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taire.  Rapport,  décret  et  décisions  instituant  une  École  du  service  de 
•  santé  militaire  à  tybn;  concours  pour  les  emplois  de  répétiteurs.  — 
'  Hôpital  du  Midi.  Blennorrhée  et  spermatorrhée.  —  Chronique  et 
nouvelles  scientiûques.  —  Bulletin  bibliographique. 


Paris,  le  2  janvier  1889. 

L’année  qui  vient  de  s’écouler  a  vu  le  développement  des 
«  Revues  générales  »  que  nous  avons  inaugurées  en  1887. 
Confiées  à  l’élite  de  notre  nouvelle  génération  médicale, 
ces  Revues  n’ont  pas  tardé  à  prendre  la  place  que  nous 
avions  entrevue  pour  elles  dans  le  mouvement  scientiflque. 
Grâce  aux  soins  si  dévoués  et  si  éclairés  de  MM.  Mathieu  et 
Ricard,  nos  lecteurs  reçoivent,  chaque  semaine,  une  des 
questions  à  l’ordre  du  jour,  mise  complètement  à  son 
point. 

Il  suffit  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  la  liste  des  Revues 
générales,  publiées  en  1888,  pour  se  rendre  compte  de  leur 
valeur  scientifique. 

Médecine. 

H.  Barbier.  L’albuminurie  dans  la  diphthérie.  —  P.  Berbez. 
L’épilepsie  jacksonnienne.  —  L’hystérie  toxique.  —  Gayla.  Tuber¬ 
culose  du  rein,  ses  rapports  avec  la  tuberculose  génito-ürinaire. 
—  Paul  Chéron.  L’hydrothérapie  dans  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde.  —  J.  Guilleret.  Étude  clinique  sur  l’entéroptose  ou 
maladie  de  Glénard.  —  J.-B.  Duplaix.  Étude  sur  le  purpura.  — 
P.  Gallois.  Théories  pathogéniques  du  rachitisme.  —  F.  de  Grand- 
maison.  La  variole  hémorrhagique.  —  G.  Güinon.  De  la  valeur 
séméiologique  des  réflexes  tendineux.  —  E.  Jeansblme.  De  l’in¬ 
suffisance  hépatique.  —  De  l’ulcère  de  jambe  ;  des  lésions  qui  le 
•précèdent  et  de  celles  qui  le  suivent.  —  E.  Leflaive.  De  l’asthme 
^<été.—  A.-B.  Marfan.  Dégénérescence  amyloïde  du  rein.  —  Les 
pseudo-rhumatismes  infectieux.  —  A.  Martha.  De  la  sclérose  des 
artères.  —  A.  Mathieu.  Les  phénomènes  cliniques  de  la  dyspepsie 
gastrique.  —  Les  phénomènes  nervo  moteurs  de  la  dyspepsie 

gastrique. _ A.  Morel-Lavallée.  Des  formesgraves  de  la  syphilis. 

Comment  et  pourquoi  la  syphilis  peut  être  grave.  Pronostic  de 
la  syphilis.— Traitementabortif  de  la  syphilis.— J.  Pignol.  L’asys- 
tolie  indépendante  des  lésions  valvulaires.  —  P.  Raymond.  Les 
myopathies  essentielles.  —  G.-H.  Roger.  Fermentation  et  putré¬ 
faction  intestinale.  —  A.  Rodillard.  Les  pseudo-paralysies  géné¬ 
rales.  —  Les  symptômes  spinaux  dans  la  paralysie  générale  des 
aliénés.  —  P-  Tissier.  Des  complications  rénales  de  la  scarlatine, 
_  V.  Wallioh.  Des  troubles  musculaires  consécutifs  aux  ar¬ 
thrites. 


Chirurgie. 

L.  Bbürnier.  Étude  sur  les  ligaments  ronds  de  l’utérus  et  sur 
leur  raccourcissement  (opération  d’Alexander).  —  S.  Bonnet.  Des 
kystes  et  abcès .  des  glandes  vulvo-vaginales.  —  A.  Broca  et 
P.  Sebileau.  Chirurgie  cranio-cérébrale  ;  du  trépan  dans  les  trau¬ 
matismes  du  crâne.  —  De  l’intervention  chirurgicale  dans  les 
maladies  cérébrales.  —  A.  Chipault.  Varices  lymphatiques  et 
lymphangiomes. —  L.  Defontaine.  Traitement  chirurgical  des 
abcès  du  foie.  —  H.  Delagbnière.  Des  greffes  cutanées  et  épider¬ 
miques  dans  le  traitement  des  plaies  ulcérées.  —  Étude  critique 
des  procédés  modernes  de  cure  radicale  des  hernies  inguinales 
et  crurales.  —  Güillet.  Des  tumeurs  solides  du  rein,  leurs  sym¬ 
ptômes,  leur  traitement  chirurgical.  —  N.  Hallé.  Thérapeutique 
utérine  antiseptique.  —  H.  Hartmann.  Du  traitement  chirurgical 
des  pyélites.  —  P.  Michaux.  Des  cmpyèmes  chroniques  avec  fis¬ 
tule  thoracique  ;  de  leur  traitement  chirurgical  et  particulière- 
ra--.til*de  l’opération  d’Estlander.  —  E.  Ozbnne.  Du  traitement  des 
tumeurs  du  corps  thyroïde.  —  A.  Ricard.  De  la  section  des  os 
dans  les  résections  articulaires  :  ostéotomie  sous-périostée  avec 
extraction  consécutive  de  l’extrémité  articulaire.  —  P.  Sebileau. 
(Voir  A.  Broca.)  —  L.  Secheyron.  Le  traitement  chirurgical  des 
myomes  utérins.  —  Valat.  Traitement  de  l’hypertrophie  des 
amygdales  par  l’ignipuncture.  —  F.  Verchèrb.  Contribution  à  l’é¬ 
tude  du  traitement  de  quelques  fractures  juxta-articulaires.  — 
De  la  fièvre  traumatique. —  F.  Vilar.  Paralysie  faciale  et  tétanos. 
Du  tétanos  céphalique  avec  paralysie  faciale  (tétanos  dit  cépha¬ 
lique  ou  hydrophobique  de  Rose). 

Obstétrique. 

A.  Auvard.  Influence  de  la  puerpéralité  sur  l’obésité. 

Demelin.  Du  segment  inférieur  de  l’utérus  pendant  la  gros¬ 
sesse,  l’accouchement  et  les  suites  de  couches. 

Nous  sommes  heureux  de  faire  remonter  aux  auteurs  de 
ces  «  Revues  générales  »  les  félicitations  qui  nous  sont 
parvenues,  non  seulement  de  notre  cher  pays  de  France, 
mais  des  points  les  plus  éloignés  du  globe. 

Et  maintenant,  après  avoir  payé  ce  juste  tribut  à  l’un  des 
éléments  de  notre  prospérité,  nous  allons  donner  avec 
tous  les  développements  qu’elle  comporte,  la  réglemen¬ 
tation  de  la  nouvelle  École  du  service  de  santé  militaire. 
Aujourd’hui,  tout  le  monde  appartient  à  l’armée,  et  l’ins¬ 
titution  nouvelle  de  Lyon  est  d’un  intérêt  trop  général,  pour 
que  nous  ayons  hésité  à  donner  les  divers  documents  d 
cette  importante  création. 

D=.  E  Le  Sourd. 
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ÈCOUt  DD  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE 


Rapport  î 


,  Président  de  la  Répnbliqne  française- 

Paris,  le  âS  déceifibre  1888. 

Monsieur  le  Président, 

En  demandanl  au  Parlem.nl  de  reconstituerfEtole  dû 

service  de  san«  militaire 


ment  déterminer  le  Gouvernement  à  choisir  Lyon  comme 
sièsre  de  la  nouvelle  École.  ,  -  -a  - 

Si  vous  partagez  cet  avis,  je  vous  prie,  M.  le  P^si^t, 
de  vouloir  bien  revêtir  de  votre  signature  le  décret 
ùui  réglé;  en  outre  toutes  les  cûnditions  d  organisation  de 
cette  École.  J’ai  eu  sOdn,  à  cet  égard,  de  m’efttendrô  préala¬ 
blement  avec  mon  collègue  de  l’instruction  publique. 

Le  ministre  de  la  Guerre,.  ■ 

G.  DE  FkeygiiSet. 


service  de  santé  militaire,  me»  - - 

étudier  la  possibilité  de  l’organiser  à  Nancy,  à  Montpellier, 
à  Bordeaux  ou  à  Lybb,  villes  dont  les 

gftgttient  à  faire  tous  les  sacrifices  néceseaires.  Au  ^  J 
Mftet  dernier  à  l’oCcatSion  des  offrés  êftïanées-dè  îdtiWciSD 
e?de  Marseme,  j’ai  repris  cette  éttMetifeB-'fl«^J«<»ntieux 
détails  de  chacun  de  ses  éléments  ont  été  scruputeuse^tr  : 
examinés  ;  les  documents  les  plus  complets  ont  été  produits 
parles  autorités  civiles  et  militaires,  parles  doyens  et  di¬ 
recteurs  des  Facultés  et  Écoles  de  médecine,  par  les  admi¬ 
nistrateurs  des  hôpitaux.  Le  directeur  du  service  de  santé 
de  mon  administration  centrale,  M.  le  "‘f 
Düjardin-Beaumetz,  à  reconnu  âü  cours  de  là  double  en- 
quL  qu’il  a  poursuivie  que,  nonobstant  1  importance  des 
ressources  présentées  par  plusieurs  ces  villes,  malgré 
l’antique  et  légitime  renom  de  la  Faculté  de  Montpellier,  la 
compétition  devait  finalement  être  restreinte  entre  Lyon  et 
Bordeaux.  Il  a  conclu  que  la  prééminence  était  incontesta¬ 
blement  acquise  à  Lyon. 

J’ai  voulu  M.  le  Président,  avant  dé  vous  prier  de  statuer 
définitivemern,  recourir  aux  lumières  du  Comité  technique 
de  santé,  et  j’ai  envoyé  à  son  examen  le  rapport  précité 
ainsi  que  tous  les  documents  parvenus  au  ministère  Soit 
que  le  comité  arrivât  à  mettre  une  ville  au-dessüs  de  toute 
Ltre  soit  qu’il  fût  conduit  à  en  placer  deux  sur  le  meme 
rang’ je  lui  demandais,  vu  la  gravité  des  intérêts  enjeu, 
d’appuyer  sa  décision  sur  des  motifs  certains  devant  les- 
quSs  aucune  contestation  Sérieuse  ne  pourrait  s  élever. 

Le  comité  en  a  délibéré  dans  les  séances  qu’il  a  succès- 
du  «  oclobie  au  19  d«.n,b«.  Dan.  le. 
rrrapport.  q«’il  m'a  adres.®  le  29  udv.mbr.  et  le 
*  dêcelbre.  sou  prS.iaeut.  M.  le  médecinunspecleur  Jé- 
nêral  L.  Colin,  déclare  que  Lyon  1  emporte  non  seulement 
Taî  l’installation  matérielle  de  sa  Faculté,  la  richesse  de 
les  collections  scientifiques,,  mais  surtout  et  avant  tout  par 
l’immensité  de  ses  ressources  hospitalières  et  anatomiques , 
les  ressources  chirurgicales  de  l’Hôtël-Diëü  sont  teCes  fiue 
l’ôn  peut  se  demander  s’il  existe  une  autre  ville  au  monde 
qui  possède,  en  un  seul  établissement,  autant  d  éléments 
June  éducation  chirurgicale  complète.  Ce  point  a  d  autant 
mus  d’importance  que  lë  médecin  d  armée  doit  Particuliè¬ 
rement  diriger  son  éducation  professionnelle  vers  la  pra¬ 
tique  chirurgicale  dont  il  aura  à  faire  la  judicieuse  appli¬ 
cation  dans  le  service  de  guerre.  •  U. 

Sans  doute  l’installation  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux  est  grandiose,  son  enseignement  est  eminent,  ses 
ressources  hospitalières  sont  abondantes;  le  casernement 
offert  par  la  municipalité,  la  possibilité  de  rapprocher  hô¬ 
pital  militaire  de  ce  casernement  sont  des  conditions  pré¬ 
cieuses,  et  elles  détermineraient  mon  choix  si,  à  des  avan¬ 
tages  égaux,  actuels  ou  certains  dans  un  avenir  peu  éloigné, 
Lvon  n’ajoutait  les  éléments  d’enseignement  pratique  énu¬ 
mérés  plus  haut;  ils  ont  paru,  au  jugement  unanime  des 
membres  du  comité  technique  de  santé,  devoir  inévitable- 


D-ÉGKET 

'  ‘LelPrési^ent  de  Ja  République  française, 

iei  dii ‘2* 

Vu  la  loi  du  13  mars  1873  ; 

Vu  la  lei  da -lû  «ans  lêttè;  ■ 

Vu  la  loi  du  14  décembre  1888  ;  , 

Vu  le  décret  du  IS.  juin  sur,  te  oeGru.UÜ??'?’^  ^  «»rps  4, 
santé  militaire  ;  :  .M 

Vu  le  décret  du  1®^  octobre  1883,  portant  règlement:  sur  te  ser¬ 
vice  dé  santé  à  l’intérieur  et  sUr  le  iService  des  troupes  à  l’inté¬ 
rieur  ;  .  ■  J 

Vu  le  décret  du  22  novembre  1887,  portant  réorganisation  de 
l’École  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires; 

Vu  les  décrets  des  20  juin  1878  et  23  juillet  1882,  relatifs  à 

l’obtention  du  grade  de  docteur  en  médecine  ; 

Vu  le  décret  du  28  décembre  1883,  relatif  à  l’organisation  des 
facultés  et  des  écoles  d’enseignement  supérieur  ; 

Vil  le  décret  et  l’arrêté  dü  31  mars  1887,  relatifs  au  rétablisse¬ 
ment  du  droit  d’inSCriptions  dans  les  Facultés  et  dans  lèS  écoles 
d’enseignement  supérieur  de  l’État; 

Sur  le  rapport  du  ministre  de  la  Guerre,  le  ministre  de  l’Ins¬ 
truction  publique  et  des  Beaux-Arts  entendu, 

Décrète  : 


TITRE  PREMIER 
INSTITUTION  DE  i’ÉCOÏiE  DU  SERVIOB  DE  SANTÉ  MIDÏTAIRE 


Article  premier.  —  H  est  créé  à  Lyon  une  École  du  service  de 
santé  militaire. 

Art.  2.  —  Cette  École  est  instituée  près  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Lyon.  Elle  a  pour  objet:  1"  d’assurer  le  recrutement  des 
médecins  de  l’armée;  2”  de  seconder  les  études  universitaires  des 
élèves  du  service  de  santé;  et  3»  de  donner  à  des  élèves  l’éduca¬ 
tion  militaire  jusqu’à  leur  passage  à  l’École  d’application  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  militaires  fVaMe-Grâoe). 

Art.  3.  —  Les  élèves  se  recrutent  parmi  les  étudiants  en' méde¬ 
cine,  dans  les  conditions  indiquées  au  titre  II  du  présent  décret. 
Us  reçoivent  à  l’École  l’instruction  définie  -au  titre  lY. 

Art.  4.  --  Aucun  élève  ne  peut  être  autorisé  à  rédoubler  une 
année  d’étudfe,  à  moins  que  des  circonstances  graves  ne  lui  aient 
occasionné  une  suspension  forcée  de  travail  pendant  plus  de 
deux  mois. 

Art.  s.  —  Tout  élève  qui  aura  subi,  à  un  même  examen  de  la 
Faculté  ou  de  l’École,  deux  échecs  successifs,  estexclu  .de  l’École. 
Le  conseil  de  discipline  donne  son  avis,  le  ministre  statue. 

Art.  6.  —  Sauf  le  cas  où  il  en  aurait  été  renvoyé  pbur  indisci¬ 
pline  ou  inconduite,  l’élève  qui  a  cessé  de  faire  partie  de  l’École 
peut  y  être  admis  de  nouveau  par  voie  dè  conoôut-s,  s’il  remplit 
encore  les  conditions  générales  d’admission. 

jÇhj.  7.  _  Lorsque  les  élèves  sont  pourvus  du  diplôme  de  doc¬ 
teur  en  médecine  et  remplissent,  du  reste,  les  conditions  déter¬ 
minées  par  les  décisions  ministérielles,  ils  passent  de  droit  à 
l’École  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires. 
(Val-de-Grâce). 

Art.  8.  —  Le  jour  où  ils  sont  promus  médecins  aides-majors 
de  deuxième  classe,  il  leur  est  attribué  cinq  ans  de  service  à  titre 
d’études. 
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MODE  BT  CONDITIONS  d’aDMISSION  DES  ÉLÈVES 

Art.  9.  —  Nul  n’est  admis  à  l’École  du  service  de  santé  que  par 
voie  de  concours. 

Le  concours  est  public  et  a  lieu  tous  les  ans. 

Le  ministre  de  la  Guerre  en  détermine  les  conditions;  chaque 
année  il  en  arrête  le  programme  et  en  fixe  l’époque. 

L’arrêté  du  ministre  est  rendu  public  avant  le  1®”  avril. 

Le  jury  du  concours  est  composé  d’un  médecin  inspecteur, 
président,  de  deux  médecins  principaux  ou  médecins-majors  de 
première  classe  et,  s’il  y  a  lieu,  de  membres  appartenant  à  1  Uni¬ 
versité. 

Le  président  et  les  membres  dji  jury  sont  annuellemeifi.Qeèi- 
gnés  par  le  ministre  de  là  Gueri'e.  '  ‘  , 

Art.  10.  —  Nul  hè  ^^üt  être  adrorg'au,  concours  s’il  n’a  pHaia- 
bleinèht'justiflë 

1“  Qu’il .èÇfÿ^gjiçaîsW  naturalisé  Français; 

Qu'il  a  eu  dix-sept  ans  au  moins  et  vingt-deux  ans  au  plus 
lé  1"  jahyîer  de  i^nh'ée’d'u  concours;  néanmoins,  les  sous-offi- 
cîérs,  ’feâ^braux  ou  brigadiers  et  soldats  des  corps  de  1  armée, 
âgés  de  plus  de  vingt-deux  ans  et  qui  auront  accompli,  au  1®' juil¬ 
let  de  l’année  du  concours,  six  mois  de  services  réels  et  effectifs, 
sont  admis  à  concourir,  pourvu  qu’ils  n’aient  pas  dépassé  1  âge  de 
vingt-cinq  ans  à  cette  même  date  et  qu’ils  soient  encore  sous  les 
drapeaux  au  moment  du  commencement  des  compositions  ; 

3“  Qu’il  a  été  vacciné  avec  succès  ou  qu’il  a  eu  la  petite  vérole  ; 
4»  Qu’il  est  robuste,  bien  constitué,  et  qu’il  n’est  atteint  d’au¬ 
cune  maladie  ou  infirmité  susceptible  de  le  rendre  impropre  au 
service  militaire  ; 

S»  Qu’il  est  pourvu  du  diplôme  de  bachelier  ès  lettres  et  du 
diplôme  de  bachelier  ès  sciences  complet  ou  restreint  pour  la 
partie  mathématique,  ainsi  que  du  nombre  d’inscriptions  à  une 
Faculté  de  médecine  ou  à  une  École  de  plein  exercice  ou  à  une 
École  préparatoire  et  d’examen  probatoire  déterminés  par  le 
ministre  de  la  Guerre. 

Toutes  ces  conditions  sont  de  rigueur  et  aucune  dérogation  ne 
peut  être  autorisée.  . 

Art.  h.  —  Chaque  année,  à  l’époque  déterminée  par  la  déci¬ 
sion  ministérielle  fixant  le  programme  des  épreuves,  les  ca,ndi- 
dats  auront  à  requérir  leur  inscription  sur  une  liste  ouverte  à  cet 
effet  dans  les  bureaux  des  directeurs  du  service  de  santé  des 
corps  d’armée,  gouvernements  militaires,  divisions  (Algérie), 
brigade  (Tunisie). 

Après  la  clôture  définitive  des  examens,  le  jury  établit  la  liste 
des  candidats  en  les  classant  par  ordre  de  mérite,  d’après  l’en¬ 
semble  des  points  obtenus.  Le  président  du  jury  adresse  cette 
liste,  avec  les  procès-verbaux  des  séances,  au  ministre  qui 
nomme  aux  emplois  d’élèves  de  l’École  du  service  de  santé  mili¬ 
taire. 

Art.  12.  —  Le  prix  de  la  pension  est  de  1 000  francs  par  an. 
Celui  du  trousseau  est  déterminé  chaque  année  par  le  ministre 
de  la  Guerre  ;  les  livres  et  les  instruments  nécessaires  aux  études 
des  élèves  leur  sont  fournis  par  l’État  et  sont  comptés  dans  le 
prix  du  trousseau. 

Des  bourses  et  des  demi-bourses  peuvent  être  accordées  aux 
élèves  qui  ont  préalablement  fait  constater,  dans  les  formes 
prescrites,  l’insuffisance  des  ressources  de  leur  famille  pour  leur 
entretien  à  l’École. 

Les  bourses  et  les  demi-bourses  sont  accordées  par  le  ministre 
de  la  guerre,  sur  la  proposition  du  conseil  d’administration  de 
l’École. 

Art.  13.  —  U  peut  être  alloué,  sur  la  proposition  du  meme 
conseil,  à  chaque  boursier  ou  demi-boursier,  un  trousseau  ou 
demi-trousseau. 

Art.  14.  —  Les  différents  droits  de  scolarité  et  d’examen  sont 
payés  par  le  ministre  de  la  guerre,  conformément  aux  règlements 
universitaires.  , 

Art.  IS.  —  Les  élèves  démissionnaires  ou  exclus  de  1  Ecole 


sont  tenus  au  remboursement  des  frais  de  scolarité  et,  s’ils  ont 
été  boursiers,  au  paiement  du  montant  des  frais  de  pension  et 
trousseau  avancés  par  l’administration  de  la  Guerre. 

Art.  16.  — Les  élèves  non  militaires  doivent  contracter  un  en¬ 
gagement  régulier  avant  leur  entrée  à  l’École,  s’ils  sont  âgés  de 
plus  de  dix-huit  ans  ou  dès  qu’ils  auront  atteint  cet  âge. 

Les  élèves  dont  le  temps  de  service  expirera  pendant  leur  séjour 
à  l’École  seront  tenus  de  contracter  un  rengagement. 

Tous  les  élèves  contractent,  en  outre,  à  leur  entrée  à  l’Ecole, 
l’engagement  de  servir  au  moins  pendant  six  ans  dans  le  corps 
de  santé  de  l’armée  active,  à  partir  de  leur  promotion  au  grade 
de  médecin  aide-major  de  deuxièmé  classe. 

Art.  17.  — A  leur  arrivée  à  l’École,  les  élèves  sont  soumis  à 
une  visite  médicale  ;  ils  ne  sont  définitivement  admis  que  s  ils 
sont  déclarés  aptes  aü  service  militaire.  Si  l’élève  est  jugé  inapte 
au  service  militaire,  il  est  renvoyé  devant  la  commission  spéciale 
de  réforme  qui  statue. 

TITRE  III 

PERSONNEL  DE  l’ÉCOLE 

Art.  18.  —  Le  personnel  de  l’Ecole  du  service  de  santé  mili¬ 
taire  comprend  : 

1»  L’état-major  de  l’École,  formé  d’officiers  du  corps  de  santé 
et  d’officiers  d’administration  des  hôpitaux. 

Tous  ces  officiers  sont  du  cadre  actif. 

2“  Un  petit  état-major. 

La  composition  et  les  attributions  de  ce  personnel  sont  definies 
par  le  présent  titre. 

Art.  19.  —  L’état-major  de  l’École  comprend  ; 

Un  médecin  inspecteur  ou  médecin  de  première  classe,  direc¬ 
teur;  —  un  médecin  principal  ou  major  de  première  classe,  sous- 
directeur;  —  un  médecin-major  de  première  classe,  major;  — 
six  médecins-majors  de  deuxième  ou  de  première  classe,  répéti¬ 
teurs  ;  —  cinq  médecins  aides-majors  de  première  classe^  ou 
de  deuxième  classe,  surveillants  des  élèves  ;  —  un  officier  d’ad¬ 
ministration  de  première  ou  de  deuxième  classe  des  hôpitaux, 
comptable  du  matériel  et  trésorier  ;  —  un  officier  d’administration 
adjoint  de  première  ou  de  deuxième  classe  des  hôpitaux,  adjoint 
■  l’officier  comptable.  ^  ^  , 

Art  20  _ Des  professeurs  civils  peuvent  être  attaches  a  1  Ecole 

pour  l’enseignement  des  belles-lettres,  arts  et  langues  étrangères. 
Art.  21.  —  Le  petit  état-major  de  l’École  comprend  : 

Sept  adjudants  sous-olficiers  (dont  un  vaguemestre)  ;  —  deux 
adjudants-élèves  d’administration  des  hôpitaux  ;  —  un  sergent 
maître  d’escrime  ;  —  un  sergent  concierge  ;  —  deux  sergents  et 
quatre  caporaux  employés  pour  le  service  administratif  et  dans 
lus  bureaux  ;  —  un  caporal  infirmier  de  visite  ;  — '  dix  soldats 
(dont  trois  au  moins  ouvriers  en  bois  ou  en  fer)  employés  pour 
le  service  administratif  et  dans  les  bureaux  ;  -  deux  soldats  infir¬ 
miers  de  visite  ;  —  deux  clairons  ;  —  le  noinbre  de  soldats  or¬ 
donnances  nécessaires  pour  les  officiers  de  l’École. 

Art.  22.  —  Le  directeur  est  nommé  par  décret,  sur  la  proposi¬ 
tion  du  ministre  de  la  Guerre. 

Art.  23.  —  Le  sous-directeur,  tous  les  officiers  et  les  profes¬ 
seurs  civils  de  belles-lettres,  arts  et  langues  étrangères,  attachés 
à  l’École,  sont  nommés  par  le  ministre  de  la  Guerre. 

Art  24  _ Le  directeur  a  autorité  sur  tout  le  personnel  et  sur 

toutes  les'  parties  du  service  de  l’École.  Il  a  les  prérogatives  et 
pouvoirs  disciplinaires  d’un  général  commandant  d  Ecole. 

U  exerce  sur  l’hôpital  Desgenettes,  qui  est  annexe  à  1  Ecole 
comme  hôpital  d’instruction,  l’action  d’un  directeur  du  service  de 
santé  de  corps  d’armée,  telle  qu’elle  est  définie  par  1  article  12 
du  décret  du  28  décembre  1883,  portant  règlement  sur  le  ser^ce 
de  santé  à  l’intérieur,  sauf  les  modifications  ci-apres  spécifiées. 
En  qualité  de  directeur  de  l’hôpital  d’instruction,  il  est,  pour  ce 
service  spécial  seulement,  sous  les  ordres  du  général  gouverneur 
militaire  de  Lyon.  . 

Le  directeur  de  l’École  correspond  directement  avec  le  mi¬ 
nistre  pour  toutes  les  affaires  relatives  à  l’Ecole. 
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•  En  principe,!  la  correspondance  pour  les  affaires  de  rhôpital 
est  directe  eatre  le  gonvennew  >»i)itaire  de  Ejion  eEle  directeur 
de  l’École  et  vice  versa.  Toutefois,- S^îl  le  juge  utUe  pour  l’unité 
et  la  facilité  du  semyice,,  le  gouterneur,  militaire  de  Lyon  peut 
transmettre  ses  instructions  ou  ses.  cwdres  généraiux  relatifs  à 
l’hôpital  d’instrucUonaui  directeur  de  l’École,,  par  l’intermé^aire 
du  direeteur  du  service  de  santé  du  gouvernement  militaire  de 
Lyon,  qui  lesadresse  alors  ipar  bordereau  au  directeur  de  LEcole. 
Ces  , deux  fonctLonnaires  correspondent  librement  entre  eux.-, 

Le  directeur  ded’Éoole  adresse  au  directeur  du  service  de  santé 
du  gouvernemient  mjlitaûîe  {1°  tous  les.  renseignements  utiles  à 
la  prophylaxie  des  épidéHaies,  à  l’hygiène  ou- à.  kusanté  des 

troupes  qui  sont  logées  h  dcuas  fep  casertiementa  onvoyatït  .leu/rs 
malades  à  l’hôpital  d’insttruction  2?  les  élémentHidei  laiistatjfl"!. 
tique  médicale  mensuelle,  et  aft£itu:elle  ',-et3*'lesipiècè3ili4eldtiMeS'' 
au  traitement  parles  eaux  minéraleSi, .  .  '  . ,  -  .ir 

Lès  deux  directeurs  règlent  d’un  commun  accord  toutes  les! 
questions  ayant  trait  aux  évacuatjons  des  malades  des  divers 
hôpitaux  du  gouvernement  militaire  de  Lyon  sur  l’hôpital  d’ins¬ 
truction  et,  réciproquement,  aux  convocations  du  personnel  de 
l’hôpital  d’instruction  ou  de  l’École  pour  le  service  de  la  place  de 
Lyon,  à  la  répartition  et  aux  mutations  des  infirmiers  militaires 
de  l’hôpital  et,  en  général,  à  toutes  les  affaires  intéressant  à  la 
fois  la  direction  de  l’hôpital  d’instruction  et-  la  direction  du  ser¬ 
vice  de  santé  du  gouvernement  militaire  de  Lyon. 

Art.  23.  —  Le  directeur  du  service  de  santé  du  gonverneinent 
militaire  de  Lyon  ale  droit  de  visiter  les  militaires  hospitalisés 
à  l’hôpital  d’instruction  et  provenant  des  casernes  ou  établisse¬ 
ments  dudit  gouvernement,  toutes  les  fois  qu’il  le  juge  nécessaire 
dans  l’intérêt  de  l’bygiène  des  troupes  et  de  la  prophylaxie  des 
épidémies.  ,  .  . 

Il  peut,  dans  ces  circonstances,  à  charge  de  prévenir  le  direc¬ 
teur  , de  l’École,  se  faire  accompagner,  par  le  médecin-chef .  de 
l’hôpital  d’instruction,  mais,,  en  aucune  circonstance,  il  n’a  à  in¬ 
tervenir  dans  le  service  intérieur  de,  cet  établissement. 

Il  lui  est  loisible  également,  en  prévenant  le  direeteur  .de 
l’École,  de  convoquer  le  médecin-chef  pour  toute  conférence  à 
laquelle  il  estimera  utile  la  présence  de  cet  officier  supérieur. 

En  cas  de  mobilisation,  l’hôpital  d’instruction  passe  sous  l’au¬ 
torité  dp  directeur  du  service  de  santé  du  camp  retranché  de  Lyon. 

Art.  26.  —  Le  sous-directeur  est  l’intermédiaire  du  directeur 
dans  toutes  les  parties  du  service. 

Il  est  directeur  des  études  et,  à  ce  titre,  a  le  contrôle  général 
sur  tout  ce  qui  concerne  l’enseignement. 

U  exerce,  sous  l’autorité  du  directeur,  la  surveillance  des 
études  scientifiques,  de  l’instruction  spéciale  et  militaire,  de!  la 
police  et  de  la  discipline. 

Tout  le  personnel  militaire  et  civil  de  l’École  est  sous  ses 
ordres  immédiats  et  sous  , sa. surveillance  directe. 

Il  tient  le  registre  du  personnel. 

En  cas  d’absçnoe  du  directeur,  il  le  remplace  dans  toutes  ses 
fonctions  et  dans  la  présidence  de  tous  les  conseils. 

Art.  27.  —  Il  est  médecin-chef  de  l’hôpital  d’instruction  ci- 
dessus  dénommé. 

Ses  attributions,  comme  médecin-chef,  sont  déterminées  par  le 
décret  du  28  décembre  1883.  sur  le  service  de  santé  à  l’intérieur. 

Il  adresse  toute  sa  correspondance,  notamment  celle  prévue 
aux  articles  146  et  148  de  ce  même  décret,  au  directeur  de 
l’École,  ainsi  que  la  statistique  médicale.  Il  rend  compte,,  au 
directeur  de  l’Ecole,  de  tous  les  faits  intéressant  J’hygiène  et  la 
santé  des  troupes  du  gouvernement  militaire  de  Lyon.  Il  prend 
les  ordres  du  directeur  pour  tout  ce  qui  a  trait  à  ses  relations 
éventuelles  avec  le  directeur  du  service  de  santé  du  gouverne¬ 
ment  militaire  de  Lyon. 

Néanmoins,  pour  tout  ce  qui  concerne  le  travail  afférent,  à  la 
mobilisation  du  camp  retranché  de  Lyon,  le  médfecin-chef  de 
l’hôpital  d’instruction  relève  exclusivement,  dès  le  temps  de 
paix,  du  directeur  du  service  de  santé  du  gouvernement  militaire 
de  Lyon. 


Aucune  modification  n’est  apportée  .aux  dispositions  définissant 
le  fonctionnement  des  services  pharmaceutique  et  administratif, 
sous  l’autorité  du  médéein-chef  de  l’hôpital  d’instruction,  ni  à 
celles  relatives  aux-  infirmiers  militaires,  ni  à  Ig  situation  des 
médecins,  pharmaciens  et  officiers  d’administration,  ne  faisant 
pas  partie  du  cadre  de  l’École  tel  qu’il  est  établi  par  le  présent 
décret.  .  •  .  , 

Art.  28.  —  En  cas  d’ubsence,le  sous-directeur  est  suppléé  dans 
son  service  d’ÉcpIe  par  le  médecin  le  plus  élevé  en  grade  ou  le 

plus  ancien  dans  le  grade  immédiatement  inférieur. 

En  cas  d’empêchement,  il  est  suppléé  dans  son  service  d  hôpital 
par .  pu  des  .médecins  de  l’École  désigné  par  le  directeur  de 
l’École.''  '  "  ,  . 

APF'  d’administration  comptable  du 

i  matérieï' e^ïrSoriéE  roïfiôief  exercent 

Le  major  peut  êti;e,ejlrgf|^4hia^f;^yji,çe 
de  .conférences,  etc.'  .....  ...  yj;  tii»  -  ;  *  r.  : 

Art'  30.  —  Le  petit  étaf-inaj or  est  çpmpjajn^é  p.gJiiiof Acier i 
d’administration  comptable  qui  remplit,  sous  la  surveillance 
major  et  du  conseil  d’administration,  pour  les  hommes  de  ce 
petit  état-major,. les  devoirs  administratifs  attribués  aux  com¬ 
mandants  de  compagnie  par  les  règlements  sur  l’administration 
et  la  comptabilité  des  corps  de  troupe. 

L’officier  d’administration  comptable  a,  sous  ses  ordres  directs, 
le  personnel  militaire  et  civil  affecté  à  l’exécution  et  à  l’exploita¬ 
tion  du  service  dont  il  est  chargé. 

Il  est  secondé  dans  toutes  les  parties  de  son  service  par  l’offi¬ 
cier  d’administration  adjoint. 

Art.  31.  —  Les  pouvoirs  disciplinaires  des  médecins  vis-à-vis 
de  tout  le  personnel  de  l’École  sont  ceux  attribués  aux  officiers 
dont  ils  ont  la  correspondance  de  grade.  Ceux  des  officiers  d’ad¬ 
ministration  vis-à-vis  du  petit  état-major  sont  ceux  définis  par 
les  cinquième  et  sixième  alinéas  de  l’article  1^0  du  décret  du 
28  décembre  1883  portant  règlement  sur  le  service  de  santé  à 
l’intérieur. 

Art.  32.  —  Les  répétiteurs  sont  chargés  de  faire  aux  élèves  des 
conférences  ou  répétitions,  de  seconder  l’enseignement  de  la 
Faculté  et  de  donner,  suivant  les  ordres  du  directeur,  l’instruc¬ 
tion  médico-militaire  spéciale.  Ils  sont  répartis  ainsi  qu’il  suit 

Un  répétiteur  d’anatomie  normale  et  pathologique  ;  —  un  répé¬ 
titeur  de  physiologie  et  d’histologie  ;  — -  un  répétiteur  de  patho¬ 
logie  interne  et  de  clinique  médicale  ;  —  un  répétiteur  de  patho¬ 
logie  externe  et  de-  clinique  chirurgicale  ;  —  un  répétiteur  de 
médecine  opératoire  et  d’accouchement;  —  un  répétiteur  de  ma¬ 
tière  médicale,  de  thérapeutique,  d’hygiène  et  de  médecine  légale- 

Les  répétiteurs  sont  nommés  pour  cinq  ans  par  le  ministre  de 
la  Guerre  à  la  suite  d’un  concours  dont  le  programme  est  déter¬ 
miné  par  une  décision  ministérielle.  Ne  peuvent  y  prendre  part , 
que  les  médecins-majors  de  deuxième  classe.  . 

La  nomination  de  répétiteur  exempte  le  titulaire  des  forma- 
liiés  de  l’examen  exigé  pour  le  passage  au  choix  au  grade  supé-  • 
rieur. 

Les  répétiteurs  promus  majors  de  première  classe,  après  leur- 
entrée  en  fonctions,  peuvent  être  maintenus  à  l’École,  avec  leur 
nouveau  grade,  jusqu’à  l’expiration  de  leurs  cinq  années  d’exer--- 


cice.  ’ 

Sur  l’ordre  du  directeur,  les  répétiteurs  peuvent  être  chargés  > 
d’un  service  médical,  administratif  ou  de  surveillance. 

Ils  remplissent  à  l’hôpital,  diinstruction  des  emplois  de  leur  • 
grade,  sur  la  proposition  du  sous-directeur  et  la  désignation  du  - 
directeur. 

Art.  33.  —  Les  surveillante  des  élèves  sont  choisis  parmi  les 
médecins  aides-majors  de  première  classe  ayant  au  moins  deux 
ans  d’ancienneté;  de  grade  et  régulièrement  proposés  pour  cet 
emploi. 

La  durée  de  leurs  fonctions  ne  sera  pas  de  plus  de  quatre  années;.; 

S’ils  sont  promus  majors  de  deuxième  classe  pendant  cette 
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période,  ils  peuvent  être  maintenus  à  l’École,  avec  leur  nouveau 
grade,  jusqu’à  l’expiration  de  leur  quatre  années  d’exercice.^ 

Art.  34.  —  Les  surveillants  peuvent  être  désignés  par  le  direc¬ 
teur,  et  sur  la  pro'positiou  du  sous-directeur,  pour  remplir  à  l’hô¬ 
pital  d’instruction  les  fonctions  de  leur  grade. 

Art.  3o.  —  Les  professeurs  civils,  attachés  à  l’École,  font  les 
conférences  dont  ils  sont  chargés,  en  se  conformant  aux  instruc¬ 
tions  du  directeur. 

Art.  36.  —  Les  adjudants  sous-offlciers  attachés  à  l’Ecole  sont 
choisis  parmi  ceux  proposés  pour  les  écoles  ;  ils  ont  autorité  sur 
les  élèves  ;  ils  peuvent  leur  infliger  la  punition  de  la  consigne. 

Art,  37.  —  Le  ministre  nomme,  sur  la  présentation  du  direc¬ 
teur,  les  employés  d’administration  et  les  agents  qu’il  y  a  lieu 
d’admettre  à  subir  des  retenues  et  à  jouir  des  béné^èà  de  la 
législation  sur  les  pensions.  ’  , 

Le  directeur  nomme  les  agents  subalternes. 

Le  traitem'éAt'  de  ces  agetrts’  est^'flxé'  par  ïé  ministre  de  la 
Guerre,  sur  la  proposition  du  conseil  d’adrainisttàtidn  de  l’École. 

'  ’  Art.  îl' est  affecté  êtes  legements  dariS'  î’flccrie  : 

'  Au  diredtenr  ;  —  au  sous^iréctëur  ;  —  au  major  ;  —  à  l’officier 
d’adUiînîstiÀlîoh-  côniptahle  du  matériel  ;  —  si  les  locaux  le  per- 
Mèttëht,  à  un  médecin  aide-major  de  première  classe,  ou  à  un 
médecin-major  d'e-  deuxième  classe,  et  à  d’autres  officiers  de 
l’École.  , 

Le  personnel  dü  petit  état-major  est  logé  à  PBcole.  ■ 

'Art.  39.  —  Les  ofSoîers,  sous-offlciers  et  soldats  qui  font  partie 
du  cadre  de  l’École,  reçoivent  la  solde  et  les  indemnités  atlrb 
buées  au  personnel  de  même' grade  attaché  aux  autres  Écolesmi- 
Ktaires. 

Art.  40.  —  Les  traitements- des  employés  nom  militaires,  nom¬ 
més  par  le  ministre,  sont  passibles  des  diverses  retenues  près-  i 
crites  par  la;  loi  ;  leurai  pensioaS' de  retraite  sont  réglées  confon-  ' 
mément  aux  lois. 

Art.  41.  —  Les  employés  d’administration  et  les  agents  subal¬ 
ternes  ne  peuvent  être  rêvoçpiës  que  parrtentorité  qui  les  a  nom- 
més. 

TITRE  IV 

'■  INSTRUCTION 

Art.  42.  —  Les  élèves  de  l’École  du  service  de  santé  militaire, 
«un  le  vu  de  leur  lettre,  de  nomination,  sont  inscrits  au  secréta- 
sriat  de  la  Faculté  de  médecine. 

Ils  suivent  à  la  Faculté  les  cours  cliniques,  conférences  et 
«xercices  pratiques  afférents  à  leur  année  d’études  et  dans  les 
piêmes  conditicms  que  les  étudiauts  civils.  Dans,  les  mêmes  condi¬ 
tions  aussi,  ils  sont  admis  à  prendre  part  à  tous  les  concours  de 
la  Faculté:  et  de  l’administration  des  hospices. 

Ils  reçoivent  en  outre,  par  les  soins  de  l’École,  un  enseigne¬ 
ment  spécial  sous  forme  de  conférences,  exorcices  pratiques:  ou  ' 
interrogations  se  rapportant  à  l’enseignement  donné  par  la 
Faculté,  à  des  études  complémentaires  ainsi  qu’à  l’exécution  du 
service  de  santé  et  à  l’instruction  mUitaire  proprement  dite. 

Art.  43.  —  Le  directeur  se  concerte  avec  le  recteur  de  l’Aca¬ 
démie  et  le  doyen  de  la  Faculté,  aù  sujet  des  heures  des  cours, 
conférences  et  exercices  pratiques,  et,  en  général,  de  tout  ce  qui 
a  trait  à  l’enseignement  donné  ,  par  la  Faculté  aux  élèves  de 
l’École,  de  telle  sorte  que  les  obligations  universitaires  et  celles 
du  service  intérieur  de  PÉeole  soient  mises  autant  que  possible 
en  parfaite  concordance  et  se  prêtent  un  mutuel  appui. 

Art.  44.  —  Les  élèves  subissent  devant  la  Faculté  leurs  exa¬ 
mens  probatoires  dans'  riyrdTe -et  selon  le  mode  prescrit  par  les 
règlements  universitaires,  avec  cettè  seule  différence  que,  dès 
qu’ils  ont  pris  leur  16®  inscription,  ils  sont  autorisés  à  passer  le 
troisième  examen  de  doctorat,  puis  successivement  le  quatrième, 
le  cinquième  et  la  thèse,  dételle  sorte  qu’ils  puissent  être  pré- 
'sènts  à  l’École  d’application  dé  médecine  et  de  pharmacie  mili¬ 
taires  lè  1*'  février  au  plus  tard. 

Art.  45.  —  A  l’issue  dé  chaque  année  scolaire,  les  notes  obte¬ 
nues  à  la  Faculté  de  médecine  sont  combinées  avec  les  notes 


données  aux  interrogations  faites  par  les  répétiteurs  et  profes¬ 
seurs  à  l’intérieur  de  l’École  et  avec  celles  qui  se  rapportent  à  la 
conduite  et  à  l’instruction  militaire;  le  classement  qui  en  résolte 
détermine  le  rang  de  passage  des  élèves  d’une  division  dans  une 
autre. 

Les  classements  sont  édablis  par  le  conseil  d’instruction. 

Art.  46.  —  Les  élèves  .«ont,  d’aprèsi  les  ordres  du  directeur, 
exercés,  à  l’hôpdtal  d’instruction,  à  l’exainen  des  malades  et  .au 
fonctionnement  du  service  de  santé  dans  les  bôpitaux. 

Art.  47.  —  Les  élèves  de  toutes  les  divisions  suivent  un  cours 
d’équitation  dans  un  des  mamies  de  la  garnison. 

Sur  la  proposïtèiai  cïo  dicectenr  de  l’École,  le  gouverneur  mili¬ 
taire;  do  Lyon  désigne  un  ftœmbre  suffisant  d’officiers  et  sous* 
ofSciCTS  pour  donner  aux.  élèvesri’imstruetion  militaire. 

Les  chevaux,  armes,  effets  d’équipement  et  munitions  nécesr 
sàires  sont  également  mis  à  la  disposition  de  l’École,  par  le  gou¬ 
verneur  mMMaiTB  de  Lyon. 

TITRE  V 

RÉGIME.  —  POLICE. —  DISCIPLINE 

Art.  48.  —  L’École  est  soumise  au  régime  militaire. 

Art.  49.  —  Tous  les  élèves  sont  casernés  à  l’École  et  y  prennent 
leurs  repas  ;  ils  sont  astreints  à  toutes  les  obligations  de  la  discb 
pli  ne  militaire. 

Art.  30.  —  Le  règlement  sur  le  service  intérieur  détermine  les 
conditions  dans  lesquelles  des  sorties  leur  sont  accordées. 

Art.  31.  —  Les  élèves  portent  un  uniforme  spécial  dont  la 
description  est  déterminée  par  une  décision  ministérielle-. 

Ils  sont  répartis  en  divisions,  commandées  par  les  médecins 
surveillants  et  les  adjudants. 

Art.  32.  —  Les  élèves  doivent  le  salut  à  tous  les  officiers  et 
fonctionnaires  de  l’armée  ainsi  qu’aux  adjudants  sous-offlciers  de 
l’École. 

Art.  53.  —  Il  est  institué  un  conseil  d’instruction  qui  est  com¬ 
posé  des  membres  suivants  : 

Le  directeur  de  l’École,  président;  —  le  sous-directeur  d’e 
l’École  ;  —  quatre  répétiteurs  désignés  chaque  année  par  le 
directeur;  —  le  surveillant  le  plus  ancien; — un  surveillant, 
désigné  par  le  directeur,  remplit  les  fonctions  de  secrétaire  ;  il 
n’a  pas  voix  délibérative. 

Art.  34.  —  Le  conseil  d’instruction  s’assemble  sur  la  convoca¬ 
tion  du  directeur.  Il  arrête  le  programme  des  conférences  qui  se 
font  à  l’intérieur  de  l’École.  Ce  programme  est  soumis,  à  l’appro¬ 
bation  du  ministre. 

Art.  33.  —  Le  conseil  d’instruction  étudie,  en  outre,  toutes:  les 
questions  relatives  à  l’amélioration  de  l’enseignement  qui  lui  sont 
soumises  par  le  directeur  de  l’École. 

H  arrête  le  classement  annuel  des  élèvès  et  établit  pour  chaque 
élève  un  bulletin  résumant  : 

Les  notes  relatives  au  travail  et  aux  progrès;  —  les  notes  rela¬ 
tives  à  la  conduite,  et  à  la  tenue  ;  — les  punitions  encourues. 

Le  directeur  adresse  un  relevé  de  ces  notes  au  ministre  et  en 
fait  parvenir  un  extrait  aux  'familles. 

Art.  36.  —  Un  conseil  de  discipline  est  spécialement  institué 
pour  prononcer  sur  le  compte  des  élèves  qui,  pour  fautes  graves, 
inconduite  ou  paresse  habi'tuelles,  insuffisance'  aux  examens  ou 
tout  autre  motif,  sa  mettraient  dans  le  cas  d’être  exclus  de  l’École. 

Le  conseil  de  discipline  est  composé  de  sept  membres  : 

Le  sous-directeur,  président;  —  le  major  de  l’École  ;  un  mé¬ 
decin-major  de  première  dasse  d’un  des  régiments  de  la  garni- 
gon  ;  —  un  médecin  répétiteur  et  un  médecin  surveillant  désignés 
chaque  année  par  le  directeur;-^ un  médecin-major  de  deuxième 
classe  et  un  médecin  aide-major  de  la  garnison. 

Les  fonctions  de  rapporteur  sont  remplies  par  un  médecin  sur¬ 
veillant  désigné  chaque  année  par  le  directeur. 

Les  membres  n’appartenant  pas  à  l’École  sont  renouvelables 
tous  les  ans  et  désignés  par  le  gouverneur  militaire  de  Lyon,' sur 
la  proposition  du  directeur  du  service  de  santé  du  gouvernemeat 
militaire  de  Lyon. 
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Art.  S7.  — Le  conseil  s’assemble  sur  la  convocation  du  direc¬ 
teur  de  l’École. 

Le  conseil  ne  peut  délibérer  que  lorsque  tous  les  membres  sont 
présents. 

Nul  membre  ne  peut  se  dispenser  d’assister  au  conseil  sans  un 
empêchement  légitime,  dont  il  doit,  dans  le  plus  bref  délai, 
donner  avis  au  directeur  de  l’École. 

Les  membres  absents  sont  remplacés  par  des  fonctionnaires 
du  même  ordre,  désignés  d’avance  en  qualité  de  suppléants. 

.  Les  membres  du  conseil  siègent  en  grande  tenue. 

Art.  S8.  —  Lorsqu’un  élève  est  traduit  devant  un  conseil  de 
discipline,  le  conseil,  après  s’être  réuni,  et  ceàstitué,  entend  la 
lecture  du  rapport  établi  sur  les  faits  qui  motivent:  sa  compacu- 
tion  et  prend  connaissance  de -sa  feuille  de  punition,  ainsi  que 
de  ses  notes  depuis  son  entrée  àl’Écolé,  ,  >•  ? 

Le  conseil  peut,  d’ailleurs,  deinahder  tousi  les' renseignements 
écrits  ou  verbaux  qu’il  jugerait  utiles,  dans  l’intérêt  de  la-  disci¬ 
pline  ou  de  l’élève  inculpé. 

L’élève  est  admis  à  présenter  sa  justification. 

Art.  59. —  Lorsque  le  conseil  juge  qu’il  est  suffisamment 
éclairé,  le  rapporteur,  les  divers  témoins  et  l’élève  inculpé  se  re¬ 
tirent,  le  conseil  délibère  et  procède  ensuite  au  vote  par  le  mode 
du  scrutin  secret. 

Art.  60.  —  L’exclusion  de  l’élève  ne  peut  être  proposée  par  le 
conseil  qu’à  la  majorité  des  deux  tiers  des  voix,  sauf  dans  le  cas 
prévu  à  l’article  5. 

Le  ministre  de  la  Guerre  statue. 

Art.  61.  —  En  cas  de  troubles,  de  refus  d’obéissance  collectifs 
ou  de  tout  autre  acte  compromettant  l’ordre  de  l’École  et  présen¬ 
tant  un  caractère  d’insubordination  générale,  le  ministre  de  la 
èuerre,  sur  le  rapport  du  directeur  de  l’École,  arrête  les  mesures 
nécessaires  pour  ramener  l’ordre  et  la  tranquillité,  et  peut  pro¬ 
noncer  l’exclusion  des  élèves  signalés,  après  comparution  de  jîes 
derniers,  devant  le  conseil  de  discipline.  i 

Art.  62.  —  Les  élèves  démissionnaires  ou  ceux  dont  l’exclusion 
de  l’École  aura  été  ordonnée  par  le  ministre  de  la  Guerre,  pôur 
motif  de  discipline  ou  pour  insuffisance  dans  les  examens  ouÜqs 
notes  de  travail,  suivent  le  sort  de  la  classe  de  recrutemeiiit  à 
laquelle  ils  appartiennent.  i  , 

TITRE  VI  ■ 

ADMINISTRATION  ET  COMPTABILITÉ 

Art.  63.  —  Les  dépenses  de  l’École  se  divisent  en  deux  parties 
distinctes  : 

1“  Celles  qui  concernent  l’École  considérée  comme  établisse¬ 
ment  d’instruction  ;  —  2°  celles  qui  concernent  l’École  considérée 
comme  corps  de  troupe. 

Les  premières  sont  acquittées  sur  les  fonds  du  chapitre  affecté 
aux  Écoles  militaires  dans  le  budget  de  la  guerre.  Les  secondes 
sont  acquittées  sur  les  fonds  généraux  de  la  solde  et  les  autres 
services  de  l’armée  auxquels  elles  s’appliquent. 

Art.  64.  —  L’administration  de  l’École  est  confiée  à  un  conseil 
d’administration  dont  la  composition  est  la  suivante  : 

Le  directeur  de  l’École,  président;  —  le  sous-directeur;  —  le 
major  rapporteur;  —  deux  médecins  répétiteurs;  —  un  médecin 
surveillant;  —  l’officier  d’administration  comptable;  —  l’offi¬ 
cier  d’administration  adjoint  assistele  conseil,  comme  secrétaire, 
sans  voix  délibérative,  ni  consultative. 

Les  répétiteurs  et  le  surveillant  sont,  chaque  année,  désignés 
par  le  directeur,  de  telle  sorte  qu’ils  alternent  dans  l’ordre  de 
l’ancienneté. 

Art.  65.  —  Le  conseil  d’administration  se  réunit  sur  la  convo¬ 
cation  du  directeur;  son  fonctionnement,  ainsi  que  l’administra¬ 
tion  générale  et  la  comptabilité  de  l’École,  sont  fixés  par  les  règle¬ 
ments  généraux  sur  l’administration  et  la  comptabilité  des  Écoles 
militaires. 

Art.  66.  —  Un  fonctionnaire  de  l’intendance  est  désigné  par  le 
gouverneur  militaire  de  Lyon,  pour  exercer  la  surveillance  admi¬ 
nistrative  de  l’École. 


DISPOSITIONS  TRANSITOIRES 

Art.  67.  —  Pendant  l’année  scolaire  1888-1889,  l’École  recevra  : 
1°  les  élèves  ayant  concouru  avec  4  et  8  inscriptions  et  nommés 
élèves  du  service  de  santé  militaire,  le  14  octobre  1888;  2°  sur 
leur  demande,  les  élèves  pourvus  actuellement  de  8  à  11  inscrip¬ 
tions  et  nommés  élèves  en  1887. 

Art.  68.  —  Tout  élève  entrant  à  l’École  dans  l’année  scolaire 
1888-1889- et  qui  désirerait  être  admis  à  concourir  pour  l’obten¬ 
tion  du  dégrèvement  total  ou  partiel  du  prix  de  la  pension  et  du 
trousseau,  en  fera  la  demande  dans  les  formes  usitées  pour  les 
autres  Écoles  militaires.  .  . 

Art.  69.  —  Ceux  des  élèves  actuellement  pourvus  de  8  à  11  ins- 
gppj;ion,s,,'q}}i,nOnt  été  nommés  élèves  en  1887,  ne  devront  for¬ 
muler  cette  demande  que  pour  l’année  scolaire  1888-1889;  s’ils 
entrent  à  l’École  en  1888-1889,  ils  seront,,  dès  qu’ils  auront  pris 
leu5.13,1,iiiscripti,qn,q^  jusqu’à  -la  fl,!}  de  leur  scqj^ité^^jggrevés 
dyi, prix  de  la  pension.  ,  .  :  /  i:  : 

Art.  70.  —  Pendant  l’année.  spqlaire;.i880rl85(>,  .l’Écple  com¬ 
prendra,  outre  les  élèves  admis,  en  lj8^8-,1889,.les  .i^Jéves  à'4,  S  éî 
12  inscriptions,  reçus  au  concours  de  1889,  ef^  si,  1^  ministre  de  la 
Guerre  le  juge  opportun,  les  élèves  du  service  de  santé  à  16  ins¬ 
criptions  reçus  au  même  concours  ou  nommés  antérieurement 
élèves  du  service  de  santé. 

Art.  71.  —  Les  élèves  du  service  de  santé  militaire  ayant,  le 
jour  de  là  promulgation  du  présent  décret,  moins  de  16  inscrip¬ 
tions,  bénéficieront  des  dispositions  de  l’article  44. 

Art.  72.  —  Transitoirement,  et  jusqu’à  l’arrivée  à  l’École  des 
médecins  répétiteurs,  le  conseil  d’administration  de  l’École  ne 
sera  composé  que  de  cinq  membres  : 

Le  directeur  de  l’École,  président;  —  le  sous-directeur  de 
l’École; —  le  major;  —  un  médecin  surveillant; —  l’officier 
d’administration  comptable. 

DISPOSITIONS  GÉNÉRALES 

Art.  73.  —  Le  ministre  de  la  Guerre  détermine,  par  des  règle¬ 
ments  particuliers  ayant  pour  bases  les  dispositions  du  présent 
décret,  tout  ce  qui  est  relatif  au  service  intérieur,  à  la  discipline, 
à  l’administration  et  à  la  comptabilité  à  l’École  du  service  de 
santé  militaire. 

Art.  74.  —  L’inspection  générale  annuelle  de  l’École  du  service 
de  santé  militaire  est  passée  par  le  médecin-inspecteur  général 
ou,  à  défaut,  par  un  médecin-inspecteur. 

Art.  75.  —  Sont  abrogées  toutes  les  dispositions  des  décrets  et 
règlements  contraires  au  présent  décret,  notamment  celles  du 
décret  dul'”'  octobre  1883. 

Art.  76.  —  Le  ministre  de  la  Guerre  est  chargé  de  l’exécution 
du  présent  décret. 

Fait  à  Paris,  le  26  décembre  1888. 

Carnot. 

Par  le  Président  de  la  République  : 

Le  ministre  de  la  Guerre, 

G.  DE  Freycinet. 


DÉCISION  MINISTÉRIELLE! 
relative  aux  élèves  de  H École  du  service  de  santé  militaire. 

Paris,  le  26  décembre  1888. 

Conformément  au  décret  du  2a  décembre  1888,  le  ministre  de 
la  Guerre  décide  ce  qui  suit  : 

L’École  du  service  de  santé  militaire,  instituée  près  la  Faculté 
de  médecine  de  Lyon,  recevra  pendant  l’année  scolaire  1888- 
1889  ;  1”  tous  les  élèves  du  service  de  santé  qui,  ayant  concouru 
avec  4  ou  8  inscriptions,  ont  été  nommés  le  14  octobre  1888  ; 
2°  les  élèves  qui,  ayant  concouru  en  1887  avec  4  inscriptions, 
demanderont  à  être  immédiatement  admis  à  l’École. 

Leur  demande  d’admission  à  l’École,  transmise  par  la  voie  hié- 
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rarchique,  devra  parvenir  au  ministre  de  la  Guerre  (7'  direction, 
service  de  santé)  avant  le  t'”'  février  1889. 

Les  élèves  de  ces  deux  catégories  se  présenteront  à  l’Ecole  le 
jour  qu’il  leur  sera  fixé  par  une  lettre  individuelle  de  convoca¬ 
tion.  Ils  seront  munis  des  pièces  suivantes  : 

1“  Lettre  de  nomination  d’élève  de  l’École  du  service  de  santé 
militaire  ; 

2°  Acte  d’engagement  militaire  pour  ceux  qui  ont  plus  de  dix- 
huit  ans; 

3°  Récépissé  du  receveur  central  de  la  Seine,  d’un  trésorier- 
payeur  général  ou  d’un  receveur  particulier  constatant  que 
l’élève  a  payé  ;  1°  le  prix  du  trousseau,  fixé  à  1000  francs,  ou  du 
demi-trousseau  s’il  n’en  a  pas  été  dégrevé  ;  2°  le  prix  du  tri¬ 
mestre  ou  du  demi-trimestre  de  la  pension,, fixé  à,  1  ■ 

an,  selon  qu’il  ,  est  pen^ionnairje  ,ou.  qu’il  a  obtenu  Une;  ;demi-  ' 
bourse.  Les  boursiers  n’ont  k  produira  i^’àufrè  pièce  juslitîcatiyê  ; 
que  l'avis  d'e' notification  dü  dégrèvement  qui  leur' est  accordé  ;  i 
4°  Une  promesse,  légalisée  par  le  maire  ou  le  sous-préfet,  sous  ; 
seing  prp;é.,"dàris  la  forme 'indiquée 'par  l’article  T 3^6  '  d'ù  code 
Civil,  par  laquelle  leui-  père.’nière  ou  tuteur  M’engage  à  verser 
dans  la  Caisse  du  receveur  central  de  la  Seine  ou  d’un  trésorier- 
payeur  général  ou  d’un  receveur  particulier,  par  trimestre  et 
d’avance,  le  montant  de  la  pension,  si  l’élève  est  pensionnaire, 
ou  de  la  demi-pension  s’il  a  obtenu  une  demi-bourse.  Cette  pro¬ 
messe  sera  établie  par  l’élève  lui-même  s’il  est  majeur  ou  s  il 
jouit  de,  ses  biens; 

5°  Le  nom  et  l’adresse  des  parents  ou  tuteurs  et  du  correspon¬ 
dant  choisi  par  la  famille  et  habitant  la  ville  de  Lyon,  si  toute¬ 
fois  la  famille  n’y  réside  pas  elle-même. 

Les  officiers  de  l’École  ne  pourront  pas  être  les  correspondants 
des  élèves,  à  moins  qu’ils  ne  soient  leurs  parents. 

Tout  élève  appelé  à  l’École  et  qui,  sans  raison  dûment  consta¬ 
tée  ou  sans  autorisation  ministérielle  préalable,  ne  se  présente 
pas  dans  les  délais  fixés  par  sa  lettre  de  convocation,  est  consi¬ 
déré  comme  démissionnaire. 

Tout  élève  en  entrant  à  l’École  dépose  entre  les  mains  du  tré¬ 
sorier  une  spm  me  de  100  francs  destinée  à  former  le  fonds  de  sa 
masse  individuelle. 

Les  familles  de  ceux  des  élèves  qui  croiraient  devoir  demander 
un  dégrèvement  total  ou  partiel  du  prix  de  la  pension  et  du 
trousseau  sont  invitées  à  se  mettre  immédiatement  en  instance  à 
cet  effet. 

Les  demandes  à  formuler  seront  établies  :  1“  pour  les  élèves 
nommés  en  1888  en  vue  de  la  durée  totale  de  leur  scolarité  ; 
2"  en  ce  qui  concerne  les  élèves  nommés  en  1887,  pour  la  période 
qui  les  sépare  actuellement  de  leur  13°.  inscription  :  les  jeunes 
gens  nommés  élèves  en  1887,  et  entrés  à  l’École  pendant  l’année 
scolaire  1888-1889,  seront  dégrevés  du  prix  de  la  pension  dès 
qu’ils  seront  pourvus  de  leur  13'  inscription,  époque  à  laquelle 
ils  auraient  droit,  s’ils  n’étaient  pas  à  l’École,  à  une  indemnité 
annuelle  de  1 200  francs. 

Les  élèves  du  service  de  santé  militaire  nommés  en  1887  et 
1888  et  provenant  du  Prytanée  militaire,  jouissant  actuellement 
d’une  indemnité,  seront  reçus  à  l’École  comme  boursiers,  le 
trousseau  restant  à  leur  charge,  sauf  décision  spéciale  faite  sur 
la  demande  des  intéressés  dans  les  formes  ordinaires. 

Toutes  les  dèmandes  de  bourses,  demi-bourses,  trousseau  et 
demi-trousseau,  seront  adressées  sans  aucun  retard  par  les 
parents  ou  tuteurs  ou  par  les  élèves,  s’ils  sont- majeurs  ou  jouis¬ 
sent  de  leurs  biens,  au  ministre  de  la  Guerre  (7'  direction),  par 
l’intermédiaire  des  préfets  des  départements  où  résident  les 
parents,  tuteurs  ou  élèves  signat'aires  de  la  demande. 

Les  préfets  instruiront  ces  demandes,  y  joindront  toutes  les 
pièces  de  l’instruction  et  les  transmettront  de  telle  sorte  qu’elles' 
soient  parvenues  au  ministère  de  la  Guerre  avant  le  1"  fé¬ 
vrier  1889,  terme  de  rigueur. 

Toute  demande  doit  être  établie  sur  papier  timbré,  accompa¬ 
gnée  des  renseignements  nécessaires  pour  remplir  l’état  ci-joint 
(modèle  n“  2),  et  en  outre  d’un  engagement  pris  par  les  parents 


ou  tuteurs  ou  par  l’élève  lui-même,  s’il  est  majeur,  et  libellé 
ainsi  qu’il  suit  :  «  Je  soussigné . étant  en  instance  pour  obte¬ 

nir  une  place  gratuite  (ou  une  demi-bourse)  à  l’École  du  service 
de  santé  militaire  en  faveur  de  mon  (fils  ou  pupille),  m’engage  à 
rembourser  au  Trésor  le  montant  des  frais  de  pension  et  de 
trousseau  qui  me  seront  accordés,  dans  le  cas  où  ils  ne  servi¬ 
raient  pas  au  moins  pendant  six  ans  à  partir  de  sa  nomination 
au  grade  d’aide-major  de  2®  classe.  A  défaut  du  payement  du 
montant  de  ces  frais  de  pension  et  de  trousseau,  je  déclare  me 
soumettre  à  ce  que  le  recouvrement  en  soit  poursuivi  par  voie  de 
contrainte  administrative  décernée  par  M.  le  ministre  des 
Finances  suivant  les  droits  qui  lui  sont  conférés  par  les  lois  des 
12  vendémiaire  et  18  ventôse  an  VIII.  ' 

Cette,  'pièce  sera'  étabiie  sun  -papier  timbré  et  la  signature  du 
pétitionnaire  sera  légalisée  mr  le  maire. 

'  Pendant  l’a'tihPè  scôla'îl'e'  lM9iyl890,  rÉcblè  du 'service  de  santé 
militaire  comprendra,  oullre  les' élèves 'kdmis  à  l’École  en  1888- 
1889,' lès  élèves! dé '4,  8  et  12  inscriptiotts'iïuî'’ seront  reçus  à  la 
suite  du  concours  d’admission  de  1889. 

Les  élèves  à  16  inscriptions,  quelle  que  soit  leur  provenance, 
ne  sont  reçus  à  l’École  cette  même  année  scolaire  1889-1890  que 
s’il  intervient  une  décision  spéciale  à  leur  égard. 

En  1889,  pour  la  dernière  fois,  les  étudiants  pourvus  de  12  à 
16  inscriptions  seront  autorisés  à  se  présenter  pour  des  emplois 
d’élèves  du  service  de  santé  militaire. 

En  1890,  pour  la  dernière  fois,  les  étudiants  pourvus  de  8  ins¬ 
criptions,  seront  admis  au  concours,  l’École  devant,  dès  1891,  ne 
recevoir  que  des  étudiants  pourvus  de  4  inscriptions  et  ayant 
subi  avec  succès  le  premier  examen  de  doctorat. 


DÉCISION  MINISTÉRIELLE 

relative  aux  emplois  de  répétiteurs  à  l'École  du  service  de  santé 
militaire. 

Paris,  le  26  décembre  1888. 

Les  répétiteurs  de  l’École  du  service  de  santé  militaire  sont 
nommés  au  concours. 

Les  médecins-majors  de  deuxième  classe  sont  seuls  admis  à 
concourir. 

Les  répétiteurs  sont  nommés  pour  cinq  ans. 

Ils  sont  exemptés  de  droit  de  l’examen  d’aptitude  au  grade 
supérieur. 

Les  répétiteurs  promus  majors  de  première  classe  après  leur 
entrée  en  fonctions  peuvent  être  maintenus  à  l’École,  avec  leur 
nouveau  grade,  jusqu’à  l’expiration  de  leurs  cinq  années 
d’exercice. 

Les  emplois  de  répétiteurs  sont  répartis  ainsi  qu’il  suit  : 

Anatomie  normale  et  pathologique  ;  —  pathologie  interne  et 
clinique  médicale;  —pathologie  externe  et  clinique  chirurgicale  ; 
—  médecine  opératoire  et  accouchement  ;  —  matière  médicale, 
thérapeutique,  hygiène  et  médecine  légale. 

Les  fonctions  de  répétiteurs  consistent  à  faire  aux  élèves  des 
répétitions,  conférences  et  interrogations,  et  à  assurer  les  divers 
’  services  dont  ils  peuvent  être  chargés  à  l’intérieur  de  l’École, 
conformément  aux  règlements  de  l’établissement  et  aux  ordres 
du  directeur. 

En  outre,  ils  remplissent,  à  l’hôpital  militaire  d’instruction 
annexé  à  l’École,  les  fonctions  de  leur  grade  et  exercent  les 
élèves  à  l’examen  des  malades,  à  la  rédaction  des  observations 
et  aux  détails  du  fonctionnement  du  service  hospitalier. 

Le  concours  de  chirurgie  et  celui  de  médecine  sont  distincts. 
Dans  chaque  spécialité,  le  jury  présidé,  soit  par  le  médecin- 
inspecteur  général)  soit  par  un  médecin-inspecteur  désigné  par 
le  ministre  de  la  Guerre,  est  formé  d’un  professeur  de  l’École  du 
Val-de-Grâce  et  d’un  médecin-principal  ou  major  de  première 
classe,  n’appartenant  pas  à  cette  École,  désignés  par  le  ministre 
sur  la  proposition  du  comité  technique  de  santé. 
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Un  professeur  agrégé  à  l’École  du  Val-de-Grâce  remplir  les 
fonctions  de  membre  suppléant. 

Les  épreuves  sont  publiques. 

Les  questions,  tant  pour  les  épreuves  écrites  que  pour  les 
épreuves  orales,  sont  tirées  au  sort.  H  est  toujours  mis  dans 
Tiirne,  pour  chaque  matière,  un  nombre  de  questions  double  que 
celui  des  candidats. 

L’ordre  dans  lequel  les  candidats  subiront  chaque  épreuve  est 
également  déterminé  par  le  sort. 

CHIRURGIE 

CONCOURS  POUR  LES  EMPLOIS  DE  HÉpilTIIKUES  d'aNATOMIE,  DE  PATBO- 
LOGIE  EXTERNE»  DK  MÉDECINE  OPÉI»A®01BE  'Kï  d'aCCOUCHBMENT 

1“  Épreuve  écrite  sur  un  sujet  de  /chirurgicale. ,r—  U  est 

accordé  quatre  heures  pour  la  rédactian.,, 

La  lecture  de  la  composition  est  faitp  en  public  par  lecfuididat: 
sous  la  surveillance  d’un  de  ses  concurrents. 

Cette  épreuve  est  éliminatoire. 

2°  Dissection  d’une  région  anatomique  et  préparatoire  microsco¬ 
pique  d’un  tissu.  —  Il  est  accordé  vingt-quatre  heures  pour  les 
préparations  et  quarante-cinq  minutes  pour  la  démonstration 
orale. 

3°  Examen  de  deux  malades  atteints  d’affection  chirurgicale,,  suivi 
d’une  leçon  orale.  —  Durée  totale  de  l’épreuve,  quarante-cinq 
minutes. 

Pratique  de  deux  opérations.  Exposé  des  considératims  relatives 
aux  procédés  opératoires  et  à  leur  exécution,  —  Quarante-cinq  mi¬ 
nutes  sont  accordées  pour  cette  épreuve. 

MÉDECINE 

CONCOURS  POUR  LES  EMPLOIS  DE  RÉPÉTITEURS  DE  PHYSIOLOGIE,  PATHO¬ 
LOGIE  INTERNE,  MATIÈRE  MÉDICALE,  .HYGIENE  ET  MÉDECINE  LÉGALE. 

1»  Composition  écrite  sur  un  sujet  ayant  trait  à  la  physiologie  et  à 
la  pathologie  médicale.  —  Il  est  accordé  cinq  heures  pour  la  rédac¬ 
tion. 

La  lecture  de  la  composition  est  faite  en  public  par  le  candidat 
sous  la  surveillance  d’un  de  ses  concurrents. 

Cette  épreuve  est  éliminatoire. 

2”  Préparation  d’histologie  normale  ou  pathologique.  Exposé  des 
considérations  se  rapportant  au  sujet.  —  Il  est  accordé  vingt-quatre 
heures  pour  la  préparation  et  trente  minutes  pour  l’exposé  oral. 

,3“  Examen  de  deux  malades  atteints  d’affection  médicale,  suivi 
d'une  leçon  orale.  —  Quarante-cinq  minutes  sont  accordées  pour 
la  totalité  de  l’épreuve. 

4“  Exposé  oral,  après  une  préparation  d’une  heure,  sans  livre  ni 
document  d'aucune  sorte,  d’un  sujet  de  théi'apeutique,  d'hygiène  ou  de 
médecine  légale.  —  Durée  de  l’épreuve  :  une  demi-heure. 


Un  concours  pour  un  emploi  de  répétiteur  d’anatomie  normale 
et  pathologique  et  un  emploi  de  répétiteur  de  pathologie  externe 
et  clinique  chirurgicale  s’ouvrira,  à  l’École  du  Val-de-Grâce»  le 
28  janvier  1889. 

Un  concours  pour  un  emploi  de  répétiteur  de  physiologie  et 
d’histologie  et  un  emploi  de  répétiteur  de  pathologie  ,  interne  et 
clinique  médicale  s’ouvrira  également,  à  l’École  du  Val-de- 
Gràce,  le  28  janvier  1889. 

Les  médecins-majors  de  deuxième  classe  qui  désireraient  con¬ 
courir  pour  ces  emplois  en  feront  la  demande  au  ministre  de  la 
Guerre  (,7,°  direction)  ;  ces  demandes  suivront  la  voie  hiérarchique 
et  devront  parvenir  au  ministre  avant  le  la, janvier  1889,  au  plus 
tard.  Elles  seront  accompagnées  de  l’avis  motivé  de  tous  les  chefs 
hiérarchiques  des  candidats,  y  compris  celui  du  directeur  du 
service  de  santé  du  corps  d’armée  auquel  ils  appartiennent.  , 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  DU  Castel. 

Blennorrhée  et  spermatorrhée. 

Un  certain  nombre  d’individus,  atteints  de  blennorrhée, 
se  présentent  à  leur  médecin  sous  une  étiquette  tout  autrq 
que  celle  de  leur  maladie  véritable  ;  ils  se  plaignent  de 
pertes  séminales.  Quelques-uns,  vivement  préoccupés  dé 
l’écoulement  muqueux  dé  la  goutte  militaire,  en  arrivent  à 
le  considérer  comme  un  écoulement  de  sperme  ;  d’autres 
regardent  également  comme  du  sperme  les  filaments  et  les 
flocons  contenus  dans  leur  urine.  Mais  il  ne  vous  faudra  pas 
un  interrogatoire  bien  subtil  pour  dépister  une  telle  illu- 
;  sibn,  il  vôursuffira  d’qvoir  entendu  dans  quelles  conditions 
i  se  produiseni;  qes  .péj^qs»  P&Ur  .rqqpnnaitEe  l’erreur:  dp^ 
■malades.,  ,  '  '  '  ' '■^■ 

Beaucoup  jplusipxpnsables  dapp  iqurs  illusiCiT,?-  '?'!: 
coup  plus  capables  de  vous  entraîner  dans  leur  erreur,  sont 
les  sujets  atteints  d’üréthrite  postérieure,  qui'vous'ferhntlà 
même  déclaration,  le  pus  s’échappant  d’une  façon  intermit-r 
tente,  tantôt  par  une  véritable  éjaculation,  tantôt  à  l’occa¬ 
sion  des  efforts  de  la  défécation  ou  à  la  fin  de  la  miction 
urinaire. 

En  somme,  dans  les  malades  qui  viendront  se  plaindre  à 
vous  de  pertes  séminales,  il  existe  plus  de  blennorrhéiques 
que  de  vrais  spermatorrhéiques,  plus  de  malades  vidant, 
d’une  façon  intermittente,  leur  urèthre  postérieur  ou  leur 
prostate  chroniquement  enflammés,  que  de  malades  reje- 
‘  tant  le  contenu  de  leurs  vésicules  séminales,  un  liquide  con¬ 
tenant  véritablement  des  spermatozoaires. 

Il  y  a,  en  effet,  dans  la  tribu  des  spermatorrhéiques, 
deux  grandes  classes,  qu’il  est  absolument  nécessaire  dé 
bien  distinguer  l’une  de  l’autre  :  la  variété  chirurgicale  et 
la  variété  médicale.  Lasègue,  qui  connaissait  si  bien  ces 
’  sortes  de  malades,  se  plaisait  à  insister  sur  la  nécessité  de 
cette  distinction  :  le  spermatorrhéique  chirurgical  est  un 
spermatorrhéique  par  accident,  un  spermatorrhéique  in¬ 
complet  ;  à  la  suite  d’une  affection  inflammatoire  des  voies, 
urinaires,  il  a  gardé  un  état  d’irritation  subaiguë  des  voies 
urinaires,  et  il  en  résulte  pour  lui  ces  rejets  intermittents 
de  muco-pus  qui  accompagnent  l’uréthrite  postérieure  ou 
la  prostatite  'chronique.  Quelquefois  aussi,  quand  l’irrita¬ 
tion  a  gagné  les  canaux  éjaculateurs  et  les  vésicules  sémi¬ 
nales,  de  véritables  éjaculations,  le  rejet  trop  facile  d’un 
sperme  vrai,  se  produisent,  surtout  la  nuit. 

Cet  accident  exerce  parfois  une  influence  désastreuse  sur 
le  moral  du  blennorrbéique  ;  cependant,  le  plus  grand 
nombre  de  ces  malades  ne  s’en  tourmentent  que  modéréf 
ment. 

Tout  autre  est  le  spermatorrhéique  médical  :  c’est  un 
adulte,  il  a  atteint  l’âge  de  vingt-cinq  à  quarante  ans  ;  un 
'  jour,  il  vient  à  vous,  honteux  et  désespéré  j  il  a  des  pertes 
séminales  qui  se  répètent  une  fois,  deux  fois,  Trois  fois  par 
semaine,  par  mois,  par  an  !  La  nuit,  après  un  rêve,  il  s’est 
sènü  mouillé,  et,  le  lendemain,  il  est  brisé  dé  tous  les 
,  membres,  souffrant  des  reins,  absolument  incapable  dé 
i  rien  faire.  Jamais  il  n’a.  eu  d’antécédents  pathologiques 
1  uréthraux;  jamais  il  n’a  contracté  la- blennorrhagie  et  pour 
cause,!  il  ne  s’est  pas  , exposé  à  la  contagion.;  se  méfiant  de 
j  lui-même  et  craignant  un  affront,  il  s’est  condamné  au  céli- 
I  bat.  L’origine  de  son  malheur,  il  la  connaît  :  un  jour,  il  y 
i  a  de  longues  années,  au  collège,  il  a  connu  l’onanisme, 
j  Celui-ci  ne  fut  cependant  pour  lui  qu’un  fait  accidentel, 
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une  aberration  d’un  jour  et  non  devenu  une  habitude. 
Néanmoins,  dans  ,  cet  oubli  d’un  instant,  le  spernlator- 
rhéique  voit  pourtant  l’origine  de  tous  ses  maux  ;  à  cette 
journée  si  éLoig-née,  il  rapporte  et  la  faiblesse  de  ses  appé¬ 
tits  génésiques  et  le  fonctionnement  imparfait  de  son  appa¬ 
reil  génital.  ■ 

Le  spermato'rrhéique  rapporte  à  ses  pertes  séminales 
tous  les  troubles  fonctionnels,  habituels  ou  accidentels, 
qu’il  éprouve,  les  imperfections  de  sa  santé  générale  et  celles 
de  son  système  nerveüx;  En  cela,  il  se  trompe  ët  yous  vous 
tromperiez,  avec' lui,  en  acceptant  ses  idées  ;  la  sperma¬ 
torrhée  n’est  pas  la  cause  de  rinfériorité  nerveuse .  du 
malade,  elle  en  est  la  côtfêéqhhricè'.'  LW  Sfifermàto^t^^^^ 
vrai  n’est  qu’un  individu  mal  portant,  à  système  nèrv’èüx 
mal  équilibré,  •'  'h'aïtirélléttiteitf  '  ■  'bü'  krtifici Al éihënt 

é^kîâ,;''  '  ëhék  ’■  «iit  u^ë;  ’è'^âjÿiHVé;  deV 

péirtes  -sëmmaiés  'facilë^^^^  le*  malade  appréôï^  avqc  un 
verre  grossissant,  car  il  e^t  foncièrement  hypochondriaque. 
^^Né  de  parents  à  système  nerveux  fautif,  il  est  lui-même 
un  nei-veux  ;  il  n’est  pas  rare  que,  dans  son  enfançe,  il  ait 
éù  de"  l’incontinence  d’urine  ;  d’un  caractère  plutôt  mélan¬ 
colique  il  a,  à  l’âge  de  la  puberté,  reporté  sur  son  système 
génital  le  besoin  qu’il  avait  de  faire  du  noir.  Par  suite, 
d’une  imperfection,  d’une  faiblesse,  il  a  fait  une  monstruo¬ 
sité’;  et,  ce  qui  prouve  qu’il  exagère,  c’est  que  si,  dans  un 
jour  de  hardiesse,  qu’il  appellera  un  jour  de  faiblesse  cou¬ 
pable,  il  se  marie,  il  fera  des  enfants  tout  comme  un  autre, 
mieux  souvent  même  que  certains  fanfarons. 

D’autre  part,  vous  verrez  des  gens,  absolument  vigoureux 
et  irréprochables  de  santé,  avoir,  pendant  plusieurs  jours 
ou  pendant  plusieurs  semaines,  après  de  grandes  fatigues, 
après  un  surmenage  du  système  nerveux,  des  pertes  sémi¬ 
nales  faciles.  Eh  bien!  à  ces  individus,  qu’il  l'eur’soit 
accordé  un  peu  de  repos,  un  peu  de  tranquillité,  et  tout  ren¬ 
trera  complètement  dans  l’ordre,  comrrie  par  le  passé. 

Le  vice  de  fonctionnement  que  les  spermatorrhéiques 
possèdent  à  l’état  chronique,  par  suite  d’un  vice  congénital 
de  leur  système  nerveux,  il  l’ont  eu  à  l’état  aigu  et  d  une 
façon  accidentelle  et  acquise  ;  il  leur  a  cependant  beaucoup 
manqué  pour  mériter  le  titre  de  spermatorrhéique  ;  ils  ont 
supporté,  avec  philosophie,  un  mal  que  celui-ci,  hypochon¬ 
driaque  de  naissance,  noircit  à  plaisir. 

Le  spermatorrhéique  véritable  est  donc  un  malade  en 
partie  double  ;  sa  maladie  se  compose  de  deux  facteurs  :  un 
système  nerveux  imparfait  entraînant  un  trouble  fonction¬ 
nel,  quelquefois  bien  léger,  de  l’appareil  génital  ;  une  ima¬ 
gination  portée  à  l’hypochondrie  et  exagérant  considéra¬ 
blement  l’imperfection  génitalé  dont  le  malade  est  atteint. 

Le  spermatorrhéique  chirurgical  pourra  quelquefois  se 
rapprocher,  sur  ce  point,  du  spermatorrhéique  médical  ;  il 
en  différera  toujours  par  l’origine  même  deé  accidents  qui, 
dans  un  cas,  sont  la  conséquence  d’une  inflammation  acci¬ 
dentelle  de  l’appareil  génito-urinaire,  et  qui,  dans  l’autre, 
sont  la  conséquence  d’un  vice  du  système  nerveux. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

'  Par  suite  du  décès  de  M.  Martineau  et  la  création  de  deux 
nouvelles  places  à  l’hôpital  Broussais;  les  mutations  suivantes__ 
ont  eu>  lieu  dans  le  service  médical  des  hôpitaux. 

M.  Barth  passe  de  Tenon  à  Broussais  ;  M.  Chauffard,  de  Sainte- 
Périne  à  Broussais  ;  M.  Oulmont,  de  La  Rochefoucauld  à  Tenon; 


M.  Muselier, 'du  Bureau  central  à  Sainte-Perine  ;  M.  Brissaud,' du 
Bureau  central  à  La  Rochefoucauld,  et  M.  de  Beurmann, .  dii 
Bureau  central  à  Lourcirte. 

—  Par  décret,  en  date  du  26  décembre,  1888,  ont  été  promus  ou 

nommés  dans  la  Légioù  d’honneur  :  ,  ^ 

Au  grade  d’àfflGier.  —  MM.  Talairacli,  médecih  en  chef  de 
la  marine  ;  de  Nozeille,  .pharihacieù  en  chef' de  la  marine. 

Au  grade  de'  ehevàÏÏer: ^ —  MM.  Bœuf,  Bourat,  Nicomèdé, 
Coquiard,  Drago,  Gazés,  Bastiàn  et  Néis,  médecins  de  première 
clàsSe  de  la  marine.  .  , 

—  Par  décret,  en  date  du  27  décembre  1888,  ont  été  nommés 

chevaliers  de  la  Légion, ëi’hqpneur:  - 

MM.  Galipettes,  médecin  puriste  de  la  maison  d’éducation  de 
Skifitllèhis' ' et' Olivièl'Vahc'iéh  médecin  des  hôpitaux  de  Lille. 

décjjçtiqn  date  du  28  décembre  1888,  ont  été  promus 

ou  nomm  és  dapS' la  Légion  d’honneur  ;  > 

■  Au  grade  les  médecins  principaux  de  première 

classe  Albert  et  Kriez-Base;  MM.  les  médecins  principaux  de 
deuxième  classé  Pernod  et  Robert  ;  M.  le  médecin-major  de  pre¬ 
mière  classe  Ghauvin  ;  M.  le  pharmacien  principal  de  première 
classe  Pélissié. 

Au  grade  de  chevalier.  -  MM.  les  médecins-majors  de  première 
classe  Roch,  Gharropin,  Ferrandi,  Baudouin,  Bourgois,  Lachap- 
pelle,  Donion,  Landois,  Belleau  et  Vailland  ;  MM.  les  médecins- 
majors  de  deuxième  classe  Martin,  Bequin,  Darré  et  Toussaint; 
MM.  les  pharmaciens-majors  de  première  classe  Gamus  et  Gham- 
bard  ;  MM.  les  docteurs  Fromen  (d’Espalion)  et  Duchàteau  (de 
Bessines).  _  , 

M.  le  docteur  Gourssières,  médecin-major  de  première  classe 


de  l’armée  territoriale. 

M“®=  Gourdon  (Michelle),  en  rehgion,  sœur  Eveline,  hospita¬ 
lière  de  l’ordre  de  la  Sagesse  à  Lorient  ;  Gahen  (Goralie), 
/lû  i’Aoonfintinn  dfts  Dames  françaises. 


—  Par  décret,  en  date  du  28  décembre  1888,  M.  le  docteur 
Ménard,  directeur-adjoint  du  Jardin  d’acclimatation,  a  été 
nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Par  décret,  en  date  du  30  décembre  1888,  ont  été  nommés 
dans  la  Légion  d’honneur. 

Au  grade  d’officier.  -  MM.  les  docteurs  Féréol,  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris  ;  Ghipault,  chirurgien  en  chef  des  hôpitaux 
d’Orléans. 

Au  grade  de  chevalier.  -  MM.  les  docteurs  Gueit-Dessus,  Gasne, 
Hallopeau,  Combe,  Hénocque  (de  Paris);  Armaingaud  (d'Arca- 
choh),  Vedel  (de  Lunel)  ;  Depautaine  (de  Gondrecourt). 


—  Par  décret,  en  date  du  30  décembre  1888,  a  étémommé  dans 

la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  chevalier.  —  M”'’  Marguerite  Pereymond  (en  reli¬ 
gion  sœur  Vincent),,  de  l’ordre  de  Saint-Vincent-de-Paul,  supé¬ 
rieure  de  l’hôpital  européen  d’Alexandrie. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  29  décembre  1888,  ont  été 


Officiers- de- V Instruction  publique.  —  MM.  les  docteurs  Arnaud, 
Bonnefoy,  Broquère,  Henneguy,  Level,  Pinet  et  Roussel  (de 
Paris);  Figuier  (de Bordeaux) ;  Hallez  (de  Lille);  Girard  (de  Gre¬ 
noble)  ;  Bleynie  (de  Limoges)  ;  Cazeneuve  (de  Lyon)  ;  Villard  (de 
Marseille)  ;  Dubrueil  (de  Montpellier)  ;  Duprey  (de  Rouen)  ;  Dumas 
(de  Thiers);  Doué,  pharmacien  en  chef  de  la  marine. 

Officiels  d  Académie.  —  MM.  les  docteurs  Billon,  Boyé,  Butte, 
Gazin  (Maurice),  Dépassé,  Durand-Fardel,  Duroziez,  Ernous, 
Gautier  (Henri),  Josias  (Albert),  Large,  Larrivé,  Love  (James), 
Rigout,  Rotillon,  Savoye,  Schindler,  Camus,  Vauthier,  Blan¬ 
chard,  Dubar,  Soller,  Darier,  Taub,  Chaslin  (de  Pans)  ;  Ber- 
naudeaux  :(de  Nantes)  ;  Buisson  (d’Auberchicourt)  ;  Çollin  (de 

Saint-Honoré-les-Bains)  ;  Deschamps  (de  Riom);  Dodin  (de  Chal- 
lans);  Dubousquet-Laborderie(de  Saint-Ouen)  ;  Durand-Desmons 
(de  Seine-et-Marne)  ;  Flous  (de  NoaiUan);  Gallois  (de  Rilly-la- 
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Montagne)  ;  Gémy  (d’Alger)  ;  Godard  (de  Mamers)  ;  Hauguel  (de 
Lillebonne)  ;  Liégeois  (de  Bainville-aux-Saules)  ;  Loignon  (de 
Talence);  Lorimy  (de  Coulommiers);  Mathieu  (de  Saint-Remy-en- 
Bouzemont)  ;  Mauriac  (de  Bordeaux)  ;  Pécaut  (de  Salles-Mongis- 
card)  ;  Pernet  (de  RambervUlers)  ;  Pottier  (de  Vanves)  ;  Poulet 
(de  Plancher-les-Mines)  ;  Rouquette  (de  Bône)  ;  Tichy  (de  Cette)  ; 
Vallon  (de  Villejuif)  ;  Bottey  (de  Divonne);  Gaston  (de  Voiron); 
Musson  (de  Montbéliard)  ;  Puton  (de  Remiremont)  ;  Bergonié  (de 
Bordeaux)  ;  Debierre  (de  Lille)  ;  Lenoël  (d’Amiens)  ;  Didelot  (de 
Lyon);  Tédenat,  Lannegrâce,Boinet  et  Courchet  (de  Montpellier); 
Surre  (de  Saint-Cloud)  ;  Michel  (de  Chaumont)  ;  Biron  (d’Argen- 
teuil);  Palenc  (de  Toulouse).  ’  ' 

M'^'  Bottard,  infirmière  à  la  Salpêtrière.  ,  , 

—  Par  décret,  en  date  du  26  décejUjhrjç.lSSS,  Pjat  étê,,qDriHhés 

dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve  :  ^  ^  ,  , 

Am  grade  de  médecin  aide-major  de  deud^îmé 'classe'^ '—'MM.  les 
docteurs  Malet,  Rousseau,  Persillard,  Augis,  G'uyard,  Tëülîèré, 
Jacquot,  Lefèvre,  Lesguillon,  Dutanzin,  Chevalier  et  Furet. 

—  Par  décret,  en  date  du  26  décembre  1888,  M.  Destrem,  doc¬ 
teur  ès  sciences,  maître  de  conférences  de  chimie  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Toulouse,  est  nommé  professeur  adjoint  à  ladite  Fa¬ 
culté. 

—  Par  décret,  en  date  du  27  décembre  1888,  M.  le  professeur 
Frémy  est  maintenu  dans  les  fonctions  de  directeur  du  Muséum. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  19  décembre  1888, 
ont  été  nommés  près  l’École  du  Val-de-Grâce  : 

Professeur  agrégé  de  chirurgie  d’armée  (blessures  de  guerre), 
M.  le  médecin-major  de  première  classe  Moty. 

Professeur  agrégé  des  maladies  et  épidémies,  M.  le  médecin- 
major  de  deuxième  classe  Antony. 

Professeur  agrégé  d’hygiène  et  de  médecine  légale  militaire, 
M.  le  médecin-major  de  deuxième  classe  Burlureaux. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  20  décembre  1888,  les 
officiers  du  corps  de  santé  militaire,  dont  les  noms  suivent,  ont 
été  désignés  pour  les  postes  ci-après  indiqués,  savoir  : 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Strauss,  pour 
l’hôpital  du  Gros-Caillou  ;  —  Battarel,  pour  le  3'  zouaves  ;  — 
Duchêne,  pour  le  1®' zouaves  ;  —  Poulet,  pour  les  hôpitaux  de  la 
division  de  Constantine  (par  ordre);  —  Camus,  pour  l’hôpital 
de  Briançon  ;  —  Chavasse,  pour  les  hôpitaux  de  la  division 
d’Alger. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Schrapf,  pour 
l’hôpital  d’Amélie-les-Bains  ;  —  Soulié,  pour  le  9'  hussards  ;  — 
Pozzo  di  Borgo,  pour  le  24®  bataillon  de  chasseurs  à  pied  ;  ~ 
Cristau,  pour  le  13®  chasseurs  à  cheval;  —  Aubertin,  pour  le 
1®*-  bataillon* d’infanterie  légère  d’Afrique;  —  Marty,  pour  les 
hôpitaux  de  la  division  de  Constantine  ;  —  Augé,  pour  le  7®  chas¬ 
seurs  à  cheval  ;  —  Pommay,  pour  l’orphelinat  Hériot  ;  —  Colin, 
pour  le  25®  bataillon  de  chasseurs  à  pied  ;  —  Paquy,  pour  le 
71®  d’infanterie;  —  Masson,  pour  le  9®  cuirassiers;  —  Roblot, 
pour  l’École  de  Joinville-le-Pont  ;  —  Beau,  pour  le  12®  d’infan¬ 
terie  ;  —  Vedel,  pour  le  15®  chasseurs  à  cheval  ;  —  Mary,  pour  le 
1®®  hussards  ;  —  Renard,  pour  le  18®  dragons  ;  —  Cros,  pour  les 
hôpitaux  de  la  division  de  Constantine. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Germain, 
pour  le  154®  d’infanterie  ;  —  Dumontier,  pour  le  26®  d’artillerie  ; 
—  Baylac,  pour  le  2®  spahis  ;  —  Bich,  pour  le  2®  bataillon  d’in¬ 
fanterie  légère  d’Afrique  ;  —  Courboules,  pour  les  hôpitaux  de  la 
division  d’Oran;  —  Soula,  pour  la  légion  de  la  garde  républi¬ 
caine  ;  —  Breton,  pour  le  4®  chasseurs  à  cheval  ;  —  Marignac, 
pour  les  hôpitaux  de  la  division  d’Alger  ;  —  Darbouet,  pour  le 
108®  d’infanterie. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  28  décembre  1888,  les 
officiers  du  corps  de  santé  militaire,  dont  les  noms  suivent,  ont 
été  désignés  pour  les  postes  ci-après  indiqués,  savoir  : 

MM.  les  médecins  de  première  classe  Viry,  pour  l’emploi  de 
sous-directeur  de  l’École  du  service  de  santé  militaire  de  Lyon  ;  — 


Martine,  pour  l’emploi  de  major  à  la  même  École  ;  —  Barthé,  pour 
l’emploi  de  médecin-chef  de  l’hospice  d’Ajaccio. 

M.  le,  médecin-major  de  deuxième  classe  Schneider,  pour  être 
attaché  à  la  7®  direction,  au  ministère  delà  Guerre. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Debrie, 
Nicolas  et  Lapasset,  pour  l’emploi  de  surveillant  à  l’École  du 
service  de  santé  militaire  de  Lyon;  —  Pascaud,  pour  le  101'  d’in¬ 
fanterie; —  Pellier,  pour  le  22®  d’artillerie. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  26  décembre  1888,  M.  le 
docteur  Napias  est  nommé  membre  du  Comité  d’organisation  du 
Congrès  international  des  accidents  du  travail. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  27  décembre  1888,  M.  le 

pryfçgseui'  dç  jQ^atrefages  est  nommé  directeur  suppléant  du 
Muséum.  1  .  ■  , 

La  leptura^es  composiUORs  écrites  dq.  çpnçours,  .^(internat 

est:termin,ép,.  L’épreuve,  orale  a  comffiéiiCÇ,  ÎBeLCredi 
cembre.  Tous  les  candidats  qui  ont  obtenu ,  vingt 
nimum  sont  admissibles. 

La  première  question  a  été  ;  «  Rapports  de  l’urèthre  chez 
l’homme.  —  Rétention  d’urine.  » 

—  La  dernière  question  tirée  au  concours  d’externat  est  la 
^  suivante  :  «  Cathétérisme  de  l’urèthre  chez  l’homme  et  chez  la 

femme.  » 

—  Facultés  de  médecine.  —  Le  concours  pour  les  bourses  de 
doctorat  en  médecine  a  eu  lieu  le  26  décembre  1888,  dans  toutes 
les  Facultés  de  médecine. 

Les  sujets  des  épreuves  écrites  ont  été  les  mêmes  pour  toutes 
les  Facultés,  et  choisis  par  le  ministère  de  l’Instruction  publique  : 

1®  Candidats  à  quatre  inscriptions.  —  I.  Les  lentilles  conver¬ 
gentes.  La  loupe  ;  —  II.  Les  alcaloïdes  végétaux  ;  —  III.  La  fleur. 

2“  Candidats  à  huit  inscriptions.  —  I.  Le  tibia  ;  —  II.  L’articula¬ 
tion  du  genou;  — III.  Les  muscles  de  l’avant-bras. 

3°  Candidats  à  douze  inscriptions.  —  I.  Le  rein  ;  —  IL  Texture  du 
rein  ;  —  III.  Physiologie  de  la  glotte. 

4“  Candidats  à  seize  inscriptions.  — I.  Les  signes  de  la  pneumonie 
aiguë;  —  IL  Les  tubercules  du  testicule. 

Les  sujets  des  épreuves  orales  sont  laissés  au  choix  des  juges 
de  chaque  Faculté. 

Nous  espérons  que  le  gouvernement  fera  une  bonne  part  aux 
candidats  à  ces  bourses  de  doctorat  en  médecine,  car,  pour  pou¬ 
voir  se  présenter  au  concours,  il  faut  d^à  justifier  de  la  note 
bien,  au  précédent  examen.  Or,  on  sait  que  cette  mention  est  ra¬ 
rement  obtenue  ;  l’État  ne  risquera  donc  pas,  au  concours  des 
bourses  de  médecine,  de  faire  un  mauvais  emploi  de  ces  crédits. 

—  École  pratique.  —  Travaux  anatomiques.  —  Les  élèves  du 
pavillon  VIII  (débutants),  ont  passé  l’examen  d’ostéologie  le 
lundi  24  décembre,  à  deux  heures.  Les  travaux  de  dissection 
commenceront  dans  ce  pavillon  le  lundi  7  janvier  1889,  à  une 
heure. 

Le  pavillon  VII  (vétérans),  ouvrira  également  le  7  janvier,  à 
uneheure.  A  partir  de  cette  date  tous  les  pavillons  de  l’Ecole 
pratique  seront  occupés  par  la  dissection. 

—  Hospices  de  Grenoble.  —  Le  lundi  20  mai  1889,  à  huit  heures 
du  matin,  il  sera  ouvert,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  un  concours 
public  pour  une  place,  de  médecin-adjoint  près  les  hospices 
de  Grenoble. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Linossier,  agrégé,  est 
chargé  d’un  cours  de  chimie  minérale. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Lambert  est  chargé  des 
fonctions  de  préparateur  de  physique. 

—  M.  le  docteur  Borne  est  nommé  membre  du  comité  d’inspec¬ 
tion  et  d’achats  de  livres  près  la  bibliothèque  de  Vesoul. 

—  M.  le  docteur  A.  Ferrand,  n’envoyant  pas  de  cartes  à  l’oc¬ 
casion  du  jour  de  l’an,  prie  ses  amis  et  ses  confrères  de  l’excuser. 
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BULiiKlTN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Agenda  médical  pour  1889,  entièrement  reifondu,  contenant: 
1“  Mémorial  thérapeutique  du  médecin  praticien,  par  le  proïes- 
senr  Trousséau,  le  docteur  G.  Paul,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière, 
membre  de  l’Académie  de  médecine.  —  2°  Mémorial  obstétrical, 
par  M.  le  professeur  Paiot.  —  3»  Formulaire  magistral,  par 
M.  Dïxpêch,  pharmacien  de  première  classe,  membre  des  Sociétés 
de'  Pharmacie  et  de  Thérapeutique.  —  4“  Code  médical  et  profes¬ 
sionnel,  par  le  docteur  LECmAtm  do  Saolle,  médecin  de  l’hospice 
de  la  Salpêtrière.  —  3»  Notice  sur  les  stations  hivernales  de  la 
France  et  de  Pétranger,  par  le  docteur  de  Valcoort.  —  Fins,  un 
calendrier  à  deux  jours  par  page,  la.  liste  dqs  thélîéd  ns,  pharma-  , 
ciens  et  vétérinaires  d»  département  de, Seine  ;Ies  médecins 
-  des  hôpitaux  eiyHs  et  militaires  àe  Paris  ;  Iss  niéiteeiUŸ  i|Kp^- 
-,  tenrsjdtes  ^*x  Srtjîügrîîé^  Çîaîsons  de  santé  de  Paris  et  desienTi*- 


rons  ;  la  liste  des  divers  journaux  scientifiques  ;  les  Facultés  et 
Écoles  préparatoires  de  médecine  de  France;  les  Écoles  de  médecine 
militaire  et  navale,  avec  le  nom  de  MM.  les  professeurs  ;  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  et  les  diverses  Sociétés  médicales  ;  des 
modèles  de  rapports  et  certificats  ;  le  tableau  des  rues  de 
Paris,  etc.,  format  in-18  de  500  pages,  dont  190  de  calendrier 
et  310  de  renseignements  utiles. 

Prix.  ■—  Broché  :  1  fr.,-7S.  —  Cartonné  à  l’anglaise  :  2  fr.  — 
Divisé  en  cinq  cahiers  et  doré  sur  tranche,  de  façon  à  pouvoir 
être  mis  dans  une  trousse  ou  portefeuille  :,3  fr. 

Reliures  diverses.  —  Ji»  1,  maroquin  à  patte,  avec  crayon, 
doublé  en  papier,  3  fri  '30;  —  n“  Sj-Pagenda  divisé  en  cinq 
cahiers.,  doublé  ep  papier,  3  fr.  75  ;  —  n°  3,  et  petite  trousse  en 
\,spie,  5  fr.  ;,-f-,in°:4^  èU  maVôqttin.'  T  fri';  —  n”  3,  avec  fermoir 
^'*en'inaili€eh.4Ttyî0|fr.  —  Paris», Asselin  et  Houzeau. 


Le  Diryteyji  géyant  :  D''  B.  Le  Soübd- 


î.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  ] 


SOLUTION  COIRRE  (CODEX  1877) 

au  chlorhydpo-phosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIE,  CACHEXIES,  SCROFULES,  _  ■ 

RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE,  j 
MALADIES  DES  OS.  , 

Dose  :  Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes  ; 
une  cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier 
àqe;  deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  au 
moment  des  deux  principaux  repas,  dans  Peau 
sucrée  ou  coupée  de  vin,  . 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon  dans  toutes  les  ph>=5. 


PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habitnelle, 
les  Hémorrhoïdes  et  la  Colique  hépatique. 

Dose  :  Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  san. 
qu'il  soit  nécessaire  de  rien  changer  au  régime 
Auqmenter  cPune  pilule  si  besoin  est. 

Aix  :  3  fr.  la  boite  dans  toutes  les  pharmacies. 


SOLUTION  DE  SALICYLATEo£  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
ideutique  dans  sa  composilà'on  et  d'un  goût 
agrêawe,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salgcilate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma-, 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Grayelle,  etc.,  cette  Solution,  contient  très  exac¬ 
tement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Gros  ;  Clin  (fcCi®,  20,  r.  des  Fossés-S‘-Jacqnes, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


EAU  MINERALE  NATURELLE  DE 

SAINT-BOËS 

(basses-pyrénées) 

SULFUREUSE,  BITUMINEUSE  (huilé  de  naphte) 
- ^7,  ARSENICALE,  etc. 


Sa  composition  exceptionnelle  et  sa  bonne 
conservation  la  rendent  précieuse  en  tout  tempst,  ' 
dans  les  affections  chroniques  de  la  poitrine. 
Bronchites,  Catarrhe,  Asthme  humide. 
Maux  de  gorge,  Phthisie,  dans  les  maladies 
de  la  peau,  et  celles  des  organes  génito-urinaires, 
dans  lesquelles  sont  indiqués  le  soufre,  l’iode, 
Farsenic, la  créosote. 


PANSEMENTS  VAGINAUX 

faits  par  la  malade  elle-même  au  moyen  des 

OVULES  CHAUMEL 

A  la  glycérme  solidifiée  (à  toas  médicaments) 
Boîte  :  3  fr.  50.— 87,r.  Lafayette,Paris  (enT.fo  éck) 


NOUVEAUXElVIPLATRESëCAVAILLES 

(mousselines-emplâtres) 

Emplâtre  salicylé  créosoté  contre  le  lupus. 
Emplâtre  à  l’oxyde  de  zinc  contre  Veczéma. 
Emplâtre  à  l’huile  de  cade  contre  le  psoriasis. 
Taffetas  de  Vigo  contre  les  syphUides. 

Etc.,  etc.  Phie  Cavaiilès,  9,r.  du 4 Septembre. 


Eau  minérale 

ARSENICALE,  FERRUGINEUSE,  MAGNÉSIENNE 

FARETTE 

Anémie,  gastralgie,  convalescence, 
maladies  de  la  peau. 

22,  rue  du  Quatre-Septembre,  Paris, 


ANTIPYRINE  j(u^OUSIn) 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ÉNERGIQUE. 
i  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  ^  à  i  degrés  IJS. 

L’étui  do  20  cachets  de' Ô,SOp-.  ...  Sfr. 

1/2  étui  de  10  cachets . S  fr.  30 

Phi“^,  2  bis,  r.  Blanche,  Paris.  Envoi  par  poste. 


PILULES  DE  OUASSINE  FRÉMINT 


Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coU- 
ques  hépatiques  Cf 
néphrétiques,  cys¬ 
tites;  dose  :  de  2  a  6 
par  jour  avant  lès 
repas.  Le  flac.,  3  fr. 

18,  Tue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Ph^s. 


rapport  favorable  de  l’académie  de  médecine 

SIROP  CROSNIER  SULFUREUX 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable) 
Phthisie,  Bronchites,  Catharres,  Laryngites; 
Maladies  de  la  peau. 

GRANULES  CROSNIERminéraj>sulfureux 
Paris,  rue  Vieille-du-Temple,  21,  et  pharmacies. 


VIN  MARIAN1  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mawani,  phi®“,  41,  Boul.  Haussmann,  ett‘®®ph‘®*. 


RHUWIATISIVIES.  GUÉRISON 

par  laflaneUe  etl’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
RETOAUD,  22,  r.  de  laPaix.  Bnvoif”  du  catalogue. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLÜS 

A»  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Cuhele  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à.enve- 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables,  v 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  eimloyée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &Ct=,  20,  r.  desFossés-St-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
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NÉVRALGIES,  MIGRAINES,  FIEVRES. 

PILULES  DE  SAINT-CLOUD 

Chaque  pilule  contient  1/5®  de  milligramme 
d'Aco'nitine,  du  Vàlérianaie  de  Qiànine  et  (fo 
Valérianate  de  zinc. 

Ph^'  Dufilho.  Siûnt-Cloud,  et  t*'®  pharmacies. 


THE  DE  CHINE  ET  DES  INDES  .  ; 

marque  I  P  nf|  IpirilY  marque 

DÉPOSÉE.  Lt.  UCLIulLUA  DÉPOSÉE, 

de  E.  THIBAULT,  importateur,  Nantes. 

Le  Thé  LE  DÉLICIÉUX  èst  exclusivement 
composé  de  thés  noirs  de  qualités  extra-supé¬ 
rieures  et  choisies  avec  le  plus  grand  soin.  Il 
mérite  d’étre  recommandé  : 

A  toutes  les  personnes  soucieuses  de  leur 
santé,  si  elles  doivent  en  faire  usage  comme 
tonique,  stiûiulant  ou  stomachique; 

A  toutes  les  personnes  en  général  faisant  un 
usage  journalier  de  cette  boisson  et  quipeuvenlj, 
plus  que  toutes  les  autres,  en  apprécier  là  finesse 
et  le  parfum  délicat;  ’ 

Enfin  à  toutes  les  maîtresses  de  maison  ayant  â 
oœim  de  bien  traiter  leurs  invités.-  • 

'  Dépôt  général  :  A  Nantes,  E.  Thibault,  15  et  19, 
r.  Saint-Léonard.  —  Gros  :  A  Paris,  Miohelat  et 
Lbsueur,  9,  r.  des  Guillemites.^  Détail  :  Ti'®  phi's. 
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FER  DE  QUEVENNE 

Le  Seul  approuvé  par  V Académie  de  médecine. 

S'absorbant  au  fur  et  à  mesure  de  sa  dissoTU- 
tion,  sous  la  forme:  la  plus  favorable  à  l'assimi¬ 
lation,  c’est-à-dire  à  Vétat  naissant,  il  rfa  pas 
l’action  irritante  ou  échauffante  des  sels  de  fer, 
tout  en  l’emportant  sur  eux  par  son  activité. 

.Dose  quoi,  t  à  2  mesures,  —  ou  2  à 4  dragées. 
Éviter  les  Imitations,  impures,  déloyales, 
eu  formulant  ;  . 

le  Vrai  Fer  de  Quevenne.  „ 

toutes  pharmacies.  / 

Dépôt  g‘(dep.  le  2  févr.  1888)  :( 

8,  r.  du  Conservatoire,  Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritlf  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Ph'®  Lebkault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


fougues  saint-léger 

les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 
Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins,  gra- 
velle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites,  leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Bes  caisses  sont,  mises,  , à  titre  gracieux,,  d,  jq 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  22,  Chaussée  d'Antin,  Parts.  '  •  * 


MÉDICATION  ANTI-BACILLAIRE 
Phthisies,  tuberculoses,  adénites. 

PERLES  D’IODOFORWIE  DE  CLERTAN 

Chaque  perle  contient!  sous .  une  enveloppe 
sélatineuse  mince,  transparente  et  très  soluble, 
cinq  centigr.  d’iodoforme  en  solution  dans  1  éther. 

Dose  moyenne  ;  4  par  jour,  2  à  chaque  prin¬ 
cipal  repas. 

PERLES  DE  CRÉOSOTE  DE  CLERTAN 

Chaque  perle  contient ,  sous  une  enveloppe 
gélatineuse  mince,  transparente  et  très  soluble, 
cinq  centigr.  de  créosote  pure  de  hêtre,  en  solution 
da,ns, l’éther.  —  Dose  moyenne  :  4  par  jour,  2  a 
’chaqtie  principal  repas. 

-Fabriéktion  ét  W  -  ;  Maison  ,L.  FrErE,  19,  rue 
iffafcob^  Ptu'is,  et  dans  toutes  les  pharmaciéS. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc.  .  „  ,  . 

Dépôt  général  ;  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris 


WIALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  COUTARBT. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 

•"'Æ» tuRE^DÜ’  DYSPEPSIES, 
trites  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements, 
vois  'points,  constipations  et  tous  les  autres 
Sceikents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  TExposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  a  Roanne  (Loire). 


LES  BONBONS  DE  FER  DIASTASÉ 

du  D'  V.  BAUD 

CONTIENNENT  1  CENTIGR.  1/2  DE  CITRATE  DE  PER 

Le  nouveau  mode  de  préparation  que  nous 
appliquons  au  Fer,  accroît  beaucoup  son  effica¬ 
cité  curative  et  fait  disparaître  les  actions  locales 
irritantes  de  sa  forme  chimique,  en  lui  substi¬ 
tuant  une  loi  de  la  nature,  qui  le  rend  plus  apte 
à  exercer  sans  troubles  son  action  digestive  et 
d’assimilation. 

Notre  méthode  consiste  à  provoquer 
mouvement  de  germination  dans  la  graine  de 
cresson;  à  obtenir  qu’elle  absorbe  et  assimüe  une 
solution  médicamenteuse  titrée.  Pendant  ce  travail 
vital,  elle  développe  une  abondante  diastase,  prin¬ 
cipe  de  la  salive  et  de  la  digestion. 

Reste  à  dragéifier  ces  graines  en  évitant  de 
compromettre  les  principes  diastasiques  et,  selon 
l’expression  du  savant  Bouchardat,  le  malade 

is,22étl9,r.  Drouot.  — ===  » 


VICHY,  EAU  KIINÉRALE  NATURELLE 

Sources  ;  Grande-Grille,  Maladies  du  B’oie  et 
de  l’Appareil  bUiaire;  Eôpitàl,  Maladies  de 
l’Estomac;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  vessie,  etc. 

Bien  désigne'  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES. 

Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  (Emballage  franco.) 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cenf 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28, 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les 
minérales  naturelles  sans  exception. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dâns  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  Teau;  on  ne  doit  donc  p^  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
CHARDAT,  AnnuatVe,  1880,  p.  1^). 

Phi®  CHAMPiGNY,57,r.  Chehy  ;  lO.r.Port-Mahon. 


affections  utérines,  chlorose,  anémie,  etc. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

à  ralbiiininate  de  fer. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


NIALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
méê).  Dépôt  G'“i  :  Ph(®  C'®  Fe  Montmartre,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYS  ÉBIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
dès  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  ;  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 

larmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
•ÿbarmacien-chiiniste  i  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent. 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions 
de  la  voix,  dans  , les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements, chatouillements,età  tonifier  les  cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  le  mal  de  mer, 
vomissements,  les  maladies  de  l’oesophage  et  de 
l’estomac  en  facilitant  la  déglutition. 

Dosage.  —  2  milligr.  de  cocaXne  par  pastille. 

Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour. 

Dépôt  :  A.  Houdb,42,  r.  fe  St-Dems,Paris  et  phi< 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  KIANNET 

Par  cuil.  à  café  :  Ergot,  0,05  ;  Citr.  de  fer  amm. ,  0,10. 

Indications  :  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métrite  chi’O- 
nique,  inertie  de  la  matrice.  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  à  l’avor¬ 
tement  et  à  l’accouchement,  Ménor- 
rhagie  de  la  puberté,  etc. 


2,  Place  Vendôme,  Paris. 


POUDRESetPASTILLESde  paterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 

digestives,  absorbantes,' antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pémbles,  le 
manque  d’appétit,les  aigreurs  etles  vomissements. 
DETHAN,ph®và 

Paris,  et  toutes  les  ...  _ 

phi®  de  France  et  ^ 
de  l’étranger. 


traitement  des 

MALADIES  CONSOMPTIVES 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  les 

POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
D'  Fusier)préparées  à  laTrappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  Pharmaciens. 


LE  THÉ  DiüfttTIOUE  DE  FRANGE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  fenSè  aux  Urihès 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  ;  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


65  - 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURB  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  ;  quatre  francs. 

Dépôt  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1“  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2»  le 
catgut  n”®  1,  2,  3, 4, 1  fr.  251e  flacon  ;  3»  le  taffetas 
^Aprotective,  1  fr.  25  le  mètre;4®  le  macintosh,5  fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées^our 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophile.  Coton 
hydrophile  phéniqué.  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoq,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  Os®,  20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


N»  2.  —  SAMEDI  5  JANVIER  1889. 
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AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  "* 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  ei 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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.  3  mois  :  8  fr.  60.  —  6 
:  10  fr.  ».  -  6 
Prix  du  Nnméro  :  SO  c.  —  Avec  Supplément  : 
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Le  docteur  Saint- Vol.  —  Chronique  et  nouvelles  scieutiflques. 


REVUE  GÉNÉRALE 
L’uréthrotomic  interne. 

Par  M.  le  docteur' Henri  Hartmann,  prosectour  à  la  Faculté. 

L’idée  d’inciser  les  rétrécissements  uréthraux,  pour  ré¬ 
tablir  le  cours  de  l’urine,  ne  date  pas  d’hier.  Héliodore, 
Galien,  Paul  d’Egine,  Rhazès,  Avicenne,  Albucasis  tentèrent 
et  firent  la  section,  avec  l’instrument  tranchant,  des  rétrécis¬ 
sements  de  la  partie  antérieure  du  canal,  qu’ils  pouvaient 
atteindre.  Vers  le  milieu  du  xvi®  siècle,  Al.  Ferri,  F.  Diaz, 
A.  Paré  firent,  avec  des  sondes  coupantes,  des  sections  intra- 
uréthrales. 

L’uréthrotomie  interne  ne  date  toutefois,  dans  la  réalité, 
que  de  la  fin  du  siècle  dernier,  et  le  premier  instrument 
méritant  réellement  le  nom  d’uréthrotome  est  dû  à  Physick 
(de  Philadelphie),  qui  le  fit  connaître  en  1795.  Il  se  composait 
d’une  canule  et  d’un  mandrin  terminé  par  une  lame  poin¬ 
tue,  coupant  sur  les  côtés  à  la  manière  d’une  lancette. 

Depuis  ce  premier  instrument,  les  uréthrotomes  se  sont 
multipliés:  chacun  a  voulu  avoir  le  sien.  Arnott,  Mac  Ghie, 
Amussat,  Leroy  d’Étiolles,  Guillon,  Ricord,  Civiale,  etc., 
ont  chacun  leur  uréthrotome.  Reybard,  en  1833,  imagine 
un  appareil  destiné  non  plus  simplement  à  scarifier  le  ré¬ 
trécissement,  mais  à  fendre  dans  toute  son  épaisseur  la 
paroi  uréthrale  et,  en  1852,  l’Académie  de  médecine  lui 
décerne  le  prix  d’Argenteuil. 

Trois  ans  plus  tard,  en  1855,  Maisonneuve  fait  faire  un 
grand  pas  à  Turéthrotomie,  en  imaginant  un  appareil  d’un 
maniement  facile,  généralement  employé  aujourd’hui  et 
que  nous  décrirons  longuement  un  peu  plus  loin.  D’autres 
uréthrotomes  ont  encore  été  imaginés  depuis  lors  :  men¬ 
tionnons  celui  de  M.  Voillemier,  celui  de  M.  le  professeur 
Trélat,  celui  de  M.  Horteloup.  Ces  instruments  ne  sont 
toutefois  pas  parvenus  à  enlever  à  l’uréthrotome  de  Mai¬ 
sonneuve  la  place  quhloccupelégitimement,  et  c’est  encore 
ce  dernier  qui  jouit  de  la  faveur  de  la  plupart  des  chirur¬ 
giens. 

Malgré  les  nombreux  travaux  et  les  nombreux  instru¬ 
ments  que  la  section  interne  des  rétrécissements  a  suscités, 
l’uréthrotomie  interne  a  toujours  été  violemment  attaquée 


par  quelques-uns  et  cette  opération  a  toujours  trouvé 
des  détracteurs.  Ses  partisans  se  sont  toutefois  considé¬ 
rablement  augmentés,  depuis  une  trentaine  d’années.  On 
est  maintenant  loin  du  temps  où  Théodore  Turque!  (de 
Mayenne)  était  obligé  de  fuir  en  Angleterre  devant  les  per¬ 
sécutions  des  «  suppôts  de  la  rue  de  la  Bucherie  »,  pour 
avoir  osé  porter  l’instrument  tranchant  dans  l’urèthre  royal 
d’Henri  IV  de  France  (1).  : 

Les  discussions  successives,  qui  ont  eu  lieu  à  la  Société 
de  chirurgie,  nous  montrent  que  cette  opération  y  a  peu  à 
peu  gagné  du  terrain.  En  1856,  Vidal  (de  Cassis)  croyait 
pouvoir  exprimer  l’opinion  de  la  Société,  en  disant  :  Point 
(Turéthrotomie.  En  1863  et  en  1865,  au  contraire,  quelques 
chirurgiens,  MM.  Dolbeau,  Perrin,  Follin,  Trélat  acceptaient 
l’ojpération  dans  des  cas  bien  déterminés.  Enfin,  l’an  der¬ 
nier,  M.  Le  Dentu  soulevait  deTlouveau  la  question  de  l’uré¬ 
throtomie  interne,  en  présentant  un  résumé  comparatif  de 
25  uréthrotomies  internes  et  de  24  divulsions  ;  pour  lui, 
Turéthrotomie,  tout  en  étant  une  bonne  opération,  devait 
céder  le  pas  à  la  divulsion.  Sa  communication  était  le 
point  de  départ  d’une  discussion,  qui  occupa  plusieurs 
séances  et  qui  montra  que  presque  tous  les  membres  de  la 
Société  pratiquaient  volontiers  Turéthrotomie  interne.  Deux 
seulement,  MM.  Le  Fort  ,  et  Després,  dirent  qu’ils  ne  prati¬ 
quaient  jamais  l’uréthrotomie  interne.  Tous  les  autres, 
MM.  Sée,  Kirmisson,  Terrier,  Tillaux,  Lucas-Champion- 
nière,  Trélat,  Horteloup, ^Humbert,  Polaillon  se  déclarèrent 
partisans  de  l’opération  et  la  discussion  se  termina  par  une 
importante  communication  de  M.  Guyon,  qui  vint  apporter, 
à  la  cause  de  Turéthrotomie  interne,  Tappui  de  sa  haute 
autorité  et  le  résultat  d’un  millier  d’uréthrotomies  qu’il 
avait  faites. 

Malgré  ses  immenses  progrès,  l’uréthrotomie  interne 
n’est  pas  encore  universellement  acceptée.  En  Amérique, 
quelques  chirurgiens  lui  préfèrent  Télectrolyse  et,  en  1885, 
Robert  Newman,  le  vulgarisateur  de  cette  méthode,  a 
publié  le  résultat  de  cent  rétrécissements  traités  par  ce 
procédé.  En  France,  toutefois,  les  divers  traitements  que 
Ton  peut  mettre  en  parallèle  avec  Turéthrotomie  interne, 
ne  comptent  que  peu  de  partisans.  La  divulsion  n’est  guère 
pratiquée  à  Paris  que  par  MM.  Duplay  et  Le  Dentu.  Quant  à 
Télectrolyse,  employée  par  Mallez  et  par  son  élève  Jardin, 
elle  n’est  guère  utilisée  que  par  M.  Fort  qui  vient  de  la  pré- 


(1)  Gréqory.  De  la  méthode  sanglante  dans  les  rétrécissements  de 
Vurêthre,  Thèse  de  Paris,  1879,  n“  295,  p.  21. 
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coniser  de  nouveau,  dans  un  méippire  présenté  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  par  M.  le  professeur  Richet,  en  mai  de 
cette  année.  Ce  travail,  le  dernier  publié  sur  la  question, 
éft  même  temps  qu’il  constitue  l’apologie  du  procédé  per- 
sojinel  à  l’auteur,  n’est  qu’un  long  factum  contre  l’uréthro- 
tdînie.  On  y  retrouve-' foutës  les  Critiqués,  tôütès  les  accu¬ 
sations,  déjà  formuléep  ü  a  quelques  années  dans  une 
thèse  fort  intéressante,  pleine  de  documents,  due  à  un  pro- 
secteur  de  Bordeaux,  à  M.  Grégory. 

Ces  différences  dans  les  appréciations  tiennent  certaine¬ 
ment  à  la  manière  différente  de  comprendre  les  indications 
et  de  pratiquer  Uopérationde  l’uréthrotomie  interne.  Aussi, 
ayant  d’examiner  les  accidents  imputés  à  la  méthode,  com¬ 
mencerons-nous  par  indiquer  \q  modus  faciendi  qui  nous 
paraît ie  mèiÏÏeur  (1)  et  par  poser  les  indicâtîéns  de  cette 
opération.  Nous  pourrons  alors  étudier,  d’une  façon  plus 
complète,  les  pièces  du  procès,  et  voir  si  les  accidents,  si 
souvent  mis  sur  le  compte  de  l’uréthrotomie,  ne  sont  pas 
plutôt  le  fait  de  l’opérateur  que  de  l’op.ération. 

1 

MANUEL  OPÉRATOIRE 

1»  Instruments.  —  L’uréthrotomie,  la  plus  simple,  celle 
qui  réalise  toutes  les  conditions  désirables  pour  la  section 
complète  de  tous  les  points  rétré¬ 
cis,  est  celle  qu’on  pratique  d’avant 
en  arrière  avec  l’uréthrotome  de 
Maisonneuve. 

Cet  uréthrotome  se  compose  d’un 

conducteurmétallique  courbe,  pour¬ 
vu  dans  toute  sa  longueur  d’une 
cannelure  sur  sa  concavité.  Ce  con¬ 
ducteur  porte  à  son  extrémité  un 
pas  de  vis  qui  lui  permet  de  se  vis¬ 
ser  sur  une  bougie  conductrice, 
armée  d’un  embout  métallique.  Un 
anneau,  placé  sur  la  tige  de  ce  con¬ 
ducteur,  indique  la  situation  de  la 
convexité  de  sa  courbe  et  permet, 
en  même  temps,  de  le  tenir  solide¬ 
ment  lorsqu’il  est  engagé  dans  l’ü- 
rèthre.  Dans  la  rainure  du  conduc¬ 
teur,  glisse  une  lame  coupante  de 
forme  triangulaire,  à  sommet  mous¬ 
se,  écartant  la  paroi  uréthrale,  à 
base  portée  sur  un  mince  mandrin 
métallique.  L’uréthrotome  possède 
encore  une  mince  tige  métallique  (2), 
qui  peut  aussi  se  visser  sur  l’extré¬ 
mité  de  la  bougie  armée  et  guider- 
la  sonde  à  bout  coupé  qu’on  introduit  dans  l’urèthre  après 
l’opération.  Dans  quelques  cas,  on  peut  se  servir  d’un  con- 


(1)  C’est  celui  que  conseille  notre  maître,  M.  Guyon,  et  qu’a,  du  reste, 
delà  fort  bien  exposé,  enl870,  dans  sa  Thèse  inaugurale,  un  de  ses  internes, 
J  -L  Reverdin,  actuellement  professeur  à  Genève.  Dix-huit  ans  de  pra- 
tioue  n’ont  guère  amené  que  des  modifications  sans  importance  dans  la 
teclmique  de  cette  opération  et  dans  les  soins  dont  on  doit  l’entourer. 
(Voir  Reverdin,  Étude  sur  l’uréthrotomie  interne,  Thèse  do  Pans,  1870, 

aura  soin  de  prendre  une  tige  longue,  notablement  plus  longue 
nue  la  sonde  qu’elle  doit  guider,  sous  peine  de  ne  pouvoir  s’en  servir  avec 
avantage,  et,  malheureusement,  aujourd’hui  les  fabricants  font  souvent 
des  tiges  trop  courtes. 


ducteur  portant  sur  sa  convexité  une  cannelure,  dans  la¬ 
quelle  glisse  la  lame  de  l’uréthrotome  ;  on  sectionne  ainsi 
la  paroi  inférieure  du  canal. 

rLes  reproches,  adressés  à  cet  instrument,,  ont  été  nom¬ 
breux,  et,  fait  intéressant  à  noter,  ils  se  contredisent,  les- 
uns  les  autres.  V'oillémier  lui  reproche  de  trop  couper,  Àe- 
sectionner  des  parties  saines  et  d’être  le  point  de  départ  de 
rétrécissements  cicatriciels  consécutifs  dans  la  partie  anté¬ 
rieure  du  canal.  D’autres,  au  contraire,  lui  ont  reproché  de- 
ne  pas  couper.  Voillemier  avait  cru  à  tort  à  des  rétrécisse¬ 
ments  cicatriciels  dans  un  cas,  où  il  avait  vu  des  stricturès- 
multiples,  superposées  depuis  le  méat  jusqu’aux  parties- 
profondes  du  canal.  11  ignorait  que  c’était  là  une  disposition; 
habituelle  chez  les  blennorrhagiques  qui  présentent  le  plus- 
souvent  des  rétrécissements  en  chapelet,  du  méat  à  la- 
région  membraneuse,  de  plus  en  plus  serrés  à  mesure  qu’on 
s’avance  vers  la  profondeur  (Guyon).  L’erreur  inverse  de 
ceux  qui  reprochaient  à  l’uréthrotome  de  ne  pas  couper, 
résultait  de  ce  simple  fait  que  ces  opérateurs  se  servaient 
de  l’uréthrotome  coupant  sur  la  convexité  et  que,  de  cette 
façon,  il  leur  arrivait  quelquefois  de  léser  des  plis  de  la 
muqueuse,  alors,  qu’au  contraire,  le  rétrécisse- 
ment  fuyait  sous  la  pression  de  la  lame  cou-  ni  I 
pante.  Nous  verrons  plus  loin  que  l’uréthrotomie 
de  la  paroi  inférieure  du  canal  présente  des  indi¬ 
cations  spéciales  et  que  l’uréthrotomie  supé¬ 
rieure,  suivant  la  paroi,  dite,  par  M.  Guyon,  chiv 
rurgicale  de  l’urèthre,  est  celle  que  l’on  doit 
pratiquer  dans  la  presque  totalité  des  cas. 

L’uréthrotome  de  Civiale,  dont  les  indications 
sont  beaucoup  plus  restreintes  que  celles  de  l’ins¬ 
trument  de  Maisonneuve,  est  destiné  à  sectionner 
les  rétrécissements  d’arrière  en  avant.  Il  se  com-  ^ 
pose  d’une  tige  droite  terminée  par  une  olive.  En  | 
prenant  point  d’appui  sur  la  rondelle  A  et  tirant 
à  soi  le  manche,  on  fait  saillir  de  l’olive  la  lame 
coupante  C.  Une  vis  [de  pression  B  permet  de 
limiter  la  saillie  de  la  lame.  L’instrument  est 
introduit  fermé  dans  le  canal  ;  il  faut  avoir  soin 
de  dépasser  de  1  centimètre  au  moins  le  rétré¬ 
cissement  avant  de  faire  saillir  la  lame,  celle-ci 
se  développant  en  avant  de  l’olive,  ainsi  qu’on 
peut  s’en  assurer  en  regardant  la  figure  ci-jointe 
et  buttant  contre  le 'rétrécissement,  si  l’on  n’a  pas 
pris  soin  de  porter  sufflsamrrient  l’instrument  ,en 
arrière.  L’avantage  de  cet  instrument  est  de 
permettre  des  sections  dans  toutes  les  directions,  mesurées 
à  volonté  et  ne  présentant  dans  leur  exécution  aucune 
difficulté. 

2"  Soins  préliminaires.  —  Autrefois  Civiale  recommandait 
de  préparer  l’urèthre  à  l’opération  par  la  dilatation  prèalaUe. 
Il  voyait  là  un  double  avantage.  Faire  la  voie  à  l’olive  de- 
son  uréthrotome  et  émousser  la  paroi  du  canal.  Aujour¬ 
d’hui,  le  premier  de  ces  avantages  n’a  plus  sa  raison  d’être  ; 
le  cathéter  de  Maisonneuve  franchissant  des  rétrécisse- - 
ments  très  serrés.  Quant  à  émousser  les  parois  du  canal, 
nous  verrons  plus  loin  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’y  songer,  l’in¬ 
dication  capitale  de  l’uréthrotomie  étant  pour  nous  la  néces¬ 
sité  qu’il  y  a  à  rétablir  rapidement  le  cours  des  urines  et 
l’impossibilité  où  l’on  est,  de  passer  des  instruments  dans  le 
canal,  sous  peine  de  déterminer  des  complications. 

L’introduction  préliminaire  d’une  bougie,  que  l’on  aura 
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prise  armée  (1)  et  son  séjour  à  demeure  pendant  une  nuit, 
sera  toutefois  possible  et  utile,  lors  de  rétrécissement  fibreux 
très  dur  et  très  serré  où  le  contact  prolongé  d’un  instru¬ 
ment  n’est  pas  cause  d’accident.  Le  passage  du  cathéter 
sera  notablement  facilité  par  cette  manœuvre  (2).  A  part  ce 
cas,  en  somme  exceptionnel,  la  dilatation  préalable  est  à 

Aussi  le  traitement  préliminaire  est-il,  aujourd’hui,  ré¬ 
duit  à  peu  de  chose.  L’ingestion  de  tisanes  diurétiques  (graine 
de  lin,  uvaursi,  etc.),  conseillée  par  Gosselin  dans  le  but  de 
rendre  les  urines  moins  toxiques,  peut  être  conseillée ,  c  est 
une  pratique  qui,  en  tous  cas,  ne  présente  pas  d’inconve- 

II  semble  actuellement,  avec  les  idées  de  pathologie  géné¬ 
rale  ayant  cours,  qu’il  est  .beaucoup  plus  important  de 
chercher,  comme  le  fait  M.  Terrier,  à  obtenir,  dans  la 
mesure  du  possible,  Y  antisepsie  vésicale  et  celle  de  1  urèthre. 
On  V  arrive  en  donnant  à  prendre  au  malade,  sous  forme  de 
solution,  du  hiborate  de  soude  (3),  qui  passe  dans  les 
urines  sous  forme  d’acide  borique. Un  malade  peut  prendre, 
sans  l’ombre  d’accident,  15  à  17  grammes  de  borax  dans  les 
vingt-quatre  heures,  soit  5«',50  à  6«',50  d’acide  borique. 
L’élimination  de  l’acide  borique  par  les  urines  se  fait  très 
rapidement  et  en  grande  quantité,  dès  le  jour  de  l’adminis¬ 
tration  du  médicament;  cette  élimination  continue  pendant 
les  jours  qui  suivent  et  l’on  a  pu  encore  noter,  six  jours 
après  la  cessation  du  borax,  la  présence  de  l’acide  borique 
dans  les  urines  (F.  Terrier);  4  grammes  de  borate  de  soude 
par  jour  suffisent  à  assurer  l’asepsie  des  urines  (F.  Terrier). 

Certains  ont  dit  que  cette  antisepsie  était  beaucoup  plus 
apparente  que  réelle,  que,  dans  les  cas  où  l’on  était  exposé  à 
des  accidents,  il  y  avait  des  lésions  rénales,  et  que,  lors  de 
lésion  rénale  un  peu  avancée,  l’acide  borique  cessait  d’être 
éliminé  par  les  urines.  Nous  pouvons  leur  répondre  que, 
tout  au  moins  chez  deux  malades,  porteurs  de  lésions 
rénales  anciennes,  nous  avons  recherché  dans  les  urines, 
quelques  jours  avant  la  mort,  la  présence  de  Facide  borique 
et  que  nous  l’y  avons  constatée.  Le  seul  accident,  qui  nous 
ait  paru  lié,  dans  quelques  cas,  à  l’ingestion  de  ce  médica¬ 
ment,  est  un  léger  degré  d’inappétence. 

L’antisepsie  urinaire,  déterminée  par  ce  médicament, 
semble  démontrée  par  ce  fait  que  les  urines  ne  subissent 
plus  la  transformation  ammoniacale. 

Avant  de  pratiquer  l’uréthrotomie,  on  pourra  donc  a. — 
tageusement  prescrire  le  biborate  de  soude.  De  plus,  à  titre 
de  fébrifuge  ou  d’antiseptique,  comme  l’on  voudra,  on  peut 
donner  du  sulfate  de  quinine  à  prendre  au  malade  comme  l’a 
conseillé  M.  Ricord,  comme  le  fait  encore  aujourd’hui  M.  le 
professeur  Guyon.  On  donnera  donc,  la  veille  et  le  matin  de 
l’opération,  60  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  ;  ce  sel 
pourra  être  continué  à  doses  faibles  (20  centigr.)  pendant  les 
trois  ou  quatre  jours  qui  suivront. 

Enfin,  il  est  utile,  comme  qn  le  fait  du  reste  lorsqu’ 
pratique  une  opération,  quelle  qu’elle  soit,  de  purger  le 


(1)  Nous  disons  armée,  aûn  que  l’on  puisse  visser  directement  su 
le  cathéter  cannelé  et  qu’on  n’ait  pas  à  la  chanpr  le  jour  de  l’opération^ 
l’introduction  de  la  bougie  étant  quelquefois  pénible  dans  Cette  sort^ 
rétrécissements. 

(2)  Le  simple  séjour  d’une  bougie  filiforme  à  demeure  poudant  une 
nuit  suffit  en  effet  pour  amollir,  d’une  façon  notable,  un  rétrécissement. 

(3)  A  11, 16  ou  20  degrés,  1  litre  d’eau  peut  dissoudre  33e^  99,  428'’,  78 
et  57e'-,49  de  borax  (Jolly).  L’addition  de  glycérine  permet  d’augmenter 
cette  solubilité. 


malade  l’avant-veille,  ou  tout  au  moins  de  lui  donner,  la 
veille  au  soir,  un  lavement  additionné  de  quelques  cuillerées 
de  glycérine  ou  de  gros  miel. 

3“  Opération.  —  Les  instruments,  qui  doivent  servir  pen¬ 
dant  ou  après  l’opération  (uréthrotome,  bougie  conductrice, 
sonde  à  bout  coupé),  sont  plongés  dans  une  solution  phéni- 
quée  (1),  forte  à  ^/20^  Avant  de  les  introduhe  dans  \b  canal, 
on  les  graisse  en  les  trempant  dans  de  l’huile  phéniquée  au 
1/40®.  Un  litre  d’eau  horiquée,  à  30  p.  1000,  est  mis  à  tiédir 
au  bain-marie  ;  on  s’en  servira  après  l’opération  pour  laver 

Avanade  commencer  l’opération,  il  faut  s’assurer  que 
tous  les  instruments  sont  en  bon  état  et  fonctionnent  bien. 
La  lame  doit  courir  facilement  dans  la  cannelure  du  ca^e- 
ter,  sans  arrêt,  ni  ressaut  ;  le  pas  de  vis  du  cathéter  doit  se 
visser  bien  et  facilement  dans  l’armature  de  la  bougie. 
Enfin,  on  examinera,  avec  une  scrupuleuse  attention,  la 
partie  de  celle-ci,  qui  confine  à  l’armature  ;  c’est  elle  qui  se 
détériore  le  plus  rapidement,  parce  que  c’est  à  son  ni’veau 
que  la  flexion  se  fait  surtout.  Nous  avons  été  témoin  d  un 
cas  où  l’on  n’avait  pas  pris  cette  précaution,  et  ou,  lors¬ 
qu’on  a  retiré  l’instrument,  on  n’a  ramené  que  1  ajutage 
métallique,  la  bougie  s’étant  cassée  à  sa  jonction  avec  1  ar¬ 
mature,  lorsqu’elle  avait  été  fléchie  dans  la  vessie. 

Le  malade  est  placé  dans  le  décubitus  horizontal,  dans  le 
lit  où  il  restera  après  l’opération  ;  celle-ci  ne  devant  donner 
lieu  qu’à  un  écoulement  sanguin  très  minime,  une  simple 
serviette  placée  entre  les  jambes  suffira  pour  protéger  les 

draps.  1 

On  lavera  avec  soin  le  gland  et  le  prépuce  avec  une  solu¬ 
tion  phéniquée  au  1/40®.  On  aura  aussi  soin  d’assurer,  dans 
la  mesure  du  possible,  l’antisepsie  du  canal.  Pour  y  parve¬ 
nir  M.  Guyon  a  coutume  de  charger  une  seringue  deau 
boriquée,  d’introduire  le  bec  de  la  canule  dans  le  méat, 
qu’on  serre  sur  elle  avec  les  doigts  de  la  main  gauche,  puis 
de  pousser  avec  la  main  droite,  le  contenu  de  la  seringue 
dans  le  canal.  On  l’injecte  par  une  série  de  coups  de  piston, 
ayant  toujours  soin  de  retirer  la  canule  du  méat  et  de  laisser 
le  liquide  s’écouler,  dès  que  le  canal  est  rempli,  ce  que  sent 
très  bien  un  doigt  de  la  main  gauche,  qui,  maintenant  le 
canal  serré  sur  la  seringue,  en  apprécie  parfaitement  la 
tension. 

L’anesthésie  générale,  employée  par  quelques-uns,  nous 
semble  le  plus  souvent  inutile.  Cependant,  M.  Guyon  n  hé¬ 
sité  pas,  chez  quelques  malades  pusillanimes,  à  recourir  a 
une  anesthésie  relative,  au  chloroforme  dit  «  à  la  reine  »  (2). 

Il  suffira  donc,  après  avoir  passé  la  bougie,  de  placer, 
devant  la  figure  du  malade,  une  compresse  imbibee  de 
quelques  gouttes  de  chloroforme  ;  pendant  la  période 
d’obnubilation,  alors  que  le  malade  cause  encore  mais 
alors  aussi  que  la  sensibilité  à  la  douleur  est  notablement 
atténuée,  on  exécutera  et  l’on  terminera  l’opération.  Le 
malade  se  réveille  immédiatement,  ayant  conscience,  dans 
une  certaine  mesure,  de  ce  qu’on  lui  a  fait,  mais  n  ayant 
éprouvé  aucune  sensation  douloureuse.  Dans  quelques  cas, 

(11  On  aura  soin  de  prendre  une  solutidn  d’acide  phénique  dans  la 
glycérine;  l’alcool,  qui  entre  quelquefois  dans  les  solutions  pheniquées, 
altérant  les  sondes  et  les  bougies.  , 

(2)  On  l’appelle  encore  «  chloroforme  obstétrical  ».  Il  consiste  a  obtenir 
une  anesthésie  relative,  sans  même  aller  jusqu’à  la  période  d  agitation 
C’est  le  chloroforme  tel  que  le  donnent  aux  femmes  les  accoucheurs,  tel 
que  Simpson  l’a  autrefois  donné  à  la  reine  Victoria. 
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l’anesthésie  locale  par  la  cocaïne' pourra  être  utilisée.  Mais, 
le  plus  souvent,  des  rétrécissements  multiples  et  assez 
seri’és  de  la  portion  pénienne  empêchent  de  porter  l’agent 
anesthésique  jusqu’au  niveau  du  rétrécissement  périnéal, 
qui  est  le  plus  serré.  Le  moyen  le  plus  simple,  pour  obtenir 
cette  anesthésie,  'est  de  se  servir  de  rinstillateur  de 
M.  Guyon  et  de  porter,  avec  une  boule  de  très  petit  calibre, 
au  niveau  du  rétrécissement  le  plus  profond,  une  vingtaine 
de  gouttes  d’une  solution  de  cocaïne  au  1/20°.  En  ramenant 
a  soi  la  houle  de  l’explorateur,  on  déposera  quelques 
goùttes  de  cocaïne  sur  tout  le  trajet  de  l’urèthre  antérieur. 
Nous  avons  ainsi  pu  faire  une'  uréthrotomie,  sans  que  le 
malade  accusât  la  plus  petite  douleur.  Le  plus  souvent  tou¬ 
tefois,  comme  notre  maître  M.  Guyon,  nous  avons  opéré 
sans  anesthésie  aucune.  L’opération  est  si  simple  et  si 
rapide,  qu’il  est  à  peu  près  inutile  de  s’attarder  à  rechercher 
une  anesthésie  quelconque.  ' 

Vintroêiiction  de  'la-  loügîe  armée'  conductrice  ne  présente, 
en  général,  rien- de  Spécial.  Cependant  elle  est  quelquefois 
difficile;  On  peut  alors  la  faciliter  en  maintenant,  pendant 
le  lavage,  l’Urèthre  quélques' instants  en  tension  ;  on  fait 
ainsi  de  là  pression  hydraulique  sur  le  rétrécissement 
qu’on  dilaté.  Dans  certaines  circonstances,  il  est  avan¬ 
tageux  d’emploÿér  des  bougies  dont  l’extrémité  présente 
une  forme  spéciale,  tortillée,  en  baïonnette  (1). 

Le  plus  souvent,  en  effet,  ce  n’est  pas  l’étroitesse  du  ré¬ 
trécissement  qui  rend  son  passage  difficile,  c’est  une  dévia¬ 
tion  du  canal,  ùne  situation  excentrique  de  l’Orifice.  D’autres 
fois,  il  suffira  d’attendre  quelques  instants  en  laissant  la 
bougie  au  contact  du  rétrécissement.  Le  cathétérisme 
appuyé,  qu’on  peut  encore  faire  aveô  une  bougie  de  cire, 
amenée  au  contact  du  rétrécissement,  rend  des  services  en 
donnant  à  la  lumière  du  rétrécissement  une  forme  d’enton¬ 
noir  et  en  ramenant  son  orifice  sur  la  ligne  médiario. 

Chez  quelques  malades  Cependant,  malgré  ces  artifices, 
malgré  la  patience  et  l’habileté  de  l’opérateur, l’introduction 
est  impossible.  Que  faire  ?  La  conduite  à  tenir  varie  suivant 
les  cas  ;  si  rien  ne  presse,  si  le  malade  vide  facilement  la 
vessie,  on  remettra  les  tentatives  au  lendemain.  Le  repos, 
les  bains,  les'cataplaSmes,  les  boissons  diurétiques  etléni- 
tives,  comme  la  graine  de  lin,  suffiront  le  plus  souvent  pour 
diminuer  la  congestion,  dont  lé  rétrécissement  est  le  siège, 
et  rendre  son  passage  plus  facile. 

Si,  au  contraire,  il  y  a  des  accidents  rénaux  graves,  si  le 
malade  ne  vide  pas  là  vessie  ét  ést  exposé  à  tous  les  acci¬ 
dents  que  détermine  la  distension  vésicale,  il  n’y  a  pas  à 
hésiter,  il  faut  que  le  chirurgien  ne  quitte  son  malade 
qu’après  avoir  assuré  la  libre  évacuation  de  l’urihé.  Nous 
avons  vu  mourir,  en  qüararite-huit  heures,  d’infection  uri- 
neuse  suraiguë,  un  rétréci  portéur  d’une  distension  vésicale 
et  chez  lequel  les  vaines  tentatives,  faites  pour  introduire 
là  bougie,  avaient  été  l’occasion  de  l’éclosion  d’accidents 
mortels.  .  .  '  . 

En  pareille  circonstance,' il  faut  donner  le  chloroforme. 
Sur  le  malade  endormi,  on  peut,  de  nouveau,  essayer  le 
passage  d’une  bougié  ;  celui-ci  deviendrait  alors  quelque¬ 
fois  possible,  si  l’on  en  croit  MM.  Sédillot,  Gaujot  et  Reli- 
quet.  S’il  reste  impossible,  ce  qui  est  surtout  à  redouter 
lorsque  l’urèthre  a  été  fourragé  par  un  chirurgien  inexpéri- 


■  (1)  On  dônne  ces  formes  aux  bougies  avec  la  plus  grande  facilité,  et 
l’on  fixe  les  coudures  en  les  maintenant  immobiles,  après  les  avoir  trem¬ 
pées  dans  le  collodion,  jusqti’à  dessiccation  do  celui-ci. 


mente'  qui  y  a  creusé  des  fausses  routes,  on  fera  immédiate¬ 
ment  l’uréthrotomie  externe,  complétant  cette  opération 
par  une  uréthrotomie  interne  de  la  partie  antérieure  du 
canal,  pour  peu  que  celle-ci  présente  des  points  resserrés,, 
comme  c’est  la  règle  dans  les  rétrécissements  lés  plus  fré¬ 
quents,  ceux  qui  résultent  de  la  blennorrhagie. 

Dans  un  seul  cas,  on  devra  avoir  recours  à  la  taille  hypo¬ 
gastrique  ;  et  au  cathétérisme  rétrograde,  lorsqu’il  s’agit 
d’un  rétrécissement  traumatique  consécutif  à  une  fracture 
du  bassin.  La  lésion  est  alors  profondément  située  dans  la 
région  membraneuse  ou  dans  l’étage  supérieur  du  périnée 
et  l’on  ne  peut  songer  à  l’atteindre  par  l’incision  périnéale. 
Dans  toute  autre  circonstance,  l’uréthrotomie  externe  peut 
être  pratiquée  et  doit  naturellement  avoir  la  préférence  sur 
la  taille,  vu  son  peu  de  gravité. 

Lorsque  la  bougie  â  pénétré  dans  l’urèthre,  il  faut  visser 
sur  son  armature  le  cathéter  cannelé  qu’elle  doit  conduire. 
Mais  auparavant,  il  faut  s’assurer  qu’elle  est  bien  introduite- 
jusque  dans  la  vessie  ;  avec  un  peu  d’habitude,  on  reconnaît 
parfaîtement,  à  l’aide  de  quelques  petits  mouvements  de  va 
et  vient,  qu’elle  a  franchi  le  rétrécissement.  Pour  peu  qu’il 
y  ait  le  moindre  doute  (1),  on  vissera,  sur  l’armature  de  la 
bougie,  la  tige  métallique  et  l’on  poussera  celle-ci  de  6  à 
8  centimètres  dans  le  canal  ;  si  la  bougie  n’est  pas  engagée- 
dans  le  rétrécissement,  si  elle  est  repliée  dans  le  canal,  on 
voit  son  extrémité  revenir  au  méat. 

Lorsqu’on  est  sbr  que  la  bougie  est  bien  placée,  on  visse 
sur  son  arrnature  lé  cathéter  courle,  cannelé  sur  la  concavité. 
On  s’assure  que  le  pas  de  vis  tient  bien  et  qu’il  n’y  a  pas  à 
craindre  de  perdre  la  bougié  danS  la  vessie  au  retour. 

Le  cathéter  est  introduit  dans  V urèthre,  comme  dans  le  cathé¬ 
térisme  ordinaire. -L’opérateur,  debout  à  droite  du  malade,  le 
place  tout  d’abord  parallôlenient  au  pli  de  l’aine  et  le  pousse 
doucement  dans  l’urèthre  jusqu’à  l’amener  dans  la  région 
périnéale.  Il  ramène  alors' l’extrémité  de  l’instrument  sur 
la  ligne  médiane,  puis  l’abaisse  graduellement  et  douce¬ 
ment  entre  les  jambes  du  malade.  Pendant  que  la  main 
droite  fait  exécuter  ce  mouvement  au  conducteur,  veillant 
à  ce  qu’il  n’oscille,  ni  d’un  côté,  ni  de  l’autre,  la  gauche- 
refoule  en  bas  les  tissus  de  la  région  hypogastrique,  de 
manière  à  relâcher  le  ligament  suspenseur  de  la  verge,  en 
abaissant  ses  insertions  supérieures;  On  sent  peu  à  peu  le- 
cathéter  pénétrer  et,  au  bout  d’un  instant,  une  sensation  de 
liberté  plus  grande  et  un  relâchement  du  ligament  suspen¬ 
seur  avertissent  que  l’instrument  a  pénétré  jusque  dans  la 
vessie.  Assez  souvent,-  à  Ce  moment,  on  voit  filtrer  le  long 
du  cathéter  quelques  gouttes  d’urine.  On  fera  la  section 
dans  cette  urine  ;  la  chose  n’a  pas  d’importancé  et  jamais 
on  n’a  vu  d’accidents  à  la  suite. 

Les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  aussi  facilement  et,, 
coirimé  le  dit  M.  Reverdin  dans  sa  thèse,  «  ce  temps  est,  en 
réalité,  le  plus  difficile  de  l’opération  ».  C’est  pendant  cette- 
introduction  du  conducteur  que  l’on  est  exposé  à  faire  des 
déchirures  de  t’urèthre,  pour  peu  qu’on  n’ait  pas  toute  la 
patience  nécessaire  et  qu’on  déploie  de  la  force. 

Si  cette  introduction  présente  de  réelles  difficultés,,  et  si 
rien  ne  presse,  le  mieux  est  de  remettre  au  lendemain  l’opé¬ 
ration,  en  laissant  la  bougie  à  demeure.  Le  contact  de  celle- 


(1)  Et  il'ost  important  de  n’en  pas  avoir,  car  il  faut  que  la  bougie  ne- 
soit  pas  repliée.  M.  Félix  Brou  (de  Lyon)  a,  en  pareille  circonstanée,  sec¬ 
tionné,  avec  la  lame  de  l’uréthrotome,  la  bougie  conductrice  repliée  en 
avant  du  rétrécissement.  (In  Lyon  médical,  octobre  1872.) 
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ci  suffira  pour  dilater  le  rétrécissement,  de  façon  telle  que 
l’introduction  du  cathéter  sera  des  plus  faciles.  Si,  au  con¬ 
traire,  le  temps  presse,  s’il  y  a  nécessité  de  terminer  le  jour 
même  l’opération  et  de  rétablir  le  cours  de  l’urine,  on  cher¬ 
chera  par  quelques  manœuvres  appropriées  à  faciliter  le 
passage  de  ce  conducteur.  Notre  maître,  M.  Guyon,  a  cou¬ 
tume  en  pareille  circonstance,  de  pousser  l’instrumentd  une 
main,  pendant  qu’il  guide  son  extrémité  profonde  avec  un 
doigt  de  l’autre  introduit  dans  le  rectum  ;  un  aide  facilite  a 
manœuvre  en  abaissant  fortement  en  bas  la  racine  de  la 
verge.  Jamais  il  ne, faut  employer  la  violence,  car  on  pour¬ 
rait  faire  une  fausse  route,  malgré  la  bougie  conductrice 
qui  peut  se  replier  au  niveau  de  son  ajutage  métallique 
IJ.-L.  Reverdin).  .  j 

Lorsque  le  cathéter  est  en  place,  il  faut  faire  la.. section  du 
m  des  rétrédssements.  Pour  cela,  il  est  inutile  de  prendre  une 
lame  très  volumineuse.  Une  lame,  mesurant  21  ou  23  âla 
filière  Charrière,  est  excellente.  On  emploiera  le  plus  bou- 
•vent  la  lame  n“  23;  toutefois,  dans  les  cas  de  rétrécisse¬ 
ment  très  serré,  dur,  M.  Guyon  recommande  de  ne  prendre 
que  la  lame  n"  21,  parce  qu’on  est  exposé,  à  dépasser  les 
limites  des  parties  à  sectionner.  Onia  glisse  dans  la  rainure 
4u  conducteur,  mais,  avant  de  la  pousser,  on  s  assure  que 
■ce  cathéter  conducteur  est  bien  placé.  U  doit  avoir  une 
direction  correspondant  à  peu  près  à  celle  du  canal,  c’est 
dire  qu’il  doit  être  oblique  en  haut  et  en  ayant.  11  y  a  une 
importance  capitale  à  ne  pas  abaisser  le  pavillon  de  l’ins¬ 
trument  entre  les  jambes  ;  cette  manœuvre  détermine,  par 
ain  mouvement  de  bascule,  une  élévation  trop  .considérable 
de  sa  portion  profonde  et  expose  à  couper  les  plexus  de 
■Santorini.  Il  est  probable  que  bien  des  hémorrhagies,  con¬ 
sécutives  à  l’uréthrotomie,  ont  été  dues  à  l’oubli  de  cette 
précaution  élémentaire.  On  spécifiera  donc  bien  h  laide, 
•Chargé  de  maintenir  le  cathéter  immobile  pendant  la  sec¬ 
tion,  qu’il  est  de  toute  nécessité  qu’il  ne  modifie  pas  rmcli- 
naison  donnée  à  l’instrument  et  surtout  qu’il  n’en  abaisse 
pas  le  pavillon.  Le  chirurgien,  tenant  la  verge,  entre  le 
pouce  et  l’index  gauches,  tendant  et  écartant  la  paroi  Uré¬ 
thrale  delà  cannelure  du  conducteur,  de  façon  à  effacer  les 
plis  de  la  muqueuse,  pourra  alors  pousser  de  la  main  droite 
la  lame  en  toute  confiance  ■,1a  résistance,  qu’il  éprouvera  en 
différents  points,  lui  indiquera  qu’il  sectionne  une  série  de 
rétrécissements.  .Au  çelour,  la  lame  ne  dénote,  en  général, 
de  résistance  qu’au  nivéau  d’un  ou  de  deux  rétrécissements, 
tous  les  autres,  qu’on  avait  sentis  .à  l'aller,  ne  sont  en  géné¬ 
ral  plus  perçus  au  retour. .  ; 

Il  est  inutile,  croyons-nous,  de  rappeler  qu’il  ne  faut  pas, 
comme  le  recommandait  Richard,  «  jouer  du  violon  dans 
Turèthre  ».  Le  double  passage  de  la  lame,  à  l’aller  et  au 

retour,  suffit  à  assurer  une  section  suffisante. 

La  section  faite,  on  retire  le  cathéter,  on  le  dévisse  et  on 
le  remplace  sur  l’armature  de  la  bougie  par  la  tige  droite 
■qui  va  servir  à  conduire  la  sonde  qu’on  laissera  à  demeuve; 
celle-ci  sera  de  calibre  moyen;  M.. Guyon  insiste  sur  ce  point. 
Pour  peu  que  l’on  éprouve  la  moindre  résistance  dans  l’in¬ 
troduction  de  la  sonde,  il  faut  en  prendre  une  plus  petite. 
Une  grosse  sonde,  telle  que  l’emploient  certains  de  ceux 
■qui  dénigrent  l’urétbrotomie  et  qui,  eh  réalité,  ne  devraient 
s’en  prendre  qu’à  leur:  propre  façon  d’opérer,  irrite  les 
.  parois  du  canal  et  expose  à  une  foule  d’accidents. 

Les  chirurgiens,  qui  en  ont  préconisé  l’usage,  sont  partis 
•de  vues  théoriques.  Ils  ont  cru,  en  çecourant  à  des  instru¬ 
ments  de  fort  calibre,  pouvoir  obtenir  un  écartement  plus 


grand  de  la  plaie  uréthrale  et  partant  une  dilatation  plus 
considérable;  ils  ont  aussi  pensé  pouvoir  prévenir  de  cette 
manière  les  hémorrhagies,  de  même  que  l’infiltration  de 
l’urine  au  niveau  de  la  plaie. 

Dans  la  réalité,  cette  pratique  de  la  grosse  sonde  donne 
des  résultats  déplorables.  Il  est  absolument  inutile, de  cher¬ 
cher  à  écarter  les  bords  de  l’incision  .faite  à  la  paroi  uré¬ 
thrale  ;  ceux-ci  s’écartent  naturellement  et  la  plaie  prend 
d’elle-même  une  forme  elliptique,  ainsi  que  le  montrent  les 
autopsies.  De  plus,  bien  loin  de  donner  une  cicatrice  plus 
large,  la  grosse  sonde,  en  irritant  le  canal,  donne  une  ciça^ 
trice  rétractile,  détestable  par  conséquent.  Il  se  passe,  au 
niveau  de  la  plaie  uréthrale,  ce  qui  a  lieu  dans  les  lam¬ 
beaux  d’amputation  qui  s’enflamment.  .Geuxœi,  quelque 
longs  qu’ils  soient,  se  rétractent  et  finalement  se  trouvent 
trop  courts,  beaucoup  plus  . courts  que  des  lambeaux  pri¬ 
mitivement  de  dimensmns  minimes,  mais  qu’on  est  arrive 

à  réunir  par  première  intention. 

Le  passage  d’une  grosse  sonde,  après  l’uréthrotomie, 
détermine  aussi  très  souvent  des  hémorrhagies  ;  écartant 
violemment  les  deux  lèvres  de  l’incision  qu’on  vient  de 
faire,  il  déchirela  paroi  uréthrale  dans  une, étendue  variable, 
si  bien  que  l’on  substitue,  à  une  incision  bien  déterminée, 
une  déchirure  qu’on  ne  peut  limiter  ;  de  là  des  hémorrha¬ 
gies,  des  accidents  multiples. 

Quant  à  prévenir  le  passage  de  T  urine  à  travers  la  plaie  en 
plaçant  à  demeure  une  sonde  de  gros  calibre,  c  est  là  unn 
simple  vue  de  l’esprit.  Une  grosse  sonde,  bien  loin  de  pré¬ 
venir  l’infiltration,  ne  pourra  que  la  favoriser.  Quelque 
grosse  qu’elle  soit,  cette  sonde  n’aboutira  jamais  à  combler 
les  parties  profondes  du  canal,  elle  obstruera  complètement 
la  portion  préalablement  rétrécie  et  ce  sera  tout.  Quant  au 
résultat,  il  est  facile  à  prévoir  :  que  la  sonde  se  bouche  ou 
qu’elle  soit  bouchée  (on  voit  encore  nombre  de  chirurgiens 
la  fermef  avee  un  fosset)  et  qu’il  survienne  une  contraction 
vésicale,  celle-ci  va  chasser  l’urine  entre  la  sonde  et  la 
prostate,  la  pousser  jusqu’au  niveau  du  rétrécissement,  et, 
comme  ce  liquide  est  incompressible,  s’il  est  en  quantité: 
suffisante,  iU  forcera  la  plaie  et  s’infiltrera.  Le  meilleur 
moyen  de  prévenir  l’infiltration,  c’est,  comme  l’a  dit,  en¬ 
seigné  et  répété  notre  maître  M.  Guyon,  de  mettre  une  sonde 
de  moyennes  dimensions.  Si  accident  pareil  à  celui  que 
nous  Tenons  de  rappeler  arrive,  l’urine:  filtre  entre  les 
parois  du  canal  et  la  sonde  ;  elle  passe,  bien  au  contact  de  la 
plaie,  mais  ne  la  pénètre  pas.  Il  y  a  simple  contact  et  ■noripéné- 
ù-ato,  comme  le  fait  si  justement  observer  M.  Guyon.  Par¬ 
tant  il  n’y  a  pas  d’accident,  pas  d’infiltration. 

On  prendra  donc  une  sonde  n»  16  à  18,  à  bout  coupé, 
pourvue  de  deux  yeux  latéraux;  on  aura  soin  qu’elle  soit 
assez  souple,  de  manière  à  ne  pas  léser  les  parois  du  canal 
lors  de  son  passage.  Cette  sonde  est  trempée  dans  l’huile 
phôniquée  ;  on  a  soin  de  la  tenir  un  instant  renversée  avant 
de  .l’introduire,  de  manière  à  faire  couler  une  goutté  d  huile 
dans  son  intérieur,  ce  qui  facilitera  le  glissement  de  cette 
sonde  sur  la  tige  droite  qui  va  la  guider.  On  èhfile  la  sonde 
sur  cette  tige  qui  aremplacéle  cathéter,  puis  sur  la  bougie, 
et  on  la  conduit  ainsi  à  l’intérieur  delà  vessie,  sans  léser  en 
quoique  ce  soit  les  parois  uréthrales.  Pour  éviter  que  la 
sonde  ne  butte  et  ne  se  ploie  contre  une  portion  uréthrale 
indurée  ou  contre  un  calcul  placé  en  arrière  d’un  rétrécis¬ 
sement,  il  est  bon,  comme  le  fait  actuellement  M.  Guyon, 
de  ne  pas  se  contenter  de  faire  glisser  la  sonde  sur  la  tige  et 
la  bougie,  mais,  ayant  enfilé  la  sonde  jusqu’à  Injonction  de 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


la  tige  et  de  la  bougie,  de  pousser  simultanément  tige  et 
Sonde,  la  tige  empêche  la  production  de  coudure  au  niveau 
de  l’extrémité  de  la  sonde  et  conduit  facilement  celle-ci  en 
arrière  du  rétrécissement.  Bougie  et  tige  sont  alors  retirées. 

Il  est  assez  fréquent,  à  ce  moment,  de  ne  pas  voir  couler 
une  seule  goutte  d’urine  par  la  sonde.  Cela  tient  à  ce  que 
celle-ci  a  entraîné  au  passage  le  petit  caillot  uréthral  qu’a 
formé  le  sang,  écoulé  au  niveau  delà  petite  plaie  qu’on  a 
faite.  Il  suffit  d’injecter  un  peu  de  solution  boriquée  pour 
voir  sortir  ce  petit  caillot  et  couler  l’urine  claire  contenue 
dans  la  vessie.  Au  reste,  dans  tous  les  cas,  un  lavage  bori- 
qué  de  lavessië  est  utile.  Ce  lavage  fait,  on  place  la  sonde  de 
manière  à  ce  qu’elle  donne  lieu  à  un  écoulement  continu 
d’urine,  et,  lorsque  le  à  goutte  s’est  établi,  onia  fixe, 

on  lui  ajoute  un  bout  de  tube  de  caoutchouc  et  l’on  place 
l’extrémité  de  celui-ci  dans  un  urinoir,  le  plongeant  dans 
un  peu  de  solution  boriquée,  afin  d’éviter,  autant  que  pos¬ 
sible,  le  développement  de  fermentations  à  l’intérieur  de  la 
sonde. 

■4”  Soins  consécutifs.  —  M.  Guyon  a  coutume  de  laisser  la 
sonde  à  demeuré  pendant  quarante-huit  heures.  Pendant  ce 
temps  il  faut  assurer,  à  l’aide  d’injections  boriquées  douces, 
la  perméabilité  de  la  sonde,  la  débarrassant  des  flocons 
muqueux  qui  peuvent  l’obturer,  si  le  malade  a  un  certain 
degré  de  cystite.  L’urine  coule  ainsi  d’une  façon  continue 
et  l’on  n’a  pas  à  craindre  de  voir  une  contraction  vésicale 
chasser  brutalement  la  sonde. 

Au  bout  de  quarante-huit  heures,  on  enlève  la  sonde 
après  avoir  fait  un  lavage  boriqué  de  la  vessie.  Il  est  bon, 
pendant  qu’on  retire  la  sonde,  de  continuer  l’injection  qui 
reflue  alors  entre  elle  et  les  parois  du  canal.  Cette  petite 
manœuvre  a  le  double  avantage  de  laver  l’urèthre  et  de  ra¬ 
mollir,  de  dissocier  les  croûtelles  muco-sànguinolentes  quh 
souvent,  font  adhérer  la  sonde  aux  parois  du  canal.  On  n’a 
dès  lors  pas  à  craindre  de  déterminer,  au  moment  de  l’abla¬ 
tion  de  la  sonde,  de  petites  excoriations  de  la  muqueuse  par 
arrachement. 

Le  lendemain  ou  le  surlendemain  de  l’ablation  de  la 
sonde,  le  malade  peut  se  lever.  On  veillera  toutefois  à  ce 
qu’il  ne  prenne  pas  froid,  tout  au  moins  pendant  les  pre¬ 
miers  jours.  Quinze  jours  environ  après  l’opération,  il  est 
utile  de  passer  quelques  bougies,  lors  de  rétrécissements 
très  durs,  en  particulier  de  rétrécissements  traumatiques. 
Dans  les  autres  cas,  on  peut  attendre,  si  l’on  veut,  pendant 
quelques  semaines,  saris  le  moindre  inconvénient  (Guyon). 
Plus  tôt  on  fait  souvent  saigner  le  canal  et  l’on  détermine 
des  douleurs;  on  déchire,  on  contusionne,  on  enflamme  la 
cicatrice,  et,  au  lieu  d’un  tissu  mince  et  peu  rétractile,  on 
provoque  la  formation  d’une  cicatrice  épaisse,  dure  et  rétrac  • 
tile  (J.-L.  Reverdin).  On  ne  cherchera  pas  h  passer  d’em¬ 
blée  un  instrument  très  volumineux  ;  ce  serait,  il  est  vrai, 
possible  le  plus  souvent,  mais  cela  pourrait,  dans  quelques 
cas,  déterminer  une  déchirure.  On  commencera  donc  par 
des  bougies  17  et  18  ;  puis  on  montera  graduellement,  d’un 
numéro  tous  les  deux  jours,  ne  faisant  chaque  fois  qu’entrer 
et  sortir  la  bougie.  Les  béniqués  rendront  aussi  des  ser¬ 
vices  dès  que  l’on  aura  passé  quelques  numéros  de  bougie. 
On  recommandera  au  malade,  s’il  veut  éviter  les  récidives, 
de  continuer  ce  passage  de  bougies,  d’abord  toutes  les 
semaines,  puis  tous  les  mois,  pendant  une  période  de  temps 
qu’il  est  actuellement  encore  impossible  de  déterminer. 

L’emploi  de  Vuréthrotome  de  Civiale  est  des  pdus  faciles  ;  il 


suffit  d’amener  l’olive  à  une  petite  distance  en  arrière  du 
rétrécissement  le  plus  profond,  de  faire  saillir  la  lame  cou¬ 
pante  et  de  ramener  l’instrument  à  soi,  en  faisant  porter  la 
section  successivement  sur  différents  points  de  la  paroi.  Les 
soins  préliminaires  et  consécutifs  sont  les  mêmes  que  dans 
l’uréthrotomie  faite  avec  l’instrument  de  Maisonneuve. 

II 

COMPLICATIONS  DE  l’uRÉTHROTOMIE  INTERNE 

L’uréthrotomie  interne,  pratiquée  avec  les  précautions 
que  nous  avons  indiquées,  est  une  excellente  opération  qui 
ne  présente,  pour  ainsi  dire,  pas  de  gravité.  Nous  n’eri 
voulons  pour  preuve  que  la  faiblesse  de  la  mortalité  qu’elle 
donne,  ainsi  qu’on  peut  le  constater  par  l’examen  de  la  sta¬ 
tistique  de  M.  le  professeur  Guyon  qui,  sur  1000  uréthro- 
tomies,  n’a  perdu  que  6  malades  du  fait  de  l’intervention, 
soit  1/2  p.  100.  Aussi  croyons-nous  ne  pouvoir  nous  élever 
avec  assez  de  force  contre  cette  opinion  émise  récemment 
que  ((  l’uréthrotomie  est  une  opération  dangereuse,  doulou¬ 
reuse  et  inutile,  qui  effraye  le  malade  parce  que  celui-ci  re¬ 
doute  toute  opération  par  instrument  tranchant,  suivie 
d’écoulement  sanguin  »(1).  11  est  évident:  d’une  part,  que  le 
chirurgien,  dont  nous  venons  de  rapporter  les  paroles,  a  eu 
affaire  à  des  malades  d’une  impressionnabilité  spéciale,  et 
qu’on  n’avait  pas  su  calmer  leurs  appréhensions  ;  d’autre 
part,  que  les  praticiens,  qu’il  a  eu  l’occasion  de  voir  opérer, 
n’étaient  pas  les  mêmes  que  les  chirurgiens  à  l’école 
desquels  nous  avons  été  élevé. 

Nous  n’irons  pas,  toutefois,  jusqu’à  dire  que  l’uréthro¬ 
tomie  ne  cause  jamais  d’accidents.  Ceux-ci  existent  et  ils 
ont  fait  l’objet  d’un  long  réquisitoire  de  la  part  de  M.  Gré- 
gory.  Cet  auteur  donne  une  statistique  personnelle,  faite; 
à  l’hôpital  Saint- André,  de  Bordeaux,  et  portant  sur  44  cas. 
Des  44  opérés,  8  sont  morts  (soit  18  p.  100)  ;  7  fois  on  a  noté 
une  hémorrhagie,  4  fois  une  infiltration  urineuse,  1  fois  une 
orchite;  24  malades  seulement  n’ont  pas  eu  d’accident  par¬ 
ticulier,  à  part  la  fièvre  qui  s’est  montrée  34  fois  sur  36. 

Une  pareille  statistique  est  évidemment  des  plus  décou¬ 
rageantes,  mais  les  résultats  obtenus  s’expliquent  facile¬ 
ment  par  le  modus  faciendi  des  opérateurs.  Qu’on  lise  les 
observations,  et,  dans  le  peu  de  détails  opératoires  men¬ 
tionnés,  on  trouvera  des  fautes  multiples.  Immédiatement 
après  la  section  on  a  passé  des  béniqués  n“  36  (Obs.  XIX), 
n“  38  (Obs.  II),  n»  43  (Obs.  IV  et  VIII);  on  a  fait  la  dilatation 
immédiate  du  rétrécissement  incisé  à  l’aide  de  baleines 
introduites  l’une  après  l’autre  [!]  (Obs.  VI);  on  a  placé  à 
demeure  une  grosse  sonde  métallique  (Obs.  XI)  ;  dans  cer¬ 
tains  cas,  au  lieu  d’inciser  la  paroi  supérieure  de  l’urèthre, 
on  a  incisé  la  paroi  inférieure  (Obs.  IX);  dans  d’autres,  on  a 
promené  à  plusieurs  reprises  la  lame  de  l’uréthrotome 
d’avant  en  arrière  et  d’arrière  en  avant  (Obs.  XXVIl)  ;  les 
sondes] placées  à  demeure  après  l’opération  étaient  de  gros 
calibre  n"  19  (Obs.  XL)j  etc. 

Il  serait  malaisé  de  s’expliquer  l’absence  d’accidents  avec 
de  pareilles  pratiques.  L’existence  même  de  ces  complica¬ 
tions  multiples  nous  montre  l’importance  du  plus  petit 
détail  dans  le  manuel  opératoire  et  servira  d’excuse  à  la 
description  minutieuse  que  nous  en  avons  donnée. 


(1)  J.-A.  Fort.  Nouveau  procédé  pour  guérir  let  rétrécissements  de 
l'Urèthre,  p.  l2,  Paris  1888..Les  mots  en  italiques  le  sont  dans  le  texte  do 
l’auteur. 
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M.  Guyon  a  eu, lui  aussi,  des  accidents;  mais  c’était  à  une 
époque  où  il  n’avait  pas  encore  précisé,  d’une  façon  aussi 
absolue  qu’aujourd’hui,  les  différents  points  de  l’opération. 
C’est  ainsi  qu’en  1871,  il  eut,  à  la  suite  d’une  uréthrotomie, 
faite  chez  un  vieillard  de  soixante-deux  ans,  pour  un  rétré¬ 
cissement  très  dur  et  très  serré,  des  hémorrhagies  abondantes 
qui  plongèrent  le  malade  dans  un  état  de  cachexie  marquée 
et  contribuèrent  à  amener  l’issue  fatale.  Les  accidents 
s’expliquent  parfaitement  dans  ce  cas  par  la  façon  dont 
l’opération  a  été  pratiquée.  Us  ne  se  seraient  pas  produits, 
si  l’on  avait  suivi  les  règles,  qu’a  aujourd’hui  si  magistra¬ 
lement  posées  notre  maître.  L’incision  avait  été  faite  avec 
la  lame  n”  26,  et,  par  suite,  avait  présenté  des  dimensions 
excessives. 

Un  second  accident,  fréquent  à  la  suite  de  l’uréthrotomie, 
est  la  fièvre.  Celle-ci  se  montre  en  moyenne  une  fois  sur  trois, 
si  l’on  tient  dompte  de  toute  élévation  de  température, 
aussi  bien  de  la  plus  modérée  que  de  la  plus  forte  (F .  Guyon). 

Une  des  formes,  que  l’on  observe  le  plus  fréquemment, 
est  celle  de  l’accès  urineux  aigu  franc.  Le  jour  de  l’opéra¬ 
tion  ou  plus  souvent  encore  dans  les  vingt-quatre  heures 
qui  suivent  l’ablation  de  la  sonde,  le  malade  est  pris  d’un 
grand  frisson,  avec  claquement  de  dents,  pouvant  durer 
deux  heures  et  plus;  la  température  s’élève  à  40  degrés, 
40“  1/2;  puis  survient  une  période  de  chaleur,  bientôt  suivie 
de  sueurs,  et,  le  lendemain,  tout  est  terminé.  Il  semble  bien 
que,  dans  ces  cas,  il  s’agisse  de  phénomènes  d’absorption 
de  matériaux  septiques  au  niveau  de  la  plaie  uréthrale. 
Chez  un  des  malades  que  nous  avons  observés,  il  y  eut  un 
premier  frisson  trois  heures  après  la  prémière  miction  qui 
suivit  l’ablation  de  la  sonde,  soit  neuf  heures  après  cette 
ablation,  puis  un  deuxièine  deux  heures  et  demie  après 
la  troisième  miction.  La  première  et  la  troisième  mictions 
avaient  été  abondantes,  douloureuses,  accompagnées  de 
quelques  gouttes  de  sang.  La  deuxième,  la  nuit,  avait  été 
peu  abondante  et  indolente.  Le  malade  guérit  et  n’eùt  pas 
de  nouveaux  accès,  lorsque,  quinze  jours  plus  tard,  on 
commença  le  passage  de  bougies.  A  aucun  moment,  on 
n’avait  constaté  de  symptômes  pouvant  autoriser  à  sup¬ 
poser  l’existence  de  lésions  rénales. 

L’urine,  dans  ce  cas,  contenait,  presque  à  l’état  de  cul¬ 
ture  pure,  un  microbe,  que  nous  avons  ensemencé  avec  l’aide 
de  notre  ami,  M.  de  Gennes,  et  qui  nous  a  paru  rappeler 
les  caractères  de  la  bactérie  septique,  décrite  par  M.  S. 
Clado  dans  sa  thèse  (1).  Nous  avons  retrouvé  le  même  mi¬ 
crobe  dans  le  sang  pris  par  une  piqûre  de  l’index,  au  début 
d’un  frisson.  Une  autre  piqûre,  faite  au  même  endroit  pen¬ 
dant  une  période  d’apyrèxie,  nous  a  donné  Un  liquide  sté¬ 
rile.  Y  a-t-il  eu  une  faute  commisé  dans  l’expérience? 
L’absence  de  toute  observation  analogue,  la  rareté  des 
constatations  de  microbes  dans  le  sang,  nemous  autorisent 
pas  à  conclure  de  ce  cas  unique  à  la  pathogénie  de  ces  fris¬ 
sons  qui  suivent  l’uréthrotomie.  Nous  croyons  cependant, 
qu’il  est  difficile  d’expliquer  ces  accès  urineux  aigus  francS' 
autrement  que  par  l’absorption  d’un  agent  infectieux^  au 
niveau  de  la  plaie  uréthrale  (2),  et  qu’on  ne  peut  invoquer 


(1)  Clado.  Sur  «ne  bactérie  septique  de  la  vessie,  Thèse  de  Paris,  1887. 

(2)  L’apparition  ;  d’ün  grand  accès  fébrile,  avec  frisson,  chaleur  et' 
sueurs,  s’obserye^du  reste  dans  d’antres  circonstances  où  l’idée  d’une 
inoculation  directe,  d’une  absorption  de .  matériaux  infectieux,  ne. 
peut  être  contestée.  Dans  un  cas,  nous  avons  vu  survenir  un  grand 
frisson  chez  une  nouvelle  accouchée,  qui  avait  bu  de  l’inertie  iitérihe 
une  heure  après  que  nous  avions  introduit  la'  main  dans  la  cavité  uté- 


ici  l’idée  d’une  résorption.  L’accès  dépendrait  de  l’accumu¬ 
lation  dans  le  sang  d’un  produit  de  sécrétion  de  ces  mi¬ 
crobes.  Sa  non-reproduction  et  la  chute  rapide  de  la  tem¬ 
pérature  s’expliqueraient  par  l’élimination  simultanée  de 
ce  produit  et  du  microbe  qui  le  sécrète  (?). 

Chez  quelques  malades,  en  particulier  chez  ceux  porteurs 
de  lésions  rénales,  la  fièvre  peut  affecter  un  autre  type  et 
persister  plusieurs  jours.  C’est  ainsi  que  chez  un  rétréci, 
dont  la  région  rénale  droite  était  nettement  douloureuse  à 
la  pression  et  dont  la  température  s’élevait  à  39“4,  39°8, 
39,  38  degrés  chaque  soir,  pour  redevenir  à  peu  près  nor¬ 
male  chaque  matin,  nous  avons  vu,  après  l’uréthrotomie 
interne,  que  nous  avons  cru  devoir  pratiquer  en  pleine 
période  fébrile,  non  seulement  malgré,  mais  à  cause  même 
de  cette  fièvre,  la  température  présenter  pendant  les  deux 
premiers  jours  qui  suivirent  l’opération,  les  mêmes  oscilla¬ 
tions,  les  mêmes  frissons  qu’avant  toute  intervention.  Le 
troisième  jour,  lendemain  de  l’ablation  de  , la  sonde,  la  tem¬ 
pérature  qui,  le  matin,  s’était  maintenue  à  38“2,  ne  s’éleva 
le  soir  qu’à  38"!  ;  le  quatrième  jour  elle  était  le  matin  de 
36“2,  le  soir  de  38"3  et  il  y  avait  encore  un  léger  frisson  ;  le 
cinquième  jour  seulement,  elle  resta  au-dessous  de  37  de¬ 
grés  et  ce  n’est  qu’à  partir  de  ce  moment,  qu’on  put  consi¬ 
dérer  le  malade  comme  guéri. 

Enfin,  chez  une  dernière  catégorie  de  malades,  la  fièvre, 
symptomatique  d’une  néphrite,  continue  et  la  lésion  rénale 
évolue  jusqu’à  la  mprt  du  malade.  L’uréthrotomie  peut,  chez 
des  malades  dont  les  reins  sont  désorganisés,  être  l’occa¬ 
sion  d’une  poussée  aiguë.  «  C’est  l’histoire  de  ces  vieux 
urinaires  arrivés  aux  dernières  limites,  chez  lesquels  une 
simple  rétention  d’urine,  une  cystite  légère,  font  l’effet  de 
la  goutte  d’eau  qui  fait  déborder  le  vase  »  (Guyon  et  Bazy). 

Les  autres  complications  de  l’uréthrotomie  interne  sont, 
en  somme,  assez  rares.  Vinfiltration  d'urine,  Vinfection  puru¬ 
lente  résultent  probablement  de  ce  qu’on  a  mis,  après  l’opé¬ 
ration,  une  sonde  trop  grosse  qui  a  déchiré  la  paroi  uré¬ 
thrale,  de  ce  qu’on  a  fait  une  incision  trop  étendue,  etc. 
Pour  notre  part,  nous  n’avons  jamais  observé  un  seul  de  ces 
accidents,  ni  dans  les  uréthrotomies,  que  nous  avons  faites, 
ni  dans  celles  que  nous  avons  vu  pratiquer  par  M.  Guyon 
ou  par  M.  Gampenon,  pendant  les  treize  mois  que  nous 
avons  passés  à  Necker,  soit  sur  un  total  de  30  à  33  uréthro¬ 
tomies  environ. 

Les  autres  accidents,  orchite,  prostatite,  urèthrite,  etc.,  ne 
présentent  rien  de  spécial  à  cette  opération  et  se  montrent 
aussi  bien  à  la  suite  de  toute  autre  intervention  intra-uré- 
thrale;  ils  sont,  du  reste,  très  rarement  observés  et  ne 
doivent  pas  nous  arrêter. 

III 

INDICATIONS  ET  CONTRE-INDICATIONS  DE  l’URÉTHROTOMIE  INTERNE 

Les  indications  de  l’uréthrotomie  interne  ont  été  très 
différemment  comprises  suivant  les  époques.  Au  début,  pré- 


rine  pour  la  débarrasser  de  ses  caillots  et  provoquer  dos  contractions 
de  l’organe.  Cet  accident  fut  le  seul  constaté  chez  cette  malade,  qui 
guérit  parfaitement. 

Dans  un  autre  cas,  chez  un  malade  à  peu  près  rétabli  d’un  abcès  pé- 
rinéphrétique,  dont  le  trajet,,  encore  assez  long,  ne  suppurait  pour  ainsi 
dirq  plus,  nous  avons  noté  l’apparition  d’un  frisson  violent  quelques, 
heures  après  la  suppression  d’un  drain  de  très  petit  calibre.  Celui-ci  fut 
remis  dans  le  trajet  pendant  quelques  jours,  et  le  malade  guérit  par¬ 
faitement  sans  avoir  présenté  d’autre  accident  que  cet  accès  absolu¬ 
ment  comparable  aux  accès  urineux  francs. 
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sonisée  par  quelques-uns  pour  tous  les  rétrécissements, 
quels  que  soient  leur  siège,  leur  étendue,  leur  nature,  quels 
que  soient  les  accidents  qui  les  accompagnent,  elle  a  été 
posée  en  rivale  de  la  dilatation.  Ses  partisans  «  avaient,  en 
effet,  la  prétention  d’amener  la  eure  radicale,  c’est-à-dire  de 
s’opposer  à  la  production  de  la  récidive.  Telle  était  notam¬ 
ment  l’opinion  de  Reybard,  qui  préconisait,  dans  ce  but,  de^ 
incisions  profondes  »  (KirmiSson  et  Desnos).  Les  faits  n’ont 
pas  tardé  à  répondre  aux  opérateurs  qu’ils  s’illusionnaient 
et  que,  quel  que  fût  le  procédé  d’uréthrotomie  mis  en 
usage,  si  profondes  que  fussent  les  sections,  on  ne  parve¬ 
nait  pas  d’une  manière  certaine  à  empêcher  les  récidives. 
Bien  plus,  la  trop  grande  étendue  donnée  aux  sections 
n’aboutissâit  qu’à  déterminer  des  accidents,  ainsi  que  nous 
l’avons  déjà  vu.  D’autres,  au  contraire,  lui  ont  dénié  toute 
utilité,  et  l’on  a  pu  encore  voir,  à  la  dernière  discussion  de 
la  Société  de  chirurgie,  deux  membres  de  l’honorable  com¬ 
pagnie,  la  rejeter  d’une  façon  absolue.  L’un,  M.  Le  Fort; 
emploie  toujours  son  procédé  de  dilatation  immédiate  pro¬ 
gressive,  l’autre,  M.  Després,  se  contente  dans  tous  lés  cas 
de  la  bougie  à  demeure. 

En  réalité,  l’uréthrotomie  nè  mérite,  ni  l’excès  d’enthou¬ 
siasme  des  unSj  ni  la  proscription  complète  des  autres. 
Comme  toute  bonne  opération,  elle  a  ses  indications  et  ses 
contre-indications,  mais  ne  doit  jamais  être  considérée 
comme  une  méthode  Curative.  L’uréthrotomie,  de  même  que 
la  divulsion,  rend,  il  est  vrai,  immédiatement  au  canal  son 
calibre  normal.  Mais,  si  le  rétrécissement  est  vaincu,  il  n’est 
pas  guéri,  parce  que  les  tissus  sectionnés,  allongés  ou 
déchirés  «  n’ont  subi  aucune  modification  intime  dans 
leur  structure  »  (Voillémier).  Aussi,  est-il  nécessaire  d’exer¬ 
cer  sur  eux  une  action  plus  profonde  et  de  les  modifier  par 
le  contact  répété  d’instruments,  tels  que  bougies  ou  béni- 
qués.  L’uréthrotomie  n’est  pas  une  rivale,  c’est  un  adjuvant 
de  la  dilatation.  Réduite  à  ce  rôle,  nullement  à  dédaigner, 
comme  noüs  allons  le  voir,  elle  mérite  d’être  conservée. 

La  dilatation  est  inutile  ou  dangereuse  dans  un  certain 
nombre  de  Cas  ;  soit  qu’elle  soit  impuissante,  soit  qu’elle 
détermine  des  complications,  soit  qu’elle  soit  simplement 
trop  lente  dans  son  action  pour  arrêter  l’évolution  de  com¬ 
plications  dangereuses  pour  le  malade.  Aussi  l’existenCe 
d’accidents,  compliquant  un  rétrécissement,  est-elle  une 
des  indications  les  plus  fréquentes  de  l’uréthrotomie  : 

«  Plus  j’observe,  disait,  il  y  a  quelque  temps,  notre  maître, 
M.  Guyon,  et  plus  je  suis  disposé  à  trouver  dans  les  Com¬ 
plications,  non  plus  des  contre-indications,  comme  on  l’a 
souvent  enseigné,  mais  de  formelles  et  pressantes  indica¬ 
tions  (1).  » 

Toutes  ces  indications  peuvent  être  résumées  en  quelques 
mots  :  «  L’uréthrotomie  interné  est  indiquée  dès  que  la  di¬ 
latation  est  insuffisante,  impuissante,  nuisible  ou  dange-^ 
reuse  »  (Guyon). 

'  On  peut  les  diviser  en  deux  grandes  classes  :  1°  celles  q_ui 
dépendent  directement  de  l^étàt'  du  canal  ;  2“  celles  qui 
découlent  de  l’existence  de  telle  ou  telle  complication. 

1“  Indications  fournies  par  l’état  du  canal.  —  A.  Nous  nous 
contenterons  d’une  simple  mention  pour  les  rétrécissements  du 
méat,  que  les  auteurs  font  généralement  figurer  parmi  les 
indications  de  l’uréthrotomie  interne.  Certes  ces  rétrécis- 


(1)  In  Bulletins  et  Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie,  Paris  1886, 
XII,  p.  345. 


sements  sont  le  plus  souvent  réfractaires  à  la  dilatation; 
mais  leur'section‘  n’est,  en  somme,  qu’un  simple  débride- 
ment,  facile  à  faire,  soit  avec  l’instrument  dit  bascule,  soit 
même  avec  un  simple  bistouri  boutonné  ;  bien  qu’au  sens 
même  du  mot,  il  y  ait  là  uréthrotomie  interne,  nous  nous 
refusons  à  assimiler  ce  genre  d’intervention  à  l’opération 
que  nous  sommes  en  train  d’étudier.  ' 

B.  Les  réirécissemeiits  cicatriciels,  où  les  récidives  sont  deS 
plus,  rapides,  sont  souvent  regardés  comme  justiciables  de 
l’uréthrotomie,  qui,  divisant  le  tissu  cicatriciel,  interpose 
entre  ces  bords  une  pièce' plus  mince,,  plus  souple  et 
donne  des  chances  d’amélioration  durable  (Reverdin).  Nous 
croyons  que  l’on  pourra  toujours  avoir  recours  à  la  dilata¬ 
tion  et  la  tenter  tout  d’abord,  à  moins  de  complications,  ne 
recourant  à  l’uréthrotomie  que  si  l’on  éprouve  un  échec.! 

.  C.  L’ea:is<fiMce  <i’MW«/««sse  roMfo  peut  quelquefois  déterminer! 
le  chirurgien  à  recourir  à  la  section  interne  du  rétrécisse*- 
ment,  lorsqu’il  y  a  avantage  à  ne  pas  attehdrè,  pour  comi^, 
mencer  la  dilatation,  la  cicatrisation  coprplète.  de  la  fausse 
route  :  ce  qui  est  le  fait  habituel,  la  fausse  route  ayantle  plus 
souvent  été  créée  par  uii  médecin  appelé  pour  unp  réten-r 
tiori  brusque,  consécutive  à  un  excès  où  à  un  refroidisse¬ 
ment.  '  ' 

D.  De  même  Vincontinence  d’urine  liée  à  la  rétro-dilatation 
du  canal  étendue  jusqu’au  col  vésical,  est  une  indication 
de  l’uréthrotomie.  Dans  ces  cas,  ,1e  malade,  est.  exposé  com^ 
stamment  à  la  rupture  de  l’urèthre  et  à  l’infiltration  d’urine, 
en  même  temps  que  la  vessie  se  rétracte  d’autant  plus  qué 
l’on  est  plus  longtemps  à  restituer  à  l’urèthre  son  calibre 
normal.  La  dilatation  n’est,  il  est  vrai,  paS' toujours  im¬ 
puissante,  mais  elle:  est  lente  dans  son  action,  et  il  est  à 
craindre  qué,  pendant  le  temps  qu’elle  nécessité,  les  lésions 
n’augmentent  ët  ne  déviennent  irréparables.  Il  y  a  d’autant 
plus  lieu  de  recourir  à  l’opération  qu’elle  donne,  dans  ces 
cas,  des  résultats  excellents  ;  le  canal  revient  presque 
immédiatement  sur  lui-même,  et  les  sphincters  vésicaux 
reprennent  leqrs  fonctions,  .ainsi  qu’en  font  foi  cinq  obser¬ 
vations  relatées  dans  la  thèse  de  Reverdin. 

E.  hes  rétrécissements  durs,  résistants,  se  laissent  quelque¬ 
fois  mal  dilater  ;  lorsqu’on  ne  peut  les  vaincre  par  la  bougie 
à  demeure,  il  y  a  lieu  de  recourir  à  l’uréthrotomie. 

2"  Indications  fournies  par  l'existence  de  complications.  —  A.  La 
réteniion  d’urine  est  une  complication  én  face  de  laquelle  on 
se  trouve  fréquemment.  > 

La  rétention  complète,  d’origine  congestive,  n’a  que  peu 
d’importance,  le  simple  séjour  d’une  bougie  filiforme  à  de¬ 
meure  suffisant  presque  toujours  à  amener,  en  une  nuit,’ 
une  évacuation  complète  de  la  vessie.  Au  contraire,  la  ré- 
imtmn  partielle,  celle  qui  s’accompaghe  d’empoisonnement 
urineux  (dyspepsie,  languë  sèche,  teint  terreux),  ne  peut 
être  traitée  par  la  dilatation.  Il;  y  a  intérêt  à  fairé  cesser,- le 
plus  rapidement  possible,  les  accidents  d’empoisonnement 
urineux,  d’autant  que  la  distension,  même  partielle,  de  la 
vessie  suffit  à  réagir  de  la 'manière  la  plus  fâcheuse  sur  l’état 
des. reins.  Il  est  nécessaire  d’empêcher  l’empoisonnement  de 
se  compléter  et  de  se  perpétuer,  aussi  faut-il  recourir  à  une- 
opération,  rapidement  libératrice  (Guyon).  La  dilatation  est 
trop  lente  dans  son  action,  et,  de  plus,  n’est  pas  sans  pré¬ 
senter  quelque  danger  ;  chez  un  très  grand  nombre  de  ma¬ 
lades,  elle'  déterminé  des  accidents  de  gravité  variable,  tels 
que  frissons,  poussées  de  cystite,  de  néphrite;  aussi  y  a-t-il 
lieu  de  recourir  à  l’uréthrotomie,  qui  est  le  plus  souvent 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


21 


suivie  d’un  amendement  immédiat  deTouSles  symptômes. 

B.  L’existence  d’accès  de  'fièvre  répétés,  survenant  'sdus 
l’influence  de  la  dilatation,  ou  alors  mêmè  que  l’on  n’a  pas 
encore  institué  de  traitement,  eii  dénotant  d’uiie  ma,mère 
certaine  l’existence  de  lésions  rénales  menaçariteg,  indique 
d,’unè  façon  absolue  la  nécessité  d’une 'intervention  rapide, 
d’une  uréthrotomie,  . 

Il  vaut  certainement  mieux  opérer  en  dehors  des  accès  ^ 
mais,  pour  peu  que  le  danger  devienne  menaçant,  on  opé¬ 
rera  en  pleine  fièyre,  comme  nous  l’avons  fait,  avec  un 
plein  succès,  sur  un  malade  dont  nous  avons  plus  haut 
rapporté  rapidement  l’histoire. 

G.  Les  lésions"  rénàVes'  anèimineS‘ et  avancées  dans  leur  évo¬ 
lution,  sans  état  aigu,  les  suppurations  totales  de  l’arhre 
urinaire,  avec' polyurie  trouble,  présénce  d’une  énorme 
quantité  de  pus  dans  les  urines,  troubles  digestifs,  etc., 
sont  le  plus  souvent  modifiés  d’une  maniéré  heureuse ‘par 
ruréthrotomie,  ainsi  que  nous  l’avons  maintés  foiS  constaté. 
L’intervention  ne  donne,  ü"est  vrai,  qu’une  simple  survie  ; 
mais  cette  survie  peut  se  chiffrer  par  mois  et  même  par 
années.  Nous  avons  en  ce  moment  présent  â  l’esprit  un  de 
ces  malades,  opéré  par  M.  Gùyon  en  1885,  dans  un  état  des 
plus  précaires,  et  que  nous  avbhs  revu  en  1887,  allant 
encore  assez  bien  et  présentant  une  santé  certes  m-éilleure 
qu’au  moment  même  de  l’opération. 

i).  L’existence  d’une  cystite,  pour  peu  qu’elle  présente 
une  certaine  intensité,  ou  que,  loin  de  diminuer,  elle  s  ag¬ 
grave  par  la  dilatation,  doit  aussi  conduire  le'  chirurgièn  à 
pratiquer  ruréthrotomie. 

E.  On  devra  de  même  .laisser  de  côté  la  dilatation  lors  de 
petites  indurations  inflammatoires  le  long  du  canal,  d’aScès  au 
délut,  Ae  flstules  périnéales  ou  scrotales.  11  est  d’une  grande 
importance,  dans  ces  cas,  de  ne  pas  irriter  l’ürèthre  ;  aussi 
l’uréthrotomie  interne  constitue-t-elle  la  méthode  de  choix, 
soit  seule,  soit,  ainsi  que  nous  l’allons  voir  dans  un  instant, 
combinée  à  l’uréthrotomie  externe. 

Les  contre-indications  sont  peu  nombreuses,  dn  à  parlé  de 
Vâge,  de  Vhypm-tropMe  prostatique.  Ces  conditions  ne'peuvent, 
il  est  vrai,  que  diminuer  les  chances  de  l’intervention,  mais 
elles  ne  constituent  nullement  une  contre-indication. 

Les  complications  félriles,  rénales  et  vésicales,  non  seulement 
ne  doivent  pas  arrêter  le  chirurgien,  comme  on  l’a  dit  et 
soutenu,  mais  elles  doivent  lui  indiquer  la  nécessité  d’un 
prompt  rétablissement  du  cours  des  urines,  comme  nous 
l’avons  vu  il  y  a  un  instant. 

Vinflltration  d’urine,  au  contraire,  est,  poür  notre  maître 
M.  Gùyon,  une  contre-indication  à  l’uréthrotomie.  Le  chi¬ 
rurgien  doit  chercher  uniquement  à  débrider  toutes  les 
parties  infiltréés,  à  ouvrir,  en  particulier,  les  foyers  péri¬ 
néaux  profonds,  juxta-uréthraux,  abandonnant  à  lui-mêmè 
le  canal  jusqu’a,u  moment  où  les  accidents  inflammatoires 
seront  tombés.  Alors  seulement  l’infiltration  étant  guérie, 
l’indication  d’une  uréthrotomie  pourra  se  présenter  et  devra 
être  discutée  Comme  dans  tout  autre  cas  de  rétrécissement. 

On  a  autrefois  conseillé  l’uréthrotomie  dans  les  rétrécisse¬ 
ments,  dite  élastiques,  où  l’on  arrive  bien  par  la  dilatation  à 
obtenir  un  calibré  assez  notable,  mais  où  l’on  redescend 
presque  immédiatement  au  point  primitif.  En  réalité,  l’uré- 
Ihrotomie  ne  donne  rien  chez  ces  malades.  Nous  eh  avons 
observé  plusieurs  chez  lèsquels  les  incisions  les  plus 
larges  n’avaient  conduit  à  aucun  résultat.  Chez  un,  entre 
autres,  malgré  des  uréthrotomies  répétées,  largementfaites, 
suivant  le  procédé  d’Otis,  le  canal  revenait  sur  lui-même 


avec  une  rapidité  désespérante.  Le  passage  quotidien  de 
bougies  est  lui-même  insuffisant.  Le  procédé  le  plus  simple 
et  le  meilleur  est  de  fàibë  ihaintenir  à  demeure  pendant 
plusieurs  heures,  chaque  nuit,  une  bougie  de  moyen  ou 
môme  de  petit  calibre  n°“  ll  ù  14.  On  obtient  ainsi  des  ca¬ 
naux  offrant- une  lumière  considérable  (1).  , 

Dans  les  rétrécissements  avec  fistules  périnéales  ,et  j?é- 
rmée  .tazifoçèj.  épaissi-,  l’uréthrotomie  interne  est  souvent 
insuffisante  ;  il  y  a  nécessités  de  modifier  ,  plus  ,  énergique- 
menties  tissus  en  -recourant, ù  un  autre  g, em"®  d’interven¬ 
tion  :  ruréthrotomie  externe.  ToutefoiSi,  même,  en  pareille 
circonsta,nce,  on  a  souvent  l’occasion  de;  pratiquer  la  sec¬ 
tion  interne  de  rétrécissements.  Certes,  quand  il  s’agit  d’un 
rétrécissement  traumatique,  localisé  à  un  point,  l’uréthro- 
tomie  externe  suffit;  mais,  le  plus  souvent,  on  ,  a  affaire  à 
des  blennorrhagiques,  porteurs  de  .  rétrécissements  multi¬ 
ples,  échelonnés  depuis  le  méat  jusqu’à  la,  région  membra¬ 
neuse;  il  est  clair  que,  chez  eux,  pn  ne  peut, songer  à  faire 
la  section  externe  de  tous  les  rétrécissements;  on  devra 
donc  par  l’uréthrotomie  externe  inciser  les;  rétrécissements 
périnéaux,  et  compléter  l’opération  par  une  incision  interne 
des  rétrécissements  de  l’avant-canal. 

IV 

CHOIX  DU  PROCÉDÉ' 

On  emploie  presque  toujours  l’instrument  de  Maison¬ 
neuve,  à  lame  courant  sur  la  concavité  du  conducteur.  On 
incise  ainsi  la  paroi  supérieure,  chirurgicale  de  l’urèthre  et 
l’on  coupe  la  partie  la  moins  malade  du  canal,  celle  où  l’on 
a  le  plus  de  chances  de'  voir  se  former  une  cicatrice  mince, 
souple  et  extensible. 

Une  seule  variété  de  rétrécissements,  très  rare  du  reste, 
fera  préférer  l’instrument  à  Ipme  courant  sur  la  convexité 
et  coupant  la  paroi  inférieure  du  canal.  Nous  voulons  parler 
des  rétrécissements  traumatiques  consécutifs  aux  fractures 
du  bassin.  Celles-ci  rupturént  l’urèthre  dans  ses  parties 
profondes  et  le  rétrécissement  consécutif  est  sus-membra¬ 
neux,  en  rapport  en  avant  avec  les  plexus  veineux  de  San- 
torini.  Aussi,  vu  la  possibilité  d’une  lésion  de  ces  plexus 
par  la  lame  que  porte  en  avant  le  conducteur,  soulevé  par 
le  tissu  cicatriciel,  abandonne-t-on  l’instrument  habituel 
pour  recourir  à  celui  dont  la  lame  court  sur  la  con¬ 
vexité  et  fait  porter  la  section  sur  la  paroi  inférieure  du 
canal. 

Le  plus  souvent,  une  uréthrotomie  interne  suffit  pour 
amener  une  détente  immédiate  et  pour  faciliter,  dans  l’ave¬ 
nir,  la  pratique  de  la  dilatation.  Cependant,  il  y  a  des  cas, 
où  la  dilatation  ultérieure  ne  se  fait  pas  bien  ;  il  faut  alors 
faire,  comme  le  conseille  M.  Guyon,  une  uréthrotomie 
complémentaire.  Cela  arrive  le  plus  souvent  dans  des  ré¬ 
trécissements  péniens  qui  sont  plus  réfractaires  que  les 
autres  à  la  dilatation,  ce  qui  s’explique  par  ce  fait  qu’ils 
résultent  d’une  inflammation  particulièrement  vive  (chaude- 
pisse  cordée),  ou  encore  d’un  traumatisme,  uùe  déchirure 
accidentelle  de  la  muqueuse  pendant  un  mouvement  brus¬ 
que  du  coït,  ce  que  M.  Guyon  appelle  un  faux  pas  du  coït. 
On  se  sert  alors  avantageusement  de  l’instrument  de  Civiale, 
qui  permet  de  faire  porter  successivement  la  section  en 
différents  points  du  canal,  , 


(1)  Voir  Hartmann.  De  la  dilatation  des  rétrécissements  de  l’urèthre, 
in  Annales  des  maladies  des  organes  génito-urinaires,  novembre  1885. 
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V 

RÉSULTATS 

Comprise  comme  elle  doit  l’être,  pratiquée  comme  nous 
l’avons  décrite,  l’uréthrotomie  interne  est  une  opération 
excellente.  Il  ne  faut  pas  lui  demander  ce  qu’elle  ne  peut 
donner  :  la  cure  radicale  des  rétrécissements.  Celle-ci  n’a 
lieu  qu’à  la  suite  du  traitement  par  la  dilatation  ;  encore 
faut-il  que  cette  dernière  soit  pratiquée  avec  persévérance, 
pendant  des  années.  L’uréthrotomie  n’a  qu’un  but  :  per¬ 
mettre  cette  dilatation. 

Envisagée  de  cette  façon,  l’uréthrotomie  donne  les  résul¬ 
tats  les  meilleurs  :  elle  permet  la  dilatation  de  canaux  indi¬ 
latables  avant  elle,  et  surtout  elle  modifie  rapidement  la 
maladie,  mettant,  comme  le  fait  observer  M.  Guyon,  pour 
ainsi  dire  d’un  seul  coup,  l’organisme  à  l’abri  des  inconvé¬ 
nients  ou  des  menaces  dus  aux  troubles  fonctionnels  que 
détermine  la  lésion.  Grâce  à  elle  on  peut  reprendre  avec 
fruit  le  traitement  par  la  dilatation,  dans  des  cas  où  pri¬ 
mitivement  celle-ci  déterminait  des  accidents  presque 
constants. 

Nous  ne  discuterons  pas  ici  les  autres  méthodes  qu’on 
peut  mettre  en  parallèle  avec  l’uréthrotomie;  cela  nous 
mènerait  trop  loin;  aussi  nous  contenterons-nous  d’une 
simple  mention  pour  l’électrolyse,  encore  peu  connue  en 
France,  et  pour  la  divulsion,  qui  n’est,  en  somme,  qu’une 
uréthrotomie  par  déchirure,  et  qui  ne  peut  rien  contre  les 
rétrécissements  un  peu  résistants. 


NÉCROLOGIE 
Le  docteur  Saint -Vel. 

La  mort  vient  de  frapper  inopinément  le  docteur  Saint-Vel, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  ancien  président  de  la  Société 
médicale  du  IX“  arrondissement. 

Après  un  long  séjour  aux  Antilles,  M.  Saint-Vel  avait  fait 
paraître  un  volume  oà  se  trouvent  condensées  ses  observations 
journalières.  Son  traité  des  maladies  des  régions  intertropicales 
mérite  une  place  honorable  à  côté  de  l’ouvrage  classique  de 
Dutrouleau.  On  peut  consulter  avec  fruit  un  opuscule  intéressant  : 
l'Hygiène  des  Européens  dans  les  climats  tropicaux  et  des  créoles  dans 
les  pays  tempérés,  dans  lequel  l’auteur  expose  clairement  le  résul¬ 
tat  de  l’expérience  qu’il  avait  acquise  aux  colonies  et  à  Paris. 
Saint-Vel  fit  paraître,  en  collaboration  avec  Demarquay,  un  excel¬ 
lent  traité  des  maladies  de  l’utérus.  Cette  œuvre  de  longue  haleine 
mérite  plus  qu’une  simple  mention.  Elle  aurait  eu  un  légitime 
retentissement,  sans  le  concours  de  quelques  circonstances  que 
Saint-Vel  ne  voulut  pas  éviter,  pour  rester  fidèle  à  la  mémoire  du 
maître  qui  lui  avait  confié,  en  mourant,  la  continuation  de 
l’œuvre  commune.  Enfin,  sans  parler  de  nombreuses  publica¬ 
tions  éparses  dans  le  journalisme  scientifique,  il  faut  signaler  un 
essai  heureux  (1)  que  Saint-Vel  tenta  hardiment,  en  montrant 
sfes  qualités  de  philosophe  unies  à  une  réelle  érudition. 

Écrivain  facile,  élégant,  judicieux  et  honnête,  Saint-Vel  n’affir¬ 
mait  que  ce  qu’il  avait  vu  et  ne  faisait  jamais  plier  les  faits  aux 
exigences  des  doctrines  du  jour.  Ses  ouvrages,  marqués  au  coin 
d’un  esprit  juste,  probe,  réfléchi,  révèlent  des  connaissances 
étendues  sur  différentes  branches  de  l’art  médical. 

'  Doux,  bienveillant  et  dévoué,  Saint-Vel  était  un  homme  de 
cœur.  Quand,  dans  les  hasards  de  la  vie,  il  récoltait  en  oubli  et 
en  indifférence  ce  qu’il  avait  semé  en  bienfaits  et  eh  dévouement, 
sa  sérénité  ne  s’altérait  jamais.  Son  âme,  largement  ouverte  aux 


souffrances  humaines,  planait  au-dessus  de  toutes  les  ingratitudes. 

Il  a  exercé  la  médecine  pendant  trente-six  ans  avec  une  incon¬ 
testable  dignité  et  il  est  mort,  en  léguant,  aux  générations  qui 
naissent  à  la  vie  médicale,  l’exemple  d’une  existence  noblement 
remplie.  Il  a  laissé  à  tous  ceux  qui  l’avaient  connu  le  souvenir 
d’un  homme  qui  a  honoré  notre  profession,  par  l’élévation  de  ses 
sentiments,  par  l’irréprochable  délicatesse  de  ses  procédés,  par  la 
modestie  de  sa  vie  consacrée  au  service  de  la  science  et  des  ma¬ 
lades. 

Nous  adressons  un  dernier  adieu  à  l’homme  intègre  et  chari¬ 
table  qui  vient  de  descendre  dans  la  tombe.  K.  Pichevin. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Il  est  question  de  donner  aux  élèves  du  service  de  santé  mi¬ 
litaire,  comme  grande  tenue,  une  tunique  à  deux  rangées  de 
boutons,  avec  le  col  rouge  orné  du  caducée  d’or,  les  brides 
d’épaule,  le  claque  et  l’épée  des  élèves  de  l’École  polytechnique. 
La  petite  tenue  consisterait  en  une  vareuse  et  képi  avec  legalon- 
lézard. 

—  Hôpitaux  de  Rouen.  —  Le  concours  de  l’internat  s’est  ter¬ 
miné  par  les  nominations  suivantes  : 

MM.  Halipré,  Sorel,  Lenormand,  Bouju  (Théoph.),  Gofestre  et 
Pauchet. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  registre  d’inscriptions  du 
deuxième  trimestre  de  l’année  scolaire  1888-1889  sera  ouvert  le 
mercredi  9  janvier  1889.  Il  sera  clos  le  samedi  26  janvier  à  trois 
heures.  Les  inscriptions  seront  délivrées  dans  l’ordre  ci-après, 
de  midi  à  trois  heures  de  l’après-midi  : 

1°  Inscriptions  de  première  et  deùxième  années  de  doctorat 
et  de  première  année  d’offîciat  ;  les  mercredi  9,  jeudi  10,  ven¬ 
dredi  U,  samedi  12,  mercredi  16  et  jeudi  17  janvier  ; 

2°  Inscriptions  de  troisième  et  quatrième  années  de  doctorat, 
deuxième,  troisième  et  quatrième  années  d’officiat  :  les  vendredi 
18,  samedi  19,  mercredi  23,  jeudi  24,  vendredi  2o  et  samedi 
26  janvier. 

MM.  les  étudiants  sont  tenus  de  prendre  leur  inscription  aux 
jours  et  heures  ci-dessus  désignés  :  l’inscription  trimestrielle  ne 
sera  accordée  en  dehors  de  ces  dates  que  pour  des  motifs  sérieux 
et  approuvés  par  le  conseil  de  la  Faculté. 

La  quatorzième  inscription  ne  sera  point  délivrée  aux  étudiants 
qui  n’auraient  pas  subi  avec  succès  la  deuxième  partie  du 
deuxième  examen  (physiologie). 

MM.  les  étudiants  sont  priés  de  déposer,  un  jour  à  l’avance,  leur 
feuille  d’inscriptions  chez  le  concierge  de  la  Faculté  ;  il  leur  sera 
remis  en  échange  un  numéro  d’ordre  indiquant  le  jour  et  l’heure 
auxquels  ils  devront  se  présenter  au  secrétariat  pour  prendre 
leur  inscription  trimestrielle. 

Les  numéros  d’ordre  pour  les  inscriptions  de  troisième  et 
quatrième  années  de  doctorat,  deuxième,  troisième  et  quatrième 
années  d’officiat  (soumises  au  stage),  ne  seront  distribués  qu’à 
partir  du  jeudi  17  janvier. 

Avis  spécial  à  MM.  les  internes  et  externes  des  hôpitaux.  — MM.  les 
étudiants  internes  et  externes  des  hôpitaux  devront  joindre,  à 
leur  feuille  d’inscriptions,  un  certificat  de  leur  chef  de  service 
indiquant  qu’ils  ont  rempli  leurs  fonctions  d’interne  ou  d’externe 
pendant  le  1“'  trimestre  1888-1889.  Ce  certificat  doit  être  visé  par 
le  directeur  de  l’établissement  hospitalier  auquel  ils  sont  attachés. 

Ces  formalités  sont  de  rigueur,:  les  inscriptions  seront  refusées 
aux  internes  et  externes  des  hôpitaux  qui  négligeraient  de  les 
remplir. 

■ —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort;  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Estorc  (d,e  Bqdarieux),  Fleurot,  Forestier,  (de  Paris),  Marié 
(de  Callas-du-Var),  Mestivjer  (dé  Saint-Gaultier).  , 

Le  Directeur-gérant  ;  Ü'-Ë.  Lb  Soubd. 


(1)  De  la  douleur  physique  et  morale. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ, 
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„  pcTiCn  en  MaiiieTet-Loire,  CLIENTÈLE 
A  Ututn  MÉDICALEd’ùïi  excellent  rapport. 
On  laisserait  chevaux,  voitures,  loyer  et  mobilier 
dans  de  très  bonnes  condition?.  —  S’adresser  au 
docteur  Jeannin,  129,  rue  Oberkampf,  de  2  heures 
heures  à  3  heures  et  de.  T  à  8  heures  du  soir. 

saint-raphaeJ  vin  tannique 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  ITnstitut. 

Maladies  de  l’appareil  .digestif.  —  ,  Chlorose, 
anémie,  aflaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Afiections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

*  Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
'  Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
.  Vente  en  gros  chez  tons  les  droguistes. 


PIN  D’AUTRICHE  DE  J.  MACK 

«  Je  déçlare  que  je  f ai j journellement 
'usage,  dans  ma  pratique  médicale,  des 
produits  du  Pin  d’Autriche  deM.  J.Mack, 
et  que  j'en  retire  les  effets  les  plus  satis¬ 
faisants.  »  ,  „ ,  J. 

(G.  DE  Liebio,  professeur  a  l  Acade¬ 
mie  de  médecine  de  Munich,  Conseiller 
de  la  Cour,  Membre  de  la  Société  de 
chirurgie  de  Londres,  etc.,  etc.) 
ESSENCE  :  contre  maladies  de  la  Gorge,  — 
ngincs,  —  Croup,  —  Coqueluche,  —  Asthme. 
EXTRAIT  :  {Bain  antirhumatismal  de  Mack) 
contre  Rhumatisme  chronique  et  Goutte. 

SOLUTION  :  pour  frictions  antirhumatis- 
males  et  pour  vaporisations  antiseptiques. . , 

CELLULES  :  contre  Toux  opiniâtre,'  Oppres¬ 
sion,  Bronchite  chronique;  Engorgements  pulmo¬ 
naires  ;  et  contre  Rhumatismes,  Goutte,  Maladies 

'^'^SIR^P*^  Et'^PATÊ  :  contre  Rhumes,  Toux, 
Coqueluche,  Bronchite  chronique  et  Phthisie 
naissante. 

Dépôt  général  :  Phio  Tallon,  49,  avenue  d’Antin, 
Paris,  et  toutes  pharmacies.  —  Envoi  gratis  et 
franco  d’échantillons  à  MM. 
les  Docteurs,  sur  demande 
adressée  au  Dépôt  général. < 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique,rachi- 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os.  ■ 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les. nourrices  et  les 
mèzes,il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

huile  phosphorée  titrée  pour  frictions.:.  .  - 
Phi®  ViKENQUE,  8,  place  de  laMadeleine.et  phi®®. 


LIQUEUR  MARIANI  ET^Â  Ia'^COCA 

Titrée  à  20  centigr.  de  Terpinep'  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  digesr 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
Catarrhales,  aiguës  oii  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives,  et  génito-urinaires,  dans 
l’Anémie,  la  Chlorose,  l'Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  mala'diés  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
on  avant  les  deux  repas. 


PASTILLES  IVIARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  de  la  COCA, unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  afiections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  10  centigr.  d'extrait 
de  Coca  et  2  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariant,  ph«“,  41,  B'i  Haussmann  et  t‘<«  Phi®*. 


•  affections  des  voies  respiratoires, 
s‘ guéris  p’- les  TUBES  LEVASSEUR,  0.^^. 
Pharmacie,  23,  rue  de  la  Monnaie,  Paris,  et 
toutes  les  pharmacies  de  France.  3  fr,  franco. 


,  ,  COMPAGNIE  LIEBIG 

-■tfAVlTAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  hœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1S67. 
HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménagés,  malades;  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  èt  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fae-siffiîle  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  B®”  Liçbig,  Æn  encre  blejie  sur  l’étiquette. 

Se  vend  Chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


Nous  avons  l'honneur  d'appeler  l’attention  ds 
MM.  les  Pharmaciens  et  Droguistes  sur  quelques 
nouveaux  médicaments. 

PHÉNACÉTINE  BAYER 

Excellent  antipyrétique  et  antinévralgique,  qui 
?e  distingue .  des  autres  préparations  du  même 
groupe  par  son  manque  complet  d’odeur  et  de 
goût.  La  pureté  de  la  Pliénacétine  Bayer  est 
prouvée  par  son  point  de  fusion,  qui.se  trouve 
être  toujours  à  134“, 5  U. 

S’adresser,  pour  les  demandes,  à  la  Pharmacie 
centrale  de  France,  MM.  E.  Genevoix  et  C*" 
7,  rue  de  Jouy,  et  à  leurs  succuisales. 

SULFONAL-BAYER 

Somnifère  efficace ,  nullement  narcotiqi 
soutient  le  besoin  naturel  du  sommeil  là  ou 
besoin' existe  et  le  crée  où  il  n’existe  pas.  Sans 
'action  Sur  lé  cœur  ou  le  système  vasculaire, 
son  manque  d’odeur  et  de  goût  ofi're  un  avantage 
d’une  très  grande  importance  dans  la  thérapie 
psychiatrique.  Nous  mettons  dans  le  commerce 
le  Sulfonal-Baver  on  cristaux  incolores  à  un 
point  de  fusion  de  125  à  126“  C.  La  pureté  du 
produit,  livré  dans  des  fiacons,  cartons  et  sachets, 
est  garantie  par  un  contrôle  permanent  d’atlto- 
Tités  scientifiques  et  compétentes. 


S’adresser  pour  les  demandes  à  M.  JeanKAHRÉs, 
19,  rue  d’Enghien,  Paris,  représentant  dépositaire 
do  Farbenfabritnr  vorm.  F.  Bayer  et  C“,  à  Elber- 
feld,  et  aux  principales  maisons  de  drogueries. 
—  La  vente  est  interdite  aux  Etats-Unis  de  l’Amé¬ 
rique  du  Nord. 


ÉLIXIR  GREZ 

[Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  'anémie;  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  GREZ,Ph'®“laür.  deshôp.,34,r.  La  Bruyère. 


RHUNIATISiyiES.  GUÉRISON 


Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 

■  poitrine;  dé  l’estomac  et  des  intestins. 

VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes  so¬ 
lubles  de  la  viande;  il  contient  aussi  la  fibre 
mnsdùlairè  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable. 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 


LANOLINE  LIEBREICH 

La  seule  absolument.libre  d’acide,  sans  odeur,  ne 
rancissant  pas.  Seul  excipient  absorbant  son  poids 
d’eau  et  se  mêlant  ayec  toutes  les  autres  graisses. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’ Aniline, 
Usine  du  Tremblay,  à  'Créil  (Oise). 

Paris,  31,  me  des  Petites-Ecuries,  Paris. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRI  NE  DU  D"  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientiiiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur. 
(Académie  des  Sciences,  séance  du  1.8.,avrill887.) 
La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DD  D'  CLIN, 
'un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

Is®.  ANTIPŸRÏNË  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
0,25“®“*.  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  dé  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 
Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  C‘®,  à  Paris. 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 

B  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 
s  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 
«  mai  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
«  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges- 
a  tiens  cérébrales.  » 

Le  Sirop  et  la  IPàte  de  Bertiic  à  la  Codéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge.  Insomnies, Toux 
nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  lîerllié  ont  Dh  sommeil  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation. 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  on  Piisc  de  Bîcrt'îjé. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  -  PARIS 


Récompense  de  16  600  f.  —  l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  1883. 

QUINA-LAROCHE 

ELIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  -  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré-par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l'estomac,  ané-  ' 

suites  de  fièvres,  etc. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 


D’après  l’opinior 


„  J, _  .  des  professeurs  Bouchardat, 

Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  àes  névralgies  et  du  nirvo- 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cüillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


DRAGÉES .  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  rfflcaces  contre  les  récidives  des 
lièvres  intermitten*»®,  Paris, 20,  pl.desVosges. 
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-  MALADIES  DE  PÔI'TRINE 

SIROPD’HYPOPHOSPHITE  DECHAUX 

DU  D®  CHURCHILL 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux 
diminue,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent, 
les  sueurs  nocturnes  cessent,  et  le  malade  jouit 
d’un  bien-être  inaccoutumé.  P,rix  :  4  fr.  le  flacon. 
Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


DIGITALINEdHOMOLLEiQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
mêd.  d’or  de  la  société  de  pharm.  de  paris. 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Dose  quoi.  Granules  (1  à  3).  —  Solution  f  os.  ini.  (10  à  30  giie®) 
Pour  éviter  tes  Digitalines  étrangères  impures, 
formuler  ;  la  Froie  Digitaline  i'Homolle  et  Qaeeanne. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

Acidulées;  Gazeuses,  ;Bicarbouatées,  bodiques 
analysées  par  O.  Hene.'y. 


—  dechaux^. .. 
^lilorure  de  sodium. . . . . 
iodure  alcaUarsenic.  lUh. 


.480  5.800 

..040  - 

0,3I0| 

o!oà6'o.o24 
.060  1.200 
.054  0.220 


..151 17.826  8.885  9.142  9.247 
V.C»  eaux  =v.at  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’aàde 
carbouique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  h  rance,  des 
eaux  léqèreSy  douces^  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  joim.  {^Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l'on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  -  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ;  —  RIGO  LETTE,chlorose,ané- 
mief—  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO -ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . .  1-33 

Silicate  acide  \  \ 

•  ^^otphlte  sesqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  I  \ 

—  de  chaux .  4 

Chlorure  de  sodium . ] 

Matières  organiques . .■■■; -  / 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n  a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’r  -- 
EN  BAINS  :  jm  flacon  poi 
n?:  etsan- 

Vente  en  gros  :  112, 


bain  incolore 

odeur. 

ne  du  Bac,  Paris. 


BLENNORRHAGIE  -  CYSTITE 

ÉCOVLEMENJ'S  AIGUS  OU  CHBONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

■Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours,surtout 
l’état  aigu,sans  fatigue  pour  l'estomac,  ni  renvois, 
ni  diari'/iée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D'  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF 

AR  LES  INJECTIOîfS  SOUS-CUTANEES  DE 

L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén“i:  Ph^®  Centrale,  fs  Montmartre,  Paris. 


BOLDO-VERNE 

•  troubles  foncUonnels  du  foie, 
cachexies  d’origine  paludéenne  et  consécutives 
au  long  séjour  dans  les  pays  chauds,  la  dyspépsie 
atonique,  les  lièvres  intermittentes,  on  prescrit 
dans  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy  le  BOLDO- 
VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  g“«  par  jour  ou 
4  cuillerées  à  café  d’Elixir  de  Boldo-Verne. 

Verne,  Grenoble,  et  phi'S  France  et  étranger. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  eu  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


THE  DE  CHINE  ET  DES  INDES 

uTpS.  le  DÉLICIEUX  nltr:. 

de  E.  THIBAULT,  importateur,  Nantes. 

Le  Thé  LE  DÉLICIEUX  est  exclusivement 
composé  de  thés  noirs  de  qualités  extra-ppé- 
rieures  et  choisies  avec  le  plus  grand  soin.  Il 
mérite  d’être  recommandé  : 

A  toutes  .les  personnes  soucieuses  de  leur 
santé,  si  elles  doivent  en  faire  usage  comme 
tonique,  stimulant  ou  stomachique  ; 

A  toutes  les  personnes  en  général  faisant  un 
usage  journalier  de  cette  boisson  et  qui  peuvent, 
plus  que  toutes  les  autres,  en  apprécier  la  finesse 
et  le  parfum  délicat; 

Enfin  à  toutes  les  maîtresses  de  maison  ayant  à 
cœur  de  bien  traiter  leurs  invités. 

Dépôt  général  :  A  Nantes,  E.  Thibault,  15  et  19, 
r.  Saint-Léonard.  —  Gros  :  A  Paris,  Michelat  et 
Lesueur,  9,  r.  des  Guillemites. —  Détail  ;  T*'“  phi" 


COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  P®  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
énergique  dont  ou  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris:  le  lumbago, la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  delà 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  ph*'®. 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosote . 

Chaque  cuillerée  contient  10  centigrammes  de 
créosote  et  50  centigrammes  de  sel  de  chaux; 
elle  doit  être  prise  dans  de  l’eàu  sucrée. 

Bien  tolérée  par  les  voies  digestives,  cette  So¬ 
lution  est  facilement  acceptée  et  complètement 
absorbée;  très  efficace  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires, 
Scrofulès,  Rachitisme. 

L.  PAUTAUBERGE,  22,  rue  Jules-César,  Pans. 


SANTAL  CITRIN  '  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 

Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Phiü  Rogé-Cavaillès,  9,r.  du  4  Septembre,  Paris. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et  pra¬ 
tique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  lavatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoides,  bile,  manque  d’app  étit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migraine  en  résultant. 


Eau  minéi’ale 

ARSENICÀLB,  FERRUGINEUSE,  MAGNÉSIENNE 

FARETTE 

Anémie,  gastralgie,  convalescence, 
maladies  de  la  peau. 

22,  rue  du  Quatre-Septembre,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  {exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fout  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  ns  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail;  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétiqne  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  enti'aîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  delaprostate  et  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  ;  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PEROHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  àyée  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

Par  cuil.  à  café  :  Ergot,  0,05  ;  Citr.  de  fer  amm.  ,0,10. 

Indications  ;  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  liée  à  des  troublés  utérins,  Métrite  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matrice.  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  à  l’avor¬ 
tement  et  à  l’accouchement,  Ménor-  ^ 

rhagie  de  la  puberté,  etc.  Cf 


2,  Place  Vendôme,  Paris. 


ciono  7rn  /a  base  de  codéine  pure,  de  tolu'i 
olnUr‘Z.tU  V  et  d’eau  de  laurier-cerise  J 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
s  ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de,  l’eau 
de  laurier-cerise,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  loochs  ;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  l’ensemble 
d’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cal¬ 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phthisiques,  affections 
des  bronches,  insomnies,  etc.  ' 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le.  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  ’  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantousolutiontitrésà  1  gr.  p.  30. 

m  i  1  _  AO 


L’ERGOTININE  DE  TANRET 

Alcaloïde  et  principe  actif  de  l’ergot,  s’emploie 
dans  tous  les  cas  où  celui-ci  est  indiqué.  L’auteur 
en  prépare  un  Sirop  à  1/4  miligr.  la  cuillère  à 
café  —  (dose  :  de  1  à  6  par  jour)  et  une  Solution 
hypodermique  à  1  milligr.  le  cent,  cube  —  (dose  : 
de  3  à  10  gouttes).  —  L’Ergotinine  de  Tanret 
-e  produit. jamms'  d’accidents  locaux. 

Gros  :  Ch.  Tanret,  14,  r.  d’Alger,  Paris. 

Détail  à  Paris;  Phi«,6.4,  rue  Basse-du-Rempart. 
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HOTEL-DIEU.  —  M.  Kirmisson. 

Cancer  du  rectum;  de  l’intervention  chirurgicale. 

Le  malade,  dont  je  veux  vous  parler  aujourd’hui,  est  un 
cultivateur,  âgé  de  cinquante-trois  ans.  Les  troubles  ano¬ 
maux  qu’il  ressent  du  côté  du  rectum  datent  du  mois  de 
mars  1888.  Il  avait  des  faux  besoins  d’aller  à  la  selle  :  il  se 
présentait  cinq  ou  six  fois  à  la  garde-robe  dans  les  vingt- 
quatre  heures;  de  plus,  il  perdait  un  peu  de  sang  par  le 
rectum  à  chaque  défécation.  L’état  général  s’était  conservé 
d’une  façon  assez  satisfaisante  jusqu’en  ces  derniers  temps. 

Il  y  a  six  semaines  environ,  cet  homme  prit  froid  ;  il  eut 
du  malaise,  de  la  courbature,  et  fut  forcé  de  garder  le  lit.  Il 
présenta  un  phénomène  nouveau  :  la  douleur  au  niveau 
de  l’anus  et  du  rectum.  Cette  douleur  était,  à  la  vérité,  peu 
marquée,  en  dehors  des  faux  besoins  et  des  défécations.  La 
constipation  qui  existait  déjà  s’accentua  nettement,  au  point 
de  mettre  le  malade  dans  l’obligation  de  prendre  fréquem¬ 
ment  des  lavements.  L’amaigrissement  fit  des  progrès. 

Quand  je  l’ai  examiné,  son  émaciation  n’était  pas  très 
prononcée,  en  dépit  de  ses  affirmations.  Depuis  trois  jours, 
il  n’avait  pas  été  à  la  garde-robe,  mais  il  s’y  présentait  huit 
à  dix  fois  par  jour.  Il  avait  renoncé  aux  lavements  et  prenait 
des  purgatifs.  Les  phénomènes  de  rétention  fécale  étaient  à 
peine  marqués. 

L’examen  local  nous  permet  de  voir  quelqu  es  hémorrhoïdes 
flétries  et  sans  aucune  importance.  En  introduisant  le  doigt 
dans  l’anus,  on  constate  l’intégrité  de  la  région  sphincté¬ 
rienne  ;  il  faut  que  l’index  soit  enfoncé  plus  profondément 
pour  percevoir  une  tumeur  limitée  à  la  paroi  postérieure 
et  à  la  paroi  latérale  gauche  du  rectum.  Cette  tumeur  est 
d’un  volume  considérable  et  fait  largement  saillie  dans 
l’intestin,  qui  est  rempli  par  une  masse  flottante,  végétante 
et  molle.  Mais  cette  première  constatation  est  insuffisante  : 
en  appuyant  le  doigt  avec  soin,  en  explorant  du  côté  de 
la  base  d’insertion,  on  sent  parfaitement  bien  que  celle-ci 
est  dure,  résistante  et  constituée  par  la  paroi  rectale  infil¬ 
trée.  J’ajoute  que  la  vessie  et  la  prostate  n’ont  pas  subi 
l’infiltration  néoplasique. 

Quant  à  la  limite  supérieure  de  la  tumeur,  je  n’ai  pu  l’at¬ 


teindre  et  force  m’a  été  de  renoncer,  à  acquérir  une  certi¬ 
tude  sur  un  point  très  important-:  j’ignore  jusqu’où  re¬ 
monte  la  production  pathologique.  J’estime  cependant  que 
le  néoplasme  s’étend  assez  haut,  en  arrière. 

Le  diagnostic  s’impose.  Nous  sommes  en  présence  d’une 
tumeur  malignç,  d’un  cancer,  si  vous  voulez  prendre  ce  mot 
dans  son  sens  le  plus  général. 

Cet,  homme  a  cinquante-trois  ans.  A  cet  âge  Ton  ren¬ 
contre  souvent  des  cancers  du  rectum.  Cependant  les  tu¬ 
meurs  malignes  rectales  existent  parfois  chez  des  individus 
plus  jeunes.  D’habitude,  les  cas  les  plus  nombreux  se  mon¬ 
trent  entre  quarante-cinq  et  cinquante  ans. 

Les  symptômes  (douleurs,  ténesmes,  écoulement  sanguin 
par  l’anus  depuis  sept  ou  huit  mois)  cadrent  bien  avec  le, 
di^npstic  de  cancer. 

L’èxamen  local  donne  des  résultats  démonstratifs.  La 
tumeur  paraît  tout  d’abord  molle  et  végétante,  mais  la  base 
sur  laquelle  reposent  toutes  ces  excroissances  est  ferme, 
dure,  résistante,  et  cette  induration  est  d’une  importance 
de  premier  ordre.  Elle  me  permet  de  vous  dire  nettement 
que  les  végétations  qui  font  saillie  dans  le  rectum  ne  sont 
pas  des  productions  de  bonne  nature  (polype,  adénome, 
papillome).  Ces  végétations  me  démontrent  la  malignité  du 
néoplasme  et  me  font  porter  le  diagnostic  à’épitUlioma  du 
rectum. 

Notre  malade  présente,  dans  sort  histoire  clinique,  quel¬ 
ques  particularités  intéressantes.  Il  y  a  quinze  ans,  cet 
homme  a  eu  une  sciatique;  c’est  donc  un  arthritique  :  nou¬ 
velle  preuve  des  relations  qui  existent  entre  les  néoplasiques 
et  les  arthritiques. 

Je  vous  ai  dit  que  les  pertes  de  sang  par  l’anus  avaient 
fait  leur  apparition  dès  le  mois  de  mars  et  que  les  douleurs 
n’existaient  que  depuis  six  semaines.  Cette  indolence  du 
cancer,  au  début,  est  un  malheur,  en  ce  sens  que  les  ma¬ 
lades  qui  n’ont  aucune  souffrance  laissent  évoluerleur  néo¬ 
plasme  pendant  de  longs  mois.  Quand  la  douleur  survient 
et  inquiète  le  patient,  il  est  souvent  trop  tard  pour  faire  une 
opération  dans  de  bonnes  conditions,  avec  des  chances  de 
guérison  prolongée. 

Les  malades  vivent  dans  une  quiétude  dangereuse.  Quand 
le  médecin  est  appelé  en  consultation,  il  se  contente  trop 
souvent  des  renseignements  donnés  par  le  client  qui  jouit 
souvent  des  apparences  de  la  santé  la  plus  parfaite.  Les 
hémorrhagies  par  l’anus  sont  attribuées  à  la  présence  d’hé- 
morrhoïdes.  Une  telle  conduite  est  une  faute  et  une  faute 
grave.  La  règle  absolue  que  tout  médecin  soucieux  des 
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intérêts  des  malades  doit  s’imposer,. c’est  de  pratiquer  sys¬ 
tématiquement  le  toucher  rectal,  chaque  fois  qu’il  existe 
des  troubles  même  vagues  de  la  défécation,  du  ténesme  ou 
seulement  une  perte  légère  dmsang  par  l’anus.  Vous  évi¬ 
terez  ainsi  ,  des  erreurs  def  diagnostic  fort  préjudiciables, 
cotnme  bien  vous  le  p&sez; .  ..te.  •  : 

Quel  pronostic  doit-on  porter?  Un  pronostic  fort  grave. 
L’épithélioiha  du  rectum  est  une  des  affections  malignes  des 
plus  dangereuses.  Cependant,  dans  le  cas  actuel,  lés  par¬ 
ties  postérieure  et  latérale  gauche  sont  seules  atteintes,  et 
Vous  connaissez  trop  bien  les  dispositions  du  péritoine  au 
niveau  du  rectum,  pour  ne  pas  en  tirer  des  conséquences, 

au  point  de  vue  de  l’intervention. 

J’ajoute  que  cet  homme,  bien  qu’amaigri,  a  encore  ün 
état  général  assez  satisfaisant.  Enfin,' les  uriiies  n’ont  ni 
sucre,  ni  albumine. 

Quel  sera  le  résultat  définitif  que  l’opération  donnera 
dans  le  cas  actuel?  Je  l’ignore  absolument.  Quand  un 
malade  a  un  cancer  du  sein,  par  exemple,  on  peut  explorer 
les  ganglions  et  réunir  quelques  éléments  de  pronostic.  La 
certitude  n’est  jamais  absolue,  mais  enfin,  on  peut  fonder 
des  espérances,  dans  certains  cas.  Mais  le  cancer  du  rectum 
échappe  à  toute  appréciation  approfondie  :  les  ganglions 
ne  peuvent  être  explorés  soigneusement  et,  quand  on  les 
sent  par  le  palper  abdominal  ou  par  le  toucher  rectal,  c’est 
qu’ils  sont  déjà  très  volumineux.  Les  petits  ganglions  ne 
sont  pas  perçus  par  le  chirurgien. 

Il  est  un  point  sur  lequel  j’appelle  volontiers  votre  atten¬ 
tion,  c’est  sur  la  possibilité  des  dépôts  secondaires  dans 
certains  organes,  dans  le  foie  en  particulier.  M.  Verneuil 
a  prouvé,  depuis  longtemps,  que  beaucoup  de  cancéreux  ne' 
mouraient  des  suites  opératoires  que  par  le  fait  des  méta¬ 
stases  cancéreuses  dans  le  foie  tout  spécialement.  Chez  notre 
malade  l’exploration  du  foie  a  été  négative.  Mais  nous  igno¬ 
rons  si  la  généralisation  n’existe  pas  déjà  quelque  part.  J’ai 
eu  l’occasion  de  constater,  dans  le  cours  de  deux  opéra¬ 
tions,  la  présence  de  petits  ganglions  situés  en  arrière  du 
rectum.  Dans  le  dernier  cas,  le  ganglion  était  largement 
infiltré.  Ces  faits  qui  se  multiplient  m’ont  conduit  à  penser 
qu’il  est  nécessaire  de  fendre  la  paroi  postérieure  du  rec¬ 
tum,  afin  de  fouiller  soigneusement  le  tissu  cellulaire  rétro- 
rectal.  En  fendant  la  paroi  de  l’intestin  un  peu  haut,  on 
pourra  trouver  des  ganglions  déjà  atteints  par  la  néoplasie. 

Le  pronostic  dépend  aussi  de  l’opération  que  l’on  pra¬ 
tique  dans  un  cas  déterminé.  Faut-il  suivre  le  courant  qui 
existe  en  Allemagne  ?  Faut-il  être  un  partisan  forcené  de 
l’extirpation  du  rectum  ?  ou  doit-on  imiter  la  réserve  des 
chirurgiens  anglais  qui  ne  font  guère  que  l’anus  artificiel  ? 
Grave  question  à  laquelle  il  n’est  pas  possible  de  donner  une 
solution  définitive. 

L’extirpation  du  rectum,  même  avec  les  perfectionne¬ 
ments  de  la  chirurgie  moderne  et  les  avantages  de  la  mé¬ 
thode  antiseptique,  l’extirpation  est  une  opération  gravé. 
Bon  nombre  d’opérés  succombent  à  l’hémorrhagie,  à  la 
péritonite,  à  la  septicémie',  aux  inflammatiôns  périrectales. 
Cette  gravité  indéniable  est-elle  compensée  par  des  résultats 
définitifs  ?  Je  le  crois.  '  , 

Richet  rapporte  le  cas  d’un  malade  opéré  par  lui  ét  qui 
était  sans  récidive  quatre  ans 'après.  - 

Dieffénbach  a  eu  plusieurs  malades  qui  ont  survécu 
quatre  ans.  Billroth,  en  exàminant  une  femme  opérée  par 
Schuh  quatre  ans  auparavant,  a  constaté  l’absence  de  ré¬ 
cidive.  Schuh  lui -même  cite'  une  survie  de  sept  ans. 


Volkmann  raconte  qu’il  a  trois  guérisons  persistantes  et 
que  souvent  il  n’a  observé  l’apparition  des  récidives  qu’a- 
près  trois,  cinq  et  six  ans.  Czerny  rapporte  une  survie  de 
quatre  ans.  Esmarck'  a  des  guérisons  qui  sé  maintienjiént 
après  onze,  huit,  quatre  et  trois  ans.  Une  dgme  à  laquelle 
il  a  enlevé  le  rectum  ,  et -de  nombreux  gangliehs-'-caricé'- 
reux,  vit  sans  récidive  depuis  trois  ans.  Bardenheuer  a 
observé  des  opérés  restés  absolument  indemnes  pendant 
huit,  sept  et  six  ans,  à  partir  du  jour  de  l’intervention. 
M.  A.  Guérin  me  citait  l’exemple  d’un  de  ses  malades  qui  a 
vécu  sans  récidive  pendant  dix  ans.  Vous  voyez  donc  qu’il 
existe  dans  la  science  un  assez  grand  nombre  de  guérisons 
prolongées,  après  l’extirpation  du  rectum.  Pour  ma  part, 
j’ai  fait  deux  fois  cette  opération  :  dans  un  cas,  la  récidive  a 
débuté  après  deux  ans  ;  dans  l’autre,  la  réapparition  de  là 
tumeur  a  été  rapide. 

Je  vais  vous  parler  maintenant  de  quelques  détails  opé¬ 
ratoires. 

L’extirpation  du  rectum  est  une  opération  d’origine  fran¬ 
çaise  ;  elle  fut  pratiquée  pour  la  première  fois  par  Lisfranc. 
Les  successeurs  de  Lisfranc  ont  posé  en  principe  —  et  c’est 
une  règle  classique  en  France  —  que  pour  pratiquer  l’ex¬ 
tirpation  du  rectum,  il  fallait  pouvoir  dépasser  les  limites 
de  la  tumeur,  sans  toucher  au  péritoine.  L’intégrité  du 
bas-fond  vésical,  de  la  prostate,  de  l’urèthre  est  exigée 
aussi  par  les  chirurgiens  français.  Dès  que  le  néoplasme  a 
envahi  ces  parties,  lés  opérateurs  ne  tentent  plus  aucune 
opération  radicale  du  côté  du  rectum  et  font  la  colotomie. 

Hüter  a  proposé  une  modification  heureuse,  quand  le 
cancer  a  respecté  les  sphincters  de  l’anus.  Il  résèque  la 
peau,  en  conservant  ces  muscles,  et  quand  l’extirpation  est 
faite,  il  suture  les  sphincters  à  l’autre  section  du  rectum. 

En  1883,  Kraske  a  décrit  un  procédé  qui  consiste  à  faire 
une  incision  partant  de  la  deuxième  vertèbre  sacrée,  à  dé¬ 
tacher  le  grand  fessier,  les  ligaments  sacro-sciatiques,  à 
réséquer  le  coccyx  et  le  bord  gauche  du  sacrum.  Barden- 
hauer  va  même  plus  loin  :  il  ouvre  le  péritoine,'  résèque  le- 
coccyx  et  le  sacrum  très  haut  et  ne  craint  pas  d’attaquer 
au  besoin  l’S  iliaque,  la  vessie,  la  cloison  reçto-vaginale,  la 
prostate  et  l’urèthre.  Cette  pratique  a  trouvé  des  imitateurs 
en  Allemagne.  Hochenegg,  assistant  d’Albert,  a  publié  une 
série  de  12  rectotomies  avec  ouverture  du  péritoine,  et 
12  fois  il  a  obtenu  la  guérison  opératoire.  Bardenhauer, 
dans  20  opérations  a  entamé  19  fois  le  péritoine.  Bergmann, 
en  enlevant  le  rectum,  a  réséqué  le  coccyx  et  blessé  le 
péritoine  dans  40  cas  ;  il  n’a  perdu  que' 2  ou  3  malades. 
Cependant  ces  résultats  sont  loin  d’être  toujours  aussi  fa¬ 
vorables.  Voigt  cite  18  opérations  et  6  morts;  Hildebran 
donne  une  statistique  portant  sur  S7  rectotomies  faites 
d’après  la  méthode  de  Bardenhauer.  Dans  20  cas,  la  mort  a 
été  provoquée  par  l’acte  opératoire.  Ces  grands  délabrements 
ne  sont  donc  pas  sans  présenterdes  dangers.  Déjàune  réac¬ 
tion  commence  à  se  dessiner  en  Allemagne.  Sonnenburg  et 
Kôning  préfèrent  la  colotomie  à  ces  extirpations  énormes 
du  rectum.  Kôning  propose  une  double  opération  :  éom- 
ihencer  par  faire  la  colotomie  et  exécuter  plus  tard  1  abla¬ 
tion  du  rectum,  quand  la  tumeur  n’atteint  paS  le  péritoine. 
Déjà  Polosson,  en  1874,  avait  formulé  le  même  plan  opé¬ 
ratoire. 

Il  est  difficile  de  se  prononcer  définitivement  sur  ces 
grandes  audaces  de  la  chirurgie  allemande.  Je  pense  que 
les  extirpations  qui  entraînent  des  dégâts  sur  le  squelette, 
sur  la  vessie,  sur  la  prostate,  etc.,  ne  doivent  pas  entrer 
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dans  la  pratique.. Cependant  les.  statistiques  étrangères  dé¬ 
montrent  que  l’ouverturedu  péritoine  n’est 'pas  aussi  dan¬ 
gereuse  qu’on  le  croit ‘'et  que  si,  daiiSle  cours  de  l’opéra¬ 
tion,  on  constate  la  nécessité  dé  toucher  à  la  séreuse 
abdominale,  il  faut  avoir  le  courage  de  le  faire.  Mais pn  ne 
doit  pas  oubliér  que  le  péritoine  se  laisse  décoller  avec 
facilité.  Esmarch  a  pu  extirper  23  ceplinaètres  de  gros 
intestin,  sans  ouvrir  la  séreuse. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  'du.' 2'6  décembre  1888.  —  Présidence  '  de  M.  Polaillon. 

COMMUNICATIONS  '■ 

Nature  tuberculeuse  des  kystes  à-  grains  riziformes. 
—  M.  JALAGUIER  a  Opéré,  il  y  a  quelque  temps,  un  kyste  à 
grains  riziformes  de  la  paume  de  la  main  et  du  poignet  ;  des  ino¬ 
culations  en  ont  été  faites  et  en  ont  révélé  la  nature  tubercu¬ 
leuse,  bien  que  i’examen  histologique  soit  resté  hégatif. 

Des  salpingites.  —  M.  terrillon  communique  sa  statis¬ 
tique  personnelle,  en  la  faisant  suivre  de  quelques  réflexions  sur 
la  pathogénie  et  là  marche  de  la  salpingite,  ainsi  que  sur  le 
manuel  '  6p  ératoire'. 

Il  a' pratiqué  jusqu’à  ce  jour,  pour  dés  salpingites  variées, 

■  trente-deux  opérations  pouvant  être  divisées  en  quatre  groupes 
distincts,  comprenant  cinq  hémato-salpingites,  dix-neuf  pyo- 
salpingites,  six  salpingites  simples  ou  catarrhales  et  deux  salpin¬ 
gites  hystériques.  Sur  les  cinq  hémato-salpingites,  il  a  enlevé 
totalement,  dans  trois  cas,  les  ovaires  et  les  trompes.  Ces  der¬ 
nières  étaient-  oblitérées  et  adhérentes  au  péfitbine.  Les  trois 
malades  ont  guéri,  et  l’une  d’elles,  opérée  en  mars  1887,  a  con¬ 
servé  très  régulièrement..ses  règles,  bien  que  les  trompes  et  les 
ovaires  aient  été  entièrement  extraits.  Des  deux  autres  cas  l’un 
•se  rapporte  à  une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  chez  laquelle,.une 
laparotomie  médiane  fit- découvrir  une  tumeur  saillante  et  en 
partiélibre  dans  le  bassin.  Par  une  ponction,  on  retira  300  grammes 
de  sang  noir,  sirupeux,  mais  il  fut  impossible  de  faire  l’ablation 
de  la  poche  [à  cause  des  adhérence»; 

Chez  la  deuxième  malade,  les  règles  se  faisaient  presque  inté¬ 
gralement  dans  la  trompe  droite  dilatée,  depuis  deux  ans,  etfor- 
maient  une  tumeur  bien  facile  à  sentir.  En  l’espace  de  quatre  ans, 
M.  Terrillon  a  ponctionné  doufe  fois  cette  tumeur,  et  retiré  200 
à  400  grammes  'à  chaque  séancè.  Enfin,  en  novembre  1887;  il  a 
fait  la  laparotomie,  et  enlevé  totalement  la  poche  épaissie,  rem¬ 
plie  de  sang  et  de  fibrine.  La  guérison  a  été  parfaite. 

Les  pyo-salpingites,  au  nombre  de  19,  se  partagent  en  deux 
groupes  :  14  fois  il  a  fait  l’ablation  de  toutes  les  parties  malades  ; 
dans  les  S  autres  cas,  il  a  dû  se'[  contenter  du  drainage  par  la 
voie  abdominale.  Parmi  les  quatorze  salpingites  qui  ont  nécessité 
des  ablations  totales,  cinq  étaient  dues  à  la  blennorrhagie  et  les 
neuf  autres  à  des  fausses  coiiches  ou  à  des  suites  de  couches. 
Quant  aux  six  salpingites  catarrhales,  caractérisées  par  l’hyper¬ 
trophie  et  l’oblitération  des  trompes  avec  adhérences  aux  parties 
voisines,  elles  ont  été  traitées  toutes,  sauf  une,  par  l’ablation  des 
trompes  et  des  deux  ovaires. 

Dans  deux  cas  d’hydro-salpingite,  M.  Terrillon  a  trouvé  des 
trompes  oblitérées  et  transformées  en  kystes  séreux. 

Outre  ces  différentes  variétés  de  salpingités,  opérées  en  dehors 
de  tout  accident  aigu,  on  peut  se  trouver  en  présence  d’une  in¬ 
flammation  de  la  trompe  compliquée  de  pelvi-péritonites  aiguës 
qui  l’accompagnent  parfois  au  début.  Quelle  est  la  conduite  que 
l’on  doit  tenir  en  pareille  circonstance?  L’intervention  hâtive,  qui 
enlèvera  les  organes  malades,  est  le  meilleur  moyen  non  seule¬ 
ment  d’arrêter  l’inflammation,  mais  encore  da  supprimer  cette 
cause  constante  des  poussées  péritonéales,  qui  surviennent  ulté¬ 
rieurement.  ■  ■ 


Relativement  la  pathogénie.de  ces  affections,  M.  Terrillon 
admet  la  théorie  de  la  propagation  sans  aucune  réserve.  De 
l’utérus,  rinflammation"sé  propage-  à' la  trompe;  elle  peut  s’y 
localiser  ou  gagner  le  péritoine  ;  ^quant  à  l’ovaire,  il  n’est  atteint 
que  secondairement,  et,  le  plus  souvent,  à  sa  surface. 

L’inflammation  de  la  trompe  succède  toujours  à  une  lésion  de 
l’utérus  par  propagation  et  la  marche  des  inflammations  péri- 
utérines  prouve  que  la  trompe  peut  être  considérée  comme  le 
pivot  de  ces  inflammations...  :  ,  . 

Relativement  à  la  thérapeutique  de  ces  affections,  M.  Terrillon 
n’accepte  pas  les  conclusions  excessives  du  travail  de  M.  Routier; 
d’abord  parce  qu’il  est  possible  de  guérir,  sans  intervention  radi¬ 
cale,  certaines  salpingites  peu  douloureuses  .et  peu  anciennes, 
ensuite  parce  que,  dans  certains  cas,  il  s’agit  de  femmes  qui,  par 
leur  position  sociale,  peuvent  supporter,  sans  trop  d’ennuis,  leur 
maladie.  C’est  ainsi  que,  sur  86  cas  de  salpingites,  il  a  28  fois 
déconseillé  l’opération. 

D’autre  part,  il  ne  faut  pas  oublier  que  l’intervention  peut  être 
grave,  puisque  sur  dix  opérées  M.  Routier  en  a  perdu  deux. 

Pour  ce  qui  est  du  manuel  opératoire,  il  trouve  que  la  section 
—  après  ligature  placée  sur  la  corne  uténine  —  faite  avec  le 
thermocautère,  présente  d’immenses  avantages. 

Il  est  également  partisan,  lorsque  le  pédicule  est  étalé,  liga¬ 
menteux  et  assez  large,  de  faire  non  seulement  la  ligature  double 
en  chaîne  ou  le  nœud  recommandé  par  Lawson  Tait,  mais  encore 
à  consolider  celle-ci  par  une  ligature  simple  et  totale  superposé,®. 

Quant  au  drainage,  précédé  du  lavage  du  bassin,  M.  Terrillon 
l’emploie  dans  les  cas  compliqués  avec  décortication  très  étendue. 

M.  TRÉLAT  marche  dans  la  voie  suivie  par  MM.  Quénu,  Terrier 
et  Terrillon. 

Relativement  aux  phlegmons  et  abcès  des  ligaments  larges,  ces 
foyers  purulents  sont  excessivement  rares  ;  en  effet,  depuis  un 
certain  nombre  d’années,  M.  Trélat  n’a  eu  l’occasion  d’en  obser¬ 
ver  que  deux  cas,  qui  s’étaient  développés  consécutivement  à  des 
infections  puerpérales.  !  ' 

Il  est  une  autre  variété  de  lésions  inflammatoires  qu’il  est  dif¬ 
ficile  de  rattacher  à  une  cause  évidente.  Ce  sont  ces  faits  qui  ont 
été  englobés  sous  la  désignation  de  cellulites  pelviennes  :  peut- 
être  ces  cas  ont-ils,  à  un  moment  donné,  quelques  rapports  avec 
les  salpingites. 

M.  Trélat  arrive  en.  troisième  lieu  à  cette  catégorie  de  faits  dé¬ 
nommés  salpingites,  par  pure  abréviation,  car  ce  sont,  en  réalité, 
des  faits  plus-  où  moins  compliqués,  qui  devraient  être  compris 
sous  le  terme  général  de  métro-rsalpingo-amro-péritonües. 

Pour  ce  qui  est  du  diagnostic,  M.  Trélat  ne  peut  partager  l’opi¬ 
nion  de  M.  Lucas-Championnièi-e.  Si,  dans  certains  cas  de  tu¬ 
meurs  assez  volumineuses,;  facilement  perceptibles  par  le  palper 
et  le  toucher,  il  est  aisé  de  pdrter  un  diagnostic;  d’autres  fois, 
on  est  forcé  de  rester  dans  la  réserve,  principalement  lorsque 
les  lésions  sont  peu  accusées  ou  lorsque  l’ôn  a  sous  la  main  des 
ventres  qui  souffrentet.se  défendent  contre  toute  exploration. 

En  pareille  circonstance,  l’anesthésie  devient  nécessaire,  car 
l’on  doit  être  en  possession  d’un  diagnostic  exact  si  l’on  veut 
fixer,  à  propos,  l’intervention  qui  doit  être  appliquée.  Bien  éta¬ 
blir  un  diagnostic  général  et  local,  c’est  la  condition  absolue  de 
l’intervention  qui  doit  être  utile. 

En  résumé,  M.  Trélat  partage',  au  point  de  vue  de  la  pathogé¬ 
nie  des  salpingites;  l’opinion  soutenue  par  la> grande  majorité  de 
ses  collègues.  Il  estime  que  le  diagnostic  Local  et  général  doit  être 
posé  avec  la  plus  grande  exactitude,  car  il  constitue  la  base  la 
plus  sérieuse  des  indications  opératoires,  qui  seront  mises  en 
pratique  suivant  le  moment  opportun. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

M.  JALAGUIER  présente  un  malade  auquel  il  a  pratiqué  Fam- 
putation  du  pied  par  le  procédé  de  Sims  pour  une  arthrite  fistu- 
leuse  dü  cou-de-pied. 

La  séance  ést  levée. 
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Séance  du  2  janvier  1889.  —  Présidence  de  M.  Polaillon. 

COMMUNICATIONS 

Traitement  des  salpingites.  —  M.  MONOD  rappelle  qne 
M.  Macario  (de  Nice)  a  adressé  une  observation  de  persistance 
des  règles  à  la  suite  de  l’ablation  totale  des  ovaires  pratiquée  par 
Lawson  Tait.  Il  rapproche  ce  fait  de  ceux  de  MM.  Terrillon  et 
Quénu  et  de  celui  dont  il  a  déjà  entretenu  la  Société. 

M.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE  revient  sur  deux  points  de  la  ques¬ 
tion  des  salpingites  ;  l’un  vise  l’anatornie  pathologique,  l’autre  le 
manuel  opératoire. 

Sans  rappeler  la  théorie  pathogénique  qu’il  a  exposée,  il  re¬ 
garde  comme  absolument  insuffisants  les  arguments  invoqués 
pour  la  combattre. 

M.  Terrillon  a  soutenu  que,  dans  la  plupart  des  cas  qu’il  a 
observés,  il  avait  trouvé  des  lésions  étendues  à  toute  la  muqueuse 
des  trompes.  Il  n’en  a  pas  été  ainsi  dans  les  cas  de  M.  Lucas- 
Championnière;  c’est  plutôt  le  contraire  qu’il  a  rencontré,  et  lors 
même  que  l’on  constate  une  inflammation  de  cette  muqueuse,  il 
est  de  règle  que  la  portion  attenante  à  l’utérus  reste  indemne. 
Aussi  ne  saurait-on  regarder,  comme  exacte,  la  théorie  de  la  pro¬ 
pagation  de  l’inflammation  par  la  muqueuse.  Au  contraire,  la 
propagation  par  les  lymphatiques  paraît  indiscutable,  tant  à 
cause  des  preuves  qui  sont  données  par  l’examen  des  pièces,  que 
par  ce  fait  que  la  région  est  très  riche  en  vaisseaux  lymphatiques. 
Mais,  d’après  M.  Quénu,  la  disposition  de  ces  vaisseaux  ne  serait 
pas  en  rapport  avec  la  marche  de  l’inflammation,  telle  que  l’a 
décrite  M.  Lucas-Championnière.  Cette  opinion  de  M.  Quénu  lui 
paraît  donc  fantaisiste. 

Il  est,  d’ailleurs,  facile  de  se  convaincre  que  cette  opinion  est 
erronée,  en  examinant  les  organes  après  l’accouchement  ou 
après  une  fausse  couche,  par  exemple.  A  ce  moment  les  lympha¬ 
tiques  apparaissent  en  nombre  considérable,  et  ils  sont  relative¬ 
ment  volumineux.  On  les  voit  très  nettement  se  rendre  des  diffé¬ 
rentes  parties  de  l’utérus  sur  les  trompes  et  les  ovaires.  Il  est 
naturel  de  penser  qu’ils  s’enflamment  primitivement,  et  que, 
secondairement,  l’inflammation  se  propage  aux  tissus  voisins. 

Si  maintenant  on  se  place  au  point  de  vue  opératoire,  M.  Lucas- 
Championnière  ne  voit  pas  pour  quelles  raisons  la  théorie  des 
lymphatiques  peut,  ainsi  que  l’a  avancé  M.  Terrillon,  exclure 
toute  intervention  et  être  regardée  comme  dangereuse.  Quelle 
que  soit  l’opinion  que  l’on  adopte  sur  la  cause  des  salpingites, 
toutes  les  fois  que  les  lésions  le  commandent,  il  y  a  lieu  d’avoir 
recours  à  une  opération.  La  seule  intervention  qui  présente 
quelque-  valeur  est  l’extirpation  totale  des  tissus  malades. 
M.  Lucas-Championnière  ne  croit  pas  très  utile  l’emploi  du  drain  ; 
une  bonne  précaution  est  de  cautériser  le  bout  utérin. 

Quant  à  la  persistance  des  règles  après  l’ablation  des  ovaires, 
il  la  croit  absolument  impossible,  si  ces  organes  ont  été  entière¬ 
ment  enlevés.  Lorsqu’elles  paraissent,  c’est  que  quelque  portion 
de  l’ovaire  a  échappé  à  l’extirpation,  ce  qui  n’est  nullement  éton¬ 
nant,  car  il  est  souvent  difficile  d’affirmer,  pièces  en  main,  qu’on 
n’en  a  pas  laissé.. 

M.  LE  DENTü  vient  d’opérer  une  femme  de  quarante-cinq  ans 
pour  des  accidents  intenses  de  salpihgo-ovarite,  dont  le  début 
remontait  à  une  vingtaine  d’années.  A  la  suite  d’une  couche  elle 
avait  été  prise  de  phénomènes  inflammatoires,  qui  n’ont  jamais 
disparu  depuis  cette  époque  et  qui  se  caractérisaient  principale¬ 
ment  par  des  douleurs  intolérables. 

Tous  les  traitements  ayant  échoué,  croyant  pouvoir  affirmer  des 
lésions  de  salpingo-ovarite,  M.  Le  Dentu  s’est  décidé  à  pratiquer 
la  laparotomie.  Il  a  trouvé  les  trompes  indurées  au  milieu  d’ad¬ 
hérences  multiples  et  résistantes,  principalement  du  côté  droit  ; 
l’opération  a  nécessité  plusieurs  ligatures' et  a  été  assez  labo¬ 
rieuse.  La  malade,  opérée  jeudi  dernier,  a  offert  des  phénomènes 
de  péritonisme,  qui  actuellement  ont  disparu. 

Chez  une  autre  malade  que  M.  Le  Dentu  a  guérie  de  douleurs, 
qui  avaient  été,  comme  chez  la  précédente,  le  principal  symptôme 
de  salpingite,  il  a  fait  l’extirpation  des  annexes  en  deux  séances. 


La  maladie  remontait  à  une  dizaine  d’années.  Une  première  fois, 
il  y  a  dix-huit  mois,  il  a  enlevé  les  annexes  du  côté  droit  ;  l’o¬ 
vaire  et  la  trompe  étaient  sclérosés,  ratatinés,  et  les  adhérences 
étaient  tellement  nombreuses  que  l’opération  fut  fort  longue  et 
très  pénible.  Pour  cette  raison,  et  espérant  que  cette  ablation 
unilatérale  suffirait  peut-être  pour  amener  la  guérison,  il  a  laissé 
le  côté  gauche  intact.  Malgré  une  certaine  amélioration,  il  s’est 
vu  forcé  d’intervenir  de  nouveau  cinq  mois,  après.  A  partir  de  ce 
jour,  sa  malade  a  été  complètement  guérie. 

M.  TRÉLAT  répète  qu’il  ne  faut  opérer  ni  trop  tôt,  ni  trop 
tard.  Certaines  malades  peuvent  être  traitées  avec  succès  pa 
d’autres  moyens  que  par  la  laparotomie’;  aussi,  chez  elles,  faire 
cette  dernière  c’est  marcher  trop  vite.  D’autre  part,  si  l’on  se 
comporte  de  la  même  façon  à  l’égard  de  femmes  souffrant  depuis 
de  nombreuses  années,  il  semble  que  l’opération  est  bien  tardive. 
Ce  n’est  pas,  en  effet,  à.  une  époque  éloignée,  alors  qu’il  n’existe 
plus  que  des  reliquats  d’inflammations  antérieures,  qu’il  est  pré¬ 
férable  d’agir.  C’est  au  moment  où  l’on  se  trouve  eh  présence  de 
poussées  inflammatoires  aiguës  et  répétées,  et  que  la  femme  ne 
touche  pas  au  terme  de  sa  vie  ovarienne. 

M.  LE  DENTU  se  rallie  entièrement  à  ce  que  vient  de  dire 
M.  Trélat,  et  croit  également  fort  important  de  bien  choisir 
l’époque  opératoire.  L’un  des  meilleurs  guides  serait  assurément 
la  connaissance  du  degré  de  résistance  des  adhérences.  Malheu¬ 
reusement  nous  ne  sommes  pas  encore  assez  renseignés  sur  leur 
évolution  pour  pouvoir  fixer  d’une  façon  absolue  l’époque  à  la¬ 
quelle  il  est  plus  favorable  de  les  attaquer.  Toutefois,  M.  Le 
Dentu  estime  que  l’on  est  autorisé  à  intervenir  lorsque  l’affec¬ 
tion  a  dépassé  un  an  de  durée. 

La  séance  est  levée.  ■ 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 
Embryotome  céphalique  combiné. 


M.  le  docteur  Auvard  nous  communique  un  nouvel  embryo¬ 
tome  céphalique,  qui  se  compose,  comme  l’indiquent  les  figures 
ci-jointes,  d’un  cranioclaste  présentant  tous  les  avantages  de  celui 


Fia.  1.  —  Branches  séparées.  Fio.  2.  —  Cranioclaste  (lï'posifion). 
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que  M.  Auvard  a  décrit  dans  sa  Thèse  inaugurale,  et  auquel  est 
adaptée  une  troisième  branche,  permettant  de  compléter  le 
broiement  dans  les  cas  difficiles. 


mentaux  et  cliniques  fournis  par  ce  nouvel  instrument. 


VARIÉTÉS 

Xi’École  de  Vienne  (1). 

II 

rà'EODOH  BILLROTH 

TheodorBillroth,  fils  d’un  pasteur  protestant,' naquit  le  26  avril 
1829,  à  2  kilomètres  des  côtes  de  la  Poméranie,  dans  l’ilé  de 
Rugen,  possession  prussienne  qui  a  été  de  berceau  des  Rugiens, 
et  le  sanctuaire  des  cultes  barbares  d’Hertha  et  de  Svantovit. 
C’est  là'  que  BiUroth  passa  les  premières  années  de  sa  jeunesse, 
sous  l’austère  direction  de  son  père;  c'’est  là  qu’il  puisa  l’amour 
qu’il  a  toujours  porté  à  sa  véritable  patrie,  au  milieu  des  vicissi¬ 
tudes  de  sa  vie. 

L’honnête  aisance  de  sa  famille  lui  permit  d’envisager,  sans 
effroi,  les  années  de  travail  qu’il  fallait  fournir  avant  d’arriver  à 
la  célébrité  et  à  la  richesse.  Il  commença  ses  études  à  Gœttingue, 
puis  il  se  rendit  bientôt  à  Berlin  où  son  instinct  l’attirait.  Hési¬ 
tant  un  instant  sur  la  direction  qu’il  voulait  suivre,  BiUroth 
s’adonna  avec  ardeur  aux  études  d’anatomo-pathologie.  Un  champ 
immense  et  presque  inexploré  se  livrait  alors  aux  investigations 
des  médecins  avides  de  découvertes.  Les  meilleurs  esprits  procla¬ 
maient  que  l’avenir  de  la  chirurgie  et  de  la  médecine  était  atta¬ 
ché  aux  progrès  de  l’histologie  normale  et  pathologique.  BiUroth 
fut  un  des  fervents  '  disciples  de  cette  science,  et,;  quand  il  se 
dirigea  définitivement  dans  une  nouvelle  voie,  ses  longues  et 
patientes  recherches  microscopiques  devaient  lui^donner  du  pre¬ 
mier  coup  une  réelle  supériorité  sur  ses  rivaux. 

Un  hasard — comme  cela  arrive  si,  souvent —  décida  de  sa 
carrière.  Langenbeck,  le  grand  chirurgien  que  l’Allemagne  vient 


de  perdre,  avait  remarqué  BiUroth,  et  l’avait  attaché  à  sa  per¬ 
sonne  en  qualité  d’assistant.  L’élève  fut  bientôt  saisi  d’un  grand 
enthousiasme  pour  la  chirurgie.  Déjà,  il  était  bien  préparé  pour 
se  livrer,  sous  l’œil  vigilant  du  maître,  à  la  pratique'  des  opéra¬ 
tions  les  plus  compliquées. 

Quelques  années  s’écôülèrent  rapidement  dans  le  commerce 
quotidien  du  professeur  et  de  l’assistant,  et,  en  1836,  BiUroth  fut 
jugé  digne  d’entrer  dans  le  corps  enseignant  de  Berlin.  Sa  nomi¬ 
nation  de  privat-docent,  titre  qui  correspond  à  celui  de  profes¬ 
seur  agrégé,  consacra  officiellement  son  talent  chirurgical. 

Trois  ans  plus  tard,  il  quitta  la  Prusse  pour  aller  occuper  à 
Zurich  la  chaire  de  clinique  chirurgicale.  Il  avait  alors  trente 
ans.  Quand  il  se  sépara  de  celui  qui  avait  été  son  guide,  son  ins¬ 
pirateur,  son  maître  dans  toute  l’acception  du  mot,  BiUroth  ne 
se  trouva  pas  désorienté.  Connaissances  cliniques  et  microsco¬ 
piques,  dextérité  opératoire,  sûreté  de  jugement,  tels  étaient  les 
éléments  principaux  qu’il  avait  lentement  acquis  pour  entrer  au 
grand  jour  de  la  vie  scientifique. 

Si  l’on  veut  lire  ses  premières  confidences,  il  faut  parcourir  les 
archives  de  Muller,  de  Virchow  et  de  Langenbeck.  On  y  trouvera 
la  preuve  de  son  activité  et  de  son  savoir  qui  embrassaient  tour 
à  tour,  et  avec  un  égal  succès,  la  chirurgie,  l’histologie  normale  e 
pathologique,  l’anatomie  et  la  physiologie. 

Ses  recherches  sur  la  structuïe  des  polypes  muqneux,  son  étude 
sur  les  traitements  des  plaies  par  armes  à  feu,  le  travail  de  1861, 
dans  lequel  il  expose  la  pathogénie  des  accidents  fébriles  qui 
accompagnent  les  traumatismes,  ses  mémoires  sur  les  résections, 
attirent  sur  lui  l’attention  du  monde  savant.  Avec  le  concours  de 
Pitha  et  de  quelques  autres  collaborateurs,  il  publie  un  très  inté¬ 
ressant  traité  de  chirurgie  :  Handbuch  der  Allgemeiner  und  spe- 
ciellen  Chirurgie.  Enfin,  l’apparition  de  ses  Éléments  de  pathologie 
chirurgicale,  ne  passa  pas  inaperçue.  Ce  livre  eut  même  les  hon¬ 
neurs  d’une  traduction  française  et  d’une  préface  dont  le  signa¬ 
taire  portait  déjà  un  nom  connu  et  sympathique. 

Le  public  médical  de  notre  pays  fit  un  accueil  favorable  à  un 
livre  écrit  sans  prétention,  parsemé  de  causeries  familières  qui 
n’excluaient  ni  l’originalité  de  certaines  idées,  ni  la  science  de 
l’auteur.  Mais  dans  la  préface  de  la  Pathologie  générale  de 
BiUroth,  M.  Verneuil  n’hésita  pas  à  signaler  à  ses  compatriotes 
un  fait  qui  l’avait  frappé  et  quelque  peu  étonné,  à  savoir  l’igno¬ 
rance  ou  l’oubli  systématique  dont  BiUroth  avait  fait  preuve  en 
négligeant  de  citer  presque  tous  lés  travaux  français.  Il  suffisait, 
à  cette  époque,  de  relever  cette  omission  simplement  regrettable 
et  de  passer  outre.  C’est  ce  que  fit  le  chirurgien  de  Paris,  qui  re¬ 
commanda  généreusement  la  lecture  de  l’ouvrage. 

En  France,  on  n’aime  guère  à  scruter  les  consciences,  à  péné¬ 
trer  les’  plus  secrètes  pensées,  à  deviner  les  rancunes  et  les 
haines  qui  couvent  autour  de  nôus.  La  Société  de  chirurgie  en 
donna  une  preuve,  en  186S,  lorsqu’elle  nomma  le  professeur  de 
Zurich  membre  correspondant  étranger.  L’hospitalité  scienti¬ 
fique  due  aux  chirurgiens'  d’un  peuple  ami  était  ainsi  satisfaite  ! 

A  la  mort  du  professeur  Schuh,  l’Université  de  Vienne,  avec 
une  admirable  perspicacité,  alla  chercher  BiUroth  en  Suisse  pour 
lui  offrir  la’ chaire  vacante  de  clinique  chirurgicale.  En  1867, 
l’élève  de  Langenbeck  quitta  le  théâtre  de  ses  premiers  exploits 
et  vint  dans  la  capitale  de  l’Autriche. 

Ses  œuvres  révélaient  déjà  un  esprit  mur,  cultivé,  ouvert  à  tous 
les  progrès  et  impatient  de  rompre  les  barrières  étroites  dont  la 
médecine  semblait  vouloir  ^entourer  la  chirurgie.  Mais  sa  re¬ 
nommée  avait  des  causes  Iplus  tangibles.  La  jeunesse  dès  écoles, 
qui  crée  si  souvent  les  réputations  des  savants,  n’était  pas' sans 
avoir  remarqué  la  rapidité  du^diagnostic,  la  hardiesse  et  le  succès 
persistant  des  opérations  de  BiUroth. 

Quand  il  se  fixa  dans  la  vieille  cité  autrichienne,  l’ancien  jpro- 
fesseur  de  Zurich  était  dans  la  force  de  l’égé  et  en  pleine  posses¬ 
sion  de  son  talent,  dont  il  n’allait  pas  tarder  à  donner  toute  la 
mesure. 

C’était  alors  un  des  plus  beaux  hommes  de  Vienne.  Sa  haute 
stature.  Ses  épaules  larges,  sa  corpulence  peut-être  un  peu  forte 


(1)  Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1888,  p.  1268. 
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frappaient  tout  d’abord,  le  regard.  De  près,  l’on  pouvait  admirer 
sa  figure  régulière,  encadrée  par  .Une  barbe  brune  qui  s’épa¬ 
nouissait  sur  sa  poitrine.  Ses  yeux  d’un  bleu  clair  charmaient  par 
leur  éclat  ;  sa  bouche,  d’un  dessin  pdrfail,  laissait  voir  volontiers 
des  dents  nacrées.  Mais  l’heureux  tour  de  son  esprit,  ses  manières 
distinguées,  ses  goûts  artistiques  contribuèrent  davantage  encore 
à  l’étonnant  succès  qu’il  obtint  dans  la  .haute  société  viennoise. 
Comment  pouvait-on  résister  à  un  homme  aussi  charmant,  à  un 
musicien  aussi  parfait,  qui  adorait  l’art  et  les  artistes  et  qui  ne 
dédaignait  pas  de  se  prodiguer  en  public  dans  les  concerts  de 
bienfaisance  ?  Le  fait  est  que  les  résistances  ne  furent  pas  nom¬ 
breuses  et  que  ce  chirurgien  éminent,! cet  homme  si  occupé  sut 
toujours  mener  de  front  les  plaisirs  de  la  vie,  les  entraînements 
du  monde  et  les  pures  jouissances  d’un  travail  continu. 

Quand:  on  analyse  les  causes  qui  ont  donné  naissance  à  la 
grande  renommée  du  professeur  de  Vienne,  on  constate  que  ses 
succès  opératoires  ont  été  les  principaux  éléments  de  sa  réputa-' 
tion  européenne. 

Comment  expliquer  tant  de  réussites  merveilleuses?  En  met¬ 
tant  de  côté  les  qualités  du  chirurgien  et  les  persévérantes 
faveurs  du  hasard,  l’on  arrive  à  se  persuader  qu’il  faut  attribuer 
une  bonne  part  des  guérisons  qu’il  a  obtenues  à  la  méthode  anti¬ 
septique  et  à  l’application  des  principes  de  l’hygiène  moderne. 
Pendant  longtemps,  Billroth  opéi;a  tous  les  cas  graves  à  «  Rudol- 
phunerhause  >>,  établissement  modèle,:  situé  aux  environs  de 
Vienne  et  entouré  d’arbres  magnifiques.  Dans  cette  maison  de 
santé  règne  la  propreté  la  plus  parfaite,  et  l’isolement,  qui  est 
pratiqué  d’une  façon  sévère,  met  les  opérés  à  l’abri  des  germes 
infectieux.  C’est  là  que  le  chirurgien  obtint  ses  premières  cures 
qui  l’enhardirent,  au  point  de  tenter  des  opérations  jusque-là 
bannies  de  la  chirurgie. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  l’explication  de  ses  succès,  Billroth  est 
incontestablement  un  homme  de  grande  valeur.  Comme  chirur¬ 
gien,  il  est  sorti  de  l’ornière  de  la  pathologie  externe  pour  se 
livrer  aux  inspirations  de  son  grand  sens  chirurgical.  Son  ensei¬ 
gnement  n’a  jamais  eu  l’éclat  des  leçons  du  professeur  Albert, 
mais  il  a  abordé  avec  prédilection  les;  questions  neuves  et  origi¬ 
nales  qu’il  a  toujours  exposées  avec  clarté,  sinon  avec  éloquence. 

Son  diagnostic,  basé  principalement  sur  l’induction,  est  sûr  et 
précis.  Par  une  sorte  de  divination,  Billroth  arrive  au  hut  avec 
une  rapidité  qui  étonne.  Que  l’on  n’aille  pas  lui  demander  l’ana¬ 
lyse  détaillée  des  symptômes  !  Il  en  a  aperçu  quèlquès-uns  et  cela 
lui  a  suffi.  Cette  méthode  éblouissante  conduit  parfois  à  des 
erreurs,  fort  regrettables.  Billroth  en  commet,  quand  d’autres 
chirurgiens,  plus  fidèles  aux  procédés  classiques,  les  auraient 
certainement  évitées. 

Opérateur  audacieux,  sans  cesse  à  la  recherche  d’un  progrès 
nouveau  , dans  la  technique  chirurgicale,  désireux  d’étendre  tou¬ 
jours  les  hmites  de  son  art,  Billroth  est,  avant  tout,  un  chirur¬ 
gien  de  sang-froid.  Maître  de  lui,  comme  de  son  entourage,  il 
semble  courir  après  les  aventures  et  l’impassibilité  de  son  âme 
est  toujours  à  la  hauteur  des  plus  grands  danger?. 

Mais  à  quel  prix  ces  beaux  résultats  ont-ils  été  acquis  ?  C’est 
une  question  difficile  à  résoudre.  Il  est  cependant  certain  que  les 
succès  du  chirurgien  de  Vienne  ont  suscité  une  émulation  dange¬ 
reuse  et  que  les  entreprises  opératoires  les  plus  insensées  ont 
été  tentées,  sous  différents  prétextes,  mais  trop  souvent  au  grand 
détriment  des  véritables  intérêts  des  malades.  Le  martyrologe 
d’une  certaine  chirurgie  est  encore  à  faire,  et  c’est  un  grand  mal¬ 
heur  que  les  opérateurs  entreprenants  et  honnêtes  n’aient  pas 
toujours  sous  les  yeux  la  table  mortuaire  des  victimes  de  la 
médecine  opératoire,  telle  qu’on  la  pratique  parfois  sur  le  vivant, 
au  delà  de  nos  frontières. 

Ces  réfiexions  n’ôtent  rien  au  mérite  de  l’éminent  chirurgien 
de  l’Hôpital  général.  Mais  ses  brillantes  qualités  sont  ternies  par 
un  orgueil  sans  limite,  par  une  vanité  habilement  dissimulée. 
Plein  de  mépris  et  de  compassion  pour  tout  ce  qui  ne  vient  pas 
de  lui  ou  de  ses  élèves,  Billroth  croit  fermement  qu’il  incarne  la 
chirurgie  moderne  et  que  les  autres  opérateurs  sont  à  peine  dignes 


de  sa  protection.  Froid,  presque  dédaigneux  vis-à-vis  du  .profes¬ 
seur  Albert,  Billroth  n’ouvrira  jamais  la  houche  pour  prononcer 
l’éloge  de  son  collègue.  Plutôt  que  de  citer  son  rival,  il  préférera 
parler  —  avec  malice,  il  est  vrai  —  de  Maydl,  l’ancien  assistant 
et  le  collaborateur  distingué  d’Albert.  Mais  aussi  pourquoi  le 
professeur  Albert  avait-il  osé  prendre,  à  Vienne,  la  place  que  . 
Billroth  avait  réservée  à  son  élève  Czerny  ?  De  caractère  opposé  1 
et  de  goûts  dissemblables,  Billroth  'et  Albert  n’étaient  point  nés  1 
pour  vivre  en  communauté  d’idées.  Dès  son  arrivée  à  Vienne, 
Albert  sentit  l’hostilité  sourde  de- son  collègue.  Il  en  résulta  un 
état  de  tension  dans  les  rapports  des  , deux  grands  chirurgiens  de 
l’Hôpital  général.  Mais  oii  doit  leur  rendre  cette  justice,  qu’ils 
ont  toujours  su  garder,  vis-à-vis  î’un  de  l’autre,  une  attitude 
correcte  et  digne.  Il  faut  un  œil  perspicace  pour  découvrir  la  froi¬ 
deur  latente  qui  existe  dans  leurs  relations.  Une  cause  plus  pro¬ 
fonde,  plus  durable  et  plus  réelle  de  cette  lutte  cachée,  est  peut- 
être  la  différence  d’origine  des  deux  éminents  collègues.  Billroth, 
il  est  nécessaire  dé  le  rappeler,  est  né  sur  une  terre  prussienne. 
Albert  a  vu  le  jour  en  Bohème.  La  lutte  était  fatale  entre  le 
Prussien  et  le  Tchèque. 

Car,  malgré  ses  grandes  lettres  de  naturalisation  autrichienne, 
malgré  ses  succès  à  Vienne,  malgré  la  vie  heureuse  qu’il  y  mène 
depuis  nombre  d’années,  malgré  les  démonstrations  les  plus 
touchantes  de  la  jeunesse  austro-hongroise,  Billroth  a  conservé  au 
fond  de  son  cœur  l’amour  de  sa  patrie  d’origine.  Il  y  a  quatre 
ans  environ,  au  moment  de  la  retraite  de  Langenbeck,  il  fut 
question  de  nommer  le  grand  chirurgien  de  Vienne  à  Berlin. 
Après  bien  des  hésitations,  Billroth  se  décida  à  rester  fidèle  à  la 
capitale  de  l’Autriche.  Ses  intérêts,  ses  relations  d’amitié,  ses 
habitudes,  l’avaient  emporté  sur  son  secret  désir  de  couronner 
sa  carrière  en  professant  à  Berlin,  dans  la  chaire  qu’avait  illus¬ 
trée  son  maître.  Sa  résolution  de  ne  point  quitter  l’Autriche  sou¬ 
leva  des  transports  d’allégresse,et,un  soir.  Vienne  vit  passer  une 
manifestation  enthousiaste  de  3000  étudiants,  qui  venaient  re¬ 
mercier  Billroth  de  ne  les  avoir  point  abandonnés.  Ému  jusqu’aux 
larmes  de  ce  témoignage  d’affection,  le  maître  s’écria  avec  l’accent 
de  la  sincérité  :  «  Non,  je  ne.  suis  pas  Allemand,  je  suis  Autri¬ 
chien.  »  Mais  l’émotion  passée,  il  redevint  ce  qu’il  était  et  ce  qu’il 
sera  toujours. 

N’est-ce  pas  dans  sa  passion  pour  son  vrai  pays,  qu’il  faut 
chercher  l’explication  de  l’attaque  injustifiable  qu’il  dirigea  der¬ 
nièrement  contre  la  science  française?  La  France,  disait-il,  pou¬ 
vait  à  peine  suivre  d’un  pied  boiteux  les  progrès  scientifiques. 

Ce  jour-là  le  chirurgien  de  Vienne  outragea  audacieusement  la 
vérité.  Ce  fut  une  faute.  Il  devait  l’expier,  peu  après,  au  Congrès-  - 
international  d’hygiène.  .  i 
Que  manque-t-il  à  Cet  honime  qui  semble  avoir  fait  un  pacte 
avec  le  bonheur?  Sénateur,  écrivain  antisémitique’ à  Ses  heures, 
chirurgien  à  la  tête  d’une  grosse  Clientèle,  musicien  applaudi, 
extrêmement  recherché,  Billroth  mène  une  existence  idéale  entre 
sa  femme  qui  l’adore,  et  ses  deux  charmantes  fill‘ès”qu’il  âiiüè 
avec  passion.  Sa  maison,  située  à  quelques  pas  de  l’Hôpital  gé¬ 
néral  et  bâtie  sur' ses  plans,' est  une  petite merveille  d^élégance. 
Tableaux  de  choix,  bibelots  de  haute  valeur  y  sont  accumulés,  et 
tout,  même  i’amêublement,  est  marqué  à  l’empreinte  de  ses 
goûts  raffinés.  Chaque  hiver,  la  société  de  Vienne  afflüe  dans 
ses  salons,  oû  Tattire  la  distinction  du  maître  de  la  maison.. 

Pendant  l’été,  Billroth  se  retire  dans  une  charmaiitè  villa  qu ’il 
possède  sur  les  bords  d’un  beaû’iac  «  Saint-Volfgàn'^,'im  Sallzham- 
mergut  »,  non  loin  d’Ischl.  Il  y  réunit  un  cercle. d’amis  qui  ne 
peuvent  se  soustraire  à  sa  prodigalité  de  grand  seigneur. 

Arrivé  au  faîte  des  honneurs,  universellement  reconnu  Comnie 
un  des  grands  maîtres  de  son  art,  Billroth  est  un  dé  ces  rares 
mortels,  dont  le  destin  n’ést  qu’üne  chaîne  ininterrompue  d’heu¬ 
reux  événements-.  Il  a  travèrsé  la  vie  sans  en  Connaître  les  amer¬ 
tumes;  s’il  a  lutté,  il  a  souvent  Vaincu  ;  s’il  a  travaillé,  il  a  tou¬ 
jours  récolté  d’amples  moissons. 

Il  s’est  abreuvé  à  la  coupe  des  plaisirs  ;  il  a  éprouvé  les  pures 
jouissances  de  l’artiste;  il  a  connu  les  douces  joies  de  la  famille- 
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•et  de  l’amitié.  Et  comme  tout  devait  lui  réussir,  il  a  entrepris  et 
mené  à  bien  les  opérations  les  plus  aventureuses  et  il  est  devenu 
une  des  plus  hautes  sommités  chirurgicales  de  notre  époque. 

Cette  vie,  si  enviée,  faillit  être  brisée  par  une  pneumonie,  il  y 
a  dix-huit  mois  environ.  L’illustre  malade  reçut  les  soins  du  cé¬ 
lèbre  Breur.  La  convalescence  fut  longue,  une  complication  car¬ 
diaque  avait  aggravé  l’état  du  patient. 

Billroth  a  repris,  au  mois  d’octobre  1887,  son  service  d’hôpital; 
sa  première  clinique  a  été  marquée  par  une  véritable  ovation.  A 
l’heure  actuelle,le  grand  chirurgien  de  Vienne  a  toutes  les  appa¬ 
rences  de  la  santé,  Sa  longue  et  épaisse  barbe  a  blanchi  peut- 
être  encore.  Ses  yeux  ont  toujours  leur  ancien  éclat.  Mais  lâgé 
et  la  maladie  ont  courbé  quelque  peu  ses  épaules  robustes  et  ont  , 
affaibli  le  timbre  de  sa  voix.  Le  professeur  Billroth,; comme,  avant  : 
lui,  tant  d’autres  illustres  chirurgiens,  est  atteint  au  cœur. 
Puisse-t-il  se  conserver  longtemps  encore  pour  le  plus  grand 
bien  de  son  .art!  Mais  quand.le  maître  disparaîtra,  il  n’emportera 
pas  dans'la  tombe  le  secret  de  son  talent.  Billroth  -  et  c  est  là 
un  de  ses  beaux  titres  de  gloire  —  a  créé  une  brillante,  .çt  nom¬ 
breuse  école.  La  phalange. d’élite,  sortie  de  sa  clinique,  s’pst  dis-  , 
persée  un  peu  partout,  en  Allemagne'  et  en  Autriche  principale¬ 
ment.  Ses  élèves  occupent  dans  presque  toutes  les  grandes  villes 
les  premières  situations  chirurgicales.  Il  suffit  dé  Citer,  parmi' 
les  plus  célèbres,  CzernyV  qui  est  professeur  à  Heidelberg,  Gus- 
senbaur  à  Prague,  Wolfler  à  Gratz  et  Miculiez  à  Cracovie.  La 
grande  influence  de  Billroth  n’a  pas  peu  contribué  aux  succès  4e 
ses  élèves,,  qu’il  a  toujours  soutenus  avec  une,  énergie  qui  allait 
parfois  jusqu’à  l’injustice.  -  ■  ■_ 

Faire  arriver  partout  ses  disciples,'' n’était-ce  pas  se  grandir 


encore  ?  n’était-ce  pas  un  moyen  de  faire  de  la  chirurgie  un  mar- 
chëpied'poùr  satisfaire  son  orgueil  démesuré? 

,  :  R.  PicHEviN.  : 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  én  date  ■  du  24  décembre;  t8§8j  M.  l’aide- médecin, 
docteur  en  médecine  Serve!  a  été  promu  au  grade  de  médecin  de 
deuxième  classe,  dans  le  corps  de  santé  de  là  marine.  . 

—  Par  décret,  en  date  'du  S  janvier  1889,  le  service  de  l’hygiène 
publique  est  distrait  du  ministère  du  Commerce  et  de  l’Industrie 
;  et  transféré  au  ministère  de  l’Intérieur. 

^  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  S  janvier  1889,  la  chaire 
de  médecine  légale  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  est 
déclarée  vacante. 

_ Société  de  chirurgie.  —  M.  Le  Dentu  est  élu  président  ; 

M.  Nicaise.,, vice-président;  MM.  Pozzi,  Marchand,  secrétaires 
annuels;  M.  Schwartz,  trésorier;  M.  Terrier,  archiviste. 

;  Sont  élus  :  membres  correspondants  nationaux,  MM.  AufEret 
(de  Brest),  Charvot;  (de  Tunis),  Defontaine'.,(du  Creuzot),  Dubar 
(de  Lille),:  Hache  (de  Beyrouth),  Nepveu  (dé  Limoges),  Ovion  (de 
Boulôgne-sur-Mer)  ;  Tripier  (de  Lyon)  ;  et  membre  correspondant 
étranger,  M.  Assaky  (de  Buda-Pesth). 


Le  Directeur-gérant  ;  D' E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


AVIS  A  iVliyi.  LES  MÉDECINS 

Le  OUINIUM  ROY  GRANULE,  formé  de 
l’extrait  aqueux  de  quinquina  um  au  9““™ 
(extrait  alcoolique  à  la  chaux),  1  un  contenant 
îa  partie  tonique  de  récorce,  1  autre  tous  les 
alcaloïdes,' représente  exadtèment:  la  POUDKh  un 
QUINQUINA  CÂLYSATA.  Il  lui  éqmvaut  poids 
pour  poids,  le  supre 'remplaçant  les  parties  inn- 
tiles.  Il  est  soluble  dans  l’eau, le  vin,  les  tisanes,  etc; 

PRieRoY,  3,  rue  Michel- Ange,  Pans,  etph'«s.. 
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H  rrnCD  on  Maine-et-Loire,  CLIENTELE 
A  btutn  médicale d’ùAexcèUent rapport. 
On  laisserait  chevaux,  voitures,  loyer  et  mobilier 
dans  de  très  bonnes  conditions.  —  S’adresser  au 
docteur  Jeannin,  129,  rue  Oberkampf,  de  2  heures 
heures  à  3  heures  et  de  7  à  8  heures  du  soir. 


RAPPORT  FAVORABLE  DI 


^  ^  _  l’académie  de  médecine 

SIROP  CROSNIER  sulfureux 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable) 
Phthisie,  Bronchites,  Catharres,  Laryngites; 
Maladies  de  la  peau. 

GRANULES  CROSNIERminéral-sulpdreux 
Paris,  rue  Vieille-du-Temple,  21,  et  pharmacies. 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels,  extraits  des 
Eaux-  Elles  sont  d'un  goût  agréable  _  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
üifBicilos. 

Boîtes  de  1,  2  èt  5  fr. 

SELS  DE  VICHY  FOUR  BAINS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SUCRE  D’ORGE  DE  VICHY 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1,  2et  3fr. 


GLOBULES  DE  MYRTOL  DU  D' LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide. 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  à' Etouffements, 
à’Oppression  et.de  Quintes  de  toux. 

a'  Lés  malades  qui  forit'usàgedes  Globules 
€  de  Myr.tol  Linarix  s’accordent  à  recon- 

ï  naître  qu’ilsi  respirent  plus  lacHement.» 

Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Prescrire  les  V éritables  Globule  s  Linarix 
de  la  Maison  CLIN  &  G’*,  de  PARIS. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  D"  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
PrQtochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  lès  globul.es  ro.ugss  du  sang,  avec  une 
"îpidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em- 
Loyant  les  antres  ferrugineux.  . 

C)es  résultats  ont'  été  constatés  au  moyen 'des 
divers  Gompte-Globüles. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
’is  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  ;  Chez  Clin  &  Ci®,  20,  rue  des  Fossés-^ 
S“-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D®  Clin. 


SIROP  DE  TH.  GRAS  ; 

lii  phosphate  de  chaux  gélatineux. 
Phthisie,  Rachitisme,  Épuisement,  Maladies  des  os. 
Convient  aux  enfants,  aux  femmes)  aux  vieillards.' 
9,  rue  Le  Peietfiér,  Paris. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipantjamais.  LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  lé  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  TÀnémie,  la  Chlorose,  la,,  Gastralgie,  les , 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge, 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  c 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  rêpas. 
MARiANi,-phie",  41,  Boni.  Haussmann,  ett‘®®phios. 
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A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre  ;  28,  — 
Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré,  où 
se  trouvent  à  prix  réduits  tontes  les  eaux  miné¬ 
rales  naturelles  sans  exception. 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

Par  cnil,  à  café  :  Ergot,  0,05;  Citr.  de  fer  amm.,  0,10, 
Inmcations  :  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métrite  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matrice.  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  nonséQutives,  Al’”’""’- 
tement  et  à  l’accouchement,  Ménor- 
rhagie  de  la  puberté,  etc. 

1  3,  Place  Vendôme,  Paris. 


A  LA  CRÉOSOTE 


CAPSULES  DARTOIS  "  ïé  HffRi ' 

Ces  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur 
d’une,  pilule  ordinaire ,  contiennent  chacune 
0,05  de- créosqte, vraie,  de  hêtre  et  0,20  d’hmle, 
de  foie  ' de  morue.  Elles  xonstituent  le  meilléur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Lefiacon  3  fr.,  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  Ph‘«Si 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

à  l’albuminate  de  fer. 

Spécifique  de.  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


",  ’  FER  DE  QUEVENNE 

Le  Seul  approuvé  par  l'Académie  de  médecine. 
S’absorbant  au  fur  et  à  mesure  de  sa  dissolu- 
on,  sous  la  forme  la  plus  favorable  à  Tassimi- 
iàtion,  c’est-à-dire  à  Vétat  naissant,  il  n'a  pas 
l’action  irritante  ou  échauffante  des  sels  de  fer, 
tout  en  l’emportant  sur  eux  par  son  activité. 

,  Dose  quoi.  1  à  2  mesures,  —  ou  2  à  4  dragees.  ,  ; 
Eviter  les  Imitations,  impures,  déloyales, 
en  formulant  : 
le  Vrai  Fer  de  Queven  ne.  , 

■  TOUTES  PHARMACIES.  /  V 
Dépôt  gl  (dep.  le  2  févr.  1888)  :  (  *• 

8,  r.  du  Conservatoire,  Paris.  \ 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritU  au  quinquina  et  au  cacao. 

S'  dép.  dét.  à  Paris,  Ph"=  Lebbault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


Méd  auxExp.  :  Vienne, Philadelpliie,Paris,Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  D"  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Énvoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  fr. 
Ph«  Limousin  2  ùis,  rue  Blanche,  Pans. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sontlapréparationlapli 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  soi 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
CHARBAT,  Annuah'e,  1880,  p.  138). 

Ph'®  Champiqny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 
titrée  par  le  cdutaret. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  ;  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  tes  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


LES  BONBONS  DE  FER  DIASTASÉ 

du  D”  V.  BAUD 

contiennent  1  GBNTIQR.  1/2  DE  CITRATE  DE 

Le  nouveau  mode  de  préparation  que - 

appliquons  au  Fer,  accroît  beaucoup  son  effica¬ 
cité  curative  et  fait  disparaître  les  actions  locales 
irritantes  de  sa  forme  chimique,  en  lui  substi¬ 
tuant  une  loi  de  la  nature,  qui  le  rend  plus  apte 
à  exercer  sans  troubles  son  action  digestive 
d’assimilation. 

•  Notre  méthode  consiste  à  provoquer 
mouvement  de  germination  dans  la  graine  de 
cresson;  à  obtenir  qu’elle  absorbe  et  assimile  une 
solution  médicamenteuse  titrée.  Pendant  ce  travail 
vital,  elle  développe  une  abondante  diastase,  prin¬ 
cipe  de  la  salive  et  de  la  digestion. 

Reste  à  dragéifier  ces  graines  en  évitant  de 
compromettre  les  principes  diastasiques,  et,  selon 
l’expression  du  savant  Bouchardat,  le  malade 
peut  avaler  son  médica¬ 
ment  dans  son  labora¬ 
toire.  (Voir  la  brochure). 

Paris,22etl9,r.  Drouot. 


FOUGUES  SAINT-LÉGER 

tes  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 
Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins,  gra- 
velle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites,  leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  22,  Chaussée  d'Antin,  Paris. 


VINS  TITRÉS  D’OSSIAN  HENRY 

Membre  de  V Académie  de  médecine,  etc. 

Vin  de  quinquina  titré  simple  :  Tonique, 
fortifiant.  —  Vin  de  quinquina  ferrugineux  : 
Chlorose,  anémie,  longues  convalescences,  etc. 
Ph‘o,  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
bu  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUB,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BËÜF^OLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Ces  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 
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SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les 
Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 
GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Dosage  :  Une  cuillerée  à  soupe  représente 
75  centigrammes 

■  Ph'®  Pelisse,  4,  rue  de  la  Sorbonne,  Paris. 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 
(Rappo7't  favorable  de  V Académie  de  médecine 
de  Paris  le  29  mars  1864  ) 


s  deux  ferments 


Le  rôle  que  (ffi^un  de 

comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’actioh'  Se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  afiections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 


expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  enAngleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  u — ’ - ^ - 


X  écorces  d’o- 


Chaque  cuillerée  du  S 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANGE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré- 
oouiam  4  guuites  de  la  liqueur  normale  à  30“. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


PILULES,  DRAGEES,  SOLUTION, 

SIROP  DE  ROBIQUET 
Au  Fyrophosphate  de  Fer 

APPROUVÉ  PAR  l’académie  DÈ  MÉDECINE. 

Prescrit  contre  V Anémie,  Chlorose,  Rachitisme, 
Scrofule,  etc.;  il  restitue  4  la  constitution  des  Os, 
des  Nerfs  et  du  Sang  le  Fer  et  le  Phosphore  trop 
lidement  éliminés  par  les  sécrétions. 

Exiger  s^  l’étiquette  la  signature  E.  ROBIQUET. 
à  Éaris,  Dethan,  ph™,  et  t‘®s  les  pharmacies. 


PEPTONE  COLLAS 


La  Peptone  COLLAS  est  entièrement 
assimilable..  Elle  a, même  été  injectée .directe- 
dans  les  veines,,  sans  qu)on  en  ait  retrouvé 
ice  dans  les  urines.  ,  ■ 

_ e  se  présente  sous  la  forme  d’une  poudre 

très  légère,  très  soluble  dans  Peau,  le  bomllon  et 
le  vin.  Son  goût,  analogue  à  celui  de  la  viande 
rôtie,  s’harmonise  très  bien  avec  celui  du  bouillon. 
La  Peptone  Collas  représente  comme  valeur  nu- 
‘"itive  dix  fois  son  poids  de  viande. 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


■  13 


cocaïne  midy  chloroboratée 

Pastilles  dosées  à  0,002“  de  cMorh.  de  cocaïne 
constituant  un  véritable  Gargarisme  sec.  Aflec- 
tions  de  la  gorge,  bouche,  langue. 

3  fr.  le  flacon',  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  "S' 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1»  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2»  le 
catgut  n»“  1,  2,  3, 4, 1  fr.  251e  flacon;  3»  le  taffetas 
ditprotective,  1  fr.  25  le  mètre;4“  le  maointosh,5  fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia.  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophile.  Coton 
hydrophile  phéniqué.  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 

La  solution  d’ERGOTINE  BONJEAN  est 
d’après  les  plus  illustres  médecins  un  des  meil¬ 
leurs  hémostatiques  (Brgotine,  10 grammes;  eau, 
100  grammes).  ■ 

Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysentéries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour,  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,99,r.d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

(Quinquina ,  pyrophuspliate  de  fer 
écorces  d’oranges  amères  et  Malaga.) 

VIN  DE  BAYARD  HOS^F^|TaT*É^F^  1  Voir:  Traité  de  thérapeutique.  Trousseau  et 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et0«',  20  Pidoux;  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
de  chlorhydrophospkate  de  chaux  par  cuillerée.  I  Fabrication:  J.-B.BosREDONaîné,  Brive  (Corrèze). 
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SOCIÉTÉ:  DE  CHIRURGIE 

SÉ.ANCE  ANNUELLE  DD  9  JANVIER  1889 
Présidence  de  M.  Polaillon. 

M.  LE  PRÉSIDENT  remercie  la  Société  de  la  bienveillance 
qu’elle  lui  a  témoignée  pendant  la  durée  de  ses  fonctions. 

M.  MONOD,  secrétaire  annuel,  donne  lecture  du  compte  rendu 
des  travaux  de  la  Société  pendant  l’année  1888. 

M.  CHAUVEL,  secrétaire  général,  prononce  l’éloge  suivant  : 

GIRAUD-TEULON;  SES  OEUVRES;  SA  VIE 
Messieurs, 

Si  large  est  le  champ  ouvert  par  la  médecine  aux  investiga¬ 
tions  nouvelles,  si  grande  y  est  la  variété  des  problèmes  encore 
à  l’étude,  que  toutes  les  intelligences,  toutes  les  bonnes  volontés, 
y  trouvent  aisément  leur  emploi.  Joignez-y  cet  attrait  spécial  qui, 
chaque  jour,  fait  de  tous  sans  exception,  plus  souvent  que  ne 
pèche  le  juste,  des  médicastres  improvisés  et  convaincus,  des 
guérisseurs  sans  diplôme,  .  et  vous  commencerez  à  entrevoir 
pourquoi  certains  hommes,  parmi  les  puissants  d’esprit,  aban¬ 
donnent  pour  elles  leurs  premières  études  et  parfois  une  carrière 
déjà  faite. 

Avocats,  ils  dépouillent  la  toge  ;  officiers,  ils  déposent  le 
sabre  ;  mathématiciens,  ils  désertent  le  calcul,  pour  se  donner 
tout  entiers  aux  études  médicales.  Chez  ceux-ci,  le  fait  est  d’au¬ 
tant  plus  surprenant  que,  dans  leur  monde  du  chiffre, lamédecine 
n’est  guère  considérée  comme  une  science,  moins  encore  comme 
une  science  exacte.  Et  cependant,  c’est  parmi  les  jiolytechniciens 
que  se  recrutent  surtout  ces  disciples  de  la  dernière  heure. 

Devons-nous  tirer  gloire  de  pareilles  conquêtés  ?  Je  ne  suis  pas, 
peut-être  par  instinct  professionnel,  de  ceux  qui  mettent  au- 
dessus  de  tout  les  mathématiques,  les  sciences  dites  exactes.  Il 
m’a  toujours  paru  que  la  culture  de  l’algèbre  n’exige  pas  plus 
d’intelligence  que  l’étude  de  la  physiologie,  et,  pour  devenir 
médecin,  il  faut  autant  de  bon  sens,  de  raisonnement,  de  péné¬ 
tration,  que  pour  calculer  l’orbite  des  étoiles  ou  découvrir  de 
nouvelles  combinaisons  chimiques.  Ici  du  moins,  se  trouvent  la 
régularité,  la  ednstarice,  qui  manquent  dans  les  manifestations  de 
la  vie,  et  les  Ms  qui  régissént  la  marche  des  astres  ne  sont  pas 
soumises  à  la  mobilité  incessante  qui  caractérise  lès  phénomènes 
morbides.  Sans  doute,  cette  mobilité  n’est  qu’apparente  et  Ta 
nature  obéit  à  des  règles  immuables.  Mais  la  difficulté  est  de 


déterminer  ces  lois  dans  les  conditions  si  complexes  où  s’agitent 
les  êtres  vivants  ;  la  sagacité  d’un  Newton  s’y  trouverait  en  défaut. 

S’il  est  vrai  que  l’éducation  première  laisse  en  chacun  de  nous 
des  empreintes  ineffaçables,  s’il  est  vrai  que  nous  conservons 
toute  la  vie  la  marque  de  la  direction  primitivement  donnée  à 
nos  études,  le  mathématicien  de  jadis  aimera  de  la  médecine  les 
parties  les  plus  précises,  celles  où  domine  la  physique  et  qui  lui 
doivent  leurs  progrès.  Il  ne  sera  ni  clinicien,  ni  opérateur  ;  c’est 
sur  la  solution  des  problèmes  mécaniques  de  la  physiologie,  de 
la  chirurgie,  qu’il  portera  ses  efforts.  Ainsi  fît  le  collègue  émi¬ 
nent  dont  j’ai  entrepris  de  vous  rappeler  aujourd’hui  les  travaux 
et  la  vie,  M.  Giraud-Teulon. 

C’est  à  l’étude  de  la  mécanique  animale,  bientôt  après  à  celle 
de  l’ophthalmologie  que,  devenu  médecin  à  un  âge  déjà  très 
avancé,  il  consacra  toute  son  intelligence.  A  ses  travaux  d’ocu¬ 
listique,  car  notre  Société  a  toujours  réclamé  comme  sienne 
branche  importante  de  la  chirurgie,  il  dut  de  prendre  rang 
parmi  nous,  le  16  juin  1869  ;  il  comptait  alors  plus  de  cinquante 
ans.  Il  ne  fut  jamais  parmi  nos  dignitaires,  parmi  les  membres 
du  bureau.  Trop  âgé  pour  qu’on  lui  pût  imposer  les  fonctions  de 
secrétaire,  apanage  de  la  jeunesse,  au  moins  d’nne  jeunesse  rela¬ 
tive,  il  nous  quitta  bien  avant  le  moment  où  il  pouvait  être 
appelé  aux  honneurs  de  la  présidence. 

Seul  ou  presque  seul  spécialiste,  peut-être  se  trouvait-il  dépaysé 
dans  cette  enceinte.  Depuis  qu’aux  Sichel,  aux  Desmarres,  ces 
maîtres  d’autrefois,  avaient  succédé  des  oculistes,  la  plupart 
étrangers,  qui  ne  possédaient  pas  tout  leur  savoir  et  leurs  qua¬ 
lités  professionnelles,  la  spécialité,  si  je  puis  ainsi  dire,  avait 
perdu  de  son  renom.  Repoussés  de  l’enseignement  officiel,  ses 
rëprésentants  l’étaient  à  peu  près  égalenient  de  nos  sociétés 
savantes  ;  la  porte,  jadis  libéralement  ouverte,  se  fermait  mainte¬ 
nant  devant  eux.  Peut-être  il  serait  bon,  pour  nous,  de  l’entre¬ 
bâiller  à  Uavènir.  Ici  toutes  les  branches  de  la  chirurgie  doivent 
trouver  une  place.  En  est-il  une  qui  ne  se  spécialise  pas  aujour¬ 
d’hui?  Ce  n’est  pas  une  critique,  je  le  dis  hautement,  c’est  un 
simple  vœu  que  j’exprime,  car  ceux  qui  se  plaignent  le  plus  de 
notre  ostracisme,  sont  justement  ceux  qui  n’ont  pas  eu  la  cons¬ 
tance  nécessaire  pour  forcer  l’indifférence  ou  briser  le  mauvais 
vouloir. 

A  la  Gazette  médicale  de  Paris,  Giraud-Teulon  confia  ses  pre¬ 
miers  travaux.  Homme  de  raisonnement  sévère,  la  froideur  de  sa 
critique  cadrait  assez  mal  avec  l’ardente  polémique  de  son  rédac¬ 
teur  en  chef,  de  Jules  Guérin,  pour  qui  l’intention  était  bien  supé¬ 
rieure  à  l’expérience,  la  théorie  à  l’observation  patiente  •  de 
Jules  Guérin  qui  ne  pouvait  admettre  que  les  faits  eussent  l’au¬ 
dace  de  ne  pas  obéir  aux  lois  qu’il  avait  édictées.  L’accord  cepen¬ 
dant  dura  quelques  années,  et  jusqu’en  1860  c’est  par  ce  journal 
que  notre  collègue  se  fît  connaître  et  apprécier  du  monde  savant. 
Les  considérations  géométriques  propres  à  préciser  les  rapports  de 
situation  du  fémur  avéo  le  bassii  dans  les  états  morbides  de  V arti¬ 
culation  coxo-fémorale  {Gazelle  médicale  de  Paris,  1 8o4)  nous  montrent 
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une  fois  pour  toutes,  la  façon  dont  Giraud-Te.ulon  comprend  les 
problèmes  médicaux,  la  nature  des  solutions  qu’il  propose. 

A  Bonnet,  à  Nelaton,  aux  cliniciens,  cherchant  à  préciser  ia 
p-osition  du  fémur  aux  diverses  périodes  de  la  coxalgie,  l’instipct 
géométrique,  la  méthode  mathématique  ont,  pour  lui,  trop 
généralement  faîf  défaut.  Il  leur  en  apporte  le  concours.  S’aidant 
de  repères  osseux,  de  mesures  géométriques,  il  montre  par  le 

calcul,  s’il  y  a  allungèm'ent  011  raccourcissement  réel  du  membre^ 
malade.  Malheureusement,  pour  la  hanche: comme  poiir  l’épaule,:-, 
à  laquelle  deux  ans  plus  tard  (Gaîette  médicale  de  Paris  1836  , 
notre  collègue  applique  la  même  méthode,  les  bases  du  calcul, 
les  mesures,  n’ont  qu’une  valeur  relativ?,  une  ^exactitude  contes¬ 
table.  Tant  qu’aux  équàtfons '"du  s'ecOrid  dégré,  c’est  beaucoup 
d'eiâllrtdër'aux  pr.aticiéhs  que  d^avoirsu  lès  résoudje;  aq^lour  'du  i 

^TniS&ieVxïtfpeüfdk'ë^^  des-squelé^^^^^^  Là  ihadtf è't'du  pied  ' 
Gazette  Pédicule  de  Paris,  18b4)-conduit  Gintu-d.-Teulon  à..H.ne.- 
passagère  incursion  dans  le  domaine  de  la  cidrurgie  générale. 
Au  , carpe  comme  au  tarse,  il  voit  une  voûte  osseuse  envelop¬ 
pante  que  continuent  le  premier  métacarpien  et  le  pouce,  le  pre; 
mier  métatarsien  et  le  gros  orteil.  Dans  cette  voûte  vient  s’en¬ 
claver  comme  un  coin,  une  pyramide  formée  par  les,  quatre 
derniers  piliers  du  métacarpe  ou  du  métatarse  supportant  les  os 
centraux  du  massif  tarsien  ou  carpien.  Ces  pyramides,  , il  propose 
de  les  séparer  avec  le  bistouri  de  la  voûte  qui  les  enserre,  opéra¬ 
tion  d’exécution  facile  suivant  lui,  mais  dont  l’utilité  fonction- 
.nelle,  du  moins  au  pied,  nous  paraît  des  plus  contesUbles.  Aux 
physiologistes  qui  combattent  la,  théorie  d’Hiffelsheim,  le  cœur 
bat  parce  qu'il  recule,  la  mécanique  vient,  par  sa  plume,  apporter 
un  appui.  Notre  collègue  est  moins  heureux  dans  son  Mécanisme 
de'  la  production  du  relief  dans  la  vision  (Académie  des  sciences, 
1857).  Il  y  attribue  l’adaptation  de  la  rétine  aux  sommets  des 
cônes  lumineux,  à  son  déplacement  sous  l’action  du  muscle 
ciliaire.  La  membrane  sensible  se  porte  vers  l’image,  et  la  con¬ 
science  de  ce  mouvement  donne  au  sujet  la  sensation  de  la  situa¬ 
tion  relative  des  divers  points  de  l’objet  ou  du  relief.  Cette  théorie 
géométriqueme  résiste  pas  un  seul  instant  devant  une  critique 

sérieuse,  son  auteur  ne  tarda  pas  àT’abapdonner.  ,  .  , 

Au  reste,  il  s’occupait  depuis  plusieurs  années  de  la  rédaction 
d’un  important  ouvrage  qui  parut  en,  1838  :  Principes  de  méca¬ 
nique  animale  ou  étude  de  la  locomotion  chez  les  animaux  vertébrés.. 
L’Académie  des  sciences  couronna  ce  travail  inspiré  de  Borelli  et 
qui  complète  , ou. rectifie  l’œuvre  remarquable  du  physiologiste 
italien  La  vraie  rigueur  scientifique,  dit  Giraud-Teulon,  consiste 
plutôt  à  faire  la  part  des  éléments  absolus  et  des  données  variables 
que  présente  toute;  question  physiologique,  qu’à  vouloir  renfer¬ 
mer,  dans  les  termes  précis  d’une  équation,  des  circonstances  et 
des  influences  qui  échappent  forcément,  par  leur  nature,  aux 
procédés  de  mensuration  géométrique.  Aux  données  fournies  par 
ranatomie,  par  l’électricité  sur  l’action  d’un  muscle,  il  e&t  indis¬ 
pensable  de  joindre  des  considérations  mécaniques;  Tous  les 
mouvements  articulaires  se  réduisent,  en  effet,  aux  fonctions  du 
levier  simple,  et  leur  étude  ne  réclame  . rien  autre  que  la  connais¬ 
sance  des  conditions  d’équilibre  du  levier,  l’application  du  prin¬ 
cipe  fondamental  de  la  dynamique,  le  principe  des.  vitesses  virtuelles. 
Il  n’est  pas  vrai,  comme  l’écrit  Borelli,  que  tout  dans  la  nature 
exige  d’immenses  efforts,  pour  des  effets  minimes.  Si  la  disposi¬ 
tion  des  forces  y  est,  en  apparence,  défavorable  à  la  grandeur  de 
l’effét  voulu,  c’est  que  la  conservation  des  formes,  la  recherche 
de  la  vitesse,  s’allient  pour  le  mieux  avec  les  leviers  du,  troisième 
genre.  On  se  représente  peu  un  animal  dont  les  muscles,  libres 
de  tpute  entrave,  se  porteraient  en  droite  ligne  de  1  extrémité 
d’un  membre,  jusqu’à  sa  racine  au  moment  de  leur  contraction,- 
pour  retomber  inertes  le  long  des  leviers  osseux  ;  être  fantastique 
dont  la  forme  incessamment  changée  varierait  dans  des  limites:  à 
nous  inconnues.  Raison  de  sentimept  plus  que  de  mécanique,, 
étrange  dans  la  bouche  d’un  pur  mathématicien.  Nous  avons  tous 
de  ces  absences.  '  •  '  '  ■ 

L’homme  est-il  construit  pour  la  station  bipède?  La  chose  est 


peu  douteuse  quel  qu!a,it  été  l’état, de^aasdnintains  ancêtres.  ii|ais 
oh  peut  rêver  construction  plus  économique,  plus  sûre,  car  si 
l’élégance  n’est  pas  contestable,  au  moins  pour  nous,  la  solidité 
laisse  fort  à  désirer.:La  rapide  fa.tigue  qui  suit  la  station  vertic^Je 
prouve  qiie  des  forc%s|inusculaires  entrent  constamment  en  jeu 
pour  la  maintenir,;  la  ^ontraction|tonique.  seule,  ne./  suffit  pàsl  à 
"fixer  cêt  équilibre“^^insfable.  Dans  la"  marche  également~les 
membres  inférieurs,  suivant  notre  collègue',  n’osoillent.pas  comme 
u.n"pendiîlViSiHiï)le,  ainsi  que  Font,  cru  les-  -frères  Weher  ;  AfilS  se 
portent  en  avant,  alternativement,  c’est  par  Faction  des  mliècles 
fléchisseurs  de  la  cuisse.  _  . . 

Le  mécanisme  du  saut 'diffre',' pour  le  physiolo^iste,  une  impor¬ 
tance’ Spicialë^paâcê,';.|uS'’''chezl’hommë,  la', 'c^ 

;  se"  raltachept.'à ., ce  .pj^ier, mouvement.  Pour  'Giraud-Teulohiie 
saut  est  une'  projeeiiOn  de  la  masse  du  coips  par  la  détente 
brusque  des  membres  inférieurs  prêalableméht  fiéchisï'guTvà-ht 
.j^.qg,j3_^mfrBalisHqum--Gette-.e*plication  moins  nouvelle  qu’il 
ne  le  pensait,  tout  en  reconnaissant  sa  ressemblance  avec  celle  de 
Borelli,  repose  à  peu  près ,  uniquement  sur  des  considérations 
géométriques.  Quand  l’éminent  professeur  du  Collège  de  France, 
M.  Marey,  publia  ses  premières  recherches  par  la  méthode  des 
inscriptions  graphiques,  il  n’aboutît  pas  aux  mêmes  conclusions. 
Le  débat  fut  porté  par  notre  regretté  collègue  devant  l’Académie 
de  médecine,  en  1883.  Il  attaquait  à  la  fois  les  expériences,  les 
appareils,  la  méthode  de  son  contradicteur,  et  lui,  le  mathémati¬ 
cien,  il  combattit,  a-vèc  des  raisorinèmerits,  des  formules,  des  faits 
soigneusement  relevés.  Par  ses  photographies  instantanées, 
M.  Marey  montrait  quelle  yol,  le  saut,  se  font  sans  à-coup;  que 
toute  action  musculaire  commence  et  finit  lentement.  Tenace 
dans  ses  idées,  son  adversaire  lés  défendait  avec  ardeur,  avec 
vivacité,  parfois  avec  des  arguments  trop  personnels.  Sous  les 
formes  acadéniiques,  ses  derniers  discours  sur  la  physiologie  de 
la  locomotion  décelaient  une  animosité  cachée,  une  sorte,  de  nior- 
dant  dépit,  dont  il  n’était  pas  coutumier.  Le  combat  finit  faute 
de  combattants,  M.  Marey  se  refusant  sagement  à  poursuivre  une 
discussion  sans  issue. 

L’œuvre  vérita-ble  de.  .Giraud-Teulon,  c’est  Lophtlialmologie. 
Dans  cette  spécialité,  devenue  rapidement  si  grande,  il  se  choisit 
un  terrain  limité  :  la  Bioptrique  oculaire.  Dès  1839,  il  publie  dans 
la  Gazette,  médicale  dé  Paris  la  «  Théorie  de  l’dphthalmoscope  »  et 
ses  déductions  pratiqués.  User  d’un  instrument  sans  en  connaître 
le  mécanisme,  est  faire  acte  de  simple  manœuvre.  A  peine  connue 
jusqu’alors,  l’exploration  des  parties  profondes  de  l’œil  ne  pou¬ 
vait  se  généraliser  que  si  on  en  comprenait  le  principe,  si,  à 
l’attrait  pùissant  d’un  nouveau  procédé  de  recherche,  s’ajoutait 
la  sûreté  des  données  ainsi  acquises.  Ces  données,  notre  collègue 
en  faisait  saisir  la  valeur,  l’exactitude;  il  en  agrandissait:  le 
cadre  par  l’emploi  comme  optomètre  du  miroir  réflecteur.  Par 
la  construction  de  son  ophthalmoscope  binoculaire  (1861),  qu’il 
perfectionnait  encoremn  an  avant  Sa  mort  (1886),  en  substituant 
une  lumière  directe  à  l’éclairage  par  réflexion,  il  procurait,  aux 
^  observateurs  délicats,  la  netteté  plus  grande  des  images  et  leur 
:  vision  en  relief. 

En  envoyant  à  l’Institut  (1860).  une  note  sur  l’influence  sur  la 
fonction  visuelle  binoculaire  des  verres  de  lunettes  sphériques  et, 
en  particulier,  de  leurs  régions  prismatiques  externes  et  internes, 
Giraud-Teulon  laissait  prévoir  un  travail  plus  complet.  Il  parut 
l’année  suivante  sous  ce  titre  :  Physiologie  et  pathologie  fonction¬ 
nelle  de  la  vision  ôinocnlaïre.  L’observation,  dit  Fauteur,  bien  plus 
'  que  le  calcul,  doit  être  la  base  de  semblables,  études.  Si  la  mathé¬ 
matique  n’y  doit  pas  être  sacrifiée  à  l’anatomie  et  à  la  physio- 
i  legie,  lès  sciences  exactes,  même  dans  les  mains  de  Dulong, 

;  d’Arago,  de  Vallée,  n’ont  conduit  qu?à  dès  erreurs,  parce  qu’elles 
I  partaient  de  propositions  initiales  erronées.  C’est  le  stéréoscope 
:  avec  Wheastdne,  avec  Brewster,  quiniontra  la  vision  binoculaire 
'  simple,  pau  la  coalescence:  de  deux  images  dissemblables  et  re¬ 
jeta  dans-  l’oubli  la  théorie  des  points  identiques  ou  harmo- 
:  niques  des  rétinés  aussi  bien  que  le  plissement  de  la  membrane 
nerveuse:  A  l’organe  appartient,  comme  l’avait  dit  Serres  d’Uzès, 
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e„  même  lempê  l«e  l.s  pr.priêlés  d-.x.ériori.é 

Mlion  d.  la  repcQdlre,  de  l’i«loriecli(ra  dans  1  espace  i*' 

axes  -optiques  prolongés,  nolioïl  injide,  non  pas  , 

confemporL  dela  sensation,  absolument  instantanée,  de  relie 

^uTatholôgie  ' en  cet  .ouvrage,  offre,  ipoins  ^JuTs 

hisme  la  myopie,  la  presbytie  y  sont  envisages  sous  des  poims 
d  Tue’  quiTont  p;us.:irs  aujourd’hui.  L’adaptation  de  tous  es 
instruments  d’optique  a  la  vision  binoculaire  parla  décen  ration 
des  ocuLires  assodée  à  la  double  réflexion  totale, principad 
sonophthalmoscope,  est  trop  coûteuse, 
généralisée.  Mieux  inspiré  et  prévoyant 

Ltre  collègue  se  demande  déjà  si  les  relations  entre  la  lumière 
et  la  Jéüne!  au  lieu  d’être  d’ordre  physique,  comme  on  1  admet¬ 
tait  il  y  a  vingt  ans  encore,  ne  sont  pas.  plutôt  d  ordre  chimique. 
STnalheurfrien  ne  vient  appuyer,  en  son  livre,  cette  concep¬ 
tion  absolument  théorique.  Hp 

Pour  le  strabis.me  également,  tout  en  adoptan  “Toler 
Jules  Guérin,  il  entrevoit  l’influence  qu  exerce  le  besoin  d  isoler 
des  sensations  trop  dissemblables,  le  défaut  de  ^ 

puissance  de  l’adaptation  monoculaire  et  la  convergence  b 
Tlaire  sur  la  dissociation  des  axes  optiques.  Ses  Leçon,  sur  le 

straôime  et  la  dipiopie  paraissent  en.  1863  Reproduction  d^ 

fait  à  l’École  pratique  de  la  Faculté,  elles  ne  sont  q  P 

tation  française  des  travaux  de  Græfe,  de  Donders  ;  un  résumé  des 
prrêiMs  en  Allemagne  dans  las  dernière,  années  Trê.  êpn. 
de  l’étranger,  froissé  par  la  séparation  systématique,  en  France,  de 
la '  physique  et  de  la  physiologie,  Giraud-Teulon,  oublieux  des 
LS  de  Bonnet,  de  Ludens,  de  Guérin,  célèbre  en  ^^rmes 
Ivriques  la  reconnaissance  que  nous  devons  aux  savants  d  Outre- 
Rhin.  Certes,  Donders,  de  Græfe  ont  beaucoup  fait  en  ces  ques¬ 
tions  difficiles,  et  les  vues  supérieures  du  physiologiste  dUtrecht 
ont  éclairé  ces  problèmes  autant  que  la  sagacité  clinique  du  pro¬ 
fesseur  de  Berlin.  Mais  c’est  de  notre  pays  qu’étaient  venues  les 
premières  recherches,  un  .Français  devait  s’en  souvenir.  Dans  ces 
leçons  apparaît  nettement  la  théorie  du  strabisme  par  insuffi¬ 
sance  congénitale  des  muscles  de  la  convergence  ou  de  la  diver¬ 
gence,  explication  acceptable,  vraie  peut-être,  mais  qui  n  est  pas 
iusciu’ici  démontrés. 

Pour  comparer  des  grandeurs,  il  faut  entre  eHes  une  commune 
mesure  ;  longtemps  cette  mesure  fit  défaut  aux  ophthalmolopstes. 
Si  l’on  connaissait  la  sensibilité  rétinienne,  l’acuité  de  vision  de 
Donders,  il  n’était  pas  possible  d’en  exprimer  la  valeur.  C  est  au 
deuxième  congrès  international  d’ophthalmologie  que  notre 
collègue  présenta  son  Échelle  optomêlrique,  réunion  de  caractères 
un  une  série  progressive  dont  l’unité  est  l’intervalle  de  1/10«  de 
millimètre  qui,  à  la  distance  d’un  pied,  soustend  un  arc.  de  une 
minute  Plus  tard,  il  l’adapta  aux:  mesures  métriques.,  et  dans  une 
seconde  édition,  parue  en  1879,  il  prit  comme  base  le  minirmm 
sepmtbile,  la  limite  de  détermination  devenant  ainsi  complète¬ 
ment  indépendante  de  ^éclairage.  En  même  temps,  il  y  ajoutait 
des  zones  circulaires  fermées  de  30  en  30  degrés  par  des  groupes 
de  lignes  parallèles,  d’épaisseur  et  d’écart  déterminés,  pour  la 
recherche  de  l’astigmatisme.  ■  .c,„o 

Poursuivant  ses  travaux,  notre  collègue  publie  en  1863  : 
«  Causes  et  mécanisme  de  la  production  des  images  multiples  de 
la  polyopie  monoculaire»;  «  Nouvelle  étude  de  la  marche  des 
rayons  lumineux  dans  l’œil  et  interprétation  nouvelle  de  la  for¬ 
mule  classique  qui  .  résume  ;  la  théorie  optique' des  lentilles  » 
{Annales  d’oculislique,  1864);  «  De  l’œil  considéré  comme  instru¬ 
ment  dans  le  développement  de  l’intelligence  »  (1866).  Cette 
"même  année  paraît  comme  supplément  au  Traité  ■  pratique  des 
maladies  de  l’œil,  de  Mackenzie,  traduit  par  Warlomont  et  Teste- 
lin,  son  Précis  de  la  réfraction  et  de  V accommodation  de  l’œil  eide 
leurs  anomalies,  où  sous  une  forme  aphoristique  sont  résumées 
les  connaissances  de  l’époque. 

C’était  le  moment  où  un  ministre,  libéral  autant  querudit, 
poussait  à  la  vulgarisation  des. sciences  par  la  publication  de 
petits  volumes,  d’un  style  comme  d’un  prix  accessibles  à  tous. 


VŒU,  notions  élémentaires  sur  la  fonction  de  la  vue  et  ses  anomalies, 
futbien.accueilli  du  public. çt  eut  une  seconde  édition  en  1873. 

La  science,  dit  notre i, collègue,  perd  à  n’ayo.ir  pour  interprètes 
que  des  oracles,  .et  ses ,  arrêts  doivent. être  compris  dn  . plus  grand 
nombre.  .  Or,  quel  organe  a  plus  d’imppr  tance  que  l’œil '..  C  es  par 
lui  que  nous. entrons  en  relation  eoqtinue  e,t  facile  avec,  le  monde 

extérieur.  Indispensable  à  nos  premiers  ancêtres  pour  lutter  avec 

succès  contre  les  animaux  sauvages,  .pour  atteindre  leur  .proie 
comme  pour  défendre-leur  vie,  la  vue  n’est  pas  moins  nécessaire 
aux  peuples  civilisés.' C’est  à  la  vue  .que  nous  devons  nos  plus 
pures  jouissances;  ainsi  que  la  science,  les  arts,  la  poésie,  n  exis¬ 
tent  guère  que  pour  , les  yeux.  Que  serait  notre  monde,  privé  de  la 
lumière?  La  perte  de  la  vue  est  le  plus  grand  des  maux  Et  tous 
cependant,  nous  usons  de  nos  yeux  et  nous  en  abusons,,  et  de  1  en¬ 
fance  à  la  vieillesse  ne  leur  .laissons  pas  de  repos, 

Mais  revenons  à  notre  livre.  Je  n’aime  guère,  pour  ma  part,  ces 
essais  de  vulgarisation,  maladie  de  notre  époque.  Entre  le  demi- 
savant  qui  juge  et  tranche  de  tout.  et.  l’ignorant  qui  se  ais^se 
guider  par  l’instinct  naturel,  je  penche  vers  le  dernier.  Lui,  du 
moins,  n’oppose  au  progrès  que  son  indifférence,  pendant  que  k 
savantasse  l’arrête,  par  sa  vanité,  son  orgueil' ou.  son  mauvais 
vouloir.  Mais  il  faut  céder  à  la  mode.et  suivre  ^en 

haut.  Giraud-Teulon  avait  une  excuse,  l’amour  de  l  ophthalm 
logie..Son  manuel  écrit  sobrement,  nettement  découpe,  se  divise 
en  trois  parties  :  De  l’œil  comme  instrument  d  optique ,  Asso¬ 
ciation  desyeux  dans  la  vision  simple;  Influence 
de  l’àge  sur  la  fonction  visuelle.  Nous  y  trouvons  des  définitions 
excellentes  :  voir  n’est  que  sentir  les  objets  là  ou  ils  sont;  la.vu 
est  une  sorte  de  toucher,  médiat;  et  de  judicieux  coi^^^ils  .^tre 
collègue  combat  les  préjugés  des  verres  trop  forts,  quand  i  s  agi 
des  presbytes,  trop  faibles,  s’il  est  question  des  myopes,  insish  nt 
avec  raison  sur  ce  fait  que,  par  opposition  aux  premiers,  les  ^ 
verres  dans  la  myopie  servent  :  non  pas  à  voir  mieux  de  P  , 
mais  bien  à  voir  de  moins  près.  Public  et  médecins,  nous  ne  de-- 
vons  pas  oublier  que  les  membranes  fibreuses,  élastiques  et 
extensibles  de  l’œil,  ne  sont  pas,  comme  les  leviers  oiseux,  in¬ 
sensibles  aux  actions  musculaires,  mais  que,  cédant  a  des  près 
sions  répétées,  elles  se  distendent  ou  amènent  de  graves  acci- 

!^Tu!qu’au  jour  encore  éloigné  où  il  fit  paraître  son  grand  ou¬ 
vrage,  La  vision  et  ses  anomalies  (1881),  résumé  de  ses  travaux  en 
ophthalmologie,  Giraud-Teulon  ne  -reste  pas  inactif.  Dans  es 
Annales  d’oculistique,  dont  il  est  le  collaborateur  assidu,  il  publie 
en  1868  :  «  Instrument  pour  la  mensuration  ophthalmoscopique 
de  la  pupille  du  nerf  optique  »  ;  «  Des  éléments  de  construction  de 
l’œil  schématique»;  -  en  1869:  «De  l’influence  des  lentilles  posi¬ 
tives  et  négatives  et  de  celle  de  leur  distance  à  1  œil  sur  les  dimen¬ 
sions  des  images  ophthalmoscopiques  de  la  papille  dans  les  ;ano- 
malies  de  réfraction  et  particulièrement  de  l’astigmatisme  »  ; 
travail  où  il  montre  quel  emploi  on  peut  faire  de  ces  variations 
de  grandeur  pour  le  diagnostic  de  l’état  dioptrique  de  1  œil. 

La  substitution  du  mètre  au  pouce  dans  le  numérotage  des 
verres  de  lunettes,  n’était  pas  seulement  l’introduction  de  long¬ 
temps  désirée  du  système  métrique  dans  rophthalmologie,  le 
remplacement  d’une  mesure  variable,  par  une  unité  fixe,  c  était 
également  l’adoption  d’une  classification  commode,  rationnelle, 
en  prenant  pour  base  la  valeur  réfringente,  la  force  ou  la  puis¬ 
sance  des  lentilles,  en  remplaçant  par  des  nombres  entiers  les 
nombres  fractionnaires,  par  une  graduation  régulière,  une:serie 
absolument  sans  régularité,  Giraud-Teulon,  louten  se  ralliant  en 
principe  aux  propositions  de  Nagel  etMonoyer,  avait  choisi  comme 
unité  la  lentille,  de  deux  mètres  de  foyer,  ancien  numéro  72  des 
boîtes  d’oculiste.  Le  Congrès  d’ophthalmologie  préféra  comme 
mesure  unité,  le  verre  d’une  longueur  focale  de  un  métré,,  la. 
dioptrie,  solution  plus  conforme  au  principe  accepté  par  tous,,  et 
notre  collègue  se  soumit,  non  sans  quelques  réserves,  a  cette 

Dans  ses  travaux  sur  la  myopie  (Dicfionnaire  encyclopédique  .des 
sciences  médicale.^,  série,  t.  XI,  et  Annales  d’oculistique,  1880)  il 
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combat  la  théorie  de  Javal  sur  l’action  des  fibres  longitudinales 
du  muscle  ciliaire  dans  la  production  du  staphylome  postérieur. 
Pour  lui,  la  myopie  progressive  résulte  de  l’augmentation  de 
pression,  de  la  distension  au  voisinage  de  la  papille  optique, 
produite  par  le  resserrement  de  la  sangle  contractile  formée  par 
les  deux  obliques  dans  les  mouvements  de  convergence.  Chez 
nous,  où  il  siégea  du  16  juin  1869  au  S  juillet  1882,  comme 
membre  titulaire,  Giraud-Teulon  trouva  moins  souvent  l’occasion 
de  ces  discussions  mathématiques,  il  sut  s’y  occuper  de  questions 
moins  difficiles  et  plus  pratiques  :  en  1869,  des  rapports  de  posi¬ 
tion  à  établir  dans  les  opérations  qui  intéressent  la  cornée,  entre 
le  chirurgien,  l’opéré  et  la  source  d’éclairage,  eu  égard  au  point 
brillant  de  l’œil;  en  1870  :  «  De  la  cataracte  glycosurique  »;  en 
1871  :  «  Des  iritis  très  rares  qui  peuvent  être  rattachés  à  la 
syphilis  héréditaire.  »  Il  signale,  en  1872, les  bons  effets  des  cou¬ 
rants  électriques  continus  dans  les  paralysies  et  les  contractures 
des  muscles  de  l’œil,  dans  les  opacités  de  la  rétine;  il  admet  avec 
M.  Monoyer  l’excision  partielle  contre  le  relâchement  du  sac  la¬ 
crymal. 

Homme  de  science  bien  plus  que  de  pratique,  notre  collègue 
ne  fut  jamais,  m’a-t-on  dit,  un  très  habile  opérateur.  C’est  un 
talent  qu’on  n’acquière  plus,  ou  bien  difficilement,  si  les  débuts 
sont  tardifs.  Dans  la  longue  discussion  de  1873,  sur  l’opération 
de  la  cataracte,  il  prit  parti  pour  l’incision  linéaire  pure  contre 
les  sections  périphériques  quasi-linéaires,  adoptant  le  procédé 
de  Küchler  qui  coupe  transversalement  la  cornée  à  1  millimètre 
ou  2  au-dessus  de  son  méridien  horizontal.  Laporte  de  sortie  est 
large,  l’affrontement  des  lèvres  de  la  plaie  est  naturel  et  perma¬ 
nent,  et  si  les  enclavements  de  l’iris  se  montrent  d’habitude,  ils 
n’ont  aucun  inconvénient.  Ainsi  parlait  la  théorie;  il  fallut 
bientôt  en  rabattre,  et,  dès  l’année  suivante,  avouer  que  la  mé¬ 
thode  n’était  pas  sans  danger,  surtout  dans  les  rigidités  séniles 
de  la  membrane  irienne.  Actuellement,  la  section  transversale 
médiane  de  la  cornée  n’a  guère  plus  aucun  partisan  et  le  double 
lambeau  de  notre  distingué  correspondant,  le  docteur  Vibert(du 
Puy),  n’a  pas  reçu  meilleur  accueil. 

Dans  le  traitement  du  glaucome,  Giraud-Teulon  repousse  l’in¬ 
cision  sclérale  de  M.  le  professeur  Le  Fort,  n’admettant  pas  la 
théorie  de  l’épanchement  séreux  supra-choroïdien.  Il  regrette  de 
même  la  sclérotomie  équatoriale  transverse  de  Nicati  et  s’en  tient 
à  une  large  iridectomie.  Il  est  aussi  net  dans  sa  réprobation  du 
tatouage  de  la  cornée,  des  larges  débridements  de  Boucheron 
dans  la  strabotomie  ;  de  la  névrotomie  optico-ciliaire  ou  énerva¬ 
tion  de  l’œil  substituée  à  l’énucléation  classique.  En  ses  critiques 
l’avenir  lui  donna  raison  quelquefois,  et  la  ténotomie  partielle 
proposée  et  employée  par  Abadie  après  de  Grœfe,  pour  combattre 
le  développement  de  la  myopie  progressive,  n’a  pas,  jusqu’ici, 
recruté  beaucoup  de  partisans.  Au  contraire,  notre  collègue 
accepte  l’opération  de  Bader  contre  le  kératocone,  l’excision 
partielle  de  la  conjonctive  dans  les  granulations  incurables, 
l’enlèvement  du  globe  en  cas  de  tuberculose  intra-oculaire  si  la 
sclérotique  est  demeurée  intacte.  Il  se  rallie  également  dans  un 
rapport  consciencieux  et  étudié,  complet,  comme  il  avait  l’habi¬ 
tude  de  les  faire,  à  l’origine  traumatique  ordinaire,  par  greffe 
dermique  ou  épidermique,  des  kystes  de  l’iris,  origine  démontrée 
par  le  professeur  Masse  (de  Bordeaux). 

Au  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  Giraud- 
Teulon  a  donné  les  articles  :  Station,  Locomotion,  Mécanique  ani¬ 
male;  et  en  ophthalmologie  :  Corps  vitré.  Échelles  optométri¬ 
ques,  Diplopie,  Myrriase  et  Myopie,  le  plus  important  de  cette 
série.  A  l’Académie  de  médecine,  où  il  entre  le  30  juin  1874, 
dans  la  section  de  physique  et  chimie  médicales,  il  prend  part  à 
toutes  les  discussions  qui  rentrent  dans  sa  spécialité  et,  pour 
début,  appelle  l’attention  de  ses  collègues  sur  les  troubles  fonction¬ 
nels  de  la  vision  dans  leurs  rapports  avec  le  service  militaire.  Déjà 
soulevée  au  Congrès  international  de  Bruxelles,  l’année  précé¬ 
dente,  la  question  avait  des  côtés  délicats.  En  la  prenant  unique¬ 
ment  au  point  de  vue  scientifique,  médical,  Giraud-Teulon  en 
arrivait  à  attaquer  violemment  la  compétence  des  conseils  de 


révision,  à  blâmer  comme  incomplète  et  retardataire  au  point 
de  vue  des  méthodes  d’examen  conseillées,  l’instruction  du  con¬ 
seil  de  santé  des  armées,  à  demander  la  transformation  du  mé¬ 
decin  militaire,  expert  et  simple  consultant,  en  un  juge  suprême; 
enfin,  à  réclamer  l’adjonction  d’un  spécialiste  pour  l’examen  des 
défectuosités  visuelles  des  conscrits.  Poussant  encore  plus  loin 
ses  exigences,  il  voulait  que  l’ophthalmoscopie  devînt  obligatoire 
et  émettait  le  vœu  que  des  commissions  spéciales  fussent  appe¬ 
lées  à  déterminer  le  degré  d’acuité  visuelle,  compatible  avec  le 
service  armé  pour  le  soldat  et  pour  l’officier,  avec  les  services 
accessoires,  le  degré  des  amétropies  permettant  l’accès  aux 
Écoles  militaires  et  au  volontariat. 

Quelques-uns  de  ses  collègues  lui  firent  prudemment  observer 
qu’il  n’appartenait  pas  à  l’Académie  de  critiquer  la  composition 
et  la  compétence  d’institutions  établies  par  la  loi,  de  donner  à 
un  ministre  un  avis  qu’il  n’avait  pas  sollicité,  et  au  conseil  de 
santé,  formé  des  hautes  notabilités  médicales  de  l’armée,  des 
indications  sur  la  marche  à  suivre  dans  l’examen  de  l’aptitude 
militaire.  Comme  le  faisaient  remarquer  MM.  Legouest  et  Maurice 
Perrin,  la  situation  d’expert  place  le  médecin  au-dessus  des 
juges,  tout  en  dégageant  sa  responsabilité  sur  les  décisions  du 
conseil.  Au  reste,  les  desiderata  formulés  par  Giraud-Teulon 
étaient  ou  réalisés  déjà  ou  sur  le  point  de  l’être.  Le  port  des  lu¬ 
nettes  dans  l’armée  devenait  bientôt  facultatif,  et  les  médecins 
militaires,  depuis  plusieurs  années,  trouvaient  au  Val-de-Grâce 
Un  enseignement  spécial  pour  l’ophthalmologie.  Sous  l’impulsion 
d’un  maître  éminent,  notre  collègue,  M.  Maurice  Perrin,  l’ocu¬ 
listique  prenait,  à  l’École  d’application  de  la  médecine  militaire, 
la  place  importante  qui  lui  est  due,  place  qu’il  a  conservée  jus¬ 
qu’ici.  L’appel  de  Giraud-Teulon  n’avait  donc  pas  sa  raison  d’être. 
Peut-être,  cependant,  lui  devons-nous  quelque  reconnaissance, 
pour  avoir  insisté  sur  les  nécessités  de  ces  connaissances  spé¬ 
ciales  que  la  multiplication  des  affections  oculaires,  par  l’adop¬ 
tion  du  service  obligatoire,  rend  chaque  jour  plus  indispensables 
au  médecin  expert.  Si  j’ai  bonne  mémoire,  ce  n’est  pas  sans  ré¬ 
sistance  que  l’ophthalmologie  fit  son  entrée  dans  notre  École 
militaire  ainsi  que  dans  les  Facultés.  Ceux  qui  ne  l’ont  jamais 
su  ou  qui  l’ont  oublié,  se  montrent  plus  disposés  encore,  aujour¬ 
d’hui  même,  à  restreindre  ce  qu’ils  nomment  ses  envahissements 
qu’à  favoriser  son  développement  rationnel. 

En  1878,  à  propos  d’un  mémoire  de  V.  'fixier  :  La  fixation  des 
images  sur  la  rétine,  notre  confrère,  rejetant  l’hypothèse  de  Joung 
sur  les  couleurs  dites  fondamentales,  fait  l’éloge  de  la  théorie 
photochimique  déduite  de  la  découverte  de  pourpre  rétinien.  En 
1882,  en  1883  de  nouveau,  s’appuyant  sur  les  expériences  de 
Charpentier  pour  séparer  la  sensibilité  chromatique  de  la  sensi¬ 
bilité  lumineuse,  il  combat  vivement  les  conceptions  physiologi¬ 
ques  de  Donders.  Il  donne  pour  excuse  à  son  insistance  que  ; 
l’élimination  d’erreurs  trop  longtemps  respectées  n’est  pas  tou¬ 
jours  la  contribution  la  moins  profitable  au  progrès  de  la  science. 
Puisant  dans  sa  pratique,  il  montre  à  l’Académie  les  avantages 
du  graphoscope  dans  le  diagnostic  des  asthénopies,  les  heureux 
effets  des  courants  continus  contre  l’hyalitis  au  début,  les  con¬ 
ditions  de  la  vision  dans  l’hypermétropie.  Abandonnant  le  calcul 
et  la  mécanique,  il  en  vient  à  invoquer  un  principe  de  dyna¬ 
mique  vivante,  une  action  nécroso-musculaire,  tant  psychique 
que  réflexe  (??)  pour  expliquer  la  persistance  d’une  certaine 
accommodation  chez  les  jeunes  hypermétropes.  Chez  eux  aussi 
l’adynamie  se  traduisait  par  un  changement  dans  la  coloration 
des  vaisseaux  rétiniens,  signe  nouveau  des  lésions  intimes  de  la 
nutrition  fourni  par  l’examen  ophthalmoscopique.  Dans  cette 
voie  la  pente  était  glissante,  le  champ  des  hypothèses  trop  lar¬ 
gement  ouvert.  Il  s’agit,  en  effet,  d’observations  délicates,  d’ap¬ 
préciations  difficiles,  pour  lesquelles  nous  avouons,  sans  honte, 
notre  impuissance  absolue. 

Quand  un  homme  voit  approcher  le  terme  de  son  existence, 
jetant  un  regard  en  arrière,  il  aime  à  rapprocher,  à  réunir  les 
travaux  qu’il  a  semés  sur  sa  route.  C’est  en  1881,  à  l’âge  de 
soixante-cinq  ans,  que  Giraud-Teulon  fit  paraître  ce  résumé  de  sa 
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vie  scientifique  :  La  vision  et  ses  anomalies,  cours  théorique  et  pra¬ 
tique  sur  la  physiologie  et  les  affections  fonctionnelles  de  l’ap¬ 
pareil  de  la  vue.  Pour  nous,  qui  venons  d’analyser  ses  publica¬ 
tions  antérieures,  l’ouvrage  n’a  rien  de  bien  nouveau.  Nous  y 
retrouvons  sa  conception  personnelle  de  la  vision  binoculaire,  ha¬ 
bilement  défendue  contre  les  attaques  d’Helmholtz  et  deDonders, 
dont  il  combat  les  théories  ppr  trop  métaphysiques.  Nous  y  re¬ 
trouvons  aussi  les  plaintes ,  habituelles  sur  les  dangers  de  la 
■myopie  scolaire,  dangers  qui  croissent  avec  la  valeur  intellec-- 
tuelle  des  sujets  et  le  capital  acquis  qu’ils  représentent.  Chacun 
sait  ceia,  nos  oreilles  en  sont  rebattues,  mais  allez  donc  demander 
des  réformes  à  ces  universitaires  endurcis  qui  ont  pâli  sur  les 
livres  et  se  vantent,  après  cinquante  ans  d’un  tel  labeur,  de  pou¬ 
voir,  sans  lunettes,  déchiffrer  les  plus  obscurs  manuscrits.  L’hy¬ 
giène  pour  eux  n’a  point  de  sens,  et  volontiers  ils  mesureraient 
nu  chiffre  de  la  myopie  le  degré  de  l’intelligence. 

Malgré  les  expressions  d’intégrale,  de  résultante  et  autres,  qui 
trahissent  encore  son  éducation  première,  notre  collègue  s’at¬ 
tache  à  ne  faire  à  la  mathématique  que  les  emprunts  absolument 
imposés  par  la  nature  géodésique  de  la  fonction  visuelle.  Les 
journées,  dit-il  avec  raison,  n’ont  que  vingt-quatre  heures  pour 
tout  le  monde;  il  faut  savoir  réduire  au  simple  exigé  les  con¬ 
naissances  nécessaires.  N’imitons  pas  les  gens  qui,  au  lieu  de 
b  (zéro),  écrivent-^  ;  les  savants  qui,  pour  exprimer  que  deux  cou- 
de  dF  T 

leurs  s’équilibrent,  se  balancent,  disent  que  —  =  ou  que  les 
différentielles  des  logarithmes  de  leurs  intensités  sont  égales 
entre  elles.  Écrire  dans  un  langage  compréhensible,  dire  claire¬ 
ment,  simplement,  est  la  preuve  d’un  grand  savoir  et  d’un  judi¬ 
cieux  esprit.  Certaine  école  étrangère  semble  l’avoir  oublié,  et 
Giraud-Teulon  en  appelait  aux  lecteurs  de  l’optique  physiolo- 
.gique  d’Helmholtz.  Ce  n’est  pas  que  parfois,  ainsi  que  dans  sa 
Thèse  de  doctorat  (Mécanique  animale;  Recherches  analytiques  sur  le 
mécanisme  de  la  respiration),  il  n’assemble  des  formules  qui,  simples 
peut-être  pour  l’École  polytechnique,  n’ont  pas  cours  à  la  Faculté 
de  médecine  ;  mais  on  peut  lui  pardonner  ces  réminiscences  et 
passer  au  chapitre  suivant.  Il  prend  lui  même  le  soin  d’y  inviter 
le  lecteur,  en  donnant  à  ces  passages  un  texte  tout  spécial  et  des 
moins  engageants;  il  sent  que  médecins  et  algèbre  ont  peu  de 
communs  rapports. 

Né  à  La  Rochelle,  le  30  mai  1816,  d’une  vieille  famille  hugue¬ 
note,  Marc-Antoine-Louis-Félix  Giraud,  appartenait,  par  son 
grand-père,  député  de  l’Aunis  à  la  Convention,  au  parti  libéral  et 
républicain.  Sorti  de  l’École  polytechnique  en  1838,  officier  d’ar¬ 
tillerie  pendant  quelques  mois,  il  quitte  la  carrière  militaire  étant 
■encore  à  l’École  de  Metz,  pour  épouser  la  fille  d’un  député  du 
Gard,  Émile  Teulon,  dont  il  ajouta  plus  tard  le  nom  à  son  nom 
personnel.  Étudiant  en  médecine  à  Montpellier,  il  passe  sa  Thèse 
de  doctorat  à  Paris,  le  13  mars  1848,  quelques  jours  après  la 
révolution  qui  jetait  dans  l’exil  la  branche  cadette  des  Bourbons. 
Entraîné  par  la  fièvre  politique,  illusionné  comme  beaucoup,  il 
accepte  d’être  envoyé  dans  le  département  de  l’Ardèche  comme 
■commissaire  du  gouvernement  provisoire.  La  préfecture  des 
Hautes-Alpes  fut  la  récompense  de  son  administration  intègre;  il 
la  conserva  jusqu’à  la  fin  de  l’année  1851.  Déjà  sa  foi  était  terri¬ 
blement  ébranlée,  son  enthousiasme  éteint,  et,  malgré  les  offres 
d’une  situation  supérieure  faites  au  nom  du  prince-président,  il 
quitta  résolument  son  emploi.  Peut-être  son  séjour  de  quelques 
années  à  Nice,  sur  ce  territoire  alors  étranger,  n’eut-il  pas  pour 
unique  motif  la  santé  délicate  de  sa  femme.  Le  gouvernement 
impérial  n’admettai  t  pas  volontiers  qu’on  refusât  ses  faveurs,  et 
le  démissionnaire  de  1831  pouvait  bien  être  un  des  suspects  du 
lendemain. 

C’est  de  Nice  que,  devenu  Giraud-Teulon,  notre  confrère 
envoyait  ses  premiers  travaux  à  la  Gazette  médicale.  En  1836,  il 
rentre  à  Paris  pour  toujours  et  y  continue  ses  études  critiques, 
ses  mémoires  originaux.  Son  style  sévère,  un  peu  monotone  ;  sa 
critique  sans  compassion  pour  les  fautes,  sans  pitié  pour  les 


erreurs  n’étaient  guère  d’un  journaliste.  Il  n’avait  ni  l’élégance 
qui  charme,  ni  la  facilité  qui  séduit,  ni  l’enthousiasme  qui 
entraîne  ;  en  chaque  chose  il  cherchait  le  point  faible,  le  raison¬ 
nement  vicieux  ou  l’expérience  fautive.  Homme  du  fait  il  ne 
dédaignait  pas  cependant  l’hypothèse,  mais  il  la  voulait  logique 
et  rationnelle.  Habitué  aux  solutions  mathématiques,  il  préten¬ 
dait  apporter  dans  les  problèmes  de  la  médecine  la  même 
précision,  la  même  exactitude.  C’était  dépasser  le  possible,  il 
l’éprouva  plus  d’une  fois. 

Un  éminent  chirurgien  qui  sut  grouper  autour  de  lui  les 
hommes  de  labeur  et  d’initiative,  un  maître  qui  aimait  à  s’ad¬ 
joindre  toutes  les  compétences,  qui  devina  Duchenne  et  protégea 
Fauvel  et  Krishaber,  j’ai  nommé  le  professeur  Nélaton,  aida 
Giraud-Teulon  à  sortir  de  la  foule  en  l’appelant  à  sa  clinique 
pour  y  vulgariser  l’emploi,  peu  répandu  jusqu’alors  (c’était 
vers  1862),  de  l’examen  ophthalmoscopique.  Vers  le  même  temps 
notre  collègue  inaugurait  à  l’École  pratique  un  cours  dont  il 
publia  bientôt  les  leçons.  Nous  avons  dit  l’importance  de  ces 
ouvrages,  ils  commencèrent  la  réputation  scientifique  de  leur 
auteur. 

En  1864  à  l’imitation  des  autres  oculistes,  Giraud-Teulon  fonde 
une  clinique  libre,  gratuite,  qu’il  dirige  pendant  13  ans.  En  1877 
il  la  cède  à  son  parent  et  digne  élève,  le  docteur  Badal,  aujour¬ 
d’hui  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  C’est  à 
Badal,  c’est  à  ses  chefs  de  clinique  qu’il  laissait  l’exécution  des 
opérations  délicates  quand  son  âge  les  lui'  rendit  difficiles.  Sans 
dédaigner  les  soins  à  donner  aux  maladies  oculaires  communes, 
il  se  réservait  l’étude  des  altérations  de  réfraction,  les  examens 
ophthalmoscopiques  où  il  excellait.  Après  le  siège  et  la  Commune, 
vivement  frappé  par  les  événements  de  l’année  terrible,  notre 
collègue  se  retira  à  Saint-Germain  et  bientôt  y  fixa  sa  demeure. 
Chaque  jour  il  venait  à  Paris  pour  sa  clinique,  pour  ses  consul¬ 
tations,  pour  les  séances  de  l’Académie  et  de  la  Société  de 
chirurgie,  auxquelles  il  manquait  très  rarement.  Froid,  d’abord 
très  réservé,  il  suivait  avec  une  attention  scrupuleuse  les  discus¬ 
sions  en  cours.  Si  le  sujet  était  de  sa  .compétence,  il  n’hésita 
jamais  à  faire  connaître  son  avis;  ses  rapports,  extrêmement 
travaillés,  témoignent  hautement  de  son  labeur.  Certes  il  n’est 
pas  tendre  pour  les  hypothèses  aventureuses  ou  les  hâtives 
conclusions,  mais  s’il  se  montre  dur  pour  les  idées,  ses  critiques 
ne  s’adressent  qu’aux  doctrines.  Pour  ses  confrères  il  n’a,  d’habi¬ 
tude,  que  de  bonnes  paroles  et  sait  excuser  leurs  méprises  en 
raison  du  travail  qu’elles  leur  ont  pu  coûter. 

Ses  communications  nombreuses  aux  sociétés  savantes  portent 
sur  des  recherches  originales  ou  sur  des  points  contestés  de  la 
science.  L’expérience  et  le  raisonnement,  le  raisonnement 
surtout,  est  la  base  de  son  argumentation., Tenace  dans  ses  idées, 
il  ne  cède  pas  aisément,  et,  pour  défendre  des  convictions  profon¬ 
dément  enracinées,  il  épuise  toutes  les  ressources  de  la  dialec¬ 
tique.  Appuyé  sur  un  savoir  étendu,  sur  des  connaissances 
encyclopédiques,  il  est  un  adversaire  redoutable  ;  malheur  à  qui 
tombe  sous  sa  plume.  Pas  un  lapsus  dont  il  ne  profite,  pas  un 
oubli  qu’il  ne  relève,  pas  une  assertion  hasardée  dont  il  ne 
montre  la  fausseté  !  S’il  sait,  presque  toujours,  rester  dans  la 
mesure,  ce  n’est  pas  que  sa  critique  ne  soit  mordante,  ses  épi- 
grammes  acérées.  Il  ne  déclame  pas,  il  n’improvise  pas,  il  lit. 
Mais  sa  diction  lente,  son  timbre  un  peu  aigre,  n’enlèvent  rien  à 
la  vivacité  des  traits  dont  il  frappe  ses  contradicteurs. 

Au  fond,  Giraud-Teulon  était  un  excellent  homme  et  sa  réserve, 
sa  froideur  apparente,  cachaient  une  sensibilité  exquise,  un 
amour  profond  de  l’humanité.  Utopiste  à  ses  premières  heures, 
l’âge  et  les  luttes  de  la  vie  l’avaient  rendu  moins  confiant  sans 
détruire  complètement  ses  illusions  de  jeunesse.  Tous  ses  col¬ 
lègues  l’estimaient  pour  son  caractère,  l’aimaient  pour  sa  fran¬ 
chise  et  la  sûreté  de  ses  relations.  A  Saint-Germain  il  soignait 
gratuitement  les  pauvres.  Chez  lui  comme  à  l’hôpital,  les 
malheureux  furent  toujours  les  bien-venus.  Pour  eux  sa  bonté 
était  grande,  sa  patience  inépuisable  ;  il  leur  donnait  la  meilleure 
part  de  son  temps.  En  dehors  de  l’Académie  ou  il  siégea  jusqu’à 
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son  dernier  jour,  il  avait,  depuis  quelques  années,  délaissé  les 
Speiétés  médicales.;  Nommé  en  1879,  au  Congrès  d’Amsterdam, 
membre  d’un  comité  chargé  deréaliser  lafondation  d’une  société 
d’ophtbalm,olpgie  de  langue  française,  il  fit  par  ses  exigences, 
ees  scrupules,  échouer  ce  projet  repris  depuis  avec  succès,  mais 
en'  dehors  de  lui.-  Son  âge  ne  ^  s’apoordait  plus  avec  ces- rêves 
de  l’avenir;  il  préférait  en  laisser  aux  plus  jeunes  la  réali¬ 
sation.  ,  .  - 

Au  reste,  il  n’était  pas  l’homme  des  concessions  faciles,  et 
jusque  dans  la  mort  il  sut  garder  intactes  les  convictions  de 
toute  sa  vie.  Enlevé  rapidement,  ]e,19  août  1887,  par  une  urémie 
foudroyante  que  ne  laissait  pas  prév.pir  l’affection  vésioale  dont 
il  était  atteint  depuis  quelques  années,  il  voulut  que  personne  ne 
sg  dérangeât  pour  accompagner  son  cercueil.  Ni. la  Société  de 
chirurgie,  ni  l’Académie,  de  médç.cine  ne  furent  prévenues  assez 
â  tenips  pour  assister  à  ses  obsèques.  A  .sqs  malades,  eux-mêmes, 
à  ses  pauvres,  il  interdit  ce  dernier  témoignage  dp  leur  recon¬ 
naissance  et  quelques  amis,  quelques  fidèles,  obtinrent  seuls  le 
droit  de  le  reconduire  et  de  pleurer  sur  sa  tombe.  Cependant, 
désireuse  de  payer  sa  dette  à  ce  bienfaiteur  de  l’humanité,  la 
ville  de  Saint-Germain  décida  de, donner  aune  des  salles  de  son 
hôpital,  à  la  rue  qu’il  habitait  depuis  quinze  ans,  le  nom  de 
Giraud-Teulon.  Les  journaux  lui  consacrèrent  quelques  lignes  et 
le  silence  se  fit.  Seules  les  Annales  oculistiques,  par  la  plume  de 
Warlomont,ont  dignement  apprécié  l’œuvre  de  leur  collaborateur 
dévoué. 

Messieurs,  je  n’ai  pas  pensé  que  justice  fût  ainsi  rendue  au 
savant  modeste,  à  l’homme  distingué,  que  nous  avons  eu  l’hon¬ 
neur  de  compter  dans  nos  rangs.  De  ces  travaux  frappés  au  coin 
d’une  intelligence  supérieure,,  de  cette  vie  consacrée  tout  entière 
à  la  science,  la  science  a  le  devoir  de  garder  la  mémoire,  de  faire 
revivre,  au  moins  pendant  quelques  instants,  le  souvenir  glorieux 
pour  la  patrie.  A  l’heure  où  tant  de  gens  arrivent  à  la  renommée 
par  le  savoir-faire  et  par  une  honteuse  réclame,  il  est  bon  de 
montrer  aux  générations  qui  nous  suivent  que  le  labeur  honnête 
trouve -lui  aussi  sa  récompense,  que  la  chirurgie  sait  reconnaître 
ses  fidèles  et  leur  donner  dans  ses  Annales  la  place  élevée  que 
réclament  pour  eux  leurs  talents. 
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la  diarrhée  de  Cochinchine.  —  3.  M.  Chauvreau.  Les  tics  coor¬ 
donnés  avec  émission  brusque  et  invôlontaire  de  cris  et  de  mots 
articulés.  —.4.  M.  Gourmaud.  Contribütibri  à  l’étude  du  cancer 
latent  de  l’estomac.  —  S.  M.  Marchandou.  Obock  et  son  territoire, 
sa  fièvre.  ■—  6.  M.  Garnier  (Jacques).  Des  manifestations  gastri¬ 
ques,  intestinales  et  gastro-intestinales  du  paludisme.  —  7.  M. 
Darius-Sévère.  Contribution  à  l’étude  de  la  fièvre  dite  bilieuse 
inflammatoire  des  pays  chauds.  —  8.  M.  Pauvbrt.  Contribution  à 
l’étude  de  la  thermométrie  dans  la  pathologie  infantile.  —  9.  M. 
Ardeber.  Étude  sur  le  traitement  de  la  chorée  par  l’antipyrine. 
—  10.  M.  Blanc.  Contribution  à  l’étude  des  dermatoses  rhuma¬ 
tismales.  —  11.  M.  Rouchaüd.  De  l’intervention  chirürgicale  dans 
le  tfâiteme.nt  de  l’hypertrophie  de  la  prostate.  —  12.  M.  Faivre. 
Contribution  à  l’étude  dès  injections  hypodermiques  et  paren¬ 
chymateuses  d’acide  phénique.  —  13.  M.  Hoüdart.  Contribution 
k  i’étude  thérapeutique  du  Melaleuca  viridiflora  (NiaouH).  —  14. 
M.  de  Guénin.  Étude  sûr  le  service  municipal  de  la  vaccination  à 
Boriiéaux.  —  15.  M.  MérgÉt'!  Action  toxique,  physiologique  et  thé¬ 
rapeutique  des  vapeufs  mércurièlles.  Recherche  du  mercure  dans 
les  liquides  et  dans  les  tissus  de  , l’organisme,. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  Société  de  chirurgie  ne  décerne  pas  de  prix  pour  l’année 
1888.  ,  - 

Les  sujets  proposés  pour  1889  sont  les  suivants  :  Prix  Duval,  la 
meilleure,  thèse  de  chirurgie;  Prix  Laborie,  le  meilleur  travail 
inécHt  sur  un  sujet  de  chirurgie  ;  Prix  Gerdy,  Traitement  des  sup¬ 
purations  diffiises  et  enkystées  du  petit  bassin  ;  Prix  Demarquay, 
Tous  les  abcès  du  foie  sont-ils  tuberculeux? 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  8  janvier  1889,  ont  été 
désignés  pour  les  postes  ci-après  indiqués  r 

MM;  les  médecihs-mhjors  de  deuxième;  classe  Fribourg,  pour 
le  72=  d’infanterie  ;  Gross,  pour  l’hôpital  de  Nancy  ;  Labanowsld, 
pour  les  hôpitaux  dé  la  division  d’Alger. 

MM.  les  médecins  aides-majors  dé  première  classe  Letellier, 
pour  le  8'  bataillon  dè  ;  chasseurs  à  pied;  Dicquemare,  pour  les 
hôpitaux  de  la  division  de  Constahtine.  . 

'  V-  C’est  par  erreur  que  M.  le  'docteur  Mauriac  (dè  Bordeaux) 
viénl  d’êire  nommé,  pour  la  seconde  fois,  officier  d’Académie; 
un  nouvel  arrêté  le  nommé  officier  de  l’Instruction  publique. 

-—  Hôpilatix  de  Besançon.  —  Un  concours,  pour  la  nomination  à 
un  emploi  de  chef  des  cliniques  de  l’hôpital  Saint-Jacques,  s’ou¬ 
vrira  le  jeudi  24  janvier  1889.  —  Pour  tous  renseignements 
s’adresser  au  secrétariat  de  l’hôpital  Saint-Jacques,  à  Besançon. 

—  Hôpitaux  de  Poitiers.  —  Le  concours  de  l’internat  vient  de 
se  terminer  par  les  nominations  suivantes  : 

MM,  Blanchon,  Guiét  et  Brumaud  ex  æquo. 

'  —  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Pitres  donne  sa  dé¬ 
mission  de  doyen. 

—  École  de  médecine-  d’Alger.  —  M.  Chalançon  est  maintenu 
dans  les  fonctions  de  préparateur  de  physiologie. 

—  École  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  le  professeur  Laennec 
estmiainteiiu  dans  les  fonctions  de  directeur  dé  l’École. 

—  École  de  médecine  de  Tours.  —  .Hn  concours  s’ouvrira  le 
3  juillet  1889,  à  l’École  de  pharmacie  de  Paris,  pour  l’emploi  de 
suppléant  de  la  chaire  d’histoire  naturelle  de  l’École  de  Tours. 

—  MM.  les  docteurs  Chaumier  et  Bartoneuf  sont  nommés  mé¬ 
decins-adjoints  des  asiles  d’aliénés. 

—  M.  le  docteur  Du  Mesnil  est  nommé  membre  du  comité 
d’organisation  du  Congrès  international  des  habitations  ouvrières. 

_ Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  J.-R.-E.  Gouranjou  (du  Parc-Saint-Maur)  ;  de  Santi,  médecin 
principak  de  l’armée  en  retraite;  Verdalle  (de  Bagnères-de- 
Luchon);  Verjon  (de  Plombières);  A.  Vignes,  médecin  en  chef  de 
l’hôpital  de  Tarbes. 

■  —  M.  lè  professeur  Mathias  Duval  commencera,  le  lundi  14  jan¬ 
vier,  à  cinq  heures,  à  l’École  d’anthropologie,  15,  place  de 
l’École-de-Médècine,  son  cours  d’anthropogénie,  et  le  continuera 
les  lundis  suivants  a.  la  même  heure. 

'  Il  traitera  «  des  lois  d,ë.  l’hérédité  basées  sur  l'étude  des  actes 
intimes  dé  la  fécondation  ». 

—  M.  le  docteur  A.  Després,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de 
médecine,  chirurgien  à  l’hôpital  de  la  Charité,  reprendra  ses 
leçons  cliniques  le  mercredi  16  janvier  et  les  continuera  le  mer¬ 
credi  de  chaque  semaine  à  la  même  heure. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Cours  de  zoologie  médicale,  rédigé  d’après  les  .  leçons  de 
M.  Louis  Roulpe,  professeur  suppléant  à  l’École  de  médecine 
!  de  Toulouse,  par  M.'  A.  Suis,  licencié  ès  sciences  naturelles, 
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préparateur  à  ladite  École.  Édition  reyiVe  par^l^  ^r^qf^s^ur. 
1  beau  volume  in^8'“"'a'vec  4â0  figures  dans  le-texté.  —  Prix  ; 
7  francs.  —  Paris,  O.  Berthier  ;  Toulouse,  Ed.  Privât. 

Nouveaux  éléments  de  pathologie  externe,  publiés  par  M.  le 
professeur  A.  Bouchard  (de  Bordeaux),  avec  la  collaboration  de 
MM.  les  professeurs  agrégés  Piéchadd  et  Maurice  Dexucé  et  de- 
M.  le  docteur  Prinqeteau,  chef  de  clinique  chirurgicaj.e^ 
Faculté  de  Bordeaux.  Tome  des  régions  ■  tascicvle, 


(tête,  fap.e,et  cou).  1  vol.  in-8“  de  370  pages.  —  Prix  :  6  francs. 
—  Paris;  Àsselin  et  Houzeau. 

Traité  élémentaire  d’hygiène  et  de  thérapeutique  de 
l’hystérie,  par  le  docteur  J.  Thermss.  1  vol.  in-18.  Prix  : 
6  francs.  —  Paris,  Lecrosnier  et  Babé. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 


-  IMPRIMERIE  P.  levé;  i 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

L’ELIXIR  grez  chlorhydro-pepsique 

(amers  et  ferments  digestifs)  qm  a  donné  de  _si 
remarquables  résultats  cliniques  (expériences  cte 
mm.  Archambault,  Bouchut,  Gubler,  Frémy, 
Huchard,  etc., -etc.),  constitue  le  traitement-le 
plus  rationnel  et  le.  plus  efficace  dyspepsi.es, 
de  V anorexie,  des  vomissements  de  là  grossisse 
et  des  troubles  gastro-intestinaux  des  .gnfants. 
Cette  préparation,  dont  le  goût  agréable  facilite 
singulièrement  l’emploi,  contient  50  centigram- 
mes  de  pepsiae  par  cuillerée;,  les  doses  sont  : 
pour  les  adultes,  1  verre  à  liqueur  pour  chaque 
r^Bpas,  et  pour  les  enfants,  1  a  ^  cuillerées  a  des^ 
seft.  —  Envoifranco  d’échantillons  par  colis  postai. 
PhieGREz,  34, -rue  La  Bruyère,  Paris,  etph^es. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  î  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  QRAISSE  NI  GÉLATINE 
Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
'  expositions  internationales  depuis ^^S67. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces.  , 

Cet  extrait  ne  se  détériore  j  amais.  ■ 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  dé  1  inven¬ 
teur  B»»  Liebig,  en  encre  bleue,  sur  rétiquettm 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


PIN  D’AUTRICHE  DE  J.‘  MACK 

«  Je  déclare  que  je  fais- journellement 
'  usage,  dans  ma  pratique'  médicale,  des 

pcod«2<s*tPind’AutnohedfiM.J.MACK, 

et  que  j'en  retire  les  effets  les  plus  satis- 
-  -  faisants.  »  -  ,7 

r  ■  (G. -VT!.  L,ve.^vi,  professeur  al  Acadé¬ 
mie  de  médecine  dé  Munich,  Conseiller 
de  la  Cour,  Membre  de  la  Société  de 

'  chii-urgie  de  Londres,  étCy  étc.y 

ESSENCE  :  contre  maladies  de  la  Gorge, — 
Angines  _ Croup,  —  Coqueluche,  —  Asthme.  ’ 

EXTRAIT  :  (Bain  aniirhumatismal  deMack) 
contre  Rhumatisme  chronique  ét  Goutte. 

SOLUTION  pour  frictions  :  antirhumatis- 
males  et  pour  vaporisations  antiseptiques. 

CELLULES  :  contre  Toux  opiniâtre,  Oppres¬ 
sion)  Bronchite  chronique,  Engorgements  pulmo¬ 
naires;  et  contre  Rhumatismes,  Goùtto,  Maladies 
dés  reins  et  de  la  vessie. 

:  SIROP  ET  PATE  :  contre  Rhumes,  Toux, 
Coqueluche,  Bronchite  chronique  et  Phthisie 
naissante.  ■■  _ 

Dépôt  général  :  Phi®  Tallon,  49,  avenue  d’Antin, 
Paris,  et -  toutes  pharmacies..  —  Envoi  gratis,  et 
franco  d’échantillons  à  MM. 
les  Docteurs,  sur  demande 
adressée  au  Dépôt  général.- 


AFFECTIONS  DE  LA  GORGE,  DE  LA  VOIXET  DE  L  ESTOMAC 

PASTILLES  cocaïne  CHAUMEL 

La  boîte  :  3fr.— 87,r.  Lafayette, Paris  (envoi  éch.) 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBAP-IN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum 
puissance  et  de  pureté. 

Le  sèul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  ,1878.' 
Sirop  f  Bconstituantou  solution  titrés  4  l.gf .  p.  30. 
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BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

(c  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D”  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro¬ 
ie  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
«  hypnotique  des  plus  efficaces.  ». 

[Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D”  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«.  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  .  (Un.  Méd.  » 
Chaque  Capsule  du  D>'  Clinrenf”'’  0,20 1  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D”  Clinrenf"''’ 0,10 /Camphre  pur. 

Gros  :  Clin  &  C^',  20,  r.  des  Fossés-St-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les-  bonnes  Pharmacies. 


LIQUEUR  MARIANI 

Titrée  à  20  cenligr.  de  Terpine  p’  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  lés  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  .  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
l'Anémie,  la  Chlorose,  l'Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  â  2  cuillerées,  à  bouche  matin  et  soir 
ou  avant  les  deux  repas. 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 
•  Les  propriétés  toniques  de  la  COCA, unies  aux 
propriétés  anàlgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
Toie.^  respiratoires- et  .digestives,.  . 

‘  Çes'pastiiles  renferment  :  10  çentigr,  d/extrait 
de  Coca  et  2  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dgse  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariant,  phie^^,  41,  Haussmann  et  Pbies. 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que-les ,  * 

feuilles  portant  eu  tra-  -^^#-7—— 
vers  la  signature,  ci-  ir 
contre,  en  rouge,  — 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  afiections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc.  ,  . 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris 


,  VIN  DURAND  dbPe^stif 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONYALESCENCE. 

Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
Tl  est  toléré  par  le^  estomacs  lès  plus  délicats. 

'  Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies.. 
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RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  de  laPaix.  Envoifo  du  catalogue. 


TRAITEMENT  DES  NEVRALGIES 

Les  Pilules  du  D''  Moussette,  à  I’Aconitine  et 
j,u  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  .con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu- 
is  et  inflammatoires...  .  ■ 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  imlligramme  aconitine  cristallisée.  _ 
CinqnenligrammêSitjuipiiim.pur.'  !  '7.,  i  If 

Dose  :  Commencer  .par  3  pilules  à  prendre,  en 
.jois  fois,  etne.pàs  aller  au  qelà  de  6  pilules  dans 
ies24heurès.- 

On  peut  se  procurer  lés  Véritables  Pilules  Moussette 

par  l'entremise  des  Pharmaciens. 


NAPHTOL  FRAUDIN  GRANULÉ 

LE  MEILLEUR  ANTISEPTIQUE  INTERNÉ 

Agit,  par  son  extrême  division  moléculaire,  sur 
toute  la  ,  longueur  du  tSbè  digesfif  (Ff  typhbîd^,  ma¬ 
ladies  de  l'èstomàc,  des inteslins'fdu' foie,  des  reins). 
2sr=0820napht.pui'.PhioFraiidi(i,Boulogne,Paris. 


INTERMITTENCES,  -^AFFECTIONS  NÉVROSiQÜÉS  El 
RHUMATISMALES  DU  CŒUR,  —  HYPERTROPHIÉ  CAR¬ 
DIAQUE,  —  ASTHME,  —  PHTHISIE  AU  DÉBUT. 

Traités  avec  succès  par  lé  corps' médical  depuis 
plus  de  vingt  années  par  les 

GRANULES  ANTIMONIAUX 

DU  DOCTEUR  PapîUaull. 

Médication  arsénico-antimoniale  (0,-001  milligr. 
par  granule).  —  Dose  :  2  à  8  granules  par  jour. 

Dépôt  génoi  :  ph‘®-GiGON,7,  r.  Coq-Héron,Paris, 
et  t*=s  phitts, envoi  de  flacon  d’essai  à  MM.  D  docteurs. 


Établissement  fondé  à  Terrê-Néuve  en  4849. 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DE  HOGG 

Extraite  de  morues  fraîchement  pêchées,  vierge, 
cotdeur  paille,  goût  de  sardine.  Les  huiles  brunes 
proviennent-defeiescorroiOTUs 
qui  les  colorent  et  les,  rendent, 
répugnantes,-’ (Bapp.  4  TAea--;  . 
démie  de  médecine  de  ParisJ  „ 

Hogo,  2,  rue  Castiglione,  Paris,  et  pharmacies. 


NOUVEAUXEMPLATRESSCAVAILLES 

(mousselines-emplâtres)  , 

Emplâtre  salicylé  créosoté  contre  le  lupus. 
Emplâtre  à  l’oxyde  de  zinc  contre  l'eczéma. , 
Emplâtre  à  l’huile  de  cade.  contre  le  psoriasis. 
Taffetas  de  Vigo  contre  les  syphilides. 

E^.,  etQ.,Phi'’  Cavaillès,, 9,  r.  dji.d  Septembre. 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosoté. 

Chaque  cuillerée  contient  10  centigrammes  de 
créosote  et  50  centigrammes  de  sel -de,  chaux; 
elle  doit  être  prise  dans  de  l’eau  sucrée.  , 

Bien  tolérée  par  les  voies  digestives,  cette-So- 
lution  est  facilement  acceptée  et  complètement 
absorbée,;  très  efficace  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires, 
Scrofulés,  Rachitismé.  - 

L.  Pautauberge,  22,  rüe  Jules-Césâr,  Pans. 


ÉLIXIR  \4rir  DUCRO.  V&ïïTtâl- 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage.  ,  ,  _  . 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  goudron  de  norwège  pur) 
Agissant  par  Inhalation  et  Absorption. 
Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons,  qui 
surchargent  Testomao 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires. 


Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
c  îjîftnt.ftnt,  iit.ilftméiit  celles  si  sédatives  de  leau 


laurier-cerise,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  loochs;  enfin  l’action  du  tolu  sur 

les  sécrétions  bronchiques,  complètent!  ensemble 

d’un  médicament  certain.  „  j  *  i 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cal 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phthisiques,  affections 
des  bronches,  insomnies,  etc. 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 


Les  Pastilles  Géraiidel  ne  contiennent  aucun 
narcotique.  Elles  se  dissolvent  entièrement  sous 
l'influence  de  la  chaleur  buccale.  Les  vieillards  et 
les  enfants  peuvent  impunément  en  user  et  abuser 
sans  aucun  inconvénient.  C'est  une  supériorité 
qu'elles  ont  sur  les  capsules,  bonbons,  etc.,  etc., 
dont  l’enveloppe  gélatineuse  indigeste,  en  plus  des 
substances  narcotiques,  morphine,  sels  d'opium, 
codéine,  etc.,  qui  peuvent  leur  être  adjoints, 
déterminent  des  symptômes  d'empoisonnements, 
selon  la  quantité  absorbée. 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

Par  cuil.  à  café  ;  Ergot,  0,05  ;  Citr.  de  fer  amm. ,  0,10. 

Indications  :  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métrite  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matrice,  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  à  l’avor¬ 
tement  et  à  l’accouchement,  Ménor-  ^ 

rhagie  de  la  puberté,  etc.  ^ 

ÿ.  Place  Vendôme,  Paris.  /  / 
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FARINE  KIALTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET 

COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


Farine  maltée 
Erythrodextrine  ..  22 


Alimen“  protéiques  14.63 

Aliments  gras . 10.59 

Sucre  et  Maltose...49 
Acide  phosphoriq.  0."" 


Lait  matei’nel 

DESSÉCHÉ 

Alimen‘‘protéiquesl2.70 

Aliments  gras . 29.50 

Sucre-Lactose . 54.35 

Acide  phosphoriq.  0.88 


Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten 
don  ont  été  rendus  assimilables  par  la  germina¬ 
tion  du  blé,  emprunte  au  jaune  d’œuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  son  phosphate  de  chaux. 

La  Farine  maltée  Defresne  supplée  à  l’in¬ 
suffisance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger 
que  présente  le  brusque  passage  de  rélevage_  «" 


aciii  a.  l’alimentation  ordinaire.  Avec  la  Farine 
maltée,  U  n’y  a  plus  à  redouter  les  entérites 
ai  les  affections  gastro-intestinales,  si  meur¬ 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Prix  ;  2  francs. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine  et  Ph‘« 


PILULES  SUISSES 

{Pilules  de  Cl' 


PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Heùtzoo,  pharmacien, 

Grammont,  à  Paris. 


blennorrhagie  -  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 


PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 


ui  „,0»T^eè,  ni  odeur  des 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D”  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 
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Kalleet  C'»  à  Briebrich-sur-Rliin,  seuls  fabricants 


lODOL 

Nouvel  antiseptique 
succédané  de  lodoforme 
sans  odeur  et  sans  ac¬ 
tion  toxique. 


ANTIFÉBRINE 

Nouveau  fébrifuge  dé¬ 
posé  en  France  sous  le 
n»  3884.  —  Exiger  notre 
marque  et  étiquette. 


et  commission"’®* 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 


expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  eu  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 

,nges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Après  avoir  étudié  et  analysé  les  diverses  pré¬ 
parations  de  goudron  et  leur  mode  d’administra¬ 
tion,  il  a  été  reconnu  que  la  plupart  présentent 
do  grandes  difficultés  pratiques,  et  surtout  qu’elles 
--  répondent  point,  par  leur  mode  d’ingestion, 
but  désiré,  c’est-à-dire  l'emploi  du  goudron 
par  inhalation  sous  forme  de  vapeurs. 


Après  avoir  isolé  successivement  les  principaux 
éléments  constitutifs  du  goudron  et  expérimenté 
'action  physiologique  et  thérapeutique  de  chacun 
Je  ces  éléments,  M.  Géraudel  ne  tarda  pas  à 
reconnaître  que,  parmi  les  multiples  produits 
pyrogéiiés  qui  prennent  naissance  dans  le  mode 
même  de  préparation  du  goudron,  plusieurs  d’en¬ 
tre  eux  sont  d’une  âcreté  excessive,  irritent  et 
enflamment  les  muqueuses  avec  lesquelles  ils  se 
contact,  et  par  cela  même  détruisent 

_ _ _ ce  précieux  médicament.  Par  des 

procédés  spéciaux  de  sélection,  il  parvint  à  débar¬ 
rasser  le  goudron  de  ces  principes  nuisibles.  Ce 
premier  résultat  acquis,  M.  Géraudel,  s’inspirr-* 
des  travaux  de  Gubler,  Saies-Giron,  Chevi 
dier,  etc.,,  rechercha  les  moyens  les  plus  simples 
de  faire  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires  le 
goudron  qu’il  avait  ainsi  obtenu.  11  '  rechercha 
ensuite  son  degré  de  volatilité,  puis  là  prépara¬ 
tion  qui  favoriserait  le  mieux  cette  vaporisation. 

Ces  études  lui  démontrèrent  que  la  bouche 
constitue  l’appareil  inhalateur  le  plus  simple 
le  plus  parfait. 

Les  nombreuses  manipulations  auxquelles  il 
avait  dû  se  livrer  lui  permirent  de  formuler  la 
préparation  dont  l’efficacité  est  aujourd’hui  re¬ 
connue  par  la  majorité  des  médecins  et  chimistes 
qui  l’ont  expérimentée. 

En  résumé,  M.  Géraudel  est.  arrivé  k  donner 
au  goudron-  son  maximum  de  possibilité  théra¬ 
peutique  et  à  trouver  l’inhalateur  le  plus 
mode  et  le  plus  parfait. 

Pendant  la  succion  des  Pastilles  Gérauflèl, 
l’air  que  l’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de 
goudron  qu’il  transporte  directement  sur  le  siège 
du  mal;  c'est  à  ce  mode  d’action  'tout  spécial, eu 
même  temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pas¬ 
tilles  doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les 
afiections  contre  lesquelles  le  Goudron  est  con¬ 
seillé.  —  Très  utiles  aux  fumeurs,  aux  personnes 
qui  fatiguent  de  la  voix  et  à  celles  qui  sont  exposées 
dans  leurs  travaux,  à  respirer  des  poussières  oi 
des  vapeurs  irritantes. 

Les  Pastilles  Géraudel  sont  les  seules  Pas¬ 
tilles  de  Goudron  récompensées  par  le  Jury  inter¬ 
national  de  l’Exposition  universelle  de  1878. 
Expérimentées  par  décision  ;  ministérielle,  sur 
l’avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  le  Gouvernement  impérial,  sur  l’apprebàtioh 
du  Conseil  médical  de  l’Empire.  ■ 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANGE 


est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravellé,  Catar- 
rhevésical.  Affections delaprostateet  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  prmci]3ales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


U  PBRCHLORURE  I 


Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 


'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. , 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


NÉVRALGIES,  MIGRAINES,  FIÈVRES. 

PILULES  DE  SAINT-CLOUD 


Chaque  pilule  contient  1/5°  de  milligramme 
d’Aeonuine,  du  Valérianate  de  Quinine  et 
Valérianate  de  zinc. 

Ph"®  Dufilho.  Saint-Cloud,  et  t‘®»  pharmacies. 


KIALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques,. 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGÉES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  G"‘  • 


THE  DE  CHINE  ET  DES  INDES 
MARQUE  ir  nÉIlPirilŸ  marque 
DÉPOSÉE.  Lt  ULLILilCUA  déposée. 
de  E.  THIBAULT,  importateur,  Nantes.  ' 


l’étui  :  1  fr.  50  dans  toutes  pharmacies 
Envoi  franco  contre  mandat-poste  adressé  à 
l’inventeur  A.  GÉRAUDEL,  pharmacien  à 
Sainte-Menehould  (Marne). 

Envoi  gratuit  sur  deman'ie  Boîte  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les 
expé"inienter. 


Le  Thé  LE  DELICIEUX  est  exclusivement 
composé  de  thés  noirs  de  qualités  extra-supé¬ 
rieures  et  choisies  avec  le  plus  grand  soin:  Il 
mérite  d’être  recommandé  : 

A  toutes  les  personnes  soucieuses  de  leur 
santé,  si  elles  cloivent  en  faire  usage  comme 
tonique,  stimulant  ou  stomachique; 

A  toutes  les  personnes  en  général  faisant  un 
usage  journalier  de  cette  boisson  et  qui  peuvent, 
plus  que  toutes  les  autres,  e'^ 
et  le  parfum  délicat; 

Enfin  à  toutes  les  maîtresses  de  m 
cœur  de  bien  traiter  leurs  invités. 

Dépôt  général  :  A  Nantes,  E.  Thibault,  15  et  19. 
r.  Saint-Léonard.  —  Gros  :  A  Paris,  Miohelat  et 
Lbsueur,  9,  r.  des  Guillemites.—  Détail  :  T‘®®  phi®*. 


m  apprécier  la  finesse- 


PELLETIÉRINE  DE  TANRET 


Lauréat  de  l’Institut. 

C’est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
rées  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 
la  pelletiérine  tanret  est  adoptée  par 

MARINE  ET  LES  HÔPITAUX  DE  PARIS. 

Gros  :  Ch.  Tanret,  14,  r.  d’Alger,  Paris. 

Détail  à  Paris  :  Ph*®,  64,  r.  Basse-du-Rempart. 


N-  5.  —  SAMEDI  12  JANVIER  1889. 


62'  ANNÉE. 


SAMEDI  12  JANVIER  1889.  —  N»  5. 


le  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRES  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnèment 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites  sur 
Paris.— L’abonnement  part  du  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  dimUmtnt  aux  bureaux  du  Journal. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gfaxette  **  U^itaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  — 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  - 
Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  : 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  Théories  récentes  sur  la  nature  et  la 
pathogénie  du  goitre  exophthalmique,'  par  M.  le  docteur  E.  Leflaive, 
ancien  interne  des  hôpitaux.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 
—  Bulletin  bibliographique. ,  . 


REVUE  GÉNÉRALE 


Théories  récentes  sur  la  nature  et  la  pathogénie  du  goitre 
exophthalmique . 

Par  M.  le  docteur  E  '  Leflaive, 

Ancien  interne^ des  hôpitaux.. 

PRINCIPALES  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 

bénard.  Contribution  à  l'étude  du  goitre  exophthalmique,  Thèse 
de  Paris,  1882.  —  G.  Ballet.  De  quelques  troubles  du  système 
nerveux  central  observés  chez  les  malades  atteints  de  goitre 
exophthalmique,  Revue  de  médecine,  1883.  —  P.  Marie.  Contribu¬ 
tion  à  l'étude  et  au  diagnostic,  des  .  formes  frustes  de  ta  maladie  de 
Basedow,  Thèse  de  Paris,  1883.  —  H.  Rendu.  Article  goItre  exoph¬ 
thalmique,  in  Dictionnaire  encyclopédique,  1883.  —  BoiNet.  Des 
parentés  morbides.  Thèse  d’agrégation,  1886.  —  Dbjerine.  L'Héré¬ 
dité  dans  les  maladies  du  système  nerveux.  Thèse  d’agrégation,  1886. 
—  Grasset.  Traité  pratique  des  maladies  du  système  nerveux,  3'  édi¬ 
tion,  1886.  —  W.  Hack.  Contribution  à  la  thérapeutique  du  goitre 
exophthalmique.  Congrès  de  Baden-Baden;  1886. —  Bertoye.  Étude 
clinique  sur  la  fièvre  du  goitre  exophthalmique,  etc..  Thèse  de  Lyon, 
1888.  —  G.  Ballet.  L’ophthalmaplégie  externe  et  les  paralysies 
des  nerfs  moteurs  bulbaires  dans  leurs  rapports  avec  le  goitre 
exophthalmique,  Revue  de  'médecine,  1888. 

:  i  ^  ■- 

Quand  on  parcourt  leS  écrits  récents  consacrés  à  Tétude 
de  la  maladie  de  Basedow,  on  reconnaît  que,  depuis  une 
dizaine  d’années,  les  idées  médicales  sè  sont  bien  modifiées 
à  son  sujet.  La  fameuse  triade  symptomatique  :  goitre, 
exopbthalmie,  palpitations,  est  loin  de  constituer  aujour¬ 
d’hui  toute  la  maladie!  et  bon  nombre  de  symptômes  aussi 
importants,  sinon  dans  leurs  détails,  du  moins  dans  leur 
ensemble,  sont  venus  s’adjoindre  A  ce  tableau.  Loin  de  le 
compliquer,  ils  l’ofit  peut-être  rendu  plus  simple;  et  ils 
ont  jeté,  sur  la  nature  de  cètte  affection,  un  jour  tout  nou¬ 
veau.  Le  mécanisme  de  production-  fie  chàciïn  des  divers 
symptômes  n^est  peut-être  pas  beauboup:  mieux  expliqué 
que  par  le  passé;  mais  les  conditions  étiologiques  de  la 
maladie  de  Basedow  et  la  place  que  lui  assignent  en  patho¬ 


logie  ses  connexions  avec  d’autres  affections,  sont  aujour¬ 
d’hui  bien  mieux  connues. 

Il  est  actuellement  peu  utile  de  rapporter,  dans  leurs  dé¬ 
tails,  les  diverses  opinions  anciennes  des  auteurs  au  sujet 
de  la  nature  et  de  la  pathogénie  du  goîtré  exophthalmique  : 
cea  théories  ne  sont  plus  guère  .  défendues  aujourd’hui. 
Dans  un  intérêt  purement  historique,  il  suffit  de  rappeler 
que  cette  maladie  fut  d’abord  regardée  comme  le  résultat 
d’une  altération  du  cœur  (Graves,  Stockes,  Aran),  ou  d’une 
anémie  spéciale  (Basedow,  Begdie,  Beau,  Bouillaud). 

Puis,  analysant  chacun  des  trois  principaux. symptômes, 
et  cherchant  un  organe  dont.les:  altérations  fonctionnelles 
pus^nt  retentir  à  la  fois  sur  l’oeil,  lé  corps  thyroïde  et  le 
cœiir,  on  rapporta  tous  ces  désordres  aux  nerfs  du  cou, 
pneumogastrique  et  grand  sympathique,  et  le  plus  souvent 
à  ce  dernier.  C’est  dans  ces  cordons  nerveux  ou  dans  les 
ganglions  qui  sont  sur  leur  trajet,  qu’on  plaça  la  lésion  de 
la  maladie,  le  point  de  départ  des  troubles  observés.  «  On  a 
pu,  dit  M.  Marie,  apporter  à  l’appui  de  cette  opinion  des 
résultats  d’autopsie  dont  la  valeur  est  bien  affaiblie  a  priori, 
quand  on  sait  combien,  dans  l’état  actuel  dé.  nos  connais¬ 
sances,  et  surtout  au  moment  où  ont  été  faites  la  plupart 
de  ces  autopsies,  quand  on  sait,  disons-nous,  combien  il 
est  difficile  de  constater  certaines  lésions  des  nerfs  et,  en 
particulier,  des  nerfs  ganglionnaires.  » 

De  quelle  nature  pouvait  être  le  trouble  fonctionnel  ainsi 
localisé  f  Ici  l’ingéniosité  des  physiologistes  a  pu  se  donner 
un  libre  champ.  Pour  les  uns,  c’était  une  paralysie  vaso¬ 
motrice  ;  pour  les  autres,  il  s’agissait  d’excitation  ;  pour 
d’autres  enfin,  il  y  avait  à  la  fois  l’une  et  l’autre.  Du  reste, 
les  autéurs  se  sont,  en  général,  prudemment  bornés  à  émet¬ 
tre  des  hypothèses  plutôt  qu’à  affirmer  un  point  de  doctrine. 

Ces  théories  qui  s’ajustent  ainsi  aux  faits  dans  un  sens, 
qui  peuvent  également  s’y  adapter  quand  on  les  prend  dans 
le  sens  diamétralement  opposé,  qüi  ne  cessent  pas  de  leur 
convenir  tout  aussi  bien  quand  on  prend  partie  d’un  extrême 
et  partie  de  l’autre,  ces  théories,  bonnes  à  tout  faire,  ont 
bien  peu  de  chances  d’être  vraies.  Ce  que  nous  connaissons 
aujourd’hui,  tant  de  la  symptomatologie  que  de  l’étiologie 
de  la  maladie  dé  Gravés,  nous  montre  que  ce  n’est  plus 
dans  les  cordons  nerveux  du  cou  qu’il  faut  chercher  sa  loca¬ 
lisation  ;  ce.  n’est  plus  d’une  afi’éction  circulatoire,  ce  n’est 
plus  d’une  névrose  limitée  à  quelques  organes  qu’il  s’agit, 
mais  bien  d’une  névrose  généralisée  qui  doit  prendre  rang 
à  côté  de  l’épilepsie,  ou  mieux  encore  de  l’hystérie,  dont 
olle  est  proche  parente. 
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Pion:y  et. d’autres  avant  lui,  avaient  émis  1  idée  que  le 
goitre  est  la  lésion  primitive,  et  que,  comprimant  les  vais- 
Laux  et  les  nerfs  du  cou,  par  une  action  pathogénetique 
fa-Cite'^à  concevoir,  il  donne  «eu  à  Uexophthalmie  d  une  part 
(compression  des  veines  jugulaires)  et  aux  palpitations 
d’autre  part  (compression  des  nerfs).  Il  «est  bien  démontré 
aujourd’hui  qu’une  compression,  de  l’ensemble  des  veines 
du  cou  donnerait  lieu  tout  d’abord  à. d’autres  symptômes  ^ 
que  l’exophthalmie,  et  ensuite  à  une  circulation  collatérale 
qui  ferait  bientôt  disparaître  ces  troubles  secondaires.  Cette 
démonstration  est  du  reste  superflue,  puisque  bien  des  cas 
ne  débutent  pas  par  le^oître,' qimsque  cette  tuméfaction 
peutmanquer  totrjours,  puisque  le  déreloppement  du  co^s 
thyroïde  est  généralement  peu  considérable,  bien  moindre 
que  dan^a  plupart  des  cas  de  goitre  éridémiqüe,  puis- 
qu’enfln  lorsqu’une  tumeur  du  corps  thyroïde  donne  heu  à 
des  symptômes  de  compression  (goitre  constricteur,  goitre 
plongeant),  ces  derniers  sont  tout  autres  que  la  triade  de 

BasedoAv.  •  j 

Nous  n’insisterions  pas  de  la  sorte  sur  cette  théorie  du 
goitre  primitif  agissant  par  compression  des  organes  voi¬ 
sins,  si  elle  n’avait  pas  été  reprise  assez  récemment  par 
M.  Bénard  dans  sa  thèse.  Se  basant  sur  quelques  cas  où  la 
maladie  avait  paru  succéder  aux  symptômes  de  la  tumeur 
thyroïdienne  et  avait  disparu  à  la  suite  de  l’ablation  du 
goitre,  il  en  a  conclu  à  l’exactitude  de  la  théorie  de.Piorry. 
Les  faits  qu’il  rapporte  existent  et  ont  été  bien  observés  ; 
c’-est  certain.  Mais  ils  sont  peu  nombreux,  on  peut  même 
dire  exceptionnels.  Cette  théorie  ne  saurait  donc  être  invo¬ 
quée  dans  la  plupart,  dans  l’immense  majorité  des  cas.  Nous 
croyons,  en  outre,  qu’on  peut  en  donner  une  autre  inter¬ 
prétation  bien  plus  générale,  bien  plus  satisfaisante.  Nous 
y  reviendrons  plus  loin.  , 


Comment  en -est-on -venu  à  faire,  du  goitre  exophthal- 
mique,  une  maladie  de  tout  le  système  nerveux,  une 
névrose  générale  ?  Ce  n’est  certes  pas  seulement. à  cause  des 
difficultés  qu’on  éprouvait  à  rattacher  à  une  seule 'et, même 
lésion  du  sympathique  cervical  ou  du  pneumogastrique, 
des  symptômes  aussi  divers  comme  siège  que  la  tachycar¬ 
die  l’exophthalmie  et  le  développement  du  corps  thyroïde. 
Cette  théorie  n’est  pas  le  résultat  de  l’embarras  de  la  phy¬ 
siologie  pathologique. 

On  avait  remarqué  depuis  longtemps  déjà  que  cette  ma¬ 
ladie  non  fébrile  avait  un  retentissement  singulier  sur  1  or¬ 
ganisme  tout  entier,  qu’elle  produisait  une  cachexie .  spé¬ 
ciale  ;  de  plus,  elle  s’accompagnait  dès  son  début  de 
symptômes  qu’on  ne  pouvait  pas  rattacher  à  la  localisation 
généralement  adoptée  :  c’étaient  des  troubles  des  fonctions 
génitales  (aménorrhée),  des  troubles  trophiques  (fonte  des 
seins,  vitiligo),  des  troubles  digestifs  (boulimie,  diarrhée), 
des  troubles  mentaux  allant  depuis  les  modifications  de 
caractère,  ce  qui  est  habituel,  jusqu’à  la  folie  complète,  etc. 

Les  manifestations  morbides  que  l’on  a  dû  ainsi  rattacher 
à  la  maladie  de  Basedow,  sont  devenues  de  plus  en  plus 
nombreuses;  elles  ont  pris  dans  le  tableau  symptoma¬ 
tique  une  importance  croissante,  et  il  suffit  de  l’une  d  elles, 
comme  le  tremblement,  jointe  à  la  tachycardie,  pour  per¬ 
mettre  de  diagnostiquer  cette  affection,  malgré  l’absence 
des  autres  termes  delà  triade.  Les  cas  appelés  frustes  sont 
devenus  peut-être  des  plus  fréquents.  Ces  symptômes  se¬ 
condaires  sont  aujourd’hui  fort  nombreux,  et  nous  ne  pou¬ 


vons  les  étudier  en  détail.  Nous  nous  contenterons,  de  Içs 
énumérer,  nous  bornant  à  parler  un  peu  plué  longuement  j 
de  ceux  qui  ont  été  l’objet  de  travaux  récents. 

MM.  'Noël  Raynaud  (1875)  et  Rolland  (1878),  dans  leurs 
thèses,  ont  étudié  les  manifestations  cutanées  qui  accomps^ 
'gnent  le  goitre  exophthalmique.  Le  vitiligo  est  déjà  d#pi8  j; 
longtemps  signalé  ;  il  faut  aussi  mentionner  les  taches  pig- 
mentaires  et.  l’urticaire.  Nous  avons  pu  en  observer  un  bel  j 
exemple  l’année  dernière  dans  le,  service  de  M .  Rendu  :  une  i: 
jeune  fille,  d’environ  dix-huit  ans,  présentait  la  triade  clas-  j 
sique,  de  l’incontinence  d’urine,  de  l’aménorrhée  ;  elle  était  [ 
fréquemment  prise  de  diarrhée  incoercible,  et  pendant  des 
mois,  après  chaque  repas,  elle  avait  une  poussée  d’urticaire 
très  nette  durant  environ  une  demi-heure. 

M.  Rendu,  dans  son  article  du  ZlfcftwwaÜw,  rapporte  un  fait 
de  chute,  non  seulement  des  cils  et  des  sourcils,  mais  aussi 
de  la  barbe  et  des  cheveux. 

Du  côté  de  l’appareil  génito-urinaire,  l’aménorrhée  est 
chose  d’observation  banale  ;  elle  manque  rareirient.  Les 
affections  utérines  se  voient  souvent  ;  la  grossesse  a  une 
action  manifeste  sur  la  maladie  dont  elle  paraît  le  plus  sou¬ 
vent  suspendre  le  cours.  On  sait  encore  que  le  goitre  exoph- 
thalmique  amène,  dans  quelques  cas,  une  atrophie  des 
seins.  Nous  venons  de  signaler  l’incontinence  d’urine. 

L’anorexie,  la  boulimie,  les  vomissements  et  surtout  la 
diarrhée,  qu’aucun  médicament  qe  peut  enrayer,  sent  ies, 
troubles  digestifs  les  plus  communément  observés.  Du  côté 
de  l’appareil  respiratoire,  M.  Marie  a  étudié  l’augmentation 
du  nombre  des  respirations  et  une  toux  à  caractères  spé¬ 
ciaux.  Du  côté  de  l’appareil  de  la  vision,  outre  l’exophthal¬ 
mie,  des  troubles  paralytiques  ont  été  notés  ;  ils  portent  sur 
le  releveur  de  la  paupière  supérieure  (signe  de  de  Græfe) 
ou  sur  les  muscles  droits  (ophthalmoplégie  externe  : 
Ballet). 

Tous  les  auteurs  classiques  se  sont  longuement  étendus 
sur  les  troubles  de  caractère  de  ces  malades  ;  ils  ont  signalé 
leur  bizarrerie,  leur  instabilité,  leur  excitation  perpétuelle, 
leurs  exigeances,  leur  ingratitude,  leur  irascibilité  toute  spé¬ 
ciale.  Ils  ont  même  dit  que  ces  troubles  pouvaient  aller  jus¬ 
qu’à  la  manie  complète  et  des  exemples  nombreux  en  ont 
déjà  été  publiés.  Également  sous  l’influence  du  système 
nerveux  central,  il  faut  ranger  sans  conteste  ces  faits  de 
polyurie,  d’albuminurie,  de  glycosurie,  qui  le  plus  souvent 
ne  sont  que  passagers. 

En  1862,  M.  le  professeur  Charcot  a  signalé,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  le  tremblement  dont  M.  Marie  a  fait,  il  y  a  peu 
d’années,  une  étude  complète.  Ce  dernier  auteur  en  fait  un 
symptôme  très  fréquent,  à  peu  près  constant  même  :  «  Si, 
dans  le  moment  où  on  examine  le  malade,  on  ne  le  constate 
pas  nettement,  les  renseignements  que  l’on  recueillera 
prouveront  du  moins  que  ce  tremblement  a  existé  à  une 
certaine  époque  de  l’affection,  qu’il  se  reproduit  dans  cer¬ 
taines  circonstances  et  peut  même  être  provoqué  dans  cer¬ 
taines  positions.  »  Son  intensité  est  des  plus  variables  ; 
quand  il  est  bien  accentué,  le  malade  est  dans  un  état  de 
vibration  perpétuelle  ;  les  muscles  sont  animés  de  mouve¬ 
ments  fibrillaires  ;  parfois  ce  tremblement  se  localise  aux 
extrémités  comme  dans  l’alcoolisme;  les  oscillations  sont 
régulières  et  rapides i  (environ  8  à  9  par  seconde). 

,Au  moment  où  paraissait  ce  travail,  M.  G.  Ballet  publiait 
un  mémoire  sur  les  phénomènes  convulsifs  ou  paralytiques 
que  l’on  peut  rencontrer  dans  le  cours  du  goitre  exophthal- 
mique.  Mentionnons  '  encore  dans  cet  ordre  d’idées  les 
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sueurs,  les  douleurs  à  type  d’angine  de  poitrine,  les  névral- 

^'l^nous  reste  enfin  à  signaler  cette  sensation  de  chaleur  si 
fréquente  chez  les  gens  atteints  de  la  maladie  de- Graves, 
comme  chez  ceux  atteints  de  paralysie  agitante.  On  s  est 
demandé  s’il  y  avait  là  fièvre  véritable;  Certains  l’ont  af¬ 
firmé  ;  d’autres  ont  pensé  que  ce  n’était  guère  qu’une  sensa¬ 
tion  subjective,  et  qu’à  ce  moment,  on  pouvait  à  peine 
constater  dans  l’aisselle  une  élévation  de  température  de 
quelques  dixièmes  de  degré.  Des  faits  ont  été  cités  qui  sem¬ 
blent  en  contradiction  avec  cette  opinion.  Entre  autres, 
dans  le  mémoire  de  M.  Ballet,  nous  trouvons  reproduite 
une  observation  de  M.  Merklen  où  l’on  signale  une  tempé¬ 
rature  qui  se  maintient  autour  de  39  degrés  et  atteint  même 

40  degrés.  i 

Tout  récemment,  M.  Bertoye  a  fait  de  ces  recherches  le 
sujet  de  sa  thèse  inaugurale.  Son  travail  s’appuie  sur  des 
températures  prises  avec  soin  et  pendant  longtemps  ;  dans 
l’une  de  ses  observations  les  relevés  thermométriques  ont 
été  faits  deux  fois  par  jour  sans  interruption  pendant  deux 
ans.  La  température  a  souvent  atteint  et  même  dépassé 
notablement  40  degrés.  Voici  les  conclusions  que  l’auteur 
en  tire  :  «  La  fièvre  se  montre  fréquemment,  sinon  toujours, 
dans  la  maladie  de  Basedow.  Elle  peut  y  revêtîr  les  types 
suivants  :  état  fébriculaire,  état  fébrile,  poussées  fébriles 
inaugurale,  clôturale  ou  épisodique.  Dans  l’hystérie,  la 
chlorose,  la  chorée,  on  rencontre  des  types  de  fièvre  ana¬ 
logues.  » 

Quelle  que  soit  la  pathogénie  spéciale  de  chacun  de  ces 
symptômes  si  variés  dans  leur  aspect  et  dans  leur  localisa¬ 
tion,  n’est-il  pas  évident  qu’il  est  bien  difficile  de  les  ratta¬ 
cher  avec  la  triade  classique  à  une  lésion  vasculaire  ou 
nerveuse  du  cou.  Tous  les  appareils,  ou  peu  s’en  faut,  sont 
touchés  ;  toutes  les  fonctions  peuvent  être  atteintes.  Ce 
n’est  certainement  pas  le  sympathique  cervical  qui  produit 
par  son  influence  directe  tous  ces  symptômes  si  divers,  et 
on  est  bien  forcé  d’admettre  que  le  système  nerveux  central 
a  dû  entrer  en  jeu,  que  ses  altérations  anatomiques  ou 
fonctionnelles  sont  la  chose  essentielle. 

III 

Si,  maintenant,  nous  passons  en  revue  les  conditions  étio¬ 
logiques  au  milieu  desquelles  se  développe  la  maladie  de 
Basedow,  nous  sommes  frappés  de  l’influence  considérable, 
de  la  nécessité,  d’un  terrain  favorable  pour  son  apparition. 

Il  est  aujourd’hui  bien  établi  qu’il  existe,  chez  un  grand 
nombre  de  personnes,  une  prédisposition  spéciale  à  présen¬ 
ter  des  accidents  nerveux,  et,  tout  particulièrement,  de 
ceux  appartenant  à  ces  grandes  névroses  qu’il  est  bien  diffi¬ 
cile,  sinon  impossible  de  rattacher  à  une  lésion  fixe.  Cette 
prédisposition,  c’est  ce  qu’on  a  appelé  la  diathèse  nerveuse. 
Eh  bien  !  c’est  chez  ces  individus  que  le  goitre  exophthal- 
mique  se  développera  de  préférence,  pour  ne  pas  dire  exclu¬ 
sivement,  au  même  titre  que  l’épilepsie,  ou  bien  mieux 
encore  l’hystérie. 

Ce  sont,  en  effet,  les  femmes  qui  sont  le  plus  souvent 
atteintes  de  goitre  exophthalmique,  et  cela  dans  une  pro¬ 
portion  considérable,  au  moins  six  fois  sur  sept  (Sée, 
Rendu).  C’est  à  l’âge  des  névroses,  c’est-à-dire  de  vingt  à 
quarante  ans,  qu’on  l’observe  le  plus  fréquemment  ;  non 
que,  comme  aussi  les  manifestations  hystériques,  il  ne 
puisse  survenir  à  d’autres  âges  ;  mais  les  années  de  l’âge 
moyen  sont  celles  qui  favorisent  tout  particulièrement  son 


éclosion.  Comme  l’hystérie,  comme  l’épilepsie,  il  peut 
apparaître  ou  disparaître  sous  rinfluence  de  causes  modi¬ 
fiant,  d’une  façon  marquée,  la  constitution  de  l’individu, 
comme  la  grossesse. 

Ce  qui  montre  mieux  encore  la  parenté  morbide  du 
goitre  exophthalmique  et  dès  névroses;  que  nous  avons 
prises  comme  types,  c’est  leur  associatiou  ou  leur  succes¬ 
sion  dans  un  même  organisme.  C’est  fréquemment  chez  des 
jeunes  filles,  chez  des  hommes  même,  portant  les  stigmates 
de  l’hystérie,  qu’on  voit  apparaître  la  maladie  de  Basedow. 
M.  Ballet,  dans  le  mémoire  que  nous  avons  déjà  cité,  nous 
a  montré  que  le  mal  comitiailégitime  pouvait  soit  alterner, 
soit  cohabiter  avec  l’affection  qui  nous^  occupe  :  v  Les  deux 
affections,  dit-il,  gardent  une  indépendance  relative.  Nées 
toutes  deux  sous  l’influence  de  la  prédisposition  nerveuse, 
elles  se  succèdent  ou  marchent  parallèlement,  parentes, 
mais  non  dépendantes  l’une  de  l’autre.  »  Au  point  de  vue  de 
l’hystérie,  il  arrive  aux  mêmes  conclusions,  et  chez  les 
gens  atteints  de  goitre  exophthalmique,  on  peut  observer 
des  accidents  qui  sont  de  simples  manifestations  de  l’hys- 
térie. 

Ainsi  donc,  voici  des  maladies  évidemment  diathésjques, 
qui  ne  sont  que  l’expression  de  la  constitution  pathologique 
de  l’individu,  qu’on  voit  fréquemment  soit  alterner,  soit  se 
manifester  simultanément.  N’est-il  pas  certain  qu’elles  sont 
parentes  ?  Y  a-t-il  encore  doute  que  la  graveUe  et  la 
goutte  ne  soient  parentes,  que  les  différentes  affections,  que 
l’on  voit  se  succéder  chez  un  arthritique,  ne  soient  les 
diverses  modalités  suivant  lesquelles  une  même  cause  gé¬ 
nérale  se  traduit  ?  Le  même  raisonnement  est  applicable  à 
la  maladie  de  Basedow  et  aux  autres  névroses,  ses  sœurs. 
Il  ne  faut  pas,  dans  un  cas  plus  que  dans  l’autre,  chercher 
uniquement  une  cause  productrice  locale  ;  il  faut  les  regar¬ 
der  toutes  comme  le  résultat  d’un  vice  constitutionnel  pré¬ 
existant  et  intéressant  l’individu  tout  entier. 

Si  l’on  veut  une  démonstration  encore  plus  complète  de 
la  parenté  intime  qui  unit  la  maladie  de  Basedow  aux 
autres  névroses  générales,  on  peut  la  rechercher  dans  1  in¬ 
fluence  de  l’hérédité.  Le  goitre  exophthalmique  est  quel¬ 
quefois  héréditaire  en  lui-même  (hérédité  similaire)  ;  c’est 
indiscutable,  et  parmi  les  exemples  qu’on  en  a  donnés,  il 
nous  suffira  de  rappeler  le  fait  d’Œlsterreicher  rapporté  par 
M  Dejerine  :  une  mère  hystérique  a  eu  dix  enfants  dont 
huit  ont  été  atteints  de  la  maladie  de  Basedow  ;  parmi  ces 
enfants,  l’une  fut  grand’mère  de  quatre  petites-filles  dont 
trois  ont  présenté  la  même  maladie.  Une  hérédité  aussi 
manifeste  n’est  pas  ce  qui  se  voit  le  plus  souvent,  mais, 
comme  le  fait  remarquer  M.  Dejerine,  «  dans  la  majorité  des 
cas  nous  constatons,  chez  les  ascendants  et  les  descendants, 
l’existence  de  toutes  les  parentés  psychopathiques  et  neuro- 
arthritiques  ».  On  sait  bien  en  effet,  aujourd’hui,  que  les 
névroses  sont  loin  d’être  toujours  héréditaires  dans  leur 
même  forme  (hérédité  similaire),  mais  que  souvent  elles 
semblent  se  succéder  d’une  génération  à  l’autre  ou  se 
remplacer  chez  les  divers  sujets  d’une  façon  plus  ou  moins 
équivalente  (hérédité  diathésique),  de  façon  à  ne  pas  per¬ 
mettre  le  moindre  doute  sur  l’intimité  du  lien  qui  les  unit 
et  sur  l’analogie  de  leur  nature. 

11  est  très  fréquent  de  trouver  comme  cause  occasion¬ 
nelle,  comme  point  de  départ  des  accidents  du  goitre  exoph¬ 
thalmique,  une  commotion  plus  ou  moins  violente,  plus  ou 
moins  brusque  ayant  fait  porter  ses  effets  soit  sur  l’orga¬ 
nisme  tout  entier,  soit  seulement  sur  le  système  nerveux. 
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C’est  là  encore  un  point  de  rapprochement  entre  le  goitre 
exophthalmique  et  les  autres  névroses.  L’hystérie  ayant 
comme  origine  apparente  un  traumatisme,  les  accidents 
épileptiques  succédant  à  une  vive  émotion,  à  une  peur, 
sont  des  notions  courantes  aujourd’hui.  Tous  les  auteurs 
qui  ont  écrit  sur  la  maladie  dè  Basedow  ont  cité  pour  elle 
des  exemples  analogues  que  M.  Marie  a  résumés  dans  sa 
thèse  d’une  façon  extrêmement  convaincante.  Non  seule¬ 
ment,  parmi  ces  agents  d’apparition  de  la  maladie,  il  place 
les  traumatismes  physiques  ou  moraux  (émotions),  mais 
encore  ces  causes  dont  l’action  moins  brusque  n’en  est  pas 
moins  puissante  :  les  affections  utérines,  la  grossesse, 
l’accouchement,  l’allaitement,  cés  derniers  pourtant  actes 
physiologiques.  La  syphilis,  elle  aussi,  paraît  avoir  eu  le 
goître  exophthalmique  pour  conséquence.  «  Comment  en¬ 
visager  ces  faits  ?  demande  M.  Marie.  Faudra-t-il  décrire 
une  maladie  de  Basedow  syphilitique  ?  »  Non.  Car  il,  pense 
avec  raison  «  que  la  vérole  agit  par  le  choC  qu’elle  imprime 
à  l’économie,  et  non  par  Sa  spécificité  ». 

On  le  voit  donc,  non  seulement  la  maladie  de  Basedow 
peut  donner  lieu  à  des  symptômes  portant  sur  tous  les 
points  de  l’organisme  et  intéressant  tous  les  systèmes 
comme  l’hystérie,  mais  encore  sa  parenté  manifeste,  avec 
toutes  les  névroses  générales,  ses  conditions  d’apparition 
bien  analogues,  sinon  semblables,  commandent  de  la  ranger 
dans  ce  groupe  de  maladies.  A  l’analogie  du  tableau  sym¬ 
ptomatique  vient  s’ajouter  l’analogie  étiologique  la  plus 
complète.  La  conclusion  à  en  tirer  nous  semble  donc  par¬ 
faitement  évidente. 

IV 

Puisqu’il  est  hors  de  doute  que  la  maladie  de  Basedow  ne 
peut  être  rattachée  ni  à  une  simple  altération  des  cordons 
nerveux  du  cou,  ni  à  aiicuné  autre  lésion  de  même  ordre,  il 
faut  donc  remonter  au  système  nerveux  central  pour  trou¬ 
ver  l’appareil  dont  le  trouble  fonctionnel  peut  se  traduire 
sous  des  aspects  aussi  variés.  Maintenant,  peut-on  pré¬ 
tendre  placer  le  siège  de  la  maladie  en  un  point  plutôt  qu’en 
un  autre  de  l’axé  cérébro-spinal  ? 

Malgré  la  variété  des  symptômes,  il  en  est  de  primor¬ 
diaux,  et  ceux-ci  sont  assez  fixes  dans  leur  association  pour 
paraître  sous  la  dépendance  d’un  centre  commun.  L’ana¬ 
tomie  pathologique  nous  donne  peu  de  renseignements  à 
cet  égard;  et  nous  pouvons  bien  nous  y  attendre,  puisque 
les  troubles  névrotiques  ne  sont  le  plus  souvent  liés  à 
aucune  altération  matérielle  appréciable  du  centre  qui  leur 
donne  naissance.  Pouf  prendre  un  exemple  parmi  les  faits 
les  mieux  démontrés,  l’aphasie  des  hystériques  est  certai¬ 
nement  due  à  un  trouble  fonctionnel  dans  la  région  de  la 
circonvolution  de  Broca;  et,  cependant,  une  lésion  accessible 
à  nos  moyens  d’investigation  n’est  pas  nécessaire  pour  la 
produire.  La  rapidité  avec  laquelle  ces  troubles  apparais¬ 
sent,  disparaissent,  se  succèdent  ou  s’associent,  éloigne 
absolument  l’idée  d’une  altération  profonde  des  tissus; 

Néanmoins,  il  est  possible,  dans  l’exemple  que  nous 
venons  de  prendre,  de  rapporter  la  pathogénie  de  ce  sym¬ 
ptôme  à  un  point  précis  du  système  nerveux.  En  est-il  de 
même  pour  les  accidents  du  goître  exophthalmique  ?  Doit- 
on  regarder  cette  maladie  comme  due  principalement  à 
l’altération  fonctionnelle  d’une  certaine  région  de  l’axe 
cérébro-spinal  ?  Gette  question  mérite  d’être  agitée,  car  elle 
peut  avoir  de  grandes  conséquences  au  point  de  vue  de  la 
thérapeutique. 


A  défaut  de  l’anatômié  pathologique  nous  allons  nous 
adresser  à  la  physiologie  expérimentale,  et  si  elle  ne  con¬ 
duit  pas  à  la  certitude,  elle  nous  donnera  néanmoins  Cer¬ 
taines  probabilités.  Nous  empruntons  à  M.  Rendu  le  résumé 
des  expériences, de  Filebne. 

«  FTlehné,  en  1879,  a  montré  qu’èn'  sectionnant  sur  de 
jeunes  lapins  le  quart  antérieur  des  corps  restiformes,  on 
modifiait  le  tonus  du  pneumogastrique  de  telle  façon  que 
les  excitations  réflexes  cessaient  de  provoquer  le  ralentis¬ 
sement  du  ccEur,  et  que  la  section  des  nerfs  vagues  n’aug¬ 
mentait  plus  la  fréquence  du  pouls.  Dans  ces  conditions,  il 
se  produisait  souvent  de  l’exophthalmie,  alors  même  que 
le  sympathique  cervical  était  coupé';  mais  plus  rarement  la 
lésion  cérébrale  fut  suivie  d’une  tuméfaction  de  la  glande 
thyroïde.  » 

Il  est  bien  évident  que  ces  expériences  n’ont  pas  reproduit 
la  maladie  de  Basedow  véritable;  il  ne  faut  du  reste  pas 
espérer  reproduire  chez  un  animal  une  maladie  humaine  de 
ce  genre  à  l’aide  d’un  simple  coup  de  scalpel  ;  toutefois,  on 
ne  peut  prétendre  que  les  résultats  ainsi  obtenus  ne  soient 
pas  sans  quelque  analogie  avec  les  phénomènes  de  la 
triade  classique. 

Si,  maintenant,  on  se  rappelle  ce  fait  expérimental  bien 
connu  que  l’on  peut  produire  la  glycosurie,  la  polyurie  et 
l’albuminurie  par  des  lésions  du  plancher  du  quatrième 
ventricule,  voilà  tout  un  groupe  de  phénomènes  patholo¬ 
giques  dont  on  pourrait  retrouver  l’origine  commune  dans 
une  altération  fonctionnelle  du  bulbe. 

Il  en  est  de  même  des  troubles  parétiques  oculaires  qui 
portent  non  seulement  sur  le'  releveur  palpébral,  mais 
encore  sur  la  quatrième  et  la  sixième  paires.  M.  Potain,  cité 
parM.  Rendu,  dans  deux  cas  inédits,  a  constaté,  de  la  façon 
la  plus  nette,  l’existence  d’une  paralysie, faciale.  M.  Ballet 
vient  encore  de  publier  tout  récemment  un  mémoire  sur 
l’ophthalmoplégie  externe  du  goître  exophthalmique,  liée, 
dit-il,  à  un  trouble  fonctionnel  intéressant  les  origines 
bulbo-protubérantielles  des  nerfs  moteurs  de  l’œil. 

Tscheschichin  a  montré  que  des  sections  de  la  protubé¬ 
rance  annulaire  pouvaient,  dans  certains  cas,  déterminer 
une  élévation  considérable  de  la  température  ;  Schreiber, 
Bruck,  Gunter  ont  repris  ces  expériences  et  (les  ont  confir¬ 
mées  en  les  simplifiant.  Quelle  qu’en  soit  l’intei’prétation, 
il  n’en  demeure  pas  moins  acquis  que  les  lésions  de  la  ré¬ 
gion  protubérantielle  peuvent  donner  lieu  à'  de  l’hyper- 
thermie.  Chercher  dans  ce  sens  l’explication'  des  faits  de 
fièvre  observés  nous  semble  plus  satisfaisant  que  d’accepter 
la  théorie  de  M.  Renaut  que  nous  résumerons  un  peu  plus 
loin. 

Les  expériences  que  nous  venons  de  rappeler  nous 
paraissent  suffisamment  probantes  .pour  que  l’on  puisse,  à 
l’exemple  de  M.  Rendu,  placer,  dans  la  région  bulbo-protu- 
bérantielle,  le  foyer  de  production  d’un  bon  nombre  des 
symptômes  du  goitre  exophthalmique,  de  la  plupart,  sans 
aucun  doute. 

Mais  les  troubles  fonctionnels  dépendant  de  cette  région, 
quelque  importants  qu’ils  soient,  ne  sont  pas  toute  la 
maladie.  Il  est  d’autres  symptômes  qui,  comme  les  modi¬ 
fications  de  caractère,  les  altérations  de  l’intelligence  ou  de 
la  volonté,  semblent  appartenir  plutôt  au  cerveau  lui-même. 
D’autre  part,  ne  serait-ce  pas  le  fonctionnement  de  la  moelle 
qui  devrait  être  principalement  incriminé  au  sujet  du  trem¬ 
blement  étudié  par  M.  Marie  ?  Cela  semble  probable  tout  au 
moins.  Il  en  résulte  que  l’on  doit  regarder  le  goître  exoph- 
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thalmique  comme  étant  bien  une  névrose  générale,  pou-  ; 
vant  étendre  son  influence  sur  tout  l’axe  cérébro-spinal, 
mais  agissant  d’une  manière  toute  spéciale  sur  la  région 
bulbo-protubérantielle. 

Nous  ne  pouvons  pas  maintenant  prendre  chaque  sym¬ 
ptôme  en  particulier  et  en  étudier  la  pathogénie  spécifié 
dérivée  dé  cette  conception  générale.  Nous  nous  heurte¬ 
rions  à  chaque  pas  à  des  inconnues  trop  considérables. 
Nous  laisserons  aussi  de  côté  ce  qui  a  trait  aux  lésions 
anatomiques  constatées  du  côté  du  cœur,  du  côté  des  yeux, 
du  corps  thyroïde,  etc.,  qui  ne  sont  évidemment  que  des  phé¬ 
nomènes  consécutifs  ;  la  manière  dont  elles  prennent  nais¬ 
sance  et  celle  dentelles  influent  à  leur  tour  sur  l’organis^ 
(asystolie,  etc.)  n’ont  que  peu  d’intérêt  pour  la  question 
plus  générale  qui  nous  occupe.  ,  , 

Nous  tenons,  cependant,  à  signaler  une  théorie  toute  nou¬ 
velle,  émise  par  M.  Te  professeur  Renaut(de  Lyon),  dans  la 
thèse  de  M.  Bertoye.  Pour  expliquer  la  pathogénie  de  la 
fièvre  de  la  maladie  deBasedow,  il  suppose  l’existence  d’un 
agent  infectieux,  d’un  ferment  figuré  vivant.  «  Je  suis  persuadé, 
dit-il,  que  la  spécificité  morlide,  qui,  aujourd’hui,  sépare  net¬ 
tement  des  purs  troubles  de  nutritions  la  majorité  des 
maladies,  et  qui,  en  somme,  se  réduit  à  la  notion  d’un 
organisme  inférieur  introduit  dans  le  nôtre  pour  y  devenir 
pathogène,  je  suis  persuadé,  dis-je,  que^  cette  notion  de 
spécificité  ne  tardera  pas  à  s’imposer  pour  toute  maladie 
suscitant  la  fièvre  habituelle  ou  fréquemment  reproduite  au 
cours  du  .  niai.  En  particulier,  pour  la  chlorose,  le  fait  de 
l’existence  de  la  fièvre  habituelle,  satellite  de  ce  mal,  mis  en 
lumière  par  les  recherches  de  MM.  Leclerc  et  H.  Mollière, 
doit  faire  soupçonner  la  nature  infectieuse  de  la  maladie  de 
Varandal.  La  démonstration  d’une  fièvre  analogue,  satellite 
de  la  maladie  de  Graves,  sinon  constant,  du  moins  très  fré¬ 
quent,  conduit  aussi  au  même  soupçon  d’intervention,  dans 
la  pathogénie  du  goitre  exophthalmique,  d’un  élément  infec¬ 
tieux  quelconque.  » 

De  plus,  d’après  le  même  auteur,  dans  les  cas  de  maladie 
de  Basedow,  même  cliniquement  frustes  au  point  de  vue  du 
goitre,  le  corps  thyroïde  serait  altéré  dans^sa  structure;  il 
y  aurait  toujours  de  la  thyroïdite  interstitielle,  et  il  faudrait 
«  tenir  compte  de  l’annulation  ou  de  la  persistance  des 
voies  lymphatiques  de  la  thyroïde  dans  les  formes  fébriles 
ou  apyrétiques’de  la  maladie  de  Basedow.  La  question  sera 
peut-être  aussi  vivement  éclairée  quand,  par  l’expérimen¬ 
tation,  on  se  sera  rendu  compte  du  degré  de  toxicité  de  la 
lymphe  des  vaisseaux  blancs  prenant  leur  origine  dans  le 
corps  thyroïde.  » 

Nous  avons  tenu  à  reproduire  ici  ces  hypothèses  un  peu 
vagues,  parce  que  cette  idée  d’infection  est  absolument 
nouvelle  et  qu’elle  est  très  éloignée  des  idées  qui  com¬ 
mencent  à  se  répandre  au  sujet  de  la  physiologie  patholo¬ 
gique  et  de  la  pathogénie  de  la  maladie  de  Basedow.  Nous 
n’en  persistons  pas  moins  à  accorder  bien  plus  de  créance 
à  la  théorie  de  la  névrose  générale. 

V 

Avant  de  terminer,  nous  devons  discuter  ici  des  faits  qui, 
à  première  vue  seulement,  semblent  infirmer  pour  le  goitre 
exophthalmique  l’idée  de  névrose  générale,  héréditaire, 
innée  si  l’on  peut  parler  ainsi.  Ces  faits  semblent  donner  à 
la  maladie  une  origine  toute  contingente,  ne  faisant  pas 
essentiellement  corps  avec  la  constitution  des  sujets;  et 
même  une  intervention  chirurgicale  a  pu  amener  une  amé¬ 


lioration  considérable,  une,  guérison  de  la  maladie.  Nous 
pourrions  laisser  ces  faits 'dans  l’ombre,  car  ils  ne  consti¬ 
tuent  que  de  rares  exceptions.-  Néanmoins,  nous  en  rappor¬ 
terons  deux  parmi  les  plus  frappants  et  les  plus  connus;  ils 
s’éclaireront  peut-être  l’uri  l’autre  et  ils  nous  apporteront, 
nous  l’espérons,  un  argument  de' plus  à  la  théorie  de  la 
névrose  générale. 

Le  plus  ancien  des  deux  faits  que  nous  voulons  rappeler, 
est  celui  de  M.  Tillaux;  il  a  été  le  point  de  départ  de  la 
thèse  de  M.  Bénard;  en  voici  leirésumé  : 

üiie  femme  de  vingt-nèuf  ans,'fillé  de  goitreuse,  avait 
elle-même  un  goitre  volumineux  de  consistance  solide, 
allant  du  cartilage  thyro'ide  .à  la  fourchette  sternale,  der¬ 
rière  laquelle  il  se  prolongeait  un  peu.  Puis  se  dévelop¬ 
pèrent  des  symptômes  de  la  maladie  de  Basedow,  consis¬ 
tant  en  tachycardie.  (90  A  100  pulsations  à  la  minute), 
troubles  de' la  vue,  troublés  vaso-moteurs,  troubles  respira¬ 
toires,  éruptions  cutanées  fréquentes  avec,  démangeaisons, 
modifications  de  caractère;  Le  28  janvier  1880,  M.  Tillaùxfit 
la  thyroïdectomie  ;  l'a  malade  guérit  ;  le  pouls  revint  à  80; 
les  accès  de  suffocation,  les  troubles  oculaires  disparurent; 
l’état  général  s’améliora  et  la  malade  conservait  encore  cét 
état  satisfaisant  au  commencement  de  1882. 

Autre  fait  :  une  jeune:  fille  fut  présentée  en  1885,  à 
Hack  (de  Fribourg)  ;  elle  avait  une  prédisposition  ancienne 
à  l’obstruction  nasale  et  des  symptômes  récents  de  maladie 
de  Basedow.  Guidé  par  la  priorité  des  symptômes  nasaux, 
Hack  lui  cautérisa  les  cornets  inférieurs  et  fut  assez  heu¬ 
reux  pour  guérir  les  phénomènes  des  deux  ordres. 

S’il  est  difficile  d’admettre  avec  M.  Bénard  que,  dans  le 
premier  de  ces  cas,  tous  les  troubles  étaient  dus  à  la  com¬ 
pression  des  organes  vasculo-nerveux  du  cou  par  le  goitre, 
il  semble  bien  que  la  première  partie  des  conclusions  qu’il 
en  tire  peut  'être  vraie  :  «  11  existe  un  certain  nombre  de 
goitres  exophthalmiques  dans  lesquels  la  tumeur  thyroï¬ 
dienne  paraît  être  le  point  de  départ  des  accidents.  » 

La  relation  qui  peut  exister  entre  le  goitre  exophthal¬ 
mique  et  les  affections  nasales  semble  tout  d’abord  plus 
étrange.  Nous  savons  bien  que  quelques  médecins  tendent 
à  faire  de  cet  organe  important  l’un  des  principaux  pivots 
de  la  pathologie;  elles  sont  nombreuses  les  diverses  mala¬ 
dies  qu’avec  raison  souvent,  qu’à  tort  parfois,  on  a  placées 
sous  sa  dépendance.  Le  rôle  du  nez  est  certainement  consi¬ 
dérable  sans  qu’on  ait  besoin  de  l’exagérer.  Personne,  que 
nous  sachions,  n’a  déjà  voulu  pour  tous  les  cas  de  goitre 
exophthalmique  chercher  une  origine  nasale.  Néanmoins, 
le  fait  de  Hack  n’en  est  pas  moins  démonstratif. 

Est-il  possible  de  rapprocher  les  deux  faits  que  nous 
venons  de  rappeler  et  de  leur  donner  une  interprétation 
analogue?  Oui.  Nous  dirons  :  chez  tout  individu  prédis¬ 
posé,  c’est-à-dire  de  tempérament  nerveux,  une  lésion 
quelconque  peut  éveiller  une  névrose;  cette  névrose  peut 
être  l’hystérie,  l’épilepsie,  comme  elle  peut  être  la  maladie 
de  Basedow.  La  lésion  ne  joue  là  que  le  rôle  de  cause  occa¬ 
sionnelle  que  nous  avons  si  souvent  vu  jouer  aux  affections 
utérines,  aux  traumatismes  physiques  ou  moraux,  à  la 
syphilis  même  (Marie). 

Dans  un  ordre  d’idées  semblable,  tout  récemment  M.  Sé- 
guicelli  a  proposé  d’électriser  le  corps  thyroïde  de  quelques 
épileptiques,  et  cette  pratique,  surprenante  a  priori,  lui 

I  aurait  donné  de  bons  résultats  dans  certains  cas.  Nous  ne 
citons  ce  fait  que  pour  montrer  un  exemple  du  rapport  qui 
pourrait  unir  les  névroses  centrales  et  les  altérations  d  or- 
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ganes  périphériques,  et  en  particulier  du  corps  thyroïde. 

Lorsque  le  goitre  exophthalmiqüe  semble  être  ainsi  con¬ 
sécutif  à  une  lésion  à  laquelle  la  chirurgie  peut  remédier, 
on  est  évidemment  autorisé  à  chercher  à  guérir  la  maladie 
en  s’attaquant  à  ce  qui  en  semble  le  point  de  départ;  c’est 
ce  qu’ont  fait  Hack  et  M.  Tillaux.  C’est  ainsi  qu’on  a  eu 
raison  de  dire  qu’il  y  avait  des  goitres  exophthalmiques  chi¬ 
rurgicaux.  Mais  il  faut  bien  penser  que,  souvent,  la  lésion 
périphérique  n’est  qu’un  prétexte  apparent  et  non  une 
cause  réellement  efïicace.  De  même  que  des  symptômes 
hystériques,  qui  semblent  déterminés  par  une  lésion  utérine 
et  ovarienne,  peuvent  survivre  à  l’ablation  de  la  partie 
malade,  comme  on  ne  le  constate  que  trop  souvent,  de 
même,  il  se  pourrait  qu’une  maladie  de  Basedow,  chirur¬ 
gicale  en  apparence,  persiste  malgré  un  traitement  aussi 
radical  que  possible.  Des  faits  nombreux  doivent  être  rassem¬ 
blés  pour  qu’il  soit  permis  d’établir  des  conclusions  sur  ce 
point  particulier. 

Laissant  de  côté  ce  dernier  point  insuffisamment  étudié, 
nous  basant  sur  la  symptomatologie  si  étendue  et  si  variée 
de  la  maladie  de  Basedow,  sur  son  étiologie,  sur  sa  parenté 
Si  proche  avec  l’épilepsie  et  surtout  l’hystérie,  au  moment 
de  conclure,  nous  ne  pouvons  que  nous  ranger  à  l’avis  des 
auteurs  qui  font  de  cette  affection  une  maladie  nerveuse, 
s’étendant  à  tout  le  système  cérébro-spinal;  ses  effets, 
cependant,  semblent  prédominer  dans  la  sphère  dé  la  ré¬ 
gion  bulbo-protubérantielle.  Et  nous  terminerons,  en  citant 
cette  conclusion  de  M.  Marie  qui  résume  parfaitement  l’état 
de  la  science  sur  la  question  :  «  La  seule  conception  qui 
soit  acceptable  est  celle  d’une  névrose,  non  plus  seulement 
d’une  névrose  cardiaque,  comme  l’ont  dit  un  grand  nombre 
d’auteurs  et  comme  l’enseignent  la  plupart  des  traités  de 
pathologie,  mais  d’une  névrose  générale.  » 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Le  concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Paris  s’est  terminé 
mardi  soir,  8  janvier  1889,  par  la  nomination  des  300  candidats 
dont  les  noms  suivent,  classés  par  ordre  de  mérite. 

Ce  sont  MM.  : 

I.  Mouchet,  Bouglé,  Glantenay,  Lévy,  Kuss,  Péron,  Funck, 
Douënel,  Junien-Lavillauroy,  Le  Marc’Hadour. 

II.  Touvenaint  (Léon),  Guépin,  Griner,  Batigne,  Guibert,  Rous¬ 
sel,  Marmasse,  Duchemin,  Debayle,  Sainton  (Marie^Adrien). 

21.  Gannelon,  Guitton,  Barrié,  Darin,  Macé,  Pocbon,  Raffray, 
Malapert,  Berthelin,  Thévenard. 

31.  Du  Bnnays  de  Coueslonc,  Dupasquier,  Lebon,  Pineau 
(Arsène),  Thiercelin,  Barbier,  Josué,  Grasset,  Pécharman,  Manson. 

41.  Hervé,  Gauthier,  Viguès,Le  Tanneur,  Antheaume,  M“'Gher- 
cbevesky.  Chrétien,  Morin,  Richerolle,  Larger. 

51.  Dubrisay,Veslin,  Bardol, Leblond, Béchet,Parisot, Bonneau, 
Meyer,  Meurisse,  Breton. 

61.  Calbet,  Auclair,  Tariel,  Le  Seigneur,  Barozzi,  Clément,  Ber¬ 
tillon,  Lapoiiite,  Cazin,  Mourette. 

71.  Raynâl,  de  Brazza,  Ducellier,  Benoit,  Huguenin,  Tollemer, 
Dujon,  Navarro,  Lieffring,  Gbesnay. 

81.  Dimey,  Brandès,  Comte,  Castro,  Nanu,  MichaïlowSki,  Le¬ 
grand,  Lucas,  Lucron,  Cbapdelaine. 

91.  Lacombe,  Couvreur,  Caryophyllis,  Villeprand,  Launay, 
Lajotte,  Perruche!,  Lafont,  Archambaud,  Arrizabalaga. 

101.  Pascal,  Legros,  Isidor,Héan,  Dubost,  Martin  (Louis),  Vignau- 
don,  Haloùchery,  Goupil,  Artus  (Maurice). 

III.  Houdaille,  Rescoussié,  Main,  Mâtlon,  Haury,  Dessirier, 
Baillet,  Flandre,  Hobbs,  Gamescasse. 


121.  Lagoudakis,  Bernard,  Arbel,  Thomas,  Pégou,  Théloan,, 
Godet,  Leclercq,  Plichon,  CoHeus. 

131.  Régnault,  Le  Stunf,  Solary,'  Galmard,  Ouvry,  Lorrain,; 
Mirkovitch,  Picot,  Marchand,  Paquy. 

141.  Maurice,  Rancurel,  d’Hottman  de  Villiers,  Arnaud,  Chop- 
pin,  GaIpin,  Coriton,  Pineau  (Henry-Eugène),  Glover,  Artault, 

151.  Duma,  Sorel,  Boutroux,  Paulidès,  Poulain,  Bergeret- 
Jeannet,  Bouchez,  Levet,  Cordillot,  Duvivier. 

161.  ’ Colin,  Siguier,  Thiébault,  Placet,  Finck,  de  Bourgon,, 
Ribell,  Martin  (Louis-François-Albert),  Grémand,  Paulin. 

171.  Duvacher,  Moitier,  M“®  Kolopothakès,  Spindler,  Écart, 
Moussand,  de  Amaral,  Carpentier,  Anscher,  Bon. 

181.  Petitbon,  Trekaki,  Roux,  Gresset,  Vibert,  Duprat,  Carré, 
Brisson,  Renons,  Leroy. 

191.  Got,  Danin,  Crochet,  Millon,  Richard, .  Delaire,  Beau- 
vallet,  Dauriac  (Jules),  Chauvel,  Marchai. 

201.  Larricq,  Hamel,  Mathieu,  Léonard,  Siron,  Sainton  (Roger),, 
Vélimirovitch,  Chereau,  Chamozzi,  Louvel. 

211.  Arthus  (Nicolas-Maurice),  Aragon,  Mirovitch,  Péchaud,. 
Daum,  Faurichon,  Bossu,  Mergier,  Larcena,  Durand. 

221.  Decourt,  Martin  (François),  Fricotel,  Clarac,  Artières,  Der- 
chen,  Jay,  Faussillon,  Dutournier  (Adrien),  Bougan. 

231.  M“'  Pilet,  Bayeux,  M"”®  Rechtsamer,  Veillon,  Athanassio, 
Crevecœur,  Pinault,  Danet,  Bondesio,  Modiano. 

241.  Cheminade,  Boutin,  Veuillot,  de  Ribier,  Cantacuzène,  Le- 
terrier,  Brunet,  Émery,  Stojanovitch,  M“®  Zlotwoska. 

251.  Perdrizet,  Fourault,  Poirier  (Arsène),  Gochbaum,  Chanson, 
Levadoux,  Bidault,  Fairé,  Le  Guern,  Dufour  (René-Jules). 

261.  Langlois,  Surel,  Rémy-Néris,  Samalens,  M"®  Balaban,  Dar- 
ras  (Charles),  Charlier,  Stavaux,  Bourgogne,  Salmon. 

271.  Georgevitch,  Gollinet,  Silva,  Mally,  Bilbilis,  Poirier  (Mau¬ 
rice),  Ménos,  Fouquet,  Larsonneur.  Coursier. 

281.  Rollin,  Thomas  (Gharles-Jules-François),  Ancelet,  Frumu- 
sianu,  Mallet  (Henri),  Bouquet  (Henri),  Bosnière,  Réville,  Guyot, 
Claudel. 

291.  Bouley,  Calton,  Zolotuisky,  Tennant,  Corny,  Mennessier,. 
Duret,  Riche,  Hahusseau,  Guérin. 

—  Par  décret,  en  date  du  8  janvier  1889,  M.  Modelski,  aide- 
médecin  de  réserve,  docteur  en  médecine,  a  été  promu  au  grade 
de  médecin  de  deuxième  classe  dans  la  réserve  de  l’armée  de  mer. 

—  Monument  de  Daniel.  —  Le  comitê  de  souscription  pour  l’érec¬ 
tion  d’un  monument  à  la  mémoire  de  Jacques  Daviel  a  décidé, 
dans  sa  dernière  réunion  : 

l»  Que  le'monument  serait  élevé  à  Bernay,  chef-lieu  de  l’arron¬ 
dissement  dans  lequel  Daviel  est  né  ; 

2“  Que  la  souscription  resterait  Ouverte. 

Il  a  été  exprimé  l’espoir  que  les  sommes  souscrites  condi¬ 
tionnellement  en  faveur  de  La  Barre,  lieu  de  naissance  de  Daviel, 
pourront,  avec  l’assentiment  des  souscripteurs,  être  consacrées  à 
l’exécution,  pour  cette  commune,  d’un  travail  de  sculpture,  par 
l’artiste  qui  sera  chargé  du  monument. 

Une  commission  a  été  nommée  pour  s’occuper  de  l’exécution 
de  ce  monument.  Elle  se  compose  de  MM.  les  docteurs  Panas, 
président  du  comité;  Brun,  trésorier;  Horteloup,  secrétaire; 
M.  Puel,  maire  de  Bernay. 

Les  souscriptions  sont  reçues  :  à  Paris,  chez  M.  le  docteur 
Brun,  trésorier,  rue  d’Aumale,  23,  et  au  siège  du  comité,  chez 
M.  le  docteur  Horteloup,  rue  de  la  Victoire,  76. 

—  Souscription  Duchenne  [de  Boulogne).  —  Les  admirateurs,  les 
élèves  et  les  amis  de  Duchenne  (de  Boulogne),  ont  l’intention  de 
perpétuer  la  mémoire  d’un  des  grands  promoteurs  de  la  neuro¬ 
pathologie  moderne  en  lui  élevant  un  monument  dans  l’enceinte 
de  la  Salpêtrière.  Ils  font  appel  au  concours  de  tous  les  médecins 
qui  savent  apprécier  l’importance  des  services  rendus  à  la  science 
par  notre  illustre  compatriote. 

Pour  réaliser  ce  projet,  un  comité  a  été  constitué.  Il  se  com¬ 
pose  de  :  MM.  Charcot,  président  ;  Joffroy,  vice-président  ;  Strauss, 
Pitres,  Tessier,  Lereboullet,  Magnan,  Hamy;Combault,  trésorier. 
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La  première  liste  monte  à  la  somme  de  1 660  francs. 

les  souscriptions  doivent  être  adressées  à  M.  le  docteur  Gom- 
lault,  trésorier,  41,  rue  de  Vaugirard,  ou  à  l’un  des  membres  du 
comité. 

_  Nous  recevons  avis  de  la  suspension  provisoire  de  la  publi¬ 
cation  de  la  Galette  de  Gynéculogîe,  par  suite  du  mauvais  état  de 
santé  actuel  de  son  rédacteur  en  chef. 

Le  docteur  P.  Ménière  a  dû-,  pour  le  même  motif,  fermer  sa 
clinique  ho^italière  de  la  rue  du  Pont-de-Lodi,  et  se  limiter, 
jusqu’à  nouvel  ordre,  à  la  clientèle  de  ville. 

—  M.  le  professeur  Armand  Gautier  commencera  le  cours  de 
chimie  biologique  le  mardi  13  janvier  1889,  à  une  heure,  dans 
le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  le  continuera  les  mardis 
suivants  à  la  même  heure.  —  Objet  du  cours  ;  Les  alcaloïdes  et 
amides  d’origine  animale;  —  La  digestion,  la  lyjnplie,  le  sang. 

_  Les  CQjiféreriçes  .de  l’Association  française  pour  l’avance- 
iïient  des  sèi-encéS;  faites-  à  Paris  pendant  l’année  1889,  auront 
lieu  dans  l’amphithéâtre  de  l’Hôtel  des  Société  savantes,  28,  rue 
Serpente  et,  14,  rue  des  Poitevins,  les  samedis  à  huit  heures  et 
demie  très  précises  dusoir.  Elles  commenceront  le  samedi  19  jan¬ 
vier,  et  seront  au  nombre  de  douze. 

Les  membres  de  l’Association  qui  désirent  assister  à  ces  confé¬ 
rences  sont  priés  de  retirer  leurs  cartes  au  secrétariat,  14,  rue 
des  Poitevins,  de  neuf  heures  du  matin  à  cinq  heures  du  soir. 

Les  membres  fondateurs  et  les  membres  perpétuels  auront 
droit  à  des  places  réservées,  en  les  demandant,  pour  la  confé¬ 


rence  à  laquelle  ils  désirent  assister,  dans  les  six  jours  précédant 
cette  conférence.  La  demande  devra  donc  être  renouvelée. toutes 
les  semaines  si  l’on  désire  assister  à  toutes  les  conférences.  On 
disposera  de  ces  places  réservées,  si  elles  ne  sont  pas  occupées 
dix  minutes  avant  l’ouverture  de  la  séance. 

Pour  cette  année,  deux  personnes  seront  admises  sur  la  pré¬ 
sentation  d’une  seule  carte. 

Des  cartes  d’abonnement  sont  délivrées  aux  personnes  qui  ne 
sont  pas  membres  de  l’Association,  au  prix  de  3  francs  pour  la 
série  des  conférences  de  1889. 

Des  cartes  gratuites,  valables  pour  une  .séance,  seront  délivrées 
au  secrétariat  dans  la  semaine  qui  précédera  chaque  conférence  : 
elles  seront  accordées  dé  préférence  aux  personnes  dont  les 
demandes  seront  appuyées  par  un  membre  de  l’Association. 

■  On  ne  sera  admis  dans  la  salle  de  la  conférence  que  sur  la  pré¬ 
sentation  des  cartes  spéciales  délivrées  cette  année. 

Un  certain  nombre  de  cartes  déposées  chez  le  concierge  de  la 
Faculté  de  médecine  seront  à  la  disposition  :des  étudiants. 

Première  conférence  ;  samedi,  19  janvier,  à  huit  heures  et 
demie  du  soir,  «  Les  Landes  de  Gascogne  >>,  par  M.  Chambre- 
lent,  ancien  inspecteur  général  des  Ponts  et  Chaussées. 


Travaux  d’obstétrique,  par  le  docteur  Aüvàrd,  accoucheur 
,des  hôjpitaux  de  Paris,  etc.  3  vol.  in-8“  avec  308  figures  inter¬ 
calées  dans  le  texte.  — Prix  :  24  fr. —  Paris,  Lecrosnier  et  Babé. 

Le  Directeur-gérant  :  D"^  E.  Le  Sourd. 

n  .  ,  F.  LKVÉ,  RUB  CASSETTE,  17 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

A  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

Maladies  aîguCs  et  cbroniqnes 
de  la  vessie. 

Diathèse  ’urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
DIURETIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSJF. 

Hydropisies,  affections  du  ccenr, 
albnmmarie. 

et  tous  les’cas'danstesquels  la  digitale  et  les  autres 
diifretiqtieisjQntmilsuppm'tes..  -  - 

,  Dose  ;  Iteux  àiqùatoe-oaillèrées  de  sirop  par 
jour,  à  prendre  ;  à  jean  dp  irréférence,  dans  un 


fHOSPHURE  DE  ZINC  (trois^cachets) 

4  mÜligr.  (1j^  mittigr.  de  Phosphore  actif). 
Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  !?ijic  cristallisé  [(PltZ^l^riOai  peut 
donc  ê-tre  assuré  'de  la  pureté  du  produit  ét  des 
effets  qu!on  est  en  droit  d!en  attendre;  - 
Anémie,  Rachitisme,  Chlorose,  Bypocondt'ie,  Hys¬ 
térie,  Névralgie  et  autres  Névroses,  Métrorrha- 
gies.  Dysménorrhées, Spermatorrhies,  Tremblement 
alcoolique  oumerauriél,iIneontine7iee  d'urine,  etc. 

Dose  :  Un,  puis  deux  granules  à  chacun  des 
principaux  repas.  Prix  :  3  ,fr.  le  flacon. 


CAPSULES  IVIATHEY-CAYLUS 

A«  Copahu  et  à  P'Esaence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Cuieie  et  à  l’Èssence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Per  et  à  l’Essence  de  Santal. 

,«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  â  enve¬ 
loppe  -mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur'et  â.  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  dbSANTAL  associée  an  Copahu 
1  autres  balsamiques  possède  une:'iefficacité 
réelle  et  eSt  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  (Cystite  du  Col,  et 
les  afiections  des  organes  génito-urinaires.  » 

Eu  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  Ci',  20,  r.  desFossés-S‘-Jacques, 
Paris. —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate'  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique,racht- 
■tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reiuvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères,ilrend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Phi»  ViBENQUE,  8,  place  de  ;la  Madeleine,  et  phi»». 


TABLETTE  ROUSSEAU 

.  ,H(UUF  C,ONP|:nSÉ 
Aliment  reconstituant  pàr  excellence  ;  valeur 
nutritive  sans  égale.  —  Anémie.  Dyspepsies.  — 
Convalescences.  —  Paris,  S  bis, me  Bleue. 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  baterinitteni»»,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 
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SOLUTION  DE  SALICYLATEde  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
’  '  ’  (prix  montyon)  ’ 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable ,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salycilate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se,  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac- 
temejnt.:-  -  ' 

■2  grammes  Sdncylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,60  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 


Paris.  — Détail  : 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PÀSTÈÜB,,  njpnfhre  de  l’Institut.  .  , 
Maladies,  dé  l’àpilareil  digestif.'—  (Chlorose, 
anémie,  aftaiblissement  général.  —  '  Convales¬ 
cences.  —  Afiections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose:  Un  petit  verre  après  lés  prinèipaui  repas. 
Depot  :  Dans  toutes  fes  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes.  ' 


DRAGÉES  DE  TH.  GRAS 

,à  l’huile  de  foie  de  Morue  phosphatée. 

Phthisie,  Scrofule,  Anémie,  Débilité. 

6  dragées  contiennent  0*t,60  phosphate  de  chaux 


LANOLINE  LIEBREICH 

La  seule  absolument  libre  d’acide,  sans  odeur,  ne 
rancissant  pas.  -Seul  excipient  absorbant  son  poids 
d'eau  et  se  mêlant  avec  toutes  les  autres  graisses. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d' Aniline  f 
Usine  du  Tremblay,  à  Creil  (Oise). 

Paris,  31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  de  laPaix.  Envoif»  ducatalogûe. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipantjamais.LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seM 
prescrit  par 'les  médecins  des  hôpitaux  .  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  là  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  d,e  la  gorge,  etc. 

D’un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  ph'®“,  41,  Boni.  Haussmann,  ettt»»pu>»‘. 


BAIN  DE  PENNÉS 

HYGIÉNIQUE,  RECONSTITUANT,  STIMULANT, 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
snlfareux,  surtout  les  bains  de  mer. 
Exiger-  Timbre  de -l'État  —  Pharmacies.  Bains. 


DIGITALINEd’HOMOLLE.QUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  d’oRHELA  société  DE  PHARM.  DE  PARIS. 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé- 
èigRation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
dêçoÛTerfô  par  Homolle  et  Quevenne  qui 
doit  SEDBE  être  délivrée. 

Dn.  ,„t. -Granules  (1  à  3).  -  Solution  j-  Gt.  (10  à  30  gU*») 
Pour  éviter  les  Digitalines  étrangères  Mpures , 
fijrmuler  iJa  Frow  Digitaline  à!Homolle  et  Quevenne. 


48 


GAZKTTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Get  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

'  En  entre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaipes,  cet  aliment  constitue 
nourritime  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Pb"  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
X’Abbé,  Paris. 


THE  DE  CHINE  ET  DES  INDES 

nToS  LE  DÉLICIEUX 

de  E.  THIBAULT,  importateur,  Nantes. 

Le  Thé  LE  DÉLICIEUX  est  exclusivement 
composé  -de  thés  noirs  de  qualités  extra-supé¬ 
rieures  et  choisies  avec  le  plus,  grand  soi 
mérite  d’être  recommandé  :  , 

A  toutes  les  personnes  soucieuses  de  leur 
-sauté,  si  elles  doivent  en  faire  usage  co 
tonique,  stimulant  ou  stomachique; 

A  toutes  les  personnes  en  général  faisant  un 
usage  journalier  de  cette  boisson  et  qui  peuvent, 
plus  que  toutes  les  autres,  en  apprécier  la  finesse 
et  le  parfum  délicat; 

Enfin  à  toutes  les  maîtresses  de  maison  ayant  à 
cœur  de  bien  traiter  leurs  invités. 

D&p6t  général  :  A  Nantes,  E.  Thibault,  15  et  19, 
r.  Saint-Léonard.  —  Gros  :  A  Paris,  Michelat  et 
Le'süeür,  9,  r.  des  Guillemites. — Détail  .-T'"  phtf 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béam  [Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  spdiques  bromo-iddurés 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  poprbaids  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph'< 
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GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n'ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 
\  .  Bronchite  —  Catarrhe  -r  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 
■  Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

.  EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS:  un  flacon  pour  uh/bain  incolore 
1  fj..  et  sans  odeur.' 

■  Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

Bar  cuil.  àcafé  :  Ergot,  0,05.;  Citr.  de  fer  amm. ,  0,10. 
il  iNbkoATioNs  ;  Chlorose  des  jeunes  fillés, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métrite  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matrice.  Incontinence 
d'urine,  Métrorrhagies  consécutives  à 
tement  et,  à  l’accouchement,  Ménor- 
rhagie  d!e  la  puberté,  etc., 

■  2,  Place  'Vendôme,  '? mis. 
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PACPADn  iwinv  ■  Pilules  rigoureusement 

UAbLAnM  lïllUI  .  doséesàl’Ext.Hyd.Alcool 

de  Cascara  Sagrada,  la  meilleure  préparation 
contre  la  Constipation  habituelle  et  Tatonie 
de  l’intestin. 

2  fr.  50  le  flacon,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 


JÎÉGOÜT  DES  ALIMENTS. 
DIGESTIONS  ] 
DYSPEPSIE. 


ILIENTÉRIE. 
GASTRALGIE. 
GASTRITE,  ETC 


g  i  Pancréatine  Defresne  :  |  |Y4°cmd1èréS; 
i  f  I  3  à  5  pilules 

Élixir  et  Sirop. 

Dépôt  :  2,  rue  des  Lombards  et  t‘=s  pharmacies. 
Defresne,  auteur  de  la  Peptone  pancréatique. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d'essence  pure 

Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  J 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’t, 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Ph'®  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


ANTIPYRINE  du  d’ knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
'ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  etlOOs. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
3/,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 


Récompense  de  16  600 1.  —  l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  1883. 

QUINA-LAROCHE 

ELIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  t 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l'estomac,  ané- 
mies,  suites  de  fièvres,  etc.  S  Oy'cOc 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot. 


DRAGÉES  GRIMAUD 

au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Incomparables  dans  le  traitement  de  Vincc 
tinéncé  nocturne  d'urine,  les  affections  chloro¬ 
tiques, les  pâles  couleurs  etanémiesde  toute  nature. 

Connues  depuis  de  longues  années,  elles  ont 
valu  à  l’inventeur  les  plus  flatteuses  , distinctions. 

Dose  :  6  à  10  par  jour. 

Diplôme  d’honneur  à  l’expOsition  d’Hygiêne 
de  l’Enfance  1887.  — Se  trouvent  dans  toutes  les 
bonnes  pharnaacies  et  chez  les  principaux  dro¬ 
guistes  en  France  et  à  l’étranger.  ' 

Prix5fr. — Gros  :  E.Grimaud  fils,3,r.Ribera,Paris. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 


ÉJECTIONS  S 


L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén»!  :  Ph^e  Centrale,  fs  Montmartre,  Paris. 


ÉLIXIR  GREZ 

[Amers  'et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  là  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfançe,  etc. 
Paris,  Grez,  Ph<™laur.  des  hôp. ,  34,  r.  La  Bruyère. 


des  voies  respiratoires, 
s‘ guéi-is p.''.l,es  TUBES  LEVASSEUR,  O 
Pharmacie,  23,  rue' de  la  Monnaie,  .  Paris,  et 
tontes  les  pharmacies  de  France.  3  fr.  franco. 


□  ni  nn-lfCDMi:  Dans  les  congestions  et  les 

□  ULUU  vCniiL.  troubles  fonctionnels  du  foie, 
les  cachexies  d’origine  .paludéenne  et  consécutives 
au  long  séjour  dans  les  pays  chauds,  la  dyspepsie 
atonique,  les  fièvres  intermittentes,  on  prescrit 
dans  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy  le  BOLDO- 
VERNE  à  la 'dose  de  50  à  100  g“==  par  jour  ou 
4  cuillerées  à  café  d’Elixir  de  Boldo^erne. 

Verne,  Grenoble,  et  ph^'s,  France  et  étranger. , 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qr^à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  sIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétiqne  qui  solhcite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditênormàle.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  laprostate  et  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  ;  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PEROHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


MALADIES  DE  POITRINE 

SIROPD’HYPOPHOSPHITE  DECHAUX 

DU  D”  CHURCHILL 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux 
diminue,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent, 
les  sueurs  nocturnes  cessent,  et  le  malade  jouit 
d’un  bien-être  inaccoutumé.'Priæ  ;  4  /r.  le  flacon. 
Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrho’ides,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migraine  en  résultant. 

NE  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE. 
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E  MEDECINÉDl 


APPROUVÉES  P. 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  et 
leur  efficacité  contre  les  Pdles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  l'Appau- 
-issement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABÉLONYE,  99, r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville.  -  - 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Jubler,  Trousseau,  le  Valériauate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 

Lé  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  Café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


N»  6.  —  MARDI  15  JANVIER 


62'rANNÉE. 


MARDI  15  JANVIER  1889.  —  N"  6. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE.  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 
PRES  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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Le  prix  de  l’abonnément 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  trait 
.  Paris.— L’aljonnement  part  du  D-  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AL  CORPS  RÉDICAL.  —  ün  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Galette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  a^ 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

CE  .....  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 
N  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Jurisprudence  médicale.  —  Hôpital  Saint^Louis. 
Parallèle  de .  la  castration  utérine  ^  et  •  de  la  castration  tu^p-oyar^enne. 
—  Hôpital ’Necker.  I.  Plusieurs  cas  de  fièvre  typhoïde j.—  H.  Con- 
"  gestion  pulmohanre  et 'adénopathie' bronchique;  — ‘  IR-  Epifiidymite 
•  double,  de  nature  probablement  tuberculeuse.  —  Trois  cas  de  pleu¬ 
résies  hémorrhagiques  guéries  par  la  thoracentèse.  —  Thérapeu- 
.  TIQUE.  Action  diurétique' du  calomel.  —  Thèses.  —  Chronique,  et  nou¬ 
velles  scientifiques.  —  Bulletin  bibliographique.  ■  '  .  ; 


JURISPRUDENCE  MÉDICALE 

Le  médecin  inspeotmr  des  ]  enfanü  du  premier  âge  n’est  pas  un 
préposé  d^  fonctionnaire,  mais  un  véritable  fonctionnaire.  — 
Arrêt  de  la  Cour  de  cassation. 

ARRÊT 

Sur  le  moyen  unique  tiré  de  la  violation  des  articles' 174' 
du  Gode  pénal,  S  de  la  loi  du  23  décembre  1874,  et  9  et  sui¬ 
vants  du  décret  du  27  février  1877  ;; 

Attendu  que,  sur  une  prévention  de  concussion  relevée 
contre  le  demandeur  en  sa  qualité  d’ancien  médecin  inspec¬ 
teur  des  enfants  du  premier  âge,  l’arrêt  attaqué  a  déclaré 
que  S...  était  à  considérer  comme  ayant  été,  dans  re?;er- 
cice  de  ces  fonctions,  non  un  fonctionnaire,  mais  un  préposé 
de  fonctionnaire  dans  les  termes  de  l’article  174  du  Gode 
pénal  ;  que,  nommé  par  l’autorité  préfectorale  et  ne  rem¬ 
plissant  qu’une  mission  purement  technique,.  S...  devait 
être'  réputé  avoir  été  un  simple,  préposé  du  préfet,  et  que  la 
concussion  à  lui  imputée  devrait,  en  conséquenee,  consti¬ 
tuer  à  sa  charge,  si  elle  était  établie,  non  le  crime  mais  le 
délit  de  concussion  prévu  et  puni  par  le  premier  alinéa  de 
l’article  174  précité  ;  ;  ' 

Mais  attendu,  que  l’arrêt  a  ainsi  mal  apprécié  la  situation 
et  le  caractère  légal  des  médecins,  inspecteurs  des  enfants 
du  premier  âge  ;  ,  ; 

■  Attendu  que  ,ces  inspecteurs  ont  été  créés  par  la  loi  du 
23  décembre  .1874  ;  que,  s’ils  sont  nommés  par  le  préfet,  ils 
tiennent  leurs  attributions,  non  :d’une  délégation  de  ce 
fonctionnaire,  mais  des  dispositions  mênaes  de  la  loi;  que 
Ipurs  fonctions  sont  déterminées  tant  par  la  loi  précitée- que 
par  le  décret  du  27  février  1877,  rendu  pour  son  éxécution  ; 
qn •ils  sont  desngents’ actifs  de  la  surveillance  légale  :orga- 
nisée  pour  la  protection  des  enfants  du  premier  âge;  qu’ils 
visitent  ces  enfants,  surveillent  les  nourrices  ' auxquelles; 
ils  délivrent  les  autorisations  et  certificats  nécessaires, 
prennent  ou  provoquent  les  mesures  exigées  par  l’intérêt 


des  nourrissons  ;  quTls  rendént  compte  au  préfet  et  au 
maire  des  faits  qu’ils  ont  constatés  dans  leurs  visites,  et. 
qu’ils  adressent,  en  outre,  au  préfet  un  rapport  annuel  sur 
Rétat  général  de  leur  circonscription;  qu’enfin,  le  refus  de 
se.  soumettre  à  leur  surveillance-,  en  refusant  leurs  visites, 
est  érigé  par  la  loi  en  un  acte  punissable,  constituant,-  selon 
les  cas,  un  délit  ou  une  simple  contravention; 

Attendu  qu’étant,  par  l’ensemble  de  ces  dispositions,  re¬ 
vêtus  d’un  mandat  public,  par  suite  d’une  délégation' légale 
et  personnelle  de  fonctions,  les  médecins  inspecteurs  du 
premier  âge  ne  sauraient  être  considérés  comme  les  pré¬ 
posés  particuliers  du  préfet,  ni  d’aucun  autre  fonctionnaire, 
mais  qu’ils  sont  eux-mêmes  des  fonctionnaires  dans  le  sens 
de  l’article  174  du  Gode  pénal  précité; 

D’où  il  suit  qu’en  statuant  comme  il  Ta  fait,  l’arrêt  atta¬ 
qué  a  violé  tant  cet  article  que  les  dispositions  légales  süs- 
'visées; 

Par  ces  motifs, 

Gasse  et  annule  l’arrêt  de  la  Cour  d’appel  de  Lyon, 
Chambre  correctionnelle,  du  9  février  1888. 

(Cour  de  cassation,  chambre  criminelle ,  8  juin  1888, 
M.  Tanon,  :cons.-rapp.  M'  Sabatier,  '  avocat  én  la  Cour, 
M.  Tavocat-général  Bertrand,  conclusions  conformes.) 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Péan. 

Parallèle  de  la  castration  utérine  et  de  la  castration 
tubo-ovarienne  (I). 

Dans  deux  de  nos  précédentes  leçons,  nous  avons  montré 
les  avantages  de  la  castration  utérine  sur  la  castration 
tubaire  ou  ovarienne  dans  les  cas  où  il  s’agissait  de  petites 
tumeurs  de  l’utérus  et  de  ses  annexes. 

-  Aujourd’hui,  nous  voulons  vous  parler  des  avantages  que 
donne  la-  castration  utérine  dans  le  traitement  des  suppura¬ 
tions  pelviennes  qui  prennent  naissance  dans  ces  organes. 

Depuis  que  Sappey  a  fait  ses  belles  recherches  sur  les 
lymphatiques  de  l’utérus  et  de  ses  annexes,  les  médecins 
et  les  chirurgiens,  en  particulier  Nélaton,  Nonat  et  Gallard, 
Voillemier,  Hippolyte  Bourdon,  Bernutz  et  Goupil,  Hervieux, 
Richet,  Alphonse  Guérin,  Lucas-Championnière  et  beau¬ 
coup  d’autres  ont  cherché  à  localiser  le  point  de  départ  et  le 


(-1)  Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  1170. 
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mode  d’évolution  des  inflammations  de  l’appareil  génital 
interne  chez  la  femme;  les  uns,  comme  Nélaton  et  Voille- 
mier,  prétendant  que  la  muqueuse  utérine  est  le  point  de 
départ  habituel  de  ces  inflammations,  les  autres,  comme 
Hervieux,  Nonat  et  Gallard,  qüe|le  tis^  cellulaire  péri- 
ntérin  et  celui  ,  du  ligament  larg^jeuv^t  ètrele  siège 'de 
phlegmasies  primitives  semblables  à  celles  du  tissu  cellu¬ 
laire  des  autres  régions;  leS'.àtltres,  comme' V,oill.emier, 
Championnière  et  A.  Guérin,  afîirmant  que  ce  sdnt  des 
lymphangites,  des  adénites,  d’autres  des  phlébites  qui  se 
forment  à  la  base  ou  dans  l’épaisseur  des  ligaments  larges  ; 
d’autres  enfin,  avec  Bernutz  et  Goupil,  que  presque  toutes 
ces  inflammations  ne  sont  autres  que  des  pelvi-péritonites 
enkystées  ou  non,  simples,  hémorrhagiques  ou  suppuréés. 

Aujourd’hui,  depuis  les  travaux  de  Lawson  Tait,  un  cer¬ 
tain  nombre  de  chirurgiens  tendent  à  considérer  tous  ces 
travaux  comme  non  avenus  et  n’hésitent  pas  à  affirmer 
que  presque  toutes  les  suppurations  prinaitives  du  bassin 
proviennent  de  la  trompe  et  ne  sont  que  des  salpingites. 

Une  fois  engagés  dans  cette  voie,  ils  ne  se  contentent  pas 
de  décrire  des  salpingites  catarrhales,  hémorrhagiques, 
purulentes,  ils  en  augmentent  le  nombre  en  y  ajoutant 
une  quantité  de  salpingites  microbiennes  que  nous  avons 
énumérées  dans  le  tome  III  des  Tumeurs  de  Valdomeu  et  du 
lassin. 

Pour  ces  chirurgiens,  le  diagnostic  et  le  traitement  se 
trouvent  singulièrement  simplifiés.  Toutes  les  fois  qu’il  y  a, 
du  côté  des  annexes  de  l’utérus,  un  certain  degré  d’inflam¬ 
mation,  il  s’agit,  pour  eux,  de  salpingite  et  il  n’y  a  plus 
d’autre  traitement  que  la  gastrotomie  suivie  de  la  résection 
des  trompes. En  un  mot,  ils  adoptent  entièrement  la  théorie 
de  Lawson  Tait.  Or,  il  suffit  de  parcourir  les  travaux  publiés 
par  cet  auteur  et  par  quelques-uns  de  ses  adeptes,  pour 
voir  que  l’on  peut  aller  loin  dans  cette  voie,  puisque  Tait 
n’hésite  pas  à  supprimer  bon  nombre  de  trompes  doulou¬ 
reuses,  enflammées  ou  non,  chez  des  malades,  par  exemple, 
qui  sont  atteintes  de  fistules  vésico-vaginales  et  qu’il  s’agit 
de  rendre  stériles. 

Nous  ne  voulons  pas  aujourd’hui  entrer  dans  le  détail  de 
toutes  ces  questions;  nous  aurons  occasion  d’y  revenir. 
Nous  voulons  seulement  vous  prouver  que  la  castration 
tubo-ovarienne,  dans  le  cas  où  il  y  a  des  suppurations 
de  l’utérus,  des  trompes,  des  ovaires,  des  ligaments  larges, 
du  péritoine,  est  moins  avantageuse  que  la  castration  uté¬ 
rine.  Donnons  des  exemples  : 

En  mars  1882,  nous  faisions,  par  la  gastrotomie,  la  castration 
tubo-ovarienne,  pour  une  malade  qui  nous  avait  été  adressée 
par  le  docteur  Mazeau.  Elle  était  affectée  d’une  inflammation  des 
trompes  et  des  ovaires,  qui  avait  produit  des  douleurs  telles  que 
la  vie  était  intolérable.  Elle  retourna  chez  elle  guérie,  le  19  avril. 
Pendant  les  trois  années  qui  suivirent,  sa  santé  fut  satisfaisante. 
Mais,  après  ce  temps,  les  accidents  reparurent  :  névralgies  into¬ 
lérables,  crises  de  grande  hystérie,  morphiomanie,  m.anie  du  sui¬ 
cide,  et  le  médecin  ordinaire  fut  incapable  de  les  calmer.  L’utérus 
demeurait  enflammé  ;  autour  de  lui  il  y  avait  une  véritable 
phlegmasie.  Témoin  de  ces  souffrances,  nous  dûmes  céder  à  la 
volonté  formelle  de  la  malade  et  du  mé(iecin  traitant,  et  nous 
pratiquâmes  l’hystérectomie  vaginale  totale  le  16  février  1886.  Ce 
fut  alors  seulement  que  nous  obtînmes  une  guérison  définitive. 

Autre  observation  : 

Le  14  avril  1885,  nous  enlevions  l’ovaire  et  la  trompe  gauches  à 
une  malade  âgée  de  vingt-huit  ans,  qui,  depuis  plusieurs  années, 
avait  des  névralgies  intolérables  dont  la  cause  ne  pouvait  être 


appréciée  par  le  palper  abdominal  combiné  au  toucher  vagino- 
rectal,  même  pendant  l’anesthésie  chloroformique,  bien  qu’elle 
fût  très  amaigrie.  L’ovaire  était  le  siège  d’un  petit  kyste  pileux 
suppuré,  adhérent  à  la  trompe,  à  l’épiploon  et  à  l’intestin.  La 
tumeur,  fuh  enlevée  par.la  gastrotomie,  en  même  temps  que  là 
,  trompe,  etMa  guérisoù  eut  lieu  rapidement. 

k  cette 'ë'p'oque,  rovalré  et  la  trompe  droitè  étaient  sains.  Pen¬ 
dant  six  mois,  la  malade  n’éprouva  aucune  souffrance  et  la  santé 
r  demeura  excellente.  Mais,  après  ce  temps,  de  nouvelles  douleurs 
apparurent  dans  le  côté  droit  avec  une  telle  violence,  qu’elles 
l’empêcherent  de  marcher  et  de  se  tenir  debout.  Nous  recon¬ 
nûmes  qu’il  fallait  en  attribuer  la  cause  à  une  seconde  tumeur 
développée  dans  les  annexés  de  l’utérus  du  côté  droit.  Nous 
fîmes  la  gastrotomie  en  ouvrant  la  paroi  abdominale  sur  le  trajet 
dé  l’ancienne  cicatrice  et  nous  retirâmes  l’ovaire  droit  qui  était 
kystique,  du  volume  d’une  orange,  très  adhérent  à  l’intestin 
grêle,  que  nous  pûmes  difficilement  décoller,  en  même  temps  que 
la  trompe  qui,  comme  l’ovaire,  était  le  siège  d’un  kyste  sanguin 
et  avait  la  forme  et  les  dimensions  d’une  anse  d’intestin  vide, 
L’opération  fut  faite  largement  et  la  guérison  fut  rapide.  Pendant 
quelques  mois  les  règles  continuèrent,  puis  elles  disparurent. 

Pendant  l’année  suivante,  la  malade  fut  soulagée,  reprit  ses 
travaux,  fit  die  grands  voyages  et  enfin  se  retira  au  couvent.  Là, 
sous  l’influence  des  fatigues  du  noviciat,  des  douleurs  sembla¬ 
bles  aux  précédentes  reparurent  et  acquirent  une  intensité  dé¬ 
sespérante.  A  nouveau;  elles  rendirent  la  marche  et  la  station 
debout  impossibles. Elles  résistèrent  aux  calmants,  aux  toniques 
et  à  l’hygiène.  Bien  que  la  malade  fût  veuve  et  que  le  repos  de 
,  l’organe  eût  été  absolu  depuis  un  grand  nombre  d’années,  celui- 
ci  était  manifestement  le  siège  d’une  endométrite  suppurée  qui 
résista  à  tous  les,  moyens.  Dès  lors,  sur  la  prière  de  la  malade, 
nous  n’eûmes  d’autres  ressources  que  d’enlever  complètement 
l’utérus  par  la  voie  vaginale.  Depuis  cette  époque,  la  guérison 
ne  s’est  pas  démentie. 

Nous  pourrions  citer  d’autres  exemples  de  castrations 
tubo-ovariennes  pratiquées  il  y  a  quelques  années  par  nous 
et  par  d’autres  chirurgiens  pour  des  inflammations  suppu¬ 
ratives  des  trompes  et  des  ovaires,  et  chez  lesquelles  la 
disparition  des  souffrances  n’a  été  que  temporaire,  alors 
qu’elle  eût  été  sûrement  définitive,  si  nous  l’avions  rem¬ 
placée  par  la  castration  utérine.  Il  est  vrai  que,  chez  d’au¬ 
tres,  auxquelles  nous  avons  fait  la  castration  tubo-ova¬ 
rienne,  la  guérison  a  été  définitive  ;  mais  les  faits  que  nous 
venons  de  signaler  ont  trop  d’importance  pour  qu’ils  n’en¬ 
trent  pas  en  ligne  de  compte.  Ce  sont  eux,  d’ailleurs,  qui 
nous  ont  conduit  à  suivre  une  voie  opposée  à  celle  qui  a 
été  tracée  par  Lawson  Tait  et  à  préférer  la  castration  uté¬ 
rine  à  la  castration  tubaire  ou  ovarienne,  toutes  les  fois 
que  la  suppuration  de  l’utérus,  de  ses  annexes,  des  liga¬ 
ments  larges  et  du  péritoine  voisin,  compromet  la  vie  à  bref 
délai.  Déjà  bon  nombre  de  faits  tirés  de  notre  pratique  ont 
été  publiés.  Nous  en  possédons  aujourd’hui  un  assez  grand 
nombre  pour  qu’il  nous  soit  permis  d’affirmer  la  supériorité 
de  la  castration  utérine,  dans  tous  ces  cas,  sur  la  castration 
ovarienne.  En  effet,  elle  n’exige  pas  l’ouverture  de  la  paroi 
abdominale;  elle  n’expose  pas,  par  suite,  aux  hernies  et  aux 
éventrations  ;  elle  est  applicable  à  toutes  les  tumeurs  qui  sont 
assez  petites  pour  être  accessibles  par  le  vagin;  elle  se  fait 
par  une  voie  plus  naturelle,  peu  dangereuse,  surtout  si 
Ton  a  recours  au  pincement  temporaire  et  définitif  des  vais¬ 
seaux;  elle  permet  enfin  d’enlever  aisément  l’organe  qui; 
dans  la  presque  totalité  des  cas,  est  le  point  de  départ  de 
l’inflammation  qui  s’est  propagée  à  ses  annexes  et  qu’elle 
entretient. 

L’utérus  enlevé,  la  sérosité,  le  sang,  le  pus  qui  siègent 
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dans  les  trompes,  dans  les  ligaments  larges,  dans  les 
ovaires  ou  dans  le  péritoine,  trouvent  une  issue  facile, 
même  quand  ces  produits  morbides  sont  enkystés,  soit  par 
les  fausses  membranes  du  péritoine,  soit  par  les  parois  des 
trompes  qui  se  trouvent  du  même  coup  largement  excisées, 
soit  par  les  parois  de  l’ovaire  dilaté.  N’oublions  pas,  d  ail¬ 
leurs,  que  la  voie  ouverte  par  l’hystérectomie  vaginale 
sufQt  pour  enlever  à  la  suite  les  ovaires  et  les  trompes  en 
totalité  quand  ils  ne  sont  pas  volumineux,  ou  pour  mettre 
dans  la  cavité  d’un  kyste  ovarique  du  ligament  large,  ou  du 
péritoine  une  sonde  à  demeure  qui  est  ensuite  fixée  à  la 
paroi  du  kyste  et  au  vagin  s’il  est  trop  adhérent  pour  que 
la  dissection  et  l’ablation  totales  soient  avantageuses. 

Nous  ne  disons  pas,  bien  entendu,  que  toute  malade 
atteinte  de  suppuration  du  bassin  est  passible  de  la  castra¬ 
tion  utérine,  comme  quelques  chirurgiens  disent  qu  elle 
est  passible  de  la  salpingectomie.  Dans  bon  nombre  de  cas, 
il  nous  a  suffi  de  faire  l’ouverture  par  le  vagin  d’un  foyer 
séreux,  sanguin  ou  '  purulent,  et  d’y  placer  un  drain  à  de- 
itieure,  pour  guérir  les  malades,  ainsi  que  nous  1  avons 
prouvé  par  des  exemples  publiés  dans  nos  volumes  de  cli¬ 
nique  chirurgicale.  Nous  ferons  cependant  observer  que, 
même  dans  ces  cas  relativement  simples,  les  malades  sont 
demeurées  stériles-  et  qu’il  nous  a  toujours  fallu  plusieurs 
mois  pour  obtenir  leur  guérison,  alors  que  dans  les  suppu¬ 
rations  consécutives  à  des  métritês,  des  salpingites,  des  pelvi- 
péritonites,  des  phlegmasies  du  ligament  large,  qui  avaient 
rendu  nécessaire  la  castration  utérine,  une  ou  deux  se¬ 
maines  ont  toujours  suffi  pour  obtenir  la  guérison,  qui, 
d’ailleurs,  ne  nous  a  jamais  fait  défaut,  lors  môme  que  ces 
malades  étaient  dans  les  conditions  de  santé  les  plus  déplo¬ 
rables  et  prêtes  à  succomber.  C’est  vraiment  merveille,  en 
pareil  cas,  de  lés  voir  reprendre  leurs  forces  au  bout  de 
peu  de  jours  ët,  bientôt  après,  leurs  occupations. 

En  résumé,  nous  n’hésitons  pas  à  conclure  :  1°  qu  un 
certain  nombre  dé  chirurgiens  ont  trop  sacrifié  à  la  mode 
venue  d’outre-Manche,  en  attribuant  une  part  prépondé¬ 
rante  aux  salpingites  dans  les  inflammations  suppuratives 
de  l’utérus,  des  trompes  de  l’ovaire  et  du  péritoine  pelvien; 
2“  qu’ils  ont  une  tendance  fâcheuse  à  ouvrir  l’abdomen  et 
â,  pratiquer  la  castration  tubaire  pour  des  métritês  suivies 
de  salpingites  catarrhales  qu’il  serait  facile  de  guérir  par 
les  moyens  médicaux;  3“  que  ce  mode  opératoire  est  sou¬ 
vent  insuffisant  pour  faire  disparaître  les  accidents  graves 
qui  motivent  l’intervention  chirurgicale;  4°  enfin,  que  la 
castration  utérine  donne  des  résultats  bien  autrement  avan¬ 
tageux  que  la  castration  tubaire  ou  ovarienne, [tant  au  point 
de  vue  de  la  bénignité  qu’au  point  de  vue  des  résultats  dé¬ 
finitifs,  lorsque  l’ouverture  simple  du  foyer  purulent  est 
insuffisante  pour  obtenir  la‘ guérison. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Peter. 

I.  Plusieurs  cas  de  fièvre  typhoïde.  —  II.  Congestion 
pulmonaire  et  adénopathie  bronchique.  —  III.  Épididy¬ 
mite  double,  de  nature  probablement  tuberculeuse. 

J’ai  plusieurs  faits  cliniques  intéressants  sur  lesquels  je 
désire  appeler  aujourd’hui  toute  votre  attention. 

I.  Le  premier  est  celui  qui  se  rapporte  au  malade  qui 
était  couché  au  lit  n“  2  de  notre  salle  des  hommes  et  -qui, 
atteint  d’une  fièvre  typho'ide  de  forme  adynamique,  est 


mon,  ainsi  quo  je  i  avais  prevu  ucja  uojjuio 
Cet  homme  était  en  proie  à  des  phénomènes  d’hyperhémie 
qui  ont  déterminé  les  accidents  phlegmasiques  auxquels  il 
vient  de  succomber,  c’est-à-dire  à  une  phlegmasie  à  la  fois 
pulmonaire  et  rénale.  En  effet,  nous  avions  constaté  de  la 
matité  et  du  souffle  au  tiers  moyen  du  poumon  gauche, 
tous  les  signes  d’une  bronchopneumonie,  tandis  qu’à  droite 
nous  trouvions  une  congestion  pulmonaire  intense.  D’autre 
part,  enfin,  la  phlegmasie  rénale  commençante  était  carac¬ 
térisée  par  la  présence  dans  les  urines  d’une  quantité  d  al¬ 
bumine  assez  considérable  déjà. 

Nous  avons  également  deux  autres  malades  atteints  de 
fièvre  typho'ide,  laquelle  est,  heureusement,  sans  lien  de 
parenté  avec  le  cas  que  je  viens  de  rapporter. 

L’un  d’eux  est  le  malade  du  n”  16,  un  Savoisien  fort,  ro¬ 
buste,  vigoureux  ;  chez  lui,  la  fièvre  typhoïde  est  des  plus 
légères  et  je  n’ai  pas  cru  devoir  la  traiter  autrement  que 
par  de  l’eau,  c’est-à-dire  par  des  lavements  purement 
aqueux,  sans  addition  d’ancun  agent  médicamenteux  quel¬ 
conque,  et  par  des  boissons  telles  que  de  la  limonade  et  de 
l’eau  vineuse.  Je  ne  lui  ai  pas  fait  prendre  de  sulfate  de 
quinine,  je  le  répète,  je  ne  lui  ai  rien  prescrit,  je  le  traite 
purement  et  simplement  par  une  sorte  de  médication 
expectante,  me  bornant  par  conséquent  à  combattre  chez 
lui  la  fièvre,  par  de  l’eau  et  à  irriguer  ses  intestins  à  l’aide 
de  lavements  d’eau  pure. 

Ce  malade  a  eu,  dans  ces  derniers  temps,  et  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  de  suite,  de  petites  épistaxis,  non  pas  de  ces 
épistaxis  qui,  au  début  de  la  maladie,  dénoncent  la  dothié- 
nentérie,  mais  bien  des  épistaxis  que  l’on  peut  appeler 
critiques.  De  même  il  est  en  proie  depuis  plusieurs  jours 
à  des  sueurs  profuses  également  critiques,  et,  ce  matin 
encore,  il  était  absolument  baigné  de  partout,  de  sueur.  Ce 
sont  là  des  phénomènes  critiques  heureux  qui,  sans  que 
nous  ayions  eu  à  intervenir  par  une  thérapeutique  quel¬ 
conque,  ont  amené  un  mieux  véritable,  une  amélioration 
notable. 

Il  en  est  de  même  du  malade  qui  est  couché  au  n“  18  de 
la  même  salle,  que  j’ai  traité  de  la  même  façon  que  celui 
dont  je  viens  de  vous  parler,  c’est-à-dire  par  une  thérapeu¬ 
tique  véritablement  expectante  :  de  l’eau  et  rien  autre  que  de 
l’eau  pour  tous  médicaments,  car  chez  lui  non  plus  je  n’ai 
trouvé  aucune  indication  d’intervenir  par  un  traitement 
quelconque. 

Or,  chez  lui  aussi  se  sont  produits  et  se  produisent  encore 
actuellement  des  sueurs  profuses,  tout  son  linge  est  traversé 
par  une  transpiration  abondante,  le  front  est  perlé  de  sueur. 
Ce  sont  là  encore  de  petites  crises  quotidiennes  favorables, 
que  nous  n’avons  garde  d’enrayer  par  une  médication 
quelconque. 

Ici,  à  l’hôpital,  pas  de  médication,  alors  qu’ellé  est  inu¬ 
tile,  est  chose  facile  à  faire.  En  ville,  il  n’en  est  pas  de 
même,  et  notre  thérapeutique  expectante  serait  des  plus 
mal  vues  des  familles  qui  croiraient  à  un  abandon  du  ma¬ 
lade,  alors  même  qu’il  ne  préséntérait  à  leurs  yeux  aucun 
phénomène  grave,  et  bon  gré,  mal  gré,  vous  devrez  faire 
une  prescription  quelconque,  si  anodine  ou  insignifiante 
qu’elle  soit.  En  pareil  cas,  vous  prescrirez,  par  exemple,  le 
sulfate  de  quinine  à  la  dosé  de  IS  centigrammes,  qui  ne 
peut  avoir  aucune  influence  sur  lé  processus  de  la  maladie. 

IL  Nous  avons  failli  perdre  le  malade  primitivement 
couché,  il  y  a  huit  jours,  sur  un  des  brancards  de  notre 
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salle  des  hommes,  et  qui  se  trouve  actuellement  au  lit  n“  8 
de  cette  même  salle.  Cet  homme  aurait  certainement  suc¬ 
combé  si  nous  n’étions  pas  intervenus. 

Cet  homme,  en  effet,  était  en  proie  à  une  orthopnée  for¬ 
midable,  dont  la  cause  probable  se  trouvait  dans  l’existence 
d’une  tumeur  du  médiastin,  c’est-à-dire  d’une  affection  des 
ganglions  bronchiques  fortement  engorgés  par  uiie  violente 
poussée  fluxionnaire,  soit,  en  deux  mots,  d’une  adénopathie 
bronchique,  résultant  d’une  congestion  suraiguë. 

En  effet,  nous  constations  au  milieu  de  la  poitrine  en 
avant  une  matité  de  8  centimètres  et  demi,  et  en  arrière  de 
9  centimètres  et  demi.  Or,  l’époque  récente  du  début  des 
accidents  et  leur  soudaineté,  assez  brusque  nous  démon¬ 
traient  qu’il  ne  pouvait  pas  être  question,  chez  cet  individu, 
ni  d’une  tumeur  cancéreuse,  ni  d’une  tuberculose. 

D’autre  part,  en  raison  de  son  âge  et  de  l’état  de  débilité 
dans  lequel  il  se  trouvait,  nous  ne  pouvions  pas  recourir 
à  une  thérapeutique  aussi  active  qu’il  eût  été  nécessaire, 
nous  ne  pouvions  pas  songer  à  une  émission  sanguine,  à 
l’application  de  ventouses  scarifiées,  et  nous  avons  dû  nous 
borner  à  des  ventouses  sèches  (une  trentaine  environ)  et  à 
l’application  sur  la  région  sternale  d’un  vésicatoire  large 
de  10  centimètres  sur  12  de  longueur. 

Nous  avons  obtenu  de  cette  révulsion  de  très  bons  effets, 
car,  dès  le  lendemain,  cet  homme  qui,  la  veille  encore,  était 
forcé  de  rester  sur  son  séant,  pouvait,  sans  difficulté  aucune, 
sans  aucune  gêne  respiratoire,  rester  couché  tout  de  son 
long  dans  son  lit.  Le  même  jour,  lapercussion  dénotait  un 
commencement  de  diminution  dans  la  matité  antérieure  et 
postérieure  de  la  poitrine,  laquelle  diminution  s’accentuait 
encore  les  jours  suivants  et  avec  elle  une  amélioration 
importante  dans  l’état  général  du  malade.  En  effet,  voici  les 
chiffres  que  la  percussion  nous  a  fournis  chez  lui  au  point 
de  vue  de  la  matité  : 


l'--  jour  (1) 
2“  — 

3^  — 

4»  -  . 

3«  — 


0,085  en  avant 
0,065  — 

0,045  — 

0,035  — 

0,032  — 


0,095  en  arrière. 
0,075  — 

0,055  — 

0,050  — 

0,045  — 


dre.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  révulsions  par  la  double  appli¬ 
cation  de  vésicatoires  ont  eu,  comme  vous  le  voyez,  un 
excellent  résultat. 

III.  Il  me  reste  maintenant  à  vous  parler  d’un  cas  très 
intéressant,  qui  est  à  cheval  à  la  fois  sur  la  médecine 'et 
sur  la  chirurgie. 

Il  s’agit  d’un  jeune  homme,  porteur  d’une  double  épidi¬ 
dymite  et  d’une  uréthrite.  Malade  déjà  il  y  a  un  mois,  il  est 
allé  consulter  le  médecin  de  l’administration  à  laquelle  il 
appartient,  pour  un  état  général  assez  mauvais  compliqué 
d’ictère,  mais  sans  présenter  encore  aucun  écoulement  uré¬ 
thral,  du  moins  si  nous  en  croyons  son  dire. 

Or,  c’est  il  y  a  quatre  jours  seulement  qu’il  s’aperçut 
d’une  certaine  tuméfaction  des  bourses,  en  même  temps 
que,  pour  la  première  fois,  celles-ci  étaient  douloureuses. 
Je  ne  parlerai  pas  de  son  ictère  dont  il  ne  porte  plus  que 
quelques  traces  aujourd’hui.  Ce  jeune  homme  vit  marita¬ 
lement  avec  une  femme  qu’il  nous  assure  être  très  bien 
portante  du  côté  des  organes  génitaux.  Quant  à  lui,  nous 
trouvons  les  bourses  rouges,  œdémateuses  à  leur  partie 
inférieure,  le  scrotum  infiltré,  mais  les  deux  testicules  sont 
indemnes.  Par  contre,  les  deux  épididymes  sont  durs,  non 
bosselés  mais  douloureux  et  la  douleur,  vive,  suit  le  trajet 
du  cordon,  de  telle  sorte  que  pour  nous  il  n’y  a  pas  le 
moindre  doute  que  nous  ayons  affaire  à  une  épididymite  et 
à  une  funiculite. 

Mais  de  quelle  nature  est  la  maladie  ?  Quelle  est  son  ori¬ 
gine  ?  blennorrhagique  ou  d’une  spécificité  plus  redoutable, 
c’est-à-dire  tuberculeuse  ? 

Cet  homme  a,  comme  je  l’ai  dit  tout  à  l’heure,  un  écou¬ 
lement  uréthral,  une  uréthrite  dont  il  ne  se  seraitpas  encore 
aperçu,  dit-il,  et  que  nous  lui  avons  révélée  en  pressant  sur 
le  méat  urinaire.  Or,  l’épididymite  de  nature  blennorrha¬ 
gique,  comme  nous  le  savons,  est  généralement  simple,  et 
rarement  double,  ce  qui  est  le  contraire  de  l’épididymite 
tuberculeuse.  De  plus,  chez  ce  malade  nous  avons  trouvé 
par  le  toucher  rectal,  lequel  est  douloureux  soit  dit  en 
passant,  une  prostate  grosse,  douloureuse  aussi  et  un  peu 
bosselée. 


Je  dois  ajouter  que,  le  lendemain  du  premier  vésicatoire, 
nous  en  faisions  appliquer  un  second,  mais  en  arrière,  en 
même  temps  que  nous  prescrivions  encore  une  application 
de  ventouses  sèches. 

Ce  malade  nous  avait  offert  avec  cette  matité  et  son 
orthopnée  considérable,  pendant  les  trois  premiers  jours 
de  son  séjour  dans  nos  salles,  les  râles  d’une  bronchite 
généralisée,  suite  d’une  poussée  congestive  sur  la  muqueuse 
des  bronches  analogue  à  celle  qui  se  faisait  presque  en 
même  temps  du  côté  des  ganglions  bronchiques.  Mais  ces 
râles,  tout  en  les  percevant  dès  l’arrivée  du  malade,  nous 
ne  les  avons  réellement  bien  entendus  que  quand  les  phé¬ 
nomènes  de  compression  par  adénopathie  ont  commencé  à 
diminuer,  et  ceci  nous  prouve  de  nouveau  que  nous  étions 
bien  en  présence  d’accidents  aigus. 

De  plus  aussi,  les  deux  pneumo-gastriques  étaient  très 
douloureux,  et  cette  douleur  a  également  cessé  avec  la 
compression  adénopathique. 

Ici  une  question  se  pose  :  n’y  aurait-il  pas  quelque  tu¬ 
berculose  dans  les  ganglions  bronchiques.!*  Je  ne  saurais 
me  prononcer  à  cet  égard,  et  l’avenir  seul  pourra  la  résou- 


Enfin,  cet  homme  est  amaigri,  il  a  l’air  chétif,  il  est  ma¬ 
lade  depuis  un  mois,  il  n’est  pas  porteur  d’une  chaudepisse 
à  grand  fracas  ;  tout  cela  joint  à  l’état  delà  prostate  sem¬ 
ble  bien  dire  qu’il  s’agit  chez  lui  de  quelque  affection  de 
nature  tuberculeuse.  Et  ce  qui  me  fait  pencher  davantage 
encore  pour  ce  diagnostic,  c’est  que,  portant  plus  loin  notre 
enquête,  examinant  l’état  de  sa  poitrine,  nous  avons  trouvé 
aux  deux  sommets  pulmonaires  de  la  respiration  saccadée 
et  sèche. 


TROIS  CAS  DE  PLEURÉSIES  HÉMORRAGIQUES 

GDÉRIES  PAR  LA  THORACENTÈSE 
Par  M.  le  docteur  Lereboullet. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’un  jeune  homme  de  dix-neuf 
ans,  atteint  depuis  six  semaines  d’une  pleurésie  aiguë  fébrile.  Je 
pratiquai  la  thoracentèse  et  évacuai  près  d’un  litre  de  liquide 
fibrineux  séro-sanguinolent.  Des  accidents  réflexes  survinrent 
après  cette  ponction;  mais  ils  cédèrent  rapidement,  quelques 
jours  plus  tard  le  malade  entrait  en  convalescence.  Il  est,  aujour¬ 
d’hui,  neuf  mois  après  cette  ponction,  assez  bien  remis  pour  faire 
son  service  militaire.  L’hémorrhagie,  due  à  l’intensité  du  mouve¬ 
ment  phlegmasique,  loin  d’aggraver  le  pronostic,  était  de  nature 
à  le  rendre  plus  favorable. 


(1)  Avant  l’application  des  révulsifs. 
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Dans  la  seconde  observation,  il  s'agit  d’un  sujet  de  vingt-sep 
ans  surmené  par  des  travaux  intellectuels  exagérés  et  qui^  dans 
le  cours  d’une  pleurésie,  fut  atteint  presque  subitemeirt  d^une 
dyspnée  extrême  due  à  l’accumulation  dans  la  plèvre  d’une 
grande  quantité  de  liquidé.  La  ponction  du  thorax,  pratiquée 
d’urgence,  donna  issue  à  plus  d’un  litre  de  .  liquide  louche'  très 
fortement  coloré  par  le  sang  et  déjà  manifestement  purulen  . 
L’état  général  du  malade  resta  si  mauvais  après, cette  ponction, 
que  M.  Dieulafoy,  appelé  en  consultation,  crut  à  l’existence  d’unp 
tuberculisation  de  la  plèvre.  Cependant  un  traitement  révulsif  ^t 
reconstituant  amena,  en  moins  d’un  mois,  upç  guériMn  qure  est 
maintenue.  . 

La  troisième  observation  se  rapporte  à  un  sujet,  très  vigoupeux 
en  apparence,  atteint  depuis  six  semaines  d’une  pleurésie  à  évo¬ 
lution  lente,  chronique,  pouvant  faire  soupçonner  l’existençe 
d’un  épanchement  purulent.  Je  ne  pus  extraire  par  la  thoracen- 
tèse  qu’un  demi-litre  de  sang  presque  pur.  Mais  une  révulsion 
énergique  amena  assez  rapidement. la  guérison  du  malade  qui, 
depuis  six  ans,  ne  s’est  plus,  ressenti  des  suites  de  sa  pleurésie. 

De  ces  faits,  je  crois  pouvoir  conclure  à  la  curabilité  des  pleu¬ 
résies  hémorrhagiques  non  cancéreuses,  que  l’épanchement  soit 
dû  à  l’acuité  de  l’inflammation,,  qu’il  dépende  de  la  dénutrition 
de  l’organisme,  ou  qu’il  se  produise  à  la  suite  d’un  effort  déter¬ 
minant  la  rupture  de  néo-memhranes  vasculaires.  Sans  nier 
l’existence  de  pleurésies  histologiquement  tuberculeuses,  je  ne 
crois  pas  que  la  tuberculisation  pulmonaire  soit  toujours  à  re¬ 
douter  après  une  pleurésie. 


THÉRAPEUTIQUE 


Action  diurétique  du  calomel. 

Les  anciens  auteurs,  Paracelse,  Joseph  Franck,  Boerhaave, 
Joh.  Hoffmann,  attribuaient  aux  préparations  mercurielles  un 
véritable  pouvoir  diurétique.  Cette  action  paraissait  totalement 
oubliée  lorsque  Jendrassik  a  publié,  en  1886  {Beut.  Arch.  f.  Klin. 
Med.,  Bd.  38),  un  travail  sur  l’influence  diurétique  du  calomel.  Il 
en  avait  obtenu  de  très  bons  résultats,  surtout  dans  l’hydropisie 
d’origine  cardiaque,  dans  l’asystolie,  par  conséquent.  Il  considé¬ 
rait  ce  médicament  comme  un  agent  très  bon  et  très  fidèle. 

Le  mémoire  de  Jendrassik  a  été  le  point  de  départ  de  nom¬ 
breux  travaux  de  contrôle  et  de  nombreuses  publications,  sur¬ 
tout  en  Allemagne.  D’une  façon  générale,  elles  ont  été  la  confir¬ 
mation  des  résultats  annoncés  par  Jendrassik.  Quelques-uns  des 
auteurs  témoignent  même  d’un  véritable  enthousiasme  pour  le 
calomel  donné  comme  diurétique,  et  plus  particulièrement  comme 
succédané  de  la  digitale. 

Le  dernier  numéro  du  Beut.  Arch.  f.  Klin.  Med.  (Bd.  43),  ren¬ 
ferme  deux  travaux  relatifs  à  cette  quéstion.  Le  premier,  de  Wla- 
dyslaw  Biegauski,  est  consacré  à  l’action  diurétique  des  prépara¬ 
tions  mercurielles;  dans  le  second,  R.  Stinlzing  rend  compte  de 
ses  recherches  cliniques  sur  l’action  diurétique  et  hydragogue  du 
calomel.  Dans  le  numéro  du  29  octobre,  d’un  journal  de  Saint- 
Pétersbourg  {S. ■  Petersburg  medicinische  Wochenschrift,  n”  44) 
W.  G.  Ignaljew,  après  avoir  rapidement  passé  en  revue  les  nom¬ 
breux  travaux  publiés  sur  la  question,  donne  le  résumé  des  ré¬ 
sultats  qu’il  a  obtenus  en  employant  le  calomel  comme  diuré¬ 
tique  dans  quarante-huit  cas. 

Il  s’est  fait,  en  moins  de  deux  ans,  une  riche  bibliographie  rela¬ 
tive  à  cette  pratique  thérapeutique.  Il  est  donc  bon  de  savoir  quels 
sont  les  services  que  peut  rendre  le  calomel  donné  comme  diu¬ 
rétique.  Peut-être  y  a-t-il  eu  de  la  part  de  quelques-uns  un  peu 
de  l’entraînement  enthousiaste  que  provoque  volontiers  une  nou¬ 
veauté.  Il  faut  reconnaître,  cependant,  que  presque  tous  les  méde¬ 
cins  qui  rendent  compte  de  leurs  essais  sont  arrivés  à  des  résul¬ 
tats  concordants. 

C’est  surtout  dans  l’anasarque  d’origine  cardiaque,  d’origine 


asystolique  que  le  calomel  produit  de  bons' effets.  Il  n’en  est  pas 
de  même  dans  l’hydrop.isie  des  albuminuriques.  Il  semble  que 
les  reins  doivent  être  en  bon  état  pour  que  le  calomel  puisse 
provoquer  l’augmentation  de  la  sécrétion  urinaire. 

Le  mode  d’administration  le  plus  souvent  recommandé  est  le 
suivant.  On  donne  trois  fois  par  jour  20  centigrammes  de  calo¬ 
mel,  soit,  en  tout,  60  centigrammes.  La  médication  est  poursuivie 
pendant  trois  ou  quatre  jours.  Il  est  prudent  alors  de  la  cesser 
qu’elle,  ait  ou  n’ait  pas  produit  l’effet  désiré.  Lorsque  l’action 
diurétique  a  manqué,  on  peut,  suivant  le  (conseil  de  Nothnagel, 
faire  un  nouvel  essai  après  une  semaine;  si  l’on  n’obtient  rien, 
il  faut  s’en  tenir  là,. Stintzing  a  continué  pendant  douze- jours 
l’administration  dii  caiômel.  C’est  là,(certainement,une  conduite 
hardie  et  même  imprudente.  Donner  le  calomel  à  cette  dose  pen¬ 
dant  un  temps  si  long.  C’est  s’exposer  à  des  accidents  toniques 
qui  peuvent  prendre  une  très  grande  intensité. 

En  limitant  la  médication  à  deux  ou  trois  jours,  on  n’est  pas 
complètement  à  l’abri  de  la  stomatite  et  de  la  salivation  mercu¬ 
rielle;  mais  on  en  vient  facilement  à  bout.  Il  est  à  noter  que  ces 
accidents  toniques  se  sont  montrés,  surtout,  lorsque  l’on  n’obte¬ 
nait  pas  la  diurèse  cherchée.  1/ 

Sous  l’influence  du  calomel,  au  bout  de  deux  à  trois  jours,  la 
quantité  des  urines  peut  s’élever  de  300  centimètres  cubes,  par 
exemple,  à  3  ou  4000  en  vingt-quatre  heures.  Si  l’action  diuré¬ 
tique  ne  s’est  pas  montrée  le  quatrième  jour,  il  est  très  probable 
qu’elle  ne  se  montrera  pas. 

Souvent,  il  se  produit  un  effet  purgatif  en  même  temps  qu’un 
effet  diurétique.  Plus  l’action  purgative  est  marquée,  moins  est 
intense  l’action  diurétique  ;  cela  n’a  rien  qui  puisse  surprendre. 
Évidemment  lorsqu’elles  ne  sont  pas  excessives,  les  évacuations 
intestinales  peuvent  être  utiles.  On  sait,  du  reste,  qu’il  suffit  par¬ 
fois,  chez  les  asystoliques,  de  donner  un  purgatif  drastique  pour 
rétablir  l’équilibre,  provoquer  la  diurèse,  et  relever  les  forces  du 
cœur.  De  là,  le  précepte  très  clinique  de  préluder  toujours  à 
l’emploi  de  la  digitale  par  une  purgation  hydragogue. 

Ce  serait  une  dangereuse  exagération  que  de  mettre  à  l’actif 
du  médicament  la  perte  de  liquide,  la  déplétion  vasculaire  pro¬ 
duite  par  la  salivation  mercurielle  :  il  s’agit,  là,  d’un  phénomène 
toxique  qui  indique  que  l’on  est  déjà  allé  trop  loin. 

En  donnant  un  peu  d’opium  (1  centigramme  avec  chaque  prise 
de  calomel),  on  modérerait  beaucoup  l’action  tonique  du  médica¬ 
ment.  En  veillant  à  l’hygiène  de  la  bouche,  en  ordonnant  pâr 
avance  un  gargarisme  au  chlorate  de  potasse,  on  éloignerait 
beaucoup  les  dangers  de  la  stomatite  mercurielle. 

Encore  une  fois,  c’est  surtout  dans  l’asystolie  qu’on  a  obtenu 
des  résultats  satisfaisants.  Le  calomel  a  eu  contre  elle  une  action 
favorable  alors  qu’avaient  échoué  les  autres  médicaments  diuré¬ 
tiques,  et,  avec  eux  la  digitale.  , 

Contre  la  pleurésie,  les  hydropisies  d’origine  hépatique  ou  ré¬ 
nale,  il  y  aurait  peu  à  espérer  du  calomel. 

Les  autres  préparations  mercurielles  auraient,  du  reste,  une 
action  analogue,  et  d’après  Biegauski,  il  faudrait  mettre  en  pre¬ 
mière  ligne  les  préparations  administrées  par  la  voie  hypoder¬ 
mique;  en  seconde  ligne,  les  frictions  mercurielles  ;  en  troisième, 
les  préparations  ingérées  par  le  tube  digestif. 

Le  mercure  agirait  sur  le  rein,  probablement  en  s’éliminant.  Il 
produirait  sur  les  éléments  glandulaires  de  cet  organe  une  exci¬ 
tation  sécrétoire.  ,  -  .  , 

Rarement  la  diurèse  qu’il  provoque  persiste  au  delà  de  trois  à 
cinq  jours,  bien  qu’elle  puisse  se  maintenir  pendant  des  semaines. 

L’embarras  du  médecin  devant  l’anasarque  d’origine  asysto¬ 
lique  est  parfois  si  grand,  l’effet  de  la  digitale  et  de  ses  succé¬ 
danés  est  tellement  variable,  qu’il  est  bon  d’avoir  à  sa  disposition 
un  adjuvant  aussi  puissant  que  semble  l’être  le  mercure,  d’après 
les  publications  étrangères.  On  ne  saurait  trop  conseiller,  cepen¬ 
dant,  d’agir  avec  prudence  et  de  surveiller  ses  effets  toxiques. 

Albert  Mathieu. 
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THÈSES 

SOUTENDES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1888-1889. 

9O.M.D0DCET.  SepticéDiieintestino-péritonéale.  — 91.  M.  Médail. 
Hypertrophie  de  la  rate,  sa  valeur  diagnostique  dans  la  tubercu¬ 
lose  du  premier  âge.  —  92.  M.  Gatoir.  Méthode  de  douceur  dans 
la  réduction  des  luxations  de  la  hanche  en  arrière.  —  93.  Le 
rhumatisme  articulaire  chronique  progressif  chez  l’enfant. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  suite  de  la  création  d’un  nouveau  service  de  chirurgie 
à  l’hôpital  Tenon  et  du  classement  de  l’hôpital  Broussais,  les  mu¬ 
tations  suivantes  ont  lieu  dans  le  service  chirurgical  dès  hôpitaux  : 

M.  Reclus  passe  de  l’hôpital  Tenon  à  l’hôpital  Broussais  ; 

M.  Felizet  de  l’hospice  des  Incurables  (Ivry)  à  l’hôpital  Tenon  ; 

M.  Richelot  de  l’hospice  de  Bicêtre  à  l’hôpital  Tenon; 

M.  Kirmisson  du  Bureau  central  à  l’hospice  d’Ivry; 

M.  Schwartz  du  Bureau  central  à  l’hospice  de  Bicêtre. 

—  Concours  d'agrégation  de  médecine, —  L’épreuve  des  trois 
quarts  d’heure  s’est  terminée  vendredi  soir.  Les  questions  trai¬ 
tées  à  cette  épreuve  depuis  le  commencement  du  concours  sont 
les  suivantes  : 

«  Anatomie  pathologique, et  diagnostic  des  ulcérations  de  l’esto- 
maç.  —  Syphilis  des  amygdales.  —  Symptômes  et  diagnostic  de 
la  diphthérie  laryngée.  —  De  la  mort  dans  la  scarlatine.  —  De 
la  mort  dans  la  variole.  —  Accidents  pleuro-pulmonaires  du  mal 
de  Bright.  —  Paralysie  du  voile  du  palais.  —  Hémoptysies  non 
tuberculeuses.  —  Les  arthrites  dans  les  maladies  infectieuses.  ; — 
Syphilis  héréditaire  des  nouveau-nés.  —  Formes  abortives  de  la 
fièvre  typhoïde.  —  Causes  de  la  mort  dans  l’anévrysine  de  la 
crosse  de  l’aorte.  —  Bronchopneumonie  rubéolique.  — ,  Pia- 
gnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire  au  début.  » 

Immédiatement  après  la  dernière  séance,  le  président  du  con¬ 
cours  a  fait  tirer  au  sort  par  les  candidats,  l’ordre  dans  lequel 
ils  doivent  passer  la  seconde  épreuve,  qui  consiste  dans  l’exposé 
public  fait  par  les  candidats  eux-mêmes  de  leurs  services  et  tra¬ 
vaux  antérieurs  personnels.  Il  est  accordé  à  chaque  candidat  une 
demi-heure  pour  cet  exposé.  Mais  dans  le  cas  où  un  candidat  ne 
parlerait  pas  pendant  toute  la  demi-heure  qui  lui  est  accordée,  on 
appellerait  immédiatement  le  candidat  suivant..  Cette  épreuve  a 
commencé  samedi  12  janvier  à  cinq  heures,  dans  le  grand  am¬ 
phithéâtre  de  la  Faculté.  Les  quatre  premiers  candidats  de  la 
liste  ont  passé  dans  cette  séance. ,  Il  n’y  a  pas  eu  de  séance  le 
lundi  14  janvier. 

Les  candidats  passent  dans  l’ordre  suivant  : 

MM.  Charrin,  Grenier,  Marie,  Balzer,  Gueit,  Chantemesse,  Gau¬ 
cher,  Royet,  Jeannel,  Barth,  Richardière,  Mesnard,  Martin, 
Letulle,  Suzanne,  Sarda,  Netter,  Roque,  Aubry,  Babinski,  Vibert, 
Juhel-Renoy,  Combemale,  Colin,  Gilbert,  Davezac,  Brault. 

—  Les  dernières  questions  traitées  au  concours  d’internat  sont 
les  suivantes  : 

«  Col  de  l’utérus,  présentation  de  l’épaule.  —  Rapports  de 
l’estomac,  symptômes  et  diagnostic  de  l’ulcère  Simple  de  l’esto¬ 
mac.'  —  Nerf  facial  depuis  son  entrée  dans  le  rocher,  paralysie 
faciale.  —  Parotide  et  oreiUons^’  —  Ligaments  de  l’articulation 
du  genou  et  fractures  de  la  rotule.  —  Rajlports  de  Fcesophage, 
rétrécissement  de  l’œsophage.  —  Ventricule  gauche,  insuffisance 
mitrale.  « 

—  Par  décret,  en  date  du  9  janvier  1889,  M.  le  docteur  Merget, 
docteur  ès  sciences,  est  nommé  professeur  de  physique  médicale 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  12  janvier  1889,  un  con¬ 
cours  s’ouvrira,  le  IS  juillet  1889,  à.l’École.  de  médecine  d’Alger. 


pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  physiques  et  chimiques  à  ladite 
École. 

—  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumefz,  médecin-inspecteur,  est 
nommé  membre  de  la  Coihmission  constituée  près  l’administra¬ 
tion  des  colonies,  en  vue  d’étudier  l’ordre  d’urgence  et  le  mode 
d’exécution  des  travaux  de  casernements  au  Tonkin. 

—  En  conséquence  des  promotions  faites  sur  l’avis  exprimé  par 
le  Comité  de  l’enseignement  supérieur,  dans  ses  séances  des  20, 
21  et  28  décembre  1888,  le  cadre  des  professeurs  des  Facultés  et 
des  Écoles  supérieures  de  pharmacie  a  _été  arrêté  ainsi  qu’il  suit, 
au  janvier  1889  : 

Première  classe.  —  MM.  Coze  (de  Nancy),  MoiLessier  (de  Mont¬ 
pellier),  Feltz  (de  Nancy),  Wannebroucq  et  Folet  (de  Lille). 

Deuxième  classe.  —  MM.  Hechfet  Beaunis  (de  Nancy),  Castap 
(de  Montpellier),  Poincarré  (de  Nancy),  Paquet  et  Gaulard  (de  Lille). 

Troisième  classe.  -^MM.  Jaumes,  Duhrueil,  Bertin  et  Engel  (de 
Montpellier)  ;  Lallemènt,  Gross  et  Bernheim  (de  Nancy)  ;  Grasset 
et  Grynfelt  (de  Montpellier)  ;  Chrétien  et  Charpentier  (de  Nancy)  ; 
Lannegrâce  (de  Montpellier);  Heydenreich  (de  Nancy);  Chalot  et 
Tédenat  (de  Montpellier);  Weiss  (de  Nancy);,  Ldtar,  Lescœur,, 
Arnould  et  Hallez  (de  Lille);  Hàmelin  (de  Montpellier);  Castiaux 
(de, Lille);  Spillmann  (de  Nancy);  Meniez,  Herrmann,  Tournaux, 
Leloir  et  Dubar  (de  Lille). 

Quatrième  classe  (classemént  par  ordre  d’ancienneté).  —  MM.  Pau- 
let  (de  Montpellier);  Malosse  (d’Alger);  Garnier  et  Hergott  (de- 
Nancy);  Carriéu,  Kiener  etMairet  (de  Montpellier)  ;  Leroy,  Baudry 
et  Debierre  (de  Lille). 

—  Une  place  de  stagiaire  est  Acthellement  vacante  au  Muséum. 
L’indemnité  annuelle  attribuée  à  cet  emploi  est  de  2400  francs.. 

Les  candidats  sont  -mviSIs  à  faire  parvenir  le  plus  tôt  possible 
leur  demande  et  leurs  titres  à  l’administration  du  Muséum  d’his¬ 
toire  naturelle,  S7,  rue  Cuvier. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Blanc  (Émile)  est  chargé 
des  fonctions  de,  chef  de  clinique  obstétricale,  en  remplacement 
de  M.  Blanc  (Edmond),  démissionnaire. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  le  docteur  Ducamp 
eét  nomihé  chef  de  clinique  médicale  (emploi  nouveau). 

■  M.  Pansier  est  nommé  aide  de  clinique  ophthalmologique 
(emploi  nouveau). 

École  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  le  docteur  Gaboriaud 
est  nommé  chef  de  clinique  médicale. 

—  École  de  médecine  de<  Toulouse.  —  M.  Lespiau  est  nommé 
suppléant  dés  chaires  de  physique  et  de  chimie. 

—  M.  le  docteur  Paulin  est  nommé  membre  du  Comité  d’ins¬ 

pection  et  d’achats  de  livres,  près  la  bibliothèque  populaire  dé 
Lunéville.  ’ 

—  Des  conférences  cliniques, auront  lieu  à  l’Hêfel-Dieu,  dans 

le  laboratoire  de  M.  Proust,  les  mercredi  et  vendredi  de,  chaque 
semaine.  ,  .  .  ,  , 

Maladies  du  système  nerveux  et  maladies  mentales,  M.  Gilbert 
Ballet;  —  pharmacologie,  M.  ViUejean,;  —  maladies  du  tiibe,  di¬ 
gestif,  M.  Mathieu;  —  maladiés  du  larynx,  M.  Lubet-Barbon. 

La  première  conférenca  sur.  les  affections  du  système  nerveux, 
aura  lieu  le  mercredi  16,  janvier  à  dix  heures, 

- M.  le  docteur  A.  Després,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de 

médecine,  chirurgien  à  l’hôpitài  de  la  Charité,  reprendra  ses 
leçons  cliniques  le  mercredi  16  janvier  et  les  continuera  lè  mer¬ 
credi  de  chaque  semaine  à  la  même  heure. 

—  Avis. —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
dé  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  Par  exception,  l'e  nu¬ 
méro  du  samedi,  à  cause  de  son  shpplémént,  coûte  àO  centimes.' 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  deS  der¬ 
nières  bandés  imprimées  aux  demandes  de  changeiheht  d' adressé,' 
aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de  quelque 
nature  que  ce  soit. 
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bulletin  bibliographique 

Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales, 

publié  sous  la  direction  du  docteur  Deghambre,  jusqu’en  1885, 
actuellement  de  M.  le  docteur  Lbrebodllet,  avec  la  collabora¬ 
tion  d’un  très  grand  nombre  de  professeurs,  de  médecins  et 
chirurgiens  des  hôpitaux  civils  et.  militaires  et  de  la  marine. 

La  deuxième  partie  du  tome  XIV  et  la  première  partie  du 
tome  XV  de  la  quatrième  série,  viennent  ,  de  paraître.  —  Prix 
de  chaque  demi-volume  :  6  fr.  —  Paris,  Asselin  e  t  Houzeau. 

Travaux  d’obstétrique,  par  le  docteur  Auvard,  accoucheur 
des  hôpitaux  de  Paris,  etc.  3  vol.  in-8->  avec  308  figures  inter-, 
calées  dans  le  texte.  —Prix  :  24  fr.— Paris,  Lecrosnier  et  Babé. 

Traité  de  pathologie  chirurgicale  spéciale,  par  le  profes¬ 
seur  F.  Kœnig,  traduit  de  l’allemand  d’après  la  4=  édition,  par 
J.-M.  Comte,  chirurgien-adjoint  de  l’hôpilialde  Genève,  ouvrage 
précédé  d’une  introduction ,  par  M.  Terrillon  ,  professeur 
agrégé,  etc.  t,  II,  i"  fascicule.  1vol.  in8“  avec  51  figures  inter¬ 
calées  dans  le  texte.  —  Prix  :  7  francs.  {Avis  :  il  paraît  un 
fascicule  tous  les  quatre  mois).  —  Paris,  Lecrosnier  et  Babé. 

Cours  de  zoologie  médicale,  rédigé  d’après  les  leçons  de 


M.  Louis  Roülle,  professeur  suppléant  à  l’École  de  médecine 
de  Toulouse,  par  M.  A.  Sois,  licencié  ès  sciences  naturelles, 
préparateur  à  ladite  École.  Édition  revue  par  le  professeur. 
1  beau  volume  in-B"  avec  420  figures  dans  le  texte.  —  Prix  : 
7  francs.  — Paris,  O.  Berthier;  Toulouse,  Ed.  Privât. 

Nouveaux  éléments  de  pathologie  externe,  publiés  par  M.  le 
professeur  A.  Bouchard  (de  Bordeaux),  avec  la  collaboration  de 
MM.  les  professeurs  agrégés  Piéchaüd  et  Maurice  DENucé  et  de 
M.  le  docteur  Pringetead,  chef  de  clinique  chirurgicale  de  la 
Faculté  de  Bordeaux.  Tome  11 -.Maladies  des  régions  ;  îascicule  i®' 
(tête,  face  et  cou).  1  vol.  in-8‘’  de  370  pages.  —  Prix  :  6  francs. 
—  Paris,  Asselin  et  Houzeau. 

Traité  élémentaire  d’hygiène  et  de  thérapeutique  de 
l’hystérie,  par  le  docteur  J.  Thermes.  1  vol.  in-18.  —  Prix  : 
6  francs.  —  Paris,  Lecrosnier  et  Babé. 

De  la  situation  des  foetus  et  de  la  disposition  des  foetus 
dans  les  cas  de  grossesse  gémellaire,  par  le  docteur  La- 
MiOT.  In-B”,  avec  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  3  fr.  30.  — 
Paris,  Lecrosnier  et  Babé. 

Le  Directeur-gérant  :  D”  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  1 


LE  MARDI  12  FÉVRIER  1889 

à  deux  heures,  il  sera  procédé  publiquement,  au 
chef-lieu,  de  l’administration  de  l’Assistance  pu¬ 
blique,  avenue  Victoria;  n“  3, .  à,  iladjudjcation, 
au  rabais  et  sur  soumissions  cachetées,  de  la 
fourniture  à’ amidon  et  de  fécule  de  pomme  (le 
terre  uécessaire  au  service  de  la  Pharmacie 
centrale  des  hôpitaux  et  hospices  pendant  dix 
mois,  à  partir  du  1®”  mars  1889. 

Evaluation  avant  rabais.  .  .  .  31000  fr- 
S’adresser,  pour  prendre  connaissance  du 
cahier  des  charges,  au  sccrétpiat  général  de 
l’administration,  avenue  .Victoria,  n“  3,  tous  les 
jours  non  fériés,  dëTl  heures  à  4  heures. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1“  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre  ;  2°  le 
catgut  n°s  1,2,  3,  4, 1  fr.  251e  flacon;  3»  le  taffetas 
(iitprotective,  1  fr.  25  le  mètre;4''  le  macintosh,5  fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for- 
.  mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  tontes  les  garanties,  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésioante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinëes  pour 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophile.  Coton 
hydrophile  phéniqüé.  Coton  à  l’acidè  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


SIROP  DE  TH.  GRAS 

au  phosphate  de  chaux  gélatineux. 
Phthisie, Rachitisme,  Épuisement,  Maladies  des  os. 
Convient  aux  enfants,  auxfemm6S,'aux  vieillards.. 
9,  rue  Le  Peletier,  Paris. 


GOUDRON  FREYSSINGE^'Kca“ 

pour  préparer  instantanément  I’Bau  de 
Goudron  nu  Codex  contre  .des  affections,  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires,  de  la  vessie :üu  de 


cocaïne  midy  chloroboratée 


Pastilles  dosées  à  0,002'”.  de  .chlorh.  de  cocaïne 
constituant  un  véritable  Gargarisme  sec.  Affec¬ 
tions  de  la  gorge,  bouche,  langue. 

3  fr.  le  flacon,  113,  faubourg  Saint-HonOré. 


sirop  et  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 

a  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 
«  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 
a  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
«  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges- 
«  fions  cérébrales.  » 

Le  Sirop  et  la  Pâte  de  Berthé  à  la  Codéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge.  Insomnies, Toux 
nerveuse  et  fatigantedes  Maladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calme  et 
réparateur ,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation. 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  on  Pâte  do  Berthé. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  0^®  -  PARIS 


LIQUEUR  MARIANI 

Titrée  à  SO  centigr.  de  Terpine  p'  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-caiarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’actipn  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca.  :  ■ 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  inuqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
■V Anémie,  la  Chlorose,  V Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
ou  avant  les  deux  repas. 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  de  la  COCA, unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
COCAÏNE,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  .combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  10  centigr.  d'extrait 
de  Coca  et  2  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Màriani,  phi«’i,  41,  Haussmann  et  t*®»  Ph'®'. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Peçsine  et 
de  la  Diastase.  Ceè  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
idissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  tm  liquide  alcoolique  (Boü- 
CHARDAT,  Annuaire,  1880,  p.  13^. 

Ph>®  Champiqny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  D”  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur. 
(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D'ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  ; 
le®.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
0,25®®“*.  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  ;  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  eu  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  C‘®,  à  Paris. 


RAPPORT  FAVORABLE  DE  l’aCADÉMIE  DE  MÉDECINE 

SIROP  CROSNIER  SULFUREUX 

(goudron  -et  monosulfure  de  sodium  inaltérable) 
Phthisie,  Bronchites,  Catharres,  Laryngites; 
Maladies  de  la  peau. 

GRANULES  CROSNIERminéral-sülpureux 
Paris,  rue  Vieille-du-Temple,  21,  et  pharmacies. 


Méd.auxExp.tVienne, Philadelphie, Paris, Sydney. 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  5  francs  par  semaine. 
Gaz,  0  f.  10  le  litre.  —  Appareil  complet  pour 
fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  francs. 
Ph*®  Limousin^,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


cachexie,  rachitisme,  consomption. 

VIN  DE  BAYARD  *PH"ês'’p"H7T°É'E^ 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0  8®,  20 
de  ehlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuülerée. 
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FER  DE  QUEVENNE 

Le  Seul  approuvé  par  l'Académie  de  médecine. 

S’absorbant  au  fur  et  à  mesure  de  sa  dissolu¬ 
tion,  sous  la  forme  la  plus  favorable  à  l’assimi¬ 
lation,  c’est-à-dire  à  Ÿétat  naissant,  il  n’a  pas 
l’action  irritante  ou  échauffante  des  sels  de  fer, 
tout  en  l’emportant  sur  eux  par  son  activité. 

■  -  vDose  quot.  1  à  2  mesures,  —  ou  2  à  4  dragées. 
Éviter  les  Imitations,  impures,  déloyales, 
en  formulant  : 
le  Vrai  Fer  de  Quevenhe. 

TOUTES  PHARMACIES. 

Dépôt  g'  (dep.  le  2  févr.  1888)  :| 

8,lr.  duOonservatoire,  Paris. 
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LES  BONBONS  DE  FER  DIASTASÉ 

du  D>- V.  BAUD  . 

.  CONTIBNNKNT  1  CENTIGR.  1/2  DE  CITRATE  DE  PER 
Le  nouvefiui  mode  de  préparation  (jue  nous 
appliquons  au ’Fei*,  accroît  beaucoup 'son  efliça- 
cité  cWive  et  jÇait  disparaître  les  actions4oçales 
irritantes  de  sa  forffie  cMmique,'  en  lui  substi¬ 
tuant  une  loi  de  la  nature,  .qui  le  rend  plus  apte 
à  .  exercer  sans , troubles  .son  action,  digesÜTe,  et 
d'assimilation.  , 

'Notre  méthode  consiste  à  provoquer  un 
inouvement  de  germination  dans  la'  graine,  de 
cresson- à. obtenir  qu’eUp.absorbç  et  assjpiile  une 
solutionmédicainente'use'titrée.  Pendant  ce  travail 

vital,  elle  développe  une  abondante  diastase,  prin- 
cj,pe  de  la  salive  et  de  la  digestion.  ,, 

''''Reste  â  'dragéiflér  bes  ‘  gr;àiiie3';en  évitant  de- 
Compromettre  les  principes  diastasiques,  et,  selon 
l’expression  du  savant  Bouchardat,  le  malade 

foire.  (Voir  la  Brochure}.  _  — ^ 

Patis,22  et  19,r.  Drouot.  - - 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHE.S., 

CAPSULES  lïlOLLES  DE  BOURGEAUD 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Haite  de  foie  de  morne.  —  Récom- 
•pense-unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Par'is,1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEÂTID,  pharm.  de 
1'''^ cl.,  fdurn;  des.hôp-.-,  20,rldeRamlsuteau,Paris. 

Capsules  contenant0,02,,0,(]5  etp,10  de  créo^qte, 
la  boité,  4  fr;  --  Vin  et,  Huile  ,  créqsotés  çonten. 
0,20 ,’dé  créosote  par  cuiUerée,  la  bouteille,  5fr. 


MALTINE  GERBAY 

.  Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

.  titrée  par  le  D'  CQUTARET.  ! 

Lauréat  de  ITnstitut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu,  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle,  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Pans.  Société 
académique  de  la. Loire-Inférieure,  Société  mé- 
dico-chirurgicâlé  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  .claires,  vomissements,  ren¬ 
vois;'  bijints,  cohstipations  et  tous  les'  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

■  Médaille  .d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  , les  pharmacies.  ....  ^ 

Gros  :  Pharmacie  .GERBAY,  a  Roanne  (Loire). 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  ;  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie  et 
de  l’Appareil  biliaire; -''Ædpitel,  '  Maladies:  de 
l’Estomac;  Hauterive,  Aflections  de  l’Estomac 
et  de  l’AppaTéil  ■  lirinaire  ;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  dela  ve-ssie,- etc.  ' 

Bien  désignei^  lé  nom  de  la  èqurce.  ‘ 
Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 
la  ' CAISSE  DE '50  bouteilles.  ,, 

Paris,  35  fr.;  Vichy,  30' fr.  (Emballage  franco.) 

LÀ  boUTEILLE,  À  PARIS,  75  CENT. 

L’eàii  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25'cén- 
”  A  Pari,s,  .8,.  boulevard  Montmartre;  28, 
des  Francs-Bourgeois,  .et  .187,.rqé ^Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduit?  fo-qtes  les 
minérales  naturelles  sans  exception. 


.  41.  • 


-pastilles  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE.BERTHOLÉT  (chlorate  de  potasse) 

..Contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinction 
de.  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
salivation  mercurielle.  ^ 

■  DETHAN,  r.  Baudin, 

'Paris,  et ’P®®  pbarpiaçies, 
dé-'France  .et  deVétr'anéer.  .  — 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN 

^  .  à  la  Coca  du  Pérou. 

.TONIQUE 'et'- -FORTIFIANT,  LE  PLUS  PUISSANT 
£  REPARATEUR  DES  FORCES  ÉPUISÉES. 

Ph*^,  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies. 
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FARI  N  E  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  ;  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
lé  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 

ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 

'  expérimenté  avec  tant ,  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les.  re- 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi ,  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  oIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flaeon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gardjr. 

lious  avons' l'honneur  d’appeler  l’attention  de 
MM.  les  Pharmaciens  et  Droguistes  sur  quelques 
nouveaux,  médicaments. 

PHÉNACÉTINE-BAYER 

.Èxcéllent  antipyrétique  et  antinévralgique,  qui 
se  distingué  des  autres  préparations  du  même' 
groupe  par  son  manque  complet  d’odeur  et  de 
'goût.  Là  pureté  de  la  Phénacétine  Bayer  est 
prouvée  par  son  point  de  fusion,  qui  se  trouve 
être  toujours  à  134'>,5  C. 

SULFONAL-BAYER 

Somnifère  efficace,  nullement  narcotiijue, 
soutient  le  besoin  naturel  du  sommeil  là  ou  ce 
besoin  existe  et  le  crée  où  il  n’existe  pas.  Sans 
action  sur  le  cœur  ou  . le  système  vasculaire, 
son  manque  d’odeur,  et  (le  goût  offre  un  avantage 
d’une  très  grande  importance  dans  la  thérapie 

LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et-  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur bmpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affectionsdelaprostateet  de  1  urèthre. 

■  Prix  de  la  boîte  :  deux  francs.  i 

Vente  au  détail  ;  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Hem-y  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

le  SuifoMl-Bayer  en  cristaux  incolore?  à  un 
point  de  fusion  de  125  à  126“  C.  La  pureté  du 
produit,  livré  dans  des  flacons,,  cartons  et  sachets, 
est  garantie  par  un  contrôle  permanent  d’auto¬ 
rités  scientifiques  et  compétentes. 

S’adresser  pour  les  demandes  àM.  JeanKAHRÉs, 
19,  rue  d’Enghien,  Paris,  représentanfdépositaire 
de  Farbenfabribeiivorin.  P.  Baver  et  àElber- 
fèld,  et  aux  principales  maisons  dé  drôleries. 
—  La  venté  est  interdite  aux  Etats-Unis  de:  l’Amé¬ 
rique  du  Nord. 

QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et.  cacao,  qiün- 
quina  jaune  et  diasl#ise  —  dans  les  proportions 
d’un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 

Prix  de  la  boîte;  3 /■?-.  35.  ' 

Détail  :  M.  Solirène,phi«”,  n,  r.Soufflot,Paris, 
Vente  en  gros  :  M.  Yves  Marchier,  pharmacien 
à  Privas  (Ardèche).  -[ 

PHOSPHATINE  FALIÈRES  ; 

ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

Par  cuil.ù  café  ;  Ergot,  0,05;  Citr.  de  fer  amm.,  0,10. 

Indications  :  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie'liée  à  des  troubles  utérins,  Métrite  chro¬ 
nique,  inertie  7  dè  la'  matrice.  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  à  l’avor¬ 
tement  et  à  l’accouchement,  Ménor- 
rhagie  de  la  puberté,  etc. 

S,  Place  Fenddme,  Paris.  y 

Cette  préparation  permet  aux  médecins  de  don¬ 
ner  -aux  enfants  lé  phosphate  de  chaux  soùs  la 
formé  d’un  abment  très  agréable.  .  ■ 

Le  phosphate  de  chaux  (phosphate  bi-caloique) 
contenu  dans  la  Phosphatine  Falières  est 
d’une  pureté  parfaite  et  complètement  assimilable. 
Son  mode  de  préparation  a  été  introduit  dans  le 
nouveau  Codex  à  la  suite  de  nos  observations  sur 
son  incontestable  supériorité  dans  la  médication 
phosphatée. 

Son  emploi  est  indiqué  chez  les  enfants,  au  mo¬ 
ment  du  sevrage,  che?,  les  femmes  enceintes  ou 
nourrices,  chez  les  vieillards  et  les  convalescents. 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  25  centigr.  de 
phosphate  de  chaux.-,.  i 

Paris,  6,^  avenue  Victoria,  et  pharmacies.  ^ 

J  <17  - - - - 

SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATB  DE  SOUDE  DU  BENJOIN  . 
Recommandée  dans,  les  -  , 

Affections  aiguës  ét  chroniques  de  la 
GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Dosage  :  Une  cuillerée  à,  soupe  représente 
75  centigrammes 

Ph**  Pelisse,  4,  rue  de  la  Sorbonne,  Paris. 

MÉDICATION 'ANTI-BACILLAIRE 
Phthisies,  tuberculoses,  adénites. 

PERLES  D’IODOFORME  DE  CLERTAN 

Chaque  perle  contient,  sous  une  enveloppe 
gélatineuse  mince,,  transparente  .et  très  soluble,, 
cinq  centigr.  d’ip;ipforme  en  solution  dans  J’éthen. 

Do'se  moyenne  :  4'  par  jour,-  2  à  chaquè  printl 
eipal  rdpàs. 

PERLES  DE  CRÉOSOTE  DE  CLERTAN 

Chaque  perle  contient, ..  spus  une  envelopjpt; 
gélatjneuse.'n^Ge.^.  transparente  et  très  soluble, 
cinq-Centigr.  ^e'créSsdfepitre  de  hêtre,  en  solution- 
dàlTS-l’éther,^  Dose  moyenne  :  4  par  jour,  2  ç 

1  chaque  principal  repas.-  ■ 

Fabrication  et  gros  ;  Maison  L.  Frbre,.19,  rue 
Jacob,  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

'  COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

désinfectant,  àntidiphthériqub,  cicatrisant. 
Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF--’tOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 

.  Ces  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  “Se  méfier  des  contrefaçons.  . 

..  POUGUES  SAINT-LÉGER  , 

t'èi  's'èüle^  edéb.  alcklihes  recqhstituaniès' 

Maladies  de  l'estomac  et  des  intestins,  gra¬ 
velle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites,  leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  32,  Chaussée  d'Antin,  Paris. 

■affections  tJ'r^ilINBS,'-’CHLOROèEV  ANÉMIE,  ETC; 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

à  l’albnminate  de  fer. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 

N»  7.  —  JEUDI  17  JANVIER  1889. 


32=  ANNÉE. 


JEUDI  17  JANVIER  1889.  —  N»  7. 


Ce  journ^paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRES  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


DES  HOPITAUX 


lie  pri.v  de  l’abounemeut 

Stre  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traite 
is. — L’abonnement  part  du  l"  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


liC  prix  (le  rabonnement 

ar  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  RÉDICAIi.  —  Un  acte  du  10  oclobre  1853  a  institué  en  fivei 
de  la  Galette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  ai 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  ( 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etudiar 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 

.  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  - 


Prix  du  Numéro  : 


-  6  mois  :  18  fr.  —  1  an 
-  Avec  Supplément  :  30  c 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôtel-Dieu.  Lésions  valvulaires 
sans  troubles  fonctionnels.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Sarcome  de 
l’orbite.  —  Académie  de  médecine.  —  Société  médicale  des  Hôpitaux. 
—  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Germ 


Lésions  valvulaires  sans  troubles  fonctionnels. 


SÉANCES  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Le  strophantus  a  occupé  la  plus  grande  partie  de  ces 
deux  dernières  séances.  On  trouvera  au  compte  rendu  le 
résumé  des  communications  qu’ont  faites  sur  ce  nouveau 
médicament  MM.  Bucquoy,  Dujardin-Beaumetz  ni  Germain 
Sée.  Ce  dernier  a  élargi  le  débat  en  parlant  des  diverses 
médications  cardiaques  ou  diurétiques,  telles  que  la  caféine, 
le  calomel,  etc.,  en  comparant  leur  action  avec  celle  du 
strophantus.  11  doit  terminer  cette  communication  dans  la 
prochaine  séance.  Nous  attendrons  la  fin  pour  èn  donner  le 
résumé.  D’ailleurs  la  discussion  est  loin  de  finir,  plusieurs 
orateurs  se  sont  déjà  fait  inscrire  pour  la  prochaine  fois. 

Dans  la  séance  de  mardi  deimier,  M.  Hérard,  président 
sortant,  en  cédant  le  fauteuil  à  M.  Perrin,  a  retracé,  dans 
une  allocution  fort  applaudie,  les  travaux  de  l’Académie 
pendant  l’année  qui  vient  de  s’écouler.  . 

M.  Le  Dentu  a  été  ensuite  appelé  à  la  tribune  pour  la 
relation  d’un,  fait  intéressant.  11  s’agit  d’un  jeune  homme 
de  vingt  et  un  ans,  qui  avait  avalé  une  cuiller  en  bois,  lon¬ 
gue  de  27  centimètres  et  qui  était  tombée  dans  la  cavité 
péritonéale  après  perforation  'de  l’estomac,  sans  qu’aucun 
signe  permît  de  reconnaître  à  l’avance  cette  particularité. 
Aussi  M.  Le  Dentu  ouvrit-il  l’estomac  pour  y  rechercher 
ce  corps  étranger.  N’y  trouvant  rien,  il  explora  la  cavité 
abdominale  et  trouva  la  cuiller  dans  le  petit  bassin,  appli¬ 
quée  sur  la  vessie.  Mais  ce  qu’il  y  a  de  particulièrement 
Intéressant,  c’est  qu’il  fut  impossible  de  trouver  à  l’estomac 
la  moindre  trace  de  perforation  quarante-huit  heures  après 
l’accident,  si  bien  qu’on  est  disposé  à. mettre  en  doute  la 
véracité  du  patient  et  à  se  demander  si  c’est  , bien  par  la 
bouche  qu’il  a  avalé  sa  cuiller.  Nous  sommes  heureux 
d’ajouter  qu’il  a  parfaitement  guéri. 

Dans  la  séance  d’hier,  après  les  deux  communications  de 
MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Germain  Sée,  sur  le  strophantus, 
l’Académie  a  entendu.un  rapport  de  M.  Féréol,  sur  l’inté¬ 
ressante  observation  présentée  récemment  par  M.  Desnos, 
en  son  nom  et  aux  noms  de  MM.  Joffroy  et  Pinard,  dans 
laquelle  il  s’agit  d’un  cas  de  paralysie  atrophique  des  deux 
membres  inférieurs,  survenue  dans  le  cours  d’une  grossesse. 


11  est  aujourd’hui  démontré  qu’un  grand  nombre  de  lé¬ 
sions  du  cœur  ne  produisent  pas  de  troubles  fonctionnels. 
Par  cela  môme  que  la  lésion  ne  trouble  pas  la  santé  géné¬ 
rale,  ni  même  le  fonctionnement  des  organes,  ce  type  passe 
très  souvent  inaperçu  ;  il  ne  se  déiiiasque  que  par  l’auscul¬ 
tation  intentionnelle,  attentive.  C’est  ainsi  que  j’ai  pu,  par 
des  examens  rigoureux,  découvrir  des  lésions  cardiaques 
avec  une  extrême  fréquence ‘chez  des  malades  qui  n’en 
avaient  et  ne  pouvaient  en  avoir  le  moindre  soupçon.  Ils 
viennent,  en  effet,  consulter  les  uns  pour  un  trouble  sto- 
iR^al,  les  autres  pour  des  vertiges,  d’autres  encore  pour 
le  rhumatisme,  pour  la  goutte,  jamais  pour  le  cœur,  parce 
qu’en  effet  les  cardiopathies,  même  les  plus  graves,  sont 
souvent  indolores.  11  faut  que  les  révélations  de  ce  genre 
soient  bien  communes  pour  qu’au  congrès  de  Brighton 
(1887),  un  seul  des  grands  médecins  consultants,  sir  Clarke, 
ait  pu  annoncer  six  cent  quatre-vingt-quatre  cas  de  ce 
genre  observés  en  treize  ans. 

L’absence  de  toute  perturbation  fonctionnelle  doit  natu¬ 
rellement  inspirer  aux  malades  la  plus  parfaite  quiétude,  et 
ce  qui  est  plus  étonnant,  aux  médecins  eux-mêmes;  plu¬ 
sieurs  ont  vu  ces  types  cardiaques  durer  dix,  quinze  et 
vingt  ans,  avec  la  caractéristique  imperturbable,  les  mêmes 
bruits  stridents  ou  doux,  les  mêmes  souilles  aspiratifs  ou 
tumultueux,  et  siégeant  soit  à  la  pointe  du  cœur,  soit  à  la 
base,  sans  que  la  santé  ait  subi  la  moindre  atteinte  pendant 
toute  cette  longue  série  d’années.  La  confiance  des  orateurs 
du  congrès  (un  seul  excepté)  est  telle  dans  l’innocuité  de  la 
maladie,  qu’ils  ne  craignent  pas  d’admettre  ces  malades  ou 
ces  impétrants  aux  assurances  sur  la  vie  ;  qu’ils  ne  reculent 
même  pas  devant  la  curabilité  complète  ou  même  affirment 
enfin  des  guérisons  définitives  par  suite  de  la  disparition 
des  bruits  anomaux. 

Toutes  ces  assertions,  si  étranges  en  apparence,  sont  fon¬ 
dées  sur  quelques  portions  de  vérité,  et  plus  encore  sur  des 
erreurs  d’interprétation  ;  je  demande  à  rectifier  celles-ci,  et 
à  confirmer  celles-là.  Que  les  maladies  du  cœur  puissent 
durer  indéfiniment  sans  abréger  sensiblement  l’existence 
du  malade  et  sans  le  gêner  dans  ses  occupations,  c’est  un 
fait  acquis  depuis  longtemps,  qui  atténue  singulièrement  le 
pronostic  des  cardiopathies  ;  tous  les  médecins  sont  d’accord 
pour  amoindrir  la  gravité  du  pronostic,  à  l’encontre  de  la 
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tradition  qui  condamnait  les  cardiaques  à  une  mort  certaine 
et  prochaine. 

Mais  les  termés  du  problème  demandent  à  être  précisés. 
Quelles  sont  les,  lésions  qui  s’m’rétent  dans  leur  développe-^ 
ment,  quelle  est  leur  nature,  leur  origine  ?;  Les  plus  cpm- 
mupes  entre  toutes  sont,  Surtout  dans  la  jeune§§e,  l’insuffi¬ 
sance  des  valvules  aortiques,  c’est-à-dire  l’incapacité  de  ces 
soupapes  de  fermer  l’outerture  de  l’aorte,  et  d’empêcher 
ainsi  le  reflux  du  sang  vers  son  point  de  départ,  vers  le  ven¬ 
tricule  gauche.  C’est  certainement  la  maladie  qui  est  le  plus 
longtemps  compatible  avec  la  vie.  Le  ventricule  gauche  re¬ 
double  d’efforts  et  d’énergie  contractile  pour  chasser  le  sang  , 
qui  lui  arrivé  naturellement  de  l’oreillette  gauche,  et  le 
sang  qui  lui  arrive  en  outre  par  le  reflux.  Pour  süffire  à  ce 
travail  exagéré,' lés  fibres  du  muscle  cardiaque  acquièrent 
plus  de  masse.  Tant  que  par  son  énergie  ainei  augmentée  la 
cavité  musculaire  parvient  à  se  débarrasser  de  l’excès  de 
sang  qui  doit  passer,  avec  son  cours  naturel,  du  centre  vers 
la  périphérie,  il  existe  ce  qu’on  appelle  une  compensation, 
c’est-à-dire  V accommodation  du  muscle  aux  obstacles.  Mais, 
le  jour  où  le  muscle  vient  à  faillir,  le  sang  reflue  déplus  en 
plus  vers  son  point  de  départ,  il  franchit  à  reculons,  non 
seulement  là  cavité  ventriculaire,  mais  même  celle  de  l’p- 
reiilette,  et  il  gagne  ainsi  les'dernières  veines,  en  ralentis¬ 
sant  son  cours,  en  stagnant,' pour  ainsi  dire,'  de  proche  en 
proche  ;  alors,  il  se  forme  de  l’œdème,  une  hydropisie  de 
plus  en  plus  marquée  ;  tout  est  compromis  ;  la  guérison  est 
presque  impossible,' même  lorsque  la  maladie  a  passé  ina¬ 
perçue  ou  a  été  tolérée  sans  difficulté  pendant  dix,  quinze, 
trente  ans.  Je  connais  des  malades  qui,  pendant  un  quart 
de  siècle,  ont  présenté  les  signes  manifestes  de  l’insuffisance 
aortique,  ayant  à  peine  la  dyspnée  du  travail,  puis  qui  tout 
à  coup,  après  des  occupations  physiques  ou  des  préocctfpa- 
tions  morales,  des  perturbations  nerveuses,  ont  perdu  tout 
le  bénéfice  des  années  d’accalmie  ;  dès  lors  le  malade  ren¬ 
trait  dans  la  catégorie  des  types  à  la  fois  physiques  et  fonc¬ 
tionnels  ;  les  bruits  physiques  persistaient,  mais  les  fonc¬ 
tions  troublées  commençaient.  Or,  il  est  de  mon  devoir  de 
déclarer  que,  si  par  des  conseils  hygiéniques,  plus  encore 
que  par  des  soins  exagérés,  ou  par  un  régime  rigoureux,  je 
suis  parvenu  à  prolonger  l’existence  des  cardiaques  aor¬ 
tiques,  je  n’ai  jamais  pu  assister  à  une  guérison  vraie,  défi¬ 
nitive. 

La  guérison  suppose,  en  effet,  trois  conditions  :  la  pre¬ 
mière,  tout  élémentaire,  c’eàt  qu’il  n’y  ait  pqs  eu.  (l’erreur  ; 
or,  il  n’est  pas  rare  de  voir  la  péricardite  sèche  pu  plas¬ 
tique  produire  les.  frottements  comnae  dans  rinsuffisancé 
aortique,  li  y  a  (Quatre  ans,  j’ai  insisté  dans  mes  Leçons 
de  clinique  sur  la  grande  difficulté  de  distinguer  ces 
deux  maladies,  dont  l’une  ne  concerne  que  l’enveloppe 
du  cœur,' le  péricarde,  et  peut  guérir  sans  laisser  (le 
traces;  dont  l’autre,  bien  autremtînt  grave,  entrave  la  pro¬ 
gression  naturelle  du  sang.  Abstraction  faite  d’une  erreur 
possible  entre  ces  deux  maladies,  on  peut  commettre  uiie 
autre  méprise  en  appelant  guérison  la  disparition  du  souffle 
caractéristique;  celui-ci  se  fait  entendre  au  deuxième 
temps,  c’est-à-dire  lors  de  la  réplétion  ou  diastole  du  cœur 
dont  il  occupe  la  base. 

Il  semble  que  tout  soit  fini  quand  ce  souffle  a  cessé  d’être 
perceptible  ;  or,  il  n’en  est  rien.  Souvent,  il  arrive  qu’il  est 
remplacé  par  un  bruit  atténué,  faible,  qui  indique  l’atonie 
du  cœur  ;  lorsque  le  tissu  musculaire  ayant'  fléchi  ne  peut 
plus  communiquer  une  impulsion  énergique  au  courant 


sanguin,  il  ne  saurait  plus  pro(iuire  le.  bruit  .soufflajUt,  Le 
cœur,  qui  était  puissant  et  hypertrophié,  est  en  voie  dè  dégé¬ 
nérescence  ;  le  deuxième  bruit  qui  était  soufflé  et  intense, 
grâce  à  l’hypertrophie,  ren.tre,dans  la  catégorie  des  bruits 
normaux  affaiblis;  ce  n’fest  pas  là  la  preuve  de  guéris(5n, 
c’est  le  1  signe  probable  de  la  transformation  fibreuse  !ou 
graisseuse  du  muscle. 

Pour  que  ce  signe  indiqué  réellement  un  danger,  il  doit 
naturellement  s’accompagner  des  troubles  fonctionnels  ré¬ 
sultant  de  la  perte  de  la  compensation,  à  savoir  ;  l’oppres¬ 
sion,  l’œdème,  etc.  Mais  il  faut  l’avouer  :  la  plupart  du  temps 
le  souffle  persiste,  que  l’insuffisance’aortique  soft  due  à  un 
rhumatisme  ou  à  une  déchirure  dès^  valvules.  La  guérison 
n’estpas  réelle. 

Il  est  une  autre  maladie  dont  on  ne  soupçonne  guère  la 
curabilité  ;  je  veux  parler  du  rétrécissement  de  l'ouverture  auri- 
culo-ventriculaire  gauche  ou  mitrale.  Ces  rétrécissements 
existent  fréquemment  sans  que  le  malade  se  plaigne  spon¬ 
tanément  du  moindre  changement  môme  dans  sa  respira¬ 
tion,  et,  cependant,  on  perçoit,  à  l’aüscultation  de  la  pointe 
du  cœur,  un  bruit  qui  précède  la  contraction  du  ventricule 
gauche,  et  qui  semble  devoir  être  rapporté  à  la  contraction 
de  l’oreillette  gauche  ;  de  là,  un  bruit  présystolique  que  j’ai 
constaté  souvent  pendant  plusieurs  semaines  et  plusieurs 
mois,  puis  le  bruit  disparaît  sans  laisser  de .  tracea.  Ce  fait 
s’observe  chez  les  jeunes  filles  chlorotiques  qui  éprouvent 
toutes  une  grande  difficulté  de  respirer,  une  dyspnée  qu’pn 
rapporte  généralement  à  la  pauvreté  du  sang  en  globules  ou 
plutôt  en  hémoglobinç  respiratoire.  Or,  dans  bien  des  cas, 
la  chlorose  guérit;  le  bruit  soufflant  qui  s’entend  dans  les 
vaisseaux  du  cou  disparaît,  et,  cependant,  la  dyspnée  per¬ 
siste  un  temps  plus^ou  moins  long,  avec  le  bruit  du  souffle 
présystolique  à  l’orifice  mitral.  Il  peut  même  arriver  que  ce 
rétrécissement  mitral  s’aggrave  au  point  de  produire 
l’œdème  des  membres  inférieurs.  Mais  tout  finit  ordinaire- 
mènt  par  rentrer  daps  l’ordre.  . 

Cette  lésion  cardiaque,  d’après  mon  expérience,  est  celle 
dont  les  signes  physiques  peuvent  disparaître  le  plus  faci¬ 
lement,  sans  laisser  aucune  trace;,  cela  est  vrai  surtout  chez 
les  femmes  qui,  d’ailleurs,  sont  bien  plus  sujettes  à  cette 
maladie  que  les  hommes. 

Il  reste  à  examiner  une  troisième  lésion  qui  consiste  (lans 
Vinsûffisance  des  valvules  .mitrales  et  qui  passe  pour  guéris¬ 
sable.  Il  y  a  une  réserve,  importante  à  fa,ire  au  p.qint  (le  vue 
du  diagnostic  et  de  la  curabilité.  Souvent,  oh  entend,  à  la 
pointe  du  cœur,  un  bruit  de  souffle  systolique  qu’on  attribue 
à  une  lési(jn,  à  une.  induration  des  valvules;  et  fl  se  trouve 
qu’il  s’agit  seulement  du  relâchement  des.  muscles  qui 
doivent  tendre  ou  fermer  les  valvules,  c’est  ce  qu’on  appelle 
une  insuffisance  relative;  elle  est  forcément  temporaire, 
tandis  (juelfinsuffisance  organique  ne  disparaît  point;  il  est 
même  très  rare  qu’elle'ne  produise  pas  de  graves  perturba¬ 
tions  dans  l’appareil  respiratoire  et  dans  la  circulation  des 
organes  de  l’abdomen. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Second. 

Sarcome  de  l’orbite. 

Le  malade  que  je  vais  opérer  aujourd’hui  pst  un  garçon 
de  vingt  et  un  ans,  qui  ne  présente  aucun  antécédent  héré¬ 
ditaire  ou  personnel,  et  qui  s’est  tpujours  bien  porté  jus¬ 
qu’au  mois  de  février  dernier  où  il  s’aperçut  d’un  gonfle- 
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ment  brusque'  et  douloureux  de  la  paupière  supérieure 
droite.  Ce  gonflement  disparut  au  bout  de  trois  ou  quatre 
jours,  mais' bientôt  d’autres  symptômes  se  déclaraient: 

1“  une  douleur  vive  occupant  le  pourtour  de  l’orbite, 
présentant ‘les  caractères  d’une  néŸralgie  ;  2“  des  trouble^ 
de  la  vision  caractérisés  par  une  diminution  de  l’acuité 
visuelle  du.  côté  droit;  3“  une  tendance  à  la  projection  du 
globe  oculaire  en  dehors  de  la  cavité  orbitaire. 

Effrayé  de.  ces  phénom'ènes,  notre  malade  s’en  va,  au 
mois  de  mars*  consulter  sudcessivement  MM.  Panas  et  Ter- 
rillon,  qui  diagnostiquèrent  un  sarcome  rétro-bulbaire,  et, 
ne  voulant  pas  l’opérer,  lui  prescrivirent  du  bromure  de 
potassium.  Mais  les  phénomènes  allant  en  augmentant,  il 
s’adressa  à  M,  Landolt  qui,  voyant  dans ‘la  maladie  un  sar¬ 
come  de'l’ôrhite,  l’opéra.  A  ce  moment,  le  diagnostic  était 
devenu  parfaitement  évident  ;  on  sentait  une  tumeur  à  la 
fois  dure  .et  élastique  située  entre  le  globe  oculaire  et  1  ar¬ 
cade.  sourcilière.  L’opération  put  se  faire  en  conservant 
l’œil,  elle  dura,  deux  heures  environ  et  permit  d’enlever  un 
sarcome  de  la  paroi  orbitaire  gros  comme  un  œuf  et.  tra¬ 
versé  par  des  aiguilles  ossétises.  Il  fut  nécessaire  de  résé¬ 
quer  une  partie'  de  l’arCade  orbitaire  en  dehors.  La  plaie 
se  cicatrisa  très  bien  èt  le  malade,' se  trouvant  très  amélioré, 
se  crut  même  guéri.  Mais  un  mois  après  environ,  les  mêmes 
phénomènes  morbides,  que  nous  avons  signalés  plus  haut, 
se  manifestèrent  de  nouveau:  douleurs  excessives,  trou¬ 
bles  de  la  visipn  .et  expphthalmie. 

C’est  dans  ces  conditions  que  le  malade  est  venu  nous 
trouver  à  la  consultation  et  qu’il  est  entré  dans  nos  salles 
ces  jours  derniers. 

Voici  l’état  dans  lequel  il  se  présente  :  garçon  jeune,  bien 
portant,  mais  le  teint  blanc  et  anémié,  avec  exophthalmie, 
saillie  assez  accusée  de  l’céil  droit  en  avant  et  légèrement  en 
dedans,  paupières  normales  mais  ne  pouvant  plus  arriver  a 
l’occlusion  de  l’ceil,  conjonctivite  et  écoulement  catharrhal 
gênant  considérablement  la  vue,  œdème  sous-conjonctival 
dû  à  la  gêne  de  la  circulation  profonde;  troubles  visuels;  la 
contractilité  de  l’iris  est  normale,  les.  mouvements  de  l’œil 
sont  compromis  .:  l’élévation  et  l’abaissement  sont  con¬ 
servés  en  partie  ;  mais  les  mouvements  directs  en  dehors 
et  en  dedans  sbnt  abolis' comme  s’il  existait  une  paralysie 
des  muscles  droits  interné  et  externe  de  l’œil. 

La  vision  est  fortement  altérée  èt  le  sujet  marche  vers  la 
cécité  totale,  bien  qu’il  puisse  encore  distinguer  les  carac¬ 
tères  d’imprimerie  à  la  distance  de  40  centimètres  environ  ; 
diplopie  croisée  et  diplopie  homonyme,  sans  strabisme,  les 
deux  muscles  droits  interne  et  externe  étant  paralysés. 

Bref,  si  nous  résumons  l’ensemble  des  symptômes 
observés  chez  ce  malade  :  douleurs  excessives,  exophthal-. 
mie,  gêne  des  mouvements,  diplopie  croisée  et  homonyme, 
tumeur  dure  et  élastique,  nous  reconnaissons  qu’il  s’agit 
bien  chez  ce  jeune  homme  d’une  tumeur  de  l’orbite,  tumeur 
dont  nous  allons  faire  l’ablation  aussi  complète  que  pos¬ 
sible.  .  : 

Mais  auparavant,  je  veux  profiter  de  la  présence  de  ce 
malade  dans'  hoS'  salles,  pour  vous  montrer  les  éléments 
sur  lesquels  notre  diagnostic  devrait  se  baser,  si  nous 
n’èvi‘ôns'déjà',’pour  l’âsseôîr,  l’observation  très  détaillée  que 
M.  Landolt  a  bien  voulu  nous  communiquer.  . 

'  lians  un  cas  analogue  à  celui  que  nous  avons  ici,  grâce 
aux  symptômes  fondamentaux  que  le  malade  nous  pré¬ 
sente,  c’est-à-dire  la  violence  des  douleurs,  l’exophthalmie, 
la  gêne  des  mouvements  de  l’œil,  la  forme  de  diplopie  et  la 


tuméfaction,  vous  prononcerez  immédiatement  les  mots  de  : 
tumeur  de  l’orbite.  Mais  ne  pourrait-ce  pas  '  être  une 
hydrophthalmie  au  lieu  d’unè  exophthalmie,  ou  bien  encore 
une  augmentation  du  volume  de  l’œil  ou  üne  chute  de  l’déîl 
en  avant,  résultant  d’une  paralysie  des  muscles,  ou  enfin' un 
goitre  exophthalmique  ? 

S’il  s’agissait  d’un  goitre,  nous  aurions  une  série  d’autres 
symptômes,  parmi  lesquels  une  saillie  des  deux  globes 
oculaires  et  non  pas  d’un  seul. 

Une  des  erreurs  de  diagnostic  les  plus  célèbres  est  celle 
que  relate  une  observation  de  Demarquay  et  que  Blàndin  a 
failli  autrefois  commettre,  prenant  pour  unë'tumeür  can¬ 
céreuse  de  l’œil  une  tuméfaction  résultant  d'un  épanche¬ 
ment  sanguin  d’origine  traumatique. 

J’ajoute,  ceci  dit,  qu’un  abcès  à  évolution  lente  peut 
quelquefois  être  confondu  avec  une  tunaeur  cancéreuse  de 
l’orbite,  quoique  le  fait  soit  rare. 

Chez  notre  malade,  nous  pouvons  dire  de  suite  tumeur 
de  l’orbite;  mais  laquelle  ?  Est-ce  une  tumeur  de  l’œil 
lui-même?  Ici  nous  ne  pouvons-, avoir  aucun  doute,  ce 
n’est  certainement  pas  l’œil  qui  egt  le  si.ège  .du  néoplasme, 
puisque  la  vision  est  en  partie  conservée.  Mais  est-ce  une 
tumeur  de  l’orbite  ?  une  tumeur  autochtone  ou  bien  une 
tumeur  ayant  son  origine  dans  le  voisinage  et  s’étendant 
de  proche'  en  proche,  jusque  dans  la  cavité  orbitaire? 
L’examen  des  régions  voisines  :  fosses  nasales ,  antre 
d’Hygmore,  etc.,  nous  démontre  qu’il  ri’en  est  rien.  S’agi¬ 
rait-il  d’une  tumeur  de  la  cavité  crânienne?  Mais  nous 
aurions  des  phénomènes  cérébraux.  Or,  ici,  il  n’en  existe 
pas  le  moindre.  ' 

En  somme,  il  ne  s’agit  pas  ici  de  tumeur  de  voisinage, 
mais  d’une  tumeur  née  dans  l’orbite,  d’autant  plus  que  son 
siège,  du  côté  externe,  est  le  siège  de  prédilection  des  tu¬ 
meurs  autochtones  de  l’orbite  et  non  pas,  en  général,  celui 
des  tumeurs  hétérochtones. 

Il  nous  resterait  maintenant  à  déterminer  la  riaturp  de, 
cette  tumeur,  si  nous  ne  savions  déjà,  par  l’opération  de, 
M.  Landolt,  ce  à  quoi  nous  avons,  en  réalité,  affaire. 

Chez  notre  sujet,  qui  est  déjà  parvenu. à  la  seconde  pé¬ 
riode  de  la  maladie,  c’est-à-dire  à  l’exorbitisme  de,  l’œil 
sans  saillie  de  la  tumeur  au-dehors  et  sans  que  le  doigt 
puisse  sentir,  bien  nettement  la  '  tumeur  elle-haême,  le 
toucher,  si  peu  qu’il  puisse  s'e  faire,  nous  a  permis  'cepen¬ 
dant  de  constater  qu’il  n’existè  ni  battements,  ni 'pulsa¬ 
tions,  et  par  suite  nous  autorise  à  rejetër  le 'diagnostic  de 
toute  tumeur  pulsatile  de  l’orbite.  L’auscultation  né uous 
révèle,  d’ailleurs,  aucun  bruit.  Le  toûcher  peripèt  aussi  de 
reconnaître  l’absence  de  toute  fluctuation,  par  suite,  de 
rejeter  encore  toute  idée  de  kyste  ou  de  suppuration  froide 
de  l’orbite.  Enfin,  on  peut  se  rendre  compte  que  la  tumeur 
n’a  pas  la  dureté  :  d!upe  exostose,  d’un  .ostéome,  mais 
qu’elle  présente  une  consistance  fibro'ide  et  élastique.  Soit 
donc  alors  un  fibrome  ou  un  sarcome.  Or,  la  rapidité  d’évo¬ 
lution  de  cette  tumeur,  chez  notre  malade,'  doit  exclure 
immédiatement  tout  diagnostic  de ‘fibrome  i  iL  s’agit  donc 
d’un  sarcome,  carie  squirrhe  primitif  de  l’orbite  a  une  exis¬ 
tence  douteuse.,  ,  •  . 

,  .Notre  malade  est  donc,  en  définitive,  atteint  de  sarconie 
de  l’orbite  et,  alors  même. que  nous  n’aurions  pas  eu  entre 
les  mains  l’observation  de  M.  Landolt,  nous  aurions  aussi 
prononcé  ce  mot  deisarcome,  sarcome  d’origine  périos- 
tique  et,  par  suite,  pronostic  très  grave,  navrant,  car, 
d’avance,  nous  pouvons  dire  que  cet  homme  est  pèrdu  mal- 
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gré  l’opération  que  nous  allons  pratiquer,  atteint  qu’il  est 
d’une  affection  qui  récidive  presque  toujours,  empoisonne 
l’économie  et  tue  à  peu  près  fatalement.  Je  ne  connais  pas 
un  seul  fait  de  guérison  après  opération. 

Mais  alors,  pourquoi  opérer?  direz-vous.  D’abord,  parce 
que  cet  homme  souffre  et  que  l’opération  lui  enlèvera  les 
douleurs  horribles,  pour  un  mois  ou  deux  selon  toutes  pro¬ 
babilités,  ensuite  parce  que  nous  connaissons  des  cas  où  le 
mal  a  récidivé,  après  opération,  jusqu’à  huit,  neuf  et  dix 
fois  sur  place  sans  infecter  l’organisme,  sans  envahir  les 
ganglions. 

De  là,  le  devoir  du  chirurgien  de  poursuivre  le  néo¬ 
plasme  avec  la  ténacité  qu’il  a  lui-même  à  récidiver. 


ACABÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  8  janvier  1889.  —  Présidence  de  M.  Maurice  Perrin.. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  ; 

1“  Des  lettres  de  candidature,  au  titre  de  membres  correspon¬ 
dants,  de  MM.  Duclos  (de  Tours)  et  Marvaud,  médecin  principal 
de  première  classe  ; 

2“  Un  travail  de  M.  le  docteur  Vincent,  intitulé  :  «  Recherches 
expérimentales  sur  l’hyperthermie  >>  ; 

3“  Un  travail  de  M.  Poupinel  (de  Valence),  sur  la  lèpre  ; 

M.  HÉRARD,  président  sortant,  rappelle  les  principaux  tra¬ 
vaux  accomplis  par  l’Académie  durant  l’année  qui  vient  de  s’é¬ 
couler  et  invite  M.  Perrin  à  prendre  place  au  fauteuil. 

COMMUNICATION 

Gastrotomie  au  lieu  d’èleetion  suivie  immédiatement 
d’une  laparotomie  médiane  pour  l’extraction  d’une  cuîUér 
en  bois  longue  de  37  centimètres.  —  m.  le  dentu  commu¬ 
nique  l’observation  d’un  jeune  homme  de  vingt  et  un  ans  qui 
disait  avoir  avalé  la  veille  une  cuiller  de  bois  longue  de  27  centi¬ 
mètres,  au  cuilleron  usé,  réduit  aux  dimensions  d’unè  pièce  de 
deux  francs  environ.  Il  avait  dîné  quand  même,  mais  entre  deux 
et  cinq  heures  du  matin,  il  avait  éprouvé  des  douleurs  atroces, 

Au  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital,  deux  internes  venaient 
de  sentir  nettement  le  corps  étranger  à  deux  travers  de  doigt  au- 
dessus  de  l’ombilici  à  gauche  de  la  ligne  blanche  ;  mais  au  mo¬ 
ment  où  M.  Le  Dentu  l’observa',  il  n’était  plus  possible  de  savoir 
au  juste  quelle  position  il  occupait.  Le  ventre  était  contracturé 
et  ferme  dans  toute  son  étendue. 

Pour  éviter  la  perforation  précoce  de  l’estomac  par  cette  longue 
tige,  M.  Le  Dentu  décida  que,  dès  le  lendemain  matin,  il  ferait  la 
gastrotomie.  Le  malade  souffrait  modérément  ;  il  n’y  avait  aucun 
signe  de  péritonite. 

Le  mercredi  14,  à  neuf  heures  du  malin,  il  procéda  sous  le 
chloroforme  à  un  nouvel  examen  qui  fut  négatif  comnie  lé  pre¬ 
mier.  Mais,  comme  tout  indiquait  que  la  cuiller  devait  être  dans 
l’estomac,  il  pratiqua  la  gastrotomie  au  lieu  d’élection. 

L’estomac  était  vide.  Explorant  alors  le  ventre  par  la  plaie  de 
l’hypochondre,  il  trouva  la  cuiller  verticalement  placée  dans  le 
petit  bassin,  l’une  des  extrémités  appliquée  sur  la  vessie,  l’autre 
couchée  derrière  la  ligne  blanche  et  remontant  à  3  ou  4  centi¬ 
mètres  au-dessus  de  l’ombilic.  Il  incisa  alors  la  ligne  blanche, 
dans  l’étendue  de  9  à  10  centimètres,  et,  avec  des  pinces,  saisit 
l’extrémité  conique  du  manche.  Il  n’éprouva  aucune  peine  à. 
extraire  la  cuiller  entière.  Elle  était  entourée  par  les  anses  intes¬ 
tinales.  Sa  sortie  fut  suivie  de  celle  d’une  petite  quantité  d’un 
liquide  séro-sanguinolent  un  peu  fétide.  Le  péritoine  était  légè¬ 
rement  vascularisé,  mais  non  recouvert  d’exsudats.  La  seule 
lésion  constatée  consistait  dans  l’épaississement  du  grand  épi¬ 


ploon  entre  l’ombilic  et  l’estomac.  Sa  couleur,  d’un  gris  sale,  son  • 
adhérence  à  la  paroi  abdominale  indiquaient  la  marche  suivie , 
par  le  corps  étranger  dans  sa  migration  en  dehors  de  l’estomac. 

Comme,  en  dépit  de  l’examen  minutieux  des  deux  faces  de  l’es-, 
tomac,  du  côlon  et  d’une  partie  de  d’intestin  grêle,  M.  Le  Dentu 
ne  put  arriver  à  découvrir  nulle  part  une  perforation,  il  en  con¬ 
clut  qu’elle  avait  déjà  dû  se  refermer  et  que  des  recherches  ti-op 
prolongées  seraient  dangereuses.  Il  termina  donc  l’opération  ërl^ 
réunissant  la  plaie  de  l’estomac  par  quatre  points  de  suture  à  la 
soie,  puis  ayant  réduit  cet  organe  dans  sa  position  normale,  il 
plaça  sept  points  de  suture  profonde  au  fll  d’argent  et  autant  de 
points  superficiels  au  crin  de  Florence  sur  chacune  des  plaies  dé 
la  paroi  abdominale. 

L’opération  avait  duré  en  tout  deux  heures  trois  quarts,  chloro¬ 
formisation  comprise. 

Les  suites  furent  simples,  sauf  un  petit  abcès  développé  à  la 
partie  supérieure  de  là  plaie  médiane  et  une  élévation  momen¬ 
tanée  de  la  température  le  deuxième  et  le  troisième  jour  (39  de- 
gréè),  tout  alla  bien  jusqu’à  la  guérison  complète  et  cela  malgré 
de  graves  imprudences  comihises  par  l’opéré;  Il  s’était  levé  deux 
fois  le  jour  même  de  l’opération  pour  aller  boire,  en  dépit  de 
toute  défense. 

M.  Le  Dentu  termine  par  les  conclusions  suivantes  :  , 

1“  La,  perforation  de  l’estomac  et  la  chute  de  la  cuiller  dans  le 
péritoine  ont  eu  lieu  entre  la  douzième  et  la  quinzième  heure 
après  qu’elle  eut  été  avalée. 

2“  La  perforation  s’est  faite  au  niveau  de  la  grande  courbure  et 
;  le  corps  étranger  a  cheminé  entre  les  deux  feuillets  antérieurs 
dé  l’épiploon.  On  s’explique  ainsi  comment  elle  s’est  cicatrisée 
assez  vite  et  assez  solidement  pour  que  le  passage  des  matières 
alimentaires  devînt  impossible  par  la  suite. 

3"X’évidence  force  à  admettre  que  l’arrivée  de  la  cuiller  dans 
la  séreuse  n’a  pas  provoqué  la  péritonite  qui  semble  inévitable 
après  pareil  accident,  ou  l’estomac  ne  contenait  pas  de  germès 
pathogènes,  ou  le  corps  étranger  s’est  dépouillé  pendant  son 
passage  entre  les  feuillets  de  l’épiploon  de  ceux  qu’il  transportait 
avec  lui. 

4“  Ce  que  l’on  sait  du  sort  des  corps  étrangers  de  l’estomac  et 
des  divers  modes  d’expulsion  observés  jusqu’à  cé  jour,  explique 
pourquoi  j’ai  commencé  par  ouvrir  l’estomac.  Je  ne  crois  pas- 
qu’il  existe  un  seul  fait  prouvant  que  la  perforation  de  ce  viscère 
peut  avoir  lieu  en  quelques  heures.  A  défaut  de  signes  indiquant’ 
que  la  cuiller  n’y  était  plus,  il  était  logique  de  l’y  chercher  tout 
d’abord. 

S”  La  gastrorrhaphie,  suivie  de  la  réduction,  a  donné  un  excel¬ 
lent  résultat.  Elle  n’a  provoqué  ni  vomissements,  ni  douleurs,  ni; 
troubles  digestifs  consécutifs.  .  ,  , 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LE  STROPHANTUS 

M.  BUCQUOY.  Le  strophantus  hispidus  est;un  médicament  car¬ 
diaque  de  premier  ordre,  dont  l’introduction  dans  la  thérapeu¬ 
tique  des  maladies  du  cœur  est  une  acquisition  précieuse  et  qui 
mérite  bien  la  place  que  Fraser  lui  a  assignée  à  côté  de  la  digi¬ 
tale,  dont  il  remplit  à  peu  près  les  indications.  , 

Dans  les  lésions  mitrales,  lé  strophantus  relève  l’énergie  des 
contractions  cardiaques  quand  la  compensation  devient  insuffi¬ 
sante  et  atténue,  quand  il  ne  les  fait  pas  disparaître  complète¬ 
ment,  les  symptômes  dé  l’asystolie. 

C’est  donc  à  tort  que  M.  Sée  me  prête  une  conclusion  que  je 
n’ai  pas  formulée  :  «  Le  strophantus  agit  sur  les  cœurs  fatigués 
et  non  asystoliques.  »  Ce  médicament  est,  au  contraire,  d’une 
souveraine  efficacité  dans  l’asystolie.  ,  . 

Je  n’accepte  pas  davantage  la  quatrième  conclusion  de  M.  G. 
Sée  ;  «  Pas  de  diurèse  »,  car,  si  j’ai  dit  que  le  strophantus  donne 
rarement  les  grandes  débâcles  urinaires  de  la  digitale,  j’ai  montré, 
avec  des  tracés  à  l’appui,  que  la  diurèse  est  l’un  des  effets  les 
plus  constants  du  strophantus  et  qu’elle  peut  aller  jusqu’à  donner 
4  litres  et  1/2  et  même  3  litres  d’urine  par  jour. 

Ce  qui  est  vrai,  c’est  qu’il  se  montre  supérieur  à  tous  les  autres 
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médicaments  cardiaques  chez  les  sujets  atteints  de  rétrécissement 
mitral  et  dont  le  cœur  commence  à  se  fatiguer. 

Le  strophantus  est  encore  d’un  effet  remarquable  dans  les  lé¬ 
sions  cardiaco-aortiques,  au  moment  où  le  cœur  commence  à  fai¬ 
blir  ;  et  là  où  la  digitale  n’est  pas  sans  inconvénient,  je  l’ai  vu 
souvent  réussir,  sans  rencontrer  aucune  des  contre-indications 
de  la  digitale.  .  . 

Je  ne  fais  que  rappeler  les  excellents  résultats  quej  ai  obtenus  , 
dans  trois  cas  d’angine  de  poitrine  et  dans  un  cas  de  maljiçlie  de  . 
Basedow,  maladies  dans  lesquelles  son  action  a  paru  en  général 
moins  favorable.  .  ’ 

Le  strophantus  se  montre  dans  tous  les  cas  un  njédicament  de 
soutien  pour  l’action  cardiaque  et  la  facilité  avec  laquelle  il  est,, 
toléré  permet  d’en  continuer  longtemps  l’emploi.  L’accputujnance 
n’en  détruit  pas  les  effets;  de  plus,  j’ai  remarqué,  copime  d’au-  | 

très  observateurs,  que  ses' effets  persistent  assez  longtemps  après. 

qu’on  a  cessé  la  médication.  Le  strophantus  ne  s’accumule  p.as 
dans  l’économie  comme  la  digitale  ;  il  n’a  pas  non  plus  d’action, 
nauséeuse.  Le  seul  symptôme  d’intolérance  que  j’aie  observé  est 
la  diarrhée, diarrhée  sans  coliques,  dont  les  malades  se  plaignent 
peu  et  qui  cède  avec  la  suspension  du  médicament. . , 

Est-il  des  contre-indications  à  l’emploi  du  strophantus?  Je  ne 
saurais  les  formuler.  Ses  effets  sont  ordinairement  nuis  dans  Iqs 
périodes  avancées  des  maladies  du  cœur,  surtout  quand  elles 
s’accompagnent  d’artério-sclérose  et  de  néphrite  interstitielle. 
J’évite  alors  de  le  prescrire.  Quoi  qu’on  en  ait  dit,  je  crois  qu’avec 
un  cœur  dégénéré,  il  ne  faut  compter  ni  sur  la  digitale  ni  sur  le 
strophantus.  En  tout  cas,  je  n'ai  observé  aucun  accident  consé¬ 
cutif  à  l’adrainistration,  même  intempestive.,  du  :  strophantus. 
C’est  un  médicament  facile  à  manier,  quelquefois  je  l’ai  vu 
échouer  alors  que  je  croyais  piouvoir  compter  sur  son  action. 
Mais  quel  est  le  médicament  qui  agit  toujours?  . 

A  cinq  heures  la  séance  est  levée. 


Séance  du  15  janvier  1889.  —  Présidence  de  M.  M.  Permn. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  ; 

!■>  Une  lettre  de  candidature  de  M.  Moncorvo  (de  Rio-de-Jaiieiro) 

au  titre  de  membre  correspondant  étranger  ; 

2°  Un  pli  cacheté  adressé  par  M.  le  docteur  Hamonié; 

3“  Un  pli  cacheté  de  M.  le  docteur  Dambax;  '  •  i 

4»  Un  travail  de  M.  le  docteur  Léon  Petit,  intitulé  :  <(  L’hystérie’ 
pulmonaire  »  (pour  le  prix  Alvarenga).  ' 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  STROPHANTINE 

M.  FÉRÉOL  lit,  au  nom  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  une  note 
dont  voici  le  résumé  : 

M.  Dujardin-Beaumetz  accepte  la  plupart  des  conclusions  de 
M.  Bucquoy. 

Dès  le  début  des  applications'  du  strophantus  à  la  thérapeu¬ 
tique,  il  avait  exprimé  l’avis  que  ce  médicament  était  un  bon  diu¬ 
rétique  cardiaque,  et  que  coihme  tel,  il  était  appelé  à  rendre 
d’importants  services.  Il  croit  encpre  cette  opinion  vraie  et  dans 
les  maladies  mitrales  avec  affaiblissement  du  cœur,  le  strophantus 
agit  souvent  d’une  façon  merveilleuse  ;  comme  pour  tous  les 
toniques  du  cœur,  il  faut  que  la  dégénérescence  du  myocarde  ne 
soit  pas  trop  accentuée. 

Il  est  un  point  sur  lequel  l’accord  n’est  pas  encore  fait,  c’est 
sur  l’utilité  du  strophantus  dans  les  néphrites  albumineuses. 

M.  Bucquoy  n(a  pas  eu  à  se  louer  de  son  usage  ;  pour  M.  Beau- 
metz  il  en  a  tiré  quélquefois  un  bon'parti.  Ces  divergences  de  vue 
résultent  des  conditions  complexes  dans  lesquelles  se  produit 
cette  néphrite  albumineuse.  Pour  lui,  dans  des  cas  dTnsufflsance 
rénale,  c’est-à-dire  dans  ces  cas  où  des  phénomènes  d’intoxica¬ 
tion  peuvent  se  produire  par  suite  de  dégénérescence  chronique 
du  rein,  il  a  obtenu  avec  le  strophantus  et  avec  la  spartéine  de 
bons  résultats. 


Dans  les  cas  de  sclérose,  il  a  obtenu  du  strophantus  des  effets 
souvent  supérieurs  à  ceux  fournis  par  la  digitale.  Cette  dernière, 
en  effet,  est  souvent  mal  supportée  par  les  sujets  atteints  de  dé¬ 
générescence  rénale,  à  cause  de  la  susceptibilité  de  leur  estomac. 

Le  strophantus  ne  provoejué  pas  le  vomissement  et  le  seul  incon¬ 
vénient  qu’il  ait,  quand  son  usage  est  longtemps  prolongé,  est  de 
produire  de  la  diarrhée,  diarrhée  qui,  d’ailleurs,  est  favora,ble 
fl.nna  les  cas  d’insuffisance  rénale.  C’est  dire  qu’il  ne  croit  pas 
beaucoup  à  la  possibilité  d’une  néphrite  strophantidienne  et  le  • 
cas  qui  a, été  rapporté,  et  où  on  a  constaté  de  l’hématurie  à  la 
suite  de  l’emploi  de  ce  médicament,  est  un  fait  absolument 
exceptionnel.  . 

M.  Dujardin-Beaumetz  se  sépare  donc  sur  ce  point  de  M.  le  doc¬ 
teur  Eloy  qui  a  soutenu,  comme  M.  Bucquoy,  que,  dans  les  cas 
d’insuffisance  rénale,  lé  strophantus  était  plus  dangereux  qu’utile. 

:  Tout  dépend,  au  point  de  vue  du  résultat,  de  l’état  du  myocarde. 
Et  comme  l’action  diurétique  du  strophantus  est  prompte  et 
rapide,  on  peut  toujours  tehter  cette  médication  pour  la  cesser, 
si  au  bout  de  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures,  la  quantité 
d’urine  n’a  pas  augmenté.  . 

M.  Beaumetz  s’est  demandé  si  on  ne  pourrait  pas  trouver,  dans 
leS:  plantes  de  notre  pays,  une  apocynée  pouvant  remplacer  le 

strophantus  ét  il  a  songé  à  expérimenter  le  laurier-rose. 

Depuis  longtemps,  l’action  toxique  du  laurier-rose  est  connue 
et  les  auteurs  ont  fait  connalître  son  action  nocive  très  active.  Il 
a  entrepris  avec  un  de  ses  élèves,  M.  le  dopteiir  Pouloux,  une 
I  série  d’expériences  avec  l’extrait  de  laurier  et  ils  ont  démontré 
que  cet  extrait  avait  sur  le  cœur  une  action  absolument  identique  , 
à  celle  du  strophantus.  Il  arrivait  ainsi  auxmêmes  résultats  que 
'ceux  signalés  par  Pelikan  en  1866,  qui  a  fait  à  ce  sujet  une  com- 
’munication  à  l’Académie  des  sciences.  Il  a  donc  administré  à  des 
malades  atteints  d’affections  du  cœur  de  10  à  20  centigrammes 
d’extrait  et  il  a  obtenu  les  mêmes  effets  qu’avec  le  strophantus, 
effets  moins  constants,  il  est  vrai,  mais  très  marqués  néanmoins. 

M.  SÉE  fait  sur  l’action  composée  du  strophantus  et  de  (a  stro-  . 
phantine,  ainsi  que  sur  quelques  autres  médicaments  .cardiaques,, 
une.  communication  qu’il  doit  terminer  dans  la  prochaine  séance. 

RAPPORT 

Amyotrophie  des  quatre  membres  survenue  dans  le 
cours  d’une  grossesse.  —  M.  FÉRÉOL  lit  un  rapport  sur  un 
cas  d’amyotrophie  des  quatre  membres  survenue  dans  le  cours 
d’une  grossesse,  cas  communiqué  récemment  à  l’A.çadémie  par. 
MM.  Desnos  et  Pinard.  (Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  ISBS,  p.  1267.) 

Après  avoir  rappelé  sommairement  le  fait  clinique,  M.  Féréol 
discute  les  hypothèses  émises  par  l’auteur.  Il  ne  croit  ni  à  une 
névrite  périphérique,  ni  à  une  lésion  des  cellules  cornes  anté¬ 
rieures,  ni  à  l’intoxication  puerpérale. 

Deux  hypothyes,  à  son  avis,  peuvent  seules  être  discutées  : 
1“  des  troubles  vaso-réflexes,  dont  le  point  de  départ  aurait  été 
dans  l’utérus;  2“  l’influence  d’une  dénutrition  générale  portant 
sur  les  muscles  comme  sur  les  autres  organes.  S’il  me  fallait,  dit 
le  rapporteur  en  finissant,  préciser  pour  la  malade  de  M.  Desnos, 
je  dirais  :  «  Atrophie  dyscrasique,  ou  dénutrition  généralisée 
causée  jiar  l’épuisement.  » 

ÉLECTION 

L’Académie  procède  à  l’élection  des  commissions  de  présenta- 
.  tion  des  correspondants,  nationaux  et  étrangers.  Sont  élus  : 

Première-  division.  —  MM.  Roger,  Hérard,  Féréol,  Moutard-Mar- 
tki,  Empis,  Bucquoy. 

Deuxième  division.  —  MM.  Polaillon,  Le  Fort  (Léon),  Rochard,. 

Tarnier,  Lannelongue,  Larrey. 

Troisième  division.  —  MM.  Colin  (Gabriel),  Goubaux,  Leblanc, 
Trasbot,,Nocard. 

Quatrième  division.—  MM.  Riche,  Javal,  Schützenberger,  Marty, 
Gaventou,  Gariel, 

La  séance  est  levée. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  28  décembre  1888.  —  Présidence  de  M.  Siredèy. 

COMMUNICATIONS 

Pleurésies  hémorrhagiques  guéries  par  lathoracentése. 
—  M.  LEREBOULLET  communique  trois  observations  dé  pleu¬ 
résie  hémorrhagique,  rapidement  guéries  par  la  thoracentèse,  et 
une  révulsion  énergique.  (Voy.  Gazette  des  hôpitaux  1889,  p.  52.) 

Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  le  bain  froid.  — 
M.  JUHEL-RÉNOY  a  communiqué  à  la  Société  ses  premiers  résul¬ 
tats  statistiques  sur  le  traitement  systématique  dé  la  fièvre 
typhoïde  par  les  bains  froids,  d’après  la  méthode  de  Grand  rigou¬ 
reusement  appliquéé.  La  mortalité  était  de  7  p.  lÔO.  (Voy.  Gazette 
des  hôpitaux,  1.888,  p.  111.)  Depuis  lors,  il  a  soigné  .10  nouveaux 
cas  de  la  même  façon,  8  a  i’hôpital,  2  en  ville.  | 

Comnié  gravité,  ces  10  cas  ée. décomposent' ainsi  :  T'  cas  bénin; 

4  cas  d’intensité  moyenne;  4  tiès  gravés;  1  excessivement  grave. 

Dans  ce  dernier  cas,  vraimérit  typique,  il  s’agissait  d’une  jeune 

fille  de  dix-huit  ans.,  obèse,  albuminurique  dépuis  hiiit  ans  (par 
suite  de  scarlatine).  Avant  même  l’apparition  des  taphes  rosées 
lenticulaires,  C’est-à-dire  dès  le  début  de, la  niàiàdie,  l’adynamie 
était  extrêmé.  Langue  rôtie,  relâchement  des  sphincters,  encom¬ 
brement  bronchique,  asphyxie  menaçante,  paralysie  cardiaque, 
telle  que  le  cœur  battait  de  160  à  180  pulsations  à  la  minute. 

Pendant  quinze  jours,  ce  fut  un  véritable  cadavre  .que  l’on  mit 
au  bain  dix  ou  douze  fois  par  jour.En  raison  de  la  gravité  excep¬ 
tionnelle  du  cas,  le  bain  fut  donné  à  15,  12  et  même  10  degrés,  : 
les  affusions  d’eau  glacée  sur  la  tête  durant  Cinq  à  dix  minutes. 
Des  compresses  glacées  étaient  maintenues  constamment  sur  le 
cœur.  MM.  Juhel-Rénoy  et  Julien,  qui  soignaient  cette  malade 
ensemble,  eurent  enfin  la  joie  d’arracher  à  la  mort  la  jeune  ma¬ 
lade.  177  bains  avaient  été  nécessaires,  et  la  maladie  n’avait  pas 
exigé  moins  de  quarante-trois  jours  de  traitement  d’une  activité 
incessante.  Aucun  fait  ne  plaide  plus  victorieusement  la  cause 
de  cette  médication. 

Parmi  les  malades  de  l’hôpital,  M.  Juhel-Rénoy  note  trois' 
alcooliques  renforcés  et  fortement  adynamisés,  une  femme  ayant 
une  insuffisance  mitrale  (suite  de  rhumatismes  antérieurs),  enfin, 
un  cas  d’encombrement  bronchique  intense  avant  tout  traitém'éfrt. 

Dans  tous  ces  cas,  il  a  vérifié  à  nouveau  lé  pouvoir  vraiihent’ 
paradoxal  du  traitement  sur  les  phénomènes  pulmonaires,  soiî 
action  profonde  sur  la  diurèse. 

Ses  dix  cas  représentent  500  bains  froids.  Il  n’a  jamais  eu 
d’accident.  ' 

Pour  ne  parler  que  de  Paris,  jusqu’à  cé  jour,  M.  Richard  (du 
Val-de-Grâce)  et  M.  Juhel-Rénoy  ont  traité  91  malades  par'  la 
méthode  de  Grand  et  leur  mortalité  est  de  5,48  p.  100.  M.  Josiâ's’ 
vient  d’en  traiter  14  sans  un  cas  de  mort.  Soit,  en  tout,  105  cas 
et  un  taux  de  mortalité  de  4,76  p.  100. 

Aussi  M.  Juhel-Rénoy  admet-il  les  conclusions  que  Vogt  (de 
Munich)  a  bien  voulu  lui  corhmuniquer  récemment  : 

■  1®  Le  bain  froid  a  uiie  action  non  seulement  antipyrétique 
mais  surtout  anti-adynamique  ; 

2°  L’argument  des  dangers  qu’il  ferait  courir  aux  malades  doit 
être  dorénavant  abandonné  ; 

3°  Grâce  à  son  emploi,  la  mortalité  moyenne  entre  1874  et  1887, 
a  été,  à  rhô'pifal  militaire  de  Munich,  de  2,7  p.  lOO;  dans  aucuàe 
des  années,  prises  isolément,  elle  ne  s’est  élevée  au-dessus  de 

5  p.  100; 

4°  Il  importe  au  plus  haut  point  de  commencer  l’applicatiori 
de  Grand  à  un  moment  aussi  rapproché  que  possible  du  début 
de  la  maladie. 

M.  FÉRÉOL  dit  que  la  communication  de  M.  Juhel-Rénoy  paraît 
de  nature  à  encourager  ses  collègues  à  essayerdu  bain  froid  sys¬ 
tématique.  Il  est  clair  que  si  on  arrivait  ainsi  à  cette  faible  mor¬ 
talité  moyenne  de  4,76  p.  100,  aucune  méthode  de  traitement  ne 
saurait  être  comparée  à  la  méthode  de  Grand. 

Il  faut  cependant  reconnaître,  que  l'on  n’est  pas  toujours  heu¬ 


reux  avec  le  bain  froid,  pas  plus  qu’avec  autre  chose,  du  reste.  Il 
l’a  essayé,  récemment  encore,  chez  un  jeune  homme  de  dix-huit 
ans,  qui  faillit  mourir  après  lé  premier  bain,  M.  Féréol  n’osa  pas 
recommencer.  Le  malade  fut  emporté  un  peu  plus  tard  par  une- 
pneùmohié.  Quinze  jours  après  sa  mort,  la  mère'  fut  prisé  à  son 
tour  dé  fièvre  typhoïde.  Gien  entendu,  il  rie  fut  pas  question  avèc 
elle  de  la  méthode  de  Grand.  Elle  ne  mourut  pas  moins,  et  de 
la  même  façon  que  son  enfant;  Chez  cé  dernier,  on  était  au 
quinzième  jour  de  là  maladie  quand  on  donna  le  'premier  et 
unique  bain. 

M.  LARBÉ  demande  à  M.  Juhel-Rénoy  s’il  n’adosse  pas  quelque 
autre  traitement  au  traitement  par  les  bains  froids,  car  s’il  en 
était  ainsi,  il  faudrait  faire  un  départ  entre  les  deux  choses.  Il 
lui  demandé  aussi  quel  est  le  régime  de  ses' malades.  Pour 
lui,  il'sé  contente  de  les  alimenter  avec'  du  lait,  du  bouillon,  etc.; 
et  sa  statistique' n’arrive  pas  à  5  p.  100  dé  mortalité. 

M.  JüHÉL-RÉNOY  répond  à  M.  Féréol  que  le  cas  de  ce  jeune 
homme  baigné  hné  seule  fois,  Au  quinzième  jour,  n’a  rien  à  voir 
avec  la  méthode  de  Grand,  et  à  M.  Labbé,  qu’il  h’adosse  aucune 
autre  méthode  de  traitement  à  la  méthode  de  Grand. 

M.  GÉRIN-ROZE' insiste  sur  les  difficultés  dé  l’application  de 
lâméîlhode  de  Grand  daiis  les  hôpitaux  de  Paris. 

On  dit  qu’il  est  essentiel  d'appliquer  la  méthode  dès  les  pre¬ 
miers  jburs'de  la  maladie;  Mais,  à' l’hôpital,  les  malades  arrivent 
au  dixième,  au  quinzième  jour.  Lé  moment  psychologique  est 
donc  passé',  et  depuis  longtemps.  D’autre  part,  si  l’on  peut  inter¬ 
venir  dès  le  début,  à  quoi  rêcbnnaît-on  alors  que  l’on  a  réelle¬ 
ment  affairé  à  une  fièvre  typhoïde?  '  • 

M.  JüHEL-RÉNOY  a  baigné  des  malades  qui  lui  arrivaieut  au 
douzième  jour.  Il  se  base,  pour  le  diagnostic,  sur  leS' taches  ro¬ 
sées,  sur  la  courbe  de  la  température  et  même  sur  le  syndrome 
urologique  de  M.  Albert  Robin.  • 

S’il  y  avait  erreur  de  diagnostic,  ce  serait  regrettable  pour  la 
statistique,  mais  non  pour  le  malade.  En  effet,  le  bain  froid  est 
sans  inconvénient  réel  dans  l’hypothèse  d’un  embarras  gastrique 
aigu,  ou  même  d'une  pneumonie  typhoïde. 

M.  IIAYEM  rappelle  qu’il  n’est  pas  partisan  des  méthodes  sys¬ 
tématiques  en  thérapeutique.  ’ 

Il  veut  dire  deux  mots  d’un  procédé  de  diagnostic  précoce  qu’il 
emploie. journellement,  et  qui. rend  de  grands  services.  Il  repose 
sur  l’analyse  du  sang. 

S’il  s’agit  d’une  fièvre  typhoïde  qui  commence,  il  n’y  a  pas, 
dans  les  premiers  jours,  augmentation  de  la  fibrine:  du  sang, 
même  si  la  température  est  très  élevée.  On , ne  constate  donc  pas 
le  réticulum  fibrineux  qui.  existe,  au  contraire,  s’il  s’agit  d’un 
simple  embarras  gastrique  fébrile. 

Les  exceptions  à  cette  règle  sont  très  rares,  mais  enfin,  il'y  en 
a,  et  on  peut  voir  le  réticulum  phlegmasique,  alors  qu’il  s’agit 
d’une  fièvre  typhoïde  commençante.  Il  m’a  semblé  qu’il  coïncidait 
alors  avec  des  lésions  inflammatoires  du  tube  intestinal  .plus 
intenses  que  d’ordinaire.  ’ 

Dans  le  typhus  abortif,  typhus  levissimus,  qui  se  termine  géné¬ 
ralement  après  quinze  jours,  même  absence  de  réticulum  fibri¬ 
neux,  la  température  fût-elle  très  élevée. 

'  ÉLECTIONS 

M.  .Cadet, de,  Gassicourt  est,, élu  présid,ent;  M.  Dumontpallier, 
vice-président;  M.  Desnos,  secrétaire  général;  MM.  Çomby  et 
Letulle,  secrétaires  annuels;  M.  Moutard-Martin,  trésorier. 

La  séance  œstdevée..  ‘  .  '  .  :  .  , 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  15  janvier  .1889,  ont  été  promus  dans 
le  corps,  de  santé  de  la  marine  : 

Am  grade  de  médecin  en  chef.  —  M.  le  médecin  principal  Laugier. 
Au  grade  de  médecin  principal.  —  M.  le  médecin  de  première 
classe  Gurot. 
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Au  grade  de  médecin  de  •première  classe.  —  MM.  les  médecins 

de  deuxième  classe  Deblënne,  Morain  et  Roussm.  • 

_  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 

Gras,  médecin  en  chef  de  la  marine,  à  Brest. 

_  La  convocation,  en  1889,  du  personnel^  des  médecins  et 
pharmaciens  de  l’armée  territoriale  fera  l’objet  de  dispositions 
spéciales.  La  mesure  générale  consistant  à  dispenser  dés  convo- 
.  cations  du  temps  de  paix  les  internes  de  tous  les  hôpitaux  réu¬ 
nissant  les  conditions  requises  pour  le  doctorat  ou  lé  grade  cle^ 
pharmacien  de  première  classe,  restera  en  vigueur'  pendant  l'è' 


cours  de  l’année  1889;  toutefois,  cette  dispense  ne  s’applique  pas 
à  ceux  de  cés  internes  qui  sont  pourvus  d’un  emploi  de  médecin 
auxiliaire  ou  de  pharmacien  auxiliaire. 

—  Nous  avons  reçu  une  très  intéressante  observation  de  pla¬ 
centa  prævia,  mais  l’auteur  a  oublié  de  signer  son  manuscrit. 
L’observation  commence  par  ces  mots  :  «  M™®  V...,  déjà  mère  de 
neuf  enfants,  etc.  »  Prière  à  l’auteur  de  se  faire  connaître,  pour 
que  nous  puissions  mettre  son  nom  en  tête  de  son  travail. 

Le  Directeur-gérant  :  D''  E.  Le  Sourd. 

'paris.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  1 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL.  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bcéuf 

.  ,  SANS-ÇRAISSE  -Nr  GÉLfTINE;  ;  V 

'  ■  lès  plus  haâiés 'dîsiinctibh^  àusc^gi'dndes  ■ 

expositions  internationales  depuis^  i S  67. 

Précieux  pour,  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  j  amais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  1  inven¬ 
teur  Bon  Liebig,  ""  l.'iOnnfil 


CIDOD  vcn  ffl  BASE  DE  CODÉINE  PURE.  DE  TOLUl 

Slnür-£tU  [  et  d’eau  de  laurier-cerise  j 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
s  ajoutent  utiiement  'celles  -si»  séclativess  '.de  l’eau 
de'  laurier-Èensè,-' agissant  Wcdinme  d’émulsion 
d’amandes  des  looebs;  enfin  l’action  du  toiu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  l’ensemble 
d’un  médicament  certain... 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cal¬ 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phthisiques,  affections 
des  bronches,  insomnies,  etc. 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 


PANSEMENTS  VAGINAUX 

faits  parda  malade  elle -même  au  moyen  des 

OVULES  CHAUlïIEL 

.  A  la  glycérine,  solidifiée  jà  tous  médicaments) 
Boîte  :  àfr.  50.— 8'7,r.  Lafayette, Paris  (énv.fo  éch.) 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosoté. 

Chaque  cuillerée  contient  10  centigrammes  de 
créosote  et  50  centigrammes  de  sei  de  chaux; 
-elle  doit  être  prise  dans  de  l’eau  sucrée. 

Bien  tolérée  par  les  voies  dîgestrvds,  cette  So¬ 
lution  est  facilement  acceptée  et  'coinplètément 
absorbée;  très  efficace  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires, 
Scrofulés,  Rachitisme. 

L.  P.autaüeeroe,:22,  rue  Jules-César,  Paris. 


VIN  IVIARIANI  A  LA  COGA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  tonique?, 
ne  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par,  1^  médecins-,  des  hôpitaux  .de  P.aris 
côntiè-.l’Anériiiéj  'la  'Chlorosè;-  la  ’ (îàstralgie,  lés 
Laryngites,  les  Granulations’de  da  gorge,  etc. 

D'un  goût  .très  agréable',  il  convient  ■  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates . 

.  Dose  ;  ün  verre  à  Madère  après  les  repas. 
-Mariani,  phi““,  41,  Boul.,Haussmann,  ettt?sphi“s. 


IVIALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  RRÜN  (caféine- iodofor- 
méé).  Dépôt  G'*i  ;  Ph'®  Ct®  Fe  Montmartre,  Paris. 


NÉVRALGIES,  MIGRAINES,  FIÈVRES. 

PILULES  DE  SAINT-CLOUD 

Chaque  pilule  contient  1/5"  de  milligramme 
A'Aconitine,  du  Valérianate  de  Quinine  et  du 
Valérianate  de  sine. 

,  Phi®  Dofu-ho,  Saint-Cloud,  et 't‘®' pharmacies, 


GLOBULES  DE  HHYRTOL  DU  D'LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite,  fétide. 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  d’ Etouffements, 
d’Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

«.  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
»  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  reçon- 
«  naître  qu’ils  respirent  pins  facilenient.  » 

Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Prescrire  les  Véritables  Globules  Linarix 
de  la  Maison  CLIN  &  C'‘.  de  PARIS, 
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GRANULES  ANTIIVIONIO-FERREUX 

DU  D®  PAPILLAUD 

Médication  ferro-arsénicale  [arséniate  d'antimoine 
0,0D1“®“  par  granule  et  fer) 

Prescrits  avec  succès  parle  corps  médical 
depuis  plus  de  vingt  années 
pour  combattre  l’Anémie,  la  Chloro-Anémie, 
la  Chlorose,  les  Névralgies  et  Névroses, 
les  Affections  scrofuleuses  et  cutanées, 
les  Troubles  de  la  circulation  par  insuffisance. 

Dépôt  général  :  Ph'®  GIGON,  7,  rue  Coq-Héron, 
Paris,  et  toutes  pharmacies.  ..  . 

Envoi  de  flacons  d’essai  à  MM.  les  Docteurs. 


Établissement  fondé  à  Terre-Neuve  en  1849. 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DE  HOGG 

Extraite  de  morues  fraîchement  pêchées,  vierge, 
couleur  paille,  goût  de  sardine.  Les  huiles  brunes 
proviennentde  foies  corrompus 


_  npi 

_ colorent  et  les  rendei  .. 

répugnantes.  (Rapp.  à  l’Aca- 


3,  etpharmaçies. 


PiN  D’AUTRICHE  DE  J.  MACK 

«  Je  déclare  que  .  je  fais  journellement 
usage,  dans  ma  pratiqué  médicale,  des 
produits  du  Pin  d’Autriche  deM.  J.Mack, 
et  que  j'en  retire  les  effets  les  plus  satis¬ 
faisants.  »  ' 

(G.  DB  LiBBia,  professeur  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  de  Munich,  Conseiller 
de  la  Cour,  Membre  de  la  Société  de 
chirurgie  de  Londres,  etc.,  etc.) 

ESSENCE  :  , contre  maladie^  Ue  la  Gorgé, — 
Angines,  —  Croup,  —  Coqueluche,  —  Asthme. 

EXTRAIT  :  {Sain  antirhumatismal  dcMack) 
contre  Rhumatisme  chronique  et  Goutte. 

■  SOLUTION  :  pour  frictiphs  antirhumatis¬ 
males  et  pour  vaporisations  autiseptiques.  . 

CELLULES  :  contre  Toux  opiniâtré.  Oppres¬ 
sion,  Brouchilje  chronique,  Engorgements  pulmo¬ 
naires;  et  contre  Rhumatismes)  Gôutte,  Maladies 
des  reins  et  . de.la  vessie. 

SIROP  ET  PATE  :  contre  Rhumes,  Toux, 
.Coqueluche,  Bronchite  chronique  et  Phthisie 


Dépôt  général:  Ph'®  Tallon,  49,  avenue  d’Antin, 
Paris,  et  toutes  pharmacies.  '—  Envoi  gratis  et 
franco  d’échantillons  à  MM.  - 
les  Docteurs,  sur,  demanpie 
adressée  au  Dépôt  général.) 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

pat  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Plu  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  de  laPaix.  Envoif®  du  catalogue. 


DRAGÉES& ÉLIXIR  DU  D”  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  Ü'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  ■  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  ^out  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sil’op  du  D®  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  dhéz  Clin  &  (3‘®,  20,  rue  des  Fossés- 
.SVJacques,.  Paris,  où,  d’on  trouve,  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D®  Clin. 


..THE  DE  CHINE  ET  DES  INDES  ' 
MARQUE  ir  ntlIPirilY  marque 

DÉPOSÉE.  Ut  UtLIUltUA  déposée. 

de  E.  THIBAULT,  importateur,  Nantes, 

Lé  Thé  LE  DÉLICIEUX  est  exclusivement 
composé  de  thé?  npirs  .  de  qualités  extra-supé¬ 
rieures  et  choisies  avec  le  plus  grand  soin.  Il 
mérite  d’être  recommandé  : 

A  toutes  les  personnes  soucieuses  de  leur 
santé,  si  elles  doivent  en  faire  usage  comme 
tonique,  stimulant  ou  stomachique; 

A  toutes  les  personnes  en  général  faisant  un 
usage  journalier  de  cette  boisson  et  qui  peuvent, 
plus  que  toutes  les  autres-,  en  apprécier  la  finesse 
et  le  parfum  délicat; 

Enfin  à  toutes  les  maîtresses  de  maison  ayant  à 
cœur  de  bien  traiter  leurs  in-vités. 

Dépôt  général  :  A  Nantes,  E.  Thibault,  15  et  19, 
r.  SaiDt-Léonard.  —  Gros  :  A  Paris,  Michelat  et 
Lesueur,  9,  r.  des  Guillemites. —  Détail .-  Ti®®  ph®®®. 


NOUVEAUXEMPLATRESSCAVAILLÈS 

,  (MOUSSELINES-EMPLAfREs)  ’  . 

Emplâtre  salicylé  créosoté  contré  \o  lupus. 
Emplâtre  à  Toxyde  de  zinc  contre  Veczéma. 
Emplâtre  à  l’huile  de  cade  contré  le  psoriasis. 
Taffetas  de  Vigo  contre  les  syphilides. 

Etc.,  ètc.'Ph'®  Cavaillès,  9,  r.  du 4.Sepfembre. 


-  L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

■  Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  Thémoptysiè,  ratq'nie  des  organes, 
les  afiectiohs  des  '  muqueuses.  Léûcorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées parTAcadémie  demédecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 


ÉLIXIR  ^TMRE  D  U  C  R  0  •  'd’*ü RANGES ïlÏÉtlis 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


RACHITISME,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYPHILIS 

LE  ROB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
165,  rue  Sainte^Çatheriue  (Bordeaux),  contient 
èxactemeut  40  centisr.  d’iodure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche.  :  ' 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«préparations  dépuratires  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l’hématose 
«  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
«  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  j""*' 

«  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend  .  . 

«  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
«  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire, 
«  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
’  «  fchemeut  suppuratives  ou  caséeuses;  dans  la 
«  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
«  cos  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
«  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  f)urpura,  et  enfin 
«  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
«  syphilis  héréditaire.  »  (Abeille  médicale,  12  fé- 
vriMl883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

A  titre  d’expérimentation,  envoi  gratis  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en,  feront  la 
demande. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao. 
S‘  dép.  dét.  à  Paris,  Ph"  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 
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TRAITEMENT  DES 

IVIALADIES  CONSOIÏIPTIVES 

PAR  LA  MUSCULINE  GUIGHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
D'Fusier)préparéesà  laTrappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  Pharmaoiens. 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  p--’- 


-illl  - 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

Parcuil.  à  café  :  Ergot,  0,05;  Citr.  de  fer  amm.,  0,10. 

Indications  :  Chlorose  des  jeunes  Hiles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métrite  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matrice.  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  à  l’avor¬ 
tement  et.  à  l’accopchement,  Ménor-  ^ 

rhagie  de  la,  puberté,  etQ.  lif 

3,  Place  Vendôme,  Paris.  y  ^  / 


PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour,  exeelUnce  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Bundault  en  poudre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Pose  de  0s,50  à  1  gramme  à' 
chaque  repas. 

Pepsine  Bundault  en  poudi'c,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Eliixir  et  Via  de  Pepsine  Boiidanlt.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault. 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(Àii  goudron  de  norwége  pur) 
Agissant  par  Inhalation  et  Absorption. 
.  Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons,  qui 
surchargent  l’estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires. 
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Les  Pastilles  Géraudel  ne  contiennent  aucun 
narcotique.  Elles  se  _  dissolvent  entièrement  so’ 
l'influence  de  la  chaleur  buccale.  Les  vieillards 
les  enfaints  peuvent  impunément  en  user  et  abuser 
sans  aucun  inconvénient.  C'est  une  supériorité 
qu'elles  ont  sur  les  capsules,  bonbons,  etc.,  etc., 
dont  l’enveloppe  gélatineuse  indigeste,  en  plus  des 
substances  narcotiques,  morphine,  sels  d'oph 
codéine,  etc.,  qui  peuvent  leur  être  adjoints, 
déterminent  des  symptômes  d'empoisonnements, 
selon  la  quantité  absorbée. 

Après  avoir  étudié  et  analysé  les  diverses  pré¬ 
parations  de  goudron  et  leur  mode  d’administra¬ 
tion,  il  a  été  reconnu  que  la  plupart  présentent 
de  grandes  difflcultés  pratiques,  et  surtout  qu’elles 
*  répondent  point,  par  leur  mode  d’ingestion, 
...  but  désiré,  c’est-a-dire  Y emploi  du  goudron 
par  inhalation  sous  forme  de  vapeurs. 

Après  avoir  isolé  successivement  les  prmoipî 
éléments  constitutifs  du  goudron  et  expérimenté 
'  ’action  physiologique  et  thérapeutique  de  chacun 
Je  ces  éléments,  M.  Géraudel  ne  tarda  pas  à 
reconnaître  que,  parmi  les  multiples  produits 
pyrogénés  qui  prennent  naissance  dans  le  mode 
même  de  préparation  du'goudron,  plusieürs  d’en¬ 
tre  eux  sont  d’une  âcreté  excessive,  irritent  et 
enflamment  les  muqueuses  avec  lesquelles  ils  se 
trouvent  en  contact,  et  par  cela  même  détruisent 
l’action  de  ce  précieux  médicament.  Par  des 
procédés  spéciaux  de  sélection,  il  parvint  à  débar¬ 
rasser  le  goudron  de  ces  principes  nuisibles.  Ce 
jremier  résultat  acquis,  M.  Géraudel,  s’inspirant 
les  travaux  de  Gubler,  Saies-Giron,  Chevan- 
dier,  etc.,  rechercha  les  moyens  les  plus  simples 
de  faire  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires  le 
goudron  qu’il  avait  ainsi  obtenu:  H  rechercha 
ensuite  son  degré  de  volatilité,  puis  la  prépara¬ 
tion  qui  favoriserait  le  mieux  cette  vaporisation. 

Ces  études  lui  démontrèrent  que  la  bouche 
constitue  l’appareil  inhalateur  le  plus  simple  et 
le  plus  parfait. 

ibreuses  manipulations  auxquelles  il 
avait  dû  se  .  livrer  lui  permirent  de  formuler  la 
préparation  dont  l’efficacité  est  aujourd’hni 
connue  par  la  majoritédes  médecins  ■ 

qui  l’ont  expérimehtée. 

En  résumé,  M.  Géraudel  est  arrivé  à  donner 
I  goudron  son  maximum  de  possibilité  théra¬ 
peutique  et  à  trouver  l’inhalateur  le  plus  com¬ 
mode  et  le  plus  parfait. 

Pendant  la  succion  des  Pastilles  Géraudel, 
’air  que  l’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de 
;oudron  qu’il  transporte  directement  sur  le  siège 
lu  mal;  hest  à  ce  mode  d’action  — 


aftections  contre  lesquelles  le  Goudre 
seillé.  —  Très  utiles  aux  fumeurs,  aux  personnes 
qui  fatiguent  de  là  voix  et  à  celles  qui  sont  exposées, 
dans  leurs  travaux,  à  respira’  des  poussières  ou 
des  vapeurs  irritantes. 

Les  Pastilles  Géraudel  sont  les  seules  Pas¬ 
tilles  de  Goudron  récompenséespar  le  Jury  inter¬ 
national  de  l’Exposition  universelle  de  1878. 
Exjiérimentées  par  décision  ministérielle,  sur 
l’avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  eu  Russie 
par  le  Gouvernement  imj^rial,  sur  l’approbation 
du  Conseil  médical  de  l’Empire. 

l’étui  :  1  fr.  50  dans  toutes  pharmacies 
Envoi  .franco  contre  mandat-poste  adressé  à 
l’inventeur  A.  GÉRAUDEL,  pharmacien  à 
Sainte-Menehould  (Marne). 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boîte  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les 
expérimenter. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

.Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  enAugleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurhmpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  delaprostate  et  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis- 
mt  diurétique,  est  employé  depuis  trente 
is  avec  un  succès  constant  par  les  médecins 
.3  tous  les  pays  contre  Maladies  du  cœur,  di¬ 
verses  Hydropisies,  Bronchites  nerveuses.  Coque¬ 
luches,  Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin 
dans  tous  les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général:  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours, surtout 
l’état  aigu,sans  fatigue  pour  l'estomac,  ni  renvois, 
àdiartpée,  xi;  odeur,  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  188S. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D”  Fournier,  22,  placf " 


:e  de  la  Madeleine,  Paris. 
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LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 


Vin 


id. 


id.  àl  - 


Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  ph>«». 
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L’ERGOTININE  DE  TANRET  nE\*=ux 

Alcaloïde  et  principe  actif  de  l’ergot,  s’emploie 
dans  tous  les  cas  où  celui-ci  est  indiqué.  L’auteur 
épare  un  Sirop  à  1/4  miligr.  la  cuillère  à 
-  (dose  :  de  1  à  6  par  jour)  et  une  Solution 
hypodermique  à  1  milligr.  le  cent,  cube  —  (dose  : 
de  3  à  10  gouttes).  —  L’Ergotinine  de  Tanret 
"6  produit  jamais  d’accidents  locaux. 

Gros  :  Ch.  Tanret,  14,  r.  d’Alger,  Paris. 
Détail  à  Paris  ;  Ph*®,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 


N»  8.  —  SAMEDI  19  JANVIER  1889. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


_  r  ■  Administration  :  4,  rue  de  i’Odéon, 

La  Lancette  française 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  au. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  iusérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  S  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an 

ÜNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an 

Prix  du  Nnméro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c 


SOMMAIRE.  —  Revue  qbnéralb.  Mécanisme  ot  théories  de  l’immu¬ 
nité,  par  M.  Boulay,  interne  des  hôpitaux.  —  Raccourcissement  des 
ligaments  ronds;  modification  du  manuel  opératoire  consistant  dans 
la  réunion  et  la  suture  des  extrémités  des  ligaments.  — Notes  chirur¬ 
gicales.  —  Société  médicale  des  Hôpitaux.  —  Chronique  et  nou- 
■  velles  scientifiques. 


RKVUE  GÉNÉRALE 

Mécanisme  et  théories  de  l’immunité. 

Par  M.  Boulay,  interne  des  hôpitaux. 

I 

L’immunitë  présentée  par  des  races,  des  espèces,  des 
individus  même  à  l’égard  de  maladies,  prenant  sur  d’autres 
sujets  un  facile  développement,  est  un  fait  depuis  longtemps 
acquis  à  la  science.  Jusqu’à  ces  derniers  temps,  on  s’était 
borné  à  la  constatation  de  cette  propriété  de  certains  orga¬ 
nismes,  sans  se  préoccuper  d’en  donner  une  explication. 
Le  problème  semblait  si  ardu  qu’on  n’osait  l’aborder. 
Tout  au  plus  pourrait-on  trouver,  dans  l’idée  des  prétendus 
antagonismes  morbidas,  une  ébauche  d’explication  qui  ne 
mérite  guère  d’être  tirée  de  l’oubli.  Et  d’ailleurs,  toutes  les 
théories  de  l’immunité  qu’on  eût  pu  donner  à  cette  époque, 
auraient-elles  pu  être  autre  chose  que  de  simples  vues  de 
l’esprit  ?  Pour  sortir  du  domaine  de  l’hypothèse,  il  eût  fallu 
des  preuves  expérimentales,  des  faits  précis  propres  à 
appuyer  ces  théories. 

La  variolisation,  connue  depuis  si  longtemps  en  Chine, 
la  vaccine,  la  clavelisation,  l’inoculation  de  la  péripneu¬ 
monie  contagieuse  des  bêtes  à  cornes,  ont  été  pratiquées 
avant  qu’on  se  fit  aucune  idée  du  mode  d’action  de  ces  ino¬ 
culations  préventives  ;  ce  sont  des  conquêtes  de  la  méde¬ 
cine  empirique. 

Les  preuves  expérimentales  ont  manqué  jusqu’au  jour 
où  les  études  microbiologiques  sont  venues  jeter  un  jour 
tout  no’dveau  sur  l’étiologie  des  maladies  infectieuses. 
Quand  il  fut  à  peu  près  démontré  qu’il  n’y  avait  d’immunité 
proprement  dite  qu’à  l’égard  de  ces  maladies,  quand  on  eut 
découvert  qu’avec  des  vaccinations  préventives  on  pouvait 
à  volonté  rendre  des  animaux  réfractaires  à  telle  ou  telle 
maladie,  on  fut  conduit  à  chercher  comment  agissaient  ces 
vaccins  et  par  là  même  à  donner  de  l’immunité  acquise  des 
théories  qui  seraient  sans  doute  applicables  à  l’immunité 
naturelle. 


Les  expériences  de  M.  Pasteur  sur  le  choléra  des  poules 
(1880)  sont  le  point  de  départ  des  théories  modernes  de 
l’immunité.  Depuis  cette  époque,  les  résultats  des  vaccina¬ 
tions  anticharbonneuses  et  surtout  des  vaccinations  anti¬ 
rabiques  ont  fourni  matière  à  de  nombreuses  discussions 
sur  te  mécanisme  et  les  causes  de  l’immunité. 

Les  théories  que  nous  avons  à  passer  en  revue  sont  de 
deux  sortes  :  les  unes  chimiques  ou  humorales  ;  les  autres 
biologiques  ou  vitalistes. 

II 

A.  Théories  chimiques.  —  Étudier  les  causes  de  l’immu¬ 
nité,  c’est  rechercher  les  modifications  survenues  dans 
l’origanisme  réfractaire,  modifications  s’opposant  au  déve¬ 
loppement  des  microbes.  Les  expériences  relativement 
aftCieimes  de  Raulin  (1),  sur  la  culture  de  l’Aspergillus 
niger,  fournissent  une  base  solide  aux  théories  chimiques. 
Elles  consistent  à  cultiver  ce  champignon  dans  un  liquide 
artificiel  contenant  toutes  les  substances  nécessaires  au 
développement  de  l’aspergillus,  ne  contenant  qu’elles  et  en 
quantité  exactement  nécessaire.  Vient-on  à  supprimer  l’une 
de  ces  substances  ou  à  y  ajouter  une  substance  étrangère, 
la  végétation  de  l’organisme  en  est  profondément  troublée. 
Laisse-t-on  la  mucédinée  se  développer  librement  dans  le 
liquide,  celui-ci  est  bientôt  modifié  :  après  avoir  fourni  deux 
récoltes,  il  devient  impropre  à  une  nouvelle  culture  :  les 
substances  qu’il  contenait  en  dissolution  ont  presque  com¬ 
plètement  disparu.  Si  l’on  cultive  Taspergillus  dans  un 
milieu  qui  manque  de  fer,  la  végétation  devient  languissante 
et  reste  telle,  même  après  qu’on  y  a  ajouté  le  métal  jusque- 
là  absent  :  le  champignon  semble  avoir  produit  une  sub¬ 
stance  nuisible  à  sa  propre  végétation  :  les  sels  de  fer  empê¬ 
chent  cette  substance  de  se  développer,  mais  ne  peuvent  la 
détruire.  Deux  causes  peuvent  donc  contrarier  le  dévelop¬ 
pement  de  Taspergillus  : 

1“  L’absence  d’une  substance  nécessaire  ; 

2“  La  présence  d’une  substance  nuisible. 

Or,  ce  qui  se  passe  pour  Taspergillus  est  applicable  aux 
organismes  d’ordre  moins  élevé  et  en  particulier  aux  mi¬ 
crobes. 

1“  Théorie  de  l’épuisement.  —  Les  maladies  infectieuses  sont 
causées  par  le  développement  de  microbes  dans  Torga- 


(1)  Études  chimiques  sur  la  végétation,  Annales  des  sciences  natu¬ 
relles,  1870. 
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nisme  animal,  qui  représente  ainsi  un  véritable  milieu  de 
culture.  N’est-il  pas  jusqu’à  un  certain  point  légitime 
d’assimiler  les  modifications  qui  se  produisent  dans  le 
dorps,  par  le  fait  de  cette  culture,  à  celles  que  produisent  les 
microbes  dans  les  milieux  artificiels  ?  La  première  expé- 
rienee,  faite  dans  ce  sens,  fut  celle  de  M.  Pasteur  sur  le  cho¬ 
léra  des  poules  (1).  Le  microbe  de  cette  maladie  est  semé 
daps  un  bouillon;  au  bout  de  quatre  jours  son  développe¬ 
ment,  actif  jusque-là,  s’arrête.  Si  on  le  filtre  et  si  on  l’ense¬ 
mence  de  nouveau,  aucune  végétation  ne  s’y  produit.  De 
l’expérience  in  vitro  passons  à  l’expérience  sur  l’animal 
vivant.  Une  poule  est  vaccinée  par  l’inoculation  du  microbe 
atténué  :  le  virus  le  plus  fort  ne  pourra  plus  pulluler  dans 
son'^corps.  Le  milieu,  qu’il  soit  artificiel  ou  vivant,  est 
devenu  impropre  à  la  culture  du  microbe.  Des  éléments 
nécessaires  à  l’agent  infectieux  manquent  ou  bien  des  sub¬ 
stances  nuisibles  s’y  sont  formées.  Pour  choisir  entre  ces 
deux  hypothèses,  M.  Pasteur  fait  l’expérience  suivante. 

Le  liquide  est  évaporé  à  froid  dans  le  vide  et  ramené  à 
son  volume  primitif  par  l’addition  d’un  bouillon  de  culture 
frais.  Si  le  bouillon  épuisé  contient  un  poison  pour  le 
microbe,  un  nouvel  ensemencement  doit  rester  stérile.  Il 
n’en  est  rien  ;  il  suffit  de  rajeunir  le  milieu  pour  lui  rendre 
bes  propriétés.  M.  Pasteur  en  conclut  que,  dans  le  choléra 
des  poules,  la  cause  de  la  non-récidive  est  due  à  la  dispa¬ 
rition  de  quelque  substance  consommée  par  le  microbe. 
Généralisant  cette  conclusion,  on  en  déduit  que  la  non-re- 
cidive  des  maladies  infectieuses  résulte  de  la  destruction 
dans  les  tissus  des  substances  nécessaires  à  la  vie  des  para¬ 
sites.  De  l’épuisement  de  cette  substance  dans  l’organisme 
résulte  l’immunité  pour  une  seconde  attaque. 

Cette  théorie  est-elle  applicable  à  tous  les  cas  ?  Depuis 
ses  travaux'  sur  la  rage,  M.  Pasteur  ne  le  croit  pas,  Il  en 
revient  pour  cette  maladie  à  la  seconde  hypothèse  qu  il 
avait  indiquée  à  propos  du  choléra  des  poules,  celle  de  la 
substance  ajoutée.  C’est  la  théorie  du  contrepoison  sou¬ 
tenue  par  M.  Chauveau,  depuis  1880. 

2“  Théorie  du  contrepoison.  —  Les  premières  expériences 
de"^!  Chauveau  (2)  ont  porté  sur  le  virus  du  sang  de  rate; 
les  conclusions  qu’il  en  a  tirées,  il  y  a  huit  ans,  s’adaptent 
précisément  aujourd’hui  à  la  théorie  des  inoculations  anti¬ 
rabiques. 

Qu’elle  soit  naturelle  ou  communiquée,  1  immunité  con¬ 
siste,  non  pas  dans  un  épuisement,  mais  dans  l’établisse¬ 
ment  d’une  résistance.  «  Un  microbe  infectieux  s’étant  une 
première  fois  multiplié  dans  son  milieu  naturel  de  culture 
et  l’ayant  ainsi  rendu  rebelle  à  une  culture  ultérieure, 
exerce  cette  action,  non  pas  en  épuisant  le  terrain,  en  le 
privant  de  toutes  les  substances  nécessaires  au  développe¬ 
ment  du  microbe,  mais  bien  en  y  Imssant  des  substances 
nuisibles  qui  imprègnent  ce  milieu  de  culture  et  lui  font 
subir  certaines  :nîoÆ&ïations  inconnues,  d’où  résulte  sa 
stérilisation  plus-b^Üït&ms  complète  (3).  «  Ensemencez,  de 

nouveau  ,-ce  rnili#uBM’lin- très  petit  nombre  de  microbes. 


.  '11  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences,  1880. 

(2  Des  causes  qui  peuvent  faire  varier  les  résultats  de  l’inoculation 
âiWbonneuse  sur  les  moutons  algériens.  Comptes  rendus  de  l’Académie 
des- sciences,  1880;  t.  XC;  —  Du  renforcement  de  l’immunité  des  mou¬ 
tons  algériens,  à  l’égard  du  sang  de  rate,  par  les  inoculations  préven- 

Chauveau.  Sur  le  mécanisme  de  l’immunité.  Annales  de  l’Institut 
Pasteur,  février  1888,  p.  67. 


ceux-ci  seront  arrêtés  dans  leur  développement,  par  1  in¬ 
fluence  inhibitoire  des  substances  nuisibles  ;  très  nombreux, 
ils  surmonteront  cet  obstacle.  Inoculé  à  l’état  de  virus  fort 
sur  des  moutons  algériens,  doués  d’un  certain  degré  d’im¬ 
munité  naturelle,  le  virus  charbonneux  a  plus  de  chance 
d’infecter  ces  animaux  quand  il  est  abondant,  que  s’il  est 
introduit  en  quantité  minime.  Si  des  animaux  non  ré¬ 
fractaires  sont  inoculés  avec  des  doses  extrêmement  faibles 
(250  bactéridies  dans  la  veine  jugulaire),  ils  survivent  après 
avoir  présenté  seulement  quelques  signes  de  fièvre  légère. 
Inversement  si  des  moutons,  rendus  absolument  réfrac¬ 
taires  par  des  inoculations  préventives  réitérées,  reçoivent, 
dans  la  veine  jugulaire,  une  quantité  de  sang  charbonneux 
renfermant  de  15  à  500  milliards  de  bacilles,  ils  succombent 
presque  tous,  soit  à  une  infection  charbonneuse  généra¬ 
lisée,  soit  à  une  infection  localisée  dans  les  méninges  (1).  La 
résistance  de  l’organisme  est  vaincue.  Ce  qui  est  vrai  pour 
le  sang  de  rate,  l’est  pour  le  charbon  emphysémateux  (2) 
et  pour  la  septicémie  (3).  L’application  de  cette  théorie  à 
l’immunité  acquise  se  fait  d’elle-même  et  c’est  justement 
dans  ces  cas,  plus  que  dans  ceux  d’immunité  naturelle,  que 
la  résistance  offerte  par  l’organisme  aux  effets  d’une  nou¬ 
velle  inoculation  est  assez  souvent  insuffisante,  quand  on 
la  pratique  avec  une  grande  quantité  d’agents  infectieux. 

Il  serait  d’un  puissant  intérêt  de  connaître  la  matière 
qui,  se  fixant  sur  les  tissus,  rend  l’organisme  impropre  à 
une  seconde  culture.  Est-ce  le  poison  spécifique  engendré 
par  la  prolifération  des  agents  infectieux,  ou  toute  autre 
substance  résultant  de  la  vie  des  microbes  ?  Les  recherches 
de  Brieger  sur  la  typhotoxine,  celles  de  M.  Bouchard  sur 
les  urines  des  cholériques,  n’ont  pas  été  poussées  assez  loin 
pour  permettre  de  donner  une  réponse  satisfaisante  à  cette 
question.  C’est  vraisemblablement  un  alcaloïde,  une  pto- 
maïne. 

On  peut  l’assimiler  à  l’alcool  qui,  produit  par  l’influence 
de  la  levûre  sur  le  sucre,  arrête  la  végétation  de  cette  der¬ 
nière  et  tout  nouveau  travail  de  dédoublement  du  sucre, 
quand  sa  proportion  dans  le  milieu  atteint  18  p.  100.  Un 
phénomène  analogue  se  passe  pour  les  produits  de  la  putré¬ 
faction  :  ils  donnent  naissance  à  des  phénols  qui  sont 
toxiques  pour  eux  [Duclaux  (4)].  Les  sécrétions  des  microbes 
sont  inattaquables  par  eux  ;  elles  gênent  leur  fonctionne¬ 
ment  et  peuvent  jouer  vis-à-vis  d’eux  le  rôle  d’antisep¬ 
tiques  ou  plutôt  de  paralysants  ;  car,  c’est  une  loi  générale 
que  toute  cellule  vivante  redoute  la  présence  des  produits 
qu’elle  rejette.  Ces  substances  fournies  par  les  microbes 
sont  en  tous  cas  solubles  et  diffusibles.  Les  recherches  de 
M.  Chauveau  sur  les  agneaux  qui  acquièrent  l’immunité 
pour  le  charbon,  dans  le  ventre  de  leur  mère,  en  sont  la 
preuve.  Une  brebis  pleine  est  inoculée,  dans  la  dernière 
semaine  de  la  gestation,  avec  du  virus  charbonneux.  Les 
bacilles  se  multiplient  et  fourmillent  dans  le  sang  de  la 
mère,  mais  ne  passent  pas,  ou  seulement  d’une  façon  excep¬ 
tionnelle,  dans  celui  du  fœtus. 

Or,  l’agneau  naît  plus  ou  moins  réfractaire  au  sang  de 
rate.  M.  Chauveau  fait  le  raisonnement  suivant  :  l’orgari 
nisme  maternel  a  été  soumis  'simultanément  à  l’action  des 


(1)  Chauveau.  Revue  de  médecine,  1887,  t.  VII,  p.  177. 

(2)  Chauveau.  Comptes  rendus  de  l’Académie  des  sciences,  1881. 

(3)  Arloing  et  Chauveau.  Bulletin  de  l’Académie  de  médecine,  ^mWctr^ 

août  1884.  , 

(4)  Sur  les  phénomènes  généraux  de  la  vie  des  microbes.  Annales  de 
l’Institut  Pasteur,  avril  1887,  p.  146. 
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microbes  pathogènes  et  des  matières  résiduelles  engendrées 
par  ceux-ci.  Le  placenta  interceptant  les  bacilles,  il  n  y  a 
aue  les  matières  solubles  du  sang  qui  puissent  k  traverser 
et  aller  imprégner  les  tissus  du  fœtus.  Si  ceux-ci  sont  deve¬ 
nus  inaptes  à  la  prolifération  des  bactéridies,  c  est  à  1  action 

des  matières  solubles  qu’ils  le  doivent.  „  ,  , 

Si  la  loi  de  Brauëll-Davaine,  en  vertu  de  laquelle  la  bacté¬ 
ridie  charbonneuse  ne  traverserait  pas  le  placenta,  a  été 
quelque  peu  ébranlée  par  les  recherches  de  Straus  et 
Ghamberland  (1),  _M.  Chauveau  n’en  maintient  pas  moins  la 
validité  de  ses  premières  expériences  (2). 

Malvoz  (3)  n’a-t-il  pas  montré,  d’ailleurs,  que  les  micro¬ 
organismes  ne  franchissent  la  barrière  placentaire,  pour 
atteindre  l’embryon,  que  dans  les  cas  où  le  placenta  pré¬ 
sente  des  altérations  histologiques  dues  à  l’action  patho¬ 
gène  des  parasites  eux-mêmes  ? 

Cherchant  à  démontrer  la  réalité  d’une  substance  vacci¬ 
nale,  distincte  des  microbes,  MM.  Toussaint(4),  Chauveau  (S), 

firent  de  vains  efforts  pour  conférer  l’immunité  antichar¬ 
bonneuse  à  des  moutons  par  injections  intra-veineuses  de 
sang  stérilisé.  Mais  la  seconde  méthode  d’inoculations  anti¬ 
rabiques  de  M.  Pasteur  est  venue  donner  la  démonstration 
de  la  vaccination  par  produits  chimiques.  Deux  hypothèses 
peuvent  être  faites  sur  les  causes  de  l’immunité  par  la  mé¬ 
thode  prophylactique  de  la  rage  (6).  Il  pourrait  y  avoir  dimi¬ 
nution  progressive  de  l’intensité  de  la  virulence  par  dessè¬ 
chement  des  moelles  à  23, 23  degrés.  Or,  il  n’en  est  rien  :  il  y 
a  appauvrissement  en  quantité  et  non  en  virulence.  Celle-ci 
est  toujours  la  même.  Dans  la  seconde  hypothèse,  il  faut 
supposer  qu’une  matière  vaccinale,  autre  que  le  microbe 
rabique  vivant,  lui  est  associée.  Celui-ci  garde  sa  virulence 
propre  dans  les  moelles  en  dessiccation,  mais  s’y  détruit 
peu  à  peu  et  plus  vite  que  la  matière  vaccinale.  Voilà  qui 
explique  l’immunité  conférée  par  l’inoculation  sous-cuta¬ 
née  de  quantités  notables  de  virus  rabique.  Un  chien  enragé 
qui  mord  un  autre  chien  ne  lui  donne  pas  toujours  la  rage, 
mais  il  ne  lui  confère  non  plus  aucune  immunité;  c’est  que 
la  morsure  n’a  introduit  dans  l’économie  que  de  faibles 
quantités  de  virus  et  de  matière  préservatrice.  De  ces  don¬ 
nées  résulte  l’idée  d’une  vaccination  par  des  moelles  non 
virulentes,  le  microbe  perdant  sa  virulence  plus  vite  que  la 
matière  vaccinale  ne  perd  sa  vertu  préservatrice. 

Cette  théorie  du  vaccin  soluble  n’est  pas  vraie  seulement 
pour  la  rage.  Chez  les  lapins  inoculés  avec  le  microbe  du 
pus  bleu,  la  mort  est  retardée,  quand  ils  ont  préalablement 
reçu  de  fortes  doses  du  liquide  dans  lequel  a  vécu  le  bacille 
pyocyanogène  (Charrin).  En  injectant  à  des  pigeons  des 
cultures  stérilisées  du  microbe  du  choléra  des  porcs, 
M.  Salmon  (7)  est  parvenu  à  leur  donner  l’immunité  contre 
cette  maladie.  Sans  recourir  à  aucun  virus  vivant,  MM.  Roux 
et  Chamberland  (8)  rendent  des  animaux  réfractaires  à  la 
septicémie.  Les  mêmes  auteurs  confèrent  l’immunité  contre 
le  charbon  avec  du  sang  charbonneux  privé  de  bactéridies 


(1)  Société  de  biologie,  16  décembre  1882. 

(2)  Mécanisme  de  l’immunité.  Annales  de  l’Institut  Pasteur,  février 
1888. 

(3)  Transmission  intraplacentaire  des  micro-organismes,  Annales  de 
l’Institut  Pasteur,  mars  1888. 

(4)  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  1880. 

(5)  Bevue  scientifique,  1885,  t.  II,  p.  618. 

(6)  Lettre  de  Pasteur  sur  la  rage,  Annales  de  l’Institut  Pasteur,  jan¬ 
vier  1887,  p.  9. 

(7)  Reports  of  the  Commis,  of  AgricuU.,  1885-1886. 

(8)  Annales  de  l'Institut  Pasteur,  décembre  1887  et  août  1888. 


vivantes,  et  M.  Roux  arrive  à  un  résultat  analogue  pour  le 
charbon  symptomatique.  Dans  le  même  ordre  d  idées, 
MM.  Chantemesse  et  Widal  (1)  rendent  des  souris  réfrac¬ 
taires  au  bacille  de  la  fièvre  typhoïde,  en  introduisant  dans 
le  corps  de  ces  souris  quelques  centimètres  cubes  d  une 
culture  de  bacilles  typhiques  où  tous  les  microbes  ont  été 
tués  par  la  chaleur.  . 

Les  récentes  expériences  de  MM.  Ch.  Richet  et  de  Heri- 
court  (2)  sur  le  Staphylococcus  pyosepticus,  s’accordent 
bien  avec  l’hypothèse  d’un  contrepoison.  Les  chiens  sont 
naturellement  réfractaires  à  ce  microbe  ;  les  lapins  y  sont, 
au  contraire,  très  sensibles.  Or,  si  l’on  injecte  du  sang  de 
chien  bien  portant  dans  le  péritoine  d’un  lapin,  on  fait  par¬ 
ticiper  ce  dernier  à  la  résistance  du  carnivore.  Le  staphy¬ 
lococcus,  au  lieu  de  tuer  la  bête  inoculée  en  vingt  heures 
comme  précédemment,  la  laisse  vivre  cinquante,  soixante 
heures,  ou  même  ne  la  tue  pas  du  tout. 

On  est  allé  plus  loin  encore  dans  cette  voie,  déjà  si  féconde 
en  résultats.  Puisqu’on  obtientune  immunité  plus  ou  moins 
complète,  plus  ou  moins  durable,  au  moyen  de  produits 
élaborés  par  le  microbe  pathogène,  ne  pourrait-on  pas 
arriver  au  même  résultat  avec  les  produits  élaborés  par 
d’autres  microbes  ? 

Les  substances  élaborées  dans  les  cultures  par  d  autres 
microbes,  même  inoffensifs,  peuvent  entraver  l’action  d  un 
microbe  pathogène  et  rendre  réfractaires  à  son  influence  les 
animaux  auxquels  on  les  inocule  à  des  doses  suffisantes. 

Dès  1880,  M.  Pasteur  était  parvenu  à  donner  l’immunité 
charbonneuse  à  des  poules,  en  les  vaccinant  contre  le  cho¬ 
léra  des  poules.  La  culture  du  microcoque  de  l’érysipele 
dans  le  corps  des  lapins  leur  donne  l’immunité  pour  le 
charbon  [Emmerich  (3)].  Par  l’inoculation  du  microcoque 
de  Friedlander,  Pawlowsky  (4)  est  arrivé  au  même  résultat. 
Des  cobayes,  vaccinés  pour  le  charbon  symptomatique,  ré¬ 
sistent  souvent  à  l’inoculation  du  vibrion  septique  [Roux(5)]. 
Les  expériences  de  Carré  (6),  jointes  à  celles  de  Freund- 
reich  (7),  mettent  en  évidence  l’antagonisme  de  certaines 
bactéries  et  l’immunité  qu’il  confère  aux  milieux  de  culture. 
Ces  faits  aident  à  comprendre  la  guérison  d’un  lupus,  ob¬ 
servée  par  Fehleisen,  à  la  suite  d’un  érysipèle  donné  artifi¬ 
ciellement  au  malade.  On  voit  que  de  l’antagonisme  des 
bactéries  découlerait  la  possibilité  de  vacciner  une  maladie 
par  une  autre.  ,  + 

Dans  tous  ces  faits,  les  partisans  de  la  théorie  ramènent 
au  même  mécanisme  l’immunité  conférée  par  l’une  quel¬ 
conque  des  méthodes  d’inoculations  vaccinales  :  emploi  du 
même  virus,  atténué  ou  non  (charbon,  choléra  des  poules 
variolisation);  emploi  d’un  autre  virus  (vaccine,  immunité 
charbonneuse  conférée  par  le  choléra  des  poules);  emploi 
d’une  substance  chimique  sans  intervention  de  microbes 
(septicémie,  fièvre  typhoïde).  Ils  concluent  à  la  réalité  des 
vaccins  solubles,  que  ceux-ci  naissent  dans  l’organisme 
même  ou  aient  été  préparés  en  dehors  de  lui.  L’immunité 


(1)  Immunité  contre  le  virus  de  la  fièvre  typhoïde  confére^e  par  des 
uhstauces  solubles.  Annales  de  l'Institut  Pasteur,  février  1888  p.  54. 

(2)  Comptes  rendus  de  l’Académie  des  sciences,  5  novembre  1888. 

(3)  Arc/i.  für  Hyg..  Bd.  VI,  p.  442-501. 

(4)  VircWs  Arc/i.,  1887,  t.  CVIII,  p.  494-521.  ^ 

(5)  Immunité  contre  le  charbon  symptomatique  conferee  par  des  sub- 
itances  solubles.  Annales  de  l'Institut  Pasteur,  février  1888. 

(6)  Sur  les  antagonismes  entre  les  bactéries ,  Correspondenzb  .  T- 

Schweizer  Aerzte,  1887,  n"  13.  ^ 

(7)  De  l’antagonisme  des  bactéries  et  de  Timmunite  qu  il 
mUieux  de  culture,  Annales  de  l'Institut  Pasteur,  avril  1888,  p.  2UU. 
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1  ;est  d’autant  plus  solide  que  la  quantité  de  matière  préser- 
.:,vatrice  est  plus  forte,  d’autant  plus  facile  à  vaincre  que  la 
-•^luantité  d’agents  infectieux  est  plus  considérable.  Pour 
::Comprendre  l’influence  du  nombre  des  microbes,  M.  Chau¬ 
veau  (1)  propose  deux  hypothèses  :  1“  les  microbes  d’une 
même  culture  n’auraient  pas  une  activité  égale.  En  aug¬ 
mentant  leur  nombre,  on  augmente  les  chances  d’introduc¬ 
tion  des  agents  particulièrement  actifs  ;  2“  s’ils  ont  tous  la 
rmême  activité,  on  pourrait  admettre  qu’ils  excrètent  une 
.matière  qui  reconstitue  l’organisme  réfractaire  à  l’état  de 
,  milieu  favorable  à  la  culture  des  microbes,  par  neutralisa- 
5  tion  de  l’obstacle  que  la  première  évolution  virulente  a 

•  daissé  derrière  elle.  En  petit  nombre,  ils  excrètent  trop  peu 

-  pour  créer  cette  atmosphère  favorable. 

Telle  est  la  théorie  du  contrepoison,  du  vaccin  soluble, 
.'avec  ses  conséquences  et  ses  résultats.  Mais,  comme  celle 
de  l’épuisement,  elle  est  passible  de  bien  des  objections. 

A  la  théorie  de  l’épuisement,  qui  pèche  déjà  par  la  base, 
puisqu’elle  est  fondée  sur  une  assimilation  complète  de 
,  l’organisme  animal  et  d’un  bouillon  de  culture,  rapproche- 
.  ment  des  plus  contestables,  on  peut  opposer  les  recherches 

•  de  M.  Chauveau  sur  l’influence  des  doses  de  virus.  Nul  ne 
saurait  comprendre  qu’un  organisme,  dans  lequel  une  cul¬ 
ture  antérieure  a  épuisé  les  matériaux  nécessaires  au  déve- 

;  loppement  d’un  agent  infectieux,  se  prête  mieux  à  la  proli- 
fération  de  cet  agent  avec  une  semence  abondante  qu’avec 
une  semence  réduite  au  minimum.  Bien  mieux,  à  la  fin  de 
l’évolution  dp  virus  charbonneux,  par  exemple,  chez  un 
-ranimai,  les.  milieux  ne  sont  pas  épuisés.  11  a  été  constaté 
;  .par  Metschirikoff,  que  le  sang  des  animaux  vaccinés  contre 
le:charbop;ge;prête  assez  bien  à  la  culture  «  in  vitro  »  de  la 
bactérjdifti  ljï5ns  ce  même  fait  on  peut  trouver  une  objection 
à  oppc^i;à;'la  théorie  chimique,  puisqu’il  montre  aussi 
que  le  sang  d’un  animal  chez  qui  a  évolué  le  bacillus  ah- 
.  thraeis  ne  renferme  pas  de  substance  toxique  pour  ce  mi¬ 
crobe.  Si  HofTa  (2)  a  pu  isoler  d’un  extrait  de  culture  de 
charbon,  faite  sur  de  la  bouillie  de  viande  stérilisée,  une 
.  substance  qui  avait  les  réactions  des  alcaloïdes  et  qui  s’est 

-  montrée; toxique  pour  les  rats,  les  grenouilles  et  les  co¬ 
bayes,  onm’est  pas  en  droit  d’en  conclure  que  la  présence 
dp  bacille  n’est  pas  nécessaire  pour  conférer  la  maladie  ou 

•  .jfimmunité  à  un  organisme.  Car  il  faudrait  distinguer  ici  ce 

qui  relève  de  l’intoxication  et  ce  qui  dépend  de  l’infection. 
Dans  bien  des  cas  semblables,  il  y  aurait  lieu  de  faire  la 
-Idifférence  entre  l’état  réfractaire  aux  infections  et  l’accou- 
;  tumance  aux  poisons  chimiques. 

,  Une  objection  plus  puissante  est  la  suivante  :  l’immunité 
étant  une  modification  durable  de  l’organisme,  aucune  des 
'.théories  précédentes  n’explique  comment  une  variation 
,  purement  chimique  d’un  milieu  si  changeant  peut  persister 
des  mois  et  des  années  et  conférer  une  inaptitude  persis¬ 
tante  au  développement  des  agents  infectieux.  Les  théories 
biologiques  vont  essayer  de  répondre  à  cette  dernière 
question. 

III 

B.  Théories  biologiques.  —  Elles  partent  de  ce  point  fon¬ 
damental  que  la  résistance  de  l’organisme,  qui  constitue 
-l’immunité,  réside  dans  les  éléments  cellulaires.  Quelques 


(1)  Sur  la  théorie  des  inoculations  préventives.  Revue  de  médecine,  mars 
1887,  t.  VII,  p.  177. 

(2)  Centralbl.  f.  Bacter.  u.  Parasitenkr.,  1887,  n»  2. 


auteurs  ont  invoqué  des  modifications  anatomiques  des 
organes.  M.  Toussaint  a  émis  cette  idée  que,  dans  le  charbon, 
les  bactéridies  exercent  sur  ■  les  ganglions  lymphatiques 
une  irritation  qui  les  rend  désormais  difficilement  perméa¬ 
bles  aux  agents  infectieux. 

Selon  Büchner,  les  organes  altérés,  probablement  par  in¬ 
flammation,  sous  l’influence  d’une  première  évolution  des 
agents  infectieux,  deviennent  impropres  à  une  culture  ulté¬ 
rieure  des  mêmes  microbes.  Nous  passons  sur  ces  hypo¬ 
thèses  pour  arriver  aux  théories  biologiques  proprement 
dites. 

1°  Théorie  de  Grawits.  —  D’après  Grawitz  (1),  les  microbes 
prennent  les  matériaux  de  leur  nutrition  dans  le  même 
milieu  que  les  éléments  cellulaires  de  nos  tissus.  La  résis¬ 
tance  d’un  organisme  aux  agents  infectieux  serait  un 
exemple  de  la  lutte  pour  l’existence  entre  organismes  uni- 
cellulaires.  Si  les  parasites  ont  une  grande  énergie  vitale, 
ils  pourront  s’emparer  de  tous  les  éléments  nutritifs  et  ré¬ 
duire  les  cellules  à  la  famine.  Si  ce  sont  les  tissus  qui  pos¬ 
sèdent  une  plus  grande  vitalité,  les  parasites  meurent  faute 
de  nourriture.  L’immunité,  après  une  inoculation  préven¬ 
tive,  consiste  en  l’accommodation  des  cellules  à  l’énergie 
d’assimilation  des  parasites  ;  la  persistance  de  l’immunité 
est  due  à  la  transmission  héréditaire,  d’une  génération  de 
cellules  à  une  autre,  de  cette  plus  puissante  énergie  nu¬ 
tritive. 

2°  Théorie  de  Metschnihoff  (2).  —  Ici  le  rôle  des  cellules  est 
encore  plus  important;  elles  s’attaquent  directement  au 
parasite.  —  Chaque  cellule  du  corps,  selon  Melschnikoff(3), 
vit  pour  son  propre  compte  à  la  façon  des  organismes  uni- 
cellulaires.  Chez  les  spongiaires,  la  digestion  s’opère  dans 
les  cellules  (digestion intra-cellulaire).  M.  Ranvier  a  montré 
que  la  résorption  des  fibres  nerveuses  mortifiées  s’accom¬ 
plit  à  l’aide  de  cellules  amyloïdes  qui  s’incorporent  la  myé¬ 
line.  Or,  l’action  de  ces  cellules  ne  s’exerce  pas  seulement 
sur  les  tissus  affaiblis  ou  morts,  mais  aussi  sur  les  microbes. 
Chez  des  daphnies  et  des  ascidies,  Metschnikoff  a  vu  des 
micro-organismes  être  détruits  et  digérés  pan  des  cellules 
mésodermiques,  telles  que  les  leucocytes  du  sang  et  les 
cellules  migratrices  amiboïdes  du  tissu  conjonctif.  Chez  les 
animaux  supérieurs,  le  rôle  de  ces  cellules  qu’il  nomme 
phagocytes  est  plus  compliqué  ;  il  en  distingue  deux  espè¬ 
ces  :  les  microphages  (leucocytes,  cellules  migratrices);  et 
les  macrophages  (cellules  fixes,  étoilées  du  tissu  con¬ 
jonctif,  épithéliums). 

L’introduction  de  corps  étrangers  en  un  point  de  l’orga¬ 
nisme,  qu’il  s’agisse  d’un  corps  volumineux,  comme  une 
écharde,  ou  de  corps  microscopiques,  comme  des  microbes, 
provoque  une  réaction,  en  vertu  de  laquelle  les  microphages 
se  rassemblent  autour  du  point  menacé.  Si  le  corps  étranger 
est  constitué  par  de  la  poudre  de  carmin,  les  granules  co-  . 
lorés  sont  pris  par  les  phagocytes;  si  l’objet  est  plus  volu¬ 
mineux,  il  est  entouré,  enveloppé  d’un  nombre  considérable 
de  ces  phagocytes.  Ces  derniers  se  fusionneraient  souvent 
pour  former  les  cellules  géantes  des  anatomo-patholo¬ 
gistes. 


(1)  Virchow’s  Archiv.,  1881,  p.  106. 

(21  Fortschrit.  d.  inedic.,  1885,  n»  17,  et  Annales  de  l’Institut  Pasteur, 
juillet  1887. 

(3)  Recherches  sur  la  digestion  intra-cellulaire  chez  les  invertébrés, 
Rouskaïa  medicina,  1884,  n»®  3  à  6. 
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Les  études  de  Metschnikoff  sur  l’action  des  phagocytes 
dans  le  charbon  (1)  et  le  choléra  des  poules  ont  montré  que 
la  réaction  phagocytaire  varie  suivant  les  microbes  et  sui¬ 
vant  les  sujets.  Si  on  inocule  à  un  cobaye  le  microbe  du 
choléra  des  poules,  l’animal  survit  :  une  réaction  locale  se 
produit  ;  dans  le  point  inoculé,  le  pus  qui  s’est  formé  ren¬ 
ferme  des  microphages  remplis  de  bactéridies  ;  on  constate 
de  visu  le  rôle  thérapeutique  des  phagocytes.  L’inoculation 
porte-t-elle  sur  un  pigeon,  la  mort  survient  sans  que  les 
phagocytes  aient  détruit  un  seul  microbe.  La  même  chose 
se  passe  pour  le  charbon  ;  une  souris  ne  résiste  pas  à  l’mo- 
culation  du  virus  fort  :  dans  son  sang,  il  existe  des  milliers 
de  bactéridies  libres  ;  les  leucocytes  sont  inaptes  à  englober 
les  microbes.  Le  résultat  est  tout  autre  si  l’on  a  employé  le 
vaccin  faible  de  bactéridies,  obtenu  parla  méthode  de  M.  Pas¬ 
teur  :  l’inoculation  est  suivie  d’une  réaction  leucocytaire  ; 
les  microbes  deviennent  la  proie  des  phagocytes  et  se  dé¬ 
truisent  dans  l’intérieur  des  cellules.  Le  même  résultat  est 
obtenu  avec  la  bactéridie  virulente,  si  on  l’inocule  sous  la 
peau  de  lapins  vaccinés  antérieurement. 

Pour  mieux  mettre  en  évidence  l’action  des  phago¬ 
cytes,  Metschnikoff  supprime  momentanément  leur  rôle 
de  la  façon  suivante.  De  petits  sacs  cylindriques  pré¬ 
parés  avec  de  la  moelle  de  roseau  et  renfermant  des  spores 
de  charbon,  sont  introduits  sous  la  peau  d’une  grenouille. 
La  lymphe  y  pénètre,  mais  non  les  leucocytes.  Or,  les 
bactéridies  se  conservent  vivantes  dans  le  sac  avec  leur 
virulence  intacte,  tandis  que  si  on  introduit  sous  la  peau 


de  la  même  grenouille  un  morceau  de  rate,  on  y  ren¬ 
contre  bientôt  des  bactéridies  mortes  dans  l’intérieur  des 
leucocytes.  Les  recherches  de  l’auteur  ont  abouti  à  des 
résultats  identiques  pour  l’érysipèle,  la  malaria,  le  typhus 
récurrent.  Dans  l’impaludisme  les  microbes  deviennent  la 
proie  des  phagocytes  avec  les  globules  rouges  dans  1  inté¬ 
rieur  desquels  ils  siègent  ou  auxquels  ils  sont  accolés.  Dans 
le  typhus  à  rechutes,  l’accès  dure  pendant  la  vie  libre  des 
spirilles  dans  le  sang  et  cesse  quand  ils  sont  détruits  parles 


phagocytes. 

Les  études  sur  la  relation  qui  peut  exister  entre  le 
bacille  de  Koch  et  les  cellules  géantes  d’une  part,  entre 
les  bacilles  et  les  cellules  de  la  lèpre  .de  1  autre,  s  a- 
daptent  parfaitement  à  l’idée  d’une  concurrence  vitale  entre 
les  microbes  et  les  phagocytes  (2).  Le  rôle  prophylactique 
des  phagocytes  est  donc  une  règle  générale  pour  tout  le 
règne  animal.  Chez  les  espèces  supérieures,  ces  éléments 
se  réunissent  en  des  amas  dont  l’ensemble  forme  un  véri¬ 
table  système  défensif  de  l’organisme  contre  les  agents 
infectieux.  Ces  organes  phagocytaires  où  se  produit  une 
migration  continuelle  de  leucocytes  (Stohr)  sont  précisé¬ 
ment  placés  dans  les  points  les  plus  exposés  à  1  agression 
des  microbes  (amygdales,  follicules  clos  de  l’intestin,  gan¬ 
glions  bronchiques,  etc.).  Parmi  ces  organes,  la  rate  est  un 
des  plus  importants.  11  est  habituel  de  constater  l’augmen¬ 
tation  de  son  volume  dans  les  maladies  infectieuses.  Étant 
un  lieu  d’élection  à  la  fois  pour  les  microbes  et  pour  les 
phagocytes,  elle  doit  forcément  jouer  un  rôle  considérable 
dans  la  lutte  entreprise  par  l’organisme  contre  les  agents 
infectieux.  Aussi  rien  d’ étonnant  à  ce  que  les  animaux,  aux¬ 


(1)  Virchow  s  Ârchiv,  1887,  Bd.  107,  et  Annales  de  l'Institut  Pasteur, 
janvier  1887,  p.  42. 

(2)  Metschnikoff.  Sur  le  rôle  phagocytaire  des  cellules  géantes  du 
tubercule,  Virchow's  Archiv,  t.  CXlll,  1888. 


quels  on  a  enlevé  la  rate,  soient  fortement  exposés  à  1  in¬ 
flammation  des  poumons  (1). 

Comment,  à  l’aide  de  cette  théorie,  peut-on  expliquer 
l’immunité  naturelle  ou  acquise  ?  Les  phagocytes  auraient 
la  faculté  de  s’habituer  graduellement  à  dévorer  les  mi¬ 
crobes  qu’ils  évitaient  au  début,  comme  certains  animaux 
s’adaptent  à  une  nourriture  qui  leur  était  impropre.  L’infec¬ 
tion  se  déclare  à  la  suite  d’un  refus  des  phagocytes  contre 
une  espèce  de  microbes  (charbon  chez  les  petits  animaux) 
ou  d’une  dyspepsie  des  cellules  (septicémie  des  souris, 
tuberculose,  lèpre).  Dans  ces  maladies  où  les  microbes 
sont  englobés  sans  être  détruits,  les  bacilles  se  distinguent 
précisément  par  la  solidité  de  leur  membrane  extérieure  et 
la  difficulté  qu’on  a  à  les  colorer  (tuberculose).  L’immunité 
par  inoculations  préventives  consiste  à  habituer  les  cellules 
à  dévorer  une  espèce  de  bacilles  qu’elles  évitaient  avant,  et 
comme  toutes  les  cellules  n’ont  pas  le  même  pouvoir  d’ab¬ 
sorption  à  l’égard  des  microbes,  la  théorie  phagocytaire  de 
l’immunité  revient  à  dire  que  le  nombre  des  cellules  qui 
peuvent  digérer  un  microbe  est  augmenté  par  suite  des 
vaccinations  (2).  Si  Don  fait  application  des  données  précé¬ 
dentes  à  la  rage,  on  peut  supposer  que,  dans  cette  maladie, 
les  phagocy  tes  englobent  d’emblée  les  microbes  pathogènes, 
mais  sont  souvent  impuissants  à  les  digérer.  Dans  ce  cas,  la 
rage  éclate.  Si  les  microphages  accomplissent  leur  rôle,  la 
morsure  n’a  pas  de  suites.  Les  inoculations  préventives, 
avec  des  virus  de  plus  en  plus  forts,  habituent  un  nombre 
de  plus  en  plus  considérable  de  phagocytes  à  détruire  les 
microbes  rabiques.  Certains  faits  mettent  en  évidence  cette 
influence  du  nombre  des  phagocytes  actifs.  11  a  été  démon¬ 
tré  par  Rodet  (3)  qu’une  spoliation  sanguine  accroît  sensi¬ 
blement  la  réceptivité  déjà  grande  du  lapin  pour  le  char- 
hpn  et  qu’une  saignée  faite  à  des  moutons,  doués  d  une 
faible  immunité,  augmente  beaucoup  leur  réceptivité.  On 
comprend  fort  bien  qu’une  soustraction  de  sang  affaiblisse 
la  résistance  des  phagocytes,  soit  par  la  disparition  d  une 
partie  des  leucocytes,  soit  par  les  conditions  défectueuses 
de  nutrition  où  les  autres  phagocytes  sont  placés.  Il  est  un 
autre  élément  susceptible  d’entrer  en  jeu  dans  la  produc¬ 
tion  de  l’immunité  :  c’est  la  température.  Une  poule  prise  à 
sa  température  normale  de  42  degrés  est  réfractaire  au  char¬ 
bon  ;  si  on  la  plonge  dans  l’eau  froide,  elle  perd  cette  immu¬ 
nité.  Rien  de  plus  simple  à  expliquer  avec  la  théorie  pha¬ 
gocytaire.  On  sait  que  sous  l’influence  de  la  chaleur,  les 
leucocytes  acquièrent  une  mobilité  bien  plus  grande  (Max 
Schultze).  Or,  si  l’augmentation  de  calorique  accroît  la 
puissance  de  réaction  des  phagocytes,  l’abaissement  de 
température,  dans  l’expérience  précédente,  diminue  leurs 
fonctions  prophylactiques,  sans  avoir  d’influence  directe  sur 
les  bactéries. 

Voilà  pour  ce  qui  est  de  l’immunité  conférée.  Quant  à 
l’immunité  naturelle,  elle  résulterait  delà  transmission  par 
hérédité  de  l’habitude  qu’auraient  prise  les  phagocytes  de 
digérer  tel  ou  tel  microbe.  On  peut  bien  triompher  de 
l’immunité  naturelle,  mais  ici  encore  la  théorie  phagocy¬ 
taire  fournirait  une  explication  satisfaisante  du  fait.  MM.  Na- 
card  et  Roux  ont  montré  que  toute  action  qui  diminue  la 


(1)  Mosler.  Des  suites  de  l’extirpation  de  la  rate,  Deatsch.  med. 
Woc/ieuic/tr.,  n“  22, 1884. 

(2)  Gamaleia.  Sur  les  inoculations  préventives  de  la  rage.  Annales  de 
l'Institut  Pasteur,  mai  1887,  p.  226. 

(3)  Contribution  à  l'étude  du  charbon  bactéridien,  Tlièse  de  Lyon, 
1881. 
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vitalité  des  tissus  dans  lesquels  on  injecte  les  germes  du 
bactérium  Chauvœi  facilite  leur  développement  en  affai¬ 
blissant  la  concurrence  des  cellules  de  l’organisme  (1).  Il 
suffit  de  contondre  fortement,  par  un  choc,  les  muscles  de  la 
cuisse  d’un  cobaye  et  d’injecter  dans  le  point  meurtri  du 
virus  atténué  qui  resterait  inoffensif,  s’il  était  introduit  dans 
la  cuisse  saine,  pour  que  l’animal  succombe  au  charbon 
symptomatique.  On  sait  que  le  lapin  est  presque  réfrac¬ 
taire  au  charbon  bactérien  ;  or,  il  est  un  moyen  pour  vaincre 
cette  immunité  de  race;  il  suffit  d’injecter,  dans  un  muscle 
de  l’animal,  de  l’acide  lactique  en  même  temps  que  le  virus. 
Ce  traumatisme  modifie  assez  puissamment  les  cellules 
pour  qu’elles  ne  puissent  plus  entraver  la  germination  des 
spores.  Celles-ci  se  trouvent  comme  dans  un  milieu  de 
culture  sans  défense,  elles  prospèrent  et  les  bactéries 
partent  de  ce  foyer  pour  pénétrer  dans  le  sang.  Tous  ces 
faits  viennent  à  l’appui  des  idées  de  Metschnikoff;  si  ces 
idées  ont  été  si  favorablement  accueillies,  c’est  que  seules 
jusqu’ici  elles  permettent  d’interpréter  le  caractère  prin¬ 
cipal  de  l'immunité,  qui  est  la  durée.  La  transmission  des 
caractères  par  hérédité  est,  en  effet,  une  loi  générale  de 
biologie.  Rien  de  surprenant  à  ce  que  des  éléments  cellu¬ 
laires,  qui  ont  acquis  une  propriété  nouvelle,  la  trans¬ 
mettent  à  ceux  qui  naissent  d’eux.  Ainsi  se  conçoivent 
aisément  les  cas  de  vaccination  ovulaire  dans  lesquels 
l’immunité  est  transmise  au  fœtus,  à  la  suite  de  l’inocula¬ 
tion  préventive  faite  à  la  mère  avant  la  conception  (2). 
L’immunité  acquise  n’a  pas  les  mêmes  caractères,  elle  tend 
à  s’éteindre  progressivement,  et  sa  durée  est  parfois  si 
limitée  qu’elle  peut  n’atteindre  que  vingt-quatre  et  même 
quatorze  jours  [Cornevin  (3)].  Qui  songerait  à  s’en  étonner, 
quand  on  connaît  la  tendance  des  rejetons  à  revenir  pro¬ 
gressivement  au  type  primitif? 

Cette  théorie  de  l’immunité  est-elle  celle  de  l’avenir  et 
suffit-elle  à  tout  expliquer?  Malheureusement  non,  et  bien 
des  objections  ont  déjà  été  formulées  contre  elle.  Biondi  (4) 
a  constaté  l’immunité  des  cobayes  à  l’égard  du  bacille  de  la 
salive,  sans  avoir  jamais  trouvé  le  microbe  autre  part  que 
dans  le  sérum  sanguin. 

Selon  von  Christmas-Dirckhing  (5),  les  bactéridies  char¬ 
bonneuses,  inoculées  à  des  animaux  réfractaires,  meurent 
dans  le  pus  sans  être  incorporées  par  les  globules  blancs,  et 
■Wyssokowitsch,  étudiant  le  sort  des  micro-organismes  in¬ 
jectés  dans  le  sang  d’animaux  à  sang  chaud,  n’a  jamais 
pu  prendre  sur  le  fait  la  prétendue  aptitude  bactériophage 
des  leucocytes.  Emmerich  prétend  même  que  les  phago¬ 
cytes  ne  peuvent  digérer  que  les  microbes  morts  :  ils 
seraient  les  vidangeurs  du  sang  fKlebs). 

Il  s’en  faut  donc  que  la  théorie  cellulaire  explique  tous 
les  faits.  Son  auteur  lui-même  n’a  jamais  indiqué  qu’elle 
eût  cette  prétention.  L’insuffisance  de  chacune  des  théories 
précédentes,  prise  à  part,  rend  compte  des  tentatives  faites 
pour  concilier  les  théories  chimiques  et  biologiques. 

Selon  M.  Bouchard,  à  côté  de  l’altération  purement  chi¬ 
mique  des  humeurs,  il  y  a  une  altération  fonctionnelle  de 


(1)  Sur  la  récupération  et  l’augmentation  de  la  virulence  de  la  bactérie 
du  charbon  symptomatique,  Annales  de  l’Institut  Pasteur,  1887,  p.  257. 

(2)  Toussaint.  Académie  des  sciences,  1881. 

(3)  De  la  gangrène  foudroyante  et  spécialement  de  son  inoculation 
préventive.  Revue  de  médecine,  juin  1888,  p.  489. 

(4)  Die  pathog.  mikroorgan.  d.  speichels.  Zeitschrift  f.  Hygiène,  1887, 
t.  II,  p.  104. 

(5)  Immunité  et  phagocytose,  Fortsch.  f.  med.,  n»  53,  p.  451. 


la  nutrition  qui  assure  la  persistance  de  l’état  nouveau 
créé  par  la  maladie;  la  modification  chimique  s’accom¬ 
pagne  d’une  modification  dynamique.  Dans  cette  hypothèse, 
on  peut  hériter  de  l’immunité  comme  on  hérite  de  la  goutte 
ou  de  n’importe  quel  trouble  de  la  nutrition.  Elle  nous 
explique  toutes  les  immunités  de  race,  en  un  mot,  presque 
toutes  les  immunités  héréditaires  proprement  dites  {!). 
Dans  une  étude  sur  la  vaccination  charbonneuse,  Gama- 
le'ia  (2)  arrive  à  des  conclusions  qui  ne  sont  pas  de  tous 
points  favorables  à  la  théorie  phagocytaire.  Pour  lui, 
la  vaccination  charbonneuse  est  un  effet  de  la  vie  des 
vaccins  dans  le  corps  des  animaux.  Cette  culture  passagère 
dans  le  corps  a  pour  effet  d’accoutumer  l’économie  aux 
produits  toxiques  dus  à  la  multiplication  des  agents  infec¬ 
tieux.  Habituées  à  ce  poison,  les  cellules  ne  se  paralysent 
plus  par  son  action  et  se  comportent  vis-à-vis  de  la  bacté¬ 
ridie  virulente,  comme  vis-à-vis  d’une  bactéridie  banale  ou 
d’un  corps  étranger  quelconque.  Si  le  rôle  des  phagocytes 
est  important,  leur  action  est  du  moins  subordonnée  aux 
changements  chimiques  survenus  dans  le  corps.  Les  sub¬ 
stances  vaccinales  peuvent  être  préparées  en  dehors  de 
l’organisme  et  l’état  réfractaire  peut  être  produit  sans, qu’il 
y  ait  lutte  des  cellules  entre  elles.  N’est-ce  pas  là  un  effort 
pour  mettre  d’accord  les  résultats  de  la  vaccination  par 
éléments  figurés  avec  l’existence  de  la  vaccination  chi¬ 
mique,  les  théories  biologiques  avec  les  théories  chi¬ 
miques  ? 


RACCOURCISSEMENT  DES  LIGAMENTS  RONDS 

JIODIFIG.ATION  DU  MANUEL  OPÉR.ATOIRE  CONSISTANT  DANS  LA  RÉUNION 
ET  LA  SUTURE  DBS  EXTRÉMITÉS  DES  LIGAMENTS. 

Par  M.  le  docteur  Doléris,  accoucheur  des  hôpitaux  de  Paris. 

Le  raccourcissement  des  ligaments  ronds  représente, 
pour  moi,  le  procédé  le  plus  efficace  et  le  plus  dépourvu  de 
dangers  que  l’on  puisse  appliquer  aux  déviations  de  l’uté¬ 
rus  en  arrière,  lorsque  ces  déviations  ne  sont  plus  pas¬ 
sibles  que  d’un  traitement  chirurgical.  Après  avoir  essayé 
de  toutes  les  méthodes,  telle  est  l’opinion  que  je  n’hésite 
pas  à  formuler  aujourd’hui,  après  une  expérience  basée  sur 
un  total  de  cinquante  cas  à  peu  près. 

Je  n’ignore  pas  qu’il  y  a  des  avis  hésitants  et  d’autres 
absolument  contraires  au  mien,  mais  il  est  à  croire  que  la 
raison  de  ces  dissidences  sera  aisée  à  déterminer,  lorsque 
les  faits  seront  publiés  avec  détail  et  auront  subi  le  contrôle 
de  la  critique. 

Les  bons  résultats  que  je  retire  de  l’opération  tiennent 
très  probablement  à  l’exécution  rigoureuse  de  certains  pré¬ 
ceptes  et  à  la  combinaison  raisonnée  du  raccourcissement 
avec  diverses  autres  interventions,  presque  toutes  répara¬ 
trices  ;  opérations  plastiques  sur  le  vagin,  sur  le  col  utérin, 
sur  le  parenchyme  du  corps  ou  de  l’isthme  ;  joint  à  cela  le 
traitement  direct  de  la  muqueuse  malade  et  indirectement, 
par  ce  moyen,  traitement  des  annexes  intéressées. 

J’ai  fait  connaître  mon  procédé  d’ensemble  à  plusieurs 
reprises,  notamment:  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  au 
commencement  de  l’année  dernière  (j’avais  alors  12  cas);  à 
la  Société  obstétricale  et  gynécologique,  où  j’ai  présenté 


(1)  Dubreüilh.  Thèse  d’agrégation,  1886. 

(2)  Étude  sur  la  vaccination  charbonneuse,  Annales  de  l'Institut  Pc 
leur,  octobre  1888,  p.  517. 
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deux  malades  ;  au  Congrès  de  Washington  où  j’ai  lu  un  mé¬ 
moire  complet  avec  vingt  cas  à  l’appui,  enfin  au  dernier 
Congrès  français  de  chirurgie,  où  j’ai  basé  mes  conclusions 
sur  trente  cas  que  je  possédais  à  cette  époque.  J’ai  lieu  de 
croire  que  mes  publications,  entre  autres  le  mémoire  lu  au 
Congrès  américain,  qui  a  suscité  une  discussion  intéres¬ 
sante,  dont  les  conclusions  ont  été  favorables  à  l’opinion 
que  je  défendais,  et  qui,  depuis,  lui  a  conquis  quelques  imi¬ 
tateurs,  a  dû  passer  inaperçu  en  France,  car  j’ai  entendu 
donner  comme  nouveaux  des  détails  techniques  qui  sont 
miens  et  [qui,  dans  le  public  des  gynécologues,  ne  me  sont 
point  contestés.  Je  n’aurai  pas  de  peine  à  mettre  ces  faits 
en  lumière  lorsque  le  moment  sera  venu. 

Par  contre,  il  est  certaines  modifications  nouvelles  qui  ne 
me  sont  point  personnelles  et  que  j’ai  pu  utiliser  dans 
quelques  cas  qui  me  paraissaient  favorables. 

Je  ne  ferai  que  mentionner  le  procédé  ôüincision  conçu  par 
un  chirurgien  italien,  qui  consiste  à  mettre  à  découvert  les 
deux  orifices  inguinaux  par  une  incision  unique  décrivant 
une  ligne  courbe  à  concavité  supérieure.  La  portion 
moyenne  de  cette  ligne  serait  parallèle  au  bord  supérieur 
du  pubis  et  réunirait,  à  ciel  ouvert,  les  angles  internes  des 
deux  incisions  classiques  ;  celles-ci  seraient  représentées 
par  chacune  des  deux  parties  extrêmes  de  la  ligne. 

Je  n’ai  vu  aucun  avantage  sérieux  à  ce  procédé  et  je  ne 
l’ai  pas  mis  en  usage,  la  recherche  du  ligament  m’ayant 
toujours  paru  aisée,  grâce  à  deux  incisions  isolées,  même 
courtes  et  ne  dépassant  guère  4  à  5  centimètres. 

Il  y  a  quatre  mois  environ,  je  parlais  avec  le  professeur 
Janvrin  (de  New-York),  qui  assistait  à  une  de  mes  opéra¬ 
tions,  de  la  possibilité  de  réunir  l’un  à  l’autre  les  deux  liga¬ 
ments  une  fois  attirés  et  sectionnés,  dans  le  but  d’assurer  la 
solidité  du  maintien  de  l’utérus  dans  sa  nouvelle  position, 
et  comme  complément  aux  sutures  habituelles  des  liga¬ 
ments  avec  les  piliers  de  l’anneau  inguinal.  Au  dire  de  Jan¬ 
vrin,  cette  tentative  aurait  été  faite  avec  succès,  en  Amérique, 
dans  une  circonstance.  C’en  fut  assez  pour  me  décider  à  y 
recourir  lorsqu’un  cas  favorable  se  présenterait. 

J’entendais  par  là  un  cas  dans  lequel  la  faiblesse  et  la 
gracilité  des  ligaments  ne  me  paraîtraient  pas  offrir  une 
garantie  parfaite  de  résistance.  Je  voyais  en  outre,  avec  cette 
addition  à  mon  ancienne  méthode,  disparaître  la  nécessité 
de  soutenir  fortement  la  matrice  réduite,  et  de  supprimer  le 
tamponnement  serré,  que  je  place  d’habitude  dans  le  vagin 
immédiatement  après  l’opération. 

J’ai  eu  tout  lieu  de  me  louer  de  la  modification  en  ques¬ 
tion,  ainsi  qu’on  le  verra  par  l’observation  suivante.  Je  ne 
l’ai  trouvé  d’ailleurs  applicable  qu’à  ce  cas,  depuis  que  j’en 
ai  conçu  l’intention.  Dans  ce  fait,  les  ligaments  étaient 
longs,  grêles,  et  j’estime  que  les  sutures  aux  piliers  ont  été 
très  soulagées  par  la  suture  additionnelle  des  bouts  sec¬ 
tionnés.  L’opération  n’est  possible  que  lorsque  la  longueur 
des  ligaments  est  assez  considérable  pour  que  l’on  puisse 
mettre  aisément  en  contact  deux  surfaces  solides  et  pleines. 

L’observation  rédigée  par  un  de  mes  assistants,  M.  le 
docteur  Paul  Petit,  rend  compte  de  tous  les  détails  du 
manuel.  Ce  serait  donc  faire  double  emploi  que  de  le  décrire 

Observation.  —  P...,  trente  et  un  ans,  cuisinière,  vient 

consulter  M.  le  docteur  Doléris  au  mois  d’avril  1888.  Un  examen 
rapide  permet  de  constater  l’existence  d’une  rétroversion  an¬ 
cienne  compliquée  de  l’ensemble  des  troubles  habituels  à  celte 
affection.  Il  conseille  un  traitement  d’attente,  consistant  en  irri¬ 


gations  chaudes  et  en  tamponnements  vaginaux.  Le  redressement 
de  l’utérus  est  pratiqué  préalablement. 

Deux  mois  et  demi  plus  tard,  la  malade  revient,  décidée  cette 
fois  à  subir  une  opération  radicale  qui  la  mette  à  l’abri  des  acci¬ 
dents  dont  elle  souffre,  et  qui  lui  assure  la  possibilité  de  conti¬ 
nuer  son  travail. 

Nouvel  examen  le  10  juillet. 

Antécédents.  —  Menstruation  à  quinze  ans,  sans  souffrance.  Peu 
de  temps  après  aménorrhée  complète  qui  dure  quatre  ans.  La 
fonction  se  régularise  à  partir  de  dix-neuf  ans,  sans  incident 
aucun. 

M”®  P...  se  marie  à  vingt-deux  ans  ; 

1“  Elle  devient  enceinte  trois  mois  après.  La  grossesse  et  l’ac¬ 
couchement  se  passent  bien.  Il  faut  noter  cependant  que  le  tra¬ 
vail  s’est  établi  prématurément  quinze  jours  avant  le  terme,  à  la 
suite  d’une  chute  violente.  Les  suites  découches  ont  été  normales. 
La  malade  s’est  levée  le  neuvième  jour  et  a  repris  son  travail. 

2“  Enceinte  pour  la  seconde  fois  il  y  a  trois  ans,  P...  se 
plaint,  au  cours  de  cette  nouvelle  grossesse,  de  douleurs  à  l’hy- 
pogastre,  avec  grandes  difficultés  dans  la  marche.  Un  médecin 
conseille  le  port  d’une  ceinture  qui  soulage  beaucoup  la  malade 
en  ce  sens  qu’elle  lui  permet  de  continuer  un  travail  pénible, 
sans  trop  souffrir.  Accouchement  à  terme.  Suites  normales.  L’ac¬ 
couchée  se  relève  le  dixième  jour.  Réapparition  des  règles  au 
bout  de  six  semaines. 


La  figure  cr-contre  montre  la  portion  interne  adhérente  du  ligament 
rond  du  côté  droit  fixée,  par  deux  points  de  suture,  aux  piliers  de  l’anneau 
inguinal  correspondant,  tandis  que  sa  portion  libérée  et  sectionnée  suit  un 
trajet  sous-cutané  long  de  4  centimètres  environ,  figuré  par  le  tracé  poin¬ 
tillé,  et  vient  apparaître  dans  l’incision  du  côté  opposé  sous  forme  d’un 
tronçon  qui  est  rattaché  latéralement  au  ligament  rond  du  côté  gauche 
par  deux  sutures. 

La  lettre  D  indique  les  deux  segments  du  ligament  droit;  la  lettre  G 
indique  le  ligament  gauche. 

Depuis  ce  deuxième  accouchement  les  rapports  sont  très  dou¬ 
loureux  et  suivis  chaque  fois  de  pertes  sanguines.  M.  le  docteur  , 
Perrier  traite  Ta  malade  pendant  deux  mois  par  des  cautérisa¬ 
tions  et  l’application  de  tampons  glycérinés.  Au  bout  de  ce  temps 
il  décide  la  malade,  avec  l’appui  de  M.  le  docteur  A.  Charpentier, 
à  suhir  une  opération. 

La  malade  entre  à  la  clinique  le  12  juillet,  suit  le  traitement 
préparatoire  d’usage  (antisepsie  du  vagin,  purgation  la  veille  de 
l’opération,  etc.),  et  est  opérée  le  17  juillet. 

Chloroformisation.  Assistants  ;  MM.  les  docteurs  Bonnet,  Petit, 
Boureau,  Trapenard,  Verrier. 

M.  le  docteur  Doléris  pratique  successivement  : 

1°  Le  curage  de  l’utérus  suivi  de  l’écouvillonnagé  et  de  l’irri¬ 
gation  antiseptique  de  la  cavité  utérine  ; 

2“  Une  colporrhaphie  antérieure  et  une  cblpopérinéorrhaphie,  . 
suivant  des  procédés  que  nous  n’avons  pas  à  décrire  ici; 

3°  Le  double  raccourcissement  des  ligaments  ronds. 
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M.  le  docteur  Doléris  se  comporte  dans  les  premiers  temps  de 
cette  opération  comme  il  a  l’habitude  de  le  faire  : 

a.  Incision  aussi  courte  que  possible,  de  S  à  6  centimètres,  par¬ 
tant  de  l’épine  du  pubis  et  presque  parallèle  à  l’arcade  crurale; 

b.  Dès  qu’apparaît  l’aponévrose  nacrée  du  grand  oblique  il 
abandonne  le  bistouri  pour  ne  plus  se  servir  que  de  ses  doigts 
ou  d’instruments  mousses; 

c.  Découverte  et  dégagement  des  deux  ligaments  ; 

d.  L’utérus  une  fois  redressé,  par  un  aide  muni  d’une  sonde 
ad  hoc,. les  ligaments  sont  dénudés  le  plus  loin  possible  sur  une 
longueur  de  9  à  10  centimètres...,  etc. 

e.  Arrivé  au  temps  de  la  suture,  l’opérateur,  se  trouvant. en  pré¬ 
sence  de  ligaments  assez  grêles,  imagine,  dans  le  but  de  conso¬ 
lider  leur  fixation  à  la  paroi  abdominale,  la  modification  suivante 
au  procédé  connu  :  le  ligament  rond  du  côté  droit  est  fixé, 
comme  d’habitude,  aux  piliers  de  l’anneau  inguinal  externe  du 
même  côté,  par  trois  sutures  dont  la  plus  interne  et  la  plus  infé¬ 
rieure  correspond  à  l’insertion  même  des  piliers  au  pubis.  Il  reste, 
après  la  suture,  un  tronçon  libre  du  ligament  long  de  6  à  7  cen- 
timères,  à  l’autre  angle  interne  des  deux  plaies  ;  le  tronçon  libre 
du  ligament  droit,  après  avoir  été  coupé  à  son  insertion  pubienne, 
est  engagé  dans  ce  conduit  par  le  moyen  d’une  pince  introduite 
dans  l’orifice  opposé  (gauche)  du  trajet  et  portée  à  la  rencontre 
du  bout  du  ligament  droit.  Celui-ci  est  saisi  par  la  pince  et  ramené 
dans  l’incision  gauche.  Le  ligament  gauche  est  suturé  aux  piliers 
correspondants,  et  le  tronçon  qui  reste  libre  est  réséqué  de  son 
extrémité,  mise  en  contact  avec  l’extrémité  du  ligament  opposé, 
comme  on  peut  le  voir  dans  la  figure  ci-dessus.  L’accolement  et  la 
suture  de  ces  deux  tronçons  sont  pratiqués  après  avivement  préa¬ 
lable  des -surfaces.  Cet  avivement  est  obtenu  par  une  incision  lon¬ 
gitudinale  de  2  centimètres  de  long,  faite  de  façon  à  ouvrir  le 
corps  muculaire  de  chacun  des  ligaments,  sur  les  points  destinés  à 
être  mis  en  contact.  Suture  au  catgut.  Les  deux  plaies  sont  re¬ 
fermées  par  un  double  plan  de  sutures.  Drainage. 

Suites.  —  Quelques  vomissements  dus  au  chloroforme  et  un  peu 
d’agitation  le  premier  jour.  Absence  de  fièvre.  Pansement;  et); 
ablation  des  drains,  le  21  juillet. 

Le  23  juillet.^  on  enlève  les  fils  de  suture  des  deux  plaies  abdo¬ 
minales.  Plaie  gauche  complètement  cicatrisée.  Plaie  droite  ;  un 
peu  de  rougeur  à  la  périphérie  ;  suintement  de  sérosité  louche 
au  niVeau  des  fils  ;  les  bords  de  la  plaie  restent  béants  sur  l’étendue 
de  quelques  millimètres,  au  niveau  de  l’angle  externe  de  la  plaie. 
On  cherche  à  les  rapprocher  à  l’aide  de  bandelettes  collodionnées. 
Il  n’y  a  pas  de  suppuration,  mais  la  réunion  de  l’angle, de  la  plaie 
droite  n’est  pas  obtenue. 

Le  27  juillet,  M.  Doléris  y  introduit  un  nouveau  drain,  très 
étroit,  et  applique  deux  sutures  au  crin  de  Florence,  au  point  où 
la  réunion  a  faibli. 

Le  30  juillet,  on  supprime  le  drain.  Quant  aux  opérations  plaSr 
tique  sur  le  périnée  et  le  vagin,  la  réunion  a  été  obtenue  régu¬ 
lièrement  partout.  Le  septième  jour,  on  a  enlevé  un  fil  sur  deux 
au  périnée  et  l’ablation  du  restant  des  fils  a  été  faite  le  onzième 
jour.  Le  treizième  jour,  on  enlève  les  fils  du  vagin  et  du  col,  les 
deux  crins  de  la  suture  secondaire  de  la  plaie  inguinale  droite. 
Celle-ci  est  réunie,  sauf  un  trajet  minuscule,  peu  profond,  corres¬ 
pondant  au  passage  du  dernier  drain. 

Le  6  août,  les  parties  sont  en  état  de  réparation  complète.  Le. 
trajet  est  à  peu  près  sec.  Périnée  cicatrisé.  État  saburral  des  pre¬ 
mières  voies.  Purgatif. 

Quelque  temps  après,  la  malade  quitte  la  clinique,  absolument 
guérie  :  l’utérus  est  en  antéversion,  la  station  dçbout  et  la  marche 
sont  aisées,  et  il  n’existe  point  de  sentiment  de  douleur. 

P...  est  allée  pendant  quelques  mois  à  k  campagne,  d’où 
elle  est  revenue  à  la  fin  du  mois  d’octobre  en  santé  parfaite  et 
n’ayant  à  se  plaindre  d’aucun  malaise.  Les  choses  sont  restées  en 
l’état,  jusqu’ici  rien  ne  vient  troubler  la  guérison.  Les  menstrues 
sont  régulières,  modérées,  l’utérus  petit  et  en  place,  et  P... 
a  pu  reprendre  l’exercice  de  sa  pénible  profession. 
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Traitement  des  ulcères  phagédèniques  des  pays  chauds 
par  les  pulvérisations  antiseptiques.  —  L’emploi  de  la  pul¬ 
vérisation  est  de  date  récente  en  thérapeutique.  On  se  rappelle, 
encore  la  discussion  qui  suivit,  à  l’Académie  de  médecine,  la  com¬ 
munication  de  M.  le  professeur  Verneuil  sur  le  traitement  de 
l’anthrax  par  les  pulvérisations  phéniquées. 

Aujourd’hui  tout  le  monde,  ou  à  peu  près,  admet  que  l’évèlu-- 
tion  de  l’anthrax  est  abrégée,  que  l’inflammation  est  diminuée,  et 
que  les  douleurs  sont  amendées  par  les  pulvérisations  phéniquées. 
Quelques  anthrax,  reposant  sur  une  nappe  purulente,  sont  seuls 
justiciables  d’une  ouverture  chirurgicale.  Les  élèves,  qui  suivent 
le  service  de  la  Pitié,  sont  suffisamment  édifiés  sur  les  bienfaits 
de  la  pulvérisation.  Les  phlegmons  diffus  des  membres,  les. 
inflammations  septiques  du  creux  ischio-rectal  se  modifient  rapi¬ 
dement  et  incontestablement  sous  l’influence  de  ce  nouvel  agent 
thérapeutique. 

Comment  agit  la  pulvérisation  en  cette  circonstance,  est-ce 
par  la  température,  par  l’humidité  constante  qu’elle  entretient 
sur  la  lésion,  par  la  substance  antiseptique  qu’elle  porte  avec 
elle? C’est  probablement  par  ces  trois  causes  réunies  que  se 
manifeste  son  action.  M.  Nicaise  vient,  dans  un  fort  curieux  tra¬ 
vail  publié  dans  la  Revue  de  chirurgie,  de  nous  faire  connaître  les 
variations  de  température  de  la  vapeur  pulvérisée,  suivant  la 
distance  où  elle  se  trouve  de  l’orifice  du  pulvérisateur.  Nous 
engageons  le  lecteur,  curieux  de  connaître  ce  détail,  à  consulter 
le  travail  de  M.  Nicaise,  mais  en  pratique,  il  suffit  de  savoir  qu’il 
faut  placer  l’appareil  à  une  distance  telle,  que  la  température 
puisse  procurer  une  sensation  agréable  au  malade,  ni  trop  froide 
si  l’appareil  est  trop  éloigné,  ni  trop  chaude  si  la  distance  est 
trop  rapprochée. 

M.  Fontan,  qui  préfère  l’acide  borique,  comme  solution  anti¬ 
septique,  vient  d’utiliser  les  propriétés  bienfaisantes  de  la  pulvé- 
irisation  en  l’employant  contre  les  ulcères  rebelles,  pseudo-mem¬ 
braneux,  que  l’on  observe  si  souvent  dans  les  pays  chauds  et 
contre  lesquels  échouent  presque  toujours  les  médications  les 
mieux  conduites. 

D’après  les  Archives  de  médecine  navale,  qui  publient  les  résultats 
que  M.  Fontan  a  obtenus,  ces  résultats  sont  fort  encourageants. 
Les  pulvérisations  sont  faites  une  ou  deux  fois  par  jour  pendant 
une  heure  ou  une  heure  et  demie  chaque  fois.  Dans  l’intervalle, 
l’ulcère  est  recouvert  d’une  compresse  enduite  de  vaseline  bori- 
quée.  Très  rapidement  la  plaie  perd  son  aspect  sanieux,  la  sup¬ 
puration  se  tarit,  les  douleurs  diminuent  et  la  cicatrisation 
s’obtient  sans  arrêt  et  dans  un  temps  plus  court  que  par  les  autres 
modes  de  traitement.  C’est  donc  un  nouveau  succès  à  l’actif  des 
pulvérisations  antiseptiques. 

De  la  suture  de  la  plaie  vésicale  dans  la  taille  hypo¬ 
gastrique. —  Jusqu’en  1886,  la  réunion  immédiate  tentée  pour 
fermer  la  plaie  vésicale  dans  la  lithotomie  sus-pubienne  n’avait 
guère  donné  de  résultats  encourageants.  A  peine  si  la  réunion 
par  première  intention  avait  été  obtenue  dans  le  tiers  des  cas. 
Aussi,  dans  les  deux  dernières  années,  avait-on  renoncé  à  cette 
suture  plus  dangereuse  qu’utile. 

Il  y  aurait,  cependant,  un  avantage  immense  à  fermer  rapide¬ 
ment  cette  plaie  vésicale.  On  éviterait  ainsi  l’infiltration  uri- 
neuse,  danger  encore  si  fréquent  et  si  redoutable  de  la  taille 
hypogastrique,  on  éviterait  la  persistance  d’une  fistule  urinaire 
quelque  fois  observée,  et  dans  tous  les  cas  on  abrégerait  la  durée 
de  la  cicatrisation,  toujours  fort  longue.  Les  succès  obtenus,  dans- 
la  cure  de  la  fistule  vésico-vaginale,  montrent  que  c’est  aux  modes 
de  suture  que  l’insuccès  doit  être  dû,  lorsque  la  réunion  ne 
réussit  pas  dans  la  taille  hypogastrique.  Pourquoi  ne  ferait-on 
pas  dans  ce  cas  comme  pour  l’œsophagotomie  externe  :  suturer 
à  part  la  muqueuse,  si  facile  à  décoller  de  la  couche  musculaire, 
et  réunir  isolément  celle-ci?  Les  bords  de  la  plaie  vésicale,  contus 
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et  déchiquetés  au  cours  de  l’opération,  n’auraient-ils  pas  besoin 
d’être  avivés? 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  docteur  Kendal  Francks  vient  de  publier 
un  succès  à  l’Académie  de  médecine  d’Irlande.  Voici  le  procédé 
qui  fut  employé  :  l’opérateur  fil  deux  rangs  de  suture  au  catgut, 
le  premier  avec  des  fils  séparés,  le  second  avec  un  fil  continu. 
La  réunion  immédiate  fut  obtenue  et,  douze  jours  après  l’opéra¬ 
tion,  le  malade  urinait  seul. 

Ce  succès,  tenant  certainement  à  la  méthode  employée,  au  soin 
apporté  dans  la  façon  de  poser  et  de  serrer  les  fils,  doit  encou¬ 
rager  de  nouvelles  tentatives.  A.  Ricard. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  II  janvier  1889. — Présidence  de  M.  Cadet  de Gassicodrt. 

COMMUNICATIONS 

Des  traitements  de  la  fièvre  typhoïde.  —  M.  merklen 
propose  de  faire  une  enquête  sur  les  résultats  obtenus  dans  la 
fièvre  typhoïde  à  Paris,  en  1888,  par  les  divers  traitements  usités, 
y  compris  la  méthode  des  bains  froids. 

M.  FBRÉOL  fait  observer  que,  pour  avoir  une  base  statistique 
plus  large,  il  conviendrait  de  faire  porter  l’enquête  sur  l’année 
1888  et  sur  l’année  1889. 

Cette  proposition  est  acceptée.  (Comm.  MM.  Féréol,  Rendu, 
Gérin-Roze,  Mercklen,  Moizard,  Troisier  et  Juhel-Rénoy). 

Pleurésies  métapneumoniques.  —  M.  TROISIER  fait  une 
communication  sur  ce  sujet.  C’est,  dit-il,  la  pneumo-pleurésie  de 
Woillez,  celle  qui  se  montre  après  la  défervescence  et  pendant 
la  période  de  résolution  de  la  pneumonie.  Woillez  prétend  qu’elle 
est  insidieuse,  grave,  et  presque  toujours  purulente.  Je  crois 
qu’elle  est  assez  souvent  séro-fibrineuse,  de  courte  durée  et  bé¬ 
nigne.  Voici  trois  observations  qui  me  paraissent  très  probantes, 
puisque  dans  les  trois  cas  l’épanchement  s’est  résorbé  en  quinze 
à  vingt  jours.  J’ai  observé  aussi  un  cas  de  pleurésie  purulente 
métapneumonique  qui  avait  toutes  les  allures  d’une  maladie  infec¬ 
tieuse  grave  ;  le  malade  guérit  rapidement  après  la  thoracentèse 
et  trois  vomiques.  Ces  pleurésies  sont  des  manifestations  infec¬ 
tieuses  de  la  pneumonie,  comme  l’endocardite  et  la  méningite. 
Cette  interprétation  peut  être  admise  pour  les  pleurésies  séro¬ 
fibrineuses  aussi  bien  que  pour  les  purulentes.  M.  Netter  a  montré 
que  ces  dernières  sont  à  pneumocoques  (Soc.  anat.,  1887). 

M.  RENDU,  étant  l’interne  de  Gubler,  lui  a  entendu  dire  bien 
souvent  qu’il  n’était  presque  pas  de  pneumonie  qui  ne  fût  accom¬ 
pagnée  d’un  léger  exsudât  pleurétique  se  terminant  presque  tou¬ 
jours  par  résolution.  Il  a  vérifié  souvent  depuis  l’exactitude  de 
celte  opinion  de  Gubler  et  il  croit  que,  sur  trois  ou  quatre  pneu¬ 
monies,  il  en  est  une,  au  moins,  accompagnée  d’une  pleurésie 
légère  et  bénigne.  Sur  ce  point,  il  se  range  donc  a  l’avis  de 
M.  Troisier.  Pour  les  pleurésies  purulentes  succédant  aux  pneu¬ 
monies,  c’est  une  autre  question.  Pour  les  trouver,  il  faut  les 
bien  chercher,  car  souvent  elles  évoluent  insidieusement,  presque 
même  sans  signes  objectifs.  Il  y  a  bien  un  peu  d’engouement 
pulmonaire,  mais  on  le  met  naturellement  sur  le  compte  de  la 
pneumonie  qui  vient  d’évoluer.  A  part  ça,  ni  œgophonie,  ni  bron¬ 
chophonie,  ni  pectoriloquie  aphone.  Aussi,  quand  M.  Rendu 
soupçonne  une  pleurésie  de  ce  genre,  il  fait,  au  dixième  jour 
environ  de  la  pneumonie,  une  ponction  exploratrice,  et  il  ramène 
souvent  du  pus. 

Cette  ponction  de  précaution  et  d’exploration  n’est  pas  indif¬ 
férente  pour  le  pronostic  final,  car,  si  on  fait  l’empyème  de  bonne 
heure,  la  guérison  est  alors  rapide.  Il  pourrait  bien  apporter 
douze  à  quinze  cas  à  l’appui  de  cettê  manière  de  voir. 

M.  COMBY  a  observé,  l’an  dernier,  trois  cas  qui  donneraient 
raison  à  l’opinion  de  Woillez  sur  la  gravité  des  pleurésies  succé¬ 
dant  à  des  pneumonies.  Dans  les  trois  cas,  une  ponction  explo¬ 


ratrice  et  évacuatrice»  n’ayant  donné  que  des  résultats  insigni¬ 
fiants,  il  fallut  recourir  à  la  pleurotomie.  Une  fois,  cette  opération 
amena  une  guérison  rapide,  "mais,  dans  les  deux  autres  observa¬ 
tions,  ujie  fistule  persista.  Il  est  vrai  que  dans  le  premier  cas  la 
pleurotomie  avait  été  précoce,  et  parfaitement  antiseptique, 
tandis  qu’il  n’en  avait  pas  été  tout  à  fait  de  môme  dans  les  deux 
autres  cas. 

M.  HAYEM  a  vu  se  développer,  chez  une  nouvelle  accouchée, 
une  pleurésie  purulente  méta-pneumonique,  avec  la  marche  très 
insidieuse  dont  vient  de  parler  M.  Rendu.  Il  fit  simplement  une 
ponction,  qui  ramena  un  litre  et  demi  de  liquide  purulent.  La 
guérison,  et  une  guérison  complète,  s’ensuivit. 

Ce  fait  de  guérison  par  une  simple  ponction,  et  dans  des  con¬ 
ditions  de  puerpéralité,  n’a  évidemment  que  la  valeur  d’un  cas  . 
isolé,  mais  enfin  il  suffit  pour  montrer  que  les  pleurésies  puru¬ 
lentes  méta-pneumoniques  peuvent  avoir  des  évolutions  fort 
différentes. 

De  la  pleurésie  purulente  consécutive  à  la  pneumonie 
et  de  la  pleurésie  pneumococcique  primitive.  —  M.  netter 
fait  une  communication  sur  ce  sujet.  (Sera  publié.) 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

Des  crises  gastriques  non  tabétiques.  —  M.  DEBOVE. 

Les  crises  gastriques  de  l’ataxie  locomotrice  peuvent  se  montrer 
en  dehors  de  toute  lésion  du  système  nerveux.  M.  Debove  pré¬ 
sente  un  malade  qui  en  est  un  exemple.  11  a  cinquante-six  ans, 
il  est  forgeron.  Bien  portant  jusqu’en  juillet  1880,  il  reçut  alors 
un  coup  violent  sur  le  côté  droit  du  thorax,  et  perdit  connais¬ 
sance  pendant  vingt-quatre  heures.  Il  n’y  avait  cependant  pas  de 
fracture.  Il  attribue  ses  crises  gastriques  à  cet  accident,  bien 
qu’elles  ne  soient  survenues  que  deux  ans  plus  tard. 

En  dehors  de  ses  crises,  il  ne  présente  qu’une  certaine  fai¬ 
blesse  (neurasthénie  traumatique),  et  quelques  troubles  gas¬ 
triques  peu  importants. 

Les  crises  reviennent  tous  les  deux,  trois,  quatre  mois,  et 
durent  de  trois  à  six  jours.  Leur  point  de  départ  paraît  corres¬ 
pondre  au  pylore.  La  douleur  est  littéralement  atroce  et  irradie 
entre  les  deux  épaules,  mais  nulle  part  ailleurs.  Elle  s’accom¬ 
pagne  de  vomissements,  d’abord  alimentaires,  puis  bilieux  et 
muqueuxj  et  très  abondants  (parfois  le  volume  d’une  cuvette 
entière). 

Ventre  rétracté,  constipation,  visage  cyanosé,  voix  éteinte, 
crampes  dans  les  membres.  Plusieurs  fois,  on  a  cru  la  mort  im¬ 
minente.  Les  injections  sous-cutanées  d’éther  ont  paru  alors 
rendre  grand  service. 

Par  la  violence  de  la  douleur,  les  vomissements  incoercibles  et 
l’intégrité  presque  complète  des  fonctions  de  l’estomac  dans  les 
intervalles  des  crises,  ces  dernières  rappellent  absolument  l’ataxie 
locomotrice  ;  et  cependant  le  malade  n’a  pas  un  seul  symptôme 
de  cette  maladie. 

L’intégrité  des  réflexes  tendineux,  après  quatre  ans,  rend  bien 
peu  probable  l’hypothèse  d’une  ataxie  fruste.  De  même  on  .ne 
peut  songer  ni  à  l’ulcère,  ni  au  cancer  de  l’estomac,  ni  à  des 
crises  hépatiques  ou  néphrétiques. 

Resterait  la  supposition  d’une  névralgie  de  l’estomac,  intéres¬ 
sant  le  pneumogastrique  ou  le  sympathique.  Mais  nous  ne  savons 
pas  grand’chose  sur  les  névralgies  de  ce  genre. 

On  remarquera  que  la  cyanose,  les  crampes,  la  rareté  des 
urines,  rappellent  ce  que  l’on  observe  dans  le  choléra.  Comme 
ces  phénomènes  tiennent  à  la  concentration  du  sang  par  les  éva¬ 
cuations  alvines  dans  le  choléra,  ils  peuvent  s’expliquer  sembla¬ 
blement  dans  le  cas  de  cè  malade  par  l’abondance  des  vomisse¬ 
ments,  d’autant  que  la  perte  de  liquide  ne  peut  être  réparée  tant 
que  dure  la  crise. 

Bien  qu’exceptionnels,  les  faits  de  ce  genre  se  rencontrent 
encore  quelquefois, 

La  séance  est  levée. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris  s’est  terminé 
mercredi  soir  16  janvier  1889,  par  la  nomination  des  candidats 
dont  les  noms  suivent,  classés  par  ordre  de  mérite  : 

A.  Internes  titulaires.  —  1.  MM.  Arrou,  Cestan,  Rénon,  Terson, 
Vercoustre,  Pineau,  Chavane,  Triboulet,  Papillon,  Nageotte. 

11.  Rochon  -  Duvignaud,  Gauthier  (Jean),  Leblond,  Goupil, 
Maurel,  Bataille,  Cartier,  Berdal,  Faure-Miller,  Sainton. 

21.  Calbet,  Ettlinger,  Souplet,  Willemin,  Appert,  Benoit, 
Bergé,  M“”  Wilbouschewitch,  Bardol,  Soupault. 

31.  Claisse,  Mendel,  Leredde,  Jacob,  Ehrhardt  (Pierre),  Lamy, 
Nicolle,  Debayle,  Breton,  Vialet. 

41.  Basset,  Matton,  Biaise,  Gaston,  Renault,  Gilis. 

B.  Internes  provisoires.  —  1.  MM.  Lovy,  Camescasse,  Delaunay, 
de  la  Nièce,  Bureau,  Bernheim,  Dufournier,  Legrand,  Thiercelin, 
Gauthier  (Charles).' 

11.  Barrié,  Bonneau,  Rancurel,  Sabouraud,  Baudron,  Cautru, 
Vassal,  Pompidor,  Glover,  Dudefoy. 

21.  Baillet,  Guitton,  Dupasquier,  Béchet,  Sorel,  Perruchet, 
Degueret,  Souligbux,  Michel,  Morax. 

31.  Bouel,  Brésard,  Piole,  Dubrisay,  Huguenin,  Marx,  Veslin, 
Malapert,  Caryaphyllis,  Trékaki. 

41.  Dominguez,  Martin-Durr,  Saguet,  Binaud,  Aubert,  Auscher, 
Potier,  Laurent-Préfontaine,  Ehrhardt  (Christian),  Mignot. 

—  Les  dernières  questions  traitées  au  concours  de  l’internat 
sont  les  suivantes  : 

<c  Veine  cave  inférieure,  causes,  symptômes  et  diagnostic  de  la 
phlegmatia  alba  dolens.  —  Muqueuse  de  l’intestin  grêle,  colique 
de  plomb. —  Nerf  cubital,  panaris.  —  Muscles  intrinsèques  du 
larynx,  laryngite  striduleuse.  —  Vertèbres  dorsales,  symptômes 
et  diagnostic  du  mal  de  Pott.  » 

—  MM.  les  internes  et  externes  en  médecine  et  en  chirurgie, 
actuellement  en  fonctions,  et  ceux  qui  ont  été  nommés  à  larsuite 
des  derniers  concours,  sont  prévenus  qu’il  sera  procédé,  dans 
les  formes  ordinaires,  à  leur  classement  et  à  leur  répartition, 
dans  les  établissements  de  l’Administration,  pour  l’année  1889. 

En  conséquence,  MM.  les  élèves  devront  se  présenter  au  chef- 
lieu  de  l’administration,  avenue  Victoria,  3,  pour  retirer  eux- 
mêmes  et  signer  leur  carte  de  placement,  sans  laquelle  ils  ne 
seraient  pas ''admis  dans  les  établissements. 

Ces  cartes  seront  délivrées  : 

A  MM.  les  internes  de  deuxième,  troisième  et  quatrième  années, 
le  mardi  22  janvier,  à  deux  heures,  dans  l’amphithéâtre  de  l’Ad¬ 
ministration  centrale,  avenue  Victoria,  3;  à  MM.  les  internes  de 
première  année  et  à  MM.  les  internes  provisoires,  le  mercredi 

23  janvier,  à  une  heure  et  demie. 

A  MM.  les  externes  de  deuxième  et  troisième  années,  le  jeudi 

24  janvier,  à  une  heure  ;  à  MM.  les  externes  de  première  année 
(première  moitié  de  la  liste),  le  vendredi  25  janvier,  à  une  heure; 
(deuxième  moitié  de  la  liste),  le  samedi  26  janvier,  à  une  heure. 

—  Hôpitaux  de  Paris.  —  Un  concours,  pour  la  nomination  à 
trois  places  de  médecin  au  Bureau  central,  s’ouvrira  le  mer¬ 
credi  27  février  1889,  à  midi,  à  l’Administration  centrale,  avenue 
Victoria. 

Les  inscriptions  sont  reçues  de  midi  à  trois  heures,  du  lundi 
28  janvier  au  lundi  11  février  1889. 

—  Corps  dé  santé  militaire.  —  Par  application  du  titre  VII  de  la 
décision  ministérielle  du  18  avril  1888,  et  de  l’article  15  du  dé¬ 
cret  du  2â  novembre  1887,  les  élèves  du  service  de  santé  mili¬ 
taire,  reçus  docteurs  en  médecine,  dont  les  noms  suivent,  sont 
nommés  à  l’emploi  de  médecins  stagiaires  à  l’École  d’application 
de  médecine  et  de  pharmacie  militaires,  pour  prendre  rang  aux 
dates  suivantes  de  l’année  1888  : 

MM.  Millard,  17  décembre.  —  Janot,  9  novembre.  —  Arnould 


et  Trouillet,  23  décembre.  —  Benoît,  dit  Beker,  3  décembre.  — 
Legrain,  21  décembre.  —  Michaud,  3  décembre.  —  Beigneux, 

8  décembre.  —  Rouchaud,  24  décembre. —  Thérault,  10  novembre. 

MM.  Faivre,  18  décembre.  —  Huguet,  12  décembre.  —  Cas- 

taing,  22  novembre.  —  Coste,  Sturel  et  Claude,  9  novembre.— 
Gontier,  27  novembre.  —  De  Viville,  10  novembre. —  Destrez, 
19  décembre.  Berger,  17  novembre. 

MM.  Vigerie,  24  novembre.  —  Ribière,  27  décembre.  —  Sire, 

9  novembre.  —  Rossignol,  10  novembre.  — Gilliard,  7  décembre. 

—  Puech,  9  novembre.  —  Donnadieu,  10  novembre.  —  De  Lan- 
genhagen,  9  novembre.  —  Dormand,  26  décembre.  —  Lenoir, 
12  novembre. 

MM.  Lanusse-Trousse,  10  décembre.  —  Ollier  de  Vergèze,  13  no¬ 
vembre.  —  Séguret,  9  novembre.  —  Blanc,  18  décembre.  —  De 
Guénin,  24  décembre.  —  Couturier,  29  novembre.  —  Niclot,  8  dé¬ 
cembre.  —  De  Schuttelaëre,  25  décembre.  —  Claoué,  9  novembre. 

—  Lesur,  11  novembre. 

MM.  François,  23  décembre.  —  Laine  et  Arnavielhe,  9  novembre. 

—  Barrier,  9  décembre.  —  Loustalot,  25  décembre.  —  Mignon, 
14  novembre.  —  Laborderie,  25  décembre.  —  Tournier,  9  no¬ 
vembre.  —  Viguier,  7  décembre.  —  Chéreau,  8  décembre.  —  Ver- 
dierre,  6  décembre.  — Guirlet,  9  novembre. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  14  janvier  1889,  les 
officiers  du  corps  de  santé  militaire  dont  les  noms  suivent  ont 
reçu  les  affectations  ci-après  indiquées  ; 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Aubertin,  pour 
le  22®  dragons;  Boilaud,  pour  le  51®  d’infanterie;  Mary,  pour  le 
100®  d’infanterie. 

M.  le  médecin  aide-major  de  première  classe  Descubes,  pour 
les  hôpitaux  de  là  division  d’Alger. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris  —  1°  Les  consignations  pour  les 
examens  dont  désignation  suit  seront  reçues  jusqu’aux  dates  ci- 
après  désignées  : 

Pour  le  deuxième  examen  de  doctorat  (première  partie)  jus¬ 
qu’au  mardi  19  mars  inclusivement  ;  pour  le  deuxième  examen 
de  doctorat  (deuxième  partie)  jusqu’au  mardi  16  avril  inclusive¬ 
ment. 

Pour  le  troisième  examen  de  doctorat  (première  partie),  jus¬ 
qu’au  mardi  16  avril  inclusivement  ;  pour  le  troisième  examen  de 
doctorat  (deuxième  partie),  jusqu’au  mardi  21  mai  inclusive¬ 
ment. 

Pour  le  quatrième  examen  de  doctorat,  jusqu’au  mardi  4  juin 
inclusivement. 

Pour  le  cinquième  examen  de  doctorat  (première  et  deuxième 
parties),  jusqu’au  mardi  25  juin  inclusivément. 

Pour  les  examens  de  sage-femme,  jusqu’au  mardi  25  juin 
inclusivement. 

Pour  les  thèses,  jusqu’au  mardi  9  juillet  inclusivement. 

Officiât.  —  Pour  le  premier  examen,  jusqu’au  mardi  11  juin 
inclusivement;  pour  le  deuxième  examen,  jusqu’au  mardi 
18  juin  inclusivement  ;  pour  le  troisième  examen,  jusqu’au  mardi 
25  juin  inclusivement. 

MM.  les  étudiants  sont  prévenus  que  ces  dispositions  seront 
rigoureusement  observées. 

Les  élèves  ajournés  après  le  8  juin,  à  un  examen,  ne  pourront 
plus  se  présenter  avant  les  vacances. 

Passé  le  11  juillet,  MM.  les  professeurs  n’accepteront  plus  de 
présidence  de  thèses  et  ne  signeront  plus  de  manuscrits. 

Pour  éviter  des  erreurs  dans  les  convocations  et  par  suite  des 
retards  souvent  préjudiciables,  les  candidats  sont  priés  d’indiquer 
exactement  :  1°  l’examen  pour  lequel  ils  consignent  (nature  de 
l’examen  et  partie  s’il  y  a  lieu,  épreuve  pratique  ou  orale)  ;  2”  la 
date  du  dernier  échec,  s’il  y  a  lieu  ;  3“  leur  nom  et  un  prénom  ; 
4'’  leur  adresse  très  lisible. 

Il  est  interdit  aux  candidats  ajournés  à  un  examen  de  consi¬ 
gner,  si  ce  n’est  que  quinze  jours  avant  l’expiration  du  délai 
d’ajournement.  Ces  candidats  sont  tenus  de  déclarer  la  date  du 
dernier  échec  en  marge  du  registre  sur  lequel  ils  s’inscrivent. 
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Nous  rappelons  que  les  bureaux  du  secrétariat  sont  transférés 
dans  les  nouveaux  bâtiments  de  la  Faculté  de  médecine. 

Les  guichets  3  et  4  sont  ouverts  pour  les  consignations,  les  lundi 
et  mardi  de  chaque  semaine,  de  midi  à  trois  heures. 

Guichet  n°  3  :  déclaration  d’inscriptions  et  de  consignations, 
se  présenter  ensuite  au  guichet  n»  4  pour  la  signature  des  re¬ 
gistres. 

Guichet  n“  4  :  signature  des  registres  de  déclaration  d  inscrip¬ 
tions  et  de  consignations. 

_ Un  concours  pour  la  nomination  aux  places  d’élèves  en  phar¬ 
macie,  vacantes  au  1''  juillet  1889  dans  les  hôpitaux  et  hospices 
civils  de  Paris,  sera  ouvert  le  lundi  18  mars  1889,  à  deux  heures 
précises,  dans  l’amphithéâtre  de  la  pharmacie  centrale  de  l’admi¬ 
nistration  de  l’Assistance  publique  à  Paris,  quai  de  la  Tour¬ 
nelle,  47. 

Les  élèves,  qui  désireront  prendre  part  à  ce  concours,  seront 
admis  à  se  faire  inscrire  au  Secrétariat  général  de  l’administra¬ 
tion,  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  onze 


heures  à  trois  heures,  depuis  le  vendredi  1®''  février  1889,  jusqu’au 
jeudi  28  du  même  mois,  inclusivement. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Bourse,  ancien  médecin  principal  de  la  marine,  à  Brest. 

—  La  prochaine  conférence  de  l’Association  française  pour 
l’avancement  des  sciences,  aura  lieu  dans  l’amphithéâtre  de 
l’hôtel  des  Sociétés  savantes,  14,  rue  des  Poitevins,  le  samedi 
26  janvier,  à  huit  heures  et  demie  très  précises  du  soir  :  «  Les 
exercices  physiques  dans  l’éducation  »,  par  M.  Pierre  de  Gou- 
bertin,  secrétaire  de  la  commission  d’organisation  des  Congrès 
pour  la  propagation  des  exercices  physiques  dans  l’éducation. 

—  AîJîs.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  Par  exception,  le  nu¬ 
méro  du  samedi,  à  cause  de  son  supplément,  coûte  30  centimes. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 
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SAINT -RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  aflaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Afîections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire  .  .  • 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  prmcipaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS:  un  flacon  pour  un  bain  incolore 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  1’ Aconitine  et 
au  Qüinium  calment  ou  guérissent  la  Migrame, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névradgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu- 
-ss  et  inflammatoires . 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  ; 
üu  Snquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
lois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 


1,  Paris. 


1  fr.  et  sans 

Vente  en  gros  :  112,  r 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

Parcuil.  à  café  :  Ergot,  0,05;  Citr.  de  fer  amm.,  0,10. 

Indications  :  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métrite  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matrice.  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  à  l’avor¬ 
tement  et  à  l’accouchement,  Ménor- 
rhagie  de  la  puberté,  etc. 

â.  Place  Vendôme,  Paris. 


ANTIPYRINE  CHAUMEL 

Solution  titrée  à  1  gramme  par  cuillerée  à  soupe. 
La  seule  acceptée  parles  malades  les  plus  délicats 
Flacon  5  fr.  demi  3  fr.  —  87,rue  Lafayette,  Paris. 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittents,  Paris,20,pl.  des  Vosges. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  ehronique,rachi- 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères,il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  e1 
laperte  des'dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Ph>8  ViRENQUE,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  ph'®». 


RHUNIATISNIES.  GUÉRISON 


PASTILLES  WIARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  de  la  COCA, unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
-oies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  10  centigr.  d  extrait 
de  Coca  et  2  müligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaiine. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  phie»,  41,  Haussmann  et  t‘»»  Ph‘®». 


CASCARA  MIDÏ  :  S’„.S“Ï?S”S 

de  Cascara  Sagrada,  la  meilleure  préparation 
contre  la  Constipation  habituelle  et  1  atonie 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valériauate  d’ammoniaque 


Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir.  •  > 

Une  instruction  accompagne, chaque  flacon. 


affections  des  ,  voies-  respiratoires, 
stguérisp’lesTUBES  LEVASSEUR, 
Pharmacie,  23,  rue  de  la  Monnaie,  Pans,  et 
toutes  les-  pharmacies  de  France.  3  fr.  franco. 


PAPIER  RIGOLLOT 


RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
contre,  en  rouge. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

K  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Clin 
<1  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
(c  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
((  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
«  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

.  .  {Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd.  » 
ChaqueCapsuleduD'Clinrenf®» 0,201  Bromure  dej 
Chaque  Dragée  du  DrClinrenf^»  0,10  (Camphre  pur 

Gros  :  Clm&C‘S  20,r.  des  Fossés-SWacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


DRAGÉES  DE  TH.  GRAS 

à  l’huile  de  foie  de  Morue  phosphatée. 

Phthisie,  Scrofule,  Anémie,  Débilité. 

6  dragées  contiennent  Oiî',60  phosphate  de  chaux 
et  la  valeur  d’une  cuillerée  d'huile  foie  de  morue. 
Pas  de  dégoût.  —  9.  rue  Le  Peletiir,  Paris. 


ÉLIXIR  GREZ 

{Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros- 


■  .74  - 


COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOMAS 

‘  pharmacien  de  P®  classe. 

■Le, Coton  iadé  est  l’agent  le  plus^favorablo  _à 
l’absorption  de  l’iode  par  la 
énergique  dont  ou  jieut  grat 


s  succès  1 


_ révulsif 

les  effets  à  vo- 
dus  éclatants 


„  -obtenu -  -  - 

dans  les  hôpitaux  (Je  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu- 
rodyniê,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
Tépaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan- 
glipnna,ires,  étp.,  ont  été  guéris,  sanslésions  delà, 

peau,  eh  ui '  Court  esèace.de  tèpips: 

48,  avenue  dTtalie,  Paris,  et  toutes  les  phi»». 


DIGITALINED’HOMOLLEiQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  d’or  de  la  société  DE  PHARM.  DE  PARIS. 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dér- 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  ’  Quevenne  qui 
doit  SEULE  être  déüvrée.  _  . 

Dose  quoi.  Granülés  (1  à.  3).  —  Solution  p-  u».  iut.  (10  à  30  gUes) 
Pour  éviter  les  Digitalines  étrangères  impures , 
formuler  ;  la  Vraie  Digitaline  à’Homolle  et  Quevenne. 
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EAUX  WIINÉRALES  DE  VAIS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
anaiysées  par  O.  Henry. 


—  de  chaux.. 

—  de  magnésii 

—  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  etchaux 


,826  8.885  9.142  9.247 
is  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  laproportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  Von  entend  pres- 
a'ire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
dos  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l'appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE, chlorose, ané¬ 
mie;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  \ 

.  Photphite  ” 

'  Sulfate  »  /  V  0.44 

—  de  chaux .  l 

Chlorure  de  sodium .  | 

Matières  organiques .  I 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


LANOLINE  LIEBREICH 

La  seule  absolument  libre  d’acide,  sans  odeur, 
rancissant  pas.  Seul  excipient  absorbant  son  poids 
d’eau  et  se  mêlant  avec  toutes  les  autres  graisses. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’ Aniline, 
Usine  du  Tremblay,  à  Creil  (Oise). 

Paris,  31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris. 


jaroche  contre  fe 


Récompense  de  16  600  f.  —  l'État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  1883. 

OUINA-LAROCHE 

ELIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  ^qualité 

bien  légit - 

lions  de  l'estomac,  ané¬ 
mies,  suites  de  fièvres,  etc. 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot,  c 

SANTAL  CITRIn''dE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 
Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  __ 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Phi«  Rogé-Cavaillès,  9,r.  du  4  Septembre,  Paris. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  lavatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migraine  en  résultant. 

NE  contient  aucun  DRASTIQUE. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  eu  bas  âge  ;  il 
supplée  à  l’insuffisance  dm  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


Nous  avons  l'honneur  d'appeler  l’attention  de 
MM.  les  Pharmaciens  et  Droguistes  sur  quelques 
nouveaux  médicaments. 

PHÉNACÉTINE-BAYER 

Excellent  antipyrétique  et  antinévralgique,  qui 
se  distingue  des  autres  préparations  du  même 
groupe  par  son  manque  complet  d’odeur  et  de 
goût.  La  pureté  de  la  Phénacétine  Bayer  est 
prouvée  par  son  point  de  fusion,  qui  se  trouve 
être  toujours  à  134'>,5  C. 


SULFONAL-BAYER 

Somnifère  efficace,  nullement  narcotiqi 
soutient  le  besoin  naturel  du  sommeil  là  ou 
besoin  existe  et  le  crée  où  il  n’existe  pas.  Sans 
action  sur  le  cœur  ou  le  système  vasculaire, 
manque  d’odeur  et  de  goût  offre  un  avantage 

_ le  très  grande  importance  dans  la  thérapie 

psychiatrique.  Nous  mettons  dans  le  commerce 
le  Sullonal-Bayer  en  cristaux  incolores  à  un 
point  de  fusion  de  125  à  126»  C.  La  pureté  du 
produit,  livré  dans  des  flacons,  cartons  et  sachets. 


S’adresser  pour  les  demandes  àM.  Jean  Kahrés, 
1,  rue  d’Enghien,  Paris,  représentant  dépositaire 
de  Farbenfabrikenvorm.  F.  Bayer  et  C»,  àElber- 
.d,  et  aux  principales  maisons  de  drogueries. 
La  vente  est  interdite  aux  Etats-Unis  de  l’Amé¬ 
rique  du  Nord. 


PEPTONE  DEFRESNE 

Première  admise,  après  analyse,  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris. 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine. 

Elle  se  recommande  par  son  pouvoir  nutritif 
ntenso  puisqu’elle  contient  : 

25  P  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d' Azote; 
0,69  p.  100  d'Acide  phosphorique, 

0,71  p.  100  Fer  et  Bases  Aie.  terr. 

En  outre,  la  Peptone  Defresne  se  distingue 
par  son  goût  savoureux;  à  la  dose  d’une  cuillerée 
a  bouche  à  la  fois  (40  gr.  viande)  dans  un  peu 
d'eau  tiède  et  salée,  elle  donne  un  bouillon 
succulent  et  exquis. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  j  our.  —  Le  flacon  :  5  fr. 
VIN-POUDRE-CHOCOLAT- ELIXIR. 

Dbfresne,  auteur  de  la  Pancréatine. 

2,  rue  des  Lombards,  Paris  et  t‘»»  pharmacies. 
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PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 


L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén“i  :  Ph‘«  Centrale,  fs  Montmartre,  Paris. 


Dni  nn  IICDMC  Dans  les  congestions  et  les 
DULUU'ULnl'l  L.  troubles  fonctionnels  du  foie, 
les  cachexies  d’origine  paludéenne  et  consécutives 
au  long  séjour  dans  les  pays  chauds,  la  dyspepsie 
atonique,  les  fièvres  intermittentes,  on  prescrit 
dans  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy  le  BOLDO- 
VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  g^»»  par  jour  ou 
4  cuillerées  à  café  d’Elizir  de  Boldo-Verne. 

Verne,  Grenoble,  et  ph'»»,  France  et  étranger. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France  ,  en  Angleterre  et  eu  Amérique,  tieu- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Pjchelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  delaprostate  et  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PEROHLORURE  DE  PER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


MARQUE  ip  ntrilPIPIIY  marque 

DÉPOSÉE.  Lt  UtLIbltUA  DÉPOSÉE. 

de  E.  THIBAULT,  importateur,  Nantes. 

Le  Thé  LE  DÉLICIEUX  est  exclusivement 
composé  de  thés  noirs  de  qualités  extra-supé¬ 
rieures  et  choisies  avec  le  plus  grand  soin.  Il 
mérite  d’être  recommandé  ; 

A  toutes  les  personnes  soucieuses  de  leur 
santé,  si  elles  doivent  en  faire  usage  comme 
tonique,  stimulant  ou  stomachique; 

A  toutes  les  personnes  en  général  faisant  un 
usage  journalier  de  cette  boisson  et  qui  peuvent, 
plus  que  toutes  les  autres,  en  apprécier  la  finesse 
et  le  parfum  délicat; 

Enfin  à  toutes  les  maîtresses  de  maison  ayant  à 
cœur  de  bien  traiter  leurs  invités. 

Dépôt  général  :  A  Nantes,  E.  Thibault,  15  et  19, 
r.  Saint-Léonard.  —  Gros  :  A  Paris,  Michelat  et 
Lesueur,  9,  r.  des  Guillemites.-^ Détai/  ;  T‘»s  ph*»»- 


ANTIPYRINE  DU  D'  KNORR 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l 'ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100e. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Anilîne. 
31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 


MALADIES  DE  POITRINE 

SIROPD’HYPOPHOSPHITEDECHAUX 

DU  D»  CHURCHILL 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux 
diminue,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent, 
les  sueurs  nocturnes  cessent,  et  le  malade  jouit 
d’un  bien-être  inaccoutumé.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et  pra¬ 
tique  l’alimentation  thérapeutique. 

^  ris,  3  bis,  rue  Bleue. 
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62=  ANNÉE. 
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AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gasette  des  hôpitaux:  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
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SOMMAIRE.  —  Hôpital  de  la  Pitié.  Ostéo-sarcome  du  tibia  ayant 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  Mi  Verneüil. 

Ostéo-sarcome  du  tibia  ayant  déterminé  deux  fractures 

de  cet  os  à  un  an  d’intervalle;  amputation  de  la  cuisse 

an  tiers  inférieur;  guérison. 

(Observation  recueillie  par  M.  Valat,  interne  des  hôpitaux.) 

Le  nommé  Édouard  V...,  âgé  de  soixante  et  un  anSj journalier, 

entre  le  27  septembre  1887,  à  la  salle  Michon,  lit  n”  28. 

Antécédents  héréditaires  :  père  mort  à  quatre-vingt-quatre  ans. 
Mère  morte  à  cinquante-neuf  ans  d’une  tumeur  du  ventre.  Un 
frère  bien  portant,  soixante-six  ans.  Une  sœur  morte  à  quarante- 
deux  ans  de  ?? 

Les  antécédents  personnels  d’Édouard  V...  sont  excellents.  Cet 
homme,  doué  d’une  forte  constitution,  n’aaucune  maladie  grave. 
Il  y  a  sept  ans,  il  a  eu  une  entorse  de  l’articulation  tibio-tarsienne 
gauche. 

Au  mois  ,de  septembre  1886,  ont  éclaté,  sans  cause  connue,  des 
douleurs  lancinantes  dans  de  tibia  gauche.  Elles  augmentaient 
dans  la  journée,  sous  l’influence  de  la  marche,  pour  cesser  com¬ 
plètement  la  nuit. 

En  novembre  1886,  par  un  faux  pas  en  descendant  d’un  trot¬ 
toir,  Édouard  V...  s’est  fracturé  la  jambe  gauche  au  tiers  infé¬ 
rieur.  Après  un  traitement  de  six  semaines  à  l’hôpital  Cochin,  il 
a  eu  son  exeat,  mais  depuis  l’accident  il  n’a  pu  se  servir  de  la 
jambe  gauche,  et  n’a  marché  qu’au  moyen  d’une  béquille. 

En  septembre  1887,  apparition  sur  la  face  interne  du  tibia,  à 
l’union  du  tiers  supérieur  avec  le  tiers  moyen,  d’une  tumeur  du 
volume  d’une  noisette. 

Au  mois  de  décembre  1887,Édouard  V...  se  fracture  de  nouveau 
la  jambe  gauche  au  même  endroit,  en  descendant  de  son  lit. 
Cette  fois  il  entre  à  la  Pitié,  dans,  le  service  de  M.  le  professeur 
Verneüil.  Le  membre  fracturé  est  placé  dans  une  gouttière  plâ¬ 
trée.  ;  ■ 

Le  12  février  1888,  la  jambe  gauche  présente  au  niveau  de  son 
tiers  supérieur  une  tumeur  du  volume  d’un  œuf  de  dinde.  Le 
néoplasme,  formé  de  deux  grosses  bosselures,  se  confond  par  sa 
base  avec  la  face  interne  du  tibia  qu’il  recouvre  dans  l’étendue 
de  7  à  8  centimètres.  En  haut  il  remonte  jusqu’à  trois  travers  de 
doigt  de  l’articulation  du  genou.  Les  téguments  qui  recouvrent  le 


néoplasme  sont  violacés  et  parcourus  par  de  nombreuses  veino¬ 
sités.  .  , 

La  tumeur  est  réhitente  et  demi-fluctuante  ;  elle  est  complè- 
tetnent  iipmobilê  et  paraît  soudée  à  la  face  interne  du  tibia;  en 
aucun  point  de  sa  surface  elle  ne  présente  la  crépitation  parche¬ 
minée.  La  palpation  et  la  pression  ne  provoquent  qu’une  douleur 
insignifiante.  En  appliquant  la  main  sur  la  tumeur,  ôn  constate 
que  sa  température  est  manifestement  plus  élevée  que  celle  des 
parties, voisines.  ^ 

Le  reste  du  tibia  est'  sain.  Aucune  tuméfaction  dans  le  creux 
poplité  ;  les  gangli'onç  dè  l’ainç  sont  normaux. 

Les  phénomènes  douloureux  ont  précédé  l’apparition  de  la  tu¬ 
meur.' Au  début,  passagers  et  ihsigniflants,  ils  ont,  dans  la  suite, 
augmenté  d’intensité,  èt  depuis  trois  mois  environ  ils  troublent 
le  sommeil. 

M.  Verneüil,  tenant  compte  des  .caractère, s  de  la  tumeur,  des 
douleurs  lancinantes  et  des  commémoratifs  (fracture  du  tibia  à 
la  suite  d’un  traumatisme  insignifiant  ;  impotence  du  membre 
malgré  une  consolidation  régulière),  porte  le  diagnostic  d’ostép- 
sarcome.  Cependant,  malgré  sa  grande  expérience,  avant  dé 
prendre  le  bistouri,  il  soumet,  pendant  quinze  jours,  le  malade 
au  traitemént  par  l’iodure  dé  potassium.  Devant  l’insuccès  de  ce 
médicament,  l’amputation  de  la  cuisse  est  décidée. 

Le  13  février  1888.  Amputation  au  tiers  inférieur  de  la  cuisse. 
Taille  de  deux  lambeaux  antérieur  et  postérieur  égaux.  Ligature 
des  artères  à  la'soie  pbéniquée.  Les  lambeaux  sont  fixés  l’un  à 
l’autre  par  quatre  à  cinq  sutures  ali  crin  de  Florence.  Pas  de  réu¬ 
nion  complète.  Un  gros  drain  est  placé  transversalement  à  la 
base  des  lambeaux.  Pansement  de  Guérin. 

Le  20  février.  On  renouvelle  le  pansement  sous  le  spray.  Les 
pièces  du  pansement  souillées  par  le  pus  sont  presque  inodores. 
Ablation  dés  quatre  jtointé  dé  suture. 

Le  28  février. Troisième  pansement.  Suppuration  presque  tarie. 
Le  drain  est  supprimé. 

Le  2  mars.  Quatrième  pansement.  Réunion  sur  une  grande 
partie  de  la  plaie. 

Les  8,  12  mars.  Cinquième  ut  sixième  pansements.  Les  fils  de 
ligature  tombent  ;  les  deux  extrémités  de  la  plaie  sont  les  seuls 
points  non  encore  cicatrisés. 

Le  20  mars.  Le  malade  part  pour  Vincennes.  Le  moignon  est 
très  régulier,  mobile,  bien  màtelassé  ;  la  cicatrice  terminale  ferait 
croire  à  une  réunion  par  première  intention,  n’étaient  deux  points 
cicatriciels  de  la  dimension  d’une  pièce  de  50  centimes,  situés 
aux  deux  extrémités  de  la  cicatrice. 

Les  suites  de  l’opération  ont  donc  été  des  plus  bénignes,  la 
température  n’a  pas  dépassé  37°o,  et  le  ,  malade  n’a  pas  perdu, 
un  seul  jour,  ni  l’appétit  ni  le  sommeil. 

Dissection  de  la  pjèce  le  jour  de  l’opération  :  les  téguments 
qui  recouvrent  la  tumeur  sont  amincis  et  ne  présentent  aucune 
adhérence  avec  cette  dernière. 

Les  muscles,  les  vaisseaux  et  les  nerfs  de  la  gouttière  antérieure 
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de  la  jambe  sont  refoulés  par  le  sarcome  mais  n’ont  pas  subi  de 
dégénérescence. 

A  l’aide  des  ciseaux  et  du  bistouri  j’isole  soigneusement  la 
tumeur  des  parties  voisines,  puis  je  dépouille  avec  la  rugine  le 
tibia  de  toutes  les  parties  molles.  Il  est  ainsi  facile  de  se  rendre 
un  compte  exact  du  néoplasme  et  du  siège  des  deux  fractures. 

L’ostéo-sarcome  (1)  présente  le  volume  d’un  œuf  de  dinde.  Il 
est  accolé  par  sa  base  sur  la  face  interne  du  tibia  dont  il  recouvre 
environ  7  à  8  centimètres  remontant  à  trois  travers  de  doigt  du 
plateau  tibial.  Sa  surface  est  irrégulière,  bosselée,  grisâtre,  et  de 
consistance  à  peine  supérieure  à  celle  d’un  cerveau  frais.  Elle  est 
limitée  par  une  capsule  fibreuse,  qui  l’environne  de  toutes  parts 
et  l’isole  des  parties  voisines.  A  la  périphérie  de  la  tumeur  la 
capsule  fibreuse  se  confond  intimement  avec  le  périoste. 

Sur  la  face  postérieure  du  tibia,  existe  une  saillie  sarcomateiise 
du  volume  d’un  œuf  de  pigeon  et  indépendante  de  la  massé  prin¬ 
cipale. 

Sur  une  coupe  longitudinale  du  tibia,  on  constate  que  le  canal 
médullaire  est  envahi  par  le  néoplasme  dans  le  tiers  de  son 
étendue  et  que  les  deux  champignons  décrits  ci-dessus  n’y  sont 
que  des  prolongements  ayant  perforé  la  diaphyse. 

La  partie  intra-médullaire  remonte  très  près  du  plateau  tibial 
et  en  bas  descend  notablement  au-dessous  de  la  partie  extra- 
médullaire.  Dans  toute  cette  étendue  les  parois  de  la  diaphyse 
présentent  à  peine  la  moitié  de  leur  épaisseur  normale. 

Les  deux  traits  de  fracture  sont  situés  à  un  travers  de  doigt 
environ  au-dessous  du  champignon  de  la  face  externe  et  séparés 
environ  l’un  de  l’autre  d’un  centimètre  etde  mi.Ils  sont  représentés 
chacun  par  une  ligne  horizontale,  à  peine  irrégulière,  le  trait 
inférieur  semble  le  plus  récent.  La  consolidation  de  ces  deux 
fractures  a  donc  eu  lieu  d’une  manière  tout  à  fait  normale. 

Le  reste  du  tibia  et  le  péroné  sont  sains. 

fe  n’ai  relevé  aucune  autre  lésion  dans  le  segment  du  membre 
enlevé. 

L’examen  histologique  a  été  pratiqué  par  M.  Clado,  chef  du 
laboratoire  de  M.  Verneuil.  Voici  textuellement  les  quelques 
lignes  qu’il  m’a  remises  à  ce  sujet  :  «  Sarcome  fasciculé  fuso- 
eellulaire.  Il  y  a  peu  de  nids  de  cellules  rondes.  Sur  plusieurs 
points  on  trouve  des  cellules  géantes  à  plusieurs  noyaux.  En 
somme,  ce  sarcome  présente  les  caractères  de  ceux  qui  se  déve¬ 
loppent  aux  dépens  des  os.  Une  autre  particularité  à  noter,  c’est 
l’absence  totale  de  vaisseaux  dans  les  coupes  qui  ont  été  exami¬ 
nées. 

Le  sarcome  est  recouvert  à  sa  surface  par  une  capsule  composée 
principalement  de  tissu  fibreux.  » 

Nous  ferons  suivre  cette  observation  de  quelques  remar¬ 
ques  : 

1°  Nous  trouvons  ici,  comme  dans  la  plupart  des  cas 
de  ce  genre,  un  début  très  Insidieux.  La  tumeur  n’a  été 
appréciable  à  la  palpation  qu’un  an  après  la  première  frac¬ 
ture.  Il  est  donc  certain  que  le  sarcome  a  débuté  dans  la 
moelle. 

2°  La  difficulté  du  diagnostic  est  grande  tant  que  le 
néoplasme  reste  dans  le  canal  médullaire.  Néanmoins  la 
facilité  avec  laquelle  s’était  produite  la  première  fracture, 
les  douleurs  lancinantes  qui  l’avaient  précédée,  et  l’impo¬ 
tence  du  membre  malgré  une  consolidation  en  apparence 
régulière,  auraient  dû,  dès  le  début,  faire  soupçonner 
l’existence  de  la  tumeur. 

3°  Il  est  digne  de  remarque,  que,  pour  les  deux  fractures, 
malgré  le  voisinage  de  l’ostéo-sarcome,  le  cal  s’est  formé 
d’une  manière  parfaite. 

4"  Sur  la  coupe  de  ce  tibia,  on  pouvait  constater  une  fois 
de  plus  combien  est  juste  le  précepte  chirurgical  qui  recom- 


(1)  La  pièce  a  été  déposée  au  musée  Dupuytren. 


mande  d’amputer  dans  la  contiguïté  les  membres  atteints 
d’ostéo-sarcome.  Le  canal  médullaire  du  tibia  était  envahi, 
en  effet,  sur  une  étendue  plus  grande  que  n’aurait  pu  le  faire 
supposer  la  partie  extérieure  de  la  tumeur. 

S"  L’articulation  du  genou,  et  l’extrémité  inférieure  du 
fémur  ne  présentant  aucune  lésion,  il  y  a  lieu  d'espérer  une 
guérison  sinon  définitive,  tout  au  moins  un  répit  de  longue 
durée. 

P -S,  —  Le  malade  a  été  revu  le  12  octobre.  Le  moignon 
est  excellent.  Édouard  V...  marche  sur  le  pilon  une  bonne 
partie  de  la  journée,  sans  éprouver  de  douleur;  sa  santé  est 
redevenue  florissante. 


DE  LA  PLEURÉSIE  PURULENTE 

CONSÉCUTIVE  \  LA  PNEUMONIE  ET  DE  LA  PLEURÉSIE  PNEUMOCOCCIQÜE 
PRIMITIVE 

Par  M.  le  docteur  Netter. 

Au  cours  et  à  la  suite  de  la  pneumonie  lobaire,  on  voit  parfois 
se  développer  du  même  côté  un  épanchement  pleurétique.  ;Pour 
désigner  cette  complication,  on  peut,  comme  Gerhardt,  se  servir 
du  terme  de  pleurésie  métapneumonique,  préférable,  croyons- 
nous,  à  celui  de  pneumopleurésie  employé  par  Woillez. 

La  pleurésie  métapneumonique,  signalée  dans  la  plupart  des 
traités  de  pathologie,  n’a  pas  été  jusqu’ici  l’objet  de  beaucoup  de 
travaux  spéciaux.  L’étude  présente  est  basée  sur  l’analyse  de 
316  observations,  dont  6  personnelles. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  lorsque  l’épanchement 
acquiert  une  certaine  proportion,  il  a  le  caractère  purulent.  VVoil- 
lez  (1872),  Reisz  (1879),  Gerhardt  (1881),  Guillon  (1883),  Leyden 
(1885),  Mazotti  (1887),  Penzoldt  (1888),  ont  successivement  signalé 
cette  particularité  qui,  cependant,  n’est  pas  assez  connue.  Nous 
avons  nous-même,  en  diverses  occasions,  depuis  1883,  indiqué 
notre  manière  de  voir  au  sujet  de  ces  pleurésies. 

L’empyème  métapneumonique,  qui  seul  nous  occupera,  doit 
être  absolument  distingué  des  autres  pleurésies  purulentes,  non 
seulement  à  cause  de  son  étiologie,  mais  surtout  parce  qu’il  pos¬ 
sède  des  caractères  spéciaux,  aussi  bien  au  point  de  vue  de  la 
marche  et  du  pronostic,  qu’à  celui  des  symptômes  et  des  lésions. 

Il  succède  plus  volontiers  aux  pneumonies  longues  et  graves. 
Il  est  plus  fréquent  chez  les  sujets  âgés  de  moins  de  trente  ans. 

On  l’ohserve  plus  souvent  dans  les  pays  du  Nord. 

Ordinairement  l’empyème  métapneumonique  procède  par 
séries,  et  ces  séries  s’observent  aux  moments  où  les  pneumonies 
sont  particulièrement  fréquentes  et  graves. 

Le  pus  de  ces  empyèmes  est  plus  épais,  verdâtre,  crémeux, 
visqueux.  Il  renferme  peu  de  sérum.  Des  fausses  membranes 
fibrino-purulentes  flottent  dans  ce  liquide.  Des  membranes  de 
même  nature  tapissent  les  feuillets  pleuraux  et  peuvent  amener' 
le  cloisonnement,  l’enkystement  de  ces  épanchements.  Dans  le' 
plus  grand  nombre  des  cas,  le  poumon  est  plus  altéré  et  récu¬ 
père  facilement  ses  caractères  physiologiques  quand  l’épanche¬ 
ment  disparaît. 

L’empyème  métapneumonique  se  (manifeste  avant  la  fin  de  la 
pneumonie  dans  plus  du  tiers  des  cas.  Dans  les  autres,  il  ne 
paraît  qu’après  la  résolution. 

Il  peut  y  avoir  apyrexie  de  plusieurs  jours  après  défervescence 
très  nette.  Plus  souvent  la  crise  n’est  pas  franche  et  l’apyrexie 
est  incomplète.  Ces  trois  modes  de  début  ne  sont  pas  spéciaux  à 
l’empyème  métapneumonique,  mais  peuvent  s’observer  dans 
d’autres  complications  de  la  pneumonie. 

Le  début  même  de  la  pleurésie  est  rarement  aigu,  solennel.  Il 
est  généralement  insidieux.  La  fièvre  se  comporte  d’une  façon 
variable.  Elle  manque  parfois.  Elle  n’a  point  le  caractère  inter¬ 
mittent  pyohémique  qu’elle  présente  dans  un  certain  nombre 
d’autres  pleurésies  purulentes. 
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La  pleurésie  métapneumonique  est  souvent  partielle,  limitée  à 
un  espace  interlobaire  en  sommet  à  la  base.  Elle  peut  être  la- 

^^L’œdème  des  parois  n’est  signalé  que  dans  un  petit  nombre  de 

La  nialadie  peut  se  terminer  par  résolution.  Nous  possédons  de 
ce  cas  une  observation  personnelle. 

Dans  plus  du  quart  des  cas,  il  se  produit  une  perforation  du 
poumon  et  des  bronches,  d’où  vomique  avec  ou  plus  souvent  sans 
production  de  pneumothorax.  Cette  perforation  a  lieu  générale¬ 
ment  à  la  ün  du  premier  mois.  Elle  doit  être  considérée  comme 
un  caractère  spécial  de  la  pleurésie  métapneumonique,  et  comme 
un  mode  naturel  de  guérison.  Un  certain  nombre  d’observations 
montrent,  en  effet,  que  ces  vomiques  suffisent  à  amener  la  gué- 

rison.  ,  ,,  i  j 

L’usure'  des  parties  molles  recouvrant  la  plèvre  et  la  produc¬ 
tion  d’un  empyème  de  nécessité  peuvent  être  observées  dans  la 
pleurésie  métapneumonique.  Elles  ne  paraissent  pas  y  être  plus 
fréquentes  que  dans  les  autres  pleurésies. 

En  dépit  de  ces  efforts  naturels  de  la  maladie  vers  la  guérison, 
la  pleurésie  métapneumonique  est,  avec  raison,  le  plus  souvent 
l’objet  de  traitements  ayant  pour  but  d’amener  l’évacuation  du 
pus. 

Ces  traitements,  quels  qu’ils  soient,  sont  presque  toujours 
suivis  de  guérison. 

A  ce  point  de  vue,  l’empyème  métapneumonique  diffère  nota¬ 
blement  des  autres  pleurésies  purulentes.  Les  mêmes  opérateurs, 
au  moyen  des  mêmes  méthodes,  ont  2  ou  3  décès  p.  100  dans  le 
premier  cas,  28  p.  100  dans  le  second. 

Cette  bénignité  relative,  qui  constitue  le  trait  capital  de  la  pleu¬ 
résie  métapneumonique,  est  expliquée  par  le  fait  que  cette  pleu¬ 
résie  est  due  à  des  organismes  spécifiques  différents  de  ceux  de  la 
suppuration  ordinaire.  Elle  est,  en  effet,  déterminée  par  le  mi¬ 
crobe  même  de  la  pneumonie,  le  pneumocoque.  Ce  microbe  ne 
produit  pas  ordinairement  de  lésions  profondes.  Sa  vie  est  courte 
dans  le  corps  humain  comme  dans  les  tubes  à  culture. 

Nous  possédons  cinq  observations  personnelles  démontrant 
l’exactitude  de  notre  proposition.  Nous  pouvons  invoquer  aussi 
six  observations  de  Frœnlcel  et  une  observation  moins  complète 
de  M.  Rendu. 

Dans  une  pleurésie  purulente  consécutive  à  la  pneumonie, 
d’autres  espèces  parasitaires  peuvent  être  rencontrées  en  même 
temps  que  le  pneumocoque  ;  celui-ci  peut  même  avoir  disparu  au 
moment  de  l’examen.  Dans  ce  cas,  l’empyème  métapneumonique 
ne  se  comportera  pas  d’une  façon  aussi  bénigne  et  nécessitera  un 
traitement  plus  énergique. 

Ces  considérations  imposent  les  règles  à  suivre  dans  le  traite¬ 
ment. 

Pour  l’empyème  métapneumonique,  ne  renfermant  que  des 
pneumocoques,  il  suffira  de  faire  une  ou  plusieurs  ponctions.  Ce 
traitement  est  peu  dangereux  et  permet  un  retour  assez  rapide 
et  complet  du  poumon  à  ses  qualités  physiologiques.  Il  n  expose 
pas  aux  infections  secondaires. 

Pour  l’empyème  métapneumonique  dans  lequel  les  microbes 
pyogènes  ou  d’autres  sont  venus  se  joindre  aux  pneumocoques, 
la  thoracotomie  est,  au  contraire,  nécessaire  et  il  faudra  y  re¬ 
courir  sans  tarder. 

Ce  que  nous  avons  établi  pour  l’empyème  métapneumonique 
à  pneumocoques,  peut,  s’appliquer  en  tous  points  à  1  empyème 
pneumococcique  primitif,  dont  nous  avons  démontré  l’exis¬ 
tence. 

L’empyème  pneumococcique  est  surtout  fréquent  chez  les 
enfants.  Ainsi  s’explique  la  bénignité  relative  de  la  pleurésie 
purulente  à  cet  âge. 

Les  pleurésies  purulentes  primitives  à  pneumocoques  ne  sont 
également  reconnues  que  par  l’examen  bactériologique.  Nous 
en  avons  réuni  dix  observations  personnelles. 


PLACENTA  PRÆVIA 

EXPULSION  DU  PLACENTA  AVANT  l’ENFANT  )  ENFANT  MORT 
GUÉRISON  DE  LA  MÈRE 
Par  M.  le  docteur  Coulhon  (de  Montluçon), 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

La  parturition  s’accomplit,  comme  on  le  sait,  en  deux 
temps  séparés  par  un  intervalle  variable. 

Le  premier  temps,  qui  commence  avec  les  douleurs,  finit 
à  la  naissance  de  l’enfant  ;  c’est  l’accouchement  proprement 
dit. 

Le  deuxième,  qui  n’est  que  le  complément  du  premier, 
consiste  dans  l’expulsion  des  annexes  du  fœtus  ;  c’est  la 
délivrance  [expulsio  secundaris). 

Ceci  posé,  ne  peut-il  pas  arriver,  par  un  renversement  de 
l’ordre  physiologique,  que  les  deux  temps  soient  intervertis 
et  que  la  délivrance  précède  l’accouchement  d’un  laps  de 
temps  relativement  prolongé,  sans  accidents  pour  la  mre  ? 

La  réponse  à  cette  question  est  contenue  dans  la  relation 
du  fait  suivant,  qui  se  recommande  par  son  étrangeté  à  l’at¬ 
tention  des  praticiens. 

M“'  V...,  déjà  mère  de  neuf  enfants,  arrive  le  13  octobre  au 
terme  de  sa  dixième  grossesse. 

Cette  femme,  âgée  de  quarante-trois  ans,  grande,  grosse, 
forte,  merveilleusement  conformée  pour  la  reproduction,  est 
poursuivie,  depuis  le  début  de  cette  dernière  grossesse,  par  des 
pressentiments  sinistres.  Elle  se  désole,  se  lamenté,  ne  parle  que 
de  son  malheur,  et  croit  à  sa  fin  prochaine.  Ces  craintes,  que 
rien  ne  justifie,  semblent  trouver,  depuis  quelque  temps,  un  fon¬ 
dement  dans  un  état  morbide  particulier.  V...  est  en  proie, 
depuis  une  dizaine  de  jours,  à  une  douleur  gastralgique,  d’une 
violence  èxtraordinaire.  Cette  douleur,  doublée  d’une  rachialgie 
intense,  qui  revient  surtout  la  nuit,  lui  enlève  tout  sommeil, 
l’énerve,  l’épuise  et  la  désespère.  • 

En  vain,  les  sédatifs  de  tout  genre,  les  narcotiques,  les  anes¬ 
thésiques  lui  Sont  administrés  ;  le  mal  résiste,  après  avoir  paru 
d’abord  céder  à  de  fortes  doses  de  sulfate  de  quinine. 

C’est  dans  ces  conditions  de  souffrance  physique  et  morale, 
que  les  premières  douleurs  de  la  parturition  se  font  sentir,  le 
13  octobre,  à  dix  heures  et  demie  du  soir. 

On  envoie  chercher  une  sage-femme.  En  attendant  son  arrivée, 
la  malade,  après  trois  douleurs  franches,  se  lève  pour  se  pro¬ 
mener  dans  l’appartement.  Elle  n’est  pas  plutôt  dans  la  position 
verticale,  qu’elle  perd  un  caillot  de  sang  du  volume  d’une  grosse 
noix.  .  J . 

Elle  fait  quelques  pas,  et,  tout  d’un  coup,  elle  est  inondee  par 
l’issue  d’une  grande  quantité  de  liquide.  C’est  la  poche  des  eaux 
de  l’amnios,  qui  vient  de  se  rompre  et  qui  est  immédiatement 
suivie  de  la  procidence  du  cordon. 

Étonnée  de  la  succession  rapide  de  ces  phénomènes,  la  malade 
se  remet  au  lit.  Quelques  minutes  après,  elle  éprouve  une  nou¬ 
velle  douleur  et  crie  qu’elle  sent  l’enfant  traverser  les  parties 
sexuelles.  Il  n’en  est  rien  ;  c’est  le  placenta  qui  vient  de  sortir, 
accompagné  d’une  certaine  quantité  de  sang. 

L’accoucheuse  arrive  sur  ces  entrefaites,  constate  avec  surprise 
l’issue  du  délivre  sans  l’enfant,  coupe  le  cordon  et’recueille  pré¬ 
cieusement  le  placenta.  Puis,  réfléchissant  à  la  bizarrerie  de  cet 
accouchement  qui  commence  par  la  fin,  et  dont  elle  n  a  pas  vu 
d’exemple  dans  sa  carrière,  déjà  longue,  elle  réclame  un  médecin 
dans  la  crainte  de  complications  possibles. 

Je  suis,  appelé  à  minuit  et  demi. 

On  me  présente  le  placenta,  qui  est  normal,  d  une  largeur  de 
18  à  16  centimètres,  le  cordon  inséré  au  milieu,  avec  quelques 
concrétions  jaunâtres,  caséiformes,  dans  les  cotylédons.  Le  bord 
en  est  mince  et  tranchant  comme  le  bord  antérieur  du  foie.  En 
deux  endroits  limités  de  son  pourtour  seulement,  on  trouve 
quelques  débris  adhérents  des  membranes. 
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Depuis  Ja  sortie  du  placenta,  les  douleurs  ont  cessé. 

Le  cordon  sort  à  la  vulve  de  ÎO  centimètres  environ.  Au  lou¬ 
cher,  le  col  est  ouvert  de  la  largeur  d’une  pièce  de  5  francs.  La 
lèvre  antérieure  est  épaisse,  de  consistance  ferme,  non  œdéma¬ 
teuse  ;  la  lèvre  postérieure,  moins  épaissé,  est  aussi  moins  ferme 
et  tend  à  s’effacer. 

L’enfant  se  présente  en  position  occipito-iliaque  gauche  anté¬ 
rieure  ;  on  ne  sent  plus  les  battements  de  son  cœur  depuis  la  sup¬ 
pression  des  échanges  maternels. 

La  malade  est  inquiète,  tourmentée,  et  demande  avec  insistance 
qu’on  termine  l’accouchement.  Mais,  comme  le  col  est  loin  d’être 
effacé  et  suffisamment  dilaté,  que  la  présentation  et  la  position 
sont  favorables,  et  qu’enfin  il  n’y  a  pas  péril,  il  est  décidé  que 
toute  intervention  active  sera  différée  et  qu’on  attendra  les  évé¬ 
nements. 

Une  heure  ne  s’est  pas  écoulée,  que  les  douleurs  reparaissent, 
faibles  d’abord,  puis  plus  fortes.  Des  contractions  énergiques  se 
produisent  bientôt  à  certains  intervalles,  puis  se  rapprochent. 
Enfin,  à  deux  heures  et  demie  du  matin,  un  dernier  et  vigoureux 
effort  amène  un  enfant  du  sexe  féminin,  de  volume  moyen,  pâle, 
exsangue,  inanimé. 

Le  travail  avait  duré  quatre  heures  :  une  heure  pour  l’issue  du 
délivre,  trois  heures  pour  l’expulsion  du  fœtus.  La  quantité  de 
sang  perdu  a  été  évaluée  en  tout  à  un  verre  et  demi,  deux  verres 
au  plus  ;  autant  peut-être,  mais  pas  plus  que  dans  un  accouche¬ 
ment  ordinaire. 

Les  suites  de  couches  furent  des  plus  simples.  Le  huitième  jour, 
M“®  V....  se  levait.  Le  douzième,  elle  commençait  à  s’occuper  de 
son  intérieur,  avec  des  apparences  de  santé  parfaite,  ne  se  souve¬ 
nant  plus  que  comme  d’un  cauchemar  de  sa  gastralgie  et  de  ses 
terreurs  imaginaires. 

L’observation  qu’on  vient  de  lire  est  un  type  d’insertion 
vicieuse  du  placenta,  de  ce  que  l’on  a  désigné  sous  le  nom 
expressif  de  placenta  prævia. 

Il  est  vrai  que  le  fœtus,  au  lieu  d’accompagner  ou  de 
suivre  de  près  ses  annexes,  n’est  venu  qu’après  trois  heures 
d’attente.  De  plus,  le  signe  pathognomonique  de  la  pré¬ 
sentation  placentaire  afait  défaut  ;  il  n’y  a  eu  d’hémorrhagie 
ni  avant  ni  pendant  l’accouchement.  Mais  c’est  précisément 
la  réunion  de  ces  deux  anomalies,  qui  distingue  ce  fait  de 
la  plupart  des  autres  faits  connus,  et  lui  communique  tout 
son  intérêt. 

Quand,  en  effet,  le  délivre  est  inséré  sur  le  segment  infé¬ 
rieur  de  l’utérus,  si  le  fœtus  est  vivant,  l’hémorrhagie  est 
presque  inévitable.  Vers  le  huitième  mois  de  la  gestation, 
le  placenta  a  pris  à  peu  près  tout  son  développement.  A 
cette  même  époque,  la  paroi  utérine,  sur  laquelle  il  est 
implanté,  commence  seulement  son  évolution.  Ses  fibres 
musculaires  s’allongent,  s’élargissent,  se  multiplient.  Il  en 
résulte  un  tiraillement  des  liens  cellulo-vasculaires  qui 
unissent  les  deux  organes.  La  distension  étant  lente  et 
progressive,  ces  liens  résistent  d’abord  et  pendant  un  cer¬ 
tain  temps.  Mais  il  arrive  un  moment  où  leur  élasticité  est 
vaincue.  Ils  se  déchirent.  La  digue  est  rompue  ;  les  sinus, 
les  lacs  utérins  sont  ouverts.  Le  sang  coule  en  nappe,  et, 
s’échappant  par  le  col,  vient  faire  irruption  à  la  vulve. 
C’est  alors,  si  la  rupture  est  considérable,  que  le  médecin 
assiste  à  ces  métrorrhagies  torrentielles,  incoercibles, 
devant  lesquelles  les  moyens  les  mieux  combinés  demeu¬ 
rent  impuissants.  Parfois  même,  à  l’arrivée  des  secours,  s’ils 
se  font  trop  attendre,  tous  les  soins  deviennent  superflus  ; 
la  mort  a  fait  son  œuvre. 

Dans  le  fait  que  je  viens  de  relater,  la  gestation  a  suivi 
son  cours  sans  encombre,  sans  qu’il  y  ait  eu  le  moindre 
écoulement  de  sang.  A  quoi  faut-il  attribuer  cette  absence 


d’hémorrhagie  ante  partum?  Ce  n’est  pas  à  la  mort  du  fœtus  ; 
la  mère  avait  senti  remuer  avant  l’issue  du  délivre.  Est-ce  à 
une  laxité  plus  grande  des  attaches  placentaires,  à  une 
résistance  spéciale  du  chorion,  ou  à  la  formation  de  petits 
décollements  successifs,  aussitôt  obturés  par  des  caillots 
sanguins  ?  Ne  peut-on  pas  invoquer,  avec  une  de  nos 
grandes  autorités  obstétricales,  M”'  Lachapelle,  une  inser¬ 
tion  spéciale  du  délivre  dans  la  cavité  intra- cervicale,  au 
seuil  même  de  la  cavité  utérine  ?  Nul  ne  saurait  émettre,  à 
ce  sujet,  un  avis  affirmatif  et  motivé.  La  preuve  anato¬ 
mique  n’existant  pas,  on  est  obligé  de  rester  dans  le  champ 
des  hypothèses. 

Mais  s’il  est  impossible  de  rendre  compte  de  l’absence 
d’hémorrhagie  pendant  le  cours  de  la  grossesse,  il  est 
facile  en  revanche  de  comprendre  que  la  parturition  se  soit 
accomplie  sans  perte  de  sang  considérable. 

Dès  le  début  des  douleurs,  tandis  que  les  contractions 
du  segment  inférieur  dilataient  l’orifice  interne,  élargis¬ 
saient  le  détroit  cervical,  les  poussées  utérines  dirigeaient 
leurs  pressions  énergiques  et  convergentes  sur  le  pôle  infé¬ 
rieur  de  l’œuf. 

Sous  l’influence  de  ces  violents  efforts,  en  une  heure  à 
peine,  la  poche  des  eaux  éclatait,  le  cordon  faisait  proci¬ 
dence,  et,  presque  simultanément,  le  placenta,  qui  faisait 
en  quelque  sorte  partie  intégrante  du  pôle  inférieur,  était 
décollé  et  vivement  chassé  au  dehors.  Il  se  fit  un  vide 
soudain  dans  la  matrice;  sa  contractilité  entra  en  jeu.  11  y 
eut  une  rétraction  immédiate  du  muscle  utérin,  qui,  en 
comblant  le  vide,  oblitéra  tous  les  orifices  vasculaires.  La 
perte  fut  conjurée.  La  tête  du  fœtus  vint  assurer  l’hémos¬ 
tase  en  jouant  son  rôle  de  compresseur  ou  mieux  de  tampon 
naturel. 

Il  se  produisit  une  suspension  des  douleurs,  un  repos  au 
moins  apparent  de  l’organe,  jusqu’à  ce  que  le  réflexe  uté¬ 
rin,  stimulant  de  nouveau  la  moelle,  fit  déclarer  le  travail 
de  l’accouchement  proprement  dit.  L’intervalle  entre  les 
deux  temps  dura  trois  heures. 

On  comprend  facilement  qu’il  aurait  pu  se  prolonger  da¬ 
vantage  chez  une  femme  dont  l’utérus,  moins  souvent  im¬ 
prégné,  eût  été  moins  apte,  moins  hahile  à  remplir  ses 
fonctions  expultrices. 

Simpson  a  publié,  dans  ses  Mémoires,  un  certain  nombre 
d’observations  intéressantes  de  présentation  placentaire 
avec  interversion  des  temps  de  la  parturition  ;  mais  elles 
diffèrent  toutes  de  celle-ci  par  des  accidents  hémorrha¬ 
giques  plus  ou  moins  graves,  qui,  dans  plusieurs  cas,  ont 
entraîné  la  mort  des  femmes.  C’est,  du  reste,  en  se  basant 
sur  ces  observations  que  le  médecin  d’Edimbourg  institua 
son  traitement  si  connu  des  hémorrhagies  placentaires,  qui 
consiste  dans  l’arrachement  du  délivre  suivi  de  l’extraction 
immédiate  du  fœtus. 

Cette  méthode,  fondée  sur  des  faits  cliniques,  attira  vive¬ 
ment  l’attention  du  monde  médical. 

Elle  était  fort  séduisante,  en  effet,  mais  seulement  en 
théorie  :  car,  soumise  au  creuset  de  l’expérience  et  de  la 
pratique,  elle  ne  tint  pas  les  promesses  de  son  auteur,  et 
fut  à  peu  près  complètement  abandonnée.  De  fait,  elle  ne 
trouve  son  application  que  dans  des  cas  très  rares;  et, 
dans  les  cas  où  elle  est  applicable,  elle  est  inférieure  aux 
méthodes  de  Leroux  et  de  Puzos,  qui  réunissent  actuelle¬ 
ment  tous  les  suffrages. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


DE  LA  RÉUNION  PAR  PREMIÈRE  INTENTION 

POUR  LA  CURE  RAPIDE  DE  LA  FISTULE  A  l’ANUS 

Par  M.  le  docteur  A.  Ricard,  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

Créer  une  plaie  opératoire  pour  détruire  une  lésion,  et,  la  lésion 
détruite,  refermer  immédiatement  la  plaie  et  la  guérir  :  c  est  là 
un  idéal  Lien  digne  de  tenter  le  oLirurgien  soucieux  des  progrès 
de  son  art.  De  nos  jours,  les  nouvelles  méthodes  ont  réalisé  ce 
qu’autrefois  on  n’osait  même  espérer,  et  la  réunion  immédiate 
bien  et  antisep tiquement  tentée  réussit,  ou  plutôt,  doit  réussir 
toujours.  Mais  pour  obtenir,  cette  réunion,  il  faut  une  asepsie 
parfaite  de  la  plaie  opératoire,  un  affrontement  soigneux  et  un 
pansement  irréprochable.  ,  ^ 

Cette  réunion  par  première  intention  vient  d’être  essayée  pour 
la  cure  rapide  de  la  fistule  à  l’anus.  MM.  Terrier,  Brun,  Bazy, 
Nélaton,  Tuffier,  ont  tenté  ce  nouveau  mode  opératoire,  une  these 
fort  bien  faite  vient  d’être  soutenue  sur  ce  sujet  à  la  Faculté  de 
médecine,  par  M.  le  docteur  Longo,  et  notre  ami  M.  le  docteur 
Verchère  vient,  dans  la  France  médicale,  de  rapporter  une  obser¬ 
vation  dont  les  détails  bien  circonstanciés  nous  permettent  de 
formuler  une  opinion  sur  la  valeur  de  la  méthode  nouvelle. 

Par  le  nouveau  procédé,  la  guérison  absolue  de  la  fistule  peut 
être  obtenue  en  huit  à  dix  jours;  mais,  pour  arrivera  ce  résultat, 
que  de  précautions  à  prendre  !  Il  faut,  pendant  les  trois  jours  qui 
précèdent  l’opération,  faire  prendre  au  malade  chaque  matin  une 
purgation  légère,  puis  matin  et  soir  un  lavage  du  rectum  avec  une 
solution  saturée  d’acide  borique.  Après  chaque  garde-robe,  doit 
être,  fait  un  même  lavage  et,  dans  leur  intervalle,  le  malade 
maintient  en  permanence  une  mèche  de  gaze  iodoformée  dans 
l’anus  et  sur  l’orifice  anal  une  compresse  trempée  dans  une 

solution  à  1/1000  de  sublimé. 

Le  matin  de  l’opération,  il  est  bon  de  faire  prendre  un  bain. 
Pendant  l’opération,  pour  éviter  l’inondation  fécale,  on  intro¬ 
duit  un  fort  tampon  de  gaze  iodoformée  fermant  exactement  la 
lumière  du  rectum.  La  suture  faite,  on  effectue  un  lavage  avec  du 
sublimé,  on  renouvelle  le  tampon  rectal  qu’on  a  soin  de  tra¬ 
verser  alors  d’une  grosse  sonde  de  caoutchouc  rouge  pour  per¬ 
mettre  l’issue  du  gaz.  Puis,  on  introduit  une  mèche  iodoformée 
enduite  de  pommade  boriquée  et  on  recouvre  le  tout  avec  de  la 
gaze  iodoformée  ou  de  l’ouate  hydrophile,  trempée  dans  une 
solution  de  sublimé.  Un  bandage  en  T  maintient  le  pansement. 
Le  malade  est  couché  sur  le  dos,  les  jambes  légèrement  fléchies 
et  rapprochées.  . 

L’alimentation  du  malade  doit  être  légère,  et  il  est  maintenu 
sous  l’influence  de  l’opium  à  0,03  ou  0,10  centigrammes  par  jour. 
Vers  le  dixième  jour,  on  facilite  les  premières  garde-robes  par 
une' légère  purgation,  des  lavements  huileux  ou  glycérinés. 

Si  le  malade  allait  à  la  garde-robe  auparavant,  il  faudrait 
aussitôt  pratiquer  un  lavage  au  sublimé,  et  renouveler  le  panse¬ 
ment  en  appliquant  un  nouveau  tampon  rectal  pour  remplacer 
celui  qu’auront  chassé  les  matières  fécales.  C’est  grâce  à  ces  pré¬ 
cautions  minutieuses,  que  le  malade  deM.  le  docteur  Verchère  a 
pu  rapidement  guérir  et  sans  complication  d’aucune  sorte. 

Mais,  il  est  logique  de  se  demander  si  le  résultat  obtenu  légi¬ 
time  bien  toute  la  peine  qu’a  dépensée  le  chirurgien,  et  tous  les 
snnuis  que  le  malade  a  subis. 

Quatre  jours  avant  l’opération,  le  pauvre  malade  est  déjà  en 
traitement,  ce  sont  lavements  sur  lavements,  purgations  sur  pur¬ 
gations,  puis,  l’opération  faite,  huit  à  dix  jours  de  diète,  de  trai¬ 
tement  par  l’opium,  de  décubitus  dorsal,  les  jambes  fléchies  et 
attachées.  Et,  malgré  tout  cela,  si  un  gaz  septique  s’insinue  sous 
le  pansement,  si  la  moindre  rougeur  apparaît,  vite,  il  faut  faire 
sauter  les  points  de  suture  et  ramener  le  patient  dans  les  condi¬ 
tions  où  il  aurait  été,  si  on  l’avait  traité  par  l’incision  simple. 

Encore,  si  par  la  méthode  nouvelle  on  pouvait  guérir  les 
fistules  complexes,  profondes,  à  tissus  périphériques  indurés! 
Mais  non,  il  ne  peut  s’agir  que  deda  petite  flstulette,  de  «  la 
fistule  simple,  ne  remontant  pas  très  haut  »,  sous-cutanée,  ou 
sous-cutanéo-muqueuse.  Et  c’est  pour  cette  fistule  qu’on  a  dé¬ 


ployé  tout  le  grand  arsenal  de  la  thérapeutique  antiseptique.  Il 
nous  semble,  pour  nous,  que  les  moyens  sont  hors  de  proportion 
avec  le  résultat  à  obtenir  et  que,  dans  le  vieux  procédé  classique, 
la  cicatrisation  demandait  peut-être  un  mois,  voire  même  un 
mois  et  demi  avant  d’être  parfaite,  mais  l’opéré,  car  on  ne  peut 
dire  le  malade,  très  rapidement  se  lève,  vaque  à  ses  affaires  et 

n’est  pas  incommodé  par  sa  plaie  opératoire. 

Dans  ce  procédé  nouveau,  ce  né  sont  que  précautions  infinies, 
«  il  faut  en  prendre  trop,  pour  en  prendre  assez  »,  et  malgré  cela 
la  guérison  parfaite  ne  s’obtient  qüë  si  une  selle  trop  précoce 
n’est  pas  venue  souiller 'la  plaie,  ou  si  un  gaz  malencontreux  ne 
s’est  pas  dirigé  contre  le  gré  du  chirurgien. 

Il  faut  donc  enregistrer  le  résultat  obtenu  comme  une  démon¬ 
stration  nouvelle  de  la  puissance,  d’ailleurs  incontestée,  de  la 
méthode  antiseptique  ;  mais  constater  en  même  temps  que  le 
procédé,  qui  permet  de  l’obtenir,  ne  mérite  guère  d’être  introduit 
dans  la  pratique. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  16  janvier  1889.  —  Présidence  de  M.  Le  Dentu. 

COMMUNICATIONS 

Anévrysme  artério-veineux.  —  M.  trÉlat  communique 
une  observation  d’extirpation  d’anévrysme  volumineux  du  creux 
poplité.  Il  présente  le  sac  de  cet  anévrysme  qui  mesure  li  centi¬ 
mètres  de  long  sur  10  de  large.  La  veine;  à  la  partie  inférieure, 
avait  un  diamètre  de  13  millimètres,  l’artère  seulement  3  milli¬ 
mètres.  En  haut,  l’artère  avait  également  3  millimètres, Jet  la  veine 
2  centimètres  de  diamètre.  Le  malade  a  été  opéré  samedi  der¬ 
nier  :  application  de  la  bande  d’Esmarch,  ligature  commune  des 
deux  vaisseaux  inférieurs,  ligature  séparée  de  l’artère  et  de  la 
veine  en  haut,  section,  suture,  drainage. 

Le  jeune  homme  avait  vingt-trois  ans,  l’anévrysme  datait  de 
neuf  ans.  M.  Trélat  fera  connaître  ultérieurement  le  résulta.!  défi¬ 
nitif.  La  résection  a  été  de  11  centimèlres  ;  le  volume  et  les  bat¬ 
tements  de  l’artère  ont  cessé  immédiatement  après  l’opération. 

FIN  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  SALPINGITE 
M.  ROUTIER  se  félicite  d’avoir  soulevé  cette  discussion  ;  il 
résume  les  diverses  opinions  qui  ont  été  émises,  en  particulier 
sur  l’anatomie  pathologique,  les  difficultés  de  diagnostic  et  les 
indications  chirurgicales.  Relativement  à  l’anatomie  patholo¬ 
gique,  d’accord  avec  MM.  Quénu  et  Terrillon,  il  admet  la  propa¬ 
gation  de  l’inflammation  de  la  muqueuse  utérine  aux  annexes. 
Tout  en  reconnaissant  la  difficulté  du  diagnostic,  dans  certains 
cas,  il  le  croit  le  plus  souvent  possible,  et  insiste,  contrairement 
à  M.  Lucas-Championnière,  sur  l’importance  du  toucher  vaginal 
et  du  toucher  rectal,  ainsi  que  sur  l’utilité  du  chloroforme.  Enfin 
pour  ce  qui  concerne  les  indications  chirurgicales,  le  manuel 
opératoire,  etc.,  M.  Routier  maintient  ce  qu’il  a  écrit  dans  son 
premier  mémoire.  Il  se  défend  d’avoir  soutenu  que  toute  femme, 
souffrant  du  ventre,  devait  être  soumise  à  la  laparotomie  ;  il  a 
seulement  voulu  démontrer  que  toute  femme  chez  laquelle  exis¬ 
taient,  depuis  un  certain  temps,  tous  les  signes  de  la  salpingite 
devait  être  opérée,  si  tous  les  moyens  médicaux  ont  échoué. 

Ventrofixation  (hystéropexie) .  —  m.  TERRIER  rappelle  que 
Gaillard  Thomas  avait,  depuis  un  certain  temps,  conseillé  cette 
opération,  et  que  lui-même  l’avait  pratiquée  plusieurs  fois.  En 
France,  M.  Terrier  croit  être  le  premier  à  l’àvoir  appliquée  pour  la 
rétroversion  ;  il  en  a  actuellement  trois  observations. 

La  première  date  du  mois  de  mars  1888  et  eut  lieu  après  une 
erreur  de  diagnostic;  il  l’a  faite  sur  une  jeune  femme  qui  soüf- 
frait  de  douleurs  très  intenses  dans  un  côté  de  l’abdomen.  En 
l’examinant,  il  constata  l’existence  d’une  tumeur  très  doulou¬ 
reuse,  à  gauche,  sur  les  côtés  de  l’utérus  et  en  même  temps  une 
rétroversion  de  cet  organe.  Pensant  à  une  salpingite,  il  a  ouvert 
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le  ventre,  a  trouvé  une  rétroversion  très  accusée  et,  sur  la  partie 
latérale  de  la  matrice,  l’ovaire  tombé  dans  la  cavité  de  Douglas. 
Comme  les  accidents  ne  pouvaient  être  attribués  qu’à  ces  dévia¬ 
tions,  M.  Terrier  prit  le  parti  de  fixer  la  paroi  antérieure  de 
l’utérus  à  la  paroi  antérieure  de  Tabdomen,  et,  il  a  ensuite  réduit 
PovairBif'Le s -suites  de  l’opération,  qui  avait  duré  trente  minutes, 
furent  bonnes,  et  les  douleurs  disparurent  complètement.  Vers  la 
fin  de  l’année,  il  a  revu  cette  malade,  les  points  de  suture 
n’avaient  pas  cédé,  le  col  de  la  matrice  ne  s’était  pas  rapproché 
de  la  vulve  et  il  n’existait  qu’un  peu  de  sensibilité  sur  les  parties 
latérales  de  l’utérus.  Depuis  cette  époque,  il  a  appris  que  la 
malade  ressentait  dans  les  reins  des  douleurs  qui  ont  augmenté 
ces  jours  derniers. 

La  deuxième  malade,  dont  M.  Terrier  a  déjà  donné  l’observa¬ 
tion,  présentait  des  crises  douloureuses,  épouvantables,  dont  le 
début  remontait  à  1885,  époque  à  laquelle  on  avait  déjà  reconnu 
la  rétroversion  avec  hypertrophie  de  l’utérus.  Malgré  une  gros¬ 
sesse,  qui  avait  été  conseillée,  les  accidents  n’en  persistèrent  pas 
moins  après  l’accouchement.  Lorsque  cette  malade  est  venue  le 
consulter,  il  a  rencontré  un  utérus  en  rétroversion,  mou  et  très 
volumineux,  et  de  chaque  côté  un  léger  degré  d’empâtement.  La 
laparotomie,  faite  le  23  octobre  1888,  a  fait  reconnaître  un  utérus 
très  profondément  situé  dans  l’arrière-fond  pelvien,  il  a  éprouvé 
beaucoup  de  difficulté  à  l’extraire  :  après  avoir  enlevé  les 
trompes  et  les  ovaires,  qui  étaient  kystiques,  il  a  fixé  l’utérus  à 
l’abdomen,  par  quatre  points  de  suture  au  catgut.  Pansement  au 
salol.  Disparition  immédiate  des  douleurs,  qui  n’ont  pas  reparu. 

Depuis  cette  opération,  M.  Terrier  en  a  fait  une  troisième  exac¬ 
tement  semblable  ;  mais  elle  est  trop  récente  pour  qu’il  en  donne 
maintenant  la  relation. 

Ces  trois  faits  n’en  démontrent  pas  moins  qu’il  a  été  le  premier 
en  France  à  pratiquer  cette  fixation  de  l’utérus  pour  rétrover¬ 
sion,  et  qu’il  y  a  lieu  d’y  avoir  recours  quand  l’élément  douleur 
accompagne  la  déviation.  Quant  à  la  valeur  de  cette  intervention, 
il  faut  attendre  pour  la  juger. 

M.  ROUTIER  a  observé  un  cas  analogue  à  l’un  de  ceux  cités 
par  M.  Terrier.  Il  avait  cru  également  avoir  affaire  à  une  salpin¬ 
gite  et  il  s’agissait  d’une  rétroflexion  avec  adhérences,  pour  la¬ 
quelle  il  fit  l’opération  de  M.  Terrier. 

M.  DESPRÉS  se  demande  ce  que  devient  la  vessie  dans  ces 
opérations.  Il  n’admet  pas  l’utilité  de  cette  ventrofixation,  c’est, 
pour  lui,  de  la  chirurgie  qui  ne  se  tient  pas  debout.  Il  y  à  un 
grand  nombre  de  femmes  atteintes  de  rétroflexion  qui  n’en  souf¬ 
frent  nuliement;  il  faut  les  laisser  tranquilles,  d’autres  n’en 
souffrent  qu’au  moment  de  leurs  règles,  c’est  une  affaire  d’hy¬ 
giène  et  de  repos  à  ce  moment;  quand  il  y  a  de  l’inflammation, 
il  suffit  de  la  traiter  par  les  moyens  habituels.  Enfin,  chez  beau¬ 
coup  d’entre  elles,  une  bonne  ceinture,  mais  non  le  pessaire  que 
condamne  M.  Després,  suffit  pour  faire  disparaître  les  accidents. 

M.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE  a  pratiqué  deux  fois  l’opération 
dont  il  s’agit;  il  fait  un  plus  grand  nombre  de  points  de  suture 
que  M.  Terrier.  Dans  un  cas,  il  eut  beaucoup  de.  peine  à  fixer 
l’utérus.  M.  Lucas-Championnière  croit  devoir  calmer  les  inquié¬ 
tudes  de  Id.  Després,  relativement  à  la  vessié;  il  y  a  une.  absence 
totale  de  réaction  de  ce  côté  ;  souvent  même  elle  fonctionne  mieux 
après  qu’avant  la  ventrofixation  ;  c’est  là  un  fait  d’expérience. 

Enfin,  dans  ces  cas,  la  laparotomie  offre  cet  avantage  qu’elle 
peut  servir  à  deux  fins,  et  qu’on  peut  profiter  de  ce  que  le  ventre 
est  ouvert  pour  examiner  les  trompes  elles  ovaires  qui  sontbien 
souvent  malades  et  qu’on  peut  enlever  en  même  temps. 

M.  TRÉLAT  a  pratiqué  cinq  fois  l’opération  d’Alexander  pour 
des  rétroflexions  et  quatre  fois  il  a  obtenu  un  mauvais  résultat. 
Il  résulte  de  son  expérience  personnelle,  que  l’opération 
d’Alexander  est  une  excellente  opération  pour  les  rétroflexions 
mobiles,  très  mauvaise,  au  contraire,  pour  les  rétroflexions 
adhérentes.  Pour  ces  cas  de  rétroflexions  adhérentes,  doulou¬ 
reuses;  l’hystéropexie  paraît  devoir  être  une  précieuse  ressource. 
Quant  aux  pessaires,  c’est  un  moyen  détestable. 

M.  TERRIER  est  entièrement  de  l’avis  de  M.  Trélat  pour  les 


pessaires;  ils  ne  sont  d’aucune  utilité  et  peuvent  être  dangereux- 
Il  ajoute  que  l’intervention  qu’il  propose  n’est  nullement  fu¬ 
neste  à  la  vessie,  comme  semble  le  craindre  M.  Després. 

Luxation  tarse-métatarsienne.  —  M.  CHAUVEL  fait  un 
rapport  sur  une  observation  adressée  par  M.  Nimier.  Il  s’agit  d’une 
luxation  tarso-métatarsienne  survenue  chez  un  jeune  homme, 
Malgré  différents  traitements,  la  marche  resta  pénible  et  doulou¬ 
reuse  ;  huit  mois  après  l’accident  on  fit  l’ablation  du  premier 
cunéiforme  pour  corriger  la  déviation  qui  avait  persisté  ;  mais  le 
malade  ne  bénéficia  que  d’une  légère  amélioration. 

Contre-indications  à  la  recherche  des  balles  de  revol¬ 
ver  dans  les  cavités  profondes  de  l’oreille.  —  M.  CHAUVEU 
fait  un  rapport  sur  deux  observations  de  plaies  dé  l’oreille  par 
armes  à  feu  adressées  parM.  Tachard.  Dans  un  cas,  il  s’agit  d’un 
jeune  homme,  chez  lequel  une  balle  de  revolver  a  déterminé  une 
fracture  du  rocher  et  une  méningo-encéphalite  qui  a  emporté  le 
blessé  six  jours  après. 

Le  deuxième  fait  est  relatif  à  un  homme  de  soixante  ans, 
alcoolique.  A  la  suite  d’un  coup  de  revolver  qui  avait  occasionné 
une  fracture  du  condyle,  le  blessé  fut  pris  le  sixième  jour  de  phé¬ 
nomènes  cérébraux  et  succomba  huit  jours  plus  tard. 

En  s’appuyant  sur  ces  faits  et  les  observations  semblables  déjà 
publiées,  M.  Tachard,  à  l’encontre  de  M.  Berger  qui  a  lu  derniè¬ 
rement  un  mémoire  à  ce  sujet,  se  déclare  ennemi  de  l’interven¬ 
tion,  car  l’on  ne  peut  agir  contre  la  méningo-encéphalite,  qui  sur¬ 
vient  ordinairement  vers  le  quatrième  jour.  M.  Chauvel  ne  regarde 
pas  ces  faits  comme  suffisants  pour  faire  rejeter  l’intervention  ;  il 
lui  semble  même  qu’ils  seraient  plutôt  en  faveur  de  celle-ci.  Car 
s’il  ne  pose  pas  en  principe  la  nécessité  d’une  intervention  immé¬ 
diate,  il  la  considère  comme  indiquée  toutes  les  fois  que  l’infec¬ 
tion  est  supposée,  ou  lorsqu’il  y  a  des  phénomènes  de  suppura¬ 
tion;  dans  ce  dernier  cas.il  faut  faire  sans  hésiter  le  débride- 
ment,  le  lavage  et  le  drainage;  c’est,  à  son  avis,  la  meilleure 
conduite  à  tenir. 

M.  PÉRIER  a  eu  tout  récemment  un  malade  de  ce  genre  à 
traiter  dans  son  service.  La  recherche  de  la  balle  ne  lui  en  fit 
trouver  que  la  moitié,  dont  il  a  fait  l’extraction.  Des  douleurs 
étant  survenues  dans  la  suite,  il  est  parvenu  à  enlever  le  reste  au 
moyen  d’un  tire-fond.  Les  pansements  antiseptiques  ont  été  faits 
au  salol  et  aucun  accident  ne  s’est  montré  ;  le  malade  est  sorti 
presque  guéri. 

M.  SCHWARTZ  a  VU  deux  blessés  dans  les  mêmes  circons¬ 
tances  ;  ils  n’offraient  aucun  trouble  céphalique.  Chez  l’un  deux, 
il  a  enlevé  une  petite  esquille  osseuse,  et  chez  tous  les  deux  il 
n’y  a  pas  eu  d’extraction  de  la  balle  ;  ils  n’en  sont  pas  moins 
sortis  de  l’hôpital,  sans  aucun  trouble  apparent  de  la  santé. 

M.  TERRIER  dit  que  ces  différents  faits  prouvent  que  l’inter¬ 
vention  immédiate  n’est  pas  toujours  nécessaire  ;  malheureuse¬ 
ment,  il  n’est  pas  rare  de  voir  survenir  dans  la  suite  des  acci¬ 
dents  plus  ou  moins  sérieux,  ainsi  qu’il  l’a  observé  à  plusieurs 
reprises  :  dans  l’un  de  ces  cas,  il  est  intervenu  sur  chaque  oreille, 
car  le  malade  avait  tiré  des  deux  côtés,  et  il  a  été  obligé,  d’un 
côté,  de  pénétrer  très  profondément,  d’atteindre  le  sinus,  qui  a 
été  blessé,  pour  arriver  à  extraire  la  balle.  Il  est  d’àvis,  afin  d’é¬ 
viter  tout  accident  résultant  d’infection  et  toutes  les  '  complica¬ 
tions,  de  tenter  l’extraction  des  balles  le  plus  tôt  jpossible. 

M.  DESPRÉS  rappelle  qu’il  a  cité,  il  y  a  quelque  temps,  deux 
exemples  de  non-intervention  suivie  dé  guérison.  Chez  l’un  de 
ces  malades,  blessé  il  y  a  cinq  ans,  il  y  avait  une  paralysie  faciale, 
qui,  aujourd’hui,  a  presque  totalement  dispa'ru. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  18  janvier  1889,  a  été  nommé  dans  la 
réserve  de  l’armée  de  mer  : 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  M.  le  docteur  Blanc, 
ancien  médecin  de  deuxième  classe  de  la  marine. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


—  MM.  les  internes  des  hôpitaux  sont  informés  que  leur 
répartition  dans  les  services  hospitaliers,  qui  était  fixée  au 
mardi  22  et  au  mercredi  23,  aura  lieu  le  lundi  28  à  deux  heures, 


pour 


uui  les  internes  de  deuxième,  troisième  et  quatrième  années  et 
ÎTmardi  29,  à  une  heure  et  demie,  pour  les  internes  de  première 
année  et  les  internes  provisoires. 

_  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  conférences  d’histoire 
naturelle  de  M. Blanchard  sont,  jusqu’à  nouvel  ordre,  supprimées. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  A  l’unanimité,  la  Fa¬ 
culté  vient  de  réélire,  comme  doyen,  M.  Pitres,  démissionnaire. 

M.  Lacaze  est  chargé  des  fonctions  de  préparateur  de  physio¬ 
logie. 

_ Muséum. —  Par  suite  du  déménagement  des  collections  et  de 

leur  installation  dans  le  nouveau  bâtiment,  les  galeries  de  zoo¬ 
logie  du  Muséum  d’histoire  naturelle  sont  actuellement  fermées. 


—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Bodélio  (de  Lorient);  et  Le  Thière  (de  Paris).  •  . 

—  Nous  recevons  le  premier  numéro  de  la  Revue  d'hygiène  thé¬ 
rapeutique.  Ce  journal,  publié  par  M.  le  docteur  G.  Déscourtis, 
médecin  de  l’établissement  thermal  de  l’Élysée,  paraîtra  tous  les 
mois,  par  fascicules  de  32  pages  de  texte. 

—  Les  anciennes  «  Archives  de  Physiologie  »  viennent  de  se 
dédoubler.  Dorénavant,  à  côté  des  «  Archives  de  Physiologie  «  il 
sera  publié  des  «  Archives  de  médecine  expérimentale  et  d’ana¬ 
tomie  pathologique  ».  Cette  publicâtiôn,  sous  la  direction  de 
M.  Charcot,  aura  pour  principaux  rédacteurs  MM.  Gaucher, 
Lépine,  Straus  et  Joffroy,  et  paraîtra  tous  les  deux  mois,  chez 
M.  Georges  Masson,  éditeur. 

Le  Directeur-gérant  :  D''  E.  Le  Sourd.  ~ 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17  '  ' 


SOLUTION  COI RRE  (CODEX  1877) 

au  clilorhydro-pliosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIE,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Dose  ;  Une  cuillerée  à  bouche  chez  Jes  adultes  ; 
une  cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier 
âqe;  deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans.  au 
moment  des  'deux  principaux,  repas,  dans  leau 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon  dans  toutes  les  ph'os. 


FARINE  MALTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET 
COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


Farine  maltée 

Erythrodextrine  ..2%  » 
Alimeni‘protéiques\i.^^ 

Aliments  gras . 10.59 

Sucre  et  kaltose...iQ  ■■ 
Acide  phosphoriq.  0.( 


PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Héniorrhoïdes  et  la  Colique  hépatique. 

Dose  :  Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  san. 
qu'il  soit  nécessaire  de  rien  changer  au  régime 
Augmenter  d'une  pilule  si  besoin  est. 

Prix  :  3  fr.  la  boîte,  dans  toutes  les  pharmacies. 


EAU  MINERALE  NATURELLE  DE 

SAINT  -  BOËS 

(basses-Pyrénées) 

SULFUREUSE,  BITUMINEUSE  (huilé  de  naphte) 
lODURÉE,  ARSENICALE,  etc. 

Sa  composition  exceptionnelle  et  sa  bonne 
conservation  la  rendent  précieuse  en  tout  temps, 
dans  les  affections  chroniques  de  la  poitrine.  — 
Bronchites,  Catarrhe,  Asthme  humide. 
Maux  de  gorge.  Phthisie,  dans  les  maladies 
de  la  peau,  et  celles  des  organes  génito-urinaires, 
dans  lesquelles  sont  indiqués  le  soufre,  l’iode, 
l’arsenic,  la  créosote. 


Lait  maternel 

DESSÉCHÉ 

Alimen“pi’otéiques\2.10 

Aliments  gras . 29.50 

Sucre-Lactose . 51.35 

Acide  phosphoriq.  0.88 
Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  et  l’ami¬ 
don  ont  été  rendus  assimilables  par  la  gerinina- 
tion  du  blé,  emprunte  au  jaune  d’œuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  son  phosphate  de  chaux. 

La  Farine  maltée  Deiresne  supplée  à  l’in¬ 
suffisance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger 
que  présente  le  brusque  passage  de  rélevage_  au 
sein  à  l’alimentation  ordinaire.  Avec  la  Farine 
maltée,  il  n’y  a  plus  à  redouter  les  entérites 
ni  les  affections  gastro-intestinales,  si  meur¬ 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Prix  :  2  francs. 
Dbfresne,  auteur  de  la  Pancréatine  et  Ph“s. 


SIROP  D’AUBERGIER 

•  AU  LACTUCARIUM’ 

Approuvé  par  l'Académie  de  médecine  de  Parit 

Une  innocuité  complète,  une  efficacité  parfhite- 
ment  constatée  dans  les  Rhumes,  Bronchites  e* 
Grippe,  ont  assuré  au  Sirop  d’Aubergier 
vogue  immense. 

{Formulaire  Bouohardat,  professeur^  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  26<^  édit.) 
Ce  Sirop  est  une  des .  rares  préparations  qui 
pourront  être  employées  dans  la  médication 
infantile.  - 

(D'»  Gübber,  Debout,  Jules  Simon.) 

Paris,  CoMAR  et  C"»,  28,  rue  Saint-Claude,  Paris. 


RAPPORT  FAVORABLE  DE  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

SIROP  CROSNIER  sSreux 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable) 
Phthisie,  Bronchites,  Catharres,  Laryngites; 
Maladies  de  la  peau. 

GRANULES  CROSNIERminérai^sulfurbux 
Paris,  rue Vieille-du-Temple,21,'et pharmacies. 


CAPSULES  IVIATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu.  au  Cutebe  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  « 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLUS-  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
larfaitomeht  dosés. 

Ros  ;  Clin  &  Cl®,  20,  r.  desFossés-SWaeques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies, 


LES  BONBONS  DE  FER  DIASTASÉ 

du  V.  BAUD 

CONTIENNENT  1  OBNTIOR.  1/2  DE  CITRATE  DE  FER 

Le  nouveau  mode  de  préparation  que  nous 
ippUquons  au  Fer,  accroît  beaucoup  son  effica¬ 
cité  ewative  et  fait  disparaître  les  actions  locales 
irritantes  de  sa  forme  chimique,  en  lui  substi¬ 
tuant  une  loi  de  la  nature,  qui  le  rend  plus  apte 
à  exercer  sans  troubles  son  action  digestive  “+ 
d’assimilation. 

Notre  méthode  consiste  à  provoquer 
mouvement  de  germination  dans  la  graine  de 
cresson;  à  obtenir  qu’elle  absorbe  et  assimile  une 
solution  médicamenteuse  titrée.  Pendant  ce  travail 
vital,  elle  développe  une  abondante  diastase,  prin¬ 
cipe  de  la  salive  et  de  la  digestion. 

Reste  à  dragéifier  ces  graines  en  évitant  de 
compromettre  les  principes  diastasiques,  et,  selqi 
l’expression  du  savant  Bouchardat,  le  malad- 

Paris, *2etl9,r.  Drouot. 


VIN  IVIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipantjamais.LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phien,  41,  Boni.  Hanssmann,  ett‘8®phi“s. 


SALICOL  OUSAULE 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
une  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique,  ni 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations  ou 
additionné  d’eau  en  compresses,  clavages,  etc. 

Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Dusaule,  6  fr. 
Dépôt  :  105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Ph'«s. 


SOLUTION  DE  SALICYLATE  DE  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable ,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salyeilaie  de  Soude  et  de  varier  là  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac¬ 
tement  : 

2  grammes  Saliçylate,  de ,  Soude  par 
cuillerée  A  bouche. 

0,50  centigr.  Saliçylate  dé  '  Soude  par 
•cuillerée,. à  café. 

Gros  ;  Clin  &C‘®,  20,  r.  de§  Fossés-S*- Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


NAPHTOL  FRAUDIN  GRANULÉ 

LE  MEILLEUR  ANTISEPTIQUE  INTERNE 

Agit,  par  son  extrême  division  moléculaire,  sur 
toute  la  longueur  du  tube  digestif  (F.-  typhoïde,  ma¬ 
ladies  de  l'estomac,  des  intestins,  du  foie,  des  reins). 
2er=(î«20napht.pur.PhieFraudtra,Boulogne, Paris. 


SIROP  DE  TH.  GRAS 

au  phosphate  de  chaux  gélatineux. 
Phthisie,  Rachitisme,  Épuisement,  Maladies  des  os. 
Convient  aux  enfants ,  aux  femmes ,  aux  vieillards . 
9,  rué  Le  Feletier,  Paris. 


FER  DE  QUEVENNE 

Le  Seul  approuvé  par  l'Académie  de  médecine. 

S’absorbant  au  fur  et  à  mesure  de  sa  dissolu¬ 
tion,  sons  la  forme  la  plus  favorablu  à  l’assimi¬ 
lation,  c’est-à-dire  à  vétàt  naissant,  il  in’a  pas 
l’action  irritante  ou  échauffante  des  sèls  de  fer, 
tout  en  l’emportant  sur  eux  par  son  activité. 

,  Dose  quoi;  t  à  2'  mesures,  —  où  2  à  4  dragées. 
Eviter  les  Imitations,  impures,  déloyales, 

;  en  formulant  : 
le  Vrai  Fer  de  Quevenhe. 

■•'.TpUTES  PHARMACIES. 

Dépôt  ÿ(dèp.  le  2  févr.  1888, 

8,  r.  du  Conservatoire,  Paris.  V, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  l.on  lait, 
est  le  meilleur  gour  les  enfants  en  bas^  âge  il 
supplée  à  l’insu 
le  sevrage. 


3  dm  lait  maternel,  facilite 


_ ,  pour  les  adultes  convalescents 

ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutrilif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S‘  dép.  dét.  à  Paris,  Ph'®  Lebeaolt,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  "usÎter^ 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare_  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antîseptiquè  par'  la  méthode 
de  Lister. 

1“  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2“  le 
catgut  n”*  1 ,  2,  3,  4, 1  fr.  25  le  flacon  ;  3»  le  taffetas 
àitproiective,  1  fr.  25  le  mètre;4»  lemacintosh,5  fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toim  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia.  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophile.  Coton 
hydrophile  phéniqué.  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine. et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments .  digestifs  sont 
insolubles  dans  Falcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
CHARDAT,  Annuaire,  1880,:p.,1.38)._  , 

Ph'®  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sais  extraits  des 
Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boites  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICHT  POUR  BAIIXS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SECRE  D’ORGE  DE  VICHY 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boites  de  1,  2  et  Sfr. 

E^ger  sur  les  produits  ci-flèssus  lés  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue  des 
Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré,  où 
se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux  miné¬ 
rales  naturelles  sans  exception. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

capital  ;  12  millions  versés 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1861. 

HORS  CONCOURS  BEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  B““,  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

(Quinquina ,  pyropUosphate  de  fer 
écorces  d’oranges  amères  et  Ralaga.) 

Voir  :  Traite’  de  thérapeutique.  Trousseau  et 
Pidoux  ;  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Fabrication  :  j.-B.BosREnoNaîné,  Brive  (Corrèze). 
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SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les 
Affections  aiguës  ét  chroniques  de  la 
GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Dosage  :  Une  cuillerée  à  soupe  représente 
75  centigrammes 

Phie* Pelisse,  4,  rue  de  la  Sorbonne,  Paris. 


-  77  - 
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FOUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins,  gra- 
velle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites,  leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  22,  Chaussée  dAntin,  Paris. 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

Par  cuil.  à  café  :  Ergot,  0,05  ;  Citr.  de  fer  amm.  ,0,10. 

Indications  :  Cblorose  des  jeunes  filles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métrite  chro-  ' 
nique,  inertie  de;  la  matrice.  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  à  l’avor¬ 
tement  et  à  l’accouchenient,  Ménor-  ^ 

rhagie  de  la  puberté,  etc.  cj \ 

2,  Place  Vendôme  J  Paris.  /  x  1 


MALTINE  GERBAY 


Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Iuférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  on  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies.  ;  i 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 
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COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 


GOUDRON  LE  BEUF--T0LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
i-ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tieu- 
i  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
ùon  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  HIROP  de  HENRY  MURE 
contient2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

■est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  ;  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Ppnt-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


U  PERCHLORURE  II 


Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  delà  liqueur  normale  à'30°.' 

.  Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


VIN  DE  BELLINI  (et  (Colombo) 


Fortifiant,  fébrifuge,  contre  les  affoctioi 
.fuleùses  et  scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses, 
l’anémie,  la  chlorose,'  les  diarrhées  chroniques. 

DETLAN,  à  Paris,  et 
toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine 
de  Paris  le  29  mars  1864  ) 

Le  rôle  que, chacun  , de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la.diges'âon  étant  bien  distinct, 
médecins  comprendront,  la  nécessité  qu’il  y  av 
d’unir  dans  un  même,  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  eu  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et'le  remède  le  plus  rationnel 
polir  combattre  lesaftëotions  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 
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VINS  TITRÉS  D’OSSIAN  HENRY 

Membre  de  l'Académie  de  médecine,  etc. 

Vin  de  quinquina  titré  simple  :  Tonique, 
fortifiant.  —  Vin  de  quinquina  ferrugineux  : 
Chlorose,  anémie,,  longues  convalescences,  etc. 
Ph‘«,  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

.N  DE  BAYARD  *PH"os^f?H7T”É''E" 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0  s”,  20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

deBONJEAN 

La  solution  '  d’ERGOTINE  BONJEAN  est 
d’après  les  plus  illustres  médecins  un  des  meil¬ 
leurs  hémostatiques  (Ergotiue,  10 grammes;  eau, 
100  grammes). 

Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l'accouchement,  arrêter  les  hémoirrha 
gies  de  toute  nature  (.crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysentéries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,99,r.d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


CASCARA  SAGRADA  (K) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

'atonie  des  muqueuses  gastro-intéstinales. 
Dose  :  1  à  2  cachets  par  jour  pendant  4à  5  jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à;0,25'ÇSi’.  '  .  ' |  i,  ,  2  fr. 
Phi®"^'^,  2  dis,  r.Blanche,  Paris.  Euvoispar  poste. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC.  ■ 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

i\  l’albiiininate  de  fer. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


J^o  10.  —  JEUDI  24  JANVIER  1889. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
le  mardi,' le  jeudi  et  le  samedi 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  i’Odéon, 

PRES  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  prix  de  rationnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  trait 
Paria.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


I.e  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  ar 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉMCAU.  —  ünacte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Galette  de.  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aw 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ®  , 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEfflEMT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  80  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  - 


Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  : 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  Hôpital  de  la  Charité.  Un  cas  de 
cachexie  sans  lésion  reconnue.  -  Hôpital  Saint-Loüis.  Du  morcelle¬ 
ment  appliqué  à  l’ablation  des.  tumeurs.  -  Tbérapedtique.  De  l’em¬ 
ploi  du  lactucarium.  -  Académie  de  médecine.  -  Chronique  et 
■  nouvelles  scientifiques.  —  Bulletin  bibüographique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Germain  Sée  a  terminé  sa  communication  sur  le  stro- 
ohantus;  la  strophantine  et  les  divers  médicaments  car¬ 
diaques  et  diurétiques.  Il  persiste  à  préférer,  pour  ce  mé¬ 
dicament  comme  pour  les  autres,  les  principes  essentiels, 
c’est-à-dire  les  alcaloïdes,  aux  plantes  elles-mêmes.  Tel 
n’est  pas  l’avis  de  MM.  Dujardin-Beaumetz,  Bucquoy  et 
Constantin  Paul,  qui  préfèrent  le 'strophantus  à  la  stro- 
phantine.  On  trouvera  au  compte  rendu  le  résumé  de  ces 
diverses  communications.  ; 

Après  la  lecture  de  rapports  officiels,  M.  Bouloumié  qui, 
dans  l’une  des  dernières  séances,  a  fait  une  communication 
sur  l’aménagement  des  voitures  de  culture  et  d’industrie 
pour  le  transport  des  blessés  de  guerre  (Voy.  Gazette  des 
hôpitaux,  1888,  p.  1310),  a  présenté,  cette  fois,  deux  appa¬ 
reils  de  son  invention,  faciles  à  organiser  partout,  dans  les 
■wagons  de  marchandises,  et  destinés  à  suppléer  à  l’insuffi¬ 
sance,  en  cas  de  guerre,  des  appareils  Bry-Ameline,  adoptés 
par  le  service  de  santé  de  l’armée. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  - 


Un  cas  de  cachexie  sans  lésion  reconnue. 

Le  malade  du  n»  17  est  un  homme  d’une  soixantaine 
d’années,  entré,  il  y  a  six  jours,  pour  une  affection  dont  le 
diagnostic  est  assez  difficile  pour  nous  laisser  encore  des 
incertitudes  et  des  doutes,  malgré  des  examens  minutieux 
et  répétés.  Voici  d’ailleurs,  en  quelques  mots,  son  histoire. 
iTest  distributeur  d’imprimés  dans  les  rues;  ses  parents 
sont  morts,  mais  il  ignore  de  quelle  maladie  ;  sa  sœur  est 
morte  également,  après  avoir  toussé  d’une  façon  continue 
pendant  deux  ans,  soit,  selon  toutes  probabilités,  de  quelque 
tuberculose  pulmonaire.  Quant  à  lui,  il  a  eu,  dans  son  en¬ 
fance,  la  coqueluche  d’abord,  puis,  quelques  années  plus 
tard,  la  fièvre  typhoïde.  Depuis  lors  rien;  il  n’est  ni  alcoo¬ 
lique,  ni  syphilitique,  il  a  seulement  des  hémorrlioïdes  et. 


par  suite,  de  temps  en  temps,  quelques  selles  £.:•  juino- 
lentes,  mais  il  n’a  jamais  rendu  de  sang  pur.  Enfin,  depuis 
assez  longtemps  déjà,  il  s’enrhume  presque  toujours  dès  le 
commencement  de  l’hiver  et  tousse  pendant  toute  sa  durée 
d’une  toux  qui  s’accompagne  d’une  expectoration  abon¬ 
dante.  Cependant,  ce  n’est  point  pour  cela  qu’il  est  venu  à 
l’hôpital,  mais  .bien,  pour  un  état  général  qui  aurait  com¬ 
mencé  il  y  a:  quatre  mois,  d’abord  par  des  mictions  plus 
fréquentes,  pour  un  peu  d’œdème  des  jambes,  des  crampes 
d’estomac,  survenant  à  n’importe  quel  moment  de  la 
journée  et  sans  rapports  aveC;  les  heures  des  repas.  Cepen¬ 
dant  ses  digestions  sont  faciles,  l’appétit  est  bien  conservé, 
et  néanmoins,  depuis  plusieurs  mois,  cet  homme  maigrit 
d’une  façon  notable,  il  perd  ses  forces,  son  teint  est  extrê¬ 
mement  pâle,  d’un  pâle  jaunâtre,  et  son  système  nerveux 
s’exaspère  facilement.  • 

J’ajoute  qu’il  y  a  apyrexie  complète,  que  la  pression  sur 
la  région  épigastrique  détermine  des  éructations,  non  pas 
vraies  et  alimentaires,  mais  aériformes  comme  celles  des 
hystériques.  Le  palper  abdominal  ne  fait  découvrir  ni  intu¬ 
mescence,  ni  tuineur,  ni  dureté  des  parois;  1  estomac  n  est 
pas  dilaté,  le  foie  el  la  rate  sont  sains  et  à  l’état  normal.  Il 
en  est  à  peu  près  de  même  de  l’appareil  pulmonaire.  D’autre 
part,  le  toucher  rectal  ne  m’a  rien  décelé,  si  haut  que  mon 
doigt  ait  pu  pénétrer,  rien  autre  qu’un  bourrelet  hémor- 
rhoïdal. 

Quant  au  cœur,  il  est  seulement  un  peu  plus  volumineux 
qu’un  cœur  normal,  ses  bruits  sont  bien  frappés,  normaux, 
sauf  un  très  léger  bruit  de  galop;  enfin,  il  y  a  absence 
complète  de  souffle.  Le  pouls  est  régulier,  on  ne  perçoit 
aucun  souffle  non  plus  dans  les  vaisseaux  du  cou.  Les  bat¬ 
tements  sont  seulement  considérables  dans  les  jugulaires 
profondes,  avec  ondulations  énormes,  et  ce  défaut  de  ré¬ 
sistance  est  sans  rapport  avec  ce  que  l’on  observe  dans 
l’insuffisance  tricuspidienne  qui,  d’ailleurs,  n’existe  pas  ici. 
Du  reste,  je  l’ai  déjà  dit,  je  n’ai  pas  trouvé  le  moindre 
souffle. 

D’ailleurs,  le  sang  de  cet  homme  est  très  pauvre,  et  en 
appliquant  le  stéthoscope  dans  le  pli  de  l’aine,  on  distingue 
très  facilement  un  souffle  hydrémique.  L’examen  de  son 
sangnous  a  donné  un  nombre  de  1525000  globules  rouges, 
soit  un  tiers  à  peihe.dü  chiffre  normal;  l’hémoglobine  est 

également  très  faible  et  marque  seulement  35  au  lieu  de 
125,  chiffre  en  rapport  avec  celui  des  globules.  Quant  aux 
globules  blancs,  lour  rapport  avec  les  globules  rouges  est 
normal. 
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Voici,  en  l'ésumé,  ce.  que  nous  avons  constaté  chez  cet 
homme  avec  une  très  faible  quantité  d’albumine  dahs  1^ 
urines,  et  cet  ensemble  nous  conduit  au  mot  d’anémie  avec 
une  sorte  d’état  cachectique:  dont  noué  Cherchdns  en  vain 
la  cause,  dont  il  nous  a  été  impossible,  de  découvrir  la 
lésion  à  laquelle  cet  état  puisse  se  rapporter. 

Nous  allons,  du  reste,  passer  en  revue  devant  vous  tous 
les  états  différents  soit  organiques,. soit  diatbésiques,:Soit 
infectieux,  etc.  —  latents,  bien  entendu,  puisqu’aûcun  phé¬ 
nomène  morbide  n’est  assez  saillant  pour  nous  guider  — 
qui  puissent  amener  à  un  état  anémique^  et  cachectique 
analogue  à  celui  dé  notre  malade. 

États  organiques  chroniques.  ' —  Une  .léâi'oh  chr,Dniq:qe,  ^dii. 
cerveau  peut  amener  la  cachexie,  mais  ici  ^  lésion. eÿ  tou¬ 
jours  frappante.  Donc  je  l’exclus.  Lés  lésions  de  fa  moelle 
peuvent  rester  pendant  longtemps  latentes,  notamment 
dans  le  tabes,  et  cependant  donner  lieu  à  un  commencement 
de  cachexie;  cependant  par  des! recherches  minutieuses  on 
arrive  bien  souvent  à  dé'celhr  quelque  chose.  - 
Les  affections  du  poumon  telles  què  la  tuberculose  et  le 
cancer  —  mais  celui-ci  est  excéptionnellement  primitif — 
peuvent  rester  également  latentes' et  cependant  entraîner 
un  état  cachectique;  niais  bien  Souvent  les  antécédents  dé¬ 
notent  une  hérédité  ou  un  passé  quelconque. 

Vous  parlerai-je  de  là  cachexie  cardiaque,  qui  commence 
quelquefois  avant  qu’aucun  symptôme  ait  encore  donné 
l’éveil  d’une  lésion  du  cœürP  ou  bien  de  lésions  chroniques 
de  l’aOrte  à  l’état  latent,  comme  pouvant  être  l’origine  de  la 
cachexie?  .  .  : 

Quant  aux  voies  digestives,  elles  sont  plus  souvent  la 
cause  d’un  état  cachectique  dont  on  cherche  longtemps  In 
point  de  départ  faute  de  symptômes  prononcés  :  je  citerai 
la  gastrite  chronique,  l’ulcère  de  l’estomac  ;  mais  ici,  presque 
toujours,  le  malade  éprouve  des  douleurs  plus  ou  moins 
vives,  parfois  il  y  a  des  hémorrhagies.  De  même,  l’ulcère 
du  duodénum  donne  lieu  à  des  troubles  digestifs,  tantôt 
vagues,  tantôt  plus  ou  moins  acehsés.  Enfin- là  duodénite, 
sans  ulcérations,  peut  être  suivie 'de'cachexie.  ' 

Il  en  est  également  ainsi  de  l’inflammàtioh  chronique  du 
gros  intestin,  aveé  stagnation  prolongée  des  aliments;  du 
cancer  du  gros  intestin  n’ayant  déterminé,  pour  toute  Sym¬ 
ptomatologie,  que’  des  accidents  d’obstruction 'ayant  fait 
croire  parfois  à  un  rétrécissement  fibreux,  les  malades 
conservant  leur  embonpoint. ’ 

Lé  cancer  primitif  du  foie  est  rare;  les  hydatides  de  cet 
organe  siégeant  dans  un  point-difficilement  abordable,'  n’ont 
quelquefois  été' révélées  que  par  un  état  cachectique  que 
rien  ne  venait  expliquer.  ’  ■  - 

Je  n’ai  à  peu  près  rieh  à  dire  de  la  rate,  dont  les  modifi¬ 
cations  de  volume  accompagnent  constamment  la  lésion 
ayant  entraîné  la  cachexie.  ,  ,  , 

Par  contre,  le  cancer  du  pancréas  '  peut  rester  pendant 
longtemps  à  l’état  latent  sans  donner  lied  à  d’autres  sym¬ 
ptômes  qu’à  un  état  cachectique. 

Les  reins  altérés  s’accompagnent  généralement  d’une 
symptomatologie,  telle  que  la  cachexie  qui  en  résulte 
s’explique  aisément  sans  qu’il  faille  èn  chercher  bien  long¬ 
temps  la  cause.  Cependant,  la  néphrite  ihterstitiel'le  peut 
être,  pendant  un  certain  temps,  plus  difficile  à  reconnaître; 
mais,  dans  ces  cas-là,  le  Cœur  et  le  pouls  peuvent  éclairer  le 
diagnostic. 

Quant  aux  organes  génitaux,  ce  n’est  guère  que  chez  la 
femme  que  les  maladies  dont  ils  peuvent  être  le  siège 


peuvent  rester  à  l’état  latent  plus  ou  moins  longtemps^  Or, 

■  ici  ayant  affaire  à  un  homme,  je  n’insiste  pas. 

Voici  pour  les  états  organiques. 

Lë's  états  diathésiqües  peuvent,  pendant  un  temps  plüa 
ou  moins  long,  exister  sans  s’être  localisés  :  de  là  des  jnoerti^ 
tudes,  des  doutes  plus  ou  moins  grands.  Dans  ces  condition.sf' 
il  faut  interroger  avec  soin  les  antécédents  héréditaires, 

=  directs  et  indirects,  proches  et  éloignés,,  et  il  est  bien  rare 
que  l’on  ne  retrouve  quelque  signe  de  cancer,  de  tubercu¬ 
lose,  etc.,  dans  les  ascendants  ouïes  collatéraux  rapprochés. 

:  Enfin,  j’en  arrive  aux  états  infectieux  ;  la  malaria,  lès" 
intoxications  par  l’air  confiné,  par  la  réêpiràtion  longt'eihja 
'  icontinuée  d’émanations  de  gaz  délétères  (oxyde  de  carboné,, 
';acidé  carboniqUéi  gàz  d’éclairage,  etc.);  intoxication  par 
;une  eau  de  mauvaise  qualité,  par  une  mauvaise  alimenta¬ 
tion;  Tntoxlcàlibhsatuminè’ pouvant  rester  longtemps  à 
l’état  latent,  intoxication  arsénicale,  etc.,  etc. 

'Voici  brièvemént  passée  en  revue  toute  cette  longue  série  ' 
de  causes  possibles  de  cachexie,  et  j’en  passe.  Or,  aucune 
•  de  ces  causes  ne  nous  paraît  applicable  à  l’état  anémique  et 
cachectique  de  mon  malade,  et  tout  ce  que  nous  trouvons 
ne  peut  que  nous  donner  des  soupçons,  pas  même  une  pré¬ 
somption,  de  quelque  néphrite  interstitielle  latente,  c’est- 
à-dire  les  mictions  plus  fréquentes,  le  cœur  un  peu  plus 
volumineux,  un  léger  bruit  de  galop  et  une  pression  arté¬ 
rielle  un  peu  élevée. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Pjîan. 

Du  morcellement  appliqué  à,  l’ablation  des  tumeurs  (1). 

(Leçons  recueillies  par  M.  Lapervenohe,  interne  des  hôpitaux.) 

-  XII 

La  résection  du  sternum,  quelle  qUe  soit  l’étendue  de  l’af¬ 
fection  qui  la  nécessite.,  devient  non  moins  facile  par  cette 
méthode.  Grâce  au  morcellement,  il  n’y  a  pas  à  craindre  de 
blesser  la  plèvre,  le  péricarde  et  les  autres  organes  de  voi¬ 
sinage.  En  voici  deux  exemples  : 

'Obs.  XI.  —  L...,  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  directeur  de  Tenre-  ' 
gistrement,  nous  est.présenté;  en  iSSS,  parM.  le  docteur  Dupuy. 
Depuis  plusieurs  années,  ce  malade  est  affecté  d’une  .ostéite  sup- 
purée  du  sternum  et  de  l’ertrémité  interne  de  la  clavicule  : 
gauche,  qui  a  donné  lieu  à  de  nombreuses  fistules  et  résisté  à 
tous  les  traitements' locaux  et  généraux  prescrits  par  plusieurs 
collègues.  Depuis  deux  mois  l’état  est  devenu  inquiétant,  l’amai¬ 
grissement  est  extrême,  il  y  a  de  la  toux)  de  la  dyspnée,  des 
battements  cardiaques  précipités,  un  état  filiforme  du  pouls  et  de 
la  dysphagie.  Tous  ces  signes  nous,  portent  à  croire  qu’il  y  a  un 
abcès  froid  étendu  dans  le  médiastin  antérieur,  derrière  le  ster¬ 
num.  Le  stylet  introduit  par  les  différents  orifices  fistuleux  vient 
à  l’appui  de  cette  opinion,  en  montrant  que  la  face  profonde  est  . 
aussi  altérée,  que  la  face  superficielle  de  cet  os.  En  raison  de 
l’étendue  du  mgl,  de  la  gravité  des  désordres,  il  est  urgent  d’in¬ 
tervenir  pçur  soustraire  le  malade  à  une  mort  certaine. 

à^nesthésie  chloroformique.  Nous  faisons  sur  la  face,  antérieure, 
du  sternum,  ub  peu  à  gauche'  de  la  ligne  médiane,  passant'par 
deux  des  fistules,  une  incision  verticale,  longue  de  3  centimètres, 
qui  remdnte  au-dessus  de  la  fourchette  et  descend  jusqu’à  l’union 
du  tiers  moyen  avec  le  tiers  inférieur  de  l’os.  Nous  faisons  en¬ 
suite,  de  l’articulation  sterno-claviculaire 'droite  à  l’articulation 
steriio-claviculaire  gauche,  une  seconde  incision:  qui  tombe  per- 


(1)  Suite.  —  Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1888,  p.  1321. 
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pendiculairement  sur  la  première.  Ces  incisions  intéressent 
d’emblée  les  téguments  jusqu’au  périoste,  qui  est  m^  à  nu  et 
disséqué  avec  la  rugine.  Nous  pouvons,  dès  lors,  apprécier  1  éten¬ 
due  de  l’ostéite  fongueuse  et  tuberculeuse,  qui  comprend  les  deux 
tiers  supérieurs  du  sternum,  les  articulations  chondro-sternales 
supérieures  gauches,  l’articulation  costo-claviculaire  droite  et 
l’épiphyse  interne  de  la  elavicule  correspondante.  Au  moyen  de 
la  pince,  à  mors  tranchants,  nous  enlevons  par  morcellement 
toutes  les  portions  osseuses  altérées  et  nous  ne  tardons  pas  a 
;  reconnaître  la  présence  d’une  vaste  collection  purulente  intra- 
médiastine,  trop  anfractueuse  pour  se  vider  par  les  fistules.  Après 
avoir  enlevé  le  pus  contenu  dans  ce  foyer  du  moyen  d’éponges 
aseptiques  et  enlevé,  par  grattage,  la  masse  fongueuse,  tubercu- 
•  leuse,  qui  en  tapisse  les  parois,  nous  plaçons  un  tube  de  caout¬ 
chouc  fenêtré  dans  l’intérieur  du  foyer,  de  façon  que  l’un  des 
bouts  sorte  au  niveau  de  la  clavicule  gauche  et  l’autre  à  la  partie 
inférieure  de  la  plaie,  dont  les  hords  sont  ensuite  rapprochés  et 
suturés  au  moyen  du  crin  de  Florence.  Grâce  au  pincement  des 
vaisseaux,  au  cours  de  l’opération,  et  au  morcellement,  nous 
n’avons  pas  besoin  de  laisser  de  ligatures  perdues.  Pansement 
iodoformé,  ouaté,  compressif.  Suites  de  l’opération  excellentes. 
Pansement  fait  le  sixième  jour,  renouvelé  le  quinzième.  Réunion 
par  première  intention.  Au  bout  de  quelques  semaines,  l’état 
général  s’est  tellement  amélioré  que  le  malade  reprend  ses  occu¬ 
pations. 

Obs.  XII.  —  T...,  ingénieur  en  chef  d’une  grande  compagnie  de 
chemins  de  fer,  est  affecté,  depuis  un  an,  d’une  suppuration  fistu- 
leuse  qui  a  pris  naissance  dans  la  moitié  inférieure  gauche  du 
sternum  et  dans  les  cartilages  chondro-costaux  correspondants. 
Depuis  quelques  mois,  il  maigrit,  perd  ses  forces,  a  de  l’oppres- 
■  sion,  des  battements  de  cœur,  un  état  irrégulier  du  pouls  et  une 
fièvre  continue  qui  l’empêche  de  vaquer  à  ses  travaux. 

Depuis  quelques  semaines,  les  téguments  entourant  les  fistules 
se  trouvent  soulevés  par  un  abcès  aigu,  qui  est  ouvert  par  1  un 
de  nos  collègues  des  hôpitaux.  Une  amélioration  sensible  se 
produit.  Mais,  peu  de  temps  après,  notre  collègue  étant  absent, 
nous  sommes  appelé  en  toute  hâte  par  le  médecin  traitant,  M.  le 
docteur  Feugiër,  etpdr  la  famille,  pour  donner  notre  avis  au  sujet 
d’accidents  graves  qui  ont  reparu  ;  anéinie  extrême,  état  syncopal, 
dysphagie,  céphalée,  fièvre  aiguë.  Nous  sommes  frappé  de  la  gra¬ 
vité  de  cet  état  et,  bien  que  le  stylet  ne  permette  pas  de  pénétrer 
profondément,  nous  soupçonnons  qu’un  foyer  purulent  s’est  dé¬ 
veloppé  du  côté  du  médiastin,  exerçant  sur  le  cœur  et  les  gros 
vaisseaux  une  compression  périlleuse. 

Avec  l’aide  de  M.  ledocteur  Feugier  et  de  deux  de  nos  internes, 
nous  faisons  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  eur  les  deux  tiers  infé- 
rieürs  du  sternum,  une  incision  verticale,  puis  nous  faisons  tomber 
sur  elle  une  incision  transversale,  perpendicüiaire.  Nous  déta¬ 
chons  le  périoste,  mettons  à  nu  la  portion  malade  du  sternum  et 
dès  cartilages  chondro-sternaux,  que  nous  enlevons  par  morcelle¬ 
ment.  Nous  raclons  ensuite  toutes  les  fongosités  qui  recouvrent 
ef  rernplissent  le  foyer  formé  par  lé  périoste  interne  et  le  péri¬ 
carde.  Drain  à  l’angle  inférieur  de  la  plaie,  qui  est  suturée.  Pan¬ 
sement  iodoformé,  sublimé,  ouaté,  compressif.  A  notre  grande 
satisfaction,  nous  voyôns  la  cicatrisation  se  faire  par  première 
intention.  Le  sixième  jour,  nous  retirons  le  crin  de  Florence  ;  les 
•  accidents  généraux  ont  disparu.  A  part  quelques  bourgeons  char¬ 
nus  qu’il  faut  réprimer  à  la  suite,  la  guérison  se  fait  sanà  en¬ 
combre.  Un  an  après,  la  santé  est  florissante. 

Nous  avons  agi  de  même  chez  plusieurs  malades  affectés 
de  carie  des  vertèbres,  chez  lesquels  des  abcès,  en  se  por¬ 
tant  du  coté  du  médiastin  postérieur,  avaient  produit  des 
désordres  menaçants.  La  résection  se  fait  alors  avec  les 
mêmes  instruments  et  suivant  les  mêmes  règles  opératoires 
que  pour  le  sternum. 

Les  grandes  tumeurs  des  parois  abdominales,  quand  elles  sont 
développées  au-dessous  des  muscles  profonds,  doivent  être  I 


également  enlevées  par  morcellement.  Lors  donc  que,  au 
moyen  d’une  incision  préliminaire  faite  suivant  son  plus 
grand  diamètre,  dans  une  portion  suffisamment  déclive;  la 
tumeur  est  mise  à  découvert,  il  faut  l’inciser  dans  toute  son 
épaisseur  et  l’enlever  par  morceaux  du  centre  à  la  péri¬ 
phérie  pour  ménager  le  péritoine  et  les  organes  voisins.  A 
ce  point  de  vue,  permettez -nous  de  vous  citer  l’observation 
suivante,  qui  nous  parait  de  nature  à  vous  intéresser. 

Obs.  XIII.  —  Én  octobre  1886,  nous  sommes  appelé  par  notre 
éminent  collègue  et  ami,  M.  Millard,  auprès  de  M”"  L...,  âgée 
de  vingt-quatre  ans,  mère  de  deux  enfants,  pour  une  tumeur  sar¬ 
comateuse  dont  le  début  a  été  constaté,  un  an  auparavant,  à 
quatre  travers  de  doigts  au-dessus  de  l’aine  gauche,  par  son 
médecin  accoucheur,  M.  Charpentier.  Elle  avait  alors  le  volume 
d’une  pomme. 

Depuis  deux  mois,  le  développement  a  été  rapide. 

Actuellement,  elle  a  les  dimensions  d’une  tête  d’adulte  et 
s’étend  :  dans  le  sens  transversal  de  l’épine  iliaque  antéro-supé¬ 
rieure  droite  au  milieu  et  en  arrière  de  la  région  lombaire,  du 
même  côté;  dans  le  sens  vertical,  du  ligament  deFallope  àla 
partie  gauche  de  l’ombilic. 

A  la  vue,  comme  au  palper,  il  est  facile;de  voir  qu’eUe  est  sous- 
musculaire  et,  grâce  aux  antécédents,  de  reconnaître  qu  elle  a 
pris  naissance  à  la  face  externe  du  péritoine  ;  mais  il  est  impos¬ 
sible  de  déterminer  quelle  est  l’étendue,  l’épaisseur,  la  résistance 
de  l’implantation,  et  de  dire  si  elle  ne  fait  pas  en  même  temps 
saillie  dans  la  cavité  péritonéale. 

L’ablation  est  urgente  ;  elle  est  l’unique  ressource  ;  elle  est 
d’autant  plus  indiquée  que  la  malade,  bien  que  jeune,  est  mère 
de  deux  enfants  et  vouée  sous  peu  de  mois  à  une  mort  prompte, 
certaine.  Nous  ne  croyons  donc  pas  devoir  refuser  l’opération  à 
la  malade,  àla  famille  et  au  médecin  qui  la  demandent.  Celle-ci 
est  faite  largement,  suivant  les  règles  que  nous  avons  posées 
autrefois  dans  notre  Traité  des  tumeurs  de  Vabdomen,  et  du  bassin. 

Nous  incisons  toutes  les  couches  qui  couvrent  la  tumeur  sui¬ 
vant  une  ligne  qui  en;  dépasse  léi  extrémités  de  quelques  centi- 
timètres,  surtout  à  gpuche  et  en  arrière  du  côté  des  lombes,  où 
nous  voulons,  par  le  fait  de  la  déclivité  naturelle,  diriger  1  é,cou- 
lement  ultérieur  des  liquides  de  la  plaie.  Cette  incision  inté¬ 
resse  successivement  la  peau,  le  tissu  çellulo-adipeux,  les  aponé¬ 
vroses  et  les  muscles.  .  Nous  reconnaissons  que  ces  derniers 
recouvrent  imparfaitement  la  , pçirtie  centrale,  la  plus  saillante  de 
la  tumeur.  Quelques  pipçes,  suffisent  pour  l’hémostase.  Dès  que 
la.  tumeur  est  mise  à  pu,  nous  l’incisons  à  son  tour  dans  toute 
son  épaisseur  jusqu’au  péritoine.  Nous  reconnaissons  alors  que 
ses  extrémités  et;  son  pourtour  sont  peu  ad,hérents  et  faciles  à 
extraire  par  morcellement,  mais  que  la  portion  centrale  est  im¬ 
plantée  sur  le  péritpine,  dans  la  cavité  duquel  elle  envoie  un  gros 
prolongerpent.  Dès. que,  grâce  au  morcellement  combiné  au  pin¬ 
cement,  la  production  morbide  est  réduite  à  cette  portion  dange¬ 
reuse,  nous,  ouvre, ns  le.  péritoine  assez  largement  pour  introduire 
la  main,  pour  bien  mesurer  je  volume  de  la  masse  interne  et  pour 
apprécier  le  diamètre  de  la  portion  qui  fait  saillie  de  ce  côté. 
Nous  reconnaissons  quei  cette  masse  anpmale  offre  b  centimètres 
de  diamètre.  Nous  l’extrayons  à  son  tour  par  morcellement,  pen¬ 
dant  que  les  aides  munis  d’éponges  empêchent  la  sortie  de  1  in¬ 
testin, 

La  perte  de  substpce  du  feuillet  pérjtonéal  qui  résulte  de 
l’opération  est  nécessairement  grande  et  fait  craindre,  au  pre¬ 
mier  abord,  qu’il  nous  soit  impossible  d’en  rapprocher  et  d’en 
suturer  les  bords;  nous  y  parvenons  cependant  en  prolongeant 
l’incision  du  péritoine  et  la  section  des  couches  qui  le  recouvrent 
du  côté  de  la  région  inguinale.  Le  rapprochement  est  ensuite 
assuré  par  la  suture  du-feuillet  péritonéal  qui  est  faite  au  moyen 
de  fils  de  catgut,  coupés  au  ras,  laissés  à  demeure,  et  par  la  su¬ 
ture  des  couches  musculo-cutanées  qui  sont  réunies  séparément 
par  un  très  grand  nombre  d’anses  de  crin  de  Florence,  superfî- 
1  cielles  et  profondes.  Nous  plaçons  ensuite  au  fond  de  la  plaie. 
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surtout  à  gauche,  un  gros  tube  de  caoutchouc.  Pansement  iodo- 
formé,  sublimé.  L’ablation  du  drain  et  des  sutures  a  lieu  le 
septième  jour.  La  guérison  est  complète  le  quinzième.  Pas  de 
récidive. 


THÉRAPEUTIQUE 

De  remploi  du  lactucarium. 

Par  M.  le  docteur  Delmis. 

Il  est  un  certain  nombre  de  médicaments  qu’un  engouement  un 
peu  irréfléchi  a  fait  négliger  pour  les  alcaloïdes,  les  glucosides 
et  les  produits  dérivés  du  goudron  dont  la  chimie  a  récemment 
enrichi  la  thérapeutique.  Le  premier  moment  d’enthousiasme 
passé,  la  plupart  des  praticiens  sont  sagement  revenus  aux  pré¬ 
parations  qui,  depuis  longtemps,  avaient  fait  leurs  preuves.  Au 
nombre  de  ces  dernières  se  trouve  le  Sirop  de  lactucarium  d’Au- 
bergier,  si  efficace  contre  les  rhumes,  les  bronchites,  les  toux 
nerveuses  et  spasmodiques,  qui  tiennent  à  l’irritabilité  de  l’arbre 
trachéo-bronchique.  , 

Le  médecin,  heureusement  pour  lui  et  pour  l’humanité,  n’est 
■pas  uniquement  appelé  à  soigner  des  maladies  graves  oh  la  vie 
est  immédiatement  en  péril  et  où  son  intervention  doit  être  éner¬ 
gique  ;  il  est  souvent  consulté  pour  des  indispositions  légères 
qu’il  doit  empêcher  de  s’aggraver,  ou  bien  il  doit  remédier  à  un 
symptôme  morbide,  peu  dangereux  par  lui-même,  mais  suscep¬ 
tible  d’exaspérer  la  maladie  principale.  Qu’un  enfant,  au  moment 
de  l’évolution  dentaire,  soit  pris  d’une  de  cès  toux  quinteuses 
à  caractère  laryngé,  le  premier  devoir  du  médecin  sera  de  calmer 
ces  quintes  sous  peine  de  les  voir  dégénérer  en  véritable  bron¬ 
chite  et  même  d’ouvrir  la  porte  au  bacille  de  la  pneumonie. 
Qu’un  phthisique  pris  de  toux  opiniâtre  vomisse  ce  qu’il  vient  de 
manger,  que  le  repos  de  ses  nuits  soit  troublé  par  la  violence 
même  des  quintes,  et  la  maladie  principale  en  recevra  un  fameux 
coup  de  fouet.  Et  les  arthritiques,  les  asthmatiques,  les  emphy¬ 
sémateux,  les  cardiaques,  combien  leur  affection  n’est-elle  pâs 
aggravée  par  la  fatigue  de  la  toux,  que  le  médecin  doit  combattre 
de  prime  abord! 

Pour  des  syndromes  aussi  complexes  que  la  toux  et  l’insomnie 
'  que  tant  de  causes  peuvent  provoquer,  les  médicaments  simples, 
univoques,  ne  conviennent  pas  ou  doivent  être  employés  à  des 
doses  énormes.  Sans  vouloir  contester  la  supériorité  fréquente 
des  alcaloïdes  sur  les  extraits,  il  est  cependant  un  grand  nombre 
de  cas  où  ces  derniers  sont  à  juste  titre  préférés^ par  les  prati¬ 
ciens.  C’est  ce  qui  fait  que  l’on  emploie  les  préparations  de  digi- 
■  taie  plutôt  que  les  digitalines,  que  la  méco-narcéine,  dont  M.  La- 
borde  entretenait  dernièrement  l’Académie  de  médecine,  est  bien 
plus  active  que  la  narcéine  presque  inerte,  enfin,  pour  parler  du 
dernier  venu  dans  cette  série,  que  l’extrait  de  strophantus  inspire 
plus  de  confiance  que  la  strophantine  (1). 

La  même  raison  explique  la  supériorité  du  Sirop  de  lactuca¬ 
rium  d’Aubergier,  malgré  la  quantité  très  faible  d’opium  qu’il 
contient  et  qui  serait  absolument  inefficace  si  elle  était  employée 
seule.  Le  savant  et  persévérant  doyen  de  la  Faculté  des  sciences 
de  Clermont  qui,  à  force  de  recherches  et  d’essais,  est  parvenu  à 
cultiver  en  grand  dans  les  plaines  de  la  Limagne  la  laitue  vireuse 
(lactuca  virosa  altissima),  a  passé  une  partie  de  son  existence  à 
démontrer  les  propriétés  calmantes  et  adoucissantes  de  cette 
plante.  L’Académie  de  médecine  finit  par  se  rendre  à  l’évidence 
et  approuva  cette  préparation  qui  fut  inscrite  au  Codex  de  1862. 
Bien  rares,  on  le  sait,  sont  les  formules  pharmaceutiques  qui 
ont  obtenu  cette  suprême  consécration. 

Mais  il  est  nécessaire  que  le  lactucarium  soit  préparé  avec  des 
précautions  spéciales  très  minutieuses  qui  ne  sont  nullement 
observées  pour  le  lactucarium  du  commerce  que  l’on  cherche 


à  obtenir  avant  tout  à  bon  marché  (1).  Il  est  indispensable  de 
conserver  dans  le  suc  du  lactucarium  tous  les  principes  correctifs 
qui  exaltent  les  propriétés  de  l’opium  tout  en  diminuant  ses  effets 
irritants.  Aussi  le  Sirop  d’Aubergier  possède-t-il  les  propriétés 
calmantes  et  sédatives  de  l’opium,  sans  provoquer  aucun  des 
symptômes  de  congestion  cérébrale,  de  constipation  ou  d’inappé¬ 
tence,  ce  qui  lui  permet  d’être  parfaitement  toléré  par  tous  les 
tempéraments.  Ainsi  que  le  disait,  un  jour,  un  de  nos  maîtres 
en  thérapeutique,  le  docteur  Jules  Simon,  médecin  de  l’hôpital 
des  Enfants,  c’est  un  excellent  médicament  de  la  coqueluche  et 
du  faux  croup  des  enfants.  Employé  au  début  des  rhumes,  il  fait 
cesser  toute  irritation  et  fait  merveille  comme  calmant  nocturne, 
là  où  les  opiacés  eux-mêmes  échouent  ou  produisent  mauvais 
effet,  ainsi  que  l’ont  démontré  les  expériences  (2)  de  M.  Des¬ 
champs  d’A vallon,  et  de  Debout. 

En  somme,  c’est  une  excellente  préparation  que  les  praticiens 
ont  eu  raison  de  continuer  à  prescrire  en  dépit  de  l’avalanche 
des  nouveautés  thérapeutiques,  parce  qu’elle  agit  selon  les  pré¬ 
ceptes  de  l’ancienne  médecine,  cito,  tuto  etjucunde. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  22  janvier  1889.  —  Présidence  de  M.  Maurice  Perhin. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Garrigou  qui  se  porte  candidat  au  titre  de 
membre  correspondant  (première  division). 

2°  Une  lettre  de  M.  Guermonprez  (de  Lille)  qui  se  porte  candidat 
au  titre  de  membre  correspondant  national  (deuxième  division). 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LE  STROPHANTUS 
ET  LA  STROPHANTINE 

M.  G.  SÉE  termine  la  communication  qu’il  a  commencée  dans 
la  précédente  séance  et  la  résume  dans  les  conclusions  suivantes  ; 

1»  Pour  remplir  les  indications  thérapeutiques,  les  principes 
essentiels,  à  savoir  les  alcaloïdes  et  les  glucosides,  ont  une  supé¬ 
riorité  incontestable  sur  les  plantes,  la  quinine  sur  le  quinquina, 
la  morphine  sur  l’opium,  l’atropine  sur  les  belladonées,  la  digi¬ 
taline  sur  toutes  les  préparations  de  digitale,  la  strophantine  sur 
le  strophantus,  et  j’ajoute  l’oléandrine,  sorte  de  digitaléine*  et  la 
néréine,  sorte  de  digitaline,  bien  étudiées  depuis  vingt  ans  et 
contenues  dans  le  laurier  rose,  que  M.  Dujardin-Beaumetz  vient  de 
révéler  au  monde  pharmaceutique.  Dans  tous  ces  cas,  on  peut  se 
passer  de  la  plante  qui  est  un  mélange  informe,  dangereux,  va¬ 
riable,  jamais  on  ne  saurait  se  passer  du  principe  essentiel  qui 
est  fixe  et  chimiquement  défini  ;  si  on  veut  [formuler  avec  préci¬ 
sion,  le  choix  entre  les  deux  ne  saurait  être  douteux. 

2“  Avant  d’apprécier  la  valeur  curative  des  médicaments,  il  im¬ 
porte  de  savoir  qu’il  est  des  maladies  cardiaques,  en  grand 
nombre,  qui  peuvent  se  passer,  pendant  de  longues  années  et 
jusqu’à  un  quart  de  siècle,  de  l’intervention,  sinon  du  médecin, 
du  moins  des  drogues.  Sous  ce  rapport,  j’établis  une  série  cli¬ 
nique  qui  se  dessine  d’abord  par  une  grande  stabilité,  sans  cepen¬ 
dant  arriver  jamais  à  une  guérison  absolue  ;  elle  commence  par 
l’insuffisance  aortique  qui,  tout  en  étant  de  la  dernière  évidence, 
peut  rester  stationnaire,  bénigne,  sans  troubler  les  fonctions,  du 
moins  chez  les  jeunes  gens.  Ensuite  vient,  surtout  chez  les  jeunes 
filles  chlorotiques  et  chez  les  femmes,  le  rétrécissement  mitral 
qui  laisse  la  santé  du  malade  à  peu  près  indemne,  et  qui  peut 
même  guérir,  tandis  qu’à  un  âge  plus  avancé  et  chez  l’homme,  le 


(1)  Le  lactucarium,  obtenu  par  incision  des  tiges  de  la  lactuca  virosa 
altissima,  revient  à  300  francs  le  kilogramme.  Le  lactucarium  du  com¬ 
merce,  préparé  à  chaud  avec  toute  la  laitue  ordinaire,  coûte  20  francs, 
mais  est  complètement  inerte. 

(2)  Compendium  de  Deschamps  (d’A vallon),  p.  312,  et  Matière  médicale 
et  thérapeutique  de  Bocchardat,  p.  70. 


(1)  M.  Bucquov.  Académie  de  médecine,  séance  du  8  janvier  1889. 
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.Etrécissement  mitral  présente  plus  de  gravité.  Toutefois,  elle 
nÎtteint  jamais  celle  de  l’insuffisance  mitrale,  qui  ne  reste  jamais 
1  même  point,  qui  progresse  sanscesse.  quoique,  par  suite  dune 
erreur  de  diagnostic,  on  ait  parlé  en  Angleterre  de  sa  eu 

"‘Ïïme  mieux  croire  à  l’arrêt  prolongé  et  même  à  la  régression 
des  dégénérescences  graisseuses  ou  même  fibreuses  du  muscle  du 
cœur.  Mais  le  danger  s’aggrave  singulièrement,  quoique  d  une 
manière  lente,  lorsqu’il  s’agit  d’hypertrophies  <=a^diaques  nees 
sous  l’influence  de  la  sclérose  des  arteres  du  corps.  Celte  bi 
tion  est  plus  menaçante  encore  quand  cette  sclérosé  ^ttemUe 
artères  coronaires  du  cœur.  L’artérite  coronaire  est  funeste  de 
deux  façons;  elle  produit  dans-  la  tunique  musculaire  du  cœur 
une  transformation  fibreuse  avec  J  ’ 

.est  irrémédiable;  ou  bien  elle  provoque,  par  1  oblitération  des 
artères  coronaires,  des  accès  d’angine  de  poitrine,  dont  on  con¬ 
naît  la  gravité  ou  du  moins  la  curabilité  restreinte. 

3»  En  présence  de  ces  divergences  dans  la  marche,  dans  le  pro¬ 
nostic  des  divers  types  cardiaques,  il  n’est  pas  étonnant  fiue  cer¬ 
tains  médicaments  réussissent.  Quand  on  attribue  une  amelio 
tion  au  strophantus  dans  les  insuffisances  aortiques,  on  se 
demande  quel  est  le  bienfait  obtenu.  Si  le  cœur  a  fléchi  et  dévié 
de  sa  force  comparative,  c’est  la  spartéine  ou  la  strophantine 
qu’il  faut.  S’il  y  a  de  l’oppression,  ce  qui  est  le  premier  signe  de 
la  perte  de  l’équilibre  circulatoire,  je  préfère  l’usage  de  liodure 
de  potassium.  De  même  dans  le  rétrécissement  mitral  pur,  il  n  y 
a  rien  à  faire  ;  ou  bien  il  faut  de  l’iodure  s’il  y  a  dyspnée,  de  la 
digitale  ou  de  la  caféine  s’il  y  a  des  hydropisies.  S’agit-il  d  une 
insuffisance  des  valvules  mitrales  ou  d’une  impotence  du  muscle 
cardiaque  arrivées,  l’une  ou  Tautre,  à  la  période  de  trouble, 
appelée  à  tort  asystolie?  Comme  c’est  là  que  le  strophantus  ré¬ 
clame  une  supériorité  sur  tous  les  autres  médicaments,  par  suite 
surtout  de  sa  propriété  diurétique,  je  n’abdique  nullement  devant 
ce  pouvoir  surfait,  car  il  ne  sait  ni  régulariser  ni  ralentir  le  pouls 
comme  le  font  la  digitale  et  l’iodure  ;  il  ne  peut  pas  rétablir  le 
calme  de  la  respiration  comme  le  fait  encore  l’iodure,  aidé  des 

injections  d’antipyrine  ;  il  n’arrive  pas  à  dissiper  l’bydropisie, 
même  quand  il  produit  l’urination,  et  cela  parce  que  1  urination 
obtenue  ne  dépasse  pas  un  certain  chiffre  (2  000  à  2  500  gr.),  tandis 
que  les  véritables  diurétiques  comme  le  lait,  le  benzoate  de 
caféine,  la  digitaline  et  le  calomel  sont  plus  énergiques,  plus 
sûrs,  plus  prompts,  réalisent  une  diurèse  considérable,  la  seule 
capable  de  conjurer  le  danger  qui  est  menaçant. 

Il  n’arrive  que  bien  rarement  qu’on  ne  puisse  pas,  en  employant 
tour  à  tour  ces  divers  moyens  curatifs,  parvenir  à  arrêter  cette 
phase  troublée.  Le  trouble  peut  renaître  et,  dans  ce  cas,  comme 
dans  l’intervalle  des  attaques  d’asystolie,  il  est  bon  d’ajouter,  au 
traitement  d’urgence,  la  médication  iodurée. 

Si  nous  parvenons  à  retrouver  le  calme  dans  les  insuffisances 
mitrales  et  surtout  dans  les  transformations  graisseuses  ou 
même  fibreuses  du  cœur,  ou  bien  encore  dans  les  cœurs  surmenés 
ou  forcés,  il  faut  recourir  à  nouveau  à  la  strophantine,  ou  à  la 
spartéine,  ou  à  la  convallarine,  qu’on  peut  alterner  et  continuer 
sans  aucun  inconvénient,  d’une  manière  incessante  et  prolongée 
ici  encore  le  strophantus  a  été  trouvé  inefficace. 

Il  n’est  pas  et  il  ne  saurait  pas  être  question  du  strophantus 
dans  les  affections  cardiaques  pour  les  hypertrophies  gauches  pro¬ 
voquées  par  l’induration  et  la  perte  d’élasticité  des  artères.  S  il 
existe  un  moyen  de  pourvoir  à  la  nutrition  du  muscle  et  du  cœur 
et  d’empêcher  l’hypertrophie  de  dégénérer  ou  de  se  transformer 
en  une  dilatation  avec  amincissement  et  affaiblissement  du  myo¬ 
carde,  c’est  encore  à  l’iodure,  avec  ou  sans  addition  des  toniques 
du  cœur,  qu’il  faut  avoir  recours. 

Il  en  est  de  même  dans  les  affections  cardiaques  provenant  des 
artérites  coronaires  ou  angines  de  poitrine;  la  je  repousse  for¬ 
mellement  la  strophantine  et  le  strophantus  et  je  prescris,  avec 
des  iodures  qui  maintiennent  la  nutrition  du  muscle  cardiaque,  la 
pyridine  en  inhalations  et  l’antipyrine  injectée  sous  la  peau,  qui 
•est  le  médicament  le  moins  offensif  et  surtout  le  plus  calmant 


pour  les  douleurs  cardiaques,  et  qu’on  peut  prescrire,  malgré  sa 
propriété  de  diminuer  les  urines  ;  car,  dans  les  angines,  il  est  inu¬ 
tile  de  provoquer  l’urination,  et  il  est  urgent  de  calmer  les  dou¬ 
leurs  angoissantes  si  souvent  mortelles. 

C’est  encore  l’antipyrine,  ce  sont  aussi  la  spartéine  et  la  con¬ 
vallarine  qui  réussissent  dans  les  névroses  du  cœur. 

4°  Le  strophantus  n’a  pas  d’avantages  réels  sur  la  strophantiiie. 

Il  présente  des  variations  énormes  quant  à  son  pouvoir  physio¬ 
logique,  d’ailleurs  mal  connu;  il  varie  certainement  dans  sa 
teneur  en  strophantine,  qui  est  le  seul  principe  actif.  Aussi  doit- 
on  prescrire  ce  glycoside,  et  cela  à  la  dose  d’un  à  deux  cinquièmes 
de  milligramme.  Aujourd’hui  ce  glycoside  est  défini  chimique- 
ment,  on  sait  exactement  ce  qu’on  fait  et  ce  qu’on  ordonne  ;  si 
on  veut  y  ajouter  un  des  diurétiques  indiqués,  tels  que  la  digita¬ 
line,  la  caféine  ou  même  la  théobromine  (alcaloïde  du  chocolat), 
on  arrivera  à  des  résultats  infiniment  supérieurs  à  ceux  de  toute 
autre  médication. 

Ce  sera,  du  reste,  l’honneur  de  la  médecine  moderne  et  de  la 
chimie  biologique  de  substituer  partout  et  toujours  aux  médica¬ 
ment  empiriques  les  principes  chimiques  rigoureusement  déter¬ 
minés. 

M.  DUJARDIN-BEAUMETZ  fait  observer  que  les  statistiques 
invoquées  par  M.  Sée,  toutes  favorables  à  la  thèse  de  la  supério¬ 
rité  de  la  strophantine  sur  les  extraits  de  la  plante,  n’ont  pas  la 
valeur  qu’elles  semblent  avoir.  Toutes  les  affections  orificielles  du 
cœur  ont  une  évolution  fatalement  progressive.  Si,  dans  les  pre¬ 
mières  phases  de  la  maladie,  on  obtient  aisément  et  à  l’aide  de 
médications  variées  de  notables  et  rapides  améliorations,  il  n’en 
est  plus  de  même  dans  les  stades  ultimes.  Alors  toute  médica¬ 
tion  peut  rester  sans  effet  ou  même  être  suivie  de  mort.  Quand  le 
myocarde  est  dégénéré,  tous  les  médicaments  perdent  leur  effica¬ 
cité.  C’est  là  une  considération  importante,  dont  les  statistiques 
relevées  par  M.  Sée  ne  tiennent  aucun  compte. 

En  ce  qui  concerne  la  valeur  comparée  des  alcaloïdes  et  des 
extraits  de  plantes,  M.  Beaumetz  estime  que,  d’une  manière  géné¬ 
rale,  l’introduction  dans  la  thérapeutique  des  principes  actifs 
constitue  un  réel  progrès.  Mais,  pour  le  cas  particulier  des  médi-- 
caments  toni-cardiaques,  il  donne  la  préférence,  jusqu’à  nouvel 
ordre,  aux  infusions,  aux  macérations  de' digitale  comme  jouis¬ 
sant  d’une  action  plus  constante  et  plus  sûre  que  la  digitaline. 

Quant  à  l’efficacité  du  strophantus  dans  les  maladies  chro¬ 
niques  des  reins,  il  maintient  ses  conclusions  premières,  car  il  en 
obtenu  d’excellents  résultats. 

M.  G.  SÉE  reconnaît  l’importance  de  la  notion  de  l’àge  des 
malades  et  de  la  période  de  leur  maladie  dans  l’appréciation  des 
données  statistiques.  Mais  il  maintient  la  supériorité  des  prin¬ 
cipes  essentiels,  des  alcaloïdes  et  de  la  digitaline  en  particulier, 
sur  les  extraits  de  plantes  dont  l’efficacité  varie  d’une  année  à 
l’autre,  d’une  officine  à  l’officine  voisine. 

M.  G.  PAUL  expérimente  chaque  jour,  depuis  un  an,  le  nouveau 
remède.  Il  a  employé  d’abord  une  teinture  au  dixième,  mais  il  y 
a  bientôt  renoncé  pour  se  servir  de  préparations  sous  forme  pilu- 
laire.  Il  a  donc,  comme  M.  Bucquoy,  employé  des  préparations 
de  deux  sortes  :  des  pilules  renfermant  un  milligramme  d’extrait 
de  strophantus  et  d’autres  pilules  contenant  un  dixième  de  milli¬ 
gramme  de  strophantine.  Pour  chacune  d’elles  la  dose  moyenne  a 
été  de  3  pilules  par  jour. 

L’extrait  de  strophantus  a  paru  à  M.  Paul  beaucoup  plus  actif. 
Au  point  de  vue  physiologique,  le  strophantus  est  diurétique, 
exerce  une  certaine  action  tonique  sur  le  cœur,  et  n’influence 
presque  pas  la  fréquence  du  pouls.  Ce  médicament  est  donc  peut- 
être  plus  rénal  que  cardiaque.  Son  action  diurétique  est  moindre 
que  celle  de  la  digitale,  mais  plus  rapide,  car  elle  se  fait  sentir 
dès  le  premier  jour.  Elle  se  soutient  assez  bien  pendant  une 
dizaine  de  jours,  après  quoi  elle  baisse.  D’autre  part,  le  strophan¬ 
tus  diffère  encore  de  la  digitale  en  ce  qu’il  n’a  pas  d’action  bien 
marquée  sur  le  pouls. 

Relativement  aux  indications  thérapeutiques  du  strophantus 
dans  les  maladies  du  cœur,  M.  C.  Paul  estime  que  c’est  dans  les 
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maladies  auriculo-ventriculaires  arrivées  à  la  péripde  :des  hydro- 
,  pisies  qu’il  rend  les  meilleurs  services, . 

Dans  les  affections  aortiques  Uaction  tpnique  et  hydragogue  est 
tout  à  fait  insuffisante.  Tout  en  étant  de  valeur  secondaire  dans 
le  traitement  des  maladies  du.  cœur,  le  strophantus  est  de  beau¬ 
coup  supérieur  à  la  caféine,  à  l’adonis  vernalis,  à  la  spartéine. 

M.  Paul  ajoute  quelques  mots  sur  les  affections  du  cœur,  que 
M.  Germain  Sée  appelle  latentes.  Ces  maladies  ne  méritent  pas 
ce, nom  en  réalité,  car  ie  malade  est  atteint, d’un  malaise, id’un' 
,  trouble  fonctionnel  pour  lequel  il  vient  consulter,  et  ce  malaise 
est  caractéristique.  M.  Paul  lui  a  donné  le  nom  de  «  dyspnée 
d’effort». 

Au  repos,  le  malade  ne  ressent  aucun  malaise,  mais  pour  peu 
qu’il  doive  faire  un  effort,  même  léger,  apparaît  la  dyspnée  que 
M.  Germain  Sée  a  appelée  «  dyspnée  de  travail  »  ;  il  préfère  le  mot 
de  dyspnée  d’effort,  car  le  travail  ne  donne  pas  toujours  la  dys¬ 
pnée,  —  le  travail  intellectuel,  par  exemple, tandis  que  tout 
effort  la  produit. 

Ainsi  les  maladies  de  cœur,  dites  latentes,  donnent  lieu  à  un 
symptôme  fonctionnel  caractéristique.  Ces  maladies  sont  impor¬ 
tantes  à  connaître,  car  ceux  qui  en  sont  atteints  doivent  suivre 
une  hygiène  appropriée,  comme  l’a.  fait  remarquer  M.  Sée. 

Il  existe  cependant  des  affections  du  cœur  congénitales,  avec 
lésions  bien  déterminées,  qui  ne.se  traduisent  par  aucun  sym¬ 
ptôme;  M.  Paul  en  cite  plusieurs  exemples. 

Aménagements  improvisés  des  wagons  à  marchandises 
pour  le  transport  des  blessés.  —  M.  BOULOUMIÉ  (de  Vittel), 
qui  a  fait  récemment  à  l’Académie  une  communication  sur  l’amé¬ 
nagement  des  voitures  de  culture  et  d’industrie  pour  le  transport 
des  blessés,  présente  deux  appareils  de  son  invention,  faciles  à 
improviser  partout,  destinés  à  suppléer,  en  cas  de  guerre,  au 
manque  ou  à  l’insuffisance  des  appareils  Bry-Ameline;  adoptés 
par  le  service  de  santé  de  l’armée. 

M.  Bouloumié  a  cherché  da  simplicité,  la  solidité,  la  sécurité, 
et  il  s’est  arrêté  à  deux  appareils,  simples  l’un  et  l’autre,  essen¬ 
tiellement  constitués  par  des  rondins  de  bois  formant  supports 
et  des  cordes  formant  ressorts,  qu’on  peut  disposer  dans  tous  les 
wagons,  quel  que  soit  leur  type,  sans  avoir  à  placer  une  attache 
ou  à  percer  un  trou  dans  leurs  parois. 

Ces  deux  appareils,  expérimentés  dans  des-  trains  de  vitesse, 
ont  donné  de  très  bons  résultats.  Bien  que  dénués  de  courroies 
dites  de  brelage,  employées  jusqu’à  présent,  ils  ne  font  subir  ou 
ne  communiquent  aux  brancards  ni  mouvement  de  latéralité  ou 
de  lacet,  ni  mouvement  de  projection  au  moment  des  arrêts.  Ils 
sont  l’un  et  l’autre  pourvus  de  pièces  dites  de  sécurité,  qui  em¬ 
pêcheraient  des  chutes  en  cas  de  rupture  dlun  des  éléments 
essentiels. 

De  ces  appareils,  l’un  est  nommé  appareil  à  cadres,  l’autre 
appareil  à  simples  montants.  Dep  cordes  tendues  hprizontalement 
constituent  les  ressorts  sur  lesquels  reposent  les  traverses  qui 
supportent  les  brancards.  Ils  s’attachent  aux  parois  du  wagon 
par  des  cordes  passées  dans  les  trous  existants  pour  la  fixation 
des  appareils  Bry-Ameline.  Ils  permettent  tous  deux  le  transport 
de  douze  blessés  par  wagons,  disposés  en  deux  étages  de  trois,  à 
l’avant  et  à  l’arrière  du  wagon. 

L’appareil  à  simples  montants  a,  sur  les  appareils  Bry-Ameline 
et  sur  l’appareil  à  cadres,  l’avantage  de  permettre  un  éloigne¬ 
ment  suffisant  des  brancards  et  leur  déplacement  parfois  néces¬ 
saire  en  cours  de  route,  pour  faire  pu  modifier  un  pansement, 
mais  comme  on  np  peut,  pas  placer  les  cordes  de  sécurité  dans 
tous  les  wagons,  M.  Bouloumié  tient  à  conserver  l’appareil  à 
cadres  qui,  moins  simple  et  moins  (ipux,  il  est  vrai,  que  le  pré¬ 
cédent,  es);  très  solide,  très  stable,  .peut  ,  être  placé  partout  et 
porte  avec  lui  ses  éléments  de  sécurité.  U  serait  bon  que  les  in¬ 
firmiers  militaires  fussent  instruits  de  la  fabrication  et  du  mode 
d’emploi  de  l’iin  et  de  l’autre,  comme  vont  l’être  les  brancar- 
.  diers  de  frontière  organisés  par  l’auteur,  pour  le  transport  des 
bless.és  en  cas  de  guerre.  , 


COMITÉ  SECRET  . 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  la  lec¬ 
ture  du  rapport  de  M.  Charpentier  sur  les  titres  des  candidats  à 
la  place  de  membre  titulaire,  vacante  dans  la  section  d’accou¬ 
chements. 

Les  candidats  sont  classés  dans  l’ordre  suivant  :  . 

En  première  ligne,  M.  Budin ;  en  deuxième  ligne,  M.  Pinard; 
en  troisième  ligne,  MM.  Doléris,  Porak,  Ribemont,  Verrier. 

La  séance  est  levée.  ,  . 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  18  janvier  1889,  ont  été  nommés  dans 
■  Te  cadre  des  officiers  de  réserve  :  ■  '■ 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  ' classe.  '■ —  MM.  les 
docteurs  de  Brinon,  Bâttle,  Malpas,  Seigneur,  Morisse;  Forest- 
Defaye,  Jarjavay,  Lenys,  Martin,  Cisterne,  Teêtuœt  Leplat  ’ 

—  MM.  les  docteurs  qui  désireront  prendre  part  au  concours 
pour  l’admission  aux  emplois  de  chirurgien  suppléant  et  de  mé¬ 
decin  suppléant  à  Tinfirmérié  spéciale  de  la  maison  d’arrêt  et  de 
correction  de  Saint-Lazare,  se  feront  inscrire  au  ministère  del’In- 
térieur  (direction  de  l’administration  pénitentiaire,  cabinét  du 
conseiller  d’État,  directeur),  rue  Cambacérès,  11,  de  dix  heures  à 
quatre  heures,  et  y  déposeront  leurs  pièces  et  titres. 

Le  registre  d’inscription  ouvert  le  lundi  28  janvier,  à  dixheures, 
sera!  clos  définitivement  le  samedi  23  février,' à  quatre  heures. 

Les  candidats  quf  seront  admis  à  concourir  recevront,  avant  le 
28  février,  avis  de  la  décision  les  concernant. 

Pour  les  diverses  conditions  du  concours,  se  reporter  à  notre 
miméro  du  mardi  18  décembre  1888. 

—  Un  concours  pour  une  place  de  professeur  suppléant  de  la 
chaire  de  pharmacie  et  de  matière  médicale,  à  l’École  de  méde- 
,  cine  de  Clermont-Ferrand,  s’ouvrira  le  20  juin  1889,  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Bordeaux. 

—  'Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Gerbaud,  agrégé, 
est  chargé  d’un  cours  de  clinique  obstétricale  et  gynécologie.: 

— •  M.  le  docteur  Gosselin,  professeur' suppléant  à  l’École  de 
médecine  de  Caen,  est  nommé  médecin  de'  l’Asile  d’aliénés  du 
Bon-Sauveur,  en  remplacement  de  M.  Maheut,  démissionnaire. 

—  M.  le  docteur  Gay  (d’Arles)'est  nommé  médecin- directeur  du 
Sanatorium  de  Banyuls  (Pyrénées-Orientales). 

• — M.  Fauconnier  soutiendra,  devant  la  Faculté  des  sciences  de 
Paris,  le  30  janvier  1889,  à  huit  heures  et  demie,  pour  obtenir  le 
grade  de  docteur,  ès  sciences  physiques,  une  thèse  intitulée  : 

«  Recherches  sur  quelques  dérivés  de  la  glycérine.  »  ; 

—  La  So'ciété  d’hydrologie  médicale  dé  Paris,  reconnue  comme 
établissement  d’utilité  publique  par  décret  du  29  juin  1888,  a  re¬ 
constitué,  comme  suit,  son  bureau  pour  1889  : 

Président,  M.  Danjoy;  vice-présidents,  MM.  Philbert  et  Sénac- 
Lagrange;  secrétaire  général,  M.  Leudet;  secrétaires  annuels, 
MM.  Bottey  et  Schlemmer;  trésorier,  M.  Royer;  archiviste, 
M.  Cazaux. 

—  On  demande  un  jeune  docteur  en  médecine  dans  un  chef- 
lieu  de  canton  de  la  Charente-Inférieure,  et  un  autre  dans  la 
Côte-d’Or,  — S'adresser  pour  les  renseignements  à  M.  le  docteur 
J.-A.  Fort,  So,  avenue  Marceau. 

Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  Par  exception,  le  nu¬ 
méro  du  samedi,  à  cause  de  son  supplément,  coûte  30  centimes. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 

nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d'adresse, 
aux  envois  de  valeurs  .et  à  toute  communication,- de  quelque 
nature  que  ce  soit.  ■  , 
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BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales, 
publié  sous  lu  direction  du  docteur  Dbchambue,  jusqu’en  188b, 
actuellement  de  M.  le  docteur  Lereboullet,  avec  la  colla- 
.Lora,tion  d’un  très  grand  nombre'de  professeurs,  de;  jnéde- ■ 
’cîns  et  cbirurgiens  des  hôpitaux  civils  et  militaires  et  de  la 
marine.  ,  ^  i . 

La  deuxième  partie  du:  tome  XIV  et  la  ipremière  .partie,  du 


tome  Xy  de  la  quatrième  série,  viennent  de  paraître.  —  Prix 
de  chaque  demi-volume  r6  fri  — Paris,  Asselin  etflouzeau. 

Almanach -Annuaire  des  médecins  et  pharmaciens  de 
France  pour  1889.  1  volume  in-i8  Jésus  de  750  pages.  — 
Prix  :  Paris,  2  francs;, départements,  2  fr.  bO.  :—  Paris,  Alcan- 
Lévy.  .  , 

'  '  -  •  Le  Directeur-gérant  :  D''  E.  Le  Sourd. 

.  ■  ,PA^,  —  IMPRIMERIE -F.  LEVÉ, -RUE  CASSETTE,  17- 


AVIS  A  m.  LES  MÉDECINS 

L’ELIXIR  grez  chlôrhydro-pepsiqub 

{amers  et  ferrhénts  aiigesüfs) 

Siiard,  -  - 

plus  rationnel  :et  le  plus  efficace  des  dyspepsies, 
de  l'anorexie,  des  vomissements  de  la  grossesse 
et  des  troubles,  gastro-intestinaux  des  enfants. 
Cette  préparation,  dont  le  goût  agréable  facilite 
singulièrement  l’emploi,  contient  50  centigram¬ 
mes,  de  pepsine  par  cuillerée;  les  doses  sont  : 
pour  les  adultes,  1  verre  à  liqueur  pour  chaque 
repas,  et  pour  les  enfants,  .1  à  2  cuillerées  à  des¬ 
sert.  Envoi  franco  d’échantillons  par  colis  postal. 

Phie'GREZ,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris,  etph‘«s. 


LIQUEUR  MARIANI  ET^Â  La'^COCA 

Titres  àêO  centigr.  de  Terpîne  p‘  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  Jhydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et. diges¬ 
tive  de  la  Coca, 

Employée  avec  succès  contré  les  Affections 
catarrhales,  nls-acS  où  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestiVés  ét  génito-urinaires,  dans 
l’Andmie,  la  CA/orose,  l’Atome,  la  débilité  géné¬ 
rale  etTes  maladies  du  systêmemerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  k  bouche  matin  et  soir 
ou  avant  les  deux  Siepas.  , 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

'Les  propriétés  toniques  de  .la  COCA, unies  aux 
propriétés  analgësiantes  et  anesthésiques  de  la 
COiGALNB,  font  de’ces  pastilles  le  médicament  .le 
pluiçl'raltio'imel  pour  combâttrè  les  aflections  des 
voies' Yespiliatoires-  et  digestivèsi 
•Ces  pastilles  renferment  :  IQ  centigr.  d'extrait 
de: Coca  et  2  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  ;  6  à  8  pastilles  par  jour.  : 

Mariani,  phi™,  41,  Bra  Haussmann  et  tt""  Phie». 


Établissement  fondé  à  Terré-Néuve  en  1849. 

HUILE  DE  FOIE  DE  MQRUE  DE  HOGG 

Extraite  de  morues  fraîchement  pêchées,  vierge, 
couleur  paille,  |qût  de  sardine.  Les  huiles  brunes 

qui  lés  colorent  et  les  ren 
répugnantes.  (Rapp.  à  l’Aca- 
démie  de  médecine  dé  Paris.)  "P 
Hoqg,  2,  rue  Castiglione,  Paris,  etpharmacies. 


SACCHARINE  CHAUMEL 

(en pastilles  comprimées),  1  pastille  sucre unverre 
d’eau.  Boîte  lXet2‘50(Env.£véch.).  87,  r.  Lafayette. 


PILULES  DÉ  BLANCARD 

A  L’IODURE  ÉERl^EÙX;  BSfALTÉ  RABLE 
Approuvées  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la ,  chlorose,;  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiges 
toujours  la  signature 
ci-contre, 

Pharmacieti,  iO,  rue  Bonaparte,  Paris. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D'ANTIPYRINE  DU  D"  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur. 
(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  a-vrillSSl.) 

•  La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  :  . 
IS”.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
0,25Mtt‘.  —  ,  .  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter- 
progressivementj  s’il  y  a  Meu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la.  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  Ci^  à  Paris.  , 


CIRnD-7i:n  /'abase  de  codéine  pure,  de  tolu'i 
Oinur  AtU  V  ET  D’EAU  de  LAURIER-CERISE  J 

Aux  propriétés  snmonlAntps  •  de.  la  codéine 
s  ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  1  eau 
de  tau-rièr-'cerise,  agissant  là  cjnnme’ l’émulsion 
d’amandes  des  loochs;  enfin  l’action  du  tolu'sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  l’ensemble 
d’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cal¬ 
mant  précieux  contre  les  accès,  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 

touco  des  phthisiques,  affections  /tü 

des  bronches,  insomnies,  etc.  tSiJt 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot.  .Ji» 


PEPTONE  COLLAS 

Préparée  avec  la  Pepsine  Boudault. 
SEULE  ADMISE  DANS  LES  HOPITAUX. 


ait  retrouvé 

la  trace  dans  les  urines. 

Elle  se  présente  sous  la  forme  d’une  poudre 
très  légère,  très  soluble  dans  l’eau,  lebomllouet 
le  vin.  Son  goût,  analogue  à  celui  de  la  -viaude 
rôtie,  s’harinonise  très  bien  aveç  celm  du  bouillon. 
La  Peptoné  Collas  représente  comme  valeur  nu¬ 
tritive  dix  fois  sou  poids  de  viandé.  ’  ■ 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  delaPaii.  Envoif»  du  catalogue. 


Éi  iviD  alimen-  niimn  viande,  alcool,  èc. 
LLlAln  taire  UULnu-  d’oranges amères 
Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  ’ 
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Kalleet  C*'  à  Briebrich-sùr-Rhin,  seuls  fabricants 


lODOL 

;  Nouvel  antiseptique 
succédané  de  lodoforme 

toxique. 


ANTIFÉBRINE 

Nouveau  fébrifuge  dé- 
Dsé  en  France  soifs  le 
>  3884,  -T-  Exiger  notre 
marqué  et  étiquette.  -, 


Dépôt  à  Paris  che.z  Martin  Reinicke,  .  , 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  drog'^s 
et  oommissioni'’s.  —  Brochures  sur  demande. 


NÉVRALGIES,  MIGRAINES,  FIÈVRES. 

PILULES  DE  SAINT-CLOUD 

Chaque  pilule  contient  1/5°.  de  milligramme 
éflionitine,  du  Valériana^  de  Quinine  ;et  du 
Vdiérianate  de  zinc.' '  '  .  '  ’  / 

Phi®  Dueilho,  Saint-Cloud,  et  t'®»  pharmacies; 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 

«  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 

«  doit  être  prescrite  auxpersonnesquinupportent 
J  mal  l’oplùm,  aux  elifants,  aux  femmes;  aux 
«  vieillards. et  aux  sujets  menacés .  de  conges- 
«  lions  cérébrales.  B 

Le  Sirop  et  la  Pâte  de  Berthé  à  la  Codéine 
pure  possèdent  une.  grande  efficacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde gorge, Insomnies, Toux  ' 
nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  dé  Poitrine. , 

Les  personnes  qiii  font  usage  de  Sirop  o'ü  de’ 
Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calme  et 
réparateur,  jamais'survii..m  ;de-douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d'appétit,  ni  de-ùonstipation. 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  on  Pâte  de  Berthé. 
PARIS  -  Maison  GLIN  &  G‘®  -  PARIS 


THE  DE  CHINE  ET  DES  INDES 
nliosS.  LC  DÉLICICUX  n’IiBS 
de  E.  THIBAULT,  importateur,  Nantes. 

Le  Thé  LE  DÉLICIEUX  est  èxclusivement 
composé  de  thés  noirs  de  qualités  extra-supé¬ 
rieures  et  choisies  avec  le  plus  grand  soin.  Il 
mérite  d’être  recommandé  : 

A  toutes  les  personnes  souciéùses  de  leur 
santé,  si  elles  doivent  en  faire  usage  comme 
tonique,'  stimulant  ou  stomachique; 

A  toutes  les  personnes  eh  général  faisant  un 
usage  joiirnalier  de  cett'e  boisson  et  qui  peuvent, 
Iplus  que  toutes  les  autres,  en  apprécier  la  finesse 
et  le  parfum  délicat  ; 

Enfin  à  toutes  les  maîtresses  de  maison  ayant  à 
cœur  de  bien  traiter  leurs  in-vités. 

Dépôt  général  :  A.  Nantes,  E.  Thibault,  15  et  1^, 
r.  Samt-Xéonard.  —  Gros  :  A  Paris,  MicHELATet 
Lbsueüïi,  9,  r.  des  Guillemites. — Détail T‘®s  ph*®'. 


cocaIne  midy  chloroboratée 

Pàsturés  dosées  à  0,002’"  de  chlorh.  de  cocaïhê 
consütdàùt  un  véritable  Gargatisme  sec;  Aflec¬ 
tions ‘de:  l'a  gorge,  bouche,  langue. 

3  fr.-ïe  flacon,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 

Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale-:  ) 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
11  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats-. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 
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NARCÉINE  PURE  DE  GIGON  (TrX) 

-  GRANULES  DE  GIGON 


.  SIROP  DE  GIGON  . , 

dosé  (e  Z  cehtigr.àm.mes 
par  cuillerée  à  bouche. 


Dose  :  2  à  3  ouil.  à  bou- 
.  phe  p.  j  our  p'  lesgraudes 
personnes;  4  à  5  cnil,  à 
oafé.pOTjr.lps  enfants. 


doséd  à  0,005'Jhiih'gr. 
Dose  :  8  à  10  granules 
.par  jour  pour  les  graur 
des  personnes. 

-  4  a  5  pour  les  enfants. 

_ ...  '  Prix: 

Prix:  le  flacon  3  fr.  Le  flacon  3  fr.  ,  ;  • 

La  narcéine,  ainsi  que  l’ont  démontré  Claude.. 
Bernard,  Béhie;r,,  Rabuteap,  etc.,  possède  des  pro¬ 
priétés  calmantes,  Rpàlb^es  à  collps  de.  la  mor¬ 
phine  et  de  la  codéine  ;  de  plus,  elle  est  mieux 
supportée  surtout  chez.les  enfants  elles  personnes 
'ijês  ■Hïiprèssiounable.s  à.  l’action  de  l’opiurn  et  ne 
produit  ni  'pesanteur  de' tête,  ni.naüsées,.ni  malai¬ 
ses”.  Coqueluche,  Rhümés,  Bronchites,  Asthme,  ■ 
{Toux  nerveuse  et  fatigante,  Insomnies,  etc. 

’  Pharmacie  GiaoN)  7,  rue  Coq-Héron,  Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  â  l’insuffisance  dm  lait  maternel,  facilite 

'^En^^outr’e,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


NOUVEAUXEIVIPLATRESSCAVAILLÈS 

(mousselines-emplatrks) 

Eïttplâtre  salicylé  créosoté  contre  le  lupus. 
Emplâtre  à  l'exyde  de  zinc  contre  1  eczéma. 
Emplâtre  à  l'huile  de  cade  contre  le  psonasxs. 
Taffetas  de  Vigo  contre  les  syphüides. 

Etc.,  etc.  Ph‘e  Cavaiilès,  9,  r.  du  4  Septembre. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  GOUDKON  de  NORVEGE  pur) 

Agissant  par  Inhalation  et  Absorption. 
Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons,  qui 
surchargent  l’estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires. 


Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 
Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Précieux 
pour  les  soins  intimes  du  corps. 

Exiger  Timbre  de  l'Etal.  —  Toutes  pharmacies. 


:P1N  D’AUTRICRE  DE  J.  MACK 

<1  Je  déclare  que  je  fais  journellement 
usage,  dans  ma  pratique  médicale,  des 
proâuitsdw  Pin  d’Autriche  deM.J.MACK, 
et  que  j'en  retire  les  e  ffets  les  plus  satis¬ 
faisants.  »  : 

,  (G..  DE  Liebig,  professeur  aj  Acad£- 
de  la  Cour,  Membre  de  la  Société  de 
•  ■  kihirurgie  de  Londres.,  etc.,  etc.) 

ESSENCE  contre  maladies '.de  là  Gorge,— 
Angines,  —  Croup,  —  Coqueluche,  —  Asthme. 

EXTRAIT  ;  (Bain  antirhumatismal  de  Mack) 
contre  Rhumatisme  chronique  et  Goutte. 

SOLUTION  ;  pour  frictions  antirhumatis 
males  et  pour  Tapori,sations  antiseptiques. 

CELLULES  :  contre  Toux  opiniâtre.  Oppres¬ 
sion,  Bronchite  chronique.  Engorgements  pulmo¬ 
naires;  et  contre  Rhumatismes,  Goutte,  Maladies 
des  reins  et  de  la  vessie. 

SIROP  ET  PATE  :  contre  Rhumes,  Toux, 
Coqueluche,  Bronchite  chronique  et  Phthisie 
naissante.  ■  _ 

Dépôt  général  :  Ph‘e  Tallon,  49,  avenue  d’Antin, 
Paris,  et  toutes  pharmacies.  —  Envoi  gratis  et 
franco  d’échantillons  à  MM.  ^ 
les  Docteurs,  sur  demande 
adressée  au  Dépôt  général. 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosoté. 

Chaque  cuillerée  contient  10  centigrammes  de 
créosote  et  50  centigrammes  de  sel  de  chaux; 
elle  doit  être  prise  dans  de  l’eau  sucréç. 

Bien  tolérée  par  les  voies  digestivés,  cette 
lution  est  facilement  acceptée  -et  complètement 
absorbée;  très  efficace  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires, 
Scrofulés,  Rachitismé.  „  „  . 

l:  Pautauberge,  22,  rue  Jules-César,  Paris. 


blennorrhagie  -  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours,surtout 
l’état  ï5gu,sâns  fatigue  pour  l' estomac,  ni  renvois, 
ni  diarrhée;  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  4885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  ,  la  signature  du 
D'  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement,  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc.  „  .  .  „  x  n  • 

Dépôt  général;  378,  rue  Saint-Honoré,  Pans. 
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Les  Pastilles  Géraudelne  contiennent  aucun 
narcotique.  Elles  se  dissolvent  entièrement  soies 
finfluence  de  la  chaleur  buccale.  Les  vieillards  et 
les  enfants  peuvent  impunément  en  user  et  abuser 
sans  aucun  inconvénient.  C'est  une  supériorité 
qu’elles  ont  sur  les  capsules,  bonbons,  etc.,  etc., 
dont  l'enveloppe  gélatineuse  indigeste,  en  plus  des 
substances  narcotiques,  morphine,  sels  d'opium, 
codéine,  etc.,  qui  peuvent  leur  être  adjoints, 
déterminent  des  symptômes  d'empoisonnements, 
selon  la  quantité  absorbée. 

Après  avoir  étudié  et  analysé  les  diverses  pré¬ 
parations  de  goudron  et  leur  mode  d’administra¬ 
tion,  il  a  été  reconnu  que  la  plupart  présentent 
de'  grandes  difficultés  pratiques,  et  surtout  qu’elles 
ne  répondent  point,  par  leur  mode  d’ingestion, 
au  but  désiré,  c’est-à-dire  l'emploi  du  goudron 
par  inhalation  sous  forme  de  vapeurs 


ir  isolé  successivement  les  principaux 


.^uo,  jj.irml  les  mulUplus  pro _ 

pyrogénés  qm  prennent  naissance  dans  le  mode 
même  de  préparation  du  goudron,  plusieurs  d’en¬ 
tre  eux  sont  d’une  âcreté  excessive,  irritent  et 
enflamment  les  muqueuses  avec  lesquelles  ils  se 
trouvent  en  contact,  et  par  cela  même  détruisent 
l’action  de  ce  précieux  médicament.  Par  der 
procédés  spéciaux  de  sélection,  il  parvint  à  débar¬ 
rasser  le  goudron  de  r.es  prini'.îpBs  nuisibles.  Ct 
premier  résultat  acquis,  M.  Géraudel,  s’inspirant 
des  travaux  de  Gubler,  Saies-Giron,  Chevan- 
dier,  etc.,  rechercha  les  moyens  lès  plus  simples 
de  faire  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires  le 
goudron  qu’il  avait  ainsi  obtenu,  il  rechercha 
ensuite  son  degré  de  volatilité,  puis  la  prépara¬ 
tion  qui  favoriserait  le  mieux  cette  vaporisation. 

Ces  études  lui  démontrèrent  que  la  bouche 
constitue  l’appareil  inhalateur  le  plus  simple 
le  plus  parfait. 

Les  nombreuses  manipulations  auxquelles  il 
avait  dû  se  livrer  lui  permirent  de  formuler  la 
préparation  dont  l’efficacité  est  aujourd’hui  re¬ 
connue  par  la  majorité  des  médecins  et  chimistes 
qui  l’ont  expérimentée. 

En  résumé,  M.  Géraudel  est  arrivé  à  donner 
au  goudron  son  maximum  de  possibilité  théra¬ 
peutique  6t  à  trouver  l’inhalateur  le  plus  com¬ 
mode  et  le  plus  parfait. 

Pendant  la  succion  des  Pastilles  Géraudel, 
l’air  que  l’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de 

foudron  qu’ii  transporte  directement  sur  le  siège 
U  mal  ;  c’est  à  ce  mode  d’actioû  tout  spécial,  en 
même  temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pas¬ 
tilles  doivent  fèur  efficacité  réelle  dans  toutes 
affections  cohtre  lesquelles  le  Goudron  est  ci 

seillé _ Très  utiles  aux  fumeurs,  aux  personnes 

qui  fatiguent  de  la  voix  et  à  celles  qui  sont  exposées, 
dans  leurs  travaux,  à  respirer  des  poussières  ou 
des  vapeurs  irritantes. 

Les  Pastilles  Géraudel  sont  les  seules  Pas¬ 
tilles  de  Goudron  récompensées  par  le  Jury  inter¬ 
national  de  l’Exposition  universelle  de  1878. 
Expérimentées  par  décision  ministérielle,  sur 
l’avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  . lé  Gouvernement  impérial,  sur  l’apprebation 
du  Conseil  médical  de  l’Empire.' 

l’étui  :  1  fr.  50  bans  toutes  pharmacies 
Envoi  franco  contre  mandat-poste  adressé  à 
l’inventeur.  A.  GÉRAUDEL,  pharmacien  à 
Sainte-Mehehould  (Marne). 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boîte  d’échan¬ 
tillons  à  MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les 
expérimenter. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tieu- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

"Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

■Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure,, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle, Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  ;  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  perchlorure  de  fer  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  ;  Chez  tous  les  droguistes. 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

Parcuil.  à  café  :  Ergot,  0,05;  Citr.  de  fer  amm.,  0,10. 

Indications  :  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métrite  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matrice.  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  à  l’av''’-- 
tement  et  à  l’accouchement,  Ménor- 
rhagie  de  la  puberté,  etc. 

S,  Place  Vendôme,  Paris. 


LE  PHOSPHATE  IVIONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
vr:.,  à  I  _  fifl 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées) 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Les  lésions  artérielles  de  la  syphilis. 

Par  M.  le  docteur  Georges  Thibierge, 

Ancien  interne,  lauréat  des  hôpitaux. 

Les  maladies  infectieuses  déterminent  toutes,  à  de  rares 
exceptions  près,  des  altérations  artérielles  :  cette  loi  de 
pathologie  générale,  aujourd’hui  démontrée  pour  la  plupart 
des  infestions  aiguës  (fièvre  typhoïde,  variole,  rougeole, 
scarlatine,  diphthérie,  etc.),  et  un  certain  nombre  d’infec¬ 
tions  chroniques,  telles  que  la  tuberculose,  est  l’analogue 
de  cette  autre  loi  d’après  laquelle  les  intoxications  produi¬ 
sent  des  lésions  vasculaires.  Dans  les  deux  cas,  l’agent  mor¬ 
bifique  —  agent  figuré  ou  agent  chimique  —  lèsele  tissu  avec 
lequel  il  se  trouve  nécessairement  en  contact  plus  ou  moins 
prolongé  pendant  ses  pérégrinations  à  travers  l’économie. 

La  multiplicité  môme  de  ces  causes  de  lésions  vascu¬ 
laires  nuit  à  leur  étude  et  à  la  détermination  exacte  de  leur 
influence  dans  un  cas  donné  :  les  causes  nocives,  dont  l’ac¬ 
tion  est  rendue  plus  facile  par  l’existence  même  de  lésions 
antérieures  de  l’endartère,  deviennent  de  plus  en  plus  diffi¬ 
ciles  à  reconnaître,  à  mesure  qu’un  plus  grand  nombre 
d’entre  elles  a  déjà  fait  sentir  ses  effets;  dans  l’interpréta¬ 
tion  étiologique  d’un  fait  d’athérome  ou  d’artério-sclérose, 
on  se  trouve  arrêté  par  la  multiplicité  des  causes  qu’on  peut 
lui  attribuer  et  on  ne  parvient  que  bien  rarement  à  déter¬ 
miner  l’influence  et  l’importance  de  chacune  d’elles. 

Ces  difficultés  se  rencontrent  à  chaque  pas  dans  l’histoire 
pathologique  des  artères  et  expliquent  les  obscurités  qu’elle 
présente,  au  point  de  vue  étiologique  surtout.  Elles  dispa¬ 
raîtraient  si  chacune  des  causes  qui  adultèrent  la  structure 
des  artères  avait  pour  effet  une  lésion  univoque  et  caracté¬ 
ristique.  Malgré  tous  les  efforts  faits  dans  cette  voie,  on  n’est 
pas  parvenu  à  découvrir  une  lésion  spécifique  de  chacune 
des  infections  qui  retentissent  sur  les  artères. 

Si  ce  critérium  anatomique,  si  cette  lésion  spécifique  fait 
défaut  dans  les  maladies  infectieuses  aiguës  et  dans  les 
intoxications,  il  semble  qu’elle  doive,  par  contre,  exister 
dans  certaines  infections  chroniques;  la  tuberculose  et  la 
syphilis  surtout  doivent,  semble-t-il,  en  s.e  .localisant  sur 


les  artères,  conserver  leurs  caractères  ordinaires  de  spéci¬ 
ficité  anatomique,  y  manifester  leur  action  en  produisant 
le  développement  du  tuberculome  .et  du  syphilome.  A  cet 
égard  et  quelle  que  soit  la  solution  à  intervenir,  l’étude  de 
la  syphilis  artérielle  présente  un  intérêt  de  premier  ordre. 

En  outre,  les  lésions  artérielles  consécutives  à  la  syphilis 
sont  multiples  dans  leurs  localisations  et  dans  leurs  mani¬ 
festations  symptomatiques,  souvent  inattendues  dans  leur 
apparition;  elles  méritent  donc  l’attention  du  clinicien, 
d’autant  plus  qu’elles  sont,  à  certaines  périodes  de  leur 
évolution,  tout  au  moins,  susceptibles  de  guérison  plus  ou 
moins  complète,  et  que,  à  cet  égard,  elles  se  distinguent  de 
la  plupart  des  autres  altératiins  artérielles. 

I 

Dès  ses  premières  phases,  la  syphiji.§  porte  son  action  sur 
les  artères. 

Au  niveau  du  chancre  induré,  les  tuniques  artérielles 
présentent  un  épaississement  scléreux  portant  surtout  sur 
la  membrane  externe  ou  adventice,  épaississement  qui  peut 
doubler  ou  tripler  leurs  dimensions  extérieures  (1).  Si, 
contrairement  à  l’opinion  longtemps  professée  par  les  his¬ 
tologistes  allemands,  et  admise  encore  par  Unna,  cette  sclé¬ 
rose  vasculaire  initiale  n’est  ni  constante,  ni  caractéristique 
de  l’induration  chancreuse  [Neisser,  Leloir  (2)],  il  n’en  reste 
pas  moins  qu’elle  y  est  fréquente.  Dans  toutes  les  produc¬ 
tions  de  la  période  secondaire,  les  artères  sont  le  siège  de 
lésions  très  analogues.  A  la  période  tertiaire,  les  artères 
sont  encore  altérées.  Les  gommes  paraissent  avoir  pour 
origine  constante  la  périphérie  des  vaisseaux  (3).  Au 
centre  des  lésions  scléreuses,  on  trouve  également  des 
altérations  vasculaires  :  la  néphrite  interstitielle  des  sy¬ 
philitiques,  la  syphilis  hépatique  à  forme. scléreuse,  les 
glossites  tertiaires  sont  très  probablement  commandées  par 
des  artérites  d’origine  spécifique  ;  une  étude  attentive  de 
leur  processus  montrerait  sans  doute  que  leur  topographie 
est  en  rapport  avec  la  distribution  des  artérioles  viscérales. 

A  toutes  les  périodes,  les  productions  syphilitiques  sont 
donc,  sinon  constamment,  du  moins  presque  toujours 
accompagnées,  peut-être  toujours  précédées  et  déterminées 
par  une  lésion  artérielle;  longtemps  considérée  comme 
portant  son  action  principalement  sur  le  système  lympha- 


(1)  Voir  en  particulier':  Cornil;  Levons  sur  la  syphilis.  Paris  1879,  p. 
.(2)  Leloir.  Leçons  sur  la  syphilis.  Paris  1886,  p.  83. 

(3)  Balzer.  Revue,  de  niédecine,  1884. 
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tique,  la  syphilis  doit,  au  contraire,  être  regardée  comme 
localisant  de  préférence  ses  atteintes  sur  l’appareil  artériel. 

Si  importantes  que  soient,  au  point  de  vue  de  l’anatomie 
pathologique  générale  de  la  syphilis  et  de  la  pathogénie  de 
ses  lésions,  les  altérations  artérielles  comprises  dans  le 
syphilome  et  dans  les  scléroses  syphilitiques,  elles  ne 
nous  arrêteront  pas  ici  :  elles  ne  constituent  qu’une  lésion 
histologique  qu’il  nous  suffit  d’avoir  signalée.  .  _ 

Notre  intention  est  d’étudier  seulement  les  lésions  des 
artères  de  plus  gros  calibre,  celles  qui  donnent  lieu  par 
elles-mêmes  à  des  manifestations  cliniques  et  méritent 
seules  le  nom  de  syphilis  artérielle. 

Là  plus  anciennement  connue  de  ces  lésions  est  celle 
qui,  par  ses  caractères  morphologiques,  rentre  dans  le  type 
ordinaire  des  altérations  syphilitiques  tertiaires,  nous  vou¬ 
loirs  parler  de  la  gomme.  Elle  revêt  sur  les  artères  la  même 
apparence  que  sur  les  viscères.  Mais  les  faits  de  gommes 
volumineuses  des  artères  se  comptent,  on  est  même  en 
droit  de  se  demander,  à  propos  de  plusieurs  d’entre  eux, 
non  pas  s’il  s’agit  d’une  gomme  syphilitique,  mais  s’il  s  agit 
bien  d’une  lésion  artérielle,  car  la  faible  étendue  de  leurs 
adhérences  à  la  paroi  vasculaire  et  leur  siège  ordinaire 
dans  des  régions  et  au  milieu  de  tissus  qui  sont  fréquem¬ 
ment  l’origine  de  gommes,  peut  faire  croire  que  la  relation 
avec  l’artère  est  secondaire  et  consiste  simplement  dans  le 
voisinage  et  dans  une  adhésion  accidentelle.  Néanmoins 
quelques  faits  semblent  à  l’abri  de  toute  critique  de  ce 
genre  :  telle  est  une  observation  de  Weber,  dans  laquelle 
une  gomme  s’était  développée  dans  les  parois  mêmes  de 
l’artère  pulmonaire. 

Si  elle  était  réduite  à  l’exposé  de  ces  faits  rares,  insolites, 
trouvailles  d’autopsie  sans  histoire  clinique,  l’étude  de  la 
syphilis  artérielle  serait  dépourvue  d’intérêt  ;  mais,  à  côté 
de  ces  cas  de  gommes  massives,  se  trouvent  des  faits  bien 
plus  nombreux,  dans  lesquels  la  lésion  artérielle  revêt 
l’apparence  ou  d’une  production  nodulaire,  ou  d’une  arté- 
rite  véritable.  Ce  sont  ces  faits  qui  constituent  la  véritable 
histoire  de  la  syphilis  des  artères. 

La  première  étude  histologique  complète  de  l’artérite 
syphilitique  est  celle  qu’a  faite  Heubner  en  1874.  D’après 
lui,  la  lésion  débute  immédiatement  au-dessous  de  l’en¬ 
dothélium,  entre  celui-ci  et  la  membrane  fenêtrée.  On 
y  trouve  d’abord  quelques  noyaux  disséminés  dans  une 
substance  amorphe;  bientôt  apparaissent  quelques  élé¬ 
ments  fusiformes,  provenant  probablement  de  l’endothé¬ 
lium  vasculaire;  ces  éléments  prolifèrent  activement,  sou¬ 
lèvent  le  revêtement  endothélial  et  le  séparent  de  la  mem¬ 
brane  fenêtrée.  Il  en  résulte  parfois  la  formation  d’une  vé¬ 
ritable  petite  tumeur  faisant  saillie  dans  la  lumière  du 
vaisseau,  cette  tuméfaction  occupe  le  plus  souvent  un  seul 
point,  rarement  toute  la  circonférence  du  vaisseau.  Vers  la 
partie  externe,  les  cellules  de  nouvelle  formation  pénètrent 
entre  les  trous  de  la  membrane  fenêtrée,  remplissent  ses 
enfoncements  et  ses  dépressions  et  rendent  sa  surface  lisse 
et  régulière.  Heubner  conclut  de  ses  recherches  que  l’arté- 
rite  syphilitique  débute  toujours  par  les  couches  internes 
de  l’artère.  Il  a  bien  vu,  dans  les  cas  où  les  lésions  sont  plus 
considérables,  une  membrane  fenêtrée  et  des  fibres  muscu¬ 
laires  dans  la  couche  de  cellules  néoformées,  mais  il  les 
attribue  à  la  production  de  nouveau  tissu  élastique  et  de 
nouvelles  fibres  musculaires,  et  il  compare  cette  néoforma¬ 
tion  à  un  néoplasme  reproduisant  la  structure  des  artères. 

Quelques  examens  histologiques  ont  paru  confirmer 


l’opinion  de  Heubner  sur  la  topographie  des  lésions  de  l’ar- 
térite  syphilitique  ;  mais  Baumgarten  et  M.  Lancereaux  se 
sont  inscrits  en  faux  contre  les  assertions  de  Heubner  à  ce 
sujet.  Pour  eüx,  l’artérite  syphilitique  n’est  pas  une  endar- 
térite,  elle  occupe  primitivement  la  tunique  externe  :  celle-' 
ci  est  infiltrée  «  de  petites  cellules  rorides  pourvues  d’un 
noyau  volumineux  et  qui  se  groupent  de  façon  à  former  des 
amas  ou  foyers  multiples  autour  desquels  on  observe  assez 
ordinairement  des  cellules  géantes  ;  à  la  limite  de  ces  foyers 
les  nouveaux  éléments  se  développent,de  façon  à  constituer 
des  vaisseaux  et  un  tissu  de  cicatrice;  mais  au  centre,  où 
leur  nutrition  devient  difficile,  ils  subissent  une  transfor¬ 
mation  granulo-graisseuse  qui  donne  à  la  nodosité  une  cOr; 
loration  jaunâtre  et  en  facilite  la  résorption  »  (Lancereaux). 
Le  siège  des  lésions  dans  la  tunique  externe  est  dû,  d’après 
M.  Lancereaux,  à  l’existence  autour  des  artères  cérébrales 
delà  gaine  lymphatique  de  His  et  à  la  prédilection  du  virus 
syphilitique  pour  les  organes  lymphatiques  :  c’est  pour 
cette  raison  que,  d’après  lui,  l’artérite  syphilitique  a  pour 
siège  exclusif  les  vaisseaux  encéphaliques. 

Heubner,  tout  en  admettant  comme  lésion  principale  et 
primordiale  l’endartérite  proliférante,  reconnaissait  aussi 
l’existence  d’une  lésion  de  la  tunique  externe,  qu’il  attri¬ 
buait  à  la  propagation  de  l’inflammation  des  vasa  vasorum, 
l’endothélium  de  ceux-ci  étant  adultéré  parle  virus  syphi¬ 
litique.  Il  y  avait  donc,  d’après  lui,  deux  foyers  d’origine  à  la 
lésion  artérielle,  la  couche  sous-endothéliale  du  vaisseau 
(foyer  principal)  et  les  vaisseaux  nourriciers  de  ce  dernier 
(foyer  accessoire  et  secondaire). 

Actuellement,  on  a  grande  tendance,  et  Rumpf  formule 
nettement  cette  opinion,  à  considérer  les  lésions  de  la  tu¬ 
nique  externe,  sur  lesquelles  M.  Lancereaux  et  Baumgarten 
insistaient  avec  raison,  comme  les  plus  importantes,  comme 
le  point  de  départ  des  lésions  des  couches  internes;  on  les 
attribue  à  une  inflammation  ayant  pour  centre  les  vasa  va¬ 
sorum  et  résultant  de  la  présence  du  virus  syphilitique 
dans  l’intérieur  de  ceux-ci.  Les  lésions  des  parois  arté¬ 
rielles  deviennent  ainsi,  comme  les  lésions  syphilitiques 
de  tous  les  viscères  et  de  tous  les  tissus,  la  conséquence 
des  altérations  de  leurs  vaisseaux  nourriciers  au  contact 
du  sang  modifié  par  la  syphilis,  c’est-à-dire  de  l’agent  pa¬ 
thogène  encore  inconnu  de  cette  infection. 

Comme  les  autres  lésions  d’origine  syphilitique,  l’artérite 
dépasse  les  bornes  de  ses  foyers  primitifs  ;  tout  en  restant 
plus  prononcée  autour  des  vasa  vasorum,  l’infiltration  cel¬ 
lulaire  atteint  la  tunique  moyenne,  dissocie  et  atrophie  ses 
éléments,  diminue  sa  résistance  à  la  pression  sanguine  et 
favorise  sa  distension  ;  enfin,  elle  envahit  la  tunique  interne 
et,  trouvant  là  des  tissus  dans  lesquels  elle  se  produit  plus 
facile,  elle  y  présente  un  nouveau  maximum. 

La  question  de  topographie  histologique  mise  à  part  —  et 
nous  voyons  combien  elle  a  peu  d’importance  —  il  reste  aux 
lésions  de  l’ai'térite  syphilitique  deux  caractères  sur  les¬ 
quels  ont  insisté  les  auteurs  pour  prouver  leur  spécificité  : 
ce  sont  la  tendance  à  la  formation  de  nodules  ayant  quelque 
ressemblance  avec  des  gemmes  et  l’évolution  de  ces  lésions. 

Certains  nodules  miliaires,  faisant  saillie  à  l’intérieur  ou 
à  l’extérieur  du  vaisseau  malade,  se  voient,  en  effet,  dans 
bon  nombre  de  cas,  et  établissent  un  intermédiaire  entre  la 
gomme  artérielle  proprement  dite,  extrêmement  rare,  et 
l’artérite  simple;  au  microscope,  on  voit  aussi  la  tendance 
à  la  formation  d’infiltrats  nodulaires,  sortes  de  gommes  mi¬ 
croscopiques,  renfermant  parfois  des  cellules  géantes  ;  mais 
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ces  nodules  et  ces  cellules  n’ont  rien  de  spécial  à  la  syphilis 
et  sont  un  mode  fréquent  de  réaction  lente  des  tissus  sous 
l’influence  d’un  agent  infectieux  (par  exemple  le  bacille  tu¬ 
berculeux)  ;  ils  font  d’ailleurs  défaut  dans  un  nombre  res¬ 
pectable  de  cas  et  les  nodules  plus  volumineux,  apprécia¬ 
bles  à  l’œil  nu,  manquent  souvent  aussi. 

L’artérite  syphilitique,  Heubner  en  fait  un  de  ses  carac¬ 
tères  principaux,  n’aboutirait  jamais  à  la  dégénérescence 
graisseuse  ni  à  l’infiltration  calcaire,  et  différerait  ainsi  de 
l’athérome  artériel.  Enfin,  M.  Lancereaux  insiste  sur  le  peu 
d’étendue  des  lésions  de  l’artérite  syphilitique,  sur  leur 
localisation  au  système  artériel  de  l’encéphale. 

Des  exemples,  qui  paraissent  incontestables,  montrent 
cependant  l’artérite  syphilitique  aboutissant  à  des  altéra¬ 
tions  qui  rappellent  absolument  l’athérome  artériel  (1;, 
ils  la  montrent  siégeant  non  plus  sur  les  artères  cérébrales, 
mais  sur  les  artères  des  membres  ou  sur  l’aorte;  ils  la  mon¬ 
trent  même  diffuse,  occupant  une  grande  étendue  du  sys¬ 
tème  artériel.  ,  , 

Il  faut  donc  conclure  que  la  valeur  pathognomonique 
qui,  au  début  des  recherches  sur  ce  sujet,  pouvait  être  légi¬ 
timement  attribuée  à  certains  caractères  de  l’artérite  syphi¬ 
litique,  n’a  pas  été  confirmée  par  les  travaux  ultérieurs  ; 
l’énonciation  de  ces  caractères  a,  dans  les  premières  phases 
de  ces  recherches,  largement  contribué  à  faire  admettre 
l’existence  et  la  réalité  de  cette  lésion;  mais  à  l’heure 
actuelle  on  ne  peut  plus  les  considérer  comme  constants  et 
univoques.  Plus  on  approfondit  l’histoire  des  lésions  arté¬ 
rielles  de  la  syphilis,  plus  leur  domaine  s’étend,  moins  elles 
apparaissent  spéciales  et  spécifiques.  On.  voit  chaque  jour 
s’accroître  le  nombre  de  cas  où,  la  syphilis  apparaissant  à 
l’origine,  le's  attributs  macroscopiques  et  microscopiques 
des  lésions  n’ont  plus  rien  de  spécial  et  où  ces  lésions  pré¬ 
sentent  les  caractères  généraux  qu’elles  offrent  dans  toutes 
les  maladies  infectieuses  :  le  processus  étant  identique  dans 
toutes  les  maladies  infectieuses,  comme  est  identique  la  na¬ 
ture  microbienne  de  l’agent  causal,  les  lésions  n’ont  rien 
de  spécifique  dans  leur  apparence  extérieure  et,  après  avoir 
cherché  vainement  les  caractères  macroscopiques  et  les 
caractères  microscopiques  qui  les  distinguent,  il  ne  reste¬ 
rait  plus,  après  les  preuves  cliniques,  qu’un  moyen  d’explo¬ 
ration  et  de  dififérenciation  :  la  recherche  de  l’agent  patho¬ 
gène  spécifique.  L’heure  est  proche  peut-être,  mais  n’a  pas 
encore  sonné,  où,  celui  de  la  syphilis  étant  connu,  cette 
preuve  sera  possible  et  dissipera  tous  les  doutes. 

II 

La  première  mention  de  l’artérite  syphilitique  des 
artères  cérébrales  semble  appartenir  à  Dittrich  (2),  Gil- 
demeester  et  Hoyack  (3),  Virchow  (4)  en  publient  ensuite 
des  exemples.  M.  Lancereaux  la  signale,  dès  1861,  dans  un 
mémoire  publié  en  collaboration  avec  L.  Gros,  puis  en  rap¬ 
porte  de  nouvelles  observations  dans  sa  thèse  de  doctorat  et, 
depuis  lors,  est  revenu  à  plusieurs  reprises  sur  ce  sujet 
de  prédilection  (o).  Après  les  premières  observations  de 


(1)  CoRNiL.  Journal  des  connaissances  médicales,  11  février  1886. 

(2)  Dittrich.  Prager  Vierteljahr.,  1849, t.  I. 

(3)  Gildemeester  et  Hoyack.  Nederl.  Weekbl.,  jarmeT  1854. 

(4)  Virchow.  La  syphilis  constitutionnelle,  trad.  française,  Paris  1859. 

(5)  Lancereaux  et  Gros.  Les  affections  nerveuses  syphititiques, P  avis 
1861.  —  Lancereaux.  Thèse  de  doctorat,  1862;  —  Des  cicatrices  du  foie 
dans  le  diagnostic  anatomique  de  la  syphilis  viscérale,  Bulletin  de  la 
Société  anatomique,  1862;  —  Leçons  sur  la  syphilis,  in  journal  l’École  de 


M.  Lancereaux  se  placent  celles  de  Wilks  (1),  de  Huglings 
Jackson  (2),  qui  insistent  sur  le  rôle  des  lésions  artérielles 
dans  la  production  des  accidents  cérébraux  de  la  syphilis  ; 
puis  les  faits  sê  multiplient  ;  Blizzard,  Broadbent,  Moxon 
en  publient  plusieurs.  Aucun  d’eux  ne  donne  d’étude  histo¬ 
logique  suffisante,  et  on  peut  toujours  se  demander  si  les 
lésions  observées  relèvent  de  la  syphilis  v  ou  si  elles  n’appar¬ 
tiennent  pas  plutôt  à  la  tuberculose.  Cette  étude  anato¬ 
mique  précise  est  due  à  Heubner  (3).  Dans  un  travail  impor¬ 
tant,  plus  connu  que  les  précédents  dont  il  a  presque  fait 
oublier  l’existence,  cet  auteur  montre  la  fréquence  des 
lésions  artérielles  du  cerveau  dans  la  syphilis,  leur  assigne 
des  caractères  spéciaux,  ainsi  que  nous  venons  de  le  mon¬ 
trer.  M.  Lancereaux  revient  sur  ce  sujet,  montre  l’exagé¬ 
ration  de  certaines  des  opinions  de  Heubner,  que  Baum- 
garten  (4)  avait  déjà  critiquées.  M.  Rabot  (S)  consacre  une 
bonne  thèse  à  l’étude  de  ces  lésions.  L’artérite  cérébrale 
syphilitique  entre  peu  à  peu  dans  le  domaine  classique. 
M.  Hanot  (6)  lui  consacre  une  part  importante  de  la  remar¬ 
quable  revue  critique  qu’il  publie,  en  1877,  sur  la  syphilis 
cérébrale.  M.  le  professeur  Fournier  (7)  la  décrit  magistra¬ 
lement  dans  ses  leçons  sur  la  syphilis  du  cerveau,  montre 
quelle  importance  elle  a  dans  la  production  de  celle-ci, 
quel  rôle  elle  y  joue,  et  insiste  sur  les  conséquences  et  les 
lésions  banales  que  produit  cette  lésion  spécifique.  Dès 
lors,  il  reste  peu  à  ajouter  à  son  histoire,  quelques  points 
seulement  n’ont  pas  encore  été  signalés,  que  des  publica¬ 
tions  de  détail  font  connaître.  Son  existence  est,  d’ailleurs, 
admise  par  tous  et,  dans  le  livre  le  plus  récent  sur  la  syphi¬ 
lis  cérébrale,  Rumpf  (8)  lui  donne  une  place  plus  considé¬ 
rable  encore  que  ses  prédécesseurs. 

Toutes  les  artères  cérébrales  peuvent  être  atteintes  ;  les 
carotides  et  les  vertébrales  sont  parfois  le  siège  de  ces 
lésions;  mais  ce  sont  surtout  les  sylviennes,  au  niveau  de 
leurs  premières  divisions,  et  le  tronc  basilaire  :  l’importance 
de  ces  vaisseaux  dans  la  circulation  cérébrale  atteste  les 
conséquences  que  peuvent  avoir  leurs  altérations. 

Les  lésions  sont  ordinairement  limitées  à  une  faible 
étendue,  et  elles  occupent  quelquefois  deux  points  symé¬ 
triques,  ainsi,  du  reste,  qu’on  l’observe  fréquemment  pour 
les  lésions  cérébrales,  de  quelque  nature  qu’elles  soient. 

A  leur  niveau,  le  calibre  de  l’artère  est  tantôt  diminué, 
tantôt  augmenté.  Le  plus  souvent,  et  surtout  lorsque  la 
syphilis  est  peu  avancée  ou  que  les  troubles  cérébraux  sont 
d’origine  récente,  l’artère  malade  est  rétrécie,  sa  paroi 
épaissie,  son  calibre  diminué  et  sa  cavité  comblée  par  un 
caillot  fibrineux.  Lorsque  le  malade  a  survécu  un  certain 
temps  aux  premiers  accidents  cérébraux,  1  artère  est  au 
point  malade  complètement  oblitérée  par  le  caillot  et  par  la 
néoformation  qui  est  partie  de  sa  paroi  pour  la  combler  : 
la  cavité  artérielle  peut  avoir,  de  la  sorte,  entièrement  dis¬ 


médecine;  —  Traité  historique  et  pratique  de  la  syphilis.  Pans  1874; 
Traité  d'anatomie  pathologique,  t.  II,  1879-1881  ;  —  Leçons  siw  a 
syphilis  cérébrale,  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  1882. 

(1)  WiLKS.  GUy's  hospital  Reports,  1863. 

(2)  H.  Jackson.  The  Journal  of  mental  Science,  1874. 

l3)  Heubner.  Die  luetische  Erkr.  der  Hirnarterien,  etc.,  Leipzig  1874. 

(4)  Baumgarten.  Berliner  klinische  Wochenschrift,  20  septembre  187o, 
et  Archiv.  der  Heilkunde,  XVI,  1875. 

(5)  Rabot.  Contribution  à  l'étude  des  lésions  syphilitiques  des  artères 
cérébrales.  Thèse  de  Paris,  1875. 

(6)  Hanot.  Revue  des  sciences  médicales,  1877,  t.  IX,  p.  724. 

(7)  Fournier.  La  syphilis  du  cerveau,  1879. 

(8)  Rumpf.  Die  syphilitischenErkr.desNervensystems,  Wiesbaden  1881. 
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paru,  et  l’artère  former  «  un  cordon  mince  et  solide  que 
ne  peut  traverser  même  une  injection  d’air  (1)  ».  C’est  là, 
véritablement,  le  type  de  l’artérite  oblitérante.  Souvent,  en 
amont  de  cette  oblitération,  il  y  a  une  dilatation  relative  de 
l’artère.  Mais  le  fait  capital,  au  point  de  yue  des  conséquences 
de  l’artérite,  est  l’oblitération  du  vaisseau  et  l’interruption 
de  la  circulation  dans  le  territoire  correspondant.  Qu’il 
s’agisse  d’une  embolie  ou  d’une  thrombose,  que  cette 
thrombose  soit  d’origine  syphilitique  ou  d’une  autre  origine 
quelconque,  une  «  artère  terminale  »,  comme  les  artères 
cérébrales,  ne  peut  être  suppléée  en  tant  que  canal  d’irriga¬ 
tion  :  la  partie  correspondante  de  l’encéphale  est,  si  l’obli¬ 
tération  persiste,  vouée  à  la  mort  par  le  fait  du  ramollisse¬ 
ment  qui  va  s’emparer  d’elle.  Les  conséquences  de  l’artérite 
syphilitique  n’ont  plus  alors  rien  de  spécifique  :  M.  le  pro¬ 
fesseur  Fournier  a  consacré  de  remarquables  pages  de  son 
livre  sur  la  Syphilis  du  cerveau  à  montrer  comment,  débu¬ 
tant  par  un  processus  spécifique,  la  plupart  des  lésions  de 
la  syphilis  cérébrale  aboutissent  à  un  processus  banal, 
vulgaire,  contre  lequel  le  traitement  n’a  plus  aucune 
action.  Nous  n’avons  pas  à  entrer  dans  le  détail  de  ces  alté¬ 
rations  non  spécifiques,  qui  constituent  le  ramollissement 
cérébral;  mais  il  nous  faut  signaler  l’état  de  la  paroi 
artérielle  qui  présente  un  épaississement  limité,  de  colora¬ 
tion  grisâtre,  et  qui  offre  quelquefois  à  sa  surface  des 
nodosités,  miliaires  ou  lenticulaires,  sèches,  résistantes,  de 
coloration  d’autant  plus  foncée  qu’elles  sont  plus  anciennes. 

Dans  certains  cas,  au  lieu  d’une  oblitération,  due  au  ré¬ 
trécissement  du  calibrede  l’artère,  il  se  produit,  au  contraire, 
une  dilatation  de  celle-ci;  les  fibres  musculaires  de  la  tuni¬ 
que  moyenne  étant  détruites  ou  comprimées  ne  peuvent  plus 
lutter  contre  l’effort  du  sang  qui  tend  à  amplifier  le  calibre 
du  vaisseau  et,  de  même  que  toute  lésion  qui  affaiblit  en  un 
point  limité  la  résistance  musculaire  d’une  artère,  l’artérite 
syphilitique  aboutit  à  la  formation  d’un  anévrysme.  Signalée 
par  la  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  l’artérite 
syphilitique  et  surtout  par  M.  Lancereaux,  cette  altération  a 
été  récemment  étudiée  par  M.  P.  Spillmann  (2)  qui  en  a  réuni 
quatorze  observations.  Siégeant,  le  plus  souvent,  comme 
l’artérite  dont  ils  sont  la  conséquence,  sur  les  sylviennes 
ou  le  tronc  basilaire,  ces  anévrysmes  peuvent  se  présenter 
sous  la  forme  de  dilatations  partielles  ou  de  véritables 
petites  tumeurs,  généralement  arrondies,,  dont  le  volume 
varie  depuis  celui  d’un  pois,  jusqu’à  celui  d’une  grosse 
noisette.  La  poche  n’est  habituellement  pas  tapissée  de 
caillots;  elle  communique  avec  l’artère  par  un  orifice  assez 
petit,  sous  forme  de  fissure,  ou  bien  arrondi.  Une  fois 
constitué,  l’anévrysme  peut  persister  plus  ou  moins  long¬ 
temps;  peut-être,  comme  le  pense  M.  Spillmann,  certains 
cordons  fibreux  et  résistants,  que  l’on  constate  chez  des 
sujets  ayant  succombé  à  la  syphilis  cérébrale,  ne  sont-ils 
que  des  anévrysmes  anciens,  dont  les  parois  se  sont  ré¬ 
tractées.  Il  semble,  cependant,  que  la  terminaison  habi¬ 
tuelle  de  l’anévrysme  soit  la  rupture  suivie  d’épanchement 
sanguin  intracrânien  :  cet  épanchement  peut  varier  de  100 
à  500  grammes;  l’étroitesse  de  la  communication  entre 
l’artère  et  l’anévrysme,  explique  comment  les  malades 
peuvent  survivre  plusieurs  heures  et  même  plusieurs  jours 
à  sa  rupture.  Si  les  anévrysmes  des  artères  cérébrales  ne 


(1)  Lancereaux.  Gazette  hebdomadaire,  1881,  Obs.  I. 

(2)  P.  Spillmann.  Contribution  à  l’étude  des  anévrysmes,  d’origine  .sy¬ 
philitique  des  artères  .cérébrales,  Ann.  de  dermat.  et  de  syphil.,  nov.  1886. 


sont  pas  le  propre  de  la  syphilis,  celle-ci  en  est  cependant 
la  cause  la  plus  ordinaire. 

L’artérite  syphilitique  doit,  en  raison  de  la  plupart  de  ses 
caractères,  être  rangée  parmi  les  lésions  tertiaires  de  la 
syphilis  :  c’est  là,  l’opinion  le  plus  généralement  admise. 
Sa  coïncidence  avec  des  manifestations  de  la  syphilis 
ancienne,  des  gommes  du  foie,  par  exemple,  comme  dans  le 
cas  de  M.Blachez(l),  contribuent  à  la  faire  considérer  comme 
une  des  manières  d’être  de  la  syphilis  cérébrale  tardive  et 
il  ne  manque.pas  de  faits,  dans  lesquels  la  chronologie  des 
accidents  éprouvés  par  le  malade,  la  date  reculée  de  l’in¬ 
fection  viennent  confirmer  cette  opinion  :  ces  faits  sont  trop 
vulgaires  pour  nous  arrêter  longtemps.  Aussi  bien,  voulons- 
nous  insister,  au  contraire,  sur  les  cas  dans  lesquels  l’arté¬ 
rite  syphilitique  s'est  montrée  à  une  période  peu  avancée 
de  l’infection  syphilitique,  coïncidant  avec  des  accidents  de 
la  syphilis  secondaire.  11  est,  aujourd’hui,  bien  connu  que  la 
syphilis  cérébrale  peut  survenir  à  une  époque  peu  reculée 
de  l’infection  et  Gaudichier  (2)  a  pu  rapporter  trente-huit 
observations  inédites  d’accidents  cérébraux  survenus  dans 
les  douze  ou  quinze  premiers  mois  de  l’infection  syphili¬ 
tique.  Bien  qu’aucune  de  ces  observations  ne  soit  suivie 
d’autopsie,  il  ne  nous  semble  pas  douteux  que  le  plus 
grand  nombre  d’entre  elles  aient  trait  à  des]  cas  d’artérite 
syphilitique.  Mais  voici  qui  est  bien  démonstratif.  Un  ma¬ 
lade,  observé  par  M.  Brault  (3),  a,  au  mois  de  mars,  un  chancre 
à  la  suite  duquel  il  voit  apparaître  des  plaques  et  des  syphi- 
lides,  il  éprouve  au  mois  de  novembre  une  céphalalgie 
opiniâtre  qui  le  force  à  entrer  à  l’hôpital;  il  était  encore  à 
l’hôpital,  lorsque,  au  mois  de  décembre  de  la  même  année 
(huit  ou  neuf  mois  après  le  chancre),  il  meurt  subitement  ; 
à  l'autopsie  on  trouve  une  artérite  cérébrale  ayant  pro¬ 
duit  une  hémorrhagie  méningée.  Un  malade  du  service  de 
M.  Millard  dont  M.  Geffrier  (4)  a  rapporté  l’histoire,  est  atteint 
d’un  chancre  de  la  lèvre,  vers  le  15  octobre  1882  ;  à  la  fin  de 
décembre  (deux  mois  et  demi  après  le  chancre),  il  est  pris 
d’une  céphalée  atroce  qui  disparaît  rapidement  par  l’iodure 
de  potassium,  mais  reparaît  bientôt;  des  accidents  cérébraux 
plus  graves  se  montrent  et  le  malade  meurt  d’artérite  céré¬ 
brale,  le  24  mars  1883  (cinq  mois  et  demi  après  le  chancre). 

Dans  les  faits  précédents,  l’artère  a  conservé  ses  dimen¬ 
sions  normales.  M.  P.  Spillmann  rapporte  deux  cas  d’ané¬ 
vrysmes  des  artères  cérébrales,  dans  lesquels  l’infection 
syphilitique  datait,  pour  l’un,  de  onze  mois  et,'pour  l’autre, 
de  huit  mois.  Ces  faits,  que  nous  avons  choisis  parmi  les 
plus  remarquables  et  les  plus  démonstratifs,  en  raison  de  la 
précision  des  détails,  ne  sont  pas  les  seuls  que  nous  puis¬ 
sions  citer  (5).  Ils  suffisent  déjà  par  eux  seuls  pour  montrer 
combien,  chez  les  prédisposés,  les  héréditaires  et  les  al¬ 
cooliques  surtout,  l’artérite  syphilitique  cérébrale  peut  être 
étonnamment' précoce.  . 

La  syphilis  .acquise  n’a  d’ailleurs  pas  le  privilège  de  l’ar- 
térite  cérébrale  ;  celle-ci  peut  se  rencontrer  également  dans 
la. jsyphilis  héréditaire,  où  on  la  trouverait  peut-être  plus 
fréquemment,  si  on  la  cherchait  avec  plus  de  soin.  Une 


(1)  Blachez.  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1861.  (Rapport  de 

M.  Lancereaux.)  . 

(2)  Gaudichier.  De  l’échéance  des  accidents  cérébraux  dans  la  syphilis 
et  en  particulier  de  la  syphilis  cérébrale  précoce,  Tbè.se  de  Paris,  1886. 

(3)  Brault.  Société  anatomique,  décembre  1878. 

(4)  Geefrier.  Bulletin  de  la  Société  clinique,  1883. 

(5)  Le  Roy  {Bulletin  de  ta  Société  anatomique,  1887)  rapporte  une 
observation  d’artérite  au  huitième  mois  de  la  syphilis, 
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observation  de  Chiari  (1)  fait  foi  de  l’existence  de  l’artérite 
cérébrale  dans  l’hérédo-syphilis  :  une  enfant,  qui  avait,  dès 
le  deuxième  mois,  présenté  des  manifestations  externes  de 
la  syphilis  et  qui  avait  eu,  à  partir  du  dixième  mois,  des 
accidents  cérébraux,  meurt  au  quinzième  mois;  à  l’au¬ 
topsie,  Chiari  trouve  les  parois  des  artères  de  la  base  du 
cerveau  considérablement  épaissie, s  et  plusieurs  de  ces 
vaisseaux  complètement  oblitérés  et  présentant  au  micro¬ 
scope  tous  les  caractères  de  l’endartérite  déformante.  La 
syphilis  héréditaire  pourrait  également,  semble-t-il,  com¬ 
pter  l’artérite  cérébrale  parmi  ses  manifestations  tardives  ; 
nous  n’en  connaissons  cependant  aucun  exemple,  et  M.  le 
professeur  Fournier,  dans  son  beau  livre  sur  la  Syphilis 
héréditaire  tardive,  n’en  fait  pas  mention. 

L’artérite  cérébrale,  ou  mieux  encéphalique,  n’a  par  elle- 
même  aucun  symptôme  qui  lui  soit  propr,e;  elle  ne  se 
révèle  que  par  ses  conséquences,  par  les  altérations  secon¬ 
daires  qu’elle  produit  dans  la  substance  nèrveuse.  Ces  alté¬ 
rations  résultent  d’un  état  d’ischémie  pouvant  abouür,  en 
fin  de  compte,  au  ramollissement  des  territoires  ischémiés. 
Cliniquement,  les  manifestations  varieront  donc  suivant  son 
siège,  ou  plutôt  suivant  les  fonctions  des  portions  de  1  encé¬ 
phale  irriguées  par  l’artère  malade. 

Néanmoins,  il  est,  dans  le  début  des  manifestations, 
quelques  symptômes  communs  à  toutes  les  localisations  de 
l’artérite.  La  céphalalgie  tient  la  première  place  parmi  ces 
symptômes,  céphalalgie  tantôt  légère,  passagère,  tantôt 
au  contraire  et  surtout  dans  les  formes  précoces,  intense  et 
persistante,  à  prédominance  nocturne  ;  l’intensité  et  la  per¬ 
sistance  doivent  mettre  en  éveil,  car  elles  semblent  plus 
particulièrement  propres  à  l’artérite,  surtout  lorsque  cette 
céphalalgie  a  un  caractère  de  profondeur  et  une  dissémina¬ 
tion  k  toute  une  moitié  de  la  tête,  que  l’on  n’est  pas  habitué 
à  rencontrer  dans  la  méningite  syphilitique  Tou  dans  les 
gommes.  En  même  temps  qu’il  accuse  cette  céphalalgie,  le 
malade  se  plaint  souvent  de  vertiges ,  d’éblouissements 
fréquents,  parfois  même  de  pertes  de  connaissance  pas¬ 
sagères,  ses  facultés  intellectuelles  s’affaiblissent,  il  perd 
la  mémoire,  travaille  difficilement,  sa  faculté,  d’attention  di¬ 
minue,  il  raisonne  mal  ou  avec  lenteur  et  péniblement.  Ce 
sont  là,  en  somme,  les  troubles  prémonitoires  de  toutes  les 
modifications  circulatoires  de  l’encéphale,  quelles  que  soient 

leur  cause  et  la  nature  de  l’altération  vasculaire. 

Au  bout  d’un  temps  variable,  quelquefois  très  court  (cinq 
à  six  jours),  d’autres  fois  plus  long  (six  et  huit  mois),  pen¬ 
dant  lequel  ces  troubles  de  circulation  n’ont  souvent  fait 
qu’augmenter,  parfois  sans  aucun  de  ces  troubles  prémoni¬ 
toires,  survient,  en  général  brusquement,  une  perte  de 
connaissance,  une  attaque  d’apoplexie  avec  hémiplégie,  ou 
bien  encore  une  hémiplégie  brusque  ou  lente,-  sans  perte  de 
connaissance.  Dès  lors,  les  accidents  ne  diffèrent  pas  de 
ceux  produits  par  une  embolie  ou  une  thrombose  artérielle 
de  cause  quelconque.  Suivant  de  territoire  atteint,  l’hémi¬ 
plégie  peut  être  complète  ou  incomplète,  s’accompagner  ou 
non  de  troubles  sensitifs,  et  il  n’y  a  plus  dans  sa  sym¬ 
ptomatologie  qu’une  question  de'  localisation  et  non  de 
nature.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  principalement 
lorsque  l’artérite  occupe  l’artère  basilaire,  lamortpeut  être 
extrêmement  rapide,  le  malade  succombe  en  quelques 
heures,  sans  avoir  repris  connaissance  ;  parfois  même,  la 
mort  est  subite.  D’autres  fois,  —  plus  souvent  qu’avec 


(1)  Chiari:  Wiener  medU.  Wochenschrift,  1881,  n»  17. 


une  lésion  vulgaire,  parce  que  le  traitement  spécifique,  em¬ 
ployé  avec  une  énergie  suffisante,  permet  à  la  circulation 
de  se  rétablir  avant  que  les  lésions  de  la  substance  encépha¬ 
lique  ne  soient  devenues  irréparables,  —  le  malade  se 
réveille  hémiplégique,  puis  son  hémiplégie  disparaît  en 
quelques  jours  et  il  ne  reste  plus  qu’une  céphalalgie  plus 
■ou  moins  intense  qui  cède  à  son  tour.  Plus  souvent  encore, 
le  coma  cesse  au  bout  de  quelques  heures  ou  d’un  petit 
nombre  de  jours  et  laisse  le  malade  hémiplégique,  hémi¬ 
plégique  incurable,  comme  s’il  avait  eu  une  embolie  partie 
d’un  cœur  malade,  et  cette  hémiplégie  s’accompagne  au 
bout  de  six  à  huit  semaines  de  contracture  secondaire.  Dès 
lors,  l’hémiplégie  ne  se  distingue  plus  de  celle  qui  est  pro¬ 
duite  par  une  lésion  non  spécifique  des  artères,  1  oblitéra¬ 
tion  a  été  complète,  le  ramollissement  cérébral  s’est  produit 
et  le  territoire  atteint  ne  peut  plus  reprendre  ses  fonctions. 

Telle  est,  rapidement  résumée,  l’histoire  clinique  de  1  ar- 
térite  oblitérante. 

D’autres  fois,  un  anévrysme  s’est  produit  ;  après  une 
période  pendant  laquelle  le  malade  se  plaint  de  céphalalgie, 
de  vertiges,  a  de  l’affaiblissement  intellectuel,  période  plus 
prolongée  que  dans  les  cas  précédents  et  dont  la  durée  ne 
chiffre  souvent  par  mois  (huit,  dix,  douze,  quinze),  et  sans 
avoir  vu  survenir  de  signes  localisés  indiquant  des  com¬ 
pressions  intracrâniennes,  le  malade  tombe  brusquement 
dans  le  coma,  avec  ou  sans  hémiplégie,  et  meurt  dans  1  es¬ 
pace  de  quelques  heures,  parfois  même  de  quelques  mi¬ 
nutes  :  la  brusquerie  des  accidents  terminaux  est  l’indice 
—  bien  souvent  méconnu,  par  suite  de  sa  faible  valeur 
séméiologique  —  de  la  rupture  de  l’anévrysme  et  de  l’hé¬ 
morrhagie  méningée  qui  en  a  été  la  conséquence.  En  outre, 
et  pour  égarer  davantage  le  diagnostic,  l’hémorrhagie  mé¬ 
ningée  peut  se  faire  lentement,  par  suite  de  l’étroitesse  du 
pertuis  artériel  et  les  accidents,  auxquels  elle  donne  lieu, 
mettent  plusieurs  jours  à  se  produire. 

Dans  une  autre  série,  constituée  par  des  cas  dans  lesquels 
l’artérite  s’est  développée  à  un  âge  assez  avancé  de  la 
syphilis,  les  phénomènes  de  dépression  intellectuelle  domi¬ 
nent,  le  tableau  clinique  est  celui  du  ramollissement  céré¬ 
bral  sénile,  par  lésions  artérielles  diffuses. 

Ajoutons,  pour  terminer  la  description  des  symptômes  de 
l’artérite  cérébrale  syphilitique,  que,  dans  tous  les  cas  où  la 
guérison  survient,-  elle  n’est  bien  souvent  que  temporaire 
et  que  des  accidents,  analogues  à  ceux  qui  se  sont  déjà  pro¬ 
duits,  peuvent  reparaître  plus  ou  moins  tardivement. 

Comme  toutes  les  manifestations  cérébrales  de  la  syphi¬ 
lis,  l’artérite.  se  distingue  des  encéphalopathies  non  syphi¬ 
litiques,  moins  par  des  caractères-  particuliers  tirés  de  sa 
symptomatologie,  que  par  les  conditions  dans  lesquelles 
elle  se  rencontre.  C’est  ainsi  que,  contrairement  à  ce  qui  a 
lieu  pour  le  ramollissement  par  thrombose,  elle  s’observe 
principalement  chez  des  sfljets  relativement  jeunes;  les 
antécédents,  syphilitiques  du  sujet,  les  diverses  manifesta¬ 
tions  spécifiques  concomitantes,,  l’absepce  de  lésions  car¬ 
diaques  sont  les  éléments  de  son  diagnostic.  Il  est  à  noter 
cependant  que  la  céphalalgie,  qui  prélude  parfois  aux  acci¬ 
dents  comateux,  peut  avoir,  par  son  intensité,  une  valeur 
indicatrice  de  haute  importance. 

Plus  difficile  est  souvent  la  distinction  de  l’artérite  et  des 
autres  formes  de  l’encéphalopathie  syphilitique.  La  ménin¬ 
gite  syphilitique  et  les  gommes  se  traduisent  cependant,  le 
plus  souvent,  par  les  symptômes  des  tumeurs  cérébrales, 
convulsions,  paralysies  localisées,  tandis  que  l’artérite  se 
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manifeste  par  les  symptômes  du  ramollissement  en  foyer, 
ou  par  ceux  des  hémorrhagies  méningées. 

Enfin  des  travaux  récents  ont  fait  voir  que  les  syphilitiques 
étaient,  plus  que  d’autres,  exposés  à  présenter  des  manifes¬ 
tations  hystériques  susceptibles  de  simuler  des  lésions 
encéphaliques  en  foyer  et  particulièrement  celles  produites 
par  Tartérite.  L’hémiplégie,  le  coma  même  qui  peuvent 
être  la  cdnséquence  de  l’hystérie,  rappellent  souvent  de 
très  près  les  manifestations  semblables  du  ramollisse¬ 
ment  dû  à  l’artérite  :  les  antécédents-  névropathiques  dés 
malades,  les  divers  stigmates  hystériques,  les  troubles  de 
la  sensibilité  générale  et  surtout  de  la  sensibilité  sensorielle 
(achromatopsie,  rétrécissement  du  champ  visuel,  etc.)  qui 
se  surajoutent  à  l’hémiplégie  motrice,  seront  les  bases  d’un 
diagnostic  dont  l’importance  se  comprend  assez  d’elle-même. 
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Les  données  que  nous  possédons  sur  l’histoire  des  lésions 
syphilitiques  de  l’aorte  se  rapportent  principalement  à  des 
faits  d’anévrysmes  de  ce  vaisseau  pour  la  production  des¬ 
quels  on  a  invoqué  l’influence  causale  de  la  syphilis. 

Lancisi  paraît  avoir  été  le  premier  à  accuser  la  vérole  de 
déterminer  des  anévrysmes.  Après  lui,  cette  opinion  a  été 
longtemps  considérée  comme  erronée,  et  on  la  voit  encore 
rejetée  dans  \q  Traité  des  anévrysmes  de  Broca,  dans  les  ar¬ 
ticles  -iNÉvRYSME  des  deux  derniers  Dictionnaires.  Cepen¬ 
dant,  à  plusieurs  reprises,  on  avait  signalé  ces  anévrysmes 
des  artères  cérébrales  que  nous  avons  étudiés  plus  haut, 
publié  des  observations  d’andY-^rysmes  de  différentes  artères 
de  l’économie  chez  des  sujets  syphilitiques,  lorsque  Welch 
vint  affirmer  que  la  moitié  des  anévrysmes  de  l’aorte  re¬ 
connaissaient  une  semblable  cause. 

Cette  affirmation  (1)  était  basée  sur  l’étude  de  34  cas 
d’anévrysmes  :  dans  17  de  ces  cas,  les  sujets  avaient  été 
atteints  de  syphilis  sans  autre  état  morbide  connu  ;  dans 
5  d’entre  eux  la  syphilis  était  probable  mais  douteuse.  4 
sujets  étaient  ou  rhumatisants  ou  alcooliques  ;  dans  7  cas, 
il  n’avait  pas  été  fait  d’enquête  étiologique.  Sur  36  syphi¬ 
litiques  morts  avec  des  lésions  spécifiques,  34  avaient 
des  lésions  aortiques,  dont  la  plupart  étaient  graves.  La 
syphilis  surtout,  à  un  moindre  degré  le  rhumatisme  et 
l’alcoolisme  étaient  donc,  d’après  Welch,  les  causes  d’une 
altération  flbroïde  de  l’aorte,  dont  la  transformation  en  ané¬ 
vrysme  était  favorisée  par  les  constrictions  auxquelles  est 
soumise  la  poitrine  des  soldats  et  par  les  efforts  auxquels 
ces  hommes  sont  astreints  par  moments.  Une  incrédulité 
presque  absolue  accueillit  la  communication  de  Welch. 
Dans  la  discussion  qui  suivit  cette  communication,  Powell 
et  W.  Gull  s’étonnèrent  d’une  telle  assertion,  que  Drysdale 
défendit  cependant  timidement  en  déclarant  qu’il  avait  vu 
des  anévrysmes  indubitablement  dus  à  la  syphilis. 

En  France,  l’opinion  de  WeTch  recueillit  également  peu 
de  partisans  au  début.  Les  premiers  auteurs  qui,  après  la 
communication  de  Welch,  publièrent  des  observations 
d’anévrysmes  de  l’aorte  chez  des  syphilitiques  ne  sem¬ 
blaient  le  faire  qu’avec  hésitation  et  mettaient  tous  leurs 
soins  à  ne  pas  paraitTe  partager  les  opinions,  qu’ils  taxaient 
d’exagération,  du  médecin  militaire  anglais.  Cependant, 
dans  la  discussion  qui  suivit  la  présentation  de  Vallin  à  la 


(1)  Welch.  Aortic  aneurism  in  tlie  Army,  The  Lancet,  27  novembre 
1875.  (Communication  à  la  Royal  medical  and  chirurgical' Society,  de 
Londres.) 


Société  des  hôpitaux,  M.  le  professeur  Fournier  (1)  consi¬ 
dérait  comme  indiscütable  l’éxistence  d’anévrysmes  pro¬ 
duits  parles  lésions  syphilitiques  des  artères:  D’ailleurs, 
les  observations  succédaient  aux  observations,  et  bientôt 
on  se  trouva  en  présence  d’un  nombre  de  faits  suffisant 
pour  pouvoir  établir,  pièces  en  mains,  ce  que  Welch  n’avait 
fait  qu’affirmer  sans  publier  les  faits  justificatifs. 

Les  observations  de  MM.  Laveran,  Vallin,  Dujardin- 
Beaumetz,  doivent  être  citées  ainsi  que  la  thèse  de  M.  Du- 
prêt  (2).  MM.  Lecorché  et  Talamon  ont  rapporté  des  obser¬ 
vations  semblables  (3).  M.  G.  Paul,  dans  son  Traité  du  dia¬ 
gnostic  et  du  traitement  des  maladies  du  cœur,  rapporte  deux 
observations  de  lésions  aortiques  chez  les  syphilitiques. 
M.  le  professeur  Peter,  dans  son  Traité  des  maladies  du  cœur, 
(p.  815),  attache  une  importance  plus  grande  à  la  sy¬ 
philis  qu’à  l’alcoolisme  dans  l’étiologie  deS  anévrysmes 
aortiques.  M.  Verdie  (4),  dans  une  bonne  thèse  inspirée  par 
M.  le  professeur  Dieulafoy,  réunit  déjà  une  vingtaine  d’ob¬ 
servations  d’anévrysmes  de  l’aorte  chez  des  syphilitiques. 
M.  le  professeur  Jaccoud  (3),  dans  une  leçon  clinique,  rap¬ 
porte  l’observation  d’une  femme  atteinte  d’anévrysme  de 
l’aorte,  en  même  temps  que  d’une  perforation  du  voile  du 
palais,  et  fait  à  ce  propos  un  remarquable  et  lumineux 
exposé  de  la  question  des  anévrysmes  de  l'aorte  d’origine 
syphilitique  :  dans  les  publications  des  dix  dernières 
années,  il  n’a  pas  trouvé  moins  de  vingt-deux  cas  de  ce 
genre  et  il  peut  ainsi,  en  établissant  définitivement  leur  réa¬ 
lité,  faire  ressortir  quelques  particularités  de  leur  histoire. 
L’année  suivante,  il  revient  encore  sur  ce  sujet  (6)  et  com¬ 
plète  son  exposé  primitif  en  l’appuyant  de  nouveaux  faits. 

A  l’étranger,  des  faits  nouveaux  ont  été  publiés  dans 
chaque  pays,  plus  nombreux  en  Angleterre,  le  pays  clas¬ 
sique  des  anévrysmes,  que  sur  le  continent;  mais,  à  part 
Malmsten  (7),  qui  a  retrouvé  des  antécédents  syphilitiques 
dans  80  p.  100  des  cas  d’anévrysmes  de  l’aorte,  la  question 
ne  semble  pas  avoir  préoccupé  les  auteurs,  qui  citent  les 
observations  à  propos  de  points  du  diagnostic  ou  du  traite¬ 
ment  des  anévrysmes,  mais  s’inquiètent  souvent  peu  de 
leur  étiologie. 

Les  observations  dans  lesquelles  on  voit  un  anévrysme 
de  l’aorte  se  développer  chez  un  sujet  syphilitique  sont 
assez  nombreuses  — il  serait  facile  d’en  réunir  une  centaine 
disséminées  dans  des  recueils  divers  —  pour  que  la  relation 
entre  la  lésion  aortique  et  la  maladie  infectieuse  paraisse 
admissible;  néanmoins  des  médecins  et  des  syphiligraphes 
éminents,  tels  que  M.  Lancereaux  (8)  et  Lewin  (9),  nient 
cette  relation.  Il  faut  donc  serrer  les  faits  de  plus  près  et 
voir  les  preuves  sur  lesquelles  on  peut  s'appuyer  pour 
admettre  cette  relation  de  cause  à  effet  et  pour  ne  pas  con¬ 
sidérer  comme  une  co'incidence  fortuite  l’apparition  d’un 
anévrysme  chez  un  syphilitique  de  plus  ou  moins  vieille  date. 

Il  est  évident  d’abord  que  les  anévrysmes  sont  particu- 


(1)  Fournier.  Bulletin  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  1879,  p.  67. 

(2)  Dupret.  Contribution  à  l'étude  des  lésions  artérielles  dans  la  syphilis 
et  des  anévrysmes  en  particulier,  Thèse  do  Paris,  1880. 

(3)  Lecorché  et  T alaxoss..  Études  médicales,  Paris  1881. 

(4)  Verdie.  Des  anévrysmes  d'origine  syphilitique.  Thèse  de  Paris,  1884. 

(5)  Jaccoud.  Leçons  de  clinique  médicale  professées  à  l’hôpital  de  la 
Pitié  en  I88S-ISS6,  p.  528  et  suiv.  Paris  1887. 

(6)  Jaccoud.  Aortite  et  anévrysme  do  l’aorte  d’origine  syphilitique. 
Semaine  médicale,  1887,  p.  9. 

(7)  K.  Malmsten.  Studier  oefver  Aorta-anevr.Etiologî.  Stockholm  1888. 

(8)  Lancereaux.  Traité  d'anatomie  pathologique,  t.  II,  p.  899. 

(9)  Lewin.  Berliner  Klinische  Wochenschrift,  1883,  p.  41.  ^ 
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lièrement  fréquents  chez  les  syphilitiques  :  cela  ressort  du 
nombre  des  cas  publiés  dans  ces  dernières  années.  Nous 
avons  cité  plus  haut  la  statistique  de  Welch  ;  sans  y  attacher 
plus  d’importance  qu’elle  mérite  peut-être,  puisque  nous 
ne  connaissons  pas  les  observations  sur  lesquelles  elle  re¬ 
pose,  nous  croyons  qu’elle  se  rapproche  de  la  vérité.  Nous 
avons,  en  effet,  relevé  les  observations  d’anévrysme  aor¬ 
tique  publiées  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique, 
pendant  treize  ans  (1875-1887),  ces  observations  sont  au 
nombre  de  (B7;  dans  15  d’entre  elles  seulement,  la  syphilis 
a  été  recherchée,  elle  a  été  trouvée  dans  7  cas  (1),  elle  était 
douteuse  dans  1  cas  (2)  et  manquait  dans  7  autres  (3).  La 
fréquence  des  cas  dans  lesquels  la  recherche  des  antécé¬ 
dents  syphilitiques  n’a  pas  été  faite  tient  à  des  causes 

ples:  le  peu  d’intérêt  que  beaucoup  d’observateurs  attachent 

à  cette  recherche  étiologique,  la  fréquence  des  cas  dans  les¬ 
quels  celui-ci  reste  méconnu  et  est  découvert  à  l’autopsie,  la 
fréquence  aussi  des  cas  dans  lesquels  les  malades  viennent 
à  l’hôpital  pour  y  mourir  si  rapidement  d’une  complication 
qu’on  ne  peut  les  interroger  sur  leurs  antécédents.  11  n’en 
reste  pas  moins  que,  lorsqu’on  recherche  la  syphilis  chez 
les  sujets  atteints  d’anévrysmes  de  l’aorte,  on  la  trouve 
dans  la  moitié  des  cas  environ,  et  cette  proportion  aug¬ 
menterait  sans  doute  notablement  si  l’enquête  était  toujours 
conduite  avec  un  soin  scrupuleux. 

A  côté  des  antécédents  sj^philitiques,  il  fautplacer,  comme 

preuve  importante  de  l’origine  des  dilatations  anévrysmales, 
la  coexistence  de  manifestations  syphilitiques  actuelles  ou 
de  reliquats  de  ces  manifestations.  Les  faits  de  ce  genre 
sont  loin  d’être  rares.  Un  malade  de  M.  Vallin  (4),  porteur 
d’anévrysmes  multiples,  avait  une  exostose  du  tibia.  A 
l’autopsie  d’un  malade  dont  l’observation  est  rapportée  par 
Ruehle,  Busch  et  Kôster  (3),  on  trouva,  en  même  temps  que 
deux  anévrysmes  de  la  crosse,  des  lésions  syphilitiques 
indiscutables  du  pariétal,  du  foie,  du  testicule,  de  la  verge. 
Un  homme,  observé  par  M.  C.  Paul  (6),  contracte  la  syphilis 
en  1846,  il  a,  en  1876,  des  ulcérations  de  la  cloison  du  nez, 
amenant  la  perforation  et  guéries  rapidement  par  le  traite¬ 
ment  antisyphilitique;  en  1877,  à  l’âge  de  soixante  et  un 
ans,  trente  et  un  ans  après  son  chancre,  mais  un  an  seule¬ 
ment  après  des  manifestations  évidemment  syphilitiques, 
il  présente  les  symptômes  fonctionnels  et  les  signes  physi¬ 
ques  d’un  anévrysme  aortique,  symptômes  et  signes  qui 
disparaissent  entièrement  grâce  à  un  traitement  spécifique. 
Après  cet  exemple  si  frappant  et  si  inattendu  d  une  syphilis 
de  trente  et  un  ans,  nous  nous  contenterons  de  citer  les 
autres  manifestations  syphilitiques  que  l’on  a  vues  coexister 
avec  les  symptômes  des-  anévrysmes  :  gomme  et  orchite 
syphilitique,  cas  de  M.  Laveran  (7)  ;  perforation  du  voile  du 


(1)  Boissieu  (1875),  homme  de  trente-sept  ans;  Dreyfus  (1876),  femme 
de  trente-neuf  ans;  Savard  (1879),  homme  de  quarante-quatre  ans; 
Guiard  (1882),  homme  de  trente-six  ans;  Chauffard  (1882),  homme  de 
cinquante- sept  ans  ;  Montillier  (1886),  femme  de  quatre-vingt-deux  ans  ; 
Raymond  (1887),  homme  de  quarante-cinq  ans. 

(2)  Malécot  (1882),  homme  de  cinquante-huit  ans. 

(3)  Gautier  (1879),  homme  do  trente-huit  ans  ;  Dubard  (1879),  homme 
de  quarante-huit  ans;  Stackler  (1880),  homme  de  cinquante-six  ans; 
Petit  (1881),  homme  de  cinquante-huit  ans;  L.  Guinon  (1885),  homme  de 
quarante-sept  ans;  Raymond  (1885),  homme  de  quarante-huit  ans:  Pou¬ 
pon  (1885),  homme  de  cinquante-huit  ans. 

(4)  Vallin.  Bulletin  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  1879. 

(5)  Ruehle,  Busch  et  Kôster.  Berliner  Klinische  Wochens..iam\SS\. 

(6)  C.  Paul.  Diagnostic  et  trait,  des  mal.  du  cœur,  p.  318.  Paris,  1883. 

(7)  Laveran.  Bulletins  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  1877. 


palais,  cas  de  M.  Jaccoud  (1);  péfiostose  de  la  clavicule  et 
exostose  de  l’orbite,  cas  de  MM.  Lecorché  et  Talamon  (2); 
choroïdite  syphilitique,  cas  de  Lunn  (3). 

Un  argument  que  les  auteurs  ont  entièrement  passé  sous 
silence  et  qui  cependant  nous  parait  avoir  une  réelle  valeur, 
est  l’âge  relativement  jeune  des  sujets  porteurs  d’anévrys¬ 
mes  et  pourvus  d’antécédents  sÿphilitiiïués.  Alors  que  les 
anévrysmes  sont  généralement  consiclêrés  coihihe  attei¬ 
gnant  des  hommes  âgés  de  cinquante-cinq  à  soixante  ans, 
ou  au  moins  des  hommes  au-dessus  de  quarante-cinq  ans 
(relevé  de  Lebert),  —  et  cela  se  comprend  èn  raison  du  dé¬ 
veloppement  tardif  de  la  lésion  artérielle  qui  produit  l’ané¬ 
vrysme,  —  les  syphilitiques  porteurs  d’anévrysmes  sont 
souvent  sensiblement  plus'  jeunes.  Les'  sujets,  dbnt  eèhs 
avons  relevé  les  observations  dans  les  Bulletins  de  là  Société 
se  décomposent  ainsi  : 

Syphilitiqués  de  trente-six  à  quarante-cinq  ans  :  5;  de 
cinquante-sept  à  quatre-vingt-deux  ans  :  2V 

Non  syphilitiques  au-dessous  de  quarante-sept  ans  :  1 , 
de  quarante-sept  à  cinquante-huit  ans  :  6. 

Dans  les  autres  observations  que  nous  avons  sous  les 
yeux,  nous  retrouvons  encore  de  semblables  différences, 
nous  trouvons  même  des  sujets  beaucoup  plus  jeunes  que 
ceux  de  la  série  précédente  :  ces  malades  de  B.  Bramwell  (4), 
de  M.  Durand  (5),  de  M.  Barbe  (6),  avaient  trente-six  ans; 
un  malade  de  Finny  (7),  n’avait  que  trente-quatre  ans;  celui 
de  Kidd  (8),  trente  et  un  ans  seulement;  celui  de  M.  Lave¬ 
ran  19),  vingt-neuf  ans;  enfin,  celui  de  R.  Abbe  (10) avait 
vingt-cinq  ans;  celui  de  Tuffnell  (11)  n’avait  que  dix-neuf 
ans.  Nous  savons  bien  que  les  anévrysmes  peuvent  s’ob¬ 
server  au-dessous  de  trente  ans,  nous-même  en  avons 
publié  un  cas  observé  chez  une  enfant  de  dix-sept  ans  (12), 
et  M.  Sanné  (13)  a  réuni  les  observations  de  trois  enfants 
âgés  de  moins  de  treize  ans  et  atteints  d’anévrysmes  aorti- 
tiques  ;  mais  ce  sont  là  des  exceptions,  et  les  cas  concernant 
les  sujets  âgés  de  moins  de  trente-cinq  ans  se  comptent 
encore  :  le  nombre  relativement  assez  considérable  des 
anévrysmes,  observés  chez  des  sujets  syphilitiques  et 
jeunes,  que  nous  venons  dé  citer  —  et  il  ne  serait  pas  diffi¬ 
cile,  dans  des  recherches  plus  étendues,  de  l’augmenter 
notablement  —  mérite  donc  d’être  pris  en  considération. 

Les  arguments  que  nous  venons  de  passer  en  revue  sont, 
il  faut  bien  le  reconnaître,  beaucoup  moins  importants  et 
bien  moins  propres  à  entraîner  la  conviction  que  la  simple 
constatation  d’une  particularité  clinique  ou  anatomique 
qui  serait  propre  aux  anévrysmes  d'origine  syphilitique  et 
qui  présenterait  quelqu’une  des  caractéristiques  que  1  on 
est  habitué  à  considérer  comme  l’apanage  des  manifesta¬ 
tions  ou  des  lésions  de  la  syphilis.  Elle  est  moins  impor¬ 
tante  aussi  que  la  preuve  thérapeutique,  si  capitale  dans  la 
différenciation  des  affections  d’origine  syphilitique.  Exa- 


(1)  Jaccoud.  Leçons  de  clinique  médicale.  Loç.  cit.  ^ 

(2)  Lecorché  et  Talamon  J  Loc.  cit. 

(3)  Lunn.  Britüh  medical  Journal,  juin  1883. 

(4)  B.  Bramwell.  Edinb.  med.  Journ.,  ayüil  1878,  Obs.  IL 

(5)  Dur-and.  lÿo«  OTédicaî,  1883,  p.  526.  .  ' 

(6)  Barbe.  Bulletin  de  la  Société  clinique  de  Paris,  1884,  p.  43. 

(7)  Finny.  Dublin  Journal  of  medical  Science,  août  1876. 

IS)  Kim.  Clinical  Society  of  London,  m&il8S6.  . 

(9)  Laveran.  Bulletins  de  la  Société  médic.  des  hôpit.  de  Paris,  1877. 

(10)  Abbe.  JHedicaî  News,  9  avril  1887. 

(11)  Tuffnell.  Dublin  Journal  of  med.  Science,  1888,  IJ,  p.  179. 

(12)  G.  Thibierge.  Bulletin  de  la  Société  clinique  de  Paris,  1881. 
j  (13)  Sanné.  Revue  mensuelle  des  maladies  de  l'enfance,  1887. 
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minons  donc  maintenant  si  l’anévrysme  des  syphilitiques 
présente  de  tels  caractères. 

Et  d’abord,  cliniquement,  l’anévrysme,  poche  artérielle 
remplie  de  sang  liquide  ou  coagulé,  se  traduit  par  des 
troubles- de  compression  qui  sont  l’expression  de  sa  réac¬ 
tion  purement,  physique,  sur  les  organes  du  voisinage; 
insensible  par  lui7même  comme  le  vaisseau  sur  leque}  il 
s’est  développé,  il  ne  §e  révéle  que  par  la  souffrance  des 
autres  organes  et  dans  cette -symptomatologie  complexe  et 
fréquemment  confuse,  trompeuse  bien  souvent,  rien  ne! 
vient  révéler  la  cquse  déterminante  de  l’altération  vascu¬ 
laire  :  l’anévrysme. syphilitique  n’a; pas  plus  de  caractéris¬ 
tique^  .clinique  et  de  symptôme  différentiel  que  n’en  a 
^l’anévrysme  des  al.cppliques,  ou  .celui  des  arthritiques  ou 
des  paludéens.  Conséquence,  dans  ces  différents  cas,  d’une 
même  lésion,  l’artérite  qui  permet  à  la  paroi  de  se  laisser- 
forcer,  l’anévrysme  est  aussi  peu  différent  dans  ses  mani¬ 
festations  symptomatiques  que  dans  ses  conditions  patho- 
.  géniques  intimes.  Ce  qui  est  vrai  des  symptômes  fonction¬ 
nels  n’est  pas  moins  exact  pour,  les  signes  physiques 
(battements,  souffles,  modifications  du  pouls),  qui  ne  peu¬ 
vent  être  influencés  que  par  des  modifications  dans  le 
volume,  dans  l’épaisseur  et  la  résistance  de  la  paroi,  dans 
la  nature  du  contenu,,  lesquelles  dépendent  de  l’ancienneté 
de  l’anévrysme  et  non  de  sa  cause  première.  Il  ne  semble 
donc  guère  probable  qu’il  y  ait  et  en  réalité  il  n’y  a  pas  — 
les  auteurs  sont  d’.accord  sur  ce  point  —  d’autres  caracté¬ 
ristiques  cliniques  de,  l’anévrysme  syphilitique,  que  les 
antécédents  spécifiques  du  malade  et  la  coïncidence  for¬ 
tuite  et  éventuelle  de  manifestations  de  même  nature. 

Anatomiquement  aussi,  la  poche  anévrysmale  est  iden¬ 
tique,  quelle  que  soit, sa  cause,  :  il  n’y  a  pas  dans  la  forme, 
la  situation  du  sac  par  rapport  à  l’axe  du  vaisseau,  de  par¬ 
ticularité  propre  à  l’anévrysme  syphilitique.  Il  ne  pourrait 
y  en  avoir  que  dans  la  constitution  même  des  parois  ;  mais 
nous  avons  vu  que  l’artérite  syphilitique  n’offre  aucune 
lésion  microscopique  spécifique  ni  spéciale,  et  qu’un  histo¬ 
logiste  ne  peut  distinguer,  dans  la  plupart  des  cas,  une 
artérite,  syphilitique  d'une  lésion  varioleuse  ou  typhique 
de,  même  siège.  Il  ne  faut  donc  pas  chercher  dans  la  consti¬ 
tution  de  la  poche  anévrysmale  un  élément  de  diagnostic  et 
de  reconnaissance  de  la  syphilis,  sauf  le  cas,  exceptionnel 
sans  doute,  où  l’anévrysme  serait  consécutif  à  une  gomme 
artérielle  dont  on  pourrait  retrouver  la  trace.  Mais  à 
défaut  de  caractères  spéciaux,  la  poche  anévrysmale  ne 
présente-t-elle  pas  quelque  particularité  de  siège  ou  de 
disposition  qui  soit-,  sinon  spécifique  et  pathognomonique  de 
,1a  syphilis,  du  moins  assez  commun  pour  faire  soupçonner 
son  entrée  en  scène.!’  M.  le  professeur  Jaccoud  fait  remar¬ 
quer,  avep  juste  raison,  que  les  anévrysmes  syphilitiques; 
sont  souvent  multiples;  ainsi  en  était-il  dans  les  observa¬ 
tions  de  M.  Vallin  (quatre  anévrysmes),  de  Rühle,  Busch  et 
Kôster  (deux  anévrysmes),  de  M.  Jaccoud  (deux  anévrys-; 
mes).  Il  fait  remarquer  que  souvent  l’anévrysme  siège 
sur  la  paroi  postérieure  de  l’aorte.  Mais  à  côté  de  ces  faits, 
on  en  peut  citer  nombre  d’autres  dans  lesquels  on  avait 
affaire  à  une  tumeur  unique,  développée  en  un  point  quel¬ 
conque  du  contour  du  vaisseau.  Quelque  intéressantes  que' 
soient  les  particularités  relevées  par  M.  le  professeur  Jac-' 
coud,  elles  n’ont  rien  de  spécial  aux  anévrysmes  syphiliti¬ 
ques.  Le  siège  même  de  ces  tumeurs  est  essentiellement! 
variable;  elles  peuvent  occuper  le  sinus  de  Valsalva(cas  de; 
Durand,  déjà  cité),  l’aorte  descendante,  la  partie  convexe  de; 


la  crosse,  l’aorte  descendante  et  môme  l’aorte  abdominale  (1). 

Donc,  l’anévrysme  syphilitique  ne  comporte,  ni  dans  ses 
caractères  cliniques,  ni  dans  ses  caractères  anatomiques, 
de  particularité  qui  permette  de  faire  la  preuve  de  sa  nature 
et  de  son  origine. 

Reste  à  envisager  l’influence  du  traitement  antisyphili¬ 
tique.  L’iodure  de  potassium  est,  de  tous  les  médicaments 
employés  dans  la  thérapeutique  des  anévrysmes,  le  seul  ou 
à  peu  près  qui  ait,  jusqu’à  présent,  donné  des  résultats  un 
peu  satisfaisants  et  qui  mérite  d’être  recommandé.  Cela 
résulte  d’observations  nombreuses,  dont  chaque  médecin  a 
pu  rencontre^  quelqu’une,  cela  résulte  aussi  de  travaux 
nombreux,  parmi  lesquels  il  convient  de  citer  spécialement 
ceux  de  Bouillaud  (2),  de  Dreschfeld  (3),  de  Balfour  (4), 
de  Bramwell  (3),  de  Lecointre  (6)  et  surtout  la  récente  et 
importante  communication  de  M.  le  professeur  Germain 
Sée  (7),.  à  l’Académie  de  médecine. 

De  l’efficacité  de  l’iodure  de  potassium  dans  le  traite¬ 
ment  des  anévrysmes,  est-on  autorisé  à  conclure  que  celle- 
ci  tient  à  l’action  antisyphilitique  de  cet  agent  thérapeu¬ 
tique  ?  Il  faudrait  pour  cela  que  l’iodure  de  potassium  fût 
uniquement  actif  contre  les  manifestations  syphilitiques.  Or 
il  n’en  est  rien  :  s’il  est  plus  actif  contre  les  scléroses  d’ori¬ 
gine  syphilitique  et  contre  les  gommes,  il  a  aussi  une 
action  incontestable  contre  les  scléroses  d’origine  banale  et 
contre  les  tumeurs  en  général.  Aussi  ne  peut-on  considérer 
comme  une  preuve  absolue  de  la  nature  syphilitique  d’une 
lésion,  sa  guérison  par  la  médication  indurée.  D’ailleurs,  les 
faits  d’anévrysmes  guéris  —  au  moins  fonctionnellement  — 
par  l’iodure  de  potassium  se  rapportaient  parfois  manifes¬ 
tement  à  des  sujets  indemnes  de. syphilis.  Si  donc  on  doit 
admettre,  et  cela  paraît  résulter  indubitablement  de  cer¬ 
taines  observations,  que  les  anévrysmes  d’origine  syphili¬ 
tique  se  laissent  plus  facilement  influencer  par  la  médica¬ 
tion  iodurée  que  les  anévrysmes  qui  ne  reconnaissent  pas 
cette  cause,  on  ne  peut  pousser  plus  loin  les  conséquences 
de  cette  preuve  thérapeutique  et  conclure  de  l’efficacité  de 
l’iodure  de  potassium  à  l’origine  syphilitique  de  tous  les 
anévrysmes  qu’il  a  guéris. 

;  De  la  longue  discussion  à  laquelle  nous  venons  de  nous 
livrer  découle  cette  conclusion,  que  l’origine  syphilitique 
d’un  certain  nombre  d’anévrysmes  de  l’aorte  est  rendue 
probable  par  la  fréquence  des  antécédents  ou  des  manifes¬ 
tations  syphilitiques  chez  les  sujets  atteints  d’anévrysmes, 
mais  que  ces  anévrysmes  ne  présentent  aucune  particula¬ 
rité  anatomique  ou  clinique  qui  fasse  la  preuve  de  leur 
origine  .spécifique  et  que.  l’influence  favorable  de  l’iodure 
de  potassium  n’a  pas  de  valeur  suffisante  pour  indiquer  la 
nature  syphilitique  d’un  anévrysme. 

Les  anévrysmes  sont  la  conséquence  ultime  d’une  lésion 
artérielle.  Il  n’y  a  donc  rien  d’étonnant,  étant  admise  l’ori¬ 
gine  syphilitique  de  la  lésion  ultime,  à  ce  que  l’on  puisse 
observer,  du  côté  de  l’aorte,  des  lésions  syphilitiques,  qui 


(1)  Cas  de  Da  Costa,  cas  de  Lunn  et  Benham  {Médico-chirurgical 
Transactions,  LXVni,.  p.  199),  cas  de  Morris  {Id.,  p.  199),  cas  de  Tuff- 
NELL  [Dublin  Journal  of  medical  Science,  1878,  II,  p.  179). 

(2)  Bouillaud.  Gazette  des  hôpitaux,  18â9. 

(3) .  Dreschfeld.  Revue  mensuelle  de  méd.  et  de  chir.,  1877,  ii.  561. 

(4)  Balfour.  Clinic. Lect. on  diseuses ofthe  heartandaorta,l.o-a.àoa\SJ6.. 

(5)  Bramwell.  Edinburg  mcd.  Journal,  avril  1878. 

(6)  Lecointre.  Du  traitement  des  anévrysmes  de  l'aorte  par  Viodure  de- 
potassium,  Thèse  de  Paris,  1883. 

(7)  Germain  Sée.  Académie  de  médecine,  14  août  1888. 
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ne  soient  pas  parvenues  h  la  période  de  dilatation  anévrys- 
matique.  On  les  retrouve,  d’ailleurs,  souvent,  en  des  points 
plus  ou  moins  éloignés  du  siège  de  l’anévrysme. 

Welch,  en  dépouillant  117  cas  d’aortite  übroïde,  lésion 
qui  est,  d’après  lui,  l’origine  et  le  prélude  des  anévrysmes 
syphilitiques,  trouvait  les  proportions  suivantes  :  16,9  p.  100 
de  sujets  indubitablement  syphilitiques,  6,8  p.  lOO  proba¬ 
blement,  mais  non  certainement  syphilitiques,  21,3  p.  100 
phthisiques,  14,2  p.  100  sans  causes  connues.  Sur  66  cas 
de  syphilis  suivies  de  mort,  il  trouvait  dans  60,7  p.  100  des 
lésions  aortiques,  la  plupart  graves. 

De  même  que  pour  les  anévrysmes  et  plus  encore  que 
pour  eux,  l’opinion  de  Welch,  au  sujet  de  l’origine  syphili¬ 
tique  de  l’aortite,  fut  accueillie  avec  méfiance,  ou  passa  ina¬ 
perçue.  Cependant,  outre  que  l’on  observe  au-dessus  ou  au- 
dessous  de  la  poche  anévrysmale,  des  altérations  artérielles 
n’ayant  pas  abouti  à  la  dilatation  du  vaisseau,  il  existe  un 
certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  on  ne  peut  trouver,  à 
une  aortite,  d’autre  cause  que  la  syphilis.  Cette  aortite  peut 
occuper  un  point  quelconque  du  trajet  de  Uaorte;  elle  peut, 
en  particulier,  occuper  son  origine  et  siégeant  au  niveau 
même  des  valvules  sigmoïdes  de  l’aorte,  en  déterminer 
l’altération,  produisant,  le  plus  souvent,  leur  insuffisance. 

Il  en  était  ainsi  chez  un  malade  observé  par  mon  excel¬ 
lent  maître,  M.  Landouzy  (1)  qui,  syphilitique  depuis  l’âge 
de  dix-neuf  ans,  fut  pris,  à  l’âge  de  quarante  ans,  de 
troubles  cardiaques  symptomatiques  d’une  insuffisance 
avec  rétrécissement  aortique  :  ces  accidents,  étant  survenus 
brusquement  au  moment  d’un  effort  assez  violent,  avaient  été 
considérés  d’abord  comme  dus  à  une  déchirure  valvulaire  ; 
mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Landouzy,  il  existait 
certainement,  avantle  traumatisme,  une  altération  de  l’aorte 
que  les  antécédents  du  malade  ne  permettaient  d’attribuer 
ni  au  rhumatisme,  ni  à  l’alcoolisme  et  qui  était  due  à  la 
syphilis  avouée  par  le  malade-. 

"^De  même,  un  malade  de  M.  Bouveret  (2),  atteint  de 
syphilis  à  l’âge  de  vingt  ans,  devait  à  cette  infection  le  ré¬ 
trécissement  aortique  dont  il  était  porteur  et  le  tabes  dont 
il  souffrait  ;  suivant  l’intéressante  et  judicieuse  remarque 
du  savant  médecin  de  Lyon,  l’association  du  tabes  et  des 
cardiopathies,  si  souvent  constatée  et  si  diversement  inter¬ 
prétée,  pourrait  bien  n’avoir  d’autre  raison  que  la  syphilis, 
cause  commune  et  souvent  méconnue  de  la  lésion  spinale 
et  delà  lésion  cardiaque.  M.  Duplaix (3)  avait  déjà  cité  un 
fait  analogue. 

Citons  encore  l’exemple,  observé  par  M.  Alb.  Mathieu  (4), 
d’un  homme  de  quarante-cinq  ans,  syphilitique  depuis 
vingt  ans,  atteint  d’hypertrophie  du  cœur,  d’insuffisance 
aortique,  de  dilatation  de  la  crosse  de  l’aorte,  d’anévrysme 
de  la  sous-clavière,  toutes  lésions  dues  à  une  artério-sclé- 
rose  généralisée,  dont  la  seule  cause  appréciable  et  connue 
était  la  syphilis.  Une  observation  de  M.  le  professeur 
Cornil  (S)  montrait  des  lésions  analogues. 

Ces  exemples  suffisent  à  prouver  l’existence  d’une  aor¬ 
tite,  déterminant  parfois  des  lésions  de  l’orifice  et  des 
valvules  aortiques,  déterminée  elle-même  par  la  syphilis. 
Ils  montrent  que,  chez  les  sujets  relativement  jeunes. 


(1)  Landoüzy.  Gazette  des  hôpitaux,  3  novembre  1885. 

(2)  Bouveret.  Société  médico-chirurgicale  des  hôpitaux,  1885, 

(3)  J. -B.  Duplaix.  Annales  de  dermat.  et  de  syphiligraphie,  avril  188t. 
(t)  Alb.  Mathieu.  Gazette  des  hôpitaux,  14  février  1888. 

(5)  Cornil.  Jourjial  des  connaissances  médicales,  11  février  1886, 


indemnes  d’arthro-rhumatisme,  peu  ou  point  entachés  d  al¬ 
coolisme,  respectés  par  les  diverses  infections  qui  causent 
habituellement  l’artérite,  il  faut  rechercher  et  parfois 
admettre  l’influence  pathogénique  de  la  syphilis  ;  ils  mon¬ 
trent  donc  une  nouvelle  cause  —  encore  peu  connue  et  dont 
on  reconnaîtra  plus  souvent  l’intervention  à  mesure  qu’on 
en  connaîtra  mieux  les  effets  —  à  ajouter  à  celles  qui  peu¬ 
vent  toucher  l’endartère,  et  provoquer  des  cardiopathies 
aortiques,  dont  on  attribuait  encore  il  y  a  peu  d’années  la 
production  au  rhumatisme,  admettant  ce  dernier  par  induc¬ 
tion  et  par  intuition,  lors  même  que  les  antécédents 
du  malade  n’en  révélaient  aucune  trace. 

IV 

Si  les  localisations  encéphaliques  et  aortiques  sont  les 
plus  habituelles  dans  l’artérite  syphilitique,  elles  ne  sont  pas 
les  seules,  et  vraisemblablement  toutes  les  artères  de  1  éco¬ 
nomie  peuvent  être  atteintes  par  la  syphilis.  Nous  avons 
déjà  signalé  les  gommes  de  l’artère  pulmonaire  (observa¬ 
tion  de  O.  Weber),  les  anévrysmes  de  l’artère  sous-claviere 
(observation  de  Alb.  Mathieu).  Nous  avons  encore  à  mon¬ 
trer  les  localisations  de  l’artérite  syphilitique  sur  les 
artères  des  membres.  Là  encore,  comme  pour  les  artères 
encéphaliques,  nous  retrouverons  le  processus  d’oblitéra¬ 
tion  et  la  formation  d’anévrysmes. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  ces  derniers  :  la  longue  dis¬ 
cussion  à  laquelle  [nous  nous  sommes  livré  à  propos  des 
anévrysmes  aortiques  nous  en  dispensera;  nous  nous  con¬ 
tenterons  de  citer  les  observations  suivantes  :  un  malade 
de  Stamer  O’Grady  (1),  âgé  de  vingt-huit  ans  et  atteint 
antérieurement  de  syphilis,  était  porteur  d’un  anévrysme 
poplité  ;  dans  un  cas  observé  par  Heiberg  (2),  le  malade,  âgé 
de  quarante  ans,  avait  eu,  au  bout  de  onze  ans  de  syphilis, 
xm  anévrysme  poplité  qui  fut  traité  par  la  ligature;  au  bout 
de  quelques  mois,  il  présenta  des  signes  d’anévrysme  de 
l’aorte  et  à  l’autopsie  on  trouva,  outre  cette  lésion,  un  ané¬ 
vrysme  du  tronc  brachio-céphalique  et  une  dilatation  ^  de 
toute  l’aorte  thoracique  ;  Croft  (3)  a  rapporté  l’histoire  d  un 
homme  de  trente-quatre  ans,  porteur  de  périostoses  du 
radius,  de  la  clavicule  et  du  sternum,  atteint  d’anévrysme 
poplité,  lequel  fut  guéri  par  l’iodure  de  potassium  et^  la 
compression  élastique  et  qui  fut  ultérieurement  atteint  d’un 
anévrysme  du  tronc. brachio-céphalique.  Enfin,  Mazzoni  (4) 
a  observé  un  homme  de  vingt-quatre  ans,  ayant  eu  un 
chancre  un  an  auparavant  et  qui  fut  atteint  d’une  iritis 
syphilitique  pendant  qu’il  était  soigné  pour  un  anévrysme 
de  l’artère  fémorale  siégeant  au-dessus  de  l’anneau  du  troi¬ 
sième  adducteur. 

Ces  observations  sont  encore  en  très  petit  nombre  :  il  ne 
faudrait  peut-être  pas  en  conclure  que  les  anévrysmes  des 
membres  sont  plus  rarement  que  ceux  de  l’aorte  produits 
par  la  syphilis  ries  causes  locales  interviennent  certaine¬ 
ment  dans  la  production  de  beaucoup  d’entre  eux,  mais  leur 

rareté.est  sans  doute  plus  apparente  que  réelle  et  due  à  ce 

que,  l’attention  n’étant  pas  suffisamment  appelée  sur  elle, 
cette  cause  pathogénique  est  le  plus  souvent  méconnue. 

Plus  intéressantes  certainement,  moins  connues  et  plus 
discutables  peut-être,  sont  la  thrombose  des  artères  des 


(1)  Stamer  O’Grady.  Dublin  Journal  of  rned.  Science, 

(2)  Heiberg.  NorskMagazin  f.  Lægerid,  R'.  2,  Bd.  8. 

(3>  Croft.  3  juillet  1880. 

(4)  Mazzoni.  Gazeîfa  wedica  di  Borna,  août  1882. 
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membres  et  la  gangrène  qui  en  est  ordinairement  la  consé¬ 
quence.  Les  faits  connus  étant  encore  fort  peu  nombreux, 
nous  ne  pouvons  en  tirer  de  conclusions  absolues;  il  nous 
suffira  de  les  résumer  pour  montrer  quelle  importance  pré¬ 
sente,  en  face  d’un  cas  de  gangrène  des  membres,  la  re- 
cKerche  des  antécédents  syphilitiques;  leur  connaissance 
pourrait  permettre  d’administrer  un  traitement  qui,  en  per¬ 
mettant  à  la  circulation  artérielle  de  se  rétablir,  limiterait 
l’étendue  de  la  gangrène  et  ses  ravages.  Un  malade  de 
Podres  (1),  âgé  de  quarante-cinq  ans  et  syphilitique  depuis 
six  ans,  fut  atteint  de  gangrène  spontanée  qui  nécessita 
l’amputation  successive,  dans  l’espace  d’un  mois,  des  or¬ 
teils,  du  pied  et  de  la  cuisse.  Un  homme  de  vingt-sept  ans, 
syphilitique  depuis  un  an,  observé  par  M.  Després  (2),  fut 
atteint  de  gangrène  qui  occupa  d’abord  le  gros  orteil,  puis 
l’avant-pied  et  nécessita  l’amputation  de  la  cuisse. 

Dans  d’autres  cas,  des  lésions  qu’il  semble  légitime 
d’attribuer  à  l’artérite  syphilitique  produisent  des  accidents 
d’asphyxie  et  de  gangrène  des  extrémités,  se  rapprochant 
beaucoup  du  type  de  la  maladie  de  Raynaud.  Hutchinson  (3) 
rapporte  l’observation  d’un  homme  de  trente  ans,  qui,  à  la 
quatrième  année  de  sa  syphilis,  présenta  des  phénomènes 
d’asphyxie  locale  très  prononcés  des  différents  doigts  de  la 
main  gauche,  accompagnés  de  douleurs  intenses,  et  d’une 
ulcération  de  la  pulpe  de  l’annulaire,  les  accidents  dispa¬ 
rurent  au  bout  de  quelques  mois  de  traitement  spécifique  ; 
Hutchinson,  en  relatant  cette  observation,  incrimine  l’inter¬ 
vention  de  l’artérite,  mais  n’ose  affirmer  que  celle-ci  soit  d’o¬ 
rigine  syphilitique,  tant  sont  exceptionnels  et  singuliers  de 
tels  accidents.  Tout  récemment,  M.  d’Ornellas  (4)  a  rapporté 
une  observation  qui  présente  quelque  analogie  avec  celle 
de  Hutchinson  :  il  s’agit  d’un  homme  de  quarante-cinq  ans, 
aj^ant  eu  un  chancre  il  y  a  vingt  ans  et  qui,  en  même  temps 
qu’il  présentait  une  glossite  syphilitique  des  plus  nettes, 
éprouvait  dans  les  doigts  de  la  main  gauche  une  sensation 
très  vive  de  froid;  au  bout  de  six  semaines  il  se  produisit 
une  eschare  à  l’extrémité  du  médius,  puis  sur  le  bord 
radial  de  l’annulaire  et  sur  le  bord  cubital  de  l’index  ;  on 
administra  de  l’iodure  de  potassium  et  on  ne  tarda  pas  à 
voir  la  gangrène  se  limiter  et  les  lésions  linguales  s’amen¬ 
der  ;  l’auteur  de  cette  intéressante  observation  n’hésite  pas 
à  voir  là  les  effets  d’une  artérite  évidemment  syphilitique, 
en  raison  des  antécédents  du  malade,  et  de  l’heureuse  in¬ 
fluence  du  traitement  ioduré  tant  sur  les  lésions  gangré¬ 
neuses  que  sur  les.  altérations  linguales. 

L’artérite  syphilitique  oblitérante  a  pu  être  suivie  dans 
son  évolution  et  dans  sa  guérison,  lorsqu’elle  siégeait  sur 
certains  vaisseaux  superficiels.  Leudet  (5)  a  vu  chez  un 
homme  de  cinquante-trois  ans,  syphilitique  depuis  cinq 
ans,  la  branche  frontale  antérieure  de  l’artère  temporale 
superficielle  gauche  s’oblitérer,  en  même  temps  que  le 
malade  éprouvait  des  douleurs  à  la  tempe  le  vaisseau  for¬ 
mait  un  cordon  de  consistance  dure,  au  niveau  duquel 
les  battements  d’abord  affaiblis  furent  bientôt  abolis; 
quelques  mois  après,  les  mêmes  lésions  se  produisirent 
au  point  symétrique  du  côté  droit;  sous  l’influence  de 
l’iodure  de  potassium,  les  artères  redevinrent  souples  et 


(1)  Podres.  Centralblatt  f.  Chirurgie,  1876,  n»  33. 

(2)  Després.  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  1884,  p.  939. 

(3)  Hutchinson.  Medical  Times  and  Gaiette,  15  mars  1884. 

(4)  B.  d’Ornellas.  Annales  de  dermat.  et  dp  sjpAiWg'r.,  janvior  1888. 

(5)  Leudet.  Union  médicale,  14  octobre  1884. 


perméables.  Haab  (1)  a  fait  des  constatations  analogues,  au 
moyen  de  l’ophthalmoscope,  sur  les  artères  de  la  rétine  : 
chez  un  syphilitique  présentant  des  troubles  considérables 
de  la  vision,  la  rétine  était  trouble,  grisâtre,  traversée  par 
de  nombreuses  hémorrhagies,  du  côté  temporal,  dans  cette 
région  on  voyait  de  fines  lignes  blanches  correspondant  aux 
ramifications  d’une  artère  dont  les  parois  renfermaient  de 
nombreuses  petites  taches  d’un  blanc  éclatant  ;  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  médication  antisyphilitique,  ces  lésions  s’amé¬ 
liorèrent  considérablement.  De  semblables  faits  ont  été 
observés  par  Klebs  (2),  et  G.  Pellizzari  (3)  avait  déjà  constaté 
à  l’autopsie  une  endartérite  oblitérante  des  vaisseaux  de  la 
rétine  chez  un  sujet  atteint  d’amaurose  d’origine  syphilitique. 

Faut-il  attribuer  à  une  artérite  syphilitique  des  artères 
coronaires,  les  cas  d’angine  de  poitrine  observés  chez  des 
syphilitiques  par  Rumpf  (4)  et  M.  Hallopeau  (5).?  Il  faudrait 
évidemment  se  ranger  à  cette  opinion  s’il  était  démontré 
que  l’angor  pectoris  a  pour  mécanisme  pathogénique  unique 
l’oblitération  ou  au  moins  le  rétrécissement  considérable 
des  artères  coronaires  ;  mais  cette  théorie  n’a  pas  encore 
convaincu  tous  les  médecins  et  M.  Hallopeau,  discutant 
la  pathogénie  des  accidents  douloureux  éprouvés  par  son 
malade,  accidents  qui  ont  entièrement  disparu  sous  l’in¬ 
fluence  du  traitement  spécifique,  les  attribue  au  dévelop- 
peihent  de  néoplasmes  spécifiques  sur  le  trajet  du  plexus 
cardiaque  ou  dans  son  voisinage  immédiat. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  la  pathogénie  de  l’angine  de  poitrine 
d’origine  syphilitique,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  les 
artères  coronaires  du  cœur  sont  parfois  le  siège  d’altéra¬ 
tions  d’origine  syphilitique.  Ehrlich(6)  a  vu,  chez  un  homme 
mort  d’accidents  cardiaques,  un  groupe  de  petits  nodules 
miliaires  sur  le  trajet  de  l’artère  coronaire  ;  outre  des 
lésions  de  myocardite  diffuse,  il  existait  des  infarctus  déve¬ 
loppés  sous  l’influence  d’une  endartérite  oblitérante  des 
petits  vaisseaux.  Enfin,  chez  un  homme  phthisique,  por¬ 
teur  de  lésions  syphilitiques  du  nez,  notre  maître  et  ami, 
M.  Balzer  (7),  a  trouvé  sur  le  trajet  de  l’artère  coronaire 
antérieure,  une  trentaine  de  petits  anévrysmes  miliaires, 
résultant  de  l’infiltration  embryonnaire  delà  paroi  artérielle, 
lésion  qu’il  considère  comme  probablement  due  à  la  syphilis. 

V 

Les  faits  que  nous  avons  rapportés  montrent  quelle  di¬ 
versité  peut  présenter  dans  ses  manifestations  cliniques 
l’artérite  syphilitique  pour  la  traiter,  et  surtout  pour  pré¬ 
venir  ses  conséquences  terribles.  Arrivée  à  la  période  où 
elle  a  produit  un  anévrysme,  elle  est  souvent  rebelle  au 
traitement.  Il  faut  l’attaquer  à  la  période  préanévrysma- 
tique.  De  même  pour  l’artérite  cérébrale,  il  faut  intervenir 
et  intervenir  vigoureusement,  avant  que  la  thrombose  et  le 
ramollissement  n’aient  eu  le  temps  de  se  produire.  Par 
malheur,  il  se  trouve  que  l’artérite  est  souvent  indolente, 
ignorée  du  malade,  et  que  le  médecin  seul  peut  la  décou¬ 
vrir  alors  que  des  symptômes  fonctionnels  peu  intenses, 
ou  des  signes  physiques  sans  manifestations  subjectives  en 
sont  les  seuls  indices.  M.  Ricord,  faisant  allusion  à  l’indo- 


(1)  Haab.  Cori'espondenz-Blatt  f.  schweizer  Ærste,  15  mars  1886. 

(2)  Klebs.  Ibid. 

(3)  C.  Pellizzari.  Lo  Sperimentale,  1877. 

(4)  Rumpf.  Die  Syphilitischen  Erkrankungen  des  Nervensystems,  1887. 

(5)  Hallopeau.  Annales  de  dermat.  et  de  syphiligr.,  décembre  1887. 

(6)  Ehrlich  Zeitschrift  f.  Klin.  Medicin,  1880. 

(7)  Balzer.  Archives  de  physiologie,  1'”' juillet  1883. 
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lence  de  l’orchite  syphilitique,  a  dit  que  le  médecin  devait 
surveiller  les  testicules  de  son  malade.  Il  n’est  pas  moins 
exact  de  dire,  avec  M.  le  professeur  Jaccoud,  qu’  «  il  faut, 
chez  tous  les  syphilitiques,  se  méfier  avec  une  constante 
sollicitude,  de  l’état  du  système  cardio- aortique  (et,  ajou¬ 
terons-nous,  du  système  artériel  encéphalique),  et,  au 
moindre  symptôme  suspect,  il  faut  insister  sur  le  traite¬ 
ment  spécifique,  encore  bien  que  le  malade  ne  présente  à 
ce  moment  aucune  manifestation  extérieure  de  la  syphilis.  » 
Inversement,  en  présence  de  certaines  lésions  artérielles, 
on  doit  penser  à  la  syphilis,  fouiller  avec  un  soin  scrupu¬ 
leux  les  antécédents  du  malade,  scruter  tous  les  organes 
où  elle  a  pu  laisser  des  traces  persistantes.  Enfin,  même  si 
la  syphilis  paraît  faire  défaut,  il  faut  encore  parfois  insti¬ 
tuer  le  traitement  antisyphilitique,  parce  que  les  altéra¬ 
tions  vasculaires,  comme  bien  d’autres,  peuvent  être  la 
seule  manifestation  d’une  syphilis  ignorée. 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Concours  d'agrégation  en  médecine.  —  La  dernière  séance  de 
la  seconde  épreuve  préparatoire  (exposé  des  titres  et  travaux  per¬ 


sonnels  par  les  candidats)  s’est  terminée  jeudi  soir  à  six  heures. 

Immédiatement  après  cette  séance  les  candidats  ont  choisi  .défl- 
nitivement  la  Faculté  dans  laquelle  ils  se  sont  fait  inscrire. 

MM.  les  membres  du  jury  ont  ensuite  discuté  les  admissibilités. 

Voici,  pour  les  différentes  Facultés  et  par  ordre  alphabétique, 
les;noms  des  candidats  admissibles  à  subir  les  épreuves  définitives  : 

MM.  Babinski,  Balzer,  Brault,  Chantemesse,  Gharrin,  Gaucher, 
Gilbert,  Letulle,  Marie,  Netter,  pour  la  Faculté  de  Paris  ; 

MM.  Grenier,  Roger,  Audry,Combemale,pourlaFacultéde  Lille  ; 

MM.  Mesnard,  Suzanne,  Davezac,  pour  la  Faculté  de  Bordeaux; 

M.  Roques,  pour  la  Faculté  de  Lyon  ; 

MM.  Jeannel,  Sarda,  Colin,  pour  la  Faculté  .de  Montpellier; 

M.  Gueit,  pour  les  Facultés  de  Lyon  et  Bordeaux. 

Les  épreuves  d’admissibilité  sont  terminées. 

Les  candidats  se  réuniront,  dans  la  salle  du  Conseil,  le  samedi 
26  janvier,  à  quatre  heures  trois  quarts,  pour  tirer  au  sort  l’ordre 
dans  lequel  ils  passeront  la  prochaine  épreuve. 

La  première  épreuve  d’admission  (leçon  orale  deune.beure,  après 
quarante-huit  heures  de  préparation  libre)  commencera  le  lundi 
28  janvier  à  cinq  heures,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté. 

Les  deux  premiers  compétiteurs  recevront  leur  question  samedi 
soir,  le  premier  à  cinq  heures,  le  second  à  huit  heures. 

Le  Directeur-gérant  :  D"^  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

Le  QUINIUM  ROY  GRANULE,  formé  de 
l’extrait  aqueux  de  quinquina  uni  au  quinium 
(extrait  alcoolique  à  la  chaux),  lun  contenant 
la  partie  tonique  de  l’écorce,  1  autee  tous  les 
alcaloïdes,  représente  exactement  la  POÜDRt.  Ub 
QUINQUINA  CALYSAYA.  Il  lui  équivaut  poids 

- loids  le  sucre  remplaçant  les  parties  inu- 

"  ‘  le  dans  l’eau, le  vin,  les  tisanes,  etc. 
le  MichehAnge,  Paris,  etphi^s. 


rvfiri  I  r  M  T  POSTE  MEDICAL  a  prendre 
tALtLLtlil  à  Juvigny-le-Tertre  (Manche). 

Situation  certaine,  car  il  n’y  a  pas  d’autre  mé¬ 
decin  dans  le  canton.  —  S’ad”  a  M.  Lemardeley, 
pharmacien  à  Juvigny-le-Tertre,  pu  à  M.  A. 
Qiroult,  tailleur  militaire,  16,  r.  Coquillière,  P  ans. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique,rachi- 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os.  _ 
Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  admims- 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meüleur  et  empêche  la  cane  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Phi®  ViRENQüE,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phi®». 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  TOuate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,r.  delaPaix.  Envoif»  du  catalogue. 


LANOLINE  LIEBREICH 

La  seule  absolument  libre  d’acide,  sans  odei  , 
rancissant  pas.  Seul  excipient  absorbant  son  poids 
d’eau  et  se  mêlant  avec  toutes  les  autres  graisses. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d' Aniline, 
Usiné  du  Tremblay,  à  Creil  (Oise). 

Paris,  31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF 

PAR  lÈbRU N 

Dépôt  géu'’!  :  Phi®  Centrale,  f«  Montmartre,  Paris. 


GLOBULES  DE  WlYRTOL  DU  LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide. 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  à' Etouffements, 
à’Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

«  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
c  de  Myrtol  Linarix  s’acpordent  à  recon- 
«  naître  qu’ils  respirent  plus  laeilement.  » 
Dose  ;  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Prescrire  les  Véritables  Globules  Linarix 
de  la  Maison  CLIN  &  G»,  de  PARIS. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  D”  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  rÉllxir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés,  a»  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Di  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C'‘,  20,  rue  des  Fossés- 
St-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  Di  Clin. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
î  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI,  pré- 
iré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
-escrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  rAnémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  apres  les  repas. 

’  41,  Boni.  Haussmann,  etfiisphios. 


I,  ph'i 


DRAGÉES  DE  TH.  GRAS 

à  l’huile  de  foie  de  Morue  phosphatée. 

Phthisie,  Scrofule,  Anémie,  Débilité. 

6  dragées  contiennent  0x1,60  phosphate  de  chaux 
et  la  valeur  d’une  cuillerée  d'huile  foie  de  morue. 
Pas  de  dégoût.  —  S.  rue  Le  Peletier,  Paris. 


Récompense  de  46600  f.  —  l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  1883. 

QU  I  NA-LAROCH  E 

ELIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  . 
meUleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l'estomac,  ané- 
mies,  suites  de  fièvres,  etc.  ■  S  O/'cOt 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot. 

BAINS  dVaUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béam  {Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph>«5. 


Anémie,  Chlorose,  Pâles  couleurs.  Convalescence, 

GUÉRISON  PROMPTE  ET  CERTAINE  PAR 

L’ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 

au  FER  et  à  l’ERGOT  de  Seigle 
du  Di  J.  PELLETAN 

Cet  élixir,  d’un  goût  délicieux  et  très  agréable 
à  prendre,  est  le  plus  puissant  réparateur  des 
forces.  A  la  dose  d’une  cuillerée  à  café  après 
chaque  repas,  il  est  recommandé  d’une  façon 
toute  spéciale  aux  femmes  qui  nourrissent,  et 
dont  le  lait  a  besoin  d’être  reconstitué. 

Prix  du  flacon  :  5  fr.  —  Dans  toutes  les  Phi'*. 

Vente  en  gros  ;  E.Grimaud  fils, 3, r.Ribera,  Paris. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l'opinion  des  professeurs  Bouch^dat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammomaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo¬ 
sisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 

- -  22  - - 

DIGITALINEdHOMOLLEsQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MED.  d’or  de  la  société  DE  PHARM.  DE  PARIS. 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Doieipiot.  Granules  (là3).  —Solution p' os. i«i.  (ipà30g™“. 

Pour  éviter  les  Digitalines  étrangères  impures  : 
formuler  ;  la  Vraie  Digitaline  A’Homolle  et  Ouenenne. 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittentes,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


'  ANALYSE  DE  JANVIER'  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉKIÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seiiie- 
et-Marno),  arrivant  .tous  les  Jours  en  vases  en, 
CRISTAL  de  ,un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  fermé  d’Ai-cÿ  même. 

L’analyse  de  ce  laity  pour  le  mois  de  janvier, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  eu  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  :  ' 

Densité  à  15“  .  v  .  .  ;  .  .  .  .  1033.50 

Beurre  par' '  litre."  .  ’  .  .  .  5(f:500  '  ' 

Albumine.  .  :  . . -,  7.000. 

Caséine .  30.000 

Sucre  de  lait . .'  47.700 

Sels . .  iJ  .  .  7.000 

Total  des  matières  fixes.  ■  .  148.200  148.200 

Eau . .‘  ..  .  ..  .  885.30 

L'analyse  des  sols  a  donné  par  titre  de  lait 

Acide  phosphorique.  :  .  ...  .  .  ■.  2.510 

Acide  sulfurique  .  .  , . 0.118 

Chaux . . 

Magnésie  .  .  .  .■  .  .  .  .  .  '  •  0.225 

Potasse  ..  .  .  .  ....  .  T.480 

Soude  .............  0.640 

Acide  carbonique,  chlore,  fér,  etc.  ■.  .  _ 0:177 

Total . "7 


Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

—  40c.lel/21itre- 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  ......  45c.lel/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  deinaude,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 
matin  et  une  le  soir. 

VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Ph‘“  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris.  _ 

TAMAR  IND I E N  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migraine  en  résultant. 

SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS  :  un  flacon  pour  un  bain  incolore 
1  fr.  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :112,  rue. du  Bac,  Paris. 


APPROUVÉES  PAR  l’académie  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  VAppau- 
vrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  pripcipales  pharmacies:  de 
chaque  ■ville. 

TABLETTE  '' ROUSSEAU 

BŒUF  CONDENSÉ 

Aliment  reconstituant"  pap ,  excellence  ;  valeur 
nutritive  sans  égale.  Anémie.  —  Dyspepsies.  — 
Convalescences.  —  Paris,^3:ôis,  rue  Bleue. 

fl  CT  U  M  F  catarrhe,  oppression,  et  toutes  les 
HO  I  n  lll  L  affections  des  voies  respiratoires, 
stguécisp'lesTUBES  LEVASSEUR,  0.^^. 
Pharisaoie,  23,  rue  de  la  Monnaie,  Paris,  et 
outes  les  pharmacies  de  France.  3  fr.  franco. 


47 

PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine 
et  les  Hôpitaux  de  Paris. 


DÉGOÛT  DES  ALIMENTS.  |  LIENTÉRIE.  ■  ■  :  ,  :  , 

DIGESTIONS  DIFFICILES.  '  GASTRALGIE. 

DYSPEPSIE.  I  GASTRITE,' ETC.,  ETC.' 

g  l  Pancréatine  Defresne  :  1 2Y4°chiuèréls! 
Élixir  et  Sirop. ‘  ‘ 

■  Dépôt  :  2,  rue  dés  Lombards' et  t‘Fs  pharmacies. 
Defresne,  auteur  de  la  Pe^tpne  pancréatique. 

SAINT -RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme 'fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé,  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

MaladiéS  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  aÔàiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences:  —  Affections  scrofuleuses. 

;  .Le  vin  :de  SainGRaphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

•  Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

_ — -  m  - - 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  IWANNET 

Par  cuil.  à  café  :  Ergot,  0,05  ;  Citr.  de  fer  amm.  ,0,10. 

Indications  :  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métrite  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matrice.  Incontinence 
d’urine,  MétroiThagies  consécutives  à  l’avor¬ 
tement  et  à  l'accouchement,  Ménor- 
rhagie  de  la  puberté,,  etc.  if 

"n  ni _ _  T/ _ IaL,„  y  ^ 


2,  Place  Vendôme,  Paris. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 


Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 
Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  ôopahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Phiv  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


Noius  avons  l'honneur  d’appeler  l’attention  de 
MM.  les  Pharmaciens  et  Droguistes  sur  quelques 
nouveaux  médicaments. 


,  PHÉNACÉTINE-BAYER 

ExceKent  antipyrétique  et  antinévralgique,  qui 
se  distingue  des  autres  préparations  du  même 
groupe  par  son  manque  complet  d’odeur  et  de 
goût.  La  pureté  de  la  Phénacétine  Bayer  est 
prouvée  par  son  point  de  fusion,  qui  se  trouve 
être  toujours  à  131“,5  C. 


SU  LFONAL- BAYER 

Somnifère  efficace,  nullement  narcotique, 
soutient  le  besoin  naturel  du  sommeil  là  ou  ce. 
besoin  existe  et  le  crée  où  il  n’existe  pas.  Sans 
action  sur  ,1e  cœur  ou  le  .système,  vasculaire, 
son  manque  d’odeur  et  de  goût  offre  tin'  avantage 
d’une  très  grande  importance  dans  la  thérapie 
psychiatrique.  Nous  mettons  dans  le  commerce 
le  Sulfonal-Bayer  en  cristaux  incolores  à  un 
point  de  fusion  àe  125  à  126“  C.  La  pureté  du 
produit,  livré  dans  des  flacons,  cartons  et  sachets, 
est  garantie  jjar.  un  contrôle  permanent  d’auto¬ 
rités  scientifiques'èf  compétentes. 


S’adresser  pour  les  demandesàM.  JeanKAHRÉs, 
19,  rue,  d’Enghien,  Paris,  représentant  dépositaire 
de  Farbenfàbrikenvorm.  F.  Bayer  et  C“.,  àElber- 
feld,  et  aux  principales  maisons  de  drogueries. 
—  La  vente  est  interdite  aux  Etats-Unis  de  l’Amé¬ 
rique  du  Nord. 

ANTIPYRINE  du  d- knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
r  ANTIPYRINE  en  boîtes  ferblanc  de  50  et  100«. 

Exiger  notre  étiquette,'  seule  garantie  de  pureté. 

Compagnie  Parisienne  de.  Couleurs  d’Aniline. 

3 1 ,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris  j 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  eu  Amérique,  tieu- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  dii  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’inoorpora- 
tiqn  du  bromure  dans,  un  ;  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  gramniqS|de  bronpire  de  potassium. 

Prix  du  flacon  r'ciNij  francs. 

.  Vente  aü.détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pbarpiacie  Lebrou.  , 

'Venté  en  gros.  —  S’adre'sse.r  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pbnt-SainLEsprit  (Gard). 

LES  DRAGÉES  CARBONEE 

au  perchlorure  de  fer  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30“. 

Ces  dragées'  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le.,  traitement,  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la'chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  EN  GP.ôs  :  Chez  tous  les  droguistes. 

- ^ ^ -  70  - — 

GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse.  • ;  ,  : 

•Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


MALADIES  DE  POITRINE 

SIROPD’HYPOPHOSPHITE  DECHAUX 

DU  D^  CHURCHILL 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux 
diminue,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent, 
les  sueurs  nocturnes  cessent,  et  le  malade  jouit 
d’un  bien/êtrè  inaccoutumé.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 
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THE  DE  CHINE  ET  DES  INDES 

MARQUE  I  r  ntl  IPICIIV  MARQUE 

DÉPOSÉE.  Lt  UtLILItUA  DÉPOSÉE. 

de  E.  THIBAULT,  importateur,  Nantes. 

Le  Thé  LE  DÉLICIEUX  est  exclusivement 
composé  de  thés  noirs  de  qualités  extra-supé¬ 
rieures  et  choisies  avec  le  plus  grand  soin.  Il 
mérite  d’être  recommandé  : 

A  toutes  les  personnes  soucieuses  de  leur 
santé,  si  elles  doivent  en  faire  usage  comme 
tonique,  stimulant  ou  stomachique; 

A  toutes  les  personnes  en  général  faisant  un 
usage  journalier  de  cette  boisson  et  qui  peuvent,  ' 
plus  que  tbutes-Ies  autres,  en  apprécièr  la  finesse 
et  le  parfum' délicat; 

Enfin  à  toutes  les  maîtresses  de  maison  ayant  à 
cœur  de  bien  traiter  leurs  invités. 

Dépôt  général  ;  A  Nantes,  E.  Thibault,  15  et  19, 
r.  Saint-'Léonard.  —  Gros  :  A  Paris,  Michelat  et 
Lesueup.,  9,  r.  des  Guillemites. —  Détail  :  T‘“®  ph'““. 

ÉLIXIR  GREZ 

[Amers  et  ferments  digestifs.) 

Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  GREZ,Ph'“laur.deshôp.,34,r.  La  Bruyère. 

- -  91  - 

Dm  nn  IICDNC  Dans  les  congestions  et  les 
b  U  L  U  U  -  V  t  nlM  t .  troubles  fonctionnels  du  foie, 
les  cacàeÆfeii^^drigine  paludéenne  et  consécutives 
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méthode  de  la  dilatation,  d’autant  que,  avec  toutes  les  pré¬ 
cautions  antiseptiques  voulues,  je  n’ai  jamais  o’’-  'é  le 
moindre  accident,  le  moindre  inconvénient  dans  l’opération 
sanglante,  opération  simple  qui  guérit  très  bien  dans  l’es¬ 
pace  de  huit  à  dix  jours,  après  lesquels  l’individu  peut  re¬ 
prendre  ses  occupations  ordinaires. 

Par  contre,  je  le  répète,  la  dilatation  expose  fréquemment 
les  sujets  à  des  récidives,  la  guérison  étant  rarement  solide. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ,  —  M.  ïhélat. 

I.  Phimosis  congénital.  —  II.  Tumeur  de  la  région 
aréolaire  du  sein.  ' 

Nous  avons  ce  matin  deux  opérations  à  pràtiqper,‘ja  pre¬ 
mière  chez  un  petit  garçon  de  dix  ans  et  demi,  la  seconde 
chez  une  femme  de  vingt-cinq  ans.  ; .  -  ... 

I.  Ce  petit  garçon,  qui  est  depuis  assez  longtemps  déjà 
dans  le  service,  est  atteint  d’un  phimosis  dongénital,  carac¬ 
térisé  par  la  longueur  du  prépuce  et  la  très  grande  étroi¬ 
tesse  de  l’orifice  préputial,  étroitesse  qui,  cependant,  ne  va 
pas  jusqu’à  empêcher  la  miction  de  se  faire. 

J’ai  eu  maintes  fois  l’occasion  de  traiter,  dans  mes  leçons 
cliniques,  la  question  du  phimosis,  qu’il  soit  acquis  ou 
congénital;  mais  ce  dernier  seul,  en  réalité',  est  intéres¬ 
sant;  le-  phimosis  acquis  est  d’ailleurs  fort  rare  et  sans 

rapports  avec  le  phimosis'congénital. 

'  Ce  dernier  eiige  d’être  opéré  à  une  époque  convenablè, 
vu  les  inconvénients  qu’il  peut  entraîner' avec'  lui,  tels  que 
difficultés  d’uriner,  incontinencès  nocturnes  d’urine,  ba¬ 
lanites,  balano-posthites,  et  certaines  habitudes  fâcheuses 
comme  la  masturbation.  Je  pourrais  vous  citer  tel  jeune 
collégien  de  douze  ans,  pour  lequel  je  fus  tout  récemmeilt 
consulté  et  qui,  par  le  fait  du  phimosis  dont  il  était  atteint, 
commençait  à  se  trouver  porté  à  ces  habitudes.  Jè  pourrais 
vous  citer  nombre  d’histoires,  rapportées  dans  les  livrés, 
d’individus  atteints  de  phimosis,  qui; se  sont  trouvés  dans 
des  situations  plus  ou  moins  bizarres.  Je  pourrais  vous 
énumérer  aussi  des  cas  de  déformation,  d’apparence  dé 
sclérose  de  la  verge,  qui  ont  disparu  àvec'  la  guérison  du 
phimosis  qui  en  avait  été  l’origiiié.  Aussi  le  phimosis  dôit-il 
être  l’objet  d’un  traitement  curateur. 

Nélaton  a  remis  autrefois  ‘  én  honneur  la  dilatation  du 
prépuce,  et  a  été  suivi  dans  Cètte  volé  par  M.  Verneüil  et 
parM.  de  Saint-Germain.  Pour  moi,  jéné  partage  nulle¬ 
ment  cette  façon  de  procéder,  je  répousse  absolument  la 


définitive. 

Lorsque  je  suis  consulté  pour  un  tout  petit  garçon 
atteint  de  phimosis  congénital,  deux  cas  sont  à  consi¬ 
dérer  :  1°  le  phimosis  est  très  serré,  excessif;  2“  il  n’est 

pas  trop  serré,  il  est  moyen. 

Dans  le  premier  caS;  fort  rare  du  reste,  car  dans  toute 
ma  carrière  je  ne  l’ai  observé  qu’une  seule  fois  sur  130  ou 
130  phimosis  moyens  que  j’ai  eu  l’occasion  d’opérer,  il 
•'%ut  iiïimédiatément  élargir  la  voie,  c’est-à-dire  sectionner, 
d’un  coup  de  ciseau  sur  le  dos  de  la  verge,  le  prépuce  trop 
étroit. 

Dans  le  second  cas,  c’est-à-dire  dans  le  cas  de  phimosis 
moyen,  incomplet  —  de  tous  le  plus  commun  —  on  opérera 
dans  les  conditions  suivantes  :  1“  le  phimosis  est  un  peu 
étroit,  mais  sans  arriver  au  degré  excessif,  l’opération  est 
pratiquée  vers  l’âge  de  huit  ou  neuf  ans,  afin  de  parer  aux 
premières  tentatives  de  masturbation  qui  pouri  aient  se 
produire  ;  S”  le  phimosis  est  relativement  large,  c’est  géné¬ 
ralement  vers  l’âge  de  douze,  quatorze  ou  seize  ans  que 
les  parents  nous  consultent;  vous  opérez  immédiatement, 
mais,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  parents  de  l’enfant 
ne  s’èn  étant  pas  préoccupés,  c’est  beaucoup  plus  tard,  que 
l’enfant  devenu  jeune  homme,  c’est-à-dire  à  vingt,  vingt- 
deux  ou  vingt-quatre  ans,  s’adresse  à  vous  de  lui-même, 
gêné  qu’il  est  dans  ses  fonctions.  C’est  alors  seulement 
aussi  que  vous  pouvez  intervenir. 

•  Quoi  qu’il  eu  soit,  la  petite  opération  chirurgicale  que  le 
phimosis  réclame  donne  toujours  d’excellents  résultats  : 
ellé  est  suivie  de  guérison  —  en  tant  que  guérison  opéra¬ 
toire  —  au  bout  de  huit  jours,  après  lesquels  l’individu 
peut  reprendre  ses  occupations  ordinaires.  Quant  à  la  gué¬ 
rison  complète,  elle  ne  nécessite  pas  moins  d’un  mois,  et  la 
restitution  des  formes  est  parfaite  au  bout  de  cinq  ou  six 
mois,  sans  qu’il  reste  aucune  trace,  et  le  sujet  a  recouvre 
l’intégrité  de  ses  fonctions. 

Mais,  pour  cela,  je  le  répète,  il  ne  s’agit  pas  de  dilata¬ 
tion,  il's’agit  d’une  opération  qui  doit  être  complète,  radi¬ 
cale!  de  façon  que  l’ouverture  nouvelle  ne  laisse  subsister 
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aucun  obstacle  au  rebroussement .  du  prépuce.  L’incision 
doit  comprendre  non  seulement  les  parties  étroites,  mais 
toute  la  muqueuse  préputiale  jusqu’aux  corps  caverneux; 
incision  dorsale,  bien  entendu,  suivie  de  l’affrontement  de 
la  muqueuse  à  la  peau  avec  des  serre-fines. 

II.  Notre  second  malade  est  une  jeune  femme  de  vingt- 
cinq  ans,  vigoüreüse,  bien  portante,  qui,  bien  que  mariée 
depuis  plusieurs  années,  n’a  jamais  eu'd’enfants. 

Cette  femme,  il  y  a  quatre  ans,  a  fait  une  cbute,  dans 
laquelle  le  sein  gauche  a  été  contusionné,  de  là  quelques 
douleurs  dans  la  région  mammaire  qui  ont  cessé  au  bout 
de  quelques  jours,  et  qui  ne  l’ont  pas  forcée  à  interrompre 
^ès  occupations. 

Mais,  au  bout  de  trois  à  quatre  mois  environ,’ elle  s’est 
aperçue  pour  la  première  fois  d’une  petite  grosseur  sié¬ 
geant  sur  l’aréole  du  mamelon,  sans  pour  cela  en  souffrir 
le  moindrement,  sans  qu’aucun  écoulement  ne  se  soit  fait 
par  le  mamelon. 

Dans  les  premiers  temps  ;  cette  femme  ne  s’en  est  pas 
préoccupée,  mais  voyant  cette  petite  tumeur  peu  à  peu 
augçaenter  de  volume,  surtout  depuis  un  mois,  elle  s’en 
est  inquiétée,  et,  ces  jours  derniers,  elle  s’est  décidée  à 
eptrer  à  l’hôpital . 

Voici  ce  que  l’examen  nous  a  permis  de  constater  :  il 
exister,  dans  la  région  de  l’aréole  du  sein  gauche,  une  tumeur 
plus  ferme  que  réellement  dure,  mobile  sur  les’  parties  pro¬ 
fondes  et  distincte  de  la  glande,  tumeur  indolente  soit 
spontanément,  soit  à  la  pression.  La  région  axillaire  est 
absolument  saine,  on  n’y  trouve  ni  chapelet  ganglionnaire, 
ni  ganglions  isolés,  rien,  absolument  rien.  De  plus,  les 
apparences  de  santé  générale  de  cette  femme  sont  excel¬ 
lentes. 

En  résumé,  voici  donc  une  femme  de  vingt-cinq  ans,  qüî 
fait  une  chute,  il  y  a  quatre  ans,  et  pendant  trois  mois  ne 
s’aperçoit  de  rien;  elle  commence  à  constater,  à  cette  époque 
seulement,  l’existence  d’une  petite  grosseur  dans  le  voisi¬ 
nage  du  mamelon,  laquelle  ne  donne  lieu  à  aucune  dou¬ 
leur,  mais  qui  peu  à  peu  augmente,  surtout  depuis  un  mois, 
au  point  de  présenter  actuellement  le  volume  d’une  pomme 
d’api  ou  d’une  petite  mandarine;  tumeur,  enfin,  dure  ou 
plutôt  ferme,  mobile  dans  la  glande,  adhérant  seulement  à 
l’aréole  du  mamelon. 

De  par  ces  caractères,  nous  pouvons  dire  tout  de  suite 
qu’il  s’agit  d’une  tumeur  bénigne.  Mais  de  quelle  nature 
est-elle  ? 

Vu  la  bénignité  de  cette  tumeur,  sa  longue  durée  sans 
avoir  déterminé  aucun  accident,  la  lenteur  de  son  accrois¬ 
sement,  l’absence  de  tout  retentissement  sur  le  système 
ganglionnaire,  il  ne  s’agit  pas  d’un  sarcome  du  sein.  Pour 
moi,  je  la  considère  comme  un  adénome  de  la  région  de 
l’aréole,  et  bien  que  nous  n’ayons  constaté  aucune  fluc¬ 
tuation,  nous  ne  serions  nullement  surpris  de  trouver,  à 
son  centre,  quelque  kyste,  quelque  épanchement  sanguin, 
qui  aurait  été  le  point  de  départ  de  ladite  tumeur. 

Je  vais  procéder  sur  la  demande  de  la  malade  à  son  abla¬ 
tion.  Mais  l’opération,  en  somme,  sera  peu  considérable; 
la:,nature  de  la  tumeur  nous  permettant  de  respecter  la 
glande  mammaire,  ainsi  que  la  région  axillaire,  nullement 
intéressées  ou  envahies  par  elle,  je  me  bornerai  à  l’ablation 
pure  et  simple  de  la  tumeur  elle-même. 


ÉCOLE  D’ANTHROPOLOGIE.  —  M.  Dareste. 

De  la  méthode  expérimentale  appliquée  à  la  reeherehe 
de  l’origine  des  espèces.  .  i*, 

(beçoji  recueillie!  par  M.  L.  LamPtte,  interne  (igs  hôpitaux;);'  ;  ; 

Je  vous  ai  montré,  à  des  périodes  diverses  de  leur  évolu¬ 
tion,  les  différents  types  de  là  naohstruôsité,  ét  j’ai  .étudié 
leur  mode 'de  formation.  c 

Ces  études  ont  porté  principalement  sur  les  monstruo¬ 
sités  triples  ;  car  je  puis  les  produire  artificiellement  d’une 
manière  certaine.  Quant  aux  monstruosités  doubles,  qui 
résultent  . d’un  état  de  la  cicatricule  antérieure  à  la  ponte,  je 
ne  puis  les  produire  artificiellement  :  mais,  sur  le  nombre 
immense  d’embryons  qui  ont  fait  le  sujet  de  mes  recher¬ 
ches,  j’ai  pu  constater,  à  diverses  reprises,  des  monstres 
doubles  en  voie  de  formation,  et  réunir,  par  conséquent,  de 
nombreux  documents  sur  l’évolution  de  ces  êtres.  Ces  re¬ 
cherches  ont  créé  une  branche  nouvelle  des  sciences  biolo¬ 
giques,  la  tératogénie  expérimentale,  sur  laquelle  on  ne  possé¬ 
dait,  avant  moi,  que  de  simples  hypothèses. 

Je  veux  aujourd’hui  revenir,  avec  quelques  détails,  sur 
le  fait  le  plus  important  qui  résulte  de  toutes  mes  expé¬ 
riences,  celui  auquel  j’attache  le  plus  de  prix.  La  produc¬ 
tion  artificielle  des  monstruosités  simples  prouve  qu’il  est 
possible  de  modifier  l’évolution  embryonnaire  d’un  être 
vivant,  et,  pai’  conséquent,  de  produire  une  modification 
plus  ou  moins  considérable  de  l’organisation,  en  d’autres 
termes,  une  déviation  du  type  spécifique. 

Or,  ce  fait  a  une  importance  capitale,  surtout  aujourd’hui, 
où  la  question  de  l’origine  des  espèces  est  si  vivement  dis¬ 
cutée  par  les  naturalistes. 

Deux  théories  sont  en  présence.  L’une  considère  les 
espèces  comme  produites  par  des  actes  indépendants  de  la 
puissance  créatrice.  L’autre,  introduite  dans  la  science  par 
Lamarck  et  par  Darwin,  ne  voit  dans  les  espèces  actuelles 
que  les  modifications  d’un  petit  nombre  de  types  primitifs. 
Vous  connaissez  ces  deux  théories  :  il  est,  par  conséquent, 
inutile  de  vous  les  exposer  longuement. 

Dans  l’état  actuel  de  la  science,  je  crois  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  prendre  l’une  ou  l’autre  de  ces  théories,  autrement 
que  comme  des  hypothèses.  Les  faits  nous  manquent  pour 
nous  prononcer  en  faveur  de  l’une  ou  de  l’autre.  Mais  le 
problème  est-il  absolument  insoluble  ?  Et  n’est-il  pas  pos¬ 
sible  d’en  tenter  la  solution  à  l’aide  de  méthodes  nouvelles 
plus  ou  moins  comparables  à  celles  que  j’ai  imaginées  pour 
fonder  la  tératogénie  expérimentale  .f*  C’est  ce  que  je  me 
propose  d’examiner. 

L’observation  directe  nous  montre  que,  dans  les  condi¬ 
tions  ordinaires,  les  parents  transmettent  à  leurs  enfants 
un  type  spécifique,  c’est-à-dire  un  ensemble  de  traits  ca¬ 
ractéristiques.  Elle  semble  donc  établir  la  réalité  de  la  doc¬ 
trine  sur  la  fixité  des  espèces.  Mais  les  progrès  de  l’histoire 
naturelle  nous  ont  fait  connaître  des  faits  nouveaux,  qui 
soulèvent  des  doutes  là  où  la  question  paraissait  être  com¬ 
plètement  résolue. 

C’est  ainsi  que  la  paléontologie  nous  apprend  qu’aux 
diverses  périodes  de  l’histoire  de  la  terre,  les  populations 
animales  et  végétales  de  notre  planète  se  sont  plus  ou 
moins  renouvelées.  Ce  renouvellement  des  êtres  vivants 
doit-il  s’expliquer  par  des  créations  successives,  ou  bien 
par  la  transformation  d’espèces  préexistantes,.!’ 

L’embryogénie  nous  conduit  à  une  question  de  môme 
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nature.  Cette  branche  de  la  biologie,  dont  la  création  est 
toute  récente,  nous  a  conduit  à  un  grand  fait  sur  lequel  j’ai 
longuement  insisté:  dans  ces  leçons.  Vous  avez  vu  que,  dans 
l’embranchement  des  animaux  vertébrés,  tous  les  embryons 
présentent  à  leur  origine  une  forme  commune,  et  que  ce 
n’est  qu’aprés  avoir  passé  par  un  certain  nombre  de  formes 
semblables,  et  Je  dirais  presque  identiques,  qu’ils  se  dis¬ 
séminent  pour  prendre  peu  à  peu  les  caractères  spécifiques 
qui  les  distinguent.  Que  .  signifie  ce  fait  ?  Et  pourquoi  cette 
analogie  des  embryons,  quand  les  espèces  présentent  de  si 
grandes  différences  à  l'âge  adulte?  Si  les  espèces  s’étaient 
produites  d’une  manière  complètement  indépendante,  il 
semble  qu’elles  devraient  être  aussi  différentes  à  leur  point 
de  départ,  que  lorsqu’elles  ont  atteint  le  terme  de  leur  évo¬ 
lution.  On  est  donc  conduit  à  se  demander  si  lés  analqgies 
primitives  n’impliqueiit  point  une  .communauté  d’origine. 

Est-il  possible 'de  répondre  â  cés  quqstions?  Assurénient 
non,  dans  l’état  actuel  de  la,  science,  et  avec  les  méthodes 
dentelle  s’est  servie  jusqu’à  présent.  Mais  ne.devons-nous 
pas  espérer  que  la  science  de  l’avenir  créera  des  méthodes 
nouvelles  qui  nous  permettront  d’aborder  un  problème 
dont  la  solution  nous  paraît  actuellement  inaccessible. 

Nous  savons  déjà  que  les  espèces  sont  variables  dans  de 
certaines  limites.  La  domestication  des  animaux,  la  cultiire 
des  plantes  ont  produit  depuis,  longtemps  les  variétés  qui, 
fixées  par  l’hérédité,  sont  devenues  des  races.  L’origine  de 
ces  races,  dans  le  règne  animal,  remonte  généralement:  à 
une  antiquité  très  reculée;  et,  par  conséquent,  nous, est. à 
peu  près  inconnue.  Nous  pouvons  toutefois  nous  en  rendre 
compte,  dans  une  certaine  mesure,  par  la  connaissance  de 
certains  faits  qui  se  passent  sous  nos  yeux. 

Il  y  a,  dans  l’Amérique  du  Sud  èt  au  Mexique,  des  races 
bovines  caractérisées  par  le  raccourcissement  de  la  tête  et 
l’inégalité  des  mâchoires,  la  mâchoire  inférieure  débordant 
la  mâchoire  supérieure.  Ces  animaux  rappellent,  par  la  con¬ 
formation  de  la  tête,  celle  des  chiens  bouledogues.  On  les 
désigne  sous  le  nom  de  bœufs  natos.  Ces  races  se  sont  pro¬ 
duites  en  Amérique.  Nous  ne  possédons  aucun  document 
sur  leur  origine.  Mais  nous  pouvons  suppléer  à  cette 
absence  de  documents  par  la  connaissance  de  faits  qui  se 
produisent  en  Europe  d’une  manière  sporadique.  Il  naît  de 
temps  en  temps,  dans  le  bétail  européen,  des  veaux  qui 
possèdent  une  conformation  de  la  tète  très  semblable  à 
celle  des  natos.  J’ai  pu  vous  montrer,  cëtte  année,  la  tête 
osseuse  d’unnato  américain,  qui  a  vécu  au  Jardin  d’accli¬ 
matation,  et  celle  d’un  veau  auquel  il  avait  donné  naissance; 
j’ai  pu  vous  montrer  également  le  squelette  d’un  veau  à 
tête  de  bouledogue,  né  en  France.  Vous  avez  pu  constater 
la  très  grande  analogie  de  la  tête  de  cés  animaux.  La  con¬ 
formation  générale, était  la  même  :  bien  qu’il  y  eût  quelques 
différences  dans  les  connexions  des  pi.èces  osseuses. 

Les  veaux  àtête  de  bouledogue,  qui  naissent  dans  notre 
bétail  européen,  sont  généralement  sacrifiés  après  la  nais¬ 
sance.  Mais,  si  on  les  conservait  comme  reproducteurs,  ils 
arriveraient,  très  probablement,  à  constituer,  en  Europe, 
des  races  plus  ou  moins,  comparables  aux  natos  américains. 

Un  autre  fait  du  même  genre  nous  est  présenté  par  les 
races  de  poules  huppées.  Lés  poules  de  Padoue,  deHoudan, 
de  jCrèvecœur,  sont  remarquables  par  la  conformation  de 
leur  tête.  J’ai  constaté,  depuis  longtemps,  que  ces  oiseaux 
présentent  une  hernje  des  hémisphères,  cérébraux  qui  se 
logent  dans  une  sorte  de  fontanelle  formée  par  une  portion 
•du  crâne  membraneux  qui  sépare  les  fronteaux  écartés  l’un 


de  l’autre.  Les  parois  de  cette  fontanelle,  membraneuses  à 
leur  origine,  s’ossifient  à  l’âge  adulte,  en  formant  une  coque 
osseuse,  qui  se  recouvre  de  plumes,  tandis  que  la  crête 
reste  à  l’état  rudimentaire.  Il  y  a  là  une  monstruosité  ma¬ 
nifeste,  mais  qui  est  longtemps  compatible  avec  la  vient 
avec  la  reproduction. 

Or,  ces  . faits,  je  les  ai  retrouvés,  dans  mes  expériences 
tératogéniques.  J’ai  vu  cette  déformation  de  la  tête,  et  cëtte 
hernie  des  hémisphères  cérébraux,  se  produire  spontané¬ 
ment  dans  certaines  de  nos  races  gallines  ordinaires.  Elle 
se  produit  également  chez  les  canards  et  chez  les  serins. 

Nous  voyons  donc,  dans  ces  deux  cas,  un  fait  tératolo¬ 
gique,  devenir  le  point  de  départ  de  formes  héréditaires  qui 
se  transmettent  d’une  manière  indéfinie,- et  qui  constituent 
ce  que  nous  appelons  des  races. 

La  constatation  de  ces  faits  nous  conduit  nécessaire¬ 
ment  à  nous  demander  s’il  n’existerait  rien  de  pareil  chez 
les  animiaux  sauvages.  Prenons  un  exemple,  celui  du  genre 
iurdus,  dans  la  classe  des  oiseaux.  Dans  une  des  subdivisions 
de  ce  groupe,  caractérisée  par  un  plumage  tacheté,  nous 
rencontrons  quatre  espèces  distinctes  :  la  Grive,  la  Draine, 
laLitorne  et  le  Mauvis,  qui  ne  se  distinguent  les  unes  des 
autres  que  par  de  très  légères  différences  de  coloration  et 
détaillé.  Il  est  bien  difficile  de  ne  pas  se  demander  si  ces 
quatre  espèces,  si  voisines  et  si  peu  dissemblables,  ne  se¬ 
raient  pas  des  races  ayant  une  origine  commune  ;  si  elles 
ne-  résulteraient  pas  de  l’apparition  brusque  de  caractères 
nouveaux  et  transmis  héréditairement.  Assurément  ces 
espèces  diffèrent  beaucoup  moins  entre  elles  que  les  bœufs 
ordinaires  et  les  natos,  que  les  poules  ordinaires  et  les 
poules  huppées.  Et  be  que  je  dis  pour  les  espèces  du  genre 
turdus,  je  pourrais  le  dire  d’un  très  grand  nombre  de  genres 
qui  pourraient  être ,  plus  rationnellement ,  considérés 
comme  de  simples  races. 

Le  problème  qu’il  s’agit  actuellement  de  résoudre  doit 
être  énoncé  ainsi  :  Est-il  possible  de  produire,  par  dés 
procédés  tératogéniques,  les  anomalies  légères  de  l’organi¬ 
sation  qui  constituent  les  caractères  différentiels  des  espèces 
animales  ? 

Assurément,  quelque  étrange  que  puisse  paraître,  au  pre¬ 
mier  abord,  l’énoncé  d’un  pareil  problème,  on  ne  doit  pas, 
a  priori,  le  considérer  comme  insoluble.  On  connaît  lé  vieil 
adage  :  Qui  peut  le  plus  peut  le  moins.  Les  monstruosités  con¬ 
stituent  assurément  des  modifications  bien  plus  graves,  bien- 
plus  profondes  du  type  spécifique  que  les  anomalies  lé¬ 
gères.  Vous  avez  vu.  cependant  comment  je  suis  parvenu  à 
les  produire  artificiellement.  On  doit  donc  sé  demander  si 
une  diminution,  dans  l’intensité  des  causes  tératogéniques, 
ne  produirait  pas  une  diminution  dans  l’intensité  des  ano¬ 
malies.  Mais  il  est  bien  évident  qu’en  pareille  matière  les 
considérations  théoriques  seules  ne  peuvent  répondre  à  la 
question.  Nous  devons  en  appeler  à  l’expérience.  Voyons 
donc  quelles  expériences  pourraient  être  immédiatement 

■  entreprises  dans  ce  but.  _  ^ 

:  Il  semblerait,  au  premier  abord,  que  la  poule,  qui  m  a 

fourni  tous  les  éléments  à  l’aide  desquels  j’ai  abordé  le  pro¬ 
blème  de  la  formation  des  monstres,  pourrait  également 
me-  fournir  ceux  de  la  formation  des  variétés.  Mais  ici 
:  nous  nous  trouvons  en  présence  de  difficultés  insurmon¬ 
tables.  L’espèce  de  la  poule  présente  un  très  grand  nombre 
de  races,  toutes  constituées  par  des  déviations  héréditaires 
du  type  spécifique.  Mais,  bien  que  chacune  de  ces  races 
possède  des  caractères  particuliers,  la  variabilité  du  type 
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spécifique  est  tellement  grande  que  les  produits  d’une 
même  poule  et  d’un  même  coq  présentent  généralement  des 
variétés  individuellement  très  distinctes.  On  ne  pourrait 
donc  jamais  savoir,  en  se  servant  de  ces  animaux,  si  les 
variations  produites  résulteraient  de  l’action  de  causes 
déterminées. 

Il  faudrait  donc  employer,  dans  ces  expériences,  les  ani¬ 
maux  dont  le  type  n’aurait  pas  encore  varié.  Je  vous  citerai, 
par  exemple,  la  pintade.  Cet  oiseau,  bien  que  très  ancien¬ 
nement  domestiqué,  a  conservé,  jusqu’à  présent,  son  type 
spécifique  presque  intact.  Les  variétés  obtenues  dans  cet 
animal  seraient  donc  vraisemblablement  imputables  à  l’ac¬ 
tion  de  causes  tératogéniques. 

On  pourrait  tenter  de  modifier  légèrement  l’organisation 
de  ces  animaux  à  l’aide  d’un  grand  nombre  de  procédés. 
J’en  citerai  deux,  qui  me  sont  indiqués  par  mes  expériences 
sur  les  œufs  de  poule. 

Je  vous  ai  dit  que  les  conditions  thermiques  de  l’évolu¬ 
tion  normale  de  la  poule  sont  contenues  entre  les  degrés 
3o  et  39  du  thermomètre  centigrade.  Mais  on  doit  tout  na¬ 
turellement  se  demander  si  l’évolution  se  produit  exacte¬ 
ment  de  la  même  façon  à  ces  températures  extrêmes.  Il  est 
permis  de  supposer  que  l’évolution  se  produirait  d’une 
manière  un  peu  différente  sous  l’influence  de  ces  tempéra¬ 
tures  différentes  ;  et  qu’elle  aboutirait,  dans  l’un  ou  l’autre 
cas,  et  peut-être  dans  les  deux,  à  des  organisations  présen¬ 
tant  des  déviations  légères  du  type  spécifique,  qiii  se  repro¬ 
duiraient  d’une  manière  invariable  à  la  température  moyenne 
de  37  degrés. 

Jevous  ai  signalé  également  les  modifications  des  germes 
qui  résultent  de  l’âge  des  œufs,  c’est-à-dire  de  l’intei'valle 
qui  sépare  la  ponte  de  la  mise  en  incubation.  Vous  savez 
que  la  vitalité  du  germe  s’épuise  peu  à  peu,  et  qu’avant. de,.; 
mourir,  il  traverse  une  période  pendant  laquelle  il  ne  peut 
plus  se  développer  que  d’une  manière  monstrueuse.  On  peut 
se  demander  si  cette  période  de  la  vie  des  germes  ne  serait 
pas  précédée  d’une  autre  période,  pendant  laquelle  le  germe 
produirait,  en  se  développant,  des  anomalies  légères,  c’est- 
à-dire  de  simples  variations. 

Je  sais  bien  que  ces  expériences  présenteraient  actuelle¬ 
ment  une  grande  difficulté.  Les  œufs  de  pintade  sont  assez 
rares,  et  on  ne  pourrait  se  les  procurer,  en  grand  nombre, 
qu’avec  une  grosse  dépense.  Mais  on  peut  espérer  qu’il  n’en 
sera  pas  toujours  ainsi.  Depuis  une  vingtaine  d’années,  les 
pintades  ont  été  considérablement  multipliées  ;  et  elles  se 
vendent  journellement  sur  les  marchés.  Un  jour  viendra 
certainement  où  les  expériences,  que  j’indique,  pourront 
être  utilement  entreprises. 

Je  vous  ai  signalé  ces  deux  méthodes  tératogéniques; 
on  pourrait  évidemment  en  imaginer  bien  d’autres,  surtout 
si,  sortant  de  la  classe  des  oiseaux,  on  s’adressait  à  des 
animaux  ovipares  appartenant  à  d’autres  classes.  Évidem¬ 
ment  les  œufs  de  poissons  que  l’on  féconde  artificiellement, 
et  dont  on  peut  suivre  toutes  les  phases  évolutives  dans  les 
établissements  de  pisciculture,  fourniraient  de  très  riches: 
matériaux  aux  physiologistes  qùi  voudraient  les  faire  servir 
au  problème  de  la  formation  des  races.  On  pourra  même, 
chez  les  poissons  comme  chez  tous  les  animaux  à  féconda¬ 
tion  extérieure,,  faire  intervenir  Une  cause  tératogénique 
nouvelle,  en  changeant  les  conditions  dans  lesquelles  le 
spermatozoïde  vierit  s’unir  au  noyau  femelle  produit  par  la 
vésicule  germinative. 

Vous  le  voyez  :  le  champ  des  expériences -à  tenter  est 


réellement  indéfini.  Je  dois  donc  me  borner  à  vous  les 
signaler  d’une  manière  générale;  et  je  m’estimerais  heu¬ 
reux  si  les  considérations,  que  je  viens  de  vous  présenter, 
pouvaient  amener,  quelque  jour,  un  progrès  pour  la 
science. 


RÉTRÉCISSEMENT  DE  L’URÈTHRE 

UHKÏHROTOJIIE  EN  188o;  RÉCIDIVE;  ÉLECTROLYSE  LINÉAIRE 
LE  8  DÉCEMBRE  1888. 

Par  M.  le  docteur  J.-A.  Port,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Léon  P...,  vingt-neuf  ans,  a  eu  plusieurs  blennorrhagies,, 
notamment  en  1877  et  en  1882  (la  première  date  de  1873). 

En  1882,  diminution  du  jet  d’urine,  incontinence,  cystite.  — 
Première  dilatation  à  l’hépital  militaire  de  Vannes. 

En  février  188S,  le  malade,  de,  nouveau  rétréci,  au  point  d’uri¬ 
ner  goutte  à  goutte,  se  fait  traiter  à  l’hôpital  maritime  de  Brest 
en  qualité  d’écrivain  de  marine.  Le  docteur  Gras,  médecin  en 
chef,  lui  pratique  Éuréthrotomiè  et  le  dilate'ensuite  au  moyen  des 
sondes  métalliques  de  Béniqué. 

Après  un  séjour  de  trois  mois  à  l’hôpital,  le  malade,  se  sentant 
parfaitement  bien,  n’a  fait  usage  d’aucune  bougie. 

Six  mois  après  l’opération,  les  symptômes  de  rétrécissement  se 
manifestent  de  nouveau. 

En  1886,  survient  un  chancre  induré  qui  se  place  juste  sur  le 
méat  urinaire,  ce  qui  produit  un  nouveau  rétrécissement  au 
méat. 

En  1887,  le  rétrécissement  a  fait  des  progrès  lents  et  incessants. 

11  va  à  la  consultation  de  la  Charité  o à  on  lui  conseille  la  dilata¬ 
tion.  Plus  tard,  à  Necîcer,  on  commence  encore  la  dilatation, 
mais  ses  occupations  l’empêchèrent  de  continuer  le  traitement. 

H  vient  me  consulter,  le  8  décembré  1888;  il  a  deux  rétrécisse¬ 
ment;  le  premier  siège  au  méat;  il  a  été  produit  par  le  chancre 
et  a  12  millimètres  de  diamètre,  l’autre  à  la  région  bulbeuse  à 

12  centimètres  du  méat.  La  bougie  n°  3  passe  avec  difficulté,  et 
je  constate  avec  une  petite  bougie  à  boule  que  le  rétrécissement 
a  3  centimètres  de  longueur.  , 

Je  lui  propose  de  l’opérer  séance  tenante,  ce  qu’il  accepte.  Je 
pratique  le  débridement  du  méat  urinaire.  Je  mets  ensuite  mon' 
uréthro-électrolÿseur  en  place  et  je  fais  fonctionner  la  pile  en 
prenant  douze  éléments  qui  donnent  40  milliampères  pendant 
l’opération.  Le.rétrécissement  étant  long,  l’opération  a  été  plus 
longue  que  de  coutume;  elle  a  duré  douze  minutes.  Les  deux 
rétrécissements  étaient  dilatés;  la  bougie  n»  19  apénétré. 

Le  malade  est  allé  chez  lui  à  pied  ;  le  surlendemain,  il  est  re¬ 
venu  en  fort  bonne  santé.  Le  27  décembre:1888,  je  lui  ai  introduit 
la  bougie  n"  19.  Il  est  complètement  guéri. 

J’ai  présenté  ce  malade,  le  3  janvier  1889,  à  mes  collègues  de  la 
Société  de  médecine  pratique  et  je  lui  ai  introduit  en  leur  pré¬ 
sence  une  bougie  n“  18,  qui  jouait  librement  dans  le  canal. 

délaissé  au  lecteur  le  soin  de  tirer  de  ce  fait  les  conclu¬ 
sions  qui  en  découlent.  Je  ne  saurais,  cependant,  trop  répé¬ 
ter  que  mon  procédé  d’électrolyse  n’est  pas  celui  qui  a  ét^ 
adopté  par  quelques  chirurgiens.  Ces  derniers  opèrent  en 
plusieurs  séances  et  leur  traitement  dure  plusieurs  mois  ; 
dans  ce  procédé  il  n’y  a  aucune  destruction;  c’est  seule¬ 
ment  une  modification  de  la  substance  du  rétrécissement 
qu’on  cherche  à  établir.  '  ’ 

Mon  procédé  est  une  véritable  uréthrotonïie  sans  incision, 
je  pratique  un  chemin  linéaire  avec  mon  instrument  dans 
:  l’épaisseur  même  du  fétrécisseiheht,  et'  cette  'opération 
rapide  se  passe  sans  lé  moindre  accident,  je  dirai  miême 
sans  inconvénient: 

A  Vurèfhrotomîe  interne  succède  une  cicatrice  qui  subît 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


109 


fatalement  une  rétraction  consécutive  et  qui  amène  la  réci¬ 
dive  à  courte  échéance.  . 

J  Vèlectrolyse  linéaire,  qui  produit  une  espèce  d' incision 
par  destruction  moléculaire,  succède  une  cicatrice  molle, 
non  rétractile.  Dans  les  cas  où  mon  électro^seur  atteint 
toute  l’épaisseur  du  rétrécissement,  la  récidive  n’a  jamais 
lieu.  Je  possède  un  certain  nombre  d’observations  d’opéra¬ 
tions  datant  de  cinq  ans,  sans  récidive,  quoique  les  malades 
n’aient  pas  été  dilatés  ensuite. 

On  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que  l’électrolyse,  c’est-a- 
dire  la  décomposition  chimique  des  liquides  et  des  sub¬ 
stances  organiques,  peut  s’opérer  de  plusieurs  manières,  et 
le  mode  d’action  de  l’électrolyse  dans  mon  procédé,  dit 
linéaire,  dont  l’idée  première  est  due  au  docteur  Jardin,  ne 
peut  être  comparé  aux  autres. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  23  janvier  1889.  —  Présidence  de  M.  Le  Dentu. 

COMMUNICATIONS 

Hystéropexie.  —  M.  polaillon  communique  l’observation 
d’une  femme  de  cinquante  et  un  ans,  qui  était  atteinte  depuis 
vingt  ans  d’un  prolapsus  complet  de  l’utérus.  Ses  règles  étaient 
supprimées  depuis  huit  mois.  Depuis  deux  ans,  son  prolapsus 
utérin  était  devenu  douloureux  et  rendait  tout  mouvement  très 
pénible.  L’urination  était  lente  et  difficile;  l’abaissement  de 
l’utérus  s’accompagnait  de  cystocèle  vaginale.  Aucun  pessaire 
n’avait  pu  remédier  à  cet  état  de  choses.  Cette  femme  souffrant 
beaucoup  de  cette  infirmité,  il  y  avait  lieu  de  lui  proposer  l’hys- 
térectomie  ou  l’hystéropexie.  M.  Polaillon  se  décida  pour  cette 
dernière  opération.  Après  avoir  pris  toutes  les  précautions  anti¬ 
septiques,  il  ouvrit  l’abdomen,  après  avoir  eu  soin  de  faire  refouler 
l’utérus  à  l’aide  d’un  long  spéculum.  Il  eut  quelque  peine  à 
attirer  l’utérus  dans  la  plaie.  Il  le  fixa  par  trois  fils  de  catgut  à 
la  paroi  abdominale.  A  la  suite  de  cette  opération,  la  malade  fut 
prise  de  vomissements;  sa  température  cependant  ne  dépassa 
pas  38  degrés.  Elle  avait  été  opérée  le  22  décembre  et  succomba 
le  28  à  la  péritonite.  A  l’autopsie,  on  constata  qu’il  n’y  avait  pas 
de  réunion  de  la  plaie  abdominale,  que  Tutérus  était  retombé 
dans  le  petit  bassin,  que  les  fils  de  catgut  étaient  résorbés.  Il  n’y 
avait  pas  de  suppuration  ;  on  trouva  seulement  une  péritonite 
généralisée  légère. 

M.  Polaillon  concbit  dé  ce  fait  :  1“  que,  pour  la  ventrofixation, 
il  ne  faut  pas  se  servir  de  fils  de  catgut,  mais  de  fils  de  soie  ou 
d’argent  ;  2“  que  c’est  une  opération  difficile  ;  3°  qu’il  n’ÿ  a  rien 
à  redouter  du  côté  de  la  vessie,  qu’on  ne.  voit  même  pas  dans  le 
cours  de  l’opération.  Il  attribue  l’insuccès,  dans  ce  cas,  à  la  ré¬ 
sorption  des  fils  et  aux  secousses  déterminées  par  les  vomisse¬ 
ments. 

M.  TERRïEK  n’accepte  pas  les  conclusions  de  M.  Polaillon.  Il 
a  fait  3  hystéropexies  et  a  eu  o  succès.  M.  Polaillon  ne  saurait 
donc  conclure  de  son  seul  insuccès  à  la  difficulté  de  réussir  cette 
opération.  Sa  malade  a  succombé  à  une  péritonite  septique,  parce 
qu’il  aura  négligé  l’une  des  précautions  antiseptiques.  Enfin, 
M.  Terrier  a  toujours  employé  le  catgut,  ce  n’est  donc  pas  à  1  em¬ 
ploi  de  ce  fil  que  M.  Polaillon  doit  son  insuccès. 

M.  pozzi  cite  un  cas  de  Holsausen,  où  il  s’agissait  d  un  pro¬ 
lapsus,  qui  fut  corrigé  sans  accidents  par  la  ventrofixation.  Après 
quelques  jours  le  prolapsus  se  reproduisit.  Holsausen  attribue 
cet  insuccès  à  l’emploi  du  catgut.  Il  refit  l’opération;  en  se  servant 
de  fils  de  soie  ou  de  crins  .de  Florence  et,  depuis,  ne  s’est. plus 
jamais  servi  d’autres  fils.  ,  .  .  ; 

M.  LiicAS-CHAMPiONNiÈRte  a  fait  deux  fois  cette  opératioii 
avec  succès  et  s’est  servi  de  câtgùt,  mais  il  y  a  catgut  et  catgut, 
et  il  fait  subir,  à  celui  dont  il  se  sert,  diverses  préparations  qu’il 
a  déjà  fait  connaître.  .  . 


Kystes  dermoïdes  de  la  fente  intermaxillaire.  —  m.  lan- 
NELONGUE  fait  observer  que  les  kystes  dermoïdes  de  la  fente 
intermaxillaire  sont  beaucoup  plus  rares  que  ceux  de  la  fente 
fronto-maxillaire.  Cela  tient  à  ce  qu’on  n’a  pas  publié  tous  les 
faits.  La  première  observation  publiée  appartient  à  M.  Verneuil. 

Il  s’agissait  d’une  jeune  femme  de  vingt-quatre  ans,  qm,  depuis 
quatre  ou  cinq  ans,  portait  une  tumeur  de  la  région  massétérine, 
faisant  saillie  sous  la  joue  et  dans  le  vestibule  de  la  bouche; 

M.  Verneuil  prit  cette  tumeur  pour  un  abcès  symptomatique 
d’une  ostéite.  Il  l’ouvrit  et  le  laissa  suppurer.  Après  quelques 
jours,  pendant  un  pansement,  il  vit  sortir  de  la  plaie  une  mèche 
de  cheveux.  Il  reconnut  alors  avoir  affaire  à  un  kyste  dermoïde 
et  procéda  à  l’extraction  de  la  poche.  La  poche  principale  était 
accompagnée  de  petits  kystes  secondaires,  mucoïdes,  c’est-à-dire 
dont  la  poche  était  constituée  par  de  la  muqueuse,  tandis  que  la 
poche  principale  présentait  tous  les  caractères  des  kystes  der¬ 
moïdes  cutanés. 

M  Lannelongiie  cite  deux  autres  faits  qui  lui  sont  personnels  ; 
dans  le  premier  il  s’agit  d’un  homme  de  vingt-neuf  ans  qui, 
depuis  sa  naissance,  portait  une  tumeur  en  avant  du  masseter. 
En  raison  même  du  siège  de  cette  tumeur,  au  niveau  de  la  fente 
intermaxillaire,  il  diagnostiqua  un  kyste  dermoïde  et  en  pratiqua 
l’énucléation.  L’autre  fait  est  celui  d’une  jeune  fille  de  dix-huit 
ans,  qui  portait  également  un  kyste  dermoïde  semblable,  qu’il 
opéra  par  la  cavité  buccale. 

M.  QUÉNü  rappelle  que  le  nom  de  mucoïde  a  été  donné  par 
M.  Malassez  et  d’autres,  à  des  kystes  contenant  du  mucus.  C’est 
pourquoi  il  préférerait  désigner  les  kystes  dans  lesquels  U  mu¬ 
queuse  a  passé  par  la  fente  branchiale,  comme  celui  dont  vient  de 
parler  M.  Lannelongue,  sous  le  nom  de  kystes  dermoïdes  muqueux 
par  opposition  à  celui  de  dermoïdes  cutanés,  donné  aux  kystes 
formés  par  le  derme  cutané. 

M.  TRÉLAT  a  observé  deux  cas  semblables  à  celui  de  M.  Lan¬ 
nelongue  ;  il  ne  les  a  pas  publiés. 

M.  PEYRAUD  fait  observer  que  Robin  a  décrit  des  fistules  bran¬ 
chiales,  dans  lesquelles  on  trouva  un  derme  cutané  et  un  derme 
muqueux.  Cette  constatation  de  Robin  pouvait  faire  prévoir  les 
kystes  dermoïdes  muqueux  observés  par  M.  Lannelongue. 

RAPPORT 

Accident  causé  par  l’éther  iodoformé.  —  M.  routier  fait 
un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Gaillard  (de  Parthenay) 
relative  à  un  abcès  froid,  traité  chez  un  enfant,  par  une  injection 
de  110-grammes  d’éther  iodoformé.  Cet  enfant  fut  pris  d’accidents 
graves  et  tomba  dans  un  collapsus,  d’où  on  eut  beaucoup  de  peine 
à  le  tirer.  Ces  accidents  doivent  être  attribués  à  la  trop  grande 
quantité  d’éther  iodoformé  injectée  dans  la  cavité  de  l’abcès. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

Fracture  de  la  rotule.  —  M.  lucas-championnière  prér 
sente  un  homme  qui  avait  été  atteint  d’une  fracture  très  grave 
de  la  rotule  déterminée  par  un  coup  de  barré  de  fer.  Il  y  avait 
un  grand  fragment  supérieur,  et  deux  petits  fragments  infé¬ 
rieurs  ;  l’écartemént  était  assez  considérable  ;  il  y  avait  un  abon¬ 
dant  épanchement  sanguin.  M.  Lucas-Championilière,  dès  le 
lendemain  de  l’accident,  ouvrit  l’articulation,  fit  la  suture  de  la 
rotule  par  deux  points  de  suture  et  ne  fit  pas  d’immobilisation. 
Six  semaines  après,  ce  malade,  complètement  guéri,  marchait 
très  bién. 

M.  KiRMissoN  présentera  dans  la  séance  prochaine  un  malade 
chez  lequel  il  avait  cherché  la  réunion  par  la  griffe' de  Malgaigne. 
Le  cal  se  rompit,  il  fit  alors  la  suture  ‘et  le  malade  est  ïnaintenant 

^  M.  BERGER  fait  observer  que  toutes  les  fractures  de  la  rotule 
par  cause  .directe  guérissent  .bien,  même  avec  les  appareils. 

M.  DESPRÉS  rappelle  avoir  présenté,  il  y  a  deux  ans,  deux 
malades,  atteints  de  fracture  de  la  rotule  et  traités  par  de  simples 
apparéils  silicatés.  L’un  de  ces  malades  a  succombé  quatre  mois 
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après  à  une  pneumonie.  L’autopsie  a  permis  de  constater  qu’il  y 
avait  un  cal  osseux  parfaitement  solide.  , 

M.  LUCAS-CHAMPiONNiÈRB  proteste.  Contre  l’assertion  émise 
par  M.  Berger  et  insiste, sur  la  gravité  toute  particulière  du  cas 
qu’il  vient  de  présenter. 

ÉLECTION 

M.  LANNELONGUE  est  élu  membre  honoraire. 

La  séance  est  levée. 


PRÉFECTURE  DE  POLICE. 

SERVICE  MÉDICAL  DE  NUIT  DANS  LÀ  VILLE  DE  PARIS. 
Par  jVÏ.  le  docteur  Passant. 

Statistiq^ue  du  -P''  octoire  au  31  décembre  1888. 


Arrondissements. 


Enfants  au-dessous 


MALADIES  OBSERVÉES 


A.  Angines  et  laryngites.  131 

Croup.  .  ; . 43 

Coqueluche .  9 

Corps  étranger  de  l’œsoph®.  3 
Ophthalmie . .  .  .  1 

B.  Asthme . 31 

Affections  du  cœur . 60 

Bronchites  aiguës  et  chroni¬ 
ques.  . . 143 

PI  euro-pneumonie . 103 

Congestion  pulmonaire.  .  .  31 

C.  Affections  et  troubles  gas¬ 
tro-intestinaux . 120 

Cholérine . 43 

Dysentérie  ........  3 

Athrepsie . 76 

CoUques  hépatiques ,  né¬ 
phrétiques,  saturnines.  .  61 

Hernie  étranglée.  .....  20 

Rétention  d’urine.  .  .  .  ,.  16 

Fissure  à  l’anus .  1 

Orchite .  4 

D.  Métrite,  métro-péritonite;  38 

Métrorrhagie . 43 

Fausse  couche . -46 

Accouchement,  délivrance.  ,195 


Accouchement  non  termin 

E.  Affections  cérébrales. 
Convulsions,  éclampsies  . 

Névralgie. ,  .  .  . . 

Névroses.  ...  .  .  ...  . 

Epilepsie . 

Aliénation  mentale.  .  . 
Alcoolisme,  delirium  tre 
mens.  .  .  .  ;  .  .  .' 
P.  Rhumatisme.  .... 
Affections  éruptives.  .  . 
Pustule  maligne.  .  .  .  . 
Fièvre  intermittente.  .  . 
Fièvre  typhoïde.  .... 
Hémorrhagies  de  causes  ii 
ternes  et  externes.  .  . 

G.  Plaies,  contusions.  . 
Fractures,  luxations,  en 

torses . 

Brûlures . 

Empoisonnements.  .  .  . 
Asphyxie  par  le  charbon. 
Suicide.  ........ 

H.  Mort  à  l’arrivée  du  mé 

decin . . 


Total  .  .  19( 


La  moyenne  des  visites  est  de  21,03  p.  100.  Pour  le  trimestre 
correspondant  de  l’an  dernier,  elle  était  de  19,13  p.  100. 

Visites  du  quatrième  trimestre  de  1887  ...  1  760 
Visites  du 'quatrième  trimestre  de  1888  .  .  .  I  960  '■ 

»  Différence  en 'plus  .....  200 

Les  hommes; entrent  dans  la  proportion  de  31  p.  100. 

.  Les  femmes  ~  .  —  -  ^9  — 

Les  enfants  au-dessous  de  trois  ans  .  20  — 

RÉSUMÉ  Pp’uR' l’année  1888. 

,  ■  ^  ,  Hommes.,  ■  .Femmes.  Enfants.  Total., 

1"  trimestre!  .  .  .  687  1091:  '  '298  '  .2076: 

,2'>  Irimestre.,'.  .  .' .  598  .  ,  ,817  -268  1  683, 

:3'  trimestre.  ....  486  915  288  1  689! 

'4'  trimestre .  598  '  963  397  1  060' 

2  369  '  3  788  1  251  7  408 

PROGRESSION  DU  SERVICE  DEPUIS  SON  ORGANISATION. 

1876,  .première  ahnié.  .........  3616  visites  de  nuit. 

1877,  deuxième  année.  . . .  .  3312  — 

1878,  Iroisièine  année.  .  ! .  3  371  — 

1879,  quatrième  année  5282  — 

1880,  cinquième  année  .  .  .  .  .'  .....  6341  — 

1881,  sixième  année  6521  — 

1882,  septième  année,  i  .  .  6  891  . — 

1883,  huitième  année.  ....  .  .  .  .  .  6  893  — 

1884,  neuvième  année.’;.  .  '.  ......  8712  — 

1883,  dixième  année  ........!.  7494  — 

1886,  onzième  année  .  ...  1  .....  7353  — 

1887,  douzième  année.  .  .  .  .  ,!'  ,  !..  7  168  — 

1888,  treizième  année.  .  .  .  .  .  '  .  .  .  .  7408  — 
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Tableau  d’avancement  du  corps  de  santé  militaire 
[pour  1889. 

1“  Médecins  principaux  de  deuxième  classe  inscrits  pour  le 
grade  de  médecin  principal  de  première  classe  : 

1887.  M.  Reech. 

1888.  MM.  Duchemin,  Talon,  Morisson  et  Breton. 

2“  Médecins-majors  de  première  classe  inscrits  pour  le  grade 
de  médecin  principal  dé  deuxième  classe  ; 

1887.  MM.  Virÿ  et  Demmier.  •  ' 

1888;  MM.  RoUx,T6sîeh,  Laiirens  et  S'chindler. 

3"  Médecins- majors  de  deuxième  classe  inscrits  pour  le  grade  ■ 
de  médecin-major  de  première  classe  : 

1887.  MM.  Vautrin,  Yvert,  Longuet,  Duponchel,  Amat  (L.-E.), 
Desmons  et  Mercier. 

1888.  MM.  Billot,  Landriau,.  Testevin,  Martin,  Monart,  Folie- 
Desjardins,  Calmette,  Pitot  et  Ravenez. 

4®  Pharmacien  prinbipal  de  deuxième  classe  inscrit  pour  le 
grade  de  pharmacien  principal  de  première  classe  : 

1888.  M.  Parant. 

Si  Pharmaciens-majors  de  première  classe  inscrits  pour  le  ; 
grade  de  pharmacien  principal  de  deuxième  classe  : 

1888.  MM.  Arrufal,  Bouillon,  Pons,  Burcher  et  Balland,' 

6°  Pharmaciens-majors  de  deuxième  classe  inscrits  pour  le 
gradé  de  pharihacien-major  de  première  classe  : 

1888.  MM.  Bâillon,  Lieutard,  Breuil  et  Jehl. 
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THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  scolaire  1888-i'889. 

94.  M'*°  Edwards.  De  l’hémiplégie  dans  quelques  affections  ner¬ 
veuses.— 93.  M.Rollin.  Fistules  néphro-cutanées.  —  96.  Mi*'  Cho¬ 
pin.  Élimination  de  l’acide  salicylique  suivant  les  divers  états  des 
reins.  —  97.  M.  Dübarry.  Contribution  à  l’étude  de  la  vie  des 
microbes  pathogènes  dans  l’eau.  —  98.  M.  Sebileaü.  Épanchements 
du  péritoine.  —  99.  M.  Barraud.  Hystérectomie  vaginale  totale  ou 
partielle  dans  le  cancer  du  col. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  d'agrégation  de  médecine.  —  Voici,  d’après  le  tirage 
au  sort,  l’ordre  dans  lequel,  les  candidats  passeront  la  première 
des  épreuves  définitives  : 

MM. Combemale,  Gaucher,  Sarda, Suzanne,  Guèit,  Mesnard,  Char¬ 
ria,  Netter,  Roger,  Brault,  Chantemesse,  Jeannel,  Audry,  Marie, 
Roque,  Colin,  Letulle,  Grenier,  Baker,  Davezac,  Gilbert,  Babinski. 

Séance  du  lundi  28  janvier  :  M.  Combemale  :  «  Valeur  des  phé¬ 
nomènes  thermiques  dans  les  maladies  aiguës.  »  —M. Gaucher: 
«  Des  métastases.  >> 

Séance  du  mardi  29  :  M.  Sarda  a  pour  sujet  de  leçon  :  «Del’in- 
iluence  du  traumatisme  dans  l’éclosion  des  maladies  infec¬ 
tieuses.  »  —  M.  Suzanne  :  «  Des  causes  secondes  dans  le  dévelop¬ 
pement  des  maladies  infectieuses.  »  . 


—  Hôpitaux  de  Paris.  —  L’administration  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  vient  d’ajouter  huit  noms  aux  quarainte-six  internes  titu¬ 
laires  nommés  cette  année.  Ce  sont  :  MM.  Lovy,  Camescasse, 
Delaunay,  de  la  Nièce,  Bureau,  Bernheim,  Dufournier,  Legrand. 

—  Nous  donnerons,  dans  notre  prochain  numéro,  le  classement 
complet  des  services  des  hôpitaux  et  hospices  de  Paris. 

—  Académie  de  H ancy.  —  MM.  les  professeurs  Hecht  et  Bernheim 
ont  été  élus  délégués  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  au 
conseil  général  des  Facultés. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Brasseur  (Émile),  président  de  la  Société  odontologique  de 
France,  et  Émery,  conseiller  général  de  Maine-et-Loire. 

—  La  prochaine  conférence  de  l’Association  française  pour 
l’avancement  des  sciences  aura  lieu,  dans  l’amphithéâtre  de 
l’hôtel  des  Sociétés  savantes.  H,  rue  des  Poitevins,  le  samedi 
2  février  à  huit  heures  et  demie  très  précises  du  soir  ;  «  Les  ten¬ 
dances  de  la  chirurgie  moderne,  »  par  M.  le  docteur  Gustave  Ri- 
chelot,  agrégé  de  la  l’acuité  de  médecine,  chirurgien  des  hôpitaux. 

—  Hygiène  de  l'enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant,  ci-après,  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois, 
du  lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et- 
Marne). 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


ANALYSE  DE  JANVIER  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  janvier, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  sauté  Dubois  :  , 
Deusitéàlb”  .  .  .  ,  .  •  •  •  '^033.50 

Beurre  par  litre .  56.500 

Albumiue . 

Caséiue . 

Sucre  de  lait . ^7’oœ 

Total  des  matières  fixes.  .  .  148.200  148,200 

Eau .  885.300 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 

Acide  sulfurique . 

Chaux . 1-850 

Magnésie . 0.225 

Potasse . L4w 

Soude . 0.640 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0-177 

Total . 7.000 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

—  40c.lel/21itre- 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

.  45c.lel/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 
matin  et  une  le  soir. 

Wim.  LES  DOCTEURS  &  ÉTUDIANTS 

recevront  gratis  et  franco  nne  caisse 
d’eau  de  Pongues-Saint-Léger 

(ANOREXIE,  —  DYSPEPSIES,  —  DIABÈTE 
GRAVELLE,  —  CONVALESCENCES) 

Sur  simple  demande,  Ci«Pougues,  22,  Ch.-d’Antin. 

- b6  - 

CASCARA  ffllDÏ  ;  S'ûÆKÏSS 

de  Cascara  Sagrada,  la  meilleure  préparation 
contre  la  Constipation  habituelle  et  l’atonie 
de  l’intestin. 

2  fr.  50  le  flacon,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DULIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le-  système 
«  circulatoire  et  sirrtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

{Gaz.  des  Hôpitaux.) 

(c  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd.  » 
ChaqueCapsuleduD'’Clinrenf™®  0,201  Bromure  dej 
Chaque  Dragée  du  D'  Clin renf®» 0,10 /Camphre  pur 
Gros  :  Clin  &  C^S  20,  r.  des  Fossés-SWacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 

cont.  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER,  SIALAGOQUÉ,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE, 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques,  cys¬ 
tites;  dose  :  de  2  à  6 
par  jour  avant  les 

- 3.  Le  flac.,  3  fr. 

.  ,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Ph‘«s. 

SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les 
Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 
GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Dosaoe  ;  Une  cuillerée  à  soupe  représente 
75  centigrammes 

Ph*e  Pelisse,  4,  rue  de  la  Sorbonne,  Paris. 


RAPPORT  FAVORABLE  DE  l’aOADÉMIE  DE  MÉDECINE 

SIROP  CROSNIER  sÜSeux 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable) 
Phthisie,  Bronchites,  Catharres,  Laryngites; 
Maladies  de  la  peau. 

GRANULES  CROSNIERminéral-sulpürbux 
Paris,  rue  Viellle-du-Temple,  21 ,  et  pharmacies. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D’’  Moussette,  à  I’Aconitinb  et 
,u  Quiniüm  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  -les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 

ippareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
nerfs  vaso-motenrs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu- 
-is  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
._'ois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l'entremise  des  Pharmaciens. 


I  A  LA  TERRINE 


LIQUEUR  MARIANI  et"à  La  coca 

Titrée  à  20  centigr.  de  Terpinep'  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  mgestives  et  génito-urinaires,  dans 
VAnêmie,  la  Chlorose,  V Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 

1  avant  les  deux  repas. 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  de  la  COCA, unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plue  rationnel  pour  combattre  les  aflections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  10  centigr.  d'extrait 
de  Coca  et  2  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  ;  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  ph'®»,  41,  Haussmann  et  t*™  Ph>®>. 


affections  utérines,  chlorose,  anémie,  etc. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

à  l’albuminate  de  fer. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  eu  bas  âge  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle, 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 


PQUDRESetPASTILLESde  paterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 

digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
■  manque  d’appétit, les  aigreurs  elles  vomissements. 

DETHAN,plie>ià  -  — 

Paris,  et  toutes  les 
phi'»  de  Fran 
de  l’étranger. 

VICHY,  EAU  IVIINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie  et 
de  l’Appareil  biliaire  ;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Ilauterive,  Aftections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire  ;  Céleslins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  vessie,  etc. 

Bien  désigne'  le  norh  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES. 

Paris,  35  fr.;  Vicby,  30  fr.  (Emballage  franco.) 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de-  Vicby  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des.Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


IVIALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  D'  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Pans.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  eto; 

GUERISON  SURE  DBS  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  'points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à.  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  tes  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


PHOSPHATINE  FALIÈRES 

Cette  préparation  permet  aux  inédecins  de  don¬ 
ner  aux  enfants  le  phosphate  de  chaux  sous  la 

forme, d'un  aliment, très  agréable.  ,  .  .  ' 

Le  phosphate  de  chaux  (phosphate  bi-calcique) 
contenu  dans  la  Pliosphatine  Fallères  est 
d*une  pureté  parfaite  oü  complètement  assimilable.: 
Son  mode  de  préparation  a  été  inti-odmt  dans  le 
nouveau  Codex  à  la  suite  de  nos  observations  sur 
son  incontestable  supériorité  dans  la  médication 

phosphatée.,  . .  -  -  ■  - 

Son  emploi  est  indiqué,  qhez  les  ep.fmts.,.a.uxas)-.^ 
ment', du  setrage,  c\çz- \c&itfemmes  eriçétntes.tm 
nourrices,  chez  les  vieillards- et  les  convalescents. 

Une  cùilléréé  à.  bouche  contient  25  cçntigr.  de 
phosphate , de  chaux.  ’ 

Paris, -6,  avènpe  .Victoria,  et  pharmacies. 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 


GOUDRON  LE  BEUF--T0LU  LE  BEUF 

Approuvée  pflplahflute_fiqmmjesiqndfU-C()(^x. 

Ces  trois 'proclnits  sêtrou.y&n'*  daasles-principales 
pharmacies,  -L  ëe  méfier  dés  contrefaçons. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  S 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  VieUle-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1“  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le.  mètre  ;  2“  le 
catgut  nos  l,  2,  3,  4, 1  fr.  251e  flacon  ;  3“  le  taffetas 
ditpî’oiectii.’e,!  fr.251emètre;4‘>l.emaciutosh,5fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées^our 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  àT’acide  borique,  etc.,  etc. 


s  BRONCHES. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS 

CAPSULES  MOLLES  DE  BOURGEAUD 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Huile  tie  foie  de  inerne.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  l'Exposit.  universelle  de  Paras, 1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGFAUD,  pharm.  de 
1'''^ cl.,  fourn.  deshôp.,  20, r.  de Rambuteau, Paris. 

Capsules  contenant  0,02, 0,05  et0,10  de  créosote, 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

Par  cuil.  à  café  :  Ergot,  0,05  ;  Citr.  de  fer  amm. ,  0,10, 
Indications  ;  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métrite  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matrice,  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  à  l’f 
tement  et  à  l’accouchement,  Ménor- 
rhagie  de  la  puberté,  etc. 

3,  Place  Vendôme,  Paris. 


PERLES  D’IODOFORME  DE  CLERTAN 

Chaque  perle  contient,  sous  une  enveloppe 
gélatineuse  mince,  transparents  et  très  soluble, 
cinq  centigr.  d’iodoforme  en  solution  dans  l’éther. 

Dose  moyenne  :  4  par  jour,  2  à  chaque  prin¬ 
cipal  repas. 

PERLES  DE  CRÉOSOTE  DE  CLERTAN 

Chaque  perle  contient,  sous  une  enveloppe 
gélatineuse  mince,  transparente  et  très  soluble, 
mnq  centigr.  de  créosote  pure  de  hêtre,  en  .solution 
dans  Téther.  —  Dose  moyenne  :  4  par  jour,  2  à 
chaque  principal  repas. 

'  Fabrication  et  gros  :  Maison  L,  Frere,  19,  rue 
Jacob,  Paris,  et  dans  toutqs  Içs  pharmacies.:. 


LES  BONBONS  DE  FER  DIASTASÉ 

du  Dr  V.  BAUD 

CONTIENNENT  1  CENTIGR.  1/2  DE  CITRATE  DE  PER 
Le  nouveau  mode  de  préparation  que  nous 
appliquons  au  Fer,  accroît  beaucoup,  sou  effica¬ 
cité  curative,  .et  fait  disparaître  les  ac-tions  locales 
irritantes  de  sa  forme  chimique,,  en  lui .  substi¬ 
tuant  une  loi  de  la  nature,  qui  le  rend  plus  apte 
à  "exercer 'sans  troubles  son  action  digestive  et 
d’assimilati'OiC  "  V.  ’’  [  ■  ’  ' 

Notre  méthode  consiste  à  provoquer  un 
mouvement  de  germination'  dans  la  graine  de 
cresson  ;  à  obtenir  qu’elle  absorbe  et  assimile  une 
'  solution  médicamenteuse  titrée;  Pendant  ce  travail 
vital,  eUe  développe  une.  abondaiite  diastase,  prin¬ 
cipe  de  la  salive  et  de  la  digestion. 

Reste  à  dragéiflor  ces  graines  en  évitant  de; 
compromettre  les  principes  diastasiques  et,  selon 
l’expéssion  dû  savant  Bouchardat,  le  malade 
peut  avaler  son  médica¬ 
ment  dans  son  labora¬ 
toire.  (Voirld  brochure). 

■Paris, 22  etl9,r.  Droubl:. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  èONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD;5A5sp"h7t”é'h" 

contient  moitié  de  serti  poids  ‘de 'viàndé 'et'Os',  20 
de  cklorhydropirospliate  de  chaux  par  onillerée. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté-  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés,  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  ét  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  lés  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  -sable, 
le.  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur limpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue,  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France.  .!  ■ 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30r. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  lé  traitement  des  hémorrhagies,  de 
i’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  -bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes.  ' 


SIROP  D’AUBERGIER 

AU  LACTUCARIUM 

Approuvé  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris. 


Une  innocuité  complète,  une  efficaoité  parfaite- 
ment  constatée  dans  les  Rhumes,  Bronchites  et  la 
Grippe,  ont  assuré  au  Sirop  d’Auhergier  une 

[Formulaire  Bouchardat,  professeur  à  la 
Faculté  de  médeciae  do  Paris,  26"  édit.) 

Ce  Sirop  est  une  des  rares  préparations  (jui 
pourront  être  employées  dans  la  '  médication 
infantile. 

(D'®  GubLer,  Debout,  Jules  Simon.) 
Paris,  CoMAR  et  C'",  28, -pue  Saint-Claude,  Paris. 


PAPIER  RIGOLLOT 

engageons  vii 
„„„  „  n’admètire  com 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  ,tra-  -  •tiw’-f'" 

vers  la  signature  cL.  / 
contre,  en  rouge.  -  ■'  _ _ 


ANTIPYRINE  (u^ousin)  ■ 

NOUVEL  ANTIPYRETIQUE  ÉNERGIQUE. 
i  à  e  cachets  amènent  un  abaissém'ent-  de 
températur.e  de  3  à  4  degrés  1  jS. 

L'étui  do  20  cachets  de-  0,50'8r.  .  . .  g  -.  ■ 
1/2  étui, de  10  cachets  ;  ;  •  .  3  fr,  SO 

Ph“”^,2ù'is,  r.  Blanche,  Parip.  Ènvoi  par  poste. 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  J.'  BAIN  -^- 

.  à  la  Coca  du  .Pérou.  ...  i 

•  TOÎII.QUE  ET.  POJlTl'frAb'T.,  ..LE  PLUS  ''SUléSANT 

RÉPARATEUR  DES  FORCES  ÉPUISÉES;'-  '  sl 

l’h'o,  5(5,  rué  d’Anjoùj  et  toutes  pharmacies.  - 


-  JEUDI  31  JANVIER  1889. 


JEUDI  31  JANVIER  1889.  -  N»  13. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRES  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


l,e  prix  de  l’abonnèment 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  oi 
Paris.-  ■ 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


— L’aljonnement  part  du  1® 


Le  prix  de  rabonneiwent 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est,  de  12  fr.  par  ar 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


Ar  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  ia  eo«(te  de.  hôpitmec  nn  fonds  de  3000  francs  pour  ^ 

"rat:  To- ^  “es  Étudiants 

qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 


8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  i  an  :  30  fr. 
:  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  ;  35  fr. 


Prix  du  Numéro  :  30  ( 


—  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  -  Prbmier-Paris.  -  Hôpitaux  et  hospices  civils  de 
PvRis  Répartition  des  chefs  de  service,  dos  chefs  de  ehniquc  et  dés 
interhes  et  externes,  à  dater  du  1»^  février  1889:  ,-  Hôpital  Nboker. 
De  l’asphyxie  par  les  vapeurs  de  charbon,  congestion,  paralysie, 
tement.  -  Thérapeutique.  De  l’action  des  vaporisations  et  ’ 
lations  chaudes  dlessenco  ( 
diphthérie.  —  Académie 
scientifl.qnes. 


-  inha¬ 

le.  Pinus  Pumilio  »  dans  lo  Iraitoment  de  la 
médecine.  —  Chroniquè  et  nouvelles 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’Académie  fait  décidément  beaucoup  d’honneur  au  stro- 
phantus;  elle  lui  a,  cette  fois  encore,  consacré  toute  sa 
séance.  De  cette  discussion,  close  aujourd’hui,  il  ressort  ce 
fait  important,  c’est  qu’il  existe  encore  une  grande  diver- 

génee  d’opinion,  entre  les  praticiens  et  lesphysiologistes,  sur 

l’action  des  alcaloïdes  et  celle  des  diverses  préparations  de 
la  plante.  Tandis  que  MM.  Bucquoy,  Dujardin-Beaumetz. 
Constantin  Paul,  Hérard,  déclarent,  de  la  façon  la  plus  for¬ 
melle  préférer  la  digitale  et  le  strophantus  à  la  digitaline 
et  à  la  strophantine,  MM.  Germain  Sée  et  Laborde,  se 
basant  surtout  sur  la  méthode  expérimentale,  n’a,dmettent 
que  les  principes  immédiats  et  combattent  énergiquement 
pour  la  substitution  de  l’alcaloïde,  d’une  façon  exclu¬ 
sive,  en  thérapeutique,  à  l’emploi  de  toutes  les  autres  pré¬ 
parations.  Telle  est  l’opinion  que  M.  Laborde  a  heureuse¬ 
ment  résumée  dans  cette  citation  de  J. -B.  Dumas  :  «  L’m- 
troduction  du  principe  immédiat  en  thérapeutique,  c’est  la 
formule  substituée  à  la  recette.  » 

L’Académie  a  élu,  par  une  énorme  majorité,  67  voix 
sur  78  votants,  M.  Budin  dans  la  section  d’accouchements. 
Tout  le  monde  applaudira  au  choix  de  l’Académie. 
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Répartition  des  chefs  de  service,  des  chefs  de  clinique, 
des  internes  et  externes,  à  dater  du  1"  février  1889. 

Hôtel-Dieu.  —  Médecin  :  M.  le  professeur  Germain  Sée  ;  chef  de 
clinique;  M.  Durand -Fardel;  interne  :  M.  Lyon;  externes  ; 
MM.  de  Marchena,  Hue,  Roullet,  Carpentier,  Aragon,  Daum,  Lar- 
esna,  Faussillon,  Mirovitch. 

Médecin  :  M.  Empis  ;  interne.  :  M.  Tuilant;  externes  :  MM.  Azou- 
la.y,  Artault,  Guillot,  Salmeron,.Cochery. 

Médecin  ;  M.  Bucquoy  interne  :  M.  Beaumé;  externes  : 


MM.  Montbouyran,  Pekmèze,  Blanc-Champagnac,  Dubost,  Bour¬ 
gogne  (Henri).  '  ,  , 

Médecin  ;  M.  Mesnet;  interne  :  M.Rouffmet;  externes:  MM.  Pe- 

charman,  Martin  (François),  Boutin,  Émery,  Bidault. 

Médecin  :  M.  Dumontpallier  ;  interné  :  M.  de  Grandmaison; 
externes:  MM.  Christen.  Le- Joly-Sénoville,  Lieffring,  M-  Pilet, 
MM.  Duvivier,  Got,  de.Bourgon.- 

Médecin-.  M.  Proust;  interne.:  M.  T, issier  ;  externes  :  MM.Hulot, 

Guérin,  Plichouj  Beauvallet,  Durand. 

Chirurgien  :  M.  le  professeur  Richet  (Alfred),  suppléé  par 
M  Kirinisson;  chef  de  clinique  :  M.  Rochard  ;  internes  :  MM.  Ver- 
coustre,WiUemin,  Isch-MAl.l;  externes  :  MM.  Thanasesco,  Gervans 
de  Rouville,  Duprey,  Boudaille,  Macé,  Berthelin,  Viguès,  Le  Tan¬ 
neur,  Navarro.  •  m  v  - 

Chirurgien  :  M.le  professeur  Panas;  chef  de  clinique  .  M.  N...., 
chef  de  clinique  adjoint  :  M.  Kalt;  internes  :  MM.  Audam,  Ro- 
chon-Duvignaud,  Faure-Miller  (Harold)  ;  externes  ;  MM.  Cui- 
bert,  Guépin,  Bonenfant,  Vibert  (Paul),  Péchaud,  Athanassio. 

Chirurgien:  M.  TiHaux;  internes:  MM.  Témoin,  Conzette; 
externes  :  MM.  Saprisa  y  Vera,  Sebillotte,  Bouglé,  Gesland,  Levy 
(Émile). 

Hôtel-Dieu  Annexe.  -  Médecin  :  M.  Cornil;  interne  provisoire-: 
M.  Thiercelin. 

Médecin  ;  M.  Merklen;  interne  provisoire  :  M.  Barrie. 

Médecin  :  M.  Faisans;  interne  provisoire  :  M.Rancurel. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  Médecin  :  M.  le  professeur  Jaccoud; 
chef  de  clinique  :  M.  Duüocq;  chef  de  clinique  adjoint  :  M.  Mé¬ 
nétrier;  interne  ;  M.  Régnier;  externes  :  MM.  Couget,  Gnlhaut 
desFontaineSjGeorgesco-Carpatianu,  Lepetit,  Glantenay,  RousseL 

Médecin  :  M.  Brouardel;  interne  :  M.  Mosny;  externes  : 
MM  Couvreur,  Lnton,  Orrillard,  Boissier,  Damaye,  Darras. 

Médecin:  M.  Lancereaux;  interne  :  M.  Guyon;  interne  pro¬ 
visoire  :  M.  Dudefoy;  externes  ;  MM.  Mollard,  Lorentz,  Miohel- 
Dansac,  Vatel,  Lantzenberg,  Azéma,  Laloy,  Monnier. 

Médecin  :  M.  Audhoui  ;  interne  :  M.  Achalme  ;  externes  : 
MM.  Théloan,  Bouchez,  de  Amaral,  Millon,  Larricq,  Bossu. 

Médecin:  M.  Hutinel;  interne;  M.  Hudelo;  externes: 
MM  Anghelovici.Touchard,  Thierry,  Gannelon,  Duchemin  (René). 

Médecin  :  M.  Troisier;  interne  ;  M.  de  Saint-Germain  ;  exter¬ 
nes  ;  MM.  Papillault,  Zuber,  Miquel,  Duchaîne. 

Chirurgien:  M.  le  professeur  Verneuil  ;  chef  de  clinique: 
M  Ricard;  internes  ;  MM.  Baudouin,  Jonnesco,  Thierry  ;  exter¬ 
nes  ;  MM.  Villeprand,  Caillet,  Léonard,  Carré,  Chauvel,  larca, 
Dubouays,  Nanu. 

Chirurgien  :  M.  Polaillon  ;  internes  :  MM.  Philippe,  Lamotte, 
Terson;  externes  :  MM.  Tuvache,  Petit  (Jean-Baptiste),  Behr, 

Bellemain,  Cazenave,  Bernard  (Jean). 

Accoucheur  :  M.  Maygrier;  interne  :  M.  Couder;  externes  . 
MM.  Peillon,  Couturier. 
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Hôpital  DE  la  Charité.  —  Médecin;  M.  le  professeur  Potain ; 
chef  de  clinique:  M.  Foubertj  chef  de  clinique  adjointiM.Hisch- 
mann;  interne  :  M.  Vaquez  ;  externes:  MM.  Daudet,  Delhet,  Himely, 
Finet. 

Médecin  :  M.  Lahoulhène;  interne  :  M.  Aviragnet;  externes  : 

MM.  Chaker,  Funck,  Benoit  (Charles),  Bridier. 

Médecin  ;  M.  Desnos;  interne  :  M.  Enriquez  ;  externes  : 
MM.  Fauchoh-Villeplée,  Morestin,  Plicot,  Houdaille. 

Médecin  :  M.  Féréol;  interne  ;  M.  Vilpelle;  externes  ;  MM.  Côn- 


Médecin  :  M.  Gouraud  (Xavier)  ;  interne  :  M.  Dupré  (Edmond)  ; 
externes:  MM.. Grasset) "'Grémaud,  Duvacher,  Leroy. 

Chirurgien:  M.  Anger.  (Théophile)  ;  internes:  MM.  Leblond, 
Calbet,  Triboulet,  suppléé  par  M.  Veslin,  interne  provisoire  ;  exter¬ 
nes  :  MM.  Stef,  Thévenard,  Couvreur  (Émile),  Legras,  Siguier, 
Bon,  Dauriac  (Jules). 

Chirurgiéii  :  M.  Bouilly  ;''int'érue  :  M.  Morel;  externe  :  M.  Lauth. 
Service  prouwoîVe.  —  Médecin  .:  M..  Brault  ;  interne  provisoire  : 
M.  Baillet.'  , 


damy,  Ducellier,  Halouchery,  Artus  (Maurice). 

Médecin  :  M.  Luys;  interne  :  M.  Sallard;  externes:  MM.  Can- 
tacuzène,  Fricotel,  Levadoux,  Hémy-Néris.  ,  , 

Médecin:  M.  Blachez,  suppléé  par  M.  Gaucher;  interne; 
M.  Maürin;  externes:  MM.  Flandre,  Moitier,  Marchai,  de  Lairé; 
Poirier  (Arsène),  Gochbaum. 

Chirurgien  :  lil.  le  professeur  Trélat;  éhefde  clinique  :  M.  Wal- 
ther  ;  internes  :  MM.  Lyot,  Chipault,  Arrou  ;  externes  -.M'i'Kalopo- 
thakès,  MM.Galpin,  Castro,  Arrizabalaga,  Vignaudon,  Bescoussié, 
Paulidès.  • 

Chirurgien  ;  M.  Després;  internes  :  MM.  Bergé,  Bardol; 
externes  :  MM.  Bergeret-Jeannet,  Petithon,  Brisson,  Richard 
(Gaston). 

Accoucheur:  M.  Budin;  interne:  M.  Buscarlet;  externes: 
MM.  Ortholan,  Moussaud,  Bouchacourt. 

Hôpital  Saint -Antoine.  —  Médecin  :  M.  Hayem;  interne-: 
M.  Luzet;  interne  provisoire  :  M.  Dupasquier  ;  externes  :  MM.  Le- 
noble,  Lévy  (Samuel),  Frey  (Léon),  Brayer,  Burnet. 

Médecin  :  M.  Landrieux  ;  interne  :  M.  Halliori  ;  externes  : 
M»'  Dobrouskine,  MM.  Vaille,  Cachau,  Dubrueil,  Floersheim. 

Médecin  ;  M.  Raymond  ;  interne  ;  M.  Déroché;  externes  ; 
MM.  Cadéac,  Guay,  Jourdan,  Deléage. 

Médecin  :  M.  Hanot;  interne  :  M.  Parmentier;  externes  ; 
MM.  Charcot,  Angerant,  Lévi  (Léopold),  Michaïlowsky. 

Médecin  :  M.  Moutard-Martin  ;  interne  :  M.  Homolle;  externes  : 
MM.  Lobstein,  Renard,  Pachon,  Bastos,  Colin. 

Médecin  :  M.  Gingeot;  interne  ;  M.  Bezançon;  externes  : 
MM.  Dulout,  Dubois,  Caron,  Plàcet. 

Médecin:  M.  Tapret;  interné  :  M.  Vimont;  externes  :  MM.  Per- 
raudin.  Vigoureux  (Abel),  Houzé,  Renous,  Recourt. 

Médecin  ;  M.  Straus;  interne  :  M.  .Faure-Miller  (Roland); 
externes  :  MM.  Corbière,  Richerolle,  Delteil,  Marot. 

Chirurgien  :  M.  Marchand;  internes  ;  MM.  Hélary,  Ettlinger, 
Pineau  ;  externes  ;  MM.  Pascaret,  Douarre,  de  Brabant,  Hervouët. 
Menu,  Bonnel. 

Chirurgien  ;  M.  Monod;  internes  :  MM.  Raoult,  Sauvineau,  Vi- 
gnerot;  externes  :  MM.  Laforest,  Bonvalot,  Héan,  Durante,  Morin, 
Lécureuil.  . 

Service  d'isolement.— Interne  provisoire  ;  M.  Gauthier  (Charles); 
externes  ;  MM.  Levet,  Cordillot. 

Hôpital  Neckbh.  —  Médecin  ;  M.  le  professeur  Peter  ;  chef  de 
clinique  :  M.  Martinet  ;  interne  :  M.  Lion  ;  externes  :  MM.  Voizot, 
Damourette,  Dumont (Aug^»),  Isidor,  Constantinescu,Stojanovits. 

Médecin  :  M.  Rigal  (Auguste)  ;  interne  :  M.  Bouisson  ;  externes  : 
MM.  Paturet,  Mayet,  Malaviale,  Meslay,  Le  Moniet. 

Médecin  :  M.  Rendu  ;  interne  :  M.  Grandhomme  ;  externes  : 
MM.  Vangeon,  Chaillou,  Petit  (Clément),  Chapt,  Magdelaine. 

Médecin  :  M.  Dieulafoy  ;  interne  :  M.  Caussade  ;  externes  : 
MM.  Collinet,  Haran,  Diaz,  Brocard. 

Chirurgien  :  M.  le  professeur  Le  Fort  (Léon)  ;  chef  de  clinique  : 
M.  Beurnier  ;  internes  :  MM.  Mordret,  Faure,  Souplet;  externes  : 
MM.  Diiney,  Roux,  Josué,  Le  Seigneur,  Mourette,  Dujon. 

Chirurgien  :  M.  Guyon  ;  interne-lauréat  :  M.  Albarran  ;  in¬ 
ternes  :  MM.  Vignard,  Delagenière  (Paul),  Janet  ;  externes  : 
MM.  Genouville,  Dauly,  Wintrebert,  Gallet-Duplessis,  Kortz, 
Fournier  (Charles). 

Hôpital  Cochin.  —  Médecin  :  M.  Dujardin-Beaumetz  ;  internes  : 
MM.  Alcindor,  Courtois-Suffit  ;  externes  ;  MM.  Grajon,  Dardel, 
Barjon,  Arnaud,  Lefèvre  (Charles),  Jordanis,  Lajotte,  Joullié.  ' 


Hôpital  Beaujon.  —  Médecin  ;  M.  Millard  ;  interne  :  M.  Coffin  ; 
externes  :  MM.  Meunier  (Valéry),  Bresset,  Théodore,  Meige. 

Médecin  :  M.  Guyot  ;  interne  :  M.  Noguez  ;  externes  :  MM.  Be¬ 
noit  (Ovide),  Terson,  Lefèvre  (André),  Sali é,‘ Launay. 

Médecin  :  M.  Gombault  (Constant)  ;  interne  :  M.  Charrier; 
externes  ;  MM.  Tolraer,  Planet,  Janin,  Luyt; 

Médecin  :  M.  Fernet;  interne  ;  M.  Calot  ;  externes  :  MM.  Steeg, 
Barisien,' Bloch,  David.' 

Chirurgien  ;  M.  Labbé  (Léon)  ;  internes  :  MM.  Reboul,  Mouls  ; 
externes  :  MM.  Le  Juge  de  .Segrais,  Virchaux,  Chamozzi,  Sottas, 
Goisque,  Barozzi,  Poulain. 

Chirurgien  ;  M.  Duplay  (Simon)  ;  internes  :  MM.  Mauclaire, 
Arnould  ;  externes  ;  MM.  Ménard,  Giresse,  Bois  (Raphaël),  Mar- 
masse,  Pochon. 

Chirurgien  :  M.  Anger  (Benjamin)  ;  internes  :  MM.  Debayle, 
Gaston;  externes  ;  MM.Wassiliefî,  Thiébault,  Lorrain,  Finck,  Paulin. 

Accoucheur  :  M.  Ribemont-Dessaignes  ;  interne  :  M.  Parelle  ; 
externes  :  MM.  Franche,  Gascuel. 

HÔPIT.AL  Lariboisière.  —  Médecin  ;  M.  Siredey,;  interne  : 
M.  Thomas  ;  externes  :  MM.  Lowenthal,  Trognon,  Quignard,  De- 
lansorne,  Didier. 

Médecin  :  M.  Paul  (Constantin)  ;  interne  :  M.  Bellanger  ; 
externes  :  MM.  Gellé,  Endlitz,  Cagny,  Colas. 

Médecin  :  M.  Bouchard  ;  interne  :  M.  Vignalou  ;  externes  : 
MM.  Rouquès,  Marie  (Auguste,  Charles),  Destrez,  Darin. 

Médecin  ;  M.  Duguet  ;  interne  ;  M.  Dupré  (Ernest)  ;  externes  : 
MM.  Didsbury,  Moity,  Vibert,  Chabory,  Radiguet. 

Médecin  :  M.  Gérin-Roze  ;  interne  :  M.  Gibotteau  ;  externes  : 
MM.  Lafont,  Collas,  Maurice,  Clément,  Boutroux. 

Médeôin  :  M.  Gouguenheim  ;  interne  :  M.  Cuvillier;  interne 
provisoire:  M.  Glover;  externes  :  MM.  Mascaret,  Ecart,  Spill- 
mann,  Dumont  (Lucien),  Haury,  Pégou. 

Chirurgien  :  M.  Périer  ;  internes  :  MM.  Mauny,  Répin  ;  externes  : 
MM.  Coquelet,  d’Haussy,  Lasserre  (Georges),  Vaudremer,  Papillon 
(Louis),  Mouchet. 

Chirurgien  :  M.  Delens  ;  internes;  MM.Claisse,  Jacob;  externes 
MM.  Lapointe,  Crochet,  Velimirovitch. 

Chirurgien  :  M.  Berger  ;  internes  :  MM.  Pfender,  Canniot  ; 
externes  :  MM.  Banzet,  Lemariey,  Raffray,  Hamaide,  Fiquet,  Gal- 
mard. 

Chirurgien  :  M.  Peyrot  ;  interne  ;  M.  Baumgarten,  Macquart  ; 
externes  ;  MM.  Duma,  Duchesne,  Hulman,  Courtey,  Beaussenat. 

Accoucheur  :  M.  Pinard  ;  interne  :  M.  Wallich  ;  externes  : 
MM.  Taurin,  Ribell. 

Hôpital  Tenon.  —  Médecin  :  M.  Landouzy  ;  interne  :  M.  Legrand  ; 
externes  :  MM.  Roy,  Teissier,Egret,  Jacquinet,  Basso,Chatinière. 

Médecin  :  M.  Dreyfus-Brisac  ;  interne  :  M.  Prost  ;  externes  : 
MM.  Prieur,  Sée,  Cahen,  Désiré,  Gerson. 

Médecin  :  M.  Danlos,  suppléé  par  M.  Barié  ;  interne  ;  M.  Na- 
geotte  ;  externes  :  MM.  Saintu,  Desforges,  Chevandier,  Daniel, 
Courte!. 

Médecin  :  M.  Cuffer;  interne  ;  M.  Sollier;  externes  :  MM.  Be- 
reaux,  Théry,  Boyals,  Dacquet. 

Médecin  :  M.  Roques  ;  interne  :  M.  Cartier  ;  externes  :  MM.  Bou¬ 
chard,  Fourey,  Lacomte,  Encausse. 

Médecin  :  M.  Moizard;  interne  :  M.  Roussan  ;  externes  : 
MM.  Haslé,  Chatelot,  Bellot,  Poivet. 

Médecin  :  M.  Letulle  ;  interne  :  M.  Mallet  ;  externes  :  MM.  Brion, 
Jarre,  Jayle,  Lagain,  Pailhas,  Pornain. 
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Médecin  :  M.  Oulniont  ;  interne:  M.  Soripanit  ;  externes. 
mm.  Soulié  (Frédéric),  Vézes,  Meusnier,  Pezet,  Bellencpntre,  Do- 

ttourgien  :  M.  Blum  (Albert);  internes:  MM.  Bernbeim, 
Dufournier,  Legrand;  externes  :  MM.  Artières,  Adatnski,  Isco- 
VPSCO.  choppin,  Hervé,  Barbier.  . 

Cbirurgien  :  M.  Richelot  (Gustave)  ;  internes  :  MM.  Springer, 
Gauthier  (Jean),  Lafourcade,  suppléé  par  M.  Vassal,  interne  pro¬ 
visoire  ;  externes  :  MM.  Maturié,  Durville,  Castellanos,  Regnard, 
■VVirbel,  Cultru.  ,  „ 

Chirurgien  :  M.  Felizet  ;  internes  :  M““  Wilbouchewitch,  M.  Bre¬ 
ton;  externes  :  MM.  Eleftériou,  Deloroix,  Chapdelaine,  Harou, 

”  Accoucheur  :  M.  Bar  ;  interne  :  M.  Ardouin  ;  externes  :  MM.  Pes- 
cher.  Rocher. 

Hôpital  Laennec.  -  Médecin  :  M.  Bail;  interne  :  M.  Cousin; 
externes  :  MM.  Dubut,  Beretta,  Cazin,  d’Hotman  de  Villiers,  Lan- 


Médecin  :  M.  Damaschino  ;  interne  :  M.  Thérèse  ;  externes  : 
mm.  Maupaté,  Gptchaux,  Courtiilier,  Duprat,  Walch,  Leclercq. 

Médecin  :  M.  Ferrand;  interne  :  M.  Poulalion;  externes  : 
MM.  Batigne,  Griner,  Antheaume,  Larger,  Dessirier. 

Médecin  :  M.  Cornil,  suppléé  par  M.  Brocq;  interne  :  M.  Legry  ; 
externes  :  MM.  Noir,  Piaget,  Chibret,  Fonlladosa,  Charbaut. 

Chirurgien  :  M.  Nicaise,  suppléé  par  M,  Chaput;  internes  . 
MM.  Gauly,  Reblaud  ;  interne  provisoire  :  M.  Bonneau  ;  externes  : 
MM.  Binot,  Brunet,  Douënel,  Darnis,  Lachèse,  Kuss. 

Hôpital  Bichat.  —  Médecin  :  M.  Huchard;  interne  :  M.  Rénon; 
externes  :  MM.  Pouy,  Damain,  Auhlé,  Vincent,  Murray. 

Médecin  :  M.  Lacombe;  interne  :  M.  Lelièvre;  externes  : 
MM.  Pottier,  Meurisse,  Agut,  Miette,  Hobbs. 

Chirurgien  :  M.  Terrier  (Félix);  internes  :  MM.  Delageniere 
(Henry),  Mantel  ;  externes  :  MM.  Dedieu,  Touche,  Carrel,  Lallier, 
Reymond,  Fouré,  Pinçonnat. 

Hôpitvl  Andral.  —  Médecin  :  M.  Dehove  ;  internes  :  MM.  Bruhl, 
Boulloche;  externes  :  MM.  Giovanonni,  Poussard,  Monmarson, 
Ramadan,  Mounier,  Bertillon. 


Hôpital  Broussais.  —  Médecin  :  M.  Barth;  interne  :  M.  Lautier; 
externes  :  MM.  Simonot,  Rascol,  Jouis,  Laverny. 

Médecin  :  M.  Chauffard  ;  interne  :  M,  Souques  ;  externes  :  MM.  de 
Massary,  Bonnard,  Carton,  Azam. 

Chirurgien  :  M.  Reclus;  internes  :  MM.  Clarot,  Cestan; 
externes  :  MM.  Schtein,  Demantké,  Martigny,  Nogué,  Godet. 


Hôpital  d’Aübervilliers.  -  Médecin  :  M.  Talamon  :  interne 
provisoire  :  M.  Mignot  ;  externe  provisoire  :  M.  Amelin. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Médecin:  M.  le  professeur  Fournier; 
chef  de  clinique  :  M.  Feulard  ;  chef  de  clinique  adjoint  :  M.  Cayla; 
interne  :  M.  Bourges;  externes  :  MM.  Moingeard,  Chaumont, 
Mercier  (Charles),  Yahoubian,  Marchand  (Louis). 

Médecin  :  M.  Vidal;  interne  :  M.  Wickham  ;  interne  provisoire  ; 
M.  Sabouraud;  externes  :  MM.  Billard,  Hamel,  Sainton  (Roger), 
Faurichon. 

Médecin  :  M.  Besnier;'  interne  :  M.  Hautecœur;  externes  : 
MM.  Potel  (Pierre),  Tripier,  Rouget,  Bonnet. 

Médecin  :  M.  Hallopeau  ;  interne  :  M,  Lefebvre  ;  externes  : 
MM.  Zysman,  Jelenkievicz,  Mûrisse,  Tollemer. 

Médecin  :  M.  Quinquaud  ;  interne  :  M.  Le  Noir;  externes  : 
MM.  Fournier  (Louis-Joseph),  Barré,  Brandès,  Solary. 

Médecin  :  M.  Tenneson;  interne  :  M.  Boulay;  externes  : 
MM.  Louvel,  Roux,  Mathieu,  Chéreau. 

Chirurgien  :  M.  Péan;  internes  :  MM.  Laskine,  Jacquinot, 
Decressac;  externes:  MM.  Marchadier,  Dejean  de  la  Bâtie,  Cam- 
bours,  Gauja  (Maurice),  Mermillod,  Jacquet. 

Chirurgien  :  M.  Le  Dentu;  internes  :  MM.  Chevalier,  Rieffel, 
Rollin,  suppléé  par  M.  Lafourcade  ;  externes  :  MM.  Lefèvre  (Edm.), 
Martinez,  Daude-Lagrave,Ducourtioux,  Pascal,  Thomas  (Félix). 


■  Chirurgien  :  M.  Championnière  (Just);  internes  :  MM.  Garnier, 
Rognes  de  Fursac,  Civel;  externes  :  MM.  Le  Marc’Hadour,  Spindler, 
Ransquins,  Daga,  Trenel,  M'^®  Davidowitch. 

Accoucheur  :  M.  Porak  ;  interne  :  M.  Chevalet;  externes  : 
MM.  Gieseler,  Brossard. 

Hôpital  du  Midi.  —  Médecin  :  M.  Mauriac  ;  interne  :  M.  Papillon  ; 
externes  :  MM.  Cheminade,  Stavaux,  Larsonneur. 

Médecin  :  M.  du  Castel;  interne  :  M.  Bataille;  externes  : 

MM.  Lebon,  Boutard,  Thomas  (Charles). 

Chirurgien  :  M.  Humbert;  interne  :  M.  Berdal;  externes  : 
MM.  Frumusianu,  Bouley,  Corny,  Guérin. 

Hôpital  de  Lourcine.  -  Médecin  :  M.  Balzer;  interne  ;  M.  Thiro- 
loix;  externes  :  MM.  Régnault,  Dercheu,  Pinault,  M“->  Recht- 
samer,  M.  Danet. 

Méàecin  :  M.  de  Beurmann;  interne  :  M.  Sainton  ;  externes  : 
MM.  Brunet,  Modiano,  Le  Guern,  Samalens,  Mennessier. 

Chirurgien  :  M.  Pozzi;  interne  :  de  Lostalot-Bachoué,  Laffitte; 
interne  provisoire  :  M.  Baudron;  externes  :  MM.  d’Hôtel,  Junien- 
Lavillauroy,  Main,  Codet,  Réville. 

Hôpital  de  la  M.aternité.  -  Médecin  :  M.  Labadie-Lagrave  ; 
interne  :  M.  Appert. 

Chirurgien  ;  M.  Tarnier;  interne  :  M.  Chavane. 
Chirurgien-adjoint  :  M.  Bouilly;  interne  :  M.  Dagron. 

Hôpital  de  la  clinique  d’AccouoiiBiiENTS.  —  Médecin  :  M.  le  pro¬ 
fesseur  N...  (M.  Tarnier,  chargé .  du  cours);  chef  de  clinique: 
M.Bonnaire;  chef  de  clinique  adjoint:  M.  Boissard  ;  externes: 
MM.  Prouvost,  Mercier  (Pierre),  Bourbon,  Ceïde,  Manson. 

Maison  municipale  de  santé.  -  Médecin  :  M.  Labbé  (Édouard); 
interne  :  M.  Matton  ;  externes  :  MM.  Druet,  Sicard,  Zentler. 
Médecin  :  M.  Lecorché  ;  interne  :  M.  Létienne  ;  externes  : 


MM.  Bouchinet,  Mandroux,  Jacques.  ■ 

Chirurgien  :  M.  Sée  (Marc);  internes  :  MM.  Maurel,  Vialet; 
externes  :  MM.  Archagouni,  Lacaze,  Emmery. 

Chirurgien  :  M.  Horteloup  ;  internes  :  MM.  Benoît,  Biaise; 
.  MM  Thomas  lAndré),  Pineau  (Henri),  Surel. 


Hôpital  des  Enfants-M.alades.  -  Médecin  :  M.  le  professeur 
îrancher;  chefde  clinique  :  M.  Deschamps;  chef  de  clinique 
idjoint  :  M.  Martin  de  Gimard  ;  interne  :  M.  Critzman  ;  externes  : 
m  Fort,  Staïcovits,  Touvenaint,  Auclair,  Phulpin. 

Médecin  ;  M.  Lahric  ;  interne  :  M.  Maçon;  externes  :  MM.  Tariel, 
ilrchambaud,  Mirkovitch,  Bayeux,  Perdrizet. 

Médecin  :  M.  Jules  Simon;  interne  :  M.  Oustaniol;  externes  : 
m  Malbec,  Arbel,  Picot,  M'"=  Cherchewsky,  M.  Lucron. 

Médecin  :  M.  Descroizilles;  interne  ;  M.  Marquézy  ;  externes  : 
MM  Bondesio,  Dufour  (René),  Bilbilis,  Ménos,  Clarac. 

Médecin  :  M.  Ollivier  ;  interne  :  M.  Thibault  ;  externes  :  MM.  Du- 

chenne,  Coriton,  Leterrier,  Favié,  Georgevitch. 

Chirurgien:  M.  de  Saint-Germain;  internes:  MM.  Aldibert, 
Tournier;  externes  :  MM.  Danin,  Siron,  Jay,  Dutournier  (Adrien), 
Bougan,  de  Ribier  (Frédéric),  Silva. 

Hôpital  Troüsse.au.  -  Médecin  ;  M.  Cadet  de  Gassicourt;  in¬ 
terne  :  M.  Gampert  ;  externes  :  M.  Pingat,  M''“  Rohan,  MM.  Osluerko, 

^Té'dedn  ;  M.  d’Heilly  ;  interne  :  M.  Bouffe  ;  externes  ;  MM.  Schwob, 

Lombardi,Dupuy,  Frey  (Albert).  . 

Médecin  ;  M.  Legroux  ;  interne  ;  M.  Mariage  ;  externes  :  MM.  Gran- 
dou,  Ferrand,  Coudère,  Diamantberger. 

Chirurgien  :  M.  Lannelongue,  suppléé  par  M.  Jalaguier;  in¬ 
ternes  ;  MM.  Legueu,  Louis;  externes  :  MM.  Magniaux,  Gallard, 
Ratuld,  Ozanon,  Duchemin  (Edmond),  Sainton  (Paul),  Meyer, 


Hospice  DES  Enfants-Assistés.  -Médecin  :M.Sevestre;  internes: 

MM.  Vigneron,  Michaut;  interne  provisoire  :  M.  Cautru  ;  externes  : 
MM  Péron,  Stojanovitch,  Charlier,  M»'  Zlotowska,  M.  Mallet. 

Chirurgien  :  M.  Guéniot;  interne  :  M.  Ehrhardt  (Pierre)  ; 
externes  :  MM.  Collinet,  Bouquet  (Henri). 
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Hospice  de  Bigètre.  —  Médecin  ;  M.  Déjerine;  interne  :  M.  Ma- 
eaigne;  interne  provisoire  :  M.  Auscher. 

Médecin:  M.  Bourneville;  interne:  M.  Camescasse;  interne 
provisoire  :  M.  Sorel. 

Médecin  :  M.  Charpentier  ;  interne  :  M.  Bureau  ;  interne  pro¬ 
visoire  :  M.  Michel. 

Médecin  :  M.  Deny  ;  interne  :  M .  de  la  Nièce  ;  interne  provisoire  : 
M.  Huguenin. 

Médecin:  M.  Féré;  interne:  M.  Lamy;  interne  provisoire: 
M.  Perruchet. 

Chirurgien  :  M.  Schwartz;  internes:  MM.  Basset,  Renault; 
interne  provisoire  :  M.  Pompidor. 

Hospice  de  l.i  S.vlpèthière.  —  Médecin  :  M.  le  professeur  Char¬ 
cot;  chef  de  clinique  :  M.  Gilles  de  la  ïourette;  interne  :  M.  Dutil  ; 
externes  :  MM.  Boix,  Zaguelmann,  M“?  Turikoff,  MM.  Hannion, 
Boëteau,  Londe,  Lagoudakis,  de  Brazza. 

Médecin  :  M.  Joffroy  ;  interne  :  M.  Nicolle;  interne  provisoire  : 
M.  Morax;  externes  :  MM.  Arthus  (Nicolas,  Maurice),  Chanson, 
Veuillot,  Créveoœur,  M"'  Balaban. 

Médecin  :  M.  Voisin  (Auguste);  interne  :  M.  Sardou;  externes  : 
MM.  Marie  (Armand-Auguste),  Malherbe. 

Médecin  :  M.  Falret;  interne  :  M.  Lovy;  externe  :  M.  Berbez. 
Médecin  :  M.  Voisin  (Jules)  ;  interne  :  M.  Leredde  ;  externe  : 
M.  Roubinowitch. 

Chirurgien  :  M.Terrillon;  internes  :  MM.  Mussy,  Adler  ;  externes  : 
MM.  Thibault,  Surer,  Cbesnay,  Lucas. 

Hospice  des  Incurables  (Ivry).  —  Médecin  :  M.  Gombault (A.); 
interné  :M.  Pilliet;  interne  provisoire  :  M.Gariophyllis;  externe  : 
M.  Bernardberg. 

Chirurgien  :  M.  Kirmisson,  suppléé  par  M.  Picqué;  interne  : 
M.  Dolaunay  ;  interne  provisoire  :  M,  Souligoux;  externe  : 
M.  Rousseau. 

Hospice  des  Ménages  (Issy).  —  Médecin  :  M.  Robin  (Albert); 
interne  :  M.  Mendel;  interne  provisoire  :  M.  Piole  ;  externe  :  M.  Ber¬ 
nard.  , 

Institution  Sainte-Périne  et  Maison  de  retraite  Ch.ardon-La- 
GAGHE.  —  Médecin;  M.  Muselier;  internes  :  MM.  de  Fleury,  Gilis. 

Maison  de  retraite  de  La  Roghefodcauld.  —  Médecin  :  M.  Bris- 
saud;  interne  provisoire  :  M.  Guitton. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Peter. 

De  l’asphyxie  par  les  vapeurs  de  charbon, 
congestion,  paralysie,  traitement. 

Un  jeune  homme  nous  était  amené,  il  y  a  quelques  jours, 
dans  un  état. de  résolution  musculaire  complète.  Les  mem¬ 
bres  absolument  inertes  n’obéissaient  même  plus  aux  ac¬ 
tions  réflexes,  l’anesthésie  était  totale,  la  perte  de  connais¬ 
sance  absolue.  Les  pupilles  étaient  contractées,  la  face 
rouge,  turgide,  les  lèvres,  violacées,  laissaient  échapper 
une  sanie  écumeuse  ;  la  respiration,  quoique  régulière, 
était  assez  fréquente,  le  pouls  présentait  aussi  une  fré¬ 
quence  extrême  —  130  pulsations  par  minute  —  il  était, 
de  plus,  également  irrégulier.  Cependant  l’auscultation  du 
cœur  n’indiquait  rien  d’anomal. 

Or  ce  n’était  déjà  plus  là  la  symptomatologie  de  l’as¬ 
phyxie  vraie,  de  telle  sorte  que  si  je  n’avais  pas  su,  par  les 
personnes  qui  avaient  accompagné  le  malade  dans  son 
transport  à  l’hôpital,  que  cet  individu  avait  été  exposé  toute 
une  nuit  à  respirer,  pendant  son  sommeil,  les  vapeurs  d’une 
certaine  quantité  de  charbon  en  ignition,  il  m’eût  été  fort 
difficile  de  retrouver  la  cause  de  l’état  morbide. 

Bref,  il  avait  été  asphyxié  dans  sa  chambre  en  même 


temps  qu’un  de  ses  camarades,  mais  le  lit  de  ce  dernier 
étant  placé  près  de  la  porte,  celui-ci  avait  été  moins  grave¬ 
ment  atteint  par  les  vapeurs  de  charbon  que  le  premier, 
dont  la  couchette  était  placée,  au  contraire,  dans  le  fond  de 
la  chambre. 

Donc  cet  homme  nous  était  amené  avec  une  sorte  de  para¬ 
lysie  généralisée,  et,  au  premier  abord,  on  n’aurait  vu  chez 
lui  que  de  la  congestion  des  centres  nerveux. 

Je  lui  ai  fait  faire  immédiatement  une  saignée  de 
300  grammes  ;  le  sang  qui  est  sorti  de  la  veine  était  rouge 
comme  du  sang  artériel,  il  était  altéré  par  l’oxyde  de  car¬ 
bone  respiré.  Et  déjà,  pendant  l’émission  sanguine,  la  fré¬ 
quence  et  les  irrégularités  du  pouls  diminuaient,  pour 
cesser  bientôt  complètement.  En  même  temps,  je  consta¬ 
tais  la  réapparition  du  réflexe  cornéen.  Or,  personne  autour 
de  moi  ne  songeait  à  pi’atiquer  cette  saignée,  si  utile  cepen¬ 
dant,  parce  que,  actuellement,  on  a  totalement  oublié  les 
bienfaits  des  émissions  sanguines,  pour  ne  plus  songer 
qu’aux  inhalations  d’oxygène.  Certes  ces  inhalations  sont 
utiles,  mais  insuffisantes  à  elles  seules,  car,  faute  de  dé¬ 
congestionner  le  système  nerveux,  la  paralysie  s’accuse. 

En  résumé,  la  saignée  a  déterminé  une  amélioration  véri¬ 
table  ;  le  soir,  le  malade  commençait  à  comprendre  les 
questions  qu’on  lui  adressait  et  s’essayait  à  y  répondre  ;  le 
lendemain,  l’intelligence  devenait  plus  nette,  mais  la  para¬ 
plégie  était  telle  que  le  malade  ne  pouvait  encore  détacher 
ses  membres  inférieurs  du  lit.  De  plus,  les  masses  muscu¬ 
laires  de  sa  cuisse  gauche  étaient  tuméfiées,  très  doulou¬ 
reuses,  avec  rougeur  et  empâtement  œdémateux  simulant 
un  phlegmon.  Le  surlendemain,  c’est-à-dire  lundi  dernier, 
l’impossibilité  de  soulever  les  membres  inférieurs  persis¬ 
tait  encore  presque  entière,  je  fis  lever  le  malade  et  le  sou¬ 
tenir  debout  ;  le  tronc  était  rigide  :  rigidité  rachidienne  de 
la  méningite  spinale.  Puis,  cherchant  à  lui  faire  faire 
quelques  pas,  je  constatai  qu’il  marchait  comme  un  para¬ 
plégique,  en  glissant  ses  pieds  ;  enfin,  quand  je  le  fis  se 
recoucher,  il  lui  fut  impossible  de  remonter,  seul,  dans 
son  lit.  L’intelligence,  pendant  ce  temps,  restait  encore 
vague,  obscurcie.  Au  lit,  cet  homme  se  plaignait  de  souffrir 
de  ses  masses  musculaires. 

En  raison  de  cette  congestion  médullaire  avérée,  j’ai  fait 
appliquer  dix-huit  ventouses  scarifiées  le  long  de  la  colonne 
vertébrale.  Dès  le  lendemain,  le  malade  se  mouvait  plus 
facilement,  marchait  mieux  et  souffrait  moins;  enfin  son 
intelligence  était  réveillée.  Avions-nous  donc  eu  affaire  à 
des  troubles  de  nutrition  musculaire  ou  des  nerfs  animant 
les  muscles,  dus  à  l’intoxication  du  sang  et  non  pas  à  de  la 
congestion  ?  Tout  l’aspect  du  malade  démontrait  qu’il 
s’agissait  d’un  état  congestif  général,  de  congestion  rachi¬ 
dienne,  de  même  que  de  congestion  rénale  comme  dans  la 
scarlatine.  Aussi,  en  raison  de  l’albumine  contenu  dans  les 
urines,  faisais-je  appliquer,  le  lendemain,  des  ventouses 
posées  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  quatre  autres  ven¬ 
touses  sur  la  région  des  reins,  et,  immédiatement  après, 
l’albuminurie  diminuait  si  bien,  qu’aujourd’hui  il  n’y  en  a 
plus  trace. 

Ce  résultat  est  une  preuve  même  de  la  congestion  rénale 
et  nous  permet  d’interprêter  aussi  la  congèstion  des  centres 
nerveux.  11  démontre,  encore  que  le  traitement  à  employer 
n’est  pas  celui  de  l’intoxication  du  sang  comme  d’aucuns 
l’auraient  fait,  mais  bien  celui  des  troubles  fonctionnels  du 
système  nerveux. 

En  1843,  M.  Bourdon,  dans  sa  thèse  inaugurale  sur  les 
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TDaralysies  consécutives  àj  l’asphyxie  par  les  vapeurs  de 
charbon,  rapportait  des  faits  très  curieux,  leS  uns  de  para¬ 
lysie  localisée,  les  autres  de  paralysie  systématisée.  Il  citait 
notamment  deux  cas  de  monoplégie  brachiale  persistant 
nendant  des  mois  entiers  et  suivie  d’atrophie  musculaire, 
le  tout  résultant  d’une  néi'rite,  c’est-à-dire  d’une  hyperhé¬ 
mie  préalable.  Ce  qui  justifie  encore  une  foi^  l’opinion  que 
ie  soutiens,  qu’en  pareil  cas  c’est  l’hyperhémie  que  nous 
devons  combattre,  c’est  là  le  mal  qu’il  faut  couper  dans  sa 
racine,  qu’il  faut  enrayer  dès  le  débutpar  les  émissions- san¬ 
guines,  afin  d’empêcher  la  paralysie  de  se  produire  ou  tout 
lu  moins  l’empêcher  de  persister  si  déjà  elle  est  survenue. 

Et  ce  traitement  chez  mon  malade  de  la  salle  Saint-Luc  a 
si  bien  réussi  que,  ce  matin,  je  le  trouvais  lisant  le  journal 
dans  son  lit  ;  l’intelligence  elles  mouvements  étaient  reve-. 
nus,  l’appétit  avait  reparu  ;  il  avait  recouvré  en  très  grande 
partie  son  système  nerveux. 

M.  Bourdon  a  cité  aussi  des  faits  Ae paralysie  generale 
démence  —  je  dis  :  paralysie  généralisée  —  consécutive  à 
l’asphyxie  par  les  vapeurs  de  charbon.  J’ajoute  que  1  on 
rencontre  ainsi  des  cas  de  paralysie  ascendante  débutant 
par  des  phénomènes  de  paraplégie  avec  raideur  du  rachis 
et  de  la  nuque,  et  se  généralisant  ensuite  peu  à  peu,  faute 
d’avoir  combattu  l’état  congestif  qui  s’est  changé  en  état 
inflammatoire  et  s’est  peu  à  peu  généralisé,  déterminant 
ainsi  une  paralysie  généralisée  ou  ascendante  aiguë,  a.cci- 
dents  dont  une  saignée  pratiquée  à  temps  réussit  certaine- 
.  ment  à  empêcher  le  développement. 

Nombre  de  cas  de  ce  genre  ont  été  rapportés  par  les 
auteurs  et  ce  sont  là  des  faits  de  pratique  -générale  qu’il 
■  faut  connaître  afin  de  ne  pas  rester  les  bras  croisés,  mais  de 
savoir  les  traiter  d’une  certaine  façon.  ^ 

Je  trouve  encore,  dans  la  thèse  de  M.  Bourdon,  le  fait  d  un 
homme  qui  succomba,  au  bout  de  trois  semaines,  à  un 
ramollissement  cérébral,  suite  d’une  encéphalite,  conse- 
quencé  de  l’asphyxie  par  les  vapeurs  de  charbon. 

Je  ne  saurais  donc  trop  répéter  que  l’on  oublie  beaucoup 
trop,  depuis  déjà  un  assez  grand  nombre  d’années,  l’impor¬ 
tance  et  l’utilité  des  émissions  sanguines.  Et,  à  ce  propos, 
je  vous  rapporterai  l’observation  d’un  jeune  homme  venant 
de  Barcelone  à  Paris,  parti  bien  portant  et  conduit  sans 
connaissance,  dès  son  arrivée,  dans  un  hôtel.  Le  médecin, 
appelé  le  premier,  le  trouve  dans  un  état  de  résolution 
complète,  le  pouls  fréquent  ;  il  poussait  des  cris  hydrencé- 
phaliques,  il  avait  des  vomissements. 

Bref,  on  diagnostiqua  une  congestion  cérébrale  et  non  pas 
une  méningite  cérébrale  au  début.  Le  malade  avait  de  1  agi¬ 
tation,  des  mouvements  convulsifs.  On  lui  prescrit  un  pur¬ 
gatif  et  on  lui  applique  des  vésicatoires  sur  les  cuisses, 
remède  impuissant  bien  entendu.  Je  suis  mandé  à  mon 
tour  auprès  de  lui,  la  perte  de  connaissance  persistait  ;  je 
déclare  qu’il  s’agit  d’une  méningite  aiguë,  non  tuberculeuse, 
et  prescris  cinq  sangsues  derrière  chaque  oreille  qu  on  lais¬ 
sera  couler  pendant  deux  heures.  Le  lendemain  matin,  le 
malade  était  revenu  à  lui,  il  reconnaissait  sa  famille  accourue 
à  son  chevet;  le  surlendemain,  il  demandait  à  manger,  six 
jours  après  il  quittait  Paris  et  retournait  dans  son  pays. 

Voilà  l’heureuse  influence  des  sangsues,  des  émissions 
sanguines,  auxquelles  le  médecin  appelé  le  premier  n’avait 
nullement  songé,  se  bornant  à  des  purgatifs  et  des  vésica¬ 
toires  qui  ne  pouvaient,  en  pareil  cas,  qu’être  d’une  ineffi¬ 
cacité  absolue. 


THÉRAPEUTIQUE 


De  l’action  des  vaporisations  et  des  inhalations  chaudes 
d’essence  de  «  Pinus  Pnmilio  »  dans  le  traitement  de  la 
diphthérie. 

Par  M.  le  docteur  E.  Dubois  (de  Fivcs-Lille). 


Depuis  quatre  ans,  j’ai  recours,  comme  à  un  auxiliaire 
puissant  dans  le  traitement  de  la  diphthérie,  aux  vaporisa¬ 
tions  et  aux  inhalations  chaudes  d’essenpe  de  Pinus  Pmnilio. 

Je  suis  convaincu  que,  par  ces  vaporisations  et  ces  inha¬ 
lations,  on  peut  prévenir  un  grand  nombre  d’affections 
diphthériques  et  que,  lorsque  la  trachéotomie  a  été  jugée 
nécessaire  et  a  été  effectuée,  il  n’est  pas  possible  de  voir  sa 
reproduire  les  complications  qui  compromettent  quelque¬ 
fois  l’opération  la  plus,  heureuse. 

C’est  ainsi  que,  pendant  les  mois  de  février,  mars,  avril 
et  mai  1885,  alors  que,  dans  le  département  du  Nord  où 
j’exerce,  une  véritable  épidémie  de  croup  et  d’angine  scar¬ 
latiniforme  sévissait,  j’ai  pu,  sur  trente-deux  cas.  soignés, 
obtenir  trente-deux  guérisons  avec  ou  sans  trachéotomie. 
Et,  chose  à  remarquer,  ces  guérisons  ont  toujours  été  sans 
aucune  des  complications  que  j’avais  eu  à  combattre, 
lorsque,  les  années  précédentes',  j’opérais  sans  l’aide^  des 
vaporisations  et  des  inhalations  chaudes  d’essence  de  Pwius 
Pumilio.  De  mes  trente-deux  observations,  je  détache  les 
suivantes  : 


Obs  XII.  —  Arthur  B...,  âgé  de  trois  ans  et  demi,  atteint  du 
;roup,  est  soumis,  dès  le  début,  aux  inhalations  d’essence 'de  pm 
inhalations  obtenues  à  l’aide  d’un  vaporisateur  Reiner  ou  autre, 
fiacé  sur  une  table,  à  côté  du  lit,  et  projetant,  nuit  et  jour, 
me  poussière  d’eau  chaude  chargée  d’essence).  Le  quatrième 
our,  l’opération  devenue  nécessaire  est  pratiquée.  Plus  que 
amàis,  les  vaporisations  sont  continuées.  Et,  au  huitième  jour, 
sans  aucun  encombre,  le  petit  malade  sort  de  sa  chambre,  entiè¬ 
rement  guéri.  Depuis,  Arthur  B...  n’a  pas  eu  le  moindre' rhume, 
la  moindre  gêne  de  respiration,  la  moindre  altération  de  la  voix. 

Obs  XXI  —  Jeanne  M...  est  atteinte  de  la  même  affection 
croupale  que  son  jeune  camarade  Arthur  B.._.  Même  opération, 
même  traitement.  Guérison  complète  au  neuvième  jour.  ^ 

Obs.  XXVII.  —  Lucien  L...,  âgé  de  treize  ans,  élève  du  lycee  de. 
Lille,  contracte  une  angine  diphthérique,  caractérisée  par  de 
fausses  membranes  grisâtres  tapissant  les  amygdales  et  d  une 
épaisseur  de  2  ou  3  millimètres.  Inhalations  -directes  toutes  les 
demi-heures,  pendant  une  dizaine  de  minutes  chaque  fois.  Au 
troisième  jour,  apparition  d’une  éruption  de  scarlatine,  avec  dé¬ 
veloppement  considérable  des  glandes  s'ous-maxillaires  et  des 
amygdales.  Sous  l’influence  des  inhalations,  les  fausses  mem¬ 
branes  se  détachent  facilement  vers  le  quatrième  jour.  Enfin, 
l’angine  disparait  entièrement  et  la  scarlatine  suit  son  évolution 
classique  jusqu’à  la  convalescence.  n  a  x 

Obs  XXIX  et  XXX.  —  Deux  sœurs  de  Lucien  L...,  1  une  âgée  de 
vingt-deux  ans,  l’autre  de  neuf  ans,  contractent  l’affection  dont 
leur  frère  est  atteint.  Même  marche  du  mal,  mêmes  manifesta 


Les  années  précédentes,  alors  que  j’opérais  sans  me  ser¬ 
vir  des  vaporisations  d’essence  de  Pinus  Pumilio,  je  n’obte¬ 
nais  jamais  des  succès  d’une  telle  promptitude  et  d’une 
telle  sûreté.  Et,  depuis,  non  seulement  pour  la  diphthérie, 
mais  même  pour  les  plus  simples  maux  de  gorge,  je  recours 
à  mes  vaporisations  d’essence  de  pin,  dont  je  recommande 
l’essai  à  mes  confrères. 

Dans  ces  différents  cas,  le  produit  auquel  j’ai  eu  recours 
est  l’essence  de  pin  d’Autriche  de  Joseph  Mack,  — essence. 
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entre  parenthèse,  improprement  dite  d’Autriche,  puis¬ 
qu’elle  dérive  du  Pinus  Pumüio  et  non  du  Pinua  Anstriaca. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  29  janvier  1889.  —  Présidence  de  M.  Maurice  Perrin. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Un  travail  de  M.  Cadoret  sur  les  composés  chlorés  de  l’acide 
gallique  considérés  comme  antiseptiques  et  désinfectants  ; 

2°  Un  mémoire  sur  la  fistule  vésico -vaginale,  par  M.  Gazin. 

COMMUNICATION 

Du  strophantus  et  de  la  strophantine. —  M.  BUCQUOY  dst 
en  dissidence  avec  M.  G.  Sée  :  1”  sur  la  supériorité  qu’il  accorde 
à  la  strophantine  sur  le  strophantus  ;  2°  sur  les  résultats  très 
contestables,  dit-il,  que  donnerait  le  strophantus  dans  diverses 
formes  de  maladies  du  cœur,  sur  lesquelles  d’autres  médications 
auraient,  d’aprèslui,  des  effets  plus  certains  et  plus  énergiques  (io- 
dure  de  potassium  contre  la  dyspnée,  calomel  comme  diurétique). 

Sur  le  premier  point,  M.  Bucquoy  regrette  que  M.  G.  Sée  n’ait 
apporté  aucun  fait  pour  démontrer  la  supériorité  de  la  strophan¬ 
tine  sur  le  strophantus.  S’il  est  vrai  qu’on  ne  fait  d’expériences 
thérapeutiques  sérieuses  sur  les  animaux  qu’avec  le  principe 
actif  du  médicament,  en  est-il  bien  de  même  quand  il  s’agit  de 
pratique  médicale?  Assurément  non.  U  met  au  défi  M.  G.  Sée 
d’obtenir,  avec  la  digitaline  pure,  la  sûreté  d’effets  que  l’on 
obtient  avec  les  diverses  préparations  de  digitale. 

En  examinant  rigoureusement  les  observations  publiées  jus¬ 
qu’à  ce  jour  et  en  se  basant  sur  l’opinion  même  de  M.  Sée,  M.  Buc¬ 
quoy  trouve  que  le  strophantus  a  une  action  plus  marquée  que 
la  strophantine. 

Quant  au  second  point  en  litige,  M.  Bucquoy  a  toujours  cherché, 
en  donnant  le  strophantus  à  ses  cardiaques,  à  répondre  aux  indi¬ 
cations  fournies  par  l’action  thérapeutique  du  médicament.  Le  ' 
strophantus  a  des  indications  et  des  contre-indications. 

M.  G.  Sée  s’étonne  que,  dans  les  asystolies  mitrales,  M.  Bucquoy 
ne  compte  que  3  insuccès  sur  20  cas.  Il  n’entend  pas  par  là  qu’il 
a  guéri  les  17  autres,  mais  dans  ces  cas  il  a  soulagé  le  malade. 

Relativement  aux  trois  faits  d’angine  de  poitrine  dans  lesquels 
le  strophantus  a  donné  à  M.  Bucquoy  de  bons  résultats,  M.  Sée 
dit  qu’il  ne  s’agissait  pas  d’angine  vraie,  anatomique;  cela  est 
exact  pour  deux  cas,  mais,  pour  le  troisième,  il  s’agissait  bien 
d’une  angine  de  poitrine  véritable. 

Depuis  sa  première  communication,  M.  Bucquoy  a  étudié,  dans 
cinq  nouveaux  cas  d’affections  cardiaques,  l’action  du  strophan¬ 
tus  :  ses  résultats  confirment  de  tout  point  ce  qu’il  avait  avancé. 

M.  GERMAIN  SÉE  dit  qu’on  peut  manier  la  strophantine  aussi 
bien  que  la  digitaline,  dont  il  se  sert  exclusivement  aujourd’hui, 
après  avoir,  antérieurement,  essayé  toutes,  les  préparations  de 
digitale  et  en  avoir  été  dégoûté.  Il  s’en  tient  à  la  digitaline  parce 
qu’elle  lui  donne  tous  les  effets  de  la  digitale.  De  même  pour  la 
strophantine  par  rapport  au  strophantus. 

La  strophantine,  dit  M.  Bucquoy,  n’a  pas  d’action  diurétique 
et  le  strophantus  en  a  une.  Soit,  mais  le  strophantus  fait  uriner 
en  irritant  considérablement  le  rein,  en  déterminant  de  la  né¬ 
phrite,  comme  l’a  établi,  dans  un  excellent  travail,  un  agrégé  de 
Lille,  M.  Lemoine. 

La  diurèse,  en  outre,  est  bien  insignifiante,  moins  marquée, 
comme  le  dit  M.  Constantin  Paul,  que  celle  obtenue  par  la  con- 
vallamarine. 

Enfin  le  strophantus  n’a  pas  d’action  contre  la  dyspnée  si  pé 
nible  des  asystoliques  ;  et  il  trouve,  dans  ces  conditions,  beau¬ 
coup  plus  rationnel  d’employer  deux  ou  trois  médicaments  agis¬ 
sant  bien,  l’un  sur  la  diurèse  (caféine- ou  calomel),  l’autre  sur  la 
dyspnée  (iodure  de  potassium),  un  autre  enfin  sur  l’irrégularité 
du  pouls  (strophantine). 


M.  Bucquoy  prétend  qu’on  ne  peut  pas  faire  le  diagnostic  des 
vraies  angines  de  poitrine  d’ayec  les  fausses.  M.  Sée  le  conteste 
absolument,  et  la  preuve  c’est  que  les  signes  de  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  ont  été  donnés  par  M.  Bucquoy  lui-même  et  par  M.  Hu- 
chard,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.  Une  année  auparavant, 
un  Allemand,  Rosenbach,  les  avait  indiqués,  et  dans  les  mêmes- 
termes,  ce  qu’ignoraient  certainement  MM.  Bucquoy  et  Huchard, 

Pour  M.  Sée,  les  trois  prétendus  succès  ne  sont  pas  des  angines 
de  poitrine  vraies,  anatomiques,  c’est-à-dire  avec  artérite  oblité¬ 
rante  des  coronaires. 

M.  HÉRARD  appuie  ce  qu’a  dit  M.  Bucquoy  de  la  supériorité  de 
la  digitale  sur  la  digitaline.  Il  ne  croit  pas  du  tout  que  cet  alca¬ 
loïde  puisse  être  comparé  à  la  plante  elle-même,  au  point  de  vue 
thérapeutique,  surtout  pour  ce  qui  concerne  là  diurèse,  Il  vient 
d’employer  le  strophantus  dans  trois  cas  d’affection  cai’diaque,  et 
a  obtenu  les  trois  fois  une  diurèse  àbondantè  et  rapide. 

M.  LABORDE  fait  une  communication  qu’il  résume  ainsi  ; 

1°  Dans  toute  préparation'  médicamenteuse  tirée  du  règne 
végétal,  il  existe  une  ou  plusieurs  substances  actives  par  les¬ 
quelles  s’exerce  son  action  physiologique  et  thérapeutique; 

2“  Lorsque  cette  substance  active  a  été  isolée,  déterminée  et 
formulée  chimiquement,  auquel  cas  elle  constitue  le  principe 
immédiat,  c’est  à  celui-ci  qu’il  faut  s’adresser  en  vue  de  l’usage 
thérapeutique,  après  l’avoir  soumis  d’abord  au  contrôle  expéri¬ 
mental  et  ensuite  au  contrôle  chimique  ; 

3“  En. effet,  tandis  que  le-principe  immédiat,  est  toujours  un, 
identique  à  lui-même,  invariable  dans  sa  constitution  propre, 
comme  dans  son  action  fondamentale,  physiologique  et  médica¬ 
menteuse,  la  matière  totale  qui  le  contient  —  et  qui  peut,  d’ail¬ 
leurs,  en  contenir  plusieurs  entre  lesquels  il  peut  y  avoir  lieu  de 
choisir,  — -cette  matière -est  complexe,  variable,  tant  dans  sa  com¬ 
position  que  dans  ses  effets. 

En  un  mot,  dans  un  cas,  c’est  la  détermination  chimique  et 
expérimentale,  la  connaissance  scientifiquement  acquise  de  l’ins¬ 
trument  thérapeutique  ;  dans  l’autre,  c’est  l’acceptation  préa¬ 
lable  et  l’application  préjudicielle  de  l’inconnu  avec  les  aléa  et 
les  dangers  dans  le  domaine  toxicologique. 

D’un  côté,  la  science  et  le  progrès  ;  de  l’autre,  l’empirisme 
aveugle'  et  la  routine.  Pour  exprimer  cette  vérité  par  un  axiome 
emprunté  à  un  grand  maître,  je  dirai  avec  J.-B.  Dumas  :  «  L’intro¬ 
duction  du  principe  immédiat  en  thérapeutique,  c’est  la  formule 
substituée  à  la  recette.  » 

M.  CONSTANTIN  PAUL  fait  observer  que,  dans  une  plante,  il  y 
a  plusieurs  principes  actifs.  Lorsque  l’on  emploie  le  plus  actif 
d’entre  eux,  on  ne  peut  pas  dire  qu’on  les  utilise  tous.  Ainsi, 
pour  l’opium,  si  l’on  administre  la  narcéine,  on  n’obtiendra  pas, 
évidemment,  tous  les  effets  de  l’opium. 

M.  LABORDE  répond  que  c’est  précisément  parce  qu’il  y  a  dans 
une  plante  plusieurs  principes  actifs,  qu’il  est  irrationnel  de 
l’employer  en  bloc.  Pour  l’opium,  qui  contient  des  alcaloïdes 
convulsivants  à  côté  d’alcaloïdes  calmants,  quand  on  l’administre 
on  donne  donc  des  substances  dont  les  effets  sont  antagonistes. 

M.  TRASBOT  dit  que  M.  Laborde  aurait  raison  si  l’analyse 
chimique  avai  t  déterminé  tout  ce  qu’il  y  a  dans  une  plante  donnée, 
mais  cela  n’est  pas  fait.  Avec  la  digitale,  par  exemple,  qu’il  expé¬ 
rimente  depuis  longtemps  sur  les  animaux,  non  seulement  dans 
les  affections  cardiaques,  mais  encore  dans  les  affections  respi¬ 
ratoires,  U  obtient  des  effets  que  ne  donne  pas  du  tout  la  digi¬ 
taline. 

M.  LE  PRÉSIDENT  déclare  la  discussion  close. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un 
membre  titulaire  dans  la  section  d’accouchements. 

Nombre  de  votants,  78  ;  majorité  absolue,  40. 

Ont  obtenu  :  M.Budin  67  voix;  M.  Pinard  10;  bulletin  blanc  1. 

En  conséquence,  M.  Budin  est  élu. 

La  séance  est  levée. 
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CHRONIQUE  ,  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  â' agrégation  de  médecine.  Séance  du  mercredi  30  jan¬ 

vier:  M.  Gueil:  «  Des  vaccinations  pastoriennes.»  —  M.  Mesnard: 
De  l’insuffisance  fonctionnelle  du  rein.  » 

Séance  dn  jeudi  31  :  M..Gliarrin  «Des  affections  secondaires.  » 
_  M.  Netter  :  «  Myocardites  infectieuses.  » 


—  Hier  les  anciens  élèves  du  docteur  Alphonse  Desrnarres, 
devenus  ses  amis,  sont  allés  le  féliciter  à  l’occasion  de  ses  noces 
d’argent  professionnelles.' 

Le  soir,  le  maître  réunissait,  autour  de  lui,  ses  amis,  dans  une 
fête  toute  intime,  où  on  a  bu  à  ses  noces  d’or. 

Le  Directeur-gérant  :  D''  E.  Le  Sourd, 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,’  RUE  CASSETTE,  17 


SOLUTION  COIRRE  ■(CODEX  I  877) 

an  cJilorliydPO -phosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIE,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OSi  ' 

Dose  :  Une  cuillerée. à  bouche  chez  les  adultes; 
une  cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier 
■àgej  deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  au 
moment  des  deux  principaux  repas,  dans  l'eau 
süérée  ou  coupée  de  vin. ^  i'  - 

'Prix:  2  fr.  50  le  flacon  dans  toutes, les 


PI  I  C  W T C i  C  près  d’une  grande  ville  et  à  2  h. 
L  L  I  11  IX  I  L  L  L  Paris,'  â  céder  aux  conditions 


les  plus  avantageuses  (10  000  fr.  touchés), 
nosition  de  médecin  de  chemins  de  fer. 
n —  -- régiss:  des  aP"  '9Ü-?  hnnlnv  SIC 


PILULES  DE  POOOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Hémorrlioïdes  et  la  Colique  hépatique. 

Dose  :  Une  pilule  le  soir  en  se  coiichant,  san. 
■qu'il. soit,  nécessaire  de  rien  changer  au  régime, 
Aiiqrhenfer  d'une  pilule  si  besoin  est. 

? Rix  :  3  fr.  la  boité  dans  toutes  les  pharmacies. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE  . 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  pins  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  tS67. 
HORS  CONCOURS  nEpuis  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  .B“"  Liebig,  .en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
,Se,  vend  chez  les  principaux  .épiciers  et.phar- 


VIN  IVIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
nè  constipaSt  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI,pré- 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,. la. 'Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc; 

D'un  goût  très  agréable,  il  ‘  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  répas. 
Mariani,  phio»,  41,  Boni.  Haussmann,  ettiosph'o». 


NOUVEAUXEMPLATRESSCAVAILLÈS 

(mousselines-emplatres) 

Emplâtre  salicylé  créosoté  contre  le  lupus. 
Emplâtre  à  l’oxyde  de  zinc  contre  Veczéma. 
Emplâtre  à  l’huile  de  cade  contre  le  psoriasis. 
Taffetas  de  Vigo  contre  les  syphilides. 

Etc.,  etc.  Plfle  Cavaillès,  9,  r.  du 4  Septembre. 
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PANSEMENTS  VAGINAUX 

faits  par  la  malade  elle-même  au  moyen  des 

OVULES  CHAUMEL 

A  la  glycérine  solidifiée  (à-teus  médicaments) 
Boîte  ;;3fr.  50.— 87,r.  Lafayette, Paris  {env.fi>  éch.) 


•  25  - 


I  IVID  ALIMEN-  nilPDn  viande,  ALCOOI,  FC. 
LlAln  taire  UULnU-  d’oranges amères 
Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  aiïections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar- 


RHUKIATISIVIES.  GUÉRISON 

par  laflanelle  etl’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYN  AUD ,  22,  r.  de  la  Paix.  Envoif»  du  catalogue. 


,.,'232,boulev.  ShGerinain. 


,  ■  analyse  ue  janvier  du 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉKIÉ 

DE  LA  FERME  D’ARGY-;BN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même.  .  _  .  _ 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  janvier, 
„  été  faite'par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison  dé  santé  Dubois  : 

Densité  à  15“ . ’  ’ 

Beurre  par  litre . 5(f.500 

Albumine . . 

Caséine . ...  30.000 

Sucre  de  lait .  47.700 

Sels.  ........  .  7.000 

Total  des  matières  fixes.  .  .  148.200  148.200 

Eau,  .  .  . . .  ..  885.300 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait: 
Acide  phosphorique.  ...... 

Acide  sulfurique  .  .  .  . . 

Chaux.  ...........  l.SoO 

Magnésie .  . . 0.22o 

Potasse . 1-480 

Soude  .  . . 0.640 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0-177 

Total . 7.000 

Dans  les  dépôts.  65c.  le  litre. 

—  .....  ,  ■  40c.lel/21itre- 
Reudu  à  domicile.  ....  70  c.  le  litre. 

—  ......  45  c.  le  l/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 
matin  et  une  le  soir. 


SOLUTION  DE  SALICYLATE  DE  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine,  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable ,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  Je  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent.  ■  ■ 

Employée  dans  le  -traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chrohiquej  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac¬ 
tement  :  .  .  '  ’  . 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  plar 
cuillerée,  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 

-uiUerée  à 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copdhu  et  à  i’Esseacc  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Cubebe  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

..  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  â  enve- 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 

- its  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  an  Copahu 
autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  BlenUorrhééj  lR  Cystite  du  Col,  et 
les  aflèctions  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLXJS.  MM-^le^s;  Tnédecins  seront  certains  de 
procurér,  'à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et'parfaitèment  dosés. 

os  :  Clin  &C“,  20,  r-  desPossés-S'-Jac^nes, 
.  —  Détail-  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  IVIANNET 

Par  cnil,  â  café  :  Ergot,  0,05  ;  Citr.  de  fer  amm.  ,0,10. 

Indications  :  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métrite  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matrice.  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  à  l’avor¬ 
tement  et  à  l’accouchement,  Ménor- 
rhagie  de  la  puberté,  etc. 

'  2,  Place  Vendôme,  Paris. 


BR  ■ 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis- 
int  diurétique,  est  employé  depuis  trente 
is  avec  un  succès  constant  par  les  médecins 
tous  les  pays  contre  Maladies  du  cœur,  di¬ 
verses  Bydropisies,  Bronchites  nerveuses.  Coque¬ 
luches,  Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin 
dans  tous  les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général:  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


NÉVRALGIES,  MIGRAINES,  FIÈVRES. 

PILULES  DE  SAINT-CLOUD 

Chaque  pilule  contient  1/5“  de  milligramme 
d'Aconitine,  du  Valérianate  de  Quinine  et  dv 
Valérianate  de  zinc. 

Phi=  Dufilho,  Saint-Cloud,  et  t‘®®  pharmacies . 


PILULES  SUISSES 

[Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter.  en  recevront  gratis  -üne  boîte  sur  demanda 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,.  28,  ri 
Grammont,  à  Paris. 


ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
'ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100e. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 
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SOLUTION  PAUTAUBERGE 

I  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosoté. 

Chaque  cuillerée  contient  10  centigrammes  de 
créosote  et  50  centigrammes  de  sel  de  chaux; 
elle  doit  être  prise  dans  de  l’eau  sucrée. 

Bien  tolérée  par  les  voies  digestives,  cette  So¬ 
lution  est  facilement  .  acceptée  et  complètement 
absorbée;  très  elBcace  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires, 
Scrofulés,  Rachitismé. 

L.  Pautauberge,  22,  rue  Jules-César,  Paris. 


Établissement  fondé  à  Terrè-Néuve  en  1849. 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DE  HOGG 

Extraite  de  morues  -fraîchement  pêchées,  vierge, 
couleur  paille,  goût  de  sardine.  Les  hinlesbrunes. 
proviennent  de  foies  corrompus 
qui  les  colorent  et  les'rendont, 
répugnantes.  (Rapp.  à  l’Aca- 

‘is,  etpharmacies. 


BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours, surtout 
l’état  aigu,sans  fatigue  pour  T estomac,  ni  renvois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  dn 
D'  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Pb'®  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


PiN  D’AUTRICHE  DE  J.  IVIACK 

Il  Je  déclare  que  je  fais  journellement 
usage,  dans  ma  pratique  médicale,  des 
produits  du  Pin  d’Autriche  deM.  J.Mack, 
et  que  j'en  retire  les  effets  les  plus  satis¬ 
faisants.  » 

(G.  DE  Lœsia,  professeur  à  V Acadé¬ 
mie  demédecine  de  Munich,  Conseiller 
de  la  Cour,  Membre  de  la  Société  de 
chirurgie  de  Londres,  etc.,  etc.) 

ESSENCE  :  contre  maladies  de  la  Gorge, 
Angines,  —  Croup,  —  Coqueluche,  —  Asthme. 

EXTRAIT  :  (Bain  antirhumatismal  de  Mack) 
contre  Rhumatisme  chronique  et  Goutte. 

SOLUTION  :  pour  frictions  antirhumatis- 
males  et  pour  vaporisatioos  antiseptiques. 

CELLULES  :  contre  Toux  opiniâtre.  Oppres¬ 
sion,  Bronchite  chronique,  Engorgements^pulmo- 
naires;  et  contre  Rhumatismes,  Go  ‘ 
des  reins  et  de  la  vessie. 

SIROP  ET  PATE  :  contre  Rhumes,  Toux, 
Coqueluche,  Bronchite  chronique  et  Phthisie 
naissante. 

Dépôt  général  :  Ph*”  Tallon,  49,  avenue  d’Antin, 
Paris,  et  toutes  pharmacies.  —  Envoi  gratis  »+ 
franco  d’échantillons  à  MM. 
les  Docteurs,  .sur  demande 
adressée  au  Dépôt  général. < 


THE  DE  CHINE  ET  DES  INDES 


Le  Tbé  LE  DÉLICIEUX  est  exclusivement 
composé  de  thés  noirs  de  qualités  extra-supé¬ 
rieures  et  choisies  avec  le  plus  grand  soi" 
mérite  d’être  recommandé  : 

A  toutes  les  personnes  soucieuses  de  leur 
santé,  SI  elles  doivent  en  faire  usage  comme 
tonique,  stimulant  ou  stomachique  ; 

A  toutes  les  personnes  en  général  faisant  un 
usage  journalier  de  cette  boisson  et  qui  peuvent, 
plus  que  toutes  les  autres,  en  apprécier  la  finesse 
et  le  parfum  délicat; 

Enfin  à  toutes  les  maîtresses  de  maison  ayant  à 
coeur  de  bien  traiter  leurs  invités. 

Dépôt  général  :  A  Nantes,  E.  Thibault,  15  et  19, 
r.  Saint-Léonard.  —  Gros  :  A  Paris,  Michelat  et 
Lesubuk,  9,  r.  desGuillemites.— DctaîT .-  T‘'=®  phi'”’ 
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MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 

. .  guéris  par  PPilîéP.R 

(caféij 


TONIcÂÏÎDiAQDES’LÉ  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  G'»'  :  Phi®  Ci®  F»  Montmartre,  Paris. 

-  66  - - 

PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi- 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  goudron  de  NOPvWiGE  pur) 
Agissant  par  Inhalation  et  Absorption. 

'  Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons,  qui 
surchargent  l’estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires. 


Les  Pastilles  Géraudelne  contiennent  aucun 
narcotique.  Elles  se  dissolvent  entièrement  sous 
l'influence^  de  la  chaleur  buccale.  Les  vieillards  et 
les  enfants  peuvent  irApunément  en  user  et  abuser 
sans  aucun  inconvénient.  C'est  une  supériorité 
qu'elles  ont  sur  les  capsules,  bonbons,  etc.,  etc., 
dont  l'enveloppe  gélatineuse  indigeste,  en  plus  des 
substances  narcotiques,  morphine,  sels  d'opium, 
codéine,  etc.,  qui  peuvent  leur  être  adjoints, 
déterminent  des  symptômes  d'empoisonnements, 
selon  la  quantité  absorbée. 

Après  avoir  étudié, et  .analysé  les  diverses  pré¬ 
parations  de  goudron  et  le.ur  .mgde  d’administra¬ 
tion,  il  a  été  recotmu  que  la  plupart, présentent 
de  grandes  difficultés  pratiques,  e  t  surtout  qu’elles 
ne  répondent  point,  par  Içur  mode  d’ingestion, 
au  but  désiré,  c’est-à-dire  l'emploi  du  goudron 
par  inhalation  sous  forme  de  vapeurs. 

Après  avoir  isolé  successivement  les  principaux 
éléments  constitutifs  du  goudron  et  expérimenté 
l’action  physiologique  et  thérapeutique  de  chacun 
de  ces  éléments,  M.  Géraudel  ne  tarda  pas  à 
reconnaître  que,  parmi  les  multiples  produits 
pyrogénés  qm  prennent  naissance  dans  le  mode 
même  de  préparation  du  goudron,  plusieurs  d’en¬ 
tre  eux  sont  d’une  âcreté  excessive,,  irritent  et 
enflamment  les  muqueuses  avec  lesquelles  ils  se 
trouvent  en  contact,  et  par  cela  même  détruisent 
l'action  de  ce  précieux  médicament.  Par  des 
procédés  spéciaux  de  sélection,  il  parvint  à  débar¬ 
rasser  le  goudron  de  "ces  principes  nuisibles.  Ce 
premier  résultat  acquis,  M.  Géraudel,  s’inspirant 
des  travaux  de  GuBler,  Saies-Giron,  Chevan- 
dier,  etc.,  rechercha  les'môyens  les  plus  simples 
de  faire  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires  le 
goudron  qu’il  avait  ainsi  obtenu.  Il  rechercha 
ensuite  son  degré  de  volatilité,  puis  la  prépara¬ 
tion  qui  favoriserait  le  mieux  cette  vaporisation. 

Ces  études  lui  démontrèrent  que  la  bouche 
constitue  l’appareil  inhalateur  le  plus  simple  et 
le  plus  parfait. 

Les  nombreuses  manipulations  auxquelles  il 
avait  dû  se  livrer  lui  permirent  do  formuler  la 
préparation  dont  l’efficacité  est  aujourd’hui  re¬ 
connue  par  la  majorité  des  médecins  et  chimistes 
qui  l’ont  expérimentée. 

En  résumé,  M.  Géraudel  est  arrivé  à  donner 
au  goudron  son  maximum  de  possibilité  théra¬ 
peutique  et  à  trouver  l’inhalateur  le  plus  com¬ 
mode  et  le  plus  parfait. 

Pendant  la  succion  des  Pastilles  Géraudel, 
l’air  que  l’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de 
goudron  qu’il  transporte  directement  sur  le  siège 
du  mal;  uest  à  ce  mode  d’action  tout  spécial,  en 
même  temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pas¬ 
tilles  doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les 
aftections  contre  lesquelles  le  Goudron  est  con¬ 
seillé.  —  Très  utiles  aux  fumeurs,  aux  personnes 
qui  fatiguent  de  la  voilé  et  à  celles  qui  sont  exposées, 
dans  leurs  travaux,  à  respirer  des  poussières  ou 
des  vapeurs  irritantes. 

Les  Pastilles  Géraudel  sont  les  seules  Pas¬ 
tilles  de  Goudron  récompensées  par  le  Jury  inter¬ 
national  do  l’Exposition  universelle  de  1878. 
Expérimentées  par  décision  ministérielle,  sur 
l’avis  du  Conseil  de  sauté.  Autorisées  en  Russie 
par  le  Gouvernement  impérial,  sur  l’approbation 
du  Conseil  médical  de  l’Empire. 

l’étui  :  1  fr.  50  dans  toutes  pharmacies 

Envoi  franco  contre  mandat-poste  adressé  à 
l’inventeur  A.  GÉRAUDEL,  pharmacien  à 
Sainie-Menehould  (Marne). 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boîte  d’échan¬ 
tillons  à  MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les 
expérimenter. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  àe  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  dés  reins  et  de  la  vessie,  enti-aîne.le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre. 

Prix'  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pout-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PEROHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  ;  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Éxposition  universelle  de  Paris,  1878., 
Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 


SIROP-ZED  (*' 
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Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine^ 
s  ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l’eau  ■ 
de  laurier-cerise,  agissant  là  comme  l’émulsion  ■ 
d’amandes  des  loochs;  enfin  l’action  du'  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètentl’ensemble 
d'un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cal¬ 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phthisiques,  affections 
des  bronches,  insomnies,  etc.  ‘ 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 


TRAITEMENT  DES 

MALADIES  CONSOMPTIVES 

PAR  LA  MUSCULINB  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
D''  Fusier)préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  te 
droguistes  et  ’ 


L’ERGOTININEDETANRET 

Alcalbide  et  principe  actif  de  l’ergot,  s’emploie 
dans  tous  les  cas  où  celui-ci  est  indiqué.  L’auteur  ' 
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REVUE  GÉNÉRALE 


Étude  critique  sur  le  coryza  caséeux. 

Par  M.  le  docteur  Potiquet. 

Le  coryza  caséeux  a  été  décrit,  pour  la  première  fois,  par 
M.  le  professeur  Duplay  dans  BOTiTraitédepatlwlogieexterne{ï). 
Il  le  définit  ainsi  :  «  C’est  une  maladie  caractérisée  par  l’ac¬ 
cumulation  dans  l’intérieur  des  cavités  nasales  d’une  ma¬ 
tière  caséeuse,  analogue  au  contenu  de  certains  kystes  sé¬ 
bacés,  et  quf  peut  former  des  dépôts  assez  considérables 
pour  déformer  le  visage  et  amener  la  perte  de  l’odorat.  » 
M.  Duplay  ajoute  que  cette  aifection  semble  très  rare  et  a 
presque  toujours  été  méconnue;  il  la  rapproche  du  coryza 
chronique  et  de  l’ozène. 

Comme  étiologie,  il  note  l’existence  assez  fréquente  d’un 
érysipèle  au  début  de  la  maladie  ou  la  présence  dans  les 
■  fosses  nasales  d’un  corps  étranger.  Il  distingue  à  cette 
affection  deux  périodes  :  une  première,  marquée  par  l’obs¬ 
truction  de  la  fosse  nasale,  par  l’écoulement  d’une  sécrétion 
séro-purulente  abondante  et  fétide,  mêlée  souvent  de  gru¬ 
meaux  caséeux;  une  seconde,  dans  laquelle  l’obstruction 
de  la  fosse  nasale  augmente  et  la  joue,  refoulée  en  avant 
par  l’amas  de  matière  caséeuse,  se  déforme.  Presque  tou¬ 
jours  la  tumeur  est  de  temps  à  autre  le  siège  de  poussées 
aiguës,  pendant  lesquelles  elle  augmente  de  volume;  sou¬ 
vent  elle  perfore  la  joue  en  plusieurs  points  qui  deviennent 
üstuleux. 

L’examen  de  la  fosse  nasale  y  fait  habituellement  décou¬ 
vrir,  dit-il,  une  masse  volumineuse,  d’apparence  blan¬ 
châtre,  charnue,  l’obstruant  plus  ou  moins  complètement, 
simulant  parfois  un  polype,  mais  plutôt  un  encéphaloïde 
par  sa  consistance  lardacée  et  mollasse.  Le  stylet,  introduit 
par  les  fistules,  traverse  une  matière  molle,  comme  buty- 
reuse,  ne  donnant  pas  ou  presque  pas  de  sang.  Du  reste, 
nulle  trace  d’engorgement  ganglionnaire. 

M.  Duplay  indique,  au  paragraphe  «  Diagnostic  »,  à  quels 
signes  on  distinguera  le  coryza  caséeux  d’une  périostite  du 


(1)  Follin  et  Duplay.  Traité  de  pathologie  externe,  t.  III,  1874. 


maîillaire,  d’un  abcès  situé  au-devant  de  cet  os,  d’un 
polype,  d’un  cancer,  d’une  carie  des  os  du  nez. 

Le  pronostic  est  des  plus  favorables;  le  traitement  con¬ 
siste  dans  l’évacuation  de  ces  masses  caséeuses. 

Depuis  la  publication  de  l’ouvrage  de  M.  Duplay,  les 
auteurs  de  traités  de  pathologie  chirurgicale,  publiés  en 
France,  ont  tous  consacré  un  chapitre  à  la  description  du 
coryza  caséeux.  «  C’est  un  genre  d’affection  dont  Nélaton  a 
souvent  parlé  dans  ses  cliniques  »,  nous  apprend  M.  Péan  (1), 
au  chapitre  «  Coryza  caséeux  »  des  Éléments  de  pathologie  ehi- 
rurgicde  de  Nélaton  (t.  III,  2»  éd.  1874).  M.  Terrier  (2)  dit  en 
avoir  observé  un  cas  chez  un  homme  de  quarante  ans  qui 
avait  eu  la  syphilis.  M.  Tillaux  (3)  le  décrit  sous  le  nom 
d’o^ène  caséeux,  et  rattache  à  cette  affection  les  rhinolithes 
qu’il  regfirde  comme  des  amas  de  mucus  nasal  concret  (?). 
M.-B®ëiisson  (4)  reproduit  les  principaux  traits  de  la  des¬ 
cription  de  M.  Duplay.  C’est  aussi  ce  qu’avait  fait  H.  Bro- 
chin  dans  l’article  Coryza  du  Dictionnaire  encyclopédique  des 
sciences  médicales.  M.  Meure,  plus  réservé,  n’en  fait  pas  men¬ 
tion  dans  son  Manuel  pratique  des  maladies  des  fosses  nasales 
(Pans,  1886). 

En  Allemagne,  la  description  de  M.  Duplay  semble  passer 
à  peu  près  inaperçue.  Ni  B.  Frænkel  (5),  ni  Albert  (6) 
n’en  parlent.  Kœnig  (7)  ne  le  cite  pas  non  plus  ;  mais,  au 
chapitre  «  Maladies  du  sinus  maxillaire  »,  à  propos  de  cas 
rares  dans  lesquels  on  rencontra  des  masses  caséeuses  dans 
le  sinus  maxillaire,  il  cite  le  nom  deM.  Maisonneuve,  faisant 
sans  doute  allusion  à  l’un  des  cas  dont  il  sera  question  plus 
loin,  cas  qu’il  semble  disposé  à  rapporter  à  une  inflamma¬ 
tion  de  l’antre  d’Highmore.  Il  n’est  pas,  non  plus,  question 
du  coryza  caséeux  dans  les  ouvrages  spéciaux  de  Michel  (8), 
Stœrk  (9),  Bresgen  (10),  Moldenhauer  (11),  ni  dans  l’article 

(1)  On  sait  que  la  rédaction  de  ce  volume  est  due  à  l'éminent  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

(2)  Jamain  et  Terrier.  Manuel  de  pathologie  chirurgicale,  t.  II,  1881. 

(3)  Tillaux.  Traité  de  chirurgie  clinique,  1. 1, 1887. 

(4)  Kirmisson.  Manuel  de  pathologie  externe,  t.  II,  1888. 

(5)  Frænkel.  Von  Ziemssen’s  Handbuch  der  speeiellen  Pathologie  und 
Thérapie,  t.  IV,  1879. 

(6)  Albert.  Lehrbuchder  Chirurgie,  1. 1,  1884. 

(7)  Kœnig.  Ttaité  de  pathologie  chirw-gicale  spéciale,  traduction  de 
M.  Comte,  1. 1,  1888. 

(8)  Michel.  Maladies  des  fosses  nasaZes,  traduction  de  M.  Capart,  1879. 

(9)  Stœrk.  Klinik  der  Krankheiten  des  Kehlkopfes,  der  Nase,  etc.,  1880. 

(10)  Bresgen.  GrundzügeeinerPathologieundTherapie  der  Nasen,etc., 
Krankheiten,  1884. 

(11)  Moldenhauer.  Pie  Krankheiten  der  Nasenhœhlen,  etc.,  ouvrage 
traduit  par  nous  eu  français,  1888. 
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Nasenkrankheiten  (maladies  du  nez)  de  V Encyclopédie  d’Eu- 
lenburg  dû  à  Gottstein.  Schech  n’eii  parle  pas  dans  la  pre¬ 
mière  édition  de  son  traité  (1),  mais,  dans  la  seconde  édi¬ 
tion  (1888),  faisant  allusion  aux  cas  décrits  par  Bournon- 
ville,  Cozzolino,  etc.,  sous  le  nom  de  coryza  caséeux,  il  est 
d’avis,  s’appuyant  sur  sa  propre  expérience,  que,  dans  ces 
cas,  le  sinus  maxillaire  était  atteint  en  même  temps  que  la 
fosse  nasale  et  que  les  masses  caséeuses  provenaient  bien 
plutôt  de  celui-là. 

En  Angleterre,  ni  Morell  Mackenzie,  ni  son  annotateur 
Sëmon  (2),  ne  mentionnent  le  coryza  caséeux. 

En  Italie,  Cozzolino  lui  consacre  un  article  dans  le  BoUe- 
tino  délie  malaüie  delV Orecchio,  délia  gola  e  del  naso,.n°  1,  1884. 

Les  seules  observations  de  coryza  caséeux  qui,  à  notre 
connaissance;  ont  été  publiées  depuis  la  description  de 
M.  Duplay  (1874),  sont  au  nombre  de  trois. 

Une  est  due  à  M.  Périer  (3),  une  à  Bournonville  [de  Gothen- 
burg(4)],  une  à  M.  d’Azambuja  (S).  Enfin,  Cozzolino,  dans 
l’article  que  nous  citons  plus  haut,  donne  sur  un  des  cas  qu’il 
a  observés  assez  de  détails  pour  qu’on  puisse  reconstituer 
une  observation  sommaire  du  malade. 

Nous  nous  proposons  de  discuter  une  à  une,  et  les  obser¬ 
vations  qui  ont  servi  à  M.  Duplay  pour  tracer  le  tableau 
du  coryza  caséeux,  et  celles  publiées  depuis;  nous  les  dis¬ 
cuterons  autant  que  le  permettra  leur  rédaction  même, 
souvent  très  écourtée  et  presque  toujours  fort  incomplète 
au  point  de  vue  rhinoscopique. 

La  conclusion  générale,  qui  se  dégagera  de  cette  étude 
critique,  est  que  le  coryza  caséeux,  tel  que  le  comprend 
M.  Duplay,  est  une  conception  tout  artificielle,  reposant 
sur  des  erreurs  de  diagnostic  ou  sur  une  interprétation 
inexacte  des  faits,  et  qu’il  doit  pour  cette  raison,  ainsi  que 
nous  l’avons  dit  dans  une  note  de  notre  traduction  de  1! ou¬ 
vrage  de  Moldenhauer,  être  rayé  de  la  nosographie  des 
fosses  nasales. 

1 

Les  faits  sur  lesquels  M.  Duplay  s’appuie  pour  faire  du 
coryza  caséeux  une  entité  morbide  et  en  donner  une  des- 
criptioii,  sont  au  nombre  de  cinq.  Deux  d’entre  eux  sont 
empruntés  à  M.  Maisoiineuve  (6);  parmi  les  trois  dont 
M  Duplay  dit  devoir  la  connaissance  à  M.  Reverdin,  l’un,  dû 
à  M.  Verneuil,  a  été  publié  dans  la  Gazette  des  hdpitmx 
de  1859,  sous  le  titre- de  «  Calcul  développé  dans  les  fosses 
nasales»;  le  second,  qui  est  propre  à  M.  Reverdin,  ne  nous 
est  connu  que  parla  mention  qu’eh  fait  M.  Duplay  dans  le 
tableau  qu’il  trace,  mention  qui  tient  en  trois  lignes;  quant 
au  troisième  cas,  observé  par  M.  Guyon,  M.  Duplay  dans  sa 
description  n’y  fait  pas  allusion.  Mais  nous  savons,  grâce  à 
l’obligeance  de  M.  le  professeur  J.  Reverdin  [de  Genève  (7)], 
que,  dans  ce  dernier  cas,  lés  masses  caséeuses  accompa¬ 
gnaient  des  calculs  des  fosses  nasales.  Cette  observation  est 


(1)  SoHEcn.  '.pie  Krankheiten  cler  Mundhœhle,  des  Rachens  und  der 

(2)  Die  Krankheiten  des  Ealses  und  der  Nase  von  M.  Mackenzie,  deutsch 
herausgegeben  von  F.  Semon,  188t.  -  L’ouvrage  de  M.  Mackenzie  a  été 
traduit  en  français  par  MM.  Meure  et  Charazac,  1886. 

,(3)  PÉMBR.  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  1879. 

(4  Bournonville.  Centralblatt  für  Chirurgie,  1885. , 

(5)  D’Azambuja.  De  Vozène  et  de  son  traitement.  Thèse  de  Paris,  1874. 

(6)  Maisonneuve.  Moniteur  /idpûauœ,  1853. 

(7)  Que  M.  le,  professeur  Reverdin  reçoive  ici  tous  nos  remerciements 
sur  le  renseignement  qu’il  a  bien  voulu  nous  transmettre. 


donc  à  rapprocher  de  celle  de  M.  Verneuil,  et  les  réflexions 
dont  nous  ferons  suivre  cette  dernière  s’y  appliquent  exac¬ 
tement.  ' 

Le  cas  de  M.  Reverdin  se  prête  peu  à  la  discussion.  «  Le 
malade  de  Reverdin,  qui  avait  soixante  ans  passés,  n’eut  pas 
d’abcès  proprement  dit,  lisons-nous  ^  dans  le  traité  de 
M.  Duplay,  mais  un  écoulement  nasal  incessant  qui  fit 
prononcer  par  un  médecin  auquel  il  s’adressa  le  nom  de 
fistule  interne.  »  C’est  à  cette  brève  indication  que  sé  ré¬ 
duit  tout  ce  que  nous  savons  de  l’histoire  de  ce  malade.  Il 
est  dit  plus  loin  que,  dans  le  coryza  caséeux,  l’obstruction 
nasale  et  l’ozène  iie, manquent  jamais.  Enfin,  il  résulte  'im- 
plicitement  de  la  description  de  M.  Duplay  que  le  coryza 
caséeux  est  unilatéral.  Nous  pouvons  en  conclure  que  le 
malade,  dont  il  s’agit,  était  atteint  d’un  écoulement  nasal 
unilatéral  -  incessant  et  fétide  avec,  obstruction  nasale.  A 
quelle  affection  cette  simple  énonciation  fait-elle  songer  ? 
Aune  suppuration  chronique  du  sinus  maxillaire,  répon¬ 
drons-nous  avec  Ziem  (1),  Moldenhauer  (2),  B.  Frænkel  (3), 
Killian(4),  Walb  (3),  etc.  (6).  Pourquoi  M.  Reverdin,  qui  avait 
sans  doute  pesé,  dans  ce  cas,  la  possibilité  d’une  suppuration 
du  sinus  maxillaire,  ne  s’est-il  pas  arrêté  à  ce  diagnostic 
qui,  pour  nous,  est  le  diagnostic  probable  Vraisemblable¬ 
ment  à  cause  delà  symptomatologie  erronée  qu’on  attribuait 
alors  et  qu’on  attribue  souvent  encore  actuellement  aux 
suppurations  chroniques  du  sinus  maxillaire.  En  effet,  à 
lire  les  descriptions  des  traités  de  pathologie,  on  croirait 
que  les  suppurations  chroniques  du  sinus  maxillaire  en¬ 
traînent  presque  fatalement,  lorsqu’elles  durent  depuis 
longtemps,  un  gonflement  inflammatoire  de  la  joue  du 
même  côté  et  une  dilatation  en  avant  de  la  cavité  du  sinus. 
Or,  dans  ces  cas,  le  gonflement  de  la  joue  n’est  souvent 
qu’un  phénomène  passager  ou  intermittent,  et  le  refoule¬ 
ment  en  dehors  de  ta  paroi  antérieure  de  Vautre  à’Higlmiore 
est  tout  à  fait  exceptionnel.  Sur  29  cas  de  suppuration 
avérée  du  sinus  maxillaire,  Ziem  (7)  ne  l’a  pas  observé  une 
seule  fois.  L’effacement  de  la  fosse  canine  et  la  protrusion 
de  la  face  antérieure  du  maxillaire  supérieur  sont  plutôt 
le  fait  ou  des  kystes  d’origine  dentaire,  ou  des  tumeurs 
malignes  développées  soit  dans  le  bord  alvéolaire,  soit  dans 
l’antre  d’Highmore,  le  point  de  départ  de  ces  tumeurs  étant, 
cela  se  comprend,  bien  difficile  à  préciser  (8).  La  douleur 
au  niveau  de  la  joue  correspondante,  qui,  dans  nos  livres 
classiques,  fait  partie  de  la  symptomatologie  de  la  sup¬ 
puration  chronique  du  sinus  maxillaire,  est  loin  d’être 


(1)  Ziem.  Monatsschrift  f.  Ohrenheilkunde,  etc.,  1886,  n»»  2,  3  et  4. 

(2)  Moldenhauer.  Loc.  cit. 

(3)  Frænkel.  Berlin,  kliniscb.  Wochenschrift,  1887,  H»  16. 

(4)  Killian.  Monatsschrift  f  Ohrenheilkunde,  1887,  n”®  10  et  11. 

(5)  Walb.  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der  Nasen-und  Rachenkrank- 
Aeifeii,  Bonn.  1888. 

(6)  M.  le  docteur  Royer  (de  Challes)  a  bien  voulu  nous  coiumumquer 

l’intéressante  observation  d’un  malade  qu’à  première  vue,  avant  tout 
examen  rhinoscopique,  il  avait  cru  atteint  du  coryza  caséeux  décrit  par 
M.  Duplay.  Ce  malade,  qui  est  à  rapprocher  de  celui  do  M.  Reverdin  et 
dont  rhistqire  sera.publiéo,  avait  commencé  par  souffrir  d’un  écoulement 
nasal  unilatéral  qui  était  devenu  incessant;  puis  cette  sécrétion  s’était 
accompagnée  du  rejet  de  masses  caséiformes  à  odeur  fétide.  Un  examen 
rhinoscopique  minutieux  et  répété  montra  à  M.  Royer  qu’il  existait  une 
dénudation  do  la  paroiexterne  de  la  fosse  nasale  il  s’agissait,  et  la  suite 
le  démontra  avec  évidence,  d’une  suppuration  chronique  du  sinus  maxil¬ 
laire.  :  .  ., 

(7)  Ziem.  Loc.  cit. 

(8)  M.  Berger  a  communiqué  sur  ce  sujet,  en  1881,  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie,  une  observation  fort  instructive. 
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constante.  Enfin,  l’augmentation  de  l’écoulement  du  pus 
rsque  le  malade  incline  la  tête  du  côté  oppose  au  smu 
St,  est  un  Blsne  infidèle,  qui,  dans  bien  des  cas,  tait 

‘'Sservation  de  M.  Verneuil  concerne  une  dame  de 
trente-cinq  ans  environ,  qui,  lorsque  la  vit  M.  Verneuil,  se 
plaignait  depuis  plus  d’un  an  de  douleurs  insupportables 
dans  lamoiUé  droite  de  la  face,  douleurs  revenant  par  accès 
deux  ou  trois  fois  par  mois  et  durant  chaque  fois  deux  ou 
trois  jours.  Pendant  la  durée  de  l’accès,  le  nez  rougissait 
ainsi  que  les  parties  attenantes,  et  un  sentiment  de  brûlure 
accompagné  d’élancements  se  faisait  sentir  dans  la  profon¬ 
deur  de  la  face,  avec  coryza,  larmoiement,  etc.  La  malade 

mouchait  souvent  des  matières  puantes  et  sentait  de  la  gêne 
en  respirant  de  la  narine  droite.  Les  injections,  que  pratiqua 
d’abord  l’éminent  chirurgien,  provoquèrent  l’issue  d  une 
matière  blanchâtre,  caséeuse,  extrêmement  fétide,  sortant 
par  fragments  gros  comme  des  pois  ou  des  haricote.  Au 
milieu  de  ces  masses  existait  un  calcul  très  volumineux, 
ramifié,  que  M.  Verneuil  dut  briser  pour  pouvoir  l’extraire. 
Cette  extraction  par  fragments  eut  lieu  en  quatre  séances, 
et  chaque  fois,  la  malade  mouchait  de  grosses  masses 
de’  matière  caséeuse  fétide,  que  l’examen  microscopique 
démontra  être  formées,  presque  en  totalité,  de  cellules 
d’épithélium  mélangées  de  quelques  globules  purulents.  A 
l’intérieur,  on  trouva,  comme  noyau,  une  sorte  de  graine 
rappelant  par  sa  forme  un  pépin  de  raisin. 

Quel  titre  donner  à  cette  observation,  citée  ailleurs,  du 
reste,  dans  l’ouvrage  de  M.  Duplay  (t.  III,  p.  777,  chapitre 
«  Calculs  et  corps  étrangers  »),  si  ce  n’est  celui  de  «  Calcul 
des  fosses  nasales  développé  autour  d’un  corps  étranger  »  ? 
N’est-ce  pas  celui  que  lui  avait  donné  M.  Verneuil,  et  parce 
que  ce  calcul  développé  autour  d’un  corps  étranger  a 
amené  dans  son  voisinage  la  formation  de  masses  caséeuses 
considérables,  est-on  autorisé  à  changer  l’étiquette,  et 
faut-il  faire  de  ce  cas  une  espèce  particulière  de  coryza,  un 
coryza  orné  d’une  épithète  nouvelle,  un  coryza  caséeux? 
N’est-ce  pas  là  blesser  la  logique  en  faisant  de  l’accessoire 
le  principal  ?  Coryza  caséeux  ne  pourrait  être  ici  tout  au 
plus  qu’un  sous-titre.  Dans  le  cas  de  corps  étrangers  des 
fosses  nasales,  le  rhinolithe  et  l’amas  de  matière  caséeuse 
sont,  ce  semble,  deux  faits  de  même  ordre,  dus  tous  deux 
à  l’irritation  de  la  muqueuse,  l’un,  le  rhinolithe,  provenant 
de  la  précipitation  de  certains  sels  de  la  sécrétion  nasale  et 
lacrymale  et  des  liquides  pathologiques;  l’autre,  l’amas  de 
matière  caséeuse,  résultant  surtout  de  l’amoncellement  de 
cellules  épithéliales  desquamées  et  de  globules  de  pus,  cet 
amoncellement  étant  favorisé  par  la  configuration  anfrac¬ 
tueuse  des  cavités  nasales.  L’amas  de  cette  rnatière  caséi- 
forme  dans  les  fosses  nasales,  lors  de  corps  étranger  ou  de 
rhinolithe,  n’est,  du  reste,  pas  un  fait  absolument  excep¬ 
tionnel,  ainsi  qu’on  peut  s’en  convaincre  en  parcourant  la 
littérature  médicale  (1).  Le  cas  de  M.  Guyon,  cité  plus  haut. 


(1)  M.  Moure  a  publié,  dans  la  Revue  mensuelle  de  larynffologie  (1882, 
n»  11),  un  cas  qui  rappelle  beaucoup  celui  de  M.  Verneuil.  11  s’agit,  dans 
cette  obserration,  d'un  calcul  de  la  fosse  nasale  gauche,  développé  vrai- 
semblablenaent  autour  d’une  graine  d’orange  ou  de  citron,  dont  1  extrac¬ 
tion  fut  suivie  de  l’évacuation  d’une  grande  quantité  de  matières  ca¬ 
séeuses  extrêmement  fétides.  M.  Moure,  qui  ne  fait  allusion  ni  aux 
observations  citées  par  M.  Duplay  ni  à  sa  description,  appliqué  à  ces  cas 
et  à  deux  autres  qu’il  rapporte  le  nom  de  pseudo-tumeurs  des  fosses 
nasales.  M.  Duplay  n’eût  pas  hésité,  cela  est  très  vraisemblable,  à  les 
faire  rentrer  dans  le  coryza  caséeux. 


appartient  à  cette  catégorie  de  faits.  Peut-être  n’est-il  pas 
sans  intérêt  de  rapprocher  de  ces  masses  caséeuses,  résultat 
d’une  inflammation  chronique ,  les  cholestéatomes  de 
l’oreille  moyenne  et  de  l’apophyse  mastoïde,  qui  s’observent 
dans  le  cours  et  à  la  suite  de  certaines  otites  moyennes 
suppurées  chroniques  (1). 

La  première  observation  de  M.  Maisonneuve  est  celle  qui  a 
fourni  à  M.  Duplay  les  traits  principaux  de  sa  description. 
Elle  a  été  publiée  tout  au  long  dans  le  Moniteur  des  Ufitaux 
de  1855,  sous  le  titre  de  «  Kyste  butyreux  de  la  face  »  :  la 
première  partie  de  sa  rédaction  est  due  à  M.  Guyon,  qui 
vit  la  malade  dans  le  service  de  Laugier;  la  seconde  à 
M.  Millard,  alors  interne  de  M.  Maisonneuve.  On  la  trouve 
abrégée  dans  la  Clinique  chirurgicale Maisonneuve  (1863). 
La  voici  résumée  : 

La  malade,  une  bergère  de  vingt  et  un  ans,  à  son  entrée  dans 
le  service  de  M.  Laugier  (Hôtel-Dieu)  le  3  novembre  1854,  faisait 
remonter,  à  la  fin  de  janvier  de  cette  même  année,  le  début  de 
sa  maladie.  Cette  maladie  avait  commencé,  sans  cause  connue, 
par  une  sorte  d’érysipèle,  suivant  son  expression.  Tout  le  côte 
droit  de  la  face  devint  rouge,  gonflé,  douloureux,  et  elle  garda 
le  lit  trois  semaines.  Pendant  ce  temps,  un  abcès  se  forma  et 
s’ouvrit  seul  au  niveau  du  sac  lacrymal  droit  ;  cette  ouverture 
persista  à  l’état  de  fistule.  La  déformation  du  visage  disparaissait 
quand  il  était  sorti  de  la  matière  par  la  fistule.  De  temps  en  temps 
aussi,  elle  mouchait  par  la  narine  droite  une  matière  jaunâtre  et 
épaisse,  ce  qui  la  soulageait  beaucoup  et  rendait  sa  respiration 

plus  libre.  .  ,  -t  .t.  -t 

A  son  entrée  dans  le  service  de  M.  Laugier,  la  joue  droite  était 
très  gonflée  et  très  rouge,  le  bord  droit  du  nez;  depuis  sa  racine, 
était  très  élargi  et  soulevé,  le  globe  oculaire  était  repousse  en 
dehors  et  un  peu  en  haut.  Au  niveau  du  sac  lacrymal  on  sentait 
une  tumeur  solide,  de  la  grosseur  d’une  petite  noix,  qui  ne  s  at- 
faîssait  nullement  à  la  pression.  A  la  partie  supérieure  de  la 
narine  droite,  dit  l’observation,  on  apercevait  une  tumeur  sem¬ 
blable,  par  son  aspect,  aux  polypes  si  communs  de  cette  région. 
Depuis  le  mois  d’octobre,  le  passage  de  l’air  était  complètement 
supprimé  de  ce  côté.  La  malade  accusait,  de  plus,  des  pesanteurs 
de  tête  habituelles,  des  douleurs  vives  irradiant  dans  toute  la 
moitié  droite  de  la  figure  et  dans  les  dents  de  ce  côté.  La  fosse 
canine  était  intacte,  la  voûte  palatine  ne  présentait  aucune 
saillie,  le  bord  alvéolaire  et  les  dents  avaient  leur  disposition 
normale.  Pour  toutes  ces  raisons,  M.  Laugier  pensa  que  la  tuineur 
ne  siégeait  pas  dans  la  cavité  du  sinus  maxillaire,  mais  qu  elle 
avait  pris  naissance  à  la  partie  supérieure  de  la  fosse  nasale  dans 
l’ethmoïde,  qu’après  avoir  détruit  l’os  planum  et  l’unguis  pour 
se  développer  dans  l’orbite,  elle  était  venue  former  sous  la  peau 
la  saillie  extérieure  si  apparente  encore  aujourd’hui.  La  physio¬ 
nomie  générale  et  la  marche  de  la  tumeur,  jointes  à  son  accrois¬ 
sement  rapide  et  aux  douleurs  vives  qu’elle  causait,  donnèrent  a 
penser  quelle  était  de  nature  encéphaloïde.  On  fit  un  peu  au- 
dessus  de  l’aile  du  nez  une  ponction  avec  un  bistouri  ;  il  ne 
s’écoula  d’abord  que  du  sang,  mais  bientôt  un  tissu  d’apparence 
fongueuse  se  montra  entre  les  lèvres  de  cette  ouverture  qui, 
depuis,  est  restée  fistuleuse.  On  jugea  la  tumeur  cancéreuse  et 
au-dessus  des  ressources  de  l’art.  La  malade,  en  se  mouchant, 
rendit  une  fois  une  notable  quantité  de  fragments,  dont  les  uns 
étaient  filamenteux  et  grisâtres,  les  autres  mollasses  et  s’écrasant 
comme  du  fromage  mou.  Dans  la  dernière  quinzaine  de  son 
séjour  à  l’Hôtel-Dieu,  il  survint  un  état  aigu,  suivi  d’une  collec¬ 
tion  purulente  qui  se  vida  par  les  deux  fistules.  _ 

Le  18  décembre,  elle  quittait  l’Hôlel-Dieu  pour  entrer  a  la  Pitie 


■' (1)  Voyez  :  Urbantschitsch.  Traité  des  maladies  de  l’oreille,  traduo- 
lion  de  M.  Calmettes,  1881,  p.  277  et  suiv.  ;  -  A.  Hartmann.  Pie  Krank^ 
heiten  des  Ohres  und  deren  Behandlung,  3®  édit.,  1885,  p.  164  > . 

A.  PoLiTZER.  Lehrbuch  der  Ohrentieilkunde,  édit.,  1888,  p.  315  e  suiv. 
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dans  le  service  de  M.  Maisonneuve.  L’interne,  M.  Millard,  sonde 
les  deux  fistules,  mais  nulle  part  le  stylet  ne  heurte  d’os  à  nu. 
Le  stylet  pénétrait  avec  la  plus  grande  facilité  dans  la  direction 
des  fosses  nasales  :  par  la  fistule  inférieure,  il  s’enfoncait  d’avant 
en  arrière  à  une  profondeur  de  près  de  10  centimètres  ;  la  masse 
qu’il  traversait  semblait  molle  comme  du  beurre.  Comme  M.  Lau¬ 
gier,  M.  Maisonneuve  constate  qu’il  n’y  a  pas  de  déformation  de 
la  voûte  palatine,  pas  d’altération  du  bord  alvéolaire,  pas  de  tu¬ 
méfaction  au  niveau  de  la  fosse  canine,  et  en  conclut  que  la  tu¬ 
meur  ne  devait  donc  pas  siéger  dans  le  sinqs.  En  pressant  sur  la 
tumeur  il  s’échappa  par  les  deux  fistules,  et  surtout  par  la  narine 
droite,  une  .matière  jaune  pâle,  très  onctueuse,  tout  à  fait  com¬ 
parable  à  de  la  crème  très  épaisse.  La  matière  ainsi  exprimée  à 
jiiverses  reprises,  et  qui  semblait  contenir  beaucoup  de  graisse, 
était  en  quantité  considérable.  M.  Maisonneuve  diagnostiqua  un 
kyste  butyreux  de  l’os  maxillaire  :  il  fit  pratiquer  des  lavages  et 
la  guérison  marcha  rapidement. 

La  description  de  M.  Duplay  n’est  pour  ainsi  dire  que  la 
reproduction  de  l’histoire  de  cette  malade.  Mais,  afin  de 
donner  à  l’espèce  pathologique  qu’il  créait  plus  de  corps, 
plus  de  cohésion  à  sa  description,  M.  Duplay  n’a-t-il  pas  un 
peu  forcé  les  faits  ?  «  La  maladie,  raconte  la  bergère,  avait 
commencé  sans  cause  connue,  par  une  sorte  d’érysipèle, 
suivant  son  expression.  Tout  le  côté  droit  de  la  face  devint 
rouge,  gonflé,  douloureux,  et  elle  garda  le  lit  trois  semai¬ 
nes.  »  Or,  que  lisons-nous  au  paragraphe  «  Étiologie  »  de 
la  description  de  M.  Duplay  .?*  «  Une  circonstance  qui  s’est 
rencontrée  assez  fréquemment  est  Y existence  d'un  érysifele  au 
délut  de  la  maladie;  la  face,  d’après  le  récit  des  malades,  était 
devenue  rouge,  douloureuse,  œdématiée,  et  le  mal  s'était 
propagé  à  la  muqueuse  nasale.  Il  est  prohalle  que,  dans  ce  cas,  la 
cause  de  la  maladie  doit  être  recherchée  dans  l'exfoliation  ^itUliale 
qui  a  lieu  consécutivement  à  V érysipèle  et  dont  les  produits  m  peu¬ 
vent  être  évacués,  grâce  aux  anfractuosités  des  fosses  nasales.  » 
N’y  a-t-il  pas  dans  les  mots  que  nous  avons  soulignés  une 
interprétation  abusive  des  termes  de  l’observation  ?  Assez  fré¬ 
quemment,  ditM.  Duplay.  Or,  l’observation  deM.  Maisonneuve 
est  la  seule  où  nous  trouvions  cette  circonstance  signalée. 
Là  où  la  bergère  dit  dubitativement,  une  sorte  d'érysipèle, 
M.  Duplay  écrit  érysipèle.  —  Ce  qui,  pour  la  paysanne,  est 
une  sorte  dl érysipèle  du  côté  droit  de  la  face,  devient,  sous  la 
plume  de  M.  un  érysipèle  de  la  face.  Cette  sorte  d’éry¬ 

sipèle  n’était,  cela  est  infiniment  probable,  qu’un  gonfle¬ 
ment  inflammatoire,  limité  au  côté  de  la  face  où  siégeait  le 
kyste;  les  expressions  qui  suivent  l’indiquent.  Cette  sorte 
d’érysipèle  n’était  pas  un  érysipèle.  Son  extension  à  la 
muqueuse  nasale,  admise  par  M.  Duplay,  est  une  induction 
que  le  texte  de  l’observation  ne  justifie  pas,  une  hypothèse 
toute  gratuite,  et  c’est  sur  cette  hypothèse  que  le  continua¬ 
teur  de  Follin  assoit  la  pathogénie  hasardée  (exfoliation 
épithéliale)  exposée  ensuite. 

C’est  M.  Magitot  qui,  dans  un  très  remarquable  mémoire 
sur  les  kystes  des  mâchoires  (1),  indiqua  la  nature  et 
élucida  l’origine,  restée  obscure  jusqu’à  lui,  de  ces  kystes 
butyreux  de  la  face,  et,  en  disant  kyste  butyreux,  consta- 
tons-le  en  passant,  M.  Maisonneuve  serrait  la  réalité  déplus 
près  que  M.  Duplay,  imaginant,  pour  expliquer  ce  cas,  un 
prétendu  coryza  caséeux. 

Après  avoir  précisé  ce  qu’il  comprend  sous  le  nom  de 
kystes  des  mâchoires,  qu’il  rattache  tous  au  système  den¬ 
taire,  M.  Magitot  divise  ces  kystes,  suivant  le  moment  de 
l’évolution  dentaire  auquel  ils  apparaissent,  en  kystes  du 


.follicule  dentaire,  c’est-à-dire  développés  dans  le  follicule 
avant  l’éruption  de  la  dent,  et  en  kystes  périostiques.  Les 
kystes  folliculaires  peuvent,  suivant  l’époque  à  laquelle  ils 
ont  débuté,  ne  contenir  aucune  plaque,  aucun  grain  de 
dentine,  auquel  cas  ils  sont  dits  embryoplastiques,  ou 
renfermer  quelqu’une  de  ces  plaques,  quelqu’un  de  ces 
grains  (kystes  odontoplastiques),  ou  même  une  couronne 
entièrement  développée  (kystes  coronaires).  Le  contenu  des 
kystes  dits  embryoplastiques  peut  être  séreux,  mélicérique 
ou  butyreux,  et,  détail  important,  ces  kystes  peuvent  être 
simples,  c’est-à-dire  occuper  le  siège  normal  du  follicule 
dentaire,  ou  hétérotopiques,  c’est-à-dire  siéger  en  un  point 
plus  ou  moins  éloigné  de  ce  dernier. 

Ces  quelques  détails  indiquent  l’origine  et  la  nature  du 
kyste  butyreux  de  M.  Maisonneuve,  et  marquentlaplace  qu’il 
occupe  dans  la  classification  des  kystes  des  mâchoires  (1). 
Du  reste,  de  même  que  dans  le  traité  de  M.  Duplay,  l’ob¬ 
servation  de  M.  Verneuil  figure  dans  deux  chapitres  dis¬ 
tincts  sous  une  étiquette  différente, celle  deM. Maisonneuve 
y  fait  également. double  emploi,  est  dite  «  coryza  caséeux  » 
avec  la  pathogénie  que  l’on  sait  à  la  page  807  du  tome  III, 
et  «  kyste  de  la  mâchoire  »  à  la  page  744  du  tome  IV.  Une 
telle  incohérence  n’est-elle. pas  regrettable  ? 

Voici maintenantla seconde  observation  deM. Maisonneuve,, 
telle  que  la  rapporte  le  Moniteur  des  hôpitaux:  «  Le  deuxième 
fait  a  été  observé  par  M.  Maisonneuve  à  l’hôpital  Cochin  :  il 
s’agissait  d’un  enfant  affligé  d’une  tumeur  considérable  de 
la  partie  supérieure  des  fosses  nasales  avec  exophthalmie,à 
laquelle  M.  Velpeau  avait  refusé.de  toucher.  M.  Maisonneuve 
se  décida  à  faire  l’opération,  et  ne  fut  pas  peu  surpris  de 
tomber  sur  un  kyste  butyreux,  développé,  cette  fois,  dans 
le  sinus  frontal  ou  dans  les  cellules  ethmoïdales.  L’enfant 
guérit  très  bien.  »  Voilà  un  cas  de  cory/.a  caséeux,  dans 
lequel  il  est  bien  peu  question  de  coryza,  pensera  le  lec¬ 
teur.  Mais  qu’importe  ?  Ce  cas  de  kyste  butyreux  développé 
dans  le  sinus  frontal,  peut-être  dans  les  cellules  ethmoï¬ 
dales,  serait  d’une  interprétation  malaisée  si  nous  ne 
savions  que  l’hétérotopie  des  kystes  folliculaires  s’observe 
quelquefois.  Dans  les  observations  de  Blasius  (2)  et  de 
Dubois  (3),  citées  par  M.  Magitot,  le  kyste  folliculaire  occu¬ 
pait  le  rebord  sous-orbitaire.  Dans  ces  deux  cas,  il  s’agissait 
d’une  canine.  Dans  celui  de  Blasius  la  dent  était  implantée 


(1)  Pour  M.  Malassez  {Archives  de  physiologie,  1885.  —  M.  Albarran, 
Revue  mensuelle  de  chirurgie,  juillet  et  septembre  1888),  la  pathogénie 
des  tystes  des  mâchoires  est  tout  autre.  Ces  kystes  sont  dus,  suivant 
lui,  à  des  débris  épithéliaux  paradentaires.  Ces  débris  existent  chez 
l’adulte  à  l’état  normal  autour  de  la  racine  des  dents  ;  on  en  rencontre 
même  assez  loin  des  racines  dentaires.  Les  kystes  folliculaires  embryo¬ 
plastiques  de  M.  Magitot  (kystes  uniloculaires  de  M.  Malassez!  ont  donc, 
suivant  M.  Malassez,  pour  point  de  départ  quelque  débris  épithélial  para- 
dentaire;  «  seulement  ces  débris,  au  lieu  de  se  trouver  au  voisinage  d’une 
racine  de  dent  sortie,  comme  dans  le  cas  de  kyste  périostique,  ou  bien 
au  voisinage  d’une  dent  incluse  plus  ou  moins  bien  formée  (kystes  odon¬ 
toplastiques),  ces  débris  seraient  à  une  distance  telle  de  toute  dent  que 
les  kystes  qui  en  dérivent  pourraient  prendre  tout  leur  développement 
sans  jamais  venir  à  leur  contact  ».  «  On  comprend,  avec  cette  théorie 
nouvelle,  que  des  kystes  uniloculaires  puissent  se  produire  chez  des  indi¬ 
vidus  ayant  ou  ayant  eu  leurs  dents  au  complet,  sans  qu’il  soit  nécessaire 
d’admettre  des  follicules  supplémentaires.  On  conçoit  aussi  que  ces 
kystes  puissent  apparaître  chez  l’adulte  sans  qu’il  faille  faire  remonter 
leur  début  à  l’époque  de  la  formation  d’un  follicule,  c’est-à-dire  à  un 
âge  bien  peu  avancé  quand  le  follicule  supposé  n’est  pas  celui  d’une 
dent  de  sagesse.  » 

(2)  Blasius.  Kliniseh.  Zeitschrift  f.  Chirurgie,  1836. 

(3)  Dubois,  cité  par  A.  Boyer.  Maladies  chirurgicales,  t.  V  de  la 
5=  édit.,  p.  105. 


.  (1)  Magitot.  Archives  générales  de  médecine,  1872-1873. 
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près  du  canal  nasal,  à  la  partie  inférieure  de  l’os 
N’est-ce  pas  l’os  planum  qui  limite  en  dehors  les  . 
ethmoldales  ?  D'autre  part,  “ 

d’autant  plus  accusée  qu’on  se  rapproche  davjtage 

période  initiale  de  l’évolution  du 

fe  cas  deBlasius,  il  s’agit  d’un  kyste  ^te 

riode  coronaire,  et,  dans  celui  de  M. 

folliculaire  de  la  période  emhryoplastique.  Il  est  don 

vraisemblable  que,  chez  l’enfant  dont  parle  Mamonneuve 
il  s’agissait  d’unkyste  folliculaire  de  la  variété  butyreuse  en 

hétérotopie  qui,  au  lieu  de  s’étendre  vers  le  sinus 
laire,  comme  dans  le  cas  de  Blasius,  se  développa  vers  les 
cellules  ethmoïdales  et  le  sinus  frontal.  ^ 

Mais  il  est  un  autre  cas  de  kyste  butyreux,  cité  dans  1  ar¬ 
ticle  du  Moniteur  é^sTièpiUux,  cas  que  M.  D»Play  passe  sous 
silence  et  qui,  oepeudent,  est 

«  M.  Maisonneuve,  dans  sa  leçon  clinique,  rappelle  un  cas 
de  tumeur  polypiforme  des  fosses  nasales,  prise  P®"^  ^ 
tumeur  encéphaloïde  et  devant  l’extirpation  de  laquelle 
plusieurs  chirurgiens  avaient  reculé.  M.  Robert,  assisté  de 
M.  Maisonneuve,  entreprit  l’opération,  mais,  en  essayant 
d’extraire  la  tumeur  par  arrachement,  celle-ci  se  creva  tou 
à  coup  et  laissa  échapper  une  quantité  énorme  de  matière 
butyreuse,  tout  à  fait  analogue  à  celle  de  cette  jeune  fil  e 
(la  bergère).  »  Qu’était-ce  vraisemblablement  que  cette 
tumeur  polypiforme,  sinon  le  prolongement  nasal  d  un  kyste 
folliculaire  de  la  mâchoire  supérieure  ?  Et  que  fit  1  instru¬ 
ment  de  Robert,  sinon  créer  artificiellement,  comme  d  un 
coup  de  baguette,  un  coryza  caséeux?  Et  cependant,. voilà 
une  bonne  fortune  dont  M.  Duplay  se  détourne.  Ce  cas,  H 
ne.le  cite  pas.  Il  ne  pouvait,  il  est  vrai,  cadrer  dans  sa  des¬ 
cription  du  coryza  caséeux,  et  surtout  il  contrariait  la  pa¬ 
thogénie  dérivée  de  l’érysipèle  imaginée  par  lui. 

En  résumé,  parmi  les  cinq  observations  sur  lesquelles 
M  Duplay  fonde  cette  espèce  morbide  nouvelle,  le  coryza 
caséeux,  l’une  est  probablement  un  cas  de  suppuration  du 
sinus  maxillaire,  deux  se  rapportent  à  des  rhinolithes,  et  les 
deux  dernières  à  des  kystes  folliculaires  (variété  butyreuse) 
de  la  mâchoire  supérieure.  La  matière  dite  caséeuse,  qui 
forme  le  substratum  commun  à  ces  affections  diverses,  est 
loin  d’offrir  elle-même  une  composition  toujours  identique; 
ainsi  qu’on  le  verra  plus  loin  et  comme  le  fait  prévoir  la 
diversité  de  son  origine,  les  éléments  qui  la  constituent 
varient.  Ses  caractères  extérieurs  eux-mêmes,  auxquels  elle 
doit  son  nom,  présentent  des  nuances,  comme  on  peut  s’en 
convaincre  à  la  lecture  des  observations.  Malgré  cela  on 
doit,  pensons-nous,  conserver  ce  terme  de  matière  casé¬ 
euse,  mais  seulement  comme  une  expression  clinique, 
nécessairement  vague  et  insuffisante,  la  recherche  ulté¬ 
rieure  de  l’affection  réelle  devant  en  préciser  la  significa¬ 
tion.  C’est  sous  cette  réserve  expresse  que  ce  terme  pourra, 
croyons-nous,  figurer  dans  la  nomenclature  nosologique. 

II 

Les  observations  de  coryza  caséeux  publiées  depuis  la 
description  de  M.  Duplay  lui  prêtent-elles  quelque  appui, 
ou  doivent-elles  être  interprétées  autrement  que  ne  le  font 
leurs  auteurs  ?  Telle  est  la  question  que  nous  allons  main¬ 
tenant  examiner. 

M.  Périer,  chirurgien  des  hôpitaux,  communiquait  à  la 
Société  de  chirurgie,  dans  la  séance  du  13  octobre  1879  (1), 

(1)  Périek.  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  1879. 


une  observation  qu’il  intitulait  «  coryza  caséeux  i-.  La 
voici  : 

Un  homme  de  quarante-trois  ans,  ayant  toujours  joui  dune 
bonne  santé,  fut  atteint,  au  mois  de  mars  dernier,  d  une  bron¬ 
chite  suivie  d’un  coryza  très  intense.  Il  sentit  la  narine  droite 
s’obstruer  peu  à  peu  et  sécréter,  en  assez  grande  abondance,  un 
liquide  purulent  et  fétide.  Au  mois  de  juin,  la  fosse  nasale  droite 
est  bouchée  complètement,  l’odorat  a  disparu  tout  à  fait,  non 
seulement  à  droite,  mais  aussi  dé  l’autre  côté.  A  partir  de  ce  ino- 
ment,  il  y  eut  céphalalgie  intense,  épiphora,  conjonctivite  legerè 

de  l’œil  droit.  ,,  ,  ,  , 

Un  de  nos  anciens  collègues  d’internat,  M.  le  docteur  Saint- 
Laurent,  crut  à  une  affection  organique  de  la  fosse  nasale  et 
m’adressa  son  malade  à  l’hôpital  Saint-Antoine  Je  ly  vis  le 
ior  octobre  et  je  crus  également  à  un  épithelioma  de  la  Pit^itaire. 
L’oblitération  était  complète  à  droite.  La  narine  donnait  écoule¬ 
ment  à  un  liquide  fétide,  et,  après  lavage,  je  voyais,  au  fond  du 
spéculum  nasi,  un  bourgeon  rouge  saignant  qui  avait  1  aspect 
d’un  polype.  Je  me  proposai  d’enlever  la  portion  polypiform  , 
afin  d’explorer  l’implantation  et  m’assurer  du  degré  de  possibi¬ 
lité  d’une  intervention  opératoire  curative. 

Après  avoir  saisi  ce  bourgeon  dans  l’anse  d  un  polypotome 
l’avoir  sectionné,  comme  il  ne  sortait  pas  spontanément,  je  cher¬ 
chai  à  l’extraire,  avec  uhe  curette  que  je  ramenai. chargée  d  un 
matière  blanche  semblable  à  du  fromage  blanc., Je  vis  tout  de 
suite  que  j’avais  commis  une  erreur  de  diagnostic  et  que  j  avais 
affaire  à  un  coryza  caséeux,  affection  rare  observée  Maison¬ 
neuve,  Verneuil,  Guyon,  Reverdin,  et  signalée  dans  le  Traité  de 
pathologie  de  Duplay.  En  effet,  jé  pus  le  jour  meme  etle-lende- 
main,  extraire  une  assez  grande  quantité  de  matière  caséeuse  , 
l’extraction  fut  favorisée  par  des  lavages  à  grande  eau.  Apres  la 
deuxième  opération,  dans  le  courant  de  la  journée,  le  malade 
rendit  le  reste  du  contenu  de  la  fosse  nasale.  J’évalue  approxima¬ 
tivement  le  tout  à  la  contenance  d’un  demi-verre  d  eau.  A  partir 
de  ce  moment,  le  malade  conserva  le  libre  passage  de  1  air  par  le 

^'Ta  muqueuse,  sous  l’influence  d’injections  de  tannin  au  1/200% 
a  cessé  d’étre  rouge  et  fongueuse.  L’odorat  n’est  pas  encore  revenu, 
maisle  malade  commence  cependant  à  apprécier  quelques  odeurs  ; 
il  y  a  donc  Ùeu  d’espérer  voir  la  fonction  se  rétablir  complete- 

“uexamen  histologique  a  montré  qu’il  s’agissait  d’une  masse  de 
graisse  mêlée  à  des  globules  de  pus  et  parcourue  par  un  réseau 
de  fibrilles  semblables  à  des  fibres  élastiques.  Je  ne  puis  m  expli¬ 
quer  la  nature  de  cette  lésion,  il  aurait  fallu  pouvoir  extraire  la 
muqueuse  elle-même,  et  malheureusement,  le  bourgeon  charnu, 
que  j’avais  excisé,  a  été  perdu  au  milieu  des  magmas  caséeux 
rejetés  par  le  malade. 

C’est  avec  raison  que  M.  Périer  rapproche  ce  cas  de  celui 
de  M.  Maisonneuve,  et  s’il  rappelle,  à  cè  propos,  ceux  dé 
MM.  Verneuil,  Guyon,  Reverdin,  n’est-ce  pas  un  peu  sur  la 
foi  de  M.  Duplay  ?  Du  reste,  l’observation  est,  on  ne  peut  le 
nier,  assez  incomplète  au  point  de  vue  rhinoscopique. 
L’auteur  ne  nous  renseigne  ni  sur  le  volume  de  ce  «  bour¬ 
geon  rouge  saignant,  qu’il  vit  au  fond  du  spéculum  et  qui 
avait  l’aspect  d’un  polype  »,  ni  sur  la  place  qu’il  occupait, 
ni  sur  son  point  d’implantation.  La  seule  analogie  que  ce 
bourgeon  présentât,  d’ailleurs,  avecunpolype,étaitsaforme, 
car  ce  qu’on  désigne  d’habitude  sous  ce  nom,  le  polype  mu¬ 
queux,  n’est,  on  le  sait,  ni  rouge,  ni  saignant.  Il  eût  été 
intéressant  de  connaîtrè  l’état  de  la  paroi  externe  de  la 
fosse  nasale,  après  l’enlèvement  de  ces  masses  caséeuses, 
surtout  au  niveau  du  point  d’implantation  de  la  productjon 
polypiforme  dont  il  est  parlé.  «  La  muqueuse  était  rouge  et. 
o-onffée,  »  dit  l’observation.  Mais  l’os  était-il  dénudé  dans  le 
voisinage  du  point  d’implantation  de  la  production  polypi- 
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forme  ?  Quel  était  l’état  de  la  paroi  externe  des  méats,  en 
particulier  du  méat  moyen  ?  Questions  intéressantes,  qu’une 
exploration  minutieuse  avec  le  stylet  eût  éclaircies.  Le 
méat  moyen  n’étant  jamais  accessible  à  la  vue  dans  sa  tota¬ 
lité,  les  lésions  de  la  paroi  externe  de  la  fosse  nasâle  à  ce 
niveau  échappent,  si  l’on  ne  recourt  pas  au  stylet. 

En  dépit  de  ces  lacunes,  l’observation  du  malade  de  M.  Pé- 
rier,  comme  celle  de  la  bergère  de  M.  Maisonneuve,  nous 
semble  devoir  être  intitulée,  avec  toute  la  réserve  qui  s’im¬ 
pose  à  celui  qui,  ayant  à  émettre  une  opinion,  s’appuie  sim¬ 
plement  sur  un  texte,  et  non  sur  l’examen  du  malade  ; 
«  Kyste  folliculaire  de  la  mâchoire  supérieure  droite  (variété 
butyreuse),  ayant  peut-être,  après  avoir  envahi  le  sinus 
maxillaire,  déversé  son  contenu  dans  la  fosse  nasale  droite.  » 
Le  coryza  très  intense,  dont  souffrit  le  malade  au  mois  de 
mars,  correspond  vraisemblablement  au  moment  où  le 
kyste  vint  faire  issue  dans  la  fosse  nasale.  Peu  à  peu  la 
tumeur,  par  suite  de  son  développement,  en  vint  à  obstruer 
complètement  la  cavité  nasale,  ainsi  que  le  note  l’observa¬ 
tion  ;  en  même  temps,  elle  donnait  lieu  à  une  sécrétion 
abondante,  purulente  et  fétide.  Au  mois  de  juin  suivant,  la 
fosse  nasale  droite  est  complètement  bouchée.  La  perte  de 
l’odorat  du  même  côté,  la  céphalalgie  intense,  l’épiphora, 
la  conjonctivite  de  l’œil  droit,  observées  à  partir  dé  ce  mo¬ 
ment,  s’expliquent  aisément.  Le  bourgeon  rouge  saignant, 
que  M.  Périer  vit  au  fond  du  spéculum,  n’était  peut-être  que 
la  muqueuse  nasale  elle-même  enflammée,  refoulée  par  le 
kyste  et  en  coiffant  la  portion  antérieure.  Ce  bourgeon  est, 
en  tout  cas,  à  rapprocher  de  la  tumeur  polypiforme,  dont  il 
a  été  question  plus  haut  (p.  12o),  que  Robert  prit  pour  un 
encéphaloïde  et  qui,  au  moment  d’une  tentative  d’extraction 
par  arrachement,  creva  et  laissa  échapper  une  énorme 
quantité  de  matière  butyreuse.  Peut-être  ce  bourgeon,  dont 
nous  ignorons  le  volume,  n’était-il  qu’un  gros  bourgeon 
charnu  dû  à  la  prolifération  de  la  muqueuse  irritée  dans  la 
région  où  le  kyste  faisait  issue  dans  la  fosse  nasale  ;  peut- 
être  s’accompagnait-il  de  quelque  dénudation  de  la  paroi 
externe.  Il  est  possible  que  son  point  d’implantation  fût  au 
niveau  du  méat  moyen.  On  sait  que  ces  bourgeons  charnus 
s’observent  assez  souvent  dans  les  lésions  osseuses  de  la 
paroi  externe  des  fosses  nasales  (1)  ;  on  sait  également  que 
c’est  au  niveau  du  méat  moyen  que  la  cloison  osseuse,  qui 
sépare  le  sinus  de  la  fosse  nasale,  est  le  plus  mince  ;  elle  y 
offre  même  des  lacunes  où  les  muqueuses  des  deux  cavités 
s’adossent  (2).  Mais,  en  l’absence  de  renseignements  précis, 
on  ne  peut  se  livrer  sur  ce  bourgeon  rouge,  saignant,  qu’à 
des  hypothèses.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  matière  Hanche,  sem¬ 
blable  à  du  fromage  blanc,  que  ramena  la  curette,  rappelle 
exactement  les  masses  mollasses,  s'écrasant  comme  du  fromage 
mou  de  la  malade  de  M.  Maisonneuve.  'Ën&n,\e,réseau  de  fibrilles 
est  à  rapprocher  des  filaments  dont  il  est  question  dans  l’ob¬ 
servation  de  la  bergère. 

M.  Périer  dit  ne  pouvoir  s’expliquer  la  nature  de  cette 
lésion.  En  effet,  si  déjà  la  sécrétion  d’une  matière  grasse 
par  la  muqueuse  nasale,  en  dehors  de  la  rhinite  atrophiante 
ou  ozène  simple,  déconcerte,  cette  énorme  quantité  de 
graisse,  sécrétée  en  un  espace  de  temps  si  court,  n’est-elle 
pas  encore  plus  propre  à  bouleverser  ce  qu’on  sait  de  la 


(1)  Voy.  Moldenhauer.  Ouvrage  cité,  p.  172  et  209  de  la  traduction 
française. 

,  (2)  Voy.  ZüOKERKANDL.  Normale  und  palhologische  Anatomie  der 
Nasenhæhle,  1882. 


physiologie  de  la  muqueuse  nasale?  Il  va  sans  dire  que 
l’examen  microscopique  du  bourgeon  charnu,  dont  M.  Pé¬ 
rier  regrette  la  perte,  n’eût  pas  donné  la  clef  du  problème  (1). 

Le  docteur  Bournonville  (de  Gothenburg)  a  publié,  en 
1883  (2),  l’observation  d’un  malade  qu’il  intitule  :  «  Un  cas 
de  coryza  caséeux.  »  La  voici  un  peu  abrégée  : 

Un  charbonnier,  de  soixante-douze  ans,  entre  le  22  juin  1883, 
à  l’hôpital  de'  Hudiksvall  (Suède).  Depuis  les  premiers  jours  du 
mois  de  novembre  1882,  cet  homme  souffrait  d’une  obstruction 
de  la  fosse  nasale  droite  et  d’épiphora  de  ce  côté;  il  eut  des  dou¬ 
leurs  vives  dans  le  côté  droit  du  front  et  du  nez,  dans  l’œil,  l’angle 
interne  de  l’œil,  la  mâchoire  supérieure  et  les  dents  de  la 
mâchoire  supérieure  du  même  côté.  Puis  ces  douleurs  se  cal¬ 
mèrent;  mais,  après  cette  rémission  qui  fut  d’assez  longue  durée, 
elles  se  reproduisirent  en  mai  1883,  et  cette  fois  s’étendirent  au 
côté  gauche.  Le  22  juin,  le  malade  entra  à  l’hôpital  surtout  à 
cause  de  l’affection  de  l’œil  droit.  La  pression  sur  le  sac  lacrymal 
faisait  sourdre  dans  le  cul-de-sac  conjonctival  un  liquide  mu¬ 
queux.  On  incisa  les  canalicules  et,  chaque  jour,  la  sonde  de 
Bowmann  fut  introduite  dans  le  canal  nasal.  Une  particularité 
qui  surprit  fut  la  facilité  avec  laquelle  la  sonde  pénétrait  en  bas 
et  en  dedans,  et,'  une  fois  enfoncée,  sa  mobilité  en  tous  sens.  . 

Plus  tard,  une  tumeur  phlegmone use  fluctuante  se  produisit  de 
ce  côté,  au-dessus  du  sac  lacrymal  :  son  contenu  ne  pouvait  se 
vider  par  les  canalicules.  L’incision  qui  fut  pratiquée  donna  issue 
à  une  quantité  assez  abondante  de  pus.  Quelques  jours  après,  un 
gonflement  fluctuant  se  montra  dans  la  région  symétrique,  c’est- 
à-dire  au  nivea.u  de  l’angle  orbitaire  interne  supérieur  gauche  : 
une  pression  exercée  sur  ce  gonflement  faisait  sourdre  du  pus, 
non  par  les  canalicules  du  côté  gauche,  mais  par  l’incision  faite  à 
droite.  Cette  tumeur  fut,  elle  aussi,  incisée;  il  y  eut  ainsi  de 
chaque  côté  de  la  racine  du  nez  deux  ouvertures  fistuleuses 
donnant  issue  à  un  pus  épais,  peu  abondant,  sentant  mauvais.  A 
droite  et  à'gauche,  le  stylet  pouvait  être  introduit  à  une  certaine 
profondeur  en  haut,  en  dedans  et  en  arrière.  L’eau  qu’on  injec¬ 
tait  par  une  des  fistules  ressortait  en  partie  par  l’autre,  en  partie 
par  l’incision  faite  aux  canalicules  du  côté  droit  et  par  les  narines, 
ou  encore  passait  dans  la  gorge.  Le  liquide  ressortait  trouble, 
exhalait  une  odeur  désagréable  et  entraînait  une  foule  de  petits 
fragments  caséeux.  La  fosse  nasale  droite  restait  toujours  bou¬ 
chée.  Chaque  jour,  on  poussa  par  lés  fistules  des  injections  d’une 
solution  d’acide  borique,  et  on  fît  dans  la  fosse  nasale  des  lavages 
avec  une  solution  faible  de  sel  gris,  tout  cela  sans  amélioration 
notable  (3).  Mais  un  jour,  le  médecin  ayant  introduit  profondé¬ 
ment  le  petit  doigt  dans  la  fosse  nasale  droite,  le  malade  se  mit  à 
vomir  et  rendit  par  la  bouche  des  masses  grisâtres,  analogues  à 
du  mastic,  sentant  très  mauvais,  dont  quelques-unes  atteignaient 
le  volume  d’une  noix.  Le  cornet  inférieur  avait  disparu  ;  le  sinus 
maxillaire  communiquait  avec  la  fosse  nasale  par  une  ouverture 
large  livrant  aisément  passage  au  petit  doigt,  il  contenait  des 
masses  semblables  facilement  appréciables  au  toucher.  Deux  de 
ces  magmas  furent  encore  entraînés  le  même  jour  par  une  irri¬ 
gation  nasale,  après  quoi  l’air  passa  librement  dans  la  fosse 
nasale,  et  l’odeur  fétide  disparut.  Deux  jours  après,  le  sinus 
maxillaire  fut  de  nouveau  exploré  avec  le  doigt  :  il  était  vide.  La 
fosse  nasale  gauche  était  normale. 

La  fistule  située  à  droite  de  la  racine  du  nez  guérit  rapidement. 


(1)  Un  cas  cité  plus  loin  par  M.  Hartmann,  cas  dans  lequel  il  trouva 
derrière  un  polype  muqueux  de  très  grosses  masses  caséeuses,  résultant  de 
la  sécrétion  nasale  non  éliminée  et  condensée,  rappelle  celui  de  M.  Périer, 
et  on  pourrait  être  tenté  d’attribuer,  dans  ce  dernier,  l’existence  des 
masses  caséeuses  à  la  même  cause  ;  mais  l’examen  microscopique  de 
ces  masses,  qui  montra,  nous  dit  M.  Périer,  qu’il  s’agissait  d’ime  masse 
de  graisse  mêlée  à  des  globules  de  pus  et  traversée  par  un  réseau  de 
fibrilles,  s’oppose  à  toute  assimilation  entre  ces  deux  cas. 

(2)  Bournonville.  Centralblatt  f.  Chirurgie,  1885,  n»  16. 

(3)  La  rhinoscopie  ne  semble  pas  avoir  été  pratiquée  sérieusement 
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Mais  les  lavages  qu’on  continua  de  pratiquer  par  celle  du  côté 
cauche  ramenaient  toujours  par  le  nez  des  magmas  caséeux,  à 
odeur  fétide.  On  agrandit  l’ouverture  afin  de  pouvoir  y  introduire 
l’extrémité  d’une  grosse  seringue  et  faire  de  grands  lavages. 
L’exploration  du  sinus  frontal  pratiquée  avec  le  réflecteur  mon¬ 
tra  qu’il  ne  restait  de  la  cloison  qui  sépare  les  deux  sinus  qu’une 
crête  peu  saillante  sur  la  paroi  postérieure.  Ces  sinus  redevenus 
complètement  libres  après  l’évacuation  de  quelques  débris  de 
ces  masses  analogues;  à  du  mastic  et  de  quelques  petites  lamelles 
osseuses  nécrosées,  la  plaie  guérit  en  une  semaine  et  le  malade 
fut  congédié  le  2  novembre  1883. 

A  part  la  question  d’âge,  les  points  de  ressemblance  avec 
l’histoire  de  labergère  de  M.  Maisonneuve  sont  ici  frappants 
Chez  les  deux  malades,  abcès  dans  la  région  du  sac  lacry¬ 
mal,  obstruction  du  nez,  poussées  interrompant  la  marche 
continue,  douleurs  de  tête  et  douleurs  dans  la  moitié  de  la 
face  correspondant  à  la  tumeur,  mêmes  résultats  donnés 
par  l’exploration  avec  le  stylet  introduit  dans  la  fistule  de 
l’angle  interne  de  l’œil,  élimination  de  masses  caséeuses 
analogues.  A  quelques  détails  près,  même  marche  (l’enva¬ 
hissement,  chez  la  malade  de  M.  Maisonneuve,  semble  s’être 
arrêté  aux  cellules  ethmoïdales,  il  alla  plus  loin,  jusqu’aux 
sinus  frontaux,  chez  celui  de  Bournonville);  en  somme, 
même  physionomie  générale.  —  Coryza  caséeux,  dit  Bour¬ 
nonville  à  la  suite  de  M.  Duplay.  —  Kyste  butyreux  de  la 
mâchoire  supérieure,  eût  dit  avec  plus  de  raison  M.  Maison¬ 
neuve.  —  Kyste  folliculaire  de  la  mâchoire  supérieure 
droite,  variété  hutyreuse,  pourrait-on  penser  après  la  des¬ 
cription  de  M.  Magitot.  Cependant  l’âge  du  malade  (soixante- 
douze  ans),  le  souvenir  d’une  communication  de  M.  le  profes¬ 
seur  Knapp  (de  New-York)  au  récent  congrès  otologique  de 
Bruxelles,  font  que  nous  inclinerions  plutôt  à  penser  qu’il 
s’agissait  dans  ce  cas  d’une  suppuration  chronique  du  sinus 
maxillaire,  consécutive  sans  doute  à  quelque  kyste  périos- 
tique.  On  comprend  toute  la  réserve  qui  s’impose  dans  cette 
substitution  d’un  diagnostic  à  un  autre  quand  tant  d’élé¬ 
ments  d’appréciation,  que  ne  fournit  pas  l’histoire  du 
malade  et  qu’on  n’aurait  pu  se  procurer  qu’à  son  chevet, 
vous  manquent.  Il  serait  téméraire,  en  pareil  cas,  de  se 
montrer  trop  affirmatif. 

M.  d’Azamhuja,  dans  sa  thèse  (1)  dont  les  observations  ont 
été  prises  à  la  consultation  externe  de  M.  Duplay,  rapporte 
un  cas  qu’il  présente  comme  un  cas  de  coryza  caséeux  peu 
avancé.  Il  s’agit  d’une  syphilitique  de  trente-cinq  ans.  Le 
20,  juillet  187.,  jour  où  elle  se  présente  pour  la  première 
fois  à  la  consultation,  on  note  que  «  la  peau,  au  niveau  de 
l’os  propre  du  nez,  est  rouge,  érysipélateuse  ;  cette  rougeur 
dépasse  très  peu  la  ligne  médiane,  s’avance  légèrement  sur 
la  paupière  inférieure  et  descend  également  sur  l’aile  du 
nez  ;  la  pression  est  douloureuse  à  ce  niveau,  les  parties 
sont  augmentées  de  volume.  Cette  rougeur  dure  depuis  une 
huitaine  de  jours  ;  il  y  a  quelques  élancements.  »  Par  la 
rhinoscopie  antérieure,  on  trouve  une  perforation  de  la 
cloison  «  et  la  muqueuse  boursouflée  en  avant  et  en  haut  ». 
On  prescrit  des  irrigations  nasales  avec  une  solution  de 
tannin  au  1 000“  et  2  grammes  d’iodure  de  potassium  par 
jour  à  l’intérieur. 

Le  10  août,  sous  l’influence  des  irrigations,  le  boursou¬ 
flement  de  la  muqueuse  a  diminué,  et  il  est  alors  facile  d’a¬ 
percevoir  en  avant  et  en  haut,  dans  la  rainure  qui  sépare 
l’os  propre  du  nez  de  la  cloison,  une  substance  blanchâtre, 


(1)  D’Azambuja.  De  l'ozèue  et  de  son  traitement,  Thèse  do  Paris,  1874. 


sans  forme  déterminée  ;  le  bec  de  la  sonde  pénètre  facil^ 
ment  dans  cette  masse  et  en  ramène  quelques  parcellesN 
«  C’était  de  la  matière  caséeuse  »,  s’écrie  M.  d’Azambuja. 

En  septembre,  l’observation  note  :  «  Il  n’existe  plus  de 
masse  caséeuse  en  haut  et  en  avant.  La  rougeur  érysipéla¬ 
teuse  de  la  peau  a  complètement  disparu  sans  desquama¬ 
tion  ;  plus  de  fétidité,  mais  les  élancements  persistent 
encore,  quoique  plus  rares  et  moins  douloureux.  » 

A  quelle  lésion  fait  songer  chez  cette  syphilitique,  à  la 
cloison  perforée,  cette  substance  blanchâtre  que  limite  une 
muqueuse  boursouflée,  et  à  laquelle  correspond  extérieure¬ 
ment  un  gonflement  rouge  érysipélateux,  douloureux  à  la 
pression,  de  la  paroi  latérale  du  nez  ?  Le  premier  mot  qui, 
à  la  lecture  de  cette  observation,  vous  vient  aux  lèvres, 
mot'que  M.  d’Azambuja  ne  prononce  pas,  n’est-ilpas  celui  de 
gomme,  gomme  de  la  fosse  nasale  ?  La  description  même 
laisse-t-elle  dans  l’esprit  quelque  doute  ?  Et  faire  intervenir, 
à  propos  d’une  gomme  qui  s’élimine,  un  çpryza  d’une 
espèce  particulière,  un  coryza  dit  caséeux,  peu  avancé, 
ajoute-t-on,  n’est-ce  pas  quitter,  de  gaîté  de  cœur,  le  solide 
terrain  des  faits  pour  aller  s’ébattre  en  pleine  extrava¬ 
gance  ?  M.  Duplay,  on  l’a  vu,  fait  jouer  à  l’érysipèle  un 
grand  rôle  dans  la  pathogénie  du  coryza  caséeux,  on  sait  par 
quel  artifice.  Dans  l’observation  ci-dessus,  c’est  sans  doute 
la  coexistence  d’une  rougeur  érysipélateuse  sur  le  dos  du 
nez  et  d’une  masse  d’aspect  caséeux  à  l’intérieur  de  la  fosse 
nasale  qui  a  donné  le  change. 

M.  Terrier,  qui,  dans  la  bibliographie  du  coryza  ca¬ 
séeux  (1),  cite  la  thèse  de  M.  d’Azambuja,  dit  aussi  en  avoir 
observé  un  cas  chez  un  homme  de  quarante  ans  environ,  qui 
avait  eu  la  syphilis.  Nous  soupçonnons  vivement  le  cas  de 
M.  Terrier  d’être  bien  proche  parent  de  celui  de  M.  d’Azam- 
büj'a. 

Cozzolino,  dans  un  article  sur  le  coryza  caséeux  (2),  dit 
avoir  observé  deux  fois  cette  affection  sur  près  de  5000  ma¬ 
lades,  atteints  d’affections  des  fosses  nasales,  qui  passèrent 
sous  ses  yeux.  Il  n’a  pas  joint  à  son  travail  l’observation 
des  deux  malades  ;  nous  ne  connaissons  leur  histoire  que 
par  les  allusions  qu’il  y  fait  dans  le  cours  de  cet  article. 
C’est  ainsi  qu’il  nous  apprend  que  la  première  de  ses 
malades  était  une  femme  de  quarante  et  quelques  années, 
bel  exemple,  dit-il,  de  scrofule  torpide,  chez  laquelle  l’af¬ 
fection  succéda  à  un  érysipèle  de  la  face.  Le  second  était  un 
jeune  garçon  de  quatorze  ans,  assez  lymphatique,  qui  fai¬ 
sait  remonter  à  six  mois  le  début  de  son  affection.  Depuis 
ce  moment,  il  sortait  de  temps  à  autre,  soit  par  la  narine, 
soit  par  la  choane,  en  même  temps  qu’une  sécrétion  muco- 
purulente,  de  gros  grumeaux  de  matière  caséeuse,  si  gros 
parfois  que  le  malade  se  sentait  suffoquer  ;  le  soulagement 
qu’il  éprouvait  ensuite  était  d’autant  plus  marqué  que  les 
morceaux  rendus  étaient  plus  gros.  Chez  lui,  la  rhinoscopie 
antérieure  montra,  outre  les  masses  caséeuses,  un  petit 
myxome. 

Cozzolino  donne  du  coryza  caséeux  une  description  qui 
ne  diffère  de  celle  de  M.  Duplay  que  par  quelques  menus 
détails.  Il  rappelle  les  observations  de  M.  Maisonneuve, 
de  MM.  Verneuil,  Guyon,  Reverdin,  mais  oublie,  ce  qui  est 
singulier,  de  citer  le  parrain  du  coryza  caséeux,  M.  Duplay. 

La  scrofule  serait,  pour  l’auteur  italien,  une  condition 


(1)  Jamain  et  Terrier.  Manuel  de  pathologie  chirurgicale,  t.  II,  1881. 

'  (2)  Cozzolino.  Bolletino  delle  Malattie  del  orecchio,  délia  gola  e  del 
naso,  1884,  no  1. 
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prédisposante  ;  c’est  à  elle  que  serait  due  cette  caducité  par¬ 
ticulière  de  l’épithélium  delà  muqueuse  nasale,  cause  pro¬ 
chaine  du  coryza  caséeux.  L’épithélium  desquamé  forme¬ 
rait  lui-même  le  premier  noyau  qui  irait  toujours  grossis¬ 
sant,  par  suite  de  la  chute  extraordinairement  rapide  des 
cellules  de  revêtement  de  la  muqueuse.  Cozzolino  pro¬ 
pose  de  substituer  au  terme  de  coryza  caséeux  celui  de 
tumeurs  caséeuses  des  fosses  nasales. 

Des  deux  faits  qu’il  relate,  un  seul,  malgré  la  pénurie  des 
détails,  se  prêterait  à  quelques  mots  de  critique,  c’est  celui 
du  jeune  garçon  de  quatorze  ans.  Mais  rapprocher  chacun 
des  traits  de  son  histoire  de  ceux  consignés  dans  les  obser¬ 
vations  de  kj^stes  folliculaires  butyreux  cités  plus  haut,  est 
une  tâche  aisée  que  nous  abandonnons  au  lecteur.  Pour¬ 
suivre  à  nouveau  cette  comparaison  jusque  dans  les  détails, 
serait  se  Complaire  en  des  redites. 

Dans  la  description  même  de  Cozzolino,  nous  ne  relève¬ 
rons  que  l’influence  attribuée  par  lui  à  la  scrofule.  On  a  fait, 
croyons-nous,  dans  nOs  livres  de  pathologie,  aux  para¬ 
graphes  «  Étiologie  »,  un  grand  abus  de  la  scrofule,  comme 
du  reste  de  l’arthritisme.  La  scrofule  nous  semble  devoir 
être  considérée  souvent  comme  un  résultat  plutôt  que 
comme  une  cause.  C’est  d’une  affection  chronique  localisée 
à  un  organe  ou  à  un  appareil  que  dépend  bien  souvent  la 
déchéance  organique  qu’on  désigne  de  ce  nom.  Pour  pré¬ 
ciser,  que  de  fois  met-on  sur  le  compte  de  la  scrofule  la 
suppuration  chix^nique  d’oreille,  surtout  s’il  s’agit  d  un 
enfant  !  C’est  un  Scrofuleux,  dit-on  ;  explication  commode, 
qui  dispense  de  longues  investigations.  Scrofuleux,  cela  est 
possible  ;  mais  la  suppuration  d’oreille,  bien  loin  d’être  la 
conséquence  de  cet  état,  en  a  été  la  cause,  parles  produits 
septiques  qu'elle  versait  forcément  dans  la  circulation  géné¬ 
rale,  par  les  accès  de  fièvre,  l’insomnie,  les  douleurs,  etc., 
qu’elle  entraînait  (1).  La  cause  de  cette  suppuration  doit 
être  cherchée  ailleurs  ;  souvent,  chez  l’enfant,  c’est  au  cours 
d’une  maladie  générale  à  détermination  pharyngée  qu’elle 
s’èst  produite,  et,  si  elle  a  persisté,  cette  persistance  est 
due  soit  h  une  condition  anatomo-pathologique  particulière 
de  l’oreille  moyenne  ou  du  pharynx  supérieur  (étroitepe 
de  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan,  suppuration 
de  l’espace  épi-tympanique,  otite  moyenne  granuleuse, 
polypes,  végétations  adénoïdes,  etc.),  condition  anatomo¬ 
pathologique  restée  inaperçue  parce  que  l’examen  local  n’a 
pas  été  pratiqué,  soit,  en  l’absence  de  quelqu’une  de  ces 
circonstances,  à  la  mauvaise  direction  du  traitement.  De 
cette  idée,  aujourd’hui  reconnue  fausse,  que  c’est  l’état 
scrofuleux  qui  entretient  la  suppuration,  découle  cette  con¬ 
séquence  pratique  fâcheuse  pour  le  malade  ;  le  médecin  fait 
porter  son  effort  thérapeutique  sur  l’état  général  plus  que 
sur  l’affection  locale,  tandis  que  le  traitement  local  doit 
primer  le  traitement  général,  qui  souvent  n’est  nullement 
nécessaire.  Cozzolino,  en  subordonnant  ce  prétendu  coryza 
caséeux  à  la  scrofule,  n’a  fait  que  céder  à  une  tendance 
générale,  que  sacrifier  aux  idées  anciennes,  qu’il  convient 
de  rejeter  aujourd’hui. 

Du  reste,  sa  conception  en  elle-même,  abstraction  faite 
des  faits,  à  notre  avis  mal  interprétés,  qui  l’étayent,  nous 


(1)  Consulter,  dans  cet  ordre  d’idées,  l’article  de  M.  'Weichselbàüm  : 
«  Ueber  eine  von  einer  Otitis  media  suppurativa  ausgehende  und  durch 
don  Bacillus  pneumoniæ  (Friedlænder)  bedingte  Allgemeininfection  », 
MonaUschrift  f.  Ohrenheilkunde,  1888,  n»*  8  et  9,  et  celui  de  M.  Netter  ; 
i.  Recherches  bactériologiques  sur  les  otites  moyennes  aiguës  »,  Annales 
des  maladies  de  l’oreille^  1888,  n»  10. 


semble  passible  de  deux  objections  préliminaires.  Et 
d’abord,  étant  donné  la  fréquence  de  la  scrofule,  l’extrême 
rareté  de  ce  coryza  caséeux  est  un  fait  qui  étonne.  D’autre 
part,  pour  une  affection  scrofuleuse,  sa  facile  curabilité  — r 
on  le  guérit  en  deux  heures,  nous  disait  tout  récemment 
Cozzolino  — -  n’est  pas  moins  surprenante.  Les  affections 
chroniques,  dites  scrofuleuses,  ne  cèdent  pas  si  volontiers 
devant  notre  intervention  ;  nous  ne  sommes  pas  accoutumés 
à  les  trouver  d’humeur  si  débonnaire. 

III 

Le  coryza  caséeux  n’est  donc  pas  une  entité  pathologique 
ayant  son  étiologie,  sa  symptomatologie  propre;  il  n  est 
pas  une  espèce  morbide  définie.  Tout  au  plus  pourrait-il 
être  un  sous-titre,  et  encore  seulement  dans  certains  cas. 
Du  reste,  M.  Duplay  n’à  pu  donner  à  son  œuvre  la  netteté 
de  contours,  la  vivacité  de  relief  qu’il  devait  souhaiter  :  en 
bien  des  endroits  les  lignes  flottent  indécises.  «  Les  causes 
qui  amènent  l’accumuiation  de  matière  caséeuse  dans  ies 
fosses  nasaies  nous  sont  encore,  mal  connues,  »  dit- il.  Plus 
loin  :  «  Les  syinptônies  de,  cette  affection  sont  assez 
obscurs.  »  Ailleurs  ;  «  Les  symptômes  phj'sïques  sont  sou¬ 
vent  obscurs'.  »  Que  d’obscurités  dans  cette  entité  morbide 
nouvelle,  obscurités  que  M.  Duplay  note,  en  passant  avec 
beaucoup,  de  bonne  foi,  et  qu’est,  en  effet,  cette  entité, 
quelque  peù  mystérieuse,  du  reste,  aux  yeux  de  bien  des 
médecins,  sinon  un  groupement  disparate  d’affections  essen¬ 
tiellement  différentes  ? 

L’examen  microscopique  apporte  une  nouvelle  preuve 
en  montrant  que  le  contenu  de  ces  masses  dites  caséeuses 
n’est  pas  identique,  qu’il  consiste  là  surtout  en  cellules  épi¬ 
théliales  (observation  de  M.  Verneuü),  ailleurs  surtout  en 
matière  grasse  (observation  de  M.  Périerj.  Tantôt  le  lieu  où 
elles  se  produisent  est  la  fosse  nasale  mênae  (rhinolithes, 
lésions  syphilitiques),  tantôt  elles  ne  font  que  s’y  dévèrser, 
primitivement  logées  dans  des  cavités  voisines  (kystes  folli¬ 
culaires,  suppuration  des  sinus).  Ces  deux  mots,  masses 
caséeuses,  ne  font  en  somme  que  traduire  une  forme  exté¬ 
rieure,  une  apparence  macroscopique,  qu’éxprimer  la  féti¬ 
dité  exhalée  par  des  produits  en  décomposition.  On  a,  peut- 
on  dire  après  la  discussion  des  faits  qui  précède,  appliqué 
eette  dénomination  à  des  produits  bien  divers,  à  des  amas 
de  cellules  épithéliales  accompagnant  des  rhinolithes,  à  des 
accumulations  de  matière  grasse  contenues  primitivement 
dans  des  kystes,  aux  produits  de  désagrégation  de  gommes 
syphilitiques,  à  des  amas  de  globules  de  pus  provenant  de 
cavités  avoisinant  les  .  fosses,  nasales.  Tantôt  ces  masses 
elles-mêmes  constituent  presque,  à  elles  seules  toute  la 
maladie  (kystes  folliculaires,  gommes  syphilitiques),  taptôt 
elles  ne  sont  que  secondaires  à  une  autre  affection  (rhino¬ 
lithes).  La  déroute,  oh  le  voit,  ést  complète;  les  faits  qu’on 
tentait  de  grouper  répugnent  à  un  tel  rapprochement  et  .sé 
dispersent. 

Mais  si  le  coryza  caséeux  n’est  pas  une  espèce  morbide 
définie,  la  présence  dans  certaines  circonstances,  rares  il 
est  vrai,  de  masses  caséeuses  à  l’intérieur  des  cavités 
nasales  ne  peut  être  niée  (1).  Ces  productions  méritent 

'(1)  M.  le  docteur  A.  Hartmann,  dont  le  nom,  comme  on  sait, .fait  auto¬ 
rité  en  ce  qui  touche  la  pathologie  des  fosses  nasales,  a  bien  voulu  résu. 
mer  pour  nous,  en  quelques  mots,  ce  que  sa  grande  expérience  lui  a 
appris  sur  ces  produits  caséeux.  Nous  l’en  remercions  vivement.  Voici  la 
note  qu’il  nous  adresse  (10  novembre  1888)  et  que  nous  traduisons  ; 

«  Ces  produits  caséeux  no  sont  pas  sécrétés  tels  que,  à  l’état  où  nous 
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d’occuper  une  [place  dans  la  nosologie  des  fosses  nasales. 
Elles  ne  constituent  pas  une  affection  déterminée,  mais, 
malgré  la  variabilité  de  leur  siège  primitif,  la  diversité  des 
causes  qui  leur  donnent  naissance,  malgré  les  différences 
que  l’examen  microscopique  révèle  dans  leur  coinposition, 
elles  n’en  sont  pas  moins  un  signe  :  dans  un  traité  complet 
des  maladies  des  fosses  nasales,  c’est  donc  au  chapitre 
séméiologie  qu’elles  devraient  figurer.  Le  terme  en  lui- 
même  n’a  et  ne  peut  avoir  aucune  prétention  à  la  rigueur 
scientifique,  il  n’exprime  qu’une  apparence,  assez  grossière 
affectant,  outre  la  vue,  le  toucher  et  l’odorat  :  il  est  pure¬ 
ment  clinique.  Considérées  en  elles-mêmes,  ces  masses  ne 
fournissent  sur  l’affection  réelle  que  des  indications  bien 
vagues.  Leur  examen  au  microscope,  en  plaçant  sous  les 
yeux  les  éléments  qui  les'composent  [cellules  épithéliales, 
globules  de  pus,  fibrilles  (?),  cellules  graisseuses,  cristaux 
d’acides  gras,  etc.  (1)],  et  leur  proportion  relative,  jettera 
déjà  quelque  lumière  sur  leur  origine,  permettra  d’entre¬ 
voir  et  d’énoncer  quelques  probabilités.  Les  renseignements 
fournis  par  le  malade,  les  données  puisées  dans  l’examen 
de  la  région  pourront  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic.  Mais 
c’est  surtout  à  l’examen  rhinoscopique  pratiqué  avec  mé¬ 
thode,  aidé  de  toutes  les  ressources  que  la  technique  met 
actuellement  à  notre  disposition,  qu’il  faudra  demander  la 
solution  du  problème.  C’est  lui  surtout  qui  nous  éclairera 
sur  la  nature  réelle  du  mal  et  sur  son  origine.  Comme  le 
démontre  la  discussion  qui  précède,  il  s’agira  tantôt  d’un 
corps  étranger,  tantôt  d’une  lésion  syphilitique,  ici  de 
polypes  muqueux,  là  d’une  suppuration  chronique  du  sinus 
maxillaire  ou  peut-être  de  quelque  autre  cavité  annexée  aux 
fosses  nasales,  ailleurs  d’un  kyste  folliculaire  butyreux,  etc. 
Ce  serait  une  faute  que  de  se  contenter  de  la  simple  consta¬ 
tation  des  masses  caséeuses  ;  on  devra  se  souvenir  qu  elles 
ne  sont  pas  en  elles-mêmes  toute  l’affection,  qu’elles  ne 
sont  qu’un  signe  dont  le  sens  reste  à  préciser. 

Les  conclusions  qu’on  peut  tirer  de  cette  étude  sont  les 
suivantes  : 

1»  L’affection  décrite  par  M.  Duplay  sous  le  nom  de 
coryza  caséeux  n’est  pas  une  entité  pathologique,  une 


les  voyons.  Ils  résultent  de  la  condensation  de  la  sécrétion  de  la  mu¬ 
queuse  nasale  enflammée,  cette  condensation  provenant  en  partie  de  la 
dessiccation  de  cette  sécrétion,  on  partie  do  la  résorption  de  sa  partie 
aqueuse.  Que  des  cocci  de  la  putréfaction  s’y  mêlent,  et  cette  masse  épais- 
'sie  se  décompose  et  se  putréflo. 

Quelles  sont  les  circonstances  qui  amènent  cette  condensation  de  la 
sécrétion  et  sa  décomposition?  Ce  sont  celles  qui  s’opposent  à  l’élimina¬ 
tion  de  la  sécrétion  nasale,  c’est-à-dire  : 

1“  Les  corps  étrangers.  C’est  le  cas  le  plus  fréquent. 

2»  Les  polypes.  J’ai  observé  un  cas  où,  derrière  un  polype,  il  y  avait 
de  très  grosses  masses  caséeuses.  Ablation  du  polype,  expulsion  des 
masses  caséeuses  au  moyen  de  lavages,  guérison. 

3“  Les  destructions  étendues  à  l’intérieur  des  cavités  nasales.  Il  arrive 
parfois,  en  cas  de  lésions  profondes  dues  à  la  syphilis,  que  les  malades  ne 
peuvent  expulser  les  sécrétions  produites,  d’où  accumulation  de  produits 
caséiformes.  J’en  ai  observé  un  cas  très  caractéristique. 

Enfin,  ces  masses  caséeuses  trouvées  dans  les  fosses  nasales  peuvent 
.provenir  d’une  région  voisine  de  ces  cavités  (sinus  maxillaire).  J’en  ai 
également  observé  un  cas  très  net;  l’histoire  de  ce  malade  figurera  dans 
un  travail  qui  paraîtra  sous  pou  sur  l’empyème  de  l’antre  d’Highmore.  » 

Si  M.,  Hartmann  ne  fait  aucune  allusion  aux  kystes  butyreux  de  la 
mâchoire  supérieure,  c’est  qu’il  a  tenu  à  ne  parler  que  de  ce  qu’il  avait  vu. 
Après  le  travail  de  M.  Magitot,  les  observations  de  MM.  Yitalis,  Ausse- 
nac,  etc.,  l’existence  de  ces  kystes,  qui  s’observent  également  au  maxil¬ 
laire  inférieur,  ne  peut  être  contestée. 

(1)  On  trouvera,  dans  la  thèse  de  M.  Aussenac  (Thèse  de  Montpellier, 
1884-1885),  l’examen  microscopique,  fait  par  M.  le  docteur  Kiéner,  du 
contenu  d’un  kyste  folliculaire  butyreux  de  la  mâchoire  inférieure. 


espèce  morbide  définie.  Elle  est  une  conception  tout  arti¬ 
ficielle,  résultant  du  groupement  d’affections  essentielle¬ 
ment  différentes. 

2°  Les  observations  publiées  jusqu’à  ce  jour,  sous  le  titre 
de  coryza  caséeux  ou  rapportées  au  coryza  caséeux,  con¬ 
cernent,  soit  des  malades  atteints  de  kystes  folliculaires 
(variété  butyreuse)  de  la  mâchoire  supérieure  rompus  dans 
une  des  fosses  nasales,  soit  des  cas  de  corps  étrangers  d’une 
fosse  nasale  avec  production  ultérieure  de  cellules  épithé¬ 
liales  desquamées  et  de  globules  de  pus,  soit  -des  gommes 
syphilitiques  de  ces  cavités  en  voie  d’élimination,  soit  des 
cas  de  suppuration  chronique  du  sinus  maxillaire. 

3°  Les  produits  d’apparence  caséeuse,  qui,  du  reste,  ne 
s’observent  qu’avec  une  extrême  rareté  dans  les  cavités 
nasales,  doivent,  malgré  la  diversité  de  leur  origine  et  la 
variabilité  de  leur  composition,  prendre  place  dans  la  noso¬ 
logie  des  fosses  nasales  ;  ils  ne  constituent  pas  une  affection 
déterminée,  mais  ils  sont  un  signe. 

4°  Pour  donner  à  ce  signe  toute  sa  valeur  et  arriver  au 
diagnostic  réel  et  complet  de  l’affection,  on  devra  s’aider  de 
l’anamnèse,  de  l’ensemble  des  symptômes  objectifs  et  sub¬ 
jectifs,  de  l’examen  microscopique  des  masses  caséeuses  et 
surtout  de  la  rhinoscopie  pratiquée  avec  méthode. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  30  janvier  1889.  —  Présidence  de  M.  Le Kentu. 

COMMUNICATIONS 

Suture  de  la  rotule.  —  M.  kirmisson  présente  le  malade 
dont  il  a  parié  dans  la  dernière  séance.  C’est  un  homme  âgé  de 
cinquante-deux  ans,  qui,  le  15  juillet  1888,  fit  une  chute  et  se 
fractura  la  rotule.  Il  y  avait  un  gonflement  considérable  et  un 
écartement  de  4  centimètres.  M.  Kirmisson  appliqua  la  griffe  de 
Malgaigne,  modifiée  par  M.  Duplay,  et  fit  de  la  compression;  il 
se  forma  un  cal  fibreux.  Sous  l’influence  d’une  nouvelle  chute, 
ce  cal  se  rompit  et,  le  22  octobre,  M.  Kirmisson  fit  la  suture  de 
la  rotule  et  appliqua  un  pansement  antiseptique.  Il  n’y  eu  t  pas 
de  suppuration,  le  malade  est  aujourd’hui  guéri  et,  sauf  un  peu 
de  raideur,  marche  très  bien. 

M.  DELENS  n’a  jamais  fait  la  suture  de  la  rotule  pour  une  frac¬ 
ture  récente;  mais  il  l’a  pratiquée  pour  une  fracture  datant  de 
trois  ans,  chez  un  malade  qui  était  atteint  d’une  tumeur  blanche 
de  l’autre  jambe.  Le  résultat  fonctionnel  de  cette  suture  ne  fut 
pas  absolument  bon. 

M.LUCAS-CHAMPiONNiÈREcite  l’exemple  d’un  malade,  atteint 
d’une  fracture  de  la  rotule,  qu’il  traita  par  la  compression  et 
l’extension.  Le  résultat  était  excellent.  Ce  malade  fit  une  nou¬ 
velle  chute  et  se  fractura  de  nouveau  la  rotule.  Cette  fois,  il  la 
sutura.  M.  Lucas-Championnière  cite  d’autres  exemples  dans  les¬ 
quels  il  obtint  de  très  bons  résultats  de  la  suture  de  la  rotule. 

Hystéropexie.  —  M.  terrier  communique  une  nouvelle 
observation  d’hystéropexie  dans  un  cas  d’abaissement  ;  dans  ce 
cas,  l’hypertrophie  assez  considérable  du  corps  et  du  col  de  l’utérus 
tendit  la  réduction  assez  dificile. 

Ablation  de  l’astragale.  —  M.  SCH’VVARTZ  fait  un  rapport 
sur  une  observation  de  M.  Le  Bec,  dans  laquelle  il  s  agit  d  une 
jeune  fille  de  treize  ans  qui  était  atteinte  d’un  pied-bot  varus 
équin  invétéré.  M.  Le  Bec  fit  l’ablation  de  l’astragale  et  du  sca¬ 
phoïde  ankylosé,  et  le  résultat  de  l’opération  fut  des  plus  satis¬ 
faisants.  M.  Schwartz  approuve  complètement  la  conduite  chi¬ 
rurgicale  suivie,  dans  ce  cas,  par  M.  Le  Bec. 

M.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE  s’étonne  que  cette  opération  ne 
I  soit  pas  entrée  davantage  dans  les  mœurs  chirurgicales,  c  est  une 
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excellente  opération,  que  l’on  pratique  avec  la  plus  grande  faci¬ 
lité.  Il  n’est  même  pas  besoin  de  recourir  à  la  bande  d’Esmarch. 
Elle  donne  de  très  bons  résultats  chez  les  jeunes  sujets  de  douze 
à  quinze  ans,  atteints  de  pieds-bots  invétérés,  et  c’est  la  seule 
efficace.  On  dit  que,  même  après  l’ablation  de  l’astragale,  certains 
malades  marchent  mal,  ce  sont  ceux  qui  étaient  atteints  de  pieds- 
bots  paralytiques;  ces  derniers  ne  marchent  jamais  très  bien; 
mais  c’est  encore  cette  opération  qui,  chez  eux,  donne  les  meil¬ 
leurs  résultats.  Même  dans  les  plus  mauvais  cas  on  obtient  des 
résultats  que  rien  autre  chose  ne  peut  donner.  Les  suites  de  cette 
opération  sont  des  plus  bénignes  ;  on  peut  encore  la  simplifier; 
un  seul  pansement  suffit  le  plus  souvent.  En  résumé,  dans  les 
cas  où  la  tarsectomie  ne  suffit  pas,  il  ne  faulpas  hésiter  à  recourir 
à  l’ablation  de  f  astragale.  M.  Lucas-Championnière  cite  plusieurs 
observations  à  l’appui  de  l’opinion  qu’il  soutient. 

M.  BERGER  dit  que  c’est  une  excellente  opération  pour  les 
pieds-bots  invétérés  ;  mais  il  est  des  cas  où  elle  ne  suffit  pas  et  où 
l’enroulement  du  pied  persiste.  Dans  ces  cas,  M.  Berger  préfère 
la  ténotomie  postérieure,  telle  que  l’a  proposée  M.  Gross  (de 
Nancy). 

M.  QUÉNU,  d’accord  avec  M.  Lucas-Championnière,  pense  que 
l’immobilisation  immédiate,  après  l’ablation  de  l’astragale,  n  est 
pas  utile  et  est  plutôt  nuisible  en  gênant  les  pansements;  il  pré¬ 
fère  n’appliquer  l’appareil  plâtré  qu’après  douze  ou  quinze  jours, 
alors  que  la  cicatrisation  est  complète. 

M.  LUCAS-CHAMPIOA'NIÈRE  dit  que  c’est  là,  en  effet,  la  pra¬ 
tique  qu’il  suit.  Il  n’applique  l’appareil  immobilisateur  qu’après 
quatre  ou  cinq  semaines. 

M.  SCHWARTZ  Considère  également  l’ablation  de  l’astragale 
comme  une  excellente  opération.  Il  préfère,  contrairement  à 
MM.  Lucas-Championnière  etQuénu,  recourir  à  l’applicationimmé- 
diate  de  l’immobilisation  et  mettre  un  appareil  plâtré  pouvant 
rester  définitivement.  Il  rappelle  avoir  l’un  des  premiers  démontré 
que,  dans  les  cas  où  l’enroulement  du  pied  persiste,  l’ablation 
simple  de  l’astragale  ne  suffit  plus,  et  qu’il  faut  y  ajouter  la  ré¬ 
section  de  la  partie  antérieure  du  calcanéum.  Ce  n’est  qu’après 
sa  thèse  d’agrégation  sur  ce  sujet  que  M.  Gross  (de  Nancy)  a 
proposé  cette  opération. 

M.  LE  DENTU  rappelle  avoir  présenté  un  malade  atteint  d’un 
pied-bot  tel  que  la  plante  du  pied  regardait  en  haut.  Chez  ce 
malade,  l’ablation  de  l’astragale,  du  cuboïde  et  d’une  partie  du 
calcanéum  a  donné  un  résultat  parfait. 

Plaie  pénétrante  de  l’abdomen.  — m.  berger  communique 
l’observation  d’une  femme  qui  entra  dans  son  service,  à  dix 
heures  et  demie  du  soir,  le  11  août  1888,  venant  de  recevoir  une 
balle  de  revolver  dans  le  ventre.  Cette  femme  était  dans  une 
grande  anxiété,  souffrait  beaucoup  et  avait  des  vomissements  fé- 
caloides.  La  température  était  normale,  le  pouls  assez  plein. 
L’abdomen  était  tendu  et  douloureux;  il  existait  une  perforation 
en  haut  et  à  droite  de  l’ombilic.  La  situation  était  très  grave,  il 
y  avait  manifestement  une  perforation  intestinale  et  un  épanche¬ 
ment  péritonéal  ;  devant  la  gravité  de  la  situation,  M.  Berger  se 
décida  à  intervenir  moins  de  onze  heures  après  l’accident.  Il  fit 
une  incision  de  20  centimètres  sur  la  ligne  blanche,  releva  l’épi¬ 
ploon,  vit  s’écouler  une  sérosité  roussâtre,  fétide,  mélangée  à  de 
la  matière  intestinale  et  à  des  gaz  infects  ;  il  détergea  et  nettoya 
la  cavité  abdominale,  puis  rechercha  les  points  de  l’intestin  lésé; 
il  trouva  l’intestin  de  plus  en  plus  altéré  à  mesure  qu’il  se  rap¬ 
prochait  de  la  partie  inférieure  de  l’intestin  grêle.  A  70  centi¬ 
mètres  environ  de  la  valvule  iléo-cæcale,  il  trouva  une  perfora¬ 
tion  allongée  ;  il  nettoya  eet  intestin  et  fit  une  ligature  provisoire 
au-dessus  et  au-dessous  ;  puis,  continuant  ses  recherches,  il 
trouva  vers  le  tiers  supérieur  de  l’intestin  grêle  deux  larges  per¬ 
forations  près  du  bord  mésentérique  qu’il  boucha  par  une  suture 
de  Lembert.  L’estomac  n’avait  rien.  Au  côlon  transverse  il  trouva 
deux  autres  perforations,  qu’il  ferma  également  par  une  suture 
de  Lembert.  Cela  fait,  il  lava  la  cavité  péritonéale  avec  de  l’eau 
filtrée,  bouillie,  rentra  l’intestin  et  revint  à  la  première  perfora¬ 
tion  qu’il  avait  fermée  par  une  ligature  provisoire  ;  il  fixa  la  mu¬ 


queuse  intestinale  au  tégument  et  constitua  un  anus  contre 
nature.  L’opération  avait  duré  trois  heures.  La  malade,  très  dé¬ 
primée,  succomba  quatre  heures  après. 

A  l’autopsie  on  ne  trouva  aucune  autre  lésion  que  celles  qu’a¬ 
vait  constatées  M.  Berger;  il  n’y  avait  aucun  épanchement;  toutes 
les  sutures  intestinales  étaient  bien  étanches  et  ne  laissaient 
passer  aucune  goutte  de  liquide;  on  put  reconstituer  le  trajet  de 
la  balle  que  l’on  retrouva  dans  l’épaisseur  du  muscle  psoas. 

Il  est  bien  évident  que  si  l’on  n’était  pas  intervenu,  dans  ce  cas, 
la  mort  était  fatale  à  courte  échéance.  Mais  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  l’intervention,  toujours  laborieuse,  très  minutieuse  dans 
ces  cas  et  par  cela  même  prédisposant  au  collapsus,  a,  dans  le  cas 
présent,  hâté  la  mort. 

M.  Berger  communique  une  autre  observation  :  il  s’agit  d’une 
jeune  femme  qui  s’était  tiré  une  balle  de  revolver,  calibre  n°  7, 
dans  le  ventre.  Elle  était  à  jeun.  Un  médecin  de  la  ville,  appelé 
auprès  d’elle,  sonde  la  plaie  avec  un  stylet  et  prescrit  une  potion. 
La  malade  eut  un  vomissement  de  sang  ;  elle  fut'amenée  à  l’hô¬ 
pital,  on  ne  trouva  pas  de  suite  le  chirurgien  du  Bureau  central, 
et  M.  Berger  ne  vit  la  malade  que  le  lendemain  matin.  Elle  éprou¬ 
vait  une  douleur  excessive  dans  la  région  épigastrique,  avait  une 
grande  gêne  respiratoire,  une  température  de  39  degrés  et  le 
pouls  à  104;  pas  de  douleurs  généralisées  dans  le  ventre,  pas  de 
douleurs  à  la  pression,  état  nauséeux,  mais  pas  de  vomissements. 
Après  l’avoir  soigneusement  examinée,  M.  Berger  acquit  la  con¬ 
viction  qu’elle  était  atteinte  d’une  plaie  pénétrante  de  l’abdomen 
avec  lésions  de  l’estomac  et  pénétration  du  foie.  Il  attendit  et 
prescrivit  la  diète  et  les  opiacés  ainsi  que  des  applications  de 
glace.  Plusieurs  jours  se  passèrent  pendant  lesquels  la  tempéra¬ 
ture  atteignit  40  degrés,  après  quoi  elle  revint  à  la  normale,  les 
douleurs  cessèrent  ;  cette  malade  est  aujourd’hui  complètement 
guérie. 

Il  s’agissait,  en  somme,  d’une  plaie  pénétrante  de  l’abdomen 
avec  des  accidents  de  péritonite  localisée,  circonscrite.  En  pareil 
cas,  il  ne  faut  pas  se  hâter  d’intervenir.  En  terminant,  M.  Berger 
ajoute  qu’on  attend  encore,  en  France,  un  exemple  d’intervention 
suivie  de  guérison  dans  ces  cas. 

M.  NÉLATON  communique  trois  observations  de  plaie  péné¬ 
trante  de  l’abdomen. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’un  homme  de  trente-sept 
ans,  qui  avait  reçu  un  coup  de  couteau  dans  la  fosse  iliaque 
gauche.  Au  fond  de  la  plaie  on  voyait  une  anse  d’intestin  grêle. 
M.  Nélaton  introduisit  son  doigt  soigneusement  aseptisé  dans  la 
plaie  et  constata  qu’il  s’échappait  quelques  bulles  d’air  le  long  de 
son  doigt;  il  débrida  la  plaie  largement  en  haut  et  en  bas,  attira 
à  lui  cette  anse  intestinale,  trouva  la  perforation,  la  ferma  par 
4  points  de  suture  à  la  soie  phéniquée,  rentra  l’intestin  et  referma 
le  ventre.  Huit  jours  après,  le  blessé  était  complètement  guéri. 

M.  Nélaton  rappelle  que  l’on  se  trouve  en  présence  de  trois 
opinions  relativement  aux  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen  :  les 
uns  disent:  intervenez  toujours;  les  autres  :  n’intervenez  jamais; 
puis,  M.  Reclus  propose  une  conduite  mixte  et  dit  :  quand  il 
n’y  a  pas  de  symptômes  graves,  attendez  ;  aussitôt  que  se  produit 
un  symptôme  grave,  intervenez. 

Une  femme  de  quarante-deux  ans  s’était  tiré  un  coup  de  re¬ 
volver,  calibre  n»  7,  dans  le  ventre.  Elle  est  transportée  à  l’hôpi¬ 
tal  ;  son  état  n’étant  pas  très  grave,  on  fait  un  pansement  occlusif 
et  on  attend.  Le  pouls  devient  petit  et  vif,  le  ventre  est  doulou¬ 
reux,  quelques  nausées  apparaissent  ;  c’est,  évidemment,  le  début 
d’une  péritonite.  Alors  M.  Nélaton  se  décide  à  faire  la  laparotomie, 
vingt-cinq  heures  après  l’accident.  Il  trouve  un  épiploon  collé  à 
la  paroi  abdominale  par  des  fausses  membranes,  les  anses  intes¬ 
tinales  adhérant  les  unes  aux  autres  ;  il  trouve  trois  perforations 
intestinales,  une  grosse  et  deux  petites;  il  constate  la  balle  dans  le 
mésentère  avec  un  kyste  purulent  ;  il  l’extrait,  lave  la  cavité 
péritonéale,  suture  les  perforations,  fait  le  drainage  ;  la  malade 
meurt  trois  jours  après.  A  l’autopsie,  pas  de  pus  ni  de  fausses 
membranes  dans  le  péritoine;  mais  on  trouve  du  pus  dans  les 
deux  reins.  M.  Nélaton  se  demande  si  la  malade  n’a  pas  succombé 
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à  une  propathie  quand,  s’étant  piqué  dans  le  cours  de  1  operation, 
il  est  pris  lui-même  d’un  panaris  septique  qui  ne  peut  lui  laisser 
aucun  doute  sur  la  nature  septique  de’la  péritonite  qu  il  a  con- 

décembre  dernier,  un  homme  est  amené  à  Lariboisière, 
venant  de  recevoir  un  coup  de  revolver,  calibre  n-  8.  Parfaite 
santé,  pas  de  douleurs  de  l’abdomen,  ni  météorisme  ;  température 
37  degrés.  M.  Nélaton  opère  trois  heures  après  l’accident.  Il  trouve 
déià  l’intestin  rouge  et  distendu;  il  y  a  sept  perforations  qui  son 
suturées.  L’opération  a  duré  deux  heures.  Le  malade  meurt  le  len¬ 
demain  A  l’autopsie,  on  constate  qu’une  suture  n’a  pas  tenu  et  a 
laissé  passer  du  liquide  dans  le  ventre.  Quoi  qu’il  en  soit,  trois 
heures  après  avoir  reçu  une  balle  dans  le  ventre,  cet  homme 
avait  un  commencement  de  péritonite,  quoique  ne  présentant 
aucun  symptôme.  , ,  , 

Le  parti  intermédiaire  proposé  par  M.  Reclus  semble  donc  peu 
pratique.  En  effet,  quand  on  constate  un  symptôme  grave,  on  peut 
être  sûr  de  trouver  une  péritonite  suppurée.  Il  faut  donc  inter¬ 
venir  tout  de  suite  ou  pas  du  tout;  mais  il  ne  faut  pas  attendre  des 
symptômes  graves  pour  intervenir. 

Fracture  du  crâne.  —  M.  reclus  présente  iin  malade  qui, 
dans  une  chute,  s’était  fait  une  fracture  du  crâne  à  la  suite  de 
laquelle  il  eut  des  attaques  épileptiformes.  Douze  jours  après, 
M.  Reclus  fit  une  grande  incision  en  volet,  trouva  un  enorme 
foyer  de  fracture,  enleva  quatre  fragments  et  constata  que  le 
sinus  latéral  était  ouvert.  Il  appliqua  un  tampon  compressif  anti¬ 


septique  et  sutura.  Les  attaques  cessèrent,  le  malade  reprit  con¬ 
naissance  ;  seize  jours  après  on  enleva  le  tampon  et  le  malade  est 
aujourd’hui  complètement  guéri. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  31  décembre  1888,  l’École  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger  est  transformée  en 
École  de  plein  exercice. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  29  janvier  1889,  la  chaire 
de  chimie  organique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lille  est 
déclarée  vacante. 

—  M.  le  professeur  Grancher  reprendra  le  cours  de  clinique 
des  maladies  infantiles,  le  samedi  2  février  1889,  à  dix  heures  du 
matin,  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades ,  et  le  continuera  les 
mardis  et  samedis  suivants  à  la  même  heure. 

—A  partir  du  6  février,  M.  le  docteur  Rouillard,  chef  de  clinique 
de  la  Faculté,  médecin-adjoint  des  asiles  d’aliénés  de  la  Seine, 
fera  des  conférences  cliniques  sur  les  maladies  mentales,  dans 
les  pavillons  de  la  clinique,  à  l’asile  Sainte-Anne,  tous  les  mer¬ 
credis  à  quatre  heures  de  l’après-midi. 

Le  Directeur-gérant  :  D^  E.  Le  Sourd. 


-  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  R 


S  CASSETTE, 
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rvPCI  I  CMT  POSTE  MEDICAL  à  prendre 
hAUtLLtni  à  Juvigny-le-Tertre  (Manche). 

Situation  certaine,  car  il  n’y  a  pas  d’antre  mé¬ 
decin  dans  le  canton.  —  S’ad'  à  M.  Lemardeley, 
pharmacien  à  Juvigny-le-Tertre,  ou  àM.  A. 
Giroult,  tailleur  militaire,  16,  r.  Coqmlliere,  Pans. 


COTON  IODÉ  préparé  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  1^®  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  ^ 

l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  HP  révulsif 
énergique  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  Jo 
lonté  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris:  le  lumbago, la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  “ 

l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  delà 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  aveniie  d'Italie,  Paris,  et  toutes  les  pn  . 

Anémie,  Chlorose^  Pâles  couleurs,  Convalescence, 
guérison  prompte  et  certaine  par 

L’ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 

au  FER  et  à  l’ERGOT  de  Seigle 
du  D'  J.  PELLETAN 
3  récompenses  obtenues  en  18-88 

BAROELONNE  |  PARIS  |  BRUXELLES 

médit®  d’argi  |  diplôme  d’honneur  |  médn®  d  arg‘ 
Cet  élixir,  d’un,  goût  délicieux  et  très  agréable 
à  préûdrei  est  le  plûs'  puissant  réparateur  des 
forces.  A  la  dose  d’une  cuillerée  à  café  apres 
chaque  repas,  ü  .est  recommandé  d’une  façon 
toute  spéciale  '  aux  féiïimés  qui  nourrissent,  et 
dont  le  lait  a  besoin  d’ètre  reconstitué.- 
PRIX  DU  elAoon  :  5  francs 
Dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 

Vente  en  gros  :  E.GRiMAUDflls,3,r.Ribera,Paris. 
.  _ _  an  - - - 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  D”  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur. 
(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 
La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 
le®.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
0  25«®“‘.  —  —  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’U  y  a  fieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 
Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  C>',  à  Paris. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique,rachi 
tisme,  débitité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sü'op  du  docteur  Reinvillier,  adminis 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  groôsesse; 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Ph^e  ViRENQUE,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  ph^® 

_ --  -  ■  --  AR  _ — - — 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  là  flanelle  etl’Ouate  végétale  duPin  sylvestre. 
REYNAUD,22,r.  delaPaix.  Envoif®  ducatalogue. 


Inappétence,  Convatescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  Vestomac  et  des  intestins. 

VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes  so¬ 
lubles  de  la  viande;  il  contient  aussi  la,  fibre 
musculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable. 

Dose  :  d/2  verre  à  madère  au  dessert. 

PEPTONE  —  POUDRE  —  ELIXIR 
CHOCOLAT  DE  PEPTONE,  etc. 

Dbfresné,  auteur  de  la  Pancréatine,  2,  rue  des 
Lombards,  Paris,  et  Pharmacies. 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittent®®,  Paris,20,pl.  des  Vosges 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  HôpiiausB  de  Paris 

a  La  Codéirié  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 
(  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 
a  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
«  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges- 
«  tiens  cérébrales.  » 

Le  Sirop  et  la  Pâte  de  Berthé  à  la  Codéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge,  Insomnies, Toux 
nerveuse  et  fatigantedesMaladiesde  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation. 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  de  Berthé. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  G'®  -  PARIS 


Récompense  de  16  600  f.  —  l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  1883. 

OU  INA-LAROCHE 

ELIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  aspuré  par  bail,  qu’est  due'  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Làroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l'estomac,  ané- 
mies,  suites  de  fièvres,  etc.  S 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot. 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

■  Les  propriàéS  toniques  de  la  COCA,nüies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  là 
COCAINÉ,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  te 
plus  rationnel  pour  combattre  les  afîections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastüles  renferment  :  10  cenligr.  d  extrait 
de  Coca  et  2  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  phi®a,  41,  Haussmann  et  0*®  PW®». 


THE  DE  CHINE  ET  DES  INDES 

n™.  LE  DÉLICIEUX 

de  E.  THIBAULT,  importateur,  Nantes. 

Le  Thé  LE  DÉLICIEUX  est  exclusivement 
composé  de-  thés  noirs  de  qualités  extra-supé¬ 
rieures  et  choisies  avec  le  plus  grand  soin.  Il 
mérite  d’être  recommandé  : 

A  toutes  les  personnes  soucieuses  de  leur 
santé,  si  elles  doivent  en  faire  usage  comme 
tonique,  stimulant  ou  stomachique  ; 

A  toutes  les  personnes  en  général  faisant  un 
usage  journalier  de  cette  boisson  et  qui- peuvent, 
plus  que  toutes  les  autres,  en  apprécier  la  finesse 
et  le  parfum  délicat; 

Enfin  à  toute.s  les  maîtresses  de  maison  ayant  à 
céeür’dé  bien'  traiter  leurs  in-vité's. 

Dépôt  général  :  A  Nantes,  E.  Thibault,  15  et  19, 
r.  Saint-Léonard.  —  Gros  :  A  Paris,  Michelat  et 
Lesueur,  9,  r.  des  Guillemites. —  Détail:  T*®®  ph'®®. 
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EAUX  MINÉRALES  DE  VAIS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Hkne.y. 


Sulfate  de  soude  etchau; 
Silicate  et  siiice,  alumin( 
{odure  alcal.arsenic.  lith 


Ces  e; 


J.tSl  7.826  8.88b  9.142  9.247 
it  très  agréables  à  boire  à  table. 


pures  ou  coupées  avec  du  tdn.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France  ,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour,  (ludtg'tzerau- 
tant  que  possible  la  source  que  l'on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE, chlorose, ané¬ 
mie;  _ MAGDELEINE,  mal.  de  l'appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  \ 

Arséniate  « 

Phosphate  « 

Sulfate  J>  / 

—  de chaux . 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’t 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


!  sesqui-oxyde  de  fer  j 


0.44 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS  :  un  flacon  pour  un  bain  incolore 
1  fr.  et  sans  odeur. 

e  du  Bac,  Paris. 


Vente  en  gros  :  112,  : 

- - ou  - 

LANOLINE  LIEBREICH 

La  seule  absolument  libre  d’acide,  sans  odeur,  ne 
rancissant  pas.  Seul  excipient  absorbant  son  poids 
d’eau  et  se  mêlant  avec  toutes  les  autres  graisses. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d' Aniline, 
Usine  du  Tremblay,  à  Creil  (Oise). 

Paris,  31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 


L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén»i  :  Ph‘=  Centrale,  fe Montmartre,  Paris. 


■  QT  U  M  F  catarrhe,  oppression,  et  toutes  les 
Mo  I  n  lll  t.  affections  des  voies  respiratoires, 
stguérispUesTUBES  LEVASSEUR,  0.^^. 
Pharmacie,  23,  rue  de  la  Monnaie,  Paris,  et 
toutes  les  pharmacies  de  France.  3  fr.  franco. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et  pra¬ 
tique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
te  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  v“‘ 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  aflaibHssement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Daus  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 
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SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d'essence  pure 
Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Phi®  Rogé-Cavaillès,  9,r.  du  4  Septembre,  Paris. 


MALADIES  DE  POITRINE 

SIROPD’HYPOPHOSPHITEDECHAUX 

DU  D'  CHURCHILL 


les  sueurs  nocturnes  cessent,  et  le  malade  jouit 
d’un  bien-être  inaccoutumé.  Prix  ;  4  fr.  le  flacon. 
Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


Nous  avons  l'honneur  d’appeler  l’attention  de 
MM.  les  Pharmaciens  et  Drogmstes  sur  quelques 
nouveaux  médicaments. 

PHÉNACÉTINE-BAYER 

Excellent  antipyrétique  et  antinévralgique,  qui 
se  distinguo  des  autres  préparations  du  même 
groupe  par  son  manque  complet  d’odeur  et  de 
goût.  La  pureté  de  la  Pbénacétine  Bayer  est 
prouvée  par  son  point  de  fusion,  qui  se  trouve 
toujours  à  131'’,5  C. 


SULFONAL-BAYER 

Somnifère  efficace,  nullement  narcotique, 
soutient  le  besoin  naturel  du  sommeil  là  ou  ce 
besoin  existe  et  le  crée  où  il  n’existe  pas.  Sans 
action  sur  le  cœur  ou  le  système  vasculaire, 
manque  d’odeur  et  de  goût  offre  un  avantage 
_  _-io  très  grande  importance  dans  la  thérapie 
psychiatrique.  Nous  mettons  dans  le  commerce 
le  Sulfonal-Bayer  en  cristaux  incolores  à  un 
point  de  fusion  de  125  à  126“  C.  La  pureté  du 
produit,  livré  dans  des  flacons,  cartons  et  sachets, 
est  garantie  par  un  contrôle  permanent  d’auto¬ 
rités  scientifiques  et  compétentes. 


_ . 'les  demandes  àM.  Jean  Kahrés, 

,  d’Enghien,  Paris,  représentant  dépositaire 
de  Farbenfabrikenvorm.  P.  Bayer  et  C“,  àElber- 
-d,  et  aux  principales  maisons  de  drogueries. 
La  vente  est  interdite  aux  Etats-Unis  de  l’Amé¬ 
rique  du  Nord. 
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CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
CHARDAT,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Phi®  Championy,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora-, 
du  bromure  daus  un  sirop  aux  écorces  d’o- 


!S  amères  d’ 


qualité  tr 


ipérieure. 


contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  ;  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle, Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostateet  de  lurèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quiu- 
aina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
_un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  'Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  iufautile. 

Prix  de  la  boîte  :  S  fr.  25. 

Détail  :  M.Solirèue,ph«'',  17,  r.Soufflot,Paris, 
Vente  en  gros  :  M.  Yves  Marchier,  pharmacien 
Privas  (Ardèche). 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  newo- 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

Par  cuil.  à  café  :  Ergot,  0,05;  Citr.  de  fer  amm.  ,  0,10. 

Indications  :  Chlorose  des  jeunes  Mlles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métrite  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matrice.  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  à  l’av 
temcnt  et  à  l’accouchement,  Ménor- 
rhagie  de  la  puberté,  etc. 

2,  Place  Vendôme,  Paris. 
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TAIVIAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraichissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migraine  en  résultant. 
contient  aucun  drastique. 
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ÉLIXIR  GREZ 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros- 
_jsse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Grez,  Ph'““laur.  d*  hôp. ,  49,  r.de  Maubeuge. 


Dm  nn  IICDMC  congestions  et  les 

D  U  L  U  U  ■  V  L  n  II  t .  troubles  fonctionnels  du  foie, 
les  cachexies  d’origine  paludéenne  et  consécutives 
au  long  séjour  dans  les  pays  chauds,  la  dyspepsie 
atonique,  les  fièvres  intermittentes,  on  prescrit 
dans  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy  le  BOLDO- 
VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  g“®s  par  jour  ou 
4  cuillerées  à  café  d’Elixir  de  Boldo-Verne. 

Verne,  Grenoble,  et  ph'®®,  France  et  étranger 


13,  -  MARDI  O  FÉVRIER  1889. 
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Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 
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Le  prix  de  l’abonnement 
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HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE.  —  M.  Nimier. 

Luxation  tarso-métatarsienne.  Luxation  complète  en  bas 
du  premier  métatarsien,  avec  subluxation  en  haut  et  en 
dedans  du  premier  cunéiforme.  Luxation  en  haut  in¬ 
complète  des  quatre  derniers  métatarsiens. 

C...  (Lean),  vingt-trois  ans,  soldat  à  la  22“  section  d’ouvriers 
d’administration,  était  en  traitement  à  Dhôpital  d’Hong-Hoa 
(Tonkin),  pour  une  insolation,  lorsque,  dans  la  nuit  du  10  avril 
1887,  en  proie  à  des  hallucinations,  ii  parvint  à  s’échapper  et 
sauta  dans  les  fossés  de  la  citadelle,  d’une  hauteur  de  6  mètres 
environ.  Deux  jours  après,  le  blessé  reprit  connaissance  et  s’aper¬ 
çut  qu’il  avait  le  pied  gauche  emprisonné  dans  un  appareil  qui 
fut  levé  au  bout  d’un  mois.  Au  dire  de  C...,  le  pied  était  alors 
exactement  semblable  (sauf  une  endhre  considérable)  à  ce  qu’il 
était  lors  de  son  entrée  au  Val-de-Gràce,  le  20  novembre  1887. 
Après  une  nouvelle  immobilisation  d’un  mois  de  durée,  on  per¬ 
mit  au  blessé  de  marcher,  ce  qu’il  ne  pouvait  faire  qu’avec  deux 
béquilles,  en  appuyant  à  peine  sur  le  talon  et  sans  supporter  de 
soulier. 

Lorsque  j’ai  vu  ce  malade,  huit  mois  environ  après  l’accident, 
voici  quel  était  l’état  de  son  pied  gauche  ;  à  la  vue,  le  pied  est 
déformé,  l’avant-pied  est  déjeté  en  dehors,  l’axe  prolongé  de  la 
jambe  tombe  sur  le  bord  externe  du  premier  métatarsien;  sur  la 
face  dorsale,  au  milieu  du  bord  interne,  on  constate  une  saillie 
assez  nette  comme  limites,  recouverte  par  la  peau  rouge  et  amin¬ 
cie,  saillie  de  1  centimètre  environ,  qui,  par  sa  forme  et  sa 
position,  traduit  la  subluxation  en  haut  et  en  dedans  du  premier 
cunéiforme.  En  avant  d’elle,  existe  une  dépression  profonde  au 
fond  de  laquelle  le  doigt  sent  la  résistance  de  la  diaphyse  du 
premier  métatarsien,  dont  la  tête  est  manifeste  à  la  vue  et  au 
palper,  à  la  face  plantaire,  au-dessous  et  un  peu  en  dehors  du 
premier  cunéiforme.  La  concavité  de  la  plante  a  disparu,  et  la 
hauteur  du  bord  interne  à,  ce  niveau  mesure  7  centimètres, 
tandis  que,  sur  le  pied  sain,  elle  est  de  3  seulement  à  hauteur  de 
l’interligne  cunéo-métatarsien.  Enfin,  le  pied  normal  mesure 
26  centimètres,  de  l’extrémité  du  gros  orteil  à  la  pointe  du  talon, 
et  le  pied  gauche  13  millimètres  de  moins.  11  existe  donc  bien  : 
me  Imalion  complète  en  bas  du  premier  métatarsien  avec  subliixation 
en  haut  et  en  dedans  du  premier  cunéiforme. 


A  la  palpation  et  même  à  la  vue,  si  l’on  abaisse  un  peu  l’extré- 
.  mité' digitale  des  quatre  derniers  métatarsiens,  on  constate  que 
leurs  épiphyses  tarsiennes  débordent  notablement  le  plan  dorsal 
des  deux  derniers  cunéiformes  et  du  cuboïde,  et  que  leur  saillie 
va  en  décroissant  depuis  le  deuxième,  pour  lequel  on  serait 
tenté  d’admettre  une  sortie  complète  de  sa  mortaise,  jusqu’au 
cinquième  qui  paraît  très  légèrement  subluxé  en  haut.  On  con¬ 
state  à  peine  3  millimètres  de  raccourcissement  du  bord  externe 
du  pied.  A  la  plante,  on  perçoit,  au-dessous  de  la  saillie  osseuse 
dorsale,  une  crête  résistante,  qui  manifestement  répond  au  bord 
des  deux  derniers  cunéiformes  et  du  cuboïde.  Il  y  a  donc  aussi  : 
luxation,  en  haut  incomplète  des  quatre  derniers  métatarsiens. 

Quant  au  mécanisme  de  ce  double  déplacement,  a-t-il  consisté 
en  un  mouvement  de  rotation  de  l’avant-pied  autour  d’un  axe 
fictif  intermédiaire  au  premier  et  au  deuxième  métatarsien, 
rotation  provoquant  l’abaissement  du  bord  interne  et  l’élévation 
du  bord  externe  ?  Mais,  si  ce  mouvement  explique  bien  la  double 
TuxatwST'îl  aurait  déterminé  un  déplacement  plus-  marqué  du 
cinquième  métatarsien  que  du  deuxième  et,  pour  que  celui-ci  ait 
pu  se  déplacer  intact,  il  faut  admettre  une  configuration  particu¬ 
lière  de  sa  mortaise.  On  se  rendrait  mieux  compte  de  notre  luxa¬ 
tion  en  acceptant  que  l’avant-pied  a  subi,  en  même  temps  qu’un 
abaissement  de  son  bord  interne,  une  compression  transversale 
—  celle  par  exemple  d’une  main  le  saisissant  vigoureusement  et 
se  moulant  sur  ses  bords  interne  et  externe  —  alors  les  épiphyses 
postérieures  des  métatarsiens  médians  obéissent  aux  pressions 
latérales  qu’elles  subissent  et  sont  chassées  en  haut  comme  un 
noyau  de  cerise  que  l’on  projette  en  le  serrant  avec  les  doigts. 
Mais  comment,  dans  le  cas  particulier  qui  nous  occupe,  se  serait 
produite  cette  compression  du  pied? D’autre  part,  faut-il  accepter 
que  la  luxation  en  bas  résulte  de  la  flexion  forcée  du  premier 
métatarsien,  la  luxation  en  haut  de  l’extension  forcée  des  autres  ? 
Il  est  difficile  de  se  rendre  compte  de  ce  double  mouvement. 
Force  nous  est  donc  de  rester  dans  le  doute  sur  le  mécanisme  de 
la  lésion. 

En  raison  de  cette  luxation,  C...  ne  marche  qu’avec  l'aide  de 
deux  béquilles,  sans  appuyer  le  pied  sur  le  sol.  Outre  une  atro¬ 
phie  de  4  centimètres  du  mollet,  deux  faits  expliquent  l’impo¬ 
tence  du  membre  :  1“  la  mobilité  anomale  de  Favant-pied,  dont 
les  mouvements  exagérés  d’extension  et  de  latéralité  entravent  le 
déroulement  régulier  du  pied  pencant  la  marche  (le  mouvement 
d’extension  ne  se  produit  pas  directement  en. haut,  mais  bien  par 
un  glissement  en  haut  et  en  debcrs)  ;  2°  la  douleur.  Quand  le 
pied  appuie  sur  le  sol,  la  voûte  plantaire  tend  à  s’affaisser,  sauf 
.en  dedans,  où  elle  est  soutenue  pa:  la  tête  du  premier  métatar¬ 
sien  ;  la  compression,  exercée  en  cemomentpar  l’os  déplacé,  pro¬ 
voque  une  douleur  plantaire  qui,  au  dire  du  blessé,  serait  le  prin¬ 
cipal  obstacle  à  la  marche. 

Dans  le  but  de  diminuer  cette  douleur  et  de  faire  disparaître 
la  saillie  du  cunéiforme  qui  empêche  le  port  d’un  soulier  (ce 
déplacement  de  l’os,  d’autre  part,  nepeuLque  s’accentuer),  jepra- 
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tique,  le  5  décembre  1887,  l’extirpation  du  premier  cunéiforme. 
Après  cette  ablation,  la  tête  du  premier  métatarsien  ne  put  re¬ 
monter,  se  mettre  complètement  en  contact  avec  le  scaphoïde  ; 
entre  les  deux  surfaces  cartilagineuses,  persistait  une  cavité  qui, 
à  la  longue,  se  remplit  d’un  tissu  actuellement  dur  et  résistant, 
comme  osseux.  Au  bout  d’une  quinzaine  de  jours,  lorsque  la 
cicatrice  de  l’incision  fut  solide,  le  pied  fut  emprisonné  dans  un 
soulier  plâtré  qui,  laissant  libre  l’articulation  tibio-tarsienne, 
maintenait,  dans  la  mesure  du  possible,  la  concavité  plantaire. 
Get  appareil  fut,  àdiverses  reprises,  renouvelé,  jusqu’en  avril  1888  ; 
en  même  temps,  l’on  continuait  le  traitement  de  l’atrophie  de  la 
jambe  par  le  massage  et  l’électricité. 

Actuellement  (mai  1888),  un  an  passé  après  l’accident.  G...  est 
encore  loin  d’avoir  récupéré  l’usage  complet  de  son  membre  :  il 
marche  avec  une  canne,  n’appuyant  que  sur  le  talon  et  l’arrière- 
pied  ;  l’appui  sur  Tavant-pied  provoque  de  la  douleur  sur  le  dos 
du-  pied.  Celui-ci  se  présente  dans  l’état  décrit  plus  haut,  sauf 
toutefois  la  saillie  du  cunéiforme,  qui  a  fait  place  à  un  méplat  sur 
lequel  la  ligne  cicatricielle  de  l’opération  n’offre  rien  d’anomal. 
Le  bord  interne  s’est  encore  raccourci  d’un  demi-centimètre 
consécutivement  à  l’extirpation  du  premier  cunéiforme.  L’atro¬ 
phie  de  la  jambe  a  notablement  diminué. 


HOSPICE  DES  ENFANTS  ASSISTÉS.  —  M.  Sevestre. 

La  rougeole  et  la  diphtliérie. 

Un  grand  nombre  d’enfants  arrivent  malades  à  l’hospice  ; 
on  les  envoie  aussitôt  à  l’infirmerie.  Quant  aux  enfants  qui 
ont  été  en  contact  avec  des  malades  contaminés,  on  les  isole 
dans  le  pavillon  des  douteux.  Le  recrutement  de  l’infirmerie 
provient  donc  de  services  très  divers.  La  statistique  de  la 
mortalité  n’a  donc  guère  de  valeur,  et  ne  saurait  rien 
prouver  ni  pour  ni  contre  l’hygiène  de  l’hospice. 

Mais,  si  le  chiffre  des  décès  de  l’infirmerie  où  l’on  soigne 
toutes  les  maladies  réputées  non  contagieuses  ne  présente 
pas  grand  intérêt,  il  en  est  tout  autrement  de  la  statistique 
de  la  rougeole  et. de  la  diphthérie,  affections  qui  régnent  aux 
Enfants-Assistés  en  souveraines  maîtresses,  décourageant 
tous  ceux  qui  luttaient  contre  elle. 

Si  l’on  se  reporte  à  une  quinzaine  d’années  en  arrière,  on 
voit  que  la  rougeole  décimait  véi’itablement  les  enfants 
assistés.  En  six  ans,  sur  1256  cas,  elle  tuait  612  enfants. 

Envisagée  au  point  de  vue  de  ses  rapports  avec  la  morta¬ 
lité  totale,  elle  était,  en  1869,  de  80  p.  100,  tandis  qu’à 
Sainte-Eugénie,  elle  était  de  4  p.  100. 

En  présence  de  ces  résultats,  on  accusait  le  mauvais  état 
général  des  enfants  qui  avaient  soufferUavant  d’être  admis 
à  l’hospice  ;  cependant,  il  fallut  bien  se  rendre  à  l’évidence 
et  admettre  que  la  cause  étdMlocale,  puisque  la  rougeole  des 
enfants  assistés  allait  bientôt  mériter  une  description  à  part 
dans  les  livres  de  pathologie,  tant  elle  différait  du  type 
commun.  Des  réformes  bien  appliquées  lui  épargnèrent  cet 
honneur. 

Tout  d’abord,  il  importe  de  fixer,  avec  une  précision 
mathématique,  les  conditions  étiologiques  de  la  rougeole. 
L’intervalle  compris  entre  le  contact  infectieux  et  l’éruption 
est  invariablement  de  treize  à  quatorze  jours.  Ce  premier 
fait  est  de  la  plus  haute  importance,  puisqu’il  suffit  de 
rechercher  à  quel  endroit  l’enfant  se  trouvait  quatorze  Jours 
auparavant,  pour  savoir  où  la  contamination  s’est  faite.  Ce 
n’est  pas  tout  ;  de  cette  notion  découlent  deux  conséquences 
pi’atiques  :  l’une,  c’est  que  d’autres  enfants  qui  ont  été  en 
contact  avec  le  malade  vont  avoir  la  rougeole  ;  l’autre,  point 


important  de  la  prophylaxie  de  cette  maladie,  c’est  qu’il 
faut  séparer  et  isoler  complètement  tout  le  lot  des  enfants 
qui  se  sont  trouvés  ensemble  le  jour  de  la  contamination. 

L’isolement  s’impose  donc  comme  une  nécessité  absolue  • 
il  doit  être  d’autant  plus  rigoureux  que  la  rougeole  se  pro¬ 
page  avec  une  allure  hypocrite,  car  on  voit  des  enfants  en 
apparence  bien  portants,  qui,  pendant  lesprodromes  souvent 
;peu  marqués,  sont  les  véhicules  insidieux  de  la  maladie. 
Cet  isolement  est  donc  le  seul  moyen  de  sauvegarder  l’exis¬ 
tence  des  enfants  qui  entrent  dans  les  hôpitaux  pour  des 
affections  légères  et  qui  meurent  d’une  maladie  contractée 
à  l’hôpital.  Ainsi  périssent,  tous  les  ans,  à  Paris,  plus  de 
cinq  cents  enfants,  d’après  M.  Comby. 

C’est  bien  là  le  point  capital  de  la  question.  En  effet, 
depuis  que  l’isolement  est  pratiqué  aux  Enfants-Assistés, 
la  rougeole  est  non  seulement  devenue  plus  rare,  mais 
surtout  elle  est  moins-  meurtrière.  Et  encore  n’avons-nous 
pas  pu  obtenir  jusqu’ici  le  système  d’isolement  absolu  que 
nous  ne  cessons  de  demander. 

Pour  conclure  par  des  chiffres,  disons  que,  en  1887,  sur 
8129  enfants  qui  ont  passé  par  l’hospice,  305  ont  eu  la  rou¬ 
geole  ;  de  ceux-ci  64  sont  morts  de  la  rougeole  et  84  ont 
contracté  la  diphthérie  ;  ce  qui  fait  une  mortalité  de  48,3  p. 
100.  Nous  verrons,  dans  un  instant,  ce  qu’il  faut  penser  de 
la  contagion  de  la  diphthérie. 

En  1888,  sur  8623  enfants  admis  à  l’hospice,  il  y  a  eu 
146  cas  de  rougeole  pendant  les  six  premiers  mois  de  l’an¬ 
née  et  98  pendant  les  six  derniers.  Sur  ces  244  cas,  33  sont 
morts  de  la  rougeole,  de  plus,  36  malades  de  rougeole  ont 
contracté  la  diphthérie. 

Si  l’on  compare,  à  cette  statistique,  celle  des  années  1882 
à  188.6,  on  voit  que  la  mortalité  de  la  rougeole  a  oscillé 
entre  42  p.  100  et  57  p.  100,  tandis  que,  dans  le  second 
semestre  de  1888,  elle  est,  pour  les  enfants  au-dessus  de 
deux  ans,  de  10,2  p.  100;  en  défalquant  les  cas  de  diphthé¬ 
rie,  elle  n’est  que  de  5  p.  100. 

Afin  que  l’on  n’invoque  pas  la  bénignité  de  l’épidémie 
actuelle,  il  n’est  pas  sans  intérêt  de  remarquer  que,  pen¬ 
dant  cette  même  période,  la  statistique  de  l’hôpital  des 
Enfants-Malades  donne  33,3  p.  100  de  décès  pour  la  rou¬ 
geole  ;  en  ne  tenant  pas  compte  de  la  diphthérie,  la  morta¬ 
lité  y  reste  de  19,8  p.  100. 

Cette  maladie  présente  donc  une  décroissance  progres¬ 
sive  très  marquée,  et  l’on  peut  considérer  que  la  rougeole 
des  Enfants-Assistés,  qui  menaçait  de  devenir  une  entité 
pathologique  locale,  a  cessé  d’exister  et  se  trouve  reléguée 
dans  l’histoire  de  la  médecine,  où  elle  pourra  servir  d’ensei¬ 
gnement,  montrant  que  la  prophylaxie,  inspirée  par  l’ob¬ 
servation  clinique  rigoureuse,  reste  encore  aujourd’hui  la 
seule  et  véritable  thérapeutique  pathogénique.  S’il  fallait 
une  preuve  de  plus  pour  démontrer  cette  proposition,  la 
diphthérie  des  Enfants-Assistés  la  donnerait. 

La  diphthérie,  en  effet,  se  montre  dans  cet  hospice  avec 
des  caractères  et  une  malignité  qu’elle  ne  présente  nulle  ‘ 
part  ailleurs. 

En  publiant  les  statistiques  de  cette  année,  nous  avons 
tout  lieu  de  penser  qu’une  ère  nouvelle  se  prépare.  Ce  ne 
sont  pas  seulement  des  espérances,  c’est  d’un  fait  réalisé 
qu’il  s’agit.  On  ne  saurait  trop  proclamer  ces  résultats,  car 
la  diphthérie  qui,  dans  les  villes,  monte  comme  un  flot 
envahissant,  sera  bientôt  arrêtée  dans  son  ascension  inso¬ 
lente,  et  c’est  de  l’hospice  des  Enfants-Assistés  que  sera 
partie  la  résistance. 
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Précisons  :  Pendant  les  six  premiers  mois  de  1  année, 
78  cas  de  diphthérie  se  sont  déclarés  à  l’hospice.  Pendant 
les  six  derniers  mois  il  y  en  a  eu  13. 

Que  s’est-il  donc  passé.?  Qu’a-t-on  fait  pour  lutter  contre 
«lie  ?  Une  chose  bien  simple  en  apparence  ;  on  a  établi  une 

étuve.  J- 

Nous  avions  acquis  la  conviction  que  la  diphthérie 
se  propageait  dans  l’hospice  par  le  linge.  Et,  en  effet,  on 
voyait  éclater  des  foyers  de  diphthérie  dans  des  points  très 
limités,  distants  les  uns  des  autres,  et  n’ayant  aucune  com¬ 
munication  entre  eux.  Impossible  de  trouver  la  porte 
d’entrée  de  la  maladie.  Fort  des  nombreux  exemples  où  la 
diphthérie  s’était  transmise  par  des  objets,  et  en  particulier 
par  les  vêtements  elle  linge.  Nous  avons  réclamé  avec  insis¬ 
tance,  auprès  de  l’administration,  l’établissement  d  une 
étuve  dont  la  température  pouvait  être  portée  à  120  degrés, 
réalisant  ainsi  la  désinfection  la  plus  complète  que  nous 
connaissions. 

L’étuve  une  fois  obtenue,  son  fonctionnement  fut  orga¬ 
nisé  non  sans  quelque  peine.  Un  principe  rigoureux  fut 
établi  :  c’est  que  tous  les  objets  qui  ont  été  dans  les  salles 
de  malades  doivent  être  désinfectés.  De  plus,  ordre  est 
donné  de  passer  à  l’étuve  les  vêtements  de  tous  les  enfants 
qui  arrivent  à  l’hospice,  et  de  faire  prendre  un  bain  à  tous 
les  nouveaux  venus.  ^  ^ 

Quant  à  la  manœuvre,  le  personnel  qui  charge  l’étuve  n’a 
aucun  contact  avec  les  infirmiers  spécialement  désignés 
pour  retirer  les  objets  désinfectés.  On  conçoit  que  dans 
l’application  une  règle  aussi  sévère  portant  sur  une  masse 
d’enfants,  qui  se  renouvelle  sans  cesse,  exige  une  surveil¬ 
lance  constante. 

A  partir  du  jour  où  l’étuve  fonctionna,  la  diphthérie  dis¬ 
parut  subitement  ;  le  pavillon  resta  abandonné  pendant  trois 
mois,  ce  qui  ne  s’était  jamais  vu. 

Tout  à  coup,  du  9  au  27  octobre,  six  enfants  furent  pris 
de  diphthérie  et  succombèrent;  ils  avaient  été  tous  les  six 
en  contact  dans  un  pavillon  de  la  rougeole;  on  accusa  un 
linge  qui  avait  échappé  à  la  désinfection,  et  on  redoubla  de 
surveillance.  Depuis  lors,  quelques  cas  isolés,  au  nombre 
de  sept,  se  sont  déclarés.  Mais  avec  l’apport  constant  de 
l’extérieur,  il  est  difficile  d’empêcher  complètement  quel¬ 
ques  germes  de  s’infiltrer.  Un  fait  qui  nous  semble  même 
plus  significatif  est  le  suivant.  Depuis  un  mois  etdemi  nous 
avons  eu  dans  le  pavillon  de  la  diphthérie  des  cas  extrême¬ 
ment  graves  venus  du  dehors,  et  arrivés  à  l’hospice  avec 
des  symptômes  d’infection  profonde.  Or,  malgré  ce  foyer 
infectieux,  il  ne  s’est  pas  déclaré  un  seul  cas  intérieur  de 
diphthérie,  excepté  dans  l’unique  endroit  qui  n’ait  pas  été 
désinfecté,  c’est-à-dire  le  service  de  chirurgie. 

Nous  nous  arrêtons  sur  ce  résultat,  pour  ne  pas  affaiblir 
la  portée  que  nous  lui  attribuons. 

Si  les  succès  obtenus  persistent,  ce  n’est  pas  seulement 
un  triomphe  pour  l’hospice  des  Enfants-Assistés;  mais 
l’importance  pratique  de  ces  résultats,  au  point  de  vue  de 
la  prophylaxie  des  maladies  infectieuses  en  général,  est  si 
grande,  qu’on  ne  peut  prévoir  où  elle  s’arrêtera. 

L’établissement  municipal  d’un  certain  nombre  d’étuves 
dans  Paris  et  l’obligation  d’y  faire  passer  tous  les  objets 
qui  ont  été  en  contact  avec  les  malades,  arrêterait  bientôt 
la  marche  désastreuse  de  la  diphthérie.  Ainsi  seraient  con¬ 
servés  les  milliers  d’enfants  bien  constitués  que  cette  ma¬ 
ladie  enlève  chaque  année  à  la  patrie. 


VACCINATION  PRÉVENTIVE  DU  CHOLÉRA 

NOTE  SUR  UN  POINT  DE  DOUTE  MÉDICAL 
Par  il.  le  docteur  E.  Lanoaille  de  Laohése. 

Un  bruit  singulier  relatif  à  la  vaccination  anticholérique,  après 
avoir  franchi  les  Pyrénées,  il  y  a  quelques  années,  courut  vile 
par  le  monde  pour  impressionner  beaucoup  plus  la  gent  laïque 
tout  entière  que  nulle  personnalité  réfléchie  tant  soit  peu  com¬ 
pétente. 

Voici  que  maintenant,  sur  le  même  sujet,  de  merveilleuses 
espérances  propagées  par  la  «  méthode  expérimentale  »  nous 
viennent  coup  sur  coup  des  bords  du  Pont-Eijxin  et  des  rives  du 
Léman  :  ici  un  vaccin  chimique,  prudemment  entouré  de  ré¬ 
serves,  il  est  vrai,  quant  à  la  permanence  de  son  efficacité;  là, 
encore  un  vaccin  chimique,  mais  un  vaccin  triomphant,  qui, 
marchant  de  front  avec  le  pouvoir  préventif  indiscutable  d’une 
culture  non  virulente,  hardiment  pénètre  d’un  bond  à  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences  sous  le  plus  illustre  patronage. 

Cependant,  la  conviction  ne  s’impose  pas  à  tous  les  esprits. 

Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  on  conçoit  sans  trop 
de  peine  qu’une  maladie  dont  une  première  atteinte  confère 
l’immunité,  sauf  exceptions  plus  ou  moins  nombreuses  bien 
entendu,  comme  la  variole,  on  conçoit  que  cette  maladie  ait 
l’espoir  de  trouver  un  jour  son  préservatif  en  elle-même.  Ainsi  le 
futur  inventeur  du  vaccin  typhoïde  aura  son  nom  gravé  dans  la 
postérité.  Mais  comment  admettre  a  priori  qu’une  affection  à  ré¬ 
cidive  puisse  jamais  en  arriver  là?  C’est  pourtant  le  cas  du  cho¬ 
léra.  Ou  la  clinique  a  mal  observé  jusqu’à  présent  pour  croire 
comme  elle  le  fait  à  la  possibilité  d’atteintes  subséquentes  multi¬ 
pliées,  ou  force  est  de  penser  que  la  bienfaisante  culture  micro¬ 
bienne,  que  le  toxique  salutaire  (mal  en  diminutif  comme  frag¬ 
ment  du  mal)  possèdent  chacun  d’eux  une  faculté  préservatiice 
supérieure  à  celle  du  tumulte  morbide  au  grand  complet;  second 
terme  du  dilemme  dont  l’air  paradoxal  n’infirme  point  par 
bonheur  son  admirable  vertu  d’étouffer  sûrement  au  germe  toute 
épidémie  à  venir,  dit-on. 
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Séance  du  2S  janvier  1889.— Présidence  de  M.  Cadet  de  G-assigourt. 

COMMUNICATIONS 

Tuberculose  papillomato-crustacée.  —  M.  brissaud,  en 
son  nom  et  au  nom  de  M.  Gilbert,  rappelle  avoir  présenté,  en  juil¬ 
let  1887,  un  malade  atteint  d’une  lésion  à  la  fois  papillomateusB 
et  croûteuse  de  l’avanl-bras  survenue  pendant  l’évolution  d’une 
tuberculose  pulmonaire. 

Tandis  qu’ilsifconsidéraient  cette  lésion  comme  franchement 
tuberculeuse.  Ta  plupart  de  leurs  collègues  penchaient  pour  sa 
nature  syphilitique.  Plusieurs  même  semblaient  considérer, 
comme  sans  grande  valeur  dans  l’espèce,  la  présence  des  bacilles 
tuberculeux  constatés  dans  la  sérosité  sanguinolente  recueillie 
au-dessous  des  croûtes. 

A  notre  avis,  ajoute  M.  Brissaud,  la  présence  des  bacilles, 
constituait,  sinon  une  certitude,  du  moins  une  présomption  légi¬ 
time  de  tuberculose  ;  d’autre  part,  nous  connaissions  quelques 
observations  de  tuberculose  verruqueuse  où  une  croûte  épider¬ 
mique  masquait  les  saillies  de  la  végétation  papillaire  (Riehl  et 
Paltauf).  Enfin,  nous  avions  constaté  la  même  altération  de  la 
peau  chez  trois  malades  tuberculeux  et  non  syphilitiques,  réunis 
par  le  hasard  dans  notre  service  à  la  même  époque. 

Or,  un  de  ces  malades  vient  de  mourir  par  l’évolution  de  sa 
phthisie  pulmonaire,  et  assez  tardivement  pour  que  la  contre- 
épreuve  parle  traitement  anti  syphilitique  ait  pu  être  conscien¬ 
cieusement,  mais  vainement  tentée. 

L’examen  histologique  de  la  peau,  au  niveau  de  la  lésion,  a 
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montré  qu’il  s’agissait  bien,  comme  nous  le  pensions,  d’une  infil¬ 
tration  tuberculeuse  de  la  couche  superficielle  du  derme,  infiltra¬ 
tion  portant  presque  exclusivement  sur  la  portion  papillaire. 

S’il  fallait  ranger  ces  observations  dans  une  catégorie  des  der¬ 
matoses  tuberculeuses,  c’est  au  groupe  des  tuberculoses  verru- 
queuses  que  nous  penserions  tout  d’abord  ;  avec  ce  correctif,  tou¬ 
tefois,  que,  pour  être  verruqueuse,  la  tuberculose  n’en  est  pas 
moins  capable  de  revêtir  l’aspect  d’un  rupia,  dès  l’instant  que 
l’épiderme  corné,  accumulé  en  couches  épaissés,  s’étale  à  la  sur¬ 
face  des  papilles. 

Cela  prouve  que  les  caractères  objectifs,  réputés  suffisants  pour 
<lifférencier  la  syphilis  de  la  tuberculose,  sont  souvent  trompeurs 
et  que  le  microscope  peut  rendre  de  réels  services  en  pareil  cas. 

Le  terihe  de  tuberculose  papillomato-crustacée,  que  nous  don¬ 
nons  à  nos  observations,  a  l’avantage,  s’il  est  peu  euphonique, 
de  définir  exactement  les  faits  auxquels  il  s’applique. 

L’hospice  des  enfants  assistés  en  1888.  — M.  sevestre 
fait  une  communication  sur  ce  sujet,  dans  laquelle  il  démontre 
les  excellents  résultats  obtenus  par  un  rigoureux  isolement  pour 
la  rougeole,  et  parla  désinfection  avec  l’étuve  pour  la  diphthérie 
(Voir  plus  haut,  p.  134). 

M.  RICHARD  demande  à  M.  Sevestre  si,  aux  Enfants-Assistés, 
la  literie  a  été  désinfectée  en  même  temps  que  le  linge. 

M.  SEVESTRE  répond  qu’elle  l’a  été,  mais  moins  rapidement. 
Il  ajoute  que,  cesjours  derniers,  des  cas  de  diphthérie  sont  arrivés 
du  service  de  chirurgie.  Enquête  faite,  il  a  acquis  la  preuve  que 
la  désinfection  voulue  n’avait  pas  été  pratiquée  dans  ce  service. 

M.  OLLIVIER  dit  que  la  communication  deM.  Sevestre  est  une 
démonstration  saisissante  de  ce  que  l’on  peut  obtenir  en  pareille 
matière  par  les  seules  ressources  de  l’hygiène  et  par  l’isolement 
complet,  réel.  Malheureusement,  il  s’en  faut  que  cela  soit  réalisé 
ou  réalisable  partout.  Pour  son  service  de  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades,  l’isolement  est  une  chose  purement  fictive,  et  la  diphthé¬ 
rie  reste  ce  qu’elle  a  toujours  été. 

Deux  conditions  la  propagent  dans  les  hôpitaux  d’enfants,  et 
on  ne  saurait  trop  y  insister. 

En  premier  lieu,  les  petits  malades  séjournent  trop  longtemps 
dans  la  salle  des  consultations,  avant  leur  entrée.  Beaucoup,  qui 
n’ont  rien  ou  presque  rien,  gagnent  là,  d’enfants  diphthéritiques 
qui  attendent  eux  aussi,  cette  terrible  maladie  et  la  remportent 
chez  eux,  pour  la  disséminer  à  leur  tour. 

En  second  lieu,  quand  l’admission  est  prononcée,  on  ne  peut 
pas  mettre  les  cas  douteux  dans  une  salle  spéciale  par  l’excel¬ 
lente  raison  qu’une  salle  de  ce  genre  n’existe  pas.  Il  se  produit 
donc  cette  chose  déplorable,  mais  fatale,  que  des  angines  dou¬ 
teuses  vont  dans  la  salle  des  diphthéries,  et  que  des  angines 
diphthéritiques,  que  l’on  ne  peut  encore  diagnostiquer,  sont 
envoyées  dans  les  salles  communes. 

Pour  parer  à  ce  double  inconvénient,  il  faudrait  absolument 
obtenir  :  1“  une  salle  spéciale  pour  les  cas  douteux  ;  2°  un  méde¬ 
cin  chargé  de  la  consultation  et  qui  éviterait  aux  enfants  l’attente 
dangereuse  qui  vient  d’être  signalée. 

M.  Ollivier  prie  ses  collègues  de  vouloir  bien  s’unir  à  lui  pour 
essayer  d’obtenir  de  l’administration  les  réformes  et  les  améliora¬ 
tions  nécessaires.  Il  est  inadmissible  que  diphthéries,  scarlatines, 
rougeoles,  coqueluches,  soient  mélangées,  confondues,  comme 
elles  le  sont  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades.  Un  enfant  entre  là 
pour  une  maladie  insignifiante,  et  il  peut  y  gagner  une,  deux, 
trois  et  même  quatre  maladies  sérieuses.  Bien  des  morts  sont 
imputables  à  cette  promiscuité  déplorable. 

M.  RICHARD  dit  que  les  résultats  obtenus  par  M.  Sevestre  sont 
si  encourageants  qu’il  faudrait  pousser  l’expérience  avec  la  der¬ 
nière  rigueur.  Dans  cet  ordre  d’idées,  des  salles  de  rechange  pour 
les  enfants  diphthéritiques  rendraient  de  grands  services. 

M.  SEVESTRE  attribue  les  bons  résultats  qu’il  a  obtenus,  non 
pas  à  l’isolement,  mais  à  la  désinfection  par  l’étuve.  Il  n’avait 
rien  gagné  avec  le  premier;  tout  a  changé  avec  la  seconde. 

M.  CADET  DE  GASSicouRT  fait  observer  que  la  situation  est 


un  peu  meilleure  à  l’hôpital  Trousseau  qu’à  l’hôpital  des 
Enfants-Malades,  dont  vient  de  parler  M.  Ollivier,  mais  ce  mieux 
ne  date  pas  de  loin,  en  tant  qu’installation.  En  effet,  il  y  a  deux 
mois  seulement  qu’il  existe  une  salle  spéciale  pour  les  angines 
suspectes.  11  n’y  a  de  salles  d’isolement  ni  pour  les  scarlatines,  ni 
pour  les  rougeoles.  M.  Cadet  de  Gassicourt  a  demandé  des  salles 
de  rechange  pour  les  scarlatineux  et  les  rubéoleux.  On  les  lui  a 
promises.  Pour  la  diphthérie,  la  chose  est  impossible,  à  moins 
qu’on  ne  construise. 

Malheureusement,  il  n’y  a  pas  de  salle  permettant  de  maintenir 
les  enfants  en  surveillance.  Tout  est  mélangé,  on  est  donc  loin, 
bien  loin,  à  Trousseau,  non  pas  seulement  de  ces  installations 
merveilleuses  que  l’on  trouve  à  l’étranger,  en  Russie  surtout,  mais 
encore  de  ce  dont  M.  Sevestre  peut  disposer  aux  Enfants-Trouvés. 

Du  pouls  capillaire  dans  les  plaques  d’urticaire.  — 
M.  EDGAR  IHRTZ  rappelle  que  le  pouls  capillaire  a  été  signalé 
pour  la  première  fois  par  Lebert,  dans  un  cas  d’insuffisance  aor- 

Dans  l’espace  de  cinq  ans,  il  l’a  constaté  six  fois  au  niveau  de 
plaques  ortiées.  Il  existe  de  la  façon  la  plus  manifeste  autour  des 
zones  d’urticaire  d’une  malade  actuellement  dans  son  service  et 
qui  fut  prise  d’une  éruption  ortiée  au  déclin  d’une  attaque  de 
rhumatisme  articulaire  généralisé,  avec  péricardite  légère.  Il 
apparaît  lorsqu’on  déprime  très  légèrement  la  peau  au-dessus  et 
au-dessous  de  la  plaque  d’urticaire. 

Ce  phénomène  peut  avoir  une  certaine  valeur  pour  le  diagnostic 
des  dermatites  congestives.  On  ne  le  rencontre  ni  dans  les  éry¬ 
thèmes  simples,  ni  dans  les  fièvres  éruptives. 

La  constatation  de  cette  paralysie  vaso-motrice  vient  à  l’appui 
de  l’opinion  de  Renaut  (de  Lyon)  qui  explique  la  forme  arrondie 
de  l’urticaire  par  l’atonie  d’une  artériole  de  distribution  com¬ 
mandant  un  cône  vasculaire  particulier.  Cette  atonie  est  géné¬ 
ralement  d’ordre  névro-paralytique. 

L’urticaire  semble  donc  bien  être  une  véritable  névrose  vaso¬ 
motrice,  ou  une  dermatose  angio-nerveuse. 

M.  DU  CASTEL,  en  1870,  étant  interne  de  M.  Hérard,  a  constaté 
de  la  façon  la  plus  manifesté,  et  à  sa  grande  surprise,  le  pouls 
capillaire  autour  de  toutes  les  papules  d’un  varioleux.  Le  phéno¬ 
mène  ne  dura  que  quelques  heures,  mais  cela  suffit  pour  penser 
qu’il  n’est  pas  spécial  à  l’urticaire. 

M.  DE  BEURMANN  l’a  observé  également  autour  des  plaques 
d’un  érythème  polymorphe.  Il  soumettra  prochainement  cette- 
observation  à  la  Société. 

Injections  sous- cutanées  d’huile  grise  henzoïnèe.  — 
M.  EDGAR  HiRTZ  a  pratiqué  récemment,  pendant  sa  supplé¬ 
ance  à  l’hôpital  de  Lourcine,  139  injections  sous-cutanées  d’huile- 
grise  benzoïnée  de  Neisser.  Chaque  seringue  renfermait  environ 
36  centigrammes  de  mercure.  Sur  ces  139  injections,  il  y  a  eu 
15  fois  formation  d’infiltrats  peu  importants,  mais  jamais  d’abcès 
ni  de  stomatites.  Les  résultats  thérapeutiques  ont  été  bons,  remar¬ 
quables  même  dans  5  cas. 

La  production  des  infiltrats  —  qui  ont  constitué  une  série  toute 
fortuite  —  lui  a  paru  liée  soit  à  l’ancienneté  de  l’huile  grise 
benzoïnée,  soit  à  la  brièveté  de  l’aiguille  qui  ne  traversait  pas 
toute  l’épaisseur  du  bourrelet  adipeux,  souvent  considérable 
chez  certaines  femmes.  Aussi,  depuis,  il  se  sert  d’aiguilles  ayant 
4  centimètres  de  longueur  au  lieu  de  3. 

Chaque  malade  soumise  aux  injections  doit  avoir  une  bonne 
dentition.  Elle  reçoit,  dès  le  début  du  traitement,  une  brosse  à 
dents  et  une  poudre  dentifrice  formée  de  chlorate  de  potasse  et 
de  charbon,  avec  laquelle  elle  se  nettoie  deux  fois  par  jour  les 
dents  et  la  bouche. 

M.  HALZER  fait  observer  que  les  résultats  obtenus  par  M.  Hirtz 
sont  encore  meilleurs  que  les  siens,  car  il  a  eu  un  plus  grand 
nombre  d’abcès. 

Il  croit,  comme  lui,  que  la  longueur  de  l’aiguille  de  la  seringue 
est  chose  capitale,  car  si  on  n’arrive  pas  dans  les  muscles  avec 
l’injection,  on  a  presque  sûrement  un  abcès. 
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M.  GUYOT  n’a  pas  d’expérience  pour  les  injections  d’huile  grise. 
Il  a  employé  les  peptonates  de  mercure;  mais  comme  les  injec¬ 
tions  de  ce  genre  étaient  fort  douloureuses,  il  ajoute  maintenant 
à  chaque  injection  I  centigramme  de  chlorîiydrate  de  cocaïne; 
avec  cette  addition,  la  douleur  est  exceptionnelle. 

M.  HiRTZ  dit  que  le  grand  avantage  de  l’huile  grise  henzoïnée, 
c’est  qu’une  injection  reste  efficace  pendant  quinze,  vingt  el 
même  trente  jours.  C’est  un  avantage  considérable  avec  une 
population  aussi  mobile  que  celle  de  Lourcine,  dont  les  malades 
s’en  vont  pour  un  oui  et  pour  un  non,  quand  bon  leur  semble,  et 
sans  attendre  d’être  guéries. 

M.  DU  CASTEL  ajoute  que  quand  on  a  la  précaution  de  ne  faire 
porter  l’injection  que  dans  les  muscles,  en  évitant  avec  grand 
soin  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  on  est,  comme  1  ont  dit 
MM.  Baker  et  Hirtz,  à  l’abri  des  abcès.  Il  s’en  est  assuré  il  y  a 
déjà  longtemps,  alors  que  cette  méthode  était  chose  nouvelle  et 
réputée  hasardeuse,  dans  les  injections  d’éther  qu  il  pratiquait 
dans  la  variole.  Il  en  est  de  même  pour  les  injections  mercu¬ 
rielles  dans  la  syphilis. 

Ectopie  cardiaque.  —  M.  HUCHARD  présente  un  malade 
âgé  de  cinquante-deux  ans  qui  offre,  à  l’épigastre,  une  tumeur 
ovoïde,  non  douloureuse,  animée  de  battements,  et  qui,  exami¬ 
née  au  cardiographe,  donne  le  tracé  des  battements  cardiaques 
normaux.  Le  cœur  ne  bat  pas  à  la  place  normale  mais  bien  au 
niveau  de  l’épigastre  et  de  la  tumeur.  C’est  là,  en  tout  cas,  que 
les  battements  sont  perçus  au  maximum.  Tout  porte  donc  à  penser 
qu’il  s’agit  d’une  ectopie  cardiaque.  Le  malade  s’en  est  aperçu  il 
y  a  un  an  et  demi  seulement. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

La  diphtliérie,  son  traitement  antiseptique  (t), 
par  le  docteur  J.  Rexou  (de  Saumur). 

«  Parmi  beaucoup  d'autres  mérites,  ce  livre  a  celui  d’être  le 
fruit  d’une  observation  pratique  et  personnelle.  Partout  le  lec¬ 
teur  y  sent  la  conviction,  l’ardeur  même  et  aussi  l’autorité  du 
médecin  qui  connaît  les  diphtbériques  pour  combattre  chaque 
jour  leur  maladie.  >> 

Cet  éloge  est  tiré  de  la  préface  qu’a  mise  M.  Grancher  au  livre 
du  docteur  J.  Renou.  Il  le  mérite  certainement,  cet  éloge,  et  la 
remarquable  pré/ace,  écrite  par  le  professeur  de  clinique  de 
l’hôpital  de  la  rue  de  Sèvres,  est  pour  ce  travail  consciencieux 
une  juste  recommandation. 

M.  J .  Renou  est  persuadé  que  la  diphtbérie  est  une  maladie 
générale  dont  la  fausse  membrane  n’est  que  l’expression  locale 
et  symptomatique.  Il  a  acquis  cette  conviction  par  l’observation 
de  l’épidémie  qui,  depuis  une  quinzaine  d’années,  désole  les 
environs  de  Saumur. 

Les  conditions  de  la  propagation  des  épidémies  à  la  campagne 
.ont  qu’on  peut  souvent  dissocier  beaucoup  mieux  les  éléments 
complexes  de  leur  propagation.  La  contagion,  la  diffusion,  sui¬ 
vant  le  temps  et  l’espace,  la  résistance  des  germes  morbides  s’y 
déduisent  plus  nettement  que  dans  les  villes,  de  l’observation 
clinique.  Dans  les  grands  centres,  le  jugement  est  rendu  beau¬ 
coup  plus  difficile,  l’observation  beaucoup  plus  complexe.  On 
lira  avec  intérêt  les  faits  qui  tendent  à  démontrer  que  le  germe 
diphtbérique  ne  jouit  que  d’un  pouvoir  très  limité  et  assez  lent 
d’extension.  Il  paraît  s’attacher  surtout  aux  habitations  et  se 
répand  relativement  peu.  En  revanche  il  est  très  résistant,  et 
des  années  plus  tard,  dans  les  mêmes  lieux,  la  diphtbérie  renaît 
faisant  suite  à  une  épidémie  éloignée  par  un  long  intervalle  de 
temps.  Les  microbes  n’ont  point  perdu  leur  virulence. 

M.  J.  Renou  insiste  surtout  sur  ce  qui  est  de  nature  à  faire  con¬ 


sidérer  la  diphtbérie  comme  une  maladie  générale  à  détermi¬ 
nation  locale. 

Ce  n’est  pas  là  une  simple  opinion  philosophique  dépourvue  de 
sanction  pratique.  Bien  loin  de  là,  suivant,  en  effet,  que  l’on 
considère  la  fausse  membrane  comme  l’accident  primordial  anté¬ 
rieure  à  l’infection  dont  il  est  en  quelque  sorte  le  laboratoire,  ou 
qu’on  se  la  représente  comme  la  détermination  localisée  d’une 
infection  antérieure,  on  est  amené  à  agir  d’une  façon  différente. 

M.  E.  Grancher  s’attaque  avec  vigueur  à  la  fausse  membrane.  Il 
écouvillonne  énergiquement  la  gorge  avec  un  pinceau  imbibé 
d’une  solution  très  chargée  d’acide  phénique  (b  à  10  grammes 
pour  10  grammes  d’alcool;  pour  20  grammes  de  véhicule).  Con¬ 
vaincu  qu’il  faut  le  plus  tôt  possible  détruire  l’accident  local, 
qu’il  faut  supprimer  le  foyer  où  s’élaborent  les  germes  infec¬ 
tieux,  il  entreprend  contre  lui  une  lutte  à  outrance.  Qu’importe 
la  douleur  causée  au  malade  lorsqu’il  s’agit  de  la  vie! 

M.  J.  Renou,  au  contraire,  persuadé  que  la  diphtbérie  est  tout 
d’abord  une  maladie  générale,  s’attache  avant  tout  au  traitement 
général.  Tonifier  le  malade,  l’alimenter  malgré  lui,  coûte  que 
coûte,  voilà  deux  indications  capitales.  Il  y  ajoute  le  séjour  dans 
une  atmosphère  chaude,  surchargée  d’acide  phénique.  Une  solu¬ 
tion  d’acide  phénique  au  1/20=  est  placée  sur  un  fourneau  de  cui¬ 
sine  à  pétrole  à  deux  becs,  dans  un  récipient  quelconque.  L’ébul¬ 
lition  est  ainsi  continuée  jusqu’à  ce  qu’on  ait  fait  évaporer 
1  gramme  d’acide  phénique  par  mètre  cube  et  par  vingt-quatre 
heures  dans  la  chambre  où  se  trouve  le  malade. 

Sous  cette  forme,  l’absorption  de  l’acide  phénique  est  bien 
tolérée.  On  en  diminue  un  peu  l’évaporation  si  les  urines 
deviennent  noires,  s’il  y  a  quelque  signe  d’intolérance. 

Beaucoup  de  médecins  de  la  vallée  de  la  Loire,  si  éprouvée 
par  la  diphtbérie,  de  cette  vallée  à  laquelle  nous  devons  Breton¬ 
neau  et  Trousseau,  ont  adopté  avec  enthousiasme  la  méthode  des 
vaporisations  antiseptiques  et  surtout  des  vaporisations  phé- 
niquées.  Les  chiffres  fournis  par  leurs  statistiques  sont  des  plus 
encourageants. 

Nous  avons,  pour  notre  part,  lu  avec  un  grand  intérêt  le  livre 
de  M.  J.  Renou.  La  méthode  qu’il  préconise  est  de  tous  points 
digne  d’être  mise  à  l’épreuve  sur  une  large  échelle. 

Souhaitons-lui  le  succès  le  plus  grand  ! 

De  l’étiologie  de  ia  phthisie  pulmonaire  et  laryngée  et  de 
leur  traitement  (1),  par  H.  LiBER.ii.VNN  (de  Strasbourg). 

M.  Libermann  ne  se  dissimule  pas  qu’il  fait  œuvre  hardie  en 
heurtant  de  front  les  doctrines  actuellement  acceptées  relative¬ 
ment  à  la  nature  de  la  phthisie  pulmonaire.  Il  oe  croit  pas  à 
l’action  pathogène  du  bacille  de  Koch.  Pour  lui,  la  tuberculose 
pulmonaire  est  la  conséquence  d’une  névrite  du  pneumogas¬ 
trique. 

De  cette  névrite,  révélée  par  la  douleur  sur  le  trajet  cervical  du 
nerf  et  par  la  paralysie  des  cordes  vocales,  dépendent  en  première 
ligne  les  manifestations  laryngées,  la  dysphonie  souvent  prémo¬ 
nitoire  de  la  tuberculose.  Que  l’on  intervienne  à  temps  en  portant 
l’action  thérapeutique  sur  le  nerf  malade,  en  l’électrisant  en 
particulier,  et  l’on  arrêtera  la  maladie  à  ce  premier  stade  :  la 
tuberculose  laryngée  et  pulmonaire  ne  se  montrera  pas. 

Nous  craignons  fort  que,  malgré  tous  ses  efforts  et  toute  sa  con¬ 
viction,  M.  Libermann  ne  réussisse  pas  dans  sa  lutte  contre  la 
théorie  bacillaire.  Malgré  cela,  le  fait  de  la  paralysie  des  cordes 
vocales,  de  la  douleur  sur  le  trajet  des  pneumogastriques,  comme 
phénomènes  prémonitoires  de  la  phthisie  pulmonaire,  méritent 
d’attirer  l’attention.  Même  en  admettant  complètement  la  doctrine 
de  l’infection  bacillaire,  il  ne  faut  négliger  l’étude  d’aucune  des 
conditions  possibles  de  réceptivité. 

Il  est  très  possible  que,  dans  certaines  circonstances,  une  lésion 
des  pneumogastriques  puisse  jouer  un  rôle  dans  l’établissement 
des  lésions  bacillaires,  dans  leur  localisation,  et  dans  la  séméio¬ 
logie  de  la  maladie. 


(1)  Uu  volume,  in  8“  ;  Prix  :  6  francs.  --  Paris,  O  Doin. 


(1)  Uu  volume  iu-8»  :  Prix  ;  2  fr.  50.  —  Paris,  Georges  Masson. 
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On  lira  avec  fruit  les  conseils  donnés  par  M.  Libermann  pour 
le  traitement  de  la  tuberculose  confirmée.  Signalons  en  particu¬ 
lier  les  observations  qu’il  a  été  à  même  de  faire  personnellement 
sur  l’influence  heureuse  du  séjour  sur  les  hauts  plateaux  du 
Mexique. 

Manuel  d’hygiène  militaire  (1),  par  le  docteur  Ch.  Viry. 

Ce  manuel  est  destiné  à  la  fois  aux  médecins  et  aux  officiers. 
S.es  médecins  militaires  pourront  y  chercher  les  éléments  des 
cours  d’hygiène  qu’on  leur  demande  dans  les  régiments;  les  mé¬ 
decins  civils  y  trouveront  les  règlements  qui  concernent  1  hygiène 

ilu  soldat  dans  la  caserne  et  en  marche.  Enfin,  les  officiers  pour¬ 
ront,  par  la  lecture  de  ce  petit  livre,  se  rendre  compte  des  raisons 
scientifiques  qui  ont  amené  à  formuler  ces  prescriptions  ;  ils  se¬ 
ront  ainsi  mieux  disposés  pour  en  assurer  l’exécution. 

Ce  manuel  nous  paraît  bien  remplir  le  triple  but  que  s’est 
proposé  son  auteur.  Albert  Mathieu. 


THÈSES. 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DÉ  MEDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1888-1889. 

100.  M.  Voisine.  Contribution  à  l’étude  des  ecchymoses  cuta¬ 
nées  consécutives  aux  maladies  de  la  moelle.  Un  cas  de  purpura 
consécutif  à  la  paralysie  infantile.  —  101.  M.  Depoix.  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  des  épanchements  chyliformes  du  péritoine.  — 
102.  M.  Dauhios.  Contribution  à  l’étude  de  la  tuberculose  de  l’ap¬ 
pareil  génital  de  la  femme.  —  103.  M.  Thévbnin.  Isolement  dans 
les  hôpitaux  d’enfants.  —  104.  M.  Estrabaud.  De  la  dilatation  de 
l’urèthre  chez  la  femme  pour  extraire  les  calculs  et  les  corps 
étrangers.  de  la  vessie.  — ■  lOS.  M.  Widal.  Étude  sur  les  accidents 
infectieux  d’origine  puerpérale,  la  phlegmatia  alba  dolens  et  l’é¬ 
rysipèle.  —  106,  M.  Monnier.  Hernie  du  diaphragme  d’origine 
congénitale.  —  107.  M.  Albarran.  Rein  des  urinaires.  —  108. 
M.  Ballé.  Étude  botanique  et  thérapeutique  de  l’hysterioma 
Balahuet.  —  109.  M.  Boiron.  Le  délire  des  paralytiques  généraux 
et  des  faibles  d’esprit.  Contribution  à  l’étude  du  diagnostic  de  la 
paralysie  générale.  —  110.  M.  Guinon.  Troubles  urinaires  de  l’en¬ 
fance.  —  111.  M.  Gannbt.  Quelques  cas  de  zona  chez  les  paraly¬ 
tiques  généraux.  —  112.  M.  Castan.  Curettage  de  l’utérus  dans 
les  rétentions  placentaires.  —  113.  M.  Piot.  De  la  formation  de  la 
bosse  séro-sanguine  chez  les  fœtus  morts.  —  114.  M.  Moüssoir. 

I.e  mal  de  mer  et  le  sens  de  l’espace.  —  115.  M.  Chopard.  Néphrite 
gravidique.  —  116.  M.  Dopont.  Des  naphthols  et  plus  particuliè¬ 
rement  du  naphthol  a  dans  le  traitement  de  quelques  affections 
oculaires. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  ministérielle,  en  date  du  20  janvier  1889, 
M.  Lenoir,  médecin  principal  de  deuxième  classe,  a  été  désigné 
pour  l’hôpital  de  Villemanzy,  à  Lyon. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  26  décembre  1888,  le 
prix  du  trousseau  des  élèves  de  l’École  du  service  de  santé  mili¬ 
taire  de  Lyon,  qui  y  seront  admis  comme  candidats  à  quatre 
inscriptions,  a  été  fixé  à  1000  francs. 

Le  prix  du  trousseau  sera  réduit  à  898  francs,  pour  les  élèves 
reçus  comme  candidats  à  huit  inscriptions;  et  à  867  fr.  6b,  pour 
les  élèves  reçus  comme  candidats  à  douze  inscriptions. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  30  décembre  1888,  le  ser¬ 
vice  de  santé  des  établissements  pénitentiaires  du  département 
de  la  Seine  comporte  : 

1°  Treize  médecins  ou  chirurgiens  (chiffre  moyen  d’indemnité. 


(1)  Un  vol.  in-18  de  315  pages.  Prix  :  4  fr.  50.  —  Paris,  Delahaye  et 
Lecrosnier. 


1 500  francs)  ;  —  2"  deux  médecins  ou  chirurgiens  suppléant 
(chiffre  d’indemnité,  600  francs)  ;  -  3°  cinq  aides  internes,  étu¬ 
diants  en  médecine  (chiffre  d’indemnité,  1 000  francs)  ;  4°  trois 

infirmiers  pharmaciens  (chiffre  moyen  d’indemnité,  1 200  francs)  ; 
5“  deux  aides-internes  en  pharmacie  (chiffre  d’indemnité, 
800  francs). 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  24  janvier  1889,  le  ser¬ 
vice  de  santé  des  établissements  pénitentiaires  de  la  Seine  est- 
réparti  comme  suit  : 

Conciergerie  :  1  médecin  (service  commun  avec  celui  du  Dépôt)  ; 

—  Dépôt  :  1  médecin  (service  commun  avec  celui  de  la  Concier¬ 
gerie);  —  Mazas  :  1  médecin  ;  —  Santé  :  2  médecins,  2  internes 
en  médecine,  1  infirmier  pharmacien,  1  interne  pharmacien  ;  — 
Sainte-Pélagie  :  1  médecin  ;  —  Petite-Roquette  :  1  médecin  (ser¬ 
vice  commun  avec  celui  .de  la  Grande  Roquette)  ;  —  Grande-Ro¬ 
quette  :  1  médecin  (service  commun  avec  celui  de  la  Petite-Ro¬ 
quette)  ;  —  Saint-Lazare  :  infirmerie  spéciale  :  5  médecins  ou 
chirurgiens,  2  médecins  ou  chirurgiens  suppléants;  infirmerie 
normale  :  1  médecin,  3  internes  en  médecine,  2  pharmaciens 
infirmiers,  1  interne  pharmacien  ;  —  Nanterre  :  1  médecin, 

—  Concours  d'agrégation  de  médecine.  —  Séance  du  vendredi 
l"  février  :  M.  Royer  :  «  Troubles  du  système  nerveux  dans  les 
maladies  du  cœur.  »  —  M.  Brault  :  «  Des  crises  dans  les  maladies 
aiguës.  » 

Séance  du  lundi  4  février  :  M.  Ghantemesse  :  «  De  la  désinfec¬ 
tion  comme  moyen  prophylactique  des  maladies  transmissibles.  « 

—  M.  Jeannel  :  «  Pathogénie  de  la  suppuration.  » 

Séance  du  mardi  5  février  ;  M.  Audry  :  «  De  la  cachexie  car¬ 
diaque.  )>  —  M.  Marie  :  «  De  l’influence  étiologique  du  froid  dans 
les  maladies.  « 

—  Le  Conseil  supérieur  de  l’assistance  publique  a  examiné, 
dans  ses  deux  séances  de  vendredi  et  de  samedi,  la  question  de 
l’assistance  médicale  dans  les  campagnes.  Après  une  intéressante 
discussion,  le  Conseil  a  pris  les  résolutions  suivantes  ; 

I.  —  Les  communes,  à  défaut  de  la  famille,  doivent  l’assistance 
aux  nécessi  teux  malades  qui  y  ont  leur  domicile  de  secours.  Plu¬ 
sieurs  communes  peuvent  s’associer  en  syndicat  pour  remplir  çe 
devoir  social. 

II.  —  Il  devra  exister,  dans  chaque  commune  ou  syndicat  de 
communes,  un  bureau  d’assistance  publiqué. 

III.  — Dans  chaque  département,  le  Conseil  général  détermine, 
au  mieux  des  convenances  locales,  le  mode  de  fonctionnement  du 
service  de  l’assistance  médicale  aux  indigents.  Ce  règlement  devra 
être  approuvé  par  le  ministre  de  l’intérieur,  après  avis  du  Conseil 
supérieur  de  l’assistance  publique. 

IV.  —  Les  communes  ou  syndicats  de  communes,  qui  justifie¬ 
ront  remplir  d’une  manière  complète  leur  devoir  d’assistance 
envers  leurs  indigents  malades,  pourront  être  autorisés,  par  une 
décision  spéciale  du  ministre  de  l’Intérieur,  rendue  après  avis  du 
Conseil  supérieur,  à  avoir  une  organisation  spéciale. 

V.  —  Chaque  année,  le  Conseil  général  fixe  la  part  contributive 
des  communes  dans  les  dépenses  d’assistance  de  leurs  malades 
indigents,  et  la  part  contributive  du  département. 

Il  devra  tenir  compte  des  ressources  de  chaque  commune  et  du 
nombre  d’indigents  porté  par  elle  et  sur  la  liste  de  ceux  qui  de¬ 
vront  recevoir  gratuitement  les  secours  médicaux  ou  pharma¬ 
ceutiques. 

VI.  —  Les  dépenses  qui  résulteront  pour  les  communes  de 
l’application  de  l’article  précédent  sont  obligatoires  et  pourront 
être  imposées  d’ofüce,  conformément  à  l’article  149  de  la  loi  du 
5  avril  1884. 

VII.  —  La  liste  des  indigents  admis  à  recevoir  gratuitement  les 
secours  médicaux  ou  pharmaceutiques  est  préparée  par  le  Con¬ 
seil  municipal. 

VIII.  —  Au  cas  où  un  département  n’aurait  pas,  dans  le  délai 
fixé,  organisé  son  système  d’assistance,  le  gouvernement  devra 
lui  imposer  d’office  un  règlement. 

Les  dépenses,  résultant  pour  les  départements  de  l’application 
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du  rèalement  fait  par  le  Conseil  général  ou  imposé  au  départe¬ 
ment  par  le  gouvernement  en  exécution  du  paragraphe  précèdent, 
sont  obligatoires  pour  lesdits  départements  et  peuvent  leur  être 
imposées  d’office  dans  les  conditions  de  l’article  61  de  la  loi  du 
10  août  1871.  _ 

Il  y  a  donc  lieu  de  préparer,  à  cet  effet,  un  reglement  modèle. 
jX. _ En  ce  qui  concerne  les  secours  à  domicile,  la  section  re¬ 

commande,  dès  à  présent,  les  principes  sur  lesquels  repose  le 
système  dit  «  vosgien  ». 

X  —  L’assistance  médicale  doit  être  organisée  de  telle  sorte  que 
chaque  commune  soit  rattachée  à  un  dispensaire  et  à  un  hôpital. 
Les  malades  ne  doivent  être  hospitalisés  qu’en  cas  de  nécessite. 


_  Hôpitaux  de  Marseille.  —  Le  concours  de  l’externat  vient  de 
se  terminer  par  les  nominations  suivantes  ; 

mm.  Cassoute,  Lartail,  Reynès,  Aslaneau,  Pascal,  Rossi,  Cessa, 
Clément,  Raynaud,  Zuccarelli,  Bathelot  etEngelhart. 


_  Facultés  de  médecine.  -  MM.  Gayet  et  Poncet  sont  désignes 
par  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  et  MM.  Berlin  et  Lan- 
negrace,  par  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  comme  dé¬ 
légués  au  Conseil  général  des  Facultés. 


_  École  de  médecine  de  Besançon.  —  M.  le  docteur  Magnin  est 

nommé  professeur  d’histoire  naturelle. 

M.  le  docteur  Charhonnel-Salle  est  nommé  professeur  de  phy- 

*'M°^Bornier,  professeur  de  physiologie,  est  transféré  dans  la 
chaire  d’hygiène  et  thérapeutique,  en  remplacement  de  M.  Cbe- 
nevier,  décédé.  _ _ 


—  Muséum.  —  M.  Depoursagues  est  nommé  préparatenr  près  la 
chaire  de  zoologie  (mammifères  et  oiseaux). 

—  Il  est  créé  un  laboratoire  de  psychologie  physiologique  à 
l’École  des  hautes-études  (section  des  sciences  naturelles).  M.  le 
docteur  Beaunis  est  nommé  directeur  dudit  laboratoire. 

—  La  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  prépare  la  célébra¬ 
tion  de  son  centenaire.  Le  conseil  municipal  de  la  ville  a  déjà 
voté  une  somme  de  10000  francs. 

—  M.  le  docteur  Dron  est  nommé  médecin-adjoint  du  lycée  de 
Tourcoing  (emploi  nouveau). 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Boyer  (de  Lorris)  ;  Benoist  (de  Saint-Nazaire)  ;  Clochard 
(de  Rocheservière)  ;  Jules  Honorât  (de  Vienne) ,  et  Peulevé 
(d’Amiens). 

_  La  prochaine  conférence  de  l’Association  française  pour 

l’avancement  des  sciences  aura  lieu,  dans  l’amphithéâtre  de 
l’hôtel  des  Sociétés  savantes,  28,  rue  Serpente,  le  samedi  9  fé¬ 
vrier,  à  huit  heures  et  demie  très  précises  du  soir  :  «  L’Empire 
d’Annam;  son  organisation  sociale  et  politique  »,  par  M.  le  doc¬ 
teur  de  Lanessan,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine. 


Sulla  esfoliazione  areata  délia  lingua,  del  dottore  Vittorio 
Mibelli.  —  In-8°  con  due  tavole  litografiche.  —  Milano,  1889, 
tipografia  Bortolotti  di  Giuseppe  Prato. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  E.  Le  Sourd. 

PARU 

},   imprimerie  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 

nnc  I T I  n  M  ^  prendre.  A  louer  rue  du  Colysec 
POSITION  37;  au  1'='’  étage,  appartement  oc 

cupé  depuis  10  ans  par  docteurs-médecins. 


lyiKl.  LES  DOCTEURS  &  ÉTUDIANTS 

recevront  gratis  et  franco  «ne  caisse 
d’eau  de  Pougues-Saint-Léger 

(ANOREXIE,  -DYSKEPsTeS,  -  DIABÈTE 
GRAVELLE,  -  CONVALESCENCES) 

Sur  simple  demande,  Ci»  Fougues,  22.  Ch.-d’Antin. 


PERLES  DE  GAIACOL 

DU  D'  CLERTAN 

Il  ueut  être  avantageux,  dans  certains  cas,  de 
remnlaoer  la  créosote  par  le  Gaïacol,  qui  la  cons- 
Pt'in  dans  la  proportion  de  60  à  90  P-  IdO.  On  a 
ainsi  un  agent  défini  et,  de  plus,  doué  dune 
odeur  aromatique  agréable.  Les  résultats  obtenus 
sont  les  mêmes  que  ceux  que  donne  la  créosote. 

Le  GcCiacol  eonvientparticulièrement  aux  phthisies 

Chaque  perle 
_  q  centigr. 
de  faine. 

Dose  :  3  à  4  par  jour.  Prix  :  2  fr.  50  le  flacon. 
Maison  L.  FRERE,  19,  rue  Jacob,  Paris. 


lenies  oui  oxisc..,,  ..n  traitement  de  longue  durée. 

Chaque  perïe  de  gaïacol  du  D”  Çlertan  contient 
cinq  centigr.  de  gaïacol,  en  solution  dans  1  hiule 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  BT  DIASTASE 
Les  cachets  Moiirrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsir” 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
OHARBAT,  Annuaire,  1880,  p.  13^.  ,  ,,  , 

Phi»  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  KJ,  r.  Port-Mahon. 


SIROP  DE  TH.  GRAS 

au  phosphate  de  chaux  gélatineux. 
Phthisie,  Rachitisme,  Épuisement,  Maladies  des  os. 
Convient  aux  enfants,  aux  femmes,  aux  vieillards. 
g,  rue  Le  Feletier,  Paris. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  D"  RABUTEAU 

Lauréat  de  t'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  hôpitaux  de  Paris 

ont  démontré  que  les  Dragees  et  1  Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rahuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges -du 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  an  moyen  des 
divers  Compte-Glohules.  _  ,  . 

Les  Préparations  du  D'  Rahuteaii  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rahuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Cliu  &  Ci»,  20,  rue  des  Fossés- 
St-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D»  Chu. 

GLOBULES  DE  IHYRTOL  DU  D''  LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide. 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  â’ Etouffements, 
à’Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

a  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
«  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 

«  naître  qu’ils  «■espia-en*  plus  iacilcment.  » 

Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Prescrireles  Véritables  GlobulesLinarix 

de  la  Maison  CLIN  &  Gi«,  de  PARIS. 

CAPSULES  DARTOIS  ‘''dVh" 

d’uïe^  ordÆ  1= 

0  05  de^réosote  vraie  de  hêtre  et  0  20  d’hmle 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d'administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires.  ^ 

Le  flacon  3  fr.,  105,  r.  de  Rennes,  Pans,  et  Ph  ». 
- - - 111  - - - - 

RAPPORT  FAVORABLE  DE  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

SIROP  CROSNIER 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable) 
Phthisie,  Bronchites,  Catharres,  Laryngites  ; 
Maladies  de  la  peau. 

GRANULES  CROSNIERminéramulfdreux 
Paris,  rue  Vieille-du-Temple,  21,  et  pharmacies. 

ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  WIANNET 

Parcuil.  à  café  :  Ergot,  0,05;  Citr.  deferamm  ,0  10. 

Indications  :  Chlorose  des  jeunes  hiles, 
anémie  liée  à  des  troubles 

nigue,  inertie  de  la  matrice,  lucoutineuce 
d’uriue,  MétroiThagies  con^sécutives  a  1  avor¬ 
tement  et  à  Taccouchement,  Meuor- 
rhagie  de  la  puberté,  etc. 

%,  Place  Vendôme,  Paris.  y  / 

69  - — 

PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris,  Collin  et  Ci»,  49,  r.  deMaubeuge.  (Bch.  F.) 

FER  DE  QUEVENNE 

Le  Seul  approuvé  par  l'Académie  de  médecine. 

S’absorbant  au  fur  et  à  mesure  de  sa  dissolu¬ 
tion  sous  la  forme  la  plus  favorable  à  l'assimi  ¬ 
lation,  c’est-à-dire  à  Vétat  naissant,  il  n’a  pas 
Faction  irritante  ou  échauffante  des  sels  de  fer, 
tout  en  l’emportant  sur  eux  par  son  activité. 

,  Dose  qum.  1  à  2  mesures,  -  ou  2  à  4  dragées. 
Eviter  les  Imitations,  impures,  déloyales, 
en  formulant  : 

le  Vrai  Fer  de  Quevenne.  a 

TOUTES  PHARMACIES.  / 

Dépôt  gl  (dep.  le  2  févr.  1888)  :  ( 

8,  r.  du  Conservatoire,  Pans. 

VIN  PIIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

T  P  oins  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  coi  tipalSamais.  LE^Vm  DE  MARIANI  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seid 
nrescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Pans 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'uu  goût  très  agréable,  ü  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madere  apres  les  repas. 
Mariani,  plu»",  41,  Boni.  Haussmaun,  ettt»»ph‘»». 
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VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S‘  dép.  dét.  à  Paris,  Ph‘°  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  ;  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 

77 

FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  ;  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 

SIROP  D’AUBERGIER 

AU  LACTUCARIUM 

A'pj)rouvé  par  V Académie  de  médecine  de  Paris. 

Une  innocuité  complète,  une  efficacité  parfaite¬ 
ment  constatée  dans  les  Rhumes,  Bronchites  et  la 
Grippe,  ont  assuré  au  Sirop  d’Aubercjier  une 
vogue  immense. 

(Formulaire  Bouchardat,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  26e  édit.) 

Ce  Sirop  est  une  des  rares  préparations  qui 
pourront  être  employées  dans  la  médication 
infan tüe. 

(Drs  Gubler,  Debout,  Jules  .Simon.) 

Paris,  CoMAR  et  Cie,  28,  rue  Saint-Claude,  Paris. 

LES  BONBONS  DE  FER  DIASTASÉ 

du  D”  V.  BAUD 

contiennent  1  OBNTIGR.  1/2  DE  CITRATE  DE  FER 

Le  nouveau  mode  de  préparation  que  nous 
appliquons  au  Fer,  accroît  beaucoup  son  effica¬ 
cité  curative  et  fait  disparaître  les  actions  locales 
irritantes  de  sa  forme  chimique,  en  lui  substi¬ 
tuant  une  loi  de  la  nature,  qui  le  rend  plus  apte 
à  exercer  sans  troubles  son  action  digestive  et 
d’assimilation. 

Notre  méthode  consiste  à  provoquer  un 
mouvement  de  germination  dans  la  graine  de 
cresson;  à  obtenir  qu’elle  absorbe  et  assimile  une 
solution’médicamenteuse  titrée.  Pendant  ce  travail 
vital,  elle  développe  une  abondante  diastase,  prin¬ 
cipe  de  la  salive  et  de  la  digestion. 

Reste  à  dragéifier  ces  graines  en  évitant  de 
compromettre  les  principes  diastasiques,  et,  selon 
l’expression  du  savant  Bouchardat,  le  malade 

Paris,22  et  19, r.  Drouot.  —  — » 

VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits  des 
Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boites  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICHY  POUR  BAIAS 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SUCRE  D’ORGE  DE  VICHY 
Excellent  Bonbon  digêstif.  Boîtes  de  1,  2et  3fr. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue  des 
Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré,  où 
se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux  miné¬ 
rales  naturelles  sans  exception. 

SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les 

Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 
GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Dosage  :  Une  cuillerée  à  soupe  représente 
75  centigrammes 

Ph'»  Pelisse,  4,  rue  de  la  Sorbonne,  Paris. 

Méd  auxExp.  ;  Vienne, Philadelphie,Paris,Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  D'  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
■ver  «iolîtaîre.  (Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  fr. 
Phie  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 

ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 

La  solution  d’ERGOTINE  BONJEAN  est 
d’après  les  plus  illustres  médecins  un  des  meil¬ 
leurs  hémostatiques  (Ergotine,  10 grammes;  eau, 
100  grammes). 

Les  DRAGEES  D'ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  liémorrha 
gies  de  toute  nature  .  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre- les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,99,r.d’ Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales'  pharmacies  de 
chaque  ville. 

VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

(Quinquina ,  pjrophospliate  de  fer 
écorces  d’oranges  amères  et  Malaga.) 

Voir  :  Traité  de  thérapeutique.  Trousseau  et 
Pidoux  ;  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Fabrication;  J.-B.BosREDONaîné,  Brive(Corrèze). 

MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 
titrée  par  le  d' coutaret. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
lesBociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon  Académie  des  sciences  de  Pans.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  raé- 

"‘Æ*tuRE^Dll’  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois  'points,  constipations  et  tous  les  autres 
acciàents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  ;  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 

PILULES,  DRAGÉES,  SOLUTION, 

SIROP  DE  ROBIQUET 

Au  Pyrophosphate  de  Fer 

APPROUVÉ  PAR  l’académie  DÉ  MÉDECINE. 

Prescrit  contre  l’Anémie,  Chlorose,  Rachitisme, 
Scrofule,  etc.;  il  restitue  à  la  constitution  des  Os, 
des  Nerfs  et  du  Sang  le  Fer  et  le  Phosphore  trop 
rapidement  éliminés  par  les  sécrétions. 

Exiger  s^  l’étiquette  fa  signature  E.  ROBIQUET. 
A  Paris,  Dethan,  ph'™,  et  t‘«s  les  pharmacies. 

NAPHTOL  FRAUDIN  GRANULÉ 

le  meilleur  antiseptique  interne 

Agit,  par  son  extrême  division  moléculaire,  sur 
toute  la  longueur  du  tube  digestif  [F.  typhoïde,  ma¬ 
ladies  de  l’estomac,  des  intestins,  du  foie,  des  reins). 
2Er=0«20napht.pur.Phi®FraMdin,Boulogne,Paris. 

VINS  TITRÉS  D’OSSIAN  HENRY 

Membre  de  l'Académie  de  médecine,  etc. 

Vin  de  quinquina  titré  simple  :  Tonique, 
fortifiant.  —  Vin  de  quinquina  ferrugineux  : 
Chlorose,  anémie,  longues  convalescences,  etc. 
Ph‘“,  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies. 

ALBUMINATE  DE  FER 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

chloro-anémie,  affections  utérines 
Spécifique  des  troubles  de  la  mensh'uation. 
Paris,  Collin  et  Ci»,  49,  r.  de  Maiibenge,  etph'üs. 

ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé'  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fout  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromù- 
rée  en  B'rance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosa,ge  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
-  26  - 

LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diuréticjne  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou-  ^ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, . 
le  mucus  et  les  . concrétions,  et  rende  aux  urines  ; 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Aflectionsdelaprostateet  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Parîs,  16,  rue  Richelieu, , 
pharmacie  Lebp.ou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmaoion-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

LES  DRAGÉES  CARBON  EL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  dé  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à,  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de . 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
-  23  - 

PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  'üSTER^ 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1»  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre  ;  2»  le 
catgut  nos  1^  2,  3,  4, 1  fr.  2516  flacon  ;  3»  le  taffetas 
iitp7'oiective,  1  fr.  251emètre;4olemacintosh,5fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia.  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophile.  Coton 
hydrophile  phéniqué.  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 

COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTID1PHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF^OLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 

Ces  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principale 

pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 

VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

[Rapport  favorable  de  V Académie  de  médecine 
de  Paris  le  29  mars  1864  ) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue  ■ 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins,  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,,dout  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  do  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  afiections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


f{0  16.  —  JEUDI  7  FÉVRIER  1889. 
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Le  prix  de  rabonnèment 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  trait 
Paris.— L’abonnement  part  du  i"  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


■  Lé  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  .RÉMCAU.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gatette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  e 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etudiant 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


FàANCE  . 

UNION  POSTALE. 


Prix  du  Numéro  :  20  o.  —  Avec  Supplément  :  30  c 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


C’est  avec  une  vive  satisfaction  que  nous  avons  entendu^ 
aujourd’hui  M.  Lancereaux  faire,  devant  l’Académie,  le  pro¬ 
cès  des  pqê.les  mobiles.  Âyantnpus-même  constaté  plusieurs 
fois  des  accidents  graves  causés  par  l’usage  de  ces  poêles 
ou  de  moyens  de  chauffage  analogues,  les  condamnant 
partout  où  nous  les  trouvions,  surtout  dans  les  petits  loge¬ 
ments  où  ils  sont  le  plus  dangereux,  nous  déplorions  d’être 
si  peu  écouté  et  de  voir,  au  contraire,  l’usage  de  ces  poêles 
se  répandre  de  plus  en  plus,  malgré  tous  les  avis  des  con¬ 
seils  d’hygiène,  malgré  la  relation  de  nouveaux  accidents 
chaque  jour  signalés  dans  les  journaux.  Nous  nous  plai¬ 
sons  à  espérer  que  l’Académie,  dont  les  travaux  ont 
aujourd’hui  tant  de  retentissement,  sera  plus  heureuse 
et  que  la  voix  autorisée  de  M.  Lancereaux  sera  mieux 
écoutée.  Dans  cette  importante  communication,  que  nous 
donnons  in  extenso,  M.  Lancereaux  a  publie'  plusieurs 
exemples  d’empoisonnement  et  décrit  les  deux  formes, 
aiguë  et  chronique,  de  l’intoxication  èxycarbonée.  Il  ter¬ 
mine  par  des  conclusions  très  sages,  trop  sages  même  à 
notre  avis,  qui  vont  devenir  le  point  de  départ  d’une  discus¬ 
sion.  MM.  Brouardel  et  Gautier  sont  venus  appuyer  les 
conclusions  de  M.  Lancereaux  et  ont  communiqué  à  l’appui 
plusieurs  faits  intéressants.  D’après  ces  faits  tous  les  hygié¬ 
nistes  et  les  médecins  doivent  aujourd’hui  s’accorder  à 
combattre  énergiquement,non  seulement  lespoêles  mobiles, 
mais  aussi  le  mode  de  chauffage  des  voitures  par  des 
briquettes. 

M.  Cornil  a  communiqué  les  résultats  d’intéressantes 
recherches  expérimentales  de  M.  Lœwenthal  relativement 
à  l’action  du  salol  sur  le  bacille  du  choléra.  Signalons 
aussi  deux  lectures  :  l’une  de  M.  Blache,  sur  l’application  de 
la  loi  Roussel  dans  le  département  de  la  Seine  ;  et  l’autre  de 
M.  Terrillon,  sur  une  curieuse  observation  de  néphorrha- 
phie,  lecture  dont  on  trouvera  le  résumé  au  compte  rendu. 

Enfin,  M.  Lavaux,  dont  nous  avons  publié  l’année  dernière 
un  intéressant  travail  sur  le  lavage  de  la  vessie  (1),  a  lu  une 


(1)  Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1888,  p.  990,  1020,  1014,  1046,  1082. 


nijté  sur  les  «  Résultats  éloignés  de  l’étectrolyse  linéaire 
appliquée  au  traitement  des  rétrécissements  de  Turéthre  ». 

Ce  . travail  nous  semble,  absolument  prématuré,  en  tant 
qu’il  vise  les  observations  publiées  par  M.  Fort.  Il  faut  des 
années  pour. juger  la  question  de  récidive.  L’éleclrolyse 
pratiquée;  par  M.  Fort  n’est  pas  du  tout  celle  que'prati- 
qus>’çpj5  Mallez  et  Jardin  :  on  ne  peut  donc  s  appuyer  sur 
léS^ix-adccès  de  ces  deux  praticiens  pour  juger  l’opération  (à 
Uétüde. 

’  M.  Lavaux,  à  l’électrolyse  linéair^,  à  l’uréthrotomie 
interne  et  à  la  divulsion,  préfère  la  dilatation  rapide.  Entre 
les  mains  de  M.  le  professeur  Guyon,  l’ur'éthrotomje  interne 
donne  des  résultats  merveilleux;  l’électrolyse  linéaire  nous 
semble  plus  à  la  portée  de  tous  les  praticiens  :  nous  reje¬ 
tons  tous  les  moyens  de  force,  et  le  chef  éminent  de  l’École 
^  Nécker  ordonne,  avant  tout,  la  douceur  dans  toutes  les. 
'  rrianœuvres  sur  l’urèthre. 

Nous  recevons,  ce  matin  même,  de  Bordeaux,  une  obser¬ 
vation  d’électrolyse  linéaire  pratiquée  par  M.  Forl  sur  un  de 
nos  confrères.  Nous  publierons  cette  observation,  nous 
bornant  aujourd’hui  à  reproduire  ce  passage  de  la  lettre 
d’envoi  :  «  J’espère  que  vous  jugerez  le  cas  digne  d’attirer 
l’attention  de  vos  lecteurs  et  capable  de  leur  faire  juger,  à 
sa  valeur,  ce  procédé  dont  les  heureux  résultats  sont  si 
rapides  et  l’innocuité  absolue.  » 


HYGIÈNE  PUBLIQUE 

L’empoisonnement  oxycarboné  par  les  poêles  mobiles. 

Par  M.  le  docteur  E.  Lancereaux,  médecin  de  la  Pitié. 

La  fréquence,  relativement  grande,  des  accidents  causés 
par  les  vapeurs  qui  se  dégagent  des  poêles,  et  particulière¬ 
ment  des  poêles  mobiles,  me  conduit  à  vous  parler  de  plu¬ 
sieurs  cas  de  mort  qui  sont  venus  à  ma  connaissance.  La 
chose  me  paraît  d’autant  mieux  indiquée  que,  d’une  part, 
le  public  a  tout  intérêt  à  connaître  les  dangers  auxquels  il 
s’expose,  en  faisant  usage  de  ces  poêles,  et  que,  d’autre 
part,  l’Administration  doit  être  prévenue,  afin  qu’elle  puisse 
prendre  les  précautions  nécessaires  à  la  protection  de  la 
santé  publique. 

Un  homme  robuste,  âgé  de  trente-huit  ans,  est  apporté  dans 
mon  service  le  9  décembre  dernier;  il  est  sans  connaissance  et 
dans  un  profond  coma.  A  gauche,  ses  membres  sont  flasques  et 
dans  un  état  de  complète  résolution  ;  à  droite,  il  existe  un  peu 
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(le  raideur  du  membre  supérieur.  Les  réflexes  et  la  sensibilité 
générale  sont  conservés  et  même  un  peu  exagérés.  Pouls  fréquent  ; 
température  38  degrés;  respiration  assez  libre.  La  face  n’est  pas 
déviée,  mais  les  globes  oculaires  regardent  en  haut  et  présentent 
dunystagmus.  La  mâchoire  est  fortement  serrée,  la  langue  porte 
des  marques  de  morsure.  Les  vêtements  laissent  voir  des  traces 
de  vomissements. 

Les  renseignements,  fournis  par  le  beau-frère  du  malade, 
nous  apprennent  que  celui-ci  a  été  trouvé  dans  cet  état  sur  son 
lit,  après  avoir  été  soumis  pendant  la  nuit  aux  vapeurs  dun 
poêle  manivelle,  et  que  sa  fille,  âgée  de  neuf  ans,  qui  subit  Fac¬ 
tion  de  ces  mêmes  vapeurs  dans  un  lit  voisin,  en  était  morte. 

Un  traitement  énergique  fut  institué  :  poudre  d’écorce  d’ipe- 
cacuanha,  piqûres  d’éther,  inhalations  d’oxygène,  stimulants 

divers.  i  •  j- 

Le  10  décembre  au  matin,  l’aspect  du  malade  est  celui  d  un 
homme  qui  vient  de  s’éveiller.  Sorti  du  coma  hier  à  deux  heures, 
il  se  sent  courbaturé,  et  il  fait  entendre  une  toux  sèche  guttu¬ 
rale.  Il  a  passé  la  nuit  comme  assoupi,  se  plaint  de  rêvasseries, 
ne  se  souvient  pas  de  ce  qui  s’est  passé.  Il  sait  que  c’est  son  poêle 
qui  l’a  rendu  malade,  parce  qu’on  le  lui  a  dit. 

Température  38  degrés  ;  pouls  60  ;  potion  éthérée  ;  inhalations 
d’oxygène. 

Le  11  décembre,  idées  nettes,  parole  facile,  mais  persistance 
de  la  céphalalgie,  inappétence.  Le  malade  est  incapable  de  se 

lever.  .  .  .  .u  lâi 

Le  12  décembre,  le  mieux  s’accentue  ;  la  sensibilité  nor¬ 
male,  légèrement  exagérée  à  la  douleur  ;  les  réflexes  ont  reparu. 
Le  malade,  que  nous  avons  fait  lever  ce  matin,  peut  à  peine 
rester  debout,  il  se  sAt  mal  équilibré  et  ne  pourrait  retourner 
chez  lui.  Nous  le  conservons  encore  quelques  jours  dans  le  but 
de  savoir  s’il  ne  se  produira  pas  quelques  désordres  du  côté  des 
nerfs  périphériques,  ainsi  que  cela  se  voit  fréquemment  à  la  suite 
de  l’empoisonnement  aigu  par  l’oxyde  de  carbone. 

Cet  homme  habitait,  au  premier,  un  appartement  de  trois 
pièces  et  d’une  cuisine.  Il  avait  acheté,  il  y  a  une  huitaine  dç 
jours,  un  poêle  manivelle  qui  était  habituellement  installé  dans 
la  salle  à  manger,  et  que  le  soir  on  roulait  dans  les  chambres 
pour  les  réchauffer. 

La  veille  de  l’accident,  avant  de  se  mettre  au  lit,  vers  onze 
heures  du  soir,  ce  poêle  fut  renfermé  dans  une  chambre  de  dé¬ 
barras,  contiguë  à  celle  où  l’enfant  B...  couchait  ainsi  que  son 
père.  La  porte  de  communication  fut  fermée.  La  femme,  malade 
depuis  quelque  temps,  couchait  avec  son  autre  enfant,  dans  une 
troisième  pièce  donnant  sur  la  rue,  et  séparée  de  la  chambre  à 
coucher  du  père  par  une  autre  chambre  en  forme  de  couloir  de 
plusieurs  mètres  de  long.  Les  portes  dés  deux  chambres  à  coucher 
•  étaient  closes,  ainsi  que  celle  de  la  cuisine,  où  la  bonne  était 
couchée. 

Le  matin,  à  sept  heures,  M“=  B....  se  réveiUe  ainsi  que  son  en¬ 
fant,  en  proie  à  un  violent  mal  de  tête  ;  elle  entre  dans  la  cham¬ 
bre  de  son  mari  et  le  trouve  gisant  sur  le  parquet,  et  sa  fille 
morte  dans  un  lit  voisin.  La  bonne  était,  de  son  côté,  très  souf¬ 
frante.  A  l’étage  au-dessus,  on  dit  avoir  entendu  des  appels  vers 
les  quatre  heures  et  demie,  auxquels  on  n’attacha  pas  d’impor- 
tance. 

Le  poêle  était  à  grand  tirage,  car  la  clef  du  tuyau  d  abouche¬ 
ment  se  trouvait  ouverte  au  maximum.  Le  cendrier  était  com¬ 
plètement  fermé  et  les  bouches  de  chaleur  ouvertes  toutes  les 
trois.  La  plaque  mobile  de  la  cheminée  présentait  un  peu  de  jeu 
dans  sa  partie  droite,  où  elle  ne  joignait  pas  tout  à  fait  avec  le 
bord  inférieur  du  tablier  fixe.  Telle  était  la  disposition  des  lieux 
dans  ce  cas  particulier.  Elle  était  un  peu  différente  dans  lesHeux 
faits  qui  suivent. 

Le  5  janvier  1888,  M.  le  docteur  Schmidt,  ancien  interne  des 
hôpitaux,  m’appelait  en  consultation,  pour  un  malade  d’une 
trentaine  d’années,  qui  se  mourait  asphyxié  par  l’oxyde  de  car¬ 
bone,  dans  les  conditions  suivantes  :  le  2  janvier,  après  un  repas 
copieux,  cet  homme  et  un  de  ses  camarades  s’étaient  couchés 


dans  une  chambre  assez  petite,  donnant  sur  un  escalier,  et  dans 
laquelle  avait  été  transporté  un  poêle  mobile,  dont  le  couvercle 
ne  fermait  pas  hermétiquement.  Le  lendemain,  comme  on  ne  les 
voyait  pas  paraître,  la  porte  de  cette  chambre  fut  ouverte  par  le 
serrurier,  et  le  plus  jeune  de  ces  deux  hommes  fut  trouvé  mort 
sur  lé  parquet,  l’autre,  plus  âgé,  et  pour  lequel  on  m’avait 
appelé,  succomba  dans  la  nuit. 

Les  effets  de  l’empoisonnement  oxycarboné  ne  sont  pas 
toujours  aussi  terribles,  ainsi  que  le  prouve  l’exemple  sui¬ 
vant  : 

Une  jeune  personne  de  dix-huit  ans,  robuste  et  bien  constituée, 
est  admise,  dans  notre  service,  le  8  janvier  dernier,  pour  une  af¬ 
fection  des  jambes.  Elle  raconte  que,  depuis  une  huitaine  de 
jours,  elle  est  fatiguée,  courbaturée  et  sans  appétit.  Ces  accidents 
auraient  débuté  assez  brusquement,  elle  aurait  éprouvé  tout 
d’abord  quelques  frissonnements,  puis  des  sensations  d’engour¬ 
dissements  dans  les  deux  jambes,  de  la  difficulté  dans  la  marche 
et  enfin  un  œdème  notable,  d’abord  dans  la  jambe  droite,  puis 
bientôt  après  dans  la  jambe  gauche.  Le  9  janvier,  cette  jambe 
comparée  à  sa  congénère  est  le  siège  d’une  tuméfaction  mani¬ 
feste.  La  peau  qui  la  recouvre  offre  une  teinte  rougeâtre  livide  ; 
une  pression  lente  et  modérée,  à  l’aide  du  doigt,  au  niveau  des 
parties  déclives  et  à  la  région  antérieure  du  tibia,  laisse  une  dé¬ 
pression  qui  met  hors  de  doute  l’existence  d’un  œdème  assez 
ferme  et  légèrement  douloureux.  Cet  œdème,  à  peine  marqué  au 
pied,  s’étend  à  toute  la  jambe  et  à  une  partie  de  la  cuisse.  La 
jambe  droite,  moins  livide  et  moins  tuméfiée,  laisse  cependant 
une  empreinte  du  doigt  appliqué  à  la  région  antérieure  du 
tibia.  La  sensibilité  de  ces  membres  est  peu  ou  pas  modifiée,  les 
réflexes  ne  sont  pas  exagérés,  mais  la  malade  y  perçoit  toujours 
quelques  sensations  d’engourdissement.  L’abdomen,  normal,  ne 
présente  aucun  point  hystérogène,  la  j  eune  malade  d’ailleurs  n’a 
jamais  eu  d’attaques  de  nerfs  ;  elle  continue  à  avoir  de  l’inappé¬ 
tence,  mais  son  estomac  et  ses  autres  organes,  d’ailleurs,  sont 
normaux.  Elle  se  plaint  quelquefois  de  vertiges  et  de  céphalée. 

Notre  diagnostic,  dans  ce  cas  particulier,  fut  œdème  nerveux, 
car  il  ne  pouvait  s’agir  ni  d’un  œdème  passif,  ni  d’un  œdème 
inflammatoire.  Mais  il  restait  à  déterminer  la  cause  de  cet 
œdème,  et  tout  d’abord  l’idée  nous  vint  de  la  possibilité  d’un 
œdème  toxique  ;  puis,  vu  le  siège  de  cet  œdème  différent  de  celui 
des  alcooliques,  presque  toujours  localisé  aux  pieds,  je  me  trou¬ 
vai  conduit  à  soupçonner  l’existence  d’un  empoisonnement  oxy¬ 
carboné.  Notre  jeune  malade,  interrogée  sur  ce  point,  répondit 
qu’en  effet,  un  poêle  mobile  avait  été  placé  dans  sa  chambre  à 
coucher  il  y  a  une  quinzaine  de  jours,  et  qu’elle  éprouva,  vers  le 
milieu  de  la  nuit,  de  violents  maux  de  tête,  des  étourdissements 
et  un  anéantissement  général.  Huit  jours  plus  tard,  elle  perdait 
l’appétit,  sa  langue  se  couvrait  d’un  dépôt  blanchâtre  ;  elle  était 
prise  de  sensations  d’engourdissement  et  de  fourmillements,  puis 
d’un  œdème  des  deux  jambes.  En  présence  de-ce  fait  absolument 
semblable  à  plusieurs  cas  d’intoxication  oxycarbonée  observés 
par  nous  (1)  il  y  a  huit  ans,  je  n’hésitai  pas  à  diagnostiquer  un 
œdème  consécutif  à  cette  même  intoxication.  Je  prescrivis 
2  grammes  de  poudre  d’ipécacuanha,  une  potion  éthérée,  un 
'  bain  et  des  frictions.  Peu  à  peu  l’appétit  revint,  l’œdème  diminua 
et,  le  18  janvier,  notre  malade  demandait  sa  sortie  ;  elle  était 
'  beaucoup  mieux,  sinon  totalement  guérie. 

Tels  sont  les  faits  d’intoxication  oxycarbonée  qui,  dans 
ces  derniers  temps,  se  sont  présentés  à  mon  examen.  Rap¬ 
prochés  des  observations  que  nous  avons  publiées  en  1882, 
où  il  s’agissait  de  cuisinières  ou  de  blanchisseuses  exposées, 
par  leur  profession,  aux  vapeurs  de  charbon,  ces  faits  nous 
conduisent  à  penser  que  l’empoisonnement  par  le  charbon 
,  est  loin  d’être  rare  ;  mais  si  nous  nous  en  rapportions  aux 


(1)  Voyez  Union  médicale,  1882,  et  Leçons  de  clinique  médicale. 
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journaux,  nous  serions  tentés  de  croire  que  chaque  jour, 
dans  la  saison  où  nous  sommes,  une  ou  plusieurs  personnes 
succombent  à  cette  même  intoxication  et,  ce  qui  nous  paraît 
surtout  regrettable,  c’est  le  peu  d’attention  que  l’on  donne 
à  ce  genre  de  mort,  lorsqu’il  est  le  fait  d’une  imprudence 
et  non  celui  d’un  suicide. 

Aussi,  nous  avons  cru  qu’il  y  avait  lieu  de  faire  connaître 
les  conditions  dans  lesquelles  surviennent  journellement 
ces  empoisonnements. 

Les  recherches  de  Leblanc  qui  remontent,  comme  on  le 
sait,  à  l’année  1842,  ont  nettement  établi  que  le  produit 
réellement  dangereux  de  la  combustion  du  charbon  èst 
Voxyde  de  carlone,  puisqu’un  moineau,  plongé  dans  une 
atmosphère  qui  renferme  1  millième  de  ce  gaz,  ne  tarde  pas 
à  succomber,  et  qu’un  chien  meurt  lorsque  1  air  qu  il  res¬ 
pire  en  renferme  de  2  à  3  millièmes.  Une  très  faible  propor¬ 
tion  d’oxyde  de  carbone  dans  l’air  suffit  donc  pour  tuer  un 
animal;  conséquemment  nous  devrions  faire  tous  nos 
efforts,  pour  éviter  que  ce  gaz  ne  vînt  h  se  répandre  dans 
les  appartements  où  nous  vivons.  Malheureusement,  il  n’en 
est  rien,  c’est  même  le  contraire  qui  a  lieu,  surtout  depuis 
ces  dernières  années  où  l’on  s’èst  appliqué  à  répandre,  sous 
prétexte  d’économie  de  combustible,  l’usage  des  poêles 
à  faible  tirage.  Tous  ces  poêles,  dits  encore  poêles  mobiles, 
ont  pour  but  de  donner  une  combustion  lente,  continue, 
et  d’être  transportables.  La  mobilité  s’obtient  en  garnissant 
le  poêle  d’un  soubassement  à  roulettes  ;  la  continuité,  en 
chargeant,  toutes  les  douze  heures  avec  du  coke  et  toutes 
les  vingt-quatre  heures  avec  de  l’anthracite,  lé  cylindre 
intérieur  du  poêle.  Quant  à  la  lenteur,  elle  est  l’effet  du 
mode  suivant  lequel  s’opère  le  tirage,  et  comme,  dans  ces 
poêles,  on  cherche  à  réaliser  une  économie  de  combustible, 
il  en  résulte  que  l’appel  d’air  est  aussi  faible  que  possible, 
car,  moins  il  entre  d’oxygène  dans  le  poêle,  et  moins  on 
brûle  de  combustible  (1). 

Les  recherches  anémométriques  de  notre  distingué  collè¬ 
gue,  M.  le  docteur  Vallin,  l’ont  en  effet  conduit  à  reconnaître 
que,  dans  un  poêlé  mobile  ordinaire,  le  tirage  ne  fait  arriver 
au  foyer  que  4  mètres  cubes  d’air  par  kilog  de  coke  brûlé, 
quand  cette  quantité  combustible  exige  9  mètres  cubes  d’aii 
pour  que  tout  le  carbone  soit  transformé  en  acide  carbo¬ 
nique  et  alors,  vous  le  comprenez,  le  produit  de  la  combus 
tion  est  surtout  de  l’oxyde  de  carbone.  Aussi,  peut-on  dire 
sans  exagération,  des  poêles  en  question,  qu  ils  sont  des 
foyers  de  production  de  ce  gaz  toxique,  et  que,  plus  ils  sont 
économiques,  plus  ils  sont  dangereux.  La  preuve  en  est, 
d’ailleurs,  dans  le  rapprochement  des  analyses,  faites  par 
M.  Boutmy,  des  gaz  de  combustion  provenant  d’un  poêle  dit 
américain,  et  de  celles  faites  par  Angus  Smith  des  vapeurs 
se  dégageant  d’une  cheminée  d’appartement. 

'Ces  analyses  ont,  en  effet,  donné  les  résultats  suivants  . 
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La  différence  des  produits  de  combustion  saule  aux  yeux, 
et  si  l’on  s’en  rapportait  à  ces  analyses  comparatives  on 
devrait  dire  que  le  poêle  américain  est,  au  point  de  vue  où 
nous  nous  plaçons,  quatorze  fois  plus  dangereux  que  la 
cheminée. 

Les  poêles  mobiles  se  composent  en  général  de  deux 
cylindres  concentriques  entre  lesquels  existe  un  manchon 
vide,  une  sorte  de  chambre  que  l’on  pourrait  appeler  une 
chambre  de  sûreté,  si  certains  constructeurs  n’avaient  eu 
la  fâcheuse  idée  d’en  annihiler  le  rôle,  en  perçant  sur  le 
cylindre  extérieur  des  ouvertures,  dites  bouches  de  chaleur. 

Le  cylindre  intérieur,  en  fonte  ou  en  tôle,  reçoit  le  com¬ 
bustible;,  il  est  fermé  par  un  premier  couvercle  en  anneau 
reçu  dans  une  gorge  ou  rainure  formée  à  la  partie  supé¬ 
rieure  par  la  réunion  du  cylindre  intérieur  et  du  cylindre 
extérieur.  Cette  rainure  est  remplie  de  sable  fin  qui  a  pour 
but,  prétend-on,  de  rendre  la  fermeture  hermétique. 

La  prise  d’air  existe  à  là  partie  inférieure  du  poêle,  mais 
on  comprend  que  la  colonne  de  coke  intérieure  se  trouvant 
surchauffée  par  le  foyer  inférieur,  il  en  résulte,  ainsi  que  le 
fait  remarquer  notre  collègue  M.  le  docteur  Vallin,  des  phé¬ 
nomènes  de  dissociation  comme  dans  les  hauts  fourneaux, 
c’est-à-dire  de  transformation  d’acide  carbonique  en  oxyde 
de  carbone.  Ainsi  appel  d’air  insuffisant,  transformation  des 
gaz  à  travers  une  colonne  de  coke  considérable,  telles  sont 
les  défectuosités  techniques  des  poêles  mobiles. 

Ajoutons,  à  ces  inconvénients,  ceux  non  moins  considé¬ 
rables  qui  peuvent  résulter  de  l’échappement  des  gaz.  Leurs 
causes  multiples  sont  :  l’adaptation  imparfaite  du  couvercle, 
la  mauvaise  disposition  de  la  plaque  mobile  et,  enfin,  le  re¬ 
foulement  des  vapeurs  de  charbon.  Il  suffit  de  la  présence 
d’un  fragment  de  coke,  d’une  pierre  dans  le  sable,  de  l’oxy¬ 
dation  avec  perforation  du  couvercle,  ou  de  toute  autre  cir¬ 
constance,  pour  que  la  fermeture  du  poêle  ne  soit  pas  her¬ 
métique  et  que  les  gaz  puissent  s’échapper.  Les  plaques 
mobiles,  malgré  tous  les  soins  que  l’on  apporte  à  leur  ajus¬ 
tement,  laissent  parfois  filtrer  les  gaz,  quand  surtout  elles 
ne  présentent  qu’un  seul  orifice  pour  le  tuyau  du  poêle 
sans  ventouse  inférieure.  Le  refoulement  des  gaz  se  conçoit 
facilement  pour  les  poêles  mobiles  pourvus  d’un  tuyau 
muni  d’une  valve  incapable  d’obturer  complètement  son 
calibre. 

Mais,  dira-t-on,  si  on  ne  couche  pas  dans  la  pièce  où  se 
trouve  le  poêle  mobile,  est-on  à  l’abri  de  l’empoisonner 
ment  ?  L’exemple  que  j’ai  rapporté  plus  haut  est  une  preuve 
du  contraire,  soit  que  les  gaz  filtrent  à  travers  les  interstices 
des  portes,  soit  qu’ils  se  trouvent  refoulés  par  les  che¬ 
minées.  Quand  on  transporte  le  soir  un  poêle  mobile  dans 
une  chambre  voisine  de  celle  où  l’on  couche,  les  vapeurs 
de  ce  poêle  rencontrent,  aujourd’hui  surtout,  dans  les  mai¬ 
sons  neuves  où  l’on  n’applique  plus  de  ventouses  aux  che¬ 
minées,  un  courant  d’air  descendant;  la  ventilation  d’une 
cheminée  se  faisant  très  souvent  par  la  cheminée  voisine. 
Ainsi  vous  chauffez  une  cheminée  toute  la  journée,  il  s’établit 
par  celle  d’à  côté  et  les  maljoints  des  portes  et  fenêtres  un 
courant  d’air  froid  de  haut  en  bas,  tandis  que  vous  avez 
dans  la  cheminée  chauffée  un  courant  de  bas  èn  haut.  Le 
poêle,  déplacé  le  soir,  se  trouve  soumis  au  premier  courant 
d’air,  celui  de  haut  en  bas,  et  comme  il  n’a  qu’un  courant 


(1)  M.  P.  Gautier,  cité  par  M,  Vallin,  a  montré  dans  un  travail  intéressant 
(Études  sur  le  chauffage  industriel  dans  le  génie  civil,  8  novembre  1883, 
p.  91),  que  la  température  obtenue  avec  les  divers  combustibles,  quand 


on  'n’emploie  que  la  quantité  d’air  strictement  nécessaire  pour  la 
bustion  complète,-  est  double  de  ce  qu’elle  est  quand  on  double  c( 
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d’air  chaud  très  faible,  ainsi  qu’il  résulte  des  recherches 
anémométriques  de  M.  Vallin,  l’air  chaud  rencontre  le  cou¬ 
rant  d’air  froid  qui  refoule  les'  gaz  dans  la  chambre  et  dans 
l’appartement,  appelé  qu’il'est  par  la  persistance  du  pre¬ 
mier  courant  de  ventilation  et  la  différence  de  températui’e 
des  deux  pièces.  A  la  vérité,  il  suffirait  d’une  petite  quantité 
de  feu  dans  la  cheminée  où  le  poêle  se  trouve  placé  en  der¬ 
nier  lieu,  pour  établir  le  courant  voulu,  mais  quand  on  se 
sért  de  poêles  mobiles,  on  est  peu  disposé  à  faire  du  feu 
dans' les  cheminées. 

Notons  encore  que,  s’il  existe  des  tissures  et  des  commu¬ 
nications  entre  les  cheminées  de  deux  appartements 
voisins,  des  dangers  peuvent  exister  pour  les  personnes 
des  étages  supérieurs  ou  même  des  étages  inférieurs  ;  c’est 
ainsi  que  l’un  de  nos  confrères  se  plaint,  en  ce  moment, 
d’être  empoisonné  par  les  vapeurs  d’un  poêle  situé  à  un 
étage  supérieur  au  sien,  et  que  l’un  de  mes  éminents 
collègues  du  Conseil  de  salubrité  nous  racontait,  il  y  a 
quelques  jours,  que  son  fils  avait  subi  les  effets  d’une 
intoxication  oxycarbonée  produite  par  la  vapeur  d’un  poêle 
placé  à  l’étage  inférieur. 

L’empoisonnement  à  distance  par  les  poêles  mobiles 
a  d’ailleurs  été  signalé  par  MM.  Boutmy  et  Henri  de 
Boyer,  et,  hier  même,  un  médecin  distingué,  M.  le  docteur 
Ducor,  m’en  rapportait  un  nouveau  fait. 

Il  est  enfin  un  dernier  danger,  qui  est  rare  dans  l’espèce, 
car  il  résulte  de  la  température  élevée'  du  foyer  de  com¬ 
bustion.  On  sait  que  la  fonte  se  laisse  traverser  à  une 
température  élevée  par  les  gaz  et  surtout  par  l’oxyde  de 
carbone.  Le  cylindre  extérieur  des  poêles  mobiles  a  pour 
but  de  remédier  à  cet  inconvénient  en  créant  une  chambre 
à  enveloppe  externe,  mais  c’est  à  la  condition  que.  cette 
enveloppe  ne  sera  pas  percée  d’orifices  dits  bouches  de 
chaleur,  comme  dans  le  poêle  qui  a  intoxiqué  l’un  de  nos 
malades,  car  les  orifices  permettent  alors  aux  gaz  de 
s’échapper  de  l’appartement. 

En  résumé,  les  poêles  économiques  ou  poêles  mobiles  si 
répandus  à  l’heure  actuelle  reposent  sur  un  principe  défec¬ 
tueux  au  point  de  vue  de  l’hygiène  et  offrent,  pour  la  raison 
que  nous  avons  indiquée, des  dangers  sérieux  qui  ne  peuvent 
être  vus  d’un  œil  indifférent. 

Les  accidents,  produits  par  la  vapeur  de  charbon  ou 
mieux  par  l’oxyde  de  carbone,  sont  les  uns  aigus,  les  autres 
chroniques. 

Nous  avons  rapporté  tout  à  l’heure  plusieurs  exemples 
d’accidents  aigus  et  n’avons  cité  qu’un  seul  cas  d’intoxica¬ 
tion  chronique  ;  cette  intoxication  cependant  n’est  pas 
moins  importante  à  connaître  que  la  précédente  ;  elle  tue 
moins  fréquemment,  sans  doute,  mais  elle  donne  lieu  à 
des  désordres  dont  la  cause  échappe  souvent  et  peut 
induire  le  médecin  en  erreur,  A  côté  de  l’œdème  dont  il 
est  question  dans  l’un  de  nos  cas,  signalons  l’existence  de 
paralysie  bien  étudiée  par  l’un  de  nos  savants  collègues,  M.  le 
docteur  Bourdon,  de  névralgies  et  de  névrites  dont  Leudet 
a  cité  plusieurs  faits,  de  troubles  vaso-moteurs,  d’eschares, 
d’éruptions  bulleuses  et  enfin  de  désordres  intellectuels, 
sorte  de  folie,  sur  laquelle  Moreau  de  Tours  fils  a  publié  un 
intéressant  travail;  qu’une  céphalée  plus  ou  moins  intense, 
ordinairement  accompagnée  de  torpeur,  de  vertiges,  par¬ 
fois  même  d’une  toux  trachéale,  puis  un  état  chloro-ané- 
mique  persistant  sont  les  signes  les  plus  habituels  d’une 
intoxication  faible  par  l’oxyde  de  carbone.  Ces  accidents 
s’observent  non  seulement  chez  l’adulte,  mais  plus  ,  faci¬ 


lement  encore  chez  l’enfant,  et  l’on  comprend  toutes  les 
difficultés  du  diagnostic  en  pareil  cas. 

Un  fait  rapporté  par  notre,  savant  collègue,  M.  le  docteur 
Cadet  de  Gassicourt,  en  èst  un  exemple  frappant. 

Un  enfant  de  vingt  jours,  né  à  terme  et  très  vigoureux,  avait 
une  nourrice  excellente  et  se  développait  à  souhait,  lorsque  tout 
à  coup  il  pâlit,  refusa  de  téter  et  tomba  dans  un  état  d’inertie 
de  plus  en  plus  absolu,  avec  tendance  invincible  au  sommeil. 

Les  yeux  étaient  à  demi  clos,  la  face  et  les  lèvres  pâles,  le 
pouls  faible,  un  peu  lent,  la  respiration  ralentie,  la  sensibilité 
émoussée,  la  température  normale  ou  même  un  peu  basse.  Pour 
expliquer  ces  phénomènes,  il  n’existait  aucune  lésion  locale  ; 
mais,  depuis  deux  nuits,  le  bébé  couchait  dans  une  pièce  voisine 
de  la  salie  à  manger  où  brûlait  en  permanence  un  poêle  Chou- 
bersky. 

Un  bain  sinapisé,  des  frictions,  l’aération  de  l’appartement  et 
l’éloignement  du  poêle  furent,  avec  l’alimentation  artificielle,  les 
moyens  à  l’aide  desquels  ce  jeune  enfant  put  revenir 'a  la  vie. 

Nous  n’essaierons  pas  de  faire  connaître  ici  tous  les  acci¬ 
dents  que  peuvent  produire  les  vapeurs  de  charbon  répan¬ 
dues  en  petite  quantité  dans  nos  appartements  ;  mais  il 
nous  est  impossible  de  terminer  cette  communication  sans 
dire  quelques  mots  du  mode  d’action  de  l’oxyde  de  carbone 
sur  l’organisme. 

Les  belles  recherches  de  Claude  Bernard  ont  en  effet 
démontré,  de  la  façon  la  plus  nette,  que  le  globule  rouge  est 
l’élément  histologique  sur  lequel  se  fixe  ce  gaz  pour  former 
avec  l’hémoglobine  un  composé  fixe,  tellement  stable,  qu’on 
peut  le  faire  cristalliser  (Hoppexciter).  Or,  comme  l’hémo¬ 
globine,  qui  a  pour  fonction  d’absorber  et  de  porter,  dans  le 
torrent  de  la  circulation,  les  gaz  indispensables  à  l’entre¬ 
tien  de  la  vie,  offre  une  affinité  plus  grande  pour  l’oxyde  de 
carbone  que  pour  l’oxygène,  il  en  résulte  que,  dans  une 
atmosphère  qui  renferme  ces  deux  gaz,  c’est  l’oxyde  de  car¬ 
bone  qui  prend  la  place  de  l’oxygène,  d’où  une  sorte  de 
paralysie  des  hématies  et  par  suite  les  phénomènes  variables 
aigus  ou  chroniques  de  l’intoxication  oxycarbonée.  Un 
animal,  placé  dans  un  espace  chargé  d’oxyde  de  carbone, 
ne  tarde  pas  à  tomber  foudroyé,  par  ce  fait  que  son  sang  est 
bientôt  saturé  de  ce  gaz  ;  c’est  à  peu  près  le  cas  des  per¬ 
sonnes  qui  placent,  dans  leur  chambre  à  coucher,  des 
poêles  mobiles  dont  le  couvercle  est  mal  ajusté,  et  nous 
savons  que,  si  plusieurs  individus  se  trouvent  dans  la  même 
pièce,  ce  sont  toujours  ceux  qui  ont  le  plus  besoin  d’oxy¬ 
gène,  c’est-à-dire  les  plus  jeunes,  qui  succombent  le  plus 
rapidement.  Si,  au  contraire,  l’air  respiré  ne  renferme  que 
des  traces  de  ce  gaz  délétère,  la  saturation  est  beaucoup 
plus  lente  et  la  fonction  des  globules  ne  se  perd  que  peu  à 
peu.  Alors  survient  une  anémie  lente,  qu’accompagnent 
souvent  d’autres  phénomènes  ;  les  malades  se  trouvent  en 
quelque  sorte  dans  tes  conditions  de  la  soustraction  d’une 
partie  de  leur  sang.'iLes  globules  intoxiqués  ne  peuvent 
plus  absorber  autant  id’oxygène  qu’à  l’état  sain,  d’où  une 
diminution  dans  la  quantité  de  ce  gaz  introduite  dans  l’éco¬ 
nomie,  et,  par  cela  même,  une  diminution  dans  l’action  que 
ces  globules  sont  chargés  de  remplir.  Ce  dernier  genre 
d’intoxication,  assez  commun  chez  les  repasseuses  et  les 
cuisinières,  s’observe  le  plus  souvent,  ainsi  que  nous 
avons  pu  le  voir,  chez  les  personnes  dont  les  appartements 
sont  chauffés  par  des  poêles  mobiles. 

J’ai  tenu  à  appeler  l’attention  du  corps  médical  sur  les 
phénomènes,  parfois  inaperçus,  de  l’empoisonnement  oxy- 
carboné,  et  celle  des  pouvoirs  publics  sur  les  dangers  du 
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chauffage  par  les  poêles  à  combustion  lente,  qui,  par  raison 
d’économie,  se  trouvent  aujourd’hui  dans  la  plupart  de  nos 
habitations.  Il  m’a  semblé  que  la  question  du  chauffage 
par  les  poêles  méritait  d’être  étudiée  dans  cette  enceinte, 
et,  pour  ce  motif,  j’ai  cru  devoir  la  poser  à  cette  tribune. 
Je  laisse  à  mes  collègues  le  soin  d’indiquer,  aux  autorités 
compétentes,  les  mesures  propres  à  éviter  les  dangers  qui, 
chaque  jour,  menacent  l’existence  de  nos  concitoyens. 

Les  mesures  que  vous  me  permettrez  de  proposer  sont 
les  suivantes  : 

l»  N’autoriser  la  vente  des  poêles,  qu’à  la  condition  que 
le  tirage  soit  suffisant  pour  transformer  tout  le  carbone  en 
acide  carbonique  et  s’opposer  ainsi  à  la  formation  de 
l’oxyde  dé  carbone  ;  ^ 

r  N’autoriser  l’ajustement  du  tuyau  d’un  poêle  mobile  à 
une  cheminée  quelconque,  qu’à  la  condition  que  cette  che¬ 
minée  ait  un  tirage  convenable  et  suffisant  pour  le  déga¬ 
gement  facile  des  vapeurs  ; 

3°  Exiger,  avant  la  pose  d’un  poêle,  l’examen  des  chemi¬ 
nées  voisines,  de  façon  à  éviter  le  refoulement  ou  la  filtra¬ 
tion  des  gaz  d’une  cheminée  dans  une  autre,  et  à  préserver 
les  intéressés  ou  leurs  voisins  de  l’empoisonnement  oxy- 
carboné  à  distance  ; 

4“  Prévenir  le  public  du  danger  qu’il  court  en  laissant 
séjourner,  la  nuit,  un  poêle  à  combustion  lente,  dans  une 
chainbre  où  l’on  couche,  ou  même  dans  une  chambre  voi¬ 
sine 

"^infériÔrÎté  path'Ôlogique  et  physiologique 

DE  LA  MOITIÉ  GAUCHE  DU  COUPS  HUMAIN 
Par  M.  Henry  Ddcbenné,  externe  des  hôpitaux  de  Paris. 

1»  Lorsqu’une  lésion  unilatérale  frappe  les  organes  pairs 
symétriques  du  corps  humain,  en  vertu  d’une  prédisposi¬ 
tion  pathologique  manifeste,  le  gauche  est  plus  fréquem¬ 
ment  atteint  que  le  droit. 

C’est  ainsi  que  : 

-  L’artérite  oblitérante  affectionne  l’artère  syl- 


dante  du  tronc.  Là  moitié  gauche  du  corps  se  trouve,  par  là 
même,  dans  un  état  de  passivité  relative.  .  '  . 

Cette  activité  mécanique  sollicite  une  activité  nutritive. 

Cette  passivité  mécanique  aboutit  à  une  passivité  nutri¬ 
tive,  qui  engendre  une  sorte  de  misère  physiologique,  c’est- 
à-dire  de  prédisposition  pathologique. 

L’hérédité  n’est  peut-être  point  tout  à  fait  en  dehors  de 
la  question,  car,  bien  plus  qu’à  l’époque  actuelle,  c’est  aux 
âges  reculés,'  où  les  combats  corps  à  corps  étaient  multi¬ 
pliés  et  les  autres  moyens  de  préservation  illusoires,  que 
cette  activité  droitière  pouvait  être  utilement  développ'éé. 


vienne  gauche. 

Poumons.  —  L’infiltration  tuberculeuse  a  son  siège  de 
prédilection  au  sommet  gauche,  la  pneumonie  au  poumon 
gauche. 

Reins.  —  La  néphrite  calculeuse,  le  kyste  du  rein  attei¬ 
gnent  surtout  le  rein  gauche. 

Ovaires.  —  L’ovarite,  l’hyperesthésie  ovarienne  se  mon¬ 
trent  à  gauche. 

Testicules.  —  L’orchite  affecte  le  gauche. 

Gor Aon  spermatique.  —  Varicocèle  à  gauche. 

Système  nerveux.  —  La  névralgie  intercostale,  l’hémianes¬ 
thésie  hystérique  et  la  contracture,  l’hémichorée  appa¬ 
raissent  à  gauche. 

Mamelles.  —  Le  cancer  du  sein  attaque  la  mamelle  gauche. 

Race.  —  Le,  bec  de  lièvre  unilatéral  est  gauche. 

Memlres  inférieurs.  —  La  tarsalgie  des  adolescents  siège  à 
gauche. 

2”  Essai  d’une  explication  de  l’infériorité  physiologique 
de  la  moitié  gauche  du  corps  humain. 

Le  cœur,  ce  viscère  dont  l’importance  physiologique  n’a 
point  échappé  aux  êtres  même  les  plus  grossiers  de  tous  les 
temps,  devait  être  protégé,  dans  la  marche  et  dans  la  lutte, 
par  l’activité  du  membre  supérieur  droit  armé  ou  non 
contre  les  violences  extérieures,  laquelle  activité  entraîne 
-celle  du  membre  inférieur  droit  et  de  la  portion  correspon- 


Be  la  créosote. 

Par  M.  le  docteur  Achbnne. 

La  créosote,  découverte  en  1830,  par  Reichembach,^  fut  .tout 
d’abord  l’objet  d’un  certain  engouement,  bientôt  suivi  d’un  aban¬ 
don  à  peu  près  complet. 

La  difficulté  que  les  médecins  éprouvèrent  à  obtenir  de  la  créo¬ 
sote  vraie  fut  probablement  la  cause  de  cet  oubli.  En  effet,  le  plus 
généralement,  au  lieu  de  l’extraire  du  goudron  de  hêtre,  ou  sim¬ 
plement  dugoudron  de  bois,  on  l’obtient  par  distillation  des  huiles 
lourdes  de  houille,  et  on  livre  au  commerce  un.  mélange  impur 
d’acide  phéniqué,  qui  souvent  nè^renfémié  pas  frace  de  créosote. 

La  créosote  n’a  pris  la  place  importante  qu’elle  occupe  actuel- 
Tfipientdans  la  thérapeutique,  ^qu’à  partir  des  travaux  de  MM.  les 
^teurs  Bouchard  et  Gimbert  [Gazette  hebdomadaire,  1877). 

M  le  professeur  Bouchard  àvàîf  soumié  93  phthisiques  à  la  mé¬ 
dication  créosotée.  La  dose  initiale  était  de  40  centigrammes  par 
jour  ;  elle  fut  continuée,  .p.qiir  la  phipart  des,  malades,  sans  varia¬ 
tion,  pendant  toute  la  durée  de  la  cure;  dans  quelques  cas,  elle 
fut  élevée  à  60-  ou  80  centigrammes  et  même  1  gramme.  Sur  ces 
93  malades,  34  ont  bénéficié  de  ce  traitement  et  25  parurent 
définitivement  guéris. 

Un  grand  nombre.de  praticiens  adoptèrent  cette  médication 
et  confirmèrent  ces  ..i-ésultats.,:  nqn  seulement  en  France,  mais 
aussi  à  l’étranger,  Pick,  à  Coblentz,  J.  Sommerbrodt  et  Prœntzel, 
à  Berlin,  l’appliquèrent  sur  une  large  échelle.  Ces  deux  derniers 
ont  publié,  en  1887,  les  résultats  de  leur  expérience  personnelle. 

J.  Sommerbrodt  a  soumis  à  la  créosote  tous  les  tuberculeux 
qui  se  sont  présentés  à  lui:  depuis  neuf  ans,  et,  spécialiste  très 
recherché,  il  n’en  évalue  pas  le  chiffre  à  moins  de  5000.  Il  emploie 
de  préférence  des  capsules  de  gélatine  contenant  chacune  5  cen¬ 
tigrammes  de  créosote,  parce  que  ce  mode  d’administration  est 
plus  pratique,  plus  agréable  et  plus  économique. 

Il  en  fait  prendre  progressivement  une  le  premier  jour,  deux  le 
second,  trois  par  jour  jusqu’à  la  fin  de  la  première  semaine, 
à  raison  d’une  aussitôt  après  le  repas,  dans  une  cuillerée  d’eau; 
la  deuxième  semaine,  il  en  prescrit  quatre,  la  troisième  semaine, 
cinq,  et  six  la  quatrième. 

Le  malade  continue  àpreridre  six  capsules  par  jour  pendant  une 
durée  de  plusieurs  mois.  Un  grand  nombre  de  malades  ant  pris 
ainsi  sans  interruption  de  600  à  1200  capsules,  et  l’un  deux  est 
allé  jusqu’à  2000. 

Ce  sont  à  peu  près  les  mêmes  prescriptions  que  celles  des 
médecins  français.  Les  effets  constatés  ont  également  été  les 
mêmes  que  ceux  annonces  par  le  professeur  Bouchard. 

Les  effets  du  traitement  sont  surtout  apparents  et  rapides  dans 
les  tuberculoses  au  début,  dans  le  catarrhe  du  sommet  avec 
induration.  Au  bout  de  huit  à  quinze  jours,  quelquefois  plus  tôt, 
on  obtient  une  diminution  de  l’expectoration,  puis  secondai¬ 
rement  de  la  toux.  Après  quelques  jours,  la  fièvre  diminue  ou 
cessé,  l’appétit,  les  forces  et  l’embOnpoinl  ne  tardent  pas  à 
revenir.  11  n’est  pas  rare  de  vOir  les  sueurs  se  supprimer  après 
trois  semaines  de  traitement. 
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Ces  effets  remarquables  de  la  créosote  dans  les  affections  de 
poitrine  pouvaient  être  pressentis  d’après  son  origine,  étant 
donné  les  propriétés  reconnues  du  goudron  médicinal  qui  ren¬ 
ferme  25  p.  100  de  créosote. 

La  créosote,  qui  a  donné  de  si  beaux  succès  dans  la  phthisie, 
donne  des  guérisons  plus  rapides  et  plus  parfaites  dans  des 
affections  moins  graves,  telles  que  le  catarrhe  pulmonaire  et  la 
bronchite  chronique. 

D’après  Bouchard  (de  Paris)  la  créosote  aurait  une  action 
élective  sur  la  lésion  pulmonaire.  De  son  côté,  Sommerbrodt  (de 
Berlin)  est  convaincu  que  la  créosote  possède  une  action  spécifique 
véritable. 

Ces  expérimentateurs  ont  employé  la  créosote  à  l’exclusion  de 
tout  autre  médicament  dans  le  but  de  mieux  juger  de  ses  pro¬ 
priétés. 

Ce  qui  a  été  dit  ci-dessus  démontre  l’importance  qu’il  y  a  à 
s’assurer  de  la  pureté  de  la  préparation  dont  on  se  sert.  A  Paris, 
dans  les  hôpitaux,  une  des  préparations  de  créosote  souvent 
employée,  est  celle. qui  est  connue  sous  le  nom  de  «  Perles  de 
créosote  de  Clertan  ». 

Les  perles  du  docteur  Clertan  contiennent,  chacune,  5  centi¬ 
grammes  de  créosote,  sous  une  enveloppe  mince  et  transpa¬ 
rente,  d’une  solubilité  parfaite  ;  elles  sont  hautement  appréciées 
par  les  médecins  de  tous  les  pays,  pour  la  perfection  de  leur 
fabrication  et  la  pureté  des  produits  qu’elles  renferment. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  6  février  1889.  —  Présidence  de  M.  Maurice  Perrin. 

COMMUNICATIONS 

Sur  la  thérapeutique  du  choléra  à  propos  des  expé¬ 
riences  de  M.  Loewenthal.  —  M.  cornil  rappelle  que  les 
bacilles  du  choléra,  après  s’être  multipliés  à  la  surface  de  l’in¬ 
testin,  ne  franchissent  pas  les  limites  de  sa  cavité  ;  ils  s’infiltrent 
autour  des  glandes,  mais  ils  ne  pénètrent  ni  dans  le  sang,  ni  dans 
la  lymphe.  Le  poison  qu’ils  sécrètent  est  seul  absorbé  et  c’est  le 
poison  qui,  jusqu’à  plus  ample  informé,  est  le  seul  agent  des 
phénomènes  généraux  graves  ou  mortels  du  choléra. 

Si  l’on  pouvait  arrêter  la  multiplication  des  bacilles  dans  l’in¬ 
testin,  on  supprimerait  du  même  coup  la  fabrication  du  poison 
absorbable  et  l’on  préviendrait  ainsi  l’attaque  cholérique. 

M.  Lœwenlhal  est  arrivé  à  ce  résultat  de  tuer  les  bacilles  de 
Koch,  de  supprimer  leur  vitalité  avec  une  substance  inoffensive 
pour  l’homme  et  les  animaux,  le  salol. 

Il  a  démontré  l’action  curative  du  salol  sur  des  animaux  in¬ 
fectés  par  le  bacille  virgule  et  manifestement  malades  ;  il  ne  se 
dissimule  pas  que  ces  expériences,  même  si  elles  réussissaient 
complètement,  ne  pourraient  démontrer  qu’il  en  serait  de  même 
chez  l’homme  atteint  de  choléra.  Le  seul  mode  de  démonstration 
absolu  serait  l’emploi  de  cette  substance  chez  les  cholériques 
eux-mêmes. 

L’empoisonnement  oxycarboné  par  les  poêles  mobiles. 
—  M.  UANCEREAUX  fait  Une  communication  sur  ce  sujet.  ('Voir 
plus  haut,  p.  141.) 

M.  BROUARDEL  appuie  les  conclusions  du  travail  de  M.  Lan- 
cereaux  :  puis  il  fait  remarquer  que  la  plupart  des  personnes 
étrangères  à  la  médecine,  et  même  parfois  les  médecins,  se  croient 
à  l’abri  des  atteintes  de  l’oxyde  de  carbone,  quel  que  soit  le  pro¬ 
cédé  de  chauffage  employé,  lorsque  le  renouvellement  de  l’air 
d?ins  la  pièce  paraît  être  suffisant.  C’est  le  préjugé  vulgaire  qui 
fait  que  les  personnes  qui  veulent  s’asphyxier  commencent  par 
coller  des  bandes  de  papier  eur  toutes  les  fissures  des  portes  et 
fenêtres. 

Rien  n’est  moins  exact;  il  suffit  d’un  dégagement  d’oxyde  de 
carbone,  même  en  plein  air,  pour  intoxiquer  les  personnes  pla¬ 
cées  près  de  la  source  du  gaz  délétère.  C’est  ainsi  qu’on  apporte 


tous  les  ans  à  la  Morgue  des  individus  qui,  s’étant  couchés  en 
plein  air  sur  un  four  à  plâtre,  ont  été  relevés  asphyxiés. 

11  a  suffi  que  l’oxyde  de  carbone,  filtrant  à  travers  les  fissures 
de  la  paroi  du  four,  se  dégage,  au  voisinage  des  narines  et  de  la 
bouche  du  dormeur.  En  ce  qui  concerne  le  diagnostic  dé  ces 
intoxications,  M.  Brouardel  insiste  sur  les  avantages  que  pré¬ 
sente  à  ce  point  de  vue  l’examen  spectroscopique  du  sang. 

M.  GAUTIER  rappelle  comment  M.  Gréhant  a  montré  qu’il  suf¬ 
fisait  de  la  présence  de  i/iOOOO®  et  demi  d’oxyde  de  carbone  dans 
l’atmosphère  respirée  pour  déterminer  la  suppression  de  i/8'  de 
la  masse  totale  des  globules  du  sang.  Le  spectroscope  ne  donne 
pas,  dans  ce  cas  particulier,  de  très  bonnes  indications.  C’est  la 
méthode  des  saturations  qui  fournit  dans  l’espèce  les  renseigne¬ 
ments  les  plus  précis.  M.  Gautier  fait  observer  que,  dans  l’empoi¬ 
sonnement  par  l’oxyde  de  carbone,  il  n’y  a  pas  seulement  sup¬ 
pression  fonctionnelle  des  globules  saturés  par  le  gaz  toxique.  La 
carbo-oxy-hémoglobine  agit  aussi  directement  sur  les  systèmes 
nerveux,  à  la  façon  d’un  agent  toxique  ;  l’apparition  de  paraly¬ 
sies  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  (M.  Potain  en  a  rapporté 
des  exemptes)  en  est  la  preuve.  La  facilité  avec  laquelle  l’oxyde 
de  carbone  diffuse  est  très  grande.  C’est  par  cette  diffusibilité  si 
grande  que  s’expliquent  les  faits  déjà  nombreux  d’empoisonne¬ 
ments  dus  au  passage  du  gaz  d’une  chambre  à  l’autre,  d’un  étage 
à  l’étage  supérieur. 

Dans  le  rapport  qu’il  a  lu  récemment  au .  comité  d’hygiène  du 
département  de  la  Seine,  M.  Gautier  a  insisté  également  sur  les 
cas  d’empoisonnements  qui  se  sont  produits  dans  des  voitures 
munies  de  chaufferettes.  M.  Gautier  se  rangé  à  l’avis  émis  par 
M.Lancereaux  et  réclame  l’intervention  de  l’Académie  dans  cette 
question  qui  intéresse  fort  l’hygiène  publique. 

M.  OLLiviER  dit  que  la  glycosurie  s’observe  parfois  dans  ces 
intoxications. 

(La  discussion  sera  reprise  dans  une  prochaine  séance.) 

LECTURES 

Résultats  de  l’application  de  la  loi  Roussel  dans  le  dé¬ 
partement  de  la  Seine.  —  M.  blache.  D’après  les  relevée  de 
l’administration,  le  nombre  des  enfants  surveillés,  en  1887,  a  été 
de  4925,  dont  1  569  à  Paris  et  3  356  pour  les  communes  subur¬ 
baines  ;  la  mortalité  a  été  de  363,  c’est-à-dire  seulement  7,37  p. 
100,  malgré  le  grand  nombre  de  cas  de  maladies  épidémiques 
ayant  sévi  pendant  l’année.  Après  les  maladies  de.  l’appareil 
digestif,  qui  sont  toujours  de  beaucoup  les  plus  fréquentes  à 
l’âge  qui  nous  occupe  et  donnent  38  p.  100  des  décès,  viennent 
les  maladies  du  système  nerveux  avec  24  p.  100.  Il  importe  de 
signaler  que  ces  maladies  du  système  nerveux  atteignent  chaque 
année  un  chiffre  plus  élevé.  N’y  aurait-il  pas  là  un  rapport  avec 
le  nombre  croissant  des  aliénés  et  des  alcooliques  ? 

La  question  de  la  vaccination  donne  lieu  à  quelques  observa¬ 
tions  intéressantes.  Au  31  décembre  1887,  il  restait  575  nourris¬ 
sons  à  vacciner,  tandis  que,  l’année  précédente,  il  en  restait  629. 
Le  total  des  vaccinés  a  été  de  1449  sur  2990  ;  encore,  pour  obte¬ 
nir  ce  chiffre,  il  a  fallu  lutter  contre  la  négligence  des  parents. 

Sur  le  total  de  74112  naissances  dans  le  département  de  la 
Seine,  la  proportion  des  placements  a  été  de  27,8  p.  100.  Donc,  un 
peu  plus  du  quart  des  enfants  est  placé  en  nourrice.  Un  huitième 
des  placements  est  effectué  dans  le  département  de  là  Seine. 

13  686  nourrices  se  sont  présentées  à  la  préfecture,';  10  029  ont 
été  admises  comme  nourrices  au  sein  ;  3  612  comme  nourrices  au 
biberon  ;  45  ont  été  refusées  pour  des  motifs  de  santé,  dont 
11  pour  accidents  syphilitiques. 

On  ne  saurait,  à  ce  propos,  trop  insister  sur  les  services  rendus 
à  ce  point  de  vue  par  les  médecins  inspecteurs  du  premier  âge. 

M.  G.  PAUL  lit  une  série  de  rapports  concernant  des  Eaux  mi¬ 
nérales  de  sources  diverses. 

M.  TERRILLON  Communique  l’observation  d’une  malade,  qui 
souffrait  depuis  longtemps  d’un  rein  mobile  hypertrophié,  et  à 
laquelle  il  a  pratiqué  la  néphrorrhaphie.  Depuis  plus  de  deux 
mois  que  cette  malade  est  opérée,  non  seulement  elle  ne  souffre 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


147 


plus,  mais  encore  le  rein,  maintenant  fixé  à  la  région  lombaire, 
a  considérablement  diminué  de  volume. 

ji.  L.'VVAUX  lit  un  travail  intitulé  :  «  Résultats  éloignés  de 
l’électrolyse  linéaire  appliquée  au  traitement  des  rétrécissements 
<3e  l’urèthre.  «  (Voir  le  Premier-Paris)  [Comm.  :  MM.  Tillaux  et 
Péan]. 

La  séance  est  levée. 


—  Par  décret,  en  date  du  4  février  1889,  la  chaire  d’accouche¬ 
ments,  maladies  des  femmes  et  des  enfants,  de  l’École  de  médecine 


d’Angers  est  transformée  en  chaire  de  clinique  obstétricale  et 
gynécologie. 

—  Par  décision  ministérielle,  du  l"  février  1889,  les  officiers  du 
corps  de  santé  militaire,  dont  les  noms  suivent,  ont  été  désignés 
pour  les  postes  ci-après  indiqués,  savoir  : 

MM.  les  aides-majors  de  deuxième  classé  Boinet,  pour  le 
122®  d’infanterie;  —  Bérard,  pour  le  121®  d’infanterie. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE' P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


AVIS  A  iVlKl.  LES  MÉDECINS 

Le  QUINIUM  ROY  GRANULE,  formé  de 
l’extrait  aqueux  de  quinquina  um  au  qiunium 
(extrait  alcoolique  à  la  chaux),  1  un  contenant 
la  partie  tonique  de  l’écorce,  / 
alcalo'ides,  représente  exactement  la  POUDKb  Ub 
QUINQUINA  CALYSAYA.  Il  lui  équivaut  poids 
poui-  poids,  le  sucre  remplaçant  les  parties  mu¬ 
tiles.  Il  est  soluble  dans  l’eau, le  vin,  les  tisanes,  etc. 

Pliis  Roy,  3,  rue  Michel-Ange,  Paris,  etph^s. 


■  uw.  .  ■  — O I,  au  1=1  étage,  appartement  oc¬ 
cupé  depuis  10  ans  par  docteurs-médecins. 


AFPECTIONSDE  LA  GORGE,  DE  LA  VOIXETDE  L 

PASTILLES  cocaïne  CHAUMEL 

La  boîte,:  31t.— 87,r.  Lafayette,  Paris  (envoi  éch.) 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERS,.o 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  hmnf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 

HORS  CONCOURS  DEPUIS  188o. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  1  inven¬ 
teur  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens.  


FARINE  WIALTÉE  DEFRESNE 

nutriment  COMPLET 
COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 

Farine  maltée  Lait  maternel 

Erythrodextrine »  desseche 

Aliment» protéiques  14.63  Ahment‘proteiques  12.70 

Aliments  gras . 10.59  Aliments  gras . 29.50 

Sucre  et  Maltose. . .  49  »  Sucre-Lactose  54.35 
Acide  phosphoriq.  0.68  Acide  phosphonq.  0.88 
Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  et  l’ami¬ 
don  ont  été  rendus  assimilables  par  la  gerniina- 
tiondublé,  emprunte  au  jaune  d’œuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  son  phosphate  de  cham:. 

La  Farine  maltée  Defresne  supplée  à  1  in¬ 
suffisance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger 
que  présente  le  brusque  passage  de  1  élevage  au 
sein  à  l’alimeritation  ordinaire.  Avec  la  Farine 
maltée,  U  n’y  a  plus  à  redouter  les  entérites 
ni  les  affections  gastro-intestinales,  si  meur¬ 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Prix  ;  2  francs. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine  et  Phi°s. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Pans,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phi®®. 


D’ORANGES  AMfRES 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’’  Clin 
«  au  Bromui-e  de  Camphre,  sont  employées 
K  avec  succès  toutes  les  fois  que  Ton  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
(c  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
(c  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
Il  hupnotiqite  dés' plus  eflîcacés.  » 

tir  1  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Draqées  du  D®  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd.  r 
Chaque  Capsule  du  D®  Clin renf“®  0,201  Bromure  dé 
Chaque  Dragée  du  D®Clinrenf“®  0,10 /Camphre  pur 

Gros  :  Clin  &  C'®,  20,  r.  des  Fossés-SWacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

DU  D'  PAPILLAUD 

Médication  à  base  d'arséniate  d’antimoine 

(0,OOi  milligr.  |JiU'  CiKANULEj 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  l’aCADÉMIE  DÉ  MÉDECINE 

(séances  dos  8,  15,  22  nov.  et  6  déc.  1870). 

Médicament  prescrit  avec  succès  par  le  Corps 
médical  depuis  plus  de  vingt  années.  - 

Troubles  de  la  circulation.,  Palpitations,  Inter¬ 
mittences,  Affections  névrosiques  et  rhumatismales 
du  cœur.  Hypertrophie  cardiaque.  Asthme,  Bron¬ 
chite  chronique.  Phthisie  au  début. 

Dose  :  de  2  à  8  granules  par  jour. 

Dépôt  général  :  Phi®  Gigon,  7,  r.  Coq-Héron, Paiis 
— v.deflacond’essaiàMM.HDocteurs. 


ett‘®sphi" 


BLENNORRHAGIE  -  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours,surtout 
état  aigu, sans  fatigue  pour  T  estomac,  m  renvois, 
i  diarimée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D'  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 

I  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosoté. 

Chaque  cuillerée  contient  10  centigrammes  de 
créosote  et  50  centigrammes  de  sel  de  chaux; 
elle  doit  être  prise  dans  de  Teau  sucrée. 

Bien  tolérée  par  les  voies  digestives,  cette  So¬ 
lution  est  facilement  acceptée  et  complètement 
absorbée;  très  efficace  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires, 
Scrofulés,  Rachitismé.  ,  .  „  „  . 

L.  P aut AUBERGE,  22,  rue  Jules-César,  Pans. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGÉES 
TONICARDIAQUES  LE  BRÛN  (caféine  iodofor- 
méè).  Dépôt  G'»'  :  Pht®  Ci®  FR  Montmartre,  Paris. 

Kalleet  Ci®  à  Briebrich-sur-Rhin,  seuls  fabricants 


lODOL 

Nouvel  antiseptique 
succédané  de  lodoforme 
sans  odeur  et  sans  ac- 
toxique. 


ANTIFÉBRINE 

Nouveau  fébrifuge  dé¬ 
posé  en  France  sou.®  '■ 
no  3884.  — Exiger  ne 
marque  et  étiquette. 


Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke, 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  drog‘® 
et  commissionnes.  —  Brochures  sur  demande. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D®  Moussette,  à  TAconitine  et 
au  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilujes  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
trois  foiSf  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les'24  hedres. 


A  LA  TERPINE 


LIQUEUR  MARIANI  ET  A  La  COCA 

Titrée  à  20  centigr.  de  Terpine  p’  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Tei*pine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  faction  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
V Anémie,  la  Clüorose,  V Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
ou  avant  les  deux  repas. 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 


propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  alïectious  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  10  centigr.  d'extrait 
de  Coca  et  2  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  S  pastilles  par  jour. 

Mariani,  ph*®”,  41,  B'^  Han 


VIN  DURAND  dbPebtif 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 

Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
HEYNAUD,  22,t.  delaPaix.  Envoif®  du  catalogue. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature  , 
ci-contre. 

Pharmacien,  (0,  rue  Bonaparte,  Paris. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 

^^En^^^ltre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


oïDfin  7i:n  /a  base  de  codéine  pure, de  1010") 
SIROP’lEÜ  ^  et  D’EAU  DE  LAURIER-CERISE  / 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
s  ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  1  eau 
de  laurier-cerise,  agissant  là  comme  1  émulsion 
d’amandes  des  loocbs  ;  enfin  l’action  du  tolu  sim 

les  sécrétions  bronchii^ues,  complètent!  ensemble 
d’un  médicament  certain..’  ;  ,  ' 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed 
mant  précieux  contre  les  accès 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phthisiques,  affections 
des  bronches,  insomnies,  etc. 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 


spasmodiques  de 

Sf:ZeSt 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  «lANNET 

Par  cuil.  à  café  :  Ergot,  0,05  ;  Citr.  de  fer  amm.  ,0,10. 

Indications  :  Chlorose  des  jeunes  Hiles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métrite  chro- 
niiiue,  inertie  de  la  matrice.  Incontinence 
d’urine,  Métrorrbagies  consécutives  à  l’avor¬ 
tement-  et  à  l’accouchement,  Ménor- 
rliaqie  de  la  puberté,  etc. 


,  Place  Vendôme,  Paris. 


PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  PhUadelphie,  1876,  première 

inédaiUe  pour  eæecUcnce  et  superiurita. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Bondanit  en  pondre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  Os, 50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudanlt  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanit.  - 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilnles  de  Pepsin 
Bondault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Bondault. 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Pans. 


PIN  D’AUTRICHE  DE  J.  iVIACK 

ESSENCE  :  contre  maladies  de  la  Gorge,  — 

Angines  _ Croup,  —  Coqueluche,  —  Asthme. 

EXTRAIT  :  [Bain  antirhumatismal  de  Mack) 
contre  Rhumatisme  chronique  et  Goutte. 

SOLUTION  :  pour  frictions  antirhumatis¬ 
males  et  pour  vaporisations  antiseptiques. , 

CELLULES  :  contre  Toux  opiniâtre,  Oppres¬ 
sion,  Bronchite  chroniquej  Engorgements  pulmo¬ 
naires;  et  contre  Rhumatismes,  Goutte,  Maladies 
des  reins  et  de  la  vessie. 

SIROP  ET  PATE  :  contre  Rhumes,  Toux, 
Coqueluche,  Bronchite  chronique  et  Phthisie 

naissante.  _ _ 

Dépôt  général  :  Phi®  Tallon,  49,  avenue  d’ Antin, 
Paris,  et  toutes  pharmacies.  —  Envoi  gratis  et 
franco  d’échantillons  à  MM. 
les  Docteurs,  sur  demande 
adressée  au  Dépôt  général. < 


NOUVEAUXEMPLATRESSCAVAILLÈS 

(mOUSSELINEStEMPLATREs). 

Emplâtre  salicylé  créosoté  contre  le  lupus. 
Emplâtre  à  l’oxyde  de  zinc  côntre  Veczéma. 
Emplâtre  à  l’huile  de  cade  contre  le  psoriasis. 
Taffetas  de  Vigo  contre  les  syphilides. 

Etc.,  etc.  Ph‘"  CavaiUès,  9,  r.  du  4  Septembre. 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  éomme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  ti  ‘ 
vers  la  signature 
contre,  on  rouge. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  goudron  de  norwège  pur) 
Agissant  par  Inhalation  et  Absorption. 
Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons,  qui 
surchargent  l’estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires. 


Les  Pastilles  Géraudel  ne  contiennent  aucun 
narcotique.  Elles  se  dissolvent  entièrement  sous 
l'influence  de  la  chaleur  buccale.  Les  vieillards  et 
les  enfants  peuvent  impunément  en  user  et  abuser 
sans  aucun  inconvénient.  C'est  une  supériorité 
qu'elles  ont  sur  les  capsules,  bonbons,  etc.,  etc., 
dont  l’enveloppe  gélatineuse  indigeste,  en  plus  des 
substances  narcotiques,  morphine,  sels  d'opium, 
codéine,  etc.,  qui  peuvent  leur  être  adjoints, 
déterminent  des  symptômes  d'empoisonnements, 
selon  la  quantité  absorbée. 

Après  avoir  étudié  et  analysé  les  diverses  pré¬ 
parations  de  goudron  et  leur  mode  d’administra¬ 
tion,  il  a  été  reconnu  que  la  plupart  présentent 
de  grandes  difficultés  pratiques,  et  surtout  qu’elles 
ne  répondent  point, .  par  leur  mode  d’ingestion, 
au  but  désiré,  c’est-à-dire  l’emploi  du  goudron 
par  inhalation  sous  forme  de  vapeurs. 

Après  avoir  isolé  successivement  les  principaux 
éléments  constitutifs  du  goudron  et  expérimenté 
l’action  physiologique  et  thérapeutique  de  chacun 
de  ces  éléments,'  M.  Géraudel  ne  tarda  pas  à 
reconnaître  que,  'parmi  les  multiples  produits 
pyrog.énés  qui  prennent  naissance  dans  le  mode 
même  de  préD^,ration  .du  goudron,  plnsieurs 

enflamment  les  muquenses  avec  lesqnelles  ils  se 
trouvent  en  contact,  et  par  cela  même  détruisent 
l’action  de  ce  précieux  médicament.  Par  des 
procédés  spéciaux  de  sélection,  il  parvint  à  débar¬ 
rasser  le  goudron  de  ces  principes  nuisibles.  Ce 
premier  résultat  acquis,  M.  Géraudel,  s’inspirant 
des  travaux  de  Gubler,  Saies-Giron,  Chevan- 
dier,  etc.,  rechercha  les  moyens  les  plus  simples 
de  faire  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires  le 
goudron  qu’il  avait  ainsi  obtenu,  il  rechercha 
ensuite  son  degré  de  volatilité,  puis  la  prépara¬ 
tion  qui  favoriserait  le  mieux  cette  vaporisation. 

Ces  études  lui  démontrèrent  que  la  _  bouche 
constitue  l’appareil'  inhalateur  le  plus  simple  et 
le  plus  parfait. 

Les  nombreuses  manipulations  auxquelles  il 
avait  dû  se  livrer  lui  permirent  de  formuler  la 
préparation  dont  l’efficacité  est  aujourd’hui  re¬ 
connue  par  la  majorité  des  médecins  et  chimistes 
qui  l’ont  expérimentée. 

En  résumé,  M.  Géraudel  est  arrivé  à  donner 
au  goudron  son  maximum  de  possibilité  théra- 
peütique  et  à  trouver  l’inhalateur  le  plus  com¬ 
mode  et  le  plus  parfait. 

Pendant  la  succion  des  Pastilles  Géraudel, 
l’air  que  l’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de 
goudron  qu’il  transporte  directement  sur  le  siège 
du  mal;  cbst  à  ce  mode  d’action  tout  spécial, en 
même  temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pas¬ 
tilles  doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les 
aflectîons  contre  lesqnelles  le  Goudron  est  con¬ 
seillé.  — ■  Très  utiles  aux  fumeurs,  aux  personnes 
qui  fatiguent  de  la  voix  et  à  celles  qui  sont  exposées, 
dans  leurs  travaux,  à  respirer  des  poussières  ou 
des  vapeurs  irritantes. 

Les  Pastilles  Géraudel  sont  les  seules  Pas¬ 
tilles  de  Goudron  récompensées  par  le  Jury  inter¬ 
national  de  l’Exposition  universelle  de  1878. 
Expérimentées  par  décision  ministérielle,  sur 
l’avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  le  Gouvernement  impérial,  sur  l’approbation 
du  Conseil  médical  de  l’Empire. 

l’btùi  t  1  ff.  50  DANS  toutes  pharmacies 

Envoi  franco  contre  mandat-poste  adressé  à 
l’inventeur  A.  GÉRAUDEL,  pharmacien  à 
Sainte-Menehould  (Marne). 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boite  d’échan¬ 
tillons  à  MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les 
expérimenter 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  broinu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  ou  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  AParis,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  anx  urines 
lenr  limpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  ;  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien- chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  seç,  repré¬ 
sentant  4  gonttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  pins  grand 
succès  d'ans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prl.Y  du  flacon  ;  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


PILULES  SUISSES 

[Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande- 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  î 
Grammont,  à  Paris. 


L’EAU  DE-LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diai*- 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général:  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


THE  DE  CHINE  ET  DES  INDES 

XS.  LE  DÉLICIEUX  XS 

de  E.  THIBAULT,  importateur,  Nantes. 

Le  Thé  LE  DÉLICIEUX  est  exclusivement 
composé  de  thés  noirs  de  qualités  extra-supé¬ 
rieures  et  choisies  avec  le  plus  grand  soin.  Il 
mérite  d’être  recommandé  ; 

A  toutes  les  personnes  soucieuses  de  leur 
santé,  si  elles  doivent  en  faire  usage  comme 
tonique,  stimulant  ou  stomachique  ; 

A  toutes  les  personnes  en  général  faisant  un 
usage  journalier  de  cette  boisson  et  qui  peuvent, 
plus  que  toutes  les  autres,  en  apprécier  la  finesse 
et  le  parfum  délicat; 

Enfin  à  toutes  les  maîtresses  de  maison  ayant  à- 
cœur  de  bien  traiter  leurs  invités. 

Dépôt  général  :  A  Nantes,  E.  Thibault,  15  et  19, 
r.  Saint-Léonard.  —  Gros  :  A  Paris,  Miohelat  et 
Lesueur,9,  r.  desGuillemites.— Dete'/;T‘'sph*'®. 
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PELLETIÉRINE  DE  TANRET 

Lauréat  de  l’Institut. 

C’est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile- à 
prendre.  Elle  ne  se  déhvre  qne  par  doses  prépa¬ 
rées  pour  adultes  et  avec  le  mode -d’emploi. 

LA  PELLETIÉRINE  TANRET  EST  ADOPTÉE  PAR 
MARINE  ET  LES  HÔPITAUX  DE  PARIS.  ' 

Gros  :  Ch.  Tanret,  14,  r.  d  Alger,  Paris. 

Détail  à  Paris  :  Ph'®;  64,  r.  Basse-du-Rempart. 


N»  17.  -  SAMEDI  9  FÉVRIER  1889. 


SAMEDI  9  FÉVRIER  1889.  —  N»  17. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MA.RDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

I,e  prix  de  l’abonnément 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites  sur 
Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
La  Lancette  française  PRES  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  ün  acte  du  10  octobre  1853  ainstitnè  en  faveur 
de  la  Ga«tte  Upitau.  un  fonds  de  3000  francs 

-  Étudiants 

qui  ne  peuvent  payer  le  pria  entier. 


PRIX  DE  L’ABORNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  60.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  1  an  .  36  . 
Prix  du  Numéro  :  20  o.  —  Avec  Supplément  :  30  o. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Des  endocardites  infectieuses.  ! 

Par  M.  le  docteur  Armand  Sirêdey,  ancien  chef  de  clinique 
,  ;  ■  de  la  Faculté  do  médecine. 

I 

La  première  notion  des  formes  graves  de  l’endocardit% 
n’est  pas  de  date  récente.  Sans  parler  des  anciens  auteurs 
qui  ont  signalé  à  diverses  reprises  des  pertes  de  substance, 

«  des  destructions  ulcéreuses  »  constatées  à  la  face  interne 
du  cœur,  on  sait  que  Bouillaud  avait  décrit,  à  côté  de  l’era- 
docardüe  rhumatismale,  une  variété  plus  grave  de  l’affection  ; 

V endocardite  des' états  typhmdes.  Il  ne  donnait  certes  pas  à  cette 
maladie  la  même  interprétation  qui  a  cours  aujourd  hui, 
mais  on  peut  dire  qu’il  en  avait  saisi  les  principales  parti¬ 
cularités  cliniques,  la  tendance  infectieuse,  la  prédomi¬ 
nance  des  phénomènes  généraux.  Bien  qu’il  eut  observé 
des  ulcérations  de  l’endocarde,  dans  un  certain  nombre 
d’autopsies,  il  n’établit  aucun  rapprochement  entre  ces 
altérations  et  les  phénomènes  typhoïdes  qui  avaient  attiré 
son  attention. 

C’est  Senhouse  Kirkes  qui,  le  premier,  en  1832,  signala 
le  rapport  qui  existait  entre  les  lésions  ulcéreuses  de  l’en¬ 
docarde  et  certains  états  généraux  à  forme  typhoïde,  avec 
troubles  plus  ou  moins  accusés  de  la  circulation  périphé¬ 
rique.  La  description  de  S.  Kirkes  répondait  à  toutes  les 
exigences  du  moment  :  elle  assignait  une  hase  anatomique 
à  un  type  morbide,  jusqu’alors  vague  et  mal  défini;  elle 
apportait  de  nouveaux  faits  en  faveur  de  la  théorie  nouvelle, 
et  déjà  puissante,  de  l’embolie,  il  n’en  fallait  pas  plus  pour 
assurer  son  succès.  Désormais  Y  endocardite  ulcereuse  eut  sa 
place  dans  la  pathologie,  et  de  toutes  parts  les  observations 
affluèrent  pour  confirmer  les  vues  de  l’auteur. 

Les  mémoires  de  Ogle,  de  Virchow,  de  Westphal,  de 
M.  Charcot  et  Vulpian,  de  M.  Lancereaux,  consacrèrent  dé¬ 
finitivement  cette  description.  La  dénomination  à' endocardite 
ulcéreuseixiX  presque  généralement  adoptée,  et,  pour  certains 
auteurs,  elle  impliquait  la  subordination  des  phénomènes 


généraux  au  processus  ulcéreux  localisé  sur  l’endocarde. 
On  peut  même  dire  que  cette  appellation  survécut  à  la  doc¬ 
trine  qui  l’avait  inspirée,  et  qu’elle  s’imposa  pour  ainsi 
dire,  môme  à  ceux  qui  n’attribuaient  pas  ,à  l’ulcération  de 
l’endocarde  une  influence  prépondérante  dans  la  physio¬ 
nomie  clinique  de  la  maladie. 

Cependant,  au  bout  de  quelques  années,  la  réaction  com- 
meacait.  MM.  Duguet  et  Hayem  (1863),  dans  une  communica¬ 
tion  à  la  Société  de  biologie,  s’effoïçaiènt  de  démontrer  que 
la  lésion  cardiaque  n’était  que  la  détermination  locale  d’une 
dyscrasie,  au  même. titré  que  lès  autres  lésions  viscérales. 

‘  Puis  apparurent  des  observations  dans  lesquelles  il  s’agis- 
saît  d’endocardites  végétantes,  qui  avaient  donné  lieu  aux 
phénomènes  typhoïdes,  considérés  comme  le  privilège 
eiif.lMÈif  de  l’endocardite  ulcéreuse. 

Enfin,  dans  certains  faits  appartenant  au  môme  type  cli¬ 
nique,  l’examen  le  plus  minutieux  ne  révélait  aucune  ulcé¬ 
ration  de  l’endocarde  et  toutes  les  lésions  se  résumaient  à 
une  simple  congestion  de  la  membrane  (Maurice  Raynaud), 
ou  à  une  légère  prolifération  exsudative. 

En  même  temps,  des  observations  anatomiques  plus  pré¬ 
cises  établissaient,  de  la  façon  la  plus  nette,  la  fréquence  des 
ulcérations  dans  presque  toutes  les  variétés  de  l’endocar¬ 
dite,  graves  ou  légères,  aiguës  ou  chroniques.  U  n’était 
donc  plus  possible  de  baser,  sur  l’ulcération,  la  conception 


le  l’endocardite  typhoïde. 

Aussi  dès  cette  époque  (1870),  dans  son  Traik  de  patho¬ 
logie  et  dans  son  savant  article  Endocardite  du  Nouveau 
Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratigue,  M.  le  profes¬ 
seur  Jaccoud  devançait  en  quelque  sorte  les  connaissances 
plus  précises  que  devaient  apporter,  quelques  années  plus 
tard,  les  études  bactériologiques,  et  concluait  ainsi  sur  la 
nature  de  l’endocardite  typhoïde  : 

.  «  La  caractéristique  n’est  pas  dans  l’ulcération,  elle  est 
dans  la  septicité  des  produits  éliminés,  et  dans  les  phéno¬ 
mènes  symptomatiques  qui  en  découlent.  Il  résulte  de  la, 
que  la  dénomination  d’endocardite  ulcéreuse  est  mauvaise, 
parce  qu’elle  prête  à  l’équivoque.  En  fait,  une  endocardite 
peut  être  ulcéreuse,  anatomiquement  parlant,  sans  pré¬ 
senter  le  tableau  clinique  auquel  le  médecin  reconnaît  cette 
forme  spéciale  :  il  vaut  mieux,  dès  lors,  abandonner  cette 
désignation  et,pour  qualifier  la  maladiepar  un  caractère  à  la 
fois  constant  et  exclusif,  je  propose  de  la  nommer  Endocar¬ 
dite  infectieuse.  »  .  .  '  - 

On  verra  que  les  doctrines  nouvelles  n’ont  rien  change  a 
cette  façon  de  voir. 
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II 

Plusieurs  auteurs  avaient  déjà  rencontré,  dans  les  pro¬ 
duits:  recueillis  sur  las  ulcérations  de  l’endocarde,  des  orga- 
nisnafes  diveiis.  / 

ffioHitansky,  dès  1835,  avait  signalé'-des  granulations  ré¬ 
sistant  à  l’acide  acétique,  dont  la  présence  fut  confirmée 
quelque  temps  apïès'par  Virchow,  Beckmann,  etc. 

M.  Laneereaux  avait  observé  des  bâtonnets,  dont  la  des¬ 
cription  répond  manifestement  à  ce  que  l’on  connaît  aujour¬ 
d’hui,  sous  le  nom  de  bactéries. 

Toutefois,  c’est  Wingefd'e  Christiania]  (1870)  qui  affirma, 
le  premier,  la  nature  parasitaire  de  l’endocardite  infectieuse, 
et  lui  décrivit  un  champignon  spécial,  le  mycosis  mdbcardii 
qu’il  essaya  vainement  dfe'  reproduire  par  des  inoculations 
sur  des  animaux. 

Après  lui,  de  nombreuses  recherches  furent  entreprises, 
principalement  en  Allemagne.  Heiberg  découvrit  des  orga¬ 
nismes  qu’il  compara  au  hptothrix.  Eberth  signala  des 
micrococci,  Wedel  des  bactéries.  Burkart  trouva,  dans  les 
lésions  viscérales,  des  bactéries  analogues  à  celles  que  con¬ 
tenait  Texsudat  endocardique.  Il  faut  ajouter  à  cette  liste 
les  travaux  de  Klebs,  d’Eisenlohr,  de  Rudolph  Maier, 
d’Eichorst,  de  Gerber  et  Birch-Hirschfeld,  de  Eôster,  de  Orth, 
de  Kundrat,  de  Goodhart  et  de  William  Osler,  en  Angleterre, 
et  en  France,  ceux  de  MM.  Kelsch,  Grancher,  Bouchard, 
Cornil,  Netter,  Chantemesse,  etc. 

Il  résulte  de  toutes  ces  observations,  que  l’on  rencontre 
constamment  des  organismes  parasitaires  chez  les  sujets 
atteints  d’endocardite  infectieuse,  et  que  ces  organismes 
n’existeraient  pas  seulement  dans  les  lésions  de  l’endo¬ 
carde,  mais  encore  dans  les  diverses  altérations  des  viscères 
et  dans  le  sang  même  des:  malades  observés  pendant  la  vie 
(Netter).  Ge  fait  vient  donc  confirmer  ce  que  M.  le  profes¬ 
seur  Jaccoud  et  d’autres  auteurs  avaient  pressenti  d’après 
l’étude  clinique  de  la  maladie,  et  il  précise  le  processus 
infectieux,  en  lui  donnant  une  forme  matérielle.  Mais,  fait-il 
connaître,  avec  plus  de  précision  et  de  netteté,  la  nature 
même  de  la  maladie?  Et  fournit-il  une  base  indiscutable  à 
de  nouvelles  classifications  des  endocardites? 

Les  nombreux  travaux,  dont  les  principaux  seulement 
ont  été  indiqués  plus  haut,  concordent  tous  à  démontrer 
la  présence  d’organismes  parasitaires  dans  les  lésions  de 
l’endocardite  infectieuse,  quelles  que  soient,  d’ailleurs,  ces 
lésions.  Qu’il  s’agisse  d’endocardites  ulcéreuses  avec  déchi¬ 
rures,  perforations  des  valvules,  pertes  de  substance  plus 
ou  moins  étendues,  qu’il  s’agisse  d’endocardites  végétantes 
avec  prolifération  plus  ou  moins  active  des  éléments  de 
nouvelle  formation,  ou  qu’il  s’agisse  simplement  de  lésions 
exsudatives  légères,  la  présence  des  microbes  paraît  liée  à 
toute  endocardite  qui  donne  lieu  à  des  accidents  typhoïdes. 
Kôster  conclût  à  la  nature  parasitaire  de  toutes  les  endo¬ 
cardites,  et  M.  le  professeur  G.  Sée,  dans  une  récente  cli¬ 
nique,  se  range  à  cet  avis.  Klebs  ne  fait  pas  même  d’excep¬ 
tion  pour  les  formes  les  plus  légères  de  l’endocardite 
rhumatismale;  mais  il  a  soin  d’admettre  deux  variétés  d’or¬ 
ganismes  :  les  monadines,  comi  animés  de  mouvements  qui 
caractériseraient  les^  formes  simples,  et  les  microbes  variés 
qui  accompagneraient  les  formes  septiques. 

Or,  si  les  auteurs  sont  d’accord  pour  admettre,  dans  les 
lésions  de  l’endocardite  infectieuse,  la  présence  d’orga¬ 
nismes  parasitaires,  ils  n’indiquent  nullement  l’existence 
d’un  microbe  pathogène,  spécifique,  parfaitement  défini,  n’apparte¬ 


nant  qu’à  cette  maladie,  et  seul  capable  de  la  reproduire  expéri¬ 
mentalement. 

D’après  leurs  caractères  morphologiques,  les  divers  or¬ 
ganismes,  qui  ont  été  décrits  dans  ces  cas,  appartiennent  à 
des  catégories  très  différentes.  On  y  trouve  des  microco^ 
ques,  des  zooglées,  des  bactéries,  des  streptocoques,  des 
staphylocoques,  etc.,  etc. 

A  côté  de  ce  que  M.  le  professeur  Jaccoud  appelle  des 
microbes  indifférents  n’ayant  aucun  rôle  pathogène  bien 
défini,  on  rencontre  des  espèces  mieux  connues,  et  dont  les 
effets  occupent  déjà  une  place  dans  la  nosologie.  Tels  sont  : 
le  microbe  encapsulé  de  Friedlander,  le  pneuniocoque  de 
Fraenkel  et  de  Talamon  (Netter),  le  staphylococcüs  aureus 
(Ziegler,  Wyssokowitsch),  le  bacille  tuberculeux  de  Koch 
(Kundrat,  Cornil  et  Babès,  Rindfleisch),  etc. 

Il  est  vrai  que  tout  récemment  M.  Gilbert  a  découvert, 
dans  un  cas  d’endocardite,  une  bactérie  spéciale,  capable 
de  provoquer,  par  simple  inoculation,  l’endocardite  chez 
des  animaux.  Mais  si  intéressante  que  soit  cette  observa¬ 
tion,  il  serait  prématuré  d’en  tirer  des  conclusions  for¬ 
melles,  pour  édifier  actuellement  une  doctrine  nouvelle  de 
l’endocardite. 

On  peut  donc  conclure,  en  l’état  actuel  delà  science,  que 
Vencbcardite  infectieuse  n’est  pas  une  maladie  spécifique,  qu'elle 
comporte  des  états  anatomiques  très  variables,  et  relève  de  microbes 
divers,  semblant  lui  assigner  dss  origines  multiples. 

III 

Beaucoup  d’auteurs  ont  cherché  la  solution  du  problème 
dans  l’expérimentation. 

Winge  (de  Christiania)  avait  déjà  tenté,  en  vain,  d’ino¬ 
culer  à  des  animaux  le  liquide  recueilli  sur  des  ulcérations 
valvulaires. 

Rosenbach  a  cherché  à  provoquer  des  lésions  valvulaires 
chez  des  animaux,  en  introduisant  un  instrument  dans:  la 
carotide  jusqu’aux  valvules  sigmoïdes  de  l’aorte.  Il  n’aboutit 
qu’à  la  production  d’insuffisances  traumatiques,  d’ailleurs 
très  vite  compensées,  mais  il  ne  put  obtenir  d’endocardite 
véritable,  si  ce  n’est  en  se  servant  d’instruments  préalable¬ 
ment  contaminés,  et  qui  déterminaient  alors  des  phéno¬ 
mènes  inflammatoires  plus  ou  moins  accusés,  avec  déve- 
loppementde  colonies  microbiennes  sur  les  valvules  lésées-: 

Rippert  injecta  dans  l’oreille  de  lapins  une  émulsion 
d’une  culture  de  staphylococcüs  aureus.  Il  obtint  une  myo¬ 
cardite  et  une  endocardite  siégeant  sur  les  deux  valvules 
auriculo-ventriculaires. 

Wyssokowitsch  a  donné  une  très  bonne  démonstration 
du  double  rôle  joué  par  les  microbes  et  par  les  altérations 
valvulaires  dans  la  production  de  l’endocardite  infectieuse. 
Il  injecta  à  des  lapins  des  cultures  de  staphylococcüs  aü- 
reus,  provenant  d’une  endocardite  ulcéreuse  observée  chez 
l’homme.  Or,  quand  l’injection  était  faite  sans  altération 
préalable  des  valvules,  l’endocardite  ne  se  produisait  pas-. 
S’il  avait,  un  ou  deux  jours  auparavant,  mutilé  les  valvulés 
sigmoïdes  par  le  procédé  de  Rosenbach,  l’injection  amenait 
l’endocardite.  Si  un  délai  de  plus  de  deux  jours  séparait 
l’irritation  valvulaire  de  l’injection,  celle-ci  restait  sans 
effet. 

Il  résulte  donc  de  ces  expériences  que  deux  faits  sont 
nécessaires  à  la  production  de  l’endocardite  infectieuse: 
un  état  d'opportunitë  créé  par  des  lésions  valvulaires,  et  une  cause- 
efficiente  représentée,  dans  V espèce,  par  l’introduction  dans  les  voies 
circulatoires  de  microbes  pathogènes  variés. 
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IV 

Or,  une  étude  attentive  et  minutieuse  des  faits  cliniques 
montre  que  ces  deux  circonstances  sont  assez  souvent  réa¬ 
lisées  dans  la  pratique. 

Deux  causes  créent  l’opportunité  morbide  : 

La  misère  physiologique  et  les  alürations  valvulaires  ante- 

^^^LTnfluence  locale  de  cette  dernière  cause  a  été  signalée 
par  la  plupart  des  auteurs.  Pour  M.  le  professeur  Bouchard, 
les  parasites  contenus  dans  le  sang  se  déposeraient  d’autent 
plus  facilement  sur  leë  valvules  que  leurs  bords  altérés 
opposeraient  un  obstacle  au  cours  du  sang,  et  prolonge¬ 
raient  ainsi  leur  contact  avec  l’élément  infectieux.  De  plus 
les  solutions  de  continuité  (Cornil  et  Babès)  faciliteraient 
la  pénétration  surplace  des  microbes.  Mais  si  cette  cause 
est  efficace,  elle  n’est  pas  indispensable,  comme  le  fait  re¬ 
marquer  M.  le  professeur  Jaccoud,  et  plus  d’une  fois  1  in¬ 
fection  se  localise  d’emblée  sur  un  cœur  sain. 

La  misère  physiologique  est  invoquée  par  la  presque  unani¬ 
mité  des  auteurs.  Qu’elle  résulte  d’excès,  de  privations, 
d’intoxications,  de  maladies  récentes,  de  grossesses,  etc., 
elle  semble  jouer  un  rôle  considérable  dans  la  plupart  des 
4nfections,et  particulièrement  dans  celle-ci.  Elle  en  constitue 
pour  mon  savant  maître,  M.  le  professeur  Peter,  la  cause 
fondamentale  ;  elle  crée,  d’après  lui,  de  toutes  pièces  l’auto- 
typhisation,  dont  l’endocardite  infectieuse  n’est  qu’une 
forme.  On  verra  que  cette  doctrine  demande  à  être  méditée, 
si. disposé  que  l’on  soit  h  faire  une  part  presque  exclusive 
à  l’infection  du  dehors,  à  la  pénétration  des  microbes  dans 
le  sang. 

Les  premiers  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  question 
ne  citaient  guère  que  des  cas  d’endocardite  typhoïde  pri¬ 
mitive,  spontanée.  Puis,  on  constata  le  rapport  de  cette 
affection  avec  la  septicémie  puerpérale  ou  chirurgicale,  la 
pyohémie.  _ 

Plus  récemment  encore,  on  vit  que  l’endocardite  infec¬ 
tieuse  était  subordonnée  à  un  grand  nombre  d’affections 
médicales,  non  pas  seulement  au  rhumatisme  artmulaire 
aigu,  mais  à  toutes  les  pyrexies,  à  diverses  altérations 
de's  voies  respiratoires,  des  voies  biliaires,  des  organes 
génito-urinaires,  ou  h  des  maladies  générales,  comme  la 
tuberculose,  le  cancer,  etc. 

Aussi  le  nombre  des  endocardites  typhoïdes  primitives 
décroît-il  chaque  jour,  à  mesure  que  des  investigations 
plus  minutieuses  font  reconnaître  avec  plus  de  précision  les 
causes  et  les  origines  de  la  maladie. 

On  peut  dire,  sans  exagération,  que  cette  affection  est 
presque  toujours  secondaire,  mais  il  reste  encore  quelques 
faits  inexpliqués  que  l’on  peut  considérer,  jusqu’à  nouvel 
ordre,  comme  primitifs,  spontanés. 

Parmi  les  cas  d’endocardite  infectieuse  secondaire,  les 
uns  reconnaissent,  comme  point  de  départ,  une  solution  de 
continuité  des  téguments  ou  des  muqueuses  :  traumatisme, 
plaie  opératoire,  brûlure.  Dans  certains  cas,  la  plaie  a 
donné  lieu  à  des  complications  appréciables,  pyohémie, 
septicémie,  etc.  (Winge,  Eisenlohr,  Gerber,  Purser,  Paget, 
Rosenbach,  Osler,  etc.);  infection  puerpérale  (Virchow, 
.Simpson,  Lancereaux,  etc.),  s’il  s’agit  de  la  plaie  utérine 
consécutive  à  un  accouchement  ou  à  une  fausse  couche. 
C’est  au  groupe  de  l’infection  puerpérale  ou  chirurgicale, 
qu’appartient  le  plus  grand  nombre  des  endocardites  ma¬ 
lignes. 


Quelquefois  aussi  la  plaie  n’a  donné  lieu  à  aucune  com¬ 
plication  appréciable,  ou  à  des  accidents  en  apparence  très 
légers.  On  peut  citer  parmi  les  exemples  qui  ont  été  pu¬ 
bliés  :  l’ouverture  d’un  durillon  suppuré  (Winge),  une  brû¬ 
lure  du  thorax  par  l’eau  bouillante  (Charon),  une  brûlure 
de  la  main  avec  lymphangite  du  bras  (Kundrat),  un  furoncle 
du  dos  de  la  main  (Gerber  et  Birch-Hirschfeld),  la  perfora¬ 
tion  de  la  prostate  par  une  sonde  (Eisenlohr),  la  suppura¬ 
tion  de  la  vésicule  séminale,  des  reins  et  de  la  vessie 
(Purser),  un  bubon  inguinal  ouvert  (Virchow),  une  stoma¬ 
tite  gangréneuse  (Brissaud).  Ces  faits  montrent  1  influence 
des  causes  les  plus  variées,  et  étendent  considérablement  le 
nombre  des  portes  d'entrée  de  V endocardite  infectieuse. 

A  côté  de  ,ces  cas,  on  peut  citer  ceux  où  il  s’agit  de  lésions 
osseuses,  suivies  ou  non  d’opérations  chirurgicales  .  carie 
vertébrale  (Eisenlohr),  ostéomyélite  (Lannelongue,  Vir¬ 
chow).  Il  semblerait  même,  au  cours  de  cette  derniere 
maladie,  que  l’intervention  chirurgicale,  la  trépanation  dea 
os  malades,  serait  suivie  d’une  atténuation  rapide  des  acci¬ 
dents  cardiaques. 

L’érysipèle  (Gendron),  la  blennorrhagie,  ont  également 
provoqué  l’éclosion  d’endocardites  typhoïdes.  On  a  retrouvé 
maintes  fois  le  microbe  de  l’érysipèle,  et  bien  que  l’on  n’ait 
pas  encore  constaté  sur  les  valvules  altérées  le  gonococcus 
de  Neisser,  la  corrélation  observée  en  clinique  n’en  est  pas 
moins  significative.  . 

On  peut  rapprocher  de  ces  endocardites  celles  qui  on 
coïncidé  avec  des  lésions  ulcéreuses  et  suppurées  des  voies 
digestives,  au  cours  de  la  dysenterie,  par  exemple  (Litten, 

Netter,  Osler).  .  x-  „„ 

Senger  a  également  observé  l’endocardite  infectieuse 
dans  un  cas  de  fièvre  typhoïde,  il  n’a  pas  trouvé  sur  les 
exsudais  endocardiques  le  bacille  d’Eberth,  mais  des  strep¬ 
tocoques  de  la  suppuration,  qui  existaient  aussi  en  grand 
nombre  dans  les  ganglions  mésentériques. 

MM.  Netter  et  Martha  ont  publié  une  observation  d’angio- 
cholite  biliaire,  d’origine  lithiasique,  qui  fut  suivie  d’endo¬ 
cardite  infectieuse.  . 

Les  végétations  valvulaires  étaient  presque  exclusive¬ 
ment  constituées  par  des  parasites  groupés  en  bâtonnets; 
ces  mêmes  éléments  se  retrouvèrent  dans  les  voies  biliaires 
et  dans  le  canal  hépatique.  Or,  il  s’agissait  d’un  microbe 
qui  existe  à  l’état  normal  dans  l’intestin.  . 

Ces  nombreux  exemples,  que  l’on  vient  de  passer  en 
revue  montrent  Vinfection  extrinsèque,  c’est-à-dire  la  péné¬ 
tration  de  germes  infectieux  dans  le  sang  par  l’interme¬ 
diaire  d’une  plaie,  d’un  foyer  de  suppuration  plus  ou  moins 
ancien.  , , 

Bien  que  l’état  antérieur  des  valvules  n’aùpas  été  signale 
dans  toutes  ces  observations,  elles  paraissent  avoir  ét‘ 
altérées  dans  un  certain  nombre  de  cas,  et  on  peut  dire  que 
la  clinique  réalise,  dans  une  certaine  mesure,  les  conditions 
de  l’expérimentation.  *  i  i 

Mais,  en  dehors  des  lésions  propres  des  valvules  et  de  la 
pénétration  des  microbes  par  une  solution  de  continuité  e 
la  peau  ou  des  muqueuses,  il  reste  toujours  un  facteur 
inconnu,  impondérable,  c’est  la  prédisposition  de  1  indi¬ 
vidu,  et  c’est  cette  particularité  importante  qui,  dans  tous 
les  cas  analogues,  établit  une  différence  marquée  entre  les 
phénomènes  de  la  clinique  et  ceux  de  l’expérimentation. 
Si  le  malade  reçoit  les  germes  du  dehors,  il  faut  au  moins 
qu’il  soit  apte  à  les  faire  fructifier;  s’il  n’est  pas  réellemen 
auto-typMsé,  il  faut  qu’il  soit  tijphisaUe. 
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Si  maintenant  on. envisage  les  affections  purement  médi¬ 
cales,  on  trouve,  au  premier  rang  de  celles  qui  produisent 
l'endocardite  infectieuse,  la  pneumonie  et  le  rhumatisme 
articulaire. 

L’influence  de  la  pneumonie  est  aujourd’hui  incontes¬ 
table,  Prévost,  Homolle  en  avaient  déjà  fourni  des  exemples. 
Osler  a  surtout  insisté  sur  la  fréquence  de  ce  rapport,  et 
les  observations  récentes  de  M.  le  professeur  Jaccoud  et  de 
M.  Netter  ne  laissent  aucun  doute  sur  ce  point  :  ils  ont  pu 
constater  la  présence  du  même  microbe  dans  l’exsudât 
pneumonique,  dans  l’exsudât  endocardique  et  dans  les  lé¬ 
sions  méningées  qui  avaient  accompagné  quelques-uns  de 
ces  cas.  Il  s’agissait  dans  ces  observations  du  pneumocoque 
de  Fraenkel  et  de  M.  Talamon. 

Quelques  observateurs  ont  également  signalé  le  microbe 
encapsulé  de  Friedlânder. 

Quant  au  rhumatisme  articulaire  aigu,  qui  s’accompagne 
si  souvent  d’endocardite  simple,  il  peut,  dans  certains  cas, 
être  compliqué  d’endocardite  infectieuse.  On  peut  se  de¬ 
mander  s’il  ne  s’agit  pas  alors  de  pseudo-rhumatismes,  de 
lésions  articulaires  suppurées,  qui  sont  comme  l’endocar¬ 
dite  elle-même  des  déterminations  infectieuses,  et  il  est 
hors  de  doute  que  certains  cas  imputés  autrefois  au  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu  se  rapportaient  plutôt  à  des 
pseudo-rhumatismes,  à  des  arthropaties  infectieuses.  Néan¬ 
moins,  dans  quelques  observations  deBurkart,  Ross,  Trous¬ 
seau,  M.  Peter,  etc.,  il  s’agissait  bien  de  rhumatismes  arti¬ 
culaires  aigus,  généralisés,  survenus  chez  des  individus 
débilités,  dans  de  mauvaises  conditions  physiologiques. 

Les  fièvres  éruptives  peuvent  s’accompagner  d’endocar¬ 
dites,  mais  ce  n’est  guère  que  dans  la  scarlatine  ou  dans 
la  variole  que  celles-ci  ont  affecté  très  exceptionnellement 
la  forme  infectieuse. 

Il  n’en  est  pas  de  même  dans  cette  maladie  infectieuse 
encore  mal  définie,  que  l’on  nomme  Térythème  polymorphe. 
Elle  compte  fréquemment  l’endocardite  typhoïde  parmi  ses 
manifestations  (Lewin,  de  Môlènes,  etc.). 

On  a  signalé  même  l’influence  de  la  tuberculose  et  du 
cancer. 

Le  bacille  de  Koch  a  été  constaté  dans  certaines  endo¬ 
cardites  ulcéreuses  (Rindfleisch,  Kundrat,  Cornil),  mais 
aussi  dans  des  endocardites  simples  (Cornil  et  Babès). 

L’endocardite  maligne  a  été  également  observée  chez  des 
cancéreux,  en  dehors,  bien  entendu,  de  véritables  lésions 
cancéreuses  du  cœur.  Les  altérations  paraissaient  dues  à  un 
processus  embolique  (Lebreton),  ou  à  une  irritation  de  la 
séreuse  sous  l’influence  du  néoplasme  (Gerhardt  et  Wagner). 

On  pourrait  multiplier  les  citations  à  l’infini,  et  il  est 
incontestable  que  de  nouveaux  faits  peuvent  être  ajoutés  à 
cette  liste  déjà  trop  longue,  et  qui  ne  peut  que  s’accroître  à 
mesure  que  l’on  comprendra  mieux  la  subordination  de 
l’endocardite  à  d’autres  processus  infectieux  et  que  l’on 
s’appliquera  davantage  à  la  découvrir. 

Ces  faits  impliquent  les  mêmes  réflexions  que  les  précé¬ 
dents,  ils  ont  leur  point  de  départ  dans  l’économie  même, 
mais  il  s’agit  toujours  de  parasites  —  venus  du  dehors  — 
cultivés  dans  un  premier  foyer,  puis  greffés  en  quelque 
sorte  sur  l’endocarde. 

Mais  à  côté  de  ces  cas,  il  en  est  d’autres  où  la  maladie  ne 
peut  être  rattachée  à  aucune  affection  antérieure  d’ordre 
chirurgical  ou  médical  ;  l’endocardite  infectieuse  éclate 
inopinément,  au  milieu  d’un  organisme  sain  en  apparence. 
On  a  pu  néanmoins  constater,  sur  les  valvules  et  quelque¬ 


fois  même  dans  le  sang  des  sujets,  divers  organismes  patho¬ 
gènes  qui  paraissaient  indiquer  que,  si  le  point  de  départ  de 
la  maladie  était  différent,  le  processus  infectieux  n’en  restait 
pas  moins  identique  dans  tous  les  cas. 

On  a  diversement  interprété  ces  exemples  d’auto-infec¬ 
tion.  Quelques  auteurs  ont  pensé  qu’il  s’agissait  encore  ici 
de  germes  venus  du  dehors,  introduits  dans  l’organisme 
par  l’appareil  respiratoire  ou  par  le  tube  digestif,  et  péné¬ 
trant  dans  le  sang  par  voie  d’absorption. 

M.  le  professeur  Jaccoud,  sans  repousser  cette  hypothèse, 
la  restreint  aux  cas,  d’ailleurs  très  rares,  où  l’endocardite- 
s’est  développée  au  milieu  d’une  santé  parfaite,  sans  dété¬ 
rioration  préalable  de  l’organisme,  comme  Volmer  en  a 
cité  un  exemple.  Il  réserve,  pour  les  autres  cas,  une  expli¬ 
cation  vraisemblablement  plus  rationnelle  :  Vinfection  de 
l’économie  par  les  éléments  parasitaires  multiformes  que  Ton  trouve 
dans  l’organisme  normal. 

On  sait,  en  effet,  que  Ton  a  découvert,  depuis  quelques 
années,  un  nombre  considérable  de  microbes  dans  l’es¬ 
tomac,  l’intestin,  etc.,  qui  joueraient  un  rôle  actif  dans  les 
diverses  opérations  de  la  digestion.  En  présence  d’un  orga¬ 
nisme  normal,  ces  parasites  n’exercent  aucune  influence^ 
nocive,  et  les  alcaloïdes  dont  ils  provoquent  l’élaboration 
sont  détruits  par  le  foie.  Mais  qu’il  survienne  telle  ou  telle 
circonstance  susceptible  de  provoquer  une  multiplication 
rapide  de  ces  microbes,  de  supprimer  l’action  protectrice 
du  foie,  ou  d’enrayer  la  dépuration  rénale,  l’organisme 
battu  en  brèche  devient  la  proie  de  ces  microbes.  L’observa¬ 
tion  de  MM.  Netter  etMartha,  qui  a  été  citée  plushaut,  apporte 
un  exemple  remarquable  à  l’appui  de  cette  interprétation.. 

Ainsi  comprise,  l’endocardite  infectieuse  primitive  se- 
rapproche  singulièrement  de  la  conception  de  mon  maître, 
M.  le  professeur  Peter,  dont  elle  ne  diffère  que  par  le  rôle- 
attribué  à  l’influence  bactérienne. 

Depuis  longtemps,  M.  le  professeur  Peter  a  signalé  l’ana¬ 
logie  qui  existe  entre  l’endocardite  végétante  et  l’endocar¬ 
dite  ulcéreuse,  l’une  et  l’autre  étant  l’expression  d’un  pro¬ 
cessus  a  de  mauvaise  nature  »,  ayant  son  point  de  départ 
dans  une  détérioration  préalable  de  l’organisme.  Ces  endo¬ 
cardites  sont  malfaisantes,  parce  qu’elles  surviennent  dans 
un  organisme  épuisé,  sans  résistance.  Le  malade  s’est 
infecté  lui-même  par  suite  du  fonctionnement  défectueux 
de  son  estomac,  de  son  foie,  de  ses  reins,  par  l’épuisement 
de  son  système  nerveux,  etc.  Il  trouve  en  lui-même  les  élé¬ 
ments  de  son  infection,  c’est  donc  bien  là  de  Yauto-typhisa- 
tion.  L’apparition  des  microbes  ne  serait  que  secondaire,  et, 
pour  lui,  ils  seraient  les  conséquences,  les  témoins  de  l’in¬ 
fection  et  non  sa  cause. 

Si  cette  interprétation  est  en  désaccord,  au  point  de  vue 
théorique,  avec  les  doctrines  nouvelles,  elle  n’est  nulle¬ 
ment  en  contradiction  avec  les  faits  observés  en  clinique 
par  tous  les  auteurs.  Elle  afûrme  simplement  la  déchéance 
préalable  de  l’organisme,  qui  est  reconnue  par  tous,  et 
invoquée  comme  la  cause  de  l’invasion  microbienne. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  discussions  théoriques,  il  res¬ 
sort  des  faits  étudiés  précédemment  que  l’endocardite 
infectieuse  n’est  pas  une  maladie  spécifique,  toujours  sem¬ 
blable  à  elle-même  dans  ses  causes  et  dans  ses  effets.  Elle  a 
des  points  de  départ  nombreux  et  variés,  elle  entraîne  sur 
le  cœur  et  dans  les  organes  des  lésions  différentes,  et  elle 
peut  revêtir  diverses  modalités  cliniques. 

Le  plus  souvent  secondaire,  elle  apparaît  comme  l’abou¬ 
tissant  de  divers  processus  infectieux  ayant  leur  source  au 
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dehors  de  rorganisme,  et  trouvant  dans  celui-ci  des  in¬ 
fluences  adjuvantes  qui  favorisent  la  locallisation  de  l’infec¬ 
tion  sur  l’endocarde,  puis  sa  dissémination  en  foyers 
secondaires  dans  les  différents  viscères. 

'On  ne  peut  donc  pas  la  décrire  comme  une  maladie  nette, 
bien  définie,  et  on  dira  plus  exactement  qu’il  existe  des 
mdomr dites  en  rapport  avec  les  divers  processus  infectieux  connus. 

Ainsi  comprise,  la  question  devient  de  plus  en  plus 
vaste  et  permet  d’embrasser  toutes  les  formes  de  l’en¬ 
docardite.  En  effet,  d’après  les  théories  nouvelles,  toutes 
les  endocardites  sont  d’origine  microbienne,  comme  le  dit 
M.  le  professeur  Germain  Sée  dans  une  de  ses  récentes 
cliniques  (1),  mais  la  gravité,  l’intensité  de  l’infection 
varient,  pour  ainsi  dire,  avec  chaque  cas.  Le  nombre  des 
microbes,  leur  activité  différente,  la  résistance  plus  ou 
moins  considérable  de  l’organisme  atteint,  créent  autant  de 
variétés  que  d’individus,  et  il  n’est  pas  possible,  en  l’état 
actuel  de  la  science,  de  délimiter  exactement  le  domaine  de 
l’infection  et  de  fixer  tes  formes  qu’elle  doit  revêtir. 

V  , 

Il  ne  faut  donc  plus  songer  à  limiter,  au  type  ulcéreux, 
les  lésions  anatomiques  des  endocardites  infectieuses.  Les 
formes  exsudatives,  végétantes,  peuvent  exister,  isolément 
ou  combinées  à  la  forme  ulcéreuse,  et  il  est  parfaiternent 
établi  qu’il  n’y  a  aucun  rapport  direct  entre  l’étendue,  l’in¬ 
tensité  des  lésions  anatomiques  et  la  gravité  des  accidents. 
On  a  même  observé  plus  d’une  fois  des  phénomènes  infec¬ 
tieux  mortels,  en  l’absence  de  toute  endocardite  appré¬ 
ciable,  témoin  le  cas  de  Maurice  Raynaud  cité  par  M.  Jaccoud. 

Ziegler  va  plus  loin  et  considère  comme  un  fait  habituel 
l’absence  d’altérations  inflammatoires  sur  l’endocarde  au 
cours  de  cette  maladie,  il  s’agirait  avant  tout  de  dépôts  de 
fibrine  où  pullulent  les  organismes  parasitaires,  de  dégéné¬ 
rescences  é-pithéliales,  et  plus  profondément  de  thromboses 
vasculaires.  L’élément  fondamental  consisterait  donc  avant 
tout  dans  le  développement  rapide  deoolonies  microbiennes 
à  la  surface  de  l’endocarde  et  dans  son  épaisseur,  au  niveau 
des  valvules. 

La  présence  de  bactéries  et  de  microcoques,  à  la  fois  à 
la  surface  des  valvules  et  dans  leur  épaisseur,  puisqu’on 
trouve  assez  communément  des  thromboses  parasitaires 
des  artères  situées  au  pourtour  des  valvules,  a  donné  lieu 
à  une  discussion  sur  le  mode  d’invasion  de  la  maladie. 
Pour  Kôster  ,  les  microbes  pénétreraient  de  dehors  en 
dedans,  des  vaisseaux  sanguins  à  la  surface  des  valvules. 
Pour  Klebs,  Orth,  MM.  Gornil  et  Babès,  et  la  plupart  des 
autres  auteurs,  l’invasion  microbienne  se  ferait,  au  con¬ 
traire,  de  dedans  en  dehors,  le  sang  déposant,  à  la  surface 
des  valvules  et  sur  leur  bord  libre,  les  éléments  parasi¬ 
taires,  puis,  comme  le  fait  remarquer  M.  le  professeur 
Gornil,  la  pénétration  de  ces  organismes  dans  les  parois  du 
cœur,  jusque  dans  les  vaisseaux,  se  produirait  au  moyen 
de  fissures  très  légères. 

Il  est  rare  cependant  que  les  lésions  soient  réduites  à  ces 
phénomènes  d’exsudation  superficielle  de  l’endocatde  ;  le 
plus  souvent,  on  constate  sur  les  valvules  des  végétations 
ou  des  ulcérations,  isolées  ou  réunies.  On  peut  discuter 
sur  la  nature  inflammatoire  ou  dégénérative  de  ces  altéra¬ 
tions,  mais  on  ne  saurait  nier  leur  existence  et  leur  déve¬ 
loppement  rapide.  MM.  Gornil  et  Ranvier,  contrairement  à 


l’opinion  de  Klebs,  insistent 'Sur  le  rôle  dé  l’inflammation 
aiguë  qui  provoque  la  formation  dé  siaillies'  Végétantes, 
molles,  friables,  offrant  tous  lés  degrés  depuis- le  simple 
aspect  velvétique  jusqu’à  des  eiscroissances  comparables 
aux  végétations  vénériennes. 

Ges  productions  sont  généralement  localisées  aux  val¬ 
vules  ;  on  les  rencontre  sur  leurs  bords  libres  qu’elles  gar¬ 
nissent  d’une  frange  plus  ou  moins  régulière,  sur  la  face 
auriculaire  des  valvules  mitrdle  et  tricuspide,  siir  la  face 
ventriculaire  des  sigmoïdes.  Plus  rarement,  on  peut  dbser- 
ver  des  productions  analogues  sur  d’autres  points  de  l’endo¬ 
carde,  sur  les  piliers  ou  sur  les  parois  ventriculaires.  La 
présence  de  ces  végétations  a  pour  effet  de  modifier  les 
bruits  du  cœur  en  raison  de  la  gêne  mécanique  qu’elle 
apporte  au  passage  du  sang  et  à  l’oCclusion  des  valvules. 

Tous  ces  produits  de  nouvelle  formation'  Sont  extrême¬ 
ment  friables,  et  se  laissent 'facilement  déchirer  par  l’ondée 
sanguine,  si  la  simple  dégénération  des  cellules  lie  suffit 
pas  à  elle  seule  pour  amener  leur  destruction  partielle,  en 
quelque  sorte  spontanée,  et  les  deux  influences  réunies 
amènent  assez  promptement  des  pertes  de  substance,  d’où 
la  coïncidence  fréquente  de  la  forme  ulcéreuse  avec  Informe 
végétante. 

Les  lésions  destructives  débutent,  en  général,  par  une 
tache  jaunâtre  au  milieu  de  laquelle  se  fait  une  petite  ulcé¬ 
ration,  celle-ci  s’étend  plus  ou  moins,  elle  peut  représenter 
une  simple  érosion  cupuliforme,  ou  constituer  une  sorte  de 
caverne  en  miniature  avec  des  bords  anfractueux  irrégu¬ 
liers.  La  perte  de  substance,  s’étendant,  donne  lieu  à  la  for¬ 
mation  de  petits  anévrysmes  valvulaires  ou  ventriculaires, 
à  des  perforations  des  valvules,  et  même  à  des  perforations 
du  septum  interventriculaire. 

Les  parois  de  ces  ulcérations,  ainsi  que  les  végétations, 
renferment  de  nombreux  microbes  mélangés  à  la  couche 
superficielle  de  fibrine  ou  aux  cellules  endothéliales  dégé¬ 
nérées.  On  en  rencontre  même  profondément,  à  une  cer¬ 
taine  distance  des  lésions  macroscopiques. 

Il  est  facile  de  prévoir  une  des  premières  conséquences 
de  ces  altérations  :  tous  ces  débris  de  végétations,  ces  frag¬ 
ments  de  valvules,  ces  dépôts  fibrineux  et  ces  masses  puri- 
formes  contenues  dans  les  ulcérations,  sont  entraînés  par  le 
courant  sanguin  et  se  répandent  dans  les  diverses  ramifica¬ 
tions  des  artères,  où  ils  vont  constituer  des  embolies,  dont 
les  effets  varient  suivantle  volume  et  la  qualité  de  l’embolus. 

Dans  quelques  cas,  des  fragments  assez  volumineux  ont 
pu  déterminer  l’oblitération  d’artères  importantes  :  la  syl- 
vienne  par  exemple  (hémiplégie  droite  avec  aphasie,  — 
clinique  de  Jaccoud)  ou  l’humérale  (Jaccoud),  les  artères 
de  la  jambe  (Fenwick),  l’artère  ophthalmique,  etc.  Il  en 
résulte  naturellement  des  lésions  et  des  désordres  fonction¬ 
nels  qui  varient  avec  l’organe  intéressé  et  l’artère  oblitérée. 

Mais  le  plus  souvent  ce  n’est  pas  par  leurs  effets  méca¬ 
niques  que  se  signalent  ces  embolies.  Les  fragments  entraî¬ 
nés  pénètrent  jusqu’aux  artérioles  ou  aux  capillaires  et 
donnent  lieu  à  la  production  d’embolies  capillaires,  en 
transportant,  dans  les  viscères  ou  dans  la  peau,  des  colonies 
microbiennes  qui  créeront  autant  de  nouveaux  foyers  infec¬ 
tieux.  On  constatera  alors,  outre  les  lésions  de  l’endocarde, 
de  nombreuses  altérations  viscérales,  caractérisées  tantôt 
par  de  simples  infarctus  blancs  ou  rouges,  tantôt  par  des 
abcès. 

On  a  signalé  l’atrophie  jaune  aiguë  du  foie  à  la  suite  de 
l’embolie  de  l’artère  hépatique. 


(1)  Bulletin  médical,  5  décembre  1888. 
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Quand  les  embolies  envahissent  les  artères  mésentéri¬ 
ques,  il  se  produit  dans  l’intestin  grêle  des  ulcérations  dis¬ 
séminées,  de  forme  circulaire,  occupant  une  étendue  va¬ 
riable,  et  pouvant  pénétrer  jusqu’à  la  tunique  musculaire. 
Elles  ne  sont  pas  limitées  à  la  dernière  portion  de  l’intestin 
grêle  comme  les  ulcérations  typhoïdiques,  et  n’occupent 
pas  particulièrement  le  hord  opposé  à  l’insertion  mésenté¬ 
rique. 

Lorsque  l’endocardite  siège  uniquement  sur  le  cœur 
droit,  les  foyers  emboliques  se  rencontrent  principalement 
dans  les  poumons  où  ils  présentent  la  forme  de  noyaux 
d’hépatisation  grise  ou  d’abcès  plus  ou  moins  volumineux. 

VI 

Les  phénomènes  cliniques  des  endocardites  infectieuses 
sont  assez  connus  pour  qu’il  ne  soit  pas  nécessaire  d’in¬ 
sister  longuement  sur  ce  point. 

Le  début  échappe  à  toute  description  régulière,  puisque 
les  circonstances,  au  milieu  desquelles  éclate  la  maladie, 
varient  pour  ainsi  dire  avec  chaque  sujet.  Le  plus  habituel¬ 
lement,  les  accidents  cardiaques  sont  si  peu|accusés  qu’ils 
n’attirent  pas  l’attention.  Ce  sont  les  phénomènes  généraux 
qui  dominent,  répondant  à  l’ensemble,  connu  sous  le  nom 
d’état  typhoïde,  avec  fièvre,  adynamie,  troubles  nerveux  et 
quelquefois  digestifs. 

On  a  groupé  sous  deux  formes,  la  forme  typhoïde  et  la 
forme  pyohémigue,  les  symptômes  complexes  et  variés  que 
l’on  peut  observer  au  cours  de  la  maladie.  Il  est  inutile 
d’ajouter  que  cette  division  est  artificielle,  et  qu’on  peut 
observer  de  nombreux  cas  qui  pourraient  se  rattacher  indif- 
féi’emment  à  l’une  ou  à  l’autre  de  ces  formes. 

Dans  les  deux  groupes  d’ailleurs,  les  phénomènes  locaux 
sont  à  peu  près  les  mêmes  :  ils  restent  en  général  latents 
et  ne  sont  découverts  que  par  une  auscultation  minutieuse. 
Quelquefois,  cependant,  des  palpitations,  la  faiblesse  du 
pouls,  l’arythmie,  attirent  l’attention  sur  le  cœur,  et  font 
découvrir  des  bi’uits  de  souffle  dont  le  timbre,  le  siège  et 
l’époque  d’apparition  sont  très  variables.  Ces  bruits  peuvent 
se  modifier  considérablement,  et  changer  absolument  de 
caractère  à  des  intervalles  peu  éloignés.  Cette  mobilité 
même  des  signes  stéthoscopiques,  si  bien  en  rapport  avec 
les  données  anatomiques,  n’est  pas  l’un  des  moindres  élé¬ 
ments  du  diagnostic. 

Dans  la  forme  typhoïde,  la  fièvre,  les  troubles  digestifs 
avec  diarrhée,  ballonnement  du  ventre,  la  langue  sèche, 
fuligineuse,  la  prostration  et  l’adynamie,  répondent  assez 
exactement  au  tableau  symptomatique  delà  dothiénenférie. 
Le  pouls  est  plus  fréquent,  120  à  150  pulsations,  et  fournit, 
par  conséquent,  un  élément  de  diagnostic. 

Les  manifestations  cutanées  sont  plus  nombreuses  et 
plus  variées  que  dans  la  fièvre  typhoïde  :  on  constate  des 
éruptions  polymorphes,  quelquefois  des  érythèmes  sous 
forme  de  rash,  ou  des.pétéchies,  des  bulles  hémorrhagiques 
ou  purulentes.  L’existence  de  ces  éruptions  aiderait  à  éli¬ 
miner  l’hypothèse  de  dothiénentérie. 

Enfin,  l’apparition  d’accidents  généraux  ou  locaux,  ré¬ 
sultant  d’embolies  multiples,  peut  éclairer  subitement  le 
diagnostic. 

Dans  la  forme  pyohémigue,  la  maladie  est  encore  plus  irré¬ 
gulière,  et  les  diverses  manifestations  viscérales  peuvent 
en  modifier  à  chaque  instant  la  physionomie. 

Les  frissons  répétés,  les  sueurs  excessives  en  marquent 
généralement  le  début.  Les  frissons  alternent  parfois  avec 


une  régularité  qui  rappelle  la  fièvre  paludéenne.  Le  pouls 
s’élève,  la  face  devient  pâle,  terreuse,  et  on  voit  bientôt 
apparaître  diverses  manifestations  viscérales  en  rapport 
avec  les  embolies. 

On  peut  alors  observer  des  phénomènes  locaux  propres  à 
chaque  viscère,  et  des  accidents  généraux  à  titre  de  troubles 
fonctionnels  de  ces  mêmes  viscères  :  des  infarctus  du  foie 
avec  ictère  et  processus  habituel  de  l’ictère  grave;  des  in¬ 
farctus  spléniques  avec  tuméfaction  douloureuse  de  l’or¬ 
gane  ;  des  infarctus  pulmonaires  révélés  par  l’auscultation, 
la  dyspnée  et  les  crachats;  des  éruptions  multiformes,  des 
arthrites,  etc. 

Ces  variétés  nombreuses  rendent  toute  description  impos¬ 
sible  et  ne  permettent  de  fixer  aucune  règle  précise  de 
diagnostic.  L’état  du  pouls,  lés  troubles  cardiaques,  en 
l’absence  d’embolies  appréciables,  font  reconnaître  la  mala¬ 
die,  alors  qu’on  est  conduit  à  la  soupçonner  en  présence 
d’un  état  général  typhoïde  ou  pyohémique. 

L’examen  du  sang  a  permis  plusieurs  fois  de  reconnaître, 
pendant  la  vie,  la  présence  de  microbes  qui  sont  de  nature 
à  éclairer  le  diagnostic  (Netter,  Jaccoud). 

Lamarche  de  la  maladie  est  presque  toujours  fatale;  on 
a  cité,  cependant,  des  cas  où  la  guérison  a  été  obtenue 
(professeur  Jaccoud).  La  durée  est  très  variable  suivant  les 
cas,  et  on  ne  saurait  assigner  aucune  règle  précise  à  l’évo¬ 
lution  de  la  maladie. 

Une  des  malades  observées  par  M.  le  professeur  Jaccoud, 
entrée  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  le  5  septembre,  n’a  succombé 
que  le  26  décembre  de  la  même  année,  après  avoir  présenté 
plusieurs  attaques  du  processus  infectieux,  séparées  par 
des  périodes  d’accalmie  presque  complète.  La  fièvre  avait 
d’ailleurs  présenté  un  type  intermittent,  et  sans  hyper¬ 
thermie,  contrairement  à  ce  que  l’on  rencontre  le  plus 
souvent. 

Il  n’est  pas  nécessaire  de  s’étendre  plus  longuement  sur 
ces  détails,  dont  les  traits  principaux  sont  parfaitement 
-connus,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  les  nombreuses  variétés 
individuelles  que  l’on  peut  trouver  à  côté  des  types  clas¬ 
siques  de  cette  affection. 

Il  est,  cependant,  un  point  qui  mérite  de  nous  arrêter  un 
instant  :  les  études  microbiennes,  dont  l’endocardite  infec¬ 
tieuse  a  été  tant  de  fois  l’objet  depuis  quelques  années,  ont- 
elles  jeté  quelque  lumière  sur  les  phénomènes  cliniques  de 
cette  maladie  ?  Il  serait  assez  difficile  de  l’affirmer  aujour¬ 
d’hui,  en  présence  des  incertitudes  qui  régnent  encore  dans 
la  classification  des  espèces  parasitaires  que  l’on  y  a  ren¬ 
contrées.  Néanmoins,  certaines  observations  citées  par 
MM.  les  professeurs  Jaccoud  (Clinique  médicale),  et  Ger¬ 
main  Sée  (Clinique  ou  Bulletin  médical),  tendraient  à  dis¬ 
tinguer  deux  types  différents,  en  rapport  avec  des  microbes 
pathogènes  distincts  : 

A.  Vmidocardite  à  pneumocogues  ; 

B.  Vendocardite  à  microcogues  pyogènes  (staphylocoques  ou 
streptocoques). 

A.  La  première  se  localiserait  principalement  sur  les 
valvules  aortiques  et  n’aurait  que  peu  de  tendance  à  pro¬ 
duire  des  embolies  (Netter).  Elle  s’accompagnerait  souvent 
de  méningite  cérébrale  ou  cérébro-spinalé  causée  par  le 
même  pneumocoque. 

Cependant,  môme  dans  ce  cas,  Weichselbaum  a  observé 
dfes  infarctus  de  la  rate  presque  exclusivement. 

B.  La  seconde  variété  provoque  des  embolies  plus  fré- 
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<,u entes  et  plus  généralisées;  elle  se  localiserait  principale¬ 
ment  sur  la  mitrale  (G.  Sée,  loc.  cit.).  L’endocardite  à  strep¬ 
tocoques  aurait  une  marche  plus  rapide,  en  quelque  sorte 
foudroyante,  avec  des  infarctus  non  suppurés.  L’endocar¬ 
dite  à  staphylocoques  serait  plus  lente  dans  son  évolution  et 
s’accompagnerait  toujours  d’abcès  infarctueux. 

Mais  ces  distinctions  ne  reposent  encore  que  sur  un  petit 
nombre  d’observations,  et  ne  sauraient  constituer  la  base 
d’une  division  nette  et  précise. 

Peut-être  de  nouvelles  recherches  permettront-elles  de 
grouper,  autour  d’organismes  pathogènes  différents,  les 
diverses  modalités  cliniques  et  anatomiques  des  endocar- 

dites.  1  J  -  • 

En  résumé,  Vendocardite  ulcéreuse,  telle  qu  on  la  décri¬ 
vait  autrefois,  ne  doit  plus  conserver  la  place  qu’elle  avait 
dans  la  pathologie.  Toutes  les  endocardites  peuvent  re¬ 
vêtir  la  forme  infectieuse,  puisqu’elles  possèdent  toutes 
des  microbes  pathogènes  variés,  susceptibles  d’envahir 
l’économie,  et  de  créer  de  nombreux  foyers  secondaires  dans 
tes  divers  organes. 

Ces  éléments  parasitaires  peuvent  venir  du  dehors  et 
envahir  le  système  circulatoire  par  le  moyen  d’une  plaie 
opératoire  ou  accidentelle,  d’une  solution  de  continuité  des 
téguments  ou  des  muqueuses,  d’un  foyer  de  suppuration 
ayant  son  siège  en  un  point  quelconque  de  l’organisme. 

Ils  peuvent  avoir  pour  point  de  départ  une  maladie  infec¬ 
tieuse,  localisée  dans  un  appareil  quelconque,  pneumonie, 
érysipèle,  etc.,  ou  provenir  d’organismes  pathogènes  nor¬ 
malement  contenus  dans  les  cavités  digestives. 

Dans  tous  ces  cas,  d’ailleurs,  l’infection  ne  se  produit  qu’à 
la  faveur  de  la  déchéance  préalable  de  l’organisme. 

Il  n’y  a  donc  plus  lieu  d’admettre  «e  maZatfè  nettement 
déplie,  ayant  en  quelque  sorte  son  autonomie,  coinme  la 
fièvre  typhoïde,  la  variole,  etc.,  mais  des  affections  diffèrmtés, 
au  point  de  vue  clinique  et  anatomique,et  relevant  d'états  infectieux 
variables. 

C’est  ce  qu’il  est  bon  d’affirmer,  en  répétant  que  l’endo¬ 
cardite  ulcéreuse  a  fait  définitivement  place  aux  endocardites 
infectieuses. 


ÉRYSIPÈLE  INTERMITTENT  DE  LA  FACE 
Par  M.  le  docteur  Sorbets  (d’Aire). 

Alphonse  B...,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  lymphatique,  est  atteint 
d’ulcération  de  nature  strumeuse,  dans  les  fosses  nasales. 

Cette  ulcération  a  été  le  point  de  départ,  le  dimanche  16  dé¬ 
cembre  1888,  d’une  plaque  érysipélateuse  produite,  d’après  la 
nouvelle  doctrine,  par  les  microbes. 

Deux  jours  avant  l’apparition  de  la  rougeur  et  du  gonflement 
du  nez,  les  ganglions  sous-maxillaires  du  côté  gauche  étaient 
engorgés.  Douleur  vive,  fièvre  intense,  température  39  degrés, 
insomnie. 

A  ma  visite  du  matin,  le  27,  les  phénomènes  étaient  légère¬ 
ment  amendés.  Cependant,  vers  onze  heures,  un  frisson  se  déclare, 
tandis  que  la  douleur  s’exaspère  et  que  l’érysipèle  continue  sa 
marche  envahissante  du  côté  gauche. 

j’étais  loin  de  me  douter  de  constater  les  phénomènes  insolites 
qui  étaient  sur  le  point  d’éclater.  En  effet,  faisant  ma  visite  tous 
les  matins,  vers  neuf  heures,  je  trouvais  un  arrêt  dans  le  déve¬ 
loppement  de  l’érysipèle,  de  la  diminution  de  la  fièvre,  de  la  tem¬ 
pérature,  et  je  constatais  une  amélioration  relative  dans  1  état 
du  malade. 

Traitement  au  début  :  purgatif  salin  ;  puis,  locakmeut,  collo- 
dion  riciné,  et  proto-sulfate  de  fer  avec  de  la  vaseline. 


Cependant,  après  un  examen  attentif  et  un  interrogatoire 
serré,  le  malade,  qui  était  très  intelligent,  me  raconte  que,  vers 
onze  heures  du  matin,  tous  les  jours,  il  éprouve  un  frisson,  de  la 
douleur,  et  qu’il  sent  alors  que  l’érysipèle  continue  sa  marche  : 
que  cet  état  fébrile,  et  pénible  par  l’insomnie,  dure  jusqu’à  cinq 
heures  du  matin;  et  se  termine  par  des  sueurs  profuses  :  qu’alors 
tous  les  symptômes  s’amendent  jusqu’à  onze  heures,  pour  recom¬ 
mencer  environ  à  partir  de  midi. 

On  constate  souvent,  dans  notre  région  du  Sud-Ouest,  des  éry¬ 
sipèles  compliqués  de  fièvres  paludéennes  :  mais,  dans  ces  cas, 
la  fièvre  est  rémittente  :  car,  pendant  et  après  l’accès,  l’érysipèle 
continue  sa  marche  et  la  fièvre  est  continue,  rémittente. 

Mais,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  rien  de  semblable.  Quand 
l’accès  paludéen  a  cessé,  vers  cinq  heures  du  matin,  tout  s’arrête  : 
apyrexie  complète,  marche  de  l’érysipèle  enrayée  jusqu’à  midi, 
heure  à  laquelle  tout  reprend  et  recommence  avec  l’aceèS. 

Malgré  mes  recherches  bibliographiques,  je  n’ai  pas  découvert 
que  le  fait  ait  encore  été  signalé. 

C’était  le  jeudi  20.  Je  me  hâte  d’administrer  i  gramme  en 
poudre  de  sulfate  de  quinine,  eu  quatre  paquets,  à  prendre  deux 
le  matin  et  deux  le  soir. 

Pendant  trois  jours,  les  vendredi,  samedi  et  dimanche,  mêmes 
phénomènes,  même  traitement,  c’est-à-dire  i  gramme  par  jour 
de  sulfate  de  quinine.  , 

Enfin,  à  ma  visite  du  lundi,  24  décembre,  le  malade  m  avoue 
avoir  passé  une  bonne  nuit,  pendant  laquelle  s’était  montrée  une 
sueur  profuse;  il  éprouve  un  bien-être  relatif,  et  je  constate  que 
l’érysipèle  reste  borné  au  côté  gauche. 

Depuis  cette  époque,  l’amélioration  continue,  et,  le  27  décem¬ 
bre,  le  malade  est  non  seulement  sans  fièvre,  mais  encore  tous 
les  phénomènes  érysipélateux  de  la  face  n’existent  plus. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


*  ■  ■  Séance  du  6  février  1889.  —  Présidence  de  M.  Le  Dentü. 

CORRESPONDANCES 

Plaies  pénétrantes  de  l’abdomen.  —  M.  baudON  (de  Nice^ 
adresse  deux  observations  de  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen 
avec  lésions  viscérales,  gnéries  sans  intervention  chirurgicale. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’une  jeune  fille  qui  s’était  tire 
une  balle  de  revolver,  de  petit  calibre,  dans  le  creux  épigastrique-; 
elle  eut,  peu  de  temps  après,  un  vomissement  de  sang.  M.  Baudon 
la  soumit  aux  opiacés,  à  la  diète,  à  l’immobilisation  et  à  un  peu 
de  cognac.  La  balle  était  ressortie  par  une  plaie  du  dos,  l’estomac 
avait  été  évidemment  traversé  de  part  en  part.  La  malade  pour¬ 
tant  a  parfaitement  guéri. 

Dans  le  second  cas,  c’est  un  jeune  homme  de  vingt  ans  qm 
reçoit  une  balle  de  revolver  dans  la  région  de  l’hypochondre 
gauche  ;  il  a  des  selles  sanglantes  et  des  vomissements.  Le  trai¬ 
tement  consiste  en  injections  de  morphine  à  hautes  doses,  en 
lavements  opiacés,  et  en  une  petite  quantité  de  lait  glacé.  Le 
blessé  a  parfaitement  guéri. 

Ces  deux  faits  portent  M.  Baudon  à  n’intervenir  jamais  immé¬ 
diatement  dans  les  cas  de  ce  genre. 

M.  CHAUVEL  a  relevé  tous  les  cas  d’intervention  dans  les 
plaies  pénétrantes  de  l’abdomen  et  il  a  constaté,  que,  particuliè¬ 
rement  en  Amérique,  la  proportion  des  succès  va  toujours  en 
augmentant.  Si,  en  France,  on  ne  réussit  pas  aussi  bien  qu  en 
Amérique,  cela  tient  probablement  à  ce  qu’on  intervient  trop 
tard  et  peut-être  aussi  au  défaut  d’habitude  de  ces  sortes  d’opé¬ 
rations.  Aussi  M.  Chauvel  se  range-t-il  à  l’avis  exprimé,  dans  la 
dernière  séance,  par  M.  Nélaton,  à  savoir  que  si  l’on  veut  agir,  il 
faut  agir  immédiatement  et  ne  pas  attendre  la  péritonite,  comme 
le  veut  M.  Reclus. 

M.  KIRMISSON,  faisant  allusion  à  l’un  dès-cas  de  M.  Berger  e 
à  l’un  des  cas  de  M.  Baudon,  fait  observer  que,  relativement  aux 
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plaies  de  l’estomac,  tous  les  chirurgiens  sont  d’accord  pour  ne  pas 
intervenir.  En  effet,  ces  plaies  pénétrantes  de  l’estomac  guéris¬ 
sent  spontanément.  Il  en  est  de  même  des  plaies  du  gros  intestin, 
comme  dans  le  second. f^it  de  M.  Baudon.  Ces  plaies  guérissent 
aussi  spontanément.  Le  .calibre  de  la  balle  importe  peu,  car 
l’étendue  de  la  plaie  viscérale  dépend  beaucoup  plus  de  l’angle 
d’incidence  sous  lequel  la  balle. a  rencontré  l’intestin,  que  du 
volume  même  de  cette  balle  ;  le  plus  petit  projectile  peut  donc 
causer  une  plaie  étendue,  ûuant  au  traitement  par  les  opiacés,  la 
diète  et  la  compression,  .c’est  un  vieux  traitement  qui  a  fait  ses 
preuves,  mais  qui  est  un  peu  restreint  et  auquel  il  ne  faudrait 
pas  toujours  se  fier.  Dalton  a  réuni  tous  .les  cas  d’intervention 
publiés,  et  il  est  arrivé  à  cette  conclusion  que  l’on  compte  aujour¬ 
d’hui,  en  Angleterre. et  en. Amérique,  27  guérisons  sur  69  cas. 
C’est  donc  un  tort  de  dire  que  la  proportion  des  insuccès  va  tou¬ 
jours  en  augmentant.  M.  Kirmisson  est  un  partisan  convaincu 
de  l’intervention  immédiate.,  . 

M.  TERRIER  est  également  d’avis  qu’il  faut  ouvrir  immédiate¬ 
ment  l’abdomen  des  blessés  atteints  de  plaie  pénétrante  de  l’in¬ 
testin.  Pour  ce  qui  est  des  plaies  de  l’estomac,  il  faut  dire  qu’elles 
peuvent  guérir,  et  non  pas  qu’elles  guérissent  toujours  spontané¬ 
ment.  M.  Terrier  pense  que,  pour  ces  plaies,  comme  pour  celles 
de  l’intestin,  il  vaut  mieux  encore  intervenir  immédiatement.  Il 
a  vu  les  chirurgiens  américains  pratiquer  ces  opérations  et  il  a  pu 
se  rendre  compte  facilement  des  diverses  raisons  qui  font,  qu’en 
France,  on  n’obtient  pas  les  mêmes  résultats  qu’en  Amérique. 
Quand,  dans  ce  pays,  un  homme  tombe  blessé  sur  la  voie 
publique,  il  est  immédiatement  transporté  dans  l’hôpital  le  plus 
voisin,  où  se  trouve  toujours  un  chirurgien  assistant  qui  l’opère 
immédiatement.  Les  choses  ne  se  passent  pas  de  même  en  France, 
un  blessé  est  d’abord  transporté  chez  un  herboriste  ou  chez  un 
pharmacien,  puis  de  là,  avee  plus  ou  moins  de  lenteur,  dans  un 
hôpital  où  il  est  reçu  par  des  internes  de  garde  qui  ne  peuvent 
agir  ;  on  va  chercher  alors,  toujours  lentement,  un  chirurgien 
des  hôpitaux  ou  un  chirurgien  du  Bureau  central  ;  il  faut  souvent 
aller  en  chercher  deux  ou  trois  avant  d’en  trouver  un  ;  tout  cela 
demande  du  temps,  et  il  s’est  écoulé  au  moins  cinq  ou  six  heures 
avant  que  ce  blessé  se  trouve  en  présence  d’un  chirurgien  qui, 
s’il  opère,  opère  toujours  trop  tard.  Les  chirurgiens  français  ne 
sont  ni  moins  habiles,  ni  moins  aseptiques  que  les  chirurgiens 
américains,  et  s’ils  se  trouvaient  dans  les  mêmes  conditions 
qu’eux,  ils  auraient  certainement  les  mêmes  succès. 

M.  OUÉNU  cite  un  exemple  qui  prouve  que  les  plaies  de  l’es¬ 
tomac  ne  guérissent  pas  toujours  toutes  seules  ;  il  s’agit  d’une 
jeune  femme  de  vingt  et  un  ans  qui  se  tire  un  coup  de  revolver 
dans  le  huitième  espace  intercostal.  M.  Quénu  est  appelé  auprès 
d’elle  une  demi-heure  après  l’accident.  La  blessée  avait  l’estomac 
vide  ;  elle  eut  des  vomissements,  mais  pas  d’hématémèse. 
M.  Quénu  ne  crut  pas  devoir  intervenir  ;  il  fit  des  injections  de 
morphine,  prescrivit  la  diète,  fit  appliquer  de  la  glace  sur  le 
ventre  et  fit  également  des  injections  sous-cutanées  d’eau. 
Quelques  heures  après  se  déclarait  une  hématémèse  ;  il  y  eut  une 
péritonite  généralisée  et  la  malade  succomba  le  cinquième  jour. 
Dans  ces  caê,  il  ne  faut  [pas  de  demi-mesure  :  intervenez  immé¬ 
diatement  ou  non.  Dans  ce  cas  particulier,  M.  Quénu  regrette  de 
n’être  pas  intervenu. 

M.  BERGER  fait  obscrver  que  les  plaies  de  l’estomac  sont  quel¬ 
quefois  très  difficiles  à  trouver  et  à  suturer,  surtout  celles  de  la 
face  postérieure. 

M.  PEYROT,  à  l’appui  des  idées  exprimées  par  M.  Terrier,  cite 
l’exemple  suivant  :  un  garçon  de  vingt  ans  reçoit,  dans  l’après- 
midi,  une  balle  à  droite  de  l’ombilic.  M.  Peyrot  est  seulement 
prévenu  le  lendemain  matin;  il  fait  la  laparotomie  quatorze  ou 
seize  heures  après  l’accident.  Le  pouls  est  seulement  très  fré¬ 
quent.  Il  y  avait  une  double  perforation  de  l’estomac,  du  côlon 
transverse  et  du  duodénum.  M.  Peyrot  trouve  la  balle  sous  le 
duodénum  avec  des  fragments  de  vêtements.  Les  sutures  sont 
faites  très  facilement  ;  on  pratique  le  lavage  de  la  cavité  périto¬ 
néale  ;  il  n’y  avait  pas  d’adhérences,  [pas  de  rougeur  ;  le  symptôme 


dominant  était  la  fréquence  du  pouls.  Le  malade,  :après  trois  ou 
quatre  jours,  tombe  dans  le  collapsus  et  meurt.  S’il  avait  été 
opéré  de  bonne  heure,  il  y  a  tout  lieu, de  croire  qu’il  auraitguéri. 
L’autopsie  a  montré  que  les  sutures  avaient  bien  tenu. 

Myomes  utérins,  laparotomie.  — M.  terrillon  fait  une 
communication  sur  quatre  opérations  deilaparotomies  qu’il  a  pra¬ 
tiquées  pour  des  fibromes  mobiles  de  Futérus,  de  volume  variable, 
chez  des  femmes  atteintes  en  même  temps  de; fibromes  interstitiels. 
Ici  ce  n’est  plus  le  volume  de  la  tumeur,  mais  la  douleur  dont 
elle  est  le  point  de  départ  qui  devient  une  indication  d’opérer. 
Ces  malades  avaient  dès  douleurs  spontanées  intolérables,  qu’exa¬ 
gérait  la  pression  locale,  irradiant  du  côté  de  l’estomac,  ne  ces¬ 
sant  que  dans  le  décubitus  dorsal,  s’accompagnant  de  troubles 
gastro-intestinaux.  Ces  fibromes  sous-séreux  et  pédiculés  coïnci¬ 
daient  avec  des  fibromes  du  côté  de  la  muqueuse  utérine  et  une 
hypertrophie  utérine  plus  ou  moins  considérable.  Dans  ces  cas, 
JM.  Terrillon  lie  son  pédicule,  quand  il  est  volumineux,  avec  des 
tubes  de  caoutchouc  qu’il  abandonne  dans  le  ventre.  Il  commu¬ 
nique  en  détail  quatre  observations,  dans  lesquelles  les  résul¬ 
tats  obtenus  furent  très  satisfaisants,  au  point  de  vue  de  la  cessa¬ 
tion  des  douleurs. 

M.  després  ne  s’explique  pas  comment  ces  malades  ne  souf¬ 
frent  plus  après  qu’on  leur  a  enlevé  un  corps  fibreux  pédiculé 
et  qu’on  leur  a  laissé  des  corps  fibreux  utérins  interstitiels. 

M.  ROUTIER  cite  l’exemple  d’une  femme  qu’il  a  opérée  en 
mars  dernier  et  qui  portail  un  corps  fibreux  donnant  lieu  à  des 
vomissements  continuels  et  à  des  douleurs  atroces.  Il  fit  la  lapa¬ 
rotomie,  dans  le  but  de  faire  la  castration  ovarienne.  Il  trouva 
un  corps  fibreux  très  mobile  qu’il  enleva  en  même  temps  que  les 
ovaires  et  laissa  le  corps  fibreux  utérin  qui  était  énorme.  Cette 
malade  ne  souffre  plus  et  n’a  plus  de  règles  depuis  cette  opéra¬ 
tion.  Il  n’y  avait  pas  d’adhérences  épiploïques. 

M.  TERRIER  fait  observer  que,  dans  ces  cas,  les  adhérences 
épiploïques  et  les  inflammations  des  annexes  sont  souvent  la 
cause  des  douleurs.  Il  y  a  des  fibromes  volumineux  qui  sont  très 
douloureux,  d’autres  qui  ne  le  sont  pas  ;  il  y  a  parfois  aussi  de 
très  petits  fibromes  qui  sont  très  douloureux.  Il  cite  l’exemple 
d’une  malade  qui  souffrait  beaucoup  de  la  présence  d’un  petit 
fibrome  de  la  paroi  antérieure  de  l’utérus.  Il  enleva  ce  petit 
fibrome  par  la  laparotomie  et  les  douleurs  cessèrent.  Puis  elles 
ne  tardèrent  pas  à  apparaître  de  nouveau,  et  M.  Terrier  dut  alors 
pratiquer  une  ovariectomie  et  une  salpingectomie  doubles. 

M.LUCAS-CHAMPiONNiÈRE  pense  que,  dans  les  cas  de  ce  genre, 
il  est  toujours  préférable,  du  moment  qu’on  fait  la  laparotomie, 
d’enlever  toujours  les  deux  ovaires. 

M.  TERRILLON  rappelle  que,  dans  les  cas  qu’il  a  cités,  les 
fibromes  mobiles  seuls  étaient  douloureux. 

Tumeur  de  la  queue  du  sourcil,  d’origine  traumatique, 
prise  pour  une  tumeur  dermoïde.  —  M.  larger  rend  compte 
de  l’examen  histologique  d’une  tumeur  de  la  queue  du  sourcil, 
pour  laquelle  le  diagnostic  de  tumeur  dermoïde  avait  été  posé 
par  la  plupart  des  membres  de  la  Société,  lors  de  la  présentation 
du  malade. 

Cette  tumeur  avait  le  volume  d’une  petite  olive,  elle  siégeait  au 
niveau  de  la  queue  du  sourcil  droit,  et  présentait  tous  les  carac¬ 
tères  cliniques  des  tumeurs  dermoïdes,  à  savoir  :  adhérence  pro¬ 
fonde  au  périoste,  non-adhérence  à  la  peau,  consistance  dure.  La 
peau  présentait  à  son  niveau  une  cicatrice  transversale  de  2  cen¬ 
timètres  et  demi  environ,  résultant  d’une  chute  que  le  malade, 
âgé  aujourd’hui  de  trente-deux  ans,  avait  faite  à  l’âge  de  cinq 
ans.  On  ne  s’aperçut  de  la  présence  de  la  tumeur  qu’il  y  a  six 
mois,  lors  de  la  convalescence  d’une  fièvre  typhoïde.  La  tumeur 
augmenta  beaucoup  depuis  ce  moment. 

A  l’opération,  M.  Larger  trouva  cette  tumeur  placée  sous  le 
muscle  orbiculaire,  adhérant  fortement  au  périoste,  de  consis¬ 
tance  inégalement  dure. 

L’examen  histologique,  pratiqué  par  M.  Rœtterer,  montra  que 
la  tumeur  était  exclusivement  constituée  par  du  tissu  conjonctif. 
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sans  traces  de  papilles,  de  poils  ou  de  matière  sébacée  ;  elle  pa¬ 
raissait  être  le  résultat  de  la  prolifération  du  périoste 

Ce  cas  est  tout  à  fait  analogue  à  celui  relaté  par  M.  Larger, 
dans  un  mémoire  antérieur,  et  prouve,  une  fois  de  plus,  1  exis¬ 
tence  de  tumeurs  de  la  queue  du  sourcil,  offrant  tous  les  carac¬ 
tères  cliniques  des  tumeurs  dermoïdes,  mais  dont  1  origine  es 
exclusivement  traumatique. 

La  séance  est  levée. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

Nouvelle  sonde  intra-utérine, 

De  M™®  Gachbs-Sarraute,  docteur  en  médecine. 

Cette  sonde  est  composée  de  deux  tubes  parallèles,  séparés 
l’un  de  l’autre  par  un  espace  de  deux  centimètres  et  réunis,  dans 
leur  partie  moyenne,  par  une  articulation.  Ces  deux  tubes  recti¬ 
lignes,  depuis  une  de  leurs  extrémités  jusqu’à  leur  partie  mé¬ 
diane,  présentent,  à  l’autre  extrémité,  une  courbure  en  rapport 
avec  la  courbure  de  l’axe  du  bassin.  L’extrémité  courbe  ou  ante¬ 
rieure  est  l’extrémité  utérine. 

Un  anneau  aplati  glisse  sur  les  deux  tiges  de  la  sonde  dans 
leur  partie  rectiligne,  entre  l’articulation  et  la  limite  postérieure 
des  branches.  L’articulation 
d’une  part,  un  renflement  à 
l’extrémité  des  tiges  d’autre 
part,  le  maintiennent  dans 
cet  espace.  Il  est  disposé  de 
telle  sorte  que,  lorsqu’fl  se 
trouve  à  la  partie  terminale 
des  branches,  celles-ci  conser¬ 
vent  leur  parallélisme  ;  au  con¬ 
traire,  lorsqu’il  est  près  de 
l’articulation,  l’extrémité  pos¬ 
térieure  de  la  sonde  s’écarte, 
l’extrémité  antérieure  des 
tubes  se  rapproche  jusqu’au 
contact.  En  un  mot,  le  glisse¬ 
ment  de  cet  anneau  fait  bas¬ 
culer  les  branches  de  la  sonde, 
de  façon  à  provoquer  le  rap¬ 
prochement  ou  l’écartement 
de  leur  extrémité  antérieure. 

Les  branches  se  composent 
de  tubes  cylindriques  absolu¬ 
ment  lisses  dans  leur  inté¬ 
rieur.  Ouverts  largement  des 
deux  côtés,  leur  nettoyage  ab¬ 
solu  est  facile.  On  le  pratique 
à  l’aide  d’écouvillons  qui  pas¬ 
sent  à  frottement  dans  l’inté¬ 
rieur  des  tubes. 

L’extrémité  antérieure  des 
branches  est  percée  d’ouver¬ 
tures  terminales  aussi  larges 
que  les  conduits  ;  de  plus,  on  trouve  sur  les  parties  internes 
deux  orifices,  un  sur  chaque  branche,  situés,  l’un  à  1  centimètre 
de  l’extrémité,  l’autre  à  2  centimètres.  Ils  sont  destinés  à  donner 
passage  aux  liquides,  dans  le  cas  où  l’orifice  terminal  de  la 
sonde  toucherait  la  paroi  utérine  ou  serait  obstrué. 

La  partie  postérieure  des  tiges  est  terminée  par  un  renflement 
destiné  à  maintenir,  en  même  temps  que  l’anneau,  l’ajutage  qui 
complète  l’appareil. 

Cet  ajutage  se  compose  de  trois  tubes  de  caoutchouc  réunis  par 
un  Y  en  verre.  Les  deux  tubes  de  caoutchouc  placés  sur  les 
deux  branches  de  l’Y  s’adaptent  aux  branches  de  la  sonde  et  y 
sont  maintenus  par  le  renflement  terminal  indiqué  ci-dessus.  Le 


tube  unique  de  la  troisième  branche  s’adapte  à  un  réservoir  ou  à 
une  poche  à  injections. 

Des  écouvillons,  ayant  la  longueur  des  branches  de  la  sonde  et 
le  volume  nécessaire  pour  les  parcourir,  complètent  l’appareil 
qui,  dans  sa  simplicité  extrême,  réunit  les  conditions  de  propreté 
et  de  facilité  qu’exige  toute  opération. 

Il  peut  être  aussi  bien  employé  en  gynécologie  pour  le  lavage 
de  l’utérus,  qu’en  obstétrique  pour  les  irrigations  après  l’accou¬ 
chement. 

Il  est  en  acier  et  peut,  sans  courir  le  risque  d’être  détérioré, 
donner  passage  aux  liquides  antiseptiques,  y  compris  le  sublimé. 

La  pression  du  liquide  se  mesure  par  la  hauteur  du  réservoir 
qui  le  contient. 

L’irrigation  se  fait  largement.  Le  liquide  de  retour  sort  par 
l’intervalle  qui  sépare  les  deux  branches.  L’écartement  est  assez 
considérable  pour  que  les  petits  caillots  et  les  membranes  soient 
expulsés  sans  difficultés. 

Dans  le  cas  où  l’orifice  utérin  serait  assez  résistant  pour  s’op¬ 
poser  à  l’écartement  des  branches  et  s’il  n’était  pas  nécessaire 
d’augmenter  la  dilatation,  on  pourrait,  au  lieu  de  faire  arriver  le 
liquide  par  les  deux  branches,  ne  se  servir  que  d’un  tube  pour 
l’irrigation  et  réserver  le  second  au  courant  de  retour.  U  est  im¬ 
possible,  dans  les  deux  cas,  que  le  liquide  soit  retenu  dans  1  utérus. 

Notre  appareil  rappelle  la  disposition  générale  de  la  sonde  de 
M.  Doléris.  Il  est  basé  sur  les  mêmes  principes  ;  dilatation  et  irri¬ 
gation  par  les  branches  de  la  sonde,  courant  de  retour  entre  ces 
branches.  Mais  il  en  diffère  sur  deux  points  qui  ont,  nous  sem- 
ble-t-il,  une  grande  importance. 

1“  Am  point  de  me  antiseptique.  —  La  sonde  de  M.  Doléris,  en 
forme  de  fer  à  cheval,  ne  peut  pas  être  nettoyée  à  l’intérieur 
d’une  manière  complète.  Or,  il  arrive  toujours,  lorsqu’on  injecte 
du  liquide  dans  l’utérus,  que  le  courant  de  retour,  contenant  des 
matières  organiques,  soit  lorsqu’on  retire  la  sonde,  soit  lors¬ 
qu’on  cesse  l’irrigation,  pénètre  dans  l’intérieur  des  branches 
de  l’instrument.  Cela  est  facile  à  comprendre  et  dépend  de  l’iné- 
gfilité  des  pressions. 

Un  simple  courant  d’eau,  passé  dans  l’instrument,  peut  ne  pas 
entraîner  les  particules  déposées  à  l’intérieur  des  branches.  On 
ne  fait  pas  toujours  bouillir  son  instrument,  ces  particules  peu¬ 
vent  devenir  septiques  ;  il  suffit  du  contact  de  l’air  et,  comme  on 
n’a  aucun  moyen  de  les  enlever,  hormis  le  courant  d’eau  à  forte 
pression,  je  crois  qu’on  n’a  pas  une  sécurité  absolue  contre  1  in¬ 
fection.  J’ai  eu  l’occasion  de  vérifier  le  fait  sur  ma  sonde  :  après 
avoir  fait  des  lavages  utérins,  j’ai  fait  passer  dans  l’intérieur  des 
tubes  des  courants  d’eau  à  forte  pression,  puis  je  les  ai  écouvil- 
lonnés. 

J’ai  ramené,  sur  l’un  des  écouviUons,  des  mucosités  filantes  que 
l’eau  de  l’irrigation  n’avait  pu  entraîner. 

C’était  peu  de  chose,  il  est  vrai,  mais  il  faut  bien  peu,  et,  à  la 
longue,  il  peut  s’amasser,  dans  ces  tubes,  une  couche  de  matières 
septiques.  ^ 

L’antisepsie  est  aujourd’hui  le  secret  de  tous  les  succès.  Nous 
devons  donc  nous  mettre  dans  des  conditions  absolues  de  pro¬ 
preté  et  ne  pas  risquer  d’apporter  nous-mêmes  à  nos  malades, 
alors  que  nous  devons  les  guérir,  des  agents  suspects  qui  pour¬ 
raient  occasionner  des  désordres  plus  grands  que  ceux  auxquels 
ils  étaient  exposés  antérieurement. 

2°  Am  point  de  vue  de  la  simplicité  pour  fixer  l'écartement  des 
branches  antérieures.  —  Dans  la  sonde  de  M.  Doléris,  les  branches 
sont  naturellement  réunies.  Pour  en  provoquer  l’écartement,  on  se 
sert  d’un  pas  de  vis  situé  sur  l’extrémité  postérieure  de  la  sonde. 
En  faisant  tourner  le  bouton  de  la  vis,  les  branches  s’écartent. 
Si  l’une  des  deux  mains  est  prise,  on  ne  peut  pas  faire  tourner  la 
vis  ;  pour  agir  sur  celle-ci,  il  est  nécessaire  d’immobiliser,  avec 
l’autre  main,  l’extrémité  de  l’instrument.  De  plus,  la  vis  impré¬ 
gnée  de  liquides  peut  se  rouiller  et  être  difficile  à  mettre  en 
mouvement.  Il  y  a  donc  un  réel  avantage  à  simplifier  cette  opéra¬ 
tion.  C’est  dans  ce  but  que  j’ai  imaginé  le  simple  anneau  glis- 
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sant  sur  les  branches  de  la  sonde.  La  manœuvre  a  été  décrite 
plus  haut. 

Cette  sonde,  dans  les  conditions  actuelles,  paraît  destinée  à 
rendre  de  réels  services,  tant  aux  accoucheurs  qu’aux  gynéco¬ 
logues. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Restauration  fonctionnelle  du  pouce  (1), 
par  M.  le  docteur  Gabriel  Hanotte. 

Chacun  connaît  l’importance  du  pouce  dans  les  fonctions  de  la 
main,  c’est  l’une  des  deux  branches  de  la  pince  dont  les  quatre 
derniers  doigts  constituent  la  seconde.  Il  est,  dès  lors,  facile  de 
comprendre  combien  est  grande  la  perte  fonctionnelle  qui  résulte 
de  l’ablation  du  pouce. 

Le  chirurgien  doit  donc,  dans  tous  les  cas  de  maladies  ou  de 
blessures  qui  intéressent  cet  organe,  conserverie  plus  possible  de 
ses  éléments,  et  si  le  pouce  est  complètement  perdu,  tenter  tous 
les  moyens  d’utiliser  un  des  doigts  pour  offrir  un  point  d’oppo¬ 
sition  aux  doigts  épargnés. 

Après  avoir  attentivement  étudié  les  différentes  variétés  de 
plaies  du  pouce,  après  avoir  rapporté  de  très  nombreuses  obser¬ 
vations,  M.  Hanotte  conseille  la  pratique  suivante  : 

Si  le  pouce  n’est  pas  mutilé,  la  restauration  fonctionnelle  se 
fait,  soit  par  la  suture  nerveuse,  soit  par  la  suture  tendineuse  ou 
Tautoplastie,  après  excision  des  cicatrices  vicieuses. 

Si  le  pouce  est  partiellement  supprimé,  il  faudra  recourir  à 
l’exossation,  aux  résections  partielles,  ou  à  l’opération  d’Huguier, 
c’est-à-dire  à  l’agrandissement  du  premier  espace  inter-métacar- 
pieii.  Dans  d’autres  cas,  il  conviendra/de  supprimer  des  moignons 
encombrants  d’index  et  de  médius. 

Si  le  pouce  fait  complètement  défaut,  on  peut  tenter  d’utiliser 
un  débris  d’index  ou  de  médius,  pour  en  faire  une  base  aux 
mouvements  d’opposition.  On  peut  encore  changer  la  direction 
de  l’auriculaire  pour  l’amener  à  se  porter  au-devant  des  débris 
du  bord  radial  de  la  main  et  sauvegarder  ainsi  le  mouvement 
d’opposition,  qui  est  l’élément  principal  de  la  préhension. 

La  thèse  de  M.  Hanotte  doit  être  ajoutée  à  la  collection,  déjà  si 
riche,  des  travaux  sortis  de  l’école  de  M.  Guermonprez,  et  qui 
tous  s’adressent  aux  blessures  et  aux  traumatismes  graves,  si  fré¬ 
quents  dans  les  régions  industrielles  du  Nord. 

Des  plaies  graves  de  l’avant-bras  (2), 
par  le  docteur  René  Lenys. 

La  thèse  de  M.  René  Lenys  est  le  fruit  de  nombreuses  observa¬ 
tions  recueillies  dans  la  pratique  de  M.  le  docteur,  Guermonprez, 
ainsi  qu’à  la  Maison  de  secours  pour  les  blessés  de  l’industrie  de 
la  ville  de  Lille.  Nous  ne  pouvons  suivre  l’auteur  dans  les  diffé¬ 
rents  chapitres  de  son  travail,  dont  le  sujet  se  prête  peu  à  l’ana¬ 
lyse.  M.  le  docteur  Lenys  passe  successivement  en  revue  toutes 
les  variétés  des  plaies  graves  de  l’avant-bras,  plaies  par  instru¬ 
ments  tranchants,  par  engrenage,  coups  de  scie,  par  laminoir, 
par  coups  de  feu,  etc.  Il  discute  attentivement  les  indications  de 
l’intervention  chirurgicale  et  les  limites  de  la  conservation ,  il 
rappelle  avec  raison  ce  que  disait  Velpeau  :  «  Plus  je  vieillis  et 
moins  j’ampute.  Un  membre  difforme  vaut  encore  mieux  qu’un 
membre  artificiel.  » 

Toutes  les  méthodes  permettant  d’obtenir  cette  conservation, 
pansement  ouaté  de  Guérin,  pansement  de  Lister,  bains  antisep¬ 
tiques,  etc.,  sont  à  tour  de  rôle  préconisées,  suivant  les  cas.  De 
même,  quand  l’intervention  s’impose,  l’auteur  discute  ce  qu’il 
convient  de  pratiquer,  de  l’amputation  ou  de  la  résection.  En 
résumé,  la  thèse  de  M.  Lenys  est  un  excellent  guide  pour  la  con¬ 
duite  à  tenir  dans  les  cas  de  plaies  graves  de  l’avant-bras. 

A.  Ricard. 


(1)  Thèse  de  Lyon,  1888. 

(2)  Thèse  de  Paris,  1888. 


CORRESPONDANCE 


L’inspectorat  des  eaux  minérales. 

Nous  recevons,  du  «  Comité  de  l’Union  des  médecins  li¬ 
bres  des  stations  thermales  »,  la  lettre  et  la  note  suivantes  : 


Monsieur  le  Rédacteur  en  chef, 

A  cette  époque  de  l’année,  les  médecins  des  stations  thermales 
sont  dispersés.  C’est  pourquoi  nous  prenons  la  liberté  de  recourir 
à  votre  obligeant  intermédiaire  et  à  la  publicité  de  votre  journal, 
pour  porter  à  leur  connaissance  la  communication  ci-dessous. 

En  l’insérant,  vous  obligerez  les  deux  cent  cinquante  confrères 
que  nous  représentons  actuellement,  c’est-à-dire  presque  tout  le 
corps  médical  des  villes  d’eaux. 

Agréez,  etc. 

Le  Comité. 

II 


Paris,  8  février  1889. 

Chers  confrères, 

Dès  que  nous  avons  appris  le  rattachement  au  ministère  de 
l’Intérieur  des  services  d’hygiène,  dont  dépendent  les  Eaux  miné¬ 
rales,  nous  avons  demandé  une  audience  à  M.  le  ministre  de 
l’Intérieur,  pour  l’entretenir  de  l’inspectorat. 

M.  le  ministre  a  bien  voulu  nous  rappeler  qu’il  se  souvenait  de 
ce  qui  lui  avait  été  dit  sur  ce  sujet  à  Royat,  il  y  a  trois  ans,  par 
une  délégation  de  toutes  les  stations  thermales  du  centre.  Il  nous 
a  mis,  séance  tenante,  en  rapport  avec  M.  Monod,  directeur  de 
l’Assistance  publique  en  France. 

Nous  avons  exposé  à  M.  Monod  que  nous  avions  reçu,  de  la 
presque  unanimité  des  médecins  exerçant  dans  les  stations  ther¬ 
males,  la  mission  de  faire  supprimer  le  privilège  inique  et  inu¬ 
tile  de  l’inspectorat,  et  que  rien  ne  nous  avait  découragés  ni  ne 
nous  découragerait  dans  l’accomplissement  de  cette  tâche. 

Avec  la  franchise,  l’esprit  de  décision  et  d’initiative  que  lui  re¬ 
connaissent  tous  ceux  qui  l’approchent,  M.  Monod  nous  a  dit 
expressément  ; 

«  Que  l’existence  de  l’inspectorat  ne  se  justifiait  guère  à  ses 
yeux  que  parla  nécessité,  pour  l’administration,  d’assurer  le  ser¬ 
vice  des  indigents  envoyés  par  elle  dans  les  stations  thermales  ; 

«  Que,  du  reste,  il  admettait  difficilement  que  ce  service  fût 
fait  par  les  inspecteurs,  sans  que  ces  inspecteurs  fussent  rému¬ 
nérés  par  l’administration  ; 

«  Que  la  gratuité  de  tels  services  lui  paraissait  dangereuse  et 


même  immorale  ; 

«  Que  partout  où,  soit  par  les  conseils  municipaux,  soit  paries 
médecins,  les  soins  aux  indigents  malades  seraient  assurés  dans 
des  conditions  acceptables,  l’inspectorat  pourrait  sans  inconvé¬ 
nient  disparaître,  mais  que  le  service  des  indigents  devrait  être 
organisé  de  manière  à  ce  qu’ils  fussent  non  seulement  régulière¬ 
ment  et  convenablement  soignés,  mais  encore  renseignés,  dès 
leur  arrivée,  sur  les  noms  et  adresses  du  médecin  chargé  plus 
spécialement  du  service  et  des  autres  médecins  entre  lesquels  ils 
resteraient  libres  de  choisir.  » 

Nous  avons  répondu  à  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique 
que  le  service  des  indigents  — palladium  de  l’inspectorat  —  était 
chose  beaucoup  plus  simple  que  les  intéressés  ne  le  disaient  ; 
que.  jamais  les  médecins  libres  n’avaient  refusé  de  soigner  les 
indigents;  que  cela  avait  été  reconnu  formellement  par  le  gou¬ 
vernement  dans  l’exposé  des  motifs  de  la  loi  qui  a  supprimé  tout 
traitement  aux  inspecteurs,  et  que  cette  objection,  invoquée 
contre  nous  depuis  si  longtemps,  n’était  que  le  manteau  d’un  abus. 

A  l’œuvre  donc,  chers  confrères,  dans  le  sens  des  préoccupa¬ 
tions  si  naturelles  et  si  honorables  de  M.  le  directeur  de  l’Assis¬ 


tance  publique. 

Les  mesures  qu’il  conviendra  de  prendre  varieront  plus  ou 
moins  suivant  les  stations.  Nous  ne  saurions  entrer  ici  dans  le 
détail  sans  abuser  de  l’hospitalité  que  la  presse  médicale  veut 
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bien  nous  donner  pour  arriver  à  vous,  mais  le  Comité  qui  a  vos 
pouvoirs  est  à  votre  entière  disposition.. Et  en  attendant- que  l’ou¬ 
verture  de  la  saison  thermale  prochaine  permette  les  Réunions  et 
les  décisions  collectives,  nous  pouvons,  dès  à.présent,  pour  beau¬ 
coup  de  stations,  faire  un  tout  des  engagements  individuels  qui 
nous  parviendront.  La  chose  dépend  de  vous. 

Pour  tous  renseignements  et  envois  de  pièces  vous- n’aurez  qu’à 
vous  adresser  au  secrétaire  du  Comité  (M.  le  docteur  Janicot,  27, 
rue  de  Berne,  Paris). 

Le  Comité. 


CHRONIQUE  ET  NOUVEELES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  4  février  1889,  ont  été  nommés  dans 
le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  : 

Am  gradedemédecin-major  de  deuxième  classe.  —  M.  Depéret,  mé¬ 
decin-major  de  deuxième  classe  de  l’armée  active,  démissionnaire. 
Am  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 


docteurs  Bide,  Rouchès,  Grenier,  Barrai,  Leclerc,  Bordes,  Dévie, 
Frétin,  Weber;  Lepage,  YthieriTmberdis,  Gérard' et  Bonnet. 

—  Par  décret,  en  date  du  6  février  1889,  il  est  créé  une  chaire  de 
physique  à  l’École  de  médecine  de  Besançon.  —  La  chaire  d’accou¬ 
chements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants,  de  cette  École, 
est  transformée  en  chaire  de  clinique  obstétricale  etgynécologiei 

—  Concours  d'agrégation  de  médecine.  —  Séance  du  mercredi 
6  février  ;  M.  ROque  :  «  De  la  thrombose.»  — M.,  Colin  «Trans¬ 
mission  des  maladies  contagieuses  dans  -le  mariage.  » 

Séance  du,jBudi.7  :  M.  Letull'e  :  «  De  l’érysipèle  à  répétition.  » 
—  M.  Grenier  :  «  De  l’ictère  dans  les  maladies  infectieuses.  » 

Séance  du  vendredi  8  :  M.  Balzer  :  «  Du  collapsus.  »  —  M.  Da- 
vezac  :  «  Des  agents  pyretogènes.  » 

Séance  du  samedi  9  :  «  M.  Gilbert  :  «  Dè  la  vaccination  anti¬ 
variolique.  »  —  M:  Babinski  :  <c  Des  réactions  cellulaires  en  pré¬ 
sence  des  microbes  pathogènes.  » 

_ Le  Directeur-gérant  :  D''  Ë.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 
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SOLUTION  COIRRE  (CODEX  I  877) 

an  chlorliydpo-phosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIE,  CACHEXIES, .  SOROPÜLES, 
rachitisme,  INAPPÉTENCE,  HYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUPPISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Dose  :  Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes  ; 
une  cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier 
âge;  deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  au 
moment  des  deux  principaux  repas,  dans  l'eau 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon  dans  toutes  les  ph'^s. 
_ _ _  23  — - 

PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habitnelie, 
les  Hémorrhoïdes  et  ia  Colique  hépatique. 

Dose  :  Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  san. 
qu'il  soit  nécessaire  de  rien  changer  au  régime, 
Augmenter  d'une  pilule  si  besoin  est. 

Prix  ;  3  fr.  la  boîte  dans  toutes  les  pharmacies. 

_ _ _  38  - 

EAU  MINERALE  NATURELLE  DE 


SAINT  -  BOËS 

(basses-pyrénées) 

SULFUREUSE,  BITUMINEUSE  (huilé  de  naphte) 
lODURÉE,  ARSENICALE,  etc. 

Sa  composition  exceptionnelle  et  sa  bonne 
conservation  la  rendent  précieuse  en  tout  temps, 
dans  les  a  ffections  chroniques  de  la  poitrine.  — 
Bronchites,  Catarrhe,  Asthme  humide, 
Maux  de  gorge,  Phthisie,  dans  les  maladies 
de  la  peau,  et  celles  des  organes  génito-urinaires, 
dans  lesquelles  sont  indiqués  le  soufre,  l’iode, 
l’arsenic,  la  créosote. 

Dose  :  Un  verre  à  liqueur  un  quart  ou  un 
demi-verre  ordinaire. 

SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachr- 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  ReinvilUer,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Phin  Yirenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  ph'^s. 


VIN  NIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  nlus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l'Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  repas 
Mariani,  pMe",  41,  Boni.  Haussmann,  ett‘8sph'»s 


PI  I  r  M  T  C I  C  médicale  près  d’une  grande  ville 
LLItlM  I  tLt  et  à  2  h.  de  Paris,  à  céder  aux  con¬ 
ditions  les  plus  avantageuses  (10  000  fr.  touchés), 
losition  de  médecin  de  chemins  de  fer. 
cr.  aurégisSi  desann.,232,boulev.  S*.Germain. 


SOLUTION  DE  SALICYLATEde  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  là  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solutiou  du  Docteiu*  Cliu,  toujours 
identique  dans  sa  composition  eti  d’un  goût 
agréable ,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate-de  SoMdé  et  dn  varieir  là  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac¬ 
tement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café; 

Gros  :  Cliii  &C‘S  20,  r.  des  Fbssés-S‘- Jacques, 
Paris. — Détail  :  Dans.les  bonnes  Pharmacies. 
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DRAGÉES  GRIMAUD 

au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

3  récompenses  en  1888 

BAROELONNE  I  PARIS  |  BRUXELLES 

médbe.  d’argt  |  diplôme  d’honneur  |  méd"'  d’arg' 

INCOMPARABLES  BANS  LE  TRAITEMENT  DE 

L’INCONTINENCE  NOCTURNE  D’URINE 

les  affections  chlorotiques- 
les  pâles  couleurs  et  anémies  de  toute  nature. 

Connues  depuis  de  longues-années,  elles  ont  valu 
à  l’iNVENTEUR  les;  plus  flatteuses  distinctions. 

DIPLOMES  D’HONNEUR 
Expositions  de  Paris  1885,  1886, 1887 
Se  trouvent  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies 
et  chez  les  principaux  droguistes,  en  France  et  à 
l’Étranger. 

PRIX  :  5  FRANCS 

Vente  en  gros  ;  E.  Grimaud  fils, 3, r.Ribera,  Paris. 


DRAGÉES  DE  TH.  GRAS 

à  l’huile  de  foie  de  Morue  phosphatée. 

Phthisie,  Scrofule,  Anémie,  Débilité. 

6  dragées  contiennent  0si,60  phosphate  de  chaux 
et  la  valeur  d’une  cuillerée  d'huile  foie  de  morue. 
Pas  de  dégoût;  —  9.  rue  Le  Peletier,  Paris. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 


L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  géu“i:  Ph‘®  Centrale,  fs  Montmartre,  Paris. 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Am  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Cuhele  et  à  l'Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  ei^loyée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  afiections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &C‘«,  20,  r.  desEossés-S'^Jacques, 
Paris.  —  Détail.:  Dans  les- bonnes  Pharmacies. 


PEPSigUE 

[Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l'enfance,  etc. 
Paris,  Collin  et  C‘®,  49,  r.  de  Maubeuge  et  ph>®». 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d'appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migraine  en  résultant. 


Dm  nn.IlCDMC  les  congestions  et  les 

dULUU  VtnliC.  troubles  fonctionnels  du  foie, 
les  cachexies  d’origine  paludéenne  et  consécutives 
au  long  séjour  dans  les  pays  chauds,  la  dyspepsie 
alonique,  les  fièvres  intermittentes ^  on  prescrit 
dans  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy  le  BOLDO- 
VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  g““  par  jour  ou 
4  cuillerées  â  café  d’Elixir  de  Boldo-Weme. 

Verne,  Grenoble,  et  ph*®*,  France  et  étranger. 


RHUMATISWIES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  delaPaix.  Envoifo  du  catalogue. 


DIGITALINEdHOMOLLE&QUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  d’or  de  la  société  DE  PHARM.  DE  PARIS. 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Doit  quoi.  Granules  (1  à  3).  —Solution  p-ai.  i»i.  (lOà  SOg**”®. 

Pour  éviter  les  Digitalines  étrangères  impures  : 
formuler;  la  Fraie  jj’  ^ - 
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PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine 
et  les  Hôpitaux  de  Paris. 

DEGOUT  DES  ALIMENTS.  [  LIENTÉRIE. 

DIGESTIONS  DIFFICILES.  GASTRALGIE. 

DYSPEPSIE.  1  GASTRITE,  ETC.,  ETC. 

/  ^  ,  (eu  poudre,  4  gr. 

Z\  Pancréatine  Defresne  :  j  2  à4  cuillerées. 

1  1  Pilules  digestives  »e-  t  3  ^  5 

Élixir  et  Sirop. 

Dépôt  :  2,  rue  des  Lombards  ett‘““  pharmacies. 

'  Defresne,  auteur  de  la  Peptbne  pancréatique. 

FARINE  lac’tée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 

SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S‘  dép.  dét.  à  Paris,  Ph'°  Lbbeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
t’Abbé,  Paris. 

ANTIPYRINE  du  o- knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l'ANTIPYRINE  en  boitesfer  blanc  de  50  et  1008. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pimeté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 

APPROUVÉES  PAR  l’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  combattre 
tojites  les  maladies  qui  ont  pour  Cause  l'Appau¬ 
vrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABELONYB,99,r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 

GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse.  . 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au_  sein  de  l’or 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenne  d’Italie. 

MALADIES  DE  POITRINE 

SIROPD’HYPOPHOSPHITEDECHAUX 

DU  D'  CHURCHILL 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux 
diminue,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent, 
les  sueurs  nocturnes  cessent,  et  le  malade  jouit 
d’un  bien-être  inaccoutumé.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 
Pharmacie  SWANN,  12,^rue  Castiglione,  Paris. 

THE  DE  CHINE  ET  DES  INDES 

Sée.  le  DÉLICIEUX  dTpX. 

die  E.  THIBAULT,  importateur,  Nantes. 

Le  Thé  LE  DÉLICIEUX  est  exclusivement 
aomposé  de  thés  noirs  de  qualités  extra-supé¬ 
rieures  et  choisies  avec  le  plus  grand  soin.  Il 
mérite  d’être  recommandé  :  _ 

A  toutes  les  personnes  soucieuses  de  leur 
santé,  si  elles  doivent  en  faire  usage  comme 
tonique,  stimulant  ou  stomachique  ; 

A  toutes  les  personnes  en  général  faisant  un 
usage  journalier  de  cette  boisson  et  qui  peuvent, 
plus  que  toutes  les  autres,  en  apprécier  la  finesse 
et  le  parfum  délicat  ; 

Enfin  à  toutes  les  maîtresses  de  maîson  ayant  a 
cœur  de  bien  traiter  leurs  invités. 

Dépôt  général  :  A  Nantes,  E.  Thibault,  15  et  19, 
r.  Saint-'Léonard.  —  Gros  :  A  Paris,  Michelat  et 
Lbsübür,  9,  r.  des  Guillemites.— Détail  ;  T''®*  ph*'“. 

SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

•  Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d  eau. 

EN  BAINS  :  un  flacon  pour  un  bain  incolore 
I  fr.  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 

SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 

Ces  capsules,  journeUement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe. 
Phi®  Rogé-Cavaillès,  9,r.  du  4  Septembre,  Pans. 

Sécompense  de  16  600  f.  —  l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  1883. 

QU  1 NA-LAROCH  E 

ELIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
tfuvin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien-  légitimée  du  Quina-Laroche  confies  a//ec- 
tions  de  l'estomac,  ané-  y  . 

mies.smtesde fièvres,  etc. 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot, 

LANOLINE  LIEBREICH 

La  seule  absolument  libre  d'acide,  sans  odeur,  ne 
rancissant  pas.  Seul  excipient  absorbant  son  poids 
d’eau  et  se  mêlant  avec  toutes  les  autres  graisses. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d' Aniline, 
Usine  nu  Tremblay,  à  Creil  (Oise). 

Paris,  31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris. 

- î -  26  - ^ - - - T 

bains  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béarn  {Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
et  sels  concentrés  d’eanx-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  ;  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale,  et  principales  phi“s. 

n  CT  U  IW  C  catarrhe,  oppression,  et  toutes  les 
Ho  1  n  III  E.  affections  des  voies  respiratoires, 
s‘ guéris  p’ les  TUBES  LÉVASSEUR,  0.^^. 
Pharmacie,  23,  rue  de  la  Monnaie,  Pans,  et 
toutes  les  pharmacies  de  France.  3  fr.  franco. 

ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

Par  cuil.  à  café  ;  Ergot,  0,05  ;  Citr.  de  fer  amm.  ,  0,10. 

Indications  :  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  liée. à  des  troubles  utérins,  Métrite  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matrice.  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  à  1  avor¬ 
tement  et  à  l’accouchement,  Ménor-  ....uMld 

rhagie  de  la  puberté,  etc.  ^ Ntlfc^ 

2,  Place  Vendôme,  Paris.  /  / 

TABLETTE  ROUSSEAU 

bœuf  CONDENSE 

Aliment  reconstituant  par  excellence;  valeur 
nutritive  sans  «gale.  -  - 

Convalescences.  —  Pans,  3  bis,  rue  Bleue. 

ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  axec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
cneils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qnalité  très  supérieure. 

Chaque  Cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  ' 

Vente  au  détail.  —  AParis,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANGE 

it  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi- 
-Acement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar- 
rhevésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  AParis,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORÜRE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées,  avec  le  plus_grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs . 

Dépôt  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


Nous  avons  l'honneur  d’appeler  l’attention  de 
MM.  les  Pharmaciens  et  Droguistes  sur  quelques 
nouveaux  médicaments. 

PHÉNACÉTINE-BAYER 

Excellent  antipyrétique  et  antinévralgique,  qui 
;  istingue  des  autres  préparations  du  meme 
groupe  par  son  manque  complet  d’odeur  et  de 
loùt:  La  pureté  de  la  Phénacétine  Bayer  est 
prouvée  par  son  point  de  fusion,  qui  se  trouve 
être  toujours  à  134“, 5  C. 


SULFONAL-BAYER 

Somnifère  efficace,  nullement  narcotique, 
soutient  le  besoin  naturel  du  sommeil  là  ou  ce 
besoin  existe  et  le  crée  où  il  n’existe  pas.  Sans 
action  sur  le  cœur  ou  le  système  vasculaire, 
manque  d’odeur  et  de  goût  offre  un  avantage 
vi  uue  très  grande  importance  dans  la  thérapie 
psychiatrique.  Nous  mettons  dans ,  le  commerce 
le  Sullonal-Bayer  en  cristaux  incolores  à  un 
point  do  fusion  de  125  à  126“  C.  La  pureté  du 
produit,  livré  dans  des  flacons,  cartons  et  sachets, 
est  garantie  par  un  contrôle  permanent  d’auto¬ 
rités  scientifiques  et  compétentes.’ 


'adresser  pour  les  demandesàM.  Jean  Kahrés, 
rue  d’Enghien,  Paris,  représentant  dépositaire 
dë’Parbenfabrikenvorm.  F.  Bayer  et  C“,  àElber- 
feld,  et  aux  principales  maisons  de  drogueries. 
—  La  vente  est  interdite  aux  Etats-Unis  de  l’Ame- 
rique  du  Nord. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammomaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 

"  Le  Valérianate  de  Pierwt  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


fjo  18.  —  MARDI  12  FÉVRIER  1889. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  p; 
;  S’adresser  directement  .^ux  bureaux  du  Jou 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Up.acte  du  10  oclpl)re:1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Galette  des  hôpitaux  un  fonds  de  .3000  francs  pour  encouragements  a^ 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce -Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'atonnement  de  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Jurisprudence  si^dwale,  —,  IAôpital  INJecei^]^.  .gclérose 
hépatique  diffuse  pkr  lithiase  ÉÜiai're.' -  Hôpital  Saint-Louis.  Du 
morcellemeut. appliqué  à  rablatibn  dos  tumeurs.  -  Société  medicale 
DES  Hôpitaux.  -  Ministère  de  la  Guerre.  Note  au  sujet  de  1  exa¬ 
men  d’aptitude  des  médecius-majors  de  première  classe  et  des  méde- 
‘  '  ciüs'- et  ^phàriiiacieâslmajors  de  dèüxièiüe  classe:  Chrohiqiie  et  uou- 

"vèlles  scientifiques;  •  ■ 


PRIX  DE  L’ABDNNÉHENT  : 


FRANCE . 3  mois  ;  8  fr.  50. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  »■ 
Prix  du  Numéro  :  20  c.  ■ 


1  an  :  30  fi 
1  an  :  35  h 
Avec  Supplément  :  30  c. 


JURISPRUDENCE  MÉDICALE 


Responsabilité  chirurgicale.  —  Les  questions,  furementtechriigues 
échappent  à  la  compétence  des  tribunaux.  —  L'imprudence-,  la 
.  négligence,  le  défaut  de  soins  oulg,  maladresse  manifeste  peuvent 

seuls  donner  lieu  à  une  action  en  justice.,  .■ 

Le  tribunal  die  la  Sefnë.'  saîsi  d’une'  réclarnalion  '  d'un 
malade  contre  un  de  nos' plus  distingués  professeurs  du 
Val-de-Grâce,  a  rendu  le  ‘jugement  suivant,  dont  nous 
reproduisons  les  considérants  qui  intéressent  noire  profes¬ 
sion  : 

Attendu,  en  principe,  que  si  les  tribunaux  ont  le  droit  incon¬ 
testable  d’examiner,  dans  les  affaires  qui  leur  sont  soumises,- si 
un  médecin  a.  commis  une  faute  et  unedmprudenoe,  ou  s’il  s’est 
écarté  des  règles  de  sa  profession,  il  ne  leur  appartient  pas  de 
■  trancher  la  question  d’ordre  scientifique,  d’appréciation  et  de 
pratiqué  médicale;  '  .  „  ♦ 

-Qu’ils  ne’  sauraient  davantage  se  prononcer  sur- 1  opportunité 
d’une  Opération,  sur  a  méthode  préférablé  et- sur  le  meilleur 
traitement  à  suivre  ;  '  ’ 

Que  les  questions  purement  techniques  échappent  a  leur 

pétenee,  et  qu’ils  doivent  se  borner  à  rechercher  s’il  y  a  eu,  de  la 
part  de  l’homme  de  l’art,  imprudence,  négligence,  défaut:  de 

.  soins  ou  maladresse. manifeste  ; 

Que  le  tribunal  doit  donc  examiner  si,  dans  la  cause  actuelle, 
une  faute  de  cette  nature  est  imputable  au  défendeur  ;  '  ■ 

Attendu  que  cette  faute  résulterait  tout  d’abord,  suivant  le 
^  demaiidéur,  de  ce  que  Topéfatibn  était  inopportune,  et  même 
conti-e-indiquée,  à  faîson  de  l’état  géiiéral'démontré,  et  surtout 
de  l’état  local  de  k jambe  ;  i’-'  '  •  "  - 

Mais  attendu,  d’une  part,  quhl  résulte  dés  écritures  du-deman- 
deur  lui-même,  que  c’est  sur  le-conieil  d’aulrcs  médecins  et  dans 
rintention.de  subir  cetté  opération,  qu’il  s’est  fait  admettre  au 
.  Val-de-Gràce  ;  .  i  ■- 

Que,. d’autre  part,  c’est  à  la; suit?  d’une, p^rip, dp  dgxamen  de 
près  d’un  mois,  et  après  avpirjappelé, en  outre  de, qx  oonfeeres  a 
■  visiter  le  malade,  que  P...  s’es.t  'décidé  à  pratiquei;  l’opération  ; 
Qu’il  n’y  a  donc  eu,  de  sa  pai  t  m  hâte,  ni  légèieté,  et  que  ces 


circonkances  .suffisent  à  faire  écarter,  .sur  ce  point, ^l’àîi.égatio.tt 
'd’imprùdençe  ; ,  ...i 

Qu’il  appartenait  au  médecin  seul  d’apprilcier  s  il  etait  prei;é- 

rable  de  tenter  l’operation  pu  de  s  abstenir  ; 

Attendu  que  G...  articule,  en  second  lieu  que  P...  auraff  encore 
cémmis  une  faute  lourde  en  ,  se  servant  pour  l’opération  d’u'n 
instrument  nouveau  dont  il' ignorait  le 'mécanisme  et  dont  îi 
arait  laissé  le', maniement  au  fabricant  M...,  qui  était. sans  qu.ali’^e 

pour  faire' une  opération  chirurgicale  ;, 

Mais,  attendu  que, cette  allégation  n’est  appuyée  d’aucun  ;él(^ 

ment  de  preuve;  ,  , 

Que  l’appareil  dont  il  s’agit  était  inventé  et  employé  depuis 
1882,  et  qu’il  n’était  pas  inconnu  de  P...  puisqu’il  a  eu  précisé¬ 
ment  la  pensée  de  l’employer  (^ans'cette' circonstance  ; 

Que  le  tribunal,  qui  de  peut' apprécier  le  degré  d’hàbileté  ou 
'de  pratique,  d’un  chirurgien,  peut  encore  moins  -së  prononcer 

‘s'ur  l’emploi  de  ielou  tel'instrument;  ’  ' 

Qu’en  tout.cas,  la  présence  du  fabricant  lui-même,  assistant  le 
^t^lîrurgien  en  qualité  d’aide,  loin  de  pouvoir  être  retenu  coinme 
un  élément  de  faute  à  la  charge  de,  P...,  était,  au  coiitraire,  une 

circonstance  favorable  pour  le  succès  de  l’opération  ;  ^ 

Attendu  que  G.. .'reproche,  en  troisième  lieu,  à  P...,  d’avoir  re¬ 
fusé,  malgré  ses  sollicitations  les  plus  pressantes,  de  vérifier  et 
de  relâcher  l’appareil  destiné  à  obtenir  le  redressement  de  là 
jambe  et  la  réduction  de  là  fracture;  _  , 

Mais,  attendu  que  cette  articulation  tendrait,  en  réalité,  à  im¬ 
puter  à  faute,  à  un  médecin,  de  n’avoir  pas,  cédé  aux  soilicitations 
d’un  malade  ;  . 

Qu’il  résulte  de  ce  qui  procède  qu’elle  n’est  pas  pertinente; 
Par  ces  motifs.  G...  est  débouté  de,  sa.  demande  et  condamné 


Le  médecin  qui,  par  une  inattention  grave  dans^  la  rédaction  d'une 
ordonnance,  et  le  pharmacien  qui,  en  exécutant  cette  ordonnance, 
sans  prévenir  le  médecin,  donnent  lieu  à  la  mort  dt un  malade, 
peuvent  être  poursuivis  pour  homicide  par  imprudence  ét  infrac- 
'  tion  à  f  ordonnance  du  29  ' octoire  1846,  sur  la  vente  des  sab- 


Le  tribunal  correctionnel  de  Châteaudun  a  rendu,  dans 
son  audience  du  11  août  1888,  un  jugement  très  important 
que  nous  reproduisons  d’après  les  «  Annales  d’hygiène  pu 

blique  et  de  médecine  légale  (1)  ». 

Le  Tribunal, 

Attendu  qu’il  est  constant,  en  fait,  que  L...,  qui  était  entré  à 
l’hospice  de  G...,  le  9  mars,  pour  y  être  soigné  d’une  affection  de 

poitrine,  y  est  décédé  le  18  mars  suivant;  .  ■ 


(1)  Loo.  cit.,  1839,  page  155. 
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Attendu  que  le  docteur  F...,  qui  lui  a  donné  ses  soins,  lui  a 
successivement  prescrit,  à  la  dose  de  2  cuillerées  à  café  par  jour, 
les  potions  dont  suit  la  formule  ; 

1°  A  la  date  du  11  mars,  une  potion  contenant  : 

Sulfate  neutre  d’atropine  .  3  centigrammes. 

Sirop  diacode . 20  grammes. 

Eau  distillée . 90  — 

2“  A  la  date  du  16  mars,  une  potion  ainsi  conçue  : 

Sulfate  neutre  d’atropine  ....  un  gramme. 

Sirop  diacode . 30  — 

Eau  distillée . 80  — 

Attendu  que  la  mort  du  sieur  L...  est  arrivée  le  18  mars  au 
matin,  à  la  suite,  ainsi  qu’il  est  établi  dans  l’instruction,  de  l’ab¬ 
sorption,  dans  la  soirée  du  16  mars,  d’une  cuillerée  ou  d’une 
demi-cuillerée  à  café  de  la  potion  ordonnée  le  16  mars. 

Attendu  que  M.  le  docteur  Pouchet,  expert  commis  par  M.  le 
juge  d’instruction  du  tribunal  de  Ghâteaudun,  établit  dans  son 
rapport  et  à  l’audience,  que  les  symptômes  observés  dans  les 
derniers  jours  de  la  vie  de  L...,  que  les  lésions  constatées  sur  son 
cadavre  et  les  recherches  toxicologiques  concordent  pour  démon¬ 
trer  que  la  mort  de  L...  doit  être  attribuée  à  l’intoxication  par 
l’atropine  ;  —  attendu,  dit  l’expert,  qu’en  admettant  que  L...  n’ait 
absorbé  qu’une  demi-cuillerée  à  café  (soit  3  grammes  du  mélange 
toxique  du  16  mars,  quantité  qui  représente  19  à  20  milli¬ 
grammes  d’atropine),  cette  dose  d’alcaloïde,  absorbée  en  une  fois, 
était  certainement  capable  de  déterminer  la  mort,  surtout  chez 
un  individu  qui  présentait  déjà  à  ce  moment  des  symptômes  évi¬ 
dents  d’intoxication  par  l’atropine,  intoxication  causée  par 
l’absorption  pendant  cinq  jours,  à  3  milligrammes  par  vingt- 
quatre  heures,  de  la  potion  du  11  mars. 

Attendu  que  le  rapport  de  M.  le  docteur  Hiblot,  qui  établit  que 
L...  était  atteint  de  tuberculose  pulmonaire,  affection  devant 
entraîner  la  mort  dans  un  délai  qu’il  n’est  pas  possible  de  déter¬ 
miner  exactement,  mais  que  l’on  peut  fixer  entre  trois  et  six 
mois,  confirme,  à  ce  point  de  vue,  c’est-à-dire  en  établissant  que 

L. ..  n’a  pas  succombé  à  l’affection  de  poitrine  dont  il  était 
atteint,  le  rapport  de  M.  le  docteur  Pouchet. 

Attendu  que  les  prescriptions  de  M.  le  docteur  F...,  bien 
qu’étant  irrégulièrement  conçues,  le  mode  d’administration  du 
médicament  n’y  étant  pas  énoncé,  ont  été  mises  en  exécution,  et 
les  médicaments  délivrés  par  Ch.  B...,  pharmacien  à  G...  ; 

Attendu  que  M.  F...  et  M.  B...  sont  l’un  et  l’autre  responsables 
de  l’empoisonnement  auquel  a  succombé  L...  ;  qu’il  y  a  eu,  de  la 
part  de  M.  F...,  une  inattention  grave,  aloi’S  que  les  symptômes 
de  l’empoisonnement  par  l’atropine  s’étaient  déjà  révélés,  de  for¬ 
muler,  par  une  inexplicable  erreur,  la  dose  de  1  gramme  sur  HO 
de  véhicule,  dont  l’absorption,  à  une  demi-cuilleréè  par  jour, 
était  susceptible  de  causer  la  mort  du  malade  ; 

Que,  de  la  part  de  M.  B...,  il  y  a  eu  une  négligence  touchant  à 
l’incurie,  alors  que,  sachant  l’action  au  plus  haut  degré  toxique 
du  médicament  qu’il  a  manipulé  pour  en  faire  la  potion  prescrite, 
manipulation  qui  a  nécessairement  attiré  son  attention,  sachant, 
d’autre  part,  qu’il  s’agissait  d’une  potion  et  non  d’un  mélange 
à  diluer,  il  a  exécuté  cette  étrange  formule  et  délivré  le  médica¬ 
ment  sans  prévenir  M.  F...  qu’il  devait  nécessairement  commettre 
une  erreur  de  dose,  et  sans  l’inviter  tout  au  moins  à  lui  faire 
connaître  le  mode  d’administration  ; 

Attendu  que  le  pharmacien  B...  s’est,  en  outre,  rendu  coupable 
d’une  infraction  à  l’article  S  de  l’ordonnance  du  29  octobre  1846, 
en  vendant  une  substance  vénéneuse,  sur  une  prescription  de 

M.  F...,  n’énonçant  pas  le  mode  d’administration  dumédicament, 
faisant  application  au  prévenu  des  articles  319  du, Gode  pénal;  5 
de  l’ordonnance  du  29  octobre  1846;  H'  de  la  loi  du  19  juillet 
1 84S  ;  463  du  Gode  pénal  ;  368  du  Gode  d’instruction  criminelle  ; 
53  du  Gode  pénal  ; 

Les  condamne  savoir  : 

1»  Le  docteur  F . en  600  francs  d’amende  ; 


2°  Le  pharmacien  B . .  en  15'  jours  de  prison  et  400  francs 

d’amende. 

Tous  deux  solidairement  aux  frais  et  dépens. 

La  responsabilité  a  incombé,  comme  on  le  voit  par  le 
jugement  qui  précède,  à  la  fois  au  médecin  et  au  pharma¬ 
cien,  parce  que  si,  d’une  part,  l’ordonnance  était  régulière 
en  ce  sens  que  la  dose  du  produit  toxique  était  bien  men¬ 
tionnée  en  toutes  lettres,  d’autre  part  cette  ordonnance  ne 
portait  pas  trace  du  mode  d’administration  du  médicament, 
ainsi  que  l’exige  l’article  5  de  l’ordonnance  du  29  octobre 
1846;  elle  n’était  donc  pas  entièrement  régulière  et  le  phar¬ 
macien  devait  en  refuser  l’exécution. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Rendu. 

Sclérose  hépatique  diffuse  par  lithiase  biliaire. 

(Leçon  recueillie  par  M.  le  docteur  Leflaive, 
ancien  interne  des  hôpitaux.) 

Dans  notre  dernière  conférence,  je  vous  entretenais  d’une 
affection  hépatique,  qui,  sans  lésion  appréciable,  donnait 
lieu  à  un  ictère  intense.  Aujourd’hui,  je  me  propose  de  vous 
en  montrer  la  contre-partie,  c’est-à-dire  une  altération  pro¬ 
noncée  du  parenchyme,  sans  qu’il  y  ait  Jaunisse. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  quarante-cinq  ans,  qui  est  entrée 
dans  notre  service,  il  y  a  un  mois,  pour  une  affection  gas¬ 
tro-hépatique  à  allures  très  chroniques.  Elle  fait  remonter 
le  début  de  sa  maladie  à  trois  ans  ;  car,  depuis  ce  temps,  ses 
digestions  sont  difficiles,  elle  a  un  profond  dégoût  pour  la 
viande,  et  elle  ne  se  nourrit  guère  que  de  végétaux  ;  elle  a 
néanmoins  conservé  des  forces  suffisantes,  et  même  un 
certain  embonpoint.  Récemment,  elle  a  passé  un  mois  dans 
le  service  de  M.  Rigal,  et  alors,  à  deux  reprises,  elle  a  eu 
une  hématémèse.  A  peine  sortie  de  l’hôpital,  elle  a  dû  y 
revenir,  et  c’est  ainsi  qu’elle  est  arrivée  dans  notre  service, 
au  commencement  du  mois  de  novembre. 

Nous  avons  constaté,  alors,  que  cette  femme  était  très 
pâle;  elle  avait  peut-être,  à  ce  moment,  une  légère  teinte 
jaunâtre  des  conjonctives,  mais  ce  symptôme  fut  au  moins 
très  passager,  car  elle  a  plutôt  la  coloration  jaune  paille 
des  affections  organiques,  et  nous  n’avons  jamais  pu  déceler 
la  présence  de  bile  dans  les  urines.  Elle  accusait  un  profond 
dégoût  pour  les  aliments,  quelques  douleurs  en  ceinture, 
surtout  au  moment  des  digestions,  mais  pas  de  vomisse¬ 
ments.  L’estomac  était  indolent;  on  n’y  sentait  aucune  tu¬ 
meur.  Le  foie  avait  conservé  sa  forme,  mais  il  débordait 
notablement  les  fausses  côtes,  et  sur  la  ligne  mamelonnaire 
il  mesurait  18  à  19  centimètres  de  hauteur.  La  palpation  ne 
permettait  pas  de  sentir  la  vésicule  biliaire  et  ne  détermi¬ 
nait  pas  de  douleurs  en  ce  point;  vous  avez,  du  reste,  pu 
voir,  tout  à  l’heure,  que  l’exploration  du  foie  est  bien  sup¬ 
portée,  lors  même  que  la  malade  se  trouve  au  moment 
d’une  de  ses  crises  douloureuses.  J’ajoute  que  tous  les 
autres  viscères  sont  sains,  sauf  l’utérus  dont  le  col  est  un 
peu  gros  et  dur,  ce  qui  est  le  vestige  d’une  métrite  ancienne. 

Déterminer  l’espèce  d’une  hypertrophie  hépatique  est 
un  des  problèmes  cliniques  les  plus  difficiles.  Incontesta¬ 
blement,  la  première  idée  qui  se  présente  ici  est  celle  d’un 
cancer  du  foie,  consécutif  à  une  néoplasie  stomacale.  Début 
lent,  obscur  et  assez  ancien,  hématémèses,  amaigrissement 
progressif,  marche  continue  vers  la  cachexie,  teinte  jaune 
paille  habituelle,  ce  sont  autant  d’arguments  venant  appuyer 
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ce  diagnostic.  On  peut  objecter  que  l’on  ne  sent  pas  de  tu¬ 
meur  gastrique,  que  les  hématémèses  étaient  rouge  vif 
comme  dans  les  cas  d’ulcère,  et  non  noires  et  à  demi  digé¬ 
rées,  que  la  malade  n’a  pas  de  renvois  ni  de  signes  de  fer¬ 
mentations  gastriques.  A  cela  on  peut  répondre  qu  en  fai 
de  signes  fonctionnels  on  peut  tout  observer,  et  qu’aucune 
de  ces  objections  n’a  une  valeur  démonstrative.  Ce  ne  serait 
pas  un  type  de  cancer  stomacal;  voilà  tout. 

On  peut  faire  remarquer  encore  la  longue  durée  des  acci¬ 
dents  :  vous  verrez  en  ville,  chez  des  malades  que  vous 
pourrez  suivre,  des  symptômes  dyspeptiques  durer  huit, 
dix  ans  et  plus;  sur  ce  fond  prédisposé  se  greffe  un  jour  un 
cancer.  Autre  objection  :  le  foie  n’est  pas  bosselé.  Ces 
l’argument  le  plus  fort;  cependant  le  cancer  secondaire  du 
foie  peut  se  présenter  exceptionnellement  sous  forme  d  une 
masse  centrale  unique.  Somme  toute,  aucune  objection 
n’est  incompatible  avec  l’idée  émise  tout  à  l’heure  ;  aussi 
ce  fut  notre  premier  diagnostic. 

Passons  en  revue  les  autres  maladies  amenant  une  aug¬ 
mentation  chronique  du  volume  du  foie. 

C’est  d’abord  le  kyste  hydatique,  auquel  il  faut  toujours 
penser.  Généralement,  il  ne  s’accompagne  d’aucun  trouble 
de  la  santé  générale,  et  l’hypertrophie  hépatique  n’est  que 
partielle  ;  enfin,  le  foie  est  rénitent  et  même  fluctuant,  si  la 
poche  est  assez  superficielle.  Mais  la  clinique  vit  d’excep¬ 
tions  ;  un  kyste  peut  repousser  le  foie  dans  son  ensemble 
et,  par  son  volume,  causer  des  troubles  digestifs. 

Les  scléroses  relèvent  presque  toujours  de  l’alcoolisme 
ou  de  la  syphilis.  L’alcoolisme,  dans  ce  cas,  ne  se  retrouve 
pas  dans  les  antécédents;  les  scléroses  de  ce  genre  s  accom¬ 
pagnent  d’urines  rares,  rouges,  à  sédiments  briquetés  ;  les 
malades  ont  alors  le  visage  coloré,  le  nez  et  les  pommettes 
couverts  de  petites  varicosités.  Tel  n'est  pas  le  cas.  Dans 
l’hépatite  syphilitique,  le  foie  a  un  bord  irrégulier,  méga  , 
découpé  en  languettes  par  de  grandes  incisures;  le  dia¬ 
gnostic  peut  presque  toujours  s’appuyer  sur  les  commé¬ 
moratifs  ou  sur  des  stigmates  laissés  par  d’autres  mani  es- 
tations  de  la  maladie.  Ici,  rien  de  pareil.  N’oublions  pas  la 
sclérose  hypertrophique  biliaire,  dans  laquelle  on  observe 
un  ictère  persistant  pendant  des  mois  et  des  années,  qui 
donne  lieu  à  une  grosse  rate,  qui  survient  enfin,  presque 
toujours,  chez  des  malades  à  antécédents  alcooliques. 

Si  nous  interrogeons  la  malade  avec  soin,  nous  appre 
nons  que,  il  y  a  cinq  ans,  elle  a  eu,  pendant  six  semaines, 
de  l’ictère  avec  douleurs  ;  un  an  plus  tard,  elle  a  eu  des 
accès  de  fièvre  intermittents,  à  exacerbations  vespérales, 
pendant  quatre  ou  cinq  semaines,  et  cela  en  l’absence  de 
toute  cause  d’impaludisme;  ce  n’est  qu’ensuite  quelle  est 
devenue  dyspeptique.  _  . 

Quelque  peine  qu’on  ait  à  reconstituer  cette  histoire  cli 
nique,  je  suis  persuadé  qu’il  s’agit  là  d’une  affection  hépa¬ 
tique,  consécutive  à  de  la  lithiase  biliaire. 

Cette  femme  est  couturière,  elle  a  une  vie  peu  active 
Ayant  bon  appétit,  elle  mangeait  bien.  Le  premier  accident 
fut  une  jaunisse  avec  douleurs,  par  conséquent  une  ob¬ 
struction  des  voies  biliaires;  les  accès  fébriles,  pseudo-- 
intermittents,  sont  aussi  d’origine  biliaire  ;  MM.  Charcot  et 
Magnin  ont  montré  qu’ils  s’observaient  souvent,  soit  dans 
l’angiocholite  vraie,  donnant  lieu  à  des  abcès  multiples  et 
mortels,  soit  dans  ces  inflammations  sourdes  qui  se  font 
autour  des  vaisseaux  biliaires,  et  qui  aboutissent  à  la  scle- 

'^^Cette  femme  a-t-elle  éliminé  ses  calculs  ?  Vous  savez 


qu’il  n’est  pas  rare  d’en  trouver  à  l’autopsie  en  l’absence 
de  tout  ictère,  soit  que  la  vésicule  soit  rétractée  sur  eux, 
soit  qu’elle  soit  devenue  hydropique.  Dans  le  second  cas. 
on  sent  une  tumeur  ;  dans  le  premier,  rien  n’est  modifié,  en 
apparence,  dans  les  fonctions  biliaires.  Ici,  il  est  évident 
qu’il  n’en  est  pas  ainsi.  . 

Peut-il  exister,  en  l’absence  d’ictère,  un  calcul  enchâtonné 
dans  le  canal  cholédoque  ?  Je  n’hésite  pas  à  dire  oui.  A  la 
longue  le  canal  cholédoque  se  dilate  au  point  d’avoir  le 
calibre  de  l’intestin  grêle.  Pour  peu  que  le  calcul  soit  iné¬ 
gal,  la  bile  peut  passer  entre  l’obstacle  et  la  paroi  avec  des 
alternatives  d’obstruction  et  d’écoulement;  et  ce  fonction¬ 
nement,  par  à  peu  près,  suffit  pour  que  l’ictère  du  début  ne 
reparaisse  point.  D’autre  part,  la  sécrétion  de  bile  est 
moindre,  par  suite  de  la  sclérose,  et  les  canaux  contiennent 
encore  plus  de  mucus  que  de  bile.  Le  subictère  pourra, 
cependant,  se  remontrer  si  la  sécrétion  devient  momentané¬ 
ment  plus  abondante. 

En  somme,  il  se  fait  une  dilatation  des  yoies  biliaires  avec 
sclérose  hépatique  tout  autour,  comme  on  voit  la  sclérose 
pulmonaire  accompagner  la  bronchectasie.  Gombault  avait 
de  même  déterminé  une  sclérose  hépatique  diffuse  par  la 
ligature  du  canal  cholédoque.  Ce  processus  n’est  pas  une 
vue  de  l’esprit,  car  j’ai  observé  un  cas  tout  semblable,  il  y 
a  quelques  années.  Un  homme  de  soixante  ans,  très  cachec¬ 
tique,  avait  tout  l’aspect  d’un  cancer  de  l’estomac,  mais 
sans  tumeur.  Un  beau  jour,  il  eut  un  frisson  qui  se  répéta 
les  jours  suivants.  Ses  conjonctives  étaient  jaunâtres  et  il 
y  avait  un  peu  de  bile  dans  ses  urines  ;  malgré  l’absence 
d’antécédents,  je  supposai  des  accidents  de  lithiase  biliaire. 
Et,  en  effet,  à  l’autopsie,  nous  trouvâmes  dans  le  cholé¬ 
doque  un  calcul  ovoïde  évidemment  ancien,  car  son  noyau 
de  cholestérine  était  entouré  d’épaisses  incrustations  cal¬ 
caires. 

L’examen  des  garde-robes  a  beaucoup  d’importance  pour 
apprécier  le  fonctionnement  biliaire.  Chez  notre  malade, 
elles  sont  très  inégalement  colorées,  mais  toujours  bien 
moins  qu’à  l’état  normal.  De  ce  seul  fait,  nous  pouvons  con¬ 
clure  ou  qu’il  ne  se  sécrète  pas  assez  de  bile,  ou  qu’il  s’en 
excrète  insuffisamment.  Je  crois  que  les  deux  troubles 
s’associent;  de  là,  les  alternatives  de  coloration  des  selles; 
de  là  le  subictère  de  l’entrée.  Ce  foie  est  frappé  d’insuffi- 
sancè  physiologique  par  des  accès  paroxystiques.  Ainsi, 
hier,  la  malade  se  trouvait  assez  bien  pour  songer  à  quitter 
l’hôpital,  et,  aujourd’hui,  elle  a  une  crise  de  douleurs. 

Il  est  à  remarquer  que  ces  crises  douloureuses  sur¬ 
viennent  chaque  fois  qu’elle  a  pris  un  médicament  agissant 
sur  la  sécrétion  biliaire  :  le  17  novembre,  elle  prend  des 
pilules  bleues,  et,  le  19,  elle  a  des  douleurs  ;  le  26,  elle  prend 
du  calomel,  et  a  une  crise  le  lendemain;  de  même,  le 
4  décembre.  Pour  la  dernière,  nous  n’ayons  pas  trouvé  la 
cause,  mais  elle  nous  permet  de  constater  une  fois  de  plus 
que  les  localisations  douloureuses  sont  celles  des  coliques 
hépatiques.  „  . 

Cette  femme  a  présenté  des  épistaxis  rebelles,  et  vous 
savez  que  c’est  là  un  symptôme  fréquent  des  affections 
hépatiques.  Les  hématémèses  peuvent-elles  de  même  avoir 
une  origine  réflexe  P  Hutchinson  le  dit,  et  croit  même  que 
les  melæna  peuvent  se  montrer  en  l’absence  de  toute  effrac¬ 
tion.  Nous  pouvons  encore  penser  qu’un  calcul  biliaire, 
butté  sur  l’ampoule  de  Water,  y  détermine  une  érosion,  des 
phénomènes  congestifs,  une  hémorrhagie,  comme  j’ai  pu 
l’observer  l’année  dernière.  Les  hématémèses  observées, 
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bien  que  rutilantes^,  n’ont  pas  été,  comme  dans  ;les  caS 
d'ulcère,  précédées  ou  suivies  de  douleurs  stomacales.  Il 
semble  donc  probable  que  le  sang  provenait  du  duodénum 
et  qu’il  a  reflué;  dans  l’estomac  comme  le  fait,  souvent  la 
bile.'  "  '  '  '  ■  :  '  ' 

Cette  observation  de  lithiase  biliaire  avec  angipcbolite 
consécutive,  mieux  que  toute  ligature  sur  un  chien  ou  up 
lapin,  permet  d’étudier  le  rôle  de  la  bile  dans  la  nutrition. 
Elle  agit  Cjerta!inement  sur  les  graisses  que  notre  malade  ne 
peut  plus  digérer,  elle  influence  sans  doute,, peut-être  par 
voie  réflexe,  les  sécrétions  gastrique  et  pancréatique,  et 
e’est  pourquoi  les  fonctions  digestives  sont  très  altérées  au 
point  de  vue  des  albuminoïdes,  de  la  viande.  Ces  trois 
sécrétions  sont  connexes;  et  même  ici  les  symptômes  les, 
plus  apparents  sont  ceux  de  la  dyspepsie  gastrique. 

L’action  de  la  bile  sur 
î’intestin  est  très  con¬ 
troversée,  :  notons  que 
cette  femme  est  toujours 
constipée ,  ;  ,et  que  ses 
selles  sont  très  fétides. 

Pour  terminer  cet  ex¬ 
posé,  signalons  l’absen¬ 
ce  de  fièvre,  le  pouls 
lent  et  mou,  l’urée  peu 
abondante,  mais  en  rap- 
pprtavecl’alimentation  ; 
enfin,  il  n’y  a  pas  de 
troubles  nerveux,  tels 
que  vertiges  et  palpita¬ 
tions. 

Malgré  l’amélioration 
obtenue,  le  pronostic 
doit  être  très  réservé, 
car  il  existe  un  gros  cal¬ 
cul  difficile  à  éliminer  et 
qui  est  une  source.de  dangers.  L’insufQsan ce  fonctionnelle, 
du  foie  toujours  croissante  rend  peu  probable  l’apparition 
d’un  ictère  permanent  par  arrêt  complet  de  l’excrétion 
biliaire.  On  peut  craindre  davantage  la  pénétration  dans  les 
voies  biliaires  de  ferments  donnant  lieu  à  des  abcès  et  à 
une  mort  rapide,  ou  bien  une  cachexie  grave,  par  suite  des 
progrès  de  la  sclérose,  ou  encore  une  ulcération  et  perfora¬ 
tion.  J’espère  peu  que  le  calcul  s’élimine  d’une  façon  heu¬ 
reuse.  ,  , 

Il  faut  provoquer  un  peu  de  sécrétion  biliaire,  indication 
que  rempliraient  bien  les  eaux  alcalines,  l’aloès  etles  chola- 
gogues;  mais,  chaque  fois,  leur  usage  cause  des  accidents 
douloureux,  et  les  fonctions  du  foie  ne  sont  supportahleg 
que  réduites  au  minimum.  Pour  suppléer  à  l’insuffisance 
des  ferments  digestifs,  on  peut  recommander  la  pepsine, 
la  pancréatine,  la  diastase,  la  bière  de  malt  et  les  anciennes 
pilules  d’extrait  de  bile  de  bœuf.  Les  matières  grasses  èt 
amylacées  devront  être  évitées  dans  l’alimentation  ;  le  lait, 
au  contraire,  y  jouera  un  grand  rôle, 

Contre  la  sclérose,  nous  ne  pouvons  que  peu  de  chose. 
II.  faudra,  cependant,  essayer  les  révulsifs,  tels  que  les  vési¬ 
catoires  volants,  les  eaux  minérales  comme  Vichy,  les 
douches  locales  en  pluie,  les  applications  d’emplâtre  de 
Vigo  qui  non  seulement  fait  absorber  un  peu  de  mer¬ 
cure,  mais  encore  est  comme  une  sorte  de  cataplasme  perr 
manent, 


Fig.  25.  —  Néphrectomie  Ipmbairej.  On  ’ 
par  le  pincement  préventif  el 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Pkan. 

Du  morcellement  appliqué  à  l’ablation  des  tumeurs  (i). 

(Leçons  recueillies  par  M.,  Lapervenohb,  interne  des  hôpitaux.) 

XIII 

Les  grandes  tumeurs  du  périoste  et  des  os  qui  constituent  le 
squelette  du  bassin,  qu’ellès  soiènt  angiomateuses^  fibreu¬ 
ses,  sarcomateuses,  osseuses,  chondromateuses.  ou  myélo- 
piaxiques,  exigent  l’application  du  morcellement  et  du 
pincement  combinés.  Cette.' méthode  facilite  l’ablation  to¬ 
tale  et  diminue  lès  risques  d’hémorrhagies  immédiates  ou 
secondaires.  Vous  trouverez  un  grand  nombre  d’observa-, 
lions  de  ce  genre  dans  notre  Traié  des  tumeurs  de  Taldomen 
et  du  lassin,  ainsi  que 
dans  nos  volumes  de 
'Cliniques.  L’une  d’elles  a 
fait  le  sujet  d’une  leçon 
qui  a  été  publiée  dans 
le  tome  VI. 

Les  turneurs  rénales, 
en  raison  de  leur  siège 
extra-péritonéal,  sont 
habituellement  considé¬ 
rées  comme  entrant 
dans  la  composition  des 
parois  du  tronc.  Leur 
siège  profond,  leur  vas¬ 
cularisation,  les  rap¬ 
ports  de  leur  face  anté¬ 
rieure  et  de  leur  bord 
interne  avec  le  péritoine , 
oit  que  1-ablatioa  do  lafumem-  est  faite  pOS  vaisseaux,  l’in- 

le  morcellement  combinés.  testin,  le  diaphragme,  la 

cavité  thoracique,  exi¬ 
gent  que  l’ablation  soit  promptement  et  habilement  con¬ 
duite.  Assurépient  notre  méthode  a  beaucoup  facilité  la 
néphrotomie  et  la  néphrectomie  qui  leur  sont  applicables, 
comme  le  prouvent  les  dernières  communications  qui  ont 
été  faites  au  Congrès  .chirurgical,  tenu  à  Paris  en  octo¬ 
bre  1886! 

Lors  donc  que  l’opérateur  se  propose  d’enlever  une  tu- 
meür  volumineuse  du  rein  par  la  voie  lombaire,  il  com¬ 
mence  par  se  frayer  une  voie  assez  étendue  pour  bien  re¬ 
connaître  sqn  siège,  ses  rapports,  et  pour  l’enlever  parle 
morcellement  combiné  au  pincement  suivant  les  règles 
que  nous  avons  posées  dans  le  tome  IV  de  nos  Cliniques. 
Sans  cette  méthode  il  serait  obligé,  pour  atteindre  la  tu¬ 
meur,  de  recourir  à  la  voie  abdominale,  qui  nécessite  l’ou¬ 
verture  du  péritoine  et  par  suite  expose  à  de  plus  grands 
dangers.  Notre  ancien  interne,  M.  Brodeur  (2),  a  publié, 
dans  la  thèse  inaugurale  qu’il  a  soutenue  à  Paris,  plusieurs 
observations  semblables  tirées  de  notre  pratique.  Nous  nous 
contenterons  de  vous  rappeler  en  peu  de  mots  la  suivante. 

Obs.  XIV.  —  Il  s’agit  d’une  malade  atteinte  d’une  tumeur  du 
rein  gauche,  étendue  de  d’hypochondre  à  la  fosse  iliaque,  dépas¬ 
sant  la  ligne  médiane  de  trois  travers  de  doigt  et  faisant  une  forte 
saillie  du  côté  des  lombes. 

Par  suite  du  volume  considérable  de  cette  tumeur,  plusieurs 


(1)  Suite.  —  Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1889,  p.  86. 

(2)  Brodeur.  Thèse  de  Paris,  1886,  p.  377  et  suivantes. 
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cliirurgiens  prétendaient  qu’il  était  impossible  de  l’extraire  par 
la  voie;  lombaire.  Un  examen  attentif  nous  permit  d’affirmer  qu  il 
n’én  était  rien,  à  la  condition  de  recourir  au  morcellement  et  au 
pincement  combinés.  Notre  opinion  prévalut  d’autant  mieux  que 
la  tumeur  conteiiait  du  pus  et  que  le  passage  de  ce  liquide  dans 
le  péritoine  était  à  redouter  en  opérant  par  la  voie  abdoniina  e. 

La  malade,  chloroformisée,  est  placée  dans  le  décubitus  latero- 
dorsal  droit.  Nous  faisons  ensuite  une  incision  verticale  au  niveau 
du  bord  antérieur  du  carré  des  lombes,  remontant  de  4  centimètres 
surles  côtes  et  descendant  de'6  centimètres  sur  la  fesse.  Section 
de  la  cloison  aponévfo tique  jusqu’au  fascia  adipeux,  excision  e  u 
tissu  adipeux  inter-musculaire,  incision  du  faux  feuillet  apone- 
vrotique  et  section  de  l’aponévrose  graisseuse  du  rein.  Nous  re¬ 
connaissons  alors  le  bord  externe  de  cet  organe  à  sa  coloration 
plus  blancbe  qu’à  l’ordinaire  et  à  la  fluctuation.  Nous  pratiquons 
une  ponction  et  nous  retirons  100  grammes  de  pus,  d  odeur  • 
alliacée.  Nous  cberchons  ensuite  la  face  externe  du  rein,  nous  a 
détachons  de  l’atmosphère  adipeuse  et  nous  reconnaissons  que 
ce  détachement,  possible'  en  avant,  eh  arrière  et  en  bas  sur  une 
grande  étendue,  est  imp'ôssible'  en  haut.  Voyant  que  de  ce  côté 
les  adhérences  inflammatoires  empêchent  d’attirer  la  tumeur,  il 
ne  nous  reste  plus  d’autres  ressources  que  de  chercher  s’il  y  a 
dans  son  intérieur  d’autres  foyers  purulents,  de  les  vider,  et,  si 
cela  ne  suffit  pas,  de  recourir  au  morcellement. 

Une  nouvelle  collection  fluctuante,  cioriténant  environ  100  gram¬ 
mes  dé  liquide  jaunâtre,  ést  ouverte,  mais  là  dissection  des  par¬ 
ties  voisines'  est  impossible  parce ’qu’ellés  spht  adhérentes  à  1  at¬ 
mosphère  qui  est  indurée  et  sclérosée.;  Des  pin'ce’s  dentées  et 
coürbes,  dites  à  tenpue,' sont  placéës'siièbessivemént  de  la  partie 
inférieure  vers  la’supërieure,  et  le  morcellement  est  fait  succes¬ 
sivement  au-déssous  d’elles, 'c’est-à-dire  de  bas  en  haut.  La  dimi¬ 
nution  de  la  tumeur  est  telle  qu’il  devient  possible  avec  les 
grosses  pinces  à  trois  dents  de  Cha'ssaignac  d’attirer  la  partie 
supérieure  du  rein,  de  l’abaisser,  d’en  couper  la  capsule  propre 
et  d’introduire  une  spatule  au-dessous  de  celle-ci  pour  l’enucleer 
jusqu’au  hile.  Nous  enlevons  cette  dernière  portion  à  son  tour 
par  morcellement.  Le  pédicule  est  pincé  et  lié  en  deux  parties. 

L’opération  est  ainsi  terminée  sans  que  la  malade  ait  perdu 
une  goutté  de  sang. 

Nous  n’insistons  pas  sur  les  détails  complémentaires  de 
l’observation  :  vous  les  trouverez  dans  l’excellente  thèse  de 
Brodeur. 

Comme  vous  le  voyez,  si  dans  ce  cas  nous  n  avions  pas 
eu  le  morcellement  à  notre  disposition,  il  nous  eût  été  im¬ 
possible  d’extraire  le  rein  malade  en  totalité  par  la  voie 
lombaire,  puisqu’il  était  volumineux,  solide,  irréductible  et 
relié,  aux  organes  voisins  par  des  adhérences  nombreuses, 
qui  empêchaient  la  dissection  périphérique.  L’énucléation 
simple  aurait  été  impraticable  et  n’aurait  servi  qu’à  pro¬ 
duire  des  désordres  considérable»,  en  obligeant  1  opérateur 
à  grandir  démesurément  l’incision  et  même  à  réséquer  une 
côte.  Le  morcellement,  au  contraire,  a  permis,  sans  _diffl- 
culté,  sans  danger,  d’enlever  la  tumeur  et  de  ménapr  les 
vaisseaux  et  les  organes  voisins  au  cours  de  l’opération. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


Séance  du  8  février  1889.  —  Présidence  de  M.  Cadet  de  G.assigouht. 

COMMUNICATIONS 

Améliorations  des  services  hospitaliers.  —  M.  MILLARD, 
■à  l’occasion  de  la  communication  de  M.  Sevestre  (1),  lit  une  lettre 
de  M.  Grancher  au  directeur  de  l’Assistance  publique,  relative  a 


l’organisation  de  l’antisepsie  médicale  dans  son  service.  Une 
somme  de  27  924  francs  a  été  votée  pour  réaliser  les  améliorations 
réclamées  par  M.  Grancher  et  notamment  l’installation  d’une 
étuve' à  vapeur  humide.  En  outre,  le  ministre  de  l’Intérieur  met 
à  la  disposition  de  l’Assistance  une  somme  de  500000  francs,  qui 
sera  ainsi  répartie  :  180000  francs  pour  envoi  d’enfants  scrofu¬ 
leux  dans  les  stations  thermales  ou  maritimes-,  120  000  francs  pour 
remplacer  les  étuves  à  désinfection  par  le  nouveau  système; 
200000  francs  pour  améliorer  le  mobilier  des  services  des  hôpi¬ 
taux.  M.  Millard  ajoute  que  l’administration  de  l’Assistance  fait 
tout  ce  qu’elle  peut  pour  réaliser  les  améliorations  demandées. 

M.  CAILLER  fait  observer  que  200000  francs,  pour  tous  les  ser¬ 
vices  hospitaliers,  sont  une  somme  insignifiante  avec  laquelle  on 
n’arrivera  à  rien.  Il  faudrait  affecter  cette  somme  aux  services 
les  plus  exposés. 

M.  MILLARD  dit  que,  c’est  aussi  l’intention  de  M.  le  dipctçur. 
de  l’Assistance  publique  àu  niinistère  de  l’Intérieur,  qui  a  fait 

mettre  à  l’étude  plusieurs  projets.  .  ,  ^ 

M.  RENDU  insiste  sur  l’encombrement  actuel  des  hôpitaux  qui 
constitue  le  plus  grand  inconvénient,  au  point  de  vue  de  1  hygiène. 
On  compte  actuellement  950  brancards.  Tant  que  durera  cet 
encombrement,  on  aura  négligé'la  chose  capitale,  primordiale. 


Rapports  de  l’ataxie  locomotrice  et  du  goitre  exophthal- 
mique.  —  M.  BALLET,  à  propos  de  là  .communication  de 
H  Barié(l),  admet  que  c’est  un'fait  indéniable  que  la  coexistence 
les  deux  maladies  sur  le  même  sujet.  D’accord  avec  M.  Barié  sur 
ce  point,  M.  Ballet  se  sépare  de  lui  relativement  a  la  théorie 
cathogénique  qu’il  a  soutenue  et  qui  repose  sur  ce  fait  que,  dans 
A  généralité  des  cas,  le  goitre  exophthalmique  estlié  a  des  lesions 
>t  particulièrement  à  uiie  lésion  bulbaire  ou  protubérantio-bul- 
laire.  M.  Ballet  l’ajégalement  pensé  à  une  certaine  époque,  avant 
ju’on  ne  connût  aussi  bien  qu’aujourd’hui  i’association  des 
liverses  névroses  et  l’hystérie  masculine.  Il  rappelle,  à  ce  sujet, 
cm  malade  présenté  par  M.  Eéréol  et  qui  était  hystérique.  Il  in¬ 
siste,  en  outre,  sur  la  ressemblance  de  la  maladie  de  Basedow 
avec  les  autres  névroses,  et,  en  particulier,  avec  l’hystérie,  tant  au 
point  dé  vue  de  l’étiologie,  qu’au  point  de  vue  de  la  terminaison 

assez  fréquente  par  la  guérison.  ' 

D’ailleurs,  en  admettant  avec  M.  Barié  une  lésmn  bulbaire  dans 
laquelle  les  noyaux  du  pneumogastrique  seraient  touchés,  on 
n’aurait  pas  les  symptômes  de  la  maladie  de  Basedow.  La  preuve, 
c’est  que,  dans  la  sclérose  latérale  amyotrophique,  les  noyaux  des 
pneumogastriques  sont  sûrement  atteints  et,  cependant,  la  sym-' 
ptomatologie  n’est  pas  du  tout  celle  du  goitre  exophthalmique. 
M  Ballet  se  rattache  donc  à  la  théorie  émise  par  M.  Joffroy,  a 
savoir  que,  lorsque  le  tabes  et  la  maladie  de  Basedow  existent 
simultanément,  on  ne  doit  voir  là  qu’une  de  ces  associations  mor¬ 
bides  qui  sont  si  fréquentes  et  qu’on  connaît  beaucoup  mieux 
aujourd’hui.  M.  Barié  dit  à  cela  que  l’on  table  sur  de  simples  coïn¬ 
cidences  et  que  les  co'incidences  ne  comptent  pas  pour  des  expli¬ 
cations.  Assurément,  répond  M.  Ballet,  lorsqu’il  s’agit  de  coïnci¬ 
dences  fortuites,  mais  tel  n’est  pas  le  cas.  Les  tabétiques,  en  effet, 
sont  généralement  des  héréditaires,  des  tarés,  chez  lesquels  plu¬ 
sieurs  névroses  peuvent  très  bien  s’associer  entre  elles.  On  sait 
que  la  neurasthénie  se  combine  souvent  au  tabes,  pourquoi  n  en 
serait-il  pas  de  même  du  goitre  exophthalmique  ?M.  Joffroy  a  fait 
observer  que  l’un  des  symptômes  cardinaux  du  goitre  exophthal¬ 
mique,  la  tachycardie,  se  rencontre  souvent  chez  les  tabetiques, 
sans  qu’il  s’agisse  d’une  forme  fruste  de  la  maladie  de  Basedow. 

Ce  serait  simplement  un  symptôme  tabétique  à  ajouter  aux  autres. 

M  RENAUT  a  observé  une  malade  enceinte,  qui  avait  un  goitre 
exophthalmique,  surtout  caractérisé  par  la  tachycardie.  Tout  a 
disparu  après  l’accouchement. 

M.  OLLIVIER  a  vu  un  tabétique  présenter  une  hyperhydroseet 
une  séborrhée  très  intenses.  Il  demande  à  M.  Ballet  s’il  s’explique 
ces  phénomènes. 


(1)  Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1889,  p.  131. 


(1)  Voyez  Gazette  des  hôpitaux. 


i,  p.  1370. 
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M.  BALLET  répond  que  ces  hypersécrétions  cutanées  peuvent 
être  de  même  nature  que  les  hypersécrétions  intestinales,  les 
diarrhées,  que  l’on  rencontre  parfois  chez  les  tabétiques. 

M.  DUMONTPALLIER  a  été  très  étonné  d’entendre  M.  Ballet 
parler  de  la  guérison  fréquente  de  la  maladie  de  Basedow.  H  n  en 
connaît  pas  encore  un  seul  cas. 

M.  BALLET  dit  qu’il  en  existe  cependant.  Il  en  cite  deux  exem¬ 
ples  typiques  qui  ont  été  guéris  par  les  courants  faradiques  ou 
les  courants  continus.  Très  l’are  dans  les  cas  les  mieux  accentués, 
la  guérison  est  fréquente  dans  les  formes  frustes  ou  atténuées. 

La  séance  est  levée. 


MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE 

Note  au  sujet  de  l’examen  d’aptitude  des  médecins-majors 

de  première  classe  et  des  médecins  et  pharmaciens- 

majors  de  deuxième  classe. 

.■'Leministte  a  décidé,  à  la  date  du  8  février  1889  : 

:  Que  l’examen  d’aptitude,  institué  parles  décisions, des  26  avril 
et24  mai  1883  (1),  restera  facultatif,  sans  condition  d’ancienneté, 
pour  les  médecins-majors  de  première  classe,  et  obligatoire  pour 
les  médecins  et  pharmaciens-majors  de  deuxième  classe  appar¬ 
tenant  à  la  moitié  la  plus  ancienne  du  cadre. 

Les  professeurs  agrégés  du  Val-de-Grâce,  les  répétiteurs  de 
Uécolé  de  Lyon,  ainsi  que  les  médecins  ayant  précédemment 
satisfait  aux  épreuves  de  l’ancien  concours  pour  le  service  hos¬ 
pitalier  en  seront  seuls  dispensés. 

Les  médecins-majors  de  première  classe,  les  médecins  et  phar¬ 
maciens-majors  de  deuxième  classe  ne  pourront  être  proposés 
pour  le  grade  supérieur,  sauf  en  campagne,  qu’autant  qu’ils 
auront  subi  avec  succès  l’examen  d’aptitude  qui  comprendra  les 
épreuves  déterminées  par  la  circulaire  du  24  mai  1883. 

Toutefois,  pour  la  quatrième  épreuve,  les  candidats  pourront 
être  interrogés  non  seulement  sur  les  lois,  décrets,  instructions 
et  règlements  énoncés  par  ladite  circulaire,  mais  sur  toutes  les 
dispositions  nouvelles  ayant  un  caractère  général  ou  concernant 
spécialement  le  service  de  santé. 

Chaque  année,  à  la  date  du  31  décembre,  il  est  dressé  un  état 
nominatif  des  médecins  et  pharmaciens-majors  de  deuxième 
classe  appartenant  à  la  plus  ancienne  moitié  du  cadre  [et  n’ayant 
pas  encore  obtenu  le  certificat  d’aptitude  ou  un  titre  équivalent. 
Quant  aux  médecins-majors  de  première  classe  désirant  subir 
cet  examen,  ils  doivent  faire  parvenir  leur  demande  par  la  voie 
hiérarchique  avant  le  31  décembre. 

Les  candidats  sont  informés  du  jour  où  ils  doivent  subir  la  pre¬ 
mière  épreuve. 

Le  jury  d’examen  est  composé  de  trois  membres,  savoir  ; 

-  Pour  les  médecins  :  le  médecin  inspecteur  général,  ou  un 
médecin  inspecteur,  président  ;  —  deux  médecins  principaux  dont 
un  professeur  du  Val-de-Gràce. 

Pour  les  pharmaciens  :  le  pharmacien  inspecteur,  président; 

—  un  médecin  principal,  —  le  pharmacien  professeur  au  Val- 
de-Gràce. 

Le  ministre  désigne  les  présidents  et  choisit  les  membres  des 
jurys  sur  une  liste  présentée  par  le  comité  technique  de  santé. 

L’épreuve  écrite  est  éliminatoire  ;  —  la  composition  est  faite 
par  les  candidats  partout  le  même  jour,  à  la  même  heure  et  au 
lieu  de  leur  résidence. 

Le  sujet  de  cette  composition,  choisi  parle  jury,  est  envoyé  au 
directeur  du  service  de  santé  de  chaque  corps  d’armée,  sous 
autant  de  plis  cachetés  qu’il  y  a  de  garnisons  possédant  des  can¬ 
didats.  Le  directeur  provoque  les  ordres  nécessaires  pour  que 
ceux-ci  soient  convoqués  et  réunis  à  l’heure  et  au  jour  Axés  et 
fait  parvenir  les  plis  cachetés,  par  l’intermédiaire  du  comman¬ 
dement,  aux  commandants  d’armes. 


Ces  derniers  désignent  soit  un  médecin  militaire,  soit  un  offi¬ 
cier  d’un  grade  supérieur  à  celui  des  candidats,  qui  ouvre,  en 
présence  de  ceux-ci,  le  pli  cacheté,  leur  donne  lecture  de  son 
contenu  et  surveille  la  composition.  Les  rédactions,  cachetées  et 
paraphées  séparément,  sont  remises  directement  à  l’officier 
chargé  de  la  surveillance,  qui  les  réunit  et  les  enferme  en  pré¬ 
sence  des  candidats  dans  un  pli  cacheté  collectif,  et  sous  double 
enveloppe,  l’intérieure  portant  comme  suscription  :  «  Service 
de  santé  militaire.  A  M.  le  président  dujury  d’examen  pour  le 
certificat  d’aptitude,  »  et  la  mention  :  JVepas  oiiDTiv;  —  l’extérieure 
portant  l’indication  suivante  :  «  A  M.  le  ihinistre  de  la  guerre 
(7'  direction,  bureau  des  hôpitaux).  »  Ce  pli  est  remis  par  lui  au 
commandant  d’armes  qui  l’expédie  directement  au  ministre 
(7e  direction). 

La  décision  du  jury  est  notifiée  par  le  ministre  (7“  direction) 
aux  candidats.  Ceux  qui  ont  été  déclarés  admissibles  sont  con¬ 
voqués  à  Paris  (hôpital  du  ,  Val-de-Grâce),  où  ils  subissent  les 
épreuves  définitives.  Par  exception,  les  candidats  résidant  en 
Algérie  et  en  Tunisie  peuvent,  si  le  ministre  le  juge  convenable, 
être  réunis  à  Alger,  et  examinés  par  des  jurys  présidés  par  le 
médecin  inspecteur  directeur  du  service  de  santé  du  19'  corps,  et 
composés  : 

Pour  les  médecins  :  des  directeurs  du  service  de  santé  d  Orau 
et  de  Constantine  ; 

Pour  les  pharmaciens  :  de  deux  pharmaciens  principaux  ou 
majors  de  première  classe  pris  en  Algérie  et  désignés  par  le. 
général  commandant  le  19'  corps,  sur  la  proposition  du  médecin 
inspecteur  directeur  du  service  de  santé. 

Dans  le  cas  où  les  candidats  d’un  même  corps  d’armée  seraient 
en  nombre  trop  considérable,  ils  pourraient  être  convoqués  par 
séries  successives,  de  façon  que  le  service  n’ait  pas  à  souffrir  de 
leur  absence  simultanée. 

L’ordre  dans  lequel  les  candidats  sont  appelés  à  subir  les 
épreuves  définitives,  ainsi  que  les  questions  auxquelles  ils 
doivent  répondre,  sont  déterminés  par  le  sort.  Le  nombre  des 
questions  mises  dans  l’urne  est  toujours  double  de  celui  des 
candidats. 

Les  épreuves  sont  notées  de  0  à  20,  par  chaque  membre  du  jury. 

La  moyenne  des  notes  ainsi  obtenues  à  chaque  épreuve  est 
multipliée  par  les  coefficients  suivants  : 

1"  épreuve,  coefficient  12;  2',  15;  3',  10;  4',  8. 

L’admissibilité  exige  un  minimum  de  132  points. 

Nul  candidat  n’est  admis  s’il  n’a  obtenu  493  points  au  moins 
pour  l’ensemble  des  épreuves. 

Le  président  de  chaque  jury  adresse  au  ministre  : 

1°  Après  l’épreuve  éliminatoire,  la  liste  des  candidats  admis- 
siblés  ;  —  2°  après  la  clôture  des  opérations  définitives,  celle  des 
admis. 

Le  ministre  arrête  cette  liste  et  délivre  aux  candidats  admis  le 
certificat  d’aptitude. 

Notification  du  résultat  de  l’examen  et  de  la  moyenne  obtenue 
est  faite  aux  directeurs  du  service  de  santé  des  corps  d’armée  ou 
gouvernements  militaires.  .  . 

Le  feuillet  technique  de  l’officier  devra  porter  l’indication  du 
nombre  de  points  qu’il  aura  obtenus.  • 

Par  exception,  en  1889,  l’examen  d’aptitude  ne  devant  avoir 
lieu  que  dans  la  deuxième  quiiizaine  de  mars,  la  liste  ne  sera 
close  que  le  l"  mars. 

Les  candidats  obligés  de  se  déplacer  auront  droit  aux  alloca¬ 
tions  fixées  par  les  règlements  et  à  l’indemnité  de  présence  à 
Paris  pendant  leur  séjour,  sous  la  condition  de  produire  un  cer¬ 
tificat  délivré  par  le  président  du  jury,  constatant  qu’ils  ont  pris 
part  à  l’examen. 

En  cas  de  renonciation  volontaire  de  la  part  du  candidat  au 
cours  de  l’examen,  il  n’aura  droit  qu’à  la  solde  d’absence,  sans 
indemnité  de  route  ni  de  séjour. 

Le  ministre  de  la  Guem, 

G.  DE  Freycinet. 


(1)  Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1883,  p.  101  et  508. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  7  février  1889,  un  con¬ 
cours  s’ouvrira  le  5  novembre  1889,  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de 
physiologie  à  l’École  de  médecine  de  Tours. 

__  Concours  d'agrégation  de  médecine.  —  Les  leçons  cliniques 
commenceront  le  mardi  2  février,  à  onze  heures,  à  l’hôpital  de  la 
Charité. 

_  Hôpitaux  de  Paris.  —  Un  concours  public,  pour  la  nomination 
à  deux  places  de  chirurgien  au  Bureau  central,  sera  ouvert  lé 
lundi  28  mars  1889,  à  midi,  à  l’administration  centrale^  avenue 
Victoria  —  Le  registre  d’inscription,  ouvert  le  lundi  28  février 
1889,  à  midi,  sera  clos  le  lundi  H  mars,  à  trois  heures. 

Un  concours  spécial,  pour  la  nomination  à  une  place  d  accou¬ 
cheur  du  Bureau  central,  sera  ouvert  le  lundi  6  mai  1889,  a  midi, 
à  l’administration  centrale,  avenue  Victoria.  —  Lé  registre  d  ins¬ 


cription,  ouvert  le  lundi  1"  avril  1889,  à  midi,  sera  clos  le  mer¬ 
credi  17  avril,  à  trois  heures. 

—  École  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  Biarnès,  licenciq  ès 
sciences  physiques,  est  institué,  pour  une  période  de  neuf  ans, 
chef  des  travaux  physiques  et  chimiques. 

—  A  la  suite  d’un  brillant  concours,  M.  le  docteur  Boiffin  a  été 
nommé  suppléant  des  chaires  de  chirurgie  et  d’accouchemênt 
près  l’École  de  médecine  de  Nantes. 

—  Nous  axons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Chardon  (de  Bonneuil-Matours)  ;  Dhamelincourt  (de 
Boyelles);  Lober  (de  Lille);  Prunières  (de  Marvejols). 

—  L’hôpital  militaire  de  Madrid  vient  d’être  détruit  en  grande 

partie  par  un  incendie.  Les  pertes  matérielles  sont  considérables, 
mais  il  n’y  a  eu  heureusement  que  quelques  accidents  sans  im¬ 
portance.  _ 

'  ~  Le  Directeur-gérant  :  E.  Le  Sourd. 

_  imprimerie  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


AVIS  A  IVIIVI.  LES  MÉDECINS 

ÉLIXIR  ET  PILULES  GREZ 

CHLORHYDRO-PEPSIQUES 

{Amers  et  ferments  digestifs) 
Traitement  physiologique  des  dyspepsies,  ano¬ 
rexie  vomissements  de  la  grossesse,  troubles  gas¬ 
tro-intestinaux  des  enfants.  Doses  verre  a  li¬ 
queur  ou  2  à  3  pilules  par  repas.  Enfants,  i  a 
cuillerées  à  dessert _ _ 

ALBUMINATE  de  fer  soluble 

LIQUEUR.  DE  LAPRADE 

Le  plus  assimilable  dos  ferrugineux  :  1  cuillerée 

^arbf^CoLLiN  et  Ci®,  49,  r.  de  Maubeuge,  etpliio". 
Envoi  d’échantillons  par  colis  postal. 

IVIIVI.  LES  DOCTEURS  &  ÉTUDIANTS 

recevront  gratis  et  franco  nne  caisse 
d’ean  de  Pougues-Saint-Léger 

(ANOREXIE,  -  DYSPEPSIES,  -  DIABÈTE 
GRAVELLB,- CONVALESCENCES)  _ 
Sur  simple  demande,  C'®  P ougnes,  22,  Ch.-d  Antin. 


PEPTONES  CHAPOTEAUT 

A  LA  VIANDE  DE  BŒUF  PURE 
Elles  sont  neutres,  pures,  ne  contiennent  ni  glu¬ 
cose  ni  chlorure  de  sodium,  ni  tartrate  de  soude. 
POUDRE  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 
Entièrement  soluble,  elle  représente  cinq  fois 
son  poids  de  viande.  La  seule  employée  dans  le 
laboratoire  de  M.  Pasteur,  pour  la  culture  des 
organismes  microscopiques. 

VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 
D’un  goût  très  agréable,  se  prescrit  après  les 
renas  à  la  dose  de  1  ou  2  verres  à  bordeaux. 

On  peut,  avec  les  peptones,  nourrir,  pendant 
des  mois  et  des  années,  les  malades  les  plus  gra¬ 
vement  affectés,  sans  aucun  autre  aliment. 
Dépôt  à  la  pharmacie  Yial,  1,  rue  Bourdaloue. 


PHOSPHATE  DE  FER 

(Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude), 
de  LERAS,  docteur  ès  sciences 
Solution  ou  sirop  incolores,  sans  goût  de  fer, 
n’ayant  aucune  action  sur  les  dents,  ne  provo 
quant  pas  de  constipa,tion,  toujours  bien  siypor- 
lés  par  les  estomacs  les  plus  délicats,  ils  réums- 
sent  les  principaux  éléments  des  os  et  du  sang, 
for  et  acide  phosphorique,  et  contiennent  *9  =en- 
tigr  de  sel  de  fer  par  cuillerée  à  bouche.  Chlo¬ 
rose,  anémie,  appauvrissement  du  sang. 

Pharmacie' ViAL,  1,  rue  Bourdaloue. 


SIROPde QUINQUINA  FERRUGINEUX 

De  GRIMAULT  et  Qi», 
au  Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude, 

Ce  sirop  est  clair,  limpide,  agréable  au  g...... 

il  est  pris  avec  plaisir,  aussi  bien  par  les  enfants 
que  par  les  grandes  personnes,  et  contient  par 
cuillerée  à  bouche  20  centigr.  de  sel  de  fer  e1 
0  10  extrait  de  quinquina.  Ph",l,  rue  Bourdaloue. 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Parts 
a  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 
a  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 
a  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
a  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges- 
a  tions  cérébrales.  » 

Le  Siro|>  et  la  PAte  de  Bertiié  à  la  Codéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  les 
cas  de  Rbumes,  Bronchites,  Catarrhe, 

Asthme,  Mauxde  gorge, Insomnies, Toux 
nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Berlhc  ont  un  sommeil  calme  _  et 
îparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
i  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation. 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  de  Berthé. 
PARIS  -  MAISON  GLIN  &  Cia  -  PARIS 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  D”  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur. 

(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avrill887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

18'.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
0  25<;eiit.  —  —  par  cuillerée  à  café'. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
’ogressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
î  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d'Antipijrine  Clin. 
Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  0^',  à  Paris. 


PILULES  L.-FRERE 

IMPRIMÉES 

AU  SALICYLATE  DE  MERCURE 

Chaque  pilule  porte  l’inscription  SALICY.  HG. 

IN  CENTI.  Des  expériences  récentes,  faites  par 
_es  spécialistes  éminents,  ont  montré  que  le 
salicylate  de  mercure  est  supérieur  à  toute  au 
combinaison  mercurielle ,  par  la  facilité  ai 
laquelle  il  est  toléré  par  l’organisme.  Ce  sel 
produit  ni  désordres  digestifs,  ni  sahvation  a  la 
dose  de  4  à  6  pilules  par  jour.  Son  activité  spéci¬ 
fique  est  au  moins  égale  â  celle  de  toute  autre 
préparation  hydrargyrique.  ' 

Prix  :  2.fr.  le  flacon  de  30  pilules. 

Maisojj  L.  FRERE,  19,  rue  Jacob,  Paris. 


RAPPORT  FAVORABLE  UE  l’ACADÊMIE  DE  MÉDECINE 

SIROP  CROSNIER  sulfureux 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable) 
Phthisie,  Bronchites,  Catharres,  Laryngites; 
Maladies  de  la  peau. 

GRANULES  CROSNIERminéral-sulpüreux 
Paris,  me  Vieille-du-Temple,21,  et  pharmacies. 


I  A  LA  TERRINE 


LIQUEUR  MARIANI  Èt“à  La' coca 

Titrée  à%0  centigr.  de  Terpine  p'  cuillerée  à  boUche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca.  ,  „ 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  dûgestives  et  génito-urinaires,  dans 
VAnémie,  la  Chlorose,  l'Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  ;  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
ou  avant  les  deux  repas. 


PASTILLES  IViARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  de  la  COCA, unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
COCAÏNE,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestivès.  -,  _ 

Ces  pastilles  renferment  ;  10  centigr.  d'extrait 
de  Coca  et  2  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  phi™,  41,  B'<1  Haussmann  et  t‘“  Ph'e'. 


11  • 


GOUDRON  FREYSSINGE“nKS’."“ 

■pour  préparer  instantanément  I’Eau  de 
Goudron  du  Codex  contre  les  affections  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires,  de  la  vessie  ou  de 
la  peau. 

le  flacon  ' 

1  fr.  50 

Rennes,  — — 


n  O  P 1 T I  n  M  à  prendre.  A  louer  rue  du  Colysée, 
rUoI  1  lUI'l  37,  au  1"  étage,  appartement  oc¬ 
cupé  depuis  10  ans  par  docteurs-médecins, 


RHUIVIATISIVIES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pm  sylvëstre. 
IIEYNAUD,  22,r.  delaPaix.  Bnvoif»  du  catalogue. 


FER  DE  QUEVENNE 

Le  Seul  approuvé  par  l'Académie  de  rnédecine. 

S’absorbant  au  fur  et  à  mesure  de  sa  dissolu¬ 
tion,  sous  la  forme  la  plus  favorable  à  l'assimi¬ 
lation,  c’est-à-dire  à  l'état  naissant,  il  n’a  pas 
Faction  irritante  ou  échauffante  des  sels  de  fer, 
tout  en  l’emportant  sur  eux  par  son  activité. 

,  Dose  quot.  1  à  2  mesures,  —  ou  2  à  4  dragées.  , 
Eviter  les  Imitations,  impures,,  déloyales, 
eu  formulant  : 
le  Vrai  Fer  de  Quevenne. 
toutes  pharmacies. 
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CACHETS  DIGESTIFS  H.  IVIOURRUT 

PEPSIISIE  ET  DIASTASB 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
'convenable' pour-  aaministration  de  la  Pepsine  et 

de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
disgolution:  dans  l’eau;  on  n&  doit  donc  pas  les 
administrer  daqs  ..un  liquidp,  .alqoolique  (Pou- 
CHARDAT,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Phi'  CnAMPiGNY,57,r.  Clichy  ;.10,r,P6rt-Malion, 


FARINE  LACTÉE  N  EST  LÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
,t  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge.  .:  il 
-supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilit?, 

les  adultes  convalescents 


.  BAIN  DE  PENNES  , 

HYGIÉNIQUE.,  RECONSTITUANT, STIMULANT, 
Remplace  Bains  alcalics,  feri’ugineus , 

.  sntfHi^ei^s,.  surtout  les  bains  «le  jne^ . , , , 
Exiger  Timbre  de  l'Etat  ^  Pharmacies.  Pains, 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN 

à  la  Coca  du  Pérou. 

TONIOÜB  ET  FORTIFIANT,  LE  PLUS  PUISSANT 
î  PRÉPARATEUR  i>ES  FORCES  ’ÉPuiSEES: 

Phi"  56,  rue  d’Anjou, .et  toutes  pharmacies. 

-  ’ - - -  58  - 

COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 


GOUDRON  LE  BEUF--T0LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la.hdute  Commission  du,  Codex. 
Ces  trois  produits  se  trouvent' dans  les  principales 
:  pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 
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PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE,  BERTHOLET  (chlorate  de  potasse) 

.  -  -Contre  les -maux  de  gorge,  angines,,  extinction 
■  de  voix,,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
salivation  mercurielle.  ^  « 

DÉTHAN,  r.  Baudin,  23,  ' 

Paris,  et  t‘".  pharmacies  , 
de  France  et  de  l'étranger. 


le  sevrage.  , 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  "uSTEft' 

M.  DESNOIX,  pharmacien,. 17,  rue  Aieillé-du- 
Tomjple',  à  Paris,  prépare  toutes  les.  pièces  néces¬ 
saires, a.u  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
‘dé  Lister.  '  '  '  ■  .  . 

1»  La  gazé  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre  ;2“.l.e 
catgut  nos  1,  2,  3, 4, 1  fr.  251e  flacon  ;  3“  le  taffetas 
àitproiectwe,  1  fr.  25  le  mètre;!»  le  maCintosh,5  fr. 

Tous  ces  produits,  préparés 'd)aprè.s  ;le.s  ,  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens.  ' 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  .Coton  hydrophile.  Coton 
hydrophile  phéniqué;  Coton  à‘ l’acide ■  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


ÉPILÉPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
.expérimenté  .avec  tant,  dp  soin  par  les  médecins 
des  hosp’ices.'spéciaux  .de  Paris,  a  déterminé  un 
‘hbmbr'é  tr'és'bôhsid'érable  dé  ■  guérisdnsi  Les  re¬ 
cueils  sdientifiques  Ips, plus  autorisés  en.  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée-  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérdqüe,  tien- 
à  la,  pur  été, chimique  absolue  et  au  (iosage, mathé¬ 
matique  dû  sel'  employé,'  ainsi  qu’à  l'inc’orpora- 
'on  du  bromure  dans  un  sii-op  aux  écorces  d’O- 
inges  amères  d’uuo  qualité  très  supérieure, 
elaqtié' cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
•contient2:grammes,de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  FRANCS. 

’  VÉn¥È  au  détail.'  — A  Paris,  16,  r'ii0  'Fàcuélien, 
pharmacie Lebroû.  -  ■  .  ,  ' 

Ven;te  en  gros.  S’adresser  à  M,  Henry  Mure, 
pKarmkcïen-lohimiste'à  Pont-'Saint-Èsprit  (Gard). 


SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les 
Affections  aiguës  et  chroniques  de  là 
GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Dosage  :  "Une  ,  cuillerée  à  soupe-,  représente 
75  centigrammes  ,  ■  ,  .  .. 

Ph'o  -Pelisse,  4,  rue  de  la  Sorbonne,  Paris. 


-  .62- ,  - 


LES  BONBONS  DE  FER  DIASTASÉ 

du  D'  V.  .BAUD 

contiennent  1  CENTIGR.  1/2  DE  CITRATE  DE  I 

■  Le  nouveau  mode  de  préparation  que  nous 
appliquons  au  Fer,  accroît  beaucoup  son  eflica- 
cité  OMativc  et  fait  disparaître  les  actions  locales 
irritantes  de  sa  forme  chimique,  en  Im  substi- 

-  tuant  une  loi  de  la  nature,  qui  le  rend  plus  apte 
à  exercer  sans  troubles  son  action  digestive  et 
d'assimilation. 

Notre  méthode  consiste  -  à  provoquer-  un 
mouvement  de  germination  dans  la  graine  de 
cresson;  à  obtenir  qu’elle  absorbe  et  assimile  une 
solution  médicamenteuse  titrée.  Pendant  ce  travail 
vital  elle  développe  une  abondante  diastase,  prin¬ 
cipe  ’de  la  salive  et  de  la  digestion. 

■  RTîste  a  drao-éifler  ces'^  graines  en  évitant  de 
■■  romuromettre  les  principes  diastasiques,  et,  selon 
'  l’expression  du  savant  Bouchàrdat,  le  malade 

■  Paris, 22etl9,r.Drouot.  ^  ^ 


-  PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  ■BRONCHES. 

CAPSULES  MOLLES  DE  BOURGEAUD 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron,  de 
hêtre  et  à  l’HuUc  de  foie  de  ' 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANGE 

est  la  seule  boisson  iliurétiqne  qui  sollicite  effi- 
oàcemeiit  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus,  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
ïeûriirtvpiàiÉén.ormalêi.  IVlépî^itès,  Gravellè, Catar¬ 
rhe  vésical,  Afl'ections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre. 

Prix  de.la  boîte  :  deux  francs.  ;  i .  ’ ,  ' 

Vente  au  détail  :- A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  LEBROu,.et  dans  les- principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser.à  M.  Henry  Mure, 
pharmaclon-oliiadste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEE 

AU  PERCHLORÛRE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30’. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon-:  pua'tp.e  francs. 

Dépôt  ::Dans  toutes  îles  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Ckek  toué  les  'droguistes.  ' 


Capsules  contenant  Ô,Ô2', ‘0,05  et0,10  de  créosote, 
la-  boîte,  4  fr.  —  ,YiN  et  Huile  créosotés  conten. 
- de  créosote  pà'r  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


_ _ _ _  ^ ^ ^ - 

Méd.auxExp.:Vienne,Philadolphie,Paris, Sydney. 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

appareil  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  5  francs  par  semaine. 
Gaz,  0  f.  10  le  litre.  —  Appareil  complet  pour 
fabriquer  et  respirer,- .avec  boîte,  130  francs. 
Ph’’  Limousin^,  2,  bis,  rue  Blanche,  Pans. 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

Par  cnil,  à  café:  Ergot,  0,05  ;  Citr.  deferamm.,0,10. 

Indications  :  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métrite  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matrice.  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutive-  = 
icHHînt  et  à  raccouchement,  Ménor- 
rhagîe  de  la  puberté,  etc. 

S,  Place  Vendôme,  Pahis. 
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PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

i  VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris,  Collin  etC>«,A9,-r.  deMaubeuge.  (Ech.  f».) 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  -du-  FCie  et 
de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  do 
l’Estomac;  Haiiterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  dé  l’Appareil  urinaire;  Ce'lestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  vessie,  etc. 

Bien  désigne'  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES. 

Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  (Emballage  franco.) 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’oau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  ..Montmartre;  28,  rue 
des  Franc's-Bourgéois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  so  trouvent  à  prix  réduits  toutes 'les  '  eaux 
minérales  naturelles  sans- exception. 


PHOSPHATINE  FALIÈRES 


Cette  préparation  permet  aux  médecins  de  don¬ 
ner  aux  enfants  le  phosphate -de  •  chaux  sous  la 
forme  d’un  aliment  très  agréable.  , 

Le  phosphate  de  chaux  (phosphate  bi-oalcique) 
contenu  dans  la  Phosphatine  Falières  est 
d’une  pureté  parfaite  et  complètement  assimilable. 
Son  modo  de  préparation  a  été  introduit- dans'  le 
nouveau  Codex  à  la  suite  de  nos  observations  sûr 
son  incontestable  supériorité  dans  la  médication 
phosphatée.  ^  ■  - 

Son  emploi  est  indiqué  chez  les  enfants,  au  mo¬ 
ment  du  sevrage,  chez  les  femmes  enceintes  ou 
nourrices,  chez  les  vieillards  et  les  convalescents. 

Une  ouilfe’rée'à  bouebe  contient  25  centigr.  de 
phosphate  de  chaux.  -,  ■’'l  ' 

Pari^,  6,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


MALTINE  GERBAY 

Yéritable-spécifiqne  des  Dyspepsies  amylacées. 
titrée  par  le- d' coutaret. 

Lauréat, de  l’Institut  de  .France  :  Prix  de  500 fr. 

.Cette  préparation  nouvelIe_.a.  reçu,  l’épreuve  de 
roxocrimentation  clinique  .et  le  contrôle  de  toutes 
les' Sociétés  savàntes  en- 1870  et  1871':  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  _  Société 
académique  de  la  Loire-lnfériouro,'  Société  mé- 
dico-cliirurgicale  de  Liège,  etc.' 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,-  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois, 'points,  constipations  et  tons  les  autres 
àccidents-de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes,  tes  pharmacies.  . 

Gros  :  Pharmacie  GEPvBAY,  à  Roanne  (Loire). 
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L’ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 

au  FER  et  à  l’ERGOT  de  Seigle 
du  D'  J.  PELLETAN 
3  récompenses  obtenues  en  488.8 

BARCELONNÉ  |  PARIS  |  BRUXELLES 

méd*'“  d’argt  [  diplôme  d’honneur  |  méd"'  d’arg' 

Cet  élixir,  d’un  goût  délicieux  et  très  agréable 
à  prendre)  est  le  plus  puissant  réparateur  des 
forcés,  A  la  dose  d’une  cuillerée  a  café  après 
chaque  repas,  il  est,  recpiuinandê  d’une  façon 
toute  spéciale  aux  feiûmes,  qui' nourrissent,  et 
'àô'nt  le  l'ait  a  besoin  d’êtrp  récQnstitué. 

\  ‘  PRIX  (bu  FLACON  :'.5,(fRÀncs 

■  Dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Vente-en.gros  :  E.GRiMAUDfils,3,r.Ribera,Paris. 


.  .ALBUllNATE  DE  FER 

liqueur  delaprade 

CIILORÔ-ANÈMIE,  affections  UTÉRINES 
Spécifique  des  troubles  de  la  menstruation. 
Paris,  Collin  e-t  C'»,  49,  r.  de  Maubeuge,  etph'“'. 


ffo  19.  _  jeudi  14  FÉVRIER  1889. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MA.RBI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRES  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sni 
Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  ppi.v  de  l’abonnement 

pour  lés- Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  ar 
■  S’adresser  directement  aux  bureaux  du  JournaL 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  a^ 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  “  |J!^rtLts 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etudi 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


Prix  du  Numéro  :  20  o.  —  Avec  Supplément  :  30  c 


A  Pitié.  Cancer  du 


SOMMAIRE.  -  Premier-Paris.  -  Hôpital  de  la  riTiE  ■ 

rein  —  Reclierclies  expérimentales  sur  la  pathpgéme  .de  la  fieyre,. 
substances  calorigènes  et  frigorigèues  d’origine  microbienne’rpyrefo- 
■rénine  et  frigorigénine.  -  Étude  statistique  sur  la  mortalité  des -  ma¬ 
rins  et  des  soldats  français  dans  les  colonies.  —  Academie  de  méde¬ 
cine.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’Académie  a  repris  aujourd’hui  la  discussion  sur  le  téta¬ 
nos.  Chose  bizarre!  M.  Verneuil  n’a  encore'  communiqué 
que  la  première  partie  de  son  travail,  celle  qui  a  trait  à  la 
contagiosité  et  à  la  nature  infectieuse  du  tétanos,  se  réser¬ 
vant  de  démontrer,  dans  une  seconde  partie,  son  origine.; 
équine.  Or,  c’est  sur  cette  seconde  partie,  non  encore  com¬ 
muniquée,  que  les  orateurs  qui  ont  pris  la  parole,  M.  Al¬ 
phonse  Guérin  dans  la  séance  du  20  novembre,  et  aujour¬ 
d’hui  M.  Leblanc,  ont  surtout  porté  ja  discussion.  Ainsi  que 
n’a  pas  manqué  de  le  faire  observer  M.  Verneuil,  il  eût  été 
véritablement  plus  rationnel  d’attendre  les  arguments  qu’il 
doit  présenter  avant  de  les  discuter  et  de  les  réfuter.  Cette 
observation  ne  saurait  s’adresser  à  M.  No  car  d,  qui  est  resté 
sur  le  terrain  de  la  nature  infectieuse  et  de  la  contagiosité  du 
tétanos.  Contrairement  à  M.  Alphonse  Guérin,  il  déclare 
n’avoir  jamais  trouvé  aucune  lésion  médullaire  à  l’autopsie 
des  chevaux  morts  de  tétanos;  il  a  vainement  aussi  cherché 
le  virus  de  cette  affection  dans  le  système  nerveux.  Il  n’a 
pas  non  plus  réussi  à  la  provoquer  par  des  inoculations 
de  substance  nerveuse. 

Il  en  arrive  donc  à  cette  conclusion  que  le.  contage  n’est  ni 
dans  le  sang,  ni  dans  le  système  nerveux,  et  reste  cantonné 
dans  la  plaie  et  dans  son  voisinage,  où-  les  microbes  pro¬ 
duisent,  sans  doute,  des  substances  toxiques  qui,  résorbées 
dans  l’organisme,  y  amènent  les  troubles  qui  caractéri¬ 
sent  le  tétanos.  On  sait  qu’il  en  est  ainsi  pour  la  diphthérie, 
comme  viennent  de  le  démontrer  MM.  Roux  et  Yersin. 

M.  Leblanc  accorde  une  plus  grande  part  à  la  prédispo¬ 
sition  qu’à  l’infection,  et  combat  énergiquement  l’origine- 
équinè  du  tétanos.  La  discussion  sera  continuée  dans  la  pi’o- 
chaine  séance. 

M.  Hayem  a  communiqué,  au  nom  d’un  de  ses  élèves, 
M.  le  docteur  Roussy,  un  travail  des  plus  importants,  sur 
la  pathogénie  de  la  fièvre,  travail  si  important,  que  M.  Rou- 
chard  et  plusieurs  autres  membres  voulaient  immédiate¬ 
ment  le  discuter.  Mais  il  a  fallu  s’incliner  devant  le  règlement 
qui  s’oppose  à  ce  qu’on  discute  la  communication  d’un 


étranger  à  l’Académie.  M.  Hayem  fera  donc  un  rapporÇ  et 
c’est  ce  rapport  qui  servira  de  base  à  la  discussion. 
M.  Roussy  vient  de  faire  une  découverte  très  intéressante  : 
il  a  trouvé  et  isolé,  d’un  micro-organisme,  une  substance 
chimique  soluble,  qu’il  propose  d’appeler  pyrétogénine,  et 
dont  l’introduction  chez  le  chien,  à  raison  d’un,  demi-milli¬ 
gramme  par  kilogra,mme  d’animal,  détemine,  l’accès  de . 
fièvre  le  plus  intense.  ,  ,  - 

Signalons  enfin  un  travaU  statistique,  ,de,M.  Lagneau, 
sur  la  mortalité  des  marins  ef  des  s.oldàts  français  dans 
fies  colonies.  ,  : 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Lancereaux 


Cancer  du  rein. 


(Leçon  recueillie  par  M.  le  docteur  Albert  Mathieu,  ancien  chef 
de  clinique  de  la  Faculté.) 

Un  homme  de  cinquante-huit  ans,  journalier,  entre  au 
n”  9  de  la  salle  Piorry,  en  1886.  C’est  un  homme  robuste 
qui  présente  cependant  les  attributs  du  tempérament  ner¬ 
veux,  sans  antécédent  héréditaire  évident.-  Il  est  chauve, 
atteint  de  blépharite  ciliaire,  avec  des  ongles  malades,  des 
articulations  volumineuses  et  des  varices  :  ce  sont  là  les 
indices  d’un  tempérament  particulier. 

Au  moment  de  l’entrée,  on  constate  de  la  polyurie  ;  les 
urines  sont  albumineuses.  Le  diagnostic  auquel  on  était 
amené,  était  :  néphrite  interstitielle,  néphrite  artérielle. 
Un  mois  ou  deux  plus  tard,  se  produit  une  hématurie  qui 
dure  plusieurs  jours.  Dans  l’urine,  il  y  avait  des  cylindres 
fibrineux,  longs  de  plusieurs  centimètres;  il  s’agissait 
évidemment  de  concrétions  qui  s’étaient  moulées  dans  les 

Sous  l’influence  sans  doute  du  cheminement,  dans  les 
uretères,  de  ces  cylindres  fibrineux,  se  montrèrent  des  dou¬ 
leurs  qui  présentaient  à  peu  près  le  caractère  de  véritables 
coliques  néphrétiques. 

On  fut  ainsi  amené  à  penser  qu’il  s’agissait  d’une  néphrite 
interstitielle,  compliquée  de  lithiase,  urinaire.  La.survenue 
de  frissons,  de  petits  accès  de  fièvre,  était  en  faveur  de  la 
même  opinion  :  cela  semblait  indiquer  l’existence  d’un  cer¬ 
tain  degré  de  pyélite. 

Les  douleurs  siégeaient  surtout  du  côté  gauche,  ce  qui 
amena  à  faire,  un  peu  tardivement,  ce  qui  aurait  dû  etre 
fait  plus  tôt  :  U  palpation  méfhodigm  du  rein.  Cette  exploration 
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révéla,  l’existence  d’une  tumenu  profonde,  volumineuse, 
lisse,  dure,  d’une  consistance  véritablement  ligneuse  :  les 
choses  dès  lors  étaient  bien  nettes,  il  s’agissait  d’un  cancer 
du r§in  gàucie.  '  . 

Dans  le  boraranf  de  l’année  4887,  il  faut  relever  des  vomis¬ 
sements  sans  doute  urémiques  ;  il  suffit,  pour  les  faire  dis¬ 
paraître,  d’administrer  quelques  purgatifs  drastiques. 

Enfin,  la  cachexie  et  l’anémie  allèrent  en  s’accentuant  et 
le  malade  succomba  dans  les  premiers  jours  de  janvier  1889. 

Il  s’était  écoulé  près  de  trois  ans  depuis  l’apparition  des 
premiers  phénomènes.  -  ,  j 

A  l’autopsie  on  trouve,  en  effet,  un  cancer  encéphaloïde 
du  rein  gauche,  qui  présente  un  volume  asSez  considérable 
et  s’étend  des  fausses  côtes  à  l’épine  iliaque  antérieure  et 
supérieure.  Le  rein  a  contracté  quelques  adhérences  avec 
les  parties  voisines  ;  le  côlon  a  conservé  sa  place  normale 
au-devant  de  lui. 

La  veine  rénale  est  remplie  et  partiellement  ôblitérée  par 
une  masse  blanche  qui' se  prolonge  jusqu’à  la  veine  cave. 

A  première  vue,  on  pourrait  penser  qu’il  s’agit  d’un  caillot 
fibrineux.  Il  s’agit,  en  réalité,  d’une'masse  néôpl'asicjfue,  de 
même  nature  que  la  tumeur  rénale/ L’ existence.' d’une  pro¬ 
duction  senablable,  d’un  bourgeonnement  de  cet  ordre  dans 
l’intérieur  de  la' veine  rérialè,  est  uri  fait  habituel.' 

Deux  symptômes  intéressants  et  importants  y  correspon¬ 
dent  en  clinique  :  l’existehcé  d’un 'mnïiicèi^’et  TïKrfènïe  des 
membres  inférieurs.  Le  varicocèle  s’expl’rqùé  par  la  dispo^ 
sition  anatomique  de  la  veine  spermatique  qui  vient  s’abou¬ 
cher  dans  la  veine  rénale.  Quant  à  l’œdème  des  membres 
inférieurs,|il  résulte,  mécaniquement  aussi,  du  rétrécisse¬ 
ment  plus  ou  moins  marqué  de  la  ve'iue  cave. 

Ici,  le  varicocèle  et  l’œdème  des  membres  inférieurs  ont 
manqué,  sans  doute  parce  que  la  veine  rénale  était  encore  ' 
perméable,  et  la  lumière  de  la  veine  cave  simplement 
rétrécie. 

Une  petite  ulcération  du  bassinet  expliquait  sans  doute 
la  fièvre  :  par  elle',  avait  pu  se  produire  la  résorption  de 
substances  septiques. 

La  capsule,  simplement  distendue  en  avant,  était  rompue 
en  arrière,  et  le  néoplasme,  passant  par  cette  brèche,  avait 
envahi  les  tissus  voisins  et  la  colonne  vertébrale  elle-niême. 
Les  autres  organes  étaient  sains,  on  relevait  seulement  un 
peu  de  congestion  à  la  base  des  poumons  et  de  Pathérome 
artériel  généralisé. 

Le  cancer  du  rein,  signalé  par  Bouillaud  (182fi)  et  par 
Gintrac,  a  été  vu  également  par  Bright,  Rayer,  Cruveil- 
hier.  Lebert,  Robin  et  Laboulbène  en  ont,  les  premiers, 
signalé  la  nature  épithéliomateuse  en  18SS1,  Depuis  cette 
époque,  un  assez  grand  nombre  de  faits,  ont  .  été  publiés, 
en  particulier  dans  les  Bulletins  de-  Sométë  amto.m,<ique..  Un 
fait  de  M.  Troisier,  présenté  à  cette  Société,  offre  une 
très  grande  ressemblance  avec  celui  qui  vient,  d’être  rap¬ 
porté. 

Il  existe,  du  reste, 'de  grandes  an aldgiés  entre' les  divers'' 
faits  publiés  au  point  de  vue  de  leur  co,mistitutiGin  amatô- 
miqueet  de  leurdvolutioni 

Toujours,  dans'  ces  tumeurs  épithéUaïes  du  rein,  il  s’agit 
de  personnes  âgées.  Chez  les  jeunes'  gens  et  les  enfants,,  au 
contraire,  ce  qu’o'n  trouvev  cdst  du  sarcome,!  ce  sont  des 
tumeurs  d’origine  conjonctive. 

Le  cancer  du  rein  s’annonce  par  des  phénomènes  vagues 
d’anémie  et  de  dépérissement  inexpliqués..  Parfois,  il  y  a 
de  la  douleur  dans  l'a  région  lombaire'.  Cette  douleur  doit 


appeler  l’attention  vers  le  rein.  Il  faut  pratiquer  la  palpation 
méthodique  de  cet  organe  (1).  .  -  • 

On  pourra,  de  cette  façon,  reconnaître  de  bonne  heure 
l®fesÿstencèrd’une  tumeur  du  reini,  faire,  un  diagnostic  pré- 
co'ce  qui  est  loin  d’être  indifférent  à  tout'point  de  vue. .  .. 

.  VMmatutie  aussi'peut  êti*b  un  phénom^ène  qui  attire  Fat^ 
tention  vers  le  rein.  Cette  hématurie,  assez  brusque  dans 
son  apparition,  peut  durer  plusieurs  jours.  Le  sang  est  inti¬ 
mement  mélangé  à  l’urine.  Assez  souvent,  elle  s’accom¬ 
pagne  de  douleurs  qui  rappellent  les  coliques  néphrétiques. 
Son  apparition  rend  encore  plus  obligatoire  l’exploration 
de  l’abdomen,  la  recherche  d’une' tumeur' rénale. 

La  pohjurie,  observée.œhez  le  malade  qui  est  le  sujet  de 
cette  leçon,  n’est  pas  rare  non  plus. 

Quant  à  la  tumeur,  il  faut  insister  sur  sa  dureté,  sa  consis¬ 
tance  véritablement  ligneuse,  sur  sa  forme  qui  est  célle  d’un 
rein  augmenté  de  volume. 

A  une  période  plus  avancée,  surviennent  très  souvent  dés' 
douleurs  névralgiques  sur  le  trajet  des  nerfs  qui  émanent 
du  plexus  lombaire.  Ces  névralgies,  particulièrement 
tenaces,  s’accompagnent  souvent  de  troubles  trophiques  du 
membre  inférieur,  d’amaigrissement,  d’atrophie  des  masses 
musculaires,  de  modifications  de  la  peau  :  c’est  qu’elles 
relèvent  d’une  véritable  le/si.on  destructive  des  racines  et 
des  troncs  heirvèux. 

L’évolution  est  lente  et  progressive  ;  parfois,  on  voit  sur¬ 
venir  le  varicocèle  et  Tœdèmeides  jambes,  d’après  le  méca¬ 
nisme  indiqué  tout  à  l’heure.  La  cachexie  et  l’anémie  s’ac¬ 
centuent  et  le  malade  siiccombe  au  bout  d’une  à  deux  anniées.( 

La  mort  peut  être  amenée  par  des  accidents  urémiq.u.es, 
le  plus  souvent  elle  est  le  fait  de  l'a  cachexie.  ü 

L’étude  histologique  des  tumeurs  malignes  du  rein  e$t 
intéressante  à  des  points  de  vue  différents. 

Tout  d’abord,  au  point  de  vue  de  la  pathologie  générale, 
on  voit  qu’elles  n’échappent  pas  aux  lois  qui  dominent  lai 
formation  des  diverses  néoplasies.  Pour  le  rein  comme 
pour  les  autres  organes,  les  néoplasies  peuvent  être  d’ori-' 
gine  épithéliale  ou  d’origine  conjonctive,  iuteTstitielle. 
Toutes  tes  tumeurs  dites  cancéreuses  sont  des  productions 
d’origine  épithéliale  qui  procèdent  de  la  prolifération  des 
cellules  du  revêtement  épidermique  ou  des  dépressions 
glandulaires,  de  la  même  façon  que  ces  glandes  elles- 
mêmes  procèdent  d’une  sorte  d’invagimatiom  et  de  bour¬ 
geonnement  du  feuillet  externe  ou  du  feuillet  interne  de 
l’embryon.  Tous  les  cancers  sont  donc  d’origine  épithéliale 
et  l’on  peut  y  voir  représentés  tous  les  .types  normaux  des 
épithélïiums  des  membranes  de  revêtement  ou  dés  glandes 
qui  en  dépendent. 

La  charpente  conjonctive  des  tissus,  au  cdntrahfe,  et  tout 
ce  qui  dérive  du  feuillet  moyen  du  blastoderme,  ne  peut 
donner  lieu  qu’à  des  productions  de  type  conjonctif,  le 
sarcome  et  le  fibro-sarcome  en  sont  les  représentants  les 
mieux,  caractérisés.  • 

Les  néoplasies  épithéliales  appartiennent  aux  gens  âgés. 
Sous  l’influence,,  sans  doute,  d’un  trouble'  de  hutritioii 
générale,  les  cellules  épithéliales  prolifèrent  dans  l’inté- 
trieur  des  tubuli,  dont  la  membrane  d’enveloppe  finit  par  sè 
rompre.  Le  tissu  conjonctif  interstitiel,  irrité,  emprisonne 
dans  ses  mailles  épaissies  les  boiurgeons  épithéliaux  venus- 


(1)  Voir  à 'ce  propos  la  Revue  générale  de  M.  Guillet  sur  les  tumeurs 
solides  du  rein  et  leur'  traitement  chirurgical,  Gasette  dès  hôpitaux, 
1888,  p.  401. 
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des  tubuli.  Stroma ,  alvéolaire  et  masses  épithéliales  dans 
leur  intérieur  :  le  cancer  se  trouve  ainsi  constitué. 

Les  néoplasies  sarcomateuses  et  fibro^sarcomateuses  dé¬ 
rivent  du  tissu  conjonctif.  Dans  le  rein,  on  les  observe  surtout 
chez  les  enfants  sous  la  forme  du  sarcome.  Comme  il  s’agit  de 
sujets  en  voie  de  développement,  d’aécrbissement,  la  pro¬ 
lifération  des  éléments  embryonnaires  est  excessive,  et  la 
tmneur,  réellement  maligne,  se  développe  avec  une  très 
grande  rapidité.  En  quelques  mois,  elle  peut  atteindre  le 
volume  d’une  tête,  d’adulte,  La  malignité  est  ici  le  fait  de 
l’âge,  et  non  de  la  nature  môme  de  la  tumeur.  Chez  des 
adultes,  au  contraire,  l’accroissement  est  plusdent,  le  tissu 
fibreux  peut  se  développer,  il  tend  à  se  faire  An  fibrome  ou 
tout  au  moins  du  fibro-sarcome.  Les  lésions  se  limitent 
ainsi,  elles-mêmes,  et  le  danger  qu’elles  présentent  est 
beaucoup  moins  grand  que  chez  les  entants. 

11  importe  donc  de  faire  le  diagnostic  différentiel  entre  les 
tumeurs  cancéreuses,  épithéliales,' et  les  tumeurs  cpnjonc-^ 
tives,  sarcomes  ou' fibro-sarconies. 

La  néoplasie  épithéliale  se  montre  de  quarante  à  soixante- 
dix  ans,  le  sarconae  embryonnaire  dans  l’enfance  ou  le 
jeune  âge.  .  : 

Le  sarcome  présente  une  consistance  molle,  élastique:;  le 
cancer  est  dur  et  ligneux. 

Le  sarcome  se  4'éveloppe  plus  rapidement,  il  atteint  plus 
rapidement  un  volume  considérable.  L’albuminurie  et  la 
polyurie  y  sont  rares. 

A  l’aide  de  Ces  données,  il'sera  possible  souvent  d’étahttr 
le  diagnostic  entre  ces  deux  ordres  'de  tumeurs  du  rein, 
c’est  chose  d’autant  plus  irnportante  que,  dans  ces  derniers 
temps,  on  ne  s’est  pas  contenté  du  traitement  médical, 
purement  symptomatique,  impuissant  à  enrayer  la  marche 
du  mal.  On  est  intervenu  chirurgicalement  et  on  a  pratiqué 
l’extirpation  du  rein  malade.  Les  statistiques,  il  .faut  le  dire, 
n’ont  rien  de  bien  encourageant. 

Chez  les  enfants,  l’opération  ne  donne  que  de  mauvais 
résultats,  Cé  qui  s’explique  par  là  puissance  de  honrgeon- 
nement  et  l’activité  de  végétation  que  présente  le  sarcome 
chez  les  jeunes  sujets. 

Avec  le  cancer  épithélial  de  l’adulte,  les  résultats  ne  sont 
pas  meilleurs.  Cependant,  Billroth  a  cité  un  cas  d  extirpa¬ 
tion  d’un  cancer  vrai  du  rein  ,  suivi  de  guérison, 'Cette  gué¬ 
rison . s’est-elle  maintenue?  I  :  ' 

La  tumeur  qui  se  prête  le  mieux  i  à  'rintervention  chi¬ 
rurgicale,  c’est  le  fibro-sarcome  de  l’adulte.  11  n’y  a  pas 
avec  lui  d’envahissement  du  voisinage,  pas  de  propagà'tion^ 
ganglionnaire,  on  fie  risque  pas,  après  1  avoir  enlevé,  de 
voir  une  repullulation  plus  ou  moins  rapidé  succéder  à 

l’opération  et  emporter  le  malade.  ,1 

L’opération  n’est  indiquée  que  pour  les  ûbro'-sarcomes  de 
l’adulte.  11  importe  donc  d’en,  savoir  faire  ,1e  .diagnostic  ;  il 
importe  aussi  de  faire  ce  diagnostic  d’une  ifaçon  taussi  pré¬ 
coce  que  possible.  Il  n’y  a  pas  de  temps  à  perdre  .toutes  les; 
fois  que  peut  se  poser  la  question  de  l’extirpation  chirur¬ 
gicale. 

Il  faut  d’abord,  cela  va  dé  soi,  distinguer  les  tumeurs 
malignes  [du  rein  des  affections  qui  peuvent  les  simuler  : 
les  tumeurs  du  foie,  de  la  rate,  de  l’ovaire,  les  masses  gan¬ 
glionnaires  symptomatiques  d’un  cancer  testiculaire  passé 
inaperçu.  La  présence  du  côlon  au-devant  de  la. tumeur  est 
un  signe  important  en  faveur  d’une  lésion  du  rein. 

Parmi  les  maladies  du  rein  lui-même,  il  faut  signaler  la 
lithiase  et  la  tuberculose  rénales. 


Avec  la  lithiase  on  peut  avoir,  comme  dans  le  cancer,  des 
hématuries,  des  douleurs  lombaires,  de  la  fièvre  ;il  peut  y 
avoir  même  unedumeur  causée  par  l’hydronéphrose  ;  mais 
cette  tumeur  est  élastique,  et  non  dure  et  résistante  comme 
le  cancer  du  rein.  ‘  .  ' 

Quant  à  la  tuberculose,  elle  atteint  simultanément  les 
deux  reins  qui  ne  présentent  jamais  une  augmentation  de 
volume  aussi  considérâtle  que  dans  le  cancer-.  Elle  s’accom¬ 
pagne  fréquemmeüt  de  pyurie. 

Les  erreurs  commises  à  propos  du  cancer  du  rein  sont, 
du  reste,  fréquentes.  Elles  peuvent  être  bien  bizarres.  Dans 
un  cas,  la  tumeur  constatée  disparut,  par  un  procédé  tout  à 
fait  naturel  de  résolution  :  l’accouchement.  Une  grossesse 
avait  été  prise  pour  un  cancer  du  rein  ! 


BECHERCHES  EXPÉRIMENTALES 

SUR  LA  PATHOGÉNIE  DE  LA  FIÈVRE  ;  SDBSTAUeES,  CALORIGÈNES  ET  FRIGO- 

.RIGÈNBS  d’origine  aUCROBIEMNE  ;  tPTRÉTOGÉNiriE,  ET  ERIGORIUiNINE. 

'  Par  M.  Iè''d6citetir  ïloDSSY, 

'  '  'ChWf  de  'laboratoire  à  la  Faculté  'de  médeclue  de  Paris. 

J’ai  réussi  à  .  isoler  à  l’état  de  .pureté,  au  '  cours  de  recherches 
pouirsumès  depuis  plus: de  trois  .ans,  une  substance  chimique 
blanche,  qüi  a  ëlte  préseintie  à  l’Académie.  ■ 

■Cette  substance  est  élaborée  par  un  micro-organisme  et  a  été 
extraite  par  un  iprocëdê  .spécial  que  jfe  me  réserve  dé  faire  con¬ 
naître  prochainement,  lorsque  j 'aurai  terminé  l’étude  chimique 
de  celte  matière.  ■ 

Elle  possède  à  un  degré  surprenant  le  po-uvoir  de  déterminer 
rapidement,  chaque  fois  qu’on  Pinjecte  dans  la  cdroulation  d  un 
chien  à  'la  dose  infime  'de  moins  de  un  demi-milligramme  par 
kilogramme  d'anima],  l’accès  dé  fièvre  le  plus  intense  elle  plus 
f-ypique. 

Cet  .accès  ne  saurait  être  mieux  comparé  qu  a  ceux  que  1  on 
observe  dans  la  fièvre  paludéenne,  ainsi  que  l^Académie  a  pu  en 

juger  par  la  représentation  graphique  des  modifications  des  tem¬ 
pératures  irectale  et  inguinale,  du  pouls  et  de  la  respiration, 
ainsi  que  par  la  description  suivante. 

Dix  à  trente  minutes  après  l’injection,  l’animal,  qui  jusquedà 
était  gai,  commence  à  être  inquiet,  il  cesse  de  sauter  et  marche 
avec  une  ceétaine  lenteur.  Bientôt  il  éprouve  quelques  'secousses 
dans  lesmuscles'de  la  nuque,  du  thorax  etdans'le  diaphragme.  Ce 
..sont  leS’ phénomènes  avant-coureurs  de  frissons  qui  ne  tardent 
pas  à  se  montrer. 

Ces  frissons,  très  faibles  au  début,  sont  remplacés  par  un 
tremblement  généralisé,  intense 'et  intermittent,  qui  se  produit 
à  chaque  expiration.  Quelquefois,  cependant,  il,  empiète  sur 
l’inspiration  et  fest  plus  ou  moins  cdntihu.  ‘Ce  tremblement  dure 
environ  une  heure  et  cesse,  .complètement. 

Pendant  que  se  déroulent  ces  phénomènes,  l’animal  a  des 
nausées,  vomit  ses  aliments  ou'  une  matière  mousseuse  et 
bilieuse.;  il  a  une  selle  dure  au  début,  puis  diarrhéique,  et  une 
,  miction.  ,  ,  , 

Ces  trois  phénomènes  se  renouvellent,  en  général,  quatre 
à  cinq  fois  pendant  la  durée  de  l’accès.  De  plus,  le  pouls  et  la 
respiration  augmentent  progressivement. 

C’est  la  .période  d’ascension  qui  constitue  la  première  phase  de 
l’accès  de  fièvre. 

Deux  heures  après  .l’injection,  cette  période  d’ascension  a 
atteint. son  plus  haut  degré..  Si  à  moment  .on  mesure  les 
troubles  fonctionnels,  on  constate  q.u’ils  sont  les  suivants  .  la 
température  rectale  est  montée  de  39°  1  à  41°  9.  La  température 
inguinale  a  suivi  la  même  progression  :  de  38“  8  elle  s’est  éle¬ 
vée  à  41°8.  La  peau  de  l’animal  donne  une  sensation  de  chaleur 
,  sèche,  brûlante,  désagréable.  Elle  répand  une  odeur  sui  generis. 
Le  pouls  s’est  accru  de  103  à  130.  Il  est  petit,  intermittent. 
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irrégulier  et  diftîcile  à  compter.  La  respiration  a  également  aug¬ 
menté  dans  de  grandes  proportions.  De  24,  elle  est  passée  à 
4o  inspirations  à  la  minute.  L’amplitude  de  l’inspiration  a  presque 
doublé.  L’animal  est  triste,  abattu.  Sa  démarche  est  mal  assurée. 
Il  est  assez  indifférent  à  ce  qui  se  passe  autour  de  lui.  Cepen¬ 
dant,  il  reste  sensible  à  la  caresse. 

Tous  ces  troubles  se  continuent  avec  leur  même  intensité  pen¬ 
dant  quatre  heures  environ.  C’est  la  deuxième  phase  de  l’accès 
ou  summum.  Il  se  traduit  sur  les  courbes  parun  plateau. 

A  partir  de  cette  quatrième  heure,  la  sixième  depuis  l’injec¬ 
tion,  tous  les  troubles  fonctionnels  vont  en  décroissant.  Ils  ont  à 
peu  près  complètement  disparu  vers  la  neuvième  ou  dixième 
heure  de  l’expérience.  C’est  la  troisième  phase  de  l’accès  de 
fièvre. 

Comme  on  le  voit,  dans  cet  accès  de  fièvre  se  déroulent  tous  les 
principaux  troubles  que  l’on  observe  habituellement  dans  l’accès 
de  fièvre  de  l’impaludisme. 

En  raison  des  propriétés  si  énergiques  et  si  bien  définies  que 
présente  la  substance  qui  produit  cette  fièvre,  je  propose  de  lui 
donner  le  nom  de  pyrétogénine. 

■  L’accès  de  fièvre  intermittente,  ainsi  que  les  autres  fièvres  plus 
ou  moins  analogues  que  l’on  observe  dans  un  grand  nombre  de 
maladies,  soit  chez  l’homme,  soit  chez  les  animaux,  sont  très  vrai¬ 
semblablement  causées  par  la  présence,  dans  l’organisme,  d’une 
substance  identique  ou  analogue  à  la  pyrétogénine. 

J’ai  également  expérimenté  au  cours  de  recherches  que  je 
poursuis  depuis  plus  de  trois  ans,  à  la  Faculté  de  médecine, 
un  certain  nombre  d’autres  substances  qui  ont  la  propriété  de 
faire  monter  la  température  animale.  Mais  elles  sont  beaucoup 
moins  puissantes  que  la  pyrétogénine.  Aussi  je  propose  de  ranger 
toutes  ces  substances  dans  la  dénomination  générale  de  «  sub¬ 
stances  calorigènes  ». 

Enfin,  j’ai  aussi  expérimenté  des  substances,  d’origine  micro¬ 
bienne,  dont  je  ne  fais  que  signaler  l’existence  à  l’Académie, 
à  titre  de  curiosité  et  de  sujet  de  recherches,  et  qui  ont  la  pro¬ 
priété  d’abaisser  la  température  animale.  La  plus  énergique  de 
ces  substances  a  produit,  à  (la  dose  de  quelques  milligrammes 
chez  le  lapin,  un  abaissement  thermique  de  40  à  36  degrés.  Je 
propose  de  la  désigner  sous  le  nom  de  frigorigénîne  et  de  ranger, 
sous  la  dénomination  générale  de  «  matières  frigorigènes  »,  les 
autres  substances  qui  paraissent  avoir  des  propriétés  moins  puis¬ 
santes. 

L’Académie  de  médecine,  frappée  par  ces  faits,  a  chargé 
M.  Hayem  de  faire  un  rapport  sur  la  réalité  de  leur  valeur, 
afin  de  pouvoir  soulever  une  discussion  sur  cette  inté¬ 
ressante  question. 


ÉTUDE  STATISTIQUE  SUR  LA  MORTALITÉ 

DES  MARINS  ET  DES  SOLDATS  FRANÇAIS  DANS  LES  COLONIES. 

Par  M.  G.  Laqnbau. 

Après  avoir  rappelé  que  nos  jeunes  hommes  de  vingt  à  trente 
ans,  en  général,  présentent  une  mortalité  annuelle  de  8  à  10  sur 
1 000,  nous  montrerons  d’abord  que  les  militaires  à  l’intérieur, 
en  France,  bien  que  soumis  à  l’élimination  de  tous  les  infirmes 
et  débiles,  par  des  exemptions,  dispenses  et  réformes,  qui  déchar¬ 
gent  de  nombreux  décès  l’obituaire  de  l’armée,  présentent  une 
mortalité  au  moins  égale,  de  9  à  H  sur  1000,  principalement  par 
suite  de  l’encombrement  humain  dans  la  caserne. 

Passant  à  l’Algérie,  nous  rappelons  que  la  mortalité  dé  77  sur 
1000  d’effectif,  de  1837  à  1848,  est  descendue  actuellement  à  la 
proportion  d’environ  11  à  12  pour  1000,  peu  différente  de  celle 
de  l’armée  à  l’intérieur. 

Pareillement,  mais  plus  rapidement,  la  mortalité  de  nos  soldats 
de  61  sur  1000  en  Tunisie,  en  1881,  est  descendue  de  près  des 
quatre  cinquièmes,  à  12  sur  1000. 


La  mortalité  est  remarquablement  faible  dans  nos  possessions 
océaniennes  ;  de  8  à  9  sur  1 000  à  Taïti. 

Bien  que  la  mortalité  ait  considérablement  diminué  aux  Antilles 
françaises,  où  de  91  sur  1000  d’effectif,  de  1819  àT83b,elle  serait 
arrivée  à  n’être  guère  ordinairement  qu’environ  deux  fois  plus 
forte  qu’en  France;  elle  s’élèverait  davantage  lorsque  sévit  la 
fièvre  jaune. 

Quoique  beaucoup  moindre  pour  les  militaires  que  pour  les 
colons  cultivant  le  sol,  la  mortalité  de  la  Guyane  s’est  montrée 
surtout  énorme  lors  d’épidémies  de  fièvre  jaune,  qui  ont  parfois 
fait  périr  jusqu’à  237  hommes  sur  1000,  comme  en  1835,  près 
d’un  quart  de  l’effectif. 

Dans  les  Indes  françaises,  à  Pondichéry,  la  mortalité  serait 
environ  trois  fois  plus  forte  qu’en  France,  de  37  sur  1000. 

Dans  la  Cochinchine,  la  mortalité,  considérable  durant  les  pre¬ 
mières  années  de  l’occupation,  de  115  sur  lOOO  en  ,1861,  soit  de 
plus  d’un  neuvième  de  l’effectif,  serait  progressivement  descendue 
à  n’être  guère  que  le  double  qu’en  France.  Mais,  pour  cette  co¬ 
lonie  comme  pour  toute  autre,  on  ne  peut  exactement  déterminer 
la  mortalité  réelle  due  au  séjour  colonial,  par  suite  du  rapatrie¬ 
ment  de  nombreux  malades,  dont  un  certain  nombre  succombent 
ultérieurement. 

Vu  la  diversité  plus  grande  des  saisons,  le  Tonkin  serait  plus 
salubre.  Mais,  par  suite  de  leur  nombre  insuffisant,  les  soldats 
fatigués  seraient  parfois  fortement  éprouvés.  De  1882  à  1885  leur 
mortalité  annuelle  aurait  été  d’environ  40  sur  1 000.  Mais  le  cho¬ 
léra  qui  sévit  durant  quelques  mois,  à  partir  d’aoùt  1885,  éleva 
passagèrement  la  mortalité  à  près  de  96  sur  1000. 

A  la  Réunion,  la  mortalité  de  nos  soldats  et  marins  serait  mo¬ 
dérément  élevée,  si  dans  ses  hôpitaux  ne  venaient  mourir  les 
malades  de  Madagascar  et  des  îles  voisines.  Aussi,  la  mortalité, 
de  29  à  30  sur  lOOO  ordinairement,  s’élève-t-elle  de  70  à  113  pour 
1 000,  lors  des  expéditions  dans  ces  îles. 

Parmi  nos  colonies  les  plus  insalubres,  le  Sénégal  semble  une 
des  plus  redoutables.  La  mortalité  moyenne,  qui  est  de  148  sur 
1000,  de  1832  à  1837,  a  diminué  de  moitié  et  est  actuellement  de 
73  sur  1000,  grâce  à  la  moindre  durée  du  séjour  et  au  rapatrie¬ 
ment  rapide  de  130  malades  sur  1000  d’effectif  ;  malades  qui, 
trop  souvent,  succombent  ou  restent  valétudinaires.  Dans  cette 
colonie,  les  épidémies  de  fièvre  jaune  font  périr  parfois  plus  de 
la  moitié  des  Européens.  En  1830,  1859,  1878,  il  succomba  550, 
610  et  526  malades  sur  1000  Européens. 

Pour  atténuer  la  morbidité  et  la  mortalité  de  nos  troupes  co¬ 
loniales  européennes,  non  seulement  il  faut  de'  plus  en  plus 
abréger  leur  temps  de  séjour,  les  envoyer  dans  des  sanatoria  à 
des  altitudes  plus  ou  moins  grandes,  dans  des  îles  assainies  par 
les  brises  de  mer;  il  faut  rapatrier  promptement  les  convales¬ 
cents  et  les  malades  transportables;  mais  il  faut  surtout,  de  plus 
en  plus,  substituer  les  troupes  indigènes  tout  acclimatées,  aux 
troupes  européennes  dont  l’acclimatation  est  si  difficile.  Des  vo¬ 
lontaires  doivent  seuls  fournir  au  recrutement  des  cadres  de 
l’armée  coloniale. 

En  se  créant  des  colonies,  non  seulement  là  France  accroît  son 
importance  politique  et  ses  relations  commerciales,  mais  aussi 
elle  favorise  l’émigration,  qui,  en  ouvrant  de  larges  débouchés, 
accroît  la  natalité,  si  faible  dans  notre  pays.  Mais,  ainsi  que  le 
font  d’autres  nations,  ainsi  que  le  fait  l’Angleterre,  la  France 
devrait  publier  les  documents  statistiques  relatifs  à  la  morbidité 
et  à  la  mortalité  de  nos  marins,  de  nos  troupes  coloniales. 

Dans  notre  pays  plus  riche  que  populeux,  il  importe  que  l’éva¬ 
luation  précise  des  malades  et  des  morts  permette  d’appliquer 
constamment  et  largement  les  mesures  hygiéniques  les  plus 
propres  à  en  restreindre  les  proportions  ;  il  importe  aussi  que  la 
mission  périlleuse  de  nos  troupes  coloniales  étant  mieux  appré¬ 
ciée,  on  sache  récompenser  nos  soldats,  nos  marins,  proportion¬ 
nellement  aux  dangers  qu’ils  courent  pour  étendre  et  maintenir 
au  loin  l’autorité  de  la  France. 
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'  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  12  février  1889.  —  Présidence  de  M.  Maurice  Perrin. 

CORRESPONDANCE 
La  correspondance  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  le  ministre  de  ITntérieur,  annonçant  à  l’Aca¬ 
démie  qu’il  met  cette  année  à  sa  disposition  une  somme  de 
2000  francs,  destinée  à  l’attribution  de  récompenses  aux  auteurs 
des  meilleurs  mémoires  sur  la  mortalité  des  enfants  du  premier 
âge,  ainsi  qu’à  la  publication  du  rapport  de  la  Commission  per¬ 
manente  de  l’hygiène  de  l’enfance  ; 

2*  Une  lettre  de  M.  Motais  (d’Angers),  sollicitant  le  titre  de 
membre  correspondant  national  dans  la  section  d’anatomie  et 
physiologie  ; 

3»  Une  lettre  de  M.  Jules  Félix  (de  Bruxelles),  sollicitant  le 

litre  de  membre  correspondant  étranger; 

4“  Une  lettre  de  M.  Chaboche,  ingénieur,  sur  l’emploi  de  poêles 
mobiles,  au  point  de  vue  de  la  sécurité  publique. 

DISCUSSION  SUR  LE  TÉTANOS 
M.  NOCARD  dit  que,  chez  le  cheval,  le  tétanos  revêt  souvent  le 
caractère  épizootique.  Ces  épizooties,  qui  surviennent  surtout  après 
la  castration,  ont  ceci  de  particulier,  que  le  mal  n’atteint  que  les 
animaux  qui  ont  été  opérés  par  le  même  vétérinaire,  épargnant 
ceux  qui  ont  été  opérés  le  même  jour,  dans  le  môme  village.  Ce 
sont  des  «  épidémies  de  clientèles  ' 

Elles  impliquent  l’idée  d’un  contage  dont  le  vétérinaire  a  été  le 
porteur  inconscient.  Aussi  M.  Nocard  était-il  convaincu  de  la 
nature  infectieuse  du  tétanos,  dès  1882,  alors  que  toutes  ses  ten¬ 
tatives  d’inoculation  avaient  cependant  échoué.  Aujourd’hui  les 
faits  expérimentaux  ont  confirmé  les  faits  cliniques,  et  personne 
ne  saurait  plus  contester  l’inoculabililé  du  tétanos  traumatique. 

On  sait,  en  effet,  que,  dans  tous  les  cas  où  on  connaît  le  trau¬ 
matisme  d’où  procède  le  tétanos,  il  suffit  d’inoculer  le  pus  de  la 
plaie,  lés  bourgeons  charnus,  ou  même  les  tissus  de  la  cicatrice 
pour  rendre  tétaniques  la  plupart  des  animaux  aptes  à  contracter 
la  maladie.  Comme  le  tétanos  dit  spontané  ne  diffère  pas  du  trau¬ 
matique  par  ses  symptômes,  il  est  permis  d’en  conclure  que  les 
deux  ont  même  origine,  à  cela  près  que  dans  l’un  on  connaît  et 
dans  l’autre  on  ignore  la  porte  d’entrée  du  contage.  Au  surplus, 
cette  porte  d’entrée  reste  souvent  inconnue  même  dans  les  mala¬ 
dies  inoculables  types,  comme  le  charbon. 

Mais  comment  agit  le  coup  de  froid  dans  le  tétanos  !  Ne  peut-on 
donc  pas  admettre  que  dans  les  tétanos  a  fngorc  le  bacille  tétani- 
gène  existait  dans  l’organisme  préalablement  au  coup  de  froid, 
comme  le  pneumocoque  dans  l’organisme  des  pneumoniques  avant 
le  refroidissement.  .  , 

M.  Alphonse  Guérin,  dans  la  séance  du  20  novembre  dernier, 
tout  en  'se  déclarant  convaincu  de  l’inoculabilité  du  tétanos,  a 
dit  qu’il  ne  croyait  pas  cette  maladie  «  infectieuse,  c’est-à-dire 
transmissible  par  l’air  ».  Mais  le  mot  infectieux  a,  aujourd  hui,  un 
sens  plus  large.  Il  désigne  toutes  les  maladies  déterminées  par 
l’introduction  dans  l’organisme  d’un  agent  morbide  qui  peut  s’y 
développer  et,  par  suite,  reproduire  la  maladie  qui  lui  a  donné 
naissance. 

M.  Guérin  a  rappelé  que  le  pansement  de  Lister  est  impuissant 
à  prévenir  le  tétanos.  M.  Nocard  croit  que  le  fait  s’explique  par 
l’extrême  résistance  du  contage  tétanique  aux  causes  naturelles 
de  destruction.  On  conçoit,  dès  lors,  que  si  les  conditions  du  trau¬ 
matisme,  si  les  instruments  du  chirurgien  ont  déposé  le  germe  du 
tétanos  dans  les  profondeurs  de  la  plaie,  le  pansement  de  Lister 
ne  puisse  empêcher  l’évolution  de  la  maladie. 

M.  Guérin  a  dit  encore  qu’il  avait  très  souvent  trouvé  de  la 
myélite  partielle  aiguë  dans  beaucoup  d’autopsies  de  tétaniques, 
et  que  cette  myélite  était  un  peu  trop  négligée.  Depuis  1882, 
M.  Nocard  a  fait  dix-sept  autopsies  complètes  de  chevaux  téta¬ 
niques.  Il  n’a  rien  vu  d’anomal,  sauf  l’augmentation  notable  et 
constant»  de  la  quantité  de  liquide  céphalo-rachidien.  Il  n’a 


jamais  vu  de  ramollissement  partiel  de  la  moelle.  Ces  différences 
tiennent  sans  doute  à  cè  que  les  vétérinaires  peuvent  pratiquer 
l’autopsie  de  suite  après  la  mort. 

D’autre  part,  M.  Nocard  a  pensé  que  le  virus  tétanique  devait, 
comme  le  virus  rabique,  siéger  surtout  dans  les  centres  nerveux. 

Il  l’y  a  passionnément  cherché,  il  a  essayé  de  tous  les  procédés 
d’inoculation,  et  a  fait  200  inoculations.  Jamais  il  n’a  réussi  à  pro¬ 
voquer  le  tétanos.  Le  contage  tétanique  ne  se  rencontre  donc  pas 
plus  dans  les  centres  nerveux  que  dans  le  sang  ou  dans  les  paren¬ 
chymes.  Il  semble  rester  confiné  au  voisinage  de  la  plaie  d’où 
procède  la  maladie. 

Ce  fait  aurait  paru  inexplicable  il  y  a  quelques  années.  Mais  on 
sait  aujourd’hui  que  l’action  pathogène  des  microbes  est  due 
bien  moins  à  leur  pullulation  dans  les  organes,  dont  l’intégrité 
est  indispensable  à  la  conservation  de  la  vie,  qu’à  l’absorption 
de  matières  toxiques  qui  se  développent  dans  les  milieux,  inertes 
ou  vivants,  où  ces  microbes  se  multiplient.  Déjà  du  reste,  cette 
pathogénie  est  hors  de  doute  pour  le  choléra  du  porc,  la  septi¬ 
cémie,  le  chai’bon  symptomatique,  la  maladie  pyocyanique,  la 
fièvre  typhoïde  de  l’homme,  et  le  charbon  bactéridien  lui-même. 
Elle  s’applique  aussi  à  la  diphthérie,  d’après  les  belles  recherches 
de  MM.  Roux  et  Yersin,  qui  ont  établi  que,  dans  cette  maladie, 
le  microbe  n’existe  que  dans  la  fausse  membrane. 

Relativement  à  la  durée  de  la  période  d’incubation  dans  le 
tétanos  traumatique,  M.  Yerneuil  cite  plusieurs  cas  où  le  tétanos 
s’est  montré  le  septième  jour  après  le  traumatisme.  Lacoste, 
dans  son  mémoire  sur  la  castration,  dit  que  la  maladie  appa¬ 
raissait,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  du  septième  au  hui¬ 
tième  jour,  et  qu’alors  elle  entraînait  fatalement  la  mort  en  30 
ou  48  heures.  Lorsque,  au  contraire,  elle  ne  survient  que  Vingt 
ou  vingt-cinq  jours  après  la  castration,  son  évolution  est  beau¬ 
coup  moins  rapide  et  on  obtient  parfois  la  guérison. 

Il  semble  donc  que  la  gravité  du  tétanos  soit  en  raison  inverse 
de  son  incubation.  Si  ces  observations  se  confirmaient,  le  méde¬ 
cin  trouverait  dans  la  date  de  l’accident  un  élément  précieux 
pour  établir  un  pronostic. 

M.  LEBLANC  n’est  pas  éloigné  de  partager  les  opinions  de 
M.  Nocard,  du  moment  où  il  accorde  une  large  part  à  la  prédispo¬ 
sition,  une  plus  petite  à  l’infection. 

Mais  il  ne  peut  partager  les  jdées  de  MM.  Verneuil,  Rico- 
chon,  etc.,  sur  l’origine  équine  du  tétanos.  Il  en  sera  de  cette 
opinion  comme  de  celle  qui  faisait  de  la  vache  1  origine  de  la 
scarlatine. 

Les  observations  publiées  au  sujet  de  cette  origine  équine  ne 
prouvent  rien,  car,  sauf  une,  elles  tendent  à  dénaontrer  qu  un 
cheval  sain  peut  communiquer  le  tétanos;  on  y  voit  même  incri¬ 
miner  le  simple  transport  en  voiture  ou  le  séjour  dans  les  écuries 
où  le  tétanos  avait  régné  quatre  ans  auparavant. 

Mais,  sans  insister  sur  cette  origine  équine,  au  point  de  vue  vété¬ 
rinaire  il  existe  un  tétanos  non  traumatique;  les  chevaux 
malades  n’ont  pas  de  plaies;  on  dit,  il  est  vrai,  que  la  plaie  est 
cicatrisée,  mais  ce  n’est  là  qu’une  hypothèse. 

Les  expériences  faites  pour  produire  expérimentalement  le 
tétanos,  par  Carie  et  Bottone,  Nicolaïer,  Giordano,  Nocard, 
Guelpa,  ont  été  les  unes  négatives,  les  autres  positives;  les  ten¬ 
tatives  de  culture  n’ont  pas  eu  de  succès,  et  l’on  a  été  force  de 
recourir  à  l’intervention  des  ptomaïnes  pour  expliquer  l’infection. 
On  remarquera,  en  outre,  combien  il  est  extraordinaire  de  voir 
le  tétanos  apparaître  fréquemment  sur  des  chevaux  amputés  de 
la  queue  ou  castrés.  Or,  dans  le  premier  cas,  la  plaie  est  cauté¬ 
risée  au  fer  rouge;  dans  le  second  au  sublimé.  Comment  le 

microbe  peut-il  résister?  ^ 

En  ce  qui  concerne  les  épizooties  tétaniques  consécutives  a  la 
castration,  M.  Leblanc  peut,  citer  des  observations  qui  prouvent 
qu’elles  sont  contraires  à  la  doctrine  de  la  contagion.  D’ailleurs, 
on  a  pu  guérir  empiriquement,  en  les  castrant,  des  chevaux 
atteints  de  tétanos  idiopathique. 

Comment  expliquer  la  subtilité  de  la  contagion  du  tétanos, 
alors  qu’expérimentalement  on  a  tant  de  peine  à  la  produire 
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exceptionnellement  et  en  prenant  les  plus  grandes  précautions  ? 
pt  comment,  dans  ces  conditions,  attribuer  à  cette  contagion  les 
observations  de  MM.  Richelot  et  Berger  citées  par  M.  Verneuil? 
L’inefficacité  reconnue  de  l’antisepsie,  en  matière  de  tétanos,  vient 
encore  s’élever  contre  la  nature  infectieuse  de  la  maladie.,  , 

En  ce  qui  concerne  l’origine  tellurique  du  tétanos,  ,M.  Leblanc 
rappelle  la  fréquence  avec  laquelle  il  sévit  dans  le  nord-est,  de  la 
Suisse.  Le  même  fait  a  été  signalé  par  M.  Ricocbon  aux. environs 
de  Cbampdenier.  Dans  ces  conditions,  ,M.  Leblanc  est  porté  à 
croire  que,  dans  les  cas  de  blessure  du  pied,  le  germe  du  tétanos 
peut  être  tellurique,  mais  il  fait  la  part  la  plus  large  à  la  prédis¬ 
position  du  sujet.  Il  peut  citer,  à  l’appui  de  cette  opinion,  celle 
des  vétérinaires  exerçant  dans  les  environs  de  Paris,  qui  ont 
remarqué  la  ooïncidence  du  té.tanos  avec  l’abaissement  de  la  tem¬ 
pérature.  .  .. 

Relativement  aux  microbes  dits  de  Nicolaïer,  il  pense  qu’ils  ne 
peuvent  persister  dans  le  sol,  puisqu’on  détruit  les  cadavres  des 
chevaux  tétaniques. ,  Ils  ne  peuvent  se  trouver  dans  le  fumier, 
puisque  l’élément  contagieux  n’existe  ni  dans  les  excréments,  ni 
dans  l’urine.  ■  ■  ■ 

Enfin,  il  rappellera,  en  terminant,  que  jamais  un  vétérinaire 
ou  un  élève  vétérinaire  n’a  contracté  le  tétanos  en  soignant  un 
cheval  atteint  de  cette  maladie.  Deux  observations  de  M.  Rico- 
chon,  relatives  à’des  équarrisseurs  qui  ont  eu  le  tétanos,  démon¬ 
trent  que  la  contagion  n’a  rien  eu  à  voir  dans  la  mort  de  ces 
deux  hommes. 

Ainsi  donc,  malgré  les  expériences  ayant  donné  des  résultats 
positifs,  il  ne  croit  pas  que  la  contagion  soit  l’unique  cause  du 
tétanos. 

(La  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance.) 

COMMUNICATIONS 

Étude  statistique  sur  la  mortalité  des  marins  et  des 
soldats  français  dans  les  colonies.  —  M.  G.  lagneau  fait 
une  communication  sur  ce  sujet.  (Voir  plus  haut,  p.  172.) 

Recherclies  expérimentales  sur  la  pathogénie  de  la 
fièvre.  —  M.  HAYEM  fait,  au  nom  de  M.  le  docteur  Roussy,  une 
communication  sur  ce  sujet.  (Voir  plus  haut,  p.  171.) 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  8  février  1889,  ont  été  nommés  dans 
le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  ; 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
docteurs  Ceccaldi,  Lamotte,  Granel,  Colin,  Drouault,  Grattery, 
Montprofit,  Nourrie,  Thouvenet,  Lacoste,  Cahn  et  Thierry. 

—  Par  arrêté,  en  date  du  11  février  1889,  ont  été  nommés 
membres  du  comité  d’organisation  du  Congrès  international  de 
médecine  mentale  : 

MM.  les  docteurs  Bail,  Blanche,  Charpentier,  Cotard,  Falret, 
Garnier,  Magnan,  Motet,  Ritti  et  Auguste  Voisin. 

—  Par  arrêté,  en  date  du  11  février  1889,  ont  été.  nommés 

membres  du  comité  d’organisation  du  Congrès  international  de 
psychologie  physiologique  :  ■ 

MM.  les  docteurs  Brissaud,  Charcot,  Gley,  Magnan,  Richet. 

—  L’Académie  de  médecine  pose  la  question  suivante  pour  le 
prix  de  l’Hygiène  de  l’enfance  (1000  francs)  :  <t  De  l’éducation 
des  organes  des  sens,  de  la  vue  et  de  l’ouïe  dans  la  première  et 
la  deuxième  enfance.  »  Les  mémoires  devront  être  adressés  à 
l’Académie  avant  le  l'^mars  1890,  terme  de  rigueur. 

—  Le  jury  provisoire  du  concours  pour  trois  places  de  médecin 
du  Bureau  central,  qui  doit  s’ouyrir  le  mercredi  27  février  1889, 
est  ainsi  composé  :  MM.  Dreyfus-Brisac,  Dujardin-Beaumetz,  La- 
combe,  Potain,  Desnos,  Labadie-Lagrave,  Richet. 


—  Un  concours  .pour  dix  places  d’agrégés  (section  de  chirurgie 
et  accouchements)  s’ouvrira  à  Paris,  le  1“”  mars  1889. 

Ces  agrégés  seront  répartis  de  la  manière  suivante  entre  les 
dilféreritesEacùltés  ci-après  désignées  ' 

Pathologie  externe  :  Paris,  3;  Bordeaux,  1;  Lille,  1;  Lyon,  1; 
Montpellier,  1.  —  Accouchements  :  Paris,  1  ;  Bordeaux,  1  ;  Lille,  1. 

Les  candidats  s’inscriront  chacun  d’une  mani’èré'spécial'e  pour 
ruhédes  pldCêsi  mises  au  concours  dans  chaque  Faèùlté.  Ils'pour- 
ronï  s’inscrire  subsidiairement  pouf  plusieurs  places.  ‘ 

■Jliges  titulaires  :  MM.  Verneuil  (président),  TréMt,‘  Lé  Fort, 
Düpfay,  Tarnier;  Ollier  (de  Lyon),  Lannelonguè  (dé  Bordeaux), 
üubriieil  (de  Montpellier)',  Gaülàrd '(dé  Lille').  '  '■ 

Juges  suppléants  :  MM.  RecluS,  Parias,  'Budin,  Pinard. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris,  —r  Les,  exercices  pratiques  ,  4e 
médecine  opératoire  commenceront  le  lundi  18  mars  1889. — 
Ils, auront  lieu  dans  les  pavillons  de  l’École  pratique,  tops  les 
jours,  de  une  heure  à  quatre  heures, 

Ces  exercices  sont  obligatoires  pour  les.  étudiants. de, ;quafcrièmp 
année.  (Pour  prendre  la  seizième  inscription,  ces  étudiants  doi¬ 
vent  avoir  pris  part  à  ces  exercices.) 

Les  étudiants  pourvus  de  seize  inscriptions, 'les  docteurs  français 
et  étrangers  peuvent  être  autorisés  à  y  prendre  part. 

Conditions  d’admission.  —  1”  Les  élèves  de  quatrième  .année  sont 
inscrits  sur  la  présentation  de  la  quittance  à  souche  constataiit  le 
paiement  des  droits  afférents  à  l’inscription  de  janvier  1889  (qua¬ 
torzième  inscription!. 

2°  Les  élèves  pourvus  de  seize  inscriptions,  les  docteurs  fran¬ 
çais  et  étrangers  devront  obtenir  préalablement  l’autorisation 
du  doyen.  A  cet  effet,  ils  déposeront  leur  demande  au  secrétariat 
de  la  Faculté  où  il  leur  sera  donné  connaissance  des  conditions 
spéciales  qu’ils  auront  à  remplir.  Sont  dispensés  de  oes  forma¬ 
lités  les  élèves  ayant  seize  inscriptions,  les  docteurs  français  et 
étrangers  qui  ont  déjà  obtenu  du  doyen  l’autorisation  de  prendre 
part  aux  travaux  pratiques  pendant  l’année  scolaire  1887  1,488. 
Ces  élèves  seront  admis  sur  présentation  de  la  quittance  à  souche 
constatant  le  paiement  des  droits  réglementaires  (40  francs). 

3°  Les  élèves  obligés  devront  se  faire  inscrire  à  l’École  pratique 
(bureau  du  chef  du  matériel),  de  midi  à  ((quatre  heures,  du 
26  février  au  10  mars.  Après  cette  date,  nul  ne  pourra  être  admis. 

4°  Les  docteurs  et  les  élèves  non  obligés  se  feront  inscrire 
dès  qu’ils  auront  reçu  l’autorisation  nécessaire. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Le  conseille  la  Faculté  a 
proposé,  en  première,  ligne,  àTunanimilé,  M.  le  dbeteur  Émile 
Démangé,  agrégé  et  chargé  de  la  clinique  complémentaire  des 
maladies  des  vieillards,  pour  la  chaire  de  médecine  légale, 
vacante  par  la  retraite  de  M.  le  professeur  Tourdes,  nommé 
doyen  honoraire. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Lubert,  ancien  conseiller  général,  ancien  juge  de  paix,  décédé  à 
l’àge  de  82  ans,  à  Héricourt,  où  il  était  entouré  de  la  respectueuse 
considération  que  lui  avaient  méritée  un  caractère  bienveillant, 
unë  remarquable  intelligence  et  de  nombreux  services  rendus 
comme  médecin  et  comme  magistrat. 

—  M.  le  docteur  Kalt,  chef  de  clinique  adjoint,  commencera 
un  cours  d’optique  physiologique, le  jeudi  14  février  1889,  à  quatre 
heures,  dans  l’amphithéâtre  de  clinique  ophthalmologique,  à 
rHôtèî-Dieu,  et  le  continuera  les  samedis,,  mardis  et  jeudis  sui¬ 
vants  à  la  même. 

—  La  prochaine  conférence  de  l’Association  française  pour 
l’avancement  des  sciences  aura  lieu,  dans  l’amphithéâtre  de 
l’hôtel  des  Sociétés  savantes,  28,  rue  'Sérpente,  le  samedi  16  fé¬ 
vrier,  à  huit  heures  et  demie  très  précises  du  soir  ;  «  La  recon¬ 
stitution  dès  vignobles  »,  par  M.  Henry  Sagnier,  rédacteur  en 
chef  du  Journal  de  l’agriculture. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


clientèle  a  céder  SSfS" 

de  Paris,  2500  habit.  Recettes:  10000  fr  -  S’ad>' 
à  M.  Berîîard,  à  Saint-Just-en-Chaiissée  (Oise). 


CAPSULESDESULFATEDE  QUININE 

DE  PELLETIER 
(DIT  DES  3  CACHETS) 
Suppression  d’amertume,  facilité  d’ab-  ^ 
sorption  et  solubilité  garanties.  Chacune  ( 
d’elles  porte  le  nom  PeeletiUp.  et  ren-  P  y 
ferme  10  centigr.  Le  prix  pour  le  phar-  >-< 
macien  est  de  6  centimes  piece  par  Uacon 
100;  il  peut  les  détailler  au  gre  du  medeCin. 
Les  sels  suivants  se  délivrent  également  en  cap 
suies  de  10  centigrammes.; 

Bisulfate  de  quinine.  —  Bromhydr^e  de  qui¬ 
nine.  —  Lactate  de  gumme.  —  Valerianate 
de  quinine. 

Dépôt,  phi'^  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


PERLESdePEPSINE  pure  dialysée 

de  CHAPOTEAUT 

Cette  pepsine  est  cinq  fois  plus  activé  que  la 
pepsine  du  Codeæ.  Elle  digère  loO  fois  son  poids 
de  viande  et  ne  contient  ni  amidon,  ni  sutre  de 
lait  ni  -gélatine.  Chaque-  perle  contint  20  cen- 
tigrammls.-Dosé:  2  à, 4  perles  après  les  repas. 

Pliàrmacie  Yiâl,  !, rue  Bourdaloue. 


SIROP  DE  RAIFORT  IODÉ. 

préparé_  à  froid,  de  GBIMAULT  et  C'\  . 

‘combinaison  iutimei  de  l|o4a;avec  le  suc  des 
plantes  anti-scérb-ütiqùes.-Toujours  bien  toléié, 
il  est  pour  les  médecins  un  puissant  auxiliaire 
pour  combattra  chez  les  enfants  le  lymphatisme, 
le  rachitisnie,  Iç  goitre,  l’engorgement  des  , glan¬ 
des  du  cou,  les  gourmes,,  les,  croutçs  de  lait, 
les  éruptions  de  la  peau,  dc,  la  tete  et,  du  visage. 
S  centigr.  d’iode  par  cuillerée  à  bouche.  Phar¬ 
macie  ViAi.,l,.rue  Bourdaloue. 


n  n  C I T I  n  M  à  prendre.  A  l'ouer  rue  du  Colyséo, 
rUol  MUl'l  37(  au  R”  étage,  appartement  oc¬ 
cupé  depuis  IP  ans  p^- docteurs-médecins. 


GRANULES  ANTIMONIO-FERREUX 

DU  DpPAPILLAUp  .  . 

Médication  ferro-arsénicale  [arséniate  d'antimoine 
'  0,001  “m  par  granule  et  fer) 

Prescrits  avec  succès  parle  corps  medical 
depuis  plus  de  vingt  années 
pour  combattre  l’Anémie,  la  Chloro-Anemie, 
la  Chlorose,  les  Névralgies  et  Névroses, 

les  Affections  scrofuleuses  et  cutanées, 
les  Troubles  de  la  circulation  par  insuffisance. 

Dépôt  général  :  PhU’  GraON,7,  rue  Coq-Héron, 
Paris,  et  toutes  pharmacies.  „  , 

Envoi  de  flacons  d’essai  à  MM.  les  Docteurs. 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 

au  chlorhydro-phosphate  dé  chaux  creosôté. 

Chaque  cuillerée  contient  10  centigrammes  de 
créosote  et'  50''centie:ainmtes  de^  pm  de  chaux; 
elle  doit 'être  prise  dans  de  l’eau  sucrée. 

Bien  tolérée  par  les  voies  digestives,  cette  Spr, 
lution  est  facilement  acceptée  ,  et  complètement 
absorbée;  très  efficace  dans.  les,  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  hroûcho-pulmonaires, 
Scrofulés,  Rachitismé.  P  \  ^  ,  . 

L.  Paütauberoe,  22,  rue  Jules-César,  Pans. 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

Parcuil.  à  café  lErgot,  0,05;  CRr.  de  fer  amm.,  0,10. 

Indications  :  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  liée  à  destroubles  utérins,  Métrite  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matrice,  -Incontinence 
d’urine,  Métrorriiagles  consécutives  à- 1’---'"-- 
temimt  et  à  l’accouchement,'  Méhor-  f 
rhagie  de  la  puberté,  etc. 

3,  Place  Vendôme,  Pams. 


GLOBULES  DE  JYRTOL  DU  D' LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide. 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
afieotions  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  .  abondants,  d' Etouffements, 
d’Oppression  et.d®  Quintes  de  toux, 

«  Lesnaalades  quifont  usage  des  .Globules 
«  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 
«  naître  qu’ils  respirent 

Dose  :  de  6  à  8. Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2.  ou  3  à  chaque  repas. 

PrescrirelesVéritablesGlobuIesI.inarix 

de  la  lÆaison  CLIN  &  Ci",  de  PARIS. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  D”  RABUTEAU 

Lauréat  de  L'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rahuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
’npidité  qui  n’avait  jamais  .été  observée  en  em- 
loyant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen,  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rahuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personties  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D”  Rahuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans' les  'Bonnes  PKàrnidcies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C*=,  20,  rue  des  Fossés- 
S‘-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D”  Clin. 


COMPAGNIE  LIEBIG 
capital  :  12  millions  versés 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis^  i S 67. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extraitno  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de. la  signature  de  linven- 
teur  B'>”  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se' vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


APIOLdes  D"^  joret&homolle 

L’APIOL  est  le  spécifique,  des  désordres  mens¬ 
truels  ;  il  provoque  les  règles  et  _arreto  Jour  écou¬ 
lement  exagéré  ou  persistant.  Mais  on  delivre,  sous 
le  nom  d’Apiol,  de,  simples  extraits  ou  teintures  de 
persil.  L’Apiol  vrai,  liquide  oléagineux,  dIus 
dense  que  l’eau  et  d’une  belle  coulcui-  ambree, 
est  celui  des  D’'*  Joret  et  Ho.molle,,1ç  soûl  oxpé- 
rimouté  avec  succès,  notamment  clans  le  ser, vice 
du  D”  Marotte,  k  la  Pitié.  ^  Dose.  :,l,caps.. 
matin  et  soir  pendant  5  à  6  jours  lors  de  la  venue 
présumée  des  règles  ou  de  leur  écouleumnt. 

Dépt  :  Pffio  Briant,  150,  r.  Rivoli.  T‘e=ph'<=s . 


VIN  GUÉRIN 

DIGESTIF,  RECONSTITUANT 
Analeptiques,  Amers,  Ferments  physiologiques. 
Convalescences,  Anémie,  Palpitations 
Dyspepsies,  Anorexie,  Débilité 
verre  à  madère  avant  le  repas.  Envoi  F  d  éch"». 
PRIX  :  4  FRANCS 

Dépôt  général  :  Trapenard,  ph»“,  35,  rue  dçis 
Dames,  Paris,  et  toutes  pharmacies. 


PIN  D’AUTRICHE  DE  J.  PIIACK 

ESSENCE  :  contre  maladies  de  la  Gorge,  — 
Angines,  —  Croup,  —  Coqueluche,  —  .Asthme. 

extrait  :  (Bain  antirhumatismal  de  Mack) 
contre  Rhumatisme  chronique  et  Goutte. 

SOLUTION  :  pour  frictions  antirhumatis- 
males  et  pour  vaporisations  antiseptiques. 

CELLULES  :  contre  Tp.nx  opiniâtre.  Oppres¬ 
sion  Bronchite  chronique,  E-ugorgements  pulmo¬ 
naires  ;,  et  contre  Rhumatismes,  .Goutte,  Maladies 

*^^sÏrOP*'  ET^PATÊ  :  contre  Rhumes,  Toux, 
Coqueluche,  Bronchite,  chronique  et  Phthism 
naissante.  '  '  ''  '  .  ' 

Dépôt  général  :  Pffio  Tallon,  49,  avenue  d’Antin, 
Paris,  et  toutes  pharmacies.  —  Envoi  gratis  et 
franco  d’échantillons  a  MM. 
les  Docteurs,  sur  demande 
adressée  au  Dépôt  général-. 


SIROP  DE  TH.  GRAS 

lu  phosphate  de  chaux  gélatineux. 
Phthisie, Backitisme,  Épuisement,  Maladies  des  os. 
Convientiaux  enfants,  auxfemmes,  aux  vieillards. 
9,  rue  Le  Feletier,  Paris. 


ÉLIXIR  ‘liX  DUCRO. 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. , 


BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  A]GUS  OU  CUBONIQÜES 
DE  L’URETHBE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours,surtout 
l’état  aigu;sans  fatigue  pour  l'estomac,  ni  renvois, 

.  diari'hée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature,  .du 
D'  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  elle  plus  efficace  des  toniques,’ 
ne  constipant  jamais.  LELVIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient'  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  ph‘°",  41,  Bôul.  Haussmann,  ettio^ph'es. 


LE  PHOSPHATE  lyiONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  dg 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicmal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 

Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr'.  p.  3Q. 

.  Vin  :  id.  id.  àl  —  60;^ 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  ph»'*.  '  • 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  _MM.  les  Mé( 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  P  AP  II 
RIGCLLCT  que  les  , 

feuilles  portant  en  tra-  — ’ 

vers  la  signature  ci-  .v-'Vi.'  • '■sÿ- 
contre,  on  rouge.  _ _ . 


PANSEMENTS  VAGINAUX 

faits  par  la  malade  etle.-même  au  moyen  des 

OVULES  CHAUlVIEL 

A  la  ciycérine  solidifiée  (à  tous  médicaments) 
Boîte;3fr.50.— 87,r.  Lafày6tto,Paris(env.Féch.) 


NOUVEAUXEWIPLATRES^CAVAILLÈS 

(mousselines-emplâtres) 


Emplâtre  à  l’huile  ne  caae  ouuii.;o  m  p 
Taffetas  de  Vlgo  contre  les  syphilides. 

Etc.,  etc.  Ph'®  Cavaillès,  9,  r.  du 4  Septembre. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’ICDURE  ÉÉRBEU-X  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  lIAcadèmie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu- 
le-use,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etç,,  etc, . 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 
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FARINE  lactée  N  ESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


ROB  LECHAUX 

La  cuillerée  à  soupe  contient  : 
lodure  de  potassium  rccristallisé.  06' 40 
Extrait  de  quinquina  calisaia.  .  .  0  '  20 
Extrait  de  salsepareille  ......  0  25 

kachitisme,  syphilis 

ANÉMIES  GKAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEUSES 

Envoi  gracieux  d'échantillons  aux  médecins. 
154,  rue  S‘«-Catli6rine,,BO;RDEAUx,;etpli‘9^. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao. 
S!  dép.  dét.  à  Paris,  Ph"*  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris.  _ 

P  E  P  T  0  N  E  COLLAS 

Préparée  avec  la  Pepsine  Boudault. 
SEULE  ADMISE  DANS  LES  HOPITAUX. 

La  Peptone  COLLAS  est  entièrement 
assimilable.  Elle  a  même  été  injectée  directe¬ 
ment  dans  les  veises,  sans  qu’on  en  ait  retrouvé 
la  trace  dans  les  urines. 

Elle  se  présente  sous  la  forme  d’une  poudre 
très  légère,  très  soluble  dans  l’eau,  le  bomllon  et 
le  vin.  Son  goût,  analogue  à  celui  de  la  viande 
rôtie,  s’harmonise  très  bien  avec  celui  du  bouillon. 
La  Peptone  Collas  représente  comme  valeur 
fnic  «fin  nmHs  iIp.  vi 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABELONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente 
ans  avec  un  succès  constant  par  les  méde-'-'" 
de  tous  les  pays  contre  Maladies  du  cœur,  _ 
verses  Bydropisies,  Bronchites  nerveuses,  Coque¬ 
luches,  Asthmes  et  Càtarrhes  chroniques,  enfin 
dans  tous  les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général:  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
ot  rlîunc  Iag  npTHp.i-nfllp.s  •nhfl.rmap.ifis  de 


CIDOD  7Cn  /A  BASE  DE  CODÉINE  PURE,  DE  TOLU'i 
blnUr‘Z.tU  V  ET  D'EAU  DE  LAURIER-CERISE  J 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
s  ajoutent  utUemeut  -celles  si  sédatives  de  l’eau 
de  laurier-cerise,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  loochs;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètentl’ensemble 
-d’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phthisiques,  affections 
des  bronches,  insomnies,  etc. 

Paris,  22  et  19,  rhe  Drouot. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


BAS  VARICES  DALPIAZ  PARIS?  275^ 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  goudron  de  norwege  pur) 
Agissant  par  Inhalation  et  Absorption. 
Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons,  qui 
surchargent  l’estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires. 


Les  Pastilles  Géraiidel  ne  contiennent  aucun 
narcotique.  Elles  se  dissolvent  entièrement  sous 
l'influence  de  la  chaleur  buccale.  Les  vieillards  et 
les  enfants  peuvent  impunément  en  user  et  abuser 
sans  aucun  inconvénient.  C'est  une  supériorité 
qu'elles  ont  sur  les  capsules,  bonbons,  etc.,  etc., 
dont  l'enveloppe  gélatineuse  indigeste,  en  plus  des 
substances  narcotiques,  morphine,  sels  d'opium, 
codéine,  etc.,  qui  peuvent  leur  être  adjoints, 
déterminent  des  symptômes  d'empoisonnements, 
selon  la  quantité  absorbée. 

Après  avoir  étudié  et  analysé  les  diverses  pré¬ 
parations  de  goudron  et  leur  mode  d’administra¬ 
tion,  il  a  été  reconnu  que  la  plupart  présentent 
de  grandes  difficultés  pratiques,  et  surtout  qu’elles 
ne  répondent  point,  par  leur  mode  d’ingestion, 
au  but  désiré,  c’est-à-dire  l'emploi  du  goudron 
par  inhalation  sous  forme  de  vapeurs. 

Après  avoir  isolé  successivement  les  principaux 
éléments  constitutifs  du  goudron  et  expérimenté 
l’action  physiologique  et  thérapeutique  de  chacun 
de  ces  éléments,  M.  Géraudel  ne  tarda  pas  à 
reconnaître  que,  parmi  lès  multiples  produits 
py'rog.énés  qui.  prennent  naissance  dans  le  mode 
même’  do  préparation  du  goudron,  plusieurs  d’e 
tre  eux  sont  d’une  âcreté  excessive,  irritent 
enflamment  les  muqueuses  avec  lesquelles  ils 
trouvent  en  contact,  et  par  cela  même  détruisent 
l’action  de  ce  précieux  médicament.  Par  des 
procédés  spéciaux  de  sélection,  il  parvint  à  débar¬ 
rasser  le  goudron  de  ces  principes  nuisibles.  Ce 
premier  résultat  acquis,  M.  Géraudel,  s’inspirant 
des  travaux  de  Gubler,  S  ale  s -Giron,  Chevan- 
dier,  etc.,  rechercha  les, moyens  les  plus  simples' 
de  faire  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires  le' 
goudron  qu’il  avait  ainsi  obtenu.  11  rechercha 
ensuite  son  degré  de  volatilité,  puis  la  prépara¬ 
tion  qui  favoriserait  le  mieux  cptte  vaporisation. 

Ces  études  lui  '  démontrèrent  ;que  la  bouche 
constitue  l’appareil  inhalateur  le  plus  simple 
le  plus  parfait. 

Les  nombreuses  manipulations  auxquelles  il 
avait  dû  se  livrer  lui  permirent  de  formuler  la 
préparation  dont  l’efficacité  est  aujourd’hui  re¬ 
connue  par  la  majorité  des  médecins  et  chimistes 
qui  l’ont  expérimentée. 

En  résumé,  M.  Géraudel  est  arrivé  à  donner 
au  goudron  son  maximum  de  possibilité  théra¬ 
peutique  .et  à  trouver  l’inhalateur  le  plus  c 
mode  et  lé  plus  parfait.  ' 

Pendant  la  succion  des  Pastilles  Géraudel, 
l’air  que  l’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de 
goudron  qu’il  transporte  directemènt  sur  le  siège 
du  mal  ;  c'est  à  ce  mode  d’action  tout  spécial,  en 
même  temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pas¬ 
tilles  doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes 
affections  contre  lesquelles  lè  Goudron  est  C( 
seillé.  —  Très  utiles  aux  fumeurs,  aux  personnes 
qui  fatiguent  de  la  voix  et  à  celles  gui  sont  exf  osées 
dans  leurs  travaux,  à  respirer  des  poussières  o! 
des  vapeufs  irritantes. 

Les  Pastilles  Géraudel  sont  les  seules  Pas¬ 
tilles  de  Goudron  récompensées  par  le  Jury  inter¬ 
national  de  l’Exposition  universelle  de  1878. 
Expérimentées  par  -décision  -ministérielle,,  sur' 
l’avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  eu  Russie 
par  lé  Gouvernement  impérial,  sur  l’approbation 
du  Conseil  médical  de  l’Empire. 

l’étui  :  1  fr.  50  dans  toutes  pharmacies 

Envoi  franco  contre  mandat-poste  adressé  à; 
l’inventeur  A.  GÉRAUDEL,  pharmacien  à 
Sainte-Menehould  (Marne).  ,  i  : 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boîte,  d'échan-; 
tillons  à  MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi; 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  eu  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  EN  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétiqne  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins,  et  de  la  vessie,  entraîne,  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  laprostate  et  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Parîs,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  qiiin- 
quina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
d’un  petit  verre  de  vin  de  quinquina,  tuvement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 

Prix  de  la  boîte  :  3  fr.  35’. 

Détail  :  M.Sollrène,phi'",  17,  r.Soufflot,  Paris, 

Vente  en  gros  :  M.  Yves  Marchier,  pharmacien 
à  Privas  (.Ardèche). 


THE  DE  CHINE  ET  DES  INDES  . 

dToséI  le  délicieux 

de  E.  THIBAULT,  importateur,  Nantes. 

Le  Thé  LE  DÉLICIEUX  èst  exclusivement 
cemposé  de  thés  noirs  de  qualités  extra-supé¬ 
rieures  et  choisies  avec  le  plus  grand  soin.  Il 
mérite  d’être  recommandé  : 

A  toutes  les  personnes  soucieuses  dé  leur 
santé,  si  elles  doivent  en  faire  usage  comme 
tonique,  stimulant  ou  stomachique  ; 

A  toutes  les  personnes  en  général  faisant  un 
usage'journalier  de  cette  boisson  et  qui  peuvent, 
plus'  que  toutes  les  autres,  en  apprécier  la  finesse 
et  le  parfum  délicat  ; 

Enfin  à  toutes  les  maîtresses  de  maison  ayant  à 
cœur  de  bien  traiter  leurs  invités. 

Dépôt  général  :  A  Nantes,  E.  Thibault,  15  et  19, 
r.  Saint-Léonard.  —  Gros  :  A  Paris,  Michelat  et 
Lesubur,  9,  r.  des  Guillemites.—  Détail  ;  T‘®®  ph'«®. 
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TRAITEMENT  D 


MALADIES  CONSOMPTIVES 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES'graduées  (formules  du 
D’’  Fusier)préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
des-DombeS,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  Pharmaciens. 


MALADIES  DU  CŒUR 


P'alpitations,  Affections  mitrales  ou  aunumes. 
Anévrysmes,  Bydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
méé).  Dépôt  G"'  :  Phi'  Ci®  Fe  Montmartre,  Paris. 


L’ERGOTININE  DE  TANRET 

Alcaloïde  et  principe  actif  de  l’ergot,  s’emploie 
dans' tous  les  cas  où  celui-ci  est  indiqué.  L’auteur 
eu  prépare  un  Sirop  à  1/4  miligr.  la  cuillère  à 
café  —  (dose  :  de  1  à  6  par  jour)  et  une  Solution 
hypodermique  à  1  milligr.  le  cent,  cube  — (dose: 
de  3  à  10  gouttes).  —  L’Ergotinine  de  Tanret 
ne  produit  jamais  d’accidents  locaux. 

G&os  :  Ch.  Tanret,  14,  r.  d’Alger,  Paris. 

Détail  à  Paris  :  Phj®,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 
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AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Unacte.du  10  octobre  1853  ainstimè  en  faveur 
de  la  Gasette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Traitement  des  fractures  de  la  rotule  par  suture  osseuse. 

Par  M.  G.  Conzette,  interne  des  hôpitaux. 

I 

Le  traitement  des  fractures  de  la  rotule  a  été  depuis  long¬ 
temps  un  objet  d’étude  de  la  part  des  chirurgiens.  Toutes 
les  méthodes  ont  pour  objectif  de  rapprocher  les  fragments 
l’un  de  l’autre.  De  leur  écartement  naît,  en  effet,  le  prin¬ 
cipal  obstacle  à  la  formation  d’un  cal  solide.  C’est  ainsi  que 
Malgaigne,  dont  la  méthode  est  la  plus  connue  et  la  plus 
employée,  imagina  ses  griffes,  s’implantant  directement  sur 
les  fragments  osseux  et  les  rapprochant.  M.  le  professeur 
Trélat  interposa  entre  les  griffes  et  la  peau  deux  croissants 
de  gutta-percha  sur  lesquels  s’implantent  les  griffes. 

M.  le  professeur  Le  Fort,  supprimant  les  griffes,  rapproche 
les  deux  croissants  au  moyen  de  courroies. 

Ces  méthodes,  très  ingénieuses,  sont,  cependant,  sans 
action  dans  certains  cas.  Lorsque  l’un  des  fragments  est  très 
petit,  ce  qui  est  assez  fréquent,  les  griffes  ne  peuvent  s’im¬ 
planter  sur  lui,  le  fragment  glisse  très  aisément  sous  le 
croissant  de  gutta-percha.  La  difficulté  est  encore  augmen¬ 
tée  par  la  présence  d’un  épanchement. 

C’est  pour  remédier  à  l’insuffisance  des  méthodes  em¬ 
ployées  jusqu’alors,  que  certains  chirurgiens  ont  proposé 
d’ouvrir  l’articulation  et  de  réunir  directement,  par  des 
sutures,  les  fragments  osseux  eux-mêmes. 

Les  premiers  essais  furent  peu  encourageants.  L’opéra¬ 
tion  conseillée  au  xvti°  siècle,  par  Severinus  (1),  d’après 
Malgaigne,  fut  faite  pour  la  première  fois,  en  1834,  par  Rhéa- 
Barton  ;  le  malade  mourut.  Gunn  (de  Chicago)  ne  fut  pas 
plus  heureux;  Mac-Clellan  (de  Philadelphie),  Cooper  (de 
San-Francisco),  en  1861,  et  Logan  (de  Sacramento)  renou¬ 
velèrent  l’opération;  leurs  opérés  eurent  des  a.ccidents 
graves,  mais  ne  succombèrent  pas. 

Citons  les  deux  cas  d’Abridge  (1869)  et  de  Heine  (1871), 


qui,  comme  les  précédents,  ne  furent  que  des  demi-succès. 

Jusqu’en  1877,  il  n’y  eut  que  des  essais  timides  ;  la  sup¬ 
puration  si  redoutable  dans  les  opérations  articulaires  ne 
permettait  pas  aux  chirurgiens  d’intervenir  aussi  souvent 
que  les  indications  l’exigeaient. 

Sans  connaître  l’opération  faite  par  Hector  Cameron,  à 
Glasgow,  le  5  mars  1877,  opération  qui  ne  fut  publiée  que 
l’année  suivante,  le  professeur  Lister  pratiqua  la  suture 
osseuse  de  la  rotule  avec  un  succès  complet.  Ce  fut  Lister, 
ainsi  que  le  fait  observer  M.  Jalaguier,  dans  son  remar¬ 
quable  article  (1),  qui  fut  le  véritable  promoteur  de  ce 
mode  de  traitement  :  «  H  a  fait  cette  méthode  vraiment 
sienne,  par  les  soins  qu’il  a  mis  à  poser  lès  indications  et  à 
régler  le  manuel  opératoire,  par  la  conviction  profonde  et 
l’autorité  qu’il  apporte  à  la  défendre  en  toutes  occasions,  et 
aus'^j».il  faut  bien  le  reconnaître,  par  les  magnifiques  résul¬ 
tats  qu’il  a  su  obtenir.  » 

M.  Jalaguier,  a  étudié,  d’après  une  statistique  nom¬ 
breuse,  les  indications  et  contre-indications  de  la  suture 
osseuse. 

Depuis,  citons  la  thèse  de  M.  Ruotte  (Thèse  de  Nancy, 
1886),  comparant  les  résultats  obtenus  par  la  ponction  et  la 
suture  osseuse  dans  les  fractures  de  la  rotule;  puis,  celle 
de  M.  Armirail  (Thèse,  1888),  dans  laquelle  nous  trouvons 
plusieurs  cas  nouveaux. 

Nous  avons  vu  faire,  par  notre  maître  M.  Lucas-Cham- 
pionnière,  trois  sutures  osseuses  de  fractures  de  rotule. 
Aussi  décrirons-nous  la  façon  de  procéder  surtout  d’après 
ce  que  nous  avons  vu.  Nous  emprunterons  beaucoup,  pour 
déterminer  les  indications  et  contre-indications,  à  une  leçon 
inédite  faite  par  M.  Lucas-Championnière  à  l’hôpital  Saint- 
Louis. 

II 

MANUEL  OPÉRATOIRE 

Le  manuel  opératoire  diffère  un  peu  suivant  qu’il  s’agit 
d’une  fracture  récente  ou  d’une  fracture  ancienne.  Lister  le 
premier  a  décrit  la  façon  de  procéder  ;  peu  de  modifications 
ont  été  apportées  à  sa  pratique. 

Fractures  récentes.  —  Lister  et  avec  lui  quelques  chirur¬ 
giens  anglais  font  une  incision  longitudinale  au-devant  du 
genou.  D’après  eux,  on  évite  ainsi  l’adhérence  à  la  peau. 


(1)  M.-A.  Severinus.  Chirurgive  efficacis,  part.  II,  cap.  vu. 


(1)  Jalaguier.  Archives  générales  de  médecine,  1884. 
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Mais  cette  incision  a  l’inconvénient  de  ne  pas  permettre  de 
découvrir  assez  largement  l’articulation.  Aussi  les  chirur¬ 
giens  allemands  préfèrent-ils  l’incision  transversale,  re¬ 
commandable  surtout  dans  les  fractures  anciennes. 

L’incision  transversale  est  curviligne,  allant  d’un  condyle 
à  l’autre,  comme  l’incision  qui  sert  à -découvrir  l’article 
dans  la  résection  du  genou.  Elle  doit  être  large,  car  il 
importe  d’être  à  l’aise  pour  manœuvrer  les  fragmei|ts.  ^et 
elle  aura  de  préférence  la  convexité  de  sa  courbure  dirigée 
en  bas.  On  découvre  ensuite  la  rotule,  et  on  débarrasse  la 
cavité  articulaire  du  sang, et  de  la  sérosité  qu’elle  renferme. 
On  fait  un  lavage  soigneux  avec  une  solution  phéniquée  à 
1  P  20  ou  avec  une  solution  de  sublimé  à  1  millième,  pn. 
imprégnanttous  les  recoins  de  la  cavité.  M.  Luças:Champion- 
nière  se  sert  successivement  de  ces  deux  solutions  dune 
façon  générale  quand  il  fait  le  lavage  d’une  plaie  opératoire 
et  il  obtient  d’excellents  résultats. 

La  cavité  articulaire  nettoyée  et  rendue  aseptique,  on 

procède  au  forage  des  fragments  à  suturer. 

Forage  et.suture  desjragments.  —  Ce  temps  de  l’opération 
est  assez  délicat.  Lorsque  les  deux  fragments  sont'  égaux, 
c’est-à-dire  quand  le  trait  de  fracture  travérse  Id  partie 
moyenne  de  la  rotule,  on  arrive  assez  aisément  à  perforer 
chacun  des  fragments.  Mais  quand  l’un  d’eux  est  petit,  l’in¬ 
férieur  le  plus  souvent,  il  dévient  impossible  à  perforer.  On 
passe  alors  le  fil  directément  au  travers  du  ligament  rotu- 
lien.  ,  ,  .  . 

Lister  et  en  général  les  chirurgiens  qui  font  1  mcismn 
longitudinale  n’emploient  qu’un  fil;  ceux  qui  font  l’incision 
transversale  réunissent  les  fragments  par  deux  ou  trois  fils. 

Lister  conseille  de  faire  passer  le  perforateur  en  avant 
du  cartilage  articulaire  de  la  rotule,  de  façon  que  les  fils 
ne  pénétrent  pas  dans  l’intérieur  de  l’articulation.  Plusieurs 
chirurgiens  qui  font  la  suture  osseuse,  M.  Lucas-Cham- 
pionnière  en  particulier,  traversent  de  part  en  parties  frag¬ 
ments;  ils  n’ont  pas  observé  que  la  présence  dé  filé  parfai¬ 
tement  aseptiques  dans  la  cavité  articulaire  pût  troubler 
les  résultats  ultérieurs. 

Quant  au  choix  du  fil  à  employer  il  a  beaucoup  varié  sui¬ 
vant  les  opérateurs.  Lister  s’est  servi  de  fil  d’argènt  ;  van  der 
Meûlen,  Gœririg  ont  employé  les  fils  de  platiné  ;  Schede  les  fils 
de  fer.  D’autres  préfèrentles  fils  organiques  résôrbables,  soie’ 
phéniquée  (K'œnig,  Metzler),  le  catgut  (Ranke,  Rosenbach, 
Schede).  M.  Lucas-Championnière,  comme  Lister)  se  sert  du 
fil  d’argent,  il  cherche  une  coaptation  exacte  et  permanente 
des  fragments  à  l’aide  d’une  suture  puissante,  si  solide  qu’on 
puisse  presque  faire  marcher  le  malade  au  bout  de  quelques 
jours,  sans  que  les  frag-ments  s’éCartent.'Cie  même  chirurgien, 
ainsi 'que  quelques  opérateurs  allemands,  fait  une  suture 
séparée  du  périoste.  Cette  précaution  ne  peut  que  favoriser 
la  formation  du  cal  osseux,  bien  que  Metzler,  qui  l’employa 
dans  un  cas,  n’ait  eu  qu’un  cal  fibreux. 

Drainage.  —  On  peut  faire  le  drainage  de  l’articulation 
avant  de  rapprocher  les  fragments  ainsi  que  le  conseille, 
Lister.  «  Pour  cela  dans  la  partie  la  plus  déclive  dè  la  face 
externe,  il  introduit  une  pince  à  pansement  dont  il  a  soin 
de  tenir  les  mors  fermés;  il  enfonce'  alors  l’iriëtrument  au 
travers  de  la  synoviale,  de  la  capsule  et  du  fascia,  jusque 
sous  la  peau  ;  celle-ci  est  incisée  sur  l’extrémité  de  là  pince 
qui  est  poussée  au-dehors;  on  écarte  les  mors  de  la  pince, 
de  manière  à  élargir.  Sans  risque  d’hémûrrhagie,  le  trajet 
creusé  dans  les  parties  profondes;  ilne  reste  plus  qu’à  saisir 
le  drain  et  à  l’entraîner  dans  la  jointure,  alors  seulement 


Lister  amène  les  fragments  au  contact  et  serre  le  fil  (1).  » 

Ce  procédéMe  drainage  est  un  peu  compliqué,  mais  il  ne 
faut  pas  oublier  que  Lister  fait  une  incision  longitudinale. 
Avec  l’incision  transversale,. il  est  beaucoup  plus  simple  de  -, 
placer  un  bout  de  tubejà  chacun  des  deux  angles. opposés. 

Il  est  inutile  que  le  tube  traverse  toute  rarticulation,  le- 
drainage  est  suffisamment  assuré  de  ,la^  sorte.  Quelques 
chirurgiens  ont;  délaissé  cette  pratiqua  sans  avoir  d’acç.i- 
dents  ;  la  présence  dans  la  plaie  d’un  drain  qu’on  peut  re¬ 
tirer  au  bout  de  quelques  jours  n’a  que  peu  d’inconvénients  ; 
la  négligence  du  drainage  peut  avoir  de  sérieuses  cohsé^- 
quences.  On  rapproche  lés  fragments  rotuliens  en  faisant, 
subir  quelques  tours  de  torsion  serrés  au  fil  d’argent.  Lister 
écrase  la  partie  tordue  à  coups  de'  marteau  pour  qu 
n’irrite  pas  la  peau  ;  dans  sa  première  opération,  il  retira  lé  ' 
fil  an  bout  de  deux  mois  en  faisant  une  petite  incision  cuta¬ 
née.  M.  Lucas-Championnière  croitinutile  d’aplatir  lapointe 
tordue  du  fil,  et,  comme  van  der  Meulen,  il  laisse  le  fil  indé¬ 
finiment.  Il  ne  se  produit  aucune  réaction  inflammatoire  si 
l’antisepsie  rigoureuse  a  été  observée.  Quant  au  fil  aban¬ 
donné  dans  la  rotule,  il  doit  se  former  tout  autour  des  pro¬ 
ductions  osseuses  qui  l’encastrent  et  l’assimilent  presque  à 
la  substance  osseuse. 

Si  la  fracture  est  comminutive,  on  pourra;  à  l’exemple  de 
Lister,  enlever  les  petits  fragments  et  suturer  les  deux  plus 
volumineux. 

On  termine  l’opération  par  un  nouveau  lavage  de  la  plaie, 
comme  précédemment,  et  la  suture  de  la  peau  au  crin  de 
Florence.  L’articulation  est  entourée  d’un  pansement  anti¬ 
septique  parfaitement  fernié. 

M.  Lucas-Championnière  retire  les  drains  quatrepu  cinq 
jours  après  l’opération  et  il  laisse  ce  nouveau  pansement  dix, 
vingt-cinq  jours  et  davantage,  s’il  n’y  a  pas  douleur, ou  élé¬ 
vation  de  température.  Il  n’immobilise  pas  la  jointure  ainsi 
qu’on  le  recommande  généralement.  Il  mobilise  l’articula¬ 
tion  de  très  bonne  heure  (du  dixième  au  quinzième  jour), 
suivant  en  cela  la  pratique  de  Lister;  au  début,  il  imprime 
des  mouvements  très  légers  qu’il  augmente  progressive¬ 
ment  à  mesure  que  le  cal  acquiert  de  la  solidité.  Il  est 
superflu  de  recommander  d’agir  àveé  beaucoup  de  douceur 
au  début,  sous  peine  de  rompre  le  cal  (cas  signalés  par 
Metzler,  Howse,  Pozzi,  Lister).  ■  . 

'  Suture  sous-cuknée.  —  M.  le  professeur  Panas  a  fait  une 
fois  la  suture  sous-cutanée  dans,  un  pas  de  fracture  de,  la 
irotule.  Il  a  perforé  l’os  à  la  manière  de  Listp,  sans  pénétrer 
dans  l’articulation  et  sans  inciserda  peau,  et  il  àréuniles  fils  ' 
sur  un  bout  de  sonde,  par-dessus'là  peau,' ce  qui  n’empêcha 
pas  celle-ci  de  s’ulcérer.  Le  résultat  fut  très  imparfait.  R 
y  eut  un  cal  fibreux,  de  la  raideur,  presque ,  de  hankylosè, 
Aussi  M.  le  professeur  Panas  rejeta-t-il  la  eutpré  /osseûsé,; 

dans  les  fractures  rëcentès  de  la  rotule,. 

:  Fracturés  anciennes.  --  Lemanuél.  5për,a|oire  diffère  peu. 
■du  précédent.  Mais  là  surtdut  une  large  incisipu  transver-,, 
isaïe  est  utile.  Il'est  même  nécessaire  de  donner  'à  l’incision 
une  cpiirbure  telle  , que  le  lambeau  râba.ttu  laisse  la  surface  ^ 
articulaire  complètement  découverte.  Ôn  enlève  ensuite' 
.les  productions  fibreuses  par  grattage,  spit,  avec  la  curette 
'de  Volkmann,  soit  avec  la  rügine,  si.  elles  sont  fout  à  fait 
fibreuses  et  adhérentes.  Sila  fracture  est  ancienné,  il  existe, 
i  entre  les  deux  fragments,  un  trousseau  fibreux  résistant. 


(1)  Jalaguier.  Loe.  cit. 
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dont  le  décollement  n’est  pas  exempt  de  difficultés.  Puis  on 
avive  les  surfaces  des  deux  fragments  avec  la.  curette  ou 
une  pince  coupante,  on  passe  les  fils  dans  les  fragments  et 
on  les  rapproche.  Parfois,  ils  sont  très  écartés,,  la  fracture 
s’est  produite  il  y  a  plusieurs  mois,  et  le  triceps  retracte 
ne  permet  pas  le  contact  entre  les  deux  fragments  rotuliens. 
Ce  fait  est  assez  fréquent,  puisque,  d’après  M.  Jalag.uier,  il 
s’est  produit  7  fois  sur  45  cas  de  suture  osseuse.  Pour  y 
remédier,  Smith,  qui  se  sert  de  l’incision  longitudinale,  sec¬ 
tionne  le  tendon  du  triceps  à  ciel  ouvert  ;  d’autres  chirur¬ 
giens  conseillent  la  section  sous-cutanée,  avec  l’incision 
transversale.  Mac  Ewen  pratique,  sur  le  muscle,  une  série 
d’incisions  en  V  placées  à  la  suite  les  unes  des  autres.  On 
achève  ensuite  l’opération  comme  s'il  s’agissait  d’une  frac¬ 
ture  récente. .  '  ,  , 

Tels  sont  les  procédés  usités  généralement.  Van  der  Meu 
len  (d’Utrecht)  a  proposé  un  nouveau  moyen  permettant  de 
suturer  les  fragments  sans  oüvrir  l’articulation  (1).  D’apres 
cet  auteur,  il  existe  entre  eux  un  espace  comblé  par  des 
caillots  sanguins.'  C’est  une  sorte  de  chambre  fermée  en  avant 
et  en  arrière  par  deux  membranes,  l’une  réunissant  les  deux 
faces  antérieures,  l’autre  les  deux  faces  postérieures  de  la  ro¬ 
tule.  Mettant  à  profit  l’existence  de  la  membrane  postérieure, 
van  der  Meulen  a  fait  une  suture  sans  ouvrir  l’articulation, 
enlevant  la  membrane  antérieure,  débarrassant  la  chambre 
interfragmentaire  de  ses  caillots,  mais  respectant  la  mem¬ 
brane  postérieure.  11  relate  trois  cas  de  suture  osseuse  dans 
lesquels  il  a  trouvé  cette  disposition,  mais  il  pense  qu’elle 
existe  la  plupart  du  temps.  Dans  ces  trois  cas,  il  a  obtenu 
d’excellents  résultats.  Ce  inanuel  opératoire  a  l’avantage 
d’enhardir  nombre  d’opérateurs  qu’effraie  l’ouverture  du 
genou.  «  Comme  tous  les  chirurgiens,  dit-il,  n’ont  pas  la 
même  foi  dans  le  traitement  antiseptique  et  que  beaucoup 
négligent  souvent  quelques  menus  détails,  l’opération 
recevra  meilleur  accueil  si  l’on  prouve  que,  pour  suturer 
les  os,  il  n’est  pas  nécessaire  d’ouvrir  l’articulation.  » 

III 

VARIÉTÉS  DE  CAL,  AVANTAGES,  INCONVÉNIENTS. 

Avant  d’examiner  l’opinion  des  chirurgiens  sur  la  suture 
de  la  rotule,  ainsi  que  les  indications  et  contre-indications, 
jetons  un  coup  d’œil  sur  les  diverses  variétés  de  cal,  sur 
leurs  avantages  et  leurs  inconvénients. 

Les  fractures  de  rotule  guérissent  de  deux  façons  :  par 
cal  fibreux,  par  cal  osseux. 

Le  premier  est  le  plus  fréquent  et  n’a  que  des  désavan¬ 
tages.  Il  est  presque  toujours  plus  long  que  le  cal  osseux, 
ce  qui  lui  donne  évidemment  une  infériorité  marquée  ; 
quand  il  ne  l’est  pas  primitivement,  il  le  devient  dans  la 
suite,  car  il  est  extensible  et  pendant  la  marche  les  mouve¬ 
ments  de  flexion  l’allongent  plus  ou  moins.  Alors,  ainsi  que 
le  fait  remarquer  M.  Chaput  (2),  la  rotule  forme,  au-devant 
de  l’interligne  articulaire,  une  véritable  attelle  limitant 
singulièrement  les  mouvements  de  flexion.  Il  a  aussi  le 
défaut  de  donner  prise  aux  entorses. 

Il  ne  faut  cependant  pas  trop  charger  le  bilan  du  cal 
fibreux;  Les  relevés  d’Hamilton  montrent  que;  ffians  beau¬ 
coup  de  cas,  le  cal  fibreux  laisse  à  l’article  la  plénitude  de 
ses  fonctions.  On  a  cité  même  plusieurs  faits  dans' lesquels 


(D  ŸÀn  DER  Meulen-.  Landet,  -LoAdon- 1884, -p.  518-520. 
-(2)  Chapbt.  Thèse  de  Paria,  1885.  ,  •  '  - 


des  mouvements  étendus  et  une  action  musculaire  puis¬ 
sante  s’accommodaient  avec  un  écartement  considérable  (1). 
Mais  ce  sont  là  des  cas  qu’on  aime  à  relater,  parce  que  ce 
sont  des  raretés.  D’après  M.  Chaput,  quand  l’écartement  des 
fragments  atteint  5  centimètres  ou  au  delà,  la  flexion  ne  se 
fait  pas  ou  se  fait  mal  dans  plus  de  la  moitié  des  cas. 

Le  cal  osseux,  lui,  n’a  que  des  qualités  ;  il  est  solide,  il 
est  court.  Son  seul  défaut  est  d’être  rare.  Longtemps  même 
on  a  nié  son  existence,  si  bien  que  Pibrac,  très  sceptique, 
proposait  100  louis  à  celui  qui  lui  montrerait  une  fracture 
delà  rotule  avec  réunion  osseuse.  Dupuytren,  plus  heu¬ 
reux,  disait  à  un  malade  qui  lui  paraissait  présenter  un  cal 
osseux  :  «  Je  donnerai  à  vos  héritiers,  qui  me  présenteront 
votre  rotule,  son  poids  en  or.  »  Depuis  lors,  des  cals  osseux 
incontestables,  vérifiés  par  l’autopsie,  ont  été  relatés.  Le 
musée  Dupuytren  possède  une  pièce.  M.  Jalaguier  cite  trois 
cas  trouvés  sur  le  cadavre.  Fielding,  Camper,  Boyer,  etc., 
en  ont  montré  des  exemples.  Ils  ne  sontpas  communs,  car, 
d’après  la  remarque  de  M.  Berger  (2),  les  observations  sont 
le  plus  souvent  peu  explicites  sur  son  existence.  Dans  la 
plupart  des  cas,  il  s’agit  de  malades  ayant  quitté  l’hôpital 
avec  un  résultat  satisfaisant  et  un  écartement  peu  appré¬ 
ciable.  Quant  à  la  constation  directe  du  cal  osseux  et  à  la 
mobilité  latérale,  les  observations  n’en  font  pas  mention. 
Aussi,  d’après  le  même  auteur,  faut-il  réduire  notablement 
les  cas  présentés. 

L’obstacle  principal  à  la  réunion  osseuse  est  l’écarte¬ 
ment.  Il  se  produit  au  moment  de  la  fracture  et  consécuti¬ 
vement.  Au  moment  de  la  fracture,  les  ailerons  de  la  rotule 
se  déchirent,  le  triceps  se  contracte  fortement  et,  d’après 
Hutchinson,  sa  force  puissante  joue  un  rôle  considérable. 
Le  blessé  souvent  fait  des  efforts  pour  se  relever,  marche 
mêpie  et  augmente  l’écartement. 

L’épanchement  consécutif  au  traumatisme  a  une  action 
moins  nette  sur  l’écartement.  Mais  cette  manifestation  de 
l’arthrite  traumatique  nuit  néanmoins  à  la  formation  du  cal 
osseux.  Il  est  long  à  se  résorber,  il  maintient  les  fragments 
écartés,  et  empêche  la  coaptation  indispensable  à  la  produc¬ 
tion  osseuse. 

Un  autre  obstacle,  sur  lequel  Mac  Ewen  a  attiré  l’attention, 
est  l’interposition  entre  les  fragments  de  lambeaux  fibreux 
provenant  de  la  capsule  et  des  débris  périostiques.  D’après 
Mac  Ewen,  cette  interposition  constitue  le  principal 
obstacle  à  la  consolidation  osseuse.  Elle  est  fréquente,  elle 
a  été  constatée  par  Lister  et  plusieurs  fois  par  Rosenbach. 
Elle  existe,  d’après  le  chirurgien  de  Glasgow,  aussi  bien 
dans  les  cas  de  fractures  par  action  musculaire,  que  lorsque 
la  rotule  se  brise  par  cause  directe. 

IV 

INDICATIONS,  CONTRE-INDICATIONS. 

A.  Fractures  récentes.  —  Opinions  des  chirurgiens.  Les 
chirurgiens  sont  loin  d’être  d’accord  sur  l'intervention 
dans  les  fractures  récentes.  Quelques-uns  l’admettent,  un 
nombre  beaucoup  plus  grand  la  repoussent. 

C’est  en  Angleterre  que  la  suture  osseuse  a  été  accueillie 
avec  le  plus  de  faveur,  . pour  les  fractures  récentes.  D’après 
Lister  et  Cameron  (de  Glasgow),  n’est  le  traitement  ration¬ 
nel  par  excellence  ;les  résultats  brillants  qu’ils  ont  obtenus 


(1)  Le  Fort.  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  14  novembre  1883. 

(2)  Berger.  Dictionnaire  encyclopédique,  art.  Rotule. 
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ont  converti  à  leurs  idées  Astley  Bloham,  Adams,  Turner, 
qui  ont  publié  un  certain  nombre  de  cas  dans  la  Lancet.  De 
même,  Mac  Ewen,  pensant  que  l’interposition  dé  lambeaux 
ligamenteux  entre  les  fragments  est  un  obstacle  à  la  forma¬ 
tion  du  cal  osseux  et  favorise  la  longueur  du  cal  fibreux, 
pratique  immédiatement  le  nettoyage  de  l’articulation  et 
fait  la  suture. 

Toutefois  Holmes,  plus  réservé,  en  présence  des  insuccès 
relatés,  préfère  attendre  les  résultats  de  la  consolidation 
naturelle,  avant  de  faire  courir  au  patient  les  dangers  de 
l’arthrotomie. 

En  Allemagne,  Wahl,  Rosenbach,  tout  autant  que  Lister, 
sont  partisans  de  la  suture  osseuse. 

Les  chirurgiens  américains,  intimidés  par  les  insuccès,  se 
montrèrent  réservés.  Whyet,  sur  dix-neuf  cas,  ayant  relevé 
une  mort  et  une  amputation  de  cuisse  consécutive  à  l’opé¬ 
ration,  la  condamne. 

En  France,  une  discussion  qui  eut  lieu  à  la  Société  de 
chirurgie  en  1883,  à  propos  d’un  malade  opéré  par  M.  Beau- 
regard  (du  Havre),  a  fait  connaître  l’opinion  des  divers 
chirurgiens  français. 

Dans  son  rapport  sur  ce  cas,  M.  Chauvel  a  relevé  qua¬ 
rante-trois  opérations  de  sutüre  osseuse  dans  des  fractures 
récentes  ;  il  a  trouvé  trois  morts  et  une  amputation  de 
cuisse.  En  présence  de  cette  mortalité  élevée,  le  rapporteur 
rejette  l’intervention.  A  lui  se  joignent  MM.  les  professeurs 
Verneuil  et  Le  Fort  ;  M.  Richelot,  attribuant  l’impotence  à 
l’atrophie,  préfère  l’électrisation  à  la  suture.  Pour  M.  Des¬ 
prés,  la  suture  osseuse  de  la  rotule  est  une  opération  qu’on 
n’a  pas  le  droit  de  faire. 

M.  Lucas-Championnière,  à  peu  près  seul,  se  montre  par¬ 
tisan  convaincu  de  l’opération  de  Lister.  La  gravité  de  l’ar¬ 
throtomie,  selon  lui,  est  tout  à  fait  relative  ;  elle  dépend  des 
conditions  dans  lesquelles  elle  est  pratiquée.  Il  est  certain 
que  si  le  chirurgien  fait  l’antisepsie  rigoureusement,  l’opé¬ 
ration  n’aura  jamais  de  conséquences  graves.  A  ce  sujet,  il 
rappelle  les  beaux  résultats  obtenus  par  Lister  et  Cameron. 

En  présence  de  ces  opinions  contradictoires,  quelle  con¬ 
duite  tenir  ?  Faut-il  immobiliser  le  genou,  employer  les 
griffes  de  Malgaigne;  ou  est-il  préférable  de  faire  l’arthro¬ 
tomie  ?  Comme  il  est  d’usage,  lorsqu’il  s’agit  d’indications 
opératoires,  nous  aurons  recours  à  la  statistique.  Elle  ne 
juge  pas  sans  appel,  car  son  jugement  donne  trop  de  prise 
à  là  critique  pour  être  absolu.  Elle  ne  peut,  dans  le  cas, 
donner  que  des  indications  générales  qu’il  est  bon  de  con¬ 
naître,  et  dont  il  faut  tenir  compte,  sans  les  suivre  à  la  lettre. 

M.  Armiràil,  dans  sa  thèse,  compare  les  résultats  obtenus' 
par  le  traitement  ordinaire  et  par  la  suture  osseuse,  em¬ 
pruntant,  pour  le  traitement  ordinaire,  la  statistique  expo¬ 
sée  par  M.  Chaput  dans  sa  thèse  inaugurale  et,  pour  le  trai¬ 
tement  par  suture,  celle  que  M.  Ruotte  a  publiée  également 
dans  sa  thèse  inaugurale  [Nancy,  1886]  (1). 

THAITEMENT  OHMNAIBE  DES  FRACTURES  DE  ROTULE  (37  CAs). 

Nature  du  cal. 

Cal  osseux  ou  fibreux  très  court.  ....  6 

Cal  fibreux  court,  non  flexible  et  avec  allon¬ 
gement  de  la  rotule .  6 

Cal  fibreux  coart  et  flexible.  .......  7. 

Cal  fibreux  de  2  cent,  f/2  à  6  cent.,  8  centim.  18 
37 


Fonctions. 


Flexion  parfaite . . 19 

—  pas  tout  à  fait  à  angle  droit.  ...  9 

—  à  45  degrés  ou  moins.  ......  9 
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Résultat  du  traitement  des  fractures  récentes  par  suture  osseuse. 
— 45  cas  sont  cités  par  M.  Ruotte.  Nous  ajoutons  5  cas  relevés 
par  M.  Armiràil  dans  la  Lancet,  1887. 

FRACTURES  SIMPLES  RÉCENTES  TRAITÉES  PAR  SUTURE  OSSEUSE  DEPUIS 

l’antisepsie. 


Résultats  opératoires. 

Morts . 2 

Réaction  plus  ou  moins  vive .  . .  6 

Suppuration . 5 

Amputation  de.  cuisse.  . .  1 

Réaction  et  suppuration.  ........  3 

Bons  résultats . 33 

-  50.| 

Nature  du  cal.  :  . 

Cals  osseux . 16 

Cals  fibreux . 6 

Cals  de  nature  non  spécifiée . 28 
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Résultats  fonctionnels  ou  éloignés. 

Bons  résultats . . . 34 

Ankylosé  complète.  . .  5 

Troubles  fonctionnels . .  .  .  .  7 

Notons  que,  dans  les  cas  classés  parmi  les  bons-résultats, 
l’observation  n’indique  pas  toujours,  le  degré  de  flexion 
obtenu.  Il.s’agit,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  d’articulations 
possédant  une  solidité  et  une  flexion  suffisantes  pour  per¬ 
mettre  un  libre  usage  du  membre  inférieur. 

Ainsi  la  suture  osseuse,  dans  les  fractures  récentes,  pré- 
!  sente  les  avantages  suivants  :  l’opération  faite  primitive- 
;ment  est  beaucoup  plus  simple  qu’au  bout  d’un  certain 
temps.  Il  se  fait  à  la  longue  des  productions  fibreuses,  l’bs 
se  raréfie,  ce  qui  rend  le  forage  des  trous  plus  difficile  ;  le 
tricepà..se  rétracte  et  c’est  là  une-  complication  véritable,  , 
puisque,  dans  un  cas,  Mansell  Moulins  fut  obligé  d’inter¬ 
rompre  l’opération  par  impossibilité  de  rapprocher  les  frag¬ 
ments,  à  cause  de  la  rétraction  de  ce  muscle. .  !; 

Les  cals  osseux  s’obtiennent  beaucoup  plus  souvent  par 
ce  mode  de  traitement  ;  la  rotule,  par  conséqqent,  est. plus 
solide,  les  fractures  itératives  moins  fréquentes  et  l’articu¬ 
lation  a  des  mouvements  plus  étendus. 

La  guérison,  définitive  est  plus  rapide,  ainsi  que  le.  fait: 
remarquer  M.  Jalagüier  ;  d’après  les  cas  signalés  par  Lister,  ^ 
Cameron,  Mac  Ewen,  Walsh,  van  der.  Meulen,  etc.,  les, 
malades  ont  pu  commencer  de  marcher  sans  inconvénients, 
de  la  sixième  à  ladixiènle  semaine  en  moyenne.  Les  résul¬ 
tats  fonctionnels  ont  été, excellents  dans  tous  ces  cas.  Toute¬ 
fois  si  l’on  compare  les  deux  statistiques,  la  suture  osseuse 
n’est  que  faiblement  supérieure  aux  méthodes  ordinaires: 
de  traitement,  quant  aux  résultats  fonctionnels.  Elle  lui 
serait  beaucoup  supérieure  si  la  suppuration  et  les  réactions', 
inflammatoires  ne  pouvaient  compliquer  l’opération  et  com¬ 
promettre  le  fonctionnement  de  l’article.  C’est  là, évidem¬ 
ment  l’objection  capitale  qu’on  peut  adresser  à  l’interven- 


(1)  Voir 


thèse-  pour  le  détail  de  la  statistique. 
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tion.  Elle  a  occasionné  la  mort  dans  deux  cas,  elle  a  entraîné 
une  amputation  de  cuisse  et  plusieurs  fois  elle  a  (^té_ suivie 
de  suppuration.  Mais  là  se  trouyç.le  défaut  de. la  statisüque 
qui  ne  tient  pas  suffisamment  compte  des  procédés  anti^p- 
tiques  employés  par  les  chirurgiens.  Dans  ce  cas,  en  effet,  , 
le  premier  rôle  est  tenu  tout  entier  par  l’antisepsie  et  si  ; 

nquscpoyons  i).  la.  crijtiquqfaite, parM, Diverneresse,  de  plu-  i; 

sieurs  insuccès,  nous  voyons  qu’une  faute  antiseptique  es 
a  expliqués  d’une  façon  parfaitement  plausible.;  Il  ne  faut 
pas  oublier  qu’une  omission  légère  des  règles  antiseptiques 
peut,  sinon  causer  un  désastre,  du  moins  compromettre  les 
résultats  fonctionnels.  ;  Le  chirurgien,  qui  se  décide  à  pra¬ 
tiquer  la  Suture  osseuse  pour  üne  fracture  récente,  ^oit  etre 
sûr  dë'lui,  dè'soil  matériel  et  de,  ses  aides,*  c’est-à-dire  sûr 
de  n’àvoir  pas  de  suppuration.  ' 

Si  le  péritoine  lui-même  tolère  quelque  manque  4’égards, 
les  .synoviales  exigent  une  tenue  absolument  correcte.  En 
pareil  cas,  les  résultats  opératoires  habituels  sontje.ineil- 
leuE  critérium.  Si  .ces  conditions  sont  réunies;  il  y  aura  tout 
avantagefià  faire  bénéficier  le  patient  d’une  opération  qui 
abrégeita'la  dürée  de  la  consolidation  et  qui  produira  un 
cal  solide!  ■  ■  !  •  ' 

Toutefois,  tous  les  cas  ne  paraissent  pas  justiciables^  de 
l’opération.  Quand  l’écartement  est  minime,  quand  l’ar¬ 
thrite  traumatique  et  l’épanchement  sont  peu  prononcés, 
l’abstention  est  la  règle. 

L’arthrite  traumatique  est  une  complication  grave.  Gosse¬ 
lin  et  avec  lui  M.  Berger  (1)  lui  imputent  en  grande  partie  la 
raideur  articulaire  consécutive.  L’épanchement  abondant, 
une  réaction  traumatique  vive  peuvent  faire  présumer  dans 
la  suite  de  la  raideur-articulaire. 

Parmi  les  causes  de  raideur,  il  fautaussi  tenir  compte  de 
l’âge.  Ainsi,  d’après  M.  Chaput  (2),  les  bons  résultats  avec 
flexion  et  extension  complète  s’obtiennent  avant  cinquante 
ans;  les  raideurs  articulaires  avec  flexion  de  4S  degrés  et 
au-dessous  se  montrent  après  cet  âge. 

Donc,  le  degré  d’écartement,  l’arthrite  et  aussi  l’âge  du 
blessé  devront  agir  sur  les  déterminations. 

En  résumé,  la  suture  dans  les  fractures  récentes  de  la 
rotule  n’est  pas  l’opération  de  tout  le  monde;  c  est  la  pro¬ 
priété  de  quelques-uns.  Elle  ne  peut  donner  de  bons  ré-^ 
sultats  qu’en  des  mains  sûres.  Dans  la  majorité  des  cas,  la 
prudence  conseille  d’immobiliser  le  membre  dans  un  appa¬ 
reil,  de  traiter  la  fracture  soit  par  les  griffes  de.Malgaigne, 
soit  par  le  massage,  quitte  à  intervenir  plus  tard,  si  l’impo- 
■  tence  fonctionnelle  fournit  une  indication  nette. 

B.  Fractures  anciennes.  —  La  suture  osseuse  dansles  frac¬ 
tures  anciennès.  à  rencontré  plus  de  sympathie,  Sans  avoir 
reçu  un  accueil  tTès  enthousiaste.  Néanmoins  des  chirur¬ 
giens,  comme  Bryant,  par  exemple,  qui  la  repoussent  dans 
les  cas  récents,  l’adnaettent  dans  les  cas  ^anciens.  De  même, 
d’après  M.  Jalaguier,  .Sydney  ,  Jones ,  Morrant.,  Baker 
l’adoptent  dans  certains  cas  justifiés  ,  par  l’impotence  abso¬ 
lue  du  membre. 

En  France,  les  ehirurgiéns  sont  divisés.  Les  uns,  parmi 
lesquels  MM.  Chauvel,  Trélat,  Pozzi  et  Lucas-Champion- 
nière,  pensant  que  l’impotence  résulte  de  la  longueur 
du  cal  fibreux,  ne  coridaihnent  pas  la  suture.  D  autres, 
comme  MM.  Le  Fort,  Verneuil,  Després,  attribuant  surtout 


(1)  BEK.QEa;  Loc.  cit.  ' 

(2)  .CflAPUT.  Thèse  de  Paris,  1885. 


à' l’atrophie  du  triceps  l’impotence  du  membre,  recourent  à 
l’électrisation.  Pour  eux,  en  effet,  la  longueur  du,  cal  ne 
joue  qu’un  rôle  secondaire,  l’atrophie  du  triceps  est  la  cause 
essentielle.. Ils  citent  à  l’appui  de  nombreux  exemples  de 
calslongs  ne  nuisant  ni  à  la  flexion,  ni  à  l’extension.  Mais  à 
côté  de  ce  cas,  nous  en  trouvons  dans  lesquels  les  frag¬ 
ments  écartés  et  réunis  par  un  cal  plus  ou  moins  long, 
immobilisaient  la  jambe.  Tel  est  le  cas  rapporté  par  Lister(l), 
dans  lequel,  avec  un  cal  de  trois  quarts  de  pouce,  le  membre 
avait  une  impotence  absolue.  L’opération  fut  suivie  de  cal 
osseux  ;:  le  malade  pouvait  marcher,,  se  servir  de  sa  jambe, 
sans  .toutefois  dépasser  une  flexion  de  60  degrés.  Tel  , est 
encore  le  cas  de  Mac  Ewen  (2),  où  les  fragments  savaient  ffix 
pouces  d’écartement;  le  malade  était  tout  à  fait  infirme. 
L’opération  détermina  la  produption  d’un  cal  osseux,  le 
malade  revu  un  an  après  marchait  bien.  D  serait  facile 
d’augmenter  le  nombre  des  exemples  ;  ceux-ci  semblent  assez 
démontrer  le  rôle  de  la  longueur  du  cal  dans  l’impotence 
consécutive  aux  fractures  de  rotule. 

M.  Diverneresse  (Thèse,  1886)  propose  une  théorie  éclec¬ 
tique  :  le  cal  fibreux  augmente  la  longueur  du  tendon,  le 
muscle  se  raccourcit,  les  rapports  entre  le  muscle  et;  Son 
tendon  sqnt  détruits,  de  sorte  que  le  triceps  se  trouveffians 
les  conditions  des  muscles  à  tendons  longs,  il  n’a  donc  qu  à 
produire  des  mouvements  de  petite  étendue  et  n  exigeant 
pas  beaucoup  de  forces  :  la  conséquence  est  1  atrophie  du 
triceps  par  défaut  de  travail.  Le  rapprochement  des  frag¬ 
ments  ramène  la  proportion  entre  le  tendon  et  le  muscle, 
d’où  augmentation  de  travail  et  diminution  d’atrophie. 

Quels  sont  maintenant  les  résultats  obtenus  par  la  suture 
dans  les  fractures  anciennes?  D’après  la  statistique  re¬ 
cueillie  par  M.  Jalaguier,  à  laquelle  nous  ajoutons  3  cas 
nouveaux  relatés  par  M.  Armirail  (3),  nous  trouvons  48  cas 
qui  se  répartissent  ainsi  : 

Nature  du  cal. 

Calsosseux . ® 

Cals  fibreux . ^ 

Cals  de  nature  indéterminée . 

48 

UésùUats  opératoires. 

Suppuration . 10 

Morts  par  pyohémie  ou  septicémie .  3 

Bons  résultats.  . . .  ■ 

■48 

Résultats  éloignés. 

Mouvements  complets  ou  à  peu  près.  ...  28 

Troubles  fonctionnels  assez  sérieux  ...  9 

Ankylosé  . . . . 

48 

Les  échecs,  signalés  dans  cette  statistique,  donnent  lieu 
aux  mêmes  objections  que  dans  les  fractures  récentes.  Mais 
si  l’indication  opératoire  est  discutable  dans  les  fractures 
récentes,  il  est  des  cas  de  fractures  anciennes  où  elle  s’im¬ 
pose.  Quand  l’impotence  fonctionnelle  est  absolue  ou  quand 
elle  est  suffisante  pour  troubler  le  patient  dans  ses  moyens 
d’existence,  le  chirurgien  doit  employer  tous' les  moyens 


(1)  Lister.  Lancet,  3  novembre  1883,  p.  376. 

(2)  Mac  E-ven.  Lancet,  17  novembre  1883,  p.  848. 
I  (3)  Armirail.  Loc.,  cit. 
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doiit  il  dispose  pour  faire  disparaître  une  véritable  infirmité. 
Mais  bien  que  l’indication  soit  beaucoup  plus  nette  que 
pour  les  fractures  récentes,  on  n’est  autorisé  à  agir  qu’avec 
l’aide  d’une  antisepsie  parfaite.  11  est  difficile  de  dire  où 
commence  l’impotence  et  de  préciser  le  degré  de  flexion  ou 
d’ankylose  nécessaire  pour  proposer  l’intervéntion.  Il  serait 
puéril  de  s’arrêter  à  ces  considérations.  Ün  membre  devient 
impotent  et  réclame  le  Recours,  quand  il  gêne  le  malade 
dans  ses  moyens  d’existence.  Telle  fracture  de  rotule,  con¬ 
solidée  avec  ankylosé,  n’empêchera  pas  un  homme  aisé  de 
vaquer  à  ses  affaires  et  dë  vivre  facilement;  telle  autre,  per¬ 
mettant  une  certaine  flexion,  empêchera  un  manœuvré  de 
subvenir  à  son  existence. 

M.  Jalaguier  (1)  fait  observer  que  les  indications  de  l’ar¬ 
throtomie  osseuse'  ne  doivent  se  rencontrer  que  rarement. 
«  En  effet,  dit-iT,  d’aprèéles  importants  relevés  de  Bryant 
et  d’Hamilton,  on  peut  dire  que  l’impression  qui  se  dégage 
de  la  lecture  des  diverses  observations  est  que,  dans  bien 
des  cas,  l’opération  a  été  prématurée  et  qu’elle  aurait  fort 
bien  pu  devenir  inutile,’  si  on  avait  un  peu  plus  attendu. 
Beaucoup  de  patients  ont  été  opérés  trois  mois,  six  se¬ 
maines,  un  mois  même  après  le  jour  de  l’accident;  c’est 
un  laps  de  temps  manifestement  trop  court  pour  qu’il  'soit 
permis  de  dire  qu’il  n’y  avait  plus  lieu  d’espérer  d’amélio¬ 
ration.  »  Ces  remarques  sont  très  Justes,  mais  peut-être 
un  peu  conditionnelles.  Évidemment  il  serait  préférable 
d’attendre  si  la  temporisation  n’avait  quelques  inconvé¬ 
nients.  Avec  un  écartement  un  peu  prononcé,  le  triceps  Se 
rétracte  jusqu’à  un  certain  degré  et  se  maintient  énergi¬ 
quement  dans  son  modus  vivendi.  On  a  bien,  il  est  vrai,  la 
ressource  de  le  sectionner,  mais  il  ne  se  prête  pas  toujours 
aisément  à  cette  manœuvre,  etMansell  Moulins  dut  une  fois 
abandonner  l’opération  à  cause  de  cette  complication  (2). 
D’autre  part,  les  fragments  rotuliens  tendent  de  plus  en 
plus  à  se  résorber,  leur  nutrition  s’altère  et  les  chances  de 
réunion  osseuse  diminuent  de  plus  en  plus.  Si,  comme  il 
arrive  souvent,  l’un  d’eux  est  petit,  il  deviendra  impossible 
de  le  perforer  ;  lés  tendons,  au  travers  desquels  on  peut  à  la 
rigueur  passer  les  fils  métalliques,  n’offriront  pas  assez  de 
résistance  aux  tiraillements  pour  peu  que  l’écartement  soit 
un  peu  prononcé  et  le  triceps  difficile  à  allonger. 

Ces  considérations  font  croire  que,  si,  quelques  mois  après 
la  consolidation,  l’impotence  fonctionnelle  persis,te,  l’inter¬ 
vention  sera  autorisée,  elle  présentera  moins  de  .difficultés 
opératoires  et  plus  de  chances  de  succès. 

Pour  lés  fractures  compliquées,  la  suture  osseuse  est  le 
traitement  qui  s’impose.  Tousles  chirurgiens  sont,  du  reste, 
d’accord  à  ce  sujet.  .  .  . 

En  résumé,  dans  .  les  fractures  récentes,  l’arthrotomie 
n’est  permise  qu’au  chirurgien  rompu  à  lapratiqjie  de  l’an¬ 
tisepsie.  Ce  traitement  abrège  la  longueur  de  la  réparation 
et  donne  de  meilleurs  résultats  fonctionnels. 

Dans  les  fractures  anciennes,  l’impotence  du  membre  est 
la  seule  indication.  . 

11  faut  toujours  intervenir  dans  lesfracturea  compliquées. 

Terminons  cette  Revue  par  trois  observations  de  sutures 
osseuses  faites,  cette  année,  par  M.  Lucas-Championnière. 
Elles  ont  été  recueillies  par  nos  collègues  MM.  W.allich  et 
Bellangé,  internes  du  service.  L’une  d’elles  a  été  publiée  dans 
la  thèse  de  M.  Armirail  ;  mais  le  malade  n’étant  pas  complè- 


(1)  Jalaguier..  Lo'c.  cît. 

(2)  Turner.  The  Lancet,  26  janvier  1884,  p.  159. 


tement  guéri  à  cette  époque,  nous  avons  cru  utile  de  donner 
les  résultats  complets.  On  pourra  voir  qu’ils  ont  été  auési 
satisfaisants  que  possible. 

I.  Observation  due  à  l’obligeance  de  notre  collègue  et 
ami  M.  Wàllich  : 

P...  (Antoine),  trente-deux  ans,  fumiste,  entre  à  l’Isolement,  le 
7  juillet,  lit  n°  26. 

Le  1"  juillet,  le  malade  fait  une  chute  sur  le  genou  droit.  Il  ne 
peut  se  relever;  il  est  transporté  chez  un  rebouteur  qui  le  masse 
pendant  dix  minutes  ;  de  là  on  le  ramène  chez  lui.  Le  lendemain 
deuxième  massage  après  lequel  il  se  promène  dans, .sa  chambre. 
Le  surlendemain  troisième  massage;  il  descend  jusque  dans  la 
cour  de  sa  maison  (cinquième  étage);  il  éprouve  beaucoup  de 
peine  à  remonter.  ïl  vient  à  pied  à  l’hôpital,  le  7  juillet.  L’exten¬ 
sion  spontanée  de  la  jambe  sur  Iq  cuisse  est. impossible le  droit 
antérieur  ne  paraît  même  pas  se  contracter;  tous  les  autres  mou¬ 
vements  sont  possibles.  On  constate  un  écartement  de  3  à  4  cen¬ 
timètres; 

Opération  le  19  juillet  1888.  Incision  courbe  à  convexité  infé¬ 
rieure  un  peu  au-dessous  de  la  ligne  de  fracture.  On  ouvre  lar¬ 
gement  et  on  nettoie  les  fragments  entre  lesquels  se  trouvent  des 
caillots.  On  passe  deux  fils  d’argent  dans  les  fragments  sans  tra¬ 
verser.  le  cartillage. 

Six  sutures  périostiques  au  catgut.  La  plaie  superficielle  est 
fermée  par  dix-huit  crins  de  Florence,  deux  drains  sur  chacune 
des  extrémités  de  l’incision. 

L’opération  a  duré_quarante-cinq  minutes. 

Le  malade  quitte  la  salle,  le  7  septembre,  sur  sa  demande.  Il 
marche  bien  et  fléchit  la  jambe  à  130  degrés  environ. 

II.  Observation  due  à  l’obligeance  de  notre  collègue  et 
ami  M.  Bellangé,  interne  du  service  : 

Le  nommé  G...,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  charbonnier,  entre  à 
l’Isolement,  hôpital  Saint-Louis,  le  29  février  1888,  lit  n°  40. 

Le  28  février,  en  portant  sur  le  dos  un  sac  de  charbon  de 
SO  kilogrammes,  le  blessé  a  fait  un  faux  pas  sur  un  plan  incliné. 
Son  genou  gauche  a  frappé  contre  une  chaudière  ;  il  est  tombé 
sur  le  dos,,la  jambe  gauche  en  dehors  très  fortement  repliée.  Il 
a  entendu  un  craquement;  l’extension  de  la  jambe  est  devenue 
impossible  ;  pour  la  mettre  dans  la  rectitude,  il  lui  a  fallu  la 
prendre  avec  la  main.  La  marche  est  possible,  mais  en  traînant 
la  jariibe.  Il  ne  peut  détacher  le  talon  du  sol. 

Au  moment  de  l’accident,  le  fragment  supérieur  de  là  rotule 
a  été  attiré  en  haut,  de  sorte  que  le  malade  pouvait  enfoncer  le 
doigt  dans  son  genou.  Au  bout  de  deux  heures,  le  gonflement  a 
commencé.  ^ 

Entré,  le  29,  à  l’hôpital.  Genou  très  gonflé,  ecchymbse,  écarte¬ 
ment  de  un  travers  de:  doigt -et  demi.  Go'uttière:  de  fil  dq  fer. 
Immobilisation. 

•13  mars.  Gonflement  a.  disparu.  L’épanchement  articulaire  a 
diminué.  On  commence  amasser  l’articulation. 

2  avril.  Le  malade  se,  lève,  il  sort  le  19  avril.  L’écartement  dès 
fragments  mesure  1  centimètre  et  demi.  Marche  bien,  peut  poft'er 
Un  broC  d’è'aüf  '  :  '  " 

Le  26.  En  dékèëndàilt  une  marche,  rupture  du  cal.  Il  fëntre  à 
l’Isolement,  Ife  28  avril,  èonflement.  Ecchymose.  Compresses. 

Opération,  le  3  mai,  par  M.  Championnière.  Incision  courbe 
transversale,  d’un  condyle  à  l’autre,  à  convexité  inférieure. 

Le  tissu  cellulaire,  sous-cutané  est  épaissi,  lardacé.  Entre  les 
deux  fragments  osseux,  un;  peu’ de  sang  coagulé.  La  synoviale, 

rouge,  est  réséquée  :aux. environs  de  la  rotule. 

,  Avivement. d,es  fragments  avec  la  curette  tranchante.  L.e  frag¬ 
ment  infériepr  est  très  petit.  , 

Deux  sutures  au  fil  d’argent;  l’une ' traverse  le  fragment  supé¬ 
rieur  de  part  en  part,  l’autre,  le  fragment  inférieur  ou  plutôt  le 
tendon  rotulien.  Trois  sutures  au  catgut  sur  le  tissu  fibreux  péri- 
rotulien.  Quinze  sutures  au  crin  sur  la  peau.  Deux  drains.  ' 
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Pansement  le  14  mai.  On  retire  les  drains.  On  coupe  quelques 
fils.  On  commence  quelques  légers  mouvements  de  flexion.  La 

plaie  parait  réunie;  pas  trace  de  sérosité. 

23  mai.  Deuxième  pansement.  Excellent  état,  l’étendue  des 
mouvements  est  un  peu  augmentée,  mais  avec  précaution. 

Aucune  élévation  de  température.  Pendant  tout  ce  temps  elle 
oscille  entre  37  degrés  et  37'>8. 

Il  quitte  la  salle  dans  le  courant  de  juin  sur  sa  demande.  On 
ne  lui  a  pas  permis  de  marcher,  mais  il  soulève  parfaitement  son 
talon  du  lit. 

En  août,  le  malade  vient  dans  la  salle.  Il  a  repris  son  métier, 
il  peut  fléchir  un  peu  la  jambe. 

Le  14  novembre,  il  vient  à  la  consultation.  Il  a  fait  une  chute, 
et  présente  une  hydarthrose  assez  volumineuse  du  genou,  autrefois 
fracturé.  Les  fonctions  du  genou  sont  très  bien  conservées  La 
flexion  est  complète,  malgré  l’hydarthrose.  Pas  de  faiblesse  dans 
la  jambe  sauf  pour  descendre  les  escaliers;  souvent  alors  le 
malade  trébucbe.En  place  droite,  il  marche  Lien,  de  même  quand 
il  monte  les  escaliers.  Depuis  sa  sortie,  il  exerce  le  métier  de 
charretier,  il  charge  lui-même  ses  voitures. 

Sûr  les  parties  latérales  de  la  rotule,  on  trouve  une  encoche 
légère; mais  pas  d’inégalité  à  la  surface., Impossible  de  dire  si  le 
cal  est  fibreux  ou  osseux.  Il  n’existe  pas  de  mobilité  latérale  des 
fragments. 

HT.  Observation  recueillie  par  notre  collègue  Wallich  : 

,J...  (Victor),  quarante-six  ans,  homme  de  peine,  entre  le 
28  novembre  à*  l’Isolement,  lit  n°  34. 

Le  jour  de  son  entrée,  au  matin,  il  a  été  renversé  avec  une 
barre  de  fer  qui  a  frappé  son  genou.  D’après  le  malade,  la  rotule 
aurait  été  brisée  directement  avant  la  chute.  Impossibilité  de  se 
relever;  impossibilité  d’étendre  la  jambe.  Immédiatement  après 
l’accident  il  a  pu  introduire  deux  doigts  dans  l’intervalle  de  son 
genou  brisé.  Au  moment  de  l’entrée,  gonflement  considérable 
empêchant  de  sentir  les  fragments  rotuliens.  Impotence  de  la 
jambe,  le  malade  traîne  le  talon  sur  le  lit. 

Opération  le  30  novembre,  faite  par  M.  Lucas-Championnière. 
Incision  convexe  en  bas,  intéressant  toute  la  pa.rtie  antéro-laté- 
rale  du  genou.  On  enlève  des  caillots  abondants  au-devant  de  la 
rotule.  On  découvre  les  fragments  qui  sont  au  nombre  de  trois  : 
deux  inférieurs  peu  volumineux,  un  supérieur  comprenant, 
presque  la  totalité  de  la  rotule.  Lavage  à  la  Solution  phéniquée 
à  1/20=.  Beaucoup  de- caillots  sanguins  intra-artioulàires,  deux 
fils  d’argent  traversant  en  haut  le  fragment  supérieur,  en  bàs  ils 
passent  dans  le  tendon  rotulien;  Ces  fils  sont  intra-articulairés. 
.Nettoyage  de  toutes  les  parties  péri-articulaires  qui  sont  infiltrées 
de  sang.  Suture  du  périoste  et  des  membranes  fibreuses  au 
catgut.  ,  ,,  :  ,  J-;' 

Quatorze  crins  de  Florence  réunissent  l’incision  cutanée,  deux 
drains  pénétrant,  l’externe  sous,  la  peau,  l’interne  dans  la  cavité 
articulaire. 

Les  suités  opératoires  sont  très  simples. 

Le  7  décembre  1888,  ou  fait  le  premier  pansement  et  on  retire 
les  drains.  ■  ' 

Le  18  décembre,  deuxième  pansement,  on  retire'  les  Crins  de 
Florence,  Réunion  complète' de  l’incision.  Pas  d’encoche  entre 
les  fragments.  On  faitexécuter  de  légers  mouvements  à  la  jambe, 
i  lo,  janvier..  Le  malade  se  lève. 

20  janvier.  Le  malade  quitte  la  salle,.  Pas  de  mobilité  entre  les 
fragments.  Flexion  a  i, 30  degrés  environ. 

Ce  malade  a  été  présenté  à  la  Société'  de  chirurgie  à  la  séance 
du  23  janvier  1889,  par  M.  Lucas-Championnière. 

Le  résultât  n’est  pas  absolûhient  parfait,  puisque  le  malade  ne 
fléchit  pas’ GOimplètement  sa  jambe  sur  la- cuisse;  mais  il  faut 
tenir  compte  du  court  espace  de  temps  écoulé  depuis  l’opération. 
Nous  sommes  convaincu  que  le  fonctionnement  de  l’articulation 
sera,  parfait. .  ■  ■ 


EFFETS  DE  L’OBÉSITÉ  SUR  LES  FONCTIONS  GÉNITALES 
«T  l’accouchement. 

Par  M.  le  docteur  Fournel. 

Les  médecins  de  toutes  les  époques  ont  remarqué  que 
les  fonctions  génitales  s’accomplissent  irrégulièrement  chez 
les  femmes  obèses;  l’un  signale  le  peu  d’abondance  des 
règles,  un  autre  raconte  un  accouchement  difficile. 

Grâce  aux  cas  rapportés  dans  les  journaux  spéciaux,  et 
parmi  lesquels  nous  citerons  surtout  deux  longues  obser¬ 
vations,  l’une  de  M.  Doléris  (1),  l’autre  de  M.  Brondel  (2)  ; 
grâce  aussi  à  des  observations  inédites  rassemblées  par 
M.  Auvard,  qui  nous  a  permis  de  les  consulter,  nous  pou¬ 
vons  établir  un  résumé  des  irrégularités  et  accidents  géni¬ 
taux  qu’amène  l’adipose  chez  la  femme.  Nous  chercherons 
en  même  temps  à  expliquer  le  mécanisme  de  ces  accidents. 

Comment,  d’abord,  distinguer  de  l’embonpoint  normal 
l’obésité,  véritable  maladie?  Le  pannicule  adipeux  est, 
chez  la  majorité  des  femmes,  largement  développé  dans 
l’âge  moyen  de  la  vie,  et  néanmoins  la  santé  reste  parfaite. 
Mais  que  la  graisse,  au  lieu  de  se  localiser  au  tissu  sous- 
cutané  et  aux  quelques  endroits  d’élection  où  siègent  les 
«  organes  adipeux  premiers  »  de  Robin,  envahisse  encore 
les  cavités  viscérales,  les  interstices  musculaires  et  l’épais¬ 
seur  même  des  muscles,  alors  apparaissent  des  accidents, 
l’état  d’obésité  est  constitué.  Nous  reconnaissons  volon¬ 
tiers  que  cette  définition  est  anatomiquement  insuffisante; 
elle  vaut  bien,  cependant,  pour  le  clinicien,  celle  qui  dit 
que  «  le  tissu  graisseux  doit  constituer  1/16'  du  poids  total 
chez  la  femme  ». 

Quant  au  procédé  consistant  à  prendre  le  rapport  du 
poids  à  la  taille,  le  lecteur,  curieux  de  connaître  le  nombre 
de  kilogrammes  auxquels  a  droit  un  sujet  d’une  stature 
déterminée,  devra  consulter  le  tableau  de  Quételet  (3).  Ce 
ne  sera  probablement  qu’aprés  coup,  après  avoir  constaté 
des  troubles  circulatoires  èt  respiratoires,  qu’un  médecin 
pourra  s’intéresser  à  cette  recherche  :  dans  les  cas  bien 
caractérisés,  le  simple  aspect  de  la  malade'  suffit. 

Le  développement  excessif  du  tissu  adipeux  influe  défa¬ 
vorablement  sur  la  menstruation  et  la  fécondité,  sur  l’ac¬ 
couchement  et  les  suites  de  couches. 

I 

Menstruation,  fécondité,  t—  «  Au  lieu  d’être  périodiques, 
écrivent  MM.  Tarnier.et  Chantreuil  dans  leur  Traité' di ac¬ 
couchements,  les,  régies  sont  quelquefois  irrégulières  et  appa¬ 
raissent,  de  loin  en  loin,  à  des  époques, indéterminées.  Cette 
anomalie  se  rencontre  principalement  che?  les  femnies 
obèses  et  chez,  celles  qui  sont  peu  fécondes.  »  Femme 
non  ou  mal  réglée,  femme  stérile;  telles  sont,  en  effet,  les 
idées,  classiques,  idées  d’après  lesquelles  l’ovulation  et  la 
menstruation  sont  liées  l’une  à  l’autre.  Et  il  est  vrai  que  le 
plus  grand  nombre  de  femmes  qui  sont  peu  où  point  réglées 
ne  peuvent  avoir  d’enfants;  Bien  plus,,  une  femjiie  très 
grasse  présente  une  menstruation  irrégulière  et  la  concep¬ 
tion  est  impossible  ;  on  soumet  cette  femme  à  une  hygiène 
qui  la  fait  revenir  à  un  poids  presque  normal,  les  menstrues 
se  régularisent,  et  peu  après  la  femme  devient  enceinte 
(Observât.  Brondel).  D,e  l’abondance  des  faits  analogues 

(.1)  PoLÉais.  .Arc/«»es  .de  .iocofoÿ/e,  1882.  .  ;  ' 

(2)  Brondel. 'BiidefiA  de  f4e>ajt)eu%ue,  1886. 

”{3)  Quételet.  P/jÿiîçMe  sociafe,  Éruxolles  1869. 
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vient  l’ppinion,  d’abord  plassiq.ue,  aujo-urd’hui  populaire. 

Mais,"  dans  ces  dernières  années,  des  auteurs,  parmi  les¬ 
quels  le  nom  de  M.'de  Sinéty  ne  saurait  passer  inaperçu, 
ont  bataillé  en  faveur  de  l’Indépendance  des  fonctions 
menstruelle.,  et.  ovarienne  ;,  .les,  exemples  rapportés  :  ont 
éveillé  l’attention  des  médecins,  et,,,  açtuellemept,  il  n’çn 
est  aucun  qui  n’ait  vu  la  grossesse,  survenir  chez  une  femme 
atteinte,  poqr  une  raisqn  queiconqu.e,  d’aménorrhée  com¬ 
plète  j^tubercplose  pulmonaire,  chlorose,  allaitement). 

Il  en  est  de  mêrne  pour  les.femmes  obèses,  les  unes  sont 
fécondes,  quoique  non.i réglées,  ;d’autres  sqnt  iréglées  et 
.  cependant  stériles.:  Il  faut  trouver  par ,  quel  mécamsme 
chaque  .fonction  est  interrompue,  |.et  .  pourquoi  l’une  des 
deux  fonctions  peut  persister  en  l’absence  .de  l’autfe. 

Dans  l’o.vaire,  comme  dans  l’utérus,  se  trouve  un, appareil 
musculeux,  loc.aljisé  pour  l’qvaire  à  .son  centre,  c’est  la 
couche  bulbeuse,  pour  l’utérus  dans  les  parois,  c’est  toute 
la  tunique  musculeuse;  e.t.nous  voulons  parler  spécialement 
des  fibres  de  la  couche  moyenne,  de, celles  qui  forment  des 
séries  d’a-nneaux,  de  véritables  canaux  contractiles  autour 
'  des  veines.  Lorsque  cet  appareil  fonctionne  régulièrement, 
à  l’afflux  artériel  qui:Se  produitxhaque  mois  vers  les  orga¬ 
nes  pelviens,  l’ovaire  comme  l’utérus  répondent  par  la 
contraction  de  leurs  fibres  musculaires;  ces  fibres  étrei¬ 
gnent  les  veines,  et  effacent  leur  lumière.  Le  sang  arrive 
toujours  par  les  artères  qui,  ayant  des.  parpis  plus  fortes, 
ne  se  laissent  pas  étrangler,  et  ce  sang  ne  peut  refluer  par 
les  veines  oblitérées  :  la  stase  est  à  chaque  instant  plus 
forte.  L’importance  de  ces  «  ligatures  vivantes  »  est  par¬ 
faitement  connue  et  admise,  c’est  grâce  à  ce  second  temps, 
à  ce  temps  d’arrêt,  que  l’ovisac  se  remplit  de  liquide 
transsudé  et  finit  par  se  rompre;  c’est  grâce  au  même  phé¬ 
nomène  s’accomplissant  dans  un  autre  organe  que  les  ca¬ 
pillaires  de  la  muqueuse  utérine  cèdent  et  fournissent 
l’hémorrhagie  menstruelle.  Jamais  le  premier  temps,  l’af¬ 
flux  artériel,  ne  saurait  amener  une  congestion  assez  intense 
.pour  suffire  à  ces  ruptures,  l’action  des  fibres  musculaires 
est  indispensable,  c’est  une  condition  sim  qyâ  non;  c’est  à 
ces  fibres  qu’appartient  toute  l’importance,  elles  sont  les  ' 
véritables  régulatrices,  j’allais  dire  les  dispensatrices  des 
deux  fonctions. 

Nous  pouvons  maintenant  poser  notre  théorie,  et  nous 
disons  :  la  cause  commune  de  l’absence  d’ovulation  et  de 
l’aménorrhée,  c’est  le  manque  absolu  ou  relatif  du  second 
temps,  c’est  l’insufiisance  ou  l’absence  de  la  contraction 
des  fibres  lisses  de  l’ovaire  et  de  l’utérus;  ce  mauvais  fonc¬ 
tionnement  est  dû  lui-même  à  une  nutrition  imparfaite.  Le 
sang,  en  effet,  est  défectueux,  il  èst  peu  oxygéné  ;  M.  Bou¬ 
chard  parle  de  l’état  dé  ce  liquide  en  ces  termes  : 

«  Il  y  a,  chez  les  obèses,  véritable  maladie  du  globüle 
rouge  :  la  rèspiration  introduit  autant  d’ oxygène,  mais  les 
hématies  en  fixent  moins. et  la  graisse  n’ést  pas  brûlée,  de 
là  polysarcie.  » 

Or,  ce  sang  incomplet  ne  régénère  pas  les  tissus,  les  fibres 
musculaires  perdent  leur  force,  comme  le  fait  la  paroi  du . 
cœur  chez  les  chlorotiques.  Il  n’y  a  pas  de  lésions  anato¬ 
miques  à  proprement  parler,  pas  d’atrophie  des  ovisacs  : 
c’est  une  insuffisance  fonctionnelle  due  à  la  torpeur  des 
muscles. 

Cette  théorie  s’accorde  parfaitement  avec  la  marche, 
des  phénomènes.  On  comprend  avec  elle  que  l’aménorrhée ,  j 
et  l’absence  d’ovulation  soient  tantôt  liées  l’uhe  à  l’autre, 
et  tantôt  indépendantes.  N’est-il  pas  admissible  que  l’insuf-  | 


fisan.ce  musculaire  puisse  s’accuser  d’abord  dans  un  organe, 
et  qu’à  un  moment  donné  elle  permette  encore  les  fonctions 
de  l’ovaire,  bien  que. celles  de'  l’utérus  ;s.oient.  supprimées  ? 
et  que  d’autres  fois  ce  soit  le  contraire  ?  Les  maladies  géné¬ 
rales  nous  donnent  tous  les  jours  des  exemples  de  ce  genre  : 
tel  organe  résistera  plué'tongteihps  àü  vice  de  nutrition 
que  tel  autre,  constitué, cependant  par  les  mêmes  éléinents. 
On  pourrait  ajouter  que  là  fécondation  réclame  des  con¬ 
ditions  plus  complexes  que  l’écoulement  des’  règles;  elle 
exige  la  déhiscence  de  l’oyisac,  elle  nécessite  égal,em^nt  le 
jeu  des  muscles,  improprement  appelés  ligaments,  qui 
doivent  rapprocher  le  pavillon  de  la;  t.ro.mpe,  pour  per¬ 
mettre  la  migration  de  l’ovule,  et  ces  muscles  sont  exposés 
à  un  atîaiblissement  de  même  origine  que  ceux  de  la  couche 
bulbeuse.  ■  .  .  :  . 

Cette  théorie:  explique  encore  l’inconstance  deà  phéno¬ 
mènes,'  c’èst-à-dîre  que,  tant  que  la  santé  de  la  feihme  n’a 
pas  profondément  dégénéré',  on  observe  dans  ia  menstrua¬ 
tion  plutôt  des  irrégularités  qu’une  aménorrhée  absolue,  et 
que,  pour  l’ovulatipn,  il  y  ail  plutpt  fécondité  moindre  que 
stérilité  complète.  C’est  que  les  fonctions,  qui  restent  plu¬ 
sieurs  mois  sans  s’accomplir,  se  feront,  comme  par  hasard, 
à  une  époque  menstruelle,  soit  toutes  deux  sous  l’influence 
d’unè  amélioratibn  générale  de  l’économie,  soit  l’une  seu¬ 
lement  en  l’absence  de  l’autre,  sous  l’influence  d’une  amé¬ 
lioration  localisée,  d’une  disposition  momentanément  plus 
favorable. 

Cette  théorie  explique,  enfin,  la  possibilité  des  guérisons, 
elles  sont  nombreuses.  Peut-être  l’aménorrhée  des  femmes 
chlorotiques  a-t-elle  un  mécanisme  du  même  genre. 

L’ovulation  et  la  menstruation  ne  sont  donc  ni  accolées, 
ni  séparées.  Il  n’y  a  pas  deux  catégories  de  femmes  :  1°  les 
femmes  «  classiques  »,  qu’on  nous  permette  le  mot,  aux¬ 
quelles  manqueraient  les  deux  fonctions  ;  2“  des  femmes 
■  restant  fécondes,  quoique  non  réglées,  conception  contem¬ 
poraine.  Toute  femme  obèse  est  capable  d’appartenir  suc¬ 
cessivement,  alternativement,  au  hasard  de  ses  époques,  à 
l’une  ou  à  l’autre  de  ces  catégories  artificielles.  Il  est,  par 
conséquent,  inutile  et  fastidieux  d’établir,  comme  l’ont  fait 
des  auteurs  modernes  dans  des  traités  sur  la  stérilité,  un 
tableau  des  signes  qui  indiquent  la  persistance  de  l’ovula¬ 
tion  malgré  l’absence  des  règles.  Nous  nous  garderons  de 
rappeler  ces  prétendus  signes,  ils  sont  plus  que  contesta¬ 
bles,  et,  chez  une  femme  obèse,  nous  n’avons  jamais  le 
droit  de  préjuger  une  stérilité  persistante. 

II  ' 

Rapports  avec  la  grossesse.  —  La  femme  obèse,  devenue 
.enceinte,  n’est  point  assurée  de' mener  sa  grossesse  à  terme, 
les  avortements  sont  très  fréquents. 

Stoltz  attribue  à  l’adipose  cinq  fausses  couches  consécu¬ 
tives,  survenues  chez  la  même  femme  ;  M.  Goubeft  (1)  cite 
une  femme  très  grasse  arrivée  à  son  huitième  avortement. 

On  peut  rapporter  ces  avortements  à  trois  origines  :  à  la 
vitalité  du  produit;  au  mode  de  développement  de  l’utérus; 
aux  troubles  de  la  circulation  et  de  la  respiration  mater¬ 
nelles. 

1“  La  vitalité  du  produit  est  moindre.  «  Les  constitutions 
dégradées  ou  détériorées  peuvent  ne  donner  à  l’œuf  qu’une 
vitalité  éphémère,  quand  elles  ne  sont  pas  complètement 


(1)  Goübert.  Étiologie  des  avortements  à  répétition,  Thèse  do  Pans, 
1878. 
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infécondes.  Les  femmes  grasses  seraient  plus  sujettes 
que  d’autres  à  l’avortement,  sans  doute  parce  que,  chez 
elles,  la  nutrition  prend  une  direction  anomale,  et  que  les 
aliments  nutritifs,  destinés  au  produit  de- la  conception, 
sont  dirigés  sur  d’autres  points  »  [Triaire  (1)].  Nous  n  in- 
sistérons  pas  sur  cette  hypothèse  de  M.  le  docteur  Triaire; 
nous  savons  trop  peu  ce  que  c’est  que  la  «  vitalité  »  pour 
prétendre  expliquer  quelque  chose  en  nous  servant  de  ce 

2“  Le  développement  de  l’utérus  est  entravé.  Cette  gêne 
peut  être  attribuée  d’abord  à  un  excès  de  pression  dans  la 
cavité  abdominale.  M.  d’Heilly  s’exprime  ainsi  :  «L’estomac 
peut  être  tiré  en  bas  par  l’épiploon,  devenu  énorme;  il  y  a 
alors  des  troubles  digestifs,  souvent  des  vomissements 
après  les  repas.  Les  intestins  refoulés,  comprimés  par  1  en¬ 
vahissement  du  tissu  parasitaire,  sont  chassés  au  dehors. 
L’embarras  de  la  circulation  abdominale  amène  des  hé- 
morrhoïdes.  L’utérus  et  ses  annexes  participent  à  la  gêne 
commune.  «  Or,  si  l’intestin,  qui  a  droit  de  séjour  dans  la 
cavité  abdominale,  peut  finir  par  en  être  chassé,  l’utérus, 
à  plus  forte  raison,  ne  pourra  s’élever  dans  cette  cavité 
qu’en  subissant  des  compressions  nuisibles^ 

Sans  rejeter  absolument  ce  mécanisme,  il  serait  préfé¬ 
rable  de  rapporter  la  gêne  du  développement  à  la  nutrition 
imparfaite  du  muscle  utérin.  Si  le  muscle  est  devenu  trop 
faible  pour  remplir  ses  fonctions  périodiques,  combien  plus 
défectueuse  se  trouvera  la  nutrition,  lorsqu’il  faudra  suffire 
au  développement  d’un  organe  qui  s’accroit,  on  le  sait,  non 
pas  par  distension,  mais  par  hypertrophie;  les  fibres  mus¬ 
culaires  existantes  aurontpeihe  à  se  développer,  la  produc¬ 
tion  de  fibres  nouvelles  ne  se  fera  qu’incomplètement. 

3»  En  dernier  lieu,  examinons  si  la  circulation  et  la  res¬ 
piration  de  la  femme  obèse-  sont  .favorables  à  la  grossesse. 
Voyons  d’abord, l’état  du  cœur  : 

«  Dans  certaines  Conditions,  les  faisceaux  musculaires 
sont  plus  chétifs,  et  même  altérés  de  diverses  manières. 
L’ensemble  des  lésions  qui  en  résultent  constitue  un  groupe 
habituellement  qualifié  d’atrophies.  De  toutes,  la  plus  im¬ 
portante  et  la  plus  commune,  est  l’état  gras  du  cœur,  qui 
consiste,  soit  dans  l’accumulation  d’une  grande  quantité  de 
graisse  périphérique  et  interstitielle,  c’est  l’obésité  du  cœur; 
soit  dans  l’infiltration  des  faisceaux  musculaires  par  des . 
granulations  ou  des  gouttelettes  graisseuses,  c’est  la  stéa¬ 
tose  proprement  dite.  Ces  deux  modalités  de  1  état  gras, 
tout  en  se  produisant  dans  des  circonstances  parfois  très 
différentes,  se  trouvent  quelquefois  réunies  sur  le  même 
sujet  »  (Parrot).  Dans  ces  cas,  «  le  tissu  du  cœur  est  pâle, 
couleur  feuille  morte;  c’est  qu’à  la  surcharge  graisseuse 
s’est  ajoutée  une  stéatose  parenchymateuse,  et  les  deux 
causés  s’ajoutent  pour  lui  faire  perdre- sa  puissance  con¬ 
tractile  »  (Démangé).  _  . 

Ce  qui  donne  au  cœur  une  grande  friabilité  et  une  teinte 
pâle,  ce  qui  parfois  diminue  notablernent  ses  propriétés 
contractiles,  ce  n’est  pas  l’altération  de  ses  fibres  muscu¬ 
laires,  mais  leur  dissociation,  le  changement  de  leur  trajet 
et  de  leur  direction;  c’est  que  le  tissu  viscéral  n’est  plus 
homogène  (interposition’  entre  les  faisceaux  musculaires 
ou  leurs  groupes,  de  larges  cellules  ovulaires,  sphériques 
ou  polygonales).  ' 

11  est  certain,  dit  Laënnec,  qu)à  raison  de  la  pression,. ou 
par  une  aberration  nutritive  inconnue,  la  substance  muscu- 


(1)  Triaire.  Note  pratique  $ur  Cavortement,  1877. 


laire  du  cœur  a  perdu  en  proportion  de  ce  que  la  graisse 
qui  l’enveloppe  a  gagné. 

«  Les  fonctions  circulatoire  et  respiratoire  sont  sérieuse¬ 
ment  entravées  ;  le  cœur  comprimé  par  la  graisse  fonctionne 
moins  activement,  il  y  a  des  palpitations,  de  la  stase  ventri¬ 
culaire,  de  la  dilatation  de  l’organe.  Il  en  résulte  un  obstacle  à 
la  circulation  veineuse  qui  atteint  le  cerveau  et  le  poumon  » 
(d’Heilly). 

A  notre  tour,  faisons  remarquer  que  ces  troubles  retenti¬ 
ront  aussi  sur  l’utérus.  H  y  a  des  pertes  de  connaissance, 
des  étouffements,  de  la  suffocation.  Les  troubles  respira¬ 
toires,  la  faible  capacité  des  globules  rouges  pour  retenir 
l’oxygène,  modifient  encore  les  qualités  du  sang  et,  au 
contact  placentaire,  deux  causes  de  désordre  ,  se  prêtent 
appui  :  la  stagnation  du  sang  maternel  dans  les  sinus,  l’im¬ 
pureté  de  ce  liquide.  De  par  la  stagnation,  le  sang,  déjà  peu 
oxygéné,  se  surcharge  de  moment  en  moment  de  l’acide 
carbonique  que  fournissent  lès  échanges  fœtomaternels  ;  et 
l’expulsion  du  produit  corrimeiiCe  prématurément,  tantôt 
parce  que  ce  produit  a  succombé  à  l’asphyxie,  tantôt  par 
des  contractions  que  l’acide  carbonique  en  excès  provoque 
dans  le  muscle  utérin,  tantôt  par  une  hémorrhagie  due  à  la 
rupture  d’un  vaisseau  trop  distendu.  La  lecture  des  obser¬ 
vations  fait  constater  la  fréquence  des  hémorrhagies  de  la 
grossesse  chez  les  obèses;  ces  pertes  ne  doivent  nullement 
être  considérées  comme  accidentelles-.  Bien  qu’aucun  au¬ 
teur  n’ait  invoqué,  croyons-nous,  cette  pathogénie,  nous 
n^accordons  aux  autres  causes,  citées  précédemment,  qu  une 
valeur  beaucoup  moindre. 

111 

Rapports  avec  l’accouchement.  —  Le  travail  ést  prolongé  ;  on 
,  est  souvent  obligé  d’intervenir.  Les  accoucheurs  en  pré¬ 
sence  de  ces  cas  ont  incriminé  à  peu  près  exclusivement 
l’impulsion  et  surtout  l’impulsion  utérine,  supposant  que- 
l’utérus  contenait  trop  de  tissu  graisseux  dans  ses  parois.  Il 
’  est  fort  possible,  lorsqu’on  emploiera  le  microscope  pour 
résoudre  la  question',  qu’on  découvre  dans  l’organe  des 
lésions  tout  à  fait  analogues  à  celles  si  bien  décrites  pour 
les  parois  du  cœur.  On  trouvera  peut-être  les  larges  cellules’ 
ovalaires,  sphériques  ou  polygonales,  interposées  aux  fais¬ 
ceaux  musculaires,  causes  de  changement  de  trajet  et  de 
direction  des  fibres,  et  faisant  que  le  tissu,  utérin  ne  sera 
plus  homogène.  11  y  a  seulement  une  difficulté  :  l’examen 
d’un  utérus  non  gravide  serait  peu  probant  ;  c’est  au  voisi¬ 
nage  du  terme  qu’une  telle  recherche  devrait  être  faite,  et- 
les  occasions  de  la  pratiquer  ne-  Se  rencontreront  pas  cou¬ 
ramment.  Pour  le  moment,  en  l’absence  de  ceS  examens,  le 
développement  incomplet  des  fibres,  dont  nôus  avons  déjà 
1  parlé,  suffit  'à  expliquer  la  faiblesse  des  contractions. 

L’impulsion  abdominale  est  également  affaiblie,  et  cela 
par  suite  de  modifications  dans  l’état  anatomique  de  laparoi 
antérieure  de  l’abdomen. 

Il  existe  des  traînées  graisseuses  entre  les  faisceaux 
secondaires  dés  muscles.  «  Ce  sont,  dit  Robin,  ces  traînées  ^ 
adipeuses  dont  le  régime  de  l’engraissement  augmente  les- 
dimensions,  au  point  parfois  de  déterminer  un  certain  degré 
1  d’atrophie  des  faisceaux  striés  eux-mêihes.  »  De  plus,  lé  tisSu 
adipeux  d’interposition  musculaire  qui,  habituellement,  «ne 
forme  que  de  minces  couches.de  l 'à  3  millimétrés  d’épais¬ 
seur,  et  le  plus  souvent  discontinues  »’  (Robin),  s’accroît 
laù  point  de  rendre  le  palper  impossible,  la  souplesse  des 
I  '  parois  nulle.  Il  est  facile  de  concevoir  que  des  muscles  atro- 
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phiés  d’une  part,  et,  d’autre  part,  séparés  les  uns  des  autres’ 
par  d’épais  murs  de  graisse,  ne  pourront  produire  un  effet 
bien  grand,  même  s’ils  se  contractent  de  toute  leur  vigueur. 
Toute  leur  vigueur  n’est  pas  employée  ;  les  obèses  sont 
apathiques,  sans  volonté,  tout  effort'  soutenu  leur  est 
pénible;  l’essoufflement,  les  palpitations  que  leur  faisait 
éprouver  déjà  une  marche  un  peu  rapide,  sont  sollicités 
aussitôt;  elles  sont  incapables  d’aider  la  nature.  . 

Quelquefois  même,  si  l’obésité  est  ancienne,  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  pression  par  les  viscères  infiltrés,  surtout  s’il 
y  a  eu  des  grossesses  antérieures,  la  paroi  est  déformée, 
pendante,  et  à  l’insuffisance  des  contractions  tant  utérines 
que  volontaires  s’ajoutera  une  mauvaise  direction  de  l’im¬ 
pulsion  :  il  y  aura  inclinaison  exagérée  du'  fond  de  l’utérus 
en  avant,  et  propulsion  du  fœtus  vers  la  face  antérieure  du 
sacrum,  disposition  dont  le  naauvais  effet  est  décrit  partout. 

Cette  impulsion,  faible  ou  mal  dirigée,  doit  cependant 
lutter  contre  de  grandes  résistances.  Une  observation,  rap¬ 
portée  par  M.  Brondel,  pourrait  donner  à  penser  que  l’in¬ 
filtration  du  segment  inférieur  et  du  col  par  la  graisse  rend 
l’effacement  et  la  dilatation  difficiles  :  il  n’est  pas  impos¬ 
sible  que  ce  genre  d’obstacle  se  soit  quelquefois  produit. 
Cependant,  dans  cette  observation,  la  lenteur  du  col  à 
s’ouvrir  parait  justiciable  de  la  mollesse  des  contractions. 
Ce  n’est  pas  au  col  que  siège  la  résistance,  c’est  dans  l’exca¬ 
vation,  sur  le  périnée,  au  passage  de  la  vulve. 

1”  L’excavation,  doublée  par  un  coussin  adipeux,  est  ré¬ 
trécie,  et  si  cet  obstacle  est  loin  d’avoir  la  solidité  d’un  ré¬ 
trécissement  osseux,  il  mérite,  cependant,  considération,  au 
moins  autant  que  le  mérite  la  réplétion  du  rectum  par  des 
matières  fécales;  il  est,  comme  elle,  susceptible  d’empê¬ 
cher  l’engagement  de  la  tête. 

2“  Lorsque,  triomphant  du  premier  obstacle,  la  partie 
fœtale  est  descendue  sur  le  périnée,  elle  doit,  en  l’assou¬ 
plissant  progressivement,  se  creuser  une  gouttière  à  ses 
dépens.  Ce  temps  sera  spécialement  difficile  :  le  périnée 
gras  est  un  périnée  rigide,  très  épais,  qui  se  rompt  facile¬ 
ment  mais  ne  plie  guère. 

3°  Enfin,  nouvelle  difficulté,  le  canal  vulvaire  est  à  la  fois 
très  long  et  à  parois  très  fermes. 

Il  n’est  pas  niable  que  de  tels  obstacles  seraient  bons  tout 
au  plus  à  allonger  un  peu  le  travail,  si  l’impulsion  était 
énergique;  mais  elle  ne  l’est  pas,  et  c’est  la  réunion  de  ces 
deux  ordres  de  causes  :  puissance  affaiblie,  résistance  exa¬ 
gérée,  qui  rend  parfois  impossible  l’accouchement  spontané. 
C’est  une  dystocie  d'origine  complexe. 

A  ces  difficultés  peut  venir  s’ajouter  le  volume  du  fœtus  : 
celui-ci,  héritant  de  la  constitution  de  ses  parents,  est 
obèse  dès  la  vie  intra-utérine.  Cette  dystocie  d’origine 
fœtale  est  rare  :  l’obésité  ne  se  déclare  le  plus  souvent 
qu’après  la  naissance,  et  surtout,  ce  ne  sont  généralement 
pas  les  femmes  obèses  qui  ont  les  plus  gros  enfants,  bien 
au  contraire. 

L’accouchement  n’est  pas  seulement  difficile,  il  est  dan¬ 
gereux  :  il  peut  amener  des  hernies,  il  peut  même  causer 
la  mort. 

L’apparition  de  la  grossesse  chez  une  femme  non  obèse,  et 
surtout'  les  efforts,  du  travail,  sont  susceptibles  de  d,éter- 
miner  l’issue  de  l’intestin  à  travers  les  anneaux  ombilical, 
cruraux  ou  inguinaux.  Lorsque  la  grossesse  et  le  travail 
surviennent  chez  une  femme  obèse,  ils  agissent  sur  un  sujet 
qui,  en  dehors  de  tout  état  gravide,  était  déjà  prédisposé  à 
la  hernie  par  le  tassement  des  viscères.  Le  travail  peut 


déterminer  la  mort.  Après  l’enveloppement  du  cœur  par  la' 
graisse,  survient  la  pénétration  du  tissu  pathologique  dans 
les  parois  mêmes,  un  certain  nombre  de  fibres  musculaires 
sont  atrophiées,  amincies  par  ce  voisinage,  c’est  un  pre¬ 
mier  degré.  Plus  tard  encore,  les  fibres  elles-mêmes  dégé¬ 
nèrent;  alors  l’asystolie  survient,  aussi  grave  qu’à  la  suite 
des  lésions  valvulaires.  Les'  obèses  peuvent  succomber  à 
la  congestion  de  divers  organes,  mais  ils  sont  spécialement 
prédisposés  à  la  mort  subite  qui  a  lieu  dans  un  certain 
nombre  de  cas  par  rupture  du  cœur.  Le  danger  de  voir  sur¬ 
venir  cet  accident,  signalé  par  les'  auteurs,  est  au  maximum 
pendant  les  efforts  vigoureux,  et,  par  conséquent,  pendant 
'  l’accouchement. 

Les  suites  de  couches  sont  habituellement  normales.  La 
fatigue  et  la  dépression  organiques  dues  à  un  travail  pro¬ 
longé;  d’autre  part,  les  plaies  de  la  vulve  et  du  périnée 
devraient  prédisposer  ces  femmes  aux  complications  puer¬ 
pérales.  Mais  les  observations  démontrent,  au,  contraire, 
l’absence  d’accidents  après  la  délivrance. 

Seul,  l’allaitement  est  difficile,  malgré  la  belle  apparence 
des  mamelles.  Les  auteurs  classiques  ont  depuis  longtemps 
décrit  l’étouffement  des  éléments  glandulaires  par  prolifé¬ 
ration  de  la  graisse  interstitielle. 

IV 

En  résume,  la  polysarcie  amène  :  la  stérilité  par  l’inter¬ 
médiaire  de  la  langueur  des  fonctions  ovariennes  ;  l’avorte¬ 
ment,  par  asphyxie  du  produit,  provocation  des  contrac¬ 
tions  par  l’acide  carbonique  en  excès,  hémorrhagies  utéro- 
placentaires  conséquences  de  l’obésité  du  cœur;  elle  rend 
l’accouchement  difficile  en  opposant  à  une  impulsion  faible 
une  résistance  exagérée  ;  elle  le  rend  dangereux,  puisqu’il 
peut  amener  des  hernies,  la  mort  même,  si  le  cœur  est 
stéatosé  ;  elle  est  un  obstacle  à  l’allaitement. 

La  conduite  à  tenir  sera  déduite  facilement.  On  traitera 
l’obésité  pour  obtenir  une  grossesse  ;  pendant  la  grossesse, 
on  se  contentera  de  surveiller  les  fonctions  du  cœur,  en 
tâchant  de  régulariser  la  circulation  et  d’éviter  la  surcharge 
du  système  veineux.  Au  moment  du  travail,  on  cherchera 
à  se  rendre  compte  du  volume  du  fœtus  ;  s’il  est  normal  on 
soutiendra  la  contraction  utérine  par  les  moyens  permis. 
Une  fois  la  dilatation  complète,  on  terminera  rapidement 
l’accouchement,  afin  d’éviter  au  cœur  malade  une  prolon¬ 
gation  de  travail  capable  d’amener  des  accidents  graves.  Le 
chloroforme,  de  même  que  le  chloral,  dont  on  connaît  le 
pouvoir  dépressif  de  la  contractilité  cardiaque,  ne  seront 
employés  qu’avec  ménagements. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  ministérielle,  en  daté  du  13  février  1889,  les 
médecins-majors  de  deuxième  classé  dont  les  noms  suivent  ont  été 
désignés  poor  les  emplois  de  répétiteurs  ci-après  indiqués,  près 
l’École  dù  service  de  santé  militaire  de  Lyon,  savoir  : 

M.  Cayet,  anatomie  normale  et  pathologique  ;  ' 

M.  Brousses,  pathologié  externe  et  clinique  chirurgicale  ; 

M.  Catrin,  physiologie, et  histologie; 

M.  Lemoine,  pathologie  interne  et  clinique  médicale.,  , 

'^  -Le  Comité  de  la  Société  d’otolbgie  et  de  laryngologie  a  fixé 
la' première  séance  de  la  réunion' anh'üfelle  au  26  avril '(huit 
!  heures  du  soir,  palais  des  Sociétés  savantes,  rue  des  Poitevins). 

On  est  instamment  prié  d’envoyer  au  secrétaire,  avantlel',^  avril. 
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le  titre  des  communications  qu’on  se  propose,  de  faire,  afin 
d’arrêter  l’ordre  du  jour  des  séances.  ,  i  :: 

—  M.  le  docteur  Bérillon,  directeur  de  leLEeviiè  de  ^hypnotisme, 
commencera  le  jeudi  21  février,  à  dix  heures  du  matin,  à  la  Cli¬ 
nique  des  malkdies  nerveuses,  85,  rue  Saint-André-des-Arts,  une,, 
série  de  leçons  cliniques  sur  les  applications  de  l’hypnotisme  à 
la  thérapeutique  et  à  la  pédiatrie.  Il  les  continuera  les  jeudis  sui-' 


vants  à  la  même  heure.  — MM.  les  médecins  et  étudiants  en  mé¬ 
decine  seront  admis  à  ce  cours  sur  la  présentation  de  leur  carte. 
•Des  consultations  gratuites  sont  données  à  la  clinique  les  mardis, 
jeudis,  vendredis,  de  dix  heures  à  midi. 

Le  Directeur-gérant  :  D^  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 
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SIROP  D’AUBERGIER 

AU  LACTUCARIUM 

Approuvé  par  V Académie  de  médecine  de  Paris. 

Une  innocuité  complète,  une  efficacité  parfaite¬ 
ment  constatée  dans  les  Rhumes,  Bronchites  et  la 
•Grippe,  ont  assuré  au  Sirop  d’Aubergier  une 
vogue  immense.  ..  .  .  ■  ,  '  . 

(Formulaire  Boùchàrdat,  professeur  à  la 
Paciüté  de  médecine  de  Paris,  26®  édit.) 

Ce  Sirop  est  une  des  rares  préparations  qui 
pourront  être  employées  dans  la  médication 
infantile,  ’  ' 

I.  (D''9  Gubler,  Debout,  Jules  Simon.) 

Paris,  CoMAR'et  Ci'>,28,  ruo'S'amt-Claude,  Paris. 

- - -  76  - ^ - , 

WiORRHUOL  DE  CHAPOTEAUT 

Le  Morrhuol  représente, les  principes  actifs  de 
l’iiuile  de  foie. de, Rio, rue, .sauf  la  matière  grasse; 
il  est  enfermé  dans  'de  petites  capsides  rondes 
contenant  chacune  20  centigrammes,  équivalant 
à  25  fois  son  poids  . ou  5  grammes  d’huile  de  foie 
do  morue  brune)  '  . 

Principaux  effets  :  Augmentation  de  l  appétit, 
diminution  de  la  toux.,  régularisation  des  diges¬ 
tions  et  des  selles,  retour  des  forces  et  du  sommeil 

Applications  thérapeutiques  :  Bronchites,  tu¬ 
berculose  au  premier  degré,  rachitisme,  scrofule, 
lymphatisme.  Deux  à  quatre  capsules  par  jour 
pour  les  enfants,  au  mbrnent  deS  repas;  pour  les 
adultes,  quatre  à  huit  capsules. 

DÉpôt;  pharmacie  ViAL,  1,  rue  Bourdaloue. 


BROWIURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
au  Bromure  de  Camijhre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro¬ 
ie  duire  une  sédation  énergique  sür  le  système 
circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
«  hmnotique  des  plus  efficaces.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont- servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd.  n 
ChaqueCapsuleduD'Clinrenfm' 0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renfle  0,10 /Camphre  pur 
Gros  :  Clin&C‘“,  20,  r.  des  Possés-SUacques, 
Paris.  —  Détail-:  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  de  la  COCA, unies  aux 
propriétés  analgésiautes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  afiiections  des 
-oies  respiratoires  et  digestives.  ;  , 

Ces  pastilles  renferment  :  10  centigr.  d'extrait 
de  Coca  et  2  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  phî“,  41,  B'ii  Haussmann  et  t*®»  Ph'o». 


SIROP  DE  PROTOXIDE  DE  FER 

du  D"  DUSOURD  (Approuvé par  l'Académie 
de  médecine). 

Le  rapport  fait  à  l’Académie  par  MM.  Guéneau 
de  Mussy  et  Henry  constaté  «  q^ue  ce.  sirop,  est 
d’un  usage  très  avantageux  dans  la  pratique  mé- 
cücale;  le  fer,  qui  s’y  présenté  à  l’état  de  proto 
xidc,  est  plus  apte  à  être  assimilé  à  fécononue 
animale.  »  —  2  à  4'  cuillerées  par  jour.Pharmacie, 
1,  rue  Bourladoue.  ■  .  '  ' 


CAPSULES  DE  VIAL 

A  L’HUILE  DE  GENÉVRIER. 
Recommandées  dans  le  traitement- des  coliques 
néphrétiques'-  et  hépatiques,  des  calculs  urinaires 
et  biliaires,  de  la  gravelle,  des  catarrhes  vésicaux, 
do  la  goutte  et  de  l'eczéma. 

DOSE  :  4  à  6  capsules  par  jour,  an  milieu  des 
repas,  soit  1  gramme  d/huile  environ.  - —  Dans 
les  grandes  crises,  6  à- lO  capsules.  ' 

Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue,  à  Paris. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  admims- 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mèrè's,il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  pe4e  des,: dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  gjour  frictions. 

Ph'«  ViRENQUE,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  pW®»., 


ANTIPYRINE  du  d- knorr 

Nous  ofirons  par  l’entremise  des  maisons  de  g 
TANTIPYRINE  en  boîtes  ferblanc  de  50  et  100s. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de.  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  ropinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervq- 
“^sme.  .  . 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cijillerée  à  café  matin  et  soir.  i  .  -  ■  . 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

ar  lafianelle  etl’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
.BYNAUD,  22,  r.  delaPaix.  Envoif»  du  catalogue. 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  Intermittents,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet,  d’obtenir  de  suite. ci  économiquement 
ne  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  .pne  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS:  ur  flacon  pour. un  bain  incolore 
1  fr.  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 

.74  - 


MALADIES  DE  POITRINE 

SIROPD’HYPOPHOSPHITE  DECHAUX 

DU  D'  CHURCHILL 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux 
diminue,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent, 
les  sueurs  nocturnes  cessent,  et  le  malade  jouit 
d’un  bien-être  inaccoutunié.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 

-  26  - 


Ab  I  ri  IVI  t  affections  des  voies-  respiratoires, 
stguérispUesTUBES  LEVASSEUR,  0.^^. 
Pharmacie,  23,  rue  de  la  Monnaie,  Paris,  et 
tontes  les  pharmacies  de  France.  3  fr.  franco. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D''  Moussette,  à  I'Aconitine  et 
,u  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les,  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Bhumatismales,douloureu- 
’.s  ci  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitide  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
■ois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 


PHÉNACÉTINE-BAYER 

Excellent  antipyrétique  et  antinévralgique,  qui 
se  distingue  dés  àùtfés  préparations  du  même 
groupe  par’ son 'manqué  complet  d’odeur  et  de 
goût.  La  pureté  dé  la'  Ph'énacétine  Bayer  est 
prouvée  par  son  point  ;  de  fusion,  qui  se  trouve 
être  toujours  à  134“, 5  G. 


SULFONAL-BAYER 

Somnifère'  efficace,  nullement  narcotique, 
soutient  le  besoin,  naturel  du  sommeil  là  ou  ce 
■besoin  existe  et  le  crée  où  il  n’existe  pas.  Sans' 
action  sur  le  cœur  on  le  système  vasculaire, 
son  manqué  d'odeur  et  de  goût  ofi're  un  avantage 
d’une  très  grande  importance  dans  la  thérapie 
psychiatrique.  Nous  mettons  dans  le  commerce 
le  Sulfonal-Bayer  en  cristaux:  incolores  à  un 
point  de  fusion  de  125  à  126“  C.  La  pureté  du 
produit,  livré  dans  des  flacons,  cartons  et  sachets, 
est  garantie  par  un  contrôle  permanent  d’auto¬ 
rités  scientifiques  et  compétentes. 


19,  rue  d’Enghion;  Paris,  représentant  dépositaire 
de  Farbenfabrikenvorm.  F.  Baver  et  C“,  àElbor- 
et  aux  principales  maisons  de  drogueries, 
a  vente  est  interdite  aux  Etats-Unis  de  l’Amé¬ 
rique  du  Nord. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 

Ces  capsules,  journellement  prescrites'  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent' 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Phi“  Rogé-Çavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


DIGITALINED-HOMOLLEiQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MED.  d’or  de  la  société  UE  PHARM.  DE  PARIS. 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,'  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Dose  quoi.  Granules  (1  à  3).  —  Solution  r"  ns.  int.  (10  à  30  g““®. 

Pour  éviter  les  Digitalines ,  étrangères  impures  : 
formuler  :  la  Ÿrait  Digitaline  dJHomolle  et  Quevenne, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  IVliNÉRALES  DE  VALS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  libre. 
Bicarbonate  de  soude  . . 

■  —  de  potasse. 


Sulfate  de  soin 
Silicate  et  silic 
todurealcal.ar 


I  2.151  7.826  8.885  9.142  9.247 
très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  arec  du  vin.  Un  excès  d’adde 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  matoé  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  {Indiquerau- 
tant  Que  vossible  la  source  que  l  on  entend  p^'es- 
crire.)  Emplois  spéciaux:  SAINT- JE  AN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  rapmreil  biliaire  ;  -  DESIREE,  maladies  de 
Tappareil urinaire  ;  —  RIGOLETTE,chlorose,ané- 
niie- —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENIGALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre.. . .  1-33 

Silicate  acide  \  \ 

Ptotphate  .::  sesqui-oxyde  de  fer 

Sulfate  ni  > 

—  de  chaux .  l 

Chlorure  de  sodium .  | 

Matières  organiques . , y  ■■;■■■■  ' 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n  a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermiUentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,- 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  ( 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revetue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


THE  DE  CHINE  ET  DES  INDES 

SS  LE  DÉLICIEUX  JSS. 

de  E.  THIBAULT,  importateur,  Nantes. 

Le  Thé  LE  DÉLICIEUX  est  exclusivement 
composé  de  thés  noirs  de  quaUtés  extra-ppé- 
rieures  et  choisies  avec  le  plus  grand  soin.  11 
mérite  d’être  recommandé  ;  . 

A  toutes  les  personnes  soucieuses  de  leur 
santé,  si  elles  .doivent  en  faire  usage  comme 
tonique,  stimulant  ou  stomachique; 

A  toutes  les  personnes  en  général  fmsant  un 
usage  journalier  de  cette  boisson  et  qui  peuvent, 
plus  que  toutes  les  autres,  en  apprécier  la  finesse 
et  le  parfum  délicat;  . 

Enfin  à  toutes  les  maîtresses  de  maison  ayant  à 
cœur  de  bien  traiter  leurs  invités. 

Dépôt  général  :  A  Nantes,  E.  Thibault,  15  et  19, 
r  SaWuéonard.  —  Sros  ;  A  Paris,  Michelat  et 
Lesueur,  9,  r.  des  Guillemites.—  Détail  :  Tl®*  phi=s. 


Récompense  de  16  600  f.  -  l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  1883. 

QUINA-LAROCHE 

ELIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  'd’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  V estomac.  * 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d'un  goût  agréables,  rend  facile  et  pra¬ 
tique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
it  le.  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,'  facilité 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
..U  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et.  substantielle. 


SAINT- RAPHAËL,' VIN  TANNIQUE 

grescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
[ôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le, procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales- 
3S.  —  Affections  scrofuleuses, 
vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Depot  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en-  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Inappétence,-  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l'estomac  et  .des  intestins. 

PEPTONE  DEFRESNE 

Première  admise,  après  analyse,  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris. 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine. 


25  P  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’Azote; 
0,69  p.  100  d’Acide  phosphorique, 

0,71  p.  100  Fer  et  Bases  Aie.  terr. 

En  outre,  la  Peptone  Defresne  se  distingue 
par  son  goût  savoureux;  à  là  dose  d’une  cuillerée 
à  bouche  à  la  fois  (40  gr.  viande)  dans  un  peu 
d’eau,  tiède  et  salée,  elle  donne  un  bouillon 
succulent  et  exquis. 

Dose  :  2à4  cuilloréespar  jour.  —  Le  flacon:  5fr. 
VIN— POUDRE— CHOCOLAT— ELIXIR. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine. 

2,  rue  des  Lombards,  Paris  et  t“s  pharmacies. 


COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  1™  classe. 

Le  Coton  indé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  ré-vulsif 
énergique  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  delà 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  ph'«s. 


VIN  GUÉRIN 

DIGESTIF,  RECONSTITUANT 
Analeptiques,  Amers,  Ferments  physiologiques. 
Convalescences,  Anémie,  Palpitations 
Dyspepsies,  Anorexie,  Débilité 
f  verre  à  madère  avant  le  repas.  Envoi  f“  d’éch»*. 
X  :  4  F 


LANOLINE  LIEBREICH 

La  seule  absolument  libre  d’acide,  sans  odeur, .  , 
rancissant'pas.  Seul  excipient  absorbant  son  poids 
d’eau  et  se  mêlant  avec  toutes  les  autres  graisses. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d' Aniline^ 
Usine  du  Tremblay,  à  Creil  (Oise). 

Paris,  31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris. 


PILULES  SUISSES 

{Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri- 
menter  -en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  ru 
Grammont,  à  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  ue  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  brpmure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail. —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostateet  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien- chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEE 

AU  PEROHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
i’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  TeHqT' 

{Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Collin  et  Ci%  49,  r.  de  Maubeuge  et  phi“s. 


TAKIAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  lavatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrho'ides,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migraine  en  résultant. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF 

PAR ^  lEmn 

Dépôt  gén”^.:  Phi®  Centrale,  fs  Montmartre,  Paris. 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  lïlANNET 


Par  cnil,  à  café  :  Ergot,  0,05  ;  Citr.  de  fer  amm. ,  0,10. 

Indications  :  Chlorose  des  jeunes  lilles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métrite  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matrice.  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  à  l’av''"- 
temont  et  à  l’accouchement,  Ménor- 
rhagie  de  la  puberté,  etc. 

3,  Place  Vendôme,  Paris. 


BOLDO-VERNE 

■  troubles  fonctionnels  du  foie, 
les  cachexies  d’origine  paludéenne  et  consécutives 
au  long  séjour  dans  les  pays  chauds,  la  dyspepsie 
atoniqüe,  les  fièvres  intermittentes,  on  prescrit 
dans  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy  le  BOLDO- 
VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  g“®®  par  jour  ou 
4  cuillerées  à  café  d’Elixir  de  Boldo-Verne. 

Verne,  Grenoble,  et  phi®®,  France  et  étranger. 
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HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Fp.uhNiEB. 

Action  de  l’iodure  de  potassium  sur  l’organisme, 
indications  et  contre-indications. 

Après  vous  avoir  parlé,  dans  une  précédente  leçon  (1),  du 
traitement  de  la  syphilis  par  les  mercuriaux  administrés  à 
l’intérieur,,  je.voudrais  traiter  aujourd’hui  la  question  de  la 
médication  iodurée.  .  .. 

Dans  cette  médication,  deux  grands  noms  doivent  être 
surtout  mis.  en  vedette,  celui  de  Wallace  qui,  le  premier, 
en  1836,.  expérimenta  lïodure  de  potassium,  puis  celui  de 
M..  Ricord,  qui  s’empara  de  cette  médication  pour  l’étudier 
plus  à  fond,  et  reconnut  son  importance,  considérahle,  sur¬ 
tout  dans  le  traitement  des  accidents  tertiaires. 

En  effet,  l’iodure  de  potassium  -—  car  c’est  de  lui  qu’il 
s’agit  —  est  un  médicanaent  merveilleux  pour  son  absorp¬ 
tion  et  sa  dispersion  dans  l’organisme  ;  en  effet,  il  est 
absorbé  en  quelques  minutes,  ainsi  que  l’expérience  en  a 
été  faite  chez  un  individu  présentant  une  éxstrophie  de  la 
vessie  :  chez  lui,  après  avoir  appliqué  deux  éprouvettes  sur 
l’orifice  de  chacun  des  uretères,  on  constata  que  î’iodure  de 
potassium,  ingéré  par  l’estomac,  apparaissait  dans  les 
urines  au  bout  de  quatorze  à  quinze  minutes  ;  déposé,  sur  là 
langue,  il  y  arrivait  au  bout  de  quatorze  minutes  et  demie  ; 
injecté  dans  le  tjssu  cellulaire,  on  le  retrouvait  dans  Turine 
vingt  minutes  et  demie  plus  tard  ;  et,  injecté  dans  le  rectum, 
au  bout  de  vingt-trois  minutes.  On  retrouve  aussi  très  rapi¬ 
dement  l’iodure  de  potassium  dans  tous  les  liquides  de 
l’organisme,  ainsi  que  dans  l’iirine  d’un  nourrisson  dont  la 
nourrice  était  soumise  à  la  médication  iodurée. 

Au  point  de  vue  des  vertus  curatives,  l’iodure  de  potas¬ 
sium  est  un  antisÿphilitique  extrêmement  puissant  contre 
les  accidents  tertiaires  ;  il  les.  amende  et  les  guérit  même 
complètement,  rapidement  et  merveilleusement.  Il  soulage 
presque  instantanément  les  phénomènes  douloureux,  les 
névralgies  tertiaires,  les  douleurs  ostéocopes.. 

Déplus,  il  est  remarquable  par  son  action  cicatrisante 


(1)  Voyez  Ggzeffe  des  hôpitaux,  1888,  p.  1183. 


surles  grandés  ulcératïon's.'par  son  action  sur' les  gommes 
et  les  exostoses  qu’il  réduit;  il  guérit,  d’une  façon  prodi¬ 
gieuse,  d’effroyables  phagédénismes  qui  avaient  résisté  à 
tout  jusque-là;  il  a  guéri  deS  syphilië  cérébrales  arrivées  à 
la  période  comateuse,  dans  lesquelles  l’individu  était 
presquè  mourant.  Il  fait  plüë  encore':  il  guérit,  fond  et  ré- 
soud  les  tumeurs  syphilitiques,  parmi  lesquelles  je' citerai 
notamriient  le  sarcDcèle  syphilitique  ;  il  est  le  soulagent 
qui  y  pâi’viériné;  ét,  cette  action,  il  ne  la  doit  qu’à  lui-même. 

Il  est  donc  absolument  incbbiparàble'par  ses  vertus  cura¬ 
tives  ;  j’ajoute  que,  de  plus,  lil  est  aussi  un  tonique,  un 
reconstituant,  agissant  sur  la  nutrition,  excitant  vivement 
l’appétit.'Enunmot,  il  ek'l’idéal  dés  médicaments,  et  je  ne 
saurais  trop  faire,  son  éloge. 

Malheureusement,  comme  toute  médaille,  il  a  son  revers, 
c’est-à-dire  qu’il  comporte  certains  inconvénients,  voire 
même  des  dangers,  et  leé  ab'éi'dërits-,'  auxquels  il  peut  donner 
lieu,  sont  de  trois  ordres  :  1°  ils  sont  coirtmuns,  usuels; 
2“  ils  sont  plus  rares  ;  3°  ils  sont  exceptionnels. 

Les  inconvénients  habituels  sont  au  nombre  de  trois  :  1°  sa 
saveur  désagréable,'  salée,  métallique,  persistante  ;  2°  le 
coryza,  phénomène'  presque  constant,  vulgaire,'  générale¬ 
ment  d’intensité  moyenne,  parfois,  au  contraire,  d’une  très 
grande  violence  ;  en  tous  cas,  le  flux  du  coryza  n’est  jamais 
catarrhal,  mais  toujours  séreux  et  ne  tachant  pas  le' linge; 
3°  l’acné  vulgaire  ou  indique',  dont  les  boutons  sont  plus 
ou  moins  gros,  généralement  du  volume  de  la  tête  d’une 
épingle,  toujours  fort  peu  nombreux,  mais  se  renouvelant 
incessamment  et  affectant  de  préférence  le.  visage.  '  ; 

Les  accidents  plus  rares  sont  :  un  coryza  très  intense; 
exagéré,  parfois  formidable,  au  point  de  devenir  un  supplice 
et,  par  suite,  une  contre-indication  absolue  de  la  médica¬ 
tion  iodurée  ;  une  acné  également  très  intense,  au  point  de 
rendre  la  face  hideuse,  bourgeonnante.  Mais  l’accident  type 
est  l’intoxication  iodurée-  aiguë,  caractérisée  par  ce  que  l’on 
a  appelé  la  grippe  indique,  survenant'  brusquement 
quelques  heures  après  l’ingestion  du  médicament  et  pré¬ 
sentant  les  signes  suivants  ;  face  bouffie,  rouge,  d’aspect 
érysipélateux;  coryza  violent,  malaise  dans  la  gorge,  lüettq 
boursouflée,  œdématiée  ;  raucité.de  la  voix,  gêne  larÿngée, 
dyspnée,  anxiété  respiratoire,  fièvre,  peau  chaude,  p'ouls 
élevé,  accablement,  prostration  associée  à  une  grande  agi¬ 
tation,  douleurs  de  tête  atrocès,  etc.  , 

Le  début  de  ces  accidents  est  subit,  instantané,  leur 
apogée  est  atteinte  en  quelques  heures,  leur  durée  est  fort 
courte  :  ou  dès  le  lendemain,  ou  le  troisième  jour  au  plus 
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tard,  tout  a  disparu.  Aussi,  dans  ces  conditions,  le  pronos¬ 
tic  n’est  pas  grave,  c’ést  seulement  une  passe  cruelle,  de 
douze  à  vingt-quatre  heures,  pour  le  malade. 

-;Le  diagnostic  en  est  des  plus  faciles  pour  le  médecin 
traitant,'  qui  sait  qu’il  a  prescrit  l’iôdure  de  potassium,  mais 
pour  un  médecin  non  j»révenu,  il  n’en  ést  pas  de  même  et 
l’erreur  est  d’autant  plus  facile,  qu'on  ne  lui  a  pas  parlé  de 
syphilis,  ndn  plii's  que  d’iodüre  de  potassium,  et  que  Ift  con¬ 
fusion  est  facile  avec  la  rougeole^  l’érysipèle,  certains 
accès  d’asthme,  etc. 

-Parmi  les  accidents  rares  que  l’on  observe  encore  quel¬ 
quefois,  je  citeràf  :  1<>.-Ies  doülèhrâ  néJtrâ^iformes  dans  la 
têtehu  dans  lefe  mâchoires,  .parfois:horribles,  .au  point  de 
cbèdüirë’présqiié  nu  suicide  ;  i-'des  doulerurs'du'  côfé  des  : 
dents, ’sâns  quë  ceîlés-  ci  soient  -ntâlâdës  ;  3“^  ttho4alivation  : 
«xagérée  sans  rapports  cependant-avee  ta- salivation  mer¬ 
curielle  ;  4°  des  conjonctivites  ;  5°  une  éruption  purpurique 
sur  les  jambes  principalement,  et  revêtant  la  forme  pété¬ 
chiale. 

Quant  aux  accidents  exceptionnels,  voici  en  quoi  ils  con¬ 
sistent  (je  repousse,  bien  entendu,  comme  erronée  l’opi¬ 
nion  qui  accuse  l’iodure  de  potassium  d’amener  l’atrophie 
des  testicules,  l’impuissance,  de  faire  tomber  les  seins,  de 
produire  des  désordres  nerveux  très  graves)  :  1°  l’intolé¬ 
rance:  gastro-intestinale,  et  surtout  la  diarrhée;  2»  les 
hémorrhagiès,  notamment  les  épistaxis  ;  3“  le  gonflement 
des  glandes  salivaires;  4”  une  uréthrite  légère;  S”  une 
ébriété  indique  caractérisée  par  des  vertiges,  des  fourmil¬ 
lements  dans  les  jambes,  de  l’incertitude  dans  les  mouve¬ 
ments,  dans  la  marche;  6”  enfin  les  éruptions  et  l’œdème 
indiques.  Ces  derniers  méritent  que  je  m’y  arrête  quelques 
instants. 

J’ai  déjà  parlé  tout  à  l’heure  de  l’acné  et  du  purpura,  mais 
il  est  encore  d’autres  éruptions  pouvant  apparaître  sous 
l’influence  de  l’iodure  de  potassium  ;  je  signalerai,  comme 
la  moins  rare  de  toutes,  l’iodide  bulleuse  ou  pemphigus 
indique  de  formes  très  variées,  bénignes  ou  malices;  puis 
l’iodide  furonculeuse  ou  anthracoïde,  l’ecthyma  iodique,  et 
quelquefois  aussi  l’urticaire,  l’eczéma,  etc. 

Mais  l’accident  le  plus  grave  de  tous,  heureusement 
très  rare,  est  l’œdème  laryngé  et  pulmonaire.  L’iodure  de 
potassium  peut,  en  effet,  déterminer  une  inflammation  dou¬ 
blée  d’œdème,  d’une  infiltration  séreuse  des  paupières,  de 
la  luette,  du  pharynx,  et,  gravité  plus  grande,  du  détroit 
glottique,  amenant  alors  l’obstruction  respiratoire,  par 
suite  l’asphyxie,  comme  dans  le  cas  de  croup.  Ce  sont  là 
des  accidents  absolument  démontrés  par  la  clinique  —  et  je 
puis  citer  quatre  cas,  bien  connus  aujourd’hui  dans  la 
science  où  l’asphyxie  fut  telle  que  l’on  dut  recourir  à  la 
trachéotomie  —  démontrés  aussi  par  l’autopsie,  car  je  pour¬ 
rais  vous  rapporter  deux  cas  de  mort,  avant  que  la  trachéo¬ 
tomie  ait  pu  être  pratiquée,  tant  les  accidents  avaient  été 
rapides,  soudains  même. 

Ce  sont  je  le  répète,  des  faits  absolument  exceptionnels, 
nue  l’on  doit  néanmoins  savoir  et  qui  nous  enseignent,  qu’en 
pareil  cas,  il  ne  faut  pas  attendre  pour  faire  la  trachéotomie, 
mais  la  pratiquer  à  temps,  sous  peine  de  voir  l’individu  suc- 

^^^mment  expliquer  de  pareils  accidents?  par  l’im¬ 
pureté  de  l’iodure  de  potassium  contenant  quelquefois  des 
iodates  ^  La  chose  est  possible,  mais  elle  est  aussi  rarissime, 
car  maintes  fois  j’ai  fait  analyser  l’iodure  de  potassium 
auquel  j’avais  recours  et  jamais  l’analyse  n’a  constaté  la 


présence  d’iodates.  On  a  invoqué  l’insuffisance  de  l’organe 
rénal, bon  état  morbide;  la  raison  peut  être  valablé.'Cepèn- 
dant  ces  accidents  se  sont  produits  chez  des  sujets  dont  les 
reins  étaient  parfaitement  sains.  Peut-on  accuser  l’accumu¬ 
lation  des  doses  où  leur  excès  ?  Nullement,  et  ce,  parcé  que 
les  accidents  sont.sürvenus  d’emblée,  en  quelques  heures, 
alors  que  les  malades  n’avaient  pris  encore  que  des  doses 
extrêmeinent  minimes  (1  gramme  dans  un'  cas,  ’SO  centi¬ 
grammes  dans  un  autrè,  20  centigrammes  chez  un  troi¬ 
sième).  Mackensie  a  cité  le  cas  d’un  enfant  de  cinq  ans, 
syphilitique,  très  bien  portant,  qui  succomba  en  soixante- 
huit  heures,  à  un .  purpura  monstre,  après  avoir’ïpris 
13  centigrainnies  seUlçtnent.'  d’iodüre  dé  potassium.  Ce  rie 
sont  donc  pas  non  pjps  lesi.  doses  l’on  peut  .rendre 
responsables  des  dangers  encourus.  Alors  quelln  ;oaùse 
peut-on  invoquer  ?  Nous  l’ignorons;  ce  que  nous  savons 
seulement,  c’est  qu’il  s’agit  là  de  prédispositions  indivi¬ 
duelles,  d’idiosyncrasies,  et  le  fait  est  tellement  vrai  que, 
lorsque  des  accidents  de  ce  genre  se  sont  produits,  ils  ont 
toujours,  chez  le  même  individu,  revêtu  la  même  forme  : 
chezl’ün,  ils  ont  toujours  été  ou  du  purpura,  ou  une  érup¬ 
tion  bulleuse,  ou  des  phénomènes  œdémateux.  De  telle 
sorte  que  l’on  peut  dire,  en  résumé,  que  chacun  traduit  à  sa 
façon,  et  toujours  de  la  même  façon  pour  le  même  sujet, 
l’influence  de  l’iodure  de  potassium  sur  son  organisme. 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  —  M.  A.  Poncet. 

Cancer  sous-périostique  diffus  du  fémur  gauche  (ostéo- 
périostite  sarcomateuse  bi-polaire). 

Observation  recueillie  par  M.  Étienne  Rollbt  (de  Lyon). 

Nous  avons  observé  récemment,  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Poncet,  un  ostéo-sarcome  du  fémur,  d’une 
forme  exceptionnelle.  Il  s’agit  d’un  cancer  sous-périostique 
diffus,  chez  un  adulte,  s’étendant,  dès  les  premiers  temps 
de  son  apparition,  d’une  épiphyse  à  l’autre.  Ce  qui  donné  à 
cette  observation  fine  physionomie  à  part,  c’est  l’hyperos- 
tose  uniforme  du  fémur,  dans  toute  sa  hauteur,  simulant 
une  lésion  inflammatoire. 

R...  (Joseph),  vingt-quatre  ans,  jardinier,  né  à  Sainte-Foy-lès- 
Lyon,  entre  le  23  décembre  1887,  salle  Saint-Louis,  n“  103,  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Poncet,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon. 

Père  bien  portant,  mère  morte  en  couches.  Il  était  l’aîné  de 
trois  enfants;  son  frère  et  sa  sœur  sont  morts,  l’un  à  quinze 
jours,  l’autre  à  cinq  mois,  à  la  suite  d’une  éruption  généralisée. 
Ce  malade  raconte  que,  dans  son  jeune  âge,  il  eut  des  boutons 
rougeâtres,  disséminés  sur  tout  le  corps,  mais  principalement 
aux  jambes.  Il  ne  peut  préciser  la  durée  de  cet  état,  mais  il  dé¬ 
clare  qu’elle  fut  très  longue.  Son  père  lui  a  dit  souvent  qae,  pen¬ 
dant  les  premières  années  de  sa  vie,  il  fut  très  malade,  et  que 
sa  santé  laissa  longtemps  à  désirer. 

A  l’âge  de  dix-huit  ans  il  s’engagea  dans  l’infanterie  de  marine 
et  fut  envoyé  à  Madagascar.  Il  eut  les  fièvres  paludéennes  durant 
tout  son  séjour  dans  cette  île,  c’est-à-dire  pendant  vingt-six  mois. 
Il  vint  en  permission  dans  son  pays  o  ù  il  eut  encore  quelques 
accès  de  fièvre,  revenant  tous  les  huit  ou  quinze  jours.  Il  fit  à 
Toulon  ses  quatre  derniers  mois  de  service,  et,  à  partir  de  ce  mo¬ 
ment,  les  accès  fébriles  disparurent.  Il  rentra  dans  ses  foyers  en 
automne  1886. 

En  janvier  1887,  cet  homme,  sans  cause  appréciable,  éprouva 
des  douleurs  au  niveau  du  genou  gauche.  Elles  étaient  calmées 
par  la  chaleur,  mais  persistaient  pendant  trois  ou  quatre  jours. 
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A  de  longs  intervalles,  tous  les  nioiS"  environ,  ces  souffrances 
revenaient  avec  les  mêmes  signes,  et  disparaissaient  au  bout  de 
quelques  jours. 

Le  IS  juillet,  le  malade  vint  passer  quelques  jours  à  l’Hôtel- 
Dieu,  dans  lé  service  de  M.  Poncet.  Unè  roue  de' voiture  lui  avait 
broyé  le  petit  orteil  gauche  ;  on  pratiqua  la  désarticulation  de 
cet  orteil.  Le  malade  se  plaignit  du  genou  gauche,  on  prescrivit 
des  frictions  locales.  Des  badigeonnages  à  la  teinture  d’iode,  des 
pointes  de  feü  n’amenèrent  aucun  changement  dans  son  état.  Le 
sulfate  de  quinine  seul  apporta  du  soulagement. 

Au  mois  de  septembre,  la  douleur  s’étendait  dans  toute  1  éten¬ 
due  du  fémur,  depuis  les  condÿlés  jusqu’au  grand  trochanter,  le 
maximum  de  la  douleur  était  aux  deux  extrémités  osseuses.  A 
cétte  époque,  il  fut  soigné,  chez  lui,  pour  une  névralgne  crurale; 
des  pulvérisations  au  chlorure  de  méthyle  ne  produisirent  aucun 
soulagement. 

A  ce  moment  seulement  le  malade  s’aperçut;  que  sa  cuisse 
gauche  augmentait  de  volume.  .  , 

Au  mois  de  novembre,  il  entra  dans  la  salle  Saint-Augustin,  a 
l’Hôtel-Dieu  ;  il  ressentait  des  douleurs  dans  toute  la  cuisse,  sur¬ 
tout  aux  extrémités  supérieure  et  inférieure.  On  diagnostiqua 
une  névralgie  sciatique  ;  des  pulvérisations  de  chlorure  de  mé¬ 
thyle,  faites  sur  la  partie  postérieure  de  la  cuisse,  ne  donnèrent 
aucun  résultat. 

Actuellement,  le  malade  revient  à  l’hôpital  pour  les  mêmes 
douleurs  qui  rendent  la  marche  presque  impossible. 

A  l’inspection  du  membre  malade,  on  reconnaît  les  traces  de 
pulvérisations  au  chlorure  de  méthyle,  qui  ont  laissé  une  traînée 
brunâtre  sur  les  faces  antérieure  et  postérieure  des  téguments 
de  là  cuisse  gauche.  La  peau  n’est  pas  rougie,  pas  de  veines  dila¬ 
tées;  apparentes;  elle  est  toutefois  notablement  plus  chaude  au 
toucher,  du  côté  malade. 

Au  repos,  le  malade  se  plaint  d’une  douleur  assez  faible,  mais 
continue.  Les'  souffrances  sont  surtout  localisées  dans  deux  foyers 
fixes,  la  région  trochantériehne  et  le  condyle  externe  du  fémur. 
Pas  d’irradiations,  rieii  du  côté  de  la  jambe  ou  du  pied.  Le  ma¬ 
lade'  ne  peut  poser  son  pied  à  terre  saris  éprouver  de  vives  dou¬ 
leurs  dans  la  cuisse.  Il  ne  marche,  du  reste,  qu’avec  la  plus 
grande  difficulté.  La  douleur  est  un  péri  calmée  par  la  flexion  de 
la’  cuisse  sur  le  bassin.  La  flexion  du  genou  est  normale,  mais 
lès  ,  mouvements  provoquent  quelques  légères  douleurs  articu¬ 
laires  ;  mêmes  phénomènes  pour  les  mouvements  de  l’articulation 
dè  la  hanche:  Pas  de  signes  d’épanchement  dans  ces  deux  arti¬ 
culations. 

La  pression  vive  sur  le  talon  né  provoque  aucun  retentissement 
du  côté  del’articulatiori  coxo-fémorale.  .  : 

Du  côté  delà  sensibilité  des  té'gùménts,  on  ne;  note  ni  fourmil¬ 
lements,  picotements  ou  sensation  de  froid.  Pas  de  troubles  di¬ 
rectement  moteurs;  :  .  ,  ■  !  . 

A  la  palpation,  on.  sent  à  gauche  un  fémup  plus,  volumineux 
qu’A  droite,,  nettement  hyperosto.sé.  La  cuisse,  dans  toute  la  lon¬ 
gueur,  du  côté  malade,  présente une  circonférence  de,  4  centi¬ 
mètres  dé  plus  qu’à  droiié;  A.  gauche,  au  contraire,  il  y  a  de 
Tatro^hié  Ües  muscles  de  la  jambe  ;  aü-dessous  de  la  jarretière, 
ail  niveàü  du  mollet,  là  circonférence  mesure  deux  centimètres 
eh  moins.  Gn  sent  donc,  à  travers  les  téguments,  un  fémur  gauche 
hypèrostosé  dans  toute  sa  longueur,  .au  niveau  des  épiphyses  et 
sur  toute  la  hauteur  de  la  diaphysé.  Pas-d'e  bosselures,  nulle  part 
de  tuméfaction  plus  marquée,  pouvant  laisser  supposer  une  tu¬ 
meur;  les  tissus  s.pnt  fermes,,,;  nonrramollis,par  placesj  pas  de 

crépitation  parcheminée,  pas  de  ba/ttements,  etc.  La  pression  a'vec  : 
le  doigt  réveille  de  vives  douleurs  au  niveau  du  grand  trochanter 
et  des  cdndyles,  il  en'  èst  de  ihêm'é  pour  la  .^iaphyse  oà  la  souL 
franco  est  plus  légère.  ,  .  ,  '  ,  .  .  ■ 

Dansla  foSse  iliaqüe. gauche, '.au-dessus  dé  l’arcade.çrurale',  on 
sent  une  tumeur  duré,  un  peu  mobilè,nôri  fl'uctuante,’du  volume 
d’une  mandarine,  qui  n’èst  autre  qu’une'  niasse  .ganglionnaire. 
Pas  de  ganglions  inguinaux  ou  cruraux  nettement  appréciables. 
L;’éjat  général  est  assez  bon,  l’appétit  est'  consiervé,  les  digestions 


sé  font  bien.  Rien  à  l’examen  des  poumons  et  du  cœur,  la  rate 
est  un  peu  hypertrophiée,  pas  de  fièvre. 

En  présence  de  cette  tuméfaction  diffuse  du  fémur,  de  forme 
régulière,  sans  que  le  gonflement  de  l’os  fût  plus  marqué  sur  un 
point  que  sur  un  autre,  M.  Poncet  réserve  son  diagnostic,  il  croit 
utile  de  soumettre  le  malade  à  une  médication  iodurée.  A  la  date 
du  3  janvier  1888,  le  malade  avait  pris,  depuis  plusieurs  semaines, 

4  grammes  d’iodure  de  polassium  par  jour,  sans  résultat  appré¬ 
ciable.  Les  douleurs  vont  en  augmentant,  la  cuisse  gauche  me¬ 
sure,  comme  circonférence,  6  centimètres  de  plus  que  la  cuisse 
droite.  Pas  dè  'fièvre. 

2S  janvier.  La  souffrance  amène  l’insomnie,  le  malade  maigrit, 
pas  de  fièvre  cependant;  Le  fémut  est  de  plus  en  plus  hypèrostosé. 
Au  niveau  de  la  région  trochahtérienne  surtout,  douleurs  mar¬ 
quées  et  épaississement  des  tissus  sous-jacents. 

En  présence  de  l’intensité  croissante  des  douleurs  et  de  leur 
persistance,  M.  Poncet,  qui  né  trouve  en  aucun  point  de  fluctua¬ 
tion,  soupçonne  un  néoplasme  et  se  décide  à  une-  intervention 
sanglante,  intervention  palliative,  n’ayant  d’autre  but  que  de 
soulager  le  malade.  Anesthésie  à  l’éther;  M.  Poncet  fait  une  inci¬ 
sion  rectiligne  de  8  centimètres  environ,  suivant  la  direction 
prolongée  du  fémur.  ; 

Sur  la  face  externe  du  grand  trochanter  et  sé  dirigeant  vers 
l’épine  iliaque  postéro-supérie'ufe,  le  tendon  du  grand  fessier  et 
du  tenseur  du  fascialata  à  peine  sectionné,  on  aperçoit  une  masse 
assez  ferme,  blanchâtre,  élastique,  adhérente  au  grand  trochanter. 

A  la  coupé,  la  section  est  lisse  et  brillante,  quelques  points  d’une 
couleur  rosée. 

M.  Poncet,  qui  sé  proposait  dé  faire  une  trépanation  osseuse, 
ne  pratique  qu’un  évidemént  et  uhe  saignée  osseuse  à  travers  les 
masses  dégénérées.  La  plaie  est  bourrée  de  gaze  iodoformée  et  un 
pansement  antiseptique  est  appliqué. 

4  février.  Le  malade  se  trouve  soulagé  par  l’opération.  Il  pré¬ 
tend  qu’il  a  repris  appétit  et  qu’il  ne  souffre  plus.  Toutefois,  de¬ 
puis  quelques  jours  la  température  rectale  oSCille  entre  38  et 
39  dègrés.  , . 

16  février.  La  plaie  a  bonne  apparence  et  bourgeonne.  L  état 
général  est  mauvais.  Le  faciès  est  grippé.  L’appétit  a  diminué, 
les  douleurs  sont  beaucoup  moindres  qu’avant  l’opération.  La 
cuisse  malade  augmente  toujours  de  volume.  Il  en  est  de^même 
de  la  masse  située  dans  la  fosse  iliaque.  Il  existe  un  peu  d  hydar- 
throse  au  genou.  Douleurs  quand  on  essaie  d’imprimer  des  mou¬ 
vements  de  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin. 

26  février.  Tout  le  membre  inférieur  gauche  est  œdématié.  Le 
dos  du  pied’ lui-même  est  atteint  et  garde  l’empreinte  du  doigt. 
Le  malade  se  plaint  d’unè  petite  toux  sèche.  Quelques  râles  hu-' 
mides  disséminés  dans  toUtê  , l’étendue  des  poumons,  surtout  à 
:  droite.  Pas  d’hémoptysie:  La  température  est  redevenue  normale. 

14  mars.  Œdème  des  bourses.  Enrouement  persistant;  la  voix 
est  entendue  avec  peine.  Le  faciès  est  terreux,  les  conjonctives 
présentent  une  teinte  subictérique.  Amaigrissement  extrême. 
Symptômes  d’une  fracture  du  col  du  fémur  :  le  pied  est  renversé 
en  dehors.  On  ne  peut  rechercher  la  crépitation  à  cause  des  vives 
douleurs'  ressenties  par  le  malade  au  moindre  mouvement.  Léger 
raccourcissement.  Le  malade  ne  s'est  pas  aperçu  de  cette  lésion. 

!  20  mars.  Le  malade  meurt.  Il  succombe  comme  par  suite  d  un 

épuisement,  d’une  intoxication  lente,  sans  fièvre  hectique  véri¬ 
table. 

Autopsie.  — k  l’examen  de, la  cavité  thoracique,  on  çonsfate,  au 
p'ounion  droit,  les  lésions  qui  puiveht.  La  partie  postérounférieure 
■  est  forteihént  congestionhée  et  rougeâtre  à  la  coupe.  On  .aperçoit 
des  noyaux  de, la; grosseur  d’une  lentille  à' une  tête  d’épingle, 
disséminés  sur  Une  grande  étendue.  Ces  noyaux  préséptent  une 
teinte  grisâtre,  ht  sont  durs  au  toucher.  Quelques-uns  sont 
comihe  entourés' d’une  auréole  .rougeâtre.  Au  sommet,  granpla--  ^ 
tioiis,  .tuberculeuses,  ramollies  par  points  ;  dans  d’autres  parties, 
tubétc’ules  crétacés,  üne  ou'  deux  petites  cavernes.  La  plèyre  est 
un  peu  grisâtre  et  contient  une  petite'  quantité  de  liquide.  A  pre¬ 
mière  vue,  ILsemble  que  ce  poumon  est  congestionné' et  présente 
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des  lésions  tuberculeuses  au  sommet  et  à  la  partie  postérieure 
des  noyaux  de  généralisation  sarcomateuse.  Les  lésions  sont  à 
peu  .près  semblables  du  côté  du  poumon  gauche.  Granulations 
tuberculeuses  au  sommet,  sans  cavernes  cependant;  nombreux 
noyaux  sarcomateux  disséminés  à  la  partie,  postérieure  du  pou¬ 
mon.  Il  existe  un  peu  d’emphysème  pulmonaire  à  la  base. 

Au  cœur,  le  pilier  antérieur  du  ventricule  gauche  présente,  à  sa 
partie  supérieure,  une  coloration  blanchâtre,  qui  tranche  sur 
l’aspect  rosâtre  des  parties  voisines.  Pas  de  lésions  d’orifices. 

.  Dans  le  médiastin,  quatre  ou  cinq  gros  ganglions  engorgés, 
durs  au  toucher,  situés  en  avant  du  péricarde.  Une  quinzaine 
environ,  très  visiblement  augmentés  de  volume,  sont  situés 
autour  des  gros  vaisseaux  partant  de  la  base  du  cœur.  Quelques- 
uns  au  niveau  de  la  bifurcation  de  la  trachée,  allant  jusqu’aux 
premières  divisions  bronchiques. 

A  l’ouverture  de  la  cavité  abdominale,  on.  constate  que  le  foie 
a  une  coloration  feuille  morte.  Il  est  volumineux,  à  la  coupe  le 
tissu  est  mou.  Il  pèse  19S0  grammes. . 

La  rate  présente  à  sa  partie  supérieure  et'  externe  une  grosse 
masse  sarcomateuse  ramollie  au  centre,  du  volume  d’une  noix. 
Elle  pèse  250  grammes. 

Les  reins  ne  présentent  rien  d’anomal. 

Dans  la  fosse  iliaque  interne,  du  côté  gauche,  il  existe  une 
énorme  masse  ganglionnaire  du  volume  d’une  grosse  orange. 
Cette  masse  est  dure.  A  fa.  coupe,  le  tissu  est  résistant,  blanchâ¬ 
tre,  pas  de  points  ramollis.  Cette  tumeur  est  située  immédiate¬ 
ment  au-dessus  de  l’arcade;  crurale  et  embrasse  la  partie  anté¬ 
rieure  des  troncs  artériels  et  veineux.  Une  série  de.  tumeurs,  de 
plus  en  plus  petites,  sont  situées  le  long  de  la  colonne  vertébrale, 
si  l’on  en  examine  la  partie  antérieure.  En  effet,  en  avant  du 
muscle  psoas,  des  artères  iliaque,  externe  et  .primitive,  de  nom¬ 
breuses  masses  ganglionnaires.  De  même  au-devant  de  l’aorte 
abdominale.  L’aorte  et  la  veine  cave  sont  masquées  par  de  petites 
tumeurs  ganglionnaires  bosselées,  que  l’on  peut  suivre  jusque 
dans  le  médiastin  postérieur.  Du  côté  droit  on  note  quelques 
ganglions  lombaires  et  pelviens  envahis  par  la  dégénérescence! 

Rien  à  noter  du  côté  des  os  du  membre  inférieur  droit. 

A  gauche,  le  tibia  et  le  péroné  sont  absolument  sains.  Épan¬ 
chement  séreux  dans  l’articulation  fémoro-tibiale.  Dès  qu’on 
incise  les  téguments  de  la  cuisse  gauche,  on  met  à  nu  les  muscles 
sous-jacents  qui,  loin  de  présenter  la  coloration  rougeâtre  des 
muscles  symétriques,  sont  jaunâtres.  On  enlève  le  triceps  crural 
au  milieu  des  fibres  duquel  on  voit  des  fusées  sarcomateuses.  Dans 
certains  points,  les  fibres  musculaires'  semblent  ne  plus  exister, 
mais  bien  être  transformées  en  éléments  sarcomateux.  Si  l’on 
promène  le  doigt  sur  les  muscles  de  la  région  crurale  interne, 
on  sent,  au  milieu  de  ces  éléments  jaunâtres,  comme  des  parti¬ 
cules  de  tissu  osseux,  résistantes  et  grenues.  En  arrivant  au  ni¬ 
veau  du  fémur,  on  voit  des  masses  entourant  l’os  sur  lequel  elles 
s’implantent.  C’est  un  tissu  grisâtre,  résistant  au  toucher;  on 
sent  des  aiguilles  on  lamelles  osseuses,  rayonnant  dans  tous  les 
sens  et  venant  rejoiiidre,  au  milieu  des  muscles  dégénérés,  un 
tissu  sarcomateux  plus  blanchâtre  et  plus  mou.  En  pratiquant 
des  coupes  de  l’os  avec  la  scie,  on  voit  que  l’os  est  résistant, 
éburné  même,  la  cavité  médullaire  semble  saine.  Donc,  dans 
toute  l’étendue  du  fémur,  le  périoste  et  les  couches  parostales 
sont  transformés  en  une  masse  sarcomateuse,  tandis  que  la  sub¬ 
stance  compacte  et  la  cavité  médullaire  ont  un  aspect  à  peu  près 
normal. 

Si  l’articulation  du  genou  ne  contient  aucune  trace  du  néo¬ 
plasme,  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  hanche.  Là,  au  milieu 
d’un  liquide  noirâtre,  nauséabond,  on  voit  l’épiphyse  supérieure 
du  fémur  qui  est  décapitée.  Le  cartilage  est  altéré  et  noirâtre; 
les  ligaments  et,  la  synoviale  sont  envahis  par  le  néoplasme.  Le 
périoste  qui  recouvré  l’arrière-fond  de  la  cavité  cotyloïde  est 
érodé  et  brunâtre;  la  couche  cellulo-adipeuse  qui,  normalement, 
rèmplit  l’arrière-cavité,  est  dégénérée.  On  est  en  présence  d’une 
disjonction  épiphysaire  complète. 

Examen  histologique.  —  Nous  avons  pratiqué  des  coupes  histo¬ 


logiques  au  laboratoire  d’smatomie  pathologique  de  laFaculté,  et 
voici  ce  que  nous  avons  pu  noter,  grâce  au  précieux  concours  de 
M.  le  professeur  agrégé  Bard. 

La  tumeur  se  présente  avec  des  caractères  histologiques  iden¬ 
tiques  dans  Jes  muscles,  la  rate,  les  ganglions  et  dans  la  moelle 
sous-périostique  au  niveau  du  fémur.  Ces  caractères  sont  les  sui¬ 
vants  ;  la  tumeur  est  formée  presque  uniquement  par  des  cel¬ 
lules  que  ne  supporte  aucun  stroma.  Celui-ci  est  simplement, 
par  places,  constitué  par  des  fibrilles  sans  régularité,  qui  ne  sont 
que  les  vestiges  très  atrophiés;  du  tissu  préexistant.  Dans  le 
muscle,  on  voit  encore,  en  certains  endroits,  des  fibres  muscu¬ 
laires  en  voie  d’atrophiej  dissociées  et  morcelées  par  l’envahisser 
ment  néoplasique.  Il  en  est  de  mênie  des  alvéoles  pulmonaires, 
aucun  des  tissus  locaux  ne  parait  prendre  part  à  l’édification  du 
néoplasme. 

Au  niveau  du  fémur,  la  charpente  osseuse  est,  au  contraire, 
bien  conservée,  elle  est  même  notablement  éburnée,  et  la  tumeur 
n’a  guère  envahi  que  les  espaces  médullaires  qu’elle  élargit,  mais 
assez  lentement.  Les  cellules  constitutives  sont  petites,  arrpndies, 
pauvres  en  protoplasma;  le  noyau,  bien  coloré  par  le  carmin,  est 
arrondi  ;  les  contours  n’en  sont  pas  très  nets  et  la  masse  n’en  est 
pas  complètement  homogène,  mais  un  peu  granuleuse  et  comme 
multinucléolée. 

Nulle  part  de  tendance  à  l’état  fusiforme,  non  plus  qu’à  l’état 
étoilé;  l’aspect  des  cellules  rappelle  un  peu  celui  des  cellules 
épithéliales  embryonnaires,  mais  nulle  part  il  n’existe  déformés 
épithéliales  mieux  caractérisées.  Par  places,  dans  le  poumon 
aussi  bien  que  dans  les  muscles,  la  rate  et  les  ganglions,  existent, 
d’assez  nombreux  amas  muriformes,  formés  par  la  fusion  de  plu¬ 
sieurs  cellules  en  uiie  sorte  de  plaque  irrégulière  à  noyaux  mul¬ 
tiples,  presque  exclusivement  constituée  par  les  noyaux.  L’aspect 
en  est  très  caractérisé  et  tel  qu’on  le  rencontre  dans  les  prolifé^ 
rations  néoplasiques  des  cellules  ostéogéniques.  Enfin,  par  places 
plus  rares,  il  existe,  mais  dans  le  muscle  seulement,  des  petits, 
fragments  osseux  néoformés,  qui  restent  partout  isolés  et  de 
petite  dimension, cependant  déjà  bien  visibles  avec  le  2  deVeriçk. 

Le  cœur  et  le  rein  ne  présentent  rien  de  bien  particulier.  Le 
foie  est  le  siège  d’une  dégénérescence  graisseuse,  assez  accusée  et 
limitée  à  la  périphérie  des  lobules. 

En  résumé,  il  s’agit  d’un  cancer  développé  aux  (iépens  de  cel¬ 
lules  ostéogéniques  qui  présentent  un  type  anatomique  très 
embryonnaire  et  très  malin,  sans  qu’on  puisse  dire  au  premier 
abord,  par  le  seul  examen  des  pièces  histologiques,  si  l’origine 
en  est  la  couche  ostéogénique  du  périoste  ou  la  moelle  osseuse; 
on  peut,  toutefois,  éliminer  avec  certitude  les  sarcomes  conjonc¬ 
tifs  de  la  couche  externe  du  périoste,  du  tissu  cellulaire  lâche  de 
la  moelle.  L’état  de  l’os,  relativement  peu  envahi,  rend  beaucoup 
plus  probable  l’origine  périostique. 

Dès  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital,  en  présence  d’une  telle 
affection,  à  quel  diagnostic  devait-on  se  rattacher?  L’ aug¬ 
mentation  de  volume  du  fémur  faisait  aussitôt.rejeter  l’hy¬ 
pothèse  d’une  névralgie  sciatique  ou  crurale  simple. 

Au  début,  on  ne  songea  pas  à  une  tumeur  osseuse,  à  un 
ostéo-sarcome.  En  effet,  l’os  tout  entier  était  uniformément 
hyperostosé  avec  points  douloureux,  surtout  à  ses  extré¬ 
mités  juxta-épiphysaires.  .  Pas  de  sensation  de  coquille 
osseuse;  se  déprimant  sous  le  doigt,  ou  de  lamelles  osseu¬ 
ses  se  brisant.  ' 

La  forme  typique  de  l’ostéo  -  sarcome ,  sur  laquelle 
insiste  M.  Schwartz,  forme  de  bosse  ou  de  massue,  masse 
surajoutée  à  l’os,  fuseau  efBlé  à  ses  extrémités,, tous  ces 
signes  faisaient  défaut.  , 

M.  Poncet  pensa,  tout  d’abord,  à  une  inflammation 
simple  de  l’os,  à  une  ostéo-périostite  diffuse,  à  forme  sub¬ 
aiguë.  Mais,  à  quelle  cause  rattacher  ces  accidents  inflam¬ 
matoires  ? 

On  pouvait  songer  à  une  ostéo-myélite  gommeuse  du 
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fémur,  à  un  de  ces  syphilomes  diffus,  dans  lesquels  l’ôs 
est  doublé  de  volume  et  recouvert  par  un  périoste  épaissi. 
Mais  chez  notre  malade  il  n’y  avait  aucune  trace  de  syphilis, 
et  l’iodure  de  potassium,  puis  un  traitement  mixte  n’ame¬ 
nèrent  aucun  changement  dans  son  état. 

Au  début,  M.  Poncet,  tout  en  faisant  des  réserves,  songea 
à  une  ostéite  juxta-épiphysaire  bi-polaire..  On  sait  que 
M.  Ollier  a  décrit  sous. ce  nom  une  ostéite  qui,  développée 
sur  un  os  long,  a  pour  siège  principal  ses  deux  extrémités 
osseuses.  L’inflammation  passe  d’une  extrémité  de  la  dia- 
physe  à  l’autre,  en  suivant  le  périoste  ou  le  canal  médul¬ 
laire,  et  laisse  alors  souvent  des  traces  de  son  passage  tout 
le  long  de  la  diaphyse,  en  donnant  lieu  à  des  lésions  pé- 
riostiques.  Ce  diagnostic,  très  rationnel,  devait  cependant 
être  infirmé,  quelques  semaines  plus  tard.  Oh  se  trouvait 
en  présence  d’un  néoplasme. 

En  effet,  les  douleurs  augmentant  d’intensité,  le  malade 
réclamant  un  traitement  énergique  et  chirurgical  au  besoin, 
M.  Poncet  se  proposa  d’intervenir  et  de  pratiquer  une  tré¬ 
panation  osseuse.  Mais  il  fit  auparavant  une  incision  explo¬ 
ratrice  qui  mit  à  découvert,  au  milieu  des  masses  muscu¬ 
laires,  un  tissu  blanchâtre,  sarcomateux,  paraissant  englober 
tout  le  fémur. 

Ne  devait-on  pas  cependant,  au  début,  songer  à  une 
ostéite  juxta-épiphysaire  bi-polairè?Le  fémur  étant  tuméfié, 
on  pouvait  penser  que  cette  augmentation  de  volume  était 
due  à  l’épaississement  du  périoste  ou  à  l’infiltration  des 
couches  parostales.  On  sait  que,  sous  l’influence  de  cette; 
double  cause,  une  diaphyse  peut  acquérir  un  énprme  vo¬ 
lume.  Cette  ,  tuméfaction  du  périoste  peut  s’accompagner 
d’une  chaleur  appréciable  à  la  main  et  déterminer  des  dou¬ 
leurs  augmentées  à  la  pression. 

Il  est  reconnu  que  le  diagnostic  de  l’ostéo-sarcome  pré¬ 
sente  parfois  de  grandes  difficultés.  On  a  rapporté  plusieurs 
observations  de  tuméfactions  osseuses  dues  à  des  sarcomes 
vasculaires  et  prises  pour  des  abcès  osseux.  Dans  ce  cas,  le 
bistouri  du  chirurgien  donnait  issue  à  du  sang  et  non  à  du 
pus.  M.  Poinsot  cite  des  exemples  de  sarcomes  des  os, 
confondus  avec  des  tumeurs  blanches,  etc.  De  telles  erreurs 
de  diagnostic  sont  fréquemment  commises,  mais  nous 
n’avons  trouvé,  dans  aucun  recueil,  un  ostéo-sarcome  chez 
un  adulte,  simulant  ainsi  une  ostéo-périostite  diffuse,  une 
ostéite  bi-polaire  (1).  _  , 

L’observation  précédente  présente  encore  quelques  points 
intéressants.  L’infection  ganglionnaire  a  été  rapide  et  très 
marquée.  Il  y  avait  une  chaîne  non  interrompue  dé,  gan¬ 
glions  sarcomateux,  étendus  de  la  cuisse  malade  jusqu  au 
hile  du  poumon.  Si  le  gonflement  inflammatoire  des  gan¬ 
glions  est  fréquent,  leur  envahissement  par  le  néoplasme 
est  rare,  et  M.  Gross  l’admet  sept  fois  sur  cent  environ. 

Nous  n’insisterons  .pas  sur  la  généralisation  pulmonaire, 
la  fracture  spontanée,  etc.,  mais  nous  rappellerons  le 
noyau  sarcomateux  de  la  rate  et  cette  infiltration  intense 
de  tous  les  muscles  de  la  cuisse.  Elle  était  telle  qu’un 
fragment  du  droit  antérieur  ne  montrait,  à  l’examen  mi¬ 
croscopique,  que  les  cellules  de  la  tumeur  qui  avaient 


(1)  Chez  les  enfants,  lés  panostéites  cancéreuses  envahissant  un  os  long, , 
■dans  toute  sa  haiiteur  sont  communes,,  le  membre  peut  atteindre  alors  un 
volume  énorme.  Chez  l’adulte,  cette  forme,  diffuse  d’emblée,  sans  tumeur 
à  aucun  moment,  nous  paraît,  d’après  nos  recherches,  tout  à  fait  excep- 
tionneUe.  Elle  mérite  d’autant  mieux  d’appeler  l’attention  que  la  néoplasie 
-est  restée  relativement  localisée  dans  une  partie  de  l’os,  dans  la  couche 
«ous-périostique. 


remplacé  les  fibres  musculaires  dissociées  et  détruites. 

Le  malade  nè  présenta  point  de  symptômes  fébriles  dans 
le  dernier  mois  de  sa  maladie,  alors  cependant  que  la  tu¬ 
meur  s’accroissait  rapidement. 

Quant  à  ta  large  incision,  pratiquée  par  M.  Poncet,  sur  la 
portion  du  fémur  qui  était  plus  particulièreirient  doulou¬ 
reuse,  elle  donna  le  résultat  qu’on  en  attendait. 

Les  souffrances  furent  consiâérablement  diminuées  par 
ce  débridem.ent,  et,  fait  intéressant  à  noter,  le  néoplasme 
n’en  marcha  pas  plus  vite  au  niveau  de  la  plaie.  Il  se  forma 
des  bourgeons  comme  dans  une  plaie  simple,  avec  tendance 
à  la  réparation.  .... 


SOCIÉTÉ  BE  CHIRURGIE 

Séance  du  13  février  1889.  —  Présidence  de  M.  Le  Dentu. 

DISCUSSION  SUR  LES  PLAIES  PÉNÉTRANTES 
DE  L’ABDOMEN 

M.  RECLUS  défend  de  nouveau  l’opinion  qu’il  a  déjà  soutenue, 
à  savoir  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’intervenir  dans  les  plaies  péné¬ 
trantes  de  l’abdomen,  tant  qu’il  n’y  a  pas  d’accidents. 

11  s’applique  d’abord  à  démontrer  ce  fait,  que,  toutes  les  fois 
qu’il  y  a  plaie  pénétrante  de  la  paroi  abdominale,  il  y  a  perfora¬ 
tion  intestinale  ;  38  fois  sur  39,  dans  les  éxpériences  qu’il  a  faites, 
il  a  constaté  que  la  balle  avait  pénétré  dans  l’intestin  ou  l’estomac. 
Plaie  pénétrante  de  l’abdomen  et  perforation  intestinale  peuvent 
donc  être  Considérées  comme  des  expressions  synonymes.  Partant 
de  ce  fait,  M.  Reclus  se  croit  donc  autorisé  à  considérer  comme 
guérisons  de  perforations  intestinales,  toutes  les  guérisons  de 
plaies  pénétrantes  de  l’abdomen.  Passant  ensuite  en  revue  les 
signes  physiques  de  perforation  viscérale,  tels-  que  le  .melæriat 
l’hématémèse,  la  sortie  du  projectile  par  l’anus,  l’émission  de  gaz 
par  la  plaie,  M.  Reclus  fait  observer  que  l’hématémèse,  pas  plus 
que  le  siège  épigastrique  de  la  plaie,  n’indiquent  qu’il  y  a  eu 
seulement  perforation  de  l’estomac.  On  sait  que  ces  perforations 
sont  généralement  multiples,  et  qu’une  perforation  de  Pestomac 
s’accompagne  presque  toujours  d’une  perforation, intestinale  j.  té¬ 
moin  les  faits  de  Berger,  de  Nélaton,  de  Peyrot,  etc. 

Pour  s’en  rapporter  au  siège  de  la  plaie,  comme  moyen  de  dia¬ 
gnostiquer  s’il  existe  ou  non  une  perforation  stomacale  ou  intes¬ 
tinale,  il  faudrait  admettre  que  la  balle  ne  dévie  jamais,  et  que 
lüntestin  et  l’estomac  occupent  toujours  une  situation  fixe  dans 
la  cavité  abdominale.  Il  est  donc  à  peu  près  impossible  d’ad¬ 
mettre  qu’une  balle  ne  blesse  qu’un  seul  viscère,  et  il  faut  tou¬ 
jours  compter  sur  des  perforations  multiples. 

M.  Reclus  a  pu  réunir  114  cas  de  plaie  pénétrante  de  l’abdo¬ 
men  par  balle  de  revolver,  dans  lesquels  il  n’y  a  pas  eu  d’inter¬ 
vention,  et,  sur  ce  nombre,  il  y  a  94  guérisons  et  20  décès,  soit 
18  p.  100  de  mortalité.  Sur  59  cas  de  plaie  de  l’abdomen  par 
instrument  tranchant,  il  compte  49  guérisons  et  10  décès,  soit 
17  p.  100  de  mortalité.  lia  5  cas  personnels,  3  par  balle  de  revol¬ 
ver,  2  par  coup  de  couteau.  Sur  ce  nombre  il  n’a  qu’une  seule 
guérison,  dans  un  cas  où  il  s’en  est  tenu  au  traitement  médical. 
Il  a  été  moins  heureux  dans  le  cas  suivant  où  il  a  cru  devoir 
intervenir. 

Un  jeune  homme  de  vingt  ans  se  donne  un  coup  de  couteau 
dans  le  flanc  gauche,  à  12  centimètres  en  dehors  de  l’ombilic. 
M.  Reclus  est-  appelé  quatorze  heures  après  l’accident.  La  tem¬ 
pérature  est  à  37,  le  pouls  à  120  ;  le  malade  est  refroidi,  il  y  a 
une  petite  hernie  de  l’épiploon  et  une  hémorrhagie  abondante 
qui  continue.  Pas  de  tympanisme.  M.  Reclus  fait  une  première 
incision,  allant  de  la  plaie  à  l’ombilic,  et  une  seconde  incision, 
de  l’ombilic  à  quelques  centimètres  au-dessus  du  pubis.  II  trouve 
d’abord  un  énorme  caillot  sanguin,  nettoie  la  cavité  abdominale 
du  sang  épanché,  trouve  sous  l’épiploon  l’artère  qui  donne  le 
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sang  et  en  fait  la  ligature.  Le  ventre  étant  ouvert,  il  va  à  la  re¬ 
cherche  des  perforations  intestinales,  dévide  l’intestin,  trouve 
trois  perforations  dont  deux  sur  le  jéjunum,  il  fait  la  suture  de 
ces  perforations.  Il  avait  constaté  sur  chacune  d’elles  un  bouchon 
muqueux  déterminant  une  obturation  absolue  ;  il  n’y  avait,  du 
reste,  ni  gaz  ni  matières  épanchées  dans  la,  cavité  abdominale.  Il 
y  avait  déjà  des  adhérences  établies  qu’il  a  dû  rompre  en  dévidant 
l’intestin.  Le' résultat  fut  déplorable.  Le  lendemain  le  malade 
avait  de  d’ictère  et  de  l’anuriè  et  il  succombait  cinquante-cinq 
heures  après  l’opération.  A  l’autopsie,  on  put  s’assurer  que  les 
sutures  avaient  bien  tenu,  qu’il  f  avait  peu  de  matières  épan¬ 
chées  dans  la  cavité  péritonéale  et  qu’il  y  avait  seulement  un 
léger  degré  de  péritonite.  M.  Reclus  est  intervenu  dans  ce  cas 
pour  parer  à  l’hémorrhagie;  mais  en  se  plaçant  purement  au 
point  de  vue  des  lésions  intestinales,  il  est  convaincu  qu’il  aurait 
mieux  fait  de  s’abstenir,  puisqu’il  y  avait  déjà  des  adhérences. 
A  ce  point  de  vue,  en  effet,  l’intervention  n’a  fait  que  hâter  la 
mort. 

Sans  mettre  en  doute  la  valeur  des  statistiques  américaines, 
invoquées  parM.Chauvel,M.  Reclus  les  trouve  défectueuses  àplu- 
sieurs  égards,  et  préfère'  s’en  tenir  aux  faits  de  là  Société  de  chi¬ 
rurgie.  Or,  sauf  dans  un  cas  de  M.  Vallin,  tous  les  cas  dans  les¬ 
quels  on  a  pratiqué  la  laparotomie  sont  des  insuccès.  ;  , 

Tandis  que  les  laparotomistes  voient  se  continuer  la  série  de 
leurs  déceptions,  les  abstentionnistes  voient  s’augmenter  le 
nombre  des  guérisons.  M.  Reclus  reste  donc  abstentionniste  et 
n’interviendra  que  devant  une  indication  formelle. 

M.  TERRIER  veut  qu’on  soit  interventionniste  ou  non,  mais 
il  n’admét  pas  qu’on  intervienne  dans  un  cas  et  pas  dans 
l’autre.  Il  ne  comprend  pas,  à  cè  point  de  vue,  la  conduite  re¬ 
commandée  par  M.  Reclus.  Il  le  comprend  encore  moins  quand 
il  dit  qu’on  doit  laisser  des  perforations  intestinales  dans  le 
ventre,  sans  les  fermer  :  M.  Reclus  soutient  que  toute  perfora¬ 
tion  abdominale  entraîne  une  ou  plusieurs  perforations  intesti¬ 
nales;  M.  Terrier  n’accepte  pas  cette  manière  de  voir.  Il  ajoute 
que  les  expériences  sur  le  cadavre  ne  signifient  rien.  Il  faut,  en 
pareille  matière,  s’en  tenir  aux  faits  de  chirurgie  et  non  aux 
faits  expérimentaux.  Sans,  doute,  les  chirurgiens  ne  savent  pas 
toujours  à  queUes  lésions  ils  ont'  affaire  dans  ces  cas,  mais 
M.  Terrier  étant  d’avis  qu’il  faut  toujours  intervenir,  il  importe 
peu,;  pour  lui,  que  ‘  ce  soit  d’estomac,  le  gros  intestin,  l’intestin 
grêle,  qui  soit  lésé  ;  toute  lésion  intestinale  étant  très  grave, 
devant  presque  fatalement  entraîner  la  mort,  il  faut  faire  la  lapa¬ 
rotomie  et  chercher  les  indications  à  remplir,  sans  compter  sur 
le' bouchon  muqueux,  auquel  M.  Reclus  attache  plus  d’impor¬ 
tance  qu’il  ne  mérite  ;  car,  ainsi  que  l’a  déjà  soutenu  M.  Terrier, 
cé  bouchon  muqiieüx  ;est  généralement  sfeptique.  Parmi  les  ma¬ 
lades  donnés  par  M.'  Reclus  comme  guéris  sans  intervention,  on 
ne  peut  être  sûr  qu’il  y  à  eu  véritablement  lésion  traumatique  de 
IHntestin,  puisqu’on  n’y  a  pas  regardé.  M;  Reclus  prétend- que, 
dans  cés  cas  de  guérison,^  il' ne  s’est  pas  fait  d’épahchemient  dans 
la  cavité  péritonéale;  ou  du' moins- qu’il  s’en  est  fait' très  peu, 
grâce  au  fameüx  bouchon  niuqueux.  Mais  tous  les  ovariotomistes 
savent  comhien  il  faut  peu  de  matière  épanchée  dansde  péritoine 
pour  amener  une  péritonite- septique..  -  '  •  ■ 

M.  Terrier  ne  peut  donc  accepter  les- conclusions  de  M.  Reclus. 
Les  résultats  ont  été  mauvais  en  France  jusqu'ici,  à  cause  des 
conditions  déplorables  •  de  septicité  dans-' lesquelles  se  trouvent 
nos  hôpitaux.  C’est  dans  ce  sens  qu’il  faut  chercher  le  remède, 
car  on  doit  intervenir,  la  Idgique-  est  d’intervenir  dans  les  plaies 
pénétrantes  de  l’abdomen.  Quant  aux;  résultats,  quels  qu’ils 
soient,‘  ils  sont  encore  insuffisants  pour  -  étayer- une  opinion 
sérieuse,  là  question  n’étant  pas  encore  jugeabléàl’héure  actuelle. 

M.  KIRMISSON  rappelle  que  M.  Reclus  a  mis  les  chirurgiens 
aü  défi  de  diagnostiquer  le  siège  exact  de  la  lésion  intestinale 
dans  une  plaie  pénétrante' de  l’abdomen.  A  cela  M.  Kirmisson^ 
répond-  qu’il  est  généralement  Admis  que  le  ' siège  de  la  plaie 
d’entrée  dn  projectile  étant  au  voisinâgé  dé  l’ombilic,  il  y  a  tout 
lieu  de-péiiser  que'G’êst  le  petit  iiitestin  qui  est  atteint  ;  quand  le 


siège  est  à  la  région  .épigastrique  ou  dans  l’hypochondre,  c’est 
l’éstomac  ou  le  gros  intestin  qui  est  atteint.  M.  Reclus  a  tort, 
suivant  M.  Kirmisson,  d’invoquer  le  cas  de  M.  Nélaton  qui  a 
déclaré  lui-même  que  sa  suture  était  mal  faite.  Enfin,  M.  Kir¬ 
misson  rappelle  des  statistiques  américaines  et  anglaises  qui 
prouvent  que  le  chiffre  des  succès  augmente  à  mesure  qu’on  fait 
plus  de  laparotomies. 

M.  PÉRIER  cite  l’exémple  d’un  jeune  garçon  qui  reçoit  un 
coup  de  couteau  dans  le  ventre,  Il  est  amené  à  l’hôpital,  l’interne 
suture  la  plaie  extérieure.  Quelques  jours  après,  alors  que  tout- 
semblait  fini,  apparaît  la  péritonite.  On  trouve  à  l’autopsie  deux 
anses  intestinales  perforées  et  adhérentes. 

M.  BERGER  cite  un  exemple  qui  prouve,  contrairement  à  l’as¬ 
sertion  émise  par  M.  Terrier,  qu’une  perforation  intestinale  par 
balle  de  revolver,  avec  issue  de  gaz  et  de  matières  au  dehors, 
peut  guérir.  11  ajoute  que,  dans  son  service,  tout  est  prêt  et 
disposé  pour  faire  ces  opérations  d’urgence. 

M.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRB  proteste  contre  cette  idée,  soute¬ 
nue  par  M.  Reclus,  que  toute  trace  de  coup  de  feu  dans  le  ventre 
entraîne  une  perforation  intestinale.  Il  veut,  comme  M.  Terrier, 
qu’on  soit  interventionniste  ou  non  et,  si  on  l’est,  qu’on  inter¬ 
vienne  le  plus  tôt  possible. 

M.  TRÉLAT  dit  que,  quand  un  intestin  est  ouvert  dàns  la  ca¬ 
vité  péritonéale,  dans  quelque  circonstance  que  ce  soit,  trauma¬ 
tique,  pathologique  ou  opératoire,  la  situation  est  très  grave,  et 
généralement  la  mort  s’ensuit.  Il  ne  faut  pas  compter  sur  les 
bouchons  muqueux,  sur  les  adhérences  ;  jamais,  dit  M.  Trélat, 
le  contenu  de  l’intestin  n’est  versé  impunément  dans  le  péritoine. 

M.  RECLUS  rappelle  plusieurs  des  arguments  qu’il  a  présentés; 
jusqu’à  présent  il  a  été  non  interventionniste,  puisque,  ainsi  qu’il 
l’a  prouvé,  il  y  a  plus  dé  guérisons  sans  laparotomie  qu’avec  la¬ 
parotomie.  Il  défend,  contre  M.  Terrier,  les  renseignements  pré¬ 
cieux  fournis  par  ses  expériences  sur  le  cadavre.  M.  Reclus  s’en¬ 
gage  à  porter  devant  la  Société  quarante  observations  de  perfo¬ 
rations  intestinales,  terminées  par  la  guérison.  Dans  nos  cas, 
ajoute  M.  Reclus,  le  nombre  des  guérisons  est  plus  considérable 
que  dans  les  vôtres.  Le  bouchon  muqueux,  tant  méprisé  par 
M.  Terrier,  qu’il  soit  septique  ou  non,  provoque  une  péritonite 
locale  et  adhésive  très  favorable. 

M.  TERRIER  dit  que,  quand  on  lèse  l’intestin  dans,  le  cours 
d’une  laparotomie  pour  tumeur,  c’est  toujours  une  chose  grave, 
et  il  s’empresse  de  faire  tous  ses  efforts  pour  bien  suturer  l’in¬ 
testin  lésé,  car  il  n’a  âucune  confiance  dans  les  propres  efforts 
de  la  nature. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES 

Résection  de  la  clavicule.  —  M.  DESPRÉS  présente  une 
clavicule  atteinte  d’un  ostéo-rsarcome  central,  clavicule  dont  il;  a 
fait,  le  matin  mêhie,  la  résection  totale,  chez  une  jeune  filje  de, 
quatorze,  ans.  Il  a  e.u  recours  au  procédé  de  Chassaignac:  section 
de  la  clavicule  à  sa  partie  moyenne  avec  la  scie  à  chaîne  et  désar- 
ticülàtiôh/des,  deux  moitiés.. 

M.  SECOND  a  pratiqué  la  même  opération  chez  uh  homme  de 
quaran’te-cinq  ans,  pour  une  énorme  tumeur  qui  a ’égàlement 
nécessité  la  résection  totale  de  là  clâ'vicule.  Il  croyait  avoir  eu 
affaire  à  un  cancer  primitif  de  la  clavicule.  Le  malade  étant  mort 
le  huitième' jour;  on- vit,  à  l’autopsie,  qu’il 'était  porteur  d’un 
cancer  très  étendu  du  rein  gauche.:  Gelui.'de  .la  clavicule  n’était 
donc  que  secondaire.  .  .  .  '  '  ■  .  '  ; 

M.  MARCHAND  a  fait  la,  résection  presque  totaïe  de  la  clavicule, 
chez  un  homme  de  cinquante  ans,  atteint  d’un  carcinome  de  cet 
os.  Le  malade  était  complètement  guéri,  lorsqu’il  eut  une  héma- 
témèse  foudroyante,  à  laquelle  il  succomba.  Là  encore,  évidem¬ 
ment,  le  carcinome  de  la  clavicule  était  secondaire. 

M.  POLAILLON  a  enlevé  la  clavicule  pour  un  ostéo-sarcome, 
chez  un  sujet  qui  est  mort,  quelque  temps  après,  d’un  ostéo- 
sarcome  du  fémur.  , 

La  séance  est  levée. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  registre  d^iascription  des  candidats  au  concours,  pour  la 
nomination  à  trois  places  de  médecin  du  Bureau  central,  est 
clos  Les  candidats,  au  nombre  de  soixante-six,  sont  : 

mm.  Achard,  Barbe,  Babinski,  Barthélémy,Béclère,  Belin,  Blocq, 
Bourcy,  Bourdel,  Brucbet,  Capitan,  Càyla,  Charrin,  Cbéron, 
Dalché,  Darier,  Delpeucb,  Deschamps,  Despréaux,  Dreyfous,  Du- 
bief  Duflocq,  Duplaix,  Durand-Fardel,  Florand,  Galliard,  Gallois, 
^  ucb  de  Gennes,  Gilles  de  la  Touretle,  Giraudeau,  Girode, 
Havage,  Hirtz  (Hippolyte),  Hischmann,  Jeanselme,  Launois,  Le- 
breton,  Leduc,  Le  Gendre,  Lermoyez,  Leroux,  Liandier,  Marfan, 
Martin  de  Gimard,  Martinet.  Mathieu,  Ménétrier,  de  Molènes, 
Morel-Lavallée,  CEttinger,  Petit,  [Polguère,  Poupon,  Queyrat, 
Raymond,  Ribail,  Richardière,  Robert,  Roger,  Sapelier,  Siredey, 
ïhibierge,  Thoinot,  Variot  et  Weber. 


—  Concours  d'agrégation  {chirurgie  et  accouchements).  —  La  liste 
des  candidats  est  arrêtée  de  la  manière  suivante  : 

Paris.  Chirurgie  (3  - places)  :  MM.  Barette,  Bazy,  Beurnier, 
Broca,  Castex,  Cladp,  Hartmann,  Marchant,  Ménard,  Michaux, 
Nélaton,  Phocas,  Picqué,  Polosson,  Ricard,  Rochard,  Routier, 
Tuffier,  Verchère,  Villar,  Walther;  —  Accouchements  (1  place) 
MM.  Auvard,  Bar,  Boissard;  Bonnaire,  Bureau,  Doléris,  Lepage, 
Olivier,  Planchard,  Potocki,  lissier.  —  Bordeaux.  Chirurgie 
(1  place)  :  M.  Courtin;  — Accouchements(l  place)  ;MM.  Chambre- 
lent,  Rivière.  —  Lille.  Chirurgie  (1  place)  :  MM.  Carpentier,  Cop- 
pens;  —  Accouchements  (1  place)  :  M.  Turgard.— Lî/on.  Chirurgie 
(1  place)  :  M.M.  Gangolphe,  Genevey-Montaz,  Rochet,  Vallas.  — 
Montpellier.  Chirurgie  (1  place)  ;  MM.  Ester,  Février. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVE,  RUE  CASSETTE,  17 
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SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

A  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

Haladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravell^  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 

diurétique  puissant  et  INOPFENSIF. 

Hydropisies,  affections  du  cœur, 
albuminurie. 

«i  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Dose  ■  Deux  à  quatre  cuillerées  de  sirop  par 
iour,  à  prendre  à  jeun  de  préférence,  dans  un 
verre  d’eau  froide  ou  chaude.  „  ,  ,  . 

Boisson  très  agréable.^Pnix  :  3  fr.  le  flacon. 

phosphure  de  zinc  (tro*s*cachets) 

i  milligr.(  l.l2  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Grandies  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé  (PhZn^).  On  peut 
donc^être  assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des 

•eftets  Qu’on»est  eu  dEoit  a  en.  atteûdr6.  ^ 

Anénne,  Bachitisme,  Chlorose,  ' 

térie  Névralgie  et  autres  Névrosés,  Meùorrha- 

oies  'Dysménorrhées, Spermatorrhees,  TremblemeM 

ItàoliaZ  ou  mercuriel,  Incontinence  d'urine,  etc. 

Dose  :  Un,  puis  deux  granules  à  chacun  des 
principaux  repas.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


analyse  DK  FÉVRIER  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉIVIÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-- EN-BRIE  (Seme- 
et-Marne),  arrivant  '  «« 

CRISTAL  de  un  et - 

plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même.  .  ,  . 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  féTOier, 
a  été  faite  par  M.  Joülie,  pharmacien  en  chet  et^ 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  :  : 

Densité  à  15"  .  .  .  .  .  .  •  —  1033.00 

Beurre  par  litre . 

Albumine. . LITO 

Caséine. . |9.iœ . 

Sucre  de.  -  lait . 

.Sels.  . . .  •  L400  ■  , 

Total  des  matières  fixes.  .  .  114.700  .144.700 

Eau . .  .  ..  ,  88A300 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait 
Acide  phosphorique.  .  .  i  .  .  .  2.367 

Acide  sulfurique . V  o-o 

Chaux.  . . 

Magnésie . .  .  •  .  0-207 

. .  •  • 


«im.  LES  DOCTEURS  &  ÉTUDIANTS 

recevront  gratis  et  frî»®® 

d’eau  de  Pougues-Saint-I-éger 

(ANOREXIE,  _  DYSpÊpsTeS,  -  DIABÈTE 
GRAVELLE,  -  CONVALESCENCES) 

Sur  simple  demande,  Ci°^ougues,  22,  Ch.M’Antin 


nn  c  I T I  n  W  à  prendre.  A  louer  rue  du  Colysée, 
POSlTlUlt  3r  au  1"'’  étage,  appartement  oc¬ 
cupé  depuis  10  ans  par  docteurs-médecins. 


ANTIPYRINE  CHAUNIEL 

Solution  titrée  à  1  gramme'.par  cuillerée  à^Pe- 
T  a  seule  acceptée  par  les  malades  les  plus  dMicats 
mafo^S  fr!tmi^3  fr. -87,rue  Lafayette,  Pans. 


Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
une  odeur  agréable,  nest  ni  ca,ustique,  ni 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations 
additionné  d’eau  en  compresses,  clavages  etc 
Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Dusaule,  6  fr. 
Dépôt  :  105.,  rue  de  Rennes,  Pans,  et  les  Ph>“s. 


I^PORT  FAVORABLE  DI 


Arruii.  _ l’académie  DE  MÉDECINE 

SIROP  CROSNIER  sulfureux 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable) 
Phthisie,  Bronchites,  Catharres,  Laryngites; 
Maladies  de  la  peau. 

GBANÜLESCROSNIERMiNÉRAirSULPUREUx 

■Èaris,  r.ueVieille-du-Temple,21,etpharmacies, 


CAPSULES  lïlATHEY-CAYLUS 

Au  Capahu  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Cuiebe  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à.  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à,  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL.assooiée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efflcacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  afiections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &C‘=,  20,  r.  desFossés-St-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pliarmacies. 


Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc. 

Total.  .  . 


Danslesdépôts.  ■.  .... 

Rendu_â  domicUe.  .  . 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Pans. 
Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
cplicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 
matin  et  une  le  soir. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Pans 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc 
lAun  goût  très  agréable,  il  convient  aux 

valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madere  apres  les  répas. 
Mariani,  phi°“,  41,  Boul.  Haussmann,  ett‘8“phi“». 


SOLUTION  deSALICYLATEde  SOUDE 

I>U  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac¬ 
tement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  plar 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 

cuillerée  à  café. —  - 

Gros  :  Clin  &C>",  20»  r;  des  Fossés-Sv-Jacqups, 
Paris.  —  Détail  ;  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


DRAGÉES  DE  TH.  GRAS 

à  l’huile  de  foie  de  Morue  phosphatée. 

Phthisie,  Scrofule,  Anémie,  Débilité. 

6  dragées  contiennent  0(P’,60  phosphate  de  chaux 
la  valeur  d’une  cuillerée  d'huile  foie  de  morue. 
Pas  de  dégoût.  "  nw. 


te  Le  Peletier,  Paris. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

(Quinquina ,  pyropUosphate  de  fer 
écorces  d’oranges  amères  et  Malaga.) 

Voir  :  Traité  de  thérapeutique.  Trousseau,  et 
Pidoux  ;  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Fabrication:  J.-B.BosREDONaîné,  Brive  (Corrèze). 


NAPHTOL  FRAUDIN  GRANULÉ 

LE  MEILLEUR  ANTISEPTIQUE  INTERNE 

Agit,  par  son  extrême  division  moléculaire,  sur 
toute  la  longueur  du  tube  digestif  (F.  typhoïde,  ma¬ 
ladies  de  l'estomac,  des  intestins,  du  foie,  des  reins). 
2sr=0820napht.pur.PhioFTaM6K?î,Boulogne,Paris. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYAR» 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris,  Collin  etC*»,  49,  r.  deMaubeuge.  (Ech.  fr.) 


57  • 


FER  DE  QUEVENNE 

Le  Seul  approuvé  par  V Académie  de  médecine. 

S’absorbant  au  fur  et  à  mesure  de  sa  dissolu¬ 
tion  sous  la  forme  la  plus  favorable  à  l’assimi¬ 
lation  c’est-à-dire  à  Vétat  naissant,  il  n’a  pas 
l’action  irritante  ou  échauffante  des  sels  de  fer, 
tout  en  l’emportant  sur  eux  par  son  activité. 

Dose  quot.  1  à  2  mesures,  ^  ou  2  à  4  dragees. 
Éviter  les  Imitations,  impures,  déloyales,. 

en  formulant  :  _ 

le  Vrai  Fer  de  Quevenne. 

TOUTEâ  PHARMACIES.  à 
Dépôt  g^(dep.  le  2  févr.  1888)  :f 
8,r.  du  Conservatoire,  Paris.  % 
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VIN  DE  BUGEAUD 

Tonl-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Pli‘“  Lefeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


LES  BONBONS  DE  FER  DIASTASE 

du  D‘  V.  BAUD 

CONTIENNENT,!  CENTIGR.  1/2  DE  CITRATE  DE  FER 

Le  nouveau  mode  de  préparation  que  nou 
appliquons  au  Fer,'  accroît  beaucoup  son  effica 
cité  curative  et  fait 'disparaître  les  actions  locales, 
irritantes  de  sa. forme  chimique,  en  lui.  substi¬ 
tuant  une  loi  de  la  nature,  qui  le  rend  pluÿ  apte 
à  exercer  sans  troubles  son  action  digestive  "* 
d’assimilation.  .  ,  ;  :  , 

.  Notre  méthode  consiste  à  provoquer 
mouvement  de  germination  dans;  la  graine 
cresson;  à  obtenir  qu’elle  absorbe  et  assimile  i 
solution  médicamenteuse  titrée.  Pendant  ce  trai . 
vital,  elle  développe  une  abondante  diastase,  prin¬ 
cipe  de  la  salive  et  de  la  digestion. 

.  Resté  à 'dragéifier  'ces  grainés  ;  en 'évitant  de 
compromettre  les  principes  diastasiques,  et,  selon 
l’expression  du  savant  Bouchardat,  le  malade 
peut  avaler  son  médica-  f~s-  -  ^  — 

ment  dans  son  labora¬ 
toire.  {Voirla  brochure). 

Paris, 22  et  19,r.  Drouot. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 
La  solution  d’ERGOTINE  BONJEAN  est 
d’après  les  pins  illustres  médecins  un  des  meil¬ 
leurs  hémostatiques  (Ergotine,  lO  gramm’es;  eau. 
100  grammes).  '  ' 

Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour /aciliter 
le  travail  de  V  accouchement,  arrêter  les  hémoi'rha 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour,  combattre'  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche.  . 

Dépôt  général  :  LABELONYE,99,r.d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville.. 

-  35 


SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les 
Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 
GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Dosage  :  Une  cuillerée  à  soupe  représente 
75  centigrammes 

Phi»  Pelisse,  4,  rue  de  la  Sorbonne,  Pans. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  Œ 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Yieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister.  _ _ ^ , 

1“  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2»  le 
catgut  n»»  1,  2,  3, 4, 1  fr.  251e  flacon;  3»  le  taffetas 
àitprotectiw,  1  fr.  25  le  mètre;4“  le  macintosh,5  fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophile.  Coton 
hydrophile  phéniqué.  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


ALBUMINATE  DE  FER 

ILIQUEUR  DE  EAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Spécifique  des  troubles  de  la  menstruation. 
Paris,  Collin  et  Ci“,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph»»' 
_ _ _ _  4.5  - 


VINS  TITRÉS  D’OSSIAN  HENRY 

Membre  de  l'Académie  de  médecine,  etc. 

Vin  de  quinquina  titré  simple  :  Tonique, 
fortifiant.  —  Vin  de  quinquina  ferrugineux  : 
Chlorose,  anémie,  longues  convalescences,  etc. 
Phi»,  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies. 


FARI N  E  LACTÉE  N  ESTLÉ 

Cèt  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  eu  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage.  ; 

En  outre,  pour  les  adultes  conyalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  là  fois  légère  et  substantielle. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacéi 

'  '  .  TITRÉE  PAR  LE  D»  COUTARET.  ;  ... 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  réçii  l’épreuve  do, 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toiile.’i 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
dé  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de' la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites  aioreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois  ■’ points,  constipations et  tops  lês.iaiitres 
accidents  dé  la  première  ou  seconde  digbstipn. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  dé  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies.  '  •  .  .  . 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

Par  cnil,  à  café  ;  Ergot,  Q,œ  ;  Citr,  de  fer  amm. ,  0,10. 

Indications  :  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métrite  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matrice.  Incontinence 
d’urine,  Métrori-hagies  consécutives  à  l’avor¬ 
tement  et  à  l’accouchement,  Ménor- 
rhagie  delà  puberté,  etc.  ■ 

3,  Place  Vendôme,  Paris. 


VIN  DE  BELLINI  (et(?olowbo) 


Fortifiant,  fébrifuge,. contre  les  affections 
fuleuses  .  et  scorbutiques,  les  .fièvres,  les  névroses, 
l’anémie,  la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

DETHAN,  à  Paris,  et  —  jx 

toutes  pharmacies,  de 
France  et  de  l’étranger. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  .DIASTASE 

Les  cachets  Maurrut.  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  .  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou¬ 
chardat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Ph‘»  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits  de 
Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sou. 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difiieUes. 

Boites  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICHY  POUR  BAINS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  4  fr.  25. 

SUCRE  D’ORGE  DE  VICHY 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1,  2  et  Sfr. 

Exiger  sur  lès  produits  ci-desSüs  lès  iriarques 
de  la  Compagnie.  ' 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue  des 
Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré,  où 
se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux  miné¬ 
rales  naturelles  sans  exception. . 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 


GOUDRON  LE  BEUF--TOLULEBEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commissiondu  Codex. 
Ces  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  lès  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et.en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

'  Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richèlieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANGE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
lé  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravèlle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  ;  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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LES  DRAGÉES  CARBONEE 

AU  PEROHLORURE  DE  FER.  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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SIROP  D’AUBERGIER 

AU  LACTUCARIUM 

Approuvé  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris. 

Une  innocuité  complète,  une  efficacité  parfaite¬ 
ment  constatée  dans  les  Rhumes,  Bronchites  erià 
Grippe,  ont  assuré  au  Sirop  d’Aubergier  une 
vogue  immense. 

[Formulaire  Bouchardat,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  26»  édit.) 
e  des  r 


(D»»,  Gubler,  Debout,  Jules  Simon.) 
Paris,  Comar  et  C»»,  28,  rue  Saint-Claude,  Paris; 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(  Rapport  favorable  de  VA  eadémie  de  médecine 
de  Paris  le  29  mars  1864.) 

.  Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qu 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  .Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
',  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


CASCARA  SAGRADA  (  unfo'usiN) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU  . 
employé  contre 

Fatonie  des  muqueuses  gastro-intèstinales. 
Dose  :  1  à  2  cachets  par  jour  pendant  4à  5  jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  es».  ...  2  /'r. 
Ph‘»»  2  bis,  r.  Blanche,  Paris.  Envois  par  poste. 


N„  22.   jeudi  21  FÉVRIER  1889. 


i«  ANNÉE. 


JEUDI  21  FÉVRIER  1889.  —  N»  22:  . 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


.  Administration  :  4,  rùe  de  l’Odéon,  ' 

La  Lancette  française  faculté  de  médeonè 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites  s 
Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  moii 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  ar 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acté  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Go«(ta  d»  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragenients  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  de  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  ie  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEHENT  : 

.  3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  ■ 


Sf  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  Ci  —  Avec  Supplément  :  30  c 


SOMMAIRE.  -  Premier-Paris.  -  Hôpital  Neoker.'I.  Pneumonie 
bilieuse-  -  II.  Albuminurie  gravidique';  -  III.:D,êtcrmjnations  de  la, 
scarlatine  surles  reins;  et.  sur  le  cœur.  -Épilepsie  partielle. déterminée 
par  une  tumeur  cérébrale  siégeant  au'  niveau  de  la  zone  moti-ice;  trépa¬ 
nation;  ablation  de' la  tuirieur;  disparition' des  accidents.  —  Académie 
DE  MÉDECINE.  —  Coucours  pour  l’admission  à  qiiâtre  emplois  de  m'éde- 

cin-adjoint  du  Dispensaire  de  salubrité.  —  Nouvelles.  .  : 


de  vue,  il  insiste  surTa  nécessité  de  fixer  le  rein  en  passant 
les  sutures  à  traversée  parenchyme  lui-même  ;  les  succès 
durables  n’appartiennent  qu’aux  cas  où  l’on  a  ainsi  procédé.  . 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Peter. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECIN® 

M.  Péan  a  présenté  à  l’Académiè  un  malade,  où jilutôt  un 
guéri,  qui  a  vivement  intéressé.toqté  l’àssistanc’e,  aussi  bien 
les  chirurgiens  que  les  médecins  et  les  physiologistès.  On 
ne  sait  ce  que  l’on  doit  le  plus  admirer,  dans  cette  observa¬ 
tion,  de  la  précision  du  diagnosticou  du  succès  dé  1  opéra¬ 
tion.  Ail  point  de  vue  du  diagnostic,  en  effet,  ce  fait  peut 
être  considéré  comme  le  triomphe  des  localisations  Céré¬ 
brales;  au  point  de  vue  de  l’intervention  chirurgicale,  il 
montre  que  la  ebirurgie  antiseptique  ne  connaît  plus  de 
limités,  puisqu’elle  peut  impunément  pénétrer  jusque  dans 
la  substance  cérébrale  elle-même. 

C’est  là  première  fois,  en  France,  qu’est  pratiquée  cette 
opération  qui  fait  le  plus  grand  honneur  aux  médecins  qui 
l’ont  conseillée  aussi  bien  qu’au  chirurgien  qui  l’a  exécu¬ 
tée.  Que  pourf  ont  dire  à  cela  les  adversaires  des  localisa¬ 
tions  cérébrales  ?  Est-il  un  argument  plus  topique  en  faveur 
dé  cés  localisations,  une  plus  belle  application  pratique  de 
leur  doctrine,  une  plus  heureuse  association  de  la  finesse 
diagnostique  et  de  l’habileté  opératoire  ?  Nos  lecteurs  rions 
sauront  gré  de  leur  donner  m  extenso  la  communication  de 
M.  Péan. 

La  discussion  sur  le  tétanos  suit  son  cours  ;  M.  Trasbot  a 
successivement  examiné  ces  trois  points  ;  la  nature  infec¬ 
tieuse  du  tétanos,  l’origine  de  l’agent  infectieux,  son  mode 
d’introduction  dans  l’organisme.  Si,  pour  M.  Trasbot,  le 
preiriier  point  est  aujourd’hui  un  fait  démontré,  les  deux 
autres  sont  à  l’étude  et  ne  reposent  encore  que  sur  des  hypo¬ 
thèses.  M.  Verneuil  est  venu  apporter  de  nouveaux  faits  à 
l’appui  de  la  transmission  inter-humaine  du  tétanos.  Il  doit, 
daris  la  prochaine  séance,  aborder  la  seconde  partie  de  son 
étude,  l’origine  équine  de  cette  affection,  déjà  combattue 
d’avance  par  les  vétérinaires  qui  ont  pris  part  à  la  discus- 

■  M.  Guyon  a  communiqué  deux  cas  denéphrorrhaphie  pour 

des  reins  mobiles  douloureux.  Il  a  formulé,  à  cette  occasion, 
les  indications  et  le  manuel  opératoire.  A  ce  dernier  point 


I.  Pneumonie  bilieuse.  —  II.  Albuminurie  gravidique.  — 

III.  Déterminations  de  la  scarlatine  sur  les  reins  et  sur 

le  cœur. 

I.  Nous,  avons,  au  n“  7  de  notre  salle  des  femmes,  une 
malade,  atteinte  de  pneumonie  et  dans  un  état  extrêmement 
grave.  Cette  femme,  âgée  de  trente-'n'euf  ans,  n’avait  jamais 
été  malade,  lorsqu’elle  fut  prise  subitement,  dans'  la  nuit 
dii’  vendredi  à  samedi  de  la  semaine  dernière,  d’un  point,  de .. 
côté,  mais  sans  le  moindre  frisson,  contrairement  à  cè  que 
l’on  observe  d’habitude.  Le  lendemain  matin,  elle  avait  de 
la  fièvre,  un  peu  d’oppression  ;  la  pèau  était  chaude,  l’expec¬ 
toration  n’avait  rien  encore  de  caractéristique. 

Le  lundi,  on  la  conduit  à  la  consultation  de  cet  hôpital, 
mais,  faute  de  lit,  elle  est  renvoyée  avec  une  ordonnance 
lui  prescrivant  des  badigeonnages  de  teinture  d’iode.  Enfin, 
hier  matin,  elle  revient  ici  où  enfin  elle  est  admise  et  placée 
dans  mes  salles. 

A  la  visite  du  soir,  on  constate  une  température  de  40  de¬ 
grés.  une  assez  vive  oppression,  de  la  iriatité  et  du  souffle, 
enfin,  tous  lés  symptômes  d’une  inflammation  du  paren¬ 
chyme  pulmonaire. 

.  Or,  ce  qui  fait  la  gravité  de  sa  prièumonie.'cé  n’est  pas 
seùleinent  l’étendue  de  sa  lésion,  mais  bien  plutôt  l’en¬ 
semble  de  l’état  général.  .Ce  matin  nous  constatons,  en 
arrière  et  à  droite,  de  la  matité'  dans  toute  la'haute'ur  de  la 
poitrine,  une  matité  absolue  ainsi  qu’un'  souffle  tubaire 
énorme,  sans  crépitation,  mais  avec  de  la  bronchophonie.  La 
pneumonie  en  est-elle  arrivée  à  la  période  de  l’hépatisàtion 
rouge  ou  à  celle  de  l’hépatisation  griseP'Jé  ne'puis.pas  me 
prononcer  en  toute  certitude;  mais  je  serais  très  porté  à 
croire  à  l’hépatisation  grise  ' 

De  plus,  la  malade  crache  tr'ès  peu,  c'e  qui  est  un  mauvais 
signe;  il  n’y  a  pas  de  crépitation,  ainsi  que  je  viens  de  le 
dire,  le  pouls  est  très  fréquent  (128  pulsations)  et  déjà 
quelque  peu  défaillant,  et  l’on  sent  des  pulsations  qui 
paraissent  s’évanouir  (preuve  d’un  certain  degré  d’adyna¬ 
mie  cardiaque);  enfin,  la  dyspnée  est  ex:trême. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  et  nous  avons  constaté  ce  matin,  à 
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la,visite;,^.J’icJ:ère,  biep  que  For^a^e  hépatique  ne  soit  ni 

très  gros,  ni  très  congestionné,  ni  âbüloureux.  D’où-,  il,  suit  * 

que  nous  sommes  en  présence  d’une  pneumonie  bilieuse; 
drr%miremcesâvegrpxitéi.-  ,  —  >  •  '  -q 

J'Ejoute  celtique,  fait  insolîiejij  cette  femme  h’a  pas  eu, 
ddlfüssdn  jnitiùl  ^  jed’a]:  dit  eii-  cohiménçant-’et  je  crois  ,, 
devoir  insister  là-dessus,  —  mais  la  pneumonie  a  débuté 
par  un,.p6ml''d?'cd:£X^  sont  rares  et, sont-  - 

surtout  .des  crachats. salivaires,  mêlés  parfois  d’ün  peu  de'  ' 
bile.  De  même,  les  urines  sont  très  bilieuses,  très  fortement 
teintées  dé  brun  par  la  matière  colorante  de  la  bile.- 

En  résumé,  la'  situatibn"  est  très’ grave,  cette  femme  est 
tt'è&mlàlade;  vôîfci  mainten-a-nt  le  traitement  auquel  j’ai 
recoùrs  en  raison  'mêihè  dû  son  extrême  gravité.  J’;ai  fait 
appliquer  dbüzé'ùehtdüsës  scariflèès;  fài'  prescrit  un  julep  ! 
go'mmeux  de  120  grammes  renfermant  20  centigrammes  de  ■ 
kermès  et  40  grammes  de  rhum,  et  j’ai  recommandé  de  lui 
faire  prendre  dans  la  journée  une  .infusion  de  café  de  ■ 
230  grammes  et  du  vin,; c’est-à-dire  que  le  traitement. que 
j.’ai  institué  a  pour  but  de  combattre  la  fièvre,  la  fluxion, 
l’inflammation  et  l’adynamie. 

II.  Le  n°  2  de  notre  salle  des  femmes  est  une  nouvelle 
victime  de  la  grossesse.  C’est  une  femme,  primipare,  qui 
est  accouchée,  à  six  mois,  d’un  enfant  mort  et  qui  avait 
déjà  depuis.un  certain  temps  de  l’œdème  des  mémbres  infé¬ 
rieurs  et  de  l’albuminurie.  D’ailleurs,  la  mort  de  l’enfant 
est  la  conséquence  de  son  albuminurie,  de  même  que  celle- 
ci  est  la  conséquence  de  sa  grossesse;  si  bien  que  si,  dès  le 
début,  on  avait  songé  à  la  possibilité  de  l’albuminurie,  on 
aurait  cherché  à  déceler  la  présence  de  l’albumine  dans  les 
urines,  et  on  aurait  pu  immédiatement  enrayer  ces  premiers 
accidents  par  un  traitement  approprié.  Par  suite,  on  aurait 
probablement  empêché  la  mort  de  l’enfant  et,  ultérieure¬ 
ment,  la  mort  de  cette  femme  qui,  vu  l’état  dans  lequel  elle 
se  trouve,  est  appelée,  à  mourir  à  son  tour  dans  un  temps 
peu  éloigné.  ,  . ,  ■ 

C’est  ce  matin  que  j’ai  vu  cette  malade  pour  la  première 
fois;  elle  est  entrée,  nous  a-t-elle  dit,  pour  une  bronchite. 
Mais  son  cas  est.  des  plus  intéressants,  parce  qu’il  est  de 
pratique  quotidienne,  et  aussi  ^parce  que -l’obstétrique 
moderne  méconnaît  beaucoup  trop,  à  mon  sens,  les  condi¬ 
tions -pathologiques  de  la  grossesse. 

En,  effet,  avant-hier,  nous  avions  encore  dans  nos  salles 
une  fepime,  qui  nous  était  arrivée  quelque  temps  aupara¬ 
vant,  pour  des  attaques  d’éclampsie.  Hier,  elle  a  voulu 
partir, malgré  tousnos  efforts  pour  la  garder  encore  pendant 
un  certain  temps';  elle  est  partie  très  pâle,  sans  œdème  des 
membres  inférieurs,  il  est  vrai,  mais  rendant  seulement 
12  grammes  d’urée  par  jour,  c’est-à-dire  la  moitié  de  la 
quantité  normale,  par  conséquent  effectuant  une  décharge 
quotidienne  absolument  insuffisante,  et,  de-plus,  ses  urines 
contiennent  encore  chaque  jour  2  grammes  d’albumine. 

La  diète  lactée,  à  peu  près  universellement  employée 
aujourd’hui  dans  le  traitement  de  l’albuminurie,  est  un 
bon  moyen  comme  lessivage  du  rein,  mais  -elle  n’a  aucune 
action  contre  la  lésion  même  de  l’organe  rénal,  de  sorte 
que  ces  femmes  deviennent,  plusieurs  mois  après  leur 
accouchement,  de  véritables  brigbtiques  incurables,  Il  n’est 
donc  pas.indifférent,  .comme -vous  le  .voyez,  de  laisser  , une 
hyperhémie  rénale,  faisant  pisser  de  l’albumine,  persister 
pendant  plusieurs  mois,  puisqu’elle  entraîne  à  un  moment 
donné  de  la  phlogose,  la  désorganisation  des  reins,  laquelle 


continue  après  l’acpquçhement.e.t  devient  alorç  . une  lési,qn 
-ir-remediablb.  ’  *  .  , 

C’est  ce  qui  est  ariûvé  chez  cette  femme  'ëniré'e’ hier,  la 
-lésion  durant  chez-elle  depu-i-S;  dix-^ois,;-  nt„i;op  avait  oublié 
^.commeon  le  fait  b'eauèoup  trop  aujèurd’hui  -5- lepoiiit 
';de  départ  du  trouble  fon,çtionnel,  de  sorte  qn’on  dbnriè  Je 
lait  pour  faire  disparaître  l’albumine,  oubliant  qu’on  ne 

-  traite  pas (aiqsi, la  lésion  defe'réms.  ,  "  ’  .  ’  , 

•  ‘J’ai  vu  ùné  femme  mo,urir  un  an''apr.és,un,‘àc'cquÆhenaent, 
bien  qu’elle  ait  été  traitée  par  les  accoucheurs  les  plus  émi¬ 
nents  de  notre  époque'  mais  par  la  diète  lactée  et  non  pas 
:  par  les  révulsi'onfe  et-les  éihissi-dhs  sangùihes  qüi'PëùsSênt 
sauvée  ;  elle  est  morte  des  suites  d’un  acte  physdolqgjquëj 
c’.est-à-dire- de  la  . grossesse.;  ■  .  '  -  -  i 

■  ill.  Maintenant  .-je- voudrais, -à  l’occasion  d’un  autre 
malade  entré  ces  jours-ci  pour  une  scarlatine,  vous  parler 

-  de  cette  affection  et  de  ses  dangers,  qui  sont  inversement 

proportionnels  à  l’éruption.  C’est  ainsi  que,  dans  le  cas  de 
scarlatine  à  éruption  peu  prononcée,  il  y  a  généralement 
danger  plus  grand  de  lésions  parfois  mortelles.  Ce  danger 
est  de  deux  sortes  :  danger  du  côté  des  reins,  danger  du  côté 
du  cœur.  .  -  ' 

Du  côté  des  reins,  le  scarlatineux  est  exposé  à  une  fluxion 
allant  jusqu’à  l’albuminurie,  c’est-à-dire  au  passage  du 
sérum  du  sang' dans  rurine,'inais  pouvant  aller  aussi,  sui¬ 
vant  son  intensité,  jusqu’à  l’hématurie. 

Or,  si  on  a  l’habitude,  dans  la  scarlatine,  d’examiner,  les 
urines,  par  contre  on  ne  se  préoccupe  généralement  pas 
assez  souvent  du  cœur.  Ainsi,  chez  le  jeune  homme  dont  la 
présence  dans  ma  salle  me  fait  traiter  cette  question,  nous 
avons  constaté  un  souffle  systolique  tenant  à  un  certain 
degré  d’endocardite,  laquelle  reconnaît  absolument  pour 
origine  la  scarlatine,  car,  jusqu’en  ces  derniers  jours,,  il 
avait  toujours  été  parfaitenjent  portant,  son  cœur  avait  tou¬ 
jours  été  sain.  Mais  chez  lui,  la,  scarlatine  a  été  des  plus 
modérées  et,  pour  ainsi  dire,  sans  desquamation,  et  le 
voilà  atteint  actuellement  d’une  lésion  du  poeur,  d’une  in¬ 
suffisance  mitrale,  à  laquelle  il.sucçpmbera  bien  certaine¬ 
ment  dans  quelques  années;  ,  .  , 

,ün  vésicatoire  a  été  appliqué  sur  la  région  précordiale, 
par  acquit  de  conscience,  car,  que  pouvait-il  faire?  Il  n’a 
qucune  prise  sur  l’endocarde,  parce  que  celui-ci  n’est  pas  à 
proprement  parler  un  organe,  et  qu’il  n’est  pourvu  ni  de 
vaisseaux,  ni  de  nerfs,  tandis  que  sur,  le  péricarde  les  vési¬ 
catoires  agissent  et  interviennent  avec  succès,  J.e.n’en  veux 
pour  preuve  que,  les  péricardites  dans  lesquelles  nous 
voyons  journellement  l’épanchement  diminuer  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  révulsion.  Pourquoi?  Parce  qu’il  s’agit  d’un 
organe  qui  a  des  nerfs  en  lui  et  autour  de  lui,  tandis  que 
l’endocarde  n’a  rien  du  tout. 

Mais  je  reviens  à  la  scarlatine  qui  peut  provoquer  l’en¬ 
docardite  et  je  dis  que,  surtout  lorsqu’elle  est  bénigne,  elle 
a  grandes  chan.ces  dp  déterminer  des  accidents  du  côté  des 
reins  et  du  coeur. 

Il  existe  également  des  rapports  entre  la  scarlatine  et  le 
rhumatisnae,  dont  elle  peut  provoquer  aussi  une  attaque 
chez  les  sujets  rhumatisants.  Il  en  est  d’elle  comme  de  la 
blennorrhagie,  affection  spécifique  de  rurèthre,  qui  chez,  les 
rhumatisants  peut  provoquer  une  attaque  rhumatisi^ale. 
avec  cette  particularité  que,  dans  ce  cas,  celle-ci  ne  s.’accom- 
pagne.  presque  jamais  de  manifestations  sur  Pendocarde 
et  sur  le  péricarde,  c,ar  il  n’y  a  jamais  de  phénornènefébrile; 
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■  i  'Voici'  uii  fait  très  intéressarit  qui  montre-bien  les  dàngers 
de  là  scarlatine.  Un  Autrichien;  grànd  iHüsicieii,  dd  pàsdagè 
à  Paris  àvéc-  èa  feihnie,‘  ioit  cëllë-ci  atteinte  d'uné  scarla¬ 
tine' très'  giày'ë  ëii'raisdn'dès  acëid'ehts  nerveux  qui  l’accbnà- 
pagnent.  On  examine  les  urmès  et  on  ne  treuve  rien  que 
deS;  ^éb4s  d’épithélium.  Irai, ^éej  par  les  lotjons, froide,^  avec 
, l’eau  de  {Cologne,  elle  guérit  complètement.  Son  mari  con- 
trqptàî  à  son  tour,  la  même  affection.;  chez  lui  l’éruption  pst 
des  plus  légères,  quelques  rares  plaques  roses.  Cependant, 
il  existe  un  malaise  général  intense  et,  au  bout  de  quarante- 
huit  heures,  lés  urines  présentent  un  précipité  albuhaineUx 
énorme.  La  fluxion  des  reins  est  considérable.  Le  médecin 
qui  le  soigne  le  met  au  régime  lacté  exclusivement;  les 
mêmes  malaises  persistent.  Je  suis  appelé  et,  après  a,voir 
examiné  le  malade,  je.  prescris  !  une  révulsion  énergique 
(douze  ventouses  scarifiées  sur  la  région  des  reins,  six  de 
chaque  côté).  Le  lendemain  l’albuinine  avait  diminué  de 
moitié.  Je  fais  badigeonner  la  région  des  reins  avec  de  la 
teinture  d’iode,  le  surlendemain  l’albumine  avait  presque 
complètement  disparu  et  le  troisième  jour  elle  avait  cessé 
tout  à  fait.  Le  fait  s’est  passé  il  y  a  trois  ans  et,  depuis  lors, 
grâce  à  ces  révulsions,  le  malade.se  porte, parfaitement. 

Ce  traitement  de  l’albuminurie  scarlatineuse  est  aussi 
celui  de  l’albuminurie  gravidique. 


ÉPILEPSIE  PARTIELLE 

DÉTERMINÉE  PAR  UNE  TDMECR  CÉRÉBRALE  SIÉGEANT  "AU  NIVEAU  DE  LA 
.  .  ZONE  MOTRICE  ;  TRÉPANATION  ;  ABLATION  DE  LA  TUMEUR;  DISPARITION 

DES  ACCIDENTS.  :  ■  :  1  • 

'  C  '  ■  Par  M.  Id  Soctenl  Péan,  chirurgien  des  hdpiiaüi; 

Les  travaux  de  M.  Charcot  et  de  ses  élèves  ont  établi, 

,  comme  on  'Sait,  l’existence  dans  l’écorce  cérébrale  d’une 
zone  motrice, 'comprenant  au  moins  trois  centres,,  dont  la 
localisation  a  été  .déterminée  avec  une  suffisante  précision  : 
.un  centre  pour  la  fqce,  un  centre  pour  le  membre  Bupé- 
:  rieur,  un  centre  pour  lé  mernbré  inférieur.:.  ,  ■  ■  ' 

Les  observations  anatomiques  recueillies-! dans  icës  der¬ 
nières  années,  tant  en  France' qu’à  l’étrangerv  sont  venues 
confirmer!  la  réalité  deices  localisations.  Les  pbjections  qui 
mnt  été  opposées  par  un  certain  nombre  .d’expérimentateurs, 
à  ce  qu’on  a  appelé  plus  ou  moins. justement  «  la  doctrine'» 

•  des  locàlisatioris  cérébrales,  .nioint  pu.  entamer  -cette.»  doc-, 
trine'-in-  Les  uns  après  les- autrés,  lésioppiosants  se  sont  tus.- 
;  :Eti  -si  Finterprétati.on.  des;  faits  .èst,  epeore  F  objet  ;de  -disciis- 
siohsientre  .lés  .physiologistes,  la'  réalité  de  , ces  faits,  au 
.  mioins  en  oeiqui:  concerne  l’homme,  ne  soulève  plus  guère, 
de  contestations. 

Actuellement,  la  doctrine  est  sortie  de  sa  phase  spécula-' 
tive,  et,  comœé'd'ôutè  doctrine i  qui  triomphe,  elle  en  est; 
arrivée  à  la  phase  des  résultats  pratiques.  ^  _  • 

.  LameilleureM-éponse  qn’Oh  puisse -faire,  aux  cliniciens^ 
adversaires  des  localisations  motrices,  s’il  s’en  trouvait 
encore,  c’est  la  publicâtion  sans  commentaires  de  faits' 
analogues  à  celui  que  nous ffivons  l’honneur  dé  commikni- 
■  quër  àujdütd’Hui'à'  l’Académie,  eii  notre  nom  et  au  nom  dé 
nos  habiles  confrères,  MM. 'Gilbert  Ëallet'ét.Geliheaü. 

Il  s’agit  d’un  jeune  homme,  actuellement  âgé  de  vingt-huit 
ans,  qui  fut  pris,  à  tihgt-dèiix  ans,  d’accidents  épileptiformes, 
Les  crises, 'dès  cette  époque,  se  reproduisirent  avec  une  certaine 
■régularité.  Èllés  survenaient  tous- les  huit  ou  dix  jours  environ. 
A  différentes  reprises,  elles  se  rapprochèrent,  et  même,  au  mois 


de  juillet  tto6,’ëlleé  arrivèrent  â  -éonstituer -une  '^rte'  d'’ét'at'  dé 
!m!al  pcenerises,!  -obsef-Vées'  avec  '  grand-  'soin-pat  M.  Gè'liUUauv  !pré- 
sentaient,  .domine  nouS'lé  verrons  plus  tard;  tous  les 'Caractères 
de  'répîlepsiè  partielle  là'plus  typique;  Pendant, plus  de  -cinq'  ahs 
les  attaques  furent  combattues,  avec  un  cèt'làirt'  succès;  pàt' le 
traitement  bromure.  Mais,  au  mois  de  décembre  1888,  en  dépit  de 
la  médication  instituée,  les  accès  allèrent  se  rapprochant  au 
point  d.e  constituer  une  menace  pour  la  vie.  C’est  alors  que 
M.  Geijneau,  constatant  l’insuffisance  du  traitement  médical,  et 
se  basant  sur  les  travaux  publiés  dans  ccs  derniers  temps,  pensa 
qu’il  s’agissàitd’une  épilepsie  jackso-nnicnne,.causée  vraisembla¬ 
blement  par  une  tumeur  cérébrale,  et  qu’il  y  avait  lieu  d’agiter 
la  question  d’uire'intervention  opératoire.  -  - 

Le  vendredi  7  décembre,  nous  nous  réunissons  en  consulta¬ 
tion,  MM.  Ballet,  Gelineau  et  moi.  Depuis  quarante-huit  heures, 
le  malade '•étai't  en  proie  à  des  accès  rapprochés.  La  température 
s’était  élevée:  au-dessus  de  40  degrés.  Sous  nos  yeüx  le  malade 
eut  plusieurs  crises.  Chacune  élpit  caractérisée  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  eii  premier  lieu,  spasme  douloureux  du  gros  orteil  droit, 
puis  raideur  du  membre  inférieur  correspondant,  convulsions 
toniques)  puis  cloniques  de.  ce' membre,  qui  se  propageaient 
ensuite  au  bras  et  à  la  facq  du  même  côté;  La  perte  de  connais¬ 
sance  ne  survenait  pas  à  chaque  accès.  Lorsqu’elle  avait  lieu ,  elle 
ne  se  produisait  qu’à  une  période  avancée  de  la  crise,  elle  n’en 
marquait  jamais  le  début.  Dans  l’intervalle  des  accès,  qui  se  suc¬ 
cédaient  d’assez  près,  on  constatait  un  état  parésique  très  net  du 
membre  inférieur  droit.  D’après  ces  différents  caractères,  M.Ballet 
n’hésita  pas  à  affirmer  qu’on  se  trouvait,  comme  l’avait  pensé 
M.  Gelineau,  en  présence  d’une  lésion  occupant  le  centre  moteur 
du  membre  inférieur  droit  ou  son  voisinage  immédiat. 

Quant  à  la  nature  de  la  lésion,  en  l’absence  d’antécédents  spé¬ 
cifiques  ou  tuberculeux,  d’une  part,  étant  donné,  d’autre  part,  de 
jeune  âge  du  malade,  qui  ne  , permettait  guère  d’admettre .  l’b-y- 
pothèse-d’un  foyer  de  ramollissement:  cortical,  il  était  à  pep  près 
certain  qu’on  avait  affaire,  à  une  tumeur  cérébrale.  Dans  ces  .con¬ 
ditions,  M.  Gilbert  Ballet  vint  appuyer  l’avis  auquel  nous  ,  nous 
étions  préalablement  rangés.  Il  fut  déciçlé  que  nous  pratiquerions 
la  trépanation  avec  ouverture  de  la  dure-mère,  au,  voisinage  du 
centre  moteur  du  membre  inférieur,.  L’ppération,,. dans  notre 
pensée,,  devait  ay-oir  pour  résultat  , certain. de  déterminer,  la  dé¬ 
compression  deice. centre  et,  si  .les  circonstanqesdp  permettaient, 
de  nous  amener  à,  enlever  la:  tumeur  dont-le  s.iège  a-yajt  été  dia¬ 
gnostiqué.  ;.  .  ...  ^  • 

Les- symptôines  autorisant  à  affirmer  que  cette  .tumeur,  siégeait 

■  au -niveau  ou  au  voisinage  immédiat  du  centre  moteur  dp  membre 
inférieaT,-c’est-àwdire  au  niveau  de  là  partie  supérieure  des -cir- 

;  eonvolutions  frontale  etpariétale  asçendante  gauche,  il  s’agissait 
de -détermiùer;  le- ppint  précis  delà  cavité  ;cranienn.ô  sur-lequel 
devait  être  appliqué  le  trépan.  En  s’en  référant  aux .  indications 
.  'fduTïii’es  par  les  données,  actuellement  abqùises.  de  topographie 

■  cranio^cét-ébralë.'M.  Ballet  délimite  ce  point  de  la  façon  suivante  : 
une  première  ligne,  horizontale,  fut  trâcéè,  partantide  1  apophyse 
■orbitaire  externe  à  7  centimètres- en-  arrière  du  commencement 
-  de  cette  ligne.:  Fuis,  de  cette,  extrémité,  une  perpendieulairéi  de 
I  J  .qentimètres,  fut  élevée  de-façon  a  obtenir  un  premier,  point 'de 

repère-qui-fut  marqué'.- iCe  point,  co,mmie  l’a  indiqué.  M.-  Lupas- 
Championnière,  correspondait,  à  l’extrémité  inférieure  du  sillon 
de.Rolando...  ■  ■  -  '  '  ' 

Pour  avoir  la.direction:èxacte:de  c6  sillori;  autour  duquel  sont 
-localisés  lés  centres  moteurs,  il 'restait  a- .en  déterminer  ;la  partie 
supérieure.  Dans'ce  bdt,  un  Tuban  fnt.conduit  verticalëment  diun 
•  conduit  auditif -à d’-autre,  puis,  sur  la  ligne  médiane  du  crâne,  à 
47  millimètres  en  arrière  du  ruban,'  on  marque .  le,  second  point 
de  repère.  Celui-ci,  comme  on  le  sait,  correspondait  à  l’extrémité 
supérieure  du  sillon  rolandique.  :  •  ■ 

■  -  Sür  .la  partie  gauche  du  crâne,  en  dehors  de  la  suture  sagittale, 
auto  ur  et  au-dessous,  de  ce  tte  extrémité  ainsi  déterminée,  M.  Ballet 
traça  une-  circonférence  de  la'  largeur  d’une  pièce -de  2  francs 
environ,  les  téguments  du  crâne  furent  incisés,  à  ce  niveau,  en 
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ayant  bien  soin  de  conserver  le  périoste  qui  fut  détaché  en  même 
temps  qu’eux  (voir  la  figure  ci-dessous).  La  couche  osseuse  fut 
ensuite  enlevée  par'  morcellement  au,  moyen  du  polytritome  et 
de  la  pince  emporte-pièce  sur  le  point  indiqué.  La  dure-mère 
ainsi  mise  à  nu  était,  saine  ;  elle  fut  incisée  crucialement. 


■  A  peine  cette  incision  était-elle  faite  qu’une  gouttelette  de 
sérosité  louche  apparaissait  mélangée  au  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien.  Au-dessous  de  la  dure-mère,  la  pie-mère  se  montra,  par¬ 
courue  par  une  grosse  veine  qui  coupait  en  deux,  dans  le  sens 
transversal,  le  champ  opératoire.  En  examinant  avec  soin  cette 
membrane,  nous  vîmes  que,  en  avant,  sa  transparence  était 
normale,  tandis  qu’en  arrière  elle  était  blanchâtre,  jaunâtre,  un 
peu  bombée. 

Elle  recouvrait  donc  en  avant  une  circonvolution  manifeste¬ 
ment  normale,  tandis  qu’en  arrière,  il  nous  semblait  qu’elle  était 
soulevée  par  un  néoplasme.  Nous  prîmes  alors  le  parti  de  l’inci¬ 
ser  à  son  tour,  circulairement,  autour  de  la  portion  jaunâtre  et 
de  chercher  à  la  détacher.  Nous  vîmes  de  la  sorte  qu’elle  adhé¬ 
rait  à  une  tumeur  reconnaissable  à  sa  coloration  blanc-jaunâtre. 

Nous  procédâmes  aussitôt  à  l’ablation  de  cette  dernière,  recon¬ 
naissant  que  son  tissu  était  friable  et  voulant  de  notre  mieux 
ménager  le  tissu  cérébral  qui  l’entourait,  nous  eûmes  à  nouveau 
recours  à  la  méthode  de  morcellement,  en  procédant  du  centre  à 
la  périphérie. 

Nous  parvînmes  de  la  sorte  à  enlever  le  néoplasme  en  totalité, 
sans  que  la  substance  cérébrale,  dans  laquelle  celui-ci  était  comme 
enchâssé,  fût  intéressée  d’une  façon  au  moins  notable.  Ce  temps 
de  l’opération  exécuté,  nous  pûmes  constater  la  présence  d’une 
cavité  formée  vraisemblablement  par  le  refoulement  de  la  sub¬ 
stance  grise.  La  tumeur,  soit  dit  en  passant,  parut  être  pour 
M.  Cornil,  qui  en  examina  les  fragments,  un  fibro-lipome  déve¬ 
loppé  aux  dépens  de  la  pie-mère. 

Un  drain  fut  placé  dans  la  cavité  laissée  par  la  tumeur,  les 
quatre  lambeaux  de  la  dure-mère  furent  suturés  au  catgut  et 
ceux  du  cuir  chevelu  au  crin  de  Florence,  puis  le  tout  fut  re¬ 
couvert  d’un  pansement  antiseptique,  iodoformé,  sublimé. 

La  plaie  se  comporta  régulièrement  sans  suppurer;  huit  jours 
après  l’opération,  les  fils  et  le  tube  étaient  enlevés;  le  dixième 
jour,  la  cicatrisation  était  complète. 

Dès  le  lendemain  de  l’opération,  les  crises  épileptiques,  qui,  la 
nuit  précédente,  étaient  au  nombre  de  trente-sept,  diminuèrent; 
le  malade  n’en  eut  plus  que  six.  Les  jours  suivants,  il  eut  encore 
quelques  accès  convulsifs,  des  phénomènes  délirants  et  halluci¬ 
natoires,  des  manifestations  parésiques  du  côté  droit.  Aucune 


complication,  comme  on  vient  de  le  voir,  n’ayant  eu  lieü  du  côté 
de  la  plaie,  nous  pensons  que  ces  divers  phénomènes  doivent  être 
rattachés  à  l’irritation  de  la  substance  cérébrale,  résultant  des 
manœuvres  nécessitées  par  l’opération.  Elles  ont  d’ailleurs  affecté 
lés  caractères  qu’on  attribue  à  ce  qu’on  a  très  justement  appelé 
les  équivalents  de  l’épilepsie  partielle. 

Actuellement,  l’opération  remonte  à  deux  mois  et  demi.  Le 
ihaiade,  depuis  deux  mois,  n’a  présenté  aucune  manifestatibh 
épileptiforme.  Il  se  considère  comme  guéri.  La  plaie  du  tégument 
du  crâne,  cela  va  sans  dire,  est  parfaitement  cicatrisée.  Il  persiste 
une  dépression  au  niveau  du  point  trépané,  mais  cette  dépression 
ne  gêne  nullement  le  malade  et  à  l’inspection  du  crâne  on  ne 
constate  rien  d’anomal  ;  c’est  seulement  à  la  palpation,  comme 
les  membres  de  l’Académie  peuvent  le  vérifier,  qu’on  sen,t  la 
dépression  dont  nous  venons  de  parler.. 

.  Nous  n’avons  rapporté  ici  que  les  traits  saillants  de  cette 
observation  qui  sera  ultérieurement  publiée  avec  tous  les 
développements  qu’elle  comporte.  C’est  la  première  fois, 
croyons-nous,  qu’en  France,  la  trépanation  a  été  pratiquée 
pour  une  tumeur  cérébrale,  sans  qu’il  existât  de  plaie,  de 
cicatrice,  de  saillie  des  téguments  ou  des  os  du  crâne. 

Bien  qu’à  l’étranger,  notamment  en  Angleterre,  on  se  soit 
efforcé,'  depuis  deux  ans,  d’utiliser,  au  point  de  vue  chirur¬ 
gical,  les  données  acquises  en  matière  de  localisation  cor¬ 
ticale,  la  science  compte  très  peu  de  cas  analogues  à  celui 
que  nous  communiquons.  A  vrai  dire,  nous  n’en  voyons 
guère  que  trois  qui  soient,  de  près  ou  de  loin,  à  rapprocher 
du  nôtre.  Ils  appartiennent,  un  à  Jackson,  deux  à  Ferrier. 
Les  malades  ont  été  opérés  par  Horsley. 

L’opération  que  nous  venons  de  rapporter  et  ses  résultats 
immédiats  ou  consécutifs  démontrent  ; 

1“  L’innocuité  de  l’ouverture  de  la  boîte  crânienne  lorsque 
l’on  a  soin  de  s’entourer  de  précautions  antiseptiques  rigou¬ 
reuses. 

2°  La  valeur  des  données  récemment  acquises  sur  les 
localisations  cérébrales  motrices  et  sur  la  topographie 
cranio-cérébrale.  Grâce  à  ces  données,  il  est  permis  de 
localiser  avec  une  précision,  en  apparence  surprenante, 
comme  dans  notre  cas,  le  siège  de  certaines  tumeurs  et 
d’atteindre  directement  ces  néoplasmes. 

3“  L’importance  des  résultats  obtenus  dans  le  cas  parti¬ 
culier,  puisqu’il  semble  prouver  que  l’intervention  chirur¬ 
gicale  est  appelée  à  rendre  de  réels  services  dans  certains 
cas  de  tumeur  du  cerveau. 

Elle  démontre  surtout  que,  grâce  aux  observations  ana¬ 
tomo-cliniques,  la  médecine  est  aujourd’hui  assez  sûre 
d’elle-même  pour  ne  pas  hésiter  à  appeler  la  chirurgie  à 
son  aide,  en  présence  d’affections  qui,  jusqu’à  ces  dernières 
années,  semblaient  se  soustraire  à  toute  tentative  opératoire. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  19  février  1889.  —  Présidence  de  M.  Maurice  Perrin. 

CORRESPONDANCE 
La  correspondance  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  candidature  de  M.  le  docteur  Poncet  (de  Cluny), 
au  titre  de  correspondant  national  ; 

2°  Un  pli  cacheté  de  M.  Crouzat  (Accepté). 

COMMUNICATIONS 

Mortalité  des  soldats  et  des  marins  aux  colonies.  — 
M.  ROCHARD,  à  propos  de  la  communication  de  M.  Lagneau  dans 
la  dernière  séance,  tient  à  dire  que  bien  des  fois  le  Conseil  de 
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santé  de  la  marine  a  insisté  auprès  des  différents  ministres  pour 
obtenir  la  publication  régulière  d’une  statistique  de  la  mortalité 


dans  les  troupes  de  la  marine. 

Il  existe  cependant  déjà  des  documents,  et,  ,en  ce  qui  le  con¬ 
cerne,  M.  Rocbard  a  fait  une  statistique  de  la  mortalité  dans 
l’infanterie  de  marine.  En  comptant  tous  les  décès,  môme  ceux 
imputables  à  la  fièvre  jaune,  dont  les  ravages  sont  parfois  ter¬ 
ribles,  il  est  arrivé  à  une  proportion  de  44  p.  1  000  ;  ôe  chiffre  est 
environ  quatre  fois  plus  élevé  qiie  celui  de  l’armée  de  terre,  mais 
cependant  plus  faible  qu’on  ne  pourrait  le  croire  d’après  la  com¬ 
munication  de  M.  Lagneau. 

M  LAGNEAU  dit  que  M.  Rochard  ne  conteste  pas  1  exactitude 
des  chiffres  qu’il  a  donnés,  et  c’est  le  point  essentiel.  11  ajoute 
que  l’Académie  devrait  insister  auprès  de  M.  le  ministre  de  la 
Marine  pour  que  les  statistiques  soient  publiées  par  ce  departe¬ 
ment,  ce  qui  n’a  pas  lieu,  faute,  dit-on,  des  fonds  nécessaires.  On 

est  donc  sans  documents  de  ce  côté. 


Épilepsie  partielle  déterminée  par  une  tumeur  céré¬ 
brale  siégeant  au  niveau  de  la  zone  motrice;  trépanation; 
ablation  delà  tumeur;  disparition  des  accidents.— m.péan, 
en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Gilbert  Ballet  et  Gelineau,  fait  une 
communication  sur  ce  sujet.  (Voir  plus  haut,  p.  199.) 


Deux  cas  de  népbrorrhaphie.  —  M.  GUYON  croit  que  l’inter¬ 
vention  opératoire,  pour  remédier  aux  troubles  occasionnés  par 
Jes  déplacements  rénaux,  est  rarement  nécessaire-;  cependant 
elle  est  indiquée  dans  certains  cas,  il  a  eu  l’occasion  d’en  obser¬ 
ver  deux.  Chez  ces  deux  malades,  les  douleurs  étaient  intolé¬ 
rables  et  empoisonnaient  l’existence  ;  l’opération  donna,  autant 
qu’on  peut  raffirmer  après  plusieurs  mois  écoulés,  des  résultats 
excellents  ;  non  seulement  la  fixation  du  rein  paraît  définitive, 
mais  encore  les  douleurs  ont  disparu,  et  il  semble  qu’on  a  rempli 
complètement  les  indications  thérapeutiques. 

Dans  ces  deux  cas,  le  choix  de  la  néphrorrhaphie  semblait 
indiqué.  M.  Guyon  s’appuyait  non  seulement  sur  l’utilité  de  la 
conservation  d’un  organe  sain,  mais  encore  sur  la  bénignité  rela-  , 
tive  des  néphrectomies  secondaires,  que  démontrent  des  observa¬ 
tions  récentes  et  les  statistiques.  On  ne  saurait  donc  s  autoriser 
d’un  échec  opératoire,  pour  préférer  la  néphrectomie  à  la  né¬ 
phrorrhaphie.  L’ablation  du  rein  ne  doit  être  qu’une  opération  de 
nécessité,  sa  fixation  est  l’opération  de  choix  ;  c’est  à  elle  qu  il 
faut  s’adresser  quand  la  mobilité  du  rein  détermine  des  accidents 
qui  ne  sont  justiciables  ni  du  traitement  médical,  ni  de  l’emploi 
des  appareils. 

Les  succès  durables  appartiennent  tous  aux  opérations  dans 
lesquelles  on  a  fixé  le  rein  en  passant  les  sutures  à  travers  le 
parenchyme  lui-même.  Il  a  agi  par  ce  procédé  et  il  doit  dire  qu  à 
aucun  moment,  la  composition  des  urines  n’a  été  modifiée. 
M.  Guyon  croit  également  qu’une  condition  de  succès  était,  ainsi 
qu’il  l’a  fait,  de  suspendre,  par  les  sutures,  le  rein  à  la  dernière 
côte,  et  d’employer  des  fils  résorbables,  pour  empêcher  la  section 
du  tissu  rénal  par  les  points  de  suture. 

DISCUSSION  SUR  LE  TÉTANOS 


M.  TR.ASBOT  dit  que  trois  points  sont  en  discussion  dans  cette 
question  du  tétanos  :  1“  la  nature  infectieuse  de  la  maladie  ;  2“ 
son  origine  ;  3°  le  mécanisme  de  pénétration  de  l’agent  infectieux. 

Sur  le  premier  point,  des  faits  nombreux  ont  établi  la  nature 
infectieuse  de  la  maladie.  Contre  cette  opinion,  on  a  bien  invo¬ 
qué,  il  est  vrai,  la  raideur  qui  se  produit  chez  les  animaux  forcés. 
Mais  si  cette  raideur  est  d’aspect  tétaniforme,  elle  n’est  cependant 
pas  tétanique.  Elle  diffère  du  tétanos  en  cela  surtout  qu’elle  n’est 
pas  durable.  En  mettant  l’animal  forcé  au  repos  et  à  la  chaleur, 
en  pratiquant  une  petite  saignée,  on  voit  cette  raideur  disparaître 
rapidement.  Elle  s’explique  par  une  auto-intoxication  due  au 
surmenage. 

Sur  le  second  point  :  l’origine  du  tétanos,  M.  Trasbot  doute 
beaucoup  que  cette  origine  soit  équine. 

Quant  à  l’agent  de  transmission,  la  pathologie  comparée,  de 


nombreuses  observations  vétérinaires  ne  :  s’accordent  pas  avec  la 
supposition  que  la  maladie  est  inoculée  presque  toujours  par  les 
instruments  du  chirurgien.  Il  y  a  là  une  grosse  exagération,  Pour 
son  compte,  M.  Trasbot  a  observé  trois  nas  de  tétanos,  sur  une 
série  d’une  trentaine  d’animaux  qu’il  venait  de, castrer  par  le 
procédé  du  fouet,  qui,  comme  on  sait,  n’a  rien  à  voir  ayec  un 
instrument  tranchant. 

Dans,  cinq  cas.de  tétanos  plus  récents  encore,  il  lui  a  été  impos¬ 
sible  de  découvrir  la  moindre  plaie,  le  plus  léger  traumatisme.  Si 
donc  la  maladie  a  souvent  cette  porte  d’entrée,  on  ne  saurait 
cependant  dire  que  c’est  une  loi.  Il  est  possible  que  l’agent  infec¬ 
tieux  pénètre  par  d’autres  voies,  l’alimentation,  par  exemple. 

M.  VERNEUiL.  annonce,  tout  d’abord,  qu’il;  a  recueilli  depuis 
sa  dernière  coinmuniçation.  de  nouveaux  faits.très  probants.-  , 

Un  maçon,  dont  l’histoire  est  rapportée  dans  la  thèse  récente 
de  M.  le  dpcteur  Ollivera,  ayant  reçu  des  blessures  m.nltiples,  fut 
pansé  et  visité  chaque  jour  par  un  élève  qui  joignait  en  .même 
temps  un  autre  blessé  atteint^ de, tétanos.  Le  dix-septième  jour, 
le  maçon  fut  pris  de  tétanos  et  finit  heureusement  par  gqérir. 

Une  autre  observation,  communiquée-  à  M.  Verneuil  par  M.  le 
docteur  LeroyrDesbarresj.est  cejle  d’un  individu  qui  fut  criblé  de 
plaies  contuses  par  des  malfaiteurs.  Transporté  à  l’hôpital,  il  -y 
fut  placé  à  côté  d’un  sujet, tétanique.  Quelques,  jours  ap-rès  il -était 
pris  de  .tétanos.  ■ 

M.  Verneuil  rapporte  ainsi  quelques  faits  analogues. aux  de^u?: 
précédents,  et  qui  lui  paraissent  démontrer  la  réalité  de  la.  trans¬ 
missibilité  interhumaine  du  tétanos.  ;  •  - 

Répondant  aux  objections  qui  lui  ont  été  faites  par  M.  Guérin, 
M.  Verneuil  affirme  que- le  tétanos  est  ingcula,ble,  que  le  bacille 
pathogène  a  été  cultivé.  Il  explique  l’inefficacité  des  pansements 
antiseptiques  par  la  résistance  du- microbe  à  ces  agents  ;  ce  fait  a 
été  nettement  démontré  par  les  expériences  de  M.  Nocard.  Et 
cependant,  dit-il,  depuis  l’introduction  des  pratiques  antisep¬ 
tiques  dans  les  services  de  chirurgie,  la  maladie  est  devenue 
extrêmement  rare.  Cela  tient  sans  doute  à  ce  que  le  microbe  du 
tétanos  s’associant  généralement  à  celui  de  la  septicémie,  ce  der¬ 
nier  se  trouve  détruit  par  l’acide  phénique  et  l’action  nocive  du 
micro-organisme  du  tétanos  est  ainsi  empêchée  ou  amoindrie. 

M.  Leblanc,  dit  M.  Verneuil,  se  refuse  à  admettre  qu’un  cheval, 
qu’un  animal  sain  puisse  communiquer  le  tétanos  à  l’homme. 
Mais  que  faisaient  donc  les  chirurgiens  avant  l’apparition  de  la 
méthode  antiseptique,  si  ce  n’est  de  donner  tous  les  joup  à  leurs 
malades  et  la  septicémie  et  les  érysipèles  qu’ils  n’avaieiit  pas? 
Est-ce  qu’une  sage-femme  ne  donne  pas  la  fièvre  puerpérale  sans 
l’avoir?  Ce  sont  là  iles  faits  de  contagion  médiate  qui  ne  sau¬ 
raient  être  récusés. 

(La  discussion  continuera  dans  la  prochaine  séance.) 

La  séance  est  levée. 


CONCOURS 

POUR  l’admission  a  quatre  emplois  -de  médecin-adjoint 
DU  dispensaire  de  salubrité. 


Le  Préfet  de  police. 

Vu  les  articles  1,  2,  3  et  4  de  l'arrêté  du  1°'  mars  1888  ; 

Vu  la  vacance  de  quatre  emplois  de  médecin-adjoint  du  Dis¬ 
pensaire  de  salubrité; 

Sur  la  proposition  du  secrétaire  général. 

Arrête  : 

Article  PREMIER.  — Un  concours  est  ouvert  pour  quatre  emplois 
de  médecin-adjoint  du  Dispensaire  de  salubrité. 

Am.  2. _ Il  s’ouvrira  à  la  Préfecture  de  police  (salle  du  con¬ 

seil  d’hygiène),  le  lundi  2S  février,  à  midi,  et  se  continuera,  les 
jours  suivants,  soit  à  la  Préfecture  de  police,  soit  à  la  Maison  de 
correction  de  Saint-Lazare.  ^  ^  ^ 

Art.  3.  —  Il  sera  procédé  à  ce  concours  confoi'xnément  à  1  ar- 
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tété  dû  1"  mars  ISSS.'Les  conditions  du  concours  seront  portées 
à  la  Connaissance  du  publié  sous  'forme  d’atis'et  pat  voie  d’af¬ 
fiches.  "  ■'  '  .  I  - 

'Art.  4.  — ^  De 'secrétaire  général  est  chargé  'de>  l’exécution  du 
présent  arrêté.  '  '  '  '  ■  '' 

'  Paris,  lé  12  février  t889i  '  •  •  ■  '  ■  '  ' 

Le  ■  Préfet  '  de'  'police^  ' 

I.  .  ■  ’  ;  •  signé  :  H.  Lozé. 


Conditions, du  concours.  ■ 

MM.  les  docteurs,  qui  désireront  prendrè  part  au  concours,  se 
feront  inscrire  à  la  Préfecture  de  police  (cabinet  du  secrétaire 
général),  de  dix  heures  à  midi,  et  ÿ  déposeront  leurs  pièces  et 
titres. 

Le  registre  d’inscriptions  sera  ouvert  le  jeudi  14  février  et  clos 
le  jeudi  21  à  midi. 

Les  candidats  admis- à  concourir  recevront,  le  24  février,  avis 
de  la  décision  les  concernant. 

Tout  candidat  devra  justifîèr  de  la  qualité  de  Français  et  de 
moins  de  trente-cinq  ans  d’âge,  et  du  diplôme  de  docteur  d’une 
des  Facultés  de  médecine  de  l’État.  Il  devra  joindre  à  sa  demande 
l’extrait  de  son  acte  de  naissance,  ses  diplômes,  l’indication  de 
ses  titres  scientifiques  et  hospitaliers  et  tous  autres  documents 
qu’il  jugerait  utile  de  présenter. 

Le  concours  consistera  en  : 

1»  Une  épreuve  de  titres  scientifiques  et  hospitaliers  ; 

2°  Une  épreuve  écrite,  de  deux  heures,  sur  un  sujet  relatif  aux 
affections  vénériennes  et  à  là  gynécologie  ; 

3“  Deux  épreuves  orales  de  diagnostic,  d'é  dix  minutes  chacune, 
après  dix  minutes  de  préparation. 

-  Pour  chacune  dés  épreuves  de  diagnostic,  le  maximum  sera 
de  trente  points.  Il  sera  de  vingt  points  pour  les  autres  épreuves. 

Vu  pour  être  annexé  à  l’arrêté  du  12  février  1889. 

Le  Préfet  de  police', 

Signé  :  H.  Loze. 

■  Par  le  Préfet  :  :  i  r  ■ 

■  Le  Secrëtdm 'gérü!ral‘,i  '  '  .  ’  ‘  ' 

Signé  :  L.  Lépine.  '  ,  . 


'  CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES  ' 

.  .  Par...arrê,té.  ministériel,  .en  dqte  du  ,7,.  février  1889,-.  l’ouvert 
ture  d’un  concours  pour  dix  places  d’agrégéa  .des, , Facultés,  dp  ' 
médecine  (section  de  chirurgie  et  accouc,h,çn[i,ents),  précédemnient . 
fixée  au  1'='’  mars  1889,  est  ajournée  au  jeudi  7, du  même  rapis.  : 

—  Par  arrêtés  ministériels,  en  date  du  19  février  1889,  des  ■ 
concours  s’ouvriront  : 

1°  Le  4  novembre  1889,  devant  Ip.  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  ; 
pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  cli-  ‘ 
nique  chifurgicaleb  et  de' clinique  obst'étficalé  à  l’Écolë  de  méde-j 
cine  de  Grenoble  ;  '  I 

2“  Le  5  novembre  1889,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Bor-  ' 
deaux,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  ,patho],égie  et  ' 
de  clinique,  chirurgicales  e,t  de  clinique  ohatétrièale,  à  l’École  de, 

médéç,iAe  de, Limoges  ;  ^  . i;-.-,  ••  i 

3°  Le  6  'no'Vem!i)re'l889,  'devànt‘ia  Faculté  de  médecine  dé  Paris, 
pour  l’emploi  de  suppléant  des.plmires  dé  pathologie  et  dé' cli- ; 
nique  chirurgicales  et  de  clinique ‘obstétricale  à  i’Êcble  de  méde-  ; 
cine  de  Rennes  ;  •  '  ■  ’ 

4“  Le  6,  novembre  1889,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon, 
pour  l’emploi  dç  suppléant, dee  chaires' d’anatomie  et  de:physio- 
.  logie, à  l’Éco'le.  de, médecine  de  Dijon'.  m  -;  ,,  ,  , 

'  —  Le  jury  du  concours  pour  trois  placés  de  inédecin  au  Bureau , 

central  est  définitivement  constitué!  comme  suit  ; 

MM.  Desnos,  Dreyfus-Brisac ,  Dujardin-Beaumetz,  Ferrand, 
'Guéniot,  Labadie-Lagrave  et  Lacombe. 


'  —  M.  le  professeur  Brouafdely  doyeti  de’Ia  Facülté'  de ‘médecine 
de  Paris,  est  nommé  membre  de  la  commission  consultative  des 
souscriptions  scientifiques  et  littéraires.  '  "  ‘ 

—  La  Faculté  de  médecine  de  Paris  vient  de  décerner  le  prix 

Lacaze  |)tOQOO,fr.),  à  M.  le  docteur  Malassez,  directeur  du  labora¬ 
toire  d’histologie  au  Collège  dp  Érance,  pour,  ses  travaux  sur  la 
tuberculose.  .  ,  .  ■  ,  -  , 

— ■  Sur  les  44  candidats  admis  A  prendre  part  au  concours  qui 
doit  s’ouvrir  à  Paris  le  7  mars  1889,  pour  dix  places  d’àgrégés 
de  chirurgie  et  accouchements,  on  en  compte  : 

1  né  en  1847-,  2  en  1850;  2  en  1851  ;  3  en  1832  ;  S  en  1853  ;  6  en 
1854;  3  en  1855;  2  en  1856;  4  en  1857  ;  3  en  185.8;  4  en  1859» 

6  en  1860,  et  3  en  1861. 

Si  nous  recherchons  les  lieux  de  naissance  des  candidats,  nous 
constatons  qu’à  l’exception  de  la  Seine,  qui  est  représentée  par 

7  candidats,  la  Gironde  par  4,  le  .Nord  par  4,  l’Isère,  Loir-et- 
Cher  et  le  Rhône,  chacun  par  2,  nous  ne  tronvons  plus  qu’un 
seul  candidat  pour  chacun  des  autres  départements  ci-après  dé¬ 
signés  :  Ain,  Allier,  Ariège,  Calvados,  Charente-Inférieure,  Cor¬ 
rèze,  Finistère,  Haute-Garonne,  Hérault,  Indre,  Lot-et-Garonne, 
Manche,  Moselle,  Orne,  Basses-Pyrénées,  Sarthe,  Seine-et-Oise, 
Seine -Inférieure  ët  Yonne. 

Enfin  quatre  candidats,  originaires  de  Cuba,  Grèce,  Suisse  et 
Turquie,  sont  naturalisés  français. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Vignard  (Edmond-Louis- 

Marie),  interne  des  hôpitaux,  est  Chargé  des  fonctions  de  prépara¬ 
teur  du  laboratoire  de  pathologie  chirurgicale,  en  remplacement 
de  M.  Hache,  démissionnaire.  ‘  ' 

M.  Variot,  préparateur  des  travaux  pratiques  d’histologie,  est 
nommé,  jusqu’à  la' fin  de  Fannée  scolaire  1888-1889,  chef  adjoint 
desdits  travaux. 

-^Faculté  de  médecine  fie  Bordeaux.  —  M.  Pitres,  professeur  de 
clinique  interne,  est  nommé,  pour  trois  ans,  à  partir  du  16  jan¬ 
vier  1889,  doyen  dp  ladite  Faculté. 

—  Faculté  de  médecine  de.  Montpellier.  —  M.  Castan  (André- 
Eugène-Théodorê),  est  nommé;  pour  un  an,  aide  de  clinique  des 
maladies  des  vieillàrds  (emploi  transformé).  : 

—  École  de  mèàeciné,  dé  Bescinçori'.  Lès  suppléants 'de.  l’École 
préparatoire  de.médéciné'èt'de  pharmaCié  de  Besançon  dont  lès 
.noms  suivent  sont  chargés,  ëiiputrè,,  pélidant  trois'  ans,'_dëS  foiic- 
'tioriS  dé  chefs  des  cliniques ’ci-àpiièb  désignées  à  ladite  Ëcolè  :  j 

MM.  Roland,  clinique  niédicale;  Heitz,  clinique'  çhirurgicâle  ; 
Bolot,  clinique' ’obstétricalé.'  '  , 

,— Npus:,avp.ns  le  regret  d’annoncerila  mort  de  M.  le- docteur 
Charles  Apcelon,  décédij i  à>Nançy, :à  l’àgç  de  .quapan fe  ans. .Notre 
syiupathique  .confrère  était,  le  neve.u.du,  dio.cteur,  Ancelofii  (de 
■  Pieuze),  qui  fut  . député  de  la  Meurthe;  à  l’Assemblée. .'.nationale 
.en  187,1.;.  et  celle  .de  MM.  les,  docteurs  Connétable  (dePierre- 
fonds);  Gondrân  (de  Viyiçrs);.  Fleury  , (de,  Vilienave.-.d.’Qrnou); 
Moitessier  (de  Montpellier)  ;  Pancin  (de  Ëaint-Hippolyte-de-Mon- 
taigu);  Reboul  (de  Lisieux).’ 

-  '  M.  Humbert,  àgrégé'à  la  Faculté,'  chirurgien  de  rhôpitâl  du 
Midi,!  commencera,  à  cêt hôpital,  des  leçoàs'sur  les  maladies  véné¬ 
riennes  et  les  -maladièè' des  ’ orgdnes  génito-urinaires,  le  mardi 
-26  février,  à  neuf  heures ‘et  demie,ét  les  continuera  les  vendredis 
■et  mardis  suivants  à  la  même  heure.  •  ü. ■.••!!  -  -■  '  '  -  -  -r 

•'—-Là  proçtiainè ' cbnférèrice;  de  rAsSociatiori  française  pour 
ra-vânbement  '  dés  -sCiencéb  '  aura  liéii,  '  dans  l’amphitÜé'dtfè  de 
d’hdtèi'  des.Sbcïétés  savantes,' 2É,  r'üb.  Sefpénté,  lé  saniedi'23  fé- 
■if'rier,  à  huit  lieurès 'et  de'mi'e'ttès'précisè’s.du  yoi'r  :  «  Les  pheiio- 
mèhes'optiques  de  l'atmoSp'h'ère  )'),'par.M.'  A!  Cornu,  'm’émlire  'de 
lïnstitut,  proféssèür  à  rÉcble  'pblytebhniq'ue,  vice-président  '  de 
l’Association,  ,  .  .  .  ■  A 


Le  Directeur-gérant  :  D^  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  EEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 
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.;AVIS  A  mm.  LES  mÉDECINS  :: 

■  Le  QUINIUM  ROY  GRANULÉ,,  formé:  de 
l’extrait  aqueux  de  .quinquina  uni  au  quinium 
(extrait  alcoolique  à,  la,  oUaux),  l’un  contenant 
la  partie  toniqiie  de,  l’écorce,  l’autre  tous  les 
alcaloïdes,  représente  exactement  la  POUDRE  DE 
QUINQUINA  CALYSAYA.  Il  lui  équivaut  poids 
pour  poids,  le  sucre  remplaçant  les  parties  inu¬ 
tiles.  Il  est  soluble  da»?,  l’eau, le  vin,  les  tisanes,  etc. 

.Ph'’®È0Y,  3,,rueMiçheLAnge,P,aris,  etpb^s. 


SIROP  &  VIN  DE  DUSART 

.,,,AU,  LACtO-PHO.SPHATE  .DE  ÇHALX. , 
"Le  procédé'., iè,  dissoliUtion,  du  pliospllato.  do 
chaux  dans  l’aciàe  lactique,  qui  est  racide  du  suc 
gastrique,  est  dû  à  M.  P.USÂRT;  le  corps  médi- 
cal  a  constaté'  l’efficacité  de  cette  combinaison 
dafts  tous  les  cas  ou  la, nutrition  est  en  souffrance. 
Il  est  donc  indiqué  dans  la,  Phthisie,  la_  Gi^ossesse, 
V Allaitement,  le  Lymphatisme,  le  Racliiiisme.  et  là 
SeoLiose,  la  Dentition,  la,  Gxoissançe,  Icsr  Gonvar 
léscencés. —  SIROP  —  VIN  —  SOLUTION:  2  à  6 

cuillerées  à  bouche  avant  4e  repas. 

.Dépôt,  113,  rue  du  Faubourg-Saint-.Honoré 


SANTAL  DE  miDY 

,  Toujours  bien  supporté,  il  supprime  l’upge 
répugnant  dù  copahu  et  dos  cub.èbes  et  réduit  on 
48  heures  l’écoulement  à  un  simple,  suintement.^ 
il  est  très.efflc'aco  dan?  Iq  catarrhe ,  do  la  vessie, 
lés  rétrécissements  do  l’urèthre,  rengorgomont 
de.  la- prostate,  la  cystite  du  col,  l’hématurie,  et 
la  .'néphrite  suppùréo  .l’urine  redevient  rapide¬ 
ment:  claire  et- limpide.  Dose  :  6  à  12  capsules 
par  jour.  Ph",  113, _F8  Si-Honoré. 


PEPTONES  CHAPOTEAUT 

A  LA  VIANDE  DE  BŒUF  PURE 
Elles  sont  neutres,  pures,  ne  contiennent  ni  glu- 
tose,  ni  chlorure  de  sodium,  ni  tartrate  de  soude. 

POUDRE  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 
Entièrement  soluble,  elle  représente  cinq  fois 
son  poids  do  viande.  La  seiilo  employée  dans  le 
laboratoire  de  M.  Pasteur,  pour  la  culture  des 
organismes  microscopiques. 

VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 
D’un  goût  très  agréable,  se,  prescrit  après  les 
repas,  à  la.  dosé  de  1  ou  2  verres  à  bordeaux. 

On  peut,  avec  les  peptones,  nourrir,  pendant 
des  mois  et  des  années,  les  malades  les  plus  gra¬ 
vement  affectés,  sans  aucun  autre  aliment. 
Dépôt  à  la  pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdalouo. 


GUÉRISON  DE  L’ASTHME  par  le 

PAPIER  PRUNEAU 

40  ans  de  succès  incontestable.  —  Amélioration 
immédiate  des  affections  chroniques  du  poumon. 

Toutes  pharmacies,  France  et  Etranger. 
Nantes,  E.  Früçeau,  13,  r.:  du  Chapeau-Rouge. 


VIN  GUÉRIN 

'  PEPSI-.PHOSPHATÉ,  . 
Digestif,  Reconstituant, 

Ferments  physiologiques.  Amers,  Analeptiques. 
Convalescences,  Anémie,  Palpitations 
Dyspepsies,  Anorexie,  Débilité 
/  verre  à  madère  mantle  repas.  Envoi  f“  d’écha*. 
.  PRIX  :  4  FRANCS  . 

Dépôt  général  :  Trapbnard,  phtn,  35,  rue  des 
Dames,  Paris,  et  toutes  pharmacies. 
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SOLUTION  PAUTAUBERGE 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosoté. 

.  Chaque  cuillerée  contient  10  centigramme.s.  de 
créosote  et'  pO  centigrammes  de  sel  de  chaux; 
elle  doit  être  prisé  dans  de  l’eau  sucrée. 

.  Bien  tolérée  par  les  voies  digestives,  cette  So¬ 
lution  est  facilement,  acceptée  et  complètement 
absorbée;  très  efficace  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires, 
Scrofulés,  Rachitismé. 

L.  Pautauberge-,  22,  rue  Jules-César,  Paris. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  etl’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,r.delaPaix.  Envoif»  ducatalogue. 


]  à  jprendre.  A  louer  rue  du  Colysée 
au  It”  étage,  appartement  oc 
s  par  docteurs-médecins., 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRI  N  E  DU  0”  fcLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur. 
(Académie  des  Sciences, 'séance  du  18  avriM887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

18'.  ANTIPYRINE:pMre  par  cuillerée. à  bouche. 
5  25ceiit.  _  _  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cûillerées  de  SOLUTION 
D’ ANTIPYRINE  CLIN  par  joùr;  augmenter 
progressivementj  .s’il  y  a,  lieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 
Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  C*»,  à  Paris. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  tS67., 
HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  lisages.nom- 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  B»”  Liebig,  eu  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 
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NARCÉINE  PURE  DE  GIGON  (Tm') 

GRANULES  DE  GIGON 

dosés  à  0,005  milligr. 
Dose  ;  8  à  10  granules 
gar  jour  pour  les  gran- 

4  a  5  pour  les  enfants. 
Prix  • . 


SIROP  DE  GIGON 

dosé  à  2  centigrammes 
par  cuillerée  à  bouche. 

Dose:  2  à  3  cuil.'  à  bôu- 
chcp.  jourp' les  grandes 
personnes;  4  à  5  cuil.  à 
café  pour  les  enfants. 

Prix  :  le  flacon  3  fr.  Le  flacon  3  fr. 

La  narcéine,  ainsi  que  l’ont  démontré  Claude 
Bernard,  Béhier,  Rabuteaû,  etc.,  possède  des  pro¬ 
priétés  calmantes,  analogues  à  celles. do  la  mor¬ 
phine  et  de  la  codéine;'  de  plus,  elle  est  mieux 
supportée  surtout  chez  les  enfants  et  les  porsonnès 
très  impressionnables  à  l’action  de  l’opium  et  ne 
produit  ni  pesanteur  de  tète,  ni  nausées,  ni  malai¬ 
ses.  Cog'ueîizcfie, 'RAùJues,  Bronchites,  Asthme, 
Toux  nerveuse  et  fatigante,  Insomnies,  etc. 

Pharmacie  Gigon,  7,  rue  Coq-Héron,  Paris. 


Kalleet  C''  à  Briebrich-sur-Rhin,  seuls  fabricants 


lODOL 

Nouvel  antiseptique 
succédané  de  lo'doforme 
sans  odeur  et  sans  ac¬ 
tion  toxique. 


ANTIFÉBRINE 

Nouveau  fébrifuge  dé- 
3sé  eu  France  sous  le 
“  3884.  T-' Exiger  notre 
marque.  pt  étiquette. , 


Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reiniok;e,  . 
Sainté-Cfpix-de-la-Bretonuerié  et  chez  les  dç'og*®® 
■  ■  ^  “  — Brochures  sur  demande.^ 


NOUVEAUXEMPLATRESëCAVAILLES 

(mousselines-emplâtres) 

Emplâtre  salicylé  créosoté  contre  le  lupus.  . 
Emplâtre  à  l'oxyde  de  zinc  contre  Xeczéma. 
Emplâtre  à  l’huile  de  cade  contre  le  psoriasis. 
Taffetas  de  Vigo  contre  les  syphilides. 

Etc.,  etc.  Phi“  Cavaillès,  9,r.  du 4  Septembre. 


PILULES  SUISSES 

{Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une.boites — - 

adressée  à  M.  Hertzog,-  .  pharmacien, 

Grammont,  à  Paris. 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

Par  cuil.  à  café  :  Ergot,  0,05  ;  Citr.  de  fer  amm;  ,0,10. 

Indications  :  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métrite  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matrice.  Incontinence 
d’urine,  Métron-hagies  consécutives  à  l’avor¬ 
tement  et  à  l'accouchement,  Ménor- . . 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ, 

PTiarmacieiti  Lauréat  dèsisôpüàik)  de  Paris 

«  La  Codéine Furé,  dit'le  Professeur  Gubler, 
<t  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 
I  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
«  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  cohges- 
«  tiops  cérébrales.  » 

Le  Sirop  et  la  Pâte  de  Eterthé  à  la  Codéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité’  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge.  Insomnies, Toux 
nerveuse  et  fetigantedes  Maladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  onde 
Pâte  Bertlié  ont  un  sommeil  calme  -  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte- d’appétit,  ni  de  çonstipation. 

Prescrire  et  hien  spécifier  Sirop  on  Pâte  de  Bcrlhé. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  G‘®  -  PARIS 
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cionn  7cn  ôa base  de  codéine  pure, de  tolu'i 
OmUr-LtU  1,  et  D'EAU  DE  LAURIER-CERISE  J 

Aux  propriétés  somnolentes  de  ■  la  codéine 
s  ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l’eau 
de  laurier-cerise,  agissant  là  comme  l’émnlsion 
d’amandes  des  loochS;  enfin  Faction  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  l’ensemble 
d’uu  riiédicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cal¬ 
mant  précieux  contre'les  accès  spasmodiques 'de 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phthisiques,  affections  ~  fj 

des  bronches,  ■  insomnies,  etc. 

Paris,  22  et  19,  rue.  Drouot. 

- ^ — —  82  - 

BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FDURNIER 

Ges  pilules  guérissent  en  quelques  jours,surtout 
l’état  aigu,sans  fatigue  pour  l'estomac,  ni  renvois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

e  pilule  la  signa 
:e  de  la  Madeleine,  Paris. 


Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  là  Terpine  'jhydrate  d’es¬ 
sence  dé  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives’  et  génito-urinaires,  dans 
T  Anémie:,'  lai  Chlorose,  VAtonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
ou  avant’ les  deux  repas.  -  ■  -  ■  • 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  de  la  COCÀ,unies  aux 

gropriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de -la 
OCAINE,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  la 
plus  rationnel  pour  combattre  les  afîeotions  des 
-oies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  ;10  centigr.  d'extrait 
de  Coca  et  2  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne, 
Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  ph>™,  41,  BiA  Haussmann  et  t^™  Phlo«. 


DIGESTIF 

DYSPEPSIE,  anémie,  CONVALESCENCE. 

Le.  VIN  durand  convient  ’toüt  spéciale- 
„.ent  aux  femmes,  aux  enfants  et  '  aux  vieillards. 
Il  est  toléré  pàr.les  estomacs  les  plus 'délicats.  ”'’ 
Paris, ‘8,  avenue  Victoria,  et  phaTihacies. 
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L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie^  l^atoniê  des  organes, 
les  afiections  des  muqueu.?es..  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 
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ANALYSE  DE  février;  DO  "  '  '  ' 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-BN-BRIE  (i?eme- 
et-Marne),  arrivaat  ious  les  jours  ,  e».  vases  en 
CRISTAL  de  un 'et  de  deux  Lires  boucLés,  et 

plombés  à  la  ferpe.d’Arcy  même.  ^  ^  ,, 

L’analyse  de  cë'  lait,  pour  le  mois  de  février, 
aétéfaite  par  M.,  Joiilie,.  pharmacien  eu  chef  et 
chimiste  de  la  maisoii  dé  santé  Diibois  : 

Densité  à i5"  -  •  •  ■  •  •  •  •  1033;00 

-  Beurre  par  litre.  .  .  .  .  4^700’ 

•  Albuminé.  .  '■.  ■.■■■  .  .  .  LljW 

Caséine . '  .  .  .  29.1TO 

.'■  Sucre  de  lait  .  .  .  .  :  .  ôS.-llM' 

,  Sels,  •  .  ,  i  .  .  •  -  ■ 

Total  des  matières  fix'os.'  .  .  141.700  144.700 


Î8.300 


is  sels  a  donné  par  ti 


e-  de  lait 

Acide  .phosphoriqne.  .  ...  •  2,^&7 

■■  Acide  sulfurique  .  .  .  .  .  ; 

Chaux . •  l-SaO 

.  Magnésie . 0.207 

:  Potasse  . . _■  .  •  E710 

.  Soude  .■  .  .  .  .  -  •  '  0.837 

'  Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  OmUo 

Total.  ....  7.400 

Dansles  dépôts.  65c.}e  litre 

_  40c.lel/21itre- 

■  Rendu  à  domicile.  ....  70  c.  le  litre. 

_  .  ......  45c.lel/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas, _  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis, .Paris. 

Envoi  gratis-  sur  demande,  du  -prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 
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PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  goudron  de  norwêge  'pur) 
Agissant  par  Inhalation  et  Absorption. 
Con-tré' RHUME, 

BRONCHITE,  CÀTARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,-  LARYNGITE,  etc. 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons,  qui 
,  surchargent  Testomao 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires. 


PIN  D’AUTRICHE  DE  J.  MACK 

ESSENCE  :  contre  maladies  do  la  Gorge, - 
Angines,  —  Croup,  —,  Coqueluche,  —  Asthme. 

EXTRAIT  :  {Bain  antirhùmatismal  de Mack) 
contre  Rhumatisme  chronique  et, Goutte. 

SOLUTION  :  pour  frictions  antirhuihatis- 
males  et  pour  vaporisations  antiseptiques. 

CELLULES  :  :cojitre  Toux  opmi-âtre,.  Oppres¬ 
sion,  Bronchite  chïonique,  Engorgements  pulmo- 
riairés  ;  ët  contre  Rliumatismés,  Goutte,  Maladies 
des  reins.et  de  la  vèssiè.  , 

SIROP  ET  PATE  :  contre  Rhumes,  Toux, 
Coqueluche,  Bronchite  Chronique  et  Phthisie 
naissante.  '  ,, 

.  Dépôt 'général:  PhioTALLONj  49,  avenue  d’Antin, 
Paris,  :  et  toutes  pharmacies.  —  Envoi  gratis  et 
franco  d’échantillons  à  MM. 
les  Docteurs,  sur  demande 
adressée  au  Dépôt  générait 
^ — t  4  - 


PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  ies  hôpitaux  de  Paris. 
hlêdàiliesàirx  Expo, sitipn's  internationales  dé  1867; 
1868, ''1872;-  1873'-ët;'Philadelphié,- 1876;  première 
médaille  pour  •excèlhnce  et  supériorité.  ■ 

Dyspepsies, 'gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion.  .  . 

:  Sous  forme  de-; 

Pepsine  Bouilanlt  en  pondre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  Û8,50  à  1  gramme  à 
chaque  repas.  „  , 

Pepsine  Bondanlt  en  poudre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme.  ■  „  . 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanlt.  — 
Dose  :  une.cüiüetée  a  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Bondanlt.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  :  :  ■ .  . 

Pharmacie,  Collas,  S^^rue  Dauphine,  Pans. 


.  PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  parTAcadémie  de  médecine  de  Paris 

Employées,  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  R.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-t'ontre; 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


Les  Pastilles  Géraudel  ne  contiennent  aucun 
narcotique.  Elles  se  dissolvent  entièrement  sous 
l'influence  de  la  chaleur  buccale.  Les  vieillards  et 
les  enfants  peuvent  impunément  en  user  et  abuser 
sans  aucun  inconvénient.  C'est  une  supériorité 
qu'elles  ont  sur  les  capsules,  bonbons,  etc;,  etc., 
dont  l’enveloppe  gélatineuse  indigeste,  en  plus  des 
substances  narcotiques,,  morphine,  sels  d'opium, 
codéine,  etc.,  qui  peuvent  leur  être  adjoints, 
déterminent  des  symptômes  d'empoisonnements, 
.selon  la  quantité  absorbée. 

Après  avoir  étudié  et  analysé  les  diverses  pré¬ 
parations  de  goudron  et  leur  mode  d’administra¬ 
tion,  il  a  été  reconnu  que  la  plupart  présentent 
de  grandes  difficultés  pratiques,  et  surtout  qu’elles 
ne  répondent  point,  par  leur  mode  d’ingestion, 
au  but  désiré,  c’est-à-dire  l'emploi  du  goudron 
par  inhalation  sous  forme  de  vapeurs. 

Après  avoir  isolé  successivement  les  principaux 
éléments  constitutifs  du  goudron  et  expérimenté 
l’action  physiologique  et  thérapeutique  de  chacun 
de  ,ces.  éléments,  M.  Géraudel  ne  tarda  pas  à 
reconnaître  q^uei  parmi  les^  multiples  produits 
pyrogénés  qui  prennent  naissance  dans  le  mode 
même  de  préparation  du  goudron,  plusieurs  d’en¬ 
tre  eux  sont  d’une  âcreté  excessive,  irritent 
enflamment  les  muqueuses  avec  lesquelles  ils, 
trouvent  en  contact,  et  par  cela  même  détruisent 
l’action  de  .ce  précieux  médicament.  Par  des 
procédés  spéciaux  de  sélection,  il  parvint  à  débar¬ 
rasser  le  goudron  de  Ces  principes  nuisibles.  Ce 
premier  résultat  acquis,  M.  Géraudel,  s’inspirant 
des  travaux  de  Gubler,,  Saies-Giron,  Chevan- 
dier;  etc.,  rechercha  les  moyens  les  plus  simples 
de  faire  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires  le 
goudron  qu’il  avait  ainsi  obtenu.  H'  rechercha 
ensuite  Son  degré  de  volatUitê,  puis  la  prépara¬ 
tion  qui  favoriserait  le  mieux  cette  vaporisation. 

Ces'  études  lui  démontrèrent  que  .la  bouche 
constitue  l’appareil  inhalateur  le  plus  simple 
le  plus  parfait. 

Les  nombreuse?  manipulations,  .auxquelles  il 
avait  dû  se  livrer  liii  permirent  dè  formuler  la 
préparation  dont  l’efficacité  est  aujourd’hui 
connue  par  la  majorité  des  n  '  ’ 
qui  l’ont  expérimentée. 

En  résumé,  M.  Géraudel  est  arrivé  _â  donner 
au  goudron  son  maximum  de  possibilité  théra¬ 
peutique  et  à  trouver  l’inhalateur  le  plus - 

mode  et  le  plus 'parfait. 

Pendant  la  succion  des  Pastilles  Géraudel, 
l’air  que  l’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de 

foudron  qu’il  transporte  directement  sur  le  siège 
U  mal;  nest  à  ce  mode  d’action. tout  spécial, -ën 
même- temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pas¬ 
tilles  doivent  leur  efficacité  réelle  d'ans  toutes  les 
affections  contre  lesquelles  le  Goudron  est  coi 
geillé.  —  Très  utiles  aux  fumeurs,  aux  personn 
gui  fatiguent  de  la  voix  et  à  celles  qui  sont  exposée 
dans  leurs  tràvàùx,  ' à  respirer  oies  poussières  c 
des  vapeurs  irritantes. 

Les  Pastilles  Géraudel  sont  les  seules  Pas- 
tilles:de  Goudron  récompensées  par  le  Jury  inter¬ 
national  de  l’Exposition  universelle  de  1878. 
Expérimentées  .  par  décision  .  ministérielle,  sur 
l’avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées,  en  Russie 
par  le  Gouvernement  impérial,  sur  l’approbation 
;du  ConseiLiiiédical  de  l’Empire. 

l’étui  ;  1  fr.  50  dans  toutes  pharmacies 
Envoi  franco'  contre  mandat-poste  adressé  à 
l’inventeur  A.  GÉRAUDEL,  pharmacien  è 
Sdinte-Menehoutd  (Marne) . 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boîte  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les 
expérimenter. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
ndm'bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tieu- 
'  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latique  du  sel  employé,-  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
lon  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
anges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

,  Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lehrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


et  chimistes 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétiqne  qui  sollicite  effl- 
cacoment  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  Urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrités,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  ;  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEE 

AU  PEROHLORURE  UE  PER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30”. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


THE  DE-  CHINE  ET  DES  INDES 

nTposS.  LE  DÉLICIEUX  lTpS. 

de  E.  THIBAULT,  importateur,  Nantes. 

■  Le  Thé  LE  DÉLICIEUX  est  exclusivement 
composé  de  thés  noirs  de  qualités  extra-ppé- 
rieures  et  choisies  avec  le'  plus  grand  soin.  II 
mérite  d’être  recommandé  : 

A  toutes  les  personnes  soucieuses  de  leur 
santé,  si  elles  doivent  en  faire  usage  comme 
tonique,  stimulant  ou  stomachique; 

A  toutes  les  personnes  en  général  faisant  un 
usage  journalier  de  cette  boisson- et  qui-peuvent, 
plus  que  toutes  les  autres,  en  apprécier  la  finesse 
et  le  parfum  délicat  ; 

Enfin  à  toutes  les  maîtresses  de  maison  ayant  à 
cœur  de  bien  traiter  leurs  invités. 

Dépôt  général  :  A  Nantes,  E.  Thibault,  15  et  19, 
r.  Saint-Léonard.  —  Gros  :  A  Paris,  Michelat  et 
Lesueur,  9,  r.  des  Guillemites. — Détail  ;  Ti®*  ph'®*. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878v 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  a  1  gr.  p'.  30. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Hydropisies;  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  G"-*!  :  Ph>®  Cl®  Fs  Montmartre,  Pans. 


PELLETIÉRINE  DE  TANRET 

Lauréat  de  l’Institut. 

C’est' le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à 
prendre.  Elle  ne  se  déh-vre  que  par  doses  prépa¬ 
rées  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 

LA  PELLETIÉRINE  TANRET  EST  ADOPTÉE  PAR 
MARINE  ET  LES  HÔPITAUX  DE  PARIS. 

Gros  :  Ch.  Tanrét.  14,  r.  d  Alger,  Paris. 

Détail  à  Paris  :  Ph>®,  64,  r.  Basse-du-Rempart. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MA.RUI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRES  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites  sur 
Paris. -^D’abonnement  part  du  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  pri.x  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  ün  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  ;  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —'  O  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Revue  aÊNÉRAi.E.  Do  l’apophyse  mastoïde  et  de  sa  tré¬ 
panation,  par  M.  le  docteur  A.  Ricard,  ancien  proseoteur  des  hôpi¬ 
taux,  chef  de  clinique  de  la  Faculté  do  médecine.  —  Chronique  et 
nouvelles  scientifiques. 


REVUE  GÉNÉRALE 

De  l’apophyse  mastoïde  et  de  sa  trépanation. 

Par  M.  le  docteur  A.  Ricard, 

Ancien  prosecteur  des  hôpitaux,  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine. 

[Mémoire  couronnépar  l'Académie,  Prix  Meynot  188S.) 

I 

Il  peut  senibler  étrange  qu’il  y  ait  encore  qiierqüé’blibs'e’ 
de  nouveau  à  dire  sur  un  point  quelconque  de  l’anatomie 
normale. 

Les  dissections  sont  devenues  tellement  nombreuses,  les 
recherches  spéciales  si  fréquentes,  qu’on  penserait  volon¬ 
tiers  que  tout  est  dit,  et  qu’il  ne  reste  plus  qu’à  enregistrer 
et  à  apprendre  des  faits  définitivement  acquis. 

il  n’en  est  malheureusement  rien.  Nous  avons  pu  maintes 
fois,  à  l’amphithéâtre  des  hôpitaux,  constater  que,  pour 
l’apophyse  mastoïde,  nous  vivions,  en  France  du  moins, 
sur  des  données  souvent  inexactes,  et  cela,  sur  la  foi  de  nos 
meilleurs  auteurs.  Un  concours,  fait  en  1884,  nous  fit 
vérifier  le  bien  fondé  de  notre  opinion.  Depuis,  des  re¬ 
cherches  spéciales,  longtemps  continuées,  nous  ont  permis 
d’acquérir  des  notions  plus  certaines  et  plus  précises  sur 
la  topographie  de  l’apophyse  mastoïde,  sur  sa  structure  et 
ses  rapports. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  que  cette  étude  soit  une  recher¬ 
che  vaine  et  une  simple  satisfaction  donnée  à  la  curiosité 
d’un  anatomiste.  Il  y  a,  derrière  cette  question  purement 
théorique,  des  conséquences  essentiellement  pratiques,  et 
de  haute  importance. 

Chacun  sait  combien  fréquentes  et  dangereuses  sont  les 
inflammations  des  cellules  mastoïdiennes.  Presque  cons¬ 
tamment,  l’unique  remède  à  ces  suppurations  profondes 
est  la  trépanation  de  l’apophyse. 

Tour  à  tour  vantée  et  décriée,  cette  intervention  néces¬ 
saire,  urgente  quelquefois,  est  enfin  définitivement,  et  à 
juste  titre,  entrée  dans  le  domaine  de  la  pratique,  et  son 
•utilité  n’est  plus  contestée  par  personne.  Mais,  malheureu¬ 
sement,  on  ne  se  fait  pas  une  idée  exacte  des  dangers  qu’elle 


comporte.  Réputée  autrefois  très  dangereuse^  et  par  suite 
abandonnée,  les  chirurgiens  en  ont  rappelé  de  cette  con¬ 
damnation;  et  aujourd’hui,  les  faits  et  les  statistiques  sem¬ 
blent  se  donner  la  main  pour  prouver  l’innocuité  presque 
absolue  et  la  parfaite  bénignité  de  l’opération. 

C’est  contre  cette  idée  que  nous  protestons  :  l’opération,  ' 
en  général  bénigne,  peut  être  immédiatement  mortelle,  du 
fait  même  de  l’opérateur.  Trois  exemples  récents  nous  ont 
été  communiqués.  L’un  appartenant  à  un  de  nos  maîtres 
les  plus  estimés  de  la  province,  l’autre  à  l’un  des  chirur¬ 
giens  les  plus  éminents  de  l’étranger.  Un  troisième  fait 
vient  d’être  présenté  à  la  Société  anatomique,  et  la  perfo¬ 
ration  du  sinus  a  pu  être  manifestement  constatée.  En  nous 
en  tenant  aux  seuls  faits  publiés,  le  cas  doit  être  excep- 
tiomael,.  Cela  est  possible;  mais  cela  ne  tient-il  pas,  d’abord, 
à  Ce  que  le  chirurgien  pratique  le  plus  souvent  une  opéra¬ 
tion  insuffisante,  et  s’arrête  dans  les  couches  osseuses  su¬ 
perficielles,  redoutant,  à  juste  titre,  les  couches  profondes 
qu’il  sait  être  dangereuses  ?  Cela  ne  tient-il  pas  aussi  «  au 
peu  d’empressement  que  mettent  certains  chirurgiens  à 
publier  les  fautes  qu’ils  commettent  et  les  cas  malheureux 
de  leur  pratique  »  (1)  ? 

Notre  but  est  de  rectifier  certaines  notions  anatomiques, 
de  préciser  les  rapports  de  l’apophyse  mastoïde,  de  mon¬ 
trer  que,  dans  certaines  conditions,  la  trépanation  est  dan¬ 
gereuse  et  qu’il  est  nécessaire  d’établir  un  manuel  opéra¬ 
toire  plus  précis  et  différent  de  celui  qui  est  actuellement 
adopté,  sans  quoi,  la  trépanation  de  l’apophyse  restera  ce 
qu’elle  est,  c’est-à-dire  une  opération  parfois  dangereuse 
et  trop  souvent  inefficace. 

Nous  avons  été  amené  à  faire  ces  recherches  par  la  pra¬ 
tique  habituelle  de  l’amphithéâtre  qui  nous  permit  de  con¬ 
stater  combien  étaient  erronées  les  descriptions  classiques. 
Sans  aucune  idée  préconçue,  sans  avoir  été  influencé  par  la 
lecture  préalable  de  traités  spéciaux  qui  n’eût  peut-être 
pas  laissé  entière  notre  liberté  d’appréciation,  nous  avons 
voulu  savoir  quelle  était  la  vérité.  On  verra,  par  la  lecture 
de  notre  travail,  que  tout  ce  qui  a  été  écrit  jusqu’à  ces 
derniers  temps,  dans  nos  classiques  français,  doit  être  re¬ 
gardé  comme  souvent  inexact,  et  que  notre  opinion  est,  à 
quelque  chose  près,  celle  qu’Hartmann,  Bezoîd,  Zucker- 
kandl  et  Politzer  ont  depuis  longtemps  adoptée;  nous 
voyons,  en  outre,  que  le  procédé  opératoire,  conseillé  par 


(1)  s.  Duplat.  De  la  trépanatiou  de  l’apophyse  mastoïde,  Revue  cri¬ 
tique,  Archiver  générales  de  médecine,  1888,  p.  722. 
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Hartmann,  est  le  seul  qui  puisse  être  recommandé  à 
l’exclusion  de  tous  les  autres.  _  ^  . 

En  Allemagne,  cependant,  l’accord  est  loin  d’être  fait,  et 
bien  que  presque, tous  les  chirurgiens  suivent  la  pratique 
d’Hartmann  (de  Berlin),  d’autres,  comme  Lucke,  Schwartze, 
Urbantschitsch,  dont  les  noms  font  autorité,  s’en  écartent 
plus  ou  moins,  et  il  règne  encore  dans  la  pratique  de  la 
trépanation  une  technique  indécise  que  ne  saurait  com¬ 
porter  une  opération  où  la  précision  et  la  rigueur  nous 
paraissent  constituer  les  conditions  indispensables  d  inno¬ 
cuité  et  d’efficacité. 

En  France,  la  technique  opératoire  paraissait  peu  avoir 
été  influencée  par  les  recherches  de  l’étranger  connues  à 
pèiire  de  quelques-uns.  L’article  de  M.  Poinsot  du  Mon- 
nake  de  médebine pratique  n’en  fait  pas  mention;  l’article  plus 
récent  du  Dictionnaire  encyclopédique  est  également  muet  à 
cet  égard.  M.  le  professeur  Duplay  (l)dans  une  fort  judi- 
cieus'e  revue  critique  parue  dans  les  Archives  générales  de 
médecine,  adopte  pleinement  les  opinions  de  Hartmann  et 
de  Politzer  ;  il  donne  de  l’opération  une  description  minu¬ 
tieuse  et  détaillée  qui  ne  saurait  laisser  place  au  doute.  On 
verra  que  nos  recherches  anatomiques  confirment  l’opinion 
de  ce  savant  maître,  et  qu’elles  établissent  d’une  façon 
indiscutable,  nous  l’espérons  du  moins,  la  conduite  que 
doit  tenir  le  chirurgien  qui  se  propose  d’ouvrir  des  cellules 
mastoïdiennes. 

II 

DE  l’apophyse  MASTOÏDE. 

L’apophyse  mastoïde  est  située  h  la  base  du  crâne,  der¬ 
rière  le  conduit  auditif  externe,  à  la  partie  postérieure  et 
inférieure  de  l’os  temporal.  Nous  n’insisterons  pas  sur  la 
description  de  cette  région  que  chacun  connaît.  Nous  si¬ 
gnalerons  seulement  l’existence  de  quelques  ganglions 
situés  dans  les  mailles  du  tissu  cellulo-apo.névrotiquede 
la  région,  et  la  présence  de  l’artère  auriculaire  postérieure, 
fixée  dans  le  sillon  auriculo-mastoïdien,  ainsi  que  deux 
petites  artérioles  secondaires. 

Mais  nous  mentionnerons  particulièrement  la  présence 
d’une  veine  :  c’est  la  veine  mastoïdienne.  Elle  est  très  variable 
de  volume  et  de  siège;  souvent  volumineuse,  chez  le. 
vieillard  elle  est  parfois  fort  petite.  Elle  vient  du  sinus 
latéral  et  traverse  la  paroi  crânienne,  le  plus  souvent  per¬ 
pendiculairement,  pouf  sortir  par  le  trou  mastoïdien.  Quel¬ 
quefois  avant  d’émerger  au  dehors,  elle  suit  dans  la  paroi 
un  trajet  d’un  ou  de  deux  centimètres,  et  constitue  ainsi 
m  véritalle  canal  veineux,  suscepliUe  Æétre  llessé  dans  la  tré¬ 
panation  de  V apophyse.  C’est  un  exemple  de  cette  disposition 
que  nous  trouvons  figure  15. 

Du  trou  mastoïdien,  la  veine  descend  en  général  à  la 
partie  postérieure  d,e  l’apophyse,  contourne  le  bord  posté¬ 
rieur  du  sterno-mastoïdien  et  se  jette  dans,  la  veine  jugu¬ 
laire  interne  ou  dans  l’un  de  ses  affluents,  constituant  ainsi 
un  véritable  canal  de  sûreté,  pour  la  circulation  veineuse 
de  l’encéphale. 

Un  point  nous  reste  à  relever  dans  la  description  des 
parties  molles  extérieures  â  l’apophyse  mastoïde.  Nous 
voulons  parler  des  rapports  du  pavillon  de  l’oreille  avec  la 
face  externe  de  l’apophyse. 

Quelques  auteurs  sont  absolument  muets  à  cet  égard. 


(1)  Duplay.  Archives  générales  de  médecine,  mai  et  juin  1888. 


d’autres  se  bornent  à  signaler  rapidement  que  le  pavillon 
de  l’oreille  recouvre  une  partie  de  l’apophyse,  mais  ils  n’en 
tirent  aucune  conséquence. 

Le  fait  mérite,  cependant,  d’être  étudié  de  très  près.  Car, 
èn  réalité,  le  chirurgien  n’intervient  que  sur  la  partie  de 
l’apophyse  non  recouverte  et  laissée  libre  par  le  pavillon 
de  l’oreille. 

Si  l’on  veut  bien  réfléchir  à  la  situation  exacte  de  l’apo¬ 
physe,  immédiatement  derrière  le  conduit  auditif  externe, 
si  l’on  veut  bien  considérer  à  ce  niveau  la  saillie  postérieure 
de  la  conque  et  la  situation  précise  du  sillon  auriculo- 
mastoïdien,  on  se  rendra  parfaitement  compte  qu’une 
notable  partie  de  l’apophysè  est  recouverte  par  l’oreille. 

11  suffit  d’ailleurs,  po.ur  se  convaincre,  de  pratiquer  une 
'coupe  transversale  et  horizontale  passant  par  le  conduit 
auditif.  Si  l’on  a  soin  préalablement  de  fixer  la  peau  sur 
l’os,  afin  d’éviter  le  déplacement  du  sillon  auriculo-mastoï¬ 
dien,  on  reconnaîtra  facilement  que  la  moitié  antérieure  de 
l’apophyse  mastoïde  est  recouverte  par  le  cartilage  de  la 
conque. 

Une  des  figures  du  livre  de  M.  Filiaux  est  bien  démons¬ 
trative,  à  cet  égard  (1).  On  peut  la  comparer  à  celles  que 
nous  donnons  plus  loin. 

Ce  rapport  n’existe  toutefois  qu’au  niveau  du  conduit 
auditif,  car,  plus  bas,  l’apophyse  présente  son  sommet  abso¬ 
lument  découvert.  Cela  tient  à  la  direction  verticale  de 
l’apophyse  et  à  l’obliquité  en  bas  et  en  avant  du  sillon  auri¬ 
culaire. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  la  continuité  du  périoste  de 
l’apophyse  avec  celui  du  conduit  auditif  externe.  Ce  point 
et  les  conséquences  qui  en  découlent  ont  été  fort  bien  étu¬ 
diés  par  M.  Tillaux  dans  ses  différents  ouvrages  auxquels 
nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  renvoyer. 

III 

CELLULES  MASTOÏDIENNES. 

L’accord  est  loin  de  se  faire  dans  nos  livres  classiques,  au 
sujet  des  cellules  mastoïdiennes.  La  description  est  un  peu 
différente  suivant  les  auteurs,  et  il  est  difficile  de  trouver 
un  type  qui  puisse  être  adopté  à  l’ exclusion  de  tout  autre. 

Nos  recherches  nous' en  ont  montré  la  raison.  C’est 
que  les  cellules  mastoïdiennes  sont  essentiellement  va¬ 
riables  :  elles  peuvent  manquer  et  exceptionnellement  on 
a  pu  trouver  une  apophyse  coihpacte  [Murray  (2)].  Sur  un 
sujet  adulte,  il'  fallut'  à  M.  Richet  «  une  térébration  pro¬ 
fonde  pour  arriver  à  quèlques  anfractuosités  celluleuses, 
qui  n’avaient  de  débouché  nulle  part  ». 

M.  Sappey  nous  dit  que  les  cellules  peuvent  présenter 
le  nombre  et  le  petit  volume  des  aréoles  du  tissu  spon¬ 
gieux. 

Enfin,  souvent  et  principalement  chez  le  vieillard,  elles 
peuvent  creuser  le  temporal  de  manière  à  ii  être  plus  sépa¬ 
rées  de  la  cavité  encéphalique  que  par  une  lamelle  d’un 
demi-millimètre  d’épaisseur  —  as  ordinary  writing  paper 
(Buck)  —  semblable  à  une  feuille  de  papier  ordinaire  (3). 

Cette  diversité  dans  la  disposition  des  cellules  n’existe 


(1)  Tillaux.  Traité  de  chirurgie  clinique,  t.  I,  fasc.  i,  fig.  6,  p.  93. 

(2)  Murray,  cité  par  DELAISSEMENT.  Thèse  de  Paris,  1868. 

'  (3)'  Cette  augmentation  de  cellules  mastoïdiennes  s’accompagne  d’atro¬ 
phie  et  d’usure  des  deux  tables  do  Tos;  usure  qui  peut  aller  jusqu’à  la 
perforation  (pneumatocèle).  La  minceur  des  parois  de  Tapophyse  était 
remarquable  dans  la  pièce  représentée  fig.  2  et  3. 
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(1)  ZucKERKANDL.  Monalsclirift.  f.  Ohrenheilk.,  1879. 


du  conduit  auditif  osseux  et  parfois  réduites  à  l’antre  rnàs- 
toidien,  qui  souvent  même  présente  une  étroitesse  extrême. 

Outre  ces  variétés  de  structure  de  l’apophyse  mastoïde 
individuelles,  on  peut  observer  encore  dès  modifications 
plus  ou  moins 
profondes ,  pro¬ 
duites  par  des  al¬ 
térations  patholo¬ 
giques.  Ainsi , 
même  dans  une 
apophyse  masto¬ 
ïde  pneumatique 
normalement  dé¬ 
veloppée^  les  com¬ 
munications  des 
diverses,  cellules 
entre  elles ,  des 
cellules  avec  l’an¬ 
tre  mastoïdien,  de 
celui-ci  avec  la 
cavité  tympani- 
que,  peuvent  être 
interrompues, soit 
par  des  excroissances  fongueuses,  soit  par  des  masses 
osseuses  de  nouvelle  formation,  soit,  enfin,  par  suite  d  une 
hyperplasie  des  parois,  des  cellules  ou  d’une  sclérose  du 
tissu  diploïque  de  la  mastoïde  »  (Duplay). 

Mais  l’étude  plus  attentive  de  ces  cellules  mastoïdiennes, 
quel  que  soit  leur  volume,  nous  a  montré  qu’il  y  avait  dans 
leur  disposition  quelque  chose  de  constant,  quelques  points 
toujours  les  mêmes  qu’il  importait  de  relever,  car  ils 
doivent  seuls  guider  l’opérateur. 

Tout  le  monde  est  d’accord  pour  dire  qu’à  une  apophyse 
saillante  et  volumineuse  correspondent  des  cellules  larges 
et  nombreuses;  et  chacun  sait  que,  chez  l’enfant,  les  cel¬ 
lules  mastoïdiennes,  comme  les  autres  sinus  de  la  face, 
n’existent  que  peu  ou  point.  On  trouvera 


icale).  — Apophyse  diploïque. 


mastoïde  d’un  vieillard  de  soixante-quinze  ans  . 
on  volume  extérieur  n’est  pas  très  considérable,  mais  les 
ellules  qui  la  creusent  sont  volumineuses.  On  y  voit  de 
irges  cellules  inférieures,  de  nombreuses  petites  cellules 
upérieures,  et  l’apophyse  était  tellement  creusée  par  ces 
avités,  qu’il  eût  été  facile  de  l’écraser  avec  les  doigts. 

A  côté  de  ce  premier  point  admis  par  tous,  il  en  reste  un 


pas  seulement  d’un  sujet  à  l’autre,  mais  d’une  apophyse 
à  l’autre  chez  le  même  sujet.  C’est  ce  qui  fait  que  les  cel¬ 
lules  mastoïdiennes  échappent  à  toute  description  régulière. 
Il  nous  a  été  complètement  impossible  de  trouver  un  en¬ 
semble  de  faits  qui  pût  légitimer  la  description  de  M.  le 
docteur  Délaissement  et  de  M.  Poinsot. 

Le  véritable  caractère  des  cellules  mastoïdiennes,  c  est 
l’irrégularité  dans  la  forme  et  les  dimensions.  Certains 
auteurs  ont  cependant  voulu  classer  en  différents  groupes 
les  diverses  variétés  d’apophyse  mastoïde  que  le  chirur¬ 
gien  peut  rencontrer.  M.  Duplay,  dans  la  revue  à  laquelle 
nous  avons  déjà  fait  allusion,  résume  ainsi  les  travaux  des 
auteurs  allemands  ; 

«  Des  recherches  de  Hartmann,  de  Bezold,  Politzer, 
Zuckerkandl,  il  résulte  que  tantôt  les  cellules  pneuma¬ 
tiques  prédominent  sur  le  tissu  spongieux  de  l’os,  tantôt  le 
tissu  spongieux  tend  à  l’emporter  sur  les  cellules  pneuma¬ 
tiques,  tantôt,  enfin,  ces  dernières  ayant  presque  complète¬ 
ment  disparu,  l’apophyse  mastoïde  est  à  peu  près  exclusi¬ 
vement  constituée  par  un  tissu  diploïque  ordinaire  ou 
même,  dans  certains  cas,  par  un  tissu  compact,  sclérosé, 
dur  comme  l’ivoire.  Ces  trois  variétés  de  structure  de  l’apo¬ 
physe  mastoïde  ont  été  désignées  par  quelques  auteurs  sous 
les  noms  ÿa/pophysespneumatiques,  diphïques  et  sclereuses,  déno¬ 
minations  qui  méritent  d’être  adoptées  et  que  nous  aurons 
l’occasion  d’employer  dans  la  suite  »  [Duplay].  (fig.  1,2,3). 


Le  sinus  est  fort  éloigné  en  /.  C’est 
le  type  de  Fapophyge  pneumatique.  La  coupe  est  faite  dans  la  moitié 
antérieure  de  l’apophyse. 


Ces  épithètes  conviennent  bien  pour  caractériser  certains 
types  d’apophyse  mastoïde  ;  mais  elles  sont  loin  de  répondre 
à  tous  les  cas,  et,  bien  souvent,  telle  apophyse,  qui  estpneu- 
matique  en  avant,  est  scléreuse  ou  diploïque  en  arrière. 
'C’est  même  là,  comme  nous  le  verrons,  la  règle  habituelle. 

«  Il  est  intéressant  de  savoir  dans  quelles  proportions 
relatives  se  rencontrent  ces  trois  variétés  de  mastoi'des.  Or, 
sur  250  temporaux,  Zuckerkandl  (1),  en  a  trouvé  seulement 
36,8  p.  100  avec  des  apophyses  pneumatiques,  43,2p.  100  avec 
apophyses  en  partie  pneumatiques  et  en  pai’tie  diploïques, 
et  20  p.  100  avec  apophyses  entièrement  diploïques  ou  sclé¬ 
reuses.  Dans  les  deux  dernières  variétés,  les  cellules  pneu¬ 
matiques  sont  plus  particulièrement  groupées  au  voisinage 
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autre  également  établi,  c’est  l’existence  de  ce  que  M.  Sappey 
appelle  le  canal  pétro-mastoïdien. 

Sous  ce  nom,  il  faut  entendre  un  conduit  large  de  3  à 
4  millimètres,  s’ouvrant  à  la  partie  postérieure  de  la  caisse 
du  tympan,  juste  en  face  l’ouverture  de  la  trompe  d’Eus- 
tache,  sur  la  paroi  opposée  (Tillaux),  et  se  dirigeant  horizon¬ 
talement  vers  le  processus  mastoïdien. 

C’est  ce  que  d’autres  auteurs  désignent  sous  le  nom 
à^anire  mastoïdien.  Ce  conduit  est  très  court,  prismatique  et 
triangulaire  ;  sa  paroi  supérieure  est  concave  et  rugueuse, 
sa  paroi  externe  plane  et  plus  régulière  ,  sa  paroi  interne 
convexe  et  lisse.  Cette  dernière  paroi  correspond  au  canal 
demi-circulaire  externe  (Sappey). 

Voici  donc  un  deuxième  point  bien  établi,  savoir  la  com¬ 
munication  de  la  caisse  avec  les  cellules  mastoïdiennes.  Il 
suffit  de  lire  la  description  si  nette  et  si  précise  de  M.  Sappey, 
pour  l’admettre  du  moins  chez  l’adulte.  Nous  verrons  plus 
loin  qu’il  en  est  de  même  chez  l’enfant. 

Un  troisième  point  est  bien  connu,  mais  a  besoin  d’être 
précisé,  à  cause  de  son  importance  ;  nous  voulons  parler  du 
rapport  des  cellules  avec  le  sinus  latéral. 

Pour  nous  il  convient  de  dire  :  «  Le  sinus  latéral  corres¬ 
pond  dans  le  crâne  à  la  face  interne,  et  surtout  à  la  moitié 
postérieure  de  l’apophyse.  »  C’est,  en  effet,  la  disposition  de 
beaucoup  la  plus  fréquente,  au  niveau  de  la  basé  de  l’apo¬ 
physe. 

Ce  rapport  est  démontré  par  une  série  de  cojipes  faites, 
soit  verticalement,  soit  transversalement,  et  que  l’on  trou¬ 
vera  rapportées  et  dessinées  dans  ce  travail. 

Mais  pour  bien  affirmer  notre  opinion  et  démontrer  que 
c’est  la  moitié  postérieure  et  non  la  moitié  antérieure  de 
l’apophyse  qui  est  en  rapport  avec  le  sinus,  nous  n’avons 
qu’à  nous  reporter  aux  figures  qui  sont  dans  le  livre  d’ana¬ 
tomie  de  M.  Tillaux  :  l’une,  horizontale,  que  nous  avons  déjà 
signalée  (voir  fig.  16)i  et  l'autre,  verticale,  à  peu  près  ana¬ 
logue  à  la  figure  10  (1). 

La  coupe  porte  verticalement  et  transversalement  à 
2  centimètres  derrière  le  méat  auditif  externe,  c’est-à-dire 
à  10  millimètres  derrière  le  sillon  auriculaire  ;  elle  atteint 
seulement  le  bord  postérieur  de  l’apophyse,  ainsi  qu’on 
peut  le  constater,  car  le  sommet  est  respecté  par  la  coupe 
et  se  trouve  sur  un  plan  antérieur.  Cependant,  le  sinus  laté¬ 
ral  est  ouvert  dans  toute  sa  hauteur. 

Nous  sommes  donc  autorisé  à  dire  que  la  moitié  posté¬ 
rieure  de  l’apophyse  mastoide  est  la  moitié  dangereuse  ; 
cependant  exceptionnellement,  il  n’en  serait  pas  ainsi,  et, 
dans  certains  cas,  le  sinus  latéral,  situé  plus  en  avant,  s’avan¬ 
cerait  plus  loin  à  la  face  interne  de  l’apophyse,  et  s’appro¬ 
cherait  de  la  paroi  postérieure  du  conduit  auditif.  Dans  ces 
cas,  nulle  trépanation  n’est  pour  ainsi  dire  possible,  car  si 
le  sinus  plus  antérieur  n’est  plus  en  rapport  avec  la  moitié 
postérieure  de  l’apophyse,  c’est  la  cavité  crânienne  qui 
vient  à  sa  place  et  qui,  maintenant,  se  trouve  en  dedans  de 
l’os.  Dans  ces  cas,  le  danger  est  d’autant  plus  grand  qu’une 
telle  disposition  s’observerait  surtout  sur  les  apophyses 
minces  et  scléreuses  ;  ces  cas,  que  le  chirurgien  ne  peut 
malheureusement  pas  prévoir,  sont  heureusement  rares. 
M.  Hartmann  a  constaté  que,  sur  cent  préparations,  la  trépa¬ 
nation  aurait  atteint  sûrement  deux  fois'le  sinus  latéral. 
Dans  les  nombreuses  coupes  que  nous  avons  faites,  nous 
n’avons  trouvé  qu’une  fois  cette  disposition.  Elle  coïncidait 


(1)  Tillaux.  Traité  d'anatomie,  p.  129. 


également  avec  une  apophyse  petite,  scléreuse,  presque 
tout  entière  cachée  par  le  pavillon  de  l’oreille  ;  mais,  dans 
ce:  cas  extrême,  une  distance  de  12  millimètres  séparait 
encore  le  sinus  de  la  paroi  postérieure  du  conduit  auditif 
externe,  qui,  comme  on  le  sait,  se  trouve  sur  le  même  plan 
que  le  bord  antérieur  de  l’apophyse  mastoïde  (voir,  -fig.  8, 
les  dimensions  habituelles  de  cet  intervalle).  En  dehors 
de  ces  cas  exceptionnels  et  dont  la  proportion  ne  dépasse 
pas  2  p.  100,  le  sinus  correspond  à  la  moitié  postérieure  de 
l’apophyse. 

La  situation  du  sinus  étant  déterminée  par  rapport  à  la 
face  interne  de  l'apophyse,  il  nous  fallait  maintenant  cher¬ 
cher  quelle  était  la  distance  qui  séparait  le  canal  veineux 
de  la  couche  superficielle  de  Tos,  pour  connaître  quelle 
épaisseur  un  instrument,  agissant  dans  la  moitié  posté- 
rieüre  de  l’apophyse,  pourrait  perforer  sans  danger. 

Comme  il  était  facile  de  le  prévoir,  d’après  ce  que  nous 
avons  dit  plus  haut,  cette  épaisseur  est  extrêmement 
variable.  Elle  tient  en  effet  à  la  présence,  au  nombre,  au 
volume  ou  à  l’absence  de  cellules  et  à  la  hauteur  du  point 
que  l’on  envisage. 

Au  niveau  du  bord  supérieur  du  conduit  auditif,  l’épais¬ 
seur  de  l’apophyse  dépasse  rarement  1  centimètre  ;  ce  n’est 
qu’exceptionnellement  qu’elle  atteint  2  centimètres,  chez 
le  vieillard  dont  l’apophyse  est  volumineuse  et  les  cellules 
mastoïdiennes  très  larges.  Mais  en  général,  dans  cette 
moitié  postérieure  de  l’apophyse,  on  ne  rencontre  que  de 
rares  et  petites  cellules,  et  l’épaisseur  de  l’os  peut  ne  pas 
dépasser  2  ou  3  milli¬ 
mètres.  —  Voici,  entre 
autres  (fig.  4),  un  exem¬ 
ple  de  cette  extrême  min¬ 
ceur,  coïncidant  avec  une 
absence  de  cellules  ; 

Tels  sont  les  rapports 
du  sinus  envisagés  au  ni¬ 
veau  du  bord  supérieur  du 
méat  auditif,  mais  plus 
l’on  descend,  plus  la  dis¬ 
tance  du  sinus  et  de  la 
table  externe  augmente, 
le  sinus  se  dirigeant  très 
oblfffuement  en  dedans 
pour  atteindre  le  golfe  de  la  veine  jugulaire.  Entre  la  face 
externe  de  l’apophyse  et  la  gouttière  du  sinus,  on  peut  voir 
une  distance  de  2  et  même  3  centimètres. 

Nous  pouvons  traduire  cette  donnée  nouvelle  en  disant  : 
la  moitié  postérieure  de  l’apophyse  mastoïde.  est  dangereuse,  à  cause 
de  son  voisinage  avec  le  sim/s  latéral,  mais  le  danger  diminue  au 
fur  et  à  mesure  qu’on  s’éloigne  de  la  hase  pour  se  rapprocher  du 
sommet  de  V apophyse. 

■  Envisageons  maintenant  quel  est  le  rapport  des  cellules 
avec  la  partie  antérieure  de  l’apophyse,  c’ést-à-dire  avec 
la  paroi  osseuse  du  conduit  auditif.  S’il  faut  en  croire 
M.  Poinsot,  ce  n’est  qu’une  lamelle  mince  et  transpa¬ 
rente  qui  sépare  les  cellules  mastoïdiennes  de  la  cavité 
du  conduit  auditif.  C’est  sur  ce  rapport  étroit  que  Tôynbee 
s’est  fondé  pour  avancer,  avec  une  évidente  exagération, 
que  le  point  de  départ  des  maladies  des  cellules  mastoï¬ 
diennes  est  le  plus  ordinairement  dans  le  conduit  auditif 
externe. 

Nous  sommes  loin  d’admettre  une  pareille  opinion,  nous 
avons  toujours  vu  les  cellules  séparées  du  conduit  auditif 


PiG.  4  (coupc  horizontale).  —  1.  Sinus 
latéral  ;  2.  Apophyse  mastoïde  ; 

3.  Conduit  auaitif  externe;,'!.  Cel¬ 
lules  pétro-mastoïdiennes. 
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îue  les  cellules,  que  l’on  a  décrites  sous  lé  nom  de  cellules 
mastoïdiennes,  appartiennent  plus  au  rocher  qu’à  l’apo¬ 
physe  mastoïde  elle-même. 

Les  autres  coupes  ne  font  que  confirmer  cette  opinion. 

Nous  constatons  encore  un  nouveau  changement  si  nous 
examinons  une  troisième  coupe,  c’est-à-dire  une  coupe 
plus  inférieure  ;  les  cellules  pétreuses  antérieures  ont  com¬ 
plètement  disparu  et  sont  remplacées  par  la  cavité  glé- 
noïde  du  temporal. 

La  paroi  antérieure  du  conduit  auditif  est  mince  et  en 
rapport  avec  cette  cavité  giénoïde  (fig.  7). 


Ces  cellules  n’ont  rien  qui  puisse  là  leur  faire  mériter  le 
nom  de  mastoïdiennes,  elles  sont  bien  mieux  appelées  cel¬ 
lules  pétreuses,  car  elles  appartiennent  entièrement  au  rocher, 
c’est-à-dire  à  la  portion  pétreuse  du  temporal. 

Nous  insistons  sur  la  situation  de  ces  cellules  qui  sont 
constantes  et  au  milieu  desquelles  se  trouve  le  conduit 
pétro-mastoïdien,  c’est-à-dire  une  cellule  plus  large,  ou¬ 
verte  d’une  part  dans  la  caisse,  d’autre  part  dans  les  cavités 
cellulaires  du  processus  mastoïdien.  Lorsqu’on  envisage 
ce  conduit  avec  quelque  attention,  on  peut  le  considérer 
comme  un  véritable  prolongement  de  la  caisse.  L’étude  que 
nous  ferons  chez  le  nouveau-né  nous  montrera  qu’il  en  est 
bien  ainsi. 

Or,  la  situation  de  cette  cavité  cellulaire  est  importante 
à  déterminer,  car  c’est  évidemment  elle  qui  est  la  première 
atteinte  par  la  suppuration  de  la  caisse,  et  c’est  elle,  par 
suite,  qu’il  faudra  ouvrir  pour  donner  au  pus  un  facile 
écoulement  au  dehors. 

Si  une  deuxième  coupe  vient  à  porter  sur  la  partie  supé¬ 
rieure  du  conduit  auditif,  on  voit  alors  un  changement  .se 
produire. 


par  une  lame  de  tissu  compact,  très  dense,  de  2  millimétrés 


d'épaisseur.  . 

11  n’en  est  pas  de  même  pour  la  paroi  supérieure  du  con¬ 
duit  auditif  qui  est,  en  général,  plus  mince  ;  son  tissu  plus 
spongieux  est  creusé  de  cellules  eïi  rapport  avec  les  anfrac¬ 
tuosités  de  l’apophyse  mastoïde. 

Nous  venons  de  voir  les  rapports  des  cellules  mastoï¬ 
diennes  avec  les  parois  de  l’apophyse,  mais  il  nous  reste  à 
étudier  un  point  généralement  négligé,  c’est  le  rapport 
des  cellules  mastoïdiennes  avec  l’apophyse  mastoïde  e  e- 
même. 

On  s’est,  jusqu’à  présent,  trop  occupé  de  la  forme, 
de  la  direction,  du  volume  des  cellules,  on  les  a  trop  exa¬ 
minées  par  le  détail  et  pas  assez  dans  leur  ensemble; 
c’est  cette  étude  que  nous  nous  proposons  de  faire  main¬ 
tenant.  . 

Quand  on  examine,  sans  idée  préconçue,  les  dessins  que 
nous  fournissent  les  coupes  horizontales  de  la  région  mas¬ 
toïdienne,  on  reconnaît  que  la  base  du  rocher  est  creusée 
d’une  série  de  cellules  qui  sont  établies  entre  la  caisse  du 
tympan  et  la  table  externe  du  temporal,  et  que,  si  la  coupe 
porte  au-dessus  du  conduit  auditif  externè,.  on  peut  voir 
que  ces  cavités  existent  aussi  bien'  en  avant  qu  en  dehors  et 
en  arrière  de  la  caisse  tympanique  (voir  fig.  o) 


Les  cellules,  qui  étaient  entre  la  caisse  du  tympaiï  et  la 
table  externe  de  l’os,  se  partagent  maintenant  en  deux 
groupes,  séparés  par  le  conduit  auditif  externe  :  le  groupe 
antérieur  plus  petit  mérite  le  nom  de  groupe  anté¬ 

rieur  ;  le  groupe  postérieur,  formé  de  cellules  en  général 
plus  nombreuses  et  plus  larges,  mérite  le  nom  de  cellules 
pétreuses  postérieures  (fig.  6). 

Nous  ne  tenons  pas  autrement  à  ces  deux  dénominations; 
elles  n’ont  dans  notre  esprit  que  ce  simple  but  :  faire  voir 


auditif  externe;  2.  Partie  postérioùré  de  l’a,pophySe 
llules  pétreuses  postérieures  ;  4.  Cellules  pétreuses 
du  tympan;  6.  Veine  mastoïdienne  ot  canal 
latéral. 


mifuit  auditif  externe). 

-  1.  Canaux  semi-circiiaires ;  2.  Conduit  auditif  interne;  3.  Antre 
mastoïdien;  4.  Cellules  pétreuses. 


Fig.  5  (coupe  horizontale  passant  au-dessus  du .  c 


nastoïde  ;  2.  Conduit  auditif  externe  ;  3.  Sinus 
nastoïdionne;  .5.  Cellules  pétro-mastoïdiennes.  ,  .  ' 


Les  cellules  postérieures,  au  contraire,  sont  nombreuses 
et  larges,  elles  forment'conime  une  jetée  qui  s’avance  dans 
le  rocher  entre  le  conduit  auditif  externe  en  avant,  et  la 
fosse  cérébelleuse  en  arriére. 

Ces  cellules  peuvent  être  de  formes  et  de  dimensions 
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très  variables,  mais  leur  situation  est  toujours  la  même, 


elles  se  trouvent  encaiss 


deux  lames  de  tissu  com¬ 
pact  les  séparant  du 
conduit  auditif 

de  la  cavité  cra- 
en  arrière. 
Pourquor,  dès  lors, 
appeler  ces  cellules  : 
mastoïdiennes  ?  Elles 
sont  dans  l’épaisseur 
du  rocher  et  méritent 


moitié  antérieure  de  Tapophyso;  4.  Con¬ 
duit  auditif  externe. 


Fig.  8  (coupe  horizontale).  —  1.  Sinus  laté-  \ei^om  àe  pétro-maüoî- 
ral;  2.  Apophyse  mastoïde;  3.  Cellules  et  non  paS  Sim- 

pétro-masloïdiennes  correspondant  à  la  mastoï- 

onhvso:  4.  Con-  r- 

diennes. 

Multiplions  n 

cherches  et  nous  verrons  que,  si  quelques-unes  de  ces 
cellules  viennent  à  manquer,  que  s’il  y  en  a  d’inconstantes, 
ce  seront  toujours 
les  cellules  appar¬ 
tenant  exclusive¬ 
ment  à  l’apophyse 
mastoïde.  Nous 
constatons,  en  ef¬ 
fet,  que,  dans  le 
cas  où  l’apophyse 
est  presque  com¬ 
pacte,  il  y  existe 
cependant  cette 
jetée  de  cellules 
s’avançant  dans  le 


Il  convient  donc  de  considérer  les 
cellules  mastoïdiennes  non  comme 
un  groupe  distinct  qui  part  de  l’apo¬ 
physe  pour  gagner  le  rocher  et  at¬ 
teindre  la  caisse  du  tympan,  mais 
bien  comme  une  annexe,  et  un  sim¬ 
ple  prolongement  des  cellules  pé- 
treuses. 

L’histoire  du  développement  de 
l’os  ne  fera  que  confirmer  cette  opinion. 

Nous  avons  donc  établi  que  les  cellules  dites  mastoï¬ 
diennes,  mais  mieux  appelées  pétro-mastoïdiennes,  forment 


Ces  trois  coupes 
9,  10,  11)  ont  été 
même  apophyse  :  lal'“,  derriêrele 
conduit  auditif  externe,  dans  le  1/3 
antérieur;  la  2=,  1  cent,  plus  en 
arrière,  au  niveau  du  point  habi¬ 
tuel  de  trépanation,  montre  l’é¬ 
paisseur  moindre  de  l’apophyse, 
la  rareté  des  cellules;  le  sinus 
latéral,  invisible  dans  la  première 
coupe,  est  ouvert  dans  toute  sa 
hauteur;  la  3“  coupe  est  faite 
dans  le  tiers  postérieur  de  l’apo- 


une  jetée  s’avançant  dans  le  crâne  parallèlement  à  la  paroi 
postérieure  du  conduit  auditif.  Nous  avons  fait  voir  que  ces 
cellules  étaient  constantes  dans  le  rocher  et  qu’elles  enva¬ 
hissaient  secondairement  l’apophyse  mastoïde,  il  nous  reste 
à  établir  quelle  est  la  portion  de  l’apophyse  qui  se  trouve 
creusée  par  les  cellules. 

L’examen  attentif  des  figures  va  nous  répondre,  et  il  est 
facile  de  constater  sur  les  coupes  que  la  partie  antérieure 
de  l’apophyse  est  presque  toujours  seule  celluleuse  et  que, 
lorsque  les  cellules  atteignent  le  bord  postérieur  de  l’apo¬ 
physe,  ce  n’est  qu’ après  avoir  traversé  sa  partie  antérieure. 

Ce  n’est  guère  que  chez  le  vieillard  que  l’on  trouve  une 
apophyse  entièrement  creusée;  chez  l’enfant,  chez  l’adulte, 
c’est  dans  la  moi¬ 
tié  antérieure  que 
se  trouve  circon¬ 
scrite  la  partie  cel¬ 
luleuse  de  l’apo¬ 
physe. 

Nous  avons  éta¬ 
bli  plus  haut  que 
la  moitié  posté¬ 
rieure  de  l’apo¬ 
physe  mastoïde 
était  dangereuse 
par  son  voisinage 
avecle  sinus;  nous 
venons  de  démon¬ 
trer  qu’elle  était, 
en  général,  peu  épaisse  et  peu  celluleuse,  il  nous  sera  facile, 
dans  la  seconde  partie  de  ce  travail,  de  tirer  des  conclusions 
opératoires  précises. 

La  trépanation  étant  généralement  faite  à  la  partie  posté¬ 
rieure  et  peu  celluleuse  de  l’apophyse,  il  est  généralement 


Fig.  12.  —  1.  Veine  mastoïdienne;  2.  Sinus  laté¬ 
ral;  3.  Apophyse  mastoïde  ;  4.  Conduit  auditif 
.  externe  ;  5.  Cellules  pétro-mastoïdiennes. 


Fig.  13  (coupe  verticale  antéro-postérieure  dédouh 
toïde).  —  1.  Sinus  latéral;  2.  Conduit 
treuses;  4.  Apophyse  mastoïde. 


dit,  dans  ces  observations,  que  1  c  ... - 

sclérosée.  Cela  ne  doit  point  nous  étonner,  car  à  ce  niveau 
c’est  un  état  normal  et  non  point  pathologique. 

Nous  avons  représenté  deux  coupes,  vues  obliquement 
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dépassent  pas  la  moitié 
antérieure  du  processus 
mastoïdien,  que  les  cel¬ 
lules  pétreuses  et  les  cel¬ 
lules  mastoïdiennes  pro¬ 
prement  dites  ne  forment 
qu’un  tout  unique,  situé  _ 
à  la  partie  antérieure  de 
l’apophyse  mastoïde,  im¬ 
médiatement  derrière  le 
conduit  auditif  externe. 

Ces  dessins  confirment 
les  premiers,  il  suffit  de 
les  étudier  avec  soin  pour 
être  convaincu. 

Le  dessin  ci-dessus  (fig. 
13)  est  obtenu  sur  une 
coupe  verticale  an¬ 
téro-postérieure,  dé¬ 
doublant  l’apophyse 
mastoïde  en  deux 
parties. 

Sur  cette  coupe,  il 
est  facile,  de  consta¬ 
ter  l’absence  de  cel¬ 
lules  dans  la  moitié 
postérieure  de  l’apo¬ 
physe  et  leur  locali¬ 
sation  en  avant,  près 
et  autour  du  conduit 
auditif  externe. 

On  peut  également 
remarquer  qu’au - 
dessus  de  l’apophyse 
mastoïde, il  existe  des 
cellules  pétreuses. 


ffiff  7  et  12),  de  façon  à  montrer  à  la  fois  les  cellules  mas-  |  deux  figures,  qu’au  niveau  du  bord  supérieur  du  conduit 
ofdiennes  et  l’apophyse  mastoïde  elle-même.  auditif,  là  où  a  été  pratiquée  la  coupe,  il  n  existe  uu^ne 

Il  est  facile  de  constater  que,  dans  l’une  comme  dans  1  cellule  mastoïdienne  et  que  1 
l’autre,  les  cellules  ne  Maî  "es  ceUulirpétreu- 

ses  existent  nt  commu¬ 
niquent  avec  la  caisse. 

Sur  l’une  des  coupes, 
la  perforation  de  l’apo¬ 
physe  eût  fatalement 
amené  la  déchirure  de  la 
veine  mastoïdienne  ou  du 
sinus. 

Enfin,  ces  deux  dessins 
prennent  un  intérêt  tout 
particulier,  par  la  conser¬ 
vation  des  parties  mol¬ 
les  :  ce  qui  permet  de 
constater  que  la  moitié 
antérieure  de  l’apophyse 
8.  Antre  pétro-mastoïdien.  gg|.  recouverte  par  le  pa¬ 
villon  de  l’oreille. 

La  figure  16,  em¬ 
pruntée  au  livre  ■  de 
M.  'filiaux,  ne  fait 
que  confirmer  les 
deux  précédentes. 

Ilnousserapermis 
de  conclure  de  ce 
;  long  exposé  et  de  ces 

^  nombreux  dessins , 

que  la  moitié  posté¬ 
rieure  de  V apophyse 
mastoïde  est  dans  un 
voisinage  rapproché  du 

•eille;  2.  Cavité  glénoïde;  3.  Conduit  auditif  externe;  4.  Sillon  constitue  la 

'  dangereuse  de 


ÏG.  14.  —  1.  Pavillon  de  l'oreille;  2.  Sillon  auriculo-mastoïdien ;  3.  Paroi  supé¬ 
rieure  du  conduit  auditif  externe;  4.  Cavité  glénoïde;  5.  Caisse  du  t^pa?; 
6.  Sinus  latéral;  7.  Cellules  pétreuses  postérieures;  f 


La  moitié  antérieure 


Fig.  15.  —  1.  Pavillon  de  l’oi - ,  -  „ -  , 

auriculo-mastoïdien;  5.  Apophyse  mastoïde;  6.  Sinus  latéral;  7.  Canal  veineux  mastoïdien  ; 

8.  Cellules  pétro-mastoïdiennes. 

[Nous  attirons,  d’une  façon  toute  particulière,  l’attention  sur  ces  deux  figures.  La  trépa-  L 
nation  faite  derrière  le  siUon  auriculo-mastoïdien  eût  été  inefficace  et  dangereuse.] 

est  non  seulemmit  moins 
dangereuse,  mais  c'est  elle  seule  qui,  presque  toujours,  renferme 
les  vériüiUes  cellules  mastoïdiennes  communiquant  avec  la  caisse. 
C’est  la  portion  chirurgicale  de  l'apophyse. 

Malheureusement  elle  est  recouverte  par  le  pavillon  de  l’oreille. 


Nous  aurions  pu  présenter  une  autre  coupe  analogue,  faite 
entièrement  en  dedans  de  l’apophyse  mastoïde;  cette  coupe 
nousmontraittou- 


Traüê  d'anatomie 
p.  94). 


14  et  lo).On  peut  remarquer,  s 


tes  les  cellules  pé¬ 
treuses  en  avant, 
au-dessus  et  en  ar¬ 
rière  du  conduit 
,  mais  l’ab¬ 
sence  de  l’apo¬ 
physe  mastoïde 
enlevait  une  par- 
de  son  intérêt 
à  cette  deuxième 
coupe.  C’est  pour 
cette  raison  que 
ne  l’avons 
is  représentée. 
Il  nous  reste  à 
faire  voir  deux  fi¬ 
gures  fort  intéres¬ 
santes  à  plusieurs 
points  de  vue  (fig. 
l’une  et  sur  l’autre  de  ces 


IV 

CELLULES  MASTOÏDIENNES  CHEZ  l’eNFANT. 

Comme  nous  l’avons  mentionné  à  plusieurs  reprises, 
l’étude  du  développement  de  l’apophyse  ne  fait  que  nous 
confirmer  dans  les  opinions  précédemment  émises. 

Nous  avons  prétendu  queles  cellules  aériennes,  qui  con¬ 
stituaient  les  cellules  de  l’apophyse  mastoïde,  n’étaient 
qu’une  annexe  de  celles  développées  autour  de  la  caisse  et 
que  le  processus  cellulaire  débutait  par  le  rocher,  pour 
gagner  consécutivement  l'apophyse. 

Chez  le  nouveau-né,  les  cellules  pétreuses  postérieures 
existent  déjà,  le  conduit  pétro-mastoïdien  est  tout  entier,  et 
il  se  présente  comme  un  véritable  diverticule  de  la  caisse. 
C’est  ce  que  M.  Poinsot  décrit  sous  le  nom  d’antre  mas¬ 
toïdien  et  que  MM.  Baréty  etRenaut  (1)  ont  dénommé  diver¬ 


ti)  Baréty  et  Renaut.  Anatomie  pathologique  de  l’otite  interne 
nouveau-nés,  Archives  de  physiologie,  1869,  vol.  VI,  p.376. 
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ticule  prémastoïdien.  Si  l’on  suit  le  développement  de  ce 
diverticule,  on  .voit  qu’à  son  extrémité  postérieure  et 
externe  se  foi-ment  les  cellules  pétro-mastoïdiennes  et  que 
ce  prolongement 
de  la  cavité  tympa- 
nique  n’est  autre 
chose  que  le  fu¬ 
tur  conduit  pétro- 
mastoïdien. 

Chez  le  nouveau 
né,  cette  cavité  est 
remplie ,  comme 
la  caisse,  par  des 
produits  de  des¬ 
quamation  épithé- 
.  lialequidisparais- 

Fio.  17  (coupe  liorizqntate  au-dessus  du  conduit  rapidement. 

.  ^  auditif  externe).  -1.  Çondpits  demi-circulaires  ;  d’examen  mi  - 

.2.  Sinus  latéral;  3.  Antre  mastoïdien;  4.  Caisse  ,  „ 

'  'tÿnipiiiique  où  se  voit  la  partie  supérieure  du  nutieux  des  flgu- 
■  martea;u;  5.  Cellules  pètreuses.  res  nous  a  Suffi- 

.  .  -  r  ,  samment  montré 

la  façon  dont  se  sont  formées  les  cavités  cellulaires. 

A  la  naissance,  en  dehors  des  cellules  pètreuses  posté- 
ïiéu'res,  ou  diverticule  pétro-mastoïdien,  on  ne  rencontre 
que  du  tissu  spongieux  ;  «  Celui-ci,  dans  le  cours  de  lapre- 
mière  année,  commenpe  à  être  résorbé  et  quelques  cellules 
aérifères  apparaissent.  A 
deux  ans,  le  groupe  des 
cellules  aérifères  s’étend 
jusqu’à  la  base  de  l’apo¬ 
physe  mastoïde;  de  deux 
à  trois,  il  se  prolonge 
dans  toute  l’épaisseur  de 
cette  apophyse  qui  com¬ 
mence  à  se  dessiner.  Plus 
tard,  les  cellules  au  grnen- 
tent  de  capacité  elles 
communiquent  plus  lar¬ 
gement,  elles  se  confon- 
dentmême  en  partie.  Plus 
tard  encore,  la  table  ex¬ 
terne  de  l’apophyse  mas¬ 
toïde  s’éloigne  de.  l’in¬ 
terne,  et  le  volume  de  celle-ci  s^accroît  considérablement.  » 
C’est  ainsi  que  s’exprime  M.  Sappey.  On  ne  peut  pas  plus 


Fiq.  18  (coupe 
huit  mois).  —  1.  Caisse 
2.  Flèche  indiquant  la  communication 
avec  l’antre  mastoïdien  (3);  4.  Apo¬ 
physe  spongieuse. 


Fia.  19  (coupe  antéro-postérieure  passant  en  dedans  dé,  l’apophyse  m 
toïde).  —  1.  Sinus  latéral;  2.  Conduit  auditif  externe;  3.  Apophyse 
mastoïde;  4.  Antre  pétro-mastoidien. 


nettement  faire  marcher  le  processus  cellulaire  du  rocher 
ers  l’apophyse  mastoïde. 

On  voit  combien  il  est  illogique  de  rattacher  le  dévelop¬ 


pement  des  cellules  au  développement  de  l’apophysè  mas¬ 
toïde,  puisque  les  cellules  sont  apparues  avant  que  l’apo¬ 
physe  existât.  . 

Chez  l’enfant,  les  celluleè  sont  situées  au-dessus  du  sinus 
latéral,  c’est-à-dire  bien  au-dessus  de  l’apophyse  (flg.  19),  il 
n’y  a  donc  pas  lieu  de  les  appeler  cellules  mastoïdiennes. 

Elles  sont  complètement  indépendantes  ,  de  l’apophyse 
mastoïde  et  sont  exclusivement  dans  l’épaisseur  du  rocher. 

L’étude  du  développement  des  cellules  aérifères  de 
l’oreille  nous  montre  donc,  une  fois  déplus,  qu’il  faut  envi¬ 
sager  ces  cavités,  non  comme  un  système  mastoïdien,  mais 
comme  un  système  pétreux. 

.V 

DE  LA  TRÉPANATION  DE  l’APOPHYSE  MASTOÏDE. 

Notre  intention  n’est  pas  de  reprendre  en  son  entier  la 
question  de  la  trépanation  de  l’apophyse  mastoïde,  et  de 
répéter  aujourd’hui  l’histoire  bien  connueide  cette  interven¬ 
tion.  Actuellement,  la  nécessité  de  cette  opération  n’est 
même  plus  discutée  et  les  indications  sont  nettement 
posées  (1).  Nous  voulons  élucider  un  Seul  point,  c’est  celui 
de  la  médecine  opératoire. 

Tout  le  monde  est  d’accord  sur  l’utilité,  l’urgence  même 
de  l’opération,  mais  chacun  diffère  dans  l’aiiplication  de  la 
méthode. 

Le  but  que  le  chirurgien  se  propose  en  général,  en  trépa¬ 
nant  l’apophyse  mastoïde,  c’est  de  donner  issue  au  pus,  qui 
infiltre  les  cellules  ét  qui  s’y  trouve  enfermé  :  que  ce  pus 
soit  primitivement  né  dans  les  cellules  de  l’apophyse,  ou 
qu’il  provienne  d’une  suppuration  de  l’oreille  moyenne,  ce 
qui  est  le  cas  de  beaucoup  le  plus  fréquent; 

Le  but  à  atteindre  est  donc  d’ouvrir  une  cavité  suppurée 
communiquant  avec  les  cellules  de  la  caisse. 

Quels  sont  les  moyens  mis  en  œuvre  pour  arriver  à  ce 
résultat? 

Voici  le  manuel  opératoire  conseillé  par  M.  Poinsot. 

«  Le  malade,  soumis  à  l’anesthésie,  est  couché,  la  tête 
appuyée  sur  un  oreiller  un  peu  dur,  eh  fixée  par  un  aide.  On 
fait  alors  avec  le  bistouri  une  incision  cruciale  ou  en  T,  qui 
divise  les  parties  molles  jusqu’à  l’os  et  met  la  surface 
externe  de  l’apophyse  à  nu  dans  une  étendue  de  5  à  6  cen¬ 
timètres. 

L’incision  verticale  commence  au  niveau  de  la  ligne  tem¬ 
porale  pour  se  terminer  à  la  partie  inférieure  de  la  région 
mastoïdienne,  elle  est  parallèle  à  la  conque  de  Toreille  dont  la 
sépare  un  intervalle  de  10  à  13  millimètres.  L’incision  horizon¬ 
tale  doit  être  parallèle  à  la  paroi  supérieure  du  conduit 
auditif.  Ce  premier  temps  de  l’opération  peut  être  marqué 
par  une  hémorrhagie  considérable  provenant  de  la  branche 
mastoïdienne  de  l’auriculaire'  postéi’ieure.  Il  suffit  alors  de 
saisir  le  vaisseau  divisé  et  d’en  pratiquer  la  ligature. 

Après  avoir  disséqué  les  lambeaux  résultant  de  l’inci¬ 
sion,  le  chirurgien  examine  l’état  de  l'os.  Si,  dans  un  point 
l’os  a  perdu  de  sa  résistance,  ce  lieu  sera  choisi  pour  la 
perforation  ;  il  en  serait  de  même  pour  un  trajet  fistuleux 
faisant  communiquer  avec  le  dehors  les  cellules  mastoï¬ 
diennes.  Quand  l’os  présente  son  aspect  normal,  le  chirur¬ 
gien  se  trouve  dans  l’obligation  de  se  décider  pour  un  lieu 
d’élection.  En  général,  comme  il  s’agit  d’ouvrir  les  grandes 
cellules  aériennes  qui  se  trouvent  constamment  derrière  et 


(1)  S.  Duplat.  Archives  générales  de  médecine,  mai  et  juin  1888. 
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au-dessus  de  la  càisSe  et  qui  constituent  le  groupé  horizon¬ 
tal  ou  antre  mastoïdien,  l’instrument  destiné  à  ouvrir  l’apo¬ 
physe  doit  être  appliqué  à  la  hauteur  de  la  paroi  postérieure 
du  conduit  auditif.  ..  -4  i 

Quel  que  soit  l’instrument  pour  lequel  on  se  décide,  la 
direction  à  lui  imprimer  sera  toujours  la  même  :  en  dedans, 
en  avant  et  un  peu  en  haut,'  c’est-à-dire  parallèle  au  conduit 

auditif.  e  ■  A  ' 

L’os  une  fois  attaqué,  le  chirurgien  devra  ne  faire  péné¬ 
trer  l’instrument  qu’avec  lès,  plus  grandes  précautions. 
Quand  les  cellules  ont  été  mises  à  découvert,  lés  cloisons 
qui  les  séparent  et  retiennent  le  pus  peuvent  être  brisées 
et  enlevées  avec  une  forte  pince.  » 

En  résumé,  M.  Poinsot  conseille  de  trépaner  à  10 ou  15  mil¬ 
limètres  en  arrière  du  sillon,  au  niveau  du  bord  supérieur 
du  conduit  auditif.  Son  procédé  peut  être  considéré  comme 
le  procédé  classique  habituellement  suivi. 

La  plupart  des  auteurs  trépanent  d’ailleurs  à  la  base  ; 
cependant  M.  Délaissement,  dont  nous  avons  cité  le  travail 
partout  reproduit,  arrive,  à  là  suite  de  ses  recherches  sur 
le  cadavre,  à  rejeter  comme  dangereuse  cette  trépanation  à 
la  base,  et  il  conseille  de  perforer  l’os  le  plus  près  possible 
de  son  sommet. 

Il  donne,  pour  expliquer  son  choix,  les  raisons  suivantes  : 
1”  Parce  que  l’on  doit  ouvrir  les  abcès  au  point  le  plus 
déclive  ;  * 

2”  Parce  que,  en  se  rapprochant  du  sommet  de  l’apophyse, 
on  s’éloigne  du  sinus  latéral  ; 

3°  Parce  que  c’est  à  ce  niveau  que  se  trouvent  les  cellules 
les  plus  vastes.  ' 

Voilà  les  deux  procédés  habituels.  Comme  il  est  facile  de 
le  prévoir,  nous  ne  saurions  adopter  ni  l’une  ni  l’autre  de 
ces  deux  méthodes. 

Nous  reconnaissons,  qu’à  la  base  dé  l’apophyse,  1  opéra¬ 
teur  se  met  au  niveau  des  cellules  pétreuseSj  mais  en  tré¬ 
panant,  comme  il  le  fait  d’ordinaire  à  la  partie  postérieure 
de  cette  base,  il  pratique  une  opération  souvent  dangereuse 
et  presque  toujours  ineiflcace. 

Souvent  dangereuse,  car  le  sinus  est  là  à  une  distance  de 
4  à  10  millimètres,  et  la  première  cavité  que  rencontrera  le 
perforateur  sera  souvent  la  cavité  crânienne  (voir  toutes  nos 
figures  et  en  particulier  les  fig.  19  et  20).  Dans  ces  deux  der¬ 
niers  cas,  il  sufiit  de  regarder  pour  admettre  qu’alors  la 
pénétration  dans  le  crâne' et  dans  le  sinus  eût  été  absolu¬ 
ment  fatale. 


Fig.  20  (coupe  horizontale  passant  par  le  conduit  auditif,  enfant  de  2  à 
3  ans).  —  1.  Pavillon  de  l’oreille;  2.  Sillon  auriculaire;  3.  Cellules 
.  pétro-mastoïdiennos;  4.  Sinus  latéral;  5.  Conduit  auditif  externe. 

Nous  avons  surtout  envisagé  les  rapports  sur  l’adulte; 
mais  chez  l’enfant  de  quatre  à  six  ans,  chez  qui  la  trépana¬ 
tion  de  l’apophyse  est  si  souvent  indiquée,  le  danger  est 
beaucoup  plus  terrible.  Dans  la  pièce  figurée  ci-dessus,  la 
perforation  du  sinus  eût  été  inévitable  (fig.  20). 


Chez  l’enfant,  cette  disposition  est  malheureusement  la 
règle. 

La  trépanation  faite,  chez  l’adulté,  à  la  partie  postérieure 
de  .l’apophyse,  c’est-à-dire  à  1  centimètre  derrière  le  pa¬ 
villon,  est  donc  essentiellement  dangereuse,  mais  elle  est, 
en  outre,  souvent  et  presque  toujours  inefficace;  car,  nous 
avons  démontré  que  cette  partie  postérieure  de  l’apophyse 
était,  dans  bien  des  cas,  dépourvue  de  cellules  aériehnes. 

Nous  dirons  même  plus  ,:.dans  la  plupart  des  cas  lu  trépa¬ 
nation  à  la  partie  postérieure  de  la  lase  n^estpas  dangereuse  qi^à 
la  conditiorv  d’être  très  superficielle  et  par  suite  inefficace. 

Est-ce  à  dire  que  nous  adoptions  le  procédé  proposé  par 
M.  Délaissement? Nullement.  Mais,  comme  lui,  et  nos  recher¬ 
ches  confirment  les  siennes,  nous  considérons  la  trépana¬ 
tion  à  la  base  (et  en  arrière),  comme  infiniment  plus  dange¬ 
reuse  qu’au  sommet.  L’ouverture  du  sommet  de  l’apophyse 
est  certainement  sans  danger:  mais  elle  a  bien  des  chances 
d’être  inutile,  car  elle  ouvre  des  cellules  fort  éloignées  de 
celles  où  siègent  les  lésions  principales,  et  jamais  les  injec¬ 
tions  détersives  ne  parviendront  jusqu’à  la  caisse  ou  jus¬ 
qu’aux  cellules  pétreuses  profondes. 

En  résumé,  nous  ne  pouvons  adopter  ni  l’une  ni  l’autre 
de  ces  deux  méthodes  qui  sont  cependant  généralement 
employées. 

Cependant  la  statistique  ne  condamne  pas  ces  procédés. 


Celle  de  Poinsot,  qui  est  la  plus  importante  que  nous  pos¬ 
sédions,  et  qui  concorde  d’ailleurs  à  peu  près  avec  les 
autres,  donne  17  p.  100  de  mortalité  et  21  p.  100  d’insuccès. 
Ce  sont  là  des  chiffres  qu’il  convient  d’examiner.  _  ^ 

La  mortalité  telle  que  la  fournit  la  statistique  est  déjà 
considérable,  mais  les  auteurs  ont  fait  voir  avec  un  som 
jaloux,  que  l’opération  n’était  en  rien  coupable  et  que  dans 
ces  cas  ta  mortalité  voulait  dire  seulement  que  l’opératiop 
n’avait  pu  empêcher  les  accidents  d’évoluer.  De'sorte  qu’àè 
l’exception  de  quelques  cas,  courageusement  publiés,  il  ■, 
faudrait  admettre  que  la  mortalité  est  presque  nulle.  : 

Est-ce  là  l’expression  sincère  de  la  vérité  ?  Nous  laissons 
à  d’autres  le  soin  de  se  prononcer,  mais  anatomiquenaent, 
nous  devons  dire  que  Y  opération  pratiquée  à  la  hase  de  l  apo¬ 
physe,  en  arrière  de  la  conque,  est  une  operation  qui  peut  etrè 

mortelle  entre  les  mains  du  meilleur  chirurgien. 

On  cite  quelques  cas  bien  rares  où  le  chirurgien  apénétré 
dans  le  crâne,  et  dans  presque  tous  ces  cas,  il  est  dit  que 
le  chirurgien  s’est  arrêté- à  la  surface  de  la  dure-mère. 

Qu’on  nous  permette  seulement  de  nous  étonner  de 
l’exceptionnelle  rareté  de  ces  cas,  et  du  bonheur  qui  a 
limité  l’action  de  l’opérateur  à  la  surface  externe  de  la 


dure-mère. 

L’opération  pratiquée  à  la  base  est  souvent  inefficace  : 
dans  un  quart  des  cas  ide  la  statistique.  Ge  fait  n  a  rien  qui 
puisse  nous  surprendre,  nous  avons  suffisamment  démontré 
que,  dans  cette  partie  de  l’apophyse,  il  y  avait  rarement  de 
grandes  cavités  cellulaires,  et  que  les  vraies  cellules  étaient 
situées  plus  en  avant. 

C’est  à  cause  de  ces  deux  écueils  :  danger  et  inefficacité, 
que  l’on  a  conseillé  de  perforer  l’os  en  se  dirigeant  en  avant, 
en  haut  et  en  dedans.  Cette  manière  de  faire  est  déjà,  sans 
aucun  doute,  un  perfectionnement,  mais  un  perfectionne¬ 
ment  encore  insuffisant.  Une  telle  manière  de  procéder  peut, 
avec  un  danger  moindre,  mais  réel  encore  (voir  fig.  lo), 
amener  l’instrument  près  des  cellules  pétreuses,  mais  il  lui 
sera  impossible  d’aller  plus  loin.  La  porte  sera  entrebâillée 
;  et  non  largement  ouverte  à  la  suppuration. 


•214 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  a  dit  qu’il  fallait  agir  parallèlement  au  conduit  auditif; 
Lucœ  (de  Berlin)  a  proposé,  pour  le  cas  où  l’on  se  sert  du 
trépan,  une  modification  instrumentale,  destinée  à  prévenir 
toute  erreur  de  direction  :  il  adapte  au  trépan  une  branche 
parallèle  à  la  mèche,  et  qui  doit  pénétrer  dans  le  conduit 
auditif.  Cette  branche  est  fixée  à  l’aide  d’une  vis  sur  une 
tige  perpendiculaire  à  l’instrument  et  peut  être  déplacée 
suivant  la  distance  nécessaire,  de  telle  façon  qu’elle  entre 
dans  le  conduit  auditif,  lorsque  la  couronne  du  trépan  est 
en  place  sur  l’apophyse  mastoïde. 

Il  y  a,  dans  cette  façon  deprocéder,  un  danger  absolu.  Si 
l’on  applique  une  couronne  de  trépan  à  15  millimètres 
derrière  le  sillon  de  la  conque  et  que  l’on  fasse  pénétrer 
l’instrument  parallèlement  au  conduit  auditif  externe,  c’est 
aller  au  sinus  latéral  par  le  plus  court  chemin. 

La  seule  manière  d’atténuer  le  danger,  si  l’on  applique  le 
perforateur  à  la  partie  postérieure  de  la  base,  c’est  de 
se  diriger  très  olliquemmt  m  avant,  comme  s’il  s’agissait 
d’atteindre  le  conduit  auditif  dans  la  moitié  profonde  de 
son  trajet. 

D’ailleurs,  les  dessins,  mieux  que  tous  les  raisonnements, 
ont  prouvé  d’une  façon  irréfutable  la  véracité  de  nos  asser¬ 
tions. 

C’est  donc  à  tort  que  Poinsot,  Lucœ  et  d’autres,  conseil¬ 
lent  de  trépaner  parallèlement  au  conduit  auditif  externe. 

Il  faut,  au  contraire,  diriger  l’instrument  très  oblique¬ 
ment  en  avant  comme  pour  atteindre  le  conduit  auditif. 
Cette  nécessité  de  manier  l’instrument  dans  une  direction 
très  oblique  est  une  mauvaise  condition  d’application  pour 
le  trépan,  aussi  avec  MM.  Duplay,  Tillaux  et  d’autres, 
pensons-nous  que  la  gouge  et  le  ciseau  sont  de  beaucoup 
préférables  aux  instruments  perforateurs  quels  qu’ilssoient, 
forets,  poinçons  ou  trépans.  Avec  la  gouge,  il  est  facile 
d’abraser  l’os,  de  l’enlever  par  copeaux  et  d’arriver  ainsi 
aux  cavités  cellulaires.  En  procédant  ainsi,  il  n’y  aura  pas 
à  redouter  d’échappée,  et  l’opérateur  ne  craindra  pas  de 
voir  son  instrument  tout  à  coup  pénétrer  dans  le  crâne. 

C’est  ce  qui  est  arrivé  à  Buck  (1)  dans  un  cas,  l’instrument 
plongea  tout  à  coup  [suddenly  flungung),  heureusement  il 
s’arrêta  à  la  paroi  externe  du  sinus  sans  pénétrer  dans  sa 
cavité.  Il  faut  avouer  que  c’est  là  un  rare  bonheur. 

D’ailleurs,  il  existe  des  cas,  absolument  imprévus,  où  le 
sinus  est  tellement  rejeté  en  avant  et  où  l’apophyse  est 
tellement  mince  que  l’opérateur,  quoi  qu’il  fasse,  pénétrera 
dans  la  cavité  crânienne.  Une  telle  disposition,  nous  le  répé¬ 
tons,  qui  ne  se  révèle  extérieurement  par  aucun  signe,  doit 
toujours  faire  craindre,  au  chirurgien  qui  trépane  l’apo¬ 
physe,  d’ouvrir  la  cavité  crânienne.  Aussi  en  prévision  de 
ces  cas,  convient-il  de  proscrire,  d’une  façon  absolue,  les  perfo¬ 
rateurs  de  recommander  l’usage  de  la  gouge  et  du  ciseau, 
en  conseillant  même  de  les  manœuvrer,  comme  unerugine, 
et  non  perpendiculairement  à  la  surface  de  l’os. 

Pour  nous,  nous  pensons  qu’il  faut  opérer  à  la  partie 
antérieure  de  l’apophyse  et  pour  cela  inciser  derrière  la 
conque  et  décoller  le  pavillon  de  l’oreille  (2).  Le  seul  incon¬ 
vénient  sera  la  blessure  de  l’artère  auriculaire  dont  l’hé¬ 
mostase  régulière  est  difficile  au  milieu  des  tissus  en¬ 
flammés. 


(1)  BacK.  In  one  of  any  cases  jt  managed  to  lay  bare  tjie  fibrous  Wall 
of  the  latéral  sinus,  New-York  Med.  Joùrn.,  1886,  p.  228. 

(2)  C’est  là  le  procédé  conseillé  par  Hartmann,  adopté  par  Politzer, 
M.  Dupl-ay,  etc. 


«  Le  meilleur  moyen  (si  l’on  ne  peut  ni  isoler  l’auricu¬ 
laire  et  ses  branches,  ni  les  tordre,  ni  les  lier)  sera  de 
saisir,  entre  les  mors  d’une  pincé  à  arrêt,  toute  l’épaisseur  de 
la  peau  et  de  laisser  l’instrument  en  place  quelques  heures  » 
(Tillaux). 

En  incisant  très  peu  en  arrière  de  l’angle,  on  peut  éviter 
ce  petit  inconvénient,  d’ailleurs  bien  minime.  Mais  une  fois 
l’incision  cutanée  faite,  l’opérateur  doit  se  diriger  en  avant, 
découvrir  la  portion  antérieure,  c’est-à-dire  la  portion  cellu¬ 
leuse  de  l’apophyse.  Ce  n’est  qu’en  agissant  delà  sorte,  qu’il 
pourra  atteindre  le  véritable  foyer  pathologique  et  faire 
pénétrer  ses  instruments  jusqu’à  l’antre  mastoïdien.  Là  est 
le  mal,  c’est  là  qu’il  convient  de  l’attaquer.  Il  convient,  toute¬ 
fois,  de  ne  pas  pénétrer  à  plus  de  12  à  15  millimètres  de 
profondeur,  sous  peine  de  léser  quelque  organe  de  l’oreille 
interne,  et  en  particulier  les  canaux  demi-circulaires.  Le 
nerf  facial  plus  profond  est  rarement  exposé. 

Voici  donc  le  manuel  opératoire  que  nous  proposons,  en 
le  basant  entièrement  sur  les  données  de  l’anatomie  : 

Inciser  la  peau  verticalement  prés  ou  au  niveau  du  sillon, 
détacher  le  pavillon  de  l’oreille  et  le  reporter  en  avant,  dé¬ 
couvrir  ainsi  la  moitié  antérieure  de  l’apophyse. 

Là,  on  peut  abraserl’os,  sans  danger,  avec  la  gouge  ou  le 
ciseau,  mais  la  goùgeparaît  l’instrument  de  beaucoup  préfé¬ 
rable.  Lorsque  la  table  externe  de  l’os  a  été  enlevée,  l’opéra¬ 
teur  a  devant  lui  cette  longue  jetée  de  cellules  qui  Je  mène 
droit  et  sans  danger  aux  cellules  profondes  et  il  peut,  sans 
crainte,  avec  une  gouge,  une  forte  curette,  manœuvrer  sûre¬ 
ment  et  directement  en  dedans,  garanti  contre  tout  écart, 
protégé  contre  toute  déviation  par  les  deux  lames  de  tissu 
compact  qui  encadrent  les^cetlules. 

En  d’autres  termes,  ce  que  nous  proposons,  c’est  d'aller 
chercher  les  cellules  là  où  elles  sont,  C’est-à-dire  sous  le 
pavillon  de  l’oreille,  et  de  les  poursuivre  là  où  elles  se  diri¬ 
gent,  c’est-à-dire  directement  en  dedans  et  parallèlement 
au  conduit  auditif  externe. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  20  février  1889,  ont  été  nommés  dans 
le  cadre  des  officiers  de  réserves  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
docteurs  Pison,  Breuils,  Bertoye,  Garnault,  Daspres,  Maurel, 
Gascuel,  Paillard,  Sattler,  Cuillé,  Belous  et  Trévoux. 

—  École  de  médecine  de  Dijon.  —  M.  Gautrelet,  ancien  directeur 
de  l’École,  est  nommé  directeur  honoraire  de  ladite  École. 

M.  Deroye,  professeur  de  clinique  interne,  est  nommé,  pour  trois 
ans,  directeur  de  ladite  École,  en  remplacement  de  M.  Gautrelet, 
démissionnaire. 

—  École  de  médecine  de  Marseille.  — U.  Cournaud  (Émile-Jules) 
est  chargé  des  fonctions  de  préparateur  de  chimie  et  de  pharma¬ 
cie,  en  remplacement  deM.  Coreil,  démissionnaire. 

—  École  de  médecine  de  Poitiers.  —  M.  Brossard  (Jules-René- 
Martial),  docteur  en  médecine,  est  institué,  pour  une  période  de 
neuf  ans,  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  mé¬ 
dicales. 

M.  Chrétien  (Henri-Joseph-Auguste),  docteur  en  médecine,  est 
institué,  pour  une  période  de  neuf  ans,  suppléant  des  chaires  de 
pathologie  et  de  clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétricale. 

—  École  de  médecine  de  Reims.  —  M.  Pozzi,  docteur  en  médecine, 
est  institué,  pour  une  période  de  neuf  ans,  suppléant  des  chaires 
de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétri¬ 
cale. 
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M.  Topsent,  docteur  es  sciences,  est  chargé  d’un  cours  d’histoire 
naturelle,  en  remplacement  de  M.  Lemoine,  démissionnaire. 

_  M.  le  docteur  Firmin  est  nommé  membre  de  la  commission 
consultative  des  bibliothèques  populaires,  communales  et  libres. 

_  La  bibliothèque  médico-psychologique  de  M.  le  docteur 
Morel  va  être  mise  en.  vente  aux  enchères,  à  Pans,  du  ,18  au 

^Cette  importante  collection  comprend  plus  de  dix  mille  ouvrages 


sur  le  système  nerveux,  le  somnambulisme,  les  maladies  men¬ 
tales,  les  asiles  d’aliénés,  l’hygiène,  la  médeyAelet  la  chirurgie. 

MM.  J.-B.  Baillière  et  fils,  libraires,  19,  rue  Hautefeuille,  enver¬ 
ront  gratis  le  catalogué  aux  personnes  qui  leur  en  feront. la 
demande  et  se  chargeront  des  commissions  qu’on  voudra  bien 
leur  confier. 

Le  Directeur-gérant  :  D''  E.  Le  Souhd. 


i.  —  IMPKIMERIB  P.  LEVÉ,  ] 


CASSETTE,  17 


FARINE  MALTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET 
COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DE&SÉCHÉ 


Farine  maltée 

Erythrodextrine  ..Z% 

A  livtiovt  ts  14.6 


GLOBULES  DE  RlYRTOL  DU  D"  LIKARII 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Lait  maternel 

DESSÉCHÉ  ; 

Alimen“protéiquesl2.'!0 

Aliments  gras . 29.50 

Sucre-Lactose . 54.33 

Acide  phosphoriq.  0,88 


AUment‘  protéiques  14.63 

Alimentsgras . 10.59 

Sucre  et  MaUose..A<à  n 
Acide  phosphoriq.  0.68 

Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  ei  i  auu- 
don  ont  été  rendus  assimilables  par  la  germina¬ 
tion  du  blé,  emprunte  au  jaune  d  œuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  son  phosphate  de  chaux. 

La  Farine  maltée  Defresne  supplée  a  1  in¬ 
suffisance  du  laitmaternel,  elle  prévient  le  danger 
nue  présente  le  brusque  passage  de  1  élevage  au 
sein  à  l’alimentation  ordinaire.  Avec  la  Farine 
maltée,  il  n’y  a  plus  à  redouter  les  entérites 
ni  les  affections  gastro-intestinales,  si  meur¬ 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Pwx  ;  2  francs. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine  et  Ph'®®. 


Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

^'emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide. 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
affections  des  voies  respiratohes  compliquées 
de  Crachements  abondants,  d’ Etouffements, 
d’Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

«  Les  malades  quifont  usage  des  Globules 
de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 

«  naître  qu’ils  respirent  plus  lacaenaent.  » 

Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas. 
PrescrirelesVérita't>i““^ 
e  la  Maison  tiJjIN  &  C‘ 

—  38 


SIROP  DE  RAIFORT  IODÉ 

préparé  à  froid,  de  GRIMAULT  et  C". 

Combinaison  intime  (le  l’iode  avec  le  sue  aes 
plantes  anti-scorbutiques.  Toujours  bien  toléré, 
îl  est  pour  les  médecins  un  ptiissant  auxiliaire 
pour  combattre  chez  les  enfants  le  lymphatisme, 
le  rachitisme,  le  goitre,  l’engorgement  des  glan¬ 
des  du  cou.  les  gourmes,  les  croûtes  de  lait, 
les  éruptions  de  la  peau,  de  la  tête  et  du  -^sage. 
5  centigr.  d’iode  par  cuillerée  a  bouche.  Phai- 
macie  Aial,  1,  rue  Bourdaloue. 


CAPSULESDE  SULFATE  DE  QUININE 

DE  PELLETIER 

(DIT  DES  3  CACHETS) 

Suppression  d’amertume,  facilhé  d’ab-  ^ 
sorption  et  solubilité  garanties.  Chacune  L  ^ 
d’elles  porte  le  nom  Pelletier  et  rfen-  l  J 
ferme  10  centigr.  Le  prix  pour  le  P^ar- 
macien  est  de  6  centimes  piece  par  flacon  de 
100;  il  peut  les  détailler  au  gre  du  médecin. 
Les  sels  suivants  se  délivrent  également  en 
suies  de  10  centigrammes:  ^  . 

Bisulfate  de  quinine.  - 
nine.  —  Lactate  de  quinine.  -  Valenanate 
de  quinine. 

Dépôt,  pffioYiAL,  1,  rue  Bourdaloue. 

_ _ ^ —  Gi - ^ - 

SIROP  DE  LAGASSE 

à  la  sève  de  pin  maritime. 

-  Le  sirop  de  sève,  de  pin,  préparé  avtÿ  la  sève 
de  uin  recueillie  au  moment  ou  le  végétal  est 
dans  toute  sa  force,  possède  toutes  les  propriétés 
balsamiques  et  résineuses  du  pin  maritime.  11  est 
conseillé  comme  un  pectoral  efficace  et  agréable 
dans  les  diverses  maladies  des  voies  respiratoires. 

■  Sous  son  influence,  on  voit  cesser  les  expecto¬ 
rations  sanguinolentes,  les  toux  les  plus-  opi- 
niâtres,  les  douleurs  de  la  .poitrine,  l  oppressiqn, 
l’altération  de  la  voix  et  tout  état  fébrile:  •  ■  x"- 
pétit  devient  plus  vif  et  la  digestion  plus  fac: 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour.  . 

Dépôt  général:  à  Bordeaux,  pharmacie  Lacoste, 
Paris,  1,  rue  Bourdaloue.  _ 


SACCHARINE  CHAUMEL 

(en pastilles  comprimées),  1  pastille  sucre im verre 

d’eau.  Boîte  lf6t2-50(Env._f<>  éch.)..  87,  r.  Lafayette. 


[e  PAKIS. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  D'*  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études'  faites  dans  lés  Hôpitaux  de  Paris, 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteaii  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. , 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  .  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  lès  Bonnes  Pharmacies. 
r.  oim  a.  O",  2U,  rue  des  Fossés- 

isQaeques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
C,a.ysn\es  au  Bromure  de  Camphre  " 


VIN  E.  GRIWIAUD  Érgoté 

3  récompenses  obtenues  en  1888 

barcelonne  I  .  TAKis  1 

médlio  d’argt  |  diplôme  d’honneur  1  méduo  d  aig,. 
Le  VIN  GRIMAÜD  ferro-ergoté ,  préparé  avec 
a  vin  d’Espagne  de  l'®  qualité,  est  le  meiUeur 
ues  toniques  et  reconstituants.  H  est  d  un  goût 
très  agréable,  d’une  composition  irréprochable. 
—  Le  Vin  ferro-ergoté  est  employé  avec  un 
succès  constant  dans  les  Chloroses,  Pales 
couleurs ,  Convalescences  longues  et 

^DoM^Tlfe  peUtverrtà  liqueur  après  chaque 
repas,  chaque  verre  contient  exactement  :  yurate 
de  fer  ammoniacal,  SO  cent.;  seigle  ergote,  10  cent. 

’  'prix  du  flacon  :  4  francs 
Se  trouve  dans  toutes  les  bonnes  pharm 
Vente  on  gros  :  E.  Grim.aud  fils,  3,  r.  Riber- 


du  D”  Clin. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipait  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANT,  pré- 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seiü 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Auémiç,  la  Çîil.6r.ose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngite^,  lès  Granulations  de  la  gorge,  etc.. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  ,a2ix  con- 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phien^  41,  Boni.  Haussmann,  ett^esphios. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique,rachi- 
tismè,  débilité  organique,  maladies  des  os.  .  . 

Le  sirop  du  docteur  Remvillier,  atoxus- 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  cane  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Phi»  ViRENQUB,-  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phi»s. 

-  42  - 


MÉDICATION  ANTI-RACILLAIRE 
Phthisies,  tuberculoses,  adénites. 

PERLES  D’IODOFORIVIE  DE  CLERTAN 

Chaque  perle  contient,  sous  une  envelopjpe 
g,ilatineuse  mince,  transparente'  et  très  soluble, 
cinq  centigr.  d’iodoformé  en  solution  dans  l’éther. 
Dose  moyenne  :  4  par' jour,  2  à  chaque  prin- 
ipàl  repas. 

PERLES  DE  CRÉOSOTE  DE  CLERTAN 

Chaque  perle  contient,  sous  une  enveloppe 
gélatineuse  mince,  transparente  et  très  soluble, 
mnq  centigr.  de  créosote  pure  de  hêtre,  en  solution 
dans  l’éther.  —  Dose  moyenne  :  4  par  jour,  2  à 
chaque  principal  repas.  . 

Fabrication  et  gros  :  Maison  L.  Frere,  19,  rue 
Jacob,  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Récompense  de  46  600  f.  —  l’État  à  Laroche  1814 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  1883. 

QUINA-LAROCHE 

ELIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l'estomac,  ané-  y 

■  ,  suites  de  fièvres,  etc. 

Paris,  22  et  19,  r.  Dre 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ  _ 

Trè»!  efficaces  contre  les  récidives  des  Paris,  .et  d, 
h*termîttente»,  Paris,  20,pl.  des  Vosges.  |  chaque  ville. 


approuvées  par  l’académie  de  médecine  de  P4^ 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
'  Deux  rapports  académiques  ,  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  et 

leur  efflcacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  tor¬ 
tiller  les  Constitutions  lymphatiques  et  combattre 
toutes  les'  maladies  qui  ont  pour  cause  lAppau- 

"'DépôtSné“al?fABÊLONYE,99,r;d’Abonkir, 
Jï  dans  '  les  principales  pharmacies  de 


RHUWIATISWIES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  de  laPaix.  Envoif»  du  catalogue. 


SIROP  DE  TH.  GRAS 

,u  phosphate  de  chaux  gélatineux. 
Phthisie,  Rachitisme,  Épuisement,  Maladies  des  os. 
Convient  aux  enfants,  aux  femmes,  aux  vieillards. 
9,  rue  Le  Feletier,  Paris. 


DIGITALINEd’HOIŸIOLLEsQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  n’OR  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  cest  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  qm 
doit  SEULE  être  délivrée. 

D.»,uoi.  Grauule.s  (U  3). -Solution fn». int.  (10à30g«»». 

Pour  éviter  les  Digitalines  étrangère.s  impures  : 
formuler  ;  la  Vraie  Digitaline  à’JHomolle  et  Quevenne. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  eu  bas  âge  ;  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage.  ,  ,  ,  ,  . 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 

VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Ph'®  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  ;  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 

- 46  - - — 

THE  DE  CHINE  ET  DES  INDES 

MARQUE  I  r  n  F  I  I  P  I  F  11  Y  marque 

DÉPOSÉE.  LU  UtLIGIFUA  DEPOSEE, 

de  E.  THIBAULT,  importateur,  Nantes. 

Le  Thé  LE  DÉLICIEUX  est  exclusivement 
composé  de  thés  noirs  de  qualités  extra-ppé- 
rieures  et  choisies  avec  le  plus  grand  soin.  Il 
mérite  d’être  recommandé  : 

A  toutes  les  personnes  soucieuses  de  leur 
santé,  si  elles  doivent  en  faire  usage  comme 
tonique,  .=.i..™i„„t  .1,1  stomachique; 

A  toutes  les  personnes  en  gduei-a.i  laiauu* 
usage  journalier  de  cette  boisson  et  qui  peuvent, 
plus  que  toutes  les  autres,  en  apprécier  la  finesse 
et  le  parfum  délicat; 

Enfin  à  toutes  les  maîtresses  de  maison  ayant  à 
cœur  de  bien  traiter  leurs  invités. 

Dépôt  général  :  A  Nantes,  E.  Thibault,  15  et  19, 
r.  Saint-Léonard.  —  Gros  :  A  Paris,  Michelat  et 
Lesueur, 9,  r.  des Guillemites.—  Détail:  T^®® phi's. 

BAINS  D’EAUX- MÈRES 

de  Salies-de-Béam  [Basses-Pyrénées). 

Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
etsels  concentrés  d’eaux-mères  pourbains  chez  soi. 

Un  litre  pour'un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 

Bachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 

Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph'®®. 

TABLETTE  '^ROUSSEAU 

BŒUF  CONDENSÉ 

Aliment  reconstituant  par  excellence  ;  valeur 
'utritive  sans  égale.  —  Anémie.  —  Dyspepsies.  — 

onvalescences.  —  Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 
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'RANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS 

lue  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
ulfureuse. 

it  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul- 
‘ransportées ;  produisent  au  sein  de  l’or 
hydrogène  sulfuré  et  le  fera  l'état  nais- 
-uctations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 
—  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 

-  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 
\acie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 

"ÂlTAfE  PIERLOT 

T  des  professeurs  Bouchardat, 
le  Valérianate  d’ammoniaque 
'-vrosthénique  et  un  puissant 
des  névralgies  et  du  nervo- 

PiERLOT  doit  être  pris  par 
ipagne  chaque  flacon. 


pression,  et  toutes  les 
voies  respiratoires, 
VASSEUR,  O. 
Monnaie,  Paris,  et 
nce.  3  fr.  franco. 


IITRINE 

TEDECHAUX 

L 

ihites,  la  toux 
■es  reviennent, 
.  le  malade  jouit 
.O.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

..n,I2,  rue  Castiglione,  Paris. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  aflaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Afiections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire 

Dose;  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Nous  avons  l'honneur  d'appeler  l’attention  de 
MM.  les  Pharmaciens  et  Droguistes  sur  quelques 
nouveaux  médicaments. 

PHÉNACÉTINE-BAYER 

Excellent  antipyrétique  et  antinévralgique,  qui 
se  distingue  des  autres  préparations  du  même 
groupe  par  son  manque  complét  d’odeur  et  de 
goût.  La  pureté  de  la  Phénacétine  Bayer  est 
prouvée  par  son  point  de  fusion,  qui  se  trouve 
être  toujours  à  134», 5  C. 


SULFONAL-BAYER 

Somnifère  efficace ,  nullement  narcotiijue , 
soutient  le  besoin  naturel  du  sommeil  là  ou  ce 
besoin  exisio  en.  lo  «sr.  g  n’existe  pas.  Sans 
action  sur  le  cœur  ou  le  sysicuiü  vasonlaii-e, 
son  manque  d’odeur  et  de  goût  ofire  un  avantage 
d’une  très  grande  importance  dans  la  thérapie 
psychiatrique.  Nous  mettons  dans  le  commerce 
le  Sulfonal-Baver  en  cristaux  incolores  à  un 
point  de  fusion  àe  125  à  126®  C.  La  pureté  du 
produit,  livré  dans  des  flacons,  cartons  et  sachets, 
est  garantie  par  un  contrôle  permanent  d’auto¬ 
rités  scientifiques  et  compétentes. 


S’adresser  pour  les  demandes  à  M.  Jean  Kahrés, 
19,  rue  d’Enghieu,  Paris,  représentant  dépositaire 
de  Farbenfabrikenvorm.  F.  BAVERet  C®,  àElber- 
feld,  et  aux  principales  maisons  de  drogueries. 
—  La  vente  est  interdite  aux  Etats-Unis  de  TAmé- 
rique  du  Nord. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF 

"^""T’EUCALYPTINr  LEBRUN  ' 

Dépôt  génM  :  Ph'®  Centrale,  fs  Montmartre,  Paris. 


TAIVIAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  lavatif  rafraîchissant. 
Contre  CONSTIPATION 


hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
èt  la  migraine  en  résultant. 


ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

Nous  oflrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  lOOs. 

Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 

Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’AniUne. 

3!,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris 
-  50  - 

LANOLINE  LIEBREICH 

La  seule  absolument  libre  d’acide,  sans  odeur,  ne 
rancissant  pas.  Seul  excipient  absorbant  son  poids 
d’eau  et  se  mêlant  avec  toutes  les  autres  graisses. 

Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d' Aniline, 
Usine  du  Tremblay,  à  Creil  (Oise). 

Paris,  31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris. 

ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 


Par  cuil.  à  café:  Ergot,  0,05;  Citr.  de  fer  amm.,  0,10. 

Indications  :  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métrite  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matrice.  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  à  l’avor¬ 
tement  et  à  l’accouchement,  Ménor- 
rhagie  de  la  puberté,  etc. 

3,  Place  Vendôme,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tieu- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
- ^ -  25  - 

LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétigne  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORÜRE  DE  PER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 

Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Précieux 
pour  les  soins  intimes  du  corps. 

Exiger  Timbre  de  l'Etat.  —  Toutes  pharmacies. 

SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  ;  ^ne  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS:  un  flacon  pour  un  bain  incolore 
1  fr.  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 
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SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d'essence  pure 

Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Phi®  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 

ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  TEPsig™"' 

[Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Collin  etC'®,  49,  r.  de  Maubeuge  et  phi®®. 
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Dm  nn.lIFDNF  Vans  les  congestions  et  les 
□  ULUU  UFnliC..  troubles  fonctionnels  du  foie, 
les  cachexies  d’origine  paludéenne  et  consécutives 
au  long  séjour  dans  les  pays  chauds,  la  dyspepsie 
alonique,  les  fièvres  intermittentes,  on  prescrit 
dans  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy  le  BOLDO- 
VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  g“®®  par  jour  ou 
4  cuillerées  à  café  d’EIixir  de  Boldo-Verne. 
Verne,  Grenoble,  et  phi®®,  France  et  étranger. 


r^o  24,  _  mardi  26  FÉVRIER  1889. 


62=  ANNÉE. 


MARDI  26  FÉVRIER  1889.  —  N»  24. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI.  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRES  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  prix  de  l’abonnèment 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites 
Paris.— L’abonnement  part  du  l"  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  p 
-  S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Jou 


AL  CORPS  SIÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gasette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journai,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


Prix  du  Numéro  :  20  o.  —  Avec  Supplément  : 


SOMMAIRE.  —  Jurisprudence  médicale.  —  Hôpital  du  Midi.  Sympto¬ 
matologie  générale  des  cérébro-syphiloses.  —  Typhlite  et  pérityphlite. 
—  Rétrécissement  de  Furéthre  ;  électrolyse  linéaire.  —  Société  médi¬ 
cale  DES  Hôpitaux.  —  Thèses.  —  Nouvelles. 


JURISPRUDENCE  MÉDICALE 


Eesponsadüité  de  Vofflcm  de  santé.  Opération  ayant  entraîné 
la  mort. 

Le  Tribunal  correctionnel  de  Saint-Quentin,  dans  son 
audience  du  6  février  1889,  vient  de  rendre,  contre  un  offi¬ 
cier  de  santé,  le  jugement  dont  nous  reproduisons  les 
considérants  : 

«  Attendu  que  le  prévenu  a  fait,  le  6  janvier,  une  opération  in¬ 
tempestive,  hâtive  etbrutale,  à  l’aide  d’instruments  qu’il  ne  devait 
employer  qu’en  cas  de  force  majeure,  que  tel  n’était  pas  le  cas  ; 

«  Attendu  qu’il  a  refusé  l’aide  de  confrères  et  qu’il  a  ainsi 
engagé  sa  responsabilité  ; 

«  Attendu  qu’il  a  commis  une  faute  lourde  en  usant  du  concours 
de  gens  incapables  ; 

«  Attendu,  enfin,  qu’il  y  a  lieu  de  tenir  compte  du  grand  âge  et 
de  l’afTaiblissement  moral  du  prévenu  ; 

«  Le  Tribunal  condamne  G...  à  trois  mois  d'emprisonnement, 
aO  francs  d’amende  et  aux  dépens.  » 

II 

Homicide  par  imprudence.  Le  médecin  qui,  éloigné  d’un  centre 

pharmaceutique,  est  autorisé  à  délivrer  des  médicaments,  doit 

tenir  dans  une  armoire  fermée  d  clef  les  substances  dangereuses. 

L’ouhli  de  cette  précaution  peut  donner  lieu  à  des  accidents,  et 

conséquemment  à  des  poursuites. 

Le  Tribunal  correctionnel  de  Digne  vient  de  statuer  sur 
les  poursuites  pour  homicide  par  imprudence,  intentées 
contre  la  sœur  du  docteur  R...  qui,  en  l’absence  de  son 
frère,  délivra  un  gramme  d’atropine  au  lieu  d’un  gramme 
d’antipyrine,  et  occasionna  ainsi  la  mort  d’un  malade. 

R...  est  condamnée  à  30  francs  d’amende. 

La  même  peine  est  prononcée  contre  M.  le  docteur  R..., 
poursuivi  également  pour  avoir  négligé  de  tenir  sous  clef 
les  substances  vénéneuses. 

M.  etM“®  R...  sont  en  outre  condamnés  solidairement  à 
payer  10000  francs  de  dommages-intérêts  à  M™”  veuve  J..., 
et  8000  francs  à  chacun  des  deux  enfants  laissés  par  le 
défunt. 


III 

Honoraires  des  médecins.  . 

La  5'’  chambre  du  Tribunal  civil  de  la  Seine  vient  de 
rendre  un  jugement  aux  termes  duquel  : 

Un  médecin,  comme  toute  autre  personne,  ayant  droit  à 
une  rémunération,  est  lié  en  principe  par  le  taux  qu’il  a 
lui-même  déterminé.  S’il  a  fixé  le  prix  de  ses  visites  à 
10  francs,  il  ne  peut  réclamer  plus  tard  un  chiffre  supé¬ 
rieur,  sous  prétexte  qu’il  aurait  appris  ultérieurement  que 
la  fortune  du  malade  permettait  une  demande  d’honoraires 
plus  élevée. 


.HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Charles  Mauriac. 

Symptomatologie  générale  des  cérébro-syphiloses. 

I 

Si,  avec  les  notions  de  physiologie  du  cerveau  que  nous 
possédons  actuellement,  on  essayait  de  mettre  en  œuvre  les 
matériaux  fournis  par  l’anatomie  pathologique,  et  de  cons¬ 
truire,  sans  le  secours  de  la  clinique,  la  symptomatologie 
des  cérébro-syphiloses,  y  réussirait-on?  Oui,  dans  une 
large  mesure.  Assurément,  ce  ne  serait  pas  un  portrait 
achevé  dans  toutes  ses  parties,  poussé  jusqu’aux  plus  petits 
détails  des  lignes  et  des  teintes,  que  nous  aurions  en  procé¬ 
dant  ainsi.  Mais  l’ensemble  des  traits,  l’expression  générale, 
les  larges  touches  caractéristiques,  en  un  mot,  la  physio¬ 
nomie,  seraient  reproduits,  dans  cette  esquisse  de  toutes 
pièces,  avec  un  relief  et  une  couleur  capables  d’en  donner 
une  idée  satisfaisante. 

Remarquez  d’abord  que  tous  les  départements  de  l’en¬ 
céphale,  même  ceux  qui  restent  le  plus  habituellement 
indemnes  dans  les  cérébropathies  vulgaires,  sont  suscep¬ 
tibles  d’être  attaqués  par  la  syphilis.  Il  en  résulte  qUo  tous, 
absolument  tous  les  troubles  fonctionnels  qui  proviennent 
d’une  lésion  quelconque  de  cet  organe  et  de  ses  enveloppes, 
peuvent  figurer  dans  la  symptomatologie.  N’est-ce  pas  ce 
que  prouve  l’observation  ?  Depuis  la  parésie  la  plus  légère 
et  la  plus  circonscrite,  jusqu’à  la  déchéance,  l’anarchie, 
l’incohérence,  la  ruine  progressive  ou  l’abolition  rapide,  ne 
voyons-nous  pas  toutes  les  fonctions  se  troubler,  se  per¬ 
vertir  et  sé  perdre  ?  Convulsions  épileptiformes  et  paraly¬ 
sies  soit  partielles,  soit  étendues,  et  en  général  monolaté¬ 
rales,  troubles  sensoriels,  névralgies,  affaiblissement  de  la 
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mémoire,  embarras  et  perte  de  la  parole,  obtusion  de  l’in¬ 
telligence,  divagation,  délire,  manie,  démence,  etc.,  etc., 
rien  n’y  manque.  Ne  vous  attendez  pas  cependant  à  trouver 
tout  cela  chez  le  même  sujet,  encore  moins  d’emblée 
et  dès  le  début.  Non.  Chaque  cérébropathie  syphilitique 
semble  choisir  ce  qui  lui  convient  dans  cette  multiplicité 
des  phénomènes  morbides.  C’est  ce  qui  explique  la  diver¬ 
sité  des  syphiloses  encéphaliques,  diversité  d’autant  plus 
grande  qu’il  y  a  une  infinité  de  degrés  dans  les  symptômes 
par  lesquels  elles  s’expriment  et  qu’elles  ne  s’astreignent 
point  irrévocablement  au  même  syndrome. 

L’anatomie  pathologique  nous  donne  la  raison  de  cette 
sorte  de  spécificité  dans  l’expression  phénoménale.  J’ai 
insisté  sur  ce  fait  que  les  lésions  syphilitiques  sont  extrê¬ 
mement  communes  dans  les  méninges  et  dans  l’écorce, 
beaucoup  plus  qu’au  centre  et  dans  la  couronne  rayonnante. 
Or,  n’est-ce  pas  dans  l’écorce  qu’existent  les  grands  foyers 
où  s’élaborent  les  fonctions  cérébrales  ?  Qu’y  a-t-il  d’éton- 
nant  à  ce  qu’une  plaque  scléro-gommeuse  méningo-encé- 
phalique  suscite  des  convulsions,  des  troubles  intellectuels, 
de  l’aphasie,  des  paralysies  très  partielles  ou  étendues  ?  Et 
si  au  lieu  d’une  plaque  il  y  en  a  plusieurs,  disséminées, 
inégalement  réparties  des  deux  côtés,  le  complexus  phéno¬ 
ménal  ne  deviendra-t-il  pas  inextricable  ?  En  outre,  la 
lésion  n’aboutit  pas  du  premier  coup  à  son  complet  déve¬ 
loppement.  Non  seulement  elle  est  partielle,  mais  elle  est 
aussi  progressive.  De  là  tous  les  degrés  que  parcourt  le 
trouble  fonctionnel,  peu  à  peu  ou  par  soubresauts,  depuis 
une  altération  presque  insaisissable  d’abord,  mais  s’accen¬ 
tuant  de  plus  en  plus,  jusqu’à  l’abolition  brusque,  momen¬ 
tanée  ou  définitive. 

Des  particularités  sans  nombre  que  présentent  les  lésions 
des  méninges,  de  l’écorce,  de  la  couronne  rayonnante  et  des 
artères  cérébrales,  on  peut  donc  déduire  apriorilQS  grands 
traits  de  physionomie  des  cérébro  syphiloses.  Dans  l’en¬ 
semble,  il  y  a,  au  premier  abord,  quelque  chose  qui  choque 
et  qui  déroute  par  l’imprévu,  la  bizarrerie  des  associations 
phénoménales,  l’extrême  circonscription  ou  la  multiplicité 
infinie  des  symptômes.  Mais  on  s’explique  aisément  qu’il  en 
doive  être  ainsi.  L’étude  clinique  confirme  ce  que  faisait  pré¬ 
voir  l’anatomie  pathologique.  Bien  que  toutes  les  deux  ne 
soient  pas  constamment  d’accord  ou  du  moins  qu’elles  ne 
nous  paraissent  pas  l’être,  elles  nous  conduisent  aux  propo¬ 
sitions  suivantes  : 

1"  La  symptomatologie  des  cérébro-syphiloses  comprend 
tous  les  troubles  fonctionnels,  sans  exception,  qu’est  sus¬ 
ceptible  de  produire  le  cerveau,  quand  il  devient  malade 
pour  une  cause  quelconque.  Aussi  la  multiplicité  des  phé¬ 
nomènes  qui  la  constituent  est-elle  un  de  ses  principaux 
caractères. 

2°  Par  contre,  cette  symptomatologie,  malgré  sa  multi¬ 
plicité,  peut  être  et  est  habituellement,  à  une  certaine 
période,  extrêmement  partielle,  chacun  de  ses  phénomènes 
restant  très  circonscrit. 

3»  La  gamme  de  ses  manifestations  est  fort  étendue, 
depuis  le  trouble  fonctionnel  unique,  jusqu’à  la  multipli¬ 
cité  et  à  la  complexité  les  plus  étonnantes. 

4»  La  diversité  et  la  dissémination  doivent  aussi  être 
comptées  au  nombre  de  ses  attributs  les  plus  significatifs. 

11  en  résulte  des  combinaisons  étranges  qui  contrastent 
avec  les  syndromes  définis,  logiques,  qu’on  trouve  dans 
beaucoup  de  cérébropathies  d’ordre  commun.  Des  sym¬ 
ptômes  qu’on  a  l’habitude  de  voir  se  développer  isolément. 


qui  ne  sont  point  solidaires  les  uns  des  autres,  qu’aucun 
lien  pathologique  ne  semble  devoir  réunir,  s’associent 
aussi  d’une  façon  inattendue,  quoiqu’ils  aient  souvent  leur 
foyer  sur  des  points  très  éloignés  du  cerveau.  Tirez,  comme  . 
au  hasard  d’une  loterie,  tel  nombre  de  symptômes  qu’il 
vous  plaira  et  n’importe  lesquels,  parmi  tous  ceux  que  pro¬ 
duisent  les  cérébropathies  d’une  provenance  quelconque. 
Eh  bien  !  soyez  sûrs  que  cet  assemblage  aussi  fortuit,  aussi 
capricieux  cfu’on  peut  le  supposer,  a  été  réalisé  ou  sera 
réalisé  par  la  syphilose  cérébrale.  Ne  vous  étonnez  donc 
pas  si  les  combinaisons  symptomatiques  sont  souvent  inso¬ 
lites,  extraordinaires  et  d’une  inépuisable  variété  qui  déjoue 
toute  prévision.  Et  quelle  complexité  plus  inextricable 
encore,  plus  surprenante,  quand  la  symptomatologie  ne 
reste  pas  circonscrite  dans  la  boîte  crânienne,  quand  elle 
embrasse,  comme  cela  lui  arrive  souvent,  tout  le  névraxe, 
et  de  méningo-encéphalique  devient  cérébro-médullaire  ! 


TYPHLITE  ET  PÉRITYPHLITE 

TRAITEMENT  PAR  LE  FROID. 

Par  M.  le  docteur  Aimé  Guinard,  chef  de  clinique  chirurgicale 
à  la  Pitié. 

Nous  avons  observé,  dans  le  service  de  M.  Verneuil  à  la 
Pitié,  un  cas  de  typhlite  et  de  pérityphlite  dont  la  cure  a 
présenté  d’intéressantes  particularités. 

Une  cuisinière,  âgée  de  trente  ans,  nommée  Anna  P...,  entre  le 
19  octobre  1887,  au  n»  27  de  la  salle  Lisfranc,  à  la  Pitié.  Depuis 
trois  ans,  cette  malade  qui,  jusque-là,  s’était  toujours  très  bien 
portée,  a  commencé  à  souffrir  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Les 
douleurs,  habituellement  sourdes,  prenaient  de  temps  en  temps 
un  caractère  aigu  et  s’accompagnaient  de  ballonnement  du  ventre 
avec  nausées  et  vomissements  bilieux.  Ces  phénomènes  se  sont 
accentués  de  plus  en  plus,  et  depuis  six  mois  «  les  crises  aiguës  r 
se  reproduisent  toutes  les  trois  semaines  environ.  Renseignement 
important,  la  malade  nous  dit  qu’elle  est  toujours  très  constipée 
et  qu’elle  reste  parfois  huit  et  dix  jours  sans  pouvoir  obtenir  une 
selle,  malgré  des  lavements  répétés.  Il  y  a  trois  mois  environ,  elle 
a  remarqué,  dans  une  de  ses  garde-robes,  une  notable  quantité  de 
pus,  et  elle  a  eu,  à  la  suite  de  cette  évacuation,  une  diarrhée  assez 
abondante  qui  a  duré  plusieurs  jours.  Elle  arrive  à  rhôpilal 
absolument  courbée  et  marchant  péniblement.  Le  ventre  paraît 
souple  et  indolent  du  côté  gauche.  Mais  toute  la  fosse  iliaque 
droite  et  le  flanc  droit  sont  occupés  par  une  tumeur,  qui  va  jus¬ 
qu’à  la  ligne  blanche  en  avant  et  jusqu’à  l'ombilic  en  haut.  Il 
est  d’ailleurs  tout  à  fait  impossible  de  se  rendre  un  compte  exact 
du  volume,  de  la  forme  et  de  la  consistance  de  cette  tumeur;  car 
le  moindre  attouchement  provoque  des  douleurs  intolérables, 
M.  Yerneuil  remet  alors  son  diagnostic  au  lendemain  et  se  pro¬ 
pose  de  chloroformer  la  malade,  pour  pouvoir  explorer  suffi-- 
sammentla  région.  Sur  ces  entrefaites,  M.  le  docteur  Bailly,  qui 
s’occupait  alors  de  propager  sa  méthode  d’anesthésie  locale  par 
le  stypage,  demanda  à  M.  Yerneuil  de  lui  permettre  d’anesthésier 
la  paroi  abdominale  de  la  malade  avec  ses  tampons  au  chlorure 
de  méthyle. 

Le  24  octobre,  l’auesthésie  locale  par  le  froid  est  pratiquée. 
L’exploration  est  alors  facile  et  ne  provoque  pas  la  moindre  dou¬ 
leur.  M.  Yerneuil  constate  que  la  fosse  iliaque  droite  est  remplie 
par  une  masse  bosselée,  très  dure,  remontant  jusqu’au  bord 
inférieur  du  foie.  Il  n’y  a  pas  de  fluctuation,  mais  le  tissu  cellu¬ 
laire  péri-cæcal  est  enflammé.  La  malade  n’a  pas  eu  de  selles 
depuis  quatre  jours  ;  elle  a  la  langue  blanche  et  une  inappétence 
absolue  :  enfin  elle  a  eu  38'’2  de  température  la  veille.  Le  dia¬ 
gnostic  de  typhlite  et  pérityphlite  s’imposait. 

Le  23  octobre,  la  malade  a  une  véritable  débâcle.  Elle  rend  une 
quantité  extraordinaire  de  bols  fécaux  noirs,  très  durs,  mar- 
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onnés,  qui  devaient  séjourner  depuis  longtemps  dans  le  gros 
nteslin. 

M.  Verneuil,  pensant  que  l’application  du  froid  sur  la  région 
avait  dû  provoquer  les  contractions  des  libres  musculaires  de 
l’intestin,  nous  engage  alors  cà  renouveler  le  stypage.  C’est  ce  que 
nous  faisons  sans  recourir  cette  fois  aux  porte-tampons  spéciaux 
de  M.  Bailly,  mais  en  nous  servant  simplement  d’un  tampon 
d’ouate  entouré  de  tarlatane  et  fixé  sur  une  pince  à  forcipres- 
sure.  La  même  manœuvre  est  renouvelée  le  26  et  le  27  octobre,  et 
la  tumeur  diminua  avec  une  rapidité  extraordinaire,  après  des 
débâcles  répétées. 

Le  30,  on  administre  à  la  malade  un  peu  d’huile  de  ricin  pour 
achever  la  cure  et,  le  8  novembre,  tout  avait  disparu.  La  malade 
quitte  la  Pitié,  complètement  guérie,  le  9  novembre. 

On  voit,  en  somme,  que  c’est  bien  par  hasard  que  le  trai¬ 
tement  par  le  froid  a  été  institué  ici.  C’était  simplement 
pour  faciliter  l’exploration  ciu’on  l’employait  :  mais  le  ré¬ 
sultat  thérapeutique  obtenu  doit  engager  les  praticiens  à  se 
servir  de  ce  moyen,  non  plus  comme  anesthésique  local  et 
par  suite  comme  un  accessoire,  permettant  d’explorer  la 
région  et  de  porter  le  diagnostic  avec  précision,  mais 
comme  stimulant  de  la  tunique  musculeuse  de  l’intestin.  11 
ne  s’agitpas  là  du  froid,  tel  qu’on  l’obtient  par  l’application 
sur  le  ventre  d’une  vessie  de  caoutchouc  remplie  de  glace. 
11  ne  faut  pas  oublier  que  les  tampons,  sur  lesquels  on  a 
pulvérisé  du  chlorure  de  méthyle,  ont  une  température  de 
50  à  60  degrés  au-dessous  de  zéro  en  moyenne.  Quant  au 
mode  de  l’application,  nous  pensons  qu’il  faut  simplifier 
l’opération  le  plus  possible,  pour  la  mettre  à  la  portée  de 
tous. 

Dans  la  séance  du  14  novembre  1888  de  la  Société  de 
thérapeutique,  M.  Bardet  décrit  un  nouveau  procédé  pour 
faire  usage  du  chlorure  de  méthyle.  Au  lieu  de  se  servir  des 
tampons  du  docteur  'Bailly,  il  recouvre  la  peau  d’une 
couche  de  glycérine.  11  arrive  ainsi  à  surveiller  et  à  limiter 
son  action.  La  glycérine  se  prend  en  glace  grâce  à  l’eau 
qu’elle  renferme  et  on  voit  exactement  les  parties  qu’on 
refroidit  ;  on  peut  à  volonté,  avec  un  peu  d’ouate,  enlever  les 
parties  du  mélange  réfrigérant  qui  débordent  la  région  à 
révulser.  Tout  cela  nous  semble  presque  aussi  compliqué 
que  les  instruments  de  M.  Bailly  ;  et  c’est  pourquoi  nous 
ne  cesserons  pas  d’employer  tout  simplement  un  tampon 
d’ouate  plié  dans  de  la  gaze  et  saisi  latéralement  par  une 
pince  ordinaire.  Assurément,  les  différents  modèles  d’ins¬ 
truments  décrits  par  M.  Bailly  doivent  être  plus  précis  et 
plus  commodes;  mais  ils  ne  sont  pas  dans  les  mains  de 
tous  les  médecins  et  nous  croyons  qu’on  peut  obtenir  très 
bien  l’anesthésie  locale  sans  en  faire  usage.  Gela  nous  est 
arrivé  bien  des  fois  pour  des  ablations  de  papillomes  des 
organes  génitaux,  pour  des  cautérisations  au  thermocau¬ 
tère  d’hémorrhoïdes,  etc.  On  voit,  en  résumé,  que  le  chlo¬ 
rure  de  méthyle,  ainsi  appliqué  .sur  la  paroi  abdominale, 
peut  provoquer  de  violentes  contractions  intestinales  et 
faire  disparaître  ces  véritables  tumeurs  fécales,  qu’on  ren¬ 
contre  si  fréquemment  dans  la  fosse  iliaque  droite.  L’anes¬ 
thésie  locale,  obtenue  par  la  même  occasion,  permet  de 
faire  une  exploration  minutieuse  sans  provoquer  la  moindre 
douleur.  Ajoutons,  enfin,  que  cette  pratique  est  tout  à  fait 
innocente  et  ne  peut,  dans  aucun  cas,  présenter  le  moindre 
danger.  A  ce  titre,  on  pourra  toujours  l’employer  dans  les 
cas  de  typhlite  et  de  pérityphlite  accompagnés  de  rétention 
stercorale  dans  le  côlon. 


RÉTRÉCISSEMENT  DE  L’URÈTHRE 

ÉLECTROLYSE  LINÉAIRE. 

Par  M.  le  docteur  J.  Chapiet  (do  Bordeaux). 

J’ai  cinquante-trois  ans,  fils  et  petit-fils  d’hémorrhoïdaires, 
devenus  très  vieux,  j’ai  eu  une  forte  constitution,  et  n’ai  eu 
d’autre  maladie  que  celle  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation. 

En  1863,  après  une  violente  cystite  a  /'ripore,  j’éprouvai  tous  les 
symptômes  d’un  rétrécissement  uréthral  consécutif  à  une  blen- 
norrhée  ancienne  mal  guérie. 

J’essayai  de  la  dilatation,  mais  l’hyperesthésie  du  canal  était 
telle,  que  je  ne  pouvais  garder  les  bougies  que  quelques  minutes 
et  presque  toujours  il  survenait  des  spasmes  et  de  la  rétention. 
J’arrivai  ainsi  jusqu’au  n»  12,  et  pus  aller  assez  bien  pendant 
environ  quatre  ans,  lorsque,  en  décembre  1868,  une  rétention 
complète  se  manifesta. 

Je  recommençai  les  séances  de  dilatation,  toujours  même  irri¬ 
tabilité  du  canal  arrivé  au  n“  1 1  ;  une  épididymite  me  fit  suspendre 
le  traitement.  La  dilatation  ne  se  maintint  que  très  peu,  et  de 
temps  à  autre  il  fallait  passer  quelque  petite  bougie. 

En  1870,  la  rétention  reparaît.  Un  violent  accès  dè  fièvre  force, 
de  nouveau,  à  interrompre  les  séances  après  le  n°  13. 

Pendant  sept  ans,  j’allai  tant  bien  que  mal,  dilatant  de  temps 
à  autre  et  presque  toujours  forcé  d’interrompre  par  quelque 
accident. 

En  1878,  nouvelle  rétention,  nouveaux  essais.  Épididymite  à 
gauche  (la  première  avait  été  à  droite),  après  la  guérison  de 
laquelle  je  continuai  la  dilatation  et,  à  force  de  patience,  arrivai 
au  n“  15. 

En  1881,  après  une  longue  marche,  nouvelle  rétention.  N’étant 
pas  chez  moi,  je  ne  pus  me  sonder  qu’après  treize  heures  d’efforts 
inutiles.  Il  s’ensuivit  une  nouvelle  cystite  qui,  malgré  tous  les 
soins,  passa  à  l’état  chronique.  Les  urines  ne  pouvaient  être 
gardées  plus  de  deux  heures  et  ne  sortaient  qu’avec  de  grandes 
tUfficultés;  elles  devinrent  fétides  et  déposaient  une  grande  quan¬ 
tité  de  mucus.  Les  tumeurs  hémorrhoïdales  sortaient  à  chaque 
miction  et  ne  rentraient  plus  spontanément. 

Je  continuai  toujours,  de  loin  en  loin,  l’introduction  des 
bougies,  lorsqu’en  mars  1886,  je  fis  une  fausse  route  avec  nne 
bougie  conique  trop  dure.  Il  survint  une  infiltration  d’urine  avec 
un  abcès  qui  mit  ma  vie  en  danger  et  me  laissa  un  rétrécissement 
cicatriciel  beaucoup  plus  difficile  à  vaincre  que  les  autres.  Quel¬ 
ques  mois  plus  tard,  une  hémorrhagie  anale  se  manifesta.  Le 
flux,  activé  parles  contractions,  ne  s’arrêtait,  sous  l’influence  des 
astringents,  que  pour  reparaître  quelques  jours  plus  tard.  Je  dus 
cesser  mes  visites.  Les  besoins  d’uriner  venant  toutes  les  deux 
heures,  au  plus  tard,  me  privaient  de  sommeil  ;  la  stagnation  de 
l’urine  amena  une  dyspepsie  des  plus  tenaces,  l’anémie  augmenta 
progressivement,  ma  vie  ne  fut  plus  qu’un  long  supplice. 

J’avais  beau  essayer  de  dilater,  le  tissu  cicatriciel  se  rétractait 
très  rapidement.  Je  traînai  ainsi  jusqu’en  août  1888.  Mes  amis 
auraient  voulu  me  faire  uréthrotomiser,  mais  ma  disposition  aux 
hémorrhagies  les  rendait  fort  perplexes  ;  d’ailleurs,  je  redoutais 
cette  opération,  que  je  ne  regarde  que  comme  un  palliatif  très 
dangereux. 

Forcé  de  garder  le  lit  par  une  aggravation  du  catarrhe  vésical, 
nous  essayâmes  à  nouveau  la  dilatation  par  des  sondes  à  demeure, 
qui,  en  facilitant  la  sortie  des  urinés,  me  soulagea  beaucoup,  mais 
ce'  ne  fut  que  passagèrement,  car  les  opérations  forcément  sus¬ 
pendues  par  une  nouvelle  épididymite,  la  rétraction  fit  des  pro¬ 
grès  si  rapides,  qu’en  dix  jours,  du  n”  15  nous  revînmes  au  n°7.. 

Désespéré  de  tourner  indéfiniment  dans  ce  cercle  vicieux  et 
ayant  lu  les  articles  des  15  mars  et  8  mai  1884,  et  en  dernier  lieu 
celui  du  16  mai  1888,  de  la.  Gazette  des  hôpitaux,  sur  l’électrolyse, 
appliquée  au  traitement  des  rétrécissements  uréthraux,  je  me 
décidai  à  appeler  M.  le  docteur  Fort  pour  me  faire  opérer  par  sa 
méthode. 

Avec  une  bienveillance,  dont  je  ne  saurai  trop  le  remercier,, 
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notre  confrère  se  hâta  de  se  rendre  à  mon  appel  et  me  pratiqua 
l’électrolyse  de  manière  à  pouvoir  passer  de  suite  une  bougie 

M.  Fort,  n’ayant  que  quelques  heures  à  passer  à  Bordeaux, jugea 
prudent  de  ne  passer  qu’un  électrolyseur  de  petite  dimension, 
pour  no  pas  augmenter  l’inflammation  de  la  muqueuse.  Il  re¬ 
partit  le  lendemain,  après  avoir  constaté  que  tout  allait  bien,  et 
il  fut  convenu  que,  dès  que  ma  santé  le  permettrait,  j’irais  à  Paris 
pour  faire  procéder  à  la  destruction  totale  du  tissu  pathologique. 

Dès  le  lendemain  de  cette  opération,  je  commençai  à  aller  de 
mieux  en  mieux.  Les  besoins  d’uriner  s’éloignèrent,  la  vessie  se 
vidant  mieux  lé  catarrhe  diminua  rapidement,  le  sommeil  et 
l’appétit  revinrent  et,  au  bout  de  quinze  jours,  je  pus  reprendre 
mes  occupations. 

Deux  mois  après  je  partais  pour  Paris.  M.  Fort  me  pratiqua  de 
nouveau  l’électrolyse,  mais  avec  une  lame  de  fort  calibre.  L’opé¬ 
ration  très  prudemment  faite  dura  sept  minutes.  Les  quatre  ré¬ 
trécissements  furent  attaqués  et  détruits  sans  la  moindre  douleur, 
un  simple  fourmillement  au  inveau  des  points  rétrécis.  Pas  une 
goutte  de  sang,  et  l’introduction  d’une  bougie  n“  18  fut  très 
facile. 

Pas  le  moindre  accident  consécutif. 

Deux  jours  après,  je  repartis  pour  Bordeaux,  et  voici  mon  état 
après  cinq  semaines. 

Les  besoins  d’uriner  ne  se  manifestent  que  toutes  les  quatre 
heures,  jet  très  gros  et  arqué.  Le  catarrhe  vésical  a  disparu  entiè¬ 
rement,  le  sommeil  et  l’appétit  sont  bien  vite  revenus  et  ma  santé 
générale  s’est  tout  à  fait  rétablie,  j’ai  déjà  bien  engraissé. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  22  février  1889.  —Présidence  de  M.  Cadet  de  Gassicoürt. 

COMMUiXICATIONS 

Rapports  du  tabes  dorsal  et  du  goitre  exophthalmiqne. 
—  M.  B.\RIÉ,  en  réponse  à  la  critique  faite  par  M.  Ballet,  de  la 
théorie  pathogénique  applicable,  suivant  lui;  aux  cas  d’associa¬ 
tion  du  tabes  et  de  la  maladie  de  Basedow,  théorie  qui  admet 
l’existence  d’un  travail  morbide  dans  le  centre  bulbo-protubé- 
rantiel,  fait  observer  qu’elle  repose  cependant  sur  les  trois  ordres 
de  faits  suivants  : 

1“  Fréquence  relative  des  complications  d’origine  bulbaire 
dans  le  cours  du  tabes;  çe  qui  permet  de  penser  que  le  goitre 
exophthalmique  peut  bien  être  une  complication  de  même  ordre  ; 

2°  Développement  expérimental  d’une  exophthalmie,  et  même 
d’une  hypertrophie  thyroïdienne,  à  la  suite  de  la  section  des  corps 
restiformes  ; 

3“  Constatation  de  lésions  hyperhémiques  de  la  zone  bulbaire 
dans  une  autopsie  de  maladie  de  Basedow,  rapportée  parChealde, 
et  dans  un  cas  inédit  qui  lui  est  personnel. 

Il  reconnaît  parfaitement,  d’accord  en  cela  avec  M.  Ballet,  l’in¬ 
fluence  de  l’hérédité  nerveuse,  mais  il  ne  voit  pas  pourquoi  et 
comment  cette  hérédité  s’opposerait  à  la  production  d’un  travail 
morbide  dans  la  zone  bulbo-protubérantielle. 

M.  GUYOT  signale,  en  passant,  la  guérison,  par  la  teinture  de 
veratrum  viride,  d’un  cas  type  de  maladie  de  Basedow,  observé 
par  M.  le  professeur  Potain  et  par  lui.  La  maladie  existait  depuis 
trois  ans  à  l’état  complet,  quand  on  essaya  de  ce  traitement,  et 
la  guérison  se  maintient  depuis  trois  ans. 

Sur  le  mode  de  transmission  de  la  rougeole  et  de  la 
diphthérie.  —  m.  sevestre  rappelle  qu’il  n’y  a  pas  longtemps 
encore  on  croyait  que  la  rougeole  n’est  contagieuse  que  pendant 
et  après  l’éruption.  On  sait  aujourd’hui  que  la  contagion  peut 
s’exercer  pendant  l’invasion  et,  à  son  avis,  c’est  surtout  dans 
cette  période  qu’elle  se  fait.  Il  en  a  observé  des  cas  absolument 
probants.  Enfin,  la  maladie  est  également  contagieuse  pendant 


la  période  d’éruption,  au  moins  dans  les  premiers  jours  de  cette 
période,  car  le  pouvoir  contagieux  ne  tarde  pas  à  s’affaiblir. 

Mais  quel  est  le  mécanisme  de  cette  contagion?  Se  fait-elle  par 
l’air  ou  bien  par  un  contact  direct  ou  indirect?  La  question  est 
capitale,  puisqu’elle  lient  sous  sa  dépendance  presque  toute  la 
prophylaxie. 

Pour  M.  Grancher,  le  contact  direct  ou  indirect  devrait  être  sur¬ 
tout,  sinon  exclusivement,  incriminé.  M.  Sevestre  pense,  au  con¬ 
traire,  que  l’air  atmosphérique  est  le  véhicule  habituel  des  germes 
morbilleux,  que  ces  germes  proviennent  des  bronches,  et  qu’ils 
sont  projetés,  au  moins  jusqu’à  une  certaine  distance,  avec  l’air 
expiré,  spécialement  pendant  les  secousses  de  toux.  Ce  qui  justifie 
cette  manière  de  voir,  c’est  que  la  maladie  est  contagieuse  dès  le 
début  de  la  période  prodromique,  alors  qu’il  n’y  a  encore  rien 
sur  la  peau.  Autre  raison  :  le  microbe  de  la  rougeole  perd  très 
rapidement  ses  propriétés  nocives,  car  si  on  fait  entrer  des  enfants 
sains  dans  une  chambre  qu’un  enfant  rubéoleux  aura  quittée 
depuis  deux  ou  trois  heures  seulement,  la  contagion  ne  se  pro¬ 
duira  pour  ainsi  dire  jamais.  De  cette  brièveté  de  la  durée  de  la 
virulence,  il  résulte  nécessairement  que  lè  contage  ne  doit  que 
très  rarement  être  transporté  par  des  personnes  ou  par  des  objets. 

Pour  la  diphthérie,  au'contraire,  le  plus  souvent  l’infection  est 
médiate  ;  le  contage  est  transporté,  par  un  objet  quelconque,  de 
l’individu  malade  à  un  individu  sain.  Tout  le  mondé  est  d’accoi’d 
sur  ce  point.  Il  semble  aussi  que  les  objets  contaminés  gardent 
longtemps,  voire  môme  plusieurs  années,  leur  virulence. 

D’où  il  résulte,  au  point  de  vue  pratique,  que,  pour  circonscrire 
les  épidémies  de  rougeole,  il  faut  chercher  a  isoler  sérieusement 
les  malades,  et  cela  dès  les  premiers  débuts  de  la  maladie,  dès 
que  le  diagnostic  est  possible  ou  simplement  probable.  Plus  tard, 
il  est  trop  tard.  Les  mesures  de  désinfection  ne  viennent  donc 
qu’en  deuxième  ligne.  C’est  l’inverse  pour  la  diphthérie. 

M.  GRANCHER  se  trouve  en  parfait  accord  avec  M.  Sevestre 
sur  plusieurs  points  importants.  Comme  lui,  il  pense  que  la  rou¬ 
geole  est  surtout  contagieuse  à  la  période' d’iiivasion  ;  que  son 
germe  a  une  existence  fragile  et  courte,  à  l’inverse  de  la  diph¬ 
thérie,  et  que  la  contagion  exercée' par  une  personne  restée 
indemne  est  chose  rare.  Il  irait  peut-être  moins  loin  que  M.  Se- 
vestrè  sur  la  brièveté  de  la  contagiosité  du  microbe  rubéoleux. 
Il  est  possible  que  sa  virulence  persiste  non  pas  quelques  heures 
seulement,  mais  un  ou  deux  jours,  peut-être  même  plus.  Quant 
à  la  durée  de  la  virulence  du  germe  diphlhérique,  elle  est  con¬ 
sidérable,  et  M.  Worms  citait  dernièrement  un  cas  dans  lequel 
tout  porte  à  penser  qu’une,  angine  simple  est  devenue  diphthé- 
ritique  à  la  suite  de  badigeonnages  avec  un  pinceau  dont  on 
s’était  servi  quatre  ans  auparavant  dans  un  cas  de  diphthérie. 

Là  où  commence  le  désaccord  avec  M.  Sevestre,  c’est  sur  le 
mode  de  contagion  de  la  rougeole.  Pour  M.  Sevestre,  elle  se 
transmet  surtout  par  l’air  expiré;  pour  M.  Grancher  elle  se  trans¬ 
met  surtout  par  les  objets  souillés,  qui,  à  leur  tour,  peuvent 
infecter  l’air  ambiant.  Une  nie  donc  pas  la  possibilité  du  contage 
indirect  par  l’air,  mais  il  le  croit  plus  rare  que  le  contage  direct. 

M.  Sevestre  invoque,  à  l’appui  de  son  opinion,  ce  fait  que  la  con¬ 
tagion  a  lieu  généralement  dans  les  salles  d’hôpital  par  voisinage 
de  lits,  qu’elle  ne  saute  pas,  si  on  peut  ainsi  parler.  Or,  il  ne 
semble  pas  que  la  rougeole  soit  aussi  cantonnée  que  cela,  et 
M.  Grancher  a  vu  maintes  fois,  dans  la  même  salle,  des  conta¬ 
gions  sur  des  points  fort  éloignés  l’un  de  l’autre. 

Pour  M.  Sevestre,  le  germe  rubéoleux  proviendrait  de  l’air 
expiré  par  le  malade  et  se  mélangerait  ensuite  à  l’air  ambiant. 
Cette  manière  de  voir  est  en  opposition  avec  les  expériences  ré¬ 
centes  de  M.  Straus  et  avec  les  expériences  de  M.  Grancher  rela¬ 
tives  à  la  tuberculose.  Il  n’a,  en  efîeL  jamais  pu  déceler  le  bacille 
de  Koch  dans  l’air  expiré  par  des  tuberculeux,  et  il  semble  que 
l’analogie  permette  de  supposer  qu’il  doive  en  être  de  même  dans 
la  rougeole.  Cette  supposition  est,  en  outre,  corroborée  par  ce  fait 
d’expérience  que  l’atmosphère  ne  se  charge  des  germes  qu’autant 
qu’ils  ont  été  préalablement  desséchés  et  rendus  plus  légers  par 
cette  dessiccation. 
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M.  Grancher  croit  donc  que,  dans  la  rougeole,  comme  dans  la 
tuberculose,  l’air  extérieur  est  infecté,  non  pas  directement,  par 
l’expiration  même  du  malade,  mais  bien  indirectement,  par  l’in¬ 
termédiaire  des  objets  (linges,  mouchoirs,  etc.)  que  les  produits 
d’expectoration  ou  les  parcelles  épidermiques  détachées  ont  pu 
souiller,  infecter. 

La  divergence  d’opinions  entre  M.  Sevestre  et  M.  Grancher  est 
capitale,  au  point  de  vue  pratique.  Si  M.  Sevestre  est  dans  le  vrai, 
si  l’air  expiré  par  les  rubéoleux  est  directement  infectieux,  la 
prophylaxie  de  la  rougeole  est  —  présentement  du  moins  — 
impossible.  Si,  au  contraire,  la  contagion  se  fait  par  les  objets, 
par  les  vêtements,  par  le  linge,  le  problème  change  considéra¬ 
blement,  car  l’étuve  à  vapeur  sous  pression  peut  rendre  les  plus 
grands  services,  comme  dans  la  diphthérie. 

Quant  à  l’isolement,  auquel  M.  Sevestre  tient  surtout,  M.  Gran¬ 
cher  partagerait  s'a  manière  de  voir  si  cet  isolement  pouvait  être 
sévère,  parfait,  si  on  pouvait  disposer  de  véritables  lazarets,  et 
pour  tes  malades,  et  pour  ceux  qui  les  soignent  ou  les  servent. 
Mais  c’est  chose  difficile,  sur  laquelle  on  ne  peut  pas  compter  pré¬ 
sentement. 

M.  SEVESTRE  dit  que  la  rougeole  ésl  contagieuse,  dès  la 
période  de  l’invasion,  c’est-à-dire  plusieurs  jours  avant  l’éruption. 
Cela  est  certain.  C’est  pour  expliquer  ce  fait  qu’il  a  cru  pouvoir 
dire  que  le’  germe  de  la  rougeole  vient  des  bronches  ou  de  la 
gorge  —  points  où  l’éruption  existe  déjà  à  la  période  d’invasion 
—  et  que  ce  germe  est  projeté  avec  l’air  expiré.  Mais  il  reconnaît 
que  c’est  là  une  simple  hypothèse. 

En  tout  cas,  et  sans  repousser  la  propagation  par  le  contact 
direct,  il  persiste  à  croire  que  la  rougeole  peut  se  transmettre  par 
l’air  atmosphérique.  Cela  ne  veut  pas  dire  qu’il  ne  faille  pas 
employer  les  mesures  de  désinfection,  et,  pour  sa  part,  il  se  sert 
largement  de  l’étuve  à  désinfection  pour  la  literie,  le  linge,  etc., 
mais  ces  précautions  ont  beaucoup  moins  d’importance  que  dans 
la  diphthérie. 

Quant  à  l’isolement,  il  le  croit  très  efficace,  à  la  condition  qu’on 
le  pratique  dès  la  période  d’invasion.  Il  ajoute  qu’il  partage  entiè¬ 
rement  l’opinion  de  M.  Grancher  sur  les  inconvénients  de  l’isole- 
mentquand  ce  dernier  aboutit  à  l’entassement  des  malades  dans 
une  pièce  où  le  cube  d’air  est  insuffisant. 

M.  GRANCHER  ajoute  que  le  micro-organisme  de  la  rougeole 
existe,  évidemment,  dans  le  mucus  nasal,  dans  le  mucus  bron¬ 
chique,  dans  les  larmes.  La  contagion,  antérieurement  à  l’exan¬ 
thème,  est  donc  toute  naturelle;  seulement,  il  croit  qu’elle  a  pour 
véhicules  les  objets  (linge,  vêtements,  etc.),  sur  lesquels  les  muco¬ 
sités  nasales,  bronchiques,  etc.,  ont  déposé  les  germes  conta¬ 
gieux,  et  non  l’air  expiré  par  les  malades. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

De  la  syringo-myélie.  —  M.  debove  présente  un  malade 
atteint  de  syringo-myélie,  affection  qui  passait  pour  une  simple 
curiosité  anatomique,  il  y  a  peu  d’années,  mais  dont  on  connaît 
aujourd’hui  un  assez  grand  nombre  de'cas,  et  qui  a  une  sympto¬ 
matologie  bien  définie. 

On  sait  qu’elle  est  caractérisée  anatomiquement  par  une  des¬ 
truction  plus  ou  moins  étendue  de  la  substance  grise  de  la  moelle 
épinière;  cliniquement,  par  des  troubles  de  la  sensibilité  à  la 
douleur  et  à  la  température  (alors  que  la  sensibilité  au  tact  est 
presque  indemne),  et  par  des  troubles  trophiques  intéressant  les 
muscles,  les  os,  etc. 

Tout  cela  se  rencontre  chez  ce  malade.  La  sensibilité  à  la  dou¬ 
leur  a  disparu  des  pieds  à  la  tête.  La  thermo-anesthésie,  elle,  est 
moins  complète,  mais  néanmoins  très  marquée  dans  certaines 
régions.  La  sensibilité  tactile  est  intacte.  Les  troubles  trophiques 
consistent  surtout  dans  une  atrophie  musculaire  de  la  main  et  de 
l’avant-bras  droit  (type  Duchenne-Aran).  De  là,  résulte  une  main 
en  griffe,  mais  sans  contracture.  Même  atrophie,  mais  beaucoup 
moins  marquée,  de  la  main  gauche.  Enfin,  il  y  a  une  scoliose  de 
la  région  dorso-lombaire.  Rien  du  côté  des  sens  spéciaux.  Pas  de 
panaris,  pas  d’eczéma,  mais  un  peu  de  cystite,  comme  cela  s’observe 


dans  les  myélites.  Réflexes  pupillaires,  pharyngés  et  créraasté- 
riens  normaux.  Réflexes  tendineux  abolis  aux  membres  supé¬ 
rieurs.  Réflexe  rotulien  disparu  à  gauche,  exagéré  à  droite.  Il  n’y 
a  jamais  eu  de  douleurs. 

Le  malade  a  trente-cinq  ans.  Pour  lui,  l’affection  remonte  à 
cinq  ou  six  ans  seulement,  époque  à  laquelle  il  remarqua  de 
l’atrophie  musculaire  ;  mais  le  début  doit  être  reporté  à  une 
fièvre  typhoïde  grave,  survenue  à  l’àge  de  quinze  ans.  Ce  qui  con¬ 
firme  cette  opinion,  c’est  que,  deux  ans  après  cette  dothiénentérie, 
la  scoliose  —  très  fréquente  dans  la  syringo-myélie  ■—  était  déjà 
prononcée. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  si  la  syringo-myélie  et  la 
parésie  analgésique  de  Morvan  sont  deux  maladies  distinctes,  ou 
bien  une  seule  et  même  maladie.  La  question  est  controversée, 
mais  une  autopsie  récente  de  MM.  Monod  et  Reboul  porte  à  croire 
à  la  non-identité  des  deux  affections. 

M.  DÉJERINE  présente,  à  son  tour,  un  malade  absolument  sem¬ 
blable  à  celui  de  M.  Debove,  mais  qui  offre  cette  particularité  que 
l’affection  date  certainement  de  quarante  ans  (le  sujet  en  ayant 
soixante-cinq)  et  que  les  troubles  sensitifs  sont  aujourd’hui  ce 
qu’ils  étaient  en  1848. 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1888-1889. 

117.  M.  Rouby.  Contribution  à  l’étude  de  l’hystérie  toxique,  de 
l’apoplexie  hystérique  dans  la  syphilis. —  118.  M.  Eymery.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  de  l’athérome  pulmonaire. —  119.  M.  Valette. 
Tuberculose  primitive  de  la  trachée.  — 120.  M.  Conchon.  Étude  sui¬ 
tes  abcès  du  cerveau  consécutifs  à  certaines  lésions  pulmonaires. 

—  121.  M.  Guinon.  Les  agents  provocateurs  de  l’hystérie.  —  122. 
M.  Cantin.  Des  lymphangites  péri-utérines  non  puerpérales  et  de 
leur  traitement.  —  123.  M.  Coffin.  Étude  sur  les  complications 
des  flbro-myomes  de  l’utérus.  —  124.  M.  Dugürtil.  De  la  téno¬ 
tomie  à  ciel  ouvert,  comme  traitement  du  torticolis  musculaire 
chronique.  —  12o.  iM.  Besançon.  Néphrite  liée  à  l’aplasie  artérielle. 

—  126.  M.  Méry.  Anatomie  pathologique  de  la  sclérodermie.  — 
127.  M.  Simon.  La  langue  névropathique.  —  128.  M.  Dauthuille. 
Étude  sur  le  sulfonal.  —  129.  M.  Jouve.  Contribution  à  l’étude  de 
la  pathogénie  et  du  traitement  du  prolapsus  utérin.  —  130.  M. 
Louvet.  Pathogénie  et  formes  cliniques  de  l’ophthalmie  sympa¬ 
thique.  —  131.  M.Delbet.  Pronostic  et  traitement  des  anévrysmes 
arthérioso-veineux.  —  132.  M.  Baudoin.  Contribution  à  l’étude  des 
syphilis  graves  précoces.  —  133.  M.  Azoulay.  De  la  pectoriloquie 
dans  les  maladies  de  poitrine,  et  comme  signe  de  début  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  —  134.  M.  Bastide.  De  la  castration 
dans  la  tuberculose  testiculaire.  —  13o.  M.  Benoit.  Étude  sur  le 
choix  d’un  traitement  de  l’ongle  incarné.  —  136.  M.  Terrail.  De 
la  morphine  dans  le  traitement  de  l’hystérie  chez  les  femmes.  — 
137.  M.  Gibotteau.  Essai  sur  le  développement  des  fonctions  céré¬ 
brales  et  sur  les  paralysies  d’origine  cérébrale  chez  l’enfant. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  22  février  1889,  M.  Fallières,  député, 
est  nommé  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts, 
en  remplacement  de  M.  Lockroy,  dont  la  démission  est  acceptée. 

—  Armée  active.  —  Par  décret,  en  date  du  22  février  1889,  ont 
été  promus  dans  le  corps  de  santé  militaire  et  ont  reçu,  par  déci¬ 
sion  du  même  jour,  les  affectations  ci-après  indiquées,  savoir  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe.  —  M.  Viry, 
maintenu  à  son  poste  actuel  de  sous-directeur  de  l’École  du  service 
de  santé  militaire  de  Lyon,  en  remplacement  de  M.  Manoba, 
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■retraité  ;  il  exercera  les  fonctions  de  médecin-chef  de  l’hépital 
Desgenettes. 

Au  grade demédecm-‘major  de  premiè're  classe.  — Boiland,  en 
remplacement  deM,  Poulet,  décédé;  maintenu  au  SI'  d’infanterie. 

—  Vautrin,  en  remplacement  de  M.  Lelorrain,  mis  en  non- 
activité  po’ür  infirmités  temporaires  ;  maintenu  au  poste  de  profes¬ 
seur  agrégé  au  Val-de-Grâce.  —  Gerbault,  en  remplacement  de 
M..  Viry,  promu;  désigné  pour  le  10' d’infanterie. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  MM,  Desprez, 
eu  remplacement  de  M.  Ledoux  ;  maintenu  au  59®  d’infanterie  ; 

—  Ferra,  en  remplacement  de  M.  Boiland,  promu;  désigné  pour  le 
134'  d’infanterie;  —  Cassel,  en  remplacement  de  M.  Vautrin, 
promu  r;  désigné  pour  le  31'  d’infanterie  ;  —  Bernard,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Gerbault,  promu  ;  maintenu  aux  hôpitaux  du 
Tonkin  et  de  l’Annam. 

—  Réserve.  —  Par  décret,  en  date  du  22  février  1889,  ont  été 
nommés  dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve  ; 

3®  corps  d’armée.  —  Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième 
classe.  —  M.  Gouy,  médecin-adjoint  des  hôpitaux  du  Havre. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe.  —  MM.  Froger 
etDugardin,  médecins-adjoints  des  hôpitaux  du  Havre. 

7®  corps  d’armée.  —  Am  grade  de  médecin  aide-major  de  première 
classe.  —  MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe 
Chaudron,  Bollet,  Gauthier  et  Trésoret. 

9®  corps  d’armée.  —  Am  grade  de  médecin  aide-major  de  première 
classe.  —  MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe 
Ernous  et  Brazier. 

1 1®  corps  d’armée.  —  Am  grade  de  médecin-major  de  deuxième 
classe.  —  M.  le  médecin  aide-major  de  première  classe  Porson. 

Am  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe.  —  M.  le  mé¬ 
decin  aide-major  de  deuxième  classe  Perriêr. 

13®  corps  d’armée.  —  Am  grade  de  médecin  aide-major  de  pre- 
mîêrectasse.  — M. le  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  Fesq. 

—  Par  décret,  en  date  du  23  février  1889,  a  été  nommé  dans  le 
corps  de  santé  de  la  marine  ; 

Am  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  M.  Lardy,  médecin 
auxiliaire  dé  deuxième  classe,  docteur  en  médecine. 

—  Armée  active.  —  Par  décision  ministérielle,  en  date  du 
22  février  1889,  les  officiers  du  corps  de  santé  militaire  dont  les 
noms  suivent  ont  été  désignés  pour  les  postes  ci-après  indiqués, 
savoir  : 

M.  le  médecin-principal  de  première  classe  Albert,  pour  les 
fonctions  de  directeur  du  service  de  santé  du  gouvernement  mili¬ 
taire  de  Lyon  et  du  14®  corps  d’armée. 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Pons,  pour  le 
20®  d’artiUerie  ;  —  Benoit,  pour  l’hôpital  du  Gros-Caillou  ;  —  Wil- 
ligens,  pour  l’hôpital  Villemanzy,  à  Lyon;  —  Mestrude,  pour  le 
29®  d’infanterie. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Gaubert,  pour  le 
26'  d’infanterie;  —  Bounaix,  pour  le  3®  escadron  du  train  des 
équipages  militaires;  —  Salètes,  pour  le  28®  d’infanterie;  —  Riff, 
pour  le  18®  chasseurs  à  cheval;  —  Simon,  pour  le  28®  d’infan¬ 
terie  ;  —  de  Santi,  pour  le  régiment  de  sapeurs-pompiers,  à  Paris  ; 

—  Morer,  pour  le  126'  d’infanterie;  —  Camus,  pour  le  1°'  batail¬ 
lon  d’infanterie  légère  d’Afrique  ;  —  Robert,  pour  le  112“  d’infan¬ 
terie;  —  Bouvier,  pour  le  141®  d’infanterie;  —  Duroux,  pour  le 
94'  d’infanterie  ;  —  Petit,  pour  les  hôpitaux  de  la  division  d’Oran  ; 

—  Grognot,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Alger  ;  — 
Namin,  pour  les  hôpitaux  de  la  division  de  Constantine. 

M,  le  médecin  aide-major  de  première  classe  Olivier,  pour  le 
16'  dragons. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  21  février  1889,  l’ouver¬ 
ture  du  concours  pour  l’emploi  de  chirurgien  suppléant  à  l’infir¬ 
merie  spéciale  de  la  maison  d’arrêt  et  de  correction  de  Saint-La- 

are  (désignation  éventuelle  de  trois  candidats)  a  été  reportée  du 
lundi  4  mars  au  lundi  11  mars,  à  midi.  Il  continuera  les  jours 
impairs  suivants. 


L’ouverture  du  concours  pour  l’emploi  de  médecin  suppléant 
à  la  même  infirmerie  (désignation  éventùellé  d’un  candidat)  a 
été  reportée  du  mardi  5  mars  au  mardi  12  mars,  à  midi.  Il  con¬ 
tinuera  les  jours  suivants. 

La  date  de  la  clôture  du  registre  d’inscription  des  candidats 
(direction  de  l’administration  pénitentiaire,  cabinet  du  conseiller 
d’État  directeur)  est  reportée  du  same<li  23  février  au  samedi 
2  mars,  à  4  heures. 

Les  candidats  qui  seront  admis  à  concourir  recevront,  avant 
le  7  mars,  avis  de  la  décision  les  concernant. 

—  À  la  suite  du  concours  ouvert  à  l’asile  Sainte-Anne,  le  10  dé¬ 
cembre  1888,  sont  nommés  dans  les  asiles  publics  d’aliénés  de 
la  Seine  : 

Internes  titulaires  en  médecine;  MM.  Roubinowitch,  Béchet, 
Berbez,  Rieder,  Marie,  Blin,  Bernard  et  Ravé. 

2“  Internes  provisoires  en  médecine  :  MM.  Guérin,  Vigoureux, 
Barazer  et  Targowla. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  21  février  1889,  un  con¬ 
cours  s’ouvrira  le  3  novembre  1889,  (à  la  Faculté  de  médecine  de 
Lille,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et 
de  clinique  médicales  à  l’École  de  médecine  d’Amiens. 

—  Les  cours  et  les  conférences  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  seront  suspendus  le  lundi  4  et  le  mardi  .5  mars.  Us  re¬ 
prendront  le  mercredi  3. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Specker  est  nommé 
chef  de  clinique  médicale,  en  remplacement  de  M.  Parisot,  dont 
le  temps  d’exercice  est  expiré. 

—  École  de  médecine  d'Alger.  —  M.  le  professeur  Texier  est 
nommé  directeur  de  l’École. 

—  École  de  médecine  de  Tours. —  M.  Révol,  chef  des  travaux 
anatomiques  et  physiologiques,  est  chargé  des  fonctions  de  sup¬ 
pléant  des  chaires  d’anatomie  et  physiologie. 

-r-  École  pratique  des  Hautes-Études.  —  M.  Delage  (Marie-Yves), 
professeur  de  zoologie,  anatomie  et  physiologie  comparée  à  la 
Faculté  des  sciences  de  Paris,  est  nommé  directeur  adjoint  du 
laboratoire  de  recherches  de  zoologie  expérimentale  (section  des 
sciences  naturelles). 

—  La  médecine  lyonnaise  vient  de  perdre  une  de  ses  illus¬ 
trations,  M.  Teissier,  ancien  professeur  de  clinique  médicale  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon.  Son  fils,  qui  faisait  partie  du  jury 
d’agrégation  de  médecine,  avait  été  rappelé  en  toute  hâte. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Antoine  Mougeot,  décédé  à  Bruyères  (Vosges),  à  l’âge  de  74  ans. 
Naturaliste  et  surtout  mycologue  distingué,  le  docteur  Mougeot 
était  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  et  ancien  président  du 
Conseil  général  des  Vosges; —  et  celles  de  MM.  les  docteurs  Claude 
(deNomény),  Jacques  (de  Sains),  Masseloux  (de  Clussais),  Pascaret 
élève  du  service  de  santé  militaire,;  Régnier  (deBlaye),  Simon  (de 
Caen),  Truchot  (de  Lyon). 

—  La  deuxième  session  du  Congrès  international  d’hydrologie 
et  de  climatologie  se  tiendra  à  Paris,  du  3  au  10  octobre  1889. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  docteur  de  Ransè, 
à  Paris,  33,  avenue  Montaigne. 

—  La  prochaine  conférence  de  l’Association  française  pour 
l’avancement  des  sciences  aura  lieu,  dans  l’amphithéâtre  de 
l’hôtel  des  Sociétés  savantes,  28,  rue  Serpente,  le  samedi  2  mars, 
à  huit  heures  et  demie  très  précises  du  soir  :  «  Science  et  Patrie  n, 
par  M.  Gaston  Tissandier,  rédacteur  en  chef  de  la  Nature. 

—  Hygiène  de  l'enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant,  ci-après,  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois, 
du  lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferm.e  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et- 
Marne), 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd, 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ANALYSE  DE  FÉVRIER  DU 

lait  pur  et  non  ÉCRÉWIÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-BN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  do  deux  litres  boucLés,  et 
ulombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

^  L’analyse  de ‘ce  lait,  pour  le  mois  de  février, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15“ . .  1033.00 

Bemue  par  litre .  47.700 

Albumine . 7.100 

Caséine.  . .  29.100  ■ 

Sucre  do  lait .  53.400 

Sols . LIOO 

Total  des  matières  fixes.  , .  .  144.700  144.700 

Eau . 

L’analyse  des  sels  a  donné  par 

Acide  phosphorique. 

Acide  sulfurique  .  . 

Magnésie 
Potasse 

Soude . J, 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc. 

Total.  , 

Dans  les  dépôts.  ...’..  650.  le  litre. 

_  . .  40o.  l6l,(21itre- 

Rendu  à  doiflicile . 70  c.  le  litre. 

.  . 45  c.  lel/21itro. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  do  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  ’  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 
matin  et  une  le  soir. 


PERLESdePEPSINE  PURE  DIALYSÉE 

de  CHAPOTEADT 

Cette  pepsine  est  cinq  fois  plus  active  que  la 
pepsine  du  Codex.  Kilo  digère  150  fois  son  poids 
de  viande  et  ne  contient  m  amidon,  ni  sucre  do 
lait,  ni  gélatine.  Chaque  perle  contient  20  cen¬ 
tigrammes. —Dose  :  2  à  4  perles  après  les  repas. 
Pharmacie  ^  Tir,iiT.f1silniin 


le  Bourdaloue. 


SIROP  DE  PROTOXIDE  DE  FER 

du  D''  DUSOURD  (Approuvé  par  l'Académie 
de  médecine). 

Le  rapport  fait  à  l’Académie  par  MM.  Guéneau 
de  Mussy  et  Henry  constate  «  que  ce  sirop  est 
d’un  usage  très  avantageux  dansla  pratique  mé¬ 
dicale;  le  fer,  qui  s’y  présente  à  l’état  de  proto 
xide,  est  plus  apte  à  être  assimilé  à  l’économie 
animale.  »  —  2  à  4  cuillerées  par  jour.  Pharmacie, 
1,  rue  Bourladoue.  '  ' 


CAPSULES  DE  VIAL 

A  L’HUILE  DE  GENÉVRIER. 

Recommandées  dans  le  traitement  des  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  des  calculs  urinaires 
et  biliaires,  de  la  gravelle,  des  catarrhes  vésicaux, 
de  la  goutte  et  de  Yeczéma.  . 

DOSE  :  4  à  6  capsules  par  jour,  au  milieu  des 
repas,  soit  1  gramme  d’huile  environ.  —  Dans 

1 - - -îrtd  n-mC'rsc'  A  â  1  fY  Ct  fl  Qlll  AS  . 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


APIOL  DES  D”®  JORET  &  HOKIOLLE 

L’APIOL  est  le  spécifique  des  désordres  mens 
truels  :  il  provoqué  les  règles  et  arrête  leur  écou 
lement  exagéré  oupersistant.  Mais  on  délivre,  sou» 
le  nom  d’Apiol,  de  simples  extraits  ou  teintures  de 
persil.  L’Apioi  vrai,  liquide  oléagineux,  plji® 
dense  que  l’eau  et  d’une  belle  couleur  ambrée, 
est  celui  des  D's  Joret  et  Homolle,  le  seul  expé¬ 
rimenté  avec  succès,  notamment  dans  le  service 
du  Dr  Marotte,  à  la  Pitié.  —  Dose  :  1  caps, 
matin  et  soir  pendant  5  à  6  jours  lors  de  la  venue 
présumée  des  règles  ou  de  leur  écoulement. 

Dép'  g*i  ;  Ph>«  Briant,  150,  r.  Rivoli.  T‘«=ph>e». 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D’"  Moussette,  à  I’Aconitine  et 
au  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  dùuloui-eu- 
'ses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

.  Un  ânqiiième  de  milligramme  aconiti.n.e  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur.  -  •  '  ■  ■ 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  ies  Véritables  Pilules  Moussette 


MM.  LES  DOCTEURS  &  ÉTUDIANTS 


(ANOREXIE,  -  DYSPEPSIES,  -  DIABETE 
GRAVELLE,  —  CONVALESCENCES) 

Sur  simple  demande,  CiePougues,  22,  Ch.-d’Antin. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption 
Paris,  Collin  et  Çh>,  49,  r.  deMaubouge.  (Ech.  f»., 


LES  BONBONS  DE  FER  DIASTASÉ 

du  DI  V.  BAUD 

CONTIENNENT  1  OENTIOR.  1/2  DE  CITRATE  DE  FER 

Le  nouveau  mode  de'  préparation  que  nous 
appliquons  an  Fer,  accroît  beaucoup  son  ettica- 
cité  curative  et  fait  disparaître  les  actions  locales 
irritantes  de  sa  forme  chimique,  en  lui  substi¬ 
tuant  une  loi  de  la  nature,  qui  le  rend  plus  apte 
à  exercer  sans  troubles  son  action  digestive  et 
d’assimilation. 

Notre  méthode  consiste  à  provoquer  un 
mouvement  de  germination  dans  la  graine  de 
cresson;  à  obtenir  qu’elle  absorbe  et  assimile  une 
solution  médicamenteuse  titrée.  Pendant  ce  travail 
vital,  elle  développe  une  a-bondante  diastase,  prm- 
cipe  de  la  salive  et  de  la  digestion. 

Reste  à  dragéifler  ces  graines  eu  évitant  de 
compromettre  les  principes  diastasiques  et,  selon 
Pespression  du  savant  Boucliardat,  le  malade 

toive.tjoirlabrochure).  ^ 

Paris, 22etl9,r.Drouot.  ^ 


SIROP  CROSNIER  s^f^x 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable) 
Phthisie,  Bronchites,  Catharres,  Laryngites; 
Maladies  de  la  peau, 

GRANULES  CROSNIERminéral-sulpureux 
Paris,  rue  Vieille-du-Temple,  21,  et  pharmacies. 
-  72 


ANTIPYRINE  (limousin) 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ENERGIQUE. 
i  h  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  %  à  i  degrés  Ij^. 

L’étui  do  20  cachets  de  0,50'B'-.  ...  S  fr. 

1/2  étui  de  10  cachets . 2  fr.  SO 

Phi'’*^,  2  bis,  r.  Blanche,  Paris.  Envoi  par  poste. 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
oontre,  en  rouge. 


cupé  depuis  10  ans  par  docteurs-médecins. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
«  hypnotique  des  plus  efficaces.  »  ' 

(Cas.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
(c  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Mêd.  » 
Chaque  Capsule  du  D' Clinrenf'»»  0,20  i  Bromure  de  ; 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin renf'»' 0,10 /Camphre  pur 

Gros  :  Clin  &  C'",  20,r.  des  Fossés-S‘-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
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ALBUMINATE  DE  FER 

[L  I  Q  U  E  U  R  DE  L  A  P  R  A  D  E 

chloro-anémie  ,  AFFECTIONS  .UTÉRINES 
Spécifique  des  troubles  de  la  menstruation. 
Paris,  Collin  et  Ci»,  49,  r.  de  Maubouge,etph'«s. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 


Très  efficace  contto  ' anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques ,  cys¬ 
tites;  dose  :  de  2  à  6 
par  jour  avant  les 
repas.  Le  flac.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Ph‘“®. 

ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

Parcuil.  à  café:  Ergot,  0,05;  Citr.  de  fer  amm.,  0,10. 

Indications  :  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métrite  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matrice,  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  à  l’avor- 
temunt  et  à  l’accouchement,  Ménor- 
rha  gle  de  la  puberté,  etc. 

S,  Place  Vendôme,  Paris. 


Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre,  les  Affections 
catarrhales,  aigues  ou  chroniques,  des  muqueuses' 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
V Anémie,  la  Chlorose,  V Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveiix. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
ou  avant  les  deux  repas. 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

■  ■  COCA,unies  aux 
_  --  -ssthésiques  delà 

_ , _ _  pastilles  le  médicam.ent  le 

plus  rationnel  pour  combattre  les  alïections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  10  cenligr.  d'extrait 
de  Coca  et  2  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  ph>™,  41,  B'4  Hau 


FER  DE  QUEVENNE 

Le  Seul  approuvé  par  l'Académie  de  médecine. 

S’absorbant  au  fur  et  à  mesure  de  sa  dissolu¬ 
tion,  sous  ia  forme  la  plus  favorable  à  l'assimi¬ 
lation,  c’est-à-dire  à  l'état  naissant,  il  n’a  pas 
l’action  irritante  ou  échauffante  des  sels  de  fer, 
tout  en  l’emportant  sur  eux  par  son  activité. 

,  Dose  quot.  1  à  2  mesures,  —  ou  2  à  4  dragées. 
Éviter  les  Imitations,  impures,  déloyales, 

en  formulant  :  _ 

le  Vrai  Fer  de  Quevenne. 

TOUTES  PHARMACIES.  /' 

Dépôt  gj  (dep.  le  2  févr.  1888)  :  ( 

8,  r.  du  Conservatoire,  Paris,  y 
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PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine 
et  les  ilôpitauT  de  Paris. 

DIGESTIONS  DIFFICILES.  1  GASTRALGIE. 
dyspepsie.  I  GASTRITE,  ETC.,  ETC. 


!(  en  poudre,  4  gj.. 
Pancréatine  Deiresne  :  |  2  à  4  cuillerées. 

*’fi“  J  3  à  5  pilules 

Élixir  et  Sirop. 

Dépôt  :  2,  rue  des  Lombards  et  pharmacies 
DefPvESNe,  auteur  de  la  Peptone  pancréatique, 


SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les 
Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 
GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 


Dosage  :  Une  cuillerée  à  soupe  représente 
75  centiMàmmes 
Ph''  Pelisse,  i,  i 


ne  de  la  Sorbonne,  Paris. 


THE  DE  CHINE  ET  DES  INDES 

LE  DÉLICIEUX  “/.S. 

de  E.  THIBAULT,  importateur,  Nantes. 

Le  Thé  LE  DÉLICIEUX  est  exclusivement 
composé  de  thés  noirs  de  qualités  extra-supé¬ 
rieures  et  choisies  avec  le  plus  grand  soir 
mérite  d’être  recommandé  : 

A  toutes  les  personnes  soucieuses  de  leur 
santé,  si  elles  doivent  en  faire  usage  comme 
tonique,  stimulant  ou  stomachique; 

A  toutes  les  personnes  en  général  faisant  ii 
usage  journalier  de  cette  boisson  et  qui  peuvent, 
plus  que  toutes  les  autres,  en  apprécier  la  fin 
et  le  parfum  délicat  ; 

Enfin  à  toutes  les  maîtresses  de  maison  ayant  à 
cœur  de  bien  traiter  leurs  invités. 

Dépôt  général  :  A  Nantes,  E.  Thibault,  15  et  19, 
r.  Saint-Léonard.  —  Gros  :  A  Paris,  Miohelat  et 
Lesueür, 9,  r.  des Goillemites.—  Détail:  T'®® ph‘»s. 


VICHY,  EAU  WlINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie  et 
de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Malades  de 
l’Estomac;  Ilauterive,  Afiections  de  1  Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  vessie,  etc. 

Bien  désigne"  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  nE  50  BOUTEILLES. 

Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  (Emballage  franco.) 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent 
A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28, 
des  Francs-Bourgeois,  et  18'7,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  i 
minérales  naturelles  sans  exception. 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF-- TOLULE  BEUF 

Approuvés  par  ta  haute  Commission  du  Codex. 
Ces  trois  produits  so  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 

_ _ _ _  62  - - 

PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

CAPSULES  lyiOLLES  DE  BOURGEAUD 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Huile  de  foie  de  morne.  —  Ricom- 
se  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Pans, 1878. 
— orv-iTjiqyées  daiis  les 


1*'^  cl.,  lourn,  aesnup.,  «a..Lo. 

Capsules oontenant0,02,0,05  et0,10  de  créosote, 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0  20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  eu  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 

55 

ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Los  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique'  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi,  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de.  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

PHOSPHATINE  FALIÈRES 

Cette  préparation  permet  aux  médecins  de  don¬ 
ner  aux  enfants  le  phosphate  de  chaux  sous  la 
forme  d’un  aliment  'très  agréable. 

Le  phosphate  de  cliaux  .(phosphate  bi-calcique) 
contenu  dans  la  Pliosphatine  Falières  est 
d’une  pureté  parfaite  et  complètement  assimilable. 
Son  mode  de  préparation  a  été  introduit  dans  le 
nouveau  Codex  à  la  suite  de  nos  observations  sur 
son  incontestable  supériorité  dans  la  médication 
phosphatée. 

Son  emploi  est  indiqué  chez  les  enfants,  au  mo¬ 
ment  du  sevrage,  chez  les  femmes  enceintes  ou 
nourrices,  chez  les  vieillards  et  les  convalescents. 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  25  centigr.  de 
phosphate  de  chaux. 

Paris,  6,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 

LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  eflî- 
cacemant  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditéuormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar- 
rhevésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  i  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

IVIALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  DV  COÜTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PEROHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

•.  Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 

accidents  de  la  prétriière  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 

ÉLIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN 

à  la  Coca  du  Pérou. 
tonique  et  fortifiant,  le  plus  puissant 
réparateur  des  FORCES  ÉPUISÉES. 

Ph'®,  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies. 

PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

l<i  La  gaze  antiseptique  O  fr.  501e  mètre;  2°  le 
catgut  nos  2^  3^  4, 1  fr.  251e  flacon;  3”  le  taffetas 
àitprotective,  1  fr.  25  le  mètre;4o  le  macintosh,5  fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophile.  Coton 
hydrophile  phéniqué.  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 

RGB  LECHAUX 

La  cuillerée  à  soupe  contient  : 
lodure  de  potassium  recristallisé.  Oei  40 
Extrait  de  quinquina  calisaia.  .  .  0  20 

Extrait  de  salsepareille .  0  25 

RACHITISME,  SYPHILIS 
ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEUSES 
Envoi  gracieux  d'échantillons  aux  médecins. 
164,  rue  S‘”-Catherine,  Bordeaux,  etplii“s. 

POUDRESetPASTILLESde  paterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES . 

digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,les  aigreurs  et  les  vomissements. 

DETHAN,ph™à  —-3^  _ _ ^ 

Paris,  et  toutes  les  ^  .  1  y 

phi«  do  France  et  ^ 

SIROP  D’AUBERGIER 

AU  LACTUCARIUM 

Approuvé  par  l'Académie  de  médecine  de  Pans. 

Une  innocuité  complète,  une  effîcacité  parfaite- 
ment  constatée  dans  les  Rhumes,  Bronchiies  et  la 

VIN  GUÉRIN 

PEPSI-PHOSPHATÉ, 

Digestif,  Reconstituant, 

Ferments  physiologiques,  Amers,  Analeptiques. 
Convalescences,  Anémie,  Palpitations 
Dyspepsies,  Anorexie,  Débilité 

1  verre  à  madère  avant  le  repas.  Envoi  f“  d’éch“s. 
PRIX  :  4  FRANCS 

Dépôt  général  :  Trapenard,  phe»,  35,  rue  des 
Darnqs,  Paris,  et  toutes  pharmacies. 

Grippe,  ont  assuré  au  Sirop  d’Aubergior  une 
vogue  immense. 

[Formulaire  Bouchardat,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  26»  édit.) 

,  Ce  Sirop  est  une  des  rares  préparations  qui 
pourront  être  ■  employées  dans  la  médication 
infantile. 

(Dis  Gubler;  Debout,  Jules  Simon.) 

Paris,  CoMAR  et  Ci»,  28,  rue  Saint-Claude,  Paris. 

N»  25.  —  JEUDI  28  FÉVRIER  1889. 
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JEUDI  28  FÉVRIER  1889.  —  N“  25. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


,  Administration  :  4,  rue  de  TOdèon,  4 

La  Lancette  française  faculté  de  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


l.e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  enTOyé  en  mandat  poste  ou  en  tra 
Paris.— L’abonnement  part  du  .1»'  de  chaqu 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  rabonnement 

ourles  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAU.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveui 
de  ta  Gatette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratique 


auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  -  —  * 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNESÜENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôtel-Dieu.  Cancer  du  pylore  et  de 

la  première  portion  du  duodénum;  adénopathies  dumédiastin,  du  creux 
sus-clayiculaire  gauche  et  de  l’aisselle  du  même  côté,  avec  compression 
veineuse  :  consécutivement,  œdème  soüs-cutaué,  unilatéral,  et  hydro- 
thorax  double;  sclérose  du  foie,  peut-être  d’origine  syphilitique.  — 
De  l’emploi  du  thermocautère  de  Paquelin  dans  la  périostite  dè  l’apo¬ 
physe  mastoïde.  —Académie  de  médecine.  —  Société  db.Chirurqie.  — 
Ministère  de  ua- Guerre.  Décision  ministérielle  relative  à  l’appel  des 
médecins  de  l’armée  territoriale  en  1889.  —  Chroniqiie  et-  nouyelles 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Richet. 

Cancer  du  pylore  et  de  la  première  portion  du  duodénum  ; 
adénopathies  du  mèdiastin,  du  creux  sus-claviculaire 
gauche  et  de  l’aisselle  du  même  côté,  avec  compression 
veineuse  :  consécutivement,  œdème  sous-cutané,  unila¬ 
téral,  et  hydrothorax  double  ;  sclérose  du  foie,  peut-être 
d’origine  syphilitique. 


scientifiques,, 


(Observation  recueilhé  par  M.  Hallion,  interné  des  hôpitaux.) 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  séance  a  été  occupée  presque  entièrement  par  la  lec¬ 
ture  d’une  partie  seulement  de  la  seconde  moitié  du  travail 
de  M.  Verneuil  sur  le  tétanos.  L’éminent  chirurgien,  dont 
la  verve  et  l’ardeur  semblent  croître  avec  les  années,  a 
occupé  la  tribune  pendant  plus  d’une  heure  et  a  su  se  faire 
écouter,  bien  que  son  discours  ne  soit  qu’une  accumulation 
de  faits  à  peu  près  semblables.  Absolument  convaincu  de 
l’origine  équine  du  tétanos,  et  voulant  faire  entrer  cette 
conviction  dans  l’esprit  de  ses  collègues,  M.  Verneuil  s’est 
livré  à  une  grande  enquête,  et  il  est  arrivé  à  réunir  un  nombre 
considérable  d’observations  de  tétanos,  dans  lesquelles  il  a 
toujours  trouvé  le  cheval,  ou  tout  au  moins  la  voiture,  le 
harnais,  lé  fouet,  le  fumier.  Une  fois,  au  lieu  d’un  cheval, 
il  a  trouvé  ùn  lapin.  Si  l’on  admet,  sans  conteste,  les  idées 
soutenues  par  M.  Verneuil,  l’histoire  du  tétanos  est  complè¬ 
tement  à  refaire,  car  il  n’est  plus  question  de  tétanos  spon¬ 
tané  ou  médical,  de  tétanos  a  jrigore,  de  tétanos  rhumatis¬ 
mal,  etc.  L’argumentation  de  M.  Verneuil  ne  sera  certaine¬ 
ment  pas  le  dernier  mot  de  la  discussion,  et  nous  pensons 
que  d’autres  pathologistes  se  joindront  aux  vétérinaires 
pour  faire  tout  au  moins  des  réserves  sur  l’opinion  qu’il 
soutient,  relativement  à  Torigine  de  cette  affection. 

Signalons  trois  courtes  lectures  qu’on  trouvera  au  compte 
rendu  ;  un  rapport  de  M.  Cornil  sur  une  observation  de 
MM.  Babès  et  Kalindéro,  relative  à  un  cas  de  maladie 
d’Addison,  avec  lésions  des  racines  postérieures  de  la 
moelle  ;  un  rapport  de  M.  Hervieux,  en  réponse  à  plusieurs 
questions  de  la  chambre  consultative  des  Sociétés  de  se¬ 
cours  mutuels,  sur  les  vaccinations  et  revaccinations  ;  enfin, 
une  courte  note  de  M.  Le  Roy  de  Méricourt  sur  la  médecine 
française  dans  l’Extrême-Orient.  Nous  attendrons  la  fin  du 
travail  de  M.  Verneuil  pour  en  donner  le  résumé. 


L’observation  qui  . suit  nous  a  paru  intéressante  à  publier, 
aussi  bien  au  point  de  vue  anatomique,  qu’au  point  de  vue 
clinique.  L’histoire  clinique  de  ce  malade  figuré  déjà  dans 
la  thèse  récente  de  notre  ami  M.  Bertin  (1),  comme  une 
nouvelle  preuve  de  la  valeur  que  présentent  les  hypertro¬ 
phies  ganglionnaires  du  c.çu,  pour  le  diagnostic  d.u  cancer 
d^’estomac.  •  ■  ,  •  .  a-,  ■  ...  .  . 

Le  nommé  D...  (Auguste),  âgé  de  quarante-neuf  ans,  entre  le 
29  février  1888,  salle  Saint-Jean,  lit  n”  21,  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Richet,  à  rHôtel-Dieu. 

La  mère  du  malade  est  morte  à  l’âge  de  soixante  ans,  d’un 
(C  rhume  négligé  ».  Père  inconnu.  Lui-même  a  eii  trois  enfants, 

qui  sont  tous  vivants,  et  bien  portants. 

D...  a  joui  d’une  excellente  santé  jusqu’à  l’année  1884.  Vers  la 
fin  de  1884,  il  fut  traité,  à  l’hôpilal  Saint-Louis,\pour  des  acci¬ 
dents  qui  semblent  relever  nettement  de  la  syphilis.  Il  portait 
sur  le  gland  une  ulcération  qui  guérit  en  trois  semaines,  et  laissa 
une  induration  qui  disparut  peu  à  pen.  Les  ganglions  inguinaux 
furent  engorgés  des  deux  côtés  et  ne  suppurèrent  point;  on  lui 
dit  à  l’hôpital  qu’il  avait  la  vérole  ;  on  lui  fit  prendre  par  jour 
deux  pilules  d’un  médicament  qu’il  ne  s'e  rappelle  pas.  Il  suivit 
ce  traitement  pendant  quatre  à  cinq  semaines  et  l’abandonna 
ensuite,  malgré  la  recommandation  qui  lui  avait  été  faite  de  le 
poursuivre.  On  ne  trouve  rien  dans  les  commémoratifs  qui  dénonce 
des  accidents  syphilitiques  secondaires  ou  tertiaires.  Actuellement, 
D...  ne  présente  pas  de  stigmates  de  cette  maladie  :  les  ganglions 
inguinaux  sont  seulement  restés  légèrement  hypertrophiés 
depuis  l’époque  du  chancre  induré  probable. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  santé  générale,  depuis  le  même  temps, 
est  devenue  de  plus  en  plus  médiocre.  D...  se  fatigue  plus  facile¬ 
ment,  il  éprouve,  surtout  le  soir,  une  sensation  de  courbature  ; 
il  se  plaint  de  douleurs  rhumatoïdes  dans  les  membres,  il  trans¬ 
pire  la  nuit.  Les  fonctions  digestives,  normales  jusque-là,  se  sont 
altérées  ;  perte  de  l’appétit,  vomissements  pituiteux  le  matin, 
vomissements  alimentaires  survenant  souvent  après  le  repas  àu 


(1)  Bertin.  Adenopathies  ceévidales  dans  le'cahcer  de  l'estomac,  Thèse 
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soir.  Les  garde-robes  sont  restées  régulières;  pas  de  douleurs  de 
ventre,  sauf  dans  ces  derniers  mois,  jamais  iln’y  eutde  sang  ni  de 
matières  noires,  dans  les  vomissements  ni  dans  les  selles.  Nous 
devons  dire  que  D...  avait  des  habitudes  d’alcoolisme,  il  buvait 
des  quantités  immodérées  d’alcool  ;  au  moment  de  son  entrée  à 
l’hôpital,  on  constatait  un  tremblement  des  mains  et  le  malade 
se  plaignait  de  fréquents  cauchemars. 

Depuis  deux  mois  environ,  il  tousse,  il  crache  abondamment, 
et,  à  plusieurs  reprises,  il  a  remarqué  du  sang  dans  ses  crachats. 

Le  9  janvier,  il  entra  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Richet,  pour  un  œdème  du  bras  gauche,  développé 
depuis  quelques  jours.  Cet  œdème,  attribué  par  un  médecin  à  une 
phlébite  de  la  veine  axillaire,  fut  facilement  rattaché  à  la  com¬ 
pression  exercée  sur  ce  vaisseau  par  des  ganglions  hypertrophiés 
de  l’aisselle,  D...  fit  dans  le  service  un  séjour  de  trois  semaines, 
pendant  lequel  l’œdème,  sous  l’influence  du  repos,  disparut  à  peu 
près  complètement.  Pendant  ces  trois  semaines,  il  présenta 
quelques  rares  vomissements,  et  ne  cracha  pas  de  sang. 

Il  reprit  son  travail,  mais,  au  bout  de  quelques  jours,  l’œdème 
ayant  reparu,  la  toux  étant  devenue  plus  intense,  il  rentra  dans 
le  service  de  M.  Richet,  où  nous  l’exarainâmes  pour  la  première 
fois. 

Le  faciès  est  d’une  pâleur  un  peu  jaunâtre  ;  on  note  de  la  mai¬ 
greur,  une  dépression  considérable  des  forces,  et  un  certain 
degré  de  dyspnée. 

Le  membre  supérieur  gauche  est  occupé  en  totalité  par  un 
œdème  très  intense,  que  le  doigt  déprime  aisément  en  laissant 
son  empreinte  et  sans  provoquer  aucune  douleur.  Le  thorax  et 
l’abdomen  présentent  un  œdème  peu  prononcé,  limité  à  la  moitié 
gauche,  et  ne  dépassant  la  ligne  médiane  qu’en  arrière,  dans  la 
région  lombaire,  région  où  il  est  le  plus  accentué.  La  cuisse 
gauche  aussi  est  œdématiée,  surtout  sur  sa  face  interne,  mais 
seulement  à  la  racine  du  membre,  dans  une  étendue  de  quelques 
travers  de  doigt.  Un  examen  attentif  du  cou  et  de  ta  face  révèle 
également  un  œdème  qui  passerait  facilement  inaperçu,  surtout 
à  la  face  :  le  creux  sus-claviculaire  gauche  est  effacé;  la  joue 
gauche,  pincée  entre  deux  doigts,  est  notablement  plus  épaisse 
que  la  droite. 

Dans  le  creux  sus-claviculaire  gauche,  on  perçoit  quelques 
ganglions  durs,  roulant  sous  le  doigt,  sans  adhérence  aucune, 
dont  les  plus  volumineux,  siégeant  immédiatement  au-dessus  de 
la  clavicule,  ont  les  dimensions  d’une  noisette.  Les  ganglions 
axillaires  hypertrophiés  forment,  par  leur  agglomération,  une 
masse  volumineuse.  Nous  avons  parlé  déjà  de  l’hypertrophie  des 
ganglions  inguinaux  droits  et  gauches,  hypertrophie  que  le  ma¬ 
lade  fait  remonter  à  plusieurs  années. 

L’appétit  est  presque  nul;  la  langue  est  saburrale,  la  bouche 
pâteuse,  la  soif  vive.  La  déglutition  se  fait  sans  aucune  gêne. 
Depuis  plusieurs  jours,  le  malade  n’a  pas  eu  de  vomissements,  il 
présente  un  peu  de  diarrhée.  Il  ne  se  plaint  d’aucune  douleur 
de  ventre,  il  accuse  seulement  une  sensation  de  gêne  dans  la 
région  de  l’estomac.  A  l’examen  de  l’abdomen,  on  trouve  un  peu 
de  ballonnement;  la  palpation  au  niveau  de  l’épigastre  éveille 
une  douleur  légère  :  elle  ne  révèle  aucune  tumeur.  L’estomac 
n’est  pas  dilaté;  le  foie  ne  dénonce  à  la  percussion  aucun  chan¬ 
gement  de  volume. 

La  dyspnée  est  considérable,  la  toux  assez  fréquente;  les  cra¬ 
chats,  peu  abondants,  sont  sanglants,  d’une  coloration  rouge 
foncé  et  adhèrent  au  vase.  Les  poumons  ne  présentent  rien 
d’appréciable  à  la  percussion;  des  râles  sonores  disséminés  et 
des  râles  sous- crépitants,  plus  nombreux  et  plus  fins  aux  deux 
bases,  sont  perçus  à  l’auscultation. 

Rien  au  cœur. 

Pas  d’albumine  dans  l’urine. 

En  présence  de  ces  phénomènes,  le  diagnostic  qui  parut  le  plus 
probable  fut  celui  de  dégénérescence  cancéreuse  des  ganglions 
du  médiastin.  Cependant,  étant  donné  la  probabilité  très  grande 
de  la  syphilis  chez  le  sujet,  et  d’autre  part  l’absence  d’argu¬ 
ment»  bien  nets  en  faveur  d’un  cancer,  on  prescrivit  l’iodure  de 


potassium  à  la  dose  de  3  grammes  par  jour,  et  le  sirop  de  Gibert. 
Régime  lacté. 

L’état  du  malade  s’aggrava  rapidement.  L’œdème  s’accrut  en 
intensité  sans  s’étendre  notablement  en  superficie,  la  moitié 
gauche  de  la  face  restait  peu  épaissie. 

Les  phénomènes  digestifs  s’accentuèrent  peu.  La  déglutition 
n’était  pas  troublée.  A  peine  y  eut-il  quelques  vomissements 
alimentaires,  qui,  dans  les  derniers  jours,  cessèrent  même  com¬ 
plètement  de  se  montrer.  Il  subsistait  un  peu  de  diarrhée,  sans 
caractère  spécial.  Le  ventre  était  ballonné.  Le  malade  se  plai¬ 
gnait  d’une  douleur  épigastrique  continue,  assez  prononcée,  que 
la  toux  exaspérait  et  qui  était  augmentée  par  la  pression. 

Par  contré,  les  phénomènes  respiratoires  prirent  une  grande 
intensité.  La  dyspnée  devint  extrême  ;  l’inspiration  s’accompa- 
;  gnait,  surtout  à  gauche,  d’une  dépression  des  espaces  intercos¬ 
taux,  et  aussi  du  creux  sus-sternal.  Les  râles  sous-crépitants  fins 
devinrent  de  plus  en  plus  abondants.  Pendant  les  derniers  jours, 
l’état  de  prostration  du  malade,  l’intensité  de  l’œdème,  empê¬ 
chèrent  de  l’asseoir  sur  son  lit,  pour  pratiquer  l’auscultation. 

La  mort  survint  le  13  mars,  dans  un  état  de  coma  et  d’asphyxie 
progressive. 

Vautopsie,  que  nous  pratiquons  le  lendemain,  démontre  qu’il 
s’agit  d’un  cancer  de  l’estomac  avec  adénopathies  consécutives, 
et  révèle  les  lésions  suivantes. 

Les  parois  de  toute  la  première  portion  du  duodénum,  et  celles 
de  l’estomac  dans  la  région  pylorique,  sur  une  étendue  de  2  ou 
3  centimètres,  présentent  un  épaississement  régulièrement 
réparti,  un  peu  plus  considérable  au  niveau  du  duodénum  où  il 
atteint  un  centimètre  et  demi,  que  du  côté  de  l’estomac  où  il 
mesure  un  centimètre  environ.  Ainsi  se  trouve  constitué  un 
défilé  assez  long  pour  admettre  presque  toute  la  longueur  de 
l’index,  assez  étroit  pour  que  ce  doigt  s’y  trouve  serré,  comme 
par  un  tube  quelque  peu  élastique.  A  ce  niveau,  la  séreuse  pré¬ 
sente  sa  coloration  normale,  ellé  ést  seulement  distendue  ;  la 
première  portion  du  duodénum  présente  à  l’inspection  une 
notable  augmentation  de  volume.  Les  limites  de  la  tumeur,  vue 
par  cette  surface  péritonéale,  ne  se  dessinent  pas  nettement.  Au 
contraire,  elles  sont  très  brusquement  marquées  du  côté  de  la 
muqueuse,  en  haut,  par  un  bourrelet  circulaire,  abrupt,  sur¬ 
plombant  même  la  partie  saine  de  la  muqueuse  duodénale;  en 
bas,  au  niveau  de  l’estomac,  par  une  saillie  un  peu  moins 
accentuée, mais  très  nette  encore,  un  peu  sinueuse.  La  muqueuse, 
au  niveau  de  cet  épaississement,  est  d’une  coloration  gris  blan¬ 
châtre;  elle  présente  quelques  ecchymoses;  il  n’existe  pas  trace 
d’ulcération;  sa  surface  est  un  peu  inégale.  Au  palper,  le  néo¬ 
plasme  est  résistant,  comme  coriace,.mais  n’est  pas  dur.  A  la 
coupe,  on  constate  une  consistance  assez  considérable;  sur  la 
tranche,  les  diverses  couches  apparaissent  nettement  :  la  séreuse 
est  peu  épaissie,  la  tunique  musculaire,  reconnaissable  à  sa  colo¬ 
ration  un  peu  plus  foncée  que  le  reste  de  la  paroi,  est  fortement 
hypertrophiée,  la  muqueuse  a  subi  un  épaississement  considé¬ 
rable;  elle  est  blanchâtre,  fournit  peu  de  suc  par  le  raclage. 

Fait  remarquable:  l’estomac,  loin  d’être  dilaté,  est  plutôt  d’un 
volume,  médiocre  ;  ses  parois  sont  notablement  épaissies;  la 
muqueuse  paraît  saine,  sauf  une  légère  injection. 

Les  ganglions  lymphatiques  présentent  l’état  suivant.  Ils  sont 
fortement  hypertrophiés  dans  la  moitié  supérieure  du  mésentère, 
au  voisinage  de  la  tête  du  pancréas,  et  dans  l’épiploon  gastro-hé¬ 
patique.  Le  médiastin  surtout,  dans  toute  sa  hauteur,  est  occupé 
par  des  ganglions  hypertrophiés,  qui  forment  un  paquet  volu¬ 
mineux  intertrachéo-bronchique,  et  constituent,  de  chaque  côté 
de  l’œsophage  et  de  la  trachée,  une  chaîne  se  poursuivant  jus¬ 
qu’à  l’extrémité  supérieure  du  thorax.  Tandis  qu’à  droite,  la 
chaîne  ganglionaire  ne  dépasse  pas  cette  limite,  à  gauche,  au 
contraire,  elle  se  rattache:  d’une  part  aux  ganglions  sus-clavicu¬ 
laires  tuméfiés;  d’autre  part,  le  long  des  vaisseaux  sous-claviers, 
au  paquet  de  ganglions  axillaires.  Tous  ces  ganglions,  dont 
quelques-uns  atteignent  le  volume  d’une  noix,  sont  régulière¬ 
ment  arrondis  ou  ovalaires,  sans  adhérence  avec  les  ganglions 
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voisins;  leur  couleur  est  d’un  rouge  foncé, aussi  bien  sur, la  sur-  j 
face  de  la  coupe  qu’à  la  superficie;  leur  consistance  est  ferme 
Sians  être  dure;  aucun  d’eux  ne  présente  de  traces  de  ramollisse¬ 
ment-  Ils  paraissent,  en  somme,  gros  et  fortement  congestionnés. 

Leur  situation,  par  rapport  aux  troncs  veineux,  explique  par- 
faitément  la  compression  de  la  veine  axillaire,  du  tronc  veineux 
brachio-cépbalique  gauche,  des  veines  pulmonaires.  Les  veines 
iliaque  externe  et  fémorale  gauches  ne  sont  ni  comprimées  ni 
thrombosées;  il  n’existe  pas  de  thrombus  non  plus  dans  les  vais¬ 
seaux  précédemment  cités. 

Chacune  des  deux  plèvres  contient  environ  730  grammes  de 
liquidé  séreux,  sans  aucune  fausse  membrane,  sans  flocon  fibri¬ 
neux;  l’épanchement  est  un  peu  plus  abondant  à  gauche  qu  à 
droite.  Les  poumons  sont  revenus  sur  eux-mêmes  :  ils  présentent 
de  l’atélectasie  et  une  congestion  intense,  marquée  surtout  dans 
les,  lobes  inférieurs.  La  crépitation  ne  fait  complètement  défaut 
en  aucun  point.  Pas  de  tuberculose.  Pas  d’hydropéricarde.  Athé- 
rome  léger  de.  la  valvule  mitrale  ;  à  peine  un  peu  d’athérome 
aortique. 

Pas  d’épanchement  dans  le  péritoine.  L’intestin,  la  rate,  les 
‘reins 'sont  normaux. 

La  pie^mère  de  l’hémisphère  cérébral  gauche  est  injectée.  A  la  _ 
coupe  on  constate  un  piqueté  congestif  de  cet  hémisphère.  Rien 
de  semblable  dans  la  moitié  droite  du  cerveau. 

Le  foie  offre  un  aspect  assez  spécial.  Sa  surface  est  parcourue 
en  tous  sens  par  des  Sillons  dont  le  fond  est  occupé  par  des  trac- 
tus  légèrement  nacrés  ;  ces  sillons  sont  très  peu  prononcés,  et 
limitent  des  saillies  polygonales,  très  peu  accentuées  elles  aussi. 
En  quelques  points,  on  trouve, sur  la  face  supérieure  de  l’organe, 
des  plaques  nacrées,  parfaitement  planes,  d’où  rayonnent  des 
tractus.  Sur  une  Coupe,  on  voit  nettement  à  l’œil  nu  que  ces  pla¬ 
ques  consistent  dans  un  épaississement  de  la  capsule  dé  Glisson. 

Les  tractus  qui  occupent  le  fond  des  sillons  envoient  dans  la 
profondeur  des  prolongements  scléreux;  des  prolongements  sem¬ 
blables  émanent  des  plaqués  superficielles.  Toute  la  surfacé  de 
coupe  est  parcourue  en  divers  sens  par  des  tractus  du  même 
genre,  lesquels,  en  s’entrecroisant  sous  des  incidences  variées, 
limitent  des  espaces  polygonaux  de  dimensions  diverses.  Le 
volume  et  la  coloration  du  foie  sont  d’ailleurs  normaux. 

Au  microcospe,  on  constate  les  particularités  suivantes,  ainsi 
qu’il  ressort  de  l’examen  pratiqué  par  notre  excellent  ami  et 
collègue  M.  Parmentier.  Sur  des  coupes  perpendiculaires  à  la 
surface  de  l’organe,  on  voit  des  tractus  conjonctifs  partant  de 
la  capsule  et  s’enfonçant  dans  l’épaisseur  du  parenchyme  d’une 
façon  assez  régulière.  Dans  l’intérieur  de  ces  bandes  scléreuses, 
on  retrouve  les  différents  organes  appartenant  aux  canaux 
portes;  Tes  parois  de  la  veine  porte  sont  légèrement  épaissies; 
les  canaux  biliaires  sont  respectés.  Pas  de  néo-canalicules 
biliaires.  Ces  différents  canaux  plongent  au  milieu  d’un  tissu 
conjonctif  déjà  adulte,  renfermant  des  cellules  rondes  en  faible 
quantité.  Les  bandes  scléreuses  semblent  prendre  pour  guide 
les  espaces  portes  d’un  certain  volume,  et  limitent  ainsi  des 
portions  polygonales  du  territoire  hépatique  où  l’on  retrouve 
l’aspect  normal. 

Des  coupes  portant  sur  les  parties  profondes  de  la  glande 
montrent  les  mêmes  altérations  :  la  sclérose  des  espaces  portes 
est  des  plus  manifestes,  alors  que  les  petits  espaces  périlobulaires 
sont  parfaitement  respectés,  et  que  les  cellules  hépatiques  ont 
conservé  toute  leur  intégrité.  En  aucun  point,  on  ne  vo;t  d’accu¬ 
mulation  de  cellules  embryonnaires  pouvant  faire  penser  à  des 
gommes  en  voie  de  développement.  En  résumé,  on  a  affaire  ici  à 
un  foie  carrelé,  à  sclérose  diffuse  des  grands  espaces,  sans  trace 
de  gommes. 

L’examen  histologique  de  la  tumeur  et  des  ganglions,  fait  par 
nos  amis  MM.  les  docteurs  Toupet  et  Mathieu,  prouva  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’un  épithéliome  '  cylindrique  développé  primitivement  dans 
là  muqueuse  gastro-duodénale,  et  propagé  aux  glandes  lympha¬ 
tiques.  Celles-ci  montrent  en  outre  une  congestion  intense  et  un 
grand  nombre  d’hémorrhagies  interstitielles  expliquant  leur 


coloration  rouge.  Ainsi  que  M.  Mathieu  en  fit  1  intéressante  re¬ 
marque,  l’épithélioma  cylindrique  typique  du  pylore  ne  s’est 
pas  généralisé  dans  les  ganglions  sous  forme  d’épithélioma  sem¬ 
blable  ;  on  y  trouve  des  foyers  de  grandes  cellules  irrégulières, 
atypiques,  supportées  par  un  stroma  assez  lâche,  c’est-à-dire  des 
foyers  de  carcinome.  C’est  là  un  fait  curieux  qui  plaide  en  faveur 
de  l’origine  épithéliale  du  carcinome. 

Cette  observation  est  intéressante  au  point  de  vue  cli¬ 
nique.  Elle  prouve  combien  est  grande  la  valeur  des  adéno¬ 
pathies  sus-claviculaires,  et  en  particulier  de  celles  qui 
surviennent  à  gauche,  pour  établir  le  diagnostic  du  cancer 
de  l’èStomac.  On  se  rappelle  à  ce  point  de  vue  les  commu¬ 
nications  très  intéressantes  de  M.  Troisier  à  la  Société  mé¬ 
dicale  des  hôpitaux  et  la  discussion  qui  a  suivi.  Ainsi  que 
le  fait  remarquer  M.  Bertin,  il  n’est  pas  sans  intérêt  de 
voir  à  quel  point  les  symptômes  propres  au  cancer  gas¬ 
trique  peuvent  être  effacés,  auprès  des  phénomènes  dus 
à  la  dégénérescence  secondaire  des  ganglions.  Il  était 
d’autant  plus  difficile  de  reconnaître,  chez  notre  malade, 
la  nature  des  lésions  de  l’estomac,  que  l’alcoolisme  suffisait 
pleinement  à  expliquer  tous  les  troubles  digestifs. 

Les  lésions  rencontrées  à  l’autopsie  offraient  plus  d’une 
particularité  curieuse.  Elles  expliquaient  très  bien  les  sym¬ 
ptômes  observés  pendant  la  vie. 

Il  eet  vrai  que  toute  la  moitié  gauche  du  tronc  et  la  racine 
dè  la  cuisse  du  même  côté  étaient  œdématiées,  sans  qu’il 
y  eût  compression  des  troncs  veineux  correspondants. 
L’explication  de  ce  fait  est  sans  doute  la  suivante  :  le 
sang  veineux  du  membre  supérieur  gauche  et  de  la  moitié 
gauche  du  thorax  refluait,  par  les  voies  anastomotiques, 
vers  les  veines  du  membre  inférieur,  entretenant  ainsi,  dans 
la  région  qu’il  parcourait,  une  tension  veineuse  exagérée, 
cause  d’infiltration  interstitielle. 

D’un  autre  côté,  à  plusieurs  points  de  vue,  les  lésions 
observées  présentaient  une  apparence  assez  anomale.  Il 
était  assez  singulier  de  trouver,  avec  un  rétrécissement  si 
prononcé  et  si  étendu  surtout  du  défilé  gastro-duodénal, 
l’estomac  plutôt  petit  que  dilaté.  Sans  doute  l’hypertrophie 
de  la  paroi  de  ce  viscère  était  en  rapport  avec  un  rôle  com¬ 
pensateur  joué  par  la  tunique  musculaire,  et  ce  fait  expli¬ 
quait  à  la  fois  l’absence  d’ectasie  gastrique  et  le  défaut 
presque  complet  des  phénomènes  propres  à  la  sténose  du 
pylore. 

La  congestion  de  l’hémisphère  cérébral  gauche  et  de  la 
pie-mère  de  ce  côté,  malgré  l’importance  des  voies  de  déri¬ 
vation  dù  système  veineux  encéphalique,  est  à  remarquer. 
Elle  a  contribué  sans  doute  à  l’état  subcomateux  des  der¬ 
niers  jours  ;  aucune  prédominance  marquée  des  symptômes 
nerveux  dans  une  moitié  du  corps  ne  répondait  à  l’unilaté¬ 
ralité  des  lésions  congestives  dans  le  cerveau. 

Mais  le  principal  intérêt  de  l’autopsie  réside  d’une  part 
dans  l’aspect  anomal  des  lésions  cancéreuses,  d’autre  part 
et  surtout  dans  une  altération  du  foie  que  rien,  dans  le 
tableau  symptomatique,  n’avait  pu  faire  soupçonner. 

Suivant  que  M.  Cornil  en  fit  la  remarque  à  propos  de  la 
communication  que  nous  fîmes  à  la  Société  anatomique 
des  pièces  provenant  de  l’autopsie,  l’examen  au  microscope 
était  indispensable  pour  affirmer  que  cette  plaque,  non 
ulcérée  malgré  son  étendue  et  d’une  consistance  quasi 
fibreuse,  ne  relevait  pas  d’un  processus  purement  scléreux, 
d’une  inflammation  chronique  de  la  muqueuse.  Cela  d’au¬ 
tant  plus  que  les  ganglions  ne  présentaient  ni  l’aspect,  ni 
la  consistance  de  ganglions  cancéreux.  Cependant  l’examen 
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histologique  ne  laissait,  pour  les  ganglions  notamment, 
place  à  aucun  doute. 

Enfln,  le  foie  se  présentait  sous  un  aspect  assez  particu¬ 
lier.  A  la  Société  anatomique,  l’opinion  prévalut  qu’il 
s’agissait  assez  probablement  d’une  syphilis  hépatique,  à 
une  période  très  peu  avancée  de  son  évolution.  La  préco¬ 
cité  de  cette  sclérose  syphilitique  (le  chancre  remontant  à 
trois  ans  et  demi)  nous  semble  pouvoir  s’expliquer,  dans 
une  certaine  mesure,  par  l’âge  du  malade  et  ses  habitudes 
alcooliques,  agissant  comme  causes  prédisposantes  à  la 
sclérose.  ■ 

L’examen  microscopique  ne  donne  aucun,  résultat  con¬ 
cluant  au  point  dé  vue  du  diagnostic  étiologique.  jL’ab- 
sence  de  gommes  n’est  pas  pour  faire  rejeter  la  syphilis, 
cette  dernière  maladie  pouvant  produire  une  hépatite 
interstitielle  simple;  mais,  si  l’on  se  reporte  au  travail  de 
M.  Lacombe  sur  la  syphilis  hépatique  (Thèse  d’agréga¬ 
tion,  1878),  on  voit  qu’un  des  caractères  les  plus  spéciaux 
à  cette  affection  fait  absolument  défaut  dans  notre  cas. 
«  Les  rubans  fibreux,  ditM.  Lacombe,  ne  süiventpas,  comme 
dans  la  cirrhose  commune,  la  périphérie  des  lobules,  mais 
outre  qu’ils  sont  beaucoup  plus  épais,  ils  s’avancent  bruta¬ 
lement  h  travers  le  tissu  glandulaire,  etc.  »  Ici,  au  contraire, 
nous  trouvons  des  tractus  scléreux  peu  épais,  et  les  lobules 
né  sont  nulle  part  envahis,  ni  traversés.  L’âge  peu  avancé 
du  processus  suffit  peut-être  à  expliquer  pourquoi  les 
lésions,  quoique  dues,  suivant  bien  des  probabilités,  à  la 
Syphilis,  s’écartent  du  type  généralement  observé.  Quoi 
qu’il  en  soit,  nous  ne  pouvons  prononcer  le  diagnostic  .; 
syphilis  hépatique,  qu’avec  la  plus  grande  réserve. 


DE  L’EMPLOI  DU  THERMOCAUTÈRE  DE  PAQUELIN 

DANS  LA  PÉRIOSTITE  DE  l’aPOPHYSE'  MASTOÏDE 
Par  M.  le  docteur  E.  Ménière  (de  Paris). 

Il  n’est  pas  très  rare  de  rencontrer  la  périostite  de  l’apo¬ 
physe  mastoïde,  comme  complication  d’une  otite  moyenne 
aiguë,  ou  d’une  otorrhée  purulente  chronique,  avec  pous¬ 
sées  suraiguës. .  . 

Cette  forme  de  périostite  se  voit  aussi  dans  les  affections 
inflammatoires  aiguës  ou  chroniques  du  conduit  auditif 
externe,  sans  lésions  de  la  caisse,  et  sans  perforation  du 
tympan . 

Ën  1879,  au  Congrès  d’Amsterdam,  j’ai  lu  un  travail  sur 
.neuf  observations  de  périostites  de  ce  genre  que  je  n’avais 
vu  décrites  nulle  part. 

■  Dans  les  deux  variétés,  l’otologiste  se  trouve  en  présence 
d’un  gonflement  plus  ou  moins  considérable  de  la  région 
mastoïdienne,  avec  œdème  variable,  rougeur,  etc.,  enfin  de 
symp.tômes  locaux  et  généraux  contre  lesquels  il  est  urgent 
.d’agir  rapidement. 

Je  laisserai  de  côté  la  partie  anatomo-pathologique  et 
sémiologique,  pour  ne  m’occuper  que  du  traitement  de  la 
complication  spéciale  qui  nous  occupe.  Je  suppose,  en 
outre,  que  les  moyens  ordinaires  ont  échoué. 

Il  est  reconnu,  depuis  longtemps,  que  l’incision  de 
Wilde,  faite  avec  le  bistouri,  exerce  une  action  favorable 
sur  les  manifestations  inflammatoires  de  la  région  mastoï¬ 
dienne.  En  maintes  circonstances,  j’ai  pratiqué  autrefois 
cette  incision,  et  j’ai  toujours  obtenu  un  excellent  résultat 
et  une  rémission  très  rapide  dans  les  accidents. 

Mais,  depuis  longtemps  déjà,  je  remplace  le  bistouri  par 


le  petit  couteau  du  thermocautère  de  Paquelin  qui,  à  mon 
sens,  présente  de  grands  avantages.  Le  bistouri  produit  une 
plaie  vive,  saignante,  ouvrant  toujours  une  voie  possible 
aux  micro-organismes  ;  de  plus,  il  est  nécessaire  déplacer, 
soit  des  pinces  hémostatiques,  soit  des  ligatures  ;  la  cica¬ 
trisation  est  lente.  Enfln,  il  est  presque  absolument  néces¬ 
saire  de  donner  le  chloroforme.  L’ensemble  de  ce  procédé 
opératoire  oblige  à  une  foule  de  précautions  qui,  toutesy 
ont  leur  importance. 

Avec  le  thermocautère,  on  divise  les  téguments  ;  on  va 
jusqu’au  périoste,  sans  être  gêné  par  l’écoulement  du  sang. 
Plus  de  ligatures,  plus  de  pinces  ;  un  pansement  très 
simple.  Qn  obtient  une  eschare  profonde,  d’une  largeur 
qu’on  détermine  à  son  gré,  et  finalement  on  obtient  les 
mêmes  modifications  dans  l’état  local  et  général  et  une 
guérison  plus  prompte,  et  je  dirai  presque  plus  complète, 
en  mettant,  en  même  temps,  le  malade  à  l’abri  de  toute 
autre  complication  ultérieure. 

Je  ne  doute  pas  que  beaucoup  de  mes  confrèrès  n’eient 
eu  déjà  l’idée  d’employer  ce  moyen.  Mais  j’insiste  tout  par¬ 
ticulièrement  sur  ses  avantages  multiples. 

J’apporte  le  relevé  de  56  cas  de  périostite  mastoïdienne, 
dont  11  sans  maladies  de  la  caisse. 

Parmi  ces  observations,  j’en  ai  choisi  deux  intéressantes, 
que  j’abrégerai  le  plus  possible. 

Observation  I.  —  M.  X...,  soixante  ans,  fort,  vigoureux  même 
et  de  bonne  santé  habituelle,  est  affecté  d’otite  moyenne  aiguë, 
remontant  à  trois  semaines.  Depuis  six  jours,  M.,  le  docteur 
Savreux-Lachapelle,  son  médecin,  a  constaté  que  la  région  mas¬ 
toïdienne  était  le  siège  d’un  gonflement  œdémateux  assez  consi¬ 
dérable,  avec  rougeur,  douleur,  etc.  C’est  à  ce  mornent  que  le 
malade  me  fut  amené  par  mon  confrère. 

Après  examen,  je  diagnostiquai  une  périostite,  et  je  proposai 
de  faire,  le  jour  même,  une  incision  avec  le  thermocautère,  sur 
une  longueur  de  4  à  5  centimètres.  L’opération  fut  pratiquée 
sans  chloroforme,  et  nous  appliquâmes  un  pansement  antisep¬ 
tique  léger.  Le  lendemain,  les  phénomènes  locaux  et  généraux 
étaient  amendés,  et,  quelques  jours  après,  je  pus  m’occuper  de 
l’otite  moyenne,  accompagnée  de  bourgeons  charnus  polypi- 
formes.  Il  ne  fallut  pas  moins  de  trois  mois  pour  arriver  à  la 
guéyison  de  la  maladie  primitive. 

Ors.  il  —  M.  X...,  seize  ans,  fils  d’un  confrère,  a  une  santé 
ordinaire  parfaite,  otite  externe,  diffuse,  à  droite,  remontant  à 
quelques  semaines. 

A  l’examen,  je  vois  en  haut  et  en  arrière,  au  niveau  de  la  réu¬ 
nion  du  conduit  cartilagineux  avec  le  conduit  osseux,  une  petite 
ouverture  flstuleuse,  à  hords  déchiquetés.  J’introduis  un  stylet,  et 
j’ai  la  sensation  d’un  point  osseux  malade,  mais  sur  une  surface 
très  limitée. 

J’appliquai  le  traitement  indiqué  en  pareille  occurrence.  Mais, 
un  jour,  les  douleurs  irradièrent  dans  la  région  mastoïdienne 
qui  présenta  bientôt  du  gonflement,  de  la  rougeur,  etc. 

Les  antiphlogistiques  n’ayant  amené  aucune  détente,  nous 
eûmes  une  consultation  avec  mon  maître  et  ami,  M.  le  professeur 
Verneuil. 

Il  approuva  le  traitement  que  je  proposai,  à  savoir  ;  l’incision 
avec  le  thermocautère,  qui  fut  faite  le  lendemain,  sans  chloro¬ 
forme,  et  amena,  en  quelques  jours,  la  résolution  delà  périostite. 

L’otite  externe  ne  fut  guérie  que  bien  plus  tard,  lorsque  les 
parceUes  osseuses  nécrosées  eurent  été  entraînées  par  la  suppu¬ 
ration.  On  en  retrouva  quelques  minimes  fragments. 

En  résumé  (et  j’insiste  sur  ce  point  démontré  par  l’expé¬ 
rience),  il  y  a  de  grands  avantages  à  pratiquer  l’incision  des 
tissus  de  la  région  mastoïdienne,  dans  le  cas  de  périostite, 
avec  le  thermocautère  plutôt  qu’avec  le  bistouri. 
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On  obtient  un  effet  plus  rapide,  qui  se  prolonge  davan¬ 
tage,  et  la  sécurité  est  absolument  assurée  à  tous  les  points 
de  vue.  •  „ 

En  supposant  qu’il  existe,  en  même  temps,  une  milamma- 
tion  des  cellules  mastoïdiennes,  et  qu’il  soit  nécessaire  de 
pratiquer  l’ouverture  de  l’apophyse  dans  un  délai  assez 
rapproché  (comme  j’en  ai  vu  quelques  cas),  la  voie  est 
toute  tracée  et  le  chirurgien  n’a  qu’à  agrandir  l’incision  par 
le  même  procédé. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  26  février  1889.  —  Présidence  de  M.  Maurice  Perrin. 

RAPPORTS 

Maladie  d’Addison  avec  lésions  des  racines  postérieures 
de  la  moelle.  —  m.  cornil  lit  un  rapport  sur  cette  observa¬ 
tion  envoyée  par  MM.  Babès  etKalindéro  : 

Outre  l’incertitude  qui  entoure  encore  les  rapports  des  lésions 
des  capsules  surrénales  avec  la  pigmentation  de  la  peau,  nous 
ignorons  complètement  la  nature  des  troubles  fonctionnels  ou 
organiques  de  la  moelle  épinière  ou  des  nerfs  qui  tiennent 
sous  leur  dépendance  les  symptômes  nerveux  trophiques  si 
importants  dans  cette  maladie.  Sous  ce  rapport  l’observation  de 
MM.  Babès  et  Kalindero  présente  un  très  sérieux  intérêt. 

Il  y  avait  dans  ce  cas  une  sclérose  chronique  de  la  moelle,  limi¬ 
tée  surtout  autour  des  racines  postérieures  des  nerfs  spinaux,  et 
une  névrite  portant  principalement  sur  les  racines  postérieures. 
Cette  névrite,  accusée  surtout  au  niveau  des  anneaux,  est  caracté¬ 
risée  par  le  gonflement  des  cylindres  d’axes,  leur  interruption 
par  places,  une  multiplication  des  cellules.  Ces  lésions  présen¬ 
taient  leur  maximum  à  la  partie  inférieure  de  la  moelle  dorsale. 

Les  auteurs  de  ce  mémoire  n’ont  pas  la  prétention  de  tirer  de 
leur  observation  des  conclusions  générales,  concernant  la  patho¬ 
génie  de  la  maladie  d’Addison.  Us  ont  voulu  combler  la  lacune 
signalée  par  M.  Jaccoud,  le  non-examen  de  la  moelle  dans  la 
maladie  en  question.  Ajoutpns  qu’il  est  possible  que  les  sym¬ 
ptômes  d’asthme  qu’on  observe  dans  cette  affection  soient  dus  à 
des  lésions  secondaires  de  la  moelle. 

Vaccinations  et  revaccinations.  —  M.  hervibux  présente 
un  rapport  sur  les  questions  soumises  à  l’Académie  par  la 
Chambre  consultative  des  Sociétés  de  secours  mutuels,  au  sujet 
de  la  nécessité  d’exiger  la  vaccination  et  la  revaccination  comme 
condition  de  l’admission  dans  ces  Sociétés. 

1“  La  première  question  est  de  savoir  si  une  Société  de  secours 
mutuels  doit  exiger,  par  voie  statutaire,  que  ses  membres  aient  été 
vaccinés.  M.  Hervieux  n’hésite  pas  à  répondre  par  l’affirmative  et 
il  ajoute  que  l’Académie  sera  heureuse  d’appuyer  cette  mesure 
qui  sera  un  nouveau  pas  fait  vers  la  vaccination  obligatoire. 

2“  La  seconde  question  est  celle-ci  ;  ces  Sociétés  doivent-elles 
exiger  que  leurs  membres  se  soumettent  à  la  revaccination,  et, 
dans  l’affirmative,  après  quel  laps  de  temps? 

M.  Hervieux  répond  encore  affirmativement,  car  la  revaccina¬ 
tion  est  aussi  utile  que  la  vaccination  première;  si  la  vaccination 
tend  à  amoindrir  la  fréquence  et  l’intensité  des  épidémies  vario¬ 
liques,  la  revaccination  marche  vers  leur  suppression. 

3°  Après  combien  de  temps  faut-il  revacciner? 

Hors  le  temps  d’épidémie,  le  terme  de  dix  ans  peut  être  fixé, 
mais  s’il  y  a  menace  d’invasion  variolique,  il  n’y  a  pas  à  hésiter, 
il  faut  revacciner  de  suite  tous  les  adhérents,  si  court  que  soit 
le  temps  écoulé  depuis  la  dernière  vaccination. 

4“  Enfin  les  Sociétés  doivent-elles  recourir  au  vaccin  jennérien 
ou  au  vaccin  de  génisse? 

Les  deux  sources  de  vaccin  sont  bonnes.  L’Académie  n’a  donc 
pas  à  recommander  l’une  plutôt  que  l’autre. 

(Les  conclusions  de  M.  Hervieux  sont  adoptées  à  l’unanimité.) 


La  médecine  française  dans  l’Extrême-Orient.  M.  le 
ROY  DE  MÉRICOURT  rend  compte  d’une  lettre  adressée  le 
18  février  dernier,  à  l’Académie,  par  M.  Radiguet,  ancien  gérant 
du  consulat  de  France  à  Canton,  et  exprimant  le  désir  que  l’Aca¬ 
démie  fasse  des  efforts  pour  soutenir  le  prestige  de  la  médecine 
française  dans  l’Extrême-Orient.  M.  Le  Roy  de  Mérico-urt  a  pu 
constater,  comme  M.  Radiguet,  l’influence  que  la  médecine  et 
surtout  la  chirurgie  exercent  dans  ces  contrées.  Il  pense  que^si 
l’Académie  ne  peut  directement  intervenir  dans  l’installation 
des  services  médicaux,  elle  doit,  du  moins,  affirmer  ses  sympa¬ 
thies  pour  ceux  qui  s’efforcent  de  grandir  l’influenee  des  races 
latines. 

Cette  conclusion  du  rapport  de  M.  Le  Roy  de  Méricourt  est 
approuvée  à  l’unanimité. 

;  ÎM.  VERNEUIL  lit  la  seconde  partie  de  son  travail  sur  le  tétanos, 
c’est-à-dire  la  question  de  l’origine  équine  de  la  maladie. 

La  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  21  février  1889.  —  Présidence  de  M.  PoLAttiON.. 

COMMUNICATIONS 

Tumeurs  dermoïdes  des  régions  sacro-coccygienne  et 
sus-hyoïdienne.  —  M.  KIRMISSON  fait  un  rapport  sur  deux 
observations  de  tumeur  dermoïde,  adressées  par  M.  Masse  (de 
Bordeaux).  Dans  l’un  de  ces  cas,  il  s’agit  d’un  jeune  homme  de 
vingt  ans,  qui,  depuis  de  longues  années,  portait  une  petite  tumeur 
à  la  région  sacrée.  M.  Masse  l’a  incisée  et  en  a  retiré  un  liquide 
jaune-blanchâtre,  ayant  l’apparence  de  l’huile,  et  présentant  a 
la  vue  les  caractères  du  contenu  des  kystes  dermoïdes.  Mais 
aucun  examen  histologique  n’a  été  fait. 

La  deuxième  observation  se  rapporte  également  à  un  jeune 
homme  de  vingt-cinq  ans,  qui  avait  dans  la  région  du  cou,  du  côte 
gauche,' une  petite  tumeur,  offrant  tous  les  caractères  des  kystes 
dermoïdes.  M.  Masse  en  a  pratiqué  l’ablation,  et  le  iriicroscope 
a  révélé  la  présence  de  poils  dans  le  contenu  de  la  poche.  M.  Kir- 
misson  partage  l’avis  de  M.  Masse,  sur  les  rapports  de  cette 
tumeur,  au  point  de  vue  de  la  pathogénie,  avec  les  fentes  bran¬ 
chiales  de  la  région  ;  mais  la  même  affirmation  ne  peut  etre 
soutenue  au  sujet  de  la  première  observation. 

M.  le  rapporteur  rend  compte  également  d’une  observation  de 
tumeur  dermoïde  adressée  par  M.  Chavasse  (du  Val-de-Gràce),  ici 
le  diagnostic  ne  peut  être  mis  en  doute. 

L’examen  histologique  a  fait  reconnaître  que  les  parois  de  la 
poche  étaient  formées  de  tissu  conjonctif  et  d’une  couche  d’épi¬ 
thélium  pavimenteux;  quant  au  contenu,  on  n’a  pas  rencontré  de 
poils.  Ce  n’est  donc  pas  un  vrai  kyste  dermoïde,  mais  un  kyste 
branchial  développé  au  niveau  de  la  troisième  fente  branchiale. 
C’est  un  fait  intéressant  à  ajouter  aux  tumeurs  de  même  nature 
qiie  l’on  observe  encore  souvent. 

M.  LANNELONGUE  rappelle  que  la  présence  des  poils  u’est  pas 
absolument  nécessaire  pour  affirmer  la  nature  dermoïde  d’une 
tumeur;  et,  quant  à  ce  dernier  fait,  il  est  porté  à  le  regarder 
comme  un  exemple  de  ces  kystes  qu’il  a  décrits  sous  le  nom  de 
kystes  mucoïdes;  il  croit  ce  diagnostic  d’autant  mieux  fondé  que 
ja  structure  de  la  troisième  fente  branchiale  a  lieu  aux  dépens  de 
la  muqueuse  et  de  la  peau. 

Hernie  crurale  étranglée  avec  résection  de  l’intestin.  — 

M  TH.  ANGERfaitun  rapport  sur  une  observation  d’étranglement 

herniaire,  compliqué  de  sphacèle,  et  suivi  de  guérison  après 
résection  d’une  portion  d’anse  intestinale,  par  M.  Martinet.  U 
s’agit  d’une  femme  de  cinquante-huit  ans  qui  portait  une  hernie 
crurale  étranglée  depuis  quatre  jours.  On  fit  immédiatement  la 
kélotomie;  le  sac  fut  trouvé  gangrené;  l’intestin  était  lui-rnêrae 
sphacélé  et  perforé.  Après  l’avoir  détaché  de  son  insertion  mésen- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


2aô 


tërique  on  en  réséqua  une  longueur  de  10  à  12  centimètres,  et 
les  deux  fragments  furent  suturés;  après  la  réduction  de  l’anse 
suturée,  iTs’écoula  de  Tabdomen  un  flot  de  liquide  noirâtre, 
fécaloïde.  Malgré  la  sortie  de  gaz  et  de  matière  liquide  inlèbti- 
nale  qui  eut  lieu  le  troisième  jour,  la  guérison  paraissait  com¬ 
plète  au  bout  de  vingt  jours,  lorsque  plus  tard  deux  collections 
purulentes  se  développèrent  dans  les  régions  crurale  et  trochan- 
técienne;  elles  furent  incisées  et  la  guérison  définitive  eut  lieu. 
:  M.  Anger  a  eu  l’occasion  d’observer  plusieurs  fois,  en  dehors 
de  l’épanchement  contenu  dans  le  sac,  l’issue  d’un  liquide  noi¬ 
râtre  provenant  de  la  cavité  abdominale  :  il  lui  parait  être  le 
résultat  des  manipulations,  qui  ont  lieu  au  moment  du  taxis.  De 
pareilles  conditions  pour  l’intervention  ne  peuvent  que  nuire  au 
succès; aussi  pense-t-il,  avec  la  plupart  des  chirurgiens,  que  toute 
hernie  étranglée  doit  être  traitée  immédiatement  par  la  kélqto  - 
mie,  si  la  réduction  n’a  pas  eu  lieu  sous  l’influence  de  manœuvres 
légères  de  taxis. 

Extirpation  d’un  anévrysme  artério-veineux  poplité.  — 
M.  TRÉLiVT  rappelle  avoir  présenté  un  anévrysme  artério-vei¬ 
neux  pophté,  dont  il  avait  fait  l’ablation  trois  jours  auparavant. 
Les  suites  de  l’opération  ont  été  excellentes,  et  la  guérison  a  été 
complète,  sans  suppuration,  eh  dix  jours. 

Le  résultat  de  cette  opération  est  un  succès  à  ajouter  aux  14  cas 
d’extirpation  d’anévrysmes  des  inembres,  qui  ont  déjà  été  publiés. 
Si,  dans  les  petits  anévrysmes,  là  double  ligature  peut  être  favo¬ 
rable,  l’extirpation  du  sac  doit  être  pratiquée  toutes  les  fois  que 
l’anévrysme  est  volumineux,  que  l’on  est  forcé  de  poser  les  dou¬ 
bles  ligatures  à  une  distance  assez  éloignée  l’une  de  l’autre,  et 
qu’il  y  a  lieu  de  prévoir  des  ligatures  multiples  de  collatérales. 

Statistique  des  opérations  de  l’hôpital  Bichat.  —  M.  ter¬ 
rier  communique  la  statistique  des  opérations,  au  nombre 
de  3S7,  qui  ont  été  pratiquées,  en  1888,  dans  son  service. 

Ces'3Ei7  opérations  n’ont  donné  lieu  qu’à  22  décès,  soit  6,17  % 
de  mortalité,  et  si  l’on  retranche  quelques  cas  de  mort  presque 
inévitable,  on  arrive  à  ne  plus  compter  que  13  décès,  parmi 
lesquels  5  seulement  sont  imputables  à  des  accidents  septiques. 
Gomme  pour  les  années  précédentes,  il  attribue  cette  faible 
mortalité  à  l’observation  rigoureuse  des  règles  antiseptiques  et  à 
là  stérilisation  des  instruments  soumis  à  une  température  de 
180  degrés  dans  le  stérilisateur  imaginé  à  cet  effet  par  son  élève, 
M.  le  docteur  Poupinel. 

M.  TERRILLON  rappelle  avoir,  il  y  a  deux  ans,  dans  une  com¬ 
munication  relative  à  la  stérilisation  des  instruments  par  l’eau 
bouillante,  .signalé  les  bons  résultats  qu’il  en  avait  obtenus  ;  il 
enregistre  aujourd’hui  avec  plaisir  ceux  que  M.  Terrier  vient  de 
communiquer,  bien  qu’il  ait  employé  un  autre  mode  de  stérilisa¬ 
tion.  Cependant  il  ne  croit  pas  qu’il  soit  absolument  nécessaire 
d’atteindre  une  température  de  180  degrés  pour  se  mettre  à  l’abri 
du  péril.  L’eau  bouillante  lui  paraît  bien  suffisante  comme  agent 
stérilisateur. 

M.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE  n’a  pas  fait  encore  usage  de  ces 
modes  de  stérilisation  et  jusqu’à  ce  jour  il  a  continué  d’avoir 
recours  à  l’ancienne  méthode  antiseptique  ;  cependant  ses  résul¬ 
tats  sont  aussi  bons;  c’est  pourquoi,  tout  en  ne  protestant  pas 
contre  cette  tendance  au  progrès,  il  croit  qu’il  faut  attribuer  ces 
succès  à  l’amélioration  apportée  dans  la  pratique  opératoire 
plutôt  qu’aux  modes  différents  de  stérilisation  ;  il  ne  croit  pas 
que  ces  modes  de  stérilisation  par  la  chaleur  et  par  l’eau 
bouillante  soient  des  procédés  supérieurs  à  l’antisepsie  que  don¬ 
nent  les  solutions  phéniquées. 

M.  PBRiER  rappelle  que  différentes  solutions  ont  la  propriété 
d’altérer  certains  instruments,  les  bistouris  en  particulier  ;  aussi, 
pour  garderies  tranchants  intacts,  il  conserve  ses  bistouris  dans 
du  naphtol  camphré  ;  ils  peuvent  être  ainsi  utilisés  assez  long¬ 
temps  sans  présenter  aucune  altération. 

M.  TERRIER  reconnaît  que  la  méthode  antiseptique,  à  laquelle 
il  a  été  initié  par  M.  Lucas-Championnière,  lui  a  donné  d’excel¬ 
lents  résultats  ;  mais,  comme  de  jour  en  jour,  on  fait  des  opéra- 


I  lions  de  plus  en  plus  risquées,  il  croit  qu’on  ne  peut  s’entourer 
de  trop  de  précautions  antiseptiques. 

Il  reconnaît  que  la  stérilisation  par  l’eau  bouillante  est  en 
général  suffisante;  mais,  dans  certains  cas,.oà  il  n’est  rien 
moins  question  que  de  vie  ou  de  mort,  il  lui  paraît  préférable  de 
se  montrer  encore  plus  exigeant  et  d’avoir  recours  à  l’usage  du 
■  stérilisateur  de  M.  Poupinel. 

Il  ne  croit  pas  cette  manière  d’agir  moins  pratique  que  l’em¬ 
ploi  de  l’eau  bouillante.  Relativement  à  la  conservation  des  ins¬ 
truments  tranchants,  il  croit  qu’il  faut  tout  autant  accuser  les 
marchands  d’instruments  que  les  préparations  antiseptiques, 
;  lorsque  ces  instruments  ne  coupent  plus. 

La  séance  est  levée. 


MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE 

Décision  ministérielle  relative  à  l’appel  des  médecins 
de  l’armée  territoriale  en  1880. 

A  la  date  du  24  février  1889,  le  ministre  de  la  Guerre  a  décidé 
que  l’appel  des  médecins  de  l’armée  territoriale  aura  lieu,  en 
1889,  daris  les  conditions  suivantes  (le  19®  corps  d’armée  excepté) 

300  médecins  aides-majors  seront  convoqués  pour  une  période 
de  treize  jours,  savoir  : 

1"  228  en  deux  séries,  en  même  temps  que  les  bataillons  ter¬ 
ritoriaux  d’infanterie  et  les  unités  de  l’artillerie  territoriale, 
c’est-à-dire  ceux  de  la  première  série,  du  1"  au  13  avril,  et  ceux 
de  la  deuxième  série,  du  29  avril  au  11  mai  ; 

2“  72  dans  la  cavalerie  pendant  la  période  d’automne,  à  une 
date  qui  sera  fixée  ultérieurement. 

Ces  médecins  seront  désignés  par  les  généraux  commandant 
les  corps  d’armée  auxquels  ils  sont  affectés,  quel  que  soit  leur 
domicile,  et  seront  pris,  autant  que  possible,  parmi  ceux  qui 
n’ont  pas  encore  été  appelés,  en  commençant  par  les  plus  jeunes 
de  grade. 

Aucune  dispense  d’appel  ne  pourra  être  accordée  si  ce.  n’est 
pour  des  cas  de  force  majeure  ou  dans  l’intérêt  des  populations. 

Les  demandes  qui  seraient  formulées  à  ce  sujet  devront  être 
adressées  à  MM.  les  généraux  commandant  les  corps  d’armée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  concours  d’agrégation  en  médecine  s’est  terminé  mardi 
soir,  par  les  nominations  suivantes  : 

Paris  :  MM.  Chantemesse,  Marie,  Gilbert,  Letulle  et  Netter.  — - 
Bordeaux  :  M.  Ménard.  — •  Lille  :  M.  Combemale.  —  Lyon  ;  M.  Roque. 
—  Montpellier  :  U,  Sarda. 

—  Par  décret,  en  date  du  2o  février  1889,  a  été  nommé  dans  le 
corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  M.  Puybaret,  méde¬ 
cin  auxiliaire  de  deuxième  classe,  docteur  en  médecine. 

—  L’Académie  des  sciences  vient  de  nommer  M.  Berthelet 
secrétaire  perpétuel,  en  remplacement  de  M.  Pasteur,  démission¬ 
naire. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  2b  février,  ont  été  nom¬ 
més  membres  du  comité  d’organisation  du  congrès  international 
de  médecine  légale  : 

MM.  les  docteurs  Brouardel,  Coutagne,  Descoust,  Garnier, 
Jaume,' Lacassagne,  Laugier,  Leblond,  Lutaud,  Morache,  Motet, 
Ogier,  Pouchet,  Socquet  et  Vibert. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  25  février  1889,  M.  lé  doc¬ 
teur  Eugène  Verrier  est  nommé  membre  du  comité  d’organisa¬ 
tion  du  congrès  international  des  sciences  ethnographiques. 

Le  Directeur-gérant  :  ü'  E.  Le  SodrD;'  • 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVé,  RUE  CASSETTE,  17 
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AVIS  A  Wliyi.  LES  WÉDECINS 

ÉLIXIR  ET  PILULES  GREZ 

CHLORBYDRO-PBPSIQUES 

{Amers  et  ferments  digestifs) 
Traitement  physiologique  des  dyspepsies,  ano¬ 
rexie,  vomissements  de  la  grossesse,  troubles  gas¬ 
tro-intestinaux  des  enfants.  Doses  :  1  verre  a  li¬ 
queur  ou2  à  3  pilules  par  repas.  Enfants,  1  a  2 
cmllerées  à  dessert. 


ALBUMINATE  de  fer  soluble 

UQUEOR  nE  LAPRABE 

Le  plus  assimilable  des  ferrugineux  :  i  cmllerée 
par  repas. 


SANTAL  DE  MIDY 

Toujours  bien  supporté,  il  supprime  Pnsage 
répugnant  du  copahn  et  des  cubèbes  et  rédmt  en 
48  heures  l’écoulement  à  un  simple  smntement._ 

Il  est  très  efficace  dans  le  catarrhe  de  la -vessie, 
les  rétrécissements  de  l’urèthre,  l’engoi’gement 
de  la  prostate,  la  cystite  du  col,  l’hématune,  et 
la  néphrite  suppurée;  l’urine  redevient  rapide¬ 
ment  claire  et  limpide.  Dose  :  6  a  12  capsules 
par  jour.  Ph-  Minv,  113,  Fe  St-Honoré. 


CAPSULES  WIATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Cuiete  et  à  l'Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal, 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  .à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

L’ESSENCE  nE  SANTAL  associée  au  Copahu 
autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  afiections  des  organes  génito-urinaire^  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  d 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  pur 
et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &C‘^  20,  r.  desPossés-S‘-Jacqu6! 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  Sonnes  Pharmacies. 


SIROP  &  VIN  DE  DU8ART 

AU  LACTO-PHOSPHATE  DE  CHAUX. 

Le  procédé  de  dissolution  du  phosphate  de 
chaux  dans  l’acide  lactique  qui  est  l’acide  du  suc 
gastrique,  est  dû  à  M.  DUfeARl  ;  le  corps  médi¬ 
cal  a  constaté  l’efficacité  de  cette  combmaison 
dans  tousTes  cas  où  la  nutrition  est  en  souffrance. 
Il  est  donc  indiqué  dans  la  Phthisie,  la  Grossesse, 
V Allaitement,  le  Lymphatisme,  le  Rachitisme  et  la 
Scoliose,  la  Dentition,  la  Croissance  les  Conva¬ 
lescences.  —  SIROP  —  VIN  —  SOLUTION.  2  a  6 

cuillerées  à  bouche  avant  le  repas.  _ 

Dépôt,  113,  rue  du  Paubourg-Saint-Honoré 


SIROP  PHÉNIQUÉ  DE  VIAL 

Ce  sirop  est  prescrit  comme  l’un  des  meffieui'i 
pectoraux  connus  pour  calmer  les  bronchites,  la 
toux^  la  grippai  les  catarrhes^  la  coquelucnef  tes 
irritations  de  poitrine. 

C’est  un  antiseptique  de  premier  ordre  poim 
faire  disparaître  rapidement  l’odeur  et  le  goût 
désagréable  des  sécrétions  muqueuses  qm  séjour¬ 
nent  dans  les  gros  tuyaux  bronchiques  et  dans  les 
cavernes  des  phthisiques  et  pour  stériliser  le 
bacille  dte  la  tuberculose. 

Dose  :  1  à  3  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

Dépôt  à  la  pW'  Vial,  1,  rue  Bourdaloue,  Pan 


PANSEMENTS  VAGINAUX 

faits  par  la  malade  elle-même  au  moyen  des 

OVULES  CHAUMEL 

A  la  glycérine  solidifiée  (à  tous  médicaments) 
Boîte  ;;3fr.  50.— 87,r.jLa£ayette,Paris  (env.f°éch.) 


SOLUTION  DE  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylale  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
’-s  indications  qui  se  présentent. 

- -  -  -  Employée  dans  le  traitement  des  Rbuma- 

succès  dans  la  Blen-  tismes  aigu  et  qhronique,  de  la  Goutte,,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac¬ 
tement  :  .  . 

grammes 


EAU  MINERALE  NATURELLE  DE 

SAINT-BOËS 

(easses-pyrénées) 

SULFUREUSE,  BITUMINEUSE  (huilé  de  naphte) 
lODURÉE,  ARSENICALE,  etc. 

Sa  composition  exceptionnelle  et  sa  bonne 
conservation  la  rendent  précieuse  en  tout  temps, 
dans  les  affections  chroniques  de  la  poitrine.  — 
Bronchites,  Catarrhe,  Asthme  humide, 
Maux  de  gorge,  Phthisie,  dans  les  maladies 
de  la  peau,  et  celles  des  organes  génito-urinaires, 
dans  lesquelles  sont  indiqués  le  soufre,  1  iode, 
l’ar,senic,  la  créosote. 


:  Un.v.. 

■re  ordinaire. 


!  à  liqueur  un  quart  o 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis^tsej. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  non 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extraitne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  1  mvei 
teur  Bon  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


fll  - 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  KIANNET 

Par  cnil,  à  café  :  Ergot,  0,05  ;  Citr.  de  fer  amm. ,  0,10. 

iNnioATioNS  :  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Metrite  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matrice.  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  à  l’avor- 
'  ■  '  l'accouchement,  Ménor- 


NOUVEAUXEMPLATRES§CAVAILLES 

(mousselines-emplâtres) 

Emplâtre  salicylé  créosoté  contre  le  lupus. 
Emplâtre  à  l’oxyde  de  zinc  contre  \yczéma. 
Emplâtre  à  l’huile  de  cade  contre  le  psoriasis. 
Taffetas  de  Vigo  contre  les  syphihdes 
Etc.,  etc.  Ph'"  Cavaillès,  9, r.  du 4  Septembre. 


_ à  bouche-. 

0,50  centigr.  Salicylale  rie  Soude  par 
cuillerée  à  café, 
r.  desPossés-S‘--Jacques, 


COTON  IODÉ  préparé  PAR  J.  THOMAS 

,  pharmacien  de  1^®  classe,. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
Tabsorption  de  Tiode  par  la  peau,  Gt  uii  révulsif 
éuergique  dont  on  peut  graduer  les  eiïets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  .  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris:  le  lumbago, la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  delà 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  ph^®*. 


DRAGÉES  DE  TH.  GRAS 

à  riiuile  dé  foie  de  Morue  phosphatée. 

Phthisie,  Scrofule,  Anémie,  Débilité. 

6  dragées  contiennent  Os”, 00  phosphate  de  chaux 
t  la  valeur  d’une  cuillerée  d'huile  foie  dé  morue. 
■as  de  dégoût.  —  9.  rue  le  Peletier,  Paris. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,22,r.  delaPaix.  Envoif<>ducatalogue. 


ÉLIXIR  DUCRO.  roKsT^Es'- 


SIROP-ZED  . 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
s  ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l’eau 
de  laurier-cerise,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  loochs;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  l’ensemble 
d’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cal¬ 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phthisiques,  affections 
des  bronches,  insomnies,  etc. 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée^  aiar- 

’^'^Dépôt^gé^raU  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  nlus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 

5  censtipant jamais.  LeTvIN  DE  MARIANI,pré- 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phiea,  41,  Boni.  Hanssmann,  et  g®®  phi»». 


GUÉRISON  DE  L’ASTHME  par  le 

PAPIER  PRUNEAU 

40  ans  de  succès  incontestable.  — AméliOTalion 

immédiate  des  affections  chroniques  du  poumon. 

Toutes  pharmacies,  France  et  Etranger. 
Nantes,  E.  Pruneau,  13,  r.  du  Chapeau-Rouge. 

_ _  38  - - 

nnciTinM  à  prendre.  Alouerrue  du  Colysée, 
rUoI  I  lUll  37;  au  1"  étage,  appartement  0 
cupé  depuis  10  ans  par  docteurs-médecins. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
_  jst  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  a  1  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  BelloviUe,  et  bonnes  phi»». 


ANTIPYRINE  DU  D'  KNORR 


’ANTIPYRÎl«ÊVnToîte7ferbïan^^ 

Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’AniUne. 
3!.  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

crarantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d'un  goût  agréables,  rend  facile  ‘ 
tif^e  l’alimentation  thérapeutique. 


DIGITALINEdHOMOLLEsQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  n’OR  BE  LA  SOCIÉTÉ  BE  PHARM.  BE  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c  est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Dose  quoi.  Granules  (1  à  3).  — Solution  p'us.  int.  (10  à  30  g'*»». 

Pour  éviter  les  Digitalines  étrangères  impures  : 
formuler  ;  la  Vraie  Digitaline  à’Homolle  et  Quevenne. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  .pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourritui-e  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Pli'°  Lebbaui.t,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  ;  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  goudron  de  NORtVÈGE  PUr) 
Agissant  par  Inhalation  et  Absorption. 
Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons,  qui 
surchargent  l’estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires. 


PiN  D’AUTRICHE  DE  J.  MACK 

ESSENCE  :  contre  maladies  de  la  Gorge, — 
Angines,  —  Croup,  —  Coqueluche,  —  Asthme. 

EXTRAIT  :  {bain  antirhumatismal  de  Mack) 
contre  Rhumatisme  chronique  et  Goutte. 

SOLUTION  :  pour  frictions  antirhumatis¬ 
males  et  pour  vaporisations  antiseptiques. 

CELLULES  :  contre  Toux  opiniâtre.  Oppres¬ 
sion,  Bronchite  chronique,  Engorgements  pulmo¬ 
naires  ;  et  contre  Rhumatismes,  Goutte,  Maladies 
des  reins  et  de  la  vessie. 

SIROP  ET  PATE  :  contre  Rhumes,  Toux, 
Coqueluche,  Bronchite  chronique  et  Phthisie 
naissante.  _ _ 

Dépôt  général  :  Ph'o  Tallon,  49,  avenue  d’Antin, 
Paris,  et  toutes  pharmacies.  —  Envoi  gratis  et 
franco  d’échantillons  à  MM. 
les  Docteurs,  sur  demande 
adressée  au  Dépôt  général.; 

-  46  - 

THE  DE  CHINE  ET  DES  INDES 

SZil  LE  DELICIEUX 

de  E.  THIBAULT,  importateur,  Nantes. 

Le  Thé  LE  DÉLICIEUX  est  exclusivement 
oemposé  de  thés  noirs  de  qualités  extra-supé¬ 
rieures  et  choisies  avec  le  plus  grand  soin.  Il 
mérite  d’étre  recommandé  : 

A  toutes  les  personnes  soucieuses  de  leur 
santé,  si  elles  doivent  en  faire  usage  comme 
tonique,  stimulant  ou  stomachique; 

A  toutes  les  personnes  en  général  faisant  un 
usage  journalier  de  cette  boisson  et  qui  peuvent, 
plus  que  toutes  les  autres,  en  apprécier  la  finesse 
«t  le  parfum  délicat; 

Enfin  à  toutes  les  maîtresses  de  maison  ayante 
cœur  de  bien  traiter  leurs  invités. 

Depot  général  :  A  Nantes,  E.  Thibault,  15  et  19, 
r.  Saint^Léonard.  —  Gros  :  A  Paris,  Miohelat  et 
Lesubur,  9,  r.  des  Giiillemites. —  Détail  :  T^®®  phi 
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MALADIES  DU  CŒUR 

l'alpilations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
Anévnismes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRllN  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  G"'  :  Ph'®  Cl®  Fb  Montmartre,  Pans. 


TRAITEMENT  DES 

MALADIES  CONSOMPTIVES 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
D”  Fusierjpréparées  à  laTrappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
dos-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  Pharmaciens. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu- 
le-use,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

A.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
.ci-contre. 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


Les  Pastilles  Géraiidel  ne  contiennent  aucun 
narcotique.  Ettes  se  dissolvent  entièrement  sous 
l'influence  de  la  chaleur  buccale.  Les  vieillards  et 
les  enfants  peuvent  impunément  en  user  et  abuser 
sans  aucun  inconvénient.  C'est  une  supériorité 
qu’elles  ont  sur  les  capsules,  bonbons,  etc. 
dont  l'enveloppe  gélatineuse  indigeste,  en  plus  des 
substances  narcotiques,  morphine,  sels  d'opium, 
codéine,  etc.,  qui  peuvent  leur  être  adjoints, 
déterminent  des  symptômes  d'empoisonnements, 
selon  la  quantité  absorbée. 

Après  avoir  étudié  et  analysé  les  diverses  pré¬ 
parations  de  goudron  et  leur  mode  d’administra¬ 
tion  il  a  été  reconnu  que  la  plupart  présentent 
de  grandes  difficultés  pratiques,  et  surtout  qu’elles 
ne  répondent  point,  par  leur  mode  d’ingestion, 
au  but  désiré,  c’est-à-dire  l'emploi  du  goudron 
par  inhalation  sous  forme  de  vapeurs 

Après  avoir  isolé  successivement  le  ^ 

.éléments  constitutifs  du  goudron  et  expérimenté 
l’action  physiologique  et  thérapeutique  de  chacun 
de  ces  éléments,  M.  Géraudel  ne  tarda  pas  à 
reconnaître  que,  parmi  les  multiples  produits 
pyrogénés  qm  prennent  naissance  dans  le  mode 
même  de  préparation  du  goudron,  plusieurs  d’en¬ 
tre  eux  sont  d’une  âoreté  excessive,  irritent  et 
enflamment  les  muqueuses  avec  lesquelles  ils  se 
trouvent  en  contact,  et  par  cela  même  détruisent 
Faction  de  ce  précieux  médicament.  Par  des 
procédés  spéciaux  de  sélection,  il  parvint  à  débar¬ 
rasser  le  goudron  de  ces  principes  nuisibles.  Ce 
premier  résultat  acquis,  M.  Géraudel,  s’inspirant 
des  travaux  de  Gub.ler,  Saies-Giron,  Chevan- 
dier,  etc.,  rechercha  les  moyens  les  plus  simples 
de  faire  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires  h 
goudron  qu’il .  avait  ainsi  obtenu.  Il  rechercha 
ensuite  son  degré  de  volatilité,  puis  la  prépara¬ 
tion  qui  favoriserait  le  mieux  cette  vaporisation. 

Ces  études  lui  démontrèrent  que  la  bouche 
constitue  l’appareil  inhalateur  le  plus  simple  et 
le  plus  parfait. 

Les  nombreuses  .manipulations  auxquelles  il 
avait  dû  se  livrer  lui  permirent  de  formuler  la 
préparation, dont  l’offlcacité  est  aujourd’hui  re¬ 
connue  par  la  majorité  des  médecins  et  chimistes 
qui  Font  expérimentée. 

En  résumé,  M.  Géraudel  est  arrivé  à  donner, 
au  goudron  son  maximum  de  possibilité  théra¬ 
peutique  et  à  trouver  l’inhalateur  le  plus  com¬ 
mode  et  le  plus  parfait. 

Pendant  là  succion  des  Pastilles  Géraudel, 
l’air  que  l’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de 
goudron  qu’il  transporte  directement  sur  le  siège 
du  mal  ;  c'est  à  ce  mode  d’action  tout  spécial,  en 
même  temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pas¬ 
tilles  doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes 
afiectioris  contre  lesquelles  le  Goudron  est  C( 
seillé  —  Très  utiles  aux  fumeurs,  aux  personnes 
qui  fatiguent  de  la  voix  et  à  celles  qui  sont  exposées, 
dans  leurs  travaux,  à  respirer  des  poussières  ou 
des  vapeurs  irritantes. 

Les  Pastilles  Géraudel  sont  les  seules  Pas¬ 
tilles  de  Goudron  récompensées  par  le  Jury  inter¬ 
national  de  l’Exposition  universelle  de  1878. 
Expérimentées  par  décision  ministérieUe,  sur 
l’avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  le  Gouvernement  iinpérial,  sur  l’approbation 
du  Conseil  médical  de  l’Empire. 

l’étui  :  1  fr.  50  dans  toutes  pharmacies 

Envoi  franco  contre  mandat-poste  adressé  à 


Envoi  gratuit  sur  demande  Boîte  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 


_rpérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  ;  cinq  erancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar- 
rhevésical,  Affectionsdelaprostateet  de  i  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin¬ 
quina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
d’un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 

Prix  de  la  boite  :  S  fr.  SS. 

Détail  :  M.  Solirène,phi®»,  17,  r.Soufflot,  Paris, 

Vente  en  gros  :  M.  Yves  Marchier,  pharmacien 
à  Privas  (Ardèche).  ■ 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente 
ans  avec  un  succès  constant  par  les  médeems 
de  tous  les  pays  contre  Maladies  du  cœur,  di¬ 
verses  Hydropisies,  Bronchites  nerveuses.  Coque¬ 
luches,  Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin 
dans  tous  les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissént  en  quelques  jours,surtout 
état  aigu, sans  fatigue  pour  l'estomac,  ni  renvois, 
1  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 


D®  Fournier,  22,  plai 


le  la  Madeleine,  Paris. 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosoté. 

Chaque  cuillerée  contient  10  centigrammes  de 
créosote  et  50  centigrammes  de  sel  de  chaux; 
elle  doit  être  prise  dans  de  l’eau  sucrée. 

Bien  tolérée  par  les  volés  digestives,  cette  So¬ 
lution  est  facilement  acceptée  et  complètement 
absorbée;  très  efficace  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires, 
Scrofulés,  Rachitisme. 

L.  Pautauberge,  22,  rue  Jules-César,  Paris. 


L’ERGOTININEDETANRET  DE  l’INSTITDT 

Alcaloïde  et  principe  actif  de  l’ergot,  s’emploie 
dans  tous  les  cas  où  celui-ci  est  indiqué.  L’auteur 
en  prépare  un  Sirop  à  1/4  miligr.  la  cuillère  à 
café  —  (dose  :  de  1  à  6 par  jour)  et  une  Solution 
hypodermique  à  1  milligr.  le  cent,  cube  —  (dose  : 
de  3  à  10  gouttes).  —  L’Ergotinine  de  Tanret 
ne  produit  jamais  d’accidents  locaux. 

Gros  :  Ch.  Tanr,et,  14,  r;  d’Alger,  Paris. 

Détail  à  Paris  ;  Ph'®,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 


26.  —  SAMEDI  2  MARS  1889. 


62'  ANNÉE. 


SAMEDI  2  MARS  1889.  —  N»  26. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MAIU3I,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


PRES  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites 
Paris.— L’abonnement  part  du  l"  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prî.x  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  .du  Journal. 


ÜC  CORPS  MÉDICAL.  —  Dnacte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  de.  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insères  «ans  “  Jou, 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


5  ce  journal,  ei  uu  amio  v.., 
e  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  — ,1 
Prix  du  Numéro  :  20  o.  —  Avec  Supplément  :  3 


SOMMAIRE  -  Rbvue  générale.  Le  foie, chez  les  tuberculeux,  par 
m!  Pavi  Blocq,  ancien. interne, des  hôpitaux „lpréat  de. l’Institut.  - 
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de  la  glande  par  l’un  et  l’autre  processus,  dans  l’expréssion 
plus  générale  que  nous  avons  choisie. .  '  , 

Le  but  que  nous  libiis  prop.os.ôns  est  donc  d’exposer 
l’état  des  connaissances  actuèllement  acquises  sur  ce  sujet, 
de  les  coordonner  et  de  synthétiser  les.  con'ceptions  qu’elles 
autorisent. 


REVUE  GÉNÉRALE 


Le  foie  chez  les  tuberculeux. 

Par  M.  Paul  Blocq,  ancien  interne  des  hôpitaux, 

Lauréat  de  l’Institut. 

La  tuberculose  retentit  le  plus  souvent  sur  le  fote,  de  : 
plus,  elle  l’atteint  différemment,  soit  directement  par  l’in¬ 
vasion  de  ses  produits  spécifiques,  soit  indirectement  par 
le  contre-coup  de  l’altération  de  la  fonction  respiratoire  et 
de  l’hématose,  enfin,  elle  l’affecte  diversement  par  suite  des 
formes  si  variables  de  son  évolution. 

Cette  proposition  fait  concevoir  combien  nombreuses 
sont  les  modifications  anatomiques  de  la  glande,  combien 
multiples  les  aspects  cliniques  correspondants,  combien 
opposées  les  interprétations  imaginées  ;  elle  rend  compte  de 
la  complexité  de  cettè  étude  et  de  l’obscurité  qui,  jusqu’à 
ces  derniers  temps,  a  régné  sur  cette  question,  au  sujet  de 
laquelle  l’accord  n’est  pas  encore  unanime,  bien  qu’elle 
n’ait  pas  peu  bénéficié  des  découvertes  qui  ont  réformé  les 
théories  anciennement  adoptées  sur  l’origine  de  laphthisie. 
Aussi  importe-t-il  d’établir,  dès  l’abord,  ce  que  nous  enten¬ 
dons  désigner  sous  le  titre  de  «  Foie  chez  les  tuberculeux  ». 

L’extension  du  trouble  local,  qui  est  à  l’origine  de  toute 
maladie  et  la  constitue,  se  fait  suivant  deux  modes  :  anato- 
miquementXz.  lésion  initiale  se  propage  par  continuité  ou  par 
sauts  sur  divers  points  de  l’organisme  ;  phijsiologiquetmnt  elle 
éprouve  les  autres  appareils,  par  la  perturbation  fonction¬ 
nelle  qui  lui  est  inhérente,  et  dont  ceux- ci  sont' solidaires. 

Dans  le  cas  particulier  de  la  tuberculose,  il  en  e^t  de 
même.  Les  tubercules,  localisés  primitivement  dans  les 
poumons,  par  exemple,  d’un  côté,  envahiront  lejparen- 
chyme  hépatique,  et  de  l’autre,  par  la  gêne  que  ressentent  de 

leur  présence  la  respiration  et  l’hématose,  modifieront  par 
contre-couples  conditions  fonctionnelles  du  foie  et  consé¬ 
cutivement  y  engendreront  des  lésions. 

Or,  si  l’on  peut  appliquer  la  dénomination  de  «  tubercu¬ 
lose  du  foie  »  aux  résultats  de  la  propagation  morbide  qui 
s’est  faite  suivant  le  premier  mode,  on  comprendra  l’atteinte 


Historique.  —  La  lésion  du  foie  chez  les  tuberculeux,  qui 
attira,  tout  d’abord,  l’attention  des  observateurs,  fut  la 
dégénérescence  graisseuse.  La  grande  fréquence  de  cette 
:  lésion  dans  la  phthisie  la  fit  considérer  comme  propre  à 
i  cette  affection.  Pour  Andral  (1)  «  presque  tous  les  cas  de 
‘dégénérescence  graisseuse  du  foie  se  voient  chez  des  phthi- 
’^iques  ».  Louis  (2)  trouve  que  la  transformation  graisseuse 
du  foie  se  rehcontre  dans  un  tiers  des  cas.  Cruveilhier  dit 
que  la  transformation  graisseuse  est  fréquente  dans  la 
tuberculose  pulmonaire,  et  s’étonne  de  l’affinité  de  cette 
altération  avec  la  phthisie  (3).  Dans  cette  première  période 
de  l’historique  que  nous  esquissons,  si  l’on  est  frappé  de  la 
fréquence  de  la  stéatose  du  foie,  on  remarque,  en  même 
temps,  la  rareté  des  tubercules.  Lebert  (4)  rapporte  que 
Louis,  sur  120  autopsies  de  tuberculeux,  n’a  observé  que 
2  cas  de  tubercules  du  foie.  Cruveilhier  remarque  aussi  que 
les  granulations  tuberculeuses  du  foie  sont  rares.  Elles  ne 
l’envahissent  qu’alors  que  la  maladie  est  déjà  parvenue  à 
un  stade  avancé.  Rilliet  et  Barthez  (S)  ne  trouvent  que 
71  fois  des  tubercules  du  foie,  sur  312  cas.  AVilligk  (6),  dans 
476  autopsies  de  tuberculeux  adultes  et  enfants,  rencontre 
19  fois  seulement  le  produit  morbide. 

Ce  fut  Thaon  (7)  qui,  le  premier,  montra,  qu’en  réalité,  la 
tuberculose  du  foie  était  beaq'Üôup  plus  fréquente  quion  ne 
l’avait  cru  jusqu’à  lui.  Des  résultats  de  200  autopsies,  il  con¬ 
cluait  :  que  dans  la  phthisie  pulmonaire  chronique,  quelle 
que  soit  la  forme  de  la  lésion  pulmonaire,  on  trouve  8  fois 
sur  10  des  granulations  miliaires  très  difficiles  à  constater 
à  cause  de  leurs  petites  dimensions  et  de  leur  transparence. 

Plus  tard,  Julius  Arnold  (8)  exagéra  cette  proportion  et 


(1)  Andral.  Traité  d'anatomie  pathologique,  1829. 

(2)  Louis.  Recherches  anatomo-pathologiques  sur  la  phthisie,, 

(3)  Cruveilhier.  Anatomie  pathologique  générale,  t,.  III,  1856. 

(4)  Lebert.  Physiologie  pathologique,  p.  449. 

(5)  Rilliet  et  Barthez  Maladies  des  enfants,  Paris  1853,  t.III,  p.  847. 

(6)  WiLLioK.  Prager  Vierteljahrsschrift,  IS^S,  t.  II,  p.  2. 

(7)  ÏHAON.  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1872,  p.  542. 

(3)  J.  Arnold.  Arch.  Virchow,  1880,  t.  LXXXII,  p.  377. 
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déclara  que  l’on  trouvait  des  tubercules  dans  le  foie,  chez 
tous  les  individus  morts  de  tuberculose. 

En  même  temps  que  ces  notions  relatives  à  la  tuberculose 
hépatique  se  rectifiaient,  on  complétait  l’histoire  de  la 
dégénérescence  graisseuse,  chez  les  phthisiques,  et  l’on  dé¬ 
couvrait  aussi  des  lésions  de  sclérose,  dans  les  foies  des 
phthisiques.  En  1881,  M.  Hutinel  (1)  publie  quatre  obser¬ 
vations  de  malades  alcooliques  devenus  tuberculeux  et 
succombant  en  peu  de  temps  avec  des  symptômes  d’ictère 
grave  subaigu  ;  l’autopsie  montrait  dans  teus  ces  cas  des 
foies  gras  cirrhotiques.  Il  établit,  sur  ces  données,  l’exis¬ 
tence  d’une  forme  bien  définie,  que  de  nouvelles  observa¬ 
tions  ne  tardèrent  pas  à  confirmer.  M.  Sabourin  (2)  décrit,  la 
même  année,  une  cirrhose  qu’il  appelle  hypertrophique 
graisseuse,  qu’on  observe  communément  chez  des  tuber¬ 
culeux,  mais  à  l’étiologie  de  laquelle,  cependant,  l’alcoo¬ 
lisme  prend  une  part  prépondérante.  Depuis,  MM.  Mathieu  (3), 
Mercklen  (4),  Talamon  (3),  Hayem  et  Giraudeau  (6),  Bel- 
langé  (7),  Gilson  (8),  complètent  la  question,  aux  points  de 
vue  anatomique  et  clinique,  attribuant  à  la  genèse  de  l’affec¬ 
tion  soit  l’alcoolisme,  soit  la  tuberculose,  ou  admettant  une 
opinion  mitigée. 

Une  dernière  période  s’ouvre  avec  les  découvertes  de 
M.  Villemin  et  de  Koch  ;  et  grâce  aux  travaux  anato¬ 
miques  et  expérimentaux  faits  à  la  lumière  de  la  notion 
nouvelle  du  bacille  de  la  tuberculose,  les  divergences  anté¬ 
rieures  tendent  à  s’effacer,  et  alors,  en  même  temps  que 
diminue  le  rôle  des  lésions  indirectes  du  foie,  autrefois 
seules  considérées,  celui  du  tubercule  s’en  augmente 
d’autant.  Je  citerai  sans  les  analyser  plus,  car  j’aurai  occa¬ 
sion  de  leur  faire  de  fréquents  emprunts  :  les  recherches 
expérimentales  de  Baumgarten  (9),  de  M.  le  professeur 
Cornil  (10),  de  MM.  Martin  et  Ledoux  (11),  de  M.  Yersin  (12)  et 
de  MM.  Gilbert  et  Lion  (13)  sur  la  formation  du  tubercule,  le 
travail  de  MM.  Brissaud  et  Toupet  (14)  sur  la  topographie  du 
néoplasme,  la  thèse  de  M.  Lauth  (13)  sur  l'action  du  tuber¬ 
cule  comme  producteur  de  cirrhose,  le  mémoire  de  MM.  Ha- 
not  et  Lauth  (16)  sur  sa  fonction  stéatogène. 

Maintenant,  la  cause  primordiale  des  modifications  ordi¬ 
naires  du  parenchyme  et  du  tissu  conjonctif  devient  le 
tubercule  toujours  présent  dans  le  foie  des  phthisiques,  et 
L’on  ne  compte  plus  que  des  lésions  rares  à  l’actif  des  alté¬ 
rations  de  la  nutrition  et  des  troubles  respiratoires  ou  cir- 


(1)  Hutinel.  Etude  sur  quelques  cas  de  cirrhose  avec  stéatose  du  foie, 
France  médicale,  1881. 

(2)  Sabourin.  Sur  une  variété  de  cirrhose  hypertrophique  du  foie, 
Archives  de  physiologie  normale  et  pathologique,  1881. 

(3)  Mathieu.  Société, anatomique,  1881  et  1884. 

(I)  Mercklen.  Revue  de  médecine,  1882. 

(5)  Talamon.  Progrès  médical,  1882. 

(6)  Hayem  et  Giraudeau.  Gazette  hebdomadaire,  1883. 

(7)  Bellanoê.  Thèse  de  Paris,  1884. 

(8)  Gilson.  Thèse  de  Paris,  1884. 

(9)  Baumgarten.  Ueber  tuberkel  und  Tuberkulose,  Zeitschr.  f.  Klin. 
Med.,  Bd.  9  et  10, 1885. 

(10)  Cornil.  La  karyokinèso  dans  la  tuberculose,  Études  sur  la  tuber¬ 
culose,  l^'fasc.,  1887. 

(II)  Martin  et  Ledoux.  Société  de  biologie,  1888. 

(12)  Yersin.  Étude  sur  le  développement  du  tubercule  expérimental, 
Paris  1888. 

(1.3)  Gilbert  et  Lion.  Société  de  biologie,  novembre  1888. 

^14)  Brissaud  et  Toupet.  Sur  la  tuberculose  du  foie,  Études  sur  la  tu¬ 
berculose,  1®'^  fasc.,  1887. 

(15)  Lauth.  Essai  sur  la  cirrhose  tuberculeuse.  Thèse  de  Paris,  1888. 

(16)  Hanot  et  Lauth.  Sur  le  foie  gras  des  tuberculeux,  Études  sur  la 
tuberculose,  2«  fasc.,  1887. 


culatoires.  Telle  est,  du  moins,  l’idée  générale  qui  résulte 
des  travaux  contemporains,  et  cette  conception  nous  paraît 
assez  justifiée  pour  que  nous  nous  y  conformions  dans  la 
description. 

II 

Anatomie  pathologique  ;  division.  —  Sauf  dans  certains  cas- 
relativement  rares,  l’appareil  clinique  qui  traduit  l’altéra¬ 
tion  du  foie  chez  les  tuberculeux  est  peu  digne  d’attirer 
l’attention,  masqué  qu’il  est  par  les  manifestations  liées  à  la 
localisation  pulmonaire  de  la  phthisie  :  aussi,  c’est  surtout 
le  point  de  vue  anatomo-pathologique  qu’il  est  intéressant 
de  considérer  dans  cette  question,  ce  qui  nous  justifiera  de 
lui  consacrer  d’assez  longs  développements. 

Extrêmement  nombreuses  sont  les  variétés  morpholo¬ 
giques  qu’on  rencontre  dans  les  autopsies.  Cette  diversité 
résulte  des  multiples  associations  des  éléments  constitutifs 
essentiels  des  lésions,  dégénérescence  graisseuse,  dégéné¬ 
rescence  amyloïde,  néoformations  conjonctives,  tubercu¬ 
lose. 

Parmi  celles-ci  figure,  en  première  ligne,  le  tubercule, 
tant  pas  sa  fréquence  que  par  le  rôle  qu’il  joue  dans  les- 
productions  dégénératives  et  inflammatoires  auxquelles  on 
admet  actuellement  qu’il  préside.  Il  semblera  donc  logique, 
d’élucider  tout  d’abord  les  questions  qui  se  rattachent  à 
cette  néoformation, —  d’où  naît  le  tubercule,  comment  est-il 
constitué,  où  se  localise-t-il  ?  —  d’exposer  ensuite  les 
lésions  qui  l’accompagnent,  puis  les  combinaisons  de  ces 
altérations  entre  elles  et  celles  qui  s’y  surajoutent,  puisque 
c’est  à  ces  combinaisons  que  répondent,  en  somme,  les  diffé¬ 
rents  types  de  foie  qu’on  observe  chez  les  tuberculeux, 
types  que  nous  établirons  en  dernier  lieu  faisant  ainsi  la 
synthèse  des  lésions  après  leur  analyse. 

III 

Tubercules.  —  Chez  l’homme,  il  était  presque  impossible 
de  saisir  le  stade  initial  du  développement  du  tubèrcule,  et 
l’on  a  tenté  de  combler  cette  lacune  par  des  études  faites 
sur  des  animaux. 

Cependant,  diverses  opinions  avaient  déjà  été  émises 
auparavant  sur  l’origine  du  tubercule,  opinions  basées  sur 
la  seule  observation  anatomique.  Schüppel  (1)  pensait  que 
les  éléments  du  tubercule  naissent  dans  l’intérieur  des  vais¬ 
seaux,  des  globules  blancs.  Pour  Rindfleisch  (2)  ce  sont  les 
dernières  ramifications  de  l’artère  hépatique  qui  sont  leurs 
points  d’origine,  et  c’est  pour  ce  motif  qu’ils  existent  non 
seulement  dans  les  espaces  portes,  mais  encore  dans  les 
acini-  Arnold  les  fait  naître  des  canalicules  biliaires.  Enfin, 
on  a  pensé  que  les  parois  de  la  veine  porte  et  les  cellules 
hépatiques  elles-mêmes  leur  donnaient  naissance.  En  un 
mot,  les  divers  éléments  des  espaces  portes  ont  été  succes¬ 
sivement  incriminés  par  les  différents  auteurs. 

Les  expériences,  instituées  chez  les  animaux  pour  ré¬ 
soudre  le  problème,  ont  consisté  en  injections  de  culture  du 
bacille  de  la  tuberculose,  soit  dans  les  veines  prises  indif¬ 
féremment  (Roux  et  Nocard,  Cornil,  Martin  et  Ledoux, 
Yersin),  soit  dans  les  veines  afférentes  du  foie,  en  particu¬ 
lier  (Gilbert).  Dans  ces  conditions,  on  pouvait  observer,  jour 
par  jour,  l’envahissement  du  foie  par  les  produits  morbides, 


(1)  ScHUppEL.  Archiv  der  Heilkunde,  1868,  t.  IX,  p.  524. 

(2)  Rindfleisch.  Histologie  pathologique,  1873,  p.  485. 
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€t  par  suite  les  localisations  primitives,  et  mieux  la  genèse 
du  tubercule,  et  son  développement  dans  cet  organe. 

Le  premier  effet  de  l’injection  des  micro-organismes  dans 
le  sang  est  de  provoquer  la  formation  d’un  petit  coagulum 
de  fibrine,  coagulum  dû  sans  doute  à  un  arrêt  de  la  circula¬ 
tion  du  sang  dans  l’intérieur  des  vaisseaux.  Le  ou  les 
bacilles  qui  se  trouvent  au  centre  de  ces  coagulum,  eux- 
mêmes  situés  dans  les  capillaires  près  des  espaces  portes, 
ne  tardent  pas  à  se  multiplier  durant  cinq  à  sept  jours  sans 
provoquer  encore  aucune  réaction  de  la  part  de  l’organe. 

Bientôt  des  cellules  migratrices  (phagocytes  de  Met- 
chnikoff)  entourent  les  colonies  bacillaires,  et  sont  elles- 
mêmes  envahies  par  les  bacilles,  sous  l’influence  desquels 
elles  se  modifient  et  prennent  l’aspect  de  cellules  épithé¬ 
liales.  D’autres  phagocytes  succombent  dans  la  lutte  et  sont 
détruits  par  les  bacilles,  mais  ils  sont  aussitôt  remplacés 
par  de  nouvelles  cellules.  Celles-ci  reviennent  à  la  charge 
et  comme  avec  une  nouvelle  tactique  ;  elles  se  massent  en 
demi-cercle  auprès  de  la  colonie  de  bacilles  et  provoquent 
la  rétraction  de  la  fibrine  et  la  délimitation  nette  du  détritus 
granuleux,  dans  lequel  se  trouve  la  colonie;  en  un  niot,  la 
cellule  géante  est  formée. (Yersin). 

Les  autres  éléments  de  l’organe  ne  tardent  pas  à  ressentir 
l’influence  de  ces  altérations  et  vont  concourir  à  la  forma¬ 
tion  du  tubercule  :  les'cellulès  endothéliales  du  vaisseau, 
les  cellules  hépatiques  elles-mêmes  entrent  en  karyoki- 
nèse,  et  les  nodules  tuberculeux  sont  ainsi  constitués.  Ils 
offrent  alors  au  microscope  un  aspect  typique  :  cellule 
géante  au  centre,  cellules  épithélioïdes  se  colorant  mal  par 
le  carmin  vers  la  périphérie,  cellules  embryonnaires  figu¬ 
rant  une  dernière  enceinte. 

Tels  apparaissent,  dans  le  foie,  les  follicules  tuberculeux 
isolés  :  ils  s’agglomèrent  le  plus  souvent  en  petits  groupes 
et  figurent  des  nodules  dans  lesquels  on  retrouve,  cepen¬ 
dant,  les  unités  folliculaires  bien  que  les  ceintures  cellu¬ 
laires  soient  confondues. 

Quelle  est  maintenant  la  topographie  des  granulations  ? 
Elle  semble  assujettie  à  de  certaines  lois  que  MM.  Brissaud 
et  Toupet  ont  bien  mises  en  évidence.  La  distribution  de  la 
lésion  se  fait  identiquement  dans  chaque  cas  envisagé  indi¬ 
viduellement.  Ainsi,  quelle  que  soit  la  partie  du  paren¬ 
chyme  hépatique  envahie  :  espace  porte,  zone  lobulaire,  la 
même  partie  sera  uniformément  intéressée  dans  le  même 
foie;  bien  plus,  au  cas  le  plus  ordinaire  où  ce  sont  des 
ramifications  de  la  capsule  de  Glisson,  qui  se  trouvent 
lésées,  ce  sont  des  subdivisions  du  même  ordre  qui  sont 
attaquées. 

Les  granulations  siègent  le  plus  souvent  dans  l’espace 
porte  sous-lobulaire,  d’autres  fois  elles  occupent  les  espaces 
portes  plus  importants;  elles  se  rencontrent  aussi  dans  les 
parties  du  lobule  qui  avoisinent  ces  espaces,  sans  que 
ceux-ci  participent  à  la  lésion;  enfin,  elles  peuvent  s’obser¬ 
ver  au  milieu  même  du  lobule.  Ces  dispositions  souvent  se 
combinent,  et  l’on  note  alors  une  dissémination  des  granula¬ 
tions  dans  les  Icftules,  dans  les  espaces  portes  et  sur  le 
trajet  du  réseau  sus-hépatique.  Une  place  à  part  doit  être 
réservée  aux  tubercules  qui  se  localisent  sur  les  voies 
biliaires  et  qui  ont  été  étudiés  spécialement  par  M.  Sabourin. 

Envisagé  au  point  de  vue  de  son  évolution,  le  follicule 
tuberculeux  du  foie  reste  d’habitude  à  l’état  adulte,  et 
s’accroît  par  sa  fusion  avec  des  follicules  voisins.  Mais  dans 
des  cas  plus  rares,  il  subit  soit  la  transformation  fibreuse  ou 
fibro-calcaire,  soit  la  dégénérescence  caséeuse,  ainsi  que 


j’ai  pu  en  observer  moi-même  un  exemple  (1).  La  caséifîca- 
cation  et  la  caverne  appartiennent,  en  propre,  à  la  tubercu¬ 
lose  des  voies  biliaires,  et  M.  "Toupet  a  fourni,  récemment, 
des  faits  de  ce  genre,  particulièrement  démonstratifs. 

Malgré  cette  apparence  uniforme  du  tubercule  considéré 
au  point  de  vue  histologique,  le  seul, possible,  du  reste,  dans 
nombre  de  faits  où  la  lésion  spécifique  échappe  à  l’investi¬ 
gation  macroscopique,  ce  qui  explique,  soit  dit  en  passant, 
l’opinion  des  anciens  auteurs  sur  la  rareté  des  tubercules 
dans  le  foie  des  phthisiques,  les  aspects  qu’on  observe  à 
l’œil  nu  sont  très  différents. 

Tantôt,  tout  l’organe  est  envahi  par  les  granulations  invi¬ 
sibles  macroscopiquement,  et  c’est  à  ces  cas  que  nous 
venons  de  faire  allusion,  tantôt  les  néoformations  ont  l’appa¬ 
rence  de  petits  grains  hyalins,  encore  difficiles  à  voir;  on 
les  note  encore  sous  l’aspect  de  petits  nodules,  enfin,  quel¬ 
quefois,  ils  se  montrent  sous  forme  de  gros  noyaux  caséeux, 
ressemblant  à  s’y  méprendre  à  des  gommes  syphilitiques. 

L’aspect  le  plus  ordinaire,  celui  que  présente  habituelle¬ 
ment  la  granulation  dans  le  foie  du  phthisique  vulgaire, 
est  la  forme  de granulatim  miliaire  accessible  à  la  vue,  sinon 
au  toucher,  et  discrètement  disséminée  dans  un  parenchyme 
altéré. 

IV 

Stéatose.  —  La  stéatose  occupe  incontestablement  le 
premier  rang  parmi  les  lésions  parenchymateuses  que  l’on 
rencontre  dans  le  foie  chez  les  tuberculeux.  Cette  fréquente 
coïncidence  de  l’état  gras  du  foie  avec  la  tuberculisation 
pulmonaire  a  été  remarquée  depuis  longtemps  et  a  donné 
lieu  à  des  interprétations  nombreuses,  que  nous  aurons 
ultérieurement  occasion  d’examiner,  mais  l’intérêt  de  cette 
altération  a  surtout  été  mis  en  valeur  tout  récemment  par 
MM.  Hanot  et  Lauth. 

Dans  la  plupart  des  foies  de  tuberculeux,  on  trouve  de  la 
graisse.  Certains  paraissent,  il  est  vrai,  normaux  à  l’œil  nu, 
mais  l’examen  microscopique  y  décèle  des  cellules  grais¬ 
seuses  ;  depuis  ce  degré  le  plus  minime  de  la  lésion,  jus¬ 
qu’au  degré  ultime  où  l’organe  volumineux,  à  teinte  jaune 
uniforme,  a  subi  une  complète  transformation,  on  peut  ob¬ 
server  tous  les  intermédiaires. 

L’examen  macroscopique  montre  des  apparences  variées 
de  la  lésion  ;  le  foie  peut  se  présenter  avec  une  teinte  jaune 
d’ocre  uniforme  ou  plus  accusée  en  certains  points,  ou  bien 
avec  une  teinte  brunâtre.  Souvent  ces  deux  teintes  se  mé¬ 
langent,  soit  que  des  îlots  jaunes  s’encadrent  d’anneaux 
bruns,  ou  réciproquement.  Mais,  en  tous  ces  cas,  l’examen 
à  l’œil  nu  est  insuffisant,  car  non  seulement  il  ne  renseigne 
pas  sur  la  distribution  de  la  graisse,  mais  de  plus,  on  ne 
peut,  grâce  à  ses  seules  données,  affirmer  l’existence  de  la 
stéatose;  des  apparences  analogues  étant  quelquefois  sous 
la  dépendance  de  lésions  différentes,  telles  que  l’anémie, 
l’infiltration  tuberculeuse  ou  biliaire. 

Au  microscope,  il  suffit  d’un  faible  grossissement  pour 
déceler  la  présence  de  la  graisse  qui  se  rnqntre  sous  forme 
de  grosses  gouttelettes  infiltrant  les  éléments  cellulaires  et 
leur  communiquant  une  réfringence  particulière  qui  les  dif¬ 
férencie  nettement  des  cellules  saines.  D’après  MM.  Hanot 
et  Lauth,  on  trouverait  rarement  de  fines  gouttelettes  grais¬ 
seuses, “et  Ton' observerait  communément  la  conservation 
du  noyau  fortement  colorable  par  les  réactifs,  caractères 


(1)  P.  Blooq.  Société  anatomique,  1885. 
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suffisants,  d’après  ces  auteurs,  pour  admettre  qu’il  s’agit  là 
"'d’uhé  simple  infiltration,  d’un  dépôt  de  substance  grasse, 

'  et  non  d'une  dégénérescence,  d’une  altération  protoplas¬ 
mique  vraie.  Nous  verrons  ultérieurement,  lorsque  nous 
aurons  à  interpréter  cette  lésion  au  point  de  vue  pathogé¬ 
nique,  quelle  est  l’importance  de  cette  différenciation,  que 
le  professeur  Kelsch  croit  de  peu  de  valeur. 

Au  point  de  vue  de  la  disposition  générale  de  la  graisse, 
il  arrive  là  ce  que  nous  avons  vu  être  la  règle  pour  la  loca¬ 
lisation  des  tubercules,  et  l’on  peut  appliquer,  à  cette  topo¬ 
graphie,  la  loi  qu’ont  proclamée  MM.  Brissaud  et  Toupet 
^  pour  les  granulations.  La  graisse  présente  de  grandes 
variétés  dans  sa  distribution,  dans  les  différents  cas,  mais 
dans  chaque  cas  en  particulier,  les  dépôts  gras  se  font  de  la 
même  façon,  d’où  une  unité  d’aspect  remarquable  dans 
toutes  les  coupes  provenant  du  même  foie. 

En  tous  les  cas,  la  lésion  se  localise  plus  précisément 
autour  des  tubercules  et  autour  des  espaces  portes  (Hanot 
et  Lauth).  Dans  les  foies  qui  contiennent  peu  de  tubercules 
et  où  le  parenchyme  est  relativement  sain,  apparaît  bien 
évidemment  cette  action  d’appel  du  tubercule  sur  la  graisse. 
MM.  HanotetLauthseraientmême  tentés  de  décrireau  tubei’- 
cule  du  foie,  après  les  zones  centrale,  épithélioïde  et  em¬ 
bryonnaire,  une  quatrième  zone  qui  serait  la  zone  graisseuse. 

Diverses  figures  de  leurs  coupes  mettent  cette  systémati¬ 
sation  en  évidence,  soit  que  seules  les  cellules  les  plus 
voisines  du  tubercule  soient  surchargées  de  graisse,  soit 
que  quelques  parties  périphériques  du  néoplasme  se  mon¬ 
trent  infiltrées. 

Dans  les  cas  où  l’infiltration  graisseuse  est  prédominante 
et  où  on  ne  trouve  guère  que  de  rares  tubercules  en  multi¬ 
pliant  les  coupes,  cas  qui  appartiennent  à  la  catégorie  des 
foies  gras  à  tubercules  négligeables,  et  que  MM.  Hanot  et. 
Lauth  ont  rencontrés  huit  fois  sur  trente-trois  examens,  la 
graisse  est  alors  localisée  dans  le  système  porte  et,  selon  son 
abondance,  présenté  un  certain  nombre  de  variétés,  dont, 
aj-'ec  ces  auteurs,  on  peut  décrire  trois  types. 

Dans  une  première  catégorie  de  faits,  la  quantité  de 
graisse,  réduite  à  son  minimum,  revêt  l’aspect  de  très  fines 
trabécules  fortement  réfringentes,  qui  suivent  les  diverses 
ramifications  de  la  veine  porte;  elle  abonde  surtout  au 
niveau  des  espaces  et  entoure  presque  les  lobules. 

L’augmentation  de  la  quantité  de  graisse  caractérise  un 
deuxième  type,  dans  lequel  il  existe  des  parties  presque 
égales  de  substance  hépatique,  saine  et  infiltrée  ;  les  figures 
de  MM.  Hanot  et  Lauth,  qui  représentent  la  coupe  d’un  foie 
de  cette  catégorie,  sont  très  saisissantes  et  permettent  de  se 
rendre  un  compte  exact  de  la  vérité  de  leur  assertion  sur  la 
topographie  de  l’infiltration  graisseuse. 

Enfin,  dans  un  troisième  type,  le  parenchyme  entier  est 
ènvahi,  sauf  peut-être  quelques  cellules  des  zones  sus-hépa¬ 
tiques,  et,  dans  ce  dernier  cas,  toute  tentative  de  localisation 
est  vaine. 

V 

Cirrhose.  —  Quoique  la  coexistence  de  la  cirrhose  du 
foie  et  de  la  tuberculose  pulmonaire  ait  frappé  nombre 
d’observateurs,  ce  n’est  que  tout  récemment  qu’on  a  fait 
intervenir  la  tuberculose,  comme  cause  efficiente  de  cirrhose 
hépatique,  et  après  Frænkel  (1),  Ziegler  (2),  MM.  Brissaud 


(1)  Frænkel.  Zeitschr.  f.  Klin.  med.  Journ.,  toI.  V,  1882. 

(2)  ZieoIer.  Traité  d'anatomie  pathologiqice,  léna  1887. 


et  Toupet  (1),  Moore  (2)  et  Pitt  (3),  qui  ont  publié  des  faits, 
M.  Lauth  (4)  a  établi  et  défendu  cette  interprétation,  que  la 
tuberculose  engendrait  fréquemment  la  cirrhose  du  foie  et 
la  réalisait  ordinairement  sous  forme  de  cirrhose  hypertro¬ 
phique  graisseuse,  appliquant  à  cette  affection,  en  particu¬ 
lier,  la  conception  générale  sur  la  nature  infectieuse  des 
cirrhoses  graisseuses,  que  j’ai  formulée  dans  un  travail  qui 
m’est  commun  avec  M.  H.  Gillet  (S). 

Voici  quelles  sont,  d’après  M.  Lauth,  les  altérations  cir- 
rhotiques  que  l’on  peut  rencontrer  dans  le  foie  des  tuber¬ 
culeux. 

La  cirrhose,  qu’on  observe  dans  certains  de  ces  foies, 
n’offre  rien  de  spécifique  à  proprement  parler.  Au  début 
d’inflammations  du  foie,  dépendantes  de  causes  diverses, 
on  retrouve  des  lésions  assez  semblables  à  celles  par  les¬ 
quelles  elle  se  manifeste  :  c’est-à-dire  une  infiltration  em¬ 
bryonnaire  siégeant  dans  les  espaces  portes  et  s’insinuant 
plus  ou  moins  entre  les  cellules  du  lobule  ;  ce  sont  ces 
mêmes  lésions  qui  marquent  le  début  de  la  cirrhose  alcoo¬ 
lique  du  foie,  d’après  les  recherches  expérimentales  que  j’ai 
entreprises  à  ce  sujet,  avec  M.  le  professeur  Straus  (6). 

Cependant  la  cirrhose  des  tuberculeux  ne  tarde  pas  à  se 
différencier  sensiblement  :  la  cirrhose  est  insulaire,  elle 
est  diffuse,  le  processus  en  est  aigu.  Partant  des  espaces 
portes,  elle  s’étend  en  îlots,  s’accroissant  en  surface  aux 
dépens  du  parenchyme  voisin  ;  de  ces  ilôts,  irradient  des 
travées  irrégulières  qui  rejoignent  les  îlots  voisins  et  des- 
fibrilles  qui  pénètrent  dans  le  lobule  ;  de  nombreux  élé¬ 
ments  embryonnaires  sillonnent  le  tissu  conjonctif  (Lauth). 

Ces  caractères  différentiels  tireraient  leur  importance  de 
la  topographie  des  lésions  plutôt  que  de  l’acuité  du  pro¬ 
cessus.  De  plus,  la  cirrhose  serait  toujours  graisseuse. 
Certes  s’il  n’est  pas  inadmissible  d’admettre  les  vues  de 
M.  Lauth  sur  la  nature  de  la  cirrhose  des  tuberculeux,  les 
conceptions  de  cet  observateur  sont  encore  sujettes  à  des 
objections  dont  il  n’a  pas  oublié  de  faire  mention  :  absence 
de  tubercules  assez  nombreux  pour  expliquer  la  diffusion 
de  l’inflammation,  rareté  des  bacilles  dans  le  tissu  conjonc¬ 
tif  de  nouvelle  formation.  Mais  le  bacille  peut,  ici  comme 
ailleurs,  susciter  uné  réaction  franchement  inflammatoire 
et  non  spécifique,  et,  d’autre  part,  il  est  exti’êmement  diffi¬ 
cile  à  colorer  dans  le  foie  humain.  Les  faits  expérimentaux 
confirment  très  heureusement  l’hypothèse  précitée,  car 
dans  les  expériences  d’injection  intra-veineuse  de  bacilles 
tuberculeux  auquelles  nous  avons  fait  allusion,  on  a  con¬ 
staté  ordinairement  des  lésions  de  sclérose  interstitielle 
occupant  les  espaces  portes. 

Ainsi  la  tuberculose  déterminerait  fréquemment  des 
lésions  cirrhotiques  spéciales,  très  différentes  des  altéra¬ 
tions  caractéristiques  de  la  cirrhose  atrophique.  Mais,  la 
cirrhose  multilobulaire,  elle  aussi,  ne  pourrait-elle  pas, 
dans  certains  cas,  ressortir  à  la  tuberculose  ?  M.  Lauth  pose 
cette  question  à  l’occasion  d’une  observation  de  cirrhose 


(1)  Brissaud  et  Toupet.  Loc.  cit. 

(2)  Moore.  Med.  Times,  1881. 

(3)  Pitt.  Med.  Times,  1885. 

(4)  Lauth.  Loc.  çit. 

(5)  P.  BlocqcI  h.  Gillet.  Des  oii-rhoses,  graisseuses  considérées  comme 
hépatites  infectieuses,  Archives  de  médecine,  1888.  —  Ce  travail,  terminé 
eu  février  1887,  n’a  été  publié  que  postérieurement  à  la  thèse  de  mon  ami 
Lauth,  qui,  par  suite,  n’a  pu  en  avoir  connaissance. 

(6)  Straus  et  P.  Blocq.  Étude  expérimentale  sur  la  cirrhose  alcoo¬ 
lique  du  foie,  Archives  de  physiologie,  1887. 
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atrophique,  sans  étiologie  alcoolique  nette,  chez  un  tuber¬ 
culeux.  Nous  ne  nous  attarderons  pas  à  discuter  cette 
hypothèse,  amplification  sinon  exage'ration  de  la  conception 
4e  l’auteur,  conception  que  nous  acceptons  dans  les  seules 
,  limites  que  nous  avons  définies. 

VI 

Altération  muscade.  —  La  lésion  à  laquelle  on  a  donné 
le  nom  de  foie  noix  de  muscade  peut  se  rencontrer  chez  les 
tuberculeux,  mais  elle  est  assez  rare  à  la  vérité  dans  les  cas 
vulgaires.  C’est,  on  le  conçoit,  lorsque  les  troubles  pulmo¬ 
naires  ont  retenti  sur  l’organe  de  la  circulation,  que  le  foie 
reçoit  le  contre-coup  de  ces  désordres,  toujours  par  consé¬ 
quent  dans  la  tuberculose  chronique. 

L’altération  éxiste  rarement  à  l’état  de  simplicUé,  et 
coexiste  ordinairement  avec  l’une  ou  l’autre  des  manifesta¬ 
tions  que  nous  avons  étudiées;  elle  ne  présente  pas,  en 
dehors  de  cette  association,  de  signes  qui  lui  soient  propres, 
et,  par  suite,  ne  nous  paraît  mériter  ici  qu’une  simple  men¬ 
tion. 

VII 

Dégénérescence  amyloïde.  —  C’est  surtout  au  cours  des 
manifestations  osseuses  de  la  tuberculose,  que  l’on  ren¬ 
contre  la  dégénérescence  amyloïde  qui  se  montre  peu  fré¬ 
quemment  dans  la  phthisie  pulmonaire  franche  :  c’est  dans 
les  cas  de  mal  de  Pott,  de  coxalgie,  ou  autres  tumeurs 
blanches,  qu’on  la  note  le  plus  souvent,  de  sorte  qu’elle 
paraît  avoir  plus  de  rapport  avec  les  suppurations  prolon¬ 
gées,  causées  par  les  tubercules,  qu’avec  les  tubercules 
eux-mêmes. 

,  Elle  s’associe  ordinairement  à  la  stéatose  et  ne  revêt  pas, 
dans  les  cas  de  tuberculose,  des  caractères  particuliers. 
Aussi  n’y  a-t-il  pas  lieu  d’insister  ici  longuement  sur  cette 
dégénérescence.  On  sait  que  cette  altération  consiste  dans 
l’infiltration  des  cellules  hépatiques,  par  une  substance 
spéciale  translucide,  réfringente,  qui  possède  la  propriété 
de  fixer  l’iode  et  de  se  colorer  en  brun-acajou,  par  une 
solution  iodée  peu  concentrée.  Les  éléments  cellulaires  se 
transforment  en  de  petites  masses  polyédriques  à  angles 
mousses,  qui  perdent  non  seulement  leur  forme,  mais 
encore  leur  structure  normale  et  ne  possèdent  plus  ni 
noyau,  ni  granulations,  ni  matière  glycogène.  C’est  par  les 
vaisseaux  que  commence  la  dégénérescence,  et,  en  parti¬ 
culier,  par  les  artères  hépatiques  et  par  les  capillaires  des 
îlots.  Ils  se  transforment  en  canaux  rigides  et  à  parois 
réfringentes,  leurs  cellules  endothéliales  et  musculaires 
étant  infiltrées  par  la  substance  amyloïde.  Les  cellules 
hépatiques  les  plus  proches  de  ces  vaisseaux  ne  tardent  pas 
à  être  envahies  par  le  processus,  qui  quelquefois  atteint 
seulement  les  vaisseaux. 

Macroscopiquement,  le  foie  amyloïde  diffère  peu  du  foie 
gras  ;  il  est  grisâtre  ou  cireux  par  places,  ses  bords  sont 
mousses,  son  volume  un  peu  augmenté,  sa  consistance 
pâteuse.  Si  l’on  en  fait  des  coupes,  on  y  observe  des  parties 
presque  translucides.  Toutefois,  ce  n’est  guère  qu’avec 
l’aide  des  réactions  colorantes  qu’on  décèle  cette  lésion 
sur  la  table  d’amphithéâtre,  et  comme  nous  avons  eu  soin 
de  le  faire  observer,  elle  ne  diffère  par  aucun  de  ses  carac¬ 
tères,  dans  le  cas  de  tuberculose,  de  ceux  qu’elle  offre  au 
cours  des  autres  affections  où  elle  apparaît.  Dans  la  tuber¬ 
culose  elle-même,  son  histoire  pathogénique  est  encore 


obscure,  car  on  ignore  la  raison  pour  laquelle  cette  dégéné¬ 
rescence  accompagne  plutôt  certaines  formes  de  localisa¬ 
tions  osseuses  que  les  localisations  pulmonaires. 

VIII 


Associations  des  lésions  ;  différents  types  de  foie  qu’on 
RENCONTRE  CHEZ  LES  TUBERCULEUX.  —  Ayant  reconnu  la  grande 
complexité  des  altérations  du  foie  chez  les  tuberculeux, 
nous  avons,  pour  en  faciliter  l’exposé,  abstrait,  pour  ainsi 
dire,  chaque  lésion,  en  la  considérantvolontairement  comme 
isolée,  mais  ce  n’était  là  qu’une  vue  schématique,  et  nous 
devons  montrer  maintenant  comment  ces  lésions  s’asso¬ 
cient  et  se  combinent  dans  les  cas  les  plus  fréquents,  car 
elles  sont  rarement  simples  dans  la  réalité. 

Il  peut  arriver  cependant  que  le  foie  soit  seulement  tu¬ 
berculeux,  les  granulations  étant  semées  dans  un  paren¬ 
chyme  sain  :  de  même  existe -t-il  aussi  des  foies  dont  la 
dégénérescence  graisseuse  est  l’unique  lésion.  Mais,  le  plus 
ordinairement,  on  trouve  des  altérations  complexes.  C’est 
tout  d’abord  le  foie  gras  tuberculeux,  dans  lequel  les  tuber¬ 
cules  sont  disséminés  dans  un  parenchyme  stéatosé,  c^est 
là  la  forme  que  l’on  rencontre  chez  le  tuberculeux  vulgaire 
qui  succombe  lentement  à  sa  phthisie. 

Les  granulations  peuvent  siéger  aussi  dans  un  foie  sclé¬ 
reux,  ou  dans  un  foie  muscade.  La  stéatose  s’accompagne 
assez  souvent  de  cirrhose,  comme  dans  les  formes  de  cir¬ 
rhoses  graisseuses,  étudiées  par  M.  Hutinel.  Il  n’est  pas 
rare  non  plus  que  coexistent  dans  le  même  foie  les  dégéné¬ 
rescences  amyloïde  et  graisseuse.  Enfin,  les  lésions  peuvent 
présenter  une  plus  grande  complexité  encore,  et  le  même 
foie  peut  être  à  la  fois  gras,  tuberculeux  et  cirrhotique. 
Entre  les  cas  où  les  altérations  sont  simples,  et  ceux  aux¬ 
quels  nous  venons  de  faire  allusion,  on  rencontre  tous  les 
intermédiaires. 

Il  est  permis,  toutefois,  de  considérer  un  certain  nombre 
de  types  auxquels  se  rattacheraient  les  multiples  variétés 
qui  ne  peuvent  trouver  place  dans  une  description.  A  cet 
égard  nous  pensons  qu’il  est  possible  d’établir  les  types 
suivants  : 


iFoie 

FORMES  l  ,  , 

\  tubercu- 

ORDINATRES.  I  , 

■Lésions 
directes  1 

spécifiques,  j  Foie  gras, 


—  massifs  j 


Tuberculés  nombreux  (Granulique). 

1  hépatiques, 
j  biliaires. 

—  discrets. 

Avec  tubercules. 

Avec  cirrhose. 

Sans  tubercules. 


Lésions  in 
directes 
I  banales. 


iFoie  muscade. 
|Foie  amyloïde. 


Quoique  nous  ne  proposions  cette  division  qu’à  un  point 
de  vue  didactique,  nous  espérons  pouvoir  la  justifier  ulté¬ 
rieurement  au  point  de  vue  pathogénique.  Nous  ne  nous 
attarderons  pas  à  décrire  les  deux  derniers  de  ces  types  : 
foie  amyloïde  et  foie  muscade,  qui  ne  méritent  cette  qualité 
que  dans  les  rares  cas  où  leurs  altérations  caractéristiques 
prédominent,  nous  ne  voulons  pas  dire  existent  seules. 

Au  sujet  des  autres  formes,  nous  ferons  d’abord  remar¬ 
quer  que  le  foie  tuberculeux  et  le  foie  gras  sans  tubercules 
constituent  comme  les  deux  types  extrêmes  de  la  série, 
entre  lesquels  sont  inclues  des  variétés  intermédiaires.  Chà- 
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cune  de  ces  formes  demande  une  description  sommaire  : 

A.  Foie  à  tubercules  nombreux.  — Ce  type  se  rencontre  chez 
les  individus  qui  succombent  à  une  tuberculose  miliaire 
aiguë,  ou  à' des  accidents  aigus  terminaux,  mais  en  parti¬ 
culier  chez  l’enfant  dans  la  granulie.  Les  granulations  sont 
extrêmement  nombreuses,  et  constituent  une  véritable  infil¬ 
tration  de  toute  la  glande.  Elles  peuvent  être  difficiles  à  voir 
à  l’œil  nu,  mais  cependant  on  les  voit  le  plus  souvent  sous 
forme  de  petites  granulations,  faisant  iégèrebient  saillie 
sous  la  capsule  de  Glisson,  et  ainsi  accessibles  au  toucher, 
et  apparaissant  dans  les  coupes  comme  de  petits  points 
hyalins. 

B.  Foie  à  tubercules  massifs.  —  Il  existe  deux  catégories  de 
ces  foies,  selon  que  les  néoplasmes  dépendent  des'  voies 
biliaires  ou  sont  hépatiques.  Ce  dernier  cas  est  assez  rare, 
et  présente  un  aspect  caractéristique.  Les  granulations, 
augmentées  considérablement  de  volume,  sont  devenues 
opaques.  On  en  rencontre  seulement  quelques-unes,  siégeant 
à  la  superficie  du  foie,  du  volume  d’un  pois  à  celui  d’une 
noix,  formant  des  tumeurs  arrondies  formées  d’une  sub¬ 
stance  caséeuse,  se  fondant  ordinairement  avec  le  tissu 
hépatique  dans  lequel  elles  sont  enclavées.  Ces  tumeurs 
sont  très  difficiles  à  distinguer  des  gommes,  dont  on  ne 
pourrait  guère  les  différencier  que  par  la  présence  des  ba¬ 
cilles  spécifiques.  Le  foie  peut  être,  mais  est  rarement  sain  ; 
ses  altérations  concomitantes  sont  la  stéatose,  et  aussi 
l’infiltration  tuberculeuse  commune.  Toutefois,  cette  forme 
de  tuberculose  hépatique  se  sépare  a.ssez  nettement  des 
autres  pour  permettre  d’établir  un  type  à  part. 

La  tuberculose  biliaire,  que  nous  en  rapprochons  en  raison 
du  caractère  des  granulations  qui  arrivent  dans  ces  cir¬ 
constances  à  la  caséification  et  à  la  caverne  (Toupet),  est 
également  assez  rare,  surtout  chez  l’adulte,  et  présente 
des  caractères  spéciaux  (kystes,  cavernes),  qui  ont  été,  d'è 
la  part  de  M.  Sabourin  (1),  l’objet  d’un  mémoire  très  com¬ 
plet.  Elle  existe  rarement  seule  et  s’accompagne  de  l’une 
des  formes  que  nous  décrivons. 

■  C.  Foie  à  tubercules  discrets.  —  Cette  forme  est  assez  com¬ 
mune  chez  le  phthisique  ordinaire.  On  trouve  seulement  de 
rares  granulations  miliaires  qui  ne  sont  quelquefois  déce¬ 
lées  que  par  des  coupes  multipliées  et  par  l’emploi  du  mi¬ 
croscope. 

D.  Foie  gras  tuberculeux.  — Si  les  granulations  de  la  forme 
précédente,  au  lieu  d’être  disséminées  dans  un  tissu  nor¬ 
mal,  se  trouvent  dans  un  tissu  graisseux,  le;  foie  gras  tu¬ 
berculeux  est  constitué.  C’est  là  le  type  de  foie  qu’on  ren¬ 
contre  le  plus  souvent  dans  les  autopsies,  il  comprend  près 
de  la  moitié  des  foies  de  tuberculeux.  L’organe  est  légère¬ 
ment  augmenté  de  volume,  a  conservé  sa  forme;  il  est  de 
couleur  pâle  ou  fauve,  graisse  le  couteau  à  la  coupe.  Les 
granulations  y  présentent  les  caractères  que  nous  leur 
avons  assignés  dans  la  forme  précédente. 

E.  Foie  gras  cirrhoiique.  —  Ce  type  répond  à  l’une  des  va¬ 
riétés  d’hépatites,  décrites  jusqu’alors  sous  le  nom  commun 
de  cirrhoses  graisseuses,  et  que  M.  Lauth  a  différenciée 
sous  la  dénomination  de  cirrhose  tuberculeuse.  Il  s’agit 
donc  de  la  forme  anatomique,  connue  sous  le  nom  de  cir¬ 
rhose  hypertrophique  graisseuse.  Le  foie  est  hypertrophié, 
pâteux,  jaune  d’ocre,  onctueux,  tranchant.  L’examen  histo¬ 
logique  montre  la  transformation  de  la  plupart  des  cellules 
hépatiques,  en  vésicules  graisseuses,  et  une  cirrhose  insu- 


(1)  Sabourin.  Archives  de  physiologie,  3“  série,  t.  II,  1883. 


laire  et  diffuse.  On  y  peut  trouver  quelques  tubercules  mi¬ 
liaires,  et,  dans  un  cas,  Babès  y  a  coloré  des  bacilles  de 
Koch.  , 

F.  Foie  gras  sans  tubercules.  —  Dans  cette,  classe  se  ran¬ 
gent  les  cas  plus  spécialement  décrits  par  MM.  Hanot  et 
Lauth,  dans  lesquels  les  foies  gras  n’ont  pas  de  tubercules 
ou  n’en  contiennent  que  très  peu.  La  graisse  est  plus  ou 
moins  abondante  et  surtout  localisée  autour  des  espaces 
portes;  lesquels  présentent  constamment' des  lésions  in¬ 
flammatoires,  caractérisées  par  des  infiltrations  de  cellules 
embryonnaires;  disposées  soit  en  traînées,  soit  en  amas.  ■' 

,  '  IX 

ÉTioLocd  ;  PATHOGÉNIE.  ' —  Déux  Ordres  d’influences  régis¬ 
sent  les  lésions  que  nous  venons  d’exposer  :  celle  de  l’élé¬ 
ment  infectieux,  celle  deb  troubles  généraux  de  la  nutrition. 

De  même  que  M.  Roger  (1)  a  bien  déihontré  le  rôle  pro¬ 
tecteur  que  jouait  le  foie  Vis-à-vis  de  l’organisme  à  l’égard 
des  poisons,  ainsi  Weigert  (2),'  puis  Gilbert  (3),  ont  égale¬ 
ment  pu  mettre  en  lumière  Tanalogiie  fonction  de  cette 
glande  vis-à-vis  des  bacilles.  Aussi  s’explique-t-on  la  fré¬ 
quence  et  l’abondance  des  tubercules  du  foie  chez  les  tu¬ 
berculeux. 

Le  bacille  survivrait  rarement,  cependant,  du  moins  chez 
l’homme,  aux  lésions  qu’il  a  déterminées,  si  l’on  s’en  rap¬ 
porte  aux  recherches  qu’ont  faites  MM.  Toupet  etBrissaud 
dans  cette  direction.  Le  diagnostic  anatomo-pathologique 
de  la  tuberculose  hépatique  chez  l’homme,  disent-ils,  ne 
peut  avoir  pour  critérium  la  présence  du  baclllé  de  Koch(l). 
Jusqu’à  ce  jour,  en  effet,  les  procédés  de  coloration  n’ont 
fourni  que  des  renseignements  à  peu  près  nuis.  Il  est  vrai¬ 
semblable  que  la  bile  humaine  annihile  l’affinité  du  bacille 
pour  les  matières  colorantes  ordinairement  employées. 
M.  Lauth  a  cependant  été  plus  heureux,  et,  dans  la  plupart 
de  ses  examens,  est  arrivé,  à  l’aide  d’un  procédé  particulier, 
à  colorer  de  rares  organismes  dans  des  foies  tuberculeux 
humains. 

Cette  prédisposition  à  l’infection  dont  le  foie  est  redevable 
et  à  cette  fonction  que  nous  venons  de  signaler,  et  à  ses  re¬ 
lations  anatomiques  avec  une  veine  qui  charrie  constam¬ 
ment  les  substances  infectieuses  ou  toxiques  mélangées, 
aux  aliments,  n’a  pas  semblé  suffisante  à  certains,  auteurs 
qui  supposent,  en  outre,  que  la  tendance  qu’a  la  tubercu¬ 
lose  à  évoluer  dans  le  foie,  est  aussi  attribuable  à  une 
sMsce/fe'Jifo'ité  spéciale  de  cet  organe. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  rôle  de  l’élément  infectieux  n’en  est 
pas  moins  facile  à  concevoir,  sinon  à  interpréter,  dans  le 
détail  des  altérations. 

Les  troubles  respiratoires,  entraînant  mécaniquement  la 
gêne  de  la  circulation,  détermineront  par  cet  intermédiaire 
les  lésions  qu’on  est  habitué  à  rencontrer  dans  le  foie,  lors 
des  affections  cardiaques,  quelles  qu’en  soient  les  origines. 

Quant  aux  altérations  générales  de  la  nutrition,  leurs 
conséquences  méritent  actuellement  la  discussion,  et  c’est 
seulement  après  avoir  étudié,  au  point  de  vue  pathogénique, 
les  lésions  revendiquées  par  le  tubercule,  que  nous  pour¬ 
rons  examiner  utilement  ce  qui  reste  à  leur  actif. 

Avant  que  d’entrer  dans  le  détail  de  cette  étude,  il  ne  sera 


(1)  Roger.  Action  du  foie  sur  les  poisons.  Thèse  de  Paris,  1889. 

(2)  Weigert.  üeber  WenentüberkaI  und  ihre  Beziehungen  zür  Tuber- 
kulbsen  Blutinfection,  Virch.  Archiv,  1882. 

(3)  Gilbert.  Loç.  oit. 
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pas  sans  intérêt  de  savoir  si  les  différentes  localisations  de 
la  tuberculose  dans  l’organisme:  retentissent  diversement 
sur  le  parenchyme  hépatique. 

Tout  d’abord,  d’une  façon  générale,  le  foie  échappe  plus 
rarement  à  l’infection  que  tout  autre  organe,  lors  d’une  tu¬ 
berculose  localisée.  C’est  ainsi  qu’à  l’autopsie  d’une  tuber¬ 
culose  pulmonaire,  tous  leS-  organes  pourront  ne  pas 
être  atteints,  alors  que  seul  le  foie  contiendra  des  tuber¬ 
cules.  .  t  1 

La  tuberculose  pulmonaire  retentit  habituellement  sur  le 
foie,  mais  non  toujours  de  même,  et  l’on  peut  observer, 
dans  les  autopsies  de  ce  genre,  les  différents  types  que 
nous  avons  décrits. 

La  tuberculose  intestinale  ei péritonéale  s  accompagne  .  ou- 
jours  de  lésions  hépatiques,  qui  revêtiraient  particulière¬ 
ment  la  forme  scléréùse. 

Les  localisations  génito-urinaires  ne  sont  pas  suivies  d  al¬ 
térations  du  foie  avec' la  même  constance,  mais  on  a  sou¬ 
vent  noté  dans  ces  cas  des  granulations  discrètes.^ 

La  tuberculose  oséeuse  monopolise  presque  la  dégénéres¬ 
cence  amyloïde  du  foie,  qui  apparaît  presque  uniquement 
dans  tes  cas  de  cette  catégorie. 

Ce  sont  là  des  constatations  et  non  des  interprétations, 
ainsi  va-t-il  en  être,  maintenant  que  nous  abordons  la  pa¬ 
thogénie  plus  intime  des  lésions. 

Pour  tout  ce  qui  a  trait  au  tulercule,  nous  ne  pouvons 
guère,  à  cet  égard,  que  poser  les  questions  sans  les  résou¬ 
dre.  Pourquoi,  ici,  la  granulation  miliaire?  pourquoi,  là,  le 
tubercule  massif,  dans  des  circonstances  en  apparence  si¬ 
milaires?  Pourquoi  la  lésion  tuberculeuse  est-elle,  dans 
chaque  cas  envisagé  individuellement,  identique  à  elle- 
même  ?  A  quelle  loi  obéit  la  localisation  de  la  tuberculose 
dans  chaque  cas  particulier  ? 

Quant  à  la  stéatose  du  foie,  qu’on  rencontre  si  souvent 
dans  les  cas  de  phthisie,  sa  genèse  a  été  expliquée  de  di¬ 
verses  façons.  On  avait  été  frappé  du  contraste  qui  existe, 
dans  ces  circonstances,  entre  cette  accumulation  de  graisse 
au  sein  du  parenchyme  hépatique,  et  l’émaciation  de  tous 
les  autres  tissus. 

Ândral,  avec  beaucoup  d’auteurs,  pensait  que  la  raison 
en  devait  être  cherchée  dans  les  troubles  de  la  respiration 
et  dans  l’oxydation  incomplète  des  hydrocarbures  et  des 
graisses.  La  phthisie  pulmonaire,  dans  cette  hypothèse,  ne 
jouerait  guère  que  le  rôle  de  cause  occasionnelle,  en  tant 
qu’affection  de  l’appareil  respiratoire.  W.  Begbie  a  fait  jus- 
tementobserver,  à  l’encontre  de  cette  théorie,  que  la  stéatose 
hépatique  ne  se  retrouve  pas  avec  la  même  fréquence  dans 
les  autres  maladies  de  poitrine:  asthme,  emphysème,  dila¬ 
tation  des  bronches,  qui,  elles  aussi,  modifient  très  nota¬ 
blement  les  conditions  de  l’hématose. 

Pour  Rindfleich,  la  graisse  serait  résorbée  dans  le  sang 
pour  subvenir  aux  frais  de  la  consomption  ;  c  est  égale¬ 
ment  l’opinion  de  Frerichs. 

Cruveilhier  avait  pensé  que  la  tuberculose  des  ganglions 
du  hile  du  foie  jouait  un  rôle  prédominant  dans  la  genèse 
de  cette  altération,  en  comprimant  les  vaisseaux  et  en  dé¬ 
terminant  ainsi  une  atrophie  de  l’organe,  dont  l’adipose  se¬ 
rait  le  dernier  terme. 

M.  Rendu,  dans  son  remarquable  article  du  Dictionnaire 
encyclopédique  (1),  admet  une  opinion  éclectique  :  d’une 
part  la  dénutrition  rapide  entraîne  la  résorption  de  la  graisse 


des  tissus  dans  le  sang  et  amène  une  surcharge  adipeuse 
du  foie  ;  d’autre  part,  l’altération  du  sang  lui-même  déter¬ 
mine  l’atteinte  directe  de  l’élément  cellulaire.  Il  existerait, 
suivant  cet  avis,  une  infiltration  en  même  temps  qu’une 
dégénérescence  des  cellules  hépatiques. 

Jusque-là,  on  attribue  la  lésion  à  une  influence  banale, 
au  retentissement  sur  le  foie  du  trouble  général  de  la  nu¬ 
trition,  MM.  Hanot  et  Lauth  cherchent  à  faire  valoir  cette 
théorie  que  c’est  l’élément  infectieux  lui-même  qui  est  en 
cause,  et  détermine  directement  la  stéatose,  sans  l’intermé¬ 
diaire  des  altérations  pulmonaires  ou  nutritives  qu’il  occa¬ 
sionne. 

Ces  auteurs  basent  leur  conception  sur  les  données  sui¬ 
vantes  :  l’examen  d’un  grand  nombre  de  foies,  pris  parmi 
les  maladies  qui  semblent  réunir  les  conditions  les  plus 
favorables  au  développement  du  foie  gras.:  alcoolisnie,  car¬ 
diopathies,  fièvre  typhoïde,  montre  que  la  graisse  n’y  pré¬ 
sente  jamais  l’abondance  et  la  disposition  que  l’on  trouve 
dans  le  foie  des  tuberculeux;  par  suite,  ni  les  troubles  de 
l’hématose,  ni  la  cachexie,  ni  les  processus  infectieux  géné¬ 
raux  ne  sont  des  causes  immanquables  de  stéatose  hépa¬ 
tique,  et  ces  troubles  n’interviennent  pas  dans  la  production 
de  cette  lésion  chez  les  tuberculeux.  D’autre  part,  la  con¬ 
stance  de  la  graisse  hépatique  chez  les  phthisiques,  en 
même  temps  que  la  localisation  de  cette  graisse  autour  des 
tubercules,  plaident  également  en  faveur  de  l’action  stéa- 
togéne  de  la  granulation,  action  directe  des  bacilles  sur  la 
cellule  hépatique,  ou  action  indirecte  d’une  ptomaïne  que 
ces  organismes  sécréteraient. 

Ces  conclusions  étayées  de  tels  arguments  semblent 
trancher  définitivement  un  problème  jusque-là  complexe, 
et  séduisent  par  leur  évidente  simplicité.  Aussi  bien  ne  leur 
pourrait-on  reprocher  qu’un  certain  exclusivisme  dont,  au 
surplus,  la  discussion  ne  serait  pas  de  mise  au  .point  de 
vue  tout  particulier  que  nous  considérons. 

La  cirrhose  du  foie  chez  les  tuberculeux  reconnaîtrait 
aussi  pour  origine  une  irritation  spécifique,  les  expériences 
de  MM.  H.  Martin  et  Ledoux-Lebard  sont  absolument  dé¬ 
monstratives  à  cet  égard,  et  confirment  sur  ce  point  l’in¬ 
duction  proposée  par  M.  Lauth,  dans  le  travail  dont  nous 
avons  parlé.  11  s’agit  d’un  processus  irritatif,  déterminé 
par  les  bacilles  eux-mêmes  ou  par  leurs  produits. 

Mais  il  peut  arriver,  et  il  arrive  dans  la  réalité,  que  1  in¬ 
fection  tuberculeuse  se  produise  chez  un  foie  déjà  malade, 
et  il  sera  alors  difficile  de  distinguer  ce  qui,  dans  l’hépatite, 
est  attribuable  à  l’une  et  à  l’autre  affection. 

Quant  hV altération  Muscade,  elle  reconnaît  pour  cause,  ici 
comme  dans  les  autres  cas  où  elle  se  rencontre,  des  phé¬ 
nomènes  congestifs.  Ceux-ci  sont  eux-mêmes  sous  la  dé¬ 
pendance  des'troubles  vasculaires  occasionnés  par  l'atteinte 
de  l’appareil  respiratoire  que  réalise  la  localisation  pulmo¬ 
naire  de  la  phthisie.  i  • 

Nous  sommes  moins  renseignés  sur  la  genèse  de  la  dégé¬ 
nérescence  amyloïde.  On  sait,  cependant,  que  cette  altération 
n’appartient  pas  en  propre  à  la  tuberculose,  et  qu’elle  appa¬ 
raît  au  cours  de  diverses  maladies  infectieuses. 

Rappelons  que  MM.  Bouchard  et  Charrin  (1)  ont  obtenu 
expérimentalement  la  dégénérescence  amyloïde  du  rein, 
dans  deux  circonstances  très  différentes  :  aflection  pyocya¬ 
nique  sans  suppuration,  et  tuberculose  avec  suppuration. 


(1)  Bouchard  et  Charrin.  Dégénérescence  amyloïde  cxpérinientale, 
Société  de  biologie,  13  octobre  1888. 


(1)  Rendu.  Dictionnaire  encyclopédique,  4«  série,  t.  III,  p.  162. 
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La  condition  pathogénique  commune  parait  résider  dans  la 
longue  durée  de  l’infection. 

En  somme,  comme  nous  l’avait  fait  pressentir  la  divi¬ 
sion  que  nous  avons  adoptée,  le  foie  des  tuberculeux  peut 
être  doublement  atteint,  et  par  des  lésions  spécifiques,  qui 
se  manifestent  sous  les  formes  diverses  de  foies  tubercu¬ 
leux  et  gras,  et  par  des  lésions  banales,  qui  sont  le  foie 
muscade  et  amyloïde;  elles  correspondent,  celles-là  à 
l’extension  anatomique,  celles-ci  au  retentissement  phy¬ 
siologique  du  trouble  initial. 

Il  résulte  aussi  de  ces  considérations,  que  le  rôle  pré¬ 
pondérant  revient  au  tubercule,  tant  par  la  fréquence  que 
parla  multiplicité  des  lésions  qui  en  dépendent. 

X 

Symptomatologie.  —  Que  si  les  désordres  anatomiques 
sont  multiples  et  intenses,  les  manifestations  cliniques 
d’ordre  hépatique,  qui  les  traduisent,  sont  le  plus  souvent 
effacées,  chez  les  tuberculeux,  encore  que  la  fonction  inté¬ 
ressée  soit  des  plus  importantes.  A  quoi  tient  ce  contraste 
d’apparence  paradoxale  ? 

On  peut  invoquer  cette  explication.  D’habitude  les  sym¬ 
ptômes  de  la  phthisie  dominent  la  scène  pathologique  et 
masquent  ceux  de  l’hépatite;  de  plus,  l’atteinte  du  foie, 
pour  être  profonde,  n’en  est  pas  moins,  dans  la  plupart  des 
cas,  lente  et  surtout  tardive,  de  sorte  que  l’expression  so¬ 
matique  se  ressent  de  la  déchéance  générale  du  malade. 

Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et  l’évolution  patho¬ 
logique  peut,  dans  quelques  circonstances  rares,  se  mani¬ 
fester  par  un  appareil  clinique  imposant. 

Dans  les  cas  vulgaires,  dans  la  phthisie  commune,  les 
seuls  signes  qu’on  remarque  sont  ;  une  sensibilité  anomale, 
excessive,  allant  parfois  jusqu’à  la  douleur  à  la  pression  et 
une  augmentation  de  volume  de  la  glande  hépatique,  quel¬ 
quefois  assez  considérable.  Encore  est-il  que  ces  signes 
peuvent  manquer  dans  bon  nombre  de  cas,  où  l’altération 
hépatique  est  complètement  latente. 

C’est  la  forme  anatomique  correspondant  au  type  foie 
gras  cirrJiotique  qui  s’accompagne  de  symptômes  notables, 
lesquels  seuls  permettent  un  diagnostic.  Des  douleurs  abdo¬ 
minales  signalent  le  début,  elles  siègent  plus  précisément 
à  la  région  hépatique  et  sont  exagérées  par  la  pression.  Le 
foie  est  légèrement  augmenté  de  volume,  ainsi  que  la  rate. 
L’abdomen  est  distendu  par  une  ascite  qui,  souvent  reste 
peu  abondante,  d’autres  fois,  augmente  au  point  de  néces¬ 
siter  la  paracentèse.  Une  teinte  subictérique,  rarement  un 
ictère  franc,  est  la  règle.  Les  urines  soiît  rares,  contiennent 
peu  de  sels  biliaires  et  d’albumine.  Il  peut  survenir  des 
hémorrhagies  (épistaxis,  purpura),  et  de  l’œdème  des 
membres  inférieurs. 

L’état  général  est  celui  d’un  ictère  grave  subaigu  ;  fièvre 
vive,  délire,  coma,  état  typhoïde,  ataxo-adynamie. 

Parfois,  on  constate  des  poussées  séparées  par  des 
rémissions  complètes  qu’annoncent  de  véritables  crises 
de  polyurie.  Mais  l’évolution  est  rapide  et  sa  terminaison 
fatale,  aussi  devra-t-on  porter  un  pronostic  fâcheux,  à 
brève  échéance,  quand  chez  un  tuberculeux,  même  au 
début,  on  verra  apparaître  des  symptômes  abdominaux.  La 
durée  varie  de  quelques  semaines  à  deux  ou  trois  mois  ;  la 
gravité  des  symptômes  généraux,  fièvre,  délire,  hémorrha¬ 
gies,  indique  une  évolution  rapide. 

L’affection  ne  peut  guère  être  confondue  qu’avec  la  péri¬ 
tonite  tuberculeuse,  avec  laquelle  elle  coexiste  parfois.  On 


pourra  distinguer  la  localisation  séreuse,  par  les  caractères 
de  la  douleur  plus  générale  dans  ce  cas  et  plus  vive,  par 
les  constatations  de  la  palpation  du  ventre,  si  l’ascite  n’est 
pas  assez  considérable  pour  gêner  cette  exploration,  enfin, 
par  la  fréquence  de  la  diarrhée  et  l’absence  d’ictère. 

XI 

Traitement.  —  Il  est  certain  qu’une  intervention  théra¬ 
peutique  ne  pourra  être  utile  qu’autant  qu’elle  sera  dirigée 
contre  la  localisation  première  de  l’agent  infectieux  ;  il  res¬ 
sort  cependant  de  ce  qui  précède,  que  le  foie  chez  les 
tuberculeux  a  plus  à  souffrir  de  l’invasion  du  parasite,  que 
des  altérations  nutritives  générales,  que,  d’autre  part, 
l’atteinte  de  l’organe  hépatique  est  ordinairement  profonde 
et,  dans  certains  cas  de  troubles  pulmonaires,  au  début,  est 
susceptible  d’entrainer  par  elle-même  une  terininaison 
fatale.  Par  conséquent,  il  ne  semblera  pas  sans  importance, 
eu  égard  à  ces  notions,  de  préconiser  une  rigoureuse  anti¬ 
sepsie  intestinale,  seule  mesure  sur  laquelle  on  puisse 
fonder  quelque  espoir,  puisque  c’est  en  somme  à  cette 
source  que  le  foie  puise  les  éléments  de  ses  altérations. 


NOTES  CHIRURGICALES 

Chirurgie  esthétique  du  nez.  —  Le  nez  peut  avoir  une 
forme  congénitalement  désagréable,  il  peut  être  déformé  par  des 
maladies,  par  des  traumatismes  accidentels  ou  chirurgicaux. 

C’est  dans  ces  différentes  circonstances,  que  le  chirurgien  peut 
être  appelé  à  donner  ou  à  restituer  au  nez  une  forme  plus  con¬ 
venable  et  moins  disgracieuse. 

Le  rôle  chirurgical  est  alors  bien  différent  suivant  les  cas. 
M.  Daniel  Mollière,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  vient 
d’étudier,  dans  un  des  derniers  numéros  du  Lyon  médical,  la  con¬ 
duite  qu’il  faut  tenir  dans  les  différentes  circonstances.  Nous  le 
suivrons  pas  à  pas  dans  son  intéressant  mémoire. 

Dans  l’acné  hypertrophique,  affection  qu’on  désigne  aussi  sous 
le  nom  d’éléphantiasis  du  nez,  l’opérateur  pratique  l’ablation  de 
la  partie  difforme  en  pelant  le  nez  comme  u  ne  orange.  Nous  avons 
rappelé  ici  (1)  un  exemple  fort  intéressant  publié  par  M.  Doubre 
dans  les  Annales  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires.  L’hémor¬ 
rhagie,  assez  vive  pendant  l’acte  opératoire,  cède  facilement, 
l’épidermisation  se  fait  vite  et  redonne  au  nez  la  forme  qu’il 
avait  perdue.  Gela  se  comprend  du  reste  :  le  squelette  du  nez  ' 
étant  intact  forme  le  moule  qui  dirige  la  cicatrisation. 

Mais  souvent  le  chirurgien  intéresse  le  squelette  nasal;  il  s’ést 
trouvé  dans  la  .nécessité  d’en  réséquer  une  portion.  L’ablation  : 
effectuée,  l’opérateur  devra  réparer  la  perte  de  substance  qu’il  a  ■ 
créée  et  combler  la  brèche.  Pour  réparer  un  nez,  dit  M.  Daniel 
Mollière,  il  faut  se  rappeler  que,  d’après  sa  figure  géométrique,  le  . 
nez  est  un  prisme  trianyuluire  enfoncé  dans  la  face.  Ce  prisme  est  ’ 
décomposable  en  trois  pyramides.  Le  chirurgien,  procédant  à  une 
intervention  sur  le  nez,  doit  pratiquer  ses  incisions  suivant  les 
lignes  de  décomposition  pyramidales  du  prisme  nasal,  il  arrivera, 
ainsi  à  enlever  d’énormes  portions  du  nez  et  à  réunir  les  lèvres 
de  la  plaie  sans  avoir  recours  à  des  opérations  autoplastiques 
souvent  graves  ou  compliquées.  Grâce  à  ces  principes,  M.  Mol¬ 
lière  n’a  jamais  eu  à  pratiquer  d’autoplastie  après  l’ahlation  des 
néoplasmes  du  nez. 

L’incision  de  la  cloison  du  nez  démontre  d’une  façon  indiscu¬ 
table  qu’elle  est  la  véritable  charpente  du  nez  et  qu’elle  en  déter¬ 
mine  Informe.  Lorsqu’une  fracture  vient  disloquer  le  squelette 
du  nez,  si  la  cloison  est  respectée,  quelle  que  soit  l’étendue  des 
lésions  sur  les  os  propres,  la  déformation  est  nulle. 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1888,  p.  604. 
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Quand,  à  la  suite  d’un  coup  ou  d’une  chute  sur  le  nez,  il  se  pro¬ 
duit  au-dessous  des  os  propres  un  sillon  manifeste,  on  dit  qu  il  y 
a  fracture  du  nez  :  le  terme  est  impropre,  car  il  s’agit  d  une  luxa¬ 
tion  du  cartilage  de  la  cloison  sur  le  vomer.  Cette  lésion  peut  se 
reproduire  facilement  sur  le  cadavre  en  détachant  avec  un  bis¬ 
touri  le  cartilage  de  la  cloison  du  bord  antérieur  du  vomer  II 
semble  facile,  la  lésion  étant  connue,  d’y  porter  un  remede  eth- 
cace,  et  il  vient  à  l’esprit  de  chacun  de  procéder  a  la  réduction 
des  organes  luxés,  et,  à  l’aide  d’un  petit  appareil  intra-nasal,  de 
maintenir  la  réduction,  jusqu’à  formation  d’un  tissu  solide  de 
cicatrice.  Le  raisonnement  est  bon  et  l’idée  première  parfaite; 
mais  elle  ne  peut  être  transportée  dans  la  pratique. 

l.a  muqueuse  nasale,  créée  pour  filtrer  l’air  et  signaler  \a  pré¬ 
sence  des  corps  étrangers,  est  absolument  intolérante;  et  jamais 
011  ne  laissera  un  appareil,  plusieurs  jours,  dans  le  nez,  sans  pro¬ 
voquer  des  accidents.  Aussi,  M.  Mollière  proscrit  tout  appareil 
intra-nasal,  et  se  borne  à  appliquer  un  appareil  plâtré  externe. 
Voici  comment  il  faut  procéder  :  introduire  dans  chaque  narine 
une  tige  d’ivoire,  mousse;  et  opérer  ainsi  la  réduction  du  dépla¬ 
cement  par  des  tractions  d’arrière  en  avant. 

Pendant  que  la  réduction  est  maintenue,  on  applique,  sur  le 
nez,  un  appareil  plâtré.  Un  nez  en  tarlatane  est  taillé,  trempe 
dans  le  plâtre  et  appliqué.  Cet  appareil  a  la  forme  des  nez  de 
carnaval,  il  est  fixé  par  un  double  prolongement  frontal,  le 
plâtre,  appliqué  couche  par  couche,  adhère  à  la  peau  et,  quand  il 
est  durci,  il  maintient  la  réduction.  Les  deux  tiges  mousses  sont 
alors  enlevées  et  il  reste  un  appareil  absolument  extra-nasal. 

La  forme  du  nez  se  trouve  ainsi  aisément  conservée,  grâce  a  un 
appareil  simple,  et  d’une  application  facile. 

Ce  résultat 'et  la  manière  de  l’obtenir  nous  montrent  l’impor¬ 
tance  de  la  cloison  dans  la  charpente  nasale.  Aussi  M.  Mollière 
rejette-t-il,  non  sans  quelque  raison,  cette  résection  qu’on  oppose 
à  la  déviation  congénitale  ou  accidentelle  de  la  cloison.  Sans 
doute,  la  résection  pare  aux  accidents  incriminés,  mais  souvent 
aux  dépens  d’une  déformation  consécutive  du  nez. 

Le  chirurgien  lyonnais  préfère  disjoindre  le  cartilage  de  la 
cloison  d’avec  le  votner,  à  l’aide  d’un  instrument  mousse.  Le  nez 
est  alors  soulevé  et  maintenu  avec  un  appareil  plâtré.  Le  résultat 
serait  excellent  au  point  de  vue  fonctionnel,  très  satisfaisant  au 
point  de  vue  esthétique  et,  en  outre,  serait  durable.  Ce  redresse¬ 
ment  de  la  cloison  constitue  une  opération  bien  plus  bénigne 
que  les  perforations  et  résections,  jusqu’ici  recommandées. 

En  revanche,  si  le  chirurgien  veut  modifier  la  forme  du  nez,  il 
est  évident  que  c’est  à  la  cloison  qu’il  devra  s  attaquer. 

Telles  sont  les  idées  émises  par  M.  Daniel  Mollière  dans  son 
mémoire,  elles  sont,  d’ailleurs,  bien  résumées  dans  les  conclu¬ 
sions  qu’il  donne  : 

Si  vous  voulez  vous  dispenser  de  faire  des  rhinoplasties  à  grand 
fracas,  n’oubliez  pas  que  le  nez  est  un  prisme,  décomposable  en 
pyramides  ; 

'si  vous  voulez  après  les  traumatismes  sauver  la  forme  du  nez, 
regardez  la  cloison,  soutenez-la,  mais  né  mettez  rien  dans  le  nez  : 
il  ne  garde  rien,  il  ne  tolère  rien; 

Adressez-vous  encore  à  la  cloison,  si  vous  êtes  obligé  de  changer 
la  forme  de  l’organe  ; 

Mais  dans  tous  les  cas  n’oublions  pas  que  le  meilleur  mode  de 
contention,  et  le  seul  inoffensif,  c’est  le  bandage  plâtré. 

De  la  réunion  immédiate  dans  les  plaies  chirurgicales 
de  la  vessie.  —  Dans  un  récent  article  (t),  nous  relations  ici  un 
fait  où  le  docteur  irlandais  Kendal  Francks  obtenait  une  réunion 
par  première  intention  de  la  plaie  vésicale  d’une  taille  hypogas¬ 
trique.  Cette  réunion,  qui  réussit  si  bien  dans  la  fistule  vésico- 
vaginale,  nous  semblait  possible  à  obtenir  pour  toute  autre  solu¬ 
tion  de  continuité  de  la  vessie.  C’était,  disions-nous,  affaire 
d’antisepsie  et  de  méthode  particulière  dans  l’application  des  fils 
de  la  suture  vésicale. 


(1)  Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1889,  p.  72. 


Nous  sommes  heureux  de  rapporter,  aujourd’hui,  trois  cas  de 
plaie  chirurgicale  de  la  vessie  où  la  réunion  immédiate  fut  re¬ 
cherchée  et  entièrement  obtenue.  Ces  trois  cas  appartiennent  à 
M.  Lucas-Championnière.  Deux  fois  la  vessie  a  été  blessée  et  lar¬ 
gement  ouverte  dans  des  opérations  faites  pour  cure  radicale  de 
hernie  ;  dans  les  deux  cas,  trois  plans  de  suture  perdue  ont  été' 
faits  sur  la  vessie.  Dans  l’un,  où  ces  plans  avaient  été  parfaits,  la 
partie  vésicale  s’est  réduite  sans  accident.  Dans  le  deuxième  cas, 
le  troisième  plan  de  suture  était  moins  régulier,  il  y  a  eu  au  bout 
de  quelques  jours  une  fistule  urinaire.  Après  moins  de  deux 
semaines,  celle-ci  était  complètement  guérie.  ^ 

Encouragé  par  ces  deux  faits,  qui  permirent  la  guérison  d’une 
plaie  faite  à  la  vessie  au  cours  d’une  opération  de  cure  radicale  de 
hernie,  M.  Lucas-Championnière  appliqua  la  suture  à  triple  étage 
dans  un  cas  de  taille  sus-pubienne.  Voici  le  fait  résumé.  Le  29  mai 
1888,M.Lucas-Championnière  pratique  la  taille  hypogastrique  sur 
un  sujet  de  quarante-quatre  ans,  qui  disait  s’être  laissé  tomber, 
dans  la  vessie,  un  bout  de  bois,  qui  lui  servait  à  se  cathétériser 
l’urèthre.  L’opération  faite,  il  ne  fut  trouvé  aucun  corp  étranger 
dans  la  vessie.  La  plaie  vésicale  fut  refermée  par  trois  plans  de 
suture.  Le  malade  urinait  seul  et  librement  dés  le  lendemain  matin, 
aucune  sonde  n’avait  été  introduite  à  demeure  et  un  seul  cathe¬ 
térisme  avait  été  fait  le  soir  de  l’opération.  Depuis  ce  jour,  le 
malade  a  uriné  sans  difficulté,  et  est  sorti  de  l’hospice  en  bon 
état,  vingt  jours  après  l’opération.  Depuis,  il  n’a  jamais  éprouvé 
de  troubles  vésicaux. 

Nous  avons  tenu  à  faire  connaître  ce  dernier  fait,  qui  nous 
paraît  constituer,  en  France,  un  des  rares,  sinon  l’unique  cas  de 
succès  qui  ait  suivi  la  suture  vésicale  dans  la  taille  sus-pubienne. 

A.  Ricard. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  27  février  1889.  —  Présidence  de  M.  Le  Dentu. 

RAPPORTS 

Traitement  chirurgical  du  varicocèle.  —  M.  SEGOMi 
fait  un  rapport  sur  une  observation,  adressée  par  M.  Jamam,  dans 
laquelle  il  s’agit  d’un  malade  atteint  de  varicocèle,  auquel  il  a 
pratiqué  avec  succès  l’opération,  par  le  procédé  de  M.  Guyon, 
c’est-à-dire  la  résection  unilatérale  du  scrotum  combinée  à  la 
résection  du  faisceau  veineux.  Ce  malade,  jeune  encore,  avait,  par 
suite  de  son  varicocèle,  perdu  ses  facultés  génésiques.  Ces  facultés 
reparurent  après  l’opération. 

Tout  en  approuvant  la  conduite  chirurgicale  tenue  dans  ce  cas 
par  M.  lamain.  M.  Segond  ajoute  que  le  choix  de  l’opération  doit 
varier  suivant  les  cas,  mais  que,  chaque  fois  que  cela  est  possible, 
il  est  préférable  de  se  contenter  du  procédé  de  Henri  (de  New- 
York),  c’est-à-dire  de  la  résection  pure  et  simple  du  scrotum.  Il  a 
eu  récemment  l’occasion  de  pratiquer  cette  opération  et  en  a 
obtenu  de  très  bons  résultats.  La  cicatrisation  a  été  parfaite;  les 
veines  amoindries  se  sont  trouvées  soutenues  par  le  scrotum  ré¬ 
tréci.  C’est  là,  évidemment,  une  très  bonne  opération  dans  ses 
résultats  et  plus  bénigne  que  celle  qui  consiste  à  combiner  la 
résection  des  veines  à  celle  de  la  peau  du  scrotum.  Toutefois 
dans  le  cas  qu’a  rapporté  M.  Jamain,  cette  opération  combinée 
était  évidemment  préférable. 

DISCUSSION 

M.  BERGER,  sans  nier  absolument  l’influence  de  l’opération 
qu’a  pratiquée  M.  Jamain,  sur  le  retour  des  facultés  génésiques, 
fait  observer  que,  dans  ces  cas,  bien  souvent  le  manque  d  érection 
est  d’origine  purement  hypochondriaque.  .  ^ 

M.  TERRIER,  à  l’appui  de  cette  opinion,  cite  l’exemple  d  un 
malade,  auquel  il  a  enlevé  un  testicule  et  qui  s’est  figuré  ensuite 
être  devenu  impuissant.  Sous  l’influence  des  douches  et  d’un  trai¬ 
tement  approprié,  ses  facultés  sont  revenues,  ce  qui  prouve  que 
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leur  suppression  était  d’origine  purement  psychique.  Il  y  a  égale¬ 
ment  une  relation  directe  entre  le  varicocèle  et  les  érections 
douteuses,  mais  il  faut  toujours,  dans  ces  cas,  tenir  compte  de 
1  influence  psychique.  M.  Terrier  ajoute  que  M.  Segond  paraît 
attacher  au  procédé  de  Henri  (de  New- York)  beaucoup  plus  d’im¬ 
portance  qu  on  n’en  attache  en  Amérique.  Parmi  les  chirurgiens 
américains,  celui  qui  pourrait  plutôt  passer  pour  avoir  un  pro¬ 
cédé  spécial  de  cure  radicale  de  varicocèle,  serait  bien  plutôt 
Kejes  (de  New- York)  ;  les  cas  sont  d’ailleurs  variables  et  appellent 
des  indications  variables.  Quant  à  M.  Terrier,  il  a  toujours  pra¬ 
tiqué  la  ligature  du  cordon  sans  avoir  jamais  eu  à  constater  le 
moindre  incident. 

M.  lÆCAS-CHAMPiONNiÈRE  fait  observer  que  l’impuissance 
observée  chez  les  individus,  atteints  de  varicocèle  tient  souvent 
à  la  douleur  du  testicule.  Relativement  aux  difi'érents  procédés 
opératoires,  M.  Lucas-Championnière  rappelle  en  avoir  employé 
plusieurs,  dès  187Ô,  dans  le  but  d’obtenir  la  cure  radicale  du 
varicocèle.  Dans  beaucoup' de  cas,  il  a  constaté  des  récidives  et 
le  retour  très  prompt  des  douleurs,  et  il  est  arrivé  à  cette  con¬ 
clusion,  que  la  meilleure  opération  est  celle  dans  laquelle  on 
n’agit  pas  directement  sur  les  veines,  c’est-à-dire  la  résection 
simple  du  scrotum.  Il  a  également  employé  les  procédés  de 
-MM.  Horteloup,  Le  Dentu  ;  mais  c’est  la  résection  simple  du  scro- 
Uim,  qui  lui  a  toujours  donné  les  meilleurs  résultats. M.Lucas- 
Lhampionnière  cite  plusieurs  observations  qui  viennent  à  l’appui 
de  l’opinion  qu’il  soutient  sur  la  plus  grande  valeur  de  la  résec¬ 
tion  du  scrotum.  Celte  opération,  d’ailleurs,  est  loin  d’être  nou¬ 
velle;  on  la  trouve  décrite  dans  Dionis  et  déjà,  à  cette  époque, 
elle  donnait  de  bons  résultats.  Elle  en  donne  encore  de  meil¬ 
leurs  aujourd’hui  depuis  l'emploi  des  méthodes  antiseptiques. 
C’est  donc  à  cette  opération  que,  jusqu’à  nouvel  ordre,  M.  Lucas- 
Cbampionnière  donnera  la  préférence. 

M.  QUÉNU  n’est  pas  absolument  convaincu  que  le  manque 
d’érection,  chez  les  malades  atteints  de  varicocèle,  soit  unique¬ 
ment  d’origine  psychique,  de  cause  hypochondriaque.  Presque 
tous  ces  malades  ont  les  testicules  douloureux,  or,  il  est  pro¬ 
bable  que  l’état  des  nerfs,  du  cordon  et  du  testicule  n’esf'pàs 
absolument  sain  et  présente  Certaines  altérations,  des  varicosités, 
ainsi  que  M.  Quénu  a  pu  le  constater  lui-même  dans  une  autopsie 
qu’il  a  faite. 

M.  HORTELOUP  n’a  jamais  vu  de  cas  d’impuissance  absolue 
chez  les  malades  atteints  de  varicocèle,  mais  seulement  peu  de 
disposition  au  coït.  11  a  pratiqué,  pendant  un  certain  temps,  la 
résection  simple  du  scrotum  et  il  avait  des  récidives  au  bout  de 
six  mois  ;  c’est  pourquoi  il  a  ajouté  à  la  résection  du  scrotum  la 
résection  des  veines  postérieures  et  il  n’a  jamais  eu  de  récidive. 

II.  RECLUS  >oit,  comme  M.  Segond,  qu’il  n’y  a  pas  qu’une 
seule  opération  à  opposer  au  traitement  de  varicocèle  et  que, 
selon  les  cas,  il  faut  adopter  tantôt  l’une,  tantôt  l’autre.  Il  a  opéré 
sept  malades  par  le  procédé  d’Henri  (de  New- York)  et,  dans  les 
sept  cas,  iPa  eu  de  très  bons  résultats.  Dans  un  cas  seulement,  il 
a  eu  une  atrophie  testiculaire  sans  cause  appréciable. 

M.  LE  DENDU  dit  qu’il  y  a  une  part  de  vérité  dans  toutes  les 
opinions  exprimées.  Il  n’est  aucun  procédé  avec  lequel  on  puisse 
avoir  la  certitude  d’une  guérison  définitive.  Il  a  pratiqué  plus  de 
vingt  opérations  de  varicocèle.  Dans  les  derniers  cas,  il  a  eu  re¬ 
cours  tantôt  à  la  ligature  simple,  tantôt  à  l’excision.  Dans  les 
cas  simples,  M.  Le  Dentu  serait  plus  disposé  à  recourir  à  la  liga¬ 
ture  ou  à  l’excision  des  veines[qu’à  la  résection  du  scrotum. 
Cependant,  dans  certains  cas,  il  est  utile  d’ajouter  cette  dernière 
opération  aux  autres. 

M.  SEGO.A'D  a  la  safiifaction  de  constater  que  plusieurs  de  ses 
collègues  ont  obtenu  de  bons  résultats  de  l’opération  de  Henri 
(de  New- York).  Il  sait  bien  que  cette  opération  ne  date  pas  seu¬ 
lement  de  ce  chirurgien  américain,  et  qu’il  faudrait  remonter  à 
Astley  Cooper  et  plus  haut  encore  pour  en  trouver  la  véritable 
origine. 

Relativement  à  l’état  moral  des  malades,  M.  Segond  rappelle, 
qu’en  effet,  le  malade  de  M.  Jamr.in  était  un  hypochondriaque  ;  il 


n’avait  cependant  pas  de  douleurs  du  côté  des  testicules.  M.  Segond 
n’est  pas  partisan  du  procédé  préconisé  par  M.  Horteloup,  quel- 
que  ingénieux  d’ailleurs  qu’il  soit.  Il  nè  voit  pas,  quant  à  lui,  la 
nécessité  de  réséquer  toujours  le  faisceau  veibeux.il  est,  d’ailleurs, 
entièrement  de  l’avis  de  M.  Le  Dentu  et  périme)  comme  lui,  qu’il 
n’y  a  rien  d’absolu  dans  le  choix  du  procédé  opératoire.  Toute¬ 
fois,  s  il  était  jamais  atteint  d’un  vàricocèlé,  il  demanderait  qu’on 
lui  réséquât  la  peau  du  scrotum  et  qu’on  ne  touchât  pas  à  ses 
veines.  Il  cite  un  cas,  qui  lui  est  personnel,  dans  lequel,  à  la 
suite  de  la  résection  veineuse,  il  vit  se  développer  une  phlébite. 
G  est  là  une  complication  dont  il  faut  tenir  compte. 

LECTURE 

De  la  suppression  du  drainage  dans  la  résection  du 
genou.  —  M.  CHAUVEL  lit  une  note  de  M.  Defontaine  (du 
Creuzôt)  sur  ce  sujet.  M.  Defontaine  cite  deux  observations  de 
résection  du  genpu  dans  lesquelles,  après  avoir  obtenu  une 
asepsie  pa.rfaite,  il  a  cru  pouvoir  supprimer  le  drainage.  Il  re¬ 
cherche  cette  asepsie,  parfaite  par  des  lavages  abondants  dp  la 
plaie  et  un  pansement  absorbant.  Il  suture  les  surfaces  osseuses 
avec  desflls  d’argent  dont  Içs  chefs  sortent  en  deflors  de  là  plaie. 

M.  LUCAS-CHAMPIONATÈRE  ne  voit  aucun  avantage  à  suppri¬ 
mer  le  drainage,  surtout  quand  on  laisse  des  fils  qui’  traversent 
la  peau. 

Il  est  bien  évident  qu’avec  une  bonne,  asepsie  on  peut  faire  de 
la  chirurgie  sans  drainage,  mais  avec  lui  on  a  une,  sécurité, abso¬ 
lue  et  pas  le  moindre  inconvénient;  il  y, a  donc  tout  avantage  à 
le  conserver.  Rappelant  quAyanl,  l’un  des  premiers,  jen  France, 
préconisé  la  résection  du  genou,  M.  Lucas-Chiampionnière  rappelle 
les  règles  qu’il  a  posées,  relativement  à  la  nécessité  de  faire  de 
larges  ablations,  de  bien  détruire  tous  les  foyers  tuberculeux, 
d’aller  même, au  delà  si  l’on  veut  se  mettre  à  l’abri  des  récidives 
et  obtenir  des  résections  osseuses  tout  ce  qu’elles  peuvent 
donner. 

M.  ROUTIER  a  fait  un  certain  nombre  de  résections  du  genou, 
avec  drainage  et  selon  les  préceptes  formulés  par  M.  Lucas- 
Championnière,  et  il  en  a  toujours  obtenu  d’excellents  résultats. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

Amputation  conservatrice.  —  m.  berger  présente  une 
malade  à  laquelle  il  a  pratiqué  l’amputation  de  Wladimiroff 
Micoulicwz,  c’est-à-dire  une  résection  tibio-tarsienne  dans  la¬ 
quelle  l’extrémité  supérieure  du  pied  est  mise  en  rapport  avec  ■ 
les  extrémités  inférieures  du  tibia  et  du  péroné.  Cette  malade 
marche  très  bien  et  on  constate  chez'  elle  une  certaine  mobilité 
de  l’articulation  farso-métatarsienne. 

La  séance  est  levée. 


MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE 

Ouverture  de  l’École  du  service  de  santé  militaire 
à  Lyon. 

A  la  date  du  27  février  1889,  le  minitre  de  la  Guerre  a  décidé 
que  l’École  du  service  de  santé  militaire  s’ouvrirait  le  9  mars  pro¬ 
chain. 

Conformément  aux  dispositions  de  l’article  67  du  décret  dü 
2o  décembre  1888,  elle  recevra  : 

1“  Les  élèves  ayant  concouru  avec  quatre  et  huit  inscriptions 
et  nommés  élèves  du  service  de  santé  militaire  le  15  octobre  ISSSj 

2»  Les  élèves  actuellement  en  deuxième  bu  troisième  années 
d’études,  et  nommés  élèves  en  1887,  qui  en  ont  fait  la  demande. 

Les  élèves  admis  entreront  à  l’École  les  9  et  10  mars  ;  ils  rece¬ 
vront  une  lettre  leur  faisant  connaître  le  jour  et  l’heure  auxquel 
ils  devront  se  présenter  à  M.  le  directeur  de  l’École. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  première  épreuve  d’admissibilité  du  concours  pour  trois 
places  de  médecin  du  Bureau  central,  a  eu  lieu  le  mercredi  27  fé- 
yj-jer. —  Le  sujet  éfait  :  «  De  la  sclérose  du  cœur.  » 

La  lecture  des  compositions  commencera  le  vendredi  1”''  mars. 

—  Par  décret,  en  date  du  26  février  1889,  la  chaire  d’accouche¬ 
ments,  maladies  des  femmes  et  des  enfants  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  prend  le  titre  de  clinique  obstétricale. 

M.  Tarnier,  professeur  d’accouchements,  maladies  des  femmes 
et  des  enfants,  est  nommé  professeur  de  clinique  obstétricale  à 
ladite  Faculté  (chaire  transformée). 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  27  février  1889,  les 
officiers  du  corps  de  santé  militaire,  dont  les  noms  suivent,  ont 
été  désignés  pour  les  postes  ci-après  indiqués,  savoir  : 

M.  le  médecin-major  de  première  classe  Bélime,  pour  l’hôpital 
militaire  de  Bourges;  MM.  les  médecins-majors  de  deuxième 
classe  Yvert,  pour  l’école  [de  Saumur;  Véron,  pour  l’école  de 
Fontainebleau. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  27  février  1889,  l’arrêté 


du  19  dudit  mois,  portant  qu’un  concours  s’ouvrirait  le  5  no¬ 
vembre  1889,  devant  la  Faculté  de  Bordeaux,  pour  l’emploi  de 
suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicale 
et  de  clinique  obstétricale  à  l’École  de  médecine  de  Limoges,  est 
et  demeure  rapporté. 

—  M.  le  médecin  principal  de  première  classe  Debaussaux  et 
M.  le  médecin-major  de  première  classe  Malinas  sont  nommés 
commandeurs  de  l’ordre  du  Nichara-Iftikar  de  Tunisie. 

Sont  nommés  officiers  du  même  ordre  :  MM.  les  médecins  aides- 
majors  de  première  classe  Talayrach,  Maubrac,  Mûrie,  Bazin, 
Carton  et  Girardeau. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Labrousse  (de  Ribérac)  et  de  M.  Lallement,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  (de  Nancy). 

—  M.  le  docteur  Ch.  Abadie  nous  prie  d’informer  le  public 
médical  qu’ayant  donné  sa  démission  de  médecin  de  la  clinique 
des  Quinze-Vingts,  il  a  repris  la  direction  de  sa  clinique  particu¬ 
lière,  172,  boulevard  Saint-Germain. 

Le  Uirecleur-fférant  :  U'  lî.  I.k  Souku. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


SOLUTION  COI RRE  (CODEX  1877) 

an  clilorliydro-phosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIE,  CACI1EXIF.S,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  BYSPEPSIE, 

ÉTAT  nerveux',  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 

Dose  :  Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes; 
une  cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier 
âge;  deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  au 
■moment  des  deux  principaux  repas,  dans  l'eau 
sucrée  ou  coupée  de  vin.  ,  ,  . 

Prix  ;  2  fr.  50  le  flacon  dans  toutes  les  phi®®. 

SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 

«  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 

<  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 

0  mai  l’opium,  aux  entants,  aux  femmes,  aux 
<1  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges- 
«  lions  cérébrales.  » 

Le  Sirop  c»  la  Pà(e  de  Bcrtlié  à  la  Codéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  les 
cas  de  Khumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge,  Insomnies, Toux 
nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation. 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  on  Pâte  de  Berthé. 
PARIS  -  Maison  CÉIN  &  Qie  -  paris 

PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habitnelle, 
les  Hcniorrboïdes  et  ta  Coliqne  hépatique. 

Dose  :  Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  san. 
qu'il  soit  nécessaire  de  rien  changer  au  régime. 
Augmenter  d'une  pilule  si  besoin  est. 

Frix  ;■  3  fr.  la  boîte  dans  toutes  les  pharmacies. 

TAIVIAR  INDIEN  GRILLON 

Frnlt  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoides,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migraine  en  résultant. 

lyiORRHUOL  DE  CHAPOTEAUT 

Le  Morrhuol  représente  les  principes  actifs  de 
l’huile  de  foie  de  morue,  sauf  la  matière  grasse; 
il  est  enfermé  dans  de  petites  capsules  rondes, 
contenant  chacune  20  centigrammes,  équivalant 
à  25  fois  son  poids  ou  5  grammes  d’huile  de  foie 
de  morue  brune.  _  ,  .  . 

Principaux  effets  :  Augmentation  de  l'appétit, 
diminution  de  la  toux,  régularisation  des  diges¬ 
tions  et  des  selles, retour  des  forces  et  du  sommeil. 

Applications  thérapeutiques  :  Bronchites,  tu¬ 
berculose  au  premier  degré,  rachitisme,  scrofule, 
lymphatisme.  Deux  à  quatre  capsules  par  jour 
pour  les  enfants,  au  moment  des  repas;  pour  les 
adultes,  quatre  à  huit  capsules. 

DÉPÔt  :  pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 

BOLDO-ÏERNE. 

les  cachexies  d(orlgine  paludéenne  et  consécutives 
au  long  séjour  dans  les  pays  chauds,  la  dyspepsie 
atonique,  les  fièvres  inleimiittentes,  on  prescrit 
dans  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy  le  BOLDO- 
VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  g“®>  par  jour  ou 

4  cuillerées  à  café  d’Elixir  de  Boldo-Verne. 
Verne,  Grenoble,  et  ph'?®,  France  et  étranger. 

SIROP  deQUINQUina  ferrugineux 

De  GRIMAULT  et  G'®, 
au  Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude. 

Ce  sirop  est  clair,  limpide,  agréable  au  goût,'; 
il  est  pris  avec  plaisir,  aussi  bien  par  les  enfants 
que  par  les  grandes  hersonnes,  et  contient  par 
cuillerée  à  bouche  20  centigr.  de  sel  de  fer  et 
0,10  extrait  de  quinquina.  Ph",l,  rue  Bourdaloue. 

SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

:  Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvilller,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  eufants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Ph‘®  ViRENQUB,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  ph*®®. 

PHOSPHATÉ  DE  FER 

(Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude), 
de  LERAS,  docteur  ès  sciences 

Solution  ou  sirop  incolores,  sans  goût  de  fer, 
n’ayant  aucune  action  sur  les  dents,  ne  provo¬ 
quant  pas  de  constipation,  toujours  bien  suppor¬ 
tés  par  les  estomacs  les  plus  délicats,  ils  réunis¬ 
sent  les  principaux  éléments  des  os  et  du  sang, 
fer  et  acide  phosphorique,  et  contiennent  20  cen¬ 
tigr.  de  sel  de  fer  par  cuillerée  à  bouche.  Chlo¬ 
rose  anémie,  appauvrissement  du  sang. 

Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 

RHUMATISWES.  GUÉRISON 

par  laflanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.delaPaix.Envoifo  du  catalogue. 

DRAGÉES  OUINÔIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermitten'®»,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 
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VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  D"  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientiliqueinent  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur. 
(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DD  D'  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

1«^  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
0,25cent.  _  _  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  eu  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  C'®,  à  Paris. 
-  50  - 

LANOLINE  LIEBREICH 

La  seule  absolument  libre  d’acide,  sans  odeur,  ne 
rancissant  pas.  Seul  excipient  absorbant  son  poids 
d’eau  et  se  mêlant  avec  toutes  les  autres  graisses. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d' Aniline, 
Usine  nu  Tremblay,  à  Creil  (Oise). 

Paris,  31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris. 
-  56  - 

PASTILLES  WIARIANI  A  LA  COCA 

ET  AD  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  de  la  COCA, unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  aflections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Cès  pastilles  renferment  :  10  centigr.  d'extrait 
de  Coca  et  2  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  ph*™,  41,  B'''!  Haussmann  et  f»»  Ph‘e*. 

- -  41  - - 

Anémie,  Chlorose,  Pâles  couleurs.  Convalescence, 

GUÉRISON  prompte  ET  CERTAINE  PAR 

L’ÉLIXIR  EUSTHÉNIOUE 

au  FER  et  à  l’ERGOT  de  Seigle 
du  Dr  J.  PELLETAN 
3  récompenses  obtenues  en  1888 

BAROELONNE  |  PARIS  |  BRUXELLES 

méd'i®  d’argr  |  diplôme  d’honneur  |  méd**®  d’arg‘ 

Cet  élixir,  d’un  goût  délicieux  et  très  agréable 
à  prendre,  est  le  plus  puissant  réparateur  des 
forces.  A  la  dose  d’une  cuillerée  à  café  après 
chaque  repas,  il  est  recommandé  d’une  façon 
toute  spéciale  aux  femmes  qui  nourrissent,  et 
dont  le  lait  a  besoin  d’être  reconstitué. 

Dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 

Vente  en  gros  :  E.Grimaud  fils,  3,  r.Ribera,  Paris. 
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.AZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VAIS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Hknry. 


Chlorure  de  sodium. ... 
Sulfate  de  soude  etchau: 
Silicate  et  silice,  alumint 


6  8.885  9.142  0.247 
co,uX  sont  très  agréables  à  boire  à  tablé, 
pures  ou  coupées  arec  du  yin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l'on  entend  pres- 
a-ire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  -  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE, chlorose, ané¬ 
mie;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENIOALE  UE  LA  DOMIMQOIi: 

■  Acide  sulfurique  libre .  1-33 

,  Silicate  acide  \  ■  V 

:  sesqui-oxyde  de  fer 

■Sulfate  ï  '  >0.44 

—  de  chaux .  i 

Clüorure  de  sodium .  ] 

Matières  organiques .  I 

Celte  eau  est  arsenicale  ;  elle  n  a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièyres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  ^tain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammomaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nerbo- 

'  Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et,  soir. 

Une  instruction  açcqmpagne  chaque  flacon. 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

Parcuil.  à  café:  Ergot,  0,05;  Ci tr.de fer aram., 0,10. 

Indications  ;  Chlorose  des  jeunes  Hiles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Méti’ite  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matrice.  Incontinence 
d’urine,  Mélrorrhagies  consécutives  à  l’avor- 
U'.uient  et  à  l’accouchement,  Ménor- 
rluigie  de  la  puberté,  etc. 

2,  Place  Vendôme,  Paris. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 


U  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  Tp^sÏqT' 

[Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros- 
.sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  CoLUN  etCi',  49,  r.  de  Maubeuge  et  plde». 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescènts 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  aftaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Afiections  scrofuleuses.  , 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire 

Dose:  Unpetit  verre  après  les prinpipaux repas. 


MALADIES  DE  POITRINE 

SIROPD’HYPOPHOSPHITEDECHAUX 

DU  D'  CHURCHILL 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,_  la  toux 
diminue,  l’appétit  augmentejfles  forcfe's'rdyi&nent, 
les  sueurs  nocturnes  cessent,  et  le  malade  jouit 
d’un  bien-être  inaccoutumé.  Prix  -:  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  SWANN,  42,  rue  Castiglione,  Paris. 


Nous  avons  l'honneur  d’appeler  l’attention  de 
Mif.  les  Pharmaciens  et  Droguistes  sur  quelques 
nouveaux  médicaments. 

PHÉNACÉTINE-BAYER 

Excellent  antipyrétique  et  antinévralgique,  qui 
se  distingue  des  autres  préparations  du  même 
groupe  iiar  son  manque  complet  d’odeur  et  de 
goût.  La  pureté  de  la  Phénacétine  Bayer  est 
prouvée  par  son  point  de  fusion,  qui  se  trouve 
être  toujours  à  131», 5  C. 


SULFONAL-BAYER 

Somnifère  efficace,,  nullement: •  .naècotitfi 
soutient  le .  besoin  naturel,  ^du,  sommeil  là  ou  .  _ 
besoin  existe  et'  le  créé'd'ù  il  n’existe  pas.  Sans 
action  sur  le  cœur  ou  le  ' système'  vasculaire, 
son  manque  d’odeur  et  de  goût  oflre  un  avantage 
d’une  très  grande  importance  dans  la  thérapie 
psychiatrique.  Nous  mettons  dans  le  comme 
le  Sullonal-Baÿer  ou  cristaux  incolores  à 
point  de  fusion  de  125  à  126”  C.  La“  pureté  du 
produit,  livré  dans  des  flacons,  carftohs  etVàchets, 
est  garantie  par  un  contrôlé  permanent  d’auto'- 
rités  scientifiques  et  compétentes. 


S’adresser  pour  les  demandes  àM.  Jean  Kahrbs, 
19,  rue  d’Enghien,  Paris,  représentant  dépositaire 
de  Farbenfabrikenvorm.  F;  Baver  et  C”,  àElber- 
feld,  et  aux  principales  maisons  de  drogueries. 
—  La  vente  est  interdite  aux  Etats-Unis  de  l’Amé¬ 
rique  du  Nord;  '  'j  'Jr 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTÀSE  ,  ,  , 

Les  cachets  Mourrut  sontlapréparationlapius 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou¬ 
chardat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Phi”  Champiqny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  p.  Çort-Mahon. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 
Ces  capsules,  journellement,  prescrites  par  les 
célébrités  médic'àlés,  ne  cohtiénfient  que  de  Tes- 
3  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 

_ avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 

Phi®  Rogé-Qavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. . 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant'  dé  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  eh  France,  eh  Angleterre  et  eu  Airiérique,  tien- 
à  la.  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
cohtient2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelien, 
pharmacie  Lebrou. 

.Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


lE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qid  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinâirej  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  i  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France.  r 

Vente  en  gros-:  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien- chimiste  à  Pdnt-Saînt-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  QUATRE  FRANCS.  ■ 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Il  me  , contient  .pas  seulement  les  principes  so- 
lublèsL  Je-  la  viande  ;  il'  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable. 

Dose  :  4/2  verre  à  madère  au  dessert. 


Récompense  de  16  600  f.  —  l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  1883. 

QUINA-LAROCHE 

ELIXIR  VINEUX. 

.■  .C’est  ;  au^i! procédés  d’épuisement  des  trois 
méilïeiirés  'soHes'  de-  -(juinquihas'  et  à  -la'  qualité 
du  vin  assuré-  pàr'bail;  hu’èéf  due  la  supériorité 
bien  légitihiëe  du  Quina-Lahoéhe  contre  les  affec¬ 
tions  de  l'estomac,  an' 

mies,  suites  de  fièvres,  etc.  S  'O/’c-Oc/j 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot,  c 


flQTUMF-  OAtar^he,  oppression,  et,toûtes  les 
Ho  I  n  lil  des'  ;V‘dfes  rèspiratoires, 

stguérisp''lesTUBÈS  LEVASSEUR,  0.^^. 
Pharmacie,  23,  rue  de  la  Monnaie,  Paris,  et 
toutes  les  pharmacies  de  France.  3  fr.  franco. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF 

ARLES^IN^.KCTyIONS^SOUS^CUT^ANEES 

Dépôt  gén"!  :  Phi'  Centrale,  fs  Montmartre,  Paris. 


27.  _  mardi  5  MARS  1889. 


62'  ANNÉE. 


MARDI  S  MARS  1889.  —  N»  27. 


Cejournal  parait  trois  fois  par  semaine  Lancette  française 

LE  MARÜI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE 

JLe  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mîindat  poste  ou  en  traites  sur 
Paris.— L’abonnement  part  du  l''  de  chaque  mois. 


DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  oclobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Galette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  1  a 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  a 
Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30 


:  30  fr. 
:  35  fr. 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Encéphalopathie  saturnine. — 
Hôpital  Saint-Louis.  Du  morcellement  appliqué  à  l’ablation  des  tu¬ 
meurs.  —  Contribution  à  l’étude  des  varices  de  la  saphène  interne 
(impulsion,  expansion,  frémissement  tactile  et  souffle  an  niveau  des 
ectasies). —  Revue  bibliographique.  —  Chronique  et  nouvelles  scien¬ 
tifiques. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Potain. 

Encéphalopathie  saturnine. 

Le  malade  du  n°  16  de  la  salle  des  hommes  est  un 
saturnin,  âgé  de  trente-trois  ans,  sans  antécédents  héré¬ 
ditaires  à  proprement  parler  :  son  père  est  sujet  à  des 
coliques  hépatiques,  il  est  emporté  et  coléreux;  sa  mère  est 
très  vive  et  non  moins  violente  que  son  père;  enfin,  sa 
sœur  est  également  très  irritable,  mais  elle  n’a  jamais  eu 
d’attaques  de  nerfs.  Quant  à  ses  antécédents  personnels,  ils 
se  bornent  à  une  incontinence  nocturne  des  urines  jusqu’à 
l’âge  de  huit  ans,  et  à  l’intoxication  saturnine,  depuis  l’âge 
de  treize  ans. 

A  cette  époque,  en  effet,  il  entra  chez  un  peintre  en  bâti¬ 
ment  et  y  resta  jusqu’à  l’âge  de  vingt  ans,  époque  où  il  fut 
appelé  à  faire  son  service  militaire.  Or,  de  treize  àvingt  ans, 
il  fut  fréquemment  en  proie  à  des  accès  de  coliques  de 
plomb  avec  vomissements  et  constipation  opiniâtre,  accès 
qui  duraient  de  huit  jours  à  plusieurs  semaines,  soit  à  un 
saturnisme  très  prononcé. 

Il  fut  soldat  pendant  cinq  ans,  dans  l’artillerie  de  marine, 
et,  dans  cette  qualité,  fut  envoyé  à  la  Martinique  où,  si  nous 
en  croyons  son  dire,  il  aurait  eu  la  fièvre  jaune;  cependant, 
de  la  description  qu’il  nous  en  donne,  il  semblerait  plutôt 
qu’il  eût  eu  de  nombreux  accès  de  fièvre  intermittente. 

Quoi  qu’il  en  soit,  rentré  à  Paris  il  y  a  huit  ans,  il  a  repris 
sa  profession  de  peintre  en  bâtiment,  s’occupant  plus  par¬ 
ticulièrement  de  préparer  les  peintures  dont  on  se  servait  et 
maniant  constamment  de  la  céruse  en  poudre.  Depuis  lors, 
tous  les  deux  ans,  il  a  été  repris  de  ses  coliques  de  plomb, 
coliques  auxquelles  des  phénomènes  d’un  autre  ordre  se 
sont  ajoutés.  En  effet,  alors  qu’en  1883,  il  était  entré  dans 
le  service  de  M.  Mesnet,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  il  perdit 
tout  à  coup  connaissance,  en  plein  paroxysme  d’une  crise 
saturnine,  brusquement,  sans  aura,  et  lorsqu’il  revint  à 
lui,  il  présentait  une  déviation  de  la  face  du  côté  droit  qui 
persista  pendant  une  quinzaine  de  jours.  Depuis  cette 
époque,  il  eut  plusieurs  fois  de  semblables  attaques  carac¬ 


térisées  par  la  perte  de  connaissance,  toujours  sans  aura 
prodromique,  et  par  des  convulsions,  et,  dès  1884,  l’une 
d’elles  fut  suivie  de  paralysie  des  extenseurs  du  membre 
supérieur  des  deux  côtés,  paralysie,  par  conséquent,  bilaté¬ 
rale,  laquelle  a  persisté  jusqu’à  ce  jour.  Enfin,  sa  dernière 
attaque  date  de  Ta  semaine  dernière  seulement. 

Aujourd’hui-,  ce  que  nous  constatons,  c’est  une  paralysie 
persistante  bilatérale  des  extenseurs  avec  modification  très 
notable  de  la  sensibilité  tactile.  Celle-ci  est  tellement  dimi¬ 
nuée  qu’il  faut  une  pression  équivalente  à  7  kilogrammes 
pour  que  cet  homme  en  sente  le  contact.  Il  y  a  également 
diminution  de  la  sensibilité  à  la  douleur,  à  la  température, 
soit  sur  les  membres,  soit  sur  le  tronc,  soit  même  à  la  face. 
Mais  à  la  face  cette  diminution  n’est  pas  constante,  elle 
n’esi  pas  toujours  la  même. 

Du  côté  des  organes  des  sens,  nous  voyons  que  l’ouïe  et 
la  vue  sont  à  peu  près  à  l’état  normal  ;  l’odorat  est  peut-être 
un  peu  diminué,  mais  c’est  encore  peu  de  chose  ;  par  contre 
le  sens  du  goût  est  tellement  altéré  qu’il  est  presque  éteint, 
cet  homme,  en  effet,  ne  sent  ni  le  sucre,  ni  le  sel,  ni  le 
sulfate  de  quinine,  ni  l’aloès,  ni  la  rhubarbe,  etc.,  etc. 

Enfin,  notons,  comme  derniers  signes,  quelques  élance¬ 
ments  sur  la  face  dorsale  des  avant-bras;  un  assez  grand 
abattement,  de  l’anurie,  de  la  tristesse,  mais  pas  de  cépha¬ 
lalgie,  ni  de  vertiges. 

Bref,  cet  homme  est  entré  surtoutpour  sa  paralysie  mus¬ 
culaire  et  ses  pertes  de  connaissance  avec  convulsions. 

Cette  paralysie  a  bien  les  caractères  de  la  paralysie  satur¬ 
nine,  elle  frappe  seulement  les  extenseurs  des  doigts  et 
respecte  les  radiaux,  et,  vu  son  ancienneté  déjà  —  elle  re¬ 
monte  à  quatre  ans  —  elle  se  complique  d’une  atrophie 
prononcée  de  ces  muscles,  de  dégénérescence  musculaire 
avec  perte  de  la  contractilité  élastique,  tandis  que  les  autres 
groupes  de  muscles  des  membres  supérieurs  sont  très 
développés. 

Vous  savez  que  l’action  du  plomb  sur  le  cerveau  déter¬ 
mine  fréquemment  des  accidents  d’encéphalopathie  dite 
saturnine  en  raison  même  de  leur  cause.  Ces  phénomènes 
sont  de  plusieurs  espèces  ou  mieux  revêtent  plusieurs 
formes  ;  la  forme  paralytique,  la  forme  délirante,  la  forme 
convulsive  et  la  forme  comateuse. 

On  a  dit  que  ces  accidents  se  produisaient  sur  le  quart 
environ  des  saturnins,  cette  proportion  est  exagérée;  et, 
pour  ne  citer  qu’un  exemple,  notre  malade  a  travaillé  pen¬ 
dant  sept  ans  c  mséculifs  (de  treize  à  vingt  ans),  sans  pré¬ 
senter  le  moindre  accident  nerveux,  quoiqu’il  eût  de^vio- 
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lentes  crises  de  coliques  de  plomb,  et  ce  n’est  qu’à  son 
retour  en  France,  et  depuis  quatre  ans  seulement,  qu’il  y  est 
sujet. 

Ordinairement,  ils  se  produisent  dans  les.premiers  temps 
de  la  première  année,  entre  un  et  dix  mois,  que  l’ouvrier 
travaille  le  plomb.  Parfois  ils  débutent  soudainement  sans 
prodromès;  d’autres  fois,  et  c’est  le  cas  le  plus  habituel, 
ils  sont  précédés  de  coliques  saturnines  ou  bien  d’un  cer¬ 
tain  état  d’abattement,  de  tristesse,  d’inquiétude,  d’insom¬ 
nies,  etc.  En  même  temps,  les  malades  éprouvent  de  l’en¬ 
gourdissement,  des  fourmillements  ;  tantôt  ce  sont  des 
vertiges,  de  l’amblyopie,  ou  des  modifications  gustatives, 
ou  du  strabisme  et  de  la  diplopie,  ou  bien  encore  des  phé¬ 
nomènes  de  dysphagie,  de  constriction  pharyngée. 

Dans  la  forme  délirante,  on  trouve  ou  un  état  d’abatte¬ 
ment,  de  délire  systématisé,  à  froid,  ou  bien  un  état  d’agi¬ 
tation  plus  ou  moins  prononcée  pouvant  aller  jusqu’au 
délire  furieux.  Quelques  malades  peuvent  succomber,  dès 
une  première  attaque,  dans  le  coma;  d’autres,  au  contraire, 
guérissent  et  quelquefois  très  rapidement;  parfois,  à  la 
suite  d’une  attaque,  l’individu  s’endort  et  à  son  réveil  est 
complètement  guéri. 

La  forme  paralytique  est  plus  fréquente  —  je  parle  bien 
entendu  de  ces  paralysies  saturnines  étendues,  soit  à  une 
moitié  du  corps,  soit  bilatérale  des  bras.  De  même  que 
pour  la  forme  délirante,  certaines  paralysies  sont  incu¬ 
rables,  tandis  que  d’autres  guérissent  rapidement,  soit  spon¬ 
tanément,  soit  avec  très  peu  de  chose. 

Enfin,  dans  la  forme  convulsive  qui  est  celle  de  notre 
malade  actuel,  tantôt  les  convulsions  ne  s’accompagnent 
pas  de  perte  de  connaissance  et  sont  caractérisées  par  une 
sorte  de  tremblement  général,  tantôt  les- convulsions  sont 
généralisées,  tantôt  elles  sont  très  partielles.  Le  plus  sou¬ 
vent  elles  sont  cloniques.  A  côté  de  ces  accès  convulsifs,  qui 
sont,  en  réalité,  les  plus  rares,  on  rencontre  une  forme  plus 
commune,  celle  des  convulsions  épileptiformes  à  début 
brusque,  soudain,  sans  prodromes,  ou  précédées  pendant 
plusieurs  jours  de  simples  vertiges.  Dans  l’attaque,  les 
malades  crient  rarement.  La  période  tétanique  de  l’attaque 
est  celle  qui  prédomine  ;  elle  est,  en  général,  plus  longue 
que  dans  l’épilepsie  vraie,  commune,  elle  est  suivie  de  la 
période  clonique. 

Au  sortir  des  convulsions,  les  malades  tombent  dans  un 
coma  de  longue  durée  et  se  réveillent  avec  une  anesthésie 
plus  ou  moins  profonde,  qui  va  en  s’atténuant  les  jours  sui¬ 
vants. 

Mais,  au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  à  quoi  ces 
accidents  encéphalopathiques  se  rattachent-ils  ?  Quelques 
morts  étant  survenues  dans  le  coma,  l’autopsie  a  montré  un 
cerveau  le  plus  souvent  pâle,  décoloré,  ischémié,  parfois 
œdématié,  en  tous  cas  plus  dur,  plus  élastique,  compa¬ 
rable  à  la  pâte  de  guimauve,  et  c’est  tout.  Lorsqu’on  a 
trouvé  un  foyer  de  ramollissement,  cela  tenait  générale¬ 
ment  à  une  autre  cause  peut-être  favorisée  par  le  satur¬ 
nisme*,  mais  différente  cependant. 

Quant  à  la  pathogénie  de  ces  phénomènes  nerveux  pré¬ 
tendre  qu’ils  sont  sous  la  dépendance  de  l’hystérie  et  non 
du  saturnisme,  serait  un  tort  chez  notre  malade,  car  d’une 
part,  il  n’a  aucun  antécédent  nerveux  héréditaire  ni  per¬ 
sonnel,  et  si  jamais  il  était  hystérique,  il  aurait  eu  maintes 
fois  l’occasion  de  voir  éveiller  son  hystérie  par  le  genre  de 
-vie  qu’il  a  mené,  et  c’est  bien,  chez  lui,  le  saturnisme  qui 
-a  déterminé  les  accidents  encéphalopathiques,  et  d’ailleurs, 


il  n’a  d’autres  altérations  des  sens  qu’une  abolition  de  la 
sensation  gustative,  abolition  que  l’on  rencontre  fréquem¬ 
ment  dans  le  saturnisme  et  qui  est  dû  à  l’introduction  des 
poussières  de  plomb  dans  la  bouche,  et  par  suite  à  leur 
action  directe  sur  la  muqueuse  buccale.  J’ajoute  encore  que, 
la  localisation  de  ses  paralysies  sur  les  extenseurs  des 
doigts,  est  bien  également  spéciale  à  l’intoxication  satur¬ 
nine  e^nullernent  à  l’hystérie.' 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  PéAN. 

Du  morcellement  appliqué  à  l’ablation  des  tumeurs  (1). 

(Leçons  recueillies  par  M.  Lapervenchb,  interne  des  hôpitaux.) 

XIV 

Les  tumeurs  des  visrÀres  splanchniques ,  consiAéTées  autrefois 
comme  peu  accessibles,  deviennent  de  jour  en  jour  plus 
abordables.  Nous  insisterons  peu  aujourd’hui  sur  celles  du 
crâne  et  du  thorax,  dont  l’ablation  exige  encore  de  nom¬ 
breuses  études.  Nous  nous  étendrons,  par  contre,  assez 
longuement  sur  celles  de  l’abdomen  et  du  bassin,  au  trai¬ 
tement  desquelles  nous  nous  sommes  particulièremeni 
appliqué  depuis  tant  d’années. 

Les  tumeurs  de  l’abdomen  et  du  bassin  sont  extrêmement 
nombreuses.  Beaucoup  sont  opérables  :  nous  ne  craignons 
pas  de  dire  que  le  pincement  et  le  morcellement  ont  sin¬ 
gulièrement  contribué  à  augmenter  le  nombre  des  résultats 
heureux.  Combien  d’entre  elles,  surtout  les  grandes,  les 
solides,  les  adhérentes,  n’auraient  pu  être  enlevées  si  nous 
n’avions  eu  à  notre  disposition  ces  précieuses  ressources  ! 
Pour  nous  en  rendre  compte,  jetons  un  coup  d’œil  rapide 
sur  les  tumeurs  de  la  rate,  de  l’intestin,  du  vagin,  de 
l’utérus,  de  ses  annexes,  des  fosses  iliaques,  du  mésentère 
et  du  péritoine. 

Les  tumeurs  de  la  rate  sont  passibles,  comme  les  précé¬ 
dentes,  de  l’ablation  par  le  morcellement  et  le  pincement 
combinés.  Vous  trouverez,  dans  le  mémoire  sur  la  spléno¬ 
tomie,  que  nous  avons  publié  en  1869,  l’observation  d’une 
jeune  malade  à  qui  nous  enlevâmes  une  rate  kystique,  hyper¬ 
trophiée,  volumineuse.  Nous  nous  bornerons  à  vous  donner, 
aujourd’hui,  quelques  détails  sur  cette  opération. 

Après  avoir  mis  la  tumeur  à  nu,  nous  reconnûmes  qu’elle 
était  sillonnée  de  vaisseaux  très  volumineux.  Son  extraction 
en  totalité  étant  impossible;  nous  dûmes  l’extraire  en  plu¬ 
sieurs  parties.  Nous  fimes  l’bémostase  préventive  avec  des 
liens  métalliques,  qui  nous  permirent  dé  l’enlever  par  por¬ 
tions  successives,  comme  nous  faisions  à  cette  époque. 
Nous  liâmes  ensuite  séparément  le  hile  de  la  rate  avec  des 
fils  de  soie  au-dessus  desquels  nous  excisions  la  dernière 
portion.  L’opération  fut  achevée  sans  perte  de  sang.  Le 
quinzième  jour  la  guérison  était  complète. 

Les  tumeurs  des  intestins  exigent  dés  précautions  spéciales. 
S’agit-il,  par  exemple,  d’enlever  une  portion  d’intestin 
affectée  de  cancer  qui  tend  à  se  propager  à  la  portion  voi¬ 
sine  du  mésocôlon  ?  Au  lieu  de  faire  le  pincement  préventif 
au-dessus  et  au-dessous  de  l’anse  à  enlever,  avec  des  pinces 
à  mors  élastiques,  nous  le  faisons  avec  des  liens  de  caout¬ 
chouc,  dont  les  extrémités  sont  fixées  avec  nos  pinces,  puis 
nous  excisons  en  dehors  de  la  partie  malade  à  travers  les 


(1)  Suite.  —  Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1889,  p.  164. 
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riarties  saines,  dont  nous  rapprochons  les  lèvres  par  suture. 

sorte  que 


Fie.  26.  -  Késotuon  d  uik-  portion  du  colon  dosicndant  de  l’S  ilu  inr. 
On  voit  les  liens  élastiques  pUti  s  a  1  extr  mite  de  la  partie  à  retranclier 
elles  pinces  qui  maintiennent  les  bouts  de  ces  liens.  Les  lignes  ponc¬ 
tuées  indiquent  la  portion  du  mésocôlon  qu’il  faut  morceler  en  donnant 
à  la  plaie  la  forme  d'un  V  pour  faciliter  le  rapprochement  et  la  suture. 

Les  tumeurs  du  rectum  sont  plus  facilement  accessibles. 
Cependant,  la  vascularité  de  ce  canal  est  telle  que  le  mor¬ 
cellement,  combine  au  pincement  des  vais¬ 
seaux,  en  facilite  singulièrement  l’ablation. 

Chez  la  femme,  la  cloison  vagiho-rectale  per¬ 
met  de  faire  le  pincement  préventif  des  parois 
antéro- latérales  et  d’agir  à  sec  de  ce  côté. 

Chez  l’homme,  le  pincement  préventif  avec 
des  pinces  à  mors  droits  ou  courbes,  plus  ou 
moins  longs,  est  surtout  utile  quand  la  sec¬ 
tion  QU  la  dissection  de  la  portion  anale  esi 
terminée.  Si  donc  la  tumeur  est  maligne, 
étendue  à  la  partie  supérieure  de  ce  canal,  on 
commence  par  disséquer  la  portion  rectale 
en  faisant  le  pincement  temporaire  des  vais¬ 
seaux  saignants,  puis,  on  poursuit  le  déta¬ 
chement  de  la  partie  supérieure  en  faisant  le 
morcellement.  On  arrive  de  la  sorte  à  enle¬ 
ver  la  totalité  des  tissus  malades  sans  inté¬ 
resser  la  vessie,  la  prostate,  les 
péritonéaux,  et  sans  perdre  de  sang, 
fois,  si  le  péritoine  a  été  réséqué,  on  doit 
se  hâter  de  le  fermer  par  des  points  de  suture 
métalliques,  à  anses  séparées,  conduits  avec 
notre  chasse-fil. 

Lorsque  le  rectum  fait  au  dehors 


et  qu’il' résiste  à  la  thérapeutique  médicale,  ainsi  que  nous 
l’avons  vu  chez  de  jeunes  sujets,  la  résection  de  la  portion 
herniée  donne  des  résultats  satisfaisants. 

En  pareil  cas,  au  lieu  de  faire  l’hémostasie  préventive 
avec  les  pinces  placées  près  de  l’anus,  au-dessus  de  la 
partie  à  exciser,  nous  la  faisons  avec  un  lien  de  caoutchouc 
fixé  par  nos  pinces  à  mors  droits,  de  sorte  que  la  pression 
est  douce  et  ne  contusionne  pas  assez  les  tissus  pour  déter¬ 
miner  le  sphacèle. 

Lorsque  l’hémostasie  est  assurée,  nous  réséquons  h  deux 
ou  trois  centimètres  au-dessous  du  lien  la  partie  herniée; 
nous  suturons  ensuite  l’une  à  l’autre  les  lèvres  des  deux 
bouts  invaginés  avec  des  crins  de  Florence  nombreux  et 
séparés,  au-dessous  des  liens  qui  sont  ensuite  retirés. 

L’opération  est  ainsi  conduite  rapidement  et  sans  perte 
de  sang.  Nous  réduisons  ensuite  le  moignon  conservé  qui 
n’a  plus  de  tendance  à  sortir  (fig.  27). 

Nous  vous  avons  montré,  au  début  de  ces  leçons,  la  façon 
dont  nous  enlevons  les  tumeurs  antérieures  du  vapn.  Pour 
celles  qui  sont  situées  à  la  partie  supérieure,  le  pincement 
et  le  morcellement  rendent  de  grands  services. 

Les  tumeurs  du  col  et  du  corps  de  l'utérus  étaient  regardées, 
jusque  dans  ces  dernières  années,  comme  peu  accessibles, 
en  raison),du  siège  profond  des  vaisseaux  qui  s’y  rendent. 
Nous  ne  craignons  pas  de  dire  que  c’est  au  pincement  et  au 
morcellement  que  la  chirurgie  est  redevable  des  progrès 
récents  faits  dans  la  pratique  de  l’hystérotomie  et  de  l’hys- 
térectomie,  opérations  qui  sont  actuellement  exécutées  par 
bon  nombre  de  chirurgiens. 

L’hystérectomie  vaginale,  préconisée  et  employée  en  1829 
par  Récamier,  était  tombée  dans  l’oubli,  lorsqu’on  1882, 
nous  eûmes  l’occasion,  le  premier  en  France,  de  pratiquer 
quelques  opérations  de  ce  genre,  dont  les  observations  ont 
été  relatées  dans  nos  statistiques.  Peu  de  temps  après, 
M.  Démons  (de  Bordeaux)  s’occupa  de  la  question,  et  l’hys¬ 
térectomie  vaginale  ne  tarda  pas  à  revenir  en  honneur  dans 
notre  pays.  Aujourd’hui,  nous  nous  contenterons  de  vous 
entretenir  du  morcellement  appliqué  à  l’ablation  des  tu- 


Idfsus  tel  qu’il  soit  irréductible,  intolérable. 


mtesnnaies  qui  entrent  aans  la  eompositiou  au  moignon  conserré. 
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meurs  du  corps  de  l’utérus  par  la  voie  vaginale.  Bien  que 
de  ce  côté  le  champ  opératoire  soit  réduit,  il  assure  à  la 
malade  plus  de  chances  de  guérison. 

Lorsqu’il  est  urgent  d’enlever  de  pareilles  tumeurs  par 
cette  voie,  un  flbrome,  par  exemple,  trois  cas  peuvent  se 
présenter  :  1°  celui-ci  fait  saillie  dans  le  vagin,  et  sok  point 
d’insertion  à  la  face  interne  de  l’utérus  est  sessile;  2°  il  se 
trouve  dans  la  cavité  utérine,  et  son  pédicule  a  une  largeur 
que  l’on  ne  connaît  pas;  3°  il  est  gros,  multiple  et  ne  peut 
être  extrait  qu’en  enlevant  l’utérus. 

Quand  il  fait  saillie  dans  le  vagin  à  la  manière  d’un  po¬ 
lype,  il  est  facile  à  saisir  avec  une  ou  deux  pinces,  entre  les 
lèvres  du  col  entrouvert,  et  à  sectionner  au-dessous  d’elles. 
En  pareil  cas,  le  morcellementn’est  utile  que  si  le  pédiculé 
est  sessile,  large,  dur,  profond,  difficilement  refoulé  par  les 
contractions  utérines.  Voici  comment  nous  procédons  : 

La  malade  étant  placée  dans  la  position  obstétricale,  la 
vulve  et  le  vagin  lavés  avec  le  sublimé  au  1000°,  la  vessie 
vidée,  nous  plaçons  dans  le  vagin  nos  grands  rétracteurs 
coudés;  la  portion  qui  fait  saillie  est  mise  à  découvert;  nous 
l’incisons  en  son  milieu  et  nous  introduisons,  par  l’ouverture 
ainsi  faite,  de  fortes  pinces  dentées  qui  permettent  de  l’abais¬ 
ser  et  de  la  üxer.  Nous  la  saisissons  ensuite  avec  des  pinces 
fortes  et  courbes  à  la  périphérie,  au  ras  de  la  tunique  interne 
de  l’utérus.  Ces  pinces  compriment  les  vaisseaux  et  per¬ 
mettent  d’enlever  les  parties  placées  en  avant  d’elles  avec 
les  ciseaux  ou  le  bistouri.  D’autres  pinces  sont  portées  plus 
haut  à  mesure  que  la  poi’tion  inférieure  est  détachée.  On 
arrive  de  la  sorte  à  saisir  les  contours  de  la  portion  supé¬ 
rieure  de  la  tumeur  au  moyen  de  pinces  à  mors  longs  et 
courbes  et  à  parachever  l’opération.  Ces  instruments  sont 
laissés  à  demeure  pendant  dix-huit  ou  vingt-quatre  heures. 
Le  vagin  est  rempli  d’éponges  iodoformées,  antiseptiques, 
qui  empêchent  les  pinces  d’exercer  une  pression  doulou¬ 
reuse  sur  la  muqueuse  vaginale. 

Souvent,  après  l’ablation  partielle  d’une  de  ces  tumeurs, 
on  voit  la  partie  supérieure,  incluse  au  fond  de  l’utérus, 
sortir  d’elle-même  comme  dans  un  véritable  accouchement. 

Nous  avons  opéré  devant  vous  plusieurs  cas  de  ce  genre, 
en  particulier  le  suivant  : 

Obs.  XV.  —  Il  s’agit  d’une  laitière  âgée  de  cinquante  ans.  Rien 
dans  ses  antécédents  héréditaires  et  personnels.  Elle  fait  remonter 
à  1877  le  début  de  sa  maladie.  Douleurs  de  ventre,  irrégularité 
dans  la  menstruation,  augmentation  de  volume  de  l’abdomen, 
pertes  de  sang  abondantes.  Depuis  quatre  ans  ces  phénomènes 
ont  augmenté  d’intensité,  la  malade  éprouve  de  la  difficulté  pour 
uriner,  elle  est  parfois  obligée  de  recourir  au  cathétérisme. 
Depuis  le  milieu  de  novembre,  des  coliques  violentes  l’empêchent 
de  travailler.  Le  ventre  s’est  brusquement  affaissé,  les  métror- 
rhagies  augmentent,  affaiblissent  la  malade  et  l’obligent  à 
s’aliter. 

Quand  elle  entre  à  l’hôpital,  le  fades  est  altéré,  les  yeux  sont 
excavés,  la  sclérotique  est  jaunâtre  et  la  teinte  subictérique  fait 
penser  à  une  tumeur  maligne.  En  examinant  le  ventre,  on  con¬ 
state  la  présence  d’une  tumeur  volumineuse,  remontant  jusqu’à 
l’ombilic,  dure,  aplatie  à  sa  face  antérieure,  bosselée  sur  les  par¬ 
ties  latérales. En  pratiquant  le  toucher  vaginal,  le  doigt  rencontre 
une  masse  dure,  de  la  grosseur  d’une  tête  de  fœtus  à  terme,  qui 
remplit  le  vagin  et  empêche  d’atteindre  les  bords  du  col  utérin. 
Un  liquide  sanguinolent,  d’odeur  infecte,  s’écoule  par  le  vagin. 
La  malade,  soumise  à  un  régime  tonique,  désinfectée  du  côté  de 
l’utérus,  reprend  difficilement  des  forces  ;  elle  a  de  l’inappétence 
et  continue  à  maigrir.  Malgré  le  mauvais  état  général,  l’opéra¬ 
tion,  qui  peut  seule  donner  quelques  chances  de  salut,  est  résolue. 

27  décembre.  Chloroformisation,  lavage  du  vagin.  La  tumeur 


est  mise  à  découvert  par  l’écartement  des  parois  vaginales  ;  puis, 
au  moyen  d’un  long  bistouri,  nous  incisons  la  surface  et  nous 
procédons  au  morcellement  du  centre  à  la  périphérie.  Quatre 
pinces  à  mors  dentés,  longs  et  forts,  appliquées  au  pourtour, 
aussi  près  que  possible  de  la  muqueuse  utérine,  suffisent  pour 
assurer  l’hémostasie  préventive.  La  section,  faite  avec  le  bistouri 
et  les  ciseaux,  montre  que  le  fibrome  est  dur,  lardacé,  chargé 
de  liquide  citrin.  Lorsque  les  deux  tiers  sont  enlevés,  la  portion 
restante,  encore  incluse  dans  l’épaisseur  du  muscle  utérin,  s’énu- 
clée  aisément,  si  bien  qu’au  lieu  d’exercer  sur  elle  des  tractions, 
nous  la  retenons  pour  ne  pas  provoquer  l’inversion  du  fond  de 
l’utérus.  Cette  partie  restante  s’élimine  d’elle-même,  comme  s’il 
s’agissait  d’un  accoucbement.  Nous  reconnaissons  alors  que  l’im¬ 
plantation  a  lieu  sur  le  fond  de  l’utérus  et  qu’elle  a  été  parfaite¬ 
ment  saisie  par  les  pinces  dont  trois  sont  laissées  à  demeure.  Le 
vagin  est  ensuite  bourré  d’éponges  iodoformées.  La  masse  totale 
de  la  tumeur  pèse  2'‘,300,  sans  tenir  compte  de  la  sérosité  qui 
l’infiltrait,  et  qui  s’est  écoulée  pendant  l’opération. 

Grâce  au  morcellement,  l’opération  a  été  faite  sans  perte  de 
sang,  point  capital,  car  la  plus  légère  hémorrhagie  eût  amené  la 
mort. 


CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE 

DES  VARICES  DE  L.4.  SAPHÈNE  INTERNE  (IMPULSION,  EXPANSION,  FRÉMISSEMENT 
TACTILE  ET  SOUFFLE  AU  NIVEAU  DES  ECTASIES). 

Par  M.  le  docteur  E.  Jeanselme,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Les  dilatations  ampullaires  de  la  saphène  interne  peu¬ 
vent  siéger  en  un  point  quelconque  de  cette  veine.  Elles 
sont  plus  fréquentes  dans  sa  portion  fémorale  ;  tantôt  elles 
sont  uniques  et  siègent  à  l’embouchure  de  la  saphène,  dans 
la  veine  crurale  ou  au  tiers  inférieur  de  la  cuisse,  tantôt 
elles  sont  multiples,  échelonnées  en  série  linéaire  le  long 
du  vaisseau  comme  des  grains  de  chapelet.  Leur  volume 
très  variable  peut  acquérir  les  dimensions  d’une  noix,  d’un 
œuf  de  poule  et  plus  encore.  Il  n’est  pas  rare  non  plus  de 
voir  la  saphène  décrire,  à  la  face  interne  du  mollet,  de 
nombreuses  sinuosités  qui,  par  leur  groupement,  forment 
une  tumeur  volumineuse. 

Dans  ces  ectasies  ampullaires,  dans  ces  tumeurs  vari¬ 
queuses,,  et  même  dans  les  simples  varices  cylindroïdes  ou 
serpentines  d’un  certain  calibre,  les  valvules,  sont  insuffi¬ 
santes  ;  il  est  facile  de  s’en  assurer  sur  le  vivant,  comme 
l’avaient  .déjà  remarqué  MM.  Briquet  et  Bonnet  (de  Lyon), 
en  donnant  un  petit  coup  sec  sur  la  tumeur  ;  contrairement 
à  ce  qui  a  lieu  dans  une  veine  normale,  on  voit  dans  ce  cas 
l’ondulation  se  propager  sans  entrave  dans  la  colonne 
liquide  jusqu’à  une  distance  assez  considérable.  D’autre 
part,  l’anatomie  pathologique  des  varices  nous  montre  les 
valvules  très  altérées,  souvent  transformées  en  bourrelets 
étroits  et  rigides,  absolument  incapables  d’empêcher  le 
reflux  du  sang. 

Cette  insuffisance  nous  explique  certains  phénomènes 
physiques  qu’on  a  quelquefois  l’occasion  d’observer  dans 
les  grosses  dilatations  variqueuses,  en  particulier  dans 
celles  qui  se  sont  développées  au  voisinage  du  pli  de  l’aine. 
Ce  sont  Vimpulsion  et  Vexpansion  de  l’ectasie  veineuse,  per¬ 
ceptibles  à  la  vue  et  à  la  palpation,  au  moment  d’un  effort 
comme  celui  qui  accompagne  la  toux.  Ces  mêmes  phéno¬ 
mènes  peuvent  s’observer,  mais  à  un  degré  moins  pro¬ 
noncé,  dans  les  renflements  veineux  de  la  partie  inférieure 
de  la  cuisse,  car  le  reflux  s’y  fait  moins  nettement  sentir. 
«  Les  efforts  de  la  toux,  disent  les  auteurs  du  Compendium, 
impriment  une  impulsion,  un  mouvement  subit  de  dilata- 
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tion,  qui  peut  être  perçu  dans  le  tronc  de  la  saphène,  vers 
son  extrémité  supérieure.  Lorsque  la  dilatation  est  considé¬ 
rable,  ce  choc  retentit  assez  loin  de  l’aine,  jusque  vers  la 
partie  inférieure  de  la  cuisse  ;  il  se  fait  aussi  sentir  dans  les 
renflements  variqueux  ;  il  tient  au  reflux  du  sang  veineux 
qui  s’opère  au  moment  de  l’effort  du  tronc  de  la  veine  cave 
dans  les  iliaques,  de  celles-ci  dans  la  fémorale,  de  cette 
dernière  enfin  dans  la  saphène,  reflux  auquel  les  valvules 
ne  peuvent  plus  apporter  d’obstacle.  »  D’après  Follin,  e 
phénomène  devient  bien  plus  manifeste  par  la  contraction 
musculaire  que  par  la  toux.  Bien  entendu,  cette  propaga¬ 
tion  ondulatoire  ne  peut  s’observer  que  quand  le  sang  con¬ 
tenu  dans  la  dilatation  a  gardé  sa  fluidité  et  la  paroi  vei¬ 
neuse  sa  souplesse  et  son  élasticité.  Alors  même  que  toutes 
ces  conditions  sont  remplies,  le  phénomène  est  loin  d  etre 
constant. 

Dans  une  observation  de  Cruveilhier,  nous  trouvons 
signalée  une  autre  particularité,  c’est  un  frémmement,  un 
frôlement  spécial  accompagnant  l’expansion  et  comparab  e 
à  celui  que  produirait  un  jet  de  liquide.  Nous  avons  eu  1  oc¬ 
casion  d’observer  trois  fois  ce  phénomène  avec  la  plus 
grande  netteté  ;  dans  deux  de  ces  cas,  la  main  ou  l’oreille 
armée  du  stéthoscope  éprouvait  la  sensation  que  produirait 
le  passage  d’une  multitude  de  petits  graviers  entraînés  par 
un  courant  rapide.  Ce  bruit  ou  ce  frémissement  tactile  tirait 
probablement  son  origine  de  l’inégalité  de  la  paroi  vascu¬ 
laire,  sans  doute  hérissée  de  débris  valvulaires  et  de  con¬ 
crétions  sanguines,  et  peut-être  aussi  du  changement  de 
diamètre  du  vaisseau.  Dans  notre  troisième  cas,  l’oreille 
percevait  un  souffle  doux,  mais  il  n’y  avait  pas  de  frémisse¬ 
ment  sensible  au  toucher. 

Voici  ces  trois  observations  auxquelles  nous  joignons 
celle  de  Cruveilhier  : 

Observation  I.  —  B...  (Henri),  quarante-cinq  ans,  homme  de 
peine,  entré  à  l’hôpital  Saint-Louis,  service  de  M.  Hallopeau. 

Le  malade  ignore  si  ses  ascendants  et  collatéraux  sont  vari¬ 
queux.  A  l’âge  de  vingt-deux  ans,  il  s’aperçut,  pour  la  première 
fois,  qu’il  portait  des  varices  à  la  face  interne  de  la  jambe 
gauche  ;  de  ce  côté,  elles  ont  crevé  plusieurs  fois  et  ont  occa¬ 
sionné  des  ulcérations.  Les  lésions  de  la  jambe  droite  sont 
beaucoup  moins  développées  et  plus  récentes.  Quand  le  malade 
marche  plusieurs  heures,  il  remarque  un  peu  de  gonflement, 
plus  accentué  à  gauche  qu’à  droite. 

Membre  inférieur  gauche  :  Ulcère  variqueux  de  la  grandeur 
4’une  pièce  de  2  francs,  irrégulièrement  arrondi,  siégeant  à  la 
partie  inférieure  de  la  jambe,  sur  le  tibia.  Varices,  cylin- 
droïdes  en  certains  points,  serpentines  dans  d’autres,  partant  des 
dilatations  localisées,  accumulées  en  une  tumeur  à  la  face  interne 
du  tibia,  au-dessous  du  genou  ;  on  y  sent  des  corps  ovalaires, 
réguliers,  très  durs,  qui  ne  paraissent  pas  mobiles  dans  le  vais¬ 
seau  (phébolithes).  Au  niveau  de  la  cuisse,  la  saphène  interne 
est  beaucoup  moins  variqueuse  ;  elle  est  rectiligne,  présente 
deux  grosses  ectasies  du  volume  d’une  petite  noix  ;  l’une  à 
quelques  travers  de  doigt  au-dessus  du  genou,  l’autre  au  niveau 
de  l’abouchement  de  la  saphène  dans  la  fémorale.  La  main 
appliquée  sur  cette  dernière  tumeur  perçoit,  à  chaque  effort  de 
toux,  outre  une  sensation  i'impulsion  et  d'expansion,  ua  frémisse¬ 
ment  très  rude  ;  l’oreille  armée  du  stéthoscope  entend,  dans  les 
mêmes  conditions,  un  bruit  très  râpeux.  Ce  frémissement  et  ce 
bruit  ne  se  retrouvent  ni  dans  la  tumeur  inférieure  de  la  cuisse, 
ni  dans  les  varices  serpentines  de  la  jambe.  Le  mollet  n  est  pas  le 
siège  de  gonflement,  d’induration  et  de  crampes. 

Membre  inférieur  droit  :  Varices  bien  moins  développées,  très 
sinueuses;  quelques,  ectasies,  notamment  deux  à  la  partie 
moyenne  de  la  cuisse  et  une  à  l’embouchure  de  la  saphène.  De 


ce  côté,  pas  de  frémissement  à  la  palpation,  pas  de  bruit  à  1  aus¬ 
cultation,  mais  impulsion  par  la  toux. 

Ces  tumeurs  ne  sont  pas  pulsatiles  et  il  n’y  a  pas  de  communi¬ 
cation  artérioso-veineuse,  ni  d’un  côté,  ni  de  l’autre. 

Le  malade  ne  porte  ni  varicocèle,  ni  hémorrhoïdes.  Les  troi¬ 
sièmes  phalanges  des  doigts  sont  déformées  par  des  nodosités 
d’Héberden  ;  les  deux  gros  orteils  sont  déviés  en  dehors  et,  au 
niveau  de  chaque  saillie  métatarso-phalangienne,  existe  un  gros 
durillon.  Jamais  d’affections  cutanées.  Athérome. 

Obs.  II.  —  F...  (Ernest),  vingt-quatre  ans,  ébéniste,  entré  à 
l’hôpital  Saint-Louis,  service  de  M.  Hallopeau. 

La  mère  du  malade  est  atteinte  de  varices  volumineuses  depuis 
sa  jeunesse  ;  il  a  deux  sœurs  dont  l’une  est  indemne  et  l’autre 
porte  de  grosses  varices  depuis  l’âge  de  huit  ou  dix  aris.  Lui- 
même  a  des  varices  depuis  son  enfance  ;  elles  étaient  déjà  très 
développées  à  l’âge  de  huit  ans;  il  a  été  réformé  pour  cette 
infirmité. 

Membre  inférieur  gauche  :  Les  varices  y  sont  relativement  peu 
développées. 

Membre  inférieur  droit  :  Les  varices  y  sont  énormes.  Sur  la 
jambe,  cordons  cylindroïdes  et  serpentins  de  la  grosseur  du  petit 
doigt,  groupés  à  la  face  interne  du  mollet.  La  saphène  externe 
paraît  peu  intéressée.  Sur  la  cuisse,  deux  ectasies  veineuses  plus 
grosses  qu’une  noix,  l’une  au  tiers  inférieur,  l’autre  à  l’embou¬ 
chure  de  la  saphène  dans  la  fémorale  ;  cette  dernière  simule  à  la 
vue  une  hernie  crurale. 

Au  niveau  de  ces  deux  renflements  variqueux,  il  y  a  une  impul¬ 
sion  et  une  expansion  très  manifestes  dans  la  toux.  En  même 
temps  que  le  choc,  la  main  perçoit  un  frémissement  râpeux  et 
l’oreille  entend  un  bruissement  comparable  àcelui  que  produiraient 
une  multitude  de  petits  graviers  entraînés  par  un  courant  rapide. 
L’impulsion,  l’expansion,  le  frémissement  et  le  bruissement  sont 
bien  plus  accentués  dans  la  tumeur  supérieure  que  dans  l’infé¬ 
rieure. 

Nulle  part,  il  n’y  a  de  pulsations  isochrones  au  pouls  ;  pas  de 
communication  artérioso-veineuse. 

-'•-Des  deux  côtés,  il  y  a  des  traînées  pigmentaires  sur  le  trajet 
des  varices. 

Obs.  III.  —  Un  homme  d’une  cinquantaine  d’années  vient,  le 
24  décembre  1888,  à  la  consultation  externe  de  M.  Hallopeau,  à 
l’hôpital  Saint-Louis. 

Il  porte  des  varices  sur  les  deux  membres  inférieurs.  Celles  du 
côté  gauche  sont  très  développées  ;  la  saphène  interne  forme  à  la 
cuisse  un  gros  cylindre  rectiligne,  sans  ectasie,  de  la  grosseur  du 
pouce;  au-dessous  du  genou,  à  la  face  interne  du  mollet,  la 
saphène  décrit  de  nombreuses  sinuosités  dont  l’ensemble  forme 
une  tumeur  bleuâtre,  multilobée,  du  volume  d’une  demi-pomme  ; 
cette  tumeur  est  molle,  fluctuante,  réductible  ;  la  toux  lui  imprime 
un  mouvement  d'impulsion  et  d'expansion-,  le  doigt  ne  perçoit 
aucun  frémissement  au  moment  de  la  distension  de  cette  poche, 
mais  l’oreille,  même  appliquée  à  nu  sur  la  tumeur  veineuse,  per¬ 
çoit  un  souffle  doux  à  chaque  effort  de  toux. 

Plusieurs  plaques  pigmentaires  sont  disséminées  sur  la  jambe. 
Plusieurs  ulcères  cicatrisés  et  cerclés  de  pigment  occupent  la  face 
interne  du  tibia.  Il  y  a  déjà  un  certain  degré  de  dermite  sur  la 
moitié  inférieure  de  la  jambe.  Pas  de  varicosités  cutanées. 

Obs.  IV.  —  Varice  ampullaire  solitaire  à  l'embouchure  de  la^  sa- 
phëne  (d).  —  Une  femme  de  trente-deux  ans,  cuisinière,  vient 
consulter  Cruveilhier  pour  une  tumeur  sphéroïdale,  du  volume 
d’une  grosse  noix,  molle,  fluctuante,  cédant  sous  la  pression  à  la 
manière  d’une  hernie  qu’on  réduit,  et  reparaissant  aussitôt  qu’on 
cesse  la  compression. 

«  J’ai  reconnu  une  varice  de  l’embouchure  de  la  saphène  aux 
caractères  suivants  :  1°  à  son  siège  à  plusieurs  millimètres  au- 


(1)  J.  Cruveilhier.  Traité  d’anatomie  pathologique  générale,  1852, 
t.  Il,  p.  713,  en  note. 
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dessous  de  l’arcade  fémorale  ;  2”  à  son  augmentàtion  de  volume  par 
la  toux,  mais  avec  cette  particularité  que  le  doigt,  placé  sur  la 
tumeur,  éprouvait,  pendant  l’effort  de  la  toux,  un  sentiment  de 
frémissement,  de  frôlement,  que  la  malade  percevait  facilement 
elle-même  quand  elle  y  appliquait  le  doigt,  et  qu’elle  comparait 
à  celui  que  ferait  éprouver  un  jet  d'eau,  expression  qui  mérite 
d’être  conservée,  tant  elle  rend  bien  la  sensation  que  font  éprou¬ 
ver  les  varices  de  l’embouchure  de  la  saphène  ;  3“  autour  de  la 
dilatation  veineuse,  il  existait  de  petites  nodosités  en  demi- 
cercle  ;  la  présence  de  ces  nodosités,  qui  n’étaient  autre  chose 
que  des  ganglions  lymphatiques,  est  encore  un  moyen  de  dia¬ 
gnostic  différentiel  ;  4“  et,  par-dessus  tout,  la  fluctuation  liquide 
si  différente  de  la  fluctuation  gazeuse.  Une  varice  moins  déve¬ 
loppée  existait  chez  cette  femme  à  l’embouchure  de  la  saphène 
de  l’autre  côté.  » 

La  recherche  de  ce  frémissement  et  de  ce  souffle,  que 
Cruveilhier  ne  mentionne  pas,  pourra  être  de  quelque  uti¬ 
lité  dans  les  cas,  très  rares  à  la  vérité,  où  il  y  aura  lieu  de 
faire  le  diagnostic  différentiel  entre  une  hernie  crurale  et 
une  ectasie  variqueuse  du  pli  de  l’aine. 

Il  est  à  peine  besoin  d’ajouter  que  ces  cas  n’ont  rien  de 
commun  avec  ceux  dans  lesquels  on  a  reconnu,  au  niveau 
du  renflement  variqueux,  des  pulsations  et  un  frémissement 
isochrones  au  pouls  ;  dans  ces  cas,  [le  mouvement  ryth¬ 
mique,  imprimé  au  vaisseau  veineux,  lui  était  communiqué 
par  un  vaisseau  artériel  voisin  (1).  Dans  les  tumeurs  vari¬ 
queuses,  constituées  par  l’agglomération  de  nombreuses 
veinules  dilatées,  on  peut  percevoir,  au  moment  de  la 
réduction,  un  certain  frémissement  (J.  Cruveilhier,  Fol- 
lin,  etc.),  mais  la  toux  n’a  pas  d’influence  sur  le  volume  de 
ces  tumeurs,  c’est  là  une  différence  capitale. 
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Ovarite  et  kystes  de  l’ovaire,  étude  clinique  et  anatomo¬ 
pathologique,  par  le  docteur  Paul  Petit. 

Ce  travail  intéressant,  qui  s’appuie  sur  huit  observations 
recueillies  dans  la  clinique  de  M.  le  docteur  Doléris,  s’adresse 
surtout  aux  yetits  kystes  ovariques.  Ces  kystes,  dus  à  l’évolution 
anomale  de  tissus  préformés,  reconnaissent-ils  une  cause  unique? 
Sont-ils  susceptibles  de  prendre  un  grand  développement  et 
comment  évoluent-ils  ?  Peuvent-ils  dégénérer  en  kystes  proli¬ 
fères  ?  Justifient-ils  une  intervention  radicale  ? 

Telles  senties  questions  auxquelles  M.  Petit  cherche  à  répondre. 

Nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  reproduire  ses  conclu¬ 
sions  : 

1“  Aux  deux  formes  principales  de  l’ovarite,  ovarite  suppurée, 
ovarite  scléreuse,  se  rapportent  des  formations  kystiques  dont  les 
principales  sont  :  les  ahcès  enkystés,  les  kystes  dits  folliculaires 
(séreux,  caséeux,  sanguins),  et  qu’il  importe  de  bien  distinguer 
des  néoplasmes  de  l’ovaire. 

2“  Il  est  reconnu  que  les  abcès  sont  le  plus  souvent  en  rapport 
avec  l’état  puerpéral.  Il  est  probable  qu’ils  se  localisent  presque 
toujours  au  début  dans  les  follicules.  Nous  insistons  sur  ce  fait 
qu’ils  peuvent  persister  très  longtemps  à  l’état  chronique,  consti¬ 
tuant  une  source  latente  d’infection.  Quant  aux  kystes  follicu¬ 
laires  proprement  dits  (hydrops  folliculaire  de  Rokitanski),  ils 
nous  semblent  le  plus  souvent  reconnaître,  comme  cause  pre¬ 
mière,  la  congestion  morbide  et  répétée  de  l’ovaire  et  commander 
l’inflammation  interstitielle  bien  plutôt  qu’ils  n’en  dépendent. 
Hypergénèse  de  l’épithélium  cubique  par  poussées  successives  et 


(1)  Cas  de  Petit  (de  Reims),  relaté  par  Briquet,  Thèse  de  Paris,  1824, 
n»  193,  p.  34. 


trop  peu  actives  pour  aboutir  à  la  ponte,  sclérose  de  la  paroi  fol¬ 
liculaire,  dégénérescence  de  l’épithélium,  liquéfaction  des  pro¬ 
duits  de  rétention  par  des  exsudats,  des  hémorrhagies,  tels  sont 
les  phénomènes  qui  semblent  se  succéder  et  assigner  à  ces  kystes 
un  développement  limité.  Il  faut  pourtant  savoir  qu’ils  peuvent 
dépasser  le  volume  du  poing. 

3°  En  présence  d’une  tumeur  ovarique  de  dimensions  res¬ 
treintes,  alors  que  rien  dans  l’examen  de  l’état  général  et  local 
de  la  malade  ne  permet  de  conclure  à  ùne  tumeur  maligne,  alors 
que  le  traitement  par  les  injections  chaudes,  le  curage,  etc.,  n’a 
pas  encore  été  méthodiquement  appliqué,  il  est  sage,  avant  de 
recourir  à  la  castration,  même  en  présence  de  douleurs  assez 
vives,  de  s’astreindre  à  une  période  d’expectation  armée  de  deux 
à  trois  mois,  pendant  lesquels  on  suivra  le  développement  de  la 
tumeur.  a.  Ricard. 

Nouvelles  études  sur  les  contractions  astigmatiques  (1), 
par  le  docteur  Georges  Martin. 

On  sait  que,  dans  la  myopie,  la  papille  optique  apparaît  com¬ 
munément  flanquée  d’un  croissant  blanchâtre  qui  semble  se  sura¬ 
jouter  au  disque  papillaire.  La  thèse  soutenue  par  M.  G.  Martin 
est  la  suivante  :  les  gens  myopes  sont  ordinairement  des  astig¬ 
mates,  et  le  corps  ciliaire,  pour  corriger  cet  astigmatisme,  accom¬ 
plit  des  contractions  partielles  qui  ont' pour  résultat  de  tirailler  la 
choroïde  et  consécutivement  les  côtés  du  nerf  optique.  D’après 
l’auteur,  le  croissant  papillaire,  dans  la  très  grande  majorité  des 
cas,  peut-être  toujours,  est  situé  à  l’extrémité  d’une  contraction 
partielle  du  muscle  ciliaire,  et  c’est  cette  contraction  qui  est  la 
cause  de  son  apparition  et  de  son  développement.  Pour  établir 
l’influence  des  contractions  partielles,  il  fallait  montrer  que  les 
croissants  sont  toujours  situés,  ou  tout- au  moins  ont  une  prédi¬ 
lection  toute  particulière  à  se  manifester  à  l’extrémité  des  con¬ 
tractions  ciliaires.  Or,  dans  les  .cas  d’astigmatisme  cornéen,  la 
contraction  varie  selon  la  direction  de  l’asymétrie  ;  à  un  astigma¬ 
tisme  vertical,  correspond  une  contraction  correctrice  horizon¬ 
tale;  à  un  astigmatisme  horizontal,  une  correction  verticale  ;à  un 
astigmatisme  oblique,  une  correction  oblique  et  perpendiculaire. 
Dans  le  premier  cas,  le  croissant  devra  être  externe  ;  dans  le 
deuxième  inférieur,  et  dans  le  troisième  oblique  à  angle  droit. 
Les  faits  rapportés  par  M.  G.  Martin  confirment  cette  hypothèse. 

Un  des  effets  fâcheux,  et  les  plus  sensibles  de  ces  contractions 
astigmatiques,  partielles,  du  muscle  ciliaire  est  de  constituer  un 
générateur  puissant  pour  la  migraine.  L’auteur,  observations  à 
l’appui,  conclut  que  les  contractions  astigmatiques  des  yeux  font 
naître  ia  migraine,  et  que  celle-ci  se  montre  précisément  du  côté 
de  l’œil  qui  est  le  siège  des  contractions.  Par  suite,  le  moyen  le 
meilleur  de  traiter  une  telle  migraine,  sera  de  conseiller  le  port 
des  verres  cylindriques  appropriés,  ou  encore  de  prescrire  aux 
migraineux  une  cure  d’atropine  destinée  à  paralyser  le  muscle 
ciliaire.  La  cure  d’atropine  devra  durer  de  cinq  à  six  semaines. 

La  migraine  ophthalmique,  soit  qu’elle  ne  constitue  elle-même 
qu’une  modalité  de  la  migraine  classique,  soit  qu’elle  possède  une 
autonomie  propre,  reconnaîtrait,  d’après  M.  G.  Martin,  le  même 
point  de  départ,  les  contractions  partielles  du  muscle  ciliaire.  Le 
même  traitement  lui  serait  applicable.  E.  Valude. 

Estudio  clinico  de  los  tumores  de  la  vejiga  (2),  por  el 
doctor  Alejandro  Settier,  de  Madrid. 

La  publication  du  docteur  Settier  est  un  bon  travail  sur  les 
tumeurs  de  la  vessie.  Après  avoir  fait  l’historique  de  la  question, 
l’auteur  analyse  et  discute  les  symptômes  et  le  diagnostic  avec 
beaucoup  de  sens  pratique.  Résumant  le  diagnostic,  il  met  en  pa¬ 
rallèle  les  diverses  écoles  et  il  nous  montre  les  chirurgiens  de 
Vienne, Dittel,Ultzmann  etBillroth  avoirplutôt  recours  à  l’appareil 


(1)  Une  broch.  in-S».  Prix  :  2  fr.  50. —  Paris,  Delahaye  et  Leorosnier. 

(2)  Madrid.  Administraciên  de  la  Revista  de  medicina  y  cirugia  prâc~ 
tiens,  oaballero  de  Gracia,  9. 
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instrumental  qu’aux  symptômes  cliniques  pour  arriver  au  dia¬ 
gnostic;  les  Anglais,  comme  Thompson,  ne  pas  formuler  de  dia¬ 
gnostic  sans  une  opération  exploratrice  préalable  (incision  de  la 
partie  membraneuse  de  Turèthre  et  introduction  du  doigt);  les 
Français,  M.  Guyon  principalement,  établissant  le  diagnostic  par 
les  symptômes  et  n’ayant  recours  aux  autres  moyens  que  dans 
les  cas  absolument  douteux. 

L’auteur  discute,  en  homme  expérimenté,  les  méthodes  de 
traitement,  et  il  reconnaît  cette  vérité  qu’il  est  impossible  de 
rien  affirmer  en  fait  de  tumeur,  avant  d’avoir  ouvert  la  vessie 
^cystotomie)  et  d’avoir  constaté  le  siège  du  mal. 

En  somme,  excellente  monographie  à  consulter  avec  fruit. 

.J.-A.  F. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du’  24  février  1889,  M.  Jean 
Lannèsest  nommé  secrétaire  particulier  du  ministre  de  l’Instruc¬ 
tion  publique  et  des  Beaux-Arts. 

_ Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  25  février  1889,  ont  été 

nommés  membres  du  comité  d’organisation  du  Congrès  interna¬ 
tional  pour  l’étude  des  questions  relatives  à  l’alcoolisme  ; 

MM.  les  docteurs  Audigé,  Bergeron,  Blache,  Bouchereau,  Boyer, 


Charpentier,  G.  Dujardin-Beaumetz,  Hérard,  Magnan,  Motet, 
Roussel  et  Vidal. 

—  Par  arrêtés  ministériels,  en  date  du  28  février  1889,  M.  Félix 
Hémon,  professeur  de  rhétorique  au  Lycée  Louis-le-Grand,  est 
délégué  dans  les  fonctions  de  chef  du  cabinet  du  ministre  de 
l’Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts. 

M.  Moulens,  auditeur  au  Conseil  d’État,  est  délégué  dans  les 
fonctions  de  sous-chef  du  cabinet  du  ministre  de  l’Instruction 
publique  et  des  Beaux-Arts. 

—  M.  le  professeur  Armand  Gautier,  membre  de  l’Académie 
de  médecine,  est  nommé  membre  du  comité  d’organisation  du 
Congrès  international  de  chimie. 

—  M.  le  docteur  Vacher,  député,  est  nommé  membre  du  comité 
d’organisation  du  Congrès  international  de  statistique. 

—  MM.  les  docteurs  de  Beauvais  et  Monin  sont  nommés  membres 
du  comité  d’organisation  du  Congrès  international  de  sauvetage. 

—  École  de  médecine  de  Caen.  —  M.  le  professeur  Bourienne 
est  maintenu  comme  directeur  de  l’École. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Leverdier  (de  Montreuil-l’Argilé) ;  Simon  (de  Caen);  de  la 
Tourette  (de  Saint- Georges-sur-Loire). 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Soubd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 
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m.  LES  DOCTEURS  &  ÉTUDIANTS 


Sur  simple  demande,  0'“  Fougues,  22,  Ch.-d’Autin. 

PEPTONES  CHAPOTEAUT 

A  LA  VIANDE  DE  BŒUF  PURE 
Elles  sont  neutres,  pures,  ne  contiennent  ni  glur 
eose,  ni  chlorure  de  sodium,  ni  tartrate  de  soude. 
POUDRE  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 
Entièrement  soluble,  elle  représente  cinq  fois 
son  poids  de  viande.  La  seule  employée  dans  le 
laboratoire  de  M.  Pasteur,  pour  la  culture  des 
'Organismes  microscopiques. 

VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 
D’un  goût  très  agréable,  se  prescrit  après  les 
repas,  à  la  dose  de  1  ou  2  verres  à  bordeaux. 

On  peut,  avec  les  peptones,  nourrir,  pendant 
des  mois  et  des  années,  les  malades  les  plus  gra¬ 
vement  affectés,  sans  aucun  autre  aliment. 
Dépôt  à  la  pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


PHOSPHATE  DE  FER 

(Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude), 
de  LERAS,  docteur  ès  sciences 
Solution  ou  sirop  incolores,  sans  goût  de  fer, 
n’ayant  aucune  action  sur  les  dents,  ne  provo¬ 
quant  pas  de  constipation,  toujours  bien  suppor¬ 
tés  par  les  estomacs  les  plus  délicats.  Us  réunis¬ 
sent  les  principaux  éléments  des  os  et  du  sang, 
fer  et  acide  phosphorique,  et  contiennent  20  cen- 
tigr.  de  sel  de  fer  par  cuillerée  à  bouche.  Chlo¬ 
rose,  anémie,  appauvrissemeiR  du  sang. 

Pharmacie  Vi  ’  -  -  j  i 


GLOBULES  DE  IVIYRTOL  DU  D'LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 
s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide. 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  à' Etouffements, 
à’Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

«  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
c  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 
«  naître  qu’ils  respirent  plu»  lacilement.  » 

Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Prescrire  les  V éritables  Globule  s  Linarix 
de  la  Maison  CLIN  &  G'«,  de  PARIS. 


DRAGÉES& ÉLIXIR  DU  D"  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
it  démontré  que  les  Dragées  et  l’ÉlixIr  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  out  été  constatés  au  moyen  des 
vers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  Ci®,  20,  rue  des  Fossés- 
S'-Jacques,  Paris,  oû  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phien,  41,  Boni.  Haussmann,  ett‘®®ph‘“s. 


i,  rue  Bourdaloue. 


SIROPdeQUINQUINA  FERRUGINEUX 

De  GRIMAULT  et  Ci», 
au  Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude. 

Ce  sirop  est  clair,  limpide,  agréable  au  goût’; 
il  est  pris  avec  plaisir,  aussi  bien  par  les  enfants 
que  par  les  grandes  personnes,  et  contient  par 
cuillerée  à  bouche  20  centigr.  de  sel  de  fer  et 
0,10  extrait  de  quinquina.  Ph",l,  rue  Bom-daloue. 


RAPPORT  FAVORABLE  DE  l’aCADÉMIE  DE  MÉDECINE 

SIROP  CROSNIER  sÎjlf^ureux 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable) 
iisie.  Bronchites  chroniques,  Cathari 
Laryngites  ;  Maladies  de  la  peau. 
CRANULESCROSNIERminéral-sulpureux 
Paris,  rue  Vieille-du-Temple,21,  et  pharmacies. 


VINS  TITRÉS  D’OSSIAN  HENRY 

Membre  de  V Académie  de  médecine,  etc. 

Vin  de  quinquina  titré  simple  :  Tonique, 
fortifiant.  —  Vin  de  quinquina  ferrugineux  : 
Chlorose,  anémie,  longues  convalescences,  etc. 
Ph'e,  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies. 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  WIANNET 

Parcuil.  à  café  :  Ergot,  0,05;  Citr.  de  fer  amm.,  0,10. 

Indications  :  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métrite  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matrice.  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  à  l’avor- 
tement  et  à  l’accouchement,  Ménor-  ^ 

rhagie  de  la  puberté,  etc. 

ÿ.  Place  Vendôme,  Paris.  /  / 


PERLES  DE  GAIACOL 

DU  D"  CLERTAN 

Il  peut  être  avantageux,  dans  certains  cas,  de 
implacer  la  créosote  par  le  Gaîacol,  qui  la  con's- 
„tue  dans  la  proportion  de  60  à  90  p.  100.  On  a 
ainsi  un  agent  défini  et,  de  plus,  doué  d’une 
odeur  aromatique  agréable.  Les  résultats  obtenus 
sont  les  mêmes  que  ceux  que  donne  la  créosote. 
Le  Gaîacol  convientpartieufièrement  aux  phthisies 
lentes  qui  exigent  un  traitement  de  longue  durée. 

Chaque  perle  de  gaîacol  du  D”  Clertan  contient 
cinq  centigr.  de  gaîacol,  en  solution  dans  l’huile 
de  faîne. 

Dose  :  3  à  1  par  jour.  Prix  :  2  fr.  50  le  flacon. 
Maison  L.  FRERE,  19,-p.ue  Jacob,  Paris. 


Méd.  aux Exp.  :  Vienne,  Philadelphie, Paris,Sidney 

FOUGÈRE  KlALE  ET  CALOIŸIEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  D'  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  fr. 
Ph'®  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 
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RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  etl’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22, r.  delaPaix.  Envoifo  du  catalogue. 


CAPSULES  DARTOIS 

Ces  capsules  ,  qui  sont  de  la  grossem- 
d’une  pilule  ordinaire ,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d'huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
modo  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon  3  fr.,  105,  r.  do  Rennes,  Paris,  et  Ph^®*. 
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VIN  DE  BUGEAUD 

Tonl-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Ph"^  Lebeaclt,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 

L’Abbé,  Paris. 


VIN  Bl-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine 
de  Paris  le  29  mars  1864  ) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu  il  y  avait 
(l'unir  dans  un  mémo  excipient  la  Pepsine,  qu 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentiüre  complot  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  aflections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


IVIALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  D'  OOUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  1  épreuve  de 
l'expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Lciétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lvon.  Académie  des  sciences  de  Pans.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  raé- 

‘"'âaF^NluRE^Dll  DYSPEPSIES, 
trites  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements, 
vois  'points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  i»;2. 
Dépôt  dans  toutes  tes  pharmaci^. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  a  Roanne  (Loire). 


LES  BONBONS  DE  FER  DIASTASE 

du  D”  V.  BAUD 

CONTIENNENT  1  CBNTIGR.  1/2  DE  CITRATE  DE  î 

Le  nouveau  mode  de  préparation  que  nous 
appliquons  au  Fer,  accroît  beaucoup  son  effica¬ 
cité  curative  et  fait  disparaître  les  actions  locales 
irritantes  de  sa  forme  chimique,  en  lui  substi¬ 
tuant  une  loi  de  la  nature,  qui  le  rend  plus  apte 
à  exercer  sans  troubles  son  action  digestive 
(l’assimilation. 

Notre  méthode  consiste  à  provoquer 
mouvement  de  germination  dans  la  graine 
cresson;  à  obtenir  qu’elle  absorbe  et  assimile  u 
solution  médicamenteuse  titrée.  Pendant  ce  trav 
vital  elle  développe  une  abondante  diastase,  prin¬ 
cipe  de  la  salive  et  de  la  digestion. 

Reste  à  dragéifier  ces  graines  en  évitant  de 
compromettre  les  principes  diastasiques,  et,  selon 
l'expression  du  savant  Bouchardat,  le  malade 
peut  avaler  son  médica-  ^  f, 

î;ent  dans  son  labora-^^ 

Xovce.iyoïrlabrochure).  _  , — 

Paris, 22etl9,r.Drouot.  -  » 


PILULES,  DRAGÉES,  SOLUTION, 

SIROP  DE  ROBIQUET 
Au  Pyrophosphate  de  Fer 

APPROUVE  PAR  l’académie  DÉ  MÉDECINE. 
Prescrit  contre  V Anémie,  Chlorose,  Rachitisme, 
Scrofule,  etc.;  il  restitue  à  la  constitution  des  Os, 
des  Nerfs  et  du  Sang  le  Fer  et  le  Phosphore  trop 
rapidement  éliminés  par  les  sécrétions. 

Exiger  i"  l’étiquette  la  signature  E.  ROBIQUET . 
A  Paris,  Dethan,  pffi'",  et  t*'®  les  pharmacies. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  lïlOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
CIIARDAT,  1880,  p.  138). 

Ph^e  Championy,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 

*^E^^(5utre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les 
Affections  aiguës  et  chroniques  do  la 
GORGE  otdes  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Dosage  :  Une  cuillerée  à  soupe  représente 
75  centigrammes 

Phi®  Pelisse,  4,  rue  de  la  Sorbonne,  Paris. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

(Quinquina ,  pyrophospliate  de  fer 
écorces  d’oranges  amères  et  Slalaga.) 

Voir  :  Traité  de  thérapeutique.  Trousseau  et 
Piiioux;  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Fabrication:  J.-B.BosREDONaîué,  Brive  (Corrèze). 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces- 
s.-iires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
rie  Lister. 

1»  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2“  le 
catgutn»»  1,  2,  3,  4, 1  fr.  251e  flacon;  3“  le  taffetas 

ditp)'oiech're,lfr.251emètre;4'>lemacintosh,5fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Pans, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  ah  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophile.  Coton 
hydrophile  phéniqué.  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 

La  solution  d’ERGOTINE  BONJEAN  ei 
d’après  les  plus  illustres  médecins  un  des  meil 
leurs  hémostatiques  (Ergotine,  10 grammes;  eai 
100  grammes). 

Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sor. 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha 
gies  (le  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,99,r.d’ Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 


GOUDRON  LE  BEUF--TOLULEBEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 


COCAÏNE  MIDY  CHLOROBORATÉE 

Pastilles  dosées  à  0,002"”  de  chlorh.  de  cocaïne 
constituant  un  véritable  Gargarisme  sec.  Aflec¬ 
tions  de  la  gorge,  bouche,  langue. 

3  fr.  le  flacon,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


ALBUMINATE  DE  FER 

ILIQUEUR  DE  LAPBADE 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Spécifique  des  troubles  de  la  menstruation. 
Paris,  Collin  et  C‘“,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph>es 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  (losage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  nE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pliarmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pliarmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANGE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditéuormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections delaprostateet  de  i  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 
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Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grantï 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  ;  (Juatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits  des- 
Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  _  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VITHY  POUR  BAIVS 
'lie  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SUCRE  D’ORGE  DE  VICHY 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1,  2  et  3fr.. 


A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue  des 
Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré,  où 
se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux  miné¬ 
rales  naturelles  sans  exception. 


SIROP  D’AUBERGIER 

AU  LACTUCARIUM 

Approuvé  par  l'Académie  de  médecine  de  Fans. 


constatée  dans  les  Rhumes,  Bronchites  et  la 
Grippe,  ont  assuré  au  Sirop  d’Aubergier  une 
vogue  immense. 

[Formulaire  Bouchardat,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  26»  édit.) 


(D"»  Gubler,  Debout,  Jules  Simon.) 
Paris,  CoMAR  et  Cl»,  28,  rue  Saint-Claude,  Paris, 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris,  Collin  etC'»,  49,  r.  deMaubeuge.  (Ech.  f».) 


N»  28.  —  JEUDI  7  MARS  1889. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  rOdèon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDdiCINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnèment 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traiti 
Paris.— L’abonnement  part  du  l»’’  de  chaque 


CIYILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  ai 
S’adresser  directement  aux -bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  IHÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gaxette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FIlANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  1  an 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  ;  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an 
Prix  du  Numéro  :  20  e.  —  Avec  Supplément  :  30  c 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Un  cas 
d’hystérie  avec  automatisme  ambulatoire  et  •  tremblement.  —  Hôpital 
Saint-Louis.  Des  modes  d’administration  de  l’iodure  de  potassium 
dans  la  syphilis.  —  Académie  de  médecine.  —  Ministère  de  la  Guerre. 
Instruction  pour  l’admission  à  l’École  du  service  de  santé  militaire  en 
1889.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  D’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Après  la  lecture  de  la  correspondance  et  quelques  pré¬ 
sentations,  M.  le  président  a  annoncé  la  mort  de  M.  Legouest, 
et,  en  signe  de  deuil,  a  levé  la  séance.  Ce  n’est  pas  ici  le 
lieu  de  retracer  l’existence  de  cet  homme  éminent  qui,  au¬ 
tant  par  ses  travaux  devenus  classiques,  que  par  son  carac¬ 
tère  plein  de  dignité,  a  honoré  la  médecine  militaire, -Fidèle 
aux  principes  de  sage  réservé  qu’il  a  touîburs  suivis,  M.  Le- 
gouest  a  exprimé  le  désir  qu’au  cun  discours  ne  fût  prononcé 
sursatomhe.  Mais  par  la  place  considérable  qu’il  a  occupée 
dans  la  chirurgie  militaire,  il  appartient  à  l’histoire  de  la 
médecine,  et  il  y  a  lieu  de  penser  que,  soit  à  l’Académie, 
soit  à  la  Société  de  chirurgie,  nous  entendrons  quelque  jour 
son  éloge,  qui  sera  un  bel  exemple  à  montrer  à  la  jeune 
génération  de  nos  médecins  militaires. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Desnos. 

Un  cas  d’hystérie  avec  automatisme  ambulatoire 
et  tremblement. 

(Observation  recueillie  par  MM.  L.  Alcindor,  interne  des  hôpitaux, 
et  Maurat,  externe  des  hôpitaux.) 

Le  nommé  M...  J...,  âgé  de  quarante-six  ans,  se  présente,  le 
28  octobre  1888,  à  la  consultation  externe  de  notre  maître, 
M.  Desnos,  pdur  demander  son  admission  à  rhôpital.  Il  offre  un 
tremblement  généralisé;  la  marche  est  difficile,  la  parole  pénible. 

Reçu  dans  le  service,  ce  n’est  pas  sans  peine,  à  cause  de  la  dif¬ 
ficulté  qu’il  a  à  s’exprimer,  qu’il  parvient  à  nous  donner  les  ren¬ 
seignements  qui  suivent  sur  ses  antécédents  de  famille,  et  sur 
les  siens  propres. 

On  relève  dans  l’histoire  de  sa  famille  plus  d'une  tare  nerveuse. 
Son  père,  sujet  à  des  pertes  de  connaissance,  présenta,  à  la  suite 
de  la  mort  de  sa  femme,  des  troubles  mentaux  assez  caractérisés 
pour  le  faire  interner  dans  une  maison  de  santé. 

Une  des  tantes  du  malade,  sœur  de  son  père,  fut  aussi  enfermée 
dans  un  asile. 


Un  des  frères  de  M...,  mort  à  treize  ans,  avait  eu,  à  partir  de 
l’âge  de  trois  ans,  plusieurs  attaqués  convulsives. 

Ses  souvenirs  de  première  enfance  et  même  d’adolescence 
sont  confus.  Il  se  rappelle  pourtant  qu’on  lui  a  dit  que,  vers  l’âge 
de  sept  ans,  il  lui  arrivait  de'  sé. lever  et  d’aller  la  nuit  dans  la 
maison  en  état  de  somnambulisme  :  un.e  fois  même  il  aurait 
ainsi  allumé  le  four  à  pain  qui  servait  à  la  famille. 

Il  avait  vingt-sept  ou  vingt-huit  ans,  quand  survint  son  pre¬ 
mier  accident  nerveux  grave.  Se  rendant  à  une  fête  où  il  devait 
voir  sa  fiancée,  il  tomba  sans  connaissance  sur  la  route. 

Deux  ans  après  il  eut,  une  nuit,  une  attaque  convulsive.  Sa 
femme  lui  raconta  qu’il  s’était  débattu  violemment  au  cours  de 
cette  attaque. 

Onze  ans  se  passent  sans  phénomène  morbide.  Il  y  a  quatre, 
ans,  les  accidents  nerveux  reparaissent,  plus  accentués,  à  la 
suite  de  la  mort  de  sa  femme.  Ce  malheur  l’impressionne  vive¬ 
ment.  Il  devient  sombre;  des  idées  de  suicide  le  hantent;  il  a  des 
^ites  passagères  de  connaissance. 

Ses  attaques  convulsives  se  reproduisent,  et  avec  ce  caractère 
qu’elles  ne  frappent  pas  soudainement  le  malade.  Celui-ci  les 
sent  venir,  et  a  le  temps  de  se  garer,  même  de  se  coucher. 

Vers  la  même  époque,  plusieurs  phénomènes  nerveux  survien¬ 
nent. 

Ce  sont  d’abord  des  impulsions,  sous  l’empire  desquelles 
le  malade  quitte  son  travail,  et  marche  sans  savoir  où  il  va,  pen¬ 
dant  des  heures  entières;  c’est  ensuite  du  tremblement. 

Le  tremblement  a  débuté  par  le  pied  droit,  qui  était  le  siège 
d’une  trépidation,  quand  M...,  à  son  lever  du  lit,  posait  les  pieds 
sur  le  plancher.  Inconstant  d’ailleurs,  se  produisant  ou  s’accen¬ 
tuant,  surtout  à  la  suite  des  attaques  ou  des  pertes  de  connais¬ 
sance,  il  ne  l’empêchait  pas  diexercer  son  métier. 

Un  troisième  symptôme  s’ajoute  bientôt  :  la  paralysie  du  côté 
droit.  Elle  paraît  s’être  installée  lentement.  C'est  la  faiblesse  du 
bras  droit  qui  attira  d’abord  l’attention  de  notre  malade. 

Tous  ces  troubles  le  firent  entrer,  il  y  a  un  an,  à  rhôpital 
Necker,  dans  le  service  de  M.  Dieulafoy.  M...  se  rappelle  que, 
plusieurs  fois,  pendant  son  séjour  à  l’hôpital,  on  explora  sa  sen¬ 
sibilité,  et  il  affirme  qu’on  pouvait  alors  lui  enfoncer  une  aiguille 
dans  un  point  quelconque  du  côté  droit  sans  éveiller,  chez  lui, 
aucune  sensation.  Il  semble  donc  avoir  eu,  à  cette  époque”,  une 
hémianesthésie  formelle. 

A  sa  sortie  de  l’hôpitalNecker,  if  fut  repris  des  mêmes  troubles 
qui  le  tourmentaient  antérieurement. 

L’automatisme  ambulatoire  s’affirme  plus  nettement.  Les  fugues 
deviennent  plus  prolongées.  M...  quitte  soudain  son  travail,  sous 
la  vague  impression  qu’il  est  menacé  d’un  péril.  , A  partir  de  ce 
moment,  il  n’a  plus  la  conscience  formelle  de  ses  actes,  ou  du 
moins  ceux-ci  se  succèdent  sans  laisser  chez  lui  des  impressions 
durables,  sous  forme  de  souvenirs.il  erre  donc,  comme  automa¬ 
tiquement,  à  travers  les  rues  de  Paris,  ou  même  hors  de  la  ville, 
à  travers  la  campagne.  Quand  il  revient  à  lui,  bien  loin  alors  du 
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point  d’où  il  est  parti,  il  lui  semble  sortir  d’un  rêve,  et  son  pre¬ 
mier  soin  est  de  demander  où  il  se  trouve.  Depuis  dix  mois,  il  lui 
est  arrivé  au  moins  deux  fois  d  errer  ainsi- 

Il  est  resté,  une  première  fois,  absent  de  son  atelier  trois  jours. 
Quand,  au  bout  de  ce  temps,  il  s’est  retrouvé  lui-même,  il  était 

hors  de  Pairis  sur  la  voie  du  chemin  de  fer  du  Nord. 

C’est  à  là  suite  de  la  seconde  de  ces  fugues  qu’il  s’est  décidé  à 
demander  son  admission  à  l’hôpital  de  la  Charité.  Après  deuf 
jours  de  pérégrination,  il  s’était  trouvé,  le  21  octobre,  à  Lapny,  à  _ 
plus  de  25  kilomètres  de  Paris.  De  cette  seconde  fugué,  il  a  gardé  ^ 
cependant  un  souvenir,  niais  très  vague  :  il  se  rappelle  avoir 
acheté,  à  un  certain  moment,  des  pommes  de  terre  frites. 

La  conscience  ni  la  mémoire  n’étaient  donc  pas  abolies  abso¬ 
lument.  . 

Cependant,  la  santé  générale  de  M...  était  restee  bonne.  Long¬ 
temps  il  a  exercé  le  métier  d’étameur  dé  glaces.  Il  y  a  six  ans, 
sur  le  conseil  d’un  médecin,  et  à  la  suite  de  quelques  légers 
accidents,  tels  que  stomatite,  coliques,  il  abandonna  ce  métier. 
11  n’était  pas,  à  cette  époque,  atteint  de  tremblement.  Depuis  il 
est  homme  de  peine. 

Enfin,  le  malade  nie  tout  excès  glcoolique. 

État  du  malade  au  jour  de  l’entrée  à  l'hôpital.  —  M...  est  un 
homme  d’apparence  vigoureuse.  L’intelligence  est  assez  nette  ;  la 
mémoire,  bien  conservée. 

La  parole  est  lente,  hésitante,  comme  treijiblée.  Pas  de  bégaie¬ 
ment  à  proprement  parler,  ni  de  redoublement  des  syllabes. 

Les  muscles  de  la  face  et  des  lèvres  sont  animés  de  mouvements 
convulsifs,  fréquents  et  accentués  surtout  à  droite. 

A  la  langue,  on  les  observe  aussi.  De  plus,  lorsqu’on  la  fait  tirer 
au  malade,  elle  apparaît  non  pas  étalée  et  aplatie,  mais  globu¬ 
leuse  et  ridée  ;  la  pointe  est  portée  à  droite.  Il  semble  donc  y  avoir 
de  la  contracture  des  muscles  de  la  langne. 

Ses  membres  sont  en  proie  à  un  tremblement  notable,  généra¬ 
lisé,  mais  plus  marqué  à  droite.  ^ 

Si  l’on  considère  les  membres  supérieurs,  on  observe,  au  repos,_ 
des  oscillations  lentes  et  d’amplitude  faible.  L’amplitude  et  te,'; 
rapidité  des  oscillations  augmentent,  lorsqu’on  provoque  l’atten¬ 
tion  du  malade  ou  qu’on  lui  fait  faire  un  effort.  Si  on  lui  com¬ 
mande  déporter  un  verre  à  ses  lèvres, la  main  se  porte  bien  dans 
la  direction  de  la  bouche,  mais  en  subissant  des  oscillations,  qui 
deviennent  de  plus  en,  plus  étendues  à  mesure  qu’elle  approche 

du  but.  !  ,  ,  , ,  , 

Il  y  a  là  quelque  chose  qui  rappelle  de  près  le  tremblement 

de  te  sclérose  en  plaques.  '  .  .  .  ■ 

Le  tremblement  est  de  même  ordre  aux  membres  inférieurs 
examinés  au  repos.  Pendant  la  marche,  ce  qui  frappe  surtout,' 
c’est  la  rigidité  du  membre  inférieur  droit,  que  le  malade  déplace 
tout  d’une  pièce.  Il  trappe  le  sol  du  talon  droit.  11  y  a  là  un  cer¬ 
tain  degré  de  contracture  de  la  jambe  droite.  Ajoutons  que  la 
marche  est  rectiligne,  et  non  titubante.  Le  réflexe  rotulien  est 

intact.  ,,,  J, 

Il  y  a,  du  côté  droit  surtout,  une  diminution  notable  des  forces 
musculaires.  A.-a  dynamomètre  M...  amène  20  du  bras  gauche,  et 
11 'seulement  du  bras  droit. 

Les  troubles  de  la  sensitefifé,  non  moins  manifestes,  n’existent 
qu’à  droite.  La  sensibilité  paraît  intacte  au  membre  inférieur 
droit,  mais  elle  ést  fort  diminuée  sur  le  côté  droit  de  la  face  et  du 
tronc,  et  sur  le  bras  droit. 

Le  réflexe  pharyngé  est  aboli. 

Le  sulfate  de  qiiinine,  perçu  sur  le  côté  gauche  de  la  langue,  ne 

l’est  pas  sur  la  moitié  droite. 

Le  champ  visuel  est  rétréci  pour  les  deux  yeux,  mais  bien  plus 
à  droite  qu’à  gauche.  Nous  n’àvons  pas,  au  jour  de  l’entrée  du 
malade  à  l’hôpitàl,  mesuré  ce  rétrécissement  visuel  en.  degrés, 
mais  il  était  très  facile  dé  le  constater  à  un  simple  examen  pra¬ 
tiqué  en  faisant  fixer  au  malade  un  objet  placé  devant  lui,  et  en 
rapprochant  progressivement  un  doigt  de  cet’  objet.  Le  violet  n’est 
perçu  ni  à  droite,  ni  à  gauche. 


Aucun  trouble  de  la  miction,  ni  de  .la  défécation.  La  sant^ 
générale  de  M...  est  parfaite.  '  . 

Évolution  de  la  maladie.  —  Le  malade  est  resté  dans  le  service 
d,e  M.  Desnos  du  25  octobre  ISS^qu-  lO-janvier  1889,  ,  Y'\ 

Pendant  ce  temps,'  la  plupart  des  symptômes  s’amendèrent  i 
progressivement.  ■  '  '  ‘  ..  A  ^ 

Le  tremblement  né  farda  pas  même  à  disparaître,  ainsi  que  les 
mouvements  convulsifs  de  la  face,.,  .Parallèjepiept  la  .parole  rede¬ 
vint  iiortn#^,  à  part  une  certaiitie- lenteur  dans  le,  débi  ta  due  sur¬ 
tout  à  ce  que  M...,  qui  est  Suisse  allemand,  ne  parle  pas  couram¬ 
ment  le  français.  Quinze  jours  après  son  entrée  à  j’hôpital,  cette 
amélioration  était  manifeste.  Deux  "fois,  cependant,  au  cours  de  ' 
l^on  séjour-à  là-  Charité,  aut  mois  dé  irovèÊàbïé  jét  ^ü-mois  de 
'déèembre;'  il  ;  eut  '  ùtié'  sdi’tg  '  ÿattéqïïe';;càf  aclé'risé^ 
poisse,  des 'làr]çhés“èt,un|‘'sç,j^sçt|f|0^^^  coqsf^iciioii,  à,u  larynx.  lïj^ 
fut,  à  ces  occasions,  repris  violemment  et  brusquement  de;  son;) 
Iremblement.  La  crls.e_, terminée,  le.  tremblement  diminua  jLeU-à_ 
peu  ;  le  lènd'émâiïniâvait  disparu. 

,  U  se  manifesta  de, nouveau  . deux  autres  fois,  à, 4’occasion  d’un 

léger  mouvement  fébrile,  qui  dura, chaque  fois  un  petit  nombre 
de  jours.  Le  tremblement,  qui  s’était  montré  avec  les i caractères 

antérieurement  constatés,  disparut  bientôt  avec  lafièvre. 

Voici  quel  était  l’état  de  notre  malade  à  sa  sortie' de'l’hôpital. 

État  à  la  sortie.  —  La  parole  est  normale  bien  qu’un  peu  lente. 

Pas  de  mouvements  convulsifs  à  la  face.  La  langue  est  encore 
contractée  en  masse  et  portée  à  droite. 

Pas  de  tremblement  spontané  aux  membres.  On  réveille  pour¬ 
tant  le  tremblement,  mais  passagèrement,  en  faisant  opérer  au 
malade  une  contraction  énergique  et  un  peu  prolongée. , 

La  marche  est  normale.  A  peine  encore  un  peu  de, spasme  au 
membre  inférieur  droit. 

Le  malade  amène  maintenant  au  dynamomètré  48  du  bras 
gauche,  20  du  bras  droit. 

La  diminution  de  te'  sensibilité  n’est  plus  constatable  au 
membre  supérieur  droit.  Elle, persiste  au  côté  droit  de  la  faeç  et 
du  thorax.  La  zone  d’anesthésie  relative  est. limitée, en  bas.  par:, 
une  ligne  passant  à  3  centimètres  sur  le  thorax  au-dessous  du 
mamelon.  ;  ,  ■ 

Le  champ  visuel  est  moiqs  rétréci  quteu  moment  de  l’entrée  à 
rhôpital.Il  est,  pour  l’œil  droit' comme  pour  le  gauche,  de  70  de¬ 
grés  d’amplitude.  Persistance  dé  ràbolitioii  du  réflexe  pharyngé 
et  de  l’aneéthésie  gustative'sur  la  moitié  droite  de  la  langue.  . 

'  Tels  sont  les  faits  qüe ‘nous  avons  observés  sur  M...'Le 
tremblement  et  les  troubles  de  la  parole  rappelaient  la  sclé¬ 
rose  en  plaques,  mais  les  autres  symptômes  et  l’évolution 
de  la  maladie  protestent  contre  ^ce  diagnostic.  Considéré 
isolément,  le  tremblement  pouvait  faire  songer  à  l’intoxica¬ 
tion  mercuiielle,  mais,  sans  parler  de,  l’év.plution  de  ce 
symptôme,  rappelons-nous  que  M...  à  commencé  de  trem¬ 
bler  deux  ans  après  avoir  cessé  l’emploi  du  mercure.  Dans 
le  tableau  que  nous  ayons  tracé,  un  trait,  et  non  le  moins 
important,  nous  voulons'  dire  l’automatisme’  ambulatoire, 
est  ordinairement  rapporté  à  répilepsiq.,  Mais  l’épilepsie 
seule  expliquerait- elle  cette  parésie  et  cette .  contracture 
droite,  ces  troubles  de  la  sensibilité  générale  et  spéciale  ? 
Nous  fondant,  au  contraire,  sur  la  contracture  de  la  langue, 
sur  le  mode  de  distribution  de  l’anesthésie  cutanée,  sur 
l’abolition  du  réflexe'  pharyngé,  sur  le  rétrécissenlént  du 
champ  visuel,  sur  l’hémianesthésie  gustative,  sur  la  'dys¬ 
chromatopsie,  nous  voyons  dans  notre  malade  un  hysté¬ 
rique,  et  nous  nous  croyons,  fondés  à  mettre  les  autres 
symptômes,  comme  le  tremblement  et  les  fugues,  sur  le 
compte  de  l’hystérie. 
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HOPITAL  SAINT-LOUIS.  -  M.  FoüRNiER. 

Des  modes  d’administration  de  l’iodure  de  potassium 
dans  la  syphilis. 

Dans  ma  précédente  leçon  (1),  je  vous  ai  entretenus  du  trai- 
ment  des  accidents  syphilitiques  par  l’iodure  de  potassium, 
ou  plutôt  du  mode  d’action  de  cet  agent  médicamenteux, 
ainsi  que  de  ses  indications  et  de  ses  contre-indications, 
suivant  les  individus.  Pour  en  terminer  avec  ce  médica¬ 
ment,  il  me  reste  à  traiter,  devant  vous,  la  question  du  mode 

d’administration.  ,  .  •  •  t 

L’iodure  de  potassium  peut,  à  la  rigueur,  s  administrer 
de  trois  façons  différentes  :  1“  par  la  peau,  c’est-à-dire  en 
injections  sous-cutanées  ;  2“  par  les  voies  inférieures,  c  est- 
à-dire  en  lavements  ;  3“  par  les  voies  supérieures,  c  est-à- 
dire  par  la  bouche,  soit  par  ingestion. 

Le  premier  moyen  -  injections  sous-cutanées  -  est  des 
plus  rarement  employés,  car  il  est  loin  d’être  inoffensif; 
maintes  fois  on  a  vu  les  injections  sous-cutanées  d’iodure 
de  potassium  déterminer  la  formation  d’eschares  ;  aussi 
n’est-il  guère  admissible  que  dans  le  cas,  par  exemple,  de 
syphilis  cérébrale  avec  accidents  comateux. 

Je  n’ai  que  peu  de  choses  à  dire  également  du  mode 
d’administration  de  l’iodure  de  potassium  par  les  voies  infé¬ 
rieures,  auquel  on  n’a  guère  recours  qu’en  présence  d’une 
intolérance  absolue  de  l’estomac  pour  ce  médicament.  Dans 
ce  cas,  alors,  on  commence  par  débarrasser  le  rectum  des 
matières  stercorales  qu’il  renferme  à  l’aide  d’un  lavement 
simple,  puis  on  administre  l’iodure  de  potassium  à  la  dose 
de  2,  3,  4  ou  S  grammes  dans  un  quart  de  lavement,  en 
ayant  soin  d’y  ajouter  quelques  gouttes  de  laudanum,  afin 
d’en  faciliter  également  la  tolérance. 

Quant  à  l’ingestion  par  les  voies  supérieures,  qui  constitue 
le  troisième  mode  d’administration  de  cet  agent  thérapeu¬ 
tique,  elle  est  pour  ainsi  dire  le  seul  moyen  employé  ou 
tout  au  moins  celui  auquel  on  s’adresse  dans  l’immense 
majorité  des  cas.  Mais  alors  sous  quelle  forme  doit-on  pres¬ 
crire  l’iodure  de  potassium  ?  en  pilules,  en  dragées  ?  Non, 
d’abord  parce  que  le  procédé  serait  peu  pratique  en  raison 
du  grand  nombre  de  pilules  qui  serait  nécessaire  pour 
atteindre  les  doses  voulues,  ensuite  parce  que,  dans  une 
pilule  ou  dans  une  dragée,  l’iodure  de  potassium  n’est  pas 
dissous.  D’où  il  résulte  que  la  seule  forme  à  laquelle  on 
doive  et  on  puisse  pratiquement  avoir  recours,  est  l’iodure 
soit  en  solution,  soit  en  sirop  ;  dans  ce  cas,  il  est  indispen¬ 
sable  que  la  préparation,  solution  ou  sirop,  soit  convena¬ 
blement  titrée,  de  sorte  qu’une  cuillerée  contienne  1  gramme 
d’iodure  de  potassium.  Voici,  du  reste,  les  deux  meilleures 
formules  : 

1“  Solution 

Eau  distillée . 

lodure  de  potassium . 

2°  Sirop 

Sirop  d’écorces  d’oranges  amères, 
lodure  de  potassium . 

De  plus,  lorsque  vous  prescrivez  la  solution  ci-dessus, 
vous  devez  avoir  grand  soin  de  ne  jamais  la  donner  pure, 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1889,  p. 


car  elle  serait  trop  forte,  mais  diluée  de  la  manière  suivante  r 
une  cuillerée  de  la  solution  dans  un  demi-verre  d’eau 
sucrée  ou  édulcorée  avec  un  sirop  aromatique,  ou  bien 
dans  un  bol  de  lait,  ou,  ce  qui  est  de  beaucoup  préférable, 
dans  de  la  bière. 

Si,  au  contraire,  vous  avez  recours  à  la  seconde  forinule 
(sirop  et  iodure),  vous  choisirez  un  sirop  un  peu  peptique 
et  de  saveur  agréable.  Chez  les  malades  les  plus  réfractaires 
à  l’iodure  de  potassium,  vous  ferez  prendre  votre  médica¬ 
ment  dans  du  sirop  de  quinquina  par  exemple,  ou  du  sirop 
de  café,  du  sirop  de  groseille  ou  du  sirop  simple  additionné 
soit  de  curaçao,  soit  d’anisette.  Je  prescris  de  préférence 
la  formule  suivante  qui  est  généralement  la  mieux  acceptée 
des  femmes  : 

Sirop  simple . 330  grammes 

Ânisette  de  Bordeaux . ISO  — 

lodure  de  potassium .  25 

Autre  question  :  Quand  et  comment  doit-on  administrer 
l’iodure  de  potassium?  En  ayant  soin  de  subdiviser  les 
doses  quotidiennes  en  plusieurs  doses  partielles  afin 
d’éviter  l’intolérance  gastrique;  ainsi  avez-vous  ordonne 
3  grammes,  par  exemple,  d’iodure  de  potassium  par  jour. 
Ces  3  grammes  seront  divisés  en  deux  ou  trois  doses.  De 
plus,  vous  prescrirez  à  votre  malade  de  prendre  chacune 
des  doses  fractionnées,  soit  immédiatement  avant  le  repas 
(quelques  secondes),  soit  au  cours  dudit  repas,  de  telle  sorte 
qu’il  soit  le  mieux  toléré  possible  par  l’estomac.  C’est  ainsi 
qu’employant  la  solution  d’iodure  de  potassium,  vous  ver¬ 
serez  dès  le  matin  votre  ration  quotidienne  de  ladite  solu¬ 
tion  dans  la  ration  quotidienne  d’eau  que  vous  avez  1  habi¬ 
tude  de  consommer  avec  votre  vin. 

J’arrive  maintenant  à  la  question  des  doses  à  prescrire, 
question  sur  laquelle  on  est  loin  malheureusement  d  être 
d’accord.  En  effet,  les  dissidences  entre  médecins  sont  telles 
à  cet  égard  que  les  uns  n’admettent  l’administration  de 
l’iodure  de  potassium  qu’à  de  très  petites  doses  :  2.o,  30  et 
73  centigrammes,  tandis  que  d’autres  tombent  dans  1  exa¬ 
gération  contraire,  prescrivant  l’iodure  à  des  doses  de 
13,  20,  23  grammes  et  plus  même  par  jour.  Entre  ces  deux 
opinions  extrêmes  se  trouve  la  vérité. 

De  même  que  pour  tous  les  médicaments,  il  n  y  a  pas, 
pour  l’iodure  de  potassium,  de  doses  invariables,  mais 
celles-ci  sont  en  rapport  avec  les  indications  selon  les  sujets. 
Néanmoins,  il  existe  une  dose  efficace  moyenne,  empiri¬ 
quement  parlant,  qui  oscille,  pour  un  sujet  adulte,  de  sexe 
masculin,  entre  3  et  4  grammes  par  jour,  et  pour  un  sujet 
également  adulte,  de  sexe  féminin,  entre  2  et  3  gramnms 
par  jour.  Des  doses  inférieures  sont  absolument  insulh- 
santes;  il  en  est  de  même  des  doses  supérieures,  qui,  parfois 
utiles,  sont  le  plus  souvent  inutiles.  Le  diapason  théra¬ 
peutique  de  l’iodure  de  potassium  oscille  donc,  en  réalité, 
entre  3  et  4  grammes  pour  l’homme,  entre  2  et  3  grammes 
pour  la  femme. 

A  côté  de  la  dose  efficace  moyenne,  il  y  a  ce  que  I  on 
peut  appeler  la  dose  intensive,  laquelle,  parfois  nécessaire 
du  moins  dans  certains  cas,  commence  à  3  grammes  et 
linità  10  grammes.  Inutile  et  excessive  d’habitude,  cette 
dose  intensive  n’est  réclamée  que  dans  les  cas  où  il  est 
nécessaire  de  frapper  un  grand  coup,  de  vaincre  l’accoutu¬ 
mance  de  l’organisme  comme  dans  le  cas  de  syphilis  céré¬ 
brale,  de  phagédénisme  aigu,  menaçant,  ou  de  lésions 
anciennes.  En  pareils  cas,  est-il  nécessaire  de  dépasser  le 


300  grammes 
30  — 


300  grammes 
25  — 
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chiffre  de  10  grammes,  d’en  arriver  à  des  doses  énormes  ? 
Nullement.  On  a,  dans  ces  dernières  années,  fait  de  véri¬ 
tables  excès,  des  orgies  d’iodure  de  potassium,  en  en  pous¬ 
sant  les  doses  jusqu’au  chiffre  de  40  grammes  et  plus  par 
jour.  Qu’autrefois  on  ait  agi  ainsi,  alors  que  riodure  de 
potassium,  médicament  nouveau,  était  mal  connu,  qu’on 
ait  été  jusqu’à  des  doses  de  SO  et  même  de  70  grammes  par 
jour,  comme  Puche  à  l’hôpital  du  Midi,  soit!  Mais  aujour¬ 
d’hui,  après  les  connaissances  que  nous  possédons  sur  cêt’ 
agent  thérapeutique',  cela  n’est  plus  permis.  Ce  sont  là 
véritablement  des  doses  de  fantaisie,  d’autant  plus  qu’il  n’y 
a  aucune  différence  d’action  qüe  cette  dose  soit  de  20, 
de  40,  de  50  grammes  et  plus.  ;  ,  : 

On  a  dit  que  de  pareilles  doses  étaient  ihoffehsives, 
qu’elles  étaient  généralenaent  bien  tolérées,  je  le  veux  bien  ; 
mais  il  est  des  cas  cependant  où  l’iodure  de  potassium, 
administré  à  des  doses  supérieures  à  celles  de  10  ou 
12  grammes,  a  donné  lieu  à  de  violents  accès  de  gastral¬ 
gie',  à  une  dyspepsie  persistahté.  J’ajoutè  que  le  meilleur 
argunient  que  l’on  puisse  invoquèr  contre  de  pareils  chiffres 
est  leur  ^inutilité,  car  l’action  de  ce  médicament,  prescrità 
la  dose  de  20,  30,  40grammés  et  plus,  n’est  nullement  supé¬ 
rieure  à  celle  ‘  du  même  médicament  pris  à  la  dose  quoti¬ 
dienne  de  10  ou  12  grammes.  Ceci',  je  l’affirme,  de  par 
mon  expérience  personnelle.  Une  dose  quotidienne  de  10  â 
12  grammes  est  donc  la  dose  maxima  à  laquelle  on  doive 
avoir  recours.  i 

Enfin,  dernière  question,  quand  on  administre  l’iodurë, 
dé' potassium,  quelle  doit  être  la  dose  initiale?  Je  vous 
rappellerai  ce  que  je  vous  disais  au  sujet  des  accidents 
graves  produits  par  ce  médicament,  tels  notamment  qüe 
l’œdème  de  la  glotte,  etc.,  accidents  survenus  invariable-- 
meiit  dans  le  cas  de  dosés  extrêmement  minimes  données 
au  début  du  traitement.  Théoriquement  Ton  pourrait  croire 
que  Ton  doit  commencer  par  des' petites  doses  et  arriver 
peu  à  peu  à  des  dosés  plus  élevées.  Cela  parait  logique, 
rationnel,  théoriquement  je  le  répète,'  mais  cela  est  aussi 
démenti  par  l’expérience.  Celle-ci,;  eh  effet,  a  démontré  qu’il 
était  absolument  dangereux  de  commencer  le  traitement 
de  la  syphilis  par  Tiodure  de  potassium  en  prescrivant  des 
doses  de  10,  15,  20,  25,  50  et  même  75  centigrammes.  C’est 
au  point  que,  si  je  devais  moi-même  mè'  soumettre  au  trai¬ 
tement  par  Tiodure  de  potassium,  je  me  refuserais  à  prendre, 
pour  commencer,  20  ou  25  centigrammes,  pour  n’accepter 
qu’une  dose  de  2  à  3  grammes  comme  chiffre  minimum. 

Bref,  la  dose  initiah  de  Tiodure  de  potassium  doit  être, 
pour  un  sujet  adulte  homme,  de  constitution  et  de  force 
moyennes,  2  grammes  par  jour,  et  pour  la  femme  dans  Tes 
mêmes  tqnditions  d’âge,  de  force  et  de  constitution,  l®";, 50, 
doses  initiales  qui  sont,  dans  l’immense  majorité  des  cas, 
bien  tolérées  et  nullement  dangereuses.  ' 


ACADÉMIE  DK  MÉDECINE 

Séance  du  5  mars  1889. — r  Présidence  de  M.  Maurice  PeàaiN. 

'  CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  :  ,  ' 

1°  Une  lettre  de  M.  le  ministre  de  l’Intérieur,  qui  denjande  à 
l’Académie  de  vouloir  bien  examiner  s’il  ne  conviendrait  jpâs 
d’autoriser  les  pharmaciens  à  vendre'  des  liquides  aiitisep'tiqués," 
sur  la  prescription  des  sag’esffeinmes  pourvues  d’un  diplômé  ;  ' 


2"  Un  pli  cacheté  de  M.  Allio,  de.NeUng  (Loir-et-Cher), intitulé  : 
«  Neutralisation  du  virus  rabique,  par  l’inoculation  d’un  autre 
virus  qui  semble  s’opposer  absolument  à  la  génération^delarage 
dans  toute  une  race'dë  chiens.  '»  '  '  •  ■  '  i 

M.  LE  PRÉSIDENT  annoncé  à'TAcadémie  la  perte  qu’elle  vient 
de  faire  en  la  pérsohne  /de  M,  Legouest,  hncîén  '  président  de 
l’Académie.  ■  '  ,  '  .  i  ;  ' 

En  signe  de  deuil, la  séance  est  levée.  ,  :  •,  • 


MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE 

Instruction  pour  l’admission  à  l’École  du  service 
de  santé  militaire  en  1889.  , 

'  '  '  '''  "'-I  i  Paris, 'ïé''t=’*ïakrs  1889.' 

Le  ministre  de  la  Guerrg^à,  fçs,pr.éj;ets^des  départements.  ; 
Monsieur  le  préfet;  j’ai  Thouheur  dé  vous  adresser  ci-joints 
des  exemplaires  de  l’instruction.'  pour  le' concours  d’admission  à 
.TEcole  du  servjce:de  sa.nié  militaire,  qui  doit  s’ouvrir,  le  .8  août  , 
prochain.,  .  i'  .  ^ 

Je  vous  prie  de  lui  donner  toute  la  publicité  possible,  et  de'  la 
Taire  insérer,  à  cet  effef,  dans  les  journaux  du  département  que 
vous  administrez.  J’àppéilé  "par ticuli'èremèn't  vôtre  attentipn  sur 
lés  dispositiohs  relatives  à  Tinscriptiori  pour  lè  concdurs,  et 
iprincipalement  sur'là  date  extrême  d’inscription,  qui  est  fixée  ' 
au  25  juillet  au  soir.  ■  '  '  ■  !  . 

,  Inscription  ^ 

:  .Les  aspirants  devant,  comme  l’instruction  l’indique,  se  faire 
inscrire  dans  les  préfectures' des  départements,  vous  aurez  à  faire 
iouvrir,  à  la  date  du  T®*  juillet,  une  liste  d’inscription, 
i  'Ne 'seront  admis 'à 'sé  faire  inscrire  à  votre  préfecture  que  les 
candidats  qui  font  leurs  études  médicitlès  '  daiis'  le  département 
;et  qui  rempliront  toutes  les  conditions  exigées;  Il  importe  essen-' 
tiellement  que, 'vous  refusiez  Tinscription  de  fout  candidat  qui 
aurait  dépassé  la  linlite  d’âge,  ou  qui,  étant  inilitaire,  ne  justifie¬ 
rait  pas  du  temps  de  ;  service.,  exigé  par  l’instruction  (1).  Il  ne 
|sera  accordé  aucune  dispense,  d’âge  ou  de  temps  de  service.  i 
!  Il  est  nécessaire  que  ,  le, lieu,  où  se  trouve  chaque  candidat  et . 
la  Faculté  ou  TÉcqle  de  médecine  où  il  fait  ses- études,  soient  , 
indiqués  d’une  manière  très  précisé  sur  la  liste  d’inscription,  que 
foutes  les  pièces,  notâmmérit,  les  actes  de  naissance,  soient  régu-, 
■lièr'enient  établies,  et  que  ceux'  de  Ces  actes  qüi  concernent  des 
jeunes  gens  dont  les  patents  habitent  èii  pays  étranger,  ou  qui 
seraient ’nâturalisés  Français,  soient  appuyés  dè  titres  nécessaires  - 
tpour  bien  constater  que  lé  candidat  est  Français;  I  ' 

Enfin,  je  vous  prie  de  veiller  à  ce  que  lé’dossier  de  chaque  cah-  , 
didat  ne  renferme  que  les  pièces  exigées  pour' l’inscription.  ::  ,  "  - 
j  Le  candidat  qui  n’aurait  pas  produit  lesdites  pièces-  s’exposerait 
A  ijepoint^tre  admis  à  l’École  du, service, dp  santé  militaire,  lors 
Imême  qu’il  aurqit  subi  avec  succès -les  épreuves  d’examen.  ,,  . 

!  Je  crois  devoir  appeler  spécialement  votre  attention  sur  la  dé- 
Iclaration  exigée  de  tous  les  candidats  sans  distinction',  relativé- 
ment  aux  centres  d’examen  qu’ils-, aqront  choisis  ;  vous  voudrez 
jbien  veiller  à  ce  que  cette  pièce  soit  exactement  jointe  à  chaque 
dossier;  et  vous  vous  assurerez  en  même  temps- que -lés  villes 
'choisies  figurent  dans  Ténumération  des  centrés  d’examen,  -  i 
La  liste  d’inscription  devra  être  clpse  le  25  juillet  prochain  au 
;  soir,  terme  de  rigueur,  et  m’êtré  envoyée  le  lendemain  ;  elle  devra 
iêtre  établiç,  suivant  Tordre  alphabétique',,', et  les,  dossiers,  seront 
classés  dans  le  rnéme  ordre.  i,- 

Si  aucun  candidat  ne  s’est  présenté,  la  liste  destinée  à  Tinscrip- 
tipn,  portera  «  néant  »  qt  -ne  m’en  ^era  pas  moins  envoyée  ,à 
l’époque  fixée  qi-dpssus.,-  ..  ,  .-,i'  -i  \  r 


(1)  Six  mois  de  service  réel  et  effectif  au  juillet  de  l’année  du  C( 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


•  Pldces  gratuites.  '  '  ,  , 

Les  demandes  de,  bourse  serpnt  .  déposées  , à  voire  préfecture,, 
par  les  familles  ..résidant  dans  .votre  département,  du  1“'  au 
25  juillet  au  soir.  :  ^  . 

En  ii.e  linaitant  pas  le  pombre.jdes  bourses  à  aeçorder  aux 

.élèves  des  Écoles  polytechniquéiisp,éciale  piilitaire  et  du  service 
de  santé  militaire,  le  législateur  a- voulu  .que  la  carrière  des, 
jeunes  gens  qui  se  destinent  à  ces  Écoles  ne  fût  pas  entravée  par 
,  le  manque  de  forlpne  ;  et,. en  isubstjtuant  à  l’attostation  isolée,  des 
maires  une  délibération  du  conseil,  municipal,  il  a  eu  en,  vue 
d’empêcher  que  la  justification  des  moyens  d’existence  .des 
parents  ne  donnât  lieu  à  de  regrettables  inexactitudes,;.,!!  a  vpulu, 
enfin,,  éviter  l’abus  d’une  mesure  qui  ne  .doit  profiter  qu  aux 
familles' hors  d’état,  vu  leur  peu  de  ressources,  de  suffire  aux 
charges  de  la  pension.  .  .  .  v 

je  vous  invite  à  faire  comprendre  aux  conseils  municipaux  que 
Ééquité  anssi  bien  que  l.esj  intérêts  du  Trésor  exigent  qu’ils  ne 
s’écartent  pas  de  ces  principes  dans  les  avis  qu’ils  auront  à 
•émettre.-.  .  ,  ,  '  , 

J’ai  remarqué  trop  souvent  que  ces  conseils  donnent  des  attes¬ 
tations  d’insuffisance  de  fortune,  en  faveur  de  familles  qui  sont 
notoirement  en  position.de,  subvenir  aux  frais  d’instruction  de 
leurs  enfants,  et  que  les  pièces  ,  servant  à  constater  la  position 
des  pétitionnaires,  sont  parfois  incomplètes.  Je  vous  prie  donc, 
d’insister  auprès  des  conseils  municipaux,  pour  qu’ils  examinent: 
mûrqment  la  situation  de  fortune  avant  d’érnettre  un  axis  sur  les 
demandes- dq  bourse,  et  de  bien  vous  assurer  que  chaque 
demande  est  accompagnée  de  tous  les  renseignements  néces¬ 
saires.  .  , .  ,  ,  •  :  ■  •  : 

Les  délibérations  de  cés  conseils  devront  être  l’objet  (}’un  seru-, 
puleux  examen  de  votre  part,  et  vçus  ferez  usage  de  la,  connais¬ 
sance  personnelle,  que  -vous  auriez  de  la  position  dçs, familles- 
pour,  ne  donner  votre  approbation  qu’aux;  propositions  qui: 
seraient  parfaiterqent  motivées,  ,  '  ' 

L’état  n'’  ,  2,  dont  je  vousadr.esSe  'des  exemplaires,  est  destiné  à 
recevoir  tous  les  renseigneiùents  que  vous  aurez  pu  vous  procurer 
sur  la  position  de  fortune  du  candidat  et  de  sa  famille  ;  un  de  ces , 
états  sera  joint  à  chacune  dés  demandés  que  vous  aurez  à  me 
transmettre.  ,  ,  ,  . 

Toute  demande  produite  après  le  25  juillet,  de  quelque  manière 
qu’eilé  se  présente  et  quelles  que  soient  les- causes  du  retard,  sera 
irrévocablement  écartée. 

Il  est  important  que  les  familles  soient  prévenues  des  disposi¬ 
tions  qui  précèdent,  auxquelles  je  vous  invite  à  donner  toute  la 
publicité  possible. 

Votre  travail  devra  m’être;  envoyé,  avec  chaque  dossier  régula¬ 
risé,  :  avant  le  octobre,  'dernier  délai,  de  manière  que  les 
demandes  puissent  être  Soumises ’à-l’examen  des  conseilsde  l’École 
avant  la  publication  de  la  liste  d’admission. 

Toute  demande  de  bourse  qdi  me  sera  adressée  directement 
vous  sera  renvoyée  pour  êître,  l’objet  de  l’exa,m6o  prescrit  par  la. 
présente  pirculaire.  .  ;  ...  ,  •  ■ 

Recevez,  monsieur;  le  préfet,  l’assurance  de  ma  considération 
très.distinguée.- 

Ç.  DE  Freycinet. 


Instruction  pour  l’admission  à  l’École  du  service 

de  santé  militaire  en  1889. 

TITRÉ  PREMIER 
,  iiNSTiT.unoN,  DE  l’École.  . 

L’École  du  service  dé  santé  militaire,  établie  près  la  Faculté -de 
médecine  de  Lyon,  a  poürobjët-:  !'’ d’assurer  le  recrutement  des. 
médecins  de  l’armée '-active';  2°  de  seconder  les  études  universi¬ 
taires  des 'élèves  du  service  de  santé  militaire  ;  3°  dè  donner'àces 
élèves  Féducàtlon  mîlita-irejusquÀ'leur  passage  à  l’Écûle  d’appli¬ 
cation  de  médëoiflé  et' dè  pharmacie  militaires  (Val-de-Gràce). . 


- 

L’effectif  des  élèves  est  fixé  chaque  année  parle  ministréS^ 
la  Guerre.'  > 

Les  élèves  se  recrutent  parmi  les  étudiants  en  médecine,  dans 
les  conditions  indiquées  au  titre  IL  Ils  reçoivent  à  l’École  l’ins¬ 
truction  définie  plus  loin. 

Aucun  élève  ne  peut  être  autorisé  à  redoubler  une  année 
d’études,  à  moins  que  des  circonstances  graves  ne  lui  aient  occa¬ 
sionné  une  suspension  forcée  de  travail,  pendant  plus  de  deux 
mois. 

tout  élève,  qui  aura  subi  à  un  môme  examen  de  la  Faculté  ou 
de  l’École  deux  échecs  successifs,  est  exclu  de  l’École. 

Le  conseil  de  discipline  donne  son  avis  ;  le  ministre  décide. 

Sauf  le  cas  où  il  en  aurait  été  renvoyé  pour  indiscipline  ou 
inconduite,  l’élève  qui  a  cessé  de  faire  partie  de  l’École  peut  y 
être  admis  de  nouveau,  par  voie  de  concours,  s’il  remplit  encore 
les  conditions  générales  d’admission. 

Lorsque  les  élèves  aont  pourvus  du  diplôme  de  docteur  en 
médecine  et  remplissent  du  reste  les  conditions  déterminées  par 
les  décisions  ministérielles,  ils  passent  de  droit  à  l’École  d’appli¬ 
cation  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires  (Val-de-Grâce). 

Le  jour  où  ils  sont  promus  médecins  aides-majors  de  deuxième 
classe,  il  leur  est  attribué  cinq  ans  de  service. 

Ils  sont  soumis,  à  l’École  du  service  de  santé,  au  régime  mili¬ 
taire. 

En  même  temps  qu’ils  suivent  les  cours,  cliniques,  [conférences 
et  travaux  pratiques  de  la  Faculté  de  médecine,  ils  reçoivent  à 
l’École  un  complément  d’instruction  scientifique  et  littéraire. 

TITRE  II 

MODE  BT  CONDITIONS  d’ADMISSION  DES  ÉLÈVES 

Nul  n’est  admis  à  l’École  du  service  de  santé  que  par  la  voie  du 
concours. 

Lés  étudiants  de  4  à  12  inscriptions,  valables  pour  le  doctorat, 
sont  admis  à  concourir  en  1889  pour  entrer  à  ,1’ÉcoIe;  ceux  ,  à 
16  inscriptions  pourront  concourir  pour  des  emplois  d’élèves  du 
servicë  militaire,  mais  ne  seront  pas  admis  à  l’École.  Ils  recevront 
une  indemnité  de  100  fr.  par  mois  à  partir  de  leur  admission  ét 
devront  être  reçus  docteurs  avant  le  1"  février  de  l’année  qui 
suivra  leur  admission, 

En  1890,  pour  la  dernière  fois,  les  étudiants  pourvus  de  8  inscrip- 
tious  seront  admis  au  concours,  l’École  ne  devant  plus,  dès  1891, 
recevoir  que  des  étudiants  pourvus  de  4  inscriptions  et  ayant  subi 
le  te'  examende  doctorat. 

Nul  ne  peut  être  admis  au  concours  s’il  n’a  préalablement  jus¬ 
tifié  : 

1“  Qu’il  est  Français  ou  naturalisé  Français; 

■  2°  Qu’il  a  eu,  au  te'  janvier  de  l’année  du  concours  : 

Moins  de  22  ans,  pour  les  élèves  concourant  pour  entrer  en 
4®  division  (4  inscriptions)  ; 

Moins  de  23  ans,  pour  les  élèves  concourant  pour  entrer  en 
3®  division  (8  inscriptions)  ; 

Moins,  de  24  ans,  pour  les  élèves  concourant  pour  entrer  en 
2' division  (12  inscriptions); 

Moins  dé  2b  ans,  pour-  les  élèves  concourant  à  16  inscriptions. 

-  Néanmoins,  les  sons-officiers,  caporaux  ou  brigadiers  et  soldats 
ayant  4  inscriptions  et  âgés  de  plus  de  22  ans,  qui  auront  accompli 
au  te'  juillet  six  mois  de  service  réel  et  effectif,  sont  autorisés  à 
concourir,  pourvu  qu’ils  n’aient  pas  dépassé  l’âge  de  25  ans  à  cette 
même  date  et  qu’ils  soient  encore  sous  les  drapeaux  au  moment 
du  commencement  des  épreuves. 

3°  Qu’il  a  été  vacciné  avec  succès  ou  qu’il  a  eu  la  petite  vérole; 

4“  Qu’il  est  robuste, bien  constitué,  et  qu’il  n’est  atteint  d’aucune 
infirmité  susceptible' de  le  rendre  inapte  au  service  militaire  ; 

5°  Qu’il  est  pourvu  du  diplôme  de  bachelier  ès  lettres  (1'®  et 
2®  parties)  et  de  celui  de  bachelier  ès  sciences,  complet  ou  res¬ 
treint,  pour  la  partie  mathématique,  ainsi  que  du  nombre  d  in¬ 
scriptions  valables  pour  le  doctorat  et  des  examens  probatoires 
correspondant  à  un  des  groupes  ci-dessus  désignés. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Toutes  les  conditions  qui  précèdent  sont  de  rigueur,  et  aucune 
dérogation  ne  pourra  être  autorisée,  pour  quelque  motif  que  ce 
soit. , 

L’élève  fera  partie,  à  l’École,  de  la  division  correspondant  à 
l’année  scolaire  pour  laquelle  il  aura  concouru,  quel-que  soit  le 
nombre  réel  de  ses  inscriptions. 

Le  prix  de  la  pension  est  de  1 000  francs  par  an  ;  celui  du  trous¬ 
seau  est  déterminé  chaque  année  par  le  ministre  de  la  Guerre. 

En  1890,  il  sera  de  1000  francs. 

Les  livres  et  les  instruments  nécessaires  aux  éludes  des  élèves 
leur  sont  fournis  par  l’État,  et  sont  comptés  dans  le  prix  du 
trousseau. 

Transitoirement,  le  prix  de  la  pension,  pour  les  élèves  de  qua¬ 
trième  année,  est  calculé  par  mois,  d’après  le  temps  que  les 
élèves  passent  à  l’École. 

Le  prix  du  trousseau  est  de  898  francs  pour  les  élèves  qui  y 
passent  deux  ans,  et  de  861  fr.  63,  pour  ceux  qui  n’y  restent 
qu’une  année. 

Des  bourses  et  des  demi-bourses,  des  trousseaux  et  des  demi- 
trousseaux  peuvent  être  accordés  aux  élèves  qui  ont  préalable-  ; 
ment  fait  constater,  dans  les  formes  prescrites,  l’iiisufflsance  des’ 
ressources  de  leur  famille  pour  leur  entretien  à  l’École. 

Les  différents  droits  de  scolarité  et  d’examen,  à  partir  de  l’ad¬ 
mission,  sont  payés  par  le  ministre  de  la  Guerre,  conformément 
aux  règlements  universitaires. 

Les  élèves  démissionnaires  ou  exclus  de  l’École  sont  tenus  au 
remboursement  des  frais  de  scolarité  et,  s’ils  ont  été  boursiers, 
au  paiement  du  montant  des  frais  de  pension  et  trousseau,  avan¬ 
cés  par  l’administration  de  la  Guerre. 

Les  élèves  non  militaires  doivent  contracter  un  engagement 
régulier  avant  leur  entrée  à  l’École,  s’ils  sont  âgés  de  plus  de 
dix-huit  ans,  ou  dès  qu’ils  auront  atteint  cet  âge. 

Les  élèves,  dont  le  temps  de  service  expirera  pendant  leur 
séjour  à  l’École,  seront  tenus  de  contracter  un  rengagement. 

Tous  les  élèves  contractent,  en  outre,  à  leur  entrée  à  l’École, 
l’engagement  de  servir  au  moins  pendant  six  ans  dans  le  corps 'de 
santé  de  l’armée  active,  à  partir  de  leur  promotion  au  grade  de 
médecin  aide-major  de  deuxième  classe. 

A  leur  arrivée  à  l’École,  les  élèves  sont  soumis  à  une  visite 
médicale;  ils  ne  sont  définitivement  admis  que  s’ils  sont  déclarés 
aptes  au  service  militaire.  Si  l’élève  est  jugé  inapte  au  service 
militaire,  il  est  renvoyé  devant  la  commission  spéciale  de  ré¬ 
forme,  qui  statue. 

TITRE  III 

FORMALITÉS  PRÉLIMINAIRES 

Les  candidats  qui  remplissent  les  conditions  ci-dèssus  indi¬ 
quées  devront  se  faire  inscrire  avant  le  2b  juillet  au  soir  :  s’ils 
sont  civils,  à  la  préfecture  du  département  où  ils  fontleurs  études, 
et,  s’ils  sont  militaires,  à  la  préfecture  du  département  dans  lequel 

ils  sont  en  garnison.  Nulle  inscription  ne  sera  admise  après  cette 
époque,  aucune  liste  supplémentaire  ne  devant  être  établie. 

La  liste  sera  close  le  23  juillet  au  soir;  elle  sera  adressée  sans 
aucun  délai  au  ministre  de  la  Guerre  (7®  direction),  qui  fera  par¬ 
venir  en  temps  opportun  aux  directeurs  du  service  de  santé  des 
corps  d’armée  comprenant  un  centre  d’examen  d’admissibilité 
ou  d’épreuves  définitives,  les  noms  de  tous  les  candidats  inscrits 
qui  auront  choisi  ce  centre  d’examen.  La  liste  comprenant  ces 
noms  sera  remise  au  médecin-chef  chargé  de  faire  l’appel  des 
candidats. 

Les  pièces  à  produire  pour  l’inscription  sont  : 

1»  L’acte  de  naissance  et  celui  du  père  du  candidat,  revêtus  des 
formalités  prescrites  par  la  loi  ; 

2“  Un  certificat  du  commandant  de  recrutement  de  la  subdivi¬ 
sion  territoriale  constatant,  dans  les  mêmes  conditions  que  pour 
l’engagement  volontaire,  l’aptitude  réelle  au  service  militaire  ; 

3“  Un  certificat  du  médecin  militaire  chargé  du  service  du  recru¬ 


tement,  constatant  que  le  candidat  a  été  vacciné  avec  succès  ou  a 
eu  la  petite  vérole  ; 

4°  Un  certificat  délivré  par  le  commandant  du  bureau  du  recru¬ 
tement,  indiquant  la  situation  du  candidat  au  point  de  vue  du 
service  militaire; 

5°  Une  déclaration  écrite,  indiquant  les  centres  de  composition 
et  d’examen  choisis  par  le  candidat  parmi  les  villes  désignées  ci- 
dessous  et  dans  lesquelles  il  devra  se  rendre  aux  dates  fixées,  sans 
attendre  aucun  avertissement  particulier. 

Une  fois  le  choix  fait,  aucun  candidat  ne  sera  autorisé  à  changer 
de  centre  d’examen,  soit  pour  les  épreuves  orales,  soit  pour  les 
épreuves  écrites,  que  pour  des  motifs  graves  et  par  décision  spé¬ 
ciale  du  ministre; 

6“  Les  certificats  des  examens  réglementaires  correspondent  à 
la  période  de  scolarité,  où  il  sera  fait  mention  de  la  note  obtenue 
à  chacun  de  ces  examens  (ces  certificats  pourront  n’être  produits 
que  le  jour  de  l’ouverture  des  épreuves)  ; 

7“  L’indication  du  domicile  où  lui  sera  adressée,  en  cas  d’ad¬ 
mission,  SP,  comniission  d'élève  du  service  de  santé,  ou  de  la  ville 
où  il  désire  continuer  ses  études,  dans  le  cas  où  le  candidat  aurait 
16  inscriptions; 

8“  Une  déclaration,  sur  papier  libre,  du  père,  de  la  mère,  du 
tuteur  ou  de  l’élève  lui-même,  s’il  est  majeur  ou  jouit  de  ses  biens, 
reconnaissant  qu’il  est  en  mesure  de  payer  la  pension  ou,  à  défaut 
de  cette  déclaration,  la  remise  d’une  demande  de  concession  de 
bourse,  sur  papier  timbré. 

Les  candidats  présents  sous  les  drapeaux  doivent  fournir  les 
mêmes  pièces,  moins  les  certificats  de  vaccine  et  d’aptitude  au 
service  militaire;  ils  produisent  en  outre  : 

1°  Un  état  signalétique  et  des  services; 

2"  Un  certificat  de  bonne  conduite  ; 

3°  Un  relevé  des  punitions  ; 

4°  Une  déclaration  du  chef  de  corps,  indiquant  que  le  candidat 
comptera,  au  1"  juillet  de  l'année  du  concours,  six  mois  de  ser¬ 
vice  réel  et  effectif  sous  les  drapeaux.  Cette  condition  n’est  exigée 
que  des  candidats  militaires  ayant  dépassé  la  limite  d’âge  imposée 
aux  candidats  civils. 

L’épreuve  écrite  aura  lieu  dans  les  villes  suivantes  : 

Alger,  Amiens,  Angers,  Arras,  Besançon,  Bordeaux,  Caen,  Cler¬ 
mont-Ferrand,  Dijon,  Grenoble,  Lille,  Limoges,  Lyon,  Montpellier, 
Nancy,  Nantes,  Paris,  Poitiers,  Reims,  Rennes,  Rouen,  Toulouse, 
Tours. 

Les  épreuves  orales  auront  lieu  à  : 

Paris  (Val-de-Grâce),  le  2  septembre; 

Lille  (hôpital  militaire),  le  6  septembre; 

Nancy  (hôpital  militaire),  le  10  septembre; 

Lyon  (École  du  service  de  santé  militaire),  le  14  septembre  ; 

Montpellier  (hospice  mixte),  le  1 9  septembre  ; 

Bordeaux  (hôpital  militaire),  le  23  septembre  ; 

Rennes  (hôpital  militaire),  le  27  septembre. 

Les  candidats  militaires  ne  peuvent  choisir  comme  centre  de 
composition  et  d’examen  oral  que  les  villes  les  plus  rapprochées 
du  lieu  où  ils  sont  en  garnison  ;  à  l’époque  des  examens,  ils  auront 
droit  à  des  permissions  dont  la  durée  sera  calculée  d'après  le 
temps  nécessaire  au  voyage  et  à  l’examen. 

S’ils  sont  compris  dans  la  liste  d’admission,  ils  seront  placés  en 
position  de  congé  pouvant  être  renouvelé  aussi  longtemps  qu’ils 
conserveront  la  qualité  d’élève  du  service  de  santé  militaire.  La 
même  mesure  sera  appliquée  à  ceux  des  élèves  que  la  loi  appelle¬ 
rait  à  l’activité  pendant  le  cours  de  leurs  études. 

En  cas  de  changement  de  garnison  entre  l’inscription  et  l’exa¬ 
men,  les  chefs  de  corps  en  informent  directement  le  ministre 
(7»  direction'!,  qui  prend  les  mesures  nécessaires. 

L’offre  de  démission  des  candidats  admis  à  l’École  devra  être 
accompagnée  du  consentement  de  leur  père  ou  de  leur  tuteur,  s’ils 
ne  sont  pas  majeurs.  Les  pièces  fournies  par  les  candidats  qui  ne 
seraient  point  admis  à  l’École  leur  seront  ultérieurement  restituées 
par  la  préfecture  où  l’inscription  aura  été  effectuée. 
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TITRE  IV 

FORME  ET  :\ATDRE,DES  ÉPREUVES. 

Il  y  aura  des  épreuves  d’admissibilité  et  des  épreuves  définitives. 
1“  Epréuves  d’admissibilité. 

Pour  les  candidats  concourant  à  4  inscriptions  étayant  satisfait 
au  !“■  examen  de  doctorat  : 

l’Une  composition  française  sur  un  sujet  de  philosophie  (pro¬ 
gramme  du  baccalauréat  ès  lettres)  ou  d’histoire  générale  de 
PEurope,  du  traité  de  Westphalie  (1648)  à  la  Constitution  de  1875; 

2»  Une  composition  écrite  sur  un  sujet  d’histoire  naturelle,  de 
physique  ou  de  chimie  médicales; 

3“  Une  composition .  écrite  de  langue  étrangère  (allemand  ou 
anglais).  Cette  composition  consistera  en  un  thème  d’une  page 
environ;  elle  se  fera  sans  le  secours  d’aucun  livre.  Elle  sera  facul¬ 
tative  en  1889  et  donnera  aux  candidats  qui  la  feront  un  avantage 
de  points  indiqué  plus  loin,  qui  ne  compteront,  du  reste,  que  pour 
le  classement  définitif.  A  partir  de  1890,  elle  sera  exigible  ; 

4“  Des  interrogations  sur  la  chimie  médicale.  Deux  questions, 
empruntées  au  programme  détaillé  qui.  suit,  seront  tirées  au  sort. 

Il  sera  mis  dans  l’urne  un  nombre  de  questions  double  de  celui 
des  candidats.  La  même  question  pourra,  au  besoin,  être  mise 
plusieurs  fois  dans  l’urne. 

Pour  les  candidats  concourant  à  8  inscriptions  : 

1“  Une  composition  écrite  sur  un  sujet  d’anatomie  ou  de  physio¬ 
logie; 

2»  Une  composition  écrite  de  langue  étrangère,  dans  les  mêmes 
conditions  que  pour  les.  candidats  à  4  inscriptions  ; 

3»  Des  interrogations  sur  l’anatomie.  Deux  questions  seront 
tirées  au  sort  dans  les  mêmes  conditions  que  ci-dessüs. 

Pour  les  candidats  concourant  à  12  inscriptions  et  ayant  satis¬ 
fait  à  la  partie  du  2®  examen  de  doctorat  ; 

1"  Une  composition  écrite  sur  une  question  de  pathologie  géné¬ 
rale  ; 

2“  Une  composition  écrite,  facultative,  de  langue  étrangère, 
dans  les  mêmes  conditions  que  plus  haut; 

3“  Des  interrogations  sur  l’anatomie  et  la  physiologie. 

Pour  les  candidats  ayant  .16  inscriptions  : 

1’  Une  composition  écrite  sur  un  sujet  de  pathologie  et  de 
thérapeutique  ; 

2’  Une  composition  écrite,  facultative,  de  langue  étrangère, 
dans  les  mêmes  conditions  que  plus  haut  ; 

3”  Des  interrogations  sur  la  pathologie  externe  et  la  médecine 
opératoire. 

Compositions  écrites. 

La  composition  médicale  se  fera  le  8  août,  à  huit  heures  du 
matin,  dans  une  salle  de  l’hôpital  militaâre  ou  de  l’École  (Paris 
et  Lyon),  ou  dans  le  local  désigné  par  le  général  commandant  le 
corps  d’armée,  sur  la  proposition  du  directeur  du  service  de 
santé.  Trois  heures  sont  accordées  pour  sa  rédaction. 

La  composition  de  langue  étrangère  se  fera  le  même  jour,  à 
deux  heures  de  l’après-midi,  dans  le  même  local.  Deux  heures 
sont  accordées  pour  cette  épreuve. 

La  composition  d’histoire  ou  de  philosophie  se  fera  le  lende¬ 
main  matin,  à  huit  heures,  dans  le  même  local.  Trois  heures 
sont  accordées  pour  cette  composition. 

Les  sujets  sont  les  mêmes  partout,  pour  chaque  catégorie  de 
candidats  :  ils  sont  choisis  par  le  jury,  qui  se  réunit  à  cet  effet  en 
commission  spéciale,  au  ministère  de  la  Guerre. 

Chaque  sujetest  mis  par  cette  commission  dans  une  enveloppe 
cachetée  à  la  cire  et  dont  la  suscription  indique  seulement  la 
nature  de  la  composition  et  la  catégorie  de  candidats.  Ces  enve¬ 
loppes  sont  réunies  dans  une  deuxième  enveloppe,  qui  est  adres¬ 
sée  au  médecin-chef  de  l’hôpital  militaire  on  des  salles  militaires 
de  l’hospice  mixte  des  localités  ci-dessus  désignées,  par  l’inter¬ 
médiaire  du  général  commandant  le  corps  d’armée. 


Les  enveloppes  sont  décachetées  par  le  médecin-chef,  en  pré¬ 
sence  des  candidats;  le  procès-verbal  de  la  séance  devra  cons¬ 
tater  que  le  cachet  était  intact. 

Les  candidats  ne  peuvent  se  servir  ni  de  livres  ni  de  notes.  Ils 
sont  surveillés,  pendant  leurs  compositions,  par  un  médecin  mi¬ 
litaire  désigné  par  le  médecin-chef  de  l’hôpital. 

Les  compositions  sont  faites  sur  des  feuilles  à  en-tête  imf  rimé 
distinctes  par  catégorie,  envoyées  parle  ministre  de  la  Guerre  au 
médecin-chef,  qui  les  remet  aux  candidats  au  commencement  de 
la  séance,  après  les  avoir  revêtues  de  sa  signature  et  de  son  cachet; 
ce  cachet  devra  être  apposé  en  même  temps  sur  le  corps  de  la 
feuille  et  sur  l’en-tête  imprimé. 

Chaque  candidat  inscrit  son  nom  et  ses  prénoms  et  appose  sa 
signature  à  l’endroit  indiqué,  avant  de  remettre  la  composition  au 
médecin-chef.  Ce  dernier  détache  les  en-têtes  imprimés  et  les 
réunit  dans  une  enveloppe  distincte,  par  catégorie,  qui  est  jointe 
à  l’enveloppe  dans  laquelle  les  compositions  sont  également  réu¬ 
nies  par  catégories  ;  le  nom  est  remplacé  par  un  numéro  d’ordre 
qui  est  reproduit  sur  la  feuille  de  composition  et  sur  l’en-tête. 

Le  tout  est  adressé,  le  jour  même,  par  l’intermédiaire  du  direc¬ 
teur  du  service  de  santé,  au  ministre  (direction  du  service  de 
santé),  qui  transmet  les  compositions  aux  examina  teurs  pour  les 
corriger,  mais  conserve  les  enveloppes  contenant  les  en-têtes. 

Les  enveloppes  contenant  les  compositions  et  les  en-têtes  im¬ 
primés  devront  porter  d’une  manière  très  apparente  la  mention  : 
Résultat  d’un  concours. 

Les  compositions  sont  cotées  par  les  examinateurs,  qui  éta¬ 
blissent  la  liste  dans  chaque  catégorie)  par  ordre  de  mérite  et 
d’après  le  nombre  de  points  obtenus  ;  le  président  du  jury 
l’adresse  au  ministre.  Les  enveloppes  contenant  les  en-têtes  sont 
alors  ouvertes,  et  les  noms  des  candidats  sont  inscrits  sur  la  liste 
générale,  à  l’aide  du  numéro  d’ordre  porté  sur  l’en-tête  imprimé, 
qui  avait  été  séparé. 

Epreuve  orale. 

"■  Tous  les  candidats  devront  être  rendus,  la  veille  du  jour  fixé 
pour  ces  examens,  dans  la  ville  qu’ils  auront  choisie,  et  se  pré¬ 
senter  au  médecin-chef  de  l’hôpital  militaire  ou  des  salles  mili¬ 
taire  de  l’hospice  mixte  qui  leur  donnera  les  renseignements  né¬ 
cessaires  pour  les  examens  du  lendemain. 

Les  examens  oraux  pour  l’admissibilité  auront  une  durée  de 
quinze  minutes  pour  chaque  candidat.  La  note  obtenue  par  chacun 
d’eux,  combinée  avec  les  notes  des  compositions  écrites,  détermine 
'  l’admissibilité.  Tout  candidat  qui  n’aura  pas  obtenu  une  moyenne 
de  440  points,  pour  les  candidats  à  4  et  à  8  inscriptions,  de  550 
points  pour  les  candidats  à  12  inscriptions  et.  de  605  points  pour 
les  candidats  à  16  inscriptions,  non  compris  les  points  obtenus 
pour  l’épreuve  facultative  de  langue  étrangère,  ne  sera  pas  admis 
aux  épreuves  définitives. 

Les  examens  oraux  seront  publics. 

2°  Epreuves  définitives. 

Le  président  du  jury  fait  connaître  quejs  sont  les  candidats  admis 
à  subir  les  épreuves  définitives.  Elles  sont  publiques  et  consistent: 

Pour  les  candidats  concourant  à  quatre  inscriptions,  en  des  in¬ 
terrogations  sur  l’histoire  naturelle  et  la  physique  médicales  ; 

Pour  les  candidats  concourant  à  huit  inscriptions,  en  interro¬ 
gations  sur  la  physiologie  et  l’histologie  normale  ; 

Pour  les  candidats  concourant  à  douze  inscriptions,  en  interro¬ 
gations  sur  les  pathologies  générale,  intime  et  externe. 

Pour  les  candidats  concourant  à  seize  inscriptions,  en  interro¬ 
gations  sur  la  pathologie  interne,  l’hygiène  et  la  thérapeutique. 

La  durée  de  l’interrogation  est  fixée  à  vingt  minutes  pour  chaque 
candidat. 

Après  la  clôture  des  examens  dans  une  localité,  le  président  du 
jury  adresse  au  ministre  le  résultat  de  ces  examens. 

Après  la  clôture  de  tous  les  examens,  le  jury  établit  la  liste  des 
candidats  classés  par  ordre  de  mérite,  d’après  l’ensemble  des 
points  obtenus  ;  et  le  président  du  jury  l’adresse,  avec  les  procès- 
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verbaux  des  séances,  au  ministre  qui  arrête  la  liste  des  candidats 
nommés  élèves  du  service  de  santé  militaire; 

Histoire  naturelle,  médicale. 

Régne  animal.  • 

A)  Vertébrés.  —  Généralités.  Classification.  , 

Mammifères.  —  Généralités.  AnatoHiie  comparée  et  physiologie. 

Division.  Racés  humaines.  Castoréum.  Musc.  ,  ■  .  ' 

Oiseaux.  —  Généralités.  Développement  dé  l’œuf.  Classifica¬ 
tion. 

Reptiles. —  Généralités.  Classification.  Venin  et  appareil  Veni¬ 
meux  des  ophidiens. 

Batraciens.  Généralités. 

Poissons.  —  Généralités  et  classification.  Poissons  électriques, 
poissons  vénéneux.  IchthyOcolle  et  huiie  de  foie  de  morue. 

B)  Annelés.  —  Généralités  et  classification. 

Insectes!  —  Généralités.  Classification.  Cantharides,  cynips, 
abeilles,  côchenille.  Pediculi. 

•  Arachnides.  —  Scorpioh.  Saréoptes.  Demodex. 

Annélides.  — Sangsues.  . 

Nématoïdesi  —  Ascaride  lombricoïde.  Oxyure.  Pilaire.  Trichine. 
Trichocéphale.  . 

Cestoïdes.  —  Tœnias.  Bothriocéphales,‘  vers  vésiculaires. 

Mollusques.  — Caractères  généraux. 

Zoophytes.  —  Grégarines.  Amibes.  Vihrioniens.  Caractères 
généraux.  Développement  et  classification  des  vibrioniens;  leur 
rôle  dans  les  fermentations  et  dans  lës  maladies.  Vibrioniens 
aérobies  et  anaréobies.  Reproduction  des  vibrioniens.  Infusoires 
ciliés.  Parasites. 

Règne  végétal. 

Anatomie.  —  Cellules,  fibres,  vaisseaux,  tissus  végétaux.  Con¬ 
tenu  des  cellules,  sucs  divers.  Chloropbylle,  ses  fonctions.  Fécules. 

Nutrition.  —  Racine,  tige,  feuilles,  bourgeons,  organes  acces¬ 
soires.  Absorption,  circulation,  transpiration,  respiration,  assi¬ 
milation,  accroissement. 

Reproduction.  —  Fleur,  préfloraison,  inflorescence,  calice, 
corolle,  étamines,  pistil,  fécondation,  fruit,  graine,  germination. 

‘  Classifications  botaniques.— -  Système  de  Linné.  Méthode  de 
Jussieu  et  de  De  Candolle. 

Géographie  botanique.  Botailique  fossiléi 

Cryptogames.  —  Caractères  généràux  et  classification,  princi^ 
pales  familles.  AlgUes,  champignons,  espèces  utiles  et  nuisibles. 
Lichens.  Mousses.  Fougères. 

Phanérogames.  —  Caraclèbes  généraux  et  classification.  Carac¬ 
tères  des  principales  familles.  Notions  sur  les  espèces  utilisées  en 
médecine. 

Liliacées  (scille,  aloèsh  Graminées.  Conifères.  Euphofbiacées 
(ricin,  croton  tiglium,  euphorbe).  Polygonées  (rhubarbe).  Labiées. 
Composées  Rubiacées  (quinquina,  café). Rosacées.  Légumineuses. 
Ombellifères.  Solanées, (tabac,  jusquiame,  belladone).  Malvacées. 
Papavéracées  (opium).  Crucifères.  Renbnculacées. 

Physique  médicale. 

Pesanteur.  —  Poids  et  centre  de  gravité  des  corps  solides.  Ba¬ 
lances,  poulies,  mouffles,  pendule  simple  et  pendule  composé. 

Hydrostatique.  —  Transmissions  des  pressions  dans  les  liquides. 
Principe  de  Pascal.  Presse  hydraulique.  Principe  d’Archiniède. 
Poids  spécifique  des  solides  et  des  liquides!  Détermination  du 
poids  spécifique.  Aréomètre.  Capillarité. 

Poidsspéciflque  des  gaz.  —  Pression  atmosphérique.  Baromètre. 
Siphon.  Tube  de  Faucher;  Pompes.  Machine  pneumatique.  Ven¬ 
touse.  Aérostats. 

Compression  des  gaz.  —  Loi  de  Mariette.  Force  élastique  des 
gaz.  Manomètres.  Echange  des  gaz  dans  le  poumon. 

Acoustique.  —  Son,  origine  du  son,  vitesse  et  propagation  du 
son.  Réflexion  et  renforcement  du  son.  Cornet  acoustique.  Qua¬ 
lités  du  son.  Sirène.  Tuyaux  sonores.  Vibrations  des  cordes,  des 
plaques  et  des  membranes. 


Chaleur.  —  Dilatation  des  corps  par  la  chaleur.  Thermomètres. 
Thermomètres  médicaux.  Pendule  compensateur. 

Conductibilité.  —  Vêtement.  Chaleur  spécifique.  Fusion.  Ebulli¬ 
tion.  Chaleur  latente.  Froid  produit  par  l’évaporation  des  gaz  con¬ 
densés.  Appareil  Carré,  appareil  de  Richardson. 

Sources  de  chaleur.  —  Chaleur  animale.  Température  du  corps 
humain. 

Hygroniétrie.  — Etat  hygrométrique  de  l’air.  Chauffage.  Ventila¬ 
tion. 

Optique.  —  Vitesse  de  la  lumière.  Réflexion  de  la  lumière. 
Miroir.  Réfraction  de  la  lumière.  Lentille.  Propriété  des  prismes. 
Spêctre  solaire.  Couleurs  complémentaires.  Coùleùrs  fondamen¬ 
tales.  Daltonisme.  Achromatisme.  ! 

Spectroscope.  —  Analyse  spectrale  dit  sang.  Loupe.  Microscope. 
(Eil  théorique.  Anomalies  de  la  réfraction.  Stéréoscope. 

Électricité  et  magnétisme. 

Électricité,  statique.:  —  Principes  (fondamentaux.  Lois  des 
actions  électriques.  Électroscopes.  Machines  électriques.  Conden¬ 
sateurs.  Éffets  produits  par  l’électricité.  .  ■ 

Électricité  dynamique.  —  Courants  continus.  Pilés  diverses 
employées  1  en  médecine.  Collecteurs,  effets  chimiques  des  cou¬ 
rants.  Galvanoplastie.  Intensité  des  courants.  Effets  physiques  et 
physiologiques  des  courants.  ■  i 
Magnétisme.  —  Principes  généraux.  Aimants.  Magnétisme  ter¬ 
restre.  .  .  O  J 

Électro-magnétisme.  —  Galvanomètre.  Action  réciproque;  des 
courants  sur  les  aimants,  action  des  courants  sur  les  courants. 
Électro-aimants.  Courants  thermô-électriqués,  application  à  la 
mesure  des  différences  de  température.  Pile  thermo-électrique 
de  Nobili.  :  '  . 

Courants  induits,  -i-  Lois  de  Faraday.  Courants  volta-électriques 
et  magnéto-électriques.  Càrkctères  généraux  des  courants  induits. 
Appareils  magnéto-électriqües  employés  en  médecine. 

Chimie  médicale. 

Chimie  minérale. 

Notions  générales.  ' — Équivalents,  poids  atomiques,,  nomencla¬ 
ture.  •  '  .  .  ■  .  i- 

Métalloïdes.  —  Hydrogène'.  Oxygène!  Ozone.  Eau.  Eaux  pota¬ 
bles.  Analyse  des  eaux.  Hydrotimétrie.  Matière  organique  dans 
les  eaqx.  Eaux  minérales.  Eaux  oxygénées.  \ 

Soufre  et  ses  composés.  —  Sulfhydrométrie, 

Chlore.  Brome.  Iode.  Fluor  et  leürs  composés. 

Azote.  —  Air  atmosphérique.  Analyse  de  l’air.  Composés  . oxy¬ 
génés  de  l’azote.  Bioxyde  d’azote. 

Phosphore  et  arsenic.  — ^  Leurs  composés,  leur  recherche  dans 
les  cas  d’empoisonnement.  Appareil  de  Marsh.  Appareil  de  Mits- 
cherlich.  ,  '  .  .  .  '  , 

Carbone,  bore;  silicium  et  leurs  composés.  ‘ 

Empoisonnement  par  l’oxyde  de  carbone.  ' 

Métaux.  —  'Généralités  siir  les  métaux  et  leurs  sels.  Lois  de 
Berthollet.'  Caractères  génériques'  des  sels.  Détermination  des 
bases. 

Sels  ammohiacaux.  —  Potassium,  sodium,  calcium,  magnésium 
et  aluminium.  Sels  alcalins  etàlcalino-terbëux.  Alcalimétrie.  Chlo- 
rométrie.  ‘  ' 

Fer,  zinc,  manganèse,  chrome,  étain,  antimoine,  bismuth, 
cuivre,  mercure,  argent  et  leurs  Composés.  —  Caractères  essén- 
tiéls  et  préparations  des  sels  employés  en  médecine. 

Chimie  organique.  , 

Notions  générales. —  Analyse  organique.  Chloroforme.  lodo- 
■  forme  et  chlorure  de  méthyle.  Alcool  éthylique.  Ether  sulfu¬ 
rique.  Acide  sulfovinique. 

Alcool  amylique.  ’  ^ 

Benzine,  aniline,  phénols,  acide  picrique,  •  aldéhydes  en  géné¬ 
ral,  aldéhyde  éthylique,  chloral.  ' 

Acétones  en  général. 
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•Acideformique.  Aèide  acétique.  Vinaigre.  Acides  gras. 
Ammoniaques  composées. 

Gljcdls.  Acide  lactique.  Acide  salycilique. 

Acide  heiizoïque.  Acide  oxalique.  Acide  malique.  Acide  tar- 
trique.  Acide  citrique.  Acide  urique.  Acide  hippurique. 

Cj  allogène  et  ses  composés.  —  Acide;  cyanhydrique.  Urée,  son 
dosage.  .  -  _  '■ 

Glycérine.  —  Corps  gras  naturel.  Sayons,  Bougies. 

Matières  sacrées.  —  Glucoses.  Glucosides.  Saccharose.  Liquides 
fermentéSi  .  ■  '  ' 

Matières  amylacées.^ —  Amidon,  Fécules.  Farines;  Gluten.  Cellu¬ 
lose.  Gommes.  Fibres  textiles.  Tannins.  ;  ■ 

Alcaloïdes;  —  Caractères  généraux.  Caractères  particuliers  des 
principaux  alcaloïdes.  Ptomaïnes.  Caractères  distinctifs  des  pto- 
maïnes  et  des  alcaloïdes.  i  '  '  i  ■ 

Albumine.et  ses  variétés.  Dosage.  Peplones.;  Fibrine.  Hémo¬ 
globine.,  ,  ,  '  .  I 

Sang.  Lymphe.  Chyle.  Urine.  Lait.  Bile.  Salive.- Suc  gastrique,,) 

TITRE  V,,-  ^  ■ 

isOtES  ET  dOÉFFICIEUTS 

L’appréciation  de,  la  composition  et  de  chaque  épreüvé  orale  i 
est  exprimée  par  un- chiffre  compris  de’ 0  à  20.  ' 

Les  notes  sont  multipliées  par  des  coefficients  fixés  ainsi  qu’il 


Composition  scientifique.  .  .  .  .  .  .  .  20 

Composition  française.  .  . . 15 

Coefficient  littéraire  de  la  composition  scien¬ 
tifique  (pour les-  candidats  à  8, 12  et  16  ins¬ 
criptions)  .  6 

Langue  éteahgëre  ............  2 

Examens  oraux. 

Histoire  naturelle . S 

Physique  . . .  .  5 

Chimie .  fi,  , 

Anatomie.  .  ...  .  .  .  .  -r  .  .  .  ...  15; 

Histologie . S 

Physiologie.  .  .............  10  , 

Médecine  opératoire.  15 

Pathologie  .  . . 15, 

Hygiène  ...................  5 

Thérapeutique.,,.;  . . .  .  5  . 


TITRE  VI 

COMPOSITION  DU  JURY  •  ' 

Le  j Ury  est'compoSé  Ainsi  qü’il'süit  :  ' 

Un  médecin  irispéctéur,  président,  dësighé  par  le' ministre,  ét' 
deux  médecins  principaux  ou  niajors  de  l”  classe  désignés  par 
le  ministre,  sur  , lu  proposition  du  comité  consultatif  de  santé. 

Des  professeurs  de  .lettres  çt  de  langues, étrangères  sont  adjoints 
au  jury,  pour  la  porrection  des  épreuves  de  leur  spécialité.  . 

Le,  président  dirige  les,  séances,  et  correspond,  ^ectemept  avec 
le  ministre  (direction  du  service  de  santé). 

TITRE  VII 

DISPOSITION^  G^NéRALpS  POUR  'l’eNTRÉE  A  l’ÉCOLE 

Les  jeunes  gens  nommés  élevés  de  l’École  du  service  de  santé 
militaire,  et  ceux  ayant  concourù-  à  16  inscriptions,  nommés 
élèves  du  service  de .  santé  militaire,  reçoivent,  l’avis  individuel 
de,  leur  admission  par  une  lettre  ministérielle. 

Les  premiers  doivent  être  rendus  à  l’École  de  Lyon,  au  jour  qui 
leur  est  fixé;  les  seconds  achèvent  leurs  études  dans  la  Faculté 
qu’ils  ont  choisie,  sous  la  condition  d’être  reçus  docteurs  avant  le 
lar  février  1890,  dernier  délai  d’admission  à  l’École  d’application 
du  Val-de-Grâce. 


A  dater  de  la  nomination  à  l’emploi  d’élève  du  service  de  santé 
militaire  les  frais  universitaires,  réglés  conformément  aux  tarifs 
en  vigueur,  sont  à  la  charge  de  l’administration  de  la  Guerre. 
Toutefois  en  cas  d’ajournement  à  un  examen,  les  frais  de  consi¬ 
gnation  pour  la  répétition  de  cet  examen  sont  à  la  charge  de 
l’élève. 

Un  second  échec  au  même  examen  entraîne  d’office  le  licencie¬ 
ment  de  l’élève  et  sa  radiation  immédiate  des  contrôles,  à  moins 
qu’il  ne  soit  autorisé  à  redoubler  son  année;  cetté  autorisation  ne 
pourra  être  accordée  que  si  l’élève  justifie  régulièrement  avoir  été 
empêché  par  une  maladie  de  suivre  les  cours  pendant  une  période 
de  deux  mois,  au  moins,  de  ladite  année. 

Les  élèves  des  deux  catégories  contractent  l’engagement  de 
servir  dans  l’armée  active  pendant  six  ans  au  moins  à  dater  de 
leur  nomination  au  grade  d’aide-major  de  deuxième  classe.  Ceux 
d’entre  eux  qui  n’auraient  pas  atteint  l’âge  de  la  majorité  devront 
produire  auparavant  un  consentement  écrit  de  leur  père  ou  tuteur 
des  autorisant  à  contracter  ledit  engagement. 

Les  élèves  non  militaires  devront  contracter  un  engagement 
volontaire  de  cinq  ans,  avant  leur  entrée  à  l’École.  Les'élèves  déjà 
sous  les  drapeaux  et  dbnt  le  temps  de  service  expirera  pendant 
leur  séjour  à  l’École  devront  contracter  un  rengagement. 

,  A  leur  arrivée  à  l’École,  les  élèves  seront  munis  des  pièces 
suivantes  : 

1“  Lettre  de  nomination  d’élève  de  l’École  du  service  de  santé 
militaire  ; 

2“  Acte  d’engagement  militaire  pour  ceux  qui  ont  plus  de  dix- 
huit  ans  ; 

3“  Récépissé  du  receveur  central  de  la  Seine,  d’un  trésorier- 
payeur  général  ou  d’un  receveur  particulier/constatant  que  l’élève 
a  payé  :  1°  le  prix  du  trousseau,  fixé  à  1000  francs,  ou  du  demi- 
trousseau  s’il  n’en  a  pas  été  dégrevé  ;  2°  le  prix  du  trimestre  ou  du 
demi-trimestre  de  la  pension,  fixée  à  1000  francs  par  an,  selon 
qu’il  est  pensionnaire- ou  qu'il  a  obtenu  une  demi-bourse.  Les 
boursiers  n’ont  à  produire  d’autre  pièce  justificative  que  l’avis  de 
notification  du  dégrèvement  qui  leur  est  accordé. 

4°  Une  promesse  légalisée  par  le  maire  ou  le  sous-préfet,  sous 
seing  privé  et  sur  papier  timbré,  dans  la  forme  indiquée  par  l’ar¬ 
ticle  1326  du  code  civil,  par  laquelle  son  père,  sa  mère  ou  son 
tuteur  s’engage  à  verser  dans  la  caisse  du  receveur  central  de  la 
Seine,  ou  d’un  trésorier-payeur  général  ou  d’un  receveur  parti¬ 
culier,  par  trimestre  et  d’avance,  le  montant,  de  la  pension,  si 
l’élève  est  pensionnaire  ;  ou  de  la  demi-pension,  s'il  a  obtenu  une 
demi-bourse.  Cette  promesse  sera  établie  par  l’élève  lui -même  s’il 
est  majeur  ou  s’il  jouit  de  ses  biens. 

5?  Le  nom  et  l’adresse  des  parents  ou  tuteurs  et  du  correspon¬ 
dant  choisi  parla  famille,  ethabitant  la  ville  de  Lyon,  si  toutefois 
la  famille  n’y  réside  pas  eUe-mêmé.  officiers,  de  l’École  ne 
pourront  pas  être  les  correspondants  des  élèves,  à  moins  qu’ils  ne 
soient  leurs  parents) 

Tout  élè-ve  appelé  à  l’École  et  qui,  sans  raison  dûment  constatée 
ou  sans  autorisation  ministérielle  préalable,  ne  sé  présente  pas 
dans  les  délais,  fixés  par  sa  .lettre  de  convocation,  est  considéré 
comme  démissionnaire. 

Tout  élève,  sans. disliif.ction.  aucune,  en  entrant  à  l’École,  dépose 
eptre  les  mains  du  trésorier  de, l’École  une  somme  de  tOÔ  francs 
destinée  à  fournir  le  fonds  de  sa  masse  individuelle. 

Nul  ne  peut  être  admis  à  l’École  s’il  ne  produit  les  pièces  énu¬ 
mérées  ci-dessus. 

Il  est  donc  essentiel  qiie,  dans  la  prévision  de  leur  admission  à 
l’École,, lee  candidats  se  procurent  ces  pièces  à  l’avance  et  qu’ils  se 
mettent  en  état  de  payer  la  valeur  de  leur  troiisseau  dès  qu’ils 
auront  reçu  leur  lettre  de  nomination, 

TITRE  VIII 

'concession' DES  PLACES  GR-ATOITES" 

Des  bourses,  des  demi-bourses,  des  trousseaux  et  des  demi- 
trousseaux  seront  accordés  aux  élèves  qui  auront  préalablement 
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fait  constater  l’insuffisance  des  ressources  de  leur  famille,  pour 

leur  entretien  à  l’École. 

La  demande  de  bourse  doit  préciser  si  la  famille  sollicite  une 
bourse  avec  trousseau  ou  demi-trousseau,  ou  une  demi-bourse 
avec  trousseau  ou  demi-trousseau,  ou  seulement  une  demi- 
bourse. 

L’insuffisance  de  la  fortune  des  parents  et  des  jeunes  gens  sera 
constatée  par  une  délibération  du  conseil  municipal,  approuvée 
par  le  préfet  du  département.  Les  bourses,  les  demi-bourses,  les 
trousseaux  elles  demi-trousseaux  seront  accordés  par  le  ministre 
de  la  Guerre,  sur  la  proposition  des  conseils  d’administration  et 
d’instruction  de  l’École. 

Les  noms  des  candidats  qui  auront  obtenu  ces  faveurs  seront 
inséTés  un  Journal  officiel.  ■  ' 

Toutes  les  demandes  doivent  être  établies  sur  papier  timbre,  et 
adressées  au  ministre  de  la  Guerre  (7'  direction),  avant  le  1"  oc¬ 
tobre,  par  l’intermédiaire  des  préfets  des  départements  ou 
habitent  les  élèves  ou  leur  père  ou  leur  tuteur. 

Elles  devront  être  accompagnées  d’un  engagement  pris  par  le 
père  ou  le  tuteur,  ou  le  candidat  lui-même,  s’il  est  majeur  et 
jouit  de  ses  biens,  et  libellé  ainsi  qu’il  suit  : 

«  Je  soussigné,  ,  étant  en  instance  pour  obtenir  une 
place  gratuite  en  (ma  faveur),  ou  en  faveur  de.  mon  (fils  ou 
pupille),  m’engage  à  rembourserai!  Trésor  le  montant  des  frais 
de  pension  et  de  trousseau  qui  (me  ou  lui)  seront  accordés,  dans 
le  cas  où  il  ne  servirait  (ou  je  ne  servirais)  pas  au  moins  pendant 
six  ans  à  partir  de  (sa  ou  ma)  nomination  au  grade  d’aide-major 
de  deuxième  classe.  A  défaut  du  payement  du  montant  de  ces 
frais  de  pension  et  de  trousseau,  je  déclare  me  soumettre  à  ce  que 
le  recouvrement  en  soitpoursuivi  par  voie  de  contrainte  adminis¬ 
trative,  décernée  par  M.  le  ministre  des  Finances,  suivant  les 
droits  qui  lui  sont  conférés  par  les  lois  des  12  vendémiaire  et 
18  ventôse  an  VIIL -> 

Cette  pièce  sera  établie  sur  papier  timbré  et  la  signature  du 
pétitionnaire  sera  légalisée  par  le  maire. 

Le  ministre  de  la  Guet’re, 

G.  DE  Freycinet. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  14  février  1889,  les  mé¬ 
decins  et  chirurgiens  du  Bureau  central,  dont  les  noms  suivent, 
ont  été  nommés  : 

1“  Médecins  titulaires  :  M..  de  Beurmann,  à  l’hôpital  de  Lourcine; 
M.  Muselier,  à  Sainte-Périne  ;  M.  Brissaud,  à  La  Rochefoucauld; 

2“  Chirurgiens  titulaires  :  M.  Kirmisson,  à  l’hospice  d  Ivry  ; 
M.  Schwartz,  à  l’hospice  de  Bicêlre. 

—  M.  le  docteur  Chevallereau  a  été  nommé  médecin  titulaire 
à  l’hospice  des  Quinze-Vingts,  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Abadie,  démissionnaire. 

—  La  Société  médico-psychologique  propose  pour  1890  les 
sujets,  de  prix  suivants  ; 

Prix  Aubanel.  —  2400  francs.  —  (Question  :  Des  difficultés  du 
diagnostic  différentiel  de  la  paralysie  générale  avec  les  diverses 
formes  de  la  folie.) 

Prix  Bblhomme.  —  1  000  francs.  —  (Question  :  De  l’état  mental 
et  du  délire  chez  les  idiots  et  les  imbéciles.) 

Prix  Esqüirol.  —  Ce  prix,  de  la  valeur  de  200  francs,  plus  les 
œuvres  d’Esquirol,  sera  décerné  au  meilleur  mémoire  manuscrit 
sur  un  point  de  pathologie  mentale. 

Prix  Moreau  (de  Tours).  —  Ce  prix,  de  la  valeur  de  200  francs, 
sera  décerné  au  meilleur  mémoire  manuscrit  ou  imprimé,  ou 
bien  à  la  meilleure  des  thèses  inau  gurales  soutenues  en  1 888  et  1 889 
dans  les  Facultés  de  médecine  de  France,  sur  un  sujet  de  patho¬ 
logie  mentale  et  nerveuse. 

JVofa.  —  Les  mémoires  manuscrits  ou  imprimés,  ainsi  que  les 
thèses,  devront  être  déposés  le  31  décembre  1889,  chez  M.  le  doc¬ 


teur  Ant.  Ritti,  médecin  de  la  maison  nationale  de  Charenton, 
secrétaire  général  delà  Société.  Les  mémoires  manuscrits  seront 
accompagnés  d’un  pli  cacheté  avec  devise,  indiquant  les  noms  et 
adressés  des  auteurs. 

—  Samedi  ont  eu  lieu,  à  Nancy,  les  obsèques  de  M.  le  docteur 
Edmond  Lallement,  professeur  d’anatomie  descriptive  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

Reçu  le  premier  au  concours  de  l’internat  de  Paris  en  1860, 
puis  interne  lauréat  des  hôpitaux  et  de  l’École  pratique  de  Paris, 
M.  Lallement  était  revenu  se  fixer  dans  sa  ville  natale.  11  fut 
nbmmé  successivement  professeur  suppléant  et  chef  des  travaux 
anatomiques  à  l’École  de  médecine,  puis  professeur-adjoint  d’ana¬ 
tomie  à  la  Faculté  de  médecine,  en  1872,  lors  de  la  translation 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  à  Nancy.  Enfin  il  fut 
nommé  professeur  titulaire  d’anatomie  descriptive,  lorsque  cette 
chaire  fut  dédoublée  en  deux  chaires  :  l’une  d’histologie,  attribuée 
au  regretté  professeur  Ch.  Morel,  et  l’autre  d’anatomie  descrip¬ 
tive;' accordée  à  M.  Lallement. 

Outre  son  enseignement  de  l’anatomie  à  la  Faculté,  M.  Lalle¬ 
ment  pratiquait  simultanément  la  médecine,  la  chirurgie  et 
l’obstétricie  ;  ayant  conquis  ainsi  une  nombreuse  clientèle,  il 
était  médecin  de  la  Compagnie  des  chemins  de  fer  de  l’Est,  du 
lycée,  de  l’école  forestière,  de  l’école  normale,  de  l’école  profes¬ 
sionnelle  de  l’Est,  de  nombreuses  institutions  privées,  de  diverses 
compagnies  d’assurances,  etc.  Il  était  président  de  l’Association 
de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de  Meurthe-et 
Moselle,  membre  et  ancien  président  de  l’Académie  de  Stanislas, 
membre  du  Conseil  d’hygiène,  président  du  Comité  départemen¬ 
tal  de  protection  des  enfants  du  premier  âge,  ancien  président 
de  la  Société  de  médecine,  membre  de  la  Société  anatomique  de 

Paris,  etc.,  etc,  . 

Son  rôle  politique  et  son  influence  étaient  à  la  hauteur  de  sa 
situation  médicale. 

Au  Conseil  municipal  de  la  ville  de  Nancy,  il  fut  le  défenseur 
autorisé  et  heureux  de  divers  projets  importants  concernant 
l’hygiène  publique  et  l’installation  des  -bâtiments  de  la  Faculté 
de  médecine. 

Officier  de  l’Instruction  publique,  M.  Lallement  était  proposé 
pour  la  Légion  d’honneur.  •  ■ 

Doué  d’une  activité  dévorante  et  d’une  irrésistible  impulsion 
au  travail,  M.  Lallement  n’a  pas  voulu  se  reposer  quand,  il  y  a 
deux  ans,  la  maladie  lui  donnait  un-premier  avertissement,  dont 
il  semblait  avoir  triomphé.  Le  26  février,  il  avait  encore  rempli 
toutes  ses  fonctions;  le  27  au  matin,  il  succombait  subitement. 

Sa  mort  laisse  un  vide  dont  on  peut  apprécier  l’importance  par 
l’énumération  de  toutes  les  fonctions  qu’il  a  occupées  dans  la 
ville  de  Nancy. 

_ Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Desclaux  (de  Tonneins)  ;  A.  Muzeau  (de  Saint-Bonnet) ;  M.  le 
professeur  Perroud  (de  Lyon)  et  M.  Serré  (de  Bapaume). 

—  M.  le  docteur  Auguste  'Voisin  reprendra  ses  conférences 
cliniques  sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses,  à  l’hospice  de 
la  Salpêtrière,  le  dimanche  10  mars,  à  neuf  heures  et  demie  du 
matin,  elles  continuera  les  dimanches  suivants,  à  la  même  heure. 

—  La  prochaine  conférence  de  l’Association  française  pour 
l’avancement  des  sciences  aura  lieu,  dans  l’amphilhéâtre  de 
l’hôtel  des  Sociétés  savantes,  28,  rue  Serpente,  le  samedi  9  mars, 
à  huit  heures  et  demie  très  précises  du  soir  :  «  Histoire  statistique 
de  la  population  française  »,  par  M.  le  docteur  Chervin,  directeur 
de  l’Institution  des  bègues  de  Paris. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
delà  somme  de  20  centimes  par  numéro.  Par  exception,  le  nu¬ 
méro  du  samedi,  à  cause  de  son  supplément,  coûte  30  centimes. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

paris.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


AVIS  A  mm.  LES  mÉDECINS 

Le  QUINIÜM  ROY  GRANULÉ,  formé  de 


l’extrait  aqueux  de  quinquina  m 
(extrait  alcoolique  à  la  chaux),  ^ 


„u  quinium 

leiiraii,  - - 11  - contenant 

la  partie  tonique  de  l’éoorce,  1  autre  tous  les 
alcaloïdes,  représente  exactement  la  POUDRE  DE 
quinquina  CALYSATA.  Il  lui  équivaut  poid. 
pour  poids,  le  sucre  remplaçant  les  parties  inu¬ 
tiles.  Uest  soluble  dans  l’eau,leTÎn,  les  tisanes,  etc. 

Ph'«  Roy,  3,  rue  Michel- Ange,  Paris,  etph^'s. 


CAPSULESDESULFATEDEQUININE 

DE  PELLETIER 
(DIT  DES  3  CACHETS) 

Suppression  d’amertume,  facilité  d’,ab-  ^ — v 
sofption  et  solubilité  ^ranties.  Chacune 
d’elles  porte  le  nom  Pelletier  et  ren-  V  J 
ferme  10  centigr.  Le  prix  pour  le  phar- 
macien  est  de  6  centimes  pièce  par  flacon  de 
100;  il  peut  les  détailler  au  gré  du  médecin. 
Le's''sels  sujvantsjse  délivrent  également  enjcap- 
sùlès  dé  10  centigrammes':  ,u  ■ 

Bisulfate  de  quinine.  —  Bromhydrate  dé  qui¬ 
nine.  —  Lactate  de  quinine.  —  'Valetiànate 
de  quinine. 

Dépôt,  ph>e  Vial,  1,  rue  Bourdalbue. 


SIROP  DE  RAIFORT  IODÉ 

préparé  à  froid,  de  GRIMAUtT  et  C". 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  sno  des 
plantes  anti-scorbutiques.  Toujours  bien  toléré, 
il  est  pour  les  médecins  un  puissant  auxiliaire 
pour  combattre  chez  les  enfants  le  lymphatisme, 
le  rachitisme,  le  ..goitre,  l’engorgement  des  glan¬ 
des  du  cou,  les  gourmés,  les  croûtes  de  lait, 
les  éruptions  de  la,  peau,  de  la  tête  et  du  visage. 
5  centigr.  d’iode  jmr  cuillerée  à  bouche.  Phar¬ 
macie  vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


PERLESdePEPSINE  PURE  DIALYSÉE 

de  CHAPOTEAUT 

Cette  pepsine  est  cinq  fois  plus  active  que  la 
pepsine  du  Codex.  KUe  digère  150  fois  son  poids 
de  viande  et  ne  contient  ni  amidon,  ni  sucre  de 
lait,  ni  gélatine.  Chaque  perle  contient  20  cen¬ 
tigrammes. —Dose  ;  2  à  4  perles  après  les  repas. 

Pharmacie  Yial,  1,  ruo  Bourdaloue. 
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I  A  LA  TERRINE 


LIQUEUR  MARIANI  ET  À  La  COCA 

Titrée  àSO  centigr.  de  Terpine  p’  cuillerée  à  bouche. 

■Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhale's  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  deè  inuqUeuses 
respiratoires,  'digestives  et  génito-urinaires,  dans 
V Anémie,  la  Chlorose,  V Atonie,  la  débilité  .géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
ou  avant  les  deux  repas. 


PASTILLES  IWARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés,  tpniqués  de  là  COCA, unies  aux 

ërobriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
OCAINE,  font  de'  ces  pastilles  le  médicmnent  Je 
plus  rationnel  pour  combattre  les  ‘afféctions  'des 
voies  respiratoires  et  digestives.  ■ 

Ces  pastilles  renferment  :  10  centigr.  d'extrait 
de  Coca  et  2  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  ph>™,  41,  B'a  Haussmann  et  D'»  Phie». 


APPROUVÉES  PAR  l’académie  DE  MÉDECINE  DE  PARip 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académique^  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  [autres  ferrugineux  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  V Appau¬ 
vrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DULIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

K  Les  Capsules  et  les  Dragées  dn  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
;«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
'«  cérébro-spinal. 

'  «  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  nn 
«  'Ivunnotique  des  pins  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D--  Clin 
«  ont  servi  à  tontes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd.  » 
Chaque  Capsule  du  D'Clinrenf®®  0,20)  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D'  Clinrenfv‘»0,10JCamphre  pur 

Gros,:  CItn&C«,  20,  p.  desFossés-SWacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


PEPTONE  COLLAS 

Préparée  avec  la  Pepsine  Boudault. 

SEULE  ADMISE  DANS  LES  HOPITAUX. 

La  Peptone  COLLAS  est  entièrement 
assimilable.  Elle  a  même  été  injectée  directe¬ 
ment  dans  les  veines,  sans  qu’on  en  ait  retrouvé 

,  trace  dans  les  urines. 

Elle  së  présente  sous  la  forme  d’une  poudre 
très  légère,  très  soluble  dans  l’eau,  le  bbuillon  et 
le  vin.  Son  gbût,  analogue  à  celui  de  la  viande 
rôtie,  s’harmonise  très  bien  avec  celui  du  bouillon. 
La  Peptone  Collas  représente  comme  valeur  nu¬ 
tritive  dix  fois  son  poids  de  viande. 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris 
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FARINE  MALTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET 
COMPARABLE  AD  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


Farine  maltée  1  Lait  maternei 

Erythrodextrine  ..%%  »  desséché 

Alimenta protéiquesli.^  Alimeni’protéiquesXZ.l» 

Alimentsgras . 10.59  Aliments  gras . 29.50 

Sucre.etMaltose...49  »  Sucre-Lactose  ......54.35 

Acide  phos'phoTiq.  Ô.68  1  Acide  pliospfioriq.  0.88 

Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  et  l’ami¬ 
don  ont  été  rendus  assimilables  par  la  germina¬ 
tion  du  blé,  eipprunte  a,u  jaune  d’œnf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  son  phosphate  de  chaux. 

La  Farine  maltée  Defresne  supplée  à  l’in¬ 
suffisance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger 
que  présente  le  brusque  passage  de  l’élevage  au 
sein  à  l’alimentation  ordinaire.  Avec  la  Farine 
maltée,  il  n’y  a  plus  à  redouter  les  entérites 
ni  les  affections  gastrorintestinales,  si  meurL 
trières'chez  les  nourrissons.  —  Prix  :  2  francs. 

I  Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine  et  Phi'S. 


MÉDAILLE  .d’or.,  PARIS  1888 

VIN  GUÉRIN  ; 

PEPSI-PHOSPHATE, 

Digestif,  Reconstituant, 

Ferments  physiologiques.  Amers,  Analeptiques. 
Convaleseences,  Anémie,  Palpitations 
Dyspepsies,  Anorexie,  Débilité 
4  verre  à  madère  avant  le  repas.  Envoi  f“  d’éch“s. 
,  PRIX  :  4  FRANCS 

Dépôt  général  :  Trapenard,  pli“",  35,  rue  des 
Dames,  Paris,  et  toutes  pharmacies. 


DIGESTIF 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 

Le  YIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


AFFECTIONS  DE  LA  GORGE,  DE  LA  VOIX  ET  DE  l’eSTOMAG 

PASTILLES  cocaïne  CHAUMEL 

La  boîte  :  3  fr.—  87,  r.  Lafayette,  P aris  (envoi  éch. 


ÉLIXIR  DUCRO. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D’'  Moussette,  à  I’Aconitine  et 
,u  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine,  ' 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plas  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  'exercent  sûr 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu- 
is  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  ea 
?ois  fois;  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
îs  24  heures. 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

DU  D'  PAPILLAUD 

Médication  à  base  d’arséniate  d’antimoine 

(0,001  milligr.  par  granule) 

RAPPORT  favorable  DE  LACADÉMIE  DÉ  MÉDECINE 

(séances  des  8,  15,  22  nov.  et  6  déc.  1870) . 

Médicament  prescrit  avec  succès  par  le  Corps 
médical  depuis  plus  de  vingt  années.. 

Troubles  de  la  circulation.  Palpitations,  Inter¬ 
mittences,  Affections  névrosiques  etrhumatismales 
du  cœur.  Hypertrophie  cardiaque.  Asthme,  Bron-  ; 
chite  chronique.  Phthisie  au  début. 

Dose  :  de '2  à  8  granules  par  jour. 

Dépôt  général  :  Ph*»  Gtgon,  7 ,  r.  Coq-Héron,  Pans 
et  t‘“s  ph'rs,  env.  de  flacon  d’essai  à  MM.  1»  Docteurs. , 


NOUVEAUXEMPLATRESSCAVAILLÈS 

(mousselines-emplatrbs) 

Emplâtre  salicylé  créosote  contre  le  lupus. 
Emplâtre  à  l’oxyde  de  zinc  contre  l'eczéma. 
Emplâtre  à  l’huile  de  cade  contre  le  psoriasis. 
Taffetas  de  Vigo  contre  les  syphilides. 

Etc.,  etc.  Phie  Cavaillès,  9,  r.  du4  Septembre. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  Tatonie  des  organes, 
les  afiections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc.  ; 

Dépôt  général  :  378,  ruo  Saint-Honoré,  Paris. 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux  crébsoté. 

Chaque  cuillerée  contient  10  centigrammes  de 
créosote  et  50  centigrammes  de  sel  de  chaux; 
elle  doit  être  prise  dans  de  Teau  sucrée. 

Bien. tolérée  par  les  voies,  digestives,  cette  So¬ 
lution  est  facilement  acceptée  et  complètement 
absorbée;  très  efficace  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires, 
Scrofulés,  Rachitismé.  , 

L.  Pautauberge,  22,  rue  Jules-César,  Paris. 
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MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Hÿdropisies,  guéris  par  DRAGÉES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  G™'  :  Ph'®  C'“  F*  Montmartre,  Paris. 

PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 


supplée  à  rinsuffisance  dm  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 
HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven- 
teur  B»"  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

Parcuil.  à  café:  Ergot,  0,05;  Citr.  de  fer  amm.,  0,10. 

Indications  :  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métrite  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matrice.  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  à  ' 
temcnt  et  à  l’accouchement,  Ménor- 
rhagie  de  la  puberté,  etc. 

S,  Place  Vendôme,  Pap.is. 


PiN  D’AUTRICHE  DE  J.  MACK 

ESSENCE  :  contre  maladies  de  la  Gorge,— 
Angines,  —  Croup,  —  Coqueluche,  —  A  " 

EXTRAIT  :  [Bain  àntirhumalismal  i 
contre  Rhumatisme  chronique  et  Goutte. 

SOLUTION  :  pour  frictions  antirhumatis- 
males  et  pour  vaporisations  antiseptiques. 

CELLULES  :  contre  Toux  opiniâtre.  Oppres¬ 
sion,  Bronchite  chronique.  Engorgements  pulmo¬ 
naires;  et  contre  Rhumatismes,  Goutte,  Maladies 
des  reins  et  de  la  vessie. 

SIROP  ET  PATE  :  contre  Rhumes,  Toux, 
Coqueluche,  Bronchite  chronique  et  Phthi-” 
naissante. 

Dépôt  général  :  Phi»  Tallon,  49,  avenue  d’Antin, 
Paris,  et  toutes  pharmacies.  —  Envoi  gratis  et 
franco  d’échantillons  à  MM.  - 
les  Docteurs,  sur  demande 
adressée  au  Dépôt  général. < 


BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours, surtout 
l’état  aigu,sans  fatigue  pour  T  estomac,  ni  renvois, 
ni  diarimée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  4885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D'  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


oionn  7cn  /a  base  de  codéine  pure,  de  TOtuj 
Slnür-Z.hU  [  et  d’eau  de  laurier-cerise  ) 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
s  ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l’eau 
de  laurier-cerise,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  loochs;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètentl’ensemble 
d’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cal¬ 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phthisiques,  affections 
des  bronches,  insomnies,  etc. 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  goudron  de  norwege  pur) 
Agissant  par  Inhalation  et  Absorption. 
Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons,  qui 
surchargent  l'estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires. 


Les  Pastilles  Géraudelne  contiennent  aucun 
narcotique.  Elles  se  dissolvent  entièrement  soils 
l'influence  de  la  chaleur  buccale.  Les  vieillards  et 
les  enfants  peuvent  impunément  en  user  et  abuser 
sans  aucun  inconvénient.  C'est  une  supériorité 
qu'elles  ont  sur  les  capsules,  bombons,  etc.,  etc., 
dont  l'enveloppe  gélatineuse  indigeste,  en  plus  des 
substances  narcotiques,  morphine,  sels  d'opium, 
codéine,  etc.,  qui  peuvent  leur  être  adjoints, 
déterminent  des  symptômes  d'empoisonnements, 
selon  la  quantité  absorbée. 

Après  avoir  étudié  et  analysé  les  diverses  pré¬ 
parations  de  goudron  et  leur  mode  d’administra¬ 
tion,  U  a  été  reconnu  que  la  plupart  présentent 
de  grandes  difficultés  pratiques,  et  surtout  qu’elles 
ne  répondent  point,  par  leur  mode  d’ingestion, 
au  but  désiré,  c’est-à-dire  l'emploi  du  goudron 
par  inhalation  sous  forme  de  vapeurs. 

Après  avoir  isolé  successivement  les  principaux 
éléments  constitutifs  du  goudron  et  expérimenté 
l’action  physiologique  et  thérapeutique  de  chacun 
de  ces  éléments,  M.  Géraudel  ne  tarda  pas  à 
reconnaître  que,  parmi  les  multiples  produits 
pyrogénés  qm  prennent  naissance  dans  le  mode 
même  de  préparation  du  goudron,  plusieurs  d’en¬ 
tre  eux  sont  d’une  âcreté  excessive,  irritent 
enflamment  les  muqueuses  avec  lesquelles  ils 
trouvent  en  contact,  et  par  cela  même  détruisent 
l’action  de  ce  précieux  médicament.  Par  des 
procédés  spéciaux  de  sélection,  il  parvint  à  débar¬ 
rasser  le  goudron  de  ces  principes  nuisibles.  Ce 
premier  résultat  acquis,  M.  Géraudel,  s’inspirant 
des  travaux  de  Gabier,  Saies-Giron,  Chevan- 
dier,  etc.,  rechercha  les  moyens  les  plus  simples 
de  faire  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires  le 
goudron  qu’il  avait  ainsi  obtenu.  Il  rechercha 
ensuite  son  degré  de  volatilité,  puis  la  prépara¬ 
tion  qui  favoriserait  le  mieux  cette  vaporisation. 

Ces  études  lui  démontrèrent  que  la  bouche 
constitue  l’appareil  inhalateur  le  plus  simple  et 
le  plus  parfait. 

Les  nombreuses  manipulations  auxquelles  il 
avait  dû  se  livrer  lui  permirent  de  formuler  la 
préparation  dont  l’efficacité  est  aujourd’hui  re¬ 
connue  par  la  majorité  des  médecins  et  chimistes 
qui  l’ont  expérimentée. 

En  résumé,  M.  Géraudel  est  arrivé  à  donner 
au  goudron  son  maximum  de  possibilité  théra¬ 
peutique  et  à  trouver  l’inhalateur  le  plus  com¬ 
mode  et  le  plus  parfait. 

Pendant  la  succion  des  Pastilles  Géraudel, 
l’air  que  Ton  respire  se  charge  de  vapeurs  de 

foudron  qu’il  transporte  directement  sur  le  siège 
U  mal;  uest  à  ce  mode  d’action  tout  spécial, en 
même  temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pas¬ 
tilles  doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les 
aiïections  contre  lesquelles  le  Goudron  est  con¬ 
seillé.  —  Très  utiles  aux  fumeurs,  aux  personnes 
qui  faliguent  de  la  voix  et  à  celles  qui  sont  exposées, 
dans  leurs  travaux,  à  respirer  des  poussières  ou 
des  vapeurs  irritantes. 

Les  Pastilles  Géraudel  sont  les  seules  Pas¬ 
tilles  de  Goudron  récompensées  par  le  Jury  inter¬ 
national  de  l’Exposition  universelle  de  1878. 
Expérimentées  par  décision  ministérielle,  sur 
l’avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
ar  le  Gouvernement  impérial,  sur  l’approbation 
a  Conseil  médical  de  l’Empire. 
l’étui  :  1  fr.50  dans  toutes  i 
Envoi  franco  contre  mandat-poste  adressé  à 
l’inventeur  A.  GÉRAUDEL,  pharmacien  à 
Sainte-Menehould  (Marne). 

Envoi  gratuit  sur  deman:le  Boîte  d’échan¬ 
tillons  à  MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les 
expérimenter. 


S  TOLTES  PHARMACIES 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NtVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  dé  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


LE  PHOSPHATE  lülONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 

1.1  I.I  à  I  _  fin 


Kalleet  Ci'  à  Briebrich-sur-Rhin,  seuls  fabricants 


lODOL 

Nouvel  antiseptique, 
succédané  de  lodofqrme 

tion  toxique. 


ANTIFÉBRINE 

.  Nouveau  fébrifuge  dé¬ 
posé  en  France  sous  le 
n»  3884.  —  Exiger  notre 
marque  et  étiquette. 


Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  l., 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  drog‘»» 
■  ■  —  Brochures  sur  demande. 


t  commission^" 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIG.OLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tr- 
vers  la  signature  ( 
contre,  eu  rouge. 


BAIN  DE  PENNÉS 

HYGIÉNIQUE,  RECONSTITUANT, STmUL.4NT, 
Remplace  Bains  alealÎBS,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer, 
Exiger  Timbre  de  l'État  —  Pharmacies.  Bains. 
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PELLETIÉRINE  DE  TANRET 

Lauréat  de  l’Institut. 

ist  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
rées  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 

LA  PELLETIÉRINE  TANRET  EST  ADOPTÉE  PAR 
MARINE  ET  LES  HÔPITAUX  DE  PARIS. 

Gros  :  Ch.  Tanret,  14,  r.  d  Alger,  Paris. 

Détail  à  Paris  :  Ph'»,  64,  r.  Basse-du- Rempart. 


N»  29.  —  SAMEDI  9  MARS  1889. 


62»  ANNÉE. 


SAMEDI  9  MARS  1889.  —  N->  29.' 
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I.e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mündal  poste  ou  en  traites  sui 
Paris. — L’abonnement  part  du  l'vde  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


I.e  prix  de  l’abonnement 

pour  lesiÉtudiants  en  médecinc  est  de  12 
S’adresser  directement  aux  bureaux  d 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  ün  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  : 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  : 
Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  Arthropathies  tabétiques  du  pied, 
par  MM.  Chipaült  et  Souques,  internes  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Bassin 
vicié,  rétrécissement  de  cinq  centimètres  et  demi  :  céphalotripsie  ré¬ 
pétée;  guérison  en  huit  jours.  — Revue  bibliographique.  —  Chronique 
et  nouvelles  scientifiques. 


REVUE  GÉNÉRALE 

Arthropathies  tabétiques  du  pied. 

Par  MM.  Ciiipaült  et  Souques,, 

Internes  des  hôpitaux  de  Paris. 

Les  affections  osseuses  et  articulaires  des  tabétiques  sont 
aujourd’hui  bien  connues,  et  font  en  quelque  sorte  partie 
du  cadre  de  l’ataxie  locomotrice.  L’honneur  en  revient  à 
M.  le  professeur  Charcot  (1),  qui,  en  1868,  dans  im  remar¬ 
quable  mémoire,  appela  le  premier  l’attention  sur  l’exis¬ 
tence  d’arthropathies  spéciales,  se  développant  dans  le 
cours  du  tabes.  Il  établit  du  môme  coup  une  relation  de 
cause  à  effet  entre  deux  phénomènes  qui,  jusque-là,  avaient 
été  regardés  comme  une  simple  coïncidence  :  les  lésions 
articulaires  et  les  lésions  du  système  nerveux. 

Depuis  cette  époque,  les  travaux  se  sont  multipliés.  Il 
nous  suffira  de  rappeler  ici  les  noms  de  MM.  Mitchell,  Bail, 
Joffroy,  etc.,  d’autant  que  leurs  travaux  s’adressent  plus 
particulièrement  à  des  arthropathies  autres  que  celles  du 
pied,  et  nullement  à  la  modalité  anatomo-clinique  que  nous 
nous  proposons  de  décrire  ici. 

I 

Jusqu’en  1883,  presque  toutes  les  observations  portent 
sur  les  altérations  des  os  longs  des  membres  et  des  grandes 
articulations. 

Il  n’a  pas  encore  été  question  des  lésions  atteignant  les 
os  courts  et  les  petites  jointures. 

Aucun  cas  d’arthropathie  du  pied  n’était  signalé,  jusqu’à 
l’époque  où  M.  Charcot  décrivit  le  pied  tabétique.  Dans  un 
intéressant  mémoire  (2),  il  appelle  l’attention  sur  une  alté¬ 
ration  complexe  pouvant  envahir  tout  le  squelette  du  pied, 
et  dans  laquelle  les  os  et  les  articulations  sont  le  siège  de 
lésions  analogues  à  celles  des  os  longs  et  des  grandes  arti¬ 
culations  dans  le  cas  d’artropathies  ataxiques. 


(1)  Charcot.  De  quelques  arthropathies  consécutives  aux  aftections 
<lu  cerveau  et  de  la  moelle  épinière.  Archives  de  physiologie,  1868. 

(2)  Charcot  et  Féré.  Affections  osseuses  et  articulaires  du  pied  chez 
les  tabétiques  (pied  tabétique).  Archives  de  neurologie,  1883. 


De  cette  époque'dat'e 'l’histoire  de  ces  déformations  du 
pied.  Il  s’agit  là,  comme  lè  fait  remarquer  M.  Chauffard, 
d’un  nouveau  type  clinique  encore  à  l’étude,  et  qui  ne  con¬ 
stitue  pas  l’une  des  localisations  lès  moins  curieuses  des 
lésîoùs  articulaires  du  tabes,  lésion  que  les  auteurs  anglais 

appellent  à  juste  titre  «  maladie  dè  Charcot 

Dans  ce  mémoire,  MM.  Charcot  et  Féré  rapportent  cinq 
observations  d’arthropathies  tabétiques  du  pied,  dont  trois 
leur  sont  personnelles.  C’est  au  mois  d’avril  1881,  qu’à  la 
consultation  de  la  Salpêtrière,  ils  en  observaient  le  premier 
exemple.  L’année  suivante,  ils  recueillaient  deux  nouvelles' 
observations  et  pouvaient  conclure  que  cette  affectioh 
n’était  sans  doute  pas  très  rare,  puisqu’ils  l’avaient  observée 
trois  fois  en  deux;  ans.  Les  lésions  leur  semblaient  n’af¬ 
fecter,  tout  d’abord,  que  l’articulatioïi,  mais  l’examen  cli¬ 
nique  leür  permit  de  soupçonner  des  lésions  plus  Com¬ 
plexes.  Ce  soupçon  devint  bientôt  une  certitude.  Un’ cas 
analogue  se  présenta  à  l’Hôtel-Dieu,  l’autopsie  fut  faite  par 
M.  Capitan,  et  les  pièces  présentées  à  la  Société  anatomi¬ 
que.  Non  seulement  les  surfaces  articulaires  étaient  alté¬ 
rées,  mais  tous  les  os  du  tarse  et  du  métatarse  étaient  spon¬ 
gieux  et  friables. 

Peu  de  temps  après,  H.  W.  Page  (1),  au  Congrès  de  Lon¬ 
dres,  présentait  une  ataxique  atteinte  de  déformationS'par- 
ticulières  du  pied,  qu’il  rattachait,  sans  hésitation  aucune, 
au  groupe  des  arthropathies  tabétiques. 

Un  nouveau  type  clinique  d’arthropathie  au  cours  du 
tabes  était  donc  créé.  Dès  ce  moment,  les  observations  se 
succèdent,  en  nombre  relativement  restreint  il  est  vrai. 

MM.  Gaucher  et  Duflocq  (2)  publient,  dans  la  Revue  de 
médecine,  une  observation  qui  diffère  des  précédentes  par  le 
siège  des  lésions  localisées  exclusivement  à  l’extrémité 
inférieure  des  os  de  jambe  et  surtout  aux  malléoles. 

La  même  année,  M.  Féré  (3)  décrit  un  nouveau  cas  de 
pied  tabétique,  et  met  en  lumière  un  des  agents  de  la  dé¬ 
formation.  Phénomène  assez  inattendu,  chez  ce  malade, 
outre  l’affaissement  de  la  voûte  plantaire,  la  plante  du  pied 
était  rétrécie.  L’auteur  fait  observer  que,  sur  une  coupe 
transversale  du  pied  divisant  les  cunéiformes  et  le  cuboïde, 
on  constate  que  ces  quatre  os  constituent  une  voûte  à  con¬ 
cavité  inférieure.  On  voit  en  même  temps  que  la  partie 


(1)  H.  W.  Page.  Coùgrès  médical  international,  Londres  1881. 

(2)  Gaucher  et  Duflocq.  Arthropathie  tibio-péronéo-tarsienne  gauche 
tabétique,  Uevue  de  médecine,  1884. 

(3)  Féré.  Note  sur  un  nouveau  cas  de  pied  tabétique,  Revue  de  méde¬ 
cine,  1884. 
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moyenne  .de^çette, voûte  est  formée  par  les  deuxième  et  troi¬ 
sième 'cunéiformes,  dont  ïa'surface  de  coupe  représente  un 
triangle  à'sommet  inférieur.  D’où  il  résulte  que  ces  deux 
dernier.^  ps  peuvent  sp  déplap,er  seulement  en  haut,  si  les 
ligaments  qui  les  .  rétrécissent  viennent  à  être  détruits  par 
une  arthropathie.  Or,  ce  déplacement  en  haut  rend  compte, 
en  partie  du  moins,'  et  de  l’êpaississemênt  du  pied,  et  de 
son  rétrécissement.  Le  déplacement  d’un  cunéiforme  peut 
donc  contribuer  à  expliquer  la  déformation  du  pied  tabé¬ 
tique. 

Quelques  mois  après,  M.  Boyer  |[de  Lyon]  (1)  observe, 
dans  le  service  de  M.  Lépine,  un  cas  qui  lui  semble  s’écarter 
notablement  du  type  ordina.ire.  En  effet,  ce  cas  s’éloigne 
par  un  point  des  descriptions  de  MM.  Charcot,  Page  etFéré, 
en  ce  sens  qu’il  n’y  a  pas  de  saillie  volumineuse  formée  au 
niveau  du  premier  article  tarso-métatarsien,  et  déviant  le 
métatarse  en  dehors,  et  que  les  lésions  portent  surtout  sur 
le  tarse.  Il  n’y  a  là,  en  réalité,  qu’une  différence  de  détail 
et  de  siège.  Par  contre,  les  analogies  sont  frappantes  : 
même  soudure  des  extrémités  osseuses,  même  hypertro¬ 
phie  des  tubérosités,  même  friabilité,  même  état  spongieux; 
aussi  M.  Boyer  pense-t-il,  avec  les  auteurs  précédents,  que 
le  nom  de  pied  tabétique  n’implique  nullement  une  lésion 
nouvelle,  mais  qu’il  s’adresse  simplement  à  une  localisa¬ 
tion  rare  d’une  lésion  connue  et  souvent  pbservée  sur  d’au¬ 
tres  points  du  squelette, 

Toujours  dans  cette  même  année,  "W.  Page  (2)  fit  paraître 
une  nouvelle  observation. 

Un  an  après,  M.  Chauffard  (3)  présenta,  à  la  Société  mé¬ 
dicale  des  hôpitaux,  un  malade  atteint  de  pied  tabétique. 
Cette  observation  importante,  très  détaillée,  précise,  offre 
des  particularités  assez  curieuses  qui  lui  donnent  une  phy¬ 
sionomie  un  peu  spéciale  ;  tout  d’abord  la  rapidité  extrême 
avec  laquelle  les  lésions  se  sont  installées  ;  d’autre  part,  le 
pied  malade  est  le  siège  de  troubles  trophiques  et  vaso¬ 
moteurs  très  remarquables,  tels  que  congestion,  sudation 
abondante,  et  avant  tout  hyperthermie  considérable.  «  Cette 
hyperthermie  locale,  dit  M.  Chauffard,  nous  donne  ainsi 
comme  la  mesure  de  l’intensité  du  travail  inflammatoire 
sous-jacent,  et  si  elle  n’est  pas  signalée  dans  les  autres 
observations,  c’est  que  vraisemblablement  la  lésion  osseuse 
et  articulaire  y  était  moins  rapidement  envahissante.  » 

Deux  nouveaux  cas  furent,  l’année  suivante,  présentés  à 
la  Société  médicale  des  hôpitaux  :  l’un,  par  M.  Troisier  (4), 
l’autre,  par  M.  Féréol  (3).  Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait 
d’une  arthropathie  double,  la  voûte  du  tarse  était  conservée 
et  le  pied  droit  présentait  un  raccourcissement  d’un  centi¬ 
mètre  et  demi;  dans  le  second,  la  voûte  était  affaissée  et  le 
pied  élargi  dans  tous  ses  diamètres. 

Jusqu'à  cette  époque,  toutes  les  observations  de  pied 
tabétique,  si  on  excepte  celles  de  Page,  avaient  été  publiées 
en  France.  En  Allemagne  il  faut  remonter  jusqu’à  l’année 
1887,  pour  en  rencontrer  deux  ou  trois  dans  les  recueils 
scientifiques. 

Czerny  (6)  en  rapporte  deux  dans  les  Archives  de  chirurgie 
clinique.  Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’une  arthrite 
subaiguë  tibio-tarsienne,  terminée  par  ankylosé  avec  pied 


(1)  Boyer.  Pied  tabétique,  Revue  de  médecine,  1884. 

(2)  H.  W.  Page.  Clinical  Society  of  London,  1884. 

(3)  Chauffard.  Pied  tabétique.  Société  médicale  des  hôpitaux,  1885. 

(4)  Troisier.  Pied  tabétique,  Société  médicale  des  hôpitaux,  1886. 
{5).  Féréol.  Pied  tabétique.  Société  médicale  des  hôpitaux,  1886. 

(6)  Czerny.  ArcK.  f.  Klin.  Cliir.,  1886. 


en  varus  équin.  L’amputation,  demandée  par  le  malade,  fut 
pratiquée  et  suivie  de  mort  quelques  mois  après.  Dans  le 
second,  il  s’agissait  d’un  ataxique  présentant  une  arthropa¬ 
thie  tibio-tarsienne,  consécutive  à  une  entorse. L’articulation 
était  excessivement  relâchée  et  gênait  considérablement  la 
marche.  Czerny  intervint  encore  ici  et  fit  l’arthrotomi'e  ; 
quelques  mois  après,  l’articulation  était  de  nouveau  très 
gonflée,  très  relâchée  ;  pourtant  le  malade  marchait  encore 
assez  bien  avec  un  appareil. 

Bernhardt  (1)  présente,  à  la  Société  de  médecine  de  Berlin, 
un  ataxique,  porteur  d’une  arthropathie  tabétique  du  pied 
gauche..  Jadis  le  malade  aurait  fait  une  chute  sur  les  pieds 
de  telle  sorte  qu’on  pourrait,  à  la  rigueur,  invoquer  chez 
lui  le  traumatisme,  pour  expliquer  la  déterniination  de 
cette  arthropathie. 

En  terminant  cet  aperçu  historique,  il  nous  faut  enfin 
signaler  la  thèse  de  M.  Pavlidès  (2),  soutenue  tout  récem¬ 
ment  devant  la  Faculté  de  Paris  et  intitulée  :  «  Des  arthro- 
pathies  tabétiques  du  pied.  »  Dans  cette  thèse,  à  côté  des 
diverses  observations  précédentes  que  nous  venons  de 
passer  rapidement  en  revue,  on  en  trouve  un  certain  nom¬ 
bre  d’inédites,  recueillies  dans  le  service  de  M.  le  profes¬ 
seur  Damaschino. 

Les  cas  de  pied  tabétique  ne  sont  donc  pas  absolument 
rares  dans  la  science.  11  en  existe  déjà  une  vingtaine,  dont 
l’authenticité  est  incontestable;  aussi,  peut-on  avancer 
sans  crainte  que,  lorsque  ce  nouveau  type  clinique  aura  fixé 
l’attention  des  observateurs,  il  ne  paraîtra  probablement 
pas  moins  commun  que  les  autres  lésions  osseuses  ou  arti¬ 
culaires  du  tabes.  Sa  connaissance  est,  du  reste,  tout  aussi 
importante  au  point  de  vue  du  diagnostic,  car,  lorsque  cette 
altération  se  trouve  isolée,  elle  peut  donner  lieu  à  des 
erreurs  regrettables. 

II 

Lorsqu’on  dépouille  les  diverses  observations  de  pied 
tabétique,  on  peut  aisément  se  convaincre  qu’il  ne  s’en 
dégage  pas  des  notions  étiologiques  bien  nettes.  Dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas,  on  ne  trouve  aucune  raison  suffi¬ 
sante  pour  expliquer  l’apparition  de  ces  altérations  dans  le 
squelette  du  pied.  Il  en  est,  du  reste,  ici  comme  dans 
toutes  les  arthropathies  des  ataxiques;  le  plus  souvent, 
elles  se  montrent  brusquement,  sans  causes  connues  ;  du 
jour  au  lendemain  elles  font  leur  apparition.  Et  cependant 
Volkmann  a  prétendu  que  l’arthropathie  des  ataxiques 
était  tout  simplement  le  résultat  de  la  distension  que  subis¬ 
sent  les  ligaments  et  les  capsules  articulaires  en  raison  de 
la  démarche  maladroite,  particulière  à  ces  malades.  Mais 
c’est  là  une  assertion  démentie  par  les  faits,  car  il  est  cer¬ 
tain  que  les  lésions  se  développent  d’ordinaire  à  une  époque 
peu  avancée  du  tabes,  à  une  époque  où  l’incoordination 
motrice  est  nulle  ou  peu  marquée.  En  effet,  les  arthropa¬ 
thies  tabé  tiques  sont  des  phénomènes  précoces  :  d’ordinaire, 
quand  l’arthropathie  apparaît,  le  malade  en  est  encore  à  la 
période  préataxique  des  douleurs  fulgurantes  et  l’incoor¬ 
dination  commence  à  peine  à  se  dessiner.  Cette  règle  n’est 
pourtant  pas  absolue. 

Aussi  M.  Bail  a-t-il  pu  diviser  les  arthropathies  en  pré¬ 
coces  et  en  tardives.  Pour  M.  Charcot,  au  contraire,  les 


(1)  Bernhardt.  Société  médicale  de  Berlin,  1887. 

(2)  Pavlidès.  Des  arthropathies  tabétiques  du  pied,  Thèse  de  Paris, 
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arthropathies  des  membres  inférieurs  sont  toujours  pré¬ 
coces.  «  Si,  dit-il,  l’affection  apparaît  quelquefois  à  une 
époque  tardive,  ce  qui  est  exact,  c’est  toujours  au  membre 
supérieur  qu’on  l’observe.  »  Les  violences  extérieures,  les 
traumatismes.  Faction  du  froid  peuvent-ils  jouer  le  rôle  de 
cause  occasionnelle  ?  Dans  les  observations  de  Czerny  et  de 
Bernhardt,  comme  antécédents,  on  trouve  une  entorse, 
une  chute  sur  les  pieds.  Ce  sont  là  des  conditions  possibles 
mais  nullement  nécessaires,  et,  dans  tous  les  cas,  excep¬ 
tionnelles  ;  la  cause  déterminante  de  cette  localisation 
est  obscure  et  mal  connue. 

III 

A  cette  obscurité  étiologique  correspond  une  difdculté 
pathogénique  réelle  :  assurément  la  corrélation  plus  ou 
moins  directe  des  arthropathies  avec  la  lésion  nerveuse 
originelle  n’est  plus  contestée  par  personne,  mais  quand  il 
s’agit  de  préciser,  les  dissidences  éclatent.  Assurément, 
tout  le  monde  est  d'accord  pour  voir  dans  ces  altérations 
osseuses  et  articulaires  un  trouble  trophique  sous  la  dé¬ 
pendance  d’une  lésion  du  système  nerveux,  pour  voir  entre 
ces  deux  lésions  une  relation  de  cause  à  effet,  mais  les  di¬ 
vergences  se  montrent  quand  il  s’agit  de  localiser  le  siège 
précis  de  la  lésion  du  système  nerveux. 

En  réalité,  il  s’agit  de  résoudre  le  problème  suivant  :  les 
arthropathies  tabétiques,  troubles  trophiques  incontestés, 
sont-elles  la  conséquence  d’une  altération  centrale  ou  d’une 
altération  périphérique  du  système  nerveux  ?  Il  ne  nous 
appartient  pas,  assurément,  de  prendre  un  parti  dans  une 
question  aussi  controversée  et  aussi  délicate  ;  aussi  nous 
bornerons-nous  simplement  à  exposer  les  diverses  théories 
émises  sur  ce  sujet,  d’autant  que  les  examens  histologiques 
des  nerfs  périphériques,  faits  jusqu’ici,  n’ont  pas  trait  à  des 
cas  de  pied  tabétique.  Mais  comme  cette  arthropathie  du 
pied  est  absolument  semblable  aux  autres  arthropathies 
tabétiques,  on  peut  raisonner  par  analogie  et  lui  appliquer 
les  mêmes  déductions. 

Y  a-t-il  dans  la  moelle  une  altération  particulière  à 
laquelle  on  puisse  rattacher  les  arthropathies  des  ataxi¬ 
ques.?  MM.  Charcot  et  Joffroy,  en  1869,  ayant  examiné  la 
moelle  d’un  ataxique  atteint  d’arthropathie,  y  découvrirent 
une  altération  particulière  de  la  substance  grise,  surajoutée 
à  la  lésion  vulgaire  de  l’ataxie  (sclérose  des  cordons  posté¬ 
rieurs),  comme  le  symptôme  arthropathie  était  venu  lui- 
même  se  surajouter  aux  signes  ordinaires  du  tabes.  Ils 
trouvèrent  une  lésion  de  la  corne  antérieure  gauche,  essen¬ 
tiellement  caractérisée  par  de  l’atrophie  et  de  la  déforma¬ 
tion  avec  disparition  d’un  grand  nombre  de  cellules  ner¬ 
veuses.  Ce  n’était  pas  là,  évidemment,  un  concours  fortuit 
de  circonstances  :  «  Nous  sommes  conduits  à  penser,  disent- 
ils,  que  la  lésion  spinale  a  été,  primitive,  et  qu’elle  a  peut- 
être  développé  l’affection  articulaire,  suivant  un  mécanisme 
analogue  à  celui  des  lésions  trophiques  des  muscles  dans 
la  paralysie  infantile.  A  cet  égard,  on  ne  saurait  s’arrêter  à 
une  conclusion  définitive  tant  qu’il  n’aura  pas  été  établi, 
par  des  observations  suffisamment  répétées,  que  l’altéra¬ 
tion  des  cornes  antérieures  de  la  substance  grise  est  un 
fait  constant  dans  Farthropathie  des  ataxiques.  » 

Depuis  lors,  des  faits  analogues  ont  été  observés  par 
d’autres  médecins,  et  un  examen  minutieux  a  démontré 
qu’on  ne  pouvait  invoquer  une  lésion  des  nerfs  périphéri¬ 
ques.  Le  processus,  dans  ces  cas,  est  facile  à  saisir  :  l’in¬ 
flammation  s’étend  de  proche  en  proche;  primitivement 


localisée  dans  les  cordons  postérieurs,  elle  gagne  certaines 
régions  de  cornes  antérieures  de  la  substance  grise  et  occa¬ 
sionne  le  développement  de  Farthropathie  qui  est,  en  défi¬ 
nitive,  une  lésion  trophique  consécutive  à  l’affection  de  la 
moelle  épinière. 

Si,  dans  certains  cas,  ces  arthropathies  ont  incontesta¬ 
blement  une  origine  centrale,  il  semble  que  parfois  elles 
puissent  avoir  un  point  de  départ  périphérique.  Dans  ces 
dernières  années,  l’étude  des  névrites  périphériques  s’est 
enrichie  de  documents  nouveaux,  qui  ont  semblé  à  certains 
auteurs  de  nature  à  modifier  la  pathogénie  de  quelques  com¬ 
plications  de  l’ataxie  locomotrice. 

M.  Pierret  (de  Lyon),  le  premier,  en  1880,  affirma  qué  les 
nerfs  crâniens  et  rachidiens  des  tabétiques  pouvaient, 
comme  le  nerf  optique,  devenir  le  siège  d’altérations  pé¬ 
riphériques,  sans  rapport  de  continuité  avec  les  lésions 
centrales  bulbaires  ou  médullaires  du  tabes. 

A  partir  de  1882,  l’examen  anatomique  des  nerfs  des 
ataxiques  devint  l’objet  d’études  rigoureuses. 

M.  Dejerine  (1),  à  propos  d’un  cas  suivi  d’autopsie,  établit 
un  lien  de  causalité  entre  les  troubles  de  la  sensibilité  cu¬ 
tanée  et  les  névrites  des  nerfs  sous-jacents.  Cette  altération 
lui  paraît  devoir  entrer  en  ligne  de  compte  dans  l’explication 
des  troubles  de  la  sensibilité  de  la  peau  qui  existaient  à  un 
degré  très  prononcé  chez  sa  malade. 

M.  Pitres  (2),  quelques  jours  après,  présente  une  obser¬ 
vation  de  tabes,  compliqué  d’arthropathie  du  genou  gauche, 
avec  œdème  chronique  de  la  peau  environnante.  Les  nerfs 
du  membre  inférieur  gauche  étaient  le  siège  d’altérations 
non  douteuses,  tandis  que  ceux  du  membre  inférieur  droit 
étaient  normaux.  Il  considère  Farthropathie  comme  une 
conséquence  de  la  névrite  périphérique, 
i  .Un  peu  plus  tard,  MM.  Pitres  et  Vaillard  (3)  rapportent 
un  nouveau  cas  d’arthropathie  tabétique  de  1  articulation 
métacarpo-phalangienne  de  l’index  droit.  Les  nerfs  du 
membre  correspondant  étaient  altérés.  Ces  auteurs  croient 
vraisemblable  un  rapport  de  cause  à  effet  entre  le  dévelop¬ 
pement  des  troubles  trophiques  et  la  névrite  périphérique. 

M.  Dejerine  (4)  fit,  bientôt  après,  paraître  de  nouveaux  tra¬ 
vaux  sur  l’état  des  nerfs  périphériques  dans  le  tabes.  Pour 
lui,  les  névrites  joueraient  un  grand  rôle  dans  la  production 
des  troubles  sensitifs  et  des  troubles  trophiques  chez  les 
ataxiques. 

Sakaky  (5)  publie  un  nouvel  examen  histologique  des 
nerfs,  et  pense  qu’il  peut  survenir  dans  le  tabes  une  atro¬ 
phie  des  nerfs  périphériques. 

Oppenheim  [de  Berlin]  (6)  fait,  en  1886,  une  communica¬ 
tion  sur  les  névrites  dans  le  tabes  ;  il  conclut  que  les  né¬ 
vrites  périphériques  sont  fréquentes  chez  les  tabétiques, 
qu’elles  peuvent  atteindre  les  rameaux  sensitifs  et  les  ra¬ 
meaux  moteurs,  et  que  leur  étendue  et  leur  gravité  ne  sont 
pas  en  rapport  avec  l’étendue  et  la  gravité  des  lésions  mé¬ 
dullaires. 


(1)  Dejerine.  Sur  l’existence  d’altérations  des  nerfs  cutanés  chez  les 
ataxiques  et  sur  le  rôle  que  jouent  ces  altérations  dans,  la  production  des 
troubles  de  la  sensibilité  cutanée,  Société  de  biologie,  1882. 

(2)  Pitres.  Bulletins  de  la  Société  d'anatomie  et  de  physiologie  de 
Bordeaux,  1882. 

(3)  Pitres  et  VAiLLAun.  Névrites  périphériques  non  traumatiques, 
Archives  de  neurologie, 

(4)  Dejerine.  Archives  de  physiologie,  1883,  et  Société  de  biologie,  1884. 

(5)  Sakaky.  Arch.  f.  psych.,  1884. 

(6)  Oppenheim.  Neurologische  Centralblatt,  1886. 
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Enfin,  MM.  Pitres  et  Vaillard  (1)  réunissent  tous  les  cas 
publiés  et  y  ajoutent  quelques  observations  personnelles. 
On  trouve  dans  leur  travail  :  1“  un  cas  d’ataxie  confirmée, 
avec  arthropathie  légère  du  genou  gauche;  après  la  mort, 
névrite  de  certains  rameaux  du  membre  inférieur  gauche  ; 
intégrité  des  nerfs  du  membre  inférieur  droit;  2“  un  cas  de 
tabes  avec  arthropathie  métacarpo-phalangienne  où  l’on 
rencontre  des  altérations  des  rameaux  nerveux  périphéri¬ 
ques  correspondant  aux  troubles  trophiques;  3“  une  obser¬ 
vation  d’ataxie  confirmée  avec  arthropathie  des  hanches  et 
de  la  colonne  vertébrale;  à  l’autopsie,  altérations  classiques 
des  cordons  postérieurs;  mais  la  substance  grise  des  cornes 
antérieures  est  large,  bien  conformée,  d’apparence  nor¬ 
male.  Elle  renferme  des  groupes, cellulaires  pourvus  abon¬ 
damment  de  grosses  cellules  nerveuses  munies  de  beaux 
prolongements.  Intégrité  absolue;  des  racines  antérieures. 
Altérations  diffuses  des  nerfs  des  membres  inférieurs; 
■i"  une  observation  absolument  analogue  à  la  précédente, 
au  double  point  de  vue  clinique  et  anatomo-pathologique. 

M.  Pierret  [de  Lyon]  (2),  dans  une  note,  aflirme  la  grande 
fréquence  des  névrites  périphériques  cutanées  au  cours  du 
tabes  et  leur  curabilité. 

Tels  sont  les  documents  sur  lesquels  on  peut  se  fonder 
pour  étudier  les  particularités  des  névrites  des  tabétiques. 
Ils  sont  peu  nombreux  et  plusieurs  sont  incomplets.  Néan¬ 
moins,  MM.  Pitres  et  Vaillard  pensent  qu’ils  peuvent  servir 
de  base  à  quelques  déductions  importantes  et  légitimes. 
«  Il  serait  puéril,  disent-ils,  de  vouloir,  dès  aujourd’hui, 
donner  une  solution  complète  et  définitive  à  ces  questions. 
Toutefois,  il  semble  résulter  de  l’étude  des  faits  dont  nous 
disposons,  que  les  signes  principaux  du  tabes  sont  indé¬ 
pendants  des  névrites  périphériques.  Mais  les  névrites  péri¬ 
phériques  paraissent,  au  contraire,  jouer  un  rôle  important 
dans  la  production  de  quelqués  accidents  qui  surviennent 
au  cours  de  l’ataxie,  et  qui  peuvent  être  considérés  comme 
des  complications.  » 

Parmi  ces  accidents,  ils  font  figurer  les  arthropathies.  La 
question  est  assez  difficile  à  résoudre,  disent-ils.  On  ad¬ 
mettra  difficilement  peut-être  que  les  arthropathies  tabéti¬ 
ques  puissent  être  la  conséquence  des  névrites  périphéi’i- 
((ues,  mais  «  dans  les  quatre  cas  (3)  où  les  articulations 
étaient  le  siège  d’altérations  trophiques,  il  existait  des  alté¬ 
rations  plus  ou  moins  graves  des  nerfs  périphériques  péri- 
articulaires.  Nous  n’avons  trouvé  aucune  altération  appré¬ 
ciable  dans  les  cornes  antérieures  des  moelles  de  nos  ma¬ 
lades  atteints  d’ arthropathies.  »  Et  plus  loin,  ils  concluent 
de  la  façon  suivante  :  «  Évidemment  ces  observations  ne  sont 
encore  ni  assez  nombreuses  ni  assezprécises,pour  permettre 
de  conclure  sûrement  que  les  arthropathies  tabétiques  sont 
sous  la  dépendance  immédiate  d’altérations  locales  des 
nerfs  correspondant  aux  articulations  malades.  Néanmoins, 
l’hypothèse  de  l’origine  névritique  des  arthropathies  est  la 
plus  vraisemblable  de  toutes  celles  qui  ont  été  émises 
jusqu’à  ce  jour  pour  expliquer  la  production  des  lésions 
trophiques  des  jointures  des  ataxiques.  » 

Tel  est  actuellement  l’état  de  la  science  sur  la  pathogénie 
des  arthropathies  tabétiques.  Il  existe  donc  deux  opinions 
en  présence  :  l’une,  défendue  par  M.  Charcot  et  l’École  de 


(1)  Pitres  et  Vaillard.  Des  névrites  périphériques  cliez  les  tabétiques, 
Hevue  de  médecine,  1886, 

(2)  Pierret.  Comptes  rendus  de  V Académie  des  sciences,  1886. 

(3)  Pitres  et  Vaillard..  Loc.  cit. 


la  Salpêtrière,  qui,  depuis  longtemps  déjà,  rattache  ces 
troubles  à  des  altérations  des  cornes  antérieures  de  la 
moelle;  l’autre,  plus  récente,  soutenue  par  MM.  Pierret. 
Dejerine,  Pitres  et  Vaillard,  qui  prétendent  que,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  ces  troubles  ont  un  point  de  départ 
périphérique. 

Au  reste  (1),  cette  question  des  névrites  des  ataxiques 
est  fort  complexe  ;  il  est  encore  nombre  de  médecins  qui 
conservent  des  doutes  sur  leur  nature  protopathique  :  les 
uns  se  demandent  si  une  lésion  centrale  légère;  limitée  à 
quelques  cellules  des  cornes  antérieures,  n’a  pas  pu  passer 
inaperçue;  les  autres,  si  les  nerfs  examinés  ne  présentaient 
pas  ces  atrophies  partielles  de  certains  tubes,  que  l’on  ren¬ 
contre  même  à  l’état  normal,  comme  l’a  démontré  M.  Gom- 
bault.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  plupart  des  partisans  de  la  théorie 
des  névrites  périphériques  admettent  parfaitement  l’exis¬ 
tence  .des  troubles  trophiques  d’origine  centrale  ;  ils  veulent 
simplement  démontrer  que  quelquefois  ces  mêmes  troubles 
sont  d’origine  périphérique,  et  non  d’origine  médullaire. 

IV 

Étant  donné  les  détails  anatomo-pathologiques  que  nous 
avons  déjà  exposés  à  propos  de  l’historique  et  de  la  patho¬ 
génie,  il  ne  nous  reste,  sur  ce  point,  que  peu  de  choses  à 
dire.  Nous  étudierons  seulement  les  altérations  osseuses  ; 
la  névrite  ayant  été  étudiée  à  la  pathogénie,  et  les  troubles 
trophiques  concomitants  (troubles  trophiques  cutanés , 
musculaires,  maux  perforants)  étant  absolument  vulgaires. 

Les  lésions  osseuses  et  articulaires  sont  celles  de  toute 
arthropathie  tabétique  :  inflammation  de  la  synoviale,  avec, 
au  début,  épanchement  et,  plus  tard,  fongosités,  concré¬ 
tions  ossiformes,  ossification  des  tendons  péri-articulaires, 
résorption  des  cartilages  d’encroûtement' et  de  la  substance 
osseuse,  véritable  ostéite  raréfiante.  Plus  tard,  ostéophytes, 
qui  existent  d’ailleurs  parfois.  En  somme,  processus  ayant 
un  cachet  destructeur,  atrophique;  les  hypertrophies 
osseuses  semblent  n’ôtre  souvent  qu’une  apparence,  due 
à  l’infiltration  des  tissus  périarticulaires.  Jamais  ou  presque 
jamais,  dans  le  cours  de  ces  arthropathies  tabétiques,  on 
n’observe  de  phénomènes  inflammatoires.  On  a  parfois, 
cependant,  trouvé  du  pus  dans  les  articulations  atteintes. 

Cette  description  peut  s’appliquer  absolument  aux  arthro¬ 
pathies  tabétiques  du  pied.  L’examen  anatomique  n’a  d’ail¬ 
leurs  été  que  bien  rarement  pratiqué; les  lésions  portaient, 
suivant  les  cas  et  indifféremment,  sur  des  os  variables  du 
massif  tarsien,  même  du  métatarse  ou  de  la  partie  inférieure 
de  la  jambe. 

Le  premier  examen  pratiqué,  rapporté  dans  le  travail  de 
MM.  Charcot  et  Féré,  est  dû  à  M.  Capitan.  «  Les.  surfaces 
articulaires  inférieures  de  l’astragale,  les  surfaces  arti¬ 
culaires  du  calcanéum  étaient  érodées,  usées,  avec  quel¬ 
ques  petites  végétations  sur  leurs  bords.  L’astragale  était 
fracturé  transversalement  au  niveau  de  son  col,  le  scaphoïde, 
le  cuboïde  usés,  défoncés,  à  peine  reconnaissables.  Il  s’en 
était  détaché  de  nouveaux  petits  fragments,  parmi  lesquels 
on  ne  pouvait  qu’avec  peine  reconnaître  le  troisième  cunéi¬ 
forme.  Le  premier  cunéiforme  était  augmenté  de  volume, 
épaissi  dans  le  sens  de  la  hauteur,  il  en  était  de  même  de 
la  partie  postérieure  du  premier  métatarsien,  auquel  il  était 
soudé.  Le  deuxième  cunéiform;',  déformé  en  arrière,  était 


'  (1)  Giraudeau.  Dos  néiTitos  périphériques.  Archives  de  physiologie, 
1887. 
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aussi  soudé  au  deuxième  métatarsien.  Tous  les  os  du  tarse 
et  du  métatarse  offraient  un  aspect  spongieux,  une  friabilité, 
une  légèreté  inusités. 

Dans  le  cas  plus  récent  de  M.  le  docteur  Boyer  où,  a 
l’arthropathie  des  deux  pieds,  s’en  joignaient  d’autres  de 
l’articulation  coxo-fémorale  droite  et  des  deux  genoux,  le 
processus  hypertrophique  semble  avoir  joué  un  plus  grand 
rôle.  Les  extrémités  osseuses  de  l’astragale,  du  calcanéum, 
du  scaphoïde,  étaient  augmentées  de  volume  ;  l’interligne 
tarso-métatarsien,  remplacé  par  une  soudure  complète  du 
cuboïde  et  des  trois  cunéiformes  avec  les  métatarsiens,  qui, 
tous,  présentaient  au  niveau  de  leurs  extrémités  articulaires 
un  certain  degré  de  tuméfaction.  A  la  coupe  de  tous  ces  os, 
aspect  spongieux  exagéré,  consistance  molle,  degré  marqué 
de  friabilité. 

Dans  une  observation  de  M.  Pavlidès,  il  y  avait  hypertro¬ 
phie  légère  de  l’extrémité  inféiieure  du  péroné,  avec  dispa¬ 
rition  de  son  cartilage  articulaire  tibio-tarsien.  Le  calca¬ 
néum  et  l’astragale  étaient  notablement -érodés,  l’extrémité 
antérieure  du  premier  métatarsien  hypertrophiée. 

Czerny  a  fait,  dans  un  cas  de  pied  tabétique,  l’amputation. 
Il  y  avait  ankylosé  complète  des  articulations  tibio-tarsienne 
et  astragalo-calcanéenne,  sans  grand  changement  dans  la 
forme  des  os.  A  leur  coupe,  ostéite  raréfiante  manifeste. 
Une  autre  fois,  il  fit  une  arthrotomie  qui  lui.  permit  de 
constater  que  l’articulation  tibio-tarsienne  était  remplie 
d’une  synovie  mêlée  à  des  concrétions  fibrineuses.  L’astra- 
gâle  était  à  peu  près  complètement  détruite,  et  le  tibia  ve¬ 
nait  s’articuler  avec  une  véritable  cuvette  calcanéenne. 

Nous  verrons  qu’on  a  signalé  cliniquement  des  cas  sub- 
aigüs  avec  élévation,  parfois  considérable,  de  la  témpéra- 
ture  locale.  Ces  cas  ont  toujours  dérivé  vers  la  chronicité. 
Il  est  probable  qu’on  rencontrera,  un  jour  ou  l’autre,  du  pus 
dans,  une  arthropathie  tabétique  du  pied,  comme  on  en  a 
rencontré  dans  les  autres  arthropathies  tabétiques. 

V 

Si  les  lésions  anatomiques  des  arthropathies  tabétiques 
du  pied  sont  absolument  identiques  à  celles  de  toute  ar¬ 
thropathie  tabétique,  la  symptomatologie,  très  analogue 
pour  les  caractères  génériques  de  l’affection  ostéo-articu- 
laire,  n’a  guère  de  spécial  que  les  déformations  caractéris¬ 
tiques  dues  à  sa  localisation.  Elle  se  compliquera,  en  plus, 
dans  certains  cas,  de  troubles  trophiques  et  vaso-moteurs 
intéressants. 

Nous  allons  décrire,  à  l’arthropathie  tabétique  du  pied, 
un  type  habituel  et  quelques  formes  dues  uniquement  à  ce 
que  les  os  atteints  dans  le  massif  tarso-métatarsien  sont 
différents. 

Le  type  classique  est  celui  de  MM.  Charcot  et  Féré,  que 
l’on  retrouve  dans  un  grand  nombre  d’observations.  Il  se 
caractérise  par  une  triple  déformation  du  pied  ;  saillie  sur 
le  bord  interne,  saillie  sur  la  face  dorsale,  déformation  de 
la  plante,  appréciable  à  la  vue  et  surtout  à  l’empreinte. 

La  déformation  du  bord  interne  du  pied  siège  au  niveau 
de  l’articulation  tarso-métatarsienne.  Les  os  postérieurs  à 
cette  articulation  :  scaphoïde,  premier  cunéiforme,  font  une 
saillie  très  nette,  uniforme,  tandis  que  le  premier  métatar¬ 
sien  s’incline  en  dehors.  En  môme  temps,  et  au  même 
niveau,  épaississement  considérable  de  ce  bord  interne. 

L’épaississement  se  prolongeant  sur  la  face  dorsale,  au 
droit  du  premier  cunéiforme,  constitue  une  seconde  défor¬ 
mation,  due,  suivant  M.  Féré,  à  une  véritable  luxation  en 


haut  de  ce  premier  cunéiforme.  Or,  on  sait  combien  sont 
fréquentes  les  luxations  dans  les  arthropathies  tabétiques. 

L’aplatissement  de  la  plante,  dû  surtout  à  l’épaississe¬ 
ment  du  bord  interne,  est  très  net  à  la  vue,  bien  plus  appré¬ 
ciable  encore  en  prenant  l’empreinte  du  pied,  soit  dans  la 
simple  station  debout,  soit  pendant  la  marche  :  toute  la 
plante  porte  sur  le  sol,  et  la  bande  antéro-postérieure  est 
considérablement  élargie.  Il  y  a  un  véritable  pied  plat  très 
analogue  au  pied  plat  congénital,  mais  ici  l’aplatissement 
est  plutôt  dû  à  l’épaississenlent  du  tissu  péri-osseux,  qu’à 
l’épaississement  de  la  voûte.  A  la  déformation  de  l’em¬ 
preinte,  due  à  l’arthropathie,  s’en  joindront  souvent  d’au¬ 
tres,  tant  dans  cette  empreinte  que  dans  l’empreinte  de  -la 
marche,  dues  à  l’ataxie  elle-même,  non  aux  arthropathiôs. 
Il  faudra  faire  avec  soin  le  départ  des  unes  et  des  autres.  ' 

Môme  avec  une  localisation  à  peu  près  analogue,  les  trois 
déformations  peuvent  être  un  peu  différentes.  Dans  le  Cas 
de  M.  Boyer,  la  saillie  du  bord  interne  du  pied  manque; 
cela  était  dû,  sans  doute,  à- ce  que  l’hypertrophie  dès  têtes 
articulaires  s’était  faite  tout  entière  dans  le  sens  vertical. 
D’autres  fois,  l’épaississement  du  bord  interne,  par -consé¬ 
quent  l’aplatissement  de  la  voûte,  manquent  et  l’empreinte 
du  pied  peut  être  normale  (Troisier,  Charcot  et  Féré).  Dans 
ces  cas,  le  bord  interne  ne  descendant  plus  jusqu’au  sol,  la 
convexité  dorsale  s’exagère  et  paraît  encore  plus  nette. 

Les  déformations  sont  évidemment  différentes  dans  les 
cas  où  le  siège  des  lésions  est  aussi  différent.  Lorsqu’elles 
existent  à  l’articulation  métatarso-phalangienne  du  gros 
orteil,  —  et  cette  localisation. semble  être  très  fréquente,  — 
l’articulation  fait,  sur  le  bord  interne  dupied,  soit  une  saillie 
due  à  l’hypertrophie  des  têtes  osseuses,  soit  un  angle  dû  à 
ce  que,  la  tête  phalangienne  étant  usée,  le  gros  orteil  se 
SU’bluxe  en  dehors  et  va  enjamber  le  second. 

M.  Pavlidès  rapporte,  dans  sa  thèse,  un  cas  d’arthropathie 
du  second  orteil,  qui  présentait  l’aspect  suivant  :  «  La  pre¬ 
mière  phalange  est  déviée  légèrement  en  dedans  et  dans 
l’extension  ;  la  deuxième  phalange  fortement  fléchie,  et  fai¬ 
sant  avec  la  première  un  angle  presque  droit.  En  même 
temps  elle  est  légèrement  portée  en  dehors.  La  première 
phalange  est  dans  l’extension  et  forme  avec  la  seconde  un 
angle  aigu.  Lorsque  la  deuxième  phalange  est  très  forte¬ 
ment  fléchie,  il  en  résulte  que  le  deuxième  orteil  est  ahaissé  : 
le  premier  orteil  et  le  troisième  le  recouvrant  presque. 
Quant  à  la  face  plantaire  de  la  troisième  phalange  du 
deuxième  orteil,  déformée  et  aplatie,  elle  repose  presque 
entièrement  sur  le  sol. 

D’autres  fois,  l’affection  est  limitée  à  l’articulation  tibio- 
tarsienne  et  aux  os  qui  l’environnent  immédiatement.  On 
n’a  plus  affaire  vraiment  au  pied  tabétique,  mais  à  un  véri¬ 
table  cou-de-pied  tabétique,  qui  sert  de  transition  entre  les 
lésions  des  os  et  l’articulation  du  tarse  et  celles  des  os  de 
la  jambe  et  du  genou.  Dans  un  cas  très  remarquable  de 
MM.  Gaucher  et  Duflocq,  la  lésion  siégeait  exclusivement 
sur  l’extrémité  inférieure  des  os  de  la  jambe  ;  les  malléoles 
énormes  et  saillantes  doublaient  la  largeur  du  cou-de-pied. 
Deux  cas  de  Czerny,  un  cas  de  M.  Pavlidès,  présentent  à 
peu  près  la  même  localisation. 

Accompagnant  ces  déformations,  donnant  aux  lésions 
leur  cachet  clinique  générique,  on  retrouvera  tous'  les  ca¬ 
ractères  des  arthropathies  tabétiques  :  absence  de  douleurs 
spontanées,  sauf  parfois  des  douleurs  fulgurantes  dans  la 
région  atteinte,  douleurs  que  l’on  retrouve  souvent  comme 
signe  précurseur  de  la  localisation  arthropathique,  plutôt 
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qu’à  sa  période  d’état.;  pas  de  douleurs  non  plus  par  pres¬ 
sion  ou  par  les  mouvements.  Les  mouvements  communi¬ 
qués  aux  os  ne  produisent  que  rarement  des  craquements, 
bien  nets.  Ils  permettent  de  constater  la  mobilité  extrême 
des  extrémités  osseuses,  moins  nette  lorsqu’il  s’agira  du 
pied  postérieur  que  du  pied  antérieur,  appréciable  surtout 
lors  de  localisation  métatarso-phalangienne  ou  tarso-méta- 
tarsienne  :  le  gros  orteil,  avec  ou  sans  son  métatarsien,  joue, 
comme  une  touche  de  piano.  Dans  un  cas  de  Page,  tous  les 
os  du  tarse  et  du  métatarse  étaient  mobiles  les  uns  sur  les 
autres.  M.  Chauffard  note  une  très  légère  mobilité  de 
l’avant-pied  sur  l’arrière-pied.  D’autres  fois,  mais  plus  ra¬ 
rement,  il  y  a  ankylosé,  soit  partielle,  soit  totale.  Dans  le 
cas  de  M.  Boyer,  toutes  les  surfaces  articulaires  étaient  sou¬ 
dées  les  unes  avec  les  autres. 

A  ces  symptômes  essentiels  viennent  s’ajouter  des  trou¬ 
bles  trophiques  des  parties  voisines,  des  articulations 
atteintes,  troubles  trophiques  non  constants,  très  peu 
accentués  dans  quelques  cas,  surtout  lors  d’arthropathie 
limitée,  métatarso-phalangienne  du  gros  orteil;  par  exem¬ 
ple,  d’autres  fois  d’une  grande  valeur.  Le  plus  important 
de  ces  troubles  est  l’empâtement  des  tissus  sous-cutanés 
péri-articulaires. 

Cet  empâtement  joue,  en  effet,  un  grand  rôle  dans  la 
symptomatologie  de  l’affection.  Il  nivelle  en  partie  les  dé¬ 
pressions,  atténue  les  angles  osseux  saillants,  contribue  à 
aplanir  la  plante.  Il  est  mêlé  parfois  d’un  peu  d’œdème,  dé- 
pressible  au  doigt,  mais,  le  plus  souvent,  c’est  une  véritable 
sclérose,  d’une  dureté  presque  osseuse,  où  le  doigt  ne  laisse 
pas  son  empreinte. 

La  peau,  parfois  saine,  peut  être  rugueuse,  brunâtre, 
atteinte  de  dermite. 

Les  poils  sont,  ou  bien  longs,  soyeux,  ou  bien  atrophiés; 
même  disparus. 

Les  ongles  peuvent  présenter  les  altérations  décrites  chez 
les  ataxiques  ;  irrégularités,  déviations,  cannelures  trans¬ 
versales,  chute  spontanée,  sans  suppuration  ni  phénomènes 
inflammatoii’es. 

Les  maux  perforants  sont  fréquents,  surtout  lorsque  les 
lésions  osseuses  sont  très  étendues  et  les  autres  troubles 
trophiques  accentués.  Ils  constituent  ici  la  lésion  acces¬ 
soire. 

On  n’appellera  pas  ostéo-arthropathie  tabétique  du 
pied,  les  lésions  ostéo-articulaires,  qui  accompagnent  à  sa 
troisième  période  le  mal  perforant.  Caractérisées  par  l’os¬ 
téite  raréfiante,  la  carie,  la  destruction  des  surfaces  articu¬ 
laires,  elles  sont  sans  doute  de  même  nature  que  les  lésions 
qui  nous  occupent,  mais  disparaissent,  pour  ainsi  dire, 
devant  la  symptomatologie  de  l’accident  principal. 

Signalons  encore  quelques  troubles  vaso-moteurs,  que 
nous  n’avons  trouvés  notés  que  dans  peu  de  cas  :  ils  pa¬ 
raissent  ne  se  montrer  que  dans  certaines  conditions 
d’étendue  et  de  marche  assez  rapide  des  lésions. 

Le  plus  intéressant  de  ces  troubles  vaso-moteurs  est 
l’élévation  de  la  température  locale.  Elle  se  chiffre  au  ther¬ 
momètre  par  des  différences  de  deux  ou  trois  degrés  avec  le 
côté  sain,  davantage  même,  le  soir.  A  partir  des  os  et  des 
articulations  malades,  cette  élévation  de  température  se 
dégrade  insensiblement.  Elle  semble  pouvoir  s’exagérer 
par  poussées  de  deux  ou  trois  jours  pour  revenir  ensuite  à 
son  état  antérieur. 

La  station  debout  prolongée  peut,  en  même  temps  qu’une 
élévation  plus  grande  de  la  température  locale,  causer  une 


congestion  de  tout  le  pied  avec  dilatation  des  veines  super¬ 
ficielles. 

On  a  signalé  l’abondance  de  la  sécrétion  sudorale. 
M.  Chauffard  a  noté  que  des  injections  sous-cutanées,  très 
faibles,  de  pilocarpine  (1  milligramme),  donnaient  au  pied 
malade,  sudation  au  bout  de  lo  secondes;  au  pied  sain,  la 
réaction  ne  se  montrait  qu’au  bout  de  quelques  minutes. 

Les  symptômes  fonctionnels,  dans  l’arthropathie  tabétique 
du  pied,  sont  variables  suivant  les  cas  :  quelquefois  assez 
peu  importants  pour  ne  même  pas  inquiéter  le  malade,  vu 
l’absence  de  douleurs,  d’autres  fois,  étant  donné  l’étendue 
des  lésions,  assez  graves  pour  rendre  les  mouvements  du 
pied  impossibles  ou  difficiles. 

Nous  n’étudierons  pas  les  troubles  de  la  sensibilité  au 
niveau  du  pied  et  de  la  jambe,  qui  n’ont  rien  de  particulier 
chez  les  ataxiques  porteurs  d’arthropathies. 

Le  nombre  et  l'importance  des  manifestations  tabétiques 
que  l’on  rencontrera  chez  l’individu  porteur  d’une  arthro- 
pathie,  sont  très  divers,  suivant  l’âge  du  tabes  où  l’affection 
ostéo-articulaire  s’est  montrée.  Le  plus  souvent,  c’est  vers 
la  fin  de  la  première  période,  ou  au  début  de  la  seconde, 
lorsqu’apparaît  l’incoordination  motrice,  quelquefois  beau¬ 
coup  plus  tôt,  quelquefois  très  tard.  Lorsque  le  tabes  est 
avéré,  les  phénomènes  dominent  d’ailleurs  souvent  du  côté 
de  la  jambe  atteinte  d’arthropathie.  Dans  le  cas  si  intéres¬ 
sant  de  M.  Chauffard,  du  côté  atteint,  le  réflexe  patellaire 
était  totalement  aboli,  il  existait  une  légère  incoordination 
motrice,  le  malade  atteignant  difficilement  avec  le  pied  au 
point  qu’on  lui  désigne.  De  plus,  les  diverses  sensibilités 
cutanées  sont  très  affaiblies,  retardées  ou  perverties  au  ni¬ 
veau  de  la  plante  et  de  la  face  dorsale  du  pied,  ainsi  que 
dans  la  moitié  inférieure  de  la  jambe.  De  l’autre  côté,  sen¬ 
sibilité  intacte,  réflexe  rotulientrès  affaibli,  mais  cependant 
conservé  par  moments,  pas  d’incoordination  motrice. 

En  terminant  cette  étude  symptomatologique,  signalons 
ce  fait,  très  important,  que  les  lésions  sont  symétriques 
dans  un  tiers  environ  des  cas. 

Le  début  de  l’arthropathie  tabétique  du  pied  est  variable, 
moins  ordinairement  brusque  que  pour  les  autres  arthro- 
pathies  tabétiques,  se  faisant  d’ailleurs  sans  rougeur  ni 
douleur,  quelquefois  cependant  avec  une  réaction  assez 
vive  (Chauffard,  Czerny).  La  lésion  évolue  ensuite  plus  ou 
moins  lentement,  quelquefois  assez  vite,  quelquefois  aussi 
avec  des  sortes  de  poussées  aiguës.  Elle  peut,  à  un  moment 
donné,  rester  stationnaire  ou  même  sembler  s’améliorer, 
cette  amélioration  étant  due,  le  plus  souvent,  à  un  long 
séjour  au  lit,  qui  a  fait  disparaître  l’œdème  et  l’infiltration 
des  parties  périphériques. 

Le  pronostic  est  grave,  étant  donné  la  gêne  qu’ajoute  à 
sa  marche,  en  voie  de  devenir  difficile,  une  lésion  quelque¬ 
fois  aussi  étendue  et  déformant  autant  les  surfaces  articu¬ 
laires. 

VI 

Le  diagnostic  est  parfois  difficile,  toujours  très  simplifié 
si  l’on  a  affaire  à  un  ataxique  avéré,  nécessairement  obscur 
si  l’on  n’a  pour  le  poser  que  les  symptômes  locaux.  Ils  pour¬ 
ront  suffire  cependant. 

Dans  le  rhumatisme  blennorrhagique,  il  n’y  a  pas  les 
déformations  typiques  signalées;  la  région  est  rouge,  œdé¬ 
matiée,  tendue,  extrêmement  douloureuse  au  toucher.  Il  y 
a,  de  plus,  coexistence  d’un  écoulement. 

M.  le  professeur  Duplay  a  décrit,  chez  les  jeunes  sujets. 
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une  oste'o-périostite  aiguë,  siégeant  au  premier  métatarsien 
et  caractérisée  par  un  gonflement  considérable,  sans  dou¬ 
leur  ni  réaction.  Les  accidents  disparaissent  d’ailleurs  très 
rapidement. 

Les  ostéo-arthrites  tuberculeuses  du  pied  se  distingue¬ 
ront  par  les  signes  habituels  des  tumeurs  blanches  :  dou¬ 
leurs  sourdes,  gêne  de  la  marche,  souffrances  pendant  les 
mouvements  durant  des  mois,  avant  que  soit  apparu  un 
gonflement  quelconque.  Celui-ci  est  d’abord  très  mal  limité, 
puis  apparaissent,  soit  la  fluctuation  des  fongosités,  soit 
celle  d’un  abcès  qui  s’ouvre  en  laissant  une  fistule  par  où 

le  styletpénètre  jusqu’à  l’os.  L’amaigrissement  considérable 

de  la  jambe,  par  rapport  au  volume  du  pied,  les  signes  gé¬ 
néraux  de  la  tuberculose  aideront  le  diagnostic  qui  pourrait 
être  difficile  au  début. 

L’arthrite  sèche,  confondue  par  les  auteurs  anglais,  avec 
les  arthropathies  nerveuses,  se  distinguera  par  son  début 
et  son  évolution  essentiellement  lents,  l’absence  des  défor¬ 
mations  caractéristiques  du  pied  tabétique,  dues  à  la  rareté 
extrême  des  luxations  dans  l’arthrite  sèche  et  à  la  fréquence 
de  ces  luxations  (preriiier  cunéiforme),  dans  l’arthropathie 
tabétique,  d’une  part;  d’autre  part,  à  la  localisation,  le  plus 
souvent  différente,  l’arthrite  sèche  siégeant  presque  tou¬ 
jours  dans  les  articulations  métatarso-phalangiennes  des 
orteils,  et,  en  particulier,  celle  du  gros  orteil. 

Des  névrites  dues  à  des  causes  périphériques  pourraient 
causer,  du  côté  du  pied,  des  troubles  trophiques  analogues 
à  ceux  que  cause  l’ataxie.  Je  ne  sais  si  des  ostéo-arthropa- 
thies  ont  été  signalées  dans  ces  faits,  en  tout  cas,  la  pré¬ 
sence  de  troubles  trophiques  cutanés,  de  maux  perforants, 
peut  induire  en  erreur,  surtout  dans  des  cas  où  les  os  ont 
subi  des  modifications  de  volume  du  fait  de  l’affection  elle- 
même  ayant  causé  la  névrite  (fracture,  ostéomyélite). 

Le  diagnostic,  avec  ce  que  M.  Joffroy  a  désigné  sous  le 
nom  de  pied  bot  tabétique,  et  qui,  étant  de  nature  muscu¬ 
laire,  doit  être  complètement  éliminé  des  arthropathies 
tabétiques,  sera  peu  facile.  L’affection  est  caractérisée,  en 
effet,  par  la  situation  anomale  du  pied,  très  facilement  ré¬ 
ductible,  mais  se  reproduisant  immédiatement. 

Je  ne  fais  que  signaler  l’œdème,  le  phlegmon  subaigu, 
qui  n’auront  rien  à  faire  avec  l’afi'ection  qui  nous  occupe. 

Lorsque  l’arthropathie  tabétique  est  localisée  au  cou-de- 
pied,  on  pourrait  la  confondre  avec  une  hydarthrose,  une 
arthrite  aiguë,  qui  se  distingueront  facilement.  La  péri- 
arthrite,  décrite  par  Gibney,  se  caractérisera  par  l’invasion 
aiguë  des  douleurs  vives,  de  la  chaleur,  de  la  rougeur,  la 
suppuration  presque  fatale.  Le  diagnostic  de  la  tumeur 
blanche  se  basera  sur  ce  fait  que,  dans  l’arthropathie,  les 
lésions  sont  seulement  osseuses  ;  cependant  dans  la  syno¬ 
vite  tuberculeuse  primitive,  l’absence  de  douleurs,  la  pos¬ 
sibilité  de  la  marche  au  début,  pourront  tromper  ;  dans 
l’ostéite  tuberculeuse  primitive,  les  douleurs  nocturnes, 
l’atrophie  et  la  contracture  musculaire,  rendront  plus  diffi¬ 
cile  l’erreur. 

Elle  sera  plus  facile  en  face  des  troubles  trophiques  d’un 
membre  variqueux  (dermite,  sclérose  des  tissus  sous- 
cutanés,  hyperostose  vraie  ou  fausse)  ces  troubles  trophi¬ 
ques  se  limitant  souvent  autour  du  cou-de-pied. 

Une  fois  le  diagnostic  d’arthropathie  tabétique  du  pied 
porté,  il  faudra  encore  apprécier,  autant  que  possible, 
l’étendue  des  lésions,  et,  dans  cette  appréciation,  on  devra  se 
méfier  : 

1°  De  l’empâtement  des  parties  péri-osseuses,  faisant 


parfois  croire  à  des  hypertrophies  ou  à  des  déformations 
du  squelette,  qui  n’existent  pas.  ■  • 

Cet  empâtement  devra  d’ailleurs  toujours  être  réduit  ù 
sa  valeur  vraie,  séparé  de  l’œdème  qui  peut  l’accompagner 
par  un  repos  de  quelques  jours  au  lit. 

2°  L’absence  de  douleurs,  de  phénomènes  aigus,  peut 
tromper  en  sens  inverse,  et  faire  juger  les  lésions  plus  limi¬ 
tées  qu’elles  ne  sont. 

VII 

Le  traitement  médical  du  pied  tabétique  ne  présente 
qu’un  médiocre  intérêt;  on  n’a  jamais  pu,  jusqu’ici,  en¬ 
traver  la  marche  des  arthropathies  ataxiques  ;  on  a  essayé 
la  thérapeutique  la  plus  variée,  mais  toujours  avec  des 
succès  douteux.  Cependant,  dans  le  cas  de  MM.  Gaucher  et 
Duflocq,  le  nitrate  d’argent,  les  bains  sulfureux,  semblent 
avoir  donné  les  meilleurs  résultats. 

Dans  quelques  cas,  un  traitement  chirurgical  apu  paraître 
indiqué.  Czerny  a  pratiqué  l’amputation,  suivie  de  mort, 
due  à  un  érysipèle.  Une  autre  fois,  il  fit  l’arthrotomie,  avec 
une  légère  amélioration,  passagère  du  reste. 

Malgré  ces  insuccès,  un  traitement  chirurgical,  consistant 
franchement  dans  l’ablation  des  parties  malades,  nous  pa¬ 
raît  pouvoir  être  discuté  dans  des  cas  où  la  marche  sera 
aiguë,  les  symptômes  médullaires  peu  avancés,  les  lésions 
locales  suffisamment  graves  pour  rendre  la  marche  impos¬ 
sible;  dans  ces  circonstances  le  chirurgien  pourra  céder 
aux  instances  du  malade. 


BASSIN  VICIÉ 

RÉTRÉCISSEMENT  DE  CINQ  CENTIMÈTRES  ET  DEMI  :  CÉPHALOTRIPSIE 

répétée;  guérison  en  huit  jours. 

Par  M.  le  docteur  Coulhon,  ancien  interne  des  Hôpitaux. 

Les  bassins  viciés  ont  été  divisés  en  quatre  catégories 
d’après  les  dimensions  de  leur  plus  petit  diamètre  : 

1“  De  11  centimètres  à  9  et  demi; 

2°  De  9  centimètres  et  demi  à  8  ; 

3°  De  8  centimètres  à  6  et  demi  ; 

4°  De  6  centimètres  et  demi  à  5  et  au-dessous. 

Cette  division,  établie  par  P.  Dubois,  a  été  acceptée  par 
tous  les  auteurs;  elle  est  devenue  classique.  Au  point 
de  vue  didactique,  elle  est  excellente.  Mais  au  point  de  vue 
de  la  pratique  usuelle,  et  pour  fixer  sur-le-champ  les  réso¬ 
lutions  du  médecin  appelé  d’urgence,  il  n’est  pas  inutile  de 
la  simplifier,  ou  dejformuler  des  indications  claires  et  pré¬ 
cises. 

En  prenant  comme  instrument  de  mensuration  le  doigt 
indicateur,  qui  est  incontestablement  le  plus  commode  et 
le  plus  expéditif  de  tous  les  pelvimètres,  on  peut  admettre 
deux  degrés  de  rétrécissements  : 

Le  premier  renferme  les  diamètres  sacro-pubiens,  qui 
excèdent  la  longueur  de  l’index.  Ce  sont  les  plus  communs. 
D’une  manière  générale,  on  peut  dire,  sauf  certaines  excep¬ 
tions  que  j’omets  à  dessein,  qu’ils  sont  justiciables  du  for¬ 
ceps. 

Le  second  degré  comprend  les  diamètres  sacro-pubiens 
inférieurs  à  l’index,  c’est-à-dire  à  7  centimètres  et  demi 
environ.  Ces  derniers  imposent  au  choix  du  médecin  deux 
opérations  graves  :  l’une,  la  céphalqchlasie,  qui  sacrifie  le 
fœtus  pour  sauver  la  mère  ;  l’autre,  l’opération  césarienne., 
qui,  pour  conserver  l’enfant,  met  souvent  en  péril  les 
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deux  existences.  Ces  cas  d’angustie  prononcée  du  bassin 
sont  d’ailleurs  d’une  rareté  extrême,  et  le  nombre  des 
médecins  est  grand,  qui  ont  parcouru  une  longue  carrière 
sans  avoir  fait  usage  du  céphalotribe.  Aussi  cet  instrument 
est-il  considéré  comme  un  outil  de  luxe,  et  ne  flgure-t-il 
pas  dans  l’arsenal  ordinaire  du  praticien.  Il  serait  facile  de 
citer  des  arrondissements  entiers,  où  ori  frapperait  en  vain 
à  la  porte  de  tous  les  membres  du  corps  médical  :  on  ne 
trouverait  pas  un  seul  céphalotribe. 

Quoi  qu’il  en  soit,  de  même  que  le  forceps  est  l’instrument 
nécessaire  dans  les  rétrécissements  du  premier  degré,  de 
même  le  céphalotribe  est  indispensable  dans  ceux  du 
deuxième  degré  :  et  la  communication  que  je  soumets  au 
lecteur  lui  démontrera,  j’espère,  que  l’opération  césarienne, 
préférée  en  Allemagne,  doit  céder  le  pas  à  lacéphalotripsie, 
plus  appréciée  en  France,  surtout  depuis  qu’un  de  nos 
maîtres  éminents,  M.  le  professeur  Pajot,  lui  a  fait  subir 
l’heureuse  modification  des  applications  répétées  : 

Le  17  avril  1887,  à  une  heure  de  l’après-inidi,  je  suis  appelé, 
dans  un  quartier  populeux  de  Montluçon,  auprès  de  la  nommée 
Pauline  D...  qui  est  en  travail  depuis  quatre  heures  du  matin. 

Cette  fille,  âgée  de  vingt-six  ans,  malingre,  chétive,  de  taille 
exiguë,  de  complexion  délicate,  est  atteinte  d’une  infirmité 
remarquable. .  Boitant  tout  bas.  Faisselle  gauche  lourdement 
appuyée  sur  une  béquille  à  deux  branches,  elle  avance  lente¬ 
ment;  le  dos  en  i’air,  paraissant  plutôt  ramper  que  marcher. 
Aussi  y  a-t-il  une  véritable  explosion  d’étonnement  d’abord,  de 
joie  ensuite,  quand  on  apprend  qu’elle  est  sur  le  point  de  faire 
ses  couches.  Personne  ne  la  savait  enceinte;  et  chacun  se 
demande,  les  femmes  surtout,  par  quel  ingénieux  artifice  a  bien 
pu  s’opérer  la  conception.  La  surprise  est  d’autant  plus  grande, 
que  Pauline  D...  vit  seule,  retirée  dans  une  pauvre  mansarde, 
sans  relations  connues,  et  ne  sortant  que  rarement  pour  aller 
chercher  de  l’ouvrage,  ou  quelques  maigres  provisions  de  bouche. 

Arrivé  près  d’elle,  je  la  fais  mettre  dans  le  décubitus  dorsal, 
les  jambes  étendues,  et  je  me  mets  en  mesure  de  pratiquer  le 
toucher.  Mais  j’en  suis  empêché  par  un  ventre  énorme,  qui 
retombe  en  besace  sur  les  cuisses,  et  par  les  cuisses  elles-mêmes, 
qui  sont  fixées  dans  l’axe  du  corps,  et  ne  peuvent  faire  aucun 
mouvement  d’abduction,  surtout  la  cuisse  gauche.  Le  membre 
inférieur  droit  peut  cependant  s’écarter  un  peu  en  dehors,  et  me 
permettre  d’arriver  jusqu’au  pénil.  La  vulve  est  inaccessible  ;  elle 
regarde  droit  en  arrière.  Quelque  peu  surpris  de  cét  obstacle 
inattendu,  je  découvre  la  malade,  et  je  constate  qu’elle  a  les 
deux  fémurs  ankylosés  en  pseudarthroses  dans  les  fosses  iliaques 
externes,  que  les  cuisses  sont  en  flexion  permanente  sur  le  bas¬ 
sin,  et  que  les  mouvements  très  limités  des  membres  inférieurs 
ont  leur  centre  non  pas  dans  les  articulations  coxo-fémorales 
qui  n’existent  plus,  mais  dans  l’articulation  de  la  colonne  lom¬ 
baire  avec  le  sacrum.  Il  y  a  à  la  fois  luxation  double  de  la  hanche, 
et  ankylosé  des  articulations  nouvelles.  Les  fémurs  et  lès  tibias 
ne  présentent  d’ailleurs  aucune  incurvation  et  sont  absolument 
rectilignes. 

Il  suit  de  là  que,  dans  la  marche,  les  jambes  étant  verticales, 
le  bassin  est  incliné  en  avant,  le  pubis  devient  inférieur,  et  le 
sacrum  est  horizontal.  Le  tronc  se  redresse;  et  la  colonne  lom¬ 
baire  forme  avec  le  sacrum  un  angle  droit,  un  coup  de  hache, 
une  lordose  énorme,  d’un  genre  particulier,  que  l’on  peut  qua¬ 
lifier  du  nom  de  lordose  fonctionnelle. 

Dans  le  décubitus  horizontal,  les  jambes  étendues,  le  même 
phénomène  se  produit  :  la  vulve  porte  sur  le  plan  du  lit,  et,  en 
glissant  la  main  sous  les  lombes,  on  trouve  une  cambrure,  une 
concavité  profonde  de  la  région  lombo-sacrée.  Cette  concavité 
disparaît  naturellement  par  l’élévation  des  cuisses,  qui  change 
la  direction  du  bassin. 

D’après  cet  exposé,  on  peut  comprendre  que  la  fécondation 
n’avait  pas  dù  être  facile.  La  position,  attaquée  de  front,  était 


inexpugnable;  un  mouvement  tournant  seul  avait  pu  donner  accès 
.  dans  la  place. 

Pendant  que  je  poursuis  avec  un  vif  intérêt  mon  examen, 
Pauline  D...  répondant  à  mes  questions  sur  ses  antécédents  et 
son  enfance,  me  raconte  qu’elle  n’a  marché  que  fort  tard,  à 
quinze  mois,  et  qu’un  mois  après  elle  dut  prendre  le  lit,  pour 
n’en  sortir  qu’à  l’âge  de  six  ans,  atteinte  d’une  claudication  très 
prononcée.  Elle  avait  fait,  sans  nul  doute,  pendant  cette  longue 
période,  une  double  coxalgie,  terminée  par  luxations  et  ankylosés. 

Je  procède  donc  au  toucher,  après  avoir  fait  relever  les  cuisses 
dans  la  direction  verticale,  et  en  glissant  latéralement  la  main 
droite  sous  le  siège. 

La  vulve  est  molle,  humide;  le  périnée  est  souple,  quoique  un 
peu  épais;  l’excavation  est  large  dans  tous  les  sens;  mais  sa  hau¬ 
teur  est  diminuée  par  l’affaissement  de  la  moitié  supérieure  du 
sacrum,  qui  est  projetée  en  avant.  Le  doigt  explorateur,  remon¬ 
tant  le  long  de  l’os,  est  arrêté  par  la  symphyse  au  niveau  delà 
première  articulation  sacrée.  Changeant  de  direction,  d’arrière 
en  avant  et  en  haut,  il  rencontre  le  promontoire,  qui  semble  sur- 
plombler  le  pubis,  puis  le  col  utérin,  qui  est  dilaté  de  2  à  3  cen¬ 
timètres,  et  enfin  la  tête,  qui  est  très  élevée,  et  se  tient  au-dessus 
du  détroit  supérieur. 

Le  diamètre  sacro-pubien  est  inférieur  de  1  centimètre  à  la 
longueur  de  l’index,  sans  déduction  de  la  symphyse  ;  ce  qui 
donne  une  dimension  approximative  de  S  à  6  centimètres. 

Nous  avons  donc  affaire  à  un  rétrécissement  du  second  degré; 
la  céphalotripsie  est  indiquée. 

J’expose  la  situation  à  la  malade;  je  lui  déclare  que  l’accou¬ 
chement  ne  pourra  se  faire  spontanément,  et  qu’elle  ait  à  se 
préparer  à  une  opération  libératrice.  Rien  ne  presse  d’ailleurs. 
La  poche  des  eaux  est  rompue  depuis  la  matinée,  il  est  vrai; 
mais  l’état  général  est  bon,  les  forces  intactes,  la  présentation  et 
la  position  favorables,  le  col  large  comme  une  pièce  de  deux 
francs;  les  battements  du  cœur  fœtal  sont  nettement  et  réguliè¬ 
rement  frappés,  et  ont  leur  maximum  en  avant  et  à  gauche; 
Faire  du  détroit  supérieur  est  un  peu  plus  large  à  gauche  qu’à 
droite,  mais  les  bords  en  sont  régulièrement  curvilignes.  Il  n’y  a 
ni  péril,  ni  urgence,  et  on  a  tout  le  temps  de  prendre  une  déci¬ 
le  revois  la  malade  à  quatre  heures  et  à  huit  heures  du  soir. 
Il  n’y  a  rien  de  changé  dans  la  situation.  Les  contractions  sont 
énergiques,  les  poussées  vigoureuses  ;  mais  le  col  résiste  et  ne  se 
dilate  pas.  La  tête  ne  s’engage  pas. 

Après  une  nuit  de  laborieuse  insomnie,  le  lendemain  matin, 
Pauline  D...  semble  fatiguée.  Elle  est  pâle  et  agitée  ;  le  pouls 
s’élève  à  100  pulsations  ;  il  y  a  un  léger  élargissement  du  détroit 
cervical,  mais  la  tête  n’est  pas  engagée. 

Dans  le  milieu  de  la  journée,  l’agitation  est  plus  vive;  les 
efforts  répétés  énervent  la  malade  et  lui  donnent  des  nausées;  la 
face  est  rouge,  vul  tueuse;  il  y  a  une  impatience  fébrile  ;  le  pouls 
monte  à  110;  la  peau  est  chaude  et  couverte  de  sueurs.  Le  col 
est  ouvert  de  la  largeur  d’une  pièce  de  cinq  francs  ;  les  batte¬ 
ments  de  cœur  du  fœtus  sont  faibles,  obscurs,  à  peine  distincts 
par  moments. 

Comme  il  n’y  a  encore  aucun  symptôme  grave,  ni  menaçant 
pour  la  mère,  et  que  le  col  offre  une  certaine  résistance  à  la  dila¬ 
tation,  je  remets  à  ma  prochaine  visite  l’intervention  opératoire, 
que  l’on  est  décidé  à  accepter,  pourvu  qu’il  n’y  ait  pas  d’incision 
avec  un  instrument  tranchant. 

A  sept  heures  du  soir,  une  modification  sensible  s’est  produite 
dans  l’état  de  Pauline  D...;  ses  forces  sont  épuisées,  le  pouls  est  à 
120.  Il  y  a  eu  plusieurs  vomissements  dans  la  soirée.  Les  contrac¬ 
tions  utérines  sont  rares  et  affaiblies.  La  malade  a  perdu  tout 
son  courage  ;  elle  devient  inerte.  On  me  montre  quelques  cuil¬ 
lerées  d’urine  sanguinolente,  qu’elle  vient  d’émettre.  L’heure  est 
venue  d’intervenir,  d’autant  mieux  que  l’enfant  a  cessé  de  vivre, 
et  que  le  col  est  de  la  largeur  du  diamètre  sacro-pubien,  et  faci¬ 
lement  dilatable. 

Les  réservoirs  ayant  été  évacués,  la  parturiente  mise  dans  la 
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position  obstétricale,  les  cuisses  relevées  fortement,  la  main  d’un 
aide  énergiquement  appliquée  sur  l’utérus  pour  fixer  la  tête 
fœtale,  la  craniotomie  est  exécutée  avec  les  ciseaux  de  Smellée. 
Puis  le  céphalotribe  est  introduit;  ses  branches  sont  portées  à 
une  grande  hauteur  pour  saisir  la  base  du  crâne;  le  manche  est 
appuyé  fortement  contre  le  périnée  pour  rapprocher  le  plus 
possible  l’axe  de  l’instrument  de  celui  du  détroit  supérieur;  la 
vis  est  serrée  à  fond  pour  que  le  broiement  soit  plus  complet. 
Des  tractions  douces  sont  pratiquées  pendant  quelques  minutes, 
mais  n’amènent  aucun  résultat.  Une  résistance  dure,  osseuse, 
s’oppose  à  la  sortie  du  fœtus. 

L’instrument  est  retiré,  puis  réappliqué  après  une  dizaine  de 
minutes  de  repos.  De  nouvelles  tractions,  conduites  avec  pru¬ 
dence,  et  dans  différentes  directions,  semblent  engager  la  tête 
dans  le  détroit  supérieur;  mais  elle  est  arrêtée  par  un  nouvel 
obstacle,  qui  ne  paraît  pas  opposer  une  grande  résistance,  et 
céderait  peut-être,  mais  que  j’aime  mieux  ne  pas  forcer. 

Le  céphalotribe  est  retiré,  et  appliqué  une  troisième  fois.  Après 
quelques  tractions  combinées  avec  des  mouvements  de  rotation 
destinés  à  accommoder  les  parties  fœtales  broyées  avec  les  plus 
petits  diamètres  du  bassin,  le  fœtus  est  extrait  avec  facilité,  sans 
que  la  mère  ait  manifesté  aucune  douleur. 

L’enfant,  du  sexe  féminin,  était  de  volume  moyen,  de  50  cen¬ 
timètres  de  longueur;  sa  tête  était  aplatie,  réductible  aux  plus 
minimes  dimensions  d’épaisseur,  et  donnait  au  toucher  la  sensa¬ 
tion  d’un  sac  de  noix  écrasées,  tellement  les  os  du  crâne  avaient 
été  fragmentés  par  les  pressions  énergiques  de  l’instrument.  La 
délivrance  fut  naturelle. 

L’accouchement  avait  duré  en  tout  une  heure  environ,  en  comp¬ 
tant  la  craniotomie. 

Quatre  jours  après,  Pauline  D...  se  levait  pour  faire  son  lit. 
Le  huitième  jour,  elle  commençait  à  s’occuper  de  son  ménage, 
encore  navrée  de  l’aventure,  mais  ne  ressentant  plus  qu’une 
grande  lassitude. 

Que  le  lecteur  veuille  bien  mettre  en  regard  :  d’un  côté 
cette  céphalotripsie  simple,  facile,  sans  aide  médical,  sans 
anesthésie,  sans  complications,  couronnée  d’un  succès 
rapide  et  inespéré  :  de  l’autre,  la  section  césarienne,  opé¬ 
ration  sanglante,  délicate,  qui  réclame  le  concours  de  plu¬ 
sieurs  médecins,  l’administration  de  l’anesthésie,  et  qui 
comporte  plus  d’un  mystérieux  aléa,  sans  compter  les 
complications  les  plus  variées  et  les  plus  graves  :  hémorrha¬ 
gie,  gangrène,  péritonite,  etc. 

Que  le  lecteur  compare  et  se  prononce.  Son  jugement 
peut- il  être  hésitant  ou  douteux  Nous  ne  le  croyons  pas. 
Cependant,  il  faut  tout  dire.  Depuis  quelques  années,  un 
accoucheur  de  renom,  le  docteur  Sœnger  Léopold,  a  mis 
en  oeuvre  et  préconisé  un  nouveau  procédé,  basé  sur  le 
système  de  Lister. 

Ce  procédé,  conçu  avec  une  entente  parfaite  des  règles 
de  l’antisepsie,  a  été  expérimenté  en  Italie  et  en  Allemagne. 
Les  résultats,  paratt-il,  ont  été  favorables.  On  parle  même 
d’une  statistique,  qui  n’aurait  donné,  pour  les  femmes, 
qu’une  mortalité  d’un  dixième.  C’est  très  beau  ;  mais  il 
importe  d’ajouter  que  les  faits  cités  ne  sont  pas  encore  très 
nombreux,  et  qu’ils  appartiennent  presque  tous  à  la  pra¬ 
tique  de  tocologistes  éminents,  les  Sœnger,  lesChiara(de 
Florence),  les  Morisani  (de  Naples).  Or,  une  arme,  si  défec¬ 
tueuse  soit-elle,  peut  devenir  excellente  entre  des  mains 
habiles.  Et  il  ne  serait  pas  irrationnel  de  conclure  plutôt 
au  mérite  et  au  talent  des  opérateurs,  qu’à  la  valeur  de 
l’opération  elle-même. 

Dans  tous  les  cas,  en  acceptant  comme  démontrés  les 
avantages  de  la  nouvelle  méthode,  en  appréciant  meme  les 
données  acquises  avec  le  plus  bienveillant  optimisme,  on 


est  forcé  de  reconnaître  qu’elle  est  passible  d’un  reproche 
sérieux  :  elle  n’a  pas  un  caractère  suffisamment  pratique. 

Les  césariens  (ainsi  les  appelle  M.  le  docteur  Pajot)  auront 
beau  perfectionner  leurs  incisions,  multiplier  leurs  sutures, 
aseptiser  avec  luxe  leur  champ  opératoire,  ils  ne  feront 
jamais  que  l’hystérotomie  abdominale  soit  autre  chose 
qu’un  moyen  exceptionnel.  Elle  devra  être  réservée  pour 
les  circonstances,  où  la  mère  exprimera  le  désir  formel 
d’exposer  sa  vie  pour  conserver  son  enfant,  ce  qui  n’est  pas 
commun,  et  pour  les  cas  plus  rares  encore  où  les  dimen¬ 
sions  des  petits  diamètres  du  bassin  ne  permettront  pas 
l’introduction  du  céphalotribe. 

L’hystérotomie,  qui  ne  saurait  être  jamais  une  opération 
de  choix,  deviendra  alors  une  opération  de  nécessité. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Nouvelle  Géographie  universelle  (i)  par  Elisée  Reclus. 

Le  quatorzième  volume  de  la  Géographie  de  Reclus,  par  suite 
d’un  petit  retard,  n’avait  pas  pu  paraître,  comme  de  coutume, 
pour  l’heure  si  agréable  des  étrennes.  Nous  avions  toutefois 
averti  nos  lecteurs  que  ce  n’était  que  partie  remise.  Et,  en  effet, 
le  livre  n’a  pas  tardé  à  paraître  et  c’est  nous  qui,  entraîné  par 
les  exigences  de  chaque  jour,  ne  vous  avons  pas  encore  présenté 
ce  volume.  Réparons  donc  au  plus  vite  ce  retard. 

Ce  nouveau  volume  est  consacré  à  l’Océan  et  aux  terres  océa¬ 
niques.  Il  contient  4  cartes  en  couleur  tirées  à  part,  201  cartes 
intercalées  dans  le  texte  et  83  vues  ou  types  gravés  sur  bois. 

Après  une  très  intéressante  introduction  sur  l’hémisphère  océa¬ 
nique,  M.  Elisée  Reclus  aborde  l’histoire  des  îles  de  l’Océan 
Indien  (Sokotra,  Madagascar,  les  Comores,  les  Amirautés  et  Sey¬ 
chelles  et  les  Mascareignes).  Sous  ce  dernier  nom,  nous  trouvons 
Mdurice,  la  Réunion,  Rodrigues  et  les  îles  Kœling,  Amsterdam  et 
Saint-Paul,  et  enfin  les  Iles  Australes. 

Passant  à  l’Insulinde,  l’auteur,  après  une  vue  d’ensemble, 
nous  décrit  Sumatra,  les  îles  et  archipels  de  la  Sonde,  Sumata, 
Bornéo,  Java  et  Madœra,  Bali,  Lumbok,  Soembawa,  Flores  et  les 
archipels  de  Solor  et  d’Allor,  Soemba,  Timor  et  l’archipel  de 
Rotti,  les  îles  du  Sud-Ouest  et  Sud-Orientales,  les  Célèbes,  les 
Moluques. 

Traversant  les  Philippines,  nous  parcourons  la  Micronésie,  la 
Papouasie,  la  Mélanésie,  et  nous  arrivons  à  l’Australie  et  Tasma¬ 
nie,  pour  finir  par  la  Nouvelle-Zélande,  les  îles  Fidji,  la  Poly¬ 
nésie  équatoriale  et  l’archipel  Hawaiien. 

Ce  voyage  vertigineux,  qui  nous  rappelle  involontairement,  en 
ce  moment,  le  «  Tour  du  monde  en  80  jours  »,  nous  fait  assister 
aux  descriptions  les  plus  curieuses  mais  les  plus  exactes;  1  intérêt 
marche  toujours  avec  l’exactitude  la  plus  scrupuleuse.  On  con¬ 
naît  la  manière  de  M.  Elisée  Reclus  ;  il  puise  aux  sources  les 
plus  sévères,  contrôle  toutes  les  assertions,  s’entoure  de  tout  ce 
qui  peut  le  préserver  d’erreurs  et  élève  ainsi  à  la  géographie  un 
monument  qui  comptera  dans  l’œuvre  scientifique  de  notre  siècle. 

Dictionnaire  de  botanique  (2),  par  M.  H.  Baillom. 

Le  vingt-troisième  fascicule  de  ce  remarquable  dictionnaire 
comprend  les  mots  Laam-Lith. 

Le  commencement  de  la  lettre  L  est  très  riche  en  renseigne¬ 
ments,  car  un  seul  article  a  réclamé  un  certain  développement  : 
nous  voulons  dire  l’article  Lichen.  L’auteur  nous  y  donne  non 
seulement  un  résumé  très  clair  de  cette  classe  si  intéressante  et 
si  contestée  dans  ces  derniers  temps.  Il  prend  parti  pour  le 
Lichen  contre  la  théorie  algo-lichénique.  Et,  à  ce  propos,  si 


(1)  Un  volume  gr.  in-fo.  —  Prix  :  30  francs.  —  Paris,  Hacbette  et  Ci». 

(2)  In-l».  Prix,  du  fascicule  :  5  francs.  —  Paris,  Hachette  et  C‘e. 
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Féminent  maître  Bâillon  n’est  pas  à  l’Institut,  parce  qu’il  a  dit 
son  fait,  avec  assez  de  verdeur,  à  l’un  de  ses  membres,  on  peut 
être  assuré  que  l’illustre  Nylander  ne  fera  pas  partie  de  ce  même 
Institut,  puisqu’il  traite,  avec  non  moins  de  verdeur,  le  même 
membre  dudit  Institut.  Ecoutez  plutôt  : 

«  Decaisne  gonidia  Lichenum  sicut  algas  admittens  e  sensu 
Schwenderiano,  declaravit  :  u  Le  parasitisme  des  Lichens  paraît 
un  fait  parfaitement  démontré,  et  le  mémoire  de  M.  Bornet  ne 
peut  laisser  aucun  doute  sur  le  parasitisme.  »  (Bulletin  de  la 
Société  de  botanique  23  mai  1873.)  Doctor  Nylander  bypotbesin 
illam  Schwendeneri  absurdissimum  indicavit,  demonstravitque 
gonidia  manifeste  in  cellulis  thalli  Lichenum  oriri,  nullumque 
adesse  parasitismum.  Decaisne  igitur  etiam  hic  in  summo  errore 
yersatur  et  de  rebus  loquitur  sibi  minime  familiaribus  ;  ignoran- 
t'ia  parum  juvat.  Preparationes  microsoopicæ  optimæ,  indqbie 
confirmantes  originem  intrathallinam  gonidiarum  et  gonidimi- 
sam  haberi  possunt  apud  J.  Bourgogne,  prope  Merdignac  (Côtes- 
du-Nord).  Taies  preparationes  præstantfiguris,  quas  plusminusve 
schematicas  facile  faciunt  auctores,  arte  soepius  magis  occupât! 
quam  simplici  veritate.  » 

Parmi  les  notices  biographiques,  signalons  celle  de  Lamarck, 
où  nous  lisons  :  «  Nous  sommes  heureux  de  constater  qu’après 
avoir  été  acquis  par  des  étrangers,  et  avoir  été  longtemps  comme 
séquestré  par  Roeper,  l’important  herbier  de  Lamarck  vient  de 
rentrer  à  Paris,  dans  cet  établissement  où  le  grand  naturaliste 
fut  tant  martyrisé,  et  où  sa  fille,  après  sa  mort,  attachait  des 
plantes  sèches  pour  ne  pas  mourir  de  faim.  » 

Nous  livrons  cette  dernière  réflexion  aux  méditations  de  nos 
confrères. 

Disons,  pour  terminer,  que  la  planche  chromolithographiée, 
jointe  à  ce  fascicule,  représente  l’Ilicium  Floridanum. 

L’année  scientifique  et  industrielle  (1),  par  Louis  Figuier. 

Pour  la  trente-deuxième  fois,  M.  Louis  Figuier  nous  donne  le 
üolume  qu’il  consacre  à  l’année  scientifique  et  industrielle,  et 
pour  la  trente-deuxième  fois,  nous  le  présentons  avec  un  grand 
plaisir  à  nos  lecteurs. 

Le  cadre  adopté  par  l’auteur  était  excellent;  l’auteur  le  con¬ 
serve.  Sous  une  série  de  têtes  de  chapitres,  il  inscrit  tous  les  faits 
qui  intéressent  le  savant.  Mais  de  ces  divers  chapitres,  les  uns 
sont  d’ordres  plus  particuliers,  comme  l’astronomie,  la  météréo- 
logie,  la  physique,  la  mécanique,  la  chimie  et  Fart  des  construc¬ 
tions  ;  d’autres,  au  contraire,  cohimencent  à  nous  toucher  de  plus 
près,  l’histoire  naturelle  et  les  voyages  scientifiques  ;  enfin,  avec 
l’hygiène  publique,  la  médecine  et  la  physiologie,  nous  sommes 
sur  le  terrain  de  nos  études  ordinaires.  L’auteur  s’éloigne  de  nous 
par  les  chapitres  de  l’agriculture,  des  arts  industriels,  mais  nous 
ramène  aux  Expositions,  aux  Académies  et  Sociétés  savantes, 
pour  terminer  pieusement  son  volume  par  le  souvenir  de  ceux  qui 
nous  ont  quittés. 

Pour  notre  part,  c’est  avec  un  sentiment  de  reconnaissance,  que 
nous  avons  vu  le  nom  de  notre  ami  si  regretté  H.  Brochin,  inscrit 
dans  ce  Panthéon  des  hommes  de  sciences.  M.  Louis  Figuier  avait 
pu,  dans  sa  carrière,  apprécier  et  la  valeur  et  la  bonté  de  celui 
que  nous  avons  perdu. 

V Année  scientifique  reste  l’exposé  le  plus  net,  le  plus  clair  et  le 
plus  précieux  des  travaux  scientifiques,  des  inventions  et  des 
principales  applications  de  la  science  à  l’industrie  et  aux  arts. 

Recueil  très  abondant  de  faits,  il  ne  saurait  s’analyser,  mais 
il  se  lit  avec  charme  et  ce  nouveau  volume  ne  le  cède  en  rien  à 
ceux  qui  Font  précédé.  Il  rendra,  un  jour,  bien  des  services, 
comme  bien  souvent  les  volumes  déjà  parus  ont  rendu  service  à 
celui  qui  désire  faire  des  recherches  sur  un  point  du  mouvement 
scientifique  de  ces  trente  dernières  années. 

E.  L.  S. 


(1)  In-12.  —  Prix  ;  3  fr.  50.  —  Paris,  Hachette  et  Ci®. 


Fièvre  des  foins,  pathogénie  et  traitement  (i), 
par  Marcel  Natibr. 

M.  M.  Natier  accepte  pour  la  fièvre  des  foins  la  théorie  nasale. 
Celle-ci  serait  la  seule  capable  d’expliquer  les  phénomènes 
observés.  La  thérapeutique  fournirait  un  argument  important 
en  faveur  de  cette  théorie,  puisque,  par  le  traitement  nasal,  cer¬ 
tains  auteurs  n’hésitent  pas  à  promettre  la  guérison  90  fois  sur  100. 
Au  début  on  peut  employer  de  simples  applications  de  cocaïne 
destinées  à  diminuer  l’intensité  du  réflexe  d’origine  nasale.  Si 
ce  procédé  de  douceur  échoue,  il  faut  avoir  recours  à  la  cautéri¬ 
sation  galvano-caustique  destinée  à  modifier  fortement  les  parties 
qui  servent  de  point  de  départ  à  ce  réflexe  anomal. 

Recherches  cliniques  sur  la  paralysie  générale  chez 
l’homme  (2),  par  L.-F.  Arnaud. 

M.  L.-F.  Arnaud,  ancien  interne  des  asiles  de  la  Seine,  s’at¬ 
tache  à  démontrer  que  la  paralysie  générale  devient  de  plus  en 
plus  fréquente  et  qu’elle  atteint  des  âges  qu’elle  épargnait  autre¬ 
fois.  L’âge  moyen  de  la  paralysie  générale  tend  à  s’abaisser,  et, 
au-dessous  de  trente  ans  et  même  de  vingt-cinq,  on  peut  en  citer 
un  nombre  assez  grand  d’observations. 

Les  classes  ouvrières  sont  moins  épargnées  qu’on  ne  Fa  dit 
autrefois,  d’après  les  202  observations  que  Fauteur  a  compulsées. 
Ces  résultats  s’appliquent  au  département  de  la  Seine,  placé,  il 
est  vrai,  dans  des  conditions  particulières. 

La  cause  principale  de  la  maladie  est  la  prédisposition  hérédi¬ 
taire,  elle  correspond  ainsi  à  une  véritable  dégénérescence  fami¬ 
liale.  Le  surmenage  intellectuel  n’aurait  pas  autant  d’influence 
sur  sa  genèse  que  le  surmenage  général  de  tout  ordre  :  excès  de 
travail  manuel,  excès  vénériens,  excès  de  boissons,  de  veilles,  de 
table.  On  peut  aussi  incriminer  le  séjour  dans  un  milieu  sur¬ 
chauffé,  un  accident  tel  que  l’insolation,  un  traumatisme  portant 
sur  le  crâne.  Souvent  encore,  il  est  impossible  d’attribuer  la 
maladie  à  des  causes  suffisantes  pour  en  expliquer  l’apparition. 

L’hérédité  des  tendances  congestives-  se  rencontre  o3  fois  sur  100, 
l’hérédité  vésanique  18  fois  sur  60  ;  l’hérédité  alcoolique  vient  en 
dernier  lieu,  encore  faut-il  tenir  compte  du  terrain  sur  lequel 
on  l’observe. 

L’hérédité  congestive  serait  la  plus  habituelle  dans  la  paralysie 
générale  précoce,  elle  serait  tout  au  moins  plus  facile  à  discerner. 
Cette  paralysie  générale  précoce  se  présente  surtout  sous  la 
forme  clinique  de  la  démence  paralytique  primitive. 

Albert  Mathieu. 

Grundriss  der  Augenheilkunde  (3),  par  le  docteur  A.  Vossius. 

L’ouvrage  de  Vossius  est  un  traité  complet  d’ophthalmologie 
et  comme  tel  ne  saurait  être  analysé  dans  toutes  ses  parties  et 
avec  tous  les  détails  qu’il  mérite.  Nous  insisterons  seulement  sur 
les  chapitres  qui  nous  ont  le  plus  frappé,  sinon  par  leur  nou¬ 
veauté,  du  moins  par  leur  conception  particulièrement  pratique. 

Tels  sont,  par  exemple,  les  deux  premiers  chapitres  qui  traitent 
des  méthodes  d’exploration  de  l’œil  et  des  procédés  généraux  de  ' 
thérapeutique,  depuis  le  choix  des  lunettes  jusqu’à  l’emploi  des 
médicaments  spécialement  employés  en  oculistique.  L’étudiant  et 
le  praticien  trouveront  là  des  renseignements  que  les  traités  plus 
complets  négligent  d’ordinaire  de  fournir. 

Les  parties  cliniques  de  l’ouvrage  de  Vossius  sont  d’une  conci¬ 
sion  que  nécessite  la  forme  restreinte  de  son  traité  ;  de  là  des 
fautes  de  détail  et  des  oublis  inhérents  à  tout  travail  forcément 
élémentaire  et  écourté.  Tel  qu’il  est,  néanmoins,  ce  volume,  qui 
n’a  pas  moins  de  4o0  pages,  constitue  un  memento  qu’il  sera  très 
utile  de  consulter  pour  ressaisir  les  grandes  lignes  des  affections 
oculaires;  la  partie  thérapeutique  y  est  spécialement  traitée  avec 
soin.  ■  E.  Valode. 


(1)  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

(2)  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

(3)  Leipzig,  1888,  Franck  Denticke. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Armée  territoriale.  —  Par  décret,  en  date  du  1“''  mars  1889, 
ont  été  promus  ; 

Gouvernement  militaire  de  Paris.  —  Au  grade  de  médecin- 
major  de  deuxième  classe.  —  M.  Kuhff. 

1®'  corps  d’armée.  —  Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième 
classe.  —  MM.  Bélière,  Deltosse,  Millot  et  Régnard. 

2®  corps  d’armée.  —  Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième 
classe.  —  MM.  Maricourl,  et  Deschamps,  chef  de  clinique  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe.  —  M.  Yvon. 

3®  corps  d’armée.  —  Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième 
classe.  —  M.  Brunon,  professeur  de  pathologie  interne  à  l’École 
de  médecine  de  Rouen. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe.  —  M.  Mo¬ 
nestier. 


4®  corps  d’armée.  —  Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première 
classe.  —  MM.  Larrieu,  Mascarel  et  Richard. 

5“  corps  d’armée.  —  Au  grade  de  médecin  aide-major  de  pre¬ 
mière  classe.  — M.  Menu. 

7®  corps  d’armée.  —  Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième 
classe. — M.  Jacquelin  ;  MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième 
classe  Bar,  médecin  accoucheur  des  hôpitaux  de  Paris;  Bolot, 
professeur  suppléant  à  l’École  de  médecine  de  Besançon. 

10“  corps  d’armée.  —  Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième 
classe.  —  MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Du- 
flocq  et  Fouhert,  chefs  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris. 

13“  corps  d’armée.  —  Am  grade  de  médecin-major  de  deuxième 
classe.  —  MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe 
Cousin,  prosecteur  à  l’École  de  médecine  de  Marseille,  et  Maurel,, 
chef  de  clinique  médicale  à  ladite  École. 

Le  Directeur-gérant  :  D®  E.  Le  Sourd; 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

A  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

Maladies  aiguës  et  cltrouiqiies 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  GraveUe.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOPFENSIF. 
Hydropisies,  affections  du  cœur, 
albuminurie. 
et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Dose  :  Deux  à  quatre  cuillerées  de  sirop  par 
jour,  à  prendre  à  jeun  de  préférence,  dans 
verre  d’eau  froide  ou  chaude. 

Boisson  très  agréable.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


PHOSPHURE  DE  ZINC  (tro's* cachets) 

4  milligr.(ilS  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé  (PhZn*).  On  peut 
donc  être  assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des 
eflets  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre. 

Anémie,  Bachitisme,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hys¬ 
térie,  Névralgie  et  autres  Névroses,  Métrorrha- 
gies,  Dysménorrhées,Spermator7-hées,  Tremblement 
alcoolique  ou  mercuriel.  Incontinence  d'urine,  etc. 

Dose  :  Un,  puis  deux  granules  à  chacun  des 
principaux  repas.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


EAU  MINERALE  NATURELLE  DE 

SAINT  -  BOËS 


Nous  avons  l'honneur  d’appeler  l’attention  de 
MM.  les  Pharmaciens  et  Droguistes  sur  quelques 
nouveaux  médicaments. 

PHÉNACÉTINE-BAYER 

Excellent  antipyrétique  et  antinévralgique,  qu 
se  distingue  des  autres  préparations  du  mémi 
groupe  par  son  manque  complet  d’odeur  et  di 
goût.  La  pureté  de  la  PHénacétine  Bayer  es 
prouvée  par  son  point  de  fusion,  qui  se  tronvi 
toujours  à  134», 5  C. 


CAPSULES  IVIATHEY-CAYLUS 

Am  Copahu  et  ô  l'Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Culebe  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

(c  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  en 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

(I  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  eimloyée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col, 
les  afîections  des  organes  génito-urinaires.  » 


parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C'“,  20,  r.  desFossés-S‘-Jacqnes, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  ‘ - - '  ' 


(basses-pyrénées) 

SULFUREUSE,  BITUMINEUSE  (huilé  de  naphte) 
lODURÉE,  ARSENICALE,  etc. 

Sa  composition  exceptionnelle  et  sa  bonne 
conservation  la  rendent  précieuse  on  tout  temps, 
dans  les  affections  chroniques  de  la  poitrine.  — 
Bronchites,  Catarrhe,  Asthme  humide, 
Maux  de  gorge,  Phthisie,  dans  les  maladies 
de  la  peau,  et  celles  des  organes  génito-urinaires, 
dans  lesquelles  sont  indiqués  le  soufre,  l’iode, 
l’arsenic,  la  créosote. 

Dose  Un'  verre  à'liqueur  un  quart  ou  un 
demi-verre  ordinaire. 

SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique,rachi- 
tisme,.  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères,il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Ph«  ViRENQUE,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  ph'“s. 

DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittent®*,  Paris,  20,  pL  des  Vosges. 


SULFONAL-BAYER 

Somnifère  efficace,  nullement  narcotique, 
soutient  le  besoin  naturel  du  sommeil,  là  ou  ce 
besoin  existe  et  le  crée  où  il  n’existe  pas.  Sans 
action  sur  le  cœur  ou  le  système  vasculaire, 
son  manque  d’odeur  et  de  goût  offre  un  avantage 
d’une  très  grande  importance  dans  la  thérapie 
psychiatrique.  Nous  mettons  dans  le  commerce 
le  Sulloual-Bayer  en  cristaux  incolores  à  un 
point  de  fusion  àe  125  à  126“  C.  La  pureté  du 
produit,  livré  dans  des  flacons,  cartons  et  sachets, 
est  garântle  par  un  contrôle  permanent  d’auto¬ 
rités  scientifiques  et  compétentes. 


S’adresser  pour  les  demandesàM.  JeauKAHRÉs, 
19,  rue  d’Enghieu,  Paris,  représentant  dépositaire 
de  Farbenfabrikenvorm.  F.  Bayer  et  C“,  àEIber- 
fcld,  et  aux  principales  maisons  de  drogueries. 
—  La  vente  est  interdite  aux  Etats-Unis  de  l’Amé¬ 
rique  du  Nord. 

-Z: -  23  - - 

VIN  IVIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  ph'on,  41,  Boni.  Haussmann,ett‘“*phi“». 
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SOLUTION  DE  SALICYLATE  DE  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montton) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
GraveUe,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac¬ 
tement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  piar 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Gros  :  Clin  &C‘®,  20,  r.  des  Possés-S‘- Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 

.NAPHTOL  FRAUDIN  GRANULÉ 

LE  MEILLEUR  ANTISEPTIQUE  INTERNE  -  ■ 

Agit,  par  son  extrême  division  moléculaire,  sur 
toute  la  longueur  du  tube  digestif  (F.  fypAoïcfe,»»»-- 
ladies  de  V estomac,  des  intestins,  du  foie,  des  reins). 
26r=0e20napht.pnr.Phi®  FraMdOT, Boulogne,Paris. 

-  46  - ^ - 

RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  etl’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  de  la  Paix.  Envoi  f“  du  catalogue. 

-  22  - ^ - 

TRÈS  IMPORTANT 
pour  MM.  les  Médecins  spécialistes  des 

MALADIES  PULMONAIRES 

ET  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 
D’après  les  expériences  de  MM.  Bouchard, 
Gimbert,  Hugues,  Reuss,  Sommerbrodt,  etc.,  il 
a  été  reconnu  que  la  créosote  ne  peut  être  assi¬ 
milée  facilement  et  produire  tous ,  les  effets  désirés 
que  préparée  sous  la  forme  de  la  Tolu-Créo- 
sote,  selon  le  professeur  Sommerbrodt.  —  La  ■ 
Tolu-Créosote  formant  seule  une  émulsion  par¬ 
faite,  est  digérée  par  les  estomacs  les  plus  faibles 
et  parvient  toujours  jusqu’aux  poumons  et  parties 
malades.  Il  sulîit  de  prescrire  ;  «  la  Tolu-Créo¬ 
sote  O  selon  Sommerbrodt.  —  Dose  .:  5  à  8  cap¬ 
sules  par  jour.  —  Travaux  scientifiques  et  extraits 
de  journaux  médicaux,  envoyés  gratis  sur  demande 
par  le  dépositaire  à  Paris  :  Ch.  Boüry,  pharma¬ 
cien,  26,  rue  du  Pont-Louis-Philippe. 

CASCARA  MIDÏ  :  ESSiôSŒ 

de  Cascara  Sagrada,  la  meilleure  préparation 
contre  la  Constipation  habituelle  et  l’atonie 
de  l’intestin. 

2  fr.  50  le  flacon,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 

- - —  91  - - 

Rfll  nn.UUDMC  Jlans  les  congestions  et  les 
DULUU  VCnllL.  troubles  fonctionnels  du  foie, 
les  cachexies  d’origine  paludéenne  et  consécutives 
au  long  séjour  dans  les  pays  chauds,  la  dyspepsie 
atonique,  les  fièvres  intermittentes,  on  prescrit 
dans  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy  le  BOLDO- 
VERNE  à  la  dose  de  50_à  100  g“®®  par  jour  ou 
4  cuillerées  à  café  d’Elixir  de  Boldo-Verne. 

^  Verne,  Grenoble,  et  ph*®*,  France  et  étranger. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine 
et  les  Hôpitaux  de  Paris. 

DÉGOÛT  DES  ALIMENTS.  |  LIENTÉRIE. 

DIGESTIONS  DIFFICILES.  GASTRALGIE. 

DYSPEPSIE.  1  GASTRITE,  ETC.,  ETC. 

Christen  frères,  16,  me  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 

(  ,  (  en  poudre,  4  gr. 

M  \  Pancréatine  Deiresne  :  j  2  à  4  cuillerées, 
g  Pilules  digestives  De-  L  ^  5 

VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nntritif  au  quinquina  et  au- cacao. 
S'  dép.  dét.,à  Paris,  Ph'”  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 

0  [  fresne . ( 

Élixir  et  Sirop. 

Dépôt  :  2,  rue  des  Lombards  et  Y”®  pharmacies. 
Defresne,  auteur  de  la  P eptone  pancréatique. 

SAINT -RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 

SANTAL  CITBIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 

,  Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée..  Elles,  remplacent 
avec  avantage  le  cdpabu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
PhisRogé-Cavaillès,  9,r.  du  4  Septembre,  Pans. 

Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  aflaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  S  aint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire  ■'  ''  "  '  ,  . 

Dose;  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 

Yente  en.  gros  chez  tous  les  droguistes. 

DRAGÉES  GRIWIAUD 

au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

3  récompenses  en  1888 

BARCELONNE  1  PARIS  |  BRUXELLES 

médi'o  d’argt  |  diplôme  d’honneur  |  med“e  d  arg* 
INCOMPARABLES  DANS  LE  TRAITEMENT  DE 

L’INCONTINENCE  NOCTURNE  D’URINE 

les  affections  chlorotiques 
les  pâles  couleurs  et  anémies  de  toute  nature. 

Connues  depuis  de  longues  années,  elles  ontvalu 
à  Tinventeur  les  plus  flatteuses  distinctions. 

DIPLOMES  D’HONNEUR 
Expositions  de  Paris  1885,  1886, 1887 
Se  trouvent  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies 
et  chez  les  principaux  droguistes,  en  France,  et  a 
l’Étranger. 

PRIX  :  5.  FRANCS 

Yente  en  gros  :ÎE.  Grimaud  fll3,'3,  r.  Riberà,  Paris. 

Récompense  de  16  600  f.  —  l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  1883. 

QUINA-LARDCHE 

ELIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroebe  contre  les  affec¬ 
tions  de  l'estomac,  ané-  t  - 

mies, suitesde fièvres,  etc. 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot. 

LANDLINE  LIEBREICH 

La  seule  absolument  libre  d’acide,  sans  odeur,  ne 
rancissant  pas.  Seul'excipient  absorbant  son  poids 

ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  Te”’ 

{Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Collin  etCi',  49,  r.  de  Maubeugé  ot  ph'»». 

d’eau  et  se  mêlant  avec  toutes  les  autres  graisses. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d' Aniline, 
Usine  du  Tremblay,  à  Creil  (Oise). 

Paris,  31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris. 

PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

traitement  curatif 

T’EUCALmiNriEBRUN 

Dépôt  géni*i  :  Pb'»  Centrale,  Montmartre,  Pans. 

BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béarn  {Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un-  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phi«. 

SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d  eau. 

EN  BAINS:  un  flacon  pour  un  bain  incolore 
1  fj.  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 

1U  - - - 

VALÉRIANATE  PIERLDT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Yâlérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 

VALÉRIANATE  DE  PiERLOT  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 

NI  GASTRALGIES,  NI  ENTERALGIES  ! 

RDB  LECHAUX 

La  cuillerée  à  soupe  contient  : 

■  lodùre  de  potassium  recristallisé.  0e>-40 
Extrait  de  quinquina  calisaia.  .  .  0  20 
Éxtrait  de  salsepareiUe .  0  25 

rachitisme,  syphilis 
anémies  graves 

MALADIES  DE  LA  PEAU 
adénopathies  STRUMEUSES 

Envoi  gracieux  d'échantillons  aux  médecins. 
164,  rue  S‘8-Catherine,  Bordeaux,  etphi's. 

ÉLIXIR  FERRO-ERGOJÉ  MANNET 

Par  cnil,  à  café  :  Ergot,  0,05;  Citr.  de  fer  amm.,  0,10. 

Indications  :  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métrite  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matrice,  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  à  l’avor¬ 
tement  et  à  l’accouchement,  Ménor- 
rhagie  de  la  puberté,  etc. 

%,  Place  Vendôme,  Paris.  /  / 

ANTIPYRINE  du  d- knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
TANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  400«. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites^Ecuries,  Paris 

ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
■expérimenté  avec  tant  de  soin  .par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’a  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Yente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Yente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
- -  25  - — 

LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle, Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  i  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Yente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Yente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
- - -  36  - 

LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Cés  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Yente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 

GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvémeuts  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré  et  le  fera  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Ttalie. 

TAIVIAR  INDIEN  GRILLON 

Frnit  lavatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migraine  en  résultant. 

NE  contient  aucun  DRASTIQUE. 


MALADIES  DE  POITRINE 

SIROPD’HYPOPHOSPHITEDECHAUX 

DU  D'  CHURCHILL 


Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux 
diminue,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent, 
les  sueurs  nocturnes  cessent,  et  le  malade  ;jouit 
d’un  bien-être  inaccoutumé.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 
Pharmacie  SWANN,  42,  rue  Castiglione,  Paris. 


TABLETTE  ROUSSEAU 

BŒUF  CONDENSÉ 

Aliment  reconstituant  par  excellence  ;  valeur 
nutritive  sans  égale.  —  Anémie.  —  Dyspepsies.  — 
Convalescences.  —  Paris,  3  bis,  me  Bleue. 

- - -  26  - — 


n  CTU  n/I  F  catarrhe,  oppression,  et  toutes  les 
Ho  I  n  lll  L  affections  des  voies  respiratoires, 
St  guérisp''  les  TUBES  LEVASSEUR,  O.  ^ 
Pharmacie,  23,  rue  de  la  Monnaie,  Paris,  et 
toutes  les  pharmacies  de  France.  3  fr.  franco. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandai  poste  ou  en  traites  sur 
Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 

La  Lancette  françmee  ' 

DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  rabonnemeât 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  h.  par  an. 

S’adresser  dirzcte.mtnt  aux  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  RÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  oclobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mpis  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  80  ô.  -  Avec  Supplément  :  30  c. 

SOMMAIRE.  —  Hôpital  dk  la  CnARiTi:.  Statistique  intégrale  du  trai¬ 
tement  des  maladies  chirurgicales  et  des  opérations  pendant  l’année 
1888.  —  Hôpital  Nioker.  Hystérie  et  intoxication  mercurielle.  — 
—  Société  médicale  des  Hôpitaux.  —  Chronique  et  nouvelles  scien¬ 
tifiques. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Després. 

Statistique  intégrale  du  traitement  des  maladies  chirur¬ 
gicales  et  des  opérations  pendant  l’année  1888. 

Dans  les  salles  J. -L.  Petit  etBoyer  (autrefois,  salles  Sainte- 
Rose  et  Saint-Jean),  il  a  été  traité  481  malades  qui  ont 
donné  32  morts. 

Si  je  retire  un  malade  mis  par  erreur  en  chirurgie))et  qui 
est  mort  dans  la  soirée  d’une  hémorrhagie  cérébrale,  reste 
31  morts. 

Voici  d’abord  les  morts  : 

1  abcès  froid  par  congestion  de  l’abdomen,  symptoma¬ 
tique  de  carie  du  bassin  et  des  vertèbres  lombaires,  morte 
d’épuisement. 

1  brûlure  aux  deuxième  et  troisième  degrés  des  deux 
membres  inférieurs,  mort  d’urémie,  le  malade  était  d’ail¬ 
leurs  tuberculeux. 

1  anthrax  de  la  nuque,  mort  de  coma  diabétique. 

1  anthrax  de  la  nuque,  mort  de  pneumonie  des  vieillards. 

1  contusion  de  l’arcade  sourcilière,  morte  d’érysipèle  et 
pneumonie. 

1  angioleucite  gangréneuse  autour  d’une  cicatrice  de 
fracture  compliquée  (le  malade  avait  voulu  accompagner 
les  Sœurs  Augustines  renvoyées  de  la  Charité,  et  avait  pris 
à  la  porte  de  l’hôpital  un  refroidissement). 

1  fracture  compliquée  de  plaie  avec  emphysème  trauma¬ 
tique,  refus  d’amputation,  septicémie. 

1  péri-arthrite  tuberculeuse  du  genou  et  du  cou-de-pied 
et  nécrose  superficielle  d’un  ancien  moignon  d’amputation, 
infection  purulente. 

1  abcès  de  la  prostate,  infection  ui’ineuse. 

1  angioleucite  gangréneuse  de  la  jambe  et  diabète. 

1  épithélioma  inopérable  de  l’utérus,  érysipèle. 

1  cancer  de  l’utérus  inopérable. 

1  vaginite,  érysipèle  de  la  face  et  du  cuir  chevelu,  mé- 
ningo-encéphalite. 

1  sarcome  périostique  de  l’orbite  inopérable. 

i  grosse  hernie  inguinale,  péritonite  herniaire  et  périto¬ 
nite  généralisée. 


1  squirrhe  de  l'aisi-oilc  en  cuirasse  inopérable. 

i  fracture  de  cul  du  fémur,  pneumonie  des  vieillards. 

1  cancer  g’néralisé,  corps  thyroïde  et  viscères. 

ï  plaie  de  tète  en  voie  de  réparation  et  tuberculose  pul¬ 
monaire  des  deu'.'  poumons. 

Plus  12  décès  sur  des  opérés  que  l’on  trouvera  plus  loin. 

Le  nombre  des  opérations  pratiquées,  tant  dans  les  salles 
qutà  la  consultation  de  l’hôpital  (1),  s’élèvent  à  465  sans 
cotopter  10  réductions  de  luxations  (de  l’épaule  6,  du 
colde  2,  et  du  pouce  2)  et  3  enlèvements  de  bagues  par  le 
prfnédé  d’Aetius. 

Sur  ce  chiffre  élevé,  il  faut  compter  144  incisions  de 
panaris,  26  incisions  de  durillons  forcés,  125  incisions 
d’abcès  divers  superficiels  et  profonds  qui  n’ont  donné  lieu 
à  aucun  décès.  ,  _ 

'  “15  extractions  d’aiguilles,  morceaux  de  bois  et  de  verre, 
dont  un  morceau  de  canne  dans  l’orbite,  15  guérisons;  — 
4  ablations  d’amygdales,  4  guéris  ;  —  10  polypes  des  fosses 
nasales,  10  guéris;  —  29  ongles  incarnés,  traités  par  l’arra¬ 
chement,  29  guéris;  —  2  loupes  multiples  détruites  par  le 
caustique,  2  guéris;  —  10  kystes  sébacés  enflammés,  traités 
par  incision  et  énucléation,  10  guéris;  —  1  circoncision, 
1  guéri;  —  1  symblépharon,  1  guéri;  —  9  hydrocèles  vagi¬ 
nales,  traitées  par  la  ponction  et  l’injection  iodée,  9  guéris. 

Voici  les  résultats  des  opérations  plus  compliquées  : 

Incisions  du  sein  avec  drainage  double,  3;  guéris,  3. 

Incision  et  drainage  d’un  adéno-phlegmon  du  cou,  1; 
guéri,  1. 

Abcès  froids  et  arthrite  tuberculeuse  avec  nécrose  aiguë 
du  fémur,  4;  morts,  2  (morts  de  septicémie  chronique). 

Ligature  de  l’artère  temporale,  de  la  cubitale,  2;  guéris,  2. 

Trépanation  du  tibia  pour  abcès  des  os,  2;  guéris,  2. 

Drainage  de  l’humérus  nécrosé,  1;  guéri,  1. 

Amputation  du  gros  orteil  avec  le  métatarsien,  1  ;  guéri,  1. 

Résection  de  l’extrémité  des  4  premiers  métatarsiens  aux 
deux  pieds  pour  cicatrice  difforme,  1;  guéri,  1. 

Épithélioma  de  la  lèvre  avec  autoplastie,  2  ;  morts,  2 
(1  mort  de  pneumonie  des  vieillards,  1  mort  d’érysipèle  et 
infection  purulente). 

Épithélioma  de  la  langue,  de  la  voûte  palatine,  2  ;  gu  éris,  2. 

Gros  sarcome  de  l’ombilic,  ouverture  de  l’abdomen,  I  ; 
guéri,  1. 

Gros  kyste  hydatique  central  du  foie,  traité  par  la  mé- 


(1)  Nous  donnons  annuellement  à  la  Charité,  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  3900  consultations  en  moyenne. 
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thode  de  Récamier,  1  mort  (rupture  du  kyste  dans  l’abdo¬ 
men)  ;  —  fistules  à  l’anus,  6  ;  guéris,  6  ;  —  fissure  à  l’anus, 
dilatation,  1  ;  guéri,  1  ;  —  hémorrhoïdes  enlevées  avec  le  fer 
rouge,  2;  guéris,  2;  —  hernies  étranglées,  opérées  par  la 
kélotomie,  4;  morts,  3  :  2  morts  de  péritonite;  1  mott 
(malade  opéré  après  une  réduction  violente  en  ville,  déchi¬ 
rure  du  sac  et  de  l’intestin,  un  anus  contre  nature  a  été 
établi,  mort  le  cinquième  jour,  par  suite  du  transport  de 
son  lit,  imprudence  des  gens  de  service). 

Castration,  4;  guéris,  3  (1  mort,  suite  de  gangrène  du 
scrotum,  c’était  un  diabétique  opéré  pour  une  vaginalite 
chronique  ouhématocèle  menaçant.de  s’ouvrir). 

Sarcome  de  l’ovaire.  Ovariotomie  forcée,  irréductibilité 
de  la  tumeur,  1  ;  mort,  1  (morte  de  péritonite).  - 

Polype  de  l’utérus,  3  ;  guéris,  3. 

Sarcome  et  squirrhe  du  soin,  amputatioi  du  sein,  4; 
guéris,  3  (1  mort  de  catarrhe  suffocant  au  déciin  d’un  éry¬ 
sipèle  erratique).  ■ 

Adénomes  du  sein,  amputations  du  sein,  2;  guéris,  2. 

Allation  de  tumeurs  diverses.  —  Kyste  dermoïde  de  la  four¬ 
chette  sternale,  du  volume  d’une  pomme,  gros  kyste  sé¬ 
bacé  de  la  cuisse,  lipome  de  la  hanche,  sarcome  delà  peau 
delà  cuisse,  grosse  loupe  du  cuir  chevelu,  5;  guéris,  3. 

Fibromes  de  la  jambe,  du  genou,  de  la  main,  3  ;  guéris,  3. 

Sarcome  du  grand  pectoral,  1  ;  mort,  1  (tubercules  au 
début,  infection  purulente). 

Sarcome  du  vaste  externe,  1;  mort,  1  (femme  de, soixante- 
dix-sept  ans,  arthrite  suppurée  du  genou,  septicémie 
aiguë). 

Mélanome  de  la  paroi  abdominale  enlevé  avec  le  fer 
rouge,  1;  guéri,  1. 

Nous  avons  eu  à  traiter  4 fractures  compliquées  de  plaies, 
1  de  l’avant-bras  et  3  de  la  jambe;  il  n’y  a  eu  qu’un  décè»; 
celui  qui  a  été  signalé  plus  haut  et  qui  a  refusé  l’amputa¬ 
tion.  4  mutilations  des  doigts  avec  ouverture  des  articula¬ 
tions,  traitées  par  l’occlusion  avec  les  bandelettes  de  dia- 
chylum,  ont  guéri  toutes  4. 

Cette  année,  à  l’inverse  de  ce  qui  se  passait  autrefois 
dans  mon  service,  il  y  a  eu,  sur  mes  blessés  et  opérés, 
13  érysipèles  développés  dans  les  salles  et  2  seulement 
venus  du  dehors. 

J’ai  perdu  4  malades  de  pneumonie  et  3  d’infection  puru¬ 
lente.  Je  n’hésite  pas  à  dire  que  le  changement  désastreux 
du  personnel  en  est  une  des  principales  causes.  Ces  nou¬ 
veaux  employés  ne  savent  pas,  comme  les  Sœurs,  nourrir 
nos  malades  et  les  préserver  du  froid.  Toutes  mes  statisti¬ 
ques,  publiées  jusqu’ici  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  et  dans 
les  Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie,  en  font  foi.  La  moyenne 
des  érysipèles  développés  dans  mon  service  oscillait  tou- 
jours  6ntr6  1  ot  3  au  maxirnum. 

J’ajoute,  pour  être  complet,  que  je  ne  me  sers  que  des 
anciens  modes  de  pansement,  l’occlusion  au  diachylum 
pour  les  plaies:  et  opérations  de  la  main  et  des  doigts,  le 
Ltaplasme  pour  les  plaies  de  la  face  et  de  la  tête,  et  le 
pansement  à  l’eau  et  à  l’alcool  camphré  pourles  opérations 
d’ablation  de  tumeur  avec  perte  de  substance  Enfin,  mes 
malades  sont  traités  dans  deux  salles  de  21  lits,  où  il  y  a 
toujours,  en  surcroît  une  moyenne  de  8  brancards  ou  lits 
supplémentaires. 

Au  total,  sur  les  481  malades  entrés  dans  mon  service  et 
qui  y  sont  restés  jusqu’à  leur  guérison  ou  leur  mort  (il  y 
a,  je  le  sais,  dans  les  hôpitaux  étrangers  une  habitude  con¬ 
traire,  et  qui  consiste  dans  l’évacuation  des  malades  des 


salles  de  chirurgie,  12  à  IS  jours  après  l’opération),  j’ai  eu 
302  hommes  et  179  femmes,  la  mortalité  a  été  de  18  pour 
les  hommes  et  11  pour  les  femmes. 

Si  j’établis  la  mortalité  de  mon  service  suivant  la  méthode 
de  l’administration  de  l’Assistance  publique'dans  son  Compte 
moral  annuel,  c’est-^à-:dire  en  divisant  le  nombre  total  des 
sorties,  par  guérison  ou  par  décès,  par  le  nombre  des 
morts,  j’arrive  aux  résultats  suivants  : 

Chirurgie  :  hommes,  1  décès  sur  ’  10,6  ;  —  femmes, 
1  décès  sur  16,2. 

La  moyenne  actuelle  de  tous  les  hôpitaux  réunis  est  : 

■  Chirurgie  :  hommes,  1  décès  sur  17, 9  ;  —  femmes,  1  décès 
sur  14,4  (1). 

Le  Compte  moral  de  l’Assistance  publique  pour  l’an¬ 
née  184S,  que  je  possède,  permet  d’établir  une  comparai¬ 
son  entre  la  chirurgie  ancienne  et  la  chirurgie  moderne  et 
il  y  aura,  certes,  un  intérêt  à  comparer  la  mortalité  en  chi¬ 
rurgie  dans  les  hôpitaux  pendant  l’année  1843,  et  pendant 
l’année  1888.  Voici  à  cet  égard  ce  que  sont  les  chiffres 
de  1843  : 

Chirurgie  :  hommes,  1  décès  sur  21,18;  —  femmes, 
1  décès  sur  18,47. 

La  mortalité  est  donc  aujourd’hui  de  un  cinquième  plus 
élevée  que  la  mortalité  en  1843;  ce  qui  n’a  pas  changé,  c’est 
un  excédent  de  mortalité  pour  les  femmes. 

11  était  nécessaire  de  rechercher  si  la  mortalité  dans  le 
service  de  médecine  avait  également  varié.  Voici  encore  ce 
que  nous  apprend  la  comparaison  des  chiffres  : 

En  1843,  services  de  médecine,  hommes  et  femmes  réu¬ 
nis  :  1  décès  sur  8,94. 

En  1888,  1  décès  sur  6,56. 

En  1845,  services  de  médecine  et  de  chirurgie  réunies, 
hommes  et  femmes  ensemble  ;  1  décès  sur  10,20. 

En  1888,  1  décès  sur  7,13. 

Sur  un  seul  point,  la  mortalité  est  moindre  en  1888  qu’en 
1843.  La  mortalité  des  accouchées  était  : 

En  1845,  1  décès  sur  27  femmes. 

En  1888,  elle  est  de  1  décès  sur  61  femmes. 

Je  sais  bien  que  jadis  il  y  avait  beaucoup  moins  d’accou¬ 
chements  dans  les  hôpitaux  qu’il  n’y  en  a  aujourd’hui.  On 
voit,  en  effet,  maintenant  beaucoup  de  personnes  assez 
aisées,  qui  viennent  faire  leurs  couches  dans  les  hôpitaux. 
Jadis,  il  n’y  avait  que  les  plus  malheureuses  qui  y  venaient 
accoucher. 

11  n’est  pas  moins  curieux  de  constater  que  la  mortalité 
dans  les  hôpitaux  d’enfants  suit  la  mortalité  des  adultes. 

En  1843,  il  y  avait  dans  l’hôpital  des  Enfants  :  1  décès 
sur  6,30. 

En  1886,  1  décès  sur  4,68. 

Mais  il  est  juste  de  dire  qu’en  1843  il  y  avait  beaucoup 
moins  de  parents  qui  consentaient  à  se  séparer  de  leur 
enfant. 

La  mortalité  dans  les  hôpitaux  de  vieillards  n’a  pas  beau¬ 
coup  varié  en  1843  et  1888  :  elle  était  en  1843  de  1  sur  7,44, 
en  1888,  elle  est  de  1  sur  6,19.  11  était  bon  de  savoir  cela, 
car  on  aurait  pu  se  demander  si  la  mortalité  augmentée 
dans  les  hôpitaux  ne  tenait  pas  à  ce  qu’aujourd’hui  nous 
laissons  mourir  dans  nos  salles  des  incurables  que  l’on 
envoyait  jadis  terminer  leurs  jours  dans  les  hospices  et, 
dans  ce  cas,  la  mortalité  en  1843  eût  dû  être  plus  élevée 
qu’en  1888,  mais  il  n’en  est  rien. 


(1)  Compte  moral  de  l’Assistance  publique,  Paris  1889. 
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Il  y  aurait  beaucoup  de  choses  à  dire'  à  cet  égard.  Y  a-t- 

il  un  appauvrissement  de  la  race?  Subissons-nous  l’influence 

de  causes  multiples  ?  Ce  serait  à  voir  et  à  étudier  plus  lon¬ 
guement  qu’il  n’est  possible  de  le  faire  ici  ;  en  tous  cas, 
l’ancienne  chirurgie  ne  souffre  pas  de  la  comparaison  avec 
la  nouvelle. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Rendu. 

Hystérie  et  intoxication  mercurielle. 

Dans  une  de  mes  conférences  du  jeudi,  j’appelais  votre 
attention  sur  un  cas  très  curieux  par  la  complexité  des  phé¬ 
nomènes  qu’il  présentait  :  paralysie  traumatique,  hystérie, 
saturnisme,  etc.  (1);  aujourd’hui,  je  vais  vous  parler  d’un 
cas  comparable  en  ce  qu’il  s’agit  encore  d  un  fait  d  intoxi¬ 
cation  métallique,  mais  différent,  et  par  le  métal  intoxiquant 
et  par  les  allures  cliniques  de  la  maladie. 

Il  s’agit  du  malade  couché  au  n”  24  de  la  salle  Saint- 
Louis,  homme  âgé  de  trente-huit  ans,  entré  ici,  il  y  a  dix 
jours,  avec  de  l’incoordination  motrice,  un  tremblement 
très  prononcé,  généralisé  aux  quatre  membres,  mais  avec 
prédominance  dans  les  membres  inférieurs,  prédominance 
telle  que  le  moindre  mouvement  détermine  des  oscillations 
très  accentuées.  Aujourd’hui,  après  dix  jours  de  séjour  ici, 
ce  tremblement  a  déjà  diminué  ;  il  est  intermittent  de  sorte 
que,  par  exemple,  il  cesse  dès  que  le  malade  repose  dans 
son  lit,  ce  qui  n’existait  pas  à  son  arrivée  à  l’hôpital  ;  mais 
pour  peu  qu’il  fasse  quelque  mouvement  dans  son  lit,  une 
trépidation  assez  intense  se  produit,  qui  augmente  surtout 
dans  les  mouvements  de  flexion  beaucoup  plus  que  dans 
ceux  d’extension,  le  spasme  se  produisant  surtout  dans  la 
sphère  des  fléchisseurs. 

Ce  tremblement  est  à  grandes  oscillations  et  non  pas  à 
petites,  comme  dans  l’alcoolisme,  par  exemple,  et  se  passe 
notamment  autour  des  grandes  articulations.  Le  muscle 
lui-même  a  une  tonicité  exagérée,  de  sorte  que  la  moindre 
percussion  détermine  un  réflexe  très  étendu  sur  les 
muscles  voisins  du  muscle  présenté.  Ce  fait  nous  démontre 
l’existence  d’un  état  particulier  de  la  moelle,  lequel  nous 
est  encore  confirmé  par  d’autres  phénomènes  dont  je  par¬ 
lerai  tout  à  l’heure. 

Le  second  symptôme  est  l’incoordination  motrice.  Cet 
homme,  en  eff'et,  a  la  démarche  d’un  ataxique  véritable, 
démarche  désordonnée  dans  laquelle  il  jette. ses  membres 
par  un  mouvement  brusque,  il  talonne  en  touchant  le  sol. 
De  plus,  si,  en  marchant,  il  veut  s’arrêter  brusquement  ou 
s’il  veut  tourner  sur  ses  pas,  ces  phénomènes  ataxiques 
s’accentuent  brusquement  aussi,  il  titube  et  chancelle. 
Enfin,  caractère  bien  spécial  et  bien  significatif,  il  présente 
le  signe  de  Rhomberg  et  il  le  présente  à  son  maximum, 
c’est-à-dire  qu’il  tombe,  si,  étant  debout,  on  lui  fait  fermer 
les  yeux. 

Cependant,  nous  devons  le  reconnaître,  chez  lui  l’incoor¬ 
dination  est  plus  apparente  que  réellé.  C’est  ainsi  qu  étant 
au  lit,  il  exécute  tous  les  mouvements  qu’on  lui  commande 
avec  une  force  suffisante  et  sans  la  moindre  exagération,  ce 
qui' le  distingue  des  ataxiques  véritables.  De  plus,  il  n’a 
pas  perdu  la  notion  de  position  de  ses  membres  au  lit  et, 
les  yeux  fermés,  ne  les  cherche  pas.  Donc,  en  réalité,  il  est 


(1)  Voyez.  Gazette  des  hôpitaux,  1888,  p.  909. 


encore  maître  de  ses  mouvements  dans  une  certaine  me¬ 
sure,  bien  que  ses  membres  soient  agités  d’oscillations 
involontaires,  d’un  tremblement  violent,  irrégulier,  de 
sorte  qu’il  y  a  antagonisme  réel  entre  ses  mouvements  et 
sa  volonté,  de  là  le  défaut  de  coordination. 

D’autre  part,  si  cet  homme  présente  quelques  analogies 
avec  les  choréiques,  cependant  ses  mouvements  ne  sont  pas 
des  mouvements  choréiformes,  il  est,  en  somme,  un  trem- 
bleur  qui  a  une  réflectivité  spinale  exagérée.  Il  a  également 
ce  que  l’on  appelle  le  phénomène  du  pied,  c’est-à-dire  un 
tremblement  épileptoïde  dû  à  l’exagération  réflexe  des  phé¬ 
nomènes  centraux,  des  phénomènes  qui  se  passent  du  côté 
de  la  moelle.  Enfin  il  a  —  et  j’y  insiste  vivement  —  une 
exagération  de  la  réflectivité  tendineuse  et  non  pas  sa 
suppression  comme  dans  l’ataxie. 

C’est  donc  un  trembleur,  je  le  répète,  et  non  pas  un 
ataxique  ordinaire.  J’ajoute  qu’il  a  conservé  sa  force  nor¬ 
male,  ainsi  que  la  contractilité  musculaire  et  électrique 
normales.  Mais  il  présente  une  petite  diminution  de  la  sen¬ 
sibilité  dans  tout  le  côté  gauche,  caractérisée  par  une  hémi¬ 
anesthésie  spéciale  dont  le  malade  s’aperçoit  très  bien  lui- 
même,  mais  qui  respecte  cependant  tous  les  organes  des 
sens,  sauf  ceux  de  la  vision. 

De  plus,  il  a  des  troubles  fonctionnels  sensitifs,  tels,  par 
exemple,  que  des  douleurs  fulgurantes  se  montrant  :  1“  dans 
la  région  lombaire  et  irradiant  vers  la  partie  supérieure  des 
cuisses  ;  2'’  dans  le  voisinage  de  l’articulation  des  genoux  et 
irradiant  vers  les  malléoles;  3“  enfin,  mais  plus  rarement, 
partant  de  la  région  spinale  postérieure  et  inférieure  (dor¬ 
sale)  et  remontant  vers  le  thorax.  Par  contre,  il  n’a  jamais 
eu  de  crises  viscérales,  rien  du  côté  de  la  vessie  ou  des 
sphincters,  aucun  trouble  trophique,  pas  de  douleurs  en 
ceinture  comme  dans  l’ataxie. 

Avec  la  symptomatologie  que  je  viens  de  décrire,  quel 
diagnostic  dois-je  émettre  ?  Le  cas  est  complexe,  car,  à  pre¬ 
mière  vue,  on  serait  porté  à  croire  à  l’ataxie,  eu  égard  sur¬ 
tout  à  l’incoordination  motrice,  au  signe  de  Rhomberg,  aux 
douleurs  fulgurantes,  etc.  Mais  si  cet  homme  était  un 
ataxique,  il  ne  serait  toujours  pas  un  tabétique,  puisque  le 
réflexe  tendineux,  loin  d’être  supprimé  comme  dans  l’ataxie, 
est,  au  contraire,  exagéré  et  que  le  tremblement  n’a  pas  non 
plus  le  caractère  de  l’ataxie,  surtout  de  l’ataxie  au  début, 
ce  tremblement  étant  extrêmement  accentué  bien  que  le 
mal  soit  de  date  récente  ;  enfin  les  ataxiques  présentent. des 
troubles  diffus  de  la  sensibilité  avec  plaques  anesthésiques, 
ce  qui  n’existe  pas  ici,  etc.,  etc. 

Cet  homme  serait-il  alors  un  pseudo-tabétique  ?  Le 
pseudo-tabes  est  une  affection  tenant  à  des  lésions  périphé¬ 
riques  des  nerfs  bien  plus  qu’à  un  état  spinal  ;  elle  se  ren¬ 
contre  surtout  chez  lés  alcooliques,  dans  les  maladies  infec¬ 
tieuses,  l’intoxication  par  le  plomb,  par  l’oxyde  de  carbone, 
chez  lez  hystériques  ;  elle  s’accompagne  toujours  d’un  cer¬ 
tain  degré  de  parésie,  de  diminution  des  forces,  ce  qui 
n’existe  pas  chez  notre  malade.  De  plus,  dans  le  pseudo- 
tabes  des  alcooliques,  par  exemple,  les  malades  se  plaignent 
généralement  de  douleurs  persistantes  dans  un  groupe  de 
muscles,  notamment  dans  ceux  du  mollet,  et  on  constate 
presque  toujours  soit  l’absence,  soit  une  diminution  du 
réflexe  tendineux,  comme  chez  les  vrais  tabétiques.  Je  dois 
ajouter  que  le  tremblement  est  un  des  éléments  importants 
du  diagnostic  qui  doit  nous  éloigner  du  pseudo-tabes,  dans 
lèquel  le  tremblement  n’existe  jamais. 

Il  nous  reste  encore  deux  autres  affections  à  passer  en 
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revue  :  le  tabes  spasmodique  et  la  sclérose  en  plaques.  Le 
premier  est  une  affectionrare,  sorte  de  myélite  dans  laquelle, 
si  l’on  rencontre  des  phénomènes  analogues  à  ceux  de 
notre  malade  (exagération  du  réflexe  tendineux,  phénomène 
du  pied,  etc.),  on  trouve  aussi  de  la  parésie  musculaire,  de 
la  contracture,  symptômes  que  notre  malade  ne  présente 
nullement. 

Quant  à  la  sclérose  en  plaques,  comme  caractère  com¬ 
mun  avec  les  afTections  de  notre  malade,  je  citerai  l’inter¬ 
mittence  des  tremblements,  mais  par  contre,  dans  la  sclé¬ 
rose,  le  tremblement  est  à  petites  et  non  à  grandes  oscilla¬ 
tions  comme  ici,  il  y  a  toujours  de  la  parésie,  des  troubles 
cérébraux,  des  troubles  viscéraux,  etc.,  dus  à  la  dissémi¬ 
nation  de  la  lésion  en  différents  points  de  l’axe  cérébro- 
spinal. 

En  résumé,  par  aucun  côté,  la  maladie  de  notre  homme 
ne  présente  un  type  morbide  bien  défini,  de  là  la  nécessité 
d’étendre  son  histoire,  ses  antécédents  pathologiques. 

Cet  homme  a  trente-huit  ans  ;  depuis  l’âge  de  dix-sept 
ans  il  travaillait  dans  les  usines  de  Graissessac,  et,  jusqu’à 
vingt-sept  ans,  il  a  toujours  été  bien  portant;  mais,  à  cette 
époque,  il  a  changé  de  profession  et  s’est  fait  ouvrier  cha¬ 
pelier,  s’occupant  exclusivement  de  la  préparation  des 
peaux  de  lapin,  préparation  qui,  comme  vous  le  savez, 
exige  l’emploi  du  nitrate  de  mercure.  Très  rapidement  son 
organisme  s’est  imprégné  de  mercure,  si  bien  qu’au  bout 
d’un  an  il  commençait  à  présenter  du  tremblement  des 
membres  inférieurs,  et  que,  l’année  suivante,  il  cessait  tout 
travail  et  entrait  à  l’hôpital  avec  un  certain  degré  d’intoxi¬ 
cation  mercurielle.  Après  y  avoir  fait  un  séjour  de  trois 
mois,  il  se  remettait  à  la  préparation  des  peaux  de  lapin, 
mais,  dix  mois  plus  tard,  il  était  de  nouveau  forcé  de  cesser 
tout  travail,  et  de  se  faire  traiter,  de  nouveau  aussi,  pour 
une  rechute  plus  grave  que  la  première  fois;  les  membres 
supérieurs  étaient  envahis,  à  leur  tour,  par  le  tremblement, 
le  malade  avait  de  la  stomatite.  A  dater  de  ce  jour,  le  trem¬ 
blement  n’a  jamais  cessé. 

Enfin,  l’année  dernière,  il  a  encore  essayé  de  reprendre 
sa  profession  d’ouvrier  chapelier,  mais  bientôt  le  tremble¬ 
ment  s’est  de  plus  en  plus  accentué,  persistant  et  progres¬ 
sant  même  jusqu’au  jour  où  il  est  entré  dans  mon  service. 

Comme  on  le  voit,  l’étiologie  est  des  plus  nettes,  l’in¬ 
fluence  du  mercure  est  incontestable.  Et  cependant,  cet 
homme  ne  reproduit  pas  complètèment  le  tableau  de  l’in¬ 
toxication  mercurielle.  Tout  d’abord  nous  voyons  ici  le 
tremblement  commencer  par  les  membres  inférieurs  et 
non  pas  par  les  supérieurs,  avec  prédominance  dans  ceux- 
ci;  de  plus,  la  face  et  la  tête  ne  sont  pas  pris,  et  cet  homme 
n’a  aucun  affaiblissement  dans  ses  mouvements,  contraire¬ 
ment  à  ce  qui  se  passe  dans  l’intoxication  mercurielle. 
Celle-ci  ne  suffit  donc  pas  à  expliquer  la  situation,  quoique 
nous  devions  en  tenir  compte  cependant  dans  le  diagnostic. 

Mais  si  nous  approfondissons  les  antécédents  de  cet 
homme,  nous  apprenons  qu’en  1882  et  1883,  il  fut  atteint 
de  rhumatisme,  affection  pour  laquelle  il  fut  soigné  à 
Laennec.  A  cette  époque,  il  avait  quitté,  pour  un  certain 
temps,  sa  profession  de  chapelier  et  s’était  fait  passemen¬ 
tier.  Or,  dans  le  décours  de  son  rhumatisme,  il  fut  brus¬ 
quement  frappé  d’hémiplégie  du  bras  gauche  avec  hémi¬ 
anesthésie  sensorielle  .  et  sensitive  complète ,  et  sans 
aphasie,  comme  dans  l’hystérie.  Puis,  une  fois  guéri  de  ses 
douleurs  rhumatismales,  il  était  allé  à  la  Salpêtrière,  dans 
le  service  de  M.  Charcot,  qui  le  considéra  comme  un  hys¬ 


térique.  Il  y  resta  dix  mois  et  guérit  brusquement,  conser¬ 
vant  seulement  le  tremblement  dont  il  était  atteint  depuis 
l’année  1878. 

Au  commencement  de  l’année  1886,  il  est  forcé  de  ren¬ 
trer  à  la  Salpêtrière,  pour  paraplégie  des  deux  membres 
inférieurs  avec  anesthésie  généralisée,  accidents  dont  il 
guérit  au  bout  d’un  assez  long  temps.  Mais  quand,  à  la  fin 
de  cette  même  année,  il  quitta  l’hôpital,  il  commençait  à 
jeter  les  jambes  en  marchant  comme  un  ataxique. 

Mais,^comme  je  l’ai  dit  tout  à  l’heure,  cet  homme  n’est 
point  un  ataxique  franc,  c’est  un  trembleur  chez  lequel 
les  phénomènes  névropathiques  protéiformes  conduisent  à 
reconnaître  chez  lui  l’influence  de  l’hystérie,  influence 
prouvée  par  quelques-uns  de  ses  stigmates  :  légère  dimi¬ 
nution  de  la  sensibilité  du  côté  gauche,  points  hyperesthé¬ 
siques  rachidiens,  rétrécissement  du  champ  visuel  des 
deux  côtés,  diminution  de  la  notion  des  couleurs,  hérédité 
(mère  nerveuse,  un  frère  épileptique  à  l’asile  des  Incura¬ 
bles  de  Nancy). 

Cet  homme  est  donc  un  hystérique  parfaitement  avéré  ; 
mais  quelle  influence  le  mercure  a-t-il  pu  avoir  sur  lui? 
Cette  influence  est  des  plus  évidentes,  puisque  jusqu’à 
l’âge  de  vingt-sept  ans,  jusqu’au  moment  où  il  est  entré 
dans  la  chapellerie,  il  n’avait  jamais  été  malade,  et  que 
c’est  à  partir  de  ce  moment  aussi,  ou  mieux  quelques  an¬ 
nées  plus  tard,  que  sa  névrose  a  éclaté,  pendant  le  cours 
d’un  rhumatisme.  Il  y  a  là  une  relation  de  cause  à  effet,  une 
influence  absolue  du  mercure  sur  un  terrain  prédisposé. 

Ce  n’est  point  là,  du  reste,  un  fait  exceptionnel  ;  nous 
connaissons  bien  aujourd’hui  l’influence  métallique,  pour 
éveiller  l’hystérie  chez  l’homme  ;  j’en  ai  observé  au  moins 
cinq  ou  six  faits,  jusqu’à  présent;  MM.  Potain,  Charcot, 
Peter  l’ont  également  démontré. 

Quant  au  pronostic  —  et  je  reviens  à  mon  malade  —  si 
le  tremblement  a  diminué  depuis  son  séjour  ici,  par  contre, 
l’incoordination  n’a  subi  aucune  modification,  de  là  des 
réserves  expresses  au  sujet  de  l’avenir,  car,  si  cet  homme 
peut  guérir,  il  peut  aussi  tomber  dans  l’ataxie  vraie,  greffée 
sur  l’hystérie. 

Comme  traitement  je  Tai  mis  au  bromure  de  potassium 
à  la  dose  de  2  grammes  le  soir,  et  à  la  teinture  de  valériane 
dont  il  prend,  chaque  matin,  30  et  quelques  gouttes.  De 
plus,  je  lui  ai  prescrit  l’hydrothérapie,  et  si  ces  moyens  ne 
suffisaient  pas,  j’aurais  recours  ultérieurement  aux  cou¬ 
rants  continus  et  aux  bains  prolongés.  Quant  au  mercure, 
cet  homme  s’y  étant  soustrait,  depuis  nombre  de  mois,  je 
n’ai  pas  cru  devoir  m’en  occuper. 
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Séance  du  8  mars  1889.  — Présidence  de  M.  C.mEi  de  G.issigoürt. 

COMMUNICATION 

Sclérose  diffuse  péri-épendymaire  et  syringo-myélie.  — 
M.  HALLOPEAU  rappelle  avoir  publié,  il  y  a  vingt  ans,  un  travail 
sur  une  maladie  de  la  moelle  qu’il  a  appelée  «  sclérose  diffuse 
péri-épendymaire  »  et  qui  lui  paraît  se  rattacher  au  type  désigné 
par  MM.  Debove  etDejerine,  d’après  les  auteurs  allemands,  sous 
le  nom  de  syringo-myélie. 

Il  croit  devoir  maintenir  la  dénomination  qu’il  a  adoptée 
autrefois  ;  car,  dans  cette  affection,  le  tissu  péri-épendymaire 
était  le  siège  principal  de  la  maladie,  et  celle-ci  a  été  liée  au 
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développement,  non  d’une  tumeur,  mais  d’une  phlegmasie  chro- 

“IroEJERiNE,  saris  contester  le  cas  de  M.  Hallopeau,  pense 
nue 'la  syringo-myélie  est  la  conséquence,  non  pas  d’une  ml  am- 
mation  péri-épendymaire,  mais  bien  d’une  néoplasie  centrale  de 
la  moelle.  C’est  ce  qu’ont  démontré  les  travaux  des  anatom 
pathologistes  allemands  dans  ces  dernières  années.  Sur  une 
nièce  que  lui  a  confiée  récemment  M.  Barlh,  1  existence  du 
Loplasie  péri-épendymaire  est  indiscutable,  car  le  néoplasme, 
nui  existe  dans  toute  la  longueur  de  la  moelle,  est  presque  enu- 
cléable  sur  certains  points.  Or,  on  n’observe  jamais  rira  d  ana¬ 
logue  dans  les  produits  purement  inflammatoires. 

Quant  au  diagnostic  clinique  de  la  syringo-myelie,  il  est  au- 
iourd’hui  aussi  nettement  établi  que  celui  d’autres  maladies  de 
la  moelle  épinière,  l’ataxie  locomotrice  par  exemple.  Dans 
aucune  autre  affection  médullaire,  on  n’observe  cette  dissociation 
de  la  sensibilité  qui  aboutit  à  la  conservation  parfaite  de  la  sen¬ 
sibilité  tactile,  alors  que  la  sensibilité  à  la  douleur  et  a  la  tem¬ 
pérature  a  disparu. 

discussion  sur  le  traitement  des  maladies  conta¬ 
gieuses  DANS  les  HOPITAUX  D’ENFANTS 

M  CADET  DE  GASSICOURT  s’applique  à  démontrer  que  les 
cas  intérieurs  de  contagion  sont  surtout  la  conséquence  de  lin- 
iroduction  des  malades  du  dehors  dans  les  salles  communes  I 
s’appuie,  pour  cette  démonstration,  sur  la  statistique  de  lliôpita 
TroiLeau,  pendant  l’année  1888,  relativement  à  la  roupole,  la 
varicelle,  la  scarlatine,  la  diplithérie  et  la  coqueluche  Au  pomt 
de  vue  de  la  contagiosité,  celle  de  ces  maladies  qui  doit  etre  mise 
en  tête  de  la  liste  est  la  rougeole,  qui  donne  29  p.  100  de  cas  de 
contagion,  et  celle  qui  vient  en  dernier  lieu  est  la 
qui  ne  donne  que  9,60  p.  100.  La  Varicelle  donne  19,8b  p.  100,  la 
scarlatine  Ib  p.  100,  la  diphthérie  10  p.  100.  La  rougeole  est  donc 
la  maladie  infectieuse  la  plus  contagieuse;  la  coqueluche  est 
celle  qui  l’est  le  moins.  .. 

M  Cadet  de  Gassicourt  fait  connaître  la  disposition  des  diffe¬ 
rentes  salles  de  l’hôpital  Trousseau,  et,  en  étudiant  les  cas  de 
contagion  de  la  rougeole  dans  ces  différentes  salles,  on  voit  que, 
tandis  que  dans  les  salles  communes  qui  sont  les  plus  rappro 
chées  des  salles  d’isolement,  pour  la  rougeole  il  ny  a  que^  -.9 
p.  100  de  cas  de  contagion  :  dans  les  salles  les  plus  oign  s 
y  eu  a  33  p.  100  ;  dans  les  salles  de  chirurgie,  il  y  en  a  3s  p.  100. 

A  mesure  que  l’on  s’éloigne  des  salles  d’isolement  on  voit  s  ac¬ 
croître  le  nombre  des  cas  de  contagion.  Le  meme  fait  se  repro 
duit  pour  la  scarlatine,  la  diphtherie. 

La  cause  des  cas  intérieurs  de  contagion  n  est  donc  pas  dans  la 
proximité  des  salles  d’isolement;  elle  a  surtout  pour  cause  1  im¬ 
portation  dans  les  salles  communes  des  malades 
Le  diagnostic  précoce  de  la  rougeole  ou  de  la  diphthérie  étant 
souvent  très  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  on  ^ 

les  salles  communes  un  certain  nombre  d  enfants  se 
dans  la  période  d’invasion  de  la  maladie.  Ce  sont  ces  enfants  qu 
deviennLt  des  foyers  de  contagion.  M.  Cadet  de  Gassicourt  cite 
plusieurs  exemples  à  l’appui  de  cette  maniéré  de  voir. 
par  exemple,  le  nombre  des  cas  de  contagion  est-il  Pl*!® 

Lns  les  salles  de  chirurgie?  C’est  parce  que  dans  ces  salles  on 
garde  beaucoup  plus  longtemps  les  enfants  atteints  de  rougeole, 
on  ne  les  isole  que  lorsqu’ils  sont  arrivés  à  la  période  d  éruption 
Comme  conclusion  à  tirer  de  cette  statistique,  M  Cadet  de 
Gassicourt  pense  que  la  principale  cause  des  cas  l'rtérieurs  est 
dans  les  malades  venus  du  dehors,  et  non  dans  le  transport  de  a 
maladie  des  salles  d’isolement  dans  les  salles  communes^L  isole¬ 
ment  est  donc  insuffisant  comme  moyen  prophylactique.  M.  Gran- 
cher  pense  que  le  remède  à  opposer  à  cet  état  de  choses  'ioit  c 
cherché  dans  l’antisepsie  médicale;  M.  Cadet  de  Gassicourt  pense 
que  le  meilleur  moyen  à.  employer  pour  combattre  la  production 
do  ces  cas  intérieurs  serait  d’établir  des  chambres  d  isolement 

pour  les  malades  douteux.  la 

M.  RICHARD  fait  connaître  une  statistique  publiée  dans  la 


thèse  inaugurale  de  M.  Fahm,  sur  les  maladies  infectieuses  à 
l’hôpital  des  Enfants  de  Bàle. 

Fahm  rapporte  qu’à  Bàle,  à  l’hôpital  des  Enfants,  il  existe  une 
division  d’isolement  qui,  de  1870  à  188o,  a  traité  324  enfants 
atteints  d’affections  contagieuses.  Sur  ces  324  enfants,  la  propor¬ 
tion  des  cas  intérieurs  a  été  la  suivante  : 


Rougeole . 

.  .  10,18  p.  100 

Scarlatine . 

.  .  .  24,69  — 

Diphthérie . 

...  20,99  — 

Erysipèle . 

.  .  .  20,99  — 

Coqueluche . 

.  10,49  — 

Fièvre  typhoïde.  .  .  . 

2,47  — 

Donc,  la  scarlatine,  la  diphthérie  et  l’érysipèle  sont  les  mala¬ 
dies  qui  ont  été  contractées  le  plus  souvent  à  l’hôpital  des  Enfants 
de  Bàle. 

L’auteur  fait  ressortir,  et  c’est  une  analogie  avec  ce  que  nous 
a  appris  M.  Cadet  de  Gassicourt,  que  les  opérés  ont  une  prédis¬ 
position  reiharquable  à  contracter  la  scarlatine. 

Il  attire  également  l’attention  sur  ce  fait  que  les  infections 
nosocomiales  présentent  une  gravité  plus  grande  que  celles  con¬ 
tractées  à  l’extérieur. 

M  SEVESTE  pense  qu’il  est  nécessaire  de  maintenir  les  salles 
d’isolement,  mais  cela  ne  suffit  pas.  D’accord  avec  M.  Cadet  de 
Gassicourt,  il  émet  le  vœu  qu’on  établisse  des  chambres  d  isole-- 
ment  pour  les  malades  suspects  et  que  tous  les  enfants  qui  ont 
été  en  contact  avec  un  enfant  atteint  de  rougeole,  par  exemp  e, 
ses  voisins  de  lit,  soient  considérés  comme  suspects  et,  comme 
tels,  transportés  dans  les  chambres  d’isolement. 

M.COMDY  insiste  sur  les  dangers  de  la  promiscuité  d®® 
dans  les  salles  de  consultation,  dangers  signalés  par  M.  Olliv.er, 
qui  en  a  indiqué  le  remède  en  demandant  qu’un  interne,  de  garde 
dans  ces  salles  de  consultation,  soit  charge  de  faire  la  sélection 
des  enfants  atteints  ou  suspects  d’affections  contagieuses  II  fai^ 
drait  qu’il  y  eût  des  salles  d’attente  spéciales  pour  ces  enfants.  11 
est  donc  possible  de  parer  à  ce  danger  sérieux,  en  employant  le 
moyen  prophylactique  préconisé  par  M.  Ollivier,  et,  d  ail  leur  , 
parfaitement  réalisable.  M.  Comby,  qui  est  charge  d  une  consul¬ 
tation  dans  un  dispensaire  d’enfants  malades,  a,  depuis  six  ans, 
eu  recours  à  ce  moyen,  et  les  cas  de  transmission  d  affections 
contagieuses,  qu’il  a  constatés  dans  ce  dispensaire,  peuvent  etre 
considérés  comme  une  quantité  négligeable. 

COMMUNICATIONS 

Hémoglobinurie  paroxystique.  —  M.  HAYEM  revient  sur 
la  malade  atteinte  d’hémoglobinurie  paroxystique  que  M.  Mil- 
lard  a  bien  voulu  lui  confier,  et  dont  il  a  déjà  entretenu  la 
Société 

Sous 'l’influence  de  la  température  qui  régnait  en  décembre,  et 
qui  était  au-dessous  de  0  degré,  les  urines  rendues  ressemblaient 
absolument  au  vin  de  Malaga.  Elles  étaient  donc  pathognomo- 

'"'îes  accès  ont  reparu.  Ils  sont  de  deux  sortes.  Lorsque  la  tem¬ 
pérature  extérieure  est  de  8  à  10  degrés  au-dessus  de  0,  le 
Liour  à  l’air  s’accompagne  seulement  d’une  crise  d  albuminurie 
paroxystique,  accompagnée  ou  non  d’une  très  légère 
Lorsque,  au  contraire,  la  température  extérieure  es  ^ 

0  degré,  les  grands  accès  d’hémoglobinurie  se  déclarent  au  bou 
d’une  heure  à  une  heure  et  demie  d’exposition  a  1  air.  On  dirai 
d’un  violent  accès  de  fièvre  intermittente.  Les  urines  sont  alors 
ius  de  pruneaux. 

M.  Hayem  a  examiné  le  sang  et  les  urines  au  cours  de  ces 

grandes  crises.  .  , 

Le  sang  laisse  sourdre,  après  la  coagulation,  un  sérum  rouge- 

cerise,  laqué,  assez  foncé. 

U  a  constaté  aussi  que  le  sérum  était,  actuellement,  teinté  des 
le  début  de  sa  séparation  d’avec  les  caillots.  Mais  il  a  pu  o^ser 
ver,  en  outre,  un  fait  qu’il  croit  d’une  grande  importance.  Quand 
l’accès  est  à  son  apogée,  le  sang  obtenu  par  une  petite  prise  se 
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coagule  rapidement,  peuGêtre  plus  rapidement  qu’à  l’état  nor¬ 
mal.  Puis,  déjà  au  bout  de  trois  quarts  d’heure,  le  caillot  laisse 
transsuder  du  sérum.  Mais,  après  un  temps  court  (quatre  heures), 
le  caillot  est  complètement  redissous.  Le  sang  contenu  dans 
l’éprouvette  est  nettement  séparé  en  deux  couches  d’épaisseur  à 
peu  près  égales  et  formées,  l’inférieure  par  les  globules  rouges 
précipités  et  tassés,  la  supérieure  par  le  sérum  rouge-cerise.  Si 
on  agite,  les  deux  couches  se  mélangent,  et  on  constate  que  le 
saug  est  absolument  liquide.  Il  reste  tel  jusqu’à  putréfaction. 

En  dehors  des  crises  d’hémoglobinurie,  le  caillot  se  comporte 
comme  celui  de  toute  saignée. 

Cette  redissolution,  qui  est  un  fait  très  intéressant,  n’a  jamais 
été  signalée  chez  l’homme  en  dehors  de  l’hémoglobinurie. 

Relativement  aux  urines  pendant  les  crises,  dans  les  premières 
gouttes  excrétées  on  trouve  un  petit  nombre  de  globules  rouges, 
tandis  que  dans  les  urines  rendues  ultérieurement  on  ne  constate 
que  de  l’hémoglobine  parfaitement  dissoute,  sans  trace  de  stromas 
globulaires. 

Quelles  indications  peut-on  tirer  de  ces  faits  relativement  à  la 
nature  de  l’hémoglobinurie  paroxystique?  Ils  prouvent,  selon 
M.  Hayem,  que  l’hémoglobinurie  nlestpas  le  résultat  d’une  hémo- 
globinhémie,  mais  bien  un  processus  en  quelque  sorte  étranger 
au  sang  circulant,  et  se  produisant  uniquement  m  uitro,' pendant 
la  rétraction  du  coagulum. 

En  second  lieu,  pour  que  l’on  pût  expliquer  l’hémoglobinurie 
par  l’hémoglobinhémie,  il  faudrait  qu’il  y  eût  une  dilîérence  nette¬ 
ment  accusée  entre  la  coloration  du  sérum  pendant  les  accès  et 
dans  leurs  intervalles.  Or,  cela  n’est  pas. 

Enfin,  —  et  c’est  là,  non  plus  un  raisonnement,  mais  une 
preuve  directe  —  on  constate  nettement  la  dissolution  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  globules  rouges  dans  le  sang  pur  examiné  au 
microscope. 

M.  Hayem  ajoute,  en  terminant,  qu’il  maintient  l’opinion  qu’il 
a  exprimée  sur  la  participation  active  des  reins  dans  les  altéra¬ 
tions  présentées  par  les  malades  hémoglobinuriques  au  moment 
des  accès. 

Guérison  d’Un  cas  de  goitre  exophthalmique.  —  M.  gÉrin- 
ROZE  communique  une  observation  de  guérison  d’un  goitre 
exophthalmique  accompagné  de  troubles  gastriques  assez  graves 
pour  avoir  fait  craindre  un  moment  la  mort  par  inanition. 

Ce  cas  se  rapportait  à  une  demoiselle,  âgée  de  trente-six  ans  et 
demi  lors  de  l’apparition  de  la  maladie  de  Basedow,  qui  se  com¬ 
pliqua,  dès  le  début,  de  troubles  gastriques  intenses.  On  employa 
successivement,  et  sans  grand  succès  apparent,  la  teinture  de 
digitale,  le  bhomure  de  potassium,  les  injections  hypodermiques 
d’ergotine,  les  applications  de  sacs  déglacé  sur  la  région  précor¬ 
diale,  le  drap  mouillé,'  les  courants  continus.  Enfin;  à  la  suite 
d’un  séjour  à  la  campagne,  tous  les  accidents  disparurent.  La 
guérison  se  maintient  depuis  huit  ans.  La  malade  s’est  mariée  il 
y  a  six  ans,  et  a  eu  un  enfant  bien  portant. 

Sur  un  cas  de  rage  inutilement  traité  par  les  inocula¬ 
tions  pastoriennes.  —  m.  GÉrin-ROZE  communique  l’obser¬ 
vation  d’une  jeune  fille  de  seize  ans,  mordue  à  la  pommette 
gauche  par  un  chien  enragé,  le  7  janvier  dernier,  soumise  aux 
inoculations  seize  heures  après  la  morsure  et  traitée  à  l’Institut 
Pasteur,:  du  9  .au  28  janvier.  Elle  dit  avoir  reçu  quatre  injections 
par  jour  les  9, 10,  H,  12  et  13  janvier,  et  une  seule  injection  quo¬ 
tidienne  du.  14  au  28:janvier  inclusivement. 

Malaise  général  et  progressif  à  partir  du  1®"'  février.  Le  7,  elle 
entre  à  Lariboisière.  A  partir  du  8  au  soir,  délire,  cris,  hallucina¬ 
tions,  convulsions  généralisées,-  spasmes  pharyngés,  sputation, 
hyperesthésie  extrême.  Les  liquides  sont  repoussés  avec  horreur. 
Mort  quatorze  heures  après  le  début  des  convulsions. 

Le  bulbe  a  été  remis  àM.  Chantemesse. 

Si  l’on  admet  que  le  vaccin  dont  ,  on  s’est  servi  avait  été  préparé 
avec  tout  le  soin  im.aginable,  il  faudra  bien  avouer  que,  même 
dans  les  cas  en.  apparence  les  plus  favorables,  c’est-à-dire  lorsque 
les  inoculations  sont  faites  moins  d’.un  jour  après  la  morsure,  en 


dehors  de  tout  traumatisme  sérieux,  il  est  des  sujets  absolument 
réfractaires  à  leur  emploi. 

Un  jeune  garçon  de  dix  ans  a  été  mordu  par  le  même  chien, 
un  jour  avant  cette  malade,  et  à  la  première  phalange  de  l’index 
gauche.  Il  a  été  traité  également  à  l’Institut  Pasteur,  et  à  partir 
de  la  neuvième  heure  après  la  morsure.  Jusqu’à  ce  jour  il  n’a 
rien  présenté  d’inquiétant. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Armée  territoriale.  —  Par  décret,  en  date  du  4  mars  1889, 
ont  été  promus  ; 

Gouvernement  militaire  de  Paris.  — Am  grade  de  médecin  aide- 
major  de  'première  classe.  —  M.  Surre. 

l®®  corps  d’armée.  —  Am  grade  de  médecin  aide-major  de  pre¬ 
mière  classe.  — MM.  Hourlier  et  Richard. 

2®  corps  d’armée.  —  Am  grade  de  médecin-major  de  première 
classe.  —  MM.Brassart,  Cambus,  Golnot,  Bureau,  Jacquot,  Lémeré, 
Lévêque,  Morienvalle  et  Wurtz. 

6®  corps  d’armée.  —  Am  grade  de  médecin-major  de  première 
classe.  —  M.  Sériziat. 

Am  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  Bé- 
lières,  Boulay,  Contai,  Desplous,  Richardière  et  Rouquayrol. 

—  Par  décret,  en  'date  du  8  mars  1889,  M.  Lambling,  agrégé, 
est  nommé  professeur  de  chimie  organique,  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Lille. 

—  Par  décret,  en  date  du  9  mars  1889,  ont  été  promus  dans 
le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  principal.. —  M.  Cauvin. 

Am  grade  de  médecin  de  première  classe.  —  MM.  David,  Aubry, 
Mestayer,  Torel,  Legrand  et  Gauthier. 

—  Armée  active.  —  Par  décision  ministérielle,  en  date  du 
9  mars  1889,  ont  été  désignés  pour  les  postes  ci-après  indiqués, 
savoir  : 

M.  le  médecin-majob  de  deuxième  classe  Butel,  pour  le  4®  ba¬ 
taillon  d’infanterie  légère  d’Afrique. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Vogelin,  pour 
le  162®  d’infanterie  ;  Greton,  pour  le  4®  bataillon  d’infanterie 
légère  d’Afrique. 

—  Concours  d'agrégation  {chirurgie  et  accouchements).  —  Les 
candidats  subiront  la  première  épreuve  d’admissibilité  dans 
l’ordre  suivant  : 

Chirurgie.  —  MM.  Marchand,  Bazy,  Broca,  Charpentier,  Castex, 
Nélaton,  Pollosson,  Coppens,  Villard,  Walter,  Vallas,  Genevez- 
Montaz,  Clado,  Février,  Courtin,  Barette,  Gangolphe,  Rochet, 
Tuffier,  Ricard,  Picqué,  Routier,  Verchère,  Phocas,  Hartmann, 
Ménard,  Rochard,  Michaux  et  Ester. 

AcçoMcàements.  — MM.  Tissier,  Bonnaire,  Rivière,  Auvard,  Cham- 
breland,  Turgard,  Bureau,  Boissard  et  Bar. 

Trois  candidats  passeront  à  chaque  séance.  Le  samedi,  il  n’y 
aura  pas  de  séance. 

Le  sujet  donné  aux  trois  premiers  candidats  (chirurgie)  a  été  : 

«  Fistule  pyo-stercoraie.  » 

—  Le  concours  de  Saint-Lazare  s’ouvrira  le  12  mars.  Sont 
admis  à  concourir  : 

1°  Pour  les  places  de  médecins  :  MM.  Barthélemy,  Brivois,. 
Buret,  Brette,  Feulard,  Gillet,  Lannelongue,  de  Molènes-Mahon, 
Rfiuss  et  M'I®  Edwards. 

2“  Pour  les  places  de  chirurgiens  ;  MM.  Baudier,  Fournel,  Gun- 
delach,  Jullien,  Ozenne,  Verchère  et  Wickam. 

Le  jury  médical  est  composé  de  MM.  Balzer,  Budin,  Fournier, 
Hallopeau,  Lancereaux,  Le  Pileur  et  Quinquaud. 

Le  jury  chirurgical  est  composé  de  MM.  Cliéron,  Horteloup, 
Humbert,  Lannelongue,  Pinardj  Terrillon  et  Vidal. 
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__  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Lortet,  professeur  d  his¬ 
toire  naturelle,  est  maintenu,  pour  trois  ans,  en  qualité  de  doyen 
de  ladite  Faculté.  ^ 

_  tcole  de  médecine  d'Amiens.  -M.  Kayser  (Marie-Louis-Napo- 
léon)  est  nommé  chef  de  clinique  obstétricale  et  gynécologie. 

_  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  M  le  docteur 
Charles  Martins,  professeur  honoraire  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier. 

__  Le  tribunal  correctionnel  vient  de  condamner  a  quinze  jours 
,  json  —  et  2000  francs  de  dommages-intérêts  envers  la 
Société  de  prévoyance  des  pharmaciens  de  Paris,  plaignante  et 
oartie  civile  —  M.  Maurice  Faiirie,  officier  de  santé,  un  spécia¬ 
liste  dont  le  nom,  dans  les  vespasiennes,  est  transforme  en  celui 

'*'Le”roiï”eu?Morls.e  élait  prévenu  d'avoir  illégelemeul  eietcé 
, a  pharmacie  eu  o.vr.ut,  .eue  1.  nom  d'un  .uu,pmédm.re,  .  eél. 


de  son  cabinet  médical,  une  officine  oh  étaient  débitées  les 
drogues  par  lui  prescrites. 

C’est  la  dixième  contravention  relevée  à  ;sa  charge  et  par 
conséquent  la  dixième  condamnation  prononcée  contre  lui. 

_ On  nous  signale  un  escroc  qui  se  présente  chez  les  médecins 

comme  courtier  d’abonnement.  Nous  prions  nos  confrères  de 
prendre  note  que  la  Gazette  des  hôpitaux  n  a  aucun  courtier 
d’abonnement. 

—  Le  31  mars  1889,  M.  Dubost,  notaire  à  Vichy,  mettra  en 
vente,  sur  la  mise  à  prix  de  5000  francs,  l’établissement  hydro¬ 
thérapique  du  docteur  Lugagne,  à  Vichy. -Pour  tous  renseigne¬ 
ments,  s’adresser  à  Veuve  Lugagne,  28,  boulevard  des.Bnti- 
gnolles,  Paris. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  I.b  Sourd. 


-  IMPRIMERIE  I 
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AVIS  A  WIM.  LES  MÉDECINS 

ÉLIXIR  ET  PILULES  GREZ 

CHLORHYDRO-PEPSIQUES  ^ 

[Amers  et  ferments  digestifs) 
Traitement  physiologique  des 
rexie,  vomissements  de  la  gri^sesse,  troubles  gas 
ïro-iitestinaux  des  enfants.  Doses  :1  verre  à  h- 

■  queur  ou  2  à  3  pilules  par  repas.  Enfants,  1 
cuillerées  à  dessert. 

ALBUMINATE  de  fer  soluble 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

Le  plus  assimilable  des  ferrugineux  :  1  cuiUerée 

E^Collin  et  en,  49,  r.  de  Maubeuge  et  ph^e^ 

Envoi  d’échantillons  par  colis  postal. 


NIORRHUOL  DE  CHAPOTEAUT 

Le  Morrhuol  représente  les 
l’huile  de  foie  de  morue,  sauf  la  matière  grasse 
il  est  enfermé  dans  de  petites  capsules  rondes, 
contenant  chacune '20  centigrammes,  éqmvalant 

1  25  fois  son  poids  ou  5  grammes  d’huile  de  foie 

‘"«auTeffets  -.Augmentation  deVap^m 
diminution  de  la  toux,  ^iSularisation  des  diges¬ 
tions  et  des  selles,  retour,  des  forces  et  du  sommeil. 

Applications  thérapeutiques  :  Bronchites,  tu 
bereulose  au  premier  degré,  rachitisme,  scrofule, 
l,imphatisme.T)eox  à  quatre  capsules  par  jour 
S  lef^fants,  au  moment  des  repas;  pour  les 
adultes  ■  Quatre  à  huit  capsules. 

DÉPÔt^pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue, 


^Î^^T^dTTrotoxide  de  fer 

du  D‘'  DUSOURD  (Approuvé par  l'Académie 
de  médecine). 

Le  rapport  fait  à  l’Académie  par  MM.  Gnéneau 
dp  Mnssv  et  Henry  constate  «  que  ce  sirop  est 
d’un  usage  très  avantageux  ti^risla  pratique  mé¬ 
dicale'  le  fer,  qui  s’y  présente  a  1  état  de  proto 
xide  *èst  plus  apte  à  être  assimilé  à  1  éconoinie 
Siimale.  >?-  2  à  4  cuillerées.par  jour. Pharmacie, 
1,  rue  Bourladoue. 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 
«  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 

a  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 

«  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
«  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges¬ 
tions  cérébrales,  t 

Le  Sirop  et  la  Pâte  de  Berlbé  à  la  Codeine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge,  Insomnies, T  eux 
nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine. 
Les  personnes  qui  font  usage  de^Sîrop  ou  de 
Kertilé  ont  un  sommeil  calme  ei 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
i  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation. 

Prescrire  et  lien  spécifier  Sirop  on  Pâte  de  Berthê, 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  G‘®  -  PARIS 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  D"  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur. 
(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.j 
La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DD  D'  CLIN, 
'un  dosage  rigonreusemeat  exact,  contient  : 

Igr.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
0  250=1*.  —  —  par  cuiUerée  à  café. 

Dose  ;  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade.  _ 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 
Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  C*=,  à  Paris. 


KIWI.  LES  DOCTEURS  &  ÉTUDIANTS 

recevront  gratis  et  ‘‘‘••«“i" 

d’eau  de  Pougues-Samt-Léger 

(ANOREXIE,  —  DYSPEPSIES,  —  DIABÈTE 
^  GRAVELLE,  -  CONVALESCENCES) 

Sur  simple  demande,  Ci=Pougues,  22,  Ch.-d  An 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  WIANNET 

Parcuil.  à  café  :  Ergot,  0,05;  Citr.  deferamm.  0  10. 

iNwcATioNs  ;  Chlorose  des  jeunes  Ailles, 
anémie  üée  à  des  troubles  utérins,  Metrite  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matrice,  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  a  1  avor¬ 
tement  et  à  l’accouchement,  Menor- 
rhaaie  de  la  puberté,  etc.  ^ 

2,  Place  Vendôme,  Paris.  /  / 


WIALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 
titrée  par  le  coutaret. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  1  épreuve  ue 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lvon.  Académie  des  sciences  de  Pans.  .Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 

""cUERIScfN^àjRE^Dll’  DYSPEPSIES.,  gas¬ 
trites  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  ’  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de. la  première  ou  seconde,  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon.i»72. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies.  . 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


CAPSULES  DE  VIAL 

A  L’HUILE  DE  GENEVRIER. 
Recommandées  dans  le  traitement  des  eghq^s 
nénhrétimes  et  hépatiques,  des  calculs  urinaires 
efiiSfde  la  grave%,  des  catarrhes  vésicaux, 

àels.  goutte  eide  Veczéma.  „„  mîiip,,  ries 

^-pCm^âeXl^tiue^^Oaloue,  è  Paris. 


LIQUEUR  NIARIANI 

Titrée  à  SO  centigr.  de  Terpine  p'  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modOficatrices 
et  anti-catarrhales  de  la.  Terpine  (hydrate  d  es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  faction  tonique  etdiges- 

les 

raie  et  lès  maladies  du-  système  nervei^. 

Dose  ;  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matm  et 
U  avant  les  deux  repas. 


rapport  favorable  de  l’académie  de  médecine 

SIROP  CROSNIER  SULFUREUX 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable) 
Phthisie,  Bronchites  chroniques,  Catharres, 
Laryngites;  Maladies  de  la  peau. 

GRANULES  CROSNIERminéral-sulfureux 
Paris,  rue VieiUe-du-Temple,21,etpharmacies. 


GOUDRONFREYSSING  E''«n™aline''^' 

ur  préparer  instantanément  I’Eau  de 
_ jioN  DU  Codex  contre  les  affections  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires,  de  la  vessie  ou  de 
la  peau. 
le  flacon  ygf 
lfr.50 
105,  r.  de 
Rennes, 

etPh»”. 

PILULES  salic'ylate  D’HYDRARGYRRE 

De  L.  FRERE 

PILULES.  IMPRIMÉES. 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  de  la  COCA, urnes  aux 
propriétés  analgésiautes  et  anesthésiques  de  la 
êoCAINE,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  afiections  des 

voies  respiratoires  et  digestives. 

mSJS, PI* 


Chaque  pilule  porte  rmsoriptlon  SALICY.  HG. 
UN  CENTl.  Des  expériences  récentes,  faites  par 
des  spécialistes  éminents,  ont  montré  que  le 
salicylate  de  mercure  est  supëriera  à  toute  autre 
combinaison  mercurielle ,  par  la  facilité  a,vec 
laquelle  U  est  toléré  par.  1  organisme.  Ce  seine 

produit  ni  désordres,  digestifs;  ni  salivation  a  la 
■  dose  de  4  à  6  pilules  par.jour.  Son  activité  spéci¬ 
fique  est  au  moins  égale' A 'Celle  do  toute  autre 

préparation  hydrargyrique. 

Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  S  0  pilules. 

1  Maison  L.  FRERE,  19,  rue  Jacob,  Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


farine  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insufllsauce  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


loi  de  la  ;  . . 

Christen  lrères,_16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris,  'À  exercer  sans  troubles 


ît  dans  toutes  les  Phài 


larmacies. 


APIOL  DES  D”®  J0RET&  HOIVIOLLE 

L’APIOL  est  le  spécifique  des  désordres  mens 
truels  :  il  provoque  les  régies  et  arrête  leur  écou¬ 
lement  exagéré  ou  persistant.  Mais  on  délivre,  soin 
le  nom  d’Apiol,  de  simples  extraits  ou  teintures  de 
persil.  L’Apiol  vrai,  liquide  oléagineux,  plus 
dense  que  Peau  et  d’une  belle  couleur  ambrée, 
est  celui  des  D'*  Joret  et  Homolle,  le  seul  expé¬ 
rimenté  avec  succès,  notamment  dans  le  service 
du  Dr  Marotte,  à  la  Pitié.  —  Dose  :  1  caps, 
matin  et  soir  pendant  5  à  6  jours  lors  de  la  venue 
présumée  des  règles  ou  de  leur  écoulement. 

Dépt  gfi  :  Phir  Briant,  150,  r.  Rivoli.  Ttr^phirs. 
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SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les 
Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 
GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 
Dosage  :  Une  cuillerée  à  soupe  représente 

75  centigra - 

Phir  Pei 


LES  BONBONS  DE  FER  DIASTASÉ 

du  Rr  V.  BAUD 

CONTIENNENT  1  CENTIGR.  1/2  DE  CITRATE  DE  FER 

Le  nouveau  mode  de  préparation  que  nous 
appliquons  au  Fer,  accroît  beaucoup  son  effica¬ 
cité  curative  et  fait  disparaître  les  actions  locales 
irritantes  de  sa  forme  chimique,  en  lui  substi- 
-  ■  -  lo  qm  jg  rend  plus  apte 

)n  action  digestive 


d’assimilation. 

Notre  métliode  consiste  à  provoquer 
mouvement  de  germination  dans  la  graine  de 
cresson;  à  obtenir  qu’elle  absorbe  et  assimile  une 
solution  médicamenteuse  titrée.  Pendant  ce  travail 
vital,  elle  développe  une  abondante  diastase,  prin¬ 
cipe  de  la  salive  et  de  la  digestion. 

Reste  à  dragéifier  ces  graines  en  évitant  de 
compromettre  les  principes  diastasiques,  ' 

l’expression  du  savant  Bc'"  ’ - ’ 

peut  avaler  son  médica-  . 

ment  dans  son  labora- 
loves. {Voirla  brochure)."'^ 

Paris,22etl9,r.  Drouot. 


Boucliardat,  le  malade 


le  de  la  Sorbonne,  Paris. 

.  21  - 


SIROP  D’AUBERGIER 

AU  LACTUCARIUM 

Approuvé  par  l'Académie  de  médecine  de  Pans. 

Une  innocuité  complète,  une  efficacité  parfaite¬ 
ment  constatée  dans  les  Rhumes,  Bronchites  f  '  ’ 
Grippe,  ont  assuré  au  Sirop  d’Aubergier 
vogue  immense. 

[Formulaire  Bouohardat,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  26“  édit.) 
Ce  Sirop  est  une  des  rares  préparations  qui 
pourront  être  employées  dans  la  médication 
infantile. 

(Drs  Gubler,  Debout,  Jules  Simon.) 


Paris,  Comar  et  C*»,  2 


e  Saint-Claude,  Paris. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  VieUle-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1»  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre  ;  2“  le 
catgut  nos  1,  2,  3,  4, 1  fr.  251e  flacon  ;  3“  le  taffetas  li^tre 
ditp!’o<ecfn'e,lfr.  251emètre;4olemacintosh,5fr. 

'Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 

Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara- 

ilrap  révulsif  au  thapsia.  Bandes  dextrinées - 

liandages  inamovibles.  Coton  hydrophile, 
hydrophile  phéniqué.  Coton  à  l’acide  salicylique, 

Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc.  ’ 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAVARD 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLÉT  (chlorate  de  potasse) 
Contre  les  maux  de  gorge,  angines, 

!  voix,  ulcérations  de  la  bouche, 
salivation  mercurielle.  . 

DETHAN,  r.  Baudin,  23, 

Paris,  et  t‘““  pharmacies 
de  France  et  de  l’étranger.  '' 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre,  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  B’rance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  B’oie  et 
de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Malacfies  de 
l’Estomac;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  delà  vessie,  cto. 

Bien  désigne^  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES. 

Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  (Emballage  franco.) 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
""  ""  *”  it  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
exception. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar- 
"he  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  i  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  AU  détail:  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURB  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°, 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prixdu  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


Méd.auxExp.:Vienne,Philadelphie,Paris, Sydney. 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  5  francs  par  semaine. 
Gaz,  0  f.  10  le  litre.  —  Appareil  complet  pour 
fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  francs. 
Phi»  Limousin^,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 
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GUÉRISON  DE  L’ASTHME  par  le 

PAPIER  PRUNEAU 

40  ans  de  succès  incontestable.  —  Amélioration 
immédiate  des  affections  chroniques  du  poumon. 
Toutes  pharmacies,  France  et  Etranger. 
Nantes,  E.  Fruneau,  13,  r.  du  Chapeau-Rouge. 


phthisie,  affections  des  bronches. 

CAPSULES  MOLLES  DE  BOURGEAUD 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
itre  et  à  l’Huile  «le  foie  de  morue.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Pans,l818. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
l'^cl.,  fourn.  deshôp.  20,r.  de  Rambuteau,Paris. 

Capsules  contenant  0,02, 0,05  et0,10de  créosote, 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20_  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


PHOSPHATINE  FALIÈRES 


Cette  préparation  permet  aux  médecins  de  don¬ 
ner  aux  enfants  le  phosphate  de  chaux  sous  h 
forme  d’un  aliment  très  agréable. 

Le  phosphate  de  chaux  (phosphate  bi-calcique' 
contenu  dans  la  Phospbatine  Falières  esi 
d’une  pureté  parfaite  et  complètement  assimilable. 
Son  mode  de  préparation  a  été  introduit  dans  le 
nouveau  Codex  à  la  suite  de  nos  observations  sur 
son  incontestable  supériorité  dans  la  médication 
phosphatée. 

«3  jpjgj  ggj  chez  les  enfants,  aumo- 

■'■'—age,  chez  les  femmes  enceintes  ou 
Z  les  vieillards  et  les  convalescents. 


TRÈS  IMPORTANT 

pour  MM.  les  Médecins  spécialistes  des 

MALADIES  PULMONAIRES 

ET  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 
D’après  les  expériences  de  MM.  Bouchard, 
Gimbert,  Hugues,  Reuss,  Sommerbrodt,  etc.,  il 
a  été  reconnu  que  la  créosote  ne  peut  être  assi¬ 
milée  facilement  et  produire  tous  les  effets  désirés 
que  préparée  sous  la  forme  de  la  Tolu-Cl’éo- 
sote,  selon  le  professeur  Sommerbrodt.  —  La 
Tolu-Créosote  formant  seule  une  émulsion  par¬ 
faite,  est  digérée  par  les  estomacs  les  plus  faibles 
et  parvient  toujours  jusqu’aux  poumons  et  parties 
malades.  Il  suffit  de  prescrire  :  u  la  Tolu-Créo¬ 
sote  »  selon  Sommerbrodt.  —  Dose  :  5  à  8  cap¬ 
sules  par  jour.  — Travaux  scientifiques  et  extraits 
de  journaux  médicaux,  envoyés  gratis  sur  demande 
par  le  dépositaire  à  Paris  :  Ch.  Boury,  pharma¬ 
cien,  26,  rue  du  Pont-Louis-Phüippe. 


nouri'ices,  chez  le 


Une  cuillerée  à  bouche  contient  25  centigr.  de 
phosphate  de  chaux. 

Paris,  6,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GO  U  D  RO  N  L  E  BEUF^O  L  U  L  E  BE  U  F 

Approuvés  par  la haute  Commission  du  Codex. 
!es  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 
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ÉLIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN 

à  la  Coca  du  Pérou. 

TONIQUE  ET  FORTIFIANT,  LE  PLUS  PUISSANT 
RÉPARATEUR  DES  FORCES  ÉPUISÉES. 

Ph*»,  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies. 
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ALBUMINATE  DE  FER 

[LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Spécifique  des  troubles  de  la  menstruation. 

Ci.  AO  -,  deMaubeuge,etphi“s. 


Paris,  Collin  et  C'®,  49,  r 
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Le  prix  de  l’abonnèment 

doit  être  envoyé  en  mandat  p'oste  ou  en  traites  sur 
Paris.— L’abonnement  part  du  l*’’  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  J 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  lave 
de  la  Gazette  des  hépitaua  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  a, 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etudiai 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  10.-6  mois  :  18  fr.  -  1  an 
Prix  du  Numéro  :  20  o.  -  Avec  Supplément  :  30  c 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  présenté  un  malade  opéré  avec 
succès  par  M.  Fort  d’un  rétrécissement  de  l’œsophage  par 
Félectrolyse.  C’est  là  une  nouvelle  et  heureuse  application 
de  la  méthode  .employée  par  M.  Fort  pour  le  traitement  des 
rétrécissements  uréthraux.  Nous  publierons  prochainement 
l’observation  de  ce  malade. 

M.  Roussy  a  ensuite  été  appelé  à  la  tribune  pour  y  donner 
lecture  d’un  travail  sur  la  découverte  qu’il  a  faite  d’une 
substance  pyrétogène.  L’importance  de  cette  étude  nous 
engage  à  la  publier  m  extenso. 

Sur  la  proposition  de  M.  Gautier,  ce  travail. a  été  renvoyé 
à  une  commission  composée  de  MM.  Schützenberger,  Gau¬ 
tier  et  Hayem. 

Le  reste  de  la  séance  a  été  occupée  par  M.  Verneuil  qui, 
appelé  à  présider  le  concours  d’agrégation  en  chirurgie, 
n’a'pu  encore  terminer  son  argumentation  sur  le  tétanos. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Brouabdel. 

Responsabilité  des  sages-femmes;  droit  pour  les  étran¬ 
gers  d’exercer  la  médecine  en  France  ;  droit  de  péné¬ 
tration  sur  la  frontière. 

On  a  voulu  créer  une  responsabilité  particulière  aux 
sages-femmes.  Il  y  en  a  eu  beaucoup  de  poursuiviès  pour 
avoir  fait  des  applications  de  forceps,  et  même  des  embryo¬ 
tomies,  mais  il  est  tellement  entré  dans  les  mœurs  que  les 
sages-femmes  soignent  les  femmes  en  couches  que,  le  plus 
souvent,  l’application  du  forceps,  de  leur  part,  ne  donne 
pas  lieu  à  une  poursuite.  La  loi  ne  permettait  pas,  autre¬ 
fois,  aux  sages-femmes  de  faire  des  prescriptions  ;  une 
seule  leur  est  maintenant  permise  par  un  décret  de  1873, 
c’est  le  seigle  ergoté. 

Il  y  a  un  point  de  droit  qui  m’a  surpris.  Un  docteur  L... 


(de  Toulouse),  voulant  faire  poursuivre  une  sage-femme 
qui  avait  aftiché  à  sa  porte  ces  mots  :  «  Soins  aux  dames  et 
aux  enfants  »,  le  procureur  lui  répondit  :  «  Non,  je  ne  peux 
pas  poursuivre,  quand  on  annonce  seulement  qu  on  va. 
commettre  un  délit.  »  Cette  jurisprudence  me  rappelle  l’in¬ 
dustriel  qui  avait  -planté  impunément  sur  la  frontière  de 
Belgique  un  poteau  avec  cette  inscription  :  «  Ici  on  vend  dn 
tabac  de  contrebande.  » 

J’arrive  maintenant  à  une  question  qui  a  beaucoup  préoc¬ 
cupé  l’opinion,  je  veux  parler  du  droit,  pour  les  étrangers, 
d’exercer  la  médecine  en  France.  Les  uns  viennent  d’aborS 
étudier  la  médecine  chez  nous.  H  y  a  trois  ou  quatre  ans, 
vos  prédécesseurs  avaient  protesté  énergiquement  contre 
les  faveurs  accordées  aux  étudiants  étrangers.  Cependant,' 
J^squ’un  étranger  demande  à  se  faire  inscrire  à  la  Faculté, 
on  exige  de  lui  des  diplômes  à  peu  près  analogues  à  ceux 
dont  vous  êtes  munis,  et,  depuis  quelques  années,  si  les 
diplômes'  qui  sont  fournis  paraissent  insuffisants,  on  envoie 
les  candidats  subir  un  petit  examen  à  la  Sorbonne.  Je  dors 
dire  que  le  jury  se  montre  assez  indulgent.  Mais  nous  avons 
obtenu  qu’en  règle  générale,  il  n’y  ait  plus  de  dispenses 
accordées  par  le  ministre  de  l’Instruction  publique. 

'  D’une  façon  générale,  l’équivalence  dans  les  conditions 
n’existe  pourtant  pas.  Il  est  certain  que  les  étrangers  ne 
sont  pas  soumis  à  l’obligation  du  service  militaire,  et  que 
c’est  un  grand  avantage  pour  eux.  Mais  il  faut  reconnaître 
qu’il  y  a  un  intérêt  national  à  cé  qu’un  certain  nombre 
d’étrangers  nous' conservent  leur  clientèle  médicale..  Ce 
courant  a  cessé  au  moment  de  la  guerre,  et  il  en  était  ré¬ 
sulté  pour  nous  une  véritable  déchéance.  Il  est  essentiel  que 
nous  leur  oiivrions  largement  nos  laboratoires  et  que,  plus 
tard,  ils  conservent,  dans. leur  pays,  un  bon  souvenir  de 
notre  hospitalité. 

D’ailleurs,' le  danger  vient  plutôt  de  celui  qui,  après 
avoir  étudié  chez  lui,  demande  à  exercer  en  France.  Sur  ce 
point,  la  réciprocité  des  procédés  n’existe  avec  aucun  pays- 
Il  y  a  seulement,  depuis  six  semaines,  un  bill  qui  fait  con¬ 
sidérer  le  doctorat  français  comme  suffisant’  pour  permettre 
à  son  titulaire  d’exercer  dans  les  colonies  anglaises. 

Presque  toutes  lés  sociétés  médicàlês  dé  province,  sur¬ 
tout  dans  les  villes',  d’eaùx  minérales  bu  dans  les  stations 
d’hivér,'  4  (plaignent  amèrement  de  la  c'oncurrénce  que  leur 
font’ lèE  médecins  êtran^eï-s.  Il  y  a  deux  ans,  ces  plaintes 
avaient  été  telles,  dans  les  Alpes-Maritimes,  que  le  préfet 
voulut  contrôler  la  situation  de  ces  médecins;  mais  des 
raisons  diplbrnatiqués  s’interposèrent,  si  bien  que  sur  80 
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ou  83  on  en  a  tourmenté  2,  dont  l’un  ava^t>été  mis  à  1  ordre 
du  jour  à  Villersexel,  çorté  pour  la  Légion  d’honneur,  etc. 
Les  ministres  se  trouvent'  souvent  très  embarrassés  par  les 
ambassade^,  et  sont  forcés  d’accorder  un  grand  nombre  de 
permissions. 

Certains  docteurs  étrangers  demandent  à  être  dispensés 
d'e  scolarité,  afin  de  passer  leur  thèse  et  d’obtenir  le  di¬ 
plôme  français.  Cette  faveur  ne  s’accorde  presque  jamais. 
Mais  la  grande  difficulté,  c’est  toujoursle  premier  examen  : 
il  y  en  a  qui  prennent  le  temps  de  faire  des  recherches, 
souvent  très  remarquables,  sur  un  point  quelconque  de 
pathologie,  pour,  se  faire,  dispenser -di^.  ces  fourches  cau- 
dines.  Malgré  tout,  la  loi  est  à  peu  près  formelle,  et  lorsque 
le  grand  Dumas  voulut  concourir  pour  la  chaire  de.  chimie 
de  cette  Faculté,  il  dut  d’abord  passer  tous  s, es  examens,  ^ 
aù  on  lui  demanda  naturellement  quelques  explications  ' 
sur  ses  plus  belles  découvertes. 

Il  y  a  deS:  diplômes  absolument  grotesques.  De, ce  nombre 
sont  ceux  que  délivre  l’Université  de  Philadelphie.  M.  De- 
chambre  eut  un  jour  la  curiosité  d’écrire  une  lettre,  qu’il 
fit  signer  par  son  domestique,  pour  savoir  quelles  .étaient 
les  conditions  requises  pour  obtenir,  devant  la  Faculté,  le 
diplôme  de  docteur.  On  lui  répondit  qu’il  suffisait  d’envoyer 
2,30  francs.  M.  Dechambre  n’hésita  pas  à  le  faire,  et  il  avait 
pour  domestique  un  docteur  en  médecine...  de  Philadel¬ 
phie. 

D’autres  diplômes  un  peu  plus  sérieux,  et  d’autres  sous- 
titres,  ne  donnent  pas  davantage  le  droit  d’exercer.  Un 
certain  docteur  qui  s’intitulait  «  agréé  de  Saint-Péters¬ 
bourg  »  fut  condamné,  pour  exercice  illégal,  à  100  francs 
d’amende. 

Il  faut  vous  défier  aussi  de  supercheries  analogues  à 
celle  de  cet  individu  qui,  ayant  ouvert  une  maison  de  santé, 
faisait  venir  en  consultation  des  sommités  médicales,  telles 
que  MM.  Ricord,  Gosselin,  etc.,  et  puis  signait  à  côté  de 
leurs  noms,  après  qu’ils  étaient  partis.  Le  Parquet  fut 
extrêmement  étonné  de  trouver  des  signatures  aussi  auto¬ 
risées  à  côté  de  celle  de  W...  , 

Le  droit  de  pénétration  de  l’exercice  de  la  médecine  d  une 
frontière,  à  l’autre  est  une  convention  qui  existe  avec  l’Es¬ 
pagne,  la  Belgique  et  le  Luxembourg,  et  que  nous  sommes 
en  train  de  fm*"®  avec  la  Suisse.  Les  médecins  de  ce  pays 
demandent,  en  ce  moment,  à  ce  que  la,  pénétration  puisse 
s’exercer  jusqu’à  8  kilomètres  do  la  frontière.  Cependant, 
ce  droit  doit  être  très  limité,  sous  peine  de  voir  des  méde¬ 
cins  étrangers  exercer  presque  exclusivement  sur  notre 
territoire.  .  .  ,  , 

On  a  soulevé  aussi  la  question  de  1  exercice  de  la  méde¬ 
cine  d’un  pays  h  l’autre.  Nous  avons  répondu  que  nous  ne 
demandions  pas  mieux,  à  la  condition  que  les  médecins 
étrangers  soient  accompagnés,  dans  leurs  visites,  du  mé¬ 
decin  français  qui  les  a  demandés.  L’abus  est.  du  reste,  à 
craindre.  En  ce  moment,  on  poursuit  un  docteur  B...,  qui 
va  de  ville  en  ville,  donnant  des  consultations,  qui  n’a  pas 

de  domicile  et  ne  paie  pas  de  patente. 

Une  des  questions  qui  ont  soulevé  le  plus  de  contesta¬ 
tions,  c’est  la  permission  accordée  aux  médecins  par  l’ar¬ 
ticle  27  de  la  loi  du  27.  germinal  an  XI,  de  tenir  en  même 
temps  la  pbar,macie.  Il  y  a  encore  33471  communes,  où  il 
n’y  a  pas  de  pharmacien,  et  il  y  en  a  environ  3000,  ou  le 
médecin  est  aussi  le  pharmacien.  11  a  été  jugé  qu’ils  n’ont 
pas  le  droit  de  porter  des  médicaments  aux  malades  qu  ils 
vont;  voir  dans  les  communes  où  se  trouve  un  pharmacien. 


En  même  temps  cet  état  de,  choses,  crée., une  foule  de  diffi¬ 
cultés.;.  il  est  absolument  mauvais,  au  point  de  vue  de  la 
dignité  professionnelle. 


RECHERCHES  CLINIQUES  ET  EXPÉRIMENTALES' 

SUR  LA  PATHOGÉNIE  DE  LA  FIÈVRE;  THÉORIE  GÉNÉRALE  SUR  LA  NATURE 

ET  LES  RÔLES  PHYSIOLOGIQUE;  ET.  PATHOGÈNE  DES  DIAST.ASÊS  OU  FER- 
’lnENTS,. SOLUBLES. 

Par  M.  le  docteur  Roussy, 

Chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  :: 

'  ■  ^  ;  I  .  .  '  :  . 

Recherches  clmîque's  eü  èæpérîmentales  sur  la  pathogênie  de  b  ftèvre. 

I.  Observations  d’ordre  clinique.  —  d»  J’ai  vu  survenir  line 
fièvre  intense  cbez  des  hommes  et  chez  des  enfants,  soit  après 
un  surmenage  aigu,  soit  très  peu  de  temps  après  1  ingestion  de 
bière  altérée,  de  viande  faisandée,  d’eaux  stagnantes  tenant  en 
macération  des  feuilles  mortes  diverses,  du  foin,  du  chanvre,  etc.; 

2°  La  bnisque  apparition  de  cette  fièvre  et^  sa  disparition  plus 
bu  moins  rapide  et  inattendue  m’ont  porté  à  faire  l’hypbtlièsè 
qu’elle  était  causée  par  la  présence  dans  l’organisme  de  substan¬ 
ces  chimiques  solubles,  plutôt  que  par  celle  de  mierb-orga- 
nismes; 

3°  Dans  le  but  de  vérifier  la  valeur  de  cette  hypothèse,  j’ai  en¬ 
trepris  des  recherches  expérimentales  sur  les  lapins  et  sur  les 
chiens,  avec  des  matières  plus  ou  moins  analogues  à  celles  qui 
me  paraissaient  avoir  produit  la  fièvre  que  j’avais  observée  chez 
l’homme  ; 

4°  Ces  recherches,  poursuivies  pendant  plus  de  trois  ans  et 
comprenant  plus  de  quatre  cents  expériences  variées,  me  condui¬ 
sent  à  formuler  les  conclusions  suivantes,  en.  lèur  imprimant, 
suivant  les  cas,  le  caractère  réservé  qu’elles  comportent  encore. 

II.  Injections  de  matières  putrides.  —  1“  Les  injections  sous- 

cutanées  et  intra-veineuses  de  bière  altérée,  de  viande  faisan¬ 
dée,  etc.,  déterminent  toujours  de  la  fièvre  chez  le  lapin  et  le 
chien  ;  ,  ■  ,  ,  . 

2“  Cette  fièvre  se  produit  presque  .  immédiatement  après  l’in¬ 
jection  et  atteint  très  rapidement  42  degrés.  Dans  ces  cas,  l’in¬ 
jection  produit  une  maladie  infectieuse;  qui  est  généralement 
suivie  de  mort. 

La  rapidité  et  l’intensité,  qui  caractérisent  cette  fièvre,  dès  le 
début,  portent  à  penser  qu’elle  doit  être  attribuée  plutôt  à  des 
substances  chimiques  solubles  qu’à  l’action  mécanique  des.micro- 
organismqs  qui  aont  dans  les  liquides  injectés  ;  : 

3»  Les  injections  intra-stomacales  ne  déterminent  .que  peu  de 
fièvre  chez  le  lapin,  et  restent  sans  effet  chez  le  chien. 

Ces  faits  portent  à  penser  que  les  substances  chimiques  solu¬ 
bles  sont  ou  modifiées  ou  détruites,  dans  l’intestin  ou  les  organes 
qu’elles  doivent  traverser  pour  pénétrer  jusque  dans  le  milieu 
intérieur.  Peut-être  ne  sont-elles  même  pas  absorbées  chez  le 
chien  ; 

4°  La  fièvre  qui  se  produit  che?  le  lapin,  même  dans  les  cas 
d’injections  intra-stomacales,  semble  confirmer  qu’elle  estplutôt 
due  à  l’absorption  de  substances  chimiques  solubles,  qu’à  l’intro¬ 
duction  dans'  le  sang,  à  travers  la  muqueuse  gastrorintestinale, 
de  micro-organismes.  ; 

ni.  Substances  frigôrigènes  ou  algogènes  b’okigine  microbienne. 
—  U  Ces  substances  chimiques  peuvent  être  rencontrées  dans 
les  matières  animales  détruites  par  la  fermentation  microbienne. 
Elles  sont  susceptibles  d’être  extraites  par  réther;  l’alcool  et  le 
chloroforme; 

2”  La  substance  extraite  par  l’éther  possède  les  propriétés  fri- 
gorigènes  les  plus  énergiques.  Elle  produit  un  abaissement 
thermique  de  4  degrés.  Elle  paraît  avoir  une  tendance  à  cristal¬ 
liser.  Elle  se  comporte  comme  une  base  en  présence  des  réactifs 
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rfénéraux  des  alcaloïdeSi  Pour  ces  différentes  raisons,  ü  me 
semble  juste  de  la  distinguer  sous  le  nom  spécial  de  Fngvngé- 
nine  ou  d’Algogénine  ;  ' 

3»  La  production  des  substances  frigorigènes  parait  soumise  a 
des  conditions  particulières  de  la  fermentation  animale  par  action 
microbienne,  car  on  ne  rencontre  pas  ces  substances  dans  toutes 
les  matières  animales  en  fermentation,  ou  du  moins,  dans  tous 

les  stades,  de  cette  fermentation  ;  ■ 

4“  L’existence  de  ces  substances  éfant  absolument  certaine,  i 
Y  aurait  lieu  de  les  rechercher,  soit  dans  Içs  milieux  de  culture 
du  bacille  du  choléra,  etc.,  soit  chez  les  malades  qui  présentent 
de  l’hypothermie.  ' 


Substances  pyrétogènes  élaborées  par  des  celiules  de  levme.. 

En  expérimentant  les  liquidete  putrides,  cites  plus  haut,  j’avais 
été  particulièrement  frappé,  à  plusieurs  reprises,,par  la  puissance 
pyrétogène  de  la.  bière  altérée.  Examinant  de  plus  près  la  com¬ 
position  de  ce  liquide,  j’y  découvris  une  très  grande  quantité  de 
cellules  de  levure.  En  me  servant  de  la  bière  altérée  je  n  avais, 

en  somme,  expérimenté  qu’une  macération  de  cellules  de  levure. 
Je  fus  ainsi  naturellement  conduit  à  attribuer  les  propriétés  pyré- 

togènes  du  liquide  aux  cellules  de  levure  qu’il  contènail  en  si 
grande  abondance.  ■  ..  .  ' 

Tel  est 'le  point  dé  départ  de,  toutes  tes  expériences  que  j  ai 
faites  dans  la  suite  sur  ïes^  produits  solubles  de -la  cellule  de 
levure,  expériences  qui  ih’orit  donne  des  résultats  si  satisfaisaiits. 
J’étais  d’autant  plus,  porté  à  faire  des  recherches  sur  les  pro¬ 
priétés  des  produits  élaborés  par  ce  micro-organisme,  que  sa  vie 
présente  les  plus  grandes  analogies  avec  la  vie  des  cellules  de 
notre  propre  organisme.  Comme  cés  dernières,  il  a  les  mêmes 
besoins  alimentaires,  comme  ces  dernières  aussi  il  rejette  les 
mêmes  déchets  azotés. 


I.  Propriétés  ptrétogènes  pe  ïj’E.-m  de  xavaGe  des  cellules  de 
levure.  —  1°  L’eau  qui  a  servi  à  laver  les  cellules  pabfaUement 
vivantes  de  levure  de  bière  possède  des  propriétés  pyré'togènes 


énergiques.  .  ,  , 

2“  Ces  propriétés  pyrétogènes  ne  doivent  pas  être  attribuées  a 
l’action  mécanique  des  micro-organismes  qui  se  trouvent,  du 
reste,  en  nombre  relativement  restreint  dans  cette  eau  dé  lavage. 

3“  En  effet,  ces  microbes,  'Séparés  de  l’eau  de  lavage  par  des 
filtrations  appropriées,  réduits  à  l’état  de  cadavre  au  moyen  de 
la  chaleur  et  introduits  dans  la  circulation  du  chien,  même  en 
quantité  assez  considérable,  ne  déterminent  qu’une  modification 
nulle  ou  insignifiante  dans  la  calorification. 

4°  Les  proipriétés  pyrétogènes-de  l’eau  de  lavage  des  cellules  de 
levure  son!  bien  dues  aux  substances  chimiques  solubles  qu’elle 
tient  en  .solution. 

0°  Ces  substances  sont  presque  totalement  retenues  dans  les 
pores  du  filtre  minéral  fin. 

J)“  La  filtration  au  moyen  ffu  filtre  minéral  fin  est  un  très  mau¬ 
vais  procédé  pour  faire  l’étude  des  substances  chimiques  solubles. 

,7"  Des  solutions  parfaitqmient  titrées  de  chlorhydrate  de  strych¬ 
nine,  très  toxiques  à  des  doses  déterminées,  ont  perdu  leürs 
propriétés  toxiques  à  ces  mêmes  doses  em  passant  à  travers  le 
filtre  minéral.  Des  pesées;  faites  à  la  balance  de  précision  ont 
démontré  que  70  p.  100  du.ohlobhydrate  de  strychnine  était  resté 
dans  le  filtre. 

De  plus,  des  solutions  de  curare  éminemment  toxiques  sont 
devenues  absolument  inoffen'sives  par  la  filtration  avec  le  filtre 
minéral  fin.  ~ 

Ces  faits  démontrent,  de  la  façon  la  plus  péremptoirè,  que  les 
recherches  qui  lont  été  faites  jusqu’à  ce  jour,  sur  les  propriétés 
des  produits  solubles  contenus  dans  les  bouillons  de  culture  fil¬ 
trés  avec  le  filtre  minéral  fin,  contiennent  de  grosses  'causes 


d’erreur. 

8“  Le  meilleur  moyen  d’étudier  les  substances  chimiques  dis¬ 
soutes  dans  les  bouillons  de  cultures,  etc.,  .consiste  à  extrairer  à 


l’état  de  pureté  ces  différentes  substances  et  Aies  expérimenter 
séparément. 

9°  Les  substances  chimiques  solubles,  qui  donnent  des  pro¬ 
priétés  pyrétogènes  à  l’eau  de  lavage  des  cellules  de  levure,  sont 
directeme'nt  issues  de  l’intérieur  de  ces  micro-organismes.  Elles 
représentent  des  produits  de  sécrétion  ou  d'excrétion. 

10“  Ces  substances  prennent  des  propriétés  pyrétogènes  beau¬ 
coup  plus  énergiques  quand  les  cèllules  de  lev.iire  sont  réduitès  à 
l’autophagie,  dans  un  milieu  inerte,  telque  Teau  distillée  et  sté¬ 
rilisée.  . 

■  'II.  'EXTRACTIOH  'DES  SUBSTANCES  PYRÉTOOÈMSS  'ÉLABORÉES  PÀÙ  LES  CEL¬ 
LULES  DE  LEVURE.  '—  l“  'Oes  substances  peuvent  être  extraites  en 
quantités  suffisantes  pouren  faire  une  'étude 'séparée,  enteaitant, 
par  une  grande  quantité  d’alcool  fort,  une  petite  quantité  d  eau 
distillée  stérilisée,  où  plusieurs  kilogrammes  de  cellules  dé 

levure  pure  ont  été  réduites  à 'l’autophagie. 

■  2<"Les  différentes  Bubstances  ainsi  obtenues  peuvent 'être  sépa¬ 
rées 'et  purifiées  grâce  à  leur  inégale  Bolubilité  dans  l'eau,  l’alcool 
pur  lou  additionné  d’eau  en  quantité  variable. 

3“  J’ai  réussi  à  isoler  ainsi  quatre  ■sub'stances,  dont  trois 'bien 
cristallisées,  '©t  une  composée  de  fines  granulations  homogènes. 

4“  Deux  des  substances  cristallisées ‘m'ont 'Semblé ‘être,  la  pre¬ 
mière,  de- 'Uaeide'S'ucciHique  ou 'du  phosphaté -acide  de  soude,  la 
seconde,  dte  la  tyrosine.  La  troisième 'Cristallise  en  palmes  acadé¬ 
miques  parfaitement  formées  qui  s’unissent  souvent  par  detix 

pour  former  de  véritables  couronnes. 

III.  DiFEÉHENCES  dans  les  propriétés  PYiRÉTOGÈNES  DES  feUBSIANOES 
ÉLABORÉES  PAR  LES  CELLULES  -DE  LEVURE  RÉDUITES  A  L’AUIOPHAfrlE, 

1»  Les  substances  cristallisées,  expérimentées  séparément,  .ne 
déterminent,  même  à  dose  relativement  forte,  chez  le  chien, 
qu’une . élévation  thermique  faible  (environ  1  degré),  et  de  courte 
durée,  at  cela  sans  produire  les  autrés  troubles  fonctionnels  carac- 
téristiqaes.  delà  fièvre. 

2°  Cette  propriété  de  faire  monter  ainsi  la  température  Mii- 
male,  sans  produire  le  véritable  tableau  de  la  fièvre,  paraît  appar¬ 
tenir  à  un  assez  grand  nombre  de  substances. 

Aussi,  convien;t-il,'Oe  me.semble,pour.ces  raisons,  de  les  ra'nger, 
au  moins  provisoirement,  sous  la  dénomination  de  «  Substances 
calorigènes  ou  thérmogènes  ».  „  ,  . 

3“  La  plus  active  des  substances  élaborées  par  les  céllules  de 
levure,  celle  qui  influence  le  plus  les  processus  de  la  calorifica¬ 
tion  animale,  eàt  Tepréseiïtée  par  la  substance  composée  de  gra¬ 
nulations  homogènes,  cité©  plus  haüt.  Son  énergie  pyrétogène  est- 
surprenante.  Quelques  dixièmes  de  milligramme  par  kilo¬ 
gramme  d’animal  suffisent  pour  déterminer  rapidement,  chez  le 
chien,  l’accès  le  plus  inteiïse  e  t  le  plus  typique. 

■Cè't  accès -décrit  son  évolution  en  neuf  ou  dix  heures  et  en  trois 
phases,  au  cours  desquelles  se  déroulent  tous’lés  troubles  fonc- 
tionfiels  qui  caractérisent  l’accès  de  fièvre  paludéenne. 

4“  En  raison  de  ses  propriétés  physiologiques  si  -puissantes  .et 
si  bien  définies,  en  raison  aussi  de  Ses  propriétés  chimiques,  re- 
sum'ées  plus  bas,  je  crois  que  l’on  ne  saurait  mieux  désigner  cette, 
singulière  Substan.ee  que  sous  'le  [nom  expreSsiî  de  Pyrêtogériine. 

IV.  tPROPRiÉTÉ's  'pffYsiQUËs  DE  LA  pYTiÉTOGBNTNE.  —  La  pyrétogé- 
ni'ne 'est  une  substance  blanche,  granuleu'se,  homogène, 'faible- 
.  ment  volatile,  répandant  une  odeur  de  levure. 

Mise  sur  la  langue,  elle  donne  tout  d’abord  simplement  la 
sensation  d’un  corps  faiblement  gommeux.  Puis  on  éprouve  un 
, sentiment  de  chaleur,  de  sécheresse  qui  s’étend  plus  ou  mo-ins  à; 
toute  la  bouche  et  qui  finit  par  déterminer  un  sentiment  de 
;strangulation.  , 

.  -Gette  substance  eSt  très  hygroscopique.  En  présence  -  de  I  air 
lelle  se  liquéfié,  devient  sirupeuse  et  brunit  fortement.  Elle  'se  'con- 

iserve 'diffirilemeiit. 

Elfe  est  très  soluble  dans  l'eau,  insoluble  dans  l'alcaob,  'la  ben- 
|zine,le  chloroforme,  etc.  ;  l’éther  semble *en  dissnudre'u'ne  peut© 

'  -quantité. 
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l.a  pyrétogénine  semble  perdre  de  sa  force  pyrétogène  pen- 
âànt  les  opérations  que  nécessitent  son  extraction  et  sa  purifica- 
lion.  Elle  parait  posséder  sa  plus  grande  énergie  à  l’état  naissant. 

Desséchée  sur  l’acide  sulfurique  et  dans  le  vide  immédiatement 
après  sa  purification,  elle  est  très  blanche,  sa  surface  est  luisante, 
Brillante  et  porcelainée. 

V.  Propriétés  chimiques  de  la  pyrétogéniïie.  —  La  pyrétogénine 
est  neutre  au  papier  tournesol.  Mais  en  présence  des  acides  pi- 
earique,  phosphomolybdique ,  phosphotungstique,  phosphoanti- 
monique,  etc.,  elle  se  comporte  absolument  comme  une  base. 
Elle  précipite  avec  le  chlorure  d’or  et  avec  le  chlorure  de  platine. 
Elle  réduit  faiblement  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal. 

Tous  les  précipités  que  forme  la  pryrétogénine  avec  les  acides 
énumérés  ci-dessus  montrent  avec  le  temps  une  tendance  plus 
eu  moins  nette  à  cristalliser. 

Mais  de  tous  ces  précipités  le  plus  abondant,  le  plus  franche¬ 
ment  cristallisé  est  celui  déterminé  par  l’acide  phosphomo- 
%bdique,  qui  forme  ainsi  un  phosphomolybdate  de  pyrétogénine. 

Ce  sel  se  compose  de  cristaux  microscopiques  parfaitement 
eanformés  et  très  abondants,  que  l’on  ne  saurait  mieux  comparer 
qu’à  des  enveloppes  de  lettre  portant  un  cachet  quadrangulaire 
an  centre  de  leur  face  dorsale. 

L’analyse  cristallographique  de  ces  cristaux,  faite,  sur  ma 
prière,  par  M.  Jeannetaz,  professeur  de  minéralogie  et  de  cris¬ 
tallographie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  a  démontré 
qu’ils  sont  biréfringents,  qu’ils  dépolarisent  vivement  la  lumière 
et  éteignent  parallèlement  à  leurs  côtés,  qu’ils  représentent  des 
octaèdres  basés  appartenant  au  système  orthorhombique.  Leur 
petitesse  n’a  pas  permis  d’en  faire  une  analyse  plus  complète. 

La  pyrétogénine  ne  produit  absolument  aucune  réaction  en 
présence  du  ferrocyanure  de  potassium  additionné  de  perchlo- 
Hire  de  fer,  de  l’iodure  double  de  mercure  et  de  potassium,  de 
Pinde  dissous  dans  l’iodure  de  potassium,  de  l’iodure  double  de 
cadmium  et  de  potassium,  de  l’iodure  double  de  bismuth  et  de 
potassium,  de  l’acide  iodhydrique,  etc. 

-  La  pyrétogénine  paraît  donc  être  une  molécule  spéciale;  elle 
se  comporte  comme  une  base,  mais  ni  comme  une  base  putré- 
îactive,  ni  comme  une  base  végétale  ordinaire.  Elle  présente  des 
jwopriétés  basiques  nettes  et  puissantes,  mais  qui  semblent  lui 
être  particulières.  C’est  là  un  fait  d’une  haute  importance  et  sur 
lequel  j ’attire  toute  l’attention. 

“VL  Nature  de  la  pyrétogénine.  —  La  pyrétogénine  bien  pré¬ 
parée,  à  l’état  de  pureté,  est  une  substance  exclusivement  orga- 
Bique.  Brûlée  sur  la  lame  de  platine  d’une  façon  lente  et  pro¬ 
gressive,  elle  répand  successivement  l’odeur  de  levure,  de  pain 
Brûlé  et  de  café  torréfié.  Elle  ne  laisse  absolument  aucune  trace. 

Chauffée  en  présence  de  la  chaux  sodée,  elle  dégage  de  l’am- 
aaoniaque  qui  bleuit  fortement  le  papier  tournesol. 

La  pyrétogénine  est  donc  une  base  purement  organique,  spé¬ 
ciale  et  azotée. 

Bien  plus,  la  pyrétogénine  présente  encore  une  propriété  des 
plus  remarquables,  sur  laquelle  on  ne  saurait  trop  fixer  l’atten- 
îion.  Cette  singulière  substance,  possède,  en  effet,  à  un  haut 
dfegré,  le  pouvoir  de  dédoubler  le  sucre  candi  en  glucose  et  lévu¬ 
lose.  Une  quantité  infime  suffit  pour  transformer  rapidement 
une  quantité  relativement  énorme  de  sucre.  Elle  se  comporte 
donc  absolument  comme  une  diastase. 

III 

Théorie  générale  sur  la  nature  et  les  rôles  physiologique  et  patho¬ 
gène  des  diastases  ou  ferments  solubles. 

l^La  pyrétogénine  est  donc  non  seulement  une  base  exclusi¬ 
vement  organique,  spéciale  et  azotée,  mais  elle  est  encore  une 
diastase  et  une  diastase  d’une  grande  énergie,  c’est-à-dire  un  de 
ees  ferments  solubles,  que  l’on  retrouve  toujours  et  partout  où 
vil  une  cellule,  qui  ne  semblent  dédoubler  la  molécule  organique 
que  par  leur  seule  présence,  sans  se  détruire,  et  dont  l’action 


mystérieuse  frappe  l’esprit  des  savants  et  confond  leur  sagacité 
depuis  si  longtemps. 

2°  Les  diastases  semblent  bien  dédoubler  la  matière  organique 
suivant  des  processus  chimiques  plus  ou  moins  analogues  à  ceux 
qui  ont  lieu  dans  les  dédoublements  produits  par  l’action  de  la 
soude,  de  la  potasse  ou  de  la  baryte  sur  les  corps  gras  ou  sur 
l’albumine.  Cependant  on  ignore  absolument  en  vertu  de  quelle 
propriété  chimique  mystérieuse  agissent  ces  singuliers  ferments. 

3“  Or,  en  présence  des  propriétés  nettement  basiques  de  la 
pyrétogénine,  n’est-il  pas  permis  de  penser  que  les  autres  dia¬ 
stases  jouissent  de  propriétés  semblables  et  qu’elles  dédoublent  la 
matière  organique  précisément  grâce  à  cette  basicité?  Et  qui  sait 
si  les  nombreuses  substances  basiques  que  les  chimistes  extraient 
des  organismes  végétaux  sous  le  nom  d’alcaloïdes,  substances 
dont  on  ne  connaît  ni  l’origine  ni  le  but  mystérieux,  qui  sait, 
dis-je,  si  ces  substances  ne  sont  pas  tout  simplement  autant  de 
diastases  élaborées  par  les  cellules  végétales  pour  les  besoins  de 
leur  nutrition?  S’il  en  était  ainsi,  l’agent  chimique  général  du 
dédoublement  organique  et  delà  nutrition  serait  donc  une  base. 

Cette  grave  question,  que  je  pose  incidemment  à  propos  de  la 
découverte  de  la  nature  basique  d’une  diastiase,  la  pyrétogé¬ 
nine,  est,  je  crois,  bien  faite  pour  faire  réfléchir  et  susciter  un 
examen  approfondi. 

4°  La  pyrétogénine  diffère  de  VInvertine,  que  j’ai  également 
isolée  et  expérimentée,  par  ses  propriétés  physiologiques  et  par 
sa  composition.  En  effet,  l’invertine  est  très  peu  pyrétogène  et 
de  plus  elle  laisse  un  résidu  salin  par  la  calcination,  tandis  que 
la  pyrétogénine  pure  ne  laisse  aucune  trace. 

5°  La  pyrétogénine  semble  devoir  ses  propriétés  physiologiques 
précisément  à  la  simplicité  de  sa  molécule. 

6”  L’invertine  et  la  pyrétogénine  sont  donc  deux  diastases  dif¬ 
férentes,  sécrétées  par  le  même  micro-organisme.  Il  n’y  a  rien 
d’étonnant  à  ce  que  la  cellule  de  levure  élabore  des  diastases 
d’énergie  chimique  différente  suivant  les  conditions  du  milieu  où 
elle  vit.  Ces  faits  sont  parfaitement  d’accord  avec  tous  ceux  du 
même  genre  que  possède  déjà  la  science. 

7°  Quoi  qu’il  en  soit,  la  pyrétogénine  est  une  diastase  d’une 
grande  énergie,  il  suffit  d’en  introduire  quelques  dixièmes  de 
milligramme  dans  l’organisme  d’un  chien  pour  le  faire  entrer 
en  fermentation,  c’est-à-dire  pour  lui  donner  une  fièvre  intense. 
Cette  diastase  semble  agir  dans  cet  organisme  comme  l’invertine 
dont  elle  est  sœur  agit  dans  un  tonneau  de  moût  de  raisin. 

8°  C’est  là  un  fait  nouveau  et  positif  jusqu’ici  inconnu  dans  la 
science  etqui  me  paraît  bien  gros  de  conséquences  pour  la  patho¬ 
logie  générale.  Sa  portée  n’échappera  certainement  à  personne. 

9“  Ce  fait  me  semble  susceptible  d’une  grande  généralisation. 
Toutes  les  cellules,  en  effet,  tous  les  micro-organismes,  en  un 
mot,  toutes  les  unités  biologiques  élaborent  des  diastases  ou  fer¬ 
ments  solubles  dont  elles  se  servent  pour  attaquer  et  transformer 
la  matière,  soit  en  dehors  d’elles,  soit  au  sein  de  leur  propre 
substance. 

Ces  ferments  solubles  ont  souvent  une  énergie  chimique  sur¬ 
prenante,  qui  liquéfie  les  corps  les  plus  résistants,  en  apparence 
inattaquables,  ainsi  que  cela  s’observe  pour  certains  noyaux  de 
fruits.  ' 

10°  Soit  pour  se  nourrir  ou  se  multiplier,  soit  pour  attaquer  ou 
se  défendre  en  présence  d’un  ennemi  parasite,  soit  pour  le 
détruire  comme  dans  le  phagocytisme,  la  cellule  se  sert  de  sa 
diastase.  C’est  là  sa  principale  arme  de  vie  et  de  combat.  La 
diastase  paraît  être  pour  la  cellule  ce  que  la  griffe  et  la  dent  est 
au  lion,  ce  que  le  venin  est  au  reptile.  La  diastase,  je  devrais 
dire  les  diastases,  est  enfin  évidemment  à  la  cellule  ce  que  les 
sucs  digestifs  sécrétés  par  les  organes  du  tube  digestif,  et  qui 
agissent  surtout  par  les  diastases,  sont  aux  organismes  des  ani¬ 
maux  les  plus  compliqués. 

11°  L’étude  des  diastases  ou  ferments  solubles  est  donc  d’une 
importance  absolument  capitale  pour  la  médecine.  Il  y  a  là  un 
vaste  champ  de  recherches  encore  presque  vierge,  sur  lequel  on 
ne  saurait  appeler  trop  de  travailleurs. 
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190  II  y  a  trois  ans,  alors  que  la  presque  totalité  des  microbio^ 
logistes,  sinon  la  totalité,  paraissaient  encore 
mie  du  rôle  pathogène  joué  par  les  microbes  considérés  en  eu 
Snel  c.m««  aém  Jt.  f.g.ré,,  .«iré  ..ur  <1  ™ 

façon  toute  spéciale  sur  la  nécessité  d’étudier  1  acüon  pathogène 
de's  substances  chimiques  qui  résultent  de  leurs  ^ies(  ).  _ 

Un  peu  plus  tard,  j’ai  rassemblé  et  classé,  dans  une 
revues  générales  étendues  (2),les  substances 
vulgarisé  les  différents  procédés  qui  ont  servi  soit  a  les  déco 
soit  àles  extraire  et  à  les  purifier.  ^  _  , 

La  riche  moisson  de  faits  nouveaux  qui  a  déjà 
cette  nouvelle  voie  de  recherches  démontre 
importance  et  dispense  d’insister  plus  longuement  sur  la  néces 

o«™odn..t.  J-— «“•; 
substances  chimiques  solubles  5"^  f 

microbes  ou  de  la  cellule  en  général.  Il  fau  ahsolument  pousser 
l’analyse  beaucoup  plus  profondément  et  étudier  une  a  une, 
toutes  les  substances  chimiques  solubles  ou  olubles. 

14“  Parmi  ces  substances,  les  diastases,  c  est-a-dire  les  fer 

.0„..  ]’.n  s.is  J™'»"”»' 

beaucoup  les  plus  importantes.  C’est  donc  sur  eUes  que  j  attiie 
tout  spécialement  l’attention  pour  le  moment. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  12  mars  1889.  —  Présidence  de  M.  Maurice  Perrin. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  ; 

1“  Une  lettre  de  M.  Laënnec  qui  se  porte  candidat  au  titre  de 

membre  correspondant  ;  i  • 

2“  Un  pli  cacheté  du  M.  Bertrand  (de  Toulon),  sur  1  emploi  topi¬ 
que  de  l’acide  borique  comme  moyen  de  prévenir  ou  de  rendre 
moins  apparentes  les  cicatrices  de  la  face  dans  la  variole  ; 

3”  Un  travail  sur  un  mode  particulier  de  traitement  de  la  suette 
miliaire  par  M.  Violet,  de  La  Villedieu-du-Clain  (Vienne); 

4»  Une  note  sur  une  variété  d’onyxis  propre  aux  confiseurs,  par 
M.  Poncet  (de  Lyon). 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

M.  DUJARDIN-BEAUMETZ  présente,  au  nom  de  M.  Fort,  un 
malade  atteint  de  rétrécissement  de  l’œsophage,  que  M.  Fort  a 
opéré  avec  M.  le  docteur  Brochin,  par  son  procédé  d  electrolyse 
uréthrale.  ,  ,,  .  , 

Le  rétrécissement,  qui  avait  S  millimètres  de .  diamètre,  est 
actuellement  de  14.  Le  malade,  mourant  d’inanition,  pouvait  a 
peine  prendre  qiielqües  gouttes  de  bouillon;  depuis  qu il  a  subi 
l’opération,  il  mange  toutes  sortes  d’aliments.  Arrivé  a  Pans  e 
16  février,  il  pesait  114  livres;  il  en  pèse  aujourd’hui  123.  G  est  la 
première  fois  qu’on  applique  l’électrolyse  linéaire  aux  rétrécisse 
ments  de  l’œsophage.  Le  succès  a  été  complet. 

DISCUSSION  SUR  LE  TÉTANOS 
M  VERNEUIL  continue  son  argumentation  sur  les  origines  du 
tétanos.  Nous  attendrons  la  fin  de  cette  communication  pour  en 
donner  un  résumé. 


(1)  Roussy.  Microbes,  ptomaïnes  et  maladies.  -  In-8“  de  236  pages 
Paris,  Doin  (ouvrage  portant  le  miUésime  de  1887,  mais  publie  néanmom 
au  commencement  de  l’année  1886). 

(2)  Roussy.  Ptomaïnes  et  leucomaïnes.  Revue  des  sciences  médicales, 
t.  XXXI,  p.  296  et  704;  —  Les  alcaloïdes  animaux  devant  la  médeomo 
légale,  Idem,  t.  XXXII,  p.  729. 


COMMUNICATIONS 

Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  la  patho¬ 
génie  de  la  fièvre  ;  théorie  générale  sur  la  nature  et  les 
rôles  physiologiç[ue  et  pathogène  des  diastases  ou  fer¬ 
ments  solubles.  —  M.  ROUSSY  fait  une  communication  sur  ce 
sujet.  (Voir  plus  haut,  p.  286.) 

Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de 
MM.  Schutzenberger,  Gautier  et  Hayem. 

Grossesses  extra-utérines  ayant  évolué  jusqu’à  terme; 
laparotomie;  guérison.  -  M.  pinard  communique  deux 
observations  de  grossesse  extra-utérine  ayant  évolue  jusqu  a 
terme.  Dans  les  deux  cas  il  pratiqua  avec  succès  la  laparotomie, 
deux  mois  environ  après  la  mort  du  fœtus. 

Dans  la  première  observation  la  grossesse  eut  la  physionomie 
habituelle  en  pareil  cas  (expulsion  de  la  caduque  au  troisième 
mois,  phénomènes  péritonitiques,  faux  travail  a  terme, etc.).  Tou¬ 
tefois  cette  observation  a  présenté  les  particularités  suivantes  : 

1“  La  présence  en  un  point  de  la  paroi  abdominale,  en  rapport 
avec  l’insertion  placentaire,  d’un  frémissement  et  d’un  souffle 
très  facilement  perçus  qui  ont  duré  autant  que  la  cmculation 
inter-kysto-placentaire,  et  dont  la  disparition  a  été  une  indication 
de  l’intervention  ;  ,  ,  .  i 

2“  La  situation  de  l’utérus  repoussé  en  arrière  et  en  haut,  alors 
que  le  plus  souvent  on  le  trouve  en  avant  ;  , 

3"  La  présence  de  la  vessie  tapissant,  doublant  toute  la  partie 
inférieure  du  kyste  et  empêchant  de  pratiquer  1  elytrotomie , 
c’est-à-dire  l’ouverture  du  kyste  à  ce  niveau; 

4“  La  tension  des  parois  du  kyste  fœtal  qui  augmenta  progres¬ 
sivement  après  la  mort  du  fœtus,  fait  en  opposition  avec  ce  qu  on 
observe  dans  les  cas  de  grossesse  utérine  ou,  le  fœtus  étant  mort 
et  retenu  un  certain  temps,  la  tension  des  parois  utérines  dimi- 

U  ,ui,  .i„.i  0.1.  . 

n  certain  nombre  de  fois,  eut  lieu  du  douzième  au  seizième  jour , 
6“  Enfin,  M.  Pinard  insiste  sur  les  bénéfices  qu  il  retira  de 
remploi  de  la  solution  aqueuse  et  saturée  de  naphtol.  «y  eut 
aucun  symptôme  d’intoxication.  L’éliminaUon  du  placenta  se 
sans  qu’il  y  eût  pour  ainsi  dire  de  mauvaise  odeur  Le  naphtol 
non  caustique  ne  causa  aucune  sensation  désagréable  à  1  opérée 
et  la  plaie  a  toujours  présenté  le, meilleur  aspect.  Cet  antisep¬ 
tique  est  donc  appelé  à  rendre  les  plus  grands  services  lorsqu  il 
s’agira  de  laver  et  d’irriguer  fréquemment  de  larges  et  profondes 

"""Sms  la  seconde  observation  les  points  plus  particulièrement 
intéressants  sont  les  suivants  ;  ,  ^ 

f“  Évolution  silencieuse  de  cette  ;  grossesse  ectopique  dont  la 
physionomie  a  été  sensiblement  la  même  que  celle  dune  gros¬ 
sesse  utérine.  D’où  difficulté  du  diagnostic.  ,  1  ,  K 

2“  Avantages  du  manuel  opératoire  suivi  :  suture  du  kyste  a  a 
paroi  abdominale  et  abandon  du  placenta  avec  antisepsie  a  1  aide 
de  la  solution  de  naphtol.  . 

Si  l’on  ajoute  à  ces  deux  observations  une  troisième  déjà 
communiquée  à  l’Académie  et  dans  laquelle  Félytrotomie  fut 
pratiquée  de  préférence  a  la  laparotomie,  cela  fait  trois  cas  dans 
lesquels  l’abandon  du  placenta  et  son  antisepsie  ont  donne  cha¬ 
que  fois  les  meilleurs  résultats. 

ÉLECTION  DES  COMMISSIONS  DE  PRIX  POUR  1889 

L’Académie  procède  à  la  nomination,  par  le  scrutin,  des  Com¬ 
missions  de  prix  pour  l’année  1889.  Xoici,  d  apres  le  résultat  du 
scrutin,  quelle  est  la  composition  de  ces  Commissions  . 

Prix  de  V Académie.  —  MM.  Maréy,  Lûys  et  François-Franck. 

Prix  Avarenga.  -  MM.  Peter,  Besnier  et  Robin. 

Prie  Barbier.  -  MM.  Villemin,  Le  Roy  de  Méricoiirt  et  Nocard. 

Prix  Buignet.  —  MM.  Schützenberger,  Javal  et  d’Arsonval. 

Prix  Capuron.  —  MM.  Tarnier,  Guéniot  et  Budin. 

Prix  Cwrieux.  —  MM.  Potain,  Bouchard  et  Damascliino. 

Prix  Daudet.  —  MM.  Ranvier,. Charpentier  et  Fournier. 
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Prix  Desporles.  —  MM.  Laboulbène,  Hayem  et  Vidal. 

Prix  Godard.  —  MM.  Le  Fort  (Léon),  Labbé  et  Lannelongue.  _ 
Prix  Huguier.  —  MM.  Richet,  Gusco  et'Siredey. 

Prix  de  l'hygiène  de  Venfdnie.  —  WA.  Lagiïeau,  Vallin,  Charpen¬ 
tier,  Roussel,  Roger 'et  de'Villi'ers. 

Pria;  fcft'Sorie. —‘MM.  Larrey,  Trélat  et terheuil. 

Prix  Laval.  —  MM.  Hérard,  Jaccoud'  et  M'outard-M'artili.'  ' 
Prix  Louis.  —  MM.  G.  Paul,  Dujardin-Beaumetz  et  FéréOl. 

Prix  Meynot.  —  MM.  Perrin,  Duplay  et  !Pàh'as. 

Prix  Monbinne.  —  MM.  Colin.  (Léon),  Bucquoy  et  Leblanc. 

Prix  Portai.  —  MM.  Empis,  Lancereaux  et  Cornil. 

Prix  Pourat.  —  MM.  Polaillon,  Duval  et  Laborde. 

Prix  Vernois.  —  MM.  Brouardel;,  Trasbot  et  Proust.  , 

La  séance  est  levée.  . 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  rÀboïï'É  DE  MËDÉGINE  DE  BOaDEAUX 

pendant  l’année  acoLAiBE  188S-1889. 

16.  M.  UssEL.jLe  fibronre  dans  l’orbite.  —  17.M.  Gaillard.  Essai 
sur  la  topographie  médicale  des  Nouvelles-Hébrides.  —  18.  M. 
Bourdon.  Contribution  à  l’étude  des  rétrécissenients  cicatriciels 
de  l’œsophage  et  de  leur  traitement  (gastrotomie  suivie  de  suqcès). 

—  19.  M.  Gallas.  Quelques  considérations  sur  les  accidents  dus  à 
l’éruption  de  la  dent;  de  sfigesse  inférieure,  et  en  particulier  sur 
l’osléo-périostite  et  son  traitement  par  le  débridement  préventif. 

—  20.  M.  Devaux.  De  Poligôdipsie  et  de  ses  rapports  avec  l’her- 
pétisme.de  M.  Lancereaux.  — >  21.  M.  Sal.anoue-Ipin., (Étude  sur  le 
Trétodon  vulnérant  au  Cambodge.  —  22.  M.  Legendre.  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  de  la  syphilis  par  conception,  —  23.  M.  Robin. 
Naphtol  P  et  benzoate  de  soude  dans  la  fièvre  typhoïde.  Benzoate- 
de  soude  dans  la  diphthérie.  —  24.  M.Viaud.  Saintes  et  son  arron¬ 
dissement.  Essai  de  géographie  médicale’ d’hygiène  et  d’épidé¬ 
miologie. —  2b.  M.  Cureaü.  Des  influences  psychiques  dans  l’étio¬ 
logie  des  états. morbides. 


CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 

La  quatrième  session  du  Congrès  français  de  chirurgie  se 
tiendra  à  Paris,  du  7  au  13  octobre  '1889,  sous  la  présidence  dé 
M.  le  baron  Larrey. 

Les  questions  suivantes  sont  mises  à  l’ordre  du  jour  : 

I.  —  Résultats  immédiats  et  éloignés  des  opérations  pratiquées 
pour  les  tuberculoses  locales. 

IL  —  Traitement  chirurgical  de  la  péritonite. 

III.  —  Traitement  des  anévrysmes  des  membres.' 

Extrait  des  statuts.— l.  Le  Congrès  français  de  chirurgie  a  pour 
but  d’établir  des  liens  scientifiques  entre  les  savants  et  les  prati¬ 
ciens  nationaux  ou  étrangers  qui  s’intéressent  aux  progrès  de  la 
chirurgie. 

IH.  Sont  membres  du  Congrès  tous  les  docteursan  médecine  qui 
s’inscrivent  en  temps  utile  en  payant  la  cotisation. 

Extrait  du  règlement,  —  I.  Les  chirurgiens  qui  désirent  faire 
partie  du  Congrès  doivent  envoyer  leur  adhésion  au  Secrétariat 
général  et  y  joindre  la  somme  de  vingt  francs.  11  leur  est  délivré 
un  reçu' détaché  d’un  fegistr'e  à  souche,  qui  donne  droit  au  titre  de 
membre  de  la  prochaine  session. 

(Adresser  les  cotisations  à  M.  Alcan,  éditeur,  108,  boulevard 
Saint-Germain,  à  Paris.) 

HL  Les  membres  du  Congrès  qui  désirent  faire  une  communi¬ 
cation  sont  priés  de  le  faire  savoir  au  secrétaire  général  trois  mois 
avant  l’ouverture  du  Congrès.  Ils  doivent  joindre  un  résumé  très 
bref  contenant  les  conclusions  de  leur  travail. 

(Adresser  toutes  les  communications  à  M.  le  dpcteur  S.  Pozzi, 
secrétaire  général,  10,  place  Vendôme,  à  Paris.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Les  candidats  au  concours  qui  doit  s’ouvrir  le  lundi  23  mars, 
pour  la  nomination  à  deux  places  de  chirurgien  du  Bureau  cen¬ 
tral,  sont  au  nombre  de  ;vingt-deux.  Voici  leurs  noms  par  ordre 
alphabétique.  :,  '  .  ,  '  . 

MM.  Barette,  Beuriiier,  Broca,  Gastex,  Glado,  Coudray,  Garnier, 
Guinard,  Hallé,  Hartmann,  Jullien,  Lejars,  Ménard,  Ozenne, 
Petit-Vendol,  Phocas,  Poirier,  Rémy,  Ricard,  Rochard,  Verchère, 
Walther.  ,  . 

Le  jury  de  ce  .concours  est  oonsiitué -provisoirement  comme  suit  : 
MM.  Kirmisson,  Péan,  À.  Marchand,  Blum,  Desormeaux,  Panas 
et  Jaccoud. 

—  C&noours  cPagrégation  [àhwuryie  let  Mcoouehmenfs).-^  Leçon 
orale  de  trois  quarts  d’heure  après  trois  heures  de  préparation. 
Séance  du  lundi  11  mars  :  MM.  Carpentier,  Gastex  et  Nél'aiton  : 
«  Plaieside. la  vessie.  » 

Séance  (du  mardi  12  :  MM.  Pollosson,  Goppens  et  Vi'llar  l’.h  (Du 
retard  et  de  l^aJbsence  'de  la  formation  du  cal.  » 

—  Un  concours  pour  deux  places  d’interne  ’en  médecine  aura 
lieu,  à  i’hôpital  de ‘Saint-Denis  (Seine),  lé  mercredi  20  mars  ISSO, 
à  huit  heures  é'f  demie  du  matin.  —  Les  candidats  doivent  avoir, 
(  seize  inscriptions. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Meurisse,  licencié  ès 
(sciences  naturelles,  est  chargé  des  fonctions  de  préparateur  des 
travaux  pratiques  d’histoire  naturelle,  en  remplacement  de 
M.  Bergé,  démissionnaire. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Cuénot  (Lucien),  docteur 
■  ès  sciences,  est  chargé  des  fonctions  de  préparateur  d’anatomie 
;  et  physiologie  comparées.  (  " 

M.  Hébert,  professeur  de  géologie,  est  maintenu  dans  les  fonc¬ 
tions  de  doyen  de  ladite  Faculté- 

—  Le  service  médical  de  l’Exposition  de  1889  est  ainsi  composé  : 

M.  le  docteur  Moizard,  médecin  en  chef  ;  MM.  les  docteurs  Au- 
digé,  Balme,  Benoît  de  Martouret,  Beurnier,  Bouttier,  Gadet- 
Naudet,  Colin  (René),  Gostilhes,  de  Crésantigues,  Devillers, 
Duhoiys  de  iaVigerie,  Gauchas,  GiiHHer,  Hirtz(Hippolyte),  Lafage, 
Lebreton,  Lepage,  Leriche,  Leroux,  Moutier,  Petit,  Quenu, 
Seailles,  Tapret,  Tripet,  Trousseau,  tVeil  (Julien), 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
L.-J.  Lefranc,  ancien  médecin  de  la  manufacture  des  glaces  de 
, Saint-Gobain,  décédé  à  Chauny,  le  12  mars  1889,  dans  sa 
soixante-deuxième  année. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — Le  premier  cours  des  travaux 
pratiques  de  médecine  opératoire  commencera  le  lundi  18  mars 
1889.  M.  le  docteur  Boiffin,  prosecteur,  avçc  le  concours  de  ses 
aides  d’anatomie,  fera  sa  première  démonstration  à  une  heuie 
précise,  dans  le  pavillon  n°  3, de  l'École  pratique. 

—  École  pratique  des  Hautes-Études.  —  Les  personnes  qui  dési¬ 

rent  préirdre  part  aux  travaux  du  laboratoire  de  psychdlo'gie 
physiologique  sont  priées  de  s’adresser  au  laboratoire,  tous  les 
jours,  de  deux  heures  à  quatre  heures,  excepté  le  jeudi;  ou  les 
mêmes  jours  de  dix  heures  à  onze  heures  du  matin,  chezM.  Beau- 
nis,  directeur  du  laboratoire,  58,  rue  de  Courcell'es.  —  Le  labo¬ 
ratoire  se  trouve  dans  la  nouvelle  Sorbonne,  au  premier  étage, 
ientrée  par  le  chantier  de  là  rue  Saint-Jacqueg,  près  de  la  rue  des 
iÉcoies.  '  ' 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Lippmann  commencera 
le  cours  de  physique,  le  samedi  16  mars,  à  deux  heures,  dans 
l’ampbi théâtre  de  ]^hysique,  ét  le  continuera  les  mardis  et’same- 
idis  suivants  à  la  même  heure.  —  Il  traitera  de  l'acoustiqiie  et 
de  l’optique. 

!  M.  Salet,  maître  de  conférences,  chargé  de  cours,  commencera 
■un  cours  annexe  de  spectroscopie  et  de  photochimie,  le  samedi 
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^ fi  mars  à  trois  heures  et  demie,  dans  la  salle  des  conférences' 
(escalier  F),  et  le  continuera  les  samedis  suivahts  A  .la  meme 

prochaine  conférence  de  l’Association  française,  pour 
^avancement  des  sciences  aura  lieu,  dans  l’amphUheatre  de 
l’hôtel  des  Sociétés  savantes,  28,  rue  Serpente,  le  samedr  16  ma  s. 


à  huit  heures  et  demie  très  précises  du  soir  :  «  L’acier  »  par 

Mi  Lodin,  .ingénieur  au  corps  national  des  mines,  professeur  tà 
l’École  des  mines. 


Le  Directeur-gérant  :  D*'  E.  Le  Sourd. 


-  IMPRIMERIE  E.  LEVE,  RUE  CASSETTE,  17 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILHON.S.  VERSES 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœui 

SANS  GP.AISSE  NI  GÉLATINE 
Les  phis  hautes  distinctions  mix 
expositions  internationales  depuis 

^HORS  CO:NOOURS  DEPUIS 

Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  noir 

fec  encri  bleÙrsuÏÏ’éiuette. 
*®Se  vend  ohel’ les.  principaux  épicièrs.^^phar- 
maeieûs.  


SIROP  &  VIN  DE  DUSART 

AU  LACTO-PHOSPHATB  DE  CHAUX. 

Be  :  procédé  de  dîssalution  du  phnspliate  de 

fai  i  a^Mstaté  l’efficacité  de^  cette  comWson 
dtns  tiXtes  cas  où  la  nutrition  est  eft  souflrance. 
nrstiCc-indiquédans  la  Phthisie,  la 
V Allai temerit-,  3^  Lymphotisme^  lQ.Ra£hîiisn^.ei  la 

cuUlerées  à  bouche,  avant  Inrepas. 

Dépôt,  113„,rue.  du.  Faubourg-Saont-Honore 


globules  DE  BIYRTOL  DU  D' LINARIX 

Lauvéat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans  lès  cas  à6  Bronchtteietide, 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  AEtouffements, 
à^Oppression' et  àe  Quintes  de  toux. 

«  Éesmaladesquifontusagedes  Globules 
<  dé  Myi-tol  Linarix  s’accordent  a  recon- 

«  naître  qu’ils  respirent  plus  lacilemeiît.  » 

Dose  :  de  6  à  8.  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3.  à  chaque,  repas.  ^ 

Prescrir.eles’Véritables  Globules  Linarix 

de  la  Maison  CLIN  &  C»,  de  PARIS. 
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SANTAL  DE  fflIDY 

Toujours  bien 

répugnant  du  copahu  et;  des  .cubèbes^  ?t  rédmt  en 

48^heureSl’écoulement  à  un  „p=sie 

Il  est  très  efftcace  dans  le  cataerhe  de  U  vessie, 
les  rétrécissements  de  lurètlw-L  1  engorgement 
de  la  prostate,  la  cystote:  du.  col,  1  hémattune  et 
la  nén^ite  suppJicée;:  T-uruxer  redevient  rapide- 

me^t  S  et^SàipWe.. 
par  jour.  Ph"  Midy,  113,  Fe:  S‘-Honoré. 


PIN  D’AUTRICHE  DE  J.  NIACK 

RSSENCB  :  contre  maladies  de  la  Gorge,  — 
n„ines,  —  Group,  —  Coqueluche,  —  Atthme. 
EXTRAIT  •  {Bain  antirhumatismal  de  Mack) 

CEr!l’ulÆs’’ft'onte^Touf‘opnSt^^^ 

on.  Bronchite  chronique,  Engorgements  pulmo 
naires;  et  contre  Rhumatismes,  Goutte,  Maladies 
des  reins  et  de-  la  vessie.  . 

SIROP  ET  PATE  :  contre  Rhumes,  Toux, 
Coqueluche,  Bronchite  chronique  et  Phthisie 


'  naissante.  _ _ _ 

Dépôt  général  :  Phi®  Tallon,  49,  ^enue  d’Autin 
Paris,  et  toutes  pharmacies.  —  Envoi  gratis  e1 
franco  d’échantillons  à  MM. 
les  Docteurs,  sur  demande 
adressée  au  D^pôt  général.. 


PEPTONES  CHAPOTEAUT 

A  LA  VIANDE;  DE  BOEUF  PURE 

Elles  sont  neutres,  pures,  ne  emtienmnt  m  glu¬ 
cose  ni  chlorure  de  sodium-,,  m' tartratede  soude. 

MUDRE  de  PEPTONE  de  CHAPOTEAUT 

Entièrement  soluhle,  eUe  représente  cinq  fois 
son- poids- de  viande.  La-scnlc  employée  dans  le 
laboratoire  de  M.  Pasteur,  pour  la  culture  des 
organismes  microscopiques. 

VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 

D’un  goût  très  agréable,, se  preserit.  après  les 
rMias  âla  d'ose  de  1'  où  2  verres  â  bordeaux. 

On  peut,  avec  les  peptones,  nourrir,  pendant 
des  mois  et  des  années,  les  malades  les  plus  gra¬ 
vement  affectés,  sans  aucun  autre  aliment. 
Dépôt  à  la  pharmacie  Vial,  1,  rue  B'ourdaloue, 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

hémostatique. 

Combat  efficacement  les 
et  intestinales  l’hémoptysie,  1 
les  afiections  des  muqueuses.  Leucou  hee,  diar 


VIN  IIÂBlftNl  A  LA  COCA  OU  PÉROU 

T  P  nhis  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 

ne  coSSÎ^ais,.  Le\iN  DE.MAEIANI.pré- 

vlvê  avec  d'es  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
nrescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
fo“’inémie,  la  Chlorose  la  Gastralgie,  1- 
Laryngites,  les.  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

B'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  cp\ 

“SfÆrrsfSts. ...  r.p. 

M,.,„,i.Ni,  phiea,  41,  Boul.  Haussmann,  ett«°»ph.' 


pansements  vaginaux 

faits  par  la  malade  elle-même  au  moyen  des 

OVULES  CHAUMEL 

A  la  glycérine  solidifié©  (à  tous  médicaments) 
Boite  ;  I fr.  50.-B'7.,r.i.Lafay6tte,Pains  (env.F  éch.) 


TRAITENIENT  DU  TABES  DE^SUSPENSION 

•  Corderie  centrale,-  12,  boulev.  Sébastopol,  Paris. 


DRAGÉES&ÉLIXIRDU  D^RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  -  faites,  dans  les  Hôpjrtaux  de  Paris 
ont  démontré-  que  lés  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux-. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-GLobules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D”  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes- Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  Ci»,  20,  rue  des  Fossés- 
S‘-Jacques,  Paris,  où  l’bn  trouve  également- les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  Aa  D'  Clm. 


PEPSINE  ROUDAULT 

Seule  admise-  dans  les  hôpitaux,  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions- internationales  de  1^7, 

1868,  1872;,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité, 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
uUhles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  ; 

Pepsine  BoiidanU  en  pondre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Doseï  de  08,50  à  1  gramme  a 
chaque  repas.  a  „ 

Pepsine  Boudaiat  en  poudre,  par.  flacon 

de  10  prises  de  I  gramme.  , 

Ëlixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondault.  — 

lose  ;  une  cuillerée  à  bouche.. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Bondault.  —  Dose  de  3.  à  4. 

Exiger  le  cachet  Bondault.  , 

Pharmacie  .Collas,  8,  rue,  Dauphine,  Paris. 


granules  ANTIWION.IO-FERREUX 

DU  D”  PAPILLAÜD  . 

Médication  ferro-arsênicale  {arséniate  d  antimoine 
0,001»“  par  granule  et  fer) 

Prescrits  avec  succès  parle  corp^  médical 
depuis  plus  dé  t’iitgt  années 

pour  combattre  l’ Anémia,  la  Ghloro-Aneime, 

^  la  Chlorose,  les  Névralgies  et  Névroses, 
les  Affections  scrofuleuses  et  cutanées^, 
les  Troubles  de  là  circulation  par  msufüsance. 
Dépôt  général:  Phi»  GÏG0N,  7,  rue  Coq-Héron, 


MÉDAILLÉ  d’or,  _PARIS  18 

VIN  GUERIN  . 

pbpsi-phosphate.. 

Digestif ,.  Reconstituant, 

Ferments  physiologiques.  Amers,  Analeptiques. 
Convalescences,  Anemie, 

Dyspepsies,  Anorexie,  Débilité 
'  verre  à  madère  avant  le  repas.  Envoi.f“  -d éch' 
PRIX  :  4  FRANCS 

Dépôt  général  ;  TRAPENARD,.ph»'',  35,  : 
lames,  Paris;  et  toutes  pharmacies; 
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cocaIne  midy  chloroboratée 

Pastilles  dosées  à  0,002-" 

constituant  un  véritable  Garaarisme  sec.  Aflec, 

fions  de  la  gorge,  bouche,  langue.  _ 

3  fr.  le  flacoS,  113,  faubourg  baint-Honoré. 


LE  PHOSPHATE  lïl.ONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBAP-IN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté.  ,  ,  .  ,  .  ,  „ 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  PExpositibn  imiyersèllB,  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  oq  solution  titrés  a  1  g^p.  dU. 

Paris,  145,  r..'de  Belleville,  et  bannes  pW»®. 


NOUVEAUX  EIViRATRESg  GAVAI  LLÈS 

(moüsselinbs-émplatres) 

Emplâtre  salicylé  créosôté  contre  le  lupus. 
Emplâtre  à  l’oxyde  de  zinc  contre  leex.finw,. 
Emplâtre  à  l’huile  de  cade  contré-l-e  psoriasis. 

Taffetas  de  Vigo  contrôles  s.!/p/«fod¥s. 

-’-.Phi'  CavaiUès,  9,t-.  du 4- Septembre. 


rhuwiatisnies.  guérison 

nar  la  flanelle  et  TOuate  végétale  du  Pinsyl-vestre. 
REYNAUD,  22,  r.  delaPaix.  Envoif”  duoatalogue. 


ÉLIXIR  Œ’  DUCRO.  WèN’GÊs^hL'- 

Pbtbisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Bmployâes  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie,  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,,  etfi.^ 

N.  B.  —  Exiger 
toujoiurs,  la  signature 
-=  -outre..  _ . 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  rinsuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Ph"=  Leeeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


TRÈS  IMPORTANT 

pour  MM.  les  Médecins  spécialistes  des 

MALADIES  PULMONAIRES 

ET  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 
D’après  les  expériences  de  MM.  Bouchard, 
Gimbert,  Hugues,  Reuss,  Sommerbrodt,  etc.,  il 
a  été  reconnu  que  la  créosote  ne  peut  être  assi¬ 
milée  facilement  et  produire  tous  les  effets  désirés 
que  préparée  sous  la, forme  de  la  Tolu-Créo- 
sote,  selon  le  professeur  Sommerbrodt.  —  La 
Tolu-Créosote  formant  seule  une  émulsion  par¬ 
faite,  est  digérée  par  les  estomacs  les  plus  faibles 
et  parvient  toujours  jusqu’aux  poumons  et  parties 
malades.  Il  suffit  de  prescrire  :  «  la  Tolu-Créo¬ 
sote  »  selon  Sommerbrodt.  —  Dose  :  5  à  8  cap¬ 
sules  par  jour.  —  Travaux  scientifiques  et  extraits 
de  journaux  médicaux,  envoyés,  gratis  sur  demande 
par  le  dépositaire  à  Paris  :  Ch.  Boüry,  pharma¬ 
cien,  26,  rue  du  Pont-Louis-Philippe. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente 
ans  avec  un  succès  constant  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  Maladies  du  cœur,  di¬ 
verses  Hydropisies,  Bronchites  nerveuses,  Coque¬ 
luches,  Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin 
dans  tous  les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôtgénéral:  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  le»  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


■  54  ■ 


TRAITEMENT  DES 

MALADIES  CONSOMPTIVES 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
D'  Fusieripréparées  à  laTrappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
des-Dombes,  par  Villafs  (Ain),  et  chez  toiis  les 
droguistes  et  Pharmaciens. 


.  36  ■ 


oinnn  7rn  fA  BASE  DE  CODÉINE  PURE.  DE  TOLU'l 
SlnUr'i.tU  l,  ET  D’EAU  DE  LAURIER-CERISE  ) 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
s  ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l’eau 
do  laurier-cerise,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  loo.chs;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètentTensemble 
d’un  méfficament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phthisiques,  affections 
des  bronches,  insomnies, .  pto. 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  goudron  de  NORtVÈOE  PUR) 
Agissant  par  Inhalation  et  Absorption. 
Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons,  qui 
surchargent  Testomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires. 


Les  Pastilles  Géraudel  ne  contiennent  aucun 
narcotique.  Elles  se  dissolvent  entièrement 
l'influence  de  la  chaleur  buccale.  Les  vieillards  et 
les  enfants  peuvent  impunément  en  user  et  abuser 
sans  aucun  inconvénient.  C'est  une  supériorité 
qu'elles  ont  sur  les  capsules,  bonbons,  etc.,  etc., 
dont  l'enveloppe  gélatineuse  indigeste,  en  plus  des 
substances  narcotiques,  morphine,  sels  d'opium, 
codéine,  etc.,  qui  peuvent  leur  être  adjoints, 
déterminent  des  symptômes  d'empoisonnements, 
selon  la  quantité  absorbée. 

Après  avoir  étudié  et  analysé  les  diverses  pré¬ 
parations  de  goudron  et  leur  mode  d’administra¬ 
tion,  il  a  été  reconnu  que  la  plupart  présentent 
de  grandes  difficultés  pratiques,  et  surtout  qu’elles 
“  -  répondent  point,  par  leur  mode  d’ingestion, 
but  désiré,  c’est-à-dire  l’e  ’  '  '  ’ 


l’emploi  du  goudri 


au  but  désiré,  c  .  . 
par  inhalation  sous  forme  de  vi 

Après  avoir  isolé  successivement  les  principaux 
éléments  constitutifs  du  goudron  et  expérimenté 
l’action  physiologique  et  thérapeutique  de  chacun 
de  ces'  éléments,  M.  Géraudel  ne  tarda  pas  à 
reconnaître  que,  parmi  les  multiples  produits 
pyrog.énés  qui  prennent  naissance  dans  le  mode 
même  de  préparation  du  goudron,  plusieurs  d’en¬ 
tre  eux  sont  d’une  âcreté  excessive,  irritent  '-‘■ 
enflamment  les  muqueuses  avec  lesquelles  ils  __ 
trouvent  en  contact,  et  par  cela  même  détruisent 
l’action  de  ce  précieux  médicament.  Par  des 
procédés  spéciaux  de  sélection,  il  parvint  à  débar¬ 
rasser  le  goudron  de  ces  principes  nuisibles.  Ce 

§  renfler  résultat  acquis,  M.  Géraudel,  s’inspirant 
es  travaux  de  Gubler,  Saies-Giron,  Chevan- 
dier,  etc.,  rechercha  les  moyens  les  plus  simples 
de  faire  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires  le 
goudron  qu’il  avait  ainsi  obtenu.  Il  rechercha 
ensuite  son  degré  de  volatilité,  puis  la  prépara¬ 
tion  qui  favoriserait  le  mieux  cette  vaporisation. 

Ces  études  lui  démontrèrent  que  la  bouche 
constitue  l’appareil  inhalateur  le  plus  simple 
le  plus  parfait. 

Les  nombreuses  manipulations  auxquelles  il 
avait  dû  se  livrer  lui  permirent  de  formuler  la 
préparation  dont  l’efficacité  est  aujourd’hui  re¬ 
connue  par  la  majorité  des  médecins  et  chimistes 
qui  l’ont  expérimentée. 

En  résumé,  M.  Géraudel  est  arrivé  à  donner 
au  goudron  son  maximum  de  possibilité  théra¬ 
peutique  et  à  trouver  l’inhalateur  le  plus  com¬ 
mode  et  le  plus  parfait.  ,  '  . 

Pendant  la  succion  des  Pastilles  Géraudel, 
respire  se  charge  de  vapeurs  de 


PILULES  SUISSES 

{Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
■  MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  . une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Herzog,  (pharmacien,  28,  ru 
"Grammont,  à  Paris.  '  '  '  ' 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGÉES 

tonicardiaques  le  brun  (caféine  iodofor- 

méê).  Dépôt  G">  :  Phi®  Ci®  F«  Montmartre,  Paris. 


•espirer  d 


•  poussier, 


_  , _  ,  ,  , _ Pas¬ 
tilles  doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les 
affections  contre  lesquelles  le  Goudron  est  con¬ 
seillé.  —  Très  utiles  aux  fumeurs,  aux  personnes 
qui  fatiguent  de  la  voix  et  à  celles  gui  sont , 
aaps  leurs  travaux,  à' 
des  vapeurs  irritantes'. 

Les  Pastilles  Géraudel  sont  les  seules  Pas¬ 
tilles  de  Goudron  récompensées  par  le  Jury  inter¬ 
national  de  l'Exposition  universelle  de  1878. 
Expérimentée.s  par  déciflon  ministérielle,  sur 
l’avis  du  Consèil  de  santé!  Autorisées  en  Russie 
par  le  Gouvernement  impérial,  sur  l’approbation 
du  Conseil  médical  de  l’Empire. 

l’étui  :  1  fr.  50  dans  toutes  pharmacies 
Envoi  franco  contre  mandat-poste  adressé  à 
l’inventeur  A.  .(îÈRAUDEL,  pharmaciqn,  à 
Sainte-Menehould  (Marne).  ... 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boîte  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les 
expérimenter. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  ï’rance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HÉNR!Y  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou.  ' 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effî- 
cacemant  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  laprostate  et  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  ;  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PEROHLORURE  DE  PER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30*’. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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SOLUTION  PAUTAUBERGE 

I  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosoté 

Chaque  cuillerée  contient  10  centigrammes  de 
créosote  et  50  centigrammes  de  sel  de  chaux; 
elle  doit  être  prise  dans  de  l’eau  sucrée.'  ‘  ‘ 

-  Bien  tolérée' par  les  voies  digestives,  cette  So¬ 
lution  est  facilement  acceptée  et  complètement 
absorbée;  très  efficace  dans  les  Tuberculoses, 
Affectiens  chroniques  broncho-pulmonaires, 
Scrofules,  Rachitismé. 

L.  Pautauberge,  22,  rue  Jules-César,  Paris. 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

Parcuil.  à  café  :  Ergot,'0,05;  Citr.  deferamm.,0,10. 

Indications  :  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérius,  Métrite  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matrice.  Incontinence 
-^’-’iûne,  Métrorrhagies  consécutives  à  l’avor- 
.  nht  et  à  l’accouchement,  Ménor- 
rh.ugie  de  la  puberté,  etc. 

3,  Place  Vendôme, ;Pas.is. 


BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours, surtout 
l’état  aigu,sans  fatigue  pour  Testomac,  ni  renvois, 
U  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D®  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


L’ERGOTININEDETANRETd 

Alcalo'ide  el 


hypodermique  à  1  milligr.lle  cent,  cube —'(dose': 
de  3 à  10  gouttes).  —  L’Ergotinine  de  Tanret 
d’accidents  locaux. 

''  '■  d’Alger,  Paris. 

)  Basse-du-Rempart. 


._  produit  jan _ _ 

Gros  :  Ch.  Tanret,  14,  r 
Détail  à  Paris:  Phi®,  64,  n 


1^0  32.  —  SAMEDI  16  MARS  1889. 


SAMEDI  16  MARS  1889.  —  N»  32. 
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kevue  Générale 


Sur  la  curabilité  de  l’ascite  au  cours  de  la  cirrhose 
alcoolique  du  foie. 

Par  M:  Paul  Tissier,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


La  disparition  de  l’ascite  au  cours  de  la  cirrhose  alcoo- 
liaae  du  foie,  que  cette -dispaEition  ait  lieu  spontanément 
ou  sous  l’influence  du  traitement,  a  été  observée  et  décrite 
de  longue  date.  Il  n’est  guère  de  médecin  qui  n’ait  été 
témoin  de  faits  de  ce  genre,  aussi  s’était-on  préoccupe, 
surtout  dans  ces  vingt  dernières  années,  de  chercher  la 
raison  de  cette  évolution  particulière  de  l’ascite  en  pareil 
cas.  Nous  verrons  môme,  dans  un  instant,  que  les  explica¬ 
tions  fournies  à  cette  époque  par  les  auteurs  qui  se  sont 
occupés  alors  de  cette  question,  restent  actuellement  légi¬ 
timés  et  sont  encore  invoquées  aujourd’hui.  On  se  rappelle 
la  discussion  soulevée  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
par  la  communication  de  M.  Troisier,  faite  le  9  juillet  1886, 
à  propos  d’une  observation  de  disparition  de  l’ascite,  au 
cours  d’une  cirrhose  atrophique,  à  la  suite  de  diurèse  abon¬ 
dante  A  cette  occasion,  MM.  Moutard-Martin,  Richard, 
Féréol,  Legrouxet  Guyot  rapportèrent  des  cas  analogues  et 
s’efforcèrent  de  chercher,  dans  la  pathogénie  de  l’ascite,  la 
raison  de  sa  curabilité. 

Mais  la  discussion  s’élargit  rapidement  et,  du  symptôme, 
elle  s’adressa  bientôt  à  l’affection  elle-même,  et  on  en  vint 
à  parler,  non  plus  de  la  curabilité  de  l’ascite,  mais  bien  de 
la  curabilüé  de  la  cirrhose  du  foie. 

Il  ne  faut  pas  se  méprendre,  cependant,  sur  la  significa¬ 
tion  réelle  de  ces  derniers  termes  et  surtout  vouloir  les 
interpréter  à  la  lettre;  dans  l’esprit  de  la  majorité  des 
auteurs,  la  disparition  de  l’ascite  reste  le  point  essentiel  et 
prédominant.  En  même  temps  que  l’épanchement  périto¬ 
néal  est  résorbé,  on  note  bien  ordinairement  un  amende¬ 
ment  notable  de  la  santé  générale,  coïncidant  avec  un 
meilleur  fonctionnement  de  l’appareil  digestif  et  une  reprise 
des  forces;  mais  on  pourrait  à  la  rigueur,  quoique  nous  ne 


donnions  pas  cette  explication  pour  suffisante  dans  tous  les 
cas,  loin  de  là,  admettre  que  la  disparition  et  la  non-repro¬ 
duction  de  l’ascite  sont  pour  beaucoup  dans  cette  amélio¬ 
ration,  souvent  fort  sensible,  de  l’état  général. 

Il 

Nous  nous  proposons,  dans  cette  Revue,  de  rechercher  les 
éléments  morbides  curables  de  la  cirrhose  alcoolique,  de 
demander  à  leur  essence  anatomique,  à  leur  processus 
pathogénique,  la  clef,  la  raison  de  leur  curabilité- nous 
exposerons  ensuite  les  nombreuses  observations  publiées 
jusqu’ici,  en  nous  efforçant  de  tirer  de  leur  rapprochement 
et  de  leur  étude  respective  des  conclusions  précises,  per¬ 
mettant  de  leur  donner  ou  même  de  leur  restituer  leur  véri¬ 
table  signification. 

Avant  d’entrer  dans  cette  discussion,  et  nous  disons  dis¬ 
cussion  parce  qu’il  s’agit  d’une  question  encore  à  l’étude, 
nous  croyons  inutile  d’en  faire  l’historique,  nous  réservant 
de  mentionner  à  propos  de  chaque  point  particulier  les 
travaux  des  auteurs  qui  ont  apporté  des  documents  nou¬ 
veaux  ou  des  faits  intéressants. 

Et  tout  d’abord  où  commence  la  cirrhose  alcoolique  du 
foie?  N’est-on  en  droit  de  conclure  à  l’existence  de  la  cir¬ 
rhose,  que  lorsque  le  foie  est  atrophié  et  présente  des  gra¬ 
nulations  ?  N’y  a-t-il  pas,  en  d’autres  termes,  lieu  d’admettre 
une  phase  évolutive  antérieure  à  la  phase  atrophique  pro¬ 
prement  dite  ?  La  cirrhose  des  buveurs  est-elle  d’emblée 
atrophique?  Il  ne  nous  appartient  pas  de  nous  prononcer 
sur  cette  question.  Mais,  on  le  conçoit,  sa  solution  préju¬ 
dicielle,  nous  importe  au  plus  haut  point  dans  notre  étude, 
puisque,  si  l’on  admet  l’existence  d’une  période  prépara¬ 
toire,  congestive  ou  hypertrophique,  précédant  l’atrophie, 
nous  devrons  rechercher  si,  à  ce  moment,  la  lésion  hépa¬ 
tique  est  curable,  si  le  foie  est  susceptible  de  recouvrer  son 
intégrité  Le  foie  de  Laënnec  représente,  en  réalité,  une 
lésion  constituée,  qui  ne  semble  guère  être  susceptible  de 
rétrocéder.  Et  cette  altération  profonde  du  foie  réalisée,  il 
ne  saurait  que  difficilement  être  question  de  curabilité  de 
la  cirrhose.  On  pourra  voir  encore  parfois  l’ascite  dispa¬ 
raître  définitivement,  ou  d’ordinaire  seulement  pour  un 
temps  plus  ou  moins  long,  mais  il  ne  s’agira,  en  pareil  cas, 
que  de  la  guérison  d’un  symptôme  et  point  de  celle  de  la. 
lésion  du  foie,  de  la.  lésion  essentielle. 

La  phase  congestive  du  début  de  la  cirrhose,  amenant 
ordinairement  une  augmentation  du  volume  de  l’organe,  a 
•  été  longtemps  contestée,  surtout  en  France ,  et  aujourd  hui 
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encore,  des  auteurs  autorisés  se  refusent  à  admettre  son 
existence.  Il  est,' cependant,  hors  de  conteste  qu’on  observe 
fréquemment,  chez  des  individus  peu  tempérants,  un  foie  , 
débordant  les  fausses  côtes  de  plusieurs  travers  de  doigt  et 
présentant  une  dureté  spéciale  i  si  l’on  ne  veut  pas  voir  là  le,, 
début  de  la  cirrhose  de  Laënnec,  tout  au  moins  est-il  permis 
de  considérer  cet  état  du  foie,  revenant  par  poussées  avant 
de  s’installer  définitivement,  comme  une  forme  de  cirrhose, 
alcoolique  à  forme  congestive,  qui  se  rencontré  souvent  chez 
les  buveurs  qui  doivent  finir  par  delà  cirrhose  [Rendu]  (1). 
Parmi  les  auteurs  qui  ont  pu  suivre  le  passage  de  la  phase, 
hypertrophique  à  la  phase  atrophique,  nous  citerons 
MM.  Bamberger,  Lépine,  etc. 

A  cette  première,  période,  quelles  sont  les  lésions  hépa^ 
tiques  1  Lorsqu’on  soumet  expérimentalernent  des,  animaux  - 
à  l’action  de  l’alcool,  il  se  montre  promptement  une  con-  . 
gestion  du  foie  (Dujardin-Beaumetz  et  Audigé,  Mairet  et 
Combemale,  Zenon-Pupier).  MM.  Straus  et  Blocq,  dans  un 
remarquable  travail,  ont  bien  étudié  ces  premières  phases, 
de  l’action  de  l’alcool  sur  le  foie,  chez  le  lapin.  Vers  le  troi¬ 
sième  mois  apparaît  dans  les  espaces  portes  une  infiltration  , 
de  cellules  embryonnaires,  qui  finissent  par  circonscrire  un 
ou  plusieurs  lobules.  Le  foie  est  très  ferme,  plus  consistant. 

Sur  l’homme,  on  n’a  que  rarement  l’occasion  d’étudier 
les  lésions  hépatiques  à  ce  stade.  On  trouve  alors  le  foie 
plus  volumineux,  lisse,  tendu,  de  coloration  plus  foncée  que 
de  normale.  Les  vaisseaux  des  espaces  portes  et  les  radi-  , 
cules  de  la  veine  porte  sont  bourrés  de  globules  rouges  et 
notablement  élargis.  On  aperçoit  dans  les  espaces  portes  de 
petits  amas  de  cellules  embryonnaires  qui  trahissent  le 
début  de  l’inflammation périportale  (2).. 

Ces  lésions  sont-elles  curables  'i  On  a  admis  que  la  con-  : 
gestion  du  foie,  que  l’inflammation  caractérisée  par  la  pr,é-, 
sence  de  cellules  embryonnaires  pouvaient  disparaître,  ' 
étaient  en  un  mot,  pour  parler  le  langage  de  l’école,  suscep¬ 
tibles  de  résolution.  On  a  comparé  l’action  de  l’alcool  à  celle 
de  la  syphilis  sur  le  foie.  Autant  l’action  du  traitement  spé¬ 
cifique  est  énergique  et  utile  aussi  longtemps  que  le  pro¬ 
cessus  est  à  l’état  évolutif,  caractérisé  surtout  par  la  pré¬ 
sence  d’éléments  embryonnaires,  autant  il  reste  impuissant 
une  fois  la  lésion  constituée,  une  foie  la  phase  de  sclérose 
réalisée.  M.  le  docteur  Françon  s’est  fait  le  défenseur  de 
cette  opinion  dans  une  thèse  remarquable,  soutenue  devant 
la  Faculté  de  Lyon  et  à  laquelle  nous  ferons  de  larges 
emprunts. 

Que  se  passe-t-il  en  clinique,  lorsqu’on  se  trouve  en  pré¬ 
sence  de  ces  lésions  initiales  de  la  cirrhose  alcoolique? 
Tous  les  médecins  savent  avec  quelle  rapidité  les  accidents 
hépatiques  disparaissent  en  pareil  cas,  lorsqu’on  vient  à 
supprimer  l’alcool,  et  surtout  lorsqu’on  soumet  le  malade 
au  régime  lacté.  La  disparition  des  accidents  est  souvent 
complète,  on  peut  suivre  le  bord  inférieur  du  foie  et  con¬ 
stater  qu’il  remonte  progressivement  jusqu’à  revenir  à  sa 
situation  normale.  La  guérison  est-elle  durable  ?  C’est  là  un 
point  difficile  à  élucider,  les  malades  une  fois  sur  pied  s’em¬ 
pressant  de  reprendre  leurs  habitudes  antérieures  et  à  peine  , 
blanchis  travaillant  comme  à  plaisir  à  détruire  les  béné¬ 
fices  de  leur  guérison  momentanée. 


(1)  Rendu.  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  article 
Foie, 

(2)  Cf.  Semmola.  Hépatite  interstitielle;  — Hyperplasie  diffuse 
chez  les  ivrognes. 


En  tous  cas,  il  est  permis  et  légitimement  permis  d’affir¬ 
mer  que  ce  preinier  élément  morbide  de  la  cirrhose,  l’élé¬ 
ment  congestif,  est  curable.  Si'même  à  la  congestion  S’ajoute 
un  certain  degré  d’inflammation,  d’hépatite  interstitielle  des 
buveurs,  la  curabilité  paraît  encore  possible. 

Nous  ne  citerons  pas  d’observations  répondant  à  cette 
première  catégorie  de  faits,  car  il  s’agit  d’une  éventualité 
nullement  rare,  et  tout  le  monde, en  a  de  pareils  présents 
à^  j’esprit.  La  suppression  des  alcools,  le  régime  lacté, 

,  une  cure  à  Vichy  notamment,  tels  sont  les  moyens  indi¬ 
qués,  en  pareil  cas,  pour  obtenir  sinon  toujours  la  guérison 
absolue  et  définitive,  au  moins  une  disparition  complète 
des  troubles  hépatiques.'  ; 

■  .  ni  , 

De  la  pathogénie  be  l’ascite  et  de  sa  curabilité.  —  Nous 
n’avons  pas  à  parler  ici  de  l’importance  de  l’ascite  dans  là 
cirrhose  alcoolique  du  foie.  Elle  ne  fait  défaut  qu’exception- 
nellement  (1).  Son  époque  d’apparition,  précoce  ou  tardive, 
son  mode  de  début,  lent,  insidieux  ou  bien  encore  brusque 
et  rapide,  nous  intéressent  davantage,  car  nous  pouvons 
déjà  trouver  là  des  preuves  de  la  non-identité  constante 
et  nécessaire  du  processus  qui  préside  à  la  formation  de 
l’épanchement  péritonéal.  Il  y  a  bien  longtemps  qu’Hippo- 
crate,  puis  Galien,  attribuaient  l’ascite  à  des  affections,  à 
une  obstruction  du  foie.  Tulpius  incrimina  le  péritoine 
dont  il  décrivit  les  lésions  et  Willis  porta  surtout  son  atten¬ 
tion  sur  les  altérations  des  extrémités  vasculaires.  Nous 
n’aurions  pas  rappelé  ces  faits  historiques,  si  nous  n’avions 
voulu  que  nous  conformer  aux  règles  étroites  et  classiques 
qui  imposent  d’aller  à  propos  de  tout  consulter  Hippocrate 
et  Galien,  mais  il  nous  semble  que  les  trois  opinions  que 
.nous  avons  rapportées  conservent  encore  aujourd’hui,  après 
de  nombreuses  discussions,  leurs  positions- respectives'et 
oftt  ainsi  vraisemblablement  leur  part  de  vérité.  Les  expé¬ 
riences  de  Lower,  de  Bouillaud;  les  travaux  d’Andral,  de 
Becquerel,  de  Gubler  sont  trop  connus  pour  que  nous  ayons 
besoin  d’y  insister.  Ils  ont  solidement  assis  le  rôle  de 
l’obstruction  des  veinules  portes  intra-hépatiques  dans  la 
pathogénie  de  l’ascite  des.  cirrhotiques. 

Aussi  est-ce  cette  obstruction,  résultant  de  la  compres¬ 
sion  produite  par  le  tissu  conjonctif  néoformé  des  espaces 
de  Kiernan,  qui  est  le  plus  souvent  invoquée  comme  cause 
de  l’ascite.  A  cet  étranglement  des  radicules  portes  par  les 
blocs  fibreux  qui  occupent  les  espaces  portes,  vient  encore 
sejoindre  fréquemment  une  cirrhose  péri-sus-hépatique  qui 
contribue  à  gêner  la  circulation  intra-hépatique.  Ce  n’est 
pas  tout  :  on  sait  la  fréquence  des  lésions  des  vaisseaux 
dans  la  cirrhose  alcoolique,  lésions  que  MM.  Cornil  et  Ran- 
vier  ont  étudiées  avec  beaucoup  de  soin  dans  leur  Traité 
d’anatomie  pathologique.  La  tunique  interne,  épaissie,  proé- 
mine  à  l’intérieur  du  vaisseau,  en  rétrécit  le  calibre  et  gêne 
notablement  le  cours  du  sang. 

Ces  lésions  vasculaires  sont-elles  exclusivement  intra¬ 
hépatiques  ?  et  la  veine  porte,  ses  branches  d’origine,  ses 
radicules  terminales  périphériques  restent-elles  indemnes  ? 
Quant  à  ce  qui  touche  la  veine  porte  et  ses  branches  d’ori¬ 
gine,  la  pyléphlébite  adhésive  a  surtout  été  signalée  chez 


'(1)  Hanot.  Cirrliose  sans  ascite.  Archives  générales  de  médecine,  1886. 
p,  602;  —  Lecorohê.  Études  médicales,  1881,  p.  213;  —  Dieulaeot, 
Société  médicale  des  hôpitaux,  23  juiUet  1886,  p,  341;  —  Eug-,  Fauvel.. 
Chrhose  atrophique  sans  ascite.  Thèse  de  Paris,  n“  372;  1888. 
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constaté  dans  un  cas  e  aporé  de  sclérose  de  la 

épaississement  et  un  exL-hépatique 

poser  ces  lésions  radiculaires.  11  y  aurait  ains  ^rémités 

mSrth7o;lquerïtneÏ ^ 

circonstance.  La  fréquence  des 

tence  de  varices  œsophagiennes  (Dusaussay,  Hanot,  Audi 

hert)survenantauxtoutespremièrespériodesde  acirr^ 

indiquent  une  altération  des  parois  veineuses.  M- ^ 
a  rencontré,  chez  des  sujets  alcooliques  n  ayant  prese 
aucun  signe  de  cirrhose,  des  dilatations  variqueuses  au 
niveau  dea  veinea  de  l’estomac.  “*•  “'“j'™"',*" 

ont  trouvé  a  l’eatomac,  à  l’intesan,  au 
faites  atteignant  les  veinules  ayant  moins  de  2  millimétré 

de  diamètre.  ,  ,  T„/.rac. 

Les  lésions  péritonéales  généralisées  ou  même  localisées 
au  foie  peuvent  être  la  cause  immédiate  de  l’ascite  :  on  sai 
combien  fréquemment  la  péri-hépatite  intervient  dans  les 
diverses  affections  du  foie  pour  amener  la  production  d  un 
•épanchement  péritonéal.  .  •  x, 

Nous  n’insisterons  pas  sur  la  fréquence  de  la  peri-hepa- 
tite  dans  la  cirrhose  alcoolique,  elle  est  hors  de  conteste, 
mais  les  lésions  péritonéales  de  l’alcoolisme  sont  moins 
connues.  Déjà  signalés  et  observées  par  Bright,  les  altera¬ 
tions  de  la  séreuse  péritonéale  ont  été  bien  étudiées  par 
Hilton  Fagge  (en  Angleterre)  Leudet  et  M.  Lancereaux  [en 
France!  (2).  Dans  les  cas  d’ascite,  dit  Hilton  Fagge,  le  dia¬ 
gnostic  se  pose  surtout  entre  une  obstruction  porte  et  des 
lésions  péritonéales.  Ces  dernières  sont  frequentes,  bmn 
plus  qu’on  ne  le  croit,  et  peuvent  revendiquer  au  moins 
un  tiers  des  cas  d’ascite  (les  affections  du  cœur  et  du  rem 
étant  mises  de  côté). 


M.  Lancereaux  (2),  dans  son  article  Alcoolisme  du 
tionmire  mcyclopédique,  décrit  chez  les  alcooliques  une  péri-- 
tonite  chronique,  qu’il  appelle  pseudo-membraneuse,  et 
qui  amène  la  formation  dans  le  péritoine  d  une  sérosité 
claire,  transparente,  susceptible  de  résorption.  Cette  lésion, 
très  fréquente,  serait  tantôt  primitive,  essentielle,  tantôt, 
au  contraire,  secondaire,  symptomatique  d’une  altération 
viscérale  (foie,  estomac,  intestin).  Dans  les  faits  décrits  par 
M.  Lancereaux,  les  viscères  abdominaux  ne  présentaient 
pas  d’inflammation  susceptible  d’expliquer  la  péritoni  e, 
qui,  du  reste,  semble  chronique  d’emblée.  Il  faut  admettre, 
en  pareil  cas,  une  action  directe  de  l’alcool  sur  le  péri¬ 
toine,  qui  provoque  une  irritation  proliférative  et  la  for¬ 
mation  d’ exsudais  fibrineux.  Les  cas  de  péritonite  chronique 


M  (  trdaii'psont  bien  plus  fréquents,  et  il  peut  s’agir  a  ors, 
antôt  de  lésions  hépatiques,  tantôt  de  lésions  stoma,ca  es 
ou  intestinales  [duodénum  (1),  cæcum,  côlon].  Les  lésions 
péritonitiques  étaient  surtout  localisées  autour  du  gros  m 
testin ,  dans  une  observation  for  t  intéressante  de  M .  Tapret  (  ). 

Notons,  en  passant,  à  propos  de  cette  observation,  que 
l’on  trouve  souvent,  dans  les  cas  de  cirrhose  alcoolique, 
compliquée  de  péritonite  chronique,  des  lésions  du  gran 
épiploon,  qui  forme  une  véritable  corde,  pouvant  simuler 
une  tumeur.  Il  subit  alors  une  véritable  transformation 
fibreuse. 

Le  péritoine  sus-ombilical  peut  être  le  siège  d  une  sor  e 
de  cirrhose  d’origine  alcoolique  plus  ou  moins  diffuse. 

Les  pseudo-membranes  limitent  des  loges  de  dimensions 
variables,  aussi  l’ascite  présente-t-elle  alors  des  carac  eies 
particuliers.  La  péritonite  est-elle  secondaire  à  1  ascite,  ou 
au  moins  cette  dernière  joue-t-elle  le  rôle  d’agent  provoca 
teur;  la  lésion  péritonéale  est-elle,  au  contraire,  contem¬ 
poraine  de  la  cirrhose  du  foie,  elles  deux  processus  epa 
tique  et  péritonéal  marchent-ils  de  pair  provoqués  par 
môme  principe  irritant,  l’alcool?  Certains  auteurs,  eu 
en  particulier,  tendent  à  voir  dans  la  lésion  péritonéa  e  une 
inflammation  subaiguë,  indépendante  de  l’ascite  et  suscep 
tible  de  guérison,  au  moins  partielle. 

A  côté  de  cette  forme  de  péritonite  alcoolique  chronique, 
on  a  encore  décrit  la  périt oite  granuleuse  alcoolique  vLan- 
lereaux,  Tapret),  dans  1  quelle  se  montrent  > 

a  séreuse,  et  spécialem'  sur  les  feuillets  du  m  sen 
épaissi,  des  masses  sai:  '  ‘es,  granuleuses,  tra^®parent^ 
fibroïdes,  non  dégénéré..  ■  leur  centre  et  non  tubercule 

Cette  variété  est  plus  rar  J  que  la  précédente. 

Nous  ne  pouvons  terminer  cette  rapide  esquisse  do  1 
péritonite  alcoolique,  sans  rappeler  l’opinion  de  Leudet  (é). 
dont  nous  avons  déjà  indiqué  les  idées  sur  la  question; 
«  L’ascite  curable  chez  les  alcoolisés,  ou  u  moins 
ceptible  de  s’arrêter  pendant  un  temps  prolonge,  est-eue 
idiopathique?  Je  ne  le  crois  pas.  Les  v-. 

une  altération  de  l’estomac  et  cette  lésion  du  tube  g 
est  susceptible  de  provoquer  une  inflammation  en  ® 
séreuse  abdominale.  »  Ainsi  Leudet  (4)  admet  que  ascit 
peut  être  consécutive  aux  lésions  stomacales  de  1  intoxica¬ 
tion  alcoolique  et  ne  doit  pas  ainsi  être  toujours  rapportée 
à  un  processus  hépatique  en  pareil  cas. 

Donc,  nous  voyons  que  l’ascite,  qui  s’observe  dans 
cirrhose  alcoolique,  n’est  pas  une  dans  son  origine  et  peut 
reconnaître  pour  point  de  départ  une  lésion  extra-hepa- 
tique.  Cette  lésion  peut  même  affecter  une  marche  aigu  . 
et  alors  l’épanchement  est  louche,  séro-flbrineux. 

Il  est  enfin  un  dernier  facteur,  qu’il  ne  faut  pas  oublie 
pour  trouver  la  raison  de  certains  cas  d’ascite,  et  qui  con- 
liste  en  irritation  péritonéale,  accidentelle  :  récemnaent 
encore  M.  le  professeur  Potain  attirait  l’attention  sur  1 1 
fluence  du  froid  dans  la  production  de  1  ascite  au  début  de 
la  cirrhose. 


fl)  Balzer.  Bevue  mensuelle,  p.  514, 1877. 

(2)  Voir  encore  Husson;  Thèse,  1884;  -  Steibel.  Thèse,  1875. 


trcctlcdetiplploo. 
et  anciennes. 

(3)  Leudet.  Congrès  de  Montpellier,  1879.  fu- 

(4)  Moaou- ^ 
wed.,  1884;  — Weioert.  Deutsche  med.  Wochensehrift,\SW;  —  Mathieu. 
Progrès  médical,  1882,  p.  444. 
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,  Il  est  encore  une  cause  d’ascite  qu’il  ne  faut  pas  négliger 
dans  la  cirrhose  atrophique  du  foie  chez  les  alcooliques. 
Depuis  longtemps,  on  a  signalé  la  présence  de  tubercules 
chez  les  malades  atteints  de  cirrhose.  Les  statistiques  de 
Prier  ont  démontré  que  la  tuberculose  devait  être  consi¬ 
dérée  comme  une  complication  fréquente  des  hépatites 
alcooliques.  Les  lésions  tuberculeuses  ne  restent  pas  d’ail¬ 
leurs  toujours  localisées  au  poumon.  Elles  peuvent  envahir 
le  péritoine  [Moroux]  (1)  et  être  ainsi  l’origine,  la  cause 
directe  d’un  épanchement  abdominal.  Les  poumons  peu¬ 
vent  même  alors  n’être  pas  intéressés.  On  les  a  trouvées 
aussi  dans  le  foie,  et  les  cirrhoses,  que  l’on  a  désignées 
quelquefois  sous  le  nom  de  cirrhoses  tuberculeuses,  sont 
fréquemment  des  cirrhoses  vulgaires,  avec  développement 
parallèle,  ou,  mieux,  consécutif  de  tubercules.  Ceux-ci  se 
présentent,  dans  certains  cas,  sous  l’aspect  de  petites  gra¬ 
nulations  grisâtres  ou  jaunâtres,  siégeant  de  préférence 
sous  la  capsule  de  Glisson.  La  recherche  des  bacilles  y  est 
foi’t  délicate  et  souvent  reste  infructueuse  (1). 

Les  granulations  tuberculeuses  du  péritoine  demandent 
souvent  à  être  recherchées  attentivement,  on  rencontre  alors 
quelques  petites  taches  grisâtres,  jaunâtres,  présentant  au 
microscope  la  structure  du  follicule  tuberculeux  et  carac¬ 
térisées  par  la  présence  de  bacilles  de  Koch. 

V 

Si  l’on  s'e  borne  à  donner  pour  origine,  à  l’ascite  de  la 
cirrhose  de  Laënnec,  la  compression  intra-hépatique  des 
branches  de  la  veine  porte,  les  cas  de  disparition  spontanée 
de  l’ascite,  ou  consécutivement  à  la  ponction,  sont  diffi¬ 
ciles  à  comprendre,  une  fois  la  lésion  constituée.  Mais 
l’étude  rapide,  que  nous  venons  de  faire,  de  la  pathogénie 
des  épanchements,  nous  explique  suffisamment  les  rai¬ 
sons  multiples  qui  permettent  de  comprendre  leur  cura¬ 
bilité. 

Du  reste,  même  dans  les  cas  d’ascite  liée  à  la  sclérose 
périportale  intra-hépatique,  on  pourrait  encore,  à  la 
rigueur,  concevoir  la  guérison  possible  de  l’ascite  sous 
l’influence  de  l’irritation  causée  par  le  trocart.  Cette  irrita¬ 
tion,  nullement  rare,  et  qu’on  ne  doit  pas  négliger  (Mur- 
chison,  Leudet,  Rendu),  amène  la  formation  ’d’exsudats,  la 
production  d’adhérences  et  consécutivement  la  disparition 
de  l’ascite,  liée  peut-être  alors  au  développement  considé¬ 
rable  que  peut  prendre  en  pareil  cas  la  circulation  collaté¬ 
rale. 

Il  nous  semble  superflu  d’entrer  ici  dans  les  détails  des 
circulations  supplémentaires,  ayant  pour  but  de  ramener 
au  cœur,  par  des  chemins  détournés  et  variés,  le  sang  dé  la 
veine  porte  qui  se  trouve  en  partie  arrêté  au  niveau  du 
foie.  Ces  données  sont  aujourd’hui  classiques  et  connues 
de  tout  le  monde.  La  disparition  dé  l’ascite  due  aux  lésions 
péritonéales,  ou  même  résultant  de  l’infiltration  embryon¬ 
naire  dés  espaces  de  Kiernan  au  débüt  de  la  maladie,  peut 
s’effectuer  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’invoquer’ l’ouverture  i 
de  nouvelles  voies  sanguines.  Il  n’en  est  pas  toujours  ainsi, 
et,  en  dehors  des  vaisseaux  qui  se  forment  dans  les  néo¬ 
membranes,  qui  s’organisent  et  provoquent  des  adhérences 
entre  le  péritoine  et  les  parois  abdominales  où  diaphrag¬ 
matiques,  on  constate  fréquemment  le  développement  sou¬ 
vent  fort  marqué  des  veines  portes  accessoires,  dont  l’étude 


a  été  remarquablement  faite,  il  y  a  trente  ans,  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Sappey  (1). 

VI 

Il  n’est  pas  sans  quelque  intérêt  d’indiquer  ici  briève¬ 
ment  les  conclusions  des  médecins  qui  ont  exprimé  leur 
opinion  à  ce  sujet,  au  cours  de  la  discussion  qui  eut  lieu  à 
la  Société  médicale  des  hôpitaux,  en  1886-87-88,  et  à  la¬ 
quelle  nous  avons  déjà  fait  allusion.  M.  Troisier  admet, 
sans  nier  l’ascite  par  irritation  péritonéale,  que  certaines 
formes  d’hépatite  alcoolique  peuvent  avoir  un  processus 
subaigu.  L’exsudât,  au  lieu  de  se  transformer  en  tissu 
fibreux,  se  résorberait  peu  à  peu  et  permettrait  à  la  circu¬ 
lation  intra-hépatique  de  se  rétablir  et  par  conséquent  à 
l’ascite  de  disparaître  ;  la  cirrhose  vulgaire,  la  cirrhose  de 
Laënnec,  arrivée  à  la  période  confirmée,  peut  subir  un  temps 
d’arrêt  et  même  rétrocéder,  ce  qui  modifie  singulièrement 
le  pronostic  de  cette  affection. 

M.  Dieulafoy  fait  remarquer  que  la  notion  d’obstacle 
mécanique  à  la  circulation  porte  ne  saurait  suffire  pour 
expliquer,  dans  tous  les  cas,  l’ascite  qui  peut  se  montrer 
comme  premier  symptôme  d’une  cirrhose  atrophique.  En 
dehors  de  la  péritonite  localisée,  de  la  périhépatite,  ou 
même  d’une  poussée  de  péritonite  subaiguë,  il  faut  songer 
aux  altérations  des  rameaux  d’origine  de  la  veine  porte. 
MM.  Dieulafoy  et  Giraudeau  y  ont  constaté  de  la  périphlé¬ 
bite,  dans  des  cas  où  il  n’existait  pas  de  péritonite.  Les 
parois  des  racines  de  la  veine  porte  sont  doublées  ou  tri¬ 
plées  de  volume,  et,  par  suite  de  la  sclérose  de  la  tunique 
externe,  les  autres  tuniques  ont  disparu;  dans  quelques 
points  on  voit  des  prolongements  fibreux,  vestiges  de  la 
veine,  unis  à  d’autres  prolongements  voisins  et  enserrant 
l’artériole  et  le  rameau  nerveux.  Peut-être,  ajoute  M.  Dieu¬ 
lafoy,  des  lésions  semblables  pourraient-elles  expliquer 
aussi  les  hémorrhagies  qui  surviennent  souvent  au  début 
de  la  cirrhose  du  foie;  on  est  dès  lors  amené  à  se  demander 
si  la  disparition  de  l’ascite,  au  cours  de  la  cirrhose,  n’est 
pas  un  indice  de  lésion  intra-hépatique,  encore  peu  avancée, 
et  de  rétrocession  des  lésions  péritonéales  ou  veineuses 
extra-hépatiques. 

M.  Letulle  insiste  aussi,  comme  M.  Troisier,  sur  les 
lésions  de  Y hydro-péritonüe  subaiguë,  presque  toujours  cir¬ 
conscrite,  souvent  prédominante  autour  de  l’appareil  splé- 
no-hôpatique,  pensant  que  l’œdème  péritonéal  n’est  qu’un 
des  facteurs,  peut-être  le  moins  actif,  dans  ces  formes  si 
rapidement  curables  d’ascite  symptomatique  de  la  cirrhose 
hépatique  au  début. 

Il  rapporte  à  ce  sujet  une  observation  particulièrement 
intéressante,  dans  laquelle  il  pratiqua  l’examen  chimique 
du  liquide  extrait  de  l’abdomen,  au  moment  d’une  poussée 
aiguë. 

Nous  lui  emprunterons  le  tableau  suivant,  fort  intéres¬ 
sant  en  la  question. 

Analyse  de  l’ascite  (pour  mille)  : 

Cardiopathie  (Frerichs)  :  matériaux  solides,  17,6  ;  maté¬ 
riaux  albuminoïdes,  11,8;  sels  minéraux  (Méhu),  7,9; 
fibrine  (Méhu),  0,1. 

Cirrhose  (Frerichs)  :  matériaux  solides,  20,4  à  24,8;  maté¬ 
riaux  albuminoïdes,  10,1  à  13,4;  sels  minéraux,  7,9; 
fibrine,  0,1.  , 


(1)  Lauth.  Essai . 


la  cirrhose  tuberculeuse,  Thèse  de  Paris, 


(1)  Sappey.  Bulletins  de  VAcadér^^^  de  médecine,  8  mar^  1859,  et  Traité 
d'anatomie  descriptive,  splanchnolpgie,  p.  290. 
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Péritonite  chronique  simple  (Frerichs)  :  matériaux  soli¬ 
des,  53;  matériaux  albuminoïdes,  38,6;  sels  minéraux,  2; 
fibrine,  0.  .  x,  ^  ix 

Cirrhose  compliquée  de  péritonite  légère  (Frerichs)  :  maté¬ 
riaux  solides,  33,33;  matériaux  albuminoïdes,  42;  sels 

minéraux,  2;  fibrine,  0.  .  .  x  n  n  t' 

Cirrhose  avec  poussée  péritonéale  aiguë  (Letulle)  ;  maté¬ 
riaux  solides,  31  ;  matériaux  albuminoïdes,  60;  sels  miné-- 
raux,  5,23  ;  fibrine,  0,25.  ,  .  j 

Ainsi,  dans  ce  dernier  cas,  proportion  très  élevée  de 
fibrine,  et  quantité  considérable  de  matériaux  solides  et  de 
substances  albuminoïdes.  Il  s’agit  dans  ces  faits  d  y  ro- 
péritonite  subaiguë  (Gendrin,  Cruveilhier). 

A  propos  d’une  observation  deM.  Troisier  (1),  M.  Bucquoy 
exprime  ainsi  son  opinion:  «  Je  crois  qu’il  n’est  pas  un 
médecin  ayant  un  certain  temps  de  pratique  qui  naît 
observé  des  cas  analogues.  Il  n’est  pas  absolument  rare,  en 
effet,  de  rencontrer  des  alcooliques  avérés,  atteints  de  cir¬ 
rhose  atrophique  du  foie,  et  chez  lesquels  soit  spontané¬ 
ment,  soit  à  la  suite  du  traitement,  on  voit  survenir  des 
rémissions  très  marquées  et  môme  des  guérisons  apparentes 
de  plusieurs  années  de  durée,  »  . 

Dans  un  cas  rapporté, par  M.  Rendu  (2),  non  seulement  le 
inalade  présentait  de  l’ascite,  (14  ponctions),  mais  encore 
une  teinte  subictérique  marquée  et  une  tendance  manifeste 
aux  hémorrhagies  cutanées.  Malgré  les  réserves -(Blachez) 
que  comporte  ce  cas,  il  n^en  est  pas  moins  d  un  grand  inté- 
rôt  pour  nous,  puisqu’il  montre  que  l’ascite  est  le  plus 
marquant  mais  non  le  seul  élément  curable  dans  les  hépa¬ 
tites  des  alcooliques.  ' 

Nous  nous  arrêterons  un  instant  sur  le  mémoire  présenté 
par.M.  LancereauxaFAcadéniie  de  médecine,  dans  sa  séance 
du  30.  août  1887  (3).  M.  Lancereaux,  après  avoir  rapporté  plu¬ 
sieurs  cas  de  guérison  de  cirrhose,  insiste  sur  le  traitement 
de  cette  lésion.  Le  lait  cru,  associé,  à  l’emploi  de  l’iqdure 
de  potassium,  à  la  dose  de  2  à  4  grammes,  donnerait  les 
meilleurs  résultats.'  La  guérison  est  plus  ou  moins  rapide 
suivant  la  forme,  l’intensité  et  la  période  plus  ou  moins 
avancée  du  mal.  L’iodure  de  potassium  arrête  le  développe¬ 
ment  des  éléments  jeunes  du  tissu  conjonctif  et  s’oppose  à 
leur  organisation  définitive  ;  le  lait,  d’autre  part,  fait  cesser 
toute  irritation  et,  par  cela  même,  annule  la  cause  qui 
donne  naissance  à  ce  tissu  et  engendre  la  cirrhose  alcoo¬ 
lique.  . 

Les  faits  de  disparition  de  l’ascite  sont  nombreux,  mais 
ils  sont  loin  d’être  comparables,  aussi  adopterons-nous,  en 
le  modifiant  légèrement,  le  plan  proposé  par  M.  A.  Françon 
et  rangerons-nous  les  observations  publiées  en  plusieurs 
groupes  : 

A.  Cas  de  disparition  de  l’ascite,  dans  lesgmls  les  malades 
■été  perdus  de  vue  ou  sont  encore  en  traitement; 

B.  Cas  de  disparition  de  ü ascite  remontant  déjà  à  une  époque 
éloignée,  chez  des  sujets  que  l’on  a  suivis; 

.  G.  Cas  de  disparition  plus  ou  moins  ancienne  de  l’ascite 


Ces  groupes  sont,  on  le  voit,  assez  arbitraires,  mais  ils 
vont  singulièrement  nous  faciliter  la  tâche  et  surtout  ils 
nous  permettront  de  poser  avec  plus  de  précision  les  termes 


(1)  Teoisibr.  Société  médicale,  10  décembre  1886.  , 

(2)  Rendu.  Société  médicale,  14  janvier  1887. 

(3)  Lancereaux.  Bulletin  de  V Académie  de  médecine,  p.  312. 


du  problème,  que  nous  ne  croyons  susceptible  d’être  résolu 
qu’en  suivant  cette  voie.  L’éloquence  brutale  des  faits  vaut 
mieux,  dans  ces  questions  litigieuses,  que  les  meilleures 
théories.  Or,  c’est  malheureusement  par  l’explication  que 
l’on  commence  souvent  en  médecine,  sans  s’inquiéter  si 
les  faits  veulent  bien  rentrer  dans  les  cadres  qu’on  leur 
assigne  a  priori, 

VII 

A.  Cas  de  disparition  de  l’ascite,  dans  lesquels  les  malades 

ONT  ÉTÉ  PERDUS  DE  VUE  OU  SONT  ENCORE  EN  TRAITEMENT.  —  COS 

cas  constituent  la  majorité  des  faits  publiés,  c’est  en  s’ap¬ 
puyant  sur  eux  que  la  plupart  des  auteurs  ont  cru  pouvoir 
donner  des  conclusions  fermes.  Qu’il  en  soit  ainsi,  cela 
s’impose,  si  l’on  songe  aux  conditions  toutes  spéciales  de  la 
clinique  hospitalière.  Les  malades,  une  fois  guéris  de  leur 
ascite,  s’empressent  de  réclamer  l’exeat  et,  dans  la  plupart 
des  cas,  se  trouvent  absolument  perdus  de  vue.  Le  fait  bru¬ 
tal  existe,  l’ascite  a  disparu,  mais  pour  combien  de  temps  ? 
Les  bienfaits  du  repos,  du  régime,,  de  la  suppression  des 
alcooliques,  persisteront-ils  quand  le  malade  aura  reprisses 
anciennes  habitudes?  Il  y  a  longtemps  que.  l’on  a  signalé 
ces  rémissions  temporaires  au  début  de  la  cirrhose,  et  nous 
les  trouvons  indiquées  dans  la  plupart  des  classiques. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’examiner  un.  malade  sorti 
de  l’hôpital  guéri,  au  point  de  vue  de  l’ascite,  qui,  plus  de 
six  mois  après,  revint  accusant  les  mêmes  symptômes  que 
lors  de  sa  première  entrée.  L’ascite  avait  lentement  reparu, 
le  malade  n’ayant  en  rien  modifié  son  genre  de  vie.  Le 
régime  lacté,  l’iodure  de  potassium  firent  encore  diminuer 
cette  fois  l’ascite,  mais  le  malade  sortit  avant  qu’on  pût 
être  fixé  sur  l’évolution  de  l’épanchement.  Dans  combien 
d’observations  pareille  chose  s’est-elle  présentée?  Le 
malade  s’en  va  mourir  dans  un  autre  service  et  il  est  impos¬ 
sible  de  reconstituer  son  histoire  pathologique. 

Nous  pourrions  citer  un  grand  nombre  d’observations  de 
ce  genre,  nous  nous  contenterons  d’en  ipdiquer  séulement 
quelques-unes  : 

1“  New-YorTc  Med.  Journ.,  1880  p.  47.  Bellevue  Hosp., 
Gaspard  Griswold;  . 

2°  Pel.  Nederl.  Tydochr.  v.  GeneesTc,  1882  ; 

3“  F.  Giraud.  Marseille  médical,  1883,  p.  106; 

4“  CouTRAY  DE  Pradel.  Obs.  V,  loç,.  cit.  ; 

S»  ,Bard.  Province  médicale,  19  février  1887,  Mémoire  de 
Blanc; 

6“  Ggoding.  Prit.  Med.  Journ.,  2  octobre  1886,  p.  676; 

7°  Troisier.  Bulletin  de  la  Socüté  médicale  des  Hôpitaux, 
9  juillet  1886,  p.  327; 

8“  Letulle.  Id.,  23  juillet  1886,  p.  342; 

9°  Bucquoy.  Id.,  10  décembre  1886,  p.  489  ; 

10“  Troisier.  Id.,  10  décembre  1886,  p.  487  ; 

11“  Lancereaux.  Académie ,  de  médecine,  30  août  1887, 
Obs.  Vil,  VIII,  VI,  V,  IV,  III; .  # 

12“  Fritz.  In  Thèse  de  Françon,  p.  157  ; 

13“  H.  Molliêre. /(i.,  p.  157; 

14“  Dupuis.  Id.,  p.  139; 

15“  Millard.  Société  médicale,  novembre  1888. 

VIII 

B.  Cas  de  disparition  de  l’ascite;  remontant  déjà  a  une 
ÉPOQUE  éloignée,  CHEZ  DÉS  SUJETS  QUE  l’on  A  SUIVIS.  —  Les  faits 
delà  seconde  catégorie  sont  plus  probants;  nous  y  com¬ 
prendrons  les  cas  où  la  mort  étant  survenue  au  bout  d’un 
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temps  variable,  l’autopsie  n’a  pas  été  pratiquée.  11  faut 
reconnaître,  d’une  part,  que  certaines  observations  sont  fort  ' 
incomplètes,  que  dans  quelques-unes  môme  le  diagnostic 
ne  s’impose  nullement;  et,  d’autre  part,  qu’il  ne  s’agit  pas 
toujours  de  cirrhose  avec  atrophie,  ce  qui  rend  singuliè-  “ 
rement  disparates  les  cas  publiés  à  ce  sujet. 

Wetzler.  Archives  de  médecine,  1827.  L’ascite  ne  s’était 
pas  reproduite  au  bout  de  deux  ans. 

Leudet.  Glinigiie  médicale,  Obs.  XIII.  Le  malade  a  été  suivi  , 
deux  ans. 

Leudet.  Congrès  de  Ilontpellier ,  1879.  Le  malade  a  été  suivi 
dix-huit  mois. 

Mürcuison.  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  du  foie,  p.  148, 
Obs.  LL  Le  malade  a  été  suivi  deux  ans. 

Murchison.  Id.,  Obs.  LU.  Le  malade  a  été  suivi  deux  ans. 

Litugow.  Lancet,  6  mai  ,1882.  12  ponctions.  Le  malade  a 
été  suivi  trois  ans. 

Florand.  Th.  deRibeton,  1885. 12  ponctions.  Le  malade  a 
été  suivi  trois  ans. 

CouTRAY  DE  Pradel.  Obs.  1.  (Loco  citato).  Le  malade  a  été, 
suivi  trois  ans. 

CoüTR-AY  DE  Pradel.  Obs.  IV.  Le  malade  a  été  suivi  trois 
ans. 

Fritz.  Gazette  hebdomadaire,  1886,  p.  590.  Le  malade  a  été 
suivi  deux  ans. 

Gooding.  Brilish  Medical  Journ.,  1886,  p.  276.  Le  malade  a 
été  suivi  trois  ans. 

Féréol.  Bulletin  de  la  Société  médicale  des  Hôpitaux,  9  juil¬ 
let  1886,  p.  329.  Le  malade  a  été  suivi  dix-huit  mois. 

Legroux.  /<?.,  9  juillet  1886,  p.  330.  Le  malade  a  été  suivi 
un.  an  environ. 

Troisier.  Id.,  23  juillet  1886,  p.  338.  Le  malade  a  été 
suivi  quatre  ans. 

Troisier.  Id.,  23  juillet  1886,  p.  339.  Le  malade  a  été 
suivi  deux  ans. 

Rendu.  Id.,  16  janvier  1887,  p.  7.  Le  malade  a  été  suivi 
cinq  mois,  le  foie  restait  volumineux. 

Romain.  Archives  de  médecine  militaire,  1886,  p.  389.  Le 
malade  a  été  suivi  quelques  mois. 

Lancere.\ux.  Loc.  cit.,  Obs.  1.  Le  malade  a  été  suivi  dix- 
huit  mois. 

Lancereaux.  Id.,  Obs.  IX.  1 

Le  malade  a  été  suivi  quinze  \  Dans  ces  deux  faits,  le  foie, 
mois.  )  d’abord  volumineux,  revint  à 

Lancereaux.  Id.,  Obs.  IL  j  son  volume  normal  en  même 
Le  malade  a  été  suivi  dix-  /  temps  que  l’ascite  disparut, 
huit  mois.  [ 

Brousse.  Montpellier  médical,  l”  octobre  1887.  Le  malade 
a  été  suivi  sept  ans. 

Leclerc.  In  Th.  de  Françon,  p.  175.  Le  malade  a  été 
suivi  un  an. 

Bouveret.  Lyon  médical,  1881,  t.  XXXYIII,  p.  504.  Le 
naïade  a  été  suivi  quatre  ans. 

11  s’agissait  vraisemblablement  dans  ce  cas  d’ascite 
secondaire  à  une  péritonite  (gros  foie,  rate  normale,  frotte¬ 
ments  péritonéaux). 

Parmi  ces  observations,  dont  nous  empruntons  la  plu¬ 
part  à  la  thèse  de  M.  Françon  où  elles  sont  rapportées  in 
extenso,  un  certain  nombre  sont  incomplètes  et  fort  peu 
probantes.  Le  volume  du  foie,  ici  diminué,  là  augmenté, 
n’est  mêirie  pas  toujours  indiqué. 

Le  traitement  employé  fut,  en  dehors  de  la  ponction,  le 


régime  lacté  avec  ou  sans  iodure.  Dans  un  certain  nombre 
de  faits,  la  médication  employée  ne  saurait  même,  en  raison 
de  son  caractère  de  haute  fantaisie,  être  prise  en  considé¬ 
ration. 

Dans  les  cas  suivants,  la  mort  survint  peu  de  temps  après 
la  disparition  de  l’ascite  et  sous  l’influence  de  causes 
diverses  (pneumonie,  tuberculose,  etc.).  Mais  on  ne  pra¬ 
tiqua  pas  l’autopsie  des  sujets  : 

Chrétien.  Archives  de  médecine,  1832.  Six  ans  de  bonne  santé, 
mort  par  pneumonie. 

Murchison.  Loc.  cit.,  Obs.  CLXII.  Guérison  de  l’ascite  à 
trois  reprises. 

Raymond.  Th.  de  Ribeton.  Guérison  trois  ans,  récidive, 
guérison  spontanée,  mort  au  bout  de  quelque  temps. 

IX 

C.  Cas  de  disparition  plus  ou  moins  ancienne  de  l’ascite 
AVEC  EXAMEN  AUTOPSiAL.  —  Los  observHÜons  de  disparition 
de  l’ascite,  dans  lesquelles  on  a  pu  pratiquer  l’autopsie,  sont 
fort  rares. 

11  existait  une  cirrhose  atrophique  absolument  typique 
chez  la  malade  de  M.  Guyot,  dont  la  guérison,  au  point  de 
~  vue  de  l’ascite,  s’était  maintenue  cinq  ans.  Il  en  était  de 
même  chez  le  malade  observé  par  M.  Legroux  en  1850  et 
1860  dans  le  service  de  son  père.  L’ascite  disparut  plusieurs 
fois  par  l’action  du  régime  lacté,  des  pilules  de  Bontius  et 
sans  doute  aussi  de  la  privation  d’alcooliques.  Le  diagnostic 
de  cirrhose  fut  vérifié  à  l’autopsie. 

Le  malade  de  Leudet  (1),  après  une  rémission  de  trois 
ans,  vit  reparaître  son  ascite  et  succomba.  On  trouva  un 
gros  foie,  plus  volumineux  d’un  tiers  qu’à  l’état  normal, 
avec  granulations  cirrhotiques.  M.  Dujardin-Baumetz  a  rap- 
■  'porté  l’histoire  d’un  sujet  de  trente-cinq  ans,  dont  l’ascite 
avait  disparu  sous  l’influence  du  traitement  lacté  et  de  l’hip- 
purate  de  chaux,  qui  succomba  à  une  pneumonie.  Le  foie 
pesait  2'‘,700;  granulations  de  cirrhose,  péri-splénite. 

Le  tissu  néo-formé  dans  les  espaces  portes  était  formé  de 
tissu  conjonctif  adulte,  mais  contenait  aussi  de  nombreuses 
cellules  embryonnaires  disséminées ,  abondants  surtout 
autour  des  ramifications  veineuses. 

X 

Leudet  (2)  rapporte  brièvement  l’histoire  d’un  individu 
de  cinquante-six  ans,  ayant  abusé  de  longue  date  des  bois¬ 
sons  alcooliques  et  éprouvant  des  symptômes  de  gastrite 
chronique.  Trois  ans  auparavant,  il  avait  été  atteint  d’un 
ictère,  avec  coloration  intense  de  la  peau  et  malaise  con¬ 
sidérable.  Cet  ictère  dura  trois  mois.  Ponctionné  deux  fois 
pour  une  ascite  très  abondante,  il  succomba  bientôt  et  l’on 
trouva  un  foie  avec  granulations  cirrhotiques,  réduit  d’un 
tiers  de  son  volume.  Péri-hépatite.  Quelques  dépôts  pseudo¬ 
membraneux  sur  le  péritoine. 

Ces  quelques  faits,  que  nous  venons  d’indiquer,  prouvent 
bien  que  l’ascite  peut  disparaître,  spontanément  ou  non, 
au  cours  de  la  cirrhose  de  Laënnec,  sans  qu’on  soit  le  moins 
du  monde  autorisé  à  en  induire  la  guérison  de  la  cirrhose. 

Mais  dans  la  plupart  des  cas  que  nous  avons  rapportés, 
en  même  temps  que  l’ascite  disparaît,  l’état  général 
s’amende  notablement,  les  forces  reprennent,  la  respiration 


(1)  Leudet.  Loc.  cit.,  Obs.  VI,  p.  59. 

(2)  Clinique  médicale,  p.  50. 
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devient  plus  libre,  les  phénomènes  de  stase  du  coté  des 
membres  inférieurs  disparaissent,  l’appétit  revient  les 
hémorrhagies  ne  se  reproduisent  plus  et  l’on  assiste  à  une 

sorte  de  résurrection  du  malade. 

Faut-il  rapporter  uniquement  à  la  disparition  de  1  ascite, 
cause  d’épuisement  pour  l’organisme,  de  gêne  pour  la  cir¬ 
culation  etla  respiration,  toutes  ces  modifications  heureuses 
de  l’état  général?  Cela  n’est  pas  douteux  pour  la  plupart 
des  troubles  qui  résultent  d’une  action  purement  méca¬ 
nique,  sous  la  dépendance  directe  de  l’épanchement  péri- 

^  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  l’influence  du  traitement 
peut  aussi  se  faire  sentir,  sur  le  système  digestif  notam¬ 
ment,  et  contribuer  ainsi  à  rendre  meilleur  l’etat  gen^éral. 

Aussi,  après  cette  étude  un  peu  aride,  forcéinent  basee 
sur  des  faits,  croyons-nous  être  en  droit  de  conclure  quela 
fréquence  de  la  disparition  de  l’ascite,  soit  momentenee, 
soit  durable  et  même  persistante,  ne  saurait  être  mise  en 

^  L’étude  des  processus  multiples  qui  peuvent  provoquer 
l’ascite,  dans  les  faits  de  cirrhose  des  buveurs,  nous  a  mon¬ 
tré  comment  il  est  légitime  de  s’expliquer  la  rétrocession 
de  ce  syndrome. 

Il  Y  a  plus,  et  l’on  doit  admettre  que  la  lésion,  pendant 
les  premières  périodes  de  son  évolution,  est  encore  suscep¬ 
tible  de  guérison,  ou  au  moins  d’arrêt  dans  son  développe¬ 
ment.  Mais  lorsque  la  phase  de  sclérose  a  succédé  à  1  in¬ 
filtration  embryonnaire,  la  lésion  est  définitive  et,  si  1  ascite 
peut  encore  disparaître,  c’est  surtout  à  la  faveur  de  1  ou¬ 
verture  de  nombreuses  voies  nouvelles  de  dérivation  du 
sang  porte,  qui  se  produisent  soit  au  niveau  de  la  paroi 
abdominale,  soit  encore  et  fréquemment  grâce  à  la  for¬ 
mation  d’adhérences,  de  néo-membranes  péritonéales. 

Du'  reste,  remarquons  que  l’évolution  et  la  marche  dè  a 
-cirrhose  alcoolique  sont  éminemment  variables.  On  ne  sait 
pas  grand’chose  de  ce  que  certains  auteurs  ont  appelé  la 
phase  initiale,  préparatoire  de  la  cirrhose. 

Or,  dans  certains  cas,  comme  Leudet  l’a  justement  fait 
ressortir,  l’ascite  est  remarquablement  précoce.  Elle  peut 
môme  constituer  le  phénomène  révélateur  de  la  lésion 
hépatique. 

Elle  reconnaîtrait  alors  pour  cause  une  poussée  conges 
tive  ou  une  lésion  péritonéale,  d’origine  alcoolique  ou 
même  accidentelle  (Potain),et  l’on  conçoit  que  cette  ascite 
soit  facilement,  soit  ordinairement  curable,  et  que  cette  gué¬ 
rison  puisse  se  maintenir  fort  longtemps. 

Ainsi  au  début,  la  cirrhose  des  buveurs  est  peut-être 
curable,  si  l’on  s’en  rapporte  à  un  certain  nombre  d’obser¬ 
vateurs  dignes  de  foi.  La  curabilité,  ou  plutôt  l’arrêt  du  pro¬ 
cessus  morbide,  semble  encore  possible,  à  une  période  assez 
éloignée  du  début  (Lancereaux),  surtout  si  les  malades  re¬ 
noncent  à  leurs  habitudes  et  se  soumettent  au  régime  lacté 
ut  au  traitement  induré.  Mais  les  faits  de  cette  dernière 
■catégorie  sont  déjà  rares  pour  ne  pas  dire  plus. 

A  toutes  les  périodes  de  l’évolution  de  la  cirrhose,  un 
certain  nombre  de  ses  éléments  morbides,  les  poussées 
congestives,  l’ascite,  en  particulier,  sont  fréquemment 
susceptibles  de  guérison.  C’est  là  un  fait  bien  ancienne¬ 
ment  observé  et  que  des  communications  récentes  ont  eu  le 
mérite  de  remettre  en  lumière,  réagissant  ainsi  contre  la 
tendance  générale,  de  beaucoup  de  médecins,  à  voir,  dans  la 
cirrhose  de  Laënnec,  une  affection  à  marche  éminemment 
progressive  et  inéluctablement  fatale. 


Sera-t-il  permis,  en  présence  d’un  fait  de  cirrhose  des 
buveurs  avec  ascite,  de  prévoir  la  curabilité  de.  cette  der¬ 
nière?  Au  début  de  l’affection,  lorsque  l’état  général  du 
sujet  est  encore  satisfaisant,  le  régime  et  le  traitement 
auront  grandes  chances  d’amener  la  disparition  de  l’épan¬ 
chement.  Plus  tard,  si  l’invasion  de  l’ascite  a  été  brusque, 
son  évolution  rapide,  si  elle  s’est  accompagnée  au  début  de 
douleurs  abdominales,  plus  ou  moins  vives,  on  sera  en 
droit  de  songer  à  un  processus  péritonitique,  surtout  si  les 
caractères  du  liquide  évacué  rappellent  ceux  des  exsudais 
inflammatoires. 

L’examen  du  sang  pourrait,  dans  ces  circonstances,  être 
d’une  réelle  utilité,  en  montrant  la  présence  ou  l’absence  de 
caractères  phlegmasiques  (réticulum  fibrineux  plus  abon¬ 
dant,  retard  dans  la  coagulation,  augmentation  du  nombre 
des  globules  blancs,  etc.). 

Enfin,  l’étude  des  urines  (urobilinurie)  fournira  des  don- 
néesprécises  sur  le  fonctionnement  de  la  cellule  hépatique, 
dont  la  connaissance  est,  en  la  demeure,  le  point  essentiel, 
et  permettra  d’apprécier  l’état  de  dégénérescence  plus  ou 
moins  avancé,  stationnaire  ou  progressif,  du  parenchyme 
du  foie.  C’est  là  un  désidératum  que  nous  avons  retrouvé 
dans  toutes  les  observations  produites  par  les  auteurs, 
coihme  exemples  de  guérison  de  la  cirrhose  alcoolique, 
que  cette  constatation,  indispensable  à  notre  avis,  de  1  état 
de  la  fonction  biliaire.  Dans  l’histoire  des  cirrhoses,  en 
effet,  le  pronostic  est  lié  à  l’état  de  la  cellule  hépatique 
(Hanot). 


Bibliographie.  -  L.  Bl.anc.  De  la  curabilité  de  la  cirrhose 
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curable  des  alcooliques.  Lyon  médical,  1881,  n»  BO.  —  Coütray  de 
Pradel.  Contribution  à  l’étude  de  la  pathogénie  et  de  la  curabilité  de 
l’ascite  dans  la  cirrhose  alcoolique  au  début,  thèse  de  Pans,  1886. 

DE  RENzi.  De  la  cure  de  la  cirrhose  atrophique.  Annali  universati, 
1880.  — Dessaüx.  De  la  curabilité  relative  de  quelques  accidents  hépa¬ 
tiques  d’oi'igine  alcoolique,  thèse  de  Paris,  1887.  —  Dieülafoy.  Ma¬ 
nuel  de  pathologie  interne,  t.  II,  p.  236-247,  1888.  -  A.  Françon. 
Étude  sur  les  hépatites  chroniques  et  leur  curabilité,  these  de  Lyqn, 
i888. — Leudet.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu  de  Rouen,  18  /  . 
Gazette  hebdomadaire,  1881.-  L.ancereaux.  Académie  de  méde¬ 
cine;  30  août  1887.  —  Ribeton.  De  la  curabilité  de  certaines  formes 
de  cirrhose  atrophique  du  foie,  thèse  de  Paris,  1883.  —  SocràxÉ 
médicale  des  hôpitaux.  Juillet,  août,  décembre  1886;  janvier  1887; 
novembre  1888.  —  Garal.  Contribution  à  l’étude  de  la  cirrhm 
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HOPITAL  SAINT-JOSEPH.  —  M.  Le  Bec. 

Statistique  chirurgicale  de  1888. 

L’année  chirurgicale  a  été  particulièrement  favorable 
pour  1888.  Outre  les  petites  opérations  faites  surlesmalades, 
qui  n’ont  pas  besoin  de  rester  à  l’hôpital,  nous  avons  eu  à 
traiter  262  malades,  notre  service  très  actif  ne  comportant 
encore  que  26  lits.  Les  malades  se  répartissent  ainsi  : 

Maladies  du  thorax  et  du  sein.  —  4  fractures  de  côtes.  — 
2  contusions  du  thorax  graves.  —4  cancers  du  sein,  3  opérés. 
—  i  adénome  du  sein.  —  3  abcès  froids  du  thorax  et  des 
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lombes,  éther  iodoformé.  —  1  plaie  pénétrante.  —  1  tumeur 
calcifiée  du  dos.  —  1  cancer  de  l’estomac. 

Maladies  du  membre  supérieur.  —  1  cas  de  lipomes  mul¬ 
tiples.  —  5  amputations  de  doigts.  —  3  caries  de  métatar¬ 
siens,  ablation.  — 3  fractures  du  radius.  —  1  plaie  du  poi¬ 
gnet.  —  1  plaie  du  bras.  —  1  plaie  de  la  main.  —  1  curage 
de  ganglions,  tuberculeux  de  l’aisselle.  —  1  carie  de  l’épi¬ 
condyle.  —  2  phlegmons  de  la  main  et  du  bras.  —  1  phleg¬ 
mon  de  l’aisselle.  —  1  abcès  froid  du  bras.  —  2  corps  étran¬ 
gers  de  la  main.  —  2  panaris  graves.  —  1  morsure  de 
cheval.  —  1  kyste'  séreux  de  l’aisselle.  —  1  névrite  trauma¬ 
tique  ascendante. 

Maladies  du  membre  inférieur.  —  1  gomme  syphilitique. 

—  1  gomme  strumeuse,  curettage.  —  1  hydarthrose  du 
genou. —  1  lipome  de  la  cuisse.  —  3  fractures  bi-malléo- 
laires.  —  1  fracture  de  jambe  au  tiers  inférieur.  —  2  frac¬ 
tures  du  col  du  fémur.  —  2  fractures  de  cuisse.  —  7  anky¬ 
losés  du  genou,  redressement  sans  le  chloroforme.  — 

1  séquestre  de  la  jambe,  ablation.  —  1  désarticulation  du 
gros  orteil.  —  1  gangrène  diabétique  du  pied.  —  2  abcès 
de  moignons  anciens.  —  2  ténotomies,  pieds-bots.  —  1  tar¬ 
sectomie,  pied-bot.  —  3  kystes  sébacés  volumineux.  — 

2  hygromas  rotuliens  suppurés.  —  6  abcès  tuberculeux, 
curage.  —  2  âbcès  tuberculeux,  éther  iodoformé.  —  3  am¬ 
putations  de  jambe.  ' —  1  amputation  de  cuisse  tiers  infé¬ 
rieur.  —  1  amputation  sous-trochantdrienne.  —  3  hydar- 
throses  traumatiques  du  genou.  —  1  ostéite  tuberculeuse 
du  tibia,  curage,  —  1  ostéite  du  fémur., —  1  ostéo-myélîte 
prolongée  du  fémur.  —  1  ostéo-myélîte  aiguë  dü  fémur, 
trépanation.  —  1  lymphangite  de  la  jarnbe.  —  1  entorse 
coxo-fémqrale.  —  2  coxalgies.  —  1  ostéo-arthrite  du  pied. 

3  anthrax  de  la  fesse.  —  1  ankylosé  vicieuse  de  la  hanche, 
ténotomie,  redressement.  —  2  abcès  de  la  fesse.  —  1  carie  du 
calcanéum,  curage.  —  1  déviation  des  ongles  des  orteils. — 
2  plaies  de  la  cuisse.  —  2  désarticulations  des  premiers 
métatarsiens  avec  orteils.  —  3  tumeurs  blanches  des  genoux. 

—  2  tubercules  des  testicules.  —  1  abcès  du  pied.  —  1  con¬ 
tracture  dé  l’extenseur  du  pouce,  ténotomie.  —  1  phleg¬ 
mon  de  la  cuisse.  —  1  abcès  osseux  du  tibia.  —  1  résection 
du  genou.  —  1  arthrite  déformante  du  genou. 

Maladies  de  la  üte  et  du  cou.  —  1  contusion  de  l’œil.  — 

1  choroïdite.  —  4  phlegmons  du  cou.  —  1  cataracte. 

6  ganglions  tuberculeux  du  cou,  curage.  —  1  ectropion, 
autoplastie.  —  1  épithélioma  du  maxillaire  supérieur. — 

2  staphylorrhaphies.  —  2  épithéliomas  de  la  langue  inopé¬ 
rables.  —  1  séquestre  de  l’oreille  moyenne.  —  1  myxome 
du  cou.  —  1  épithélioma  du  front.  —  1  plaie  de  tête.  — 
1  canthoplastie.  —  1  autoplastie  des  paupières.  —  2  tumeurs 
adénoïdes  du  pharynx.  —  1  abcès  de  la  cornée.  —  1  phleg¬ 
mon  du  voile  du  palais.  —  1  papillome  de  la  langue.  — 
1  conjonctivite  granuleuse,  massage.  —  1  fistule  congéni¬ 
tale  du  pharynx,  drainage.  —  i  lupus  de  la  face.  —  1  da- 
,  cryocystite  chronique.  —  1  énucléation  de  l’œil. 

Maladies  de  l’abdomm  et  des  organes  génitaux.  —  2  hémato- 
cèles  péri-utérineSi  —  8  endométrites.  —  1  tuberculose 
anale.  —  4  prolapsus  utérins,  colpyorrhaphie.  —  2  polypes 
fibreux  utérins.  —  2  fistules  à  l’anus.  —  1  névralgie  ova¬ 
rienne.  —  7  fibromes  utérins,  traitement  électrique  méthode 
d’Apostoli.  —  1  épiplocèle,  sac  adhérent.  —  5  hydrocèles. 

—  1  rétrécissement  du  rectum,  dilatation.  —  2  tumeurs 
extra-utérines,  laparotomies.  —  2  lithotrities,  —  1  taille 


[  périnéale  pour  pierre  dans  la  prostate.'  —  1  pSrityphlite.  — ! 
2  fissures  à  l’anus.  —  1  périnéorrhaphie.  —  3  kystes  du 
foie,  2  procédé  de  filiaux,  1  laparotomie.  —  3  épithéliomas 
du  col  incurables,  cautérisation.  —  1  sarconiie  du  testicule,' 
castration.  —  1  rétroflexion. —  3  fistules  à  l’anus.  —  4  her¬ 
nies,  cure  radicale.  —  1  hernie  de  la  ligné  blanche,  curé 
radicale.  —  2  cancers  primitifs  de  la  vulve,  ablation.—' 

1  abcès  profond  du  bassin.  —  2  pelvi-péritonites.  —  1  kyste 
spermatique.  —  1  pyélo-néphrite.  —  2  rubans  tuberculeux, 
grattage.  —  2  fistules  vésico-vaginales.  —  2  abcès- de  la 
fosse  ischio-rectale.  —  1  rein  flottant,  néphrorrhaphiei  — ^ 

2  antéversions,  redressement  utérin.  —  1  épithélioma  du 
rectum,  extirpation. —  4  ovariotomies.  —  2  hémorrhoïdes, 
cautérisation.  —  1  épithélioma  delà  Verge,  amputation. 

Nous  avons  pratiqué  environ  130  opérations,  etperdu  seu¬ 
lement  seule  femme,  opérée  de  grossesse  extra-utérine, 
pendant  le  neuvième  mois  de  la  grossesse  et  qui  mourut 
d’hémorrhagie.  Il  est  mort,  en  plus,  les  malades  suivants^ 
auxquels  il  n’a  été  pratiqué  aucune  opération  :  2  cancèrs 
de  la  langue.  —  1  pyélo-néphrite.  —  1  cardiaque.  —  1  cariT 
cer  de  l’estomac.  : 

De  plus,  nous  avons  traité  16  femmes  atteintes  de  fibromes 
utérins,  par  la  méthode  du  docteur  Apostoli,  dont  8  ont  été 
très  améliorées,  au  point  de  vue  des  douleurs  et  des  hémori 
rhagies,  les  autres  ont  été  perdues  de  vue. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  r 

Séance  du  13  mars  18891  — Présidence  dé  M.  Le  Dbntü. 

COMMUNICATIONS 

Opération  césarienne.  —  M.  bouilly  communique  l’obser¬ 
vation  d’une  femme  rachitique,  arrivée  au  terme  d’une  gros¬ 
sesse,  et  sur  laquelle  il  a  pratiqué'  avec  succès  l’opération  césa.- 
rienne.  Cette  femme  avait  déjà  eu  une  grossesse  et  n’avait  pu  être 
délivrée  que  par  la  céphalotripsie.  Malgré  les  recommandations 
qu’on  lui  avait  faites,  de  venir  consulter  de  bonne  heure,  au  cas 
où  elle  redeviendrait  enceinte,  elle  ne  se  présenta  à  l’hôpital 
qu’au  terme  de  sa  seconde  grossesse.  Cette  femme  présentait  tous 
les  caractères  du  rachitisme  ;  son  bassin  est  régulièrement'  rétréci 
dans  tous  ses  diaihètres  ;  ses'  dimensions  sont  les  suivantes  : 
24  centimètres  et  demi,  16  centimètres,  14  centimètres  et  6  centi¬ 
mètres.  M.  Bouilly,  lors  de  l’entrée  de  cette  malade  dans  son  ser¬ 
vice,  constate,  en  outre,  que  la  tête  du  fœtus  se  trouve  dans  la 
fosse  iliaque  droite,  que  le  col  n’est  pas  effacé,  qu’il  mesure 
3  centimètres,  qu’il  est  mou,  dilatable.  Toutefois,  cette  femme 
n’est  nullement  en  travail,  et  M.  Bouilly  ne  croit  pas  devoir 
attendre  celui-ci  pour  pratiquer  l’opération  césarienne,  seule 
chance  de  sauver  l’enfant.  Il  pratiqua  cette  opération  le 
31  mars  1888. 

Après  avoir  pris  toutes  les  précautions  antiseptiques  préven¬ 
tives,  bains,  injections  vaginales  antiseptiques,  etc.,  il  fait  une 
incision  sur  la  ligne  médiane,  arrive  de  suite  sur  l’utérus  qui  sort 
de  lui-même  hors  de  la  cavité  abdominale,  l’dncise  sur  une  étendue 
de  16  centimètres  sur  sa  face  antérieure;  il  s’échappe  aussitôt 
un  flot  de  liquide  amniotique  et  M.  Bouilly  peut  facilement 
extraire  une  fille  vivante,  pesant  3‘‘,400.  Fausses  membranes,  pla¬ 
centa,  tout  fut  retiré.  11  y  eut  une  certaine  hémorrhagie,  qu’une 
piqûre  d’ergotine  et  le  lavage  à  l’eau  bouillie  de  la  cavité  uté¬ 
rine  parvinrent,  cependant,  à  arrêter  assez  facileinent.  La  plaie 
utérine  fut  fermée  par  dix  points  de  suture  profonde,  intéressant 
seulement  le  tissu  musculeux  et  non  la  muqueuse.  M.  Bouilly 
appliqua  ensuite  dix  points  de  suture  superficielle.  Afin  d’éviter 
le  retour  de  nouvelles  grossesses^  il  ap'plrqua  une  ligature  sur 
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chaque  trompe.  L’utérus,  bien  suturé,  fut  réintégré  dans  le  ven¬ 
tre  et  la  plaie  abdominale  fut  fermée  par  seize  points  de  suture. 
Pansement  antiseptique.  L’opération  avait  duré  une  heure  un 
quart.  Il  n’y  eut  aucun  accident  consécutif.  Les  sutures  de  la  paroi 
furent  enlevées  le  septième  jour  et  le  vingt  et  unième  jour  la 
malade  partait  guérie  pour  le  jVésinet.  Le  point  nouveau  de  cette 
observation  est  la  ligature  des  trompes  substituée  à  la  castration 
ovarienne  pour  empêcher  le  retour  d’une  nouvelle  grossesse.  ^ 

M.  GUÉNIOT  félicite  M.  Bouilly  de  son  succès.  Il  rappelle  avoir 
autrefois  recommandé  cette  pratique  d’opérer,  pour  ainsi  dire, 
hors  du  ventre.  C’est  le  meilleur  moyen  de  rendre  inutile  la  toi¬ 
lette  du  péritoine  toujours  difficile  en  pareil  cas.  M.  Guéniot 
ajoute  que,  plus  on  donne  de  longueur  à  l’incision  utérine,  c’est- 
à-dire  que  plus  on  coupe  de  fibres  musculaires,  moins  on  a 
ensuite  de  rétraction  utérine.  A  ce  point  de  vue  l’incision  de  16  cen¬ 
timètres,  pratiquée  par  M.  Bouilly,  lui  paraît  excessive.  Enfin,  l’in¬ 
jection  d’ergotine  n’agissant,  en  général,  que  très  lentement,  il 
serait  peut-être  plus  avantageux  de  la  faire  avant,  que  pendant 
l’opération.  Si  M.  Bouilly  était  tombé  sur  le  placenta,  si  celui-ci 
avait  été  inséré  à  la  face  antérieure  de  l’utérus,  il  aurait  eu  une 
hémorrhagie,  dont  il  aurait  eu  peut-être  quelque  peine  à  se 
rendre  maître.  C’est  pourquoi  plusieurs  opérateurs  ont  pratiqué 
l’injection  d’ergotine  avant  de  commencer  l’opération. 

M.  MARCHAND  a  pratiqué  l’opération  césarienne  sur  une 
femme  atteinte  d’un  cancer  du  col,  rendant  l’accouchement 
naturel  impossible.  Il  put  extraire  l’enfant  vivant,  il  y  eut  une 
hémorrhagie  de  la  face  interne  de  l’utérus,  qu’il  ne  parvint  à 
arrêter  que  par  un  tampon  de  glace.  Il  sutura  l’utérus  avec  du 
catgut.  La  malade  succomba  le  troisième  jour,  l’autopsie  montra 
qu’un  point  de  suture  s’était  ouvert  et  que  les  matières  septiques 
intra-utérines  étaient  ainsi  passées  dans  le  péritoine.  M.  Mar¬ 
chand  avait  pratiqué  cette  opération  pendant  le  travail. 

M.  BOUILLN  répond  à  M.  Guéniot,  que,  chez  les  femmes  rachi¬ 
tiques,  l’utérus  s’énuclée  spontanément.  Il  n’a  donc  eu,  dans  son 
cas,  aucune  difficulté,  ni  aucun  mérite  à  opérer  hors  du  ventre. 
M.  Bouilly  se  montre  moins  craintif  que  M.  Guéniot  pour  les 
hémorrhagies.  S’il  en  avait  eu  une  sérieuse,  il  aurait  simplement 
appliqué  un  tube  de  caoutchouc  sur  la  base  de  l’utérus  et  se 
serait  ainsi  rendu  maître  de  l’hémorrhagie.  Mais,  dans  son  cas, 
l’ergotine  et  le  lavage  à  l’eau  chaude  ont  parfaitemen  suffi. 

M.  Bouilly  fait  observer  à  M.  Marchand,  que  jusqu’ici  on  a 
péché  par  le  trop  petit  nombre  de  sutures.  Il  faut  obtenir  une 
Occlusion  parfaite  de  l’utérus  et  pour  cela  il  ne  faut  pas  craindre 
Ae  multiplier  les  points  de  suture  profonde  et  superficielle. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES 

M.  BERGER  présente  une  moitié  de  râtelier  qui  a  été  avalée  par 
une  femme  pendant  son  sommeil  et  dont  il  a  pu  suivre  le  chemi¬ 
nement,  pas  à  pas  pour  ainsi  dire,  à  travers  le  tube  digestif  de  ; 
cette  femme  qui  a  rendu  ce  corps  étranger  par  les  voies  natu¬ 
relles.  Il  l’a  d’abord  nettement  senti  au  niveau  de  la  grosse  tubé¬ 
rosité  de  l’estomac,  puis  après  cinq  ou  six,  jours  dans  le  cæcum, 
puis,  deuxjours  après, au  niveau  de l’os’iliafjue;  de  là,  ila  disparu 
pendant  quelques  jours  pour  reparaître  dans’  la  fosse  iliaque. 
Enfin,  le  corps  étranger  a  mis  dix-hiiit  jours  à  sortir  par  les  voies 
naturelles.  .  ,  '  ' 

M.  LE  DENTU  a  extrait  de^l’œsophage  un’ râtelier  qui  se  trou¬ 
vait  à  27  centimètres.  Il  pensait  pousser  le  corps  étranger  dans 
l’estomac,  puis  faire  là  gastrotomie.  Mais  il  l’a  ramené,  malgré 
lui,  par  les  voies  supérieures,  sans  accident  ni  immédiat,  ni 
■consécutif.  ' 

M.  JALAGUIER  présente  une  grosse  amande  qui  a  séjourné 
cinq  jours  dans  la  bronché  droite  d’une  femme  de  cinquante-huit 
ans.  Cette  femme  ayant  dés  accès'  de  suffocation  très:  pénibles 
quand  l’amande  remontait  vers  la  trachée,  M.  Jalaguier  fit  la 
trachéotomie,  dilata  la  trachée  et  ne  put  arriver  à  saisir  le  corps 
étranger.  Son  interne,  profitant  d’un  accès  de  suffocation,  parvint 
,à|l6  retirer. 

,  La  séance  est  levée, 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Leçons  de  clinique  chirurgicale  professées  à  l’hôpital 
Saint-Louis  (1),  par  M.  le  docteur  PÉAN. 

M.  Péan  vient  de  faire  paraître  le  sixième  volume  de  ses  leçons 
de  clinique  chirurgicale.  Gomme  les  précédents,  ce  livre  est  divisé 
en  trois  parties  : 

1.  La  première  renferme  douze  leçons  sur  des  sujets  nouveaux 
et  peu  connus. 

Une  série  a  pour  objet  la  cicatrisation;  M.  Péan  s’est  occupé 
surtout  des  bourgeons  charnus,  des  retards  dans  la  formation  du 
tissu  inodulaire,  des^services  que  rend  alors  la  greffe  épider¬ 
mique,  des  dégénérescences  cancéreuses.  Il  a  traité,  dans  la  sui¬ 
vante,  de  l’éléphantiasis  des  membres  inférieurs  et  discuté  son 
traitement.  Deux  leçons  détaillées,  sur  les  exostoses  du  bassin, 
sont  suivies  d’une  autre  sur  les  ruptures  musculaires.  Il  a  fait 
voir  pourquoi  et  comment  se  produisent  les  déchirures  du  corps 
charnu,  des  tendons  et  des  gaines  aponévrotiques.  Deux  leçons 
renferment  l’histoire  de  tumeurs  mésentériques  [enlevées  par  la 
gastrotomie  :  des  lipomes  et  des  masses  tuberculeuses.  Une  met 
en  regard  les  indications  de  la  castration  utérine  et  ovarienne 
(voy.  Gaz.  des  Aôp.,  1886,  p.  ,1170;  1888,  p.  49).  Une  autre,  enfin,  se 
rapporte  à  un  point  intéressant  de  la  chirurgie  de  l’abdomen,  le 
traitement  de  certaines  tumeurs  kystiques,  par  excision  et  sup¬ 
puration.  Le  procédé  n’est  pas  nouveau  pour  M.  Péan  ;  il  y  a 
longtemps  qu’il  l’applique.  On  lui  a  reproché  naguère  de  laisser 
incomplètes  beaucoup  de  gastrotomies.  Lorsqu’il  avait  affaire  à 
des  kystes  sessiles,  uniloculaires,  trop  adhérents  à  des  viscères 
importants  pour  qu’on  pût  faire  une  ablation  complète,  il  se  dis¬ 
pensait  de  longues  tentatives  pour  les  mener  à  bien.  Il  n’avait 
qp’à  se  louer  de  la  méthode  mentionnée  ;  il  a  eu  la  satisfaction 
de  la  voir  adopter  de  différents  côtés.  Certains  chirurgiens  l’ont 
trouvée  si  rationnelle,  qu’ils  n’ont  pas  éprouvé  le  besoin  de  re¬ 
jeter  sur  d’autres  la  responsabilité  de  son  in.troduction  en  chi¬ 
rurgie  ;  ils  l’ont  présentée  comme  leur  découverte  propre. 

IL  La  seconde  partie  comprend  1  691  observations  de  malades 
qui  ont  passé  dans  les  salles  de  l’hôpital  Saint-Louis,  en  1883  et 
1884.  Il  les  a  fait  suivre  de  tableaux  résumant  les  opérations  pra¬ 
tiquées  pendant  le  même  temps,  et  de  considérations  brèves 
exposées  devant  ses  élèves.  Nous  n’insisterons  point  sur  cette  sta¬ 
tistique  hospitalière  ;  elle  renferme  782  opérations  importantes, 
à  la  suite  desquelles  le  coefficient  de  la  mortalité  a  été  peu  élevé 
(2,5  p.  100  au  maximum).  Pour  l’anesthésie,  M.  Péan  a  abandonné 
la  méthode  de  P.  Bert,  parce  que  la  chambre  métallique  dans 
laquelle  on  doit  opérer  est  trop  étroite  pour  l’enseignement  cli¬ 
nique.  Il  emploie  aujourd’hui,  avec  avantage,  des  mélanges  titrés 
de  chloroforme  et  d’air,  avec  l’appareil  de  M.  R.  Dubois.  Il  a  rap¬ 
pelé  la  disposition  et  l’utilité  du  lit  dont  il  se  sert  pour  les  opé¬ 
rations;  les  avantages  du  pincement  et  du  morcellement. 

III.  Enfin,  la  troisième  partie  est  relative  aux  gastrotomies 
faites  parM.  Péan,  du  1'”  janvier  au  31  décembre  1886.  Cette  sta¬ 
tistique  comprend  182  cas,  ce  qui  porte  à  945  le  chiffre  total  de 
ses  opérations  analogues,  de  1864  à  1887.  Parmi  ces  182  gastro¬ 
tomies  : 

71  ont  été  faites  pour  des  tumeurs  de  l’ovaire,  des  trompes  et 
des  ligaments  larges,  (68  grandes,  enlevées  par  l’hypogastre, 

3  petites,  par  le  vagin). 

Elles  ont  donné  70  succès  et  1,  insuccès. 

1  pour  tumeur  du  mésentère,  1  insuccès  ;  —  4  pour  tumeur  du 
péritoine,  3  succès,  1  insuccès  ;— 1  pour  tumeur  de  l’intestin, 
1  succès  ;  — - 1  pour  tumeur  de  la  paroi  abdominale,  1  succès  ;  — 

4  pour  tumeur  du  rein,  3  succès,  1  insuccès;  —  2  pour  tumeur 
du  foie,  2  succès;  —  7  pour  tumeur  du  bassin,  4  succès,  3  in¬ 
succès; — 1  pour  tumeur  de  la  fosse  iliaque,!  insuccès; —  90  pour 
tumeur  du  corps  de  l’utérus  :  (voie  hypogastrique,  23,  20  succès, 
3  insuccès;  voie  vaginale,  67,  66  succès  et  1  insuccès). 


(1)  In-8o.  —  Prix  :  25  francs.  —  Paris,  P.  Alcan. 
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Les  résultats  obtenus  par  M.  Péan  sont,  comme  on  le  voit 
d’après  ces  statistiques,  aussi  satisfaisants  que  possible.  Il  attribue 
lui-même  ce  succès  au  soin  qu’il  prend  de  bien  établir  le  dia¬ 
gnostic  avant  d’opérer,  et  de  ne  rien  négliger  en  ce  qui  concerne 
l’anesthésie,  l’hémostasie  et  l’antisepsie,  ce  trépied  de  la  chirurgie 
moderne. 

Plusieurs  des  leçons,  parues  dans  ce  volume,  ont  été  publiées 
dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  en  particulier  la  leçon  sur  la  valeur 
comparative  de  la  castration  ovarienne  et  de  la  castration  utérine; 
la  leçon  sur  le  traitement  des  kystes  uniloculaires  par  suppura¬ 
tion  ;  celles  sur  les  avantages  du  morcellement. 

Des  péri-folliculites  suppurées  agminées  en  plaques  (1), 
par  M.  J .  Pallier. 

La  variété  de  péri-folliculites,  ainsi  désignée  par  M.  J.  Pallier, 
est  entrée  tout  récemment  dans  le  cadre  nosologique  des  mala¬ 
dies  de  la  peau,  grâce  aux  travaux  de  MM.  Quinquaud,  Leloir, 
Fournier.  Il  s’agit  des  inflammations  conglomérées  des  glandes 
folliculo-sébacées,  partout  où  elles  existent,  et  particulièrement 
de  celles  du  dos,  des  mains  et  des  pieds,  des  avant-bras  et  des 
jambes.  Confondue  jusqu’à  ce  jour  avec  de  nombreuses  maladies 
cutanées,  comme  l’eczéma,  le  sycosis,  le  lupus  et  même  les  ma¬ 
nifestations  syphilitiques,  cette  affection,  grâce  à  de  patientes 
recherches,  constitue  maintenant  une  entité  morbide  bien  définie, 
classée,  possédant  son  mode  rationnel  de  traitement. 

D’un  point  initial  gros  comme  une  lentille  ou  un  petit  pois, 
l’inflammation  s’étend  excentriquement  de  manière  à  constituer, 
à  la  période  d’état,  un  placard  plus  ou  moins  étendu,  bien  cir¬ 
conscrit,  nettement  délimité,  à  bords  curvilignes  et  non  géogra¬ 
phiques.  La  surface  mamelonnée,  anfractueuse,  irrégulière,  iné¬ 
gale,  est  criblée  d’orilices  multiples  qui  donnent  à  la  lésion  l’as¬ 
pect  d’une  véritable  écumoire. 

Dans  l’intervalle  des  pertuis  se  voient  de  petits  amas  jaunâtres 
sous-épidermiques,  correspondants  aux  glandes  folliculo-sébacées 
dilatées.  Par  la  pression  on  fait  sourdre  des  gouttelettes  de  pus 
par  les  orifices  béants  et  des  boudins  ver micelli formes  par  les 
glandes  rompues  :  cet  aspect  de  pomme  d'arrosoir  est  pathogno¬ 
monique. 

Cinq  variétés  cliniques  :  1“  la  forme  commune,  décrite  par  Leloir, 
atteint  sa  période  d’état  en  dix  ou  douze  jours,  suppure  franche¬ 
ment  et  évolue  en  six  semaines;  2°  la.  forme  phlegmoneuse  ou  anthra- 
coîde,  complication  surajoutée  et  passagère  de  la  précédente,  cons¬ 
titue  un  retard  dans  la  régression  ;  3°  la  forme  papülomateuse, 
d’une  durée  beaucoup  plus  longue,  avec  exubérance  et  anfractuo¬ 
sité  plus  grande  de  la  surface;  4“  Informe  pseudo-ulcéreuse,  plus 
tenace,  récidivante,  suppurant  plus  longtemps  et  sans  tendance 
à  la  guérison;  3°  la  forme  serpiginmse  et  virulente,  qui  peut  appa¬ 
raître  d’emblée  ou  être  une  transformation  des  premières,  carac¬ 
térisée  par  des  poussées  successives  sans  ordre  et  sans  méthode 
sur  les  limites  du  placard;  durée  indéterminée  de  plusieurs  mois. 

L’anatomie  pathologique  fait  l’objet  d’un  long  chapitre  ainsi 
que  la  bactériologie. 

De  nombreux  monocoques  et  diplocoques  à  grains  inégaux, 
avec  quelques  éléments  de  chaînettes,  ont  été  rencontrés  dans 
le  pus  et  dans  les  tissus.  Les  cultures  et  les  inoculations  n’ont 
pas  permis  de  voir  d’autres  microbes  que  les  bactéries  patho¬ 
gènes  ou  non  de  la  suppuration.  La  recherche  réitérée  du  bacille 
de  la  tuberculose  n’a  jamais  rien  donné. 

Bien  que  le  micro-parasite  spécial  n’ait  pu  être  isolé,  cette 
affection  est  éminemment  microbienne  par  l’évolution  clinique, 
par  les  conditions  requises  de  réceptivité  et  par  les  moyens  thé¬ 
rapeutiques  employés  pour  la  faire  disparaître.  On  la  rencontre, 
en  effet,  chez  les  ouvriers,  chez  les  sujets  peu  soigneux,  en  contact 
avec  des  liquides  contaminés,  chez  ceux  qui  soignent  des  ani¬ 
maux  et  surtout  chez  les  cultivateurs.  La  bactérie  pathogène 
pénètre  par  effraction  dans  les  culs-de-sac  glandulaires  et  trouve 


dans  ce  milieu,  modifié  ou  à  modifier,  les  éléments  nécessaires 
à  une  bonne  culture. 

Le  pronostic  est  très  réservé  :  on  doit  tenir  le  plus  grand, 
compte  de  l’incurie  du  sujet  et  de  son  désir  d’être  soigné,  car  icis 
il  faut  tout  attendre  d’une  médication  bien  conduite. 

A  côté  des  cas  simples  qui  guérissent,  soit  par  des  bains  anti¬ 
septiques  et  des  pansements  ouatés  compressifs,  soit  par  des 
applications  de  solutions  plus  ou  moins  fortes  de  nitrate  d’argent 
et  de  sublimé.  Fauteur  insiste  avec  raison  sur  la  virulence  et  la 
ténacité  de  certaines  péri-folliculites  qui  nécessitent  une  inter¬ 
vention  active  par  le  fer  rouge  ou  la  destruction  totale  par  l’ins¬ 
trument  tranchant. 


MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE 

Liste  des  officiers  du  corps  de  santé  militaire  qui  ont  pro¬ 
duit  les  meilleurs  travaux  scientifiques  en  1888. 

Conformément  à  une  décision  ministérielle  du  8  décembre  187 1 
et  sur  la  proposition  du  comité  technique  du  service  de  santé, 
le  ministre  de  la  Guerre  a  arrêté,  le  9  mars  1889,  que  les  noma¬ 
des  médecins  et  pharmaciens  militaires,  ci-après  désignés,  qui 
ont  produit  les  meilleurs  travaux  scientifiques  en  1888,  seront 
insérés  à  titre  de  témoignage  de  satisfaction,  dans  le  Bulletin- 
officiel  du  ministère  de  la  Guerre. 

M.  le  médecin  principal  de  première  classe  Delahousse. 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Augarde,  Camus,. 
Eudes,  Geschwind,  Jeunehomme,  Longet  et  Poulet. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Darde,  Duléry, 
Escard,  Lagrange,  Mackiéwicz,  Pauzat,  de  Schuttelaere  et  Tar- 
tière. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Dupeyron, 
Hublé  et  Maubrac. 

M.  le  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  Lafforgue. 

M.  le  pharinacien-major  de  deuxième  classe  Massie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  13  mars  1889,  sont  insti¬ 
tués  agrégés  des  Facultés  de  médecine  (section  de  pathologie 
interne  et  médecine  légale),  les  docteurs  en  médecine  dont  les 
noms  suivent  : 

MM.  Chantemesse  (André),  Combemal  (François-Auguste-Fré¬ 
déric),  Gilbert  (Nicolas-Augustin),  Letulle  (Maurice-Éléonore- 
Josepb-Lucien),  Marie  (Pierre),  Mesnard  (Louis-Marie-Victurnien),- 
Netter (Juste-Arnold),  Roque  (Louis- André-Marie),  Sarda  (Nicolas- 
É  lie-Gaston). 

Par  application  des  dispositions  de  l’arrêté  du  30  juillet  1887,. 
portant  révision  du  régime  du  concours  d’agrégation  des  Facultés 
de  médecine,  les  agrégés  dénommés  ci-dessus  demeureront  en 
exercice  pendant  une  période  de  neuf  années,  du  1”  novembre 
1889  au  31  octobre  1898. 

Un  délai  de  dix  jours  est  accordé  à  tout  concurrent  qui  a  pris 
part  à  tous  les  actes  du  concours,  pour  se  pourvoir  contre  les  ré¬ 
sultats  dudit  concours,  mais  seulement  à  raison  de  violation  des¬ 
formes  prescrites. 

—  Concours  d'agrégation  {chirurgie  et  accouchements).  —  Leçon 
orale  de  trois  quarts  d’heure  après  trois  heures  de  préparation. 

Séance  du  mercredi  13  mars  ;  MM.  Walther,  Vallas  et  Genevey- 
Montaz  :  «  Plaies  de  la  région  parotidienne.  » 

Séance  du  jeudi  14  :  MM.  Février  et  Gourtin  :  «  Kystes  des¬ 
mâchoires.  » 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  docteur  Maygrier,  agrégé, 
commencera  ses  leçons  sur  les  manœuvres  obstétricales,  le  lundi 
18  mars  1889,  à  midi,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté 
et  les  continuera  les  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 


(1)  Thèse  de  Paris,  1889.  —  Paris,  A.  Cocooz. 
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Les  manœuvres  commenceront,  à  l’École  pratique,  le  mardi 
19  mars,  à  trois  heures,  et. continueront  les  jours  suivants,  à  la 
même  heure.  Lés  élèves,  divisés  en  séries  et  dirigés  par  des  moni¬ 
teurs  d’obstétrique,  répéteront  les  manœuvres  dans  le  pavillon  YI. 
Les  manœnvres  obstétricales  sont  gratuites. 

Pour  être  admis  à  y  prendre  part,  les  élèves  devront  se  faire 
inscrire  au  bureau  du  chef  du  matériel  de  l’École  pratique  d’ana¬ 
tomie,  de  midi  à  quatre  heures,  du  lundi  11  au  samedi  16  mars. 

—  Mculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Duclaux  commencera  le 
cours  de  chimie  biologique  le  mardi  19  mars,  à  deux  heures 


et  demie,  dans  l’amphithéâtre  de  l’Institut  Pasteur,  25,  rue  Dutot 
(Paris-Vaugirard),  et  le  continuera  lesjeudis  et  mardis  suivants, 
à  la  même  heure.  Il  traitera  de  la  théorie  et  de  la  pratique  de  la 
fermentation  alcoolique. 

Les  personnes  qui  veulent  suivre  ce  cours  sont  invitées  à  aller 
demander  à  la  Sorbonne,  au  secrétariat  de  la  Faculté  des 
sciences,  une  carte  d’entrée  qui  sera  délivrée  gratuitement. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  E.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 
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SIROP  DF  RAIFORT  IODÉ 

•  préparé  à.  (•■.U,  de  GRIMAVLT  et  C'-. 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  anti-scorbutiques.  Toujours  bjen  toléré, 
il  est  pour  les  médecins  ,  un  puissant,  auxiliaire 
pour  combattre  chez  les  enfants  le  lymphatisme, 
le  rachitisme,  le  goitre,  l’engorgement  glan¬ 

des  du  cou,  les  .gourmes,  les  croûtes,  de.  lait, 
les  éruptions  de  la  peau,  de  la  tête  et  du  visage. 
5  centigr.  d’iode  par  cuillerée  à  bouche.  Phar¬ 
macie  ViAL,  1,  rue  Bourdaloue. 

TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D’’  Moussette.  à  I’Aoonitinb  et 
au  Qüinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative,  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  tnjumeau,  loi'  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur.  .  . 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 

CAPSULESDESULFATEDE  QUININE 

DE  PELLETIER 
(DIT  DES  3  CACHETS) 
Suppression  d’amertume,  facilité  d’ab-  ^ 
sorption  et  solubilité  garanties.  Chacune  f 
d’efies  porte  le  .nom  Pelletier  et  ren- 
ferme  10  centigr.  Le  prix  pôur  le  phar-  ^ 

macien  est  de  6  centimes  pièce  par  flacon  de 
100;  il  peut  les  détailler  au  gré  du  médecin. 
Les  sels  suivants  se  délivrent  également  en  cap¬ 
sules  de  10  centigrammes  :  ,  ,  . 

Bisulfate  de  quinine.  —  Bromhydrate  de  qui¬ 
nine.  —  Lactate  de  quinine.  —  Valérianate 
de  quinine.; 

Dépôt, Çphie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 

Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  V estomac  et  des  intestins. 

PEPTONE  DEFRESNE 

Première  admise,  après  analyse,  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris. 

Adoptée  offlciellement  par  'La  Marine. 

.  Elle  se  recommande  par  son 'pouvoir  nutritif 
intense  puisqu’elle  contient  : 

25  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’ Azote; 
0,69  p.  100  d’Acide  phosphorique, 

0,71  p.  100  Fer  et  Bases  Aie.  terr. 

En  outre,  la  Peptone  Defresne  se  distingue 
par  son  goût  savoureux;  à  la  dosé  d’une  cuiUerée 
à  bouche  à  la  fois  (40  gr.  viande)  dans  un  peu 
d’eau  tiède  et  salée,  elle  donne  un  bouillon 
succulent  et  exquis. 

Dose  :  2à4cuilleréespar  jour.  —  Leflacon;5fr. 
VIN-POUDRE— CHOCOLAT  —  ELIXIR. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine. 

2,  rue  des  Lombards,  Paris  et  tt', s  pharmacies. 

SIROP  DE  LAGASSE  ;; 

d  la  sève  de  pin  maritime.  . 

Le  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  avec  la  sève 
de  pin,  recueillie  au  moment  où  le  végétal  est 
dans  toute  sa  force,  possède  toutes  les  propriétés 
balsamiques  et  résineuses  du  pin  maritime.  Il  est 
conseillé  comme  un  pectoral  efficace  ;et  agréable 
ùans  les  diverses  maladies  des. voies  respiratoires. 

Sous  sou  influence,  on, voit  cesser  les  expecto¬ 
rations  sanguinolentes.  Tes  .  toux  les.  plus  ’  opi¬ 
niâtres,  les  douleurs  de  la  poitrine,  l’oppression, 
l’altération  de  la  voix  et  tout  état  fébrile.  L’ap¬ 
pétit  devient  plus  vif  et  la  digestion  plus  facile. 
Dose  ;  2  à  4  cuillerées  par  jour. , 

Dépôt  général:  àBordeanx,  pharmacieLacoste; 
Paris,  1,  rue  Bourdaloue. 

SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os\ 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance..  Chez  les  nourrices  et  les 
mères,il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Ph*=  ViRENQUE,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phii=s. 

COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  l”'  classe. 

Le  Coton  iudé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  Tiode  par  la  peau,  et  uu  révulsif 
énergique  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  Ou  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  ;  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  ‘leS  'engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc'.,  ont  été  guéris,  sans  lésions 'delà 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  tontes  les  ph*". 

ANTI PYRI  N  E  du  d' knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ ANTIPYRINE  enboîtesferblancdeBO  etlOOs. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’AniUne. 
31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 

LANOLINE  LIEBREICH 

La  seule  ah  solument  libre  d’acide,  sans  odeur,  ne 
rancissant  pas.  Seul  excipient  absorbant  son  poids 
d’eau  et  se  mêlant  avec  toutes  les  autres  graisses. 

PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF 

PARLES  INJECTIONS  SOUS-OUTANÉES  nE 

L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén“i  :  Phi'  Centrale,  fs  Montmartre,  Paris. 

?Fsine -nu  Tremblay,  â  CREiL  (Oise).'  ’ 

Paris,  31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris. 

ASTH  M  E  oppression,  et  toutes  les 

St  guéris  p’’  les  TORES  LE  VASSEUrJo.^^’'^! 
Pharmacie,  23,  rue  de  la  Monnaie,  Paris,  et 
toutes  les  pharmacies  de  France.  3  fr.  franco. 
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BROIVIURE  DECAIVIPHRE  GU  DECLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-.spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
«  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D"'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Méd.  v 
Chaque  Capsule  du  Clinrenf™®  0,20 1  Bromure  de 
Chaque  Dragée  duD'^Clinrenf“o0,10/Camphre  pur 

Gros  :  Clin  &  C^®,  20,  r.  des  Possés-St-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


PASTILLES  WIARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  de  la  COCA, unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  10  centigr.  d'extrait 
de  Coca  et  2  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  ph'™,  41,  B'i  Haussmann  et  t*»®  Ph>8‘. 


RHUMATISIVIES.  GUÉRISON 


DRAGÉES  OUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efOcaccs  contre  les  récidives  des 
fièvres  întermitten^'s,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


TRÈS  IMPORTANT 

pour  MM.  les  Médecins  spécialistes  des 

MALADIES  PULMONAIRES 

_  BT  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 
D’après  les  expériences  de  MM.  Bouchard, 
Gimbert,  Hugues,  Reuss,  Sommerbrodt,  etc.,  il 
a  été  reconnu  que  la  créosote  ne  peut  être  assi¬ 
milée  facilement  et  produire  tous  les  effets  désirés 
que  préparée  sous  la  forme  de  la.  Tolu-Créo- 
sote,  selon  la  professeur  Sommerbrodt.  —  La 
Tolu-Créosote  formant  seule  une  émulsion  par¬ 
faite,  est  digérée  par  .les  estomacs  les  plus  faibles 
'  larvient  toujours  jusqu'aux  poumons  et  parties 
lades.  Il  suffit  de  prescrire  :  «  la  Tolu-Créo- 
sote  »  selon  Sommerbrodt.  —  Dose  :  5  à  8  cap¬ 
sules  par  jour. — Travaux  scientifiques  et  extraits 
de  journaux  médicau^  envoyés  gratis  sur  demande 
par  le  dépositaire  à  Paris  :  Ch.  Boury,  pharma- 
■  ^  26,  rue  du  Pont-Louis-Philippe. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 


Permet  d’obtenir  de  suite  ét  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  „ne  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS:  flacon  pour  un  bain  incolore 

\  fr.  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  iVlINÉRALES  DE  VAIS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henf^y. 


o!597 


Chlorure  de  sodium.... 

Sulfate  de  soude  etchaii: 

Silicate  et  silice,  alumini 
îodurealcal.arsenic.  hth  _ 

2.151  7.826  8.885  9.142io..cf 
Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  arec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
ë^arbouique  et  laproportion  he^euso  des  bicarbo- 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
«aux  légères  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour..(indzçMerau- 

Tapparml urinaire  ;  -  RIGOLETTE,clilorose,ané- 
mie;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  PERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . . . .  1-33 

Silicate  acide  \  \ 

Arsénmte  »  (  gegqui-oxyde  de  fer  j 

J  Pbospbate  »  ^  f  n  /.â 

Sulfate  »  1 

_  decbaux .  l 

Chlorure  de  sodium .  ] 

Matières  organiques  . ..... ■  ■  •  •  i 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  na  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  'précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  œntimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revetue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


Anémie,  Chlorose,  Pâles  couleurs.  Convalescence, 

GUÉRISON  PROMPTE  ET  CERTAINE  PAR 

L’ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 

au  FER  et  à  TERGOT  de  Seigle 
du  Dr  J.  PELLETAN 
3  récompenses  obtenues  en  -1888 
BARCELONNE  PARIS  1 

médiir  d’argt  |  diplôme  d’honneur  1  médn®  d  arg» 

Cet  élixir,  d’un  '^ùTdéïïcïTux  et  très  agréable 
à  prendre,  est  le  plus  puissant  réparateur  des 
forces.  A  la  dose  d’une  cmllerée  a  café  après 
chaque  repas,  il  est  recommandé  dune  façon 
toute  spéciale  aux  fermes  qu.  noujissent,  et 
dont  leTait  a  besoin  dete^- 

Dan^^tmiSs  les  bonnes  Pharmacies. 

Vente  en  gros  ;  E.  Grimaud  fils,  3,  r.  Ribera,  Pans. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
jt  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  *.  il 
supplée  à  l’insufasance  dm  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

^n  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
uu  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M,  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire  ,  .  . 

Dose;  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSjfUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
'  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
..latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 

,nges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebron. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Nous  avons  l'honneur  d’appeler  l’attention  de 
MM.  les  Pharmaciens  et  Droguistes  sur  quelques 
nouveaux  médicaments. 

PHÉNACÉTINE-BAYER 

Excellent  antipyrétique  et  antinévralgique,  qui 
se  distingue  des  autres  préparations  du  meme 
eroupe  par  son  manque  complet  d’odeur  et  de 
loût.  La  pureté  de  la  Phénacétine  Bayer  est 
prouvée  par  son  point  de  fusion,  qui  se  trouve 
être  toujours  à  134“, 5  C. 


SULFONAL-BAYER 

Somnifère  efficace,  nullement  narcotique, 
soutient  le  besoin  naturel  du  sommeil  la  ou  ce 
besoin  existe  et  Te  crée  où  il  n’existe  pas.  bans 
action  sur  le  cœur  ou  le  système  vasculaire, 
son  manque  d’odeur  et  do  goût  offre  un  avantage 
d’une  très  grande  importance  dans  la  thérapie 
psychiatrique.  Nous  mettons  dans  le  commerce 
le  Sulfonal-Bayer  en  cristaux  incolores  à  un 
point  de  fusion  de  125  à  126°  C.  La  pureté  du 
produit,  livré  dans  des  flacons,  cartons  et  sachets, 
est  garantie  par  un  contrôle  permanent  d’auto¬ 
rités  scientifiques  ef  compétentes. 

S’adresser  pour  les  domandesàM.  Jean  Kahres, 
19,  rue  d’Enghien,  Paris,  représentant  dépositaire 
de  Farbenfabrikenvorm.  F.  Bayer  et  C^,  àEiber- 
feld,  et  aux  principales  maisons  de  drogueries. 
—  La  vente  est  interdite  aux  Etats-Unis  de  FAmé- 
rique  du  Nord. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  IWOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précmite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liqmde  alcoolique  (Bou- 
CHARDAT,  Annuaire,  1880,  p.  13^. 

Phi“  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  P  ort-Mahon. 


boldo-verne  •  troubles  fonctionnels  du  foie, 

les  cachexies  d’origine  paludéenne  et  consécutives 
au  long  séjour  dans  les  pays  chauds,  la  dyspepsie 
nfnnioue  les  fièvres  intermittentes,  on  prescrit 
dans  les 'hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy  le  BOLDO- 
VERNE  à  la  dose,  de  50  à  100  gt‘“«  par  jour  ou 
4  cuillerées  à  café  d’Elixir  de  Boldo-Verne. 
Verne,  Grenoble,  et  phi«»,  France  et  étranger. 


maladies  de  poitrine 
SIROPD’HYPOPHOSPHITEDECHAUX 

DU  D“  CHURCHILL 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux 
diminue,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent, 
les  sueurs  nocturnes  cessent,  et  le  malade  jouit 
d’un  bien-être  inaccoutumé.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 
Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Frnit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migraine  en  résultant. 

NE  CONTIENT  AUCUN  URASTIQUE. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et. du  nc  '  - 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANGE 

est  la  seule  boisson  diurétiqne  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable; 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  FRANCS.  • 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Pdchelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar^ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin¬ 
quina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
d’un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 
Prix  de  la  boîte  :  2  fr.  25. 

Détail  ;  M.  Solirène,ph'''',  17,  r.Soufflot,Paris, 
Vente  enJgros  :  M.  Yves  Marchier,  pharmacien 
Privas  (Ardèche). 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 
Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  do  l’es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Phi“  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facîlé  et  pra¬ 
tique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  IVIANNET 

Par  cuil.  à  café  :  Ergot,  0,05  ;  Citr.  de  fer  amm. ,  0,10. 

Indications  :  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métrlle  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matrice,  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutive»  “ 
temunt  et  à  l’accouchement,  Ménor- 
rhagie  de  la  puberté,  etc. 

2,  Place  Vendôme,  Paris. 


Récompense  de  16  600  f.  —  l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  1883. 

QUINA-LAROCHE 

ELIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  le 
tions  de  l'estomac,  ané¬ 
mies, suitesdeflèvres,  etc.  yf/-  c'ç/' 

Paris,  22  et  19,  r.  Dro 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  Te™”’ 

[Amei’s  et  ferments  digestifs.) 


N»  33.  —  MARDI  19  MARS  d889. 


ANNÉE.  • 


MARDI  19  MARS  1889.  —  N»  33. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnément 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites  sur 
Paris.— L’abonnement  part  du  l"  de  chaque  mois. 


Le  prix  de  l’aboiinement 

CIYILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an , 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 
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HOPITAL,  DU  MIDI.  —  M.  Charles  Mauriac. 

Symptomatologie  générale  des  cérébro-syphiloses. 

II 

Parmi  les  troubles  fonctionnels  qui  donnent  à  la  sym¬ 
ptomatologie  des  cérébro-syphilpses  une  physionomie 
presque  pathognpniqniqué,  U  faut  mettre  au,  premier  rang 
les  parésies  'eriès'  paralysies  des  nerfs  crâniens.  Voilà 
encore  un  caractère  dont  l’anatomie  pathologique  nous 
donne  la  raison  et  qu’elle  nous  permettrait  de  deviner  si  la 
clinique  ne  nous  en  offrait  pas  constamment  des  exemples. 
Les  lésions  syphilitiques  du  cerveau,  qui  sont  périphé¬ 
riques  plutôt  que  centrales,  n’ont-elles  pas,  en  effet,  une 
prédilection  marquée  pour  les  régions  antérieures  de  l’or¬ 
gane  et  surtout  pour  sa  base,  vers  les  régions  moyennes  et 
sphénoïdales?  L’écorce  au  niveau  des  principaux  centres 
de  localisation,  les  nerfs  crâniens  dans  leur  trajet  intra¬ 
crânien,  voilà  les  points  qu’attaque  de  préférence  la  syphi¬ 
lis.  Aussi  les  paralysies  .intéressant  les  nerfs  crâniens  anté¬ 
rieurs,  et  en  particulier  les  nerfs  oculaires  et  le  nerf 
optique,  ont-elles  une  valeur  clinique  presque  aussi  grande 
que  les  symptômes  corticaux.  Aucun  phénomène  morbide 
ne  dénonce  avec  plus  de  certitude  la  nature  diathésique  de 
la  lésion.  Dans  le  chaos,  l’obscurité,  les  formes  chan¬ 
geantes  du  complexus,  c’est  un  point  fixe  et  comme  un 
phare  qui  nous  éclaire  et  qui  nous  guide.  Supposez  n’im¬ 
porte  quelle  association  phénoménale  ;  du  moment  que 
vous  y  démêlez  une  mydriase,  un  prolapsus  de  la  paupière 
supérieure,  du  strabisme,  ou  même  une  simple  diplopie, 
sans  strabisme  évident,  accusez  hardiment  et  a  priori  la 
syphilis,  sans  crainte  de  porter  un  jugement  téméraire.  Sept 
ou  huit  fois  sur  dix  elle  est  coupable. 

La  fréquence  de  ce  phénomène  capital,  si  grande  qu’elle 
soit,  n’est  cependant  pas  supérieure  à  celle  de  certains 
autres- troubles  fonctionnels  importants,  plus  graves,  plus 
directement  cérébraux,  qui  occupent  une  place  prépondé- 


(1)  Suite,  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1889,  p.  217. 


rante  dans  la  symptomatologie  des  cérébro-syphiloses. 
Qu’ils  émanent  des  foyers  du  mouvement,  de  la  sensibilité 
ou  de  l’intelligence,  ils  se  traduisent  toujours  par  de  la 
dépression  ou  de  l’excitation.  Ceux  qui  appartiennent  au 
premier  mode  sont  les  anesthésies,  les  parésies,  les  para¬ 
lysies,  le  coma,  l’affaiblissement,  l’obtusion  d’une,  de  plu¬ 
sieurs,  ou  de  toutes  lés  facultés  intellectuelles,  etc.;  ceux 
qui  apparliennent  au  second  consistent  en  névralgies,  en 
convulsions,  en  délires  aigus,  subaigus,  chroniques,  dans  les 
variétés  si  nombreuses  des  perversions  intellectuelles  qui 
constituent  la  folie. 

Si  tous  ces  modes  d’expression  morbide  se  rencontrent 
dans  les  cérébro-syphiloses,  ce  n’est  point  avec  la  même  fré¬ 
quence,  du  moins  à  leurs  diverses  périodes.  Les  troubles 
dê'Ta  sensibilité,  par  exemple,  soit  sous  forme  d’anesthé¬ 
sies,  soit  sous  forme  de  névralgies,  ne  viennent  qu’en  der¬ 
nière  ligne  dans  la  hiérarchie  symptomatique.  Sans  doute 
les  céphalées  prodromiques  sont  très  communes,  les  né¬ 
vralgies  faciales  sont  loin  d’être  rares,  mais  elles  ne  consti¬ 
tuent  pas  à  elles  seules  toute  la  maladie  cérébrale.  Ce  n’est 
point  là  un  de  ses  éléments  essentiels  ;  elle  peut  s’en  passer 
et  ils  ne  jouent  souvent  dans  son  ensemble  qu’un  rôle  épi¬ 
sodique  et  transitoire.  Aussi,  quand  vous  rencontrerez  des 
cérébropathies  équivoques  et  d’une  origine  douteuse,  dans 
lesquelles  les  anesthésies  et  les  phénomènes  névralgiformes 
prennent  par  leur  nombre,  par  leurs  singularités,  par  leur 
durée,  une  prédominance  marquée  sur  les  autres  manifes¬ 
tations,  écartez  l’hypothèse  de  la  syphilis  comme  cause,  ou 
du  moins  ne  l’admettez  qu’avec  la  plus  grande  réserve, 
alors  même  que  son  existense  chez  le  malade  ne  serait  pas 
douteuse.  Songez  plutôt  à  l’hystérie,  surtout  s’il  s’agit  d’une 
femme. 

Bien  autrement  significatifs  sont  les  troubles  de  la  moti¬ 
lité.  Existe-t-il  un  seul  exemple  de  cérébro-syphilose  dans 
laquelle  ils  aient  fait  absolument  défaut?  Non.  Ils  lui  sont 
indispensables.  Sans  eux  elle  ne  serait  pas  ou  resterait  à 
l’état  d’ébauche,  comme  dans  ces  souffrances  vagues  du 
cerveau,  qui  sont  plutôt  une  menace  qu’une  maladie  et  dont 
une  médication  spécifique- prévient  facilement  les  consé¬ 
quences.  Mais  quand  l’affection  cérébrale  est  confirmée, 
quand  elle  est  sortie  de  sa  phase  prodromique  pour  entrer 
dans  sa  période  d’état,  et  à  plus  forte  raison  quand  elle  a 
duré  longtemps  et  parcouru  les  principales  étapes  de  son 
processus,  les  fonctions  du  mouvement  sont  toujours  com¬ 
promises,  ici  ou  là,  d’une  façon  ou  d’une  autre,  et  tôt  ou 
tard  très  sérieusement  et  sur  une  vaste  étendue. 
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Des  deux  modes  de  ce  trouble  quel  est  le  plus  fréquent 
et  plus  grave  ?  Quelques  auteurs  placent  en  tête  les  acci¬ 
dents  convulsifs  épileptiformes  ou  épileptiques.  Je  ne  suis 
pas  de  cet  avis.  Certes,  je  me  garderai  bien  de  méconnaître 
leur  importance  et  de  restreindre  la  large  place  qu’ils 
occupent  dans  la  symptomatologie  des  cérébro-sj^philoses, 
puisqu’à  eux  seuls  ils  sont  susceptibles  d’en  constituer  cer¬ 
taines  formes  pendant  longtemps.  Toutefois  ils  ne  sont  pas 
nécessaires  au  point  qu’on  ne  puisse  bien  s’en  passer.  Dans 
un  grand  nombre  de  cas,  ils  n’apparaissent  à  aucune  période 
de  l’affection.  En  est-il  ainsi  du  mode  opposé,  c’est-à-dire 
de  la  paralysie  ?  Y  a-t-il  des  cérébro-sypbiloses  dans  les¬ 
quelles,  depuis  le  début  jusqu’à  la  tin,  la  motilité  n’ait 
jamais  été  diminuée  progressivement  ou  tout  à  coup,  soit 
sur  un  point  limité,  soit  dans  une  moitié  du  corps  ou  des 
deux  côtés,  soit  presque  partout  ou  dans  un  seul  muscle,  à 
tous  les  degrés,  depuis  la  parésie  la  plus  faible  jusqu’à  la 
paralysie  absolue  et  irrémédiable  ? 

Il  n’en  existe  pas.  Si  la  paralysie  fait  défaut  dans  les  pre¬ 
mières  périodes  de  certaines  cérébro-sypbiloses,  soyez  sûrs 
que  ce  ne  sera  pas  pour  longtemps.  Elle  est  inéluctable. 
C’est  un  élément  essentiel  des  cérébro-sypbiloses  et  qui  ne 
manque  jamais  dans  celles  dont  le  processus  n’a  pas  été 
arrêté  soit  par  le  traitement,  soit  par  une  prompte  termi¬ 
naison  fatale.  Et  ce  qui  prouve  bien  que  la  paralysie  prime 
comme  fréquence  les  convulsions  épileptiformes,  c’est  que 
ceUes-ci  aboutissent  fatalement  à  une  diminution  de  la 
motilité  momentanément  surexcitée.  Non  seulement  la 
paralysie  est  une  modalité  primitive,  mais  encore  elle  est 
le  terme  auquel  finissent  par  arriver  les  autres  perversions 
qui  atteignent  le  système  musculaire.  C’est  ce  qui  me  fait 
dire  que,  dans  l’ensemble  symptomatologique,  les  phéno¬ 
mènes  paralytiques  l’emportent  sur  les  phénomènes  con¬ 
vulsifs. 

Du  reste,  l’excitation  dans  les  cérébro-sypbiloses,  comme 
dans  beaucoup  de  cérébropathies  organiques,  semble  n’être 
qu’un  état  passager  qui  n’est  point  condamné  par  son 
essence  même  à  une  durée  perpétuelle.  Le  travail  organique 
qui  lui  donne  naissance  n’est-il  pas  transitoire  ?  Les  phéno¬ 
mènes  d’irritabilité  dans  l’écorce  cérébrale  n’ont  qu’un 
temps  ;  ils  s’émoussent  peu  à  peu,  s’atténuent  et  s’éteignent 
à  la  fin  dans  une  nécrobiose  qui  paralyse,  qui  détruit  la 
fonction.  L’état  dépressif,  quand  il  n’y  a  pas  guérison,  est 
donc  le  corrollaire  obligé  de  l’état  d’excitation. 

C’est  là  un  fait  général  qui  s’observe  dans  les  troubles 
intellectuels  comme  dans  les  troubles  du  mouvement. 
L’obtusion,  l’affaiblissement  des  facultés  intellectuelles 
sont  assurément  beaucoup  plus  communs  que  les  délires, 
surtout  que  les  délires  systématisés. 

Qu’il  y  ait  dans  les  cérébro-sypbiloses  des  phénomènes 
d’excitation  psychique,  que  le  cerveau  extravague  parfois 
sur  le  mode  aigu  des  vésanies  expressives,  bruyantes, 
fécondes  en  conceptions  délirantes,  ce  n’est  pas  douteux.  Il 
y  a  longtemps  qu’on  parle  des  folies  syphilitiques.  Toute¬ 
fois,  sous  ces  apparences  d’une  suractivité  cérébrale  mor¬ 
bide  qui  n’est  bien  souvent  que  momentanée,  vous  trouverez 
constamment  la  dépression.  Et  ce  n’est  pas  elle  qui  est 
éphémère.  De  jour  en  jour,  elle  s’installe  à  demeure  dans  la 
symptomatologie;  sa  prise  de  possession  s’agrandit,  se  for¬ 
tifie,  devient  de  plus  en  plus  profonde.  Bientôt  ce  ne  seront 
plus  des  sons  discordants  que  vous  entendrez.  L’instru¬ 
ment,  d’abord  fêlé  et  en  désarroi,  se  disloque  et  se  détraque 
de  plus  en  plus;  il  perd  peu  à  peu  et  une  à  une,  ou  tout  à 


coup,  même  ses  notes  fausses,  et  finit  par  s’effondrer  dans 
le  mutisme  ou  la  cacophonie  de  l’abrutissement  et  de  la 
démence.  Donc  encore  ici,  comme  pour  le  mouvement,  dé¬ 
pression  progressive  des  phénomènes  psychiques  et  leur 
anéantissement  définitif,  avec  ou  sans  période  préalable 
d’excitation.  Et  je  ne  compte  pas  le  cas  où  le  coma  se  met 
de  la  partie,  entre  en  scène  et  brusque  le  dénouement. 

Les  déterminations  de  la  syphilis  sur  le  cerveau,  bien 
qu’elles  soient  empreintes  d’une  spécificité  aussi  grande 
que  celles  qui  s’effectuent  sur  n’importe  quelle  partie  du 
corps,  ne  créent  point  de  symptômes  qui  leur  soient  propres. 
Chacun  des  phénomènes  morbides  par  lesquels  s’exprime 
la  lésion  cérébrale  syphilitique  est  absolument  semblable  à 
celui  que  produirait  une  lésion  de  tout  autre  nature.  C’est  le 
même  vocabulaire  ;  aucun  de  ses  termes  n’a  une  significa¬ 
tion  spéciale  et  invariable.  Il  en  est  ainsi  du  moins  à  pre¬ 
mière  vue  et  quand  on  n’y  regarde  pas  de  très  près.  Cepen¬ 
dant  s’il  n’y  a  pas  à  proprement  parler  création  d’une  chose 
nouvelle,  il  existe,  dans  les  faits  eux-mêmes  ou  dans  leur 
ensemble,  leur  groupement,  leur  succession,  leur  ordre 
chronologique,  certaines  nuances,  quelques  particularités 
de  contour,  de  relief,  de  couleur,  qui  constituent  comme 
une  formule  spécifique  propre  à  en  révéler  l’origine.  Cette 
formule  on  la  trouve  dès  le  début  et  jusqu’à  la  fin,  tantôt 
évidente  et  se  lisant  couramment  du  premier  coup,  tantôt 
obscure,  équivoque,  hiéroglyphique  et  indéchiffrable  sans 
le  secours  des  antécédents  et  des  procédés  de  diagnostic  par 
élimination. 

C’esf  dans  la  période  prodromique  qu’il  importe  surtout 
de  découvrir  la  cause  diathésique.  N’est-ce  pas,  en  effet,  le 
moment  le  plus  opportun  pour  la  médication  spécifique, 
celui  où  elle  peut  le  plus  aisément  triompher  du  mal  et 
couper  court  au  processus  ?  Il  est  incontestable  qu’on  arrive 
à  guérir  certaines  cérébropathies  dans  leur  période  initiale, 
quand  elles  sont  de  fraîche  date  et  n’ont  encore  donné  lieu 
qu’à  quelques  phénomènes  morbides  à  peine  ébauchés. 

Névralgies  temporo-faciales,  fronto-cervico-pariétale.'i, 
myopathies  douloureuses  des  muscles  du  cou,  céphalées 
atroces  à  redoublements  nocturnes,  éblouissements,  obnu¬ 
bilations,  étourdissements,  accès  vertigineux,  sensations 
étranges  dans  l’intérieur  du  crâne,  insomnies  ou  somno¬ 
lences  invincibles,  irradiations  douloureuses  dans  diverses 
parties  du  corps,  faiblesse  musculaire  ou  indécision  et  in¬ 
cohérence  dans  les  mouvements  ;  et,  du  côté  de  l'entende¬ 
ment,  diminution  ou  trouble  de  plusieurs  facultés  intellec¬ 
tuelles,  en  particulier  de  la  mémoire,  modification  du 
caractère,  tristesse,  pi’essentiments  sinistres,  impression¬ 
nabilité  excessive,  etc.  ;  tels  sont  les  phénomènes  qui, 
isolés  ou  réunis,  doivent  faire  craindre  l’invasion  prochaine 
d’une  syphilose  cérébrale.  Leur  signification  pathologique 
est  en  raison  directe  de  leur  durée,  de  leur  continuité  ou  de 
la  fréquence  de  leurs  attaques. 

Si  tous  ces  symptômes  prémonitoires  ont  une  impor¬ 
tance  séméiotique  que  prouve  surabondamment  l’observa¬ 
tion  clinique,  il  y  en  à  quelques-uns  qui,  par  eux-mêmes 
et  par  leur  association  avec  d’autres,  acquièrent  une  valeur 
exceptionnelle.  En  première  ligne,  il  faut  placer  les  cépha¬ 
lées,  avec  leurs  variétés  infinies  comme  siège,  intensité, 
durée,  retour  périodique  ou  continuité,  etc.  Quand  ces  dou¬ 
leurs  de  tête  deviennent  atroces  et  s’exaspèrent  principale¬ 
ment  pendant  la  nuit  ;  quand  par  leur  violence  elles  vont 
jusqu’à  produire  une  sorte  de  délire  momentané,  il  faut  re- 
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douter  l’imminence  prochaine  d’une  attaque  d’encéphalo¬ 
pathie.  L’insomnie  aussi  est  un  signe  capital.  Elle  peut 
exister  seule  ou  accompagner  la  céphalalgie  dont  elle  est  la 
conséquence.  Qu’on  ajoute  à  ces  deux  prodromes  un  affai¬ 
blissement  brusque  et  notable  de  la  mémoire,  une  diminu¬ 
tion  ou  une  perte  complète  du  pouvoir  sexuel,  et  on  aura 
un  groupe  de  quatre  symptômes  indicateurs  de  premier 
ordre.  Sans  préciser  la  localisation,  ils  donnent  la  certitude 
que  les  centres  nerveux,  et  surtout  le  cerveau,  sont  sous  le 
coup  d’un  travail  morbide  grave.  Et  si  -à  ces  symptômes 
s’ajoutaient,  comme  j’en  ai  vu  des  exemples,  la  parésie  de 
Içi  vessie  et  du  rectum,  des  douleurs  en  ceinture  autour  du 
tronc,  à  divers  niveaux,  avec  des  troubles  cardio-pulmo¬ 
naires,  on  pourrait  aflOirmer  que  l’action  syphilitique  a 
envahi  tout  le  névraxe. 

Un  autre  signe  précieux,  surtout  au  point  de  vue  d’une 
localisation  précise,  ce  sont  les  douleurs  que  certains 
malades  ressentent  dans  les  profondeurs  de  la  cavité  orbi¬ 
taire.  Elles  ressemblent  à  des  douleurs  de  crampe  et  pro¬ 
viennent  sans  doute  des  efforts  inconscients  d’accommoda¬ 
tion  que  nécessite  la  paresse  d’un  ou  de  plusieurs  muscles 
moteurs  de  l’œil.  Quand  on  analyse  avec  soin  les  céphalées  ^ 
frontales,  on  arrive  à  découvrir  et  à  démêler,  au  milieu  de  la 
douleur  commune,  cette  douleur  orbitaire  spéciale  qui  se 
manifeste  avant  la  diplopie  et  les  déviations  de  l’axe  visuel. 


RÉTRÉCISSEMENT  FIBREUX  DE  L’ŒSOPHAGE 

TRAITÉ  PAR  l’ÉLECTROLYSB  LINÉAIRE  j  GUÉRISON. 

Par  M.  le  docteur  J.-A.  Fort,  ancien  professeur  d’anatomie. 

Le  30  novembre  1888,  nous  écrivions  les  lignes  suivantes 
dans  le  Bulletin  général  de  thérapeutique  : 

«  On  peut,  selon  moi,  étendre  l’action  de  l’électrolyse 
aux  rétrécissements  de  l’œsophage  et  du  col  utérin.  Quand 
je  parle  de  rétrécissements  de  l’œsophage,  je  fais  allusion 
aux  rétrécissements  fibreux  ou  cicatriciels,  qui  ont  tant 
d’analogie  avec  les  rétrécissements  uréthraux.  Supposons 
qu’un  rétrécissement  fibreux  ou  cicatriciel  de  l’œsophage 
n’admette  plus  qu’une  boule  de  7  millimètres.  Je  conseille¬ 
rais  de  faire  construire  un  œsophago-électrolyseur  ayants  à 
6  millimètres  au  niveau  du  point  qu’on  doit  opérer. 

En  ce  point,  j’ajouterais  une  lame  de  platine  de  7  à  8  milli¬ 
mètres  de  hauteur.  On  agirait  sur  un  seul  point  de  la  cir¬ 
conférence  du  rétrécissement,  l’opération  ne  durerait  que 
quelques  minutes,  et  elle  ne  serait  pas  douloureuse.  On 
constaterait,  au  moyen  de  sondes  à  boules,  le  bénéfice  de 
l’opération,  que  l’on  pourrait  obtenir  plus  grand,  séance 
tenante,  si  on  le  désirait,  ou  un  peu  plus  tard.  Je  répète  que 
cette  opération  serait  absolument  sans  danger. 

Du  reste,  on  pourrait  pratiquer  une  deuxième  séance 
d’électrolyse,  et  même  une  troisième,  sur  des  points  diffé¬ 
rents  de  la  circonférence  du  rétrécissement,  de  manière  à 
faire  une  électrolyse  multiple  et  à  détruire  un  peu  de  la  cir¬ 
conférence  du  rétrécissement  de  tous  côtés.  On  obtiendrait 
ainsi  des  améliorations  durables,  sinon  des  guérisons. 

Tout  dernièrement,  dans  une  conversation  que  j’ai  eue 
avec  mon  confrère  et  ami  M.  le  docteur  Souligoux  (de 
Vichy),  j’ai  constaté,  avec  satisfaction,  que  je  me  suis 
trouvé  en  communion  d’idées  avec  un  confrère  distingué,  qui 
a  acquis  une  vaste  expérience  dans  le  traitement  des  affec¬ 
tions  de  l’appareil  digestif.  Frappé  de  l’action  de  l’uréthro- 
électrolyseur  sur  le  tissu  du  rétrécissement  de  l’urèthre,  il 


me  fit  part  du  désir  qu’il  avait  de  traiter,  de  la  même  ma¬ 
nière,  un  cas  de  rétrécissement  fibreux  de  l’œsophage. 
Nous  nous  empresserons  de  publier  plus  tard  cette  obser¬ 
vation.  » 

C’est  précisément  M.  le  docteur  Souligoux  qui  nous  a 
adressé  le  malade  dont  nous  relatons  ici  le  cas  : 

Causes  et  antécédents.  —  M.  T...,  fermier  dans  une  commune  du 
département  de  la  Nièvre,  est  atteint  de  rétrécissement  de  l’œso¬ 
phage.  Il  n’a  jamais  été  malade  et  rien,  dans  ses  antécédents 
personnels,  ne  peut  expliquer  le  développement  de  cette  mala¬ 
die.  Aucun  indice  diathésique  à  noter  dans  la  famille.  Les  ascen¬ 
dants  sont  en  bonne  santé,  de  même  que  trois  des  collatéraux, 
survivants.  Deux  sont  morts  de  mort  violente. 

Pendant  l’été  de  1887,  il  porta  par  erreur  à  ses  lèvres  un  verre 
plein  d’eau  sédative  dont  il  avala  une  gorgée.  Est-ce  là  la  cause 
de  son  mal?  Il  serait  difficile  de  l’affirmer.  Quoi  qu’il  en  soit,  on 
ne  peut  trouver  aucune  autre  donnée  étiologique  dans  ses  anté¬ 
cédents. 

Il  était  affecté  de  dyspepsie  flatulente,  depuis  quatre  ans,  à 
l’époque  de  la  moisson. 

En  septembre  1888,  il  ressentit  un  peu  de  dysphagié  qui  alla  en 
augmentant  insensiblement.  En  janvier  et  dans  les  premiers 
jours  de  février,  les  aliments  liquides,  bouillon  et  lait,  passaient 
seuls,  souvent  il  ne  passait  pas  une  seule  goutte  de  liquide. 

Il  y  a,  de  temps  en  temps,  une  douleur  sourde  dans  la  partie 
profonde  du  thorax;  elle  dure  parfois  pendant  quelques  jours. 

Les  aliments  déglutis,  qui  ne  passent  pas,  sont  rendus  immédia¬ 
tement  et  rien  ne  peut  faire  soupçonner  la  présence  d’une  poche 
au-dessus  du  point  rétréci.  Quelques  mucosités  œsophagiennes 
glaireuses  sont  expulsées  de  temps  en  temps. 

Il  n’y  a  jamais  d’hémorrhagies.  L’amaigrissement  est  extrême 
et  le  malade,  qui  pesait  146  livres  à  l’état  de  santé,  ne  pèse  plus 
que  114  livres.  Les  mains  sont  amaigries  et  pâles,  le  visage  est 
d’une  pâleur  mortelle. 

Tel  est  l’état  du  malade,  lorsque  notre  ancien  élève,  M.  le  doc¬ 
teur  Souligoux,  nous  l’adresse  pour  le  soumettre  au  traitement 
de  l’éleclrolyse,  le  samedi  16  février  1889. 

Diagnostic.  —  Le  point  rétréci  siège  à  33  centimètres  des  inci¬ 
sives,  ce  qui  indique  qu’il  est  situé  à  3  ou  4  centimètres  au-des¬ 
sus  du  cardia.  Aucune  olive  d’ivoire  ne  peut  le  traverser  et  nous 
sommes  obligé  de  faire  diminuer  le  volume  de  la  plus  petite,  qui 
pénètre  avec  difficulté  lorsqu’elle  est  réduite  à  5  millimètres.  Ce 
rétrécissement  offre  une  longueur  de  IS  millimètres. 

L’œsophage  ne  paraît  pas  dilaté  au-dessus  et  jamais  nous 
n’avons  ramené  de  sang  après  les  nombreux  cathétérismes  que 
nous  avons  pratiqués. 

Les  olives  plus  volumineuses  indiquent  qu’il  y  a  un  autre  ré- 
récissement  en  voie  de  formation  à  10  ou  12  centimètres  au- 
dessus. 

Nous  avons  appelé  en  consultation  nos  savants  confrères 
MM.  les  docteurs  Dujardin-Beaumetz  et  Lahadie-Lagrave,  qui  ont 
pu  constater  l’état  du  malade  avant  l’opération  et  qui  ont  bien 
voulu  nous  aider  de  leur  expérience  et  de  leurs  sages  conseils. 

Traitement.  —  Le  17,  nous  injectons  dans  son  estomac,  au 
moyen  d’une  sonde  œsophagienne  de  b  millimètres,  un  demi- 
litre  de  lait  et  deux  jaunes  d’œuf. 

Le  19,  il  entre  dans  la  maison  de  santé  de  la  rue  Oudinot.  On 
lui  injecte  trois  fois  par  jour  le  mélange  suivant  : 


Poudre  de  viande .  50  grammes 

Jaunes  d’œuf .  n»  3 

Sucre  en  poudre .  50  grammes 

Bouillon  de  bœuf .  500  — 


Le  malade  digère  parfaitement  les  aliments.  Il  semble  renaître. 
La  température,  qui  était  de  36  degrés  avant  l’alimentation  par  la 
sonde,  remonte,  devient  normale.  Son  pouls  faible  se  maintient 
à  72.  .  . 
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Sous  l’influence  de  celte  alimentation,  il  augmente  de  poids  et, 
le  29  février,  il  pèse  118  livres  au  lieu  de  114. 

Nous  faisons  construire  un  œsophago-électrolyseur  sur  le 
modèle  de  notre  uréthro-électrolyseur. 

OpéraHon.  —  Le  23  février  à  neuf  heures  et  demie  du  matin, 
nous  le  soumettons  à  une  première  séance  d’électrolyse  linéaire 
avec  l’aide  de  notre  excellent  confrère  M.  le  docteur  Brochin  et 
de  notre  chef  de  clinique  M.  Lombardi. 

L’opération  dure  deux  minutes.  Nous  employons  huit  éléments 
de  la  pile  de  Gaifl'e  qui  nous  donne  dix  milliampères. 

Pendant  l’opération,  nous  constatons  des  signes  manifestes 
d’excitalion  du  plexus  œsophagien  au  moment  de  l’application  du 
courant  continu. 

La  plaque,  pâle  positif,  étant  placée  sur  le  côté  gauche  du 
ventre,  la  lame  de  platine  de  l’œsophago-électrolyseur  étant 
placée  sur  le  côté  gauche  du  rétrécissement,  pôle  négatif,  nous 
constatons  une  modification  du  pouls,  dès  que  le  courant  est 
établi  :  de  72  le  pouls  monte  à  80,  puis  à  85,  puis  à  90,  et  de 
plus  il  se  produit  deux  intermittences;  en  même  temps,  nous 
observons  une  contraction  involontaire  des  muscles  de  la  face, 
très  accentuée  surtout  dans  les  muscles  du  nez.  Il  y  a  là  évidem¬ 
ment  excitation  centripète  des  filets  du  pneumogastrique  qui 
s’est  réfléchie  du  niveau  du  bulbe  vers  les  filets  cardiaques  du 
grand  sympathique  et  vers  les  filets  du  nerf  facial. 

Dans  la  journée,  le  malade  a  ressenti  dans  le  thorax  une  dou¬ 
leur  sourde  qui  n’a  pas  dépassé  quelques  heures. 

Le  lendemain  23,  et  le  24,  il  a  pris  sans  sonde  du  potage  et  des 
œufs  à  la  coque. 

Le  23,  nous  procédons  à  une  deuxième  séance  d’électrolyse 
linéaire.  Enhardis  par  le  premier  succès,  nous  augmentons  la 
hauteur  de  la  lame  de  l’électrolyseur  et  le  nombre  d’éléments. 

Pendant  que  M.  Brochin  surveille  l’action  des  réflexes  sur  le 
cœur  et  le  pouls,  pendant  que  M.  Lombardi  règle  la  pile  à  cou¬ 
rant  continu,  nous  introduisons  l’instrument  jusque  sur  le  point 
rétréci.  Nous  prenons  seize  éléments  qui  donnent  trente  milliam¬ 
pères. 

Au  bout  d’une  minute  et  demie,  l’instrument  franchit  le  rétré¬ 
cissement  en  creusant  un  sillon  linéaire  dans  sa  substance.  Nous 
le  retirons  aussitôt  et  le  malade  rend  une  quantité  de  matières 
épaisses  qu’on  peut  évaluer  à  60  grammes.  Pas  de  sang. 

Les  réflexés,  sous  l’influence  de  l’excitation  du  pneumogas¬ 
trique,  ont  été  plus  marqués  que  dans  la  première  séance,  les 
muscles  delà  face  ont  été  agités  de  mouvements  convulsifs  plus 
marqués  dans  les  muscles  du  nez.  M.  Brochin  a  constaté  que  le 
pouls  s’est  élevé  rapidement  de  72  à  84  pulsations,  puis  à  100,  à 
110  et  à  120.  Dès  que  le  courant  a  été  interrompu,  le  pouls  est 
retombé  à  80. 

11  n’y  a  pas  eu  d’intermittences  du  pouls.  Le  pôle  positif  a  été 
placé  sur  l’hypochondre  droit  et  l’électrolyseur  sur  le  côté  droit 
du  rétrécissement. 

Le  malade  a  ressenti  une  douleur  sourde  dans  la  poitrine  pen¬ 
dant  toute  la  journée.  Pendant  la  puit,  cette  douleur  a  disparu 
pour  être  remplacée  par  une  douleur  vers  la  région  dorsale. 

Le  lendemain  26,  le  malade  a  pu  prendre  une  grande  quantité 
de  vermicelle,  des  œufs  à  la  coque,  une  cervelle  frite  et  des  bis¬ 
cuits  trempés  dans  du  vin. 

Le  27,  troisième  séance  d’électrolyse  linéaire.  Plus  prudents 
cette  fois,  nous  plaçons  le  même  électrolyseur  avec  huit  éléments 
et  quinze  milliampères.  Le  sillon  linéaire  a  été  évidemment 
agrandi. 

Le  pouls  s’est  élevé  cette  fois  à  96  seulement,  la  douleur  a  été 
légère.  Le  malade  a  continué  à  s’alimenter  et  il  a  atteint  le  poids 
de  120  livres,  ce  qui  donne  une  augmentation  de  six  livres  en 
neuf  jours. 

Le  4  mars,  nous  constatons  une  sorte  de  spasme  au  niveau  du 
point  rétréci.  Nous  voulons  le  vaincre  avec  les  sondes  et  en  pas¬ 
sant  de  nouveau  l’électrolyseur  linéaire. 

Nous  répétons  la  dernière  opération,  mais,  cette  fois,  nous  fai¬ 
sons  glisser  l’électrolyseur  sur  le  côté  gauche  du  rétrécissement. 


en  lui  imprimant  un  mouvement  de  va  et  vient.  Le  pôle  positif 
était  placé  à  la  région  épigastrique.  Le  malade  a  rendu  une 
gorgée  de  sang  et  il  s’est  produit  ici  un  réflexe  étrange. 

Le  pouls  n’a  pas  changé,  mais  le  malade  a  accusé  une  douleur 
extrêmement  violente  dans  la  poitrine,  aussitôt  que  l’instrument 
a  été  retiré.  Il  s’est  plaint  en  même  temps  d’une  douleur  très 
intense  dans  les  deux  oreilles,  avec  sensation  de  sifflements  et  de 
bourdonnements. 

Cette  douleur  s’est  renouvelée,  poignante,  à  plusieurs  reprises 
dans  la  journée.  Elle  s’est  accompagnée  d’une  douleur  aiguë,  qui 
s’est  fait  sentir  d’abord  dans  les  deux  oreilles,  ensuite  dans  la 
gauche  seulement. 

Cette  douleur  est  due,  certainement,  à  l’excitation  des  filets 
du  pneumogastrique  se  rendant  dans  le  nerf  auriculaire. 

Les  douleurs  ont  été  assez  intenses  pour  nécessiter  une  potion 
morphinée. 

Nous  avons  recommandé  d’alimenter  le  malade  à  la  sonde,  et 
de  ne  pas  laisser  passer  les  aliments  sur  la  plaie.  Nous  avons 
prescrit  de  laver  la  plaie,  après  le  passage  des  aliments,  avec  de 
l’eau  pure  d’abord,  et  ensuite  avec  une  gorgée  d’eau  phéniquée, 
dosée  de  telle  sorte  que  le  malade  ne  puisse  pas  ingurgiter  plus 
de  40  centigrammes  d’acide  phénique  en  vingt-quatre  heures. 

Depuis  quatre  jours  la  température  du  corps  est  normale  et  le 
pouls  se  maintient  à  96. 

Le  6  mars,  la  douleur  a  disparu,  le  pouls  est  descendu  à  84,  le 
malade  mange  toutes  sortes  d’aliments,  et  une  sonde  œsopha¬ 
gienne,  de  42  millimètres  de  circonférence,  traverse  le  point  ré¬ 
tréci. 

Nous  avons  conduit  le  malade  dans  le  service  de  M.  Du- 
jardin-Beaumetz,  à  l’hôpital  Cochin.  Notre  savant  confrère 
a  introduit  lui-même  la  sonde  œsophagienne  n®  12  de 
M.  Bouchard. 

Lorsque  M.  Dujardin-Beaumetz  a  bien  voulu  présenter 
le  malade  à  l’Académie  de  médecine,  dans  la  séance  du 
12  mars,  il  pesait  121  livres. 

Le  lendemain  13,  T...  retournait  dans  son  pays. 

Nous  ne  nous  faisons  aucune  illusion  sur  l’avenir  dé  ce 
rétrécissement.  Cependant,  nous  avons  la  conviction  d’être 
intervenu  d’une  manière  très  heureuse,  et  d’avoir  éloigné 
une  terminaison  fatale  qui  était  prochaine.  Le  malade  se 
nourrissant  convenablement  aujourd’hui,  n’aura  qu’à  en¬ 
tretenir  le  bénéfice  obtenu  par  l’électrolyse  linéaire,  au 
moyen  de  sondes  qui  pourront  lui  donner  encore  une 
longue  existence.  Si  le  rétrécissement  venait  à  se  produire 
de  nouveau,  nous  recommencerions  l’opération  si  bénigne 
de  l’électrolyse  linéaire,  et  nous  prolongerions  ainsi  la  vie 
du  malade. 

Je  ferai  remarquer  que  c’est  la  première  fois  qu’on 
applique  l’électrolyse  linéaire  aux  rétrécissements  œsopha¬ 
giens. 


NOTES  CHIRURGICALES 

Du  vésicatoire  chez  les  enfants.  —  Quoi  qu’on  en  puisse 
dire,  le  vésicatoire  constitue  une  ressource  indispensable  pour 
tout  médecin  qui  s’occupe  des  maladies  de  l’enfance.  Dans  un 
mémoire  fort  instructif,  M.  le  docteur  Saint-Philippe,  médecin 
de  l’hôpital  des  Enfants,  à  Bordeaux,  passe  en  revue  les  diffé¬ 
rentes  indications  de  cet  excellent  révulsif.  Nous  ne  suivrons  pas 
l’auteur,  dans  cette  partie  de  son  travail,  et  nous  renvoyons  le 
lecteur  à  la  Bewue  mensuelle  des  maladies  de  l'enfance  où  le  mémoire 
de  M.  Saint-Philippe  sg  trouve  tout  entier  publié.  Mais  nous  par¬ 
lerons  surtout  des  inconvénients  du  vésicatoire  chez  l’enfant  et 
des  accidents  qu’il  peut  produire  pour  faire  connaître  la  façon 
dont  on  peut  les  éviter  ou  les  faire  disparaître. 
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Chez  l'enfant,  les  inconvénients  du  vésicatoire  sont  de  même 
ordre  que  chez  l’adulte;  mais  ils  sont,  en  général,  déplus  grande 
intensité. 

Parfois,  l’application  du  vésicatoire  provoque  une  irritation 
nerveuse  très  vive,  pouvant  aller  jusqu’à  déterminer  de  véritables 
attaques  d’éclampsie.  Il  faut  alors,  au  plus  tôt,  soustraire  l’enfant 
à  cette  cause  d’irritabilité  et  enlever  le  vésicatoire.  .Mais,  en 
n’abusant  pas  de  l’emplàtre  vésicant,  soit  comme  dimension,  soit 
comme  durée  d’application,  ces  accidents  d’ordre  nerveux  sont, 
en  réalité,  très  rares. 

L’absorption  et  l’élimination  de  la  cantharide  causent,  du  côté 
de  l’appareil  urinaire,  des  troubles  souvent  fort  intenses  et  bien 
connus  d’ailleurs  ;  cystites  avec  douleurs  atroces,  urines  rares, 
sanglantes,  on  a  môme  signalé  la  néphrite  épithéliale  avec  albu¬ 
minurie.  Quelquefois,  tous  les  signes  d’une  entéro-colite  subaiguë 
décèlent  l’élimination  du  médicament  par  la  muqueuse  intesti- 

Ces  phénomènes  du  cantharidisme  sont  d’autant  plus  graves, 
chez  les  jeunes  enfants,  que  ceux-ci  ne  peuvent  souvent  trans¬ 
mettre  leurs  impressions  que  par  des  gémissements  et  des  cris  et 
que  le  médecin,  fréquemment,  ne  sait  à  quoi  rapporter  ces  souf¬ 
frances  endurées  par  le  jeune  patient. 

Enfin  le  vésicatoire,  plus  encore  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte 
peut  s’accompagner  d’accidents  locaux.  Il  peut  :  1“  s’enflammer; 

2°  se  recouvrir  de  diphthérie;  3“  s’ulcérer;  4“  se  sphaoéler. 

Lorsqu’on  réfléchit  à  la  façon  dont  sont  pansés  ces  vésicatoires, 
un  est  en  droit,  avec  M.  le  docteur  Saint-Philippe,  de  s’étonner 
que  ces  complications  ne  soient  pas  plus  fréquentes.  En  effet,  à 
notre  époque,  où  la  moindre  plaie  chirurgicale  est  l’objet  de  soins 
tout  particuliers,  est  préservée  minutieusement  de  tout  contact 
impur,  on  se  demande  pourquoi  la  plaie  du  vésicatoire  est  si  faci¬ 
lement  abandonnée  et  négligée. 

Du  linge  dur,  du  vieux  cérat,  du  beurre,  plus  ou  moins 
rance,  un  bandage  plus  ou  moins  bien  assujetti  et  n’évitant  pas 
les  frottements  :  tel  est  le  pansement  habituel.  Que  de  médecins 
prescrivent  un  vésicatoire,  sans  s’occuper  jamais  de  la  plaie  qui 
en  résulte.  Il  est  certain  qu’en  général,  cela  a  peu  d’inconvénient, 
mais  lorsque  la  plaie  se  complique,  le  médecin  doit  souvent  se 
reprocher  d’être  la  cause  involontaire  de  cette  complication. 

Voici  les  précautions  que  recommande  M.  Saint-Philippe  :  ne 
pas  mettre  de  vésicatoires  à  tort  et  à  travers  chez  les  enfants  et, 
si  l’on  se  trouve  sur  un  terrain  douteux  et  vis-à-vis  d’un  tégu¬ 
ment  susceptible,  n’en  mettre  qu’en  dernière  analyse,  et  après 
avoir  essayé  au  préalable  des  révulsifs  anodins. 

Malgré  ses  inconvénients,  l’emplâtre  à  la  cantharide  est  préfé¬ 
rable  au  garou,  à  l’ammoniaque,  au  chloral,  et  au  cantharidate 
de  soude.  Il  ne  faut  pas  chercher,  dans  l’adjonction  de  poudre  de 
camphre  à  la  surface  de  l’emplâtre,  la  disparition  des  accidents 
cantharidiens  du  côté  des  voies  urinaires.  Gubler  a,  depuis  long¬ 
temps,  fait  justice  de  cette  pratique,  qui  ne  sert  à  rien  qu’à  empê¬ 
cher  le  mordant  de  l’emplâtre,  et  qu’on  devrait  rejeter  comme 
une  de  ces  routines  léguées  par  l’empirisme. 

Le  seul  procédé  rationnel,  qui  serait  réellement  efficace,  con¬ 
siste  à  alcaliniser  les  urines  par  le  bicarbonate  de  soude,  pris  à 
l’intérieur,  à  les  rendre  aussi  abondantes  que  possible  par  l’usage 
du  lait  ou  des  tisanes  diurétiques,  et  surtout  à  laisser  le  vésica,- 
toire  en  place,  juste  le  temps  nécessaire;  assez,  pour  qu’il  y  ait 
soulèvement  de  l’épiderme,  pas  trop,  pour  que  la  cantharidine, 
diluée  dans  la  sérosité,  ne  puisse  pas  être  absorbée  par  le  derme 
mis  à  nu. 

Si  nous  continuons  à  utiliser  les  conclusions  auxquelles  arrive 
l’auteur  du  mémoire,  nous  dirons  qu’en  général,  on  ne  doit 
pas  se  contenter  d’une  simple  rubéfaction;  la  vésication  veut 
une  plaie.  Chez  les  nouveau-nés,  en  général,  quatre  heures 
■suffisent.  Au  hout  de  quatre  à  six  heures,  chez  l’enfant,  on  rem¬ 
place  l’emplâtre  par  une  plaque  de  taffetas  gommé  recouverte 
d’ouate.  Sous  cet  abri  imperméable,  l’ampoule  se  produit  et  le 
lendemain  on  trouve  une  bonne  quantité  de  sérosité. 

Le  pansement  ne  doit  pas  avoir  pour  but  de  fermer  trop  vite  | 


cette  plaie,  destinée  à  la  révulsion;  mais  il  doit  y  entretenir  une 
minutieuse  propreté  ;  il  faut  laver  la  plaie  et  ses  bords  avec  de 
l’eau  bouillie,  l’enduire  de  vaseline  fraîche  et  la  recouvrir  d’ouate 
aseptique.  Chaque  jour  on  renouvelle  ce  pansement.  Les  accidents 
deviennent  alors  exceptionnels. 

Lorsque  la  plaie  d’un  vésicatoire  devient  grisâtre,  pulpeuse, 
ulcérée,  on  a  conseillé  mille  moyens,  pour  y  remédier,  des  attou¬ 
chements  caustiques,  des  pansements  antiseptiques.  Rien  ne 
réussit  aussi  bien  et  aussi  vite  que  le  sous-nitrate  de  bismuth 
saupoudré  sur  la  plaie  en  couche  épaisse.  Cette  poudre  de  bis¬ 
muth,  recouverte  d’un  taffetas  gommé,  forme  une  sorte  d’enduit 
crémeux,  qu’on  lave  tous  les  deux  ou  trois  jours  à  l’eau  boriquée. 
Dans  des  cas  de  plaies  affreusement  ulcérées  et  recouvertes 
d’épaisses  fausses  membranes,  M.  Saint-Philippe  a  vu  la  guéris.on 
survenir  avec  une  surprenante  rapidité. 

Le  bandeau  en  ophthalmologie.  — M.  le  docteur  Trousseau, 
médecin  de  la  clinique  des  Quinze-Yingts,  vient  de  protester 
contre  l’abus  que  l’on  fait  du  bandeau  dans  le  traitement  des 
affections  oculaires. 

En  général,  cet  appareil  est  ordonné  tout  à  fait  au  hasard.  La 
paupière  est-elle  rouge,  la  conjonctive  enflammée,  vite,  le  ban¬ 
deau  est  appliqué  et  maintenu  jusqu’à  disparition  de  la  dernière 
traînée  rougeâtre.  Ce  n’est  pas  à  dire,  cependant,  que  cette  pra¬ 
tique  soit  absolument  condamnable  et  qu’il  faille  rejeter  l’usage 
du  bandeau.  Loin  de  là  ;  mais  il  faut,  comme  dans  toute  médica¬ 
tion,  savoir  manier  l’instrument  dont  on  se  sert  et  ne  pas  l’em¬ 
ployer  à  tort  et  à  travers.  Le  bandeau  a  pour  usage  de  mettre 
l’œil  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  de  la  poussière  et  de  la  lumière, 
exerce  une  certaine  compression  et  entretient  une  température 
plus  élevée  que  dans  les  régions  voisines. 

Une  médication  a  presque  toujours  des  défauts  qui  tiennent  à 
ses  qualités  mêmes.  L’enfant,  qui  a  l’œil  couvert,  prend  l’horreur 
du  jour,  et  sa  photophobie  tiendrait  plus  à  l’emploi  peu  judicieux 
du  bandeau  qu’à  sa  kératite. 

Le  bandeau  entretient  et  augmente  le  spasme  des  paupières, 
et  amène  rapidement  un  certain  degré  d’entropion,  pousse  les 
cils  vers  le  globe  occulaire,  et  les  force  à  frotter  sur  le  bulbe  qui 
s’irrite  davantage  ;  il  réagit  par  une  violente  constriction,  encore 
augmentée  par  le  séjour  forcé  des  larmes  et  des  produits  de  la 
sécrétion  conjonctivale,  que  le  bandeau  ne  laisse  point  facilement 
couler  au  dehors. 

L’habitude  de  l’obscurité  rend  pénible  l’impression  de  la 
lumière,  même  sur  un  œil  absolument  sain.  Aussi,  le  malade, 
dont  l’œil  est  annulé  depuis  qu’il  porte  son  bandeau,  souffrant 
dès  qu’il  vient  à  l’enlever,  le  réapplique  immédiatement  et  l’éter¬ 
nise  au-devant  de  son  œil. 

Telles  sont  les  idées  que  M.le  docteur  Tnousseau  soutenait  à  la 
Société  de  médecine  de  Paris.  Mais  il  eût  risqué  de  ne  point  con¬ 
vaincre  la  Société,  s’il  n’était  venu  apporter,  à  l’appui  de  son  dire, 
de  nombreux  faits  récoltés  dans  sa  pratique. 

Depuis  qu’il  a  supprimé  le  bandeau  dans  les  kératites,  les  opé¬ 
rations  contre  le  blépharospasme  deviennent  rares,  et  les  guéri¬ 
sons  sont  beaucoup  plus  rapides.  Les  deux  ou  trois  premiers  jours 
sont  douloureux  à  passer,  mais,  les  jours  suivants,  survient  un 
rapide  soulagement  et  la  lumière  est  facilement  supportée. 

Une  expérience,  assez  convaincante,  est  la  suivante  :  de  deux 
yeux  également  atteints  de  kératite,  l’un  est  laissé  à  découvert, 
l’autre  est  protégé  par  le  classique  bandeau;  qu’arrive-t-il?  L’œil 
protégé,  conserve  son  spasme  et  sa  lésion,  alors  que  l’autre  est 
déjà  guéri. 

«  Ceci,  dit  le  docteur  Trousseau,  s’est  vérifié  un  nombre  si  con¬ 
sidérable  de  fois  que  c’est  pour  moi,  aujourd’hui,  un  article  de 
foi.  >) 

Pour  toute  protection  de  l’œil,  on  peut  autoriser  le  port  de 
lunettes  légèrement  teintées,  qui  ne  compriment  pas  l’œil  et 
laissent  passer  les  rayons  lumineux  à  peine  atténués.  En  dehors 
de  cela,  il  suffit  de  placer  sur  l’œil  par  moments  seulement,  des 
I  compresses  servant  de  topiques. 
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Dans  l’iritis  toutefois,  où  il  n’y  a,  ni  sécrétion,  ni  grande  ten¬ 
dance  au  blépharospasme,  et  où  la  chaleur  soulage  énormé¬ 
ment  le  malade,  le  bandeau  sera  recommandé,  mais  dans  les 
inflammations  externes  de  l’œil,  blépharite,  conjonctivite,  ou 
kératite  non  ulcéreuse,  on  devra  supprimer  le  bandeau. 

A.  Ricard. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1888-1889. 

138.  M.  Chartier.  Traitement  de  la  septicémie  puerpérale  par 
le  curage  de  l’utérus. —  139.  M.  Lefort.  Des  folliculites  uré¬ 
thrales  blennorrhagiques  chez  l’homme.  —  140.  M.  Monange. 
Matières  extractives  d’origine  animale.  —  141.  M.  Weiss.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  de  l’électro-physiologie.  —  142.  M.  P.asquier.  De 
l’emploi  du  bichlorhydrate  de  quinine  pour  les  injections  hypo¬ 
dermiques  de  quinine.  —  143.  M.  Comet.  Polypes  muqueux  de 
l’utérus.  —  144.  M.  Lefebvre.  Contribution  à  l’étude  de  l’angine 
de  poitrine.  —  14S.  M.  de  Thierry.  Contribution  à  l’étude  des 
alcaloïdes  microbiens  et  physiologiques  (ptomaïnes  et  leuco- 
maines).  —  146.  M.  K.aplan.  Contribution  à  l’étude  de  l’entéro- 
ptase.  —  147.  M.  Taurin.  Contribution  à  l’étude  de  la  lymphan¬ 
gite  gangréneuse  du  pénis.  —  148.  M.  Chataigner.  Des  troubles 
auditifs  dans  le  tabes.  —  149.  M.  Mugnerot.  Du  tremblement 
mercuriel  et  de  son  traitement  par  les  agents  esthésiogènes.  — 
ISO.  M.  Baque.  Dégénérescence  mentale  héréditaire  sur  les  stig¬ 
mates  physiques  et  les  stigmates  psychiques  de  la  dégénérescence 
mentale  héréditaire.  —  ISl.  M  Bouygues.  De  la  cirrhose  du  foie 
chez  les  tuberculeux  alcooliques.  —  1S2.  M.  Cataliotti.  De  la 
galactophorite.  —  1B3.  M.  Ménard.  Étude  sur  le  mécanisme  des 
fractures  indirectes  de  la  colonne  vertébrale  (région  dorsale  et 
région  dorso-lombaire).  —  1S4.  M.  Mézange.  Du  massage  appli¬ 
qué  au  traitement  des  fractures  diaphysaires  de  l’avant-bras  et 
de  la  jambe. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Concours  d'agrégation  [chirurgie).  —  Leçon  orale  de  trois 
quarts  d’heure,  après  trois  heures  de  préparation.  Séance  du 
vendredi  18  mars  :  MM.  Barette,  Gangolfè  et  Hochet  :  «  Rétrécis¬ 
sement  de  l’œsophage.  » 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  2  mars  1889,  M.  le  doc¬ 
teur  Donnet,  directeur-médecin  de  l’Asile  public  d’aliénés  de 
Vaucluse,  est  mis  en'  disponibilité,  sur  sa  demande,  et  remplacé 
par  M.  le  docteur  Boudrie,  directeur-médecin  de  l’asile  d’aliénés 
de  Bassens  (Savoie). 

—  Les  concours  pour  les  places  de  médecins-adjoints  des  asiles 
d’aliénés  se  sont  terminés  par  les  nominations  suivantes  : 

Région  de  Lille  :  M.  Journiac.  —  Région  de  Lyon  :  MM.  Chaumier 
et  Barthomeux.  —  Région  de  Nancy  :  M.  Sizaret.  —  Région  de  Paris  : 
MM.  Sérieux,  Arnaud  et  Combemale. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Arnozan,  agrégé,  est 
chargé  d’un  cours  complémentaire  des  maladies  syphilitiques  et 
cutanées. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Imbert,  agrégé,  est 
chargé  d’un  cours  de  physique. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M,  Zilgien,  ancien  aide 
d’anatomie,  est  nommé  chef  des  travaux  d’anatomie  patholo¬ 
gique  à  ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Éhrmann,  démis¬ 
sionnaire. 

—  École  de  médecine  d'Amiens.  —  M.  le  docteur  Moulongret  est 
institué  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie. 


—  École  de  médecine  de  Caen.  —  M.  Guillet,  suppléant,  est  chargé 
d’un  cours  de  pathologie  externe  et  de  médecine  opératoire. 

—  Éoole  de  médecine  de  Limoges.  —  M.  le  docteur  Delotti  est 
institué  suppléant  des  chaires  de  pathologie,  de  clinique  chirur¬ 
gicale  et  de  clinique  obstétricale. 

—  École  de  médecine  de  Rouen.  —  M.  Gascard  est  institué  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  physique  et  de  chimie. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Straus  com- 
menoerale  cours  de  pathologie  expérimentale  et  comparée,  le  mer¬ 
credi  20  mars  1889,  à  cinq  heures,  et  le  continuera  les  vendredis,, 
lundis  et  mercredis  suivants  à  la  même  heure,  à  l’amphithéâtre 
du  laboratoire  de  pathologie  expérimentale  (École  pratique,, 
1“  étage).  —  Objet  du  cours  :  «  Technique  microbiologique;  — 
étude  des  microbes  pathogènes;  —  maladies  infectieuses  com¬ 
munes  aux  animaux  et  à  l’homme.  » 

—  M.  le  professeur  Regnauld  commencera  le  cours  de  pharma¬ 
cologie  le  samedi  23  mars  1889,  à  midi  (petit  amphithéâtre),  et  le 
continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants  à  la  même 
heure.  —  Objet  du  cours  :  «  De  la  pharmacologie  et  des  applica¬ 
tions  à  l’art  de  formuler  ;  étude  spéciale  des  principales  classes 
de  médicaments.  » 

—  M.  le  professeur  Brouardel  commencera  le  cours  de  médecine 
légale,  le  lundi  25  mars  1889,  à  quatre  heures  (grand  amphi¬ 
théâtre),  et  le  continuera  les  vendredis  et  lundis  suivants  à  la 
même  heure.  —  Il  traitera  des  blessures  et  des  intoxications 
aiguës. 

—  M.  le  professeur  Hayem  commencera  le  cours  de  thérapeu¬ 
tique  et  matière  médicale,  le  lundi  23  mars  1889,  à  cinq  heures 
de  l’après-midi  (petit  amphithéâtre),  et  le  continuera  les  mer¬ 
credis,  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure. —  Objet  du 
cours  ;  «  Des  médications  (suite  et  fin).  » 

—  M.  le  professeur  Damaschino  commencera  le  cours  de  patho¬ 
logie  interne,  le  mardi  26  mars  1889,  à  trois  heures  (grand  am¬ 
phithéâtre),  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure.  —  Objet  du  cours  :  «  Maladies  tubercu¬ 
leuses  et  cancéreuses.  » 

—  M.  Hutinel,  agrégé,  commencera  les  conférences  de  patholo¬ 
gie  infantile,  le  mardi  26  mars  1889,  à  trois  heures  de  l’après  midi 
(petit  amphitnéâtre),  et  les  continuera  les  jeudis  et  mardis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure.  —  Il  traitera  de  l’appareil  digestif  et  de 
l’appareil  circulatoire. 

—  M.  le  professeur  Charles  Richet  commencera  le  cours  de  phy¬ 
siologie,  le  samedi  30  mars  1889,  à  cinq  heures  (grand  amphi¬ 
théâtre  de  l’École  pratique),  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis 
et  samedis  suivants  à  la  même  heure.  —  Objet  du  cours  : .«  Nu¬ 
trition,  système  nerveux.  » 

—  Les  travaux  pratiques  d’histologie  du  semestre  d’été  com¬ 
menceront  le  jeudi  21  mars  1889, et  se  continueront  les  samedis, 
mardis  et  jeudis  de  chaque  semaine,  de  une  heure  à  trois  heures, 
à  l’École  pratique,  au  second  étage.  —  Le  personnel  des  travaux 
pratiques  d’histologie  estcomposé  comme  suit  : 

M.  Rémy,  agrégé,  chef  des  travaux  ;—  M.  Variot,  chef-adjoint; 
—  M.  ChatelJier,  préparateur. 

Salle  A;  MM.  Girode  et  Pelliet,  préparateurs  -  adjoints  ; 
MM.  Martin  et  Vincent,  aides-préparateurs. 

Salle  B  ;  MM.  Legrand  et  Binot,  préparateurs-adjoints  ; 
MM.  Aublé  et  Raoult,  aides-préparateurs. 

Salle  C  :  MM.  Launois  etMorau,  préparateurs-adjoints;  MM.  de 
Grandmaison  et  Benoit,  aides-préparateurs. 

Les  travaux  pratiques  d’histologie  sont  obligatoires  pendant  le 
semestre  d’été  pour  tous  les  élèves  de  seconde  année  (les  étu¬ 
diants  pour  l’offîciat  ne  sont  pas  astreints  à  ces  travaux). 

MM.  les  étudiants  seront  convoqués  individuellement  par  une 
lettre  spéciale.  La  première  série  comprendra  120  élèves. 

Chaque,  série  se  compose  de  douze  séances  et  dure  un  mois. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


311 


Sur  leur  demande,  les  étudiants  des  séries  d’histologie  pour¬ 
ront  être  admis  à  faire  des  travaux  de  technique  histologique, 
d’une  durée  illimitée.  Ils  devront  s’adresser  aux  préparateurs- 
adjoints  de  leur  salle; 

_ Paculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  de  Lacaze-Duthiers  com¬ 
mencera  le  cours  de  zoologie,  anatomie  et  physiologie  comparée, 
le  mardi  19  mars  à  trois  heures  et  demie,  dans  l’amphithéâtre 
d’histoire  naturelle,  et  le  continuera  les  samedis  et  mardis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure.  Il  traitera  de  la  reproduction  et  de  l’évo¬ 
lution  dans  le  règne  animal.  Les  travaux  pratiques,  les  confé¬ 
rences  et  les  manipulations  auront  lieu  dans  les  laboratoires  sur 
les  sujets  relatifs  aux  examens  de  la  licence.  M.  Joannès  Ghatin 
professeur  adjoint,  continuera  les  lundis  et  jeudis  à  dix  heures, 
dans  l’amphithéâtre  d’histoire  naturelle,  l’étude  des  organes  et 
des  fonctions  de  nutrition.  M.  Pruvot,  maître  de  conférences,  fera, 
les  mardis,  à  midi,  au  laboratoire  de  zoologie,  et  les  samedis,  à 
■onze  heures  et  demie,  à  l’amphithéâtre  d’histoire  naturelle,  des 
■conférences  de  zoologie. 

M.  Friedel  commencera  le  cours  de  chimie  organique  le  mer¬ 
credi  20  mars,  à  dix  heures  et  demie,  rue  Michelet,  n”  3,  et  le  con¬ 
tinuera  les  vendredis  et  mercredis  suivants  à  la  même  heure.  — 
11  traitera  des  fonctions  et  étudiera  les  composés  de  la  série 
grasse.  —  M.  Salet,  maître  de  conférences,  continuera  à  traiter 
de  la  chimie  organique  les  mardis  à  trois  heures  et  demie,  dans 
la  salle  des  conférences. 


M.  Gaston  Bonnier  commencera  le  cours  de  botanique  le  mer¬ 
credi  20  mars,  à  dix  heures  et  demie,  dans  l’amphithéâtre  de 
physique,  et  le  continuera  les  vendredis  et  mercredis  suivants  à 
la  même  heure.  —  Il  traitera  des  végétaux  cryptogames.  — 
M.  Vesque,  maître  de  conférences,  fera,  les  lundis  et  les  jeudis, 
à  midi,  dans  la  salle  des  conférences,  des  conférences  de  bota¬ 
nique. 

M.JHébert  commencera  le  cours  de  géologie  le  mercredi  20  mars 
à  trois  heures,  dans  l’amphithéâtre  d’histoire  naturelle,  et  le 
continuera  les  vendredis  et  mercredis  suivants  à  la  même  heure. 
—  Il  exposera  successivement  les  caractères  de  chacune  des  pé¬ 
riodes  géologiques.  M.  Vilain,  maître  de  conférences,  fera  les 
lundis  et  jeudis,  à  huit  heures  trois  quarts,  dans  la  salle  des 
conférences,  des  conférences  sur  les  diverses  parties  de  la  géolo¬ 
gie.  Les  élèves  seront  exercés  au  laboratoire  de  géologie  à  la 
détermination  des  roches  et  des  principaux  fossiles  caractéristi-i 
ques  des  terrains,  les  mardis,  mercredis,  vendredis  et  samedis, 
de  neuf  heures  à  onze  heures  et  demie. 

M.  Rihan,  maître  de  conférences,  chargé  de  cours,  commencera, 
un  cours  annexe  de  chimie  analytique  le  mercredi  20  mars,  à 
trois  heures  trois  quarts,  rue  Michelet,  n"  3,  et  le  continuera  les 
mercredis  suivants  à  la  même  heure.  —  Il  traitera  de  l’analyse 
quantitative. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


SOLUTION  COIRRE  (CODEX  I  877) 

an  chlorliydro-pUosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIE,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

•ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Dose  :  Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes  ; 
une  cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier 
âge;  deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  au 
moment  des  deux  principaux  repas,  dans  l  eau 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix  ;  2  fr.  50  le  flacon  dans  toutes  les  pli'ss. 


PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  hahituclle, 
les  Hémorrhoïdes  et  la  Colique  hépatique. 

Dose  :  Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  san. 
qu'il  soit  nécessaire  de  rien  changer  au  régime. 
Augmenter  d'une  pilule  si  besoin  est. 

Prix  :  3  fr.  la  boîte  dans  toutes  les  pharmacies. 


SOLUTION  DE  SALICYLATEde  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable ,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac¬ 
tement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  pbr 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Gros  ;  Clin  «&:C‘S  20,  r.  des  Possés-St- Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


EAU  MINERALE  NATURELLE  DE 

SAINT-BOËS 

(basses-pyrénées) 

SULFUREUSE,  BITUMINEUSE  (huilô  de  naphte) 
lODURÉE,  ARSENICALE,  etc. 

Sa  composition  exceptionnelle  et  sa  bonne 
conservation  la  rendent  précieuse  en  tout  temps^ 
dans  les  affections  chroniques  de  la  poitrine.  — 
Broncliites,  Catarrhe,  Asthme  humide, 
Maux  de  gorge.  Phthisie,  dans  les  maladies 
de  la  peau,  et  celles  des  organes  gémto-unnaires, 
dans  lesquelles  sont  indiqués  le  soufre,  liode. 
l’arsenic,  la  créosote. 


VINS  TITRÉS  D’OSSIAN  HENRY 

Membre  de  l'Académie  de  médecine,  etc. 

Vin  de  quinquina  titré  simple  :  Tonique, 
fortifiant.  —  Vin  de  quinquina  ferrugineux  : 
Chlorose,  anémie,  longues  convalescences,  etc. 
■  Phi»,  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies. 
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ANTIPYRINE  CHAUMEL 

Solution  titrée  à  1  grammëfpar  cuillerée  à  soupe. 
La  seule  acceptée  parles  malades  les  plus  délicats 
Flacon  5  fr.  demi  3  fr.  —  87,rue  Lafayétte,  Paris. 


CAPSULES  IVIATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Cuhehe  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
_  _i  autres  balsamiques  pqssède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  •  Capsules  MATHEY  - 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &Ci®, 20,  r. desPossés-S ‘-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


IVIIVI.  LES  DOCTEURS  &  ÉTUDIANTS 


(ANOREXIE,  —  DYSPEPSIES,  —  DIABETE 
GRAVELLE,  —  CONVALESCENCES)  . 
Sur  simple  demande,  Ci»Pougues,  22,  Ch.-d’Antin. 


RAPPORT  favorable  DE  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

SIROP  CROSNIER  SULFUREUX 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable) 
Phthisie,  Bronchites  chroniques,  Catharres, 
Laryngites;  Maladies  de  la  peau. 
GRANULES  CROSNIERminêral-sulfurbux 
Paris,  rue  Vieille-du-Templ6,21,'et  pharmacies. 


CAI  IPni  nilOAIII  r  SALICrUTE  DE  MÉTHYLE 

SALICOL  UUoAULt  (winter-green) 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
une  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique, 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations 
additionné  d’eau  en  compresses,  clavages,  etc. 

Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Dusaule,  6 
Dépôt  :  105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Ph> 

’  _ is  _ _ 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

(Quinquina ,  pyrophosphafe  de  fer 
écorces  d’oranges  amères  et  ülalaga.) 

Voir  :  Traité  de  thérapeutique.  Trousseau  et 
Pidoux;  Commentaires  du  Code;»,  Gubler. 
Fabrication:  J.-B.BosREDONaîné,  Brive  (Corrèze). 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con-^ 
valescents  et  aux  personnes  délicates.  ' 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  répas. 
Mariani,  ph‘»",  41,  Boni.  Haussmann,  ett‘®»phi“». 


LES  BONBONS  DE  FER  DIASTASÉ 

du  D'  V.  BAUD 

contiennent  1  centigr.  1/2  nE  citrate  DK  FER 

Le  nouveau  mode  de  préparation  que  nous 
appliquons  au  Fer,  accroît  beaucoup  son  effica¬ 
cité  curative  et  fait  disparaître  les  actions  localqs 
irritantes  de  sa  forme  chimique,  en  lui  substi¬ 
tuant  une  loi  de  la  nature,  qui  le  rend  plus  apte 
à  exercer  sans  troubles  son  action  digestive  et 
d’assimilation. 

Notre  méthode  consiste  à  provoquer  un 
mouvement  de  germination  dans  la  graine  de 
cresson;  à  obtenir  qu’elle  absorbe  et  assimile  une 
solutionmédicamenteuse  titrée.  Pendant  ce  travail 
vital,  elle  développe  une  abondante  diastase,  prin¬ 
cipe  de  la  salive  et  de  la  digestion. 

Reste  à  dragéifier  ces  graines  en  évitant  de 
compromettre  les  principes  diastasiques,  et,  selon 
l’expression  du  savant  Bouchardat,  le  malade 
peut  avaler  son  médica-  ^ 

ment  dans  son  Wooro.- 
toire.  (Voir  la  brochure) . 

Paris, 22etl9,r.Drouot.  ' 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Ph'®  Lebeaült,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabrwuées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits  df 
Baux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  soi 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICHY  POLR  BAIYS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SECHE  D’OKGE  DE  AICHY 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1,  2  et  3fr. 

,  Exiger  sur  les  produits  ci-déssus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue  de 
Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré,  o 
se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux  miné 
raies  naturelles  sans  exception. 


PANSEIVIENT  ANTISEPTIQUE  S' 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1°  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2»  le 
catgut  nos  1 ,  2,  3,  4, 1  fr.  25  le  flacon  ;  3»  le  taffetas 
ditpi’oteetiwe,  1  fr.  25  lemètre;4o  le  macintosh,5fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LiSTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 


inamovi .  . . ,  .  ^ 

hydrophile  phéniqué.  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 

La  solution  d’BRGOTINE  BONJEAN  es 
d’après  les  plus  illustres  médecins  un  des  meil¬ 
leurs  hémostatiques  (Ergotine,  10  grammes;  eau, 
100  grammes).. 

•  Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  som 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hàmorrha 
oies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisi‘ 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,99,r.d’ Aboukir, 
Paris,  .et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


CASCARA  SAGRADA  (K) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contré 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intéstinales. 
.Dose;  1  à2cachets  par  jour  pendant4à5jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à,  0,25  csr.  .  .  .  2  fr. 

PhMB^,2èis,r.Blanche,Paris.Euvoisparposte. 


SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATB  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les 
Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 
GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Dosaoe  :  Une  cuillerée  à  soupe  représente 
75  centigrammes 

Ph'"  Pelisse,  4,  rue  de  la  Sorbonne,  Paris. 


VIN  DE  BELLINI  (et  (?olowibo) 

Fortifiant,  fébrifuge,  contre  les  affections  scro¬ 
fuleuses  et  scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses, 
l'anémie,  la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

DETHAN,  à  Paris,  et 
toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
on  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 
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VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

[Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris  le  29  marx  1864  ) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct, les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  môme  excipient  la  Pepsine,  qu 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments,  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  feur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations _ 

médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
noinbre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  B’rance,  en  Angleterre  et  eu  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
ooiUient2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TRÈS  IMPORTANT 

pour  MM.  les  Médecins  spécialistes  des 

MALADIES  PULMONAIRES 

ET  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 
D’après  les  expériences  de  MM.  Bouchard, 
Gimbert,  Hugues,  Reu.ss,  Sommerbrodt,  etc.,  il 
a  été  reconnu  que. la  créosote  ne  peut  être  assi¬ 
milée  facilement  et  produire  tous  les  effets  désirés 
quo  préparée  sous  la  forme  de  la  Tolu-Créo- 
sote,  selon  le  professeur  Sommerbrodt.  —  La 
Tolu-Créosote  formant  seule  une  émulsion  pai 
faite,  est  digérée  par  les  estomacs  les  plus  faibli 
Rt  narvient  toujours  jusqu’aux  poumons  et  parties 
ades.  Il  suffit  do  prescrire  :  n  la  Tolu-Créo- 
e  »  selon  Sommerbrodt.  —  Dose  :  5  à  8  cap¬ 
sules  par  jour.  —  Travaux  scientifiques  et  extraits, 
dejournaux  médicaux,  envoyés  gratis  sur  demande  ' 
par  le  dépositaire  à  Paris  :  Ch.  Boüry,  pharma- 
26,  rue  du  Pont-Louis-Philippo. 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

Par  cuil.  à  café  :  Ergot,  0,05  ;  Citr.  de  fer  amm.  ,0,10. 

Indications  :  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métrite  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matrice.  Incontinence 
(l’urine,  Métrorrhagies  consécutives  à  1’ 
‘ement  et  à  l’accouchement,  Ménor- 
•h.igie  de  la  puberté,  etc. 

2,  Place  Vendôme,  Paris. 
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ALBUMINATE  DE  FER 

ILIQUEUR  DE  LAPRADE 

chloro-anémie,  affections  utérines 
Spécifique  des  troubles  de  la  menstruation.  ' 
Paris,  Collin  et  C'e,  49,  r.  de  Maubeuge,  etphii;' 


SIROP  D’AUBERGIER 

AU  LACTUCARIUM 
Approuvé  par  l’Académie  de  médecine  de  Pans. 

Une  innocuité  complète,  une  efficacité  parfaite¬ 
ment  constatée  dans  les  Rhumes,  Bronchites  et  la 
Grippe,  ont  assuré  au  Sirop  d’Aubergier  une 
vogue  immense. 

[Formulaire  Bouchard at,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  26®  édit.) 

Ce  Sirop  est  une  des  rares  préparations  qui 
pourront  être  employées  dans  la  médication 
infantile. 

(Dis  Gdbler,  Debout,  Jules  Simon.) 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  euti'aîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlirnpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar- 
rhevésical.  Affections  de  la  prostateet  de  iurèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  AU  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacion-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEE 

AU  perchlorure  de  fer  pur 
Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde- 
-  ns  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 

da^si'guature  *ci-  ^ 

contre,  eu  rouge.  ^ 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 
Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF--T0LU  LE  BEUF 

r  la  haute  Commission  du  Codex. 


Paris,  CoMAR  et  Ci®,  2 


le  Saint-Claude,  Paris. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris,  Collin  et  Ci®,  49,  r.  deMaubeuge.  (Ech.  f».) 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées, 

TITRÉE  PAR  LE  D®  OOUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

^  Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
.’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes- 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médiçales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
..Ues,  aigreurs,  eâux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion.. 

Médaille  d’argent  à  l’E.xposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  tes  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


CSSCARJ  MIDY  :  SSiSS'/SK! 

de  Cascara  Sagrada,  la  meilleure  préparation 
contre  la  Constipation  habituelle  et  l’atonife 
de  l'intestin. 

2  fr.  50  le  flacon,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’Académie  s’est  presque  exclusivement  OC  i  , 
d’hui,  d’animaux  malfaisants  :  la  vipère  avec  s  .  ’ 

chiens  enragés,  le  cheval,  voire  même  la  m'nr 
niquant  à  l’homme  le  tétanos  (car  nous  i.  /op 
la  mouche  tétanique  comme  la  mouche  d  ’i’iv 
rempli  toute  la  séance. 

M.  Fredet  (de  Clermont)  a  ouvert  le  feu 
ture  d’un  travail  sur  les  morsures  de  vip 
Il  constate  que  ces  morsures,  en  France,  s. 
mortplus  fréquente  qu’on  ne  le  croit,  etproi 
à  leur  égard,  plus  de  précautions  qu’on 
.  Dujardin-Beaumetz,  à  son  tour, 


î,  r  mmu- 
lamtenant 
icuse),  ont 


donnant  lec- 
d’ Auvergne, 
une  cause  de 
e  de  prendre, 
F. ,  fait  jusqu’ici, 
fait  connaître  à 


l'Académie  les  cas  de  rage  observés  en  1888  dans  le  dépar¬ 
tement  de  la  Seine,  et  lui  a  proposé  de  nouveau  d’émettre 
le  vœu  que  le  gouvernement  applique  avec  rigueur  toutes 
les  mesures  propres  à  diminuer  le  nombre  des  chiens 
errants,  et,  en  particulier,  celle  que  lui  confère  la  loi  du 
21  juillet  1881.  Il  a  trouvé  un  puissant  appui  en  M.  Nocard. 
Tandis  que  M.  Dujardin-Beaumetz  ne  s’était  occupé  que  du 
département  de  la  Seine,  l’éminent  directeur  de  l’École 
d’Alfort  a  fait  un  tableau  saisissant  de  ce  qui  se  passe  dans 
toute  la  France  et  a  comparé  les  cas  d’hydrophobie  qu’on 
observe  chez  nous  avec  ceux  qui  ont  lieu  en  Allemagne, 
en  Suisse,  dans  le  grand  duché  de  Bade,  au  Wurtemberg. 
Cette  comparaison,  il  faut  bien  le  dire,  est  peu  à  l’avantage 
de  la  France  qui,  en  moins  de  six  ans,  a  vu  se  quintupler 
le  nombre  des  chiens  enragés,  grâce  à  la  façon  tout  à  fait 
insuffisante  et  illusoire  dont  sont  appliqués  les  lois  et  ré¬ 
glements  concernant  les  chiens  errants,  tandis  que  la  rage 
a  presque  complètement  disparu  des  pays  que  nous  venons 
de  citer. 

Enfin  M.  Verneuil,  dans  la  troisième  et  non  dernière 
partie  de  son  mémoire  sur  le  tétanos,  a  continué  à  accu¬ 
muler  preuves  sur  preuves  en  faveur  de  son  origine  équine. 

M.  Polaillon,  à  la  fin  de  la  séance,  a  présenté  un  malade 
auquel  il  a  enlevé  l’humérus  en  totalité.  On  trouvera  au 
compte  rendu  la  relation  de  ce  fait  intéressant. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  M.  Second. 


Chute  de  l’utérus  et  cystocèle;  raccourcissement  des 
ligaments  ronds  et  élytrorrhaphie. 

La  malade  chez  laquelle  je  vais  pratiquer  tout  à  l’heure 
l’opération  d’Alexander  est  une  femme  de  trente-deux  ans, 
assez  alerte,  qui  a  toujours  été  bien  portante,  bien  que 
dans  son  enfance  elle  ait  eu  des  engorgements  ganglion¬ 
naires,  des  écoulements  par  les  oreilles,  des  blépharites 
fréquentes  ;  elle  aurait  été  atteinte,  il  y  a  sept  ans,  d’un 
rhumatisme  articulaire  aigu.  Mais  tout  cela  n’a  aucun  rap¬ 
port  avec  l’affection  des  organes  génitaux  pour  laquelle  elle 
est  entrée  à  l’hôpital . 

En  1878,  elle  a  commencé  pour  la  première  fois  à  souffrir 
'de  da  vulve.  A  cette  époque,  elle  n’avait  pas  encore  eu 
d’enfant.  Elle  sentait  alors  une  petite  tumeur  tendant  à  faire 
saillie  entre  les  grandes  lèvres.  M,  Delens,  qu’elle  consulta 
à  l’hôpital  Saint-Antoine,  reconnut  l’existence  d’une  cysto¬ 
cèle  et  lui  conseilla  de  porter  uh  pessaire.  Cette  femme 
m’aurait  aussi  consulté,  à  ce  qu’il  paraît,  —  j’avoue  que  je 
ne  m’en  souviens  pas  — ^  et  je  l’aurais  également  engagée 
à  porter  un  pessaire.  Malgré  l’emploi  de  son  pessaire  elle  a 
conservé  sa  saillie  vulvàire  jusqu’au  mois  d’avril  où  elle 
est  accouchée.  L’accouchement  se  fit  sans  aucun  incident, 
les  suites  de  couches  furent  régulières  et  bonnes  ;  la  malade 
se  leva  au  bout  de  vingt  jours.  Elle  reprit  alors  sonpessaire, 
mais  cette  fois  elle  ne  put  plus  le  supporter,  en  raison  des 
douleurs  auxquelles  il  donna  lieu.  C’est  dans  ces  conditions 
qu’elle  est  entrée  ici.  Le  diagnostic  est  des  plus  faciles,  il 
s’agit  d’une  chute  de  l’utérus  avec  cystocèle. 

En  effet,  lorsque  cette  femme  est  couchée  dans  l’attitude 
du  spéculum  et  qu’on  lui  fait  faire  quelques  efforts,  on  voit 
une  tumeur  ovoïde  qui  commence  à  apparaître  entre  les 
grandes  lèvres  et  qui  n’est  autre  tout  d’abord  que  la  paroi 
antérieure  du  vagin  faisant  hernie,  puis,  l’effort  continuant, 
on  voit  le  col  utérin  apparaître  à  son  tour  au  ras  de  la  vulve. 
Enfin,  lorsque  la  malade  est  debout,  les  mêmes  organes 
font  saillie  au  dehors,  sans  qu’il  lui  soit  nécessaire  de  faire 
lé  moindre  effort;  de  là,  une  gêne  de  tous  les  instants  et 
des  douleurs  plus  ou  moins  vives. 

Une  sonde,  introduite  par  le  méat  urinaire  dans  la  cavité 
vésicale,  permet  de  recoiïnaüre  que  la  paroi  de  la  cystocèle 
est  mince.  D’autre  part,  si  l’utérus,  amené  à  ras  de  la  vulve, 
est  cathétérisé  à  son  tour  avec  l’hystéromètre,  nous  recon¬ 
naissons  que  l’Organe  utérin  a  conservé  sa  longueur  nor- 
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mal.e,  sans  aucun  allongemeDt.  C’est  là  un  fait  très  impor¬ 
tant  à  constater.  Quant  à  la  paroi  postérieure  du  vagin,  elle 
est  restée  parfaitement  saine  et  ne  fait  aucune  saillie  au 
dehors.  Enfin,  lea  annexes,  de  l’u|^us,.ne  présej^ent  riep,_ 
d’anomal,  rutérusifest' facile  à  réduire,. ü  edt  mobile  et  cette., 
mobilité  même  nous  prouvé’  qu’il 'n’èxistè  aucune  adher 
rence,  suite  d’inflammation  pelvienne. 

Chez  cette  femme,  la  cystocèle  paraît  avoir  ^été  ,1a  lésipn 
primitive,  le  point  de  départ  des  accidents  môrbidés.  Elle- 
s’accompagne  d’une  chute  simple  de  l’utérus  sans  allonge- 
ment. 

Dans  ces  conditions,  que  devons-nous  faire  a  cette 
malade  ?  car  elle  souffre  vivement  de  tiraillements  dans 
les  iWbes,  de  douleurs  le  long  des  cuisses,  elle  souffre  en 
urinant  et  urine  souvent,  elle  a  de  la  cystite,  des  douleurs 
dans  le  ventre,  enfin  elle  ne  peut  plus  marcher,  elle  est 
véritablement  infirme. 

Or,  il  y  a  bien  longtemps  que  la  thérapeutique  de  ces 
affections  a  appelé  l’attention  des  chirurgiens.  Aristote 
raconte  que  l’utérus  étant  considéré  comme  ayant  horreur 
des  mauvaises  odeurs,  on  plaçait  au-devant  de  lui  quelque 
substance  douée  d’une  senteur  désa^éable’,  convaincu  de 
le  voir  rentrer  tout  seul  pour  échapper  à  ces  odeurs  impor¬ 
tunes. 

Chez  certaines  peuplades  aussi,  la  femme  couchée  dans 
un  hamac,  était  placée  dans  la  position,  génu-pectorale  ef 
balancée  ainsi  pendant  huit  jours  consécutifs  avec  une 
décoction  d’écorce  de  chêne  dans  le  vagin. 

Mais  je  passe  pour  en  arriver  à  Ambroise  Paré  qui  inventa 
le  pessaire  et  qui  a  apporté  un  soulagement  considérable 
au  prolapsus  utérin.  Depuis  cette  époque,  les  diverses 
formes  et  modifications  que  les  pessaires  ont  subies  sont  in¬ 
nombrables  ,  ce  qui  se  comprend  en  raison  des  conditions 
variables  où  ils  peuvent  être  appliqués.  Chez  notre  malade | 
d’aujourd’hui,  ils  lui  ont  été  très  utiles  pendant  un  certain 
temps,  mais  actuellement  ils  ne  sont  plus  supportables,  ils 
l’écorchent,  déterminent  des  écoulements  leucorrhéiques,,, 
et  ne  maintiennent  plus  rien,  de  sorte  qu’une  intervention 
chirurgicale  est  devenue  nécessaire. 

Contre  la  cystocèle,  nous  avons  l’élytrorrhaphie  anté¬ 
rieure,  c’est-à-dire  la  suppression  d’une  portion  de  la 
muqueuse.  Quant  à  la  réduction  ded’utérus  et  à  son  main¬ 
tien  en  place,  la  chirurgie  est  arrivée  à  un  très  grand  degré 
de  perfection. 

Vous  savez  qu’il  est  très  rare,  voire  même  exceptionnel, 
que  la  chute  de  l’utérus  ne  s’accompagne  d’aucune  autre 
lésion  ;  presque  toujours  elle  est  compliquée  de;  troubles 
.  du  côté  des  organes  du  petit  bassin.  Ainsi  entre  le  premier 
degré  où  l’on  a  affaire  à  une  chute  de  l’utérus  pure  et 
simple,  sans  aucun  allongement,  et  le  degré  le  plus  avancé; 
où  l’utérus  peut  aller  jusqu’à  mesurer  15  ce.ntimètres  de 
longueur  et  se  compliquer  de  toutes  lés  lésions  inhérentes 
à  un  pareil  allongement  hypertrophique  :  cystocèle,  recto- 
cèle,  énormes,  éventration  du  ,  périnée,  ■  relâchement  et 
tiraillements  des  ligaments,  entre  ces  deux  termes  extrêmes 
on  trouve  tous  les  intermédiaires  possibles,  et  alors,  au  lieu 
d’avoir  à  traiter  la  chute  seule  de  l’utérus,  on  a  à  se  préoc¬ 
cuper  de  tous  les  éléments  du  problème^,  c’est-à-dire  à. 
traiter  toutes  les  lésions,  sous  peine  ;de  n’pbtenir  aucune 
guérison  :  retrancher  de  l’utérus  ce  qui  est  en  trop,  traiter  , 
la  cystocèle.  la  rectocèle,’  enfin  chercher  le  moyen,,, de, 
maintenir  l’utérus  en  place.  , 

La  chute  de  l’utérus  n’est  pas  simplement  une  difformité. 


elle  constitue  une  véritable  maladie,,  qu’il  faut,  traiter  aussi 
sous. peine  de  n’obtenir  que  dè  mauvais  résultats. 

Chez  notre  malade,  nous  avons  deux  opérations  à  prati¬ 
quer..:  celle.. qui  concerne,la  .çysfoqèlp-et  celle  qui  .regarde 
.lachute’ded’utérus.' ;  ■  ,  '  , 

,  fendant  longtemps  on  a  cru  pouvpir  guérir  l’utépus  ën.' 
s’adressant  au  vagin  seulement;  mais  on  n’oubliait  qu’uiie 
chose,  c’est  que  le  vagin  n’est.pas,  à  proprement  parler,  un 
.  'mPÿén  de  soutien  de  Tutérus.  Ses  véritables  soutiens  —  je 
ne  dis  pas  les  seuls,  car  lés  ligaments  larges  et  lès'ligaméfits 
ronds -ont  aussi  leur  utilité  —  ce  sont  les  ligaments  utéro- 
Sacrés.  Mais  comme,  dans  la  lésipn  qui  nous  occupe,  çps 
ligaments  sont  tiraillés,  et  relâchés,  plusieurs  procédés  •' 
opératoires'  bnt  été. .proposés.  M.  Le  Fort,  par  exemple,  à. . 
proposé  de  suturer  la  paroi  vaginale  antérieure  à.  la  paroi . 
postérieure,  il  a  ainsi  obtenu  d  excellents  résultats.  Mais 
dans  certains  cas,  comme  chez  notre  malade  qui  a  trente- 
deux  ans.  seulement,  il  est  peu  agréable  de.  se  voir  clpi- 
sonner  le  vagin  et  par  suite  empêchée  dans  ses  fonctions 
génitales.  Aussi  dévôns-nous  chercher  quelque  procédé 
opératoire  capablè  de,' uous  donner  également  de  bons 
résultats  tout  en  conservant  un  vagin  libre.  L’opération 
d’Alexander  nous  permet  d’y  parvenir,  elle  consiste  à  rac¬ 
courcir  les  ligaments  ronds.'  Imaginée  en  réalité  par  Alquier 
(de  Montpellier),  en  1840,  elle-fut  très  mal  accueillie  par  la 
presque  unanimité,  des  chirurgiens  , et  .par  suite  complète¬ 
ment  délaissée  jusqu’en  1§81,  époque  à  laquelle  elle  .rena-  , 
quit,  pour  .ainsi  dire,  de  ses,  cendres,  et  fut  exécutée  par 
Alexander '(de.,Liverppol),  d’où  le  nom  qui  lui  a  été  donné., 

Depuis  l’année  1881,  un  certain  nombre  de  travaux  ont  : 
été  publiés  sur  cette  question,  nous  citerons  notamment 
ceux-  de  MM.  Doléris  et  Ricard,  de  MM-  Tissier  et  Hache, 
qui  lui  ont  fait  faire  un  .progrès  sérieux,  ainsi  que  la  thèse  ; 
dei  M.  Manrique.  Cette  dernière  ne  comporte  pas  moins 
de  124  pbseryations.  Citons',  aussi  la  thèse  de.M.  Beurnier 
qui  pomporte  d’importantes  recherches  anatomiques  sur  le 
ligament  rond.  .  ,  , 

Le  premier  qui  ait  pratiqué  l’ppération  d’Alexander  en  , 
France  est  M.  Duplay,  puis  sont  venus  MM.  Bouilly  et  Pozzi.  ; 

Ce.tte  .opération  e^t-elle,  grave  en  soi.a.Npn,  car.  sur  les 
124  observations  rapportées. dans  l'a  thèse  de  M.  Manrique, 
nous  ne  trouvons  qu’un  décès,,  çt  les  chirurgiens  sontd’ac-  , 
cord  pour  reconnaître  'spn  utilité,  son  peu  de  gravité  et  ses 
bons  résultats  opéfatoires.  En  p|s't-il  de  rnême  des  résultats 
thérapeutiques  ?  Les  premières- opérations  sont  encore  trop 
récentes  pour  afiirmer  que  les  résultats  obtenus  persiste¬ 
ront,  qu’ils  seront  définitifs  ;  mais  ce  que  nous  pouvons  dire, 
c’est  que,  jusqu’à présent,  ils  se  sont  maintenus.  C’est  aussi , 
ce  qui  me  décide  à  la  pratiquer  tout  à  l’heure  chez  ma 
malade.  Je  ne  me  dissimule  pas  qu’elle  est  en  général 
assez  difficile,' c’est-à-dire  en  ce  qui  concerne  la  recherche 
du  ligarnent  rond!  Ainsi  M.  Bouilly,.  malgré  son  habileté 
opératoire,  n’a  pu,  dans.un  cas,  en  découvrir  qu’un  seul. 

En  résumé,  chez  ma  malade,  j’ai  donc  deux  opérations  à 
faire  et  il  y  à  avantage  à  les  faire  toutes  deux  dans  la  même 
séance,  en  commençant  par  la  cystocèle  et  en  finissant  par 
l’opératiqn  d’Alexander. Si  les  chosesmarphent  bien,  comme 
je  l’espère,  dans  un  mois  environ  notre  malade  pourra  com¬ 
mencer  à  se  léver  ;  pendant  les  premiers  jours  je  lui  ferai 
porter  par  précaution  un  pessaire,  et,  si  alors  aucun  incident 
ne  se  produit,  je  pense  qu’elle  pourra  rentrer  chez  elle  dans 
six  ou  sept  seniaines.  ■  .  ■  :  :  ■ 
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HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Chahcot. 


Les  formes  frustes  du  goître  exophthalmique. 

(Leçon  recueillie,  par  M.  le  docteur  Bbrbez, 

'oief  dé  clinique  adjoint.) 

Si,  depuis  une  vingtaine  d’années,  les  maladies  nerveuses 
ont  pu  être  connues  d’une  façon  plus  approfondie,  ^’est  que 
les  médecins  qui  se  sont  attachés  à  leur  étude  ont  décrit 
des  types  qui  sont  facilement  devenus  des  entités  mor¬ 
bides.  Citons  comme  exemples  :  l’ataxie,  la  paralysie  infan¬ 
tile,  la  sclérose,  en  plaques.  \ 

Quand  on  eut  bien  étudié  les  cas  qui  réalisaient  le  type 
complet,  on  s’occupa  des  formes  atténuées,  mais  dans 
lesquelles  la  présence  de  certains  symptômes  capitaux  per¬ 
mettait  cependant  d’affirmer  le  diagnostic  de  tabes,  de  sclé- 
•  rose  latérale  amyotrophique,  etc.  '  . 

L’absence  des  gros  symptômès  qui  auraient  paru  néces¬ 
saires,  autrefois,  pour  formuler  un  diagnostic;  n’est  plus  un 
obstacle.  Nous  reconnaissons  des  tabes  sans  incoordina¬ 
tion,  sans  douleurs  fulgurantes,  qui  sont  cependant  bien 
des  tabes.  Aujourd’hui,  je  vous  présente  une  femme  qui  ne 
présente  pas  réunis  tous  les  symptômes  classiques  du 
goître  exophthalmique,  et  chez  laquelle  je  n’hésite  cepen¬ 
dant  pas  à  formuler  ce  diagnostic. 

Il  s’agit  d’une  femme,  dans  l’âge  moyen  de  la- vie,  qui  a  une  ; 
hérédité  nerveuse  assez-  remarquable.  Deux  tantes  pater¬ 
nelles  ont  eu  des  attaques' convulsives  vraisemblablement 
attribuables  à  l’épilepsie.  Le  père  et  la  mère  ont  été  frappés 
d’apoplexie  et  paralysés  d’une  moitié  du  corps.  Je  ne  relève 
dans  cette  hérédité  que  les  deux  tantes  épileptiques.  Car  je 
ne  peux  raisonnablement  faire  rentrer  dans  la  catégorie  des 
affections  nerveuses  •  proprement  dites  les  hémiplégies, 
qu’elles  soient  dues  au  ramollissement  ou  à  l’hémorrhagie 


cérébrale. 

Il  s’agit,  en  effet,  en  pareil  cas,  d’une  maladie  vasculaire, 
imputable  à  tout  autre  chose’ qu’au  système  nerveux,  et 
devant  être  rapportée  aux  affections  constitutionnelles,  à 

des  lésions  organiques  plus  ou -moins  définies. 

Nous  avons  encore  un  champ  suffisamment  vaste,  avec 
l’épilepsie,  l’hystérie,  l’hypochondrie,  la  neurasthénie,  les 
névroses,  en  un  mot,  et  les  vésanies.  C’est  de  ce  côté  que 
nous  devons  chercher  pour  établir  l’hérédité  des  maladies 
appartenant  à  la  catégorie  dont  dépèndle  goître  exophthal- 


inique. 

Les  deux  tantes  épileptiques  constituent  donc  dans 
l’espèce  un  renseignement  des  plus  importants. 

Notre  malade  n’a  pas  de  goître,  elle  n’a  pas  non  plus 
d’exophthalmie.  A  la  simple  vue,  cependant,  on  constate  chez 
elle  un  état  d’anxiété  spéciale,  et  un  tremblement  très  menu 
qui  ne  peut  manquer  d’attirer  l’attention. 

Ce  tremblement  se  voit  surtout  quand  on  dit  à  la  malade 
d’étendre  les  mains,  ou  bien  quand  on  examine  un  membre 
dépouillé  des  vêtements.  . 

L’histoire  de  ce  tremblement,  qui  constitue,  aujourd  hui, 
pour  nous,  un  de  nos  éléments  de  diagnostic  les  plus  sérieux 
est  assez  curieuse  :  un  tremblement  de  cette  nature  est  déjà 
signalé  dans  la  première  observation  de  goître  exophthal¬ 
mique, publiée  en  France.  Cette  observation, prise  par  moi, 

a  été  insérée  dans  un  mémoire  que  j’ai  fait  en  1856,  et  dont 
j’ai  eu  l’occasion  de  vous  parler  quelquefois. 

L’importance  de  ce  phénomène  demeurait  encore  lettre 
morte,  il  y  a  cinq  ou  six  ans;  nous  l’avions  jusque-là  con¬ 


sidéré  comme  un  épiphénomène,  comme  un  épisode  sans 
importance  dans  le  cours  de  la  maladie.  M.  Marie  choisit  le 
tremblement  de  la  maladie  de  Basedow  comme  sujet  de  sa 
thèse  inaugurale  et  en  fit  une  étude  des  plus  conscien¬ 
cieuses  et  des  plus  intéressantes  avec  graphiques  à  l’appui. 

11  est  possible,  en  effet,  au  moyen  des  appareils  de  Marey, 

-'de  prendre  un  tracé  exact  de  ce  tremblement. 

En  même  temps  que  ce  dernier  symptôme  et  l’anxiété,  la 
malade  présente  une -tachycardie  des  plus  accusées.  Cette 
tachycardie  ne  manque  janiais  :  sans  elle  pas  de  maladie  de 
Basedow.  Si  on  prend  le  pouls,  on  peut  compter  de  120  à 
1-40 pulsations  àla  minute. 

Cette  fernme  présente  encore  un  autre  symptôme  dont  je 
veux  que  vous  connaissiez  l’importance  ;  c’est  un  signe  bien 
mis  eh  lumière,  par  M.  Vigoureux  :  je  veux  parler  de  la 
faible  résistance  du  sujet  au  passage  du  courant  électrique.  ^ 

Il  y  a  deux  ans,  notre  malade  a  vu  débuter  l’affection  par 
du  tremblement  à  la  suite  de  la  violente  émotion  que  lui  a 
causée'le  malheur  arrivé  presque  en  même  temps  à  son  père 
et  à  sa  mère,  je  veux  parler  de  l’attaque  d’apoplexie,  dont 
l’un  et  l’autre  ont  été  frappés. 

Au  bout  de  peu  de  temps  est  survenue  la  tachycardie, 
bientôt  suivie  du  malaise  spécial,  de  l’anxiété,  signalés  plus 
haut. 

Au  bout  de  quelques  mois  de  traitement,  on  put  constater 
un  mieux  considérable.  Ce  traitement  avait  consisté  en 
électrisation  faradique  du  cœur  et  galvanisation  du  grand 
sympathique,  procédé  découvert  et  appliqué  avec  succès 
par  M.  Vigoureux. 

Malheuréuseinent  pour  la  malade,  elle  perdü  son  mari, 
il  y  a  trois  ou  quatre  mois,'  et  sa  maladie  a  fait  un  pas  en 
arrière. 

La  tachycardie  avait  presque  complètement  disparu. 
Nous  allons  soumettre  de  nouveau  la  malade  au  traitement 
institué  tout  d’abord,  et  nous  la  représenterons  à  nos 
leçons  quand  il  sera  survenu,  chez  elle,  un  changement 
appréciable. 

A  propos  des  symptômes,  dont  l’importance  est  connue 
depuis  peu  de  temps  seulement,  nous  signalerons  dans  le 
goître  exophthalmique  des  diarrhées  particulières  profuses 
qui  résistent  à  tous  les  moyens  thérapeutiques  et  qui 
obligent  le  malade,  pendant  plusieurs  jours,  à  aller  à  la 
selle  sept  ou  huit  fois  par  jour.  Notre  inalade,  du  reste,  ne 
présente  pas  ce  symptôme. 

Rappelons  avec  quelle  clarté  apparaît  la  parenté  étroite 
du  goître  exophthalmique  et  des  névroses  dont  nous  fai¬ 
sions  l’énumération,  il  n’y  a  qu’un  instant.  Malgré  les  déné¬ 
gations  des  malades,  on  doit  retrouver  la  tare  nerveuse, 
cause  de  tout  le  mal. 

Récemment  un  agrégé  de  la  Faculté  amenait  chez  moi  un 
malade,  ancien  commandant;  dont  la  maladie  ne  paraissait 
pas  d’un  diagnostic  facile. 

Le  commandant  avait  donné  sa  démissiorf  pour  se  mettre 
à  la  tête  d’une  maison  importante  et  se  trouvait  écrasé  de 
responsabilités.  Dans  cette  nouvelle  situation,  il  éprouva 
bientôt  des  étouffements  bizarres  et  un  tremblement  géné¬ 
ral,  sans  goître  et  sans  exophthalmie.  J’eus  l’idée  d’aus¬ 
culter  son  cœur  et  je  découvris  une  tachycardie  des  plus 

manifestes;  120  à  140 pulsations. 

Mon  diagnostic  de  goître  exophthalmique  fruste  me  parut 
beaucoup  plus  solide  encore,  quand  le  malade  m’eut  dit 
dans  la  conversation  qu’il  était  frère  d’une  certaine  M”“X..., 
que  je  soignais  pour  une  maladie  de  Basedow  à  type  corn- 
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plet.  Je  n’eus  pas  de  peine  à  convaincre  mon  confrère. 

Je  vous  présente  maintenant  un  autre  malade  qui  n’a 
pas  de  gros  yeux,  mais  qui  a,  lui,  comme  vous  pouvez  tous 
le  voir,  un  goitre  et  du  tremblement.  Cet  homme  ,est  malade 
depuis  1879. 

A  cette  époque,  il  a  éprouvé  une  violente  émotion  :  il  a 
perdu  sa  femme  et  s’est  montré  très  ému  de  cette  perte.  Il 
a  commencé  à  trembler.  Presque  en  même  temps,  il  |a  re¬ 
marqué  qu’il  lui  venait  au  cou  une  petite  grosseur  qui  crût 
rapidement  et  constitua  bientôt  un  goitre  pour  lequel  il 
alla  consulter  un  médecin  qui  lui  fit  des  injections  intra¬ 
parenchymateuses  d’iode. 

Depuis,  il  est  survenu  des  étouffements,  un  .état d’oppres¬ 
sion  très  pénible,  mais  cela  sans  battemepts,  de  cœur.  En 
somme,  il  s’agit  d’un  cas  assez  atténué  de  la  maladie  de 
Basedow;  on  peut  dire,  tout  au  moins,  que  la  marche  du 
mal  n’est  pas  trop  rapide. 

Si  vous  interrogez  le  malade,  vous  l’entendrez  se  plaindre 
de  maux  de  tête  en  forme  de  poids,  de  casque  qui  étreignent 
la  région  occipitale  ;  on  ne  doit  pas  mettre  sur  le  compte  de 
la  maladie  de  Basedow  ces  sensations-là,  non  plus  que 
quelques  vertiges,  bouffées  de  chaleur  au  visage  qui 
viennent  après  les  repas.  Il  s’agit  ici  d'une  neurasthénie 
avec  phénomènes  gastriques  plus  ou  moins  accusés,  qui  est 
venue  brocher  sur  la  maladie  dont  cet  homme  est  atteint. 

Il  a  de  la  tendance  à  tout  rapporter  à  l’estomac,  revenant 
sans  s’en  douter  à  la  théorie  de  van  Helmont,  théorie  qu’il 
nous  est  impossible  d’admettre  complètement. 

La  coexistence  de  la  neurasthénie  et  du  goitre  exophthal- 
mique  n’a  rien  qui  doive  nous  surprendre  ;  nous  pourrions 
voir  également  la  coexistence  de  cette  dernière  affection 
et  de  l’hystérie,  le  fait  est  assez  commun. 

Toutes  ces  constatations  doivent  vous  prouver,  qu’entre 
toutes  les  névroses  et  le  goitre  exophthalmique,  il  existe 
desconnexités,  des  liens  de  parenté  étroits,  qui,  fort  heureu¬ 
sement  pour  les  nosographes,  ne  produisent  pas  d’hybrides, 
mais  provoquent  les  associations  des  symptômes  les  plus 
confus  en  apparence.  Au  clinicien  à  faire  le  départ  de  chaque 
affection  et  à  n’attribuer  à  chacune  d’entre  elles  que  ce  qui 
lui  appartient  en  propre. 


CLINIQUE  DBS  QUINZE-VINGTS.  —  M.  A.  Trousse.vd. 

Traitement  des  affections  des  voies  lacrymales, 

(Leçon  recueillie  par  M.  le  docteur  H.  Le  Roy  de  Langeviniêre, 
aide  de  clinique  du  service.) 

I 

J’ai  à  m’occuper,  aujourd’hui,  d’un  impoi’tant  chapitre  de 
thérapeutique  oculaire.  Vous  savez  tous  combien  est 
grande  la  fréquence  des  affections  lacrymales  et  combien 
est  direct  leur  retentissement  sur  les  organes  voisins. 

L’année  dernière,  aux  Quinze-Vingts,  253  opérations  ont 
été  pratiquées  sur  les  voies  lacrymales,  et  dans  le  nombre 
n’est  pas  comprise  la  menue  pratique  journalière.  Je  me 
bornerai  ici  à  esquisser  rapidement  les  inconvénients  du 
larmoiement. 

Combien  de  blépharites,  de  conjonctivites,  de  phénomènes 
asthénopiques  ne  tiennent  qu’à  un  trouble  lacrymal  et  ne 
guérissent  que  grâce  à  un  moyen  thérapeutique  en  rapport 
avec  leur  cause  ! 

J’ajouterai  que  les  maladies  de  l’appareil  lacrymal 


tiennent  sous  leur  dépendance  des  affections  plus  graves 
encore  :  les  ulcères  infectieux  de  la  cornée,  par  exemple,  et 
qu’elles  rendent  dangereuse  toute  opération  portant  sur  le 
globe  oculaire;  c’est  ainsi  qu’elles  favorisent  la  suppura¬ 
tion  du  lambeau  cornéen,  après  l’opération  de  la  cataracte. 

J’ai  voulu,  en  quelques  mots,  vous  rappeler  l’impoi’tance 
des  affections  des  voies  lacrymales,  maintenant  je  passe  à 
leur  traitement.  Remarquez  que  je  dis  traitement  des  affec¬ 
tions  lacrymales  et  non  traitement  du  larmoiernent.  Celui- 
ci  n’est  qu’un  symptôme  commun  à  un  certain  nombre 
d’entre  elles;  d’ailleurs,  il  n’est  pas  fatalement  lié  aux  affec¬ 
tions  qui  nous  occupent,  ce  qui  me  permet  d’établir  dèûx 
grands  principes  dont  vous  reconnaîtrez  l’imporlance  :  • 

1°  Tout  œil  qui  pleure  n’est  point  par  cela  même  atteint 
d’affection  des  voies  lacrymales  ; 

2“  Certains  yeux  ne  pleurent  pas  et  en  sont  atteints. 

Tous  les  jours,  ne  voyons-nous  pas  des  yeux  qui  lar¬ 
moient  sous  l’influence  d’un  simple  grain  de  poussière, 
d’une  conjonctivite,  d’une  kératite,  d’une  migraine,  sans 
parler  d’autres  larmoiements  réflexes  (nervosisme,  etc.), 
d’où  la  nécessité  de  ne  jamais  sonder  un  malade  sans  avoir 
écarté  de  prime-abord  toutes  ces  causes  d’erreur. 

D’autres  fois*  les  voies  lacrymales  seront  intéressées  sans 
que  le  larmoiement  s’impose  à  l’observateur. 

Tantôt  ce  sera  un  malade  ayant  tous  les  symptômes  de 
l’asthénopie,  vous  essayerez  les  verres  correcteurs  et 
n’obtiendrez  aucune  amélioration. 

Tantôt  ce  sera  une  copjonctivite,  une  blépharite  sur 
laquelle  vous  épuiserez  tout  l’arsenal  thérapeutique  des 
lotions,  des  collyres  et  des  pommades,  jusqu’à  ce  que  vous- 
mêmes,  ou  un  confrère  plus  heureux,  ayez  songé  aux  voies 
lacrymales. 

Je  ne  multiplierai  pas  ces  exemples,  je  voulais  seulement 
vous  faire  comprendre  l’importance  d’un  examen  minu¬ 
tieux  :  là,  en  effet,  est  le  secret  de  la  réussite  dans  la  plu¬ 
part  des  cas. 

Comment  reconnaîtrez-vous  ces  formes  frustes  ?  A 
l’aspect  légèrement  humide  de  l’œil,  à  l’irritation  de  la  con¬ 
jonctive  et  de  la  paupière  inférieures,  dans  le  grand  angle  de 
l’œil  et  dans  le  cul-de-sac  inférieur.  Mais  c’est  avant  tout 
un  diagnostic  par  exclusion  à  faire,  si  rien  dans  la  réfrac¬ 
tion  de  l’œil  ou  dans  l’état  de  ses  membranes  ne  justifie  les 
symptômes  accusés. 

En  nous  plaçant  au  point  de  vue  thérapeutique,  nous 
pouvons  dire,  dès  maintenant,  qu’il  existe  rarement  de 
l’obstruction  vraie  des  voies  lacrymales  (sauf  tumeurs  ou 
lésions  osseuses),  mais  il  y  a  rétrécissement  muqueux  par 
gonflement  hyperhémique  de  la  muqueuse  qui  tapisse  les 
parois.  Puisqu’il  n’y  a  pas  d’obstruction,  les  indications  du 
cathétérisme  ne  seront  pas  toujours  formelles  et  varieront 
suivant  la  cause  de  la  maladie  lacrymale. 

Les  voies  lacrymales  spnt  composées,  vous  le  savez,  des 
points,  des  canalicules,  du  sac  et  du  canal  nasal;  toutes 
ces  parties  peuvent  être  altérées,  d’où  origines  diverses  du 
larmoiement.  •  •  : 

Le  traitement  devra  donc  être  institué  d’après  ces  ori¬ 
gines  et  étudié  d’après  l’ordre  anatomique  : 

A.  Points  lacrymaux; 

B.  Canalicules  et  leur  orifice  interne  ; 

C.  Sac  lacrymal  ; 

D.  Canal  nasal  et  son  orifice  inférieur. 

Il  faudra  donc  toujours  commencer  par  explorer  les 
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points;  s’ils  sont  sains,  examiner  successivement  les  cana- 
licules,  le  sac,  le  canal  nasal  et  son  orifice  inférieur;  loca¬ 
liser,  par  exclusion,  le  siège  et  le  point  de  départ' de  la 
maladie. 

Rappelez-vous  toujours  que  les  voies  lacrymales  se  con¬ 
tinuent  en  hautavecla  conjonctive,  en  bas  avec  la  muqueuse 
nasale,  d’où  ce  principe  de  pathologie  locale  : 

1°  Toutes  les  affections  de  la  conjonctive  retentissent 
surtout  sur  les  voies  lacrymales  supérieures,  c’est-à-dire 
sur  les  points  et  les  canalicules; 

2»  Toutes  les  affections  du  nez,  surtout  sur  les  voies 
lacrymales  inférieures,  sur  le  sac  et  le  canal  nasal. 

D’où,  aussi,  la  nécessité  de  traiter,  en  même  temps  que  la 
muqueuse  lacrymale,  les  deux  muqueuses  voisines. 

A.  Points  lacrymaux.  —  Les  larmes  ne  peuvent  pénétrer 
dans  les  points  lacrymaux  en  cas  : 

1“  D’anomalies; 

2“  De  défaut  de  perméabilité  ; 

3“  De  déviation  de  ces  points. 

1»  Anomalies  ^es  points.  —  En  cas  à' obstruction  congénitale,  on 
rétablira  l’ouverture  avec  le  petit  stylet  conique,  introduit 
d’après  les  règles  tracées  plus  loin.  S’il  y  a  un  point  lacry¬ 
mal  surnuméraire,  les  larmes  entrant  par  un  point  res¬ 
sortent  par  l’autre.  En  réunissant  les  deux  points  par  une 
incision  on  corrigera  cet  inconvénient. 

2“  Défaut  de  perméabilité  des  points.  —  11  s’observe  à  la  suite 
des  conjonctivites,  blépharites,  brûlures,  traumatismes,  ou 
d’un  développement  exagéré  de  la  caroncule  lacrymale 
(cause  peu  connue). 

On  traitera  les  blépharites  ou  conjonctivites,  on  excisera 
la  caroncule  s’il  y  a  lieu,  mais  on  devra  surtout  rétablir  la 
perméabilité  des  points  lacrymaux. 

A  cet  effet,  vous  pourrez  vous  servir  soit  du  stylet 
conique,  surtout  si  le  point  est  déjà  entr’ouvert,  soit  d  un 
stylet  spécial  que  j’ai  fait  faire  et  appelé  dilatateur  lacrymal 
d  manche.  Il  est  plus  commode  dans  les  cas  d’oblitération 
complète,  car  il  est  muni  d’un  manche  à  une  pointe  fine  et 
légèrement  recourbée,  ce  qui  facilite  la  recherche  du  point 
et  l’introduction  de  l’outil. 

Pour  trouver  un  point  lacrymal,  il  faut  ectropionner  légè¬ 
rement  les  paupières  et  rechercher  une  petite  saillie  dont 
on  constate  surtout  l’emplacement,  en  comparant  les  deux 
yeux  et  la  distance  qui  sépare  les  points  normaux  des 
angles  internes. 

L’éclairage  oblique  facilite  cette  recherche,  en  révélant, 
sur  le  bord  palpébral,  l’existence  d’un  léger  reflet  qui 
indique  l’entrée  du  point. 

L’introduction  du  stylet  suffit  pour  guérir  un  grand 
nombre  de  larmoiements  qui  tiennent  à  un  défaut  de  per¬ 
méabilité  du  point,  elle  peut  être  répétée  plusieurs  fois. 

Voici  comment  on  pratique  cette  petite  opération  :  de  la 
main  gauche,  on  exerce,  sur  la  partie  interne  de  la  paupière 
inférieure,  une  traction  légère  en  bas  et  en  dehors,  de  telle 
sorte  que  l’orifice  du  point  lacrymal  se  présente  naturelle¬ 
ment.  La  main  droite  armée  du  stylet  en  dirige  la  pointe 
d’abord  verticalement  pour  pénétrer  dans  le  point,  puis 
horizontalement  suivant  le  trajet  du  canalicule. 

3°  Déviation  des  points.  —,  Qn  comprend  que,  lorsque  le 
point  est  dévié  comme  dans  Tentropion,  l’ectropion, 
le  relâchement  ou  le  rétrécissement  des  paupières ,  le 


l.agophthalmos  paralytique,  les  larmes  ne  peuvent  pénétrer 
dans  leurs  canaux  conducteurs. 

Ici,  il  ne  saurait  être  question  de  cathétérisme,  puisqu’il 
n’y  a  pas  d’obstacle. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  deux  cas  peuvent  se  pré¬ 
senter. 

a.  S’il  y  a  éversion  sans  altérations  palpébrales  notables, 
on  reportera  l’orifice  en  arrière,  c’est-à-dire  dans  sa  situa¬ 
tion  normale;  on  incisera  le  point  avec  un  couteau  de 
Weber  en  dirigeant  le  tranchant  vers  le  globe  en  dedans  et 
un  peu  en  bas,  de  façon  à  faire  une  gouttière  apte  à  recevoir 
les  larmes. 

Critchett  à  ajouté  a  ce  procédé  la  résection  de  la  lèvre 
postérieure  de  la  gouttière,  ce  qui  la  rend  plus  large,  défi¬ 
nitive,  et  crée  une  légère  rétraction  en  dedans. 

Enfin,  on  peut  réséquer  une  partie  de  la  muqueuse  con¬ 
jonctivale  et  suturer  la  plaie,  ou  bien  passer  des  fils  dans  le 
bord  de  la  paupière,  puis  dans  le  cul-de-sâc,,de  façon  à 
faire  basculer  en  arrière  la  partie  déviée. 

j.  S’il  se  présente  une  éversion  avec  altérations  palpé¬ 
brales  graves,  on  agira  sur  les  paupières  par  des  opérations 
appropriées  décrites  dans  tous  nos  livres  (entropion,  ectro- 
pion,  etc.). 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  19  mars  1889.  — Présidence  de  M.  Maurice  Perrin. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  une  lettre  de  candidature  de  M.  le  docteur  Le- 
double  (de  Tours),  au  titre  de  correspondant  national. 

COMMUNICATIONS 

Morsures  de  vipères.  —  M.  fredet  (de  Clermont)  a  observé 
un  nombre  assez  considérable  de  cas  de  morsures  de  vipères  ; 
trois  de  S3S  malades  ont  succombé.  L’analyse  de  ses  observations 
lui  permet  de  formuler  les  conclusions  suivantes  : 

1“  La  morsure  de  la  vipère,  en  France,  est  une  cause  de  mort 
plus  fréquente  qu’on  ne  le  croit  ;  elle  est  des  plus  dangereuses 
pour  les  enfants. 

2°  La  gravité  de  la  morsure  dépend  du  siège,  ou  mieux  de  l’im¬ 
portance  des  vaisseaux  atteints,  de  l’âge  du  blessé,  de  la  quantité 
du  venin  injecté. 

3’  Quand  la  morsure  n’est  pas  mortelle,  elle  peut  causer  des 
accidents  généraux  d’une  gravité  variable  et  compromettre  la 
santé  pour  un  temps  plus  ou  moins  long. 

4“  Le  traitement  de  la  morsure  doit  être  immédiat  et  les  pre¬ 
miers  soins,  tels  que  succion,  ligature  du  membre,  cautérisation, 
devraient  être  vulgarisés. 

Rage  humaine.  —  M.  DUJARDIN-BEAUMETZ  résume  le  rap¬ 
port  qu’il  a  adressé  dernièrement  au  préfet  de  police  sur  les  cas 
de  rage  humaine  observés  en  1888,  dans  le  département  de  la 
Seine.  .  - 

Il  ne  suffit  pas,  dit-il,:  d’avoir  trouvé  une  méthode  qui  abaisse 
la  mortalité  chez  les  individus  mordus  par  un  chien  enragé, 

.  il  faut  surtout  s’adresser  à  la  cause  première  de  ces  accidents, 
c’est-à-dire  aux  animaux  .enragés  eux-mêmes.  Le  nombre  de 
ces  derniers  va  toujours  croissant  :  en  six  ans  (de  1883  à  1888) 
le  nombre  des  animaux  enragés,  constatés  dans  le  département» 
s’est  élevé  de  182  à  863,  et  encore  ce  chiffre  est-il  loin  de  présenter 
la  réalité  des  faits,  car  il  succombe  un  grand  nombre  de  chiens 
enragés  qui  ne  sont  pas  signalés. 

L’année  dernière,  le  préfet  de  police  prit,  le  8  juin,  un  arrêté 
interdisant  pendant  six  semaines  la  circulation  des  chiens,  à 
moins, qu’ils  ne  fussent  tenus  en  laisse;  cet  arrêté  cessa  d’être 
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mis  en  vigueur  le  lo  juillet,  mais  les  effets  en  furent  des  plus 
favorables. 

M.  Dujardin-Beaumetz  formule,  donc,  la  proposition  suivante  ; 

'«  L’Académie  émet  le  vœu  que  le  gouvernement  applique  avec 
rigueur,  toutes  les  mesures  propres  à  diminuer  le  nombre  des 
chiens  errants,' et  en  particulier  celles  que  lui  confère  la  loi  du 
21  juillet  1881.»  ,  , 

M.  NOGARD,  en  appuyant  la  proposition  de  M.  Dujardin-Beau- 
‘iheiz,  fait  observer  que  ledépartement  de  la.Seine  n’a  pas  seul  le 
triste  apanage  de  cét  accr'oissenient  incessant  de  la  rage.  Partout 
en  France,  le  môme  fait  se  produit  sous  l’influérice  de  la  même 
cause  :  le  mépris  d'és  prescriptions  dé' là' loi  sur  là  police  sani¬ 
taire  des  animaux  domestiques.  .  ,  .  ■ 

:  En  1887,  2567  chiens  ou  chats; ont  été  feconnùs  enfagés  et  ce 
..nhiffre- est  beaucoup  iaurdessous  .de  la  réalité.  Les  vétérinaires 
estiment  qu’il  doit  être  majoré  d’an  moinshO  p.  100.  Or,  pendant 
le  même  temps,  on  en  a  compté  427  dans  tout  l’empire  allemand. 

•  La, police  de  la  rage  repose  sur  trois  principes  : 

1“  La  déclaration  qui  est  la  clef  de  voûte,  car  seule  elle  permet 
de  rechercher  les  animaux  qui  ont  subi  des  morsures  et  de  les 
faire  abattre  avant  qu’ils  soient  devenus  enragés,  c’est-à-dire  avant 
qu’ils  soient  dangereux.  Or,  on  sait  combien  on  éprouve  de  diffi¬ 
cultés  à  obtenir  des  propriétaires  de  chiens  la  déclaration  que 
leurs  animaux  ont  été  mordus.' 

2°  L’abattage  immédiat  de  tous  les  chiens  mordus  par  un  chien 
enragé  est  imposé  par  la  loi-;  mais-eette  loi  est  malheureusement 
fort  mal  appliquée.  Bien  rares,  en  effet,  sont  les  chiens  enragés 
que  l’on  abat  avant -qu’ils  aient  mordu.  On  sait  qu’il  n’est  peut- 
être  pas  un  seul  propriétaire  de  chien  qui,  de  lui-même,  fasse 
abattre  son  chien  mordu;  il  espère  toujours  qu’il  sera  parmi  les 
SO  p.  100  qui  échappent  à  la  rage. 

D’autre  part,  il  faut  bien  le  reconnaître,  les  agents  de  l’autorité, 
la  gendarmerie  exceptée,  qui  fait  toujours  son  devoir,  mettent 
une  coupable  négligence  à  faire  exécuter  la  loi.  Il  n’est  pas  jus¬ 
qu’aux  tribunaux  qui  ne  contribuent  à  augmenter  les  difficultés 
d’application  de  la  loi' sanitaire.  ,  ■ 

3°  La  loi  prescrit  d’abattre  tout  chien  qui.ne.ppyte  pas  l’adresse 
dé  son  maître.  Rien  de  plus  légitime  que  cette  mesure,  car  c’est 
parmi  cette  population  errante,  sans  maître  et  sans, domicile,  que 
la  i-àge  se  recrute  le  plus  aisément. 

Rien  aussi  de  plus  efficace.  En  1878,  il  y  eut  à  Paris,  pendant 
les  trois  premiers  trimestres,  141,  175  et  133  chiens  enragés;  il 
n’y  en  eut  plus  que  53  dans  le  quatrième  trimestre.  C’est  que, 
pendant  les  seuls  mois  de  juillet  et  d’août,  on  avait  saisi  et  sacri- 
'  fié  plus  de  4000  chiens  errants.  Cette  intervention  énergique  de 
la  police  avait  été  provoquée  par  une  campagne  de  la  presse  et 
un  rapport  de  M.  Leblanc. 

Résultat  :  le  nombre  des  cas  de  rage  descendit  rapidement  à  un 
chiffre  minimum  inconnu  jusque-là,  et  que,  hélas!  nous  n’avons 
plus  revu. 

L’histoire  de  la  rage  à  Paris  montre  que  le  nombre  des  cbiens 
'  errants  est  toujours  en  rapport  avec  celui  des  personnes  mordues, 
et  M.  Nocard  est  persuadé  que,  si  on  comparait  le  nombre  des 
chieils  abattus  avec  celui  dés  personnes  soignées  à  l’Institut 
Pasteur,  on  obtiendrait  un  rapport  exactement  inverse. 

Ce  serait  une  raison  de  plus  de  regretter  que  l’ordonnance 
n’ait  pas  été  maintenue,  malgré  l’avis  du  Comité  d’hygièiie 
publique  de  France,  du  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  de  la 
Seine,  du  Comité  consultatif  des  épizooties! 

C’est  ainsi  que  la  rage,  qui  a  disparu  de  la  Suisse,  du  grand- 
duché  de  Bade,  du  Wurtemberg,  qui  n’est  plus  qu’un  accident 
pour  la  plupart  des  capitales  étrangères,  trouve  dans  Paris  un 
,  foyer  d’élection  unique  au  monde. 

Ce  déplorable  état  de  choses  se  retrouve  partout  en  France, 
grâce  à  l’indifférence  des  autorités.  Pour  les  arracher  à  leur 
inertie,  il  faut  un  accident  retentissant  ;  alors,  sous  la  pression 
de  l’opinion  publique,  l’administration  fait  preuve  d’énergie  et 
applique  la  loi,  mais  ce  zèle  se  ralentit  bientôt,  et,  après  une 
diminution  notable  des  cas  de  rage,  tout  revient  à  la  normale. 


Rien  ne  serait  plus  facile  que  de  supprimer  la  rage,  si  on  le 
voulait  ;  il  suffirait  d’appliquer  la  loi. 

C’est  ce  qui  a  été  fait,  en  1884  et  1883,  dans  le  Var,  oûla  rage 
avait  pris  une  extension  considérable.  Le  résultat  ne  se  fit  pas 
attendre  :  en  1886,  il  ii’y  eut  plus  que  96  chiens  enragés  dans  le 
département  ;  en  1887,  il  n’y  en  avait  que  4,  venus  probablemènt 
des  départements  voisins. 

Dans  le  Loiret,  il  y  avait  20  cas  de  ragé  pour  le  premier 
semestre  1887  ;  on  fit  exécuter  la  loi.  Résultat  :  .en  août,  3,  nou¬ 
veaux  cas  ;  puis,  jusqu’à  la  fin  de  l’année,  1  seul  cas,  en  décembre. 

Dans  ces  conditions,  M.  Nocard  se.  rallie  à  la  proposition  de 
M.  Dujàrdin-Beàümetz. 

M.  LABORDB  pense  qu’il  ne  suffit  pas  d’appliqu'er  ladoi  ;  il  y 
aurait  lieu  d’imiter  ce  qui  se  fait  en  Allemagne, -c’est-à-dire 
d’exiger  qüa  tous  les  chiens  portent  une  médaille.  La  laisse-,  la 
muselière  ne  suffisent  pas,  parce  qu’elles  ne  sont  appliquées  qu’en 
présence  des  agents,  '  .  ;  . 

M.  DUJARDIN-BEAUMETZ,  par  ca fait  qu’il  deniande  l’applica¬ 
tion  de  la  loi,  exige  le  port  de  la  médaille,  ce  qui  donne  satis¬ 
faction  à  M.  Laborde.  i 

La  proposition  de  M.  Dujardin-Beaumetz  est  mise  aux  voix  et 
adoptée  à  l’unanimité. 

DISCUSSION  SUR  LE  TÉTANOS 

M.  VERNEUIL  continué  la  lecture  de  son  mémoire  sur  le 
tétanos.  .  • 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

Ablation  totale  de  l’humérus  pour  une  ostéomyélite.  — 
M.  POLAILLON  présente  un  malade  auquel  il  a  pratiqué  l’ablation 
totale  de  l’humérus. 

Ce  malade  avait  reçu,  en  1870,  un  coup  de  feu  à  l’humérus  qui 
détermina  une  ostéomyélite  partielle,  laquelle,  au  bout  d’un  an, 
ne  donna  plus  lieu  à  aucun  trouble  morbide.  Pendant  dix-sept 
ans,  l’affection  resta  à  l’état  latent.  Après  ce  long  repos,  l’ostéo¬ 
myélite  reparut  tout  à  coup,  se  généralisa  dans  toute  la  longueur 
dè  l’os  et  produisit  pendant  douze  années  des  poussées  inflamma¬ 
toires  intermittentes  qui  finirent  par  nécessiter  l’ablation  de  l’os. 

L’opéré,  grâce  à  des  appareils  prothétiques,  a  conservé  tous  les 
mouvements  de  l’avant-bras  et  dé  là  main. 

COMITÉ  SECRET 

L’Académie  se  forme  en  comité'  secret  pour  entendre  la  lecture 
du  rapport  de  M.  Féréol,  sur  les  titres  des  candidats  aux  places 
de  correspondants  nationaux. 

Les  candidats  sont  classés  dans  l’ordre  suivant  : 

En  première  ligne,  M.  Duclos  (de  Tours)  ;  :en  deuxième  ligne, 
M.  Fabre  (de  Commentry)  ;  en  troisième  ligne,  M.  Henrot  (de 
Reims)  ;  en  quatrième  ligne  ex  æquo,  MM.  Bottentuit  (de  Plom¬ 
bières)  ;  Niepce  (d’Allevard)  ;  Villard  (de  Marseille). 


CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  18  mars  1889,  ont  été  promus  dans 
le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  MM.  les  docteurs 
Alquier,  aide-médecin,  et  Le  Clerc,  médecin  auxiliaire. 

—  Par  décret,  en  date  du  18  mars  1889,  a  été  nommé  dans  la 
réserve  de  l’armée  de  mer  ; 

Am  grade  de  médéein  de  deuxième  classe.  —  M.  Puybarret, 
ancien  médecin  de  deuxième  classe  de  la  marine. 

—  Par  décret,  en  date  du  18  mars  1889,  ont  été  nommés  dans 
le  cadre  de  l’armée  territoriale  ; 

Am  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
docteurs  Gros-Perrin,  Caries,  Perret,  Ganzinotly,  Miquel-Dalton, 
Jourdin,  Jacques,  Manzac,  Mongin,  Melon,  Boy,  Rebory,  Deville- 
bichot  et  Leriche.  . 
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_  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  19  mars  1889,  MM.  les 
docteurs  J.  Bertillon  et;  Chervin  sont  nommés  membres  du 

Conseil  supérieur 'de  statistique. 

^Concours  d'àgrégation  (cftïrMrg'ie).— 'Leçon  orale  ;  de  trois, 
ffuarts  d’heure  après  trois  heures  de  préparation. 

Séance  du  lundi  18  mars  :  MM.  Tuffier,  Ricard  et  Picqué  :  «  Du 

^'^Séance’'du'  mardi  19  :  MM.  Routier,  Verchère  et  Phocas  : 
«  Fractures  de  la  rotule.  >> 

—  M.  le  docteur  Ch.  Bourdillon  est  nommé  médecin  de  l’Expo¬ 
sition  universelle. 

__  L’hôpital  Broussais,  qui  ne  comprenait,  jusqu’ici,  que  des 
services  temporaires,  a  reçu,  depuis  le  1“'  janvier  dernier,  une 
.organisation  définitive,  et  l’administration  de  l’Assistance  pu¬ 


blique  a  décidé  qu’il  serait  ouvert,  dans  cet  hôpital,  une  consul¬ 
tation  externe,  mais  sans  délivrance  de  médicaments.  .  : 

Cette  consultation,  qui  aura  lieu  tous  les  joui-s,  sera,  faite  alter¬ 
nativement  par  les  deux  médecins  et  par  le  chirurgien  de  1  éta¬ 
blissement.  ,,  ' 

Toutefois,  l’hôpital  Broussais  devant  continuer  à  recevoir  ses 
malades  du  Bureau  central,  aucune  admission  ne  pourra  être 
prononcée  à  la  suite  de  ces  consultations. 

_ Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 

Denucé,  doyen  honoraire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux, 
etPique  (de  Galan). 

Le  Directeur-gérant  :  ’D'  E.  Le  Sourd. 

PA-RIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


farine  maltée  defresne 

nutriment  complet 

COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


Farine  maltée  Lait  maternel 

icîde  phosphoriq.,  0.68  Acide  phosphonq.  0.S& 
Cettè  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  et  l’ami¬ 
don  ont  été  rendus  assiimlahles  par  la  germina- 
tion-du  blé,  emprunte  au  j aune  d  œuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  .et  son  phosphate  de  chaux. 
®  La  Farine  maltée  Defresne  supplée  à  lin- 
suffisance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger 
que  présente  le  brusque.passage  de  l  élevage  au 
sein  à  l’alimentation  ordinaire.  Avec  la  Farine 
maltée,  il  n’y  a  plus  à  redouter  les  entérites 
ai  les  affections  gastro-intestinales,  si  meur¬ 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Prix  :  2  francs. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine  et  Phu 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 
«  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 
d  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 
«  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
«  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges- 
«  tiens  cérébrales.  »  ,  ^ 

Le  Sirop  et  la  Pâte  de  Bertlié  a  la  Codeine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge.  Insomnies, T  oux 
nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Bertlié  ont  un  sommei  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tete, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation. 

Prescrire  et  tien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  de  Bertlié. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  G‘®  -  PARIS 


VÉRITABLE  SOLUTION 

'ANTIPYRINE  DU  D"  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur. 
(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 
La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D' CLIN, 
un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

18'.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
0  25oent.  _  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  ;  de  1  à  3  Cuillerées  de  SOLUTION 
ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
agressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
,  la  susceptibilité  du  malade.  _ 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 
Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  à  Paris. 
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PERLESdePEPSINE  pure  dialysée 

.de  CHAPOTEAUT 

Cette  pepsine  est  cinq  fois  plus  active,  que  la 
■  le  du  Codea;.,  Elle  digère  150  fois 


rénd^et  no  contient., _ 

lait,  ni  gélatine.  Chaque  perle  contient  20  cen¬ 
tigrammes. -Dose  :  2  à  4  perles  apres  les  repas. 
Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


LIQUEUR  KlARIANI  ê  LA  Ia^cÔcA 

Titrée  à^O  centigr.  de  Terpinep'  cuiUerêeàbouche.. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  moddficatrices 
t  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  dés- 
mce  de  térébenthine)  à  l’action  tomque  et  diges- 

^Employée°aveo  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  âgestives  et  gémto-urmmrM,  dans 
vÀémie,  la  Chlorose,  l'Atome,  la  débilité  géné- 


SIROP  DE  PROTOXIDE  DE  FER 

du  D'"  DUSOÜRD  (Approuvé  par  l'Académie 
de  médecine). 

Le  rapport  fâitA  l’Académie: par  MM.  Guéneau 
de-Mussy  et  Henry  constate  «  q^ue  ce  sirop  est 
d’un  usagé  très  avantageux  dans  la  pratique  mé¬ 
dicale;  le  fer,  qui  s’y  présente  à  l’état  de  proto 
xide,  est  plus' apte  à  être.-assimilé  à  1  économie 
animale.  »■—  2  à  4  cuillerées  par  jour.  Pharmacie, 
1,  rue  Bourladoue. 


CAPSULES  DE  VIAL 

A  L’HUILE  DE  GENEVRIER. 

Recommandées  dans  le  traitement  dés  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  des  calciils  Urinaires 
et  biliaires,  de  la  gravelle,  des  catarrhes  vésicaux, 
de  la  qoMHe  et  de  l’eczéma. 

DOSE  :  4  à  6  Capsules  pp  jour,  au  milieu^ des 
rephyr  soirL  gramme  d’huile  environ.  — 

i/\o  /«nncoo  (K  P  10  AgrisnlftS. 

Bourdaloue,  à  Paris. 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 

1  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosoté. 

Chaque  cuillerée  contient  10  centigrammes  de 
créosote  et  50  centigrammes  de  sel  de  chaux; 
elle  doit  être  prise  dans  de  l’eau  sucrée. 

Bien  tolérée  par  les  voies  digestives,  cette  So- 
lution.est  facilement  acceptée  et  complètement 
absorbée;  très  efficace  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  bronche-pulmonaires, 
Scrofulés,  Rachitismé. 

L.  Pautauberge,  22,  rue  Jules-César^  Paris. 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  de  la  COCA,umes 

propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de-  a 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicpnent  le 
plus  rationnel  pour-  combattre  les  affections  des 

voies  respiratoires  et  .digestives.  ,, 

Ces  pastilles  renferment  :  10  cenligr  d  extrait 
de  Coca  et  2  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  ;  6  à  8  pastilles  par  jour.  .  ^ 
Mariani,  phi®,  41,  B'i  Haussmann  et  t*®  Ph'' 


WIALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations^  Affections 


NAPHTOL  FRAUDIN  GRANULÉ 

LE  MEILLEUR  ANTISEPTIQUE  INTERNE 
At'it  -par  sou-extrême  division  moléculaire,  sur 
toute  là  longueur  du  tube  digestif  (F.  typhoïde, ma¬ 
ladies  de  l'estomac,  desmiestins,  dù,foie,des  mns). 
2s'’=0620Uapht.pur.Phi»Fî-audîn,Boulogne,Pari3. 
-  - - -  79  — - - 

SACCHARINE  CHAUMEL 

(on  pastilles  comprimées),  1  pastille  sucre  un  verre 
d’eau.Boîteiret2‘50(Env,,f«  éch.).:87,r.  Lafayette. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose.  Ta 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc, 

N.  B:  —  jExigér- 
toujdurS  la  signature 
ci-contre. 

Pharmacien,  êO,  i 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du- Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  delaPaix.  Envoif»  du  catalogue. 


DfGESTIF 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 

Le  VIN  DURAND  convieut  tout  spéciale-  ^ 
-__eut  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards, 
îï  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoiia,-et  pharmacies. 
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NARCÉINE  PURE  DE  GIGON  (TraD 

-  GRANULES  DE  GIGON 

dosés  à  0,005  milligr. 
Dose  :  8  à  10  granules 
-  jour  pour  les  gran- 


SIROP  DE  GIGON 

dosé  à  2  centigrammes 
par  cuillerée  à-  bouche. 
Dose:  2à3ouil. àbou-r 


peMonne^  ;  5  cuU.  à. 

oafé,pi>i!r  Ips  enfants;-. 
Prix  :-le  flacon  3  fr. 


Prix^: 

Le  flacon -  3  fr. 

ainsi  que  l’ont  démontré -Claude 
Bernard,  Béhier,  Rabuteau,  etc.,  possède' dos  pro¬ 
priétés  calmantes,  analogues  à  celles  de  la  mor¬ 
phine  et  do  la  codéine;  de  plus,  elle  est, mieux 
supportée  surtout  chez  les  enfants  et  les  personnes 
très  impressionnables  à  l’action  de  Topium  et  ne 
produit  ni  pesanteur  de  tête,  ni  nausées,  ni  malai-  ' 
ses.  Coqueluche',  Rhumes,  Bronchites,  Asthme, 
Toux  nerveuse  et  fatigante,  Insomnies^  etc; 

Pharmacie  Gigon,;7,  rue  Coq-Héron,  Paris. 

ÉLIXIR  DUCRO-  'SKSsI' 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 


X!et  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  eu  bas  âge  ;  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
on  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


ROB  LECHAUX 

La  cuillerée  à  soupe  contient  : 
lodure  de 'potassium  recristallisé.  Os^IO 
Extrait  do  quinquina  calisaia.  .  .  0  20 

Extrait  de  salsepareille .  0  25 

RACHITISME,  SYPHILII 
ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEUSES 
Envoi  gracieux  d'échantillons  aux  médecins: 
164,  rue  S‘®-Catberine,  Bordeaux,  etpb!'’®. 
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MÉDAILLE  d’or,  paris  1888 

VIN  GUÉRIN  . 

PEPSI-PHOSPHATE, 

Digestif,  Reconstituant, 

Ferments  physiologiques.  Amers,  Analeptiques. 
Convalescences,  Anémie,  Palpitations 
Dyspepsies,  Anorexie,  Débilité 
1  verre  à  madère  avant  le  repas.  Envoi  fi>  d’éch"*. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’bémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  afiections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


PIN  D’AUTRICHE  DE  J.  MACK 

ESSENCE  ;  contre  maladies  de  la  Gorge, — 
Angines,  —  Croup,  —  Coqueluche,  —  Asthme. 

EXTRAIT  :  (Bain  antirhumatismal  deMack) 
contre  Rhumatisme  chronique  et  Goutte. 

SOLUTION  :  pour  frictions  antirhumatis¬ 
males  et  pour  vaporisations  antiseptiques. 

CELLULES  :  contre  Toux  opiniâtre,  Oppres¬ 
sion,  Bronchite  chronique,  Engorgements  pulmo¬ 
naires;  et  contre  Rhumatismes,  Goutte,  Maladies 

SIROP  ET  PATE  :  contre  Rhumes,  Toux, 
Coqueluche,  Bronchite  chronique  et  Phthisie 
naissante.  _ 

Dépôt  général: Phi» Tallon,  49,  avenue d’Antin, 
Paris,  et  toutes  pharmacies.  —  Envoi  gratis  "* 
franco  d’échantillons  à  MM. 
les  Docteurs,  sur  demande 
adressée  au  Dépôt  général. 


TRÈS  IMPORTANT 

pour  MM.  les  Médecins  spécialistes  des 

MALADIES  PULMONAIRES 

ET  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 
D’après  les  expériences  do  MM.  Bouchard, 
Gimbert,  Hugues,  Reuss,  Sommerbrodt,  etc,,  il 
a  été  reconnu  que  la  créosote  ne  peut  être  assi¬ 
milée  facilement  et  produire  tous  les  efiets  désirés 
que  préparée  sous  la  forme  de  la  Tolu-Créo- 
sote,  selon  le  professeur  Sommerbrodt.  —  La 
Tolu-Créosote  formant  seule  une  émulsion  par¬ 
faite,  est  digérée  par  les  estomacs  les  plus  faibles 
et  parvient  toujours  jusqu’aux  poumons  et  parties 
malades.  Il  suffit  de  prescrire  :  «  la  Tolu-Créo- 
sote  »  selon  Sommerbt'odt.  —  Dose  :  5  à  8  cap¬ 
sules  par  jour.  —  Travaux  scientifiques  et  extraits 
de  Journaux  médicaux,  envoyés  gratis  sur  demande 
par  le  dépositaire  à  Paris  :  Ch.  Boürt,  pharma¬ 
cien,  26,  rue  du  Pont-Louis-Philippe. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VKRSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœul 

SANS  ORAISSB  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  4S61. 

HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885.  • 

Précieux  pour  ménages,:  malades,  usages  nom' 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extraitne  se.  détériore  jamais.  ; 

Exiger  le  ^c-simile  de  la  signature  de  l’inven 


CI  DOD  7Cn  /A  BASE  DE  CODÉINE  PURE,  DE  TOLU't 
OmUr-/.tU  V  ET  D’EAU  DE  LAURIER-CERISE  ! 

Alix  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
s  ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l’eau 
de  laurier-cerise,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  looclis;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  l’ensemble 
d'un  médicament  certain. 

'  Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed,  est  un  cal¬ 
mant  précieux  contré  les  accès,  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phthisiques, ‘a'fféetions  (3^  ^ 
des  bronches,  insomnies,,  etc., 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot.  _  i  ii«,i? 
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Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 

chpgé  do,  miasmes.  Préserve  des 


Kalle  et  C'"  à  Briobrich-sur-Rhin,  seuls  fabricants 

,  lODOL  ANTIFÉBRINE 

Nouvel  antiseptique  Nouveau  fébrifuge  dé¬ 
succédané  de  lodoforme  posé  en  France  sous  le 
sans  odeur  et  sans  ac-  n»  3884.  —  Exiger  notre 
tjon  toxique.  .  marque  et  étiquette. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  39,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  drog*»® 
et  commission»»».  —  Brochures  sur  demande. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE' 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un- . 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  broraV- 
rée  en  France,  en  Angleterre  èt  en  Amérique,  tieu- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
rangès  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  do  bromure  de  potassium. 

PrLx  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  me  Richelieu,, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui;  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  .dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  ronde  aux  urines 
leurlirnpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar- 
rhevésical,  Affeotionsdolaprostateet  de  i  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  AU  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  .  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Ven-i;e  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


NOUVEAUXEMPLATRESSCAVAILLÈS 

(mousselines-emplâtres) 

Emplâtre  salicylé  créosoté  contre  le  lupus. 
Emplâtre  à  l’oxyde  de  zinc  contre  l’eczéma. 
Emplâtre  à  l’huile  de  cade  contre  lo  psoriasis. 
Taffetas  de  Vigo  contre  les  syphilides. 

Etc., etc. Ph'o  Cavaillès,  9, r.  du4Soptembre, 


P  E  P  T  0  N  E  COLLAS 

Préparée  avec  la  Pepsine  Boudault. 
SEULE  ADMISE  DANS  LES  HOPITAUX. 


La  Peptone  COLLAS  est  entièrement 
assimilable.  Elle  a  même  été  injectée  directe¬ 
ment  dans  leè  veines,  sans  qu’on  on  ait  retrouvé 
la  trace  dans  les  urines. 

Elle  se  présente  sous  la  forme  d’une  poudre 
très  légère,  très  Soluble  dans  l’eau,  le  bouillon  et 
le  vin.  Son  goût,  analogue  à  celui  de  la  viande 
rôtie,  s’harmonise  très  bien  avec  celui  du  bouillon. 
La  Peptone  Celles  représente  comme  valeur  nu¬ 
tritive  dix  fois  son  poids  de  viande. 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Baris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  BeUeville,  et  bonnes  ph'»». 


BAS  VARICES  DALPIAZ  '^PArÎs?  275^ 

Envoi  gratuit  sur  demande  du  prix  courant 
médical  et  des  indications  nécessaires. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  perchlorure  de  per  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de- 
l’anémie,  de  la  chlorose,  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  ;  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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PILULES  SUISSES 

[Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


^BLENNORRHAGIE  -  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours, surtout 
l’état  aigu,sans  fatigue  pour  T  estomac,  ni  renvois, 
ni  diart'hée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  4885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D»  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

Parcuil.  à  café  :  Ergot,  0,05;  Citr.  de  fer  amm.,  0,10. 

Indications  :  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métrite  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matrice.  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  à  l’avor¬ 
tement  et  à  l’accouchement,  Ménor- 
rhagie  de  la  puberté,  etc. 

2,  Place  Vendôme,  Paris. 


TRAITEMENT  DU  TABES  dÆSdn 

Corderie  centrale,  12,  boulev.  Sébastopol,  Paris- 


PELLETIÉRINE  DE  TANRET 

Lauréat  de  l’Institut. 

C’est  le  tsenifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
rées  pour  adultes  et  avec  le  moue  d’emploi. 

LA  PELLETIÉRINE  TANRET  EST  ADOPTÉE  PAR 
MARINE  ET  LES  HÔPITAUX  DE  PARIS.  , 

Gros  :  Ch.  Tanret,  14,  r.  d  Alger,  Paris. 

Détail  à  Paris  :  Phi»,  64,  r.  Basse-du-RemparL 


62'  ANNÉE. 


SAMEDI  23  MARS  1889.  —  N»  3i. 


-  SAMEDI  23  M.UIS  1889. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette  française 


Administration  :  4,  ru 

PiiÈS  LA.  FACULTÉ 


ï  de  rOdéon, 

E  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mnndat  poste  ou  en  traites  siii 
Paris.  — L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIYILS  ET  MILITAIRES 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  oclobre  1 
de  la  GatUU  des  hâpitaux  un  fonds  de  .0000  francs  po 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal, 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


FllANCE . 3  mois  :  8  fr.  50. 

DNIOiX  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ». 
Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  A 
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REVUE  GÉNÉRALE 


De  la  présentation  du  front. 

Par  M.  E.  Bonn.aire  ,  chef  de  cliniqne  de  la  Faculté. 

I 

Lorsque  le  foetus  se  présente  par  son  extrémité  cépha¬ 
lique,  dans  les  cas  réguliers  on  voit  cette  extrémité  obéir 
aux  lois  de  l’accommodation  et  se  maintenir  en  présentation 
<lu  sommet  ou  de  la  face,  selon  qu’elle  affecte  une  attitude 
de  flexion  ou  de  déflexion.  Dans  le  premier  cas,  c’est  la  région 
uccipito-pariétale,  dans  le  second,  c’est  la  face  qui  occupe 
l’aire  du  bassin. 

Mais  il  peut  arriver  qu’une  portion  de  l’ovolde  céphalique, 
intermédiaire  aux  deux  précédentes,  réponde  au  centre  du 
détroit  supérieur  ou  de  l’excavation.  Il  existe  alors  une  pré¬ 
sentation  du  front. 

Cette  attitude  anomale  de  la  tête  fœtale  peut  n’ôtre  que 
très  fugace  :  elle  n’apporte  pas,  en  ces  cas,  au  mécanisme 
de  l’accouchement,  de  modifications  dignes  de  fixer  1  atten¬ 
tion.  Mais  il  se  peut  que  la  présentation  se  maintienne 
assez  longtemps  pour  imprimer  des  caractères  spéciaux  au 
mode  d’expulsion  du  fœtus.  Ce  sont  ces  faits  que  nous 
avons  surtout  en  vue  dans  notre  étude. 

Mentionnée  nettement  pour  la  première  fois  par  Manri- 
ceau  (1),  qui  l’observa  deux  fois  . chez  la  même  femme; 
classée  par  Baudelocque  au  nombre  des  94  présentaticns 
fœtales  admises  par  lui  après  Solayrès,  cette  variété  le 
présentation  céphalique  a  été  véritablement  étudiée,  en 
premier,  par  M“'  Lachapelle  (2).  Tout  en  mettant  en  relief 
les  particularités  de  l’étiologie,  du  diagnostic  et  du  traite¬ 
ment,  destinées  à  bien  différencier  les  inclinaisons  frontales 
des  présentations  du  sommet  et  de  la  face,  cet  auteur,  dans 
.sa  judicieuse  réforme  de  la  classification  de  Baudelocquf, 


(1)  Mauiuoeau.  Observations  sur  lagrossesse,  etc.,  Obs.  DXXIX,  p.'13, 

Paris,  1728.  , 

(2)  M“'  Lachapelle.  Pratique  des  accouchements,  t.  I,  iii'  mémoïc, 
p.  370. 


les  rattache,  à  titre  de  simple  variété,  à  la  présentation  de 
la  face. 

Sans  vouloir  faire  ici  l’historique  détaillé  de  la  question, 
nous  rappellerons  que,  jusqu’à  ces  dix  dernières  années, 
c’est  principalement  en  Allemagne  qu’on  s’en  est  occupé 
sans  ajouter,  d’ailleurs,  beaucoup  à  ce  qu’avait  écrit 
M“' Lachapelle.  En  1880,  Mangiagalli  (1)  a  fait  connaître  les 
lois  précises  du'  mécanisme  de  l’accouchement.  Depuis, 
cette  étude  a  pris  un  nouvel  essor  en  Italie,  d’abord,  avec  les 
travaux  de  Chiarleoni  (2),  Negri  (3),  Belluzzi  (4),  Marchion- 
neschi  (5),  pour  ne  citer  que  quelques  noms  ;  plus  récem¬ 
ment  encore,  en  France,  avec  les  travaux  de  MM.  Devars  (6;, 
Blanc  (7),  Gazais  (8),  Auvard  (9),  etc.  Il  est  équitable  •  de 
cjfer,au  premier  rang  des  auteurs  modernes,  un  professeur 
d’Uelsingfors,  Heinricius,  qui,  dans  deux  mémoires  publiés, 
l’un  en  suédois,  en  1883,  l’autre  en  français,  en  1886  (10), 
a  fait  un  exposé  très  complet  de  ce  point  de  la  science, 
étayé  par  de  très  riches  statistiques. 

Nous  ne  voulons  pas  rejeter  la  dénomination  de  présenta¬ 
tion  du  front,  assurément  commode  pour  la  concision  du 
langage,  mais  nous  pensons  que  la  proposition,  faite  par  les 
auteurs  modernes,  de  placer  cette  présentation  sur  le  même 
rang  que  les  cinq  grandes  présentations  seules  admises  jus¬ 
qu’ici,  n’estpas  suffisamment  justifiée.  Nous  ne  faisons,  en 
cela,  que  reproduire  l’opinion  émise  par  M.  Tarnier  dans  ses 
leçons  cliniques.  Tandis  que  les  présentations  admises 
d’ancienne  date  ont  pour  caractéristique  d’offrir  une  régu¬ 
larité  presque  immuable,  dans  la  succession  des  temps  du 
mécanisme  de  l'accouchement,  la  présentation  du  front 
déroge  à  cette  loi;  elle  évolue  de  façon  si  variable  qu’il  est 
absolument  impossible,  lorsque  l’on  constate  1  existence 
d’une  présentation  du  front,  dès  le  début  du  travail,  de 
préjuger  quelle  est  la  région  céphalique  qui  doit  apparaître 
la  première  au  dehors  des  parties  génitales. 

Lorsque  le  front  vient  occuper  le  centre  de  l’aire  du 


(1)  Mangiagalli.  Ann.  di  Obstetr.,  1880,  n"  11  .et  12,  p.  611-704. 

(2)  Chiarleoni;  Idem,  1881,  n»  1,  p.  1. 

(3)  Negri.  Idem,  1882.  n»  1,  p.  1. 

(-1)  Belluzzi.  Mem.  Acad,  di  Bologna,  1884,  t.  VI.  ^ 

(ü)  Marchionneschi.  Ann.  univ.  di  Med.,  aprile  1885. 

(6)  Devars.  Étude  clinique  et  expérimentale  sur  les  présentations  du 
front.  Thèse  de  Lyon,  1885. 

(l)  Blanc.  Nouvelles  Archives  d’obstétrique,  1886. 

(8)  Cazals.  Thèse  de  Paris,  1888. 

(9)  Auvard.  Pravaux  d'obstétrique,  t.  III,  p.  172. 

(10)  Heinricius.  Nouvelles  Archives  d'obstétrique,  1886. 
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bassin,  la  tête  n’est  ni  fléchie,  ni  défléchie;  elle  est  en  atti¬ 
tude  indifférente,  en  équilibre  instable,  selon  l’expression  de 
M.  Tarnier.  Théoriquement,  cette  attitude  permet  donc  d’en 
faire,  à  titre  égal,  une  variété  appartenant  à  la  présentation 
du  sommet  ou  à  celle  de  la  face  :  c’est  à  cette  dernière  toute¬ 
fois  qu’on  a  coutume  de  la  rattacher.  Gomme  le  disait  Gar¬ 
dien  (1),  il  ne  s’agit  là  que  «  d’une  seule  position  :  Tune  est 
le  premier  degré,  l’autre  est  le  dernier;  elles  ne  diffèrent 
que  du  plus  au  moins  ». 

Comme  les  inclinaisons  pariétales  du  sommet,  l’inclinai¬ 
son  frontale  est  transitoire  ou  permanente,  selon  qu’elle  se 
réduit,  tôt  ou  tard,  en  présentation  franche  du  sommet  ou 
de  la  face,  ou  selon  que  l’engagement  se  complète  et  que  le 
dégagement  delà  tête  s’opère,  le  front  venant  le  premier.  A 
un  autre  point  de  vue,  elle  est  primitive  ou  secondaire,  sui¬ 
vant  que  la  région  frontale  arrive  d’emblée  au  détroit  supé¬ 
rieur,  ou  qu’elle  n’y  est  amenée  que  parla  déviation  d’une 
autre  présentation  préexistante. 

II 

Fréquence.  —  La  fréquence  prépondérante  des  inclinai¬ 
sons  secondaires  et  surtout  des  inclinaisons  transitoires 
rend  impossible  à  établir  une  statistique  précise  des  pré¬ 
sentations  frontales.  Souvent,  en  effet,  il  arrive,  par 
exemple  quand  la  présentation  du  sommet  se  transforme  en 
celle  de  la  face,  que  le  front  ne  fait  que  passer  au  détroit 
supérieur  sans  y  séjourner.  Pendant  un  court  instant,  il  y  a 
présentation  du  front,  mais  le  moment  précis  où  elle  existe 
peut  être  assez  fugace  pour  échapper  aux  investigations  de 
l’accoucheur.  Aussi  les  auteurs  qui  ont  tenté  de  fixer,  par 
des  chiffres,  la  fréquence  de  la  variété  frontale,  se  sont-ils 
tantôt  contentés,  Hecker  (2)  entre  autres,  de  ne  relever  que 
les  présentations  persistantes  ;  tantôt,  pour  arriver  à  des  ré¬ 
sultats  plus  complets,  mais  avec  des  limites  moins  nettes, 
ont-ils  eu  recours,  comme  Heinricius,  àune  sélection  arbi¬ 
traire  établie  parmi  les  présentations  transitoires,  de  façon 
à  tenir  compte  de  tous  les  cas  où  la  marche  régulière  de 
l’accouchement  s’est  trouvée  momentanément  ou  définitive¬ 
ment  entravée  du  fait  de  l’attitude  anomale  de  la  tête.  Ce 
dernier  auteur  a  pu  colliger  la  presque  totalité  des  obser¬ 
vations  publiées  jusqu’à  ce  jour.  Il  a  ainsi  réuni  un  total 
de  231  faits,  dont  137  se  rapportent  à  des  présentations  per¬ 
sistantes  et  74  à  des  variétés  transitoires,  réduites  en  pré¬ 
sentations  franches  spontanément  ou  par  le  secours  de  l’art. 

,  A  ne  compter  que  les  accouchements  par  le  front,  pro¬ 
prement  dits,  on  peut  établir  comme  indiquant  une  fré¬ 
quence  moyenne,  d’après  les  statistiques  de  Spaeth  (3), 
Hildebrandt  (4),  Stadtfeldt  (3),  Hecker  (6),  Hugenberger, 
Kleinwæchter  (7),  Sænger,  Lazarewitch  et  Heinricius,  la 
proportion  de  1/2237  accouchements  ;  les  extrêmes  variant 
de  1/3000  (Kleinwæchter,  Sænger,  Lazarewitch),  à  1/1023 
(Hecker). 

La  variété  frontale  peut  s’observer  avec  toutes  les  posi¬ 
tions  de  la  présentation  de  la  face.  Nous  savons  que,  de 
celles-ci,  les  plus  communes  sont  les  mento-iliaques 
droites  postérieures,  et  ensuite  les  mento-iliaques  gauches 


(1)  Gardien.  Traité  d'accouchements,  Paris  1807,  t.  II,  p.  327. 

(2)  Hecker.  Beobacht.  und  üntersuch.,  München  1881,  p.  24. 

(3)  Spaeth.  CEsterreich.  Zeitschr.  f.  Prakt  Heilk.,  Wien  1859. 

(4)  Hildebrandt.  Monatschr.  f.  Geburtsh,  XXV,  Bd.,  p.  209. 

(5)  Stadtfeldt.  Hospital  Tidene,  1860,  n»  1. 

(6)  Hecker.  Loc.  çit. 

(7)  Kleinwje,chter.  Grandjw  der  Geburtsh.,  Bonn  1881,  p.  187. 


antérieures.  Il  en  est  de  même  (Hecker,  Blanc)  pour  la  pré¬ 
sentation  du  front.  Les  positions  transversales  sont  cepen¬ 
dant  plus  fréquentes  dans  cette  dernière  que  dans  les  pré¬ 
sentations  franches  de  la  face.  Pour  classer  les  positions  du 
front.  Blanc  a  proposé  de  substituer,  comme  point  de  repère,, 
le  nez  au  menton.  La  désignation  des  positions  de  la  face 
établie,  d’après  l’orientation  du  menton  par  rapport  à 
l’enceinte  pelvienne,  nous  semble  suffisamment  claire  pour 
rendre  superflue  l’adoption  d’une  dénomination  nouvelle. 
H  n’est  pas  besoin  de  décrire  des  positions  naso-iliaques- 
droite  et  gauche  ;  là  où  regarde  le  nez,  regarde  aussi  le 
menton. 

III 

ÉTIOLOGIE.  —  La  plupart  des  auteurs  confondent,  dans  un 
même  exposé,  les  causes  de  la  présentation  de  la  face  et 
celles  de  la  variété  frontale,  et  admettent  que  les  diffé¬ 
rences  dans  le  degré  de  la  déflexion  ne  dépendent  d’habitude 
que  de  l’intensité  d’action  des  causes  mises  en  jeu.  S’il  est 
vrai  que  la  présentation  du  front  n’est  le  plus  souvent  autre 
chose  qu’une  présentation  de  la  face  arrêtée  dans  son  évo¬ 
lution  secondaire,  il  est  cependant  des  cas  où  la  tête  vient 
le  front  le  premier,  parce  que  toute  autre  attitude  lui  est 
interdite.  Aux  causes  communes  des  présentations  de  la 
face  et  du  front,  s’ajoutent  donc  des  causes  toutes  spéciales 
à  la  présentation  du  front.  Nous  les  rangerons  de  la  façon 
suivante,  d’après  leur  mode  d’action  : 

A.  La  üte  n'est  pas  suffisamment  sollicitée  à  se  fléchir,  soit 
avant,  soit  pendantle  travail.  —  Avant  le  travail,  agissent  dans 
ce  sens  :  la  multiparité  qui,  entraînant  une  perte  de  tonicité 
de  la  paroi  utérine,  ne  permet  pas  une  coarctation  assez 
énergique  de  l’enveloppe  musculaire  à  la  surface  de  l’œuf 
pour  immobiliser  la  tête  au  contact  du  thorax  (Heinricius  a 
compté  111  multipares,  soit  60p.  100,  contre  81  primipares, 
soit  40  p.  100);  l’excès  de  liquide  amniotique,  qui  laisse  aux 
articulations  occipito-vertébrales  tout  leur  jeu,  insoumis  à 
l’action  du  contact  des  parois  de  Tœuf.  Pendant  le  travail, 
la  disproportion  qui  peut  exister  entre  le  volume  du  fœtus 
et  la  capacité  du  bassin,  soit  par  défaut  du  premier  de  ces 
éléments  (poids  moyen  du  fœtus,  2  372  grammes,  V.  Hecker), 
soit  par  excès  du  second,  a  pour  effet  de  diminuer  le  rôle 
que  doivent  jouer  les  parois  du  bassin  dans  le  phénomène 
de  l’accommodation,  en  amoindrissant  les  frottements  de  la 
tête  sur  ces  parois.  L’état  de  macération  du  fœtus  rentre 
dans  cet  ordre  de  causes.  Nous  nous  hâtons,  toutefois, 
d’ajouter  que  les  rapports  inverses  de  volume  et  de  capa¬ 
cité,  entre  la  tête  et  le  bassin,  constituent  une  cause  tout 
aussi  puissante  de  présentation  du  front.  Mais  ici,  comme 
nous  le  montrons  plus  loin,  c’est  Tangustie  pelvienne 
absolue  ou  relative  qui  est  la  cause  efficiente. 

B.  La  tête  ne  peut  ni  se  fléchir,  ni  se  défléchir  complètement,  par 
suite  d’oistacles  dépendant  du  foetus  ou  de  ses  annexes.  —  Les 
lumeurs  et  la  brièveté  du  cou,  le  voisinage  d’une  seconde 
lête  fœtale  dans  le  cas  de  grossesse  multiple,  la  procidence 
d’un  ou  de  plusieurs  membres  formant  attelles  immobili¬ 
sant  la  tête  en  attitude  vicieuse,  les  circulaires  du  cordon, 
airtout  lorsque  la  tige  funiculaire  bride  la  tête  en  passant 
en  biais  sur  la  face,  peuvent  s’opposer  à  ce  que  l’extré¬ 
mité  céphalique  prenne  contact  avec  la  paroi  thoracique, 
s»t  par  le  menton,  en  état  de  déflexion,  soit  par  l’occiput, 
ei  état  de  flexion.  D’autres  fois  le  contact  du  menton  ou  de 
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l’occiput  avec  le  thorax  existe  bien,  mais  lé  point  d’appui 
thoracique  se  trouve  anomalement  élevé,  comme  dans  le 
cas  d’hydrothorax  ou  d’ascite. 

G.  La  tête  ne  peut  ni  se  fléchir,  ni  se  iéfléchir  comifletement,  par 
suite  à' obstacles  dépendant  de  l’organisme  ■  maternel.  —  Ces  ob¬ 
stacles  peuvent  être  d’ordre  physiologique  ou  mécanique  : 
d’ordre  physiologique,  lorsque  ce  sont  des  contractions 
partielles  et  irrégulières  qui  dévient  et  maintiennent  mal 
dirigée  l’extrémité  céphalique  ou  qui,  en  serrant  le  cou 
d’une  sorte  d’hour-glass,  laissent  la  tête  suspendue,  le  front 
en  bas,  au-dessus  du  détroit  supérieur  (Elliott).  Les  obsta¬ 
cles  sont  d’ordre  mécanique,  lorsqu’il  existe  une  tumeur 
dans  l’épaisseur  ou  au  voisinage  du  segment  inférieui  e 
l’utérus  ;  lorsque  l’utérus,  dévié  en  anté  ou  latéroversion, 
entraîne  en  direction  vicieuse  le  grand  axe  de  1  ovoïde 
fœtal;  l’extrémité  céphalique,  en  ces  cas,  repose  par  son 
segment  antérieur  sur  l’entrée  du  bassin.  Dans  cet  ordre 
d’obstacles,  doivent  être  classées,au  premier  rang,  les  vicia¬ 
tions  pelviennes  :  de  toutes  les  causes  de  la  présentation 
du  front,  elles  constituent  assurément  les  plus  efficaces  et 
les  plus  fréquentes.  Pendant  la  grossesse  elles  agissent  en 
empêchant  la  tête  de  se  fixer  sur  les  parois  du  bassin;  pen¬ 
dant  le  travail  elles  rompent  l’équilibre  des  contrepressions 
qui,  normalement,  doivent  s’exercer  avec  une  égale  inten¬ 
sité  surtout  le  pourtour  de  la  tête  fléchie,  soit  au  détroit 
supérieur,  soit  dans  l’excavation.  Par  les  inégalités  ou  par 
l’asymétrie  de  la  filière  osseuse,  elles  jettent  sur  le  passage 
des  deux  bras  de  léviers  céphaliques  fronto-vertébral  etocci- 
pito-vertébral,  des  points  d’arrêt  auxquels  l’un  ou  l’autre 
peuvent  en  quelque  sorte  s’accrocher.  L’extrémité  occi¬ 
pitale  est-elle  arrêtée  en  route,  l’extrémité  frontale,  par  un 
mouvement  de  bascule,  descendra  seule.,  et  la  tête  passera 
de  l’état  de  flexion  à  l’état  de  déflexion  plus  ou  moins  pro¬ 
noncée.  Si,  au  contraire,  alors  que  la  tête  est  déjà  défléchie, 
c’est  l’extrémité  frontale  qui  bute  sur  un  des  cotés  du 
bassin,  l’occiput  obéira  seul  à  l’impulsion  de  haut  en  bas  et 
la  tête  tendra  à  se  fléchir  secondairement  jusqu’à  ce  . que 
l’occiput  soit  arrêté  à  son  tour.  L’existence  d’un  rétré¬ 
cissement  du  bassin  coïncidant  avec  une  présentation  du 
front  est  indiquée  dans  le  quart  des  cas,  et  nous  avons 
quelque  tendance  à  croire  que  la  fréquence  en  est  encore 
plus  grande.  Cette  opinion,  d’ailleurs,  ne  nous  est  pas  per¬ 
sonnelle  et  nous  la  tenons  de  M.  Budin.  Ce  ne  sont  pas,  et 
le  fait  nous  semble  intéressant,  les  rétrécissements  les 

Îlus  prononcés  et  les  plus  aisément  reconnaissables  qui 
onnent  lieu  surtout  à  la  présentation  du  front  persistante, 
n  s’explique  d’autant  mieux  la  prépondérance  d’action  des 
vices  d’inclinaison  ou  de  conformation  du  bassin,  qu’on  sait 
que  ceux-ci  s’accompagnent  d’habitude  de  déviations  uté¬ 
rines.  Rien  ne  saurait  mieux  démontrer  le  rapport  intime 
qui  relie  les  présentations  du  front  aux  viciations  pel¬ 
viennes,  que  l’étude  du  mécanisme  de  l’accouchement  dans 
les  bassins  aplatis.  L’irrégularité  apparente  de  la  présenta¬ 
tion  céphalique,  l’inclinaison  frontale  combinée  d’habitude 
à  une  ou  à  deux  inclinaisons  asynclitiques  successives 
devient,  en  ces  cas,  providentielle.  D’ordinaire,  il  est  vrai, 
elle  n’est  que  transitoire,  et  elle  cesse  dès  que  la  tête  a 
franchi, par  son  diamètre bi-temporal,  le  diamètrepromonto- 
pubien  rétréci  ;  mais  il  peut  arriver  aussi  qu’elle  persiste 
jusqu’au  dégagement  de  la  tête. 

D.  La  têie  présente  une  conformation  anomale.  —  Bien  que 
l’influence  de  la  dolichocéphalie  primitive  sur  la  déflexion 


de  la  tête  ait  peut-être  été  exagérée  par  quelques  accou¬ 
cheurs,  notamment  par  Decker,  la  majorité  des  auteurs 
s’accordent  à  lui  attribuer  un  rôle  important,  spécialement 
pour  ice  qui  est  de  la  variété  frontale.  On  conçoit  aisément, 
en  effet,  qu’un  excès  de  dimension  du  bras  du  levier  occi- 
pito-vertébral  prédispose  à  l’arrêt  de  l’occiput  sur  les  côtés 
du  bassin,  et  s’oppose  ainsi  à  la  flexion  parfaite.  L’hydro¬ 
céphalie,  aux  cas  où  la  tête  occupe  le  segment  inférieur  de 
l’utérus,  constitue  également  une  cause  de  présentation  du 
front.  La  tête  est  déformée  et  augmentée  de  volume  dans  sa 
portion  crânienne,  et  c’est  d’habitude  la  portion  frontale  du 
crâne  qui  se  trouve  distendue  au  maximum  :  le  front,  en  ce 
forme  une  grosse  saillie  acuminée  qui  vient  tout 
naturellement  s’adapter  à  la  façon  d’une  sorte  de  couvercle 
sur  le  détroit  supérieur. 

IV 

Mécanisme  de  l’accouchement.  —  Dans  la  présentation  du 
front,  la  tête  se  trouve,  par  rapport  à  la  colonne  vertébrale, 
en  attitude  directe.  L’articulation  occipitale  la  divise  ainsi 
en  deux  bras  de  levier  devenus  égaux,  dont  l’un,  antérieur, 
aboutit  au  menton  et  l’autre,  postérieur,  à  la  partie  la  plus 
saillante  de  l’occipital. 

Le  périmètre  du  globe  céphalique  qui  entre  en  rapport 
avec  le  détroit  supérieur  passe  par  un  point  variable  de  la 
pvramide  nasale  d’un  côté,  et  de  l’autre  sur  la  suture  sagit¬ 
tale,  non  loin  et  en  avant  de  la  petite  fontanelle.  Le  point 
culminant  de  la  présentation  répond  à  la  suture  inter-fron¬ 
tale  et  est  situé  à  quelques  millimètres  en  avant  de  1  angle 
antérieur  de  la  grande  fontanelle.  Le  menton  et  l’occiput 
se  trouvant  également  éloignés  de  la  paroi  thoracique, 
l’extrémité  céphalique  peut  osciller  à  tout  instant  soit  dans 
la  direction  du  front,  soit  dans  celle  de  l’occiput,  jusqu  à  ce 
que  cet  état  d’équilibre  instable,  s’il  disparaît,  ait  fait 
place  à  une  présentation  franche  du  sommet  ou  de  la  face 
ou  bien,  s’il  persiste,  jusqu’à  ce  que  l’extrémité  d  un  seul 
ou  des  deux  bras  de  levier  soit  venue  se  fixer  dans  le 
lassin.  Dans  le  cas  où  les  deux  leviers  basculent  en  sens 
nverse,  le  temps  d’amoindrissement  s’exécute  par  acheve- 
nent  de  la  flexion  ou  de  la  déflexion  ;  si  ce  mouvement  de 
aascule  ne  s’effectue  pas,  le  pelotonnement  par  la  substi- 
mtion  de  diamètres  plus  petits  aux  diamètres  plus  grands 
’ait  nécessairement  défaut.  Mais  il  n’est  pas  à  dire,  pour 
mla  que  cet  amoindrissement  de  la  partie  fœtale  soit  nul 
lans  la  présentation  persistante  du  front.  Ce  temps  s  opère 
■>-râce  aux  déformations  plastiques  du  crâne  et  de  la  face  ; 
ees  phénomènes  se  produisent  au  fur  et  à  mesure  des  pro- 
■^rès  de  l’engagement  et  du  dégagement  de  la  tête  fœtale. 
Ils  ont  même,  à  notre  sens,  une  grosse  importance,  et  nous 
pouvons  dire  de  suite  que  s’ils  résultent  de  l’évolution  du 
deuxième  temps,  ils  auront  pour  effet  de  rendre  possible 
le  quatrième  temps  de  l’accouchement. 

Engagement.  -  Avant  l’engagement,  le  menton  et  l’occi¬ 
put,  qui  répondent  aux  extrémités  du  plus -grand  diameti  e 
Ltéro-postérieur  de  la  tête,  se  trouvent  arrêtés  au  détroit 
supérieur.  Si  ces  deux  extrémités  tendaient  à  s  engager 
simultanément  dans  l’aire  du  bassin,  ainsi  que  le  pensait  à 
tort  M“'  Lachapelle,  l’engagement  serait  impossible,  sauf 
lé  cas  anomal  où  il  y  aurait  disproportion  favorable  entre 
les  dimensions  de  la  tête  et  celles  du  bassin.  En  effet 
le  diamètre  maximum  ou  sus-occipito-mentonmei  u 
fœtus  de  volume  moyen  est  de  13  centimètres  et  demi  :  etie 
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diamètre  transverse  du  détroit  supérieur,  le  plus  grand, 
n’offre  que  13  centimètres  et  demi,  étendue  qui  doit  être 
réduite  à  12  centimètres,  du  fait  de  la  présence  des  parties 
molles.  Comment  s’expliquer  que  des  fœtus  à  tête  volumi¬ 
neuse  puissent  franchir  spontanément  des  bassins  à.  calibre 
étroit,  en  présentation  du  front  ?  Mangiagalli  a  donné  la 
solution  de  ce  problème  par  une  démonstration  géomé¬ 
trique.  Il  a  montré  comment,  d’une  part,  la  tête,  en. état  de 
demi-déflexion,  peut  être  assimilée  à  une  masse  dont  la  sec¬ 
tion  antéro-postérieure  représente  un  triangle.  Ce  triangle 
est  scalène  :  le  plus  petit  côté  s’étend  du  menton  aubregma 
et  le  plus  grand,  ou  base,  du  menton  à  la  saillie  occipitale. 
C’est  ce  dernier  côté,  qui  n’est  autre  que  le  diamètre  occi- 
pito-mentonnier,  qui  doit  offrir  le  maximum  de  résistance 
pour  franchir  l’excavation  pelvienne.  D’autre  part,  Man¬ 
giagalli  considère  le  bassin  comme  un  cylindre,  et,  par 
une  figure  schématique  très  simple,  il  fait  voir  le  procédé 
qu’emploie  le  grand  diamètre  de  la  tête  pour  franchir  le 
cylindre  dont,  cependant,  l’ouvertui’e  offre  des  dimensions 
inférieures  aux  siennes. 

Le  sommet  du  triangle  de  Mangiagalli,  répondant  au 
bregma,  doit,  dans  la  présentation  du  front,  occuper  le 
centre  de  l’aire  pelvienne.  De  ce  fait  que  les  deux  côtés 
fronto-mentonnier  et  fronto-occipital  sont  d’inégale  lon¬ 
gueur,  il  résulte  que  la  base  occipito-mentonnière  du 
triangle  affronte,  non  pas  parallèlement  comme  le  croyait 
M“'  Lachapelle,  mais  de  liais,  les  diamètres  du  bassin.  En 
d’autres  termes,  c’est  la  projection  du  diamètre  occipito- 
mentonnier,  plus  courte  que  le  diamètre  même,  qui  se 
trouve  dans  le  même  plan  que  le  détroit  supérieur. 

Que  la  tête  se  présentant  par  le  front  s’engage  en  posi¬ 
tions  M.  A.,  M.  T.  ou  M.  P.  droite  Ou  gauche,  toujours 
l’extrémité  mentonnière  du  diamètre  céphalique  maximum 
pénétrera  la  première  dans  le  bassin  et  occupe.  a  une  situa¬ 
tion  déclive  par  rapport  à  l’extrémité  occipitale.  Ce  ne  sera 
donc  que  lorsque  le  menton  sera  déjà  notablement  des¬ 
cendre  au-dessous  de  la  ligne  innominée,  que  l’occiput  à  son 
tour  franchira  le  pourtour  du  détroit  supérieur. 

Si  cette  explication  théorique  nous  donne  la. clef  du  méca¬ 
nisme  de  l’engagement,  aux  cas  où  le  volume  de  l’extré¬ 
mité  céphalique  et  les  dimensions  du  bassin  sont  bien 
proportionnés,  elle  ne  sufdt  pas  à  nous  expliquer  com¬ 
ment,  alors  que  la  tête  est  volumineuse  et  le  bassin  relati¬ 
vement  étroit,  les  seules  forces  de  la  nature  arrivent  à 
expulser  le  fœtus.  Les  conditions  suivant  lesquelles  sont 
exercés  et  utilisés  dans  ce  but  les  efforts  maternels,  sont 
éminemment  défectueuses  :  la  colonne  vertébrale  du  fœtus, 
qui  sert  de  conducteur  aux  forces  expultrices,  répartit 
celles-ci  aux  deux  extrémités  des  deux  bras  de  levier  cé¬ 
phaliques  sensiblement  égaux  dont  nous  avons  déjà  parlé  ; 
les  forces  qui  aboutissent  en  ces  points  se  trouvent  en 
partie  consommées  par  les  frottements  subis  par  la  face  et  le 
vertex  sur  les  parois  résistantes  du  bassin,  et  ces  frotte¬ 
ments  sont  tels  que,  dans  nulle  autre  présentation,  sauf 
dans  celle  de  l’épaule,  ils  n’atteignent  un  tel  degré  d’inten¬ 
sité.  Mais  —  et  nous  insistons  sur  ce  point  dont  l’importance 
pratique  pour  la  présentation  du  front  ne  nous  semble  pas 
avoir  été  suflBsamment  mise  en  relief  par  les  auteurs  —  en 
même  temps  qu’elles  travaillent  à  pousser  le  fœtus,  les 
forces  s’emploient  à  modifier  la  forme  de  la  tête.  Celle-ci  se 
déforme  et  subit  un  véritable  laminage  à  l’intérieur  du 
bassin.  Le  triangle  scalène  primitif  se  modifie:  la  voûte 
crânienne,  éminemment  réductible  par  suite  de  la  mollesse 


des  os  et  de  là  présence  des  sutures,  devient,  de  sphérique 
qu’elle  était,  cônoïde.  Elle  tend  à  prendre  la  forme  d’un 
pain  de  sucre  dont  le  sommet  répond  au  bregma.  De  cet 
aplatissement  résulte  une  élongation  du  côté  fronto-occi¬ 
pital  du  triangle.  En  outre,  bien  que  la  face  constitue  un 
massif  osseux  irréductible,  le  côté  fronto-mentonnier  aug¬ 
mente  lui-même  d’étendue,  d’une  part,  par  aplatissement 
de  la  région  coronale,  d’autre  part,  par  l’écartement  des 
maxillaires  et  le  refoulement  du  menton  vers  le  sternum 
(Heinricius). 

A  mesure  que  s’accroissent  les  deux  diamètres  fronto- 
mentonnier  et  fronto-occipital,  le  plus  grand  côté  du 
triangle  de  Mangiagalli  diminue  d'autant,  par  suite  du  refou¬ 
lement  vers  les  premières  vertèbres  dorsales  et  le  sternum 
de  la  saillie  occipitale  et  du  menton.  Ainsi  se  trouvent 
rompues,  de  par  les  déformations  plastiques,  les  propor¬ 
tions  qui  existaient  primitivement  entre  les  trois  diamètres 
céphaliques  que  nous  envisageons.  L’un  d’eux  surtout  s’est 
accru,  par  suite  de  la  réductibilité  du  crâne  fœtal,  c’est  le 
diamètre  occipito-frontal  ;  si  on  ajoute,  à  l’effet  de  l’apla¬ 
tissement  des  os,  celui  de  la  bosse  séro-sanguine  qui  vient 
se  former  sur  le  front  de  façon  à  rendre  la  saillie  encore 
plus  acuminée,  bosse  séro-sanguine  qui  se  trouve  dans  les 
conditions  les  plus  propices  à  son  développement,  par  suite 
de  la  laxité  du  tissu  cellulaire  sus-épicranien  frontal,  et  de 
l’énergie  des  contractions  utérines,  on  comprend  comment, 
des  trois  diamètres,  le  plus  grand  devient,  par  les  progrès 
du  travail,  ^celui  qui  s’étend  du  front  à  l’occiput.  Devars  a 
pu  mesurer,  dans  ces  conditions,  des  diamètres  occipito- 
frontaux  de  13,  14  et  môme  IS  centimètres. 

Le  déplacement  des  grandes  dimensions  de  la  tête  est 
éminemment  favorable  à  l’engagement  ;  en  effet,  la  tige 
occipito-mentonnière,  primitivement  la  plus  grande,  était 
soumise  à  de  violents  frottements  sur  les  parois  pelviennes, 
par  ses  extrémités,  voisine  qu’elle  était  du  plan  horizontal 
du  bassin  ;  la  tige  occipito-frontale,  au  contraire,  est  de¬ 
venue  presque  perpendiculaire  à  ce  plan.  Par  conséquent, 
elle  frotte  beaucoup  moins.  Nous  verrons  plus  loin  que 
cette  substitution  est  non  moins  favorable  au  dégagement 
de  la  présentation  du  front. 

Avant  que  ces  modifications  plastiques  aient  pris  nais¬ 
sance,  c’est-à-dire  avant  que  la  tête  se  soit  franchement  et 
profondément  engagée  en  présentation  frontale,  la  connais¬ 
sance  des  rapports  des  extrémités  du  diamètre  occipito- 
mentonnier  avec  le  détroit  supérieur,  nous  est  d’un  grand 
secours  pour  comprendre  le  mécanisme  de  la  transforma¬ 
tion  des  variétés  transitoires  en  présentations  franches.  Elle 
nous  met  en  même  temps  en  mesure  de  prévoir  dans  quel 
sens  nous  devons  diriger  nos  efforts  pour  obtenir  une  muta¬ 
tion  artificielle  du  front  en  sommet  ou  face. 

A  supposer  qu’il  n’existe  pas  d’obstacle  insurmontable 
du  côté  du  fœtus  ou  de  la  mère,  tant  que  le  menton  n’a  pas 
franchi  la  ligne  innominée,  la  flexion  ou  la  déflexion  com¬ 
plètes  peuvent  également  s’opérer.  Lorsque  le  menton  n’a 
que  peu  pénétré  dans  l’excavation,  la  tête  étant  mobile  de 
bas  en  haut,  les  conditions  restent  les  mêmes.  Mais  si  la 
tête  ne  peut  être  soulévée,  la  déflexion  seule  est  possible. 
Enfin,  lorsque  l’occiput  lui-même  est  engagé,  alors  que  la 
tête  s’est  moulée  sur  les  parois  du  bassin,  le  plus  souvent 
la  transformation  en  face  ne  peut  môme  pas  s’effectuer.  La 
forme,  la  capacité  et  les  irrégularités  du  bassin,  d’une  part  ; 
le  volume  et  la  consistance  de  la  tête,  la  direction  qu’affecte 
la  résultante  des  forces  expultrices  d’autre  part,  tels  sont 
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les  éléments  qui,  suivant  les  cas,  rendent  facile  ou  impos- 
■:sible  la  réduction  spontanée  ou  artificielle  des  présentations 
.du  front  en  face  ou  en  sommet. 

RoïatioM.  —  Comme  dans  la  présentation  franche  de  la 
face,  il  est  nécessaire  dans  la  variété  frontale  que  la  partie 
qui  doit  se  dégager  la  première,  c’est-à-dire  le  front,  vienne 
se  placer  au-dessous  de  l’arcade  pubienne.  Cette  règle  est 
toutefois  moins  absolue  dans  le  second  cas  que  dans  le 
premier  ;  elle  souffre  des  exceptions.  Lorsqu’il  s’agit  d’une 
position  antérieure,  au  fur  et  à  mesure  des  progrès  de 
l’engagement,  la  moitié  supérieure  de  la  face  glisse  le  long 
des  parois  du  bassin,  derrière  le  trou  obturateur,  jusqu’à  ce 
-qu’elle  atteigne  la  face  interne  de  l’ischion.  C’est  à  ce  mo¬ 
ment  que  l’occiput  passe  au-devant  de  l’interligne  articu¬ 
laire  de  la  symphyse  sacro-iliaque  du  côté  opposé  et  pénétré 
■dans  le  bassin.  Pour  apparaître  sous  la  symphyse  pubienne, 
le  front  n’a  plus  qu’à  décrire  environ  un  demi-quart  de 
■cercle,  en  môme  temps  que  l’occiput,  évoluant  en  sens 
inverse,  gagnera  la  concavité  du  sacrum.  Ce  mouvement 
s’exécute  suivant  les  lois  qui  président  à  la  rotation  en  gé¬ 
néral  :  malgré  l’aplatissement  de  la  voûte  du  crâne,  le  bras 
de  levier  postérieur  comprenant  le  segment  du  crâne  situé 
en  arrière  de  la  ligne  vertébro-bregmatique,  l’emporte 
encore  en  étendue  sur  le  bras  de  levier  qui  se  termine  à  la 
face  ;  par  conséquent,  il  offre  prise  sur  une  plus  large  sur¬ 
face  aux  contre-pressions  qu’exercent  de  bas  en  haut  et 
d’avant  en  arrière  les  parois  de  l’excavation  pelvienne  et  il  se 
trouve  refoulé  en  arrière.  S’il  s’agit  d’une  position  transver¬ 
sale  ou  postérieure,  les  conditions  sont  les  mêmes,  avec 
•cette  différence  que  le  mouvement  de  rotation  comporte 
une  exploration  des  deux  bras  de  levier  plus  étendue  que 
■dans  le  cas  précédent  :  les  anomalies  par  insuffisance  ou 
perversion  sont  plus  fréquentes,  surtout,  ainsi  que  nous  le 
verrons  plus  loin,  lorsque  le  front  est  tourné  vers  la  moitié 
postérieure  du  bassin. 

Dégagement.  —  La  rotation  faite,  le  diamètre  occipito- 
frontal,  devenu  le  plus  grand,  se  trouve  ramené  dans  le 
plan  du  diamètre  coccy-pubien,  et  comme  le  front  constitue 
la  partie  la  plus  déclive  de  la  tête  engagée,  1  extrémité  cor¬ 
respondante  de  ce  grand  diamètre  tend  à  sortir  la  première 
des  voies  génitales.  C’est  en  effet  ce  qui  a  lieu. 

Dès  le  début  du  dégagement,  le  front  apparaît  dans  le 
vide  sous-pubien  ;  il  déborde  la  symphyse  suivant  une 
étendue  variable,  mais  toujours  très  notable,  et  la  saillie 
■qu’il  forme  paraît  d’autant  plus  marquée  que  cette  portion 
du  globe  céphalique  est  recouverte  d’une  bosse  séro-san- 
guine  toujours  plus  volumineuse  que  sur  toute  autre  région 
de  la  tête.  Ce  premier  pas  exécuté  par  la  partie  fœtale 
vers  la  sortie,  un  résultat  importantest  obtenu  :  le  raccour¬ 
cissement  du  diamètre  maximum  par  suite  du  dégagement 
préalable  de  son  extrémité  antérieure.  Une  fois  la  partie 
antérieure  du  front  apparue  à  la  vulve,  elle  cesse  de  pro¬ 
gresser.  Cet  arrêt  est  déterminé  par  le  contact  de  la  face 
-avec  le  bord  inférieur  de  la  symphyse  sous  lequel  la  tête 
vient  prendre  point  d’appui  pour  exécuter  la  révolution  qui 
achèvera  son  dégagement.  La  région  qui  vient  ainsi  se  fixer 
sous  les  pubis  est  essentiellement  variable  ;  tantôt  c’est  la 
région  inter-sourcilière,  tantôt  le  nez  lui-même,  tantôt  le 
■corps  du  maxillaire  supérieur,  tantôt  le  rebord  alvéolaire. 
En  ce  dernier  cas,  selon  l’expression  de  Budin,  le  fœtus 
semble  mordre  la  symphyse.  Jamais,  à  moins  que  par 


exception  la  variété  frontale  ne  se  réduise  en  face  au  der¬ 
nier  moment,  le  menton  ne  se  dégage  avant  l’occiput.  Le 
front  étant  dégagé  et  la  tête  fixée  sous  la  symphyse,  le 
plus  grand  diamètre  se  trouve  suffisamment  diminué  pour 
que  son  extrémité  postérieure  puisse  franchir  la  partie 
inférieure  de  la  concavité  du  sacrum,  et,  après,  le  détroit 
inférieur.  L’occiput  s’abaisse  donc  de  plus  en  plus  ;  il  fait 
bomber  le  périnée  et,  finalement,  on  voit  apparaître  succes¬ 
sivement  à  la  vulve,  à  la  suite  de  la  fontanelle  antérieure,  la 
suture  sagittale,  la  petite  fontanelle  et  enfin  la  région  occi¬ 
pitale.  Le  mouvement  de  flexion,  que  vient  d’exécuter  la 
tête  autour  de  son  pivot  sous-pubien,  est  suivi  d’un  mou¬ 
vement  de  déflexion  qui  s’exécute  autour  du  sous-occiput 
reposant  sur  la  commissure  postérieure  de  la  vulve.  On 
voit  alors  apparaître  en  dernier,  au  dehors  des  voies  géni¬ 
tales,  la  portion  de  la  face  qui  s’était  arrêtée  dès  le  début 
derrière  les  pubis. 

Rotation  interne  des  épaules  et  dégagement  bu  tronc. 

Ces  deux  derniers  temps  du  mécanisme  de  l’accouchement 
ne  diffèrent  en  rien  de  ce  qu’on  observe  dans  les  présenta¬ 
tions  franches  de  l’extrémité  céphalique.  Le  temps  de  resti¬ 
tution  ramène  la  face  vers  la  cuisse  correspondante  à  la 
moitié  du  bassin  que  regardait  le  menton,  avant  le  déga¬ 
gement. 

L’exposé  qui  précède  montre  quels  rapports  d  analogie 
relient  le  mécanisme  de  l’accouchement  dans  la  variété 
frontale  à  celui  de  la  présentation  franche  de  la  face  ;  cette 
analogie  est  d’autant  plus  marquée  que  le  point  d’appui 
que  prend  la  tête  sous  la  symphyse  pubienne,  dans  le  cas 
de  présentation  du  front,  se  rapproche  davantage  du  men¬ 
ton.  11  n’est  pas  non  plus  sans  intérêt  de  remarquer  qu’au 
cas  où  la  progression  intra-pelvienne  du  front  se  limite  par 
l’arrêt  de  la  région  inter-sourcilière  sous  le  pubis,  le 
mécanisme  de  l’accouchement  devient  presque  identique  à 
celui  qu’on  observe  pour  les  positions  occipito-postérieures 
non  réduites  du  sommet.- 

M.  Auvard,  se  fondant  sur  cette  similitude,  a  émis  cette 
théorie  que  les  présentations  du  front,  observées  au  mo¬ 
ment  du  dégagement,  ne  sont  autre  chose  que  des  posi¬ 
tions  occipito-postérieures  non  réduites  du  sommet. 

Dans  les  deux  cas,  en  effet,  même  apparition  en  premier 
lieu  du  front  à  la  vulve,  même  dégagement  de  la  tête,  par 
flexion,  suivant  les  diamètres  fronto-bregmatique  et  fronto- 
occipital,  même  issue  de  la  face  en  dernier  lieu,  par  dé¬ 
flexion  secondaire. 

Cette  opinion  peut  se  défendre  pour  les  cas  où  la  tête 
prend  son  point  d’appui  sous-pubien  par  un  point  quel¬ 
conque  de  la  suture  coronale.  Mais  nous  ne  saurions 
l’admettre  alors  que  c’est  le  nez  ou  le  maxillaire  supé¬ 
rieur  qui  s’appuient  sous  la  symphyse.  Il  faudrait,  pour 
qu’il  en  fût  ainsi,  que  la  tête,  primitivement  engagée  en 
présentation  du  sommet,  obéît  à  un  mouvement  de  dé¬ 
flexion  partielle,  assez  étendu  pour  faire  basculer  son  dia¬ 
mètre  occipito-mentonnier  dans  l’excavation.  Or,  il  est 
inadmissible  qu’un  diamètre  de  13  centimètres  et  demi 
puisse  évoluer  dans  une  cavité  dont  les  diamètres  ne  sont 
que  de  12  centimètres  en  moyenne. 

V 

Variantes  dans  le  mécanisme  de  l’accouchement.  —  Si 
nous  faisons  abstraction  des  faits  où  la  présentation  du 
front  se  transforme  en  présentation  franche  avant  ou  pen- 
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dant  l’accouchemeut,  nous  voyons  que  les  variantes  ou 
irrégularités  ne  portent  que  sur  le  troisième  ou  le  quatrième 
temps  de  l’accouchement.  Quelle  que  soit  la  position,  la 
rotation  peut  être  insuffisante,  manquer  ou  se  faire  en  un 
sens  vicieux  ;  le  front  ne  vient  pas  se  loger  sous  l’arcade 
pubienne  et  il  se  fixe,  soit  derrière  un  des  ischions,  soit 
dans  la  concavité  du  sacrum.  Dans  le  premier  cas,  le  déga¬ 
gement  se  fait  suivant  le  diamètre  oblique  du  détroit  infé¬ 
rieur.  Quoique  laborieux,  l’accouchement,  en  ce  cas,  peut 
se  terminer  spontanément;  cette  anomalie  est  moins  rare 
pour  la  variété  frontale  que  pour  les  présentations  franches 
de  la  tête.  Heinricius  l’a  relevée  quinze  fois  dans  sa  statis¬ 
tique  et  il  en  a  bien  montré  le  mécanisme  :  la  face  s’aplatit, 
la  bouche  s’ouvre  et  le  menton  remonte  derrière  l’une  des 
branches  ischio-pubiennes,  tandis  que  l’occiput  glisse  au- 
devant  du  ligament  sacro-sciatique  du  côté  opposé,  pour 
venir  se  dégager  le  premier  à  la  vulve  ;  dans  d’autres  cas, 
la  tête,  ainsi  dirigée  transversalement,  subit  un  mouvement 
de  déflexion  ;  ce  n’est  plus  alor-s  l’occiput,  mais  le  menton 
qui  se  dégage  le  premier  au  dehors  des  voies  génitales. 

Lorsque  le  menton  tourne  en  arrière,  ce  n’est  qu’à  titre 
d’exception  que  l’expulsion  peut  se  faire,  sans  réduction 
artificielle  de  la  tête.  Braxton-Hicks,  Hecker  ont  observé 
des  faits  de  ce  genre,  et  récemment  Rasch  fl)  a  consacré  sa 
thèse  à  l’étude  du  mode  de  dégagement  de  la  tête  en  pareil 
cas.  La  voûte  crânienne,  considérablement  aplatie,  se  place, 
en  ces  cas,  derrière  la  symphyse  pubienne,  et  elle  en  prend 
l’empreinte  sous  forme  d’une  ensellure  coupant  en  travers 
la  suture  sagittale  et  portant  ainsi  sur  la  partie  supérieure 
des  pariétaux  ;  pendant  que  la  grande  fontanelle  fait  face  à 
une  des  échancrures  sciatiques,  d’énergiques  contractions 
utérines  font  glisser  peu  à  peu  l’occiput  derrière  les  pubis 
et  finissent  par  Rabaisser  sous  l’arcade  pubienne.  Nous  le 
répétons,  il  ne  s’agit  là  que  d’une  anomalie,  et  il  serait 
dangereux,  en  pratique,  d’abandonner  l’accouchement  à  lui- 
même,  quand  le  front  ne  tourne  pas  en  avant,  pour  attendre 
de  propos  délibéré  cette  évolution. 

VI 

Signes  et  diagnostic.  —  L’interrogatoire  de  la  femme  et 
la  simple  inspection  ne  fourniront  que  peu  de  renseigne¬ 
ments  pour  le  diagnostic  ;  il  est  rare  d’observer  chez  une 
même  femme  plusieurs  accouchements  par  le  front.  On 
devra  toujours  rechercher  sur  le  squelette  les  stigmates 
du  rachitisme  lorsqu’on  reconnaîtra  que  la  tête,  restée 
très  élevée,  se  trouve  mal  fléchie.  La  palpation  permet  de 
constater  dans  la  présentation  des  caractères  analogues  à 
ceux  qu’on  rencontre  dans  le  cas  où  la  face  se  présente 
franchement,  mais  ceux-ci  sont  moins  tranchés.  Par  la 
palpation,  on  sent,  départ  et  d’autre  delà  ligne  médiane,  les 
deux  saillies  du  front  et  de  l’occiput  dessinant  deux  reliefs 
sensiblement  égaux  et  situés  à  une  môme  hauteur.  Du  coté 
qui  répond  à  la  face,  dans  quelques  cas  particuliers  où  les 
parois  de  l’abdomen  et  de  l’utérus  sont  flasques  et  minces, 
et  où  le  menton  est  tourné  vers  la  moitié  antérieure  du 
bassin, on  arrive  à  sentir,  comme  l’a  fait  M.  Budin  (2),  et  après 
lui  Negri  et  Fischel,  une  saillie  en  forme  de  fer  à  cheval 
constituée  par  le  maxillaire  inférieur.  Parfois  même  le 
menton  est  mobile  sous  le  doigt.  Dans  un  fait  que  nous 


(1)  Rasou.  Inaug;  dissert.  Wurzburg,  1885,  Ann.  in  Centr.  f.  Gyn., 
1885,  p.  734. 

(2)  Budin.  De  la  tête  du  fœtus,  etc.,  Paris  1876,  p.  53. 


avons  observé  récemment  à  la  clinique,  et  où  il  ne  s’agis¬ 
sait  que  d’une  variété  transitoire,  avec  bassin  très  vicié,  il 
nous  a  été  possible  de  sentir,  à  travers  une  paroi  abdomi¬ 
nale  et  un  segment  inférieur  de  l’utôrus  amincis  à  l’excès, 
non  seulement  la  saillie  et  la  mobilité  du  menton,  mais 
encore  le  relief  du  bord  alvéolaire  du  maxillaire  supérieur, 
et  la  saillie  pyramidale  des  narines  dirigée  en  haut.  On 
pouvait  même,  en  touchant  d’une  main  le  bregma  à  nu  par 
le  vagin,  et  en  appuyant  doucement  de  l’autre  par  l’hypo- 
gastre  sur  la  saillie  du  nez,  transmettre  à  la  tête  des  mou¬ 
vements  de  bascule  par  déflexion,  très  appréciables  au 
toucher.  Comme  dans  la  présentation  de  la  face,  l’auscul¬ 
tation  permettra  d’entendre  les  battements  du  cœur  du 
fœtus,  très  rapprochés  de  l’oreille  dans  les  présentations 
mento-antérieures.  On  peut  même  arriver  à  sentir,  au  pal¬ 
per,  le  choc  de  ces  battements  [Fischel]  (1). 

Pendant  le  travail,  à  mesure  que  le  front  s’engage,  sur¬ 
tout  si  la  poche  des  eaux,  comme  il  arrive  souvent,  se 
rompt  de  bonne  heure,  les  éléments  de  diagnostic  tirés  de 
l’inspection  et  du  palper  perdent  de  leur  valeur.  Le  toucher 
constitue  alors  le  meilleur  guide  pour  reconnaître  la  pré¬ 
sentation  et  la  position.  Le  doigt  profondément  introduit 
indique  la  présence  dans  le  bassin  d’une  partie  dure, 
arrondie  et  légèrement  acuminée,  régulière  d’un  côté  et 
inégale  sur  le  versant  opposé.  Du  côté  du  front  la  grande 
fontanelle  se  rencontre  plus  ou  moins  excentriquement 
déviée  suivant  les  cas;  la  suture  médio-coronale  est  acces¬ 
sible  en  totalité;  maison  ne  doit  pas  oublier  que  ces  points 
de  r-epère  ne  tardent  pas,  quand  les  membranes  sont  rom¬ 
pues,  à  se  cacher  sous  la  tuméfaction  de  la  bosse  séro- 
sanguine.  Du  côté  de  la  partie  supérieure  de  la  face  se 
trouvent  des  inégalités  qu’il  importe  de  reconnaître;  on  y 
sentie  bord  supérieur  des  arcades  orbitaires,  et,  en  partie, 
la  saillie  pyramidale  du  nez.  Au  début  de  Rengagement, 
comme  dqns  les  cas  dont  nous  parlons  plus  haut,  il  est 
nécessaire  de  toucher  avec  deux  doigts  pour  atteindre  ces 
points  de  repère.  La  présence  et  la  direction  du  nez  consti¬ 
tuent  le  meilleur  indice  pour  fixer  le  diagnostic  :  on  recon¬ 
naît  qu’on  n’a  pas  affaire  à  une  présentation  de  la  face  à  ce 
que  le  menton  n’est  jamais  accessible  au  toucher  dans  la 
variété  frontale;  l’absence  de  la  petite  fontanelle  et  de  la 
partie  postérieure  de  la  suture  sagittale  dans  le  champ 
d’exploration  du  doigt,  permettra  de  distinguer  cette  der¬ 
nière  d’une  présentation  du  sommet  mal  fléchie. 

Il  est  des  cas  cependant  où  le  diagnostic  présente  quel¬ 
ques  difficultés.  Au  début  du  travail,  il  n’est  pas  possible 
de  savoir  s’il  s’agit  d’une  présentation  transitoire  ou  per¬ 
sistante;  le  toucher,  fréquemment  répété  dans  le  premier 
cas,  sera  d’un  grand  secours  pour  suivre  pas  à  pas  les  pro¬ 
grès  de  la  flexion  ou  la  déflexion  secondaire.  Il  arrive  par¬ 
fois,  alors  qu’on  se  trouve  en  présence  d’une  présentation 
du  sommet,  que,  momentanément,  la  tête  se  défléchit  par¬ 
tiellement.  Ce  fait  est  même  normal  dans  le  cas  de  posi¬ 
tions  occipito-postérieures  encore  peu  engagées,  et  il  peut 
se  faire,  en  ces  cas,  que  la  grande  fontanelle,  à  un  moment 
donné,  non  seulement  occupe  un  niveau  inférieur  à  celui 
de  la  petite  fontanelle,  mais  encore  approche  de  bien  près 
le  centre  de  l’aire  du  bassin.  Toutefois,  même  en  ces  cir¬ 
constances,  la  racine  du  nez  restera  hors  de  portée  de 
l’index. 

L’erreur  est  difficile  néanmoins  à  éviter,  lorsqu’on  n’est 


(1)  Fischel.  Pcag.  med.  Wochensctu-.,  1881,  n»  12. 
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appelé  h  se  prononcer,  en  l’absence  de  tout  commémoratit, 
ou’au  moment  où  la  tôte  va  se  dégager  en  ^position  occi- 
pito-postérieure  non  réduite  :  le  front  fait  saillie  à  ^ 
et  la  région  inter-sourcilière  s’appuie  contre  la  symp  ij  se. 
Les  conditions  sont,  par  conséquent,  identiques  a  celles 
qu’on  rencontre  dans  le  cas  d’accouchement  par  le  Iront, 
d’une  tête  peu  défléchie.  Il  n’est  pas  douteux,  pour  nous, 
que  maintes  fois  l’accouchement  par  le  front  ait  ete  con 
fondu,  même  par  des  observateurs  expérimentés,  avec  ac¬ 
couchement  par  le  sommet  en  occipito-posteneure  non 
réduite.  Le  diagnostic  est  toujours  possible,  smon  pendant, 

du  moins  après  l’accouchement;  l’examen  des  deformations 

plastiques,  la  mensuration  des  diamètres  de  la  tête,  e  siege 
et  le  volume  de  lahosse  en  fourniront  les  éléments.  Lorsque 
la  tête  se  dégage  en  position  occipito-postérieure  du  som¬ 
met  non  réduite,  comme  lorsqu’elle  se  dégage  en  presen- 
lation  du  front,  elle  affecte  aussitôt  après  la  naissance  une 
forme  en  pain  de  sucre.  Mais  tandis  que,  dans  le  premier 
cas  le  sommet  du  cône  répond  à  la  partie  moyenne  de  la 
suture  sagittale,  dans  le  second  il  répond  à  la  région  fron¬ 
tale. 


Marche  et  pronostic.  —  L’accouchement  par  le  front 
s’exécutera  dans  les  conditions  les  moins  défavorables, 
lorsque  les  contractions  utérines,  énergiques  et  soutenues, 
n’auront  à  propulser  à  travers  un  bassin  spacieux  qu’une 
tête  fœtale  de  petit  volume,  aisément  et  profondément  ré¬ 
ductible.  Il  est  malheureusement  plus  fréquent  d’avoir 
affaire  à  des  conditions  opposées,  aussi  voyons-nous  que 
la  plupart  des  auteurs,  sauf  Ahlfeld  (1)  et  Fritsch  (2),  s  ac¬ 
cordent  à  faire  rentrer  cette  présentation  dans  le  cadre  de 
la  dystocie.  D’après  Hecker,  cependant,  la  durée  totale  du 
travail  ne  serait,  en  moyenne,  que  peu  accrue  :  dix-huit 
heures  trente-six  minutes,  dont  trois  heures  pour  la  pé¬ 
riode  d’expulsion. 

Les  difficultés  de  l’engagement,  le  défaut  possible  du 
mouvement  de  rotation,  la  prolongation  du  travail,  en 
même  temps  que  la  nécessité  d’une  intervention  opératoire 
souvent  grave,  qui  peut  en  être  la  conséquence,  impriment 
au  pronostic,  pour  la  mère  et  l’enfant,  un  caractère  de  gra¬ 
vité  qui  contraste  avec  la  bénignité  habituelle  des  présen¬ 
tations  franches.  Le  relevé  d’Heinricius,  bien  que  ne  com¬ 
prenant  pas  mention  spéciale  des  cas  accompagnés  d  inter¬ 
vention  par  le  forceps,  nous  montre  que,  sur  17  cas  où  il  y 
eut  réduction  spontanée  en  face  avec  indication  de  l’issue 
pour  le  fœtus,  il  y  eut  3  morts,  soit  17  p.  100. 

Sur  21  cas  de  réduction  spontanée  en  sommet,  il  y  eut 
2  morts,  soit  10  p.  100. 

Sur  63  cas  d’accouchement  par  le  front,  le  maxillaire 
supérieur  faisant  pivot  sous  la  symphyse,  il  y  eut  13  morts. 


soit  22  p.  100. 

Sur  49  cas  avec  la  racine  du  nez  sous  la  symphyse,  il  y 
eut  10  morts,  soit  23  p.  100. 

Sur  13  cas  avec  dégagement  transversal  de  la  tête,  il  y 
eut  9  morts,  soit  60  p.  100. 

Sur  5  cas  où  fut  effectuée  la  version,  il  y  eut  2  morts,  soit 
40  p.  100. 


(1)  Ahlfeld.  Die  Enstehung  der  Stirn  und  GesitscUagen,  Arch.  f. 
Gyn.,  Bd.  XVI,  Hft.  i,  p.  47. 

(2)  Fritsch.  Klin,  der  Geburtshülflichen  Opérât.  Halle,  1880,  p.  51. 


Sur  14  cas  de  transformation  artificielle,  en  face  ou  en 
sommet,  il  y  eut  3  morts,  soit  21  p.  100. 

Sur  231  cas,  il  y  eut  25  craniotomies,  soit  11  p.  100. 

En  réunissant  en  hloc  les  189  cas  de  cette  statistique,  où 
il  est  fait  mention  de  l’état  du  fœtus,  on  arrive  à  une  pro¬ 
portion  de  mortalité  moyenne  de  36  p.  100.  On  peut  dire, 
en  somme,  que  dans  la  présentation  du  front,  soit  persis¬ 
tante,  soit  tardivement  réduite,  le  tiers  des  enfants  succom¬ 
bent.  Tel  est,  d’ailleurs,  le  chiffre  qu’indiquent  les  statis¬ 
tiques  isolées  de  la  plupart  des  auteurs.  Comme  moyennes 
différant  de  la  précédente,  on  peut  citer  les  extrêmes  sui¬ 
vants  :  Long  (1),  60  p.  100;  Ahlfeld,  10  p.  100. 

La  mort,  soit  pendant,  soit  après  l’accouchement,  est  due 
aux  troubles  de  la  circulation  fœtale,  à  la  compression  ou 
à  l’hémorrhagie  cérébrale.  Ajoutons  que  la  fréquence  de 
l’état  asphyxique  ou  syncopal  de  la  naissance  rend  très 
précaire  la  survie  des  enfants. 

Le  pronostic,  pour  la  mère,  n’est  pas  non  plus  sans  gra¬ 
vité;  la  compression  prolongée  et  l’attrition  des  parties 
molles  par  la  tête  fœtale,  ou  par  les  instruments, la  tension 
du  segment  inférieur  sous  l’influence  des  contractions  uté¬ 
rines  énergiques,  exposent  les  femmes  aux  fistules  vésico- 
vaginales,  à  la  rupture  de  l’utérus  ou  du  vagm  (3  cas,  Hein- 
ricius),  à  celle  du  périnée  (1/6.  Hecker),  à  l’infection  puer¬ 
pérale,  etc.  D’après  Heinricius,  le  tiers  des  femmes  eurent 
des  suites  de  couches  pathologiques,  et  sur  ce  nombre  la 
moitié  succombèrent. 

On  ne  saurait,  toutefois,  se  fonder  absolument  sur  les 
chiffres  qui  précèdent  pour  estimer  la  gravité  réelle  du 
pronostic;  il  ne  faut  pas  oublier,  en  effeL  que  les  auteurs 
s’attachent  à  publier  surtout  les  cas  qui  les  ont  mis  aux 
prises  avec  des  difficultés  et  des  complications  sortant  de 
l’ordinaire,  et  qu’il  est,  sans  nul  doute,  de  très  nombreux 
faits  qui  passent  inaperçus,  ou  dont  on  néglige  de  faire  la 
rélation,  comme  n’offrant  pas  d’intérêt  au  point  de  vue  de 
la  dystocie. 

VIII 

Conduite  a  tenir.  —  Beaucoup  d’accoucheurs,  surtout 
parmi  les  anciens,  ont  fait  de  l’intervention  opératoire  dans 
la  présentation  du  front  une  nécessité,  soit  afin  de  conjurer 
des  complications  possibles,  soit  pour  faire  face  à  des  dan¬ 
gers  actuels  menaçant  la  mère  ou  le  fœtus.  De  là  des  indi¬ 
cations  relatives  et  absolues.  Il  s’en  faut  qu’à  cette  heure 
les  auteurs  soient  d’accord  au  sujet  des  modes  d  interven¬ 
tion  qu’il  convient  de  mettre  en  œuvre  ;  beaucoup  sont 
absolus  dans  leur  choix,  et  ayant  obtenu  des  succès  à  1  aide 
d’un  procédé,  veulent  le  faire  accepter  à  l’exclusion  des 
autres.  Les  diverses  méthodes  conseillées  consistent  dans 
la  réduction  manuelle  en  présentation  du  sommet  [Baude- 
locque  (2),  Capuron  (3),  Velpeau  (4),  Pippinskjold  (3)]  ;  de  la 
face  [Gardien,  Lachapelle,  Chailly-Honoré  ^6),  Long  (7), 


(D  Long.  Brow  présentation,  etc.,  Americ.  Journ.  of  Obstetr.,  1885, 
p.  897. 

(2)  B.vudelocque.  L'Art  des  accouchements,  Paris  1796,  t.  II,  p.  3a. 

(3)  Capuron.  Cours  théorique  et  pratique  d'accouchements,  4»  édit., 
Paris  1828. 

(4)  Velpeau.  Traité  complet  de  l'art  des  accouchements.  Pans  183o. 

(5)  P1PPINSK.10LD.  Die  Manuelle  Umstandlung  einer  Geischlage,  Bei- 
traqe  zur  Geburtsh.,  Berlin  1872,  Bd.  I,  p.  879. 

(6)  Chailly-Honoré.  Traité  pratique  de  l’art  des  accouchements, Va.ms 
1861. 

(7)  Long.  Am.  Journ.  ofObstetr.,  sept.  1885. 
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Ghiarleoni]  ;  dans  la  version  podalique  [Levret  (1),  Scan- 
zoni  (2),  Schroeder  (3),  Spiegelberg  (4)]  ;  dans  l’emploi  du 
levier  (Fabri,  Devars,  Blanc)  ou  du  forceps  (Fritscb,  7  appli¬ 
cations,  7  succès);  dans  l’expectation  sans  autre  interven¬ 
tion  que  la  craniotomie  (Crédé). 

La  de'termination  de  la  conduite  à  tenir  devra  varier  sui¬ 
vant  les  conditions  qui  ont  donne'  naissance  à  la  présenta¬ 
tion  du  front,  suivant  l’état  de  santé  de  la  mère  ou  du 
fœtus,  suivant  l’intégrité  ou  la  rupture  des  membranes, 
suivant,  surtout,  la  période  de  l’accouchement.  Avant  que 
le  travail  ne  soit  déclaré,  quand  on  constate  la  présence  du 
front  au  détroit  supérieur,  le  mieux  est  d’attendre.  S’il  est 
souvent  facile  de  réduire  l’inclinaison  céphalique  par  ma¬ 
nœuvres  externes  ou  combinées,  il  est  presque  impossible 
de  maintenir  le  résultat  obtenu  jusqu’à  ce  que  l’engage¬ 
ment  soit  effectué.  On  doit,  d’ailleurs,  se  souvenir  que  les 
premières  contractions  utérines  constituent  le  plus  effîcace 
des  agents  de  réduction. 

Si  le  travail  est  déclaré,  avant  que  le  col  soit  suffisam¬ 
ment  dilaté  ou  dilatable,  deux  cas  doivent  être  distingués  ; 
selon  que  la  présentation  du  front  est  favorable  ou  défavo¬ 
rable  pour  l’issue  de  l’accouchement.  Elle  peut  être  favo¬ 
rable,  lorsqu’il  existe  un  rétrécissement  du  détroit  supé¬ 
rieur  d’avant  en  arrière.  Il  faut  alors  bien  se  garder  de 
combattre  la  déflexion  partielle  avant  que  l’engagement  soit 
complet,  à  moins  que  ce  ne  soit  à  titre  de  manœuvre  préa¬ 
lable,  destinée  à  faciliter  la  bonne  application  du  forceps  ; 
mais  dans  toutes  les  autres  circonstances,  la  présentation 
du  front  est  moins  favorable  qu’une  présentation  franche. 

Si  la  poche  des  eaux  est  intacte,  on  s’efforcera  d’en  main¬ 
tenir  l’intégrité  le  plus  longtemps  possible;  on  s’abstiendra 
donc  de  manœuvres  de  force  par  la  voie  vaginale.  On  re¬ 
dressera,  s’il  y  a  lieu,  l’utérus  et  le  fœtus  anomalement 
inclinés,  soit  à  l’aide  d’un  décubitus  latéral  approprié,  soit 
au  moyen  d’un  bandage.  Tant  que  la  tête  est  mobile,  on 
peut  tenter  d’abaisser  l’occiput  par  pressions  extérieures, 
en  s’aidant,  au  besoin,  d’une  contre-pression  exercée  par  la 
voie  vaginale  sur  le  front  (Breisky).  S’il  n’est  pas  rare  de 
réussir  par  cette  manœuvre  à  reconstituer  une  présentation 
franche,  on  doit  s’attendre  souvent  à  voir  la  déviation  se 
reproduire  d’elle-même  (Spiegelberg).  On  pourrait  cepen¬ 
dant  essayer  de  maintenir  l’effet  obtenu,  en  continuant  les 
pressions  ou  les  contre-pressions  jusqu’à  ce  que  l’engage¬ 
ment  soit  définitif  (Long). 

Ainsi  que  nous  l’avons  vu,  à  mesure  que  le  front  descend 
dans  le  bassin,  les  chances  de  réduction  vont  en  diminuant. 
La  poche  des  eaux  étant  rompue,  si  la  tête  peut  encore  être 
aisément  soulevée,  si  l’on  prévoit  un  accouchement  très 
pénible  ou  s’il  survient  quelque  danger  pressant,  on  peut, 
selon  le  précepte  de  Baudelocque,  glisser  deux  ou  trois 
doigts  dans  le  col  de  l’utérus,  saisir  l’occiput  et  l’abaisser 
à  l’aide  de  la  main  recourbée  en  crochet.  Si  ce  moyen 
échoue,  on  reporte  ses  efforts  dans  une  direction  inverse  : 
on  saisit  et  on  abaisse  le  menton  (Lachapelle).  Cette  der¬ 
nière  manœuvre  est  plus  aisée,  mais  on  ne  saurait  compter 
sur  une  réussite  assurée,  du  moment  où  la  tête  est  fixée. 
Hauenstein,  cité  par  Long,  a  pu  cependant,  dans  huit  cas 


(1)  Levret.  Observations  sur  les  causes  des  accouchements  laborieux, 
Paris  1780. 

(2)  SoANZONi.  Lehrbuch.  der  Geburtsh.,  Wien.,  1867,  Bd.  11,  p.  503. 

(3)  SoiiRŒDER.  Lehrbuch.  der  Geburtsh.,  Bonn  1877,  p.  182. 

(4)  Spiegelberg.  Lehrbuch.  der  Geburtsh,  Bonn  1877,  p.  167. 


OÙ  il  l’a  essayée,  obtenir  huit  fois  la  réduction  de  la  présen¬ 
tation  du  front,  en  mettant  la  femme  dans  la  position  génu- 
pectorale.  Dans  un  fait  où  la  poche  des  eaux  était  rompue 
depuis  trente-six  heures,  et  où  l’engagement  de  la  tête  da¬ 
tait  d’un  temps  assez  long  pour  avoir  déterminé  ultérieure¬ 
ment  la  production  d’une  fistule  vésico-vaginale,  Schroeder 
a  réussi  à  ramener  avec  la  main  une  présentation  franche. 
Si  le  fœtus  est  mort,  et  si  la  tête  est  enclavée  dans  le  bas¬ 
sin,  à  défaut  de  la  basiotripsie  que  le  degré  de  dilatation 
du  col  ne  permet  pas,  on  pratiquera  la  perforation  du 
crâne. 

Le  col  étant  suffisamment  dilaté  ou  dilatable,  la  présen¬ 
tation  peut  être  engagée  partiellement ,  ou  entièrement 
engagée;  la  rotation  peut  être  effectuée  ou  faire  complète¬ 
ment  défaut. 

Dans  le  premier  cas,  tant  que  la  poche  des  eaux  reste 
intacte,  on  est  encore  en  droit  d’espérer  une  réduction 
spontanée;  dans  le  second  cas,  on  peut  recourir  aux  ma¬ 
nœuvres  indiquées  plus  haut.  Si  l’engagement  est  complet, 
elles  seront  le  plus  souvent  inutiles. 

Lorsque  la  poche  des  eaux  est  rompue,  quelques  accou¬ 
cheurs  conseillent  de  tenter  la  version  podalique.  Mais  les 
conditions  favorables  à  cette  opération  feront  alors  le  plus 
souvent  défaut,  et  nous  avons  vu  combien  peu  encoura¬ 
geants  étaient  les  résultats  recueillis  par  Heinricius,  puis¬ 
qu’ils  indiquent  une  mortalité  fœtale  de  40  p.  100.  On  pourra 
essayer  d’abaisser  à  la  main  l’occiput  ou  le  menton,  mais 
si  on  échoue  ou  s’il  est  indiqué  d’agir  avec  rapidité,  il  faudra 
recourir  à  l’emploi  des  instruments.  Nous  avons  vu  que  le 
levier  comptait  des  partisans  en  ce  cas;  il  jouit  à  l’heure 
actuelle  de  quelque  faveur  auprès  des  accoucheurs  de  Lyon 
qui  en  préconisent  l’emploi,  soit  pour  abaisser,  soit  pour 
faire  tourner  l’occiput.  Le  forceps,  cependant,  est  d’un 
usage  plus  courant.  On  pourrait  songer  à  s’en  servir  pour 
abaisser  l’occiput  ou  le  menton,  au  moyen  d’une  applica¬ 
tion  excentrique  ;  mais,  outre  qu’elle  n’est  pas  sans  offrir 
de  graves  difficultés  de  mise  à  exécution,  cette  manière  de 
procéder  entraîne  souvent  le  dérapement  de  l’instrument, 
et  elle  expose  ainsi  les  parties  maternelles  à  un  surcroît  de 
traumatisme.  Mieux  vaut  donc  n’employer  le  forceps  qu’à 
titre  d’agent  de  traction.  Nous  ne  croyons  pas  utile  de  dé¬ 
fléchir  entièrement  la  tête  à  l’aide  de  la  main  avant  d’intro¬ 
duire  les  cuillères  de  l’instrument,  ainsi  que  l’a  conseillé 
Ghiarleoni  ;  il  vaut  mieux  se  contenter  dé  placer  l’instru¬ 
ment  d’une  oreille  à  l’autre  du  fœtus  et  tirer  :  bien  souvent, 
surtout  si  on  se  sert  du  forceps  Tarnier,  qui  laisse  à  la  tête 
la  liberté  d’exécuter  ses  mouvements  naturels,  la  déflexion 
se  complétera  d’elle-même  au  cours  des  tractions.  On  exé¬ 
cutera  artificiellement  le  mouvement  de  rotation  s’il  ne  se 
fait  pas  spontanément,  et  on  aura  soin,  au  moment  du  dé¬ 
gagement,  d’imprimer  à  la  tête  le  double  mouvement  de 
flexion  et  de  déflexion,  qui  se  produit  dans  l’accouchement 
spontané. 

Il  se  peut  que  le  menton,  quoi  qu’on  fasse,  reste  tourné 
en  arrière,  et  que  la  tête  n’obéisse  pas  aux  ti'actions  du 
forceps,  on  n’a  plus  d’autre  ressource,  en  ce  cas,  que  de 
recourir  à  la  basiotripsie  ou  à  la  cranioclasie.  Dans  le  cas, 
enfin,  où  le  fœtus  est  mort,  comme  l’intérêt  de  la  mère  doit 
seul  être  pris  en  considération,  on  n’hésitera  pas  à  abréger 
la  durée  du  travail,  en  pratiquant,  sans  tarder,  le  broie¬ 
ment  et  l’extraction  de  la  tête. 
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THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTE  DË  MEDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1888-1889. 

ISS.  M.  Lefebvre.  Contribution  à  l’étude  des  plaies  de  la  face 

antérieure  du  poignet  par  instrument  tranchant.— 1S6.M.  Gibrat. 

De  la  dégénérescence  épithéliomateuse  du  lupus  (étude  clinique). 

_ 137.  M.  Klippel.  Des  amyotrophies  dans  les  maladies  générales 

chroniques  et  leur  relation  avec  les  lésions  des  nerfs  périphéri¬ 
ques.  —  138.  M.  Picard.  Thomas  Sydenham,  sa  vie  et  ses  œuvres. 
— 139.  M.  Defadc.amberge.  Contribution  à  l’étude  du  corps  thyroïde. 
—  160.  M.  Brezzi.  De  l’ostéite  tuberculeuse  des  métacarpiens  et 
des  phalanges  et  de  son  traitement. 


CONGRÈS  INTERNATIONAL 
de  thérapeutique  et  de  matière  médicale 


Le  Congrès  aura  lieu  à  Paris,  du  l"  au  3  août  1889,  à  l’hôtel  des 
Sociétés  savantes,  28,  rue  Serpente.  Pourront  en  faire  partie  tous 
les  médecins,  pharmaciens  et  vétérinaires  qui  auront  envoyé  leur 
adhésion  et  payé  la  cotisation  de  10  francs. 

Lehureau  du  Comité  d’organisation  est  ainsi  composé  ;  MM.  Mou¬ 
tard-Martin,  président; Dujardin-Beaumetz,  vice-président;  Cons¬ 
tantin  Paul,  secrétaire  général;  P.-G.  Bardet,  secrétaire  général 
adjoint;  Labbé,  secrétaire  de  la  section  de  thérapeutique,  et 
R.  Blondel,  secrétaire  de  la  section  de  matière  médicale. 

Le  Congrès  sera  divisé  en  deux  sections  :  l’une  de  thérapeu¬ 
tique,  l’autre  de  matière  médicale.  Chacune  des  deux  sections 
pourra  délibérer  à  part  dans  des  salles  séparées,  aux  séances  de 
la  matinée  consacrées  aux .  questions  particulières  laissées  au 
choix  des  membres  du  congrès  ;  les  séances  du  jour  seront  com¬ 
munes  et  réservées  à  la  discussion  des  questions  posées  par  le 
Comité  d’organisation  du  congrès. 

Première  question.  —  Des  antithermiques  analgésiques  :  Chimie  et 
pharmacologie  de  ces  corps,  —  action  physiologique  et  usages 
thérapeutiques,  —  lois  qui  peuvent  permettre  d  établir  une  rela¬ 
tion  entre  la  fonction  chimique  et  la  fonction  physiologique. 
(Rapporteur,  M.  Dujardin-Beaumetz.) 

Deuxième  question.  —  Des  antiseptiques  propres  à  chaque  espèce  de 
microbes  pathogènes  :  Valeur  proportionnelle  des  antiseptiques, 
leur  action  spéciale,  —  étude  de  leur  mode  d’absorption  et  des 
meilleurs  procédés  d’administration.  (Rapporteur,  M.  Constantin 
Paul.) 

Troisième  question.  —  Des  toniques  du  cœur  :  Leur  nature,  — 
leurs  actions  spéciales,  —  valeur  relative  des  plantes  et  de  leurs 
principes  actifs,  alcaloïdes  et  glucosides.  (Rapporteur,  M.  Buc- 
quoy.) 

Quatrième  question.  —  Des  nouvelles  drogues  d'origine  végétale 
récemment  introduites  dans  la  thérapeutique.  (Rapporteur,  M.  PJan- 

Cinquième  question.  —  Unification  des  poids  et  mesures  employés 
dans  les  formules;  de  l'utilité  d'une  pharmacopée  internationale.  (Rap¬ 
porteur,  M.  Shaer,  de  Zurich.) 

Les  membres  du  Congrès  qui  comptent -faire  une  communica¬ 
tion  sont  priés  d’en  annoncer  le  titre  au  secrétaire  du  Comité 
avant  le  15  mai  prochain. 

Les  communications  et  discussions  seront  réunies  dans  un 
volume  qui  sera  imprimé  par  les  soins  du  Comité  d’organisation 
et  sera  adressé  à  chaque  adhérent. 

Une  exposition  de  drogues  simples  se  rapportant  aux  questions 
posées  par  le  Comité  aura  lieu  au  siège ,  du  Congrès  pendant  la 
durée  de  la  session  ;  elle  sera  organisée  par  les  soins  de  MM.  Adrian 

On  est  prié  d’adresser  toutes  les  adhésions  ou  communications 


au  docteur  Bardet,  secrétaire  général  adjoint  du  Comité  d  organi¬ 
sation,  119  6ïs,  rue  Notre-Dame-des-Champs,  à  Paris. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  dii  18  mars  1889,  ont  été  nommés  dans 
le  cadre  dès  officiers  de  réserve  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
docteurs  Maschat,  Hameau,  Pantaloni,  Escoubès,  Boisvert,  Petit, 
Miltas,  Planchard,  Baudier,  Fourrier,  Michel,  Duclos,  Lancial, 
Delacroix,  Vincent,  Wertheimer,  Sireyjol,  Sename,  Converset, 
Delplanque,  Dauriac,  Lacoarret,  Lora,  Panné,  Serieyx,  Bentejac, 
Sourdrille,  Bertrand,  Coroënne,  Sizaret,  Rollet,  Desplans,  Bertin- 
Saus,  Basset,  Argueyrolles,  Lamiot,  Delmas,  Tarbouriech,  Pau- 
vert,  Harlet,  Barbarat,  Bruyelle,  Belin,  Bouton,  Cacardé,  Bagou, 
Duriez,  Bobinet,  Lageute,  Boudry,  Bérard,  Thiau,  Dematte,  Brû¬ 
lant,  Phélisse,  Bourgarel,  Vanneufville,  Chanteloube  et  Gasiglia. 

—  Par  décret,  en  date  du  20  mars  1889,  a  été  nommé  dans  le 

corps  de  santé  de  la  marine  :  , 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  M.  Laugier,  médecin 
auxiliaire  de  deuxième  classe,  docteur  en  médecine. 

—  Concours  d'agrégation  {chirurgie). —  Leçon  orale  de  trois 
quarts  d’heure  après  trois  heures  de  préparation. 

Séance  du  mercredi  20  mars  :  MM.  Ménard  et  Rochard  :  <(  Rup¬ 
tures  musculaires.  » 

Séance  du  jeudi  21  :  MM.  Michaux  et  Ester  :  «  Rétrécissements 
du  rectum.  »  ... 

La  deuxième  épreuve  commmencera  mercredi  27  mars,  a  cinq 
héures.  Une  demi-heure  sera  accordée  à  chacun  des  candidats 
pour  faire  l’exposé  de  ses  travaux. 

MM.  Castex,  Ricard,  Février  et  Walther  sont  appelés  dans  la 
première  séance.  - 

—  Le  jury  du  concours  pour  deux  places  de  chirurgien  du 
Bureau  central  est  définitivement  constitué  comme  suit  : 

MM.  A.  Marchand,  Blum,  Desormeaux,  Panas,  Périer,  Lucas- 
Championnière  et  Mesnet. 

—  Hôpitaux  de  Marseille.  —  Le  docteur  Louge  a  été  nomme 
chirurgien  adjoint.  Voici  les  questions  tirées  au  sort  :  1°  Ana¬ 
tomie  des  sinus  crâniens  et  des  veines  jugulaires;  2»  Circulation 
veineuse  de  la  tête  et  du  cou;  3"  Traitement  chirurgical  des 
tystes  de  l’ovaire  ;  4”  Ligature  de  la  mammaire  interne  etampu- 
ation  de  la  cuisse  par  le  procédé  de  Teale. 

—  M.  le  docteur  G.  Monod,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux, 
;st  nommé  membre  du  comité  d’organisation  du  Congrès  inter- 
lational  du  repos  hebdomadaire  au  point  de  vue  hygiénique  e 
social. 

_  M.  le  docteur  Chambé,  médecin  principal  de  première 
liasse,  secrétaire  du  comité  consultatif  de  santé  au  ministère  de 
la  guerre,  estnommé  membre  du  Conseil  supérieur  de  statistique. 

_  M.  le  docteur  Andrieu  est  nommé  membre  du  comité  d’orga¬ 
nisation  du  Congrès  international  dentaire. 

—  M.  le  docteur  Philbert  est  nommé  membre  du  comité  d’or¬ 
ganisation  du  Congrès  international  de  l’alcoolisme. 

-  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  -  Un  concours  pour  une  place 
d’aide  d’anatomie  s’ouvrira  le  30  avril  1889.  -  Les  candidats  de¬ 
vront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  au  moins 
quinze  jours  avant  l’époque  fixée  pour  l’ouverture  du  concours 

La  durée  des  fonctions  est  de  trois  années.  Le  traitement  est 
de  800  francs  par  an. 

-  Avant  d’ouvrir  au  public  le  musée  des  Religions,  M.Guimet, 
directeur  de  ce  musée,  a  l’intention  de  réserver  aux  étudiants 
en  médecine  un  après-midi,  pour  leur  présenter  lui-meme  les 
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collections  qu’il  a  réunies.  A  cet  effet,  il  se  tiendra  à  leur  dispo¬ 
sition,  le  jeudi  4  avril,  à  deux  heures  de  l’après-midi.  —  Le  musée 
est  situé  place  d’Iéna. 

—  Le  directeur  de  l’Assistance  publique  a  reçu,  de  M.  Jean 
Docan,  la  somme  de  200  francs  pour  les  malades  nécessiteux  sor¬ 
tant  de  l’hôpital  de  la  Charité. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Bâillon 
commencera  le  cours  d’histoire  naturelle  médicale,  le  lundi 
2ü  mars,  à  onze  heures  (grand  amphithéâtre),  et  le  continuera 

Jes  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure.  — 
Objet  du  cours  :  «  Botanique  médicale.  » 

—  M.  le  professeur  Guyon  commencera  le  cours  de  pathologie 
chirurgicale,  le  lundi  23  mars,  à  trois  heures  (grand  amphithéâ¬ 
tre),  et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants 
à  la  même  heure.. —  Objet  du  cours  :  «  Maladies  des  articula¬ 
tions.  »  ‘ 

—  M.  Peyrot,  agrégé,  commencera  des  conférences  de  patho¬ 
logie  externe,  le  lundi  25  mars,  à  cinq  heures  (grand  amphi¬ 
théâtre  de  l’École  pratique),  et  les  continuera  les  mercredis,  venT 
dredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure.  —  Il  traitera  des 
maladies  de  la  tête,  du  cou  et  de  la  poitrine. 

—  M.  Quenu,  agrégé,  commencera  des  conférences  d’histologie, 
le  mardi  26  mars,  à  trois  heures  (amphithéâtre  Cruveilhier),  et 
les  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même 
heure.  —  Il  traitera  du  système  musculaire,  du  sang  et  des  vais¬ 
seaux,  des  épithéliums  et  des  glandes. 

—  M.  Hariot,  agrégé,  commencera  des  conférences  de  pathologie 
interne,  le  mardi  26  mars,  à  quatre  heures  (petit  amphithéâtre), 
et  les  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants  à  la 
même  heure.  —  Il  traitera  des  maladies  de  l’appareil  circulatoire. 

—  M.  le  professeur  Bouchard  commencera  le  cours  de  patho¬ 
logie  et  thérapeutique  générales,  le  mardi  26  mars,  à  cinq  heures 
(petit  amphithéâtre),  etle  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis 
suivants  à  la  môme  heure. —  Objet  du  cours:  «  Des  localisations' 
dans  les  maladies  générales.  » 

—  M.  Chuffard,  chef-adjoint  du  laboratoire  de  clinique  ophthal- 
mologique  de  la  Faculté,  commencera  un  cours  d’histologie  nor¬ 
male  et  pathologique  de  l’œil,  le  mardi  26  mars,  à  cinq  heures,  à 
l’amphithéâtre  Dupuytren  (Hôtel-Dieu),  et  le  continuera  les  jeudis, 
samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  Dejerine,  agrégé,  commencera  des  conférences  d’anatomie 
pathologique,  te  mardi  26  mars,  à  cinq  heures  (amphithéâtre 
Cruveilhier,  à  l’École  pratique),  et  les  continuera  les  jeudis,  sa¬ 
medis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure.  —  Il  traitera  de 
l’anatomie  pathologique  générale. 

—  M.  le  professeur  Proust  commencera  le  cours  d’hygiène,  le 
jeudi  4  avril,  à  quatre  heures  de  l’après-midi  (grand  amphi¬ 
théâtre),  etle  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants 
à  la  même  heure.  —  Objet  du  cours  :  «  De  la  maison  ;  —  de  l’air, 
des  eaux  et  des  lieux  (autrefois  et  aujourd’hui);  —  étiologie  et 
prophylaxie  des  maladies  typhiques.»  Cours  pratique  au  musée  et 
au  laboratoire.  Visite  de  fabriques,  usines  et  ateliers. 

—  Les  conférences  de  M.  Hutinel,  qui  devaient  avoir  lieu  à  trois 
heures  dans  le  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté,  auront  lieu  à 
quatre  heures  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’École  pratique. 

—  M.  le  docteur  Dareste,  directeur  du  laboratoire  de  térato¬ 
logie,  commencera  ses  conférences  pratiques  d’embryogénie  nor¬ 
male  et  tératologique,  le  mardi  2  avril  à  quatre  heures,  et  les 
continuera  les  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure,  au 
laboratoire  de  tératologie  (bâtiment  du  Musée  Dupuytren). 

—  Muséum  d'histoire  naturelle. —  M.  Édouard  Bureau  commen¬ 
cera  le  cours  de  botanique  (classifications  et  familles  naturelles), 
le  samedi  23  mars  1889,  à  deux  heures,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre,  et  le  continuera  les  mardis  et  samedis  suivants  à  la 


même  heure.  —  Il  traitera,  comme  les  années  précédentes,  des 
plantes  fossiles  et  des  plantes  vivantes. 

Plantes  fossiles  :  Le  professeur  parlera  des  plantes  fossiles 
phanérogames  et  de  leurs  affinités  dans  la  flore  actuelle.  Après 
avoir  passé  en  revue  les  monocotylédones  et  les  dicotylédones 
dialypétales  et  gamopétales,  il  terminera  par  des  considérations 
sur  l’ordre  d’apparition  des  différents  groupes  de  végétaux  sur  le 
globe.  Ces  leçons  auront  lieu  dans  le  grand  amphithéâtre,  tous 
les  samedis  à  deux  heures,  pendant  les  mois  de  mars  et  d’avril, 
et  à  midi  et  demi,  depuis  le  mois  de  mai  inclusivement  jusqu’à 
la  fin  du  cours. 

Plantes  vivantes  :  Les  leçons  porteront  sur  les  familles  des 
plantes  monocotylédones.  Elles  se  feront  dans  le  laboratoire  de 
botanique,  rue  de  Buffon,  é3,  et  seront  à  la  fois  théoriques  et 
pratiques.  Elles  commenceront  le  mardi  7  mai,  et  se  conti¬ 
nueront  les  samedis  et  mardis  suivants.  Les  leçons  du  mardi 
auront  lieu  à  midi  et  demi,  celles  du  samedi  aune  heure  et  demie. 

—  M.  Georges  Ville  commencera  le  cours  de  physique  végétale, 
le  samedi  23  mars  1889,  à  trois  heures  et  demie,  dans  le  grand 
amphithéâtre,  et  le  continuera  les  mardis  et  samedis  suivants  à 
la  même  heure.  Ce  cours  comprendra  deux  parties  : 

Dans  la  première,  le  professeur  résumera  dans  leurs  grandes 
lignes  les  conditions  physiques  et  chimiques  qui  règlent  la  pro¬ 
duction  des  végétaux. 

Dans  la  seconde,  le  professeur  traitera  de  l’absorption  de 
l’azote  de  l’air  par  les  plantes  et  des  moyens  économiques  de  fer¬ 
tilisation  qui  s’en  déduisent. 

A  partir  du  mois  d’avril,  les  leçons  seront  suivies  de  démons¬ 
trations  expérimentales  au  laboratoire  de  physique  végétale, 
situé,  45  bis,  rue  de  Buffon,  dans  lesquelles  le  professeur  traitera 
de  l’art  de  diriger  les  cultures  dans  le  sable  calciné,  des  varia¬ 
tions  souvent  considérables  que  présente  la  puissance  productive 
des  graines  et  du  parti  qu’on  peut  en  tirer  dans  la  pratique  agri¬ 
cole  pour  accroître  le  produit  des  récoltes. 

—  M.  P.-P.  Dehérain,  membre  de  l’Académie  des  sciences,  com¬ 
mencera  le  cours  de  physiologie  végétale  appliquée  â  l’agriculture 
le  mardi  26  mars  1889,  à  deux  heures,  dans  l’amphithéâtre  de  la 
galerie  de  minéralogie,  et  le  continuera  les  samedis  et  mardis 
suivants  à  la  même  heure. 

Le  professeur  traitera  du  développement  des  végétaux.  —  Ger¬ 
mination.  —  Assimilation  du  carbone,  de  l’azote,  des  matières 
minérales.  —  Formation  des  principes  immédiats.  —  Mouvements 
de  l’eau  dans  la  plante.  —  Respiration.  —  Transpiration.  — 
Maturation.  —  Des  plantes  herbacées  et  des  fruits.  —  Étude  par¬ 
ticulière  de  quelques  plantes  de  grande  culture. 

Les  méthodes  analytiques  employées  dans  les  recherches  de 
physiologie  végétale  seront  l’objet  de  démonstrations  pratiques, 
dans  le  laboratoire,  rue  de  Buffon,  63  ;  elles  auront  lieu  immédia¬ 
tement  après  les  leçons  d’amphithéâtre. 

—  La  prochaine  conférence  de  l’Association  française  pour 
l’avancement  des  sciences  aura  lieu,  dans  l’amphithéâtre  de 
l’hôtel  des  Sociétés  savantes,  28,  rue  Serpente,  le  samedi  23  mars, 
à  huit  heures  et  demie  très  précises  du  soir  ;  «  L’enseignement 
scientifique  à  l’École  primaire  »,  par  M.  Félix  Hément,  ancien 
inspecteur  général  de  l’enseignement  primaire. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Chimie  inorganique  et  organique,  botanique  et  zoologie. 

Notes  servant  à  la  préparation  de  l’examen  du  premier  doc¬ 
torat,  recueillies  et  publiées  par  le  docteur  L.-N.  Worthi.n'Gton- 
1  vol.  in-S».  —  Prix  :  10  francs.  —  Paris,  O.  Berthier. 

Hygiène  de  la  première  enfance,  par  le  docteur  Jules  Roü- 
viER,  professeur  de  clinique  obstétricale  et  gynécologique  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Beyrouth,  etc.  1  vol.in-8'’ de  640  pages. 
—  Prix  :  8  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 
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Le  mouvement  comparé  de  la  population,  à  Marseille,  en 
France  et  dans  les  États  étrangers,  par  M.  le  docteur  II. 
Miredh,  adjoint  au  maire  de  Marseille.  2=  édition,  i  vol.  in-8”. 

—  Prix  :  6  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 

Leçons  sur  la  syphilis  vaccinale,  par  le  professeur  Alfred 
Fournier,  recueillies  par  le  docteur  P.  Portalier.  1  vol.  in-8  . 

—  Prix  :  6  francs.  —  Paris,  Lecrosnier  et  Babé. 

Fièvre  des  foins,  pathogénie  et  traitement,  par  le  docteur 
Marcel  Natier,  ancien  chef  de  la  clinique  laryngologique  et  oto¬ 
logique  de  M.  le  docteur  E.-J.  Moure.  Une  brochure  1^8“  de 
160  pages.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

Contribution  à  l’étude  des  auto-intoxications,  des  mani¬ 
festations  morbides  du  surmenage  physique,  par  le 


docteur  Albert  Dufour.  Une  brochure  in-8°  de  140  pages.  — 
Prix  ;  3  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

De  l’influence  de  l’impaludisme  sur  les  femmes  enceintes 
(avortement,  accouchement  prématuré),  par  le  docteur  Rodri- 
GL’Es  DOS  Santos,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Rio- Janeiro. 
1  brochure  in-8‘'  de  60  pages.  —  Prix  :  2  fr.  60.  —  Paris,  O  Doin. 

Annuaire  de  thérapeutique  (première  année,  1888),  précédé 
d’une  introduction  sur  les  progrès  de  la  thérapeutique  en  1888, 
par  le  docteur  Dujardin-Beaumetz.  1  volume  in-18  cartonné  de 
400  pages.  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  0.  Doin. 


Le  Directeur-gérant  :  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


AVIS  A  IVlIVi.  LES  MÉDECINS 

Le  QUINIUM  ROY  GRANULÉ,  formé  de 
l’extrait  aqueux  de  quinquina  uni  au  quiniuin 
(extrait  alcoolique  à  la  chaux),  luu  contenant 
la  partie  tonique  de  l’écorce,  l’autre  ^us  les 
alcaloïdes,  représente  exactement  la  POUDRE  DE 
QUINQUINA  CALYSAYA.  Il  lui  équivaut  poids 
pour  poids,  le  sucre  remplaçant  les  parties  inu¬ 
tiles.  Il  est  soluble  dans  l’eau, le  vin,  les  tisanes,  etc. 

Phi«  Roy,  3,  rue  Michel- Ange,  Paris,  etph^'s. 


SANTAL  DE  MIDY 

Toujours  bien  supporté,  il  supprime  l’usage 
répugnant  du  copahu  et  des  cubèbes  et  réduit  en 
48  heures  l’écoulement  à  un  simple  suintement. 

Il  est  très  efficace  dans  le  catarrhe  de  la  vessie, 
les  rétrécissements  de  l’urèthre,  l’engorgement 
de  la  prostate,  la  cystite  du  col,  l’hématurie,  et 
la  néphrite  suppurée;  l’urine  redevient  rapide¬ 
ment  claire  et  limpide.  Dose  ;  6  à  12  capsules 
par  jour.  Ph"  Miuv,  113,  Fs  S‘-Honoré. 


SIROP  &  VIN  DE  DUSART 

AU  LACTO-PHOSPHATE  DE  CHAUX. 

Le  procédé  de  dissolution  du  phosphate  de 
chaux  dans  l’acide  lactique,  qui  est  l’acide  du  suc 
gastrique,  est  dû  à  M.  DUSARÏ;  le  corps  médi¬ 
cal  a  constaté  l’efficacité  de  cette  combinaison 
dans  tous  les  cas  où  la  nutrition  est  eu  souflranoe. 
Il  est  donc  indiqué  dans  la  Phthisie,  la  Grossesse, 
V Allaitement,  le  Lymphatisme,  le  Rachitisme  et  la 
Scoliose,  la  Dentition,  la  Croissance,  les  Conva¬ 
lescences.  —  SIROP  —  VIN  -  SOLUTION.  2  à  6 
cuillerées  à  bouche  avant  le  repas. 

Dépôt,  113,  rue  du^  Faubourg-Saint-Honoré 


SIROP  PHÉNIQUÉ  DE  VIAL 

Ce  sirop  est  prescrit  comme  l’un  des  meilleuri 
pectoraux  connus  pour  calmer  les  bronchites,  la 
toux,  la  grippe,  les  catarrhes,  la  coqueluche,  les 
irritations  de  poitrine. 

C’est  un  antiseptique  de  premier  ordre  pour 
faire  disparaître  rapidement  l’odeur  et  _  le  goût 
désagréable  des  sécrétions  muqueuses  qui  séjour¬ 
nent  dans  les  gros  tuyaux  bronchiques  et  dans  les 
cavernes  des  phthisiques  et  pour  stériliser  le 
bacille  de  la  tuberculose. 

Dose  :  1  à  3  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

Dépôt  à  la  ph"  Vial,  1,  rue  Bourdaloue,  Paris. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique,racla- 
tisme,  débilité  orqanique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Phi®  ViRENQUE,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phi®®. 
- - 73  - 

cocaïne  MIDY  C H LO RO BO RATÉE 

Pastilles  dosées  à  0,002“  de  chlorh.  de  cocaïne 
constituant  un  véritable  Gargarisme  sec.  Aftec- 
tions  de  la  gorge,  bouche,  langue. 

3  fr.  le  flacon,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 
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GLOBULES  DE  MYRTOL  DU  D' LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide. 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
afîections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  d’ Etouffements, 
d’Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

«  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
«  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 

«  naître  qu’ils  respirent  plus  facilement.  ï 

Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Prescrireles  Véritables  Globules  Linarix 

de  la  Maison  CLIN  &  Ci®,  de  PARIS. 

7.'. 

DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  D”  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D®  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Cliu  &  C‘®,  20,  rue  des  Fossés- 
S‘-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D®  Clin. 

- -  19  - 

VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  nlus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques 
ne  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI,pré- 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D’un  qoüt  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phi®“,  41,  Boni.  Haussmann,  et  U®®  phi®®. 

SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 

2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS:  nu  flacon  pour  un  bain  incolore 

4  fr.  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 

ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

Par  cnil,  à  café  :  Ergot,  0,05;  Citr.  de  fer  amm.,  0,10. 

Indications  :  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métrite  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matrice.  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  à  l’avor¬ 
tement  et  à  l’accouchement,  Méuor-  -eA 

rhagle  de  la  puberté,  etc. 

S,  Place  Vendôme,  Paris.  y 

TRÈS  IMPORTANT 

pour  MM.  les  Médecins  spécialistes  des 

MALADIES  PULMONAIRES 

ET  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 
D’après  les  expériences  de  MM.  Bouchard, 
Gimbert,  Hugues,  Reuss,  Sommerbrodt,  etc.,  jl 
a  été  reconnu  que  la  créosote  ne  peut  être  assi- 
milée  facilement  et  produire  tous  les  effets  désirés 
que  préparée  sous  la  forme  de  la  Tolu-Créo- 
sote,  selon  le  professeur  Sommerbrodt.  —  La 
Tolu-Créosote  formant  seule  une  émulsion  par¬ 
faite,  est  digérée  par  les  estomacs  les  plus  faibles 
et  parvient  toujours  jusqu’aux  poumons  et  parties 
malades.  Il  suffit  de  prescrire  :  «  la  Tolu-Créo¬ 
sote  »  selon  Sommerbrodt.  —  Dose  :  5  à  8  cap¬ 
sules  par  jour.— Travaux  scientiligues  et  extraits 
de  ioui-naux  médicaux,  envoyés  gratis  sur  demande 
par  le  dépositaire  à  Paris  :  Ch.  Boury,  pharma¬ 
cien,  26,  rue  du  Pont-Louis-Philippe. 

GUÉRISON  DE  L’ASTHME  par  le 

PAPIER  PRUNEAU 

iO  ans  de  succès  incontestable.  —  Amélioration 
immédiate  des  affections  chroniques  dupoumon. 
Toutes  phaimiacies,  France  et  Etranger. 
Nantes,  E.  Pruneau,  1.3,  r.  du  Chapeau-Rouge. 

VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opiniou  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 

RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  de  laPaix.  Envoif»  du  catalogue. 

.n  - 

DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 

lièvres  tntermUten'®®,  Paris,20,pl.  des  Vosges. 

D'ni  nn.WrRNr  congestions  et  les 

DULUU  WliHXl.  troubles  fonctionnels  du  foie, 
les  cachexies  d’origine  paludéenne  et  consécutives 
au  long  séjour  dans  les  pays  chauds,  la  dyspepsie 
atonique,  les  fièvres  intermittentes,  ou  prescrit 
dans  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy  le  BOLDO- 
VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  g^®»  par  jour  ou 

4  cuillerées  à  café  d’Elixir  de  Boldo-Verne. 

Verne,  Grenoble,  et  ph'®»,  France  et  étranger. 

LANOLINE  LIEBREICH 

La  seule  absolument  libre  d’acide,  sans  odeur,  ne 
rancissant  pas.  Seul  excipient  absorbant  son  poids 
d’eau  et  se  mêlant  avec  toutes  les  autres  graisses. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d' Aniline, 
Usine  du  Tremblay,  à  Creil  (Oise). 

Paris,  31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris. 

GAZETTE  DES  HOPITADX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  ; 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facili 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Pli‘=  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


Nous  avons  l'honneur  d'appeler  l’attention  de 
MM.  les  Pharmaciens  et  Droguistes  sur  quelques 
nouveaux  médicaments. 

PHÉNACÉTINE-BAYER 

Excellent  antipyrétique  et  antinévralgique,  qui 
se  distingue  des  autres  préparations  du  même 
groupe  par  son  manque  complet  d’odeur  et  de 
goût.  La  pureté  de  la  Pliénacétine  Bayer  est 
prouvée  par  son  point  de  fusion,  qui  se  trouve 
être  toujours  à  131“, 5  C. 


SULFONAL-BAYER 

Somnifère  efficace,  nullement  narcoti(jc 
soutient  le  besoin  naturel  du  sommeil  là  où 
besoin  existe  et  le  crée  où  il  n’existe  pas.  Sans 
action  sur  le  cœur  ou  le  système  vasculaire, 
son  manque  d’odeur  et  de  goût  ofire  un  avantage 
d’une  très  grande  importance  dans  la  thérapie 
psychiatrique.  Nous  mettons  dans  le  commerce 
le  Sulfonal-Bayer  en  cristaux  incolores  à  un 
point  de  fusion  àe  125  à  126“  C.  La  pureté  du 
produit,  livré  dans  des  flacons,  cartons  et  sachets, 
est  garantie  par  un  contrôle  permanent  d’auto¬ 
rités  scientifiques  et  compétentes. 


S’adresser  pour  les  demandes  àM,  JeanKABRÉs, 
19,  rue  d’Enghien,  Paris,  représentant  déjiositaire 
de  Farbenfabrikenvorm.  F.  Baver  et  C“,  àElber- 
feld,  et  aux  principales  maisons  de  drogueries. 
—  La  vente  est  interdite  aux  Etats-Unis  de  TAmé- 
rique  du  Nord. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF 

T’EUWLYPTI N E  LEBRUN 

Dépôt  gén»!  ;  Phi“  Centrale,  fs  Montmartre,  Pans. 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béam  [Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pourbains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  ;  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phi=“. 


VIN  E.  GRIMAUD  pRgS?É 

3  récompenses  obtenues  en  tSSH 
BAROELONNE  |  PARIS  |  BRUXEU.ES 

médi‘“  d’argt  |  diplôme  d’honneur  |  méd>l“  d’arg, 
Le  VIN  GRIMAUD  ferro-ergoté ,  préparé  avec 
un  vin  d’Espagne  de  l^®  qualité,  est  le  meilleur 
dos  toniques  et  reconstituants.  Il  est  d’un  goût 
très  agréable,  d’une  composition  irréprochable. 
—  Le  Vin  ferro-ergoté  est  employé  avec  un 
succès  constant  dans  les  Chloroses,  Paies 
couleurs ,  Convalescences  longues  et 
Anémies  de  toute  sorte. 

Dose  :  Un  petit  verre  a  liqueur  après  chaque 
repas,  chaque  verre  contient  exactement  :  Citrate 
de  fer  ammoniacal,  SO  cent.;  seigle  ergoté,  10  cent. 
PRIX  DU  FLACON  :  4  FRANCS 

Se  trouve  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  E.  Grimaüd  fils,  3,  r.  Ribera,  Paris. 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine 
et  les  Hôpitaux  de  Paris. 

DÉOOUT  DES  ALIMENTS.  |  LIENTÉRIE. 
DIGESTIONS  DIFFICILES.  GASTRALGIE. 
DYSPEPSIE.  I  GASTRITE,  ETC.,  ETC. 


g  i  Pancréatine  Defresne  :  |  IV4  oumèrées! 
§  Pilules  digestives  De-  ;  0^5 

O  [  fresne . (  ^ 

Élixir  et  Sirop. 

Dépôt  ;  2,  rue  des  Lombards  et  1“”*  pharmacies. 
Defresne,  auteur  de  la  Peptone  pancréatique. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  ' 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  aftaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Afiections  scrofuleuses. 

Le  viii  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migraine  en  résultant. 
ne  contient  aucun  drastique. 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  „„ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or 
ganisme  V hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


approuvées  par  l’académie  DE  MÉDECINE  DE  PAR 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  l'Appau¬ 
vrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABÉLONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


ANTIPYRINE  du  d- knorr 

Nous  oflronspar  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ANTIPYRINE  on  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100e. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
3!,  rué  des  Petites-Ecuries,  Paris 


MALADIES  DE  POITRINE 

SIROPD’HYPOPHOSPHITEDECHAUX 

DU  D”  CHURCHILL 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux 
diminue,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent, 
les  sueurs  nocturnes  cessent,  et  le  malade  jouit 
d’un  bien-être  inaccoutumé.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


TABLETTE  ROUSSEAU 

BŒUF  CONDENSÉ 

Aliment  reconstituant  par  excellence  ;  valeur 
nutritive  sans  égale.  —  Anémie.  —  Dyspepsies.  — 
Convalescences.  —  Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  détermiué  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fout  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  pp.anos. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  EN  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  eiuraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  coucrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Cravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affectionsdelaprostateet  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacioü-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  perchlorure  de  fer  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  ;  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Boo- 
OHARDAT,  Annuaire,  1880,  p.  13^. 

Ph‘“  Champignv,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLES 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 
Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Phi“  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


Récompense  de  16  600  f.  —  l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OH,  Exposition  Vienne  1883. 

QUINA-LAROCHE 

ELIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
— ’n  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec- 
de  l'estomac,  ang- 
,  suites  de  fièvres,  etc. 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot,  c 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  Te”/sÏbT' 

[Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Collin  et  C‘«,  49,  r.  de  Maubeuge  et  phi“*. 


flÇTHIW F  catarrhe,  oppression,  et  toutes  les 
Ho  I  n  III  t.  affections  des  voies  respiratoires, 
stguérisp’TesTUBES  LEVASSEUR,  0.*^. 
Pharmacie,  23,  rue  de  la  Monnaie,  Paris,  et 
toutes  les  pharmacies  de  France.  3  fr.  franco. 


N"  36.  —  MARDI  26  MARS  1889. 


i‘-'62‘  AOTiÉE. 


MARDI  26  MARS  1889.  —  N“  36. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

le  mardi,  le  jeüdi  et  le  samedi 


.  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
Lo,  LttnC6tte  fTOnÇOJlSC  faculté  de  MÉoEaNE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  Blindai  pbste  ou  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  1“'  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  «n  médecine  est  de  12  fr.  par  an , 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  ün  i 

de  la  Caïette  des  hôpitaux  un  fonds 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’a 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


acte  du  10  octobre  1853  a  institue  ‘en  faveur 
de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autj’e  fie 
ibonnement  de  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE  .  .  .  .  3  mois  ;  8  fr.  50.  —  i  mois  :  16  fr.  —  !  an  :  30  fr, 
tfNPOOr;  POSTALE.  .  -3  nlois  :  1 0  fr.  »;  u-  6’  mois  :  1 8  fr.' 1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  SO  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  _  Hôpital  Beaujon.  Une  indication-  de  la  taille  hypo 

gastrique.  Thérapeutique.  Sur  l’action  physiologique  et  -thérar 
peutique  de  l’orthométhylacétanilide  ou  exalginç.  -  Chronique  et 
nouvelles  scientifiques.  ■  . 


HOPITAL  BEAUJON.  —  M.  Bazy. 

Une  indication  de  la  taille  hypogastrique.  , 

Dans  un  travail  paru  dans  les  Annales  des  organes  génito- 
urinaires  en  1883,  à  propos  du  premier  cas  de  tumeur  de 
■la  vessie  qui  ait  été  opéré  dans  notre  pays,  je’  disms  que 
les  indications  opératoires,  dans  ces  cas-là,  étaient  surtout 
la  douleur,  l’hémorrhagie,  et  aussi  la  rétention  d’urine. 
J’insistais  sur  ce  point,  que  les  douleurs  vives,  accompa¬ 
gnant  les  envies  frégumtes  d'uriner,  et  les  hématuries  sont , 
des  indications  opératoires  de  premier  ordre. 

Je  viens  de  faire  trois  tailles  hypogastriques  pour  remé¬ 
dier  à  des  accidents  de  ce  genre.  Dans  un  cas,  il  s’agissait 
d’une  cystite  douloureuse  d’origine  blennorrhagique  déjà 
ancienne,  avec  épaississement  scléreux  des  parois  vésicales. 
La  deuxième  malade  était  atteinte  d’hématuries  abondantes 
que  j’avais  rapportées,  faute  de  pouvoir  trouver  une  autre 
cause,  à  une  ulcération  de  la  vessie,  et  vous  avez  pu  voir 
que  mon  diagnostic  s’est  confirmé  de  tout  point.  Dans  le 
troisième  cas,  mon  intervention  était  nécessitée  par  une 
tumeur  vésicale  donnant  lieu  à  des  hématuries  profuses  et 
à  des  douleurs  très  vives  accompagnant  les  envies  fréquentes 
d’uriner.  , 

Je  ne  veux  vous  entretenir  aujourd’hui  que  de  là 
deuxième  malade,  qui  est  encore  couchée  au  n»  19  de  là 
salle  Huguier,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Duplay, 
qui  a  eu  l’extrême  obligeance  de  me  permettre  de  l’opérer 
dans  ses  salles. 

Voici  son  histoire  en  peu  de  mots  :  c’est  une  femme  de 
trente-neuf  ans,  boulangère;  réglée  à  dix-sept  ans,  et  bien 
réglée,  elle  a  eu  cinq  enfants;  accouchements  normaux; 
abcès  péri-utérin  ouvrant  dans  le  vagin,  il  y  a  six  ans  ;  péri¬ 
tonite  à  la  suite  de  son  dernier  accouchement,  il  y  a  deux 
ans. 

Les  hématuries,  pour  lesquelles  la  malade  est  entrée, 
remontent  à  l’âge  de  vingt  ans,  peu  de  temps  après  son 
mariage  ;  elles  surviennent  brusquement  et  sans  douleur, 
mais,  après  quatre  ou  cinq  jours,  les  douleurs  de  la  vessie, 
les  envies  fréquentes  d’uriner  se  montrent;  le  sang,  d’abord 
noir,  sort  ensuite  rutilant.  Après  cinq  ou  six  jours  de  souf- 


fràncés,  les’  douleurs  Se  calment,  el  le  sang  disparaît,  pour 
Reparaître  après  un  moisi  puis  tous  les  deux  ou  trois  mois  ; 
cèlâ' dure  ainsi  pendant  sept  ans;  pendant  lés  cinq  atis  qui 
yuinrent  elle  n’eut  rien. '■  • 

'■  Il'ÿ  a  sept  ah'S  environ,  tandis  qu  elle  est  ëncéiùte,  lès 
hématuries  reparaissent’ brusquement  avec  dey'doüieurs 
ÿilus  vives  et  des  iehviéS  plus  fréquentes  :  ellés  durent  huit 
jours  "et  reviennent  ainsi  tbus*  les’  ihois,  puis'  tous ‘dés 
quatfé  ou  cinq  ihois,  ét,  au  bout  de'éinq  ans,  disparaissent 
tout  à  fait;  survient  ensuite  une  période  de  calme  de  deux 

^^Ù’ânnée  dernière,  le  13  août,  ses  lè^les  apparaissent 
comme  d’habitude;  le  17  août,  dans  l’après-midi,  elle 
cômmenèe  à  uriner  le  sang;  à  une  heure:  du  matin,  violente 
douleur  dans  l’aine  gauche  et  la  vessie,  ce  qui  nécessite  une 
niqûre  de  morphine;  le  sang  est  presque  pur.  Lé  médecin 
ordonne  de  l’ergotine,  fait  même' des  injections  de  pérchlo- 
rure  de  fer  dilué,  dans  la  vessie  ;  néanmoins,'  les  hématuries 
continuent  et  des  caillots  apparaissent  dans  l’urine  ;  dou¬ 
leurs  très  violentes  en  urinant  ;  crises  de  douleurs  et  d’enVies 
qui  durent  trois  et  quatre  heures;  le  sang  sort  quelquefois 
presque  pur;  Les  urines  redeviennent  claires  le  6  septembre, 
mais,  le'Toctobré;  léfehéihaturiés  reparaissent,; et  avecelles 
•les  douleurs  de  vessie.’ L’hémorrhagie  continué  encore  le 
15  èctobre,  quand  je  suis  appelé,  parle  docteur  Schrœder, 
à  voir  la  malade’que  je  fais’ entrer  à  rhôpital.’ C’est  ce 
qu’elle  fait  le  23  octobre.  Nous  -èonstatons  que  les  hématu- 
riës  CDntinuent,'et  que  l’état  général  est  mauvais  :  la  malade 
est  très  pâle,'  a  des  éblouissements  quand  elle  se  met  un 
peu  brusquement  sur  son  séant,  ellé  a  mémo  une  syncope 
■un  jour  qu’elle  s’est  levée  :  en  somme,  elle  est  dans  un  état 
d’anémie  profonde  qui  demande  un  traitement  énergique. 
"  Aucun  moyen'  médical  n’ayant  réussi,  et  "la  situation 
étant  pressante;  mon  devoir  était  d’agir  chirurgicalement: 
mais  auparavant,  comme  la  palpation  bimanuelle  et  1  ex¬ 
ploration  intr'avésicale  avec  la  sonde  ne  m’avaient  rien  fait 
constater  d’anomal,  je  pensais  pouvoir  tirer  de  l’exploration 
endoscopique  de  la  vessie,  à  l’aide  du  cystoscope  de  Leiter, 
des  renseignements  suffisants  ;  mais  l’éclairage  dont  nous 
disposions  ne  me  permit  pas  de  distinguer  rien  de  très  net. 
La  douleur  qui  accôinpagna  cette  exploration  infructueuse 
me  décida  à  passer  outre,  d'autant  plus  que  les  indications 
étaient  pressantes.  C’est  dans  ces  conditions  que  je  fis  la 
taille  hypogastrique.  . 

Je  mis  le  ballon  de  Petersen  dans  le  vagin,  et  une  sonde 
en  gomme  dans  la  vessie,  faute  de  sonde  métallique  ;  je  la 
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fis  boucher  avec  un  fosset  et  maintenir  simplement  par  un 
aide',  j’injectai  300  grâmriiés  de  liquide  dans  le  hallon,  .et 
160  grammes  de  solution  boriqué'e  dans  la  vessie.  Le  ballon 
vaginal  compriniant  le  canal  de  l’urèthre,  il  était  inutile  de 
l’obturer  d’une  autre-  fâçoh  :  c’est  du  reste  teique  j’avys 
observé  dans  uncasdè  taille  hypogastrique  cftez.une  femme 
p'ôuf  tumeur  de  la  vèssîe,  dont  vous  trouverez  ta  relation 
dans  le  Bulletiti  de  la  Société  ariatomique  de  l’année  1886. 

L’incision  médiane  me  fit  arriver  rapidement  sur  la  vessie  ■ 
que  j’ouvris.  Grâce  à  mon  spéculum,  vous  avez  pu  cons¬ 
tater  que  la  muqueuse  vésicale  était  parfaitement  lisse, 
pâle,  et  sans  trace  de  fongosités.  Sur  la -ligne  qui  rejoint 
l’orifice  des  uretères,  il  existait,  plus  près  de  l’orifice  urété¬ 
ral  gauche  que  du  droit,  une  ulcération  antérorpostérieure 
linéaire,  large  de  2  millimètres  environ,  vers  son^  centre, 
longue  de  1  centimètre  environ,  à  bords  légèrement  soule¬ 
vés  et  qui  fournissait  du  sang. 

Il  m’avait  semblé  que  l’uretère  droit  fournissait  un  liquide 
coloré.  Mon  interne,  M.  Témoin,  pensait  au  contraire  qu’il 
s’écoulait  de  l’urine  normale  par  cet  orifice; urétéral.  Pour 
trancher  le  différend,  je  fis  le  cathétérisme  de  l’uretère  droit 
avec  ime  sonde  en  gomme  du  n"  10,  après  que  l’instrument  ! 
eut  été  lavé  soigneusement  qn  dehors  et  en  dedans  avec  de 
la  liqueur  de  Van  Swieten.  Quoique  ayant  pénétré  facilement 
dans  l’uretère  à  une  profondeur  de  3  à  6  centimètres,  je  ne 
pus  obtenir  aucun  liquide  :  le  calibre  de  la  sonde  était  trop 
petit. 

Je  dus  passer  outre.  Du  reste  l’examen  des  reins,  pratiqué 
auparavant,  sous  le  chloroforme,  m’avait  démontré  leur 
intégrité. 

Je  reviens  à  l’opération.  Je  cautérisai  avec  le  thermo¬ 
cautère  cette  petite  ulcération  saignante.  Comme  la  perte 
de  substance  était  de  peu  d’étendue,  j’ai  pensé  que  la  pro¬ 
duction  d’une  escharre  de  même  étepdue  était  préférable,  à 
l’ablation  de  l’ulcération  avec  suture  consécutive  de  ;Ia 
plaie  nouvelle  ainsi  créée. 

La  cautérisation  faite,  je  fermai  de  propos  délibéré  la 
plaie  vésicale.  Je  suis,  en  effet,  d’avis  qu’il  faut  suturer  la 
vessie  toutes  les  fois,  qu’on  le  peut,  c’est-à-dire  toutes  les 
fois  qu’il  n’est  pas  formellement  indiqué  de  la  tenir  ouverte 
pour  en  faire  le  drainage  ou  pour  la  mettre  au  repos, 
comme  cela  est  nécessaire  dans  les  cas  de  cystite  doulou¬ 
reuse  ou  ancienne,  ou  de  tumeur  vésicale. 

On  a  proposé  bien  des  procédés  pour  suturer  la  vessie. 
Il  faut  que  cette  suture  soit  hermétique  :  le  moyen  que  j’ai 
employé  ici  et  que  j’avais  déjà  employé  il  y  a  deux  ans, 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Guyon,  alors  que  j’avais 
l’honneur  de  le  suppléer,  me  paraît  remplir  cette  indication. 
Il  consiste  en  une  série  de  sutures  en  bourse  tout  le  long  de 
la  plaie.  Chaque  suture  empiète  sur  la  précédente  et  per¬ 
met  une  occlusion  parfaite.  Chez  notre  malade  j’ai  placé 
cinq  sutures  en  bourse  avec  du  catgut  n“  2.  Je  me  suis 
servi  à  dessein  de  catgut,  et  cela  pour  deux  raisons  ; 
1°  parce  que  la  vessie  était  saine  et  souple  et  que,  par  suite, 
la  réunion  rapide  était  plus  Tacile  et  plus  probable  que  si 
les  parois  vésicales  eussent  été  épaissies  et  la  muqueuse 
malade  ;  2“  parce  qu’il  s’agissait  d’une  vessie  féminine  et 
que,  chez  la  femme,  la  sonde  à  demeure  fonctionne  mieux 
que  chez  l’homme. 

Je  suis  plus  disposé  à  employer  la  soie  stérilisée,  qui  ne 
se  résorbe  pas,  pour  suturer  la  vessie,  dans  le  sexe  mascu¬ 
lin.  Mais,  pour  que  la  réunion  primitive  ait  lieu,  sachez-le 
bien,  il  faut  que  la  vessie  soit  saine  et  que  la  plaie  vésicale 


ne  puisse  être  infectée  d’une  façon  quelconque,  principale¬ 
ment  par  dés  urines' septiques.  Dans  le  câs'çohtraire,’'  une 
fistule  se  produira  infailliblement  ou,  si  la  réunion  se  fait, 
ce  sera  par  bourgeonnement. 

^  ^  Üne  autre  des  conditions  de  la  réunion  .inimédiate  ‘cort- 
.  èiste  à  empêcher  le  tiraillement  de  la  suture  et  à  s’opposer 
”â  fa  filtration  de  l’urine  à  travers  les  interstices.  Pour 
atteindre  ce  but,  il  faut  assurer  l’évacuation  constante  de  la 
véssie'àil’aîde  d’une  sonde  à  demeure.  Vous  savez  que  le 
choix  d’une  sonde  à  demeure  n’est  pas  chose  aussi  facile 
qu’on  se  l’imagine.  La  sonde  doit  être  d’un  calibre  suffisant, 
pour  ne  pas  se  boucher  facilement  j  elle  ne  doit  pas  ^çtre 
trop  grosse,  car  elle  pourrait  irriter  le  canal.  On  doit  se 
servir  des  sondes  à  deux  œils  pour  permettre  le  bon  foncr 
tionnement  de  l’instrument.  Comme  ces  sondes  se  bouchent 
quelquefois,  j’ai  imaginé  de  faire  construire,  par  M.  Vergne, 
des  sondes  à  béquille,  dites  grillagées.  L’extrémité  de  ces 
sondes  est  constituée,  en  effet,  par  un  vrai  grillage.  J’espère 
que  cet  artifice  assurera  le  libre  écoulement  de  l’urine. 

Avant  de  suturer  les  muscles  et  la  peau,  j’ai  eu  soin  de 
distendre  la  vessie,  à  l’aide  d’une  injection  qui  m’a  permis 
de  constater  que  la  suture  était  hermétique  et  assez  solide 
pour  résister  à  la  pression  de  l’urine,  dans  le  cas  où  la 
sonde  viendrait  à  se  boucher  momentanément. 

Par  précaution,  j’ai  mis  un  tube  drainant  la  cavité  de 
Retzius,  et  j’ai  suturé  isolément  les  muscles  droits  avec  du 
catgut  et  la  peau  aux  crins  de  Florence.  J’ai  fait  un  panse¬ 
ment  à  la  gaze  iodoformée. 

Vous  savez  quelles  ont  été  les  suites  de  l’opération, 
d’abord  du  côté  de  la  vessie.  Le  sang  a  immédiatement 
disparu  de  l’urine  ;  mais,  au  bout  de  deux  heures,  il  repa¬ 
raissait  en  petite  quantité,  en  même  temps  que  se  mon¬ 
traient  quelques  douleurs.  La  sonde  avait  déterminé  un 
peu  de  cystite  du  col  :  l’hématurie  a  continué  pendant 
quelques  jours,  pour  disparaître,  et  vous  avez  vu  qu’à  la 
sortie  de  l’hôpital  qui  a  eu  lieu  le  6  décembre,  les  urines 
étaient  fort  belles  ;  les  envies  relativement  fréquentes 
d’uriner  (toutes  les  deux  heures  environ),  les  douleurs  de 
la  fin  de  la  miction  et  le  léger  trouble  des  urines  n’existaient 
plus, 

Si  l’état  de  la  vessie  ne  nous  a  pas  préoccupé,  il  n’en  a 
pas  été  demêmedel’état  des  reins,  ou  pour  parler  plus  exac¬ 
tement,  du  rein  droit. 

En  consultant  la  feuille  de  température,  vous  voyez  qu’il 
s’est  produit  une  ascension  de  températurele  deuxièmejour, 
et  que  la  fièvre  a  persisté  violente  pendant  huit  jours.  Or,  en 
môme  temps  que  l’élévation  de  la  température  apparaissait 
une  douleur  tellement  vive  dans  le  rein  droit  que  la  plus 
petite  pression  à  son  niveau  arrachait  des  cris  à  la  malade  ; 
et  vous  vous  rappelez  qu’il  en  a  été  de  même  pendant  plu¬ 
sieurs  jours.  Or,  pendant  tout  ce  temps,  le  rein  gauche  ne 
disait  absolument  rien,  les  pressions  les  plus  vives  ex:ercées 
sur  lui  ne  provoquaient  pas  la  plus  petite  douleur. 

Du  côté  de  la  plaie,  rien  de  particulier..  Vous  vous  rap¬ 
pelez  même  qu’au  huitième  jour,  quand  j’ai  enlevé  les 
sutures,  j’ai  trouvé  ce  drain  dans  le  pansement;  la  partie 
de  la  plaie,  au  niveau  de  laquelle  il  passait,  était  aussi 
exactement  fermée  que  les  autres  parties,  ce  qui  nous  a 
fait  supposer  que  le  drain  était  sorti  le  jour  même  de  l’opé¬ 
ration,  pendant  qu’on  transportait  la  malade  de  la  salle 
d’opération  à  son  lit. 

J’attire  votre  attention  sur  cette  douleur  du  rein  droit,  et 
je  ne  peux  m’empêcher  d’établir  une  relation  entre  cette 
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douleur,  accompagnée  de  lièvre,  c’est-à-dire  la  néphrite  ou 
tout  au  moins  la  pyélite,  et  le  cathétérisme  de  l’uretère. 

Je  n’hésite  pas  à  dire  que  le  cathétérisme  dè  l’uretère 
^  déterminé  de  l’urétérite  et  de  la  pyélo-néphrite.  Tous 
ces  accidents  se  sont  amendés  et  finalement  tout  est  rentré 
dans  l’ordre;  quand  la  malade  est  sortie,  il  ne  restait  rien; 
mais  je  ne  puis  songer  sans  frémir  aux  dangers  que  notre 
malade  a  courus.  Supposez  que  j’aie  cathétérisé  les  deux 
uretères  :  nous  aurions  eu  une  néphrite  double,  et,  étant 
donné  l’état  de  faiblesse  du  sujet,  et  l’intensité  des  accir 
dents,  que  nous  avons  observés  du  côté  droit,  nul  doute 

que  notre  malade  n’eût  succombé.  ^  i 

Or,  vous  vous  souvenez  que  nous  avons  employé  une 
sonde  neuve,  que  nous  l’avons  soigneusement  lavée,  au 
dehors  et  en  dedans,  que  nous  avons  pris  toutes  les  précau¬ 
tions  d’asepsie  et  d’antisepsie  possibles,  que  1  introduction 
do  la  sonde  a  été  très  simple,  très  facile,  et  cependant, 
nous  avons  eu  ces  accidents  sérieux.  Dans  ces  conditions, 
je  me  demande  comment  on  peut  yantér  le  cathétérisme 
des  uretères,  et  dire  que  c’est  à  la  fois  un  moyen  inoffensif 
et  sûr  de  diagnostic. 

Que  ce  soit  un  moyen  sûr  de  diagnostic,  je  ne  le  conteste 
pas.  Assurément,  quand  on  a  des  doutes  sur  l’état  d  inté¬ 
grité  des  reins,  sur  l’état  d’intégrité  d’un  rein,  recueillir 
l’urine  de  ce  rein^  des  deux  reins,  me  paraît  un  moyen  sûr 
d’affirmer  qu’ils  sont  ou  ne  sont  pas  malades.  Dire  que  c’est 
un  moyen  toujours  inoffensif,  je  le  conteste. 

Si,  après  avoir  pris  toutes  les  précautions  que  vous  m’avez 
vu  prendre,  le  cathétérisme  de  l’uretère directement  avec 
une  sonde  portée  directernent  dans  l’orifice  de  l’uretère  et 
non  contaminée  par  le  contact  de  parties  malpropres,  si 
un  cathétérisme  ainsi  fait  peut  amener  des  accidents,  peut 
déterminer  de  la  pyélo-néphrite,  qu’arrivera-t-il  ou  du 
moins  que  pourra-t-il  arriver  avec  un  cathétérisme  fait 
dans  les  conditions  où  il  doit  se  faire  habituellement,,  à  tra¬ 
vers  l’urèthre  et  la  vessie,  c’est-à-dire  à  travers  des  milieux 
qui,  quoique  lavés,  risqueront  fort  d’être  encore  septiques. 
Bien  plus,  vous  savez  qüe  l’introduction  du  cathéter  de 
Pawlick  ne  se  fait  qu’en  tâtonnant.  C’est  en  promenant  son 
cathéter  dans  la  vessie,  appuyant  l’extrémité  sur  le  plan¬ 
cher  vésical,  en  frottant  sur  lui  (car  il  procède  par  mouve¬ 
ments  de  reptation),  et  par  conséquent  en  employant  les 
meilleurs  moyens  de  contamination,  qu’il  finit  par  pénétrer 
dans  l’uretère.  Donc  on  se  place  dans  les  meilleures  condi¬ 
tions  possibles  pour  inocüïer  l’uretère.  Si  j’en  juge  par  ce 
que  j’ai  vu,  il  doit  l’inoculer  souvent. 

Aussi,  ne  saurais -je  trop  vous  recommander  dêtre 
bien  prudents  dans  l’emploi  de  ces  moyens  mécaniques 
de  diagnostic  :  nous  avons  heureusement  à  notre  dispo¬ 
sition  d’autres  moyens  d’arriver  au  diagnostic.  Ces  moyens 
peuvent  suffire  et  nous  suffisent.  A  la  riguqur,  on  peut 
donner  du  chloroforme  pour  explorer  le  rein,  mais  ne 
recourez  au  cathétérisme  de  l’uretère  qu’à  la  dernière 
extrémité,  etne  cherchez  pas  à  simplifier  le  diagnostic  en  y 
recourant  d’emblée  :  vous  pourriez  singulièrement  com¬ 
pliquer  l’intervention. 

Après  ce  que  je  viens  de  vous  dire  sur  le  cathétérisme  de 
l’üretèrè,  j’aurais  mauvaise  grâce  à  vous  conseiller  des 
opérations  prélimina,ires  pour  arriver  à  le  faire  facilement. 
Néanmoins  vous  avez  vu  la  facilité  avec  laquelle  j’ai  pu ,1e 
faire  grâce  à  l’incision  de  la  taille  hypogasti’ique.  Non 
seulement  cette  taille  permet  de  bien  voir  tout  l’intérieur 
de  la  vessie,  mais  elle  permet  de  bien  voir  les  orifices  de 


l’uretère  sans  manœuvre  particulière  et  d’introduire  une 
sonde  dans  son  intérieur.  De  plus,  vous  avez  pu  constater 
la  facilité  de  la  guérison  de  la  taille  hypogastrique  sans 
fistule  consécutive.  Aussi,  si  vous  jugez  à  propos  de  faire  le 
cathétérisme  des  uretères,  soit  explorateur,  soit  surtout  le 
cathétérisme  modificateur  ou  thérapeutique,  et  si  vous  ne 
vouliez  pas  .employer  la  méthode  de  Pawlick,  vous  coh- 
seillerais-jé  d’employer  plutôt  la  taille  hypogastrique  que 
la  taille  vésico-vaginale,  et  surtout  que  l’üréthro-colpo- 
cystotomie  préconisée  par  des  chirurgiens  américains. 

Tels  sont  les  points  que  je  voulais  développer  devant 
vous  à  propos  de  ce  cas  de  taille  hypogastrique. 

Je  lé  résume  en  disant  :  1"  qu’une  ulcération  de  la  vessie 
même  très  minime  peut  donner  lieu  à  des  hémorrhagies 
considérables  pouvant  mettre  en  danger  la  vie  des  malades. 
Il  eût  été  intéressant  de  connaître  la  nature  de  cette  ulcé¬ 
ration;  mais  j’ai  fait  passer  (je  l’avoue)  la  sécurité  opéra-^ 
toire  avant  la  curiosité  scientifique.  Cette  ulcération,  j’ai  pu 
la  diagnostiquer  ;  mais  je  dois  dire  que  c’est  en  faisant  dés 
réserves  et  parce  que  je  ne  trouvais  pas  la  plus  petite  sail¬ 
lie,  le  plus  petit  relief  m’autorisant  à  penser  qu’il  pouvait 
exister  un  papillome,  ou  une  simple  excroissance. 

2°  La  suture  de  la  vessie  peut  et  doit  être  tentée  toutes 
les  fois  qu’il  n’existe  pas  de  raison  de  laisser  la  vessie 
ouverte.  La  suture  en  bourses  multiples  me  paraît  offrir 
toute  sécurité  à  ce  point  de  vue. 

3°  Le  cathétérisme  des  uretères  peut  être  et  doit  être 
souvent  une  opération  dangereuse  par  le  retentissement 
qu’il  peut  avoir  sur  le  rein,  et  dans  le  cas' où  on  jugerait  à 
propos  de  le  faire,  pour  modifier  l’état  de  l’organe,  ou  celui 
des  bassinets,  comme  cela  a  été  proposé  par  des  chirur¬ 
giens  étrangèrs,  il  serait  bien  plus  simple  de  le  faire  par  la 
taille  hypogastriqué  que  par  l’uréthro-colpo-cystotomie. 
Au  reste,  je  ne  recommande  en  aucune  façon  cette  méthode 
de  traitement,  sur  la  valeur  de  laquelle  je  ne  suis  nullement 
édifié. 


THÉRAPEUTIQUE 

Sur  l’action  physiologique  et  thérapeutique 
de  l’orthométhylacétanilide  (f). 

Par  MM.  G.  Dujardin-Beaumetz  G.  Barbet. 

Un  grand  nombre  de  corps  de  la  série  aromatique  nous  ont  été 
apportés,  dans  le  courant  des  deux  dernières  années,  au  labora¬ 
toire  de  thérapeutique  de  l’hôpital  Cochin,  ce  qui  nous  a  permis 
d’entreprendre  un  travail  d’ensemble  sur  l’action  comparée  des 
composés  de  cette  série  et  la  recherche  d’une  loi  qui  permettrait 
d’établir  cette  action  en  fonction  de  leur  composition  chimique. 
Parmi  ces  corps,  nous  avons  eu  l’occasion  d’étudier  un  dérivé  de 
la  benzine  désigné  sous  le  nom  d’ «  Exalgine  >.  (de  IÇ,  hors;  et 
âX^oç,  douleur),  par  le  chimiste  qui  l’a  préparé,  M.  Brigonet  ;  ce 
composé  en  raison  des  propriétés  physiologiques  très  nettes  qu’il 
possède,'-nous  a  permis  de  faire  faire  un  pas  à  cette  étude  géné- 

^  L’exalgiüe  est,  chimiquement,  1’ «  Orthométhylacétanilidota, 
CSH^'AzO  :  ori  obtient  avec  Pacétanilide  trois  dérivés  méthylés, 
occupant  les  positions  para,  ortho  et  méta;  c’çst  donc  le  dérivé 
ortho,  dont  le  point  de  fusion,  est  101-C,  que  nous  avons  étudié. 
Il  se  présente  en  aiguiUes  fines  où  en  larges  tablettes  blanches, 
suivant  qu’il  a  été  obtenu  par  cristallisation  ou  qu’il  s’est  pris  en 


(1)  Note  présentée  à  l’Académie  des  sciences  dans  la  séance  du  18 
1889. 
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masse  après  distillation  ;  il  est  peu  soluble  dan?  l’eau  froide,  plus 
soluble  '  dans  l’eau  chaude,  très  spluble  dans  l’eau  légèrement 
àlcbolîsée,  ‘  '  ■  '  ’  "  ^  ^  ^  ^  y  ,] 

^  Administré  à  im  animal,  ce  corps  agit  éiièègiquem'ent  sur  l’ase 
céfébl’ô-spinal  et  entraîne,  en  quelqfae'y'tninutey,  la  mort  'd’un 
Iflpin,  a  la  dose"de'  46  cehtigrammes  par  kilogramme^  du'  iio'id's  'dd 
corps:;  il  se  produit  alors. des  phénomènes  d’impulsion,  du  trem¬ 
blement- et  là  paralysie!  des  muscles  respiratoires.  A  -dose  non 
toxique,  la  sensibilijté  à;la  douleur  disparaît,  mais  la  sensibilité 
tpctile  persiste  ;  on  note  un  abaissement  progressif  et  notable  de 
la  température.  .  r  ,  .  ,  .  :  , 

Comparés  à  ceux  de  l’antipyrine^  , les,  effets  physiplogiques  et 
toxiques  de  ce  corps  se  ressemblent',  beaucoup  ;  mais  cependa.nt 
l’orthométhylacélàniirde,'  ou  plus^  simplement  exalgine,  paraît 
agir  plus  nettement  sur  la  sensibilité  et  d’une  façon  moins  active 
sur  les  centres  thermogènes. 

•  Au  point  de  vue  thérapeutique,  on  obtient  de  l’exalgine  dés 
effets  analgésiques  à  la  dose  de  25  à  40  centigramihes,  prise  eii 
une  seule  fois,  ou  de  40  à'7o- centigrammes  prise  en  deux  fois 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Cette  action  analgésique -est  très 
marquée  et  paraît  supérieure  à  celle  de  l’antipyrine,  et  cela  dans 
toutes  les  formes  de  névralgie,  y  compris  les, névralgies,  viscé¬ 
rales.  Jusqu’à  présent,' nous  n’ayons  pas  eu  à  constater,  daqs 
l’emploi  de  ce  médicament,  l’irritation  gastro-intestinale,  :  1^ 
rash  et  la  cyanose,  déjà  notés  dans  l’usage  de  l’antipyrine  ,oq  de 
l’acélanilide,  mais  une  seule  fois  un  léger  érythème. 

L’exalgine  s’élimine  par  les  urinés;  elle  inodifie  la  sécrétion 
urinaire  et  agit;  comme  les  antithermiques  du  même- groupe, 
dans  la  polyurie  diabétique,  en  diminuant  la  quarilité  de  suCre 
et  la  quantité  journalière  d’urine.  .  ’ 

En  résumé,  Texalgine  est  un  puissant  analgésique  qui  paraît 
supérieur,  à  ce  point  de  vue  particulier,  à  l’antipyrine  ;  elle  est  de 
beaucoup  plus  active,  puisqu’elle  agit  à  doses  moitié  moindres. 
Si  l’on  compare  ce  nouveau  produit  aux  autres  antithermiques 
analgésiques  tirés  de  la  série  aromatique,  on  constate  que, 
comme  ces  derniers,  l’exalgine  est  à  la  fois  antiseptique,  anti¬ 
thermique,  analgésique,  mais  que  c’est  cette  dernière  propriété 
qui  paraît  dominer  dans  ses  effets  thérapeutiques. 

D’après  nos  recherches  sur  l’ensemblé  de  Ces  corps,  il  semblé 
découler  une  loi  qui  permettrait  d’apprécier  a  priori  la  domi¬ 
nante  des  trois  propriétés  physiologiques  qui  caractérisent  leur 
action  :  effets  antiseptiques,  an  ti  thermiques  et  analgésiques. 

Les  effets  antiseptiques  appartiendraient  surtout  aux  dérivés 
hydratés  (phénol,  naphtol,  etc.). 

Les  propriétés  antithermiquea.  seraient  surtout  dominantes 
dans  les  dérivés  amidogénés  (acétanilide,  kairine,  thalline,  etc.). 

Enfin  les  propriétés  analgésiques  seraient  au  maximum  dans 
les  corps  amidogénés  où  l’on  a  substitué  à  un  atome  d’hydrogène 
une  molécule  d’un  radical  gras  et  particulièrement  de  méthyle 
(antipyrine  ou  diméthyloxyquinizine,  acetphénétidine,  etc.)  ;  le 
corps  que  nous  venons  d’étudier,  l’exalgine  ou  orthométhylacé- 
tanilide,  rentre  donc  dans  ce  dernier  groupe. 
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Séance  du  20  mars  1889.  —  Présidence  de  M.  Le  De-ntu. 

RAPPORTS 

L’eau  chaude  dans  les  fractures  péri-articulaires. . — 
M.  CHAUVEL  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Durand,  dans 
lequel  il  propose,  pour  le  traitement  des  entorses  et  des  fractures 
péri-articulaires,  des  bains  locaux  d’une  durée  de  vingt-cinq  mi¬ 
nutes,  avec  de  l’eau  aussi  chaude  qu’on  peut  la  supporter  (48,  48: 
et  même  50  degrés). 

Ce  traitement  amène  très  rapidement  la  disparition  de  la  dou¬ 
leur,  du  gonflement,  et,  en  quatre  ou  cinq  jours,  l’épanchement 
est  résorbé. 


i,,San.s  ypuloir  nier  l’utilité  de  ce  traitement,  on  peut  se  deman¬ 
der  s’il, est  supérieur  à  la  compression  et  au  massage  employés 
avec  succès.,  .  , 

-■■Déformation  des  projectiles  en  plomb.  —  M.  CHAUVEL 
analyse  une  noté  de  M.  Gripat  (d’Angérs);  qui  a  eu  l’occasion  d’en¬ 
lever  une  balle  d’un  fusil  de  guerre  qui  était  entrée  dans  la  cuisse 

d’un. soldat  et  s’était  arrêtée  au  niveau  du  fémur..  .  ■-  , 

,  Cette  balle  est  fortement  aplatie,  ,et  l’on  peut  à  ce  propos  se 
poser  la  question -controversée  de  savoir  si;  cet  aplatissement  est 
dû  à  la  fusion  du  projectile,  ou  à  la  pression  qu’il  a  subie  dans 
les  tissus.  Comme  on  trouve  marquées  à  la  surface  les  rayures 
d’ün  tissu  entraîné  avec  la  ballé,  il  faut  admettre  l’hypothèse  de 
la  pression.  La  balle,  en  fondant,  eût  détruit  cé  tissu  sans  en 
prendre  l’empreinte,  ainsi  que  M.  Gripat  s’en  est  assuré  par  de 
expériences. 

Rupture  de  l’uretère.  —  .\i.  tillaux  fait  un  rapport  sur 
une  observation,  adressée  par  M.  Chaput,  et  dont  voici  le. résumé.  :. 

Un  homme  reçoit,  le  9  août,  un  violent  coup  de  jarret  de  cheval 
dans  le  flanc  droit.  Transporté  à  l’hôpital  le  11,  on  trouve  une 
volumineuse  tumeur  de  la  région  lombaire  qui  est  douloureuse. 
Lelendéinain  celte  tumeur  diminue,  mais  il  s’én  forme  une  nou¬ 
velle  dans  la  fosse  iliaque,  qui  finit  par  occuper  tout  l’espace 
compris  entre  les  os  du  bassin  ét  les  fausses  côtes. 

M.  Chaput  fait  alors  une  ponction  et,  ayant  retiré  un  liquide 
rosé,  M  pense  à  un  épanchement  séro-sanguin  justiciable  d’une 
intervention.  Il  fait  alors  une  incision  analoguè  à  celle  que  l’on 
pratique  pour  la  ligature  de  l’iliaque,  essaie  de  décoller  le  péri¬ 
toine,  mais  celui-ci  se  déchire  et  laisse  apparaître  une  tumeur  du 
volume  d’une  tête  d’enfant.,  Cette  tumeur  est  incisée,,  et  il  en 
sort  du  liquide  rosé  mélangé  de  matières  fécales  imn  était  donc 
daUs  le  cæcum.  Lorsque  celui-ci  est  vidé,  on  voit  qu’il  se  remplit 
à  nouveau,  le  liquide  arrivant  par  une  perforation  de  sa  paroi 
postérieure.  La  perforation  est  suturée,  il  en  est  de  même  dè  la 
plaie  opératoire,  et  l’on  va  à  la  recherche  du  foyer,  situé  derrière 
le-  côlon  ascendant.  Ce  foyer  est  énorme  ;  il  contient  une  pleine 
cuvette  de  liquide  rosé  ayant  les  caractères  de  l’urine. 

Il  s’agissait  donc  d’une  rupture  de  l’uretère,  avec  épanchement 
d’urine  qui  s’était  fait  jour  dans  l’intestin  par  un  orifice:  produi  t 
sans,  do.ute  au  moment  du  traumatisme,  ; 

Le  foyer  nettoyé,  la  solidité  des  sutures  intestinales  vérifiée,  on 
ferme  le  ventre. 

■  Le  malade  guérit  de  l’opération,  mais  il  së  forma,  au  niveau  de 
la  plaie  opératoire,  une  fistule  urinaire  et  stercorale.-Pour  remé¬ 
dier  à  cët  état  de  choses,  M.  Chaput  fit  la  néphrectomie  du  côté 
droit,  ne  qui  fut  relativement  facile,  et,  quelque  temps  après,  les 
deux  fistules  étaient  guéries. 

Traitement  des  calculs  biliaires.  —  M.  terrillox  fait 
un  rapport  sur  l’observation  d’une  femme  de  quarante-deux  ans, 
adressée  par  M.  Latouche  (d’Autun).  Cette  femme,  une  année  après 
avoir  été  atteinte  de  coliques  hépatiques,  présentait,  dans  le  - 
ventre,  une  volumineuse  tumeur  de  l’hypochondre  droit,  déve-, 
loppée  surtout  en  àrrièrei  ne  dépassant  pas  la  ligne  médiane.  Le 
dévelôilitement  de  la  tumeur  ne  s’était  accompa^é'  d’aucun  phé¬ 
nomène  grave. 

On  fit  la  laparotomie  et  on  tomba  sur  la  vésicule  biliaire  adhé-  ’ 
rente  au  péritoine  pariétal  ;  elle  fut  ouverte,  et  il  s’en  écoula  une 
grande  quantité  d’un  liquide  jaunâtre  et  84  calculs. 

La  cavité  fut  lavée,  drainée,  suturée  à  la  paroi,  et,  six  semaines 
après,  la  malade  paraissait  guérie,  lorsque,  tout  à  coup,  son  foie 
augmenta  de  volume  ;  elle  eut  de  l’ictère,  et  finalement  mourut 
deux  mois  après  l’opération.  Il  s’ést  produit  là,  probablement,  , 
dés  troubles  hépatiques  de  nature  inconnue. 

■  Cette  observation  est  intéressante  par  plusieurs  points. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,  elle  prouve  què  la  vésicule 
biliaire,  même  lorsqu’elle  est  énormément  distendue,  ne  dépasse 
pas  la  ligne  médiane.  Elle  se  développe  plutôt  vers  la  région  pos¬ 
térieure. 
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Elle  prouve,  en  outre,  que  cette  vésicule  peut  contracter  de 
nombreuses-  adhérences  avec  la  paroi,  sans  que  la  formation  .de 

ces  adhérences  puisse  être  soupçonnée. 

Elle  prouve  enfin  que  la  vésicule  biliaire,  fût-elle  calc.uleu 

et  distendue  par  du  liquide,  peut  s’oblitérer  corapletemen  .  A 

Ilcu^momenl  en  effet,  la  malade  n’a, rendu  de  bite  par  la  plaie. 

Depuis  deux  ans,  M.  Terrillon  a  fait  lui-même  deux  opefatte"® 
de  cholécystotomie.  Dans  le  premier  cas,  il 
femme  de  vingt-neuf  ans,,  venant  du  Brésil;  pendant  lan 
1886  elle  avait  eu  de  violentes  douleurs  d’estomac,  de  la  lie,:  , 
des  vomissements.  Ces  accidents  durèrent  environ  trois  semaines. 
Un  an  après,  la  région  épigastrique  devint  douloureuse  et  volu 
mineuse.  Un  médecin  diagnostiqua  une  hypertrophie  du  foie.  Les 
accidents  disparurent  encore  pour  reparaître  un  mois  -^P?®  • 

M.  Terrillon  lui  pratiqua  l’opération  ;  il  fit  ... 

10  centimètres  sur  la  ligne  médiane,  trouva  l\Pf 
l’ouvrit  et  découvrit  une  poche  à  parois  blanchâtres  il  ponc^ 
tionna  et  tira  700  grammes  d’un  liquide  a  peine  colore.  La  poche 
avait  contracté  des  adhérences  profondes  ;  eU.e  ne.contenaitaucun 
calcul,  mais  toute  sa  surface  était  incrustée  de  ®  ’  J® 

canal  cystique  était  oblitéré  ;  il  ne  s’écoula  pas  de  bile.  M.  Ter¬ 
rillon  fit  le  lavage  de  cette  poche,  fixa  ses  bords  a  la  Pa^o',  plaça 
un  gros  drain;  l’opération  avait  duré  une  heure  un  quart.  On  ht 
des  injections  phéniquées.  et  boriquées  ;  il  n’y  eut  aucune  trace 
de  bile  ;  les  fils  furent  enlevés  le  onzième  jour.  Il  s  écoula  une 
auantité  considérable  de  liquide,  2S0  à  300  grammes  par  jour  ; 
fétat  général  s’améliora.  On  fit  des  injections  de  teinture. d  iode  ; 
cinq  mois  et  dix  jours  après  l’opération,  la  plaie  était  fermee  et 

ia  malade  complètement  guérie.  , 

Dans  le  second  cas,  il  sîagit  d’un  jeune  homme  de  dix-huff  ans, 
nui  entra  dans  le  service  de  M.  Terrillon,  le  14  février  1889.  Il  y 
a  quatorze  mois,  on  sentit  une  petite,  tumeur  au  niveau  ,d,es 
fausses  côtes.  Il  y  avait  des  antécédents  de  péritonite  localisée. 
Le  19  février,  M.  Terrillon  fit  une  ponction  exploratrice  qui  donna 
issue-  à  un  liquide  verdâtre,  contenant  de  la  fibrine,  des  acides 
biliaires,  de  la  mucine.  Le  26  février,  il  fit  la  laparotomie  ;  il 
trouva  des  adhérences  du  péritoine  à  la  tumeur,  fit  une  ponction 
qui  donna  1  300  grammes  de  liquide.  Comme  dans  le  premier 
cas,  incision,  nettoyage  de  la  poche,  drainage,  fixation  de  la 
poche  à  la  paroi  abdominale  ;  tout  d’abord  il  sortit  très  peu  de 
hile,  puis  brusquement  celle-ci  devint  très  abondante.  Le  canal 
cystique,  qui  était  obstrué  au  moment  de  l’opération,  fut  désob¬ 
strué.  Ce  malade  a  encore  une  fistule  biliaire. 

M.  JALAGUIER  a  Opéré  uue  femme  qui  présentait  un  ictère 
très  grave  et  une  volumineuse  tumeur  de  la  vésicule  hilteme. 
fit  la  laparotomie,  ouvrit  la  vésicule  qui  contenait  un  liquide 
clair,  sans  calcul,  et  sutura  la  poche  à  la  paroi.  Le  lendemain,  le 

pansement  était  rempli  de  bile.  .....  j 

Il  croit  que,  dans  ce  cas,  il  s’est  agi  d’une  oblitération  du  canal 
cholédoque  qui  a  été  désobstrué  après  l’opération. 

La  malade  a  guéri,  mais  elle  a  encore  une  fistule  biliaire. 

Tumeurs  de  l’ombilic.  -  M.  polaillon  rappelle  que 
M.  Colombe  (de  Lisieux)  a  envoyé  l’observation  d’une  malade 
qu’ii  avait  opérée  d’une  tumeur  de  l’ombilic  de  nature  indéter¬ 
minée,  mais  donnant  lieu  à  d’abondantes  hémorrhagies.  Ulté¬ 
rieurement,  cette  malade  est  morte  de  cirrhose,  et  on  a  pu  avoir 
l’explication  de  ces  hémorrhagies.  Le  ligament  suspenseur  du 
foie  était  parcouru  par  une  anastomose  veineuse  volumineuse, 
allant  du  système  porte  au  système  veineux  abdominal  Cette 
grosse  anastomose  aboutissait  à  la  tumeur,  et  s  était  aussi  u  c  r  e. 


Plaies  de  l’abdomen.  —  M.  berger  fait  un  rapport  sur  r 
communication  de  M.  Michaux.  Il  s’agit  d’un  homme  atteint 
ventre  d’une  balle  de  revolver  et  présentant  un  certain  nombre 
des  signes  delà  pénétration.  Ces  signes  ne  parurent  pas  suftisants 
pour  une  laparotomie,  et,  de  fait,  le  malade  guérit  et  le  projectile 
fut  expulsé  spontanément  dix  jours  après  la  blessure. 

De  ce  fait,  M.  Michaux  conclut  que  le  diagnostic  de  la  pénétra¬ 


tion  étant  souvent  des  plus  difficiles,  on  doit  explorer  les  plaies 
de  l’abdomen  avant  d’en  arriver  à  la  laparotomie. 

A  propos  de  ce  fait,  M.  Berger  rappelle  avoir  communiqué  1  his¬ 
toire  d’une  malade  qui  s’était  tiré  un  coup  de  revolver  dans  le 
creux  épigastrique,  et  qui  s’était  perforé  l’estomac.  Voici  la  fin  de 
l’observation  de  cette  malade,  qui  a  guéri  sans  intervention  ;  Au 
bout  de  quelque  temps,  le  projectile  vint  se  faire  jour  dans  un 
espace  intercostal  du  côté  opposé,  et  l’on  croyait  que  tout  était 
fini,  lorsque,  peu  de  temps  après,  on  put  retirer,  par  l’anus,  la 
douille  de  la  cartouche.  Voici  comment  s’explique  la  chose  : 

.  Cette  femme  avait  fait  usage  d’un  revolver  de  9  millimètres, 
dans  lequel  elle  avait  mis  successivement  une  cartouche  de  7  mil¬ 
limètres,  puis  une  cartouche  de  9  millimètres.  Le  coup  parti,  la 
balle  de  9  millimètres  repoussa  devant  elle  la  cartouche  qui  la 
précédait,  la  fit  détonner,  et  ce  fut  cette  derniere  (balle  et 
douille)  qui  vint  faire  la  plaie  que  constata  M.Berger..Quant  ala 
balle  de  9  millimètres,  sa  force  de  projection  ayant  ;été  épuisee 
par  son  action  sur  la  cartouche  qui  la  précédait,  elle  était 
tombée  inerte  dans  le  lit;  où  on  l’avait  retrouvée  au  moment  de 

l’accident.  .  , 

M  MARC  SÉE  rappelle  avoir  insisté  sur  la  nécessite  d  explorer 
toutes  les  ,  plaies  de  l’abdomen  par  balle  de  revolyer,  avant  de 
faire  la  laparotomie.  . 

M.  RECLUS  a  eu  connaissance  d’une  observation,  publiée  dans 
un  journal  espagnol,  relative  à  un  homme  qui  s’était  tire  dans  le 
ventre  une  balle  du  poids  de  22  grammes.  Tous  les  signes  de  la 
pénétration  furent  constatés,  on  ne  fit  pas  de  laparotomie  et  le 
malade  guérit.  '  .  ,  , 

Dans  un  cas  qui  lui  est  personnel,  M.  Reclus  exptera  la  bles¬ 
sure  avec  le  doigt  qui  pénétra  dans  le  ventre.  La  plaie  était  donc 
pénétrante;  mais  comme  il  n’y  avait  pas  de  symptôme  grave,  il 
attendit.  Le  blessé  guérit.  •  "  '  '  '  _ 

Dans  un  troisième  cas,  consécutif  à  un  coup  de  couteau,  il  pem- 
vait  croire  à  une  plaie  pénétrante  et  l’explora.  Cette  exploration 

lui  montra  que  la  plaie  n’était  pas  pénétrante.,  ■  ; 

M.  CHAUVEL  dit  que  l’exploratipn  avec  le  doigt  peut  rendre  de 
gmnds  services,  mais  à  la  condition  qu’elle  soit  possible.  Or,  il 
esi  bien  difficile  souvent  d’explorer  dè  la  sorte  des  plaies  dues  a 
des  projectiles  de  guerre.  ■ 

M.  TERRIER  partage  l’opinion  de  M.  Chaiivel,  et  i  ajou  e  que, 
même  en  introduisant  le  doigt  dans  la  plaie,  il  n  est  pas  toujours 
facile  d’affirmer  que  la  plaie  est  ou  n’est  pas  pénétrante. 

Traitement  des  déplacements  et  des  déviations  uté¬ 
rines  par  le  raccourcissement  des  ligaments  ronds  - 
M  SCHWARTZ  a  pratiqué  10  fois  cette  opération,  dite  opération 
d’Alquié-Alexander,  soit  pour  des  prolapsus,  soit  pour  des  ver¬ 
sions  et  des  flexions  réductibles  ou  facilement  réduites.  ^ 

Elle  a  été  pratiquée  seule  9  fois  pour  des  prolapsus  combinés 
à  des  rétroversions,  ou  à  des  rétroflexions,  ou  les  deux  reunies, 

1  fois  pour  un  prolapsus  avec  cystocèle  ;  dans  ce  deraier  cas  elle 
a  été  combinée  à  l’élytrorrhaphie.  Toutes  les  fois,  elle  a  été  faite 
pour  des  déviations  réductibles  ou  très  facilement  réduites  ;  une 
seule  fois  elle  a  été  pratiquée  pour  une  rétroversoflexion  adhé¬ 
rente  ou  plutôt  résistante,  avec  prolapsus  des  ovaires  dans  le  cul- 
de-sac  de  Douglas  ;  cé  qui  a  donné  lieu  à  un  insuccès  complet. 

Comme  résultats,vôicicèqui  a  été  observé:  ■ 

Immédiatement  ou  peu  après  l’opération  le  redressenmnt  a  été 
complet  dans  6  cas,  incomplet  3  fois,  nul  1  fois.  Les  troubles  fonc- 
tionLls  ont  été  supprimés  complètement  ou  à  peu  près  dans 
7  cas,  atténués  dans  1,  non  modifiés  dans  2. 

M  Schwartz  conclut  que  l’opération  d’Alquie-Alexander  parait 
convenir  dans  tous  les  cas  de  déviations  utérines  réductibles  ou 
facilement  réduites,  et  faciles  à  maintenir,  sans  augmentation 
notable  du  volume  et  du  poids  de  la  matrice;  elle  parait  encore 
'  indiquée  dans  les  cas  de  prolapsus  simple  au  premier  degré  ;  s  il 
y  a  peu  de  résistance  du  plancher  périnéal,  cystocele,  rectpcele. 
Usera  utile  de  la  combiner  avec  des  opérations  anaplastiques. 

M.  lucas-CHAMPIONNiÈRE  dit  que  ce  qu’il  faut  considérer 
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avant  tout,  dans  la  cure  des  déviations  et  des  abaissements  uté¬ 
rins,  c’est  de  savoir  si,  'âpfèsTopêration,da  gêne,  les  douleurs  qui 
rendaient  la  vie  de  la  malade  impossible' ont  disparu.  Or,  cètte 
douleur  et  cette  gêne  ne  sont  pas  sous  la  dépendance  exclusive  du 
déplacement,  et  le  rétablissement  mécanique  de  l’organe  dans  sa 
position  normale  ne  suffît  généralement  pas  à  les  faire  dispa¬ 
raître,  du  moins  pour  toujours. 

Dans  tous  ces  cas,  il  faut  attendre  pour  affirmer  quele  résultat 
cherché  est  obtenu.  ■  •  ’ ' 

Par  contre,  il  a  vu  une  femme  qui  avait  iine  rétroversion 
accompagnée  de  très  violentes  douleurs,  pourTaquélle  il  fit  une 
laparotomie  dans  le  but  de  redresser  l’utérus,  et  lé  fixer  à  la 
paroi  abdominale  ;  comme  l’utérus  avait  contracté  des  adhérences, 
il  dut  le  laisser  en  place,  mais,  par  contré,  il  enleva  les  deux 
ovairès  qui  étaient  remplis  de  petits  kystes.  La  femme  aujour¬ 
d'hui  est  guérie,  bien  qu’elle  ait  conservé  sa  déviation. 

En  ce  qui  concerne  la  comparaison  au  point  de  vue  opératoirej 
entre  l’opération  d’Alexander  et  l’hystéropexie,  c’est  à  cette  der¬ 
nière  qu’il  faut  donner  la  préférence  :  ses  résultats  paraissent 
plus  certains,  et  l’opération  est  moins  grave. 

M.  QüÉND  a  fait  une  opération  d’Alexander  pour  rélreversion 
douloureuse  :  les  suites  de  l’opération  ont  été  siinpleS,'et  la 
malade  a  été  soulagée  pendant  trois  mois.  Depuis  'ce'  moment  les 
douleurs  ont  reparu,  et  cependant  la  déviation  :est  maintenue  ré¬ 
duite.  Il  est  probable  que  les  douleurs  sont  dues  à  des  lésions 
voisines  de  l’utérusi  ^ 

M.  SEGGND  a  fait  quatre  opérations  d’Alexander  ;  quelques- 
unes  de  ses  malades  s’en  sont  très  bien  trouvées,  aussi  bién  au 
point  de  vue  des  douleurs  qu’au  point  de  vue  de  la  déviation.  Ce 
sont  celles  dont  l’Utérus  n’était  pas  maintenu  en  place  par  des 
adhérences  ;  les  autres  n’ont  retiré  aucnn  bénéfice  de  l’opération. 

M.  SCHWARTZ  n’a  pas  dit  que  l’opération  d’Alquié  fût  une 
panacée  pour  toutes  les  rétrodéviations  utérines,  il  a  voulu  seu¬ 
lement  l’opposer  à  l’hystéropexie. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  13  mars  1889,  le  compte  financier  de 
l’Administration  générale  de  l’Assistance  publique  à  Paris  est 


réglé,  pour  l’exercice  1888,  savoir  : 

Pour  les  recouvrements,  à  la  somme  de .  46.521.061  60 

Et  pour  les  paiements  à  celle  de  ..  42.925.032  17 

D’où  ressort  un  excédent  des  recouvrements  sur  ■  ;  '  ; 

les  paiements  de.  .  . . . .  3.594.125  43 

—  Concours  d’agrégation  (accouchements).  —  Leçon  orale  de  trois 


quarts  d’heure  après  trois  heures  de  préparation. 

Séance  du  vendredi  22  mars  ;  MM.  Tissier,  Bonnaire  et  Rivière  ; 
«  Des  luxations  du  fémur  au  point  de  vue  obstétrical.  » 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  24  mars  1889,  sont  atta¬ 
chés  aux  Facultés  ci-après  designées,  pour  une  période  de  neuf 
ans,  à  partir  ,  du  l®"  novembre  1889,  les  agrégés  des  Facultés  de' 
médecine  dont  les  noms  suivent: 

Paris  :  MM.  Chantemesse,  Marie,  Güb  erl,  Letulle  , et  ,  Netter.  — 
Montpellier  :  M.  Sarda.  i-  Lille  :  M.  Combemal.  —  Lyon.  : 
M.  Roque.  —  Bordeaux  :  M.  Mesnard. 

—  Par  décision  ministérielle,  en'  date  du  .16  mars  1889,  les 
officiers  du  corps  de  santé  militaire  dont  les  noms  suivént  ont 
été  désignés  pour  les  postes  ci-après  indiqués,  savoir  : 

MM.  les  médecinS-majors  de  deuxième  classe  Chavier,  pour  le 
quatrième  bataillon  d’infanterie  légère  d’Afrique  ;  Darde,  pour  le 
3'  régiment  de  chasseurs  à  cheval. 

^  Bureaux  de  bienfaisance.  —  Le  Conseil  municipal  de  Paris, 
malgré  les  très  sages  observations  de  MM.  Després,  Levraud  et 
Bassinet,  a  pris,  par  33  voix  contre  27,  la  délibération  suivante 

«  Article  premier.  —  Le  Service  des  consultations  sera  séparé 
complètement  du  service  des  traitements  à  domicile.  '  ’ 


Art.  2,  —  Les  médecins  attachés  au  service  des  consultations 
auront  une  indemnité  fixe  de  600  francs  par  an  et  donneront 
trois  consultations  par  semaine. 

Art.  3.  ‘ — Les'médecins  attachés  au  service  des  traitements  à 
domicile  recevront  une  indemnité  minima  dé  600  francs  par  an 
et  des  indemnités  supplémentaires,  à  raison  des  visites  faites  au- 
delà  du  nombre  de  600. 

Art.  4.  —  Les  fonds  destinés  au  service  médical  seront  répartis 
au  prorata  de  la  population  indigente,  ■  en- en  réservant  un 
dixième  pour  parer  aux  éventualités. 

Art.  '5.  Chaque  arrondissement  ne  pourra  être  divisé  en 
plus  de  quatre  circonscriptions  médicales,  entre  lesquelles 
seront  répartis  les  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance. 

Art.  6.  —  Les  malades  pourront  choisir-  leur  médecin  parmi 
ceux  qui  seront  attachés  à  la  circonscription  de  leur  domicile. 

Art.  7.  — •  La  direction  de  l’Assistance  est  invitée  à  faire  tenir 
un  état  statistique  indiquant  par  médecin  le  nombre  de  malades, 
le  nombre  de  visites  et  la  dépense  en  médicaments.  » 

—  M.  le  docteur  Claisse  est  nommé  membre  du  comité  d’orga¬ 
nisation  du  . Congrès  international  pour  ramélioration  du  sort 
des  aveuglesl 

—  M.  le  docteur  Émile  Duval,  médecin  en  chef  de  l’établisse¬ 
ment  hydrothérapique  de  l’Arc-de-Triomphe,  vient  de  recevoir 
la  décoration  du  Medjidié. 

;  —  Hôpitaux  de  Lyon.  —  Le  concours  pour  une  place  de  médecin 
des  hôpitaux  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.Lannois,  agrégé; 

—  Nous  avonsle  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Antoine ,  (de  Saint-Ouën-les-Parey)  ;  Bodereau  (du  Mans)  ;Chaf- 
fard  (d’Auriol);  Gascard  (de  Pripriac);  Judée,  médecin-major  de 
première  classe  en  retraite;  Martin  (de  Quimperlé)  ;  J.  Marsoô 
(d’Orthez)  et  Routier  (d’Astafîort). 

—  Pacultê  de  médecine  de  Paris.  —  Le  registre  des  inscriptions 
du  troisième  trimestre  de  l’année  scolaire  1888-1889  sera  ouvert 
le  mercredi  3  avril,  et  clos  le  jeudi  18  avril,  à  3  heures. 

Les  inscriptions  seront  délivrées  dans  l’ordre  ci-après,  de  midi 
à  trois  heures  :  1»  inscriptions  de  première  et  de  deuxième  année 
de  doctorat  et  de  première  année  d’officiat,  les  mercredi  3, 
jeudi  4,  vendredi  5,  samedi  6,  mercredi  10,  jeudi  H,  vendredi  12 
et  samedi  13  avril;  2"  inscriptions  de  troisième  .et  de  quatrièine 
année  de  doctorat  et  de  deuxième,  de  troisième  et  de  quatrième 
année  d’officiat,  les  mercredi  17,  jeudi  18  avril,  mercredi  1", 
jeudi  2,  vendredi  3  et  samedi  4  mai. 

MM.  les  étudiants  sont  tenus  de  prendre  leur,  inscription  aux 
jours  et  heures  ci-dessus  désignés.  L’inscription  trimestrielle  ne 
sera  accordée,  en  dehors  de  ces  dates,  que  pour  des  motifs  sérieux 
et  appréciés  par  le  Conseil  de  la  Faculté. 

MM.  les  étudiants  de  quatrième  année  qui  n’ont  pas;  encore 
pris  part  aux  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique  doivent 
présenter  leur  carte  d’admission  à  ces  travaux  en  prenant  leur 
inscription  trimestrielle.  Même  obligation  est  imposée  à  MM.  les 
étudiants  de  première  apnée  qui  n’ont  pas  encore  pris  part  aux 
travaux  pratiques  de  physique. 

MM.  les  étudiants  doivent  déposer,  un  jour  à  l’avance,  leur 
feuille  d’inscription  chez  le  concierge  de  la  Faculté;  il  leur  sera 
remis  en  échange  un  numéro  d’ordre  indiquant  le  jour  et  l’heure 
auxquels  ils  devront  se  présenter  au  Secrétariat  pour  prendre 
leur  inscription  trimestrielle. 

MM.  les  étudiants,  internes  et  externes  des  hôpitaux,  doivent 
joindre  à  leur  feuille  d’inscription  un  certificat  de  leur  chef  de 
service,  indiquant  qu’ils  ont  rempli  avec  exactitude  leurs  fonc¬ 
tions  d’interne  ou  d’externe  pendant  le  deuxiènae.  trimestre 
1888-1889.  —  Ce  certificat  doit  être  visé  par  le  directeur  de  l’éta¬ 
blissement  hospitalier  auquel  l’étudiant  est  attaché. 

Ces  formalités  sont  de  rigueur  :  les  inscriptions  seront  refusées 
aux  internes  et  externes,  qui  négligeraient  de  les  remplir. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  Ë.  Le  Sourd.  '  ' 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUÉ  CASSETTE,  17 
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ÉLIXIR  ET  PILULES  GREZ 

CHLOEHYDEO-PBPSIQUES^ 

{Amers  et  ferments  digestifs) 

Traitemont  physiologique  des  dyspepsies,  ano¬ 
rexie,  vomissements  de  la  gr^sesse,  troubles  gas 
tro-iitestinaux  des  enfants.  Doses  verre  a  li- 
nueur  ou  2  à  3  pilules  par  repas.  Enfants,  i  a  4 
eWerées  à  dessert. 

ALBUMINATE  de  fer  soluble 

LIQUEUR  DE  L-YPRADE 

Le  plus  assimilable  des  ferrugineux  :  i  cuillerée 

KdsToLT-iN  et  G1%  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph^». 

Envoi  d’échantillons  par  colis  postal. 


Études  de  M»  Ricard,  notaire  à  PariSj  boi4ovard 
Skint-Michel,  n»  26,^ et  de  Foucault,  avoué 

àParis,  rue  çie  Richelieu,  pf^V.  . ,  i 

en  l’étude  do  M°  Ricard,  notaire,  le 
VENTE  vendredi  vingt-neuf  mars  1889,  à  une 
heure,  en  cinq  lots,  de  formules  pharmaceutiques 
,ur  les  mises  à  pm;suivantGS  qui  pourront  être 

’T'u^’lot.  —  Elixir  antigoutteux;  bragéesj’erles, 
Baume.  Poudre  antigoutteux.  —  Mise  a  prix  : 
1000  francs. 


fflORRHUOL  DE  CHAPOTEAUT  __ 

Le  Morrhuol  repréfonle  les 
rhnile  de  foie  do  morue,  sauf  . la  matière  giassc!, 
d  est  enfermé  dans  .de  petites  capsules  rondes, 
contenant  chacune  20  centigrammes,;  équivalam 

\  25  fois  spn.  poids  ou  5  grammes  d  huile  do  foie 
^'Sipeffets  :  Aus^r^ntation  deV^^m 

£f.fE 

iLiphatisme.ElBux  à  quatre  capsules  par  joui 
pour  les  enfants,  au  moment  des  repas;,  pour  les 
Adultes,  quatre  à  huit  capsules. 

DÉPÔt  :  pharmacie  A  ial,  1,  rue  Bourdaloue. 


Mise  à  prix 
000  francs.  /  j-  ■  . 

2o  lot. _ Procédé  d'embaumemejit  Audigter. 

Mise  à  prix  :  50  francs.  nui.,  v.,,'... 

Qo  lot  _  Sirop  Héhcie,  Héhcine,  Pâte  aux  es¬ 
cargots,  Sh-qpa^irërvéuS,\etc,.j±msB  a  prix  : 

O’ùinquinas,  Bromure  de  potassium, 
leKroumir  apéritif,  etc.  —  Mise  à  prix  ;  50  francs. 
50  lot  -  Tannin  Thompson,  pour  vins  rouges 
t  blancs.  —  Mise  à  prix  :  500  francs.  .  ;  '  ;  ■ 

CONSION avions  .POUR,  enchérir. 

200  francs  pour  le  l»'  lot  ;  —  25  francs  powles 

J--  etlo  lots;  —  50  francs  pour  le  d“  lof  ;  —  10Uir. 

^-“s’IdressM  àM»  Ricard,  notaire,  et  à  Mi=»  Fou¬ 
cault  efCHAFFOTTÈ,  âvotiés..-' :  ’  ■  ■ 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Lès  Pilules  du  D”  Moussette,  à  I’Aconitine  et 
au  (JuiNiUM  calment  bu  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatigue  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  einploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con- 
gestivés,  les  affections  Rhumatismales,  àouloureu- 
'ss  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Mousset 
Un  cinquièiae  de  milli^.=..iju.= 

Cinq  centigrammes  quiniüm  pu. . 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre,  en: 
trois  fois,  et  iie  pas  aller  aii  delà  dé  6  pîlulés  dans* 


les  24  heures; 
On  peut  se  procu 


e.s  Véritables  Pilules  Moussette' 

'se  des  Pharmacier" 


SIROP  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX 

De  GRIMAüLT  et  Ci' , 
au  Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude. 

Ce  sirop  est  clair,  limpide  agréable  au  goût.; 
il  est  pris  avec  plaisir,  aussi  bien  par  les,  enfants 
.  que  par  les  grandes  personnes,  et  contient  par 
cuillerée  à  bouche  20  centigr.  de  sd  de  fer  ^ 
Q,\O  extrail  de  quinquina.  Ph'‘,l,  rue  Bourdaloue. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  D"  Clit^ 

,  Lauréat  de  la  Faculté  de  mêdeciné  dé  Paris. 

«  Les  Capsules  et.  les  Dragées  du  D'  Clia 
«  au  Bcomure  .de  Campbre,  sont  employées 
<(  avec  succès,  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
i(  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire' et  surfout' sur  le  système  nerveux 
((  cérébro-spiqal.  _  ' 

«  Elles  icph'stitueüt  un  aiïtispasmOdigue  et  nu 
«  /iuijîioHoue  des  plus  efficaces.  ». 

•'  t  .  .  .  .  {Cas.  des  Hôpitaux.) 

Les  Capsulés  et  les  Dragées  dû  D'  Cliu 
ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un- Mû.» 
ChaaueCapsuleduD’’Clinrenf>“'’ 0,201  Prouiure  de 
Chaque  Dragée  du  D'  Clinrenf';v-’0,10.|Gamplipe  pur 
Gros  :  Clin  &  C“,  20,  r.  des  Fossés-S«acques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


PHOSPHATE  DE  FER 

(Pgrophosphate  de  Fet  et  de  Soude), 
de  LEBAS,  docteur  ès  sciences 
Solution  ou  sirop  incolores,  sans  goût  de  fer, 
n’ayaut  aucune  action  sur  les  deutSj  ne  provo 
quant  pas  de  constipation,  toujours  bien  stqipor- 
tés  par  les  estomacs  les  plus  délicats,  ils  réunis¬ 
sent  les  principaux  éléments  des  os  et  du  sang, 
fer  et  acide  phosphorique,  et 
tigr  de  sel  de  fer  par  cmllerée  à  bouche.  Chlo¬ 
rose.  anémie,  appauvrissement  du  sang. 

Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN 

à  la  Coca  du  Pérou. 

TONIQUE  BT  FORTIFIANT,  LE  PLUS  PUISSANT 

Réparateur  des  forces  épuisées. 

Phi",  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Yieille-du-  ^  _ 

Temple  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces-  Pans,  Comar  et 
sàires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 

^\^L^a^gaze  antiséptique  0  fr.  501e  mètre;  2°  le 
catgutno^  1, 2, 3,  4, 1  fr.  251e  flacon  ;3'>  le  taffetas 
àitprotecHve^  1  fr .  25  le  mètre;4o  le  macmtosh,5  fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  a,ux  chirurgiens.  , 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Pans, 

Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia.  Bandes  dextrmées  pour 
bandages  inamovibles,  '  Coton  hydrophile.  Coton 
hydrophile  phéniqué.  Coton  à  l’acide  sahcylique, 

Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


LIQUEUR  MARIANI'tT'-ÂM’aiçA  ; 

Titrée  à  20  centigr.  de  Terpineif  cuillerée  à  bouche 

Cette  liqueur  unjtRT^^^étés  modificatricei 
et  anti-catarrhàles  de  la  Terpiiie  (hydrate  d  es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges- 

*’"Employ^*^avec  .succès,  xo.ntre  - les.  Affections 
catarrhaUs,  aigüës'ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans, 

V Anémie,  la  Chlorose,  V Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux,  ^ 

Dose  ;  1  à  2  cuillerées, a  bouche  matin  et  sou 
avant  les  deux  repas. 

_ _ _ ^ - : - 56  - - - - 

PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AD  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  de  la  COCA,umes  aux 
propriétés  analgésiantes  ,1®.  lo 

COCAÏNE,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  aüections  aes 

de  Coca  et  2  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

mETiIni-  ^p5i,^4f  MusSu  et  t^^  .PM°« 

SIROP  D’AUBERGIER 

AU  LACTUCARIUM 

Approuvé  par  VÀcadémie  de  médecine  de  Paris. 

Grippe,  ont  assure  au  Sirop  aAUDeigiei  uiio  _  _ ,.„,v,i=QATnnnto 

vogue  immense.  ,  .  , 

’  {Formulaire  BooCharuat,  professeur  à  la 

'  Faculté  de  médecme  de  Pans,  26«edit.) 

Ce  Sirop 

pourront  ét 

infantile.  t  i  o  ,  n 

(D'»  Gubler,  Debout,  Jules  bmoN.) 


“St  une  aes  rares  préparations  qui 
B  employées  dans  la  médication 


MM.  LES  DOCTEURS  &  ÉTUDIANTS 

recevi'ont  gratis  et  franco  nne  caisse 
d’eau  de  Pougues-Saint-Léger 

(ANOREXIE,  -  DYSPEPSIES,  -  DIABÈTE 
GRAVELLE,  -  CONVALESCENCES  ) 

Sur  simple  demande,  CioPougues,  22,  Cb.-d’Antin. 
-  62  - - - - 

MALTINE  GERBAY 

véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées, 
titrée  par  le  nv  coutaret. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation,  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’exuérimentatiou  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon  Académie  des  sciences  de  Pans.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  éi®- 

- BISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 

Bs  aigreurs,  eaux  claires,  voroissçments,  ren¬ 
vois  'points,  constipations  et  tous,  les  autres 
acci’dents  de  la  première  ..oji^.seçonde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies,  .  ■ 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 

rapport  favorable  de  l’académie  de  médecine 


le  Saint-Claude,  Paris. 

COALTAR  sÂpONINÊ  LE  BEUF 

DBSINFEOTANT,  ANTIDIPHTHÉMEDB.  CICATIllAAHT. 

Admis  dans  Igs  Hôpitaux  de  Pa^is, 

GOUDRON  LE  BEUF  --TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
es  trois  produits  ^ëbmûŸeütdans  les  principales 
pharmacies.  -  Se  méfier  des  contrefaçons. 


IVMINtnMl-- 

unuuMo-»  SULFUREUX 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable) 
Phthisie,  Bronchites  chroniques,  Catharres, 
Laryngites;  Maladies  de  la  peau. 
GRANULES  CROSNIERminéral-sulfurbux 
Paris,  rue  Vieille-du-Temple,21,  et  pharmacies. 
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PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris,  CbLLiN  et  Ci»,  49,  r.  deMaubeuge.  (Ech.  f».) 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 

coût,  chacune  b,02  de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER,  SUEAGOaUÈ,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE, 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques,  cys¬ 
tites;  dose  :  de  2  à  6 
par  jbûr  avant  les 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
coEtre,  en  rouge. 


GAZETTE  DÉS  HOPITAUX 


ANALYSE  DE'  MARS. DU  ' 

lait  PUR  ET  NON  ÉCRÉIWÉ 

PE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  {Seine- 
el>-MarneL  arrivaat  tous  les  jours  en  vases 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés, 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  ds  ce  lait,  pour  le  mois  de  ma  , 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15“ . ;  • 

Beurre  par  litre . ^2'^ 

Albumine.  .  T.2TO 

Caséine. . 27.8œ 

Sucre  de  lait . 

Sels.  ._7^ 

Total  des  matières  fixes.  .  .  143.000  143.000 

Eau  .  .  .  ^  - .  888.2( 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait  ^ 

Acide  phosphorique.  .  .  .  .  ,•  • 

Acide  sulfurique  .  .  .  : .  0-l?0 

Chaux.- . 

^  '•  î-sw 

Soude  .  .'  .'  ;  .  .  ■  •  •  •  •  •  '  0-870 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  ^_0^902 

Total . Î.20C 

Dansle_sdépôts.  .  ‘V  _.  _.  |5c.le  Utre.^^_ 

Rendu_à  domicile.  .  _.  .  .  ]0^1® 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Pans. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 
matin  et  une  le  soir. 

PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

CAPSULES  WIOLLES  DE  BOURGEAUD 

à  la  CKÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Huile  de  foie  de  morue.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Pqris,lo78. 
Les  seules  expérimentées'  et  employées  dans  les 
hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
l'^cl.  fourn.  deshôp.,  20,r.  deRambuteau.Paris. 

Capsules  contenant  0,02, 0,05  et0,10  de  créosote, 
la  boîte,  4,fr.  -  Vin  et  Huile  créosotésconten. 
0,20  de  créosote  par  cmllerée,  la  bouteille,  5  Ir. 
_ _ 77,  - - - - 

APIOL  DES  D"®  JORET&HOIVIOLLE 

L’APIOL,  est  le  spécifique  des  désordres  mens¬ 
truels  :  il  provoque  les  règles  et  arrête  leur  écou¬ 
lement  exagéré  oupersistant.  Mais  on  délivre,  sous 
le  nom  d’Apiol,  de  simples  extraits  ou  teintures  de 
persil.  L’Àpiol  vrai,  liqmde  oléagineux,  plus 
dense  que  Peau  et  d  une  belle  couleur  ambrée, 
est  celui  des  D«  Joret  et  Homolle,  le  seul  expé¬ 
rimenté  avec  succès,  notamment  dans  le  service 
du  D"-  Marotte,  à  la  Pitié.  —  Dose  ;  1  caps, 
matin  et  Soir  pendant  5  à  6  jours  lors  de  la  veuue 
présumée  des  règles  ou  de  leur  écoulement.  _ 

^  Dép‘  g“‘  :  Phi=  Want,  150,  r.  Rivoli.  Tt'sph'»». 
_ _ —  55  - - - 

VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Gril/e,  Maladies  du  Foie  et 
de  l’Appareil  biliaire  ;  Malades  de 

l’Estomac;  lîauterive,  Aflecüons  de  1  Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Gé/es<ms,^,Gravelle, 
Maladies  de  la  vessie,  etc;  ' 

Bien  désigne^  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES. 

Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  (Emballage  franco.) 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,' boulevard  Montmaribé;  :  rue 

des  Francs-Bourgeois,  et  18’7,  rue  Saint-Honoré, 
OÙ  se  trouTent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 

_ _ _  33  - 

albuminate  de  fer 

liqueur  de  laprade 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Spécifique  des  troubles  de  la  menstruation 
Paris,  Collin  et  Ci»,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph‘»s. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  eu  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les 
Affections  aiguës  et  chroniques  de  la  ■ 
GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Dosage  :  Une  cuillerée  à  soupe  représente 
75  centigrammes 
Ph'»  Pelisse,  4,  i 


MÉDICATION  ANTI-BACILLAIRE 
Phthisies,  tuberculoses,  adénites. 

PERLES  D’IODOFORME  DECLERTAN 

Chaque  perle  contient,  sous  une  enveloppe 
gélatineuse  ipince,  transparente  et  très  soluble, 
cinq  centigr.  d’iodofprme  eu  solution  dans  l’éther. 

Dose  moyenne  ;  4  par  jour,  2  à  chaque  prin¬ 
cipal  repas. 

PERLES  DE  CRÉOSOTE  DECLERTAN 

Chaque  perle  contient,  sous  une  enveloppe 
gélatineuse  mince,  transparente  et  très  soluble, 
cinq  centigr.  de  créosote  pure  de  hêtre,  en  solution 
dans  l’éther.  —  Dose  moyenne  :  4  par  jour,  2  * 
chaque  principal  repas. 

'Fabricatibn  èt  gros  :  Maison  L.  Frere,  19,  ri 
JacObj  Paris,  et  dafis  toutes. les  pharmacies. 


ANTIPYRINE 

NOUVEL  ANTIPYRETIQUE  ÉNERGIQUE. 

4  à  e  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  SI  à  4  degrés  7/2. 

L’étui  de  20  cachets  de  0,50«iiL  ...  S  fr. 

1/2  étui  do  10  cachets . S  fr.  S  0 

Ph"»^,  2  dis,  r.  Blanche,  Paris.  Envoi  par  poste. 


TRÈS  IMPORTANT 

pour  MM.  les  Médecins  spécialistes  des 

MALADIES  PULMONAIRES 

ET  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 
D’après  les  expériences  de  MM.  Bouchard, 
Gimbert,  Hugues,  Reuss,  Sommerbrodt,  etc.,  il 
a  été  reconnu  que  la  créosote  ne  peut  être  assi¬ 
milée  facilement  et  produire  tous  les  effets  désirés 
que  préparée  sous  la  forme  do  la  Tolu-Créo- 
sote,  selon  le  professeur  Sommerbrodt.  —  La 
Tolu-Créosote  formant  seule  une  émulsion  par 
faite,  est  digérée  par  les  estomacs  les  plus  faibli 
et  parvient  toujours  jusqu’aux  poumons  et  parties 
malades.  Il  Suffit  de  prescrire  :  «  la  Tolu-Créo- 
sote  »  selon  Sommerbrodt.  —  Dose  :  5  à  8  cap¬ 
sules  par  jour. — Travaux  scientifiques  et  extraits 
de  journaux  médicaux,  envoyés  gratis  sur  demande 
par  le  dépositaire  à.  Paris  :  Ch.  Boury,  pharma¬ 
cien,  26,  rue  du  Pqnt-Louis-Philippe. 


PHOSPHATINE  FALIÈRES 

Cette  préparation  permet  aux  médecins  de  don¬ 
ner  aux  enfants  le  phosphate  de  chaux  sous  la 
forme  d’un  aliment  très  agréable. 

'  Le  phosphate  .dé  chaux  (phosphate  bi-calcique) 
contenu  dans  la  Pbosphatine  Falières  est 
d’une  pureté  parfaite  et  complètement  assimilable. 
Son  mode  de  préparation  a  été  introduit  dans  le 
nouveau  Codex  à  la  suite  de  nos  observations  sur 
son  incontestable  supériorité  dans  la  médication 
phosphatée,  i 

Son  emploi  est  indiqué  chez  les  enfants,  au  mo¬ 
ment  du  sevrage,  chez  les  femmes  enceintes  ou 
nourrices,  chez  les  vieillards  et  les  convalescents. 

Une  cuillerée  à  bouche  contient -25  centigr.  de 
phosphate  de  chaux.  ; 

Paris,  6,  avenue  Victoria,  et.pharmacies. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  eu  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuUleréedu  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  pllicite  effî- 
cacemsnt  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurhmpiditénormàle.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  ;  DEUX  FRANCS. 

Vente  au  détail  ;  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEE 

,  .  AU  PERÇHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées- à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30“. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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LES  BONBONS  DE  FER  DIASTASÉ 

du  D^  V.  BAUD 

contiennent  1  centigr.  1/2  de  citrate  de  fer 
Le  nouveau  mode  de  préparation  que  nous 
appliquons  au  Fer,  accroît  beaucoup  son  effica¬ 
cité  curative  et  fait  disparaître  les  actions  locales- 
irritantes  de  sa  forme  chimique,  en  lui  substi¬ 
tuant  une  loi  de  la  nature,  qui  le  rend  plus  apte- 
à  '  exercer  sans  troubles  son  action  digestive  et 
d’assimilation. 

Notre  méthode  consiste-  à  provoquer  un- 
mouvement  de  germination  dans  la  graine  de 
cresson  ;  à  obtenir  qu’elle  absorbe  et  assimile  une 
solutionmédicamenteuse  titrée.  Pendant,  ce  travail 
vital,  elle  dévelop'pe  une  abondante' diastase,  prin¬ 
cipe  de  la  salive  et  de  la  digestion.. 

Reste  à  dragéifier- ces  graines  en  évitant  de 
compromettre  les  principes  diastasiques,  et,  selon 
l’expression  du  savant  Bouchardat,  le  malade 
peut  avaler  son  médica-  - 

ment  dans  son  labora-^^/^^V 

Paris, W et  19, r. DrouoL 

- ^ -  40 - — — 

POUDRESetPASTILLESde  paterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 

digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit, les  aigreurs  et  les  vomissements. 
DETHAN,phevà 

Paris,  et  toutes  les  *-  ^  .  m 

ph>'®  de  France  et  à. 

de  l’étranger. 
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ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Verneuil  a  terminé  la  lecture  de  son  travail  sur  la 
pathogénie  du  tétanos.  On  trouvera  au  compte  rendu  un 
résumé  de  cette  communication.  Après  ce  long  exposé  de 
faits  et  de  documents  en  faveur  de  la  contagion  et  de  la 
nature  infectieuse  du  tétanos,  M.  Verneuil  arrive  à  quel¬ 
ques  conclusions  pratiques,  relatives  à  sa  prophylaxie, 
telles  que  l’isolement  des  tétaniques,  la  nécessité  de  ne 
jamais  coucher  un  blessé  dans  une  écurie,  la  stérilisation 
de  l’endroit  où  est  mort  un  cheval  tétanique,  les  plus 
grandes  précautions  imposées  aux  vétérinaires  pour  la  cas¬ 
tration  des  chevaux. 

Ces  précautions,  indiquées  par  M.  Verneuil,  sont,  en  effet, 
la  conséquence  des  trois  principales  opinions  qu’il  a  sou¬ 
tenues  avec  tant  d’énergie  :  la  contagion  interhumaine,  l’ori¬ 
gine  tellurique  et  la  provenance  équine  du  tétanos.  La 
discussion  continuera.  L’opinion  si  absolue  de  M.  Verneuil 
ne  sera  certainement  pas  acceptée  sans  conteste.  Les  mé¬ 
decins  ne  prendront-ils  pas  part  au  débat,  ne  fût-ce  que 
pour  plaider  un  peu  en  faveur  du  tétanos  spontané,  tétanos 
médical  ou  tétanos  a  frigore,  variétés  dont  il  est  à  peine 
fait  mention  dans  la  longue  argumentation  de  M.  Ver¬ 
neuil  ? 

L’intéressante  communication  faite  dans  l’une  des  der¬ 
nières  séances,  par  M.  Lancereaux,  sur  l’empoisonnement 
oxycarboné  par  les  poêles  mobiles  (voy.  Gazette  des  Mpitaux, 
1889,  p.  141),  ne  pouvait  manquer  de  devenir  le  point  de 
départ  d’une  discussion;  déjà  MM.  Brouardel  et  Gautier 
étaient  venus  appuyer  les  conclusions  de  M.  Lancereaux. 

Aujourd’hui  c’est  M.  Vallin  qui,  tout  en  partageant  l’opi¬ 
nion  de  M.  Lancereaux  sur  les  dangers  des  poêles  à  com¬ 
bustion  lente,  n’est  pas  d’avis  de  n’autoriser  la  vente  de  ces 
poêles  qu’à  la  condition  que  leur  tirage  soit  suffisant  pour 
transformer  tout  le  carbone  en  acide  carbonique.  Cette 
mesure  aurait  pour  effet  de  prohiber  tous  les  poêles  qui 
existent  aujourd’hui  dans  le  commerce.  M.  Vallin  pense 
qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’aller  aussi  loin  et  qu’il  est  plus  ration¬ 
nel  d’indiquer  les  précautions  à  prendre  dans  le  maniement 


de  ces  appareils  de  chauffage,  de  créer  des  associations  de 
protection  sanitaire,  comme  en  Angleterre,  et  de  ne  recou¬ 
rir  aux  mesures  prohibitives  que  lorsque  la  salubrité  pu¬ 
blique  est  compromise. 

M.  LeRoydeMéricourt  a  aussi  un  peu  défendu  les  poêles 
mobiles,  et  il  pense  que  le  devoir  des  hygiénistes  est  de 
prévenir  le  public  des  accidents  qui  leur  sont  imputables, 
accidents  presque  toujours  dus  à  l’incurie  et  à  l’inobser¬ 
vance  des  conditions  essentielles  à  leur  bon  fonctionne¬ 
ment,  et  non  de  le  traiter  en  mineur. 

Enfin  M.  Dujardin-Beaumetz  a  porté  la  question  sur  son 
véritable  terrain  scientifique,  en  rendant  compte  à  l’Acadé¬ 
mie  d’expériences  qu’il  a  entreprises  avec  M.  de  Saint- 
Martin,  sur  l’analyse  des  gaz  de  combustion  provenant  de 
ces  poêles.  Jusqu’ici  tous  les  hygiénistes  qui  se  sont  occu¬ 
pés  de  la  question  ne  pouvaient  se  baser  que  sur  les  ana¬ 
lyses  faites,  en  1881,  par  M.  Boutmy.  Or,  les  expériences  de 
MM.  Dujardin-Beaumetz  et  de  Saint-Martin  démontrent  que 
les  chiffres  fournis  par  M.  Boutmy  sont  inexacts  et  ils  arrivent 
ainsi  à  des  conclusions  tout  à  fait  différentes,  ainsi  qu’on  le 
verra  à  la  lecture  de  ce  document  au  compte  rendu. 

L’Académie  a  élu  deux  membres  correspondants  natio¬ 
naux  ;  MM.  Duclos  (de  Tours)  et  Fabre  (de  Commentry). 

M.  le  Président  a  annoncé  la  mort  de  M.  Donders 
(d’Utrecht),  membre  correspondant. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Péan. 

Du  morcellement  appliqué  à  l’ablation  des  tumeurs  (1). 

(Leçons  recueillies  par  M.  Lapkrvenche,  interne  des  hôpitaux.) 

XV 

Quand  le  fibrome  n’est  pas  saillant  dans  le  vagin,  nous 
employons  deux  procédés  qui  diffèrent  suivant  que  le 
fibrome  est  ou  n’est  pas  saillant  dans  la  cavité  utérine. 

Dans  le  premier  cas,  nous  faisons  la  section  bilatérale  du 
col  et,  dès  que  nous  voyons  la  tumeur,  nous  la  saisissons 
avec  des  pinces  de  Museux,  à  mors  droits  et  larges,  de 
notre  modèle;  nous  l’attirons,  nous  sectionnons  la  mu¬ 
queuse  qui  la  recouvre  et  nous  l’évidons  en  morcelant  du 
centre  à  la  périphérie.  Si  cela  est  nécessaire,  nous  pinçons 
les  vaisseaux  afférents  de  manière  à  obtenir  l’hémostasie 
définitive. 


(1)  Suite.  —  Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1889,  p.  246. 
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Dans  le  second  cas,  si  le  fibrome  est  situé  dans  l’épais¬ 
seur  de  la  couche  musculaire  et  tend  à  se  porter  du  côté 
du  péritoine  plutôt  que  vers  la  muqueuse,  le  manuel  opé¬ 
ratoire  est  analogue,  mais  plus  difficile.  Nous  commençons 
par  disséquer  le  col  et  par  faire  l’incision  bilatérale  à  la 
fois  du  col  et  du  corps  de  l’utérus,  puis,  nous  plaçons  sur 
les  lèvres  de  la  division  quelques  pinces  hémostastiques 
qui  permettent  de  les  attirer  vers  l’orifice  vulvaire.  Si  cette 
section  bilatérale  ne  suffit  pas  pour  reconnaître  la  place 
occupée  par  le  fibrome,  nous  ouvrons  la  cavité  péritonéale 
du  côté  où  il  fait  le  plus  saillie.  On  s’est  d’avance  assuré 
de  la  situation  de  la  vessie  et  des  uretères  ;  les  mesures 
antiseptiques  les  plus  rigoureuses  ont  été  prises. 


Fig.  28.  —  Ablation,  par  morcellement,  de  deux  fibromes  interstitiels  du 
corps  de  l’utérus.  On  voit  que  les  tumeurs  sont  attaquées  et  morcelées 
avec  le  bistouri,  les  ciseaux  et  les  pinces  de  divers  modèles  que  nous 
avons  fait  construire  à  cet  effet. 

Une  fois  l’utérus  suffisamment  abaissé,  nous  introduisons 
le  doigt  dans  la  cavité  du  corps  et  nous  cherchons  à  recon¬ 
naître  la  partie  inférieure  de  la  tumeur.  Ceci  fait,  nous  pla¬ 
çons  des  rétracteurs  dans  la  cavité  utérine,  puis  nous  inci¬ 
sons  la  muqueuse  et  la  portion  de  la  couche  musculeuse, 
de  façon  à  reconnaître  le  tissu  morbide  dont  la  blancheur 
est  caractéristique.  Dès  que  nous  le  voyons,  nous  le  saisis¬ 
sons  à  son  tour  avec  des  pinces  de  Museux  modifiées,  ou 
avec  des  pinces  à  mors  fenétrés,  droits  ou  courbes,  et,  au 
moyen  des  ciseaux  ou  du  bistouri,  nous  procédons  à  l’évi¬ 
dement  par  morcellement  du  centre  à  la  périphérie,  jusqu’à 
ce  que  la  presque  totalité  soit  détachée  du  tissu  utérin. 
Souvent  la  dernière  portion  s’énuclée  sans  trop  de  difii- 
culté.  La  tumeur  enlevée,  il  ne  reste  plus  qu’une  loge 
formée  aux  dépens  de  la  masse  musculaire  de  l’utérus  ;  les 
vaisseaux  saignants  sont  saisis  avec  des  pinces  à  demeure 
et,  si  les  lèvres  du  col  ont  été  trop  meurtries  au  cours  de 
l’opération,  on  les  excise  et  on  suture  ensuite  les  bords  de 
la  portion  restante  à  ceux  delà  plaie  vaginale,  au  moyen 
d’anses  séparées  de  fil  d’argent  conduites  avec  notre  chasse- 
fil.  Quant  à  l’ouverture  péritonéale,  il  y  a  souvent  intérêt  à 
la  laisser  ouverte.  On  lave  le  vagin  au  sublimé  et  on  le  rem¬ 


plit  d’éponges  iodoformées  qui  sont  retirées,  de  même  que 
les  pinces  hémostatiques,  après  trente-six  ou  quarante- 
huit  heures.  Ce  procédé  de  myotomie  vaginale  nous  a 
donné  les  meilleurs  résultats.  En  voici  deux  exemples  :  ■ 

Obs.  XVI.  —  Une  malade,’  âgée  de  quarante-deux  ans,  vient 
nous  consulter  en  mars  1S8S,  pour  un  fibrome  de  la  paroi  posté¬ 
rieure  de  l’utérus,  qui  produisait  des  hémorrhagies  inquiétantes 
et  comprimait  le  rectum.  Le  toucher  vaginal  et  le  toucher  rectal 
combinés  au  palper  abdominal,  nous  font  connaître  que  la  tu¬ 
meur  est  unique,  occupe  les  fosses  iliaques  et  remonte  jusqu  à 
l’ombilic. 

La  malade,  anesthésiée,,  est  placée  dans  le  décubitus  latéral 
gauche,  nos  rétracteurs,  courbes  écartent  les  parois  du  vagin  et 
nous  disséquons  le  col  jusqu’au  cul-de-sac  de  Douglas,  que  nous 
ouvrons.  La  partie  inférieure  de  la  tumeur,  qui  descend  dans  la 
cloison  recto-vaginale,  est  mise  à  nu  :  nous  reconnaissons  qu’elle 
y  est  solidement  enclavée.  Plaçant  alors  la  malade  dans  le  décu- 


Fig.  29.  —  Fibromes  multiples  du  corps  de  l’utérus  ayant  nécessité 
l’hystérectomie  vaginale  totale  et  le  morcellement. 

bitus  dorsal,  nous  détachons  du  vagin  la  partie  antérieure  du  col 
et  nous  disséquons  lé  corps  de  l’utérus  jusqu’au  cul-de-sac  péri¬ 
tonéal  antérieur,  qui  n’est  pas  ouvert,  puis  nous  faisons  la  sec¬ 
tion  bilatérale  du  col  dans  toute  sa  hauteur.  Celui-ci  a  le  double 
de  son  volume  normal.  La  cavité  du  corps  de  l’utérus,  également 
agrandie,  mesure  IS  centimères  de  longueur.  Une  fois  l’utérus 
détaché,  il  devient  possible  de  l’abaisser  et  avec  lui  la  tumeur. 
Nous  coupons  celle-ci  profondément,  en  son  milieu,  avêc  le  bis¬ 
touri.  Dès  que  cette  ouverture  est  faite,  nous  saisissons  chaque 
moitié  de  la  tumeur  avec  nos  fortes  pinces  à  hystérectomie,  à 
mors  carrés  et  dentés,  puis,  tirant  en  bas,  nous  abaissons  et 
nous  évidons  l’intérieur,  tout  en  ménageant  la  capsule  d’enve¬ 
loppe.  Après  avoir  excisé  la  moitié  inférieure,  nous  attirons  avec 
les  pinces  les  portions  sus-jacentes  et,  à  l’aide  de  tractions  bien 
combinées,  nous  finissons  par  abaisser  et  par  morceler  la  portion 
supérieure  de  la  tumeur  qui  vient  en  entier.  Celle-ci  a  le  volume 
d’une  tête  de  fœtus  à  terme.  La  tumeur  extraite,  nous  reconnais- 
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sons  cfu’eUe  s’était  creusé  une  vaste  loge  dans  répaisseur  de  la 
naroi  postérieure  de  Tutérus  hypertrophié  autour  d  elle,  qo  ell,e 
faisait  aussi  saillie  dans  la  cavité  utérine  dont  la  muqueuse  était 
ulcérée  par  places,  et  qu’elle  avait  rempli  le  cul-de-sac  de  Dou- 
alas  qui  se  trouvait  ainsi  largement  ouvert.  Il  ne  nous  reste  plus 
m’à  placer  quelques  pinces  à  demeure  sur  les  vaisseaux  sai¬ 
gnants,  à  laver  le  vagin  au  sublimé  et  à  le  tamponner  avec  la 
gaze  iodoformée.  Le  douzième  jour,  les  fils  sont  retires  et  le 
quinzième  la  malade  rentre  chez  elle,  complètement  guérie  (1). 


Obs.  XVII.  —  H...,  âgée  de  cinquante-quatre  ans,  entre  le 
12  ianvier  1887  dans  notre  service  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Elle 
est  depuis  six  mois,  atteinte  d’une  tumeur  du-  sein  droit,  de 
douleurs  abdominales  et  d’une  dysurie  qui  nécessite  le  cathété¬ 
risme  vésical.  Aujourd’hui  nous  découvrons  une  tumeur  du  vo¬ 
lume  d’une  tête  de  fœtus  dans  le  fond  et  dans  la  partie  latérale 
droite  du  corps  de  l’utérus.  ^ 

15  janvier.  —  Chloroforme.  La  malade  étant  placée  dans  le 
décubitus  latéral  gauche,  le  vagin  lavé  et  rétracté,  nous  dissé¬ 
quons  circulairement  la  face  interne  du  col  jusqu’au  péritoine, 
qui  est  ouvert,  et.nous  reconnaissons,  en  plongeant  l’index  dans 
le  cul-de-sac  de  Douglas,  que  la  tumeur  fait  saillie  à  droite. 
Section  bilatérale  du  col  et  du  corps  de  l’utérus,  introduction  du 
doigt  dans  leur  cavité,  montrant  que  la  tumeur  occupe  le  fond 
et  la  corne  droite.  Nous  sectionnons  à  ce  niveau  la  muqueuse  et 
la  portion  de  tunique  musculaire  qui  la  recouvre,  nous  voyons 
aussitôt  jaillir  un' flot  de  liquide  très  clair,  entraînant  le  long  des 
instruments  une  membrane  blanche,  épaisse  de  2  millimètres. 
Nous  attirons  celle-ci  au  dehors  et  nous  reconnaissons  qu’elle 
n’est  autre  que  la  membrane  enveloppante  d’un  kyste  hydatique, 
ce  qui  fut  d’ailleurs  confirmé  par  l’examen  histologique.  Le 
kyste  vidé,  nous  excisons  par  morcellement  la  coque  fibreuse 
qui  l’entoure,  et  nous  laissons,  sur  les  bords  de  la  perte  de  sub¬ 
stance,  quelques  pinces  à  demeure.  Le  vagin  est  lavé  et  bourré 
d’éponges  iodoformées.Les  pinces  sont  retirées  après  vingt-quatre 
heures,  les  éponges  le  quatrième  jour.  Guérison  complète  le 
douzième.  La  malade  retourne  chez  elle  le  quinzième. 


Ces  exemples  vous  démontrent  suffisamment  que,  grâce 
au  morcellement,  l’ablation  des  tumeurs  utérines,  par  la 
voie  vaginale,  est  appelée  à  rendre  les  plus  grands  services. 
Comme  elle  n’est  pas  aussi  dangereuse  que  la  voie  abdo¬ 
minale,  nous  n’hésitons  pas  à  y  recourir  pour  l’ablation 
des  tumeurs  bénignes  du  corps  de  l’utérus,  qui  n’ont  pas 
encore  acquis  un  grand  développement. 


CLINIQUE  DES  QUINZE-VINGTS.  —  M.  A.  TaoüsSEAtr. 


Traitement  des  affections  des  voies  lacrymales  (2). 

(Leçon  recueillie  par  M.  le  docteur  H.  Le  Roy  de  LANGEViNiénE, 
aida  de  clinique  du  service.) 

II 

B.  Canalicules.  —  Les  affections  du  canalicule  recon¬ 


naissent  comme  causes  : 

1“  Soit  un  catarrhe  amené  par  l’extension  d’une  conjonc¬ 
tivite;  . 

2»  Soit  certaines  tumeurs  (dacryolythes,  par  exemple)  qui 
en  bouchent  la  lumière. 

Comment  reconnaîtra-t-on  que  le  canalicule  est  en  cause . 
En  introduisant  le  stylet  pu  en  faisant  une  injection  par  le 
point  inférieur;  si  celle-ci  revient  par  le  point  supérieur. 


(1)  Voir,  pour  plus  de  détails,  Gaictte  des  hôpitaux,  1886;  p .  440. 

(2)  Fin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1889,  p.  316. 


elle  indiquera  une  obstruction  siégeant  à  l’orifice  interne  du 
canalicule. 

Nous  avons  deux  moyens  de  traitement  : 

1°  Le  stylet  conique  introduit,  comme  nous  l’ayons  indi¬ 
qué  plus  haut,  jusqu’à  ce  qu’il  rencontre  une  paroi  osseuse  ; 

2“  Les  injections  d’eau. 

A  cet  effet,  une  simple  seringue  de  Pravaz  de  gros 
calibre,  munie  d’un  embout  spécial,  me  paraît  plus  avan¬ 
tageuse  que  celle  d’Anel  qui  est  lourde,  encombrante  et 
souvent  fait  mal  au  malade.  Celle  de  Pravaz  est  plus  légère, 
plus  facile  à  manier.  Le  bout  de  la  seringue  est  introduit 
comme  le  stylet. 

Pour  faire  une  injection  dans  les  canalicules,  on  intro¬ 
duit  le  bout  de  la  seringue  comme  s’il  s’agissait  du  stylet 
conique;  on  doit  encore  prendre  certaines  précautions  : 

1°  Pousser  très  doucement,  afin  de  ne  pas  lancer  le 
liquide  dans  le  tissu  cellulaire  environnant,  ce  qui  donnerait 
lieu  à  un  œdème  considérable  des  paupières  ; 

2»  Faire  pencher  la  tête  du  malade  en  avant,  afin  de 
s’assurer  que  le  liquide  passe  par  le  nez. 


C.  Sac  lacrymal.  -  Le  sac  est  exposé  à  deux  affections  : 

.  1“  Le  catarrhe  ou  la  blennorrhée; 

2“  La  dacryocystite. 

Au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  il  est  utile  d  établir 
que,  dans  les  affections  du  sac,  le  rétrécissement  n’est  pas 
primordial,  il  ne  vient  qu’au  bout  d’un  certain  temps. 

Rappelons-nous  l’uréthrite.  Il  y  a  inflammation  d  abord 
et  rétrécissement  plus  tard;  il  en  est  absolument  de  même 
pour  la  muqueuse  du  sac. 

Remarquons  aussi  ,  que  les  affections  nasales  peuvent 
l’atteindre  par  propagation  :  il  se  fait  alors  une  sécrétion 
muqueuse,  c’est  une  sorte  de  coryza  du  sac;  la  muqueuse 
sécrète  en  excès,  le  sac  dilaté  se  vide  mal,  d’où  poussées 
sécrétoires  et  cercle  vicieux. 

En  somme,  il  y  a  plutôt  dilatation  que  rétrécissement. 

1»  Catarrhe.  —  Il  est  caractérisé  par  sa  chronicité  et  son 
indolence  et  par  la  nature  muqueuse  du  liquide,  contenu 

dans  le  sac.  .  .  . 

Comme  causes,  nous  citerons  les  conjonctivites,  les  in¬ 
flammations  de  la  muqueuse  nasale,  les  lésions  syphili¬ 
tiques  et  scrofuleuses  des  os  du  nez,  les  vieux  chicots 
(Abadie),  les  périostites  voisines,  etc.  _ 

Le  traitement  des  causes  génératrices  s’imposera;  on 
donnera  les  toniques,  les  anti-syphilitiques  s’il  y  a  heu; 
localement  on  traitera  les  affections  de  la  conjonctive  et  du 


°  On  explorera  toujours  ce  dernier  organe.  S’il  est  reconnu 
malade,  on  fera  des  injections  d’eau  salée  et  souvent  ce 
moyen  sera  plus  efficace  que  le  cathétérisme. 

Contre  l’inflammation  de  la  muqueuse  du  sac,  nous 
emploierons  les  modificateurs  des  muqueuses,  c  est-à-dire 
les  injections  avec  le  sulfate  de  zinc,  le  nitrate  d  argent,  la 
teinture  d’iode,  les  liquides  antiseptiques,  etc.  Pour  les  faire 
parvenir  dans  les  voies  lacrymales,  il  faudra  pratiquer  une 
opération  préparatoire  qui  a  pour  but  de  permettre  1  intro¬ 
duction  des  instruments  et  la  sortie  des  matières  contenues 
dans  le  sac,  je  veux  parler  de  la  stricturotomie.  E  le  con¬ 
siste  à  fendre  largement,  avec  le  couteau  de  Weber,  le  cana- 
licule  supérieur  (moins  utile  que  l’inférieur  à  1  aspiration 
des  larmes),  puis  à  pratiquer  la  section  du  ligament  palpé¬ 
bral  interne,  qui  bride  le  sac  et  empêche  le  contenu  de 
s’écouler  à  l’extérieur,  et  enfin  à  débrider  le  sac  lui-meme. 
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Cette  opération  sera  exécutée  de  la  façon  suivante  :  le 
canalicule  est  tendu  et  sa  courbure  transformée  en  une 
ligne  droite  par  une  traction  en  haut  et  en  dehors,  que  l’on 
exerce  sous  la  paupière  supérieure  à  l’aide  de  l’index 
gauche. 

Le  bouton  du  couteau  de  Weber  est  introduit  perpendi¬ 
culairement,  puis  l’instrument,  dont  le  tranchant  est  tourné 
en  bas  et  aussitôt  placé  en  parallélisme  exact  avec  le  bord 
tendu  delà  paupière,  est  poussé  dans  cette  direction  jusqu’à 
la  paroi  osseuse  du  sac. 

Il  suffit,  alors,  d’abaisser  le  manche  du  couteau  en  même 
temps  que  l’on  continue  à  tendre  la  paupière  en  haut,  pour 
sectionner  le  canalicule  dans  toute  son  étendue. 

Pour  couper  le  ligament  palpébral  interne,  on  fait  exécu¬ 
ter  au  couteau,  autour  de  sa  pointe,  un  mouvement  de 
rotation,  de  façon  à  le  rendre  vertical,  et  on  tourne  le  tran¬ 
chant  en  avant;  il  ne  reste  plus  qu’à  le  pousser  en  bas 
comme  si  on  voulait  le  conduire  tangentiellement  à  l’aile 
du  nez. 

Le  couteau  est  ensuite  retiré,  en  exerçant  une  pression  du 
côté  de  son  tranchant,  de  façon  à  sectionner  tout  obstacle. 
Enfin,  au  moment  du  retrait  du  couteau,  on  tendra  forte¬ 
ment  la  commissure  externe,  de  façon  que  le  ligament 
palpébral  interne  se  présente  sur  le  tranchant  du  couteau 
et  se  trouve  sectionné. 

Cette  dernière  partie  de  l’opération  (stricturotomie)  peut 
être  exécutée  avec  le  couteau  spécial  de  Stilling.  On  peut 
même,  après  l’avoir  fait  pénétrer  jusqu’au  manche,  le  re¬ 
tirer  un  peu  et  faire,  dans  trois  ou  quatre  directions  diffé¬ 
rentes,  des  incisions,  de  façon  que  la  lame  puisse  se  mou¬ 
voir  facilement  dans  tous  les  sens.  Ce  couteau  est  plus 
solide  que  celui  de  Weber,  mais  rend  l’opération  plus 
longue  en  nécessitant  ainsi  deux  instruments,  l’un  pour  . 
l’incision  des  canalicules,  l’autre  pour  la  stricturotomie. 

Ceci  fait,  on  pratiquera  des  injections  avec  des  liquides 
antiseptiques  (acide  phénique  1/100,  borique  4/100  ou 
sublimé  1/2000),  au  moyen  d’une  sonde  creuse  munie  d’un 
mandrin,  que  l’on  retirera  aussitôt  qu’elle  sera  introduite. 

A  mesure  que  l’on  pousse  l’injection,  il  faut  retirer  peu  à 
peu  la  sonde,  afln  que  le  liquide  puisse  venir  en  contact  avec 
toute  la  muqueuse  et  ne  fasse  pas  que  traverser  le  conduit 
métallique  sans  toucher  les  parties  malades. 

Le  patient  devra  vider  constamment  le  sac  en  le  pressant 
avec  le  doigt  ;  on  peut  également  comprimer  le  sac  pendant 
la  nuit  avec  une  rondelle  de  coton  et  une  bande. 

Weber  conseille  d’ectropionner  le  point  lacrymal,  afin 
que  les  larmes  n’y  pénètrent  point.  En  un  mot,  il  faut  éviter 
à  tout  prix  la  stagnation  des  liquides. 

Le  cathétérisme  est  souvent  indiqué,  moins  contre  le  ré¬ 
trécissement  que  pour  rétablir  la  perméabilité  des  voies 
lacrymales  et  les  réamorcer. 

2°  Dacryocystite.  —  La  dacryocystite  est  caractérisée  par 
son  acuité,  sa  tendance  à  devenir  phlegmoneuse  et  la 
nature  purulente  des  liquides  contenus  dans  le  sac.  Dans 
la  dacryocystite  aiguë,  il  y  a  un  gonflement  considérable 
du  sac,  parfois  un  véritable  phlegmon  lacrymal. 

Les  causes  de  cette  affection  sont  :  les  catarrhes  chro¬ 
niques,  les  périostites,  les  caries  des  os  chez  les  syphili¬ 
tiques,  les  lésions  scrofuleuses,  les  ulcérations  du  nez,  etc., 
causes  qui  nous  inspirent  les  mômes  réflexions  que  celles 
attribuées  au  catarrhe. 

Les  dacryocystites  chroniques  seront  traitées  comme  les 
catarrhes  du  sac. 


Dans  la  dacryocystite  aiguë,  la  première  indication  est 
de  livrer  passage  au  pus.  Ceci  s’obtient  par  deux  procédés  : 

a.  L’incision  directe  du  sac  qui  ne  doit  se  faire  que  s’il  y  a 
impossibilité  de  trouver  les  points  lacrymaux  et  qu’il  existe 
des  symptômes  phlegmoneux  très  accusés  rendant  l’ouver¬ 
ture  immédiate  indispensable. 

Pour  être  sûr  de  pénétrer  dans  le  sac  avec  le  bistouri,  on 
fait  saillir  le  tendon  de  l’orbiculaire  en  exerçant  une  traction 
sur  la  commissure  externe,  et  on  plonge  la  pointe  du  cou¬ 
teau  en  dessous,  en  la  dirigeant  en  arriére  et  en  dedans. 

ô.  L’opération  de  Stilling,  bien  plus  avantageuse,  car  elle 
n’expose  pas  aux  fistules  et  permet  le  traitement  consécutif 
qui  n’est  autre  que  celui  du  catarrhe. 

D.  Canal  nasal.  —  Les  affections  du  canal  sont  justi¬ 
ciables  du  cathétérisme,  fait  par  le  point  lacrymalpnférieur. 

Pour  passer  une  sonde,  il  faut  inciser  très  légèrement  le 
point  et  se  garder  de  fendre  le  canalicule  dans  toute  son 
étendue,  car  moins  on  produit  de  déformation,  plus  le  fonc¬ 
tionnement  futur  est  assuré. 

Il  ne  s’agit  pas,  comme  dans  les  cas  de  catarrhe  ou  de 
dacryocystite,  de  créer  une  large  voie  de  sortie  aux  produits 
morbides,  mais  simplement  de  permettre  l’introduction  des 
sondes.  Or,  en  incisant  le  sphincter  seul,  elles  pénètrent 
très  facilement. 

Il  est  donc  non  seulement  inutile,  mais  préjudiciable,  de 
pratiquer  de  larges  incisions  qui  créent  une  difformité  très 
apparente  et  rendent  souvent  interminables  des  larmoie¬ 
ments,  en  détruisant  la  capillarité  des  voies  lacrymales. 

La  sonde,  une  fois  introduite  dans  le  point  tiré  en  avant 
par  la  main  gauche,  devra  être  conduite  suivant  trois  direc¬ 
tions  principales  : 

D’abord  horizontalement,  menée  jusqu’à  ce  qu’elle  ren¬ 
contre  un  plan  osseux  qui  doit  donner  une  sensation  nette 
de  résistance  et  indiquera  l’entrée  du  sac;  elle  sera  tenue 
verticalement  dès  cet  instant  puis,  dès  qu’elle  aura  pénétré 
dans  le  sac,  dirigée  obliquement  de  haut  en  bas,  de  dedans 
en  dehors  et  d’avant  en  arrière,  c’est-à-dire  suivant  une 
ligne  partant  de  l’angle  interne  de  l’œil  et  allant  aboutir  à 
l’aile  du  nez. 

Rappelez-vous  que  la  sonde,  introduite  dans  le  canalicule, 
ne  doit  jamais  être  retournée  et  poussée  dans  le  sac  sans 
que  sa  pointe  vous  ait  fourni  une  sensation  très  nette  de 
résistance  contre  un  corps  dur,  celle  que  vous  éprouveriez, 
par  exemple,  en  frappant  contre  votre  ongle  le  bec  du 
cathéter. 

La  marche  des  liquides  se  fait  dans  les  voies  lacrymales 
par  capillarité,  il  ne  faut  donc  pas  introduire  de  sondes 
volumineuses.  Règle  générale,  on  ne  dépassera  jamais  le 
n»  4. 

La  sonde  sera  laissée  en  place  un  quart  d’heure  à  vingt 
minutes. 

Vous  remarquerez  que,  chemin  faisant,  je  me  suis  borné 
à  donner  les  indications  du  cathétérisme  des  voies  lacry¬ 
males  dans  chaque  cas  particulier,  réservant,  pour  la  fin  de 
cette  conférence,  l’étude  des  procédés  opératoires,  alors 
que  peut-être  vous  vous  attendiez  à  ce  que  cette  description 
fût  placée  en  tête  de  notre  étude;  en  agissant  ainsi,  j’ai 
voulu  vous  prouver  que,  contrairement  à  l’opinion  généra¬ 
lement  admise,  le  traitement  des  affections  lacrymales  ne 
consistait  pas  uniquement  dans  le  passage  de  la  sonde. 

Dans  les  cas  rebelles  de  larmoiement,  de  catarrhe,  de 
fistule,  etc.,  deux  moyens  resteraient  à  employer  : 
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1“  La  destruction  du  sac  (galvano  ou  thermocautère,  pâte  de 

Canuuoin,  excision  de  la  muqueuse). 

“2“  L’allation  de  la  glande  lacrymale  (portion  orbitaire, 

Abadie;  portion  palpébrale,  de  Wecker).  ■ 

Mais  ce  sont  là  des  solutions  extrêmes  que  vous  éviterez 
presque  toujours,  si  vous  vous  pénétrez  bien  des  principes 
que  je  viens  d’exposer. 

GOITRE  CONSTRICTEUR 

COÏNCIDANT  AVEC  UN  CANCER  ŒSOPHAGIEN 
Par  M.  le  docteur  Auguste  Pollosson. 

Conclusions.  —  1“  En  présence  d’un  cancer  de  Poesophage, 
lorsque  l’obstacle  au  cathétérisme  siège  au  cou,  il  faut  penser  a 
la  possibilité  d’un  rétrécissement  par  compression  dû  à  une 
tumeur  thyroïdienne  ; 

20  Nous  émettons,  en  nous  appuyant  sur  deux  faits  par  nous 
observés,  l’hypothèse  que  le  cancer  de  l’œsophage  peut  être  le 
point  de  départ  d’une  congestion  thyroïdienne  se  traduisant  par 
des  symptômes  de  compression  ou  par  une  simple  tuméfaction 

thyroïdienne  ;  „  x  ■ 

3“  La  coïncidence  de  ces  deux  lésions  est  d  un  diagnostic  épi¬ 
neux,  et  l’on  est  très  porté  à  rejeter  l’existence  de  l’une,  quand 
•on  a  reconnu  l’existence  de  l’autre.  {Province  médicale.) 


DU  TRAITEMENT  DE  LA  PLEURÉSIE  PURULENTE  LATENTE 
Par  M.  le  professeur  Desplats. 

Conclusions.  —  1”  On  ne  doit  recourir  à  la  pleurotomie  que 
lorsque  le  foyer  purulent  est  septique,  et  à  l’opération  d’Estlan- 
der  que  lorsque,  le  foyer  étant  septique,  le  poumon  a  perdu  son 
expansibilité  ; 

2“  Dans  tous  les  autres  cas,  surtout  lorsque  l’épanchement  est 
abondant  et  le  sujet  apyrétique,  il  faut  recourir  aux  ponctions 
évacuatrices  ; 

3“  Ces  ponctions  doivent  être  renouvelées  aussi  souvent  qu’il 
sera  nécessaire  et  on  ne  doit  jamais  attendre  que  la  collection 
ait  acquis  l’importance  qu’elle  avait  à  la  précédente  ponction, 

J’ajoute  que  l’expérience  montre  que  ces  malades  se  trouvent 
bien  de  mener,  autant  que  possible,  la  vie  commune  dans  l’inter¬ 
valle  des  ponctions  ;  ils  mangent  mieux  et  respirent  mieux, 
ditions  très  favorables  pour  la  guérison.  {Journ.  des  sc.  mêdie.  de 
Lille.)  ^ 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  26  mars  1889.  —  Présidence  de  M.  Maurice  Perrin. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  une  lettre  de  M.  Kalindéro  (de 
Bucharest),  qui  se  porte  candidat  au  titre  de  membre  étranger. 

ÉLECTIONS 

L’Académie  procède  à  l’élection  de  deux  correspondants  natio 
naux  (première  division). 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Duclos  (de  Tours)  est  élu  par 
71  voix  sur  80  votants. 

Au  second  tour,  M.  Fabre  (de  Commentry)  est  élu  par  38  voix 
sur  39  votants. 


LECTURES 

Origines  du  tétanos.  —  M.  VERNEUIL  termine  la  lecture  de 
son  travail  sur  le  tétanos.  Nous  en  avons  fait  connaître  la  pre¬ 
mière  partie  (voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1888,  p.  1237;  1889, p.  201). 
Dans  ses  communications  successives,  M.  Verneuil  s’est  attaché  à 


accumuler  un  grand  nombre  de  preuves  en  faveur  de  l’origine 
tellurique  et  de  la  provenance  équine  du  tétanos.  U  s’est  appliqué 
à  démontrer  qu’on  pouvait  tirer  de  la  nature  des  professions  un 
premier  argument  majeur,  en  faveur  de  cette  provenance  équine. 

Se  basant  sur  les  430  observations  qu’il  a  pu  rassembler,  il  a 
trouvé  de  nouvelles  preuves  dans  le  mode  d’infection  des  bles¬ 
sures  par  le  virus  tétanique,  dans  la  distribution  géographique 
du  tétanos  ;  enfin,  il  t,ermine  par  les  conclusions  suivantes^  : 

Ce  qui  ressort,  dit-il,  nettement  de  ce  déhat,  cest  la 
démonstration  de  la  contagion  et  de  la  nature  infectieuse  du 
tétanos.  Il  faut,  maintenant,  après  avoir  minutieusement  étudié 
les  qualités,  origines,  provenances,  résidences  et  résistances  du 
virus  tétanique,  que  tout  le  monde  devrait  admettre  sans  restric¬ 
tion,  il  faut,  comme  nos  pères  l’ont  fait  pour  la  syphi  is  et  la 
malaria,  comme  nous  l’avons  fait  pour  la  pyohémie  et  la  fievre 
puerpérale,  il  faut  trouver  un  véritahle  antidote. 

Si  nous  ne  pouvons’ pas  détruire  le  microbe  quand  il  a  pénétré 
dans  l’organisme,  nous  devons  empêcher  cette  pénétration 

^"^C^tte’  protection  contre  le  tétanos  est-elle  donc  impossible 
quand  nous  luttons  victorieusement  contre  la  variole,  le  charbon, 
la  rage,  à  l’aide  des  virus  atténués  contre  les  infections  puru¬ 
lente  et  puerpérale,  contre  l’érysipèle,  par  les  pansements  anti- 

^^En'^'ldmettant  sans  restriction  la  contagion,  l’infection,  en 
abandonnant  complètement  la  théorie  nerveuse,  nous  ^us  pré¬ 
sentons  dans  l’avenir  avec  un  ensemble  de  mesures  dont  1  appli¬ 
cation  diminuera  certainement  le  nombre  des  victimes 

Admettant  la  contagion  interhumaine,  nous  ^ 

tétanique  dans  un  isolement  complet,  et  nous  prendrons  toute 
sorte  de  précautions  pour  ne  pas  porter  à  d’autres  la  maladie. 

Admettant  l’origine  tellurique,  nous  enlèverons  soigneusemen 
des  plaies  la  terre  qui  pourrait  les  infecter,  nous  nous  abstien¬ 
drons  de  la  réunion  immédiate,  souvent  funeste,  et  nous  prati¬ 
querons  sur  les  plaies  suspectes  une  antisepsie  rigoureuse. 

.Convaincus  de  la  provenance  équine,  nous  ne  ferons  jamais 
coucher  un  blessé  dans  une  écurie.  Quand  un  cheval  aura  suc¬ 
combé  au  tétanos,  nous  exigerons  la  stérilisation  de  1  endroit  oi 
il  est  mort.  Nous  nous  efforcerons  de  supprimer  le  tétanos  du 
cheval,  source  fréquente  du  tétanos  humain.  Sachant  que  la  cas¬ 
tration  est  souvent  le  point  de  départ  du  tétanos,  nous  conseille¬ 
rons  aux  vétérinaires  de  prendre,  en  faisant  cette  operation,  les 
précautions  antiseptiques  les  plus  sérieuses. 

Les  dangers  de  l’usage  des  poêles  mobiles.  —  M.  VALLIN 
déclare  queM.  Lancereaux  ajustement  insisté  sur  le  danger  des 
poêles  à  combustion  lente.  Il  a  signalé  non  seulement  les  intoxi- 
Lions  aiguës  plus  souvent  mortelles,  mais  encore  les  intoxica- 
tiens  chroniques,  à  petite  dose,  par  l’oxyde  de  carbone.  M.  Vallin 
estime,  comme  M.  Lancereaux,  qu’on  ne  saurait  trop  attirer 
l’attention  du  public  et  des  médecins  sur  ces  appareils  de  chau^ 
fage  mal  construits.  Mais  M.  Lancereaux  a  proposé  a  1  Acadenim 
d’indiquer  aux  autorités  compétentes  certaines  mesures  prohibi¬ 
tives  en  vue  de  prévenir  ces  dangers.  Sur  ce  point  M.  Vallin  se 
sépare  de  M.  Lancereaux.  Et  voici  les  raisons  qu’il  invoque  a 
l’appui  de  son  opinion.  C’est  une  question  d’hygiène  privée.  Il 
faut  craindre  l’abus  des  mesures  prohibitives  et  les  réserver  au 
domaine  de  l’hygiène  publique.  Il  faut  laisser  aux  comités 
d’hygiène  le  soin  d’éclairer  le  public  et  les  fabricants  sur  les  dan¬ 
gers  des  appareils  mal  construits,  mais  se  garder  d’imposer  l’es¬ 
tampille  officielle  aux  divers  objets  nécessaires  à  la  vie  privée. 
D’ailleurs,  le  public  apprécie  trop  le  bénéfice  économique  de  ces 
appareils  pour  qu’on  puisse  songer  à  les  prohiber  tous  par  ordon¬ 
nance  de  police.  . 

Ces  poêles  sont  surtout  dangereux  quand  ils  sont  mal  construits 
et  quand  on  ne  sait  pas  s’en  servir.  Au  lieu  de  les  prohiber  en 
bloc,  il  vaut  mieux  signaler  leurs  défauts  et  les  moyens  de  se 
mettre  à  l’abri  du  danger.  •  *  i-  • 

Dans  tous  ces  poêles  ce  n’est  pas  l’arrivée  de  l’air  qui  est  dimi- 
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nuée,  mais  bien  la  sortie  du  'gaz  de  combustion.  Encore  ces  gaz 
n’arrivent-ils  qu’après  un  trajet  assez  compliqué  dans  le  tuyau 
de  fumée.  Ces  poêles  fonctionnent  donc  comme  un  ancien  poêle 
dont  on  aurait  presque  complètement  fermé  la  clef.  Enfin,  la 
faible  masse  de  gaz  qui  arrive  aux  conduits  de  sortie  ayant  déjà 
perdu  une  grande  partie  de  son  calorique  n’est  plus  capable  de 
chauffer  le  coffre  de  la  cheminée  ou  les  parties  élevées  du  tuyau 
de  fumée;  il  en  résulte  que  le  tirage  est  presque  nul  et  que  le 
moindre  tourbillon  d’air  détermine  le  reflux  des  gaz  toxiques 
dans  l’appartement.  Il  faut  donc  savoir  prendre  la  quantité  de 
chaleur  nécessaire  pour  assurer  un  tirage  suffisamment  protec¬ 
teur.  On  doit  conseiller  aux  fabricants  la  suppression  de  la  clef 
qui  règle  l’appareil  à  la  petite  marche.  Il  faut  aussi  les  inviter  à 
trouver  un  autre  mode  de  fermeture  que  l’immersion  du  couvercle 
dans  le  sable  laquelle  est  très  imparfaite.  M.  Vallin  pense  donc 
qu’il  faut  inviter  les  comités  d’hygiène  à  rédiger  sur  ce  point  une 
instruction  précise  qui  serait  largement  répandue  dans  le  public. 
Par  contre,  il  croit  impraticable  et  illusoire  l’intervention  dans 
cette  question  de  la  police  et  des  règlements  administratifs. 

La  défense  de  l’hygiène  des  maisons  devrait  surtout  être  con¬ 
fiée  à  ces  associations  de  protection  sanitaire  qui  ont  pris  en  ces 
dernières  années  une  si  grande  extension  en  Angleterre,  et  qui 
rendent  de  si  remarquables  services. 

En  payant  une  cotisation  annuelle,  chaque  locataire  ou  pro¬ 
priétaire  est  assuré  d’une  inspection  périodique  sanitaire,  par  un 
ou  plusieurs  agents,  architectes  ou  médecins  hygiénistes.  C’est 
dans  cette  voie,  c’est  en  éclairant  le  public  sur  les  dangers  aux¬ 
quels  il  est  exposé,  qu’on  peut  prévenir  les  accidents  si  justement 
signalés  par  M.  Lancereaux.  Quant  aux  mesures  prohibitives,  il 
faut  en  réserver  la  mise  en  jeu  aux  cas  où  la  salubrité  publique 
est  compromise. 

M.  LE  ROY  DE  MÉRicoüRT,  sans  nier  la  réalité  des  dangers 
créés  par  l’usage  des  poêles  mobiles  à  faible  tirage,  estime  que 
M.  Lancereaux  a  quelque  peu  exagéré  leur  fréquence.  Depuis  le 
10  février,  M.  Le  Roy  de  Méricourt  n’a  relevé,  dans  les  journaux 
politiques,  que  trois  cas  d’asphyxie  dus  à  ces  appareils.  Au  de¬ 
meurant,  dit-il,  ces  accidents-là  se  produisaient  parfois  avant 
l’invention  des  poêles  économiques.  Il  suffisait  que  l’occlusion 
du  poêle  fût  insuffisante,  que  le  tuyau  s’abouchât  dans  une  che¬ 
minée  un  peu  large,  pour  qu’il  en  résultât  le  danger  d’asphyxie. 
De  même  aussi,  les  cas  d’intoxication  de  personnes  habitant  à 
l’étage  supérieur  sont  la  conséquence  du  système  d’abouchement 
de  plusieurs  cheminées  dans  une  même  conduite  centrale,  ces 
cas-là  ne  sont  nullement  imputables  aux  poêles  mobiles. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  pense  donc  que  l’introduction  dans  la 
pratique  des  poêles  économiques  à  faible  tirage,  n’est  pas  pour 
modifier  en  quoi  que  ce  soit  les  précautions  classiques  que  com¬ 
porte  l’usage  de  ces  poêles  en  général,  c’est  de  l’hygiène  privée. 
Or,  ces  moyens  tutélaires  sont  suffisamment  portés  à  la  connais¬ 
sance  du  public  par  la  presse,  pour  que  l’Académie  n’ait  pas  à 
intervenir  auprès  des  pouvoirs  publics  et  à  appeler  de  ses  vœux 
l’interdiction  des  poêles  du  nouveau  système. 

M.  DUJARDIN-BEAUMETZ  présente,  en  son  nom  et  en  celui 
de  M.  de  Saint-Martin,  un  tableau  de  l’analyse  des  gaz  produits 
par  la  combustion  dés  poêles  mobiles.  Jusqu’ici,  on  s’était  tou¬ 
jours  basé  dans  les  discussions  sur  une  analyse  faite  en  1881  par 
M.  Boutmy,  analyse  montrant  que  l’oxyde  de  carbone  était  en 
proportion  double  de  celle  de  l’acide  carbonique.  Or,  les  analyses 
faites  par  M.  de  Saint-Martin  donnent  un  résultat  juste  inverse. 
Ces  analyses  ont  été  faites  sur  les  gaz  à  leur  sortie  immédiate  du 
tuyau  du  poêle,  gaz  produits  par  la  combustion  du  coke  et  de 
l’anthracite. 

1°  Le  poêle  chargé  de  coke,  ces  analyses  ont  donné  :  pendant 
la  marche  normale  du  jour,  le  poêle  étant  à  petite  marche  : 
CO,  0,bS;COa,  13,26; 

2°  Échantillon  prélevé  le  matin,  le  poêle  n’ayant  pas  été  remué 
de  la  nuit  ;  GO,  3,94  ;  CO^,  4,00  ; 

3°  Échantillon  prélevé  le  jour,  sans  plaque  obturatrice  :  CO, 
0,60;  C02,  16,34; 


4"  Échantillon  pris  le  jour,  le  cendrier  étant  remué  toutes  les 
heures,  le  poêle  étant  à  grande  marche  :  CO,  17  ;  CO^,  9,64  ; 

On  voit  donc  que,  plus  on  agite  les  cendres,  plus  il  se  produit 
d’oxyde  de  carbone. 

3“  Échantillon  prélevé  le  matin,  le  poêle  n’ayant  pas  été  remué 
de  la  nuit,  et  étant  en  grande  marche  :  GO,  0,73  ;  CO'S,  3,10. 

Les  analyses  suivantes  ont  été  faites  sur  les  produits  de  com¬ 
bustion  de  l’anthracite  : 

Marche  pendant  le  jour  :  GO,  0,51  ;  CO^,  13,36  ; 

Marche  pendant  la  nuit  :  CO,  2,38  ;  CO^,  3,57. 

De  ces  différentes  analyses,  on  arrive  à  ce  résultat  contraire  à 
la  pratique  journalière,  à  savoir  que,  pendant  la  nuit,  il  est  pré¬ 
férable  de  mettre  le  poêle  plutôt  en  grande  qu’en  petite  marche. 
En  effet,  en  petite  marche,  on  obtient  3,94  de  GO,  tandis  qu’en 
grande,  on  n’en  a  que  0,73. 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOÜTENUES  A  LA  FACULTE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1888-1889. 

161.  M.  Racovioeano.  Des  indications  et  des  ressources  opéra¬ 
toires  dans  les  rétro-déviations  chroniques  de  l’utérus.  —  162. 
M.  Edde.  Avicenne  et  la  médecine  arabe.  —  163.  M.  Léonet.  Mé¬ 
canisme  du  dégagement  des  épaules  dans  les  présentations  du 
sommet.  —  164.  M.  Jasiereski.  Des  injections  intra-utérines  dans 
les  suites  de  couches.  —  163.  M.  Caron.  Cancer  du  pancréas.  — 
166.  M.  ’i^ANHOUTTE.  De  la  mélanose  du  globe  oculaire. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  22  mars  1889,  ont  été  promus  dans 
le  corps  de  santé  militaire  et  ont  reçu,  par  décision  du  même 
jour,  les  affectations  ci-après  indiquées,  savoir  : 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  M.  Yvert,  en 
remplacement  de  M.  Delort,  retraité,  maintenu  à  l’École  de 
Saumur. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  Mosimann, 
en  remplacement  de  M.  Yvert,  promu  ;  maintenu  aux  hôpitaux 
militaires  de  la  division  de  Constantine  ;  —  Béchard,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Lullier,  décédé  ;  maintenu  comme  surveillant  à 
l’École  du  Val-de-Grâce. 

• 

—  Le  concours  pour  le  Bureau  central  (chirurgie),  s’est  ouvert 
lundi.  La  question  écrite  a  été  la  suivante  :  «  Région  sus-hyoï¬ 
dienne  ;  —  Fractures  du  maxillaire  inférieur.  » 

—  Concours  d'agrégation  {accouchements).  —  Leçon  orale  de  trois 
quarts  d’heure  après  trois  heures  de  préparation. 

Séance  du  lundi  23  mars  :  MM.  Auvard,  Chambrelant  et  Tur- 
gard  :  «  Diagnostic  de  l’avortement.  » 

Séance  du  mardi  26  :  MM.  Bureau,  Boissard  et  Bar  :  «  Des  dé¬ 
chirures  du  col  de  l’utérus  et  du  vagin  pendant  l’accouchement.  » 

—  La  deuxième  épreuve  du  concours  d’agrégation  (chirurgie 
et  accouchements)  a  commencé  aujourd’hui  mercredi,  à  cinq 
heures.  Les  candidats  feront  l’exposé  public  de  leurs  travaux 
personnels  dans  l’ordre  suivant  ; 

Chirurgiens.  —  MM.  Castex,  Ricard,  Février,  Walther,  Rochet, 
Verchère,  Broca,  Carpentier,  Routier,  Picqué,  Nélaton,  Phocas, 
Ménard,  Gangolphe,  Tuffler,  Coppens,  Villard,  Michaux,  Mar¬ 
chant,  Barette,  Ester,  Vallas,  Pollosson,  Montaz,  Bazy,  Courtin. 

Accoucheurs.  —  MM.  Turgard,  Rivière,  Auvard,  Bar,  Bureau, 
Chambrelant,  Tissier,  Bonnaire,  Boissard. 

—  Hôpitaux  de  Paris.  —  MM.  les  élèves  internes  et  externes  des 
hôpitaux  sont  prévenus  que  les  cours  de  médecine  opératoire 
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commenceront  à  ramphilliéàtre  d’anatomie,  le  lundi  29  avril,  à 
ntiatre  heures.  ,  ,  . 

^  Des  conférences  sur  l’histologie  normale  et  pathologique  con¬ 
tinueront  à  être  faites  par  M.  le  docteur  Armand  Siredey,  chef  du 
laboratoire.  MM.  les  élèves  seront  chaque  jour  exercés,  sous  sa 
direction,  au  maniement  du  microscope.  -  _ 

Les  séries  devant  être  reconstituées  pour  la  médecine  opéra¬ 
toire,  MM.  les  élèves  sont  prévenus  que  leurs  cartes  seront  reçues 
à  l’amphithéâtre,  à  partir  du  22  avril. 

__  Faculté  de  médecine  de  Besançon.  —  M.  Fillion,  suppléant, 
est  chargé  du  cours  de  pharmacie  et  matière  médicale, 

École  de  médecine  de  Reims.  —  M.  Pozzi,  suppléant,  est  chargé 
d’un  cours  de  pathologie  externe  et  de  médecine  opératoire. 

_  Le  règlement  du  31  mai  1886  a  institué,  dans  les  Facultés 
des  sciences  et  des  lettres,  des  bourses  d’études  destinées  a  favo¬ 
riser  les  recherches  libres  et  désintéressées.  -  Ces  bourses  sont 
de  1  bOO  francs.  —  Les  conditions  pour  les  obtenir  sont  des  plus 
larges  ■  à  la  rigueur,  aucun  grade  n’est  requis  ;  il  suffit  d  avoir 
faif  preuve  d’àptitude  dans  une  branche  déterminée  de  la 

'"Ïes  candidats  doivent  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’Aca¬ 
démie  de  leur  région,  avant  le  P”  août  1889,  terme  de  rigueur.  ^ 
ont  à  produire  à  l’appui  de  leur  demande  sur  papier  timbré  . 
1»  une  note  indiquant  les  établissements  auxquels  ils  ont  appar¬ 
tenu  et  les  études  particulières  auxquelles  ils  se  sont  consacrés 
et  qu’ils  désirent  poursuivre;  2°  leurs  travaux  imprimés  ou  ma- 
nuLits,  et  toutes  les  pièces  de  nature  à  faire  apprécier  leurs 
aptitudes  ;  3“  une  déclaration  de  situation  de  famille. 


Un  certain  nombre  de  bourses  d’études  sont  réservées  en  vue 
des  éludés  scientifiques  à  des  aspirants  au  doctorat  en  médecine 
et  au  grade  de  pharmacien  dé  première  classe. 

_  La  prochaine  conférence  de  l’Association  française  pour 

l’avancement  des  sciences  aura  lieu,  dans  l’amphithéâtre  de 
l’hôtel  des  Sociétés  savantes,  28,  rue  Serpente,  le  samedi  30  mars, 
à  huit  heures  et  demie  très  précises  du  soir  ;  «  L’Evolution  de 
la  photographie  »,  par  M.  A.  Londe,  directeur  du  service  photo¬ 
graphique  de  la  Salpêtrière. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  Par  exception,  le  nu¬ 
méro  du  samedi,  à  cause  de  son  supplément,  coûte  30  centimes. 


bulletin  bibliographique 

Thérapeutique,  ligatures  des  artères,  trachéotomie  et 
laryngotomie.  Notes  servant  à  la  préparation  du  quatrième 
examen  de  doctorat,  recueillies  et  publiées  par  le  docteur  L. -N. 
WoaTHiNOTON.  1  vol.  in-8“.  -  Prix  :  10  francs.  -  Pans,  0.  Ber- 
thier. 

Recherches  cliniques  sur  les  anomalies  de 

sexuel,  par  le  docteur  P.  Sérieux,  i  vol.  in-Sh-  Prix  ;  -  francs. 
—  Paris,  Lecrosnier  et  Babé. 


Le  Directeur-gérant  :  E.  Le  Sourd. 

CASSETTE,  17 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  E.  LEVÉ, 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

A  l’extrait  de  stigmates  de  mais. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie- 

Diathèse  urique.  -  GravelK  -  Cjstite.  - 
diurétiquTMsant  etVofpensif. 

Hydropisies,  affections  du  cœur, 
albnmînurîc. 

'et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés.  _ 

Dose  •  Deux  à  quatre  cuillerées  de  sirop  par 
à  prendre  à^jeun  de  préférence,  dans  un 
verre  d’eau  froide  ou  chaude.  „  „  ,  . 

Boisson  très  agréable.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve- 
loDue  ^nce  de  Gluten  constituent  le  “OJ®? 
pl^fpSfait  pour  administrer  certains  médica- 
à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  >i 
L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  rfft®acité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Bien 
Sagie,  laXn^orrhée  la  Cystite  du  Col,  et 

1 _ Hac  (Tpaa.Tifis  £réi3Lito-uriiia.ir6S. _ ^ 

médicaments  purs 


phosphure  de  zinc  (  TRois*CACHETs) 

4  milligr.(4l^  milUgr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  0^^000! 

Phosphure  de  Zinc  cristallisé  (PhZm).  On  peut 
drac  être  assuré  de  pureté  du  produit  et  des 

pffpt*;  nu’ on  est  en  droit  d  en  attendre.  ^ 


UAIIjUO.  mm.  icD  - * 

procurer  à  leurs  malades  d 

et  parfaitement^  (tosés^^ 


duos  :  Clin  &  Cl»,  20,  r.  desFossés-St-Jacques, 
Paris  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Phatmiacies. 

.  79  - - 


SOLUTION  DE  SALICYLATE  DE  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN  . 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
{prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  dun  put 
asréaWe,  permet  d’admimstrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  smvant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  ohromq^ue,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac- 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  ^oude  par 

Gros  :  Clin  &  C‘»,  20,Tdes  Possés-S^- Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les.bonnes  Pharmacies. 


PILULES  SUISSES 

[Pilules  de  coloquinte 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
^  MM.  les  médecins  û’ù  .'iésireraient  lps  expéri¬ 
menter  eu  recevront  gratis  une  boite  sim  dem^de 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

hémostatique. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utennss 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  1  a*®”® 
les  afiections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  dia 

géSf  378,  me  Saint-Honoré,  Paris. 


ÉLIXIR  *IÀÎre‘  DUCRO-  ŒdÊsaSéres' 

dTvSge" 


PANSEMENTS  VAGINAUX 

faits  par  la  malade  elle-même  au  moyen  des 

OVULES  CHAUMEL 

A  la  glycérine  solidifiée  (à  teas  médicaments) 

Boîte  :lfr50.-87,r..Lafay6tt6,Paris  (env.f°  éch.) 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  etl’Ouate  végétale  duPmsylmstre. 
REYN  AUD,  22,  r .  d©  laPaix.  Ënvoifo  du  catalogue. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURB  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu- 
le-use,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  .  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 

Pharmacien,  éO,  rue  Bonaparte,  Paris. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  ;  12  MILLIONS  VERSES 

SEUL  VERITABLE 

extrait  de  viande  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 
Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  ISSl. 

-  HORS  CONCOURS  DEPUIS  iSOP. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces.  _ 

Cet  extrait  ne  se  détériore  J  amais.  ,  , 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  1  inven¬ 
teur  B»"  Liebig,  en  encre  bleue  sur  1  étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  ^s  toniques 
8  ooustipaStjamais.LEVIN  DE  MARIANI, pré- 
;Lé  avec  des  Wlles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
nrescrit  par  les  médecins  des  hôpitamx  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
”  aryngites,  les  Granulations  de  la  ®>  f*®’ 
Dun  goût  très  cigréCLblSf  tl  convient  üux  con 

Mariani,  phi»“,  41,  Boul.  Haussmann,  ettt»»phi»  . 
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ANALYSE  DE  MARS  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  rases 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  boucLés, 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  mai 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15“ . 1031.20 

Beurre  par  litre .  49.600 

Albumine . 7.200 

Caséine . SJ-SM 

Sucre  de  lait . 51-^0 

Sels . '^•^00 

Total  des  matières  fixes.  .  .  143.000  143.000 


L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait: 

Acide  phosphorique . L& 

Acide  sulfurique . 0.120 

Chaux . .  •  •  1-TOO 

Magnésie . 0-218 

Potasse . 

Soude . 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  0-902 

Total . 7.200 

Dans  les  dépôts.  .  .  .  .  65  c.  le  litre. 

_  ^ . 40c.lel/21itre- 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

_  45o.lel/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 
matin  et  uv 
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VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Ph‘“  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  nie  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosoté. 

Chaque  cuillerée  contient  10  centigrammes  de 
créosote  et  50  centigrammes  de  sel  de  chaux  ; 
elle  doit  être  prise  dans  de  l’eau  sucrée. 

Bien  tolérée  par  les  voies  digestives,  cette  So¬ 
lution  est  facilement  acceptée  et  complètement 
absorbée;  très  efficace  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires, 
Sorofulés,  Rachitisme. 

L.  Pautauberge,  22,  rue  Jules-César,  Paris. 


TRAITEMENT  DES 

MALADIES  CONSOMPTIVES 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  le 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
D''  Fusierlpréparées  à  laTrappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  Pharmaciens. 


TRÈS  IMPORTANT 

pour  MM.  les  Médecins  spécialistes  des 

maladies  PULMONAIRES 

ET  DBS  VOIES  RESPIRATOIRES 
D’après  les  expériences  de  MM.  Bouchard, 
Gimbert,  Hugues,  Reuss,  Sommerbrodt,  etc.,  il 
a  été  reconnu  que  la  créosote  ne  peut  être  assi¬ 
milée  facilement  et  produire  tous  les  effets  désirés 
que  préparée  sous  la  forme  de  la  Tolu-Créo- 
sote,  selon  le  professeur  Sommerbrodt.  —  La 
Tolu-Crébsote  formant  seule  une  émulsion  par¬ 
faite,  est  digérée  par  les  estomacs  les  plus  faibles 
et  parvient  toujours  jusqu’aux  poumons  et  parties 
malades.  Il  suffit  de  prescrire  :  «  la  Tolu-Créo- 
sote  »  selon  Sommerbrodt.  —  Dose  :  5  à  8  cap¬ 
sules  par  jour.  —  Travaux  scientifiques  et  extraits 
de  journaux  médicaux,  envoyés  gratis  sur  demande 
par  le  dépositaire  à  Paris  :  Ch.  Boury,  pharma¬ 
cien  26  rue  du  Pont-Louis-Philippe. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

Parcuil.  à  café  :  Ergot,  0,05;  Citr.  de  fer  amm.,  0,10. 

Indications  :  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métrite  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matrice.  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  à  " 
'ement  et  à  l’accouchement,  Ménor-  ^ 

-hagie  de  la  puberté,  etc.  (if 


,  Place  Vendôme,  Paris. 


PIN  D’AUTRICHE  DE  J.  MACK 

ESSENCE  :  contre  maladies  de  la  Gorge, — 
Angines,  —  Croup,  —  Coqueluche,  —  Asthme. 

EXTRAIT  :  {Bain  antirhumatismal  de  Mach) 
contre  Rhumatisme  chronique  et  Goutte. 

SOLUTION  :  pour  frictions  antirhumatis¬ 
males  et  pour  vaporisations  antiseptiques. 
CELLULES  :  contre  Toux  opiniâtre,  Oppres- 
on.  Bronchite  chronique,  Engorgements  pulmo- 
EÙres;  et  contre  Rhumatismes,  Goutte,  Maladies 
3s  reins  et  de  la  vessie. 

SIROP  ET  PATE  :  contre  Rhumes,  Toux, 
Coqueluche,  Bronchite  chronique  et  Phthisie 

naissante.  _ 

Dépôt  général  :  PM®  Tallon,  49,  avenue  d’Antin, 
Paris,  et  toutes  pharmacies.  —  Envoi  gratis  et 
franco  d’échantillons  à  MM. 
les  Docteurs,  sur  demande 
adressée  au  Dépôt  gén6ral.< 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
St  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  ph‘®s. 


MEDAILLE^  D  O^R^  ^P^ARI^S  1888 

PBPSI-PHOSPHATE, 

Digestif,  Reconstituant, 

Ferments  physiologiques.  Amers,  Analeptiques. 
Convalescences,  Anémie,  Palpitations 
Dyspepsies,  Anorexie,  Débilité 
verre  à  madère  avant  le  repas.  Envoi  f“  d’éch”®. 
PRIX  :  4  FRANCS 

Dépôt  général  :  Trapenard,  ph®”,  35,  rue  des 
Dames,  P^aris,  et  toutes  pharmacies. 


BLENNORRHAGIE  -  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 


i  diari'Tiée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaïlle  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D®  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


TRAITEMENT  DU  TABES  DE*SUSPENSI0N 

Corderie  centrale,  12,  boulev.  Sébastopol,  Paris. 


CIDOD-TCn  ('A  base  de  CODÉINE  PURE,  DE  TOLU't 
omur  Z.tU  ^  ET  D’EAU  DE  LAURIER-CERISE  } 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
ajontent  utilement  celles  si  sédatives  de  l’eau 
de  laurier-cerise,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  loochs;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  l’ensemble 
d’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  dn  docteur  Zed  est  un  cal¬ 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phthisiques,  affections 
des  bronches,  insomnies,  etc. 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France  ,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’nne  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE: 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu,, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi 
oacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable^ 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  laprostate  et  de  i  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  ;  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEE 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


NOUVEAUXEMPLATRES^CAVAILLÈS 

(mousselines-emplâtres) 

Emplâtre  salicylé  créosoté  contre  le  lupus. 
Emplâtre  à  l’oxyde  de  zinc  contre  Veczéma. 
Emplâtre  à  Thuile  de  cade  contre  le  psoriasis. 
Taffetas  de  Vigo  contre  les  syphilides. 

Etc.,  etc.  Phi®  Cavaillès,  ’9,  r.  du 4  Septembre. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente 
ans  avec  un  succès  constant  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  Maladies  du  cœur,  di¬ 
verses  Hydropisies,  '‘Bronchites  nerveuses,  Coque- 


Dépôt général:  LABELONYÉ,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGÉES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
méé).  Dépôt  G"'  :  Phi®  C'^Fe  Montmartre,  Paris. 


CASCARA  miDV  :  £>.tàiàT;d.S;3 

de  Cascara  Sagrada,  la  meilleure  préparation 
contre  la  Constipation  habituelle  et  l’atonie 
de  l’intestin. 

2  fr.  50  le  flacon,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


L’ERGOTININE  DE  TANRET 

Alcaloïde  et  principe  actif  de  Tergot,  s’emploie 
dans  tous  les  cas  où  celui-ci  est  indiqué.  L’auteur 
en  prépare  un  Sirop  à  1/4  miligr.  la  cuillère  à 
café  —  (dose  :  de  1  à  6  par  jour)  et  une  Solution 
hypodermique  à  1  milligr.  le  cent,  cube  —  (dose  : 
de  3  à  10  gouttes).  —  L’Ergotinine  de  Tanret 
ne  produit  jamais  d’accidents  locaux. 

Gros  :  Ch.  Tanret,  14,  r.  d’Alger,  Paris. 

Détail  à  Paris  :  Ph‘«,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 


SAMEDI  30  MARS  1889.  -  N“  38. 


„  38.  —  SAMEDI  30  MARS  1889. 


le  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  ru 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonne  ment 

our  les  Étudiants,  en  médecine  e 

S’adresser  dire 


x'  bureaux  du  Journal. 


AL  COUPS  UÉmCAL.  -  un 

de  la  Galette  des  hipUau^  un  onds  de  3  MO  ee  journal, . .  de 

auteurs  des  meilleurs  P"*  j’  d’abonnement  de  Médecins  ^ 

7M0  francs  pour  compléter  le  prix  a  anonnem 

qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


et  des  Étudiar 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 


FRANCE  ......  3  mois  ; 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  : 
I  Prix  du  Numéro  : 


16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 
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SOMMA, R..  -  R.™.  pUm  1"£ 


revue  géîiérale 


n  particulier 


Le  rétrécissement  mitral  pur  considéré  e 
chez  les  jeunes  femmes. 

Par  M.  le  docteur  Albert  Mathieu  , 

Ancien  chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Le  rétrécissement  mitral  est  une  lésion  car^liaque  inté¬ 
ressante  à  bien  des  points  de  vue.  C’est  une  de  ce  leB  qui 
ont  le  plus  intriguéles  médecins  et  qui  f'"' 

eussions  les  plus  vives  à  l’époque  où  1  on  cherchait  surtout 
à  mettre  d’accord  les  phénomènes  constatés  par  1  ausciH  a- 
tion  et  les  notions  acquises  sur  la  physiologie  du  cœur 
Actuellement  l’entente  est  faite  à  ce  point  de  vue.  Rien  de 
plus  satisfaisant  pour  l’esprit  que  la  théorie  mécanique  d 
rétrécissement  mitral,  théorie,  semhle-t-il.  définitivement 

^'^A'i’heure  actuelle,  le  diagnostic  de  cette  lésion  cardiaque 
ne  présente  pas  de  difficulté,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  pour  une  oreille  quelque  peu  exercée.  Une  Revue  qui 

porterait  exclusivement  sur  les  lésions  du  cœur  dans  cette 
affection,  et  sur  les  phénomènes  acoustiques  que  reve le 
l’auscultation,  n’aurait  aucune  raison  d’être.  Toute  cette 
histoire  est  faite  et  très  bien  faite  dans  les  traités  clas¬ 
siques.  Aussi  désirons-nous  nous  placer  à  un  autre  point 

‘^^erqui  constitue  Y  individualité  des  maladies  du  cœur,  c’est 
moins  leur  anatomie  pathologique  et  leur  séméiologie 
acoustique,  que  leur  étiologie,  leur  évolution,  et  la  nature 
particulière  des  accidents  qui  peuvent  survenir  entre  le 
moment  où  elles  sont  reconnaissables  à  l’auscultation  et 
celui  où  elles  aboutissent  à  l’asystolie. 

Parvenues  à  cette  période  terminale,  les  maladies  du 
cœur  perdent  leur  cachet  particulier  :  à  des  nuances  près, 
elles  se  ressemblent  toutes. 

Avant  d’en  arriver  à  ce  confluent  commun,  les  diverses 
lésions  orificielles  du  cœur  sont  loin  d’être  équivalentes. 
Depuis  Corrigan,  on  sait  que  l’insuffisance  aortique  se  com¬ 
porte  d’une  façon  toute  personnelle.  L’attention  une  fois 
appelée  sur  ce  point,  on  a  reconnu  que  les  affections  de 


l’orifice  aortique  sont  plus  encore  des  maladies  de  l’aorte 
nue  des  maladies  du  cœur  lui- même. 

Eh  bien  !  les  affections  mitrales  elles-memes  ne  sont  paS; 
égales  les  unes  aux  autres,  et  il  faut  faire  une  place  à  part 
au  rétrécissement,  qui,  par  certains  côtés, 
des  affections  aortiques  que  de  Imsufflsance  mitra 
Lasègue,  pour  bien  mettre  èn  lumière  la  différence  qui  existe, 
dans^les  accidents  produits  par  les  lésions  aortiques  et  les 
lésions  mitrales,  avait  recours  à  une  comparaisq^n  mg 
nieuse.  Le  malade  atteint  d’une  affection  mitrale  disait-  1. 
c’est  l’homme  qui  se  noie  en  s’enfonçant  dans  1  ^au  P  us 
0,^  moins  rapidement;  le  malade  atteint  dune  affee  mn 
aLque,  c’esï  l’homme  qui,  sachant  nager,  mais  sentan 
ses  forces  s’épuiser,  se  . débat  à  la  surface,  revient  sur  1  eau 
et  ne  coule  à  fond  qu’après  une  lutte  plus  ou  moins  longue, 
p.ms  , an  moins  mouvëmèntée.  ,  •  U- 

Le  rétrécissement  mitral  a  de  même  une  histoire  acm 
dentée-  ce  n’est  pas  la  monotonie,  le  programme  presque 
invariaWe  de  l’insuffisance  c’est  une  individualit^ê  clinique 
plus  encore  qu’une  individualité  anatomo-pathologique. 

Cela  est  vrai  surtout  pour  les  jeunes  filles  et  es  jeunes 
femmes,  chez  lesquelles  cette  lésion,  longtemps  la  ente,  se 
révèle  tout  à  coup  par  des  phénomènes  qm  n  ^PP^nnent 
pas,  souvent,  au  cadre  désaffections  oriflcielles  C  est  un 
point  sur  lequel  notre  maître,  M.  L.  Landouzy,  a  le  premie 
nettement  attiré  l’attention  (1),  sur  lequel  il  a^ff^emment 
insisté  dans  ses  leçons  cliniques  de  vacances  (Chante,  1881n 


M  le  professeur  G.  Sée  a  distingué  de  son  côté,  dans  ces 
cas  de  rétrécissement  lüitral  chez  la  femme,  un  type  chlo¬ 
rotique.  des  plus  importants  ,à  connaître, 
prendre  une  place  en  vue  dans  la  série  des  faits  qu  de 
nomme,  depuis  longtemps,  chlorose  cardiaque  (2) 

Il importe.d’autantplus.de  faire  le  diagnostic  de  la^^^^^^^^^^ 

cardiaque  dans  ces  conditions  inattendues  que  ce  diagnostic 
comporte  des  indications  particulières  d  hygiene  et  de  the- 

'Tou^pTsserons  rapidement  sur  l’histoire  anatomo-patho¬ 
logique  et  la  séméiologie  sthéthoscopique  pour  nous  atta 
cher  surtout  à  mettre  en  relief  les  parüculari  es  de  1  étio¬ 
logie,  de  l’évolution  et  des  complications  du  rétrécissement 
mitral. 


»s  de  clinique  et  de  séméiologie,  Chanté 


(1)  L.  Landouzv.  Conférer 
^^2)  R**Bonet.  La  chlorose  cardiaque,  Thèse  de  Pans,  1887. 
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On  sait  que  les  deux  valves  de  la  mitrale  s’enfoncent  dans 
la. cavité  du  ventriculn  à  la  façon  d’un  cylindre .  creux.  Le 
gonflement  inflammatoire  du  bord  des  valvules  rétrécit 
l’orifice  de  communication  et  fixe  les  valvules  dans  la  situa¬ 
tion  d’une  sorte  de  cône,  dont  la  base  s’ouvre  dans  l’oreil¬ 
lette  gauche. 

Une  comparaison  de  Bouillaud  fait  bien  comprendre  le 
mécanisme  du  rétrécissement  de  l’espace  limité  par  le  bord 
libre  des  valvules.  Il  se  produit,  là,  quelque  chose  d’ana¬ 
logue  au  rétrécissement  de  l’orifice  palpébral,  par  l’inflam¬ 
mation  chronique  et  l’épaississement  du  bord  libre  des 
paupières. 

L’adhérence  du  bord  libre  des  deux  valves  au  niveau  de 
leur  insertion  à  l’anneau  fibreux,  leur  épaississement, 
quelquefois  le  raccourcissement  des  tendons  des  muscles 
papillaires,  rendent  compte  de  la  disposition  infundibuli- 
forme  de  l’appareil  mitral.  Les  végétations  endocarditiques 
y  prennent  peu  de  part,  parce  qu’elles  siègent  de  préférence 
vers  la  face  ventriculaire  des  valvules.  L’anneau  fibreux,  le 
plus  souvent  tout  au  moins,  ne  prend  pas  part  à  ce  travail 
de  resserrement.  «  Jamais  il  n’est  l’agent  direct  et  exclusif 
du  rétrécissement  mitral  »  (Potain  et  Rendu). 

Le  degré  de  la  sclérose  mitrale  peut  être  plus  ou  moins 
marqué.  Dans  quelques  cas,  le  cône  creux  formé  par  la 
valvule,  de  plus  en  plus  indurée,  aboutit  à  un  orifice  qui 
peut  à  peine  laisser  passer  un  tuyau  de  plume.  Entre  ces 
cas  extrêmes  et  un  rétrécissement  très  léger  et  même  discu¬ 
table,  tous  les  intermédiaires  peuvent  se  rencontrer. 

Il  est  assez  facile  de  se  représenter  a  priori  quelles  seront 
les  conséquences  de  ce  rétrécissement  orificiel.  L’oreillette 
se  dilate.  Elle  s’hypertrophie  pour  lutter  contre  l’obstacle.' 
La  congestion  rétrograde  vers  le  poumon  est  immédiate  : 
le  cœur  droit  lutte  contre  elle.  Le  cœur  gauche  reste  nor¬ 
mal.  C’est  donc  surtout  à  l’oreillette  qu’est  dévolu  d’emblée 
le  travail  principal  de  la  compensation. 

Souvent  elle  renferme  des  caillots  stratifiés,  plus  ou 
moins  épais,  déposés  à  la  façon  des  caillots  dans  les  ané¬ 
vrysmes,  souvent  aussi  elle  présente  des  végétations  recou¬ 
vertes  d’une  couche  fibrineuse.  Ces  concrétions  fibrineuses 
deviennent  aisément  le  point  de  départ  d’emboli  projetés  par 
le  ventricule  dans  les  voies  artérielles;  aussi  le  ramollisse¬ 
ment  cérébral  est-il  une  complication  relativement  fré¬ 
quente  du  rétrécissement  mitral. 

Étant  donné  ces  notions,  il  est  facile  de  se  représenter 
par  quel  mécanisme  prennent  naissance  les  bruits  ano¬ 
maux  que  perçoit  l’oreille  à  l’auscultation  du  cœur.  A  l’état 
physiologique,  le  sang  passe  sans  bruit  de  l’oreillette  dans 
le  ventricule.  Quand  celui-ci  est  plein,  le  ventricule  se  con¬ 
tracte  brusquement  et  projette  le  sang  dans  l’aorte.  A  cette 
contraction  systolique  correspond  le  premier  bruit  du  cœur. 
Au  second  bruit  correspond  la  fermeture  des  valvules 
sigmoïdes,  aortiques  et  pulmonaires.  Dès  que  la  systole  a 
cessé,  le  ventricule  se  distend,  ou  se  laisse  distendre  par  le 
sang  venu  de  l’oreillette. 

Quand  il  existe  un  rétrécissement  de  l’orifice  mitral,  le 
sang  contenu  dans  l’oreillette  présente  une  tension  plus 
élevée,  il  passe  avec  plus  de  force  à  travers  un  orifice  plus 
ou  moins  modifié,  plus  ou  moins  rétréci,  et  cette  fois  en 
donnant  naissance  à  un  bruit  morbide  en  vertu  de  ces  con¬ 
ditions  nouvelles. 

Ce  bruit  commence  aussitôt  après  la  systole,  il  se  pour¬ 


suit  pendant  tout  le  grand  silence  en  se  renforçant.  C’es.t, 
suivant  l’expression  de  M.  Duroziez,  qui  l’a  biefa  décrit,  une 
sorte  de  roulement,  de  ronflement  qui  devient  surtout  mar¬ 
qué  pendant  la  seconde  moitié  du  grand  silence  (troisième 
temps  de  la  révolution  cardiaque  poür  M.  Jaccoud).  L’oteiÈ* 
dette  se  contracte ',yig.9ureusement  dé  toute  la  force  de':sqg 
parois  hypertrophiées,' au  moment  où  va  se  produire  la 
systole,  et,  à  cette  contraction  auriculaire  qui  termine  la 
diastole,  peut  correspondre  un  véritable  souffle  qui  précède 
immédiatement  la  systole  et  le  premier  bruit  du  cœur  : 
c’est  le  souffle  prèsystolique,  observé  et  décrit  par  MM.  Gen- 
drin  et  Fauvel. 

Ce  n’est  pas  tout,  indépendamment  du  roulement  diasto¬ 
lique  et  du  souffle  présystolique,  on  observe  souvent  dans 
le  rétrécissement  mitral,  wn  dédouUement  du  second  Iruit.  Pou^ 
MM.  Potain  et  Rendu,  «  le  maximum  du  bruit  siège  au 
niveau  du  sternum,  à  la  hauteur  du  deuxième  espace  inter- 
•  costal,  surtout  à  droite,  c’est-à-dire  qu’il  a  son  foyer  de 
production  au  point  d’émergence  des  gros  vaisseaux  du 
cœur  et  vers  les  orifices  aortiques  et  pulmonaires  ».  Pour 
M.  Jaccoud,  on  peut  trouver  le  dédoublement  soit  à  la 
pointe,  soit  à  la  base  du  cœur.  Le  dédoublement  de  la  base 
s’explique  par  le  retard  du  claquement  des  valvules  aor¬ 
tiques  sur  le  claquement  des  sigmoïdes  pulmonaires.  Les 
valvules  pulmonaires  se  ferment  plus  vite  que  les  valvules 
aortiques,  parce  que  la  tension  du  sang  est  moins  grande 
dans  l’aorte  que  dans  l’artère  pulmonaire.  Quant  au  dédou¬ 
blement  de  la  pointe,  il  s’explique  parce  que  l’on  entend 
successivement  le  bruit  propagé  du  claquement  des  sig¬ 
moïdes  aortiques  et  le  bruit  du  choc  du  sang  contre  la  paroi 
du  ventricule  gauche.  A  l’état  normal,  ces  deux  phéno¬ 
mènes  coïncident  exactement  et  les  deux  bruits  se  con¬ 
fondent.  Dans  le  rétrécissement  mitral,  la  difficulté  du 
passage  à  travers  l’orifice  auriculo-ventriculaire  retarde 
l’arrivée  du  sang,  au  contact  des  parois  du  ventricule 
(Jaccoud). 

M.  Duroziez  a  représenté  la  série  de  ces  bruits,  par  l’ono¬ 
matopée  classique  :  fouttataroû. 

Fout  correspond  au  souffle  prèsystolique  et  au  bruit  systo¬ 
lique,  tata  au  dédoublement  du  second  bruit,  roû  au  roule¬ 
ment  du  grand  silence.  Pour  M.  G.  Paul,  «  le  bruit  dit  pré¬ 
systolique  est,  en  réalité,  le  bruit  de  claquement  de  la 
tricuspide  qui  commence  la  systole;  il  est  suivi  du  bruit  de 
souffle  mitral  retardé,  puis  du  claquement  des  sigmoïdes  ». 

Le  souffle,  au  second  temps  du  rétrécissement  mitral,  doit 
donc  être  considéré  comme  un  souffle  diastolique,  mieux 
encore  présystolique.  Il  arrive  dans  quelques  cas,  surtout 
lorsqu’il  y  a  en  même  temps  insuffisance  et  rétrécissement, 
que  le  souffle  présystolique,  prolongé  par  un  véritable 
souffle  systolique,  paraisse  exister,  non  seulement  au 
second  temps,  mais  au  second  bruit.  Cela  résulte  d’un  ren¬ 
versement  apparent  du  rythme  des  bruits  du  cœur.  Le 
grand  silence  se  trouve  diminué  par  l’existence  du  souffle 
présystolique,  et,  lorsque  les  battements  du  cœur  sont  un 
peu  rapides,  on  prend  très  facilement  le  second  bruit  pour 
le  premier.  11  faut  tenir  en  même  temps  le  pouls  du  malade; 
on  peut  alors  constater  que  la  pulsation  radiale  coïncide 
avec  le  bruit  de  souffle  et  l’on  peut  ainsi  rétablir  sa  situa¬ 
tion  réelle  dans  le  temps. 

11  importe  de  savoir,  du  reste,  que  l’on  ne  rencontre  pas 
toujours  au  complet  les  divers  bruits  représentés  dans  la 
formule  mnémotechnique  de  M.  Duroziez.  Le<6ouffle  présys- 
toUque,  en  particulier,  manque  souvent;  souvent  on  ne 
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constate  que  le  roulement  diastolique,  et  avec  rentotcemenl 
nrésvstolique,  et  le  dédoublement  du  second  bruit. 

^  Chez  le^même  malade,  mieux  encore,  chez  la  meme 
malade,  les  bruits  pathologiques  peuvent  ^ 

dant  des  périodes  plus  ou  moins  étendues.  H  ^^tendre 
parfois,  et  guetter  l’apparition  des  bruits  ■ 

^  L^palpaL  de  la  région  précordiale  fournit  ^o'^vent  ausm 
un  renseignement  d’une  importance  très  grande  :  elle  per¬ 
met  de  constater  un  frémissement,  une  ^^bration,  un  thnl 
présystolique,  limité  au  niveau  où  bat  la  pointe  du  cœu  . 
Cette  sensation  est  souvent  d’une  netteté  assez  grande  pour 
que  l’on  puisse  faire  le  diagnostic  par  la 
C’est  évidemment  la  vibration  même  du  P  J. 

lique  que  constate  la  main.  Le  frémissement  presys  olique 
se  perçoit  surtout  bien  chez  les  individus  jeunes,  chez 
lesquels  les  contractions  du  cœur  se  font  avec  vigueur. 


Nous  nous  bornons  à  dessein  à  cette  esquisse  rapide  des 
lésions  du  rétrécissement  mitral,  de  sa  physiologie  patho¬ 
logique  et  des  signes  révélés  par  l’auscultation,  tels  que 
Jns  les  ont  fait  connaître  les  recherches  de  MM.  Gend™ 
Fauvel  Hérard  et  Duroziez.  Nous  désirons  avant  tout  attirer 
l’attention  sur  des  particularités  moins  bien  connues,  qui 
donnent  au  rétrécissement  mitral  des  allures  tout  à  fait  sp 

ciales,  surtout  chez  la  femme.  ^  „ 

La  chose  la  plus  curieuse  dans  Yétiologie  du  rétrécisse¬ 
ment  mitral,  c’est  sa  fréquence  dans  le  sexe  féminin,  sa 
rareté  relative  chez  l’homme.  Ce  fait  a  été  bien  mis  en  relief 
par  notre  maître,  M.  L.  Landouzy.  Cette  répartition  inégale 
Lns  les  deux  sexes  l’avait  frappé  déjà  à  1  epoque  mi il  était, 
à  la  Charité,  le  chef  de  clinique  de  M.  le  professeur  Hardy  (1). 
L’une  de  ses  élèves,  M“=  Mary  A.  Marshall,  en  a  fait  le  sujet 
de  sa  thèse  inaugurale. 

Il  y  est  revenu  à  plusieurs  reprises  dans  des  leçons  sur  le 
rétrécissement  mitral,  leçons  dans  lesquelles  i  ^  ® ^  ® 
mérite  de  mettre  pour  la  première  fois  en  relief  la  Plupa 
des  faits  qui  donnent  à  cette  affection  du  cœur  une  véritable 
individualité  chez  les  jeunes  sujets  et  surtout  chez  les 

ieunes  filles.  ,  ,  „ 

Le  travail  de  M-  Marshall  est  basé  surtout  sur  des 
données  statistiques,  et  il  se  trouve  très  bien  résumé  par 
des  planches  coloriées  qui  en  schématisent  très  nettement  le 
résultat.  M-=  Marshall  a  fait  le  total  d’un  grand  nombre 
d’observations,  recueillies  les  unes  en  France,  les  autres 
en  Angleterre,  par  des  auteurs  étrangers  à,  toute  idée 
théorique.  La  plupart  ont  été  prises  sans  souci  aucun  de 
démontrer  la  plus  grande  fréquence  de  cette  affection  chez 

^^Ê^Xervations  ont  été  recueillies  par  M  ] Landouzy; 
37  ont  été  relevées  par  lui  dans  les  Bulletins  de  la  Soœte  ana¬ 
tomique  de  1867  à  1878  ;  2S  appartiennent  à  M”=  Marshall  elle- 
même;  155  ont  été  trouvées  par  elle  sur  les  registres  du 
London  Hospital.  Enfin,  le  docteur  Duckworth  avait  dressé 
une  statistique,  puisée  à  diverses  sources,  qui  portait  sur 
264  cas.  Au  total  :  508  cas.  Sur  ces  508  cas,  ij  y  avait  lo7 
hommes  et  350  femmes,  soit  en  chiffres  ronds,  30  p.  10 
d’hommes  et  70  p.  100  de  femmes.  _ 

Ces  chiffres  mêmes  paraissent  inférieurs  à  la  réalité.  En 

effet  d’après  les  27  observations  de  M.  Landouzy,  il  y  aurai 
14,81  p.  100  d’hommes  et  85,01  p.  100  de  femmes;  d  apres 

(1)  L.  Landouzy.  Cours  de  séméiotique,  1878. 


les  37  observations  de  la  Société  anatomique,  il  y  aumt 
21,06  p.  100  d’hommes  et  78,92  p.  100  de  femmes  ;  dans  les 
observations  de  M-  Marshall,  les  hommes  donneraient 

24  cas  sur  100  et  les  femmes  76.  -.^qq^rtants 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  voit  que  ces  chiffres  importants 
amènent  à  cette  conclusion  inattendue,  qu’il  y  a  au  moi 
deux  cas  de  rétrécissement  mitral  chez  ^ 

chez  l’homme.  Cette  conclusion  est  rendue  i^iattaquab 
par  le  nombre  des  faits  sur  lesquels  elle  repose  et  par  1  or 
Le  et  la  nature  des  observations  qui  s  y  rapportent.  On 
foit  en  particulier,  chose  significative,  que  les  observations 

consignées  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomie  obser 
valions  dans  lesquelles  le  diagnostic  a  Lq^els 

psie,  donnent  des  résultats  identiques  à  ceux  auxquels 

amène  l’auscultation  seule.  isr  ras 

Quant  à  râge,  il  est  curieux  de  relever  sur  6 
dans  lesquels  l’âge  était  indiqué,  H  y  en 
p.  100,  au-dessous  de  quarante-cinq 

Lrivé  à  cette  conclusion  que,  cliniquement,  la  ®t 

cas  se  présente  entre  les  âges  de  vingt  à 

qu’on  ne  les  rencontre  pas  souvent  chez  des  malades  ayant 

fréquence  notablement  plus  grande  chez  la  femme 
de  la  fréquence  plus  grande  à  un  âge  peu  avance  ou  peut 
conclure  déjà  que  le  rétrécissement  mitral  n’est  pas  chose 
rare  chez  les  jeunes  filles  et  les  jeunes 
On  le  rencontre  souvent  en  effet  chez  des 

souvent  la  constatation  d’un  rétrécissement  m  tral  donn^ 

chez  elles  l’explication  de  phénomènes  restés  Jusque  là 
tLLués'.  G’e'st  un  point  sur  lequel  M.  Landouzy  a  b^^m 
des  fois  attiré  l’attention  dans  ses  ^"LécTs  LU 

fait  voir  qu’il  fallait  souvent  soupçonner  le  ret  cis  omen 
mitral  chez  des  jeunes  filles  en  voie  de  c^sance  de  déve_ 
loppement,  surtout  au  moment  de  la  puberté.  J  <1 
à  Usé  à  l’anémie,  à  la  chlorose,  au  nervosisme,  à  a 
tuberculose,  alors  que  le  rétrécissement  ""‘fri^oïïmvés 
perçu,  faisait  tous  les  frais  des  divers  accidents  observés. 

M  le  professeur  G.  Sée  a  été  frappé  égalemen  fré¬ 

quence  du  rétrécissement  mitral  latent 
Lmes  chlorotiques.  Nous  reviendrons  «ur  ^réfr^^_ 
ment  mitral  des  jeunes  filles  et  des  punes  T 

ions  auparavant  en  finir  avec  ce  qui  '.^Lence  ^ 

Il  est  intéressant  de  rechercher  quelle  1  ^ 

rhumatisme  articulaire  aigu.  Dans  la  majorité  des  cas  de 
rétrécissement  mitral,  dit  Duckworth.  1 
tismale  au  moins  dans  la  proportion  de  60  P-  ^0  Les 
malades  paraissent  avoir  eu  du  rhumatisme  articulaire 
plus  ou  moins  aigu,  au  moins  dans  la  moitié  des  cas  dit 
rDuroziez;  il  ajLte,  il  est  vrai  :  «  Dans  plusieurs  as,  les 
palpitations  ont  précédé  le  rhumatisme  ^rhculaire. 

lî  resterait  donc  près  de  la  moitié  des  cas  dan^  lesquels 
le  rhumatisme  ne  pourrait  être  invoqué,  dans  lesquels 

cause  de  la  lésion  serait  inconnue.  dans  les 

Lapuerpéralité  n’est  pas  fréquemment  indiquée  dansjes 
antécédents  des  femmes  atteintes  de  retrécissem 
C’est  là  un  point  qu’il  importe  dé  faire  ressortir,  étant  donné 

leur  prédisposition  si  grande  à  cette  affection 

Des  cliniciens  de  grande  on^nsist  ur  la  fré 

quence  du  développement  ««‘irnois  d  un  rétreciss^e 
mitral  de  cause  inconnue,  sans  ®  ^es 

Grisolle  (1)  s’exprime  ainsi  :  «  Dans  la  grande  majorité 


(1)  Geisolle.  Pathologie  interne,  vol.  II,  p.  223. 
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cas,  cependant,. le  rétrécissement  se  développe  sourdement, 
lentement,  sans  qué-Fon  puisse  démontrer  à  aucune 
époque  l’existence  d’une  inflammation  de  la  membrane  du 
cœur.  » 

Hilton  Fagge  (1),  dans  l’article  ctssua  à\x  Manuel  Ab  Rey- 
nold,  exprime  la  môme  idée  :  «  Un  grand  nombre  de  rétré¬ 
cissements  mitraux  ne' sont  précédés  d’aucune  attaque  de 
rhumatisme  articulaire  aigu,  ni  de  chorée  ;  ces  malades 
sont  souvent  des  enfants  chez  lesquels  une  maladie  bien 
définie  n’aurait  pas  pu  passer  inaperçue.  Les .  cas  de  ce 
genre  ont  été  attribués  par  quelques  auteurs  à  des  malfor-^ 
mations  congénitales,  proposition  que  j’ai  déjà  essayé  de 
renverser, 

'  Plus  loin,  il  conclut  ;  «  Il  semble  donc  que  la  valvule  mi¬ 
trale  soit  très  sujette,  même  chez  les  enfants  et  les  jeunes 
sujets, ’à  subir  ces  changements  qui  amènent  la  Sténose, 
qu’ils  soient  lé  résultat  d’un  processus  morbide  spontané, 
dhronique,  ou  la  -conséquence  de  quelque  maladie,,  autre 
que  le  rhumatisme  ou  la  chorée,  dont  la  tendance  à  pro¬ 
duire  l’endocardite  est  inconnue.  » 

Toutes  choses  égales  d’ailleurs,  à  l’état  physiologique,  il 
résulte  des  mensurations  de  M.  Bizot  que  l’orifice  mitral  est 
plus  étroit  chez  la  femme  que  chez  l’homme.  Chez  l’homme, 
il  mesure  110““, 37  en  moyenne  et  92““, 68  seulement  chez 
la  femme,  d’où  une  différence  de  17““, 69.  Cette  différence 
n’est  que  de  4““i99  et  de  6““,89  pour  l’orifice  pulmonaire 
et  l’orifice  aortique.  On  peut  voir  là’  avec  M.  Landouzy  et 
M“®  Marshall,  une  cause  de  localisation  qui  ne  ferait  en 
quelque  sorte  qu’exagérer  une  disposition  normale. 

D’autre  part,  les  femmes  sont,  par  les  divers  a^ctes  de  leur 
vie’génitale,  très  exposées  aux  accidents  du  ralentissement 
de  la  nutrition,  dont  la  conséquence  principale  est  la  dimi¬ 
nution  de  l’alcalinité  des  humeurs  ;  la  menstruation,  la 
grossesse,  la  lactation,  les  prédisposent  à  la  lithiase  biliaire 
en  particulier  (2).  Chez  elles,  surtout  à  ces  périodes  spé¬ 
ciales,  les  oxydations  sont  moins  intenses,  l’exhalation  de 
l’acide  carbonique  est  moins  prononcée.  N’est-il  pas  pos¬ 
sible  que  le  sang,  surchargé  par  les  produits  incomplets  de 
cette  nutrition  ralentie,  ne  devienne  particulièrement  irri¬ 
tant,  précisément  au  niveau  de  l’orifice  mitral,  relativement' 
plus  étroit  chez  la  femme  ?  ' 

Il  y  aurait  là  quelque  chose  d’analogue  à  ce  qui  peut  se 
voir  chez  les  saturnins,  chez  lesquels,  d’après  M.  Duroziez, 
le  rétrécissement  mitral  ne  serait  pas  chose  rare. 

N’est-il  pas  possible  encore  que  le  système  nerveux  joue 
là  un  rôle  analogue  à  celui  que  lui  attribuent  certains 
auteurs  dans  la  pathogénie  de  l’artérite  et  de  l’athérome  .? 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  hypothèses  pathogéniques,  le 
rétrécissement  mitral  est  beaucoup  plus  fréquent  chez  la 
femme  que  chez  l’homme.  C’est  là  le  point  le  plus  im¬ 
portant,  et  c’est  là  un  fait  d’observation  définitivement 
établi. 

Il  est  curieux  de  constater  que  le  rétrécissement  tricuspi- 
dien  est  également  une  maladie  de  la  femme  :  86  fois  sur 
108,  d’après  M.  R.  Leudet  (3).  Presque  toujours  aussi,  le 
rétrécissement  tricuspidien coïncide  avec  le  rétrécissement 
mitral  (78  fois  sur  114).  Il  résulte  forcément  de  ces  chiffres 


.  (1)  Mary  Marshall.  Du  rétrécissement  mitral,  sa  fréquence  plus  grande 
chez  la  ferfime  que  chez  l'homme,  Thèse,  de  Paris  1879,  p.  2,6. 

(2)  Ch.  Bouchard.  Maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition. 

(3)  Robert  Leudet.  Essai  sur  le  rétrécissement  tricuspidien.  Thèse  de 

Paris,  1888.  '  ■  .  :  ■ 


que  le  rétrécissement  simultané  des  deux  orifices  auriculo- 
ventriculaires  présente,  chez  la  femme,  une  fréquence  rela¬ 
tive. 

III  . 

Cette  fréquence  particulière,  c’est  la  donnée  brutale  telle 
que  la  livre  la  statistique.  Toute  statistique  demande  à  être 
interprétée.  Ici  la  clinique  fournit  un  commentaire  des  plus 
intéressants. 

En  effet,  le  rétrécissement  mitral  observé  chez  la  femme 
ne  se  présente  pas  de  la  façon  banale  d’une  lésion  orificielle 
quelconque.  Chez  la  jeune  fille,  on  lui  trouve  cette  indivi¬ 
dualité  clinique,  cette  façon  d’être  particulière  sur  laquelle 
nous  voulons  surtout  insister.  La  lésion  du  cœur  reste 
latente  alors  qu’éclatent  divers  accidents  dans  la  sphère  du 
poumon  ou  des  organes  génitaux. 

Chez  la  femme  d’un  certain  âge,  le  rétrécissement  mitral, 
combiné  à  l’insuffisance,  se  présente  assez  souvent  à  la 
façon  vulgaire  d’une  affection  mitrale  parvenue  à  sa  période 
d’asystolie.  L’équilibre  est  rompu.  Le  myocarde  est  inca¬ 
pable  de  remplir  sa  double  tâche  normale  et  pathologique  ; 
la  fibre  musculaire,  épuisée,  succombe;  l’asystolie  se  montre 
avec  ses  phénomènes  habituels.  La  malade  ne  diffère  plus 
des  autres  cardiaques  asystoliques.  Reconnaître  le  rétrécis¬ 
sement  mitral  n’est  plus  qu’une  curiosité  clinique  sans 
grande  sanction  thérapeutique,  sans  indication  pronostique 
particulière. 

Il  semble  que  le  rétrécissement,  qui  résulte  parfois  d’un 
hasard  de  localisation  de  l’endocardite  sur  l’appareil  valvu¬ 
laire  du  cœur,  arrive  souvent  à  cette  phase  de  déséquilibra¬ 
tion  hydraulique  d’asystolie,  sans  que  rien  ait  révélé,  dans 
l’affection  mitrale,  quoi  que  ce  soit  qui  permît  de  la  distin¬ 
guer  de  l’insuffisance.  Aussi  M.  Magé,  dans  sa  thèse  récente 
inspirée  par  M.  Dreyfus-Brisac,  est-il  bien  fondé  à  séparer 
le  rétrécissement  mitral  des  jeunes  sujets  et  surtout  des 
jeunes  filles,  du  rétrécissement  mitral  qui  succède  à  l’endo¬ 
cardite  rhumatismale.  Avec  MM.  Hardy,  Landouzy  et  Potain, 
il  compare  ce  rétrécissement  au  rétrécissement  aortique 
des  chlorotiques. 

Dès  l’enfance  ou  vers  la  puberté,  se  révèlent  les  premiers 
symptômes  du  rétrécissement  mitral  des  jeunes  filles.  Elles 
sont  sujettes  à  des  palpitations  et  surtout  à  l’essoufflement. 
Elles  ne  peuvent  jouer,  courir,  monter  un  escalier,  sans 
être  hors  d’haleine  ;  elles  ont,  comme  on  dit,  la  respiration 
courte.  Le  plus  souvent,  la  face  est  pâle.  Le  saignement  de 
nez  est  chose  fréquente  (Landouzy).  Ces  jeunes  filles  s’en¬ 
rhument  avec  une  très  grande  facilité,  et  déjà,  chez  elles,' 
on  redoute  l’apparition  de  la  tuberculose. 

C’est  surtout  à  l’époque  où  s’établit  la  menstruation  que 
les  accidents  s’accentuent,  sans  que  rien  de  bien  précis 
vienne  attirer  l’attention  directement  sur  le  cœur.  La  lésion 
mitrale  reste  inaperçue,  à  moins  qu’èn  semblables  circon¬ 
stances,  on  ne  cherche,  de  parti  pris,  le  rétrécissement 
ainsi  que  le  conseille  M.  Landouzy.  Souvent  l’établisse¬ 
ment  des  règles  est  difficile,  traversé  par  des  accidents  de 
divers  ordres.  Souvent,  il  y  a  des  pertes  de  sang  excessi¬ 
ves,  de  véritables  métrorrhagies,  de  la  dysménorrhée. 
La  menstruation  est  tardive,  se  règle  mal.  Les  époques 
sont  douloureuses,  irrégulières,  souvent  d’une  abondance 
excessive.  On  voit  apparaître,  là,  cette  tendance  aux  hémor¬ 
rhagies,  si  remarquable  dans  bien  des  cas  de  rétrécissement 
mitral. 

Nous  avons  signalé  déjà  les  épistaxis.  Les  crachements 
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de  sang  ne  sont  pas  non  plus  très  rares.  Une  malade  de' 

M  Landouzy  avait  une  pleurésie  hémorrhagique. 

S  un  fait  que  de  son  côté  a  bien  vu  notre  mai 
M  le  professeur  G.  Sée.  Il  en  rapporte  des  exemples  très 
remarquables.  M.  le  professeur  Peter  insiste  ^nr  la 
quence  et  l’importance  des  hémoptysies.  On  a  vu  aussi 

survenir  des  hématémèses.  véritable 

Tout  cela  est  bien  fait  pour  détourner  1  du 
siège  de  la  maladie.  La  dysménorrhée,  ^ 
métorrhagies  attirent  l’attention  vers  1  appareil  utero 

""S'Tu’on  redoute  surtout,  c’est  la  tuPercmose^piGmo 
naire.  Tout  concourt  à  pousser  vers  cette  idée  .  la  Paleu 
des  jeunes  ülles,  des  poussées  répétées  de  bronchite,  a 
toux  sTche  et  quinteuse,  la  tendance  à  l’anhélation  la 
pâleur  du  visage,  l’irrégularité  delà  menstruation,  et,  par¬ 
dessus  tout,  les  crachements  de  sang. 

Cependant  l’auscultation  du  poumon,  en  J® 

secs,  rares  et  disséminés  des  bronchites  f 

percevoir  surtout  des  bouffées  de  raies  ^  ^ 

Lse  du  poumon,  surtout  vers  la  région  de  1  aisselle.  Ces 

poussées  sont  fugaces  et  répétées. 

L’auscultation  du  cœur  fait  faire  le  véritable  ‘hagnostic. 
Souvent  la  palpation  suffit.  Elle  fait  constater  le  thriU  pré- 
systolique  de  la  pointe.  Ce  thrill  se  perçoit  d  autant  mieux 
au’il  s’agit  d’individus  jeunes,  à  myocarde  vigoureux, 
battements  du  cœur  augmentés  enc<ire  par  1  émotion  que 

provoque  l’examen  du  médecin.  ^ 

Cette  cardiopathie  si  spéciale  pourrait  meme  rester 
latente,  malgré  l’auscultation  du  cœur.  C  est  ainsi  qu  une 
malade  de  M.  Dreyfus-Brisac,  qui  ne  présentait  que  des  pal¬ 
pitations  lors  d’un  premier  séjour  à  l’hôpital,  avait  un  an 
après,  les  signes  acoustiques  du  rétrécissement  mitral,  et 
cL  sans  intervention  d’accidents  pathologiques  différents 

^^?après  la  prédominance  de  telle  ou  telle  manifestation, 
on  peut  distinguer  des  types  différents;  suivant  que 
l’hémoptysie,  les  bronchites  répétées,  l’hématémese,  les 
troubles  utéro-ovariens  sont  surtout  prédominants 

On  peut  penser  simplement  à  la  chlorose  (G.  Sée).  Un  en 
trouve  tous  les  traits  généraux  :  la  pâleur,  l’essoufflement, 
la  dysménorrhée  ou  l’aménorrhée,  l’irritabilité  nerveuse,  la 
dyspepsie,  la  constipation  et  même  les  souffles  vasculaires 
à  la  base  du  cœur  ou  dans  les  vaisseaux  du  cou.  Les  pa  pi- 
tations  n’étonnent  guère  chez  ces  anémiques.  A  1  ausculta¬ 
tion  on  est  tout  surpris  de  rencontrer,  à  la  pointe,  un  roule^ 
ment,  un  souffle  présystolique,  un  dédoublement  du  second 
bruit,  signes  caractéristiques  du  rétrécissement. 

Ce  tim  cMorotiqm,  nous  l’avons  étudié  à  loisir  à  1  Hôtel- 
Dieu  avec  notre  maître,  M.  le  professeur  G.  Sée.  Une  parti-- 
cularité  de  son  histoire  nous  a  vivement  frappe;  on  peut 
voir,  chez  ces  malades,  les  signes  acoustiques  du  rétrécis¬ 
sement  mitral  disparaître,  puis  réapparaître,  cela  à  quelques 
jours  d’intervalle,  sinon  dans  le  cours  delà  même  journée. 
C’est  à  se  demander  s’il  n’y  a  pas  là  un  élément  spasmo¬ 
dique  des  vaisseaux  ou  du  cœur,  de  l’oreillette  ou  des 

muscles  papillaires,  capable  d’accentuer  un  rétrécissement 
réel,  ou  de  produire  momentanément  un  rétrécissemen 
fonctionnel. 

M.  le  professeur  G.  Sée  (l)a  constaté  du  reste  desjéms- 
sions  assez  longues,  pour  lui  faire  admettre  la  possibilité  de 

(1)  R.  Bonet.  Loc.  cit. 


la  guérison  permanente  d’un  rétrécissement  mitral  réel 
chez  les  chlorotiques.  i. 

M.  G.  Sée  avait  insisté  déjà  depuis  des  années  suri  exis¬ 
tence  de  ces  fausses  chloroses,  ou,  mieux,  de  ces  chloroses 
compliquées  d’affection  cardiaque.  Chez  les  malades  de  c 
ffroupe,  on  relève  quelquefois  des  phénomènes  qui  peuvent 
mettre  sur  la  voie  du  diagnostic  vrai,  de  la  congestion  vers 
la  base  des  poumons,  de  la  cyanose  des  lèvre^  de  1  «dème 
des  malléoles.  A  ce  point  de  vue,  il  est  très  affirmatif, 
n’admet  pas,  dans  la  chlorose  simple,  l’œdème  des  niembres 
inférieurs  en  dehors  des  lésions  cardiaques.  Tantôt  Tes  phé¬ 
nomènes  cardiaques,  surajoutés  àla  chlorose,  sont  évidents 
tantôt  la  chlorose  domine  ;  de  là  deux  types  cliniq 
principaux.  Il  est  possible  encore  que  des  œdemes  plus  ou 
mlsVdu,.  plu,  ou  moius  morbides,  fass^t  penser  .u 
mal  de  Bright.  L’albumine  fait  défaut  dans  1  urine,  ce  qui 

tranche  la  question  (1).  ,  ,  t,  nnmipl 

Revenons  encore  sur  le  type  auquel 

appartiennentles  jeunes  gens,  etsurtoutlesjeunes  femme  , 

chL  lesquels  le  rétrécissement  de  l’oriûce 

culaire  gauche  arrive  à  faire  soupçonner  la  h^berculose^ 

Chez  eux,  les  bronchites  sont  faciles, 

succèdent  par  poussées  intermittentes.:  Il  y  ^ 

toux  sèche,  parfois  de  l’hypersécrétion 
pression  sous  l’influence  de  l’exercice,  de  la  marche,  de  la 
Lntée  d’un  escalier.  Quelquefois  sans 

fois  au  moment  des  règles,  on  vers  les  poumons  de 

véritables  bouffées  congestives  caractérisées  pai  ^es 
foyers  mobiles  de  râles  sous-crépitants  assez  ^  ^ 
remontre  de  préférence  vers  la  partie  inférieure  du  thorax. 
Dans  ces  conditions  mêmes,  des  hémoptysies  peuvent  sur¬ 
venir  et  ces  hémoptysies,  mieux  encore  que  ce  qui  précédé, 
font  nenser  à  la  tuberculose.  ^  j  « 

M.^le  professeur  G.  Sée,  auquel  les  faits  de  cet  ordre 
n’ont  pas  échappé,  en  rapporte  deux  observations  tout  à 
fait  dLonstratives,  dans  ses  leçons  sur  les  maladies  du 

'^'uune  d’elles  se  rapporte  à  une  jeune  femme  de  trente  ans, 
qui  avait,  deux  ans  auparavant,  éprouvé  les  premiers  sym¬ 
ptômes  de  sa  maladie  :  toux-,  anorexie,  fatigue,  amaigrisse¬ 
ment,  sueurs  nocturnes.  Un  an  plus  tard,  survint  une 
hémoptysie  abondante  ;  on  pensa  à  la  tubercu  ose  piümœ 
naire  M  C.  Paul  avait  reconnu  l’existence  exclusive  d  une 
maladie' du  cœur.  A  l’Hôtel-Dieu,  on  trouva  les  poumons 
absolument  sains  ;  mais  on  releva  les  signes  d  un  étrécis¬ 
sement  mitral  typique  :  frémissement  cataire,  roulements 
hypertrophie  du  c»ur  droit.  .ba.„em.ut 
Stable  de  la  pointe  jusque  dans  le  sixième  espace  inter¬ 
costal,  en  dehors  du  mamelon.  Amnt  «urtont 

Parfois  les  phénomènes  pulmonaires  revêtent  surtout 
l’aspect  de  Vasfhme  cardiaque.  H  n’y  a  de  dyspnee  qu  au 
moment  d’un  effort  (dyspnée  d’effort),  ou  à  propos  d  un 
travail  musculaire  un  peu  prolongé  (dyspnee  de  travail  d 
M  G  Sée).  Ces  crises  dyspnéiques  s’accompagnent  assez 
so'uvent  de  palpitations,  d’angoisse  précordiale  ;  au  rjos 
tout  rentre  dans  l’ordre.  L  accès  de  dyspnée  peut  mêine 
survenir  brusquement  pendant  la  nuit.  «Au  milieu  de  la 
nuit,  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  est  pris  brusque¬ 
ment  d’une  dyspnée  épouvantable  avec  sentiment  d  oppres¬ 
sion  et  douleur  à  la  région  sternale;  pendant  J  accès  on 
constate  des  mouvements  du  cœur  à  la  fois  précipités  et 


(1)  R.  Bonet.  Loc.  c 
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très  faibles,  sans  que  l’auscultation  révèle  des  signes  d’af¬ 
fection  cardiaque  bien  évidents.  L’accès  se  calme,  mais 
bientôt  de  nouvelles  attaques  du  même  genre  se  reprodui¬ 
sent,  en  augmentant  de  fréquence,  jusqu’à  la  mort.  On 
trouve,  à  l’autopsie,  un  rétrécissement  de  l’orifice  mi¬ 
tral  (1).  » 

Des  phénomènes  de  dyspepsie  peuvent  se  rencontrer 
chez  ces  malades.  On  a  aussi  signalé  la  congestion  habi¬ 
tuelle  des  joues,  la  couperose  chez  les  femmes,  la  colora¬ 
tion  violacée  des  lèvres  et  des  ongles,  la  tendance  au  re¬ 
froidissement  des  extrémités,  l'engourdissement  des  doigts, 
ce  sont  là  des  choses  qui  indiquent  déjà  une  certaine  ten¬ 
dance  à  la  stase  veineuse,  ce  sont  les  symptômes  avant- 
coureurs  de  l’asystolie.  Il  est  à  noter  que  la  congestion 
pulmonaire  prémonitoire  de  l’asystolie  débute,  le  plus 
■souvent,  par  la  base  du  poumon  du  côté  gauche  (L.  Lan- 
douzy).  C’est  là  un  indice  dont  il  importe  de  connaître  la 
signification. 

Bientôt  l’oppression  va  augmenter,  marquée  surtout  dans 
le  décubitus  dorsal.  La  toux  sèche  devient  continuelle.  La 
•dyspnée  rend  pénible  le  moindre  effort.  On  constate  de  la 
congestion  vers  la  base  des  poumons;  le  foie,  gros  et  dou¬ 
loureux,  déborde  le  rebord  des  fausses  côtes,  les  urines 
sont  rares,  chargées,  fortement  colorées,  quelquefois  volu¬ 
mineuses;  le  soir  surtout  il  survient  un  peu  de  gonflement 
œdémateux  au  pourtour  des  malléoles.  La  phase  d’asystolie 
est  ouverte  ;  les  malades,  dès  lors,  vont  perdre  leur  indivi¬ 
dualité  clinique  et  devenir  simplement  des  asystoliques. 
L’insuffisance  mitrale  organique,  l’insuffisance  tricuspi- 
dienne  fonctionnellé,  viennent  défigurer  le  rétrécissement 
mitral,  dont  lé  diagnostic  à  l’auscultation  peut  devenir 
très  difficile,  impossible  même,  tant  que  la  digitale  n’est 
pas  venue  momentanément  rétablir  l’équilibre. 

Cette  phase  asystolique  ne  présente  plus  d’intérêt .  spé¬ 
cial,  elle  ne  diffère  guère  de  ce  qu’on  observe  dans  l’insuf¬ 
fisance  mitrale.  Signalons  seulement  la  fréquence  des  con¬ 
gestions  pulmonaires  allant  jusqu’à  l’apoplexie. 

Vemlolie  cérébrale  est  une  complication  relativement  fré¬ 
quente  du  rétrécissement  mitral.  Elle  s’explique  par  l’exis¬ 
tence  de  concrétions  fibrineuses  dans  les  oreillettes.  Des 
fragments  de  ces  caillots  peuvent  se  détacher,  tomber  dans 
le  ventricule,  être  projetés  dans  l’aorte.  Le  plus  souvent 
ces  bouchons  emboliques  vont  se  loger  dans  l’artère  syl- 
vienne  gauche,  et  provoquer  l’aphasie  et  l’hémiplégie 
droite. 

Il  est  à  remarquer  que  cet  accident  peut  survenir  de 
bonne  heure,  et  l’on  voit  des  hémiplégiques,  des  aphasi- 
siques,  survivre  pendant  dix  ans,  quinze  ans  même,  à  l’em¬ 
bolie.  Le  rétrécissement  mitral  persiste,  reconnaissable  à 
ses  signes  physiques,  à  peu  près  dépourvu  de  signes  fonc¬ 
tionnels. Le  repos  forcé,  auquel  sont  condamnés  ces  malades, 
n’est  sans  doute  pas  étranger  à  cette  longue  survie,  à  cet 
équilibre  prolongé. 

IV 

M.  Landouzy,  dans  son  enseignement,  insistait  avec  force 
sur  les  rapports  de  la  grossesse,  de  la  puerpéralité  et  du 
rétrécissement  mitral.  Ce  sont  souvent  ces  circonstances 
de  la  vie  génitale  de  la  femme  qui,  en  aggravant  lés  acci¬ 
dents,  révélent  une  lésion  cardiaque  jusque-là  latente. 


(1)  Burton,  cité  par  Potain  et  Rendu.  Art.  Cœur  du  Dictionnaire  en¬ 
cyclopédique,  p.  581. 


Souvent  même,  elles  font  passer  la  malade  de  la  période 
d’équilibre  à  la  phase  d’asystolie.  On  sait  que  M.  le  profes¬ 
seur  Peter  a  vivement  attiré  l’attention  sur  l’aggravation 
que  cause  la  grossesse  aux  affections  organiques  du  cœur. 
La  chose  est  d’autant  plus  importante  pour  le  rétrécisse¬ 
ment  mitral,  que  cette  lésion  reste  souvent  sinon  latente, 
au  moins  larvée  et  trompeuse.  . 

Après  l’accouchement,  on  retrouve  cette  tendance  aux 
hémorrhagies  que  nous  avons  signalée  déjà,  et  il  peut  y 
avoir  sous  cette  influence  des  métrorrhagies  d’une  réelle 
gravité,  soit  par  leur  abondance  au  moment  même  de  la 
délivrance,  soit  par  leur  persistance  dans  les  jours  suivants. 
L’avortement  est  souvent  observé  dans  ces  conditions.  La 
grossesse,  l’accouchement,  et  plus  tard  l’allaitement,  cause 
de  fatigue  et  d’épuisement,  peuvent  aussi  révéler,  soit  par 
des  accidents  indirects,  comme  les  hémorrhagies,  soit  par 
des  accidents  qui  sont  déjà  véritablement  asystoliques, 
l’existence  d’une  lésion  mitrale  jusque-là  bien  tolérée,  d’une 
lésion  qui,  sans  l’intervention  de  la  puerpéralité,  fût  restée 
encore  latente  pendant  un  temps  peut-être  très  prolongé. 
Cette  influence  nocive  mérite  d’être  particulièrement  si¬ 
gnalée,  c’est  surtout  pour  y  soustraire  les  malades,  dit 
M.  Landouzy,  qu’il  importe  de  faire  le  diagnostic  précoce 
du  rétrécissement  mitral  pur  des  jeunes  filles  et  des  jeunes 
femmes. 

V 

Que  faut-il  faire  contre  le  rétrécissement  mitral  ? 

11  importe  tout  d’abord  de  prendre  des  précautions  parti¬ 
culières  d’hygiène.prophylactique.  11  faut  éviter  toutes  les 
causes  de  fatigue  et  de  surmenage. 

Comme  il  s’agit  très  souvent  de  jeunes  filles,  il  se  pose, 
pour  elles, une  question  importante. Peuvent-elles  se  marier.!* 
Contrairement  à  certains  auteurs,  M.  Landouzy  répond  avec 
conviction  ;  Non,  elles  ne  doivent  pas  se  marier.  La  gros¬ 
sesse,  l’accouchement  et  leurs  suites,  ont  pour  elles  trop 
de  dangers. 

Si  elles  sont  mariées  déjà,  elles  ne  doivent  pas  avoir 
d’enfants  ;  devenues  mères,  elles  ne  doivent  pas  nourrir  (1). 
Trop  souvent  la  puerpéralité  provoque  chez  elle  l’appari¬ 
tion  des  premiers  phénomènes  de  l’asystolie,  il  est  trop 
tard  pour  revenir  en  arrière.  Les  femmes  que  l’on  a  vues 
survivre  longtemps  sont  celles  qui  sont  devenues  veuves 
de  bonne  heure,  et  qui  le  sont  restées,  dans  toute  la  force 
du  terme  ;  celles  encore  chez  lesquelles  la  confinence  est 
en  quelque  sorte  professionnelle.  Une  religieuse  du  service 
de  Béhier  a  dépassé  soixante  ans,  fait  rare  dans  l’histoire 
du  rétrécissement  mitral  (L.  Landouzy). 

En  face  d’un  rétrécissement  parfaitement  compensé,  il 
faut  se  borner  à.  ces  indications  hygiéniques.  Il  faut  inter¬ 
venir  seulement  lorsque  le  cœur  commence  à  se  fatiguer, 
quand  il  y  a  de  l’oppression,  de  la  dyspnée  de  travail  ou 
d’effort,  de  la  tendance  aux  congestions  pulmonaires,  à  la 
cyanose  légère  des  lèvres,  des  extrémités,  en  un  mot, 
lorsque  l’asystolie  devient  menaçante,  lorsqu’elle  se  révèle 
déjà  par  des  phénomènes  caractéristiques.  Il  faut  intervenir 
par  la  médication.  Mais  comment  le  faire?  La  digitale  sou¬ 
vent  ne  réussit  que  médiocrement.  Elle  augmente  assez 
fréquemment  les  palpitations,  elle  provoque  des  irrégula- 


(1)  On  connaît  la  formule  si  nette  et  si  concise  de  M.  le  professeur 
Peter  relativement  aux  femmes  atteintes  d’affection  cardiaque  :  filles,  pas 
de  mariage;  femmes,  pas  de  grossesse;  mères,  pas  d’allaitement. 
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rités  du  pouls,  la  diurèse  n’est  pas  accrue,  l’oppression  ne 
fait  que  s’accentuer.  L’indication  de  la  digitale,  ici  coinme 
foujours,  c’est  l’asystolie  vraie  et  surtoutles  œdèmes  et  les 
stases  veineuses  pulmonaire  et  hépatique. 

icemmenl,  i  l'icadémi.  de  médecine,  Bncquoy  . 
vanté  le  etrophantus,  auquel  M.  G.  Sée  préfère  la  élrophan- 
tine.  Le  strophantus,  d’après  M.  Bucquoy,  conviendrait  sur¬ 
tout  pour  rétablir  l’équilibre  compromis.  Son  administra 
tien  peut  être  prolongée  sans  inconvénient. 

Les  résultats  qu’il  a  énoncés  nous  ont  rappelé 
nous  avons  constatés  nous-même  dans  le  service  de 
professeur  G.  Sée,  lorsque,  sous  sa  direction,  nous  adm  - 
Histrions  la  convallamarine.  Cet  agent  faisait  ré  ¬ 
veille  dans  les  cas  d’hypertrophie  ® 

dans  le  rétrécissement  mitral,  dès  l’apparition  des  premiers 
phénomènes  de  l’asystolie.  Les  battements  du  «^nr  ^  [  ' 
gularisaient,  le  taux  de  la  diurèse  s’élevait,  1  oppression 
diminuait,  les  congestions  tendaient  à  disparaître.  ^ 

En  cas  d’asystolie  bien  nette,  il  faut  avoir  recours  a  a 
didtale,  et,  si  elle  reste  inactive,  à  ses  succédanés.  Des  que 
l’urine  a  notablement  augmenté  de  quantité,  des  que  1  on  a 
obtenu  ce  qu’on  peut  attendre  de  la  digitale  il  faut  en  sus¬ 
pendre  l’administration.  Le  régime  lacté,  les  lodures  ( 

Sée  Landouzy)  surtout  sont  alors  indiqués.  Les  lodures, 
en  particulier,  sont  utiles  chez  les  individus  d’un  certain 
âge,  chez  lesquels  il  y  a  à  la  fois  rétrécissement  mitral  et 
insuffisance,  chez  lesquels  existe,  en  un  mot,  1  affection 
mitrale  telle  que  la  conçoit  M.  G.  Paul.  _ 

Le  rétrécissement  mitral  peut-il  guérir?  A  priori  onpeut 
le  penser.  En  effet,  que  faut-il  pour  que  l’on  revienne  à  la 
normale,  au  point  de  vue  anatomo-pathologique  ?  que  1  ori¬ 
fice  rétréci  se  dilate.  La  chose  n’est  pas  impossible,  si  la 
sclérose  n’est  pas  trop  avancée,  si  l’épaississement  valvu¬ 
laire  est  modéré.  Il  en  est  sans  doute  ainsi  chez  les  indi¬ 
vidus  jeunes,  les  jeunes  filles  surtout,  chez  lesquelles  on 
voit  parfois  les  signes  physiques  disparaître  pendant  de 

devons,  dans  ce  sens,  faire  appel  à  de  nouvelles 
observations.  La  clinique  n’a  pas  dit  son  dernier  “«t  «ur  le 
rétrécissement  mitral  pur  des  jeunes  sujets.  L  etude  pro¬ 
longée  des  malades  confirmera,  espérons-le,  la  possibilité 

d’une  guérison  définitive.  ,  ,  i  „n-.iao 

En  tout  cas,  le  statu  quo  est  possible  pendant  de  longue 
années,  et  ce  n’est  pas  le  trait  le  moins  curieux  de  cette 
cardiopathie  protéiforme  à  lésion  anatomique  banale,  à 
évolution  clinique  si  particulière. 

Bibuoghaphie.  -  POTA.N  et  rendu.  Article  Cieük  du  Bictionn<me 
des  sciences  médicales.  -  Peter.  Traité  des  maladies  du  cœur,  1883. 
-  Jaccoud.  Traité  de  pathologie  interne.  -  Bdcqdoy.  Lefous  sut 
maladies  du  cœur.  —  Duroziez.  Du  rétrécissement  mitral  pur. 
Archives  générales  de  médecine,  aott  1877.  -  Mary  A- Mar^h^ 
Du  rétrédssementmitral,  sa  fréquence  plus  grande  chez  te  femme 
chez  l’homme,. Thhse  de  Paris,  1879.  -  L.  Landouzy.  Du  rétrécis^ 
sement  mitral.  Gazette  des  hôpitaux,  p.  18, 

diagnostic  et  du  traitement  des  maladies  du  cœw  et,  en  p  ’ 

de  Teurs  formes  anomales,  2=  édition,  1883.  -  Lésions  cardiaque 
sans  troubles  fonctionnels,  Gazette  des 
Traité  des  maladies  du  cœur,  médecine  clinique,  ^889. 

Brisac.  Gazette  hebdomadaire,  1882. -J.  Magé.  Dm 
mitral  pur.  Thèse  de  Paris,  1888.  -  Ricardo  Bonet.  La  chloiose 
cardiaque.  Thèse  de  Paris,  1887. 
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Séance  du  22  mars  1889.  —Présidence  de  M.  Cadet  de  Gassigoürt. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 
Paralysie  agitante  ancienne  améliorée  par  les  miroirs 
rotatifs.  —  M.  luys  présente  un  malade  âgé  de  quarante-quatre 
ans,  qui,  depuis  quatre  ans,  était  atteint  de  paralysie  agitante 
lorsqu’il  eut  l’idée  d’essayer  sur  lui  l’action  des  miroirs  rotatifs, 
ou  miroirs  à  alouettes. 

Ce  malade  lui  a  été  adressé  par  M.  Gaucher,  dans  le  service 

duquel  il  se  trouvait.  .  ,  ,  ■ 

La  maladie  se  caractérisait  d’une  façon  des  plus  typiques 
comme  paralysie  agitante  :  tremblement  caractéristique  des 
mains,  trépidation  générale  du  tronc,  raideur  des  muscles  de  la 

Le  malade  était  dans  l’impossibilité  absolue  de  porter  les  bois¬ 
sons  à  ses  lèvres  ;  il  ne  pouvait  seul  boutonner  ses  vetements,  ni 
écrire.  La  parole  était  embarrassée  et  saccadée.  . 

Le  traitement  hypnotique  avec  les  miroirs  rotatifs  fut 
diatement  institué,  avec  l’aide  de  M.  le  docteur  de  Grandchamp. 
L’amélioration  commença  à  la  huitième  séance  seulement,  les 
séances  ayant  lieu  chaque  jour.  Elle  était  considérable  et  géné¬ 
ralisée  à  la  quatorzième. 

Il  est  intéressant  de  constater  qu’un  état  morbide  anci  , 
réputé  incurable,  a  été  rapidement  et  très  notablement  amélioré 
par  une  simple  action  physique  des,  miroirs  en  rotation,  places 

"'SttVaclIorqui  ne  paraissait  pas  s’exercer  aux  premières 
.séances,  laissait  néanmoins  après  elle  une  impression  favorab  , 
et  cette  première  impression,  s’ajoutant  à  celle  des  jours  suiva  , 
finit  par  amener  un  coHapsus  général,  accompapie  d  un  som¬ 
meil  spécial.  C’est  un  sommeil  qu’on  pourrait  appeler  mecaniqu  , 
qui  est  doué  d’effets  sédatifs  et  thérapeutiques,  d  une  puissance 

encore  inconnue.  .  a 

M  GAUCHER  ajoute  que  le  malade  était  aussi  peu  hystérique 
que  possible,  et  aussi  borné  qu’honnête.  U 
^expliquer  le  mécanisme  de  l’amélioration  qui  a  été  obtenue 

'°re  dTaJos^tic  de  paralysie  agitante  lui  semble  hors  de  doute. 
Cependant  un  collègue,  dans  le  service  duquel  le  malade  a  passe, 

avait  pensé  là  une  sclérose  en  plaques. 

.  M  JOFFROY  dit  que  peut-être  il  convient,  maigre  tout,  de 
mettre  un  point  d’interrogation  sur  le  diagnostic  de  paralysie 

^°Arsurplus,  les  cas  bien  nets  de  paralysie  agitante  ne  sont  pas 
rares,  et  M.  Luys  pourra  facilement  répéter  son  expérience. 

M  LUYS  croit,  comme  M.  Gaucher,  que  le  diagnostic  n  est  pas 
douteux;  il  ajoute  qu’on  abuse  un  peu,  à  son  sens,  de  la  sclérose 
1  plaques,  et  qu’on  en  voit  là  où  il  n’y  en  a  pas.  Pendant  ving 
us  passés  à  la  Salpêtrière,  dans  des  milieux  aussi  spéciaux,  ü 
’a  vu  que  quatre  autopsies  de  sclérose  en  plaques. 

De  l’isolement  individuel  dans  larougeole.—M. RICHARD 

(Val-de-Gràce)  rappelle  que  dans  la  rougeole  la  préservation  des 
sujets  sains  a  été  tentée  en  vain  :  la  réceptivité  de  1  espèce  i 
maine  pour  le  germe  morbilleux  est  extrême  et  tel  ««Jet,  ffu^ 
vous  aurez  soustrait  à  la  contagion  aujourdhui,  y  succombera 
demain,  dans  huit  jours,  six  mois,  un  an;  bref,  il  finira  toujours 

par  être  atteint.  ,  x  i 

Il  est  donc  indiqué,  dans  la  rougeole  plus  que  dans  toute  autre 
maladie  contagieuse,  de  concentrer  tous  les  efforts  prophylacti¬ 
ques  sur  la  préservation  du  malade  contre  l’infeclion  secondaire 
mais  ce  problème  est  extrêmement  difficile,  car  le  rubeoleux 
présente,  à  l’égard  des  germes  infectieux  pathogènes,  une  vulné¬ 
rabilité  extrême. 

Dès  qu’un  hôpital  est  infecté,  la  rougeole  y  prend  tout  de  suite 
un  caractère  de  gravité  extrême  Le  V  I  d  G  f  “ 


386 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1  état  sanitaire  devint  déplorable.  Dans  ces  conditions,  il  entra 
au  Val-de-Grâce  123  rougeoles  ;  40  moururent  par  le  fait  de  com¬ 
plications  pulmonaires,  intestinales,  etc. 

La  conclusion  qui  s’impose,  c’est  que,  dans  la  rougeole  plus 
que  dans  toute  autre  maladie,  il  faut  faire  de  l’antisepsie  médi¬ 
cale  à  force.  MM.  Sevestre  et  Graricb'er  se  sont  franchement 
engagés  dans  cette  voie,  et  les  résultats  déjà  obtenus  sont  on  ne 
peut  plus  encourageants. 

M.  Richard  pense  que,  pour  compléter  ces  mesures,  il  faut 
soustraire  les  rubéoleux  aux  chances  d’infection  réciproque, 
c’est-à-dire  qu’à  l’isolement  en  commun  il  faut  substituer  l’isole¬ 
ment  individuel,  unicellulaire. 

Un  rubéoleux  est  bien  plus  infectable,  bien  plus  difficile  à  pré¬ 
server  qu’une  femme  en  couches,  et  il  y  a  plus  de  raisons  pour 
lui  que  pour  cette  dernière  en  faveur  de  l’isolement  dans  un 
pavillon  Tarnier.  Cet  isolement  individuel  durerait  aussi  long¬ 
temps  que  dure  la  réceptivité  des  germes  pathogènes,  c’est-à- 
dire  qu’il  cesserait  environ  quatre  jours  après  la  disparition  de 
la  fièvre  de  rougeole. 

On  arriverait  ainsi  à  empêcher  l’infection  secondaire,  surtout 
par  les  plus  redoutables  des  germes  :  ceux  de  la  bronchopneu¬ 
monie  et  de  la  tuberculose. 

Tout,  dans  la  cellule  d’isolement,  doit  être  conçu  en  vue  de  la 
désinfection  la  plus  complète. 

M.  GRANCHER  pense  que,  ce  que  propose  M.  Richard  est,  sans 
doute,  théoriquement  excellent;  mais  il  ne  faut  demander  à 
l’Assistance  publique  que  des  choses  possibles,  faisables.  Or, 
l’isolement  cellulaire  de  M.  Richard  ne  réalise  pas  du  tout  ce 
desideratum. 

Un  grand  nombre  d’incertitudes  planent  encore  sur  ces  ques¬ 
tions  de  contagion.  Dans  ces  conditions,  nous  ne  pouvons  pas, 
nous  ne  devons  pas  engager  Faction  de  l’Assistance  publique  et 
provoquer  des  dépenses  qui  risqueraient,  plus  tard,  d’être  recon¬ 
nues  inutiles.  Commençons  par  faire  ce  qui  est  possible,  utile  et 
peu  coûteux.  L’antisepsie  est  à  la  portée  de  tous.  Soyons  toujours 
et  minutieusement  antiseptiques.  Une  bonne  aération  peut  rendre 
de  très  grands  services,  comme  le  prouve  péremptoirement  l’ex¬ 
périence  de  M.  Sevestre  aux  Enfants-Assistés.  Cherchons  à  réa¬ 
liser  le  maximum  d’aération.  C’est  également  très  faisable  ;  mais, 
encore  une  fois,  il  faut  nous  en  tenir,  vis-à-vis  de  l’administra¬ 
tion,  à  un  minimum  de  demandes,  et  à  des  demandes  sur  les¬ 
quelles  nous  serons  tous,  ou  à  peu  près  tous,  d’accord. 

M.  SEVESTRE  est  de  l’avis  de  M.  Grancher.  Si  l’on  demande 
trop  on  n’aura  rien,  et  il  ne  faut  pas  songer  à  réaliser  sur  le  ter¬ 
rain  hospitalier  l’idéal  d’isolement  de  M.  Richard. 

M.  GRANCHER  regrette  de  ne  pas  voir,  pour  une  discussion  de 
cette  importance  et  qui  doit  aboutir  à  des  propositions  pratiques, 
plusieurs  de  ses  collègues  des  hôpitaux  d’enfants.  Il  propose  de 
décider  que  tous  les  médecins  des  services  d’enfants  se  réuniront 
pour  former  une  commission  spéciale  qui  rédigerait  un  rapport 
sur  les  questions  en  discussion,  et  la  Société  des  hôpitaux  se 
prononcerait  ensuite  sur  les  conclusions  de  ce  rapport. 

(Cette  proposition,  mise  aux  voix,  est  adoptée  à  l’unanimité.) 

Contractures  mortelles  d’origine  gastrique.  —  m.  de 
BEURMANN  a  Suivi,  pendant  plusieurs  années,  un  malade  atteint 
de  dilatation  considérable  de  l’estomac,  causée  et  entretenue  par 
de  nombreuses  erreurs  de  régime.  Cette  affection  détermina, 
après  une  série  d’accidents  de  diverse  nature,  un  accès  de  con¬ 
tracture  tétaniforme  qui  s’étendit  aux  muscles,  respiratoires  et 
causa  la  mort  en  quelques  heures.  Peu  de  jours  auparavant,  il  y 
avait  eu  une  autre  crise  caractérisée  essentiellement  par  des  ver¬ 
tiges,  avec  sensation  de  faiblesse  générale  et  une  sorte  d’engour¬ 
dissement  et  de  fourmillement  des  mains.  Ces  phénomènes,  qui 
furent  comme  les  prodromes  de  la  crise  mortelle,  sont  assez  fré¬ 
quents  dans  la  dilatation  de  l’estomac  et  doivent  mettre  le  mé¬ 
decin  sur  ses  gardes. 

Ces  accidents  tétaniformes  d’origine  gastrique  sont  d’une 
extrême  gravité.  Sur  douze  cas  que  M.  de  Beurmann  a  réunis,  il  y 


en  a  huit  mortels.  Plusieurs  de  ceux  qui  ont  guéri  ont  présenté 
néanmoins  une  imminence  d’asphyxie.  , 

Quant  à  la  pathogénie  de  la  contracture  dans  la  dilatation 
stomacale,  plusieurs  théories  ont  été  émises  :  pour  Küssmaull, 
la  contracture  tiendrait  à  la  concentration  du  sang  résultant  des 
exhalations  de  liquide  qui  se  produisent  à  la  surface  de  l’estomac 
après  les  vomissements  ét  les  lavages.  Le  cas  observé  par 
M.  de  Beurmann  va  à  l’encontre  de  cette  théorie.  Le  malade,  en 
effet,  n’avait  presque  jamais  vomi;  il  n’avait  pas  eu  de  diarrhée 
dans  les  jours  qui  ont  précédé  la  crise  ;  enfin,  il  n’avait  jamais 
subi  de  lavages. 

Pour  d’autres  auteurs,  la  contracture  serait  causée  par  une 
action  réflexe  ayant  pour  point  de  départ  une  irritation  des  nerfs 
sensitifs  contenus  dans  les  enveloppes  de  l’estomac.  Mais  alors 
comment  se  fait-il  que  ces  accidents  n’aient  jamais  été  observés 
dans  le  cancer  et  l’ulcère  de  l’estomac? 

La  théorie  de  l’auto-intoxication,  proposée  par  M.  Bouchard, 
paraît  bien  plus  vraisemblable. 

Gastro-entérite  cholériforme.  —  m.  fernet  fait  une  com¬ 
munication  sur  une  petite  épidémie  locale  de  gastro-entérite 
cholériforme  observée  à  Paris,  et  comprenant  quatre  cas  déve¬ 
loppés,  à  des  intervalles  rapprochés,  dans  des  maisons' voisines. 
Un  des  quatre  cas  se  termina  par  la  mort.  Dans  aucun  il  ne  parut 
possible  d’admettre  soit  un  écart  de  régime  ou  une  indigestion, 
■soit  une  intoxication  alimentaire  ou  médicamenteuse.  On  est, 
par  suite,  amené  à  soupçonner  que  l’eau  de  boisson  a  été  l’origine 
des  accidents;  d’autant  qu’il  paraît  que  la  Compagnie  des  Eaux 
ne  se  gêne  nullement  pour  envoyer  parfois  de  l’eau  de  Seine  à  la 
place  de  l’eau  de  source,  dans  certains  quartiers  ou  groupes  de 
quartiers. 

La  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  27  mars  1889.  —  Présidence  de  M.  Le  Dentü. 

COMMUNICATION 

Ablation  de  la  clavicule.  —  m.  després  donne  des  nou¬ 
velles  de  la  petite  malade  à  laquelle  il  a  enlevé  la  clavicule.  Elle 
a  conservé  tous  les  mouvements  de  son  bras,  sauf  celui  qui  con¬ 
siste  à  porter  la  main  derrière  la  tête. 

DISCUSSION  SUR  L’OPÉRATION  D’ALEXANDER 

M.  TRÉLAT,  à  propos  de  la  communication  faite  dans  la  der¬ 
nière  séance  par  M.  Schwartz,  fait  observer  qu’on  a  pratiqué 
cette  opération  dans  bien  des  cas  où  elle  était  contre-indiquée. 
Pour  peu  que  la  rétroflexion  utérine  qu’elle  est  appelée  à  corriger 
s’accompagne  de  métrite,  de  salpingo-ovarite,  elle  reste  sans 
effet.  C’est  seulement  lorsqu’il  s’agit  de  rétroversion  ou  de  rétro- 
flexion  simple,  sans  adhérences,  mobile,  facile  à  réduire,  sans 
aucune  complication  inflammatoire,  que  l’opération  d’Alexander 
est  indiquée,  dans  le  but  de  prévenir  tous  ces  accidents  d’adhé¬ 
rences,  de  douleurs,  d’inflammations,  qui  finissent  le  plus  souvent 
par  accompagner  la  rétroversion.  Ce  sont,  pour  M.  Trélat,  ces  cas 
seuls  qui  sont  justiciables  de  l’opération  d’Alquié-Alexander; 
on  en  a  abusé,  on  en  a  fait  une  panacée  ridicule  contre  une  foule 
d’états  pathologiques  auxquels  elle  n’a  rien  à  voir.  M.  Trélat  est 
arrivé  aujourd’hui  à  la  limitation  précise  des  cas  particuliers 
dans  lesquels  est  indiquée  cette  opération  :  déviation  utérine, 
mobile,  facilement  réductible,  primitivement  exempte  de  com¬ 
plication. 

M.  Trélat  possède  14  observations  qui  ont  été  prises  dans  son 
service,  sur  des  malades  opérées  par  lui  ou  par  ses  élèves  ;  dans 
tous  ces  cas,  les  ligaments  ronds  ont  toujours  été  trouvés,  isolés 
et  réséqués  dans  une  grande  étendue;  l’opération  a  toujours  été 
faite  des  deux  côtés  dans  la  même  séance;  elle  a  toujours  été 
relativement  facile,  jamais  dangereuse;  la  réunion  primitive  a 
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touiours  été  la  règle;  les  traces  qu’elle  laisse  après  elle  sont  im- 
nerLptibles.  L’opération  a  toujours  été  régulièrement  exécutable, 
facilef et  suivie  d’une  prompte  guérison  ope^ratoire. 
où  elle  était  formellement  indiquée,'  elle  a  donne  de  bons  rés 

'^Trélat^  nA^  voulu  parler  que  de  l’opération  d’Alexander  et 
laisse  volontairement  de  côté' les  cas,  fort  nombreux,  dans  les¬ 
quels  elle  a  dû  être  combinée  avec  d’autres  operations,  telle  que 
la  castration  ovarienne,  la  colpopérinéorrhapbie,  etc. 

M  BOUILLY  veut  surtout  parler  des  symptômes  et  du  traitement 
des  rétrodéviations  utérines.  Celles-ci,  selon  lui,  doivent  être  divi¬ 
sées  en  deux  classes,  suivant  qu’il  s’agit  de  rétrodéviations  simples 
ou  dé  rétrodéviations  compliquées.  La  rétrodéviation  simple  es 
celle  qui  constitue  à  elle  seule  toute  Paffection,  qui  est  mobile, 
facilement  réductible  et  coerdble  ;  la  compliquée  est  celle  dans 
laquelle  il  faut  tenir  compte  d’un  autre  élément  morbide  .  dou¬ 
leurs,  inflammations,  hémorrhagie,  irréductibilité. 

Rétrodéviations  simples.  —  Sous  ce  nom  M.  Bouilly  désigné  les 
cas  dans  lesquels  il  y  a  très.  peu  de  phenomenes.  On  trouve 
beaucoup  de  femmes  chez  lesquelles  cette  rétroflexion  ne  s  accom¬ 
pagne  d’aucun  trouble;  dans  d’autres  cas,  chez  des  femmes  plus 
jeunes,  la  rétroflexion  est  un  peu  douloureuse  et  ces  douleurs 
sont  surtout  marquées  du  côté  du  rectum:  ces  malades  sont 
gênées  dans  la  station  assise  et  elles  sont  sujettes  à  des  accidents 
de  métrorrhagie  ou  de  leucorrhée  ;  souvent  aussi,  en  même  temps 
que  rabaissement  utérin,  il  y  a  déchirure  du  périnée  ou  du 
vagin.  Dans  ces. cas  M.  Bouilly  n’est  pas  partisan  de  l’opération 
d’Alexander;  il  préfère  simplement  la  réduction  et  le  maintien 
de  cette  réduction  à  l’aide  du  pessaire  de  Hodje  et,  si  cela  est 
nécessaire,  la  restauration  du  périnée  et  du  vagin,  la  colpopéri- 
néorrhaphie.  On  voit  alors  disparaître  les  douleurs,  les  metror- 
rhagies  ;  le  pessaire  doit  être  laissé  en  place  pendant  huit  a  dix 

Rétrodéviatims  compliquées.  —  H  s’agit  ici  de  rétrodéviations 
douloureuses,  incoercibles,  compliquées  de  salpingo-ovarite  ou 
de  phénomènes  d’inflammation  du  voisinage.  Dans  ces,  cas,  les 
tentatives  de  réduction  sont  difficiles  et  ne  soulagent  pas  les 
malades.  Quand  celles-ci  souffrent  beaucoup,  il  faut  admettre 
qu’il  y  a  un  état  morbide  surajouté,  une  inflammation  des 
annexes;  le  traitement  est  alors  celui  de  la  périmétrite,  de  1  in¬ 
flammation  des  annexes,  c’est-à-dire  l’ablation  des  annexes 
malades.  Cette  opération  seule  suffit  souvent  pour  redresser 
l’utérus.  On  voit  alors  survenir  des  améliorations  immédiates. 
Dans  beaucoup  de  cas,  alors  même  que  la  déviation  est  aban¬ 
donnée  à  elle  même,  elle  ne  gêne  plus  la  malade  à  partir  du 
moment  où  on  a  enlevé  les  annexes  enflammées,  suppurées  ou 
kystiques. 

En  résumé,  dans  la  rétroflexion  simple,  il  faut  se  contenter  de 
la  réduction  et  du  maintien  de  cette  réduction  par  des  procédés 
divers;  dans  17  cas  de  ce  genre,  M.  Bouilly  a  obtenu  17  guérisons 
ou  améliorations  très  notables.  Dans  les  cas  complexes,  il  faut 
d’abord  combattre  l’état  inflammatoire,  la  périmétrite  ou  la 
salpingo-ovarite,par  la  castration  ou,  si  cela  est  nécessaire  chemin 
faisant,  pratiquer  l’opération  d’Alexander  ou  mieux  encore 
l’hystéropexie. 

M.  SEGOND  rappelle  avoir  dit,  dans  une  précédente  communi¬ 
cation,  que  l’opération  d’Alexander  était  le  meilleur  moyen  à 
opposer  aux  déviations  mobiles.  Il  l’a  pratiquée  six  fois.  Dans 
deux  cas,  il  s’agissait  de' prolapsus  utérin  avec  cystocèle.  Après 
avoir  fait,  dans  un  de  ces  cas,  l’élytrorrhaphie  antérieure,  il  résé¬ 
qua  14  centimètres  de  chacun  des  ligaments  ronds  :  Trois  mois 
après,  il  constatait  une  récidive  complète.  La  seconde  malade,  qui 
se  trouvait  à  peu  près  dans  les  mêmes  conditions,  se.  trouva  assez 
bien  pendant  plus  longtemps,  puis  la  récidive  finit  aussi  par  se 
produire.  M.  Segond  avait  donc  conclu,  de  ces  deux  faits,  que 
l’opération  d’Alexander,  dans  les  cas  de  prolapsus  utérin,  est 
une  opération  détestable.  Dans  les  quatre  autres  faits,  il  s’agissait 
de  rétrodéviations  ;  trois  étaient  adhérentes,  une  seple  était  mo¬ 
bile.  Chez  la  malade  dont  l’utérus  rétrofléchi  était  resté  mobile. 


M.  Segond  résèque  12  centimètres  de  chacun  des  ligaments  ronds  ; 
l’un  deux  a  cédé  et  l’autre  a  suffi  pour  maintenir  la  réduction. 
Chez  les  trois  malades  atteintes  de  rétroflexion  adhérente,  deux 
d’entre  elles  voyaient  apparaître,  trois  mois  après,  le  retour  inte¬ 
gra!  des  douleurs  et  de  la  déformation.  M.  Segond  avait  donc 
tiré  de  ces  faits  cette  seconde  èonclusion,  que  l’opération 
d’Alexander  est  une  mauvaise  op'ération  dans  les  cas  de  prolap¬ 
sus,  mais  que  c’est  une  très  bonne  opération  dans  les  cas  de  rétro¬ 
déviation  réductible.  Dans  ces  cas,  M.  Bouilly  préfère  lè  pessaire, 
quand  il  s’agit  d’une  jeune  femme,  il  y  a  lieu  de  se  demander  s  il 
n’est  pas  préférable  de  lui  raccourcir  les  ligaments  ronds.  La 
question  est  discutable.  .  j 

Lorsque  le  cas  est  assez  grave  pour  nécessiter  1  ouverture  du 
ventre,  lorsqu’il  faut  aller  rechercher  les  ovaires  ou  les  trompes 
malades,  rien  de  plus  simple  alors  que  de  pratiquer,  comme  opé-- 
ration  complémentaire,  l’opération  d’Alexander.  Toute  ois,  i  es 
bon  de  savoir  que,  dans  la  plupart'des  cas,  le  seul  fait  de  1  abla¬ 
tion  des  trompes  et  des  ovaires  suffit -pour  amener  le  redresse¬ 
ment  de  l’utérus  et  que,  dès  lors,  l’Alexander  devient  mutile. 
Alors  même  qu’on  voudrait  mieux  assurer  encore  le  redresse¬ 
ment  par  une  opération  complémentaire,  il  y  aurait  lieu  de  se 
demander  s’il  ne  faudrait  pas,  dans  ces  cas,  préférer  ihystéro- 
pexie  à  l’Alexander. 

M.  RICHELOT  a  pratiqué  deux  fois  l’opération  d’Alexander. 
Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’une  femme  de  trente-sept  ans,, 
atteinte  d’une  rétroflexion  très  douloureuse,  compliquée  d  endo¬ 
métrite.  Tous  les  pessaires  étaient  restés  sans  effet.  M.  Ric  e  o 
se  décida  à  pratiquer  l’Alexander  ;  il  trouva,  à  droite,  le  ligamen 
rond  tellement  friable  qu’il  se  rompit  ;  à  gauche,  il  menaçait  de 
se  rompre  à  son  tour.  L’opération  avait  donc  échoue  à  cause  de 
la  disposition  anatomique  des  ligaments  ronds.  Toutefois,  la 
malade  se  trouva  améliorée  ;  M.  Hallé,  qui  avait  assisté  M.  Riche- 
lot  dans  cette  opération,  attribua  cette  amélioration  à  I  élonga¬ 
tion  des  ligaments  ronds.  .  , 

Dans  le  second  cas,  il  s’agissait  d’une  malade  a  laquelle 
M.  Richelot  pratiqua  plus  tard  l’hystérectomie  vaginale,  pour  un 
fibrome  utérin  qui  fut  d’abord  méconnu.  Comme  il  y  avait  une 
rétroflexion  douloureuse,  hémorrhagique,  M.  Richelot  pratiqua 
l’opération  d’Alexander  ;  il  obtint  ainsi  la  réduction  de  1  utérus. 
La  malade  fut  pendant  quelque-  temps  en  très  bon  état,  puis, 
trois  mois  après,  elle  était  en  récidive  complète.  C’est  alors  que 
M.  Richelot  reconnut  l’existence  d’un  fibrome  interstitiel  et  pra¬ 
tiqua  une  hystérectomie  vaginale,  dont  les  suites  furent  heu¬ 
reuses.  Il  faut  ajouter  que  le  raccourcissement  des  ligaments 
ronds  a  laissé  chez  cette  malade  deux  petites  hernies  inguinales, 
facilement  maintenues  par  un  bandage.  ,  .  ,  ,  , 

Les  résultats  obtenus  dans  ces  deux  faits  par  M.  Richelot  ne 
l’encouragent  pas  à  préconiser  l’opération  d’Alexander.  Il  est 
é-vident,  pour  lui,  qu’elle  était  mal  indiquée  dans  l’espece.  Elle 
doit  être  une  bonne  opération  dans  les  rétroflexions  simples 
Quant  aux  cas  compliqués,  nécessitant  une  intervention  du  côté 
des  annexes  de  l’utérus,  M.  Richelot  pense  que,  dans  ces  faits,  il 
vaut  mieux  avoir  recours  à  l’hystéropexie,  comme  opération  com¬ 
plémentaire,  qu’à  l’Alexander. 

PRÉSENTATIONS 

M.  MARTEL  (de  Saint-Malo)  présente  deux  tumeurs.  La  pre¬ 
mière  -a  été  enlevée  sur  la  partie  latérale  droite  de.  la  langue 
d’une  jeune  fille  de  vingt-deux  ans.  C’est  une  tumeur  érectile 
bien  caractérisée.  Le  seul  intérêt  de  cette  observation,  c’est  que 
cette  tumeur  a  pu  être  enlevée  au  thermocautère,  sans  que  la 
malade  ait  rien  senti,  grâce  à  une  injection  de  b  centigrammes 
de  cocaïne  qui  a  amené,  en  même  temps  qu’une  insensibilité 
absolue,  une  ivresse  toute  particulière.  La  malade  était  complè¬ 
tement  guérie  huit  jours  après. 

La  seconde  tumeur  siégeait  dans  l’aisselle  d’un  enfant  de  dix 
ans  ;  elle  était  volumineuse,  adhérente  à  la  peau,  mobile  sur  les 
parties  profondes,  constituée  par  l’assemblage  dune  ou  e  e 
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petites  tumeurs  isolables  les  unes  des  autres.  Il  s’agit  d’un  fibro¬ 
sarcome  des  glandes  sudoripares  de  Faisselle. 

M.  KIRMISSON  présente  un  malade  auquel  il  a  pratiqué  la  su¬ 
ture  de  la  rotule.  11  s’agit  d’un  professeur  de  gymnastique,  qui 
s’était  fait  une  fracture  de  la  rotule.  On  lui  appliqua  la  griffe  de 
Duplay  et  on  le  plaça  dans  un  appareil  plâtré.  II  guérit  avec  un 
cal,  mais  celui-ci  se  rompit.  C’est  alors  que  M.  Kirmisson  pra¬ 
tiqua  la  suture  de  la  rotule  qui  a  donné  un  très  bon  résultat. 

M.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE  fait  ressortir  tout  l’intérêt  de 
cette  observation.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  quand  il  y  a  fracture 
pour  la  seconde  fois,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  recourir  d’emblée  à 
la  suture,  qui  est  le  seul  moyen  de  maintenir  réunis  les  deux 
fragments,  sinon  par  un  cal  absolument  solide,  tout  au  moins  de 
telle  façon  que  la  marche  est  parfaitement  possible. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Travaux  d’obstétrique  (1),  du  docteur  A.  Auvard, 
accoucheur  des  hôpitaux  de  Paris. 

Nous  présentons  à  nos  lecteurs  l’œuvre  considérable  d’un  de 
nos  plus  distingués  confrères.  Elle  comprend  trois  volumes  ;  le 
premier  se  compose  exclusivement  de  mémoires  et  d’articles 
déjà  publiés;  le  second  et  le  troisième,  au  contraire,  ne  con¬ 
tiennent  que  des  mémoires  inédits.  Nos  lecteurs  pourront  appré¬ 
cier  la  valeur  de  Ces  mémoires  en  se  reportant  à  notre  collection 
de  1888.  Ils  trouveront,  en  effet,  à  la  date  du  24  novembre  der¬ 
nier,  page  1243,  une  Revue  générale,  qui  leur  donnera  une  idée 
très  juste  des  recherches  de  M.  Auvard.  Ils  retrouveront,  du  reste, 
avec  plaisir,  dans  l’ouvrage  que  nous  étudions  en  ce  moment,  cette 
intéressante  étude  sur  «  l’Influence  de  la  puerpéralité  sur  l’ohé- 
sité  ». 

Ce  travail,  que  nous  venons  de  rappeler,  se  complète  par  une 
étude  sur  «  l’Influence  de  l’obésité  dans  la  puerpéralité  ». 

M.  Auvard  arrête  notre  attention  sur  le  mécanisme  de  la  sortie  des 
épaules.  Contrairement  aux  idées  généralement  reçues  sur  le 
mécanisme  de  l’accouchement,  l’auteur  pense  que  le  mécanisme 
normal  de  la  sortie  des  épaules  (tête  première)  consiste  dans  le 
dégagement  primitif  de  l’épaule  postérieure,  et  le  dégagement 
secondaire  de  l’épaule  antérieure.  Quand.on  veut  opérer  le  déga¬ 
gement  artificiel  des  épaules  (tête  première),  il  faut  donc  essayer 
de  commencer  par  la  postérieure,  et,  dans  le  cas  seul  où  on 
échouera,  on  aura  recours  au  dégagement  primitif  de  l’épaule 
antérieure. 

Tamponnement  intra-utérin.  —  M.  Auvard  étudie  ce  tamponne¬ 
ment,  qui,  bien  différent  du  simple  tamponnement  vaginal,  con¬ 
siste  à  remplir  la  cavité  utérine  avec  un  corps  étranger  suscep¬ 
tible  de  produire  une  occlusion  efficace  contre  l’écoulement 
sanguin.  L’auteur  résume  ensuite  l’étiologie  et  la  thérapeutique 
des  hémorrhagies  utérines.  Dans  l’hémorrhagie  de  moyenne 
intensité,  il  y  a  trois  diagnostics  successifs  à  faire  :  inertie  uté¬ 
rine,  plaie  vulvaire,  plaie  vaginale  ou  cervicale.  Trois  moyens 
thérapeutiques  en  dehors  des  ligatures  et  sutures  :  injection  anti¬ 
septique  chaude  30  degrés,  ergot  de  seigle,  tamponnement  utéro- 
vaginal. 

Dans  l’hémorrhagie  grave  et  foudroyante,  un  seul  diagnostic 
est  possible:  inertie  utérine.  Trois  moyens  thérapeutiques  :  com¬ 
pression  de  l’ulérus  à  travers  l’abdomen,  introduction  de  la 
main  dans  l’utérus,  tamponnement  utéro-vaginal. 

Ayant,  à  la  maternité  de  la  Charité,  recueilli  les  observations  de 
cent  trente  femmes  et  examiné  les  annexes  ovulaires  à  la  suite 
de  leur  accouchement,  M.  Auvard  a  utilisé  tous  ces  documents. 
Nous  signalerons  particulièrement  l’étude  des  déchirures  vul¬ 
vaires,  qui  met  en  lumière  la  fréquence  de  ces  traumatismes.  Sur 


cent  cas,  l’auteur  n’a  trouvé  que  cinq  vulves  intactes,  ce  qui  montre 
tout  le  danger  au  point  de  vue  de  la  septicémie. 

Le  troisième  volume  contient  cinq  mémoires  importants  : 
1°  Extraction  de  la  tête  fœtale  ;  2°  Des  présentations  en  général  et, 
en  particulier,  de  celles  du  front  et  de  l’abdomen  ;  3“  Obliquité 
latérale  de  l’utérus  gravide  ;  4°  Mort  subite  puerpérale  ;  5°  Du 
diagnostic  de  l’époque  de  l’accouchement.  Arrêtons-nous  quelques 
instants  sur  ce  dernier  mémoire. 

M.  Auvard  a  recueilli  250  observations  pour  élucider  les  diffé¬ 
rents  points  qui  suivent  : 

I.  Menstruation  èt  accouchement.  —  L’espace  qui  sépare  le  plus 
souvent  la  fin  des  dernières  règles  de  l’accouchement  est  de  273 
à  282  jours,  avec  écart  minimum  de  246  jours  et  écart  maximum 
de  328  jours.  Pour  calculer  l’époque  probable  de  l’accouchement 
en  se  basant  sur  la  menstruation  :  prendre  le  jour  terminal  des 
dernières  règles,  compter  9  mois  à  partir  de  ce  moment  et  ajouter 
10  jours,  tout  en  prévoyant  un  retard  ou  une  avance  possible  dé 
3,  10,  13  jours  et  même  davantage,  jusqu’à  un  mois  et  demi  en¬ 
viron  (retard  possible  de  43  jours).  La  durée  de  la  grossesse,  cal¬ 
culée  à  partir  de  la  dernière  époque  menstruelle,  ne  présente 
aucune  différence  chez  les  primipares  et  les  multipares. 

IL  Coit  unique  et  accouchement.  — L’accouchement  a,  en  général, 
lieu  273  jours  après,  c’est-à-dire  9  mois  après  le  coït  fécondant, 
avec  écart  possible  de  242  à  317  jours.  La  durée  de  la  grossesse, 
calculée  à  partir  du  coït  fécondant,  ne  présente  aucune  différence 
chez  les  primipares  et  les  multipares. 

III.  Premiers  mouvements  fœtaux  et  accouchement.  —  Les  premiers 
mouvements  fœtaux  sont  le  plus  souvent  perçus  dans  le  cours  du 
cinquième  mois,  soit  au  début,  soit  au  milieu,  soit  à  la  fin.  Rare¬ 
ment  ils  se  produisent  avant;  cependant,  on  peut  les  observer 
dans  tout  le  cours  du  quatrième  mois.  Il  est  également  assez  rare 
qu’ils  se  montrent  pour  la  première  fois  pendant  les  quatre  der¬ 
niers  mois  delà  grossesse.  Exceptionnellement  les  femmes' ne 
sentent  aucun  mouvement  fœtal  pendant  toute  la  durée  de  la 
gestation,  quoique  l’enfant  soit  bien  portant.  Il  est  rare  que  les 
femmes  puissent  préciser  la  date  exacte  des  premiers  mouvements 
fœtaux.  Quand  ce  moment  est  connu,  on  sera  en  droit  de  sup¬ 
poser  que  l’accouchement  se  fera  environ  quatre  mois  et  demi 
après;  mais  ce  point  de  repère  est  très  variable,  car  il  y  a  possi¬ 
bilité  d’écarts  d’un  mois  et  même  davantage. 

IV.  Abaissement  utérin  et  accouchement.  —  Dans  plus  de  la  moitié 
des  cas,  l’abaissement  de  l’utérus  semble  nul,  ou  ne  peut  être 
déterminé  d’après  les  renseignements  fournis  par  la  femme. 
Dans  un  tiers  des  cas  environ,  il  se  produit,  pendant  les  13  jours 
qui  précèdent  l’accouchement,  le  plus  souvent  8  ou  13  jours  avant. 
Dans  quelques  cas,  l’abaissement  a  lieu  de  13  jours  à  2  mois 
avant  le  travail.  Les  phénomènes  d’abaissement,  accusés  par  la 
multipare,  peuvent,  quand  ils  existent,  faire  supposer  que  la 
grossesse  est  arrivée  à  la  dernière  quinzaine  de  son  cours  ;  mais 
ce  n’est  là  qu’une  simple  probabilité. 

Nous  avons  essayé  de  donner  une  idée  de  l’intérêt  que  présen¬ 
tent  les  «  Travaux  d’obstétrique  »  de  M.  Auvard  ;  tout  éloge  nous 
paraît  superflu.  Faisons  seulement  des  vœux  pour  que  l’ardeur 
scientifique  de  notre  confrère  continue  à  nous  donner  des  tra^^, 
vaux  aussi  clairs  et  aussi  pratiques. 

Dictionnaire  abrégé  des  sciences  physiques  et  naturel¬ 
les  (1),  par  Ed.  Thévenin,  revu  par  H.  de  Vahigxy,  docteur  ès 

sciences. 

Dans  ce  dictionnaire,  tous  les  termes  se  rapportant  aux  sciences 
suivantes  sont  expliqués  succinctement  :  physique,  chimie  (avec 
les  formules  des  corps  composés),  botanique,  zoologie,  géologie, 
minéralogie,  agriculture,  mathématiques,  astronomie,  médecine, 
physiologie,  biologie,  pharmacie,  chirurgie,  art  vétérinaire,  etc. 


(1)  1  fort  volume  in-18  de  6.30  pages,  imprimé  sur  deux  colonnes,  car¬ 
tonné  à  l’anglaise  —  Prix  :  24  francs.  —  Paris,  Félix  Alcan. 


(1)  Trois  vol.  in-8<>.  — Prix  :  21  francs.  —  Paris,  Lecrosnier  etBabé. 
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Ce  livre  comble  une  lacune  dans  les  bibliothèques  des  personnes 
(tui  ne  peuvent  acheter  les  grands  dictionnaires.  Il  sera  utile  à 
tous  ceux  qui  s’intéressent  aux  sciences,  à  ceux  qui,  lisant  des 
ouvrages  et  des  journaux  scientifiques  ou  des  comptes  rendus  de 
sociétés  savantes,  peuvent  être  arrêtés  à  chaque  instant  par  des  ' 
termes  techniques  dont  l’explication  ne  se  trouve  pas  dans  nos 
lexiques  français.  Il  rendra  également  les  plus  grands  services 
aux  étrangers,  les  dictionnaires  en  deux  langues  ne  contenant 
pas,  en  général,  l’explication  des  mots  scientifiques. 

_  Par  décret,  en  date  du  26  mars  1889,  a  été  nommé  dans  le 
corps  de  santé  de  la  marine  : 

A«  grade  de  médécin  de  deuxième  classe.  ■ 
decin,  docteur  en  médecine. 


Le  Lan,  aide-mé- 


—  M.  le  docteur  Weber  est  nommé  membre  du  Comité  d’orga¬ 
nisation  du  Congrès  international  d'e  sténographie. 

—  Hygiène  de  l'enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 

teurs  en  publiant,  ci-après,  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois, 
du  lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et- 
Marne).  _ 

Appareils  de  Wickham  pour  le  traitement  des  hernies, 
par  G.  Wickham.  1  volume  in-8“.  —  Prix  :  1  franc.  —  Paris, 
Lecrosnier  et  Babé. 

■Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd, 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


Étude  de  M'Turqubt,  avçué  à  Neufchatel  (S.-L). 
A  VENDRE  sur  saisie,  à  Neufchatel,  le  10- avril. 

EAUXKliNÉRALESsFORGES-L-EAUX 

'  Quatre  sources  ferro-crénatées.  Etablisse  Bains 
et  douches,  buvette,  parc,  lac.  —  Cont.  3  hectares 
57  ares  Exploité  avec  facil.  d’acq.  Redevance 
7000  francs.  %  voies  ferrées.  Trains  express. 

_ _ 65  - - - 

ANALYSE  DE  MARS  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seme- 
et-Marno),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  d®  ce  lait,  pour  le  mois  de  mars, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chet  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15“ . •  1031-20 

Beurre  par  litre . 49.éœ 

cisZr®.-  2t:8oo 

Sucre  de  lau.  .  .  .  •  •  51-|00 
Total  des  matières  fixes.  .  .  143.000  143.000 

Eau . 888.200 

L’analyse'  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 1-940 

Acide  sulfurique . 0.120 

Magnésie.  .  0.218 

Potasse  .  ■  .  ; . 1-3™ 

. 0.870 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.902 

Total . 7.200 

Dans  les  dépôts.  .  .  .’.  .  65  c.  le  litre. 

_  40o.lel/2htre- 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

_  45c.lel/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Pans. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Veux  livraisons  par  jour,  une  le 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonait'e, bronchite  chronique,raehi- 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  admims- 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossess 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Ph“  Yirenqub,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  ph“ 


ANTIPYRINE  du  d- knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  etlOOs. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  - 

3/,  me  des  Petites-Ècuries,  Par 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

ar  laflanelleetTOuate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
:EYNAUD,  22,r.  delaPaix.  Bnvoif“  ducatalogue. 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 

«  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 
«  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 
«  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
«  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges- 
«  tiens  cérébrales.  » 

Le  Sirop  et  la  Paie  de  Berlhc  à  la  Codéine 
pure  possèdent  une  grande  effîcacilé  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge,  Insomnies, Toux 
nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation. 

Prescrire  et  lien  spécifier  Sirop  on  Pâte  de  Berthé. 
PARIS  -  maison  clin  &  Qie  -  PARIS 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
ne  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSOH  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS:  flacon  pour  un  bain  incolore 

I  fr.  et  sahs  odeur. 

Vente  en  gros  ;  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
èt  la  migraine  en  résultant. 

NE  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE. 


Récompense  de  16  600  f.  —  l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  1883. 

OUINA-LAROCHE 

ELIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Qnina-Laroohe  contre  les  c 
lions  de  l'estomac,  ané- 
mies,  suites  de  fièvres,  etc. 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot. 

_ _ —  56  - 

PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  de  la  CO  CA, unies 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  alïections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :T0  centigr.  d'extrait 
de  Coca  et  2  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  ph*™,  41,  Bia  Haussmann  et  t‘™  Ph*»». 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
li  vres  intermittente,  Paris,  20, pl.  des  Vosges 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  D"  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur. 
(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 
La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
'un  dosage  r^oureusement  exact,  contient  : 

IK'.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
0,25“"*.  —  ■  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement, .  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 
DétaU  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  0'“,  à  Paris. 


Anémie,  Chlorose,  Pâles  couleurs,  Convalescence, 

GUÉRISON  PROMPTE  ET  CERTAINE  PAR 

L’ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 

au  FER  et  à  l’ERGOT  de  Seigle 
du  Di  J.  PELLETAN 
3  récompenses  obtenues  en  1888 
BAROELONNE  1  '  PARIS  |  BRUXELLES 

méd"®  d’arg*  [  diplôme  d’honneur  |  méd'i®  d’arg* 
Cet  élixir,  d’uu  goût  délicieux  et  très  agréable 
à  prendre,  est  le  plus  puissant  réparateur  des 
forces.  A  la  dose  d’une  cuillerée  à  café  après 
chaque  repas,  il  est  reooirimandé  d'uiie  façon 
toute  spéciale  aux  femmes  qui  nourrissent,  et 
dont  le  lait  a  besoin-  d’être  reconstitué. 

PRIX  DU  FLACON  :  5  FRANCS 

Dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 

Vente  en  gros  :  E.  Grimaud  fils,  3,  r.  Ribera, Paris. 


TRÈS  IMPORTANT 

pour  MM.  les  Médecins  spécialistes  des 

MALADIES  PULMONAIRES 

ET  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 
D’après  les  expériences  de  MM.  Bouchard, 
Gimbert,  Hugues,  Reuss,  Sommerbrodt,  etc.,  U 
a  été,  reconnu  que  la  créosote  ne  peut  être  assi¬ 
milée  facilement  et  produire  tous  les  effets  désirés 
que  préparée  sous  la  forme  de  la  Tolu-Créo- 
sote,  selon  le  professeur  Sommerbrodt.  —  La 
Tolu-Créosote  formant  seule  une  émulsion  par¬ 
faite,  est  digérée  par  les  estomacs  les  plus  faibles 
et  parvient  toujours  jusqu’aux  poumons  et  parties 
malades.  Il  suffit  de  prescrire  :  «  la  Tôlu-Créo- 
sote  »  selon  Sommerbrodt.  —  Dose  ;  5  à  8  cap¬ 
sules  par  jour. — Travaux  scientifiques  et  extraits 
de  jouruauxmédicaux,  envoyés  gratis  sur  demande 
par  le  dépositaire  à  Paris  :  Ch.  Boury,  pharma¬ 
cien,  26,  rue  du  Pont-Louis-PhUippe. 


COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  li®  classe. 

Le  Coton  indé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l'iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
énergique  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  ;  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  delà 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  ph*®®. 
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EAUX  MINÉRALES  DE  VAIS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


THERMALITÉ  13* 


Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  etohau! 
Silicate  et  silice,  alumint 


îodurealcal.ar: 

2.151  7.826  8.885  9.142  9.247 
Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire'  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  laproportion  heureusê  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
ricbe  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives.- 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  Von  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
Tappareilurinaire  ;  —  RIGOLETTE, chlorose, ané¬ 
mie;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1-33 

Silicate  acide  \  ' 

Arséniate  »  '  ( 

Phosphate  » 

Sulfate  »  /  .  , 

—  de  chaux .  k 

Chlorure  de  sodium .  ] 

Matières  organiques .  / 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  aveç  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,^  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étam 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


!  sesqui-oxyde  de  fer  j 


MALADIES  DE  POITRINE 

SIROPD’HYPOPHOSPHITEDECHAUX 

DU  D”  CHURCHILL 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux 
diminue, l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent, 
les  sueurs  noCturnes  cessent,  et  le  malade  jouit 
d’un  bien-être  inaccoutumé.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 
Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Êaladies  de 
poitrine,  de  l'estomac  et  des  intestins. 

VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes  so¬ 
lubles  de  la  viande  ;  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable. 

Dosk  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 

PEPTONE  -  POUDRE  -  ELIXIR 
CHOCOLAT  DE  PEPTONE,  etc. 


■  D'efresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  2,  i 
Lombards,  Paris,  et  Pharmacies. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
CHARDAT,  Annuaire,  1880  p.  188). 

Champigny,  57,  r.  CUchy  ;  10,  r.  P  ort-Mahon. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet. aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  eu  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut.  ■ 

-  Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  afiaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Afiections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Nous  avons  l'honneur  d'appeler  l’attention  de 
MM.  les  Pharmaciens  et  Droguistes  sur  quelques 
nouveaux  médicaments. 

PHÉNACÉTINE-BAYER 

Excellent  antipyrétique  et  antinévralgique,  qui 
se  distingue  des  autres  préparations  du  même 
groupe  par  son  manque  complet  d’odeur  et  de 
goût.  La  pureté  de  la  Pbénacétine  Bayer  est 
prouvée  par  son  point  ^de  fusion,  qui  se  trouve 
être  toujours  à  134“ ,5  C. 


SULFONAL-BAYER 

Somnifère  efficace ,  nullement  narcotique , 
soutient  le  besoin  naturel  du  sommeil  là  où  ce 
besoin  existe  et  le  crée  où  il  n’existe  pas.  Sans 
action  sur  le  cœur  ou  le  système  vasculaire, 
son  manque  d’odeur  et  de  goût  offre  un  avantage 
d’une  très  grande  importance  dans  la  thérapie 
psychiatrique.  Nous  mettons  dans  le  commerce 
le  Sulfonal-Bayer  en  cristaux  incolores  à  un 
point  de  fusion  de  125  à  126“  C.  La  pureté  du 
produit,  livré  dans  des  flacons,'  cartons  et  sachets, 
est  garantie  par  un  contrôle  permanent  d’auto¬ 
rités  scientifiques  et  compétentes. 


S’adresser  ponrles  demandés  à  M.  Jean  Kahrés, 
19,  rue  d’Enghien,  Paris,  représentant  dépositaire 
de  Farbenfabrikenvorm.  F.  Bayer  et  C“,  àElber- 
feld,  et  aux  principales  maisons  de  drogueries. 
—  La  vente  est  interdite  aux  Etats-Unis  de  TAmé- 
.rique  du  Nbrd. 


LANOLINE  LIEBREICH 

La  seule  absolument  libre  d’acide,  sans  odeur,  i 
rancissant  pas.  Seul  excipient  absorbant  son  poids 
:d’eau  et  se  mêlant  avec  toutes  les  autres  graisses. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d' Aniline, 
Usine  du  Tremblay,  à  Creil  (Oise). 

Paris,  31,  rué  des  Petites-Ecuries,  Paris. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF 

UEUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén>i  :  Ph*=  Centrale,  fs  Montmartre,  Paris. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d'un  goût  agréables,  rend  facile  et  pra¬ 
tique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


A  OTU  C  catarrhe,  oppression,  et  toutes  les 
RO  I  n  im  L  affections  des  voies  respiratoires, 
s^guérisp'  lesTUBES  LE’VASSEUR,  0.^!^. 
Pharmacie,  23,  rue  de  la  Monnaie,  Pans,  et 
toutes  les  pharmacies  de  France.  3  fr.  franco. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),, 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils,  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé-, 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora-^ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou, 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  don-  > 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  i  urèthre; 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmaôie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin¬ 
quina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
d’un  petit  verre  dè  vin  de  quinquina.  Vivement 
recommandé  dans.  la.  thérapeutique  infantile. 

Prix  de  la  boîte  :  Sl.fr.  SS . 

Détail  :  M.  Solirène,ph'.'“,  17,.r.Soufflot,Paris, 
Vente  en  GROS  ;  M.  Yves  '  ' 
à  Privas  (Ardèche). . 


3S  Marchier,  pharmacien 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 


Parcuil.  à  café  :  Ergot,  0,05;  Citr.  de  fer  amm.,  0,10. 

Indications  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métrite  chro¬ 
nique,  inertie  de  la .  matrice.  Incontinence 
d’urine,  M.étrorrhagies  consécutives  à  l’avor¬ 
tement  et  à.l’accquchement,  Ménor- 
rhagie  de  la  puberté,  etc. 

3,  Place  Vendôme,  Paris. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des.  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammordaque 


Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 
Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copàhu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Phi“  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ 

[Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Collin  et  Ci“,  49,  r.  de  Maubeuge  et  ph“s. 


BOLDO-VERNE  ■  troubles  foncUonnets  du  foie, 
les  cachexies  d’origine  paludéenne  et  consécutives 
au  long  séjour  dans  les  pays  chauds,  la  dyspepsie 
atonique,  les  fièvres  intermittentes,  on  prescrit 
dans  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy  le  BOLDO- 
VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  g““»  par  jour  ou 
4  cuillerées  à  café  d’Elixir  de  Boldo-Verne. 

Verne,  Grenoble,  et  phi“s,  France  et  étranger. 
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te  pris  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites  sur 
Paris.— L’abonnement  part  du  l''  de  chaque  mois. 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  Tabounement 

■  pour  les  Étudiants  en  inéd€pîne:est:der  ^ 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  G«ette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  «“S"  ^ 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  ep  ^ 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 


Prix  du  Numéro  :  2 


».  -  6  mois  :  18  fr..-  1  an 
—  Avec  Supplément  :  30  c 
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HOTEL-DIEU.  —  M.  Richet. 


lésion  pulmonaire.  Cependant,  je  crois  devoir  faire  quelques 
réserves.  ’ 

.  La  syphilis  ?  l/examen  de  la  malade  nous  a  fait  constater 
une  exostose  sur  le  tibia  droit,  développée  sans  cause  ni 
douleurs.  Or,  la  syphilis  entraîne  généralement  avec  elle 
des  douleurs  sjirtdut  nocturnes.  De  plus,  cette  femme  pré¬ 
sente  une  calvitie  temporale  quelque  peu  précoce,  elle  perd 
ses  cheveux;  cependant,  elle  n’a  pas  de  douleurs  de  tête, 
«’nirirfilt-il  douc.en  réalité,  de  quelque  tumeur  syphilitique 


I.  Tumeur  du  sein.  —  IL  Ostéo-arthrite  du  genou,  fusées 
purulentes  dans  la  jambe  et  dans  la  cuisse. 

Nous  avons  aujourd’hui  deux  grandes  opérations  à  faire  ; 
1“  l’ablation  d’une  tumeur  du  sein  avec  ga.nglions  situés 
dans  le  creux  de  l’aisselle  ;  2»  une  amputation  de  la  cuisse. 

I.  il 'y  a  trois  semaines  environ,  nous  avions  dans  nos 
salles  deux  femmes  atteintes  de  tumeurs  du  sein.  La  plus 
malade,  en  apparence  du  moins,  présentait  une  tumeur  du 
sein  qui  nous  semblait  de  nature  maligne;  elle  a  été- opérée 
et,  actuellement,  elle  est  presque  tout  à  fait  guérie. 

La  seconde  est  celle  que  je  vais  opérer  tout  à  l’heure  :  chez 
elle  la  tumeur  me  semblait,  tout  d’abord,  devoir  entraîner 
un  pronostic  bénin..  En  effet,  cette  femme  est  jeune  encore, 
elle  n’a  que  trente  ans  à  peine,  sa  santé  générale  paraît  très 
bonne,  elle  est  très  fraîche  et  a  même  un  certain  embon¬ 
point.  Enfin,  jusqu’au  mois  de  juillet  de  l’année  dernière, 
elle  n’a  jamais  été  malade.  C’est  à  cette  époque  seulement 
que,  un  matin,  en  s’habillant,  elle  s’est  aperçue  pour  la 
première  fois  d’une  petite  grosseur  dans  le  sein,  grosseur 
du  volume  d’une  petite  noix  à  peine,  et  qui  ne  la  faisait 
nullement  souffrir.  Je  puis  même  dire  que,  jusqu’au  jour 
où  cette  femme  est  entrée  à  l’hôpital,  sa  tumeur,  bien 
qu’ayant  augmenté  notablement  de  ’  volume,  puisqu’elle 
a  aujourd’hui  la  dimension  d’une  orange,  n’a  jamais  été 
douloureuse,  pas  même  à  la  pression.  Ce  n’est  que  depuis 
peu,  que  quelques  douleurs  encore  sont-elles  légères  et 
par  moments  seulement  —  se  font  sentir. 

Bref,  mon  pronostic  eût  été  celui  de  tumeur  bénigne, 
n’était  un  autre  symptôme  :  je  veux  parler  de  l’existence  de 
plusieurs  ganglions  engorgés  dans  l’aisselle.  Mais  oes  gan¬ 
glions  eux-mêiries  pourraient  reconnaître  plusieurs  causes  : 
1“  la  tuberculose  du  sein  ;  2°  la  syphilis  ;  3“  le  cancer. 

La  tuberculose  du  sein  me  parait  chose  peu  probable,  eu 
égard  à  l’excellente  santé  générale  de  cette  femme,  à  ses 
belles  apparences,  à  l’absence  de  toux  et  de  la  moindre 


du  sein?'  .  .. 

Afin  d’élucider  la  question,  nous  avons  i soumis  cette 
femme,  le  mois  dernier,  peu  de  jours  après  son  arrivée,  au 
traitement  spécifique  avec  onctions  mercurielles. 

Le  résultat  a  été  négatif  et,  non  .seulement  la  tumeur  a 
continué  à  se  développer,  mais  encore  la  peau,  tout  h 
l’entour  et  jusqu’à  la  racine  de  la  glande  mammaire,  a  pris 
une  teinte  rouge,  peut-être  sous  l’influence  des:  onctions 
mercurielles.  J’ai  fait  immédiatement  suspendre  le  traite¬ 
ment  spécifique,  et,  modifiant  mon  diagnostic,  j’ai  pensé 
que  nous  nous  trouvions  alors,  malheureusement,  en  face 
d’une  tumeur  sarcomateuse,  et  j’ai  proposé  immédiatement 
à  la  malade  une  opération  qu’elle  a  acceptée. 

Cette  rougeur  delà  peau  m’inquiète  vivement,  quoiqu’elle 
puisse  être  la  conséquence  des  frictions  mercurielles.  Ce¬ 
pendant,  elle  n’existe  pas  que  sur  le  sein  malade,  mais  je 
la  retrouve  aussi  sur  la  peau  du  bras  du  même  côté  où  je 
ne  pense  pas  qu’il  ait  été  fait  d’onctions  mercurielles. 

De  plus,  la  peau  de  la  mamelle  est  épaissie,  indurée,  sans 
cependant  adhérer  à  la  tumeur,  elle  a  ce  que.  l’on  a  appelé 
l’aspect  de  la  peau  d’orange  comme  dans  les  cas  de  tumeur 
maligne;  et  la  rougeur,  comme  je  l’ai  dit  tout  à  l’heure, 

couvre  toute  la'mamellejusqu’à  sa  périphérie.  Nous  aurions 

affaire  à  un  sarcome  ;  dans  ce  cas,  le  pronostic  est  très  grave. 

Dans  ces  circonstances,  nous  ne  devrons  pas  prendre  de 
demi-mesures  et  notre  opération  doit  consister  à  enlever  là 
totalité  du  sein,  ainsi  que  tous  les  ganglions  de  la  région 
axillaire  ;  c’est  donc  une  opération  très  sérieuse. 

II.  Le  second  malade  est  depuis  quelque  temps  déjà  dans 
nos  salles,  il  est  ajusteur  dans  l’Ailier,  et  m’a  été  envoyé  et 
recommandé  pas  M.  Cornil.  C’est  il  y  a  quatre  ans,  après 
avoir  travaillé  pendant  un  certain  temps  à  genoux,  pour 
monter  différentes  pièces,  que  cet  homme  a  éprouvé,  dit-il, 
les  premières  atteintes  du  mal  dont  il  souffre.  Et  c’est  au 
commencement  de  l’an  dernier  que  les  douleurs  du  genou 
sont  devenues  d’une  très  grande  intensité,  en  même  temps 
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qye  le  genou  se  tq^éfiait  tr^ès  nolablemeqt  et  que  la  peau  i 
qui  le  recouvre  devenait  rou^e.  Depuis  cette  époque,  il  n’a  ■; 
pour  ainsi  dire  plus  quitté  son  lit. 

A^^n.arçivée  à  rhôpüal^de^^-enou  es|,  très  volumineux, 
tr^‘rouge,^sans;plaîeiaucune^-nï:;ul^ra|Èion;  l’articulation 
e^ rempliq-  d’im  liquide  purulent,  ai,ns|"que  dé?  ponctions^ 
et  incisions  l’ont  démontré.  La  suppuration  n’est  pas  li¬ 
mitée  au'genou.mais  elle  déborde  :  1°  en  bas  dans,  la  partie 
supérieure  derajambe,où  le  pué  s’est  fait  jonr^àii  la  gainé 
du  tendon  du  poplité;  2»  en  haut  dans  la  partie  inférieure 
de  la  cuisse,  soit  parrupture  de  la  synoviale.  Enfin,  j’ajoute 
que  les  cartilages  et  les. os  sont  envahis  jij.on  se  trouve  donc 
en  présence  d’un.e  os.tép-arthrite  purulente  avec  ruptpre  de 
la  synoviale.  .  ..  . 

Si  l’on  saisit  la  jambe  avec  la  main  poura&ejendr.e  compte 
de  la  solidité  de  l’articulation,  on  constate  immédiatement 
une  grande  mobilité  de  cette  articulation  ;  non  seulement 
les  ligaments  latéraux  sont  relâchés,  mais  encore  les  liga¬ 
ments  croisés  le  sont  également.  La  jambe  a  une  tendance 
prononcée  à  se  luxer  en  dehors,  et  à  se  fléchir  sur  la  cuisse. 

Nous  censtatonsj  d’autre  part,  que  le  malade  est  en  proie 
à  un  mouvement  fébrile  à  peu  près  continu,  qu’il  ne 
mange  plus,  qu’il  est  très  amaigri.  De  plus,  il  tousse 
presque  constamment  et  expectore  des  crachats  purulents. 
Aucun  bacille  de  tuberculose  n’a  été  découvert  dans  ces 
crachats  ni  par  M.  Rémy,  ni  par  M.  Cornil.  Et,  cependant,  le 
sommet  des  poumons  droit  et  gauche  donne  une,  certaine 
submatité;  à  la  percussion  on  y  constate  aussi  de  la  rudesse 
de  la  respiration,  mais  sans  râles,  et  au  sommet  du  pou¬ 
mon  gauche  un  souffle  prononcé  à  l’expiration.  Il  y  a  donc 
là  quelque  chose,  malgré  l’absence  des  bacilles  dans  les 
crachats. 

Ces  diverses  constatations  faites  et  le  malade  souffrant 
beaucoup  de  son  membre  inférieur,  l’état  local  étant  aussi 
grave,  que  convient-il  de  faire?  Devons-nous  intervenir 
chirurgicalement  ?  L’état  des  poumons  est-il  une  contre- 
indication?  Pour  répondre  tout  d’abord  à  cette  dernière 
question,  je  dirai  que  de  nombreuses  observations  m’enga¬ 
gent  à  passer  outre,  car,  maintes  fois,  j’ai  vu  les  poumons 
guérir  ou  tout  au  moins  se  trouver  améliorés  à  la  suite  de 
l’opération.  Donc,  nous  devons  intervenir. 

Tout  d’abord,  j’ai  fait  une  ponction  avec  aspiration,,  puis 
une  large  incision  dans  le  foyer  purulent  de  peur  de  voir 
le  pus  s’infiltrer  de  plus  en  plus  dans  la  cuisse,  et  j’ai  désin¬ 
fecté  la  cavité  purulente  à  l’aide  de  lavages  et  d’injections 
antiseptiques.  Notre  malade  s’en  est  très  bien  trouvé,  une 
certaine  amélioration  s’est  produite  et  le  pus  a  perdu  son 
odeur  réellement  épouvantable. 

Enfin,  aujourd’hui,  je  vais  procéder  à  une  opération  défi¬ 
nitive,  mais  laquelle  ?  La  résection  de  l’articulation  ?  Oui, 
s’il  n’y  avait  pas  eu  rupture  de  la  synoviale,  communica¬ 
tion  du  foyer  articulaire  avec  les  tissus  de  la  partie  infé¬ 
rieure.  de  la  cuisse  et  infiltration  du  püs,  d’une  part,  dans 
l’extrémité  supérieure  de  la  jambe  par  la  gaine  du  poplité, 
d’autre  part,  dans  la  cuisse  jusqu’à  une  assez  grande  hau¬ 
teur;  enfin,  si. l’état  pathologique  des  os  ne  nous  forçait,  en 
cas  de  résection,  à  raccourcir  de  beaucoup  le  squelette  des 
membres  inférieurs  d’où  une  claudication  forcément  consi¬ 
dérable. 

Forcé  de  renoncer  à  la  résection,  je  n’ai  d’autre  ressource 
que  de  pratiquer  l’amputation,  mais  en  quel  point  de  la 
cuisse  ?  A  la  partie  inférieure  non  pas  plus  qu’à  la  partie 
moyenne,  en  raison  de  l’étendue  du  foyer  purulent,  mais 


assez  haut,  sinon, pour  dépasser  les,  limites  de  ifinfiltratipn 
du  pus,  tout  au  moins  pour  trouver  sain  le  canal  médul¬ 
laire  du  fémur  et  ne  pas  laisser  trop  de  membrane  pyogé- 
nique  daps  les  lambeaux,  malgré  le.  raclagmminutieux.que 
nous.èn  ferons  au  cpqrs  de  l’opération.  '  ,  '  | 

Je  ferai  donc  l’amputation  sous-troChpiitérienne,  c’e^- 
à-dire  là  où  le  canal  médullaire  cesse  pour  ainsi  dire.  Èt  la 
méthode  à  laquelle  je  recourrai  sera  la  méthode  à  deux  lam¬ 
beaux  :  un  làmbeau  antérieur  et  un  lambeau  postérieur  ;  je 
ne  chercherai  pas  à  obtenir  la  réunion  par  première  inten¬ 
tion  et  j’aurai  soin  de  placer  un  drain  en  travers  de  la  plaie. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Jaccodd. 

Un  cas  de  fièvre  typhoïde  anomale 

Depuis  vingt-cinq  ans  au  moins,  jén’ai  pas  cessé  de  re¬ 
cueillir  toutes  les  courbes  de  la  fièvre  typhoidé,  si  bien  que 
leur  chiffre  total  commence  à  avoir  une  importance  consi¬ 
dérable  ;  cependant,  je  n’ai  jamais  rencontré,  jusqu’à  ce 
jour,  une  courbe  pareille  à  celle  du  malade  qui  va  faire  le 
sujet  de  cette  leçon. 

Ce  malade  est  un  garçon  de  vingt  et  un  ans,  qui  est  entré 
dans  mon  service  au  cinquième  jour  d’une  fièvre  typhoïde 
qui  l’avait  saisi  brusquement  et  qui,  dans  les  premières 
quarante-huit  heures,  s’était  manifestée  par  la  presque 
totalité  de  ses  symptômes  :  céphalée  très  vive,  douleurs 
dans  les  membres,  localisées  plus  particulièrement  au  ni¬ 
veau  des  articulations,  abattement,  perte  instantanée  de 
l’appétit  et  diarrhée  abondante  dès  le  deuxième  jour. 

D’emblée  aussi  le  malade  était  gravement  frappé  et  la 
prostration  succédait  immédiatement  à  l’abattement.  A  son 
arrivée,  le  cinquième  jour,  le  faciès  typhique  était  très 
accentué,  avec  la  diarrhée  plus  abondante  encore  et  excita¬ 
tion  anomale  du  système  nerveux  central  (réponses  très 
brèves,  trémulation  de  la  langue  et  des  lèvres)  ;  la  nuit  sui¬ 
vante,  délire. 

Même  état  le  lendemain  et,  en  plus,  un  peu  de  tuméfac¬ 
tion  de  la  rate  et  40‘’4  le  matin  (la  veille  au  soir,  la  tempé¬ 
rature  s’était  élevée  à  41‘’2),  enfin  quelques  signes  de 
catarrhe  bronchique  et,  à  la  basé  du  cœur,  une  zone  de  frot¬ 
tement  peu  étendue,  mais  incontestable,  due  à  un  peu  de 
péricardite,  d’une  précocité  surprenante. 

Les  nuits  suivantes,  le  délire  et  l’agitation  augmentèrent 
au  point  qu’on  fut  obligé  d’attacher  le  malade  dans  son  lit. 

Le  huitième  jour,  apparition  de  quelques  taches  rosées 
lenticulaires  très  caractérisées  et  en  abondance  moyenne  le 
lendemain;  ce  même  jour,  la  température  est  tombée 
brusquement  le  matin  à  38°G,  alors  que  la  veille  au  soir  elle 
était  encore  à  40'’6  ;  par  contre,  le  soir,  elle  remontait 
à  39°4.  Je  crus  alors  à  une  de  ces  rémissions  fréquentes  au 
septième  jour.  Mais  le  lendemain  matin;  idixième  jour,  nou¬ 
vel  abaissement  plus  grand,  37‘’1,  sans  que,  pour  cela,  le 
malade  se  sente  mieux  ;  loin  de  là,  le  danger  reste  perma¬ 
nent  ;bien  plus,  pour  la  première  fois,  on  constate,  sym¬ 
ptôme  inquiétant,  de  la  rétention  d’urine. 

Et  cependant  rien  n’expliquait  cet  abaissement  de  la  tem¬ 
pérature,  pas  la  moindre  hémorrhagie.  L’agitation  noc¬ 
turne  persistait. 

Le  soir  du  dixième  jour,  reprise  de  la  fièvre,  39“S  ;  le  len¬ 
demain,  apparition  d’une  éruption  assez  rare  daiis  la  fièvre 
typhoïde  et  que  je  n’ai  jamais  rencontrée,  jusqu’à  présent, 
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avec  une  pareille  intensité,,  c’est-à-dire;  une  éruption  mi-, 
liaire  non^  pas  WawAe  mais- avec  çà:  et  là  quelques 
rares’ vésicules  de  sudamina  remplies  de  sérosité  transpa¬ 
rente  claire.  Elle  est  complète  le  troisième  jour  de  son  àp- 
et  si  généralisée,  si  eoniluente,  q»-ellé  ressemblart 
Lune  rougeole  abondante,  ayant  son  maximum  d  inten¬ 
sité  à  la  région  lombaire,  et  qu’elle  masquait  les- taphes 


On  a  dit  souvent  que  l’apparition  d’une  miliaire  étendu  , 
et  surtout  delà  miliaire  rouge,  dans  le  cours  d /inemalad 
fébrile,  déterminait  généralement  un  grand  apaisement  dans 
i’état  des  malades  ;  il  ti’en  a  rien  été  et  la  ^empernture  pen¬ 
dant  les  quatre  jours  qu’elle  a  duré,  n’a  pas  été  au-dessous 

‘^^n  mêmetemps;  les  phénomènes  bronchiques:  et  les  frot¬ 
tements,  péricardiques  ont  persisté,  ^  ™ 

autre:  désordre  viscéral  se  soit  montre.  La  langue  était 
sèche,;  racornie,  comme  dans  la  fièvre  typhoïde,  avec  ady¬ 
namie  profonde  et  précoce. 

Cependant,  le  treizième  jour,  quelque  chose  denouveau  se 
présentait  du  côté  du  cœur  ;  à  la  base  de  cet  organe,  dans  le 
deuxième  espace  intercostal  gauche,  près  du  sternum,  o 
percevait  un  souffle  fort,  rude,  non  râpeux,  pendant  toute 
la  durée  de  la  systole  ;  de  plus,  ce  même  matin,  la  tempe- 
raturen’avait  diminué,  sur  la  veille  au  soir,  que  d  un  dixième 
de  degré  (39‘>4),  montrant  ainsi  un  rapport  parfait  avec  le 
début  d’une  endocardite. 

Dès  lors,  je  considérai  mon  malade  comme  perdu,  car  je 
crus  -  et  je  devais  le  croire  -  que  cette  endocardite  allait 
avoir  un  caractère  infectieuxou  ulcéreux  ;  toute  endocardite, 
développée  à  la  fin  du  deuxième  septénaire  d  une  fievre 
typhoïde,  revêtant  ordinairement  ce  caractère.  J  étais  donc 
fort  alarmé,  mais  très  heureusement  mes  craintes  ne  ^ se 
réalisèrent  pas,  bien  que  l’endocardite  ait  persisté  jusqu  en 
ces  derniers  jours  et  que,  samedi  dernier,  nous  en  trouvions 
encore  des  traces.  ...  • 

Au  moment  donc  où  mon  malade  m’inspirait  les  craintes 
les  plus  sérieuses,  j’étais  à  la  veille  d’une  nouvelle  chute 
brusque  de  la  température  qui,  de  39  '5,  s’abaissait  le  lende¬ 
main  matin  à  Et  cependant,  comme  la  première  fois, 
l’état  général  du  malade  était  tout  aussi  grave,  smon  plus 
même,  eh  raison  de  son  endocardite. 

Le  soir  de  ce  jour,  reprise  de  la  fièvre  à  sans  apra- 
vâtion  cependant  des  accidents  du  coté  du  cœur,  ni  des  bron¬ 
ches;  mais  le  délire  persiste,  diurne  et  nocturne.  Enfin  les 
jours  suivants  et  jusqu’au  dix-huitième  jour,  la  température 
oscille  autour  de39“3.Mais  ce  jour  au  matin,  elle  retombe  de 
nouveau  h3T&  ;  lé  soir,  elle  est  à  3!7'’8.  Le  lendemain,  nous 
constations  une  ébauche  de  reprise,  moins  accusée  que  les 
précédentes,  car  elle-  monte  seulement  à  38'>4.  En  même 
temps,  pour  la  première  fois,  le  malade  se  sent  mieux,  l  etat 
Cérébral  est  amélioré,  la  langue  plus  humide,  la  diarrhée 
diminuée,  d’expression  générale'  meilleure.  , 

Cette  quatrième  reprise  ne  dura  que  trois  jourâ,^péndant' 
lesquels  l’amélioration  s’est  accusée;  de:  plus  en  plus,  et  te: 
quatrième:,  nous  avons  eu  un  abaissement  définitif,  la  tem-. 
pérature  est  tombée  au-déssoùs  de  la:normale,  ià.36<'6/avec: 
relèvement  le  sOir  à  39»4,  mais  à  l’iùverse  des  reprises, 
antérieures  ;  le  lendemain  matin  nous uvions  37°2,  puis,  e 
soir,  38°6  et  le  matin  suivant  36°9  -.hous  sonames  ainsi  àrri-' 
vési  auiseptième  .jour  oùv après  ces  oscillations  ordinaires,, 
quand  la  défèrvescenoe  est  véritable,  la  température  est 
dévenue,  normale,  sans,  oscillations  du  toàtm  âu  soir.  Des 


lors,  notre  malade  pouvait  donc  être  considéré  comme  en 
voie  de  guérison,  c’est-à-dire  au  vingt-deuxième  jolir.  de, sa 
fièvre  typhoïde,  après,  avoir,  été  pendant  presque  toute  sa 
durée  en  très  grand  danger;  ■ 

Si  nous  envisageons  maintenant  cette  fièvre  typhoïde  dans 
son  ensemble,,  nous  pouvons  da-ooinsidérer  uoraine  ayant 
revêtii  là  forme  ataxo-adynamique  et  ayant;  pris-  d’emblée, 
dès  le;  début,  un  caractère  excessif  de  gravité,  accentué 
encore  par  les  accidents  d’endocardite  survenus  le  treizième 
jour.  '  , .  , 

Par  contre,  nous  devons  noter  l’absence,  chez  no:ti’e 
malade,  d’un  des  .phénomènes  ordinaires  de  la  fievre,  ty¬ 
phoïde,  , c’est-à-dire  dé  l’albuminurie.  C’est, là  un;  fait  excep¬ 
tionnel. 

Mais,  d’autre  part,  la  courbe  de  la  température  nous 
montre  aussi  qu’il  s’agissait  d’une  fièvre  typhoïde:  grave, 
hyperthermique  et  absolument  anomale.  En  effet,  au  heu 
d’une.maladie  à  évolution  continue,  nous  trouvons,  une  af¬ 
fection  procédant  par  des  étapes  successives  au  point  de  vue 
de  la  fièvre,  par  quatre  étapes  :  uiie  première  étape  dune 
durée  de  dix  jours;  une  seconde  étape  de  cinq  jours  ;  une 
troisième  de  quatre  jours;  enfin  une  quatrième  etape,  reelte 

quoique  ébauchée,  durant  trois  jours. 

Voilà  le  fait,  que  je  n’avais  jamais  rencontré  encore. 
Comment  pouvons-nous  nous  rendre  compte  de  cette 
exception  ?  —  Par  comparaison  avec  certains  faits  ana- 

^'^UnTpareille  évolution  peut  se  rapprocher  tout  d’abord 
de  la  forme  sudorale  de  la  fièvre  typhoïde  qui  présente, 
généralement,  une  reprise  par  jour,  durant  une  heure^ou 
Lux,  surtout  pendant  la  première  moitié  de  la  maladie, 
avec  cette  particularité  que,  pendant  tout  ce  temps,  le,  ma- 
laden’éprouve  aucune  amélioration.  J’ajoute  que,  dans  cet  e 
même  forme,  on  observe  quelquefois  deux  reprises,  de  a 
température  dans  les  vingt-quatre  heures.  De  plus  cette 
apyrexie  est  absolument  fugace  comme  chez  notre  malade,  et 
ne  s’accompagne  d’aucun  bien-être. 

Voyons  maintenant  pour  les  formes  à  rechute  :  dans.les 
cas  où  l’intervalle  entre  la  maladie  et  la  rechute  présente  sa 
durée  ordinaire,  soit  huit  jours  en  moyenne,  nous  ne  trou¬ 
vons  pas  d’analogie  avec  le  fait  actuel  ;  cètte  analogie  existe 
plutôt  lorsque  l’intervalle  se  raccourcit,  se  réduit  à  deux 
jours  ou  un  jour  et  demi,  car  ce  sont,  pour  ainsi  duo,  des 
reprises  ;  mais  dans  ce  cas,  le  malade  se  sent  mieux,  il  y  a 
une  amélioration  réelle,  ce  qui'  réduit  l’analogie  à  bien  peu 

de  chose.  ,  x 

Cette  analogie,  nous  la  trouvons  mieux  dans  le  typhus 

récurrent,  où  les  reprises.sont  la  règle,: au  nombre  de  tr®is, 

et  quelquefois  de  .quatre;  la  période  fébrile  est  Aune 
semaine  environ,  puis,  l’apyrexie  dune  cinq,  -six  ou  sept 
ioursvaprès quoi  la, fièvre  reprend,.  Si,  donc,, il  y  a  analogie, 
elle  n’existe  qué.dans  le  nombre  des  ;repvisBs.et  nom  damslà 
durée  de  l’apFexie.  Gepemdan;t,.àéjà,  cela  permet, dmter- 
nrétér  les  faits.  En  effet,  le  typhus  .rëcmTent,  est  caraeteTiae 
mr  la-tméseite®,:  dans  le  sang,i  :d’uù  inkrofee  spéeial  pen¬ 
dant  la, période. fébrile  seule  et. non  .pemMibeelle.de  Eapy- 

""Xte  haute  température,  en  tuant  les  sporilles/tetese 
des  spioies,  qui,  ifiôùr  se  développer,  demandent  six  a; huit 
tours , environ, .  après  lesquels-  la  tèvre  - retiairait  La  .cause 
qui  entretient  la  fièvrè  est. donc,  de  par  ce.  fait,  la  présence 

i  des-sporiltes,  c’est-à-dire  une  cause.qu.in’est.p^  constam- 
i  ment  active,  ni  constamment  présente „puisqu  elle,  disparaît 
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par  la  destruction  de  cés  sporilles  et  reparaît  avec  leur 
réapparition. 

Nous  trouvons  aussi  des  circonstances  semblables  dans 
une  autre  affection,  dans  l’endocardite  infectieuse,  ainsi 
que  je  l’ai  montré,  il  y  a  deux  ans,  lors  d’une  leçon  que  je 
fis  sur  une  malade  atteinte  de  cette  affection  (une  femme 
enceinte),  qui  dura  cinq  mois  et  présenta  huit  reprises  pen¬ 
dant  cet  espace  de  temps.  Qu’est-ce  que  cela  voulait  dire 
que  ces  huit  reprises  ?  Que  les  produits  nuisibles,  toxiques, 
dont  l’endocarde  est  chargé,  ne  sont  pas  constamment  en¬ 
traînés  dans  le  torrent  circulatoire,  mais  par  une  série  de 
décharges,  et  qu’à  chacune  de  celles-ci  un  nouveau  danger 
se  produit  au  milieu  des  apparences  delà  santé.  L’analogie, 
avec  le  cas  de  notre  malade,  n’existe  que  par  un  point, 
c’est-à-dire  par  les  reprises,  mais  celui-ci  diffère  par  la 
durée  des  périodes  de  l’apyrexie. 

Par  contre,  l’analogie  est  plus  grande  avec  la  pneumonie 
à  reprises:  où,  avec  la  persistance  du  foyer  pneumonique, 
on  constate  des  reprises  laissant  des  périodes  d’apyrexie  de 
vingt-quatre  heures  environ. 

Bref,  dans  la  fièvre  typhoïde  de  notre  malade,  nous  ne 
trouvons  que  des  analogies  avec  les  quelques  maladies  que 
nous  venons  de  passer  rapidement  en  revue,  mais  celles-ci 
cependant  nous  apportent  quelque  lumière  sur  la  pathogé¬ 
nie  de  la  fièvre  typhoïde.  Le  processus  de  cette  dernière  est 
le  résultat  d’une  infection  ayant  pour  siège  l’intestin  et  pour 
moyens  d’action  la  résorption  des  produits  de  cette  infec¬ 
tion.  Or  si  la  résorption  continue  est  la  règle,  cependant, 
dans  certains  cas,  cette  résorption  se  fait  en  plusieurs 
actes,  par  plusieurs  étapes  successives;  De  plus,  je  conclus 
de  ces  faits,  que  la  résorption  n’est  pas  achevée  lorsque  sur¬ 
viennent  des  rechutes  et  surtout  des  rechutes  subintrantes. 

Je  considère  donc  le  processus  de  la  fièvre  typhoïde 
comme  le  résultat  d’une  infection  localisée  dans  Kintestin 
et  persistante,  d’un  empoisonnement  du  sang  dû  à  ces  ré¬ 
sorptions,  lesquelles  se  font  soit  tout  d’une  pièce,  soit 
d’une  façon  fragmentée  comme  dans  l’endocardite  infec¬ 
tieuse. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Charles  Mauriac. 

Symptomatologie  générale  des  cérébro-syphiloses. 
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Les  troubles  de  la  sensibilité  générale  et  de  la  sensibilité 
sensorielle  sont  loin  de  fournir  des  signes  aussi  certains 
que  les  troubles  de  la  motilité.  Anesthésie,  hyperesthé¬ 
sie,  se  montrent  rarement  au  début  ou  dans  le  cours  des 
névropathies  syphilitiques,  avec  une  prédominance  parti¬ 
culière.  L’hyperesthésie  est  tout  à  fait  exceptionnelle  en 
déhors  des  névralgies  et  des  céphalées.  Quant  à  l’anesthésie, 
elle  accompagne  la  paralysie  du  mouvement  comme  dans 
les  névropathies  organiques  communes  ;  mais  elle  lui  est 
toujours  subordonnée  et  j’ai  remarqué  maintes  fois  qu’elle 
est  relativement  beaucoup  moins  prononcée  dans  la  para¬ 
lysie  syphilitique  que  dans  la  paralysie  se  rattachant  à  une 
autre  cause. 

Parmi  les  prodromes  de  l’action  syphilitique  sur  le  cer¬ 
veau,  la  céphalalgie  occupe  une  place  à  part  et  de  premier 
ordre.  Elle  constitue  une  des  formes  les  plus  fréquentes  et 


les  plus  indiscutables  du  début.  On  l’observe  dans  les  deux 
tiers  au  moins  des  cas  ;  elle  s’associe  à  tous  les  autres  sym¬ 
ptômes  et  accentue  singulièrement  leur  signification.  Aussi 
mérite-t-elle  d’être  étudiée  avec  le  plus  grand  soin  et  sous 
tous  ses  aspects.  Son  siège  est  profond,  intracrânien,  ménin- 
gitique  ou  cérébral.  Les  malades  ont  conscience  que  son 
foyer  est  au  centre  de  la  tête.  Quelquefois  elle  est  très  cir¬ 
conscrite  et  térébrante  comme  si  on  enfonçait  un  clou  ; 
c’est  ce  qui  a  lieu  dans  les  tumeurs.  D’autres  fois,  au  con¬ 
traire,  elle  s’étale  sur  une  vaste  étendue  du  cerveau,  avec 
une  accentuation  plus  prononcée  sur  [les  régions  frontales 
ou  temporo-pariétales  de  l’un  ou  de  l’autre  côté.  Gravative, 
en  pareil  cas,  ou  constrictive,  elle  inquiète  et  menace  même 
dans  ses  formes  légères.  Les  malades  lui  trouvent  un  carac¬ 
tère  insolite,  étrange;  ils  deviennent  tristes  et  irritables, 
perdent  le  sommeil,  l’appétit,  maigrissent  et  éprouvent  une 
perturbation  notable  dans  leurs  facultés  intellectuelles. 

Les  principaux  caractères  de  la  céphalalgie  syphilitique 
sont  :  1°  l’exacerbation  nocturne  qui  ne  manque  que  très 
exceptionnellement  et  qui  est  presque  pathognomonique  : 
on  l’observe  plus  souvent  dans  la  période  secondaire  que 
dans  la  tertiaire  ;  2”  l’intensité  qui  peut  aller  jusqu’à  absor¬ 
ber,  déprimer,  abrutir  l’intelligence,  pousser  au  délire 
furieux,  au  suicide,  à  l’homicide,  comme  dans  un  cas  relaté 
par  M.  Zambaco,  et  jusqu’à  susciter  tous  les  désordres  que 
produisent  dans  l’organisme  les  algies  les  plus  épouvan¬ 
tables  ;  3°  la  persistance  et  les  récidives.  Le  mal  de  tête 
n’est  pas  plus  éphémère  qu’il  n’est  superficiel  ;  c’est  un  mal 
diathésique,  une  vraie  céphalée  qui  peut  durer  des  se¬ 
maines,  des  mois,  et  même  des  années.  Sans  doute,  elle 
présente  des  accalmies,  des  intermittences  ;  elle  disparaît 
même  quelquefois  spontanément.  Mais  si  on  la  méconnaît 
et  si  on  ne  la  traite  pas,  elle  se  reproduit,  sous  forme  de 
crises  plus  ou  moins  longues,  avec  une  extrême  facilité. 

Si  grande  que  soit  l’importance  de  la  céphalée’  dans  la 
période  initiale  des  cérébropathies,  il  ne  faut  pas  cependant 
lui  accorder  une  valeur  absolue.  Ce  n’est  pas  un  pro¬ 
drome  constant.  Ainsi  je  viens  d’observer,  dans  mon  service, 
un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans  qui,  au  quinzième  mois 
d’une  [syphilis  d’apparence  bénigne,  et  sans  aucune  autre 
cause  qu’elle,  a  été  pris  subitement  d’un  accès  d’épilepsie 
partielle  dans  le  bras  gauche,  avec  aphasie  transitoire.  Rien, 
pas  même  la  moindre  céphalalgie,  ne  l’avait  précédé  et 
annoncé.  Il  s’agissait  bien  là  pourtant  d’une  lésion  de 
l’écorce.  Or  c’est  dans  les  localisations  méningo-corticales 
que  la  douleur  de  tête  semble  acquérir  son  maximum  de 
fréquence  et  d’intensité.  Elle  accompagne  beaucoup  moins 
habituellement  les  lésions  intracérébrales.  Mais  qu’im¬ 
portent  ces  exceptions.  La  céphalée  n’en  reste  pas  moins 
le  phénomène  prodromique  capital  des  cérébropathies.  Elle 
ouvre  la  scène  morbide.  Seule,  elle  l’occupe  plus  ou  moins 
longtemps  dans  toutes  ses  péripéties.  Puis  vient  un  moment 
où  se  forme,  presque  fatalement,  à  sa  suite,  un  cortège 
varié  d’autres  phénomènes  plus  cérébraux  qu’elle,  prémo¬ 
nitoires  encore,  mais  d’une  signification  plus  menaçante  et 
qui  tournent  rapidement  au  symptôme  précis  d’une  lésion 
constituée.  Telles  sont  les  crises  de  congestion  ou  d’anémie 
cérébrale  circonscrite  ou  diffuse,  les  parésies  ou  les  rai¬ 
deurs  toniques  dans  quelques  muscles,  les  anamnésies 
continues,  progressives,  intermittentes,  certaines  difficultés 
momentanées  de  la  parole,  dès  accès  de  vertiges,  l’incerti¬ 
tude  dans  la  marche,  là  maladresse  des  mains,  l’inappé¬ 
tence  sexuelle,  l’affaiblissement  génital,  l’indifférence,  la 


(1)  Fin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1889,  305. 
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torpeur,  l’évanouissement  des  facultés  intellectuelles  et 
morales,  qui  sans  être  encore  irrémédiablement  atteintes 
ne  présentent  plus  rharmonie  fonctionnelle  que  leur  don¬ 
nent  un  entendement  et  une  volonté  en  pleine  possession 
de  leur  conscience  intinae  et  de  leur  force  directrice. 

Pour  naître,  vivre  et  se  développer,  les  néoplasmes 
syphilitiques  sont  obligés  de  faire  un  appel  à  la  circulation 
sanguine  des  tissus  au  milieu  desquels  ils  se  sont  implantés. 

A  mesure  qu’ils  grandissent,  ils  deviennent  un  foyer  de 
plus  en  plus  actif  et  considérable  d’irrigation  sanguine  irré¬ 
gulière,  surtout  quand  autour  d’eux  se  produisent  des  irra¬ 
diations  congestives  et  hyperplasiques.  En  même  temps 
qu’ils  créent  à  leur  périphérie  une  circulation  morbide,  ils 
entravent  ou  arrêtent,  par  compression,  celle  qui  s’effectue 
dans  les  vaisseaux  veineux  ou  artériels. des  méninges  et  de 
la  pulpe  cérébrale.  Comment  n’en  résulterait-il  pas  une 
rupture  d’équilibre  incompatible  avec  le  fonctionnement 
normal  de  l’organe  ?  Ajoutez  à  ces  modes  de  perturbation, 
dans  le  régime  de  la  circulation  artérioso-veineuse,  l’enva¬ 
hissement  direct  des  artères  par  le  syphilome,  l’obstruction 
des  grosses  veines  et  même  des  sinus  par  le  voisinage  des 
gommes  ou  des  plaques  scléro-gommeuses,  etc.  Et  ne 
croyez  pas  que  l’action  tout  à  la  fois  hyperhémiqüe  et  ané¬ 
miante  qui  trouble  la  circulation  cérébrale  soit  toujours  cir¬ 
conscrite  et  endiguée  dans  sa  progression  continue.  Assuré¬ 
ment  il  en  est  ainsi  quelquefois,  et  c’est  ce  qui  explique 
pourquoi  l’on  trouve  de  grandes  lésions  qui  n’ont  donné 
lieu  à  aucun  trouble  fonctionnel.  Mais  que  de  fois  se  pro¬ 
duit  au  loin,  sur  un  seul  hémisphère  ou  même  des  deux 
côtés,  par  brusques  secousses,  comme  un  flux  et  un  reflux 
de  l’apport  sanguin!  Ici  le  liquide  surabonde  et  déborde, 
tandis  qu’ailleurs,  par  suite  de  cet  appel  autour , du  foyer 
morbide,  les  voies  circulatoires  se  vident  momentanément 
et  laissent  la  partie  qu’elles  arrosaient  dans  un  état  d’irri¬ 
gation  insuffisante  pour  la  régularité  de  leur  fonctionne¬ 
ment.  C’est  à  ces  fluctuations,  à  ces  remous,  je  dirais 
presque  à  ces  tempêtes  qui  agitent,  déplacent,  boulever¬ 
sent  la  masse  sanguine  dévolue  à  l’encéphale  et  à  ses 
méninges,  qu’il  faut  rapporter  un  grand  nombre  de  phéno¬ 
mènes  prodromiques  qualifiés  à  tort  ou  au  moins  incomplè¬ 
tement  par  l’épithète  de  congestifs,  car  l’anémie  n’y  joue 
pas  un  rôle  moins  considérable  que  la  congestion. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  quels  sont  ces  prodromes.  Ils 
appartiennent  à  toutes  les  formes  du  vertige  et  aboutissent 
souvent,  parla  surprise  de  leurs  accès  les  plus  brusques  et 
les  plus  violents,  à  produire  l’ictus  apoplectique,  ce  qu’on 
nomme  vulgairement  le  coup  de  sang.  Le  trouble  circula¬ 
toire  étant  permanent  ou  passager,  continu,  intermittent  ou 
rémittent,  les  troubles  fonctionnels  qui  l’expriment  pré¬ 
sentent  le  même  processus. 

Dans  la  forme  continue,  il  se  produit  un  ensemble  de 
phénomènes  névropathiques  très  complexes  :  1“  troubles  de 
la  vue  et  de  l’ouïe  :  obnubilation,  bourdonnements  d’oreille 
avec  un  état  vertigineux  permanent  ou  paroxystique; 
2»  troubles  de  la  sensibilité  :  douleurs  rhumatoïdes  vagues 
fixes,  ou  douleurs  irradiantes  névralgiformes,  dans  la  tête, 
dans  les  membres,  un  peu  partout,  fourmillements,  engour¬ 
dissements,  fugaces  ou  persistants  ;  3“  troubles  de  la  moti¬ 
lité  :  inertie  musculaire  avec  courbature,  maladresse, 
incertitude,  manque  d’assurance  et  de  précision  dans  les 
mouvements  des  jambes,  des  mains,  de  la  langue;  paresse 
de  l’intestin  et  surtout  de  la  vessie,  par  laquelle  débutent 


beaucoup  d’affections  cérébrales  et  médullaires  ;  -4°  troubles 
de  l’intelligence  qui  s’affaiblit  et  s’émousse  dans  ses  princi¬ 
paux  attributs,  la  mémoire,  la  volonté,  l’attention  ;  modi¬ 
fications  dans  le  caractère  qui  devient  irascible,  morose, 
apathique,  indifférent  ;  5°  diminution  de  l’appétit  Sexuel  et 
de  la  puissance  virile. 

Dans  la  forme  intermittente  ou  paroxystique,  au  milieu 
d’une  santé  cérébrale  à  peu  prés  satisfaisante,  les  malades 
éprouvent  de  vrais  raptus  qui  leur  enlèvent  momentané¬ 
ment  la  possession  d’eux-mêmes,  ou  bien  üs  sont  pris  subi¬ 
tement  d’un  accès  vertigineux  qui  va  jusqu’à  les  renverser. 
C’est  comme  un  orage  qui  soudain  s’abat  sur  eux,  puis 
passe  sans  laisser  aucune  trace.  Dans  les  plus  violentes 
crises,  la  connaissance  se  perd.  Mais,  en  général,  1  ictus  ne 
va  pas  jusque-là,  même  lorsqu’il  s’accompagne  d’une  réso¬ 
lution  passagère  de  certains  groupes  de  muscles,  d’une 
parésie,  d’une  paralysie  éphémères.  Quand  les  accidents 
apoplectiformes  arrivent  jusqu’à  produire  un  vrai  coma 
avec  abolition  complète  de  la  connaissance  et  du  mouve¬ 
ment,  avec  rétention  pu  émission  involontaire  des  urines  et 
des  matières  fécales,  stertor  et  danger  imminent  pour  la 
vie,  il  ne  s’agit  plus  d’un  prodrome,  mais  de  la  maladie 
confirmée.  D’ordinaire,  la  forme  paroxystique  est  consti¬ 
tuée  par  le  vertige  et  par  tous  les  phénomènes  accessoires 
qu’il  implique  avec  lui.  Les  malades  sont  comme  sur  le 
bord  d’un  précipice.  Un  pas  de  plus  et  ils  tombent  dans 
l’épilepsie,  l’aphasie,  la  paralysie,  la  psycho-syphilose,  etc., 
c’est-à-dire  dans  une  ou  plusieurs  des  principales  formes 
de  la  syphilose  cérébrale. 

Ces  deux  formes  symptomatiques  de  la  perturbation  cir¬ 
culatoire  intracrânienne  s’observent  quelquefois  isolément. 
Mais  elles  ne  sont  point  incompatibles,  et,  dans  la  plupart 
des  cas,  elles  se  combinent  pour  produire  une  forme  mixte 
rémittente,  avec  trouble  cérébral  permanent,  entrecoupé  de 
crises  vertigineuses  et  apoplectiformes. 

Si  anomal  et  si  menaçant  qu’il  soit,  cet  état  de  choses 
peut  durer  très  longtemps,  des  semaines,  des  mois  et  mênae 
des  années.  11  est  rare  qu’il  disparaisse  spontanément.  S’il 
en  était  ainsi,  on  pourrait  élever  des  doutes  sur  sa  prove¬ 
nance  syphilitique.  Quand  on  l’attaque  à  temps,  avec 
l’iodure  et  le  mercure,  on  peut  en  triompher. 

Tels  sont  les  principaux  modes  de  la  période  initiale 
communs  à  toutes  les  cérébropathies.  Plus  tard,  quelques- 
uns  des  symptômes,  qui  étaient  à  peine  esquissés,  s’accen¬ 
tuent  pour  constituer  la  maladie  confirmée.  D  autres  appa¬ 
raissent.  Un  plus  ou  moins  grand  nombre  s’associent,  et 
forment  des  syndromes  définitifs  ou  transitoires  que  nous 
décrirons  ultérieurement. 


NOTE  SUR  LES  MICRO-ORGANISMES 

DE  LA.  CARIE  DENTAIRE 
Par  MM,  Galippb  et  W.  Vignal. 

Leber  et  Rottenstein  avaient  attribué  au  Leptothrix  bmcalis  un 
rôle  patliogénique  exclusif  dans  la  carie  dentaire.  Ch.  Robin,  qui 
avait  décrit  ce  parasite,  avait  compris  sous  ce  nom  toutes  les 
espèces  de  micro-organismes  se  développant  dans  la  bouche. 
Depuis  ces  premières  recherches,  un  certain  nombre  d’auteurs  se 
sont  occupés  de  la  question.  Parmi  ceux-ci  nous  citerons,  unique¬ 
ment  et  pour  l’instant,  Miller  (de  Berlin),  les  autres  ne  nous  pa¬ 
raissant  pas  s’être  suffisamment  mis  à  l’abri  des  causes  d’erreurs 
que  comporte  ce  genre  de  recherches. 

Quand  on  examine  à  un  fort  grossissement  des  coupes  de  dents 
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cariéès  colorées’con'venablem'ent,  comme  t’un  de  nous  l’a  fait  fort 
souvent  avec  M.  Malassez;;  outre  lés  micro-organismes  qui  tàpis- 
sentla  cavité  de  la  detit».dont,nous;ne  parlerons  point,' on  en 
voit  un  grand  nombre  qui  ont  pénétré  dans  les  canalicules,  de  la 
dentine.  Généralement  ces  canalicules  sept  très  dilatés,  ou  plu¬ 
tôt  leurs  parois  sont  détruites  sur  une  certaine  étendue, et  sont 
remplies  de  micro-organismes.  Ceux-çi  pénètrent  profondément 
et  sont  moins  nombreux  du  fur  et  à  mesure  que  l’on  s’éloigne  de 
la  cavité  initiale,  cè  qui  permette  les  étudier  au  point  de  vue  de 
leur  niorpliologie  et  aussi  aù  poiht  de  vue  dé  leur  progression. 

C’est  à  ces  parasités  qiié  nous  nous  sommes  adressés,  car  nous 
considérons  que  ce  soiit  eux  séulement  qui  jouefit  un  rôle  actif 
dans  la  destruction  de  la  derttino.  En  agissant  ainsi  nous  courrons 
peut-être  le  risque  d’en  avoir  laissé' échapper,  mais  nous  esti¬ 
mons  què.'cela  vaut  mieux  que  de  décrire  des  espèces  banales  ou 
accidentelles.  On  sait,  en  effet,  que,  dans  la  cavité  d’une  dent 
cariée,  on  peut,  rencontrer  les  micro-organismes  les  plus  variés 
et  les  plus  complètement  étrangers  à  la  bouche.  Ils  y  sont  appor¬ 
tés  par  les  aliments  de  nature, animale  ou  végétale,  par  des  bois¬ 
sons  fermentées  ou  non,  le  tout  subissant  des  phénomènes  de 
putréfaction  d’autant  plus  actifs,  qu’ils  se  produisent  dans  un 
niilieu  présentant  des  conditions  éminemment  favorables. 

'  Voici  la  inéthode  que  nous  avons  suivie  :  après  avoir  néttoyé 
avec  soin  la  surface  de  la  dent,  nous  débarrassons  la  cavité,  pro¬ 
duite  par  la  carie,  des  substances  étrangères  qu’èlle  renferme, 
ainsi  que  de  l’ivoire  ramolli  par  le  travail  pathologique,  et  après 
l’avoir  trempée  dans  l’alcool,  la  dent  est  flambée.  Ceci  fait,  la 
dent,  placée  dans  du  papier  stérilisé,  est  brisée  dans  un  étau  et 
les  fragments  de  dentine  sont  ensemencés  dans  divers  milieux. 
Nous  avons  ainsi  isolé  six  espèces  de  micro-organismes.  Parmi  ces 
six  espèces,  nous  en  avons  constamment  rencontré  quatre  dans 
dix-huit  dents  qui  ont  servi  à  nos  recherches.  Nous  n’avons  ren¬ 
contré  que.  huit  fois  une  autre  espèce  et  cinq  fois  seulement  une 
Sixième. 

1“  La  première  dés 'espèces  constamment  rencontrée  est  un 
petit  bacille  court  et  épais  ne  formant  pas  de  chaînettes.  Il  e'sf= 
presque  aussi  long  que  large  et  a  en  moyenne  1,8  p,  de  long.  Cul¬ 
tivé  en  piqûre  dans  la  gélatine,  il  forme  assez  rapidement  une 
traînée  blanché,  puis  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  il  com¬ 
mence  à  la  liquéfier  en  la  rendant  d’un  blanc  opaque.  Sur  les 
plaques  de  gélatine,  il  forme  des  petites  colonies  blanches  légèrer 
ipent  en  relief,  qui  après  avoir  atteint  2  ou  3  millimètres  de  dia¬ 
mètre,  s’étendent  en  la  liquéfiant.  Il  coagule,  le  lait  en  formant 
de  l’acide  lactique. 

2®  La  seconde  espèce  est  un  bacille  environ  deux  fois  aussi 
long  (jue  large,  ayant  3  p,  de  long.  Il  est  légèrement  étranglé  en 
son  inilieu.  Sa  culture  est  assez  semblable'  à  celle  du  précédent, 
mais  ses  colonies  s’étendent  davantage  sur  la  gélatine  en  plaque 
avant  de  la  liquéfîer.  11  forme  également  de  l’acide  lactique  avec 
le  lait. 

3“  La  troisième  espèce  est  un  bacille  ayant  sensiblement  le 
même  aspect  que  le  précédent,  mais  il  ne  présente  pas  le  moindre 
étranglement.  Il  est  coupé  carrément  aux  extrémités  et  forme 
d’assez  longues  chaînettes,  surtout  dans  les  milieux  liquides.  Il 
ne  liquéfie  pas  la  gélatine,  mais  la  ramollit  un  peu  ;  il  se  déve¬ 
loppe  presque  aussi  bien  dans  le  vide  qu’à  l’air  et  détermine  la 
formation  de  bulles  de  gaz  dans  la  gélatine.  Dans  les  bouillons, 
la  quantité  de  gaz  formée  -est  à  peine  appréciable.  Il  ne  coagule 
pas  le  lait  et  à  la  longue  rend  la  caséine  incoagulable  par  les 
acides  et  transforme  le  lait  en  un  liquide  jaune-brun.  ' 

4“  La  quatrième  espèce  est  un  bacille  très  court  et  très  mince 
presque  aussi  long  que  large  ;  du  premier*  abord,  on  le  prendrait 
pour  un  çpccus.  Il  forme  une  traînée  bîahcEe  'dans  la  gélàtinè 
qui  ne  tarde  pas  à  jaunir,  puis  la  liquéfie,  Il  transforme  là  caséine 
du  lait,  qui  répand  bientôt  une  odeur  fort  désagréable ‘et  brunit,  : 
comme,  dû  reste,  tous  les  milieux  dans  lesquels  oij  lé  cultive.  Il  i 
produit  la  dissolution  de  la  fibrille.  ' 

5®  Le  micro-organisme,  que  nous  h’avons  rencontré  que  liüit 
fois,  est  un  bacille  arrondi  à  ses  extrémités,  ayant  4,8  ^  de  long.  Il 


forme  d’abord  une  traînée  blanche  dans  là  gélatine,  puis  la 
liquéfie  en  la -troublant.  Il  transforme  le  lait  sans  le  coaguler  en 
un  liquide  brun  qui^  avec  le  temps,- deyientpresque  noir  et  répand 
une  odeur  nauséeuse,  •  .  ,  ,  ,  :  '  ,  ■ 

6®  Le  micro-organisme  que  nous  n’avons  rencontré  seulement 
que  cinq  fois  est  un  coccus  assez  volumineux.  Nous  avons  re¬ 
marqué  que  nous  ne  l’avons  .rencontré  que  dans  les  dents  pré¬ 
sentant  un  degré  très  avancé,  de  carie  .et.'doht  les  canalicules 
devaient  être  très  élargis.  Il hè  peut  en  être  autrement,  attendu 
qu’il  présente  ün  volume  de  6  p,. 

Il  forme  dès  traînées  blânches  dans  la  gélatine  qu’’il  ne  liquéfie 
pas  et  lui  donne  un  aspect  blanchâtre.  Il  coagule  le  lait  en  for¬ 
mant  de  l’acide  lactique  dont  là  proportion  peut  devenir  considé¬ 
rable,  si  l’on  prend  la  précaution  de  neutraliser  cet  acide  au  fur 
et  à  mesure  de  la  production. 

Outre  les  six  micro-organismes  que  nous  venons, de  décrire, 
nous  en  avons  rencontré;  trois  autres  espèces,  dans  la  pulpe  en¬ 
flammée  de  dents  cariées,  pulpe  non  en  communication  apparente 
avec  la  cavité  cariée.  On  peut  trouver  digne  de  remarque  ce  fait 
que  nous  n’avons  pas  trouvé  de  micro-organismes  dans  la  den¬ 
tine.  Cette  particularité  peut  s’expliquer  de  diverses  manières. 
Lorsque  nous  ensemencions  des  fragments  de  dents  contenant  la 
pulpe  infectée,' cette  région  était  séparée  de  la  cavité  de  la  carie 
par  une  mince  couche  dentaire'  et  il  se  peut  que  par  le  flambage 
les  micro-organismes  renfermés  dans  cette  mince  cloison  aient 
été  détruits  par  la  chaleur  développée  par  la  combustion  de 
l’alcool,  On  peut  également  supposer  que  les  micro-organismes 
qui  se  rencontrent  dans  la  pulpe  trouvent  seulement  dans  ce 
milieu  des  conditions  propres  à  leur  développement  et  que,  dans 
leur  trajet  à  travers  la  dentine,  ils  soient  en  quelque  sorte  anni¬ 
hilés  dans  le  conflit  vital  qu’ils  soutiennent  contre  lès  autres 
micro-organismes  beaucoup  plus  nombreux  et  qu’ils  aient  ainsi 
échappé  à  notre  travail  d’isôlemènt  ultérieur. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dans  les  parties  profondes  de  la  pulpe  en¬ 
flammée  nous  avons  trouvé  trois  fois  les  six  micro-organismes 
déjà  décrits  et  deux  autres  d’espèces  différentes.  Dans  une  autre 
série,  nous  avons  trouvé  les  cinq  premiers  micro-organismes 
décrits  et  trois  autres  appartenant  à  des  espèces  différentes. 

1®  Le  premier  de  ces  miero-organisnies  est  celui  que  l’un  de 
nous  a  décrits  sous  le  nom  de  «  Bacterium  terme  ».  Il  existe  dans 
presque  toutes  les  matières  protéiques  en  décomposition,  et  joue 
un  rôle  prépondérant  dans  leur  destruction. 

2®  Le  second  a  été  déjà  signalé  par  l’un  de  nous  danè  la  bouche 
et  décrit  sous  la  lettre  G.  Il  agit  égalem'ent  sur  lès  matières  pro¬ 
téiques,  intervertît  le  sucre  et  forme  dè  l’acide  lactique.  Ces  deux 
micro-organiSmes  ont  été  rencontrés  dans  toutes  les  pulpes  en¬ 
flammées  que  nous  avons  étudiées. 

3“  Dans  une  pulpe  qui  était  plus  gravement  infectée,  nous 
avons  rencontré,  le  staphylocoque  pyogenes  aureus.  Ses  carac¬ 
tères  sont  trop  connus  pour  que  nous  les  rapportions  ici. 

Les  propriétés  biologiques  ,  des ,  micro-organismes  que  nous 
avons  isolés,  nous  paraissent  confirmer,  d’une  façon  bien  nette, 
ce  que  l’on  observe  dans  la  marche  de  la  carie. 

Les  micro-organismes  qui  forment  de l’acide  lactique  dissol¬ 
vent  la  matière  minérale  de  là  dent.  Quant  à  la  matière  orga¬ 
nique,  les  micro-organismes  qui  ont  la  jiropriété  de  détruire  la 
matière  proléiqüè,  la  font,  disparaîtrè.  Ils  sont'àidés'  dans  leur 
oeuvre  de  destruction  par  les  produits ‘des  microbes  saprogènes 
qui  abondent  dans  la jbouohe..' '  '  ..à  i  ' 

Ges  recherches  sont;également  c.ojnflrfnées  jqsquïà  un  .certain 
point  par  les  travaux  antérieurs  de  l’un  de  nous,  travaux  qui  ont 
niis  , en  lumière,  le  fait,  suivant  ;  que,  les  dents  çésistaiçnt, d’autant 
nfi.eux  à  l’action  ,  des  mi,crp-:organ,isines  ,  fiévelpppa.nt ,  la,  ^  carie, 
qi|’elles, étaient  plus  riches  en  matières  minérales. 

''  tiàn?  un  mémoire  que  nous  publierons  prochainement,  nous 
dô.hnerqns  avec  ‘d'étails  l'es  caractèrèsj'd'és'cfiliuréS'dèà.micro- 
'orgariismes'cîiÛèSStis  décrits  et  nbus'ànàlÿserons  lers’tra'vaux  de 
nos' dèvancier's.'  '  “  '  “ 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  nnnistériel,  en  date  du  30  mars  1889,  la  ckaire 
de  clinique  d’accoucliements  delà  Facelté  de  medecme  de  Pans 
est  déclarée  vacante.  „  . 

■  I  e  mémoire  adressé  au  Comité  technique  de  santé,  pour  le 
■prix  annuel  de  chirurgie  à  décerner  par  le  ministre  de  la  Guerre, 
et  nortant  l’épigraphe  ;  Sparsa  çoU'igere,  étant  parvenu  au  mi 

ll  dévise  et  indiquer  le  nom  et  le  gradé  de  l’auteur  il  impArte 
que  l’auteur  de  ce  mémoire,  se  fasse,  connaître  dans  le  pUis  bref 
délai  possible  au  ministère  de  la  Guerre  /septième  direction,  ser¬ 
vice  de  santé,  bureau  des  hôpitaux).  ^ 

—  M.  le  docteur  Feltz  est  nommé  médecin  du  lycée  de  Nancy, 

*T7dTtTr  RqÏiher  est  nommé  médecin  adjoint  dudit  lycée, 
en  i^mplacement  de  M.  le  docteur  D^ange,  démissionnaire. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer-la  mort  dé  MM.  les  doqteurs, 
Dutrieux  bey  (de  Paris)  et  A.  Gaillard  (de  Bessèges). 


—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  second  cours  des  tra¬ 
vaux  pratiques!  de  médecine  opératoire  .commencera  le  mardi 
2  avril  1889,  M.  le  docteupHartmann,  p.rosèGteui;,  aveq  le  çonççu^s 
de  MM.  Chevalier,  Thiéry,  Calot,  Faure,  Bogues  de  Fursac  et 
Mauclaire,  aides  d’anatomie,  fera  sa  . première  démonstration  à 
une  heure  précise  dans  le  pavillon  VU  de  l’École  pratique.  •  ’  » 

—  M.  Maygrier,  agrégé,  chargé  de  cours,  comm.qnc,qr/a  le  cours 
çomplémentairç.  d’accoucheméhfe  et  dés  maladies  deh’  femmes  et 
des  enfants,  le  mercredi  3  avril  1889,  à  midi  (grand  amphithéâtre), 
et  le  continuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants  à  la 
même  heure.  —  Sujet  du  cours.;  «  Dystocie,  opérations.  » 

—  C^est  par  suite  d’une  erreur  typographique  que  le  prix  du 
<c  Dictionnaire  abrégé  des.sciences  physiques  et  naturelles  »  dont 
nous  avons  pAMé  dans  notre  dernier  numéro,  page  338  (2<’  col.), 
a  été  annoncé,  en  note,  comme  coûtant  24.francs;  c’est  b  francs, 
qu’il  faut  lire.  Le  bas  prix  de  cet  ouvrage  étant  un  de  ses  mé¬ 
rites,  nous  nous  empressons  de  faire  cette  rectification. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


SOLUTION  COI  R  RE  (CODEX  1877) 

an  chlorliydro-pIiospUate  de  chaux. 

PHTHISIE  ANÉMIE,  CACHEXIES,  SCROFULES, 

rachitisme,  inappétence,  HYSPEPSIE., - 

état' NERVEUX,  assimilation,  INSUFFISAÎÎTE, 

,  :  '  maladies  :dbs  os..’  ;  -lj 

Dose':  Vne  cuillerée  à  louche  chez  les  adultes; 
une  cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier 
Z -deux  cuilleréL  à  café  de  six  à  douze  ms  au 
moment  des  deux  principaux  repas,  dans  l  eau 

''“prix°:*^2  m.^SoTXcon  clans  toutes  les 


^jlÜLÉsirPODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Héniorrhoïdes  et  la  Coliqne  hépatique. 

Dose  \  ' Une  pilule  le  soir  en  se  couchant^  san. 
qu'il  . soit'  nécessaire  de- rien  changer  au.regime. 
Au^m^te^  gX^c^i^elnstoX't  pharmacies. 

CHAPOTEAUT 

A  LA  VIANDE  DE  BŒUF  PURE 
Elles  sont  neutres,  pures,  ne  contiennent  ni  glu- 
eose  ni  chlorure  de  sodium,  ni  tartrate  de  soude. 

'  POUDRE  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 

Entièrement  soluble,  elle  représente  cinq  fois 
son  poids  do  viande.  La  seule  employée  dans  le 
laboratoire  de  M.  Pasteur,  pour  la  culture  des 
organismes  microscopiques. 

VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 
D’nn  eoût  très  agréable,  se  prescrit  après  le.s 
reoas  à  la  dose  de  1  ou  2  verres  à  bordeaux. 

bn  peut,  avec  les  peptones,  nourrir,  pendant 
des  mois  et  des  années,  les  malades  les  pW  gra¬ 
vement  affectés,  sans  aucun  autre  aliment. 
Dépôt  à  la  pharmacie  Vial,  I,  rue  Bourdaloue. 


GLOBULES  DE  BIYRTOL  DU  D' LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fetide. 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  à' Etouffements, 
d’Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

«  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
de  Myrtol  Linarix  s’accordent  a  recon¬ 
naître  qu’il»  respirent  pins  facilement.  » 

Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Prescrire  les  Véritables  Globules  Linarix 
de  la  Maison  CLIN  &  O*,  de  PARIS. 


MM.  LES  DOCTEURS  &  ÉTUDIANTS 

recevront  gratis  et  franco  une  caisse 
d’eau  de  Pongues-Saiiit-Léger 

(ANOREXIE,  _  DYSPËmES,  -  DIABÈTE 

GRAVELLE,  -  CONVALESCENCES) 

Sur  simple  demande,  Cf»  Poiigues,  22,  Cb.-d’Àntin. 

_ 93  >  - - — 


phosphate  de  fer 

fPvrophosphate  de  Fer  et  de  Soude), 
de  FERAS,  docteur  és  sciences  ,, 
Solution  ou  sirop  incolores,  sans  goût  d( 
n’avant  aucune  action  sur  les  dents,  ne 
quant  pas  de  constipation,  toujours  bien  suppor 
?és  paroles  estomacs  les  plus  délicats,  ils  réunis¬ 
sent  les  principaux  éléments  des  os  et  du  sang, 
fer  et  acMe  pliosphorique,  et  cbuticnnent  20  cen- 
tigr  de  sel  de  fer  par  cuillerée  a  bouche.  G 
rose,  anémie,  appauvrissement  du  sang. 

Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


SIROP  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX 

De  GRIMAULT  et  C“, 
au  Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude. 

Ce  sirop  est  clair,  limpide,  agréable  au  goût,; 
il  est  pris  avec  plaisir,  aussi  bien  par  les  enfants 
que  par  les  grandes  personnes,  et  conüent  par 
cuiUerée  à  bouche  20  centigr  de  se/  de  fer  cl 
QfïQextrait  de  guinguma.  Ph‘’,l,  rue  Bourdaloue. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  D”  RABUTEAU 

Lauréat  de  L'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  1  Llixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé- 
nèrent  les  globules  rouges  du  «ang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules.  _ 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  .plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  lés  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Cliu  &  Cî»,  20,  rue  des  Fossés- 
S‘-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clm. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

^tre  iLémie,  la  CMorose,  la  Gastralgie,  les 
Larjmgites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc.  • 
D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con- 
vnlpicents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  M^ère  après  Jépas. 
Mariani,  pW»",  41,  Boul.  Haussmann,  ett‘e»phi<». 


ANTIPYRINE  (umqusin) 

nouvel  antipyrétique  ENERGIQUE. 

4  à  e  cachets  amènent  un  abaissement  de 

température  de  3  à  ^egrés  1/3. 

L’étui  do  20  cachets  de  0,50«6r.  ...  S  fr. 

1/2  étui  de  10  cachets  ......  .  3  fr.  SO 

p'ipon^,  2  iis,,r.  Blanche,  Pans.  Envoi  par  poste. 


rapport  favorable  de  l’académie  de  médecine 

SIROP  CROSNIER  sulfureux 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable) 
Phthisie,  Bronchites  chroniques,  Catharres, 
Laryngites;  Maladies  de  la  peau. 

GRA-NULESCROSNIERminérai^sulforeux 
i  Paris,  rueVieille-du-Temple,21,etpharmacies. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 

cont.  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  amer,  si  ALAGOOUÉ,  apéritif,  DIURETIQUE, 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques,  cys¬ 
tites;  dose  :  de  2  a  6  ^  . 

r^epaiTefllcTsfr! 

18,  rue  d'Assas, 

Paris,  et  les  Ph*®». 


RHUNIATISIVIES.  GUÉRISON 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris,  Collin  etc*»,  49,  r.  de  Maubeuge.  (Ech.  f».) 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  ■SB* 

M  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Yieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 


ces  produits,  préparés  ;  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  mdioations  du  docteur  LISTER,  of- 

frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Pans, 
Toife  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  tiiapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrqphilp  phéniqué.  Coton  à  Pacide  salicyhqne, 
,  Lint  âl’acide  borique,  etc.,  etc. 
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VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritll  au  quinquina  et  au  cacao. 
S‘  dép.  dét.  à  Paris,  Ph'®  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


PHÉNACÉTINE-BAYER 

NOUVEAU  KEMÈDE 

antipyrétique  .  et  antinévralgique. 

SULFONAL- BAYER 

LE  NOUVEAU  somnifère 

de  MM.  les  professeurs  BAUMANN  &  KART. 


Cés  deux  produits  pharmaceuticxues,  que 
étipns  les  preiuiers  à  fabriquer ,  en  grand  si  __ 
demandé  des  inventeurs,  sont  en  vente  chez  tous 
les  droguistes  et  ■pharmaciens  à  l’état  de  poudre 
cristalline  et  en  pastilles  mis  en  flacons,  cartons 
ou  en  sachets  de  parchemin  (emballage  d’origine). 

La  pureté  absolue  est  garantie  par  un  contrôle 
permanent  exercé  par  des  autorités  scientifiques 
compétentes. 

La  Pliénacétlne-Bayer  et  le  Sulfonal- 
Bayer  étant  brevetés  dans  les  Etats-Unis  de 
l'Amérique  du  Nord,  la  revente  pour  ce  pays  ‘  ‘ 
prohibée.  '  '  '  ' 

Des  brochures  '  et'  des  échantillons  en  natiire 
sont  tenus  à  la  disposition  de  MM.  les  Médecins 
par  notre  agent  dépositaire  : 

Monsieur  ;  Jean  KAHRÈS, 

19,  rue  d’Enghien,  ^ 

Farbenfabriken  vorm.  Friedr.  Bayer  et  C», 
Elberfeld. 

Couleurs  d' Aniline  et  Alizarines. 

Produits  pharmaceutiques. 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

■  [Rapport  favorable  de  VA  eadémie  de  médecine 
de  Paris  le  29  mars  1864  ) 

Le  rôle  que  chacun  do  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  .même-  excipient  la  Pepsine,  qn 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  eu  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations _ 

médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudrp  le  bol 


FARINE  lactée  NESTLÉ 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  eu  bas  âge  ;  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  — 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les 
Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 
GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Dosaoe  :  Une  cuillerée  à  soupe  représente 
75  centigrammes 

.  Phi®  Pelisse,  4,  rue  de  la  Sorbonne,  Paris. 


LES  BONBONS  DE  FER  DIASTASÉ 

du  D®  V.  BAUD 

contiennent  1  CENTIOR.  1/2  DE  CITRATE  DE  PEE. 

Le  nouveau  mode  de  préparation  que  nous 
appliquons  au  Fer,  accroît  beaucoup  son  effica¬ 
cité  curative  et  fait  disparaître  les  actions  locales 
irritantes  de  sa  forme  chimique,  én  ’liii  substi- 
loi  de  la  nature,  qui  le  rend  plus  apte 
sans  troubles  son  action  digestive  et 
d’assimilation. 

Notre  méthode  consiste  à  provoquer,  un 
mouvement  de  germination  dans  la  graine  de 
cresson;  à  obtenir  qu’elle  absorbe  et  assimile  une 
solution  médicamenteuse  titrée.  Pendant  ce  travail 
vital,  elle  développe  une  abondante  diastase,  prin¬ 
cipe  de  la  salive  et  de  la  digestion. 

Reste  à  dràgéifier  ces  graines  eu  évitant  de 
compromettre  les  principes  diastasiques,  et,  selon 
l’expression  du  savant  Bouchardat,  le  malade 
peut  avaler  son  médica- 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  eu  France,  eu  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

"Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANGE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  i  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France.  , 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


VICHY,  EAU  BINÉRALE  NATURELLE 

Sources  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie  et 
de  l’Apparéir  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Èstomac;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  GraveUe, 
Maladies  delà  vessie,-  etc.  . 


, .  '  Sieti  désigné'  '.le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 
la  caisse  de  50  bouteilles. 

Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  (Emballage  franco.) 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent.  - 
A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


PILULES.  DRAGÉES,  SOLUTION, 

SJROP  DE  ROBIQUET 
Au  Pyrophosphate  de  Fer 

APPROUVÉ  PAR  l’académie  DÉ  MÉDECINE. 

Prescrit  contre  VAné7nie,  Chlorose,  Rachitisme, 
Scrofule,  etc.;  il  restitue  à  la  constitution  des  Os, 
des  Nerfs  et  du  Sang  le  Fer  et  le  Phosphore  trop 
rapidement  éliminés  par  les  sécrétions. 

Exiger  s^  l’étiquette  fa  signature  E.  ROBIQUET. 
A  Paris,  Dethan,  ph'™,'  et  t‘«s  les  pharmacies. 


APIOL  DES  D""  J0RET&  HOMOLLE 

L’APIOL  est  le  spécifique  des  désordres  mens 
truels  :  il  provoque  les  rè^es  et  arrête  leur  écou. 
lement  exagéré  ou  persistant.  Mais' on  délivré,  soui 
le  nom  d’Apiol,  de  simples  extraits  oü  teintures  de 
persil.  L’Apiol  vrai,  liquide  oléagineux,  plus 
dense  que  Feau  et  d’une  belle  couleur  ambrée, 
est  celui  des  D'®  Joret  et  Homolle,  le  seul  expé¬ 
rimenté  avec  succès,  notamment  dans  le  service 
du  D®  Marotte,  à  la  Pitié.  —  Dose  :  1  caps, 
matin  et  soir  pendant  5  à  6  jours  lors  de  la  véni '• 
présumée  des  règles  ou  de  leur  écoulement; 
pép‘  g“i  :  Phi®  Briaijt,  150,  r.  Rivoli.  T‘®®phi' 
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COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DESINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BËUFWOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  hauté  Commission  du  Codex. 


SIROP  D’AUBERGIER 

AU  LACTUCARIUM 
Approuvé  par  l'Académie  de  médecine  de  Parts. 

Une  innocuité  comp 
constatée  dans  L 
assuré  ai 


Sh’op  d’Auhergier  u 


Grippe, 

vogue  immense. 

[Formulaire  Bpuchardat,  professeur  à  la 
Faculté  de  ntédeciné  dé  Paris,  26®  édit.) 
Ce  Sirop 
pourront  êti 
infantile,  . 

(Di®  Gubler,  Debout,  Jules  Simo.n.) 


Paris,  Comar  et  G'®;  2Ï 


,e  Saint-Claude,  Paris. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

au  perchlorure  de  fer  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacpn  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  drogiüstes. 


ALBUMINATE  DE  FER 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

chloro-anémie,  affections  utérines 
Spécifique  des  troubles  de  la  menstruation. 
Paris,  Collin  et  G*®,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph*®®. 


Anémie,  Chlorose,  Pâles  couleurs.  Convalescence, 


GUERISON 


L’ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 


3  récompenses  obtenues  en  4888 

BARCELONNE  |  PARIS  |  BRUXELLES 

méd'l®  d’arg‘  [  diplôme -d’honncUr  |  médiîs  d’arg‘ 

Cet  élixir,  d’uù  goût  délicieux  et  très  agréable 
à  prendre,  est  le  plus  puissant  réparateur  des 
forces.  A  la  dose  d’une  cuillerée  à  café  après 
chaque  repas,  il  est  recommandé  d’une  façon 
toute  spéciale,,  aux  femmes  qui  nourrissent,  et 
dont  le  lait  a  besoin  d’être  reconstitué. 

PRIX  DU  FLACON  :  5  FRANCS 
Hans  toutes  les  bonnes  Pharmacies^ 

Vente  en  gros::  E.  Grimaud fils, 3, r.  Ribera, Paris. 


PIN  D’AUTRICHE  DE  J.  IVIACK 

ESSENCE  :  contre  maladies  de  la  Gorge,— 
ngines,  —  Croup,  —  Coqueluche,  —  Asthme. 
EXTRAIT  :  [Bain  antirhumalism'al  deMack) 
contre  Rhumatisme  chronique  et  Goutte. 
SOLUTION  :  pour  frictions  antirhumatis- 
ales  et  pour  vaporisations  antiseptiques. 
CELLULES  :  contre  Toux  opiniâtre,  Oppres- 
_  on.  Bronchite  chronique.  Engorgements  pulmo¬ 
naires  ;  et  contre  Rhumatismes,  Goutte,  Maladies 
’  SS  reins, -et  de  la  vessie. 

SIROP  .  ET  PATE  :  contre  Rhumes,  Toux, 
Coqueluche ,  Bronchite  chronique  et  Phthisie 


naissante. 

Dépôt  général  :  Ph*®  Tallon,  49,  avenue  d’Antin, 
Paris,  et  toutes  pharmacies.  —  Envoi  gratis  et 
franco  d’échantillons  à  MM.  , 
lés  Docteurs,  sur  deinande 
adressée  au  Dépôt  général. c 
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Le  prix  de  l’abonnément 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites 
Paris.— L’abonnement  part  du  l”'  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


prix  de  l’abonnement 


Ali  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fave 
des  hépitau.  un  fonds  de  3000  francs  pour  / 

auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insères  Étudiai 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  er”  - 
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PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FfiANGE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  1  an  :  30  fr. 
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Prix  du  Numéro  :  20  c.  -a  Avec  Supplément  :  30  o. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’Académie  a  poursuivi  la  discussion  sur  les  poêles  mo¬ 
biles.  M.  Brouardel,  qui  a  déjà  pris  part  à  cette  discussion 
(voy.  Gazette  des  hôpitaux,  p.  146),  est  venu  de  nouveau 
appuyer  quelquesvunes  des  conclusions  de  M.  Lancereaux 
et  a  surtout  insisté  sur  le  danger  qui  résulte  de  la  mobUité 
de  ces  poêles  beaucoup  plus  encore  que  de  leur  disposition.. 
Il  a  fait  connaître  l’opinion  d’ingénieiirs  compétents  et  les 
efforts  tentés  par  eux  pour  rendre  moins  dangereux  ces 
appareils  de  chauffage.  Il  faut  bien  qu’on  sache,  ainsi  qu’il 
ressort  dé  la  communication  de  M.  Brouardel,  comme  de 
celle  de  M.  Lancereaux  et  de  la  plupart  des  orateurs  qui 
ont  pris  part  à  cette  discussion,  que  le  poêle  lui-même 
n’est  pas  seul  en  cause,  et  que  la  cheminée  auquel  il  est 
adapté  joue,  dans  l’espèce,  un  rôle  non  moins  considé¬ 
rable,  selon  que  son  tirage  est  bon  ou  mauvais.  Enfin, 
M.  Brouardel  a  également  insisté  sur  ce  fait  que  le  danger 
de  ces  poêles  n’existe  pas  seulement  pour  ceux  qui  s’en 
servent,  mais  aussi,  et  plus  souvent  qu’on  ne  croit,  pour 
leurs  voisins.  .  :  , 

M.  Gabriel  Colin,  l’ancien  professeur  dAlfort,  qui  s  est 
retiré  en  province,  où  il  se  livre  seul,  et  loin  de  tout  contra¬ 
dicteur,  à  ses  expériences  de  physiologie,  ne  reste  pas  pour 
cela  étranger  aux  travaux  de  l’Académie  et  lui  a  adressé 
une  note  sur  le  sujet  en  discussion,  note  dont  M.  le  secré¬ 
taire  a  donné  lecture.  M.  Colin  s’est  pris  lui- même  comme 
sujet  d’expérience.  Puis,  il  a  fait  également  des  expériences 
sur  les  animaux  et  il  est  arrivé  aux  conclusions  qu’on  trou¬ 
vera  au  compte  rendu. 

M.  Léon  Colin,  contrairement  à  M.  Lancereaux,  pense 
qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  réglementer  la  vente  des  poêles  mo¬ 
biles;  mais,  selon  lui,  l’Académie  peut  et  doit  intervenir 
auprès  du  gouvernement  pour  protéger  certaines  collecti¬ 
vités  faisant  usage  de  ces  poêles,  telles  que  les  casernes, 
les  hôpitaux,  les  écples,  les  lycées,  etc. 

Enfin,  M.  Laborde  a  pris,  à  son  tour,,  une  large  part  à  la 
discussion  et,  le  premier,  a  abordé  l’étude  du  traitement 


de  l’empoisonnement  o'xycarboné,  ce  qui  n’est  pas  le  côte  le 
moins  intéressant  de  la  question  pour  le  public.  Malheu¬ 
reusement  le  traitement,  d’ailleurs  très  rationnel  et  tout  à 
fait  physiologique  qu’il  propose,  n’est  pas  toujours  d’une 
application  très  facile  dans  la  pratique  :  c’est  la  transfusion 
du  sang.  Or,  c’est  là  une  opération  qui  demande  un  homme 
généreux,  un  habile  opérateur  et  un  bon  appareil,  trois  élé¬ 
ments  qu’il  n’est  pas  toujours  aisé  de  se  procurer  en 
quelques  minutes,  ainsi  que  l’exige  la  situation  d’un  homme 
asphyxié.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  conseil  de  M.  Laborde,  qui 

s’appuie  d’ailleurs  sur  des  expériences  très  concluantes,  est 

précieux  à  retenir. 

L’Académie  a  entendu,  en  outre,  plusieurs  communica¬ 
tions  intéressantes  :  c’est  d’abord  un  enfant  d’un  mois  pré¬ 
senté  par  M.  Périer  et  qu’il  a  opéré  d’une  encéphalocele  par 
»xcision,  puis  une  jeune  fille  atteintedemalformationscon- 
ténitales  variées  rappelant  Taïnhum-  nous  publions  ci- 

dessous  cette  intéressante  communication  de  M.  Proust  — 
et,  enfin,  une  lecture  de  M.  Doyen  (de  Reims),  sur  les  bac¬ 
téries  de  Turine. 


HOTEL-DIEU. 


Malformations  congénitales  rappelant  l’aïnhum. 

Une  jeune  artiste.peintre,  âgée  de  vingt  ans,  est  entrée  dans 
mon  service,  à  l’Hôtel-Dieu,  le  14  février  dernier  Elle  offre,  du 
côté  de  ses  membres  inférieurs  et  supérieurs,  les  alterations 

suivantes  ;  .  ,  .  i 

Au  membre  inférieur  droit,  pied-bot  congénital  varus,  mais  la 
malade  n’est  nullement  incommodée  par  cette  difformité. 

A  la  partie  inférieure  de  la  cuisse,  du  même  côté,  deux  sillons 
circulaires  parallèles  situés  à  quatre  travers  de  doigt  lun  de 
l’autre.  Le  sillon  inférieur  se  trouve  à  trois  centimètres  environ 
au-dessus  delà  rotule.  Au  niveau  de  ces  sillons,  la  peau  a  son 
aspect  normal.  Elle  glisse  à  peu.  près  normalement  sur  les  par-- 
ties  sous-jacentes.  Pas  de  troubles  musculaires  résultant  de  cet 
étranglement  et  les  mouvements  de  flexion  et  d’extension  se  font 
avec  autant  d’énergie  que  du  côté  opposé. 

Léger  sillon  non  circulaire  au  niveau  de  la  partie  supérieure 
de  la  jambe  du  même  côté. 

Sur  le  membre  inférieur  gauche,  au  niveau  du  pli  métatarso- 
phalangien  du  gros  orteil,: sillon  profond,  en  avant  duquel  se 
trouve  une  masse  légèrement  violacée,  mobile  dans  tous  les  sens, 
non  douloureuse  et  h’ayant  Jamais  été  le  siège  de  troubles  de 
sensibilité.  Cette  masse  contient  une  partie  centrale,  dure,  do 
consistance  osseuse,,  qui  représente  le  squelette  de  l’orteil.  Sur 
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sa  partie  supérieure  existe  un  ongle  atrophié,  irrégulier, comme 
décollé.  Sensibilité  normale  sur  tout  l’orteil. 

Au  membre  supérieur  droit,  syndactylie  des  quatre  derniers 
doigts,  mais  leurs  mouvements  sont  parfaitement  libres. 

L’index  et  l’auriculaire  ne  sont  plus  représentés  que  par  leur 
première  phalange. 

L’annulaire  et  le  médius  sont  réunis.  Ils  sont  surmontés,  à  la. 
partie  antérieure  (le  leur  face  dorsale,  de  tubercules  de  consis^ 
tance  souple,  de  coloration  normale.  .  ; . 

A  la  main  gauche,;  les  doigts  sont  complètement  indépendants.. 
Sillons  circulaires  au  milieu  de  la  première  et  de  la  deuxième 
phalange. 

L’index  n’a  pas  de  troisième  phalange.  Vers  le  milieu  de  la 
première,  étranglement,  offrant  moins  nettement  les  caractères 
de  sillon  circulaire  que  sur  les  autres  doigts.  ,  ‘ir 

Les  autres  doigts  sont  normaux.  n] 

Pas  d’altération  de  la  peau  sur  d’autres  régions  du  corps;  pas 
de  troubles  viscéraux. 

Sensibilité  normale  sur  tout  le  corps  ;  réflexes  plantaire  et.ro- 
tulien  conservés,' peut-être  un  peu  exagérés. 

Cette  jeune'femrilê,  née  à  Paris,  de  parents  non  consanguins, 
n'a  jamais  voyagé.  Elle  a  lih  frère  et  une  sœur  bien  portants  et 
ne  connaît  personne  dans  sa  famille  qui  soit  atteint  de  lésions 
congénitales  analogues  à  celles  qu-elle  présente..  .  ' 

Rien  à  noter  dans  sesiantécédents  pathologiques. 

L’observation  précédente  éveille  dans  l’esprit  l’idée  de  deux 
affections  :  l’ainhum  elles  déformations  ou  amputations  congé¬ 
nitales. 

On  désigne  par  ce  mot  d’a'inhuni  une  maladie,  décrite  pour  la 
première  fois  sous  ce  nom  au  Brésil,  par  Da  Silva  Lima  (le  mot 
d’a'inhum  est  le  terme  dont  se  servent  les  noirs  Africains  Nagos; 
il, signifie  :, scier).  .  ,  ... 

Le  symptôme  capital  consiste  dans  la  production  d’un  sillon 
annulaire,  qui  intéressé  un  point  quelconque  des  doigts  ou  des 
orteils,  et  rappelle  le  sillon  de  constriction  d’une  bague.  Il  se 
creusé  peu  à  peu,  et  l’éxtrémité  digitale  finit  par  tomber.  Il 
résulte  un  moignon  régulier,  d’aspect  conoïde.  '' 

On  a  d’abord  cru  que  l’aïnhum  était  une  maladie  spéciale  aux 
nègres  de  la  côte  occidentale  d’Afrique  (Da  Silva  Litna).  Mais 
Collas  l’observa  à  Pondichéry,  chez  des  Indous,  chez  des  Mal¬ 
gaches  ;  Guyot,  chez  les  Néo-Calédoniens  et  les  Micronésiens  ; 
Fontan,  chez  les  Arabes,  etc. 

On  avait,  au  début,  donné  pour  siège  exclusif  à  l’aïnhum  le 
cinquième  orteil  (sillon  d'étranglement  au  niveau  de  l’articulation 
métatarso-phalangienne)  ;  on  le  rencontra  ensuite  au  quatrième 
orteil,  puis  aux  mains  et,  dans  ces  derniers  temps,  on  a  publié  des 
cas  d’a'inhum  frappant  les  membres. 

Fontan  a  terminé  un  travail  très  important  sür  cette  question 
de  l’aïnhum  [Archives  de  médecine  navale,  nov.  1882),  par  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

1°  La  prétendue  entité  morbide,appeléeaïnhum,  n’existe  pas  en 
tant  que  maladie  locale  spéciale  aux  colonies; 

2°  La  même  affection  se  rencontre  aussi  dans  les  races  blanches, 
où  elle  commence  ordinairement  dès  l’époque  congénitale.  On 
peut  la  rencontrer  à  tout  âge  de  la  vie; 

S-  Elle  est  caractérisée  essentiellement  par  un  sillon  constric¬ 
teur  progressif,  sans  cause  mécanique,  pouvant  aller  jusqu’à 
l’amputation  et  amenant  secondairement,  dans  la  partie  étran-’ 
glée,  une  dégénérescence  graisseuse; 

4“  Cette  maladie  appartient  vraisemblablement  à  la  classe  des 
trophonévroses  ; 

3”  Son  processus  anatomique  est  celui  de  la  sclérodermie,  et 
elle  mérite  le  nom  de  sclérodermie  annulaire. 

M.  le  docteur  Cognes  vient  de  publier,  il  y  a  quelques  jours, 
dans  les  Archives  de  médecine  navale,  l’observation  d’un  cas  d’aïn- 
hum  qu’il  a  observé  à  Madagascar.  Ce  malade  avait  un  sillon  cir¬ 
culaire  au  cinquième  orteil  gauche.  Déjà,  il  avait  perdu  l’orteil 
symétrique  du  pied  droit  lorsqu’il  était  encore  tout  enfant.  Il 
assure  que  ses  parents  n’ont  jamais  été  malades  et  qu’aucun 


d’eux  n’a  présenté  Vaffe.çtipn  domt,  il  ..est  ^porteur,  lui-ipém^. 

.  M.  Cognes  insiste  beaucoup  .sur  ie  caractère  syrnétrique  (îe  la 
lésion.  Pour  lui,  l’aïnhum  relève  d’une  lésion  centrale  qu’on  ne 
peut  localiser  encore,  mais  qui  existe  sur  un  point  quelcoijgue 
de  la  moelle. 

D’autre  part,  dans  ces,  dernières  annéesj  l’attention  fut  attir-ée  ■ 
en  France  -notamment,  sur  certains  cas  dont  les  caractères-.^ 
rapprochaient  singulièrement  de  ceux  attribués  à  l’aïnhum.  Nous 
voulons  jj^Eler  des  faits  d’amputations  côngênifalès  des  doigts, 
souvent  combiil^es  à  d’autres,  lésions  (syndactylie).  C’était  assi¬ 
miler,  ou  peu  s’en  faut,  les  amputations  congénitales  à  l’amhum. 

Un  certain  nombre  d’auteurs  paraissent  admettre  aujourd’huî- 
que  les  cas  d’a'inhum  (qui  n’est  pas  une  maladie  propre  à  la  taice 
nègre)  sont  analogues,  sinon  identiques,  aux  faits  d’amputatibh' 

,  congénitale  et  de  sclé^rodermie^  à  forme  circulaire  de  M.  Verneuil. 

En  faveur  de  la  conceptiori  de  la  nature  sclérodermique  de'^ 
l’aïnhum,  on  ne  doit  pas  négliger  les  arguments  fournis  par  l’ana¬ 
tomie  pathologique  de  quelques  cas  d’ainhum  (Suchard,  Darier). 

La  lésion  caractéristique  consiste  dans,  la  production  dans  Ip, 
derme  d’un  trousseau  fibreux,  dont  la  rétraction  progressive 
amène.la  formation  d’un  sillon  et  consécutivement  l’atrophie  des 
tissus  sous-jacents.  Ce  trousseau  fibreux  est  tendu  transversale¬ 
ment  dans  le  fond  du  sillon.  Les  glandes  sudoripares,  fort  abon¬ 
dantes  dans  la  pulpe  du  doigt,  semblent  être  comme  écartées  par 
la  formation  de  ce  tissu  fibreux  ;  par  places,  elles  manquent  com-* 
plètement.  Les  papilles,  déformées  sur  les  parties  latérales,  ont 
disparu  au  fond  du  sillon. 

Le  processus  rappelle  évidemment  beaucoup  celui  de  la  scléro¬ 
dermie  :  atrophie  des  papilles  et  des  glandes  sudoripares,  pro¬ 
duction  dans  le  derme  d’un  tissu  fibreux  dépourvu  de  fibres 
élastiques,  ètc. 

J’arrive  à  la  partie  la  plus  délicate  de  ma  tâche,  à  l’inter¬ 
prétation  de  l’observation  en  question.  Est-ce  un  fait  de  malfor¬ 
mation  congénitale?  Est-ce  un  cas  d’aïnhum? 

Jusqu’ici, lorsqu’on  a  observé  un  fait  d’amputation  congénitale, 
on  a  discuté  si  ce  cas  était  ou  n’était  pas  de  l’aïnhum.  Je  me 
demande  si  la  question  doit  être  ainsi  posée,  et  s’il  ne  faut  pas 
considérer  peut-être  ce  qui  a  été  décrit  sous  le  nom  d’aïnhura 
comme  une  maladie  fœtale  à  développement  immédiat  ou  tardif. 

,0n  a  voulu ,  en  effét,  faire  de  l’aïnhum  une  affection  :  1°  spéciale 
aüx  nègres  ;'  2“  frappant  exclusivement  les  adultes  ;  3“  çantonnée 
absolument  au  cinquième  bu  au  quatrième  orteil.  Or  ; 

1°  L’aïnhum  a  été  obsePvé  chez  les  Micronésiens  et  les  Malga¬ 
ches,  qui  n’appartiennent  pas  à  la  race  nègre,  puis  chez  les 
Hindous,  enfin  chez  les  Arabes:; 

2°  L’aïnhum  peut  . être  congénital.  M.  Guyot  en  rapporte  des 
observations  probantes  ; 

3“  Il  n’est,  pas  une  affection  limitée  au  cinquième  orteil.  On  le 
voit  aussi  à  la  main.. 

Il  faut,  en  outre,  remarquer  que  la  notion  du  temps  est  incon¬ 
nue.  de  beaucoup  de  nègres,  qui  apportent  peu  d’attention  aux 
modifications  de  leur  organisme.  On  ne  peut  donc.pas  tenir  grand 
compte  de  ce  qu’ils  disent  sur  la  date  d’apparition  de  la  maladie. 
D’un  autre  côté,  la  séparation  d’une  phalange  met  jusqu’à  vingt 
ans  et  plus  à  se  compléter.  La  légère  dépression,  premier  stade  de 
la  maladie,  peut  exister  au  m'oment  de  la  naissance. 

En  outre,  la  consanguinité,  cause  non  contestée  des  diffor-‘ 
mités  congénitales,  est  presque  de  règle  dans  les  unions  de  Ces 
peuplades  cantonnées  en  petit  nombre  dans  des  îles  étroites. 
Enfin,  Da  Silva  Lima,  Duhring,  Dupouy  ont  noté  des  cas  d’hérédité* 

Notre  malade  a,  depuis  sa  naissance,  des  malformations  iden¬ 
tiques  par  leur  aspect  et  leur  mécanisme  à  celles  que  produit 
l’aïnhum. 

Chez  elle  nous  retrouvons  plusieurs  caractères  déjà  notés  dans 
un  certain  nombre  d’observations  :  la  syndactylie,  l’atrophie  de 
certaines  phalanges,  etc.  On  pourrait  objecter  que  les  sillons 
restent  stationnaires  pour  repousser  l’assimilation  avec  l’âïnhum. 
Mais  il  est  bien  démontré  que  des  lésions  longtemps  stationnaires 
peuvent  ne  progresser  qu’à  un  certain  âge. 
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Bû  outre,  nous  ne  croyons  pas  qu’on  ait  signalé  jusqu’iei,  en 
Europe,  la  lésion  siégeant  au  niveau  d’un  orteil  avec  des  carac¬ 
tères  ausâ  semblables  à,  ceux  qui  ont  été  décrits  par  les  médecins 
brésiliens  sous  le  nom  d’aïnhum. 

II  y  a  donc  lieu  (le  se  demander  si  l’ainhum  n’est  pas  une  ano¬ 
malie  de  même  ordre  que  les  déformations  congénitales,;  fré¬ 
quentes  chez  les  nègres,  parce  que  les  causes  de  malformation, 
et  en  particulier  les  unions  consanguines,  y  jouent. un  rôle  plus 
considérable.  ,  •  , ,  ,  -i. 

Des  désordres  d’origine  fœtale  peuvent  apparaître,  semble-t-if, 
après  la  naissance..  : 

Quoi  qu’il  en, soit,  avec  notre  savant  collègue,  M.  Besmer,  je 
donnerais  volontiers  comme  titre  à  mon  observation  la  suscrip- 
tion  suivante  :  Malformations  et  lésions  intra-utérines  diverses, 
chez  un  même  sujet;  amputations.dites  spontanées;;  pied-bot; 
syhdactylie  ;  strictures  circulaires  parallèles,  strictures  profondes 
rappelant  l’ainhum. 

J’accepterais  volontiers  cette  interprétation,  en  faisant  toutefois 
la  réserve  que  je  viens  d’exprimer  sur  la  nature  de  ce  qui  a  été 
'décrit  sous  le  nom  d’aïnhum  et  sur  la  parenté  de  cette  affection 
mal  connue  avec  les  déformations  congénitales  et  les  maladies 
fœtales.  ,  .  ,  , 

En  somme,  tous  ces  cas  peuvent  être  considérés  comme  le  ré¬ 
sultat  d’une  maladie  du  fœtus,  maladie  débutant  d’ordinaire  et 
évoluant  le  plus  souvent  dans  la  cavité  utérine,  ou  bien  n’appa- 
caissant  quM  une  époque  peu  éloignée.  Leur  processus  commun 
consiste  dans  la  production,  au  milieu  du  derme,  (je  trousseau,x 
fibreux  à  disposition  annulaire. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Second. 


Hypertrophie  ganglionnaire  tuberculeuse  et  adénite 
inguinale  suppurée. 

Lés  deux  malades  dont  je.  vais  vous  entretenir  ne  laissent 
pas  que  de  présenter  un  intérêt  vrai,  tant  au  point  de  vue 
delanaturede  leur  affection,,que  des  moyens  thérapeutiques  ^ 
à  notre  disposition  pour  combattre  cette  affection.  Chez  tous 
deux,  pour  le-  dire  tout  de'  suitè;  'il  s'agit  d’engorgement, 
d’hypertrophie  ganglionnaire,  mais  dans  des  conditions  dif¬ 
férentes  soirs  divers 7  points  de  vue  (siège,  état  plus  ou 
moins  avancé  du  mal,  nature,  point  de  départ,  etc.). 

Le  premier  est  un  homme  (le  trente-deux  ans,  qui  n’a  pas, 
à  proprement  parler,  mauvais^  aspqct,  mais  qui  présente  les  • 
-caractères  de  co  que  l’on  peut  appeler  la  lymphatisme  pari¬ 
sien  que  vous  connaissez  bien,  et  dont  il  est  entaché  depuis 
son  enfance-.  Nous  trouvons  chez  lui,  comme  antécédents 
personnels,  des  bronchites -répétées  depuis  son  enfance, 
lesquelles  ont  été  traitées  par  des  révulsions  fréquentes  , 
(vésicatoires,,  etc..),  .dont  sa  poitrine  a.  conservé 'dés  traces  : 
authentiques.'  . 

Au  régiment,  notre  malade  a  été  traité  pour  des  engor¬ 
gements  ganglionnaires  du  cou  par  une  médication  géné¬ 
rale  (huile  de  foie  de  morue)  et  local?  (b^iponnages  de 
teinture  d’îqdè).  .  ,  ”  •’  V 

C’est  donciin  de  çqs  terrains  lymphatiques  :  si  communs 
dans  les  grandes  villes,  sur  lesquels, la -tuberculose  ne  de¬ 
mande  qu’à  se  développer  et , à  évoluer. 

Cet  homme  est  entré  dans  nos  salles  pour  une  hypertro¬ 
phie  ganglionnaire  siégeant  dans  le  voisinagé  du  bord  du 
maxillairq  inférieur  gauche.  La  peau  de  la  région  malade 
est  normale,  saine  et  souple,  sans  aupune  altération  de  la 
coloration  habituelle  ;  an-dessoius,-d’elle„on  sent  unep,de.nx,, 
trois,  quatre  petites  tumeurs  parfaitement  appréciables,  — 


ce  qui  ne  signifie  pas  qu’il  n’y  en  ait  pas  davantage,  mais 
ce  sont  les  seules  que  le  doigt  découvre,. arrondies, 
ovoïdes,  de  consistanice  élastique;,  assez  mobiles, let.  ne  pa¬ 
raissant  nullement  adhérer  aux  parties  profondes. 

Ces  tumeurs  ganglionnaires  ne  sont  pas  les  seules  que 
l’on  rencontre  chez  ce  malade  ;  on  en  constate  aussi  dans  la 
région  carotidienne  du  côté  opposé,  dans  le  creux  de  1  ais¬ 
selle,  Adroite  et  à  gauche,  ainsi  que  dans  les  deux  régions 
inguinale  droite:  et  gauchie.  Mais,  c’est  la  tumeur  du  cou 
qui  inquiète  surtout  le  malade.  Son  volume,  d’ailleurs, 
constitue  une  véritable  difformité- 

.  Le  diagnostic  en  est  des  plus  simples  ;  hypertrophie  gan¬ 
glionnaire  sous-maxillaire  gauche.  Mous  savez,  que  cette 
hypertrophie  comprend  un  grand  nombre  de  variétés, 

,  depuis  l’adénite -chronique  simple  j;U&q|U’au  lym-phadénome, 
jusqu’au  sarcome  ganglionnaire  grave.  Or,  si;  sur  certains 
points,çes  diverses  adénites. sont  enfiOremal  connues, aujour¬ 
d’hui  la  lumière  tend  à  se  faire  sur  cette  question.  Autre¬ 
fois,  on  distinguait  l’adénite  tuberculeuse  de  l’adénite  scro¬ 
fuleuse,  mais  aujourd’hui  on  reconnaît  leur  identité.  En  pré¬ 
sence  d’une  adénite; chronique  analogue  à  celle  que  présente 
notre  malade  d’aujourd’hui,  on  peut  très  bien  la  considérer 
comme  de  nature  tuberculeuse  ;  ce  qui  est  vrai- théorique¬ 
ment  et  histologiquement,  mais  non  pas  toujours  clinique¬ 
ment, car  vous  rencontrerez  chaquejour, dans  votre  pratique, 
nombre  do  sujets  qui  ont  eu,  . à  un  moment  donné  de  leur 
existence,  de  ces  adénites,  lesquelles  ont  disparu  complète¬ 
ment,  sans  aucune  intervention  chirurgicale,  mais  simple¬ 
ment  par  un  traitement  général  et  local;  général,  ipar 
l’huile  de  foie  de  morue,  les  bains  de  mer,  une  ou  plusieurs 
saisons  à  Salies-de-Béarn.  Théoriquementices  casr-là  peuvent 
appartenir  à  la  tuberculose,  mais  cliniquement,-  non  ;  et,  il 
ïSut  savoir  reconnaître  des  degrés,  dans  Les  lésions  tuber¬ 
culeuses  des  ganglions; 

Chez  notre  malade,  nous  avons  affaire,  selon  toute  proba¬ 
bilité,  ànneadéni  te  tuberculeuse, simple,  chronique, nonsup- 
purée, Sans  rapports  aveclalymphadénie  ni  le  sarcome,  ear.il 
a  déjà, eu  du  côté  . opposé  des  ganglions  qui  ont  complètement 
guéri  sons  l’influence  d’un  traitement  général;  Mais  «ette 
fois;  compression,  badigeonnages,  injections-  interstitielles 
et  traitement. général  n’ont  pas  réussi,  il  devient  nécessaire 
de  procéder  à  une  opération.  Il  va  nous  falloir  faire  l’abla¬ 
tion  de  ees  tumeurs  ganglionnaires,  pour, plusieurs  motifs, 
et  notamment  parce  que  ces  ganglions  tuméfî:és  peuvent 
augmenter!  de  volume,  s’enflammer,  suppurer,  et  par  suite 
donnér  lieu  à  des  accidents  graves.  Nous  allons  opérer 
àusSi  parce  que  ce  malade,  par  une  coquetterie  naturelle  à 
son  âgei,  demande  vivement  à,  être  délivré  d’une  difformité 
si  I  prononcée  du  ;Coüi.  J’ai  déjà  opéré,,  pour  ce  mqtif,  un 
certain  nombre  de  jeunes  femmes  que  ces  tumeurs  gan¬ 
glionnaires  gênaient  dans  leurs  fonctions  et  dans  leur  co- 
quètte.rie.  ■  ■/  .  '  " 

Je  les  en  ai  débarrassées,  elles  eu  sont. enchantées  ;  elles 
sont  parfaitement  guéries,  et  la  petite  cicatrice  linéaire  qui 
suit, forcément  l’opération  est  très  facile  à  masquer.  Elle  n  a, 
par  eouséquent,  aucun  traitée  ressemblance  avec  ces  hor¬ 
ribles  cicatrices  quA  laissent  l-es^  écrouelles  lorsque  l’on 
n’est  pas  intervenu  à  temps  dans  le  traitement  des  'ganglions 
hypertrophiés. 

D’ailleurs,  l’incision  est.toüjoürs  peu  étendiié.  L’enlè- 
yement  du  ou  des  ganglions  se.  fait  par -énucléation  avec 
l’ongle,  aussi- prudeuiment  que  possible,  à  cause  des  vais¬ 
seaux  nombreux  et  importants  que  l’on  rencontre  dans  la 
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région  du  cou,  ainsi  que  dans  le  creux  de  l’aisselle  et  dans 
la  région  inguinale. 

Chez  le  second  malade,  la  lésion  n’a  pas  le  même  siège 
que  chez  le  premier;  ici  l’engorgement  ganglionnaire 
occupe  la  région  inguinale,  et,  de  plus,  cette  lésion  n’est 
pas  de  même  nature,  ce  qui  ne  changera  en  rien,  d’ailleui’s, 
notre  mode  d’intervention.  ' 

C’est  un  homme  de  trente-trois  ans,  fort,  robuste,  rou¬ 
geaud,  très  bien  portant,  chez  lequel  l’examen,  aussi  soi¬ 
gneux  que  possible,  n’a  rien  fait  découvrir  au  point  de  vue 
de  la  tuberculose  ou  de  la  scrofule;  ses  antécédents  héré¬ 
ditaires  et  personnels  sont  absolument  négatifs  à  cet  égard. 
Enfin,  nous  ne  découvrons  non  plus,  chez  lui,  aucune  lésidn 
locale,  écorchure,  blessure  ou  autre,  nous  donnant  l’exiHf- 
cation  de  cette  suppuration  de  la  région  inguinale  droite, 
dans  laquelle  on  trouve,  au  milieu  de  ganglions  ramollis 
et  suppurés,  des  ganglions  manifestement  indurés. 

Mais  cet  homme  a  eu  une  chaudepisse  en  1881  et  a  con¬ 
servé  la  goutte  militaire,  sans  qu’il  s’en  soit  aperçu,  ce 
n’est  qu’à  la  suite  du  cathétérisme  du  canal  de  l’urèthre 
que  nous  avons  vu  sourdre  au  méat  urinaire  une  goutelette 
blanche.  Donc,  entré  l’adénite  inguinale  suppurée  et  la 
goutte  militaire,  il  y  a  relation  de  cause  à  effet;  l’uréthrite 
a  été  le  point  de  départ  de  l’adénite  inguinale. 

Quelle  que  soit  la  nature  de  l’adénite  suppurée,  on  peut 
diviser  les  cas  en  deux  groupés  ;  1“  ceux  où  l’adénite  est 
caractérisée  par  la  fonte  ganglionnaire;  2"  ceux  où  il  y  a 
adénite  et  péri-adénite  suppurée. 

Dans  le  premier  cas,  les  ganglions,  ramollis,  fondus  et 
convertis  en  pùs,  n’existent  plus,  par  conséquent  aucune 
ablation  ou  énucléation  ;  mais  il  convient  seulement  d’in¬ 
ciser  le  foyer  dans  une  bonne  direction. 

Dans  le  second  cas,  des  ganglions  baignent  dans  le  pus  ; 
alors  incision  et  énucléation;  cette  dernière  devant  tou¬ 
jours  être  pratiquée  très  prudemment  avec  l’ongle  ou  la 
spatule,  à  cause  des  vaisseaux  voisins  qu’il  serait  dange¬ 
reux  de  blesser,  vaisseaux  que  nous  retrouvons  d’ailleurs 
dans  toutes  les  régions  où  ces  adénites  se  développent, 
qu’il  s’agisse  du  cou,  de  l’aisselle  ou  de  la  région  inguinale. 

Je  dois  ajouter  qu’avant  de  procéder  à  cette  énucléation, 
nous  avons  exploré  avec  soin  les  fosses  iliaques,  afin  de 
savoir  s’il  n’existerait  pas  aussi,  de  ce  côté,  des  engorge¬ 
ments  ganglionnaires  dont  la  présence  pourrait  être  dange¬ 
reuse,  en  cas  d’opération,  par  les  chances  d’inflammation 
dont  ils  pourraient  devenir  le  siège.  Chez  notre  malade, 
nous  n’avons  pas  ce  danger  à  redouter  ;  mais  si  nous  n’avons 
pas  pareille  crainte,  nous  en  avons  une  autre  :  l’érysipèle 
auquel  ces  extirpations  ganglionnaires  sont  particulière¬ 
ment  prédisposées,  il  faut  le  dire,  à  l’hôpital  de  la  Charité. 


L’ÉDUCATION  PHYSIQUE  ET  LES  JEUX  SCOLAIRES  i 
Par  M.  le  docteur  E.  Vallin. 

Conclusions.  —  En  résumé,  les  exercices  physiques  doivent  être 
choisis  avec  soin  suivant  les  différences  d’àge,  de  condition 
sociale,  suivant  le  but  que  l’on  poursuit  : 

l»Pour  l’adulte  oisif,  qui  ne  fatigue  pas  son  cerveau  :  l’escrime, 
le  bâton,  la  gymnastique  avec  agrès,  les  exercices  acrobatiques, 
l’équitation  de  haute  école,  etc. 

2°  Pour  l’homme  de  cabinet  et  d’études  qui  a  besoin  de  laisser 
reposer,  de  détendre  son  esprit  :  les  exercices  de  fond,  aiitanl 
que  possible  automatiques,  tels  que  la  marche,  lé  canotage  î  é- 
quitation  simple  à  toutes  allures,  la  chasse,  etc.  ;  à  l’occasion^  les 


■exercices  de  force  ou  athlétiques,' la  gymnastique  classique  et 
'modérée,  etc. 

3°  Pour  l’écolier  surmené  par  l’étendue  des  programmes  et  la 
préparation  aux  examens  :  les  jeux  en  plein  air,  en  liberté  ;  de 
préférence  ceux  qui  exercent  les  membres  inférieurs,  qui  favo¬ 
risent  la  course  aux  allures  variées  où  des  repos  alternent  avec 
des  reprises.  La  plupart  des  jeux  décrits  dans  le  livre  de 
M.  Pierre  Daryl,  les  variétés  si  nombreuses  des  jeux  de  paume, 
de  ballon,  de  balle,  etc.,  rentrent  dans  cette  catégorie.  Rien  ne 
s’en  éloigne  plus,  au  contraire,  que  l’exercice  militaire  qu’on 
enseigne  aux  bataillons  scolaires  ;  nous  ne  lui  contéStons  pas  son 
utilité,  mais  il  est  bien  plus  un  travail  du  système  nerveux  qu’un 
travail  des  muscles  ;  c’est  un  enseignement,  ce'n’est  ni  un  jeü,  ni 
un  véritable  exercice  physique  ;  son  bénéfice  hygiénique  est 
presque  nul,  et  ce  que  nous  avons  dit  de  l’escrime  lui  est  applU 
cable  en  tous  points.  (Rev.  d’hyg.) 


VIRULENCE  DES  SÉCRÉTIONS  NORMALES  ET  PATHOLOGIQUES 

CHEZ  LES  SYPmLlTIQÙES 

Par  M.  H.  Désir  DE  PoRTüNET,  ,  chef  de  clinique 

à  la  Faculté, de  médecine  dé  Lyon.  , 

Conclusions.  —  1°  Les  sécrétions  normales  ou'  pathologiques 
recueillies  sur  des  syphilitiques  ne  sont  pas  Virulentes  à  moins 
qu’elles  ne  renferment  du  sang  ou  de  la  sérosité  provenant  d’une 
lésion  spécifique  ; 

2“  Le  lait  d’une  femme  syphilitique  peut  être  ingéré  sans  qu’on 
ait  à  craindre  l’infection.  Par  conséquent,  dans  des  cas  excep¬ 
tionnels,  l’allaitement  bien  surveillé  par  une  femme  syphilitique 
pourra  être  préféré  à  l’allaitement  artificiel  ; 

3“  Le  sperme,  s’il  ne  semble  pas  contagieux  par  simple  inocu¬ 
lation,  n’en,  reste  pas  moins  l’agent  de  transmission  dans  la 
syphilis  héréditaire  paternelle  ; 

4°  On  doit  toujours  éviter  de  recueillir  du  vaccin  sur  un  enfant 
syphilitique,  bien  qu’à  l’état  de  pureté  parfaite,  il  ne  soit  pas 
contagieux.  (Province  médicale.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  2  avril  1889.  — Présidence  de  M.  Maurice  Perrin. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  Bouchacourt  (de  Lyon),  qui  se  porte  candi¬ 
dat  au  titre  de  membre  correspondant  national  ; 

2“  Une  lettre  de  M.  Babès,  qui  se  porte  candidat  au  titre  de 
membre  correspondant  étranger  ; 

3»  Une  note  de  M,  Brochier  de  Rollière,  sur  les  morsures  par 
les  vipères  ; 

4»  Un  mémoire  sur  le  traitement  de  la  diphthérie  gangréneuse, 
par  M.  de  Vasconcellos. 

LECTURES 

Bactéries  de  l’urine.  —  M.  DOYEN  (de  Reims)  a  étudié  mi¬ 
nutieusement,  au  point  de  vue  bactériologique,  les  urines  des 
cystites,  de  la  pyélo-néphrite  et  de  l’infection  uriheuse.  Il  y  a 
trouvé  quatorze  espèces  de  micro-organismes,  dix  bacilles  et 
quatre  microcoques,  dont  il  a  étudié  les  réactions. 

M.  CONSTANTIN  PAUL  lit  Un  rapport  sur  les  stagiaires  du  con¬ 
cours  Vulfranc-Gerdy  et  propose  de  décerner  le  titre  de  lauréat 
(Prix  d’hydrologie)  à  MM.  Boutarel  et  Lamàrque,  et  d’accorder  à 
M.  Boutarel  une  récompense  de  500  francs  pour  son  étude  sur  les 
eaux  de  Bourbonne,  et  à  M.  Lamarqüe  1 000  francs  pour  ses  deux 
rapports  sur  la  Boufboule  et  Amélie-les-Bains. 
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PRÉSENTATION  DE  MALADE 

Lume  d’une  grosse  orange.  Elle  avait  alors  ® 

lisse,  mince  et  demi-transparente.  ;  .  _  '.«aîtlesièee 

I  a  tumeur  non  bosselée,  fluctuante,  irréductible,  n  était  le^ege 

l’accrbissemenl  fit  intervenir  le  26  lévrier  i»»u, 

alors  âgé  de  vingt-huit  jours.  aux  dépens  du 

L',„t.nt  étant  chl.,0  .^ 

lVr“ir  1.  pil;î.;rè,  iWio^  -Ct  l.»)-»» 

Lpltlon  U  Stsnî 

èrrMan?îr.nAM  de  l’o  Jip5  et  f.l  la  lipatee  en 
dênaToitiée  du  pédicule.  11  incl.a  alore  1.  ^  Z 

seaux  ;  rabattit  les  lambeaux  cutanés  par-dessus  le  “o  g  _ 
pédicule  et  les  sutura  au  crin  de  Florence  sans  drainage. 

"Te  "oydeFopération  l’enfant  était  bien  ;  il  avait  eu  quelques 
vomissements  qu’on  peut  attribuer  au  chloroforme  ;  il  remuâ  t 
bien  ses  bras  et  ses  jLbes,  il  n’avait  pas  de  déviation  du  côte 
éip  la  face  sauf  un  peu  dé  strabisme  externe. 

Les  Sc  lWCrulion  lurent  tré,  simple.  ; 

la  réunion  était  parfaite,  on  enleva  les  fils.  ,  ^  ... 

La  pièce  examinée  par  M.  Ranvier  montra  qu  H  y  ^  ^nde 
pendamment  des  méninges,  une  portion  de  toile  ’ 

c’est-à-dire  du  troisième  ventricule,  des  parties  de  substance  ner¬ 
veuse  provenant  du  cerveau  et  du  et  une  masse  asses 

volumineuse  contenant  les  éléments  du  canal  de  1  épendyme. 

COMMUNICATION 

Malformations  congénitales  rappelant  l’aïnlium.  -  M.  A. 
P^UST  communique  un  fait  intéressant  à  cause  des  discussions 
qu’il  soulève  relativement  à  une  affection 

Lore  peu  connue,  l’«aïnhum>.,  qui  ressemble  aux  amputa 

tiens  congénitales  des  membres.  (Voir  plus  haut,  p.  369.) 

DISCUSSION  SUR  LES  POÊLES  MOBILES 


M.  BROUARDEL  ditque,  dans  une  hab  tation,le  chemine^^^^^^ 
mieux  établies  et  les  plus  sûres  peuvent 

rants  descendants  quand,  avant  d’y  faire  feu  suffisant  J 
autre  corps  de  cheminée  du  même  appartement  se  trouve  imm 
tanément  échauffé  d’une  maniéré  quelconque.  Or,  lorsq 
déplace  un  poêle  mobile  aUumé,  pour  l’adapter  ^  ^ne  cheinmée 
présentant  un  courant  descendant  (souvent  invisible  et  °n 

ne  se  méfie  pas),  ce‘  dernier  peut  encore  persister  un  certain 
temps  etdéterminer  ainsi  dans  l’appartement  un  refoulementre- 

Trpl^s'giS^StVïiles  mobiles  est  donc  leur  mobilité. 
Il  n’existe  point,  en  effet,  de  procédé  général  qui  pu^se  s  impo¬ 
ser  et  capable  d’éviter  sûrement  les  dangers  résultant  de  cette 

"T““'o™rtare  asoessoi.s,  mnnie  ou  ..n  d. 

tique  communiquant  avec  le  corps  de  cheminée  affecté  au  tirage 
d'un  poêle  à  faible .combustion,Sest  vicieuse  et  dangereuse. 

M.  Brouardel  propose.de  remplacer  la 
termine  le  mémoire  de  M.  Lancereaux  (voy.  Gazette  des  hôpita  , 

qùf  soient  lés  perfectionnements  apportés  à  la  con¬ 


struction  des  poêles  dits  mobiles,  quelles  ‘1“®. 

tions  de  construction  imposées,  la  mobilité  des.poe  es,  sur 
ceux  dont  la  combustion  est  lente,  crée  des  dangers  qu  unt 
déjà  fait  de  nombreuses  victimes.  L’adjonction  a  ces  appareUs  üe 
roulettes  ou  tous  autres  procédés  facilitant  leur  déplacement  doit 
être  interdite.  »  .  , 

Il  votera  les  deux  autres  conclusions.  Il  en  ajoutera  une  qua¬ 
trième  dont  il  fera  la  première.  Il  l’emprunte  à  un  rapport  de 
l’ingénieur  Michel  Lévy  ;  elle  domine  pour  lui  la  question,  car  la 
sécurité  des  voisins  doit  intéresser  au  moins  autant  que  celle  des 
personnes  qui' se  servent  de  poêles  mobiles.  Cette  conclusion  est 

DaTlTs  les  cas,  le  tirage  doit  être  convehablement  garanti 
pftr  des  tuyaux  ou  cheminées  d’une  section  utile  etd  une  hauteur 
Vpfiisante,  complètement  étanches,  ne  présentant 
’i  communication  avec  les  appartements  contigus  et  débouchan 
atdessus  des  fenêtres  voisines.  Il  est  utüe  que  ces  cheminées  ou 
tuyaux  soient  munis  d’apparèils  sensibles,  indiquant  que 

tirage  s’effectue  dans  le  sens  norma).  « 

M.  GABRIEL  COLIN  pense,  d’après  des  recherches  qu’il  a  faites, 

que  les  poêles  mobiles  sont  dangereux  :  .  ,  ’  aüTnPTitpnt 

1»  Parce  que  le  coke  et  le  charbon  de  terre  qui  les  alimentent 
dégagent  une  énorme  proportion  d’oxyde  de  carbone,  comme  on 
pfut'en  juger  par  l’amTeur  des  flammes  bleuâtres,  aux  for  es 
des  ateliers,  même  lorsque  la  combustion  est  suractiyee  par  1 

T»În  Tson  de  l’extrême  lenteur  de  la  combustion  lenteur  qui 
a  pour  conséquence  inévitable,  avec  de  tels  combustibles,  de 
porter  à  son  maximum  la  production  de  1  oxyde  de  carb 
^  3»  Enfin,  à  cause  de  l’insuffisance  du  tirage,  due  a  ce  que  la 
colonne  d’air  et  de  gaz  échappés  du  poêle  n  est  pas  ou  ne  ^ 
maintient  pas  assez  échauffée  en  se  déversant ^dans  une  cheminee 
ample  et  à  parois, froides,  pour  s’élever  au  dehors.  _  . 

Sm  ces  poêles,  on  pourrait  faire  graver  1  étiquette  toæique, 
comme  on  le  fait  sur  les  flacons  des  officines  contenant  des  suh- 
Vtahees  vénéneuses.  On  doit  donc  àM.  Lancereaux  des  remercie- 
■  ffients  pour  avoir  appelé  l’attention  de  l’Académie,  dej  hygié¬ 
nistes  et  du  public,  sur  les  dangers  auxquels  exposent  ,  ces 

appareils  de  chauffage.  ^  j  i  oUîia 

M.  LÉON  COLIN  dit  qu’intelligemment  diriges  dans  Jes  habita¬ 
tions  bien  disposées  pour  les  recevoir,  les  poêles  mobiles  fonc- 
tiennent  généralement  sans  danger  ;  ce  danger,  lorsqu  il  existe, 
tient  surtout  aux  deux  causes  suivantes  : 

l"  Imperfections  des  maisons  où,  les  différents  tuyaux  dp  che¬ 
minée  communiquent  ensemble  ;  ll^e  aef 

2»  La  négligence  ou  l’ignorance  des  personnes  auxquelles  est 

confiée  la  direction  de  l’appareil. 

Il  faut  donc,  selon  lui,  renoncer  à  toute  réglemen  ation  de  la 
vente  des  poêles  mobiles,  éviter  toute  enquête  ehe^  Jes  particu¬ 
liers.  Mais  il  pense  que  l’Académie  est  dans  son  rôle  en  signalant 

au  gouverne^nt  les  dangers  que  peuvent  courir  certaines  col¬ 
lectivités  qu’il  a  le  droit  et  la  mission  de  protéger,  lorsque  celles- 
ci  font  usage  des  poêles  mobiles.  . 

Cela  signifie  :  interdiction  de  ces  appareils  dans  toutes  les 
pièces  occupées  par  des  réunions  d’individus  soumis  henefiœ 
d’une  surveillance  sanitaire,  c’est-à-dire  les  casernes,  les  hôpi¬ 
taux,  les  écoles  militaires,  les  lycées,  les  écoles,  et  surtout  cer¬ 
taines  écoles  privées,  où,  paraît-il,  ces  poêles  commencent  a 
entrer.  Si,  dans  ces  réunions  de  jour,  les  dangers  sont  mo  ns 
grands,  elles  laissent  cependant  les  ehjels  exposes  a  tous  e 
périls  de  l’intoxication  lente.  Dans  ces  conditions,  1  ne  faut  pas 
compter  sur  les  orifices  d’aération;  ils  seront  constamment  e^ 
més.  La  suppression  de  la  clef  régulatrice  serait  également  illu¬ 
soire.  car  aussitôt,  et  pour  cause  d’économie  es  fahricants  la 
.remplaceraient  par  un  orifice  de  tirage  aussi  petit  que  possible,  et 
le  petit  tirage  deviendrait  permanent  et  forcé.  _  ^  _ 

M  Colin  croit  que  l’Académie  ferait  œuvre  utile  si  elle  parve 
1  nait  à  faire  recueillir  des  documents  statistiques  sur  les  appa¬ 
reils  de  chauffage,  non  seulement  à  Paris,  mais  dans  toute 
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France.  H  a  appris  que  des  accidents  étaient  survenus  récem¬ 
ment  dans  certains  départements,  il  faut-  donc,  à  son  avis,  ré¬ 
pandre  partout  la  notion  du  danger  ét  réglementer  partout 
l’obligation  des  tuyaux  isolés  pour  chaque  cheminée, 

La  séance  est  levée.  i  . 


THÈSES; 

SOÜTEHÜES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BQBDEAÜX 
PENDANT  l’année  SCOLAIRE ,  15188-1889, , 

,  26,  M.  Ganivet-Desgraviers.  Étude  sur  l’exploration  dés  fosses 
nasales  et  de  la  cavité  jiaso-pharyngienne,.  —  27.  M.  Alquier. 
Aperçus  hjrgiépiques  sur  quelques  types  de  navires  de  guerre 
dans  la  marine,  moderne  (cuirassés,  garde-côtes,  tojpilleur^[4— ; 
28.  M.  Kér.audren.  Contrihution.  à  l’étude  des  phlegmons  de  l’ais¬ 
selle,  et  en  particulier  des  phlegmons  profonds.  —  29.  M.  Guil- 
LEM.4RT.  Considérations  sur  quelques  observations  de  rupture 
spontanée  du  coeur.  —  30,  M,  Düguet.  De  l’éclampsie  puerpérale 
(historique^  pathogénie  et  traitement  actuels).  —  31.  M.  Monnié. 
Contribution, à. l’étude  des  rhinolithes.  —  32.  M.  Tadty.  Contri¬ 
bution  à  l’étude' du  strophantus. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par;  décret;  en  date  du  30  mars  1889,  le  programme  pour 
l’emploi  de  professeur  dé  médecine  opératoire  et  de  physiologie 
;  près  les  Écoles  de  hiédeoine  navale,  est  arrêté  de  lâ  manière 
suivante  :  : 

Premier;  examen  verhal  (P Aysioiopie). 

Deuxième  examen  (verbal  et  pratique).  Préparation  d’une  ré¬ 
gion;  préparation  d’une  pièce  d’histologie -normale;  démonstra¬ 
tion  au  point  de  vue  de  la  physiologie. 

Troisième  examen  (verbal).  Méthodes  et  procédés  opératoires  ; 
historique  ;  examen  critique. 

Quatrième  examen  (verbal  et  pratique).  Pratique  d’une  opéra¬ 
tion  chirurgicale  ;  exposé  préalable  du  procédé. 

Cinquième  ;examen,  clinique  externe' (deus  malades);  les  sujets 
seront  désignés  parle  jury.  .  ,  : 

.  Les  candidats  devront  traiter  successivement,  la  même  question 
dans  la  même  journée.-  . 

—  La  première  épreuve  du  concours  pour  trois  place'S  de  mé¬ 
decin  au  Bureau  central  est  terminée.  Les  trente-deux  candidhts, 
dont  lés  noms  Suivent,  sont  déclarés  admissibles  à  la  sèconde^ 
épreuve,  (épreuve  clinique).  '  ' 

MM.  Dreyfous,  Chàrrin,  Thibierge-,  Larmoyez,  Hirtz,  Pkit, 
Robert-,  Varîot,  Mathieu,  Galliard,  Siredey,' Richârdière,  Marfan, 
Roger,  Delpeuch,  Gauchas,  Babinski,  Leroux,  Duplaix,  Gapitan, 
Giraudeau,  Lebretoh,  Launois,  Bourcy,  Havage,  Oettinger,  Gal¬ 
lois,  Dufloch,  Achard,  Durand-Fard'el,  Le  Gendre  èt  Weber. 

—  Écote  de;  médecine,  <fe„RoMm. —  M.  le,  do.ct.eur  Leudet  est 

nommé  suppléant  des;  chaires  de  pathologie  .pt  de,  clinique  médi- 
,  cales.,  ,  . 

—  École  d'e  médecine  de  Nantes.  —  M.  Audinin,  suppléant;  est 

chargé  d’un  cours  de  pharmacie.  ' 

—  Le  conseil  d’hygiène  de  ia  Seine,  à  l’occasion  de  lÈxposit- 
tion  universelle  et  sur  la  proposition  de  M.  .le  profèsseur  Proust, 
vient  de  prendre  les  résolutions  suivantes  «  Il  y  a  lïéu  de  vacci¬ 
ner  pt  dé  revacciner  tous  les  nomades,  marchands  forains,  bala¬ 
dins  et  saltimbanques  qui  vont  arriver  à  Paris.  —  Aucuné  inslal- 
.lation  ne  pourra  être  autorisée  sous  quelque  prétexte  que  ce  soit, 
si  ces  individus  ne  possèdent  pas  un  certilficat  constatant  "ce t{é 
vaccination  ou  revaccination  récente.  . 

—  A  l’occasion  de  l’acceptation  du  legs  ,de;8,'millio,ûg  fait  àla 
ville  de  Paris  pour  la  fondation  de  rhôpitad  Boucicaut-,  M.'  le  doc-’ 


teur  Després  a  so.umig.au  Conseil  ipunicigal  la  proposition  sui¬ 
vante  : 

«  Le  Conseil,  considérant' que  ;chaque  hôpital  nouveau,  créé 
sur  les  fonds  des  libéralités  des  particuliers,-  grève  leibudgert  dés 
hôpitaux  de  sommes  considérables- -nécessaires  à; l’entretien  des 
malades,  émet  le  vœu  :  Que- la  moitié  des  sonimes  léguées  par 
M™'’  Boucieàüt  soit  employée  én  constructions,  l’autre  moitié 
étant  réservée  et'  placée  pour  que  les  intérêts  servent  à  l’entre¬ 
tien  des  malades.  Que  Fhôpital  Laënnec,  voisin  des  magasins  du 
Bon  Marché,  soit  augmenté  de  constructions  nouvelles  pour  loger 
200  ou  250  malades,  et  que  cet- hôpital  prenne  désormais  le  nom 
d’hôpital  Boucicaut'.  »  ;A  , 

Cette  proposition  a  été  renvoyée  à  l’Administration. 

—  Sur  le  rapport  de  M.  Navarre,  le  Copseil  municipal  dé  Paris 
vient  de  voter  un  crédit  de  930,000  fr.  , pour  la  création,  d’un 
hôpital  pour  les  varioleux,  à  Bobigny. 

—  Association  des  médecins  de  la  Seine.  —  L’assemblée  générale 
de  l’Association  dés  médecins  de  la  Sejnev  fondée  par  Orflla,  aura 
lieu  dimanche  prochain,  7  avril,  à  deux  heures,  dans  le  grand 
amphithéâtre- de  la  Faculté -de  médecine. 

Ordre  du  jour  :  te'Lecture  du  compte  rendu  de'  l’exercice;  4888; 
2°  Élections  d’un  président,  d’un  vice-président,  d’un  secrétaire 
général  ;  3“  Renouvellemeilt  par  tirage  au  sort  de  la  commission 
générale. 

Les  sociétaires  qui,  pat  suite  d'une  erreur -d’adresse,  n’auraient 
pas  reçu  de  lettre,  sont  priés  de  considérer  le  présent  avis 
comme  une  convocation. 

—  Le  ministre  de  la  manne  vient  d,e  décider  qu’à  partir  du 
janvier  1890,  les  vins  fournis,  à  la- marine  ne  devront  plus 
contenir  plus  de  2  grammes  de  sulfate  de  potasse  par  litre. 

■  —  M.  Hennegüy  soutiendra,  devant  la  Faculté  des  sciences  de 

Paris,  le  12  avril,  à  trois  heures,  pour  obtenir  le  grade  dé  doc¬ 
teur  ès  sciences' naturelles,  la  thèse  suivante  :  «  Recherches !sur 
•  le  développement  des  poissons  osseux.  Embryogénie  de  la  truite.  » 

—  M.  le  professeur 'Gariél  commencera  des  conférences  de 
physique  le  jeudi  4  avril,- p  deux;  heures, (petit, gmphithéâtre),  et 
les  continuera  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure.  —  Sujet  des 
conférences  :  «  Chaleur  ;,açouatiqpe';'aPîtions  moléculaires.  » 

.  -  —  La  dernière,  conférence' de,  lIAsspciatipn  :  française -pour 
l’avancement  des-  sciences  aura  lieu,  ,1e  samedi  6.  avril,,  à  buit 
heures  et;  demie  du,  soir,  daps:  l’amphithéâtre  de.  Fhôtel  des 
-Sociétés  savantes  «  La.yitesse; des.  trains  express  et  ses^ consé¬ 
quences  techniques  »,  par  M.  BanderaJi,,ingéni6ur,!  .chargé  du  ser¬ 
vice  central  du  matériel  et  de  la  traction,  à  la  Compagnie  du 
chemin  de  fer  duNo-rd.!  .  i-  .i 


BUT^LETIN  BIRLIOGRAPHIQUE 

Hérédité  et  alcoolisme',  étude  psychologique,  èt  clinique  sur 
les  dégénérés  hu-véurs' et  les  fapiill'es  d’ivr'ognes  (ouvrage  cou¬ 
ronné  par  la  Sbciéië  medioo-psychologique,  lfe8),,pàr  le  doc¬ 
teur  M.  Légr.ain, (ancien  interne  des  asiles  de, la  Sèîné,  lauréat 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  nté'decin  de  là  cqlpnie  de 
yauçluse,  etc.,  avec  une.  préface,  de  lit.  Je  docteur  Magnan,  mé¬ 
decin  en  chef  de  l’asile  àainte-Anne.  1  vol.  iri-S'’  dé  iè^  p.agçs. 

Prix  :  7  francs.  —  Paris,  0.  Doiri..  " 

Traité  d’histologie  pratique,  par  J.  Renaüt,  professeub  d’ana¬ 
tomie  générale.  Premier  fàsoicu'lè  ;  le  milieu  intérieur  ét  le 
tissmconjonctif'  lâche  et  modelé.  1  vol.  Tn-S»  avec  101  figurés 
intercalées  dans  le'texte.  •— Prix  :  7'fhincs.  --'L’ouvrage  com- 
plet  sera  publié  en  trois  fascicules.  —  Paris,  Lfeorosnier  etBâhé. 

Pathogénie  et  traitement  de  l’auto-intoxiçation,  éclampsie, 
par' le  docteur  Maurice  HivilRB,- ancien  chef  de.  clinique  obsté- 
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tricale  à  la  FacuUé  de  médecine  de  Bordeaux  (inémoire  cou¬ 
ronné;  par  la  Société  de  médecine  et  dé  chirurgie , de  Bordeaux, 
prix  Jean  Dubreuilh,  1888).  1  brochure  in-8»:dfe  240  pages.  — 
Prix  :  0  francs.  —  Paris,  0.  Doin. 

Dictionnaire  abrégé  des  sciences  physiques  et  naturelles, 
par  Bd.  Thévenin,  revu  par  H.  de  Varionv,  docteur  ès  sciences. 
_1 1  fort  vol.  in-i8  de  630  pages,  imprimé  sur  2  colonnes,  car¬ 
tonné  à  l’anglaise.  -  Prix  :  5  francs.  -  Paris,  F.  Alcan. 

X’ètude  des  maladies  du  système  nerveux  en  Russie 
(rapport  adressé  à  M.  le  liiinistre  de  ,  ITnstrucliop  publiquo),;. 
par  F.  Raymoxd,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 


Paris,  médecin  de  l’hôpital  Saint- Antoine.  1  brochure  in-8‘’  de 
80  pages  avec  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  3  francs.  Paris, 
O.  Doin. 

Les  manifestations  ophthalmoscopiques  de  la  méningite 
tuberculeuse,  par  le  docteur  DEsoAjfp.  1  vol.  10-4“.  —  Prix  : 
2  francs. —  Paris,  Lecrosnier  et  Babé. 

Traitement  spécifique  de  la  phthisie  pulmonaire  par  le 
cuivre,  par  le  docteur  E,  Charlibr-.  1  br.  in-8“  de  43  pages.  “ 
Prix  :  i  fr.  73.  —  Paris,  0.  Doin. 

I.e  Directeur-gérant  :  D"'  E.  Le  Soubd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

ÉLIXIR  ET  PILULES  GREZ 

CHLORHYDROtlîEPSjQOES  .  ’  ■ 

{Amers  et  ferments  digestifs).  . 
Traitement  physiologique  des 
Tcxie  vomissements  de  la  grossesse,  trauoles.gas- 
tro-intestinaux  des  enfants.  Doses,:  1  verre  a  li- 
nueur  oui2  à  3  pilules  par  repas..  Enfants,  1  a  A 
euilleréss  à,  dessert.  .  ; 

ALBUMINATE  DE  FER  soluble 

I^IQUEÜja  DE  LAPRADE 

Le  plus  assimilable  des  ferrugineux  :  Icuillerée 

IfarSt^CohLiN  etGie,  49,  r.  de  Maubeuge,  etphi==. 
,  Envoi  d’échantillons  par  colis  postal. 


-  - —  38  i - ^ ^ — 

EAU 'MINERALE' ISiATURELtE  DE  ' 

8  A  I  N  T  -  B  0  Ë  S 

(basses-ptrénées) 

SULFUREUSE,  BITUMINEUSE  (huilé  de  naphte) 
lODURÉE,  ARSENICALE,  etc. 

Sa' composition  exceptionnelle  et  sa  bonne 
conservation  la  rendent  précieuse  en  tout  temps, 
dans  les  affections  chroniques  de  la  poitrine.  — 
Bronchites,  Catarrhe,  Asthme  humide. 
Maux  de  gorge.  Phthisie,  dans  les  malcuhes 
'de  la  peau,  et  celles  des  organes  gdnUo-urinaires, 
dans  lesquelles  :  sont  indiqués  ,  le  soufre,  l.iode, 
l’arsenic,  la  créosote. 


TRAITEMENT  DES^NlVRALGlES 

Les  Pilules  du  D''  Moussetiè,  à  PAconitinb  et 
au  Qûinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique-' bX,  les  N-évralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  las  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  doulourm- 
'  is  et  inflarnmatoires.  . 

Chaque  Pilule  Moussette,  exaetement.dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristaliisee. 

Cinq  centigramifies  qumium  pur.. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
.rois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  PilulesMoussette 


cinnü  7cn  fA  base  de  codéihe  pure,  de  tolu'i 
SlROP-ZED  ET  D’EAU  DE  LAURIER-CERISE  ) 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
s  ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de' 1  eau 
ic  laurier-cerise,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  looçhs  ;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètentl’ensemble 
d’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  - 

mant  précieux  contre  ies  accès  spasmadiques  de 
toux  convulsive,  .  coqüelucke,  '  '  '  ' 
toux  des  phthisiques,  affections 
des  bronches,  insomnies,  etc. 

Paris,  22  et  19,  rue  Dron- 


ne,  '  ■ 


SACCHARINE  CHAUMEL 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques.  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

seule  décrétée  d’intérêt  public. 
cousu»  ET  RECOMMANDÉE  nBPtIIS,  150  ANS. 
Exiger  la  source  du  Pavillon. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  pins  hautes  distinctions  aux  grandes 
exfiositions  internationales  depuis  1867. 

HORS  CONCOURS  pipuis  1885. 
Précieux  pour  ménages,,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces.,  ' 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  1  inven- 
ur  B»»  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  ' médecine  de  Paris: 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro¬ 
ie  d’uire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

n  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  ùn 
Il  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

{Gaz.  des  Hôpitaux.) 

Il  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D-;  Clin 
Il  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
Il  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd.  » 
Chaque  Capsule  du  D>:Clinr6nf™“  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D'  Clinrenfi”'  0,10  /Camplire  pur 

Gros.  :  Clin  &  C^,  20,  r.  des  Fossés-St-Jacques, 
Paris,  ^  Détail  -.  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


LIQUEUR  MARIANI  et" A  La'mCA 

Titrée  à%0  centigr.  de  Terpine  p'  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  dies- 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques)  d'es'nriuqueuses 
respiratoires,  mgestives  et  génito-urinaires,  dans 
V Anémie,  la  Chlorose,  V Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
rant  les  doux  repas. 


i:»||  MINÉRALE  NATURELLE  R|lR|WfiT 
LAU  PURGATIVE  ' 

Source  du  docteur  LLORACH. 

L’analyse  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
démontre  que  cette  eau  contient  lOSê'ClL  de 
substances  fixes,  dont  ;  ,  ' 

SULFATE  DE  SOUDE  I  SULFATE  DE  SIAONESIE 

.  ■  96g>'265  i  38^268 

Cette  eau  purge  rapidement  et  sans  irritation. 

Elle  n’exige  aucun  régime. 

Dose  normale  :  un  verre. 

Fri&re  à  MM.  les  Docteurs  de  bien  spécifier  sur 
leurs  ordannance.i  Rubinat,  Source  Llorach. 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  de  la  COCA,uhies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  aflectïons  des 
-oies  respiratoires  et  digestives. 

Cès  pastilles  renferment  :  10  centigr.  d'extrait 
de  Coca  et  2  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  pb'®”,  41,  Rii  Haussmann  et  Ph<®*. 


SALICOL  DUSAULE 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
fine  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique,  ni 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations  ou 
additionné  d’eau  en  compresses,  clavages,  etc. 

Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Dusaule,  6  fr. 
Dépôt  :  105,  me  de  Rennos,  Paris,  et  les  PW®'. 


DIGESTIF 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 

Le  VIN  DURAND  convient  tout  ^éciale- 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
U  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Tictoria,  et  pharmacies. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constituüonnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 

Pharmacien,  iO,  rue  Bonaparte,  Paris. 


FARINE  MALTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET 
COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


Farine  maltée 
Eryihrodextnne  ..22  » 
AlimenUprotéiqueslA.èS 

Aliments-gras . 10.59 

Sucre  et  Maltose...  49 
Acide  phosphoriq.  0. 


Lait  maternel 


Âhmeni^proteiquesVl.lQ 

Aliments  gras . 29.50 

■Sucre-Lactose . 54.35 

Acide  phosphoriq.  0i88 


Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  et  l’ai 
don,  ont  été  rendus  assimilables  par  la  germina¬ 
tion  du  blé,  emprunte  au  jaune  d’œuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  son  phosphate  de  chaux. 

La  Farine  maltée  Defresne  supplée  à  l’in¬ 
suffisance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger 
que  présente  le  brusque  passage  de  l’élevage  au 
sein  à  l’alimentation  ordinaire.  Avec  la  Farine 
maltée,  il  n’y  a  plus  à;  redouter  les  entérites 
ni  les  affections  gastro-intestinales,  si  meur¬ 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Pmk  :  2  francs. 

Defresne,  aütevtr  de  là  PaticrêdHne  et  Ph'®®. 


TAIRE  UUbnU*  D'ORANGES  AIRÉRES 
Phthisie,  anémie,  convalescence- 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 
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NI  iOASTRALGIES,  NI  E  N.TÉ  R  AL  G  IB  S  I  . 

ROB  LECHAUX 

. La  cuillerée  à  soupe  contient  ■. 
loîiure  de  potassium  recristallisé.  08' 40 
Extrait  de  quinquina  calisSia.  .  .  0  20 
■Extrait  de  salsepareille  .  . . lO  25 

rachitisme,  syphilis 

ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEÜSES 

Envoi  gracieux  d'échantillons  aux  médecins. 
164,  rue  S‘'-Catlierine,  Borbeaux,  et  phi'*. 


COTON  IODÉ  préparé  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  1'®  classe. 

'  Le  Coton  iodé  ëst  l’agent  le  plus  faVorable  à 
l’absorption  dé  l’iode  par  la  peau,  et  un  réyulsil 
énergique  dont  on  peut  graduer  les  eltets  a  vo¬ 
lonté  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  delà 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  ph'®». 


blennorrhagie  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CERONIQUES 
DE  L'URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

-  PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours,surtoul 
l’état  aigu,sans  fatigue  pour  T  estomac,  ni  renvois, 
ni  diam'he'e.  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Pans  1885. 

pilule  la  signature  du 
i  de  la  Madeleine,  Paris. 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PABIEK 
OLLOT  que  les  _ 

■e,  on  rouge.  - ^ 


contre,  on  rouge. 

ERgÔtÎnËT dragées  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 

La  solution  d’ERGOTINE  BONJEAN  esu 
d’après  les  plus  illustres  médecins  un  des  meil¬ 
leurs  hémostatiques  (Ergotine,  10 grammes;  eau, 

^^Lef  DIu!g^ÊBS  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  lilus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l'accouchement,  arrêter  les  hémorrha 
oies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang  etc.),  contre  les  dyséntéries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre,  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

^  Dépôt  gênéraP:  LABELONYE,99,r.d’ Aboukir, 
Paris  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

,  PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsme  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  soni 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pM  les 
administrer  dans  un  .  liquide  alcoolique  (Bou- 
CHARBAT,  Annnaire,  1880,  p.  138). 
py®  Champigny,  57,  r.  Chchy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


TRAITEMENT  BES 

WIALADIES  CONSOIWPTIVES 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES[graduées  (formules  du 
D' Fusierlpréparées  àlaTrappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  NotrerDaine 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez,  tous  les 
droguistes  et  Pharmaciens. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
st  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage.  ,  ,  ^ 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


PILULES  SUISSES 

{Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevro^it  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M,  He;^zog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris, 


MALADIES  DU  CŒUR 

.  Jpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQÜES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  G'»'  :  Ph'®  Cl®  Fe  Montmartre,  Pans. 


PERLES  DE  GAIACOL 

DU  D'  CLERTAN 

Il  peut  être  avantageux,  dans  certains  cas, 
remplacer  la  créosote  par  le  Gaîacol,  qui  la  cc 
titue  dans  la  proportion  de  60  à  90  p.  100.  O 
ainsi'  un  agent  défini  et,  de  plus,  doué  d’  _  _ 
odeur  aromatique  agréable.  Les  résultats  obtenus 
sont  les  mêmes  que  ceux  que  donne  la  créosote; 
Le  Gaîacol oonvientparticulièrement  aux  phthisies 
lentes  qui  exigent  un  traitement  de  longue  durée. 

Chaque  perle  de  gaîacol  du  D'  Clertan  contient 
cinq  centigr:  de  gaïacpl,  en  solution  dans  .l’huile 
de  faîne.'  ,  :  .  c  ;  • 

Dose  :  3  â  4  par  jour.’  Prix  :  2  fr.  50  le  flacon. 

Maison  L.  FRERE,  19,  rue  Jacob,  Paris. 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosoté. 

Chaque,  cuillerée  contient  10  centigrammes  de 
créosote  et  50  centigrammes  de  sel  de  chaux; 
elle  doit  être  prise  dans  de  l’eau  sucrée. 

Bien  tolérée  par  les  voies  digestives,  cette  So¬ 
lution  est  facilement  acceptée  et  complètement 
absorbée;  très  efficace  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires, 
Scrofulés,  Rachitismé. 

L.  Pautaubbrgb,  22,  rue  Jules-César,  Paris. 


Kalleet  Ci®  à  Briebrich-s 

lODOL 

Nouvel  antiseptique 
succédané  de  lodoforme 
sans  odeur  et  sans  ac- 
toxique. 


ar-Rhi-n,  seuls  fabricants 

ANTIFÉBRINE 

Nouveau  fébrifuge  dé¬ 
posé  en  France  sous  le 
n®  3884.  —  Exiger  notre 
marque  et  étiquette. 


Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  39,  — 
Sainte-Croix-de-la-Bretonherie  et  chez  les  drog‘®' 
—  Brochures  sur  demande. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicmal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposilibn  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstityiantou  solution  titrés  â  1  gr.  p.  30. 
tlin  âd. ,  ■  ifi.  à.  1  —  60. 

Paris,  l45,'r.  de  Belleville,  et  bonnes  phi®». 


■  MÉBAILLE  n’ORj  PARI.S  1888 

.  VIN  GUÉRIN  : 

■  PEPSI-PHOSPHATE, 

Digestif,  Reconstituant, 

Ferments  physiologiques.  Amers,  Analeptiques. 
Convalescences,  Anémie,  Palpitations 
Dyspepsies,  Anorexie,  Débilité 
I  verre  à  madère  avant  le  repas.  Envoi  f*>  d’éch”®. 
PRIX  :  4  FRANCS 

Dépôt  général  ;  Trapenard,  ph®",  35,  rue  des 
Dames,  Paris,  et  toutes  pharmacies. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  dlodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fout  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France, enAngleterreeten  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimiquê  absolue  et  au  dosage  mathé- 
■".atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cüillerée  du  SIROP  be  HENRY  MURE 
contient  2'  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  bétail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucns  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  i  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  beux  francs. 

Vente  au  bétail  :  A  Parts,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PEROHLORURB  BE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
rànémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme.  ' 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées, 

TITRÉE  PAR  LE  B'  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  ia  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérinss 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  afiections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc.  :  . 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


VINS  TITRÉS  D’OSSIAN  HENRY  - 

Membre  de  l'Académie  de  médecine,  etc. 

■Vin  de  quinquina  titré  simple  :  Tonique, 
fortifiant.  —  Vin  de  quinquina  ferrugineux  : 
Chlorose,  anémie,;  longues  convalescences,  etc. 
Ph'®,  56,' rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies. 


L’ERGOTININE  DE  TANRET  BE^msxuuT 

Alcaloïde  et  principe  actif  de  l’ergot,  s’emploie 
dans  tous  les  cas^  oii  celui-ci  estindiqué.  L’auteur 
eh  prépare  un  Sirop  à  1/4  miligr.  la  cuillère  à 
café  —  (dose  :  de  1  à  6  par  jour)  et  une  Solution 
hypodermique  à  1  milligr.  le  cent,  cube  —  (dose  : 
de  3  à  10  gouttes),  —  L’Ergotinine  de  Tam-et 
ne  produit  jamais  d’accidents  locaux. 

Gros  :  Ch.  Tanret,  14,  r.  d’Alger,  Paris. 

Détail  à  Paris  :  Ph'®,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE, 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  ;e»voyé  en  mandat  poste  ou  en  traites 
Paris.— L’abonnement  part  du  l®''  de  chaque  m 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  l2  fr.  par  an  . 
S’adresser  directement  bureaux  du  JournaL. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hdpitauc:  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  lé  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  né  peuvent  payer  le  prix'  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois.:  16  fr.  -.J.™  =  3®  f' 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  ti 
Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Axec  Supplément  ;  30  c. 


SOMMAIRE.  -  Rbydb  générale.  Traitement  de  l’adénite  tuberculense, 
par  M.  le  docteur  Eorgue,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier.  —  Société  de  Chirurgie.  —  Nouvelles. 


revue  générale 

Traitement  de  l’adénite  tuberculeuse. 

Par  M.  le'  docteur  .FoRGu^j  ■ , . 

Professeur  agrégé  é  la  Faculté,  de  Montpellier.  .  , 

■  '  '■  '  '  I  ■ 

La  médication  générale  peut  beaucoup  pour  les  tubercu¬ 
leux  jeunes,  porteurs  de  ces  masses  adéniquds  en  chape¬ 
let,  dures  encore,  résistantes,  indolores,  mobiles.  Avec  de 
la  suralimentation,  du  plein  air,  de  l’air  marin  surtout,  des 
bains  salés,  de  l’huile  de  foie  de  morue,  cet  excellent  anti¬ 
scrofuleux  des  familles,  un  peu  d’arsenic  pour  les  adultes, 
on  arrive  à  résoudre  bien  des  chaînes  ganglionnaires.  Mais, 
il  faut  de  la  persévérance  dans  la  médication  et  de  la  suffi¬ 
sance  dans  les  médicaments.  Les  statistiques  de  M.  Cazin  (Ij 
sont  à  cet  égard  un  instructif  document  :  dès  ses  débuts,  le 
petit  hôpital  provisoirè  de  Berck-sur-Mer  recevait  118  adé¬ 
nites  chroniques  sur  cé  nombre  85  guérirent  absolument 
(72,05  p.  100),  24  furent  améliorés  (20,33),  7  restèrent  sta¬ 
tionnaires  (5,93)';  2  moururent  (1,69).  En  1869,  s’ouvrait  le 
grand  hôpital  actuel,  comptant  six  cents  lits  :  depuis  cette 
époque  jusqu’au  1"  janvier  1883,  on  y  a  soigné  1482  enfants 
affectés  d’adénopathies  de  sièges  divers  qui  amenèrent 
1118  guérisons  (soit  75,44  p.  100);  296  furent  réclamés  ou 
améliorés  (19,97  p.  lOOj  ;  68  sont  morts  (4,59). 

Ces  résultats,  ainsi  que  le  constate  M.  Cazin,  doivent  êtré, 
en  majeure  partie,  rapportés  à  rinfluence  des  bains  de  mer, 
et  surtout  à  l’immersion  constante  dans  l’air  marin.  «  Mais, 
il  faut  bien  le  dire,  c’est  grâce  à  la  prolongation  du  séjour, 
à  la  durée  considérable  de  la  cure,  qui  a  atteint,  pour  cer¬ 
tains  cas,  quatre  cent  cinquante  jours,  que  l’on  arrive  à 
obtenir  ces  proportions  de  succès.  »  En  réunissant  les  sta¬ 
tistiques  des  différents  hôpitaux  maritimes,  M.  Cazin  a  pu 
rassembler  3407  cas  d’adénopathies  traités  par  les  bains  de 
mer,  ils  ont  doniié  en  bloc  :  ■ 

Guérisons.  ...  .  •  ■  •  .61,58  p.  100 

Améliorations  ;  .  .  .  ■  .  34,81  — . 

Etats' staübnnâire's .  .  .  •  ,  1,S0.  —  . 

Décès.'  .  .  .  ..  :•  •  •  •  \ 


Si  on  établit  deux  catégories  d’après  le  temps  de  Séjour, 

:  «  on  voit  que  de  la  première  où  la  saison  oscillé  entre  vingt 
jours  (minimum)  et  trois  mois  (maximum), comme  en  Italie, 
à  Margate  en  Danemark,  à  celle  où  la  guérison  est  lu  sénlu 
limite,  cbihme  à  l’hôpital  de  Berck-sur-Mer,  et  dans  les  éta¬ 
blissements  similaires,  il  y  a  dans  les  guérisons  un  écart  de 
48,14  à  75,69  p.  100  ». 


DURÉE 

DU  SÉJ.OUR. 

guéris; 

AMELtOKÉS.' 

ÇTiATIO'K-; 
N  AIRE  S.. 

MORTS. 

3 

n 

1 

1 

il  - 

Proportion  l 

1  p.  100.  1 

"t  ‘ 

■1' 

-■P- 

O  ■ 

■- 

.|-,a 

^j^CATÉaOÈJE. 
Séjour  limité  à  trois 
mois  (maximum) 
etvingtjours  (mi- 

44 

2.52 

nimum).';  .  .  .  . 
hôpital  de  EotlisdlUa).  ’ 

1  .  2.»  CATÉGORIE. 

1  745 

840 

4é.l4 

.  861 

49,‘'34 

Séjour  illimité.  .  . 

(Berok-sur-Mer,  Maisons 
Cornn,  à  Berck, 
de  Paris  à  Orosfiiers 
(Pas-de-Calais). 

1  662 

■75.  .,69 

m, 

'19.56 

-‘.7^ 

pi,43 

0.^43 

4.33 

Total.  .  . .. 

3  407 

2  '6.98 

6i.p8 

i;i86 

34;  81 

'51. 

1.50 

72 

2.11 

(1)'  Cazin.  Bulletin  de  la  Société  de  cÙrurgie,  1881,  p.  223. 


Ces  longues'  stations  dés'  malades  aux  hôpitaux 'marins 
sont  déjà  un  sérieux' inconvénient  ;  les  sana,téria  ^ês  piages 
ne  sont  point  ouVerts-à  tous  leé  in(irgénts,'‘ét  les  sàiédhs  ù 
Salies  ne  sont  point  a'ccéssibles  ■à;toütei^léé’béurses.  Onu 
donUhèrché'à  ùbtive^  bti  à  suppléer  le.  traitement  médidul. 

11  est  d’abord  indiqué,  pour  traiter  et  prévenir  les  jetées 

gangtidnnaires,  de'  guérir,  dans  les  ■dépendances  lym¬ 
phatiques  correspondantes,  .  les  lésions  provobatrices  de 
T’engorgeirient  adéhiq;ue  :  carres  dentair es, 'gingivites, 'Sto- 
nTatites,,arnygdalites  à  répétition  des 'scrofuleux,  blépharite'S 
ciliaires  rebelles, pousséesçutanées  d’impétigb ou d’eczénaq. 

:  :  ..  Il 

’■  En' allant  du  simple'  au' composé,  comme  intervention 
chirurgicale,  ce  sont  d’abord  les  injections  interstitielles 
qui  peuvent  être .  essayées;  .L’injection  de  teinture  d’iode 
n’est  point  à  recommander  :  elle  éveille  souvent  des  phéno¬ 
mènes  inflammatoires  douloureux,  diffusés,  èxcéda'nt  l’effét 
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thérapeutique  voulu.  M.  Reclus  (1)  a  tenté  d’injecter  dans 
les  ganglions  scrofuleux  de  la  liqueur  de  Fowler  à  dose 
progressivement  croissante,  8,  10,  12  gouttes  dans  les 
vingt-quatre  heures  ;  mais  cette  méthode  qui,  au  début, 
semblait  donner  quelques  résultats,  n’a  pas  tenu  ce  qu’elle 
paraissait  promettre.  Nous  avons  fait  récemment  l’essai 
d’injections  de  liqueur  iodo-ta'nnique,  aux  mêmes  dosés 
progressives  :  ces  injections  ont  été  tolérées,  sans  réaction 
inflammatoire  vive,  par  les  ganglions  et  leur  gâteau  péri- 
adénique  ambiant  :  chez  un  soldat,  porteur  d’un  gros  paquet 
ganglionnaire  rétro-angulaire,  l’effet  thérapeutique  a  été 
notable  :  le  malade,  jusqu’alors  ioduré  et  gavé  d’hüile  de 
morue,  sans  résultats,  a  vu  fondre,  en  un  mois  et  demi,  sa 
masse  adénique.  . 

La  méthode  d’injections,  qui  a  fait  ses  plus  sérieuses 
preuves  cliniques,  est  celle  des  injections  d’éther  iodoformé, 
dont  M.  Verchère  (2)  a  décrit  la  technique  et  les  résultats. 
Elle  a  l’avantage  de  s’adresser  également  aux  deux  formes' 
d’adénites  tuberculeuses  qui  se  présentent  au  chirurgien  : 
aux  ganglions  ramollis  et  suppurés,  et  aux  masses  adé-' 
niques  fermes  encore  et  rénitentes.  Dans  le  premier  cas, 
c’est  un  véritable  abcès  froid  ganglionnaire  ;  et  l’on  com¬ 
prend  a  priori  que,  s’il  ne  s’est  point  encore  ouvert,  l’injec¬ 
tion  éthéro-iodoformée  y  sera  d’une  aussi  commode  tech¬ 
nique  et  y  pourra  être  d’un  aussi  efficace  résultat  que  pour 
les  cSllections  purulentes  froides  du  tissu  cellulaire.  Une 
injection  peut  suffire,  deux  ou  trois  seront  parfois  néces¬ 
saires  pour  achever  la  cure  de  cette  poche  caséeuse,  sou¬ 
vent  anfractueuse. 

Dans  le  second  cas,  la  technique  mérite  qu’on  la  détaille. 
Tous  les  ganglions  d’une  chaîne  ne  sont  pas  au  même  stade 
•  évolutif  ;  quelques  nœuds  du  chapelet  ganglionnaire  sont 
encore  durs,  libres  de  toute  gangue  périphérique,  alors  que 
d’autres  grains,  conglomérés,  soudés  par  leur  atmosphère 
cellulaire  ambiante,  ont  conflué  en  une  masse  adhérente 
aux  téguments  rougis  par  places,  parfois,  avec. quelques 
points  qui  fluctuent.  Chacun  des  ganglions  doit  être  traité 
isolément  :  les  injections  interstitielles  doivent  s’espacer, 
pour  ne  point  provoquer  une  distension  ou  une  inflamma¬ 
tion  trop  grande  ;  elles  doivent  se  succéder  méthodique¬ 
ment,  allant  des  ganglions  suppurés  qui  ont  les  premiers 
honneurs  thérapeutiques,  aux  masses  en  imminence  de 
suppuration,  et  enfin  aux  noyaux  ganglionnaires  encore 
fermes.  Voici,  par  exemple,  dans  l’observation  P  de  M.  Ver- 
chère,  une  malade  qui  porte  au  cou,  le  long  du  sterno-mas- 
toïdien,  trois  gros  ganglions,  dont  le  médian  est  fluctuant, 
dont  les  deux  autres  résistent  et  roulent  sous  la  peau  :  le 
premier  jour,  une  ponction  avec  l’aiguille  n”3  deDieulafoy 
évacue  un  dé  à  coudre  de  pus  caséeux;  on  injecte 
10  grammes  d’éther  iodoformé  à  10  p.  100  ;  quatre  jours 
après,  c’est  le  tour  du  ganglion  supérieur,  qui  est  ponctionné 
et  ne  donne  aucun  écoulement  :  on  le  piquç  à  la  seringue 
de  Pravaz  et  on  pousse  une  seringuée  d’éther  iodoformé  à 
10  p.  100  ;  le  troisième  ganglion  subit,  six  jours  après,  une 
intervention  analogue. 

Comme  l’indique  M.  Verchère,  la  seule  difficulté,  mais 
Lien  minime,  consiste  à  faire  l’injection  bien  exactement 
dans  le  tissu  ganglionnaire  lui-même  ;  et  lorsque  le  gan¬ 
glion  est  mobile,  lorsqu’il  est  de  petit  volume,  on  peut 


(!')  Reclus.  Gazette  hebdomadaire,  1685,  p.  275. 

(2)  Verchère.  D’un  nouveau  traitement  des  adénopathies  tubercu¬ 
leuses.  In  Études  sur  la  tuberculose,  de  Verneuil,  t.  I.  p.  317. 


risquer  de  ne  pas  dépasser  avec  l’aiguille  de  Pravaz  le  tissu 
cellulaire  sous-cutàné,  ou  dè  transpercer  le  ganglion  de  part 
en  part,  etde  pousser  l’éther  dansTés  nappes  cellulaires  am- 
biantes,,Quelque^bs.ei;ya,tjpps  signalent  l’angoisse  re^p^a- 
toire  menaçante ‘  qui  accompagne  alors  cet  emphysème 
Thérapeutique,  dans  la  région  cervicale.  Il  suffit  de  fixer 
solidement,  du  pouce  et  de  l’index  gauche,  le  noyau  gan¬ 
glionnaire  à  injecter,  de  l’énucléer  sous  la  peau,  et  d’enfon¬ 
cer,  de  la  main  droite,  l’aiguille  de  Pravaz  isolée  :  on  lâche 
alors  la  glande,  et  quelquéS  mouvements  de  bascule  de 
l’aiguille  montrent  bien  si  le  ganglion  embroché  suit.s.es 
oscillations., 

Après  l’injection,  le.  ganglion  se  distend  et  son  voisinage 
se  tuméfie  :  une  douleur  cuisante,  vive,  se  manifeste,  et 
dure  généralement  jusqu’au  lendemain.  La  tumeur,  insuf- 
fiée  le  premier , et  le  deuxième  jour  par  la  vapeur  d’éther, 
reste  encore  légèrement  sensible  à  la  pression  :  les  jours 
suivants,  l’éther  se  résorbe  et  le  ganglion  diminue.  Chez  la 
malade  déjà  citée,  M.  Verchère  a  vu  le -ganglion  suppuré 
prendre  peu  à  peu  une  consistance  plus  dure,  la  fluctuation 
disparaître  progressivement,  et  le  volume  se  réduire,  un 
mois  et  demi  après,  à  celui  d’une  petite  noisette  ;  les  gan¬ 
glions  durs  furent  réinjectés  à  trois  reprises  en  deux  mois; 
après  ce  délai,  on  les  retrouvait  encore  à  l’état  de  petits 
grains,  mobiles,  indolents,  complètement  disparus  le  mois 
suivant.  Les  injections  doivent  donc  être  répétées,  tous  les 
huit  ou  quinze  jours  :  à  chaque  séance,  on  se  contentera 
généralement  d’une  demi-seringue  de  Pravaz.  «  La  durée  de 
traitement  a  été,  en  moyenne,  de  deux  mois  et  demi  ;  mais 
chez  tous  les  malades,  la  tumeur  a  disparu,  ou  est  demeurée 
inappréciable  à  la  vue,  sanp  que  le  traitement  ait  donné 
lieu  à  une  cicatrice  cutanée.  »  Nous  avons  retiré  les  mêmes 
bons  effets  des  injections  d’éther  iodoformé  dans  deux  cas 
d’adénite  tuberculeuse  inguinale  :  chez  un  soldat  atteint  de 
tuberculose  axillaire,  l’injection  d’éther  iodoformé  a  paru 
déterminer  la  suppuration  ganglionnaire  ;  en  dix-huit  jours, 
cet,  abcès  était  guéri  et  le .  malade  sortait  de  l’hêpital 
(Forgue).  A  l’aine,  à  l’aisselle,,  d’ailleurs,  la  méthode  peut 
s’aider  d’un  utile  auxili,aire,thérapeutique  :  la  compression; 
et  nous  avons  pu  constater,  dans  le  service  de  M.  Verneuil, 
combien  activernent  se  résolvent,  sous  cette  action  combi¬ 
née,  les  niasses  adénique?,  difficilement  opérables,  du 
triangle  de  Scarpa. 

Quand  le  ramollissement  et  la  fonte  caséeuse  ont  ouvert  à 
la  peau  un -orifice  ûstuïeux;  aux  bords  bleuis  et  décollés, 
au  suintement  séroi-grumeleux,  les  injections  éthéro-iodo- 
formées  perdent  de  leur  commodité  opératoire  et  de  leur 
valeur  thérapeutique..  On  peut  bien  encore,  en  bouchant 
au  doigt,  après  l’injection,  l’ouverture  fistuleuse,  perrnettre 
â  l’éther  d’aller  porter,  dans  tous  les  diverticules  et  clapiers 
péri-adéniques,  une  couclie  de  poussière  iodoformée  su¬ 
blimée  :  mais,  l’ipdpformisation  des  parois  caséeuses  n’est 
jamais  complète,  et  souvent  on  la  verra  échouer.  On  a  en 
pareil  cas  la  ressource  précieuse  des  longs  et  souples 
bâtonnets  d’iodoforme  qu’on  peut  loger  et  pousser  dans 
tous  les  trajets  fistuleux  et  fongueux. 

Il  est  manifeste  que  s’il  s|agit  d’une  de  ces  adénites 
caséeuses  aiguës,  galopantes,  où  les  glandes  s’enchâssent 
vite  dans  un  gâteau  de  tissu  cellulaire  enflammé,  où  le  pro¬ 
cessus  tuberculeux,  exacerbé,  aboutit  rapidement  à  la  for¬ 
mation  d’un  adéno-phlegmon,  on  incisera  largement  cet 
abcès,  on  évacuera  le  pus  mal  lié  et  grumeleux  qui  l’emplit  : 
quelques  coups  de  cuiller  tranchante  achèveront  d’évacuer 
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la  masse  ganglionnaire  caséifiée  ;  une  torréfaction  rapide 
au  thermo  détruira  les  dépôts  pariétaux  de  la  coque. 

III 

L’extirpation  est  une  vieille  opération  que  la  chirurgie 
antiseptique  a  réhabilitée.  «  Strumæ  nunquafn  sanabantur 
nisi  evellantur  »,  disait  déjà  Sanctorius.  «  Il  y  a,  déclarait 
A.  Paré,  une  autre  manière  de  guérir  les  écrouelles,  qui  est 
par  la  main  du  chirurgien,  lorsqu’elles  sont  au  col  et  super¬ 
ficielles,  faisant  une  incision  afin  de  séparer  les  parties  ou 
elles  sont  attachées,  puis  tirées  et  coupées  hors.  » 
pation  traverse  ensuite  une  période  de  discrédit  et  de  défa¬ 
veur  :  il  n’y  a  plus  que  Magniez  (1),  chirurgien-major,  qui 
extirpe  «  des  tumeurs  scrofuleuses  du  cou  et  autres,  chez 
les  soldats  envoyés  par  le  roi  à  l’hôpital  de  la  ville  de 
Saint-Quentin,  de  1772  à  1783  ».  Au  reste,  il  est  remar¬ 
quable  que  l’extirpation  a  toujours  eu  la  faveur  des  chirur¬ 
giens  militaires  :  dès  1832,  Bégin,  dans  ses  leçons  cliniques, 
en  proclamait  la  valeur  thérapeutique;  Baudens,  Sédillot, 
Larrey  la  recommandent  et  la  pratiquent.  En  chirurgie 
civile,  il  fallut  le  renouveau  opératoire  de  l’ère  actuelle  pour 
la  faire  rentrer  dans  le  courant  chirurgical  :  la  sécurité 
antiseptique  aidant,  l’influence  des  doctrines  nouvelles 
démontrant  la  qualité  tuberculeuse  de  l’ex-adénite  stru- 
meuse:et  comportant  l’ablation  précoce  du  foyer  bacillaire, 
la  mode  thérapeutique  aussi  s’en  mêlant,  on  s’est  mis  à 
extirper  ou  à  gratter  bien  des  ganglions  sur  bien  des  cous 
de  scrofuleux.  Et,  d’outre-Vosges,  à  plusieurs  siècles  de 
distance,  nous  arrive  une  formule  aussi  intransigeante  que 
celle  de  Sanctorius,  mais  plus  humouristique  :  «  Ce  n’est 
point  avec  le  fer  en  pilules  ou  en  potions,  dit  Hueter  (2), 
que  l’on  doit  traiter  l’adénite  tuberculeuse  ;  mais  bien  avec 
le  fer,  sous  forme  affilée  et  tranchante,  et  à  l’état  de  bistouri 
bien  coupant.  » 

C’est  aussi  dans  la  littérature  allemande  que  nous  avons 
trouvé  les  plus  sérieuses  statistiques,  sur  ce  point  de  thé¬ 
rapeutique  chirurgicale.  Nous  avons  relevé  et  colligé  les 
deux  statistiques  de  Riedel;  celle  de  Kapesser  ;  les  chiffres 
de  Krisch,  qui,  dans  sa  thèse  inaugurale,  nous  donne  les 
résultats  de  la  clinique  de  Fischer;  ceux  de  Frænkel  qui 
nous  fournissent  les  statistiques  de  Billroth  ;  les  tableaux 
de  Bajohr  qui  expriment  les  observations  du  service  de 
Maas,  à  'Würzbourg,  de  juillet  1878  à  la  fin  de  ^uin  1885, 
enfin,  ceux  de  Schnell,  qui  relatent  les  résultats  du  pro¬ 
fesseur  Trendelenburg,  à  Bonn,  et  ceux  de  Grüenfeld  rela¬ 
tifs  à  138  malades  opérés  par  Güssenbauër.  Nous  avons 
constitué  ainsi  une  table  statistique  allemande,  de  comp¬ 
tabilité  clinique  correcte,  et  composée  d’observations  anti¬ 
septiques  bien  triées.  (Voyez  le  tableau  ci-contre.) 

A  ne  considérer  que  ces  chiffres  en  bloc,  le  résultat  thé¬ 
rapeutique  semble  déjà  médiocre;  mais  ils  gagnent  encore 
de  valeur  documentaire  à  être  détaillés.  G  est  ainsi  que 
Schnell,  qui  nous  fournit  un  très  satisfaisant  pourcentage 
de  succès,  accepte  trop  aisément  comme  tels  des  résultats 
trop  critiquables  :  d’abord  deux  de  ces  succès  ont  eu  une 
récidive  et  une  réopération  ;  ce  qui  réduit  déjà  à  57  p.  100 
la  moyenne;  puis,  parmi  les  21  restants,  1  malade  (n“9), 
qui  avait  déjà  eu  une  hémoptysie  antérieure,  parait  sérieu¬ 
sement  atteint  au  point  de  vue  pulmonaire  un  autre 
(n°  20)  a  eu  le  récurrent  gauche  coupé  pendant  l’opération, 

(1)  Maoniez.  Journal  de  médecine  militaire  de  Dchorne,  17 

(2)  Hüeter.  Algemeine  und  specielle  chirurgie. 


il  est  enroué,  dyspnéique.  Les  chiffres  de  succès  de  Fischer 
(35  p.  100),  de  Billroth  (24  p.  100),  c’est-à-dire  de  praticiens 
rompus  aux  intei’ventions  chez  les  tuberculeux,  experts  en 
chirurgie  cervicale,  sont  en  vérité  une  moyenne  peu  encou¬ 
rageante.  . 
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Et  les  récidives  ?  Voilà  des  chiffres  dont  la  criüque  ana¬ 
lytique  inspire  une  médiocre  confiance  opératoire.  Qu  on 
parcoure  la  liste  des  «  incomplets  résultats  »  (quel  euphé¬ 
misme  allemand!)  dressée  par  Bajohr.  Sur  les  19  malades 
de  Maas,  rangés  dans  cette  catégorie,  deux  meurent  rapide¬ 
ment  de  tuberculose,  et  non  point  un  seulement  comme 
l’indique  la  colonne  des  décès  :  c’est  une  enfant  de  cinq  ans 
(n"  4),  atteinte  en  même  temps  d’ostéo-arthrite  du  pied  qui 
succombe,  avec  de  la  récidive  ganglionnaire,  à  la  phthisie 
pulmonaire;  c’est  une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans  qui  sort 
en  octobre,  guérie  d’une  adénite  axillaire,  et  qui  en  novembre 
meurt  de  tuberculose  générale.  Le  malade  n°  3  est  affaibli, 
et  s’émacie;  le  n»  10  garde  des  fistules  persistantes  et  a  de 
l’arthrite  fongueuse  chronique  du  genou;  ce  sont  deux 
malheureux  poitrinaires,  toussant  et  souffrant,  que  les 
deux  opérés  n"®  15  et  16.  Les  10  malades  de  Trendelenburg, 
catalogués  au  tableau  récidives,  se  portent  généralement 
mieux  que  les  opérés  de  Maas  :  n’empêche  quedeux  (n”  31 
et  n«  32)  ont  vu  leur  état  général  empirer  après  l’opération. 
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Voici  d’autre  part  le  détail  des  M  opérés  de  Fischer, 
notés  comme  incomplètement  guéris  : 


O 


a.  Récidive  survenue 
dans  22  cas 
=  2i% 

b.  Sans  récidive 
mais  avec  troubles 
généraux,  22  cas 

24  =  ^. 


a.  Récidive  passagère.  5=8  Vs  ^ 
(id  est  réopérée  et  .  ■  ■ 

guérie). 

P.  Récidive  persistante.  17  =  18  72  % 
Y.  Sans  symptômes  nets 

de  phthisie . 18  =  19  Vs% 

S.  Avec  phthisie .  4=  42/3% 


Et  encore,  beaucoup  des  opérés  rangés  au  groupe  y  ont  des 
douleurs  thoraciques,  s’affaiblissent,  toussent,  maigrissent  : 
l’im  même  a  eu  une  méningite  basilaire. 

Quant  à  la  mortalité,  il  faut  distinguer  les  décès  dont 
Pacte  opératoire  est  responsable,  elles  morts. par  continua¬ 
tion  de  l’affection  tuberculeuse,  ou  production  de  l’infection 
tuberculeuse  générale.  C’est  ainsi  que  le  chiffre  de  léthalité 
de  Riedel  est  très  chargé  ;  mais  de  ces  3  malades,  l’un 
meurt  de  septicémie  post-opératoire,  et  2  succombent  à  la 
phthisie  :  12  p.  100  est  la  moyenne  de  léthalité  pàr  tubercu¬ 
lose.  Cela  se  rapproche  ainsi  du  chiffre  de  Schnell  (11p.  100) 
dont  les  4  morts  sont  survenues  par  tuberculose,  en  général 
â  près  d’un  an  de  distance  de  l’intervention  ;  de  la  moyenne 
indiquée  par  Frænkel  (10  p.  100)  qui  ne  compte  que  les 
diécès  par  tuberculose;  de  celle  aussi  à  laquelle  on  arrive 
après  correction  des  chiffres  de  Frisch  :  ce  dernier  compte 
16  morts  (soit  17  p.  100  de  mortalité);  mais  3  ont  succombé 
à  l’opération  ou  à  ses  suites  (3  1/4  p.  100);  reste  donc  une 
mortalité  moj^ennede  14  p.  100  par  tuberculose.  La  colonne 
mortuaire  de  Bajohr  est  moins  sombre  :  en  comptant  deux 
décès,  cela  fait  une  moyenne  de  léthalité  de  6,6  p.  100; 
mais,  comme  nous  l’avons  vu,  beaucoup  de  ses  opérés  à 
récidive  sont  en  mauvais  état;  ce  sont  des  tuberculeux  qui 
n’iront  pas  loin. 

L’âge  apporte-t-il  une  modification  dans  le  pronostic  opé¬ 
ratoire  ?  Krisch  a  établi  un  tableau  statistique,  à  ce  propos; 
nous  lui  juxtaposons  les  chiffres  de  Schnell  : 


KRISCH. 

schnel: 

AGE.  \ 

Succès 

d“et 

Excédent  p.  100 

et  insuccès  : 

Bons 

résul- . 

Dèfec- 

Morts. 

p.  m 

p.  100. 

^  des  s’uccïs’“‘ 

tue, IX. 

—  celui  des  insuc* 

De  1  à-  S  ans. 

25 

62  %' 

■■=--37%’ 

De  6  à.  10  ans. 

32 

■  63.7% 

=  -31  % 

i  ' 

Do  11  à  15  ans. 

47 

.53 

.  =  —  6  , 

'•  7'  . 

.  2 

Do  16  à  20  ans. 

.  .30 

.68  ■ 

=  —  38 

■  -7 

...  2 

2 

De  21  a'25  ans. 

'  50' 

.  49  ’i 

3 

1 

1 

De  26' 30' an  s’. 
Do  30  à  10  ans 
De  50  à' 80  ans. 

•  20^' 

■  '80 

■’ü  i-  60 

1 

1 

■  1 

'  2 

1 

t  ' 

Gomme  on  peut  l’apprécier,  cette  détermination  statistique 
ne  comporte  qu’un  médiocre  enseignement  :  la  clinique, 
mieux  que  les  chiffres,  nous  apprend,  en  l’espèce,  que  les 
tuberculoses  ganglionnaires  dés  jeunes  sont  plus  curables 
par  le  traitement  général  que  les  paquets  adéniques  caséeux 
des  adultes,  et  que  mieux  vaut  jusqu’à  quinze  ans  préférer 
l’huile  de  morue  ou  l’iodure  au  bistouri. 

'  '  ■  IV  '  '  ■  ^  ■  V  ,  ' _ 

Les  statistiques  apportées  par  M.  Cazin  à  la  Société  de 
chirurgie  sont  plus  satisfaisantes  que  les  chiffres  des  ser¬ 
vices  allemands.  Gela  tient  à  ce  que  M.  Gazin  dispose  d’un 
merveilleux  auxiliaire  qui  achève'  et  complète  ce  que  le 
bistouri  et  la  curette  ont  commencé  :  c’est  la  cure  par  le 
milieu  marin.  En  vérité,  quand  on  sait,':cofnme  nous  Fappré- 
cions  maintenant,  quelle  est  la  valeur  thérapeutique  com- 
^plémentaire  du  traitement  pbst-opératoire  des  tubercu¬ 
leux,  est-il  étonnant  que  les  moyennes  de  guérison  soient 
aussi  différentes,  d’un  hôpital  baigné  en  plein -air  marin, 
aux  salles  où  nos  scrofuleux  à  ganglions:  caséeux  vivent 
dans  le  milieu  confiné  et  souillé.?  Aussi,  M.  Gazin’  nous 
apporte  un, total  très  encourageant  ;  sur '335  enfants,  il  a 
pratiqué  102  ablations  de  ganglions,  avec  uiie  moyenne  de 
guérisons  de  83,34p.  400;  mais,  que  ce  chiffre,  inconnu  des 
services  hospitaliers  où  nous  pratiqùons,  ne  vaille  point  à 
l’intervention  sanglante  un  excès  d’honneur;  les  non-opérés 
ont  donné  pour  la  même  période  une  somme  de  guérisons 
de  68,77  p.  100  ;  et  le  .traitement  opératoire  ne  peut  récla-i 
mer,  pour  sa  part  de:  cures,  que  14,56  p.  100.  Ge  n’est  point 
assurément  une  quantité  négligeable  ;  mais  cela  mesure  la 
juste  valeur  de  chaque  élément  du  traitement. 

M.  Gazin  n’a  eu  que  2  décès  opératoires  :  cela  prouve  en 
faveur  de  sa  technique  et  de  son  antisepsie;  il  a  excédé  de 
beaucoup  les  chiffres  de  guérison  des  statistiques  hospita¬ 
lières  communes  :  c’est  la  meilleure  démonstration  de  l’uti¬ 
lité  des  sanatoria  marins  ét  de  l’efficacité  du  traitement 
général  des  tuberculeux  opérés.  —  «  Ma  conviction,  mon 
expérience,  dit  M.  Gazin,  m’ont  convaincu  que  le  traitement 
par  l’ablation  des  ganglions  ulcérés  gagne  en  sécurité  et 
rapidité.  Mais  ma  conviction  morale,  né  suffit  pas;  il  faut 
■des  preuves  numériques;  or,  je:  les  trouve  dans  le  tableau 
suivant,  où  se  classent  les  résultats  comparatifs  obtenus, 
dans  un  nrilieu  identique,  pendant  une  période  où  l’on  se 
contentait  du  traitement  classique  et  d’autre  part,  pendant 
la  période  de  1879  à  1883,  époque  durant  laquelle  j’ai  pra¬ 
tiqué  des  extirpations  de  ganglions.  » 

En.tenant  compte,  des  enfants  réclamés  qui,  s’ils  étaient 
restés,  auraient  grossi  le  chiffre  des  guérisons,  M.  Gazin 
accepte  un  nombre  à  peu  près  égal  de  guérisons  pour  les 
deux  périodes.  Acceptons-les aussi;  mais  où  estla  supério¬ 
rité  de  la  période  opératoire  ?  Gazin  ,  répond  :  1°.  nombre 
minime  dés  non-guéris\  de  1,66  p.  100,  tombe  à  0,60; 


Relevé  des  engorgements  ganglionnaires  soignés  à  Berclc  de  1<869.  à  1883.  •. 


P1ÎBI.ODE5.:..  ,  . 

NOMBRE 

,  dfi  ■ . 

GUÉRIS.  ' 

AMÉLIORÉS. 

RÉCLAMÉS.  : 

'  NON  mUÉRISl 

'■  '  MORTS:  : 

■  'durée 

.Nombre, 

tionXlOO; 

Nombre. 

Propor¬ 
tion  p.lpO; 

Nombre.' 

P,'’opor- 

tionp.lOO. 

Noin^ire.., 

tion'’p-.'iüÔ; 

Nçmbite.. 

lionTlOO- 

De  jqillel  1879  à.fin  1878.  .  . 

1  147, . 

:  878 

.76,55. 

.,■42.. 

:  .3,66 
bOiO,) 

153  ■  . 

.13,34;  i 

:  19'  .; 

.  1,66: 

:  4,79 

37,6  jours. 

'  Dô  Jctnviôi*  18T9  à,  lin  1882 

TOTAI..  . 
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<.0  dimmution  des  morts  qui,  de  4,87,  descend  à  3,88  :  c’est 
,m  gain,  nous  le  reconnaissons,  mais  c  est  médiocre, 
31  durée  de  séjour  s’ abaissant  de  jours  à  225,  ajoute  M.  Cazin  : 
mais  il  reconnaît  lui-même  que  le  nombre  des  enfants  ré¬ 
clamés  (presque  guéris,  admettons-le)  est  plus  considérable 
à  la  seconde  période  :  voilà' qui  explique  cette 

réduction  de  séjour.  Au  point  de  vue  des  décès,  continue 
M.  Cazin,  le  tableau  suivant  est  on  ne  peut  plus  démons¬ 
tratif  des  avantages  de  l’ablation  : 

Engorgements  ganglionnaires  (1482  cas). 


CAUSES  DES  DÉCÈS. 

DE  JUILLET  1869 

A  FIN  DE  1878 

1117  cas. 

■  DE  JANVIER  1879- 
A  FIN  DE  1882 

335  cas. 

Nombre. 

Proportion 
p.  100, 

‘Nombre. 

Proportion 
p.  100. 

■l»  Phth'iSepulmqnkirè.Gra- 
,  •!  nulle.  TuberdiUbse  gé- 

12 

1,05 

3 

0,90 

,2»  Méaingiteiet  tuberculose 
cérébtHiô  . .  ' 

9  . 

0,78 

1 

0,.30 

.  9. 

0,78. 

.  ■  >> 

0,30 

4?  Ganglions  broncliiques.  . 
Carreau  et  péritonite  tu 

3 

,  0,35, 

1 

'O  ^  '  ' 

,  . . 

i  '. 

0,30 

'Ti'IKmorrhngi^ 

„  • 

■  '  „  ' 

1  ' 

0,30 

8“  Autres  causés  accidenté 
dos  (valriole,' scarlatin 
rougeole,  croup,  bron 
chopneumonie,  etc.)  . 

■"18  '  - 

1,57 

6 

1,79 

Nous  y  voyons  surtout  que  les  décès  par  albuminurie, 
•c’est-à-dire  ceux  des' malades  à  suppuration  pérenne,  à  rems 
amylo'ides,  ont  disparu  :  c’est  un  bon  point  pour  la  méthode 
•opératoire,  qui  a  l’avantage  de  supprimer  du  coup  les  foyers 
rpurulents.  Les  décès  par  méningite,  tubercules  cérébraux 
et  ganglions  bronchiques  se  sont  aussi  raréfiés  :  c  est  une 
hoMe  réponse  à  ceux  qui  redoutent  trop  les  généralisations 
.tuberculeuses  post-opératoires.  Mais,  en  somme,  de  cette 
statistique,  peut-on  conclure  avec  M..Cazm  :  «  L  ablation  des 
sanglions  tuberculeux  est  exempte  de  dangers,  si  on  prend 
les  précautions  indiquées;  elle  donne  de  plus  beaux  ^su  - 
tais  que  l’expectation  ;  elle  laisse  après  elle  des  cicatrices 
moins  hideuses,  et  peut-être  diminue-t-elle  les  chances  de 
tuberculisation  générale.  »  _  ,  j  j 

Nous  passons  aisément  condamnation  sur  les  deux  aer- 
niers  points  :  bien  qu’il  y  ait  des  faits  bien  observés  de 
généralisation  post-opératoire,  après  extirpations  et  gra  - 
tages  ganglionnaires  ;  et  bien  qu’au  point  de  vue  esthétique 
les  injections  d’éther  îodoformé  laissent  des  cous  plus  pré¬ 
sentables  que  ceux  où  le  bistouri  et  la  curette  ont  laissé  leurs 
•coutures  cicatricielles.  Trendelehburg,  dans  un^  cas,  n  a-t-ii 
point  dû  entailler  son  malade  de  sept  incisions  opératoires . 
■Quand  il  faut  entièrement  disséquer  le  sterno-mastoidien, 
cela  laisse  des  traces.  ;  ■ 


La  valeur  comparée  des  résultats  de  l’ablation  avec  ceux 
de  l’expectation  est  le  pivot  de  la  discussion.  Nous  avons 
fourni  les,  statistiques  pessimistes  des.  Allemands  :  celles 
•de  M.  Cazin  sont  incomparabiement  favorables,  mais  a 
médication  générale  garde  encore  la  plus  grosse  part  du 
mérite  du  traitement  chirurgiçaL  Quant  à  Vinnocuite  opéra¬ 


toire,  voilà  un  point  faible  de  la  méthode  sanglante.  Assuré¬ 
ment,  il  est  facile  d’énucléer  un  ganglion  libre,  mobile, 
ferme.  Mais,  si  l’on  s’attaque  à  ces  masses  pnglionnaires 
conglomérées,  en  paquet  adhérent,  immohiles  dans  une 
gangue  de  péri-adénite,  il  faut  s’attendre  aux  plus  drama¬ 
tiques  opérations.  Au  cou,  on  est  exposé  à  de  périlleuses 
dissections  ;  16  fois  sur  128  opérations,  Billroth  a  dû  prendre 
la  veine  jugulaire  interne  entre  deux  ligatures,  et  en  résé¬ 
quer  un  tronçon  :  cet  éminent  chirurgien  déclare  ces  inter¬ 
ventions  le  plus  souvent  très  aggressives  :  «  Sehringrei- 
fénde  »  Dans  un  cas,  Trendelenburg  (n“  8)  dut  dénuder  la 
ÎÜgulaire  interne,  de  la  base  du  crâne  jusqu’à  la  clavicule; 
dans  un  autre  plus  mouvementé  encore,  il  commence  par 
lier  et  réséquer  la  jugulaire  externe,  ouvre  la  jugulaire 
commune,  perçoit  l’entrée  intra-veineuse  de  l’air,  peut  lier 
la  veine,  blesse  le  canal  thoracique,  atteint  le  récurrent 
gauche;  chez  l’opéré  n“  13,  en  même  temps  qu’il  est  obligé 
de  lier  et  de  réséquer  la  jugulaire  interne,  il  blesse  l’artere 
mammaire  interne.  Roux  déjà  avait  perdu  un  opéré,  à  la 
suite  de  l’extirpation  d’une  tuiheur  strumeuse  du  cou,  par 
pénétration  intra-veineuse  de  l’air.  M.  Poulet  (1)  a  eu,  chez 
son  opéré,  une  phlébite  de  la  jugulaire  interne,  une  hémor¬ 
rhagie  secondaire,  au  vingtième  jour,  de  la  carotide  primi¬ 
tive,  une  mort  par  septicémie  et  gangrène  de  l’hémisphere 
gauche  du  cerveau,  le  trente-sixième  jour  après  l’operation. 
Et  quand  on  n’a  point  ces  désastres  opératoires,  ce  sont 
souvent  de  laborieuses  dissections  :  les  ganglions  ont  con¬ 
tracté  des  adhérences  solides  avec  les  tissus  ambiants;  ce 
n’est  que  péniblement  et  à  petits  coups  qu’on  les  détache 
de  leur  gangue  chroniquement  enflammée  ;  leur  arrache¬ 
ment  donne  lieu  à  des  déchirures  vasculaires;  la  friabilité 
des  tissus  rend  l’hémostase  difficile.  11  faut  beaucoup 
d’attention  et  de  correction  opératoire  :  la  curette,  si  pré¬ 
cieuse  ailleurs,  doit  être  maniée  prudemment  en  ces  régions 

où  passent  de  gros  troncs  vasculaires.  •  .  , 

Donc,  il  faut,  en  l’espèce,  se  garder  des  formules  théra¬ 
peutiques  exclusives.  Après  avoir  trop  médicamente  les 
ganglions  strumeux,  on  les  a  trop  extirpés.  Il  faut  choisir 
Ls  cas  Ce  n’est  qu’après  essai  infructueux  delà  médication 
•générale  qu’on  déclarera  une  adénite  tuberculeuse  opérable 

Si  le  malade  peut  subir  une  cure  prolongée,  si  c  est 
une  femme  accessible  à  dès  considérants  éxtra- chirurgi¬ 
caux  de  coquetterie  et  d’esthétique,  on  essaiera  le  traitement 

patient  et  méthodique  des  injections  éthéro-iodoformees. 

S’agit-il  d’une  région  non  apparente,  d’un- malade  qui 
veut  abréger  la  cure,  d’un  ganglion  ou 'groupe,  ganglion¬ 
naire  libre,  mobile,  on  l’énucléera  aisément  d’un  coup  de 
bistouri  et  par  une  dissection  mousse.  Si  l’on  a  affaire  à  des 
masses  enfouies,  dans  de  la  péri-adénite,  avecmne  peau 
malade,  des  trajets  fistuleux,  des  scrofulides 
gueuses,  de  la  suppuration  intarissable  qui  affaiblit  le 
malade,  et  menace  ses  reins,  on  n’attendra  point  trop  :  le 
raclage  à  la  curette,  la  torréfaction  au  thermocautère  avec 
les  précautions  opératoires  que  nécessitent  les  périlleux 
voisinages  anatomiques,  seront  le  moyen  de  mettre  ràpide- 
ment  au  net  ces  surfaces  malades  et  purulentes.  Les  consi¬ 
dérants  généraux  d’indications  et  de  contre-indications 
opératoires  s’appliquent  intégralement  à  ce  groupe  de 
tuberculeux,  '  '  .  '  . 


^1)  Poulet.  Du  traitement,  de  l’adénite  cervicale  tuberculeuse  de-s  sol¬ 
dats.  Arcàires  de  wé'decinemiùtaîre,  1884. 
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Séance  du  3  avril  1889.  —  Présidence  de  M.  Le  Dentü; 

DISCUSSION  SUR  L’OPÉRATION  D’ALEXANDER 

M.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE  u’a  jamais  fait  l’opération  d’A¬ 
lexander  et  parait  peu  disposé  à  la  faire,  convaincu  que  les  états 
pathologiques  pour  lesquels  on  la  pratique  habituellement  se 
compliquent  généralement  d’autres  états  qui  nécessitent  une 
autre  intervention.  II  a  été  étonné  d’entendre  M.  Bouilly  conclure 
à  l’emploi  des  pessaires  dans  beaucoup  de  cas  de  rétrodéviations. 
M.  Lucas-Championnière  n’est  pas  partisan  de  l’emploi  des  pes¬ 
saires  et  croit  qu’on  en  abuse  singulièrement,  leur  efficacité  étant, 
selon  lui,  tout  à  fait  illusoire. 

M.  TERRIER  n’a  jamais  pratiqué  non  plus  l’opération  d’Alexan¬ 
der;  Il  en  a  cherché  bien  souvent  l’indication  sans  jamais  la 
trouver.  Dans  la  plupart  des  cas  de  déviations  utérines,  en  effet, 
il  existe  de  la  métrite,  et  c’est  surtout  contre  celle-ci  que  doivent 
être  dirigés  tous  les  efforts  du  chirurgien.  Il  ne  comprend  pas, 
plus  que  M.  Lucas-Championnière,  l’emploi  des  pessaires.  M.  Ter¬ 
rier  cite  le  cas  d’une  jeune  femme  qui  était  atteinte  de  douleurs 
atroces  dans  le  ventre  avec  rétrodéviation  utérine  et  quelques 
complications  inflammatoires  du  côté  des  annexes.  Il  pratiqua 
chez  cette  malade  l’hystéropexie  et  la  castration  ovarienne.  Elle 
alla  bien  pendant  quelque  temps,  puis,  un  mois  environ  après 
cette  opération,  elle  fut  reprise  de  ses  règles,  des  mêmes  douleurs 
qu’auparavant,  douleurs  tellement  intenses  qu’elle  ne  cessait  de 
crier  nuit  et  jour,  M.  Terrier  la  fit  venir  de  nouveau  dans  son 
service,  lui  dit  qu’il  allait  lui  pratiquer  l’hystérectomie  vaginale, 
prépara  ostensiblement  tous  les  instruments  pour  cette  opération, 
fit  donner  du  chloroforme  à  la  malade  et  appliqua  simplement 
trois  pinces  sur  le  col  de  l’utérus.  Le  résultat  de  ce  semblant 
d’opération  fut  merveilleux;  aussitôt  réveillée  la  malade  déclara 
ne  plus  sentir  aucune  douleur.  Elle  reste  convaincue  qu’elle  n’a 
plus  d’utérus  et  n’a  plus  du  tout  souffert  depuis  plus  d’un  mois - 
qu’a  été  pratiquée  cette  opération  imaginaire.  Ce  fait'est  intéres¬ 
sant  en  ce  qu’il  montre  l’influence  psychique  sur  certains  acci¬ 
dents  douloureux. 

M.  TERRILLON  a  fait  cinq  fois  l’opération  d’Alexander,  il  a 
choisi  des  cas  simples,. c’est-à-dire  des  cas  danb  lesquels  l’utérus 
était  en  rétrodéviation,  comprimant  le  rectum,  sans  symptômes 
de  métrite  concomitante.  Chez  les  trois  premières  malades, 
l’utérus  mobile  se  réduisait  facilement  dans  la  position  genu- 
pectorale.  L’opération  a  été  faite  et  les  malades  ont  été  parfaite¬ 
ment  guéries.  Dans  les  deux  autres  cas  il  a  eu  deux  insuccès 
complets.  Dans  le  premier,  l’utérus  paraissait  se  réduire.  Trois 
mois  après  l’opération  il  était  revenu  à  sa  position  antérieure,  il 
s’agissait  là  d’une  réductibilité  trompeuse.  Dans  le  second  cas, 
même  insuccès’  après  six  mois.  En  résumé,  dans  les  cas  simples, 
l’opération  d’Alexandèr  est  une  bonne  opération.  Quand  il  y  a 
des  adhérences  postérieures,  on  a  beaucoup  de  chances  de  voir 
se  produire  la  récidive.  L’opération  d’Alexander  ne  doit  Jamais 
être  pratiquée  dans  les  cas  dé  gros  utérus  atteints  de  métrite. 

M.  TRÉLAT  rappelle  avoir  dit  que  l’opération  d’Alexander 
était  une  mauvaise  opération  dans  les  cas  de  rétroflexions  adhé¬ 
rentes. 

M.  TERRIER  pense  qu’il  faut  distinguer  la  rétroflexion  de  la 
rétrodéviation  et  insiste  sur  l’importance  des  complications  in-,, 
flammatoires. 

RAPPORT 

Traitement  des  kystes  hydatiques.  —  M.  SEGOND  fait  un 
rapport  sur  deux  observations  adressées  par  M.  Leprévost  (du 
Havre),  l’une  relative  à  un  kyste  hydatique  de  la  rate,  soi-disant 
guéri  après  une  simple  ponction  avec  la  seringue  de  Pravaz, 
l’autre  à  un  kyste  hydatique  suppuré  du  foie,  traité  avec  succès 
par  l’incision  large. 

Dans  la  première  observation,  il  s’agissait  d’une  femme  de 


vingt-six  ans,  atteinte  d’une  volumineuse  tumeur  fluctuante 
dans  la  région  splénique.  M.  Leprévost  fait  une  ponction  avec  la 
seringue  de  Pravaz,  retire  un  centimètre  cube  de  liquide  carac¬ 
téristique.  Douze  jours  après,  il  fait  une  . nouvelle  ponction  aspi- 
ratrice,  ne  retire  rien  du  tout  ;  il  se  produit  des  phénomènes 
inflammatoires  qui  s’amendent  en  quelques  jours,  et,  quinze  à 
vingt  jours  après,  la  malade  quitte  l’hôpital  guérie,  sa  tumeur 
splénique  ayant  disparu.  M.  Segond  croit  que  ce  sont  les  phéno¬ 
mènes  inflammatoires  qui,  dans  ce  cas,  ont  été  la  cause  de  là 
guérison  et  non  la  ponction  avec  une  seringue  de  Pravaz. 

Dans  la  seconde  observation,  il  s’agit  d’une  femme  de  qua¬ 
rante-six  ans,  présentant  un  kyste  hydatique  suppuré  du  foie, 
assez  volumineux.  Une  ponction  exploratrice  ayant  donné  du 
pus,  M.  Leprévost  fit  une  large  incision,  ne  trouva  pas  d’adhé¬ 
rences,  entoura  sa  plaie  d’éponges,  ponctionna  et  vida  le  kyste  et 
put  alors,  facilement  suturer  la  poche  devenue  flasque  à  la  paroi 
abdominale.  La  malade  était  guérie  un  mois  après,  mais  avec  une 
petite  fistule.  Cette  petite  fistule  est  le  point  noir  dans  les  traite¬ 
ments  par  incision  des  kystes  du  foie,  car  elle  dure  indéfiniment. 

M.  Segond  fait  suivre  l’analyse  de  ces  observations  de  quelques 
réflexions  sur  la  comparaison  des  traitements  médicaux  avec  le 
traitement  chirurgical  des  kystes  du  foie.  Chaque  fois  qu’il  s’agit 
d’un  kyste  suppuré,  il  n’y  a  pas  d’hésitation  à  avoir  ;  il  faut  pra¬ 
tiquer  l’ouverture  large.  En  présence  d’un  kyste  non  suppuré,  on 
peut  essayer  des  procédés  médicaux,  ponction  simple,  injection, 
avec  une  seringue  de  Pravaz,  de  sublimé ,  de  naphtol  et  de  bi- 
iodure,  etc.  Mais  si  ces  procédés  ne  réussissent  pas  du  premier 
coup,  il  faut  bien  se  garder  d’y  revenir  et  ne  pas  s’y  acharner  ;  il 
faut  alors  recourir  à  l’incision  large  en  un  seul  temps,  bien  pré¬ 
férable  aux  yeux  de  M.  Segond  à  l’opération  en  deux  temps. 

DISCUSSION 

M.  TERRILLON  appuie  les  conclusions  de  M.  Segond  sur  l’inter¬ 
vention  chirurgicale  dans  les  kystes  du  foie.  Dans  trois  cas,  il  a 
obténu  la  guérison  complète  après  une  simple  ponction  ;  dans 
■'deux  autres  cas,  la  poche  s’est  reproduite.  Dans  un  de  ces  cas  où 
M.  TÆrrillon  retira  par  la.  ponction  700  grammes  de  liquide,  il 
injecta  ensuite  100  grammes  de  liqueur  de  van  Swieten;  cinq 
minutes  après  il  en  retirait  98  grammes.  Ce  malade  a  très  bien 
guéri.  Dans  un  autre  cas,  ce  traitement  échoua  et  il  fallut  consé¬ 
cutivement  ouvrir  le  kyste.  En  résumé,  M.  Terrillon  accepte 
entièrement  les  conclusions  de  M.  Segond;  dans  les  cas  simples 
essayer,  mais  une  seule  fois,  le.  traitement  médical.  En  cas  de  ré- 
.cidive  recourir  au  traitement  chirurgical. 

M.  TERRIER  dit  que,  théoriquement,  cette  opinion  paraît 
rationnelle.  Mais  jpratiquement  il  est  bien  difficile,  pour  ne  pas 
dire  impossible  de  savoir  s’il  y  a  une  seule  poche  ou  plusieurs 
poches.  Il  insiste,  en  outre,  sur  les  dangers  que  présentent  ces 
procédés  médicaux,  procédés  qui  demandent  des  précautions  anti¬ 
septiques  plus  rigoureuses  que  les  plus  graves  opérations  de  la 
chirurgie.  Il  cite  plusieurs  exemples  de  suppurations  survenues 
à  la  suite  de  l’emploi  de  ces  procédés. 

M.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE  parle  dans  le; même  sens  que 
M.  Terrier.  Il  n’y  a  pas,  selon  lui,  de  traitement  unique  des  kystes 
du  foie,  li  y  a  tant  de  formes  de  kystes  hydatiques  !  Il  est  très 
difficile  de  savoir  au  juste  cé  qu’il  y  a  derrière  un  kyste  hyda¬ 
tique  du  foie.  Il  y  a  des.  cas  de  guérisons  absolues  après  hne  ponc¬ 
tion,  d’autres  qui  sont  suivis  de  récidive,  selon  des  conditions  qui 
appartiennent  à  la  nature  du  kyste.  M.  Lucas-Championnière 
défend  le  procédé  de  Folkmann  (ouverture  en  deux  temps)  qui, 
dans  certains  cas,  peut  rendre  des  services.  Enfin,  il  ajoute  qu’il 
faut  aussi  tenir  compte  de  la  fistule  consécutive  à  l’ouverture  de 
ces  kystes. 

LECTURE 

Suture  primitive  et  suture  secondaire  des  ruptures  du 
périnée. — M.  KIRMISSON  lit  un  travail  sur  ce  sujet.  (Sera  publié.) 
La  séance  est  levée. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  3  avril  1889,  un  concours 
s’ouvrira  le  5  novembre  1889,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy, 
pour  remploi  de  suppléant  des  chaires  de  physique  et  de  chimie 
à  l’École  de  médecine  de  Besançon. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  3  avril  1889,  MM.  les  doc¬ 
teurs  Neumann  et  Rochard  ont  été  nommés  membres  des  comités 

d’organisation  du  Congrès  international  du  repos  hebdomadaire, 

—  Concours  d’agrégation  en  chirurgie.  —  Sont  déclarés  admis¬ 
sibles,  par  ordre  alphabétique  : 

Paris  MM.  Barette,  Broca,  Nélaton,  Picqué,  Ricard  et  Turner. 
_  Bordeaux  :  MM.  Courtin,  Genevez-Montaz  et  Villar.  —  Lille  : 
MM.  Coppens,  Février  et  Phocas.  -  Lyon  :  MM.  Gangolphe,  Pollos- 
son  et  Rochet.  —  MontpelUer  :  M.  Estor. 

_  L’admiBsibilité  pour  les  Sndidats  à  l’agrégation  d’accouche¬ 
ment  ne  sera  prononcée  que  ce  soir. 


—  Le  concours  d’agrégatioh  (chirurgie  et  accouchements)  sera 
suspendu  du  14  au  28  avril,  à  l’occasion  des  vacances  de  Pâques.. 

—  Hôpitaux  de  Paris.  —  L’ouverture  du  concours  pour  la  nomi¬ 
nation  à  une  place  d’accoucheur  du  Bureau  central  d’admission, 
qui  devait  avoir  lieu  le  lundi  6  mai  1889,  est  reportée  au  mardi 
7  mai,  à  midi,  à  l’amphithéâtre  de  l’Administration  centrale. 

_ _ Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  G.  André  (de  Marseille);  Bergès  (de  l’Isle-en-Jourdain) ; 
Emery  (de  Saint-Mathurin)  ;  Muzeau  (de  Saint-Bonnet-en-Bresse); 
Rébufat  (de  Toulon). 


La  virilité  et  l’âge  critique  chez  l’homme  et  chez  la 
,  femme,  par  le  docteur  de  Séré.  1  vol.  in-8».  —  Prix  :  2  francs. 
—  Paris,  Lecrosnier  et  Babé. 


Le  Directeur-gérant  ;  D''  E.  Le  Sourd. 

,13.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


AVIS  A  WlIVl.  LES  IVIÉDECINS 

Le  OUINIUM  ROY  GRANULÉ,  formé  de 
l’extrait  aqueux  de  quinquina  uni  au  qmnium 
fixait  alcoolique  à  la  chaux),  l’uu  contenant 
la  partie  tonique  de  l’ecorce, 
îLlcaloïdes,  représente  exactement  la  POUDRE  DE 
OUINQUINA  CALYSAYA.  Il  lui  équivaut  poids 
nour  poids,  le  sucre  remplaçant  les  parties  mu¬ 
tiles.  Il  est  soluble  dans  l’eau,leyin,les  tisanes  etc. 
pÿ» Roy,  3, rue  Michel-Ange,Paris,  etph’«^ 

CAPSULESdFsULFATEDE  QUININE 

de  pelletier 

(DIT  DES  3  CACHETS) 

Suppression  d’amertume,  facilité  d’ab- 
sorption  et  solubilité  garanties.  Chacune 
d'elles  porte  le  nom  Pelletier  et  ren-  P  “J 
ferme  10  centigr.  Le  prix  pour  le 
macien  est  de  6  centimes  Piece  Par  flapo» 
100;  il  peut  les  détailler  au  gre  du  médecin. 
Les  sels^  suivants  se  délivrent  également  en  cap¬ 
sules  de  10  centigrammes  :  ^  ^  ™i. 

Bisulfate  de  quinine.  -  Brçmhydrate  de 
nine.  —  Lactate  de  quinine.  -  Valerianate 
de  quinine. 

Dépôt,  phi®  Vial,  1,  rue  Bourdaloue 


SOLUTION  DE  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  dun  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  smvant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac¬ 
tement  .  Salicylate  de  Soude  par 

cüillerée  à  bouche. 


cùüierée  a  Doucne, 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Gros  :  Clin  &  C^S  20,  r.  des  Possés-St- Jacques, 
Paris.  —  Détail  -.  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


SIROP  DE  RAIFORT  IODÉ 

.  préparé  à  froid,  de  GBIMÀULT  et  G". 
Combinaison  intime  de  Tiode  av®c  le  suc  des 
plantes  auti-scorbutiques.  Toujours  bien  to  ^ 

le  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouobardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d  ammomaque 
de  Pierlot  esfun  névrosthénique  cl  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 

lI^Valérianatb  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  inatin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  ftacon. 


_ -  - - 

PERLESdePEPSIN-E  PURE  DIALYSEE 

deCHAPOTEAUT  ,,  : 

CptfW  ueusine  est  cinq,  fois  plus  active  que  la 
SJae  rcodex.  Elle  âigère  150  fois  sou  poi^ 
de  viande  et  ne  contient  ni  aimdon  ni  sucre  de 
lait  ni  gélatine.  Chaque  perle  contient  20  cen- 
ügra™  --Dose  :  2^à  4  perles  après  les  repas, 
®  Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLI ER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonairejbronchite  chronique^racM- 

kffhüitê  oraaniaue,  maladiès  des  os. 

Le  sirop  du  docteup  Reinvilller,  adminis¬ 
tré  quSnuLent  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères  il  rend  le  lait  meilleiir  et  empêche  la  cane  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

^  Huile  phosphorée  titrée  pour 
Ph'«  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  ph  . 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Cubehe  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour , administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efttçacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blenuo.rrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  afiections  des  organes  génito--urmair6A  » 

-  En  prescrivant  les  Capsules  MAI  HE  Y  - 
CAYLUS.  ’MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés.  .  - 

Gros  :  Clin  &G‘',  20,  r.  desFossés-SWacques, 
Paris.  — ^  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies.  ^ 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

DU  D'  PAPILLAUD 

Médication  à  base  d’arséniate  d’antimoine 

(0,001  milligr.  par  granule) 

«APPORT  favorable  nE  I? ACADÉMIE  DÉ  MÉDECINE 

sLnce  Jdes  I,  15, 22  nov.  et  6  déc.  1870).  , 

Médicament  prescrit  avec  succès  par  le  Corps 
médical  depuis  plus  de  vingt  années. 

Troubles  de  la  circulation,  Palpitations,  Inter¬ 
mittences,  Affections  névrosiques  etrhumatismaks 
du  cœur,  Hypertrophie  cardiaque,  Asthme,  Bron¬ 
chite  chronique,  Phthisie  au  début. 

DosE;de2à8gran;desparjour. 

’  Dénôt  général  :  Ph^®  Gigon,  7,  r,Coq-Héron,Paris 
■etttesphSeRv.defl^^^^ 


GUÉRISON  DE  L’ASTHME  par  le 

PAPIER  PRUNEAU  .  . 

40  ans  de  succès  incontestable.  —  Amélioration 
Nantes,  ïLFruneâu,  13,  r.  du  Chapeau-Rouge. 


DRAGÉES  quinoidine-duriez 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 

fièvres  to“ermiUent®»,Paris.20,pl.des Vosges. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  lâvatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémôrrhôïdes,  bile,  manqué  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migrainé  èn  résultant. 

i  ne  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE, 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques 
J  constipantjamais.LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  dès  feuUles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Pans 
contré  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D’un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  ph‘«",  41,  Boni.  Haussmann,  ett‘®Éph>®®. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facUe.eipra- 
tiqué  l’aliihentatiên  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  etl’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,22,r.delaPaix.EnToif<>  du  catalogue. 
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EAU  BjJBiNAT 

Source  du  docteur  LLORAOH. 
L’analyse  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
démontre  que  cette  eau  contient  103sé814  do 

substances  fixes,  dont  : 

SULFATE  D?  SOUDE  i  SULFATE  DE  MAGNESIE 

966” 265  i  3s® 268 

Cette  eau  purge  rapidement  et  sans  irritation. 
Elle  n’exige  aucun  régime. 

Dose  normale  :  un  verre. 

Prière  à  MM.  les  Docteurs  de  bien  spécifier  sur 
leurs  ordannances  Rubinat,  Source  Lloracb. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  TS”' 

{Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’çnfance,  etc, 
Paris,  Collin  et  Ci®,  49,  r.  de  Maubeuge  et  phi®®. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodique 
analysées  par  O.  Henry. 


mERMALITÉ  13* 


Acide  carbonique  libre. . 
Bicarbonate  de  soude . 

—  de  potasse. . 

—  de  chaux... 

—  de  magnésie 

Ciiiorure  de  sodium . 

Sulfate  de  sonde  etchaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
•  îodurealcal.arsenic.  lith. 


.151  8.885  9.142  9.247 

Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  e_ssentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquerau- 
tant  que  possible  la  source  que  l'on' entend  pres¬ 
crire.)  Einplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  ma,ladies 
de  l’appareil  biliaire  j  ■ —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ;  —  RIGO  DETTE, chlorose, ané¬ 
mie;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  PERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . . .  1.33 

Silicate  acide  \  \ 

i  »  sesqui-oxyde  de  fer  i 

-  Sulfate  »  /  >  0.44 

—  dechaux .  l 

Chlorure  de  sodium .  ] 

Matières'orgâniques .  / 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  anc 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scr* 
fuie,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et' 

*  conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  an  prix 
80  centimes 'la  poutèillé  en  verre,  noir,  revêt 
d’ühè  étiquette  et  coifféè  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facUite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  —  “ 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritU  au  quinquina  et  au  cacao. 
S‘  dép.  dét.  à  Paris,  Ph‘®  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médaille^  aux  Èxpositions  internationales  de  1867, 
1868,’ 1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

^Dyspepsies,  gâstrite's  ^  et'  gastralgies  et  autres  | 
troubles  de  la  digeçtiou. 

Sous  forme-, de  ^ 

Pepsine  Bondanlt  e;n  pondre,  flacon 
de  30  gramm’es.  — “D'osé 'de  Os,60' àl‘'',gràjnme  à 
■chaque  repas.  '  '  •  '  •  "  a 

.Pcpsiiié  ISoiidaMlt  en  pondre,  par  flacon 
4e-I0.-prises  do  1 -gramme.—  — 

,  Elixir  et  Vin  de  ^ep^^ine  Bondanlt.  t 
'Dose  L  une  cuillerée  à^bondhe'.  >  - 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Bondanlt.  —  Dose  de  3  ù, 4.,,  -ri 

Exiger. le  UacàqtBoudàuLti.i  ‘  .i,  '.'m- 

■'  Pharmacie'  Collas,  8,  rue'  Daiip^ne,  ,i?'a5is.  • 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Adoptée  o.fficiellement  par  la  Marine 
et  les  Hôpitaux  de  Paris. 

nÉGOUT  BES  aliments.  I  lientérie. 
DIGESTIONS  DIFFICILES.  GASTRALGIE. 

i  GASTRITE,  ETC.,  ETC. 


Pancréatine  Defresne  :  |  ^  onillerées: 

13^5  pilules 
Élixir  et  Sirop. 

Dépôt  :  2,  rue  des  Lombards  ett*®®  pharmacies. 
Defresne,  auteur  de  la  Peptone  pancréatique. 


•,eo'- 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSOM  mesure  (12  centigrammes) 


Vente  en  gros  ;  112, 'rue  du  Bac,  Paris. 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béam  {Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  souques  .bromo-iodurés 
et  sels  concentrés  d'eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
•Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  ;  1  fr.  50. 
Bachiiismèi  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  prinçjpalés  phi®®. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  oentigr.  d’essence  pure 
Ces  capsules,  journeUement  prescrites  par 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  1_„ 

- 7  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles,  remplacent 

.  avantage:  le  copahu  et  le  poOTe  culjèhe.  — 
Phi®  Rogé-CavaiUès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure-  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chloruré  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  ,dé  , guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  pins  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

-  Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
,Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou.  . 

SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

irescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les  ' 

Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  alîaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Aflections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose:  Un  petit  verre  après'les  pmncipani  ÿe^jas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  phàiimaciès. — 

Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANGE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leuç,limpiditénprmaje.  Néphrites,  GraveUe,  Catar¬ 
rhe  yésic'al,  Affections  de  laprostateet  de  i  urèthre. 

Prix  . de  la  boîte  :  deux  FRANCS. 

Vente"  AU  détail:  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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LES  DRAGÉES  CARBONEE 

AU  PERCHLORURB  DE  PER  PUR 

Inaltéraljles,.  dosées,  à  0,05  de  sel  .sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes’de.laHiqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  eniployées  avec  le  plus  grand 
succès  dans:  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlor6.se  et  du  lymphatisme- 
Pfix  du  flacon  i  quatre  prancs.  , 

Dépôt  :  Dans  toute?  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


idaille  d’OR,  Exposition  Vienne  1883. 

QU  INA- LA  ROCHE 

ELIXIR  VINEUX., 

_  aux  procédés  d’épuisement  des 

meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche.  contre 
lions  de  l'estp'mac,  ane- 
.  suites  de  fièvres,  etc. 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 


L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén“i:  Ph*®  Centrale, fe  Montmartre,  Paris. 

jUi^pr 


.'LANOLINE  LIEBREICH 

— ieule^l9?p4mqq(t}^re4’a)cii4ej  SAips  odeur,  ne 
rancissant  nas.  Seul  excipient  aLsorbaut  son  poids 
ïï’ëÉlti  eVsb  mêiàfl{’î‘ï%'é."tôtiïès''^s  sÉiPtfè's'^^kiisès. 
Compagniè PÛriéi'ennè  dè ’Gàülétiits  d’ Aniline, 
UsiÉB riiti  Tremblay;  à; GREiE,.(Oise). 

Pari^  ;me  des  ,I)etjte?' gcpçipsj  .PjARIs. 


TRÈS  IMPORTANT 

pour  MM.  les  Médecins  spécialistes  des 

MALADIES  PULMONAIRES 

.  ET  DES  .VOIES  RESPIRATOIRES 
D’après  les  expériences  de  MM.  Bouchard, 
Gimbertj' Hugues,-  Reuss,  Sommerbrodt,  'etc.,  il 
a  été  reconnu  que  la  créosote  ne  peut  être  assi¬ 
milée  -facilemeiît  et  produire  tous  les  effets  désirés 
que  pfépatée  sous-  la  forme'  de  la  Tolu-Créo- 
sote,  selon.' le ‘professeur  .Sommerbrodt.  —  La 
Tolu-Créosote  formant  seule  une  éiimlsion  par¬ 
faite,  est  digérée  par  les  estomacs  les  plus  faibles 
et  parvient  toniours  jusqu’aux  poumons  et  parties 
malades.  Il  suffit  de  prescrire  :  «  la  Tolu-Créo- 
sote  »  selon  Sommerbrodt.  —  Dose  :  5  à  8  cap¬ 
sules  par  jour.  — Travaux  scientifiques  et  extraits 
dejoürnaux  médicaux,  envoyés  gratis  sur  demande 
par  le  .dépositaire  à  Paris  :  Ch.  Boury,  pharma¬ 
cien,  26,  rue  du  Pont-Lôuis-Philippe.-  ' 


MALADIES  DE  POITRINE 

SIROPD’HYPOPHOSPHITEDECHAUlC 

DU  Dt  CHURCHILL 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux 
diminue,  l’appétit  augmente,  lés  forces  reviennent, 
les  sueurs  nocturnes  cessent,  et  le  malade  jouit 
d’nh  bien-être  inaccoutumé.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 
Pharmacie  SIVANN,  42,  rue  Castiglione,  Paris. 


AQTU  M  F  catarrhe,  oppression,  et  toutes  les 
HOlnmE  affections  des  voies  respiratoires, 
stguérisp''les'rUBES  LEVASSEUR,  O. 
Pharmacie,  23,  rue  de  la  Monnaie,  Paris,  et. 
toutes  les  pharmacies  de  France.  3  fr.  franco. 


Rfll  nn-WrRNF  congestions  et  les 

bULUU  VtKNt.  troubles fonctionnelsdu  foie, 
les  cachexies  d’origine  paludéenne  et  consécutives 
au  long  .séjbiir'dàns  les  pays  chauds,. te  dyspepsie 
atonique,  les  fièvres  iniermiitentes,  ca-pîcscrit 

ào8uillqi;éSs4i>,çafé,  d’Eliïir  .(le,  Eçldq .Verne,  ■ 
oYernb,  iGrçnuh^le,:  el;  ph)®?,,  Franpç;eti  étranger.- 


î.  —  MARDI  9  AVRIL  1889. 


62'  ANNÉE. 


MARDI  9  AVRIL  1889.  —  N»  42. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


La  Lancette  française 


Administration  ;  4,  rue  de  l’Odéon, 
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Le  prix,  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mnnclal  poste  ou  en  traites 
Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  n 
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Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  t 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Jou 


ail  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Brodardel. 

La  vie  et  la  mort  ;  actes  vitaux  chez  l’hystérique  ; 
phénomènes  d’inhibition. 

On  peut  dire  que  l’étude  de  la  mort  et  du  cadavre,  à 
cause  de  leur  importance  et  de  la  multiplicité  des  cas  dans 
lesquels  elles  sont  soulevées,  occupe  la  moitié  de  la  méde- 

""TaSonne,  à  ce  qui  est  dans  le  sentiment  de  chacun  de 
nous,  toutes  les  définitions  de  la  mort  au  point  de  vue  phi- 

^‘"S'^rêst  indispensable  que  je  commence  par  vous 
expliquer  ce  que  c’est  que  la  mort  au  point  de  vue  médico- 
léeal  et  c’est  extrêmement  difficile. 

Les  eens  du  monde  croient  qu’on  est  mort  quand  on  a 
rendu  U  dernier  soupir  ;  les  physiolo^stes,  quand  le  cœur  a 

cessé  de  hstiire:  cor  uUimummoriéns.  _ 

Or  dans  l’affaire  Pranzini,  trois  femmes  avaient  été 
tuées  •  l’une  d’elles  avait  été  décapitée  :  c’était  la  petite 
fille  -  les  autres  n’avaient  qu’une  carotide  coupée.  La  ques¬ 
tion  qui  se  posait,  au  point  de  vue  de  l’héritage,  était  celle- 
ci  :  «  Laquelle  de  ces  femmes  était  morte  la  première  .  »  U 
V  a  des  individus  dont  le  cœur  cesse  de  battre  au  bout  de 
trois  ou  quatre  minutes  après  le  dernier  soupir,  d’autres,  au 
bout  de  vingt  minutes.  Mais,  dans  l’espèce,  la  petite 
Gremeret  ayant  eu  la  tête  tranchée,  n’était-ce  pas  là  le  fait 

matériel  de  la  perte  de  l’existence  ?  .  ,  ,, 

Dans  une  autre  hypothèse,  voici  un  individu  frappé  de 
syncope  ;  le  cœur  s’arrête.  Est-il  mort  ?  Oui,  si  un  médecin 
ne' se  trouve  pas  là  pour  rétablir  le  cours  de  la  circulation  ; 
non,  si  un  médecin  vient  à  son  aide. 

Ce  qui  constitue  la-vie,  ce  n’est  pas  qu’il  existe  dans 
l’animal  des  substances  qui  n’existent  pas  dans  le  mi- 

""^Cequi  constitue  la  différence  entre  le  corps  inerte  et  le 
corps  vivant,  c’est  que,  chez  l’un,  les  substances  chimiques 
sont  en  repos,  tandis  que,  chez  l’autre,  elles  sont  en  mouve¬ 
ment  perpétuel.  On  peut  faire  artificiellement  certaines 


substances  organiques,  telles  que  l’ürée,  et  peut-être 
pourra-t-on  les  fabriquer  toutes  à  un  moment  donne.  Le 
qui  n’empêche  pas  que  la  efoyance  à  la  génératton  sponta- 
néé  est  «ne  erreur  et  une  utopie.  _  ^ 

En  effet,  tandis  qu’un  corps  inerte,  comme  un  bloc  de 
marbre,  peut  traverser  des  siècles  et  sera  identique  dans 
mille  milliers  d'années  à  ce  qu’il  est  aujourdhui,  si 
quelques  gouttes  d'acide  sulfurique  ne  sont  pas  venues  le 
transformer  en  acide  carbonique  et  en  sulfate  de  chaux  ;  au 
contraire,  l’essence  du  corps  vivant  réside  dans  une  reno-, 
vation  constante.  Aussi  il  existe,  pendant  la  vie,  dans -le 
corps  dé  l’homme,  des  substances.:  déjà  mortes  qui  doivent 
êtreœliminées  par  les  émonctoires  et  vous  trouverez,  dans 
l’urine  de  certains  malades,  des  éléments  alcaloïdes  sem¬ 
blables  à  ceux  que  TOUS  trouvez  chez  le  cadavre.  Les  pro¬ 
cessus,  que  nous  avens  cru  n’exister  que  chez  celui-ci, 
existent  aussi  chez  le  vivant. 

D’autre  part,  nous  sommes  habitués  à  considérer  notre 
individu  comme  une  unité  indissoluble  et  c’est  là  une 
manière  de  voir  absolument  trompeuse.  Dans  notre  corps, 
il  existe  des  parties  presque  autonomes  qui  fonctionnent 
avec  une  véritable  indépendance.  Cette  indépendance  des 
divers  groupements  cellulaires  est,  du  reste,  d’autant  plus 
accentuée  dans  l’échelle  zoologique,  que  l’animal  appartient 
à  un  ordre  plus  inférieur.  Si  vous-  coupez  un  serpent  en 
plusieurs  morceaux,  chacun  de  ces  tronçons  s’agitera  sépa¬ 
rément,  longtemps  après  l’opération.  Bien  plus,  chez  les 
lombrics,  les  hydres,  les  méduses,  chaque  tronçon  repro-. 
duit,  au  bout  d’un  certain  temps,  un  animal  complet.  Mais 
cette  imte'pendance  existe  aussi  à  an  moindre  degre  chez 
l’homme  :  Claude  Bernard  a  démontré  qu’après  la  mort,  le 
foie  continuait  à  fabriquer  du  sucre. 

Enfin,  chez  les  rotifères,  rien  n’est  plus  facile  que  de  sus¬ 
pendre  la  vie  et  de  la  rappeler  ensuite.  On  sait  même  qu  en 
Russie,  on  transporte  des  poissons  gelés  et.qu’on  leur  rend 
la  vie  au  bout  de  plusieurs  jours  en  les  plongeant  dans 
l’eau  au-dessus  de  0  degré.  C’est  ce  qui  avait  fait  espérer  à 
Hunter  qu’on  pourrait  prolonger  indéfiniment  la  vie.  d  un 
homme,  en  le  soumettant  à  des  congélations  successives 
pendant  lesquelles  ses  organes,  ne  fonctionnant  pas,  ne 
s’useraient  pas  !  ,  ,  ■  j 

Chez  l’homme,  on  peut  vraiment  suspendre  la  vie  dans 
certains  organes  par  l'anesthésie  locale. 

-  Mais,  ce  qui  est  beaucoup  plus  intéressant  et  ce  qui  vous 
aidera  surtout  à  comprendre  les  actes  médico-légaux  que 
nous  avons  à  faire  sur  le  cadavre,  ainsi  que  la  mort  appa- 
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rente,  c’est  :  1“  la  vie  de  l’hystérique  ;  2“  les  phénomènes 
d’inhibition. 

Je  ne  veux  parler  de  l’hystérique  qu’au  point  de  vue  de 
sa  nutrition.  Or,  vous  savez  qu’il  est  un  certain  nombre  de 
malades  qui  peuvent  simuler  l’absence  de  déjections,  de 
nourriture  et  de  boisson.  D’une  façon  générale,  nous  pou¬ 
vons  dire  qu’il  y  a  simulation.  Cependant  il  est  possible 
qu’une  femme  n’urine  pas  plus  d’un  verre  à  bordeaux  de 
liquide  dans  les  vingt-quatre  heures  et  ne  rende  que 
quelques  fragments  très  petits  de  matière  fécale. 

Il  y  a  quelques  années,  j’avais  prié  un  de  mes  élèves, 
M.  le  docteur  Empereur,  de  faire  des  expériences  sur  ce 
point.  . 

La  quantité  d’acide  carbonique,  éliminée  par  l’une  des 
femmes  qu’il  a  examinées,  était  à  peine  le  cinquième  de  ce 
que  l’un  de  nous  peut  donner,  et  la  quantité  de  vapeur 
d’eau  était  dans  les  mêmes  proportions. 

Ces  femmes  semblent  se  rapprocher  des  animaux  hiber¬ 
nants.  Je  n’ai  pas  à  rechercher  la  théorie  du  fait,  mais  si  on 
le  compare  aux  phénomènes  de  sommation  des  individus 
qui  dorment  quatre  ou  cinq  mois  de  suite  et  aux  actes 
vitaux  de  quelques  aliénés,  on  soupçonne  là  des  réactions 
chimiques  sur  lesquelles  nous  ne  sommes  pas  encore  édifiés 
et  qu’il  faut  probablement  attribuer  à  des  alcaloïdes  qui  se 
trouvent  dans  les  humeurs. 

Si,  maintenant,  on  songe  que  ces  phénomènes  de  vie 
latente  sont  très  communs  chez  les  grandes  hystériques, 
on  conçoit  que  les  gens  qui  les  entourent  aient  pu  se 
méprendre  sur  cet  état  et  laisser  faire  une  inhumation  pré¬ 
maturée. 

Le  deuxième  fait  a  été  bien  mis  en  lumière  par  M.  Brown- 
Séquard,  sous  le  nom  âünhihition,  qui  est  synonyme  de 
suppression  d’une  fonction.  Voici  comment  les  choses  se 
passent  :  sous  l’influence  d’une  excitation  morale  ou 
physique,  la  vie  peut  être  suspendue  subitement,  à  la  suite 
de  phénomènes  dont  l’interprétation  a  été  tentée  par 
M.  Brown-Séquard. 

Vous  savez  quel  est  le  mécanisme  des  actes  réflexes.  Dans 
notre  vie,  nous  en  sommes  constamment  la  proie  :  je  parle, 
je  fais  des  gestes,  je  marche  en  évitant  les  inégalités  du 
terrain  ;  si  je  jouais  du  piano  je  ferais  avec  mes  doigts  des 
exercices  très  compliqués;  autant  d’actes  réflexes. 

Pour  M.  Brown-Séquard,  les  centres  nerveux  réflexes  sont 
associés  entre  eux  par  des  filets  intercentraux,  si  bien  que 
lorsqu’un  de  ces  centres  reçoit  une  excitation,  il  se  produit 
dans  tout  l’organisme  une  sorte  de  diffusion  de  cette  exci¬ 
tation  locale.  Exemple  :  dans  l’éternuement  l’excitation  de 
la  membrane  pituitaire  ébranle,  en  effet,  tout  l’organisme. 

Or,  entre  le  centre  cardiaque  et  le  centre  bulbaire  se 
trouve  le  nerf  pneumogastrique  :  il  suffit  d’une  excitation 
violente  sur  le  bulbe  ou  sur  le  pneumogastrique  pour  que 
le  cœur  s’arrête.  Vous  excitez  un  centre,  vous  annihilez 
l’autre. 

Un  phénomène  analogue  peut  se  produire  à  l’esto¬ 
mac  :  vous  excitez  violemment  le  centre  cervico-dorsal  de 
la  moelle  et  le  nerf  splanchnique,  les  mouvements  de 
l’estomac  s’arrêtent  aussitôt.  Je  me  rappelle  un  collègue 
d’internat  qui  avait  un  très  bel  appétit;  un  jour,  pendant 
qu’il  mangeait  une  tartine  de  foie  gras,  l’un  de  nous  lui 
fit  la  plaisanterie  de  lui  poser  un  morceau  de  glace  sur  la 
proéminence  de  la  septième  cervicale  :  il  rendit  immédia¬ 
tement  tout  son  dîner  dans  son  assiette. 

Ces  phénomènes  sont  très  importants  au  point  de  vue 


thérapeutique,  car  si  nous  connaissions  mieux  les  centres 
nerveux,  nous  pourrions  diriger  nos  moyens  révulsifs  d’une 
façon  bien  plus  efficace. 

Voici  un  dernier  exemple.  Vous  savez  que  les  artères 
ont  la  propriété  de  se  dilater  et  de  se  contracter  et  que  c’est 
de  là  que  vient  la  rougeur  ou  la  pâleur  du  visage.  Eh  bien  ! 
on  peut,  en  excitant  la  moelle,  annihiler  la  puissance  des 
nerfs  vaso-moteurs. 

Ces  notions  vous  donnent  la  clef  d’un  certain  nombre  de 
faits  que  nous  aurons  à  expliquer  en  médecine  légale. 

Il  y  a  quelques  années,  un  prêtre,  qui  avait  causé  des 
scandales  par  ses  rapports  avec  une  femme,  fut  expulsé, 
par  son  évêque,  de  la  paroisse  dont  il  était  curé.  Au  moment 
où  il  faisait  sès  malles,  cette  femme  vient  lui  dire  adieu  et 
tout  d’un  coup  elle  tombe  morte  dans  sa  chambre.  Le  méde¬ 
cin  légiste  a  nié  la  possibilité  d’une  mort  naturelle  et  le 
prêtre  a  été  condamné.  Ne  pourrait-on  pas  voir  là  un  phé¬ 
nomène  d’inhibition  ? 

Les  expériences  [de  M.  Brown-Séquard  prouvent  qu’une 
excitation  du  bulbe,  du  larynx,  des  testicules,  qu’un  coup 
sur  le  creux  de  l’estomac  peuvent  amener  l’arrêt  du  cœur. 
Nous  avons  donc  un  fil  conducteur  très  important  dans  les 
cas  où  nous  ne  trouvons  aucune  lésion  à  l’autopsie. 

M.  Brown-Séquard  pousse  plus  loin  la  théorie  ;  il  a  déter¬ 
miné  un  certain  nombre  de  signes  qui  peuvent  faire  recon¬ 
naître  la  mort  par  înhibitîon  :  c’est  une  mort  calme,  sans 
aucuns  mouvements  convulsîfs,  et,  à  l’autopsie,  le  sang  est 
rouge  rutilant,  tandis  que  la  mort  pas  asphyxie  s’accom¬ 
pagne  de  convulsions  et  le  sang  du  cadavre  est  noir.  Enfin, 
les  animaux  tués  par  inhibition  se  refroidissent  plus  rapi¬ 
dement  :  ceci  s’explique  par  l’absence  de  phénomènes  chi¬ 
miques. 

Je  n’accepte  pas  ces  caractères  comme  définitivement 
établis.  En  médecine  légale,  nous  ne  sommes  pas  appelés 
au  moment  de  la  mort  et,  quand  nous  arrivons,  les  carac¬ 
tères  indiqués  par  M.  Brown-Séquard  ont  disparu.  Je  ne 
crois  pas  pouvoir  admettre  que  la  différence  de  coloration 
du  sang  suffise  pour  assigner  à  la  mort  telle  ou  telle 
cause. 

Je  me  souviens  trop  de  ce  qui  est  arrivé  à  la  théorie  de 
Bichat,  qui  avait  prétendu  qu’on  mourait  toujours  par  le 
cœur,  par  le  poumon  ou  par  le  cerveau,  pour  me  rallier  abso¬ 
lument  à  la  théorie  de  M.  Brown-Séquard.  Je  ne  voudrais 
pas  maintenant  professer  qu’il  n’y  a  que  deux  variétés  de 
mort  et  vous  dire  :  vous  mourrez  par  asphyxie  ou  par  inhi¬ 
bition. 

Ce  que  vous  devez  retenir  pour  bien  comprendre  les 
études  qui  vont  suivre,  c’est  qu’une  excitation  violente  dans 
un  point  donné  du  corps  peut  amener  à  distance  la  sus¬ 
pension  des  actes  vitaux,  dans  tel  ou  tel  organe  et  dans  le 
cœur  en  particulier. 

Je  termine  en  vous  citant,  à  titre  de  curiosité,  l’exemple 
du  colonel  T...  qui  pouvait  à  volonté  suspendre  d’une  façon 
absolue  les  battements  de  son  cœur.  Il  a  fait  l’expérience 
en  présence  de  deux  médecins  qui  ont  pris  toutes  les  pré¬ 
cautions  possibles  et  qui  n’ont  rien  vu  et  rien  entendu  pen¬ 
dant  une  demi-heure.  Mais  un  jour,  il  s’est  ainsi  endormi 
pour  ne  plus  se  réveiller,  volontairement  ou  involontaire¬ 
ment,  je  ne  sais  pas.  Il  y  a,  au  fond  de  ce  phénomène,  des 
prédispositions  individuelles  dont  nous  ne  connaissons  pas 
les  mystères. 
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SUTURE  PRIMITIVE  ET  SECONDAIRE 
de  l’übèthre  et  dü  périnée,  après  uréthrotome  externe 
Par  M.  Kirmisson,  chirurgien  des  hôpitaux. 

T’ai  pratiqué  trois  fois,  la  suture  primitive  et  la  suturq  secon- 
.  ri  ri'urèthre  et  du  périnée  dans  les  circonstances  suivantes. 
Semilre^  trait  à  un  homme  de  cinquante-quatre 

A  la  rôsion  bulbaire.  En  septembre  dernier,  ]  ai  fait  I  uréturo 
?lie  externe  t  Vai  extraif  successivement  du  bout  postérieur 
rcricuTs  du  volume  d’une  noisette.  Le  rétrécissement  fut 
sept  ^  Purétbrotome  de  Civiale.  et  une  suture 

TéTage  fut  pratiquée  sur  l’urètbre  et  le  périnée, 
l  demeure  dans  le  canal.  Réunion  immédiate  profonde,  et  gué 
rison  rapide  malgré  quelques  gouttelettes  de  pus  au  mve 

^Cs^raffrÎL,  j’ai  appliqué  à  la  -union  de  Puréthre 
Pt  du  Périnée  la  suture  immédiate  secondaire  L  un  de  ces 
ladPs  âaé  de  vingt  ans,  était  atteint  d’un  rétrécissement  iire- 
malades,  âgé  de  V  g  ,  périnéale,  livrant  passage  à 

SIX  ans,  porteur  u  ui  uréthrotomie 

d’une  double  pyélo-nephrite,  a  la  suite  üu^  première 

<888  par  M  Hallé;  en  novembre  de  la  même  année,  je  1 

l’état  général  très  peu  satisfaisant. 

Mécanisme  de  dilatation  de  l’orifice  utérin 

DANS  l’accouchement. 

Par  M.  le  docteur  J.  Girin,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 
L’utérus  grayide,. étant  un  muscle  creux,  ne  peut  se  con¬ 
tracter,  sans  qu’il  enrésulte, 

mentnour  ses  parois,  deux  yariations  détendue  correia 
tives  faugmenUtion  de  leur  épaisseur  ;  ^^t 

surface  interne.  La  réalisation  de  la  première  condition  est 
facile  à  comprendre.  Elle  rentre  dans  les  propriétés  géné- 
râji  du  feu  musculaire.  Quant  à  la  seconde,  elle  peu 
S’effectuer  de  deux  manières  bien  différentes,  avec  ou  sans 
dltninution  proportionnelle  de  la  ^  "  e 

gine  du  travail,  il  peut  suffire  que  1  utérus  modifie  sa  forme 
géométrique  ;  qu'U  perde  1.  (orme  ovoïde  et  P™“«  ‘i* J»™' 
sphérique,  qui  représente,  pour  un 

face  minimum.  H  n’est  pas  douteux  que  1  utérus,  en  se 
contractant,  ne  tende  à  prendre 

il  ne  peut  la  réaliser,  et  son  effort  est  Pr^Ptement  limité 
nar  l’irréductibilité  de  forme  du  fœtus,  également  ovoïde. 
uèrtrSn  utérine  ne  tarde  donc  pas  à  produire  un 


troisième  effet,  qui  est  la  diminution  de  la  capacité  cavitaire. 

La  cavité  utérine  contenant  l’œuf  fœtal,  la  diminution  e 
sa  capacité  entraînerait  forcément  une  diminution  corres¬ 
pondante  du  volume  de  ce  dernier.  Or,  le  fœtus  et  le  liquide 
amniotique  sont  incompressibles.  Les  conclusions  suivan  e 
s’imposent  donc  : 

1“  La  contraction  totale  de  l’utérus  est  impossible  , 

2»  Sa  contraction  ne  peut  être  que  partielle,  et  la  contrac¬ 
tion  d’une  partie  de  l’organe  s’accompagne  nécessairement 
de  la  dilatation  proportionnelle  d’une  autre  partie. 

En  raison  de  sa  conformation  anatomique  que  des  travaux 
assez  récents  ont  fait  connaître,  l’utérus  gravide  se  prête 
admirablement  bien  à  ces  variations  en  sens  inverse,  à  une 
contraction  et  à  une  dilatation  simultanées.  Il  comprend,  e 
effet,  deux  zones,  ou  sections  très  inégales,  ^  ? 

niveau  de  l’anneau  de  Bandl  ou  cercle  utérin  :  1  «ne,  dite 
^gment  inférieur,  à  parois  minces  (5,  4  et  2  m.ll.metr  s 
d’épaisseur),  occupant  une  hauteur  de  i  à  6 
dessus  de  l’orifice  interne  ;  l’autre,  beaucoup  P'“» 
rable,  dite  corps  de  l’utérus,  à  parois  épaisses  de  10  à  12 
millimètres  (1).  ,  .  ,  ,  o. 

Au  moment  où  l’incitation  motrice  lui  , 

musculaire  se  contracte  dans  tous  les  points  dej  utérus. 
Mais  l’intensité  de  l’effort,  pour  chaque  région,  est  en  rap- 
port  Jhec,  avec  s.  richesse  en  ühres  contractiles  ricfese 
Lbordonnée  à  deux  ^  ''étondue  superflcielle  et 

l’épaisseur  de  la  paroi  dans  1.  le 

peMée,  nous  comparons,  au  point  do  vue  •  “ 

forps  de  l’utérus  et  le  segment  inférieur,  il  est  évident  que 
la  contraction  du  premier,  ample  et  épais,  est  beaucoup 
plus  puissante  que  celle  du  second,  formant  une  calot 
fphédque,  étroite  et  mince;  que  f^tal  supporte  des 

presosions  très  inégales;  que  la  paroi  du  ^ 

sollicitée,  dans  un  sens,  par  la  contraction  de  s  fibres 
musculaires  et,  dans  le  sens  opposé,  par  ^ 
l’œuf  que  celui-ci  reçoit  de  la  contraction  totale  du  corps 
matrice,  ne  peut  rester  en  équilibre  '.sous  1  influence 
de  forces  aussi  inégales  ;  qu’elle  cesse  aussitôt  de  se  cou 
tracter  •  qu’ensuite,  sa  tonicité,  sa  résistance,  sont  i  aincues , 
que  le  fœtus  et  le  liquide  amniotique  tendent  à  abandonner 
le  corps  de  l’utérus  pour  envahir  le  segment  inférieur. 

^  A  cLque  douleur,  les  mêmes  phénomènes 
cent  Ils  ne  rétrocèdent  pas  complètement  dans  1  lute^va 
def  exactions.  Les  résultats  deviennent  acquis,  défini- 
üfs  ;T  s’ajoutent,  s’accumulent,  et  la  forme  de  la  matrice 
T1P  tarde  pas  à  être  profondément  modifiée.  ^ 

"'c’St  dSid  le  clpe  de  l’utérue  qui  f 

dont  les  parois  acquièrent  une  épaisseur  ^de  3 ^  4  centi 
mètres  (2)  dont  la  cavité  diminue  et  qu  abandonnent  d 
^usl^ûs  le  fœtus  et  le  liquide  a-iotique  Le  cercle 
utérin  oui  en  raison  de  son  épaisseur,  de  sa  richesse  en 
fibres  musculaires,  est  inséparable  du  corps  de  1  utérus, 
mais  en  constitue  brusquement  la  limite  f 
au  mouvement  général  de  contracüon  se  rétrécit  et  s  éleve. 
Ce  mouvement  d’élévation  est  constaté  cliniquement.  «  Pen¬ 
dant  le  travail,  le  cercle  utérin  (situé  à  l’état  de  repos,  dan 
le  nlan  du  détroit  supérieur,  ou  dans  un  plan  un  peu  infé¬ 
rieur  mais  parallèle),  remonte  au-dessus  du  détroit,  à  deux 


ni  DRMELiN  Du  segment  inférieur  de  l’utérus  pendant  la  grossesse 
raïïou^S  les^suites  de  couches,  Gaxette  de.  kopHau.,  1888. 
p.  1164. 

(2)  Demeun.  Loc.  cit.,  p.  1163 
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OU  trois  travers  de  doigt  de  la  symphyse  pubienne.  La  force 
contractile,  active  du  corps  de  la  matrice,  a  une  influence 
directe  sur  le  cercle  utérin,  pour  l’attirer  en  haut  (1).  » 

Mais,  c’est  le  segment  inférieur  qui  subit  la  transforma¬ 
tion  la  plus  considérable.  A  l’origine  du  travail,  il  consti¬ 
tuait  une  simple  calotte  sphérique,  sans  ligne  de  démarca¬ 
tion  à  sa  base,  ayant,  à  son  sommet  ou  pôle,  l’orifice  fermé 
du  col,  et  haut  de  4  à  3  centimètres,  c’est-à-dire  représen¬ 
tant  la  septième  ou  sixièihe  partie  seulement  du  grand  axe 
utérin.  Sous  l’influence  de  la  poussée  énergique  du  fœtus  et 
du  liquide  amniotique,  déterminée  par  la  contraction  du 
corps  de  l’utérus,  la  paroi  du  segment  inférieur  a  cédé, 
s’est  laissée  distendre  et  amincir  ;  son  volume  et  sa  capacité 
ont  considérablement  augmentée  Calotte  à  peu  près  sphé¬ 
rique  à  l’origine,  il  conserve  cette  forme  géométrique,  ou 
s’en  rapproche  davantage;  car  c’est  la  forme  là  plus  favo¬ 
rable,  la  forme  parfaite,  celle  qui  permet  la  plus  grande 
capacité  intérieure,  avec  la  moindre  surface  limitante,  la 
moindre  distension  des  parois.  La  limite  supérieure,  qui  est 
le  cercle  utérin,  partage  la  contraction  générale  du  corps  de 
l’utérus  et,  loin  de  se  laisser  distendre,  se  trouve  énergique¬ 
ment  resserrée.  Il  en  résulte  que  le  segment  inférieur,  très 
augmenté  de  volume,  est  séparé  du  corps  utérin  par  un 
étranglement  et  que  l’organe  entier  prend  la  forme  d’un 
sablier.  Cette  transformation  est  appréciable  directement  à 
la  vue  et  au  toucher,  lorsrpue,  en  vertu  d’un  obstacle  à  l’en¬ 
gagement,  tel  que  le  rétrécissement  du  détroit  supérieur, 
l’utérus  et  l’œuf  restent,  pendant  le  travail,  contenus  en  to¬ 
talité  dans  la  grande  cavité  abdominale.  «  L’utérus  peut 
présenter,  au  niveau  de  l’hypogastre,  une  sorte  de  sillon,  de 
ligne  transversale,  visible  et  palpable  à  travers  la  paroi 
abdominale  antérieure.  Il  correspond  au  cercle  utérinl 
L’utérus,  alors,  a  la  forme  d’un  sablier,  d’un  huit,  .dp 
chiffre  (2).  » 

Cette  forme  de  l’utérus,  en  sablier,  doit  être  considérée 
comme  constante.  Elle  résulte  de  sa  conformation  anato¬ 
mique  et  de  la  nécessité  absolue  d’une  dilatation  partielle, 
compensatrice  de  la  contraction  qui  se  fait  autre  part.  Si 
elle  passe  inaperçue,  c’est  que,  dans  l’état  normal,  la  por¬ 
tion  dilatée  et  le  sillon  qui  la  surmonte  occupent  le  petit 
bassin  et  échappent  à  nos  moyens  d’investigation. 

Le  segment  inférieur  est  tapissé  par  un  feuillet  du  péri¬ 
toine,  mais  il  lui  est  faiblement  uni  (3).  Sa  dilatation  ne  se 
trouve  donc  nullement  gênée  de  ce  côté.  En  est-il  de  même 
à  sa  face  interne,  en  contact  avec  l’œuf  ? 

Comme  les  membranes  sont  adhérentes  à  la  surface 
interne  de  l’utérus,  dans  toute  leur  étendue,  elles  doivent 
en  partager  les  variations.  Au  niveau  du  corps  contracté, 
réduites  à  un  champ  d’insertion  plus  étroit,  elles  se  plis¬ 
sent  en  tous  sens  ;  modification  surtout  marquée  pour  le 
placenta,  qui  présente  des  ondulations  croisées,  avec 
saillies-  et  dépressions  alternatives.  Sur  le  segment  infé¬ 
rieur,  au  contraire,  elles  sont  distendues. 

Entre  ces  deux  régions  des  membranes,  il  n’existe  pas  de 
séparation  nette,  tranchée,  comme  celle  que  le  cercle  utérin 
oonstitue  pour  les  deux  zones  correspondantes  de  l’utérus. 
Il  ne  saurait  donc  y  avoir  de  portions  de  membranes  plis- 
sées,  tout  à  côté  de  portions  distendues.  La  distension 
directe  des  membranes  sur  le  segment  inférieur  a  pour 


effet  de  déplisser  ces  mêmes  membranes  dans  leurs  por¬ 
tions  adjacentes.  Ce  déplissement  entraîne  la  rupture  des 
adhérences  entre  l’œuf  et  l’utérus,  rupture  qui  commence 
au  niveau  du  cercle  utérin,  pour  remonter  de  proche  en 
proche  et  se  propager  jusqu’à  la  circonférence  du  placenta, 
dont  l’insertion  est  plus  solide  et  qui  résiste  généralement. 
Lorsque  l’orifice  utérin  commence  à  se  dilater,  la  rupture 
des  adhérences  se  fait  également  à  son  voisinage  et  permet 
aux  parois  utérines  de  glisser,  de  remonter,  sur  le  pôle 
inférieur  de  l’œuf. 

Il  faut  se  rappeler,  qu’aussi  longtemps  que  les  mem¬ 
branes  sont  intactes,  le  volume  de  l’œuf  incompressible 
reste  constant.  La  constance  du  volume  n’entraîne  pas  celle 
de  la  surface  limitante.  Il  y  a  d’abord  une  diminution  directe 
dé  celle-ci,  par  le  fait  seul  du  plissement  du  placenta.  Les 
membranes  doivent  donc  subir  un  premier  degré  de  disten¬ 
sion  compensatrice.  En  outre,  elles  s’éloignent  dé  plus  en 
plus  de  la  forme  sphérique,  perdent  la  forme  ovoïde  et  pren¬ 
nent,  absolument  comme  l’utérus,  la  forme  d’un  sablier. 
Cette  transformation  amène  une  augmentation  progressive 
de  l’œuf  en  surface,  et  les  membranes  qui  limitent  cette 
surface  éprouvent  une  distension  de  plus  en  plus  forte.  Leur 
résistance  a  des  limites.  Quand  elles  sont  atteintes,  les 
membranes  se  déchirent  et  la  rupture  se  fait,  en  général,  à 
la  partie  la  moins  résistante,  celle  qui  n’ept  pas  doublée  par 
les  parois  utérines,  au  niveau  de  la  poche  des  eaux. 

L’opinion  qui  reconnaît,  à  cette  portion  des  membranes, 
une  part  prépondérante  dans  la  dilatation  de  l’orifice  uté¬ 
rin,  qui  compare  l’action  de  la  poche  des  eaux  à  celle  d’un 
«  coin  pénétrant  à  travers  l’orifice  et  écartant  directement 
ses  bords  qu’elle  parvient  à.  dilater  »  ;  ou  qui  le  considère 
comme  «  irritant  les  nerfs  du  col  et  déterminant,  par  vôie 
réflexe,  la  contraction  des  fibres  musculaires  du  corps  de 
l’utérus  (1)  »,  est  universellement  admise.  Si  elle  est  exacte, 
l’action  de  la  poche  doit  être  d’autant  plus  efficace,  que 
celle-ci  est  plus  saillante.  Il  n’en  est  rien.  Le  mot,  déjà 
ancien,  de  la  mère  de  M“'’  Lachapelle  :  «  Je  ne  crains  pas  les 
eaux  plates  »,  est  toujours  vrai.  Dans  la  généralité  des  cas, 
la  poche  est  très  peu  saillante  au  moment  de  la  contraction, 
et,  souvent,  le  liquide  qui  la  remplit  est  en  si  petite  quantité, 
qu’à  la  rupture,  il  s’en  écoule  seulement  quelques  gouttes. 
D’un  autre  côté,  si  la  poche  est  un  agent  efficace  de  dilata¬ 
tion,  l’ouverture  de  l’orifice  utérin  sera  retardée'toutes  les 
fois  que  la  poche  manquera,  que  les  membranes  auront  été 
prématurément  rompues..  Or,  la  statistique  de  Garipuy, 
comprenant  2000  observations  de  la  clinique  d’accouche¬ 
ments  de  Paris,  dans  lesquelles  la  rupture  fut  toutes  les 
fois  notée  et  se  produisit  308  fois  prématurément,  à  une 
époque  très  variable  du  travail,  mais  principalement  dès 
l’apparition  des  premières  douleurs,  démontre,  à  l’encontre 
de  l’opinion  admise,  que  cette  rupture  prématurée,  loin  de 
ralentir  le  travail,  le  rend  plus  rapide  (2). 

Il  existe  donc  des  faits  cliniques  bien,  observés  qui  s’ac¬ 
cordent  mal  avec  la  théorie  admise.  Il  est  certain  que  la 
dilatation  de  l’orifice,  à  ses  commencements,  est  tout  à  fait 
indépendante  de  la  poche  des  eaux,  puisque,  par  définition 
même,  celle-ci  n’existe  pas  encore  et  que  sa  formation  sup¬ 
pose  une  dilatation  assez  avancée.  La  poche  ne  pourrait 
donc  que  continuer  et  achever  la  dilatation.  Ainsi  réduit, 


(1)  ÏARNiERet  CfiANTREuiL.  Traité  de  l’art- des  aecouchemeMs,  t.  I®’', 
1882,  p.  596.  ...  . ■ 

1  (2)  Tarnïbr  et  Chantrbüil.  Loc.  cit.,p.  606.;  f 


(1)  Demeun.  Loc.  cit.,  p.  1164. 

(2)  Demelin.  Loc.  cit.,  p.  1165. 

(3)  Demelin.  Loc.  cit.,  p.  1162. 
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con  rôle  est  encore  exagéré.  Non  seulement,  elle  ne  produit 
nas  activement  l’écartement  des  bords  de  ronflce,  mais  elle 
ne  concourt  nullement  à  maintenir  cet  écartement  et  n  a 
nas  môme  un  rôle  purement  passif,  puisque  l’écartement 
persiste  et  même  augmente,  après  déchirure  des  inem- 
Lanes  et  suppression  de  la  poche  des  eaux.  La  cause  de  la 
dilatation  ne  réside  donc  pas  dans  l’espace  libre,  mais  au- 
dessus,  dans  les  parois  mêmes  du  segment  inférieur.  Il  faut 

considérer  la  circonférence  de  l’orifice,  non  comme  refoulée 

de  dedans  en  dehors,  mais  comme  attirée  de  bas  en  haut. 

On  peut  aller  plus  loin  et  soutenir  que  la  formation  de  la 
poche  des  eaux  est  défavorable  à  la  dilatation  directe  de 
l’orifice,  parce  qu’elle  absorbe,  en  pure  perte,  une  partie 

dii  travail  utérin.  . 

Afin  de  simplifier,  nous  considérerons  exclusivement  le 
cas  d’une  présentation  du  sommet,  qui,  du  reste,  est  le  plus 
général  et  dans  lequel  la  dilatation  marche  avec  le  plus  de 


Téffuiarue.  ,  , 

A  la  fin  de  la  gestation,  le  fœtus,  devenu  plus  dense  que 
le  liquide  amniotique,  tombe  sur  le  pôle;  cervical  et,  par  la 
surface  convexe  de  son  sommet,  vient  en  contact  avec  la 
surface  concave  du  segment  inférieur.  Les  surfaces  du  con¬ 
tenant  et  du  contenu  étant  à  peu  près  parallèles,  le  contact 
présente  une  certaine  étendue  superficielle,  qui  ne  peut 
qu’augmenter  au  moment  de  la  contraction  utérine,  alors 
que  le  fœtus  tend  à  être  chassé  dé  la  cavité  du  corps  dans 
celle  du  segment  inférieur.  Le  contact  peut  intéresser  les 
bords  de  l’orifice  et,  dans  ce  cas,  le  liquide  amniotique 
manque  à  ce  niveau  et  les  membranes  ne  forment  pas  de 
poche.  En  général,  il  n’en  est  pas  ainsi.  La  poche  des  eaux 
existe,  et  la  surface  du  contact,  au  lieu  d’être  une  calotte, 
devient  une  zone  sphérique,  au  sens  géométrique  du  mot, 
plus  ou  moins  large.  Le  contact  est  alors  parfait,  l’adhé¬ 
rence  solide  et  le  sommet  fœtal  remplit  exactement  le  rôle 
d’une  de  ces  soupapes  dites  coniques,  laquelle  empêche  le 
liquide  amniotique,  situé  en  amont,  de  parvenir  jusqu’à  la 
poche  des  eaux  ou  de  s’écouler  au  dehors,  lorsque  les 
membranes  ont  été  rompues.  Dans  ce  dernier  cas,  «  la  tête, 
en  s’appuyant  sur  lui  (l’orifice  utérin),  l’obture  si  bien  que 
le  liquide  amniotique  ne  peut  s’écouler  et,  pour  lui  livrer 
passage,  on  est  obligé  de  soulever  la  tête  avec  le  doigt  (1)  ». 

Que  les  membranes  soient  restées  intactes  ou  non,  le 
liquide  amniotique,  chassé  par  la  contraction  du  corps  uté¬ 
rin  de  sa  cavité  dans  celle  du  segment  inférieur,  s  y  accu¬ 
mule  entre  ses  parois  et  la  tête  fœtale.  La  contraction  mus¬ 
culaire  donne,  à  ce  liquide,  une  force  de  pression  analogue 
à  celle  que  le  coup  de-  piston  procure  au  liquide  d’une 
presse  hydraulique.  L’intensité  de  cette  pression  a  une 
valeur  qui  a  été .  déterminée,  expérimentalement,  pour  le 
moment  de  la  dilatation  complète  et  de  là  rupture  spontanée 
4es  membranes;  Cette  valeur  moyenne,  par  centimètre 
carré,  a  été  trouvée  égale  àSO  grammes  environ  par  Poppel  ; 
à  80  grammes  également  par  Duncan  et  à  130  grammes  par 


M.  Ribemont  (2).  ‘  . 

Sollicitées  de  dedans  en  dehors  par  une  pression  normale 
à  leur  surface,  égale  à  80  ou  130  grammes  pour  chaque  cen¬ 
timètre  carré  de  leur  superficie,  les  parois  du  segment  infé¬ 
rieur  se  laissent  distendre  et,  par  suite,  amincir  ;  perdent 
ainsi  leurs  propriétés  de  muscle  plat  contractile,  pour  revê¬ 
tir  exclusivement  les  caractères  d’une  membrane  élastique. 


(1)  Tarnier  et  Chantrebil.  Loc.  cit.,.p..6p7. 

(2)  Tarnier  et  Chantreuil.  Loc  cit.,  pp.  588  et  589. 


extensible.  Elles  peuvent  être  considérées  comme  formées 
par  l’accolement  bord  à  bord  de  bandes  fusiformes,  étroites, 
dirigées  suivant  des  arcs  de  méridien,  ayant  une  de  leurs 
extrémités  fixe,  insérée  au  cercle  utérin  qui-  représente 
l’équateur,  et  leur  seconde  extrémité  libre  circonscrivant 
l’orifice  utérin  qui  constitue  le  pôle. 

Sous  l’influence  de  la  pression  hydraulique  qu’elles  sup¬ 
portent,  ces  bandes  s’allongent,  mais  ne  peuvent  le  faire 
indéfiniment.  Bientôt  la  limite  de  leur  extensibilité  est 
atteinte.  L’afflux  du  liquide  amniotique  continue,  grâce  à  de 
nouvelles  contractions  du  corps  de  la  matrice.  La  cavité  du 
segment  inférieur  se  dilate  encore  davantage,  et  la  paroi 
réelle  devient  trop  petite  pour  la  surface  agrandie  qu’elle 
ne  peut  plus  recouvrir.  Les  choses  se  passent  comme  si 
l’extrémité  libre  de  chaque  bande  se  rapprochait  de  son 
extrémité  fixe.  11  n’y  a  là  qu’une  apparence.  Mais  l’écarte¬ 
ment,  les  unes  des  autres,  des  extrémités  libres  des  bandes 
fusiformes  est  bien  réel.  11  en  résulte  un  espace  vide,  dans 
la  paroi  du  segment  inférieur,  lequel,  en  raison  de  la  dispo¬ 
sition  symétrique,  suivant  des  arcs  de  grand  cercle,  des 
bandes  fusiformes  par  rapport  au  pôle,  prend  une  forme 
également  symétrique  par  rapport  à  celui-ci,  c’est-à-dire 
une  forme  régulièrement  circulaire,  et  dont  il  est  le  centre. 

On  peut  représenter  à  la  vue  le  mécanisme  de  la  dilata¬ 
tion  de  l’orifice  utérin  par  une  expérience  très  simple.  Un 
insufflateur  et  deux  pelotes  Gariél,  inégales,  en  consütuent 
le  matériel.  La  pelote  la  plus  petite,  que  l’on  choisira  à 
parois  le  plus  minces  possible,  est  sacrifiée.  On  coupe  le 
tube  à  son  insertion.  Par  cet  orifice,  on  introduit  un  emporte- 
pièce,  destiné  à  faire  dans  la  paroi  un  orifice  circulaire  de 
quelques  millimètres  de  diamètre,  à  bords  nets.  On  retire 
l’emporte-pièce  et  l’on  introduit  la  seconde  pelote,  en  ayant 
soin  de  rétrécir,  par  des  points  de  suture,  l’orifice  de  la 
première,  de  fa^on  à  ne  conserver  que  le  passage  libre  du 
tube  de  la  pelote  intérieure.  On  injecte  alors  dans  celle-ci 
de  l’air  ou  de  l’eau.  Les  pelotes  se  distendent  à  la  fois,  et  I  on 
voit  bientôt  le  trou  à  l’emporte-pièce  de  la  pelote  extérieure 
s’agrandir,  se  dilater  à  chaque  insufflation  ou  injection. 

Bien  que,  dans  cette  expérience,  la  pelote  intérieure 
fasse  légèrement  hernie  à  travers  le  trou  à  l’emporte-pièce 
de  la  pelote  extérieure,  dira-t-on  que  cette  hernie,  cette 
poche  d’air  ou  d’eau,  est  l’agent  principal  de  la  dilatation  ? 
Évidemment  non.  C’est  la  distension  générale  de  la  pelote 
qui  détermine  l’agrandissement  de  l’orifice  pratiqué  dans  sa 

^  Il  en  est  de  même  pour  l’utérus.  L’agent  de  dilatation  de 
,  sbn  orifice  est  l’excès  de  pression  qui  résulte  de  l’ arrivée 
forcée,  dans  la  cavité  du  segment  inférieur,  de  nouveaux 
éléments  qui  doivent  y  trouver  place,  d’une  portion.de 
fœtus  de  plus  en  plus  considérable,  d’une  nouvelle  quan¬ 
tité  de  liquide  amniotique.  Cette  pression  est  en  chaque 
■  point  normale  à  la  paroi.  Elle  conserve  la  même-  direction 
lorsque  l’orifice  se  dilate  et,  dans  l’espace  ouvert  corres¬ 
pondant,  atteint  non  plus  les  parois  utérines  qui  sont  écar¬ 
tées,  mais  les  seules  membranes  jetées,  à  la  maniéré  d  un 
tablier  de  pont,  sur  les  bords  de  l’orifice.  Dans'  ces  condi¬ 
tions,  elle  ne  peut  avoir  à  ce  niveau  qu’un  seul  effet,  la 
distension  directe  des  membranes.  Cette  partie,  de  la  pres¬ 
sion  est  donc  perdue  pour  la  distension  des  parois  utérines 
et,  par  suite,  pour  la  dilatation  de  l’orifice,  qui  n’est  qu  un 
accident  de  la  distension  générale.  A  mesure  que  la  dilata¬ 
tion  progresse,  les  mêmes  caractères  s’accusent.  La  dilata¬ 
tion  de  l’orifice  trouve  donc  un  correctif  dans  ses  effets 
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mêmes.  Il  en  résulte  pour  elle  une  limite  qui  ne  peut  être 
dépassée.  Au  moment  où  elle  est  atteinte,  la  distension  de 
la  poche  des  eaux  peut  être  à  son  apogée,  et  la  rupture  s’en¬ 
suit.  Mais,  si  la  poche  des  eaux  résiste  alors  et  que  les  con¬ 
tractions  continuent,  la  dilatation  reste  stationnaire. 

La  conviction  obtenue  que  la  poche  des  eaux:  n’est  pas 
l’as'fint  essentiel  de  la  dilatation  de  rorifice  utérin,  en  dis¬ 
sipant  ses  scrupules,  permet  à  l’accoucheur  d’apprécier 
plus  sainement  les  indications  de  la  rupture' prématurée 
artificielle  des  membranes  et  d’agir,  sans  crainte  de  péril 
imaginaire,  et  sans  encourir,  à  ses  propres  yeux,  le  re- 
pi’oche  de  précipitation  et  de  témérité.  L’indication  la  moins 
contestable  de  la  rupture  artificielle  est,  sans  contredit, 
l’hémorrhagie  liée  à  l’insertion  vicieuse  du  placenta.  Elle 
survient  lorsque  celui-ci  répond  au  segment  inférieur,  à  la 
portion  dilatable,  devant  être  dilatée,  de  l’utérus,  et  que, 
ne  pouvant  la  suivre  dans  son  expansion  nécessaire,  il  s’en 
sépare  après  déchirure  de  leurs  adhérences  vasculaires.  Si 
les  nriembranes  sont  alors  intactes,  le  placenta  partage  leur 
tension,  les  sinus  restent  béants  et  le  sang  s’écoule.  Si,  au 
contraire,  les  membranes  sont  rompues,  toute  tension  cesse 
dans  l’enveloppe  de  l’œuf,  les  portions  décollées  du  pla¬ 
centa  reviennent  sur  elles-mêmes,  s’affaissent  par  l’effet 
de  leur  propre  élasticité  ;  les  sinus  se  ferment  et  l’hémor¬ 
rhagie  s’arrête. 

L’hémorrhagie  placentaire  semble  également  possible 
lorsque  l’organe  est  inséré  sur  le  corps  de  la  matrice,  au 
niveau,  ou  tout  près  du  cercle  utérin.  Nous  avons  vu  que 
leur  distension  sur  le  segment  inférieur  entraîne  le  déplis¬ 
sement  des  membranes,  au  voisinage  de  ce  cercle.  S’il 
atteint  le  placenta,  ce  déplissement  peut  en  produire  le  dé¬ 
collement.  La  rupture  artificielle  des  membranes  remplit 
alors  la  véritable  indication.  Car  elle  supprime  successive¬ 
ment,  et  de  proche  en  proche,  leur  distension  sur  le  seg¬ 
ment  inférieur,  la  traction  exercée  sur  les  portions  adja¬ 
centes  du  corps  et  le  déplissement  de  ces  dernières. 

Tous  les  accoucheurs  sont  d’accord  pour  rompre,  à  la 
dilatation  complète,  la  poche  des  eaux,  lorsque  cette  rup¬ 
ture  ne  se  fait  pas  spontanément  et  que  le  travail  languit. 
Or,  une  indication  semblable  peut  se  présenter  avant  toute 
dilatation  de  l’orifice,  mais  après  effacement  du  col.  Les 
douleurs  existent,  parfois  même  très  pénibles,  mais  ne 
sont  pas  franches  et  n’aboutissent  à  rien.  Il  est  d’usage 
alors  d’invoquer  un  spasme  de  l’utérus.  Il  est  plus  rationnel 
de  songer  à  une  adhérence  exagérée  de  l’oeuf  avec  le  seg¬ 
ment  inférieur,  dont  les  parois  doublées,  renforcées  par 
des  membranes  inextensibles  et  restées  adhérentes,  para¬ 
lysent  les  contractions  du  corps  de  la  matrice,  résistent  à 
la  distension  et  empêchent  la  dilatation  de  l’orifice.  Il  suffit 
de  perforer  les  membranes  pour  voir  cette  dilatation  com¬ 
mencer,  et  le  travail,  qui  traînait  depuis  plusieurs  jours 
quelquefois,  aboutir  en  quelques  heures  à  un  accouche¬ 
ment  favorable. 

Nous  plaçant  à  un  point  de  vue  plus  général,  nous  verrons 
que  l’interposition  des  membranes  entre  la  partie  fœtale 
qui  se  présente  et  la  muqueuse  utérine,  fait  obstacle  à  la 
cause  immédiate  déterminante  de  l’accouchement  ;  qu’elle 
diminue  l’intensité  de  l’irritation  sensible  qui,  par  voie  ré¬ 
flexe,  doit  se  transformer  en  incitation  motrice  de  la  fibre 
musculaire  utérine. 

Toutes  les  fois  donc  que  l’inertie  utérine  sera  constatée, 
quel  que  soit  l’état  d’avancement  de  la  dilatation  de  l’ori¬ 
fice,  il  faudra  se  demander  si  l’inertie  est  vraiment  primi¬ 


tive,  essentielle,  comme  on  tend  trop  à  l’admettre  actuel¬ 
lement;  si  elle  n’est  pas  plutôt  secondaire,  et  liée  à  une 
insuffisance  d’action  de  la  cause  excito-motrice  des  con¬ 
tractions  utérines.  Dans  ce  dernier  cas,  la  rupture  préma¬ 
turée  artificielle  des  membranes  constitue  une  précieuse 
ressource. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Leçons  sur  la  syphilis  vaccinale  (1),  par  M.  le  professeur 

Alfred  Fournier,  recueillies  par  M.  le  docteur  P.  Portalier. 

M.  le  professeur  Fournier  continue  la  série  de  ses  publications 
sur  la  syphilis  :  cette  fois  il  étudie  la  syphilis  vaccinale.  C’est  un 
sujet  d’un  grand  intérêt  pratique  et  d’une  grande  portée  sociale. 

L’inoculation  du  virus  vaccinal  a  donné  lieu  trop  souvent  à 
l’inoculation  de  la  syphilis.  On  a  vu  de  cette  façon  se  produire 
des  épidémies  réellement  désastreuses.  Dans  celle  de  Rivolta, 
46  enfants  sont  vaccinés  avec  le  vaccin  d’un  enfant  syphilitique  j 
38  contractent  ainsi  la.  syphilis.  Un  dé  ces  enfants  fournit  à  son 
tour  du  vaccin  à  17  autres  enfants  ;  7  en  sont  secondairement 
infectés.  A  ces  inoculations  directes,  il  faut  ajouter  les  inocula¬ 
tions  par  ricochet,  celles  qui  atteignent  les  parents,  les  frères,  les 
sœurs,  les  nourrices  des  petits  malades.  A  Rivolta,  petit  village 
de  la  province  d’Alexandrie,  il  y  eut  en  tout  82  personnes  conta¬ 
gionnées.  Ce  n’est  pas  tout,  car  cette  syphilis  des  jeunes  enfants 
est  souvent  fort  grave  ;  six  mois  plus  tard,  sept  d’entre  elles 
avaient  succombé  !  C’est  un  des  exemples  les  plus  terribles  de  ce 
que  peut  produire  la  syphilis  vaccinale. 

Avec  la  vaccination  humaine,  de  bras  à  bras,  le  médecin  ne 
peut  guère  avoir  la  certitude  de  ne  pas  transmettre  la  syphilis  à 
l’aide  de  la  lancette  avec  laquelle  il  inocule  le  vaccin.  L'enfant 
vaccinifère  peut,  avec  des  apparences  de  santé  parfaite,  être  un 
syphilitique  en  puissance.  Il  peut  être  atteint  de  syphilis  hérédi¬ 
taire,  exempte  encore  de  toute  manifestation  appréciable.  Il  peut, 
sain  lui-même  jusque-là,  avoir  reçu  un  vaccin  syphilisé.  L’acci¬ 
dent  primitif  d’inoculation,  le  chancre,  n’apparaitra  qu 'après 
quinze  jours  ou  plus,  et  cependant  son  vaccin  est  déjà  capable  de 
transmettre  la  syphilis. 

On  voit  à  quelle  responsabilité  est  exposé  le  vaccinateur  qui 
,  fait  usagé  d’un  vaccin  recueilli  sur  un  enfant,  à  quels  dangers 
sont  exposés  les  vaccinés  !  Si  les  dangers  sont  si  grands,  même 
avec  un  médecin  instruit,  consciencieux  et  attentif,  que  sera-ce 
avec  un  praticien  moins  pourvu  de  ces  qualités? 

Ce  serait  là,  il  faut  l’avouer,  un  argument  sérieux  contre  l’éta¬ 
blissement  des  vaccinations  et  re vaccinations  obligatoires.  Heu¬ 
reusement,  il  y  a  un  moyen  de  se  mettre  à  l’abri  de  ces  acci¬ 
dents  :  c’est  de  se  servir  exclusivement  de  vaccin  animal.  C’est  le 
dernier  mot  et  la  conclusion  du  livre. 

On  trouvera,  au  cours  de  ces  leçons,  les  détails  les  plus  circon¬ 
stanciés  sur  le  mode  de  l’inoculation  de  la  syphilis  vaccinale,  sur 
les  apparences  cliniques  du  chancre  vaccinal,  sur  l’évolution  et 
les  conséquences  de  la  syphilis  ainsi  transmise. 

Il  n’y  a  plus  à  faire  l’éloge  des  qualités  éminentes  du  pro  ■ 
fesseur,  à  louer  la  clarté  méthodique  et  pittoresque  de  ses 
démonstrations,  la  forme  heureuse  des  propositions  dans  les¬ 
quelles  il  formule  ses  conclusions.  L’étude  consacrée  à  la  syphilis 
vaccinale  est  la  suite  naturelle  des  travaux,  d’une  portée  si 
grande  en  hygiène  sociale  aussi  bien  qu’en  pathologie,  consacrés 
successivement  par  M.  Fournier  à  la  syphilis  dans  le  mariage  et 
à  la  syphilis  héréditaire. 

Hérédité  et  alcoolisme  (2),  par  M.  le  docteur  Legrain. 

L’ouvrage  de  M.  le  docteur  Legrain  est  une  importante  étude 
psychologique  et  clinique  sur  les  dégénérés  buveurs  et  les  familles 


(1)  In-8“.  Prix  :  6  francs.  —  Paris,  Lecrosnier  et  Babé, 

(2)  In-8o.  Prix  :  7  francs,  —  Paris,  O.  DoinJ 
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d’ivrognes,  qui  a  été  couronnée  en  1888,  par  la  Société  médico- 

^Tauteur^  cherché  à  bien  déterminer  les  rapports  multiples  et 
comXxës  de  l’alcoolisme  et  de  l’hérédité.  Comment  un  héred. 
taire  un  dégénéré  se  comporte-t-il  en  présence  de  1  alcool  pris  e 
excès,  comment  d’autre  part  se  comportent  au  point  de  vue  in  ■ 
lectuel  les  descendants  des  alcooliques  ?  A  vrai  dire 
plus  souvent  alcoolique  parce  qu’on  est  déjà  marqué 
héréditaire,  parce  qu’on  est  un  dégénéré.  La  spécialisation  peut  se 

faire,  et  certaines  familles  sont  des  familles  d  ivrognes. 

Le  plus  souvent,  il  n’en  est  pas  ainsi  et  les  ivrognes  se  rencon¬ 
trent  dans  les  familles  où  l’on  «l’Hervé  d’autres  expressions  de 
dégénérescence  :  on  y  trouve  des  bizarres,  des  impulsifs,  des 

hystériques,  des  aliénés,  des  suicidés,  etc.  _ 

^On  trouvera  étudiés  dans  ce  volume,  avec  exemples  civiques  a 
l'appui,  toutes  ces  intéressantes  questions  de  degenerescence  et  de 
toricologie  mentales.  La  généalogie  des  alcooliques,  1  ivresse  du 
prédisposé,  le  rôle  de  l’hérédité  dans  1  alcoolisme,  les  formes  du 
délire  alcoolique,  forme  dépressive  et  forme 
des  alcooliques,  l’alcoolisme  dans  ses  rapports  avec  affect  on 
convulsives,  l’ivrognerie  impulsive,  la  dipsomanie  :  tels  ont  les 
chapitres  principaux  de  cette  étude.  On  comprend  que  1  espace 
nous  manque  pour  en  donner  une  analyse  suffisante. 

Ceux  qu’intéressent  ces  questions  si  curieuses  a  bien  des  points 
de  vue  trouveront,  dans  le  livre  de  M.  le  docteur  Legrain,  un 
nombre  considérable  de  documents  cliniques  heureusement  uti¬ 
lisés  pour  mettre  en  lumière  les  traits  principaux  de  cette  enquête 
médico-psychologique.  Mathieu. 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  -  Sont  déclarés  admissibles  pour  la 

section  d’accouchement,  par  ordre  ^ 

Paris  :  MM.  Auvard,  Bar  et  Bonnaire.  -  Bordeaux .  MM.  Cham 
brelant  et  Rivière.  -  Lille  :  MM.  Bureau  et  Turgard. 

La  première  épreuve  définitive  (leçon  orale  de  une  heure  apres 
quarante-huit  heures  de  préparation  libre)  a 
d’hui  lundi  8  avril,  à  cinq  heures,  dans  le  grand  amphithéâtre 

■‘"storr'todi  8  avril  i  M,  ïiU»  i  .  D.s  aecid.»..  éloigné, 
des  fractures  de  la  colonne  vertébrale.  »  -  M.  Genevez-Monta  . 
«  Des  complications  infectieuses  de  la  blennorrhagie.  >> 

Séance  du  mardi  9  :  M.  Tuffier  :  «  Des  accidents  fébriles  con 


sécutifs  aux  manœuvres  sur  les  voies  urinaires.  «  M.  Nelaton  . 

d  Des  théories  anciennes  et  récentes  de  la  pyogénie.  » 

—  Les  concours  pour  les  places  de  médecin  et  chirurgiens 
près  l’infirmerie  de  Saint-Lazare,  viennent  de  se  terminer  par  les 
nominations  suivantes  ; 

1“  Médecin  :  M.  Barthélemy  2“  Chirurgiens  titulaires  .-MM.  Jul- 
lien  et  Verchère;  —  3“  Chirurgien  suppléant  :  M.  Ozenne. 

Nos  lecteurs  salueront  au  passage  les  noms  de  MM.  Verchère  et 
Ozenne,  dont  ils  ont  pu  lire,  dans  notre  journal,  les  intéres¬ 
santes  «  Revues  Générales  ». 

_  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  -  M.  le  docteur  Condamin  est 
nommé  prosecteur  de  la  Faculté. 

_  Corps  de  santé  de  la  manne.  -  M.  le  médecin  de  première  claSsé 
Aubry  du  port  de  Cherbourg,  est  désigné  pour  remplacer  M.  Herve 
qui  terminera  prochainement  la  période  réglementaire  d’embar- 

MM.  le  médecin  de  deuxième  classe  Legendre  et  les  pharma¬ 
ciens  de  deuxième  classe  Spéder  et  Vignoli  sont  désignes  pour 
aller  servir,  les  deux  premiers,  à  la  Nouvelle-Calédonie,  et  le  troi¬ 
sième  à  Tahiti,  en  remplacement  de  MM.  Dubois  (Epaminondas), 
Bec  et  Leray,  qui  termineront  prochainement  la  période  régle¬ 
mentaire  de  séjour  colonial  et  qui  sont  rattachés  le  premier  a 
Cherbourg,  le  second  à  Rochefor.t  et  le  troisième  au  Tonkin. 

M  Duval  médecin  de  première  classe  de  la  marine,  est 
nommé  professeur  de  médecine  opératoire  et  de  physiologie  à 

l’École  de  médecine  navale  de  Rochefort.  ,  ,,  , 

M.  le  pharmacien  principal  Porte,  détaché,  hors  cadres,  a  1  ad¬ 
ministration  des  colonies,  est  réintégré  dans  le  service  actif  du 
corps  de  santé  de  la  marine  et  appelé  à  servir  à  la  Nouvelle-Calé¬ 
donie  en  remplacement  de  M.  le  pharmacien  de  première  classe 
Perrimond-Tronchet,  chargé  provisoirement  des  fonctions  de 
chef  du  service  pharmaceutique  à  Nouméa. 

_  M.  le  docteur  Chambard  est  nommé  médecin  en  chef  de 

l’asile  d’aüénés  de  Pierrefeu.  _  ,  u  roo.-i» 

M.  le  docteur  Kéraval  est  nommé  médecin-adjoint  de  1  asile 
d’aliénés  de  Yille-Évrard. 

_  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Devars  (de  Barcelonette). 

_  Le  maire  de  Marseille  vient  d’interdire  les  séances  publiques 
d’hypnotisme  et  de  suggestion. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  E.  Le  Sourd. 


-  imprimerie  e.  levé,  rue  cassette,  17 
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iiyi.  LES  DOCTEURS  &  ÉTUDIANTS 

recevront  gratis  et  franco  une  caisse 
d'éau  de  Pougues-Saint-Léger 

(ANOREXIE,  -  DYSPEPSIES,  -  DIABETE 
GRAVELLE,  -  CONVALESCENCES) 

Sur  simple  demande,  CiePougues,22,Ch-d’Antm. 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 


CAPSULES  DARTOIS  * 'DEifÊST' 

Ces  capsules,  qui  sont  de  la  grosses 
d’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0  05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0  20  d’hmle 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  medleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 

lC flicop  3  fr.  W5,  r!X  Rennes,  P aris,  et  PM®». 


.  TYinl  l’onium,  aux  enfants,  aux  leiuiiic», 
a  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges- 

*  Le  Wrop  et  la  Pâte  de  Berthé  à  la  Codéine 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
^  wid^wthé  ont  un  sommeil  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
ni*de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation. 

Prescrite  etlien  spécifier  Sirop  eu  Pâte  de  Berthé 
PARIS  -  Maison  &  G'®  -  PARIS 


PANSEMENTS  VAGINAUX 

faits  par  la  malade  elle-même  au  moyen  des 

OVULES  CHAUIVIEL 

A  la  glycérine  solidifiée  (à  tous  médicamrats) 
Boite  ;  I fr.  50.— 87,r.  Lafayette.Paris  (env.f»  éch.) 
_ 3  4  - - - 

TRAITEMENT  DU  TABES  DE*SUSPENS*ON 

Corderie  centrale,  12,  boulev.  Sébastopol,  Paris. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  D"  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur. 
(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  :  . 

ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
0  25o8nt.  —  —  par  cmlleree  a  café. 

liosE  ;  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 

de  la  susceptibilité  du  malade. . 

Exiger  \£  Véritable  Solution  d  Antipyrine  Clin. 
Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  ;  Maison  CLIN  &  Ci»,  à  Paris. 


RAPPORT  FAVORABLE  DE  l’aOAUÉMIE  DE  MÉDECINE 

SIROP  CROSNIER  sulfureux 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable) 
Phthisie,  Bronchites  chroniques,  Catharres, 
Laryngites;  Maladies  de  la  peau. 

GRANULES  CROSNIERMiNBRAi.suLFiiREUX 

Paris,  rue Vieille-du-Temple,21,et pharmacies. 


ALBUKIINATE  DE  FER 

liqueur  de  laprade 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Soécifiaue  des  troubles  de  la  menstruation. 
Paris,  Collin  et  Cio,  49,  r.  deMaubeuge,  etph’°o. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

nar  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  de  laPaix.  Bnvoif»  du  catalogue. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


LIQUEUR  IVIARIANI  et''Â  la'odca 

TitréeàSO  centigr.de  Terpinep’  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  lés  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à.l’action  tonique  et  diges-, 
tire  de  la  Coca.  •  : 

Employée  avec  .sucçès  contre  les  Affections 
cq.tarrhales,,&\gxi:és  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  ■digestives  et  génito-urinaires,  dans 
V Anémie,  la  CAZorose,  l’AtoTOe,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  e 
ou  ayant  leS:  deux  repas. 


PASTILLES  IVIARIANI  A  LA  COCA 

ET  AD  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  de  la  COCA, unies 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  d 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicamer 
plus  rationnel  pour  combattre  les  afiections 
voies  respiratoires  et  digestives.  ' 

Ces  pastilles  renferment  :  10  centigr.  d'extrait 
de  Coca  et  2  miïligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  ph'™,  41,  Haussmann  e(t  t*^ 


.  67  . 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

M.' DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister.  . 

1“  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2“  le 
catgutn»?  1,  2,  3,  4, 1  fr..  25  le  flacon;  3“  le  taffetas 
àâtpràtective,  •!  fr.  25  le  mètre;4°  lemàcintbsh,5  fr. 

Tous  ces-  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  dqcteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia.  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophile.  Coton 
hydrophile,phéniqué,  Coton  ,à  l’acide  saUcylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc.  '  ' 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits  des 
Eaux.  Elles,  sont  d’un  gofit  agréable  et 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICH’Ï  POUR  BAINS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SEÇRE  D’ORGE  DE  VICHY 
Excellent  Bonbon  digèstif.  Boîtes  dé  1,  2  et  Sfr. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue  des 
Franos-,Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré^  où 
se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux  miné¬ 
rales  qgturelles  sans  exception. 


APPROUVEES  PAR  l’académie  DE  MÉDECINE  DE  PA 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  hjmphatiques  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  V Appau¬ 
vrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville.  '  '  : 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration,  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l'eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
CHARDAT,  Annuaire,  1880,  p.  13^. 

Ph'«  Champiuny  ,  57,  r.  Cliohy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  po.ur  les  enfants  en,  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle.  ’ 


SIROP  D’AUBERGIER 

,  AU  LACTUCARIUM 
Approuvé  par  l'Académie  de  médecine  de  Pans. 

Une  innocuité  complète,  une. efficacité  parfaite-, 
nient  constatée  dans  les  Rhumes,  Bronchites  i  '  ’ 
Grippe,  ont  assuré  au  Sirop  d’Aubergier 
vogue  immense. 

[Formulaire  Bouohardat,  prqfesseur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  26® Adit.) 

Ce  Sirop  est  une  des  rares  préparations  qui 
pourront  être  emplêÿées  dans  la  médication 
infantile.  .  ■. 

(D’'s  Gubler,  Debout,  Jules  Simon.) 


Paris,  CoMAR  et  Ci»,  2t 


.6  Saint-Claude,  Paris. 


SOLUTION  PELISSE 

AU  BBNZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
.  Recommandée  dans' les 
Affections  aiguës  ét  chroniques  de  la 
GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 
Dosaoe  :  Une  cuillerée  à  soupe  représente 
i  centigrammes  . 

Phi»  Pelisse,  4,  rue  de  la  Sorbonne,  Paris. 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

désinfectant,  antidiphthériqüe,  cicatrisant. 
Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEÜF^OLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du. Codex. 


Méd.  auxExp.  :  Vienne,  Philadelphie, , P aris,Sidney. 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  D'  Gréquy,  suffisent  pour  expulser  le 
er  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  — Prix:  6  fr. 
Phi»  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


PHOSPHATINE  FALIÈRES 

Cette  préparation  permet  aux  médecins  de  don- 
_ir  aux  enfants  le  phosphate  de  chaux  sous  h 
forme  d’un  aliment  très  agréable. 

Le  phosphate  de  chaux  (phosphate  bi-calcique) 
contenu  dans  la  Phosphatine  Fallères  est 
d’une  pureté  parfaite,  et  complètement  assimilable. 
Son  mode  de  préparation  a  été  introduit  dans  le 
nouveau  Codex  à  la  suite  de  nos  observations  sur 
son  incontestable  supériorité  dans  la  médication 
phosphatée. 

Son  emploi  est  indiqué  chez  les  enfants, 

ent  du  s -  ’  -  ^ . .  -  ' 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVRDSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  dé  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de'  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromù- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  dé  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétiqne  qui  sollicite  effi 
oacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEE 

AU  PERCHLORÜRE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sônt  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorriiagies,  de 
l’anémie,  delà  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris,  Collin  et  Ci»,  49,  r.  'deMaubeuge.  (Ech.  f».) 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

(Quinquina ,  pyrophusphatc  de  fer 
écorces  d’oranges  amères  et  Malaga.) 

Voir  :  Traité  de  thérapeutique.  Trousseau  et 
Pidoux  ;  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Fabrication:  J.-B.BosREDONaîné,  Brive  (Corrèze). 


Une  cuillerée  à  bouche  contient  25  centigr.  de 
phosphate  de  chaux. 

Paris,  6,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AD  SEL  DE  BERTHOLËT  (chlorate  de  potasse) 

Contre,  les  maux.de  gorge, .  angines,  extinction 
i  'vdix,  ulcérations  de  la  .  bouche,  scorbut  ét 
salivation  mercurielle.  ’  >7 

DETHAN,  r.  Baudin,  23, 

Paris,  et  U»»  pharmacies 
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LES  BONBONS  DE  FER  DIASTASÉ 

du  D--  V.  BAUD 

contiennent  1  CENTIGR.  1/2  DE  CITRATE  DE  FER 

Le  nouveau  mode  de  préparation  que  nous 
appliquons  au  Fer,  accroît  beaucoup  son  effica¬ 
cité  curative  et  fait  disparaître  les  actions  locales 
irritantes  de  sa  forme  chimique,  en  lui  substi¬ 
tuant  une  loi  de  la  nature,  qui  le  rend  plus  apte 
à  exercer  sans  troubles  son  action  digestive  et 
d’assimilation. 

Notre  méthode  consiste  à  provoquer  un 
mouvement  de  germination  dans  la  graine  de 
cresson;  à  obtenir  qu’elle  absorbe  et  assimile  une 
solution  médicamenteuse  titrée.  Pendant  ce  travail 
vital,  elle  développe  une  abondante  diastase,  prin¬ 
cipe  de  la  salive  et  de  la  digestion. 

Reste  à  dragéifier  ces  graines  en  évitant  de- 
compromettre  les  principes  diastasiques,  et,  selon 
l’expression  du  savant  Bouohardat,  le  malade 
peut  avaler  son,  médica-  ^ 

- *  dans  son  labora- 


e.  [Voirla  brochure)."^ 
i3,22  et  19, r.  Drouot.  ' 


BAIN  DE  PENNÉS 

HYGIÉNIQUE,  RECONSnTUANT,STIMULANT, 
Remplace  Bains  alcalins,  ferruginenx, 
sulfureux,  surtout  les  bains  die  mer. 
Exiger  Timbre  de  l'État  —  Pharmacies.  Bains.. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Les  poêles  mobiles  ont  encore  occupé  la  plus  grande 
partie  de  la  séance.  M.  Laborde  a  terminé  la  communication 
qu’il  avait  commencée  la  dernière  fois.  Se  plaçant  sur  le 
terrain  expérimental,  il  en  a  tiré  des  conclusions  thérapeu¬ 
tiques  intéressantes.  Mais,  ainsi  que  le  lui  a  fait  observer’ 
M.  Lancereaux  et  que  nous  le  disions  nous-même  dans  notre 
dernier  article,  le  traitement  par  la  transfusion  artérielle 
qu’il  propose  est  plus  physiologique  que  pratique. 

M.  Féréol,  dans  une  de  ces  notes  aussi  bien  dites  que 
bien  écrites  dont  il  a  le  secret,  a  plaidé  la  cause  des  frileux 
et,  tout  en  reconnaissant  les  dangers  des  poêles  mobiles, 
s’est  étendu  avec  complaisance  sur  un  de  leurs  avantages 
qui  paraît  avoir,  à  ses  yeux,  une  grande  valeur,  celui  de 
produire  constamment  une  bonne  chaleur. 

Cette  qualité,  si  précieuse  qu’elle  soit,  compense-t-elle 
le  risque  de  l’asphyxie  ?  C’est  peut-être  pousser  un  peu 
loin  l’amour  de  la  chaleur. 

Quoi  qu’il  en  soit,  si  M.  Féréol  se  sépare  complètement 
de  M.  Lancereaux  relativement  à  sa  première  conclu¬ 
sion,  il  est  tout  à  fait  d’accord  avec  lui  sur  la  nécessité 
d’éclairer  la  population  sur  les  dangers  que  présentent  ces 
appareils  de  chauffage  à  combustion  lente,  d’indiquer  les 
précautions  à  prendre  et  de  s’assurer  surtout  du  bon  fonc¬ 
tionnement  des  cheminées,  point  capital,  et  sur  lequel 
tout  le  monde  est  d’accord. 

L’antipyrine,  ou  mieux  l’analgésine,  est  revenue  sur  le 
tapis,  ramenée  par  M.  Panas,  qui  en  a  vanté  les  bons  effets 
dans  le  traitement  du  diabète.  Il  en  est  résulté  une  petite 
discussion  qui  menaçait  d’occuper  toute  la  séance,  si  M.  le 
Président  n’y  avait  mis  bon  ordre. 

Il  n’en  faut  pas  moins  retenir,  de  cette  discussion,  que 
l’antipyrine  peut  rendre  de  grands  services  à  beaucoup  de 
diabétiques,  mais  cela,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer  M.  Du- 
jardin-Beaumetz,  sans  préjudice  du  traitement  hygiénique 
si  bien  établi  par  M.  Bouchardat,  notre  maître  à  tous  en 
matière  de  diabète. 

! 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Peter. 


Des  méfaits  du  rhumatisme. 

Ç’ést  à  propos  de  deux  malades  du  service,  qiié  je  désire 
appelér.  votre' Attention  sur  les  méfaits  du  rhumatisme, 
c’est-à-dire  sur  certains  accidents  du  côté  du  coeur.  . 

Le  premier,  est  un  jeune-garçon,  employé  comme  groom 
aux  caves  du  Grand-Hêtel  et.  comme,  ouvreur  de  voitures, 
allant  constamiriënt,  par  conséquent,  de  la  cave  au  trottoir 
et,  par  süité,  constamment  aussi  s,oùmis  à  des  variations 
brusques  de  température.  .  , 

C’ést  ainsi,  qu’il  contracta  uii  rhümatisme  en  novembre 
dernier,  rhumatisme,  des  genoux  et  des  articulations  tibio- 
4rsiennes,  fébrile  et  articulaire,  qui  le  .tint  au  litp.endant 
un  mois.  . 

Au  bout  de  ce  temps,  il  put  reprendre  ses  occupations, 
mais,  quinze  jours  plus  tard,  il  était  repris  des  niêmes  acci¬ 
dents  morbides.  Il  traîna  ainsi  pendant  plusieurs  mois,  souf¬ 
frant  toujours  de  douleurs  articulaires,  jusqu’à  il  y  a  vingt- 
sept  jours,  où  il  s’est  décidé  à  entrer  à  l’hôpital. 

A  son  arrivée  ici,  il  était  très  peu  fébricitant,  la  tempéra¬ 
ture  était  de  37“4;  en  somme,  il  était  convalescent  de  son 
rhumatisme  articulaire  aigu;  les  douleurs  dans  les  join¬ 
tures  étaient  peu  prononcées  ;  mais,  par  contre,  le  cœur  était: 
frappé.  Il  était  frappé  dans  sa  totalité,  frappé  d’endocardite, 
de  péricardite,  de  myocardite  et  de  névricardite. 

En  effet,  voici  les  phénomènes  que  nous  constations  en 
examinant  l’organe  central  de  la  circulation  :  l’application, 
même  légère  mais  suffisante  cependant,  de  la  tête  sur  la 
région  précordiale,  était  douloureuse  ;  donc  inflammation 
du  péricarde  rayonnant  au  tissu  conjonctif  circonvoisin, 
c’est-à-dire  dans  les  espaces  intercostaux.  La  simple  pres¬ 
sion  des  doigts,  au  niveau  de  la  base,  déterminait  une  vive 
douleur,  plus  vive  même  que  celle  résultant  de  l’applica¬ 
tion  de  la  tête  dont  je  viens  de  parler  ;  donc,  douleurs  des 
nerfs  du  cœur,  au  niveau  de  la  base  dé  cet  organe.  Il  exis¬ 
tait  aussi  une  vive  douleur  lorsque  la  pression  s’exerçait 
dans  le  deuxième  espace  intercostal  du  côté  gauche.  En 
somme,  je  trouvais  donc  deux  foyers  douloureux  :  1“  un 
foyer  à  la  base  du  ccéùr  ;  2°  un  foyer  intercostal , 

De  plus,  si  l’on  venait  a  exercer  une  pression  sur  le  trajet 
du  pneumogastrique  gauche,  dans  la  région  cervicale,  on 
provoquait  aussi  une  douleur  vive.  Par  contre,  toute  pres¬ 
sion  sur  le  pneumogastrique  droit  était  absolument  indo¬ 
lore. 
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Çn  réstiigé,  des  nerfs  car¬ 

diaques.  Quant  à  l’auscultation,^ elle  dénotait,  tout  d'abord, 
un  bruit  de  frottement  superficiel,  résultant  d’une  péricar- 
dite  ,,^c^e4nuis.  àj^^^oipte,^Oji  entei^dait  bruit  ^e 
soutfie  au  p|emi^  te’mÿs;  sçufffç  ^itif|l,  ji^u^,  qui  démo^-r 
tr^  gne  p^egi^asje  dj|  la  séreus^i  tàpiséîinl||e|', cavités  du 
cœur.  Les  séreuses  péricardique  et  endocardique  étaient 
donc  prisbs  touteS''deux‘-et  l’on  fee  trouvait,  phez  ce  ieune 
garçon,  en  face,  toutà  la  fois  d’une  ^gricardife  sèblle/-^'eàr 
il  n’y  avait  pas  trace  'd’épancbement  dans  le  péricarde  —  et 
d’une  endocardite,  soit  d’une  endo-péricardite. 

Mais  ce  n’était  pqs«tp,ut,!'#'j tais  Ætmujlé  ^  constater  aussi 
que  le  muscle  cardiaque  lui-:ipêm.s  avait,  çté  offensé  par  la 
fluxion  rhumatismale,  ainsi,  que  Vei  démontrait  :1a  douleur 
éprouvée jpar- le  malade  sous  l’influence' delà. pression  au 
niveau  des  quatrième,  cinquième  et  sixième  espaces  inter¬ 
costaux,  c’est-à-dire  en  plein  cœur  ;  d’où  je  devais  conclure, 
ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  à  Ijenvahispeinent  du  muscle 
du  ventricule  gauclie  du  cœur  par  la  fluxion  rhumatismale. 

D’ailleurs,  les  troubles  fonctionnels  prouvaient  égale¬ 
ment  l’existence)  d’une  imyocarditéi  VeuS'  SâVez  que  l’endo¬ 
cardite  rhumatismale  est  celle  dans  laqueUe  le  coeur  gauche 
seul  é^t  atteint^, laissant  le  coéûr  droit, ïndemnfe  j'  or,  c’était 
là  égalémërif  ceique  j’olis'eçyàjs  chez  mon  malade  rde  myo¬ 
carde  dé  son  coeur  gaucKe  était  pris,  et,  par  suite,  fonction¬ 
nait  ihal.  ■  ’  '  “  '  ,  ‘  ‘  ' 

En  effet,  lés  troubles  Afonctionnels  du  muscle  du  cœur 
gauche  étaient  caractérisés,  à  l’auscultation,  par  undédou- 
hlement  manifeste  du  deuxième  bruit  et  par  le  soufflé  au 
premier  temps,  dont  j’ai  .parlé  tout  à  l’heure.  Ce  dédouble¬ 
ment  du  deuxième  bruit  qué.signifle-t-il,  en  réalité  ?  Qu’il  y 
a  défaut  de  synergie  .dans  là  contraction  des  deux  ventri¬ 
cules,  dont  l’un  boité,  par  rapport  à  l’autre.  J’ajoute  que  ce 
dédoublement  parfaitement  inanifeste,  éyidént,  lorsque  le 
malade  est  assis  ou  couché,  c’est-à-dire  au  pepos,  disparait 
en  grande  partie,  ou  naême  en .  totalité,  sous  l’influence  du 
mouvement,  de  la  marche,  de  la  locomotion,  par  suite  de 
l’énergie  plus  grande  qu’exige,  tout  effort  de  la  part  du  ven¬ 
tricule  boiteux,  ç.’est-à-dire  du  cœur  gauche  ;  car  que  fait 
cette  énergie' du  cœur  gauche,  si  ce  n’est’.de  ^rétablir  le  syn¬ 
chronisme  des  deux  cœurs  ?,  .' 

Enfin,  il  existait  encore  un  autre  trqubje  fonctionnel, 
lequel  a  été  révélé,  dans  la  contractilité  mênae  du  cœur,  par 
le  sphygmographe  ;  jè  yeux  parler  d’uri  certain  degré  de 
trémulation.  '  ,  •  V  : 

Par  les  divers  phénomènes  ,  morbides  que  je  viens  de 
vous  décrire  brièvement,  vous  voyez  combien  notre  jeune 
malade  a  eu  son  système  cardiaque  offensé  par  son  attaque 
de  rhumatisme  articulaire  du  mois  de  novembre  de  l’année 
dernière.  De  tout  ceci  il  résulte,  au  point  de  vue  du  pro¬ 
nostic  : 

1"  Que  la  péricardite  sèche,  dont  il  a  été  frappé,  guérira 
totalement,  sauf  peut-être  en  quelques  points,  où  des 
plaques  laiteuses  persisteront,; 

2°  Que  son  myocarde  guérira  probablement  aussi,  sauf 
également  en  certains  points  peut-être,  qui  pourront  rester 
granulo-graisseux  ; 

3°  Qu’il  conservera,  enfin,  certainement  rinsufiîsance 
mitrale  dont  il  est  atteint,  laquelle  ira  en  augmentant  de 
plus  en  plus. 

Voici  pour  le  premier  malade.  Quant  au  second,  c’est  une 
jeune  femmè,  entrée  pour  un  rhumatisme  subaigu,  à  peu 
près  sans  fièvre  (38  degrés),  génital,  en  ce  sens  que  la  malade 


avait  un  écoulemept  blénnpr.rhéique  du  vagin,  écoulenient 
àôùs -l’influence  duquel  le. rhumatisme  s’était  développé. 
L’affection  avait  débuté  par  une  synovite  tendineuse  au 
pyeau.de, la  patte  d^ie;  commeyela  arrive  fréquemment  dans 
iq  ;;ïhUm£^isme  bleanèrfheiq'uej'A  cé  momént-lày'le  coeur 
'était  encore  parfaiti^énl.it>àenine,  les  accidents; «étant  très 
légers  et  tout  à  fait  apyrétiques  ;  mais  tout  à  coup,  cette  ma- 
lade  a  été  prip,  sous  nos  yeux,  de  douleurs'  fort  vives  ;  en 
m’êmelempé>  la  fièvre  s’alluuiait,  la  température  montait  à 
etles  deux  genoux  devenaient  le  siège  d’une  fluxion  rhu¬ 
matismale,  avec  épanchement  dans  les  deux  articulations. 

A  dater  de  ce  .  moment,  le  cœur  était  envahi  et  je  percevais 
un  bruit  de  souffle  très  manifeste  au  premier  tènips  et  à  la 
pointe,  souffle  mitral  d’une  endocardite  naissante.  Quarante- 
huit  heures  plus  tard  ce  souffle  était  encore  plus  accentué; 
J’ai  prescrit  immédiatement  4  grammes  de  salicylate  de 
soude.  Aujourd’hui,  la  fièvre  est  tombée,  la  fluxion  articu¬ 
laire  a  disparu,'  la  douleur  également.  Le  souffle  seul  per¬ 
siste.' 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  PèAN. 

Du  morcellement  appliqué  à  l’ablation  des  tumeurs  (1). 

(Leçons  recueillies  par  M.  Lamr'v^inohe,  interne  des  hôpitaux.) 

.-.X.VI  ■  . 

Arrivons  maintenant  au  troisième  cas;  celui  dans  lequel 
il  est  impossible  d’enléverla  tumeur  sans  enlëver  en  même 
temps  l’utérus  en  totalité.  S’il  s’agit  d’un  fibrome  unique, 
le  morcellement  se  fait  sans  difficulté  par  la  voie  vaginale. 
Mais  s’il  est  multiple  et  volumineux,  le  manuel  exige  cer¬ 
taines  précautions.  Voici  comment  nous  procédons. 

Après  les  précautions  antiseptiques  d’usage,  nous  met¬ 
tons  à  découvert  le  col  de  l’utérus  au  moyen  de  nos  rétrac¬ 


Pia.  30.  —  Pincement  des  ligaments  larges  au  cours  de  l’hystcrectomie . 
vaginale  totale. 

teurs  coudés,  nous  le  détachbhs,  - nous  l’incisons  sur  les 
côtés,  nôus  saisissons  ses  lèvres  avec  des  pinces  êt  nous  les 


(1)  Suite.  —  Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1889,  p.  341. 
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attirons  près  de  la  vulve.  Nous  ouvrons  ensuite  les  c’ils-de- 
sac  antérieur  ;et  postérieur  du  péritoine 
pour  ne  pas  léser  les  organes  du  voisinage  Ce  temps  _ 
l’opération  est  facilité  par  le  pincement  des  ligaments 
larges  (fig.  30).  Lorsque,  grâee^à  la  dissecüon,  le  cov^s 
l’uférus  est  détaché;  des  parties  [voisines,  il  ne  reste  plus 
qu’à  l’attirer  au  .dehors.  Mais  les,  masses  qm,  composent  la 
tumeur  .empêchent  net  abaissement.  Il  faut  les  mettre  à  nu, 

les  inciser  et  les  morceler.  Dès  que  leur  volume  est  réduit, 
il  ne  reste  plus  qu’à  faire  basculer  le  fond  de  1  utérus  du 
côté  du  vagin  et  à  l’extraire  (fig.  31),  en  ayant  soin  de  mettre 


Fig.  31.- Attraction  de -l’utérus  par  le  vagin,  après  sa  dissection  totale, 


à  demeure  quelques  :pinces  sur  la  partie  supérieure  de 
ligaments  larges,  si  cèla  est  nécessaire.  L’opération  ter 
minée,  on  tamponne  le  vagin  avec  deS  épongesi'odoforinees. 

Les  chirurgiens  ^  s’accordent  aujouM’hui  à  reconnaître 
que  nous  avons  fait  lè' premier  le  pincement  préventif 
^mporaire  et  définiüf  aii;côurs  de  l’hystérëctomie  vaginale 
partielle  ou  totale.  ,  ,  i  ,  :  ;  ,  ,  ^ 

Ayant  appris  avpc;  é,tonnem.ent  qu’;up;S,eul  cpnfrere  des 
plus  distingués  avait  attribué  cette  méthpdp  àM.  Richelpt, 

malgré  la  communication  que  nous  avons  faite  à  l’Académie 
de  médecine  de  noB;hystérotomieS  vaginales;  totales,  nous 

lui  avons  fait  écrire  pour  lui  demander  quelle  était  la  cause 
de  son  erreur,  et  voici  la  ^éppnse,  ,qjl,’il  a  bien  voulu  nous 
faire  parvenir. 


copie  des  observations,  dont  vous  parlez  et  qui  prouvent  que 

M.-  Péan  a  fait  cette  opération  avant  M.  Riohelot.  ;  ' 

Lorsque  j’aurai  la  corivietipn  que  c’est  à  M.  Péan  que  revient  le 
mérite  de  l’application  de, la  méthode  e,n,  question,  je  ne  man¬ 
querai  pas  de  rectifier  mon  erréur'et  de  blâmer' le  procédé  des 
chirurgiens  qui  cherchent  à  se  parer  des  inventions  qui  ne 
leur  appartiennent  pas; 

Agréez;  etCi  '  ■  .  , 

D'  L.  Landau. 

Outre  les  trois,  variétés  de' fibromes  que  nous  venons 
d’examiner,  il  en  est  une  autre  en  présence  de  laquelle  le 
chirurgien  peut  se  trouver  et  pour  laquelle- le  morcelle¬ 
ment  rend  également  de  grands  services.  Nous  voulons 
parler  de  l’inversion  complète  du  fond  de  l’utérüS  produite 

par  ces  [sortes  de  tumeurs.  En  voici  un  ëxemple  -i 

Obs.  XVIII.  —  M™”  X...,  âgée  de  çinquanteTSix  .an,S,.es,t  .épuisée 
par  des  métrorrhagiçs  qui,  à  plusieurs  reprises,  ont  faifii,  causer 
la  inort  par  syncope.,  ,  -  ,  ' 

Plusieurs 'confr'èrës  fie  Tours  ayant  reconnu  que  ces  pertes 
sanguines  étaient  dues  à  Ta-  présehce  d’un  gros  flbro-myome 


Be»,lin;ilG  27  avril. 1888.  • 

Mon  cher  confrère,  . 

Je  vous  suis  très  reconnaissant  de  l'a  cOmnninication  et  de  la 
rectification  que  vous  m’avez  faite  au  sujet  de  la  priorité  e 
M.  Péan  dans  l’hystérotomie  vaginale  aveCi  abandon  des  pinces 
dans  le  vagin.  ;  '  -  , 

Je  me  suis  p,our  le  moment'  empressé  •de  mentionner  M.  Pean 
dans  une  communication  qui  paraîtra , prochainement  dans  a 
Berliner  Klinische  Wochenschrift:.  •  ■ 

D’une  communication  de  M-  le  dopteur  .Doléris  (Archives  de 
tocologie),  j.’ai  conclu  que  M.  Riohelot  était  de  premier  qui  ait  em¬ 
ployé  les  pinces  ,  dans  A’hy.stérotomie' vaginale.  Je  regrette 
beaucoup,  de  ne  pas  avoir  pu  me  procurer  ici  le  Bulletin  del  Aoop 
démie  dont  vous  parlez  dans  votre  lettre,  et  je  vous  serais  infim- 
ment'reconiiaissant.-si'  vous,  vouliez  bjéu.mé,fa,ire:  paryienir  une 


Fig.  32. _ Ablation  d’un  grand  fibrome  compliqué  d’inversion  utérine 

,  ’  ,  par  le  pincement  et  le  morcellement  combinés. 

inclus  date  la  cavité  y térine„Ie:  saisissent  avec  un  fOrceps  et  tâ¬ 
chent  de  l’attirer  dans  le  vagin.  Sous  l’influence  de.  bes  tractions 
le  corps  fibreux  sort  brusquement  à  la.vu,lvs,,:entraînant  le  fond 
de  l’utérus  en  inversion.  Appelé  à  cette  .époque,  j.e  place  deux 
fortes' pinces  à  mors  longs  et  .courbes  au-dessus  de.la  tumeur, 
sur  le  fond  de  l’utérus  inversé,  puis)  avec  le  bistouri,  nous  1  en¬ 
levons  par  niorceilemént  jusqu’à  son  point  d’implantation.  A  ce 
biveau,  nous  taillons  les  tissus  enV  de  façon  à  pouvoir  les, réunir 
au-dessous  des  pinces  par  des  anses  séparées  dé  catgut.  Cette 
réunion-faite,  nous-  réduisons  le  moignon  sans  difficulté.  Grâce 
à  ce  procédé,  l’opération  est  exécutée  en' quelques  minutes  et 
suivie , d’un  résultat  heureux, (fig.- 32)i  ....  ■  • 
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Comme  vous  le  voyez,  le  morcellement  et  le  pincement 
ont  permis  de  conduire  toutes  ces  opérations  à  bonne  fin, 
sans  perte  de  sang,  condition  indispensable  chez  les  ma¬ 
lades  qui  les  portaient  etqiii,  la  plupart  du  temps,  étaient 
très  anémiées. 

Lorsque  les  tumeurs  du  col  ou  du  corps  de  l’utérus  sont 
malignes,  cancéreuses  par  exemple,  ce  qui  est  fréquent, 
c’est  moins  le  volume  de  la  tumeur  que  l’envahissement 
des  parties  voisines  et  la  friabilité  des  tissus  qui  rend  le 
morcellement  nécessaire.  S’il  est  facile  par  tous  les  pro¬ 
cédés  d’enlever  un  épithélioma  limité  au  col,  il  n’en  est 
pas  de  même  lorsque  le  néoplasme  envahit  en  même  temps 
le  corps,  les  culs-de-sac  vaginaux,  et  rend  les  tissus  telle¬ 
ment  friables  qu’ils  se  déchirent  sous  la  moindre  traction, 
ou  bien  lorsqu’il  s’agit  d’un  volumineux  sarcome.  En  pareil 
cas,  le  morcellement  rend  les  plus  grands  services.  Pour 
l’exécuter,  nous  avons  fait  construire,  en  1860,  par  Mathieu 
père,  un  cautère  actuel,  en  platine,  dont  l’extrémité  termi¬ 
nale  a  la  forme  d’une  petite  cuiller  à  bords  tranchants. 
Grâce  à  cette  conformation  et  à  la  température  élevée  qu’at- 


Fia.  33.  —  Ablation  par  morcellement,  au  moyen  de  notre  cautère  en 
platine  à  mors  tranchants,  d’un  utérus  cancéreux. 

teint  le  platine  porté  au  rouge  blanc,  nous  réséquons  aisé¬ 
ment  le  col  par  morcellement  jusqu’aux  culs-de-sac  péri¬ 
tonéaux.  Si  le  mal  se  propage  plus  haut,  du  côté  du  corps 
ou  des  ligaments  larges,  nous  poursuivons  le  morcelle¬ 
ment  de  ce  côté,  au  risque  d’ouvrir  la  séreuse  péritonéale 
(flg.  33).  Si,  au  cours  de  l’opération,  nous  reconnaissons 
que  le  corps  est  envahi  dans  toute  sa  hauteur,  nous  l’enle¬ 
vons  avec  le  bistouri  après  avoir  pincé  les  ligaments  larges 
L’opération  terminée,  nous  pansons  comme  s’il  s’agissait 
d’une  plaie  simple.  Les  jours  suivants  les  eschares  des  par¬ 
ties  cautérisées  s’éliminent. 

Il  est  à  remarquer  que  ce  procédé  de  morcellement  nous 
a  donné  des  guérisons  promptes,  parfois  exemptes  de  réci¬ 
dive,  et  n’a  jamais  amené  d’accidents.  Aussi,  nous  n’avons 
pas  voulu  le  passer  sous  silence,  bien  qu’aujourd’hui  nous 
accordions  la  préférence  à  l’ablation  partielle  ou  totale  de 
l’utérus  cancéreux  faite  avec  le  bistouri. 

Nous  venons  de  parler  des  tumeurs  bénignes  ou  malignes 
de  l’utérus  dont  le  volume,  peu  considérable,  permet  l’abla¬ 
tion  par  la  voie  vaginale.  Celle-ci,  vous  le  savez,  ne  con¬ 
vient  pas  pour  l’ablation  des  grandes  tumeurs  qui  exige  la 
voie  abdominale.  Or,  il  est  à  remarquer,  en  ce  qui  concerne 
les  fibro-myomes  du  corps  de  l’utérus,  que  nous  les  avons 
extraits  par  cette  dernière  voie,  qui  est  de  beaucoup  la 
plus  dangereuse,  longtemps  avant  de  les  aborder  par  le 


vagin,  ce  qui  tient  à  ce  que  notre  méthode  de  morcelle¬ 
ment  et  de  pincement  n’avait  pas  encore  porté  ses  fruits  et 
à  ce  que  nous  n’hésitons  pas  à  intervenir  avant  que  leur 
volume  les  rende  incompatibles  avec  la  vie. 

Nous  avons  décrit,  dans  notre  Traité  cP hystérectomie  fait  en 
collaboration  avec  Urdy,  la  méthode  de  morcellement  que 
nous  avons  imaginée  pour  l’ablation  de  ces  grandes  tu¬ 
meurs  ;  nous  y  reviendrons  dans  la  prochaine  leçon. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  9  avril  1889.  — Présidence  de  M.  Maurice  Perrin. 

CORRESPOJJDANCE 

La  correspondance  comprend  ; 

1“  Une  lettre  de  M.  le  ministre  de  l’Instruction  publique  annon¬ 
çant  qu’il  a  adressé  au  ministre  de  l’Intérieur  le  rapport  de 
M.  Dujardin-Beaumetz  sur  la  rage,  en  lui  recommandant  la  pro¬ 
position  votée  par  l’Académie  dans  sa  séance  du  19  mars,  et  te 
priant  de  prescrire  l’application  rigoureuse  de  la  loi  de  1881  ; 

2“  Une  lettre  de  candidature  de  M.  le  professeur  Semmola  (de 
Naples),  comme  membre  correspondant  étranger. 

PRÉSENTATIONS 

Traitement  du  prolapsus  rectal.  —  M.  VERNEUIL  pré¬ 
sente  une  note  de  M.  Jeannel  sur  un  nouveau  mode  de  traitement 
du  prolapsus  rectal,  appliqué  sur  une  femme  ayant  un  prolapsus 
invaginé  du  rectum,  saillant  au  dehors  de  10  centimètres,  diffi¬ 
cilement  réductible  et  accompagné  d’incontinence  fécale,  un 
prolapsus  utérin,  une  cystocèle  avec  incontinence  d’urine. 

’Voici  les  différents  temps  de  ce  procédé  : 

'  1°  Recherche  de  l’S  iliaque  par  l’incision  de  Little,  et  réduc¬ 
tion  du  prolapsus  à  l’aide  de  tractions  exercées  de  bas  en  haut 
sur  le  côlon  ;  colopexie  ou  fixation  du  côlon  à  la  paroi  abdomi¬ 
nale,  en  exécutant  rigoureusement  le  premier  temps  de  la'  colo¬ 
tomie  iliaque  en  deux  temps;  la  portion  du  côlon  ainsi  fut 
choisie  aussi  rapprochée  que  possible  de  l’anus  ; 

;  2°  Deuxième  temps  de  la  colotomie,  c’est-à-dire  ouverture  du 
côlon  pour  la  création  d’un  anus  artificiel  temporaire; 

3“  Plus  tard,  lorsque  l’opérée  sera  reposée  de  ces  deux  premiers 
actes,  électrisation  du  sphincter,  du  releveur  de  l’anus  et  du  rec¬ 
tum  pour  chercher  à  prévenir  l’incontinence  fécale  future  ; 

4“  Plus  tard  encore,  si  l’anus  ne  se  refermait  pas  tout  seul,  on 
fermerait  l’anus  artificiel  par  une  opération  autoplastique. 

La  malade  fut  opérée  le  6  février;  le  4  avril  elle  se  porte  très 
bien,  rend  des  matières  par  ses  deux  anus,  son  prolapsus 
est  guéri,  et  son  anus  artificiel  notablement  rétréci.  Le  moment 
approche  où  l’on  songera  à  la  fermeture  de  cet  anus. 

COMMUNICATION 

Action  thérapeutique  de  i’antipyrine  dans  la  glycosurie. 
—  M.  PANAS  communique  deux  cas  de  diabète  avec  cataracte, 
dans  lesquels  il  a  employéy’anfipyrine. 

De  ces  observations  il  ressort  clairement  que  : 

1°  L’antipyrine  jouit  d’une  action  antiglycogène  efficace  et 
prompte  ; 

2®  Elle  réussit  là  où  les  autres  moyens  échouent  ; 

3®  La  dose  doit  être  de  3  grammes  au  moins  au  début; 

4°  Gette  action  se  fait  sentir  même  quand  on  permet  au  ma¬ 
lade  une  certaine  proportion  de  féculents. 

M.  GERMAIN  SÉE  dit  que  l’antipyrine,  comme  l’ont  démontré 
les  recherches  de  M.  A.  Robin,  diminue  la  sécrétion  urinaire, 
modère  les  échanges  nutritifs,  abaisse  la  production  de  l’urée 
tandis  qu’elle  augmente  celle  de  l’acide  urique.  Ces  propriétés 
ont  permis  d’employer  ce  médicament  dans  la  polyurie  (Huchard), 
et  toutes  les  fois  qu’on  voulait  ralentir  des  échanges  nutritifs.  U 
est  difficile,  alors,  d’expliquer  ses  bons  effets  dans  le  diabète,  si 
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qui  considère  le  diabète 

comme  une  maladie  par  ralentissement  de  la  nutrition. 

lu  minimum  et  en  prescrivant  les  régimes  carne  et  graisseux 

diabétique  était  frappé  ou  non  de  •  . 

-  M.  Sée  n’I  jamais  vu  naître  la  néphrite  ;  en  tous  cas,  elle  dis- 

- 

médicament  modérateur  nerveux  qui  ne  décompose  pas  gl 

On  a  dit  qu’en  supprimant  la  glycosurie, 
mination  du  sucre  par  les  reins;  on 

mie  _  Avec  une  pareille  théorie,  le  diabétique  le  plus  heurepx 
serait  celui  qui  perdrait  SOO  à  600  grammes  de  ^ 

4»  On  a  prétendu  enfin  qu’en  traitant  ainsi  le. diabétique,  on 
l’exposait  au  coma.  -  On  a  l’air  ^ignorer  que 

excès  d’acides,  à  l’acide  oxybutyrique  en  particulier,  qui  n  a  rien 
à  faire  avec  l’antipyrine.  .... 

En  résumé,  l’antipyrine,  associée  à  un  régime  ' 

venable,  peut  donner  dans  le  diabète 

régime  carné  seul  ne  suffit  pas,  dans  la  plupart  des  cas,  pour 
guérir  la  maladie.  ■ 

M  A  ROBIN,  depuis  1887,  traite  par  l’antipyrine  les  diabéti¬ 
ques  de  son  service,  et  ce  n’est  pas  un  médicament  que  l’on  puisse 
administrer  d’une  manière  indifférente  aux  diabétiques.  Son 
action  parait  d’abord  prodigieuse,  et  l’on  serait  tenté  de  le  consi¬ 
dérer  comme  spécifiq^^e  du  diabète.  Mais,  au  bout  de  peu  de  temps, 
■on  constate  qu’il  n’est  pas  .sans  inconvénients  dans  certains  cas. 
Voici,  d’ailleurs,  les  conclusions  qui  résultent  de  quatre  obser¬ 
vations  dans  lesquelles  le  médicament  a  été  administré. 

L’antipyrine  agit  énergiquement  sur  la  glycosurie,  mai  n 
guérit  pas  le  diabète;  si  elle  ne  guérit  pas,  elle  exerce  sur  la 
glycosurie,  la  polydipsie,da  polyphagie,  la  polyurie,  une  action 
suspensive  des  plus  marquées  et  qui  doit  être  prise  en  serieuse 
considération. 

M  Robin  a  donné  2,  3,  4  et  5  grammes  d  antipyrine  en  vingt- 
.quatre  heures,  par  dose  de  1  gramme  toutes  les  trom  ou  quatre 
heures.  La  dose  de  5  grammes  est  trop  forte,  elle  diminue  1  ap¬ 
pétit  et  quoiqu’elle  ait  pu  être  tolérée,  dans  un  cas,  vingt-quatre 
jours  sans  provoquer  l’albuminurie,  il  ne  voudrait  pas  recom¬ 
mencer  l’expérience. 

Les  avantages  dé  l’àntipÿrine  dans  le  traitement  du  diabete 
,  peuvent,  selon  les  expériences  de  M.  Robin,  se  résumer  dans  les 
deux  formules  suivantes  ; 

A.  On  doit  l’employer  dès  le  début  du  traitement  d’un  diabé¬ 
tique,  alors  qu’il  s’agit  de  modérer  sûrement  et  dans  un  bref 
délai  une  glj'cosurie  ou  une  polyurie  considérable. 

B.  Elle  permet  de  suspendre  le  régime  chez  les  diabétiques  qui 

en  sont  fatigués,  et  cela  sans  que  le  malade  perde  le  bénéfice  de 
la  contrainte  qu’il  a  imposée  à  son  estomac.  ^ 

Elle  est  indiquée,  quand  le  régime  longtemps  continue,  bien 
toléré,  a  donné  son  maximum  d’effet  utile,  en  ce  sens  que  la 
glycosurie  et  la  polyurie  sont  arrivées  à  un  point  fixe  au-dessous 
duquel  elles  ne  s’abaissent  plus. 

Une  habile  combinaison  du  régime  et  de  l’antipyrine,  associés. 


dans  une  sorte  do  médication  alternante,  parait  être  actuelle¬ 
ment  l’un  des  meilleurs  traitements  du  diabete. 

Existe-t-il  des  diabétiques  chez  lesquels  l’usage  de  1  antipyrine 
soit  contre-indiqué?  ,  f  ♦  4  mp- 

L’action  de  l’antipyrine  est  favorable  quand,  au  fur  et  a. «ne- 
sure  que  la  quantité  d’urine,  s’abaisse,  sa  densité  descend  aussi 
ou  reste  tout  au  moins  stationnaire  ;  mais  si,  la  quantité  d  urine 
diminuant,  la  densité  tend  à  s’élever,  il  faut  cesser  aussitôt  f  an¬ 
tipyrine  et  n’y  plus  revenir.  L’albuminurie  ne  constitue  pas  une 
contre-indication  absolue,  sa  présence  implique  seulement  une 
question  de  dose  et  de  durée.  .  .  _ 

Enfin  la  diminution  de  l’appétit,  l’amaignsseraent,  les  sensa¬ 
tions  de  faiblesse  éprouvées  par  le  malade,  la  pâleur  du  visage, 
l’oppression,  la  bouffissure  des  paupières  ou  la  sensation  de  ten¬ 
sion  dans  la  face,  sont  aussi  des  symptômes;  qui,  lorsqu  ils  appa¬ 
raissent,  démontrent  que  l’usage  de  l’antipyrine  .f 
qu’utile,  quand  bien  même  la  glycosurie  serait  favorablement 
inffuencée;  ils  constituent  donc  autant  de.co.ntre-indication  . 

L’antipyrine  peut  rendre  les  plus  grands  services  dans  ja  p^ 
part  des  diabètes,  et  elle  est  appelée  à  prendre  une  «™P“[- 
Lnle  dans  leur  traitement,  mais,  comme  tous  les 
actifs,  c’est  une  arme  à  deux  tranchants  qu  il  faut  savoir  man  er 
habilement  et  dont  il  serait  imprudent  de  se  servir  indistinc 
ment  dans  tous  les  cas.  a,, 

M.  dujardin-beaumetz  rappelle  que,  dans  la 
24  mars  1888,  il  a  indiqué  l’influence  heureuse  ^ 

pyrine  dans  un  certain  nombre  de  cas  de  diabete.  ■  fl 
Réussissent  sont  d’abord  ceux  dans  lesquels  il  y  a  de  la  polyurie 
et  par  cela  seul  qu’un  diabétique  a  de  la  polyurie,  on  peut  etre 
RerUin  d’avance  que  l’antipyrine  donnera  de  bons  resu Rats  II  en 
est  de  même  pour  les  diabètes  nerveux.  L  antipyrine  n  a  pas, 
dans  cerdeux  ordres  de  faits,  le  monopole  d’une  ameliorahon 
réelle.  Cette  amélioration  est  réalisée  par  tout  le  groupe  _  _ 
thermiques,  dont  l’action  sur  la  moelle  explique  les  re^Uats 
obtenui  L’antipyrine  ne  dispense  pas  du  traitement  hygiénique 

^dlx^'indiqué  l’acüon  bienfais 
sulfate  de  quininl  dans  le  diabète.  Sop  action  thérapeutique  es 
sensiblement  celle  de  l’antipyrihe,  ce  qui  est  assez  naturel  étant 
donné  que  Faction  physiologique  des  deux  substances  est  éga  e 
ment  fort  analogue.  H  serait  fâcheux  qu’en  raison  de  son  mno- 
cuité  si  grande  et  de  son  efficacité  si  incontestable,  le  sulfate  de 
quinine  ne  conservât  pas  une  place  importante  dans  le  traite¬ 
ment  des  diverses  formes  de  diabète,  surtout  dans  la  forme  ner¬ 
veuse  qui  est  la  plus  fréquente.  • 


DISCUSSION  SUR  LES  POÊLES  MOBILES 
M  LABORDE  termine  sa  communication  dont  voici  le  résumé  : 
L’Intoxication  oxycarbonée  peut  résulter  et  résulte  fréquem¬ 
ment  des  poêles  dits  mobiles,  avec  ou  sans  tuyau,  qui  P^s^ent 
de  nombreuses  défectuosités,  notamment  par  leur  mobilisation. 

Cette  intoxication  peut  entraîner,  non  seulement  la 
des  troubles  fonctionnels  plus  ou  moins  persistants,  des  levons 
organiques  définitives  et  incurables  telles  que  le  ramollissement 
du  cerveau  et  la  déchéance  des  facultés  intellectuelles 

Il  suffit  que  d’atmosphère  respirée  contienne  1  litre  d  oxyde  de 
carbone  pour  4S0  litres  pour  qu’elle  soit  danger^se  pour  la  vie 
des  personnes,  ainsi  que  le  prouve  le  réactif  physiologique  ou 
aniinal,  en  particulier  l’oiseau,  qui  est,  en  pareil  cas,  un  réactif 

^TrRoloration  rosée  des  muscles  de  l’animal  est  un  indice 
constant  de  l’intoxication  oxycarbonée.  _ 

La  modification  du  taux  de  la  capacité  respiratoire  du  sang  ou 
de  l’hémoglobine,  sous  l’influence  de  l’oxyde  de  carbone,  constRue 
le  signe  fondamental  de  l’intoxication  pouvant  être  appréciée, 
mais  les  accidents  mortels  peuvent  se  produire  avant  que  toute 
l’hémoglobine  ait  été  saturée  d’oxyde  de  carbone.  Un  chien  était 
en  danger  de  mort,  alors  que  l’hémoglobine  n’était  qua  moitié 
1  oxycarbonée. 
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Les  moyens  de  traitement  sont  les  suivants  : 

Il  y  a  d’abord-  l’aération,  la  flagellation,  les  excitants,  enfin  et 
surtout  le  déplacemérit  immédiat  du  patient. 

Mais  le  moyen  vraiment  rationnel  suggéré  par  la  connaissance 
du  mécanisme  physiologique 'dé‘ l’intoxication  et  edriflrmé  par 
rexpérimentéition,  ti’est  la  transfusion  sangninet  Pour  être  efficace, 
la  transfusion  doit  être  réalisée  alors  que- les  contractions  Car¬ 
diaques  ne  sont  pas  complètèment  suspendues,  et  que  la  respira¬ 
tion  n’est  pas  encore  agonique.  L’expérience  démontre  que,  pour 
être  éffi'cacè,  cette  transfusion  doit  être  faite  alors  que  l’on 
compte  encore  4  à  5  respirations  à  la  minute  et  au  moins  autant 
de  contractions' cardiaques, -la  capacité  respiratoirè  du  sang'étant 
tombée  au-dëssoüs  delà  moitié  du  chiffre'  de  la  normale,  et  même 
au  iiers  de  cette  normale.  • 

C’est  le  sang  artériel’ qui' réussit  le  miéux  en  pareil  cas. 

'  ’ti  'saignée-  etla  rèspiration  artificielle  séules  né  peuvent  réussir 
qu’à  Ta  condition  d’intërvenir  à  une 'période  beaucoup  ^moins 
avancëè'  dé -l’intoi^iéàtibn;’ notamment'  alors  qu’il  existe  encore 
7  respirations  efficaces  par  minuté  et’ 8  à  10  contractions  car- 
di'aquési  La  Saignée,‘prâtiquée  simultanément  avecTa  transfusion, 
hâte  Faction  de  cette  dernière. 

Là  transfusion  associée' à  la  respiration  artificielle'  constitue  la 
métho'de  la' plus  éfficàcé  du  traitement  immédiat  de  cette  intoxi¬ 
cation;  on  doit  toujours  en  faire  l’essai,  ne  fut-ce  qu’à  titre 
d'esjibir  suprême.  '  ;  '-  '  '  " 

En  éé  qui'  concerné  la  quéstion  de  réglementation  administra¬ 
tive  ét  de'ptilice  sanitaire;  nous  sommes  de  l’avis  de  nos  collègues 
qui 'repoussent  l’intèrvérition  des  mesurés  prohibitives. 

On  ne  peut  pas-vraiment  mettre  en  tutelle  réglée  toutes  les 
èhéminêes  et  fous  lés  pbêles  de  France  et  la  police  ne  peut  être 
érigée  en  agenCe  gèriéràlé  d’architecture  sur  commande  hygié¬ 
nique  et  dé  fumisterie  offlciélle.  ■  ' 

Il  faut  laisser  au  public  Un' peu  pliis’ d’initiative;  nous  avons 
trop  tendance  à  vouloir;  le  commander.  D’ailleurs,  malgré  les 
études  récentes  et  anciennes  faites  sur  ce  sujet,  soit  des  divers 
appareils  de  chauffage,  soit  du  combustible  qu’ils  sont  destinés  à 
cbhsomm'er,'  nous  ne  connaissons  pas  exactement  les  -véritables 
causes  de  défectuosités  et  de  dangers  des  différents  appareils  d'e 
chauffage. 

Dans  ces  conditions,  il  nous  est  difficile  de  donner,  eU  les  justi¬ 
fiant,  dés  instructions  fermes  touchant  l’emploi  de  ces  appareils, 
à  moins  de  les  proscrire  purément  et  simplement. 

Je  demande  en  'conséquence  —  c’est  là  ma  conclusion  générale 
—  là  nomination  'par  l*Académie  d’une  commission  d’étude  "qui 
ait  la  liberté  de  s’adjoindre  les  hommes  que' leur  notoriété  ' dé¬ 
signe,  grâce  à  leur  compétence  spéciale. 

M.  LANCEREAUX  fait  remarquer  que  la  transfusion  arté- 
riellë  d’homme  à' hoinme  n’est  guère  pratique  ;  il  ne  Sache  pas 
que  l’on  trouve  facilement  quelqu’un  qui  veuille  bien  prêter  ainsi 
son  artère  là  sbn  semblable. 

M.  EABORDE  a  parlé  de  la  transfusion  artérielle,  mais  il  né  dit 
pas  4né  la  transfusion  habituelle  ne  puisse  être  essayée.  D’ail¬ 
leurs,  pourquoi  n’éssaieràit-én  ’paS  la  transfusion  de  sang  arté- 
riel;"ën  utilisant  un  animal  à  cet  effet.  C’est  là  une  question  à 
élucider.  ■ 

'  'm.  féréol  reéorinaît  que  les  poêles  à  combustion  lente  font 
c'oûrîr  des  dahgers  sérieüx  à  la  santé  publiqué. 

Cependant  ces  appareils  ne  sont  pas  seulement  commodes  et 
écoridiàaiques,  ndais  enùore  ils  chauffent  très  bien. 

Le  poêle  mobile  a  donc  conqnis  le  suffrage  universel  et  il  paraît 
b'iéfi'difflcilè'  de  lui' faire  perdre  sâ  conquête.  En  outré,  M.  Féréol 
ne  croit  pas  que  l’on  puisse  réelleihéntTéglementer  son  emploi. 

Mais  ce  qué  l’Académie  peut  faire  et  Cé  qü'’ellë  doit  fairë,  c’est 
dé  prévenir  lé  public  des  dangers  qu’il  cbdrt  en'Se  servant  des 
poêlés  mobiles,  dorit  le  maniement  est  délicàt  ét  mêiilé  périlleux, 
c’ést  incontestable;  ’  • 

M.  Féréol  proposera  '  d’abord  à  l’Académie  d’approuver  l’ins¬ 
truction  nouvelle  adbptêé  toùt  récemment  par  le  Conseil  de  salu¬ 
brité  et  d’y  ajouter  quelques  conseils. 


1“  Ne  jamais  placer-de  poêle  mobile  dans  une  pièce  de  petite 
dimension. 

2”  De  ne  jamais  coucher  dans  une  chambre  immédiatement 
contiguë  à- celle  où  se  trouve-  un  poêle  mobile.  Il  faut  ménager 
toujours  une  chambre  ou  un  corridor  intermédiaire,  dans  lequel 
la  ventilation  soit  bien  assurée. 

3“  Au  moment  d’installer  un  poêle  mobile  dans  son  apparte¬ 
ment,  on  devra  en  donner  avis  au  propriétaire  dé  l’immeuble. 

4“  Quant  au  choix  du  poêle,  on  devra  exclure  tout  appareil  qui 
n’offre  pas  une  double  enveloppe,  celui  qui  porte  des  ouvertures 
latérales  (bouches  de  chaleur),  célüi  dont  le  foyer  est  ouvert  libre¬ 
ment  ou  fermé  par  un  simple  grillage. 

5°  On  vérifiera  toujours,  avec  le  plus  grand  soin,  si  le  couvercle 
est  bien  ajusté,  si  la  fermeture  est  exacte,  si  la  rainure  où  s’en¬ 
fonce  le  couvercle  ne  contient  aucun  morcéair  de' coke  ou  de 
Charbon;' 

6°  Pour  combustible,  on  se  servira-  de  houille  maigre  ou  d’an¬ 
thracite.  '  i- 

7“  On  devra  s’assurer  que  le  tuyau  de  dégagement  est  bien 
entré  dans  la  cheminée  ;  il  est  indispensable  de .  faire  flamber 
dans  cette  cheminée  un  peu  de  bois  sec  pour  établir  un  Courant 
d’air  ascendant. 

8°  La  plaque  de  fermeture  de  l’âtre  est  utile  pour  accélérer  le 
tirage. 

-  9°  Le  poélë  -doit  être  mis  en  grande  marche  pendant  la  nuit,  en 
petite  pendant  lé  jour,  à  condition  qu’on  agite  le  cendrier. 

10"  La  clef  du  poêle  né  devra  jamais  diminuer  le  calibre  du 
tuyau  dé  sortie  de  plus  de  la  moitié.  '  :  -  '  ' 

H"  Il  faut  éviter,-  lé' plus' possible,  le  déplacement  du  poêle,  et, 
quand  on'opère  ce  déplacement,  il  faut  se  conformer  rigoureuse¬ 
ment  aux  préceptes  oi-dessus. 

Si  ces  conseils  sont  suivis,  il  est  à  espérer  queles  accidents  par 
les  poêles  mobiles  disparaîtront  presque  complètement; 

En  résumé,  il  proposera  à  l’Académie  :  - 

1“  D’appeler  l’attention  dés  pouvoirs  publics;  sur  la  nécessité 
d’exiger  des  propriétaires  d’immeubles  le  tirage  Suffisant  et 
l’isolement  complet,  ainsi  que  la  parfaite  étanchéité  des  corps  dé 
chemimée  ;  -  '  : 

2°  D’ajouter  aux  conclusions  adoptéès  par  le  Conseil  de  salu¬ 
brité,  un  complément  d’instructions  détaillées  et  pratiques,  desti¬ 
nées  à  éclairer,  le  plus  possible,  le  public  sur  les  précautions 
indispensables  pour  lef  bon  fonctionnement  et  l’innocuité  des 
poêles  mobiles..  .  - 

M.  LANCEREAUX  fait  observer  que  la  responsabilité  du  pro¬ 
priétaire  est  difficile  à  établir.  Ainsi,  en  ce  moment,  se  déroule 
un  procès  consécutif  à  la  mort  de  deux  personnes  habitant  au 
troisième  étage,  et.  dû  â.u'n  poêlé  plsbé  au  rez-de-chaussée.  Le 
propriétaire  du  poêle  ditlque  ce  n’est  pas  sa  faute  si  les  chemi¬ 
nées  de  la  maison  avaient  des  fissures,  et  le  propriétaire  de  la 
maison,  déclare  qü’il  à  acheté  sa  maison  on  excellent  état. 

M.  FÉRÉOL  répond  qué  le  propriétaire  d’un  immeuble  en  est 
toujours  responsable.  '  ' 

M.  LAGNEAU  reconnaît  que  les  poêles  mobiles  sont  très  écono¬ 
miques,  mais  parfois  dangéreux,  même  pour  les  personnes  habi¬ 
tuées  à  s’en  servir. 

De  1880  à  1887,  à  Paris,  on  a  enregistré  1 69S  décès  par  asphyxie 
(1 040  hommes  et  &S5  femmes);  Mais  plus  des  cinq  sixièmes  de  ces 
morts  ont  été  considérés  comme  suicides  volontaires. 

La  séance  est  levéé.  '  .  .  ;  ■  . 


MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE 

Prix  annuels  de  médecine  et  de  chirurgie  d’armée. 

Lé  ministre  de  la  Guerre  a  décidé,  à  la  date  du  S  avril  1889, 
sur  la  propositiofi  du  Comité  technique  de  santé  : 

1“  Que  le  prix  annuel  de  médeciiié  d’ârmëe  serait  décerné  à  la 
suite  du  concours'dêT888,  à  M.  Coustan,  médecin-major  de  pre- 
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mière  classe  au  132®  régiment  d’infanterie,  pour  son  mémoire 
intitulé  :  «;De  la  fatigue,  dans,  ses  rapports  avec  rétiolûgie’des' 

maladies  des  arrnées  en  paix  et  en  campagne.  »  ^ 

2"  Que  le  prix  annuel  de  chirurgie  d’armée^sprAÎt, décerné  a 
M  Forgue,  médecin  aide-major  de  première  classe  au  2®' régi¬ 
ment  du  génie,  pour  son  mémoire  intitulé  :  «  Essai  critiq;ue  et 
clinique  des  lésions  traumatiques  du  crâne.  » 

Ces  deux  prix  consistent  en  une  médaille  d’or  dé  la  valeur  de 
500  francs. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  d'agrégation  [chirurgie  ét  accouchements).  —  Les  der¬ 
nières  questions  tirées  au  sort  sont  les  suivantes  ; 

M  Courtin  i  «  Des  varices  lymphatiques  (vaisseaux  et  gan¬ 
glions).  »  -  M.  Estor  :  fLPhlébites’  pt  thromboses  non  pyohé- 


miques.  »  —  M.  Broca  :  «  Des  lésions  chirurgicales  consécutives 
aux  névrites.  »  —  M.  Rochet  «^Des.  suites  éloignées^  de  la  cpntu- 

,  _ -  Nous'' ayons  je  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Chévreùl’ 

et  de  MM.  les  docteurs  Belle  |(de  Moissac);  BolHes  (d’Aix-les-. 
Bains);  Paul  Bricou  (de  Paris).'  ' 

—  Le  Congrès  italien  de  chirurgie  aura  lieu  à  Bologne,  les  16f 
17  et  18  avril  prochains.  ,  ^ 


Élimination  de  l’acide  salicylique  sniyant  les  divers  états 
des  reins,  ses  transformations  dais  l’économie,  son 
action  sur  les  principaux  éléments  de  l’urine ,  par 
M>‘®  George  Chopin,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris. 
1  br.  in-8“  de  70  pages. Prix  2  fraiicS.  Paris,  ,  0.  Doin. 

'  '  -  ■  '  Le  Directeur-gérant  :  D''  E.  Le)  Sourd. 

^  paris.  —  IMPRIMERIE!  P.  LBViÉi  ftUK.ÜASSBT'TB,  Ü  ■'  L  "  !  L 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

A  l’extrait  de  stigmates  de  mais. 

maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  véssie. 

Diathèse  urique.  —  GraveÜe.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
diurétique  PUISSANT  ET  INOFPENSIF. 
Hydpopisies,  affections  du  cœur, 
albuminurie. 

et  tous  tes  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les^utres 
diurétiques  sont  mal  supportas.  . 

Dose  :  Deux  à  quatre  cuillèrées  de  sirop  par 
iour,  à  prendre  à  jeun  de.-.préférence,  dans  un 
verre  d’eau  froide  ou  chaudei  . 

Boisson  très  agréable.  Prix  ::  3  fr.  le  flacon. 


PHOSPHURE  DE  ZINC  (trois  cachets) 

4  milligr.(tl^  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé  (PhZn^).  On  peut 
donc  être  assuré  de  la  pureté  du  prodmt  et  des 

efiets  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre. 

Anéniie,  Rachitisme,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hys¬ 
térie,  Névralgie  et  autres  Névroses,  Metrorrha- 

aies  Dvsménorrhées,Spermatorrhées,  Tremblement 
alcoolwue  oumercuriel^  Incontinence  d  uripe,  etc. 

Dose  :  Un,  pnib  deux  granules  à  chacun  des 
principaux  repas.  Prix  :  3  fr.  le  flacon.  _ 

MORRHUOL  DE  CHAPOTEAUT 

Le  Morrhuol  représente  les  principes  actifs  de 
l'huile  de  foie  dé  mOrue,  .sauf  la  matière-  grasse  ; . 
il  est  enfermé  dans  de  petites  capsules  rondes, 

rarh'î’pis; 

'''wnclpaulplfets  ;  Aughtentation 

diminution  de  la  toux,  régularisation  des  diges¬ 
tions  et  des  selles,retour  des  forces  et  du  sommeil. 

Applications  thérapeutiques  :  Bronchites,  tu¬ 
berculose  au  premier  degré,  rachUismCi  serofulej 
lymphatisme.  Deux- à  qua,tre  capsides  par  jour 
pour  les  enfants,  au  moment  des  repas  ; -pour  les 

adultes,  quatre  à  huit  capsules.  ■  i  -  :  .- 

DÉpôt  :  pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


GLOBULES  DE  lïlYRTOL  DU  D''  LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les  Globules  de  Myrtol  ïainMÿx 

s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide. 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants j  d’Etoufféiiients, 
d’Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

«  Les  malades  qui  font  usagé  dès  Globules 
«  de  Myrtol  Linarix  s’accordent, à-recon- 

«  naître  qu’ils  respirent  plus  facilement.  » 

Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,. .à  prendre  par  2  ou  3  q.  cliaque  yepas. 

Prescrire  les  V éritables  Globule  s  Linarix 
de  la  Maison  CLIN  &  Ci»,  de  PRB.TS. 


MÉDAILLIÎ  d’or,  paris  1888 

VIN  GUÉRIN  . 

PBPSI-PHOSPHATE, 

Digestif,  Reconstituant, 

Ferments  physiologiques.  Amers,  Analeptiques. 
Convalescences,  Anémie,  Palpitations 
Dyspepsies,  Anorexie,  Débilité 
/  verre  à  madère  avant  le  repas.  Envoi  f»  décW®. 
PRIX  ;  4  FRANCS 

Dépôt  gétiéral  ;  Trapenar'd,  phoalSS,  rue  des 
Dames,  Paris,  et  toutes  pharmaoiès. 


LE  PHOSPHATE  IVIO NO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ.  DE  BARBARIN 
C’est  lè  phosphate  de  chaux  ài 
puissance  et  de  pureté. 


SIROP  DE  PROTOXIDE  DE  FER 

du  D''  DUSOURD  (Approuvé par  l'Académie 
de  médecine).  , 

Le  rapport  fait  à  l’Académie  par  MM.  Guéneau 
de  Mussy  et  Henry  constate  «  que  ce  sirop  est 
d’un  usage  très  avantageux  dans  la  pratique  mé¬ 
dicale:  le  fer,  qui  s’y  présente  à  l’état  de  proto 
xide  est  plus  apte  à  être  assimilé  à  1  économie 
animale.  »  —  2  à  4  cuillerées  par  jour.  Pharmacie, 
■>  "le  Bourladoue- 


C A  PS  U  LES  DE  VIAL 

A  L’HUILE  DE  GENÉVRIER. 
Recommandées  dans  le  traitement  des  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  des  calculs  urinaires 
et  biliaires,  de  la  gravelle,  des  catarrhes  iiésicaux, 
delà,  goutte  et  de  Veczéma.  , 

DOSE  :  4  à  6  capsules. par  jour,  au  milieu  des 
repas,  soit  1  gramme  d’huile  environ.  —  Dans 
les  grandes  crises,  6  à  10  capsules.  '  .  '  :  - 

Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue,  à  Pans. 


pensé  à  rEx-positioh  universélle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 


DRAGÉES &ÉLIXIR.DU  D”  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  kites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
bit  démofitré  que  las'  Dragées  et  l’Elixir  au 
Pjrotoehlorure  de  Fèr  du  D’  Rabuteau  régé- 
nèrent'Tbs  ■’gfobules  rouges  du  sang,  aVec  une 
rèpidîtéjqui-h'^ait  jamms  été  observée  en  em- 
ployàiiries  autres  ferru^iieiix.  ■  ' 

-Des- résultats- ont  été  constatés  au  moyen  des 

divers  !  X  '  !  '  ' 

LéÂ  ^pafetiobs'  di'D’-  RàHiitèau  me  pro¬ 
duisent,  pas  la.  Coustipatibn.et  sontItolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D®  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Djbtail  :  Dàhs  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Ches  Clin  &  C‘®,  20,.rue  des  Fossés- 
iSt-Jaoques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Hrortiiire  de  Camphre  du  D''  Clin. 


VIN  NIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et.le.plus  ef#cace.^es  toniques 
ne  constipant  jamais.  Lïî  .Vin  DE  MARIANI^  pré¬ 
paré  avec’  dés  feùillès'fràîdîie's  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par'Jeç  ib$dfeati^-id&sliôpîtaux  de  Paris 
•contre.  l%nêüâei^k  ‘U  .Gastralgie,  les 

Laryngites-,  les  Granuîatioàsye  1^  gorge,  etc. 

jyun  goût  très  agréable^  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  dëiicûtés.  !  ’ 

Dose  :  Ün Verte^  â  Madère  après  les  repas. 

M-ARiANirpb:^®",’ dlvBouL  Haussmann-,'et^»*phio*. 


Paris,  145,  v.  de  Belleville,  e 


DRAGÉES  GRIWIAUD 

au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

3  récompenses  en  1888  '  . 

BARCÈLONNE  1  .  PARIS  |  t 

médde  d’argt  1  diplôme  d’honneur  |  médUe  d’arg' 

INCOMPARABLES  DANS  LE  TRAI-TEMENT  DE  ' 

L’INCONTINENCE  NOCTDRNE  BURINE 

les  affections  chlorotiques 
les  pâles  couleurs  et  anémies  de  toute  nature. 

Connues  depuis  de  longues  années,  elles  ontvaiu 
à  l’iNVBNTEUR  les  plus  flatteuses  distinctions. 

DIPLOMES  D’HONNEUR 
Expositions  de  Paris  1885,  1886, 1887 
Se  trouvent  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies 
et  chez  les  principaux  droguistes,  en  France  et  a 
l’Étranger.  •  -  , 

PRIX  :  .5  FRANCS  , 

Vente  en  gros  ::E.  GniMAüiifils.'S.r.Ribera.Paris. 


PHÉNACÉTINE-&AYER 

NOUVEAU  REMÈDE 

antipyrétique  et  antinéyi-algique. 

SULFONAL- BAYER 

LE'  NOUVEAU  SOMNIFÈRE 

de  MM.  les  professeurs  BAUMANN  &  KARST. 


Ces  'deux  prbduits  pharmaceutiques,  que' nous 
tiens  les  .ptémiers’ à  fabriquer  en  grand  sur  la 


pastilles  rr, 

O.......... - parchemin,-  ^  „ 

La  pureté  absolue  est  garantie  par  un  contrôle 
permanent  exercé  par  des  autorités  scientifiques 

‘^°La^^Pbénacétiné-Bayer  et-  le  Sulfonal- 
Bayer  étant  brevetés  dans  les  Etats-Unis  de 
l'Amériqke  du  Nàrd,  la' feVente  pour  ce  pays' en 
est  prohibée. 

Des  brochures  ét  des  échantillons,  en  nature 
_jnt  tèhus'à-la  dis, position  de  MM.  les  Médecins 
par  notre  agent  dépositaire  :  ■ 

Monsieur  Jean  KAHRÈ S , 

'  J8,  rué  d'EngUen,  , 

,  Paris. 

Farbepfabrikep.  vorm.  Friedr.  Bayer  et  Co , 
Elberfeld. 

Couleurs  d' Aniline' et  Alizarines. 

Produits  pharmaceutiques. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  riiisuffisance  dm  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  DE  BÜGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Ph"  Lebeault,  ^3,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  ;  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


CIDOD  TCn  V*  base  de  codéine  pure,  de  TOLU-j 
SiROP'ZED  \  ET  D-EAU  de  LAURIER-CERISE  ; 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
s  ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  Teau 
de  laurier-cerise,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  loochs;  enfin  l’action  du  tolu  sim 
les  sécrétions  bronchiques,  complètentrensemble 
d’un  médicament  certain.  „  ,  '  , 

Le  sirop  pectoral  du  dflçteur  Zed  est  un  cal¬ 
mant  précieux  contre  les  spasmodiques  de 

toux  convulsive,,,  coqueluchei, 
toux  des  phthisiques,  affection^ 
des  bronches,  insomnies,  etc. 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot.  mJ 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosoté 
Chaque  cuillerée  contient  10  centigrammes  de 
créosote  et  50  centigrammes  de  sel  de  chaux; 
elle  doit  être  prise  dans  de  l’eau  sucrée. 

Bien  tolérée  par  les  voies  digestives,  cette  So¬ 
lution  est  facilement  acceptée  eit  complètement 
absorbée;  très  efficace  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires, 
Scrofules,  Rachitisme. 

L.  Pautauberqe,  22,  rue' Jules-César,  Pans. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques^  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

seule  décrétée  d’intérêt  public. 

CONNUE  BT  RECOMMANBÉE  BEPUIS  150  ANS. 
Exiger  la  source  du  Pavillon. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 
titrée  par  le  d' ooutaret. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :.prjx  de  ^fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation- clinique,  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Pans,  Société 
académique  de  la  LoireJnférieure,  Société  mé- 

""gUEMSo'n  DYSPEPSIES,  gas¬ 

trites  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois  'points,  constipations  et  tous  les  autres 
aceiàents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  lespMrmacies.  _ 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  a  Roanne  (Loire). 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient. les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  nne  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris.  . 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  afieçtions  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc.  ,  „  • 

Dépôt  général:  378,  me  Saint-Honoré,  Paris. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

OAPiTA^L^^^  -^ERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

,  SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Éxiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  1  inven¬ 
teur  B°”  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette.'  ■ 
S ç  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens;  '  '  • 


phthisie,  AFFECTIONS  BES  BRONCHES. 

CAPSULES  MOLLES  DE  BOURGEAUD 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre,  et  à  l’Hiiile  de  foie  de  morue.  —  Hécom- 
pense  unique  à  VExposit.  universelle  de  Pâ!m,1878. 
Les  seules  expérimentées  et  empi<^ées  dans  les 
'  hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGrEAUD,  pharm.  de 
fourn.  deshôp.,  20, r.  de  Rambuteau, Paris, 
i  Capsules  contenant  0,02, 0,05  et0,10de  créosote, 
la  .bqitej  4  fr.  —  Vin  et  -Huile  créosotés  conten. 
0,2Ô  dé  créosote  par'  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


PIN  D’AUTRICHE  DE  J.  MACK 

ESSENCE  :  contre  maladies  de  la  Gorge,  — 
Angines,  —  Cronp,  —  Coqueluche,  —  Asthme. 

EXTRAIT  :  {Bain  antirhumatismal  de  Mack) 
contre  Rhumatisme  chronique  et  Goutte. 

SOLUTION  :  pour  frictions  antirhumatis¬ 
males  et  pour  vaporisations  antiseptiques. 

CELLULES  :  contre  Toux  opiniâtre.  Oppres¬ 
sion,  Bronchite  chronique,  Engorgements  pulmo- 
jnaires;  et  contre  Rhumatismes,  Goutte,  Maladies 
ides  reins  et  de  la  vessie. 

'  SIROP  ET  PATE  :  contre  Rhumes,  Toux, 
Coqueluche,  Bronchite  chronique  et  Phthisie 

naissante.  ^ _ 

■■DépAJgéqéfâIJTKivTAtLoiî,197avênü.ë.d'’Antin, 
Paris,  éf  Toutes ■phârma'eifes-.-  -^-EnvOi  ^atis  f‘ 
■franco  d’échanfilWlis'àMM.  -  ' 
les  Docteurs,-  sinn  demande 
adressée  au  Dépôt  généïaLc 


EAU  RUBINAT 

Source  du  docteur  LLORACH. 
L’analyse  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
démontre  que  cette  eau  contient  103*”  814  de 
substances  fixes,  dont  :  . 

SULFATE  BE  SOüBE  !  SULFATE  BE  MAGNÉSIE 

-  96b”265  ■  I  3S”268 

Cette  eau  purge  rapidement  et  sans  irritation. 
Elle  n’exige  aucun  régime. 

Dose  normale  :  un  verre. 

:  Prière  à  MM.  les  Docteurs  de  bien  spécifier  sur 
leurs  ordannances  Huhlnat,  Source  Llorach. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGÉES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
méô).  Dépôt  G«ï  :  Ph^e  F»  Montmartre,  Paris. 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse.  . 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  del’.qr 
ganisme  Vhydrogcne  sulfuré  et  le  fer  à  l’état  nais¬ 
sant,  suns  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


LANOLINE  LIEBREICH 

La  seule  absolument  libre  d’acide,  sans  odeur,  ne 
rancissant  pas.  Seul  excipient  absorbant  son  poids 
d’eau  et  se  mêlant  avec  tontes  les  autres  graisses. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d' Aniline, 
Usine  nu  Tremblay,  à  Crkil  (Oise). 

Paris,  31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

'  Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Phaqne  cuillerée,du  SIROP  be  HENRY  MURE 
dôhtienté  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  bétail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. , 

Vente  EN  gros  .  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).' 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétiqne  qui  sollicite  effl 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des.  reins,  et  de  la  vessie,  entraîne, le  sable, 
le„  muons  et  les, concrétions,  -et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésjçal,  A(ïections4,e  la  prostate  et  de  i  urèthre. 
’  Prix'  dé  là  boité  :  beux  francs. 

Vente  au  bétail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  grôs  :  S’adressera  M.  Henry  Mure, 
pharniacion- chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30“. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose'  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon -  QUATRE  FRANCS. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


BLENNORRHAGIE  -  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours, surtout 
l’état  aigu,sans  fatigue  pour  l'estomac,  ni  renvois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

■  •  Médaille  d’or/  Paris  4885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D”  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN 


RÉPARATEUR  BES  FORCES  ÉPUISÉES. 

Ph*',  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


■  42.  . 


PELLETIÉRINE  DE  TANRET 

Lauréat  de  l’Institut. 

C’est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
rées  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 

LA  PELLETIÉRINE  TANRET  EST  ABOPTÉE  PAR 
MARINE  ET  LES  HÔPITAUX  BE  PARIS. 

Gros  :  Ch.  Tanret,  14,  r.  d  Alger,  Paris. 

Détail  à  Paris  :  Phi®,  64,  r.  Basse-du-Rempart- 


N»  44.  —  SAMEDI  13  AVRIL  1 


SAMEDI  13  AVRIL  1889.  —  N»  44. 


.  m  .  •  Adniiiiistra,tioii  ;  4,  rue  .  I^on,  4 

Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  Lancette  française  faculté  de  r  -re 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnément 

doit  être  envoyé  en  ïntindal  poste  ou  en  traites  s’ 
Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveu 

de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  .fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  au 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  rAfanl 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  de  Medecms  et  des  Ètud.an 
qui  né  peuvent  payer  le  prix  entier.  ■ , 


SOMMAIRE.-  Revue  générale.  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  par 
M.  Daniel  Critzman,  interne  des  hôpitaux.  -  Chronique  et  nouvelles 
scientifiques.  '  '  .  , 


REVUE  GÉNÉRALE 

Traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

Par  M.  Daniel  Critzman  ,  interne  dès  hôpitaux. 

I 

Les  mesures  prophylactiques  prisespour  empêcher  l’éclo- 

sion  de  la  dothiénentériene-deyraient  pas  nous  occuper  ira. 

La  prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde,  nous  occupera  cepen¬ 
dant.'  Elle  nous  .occupera,  parce  qu’elle  intéresse  au  premier 
chef  le  médecin  praticien,  obligé  dë  se  tenir  au  courant  de 
méthodes  nouvelles,  créées  en  vue  d’enrayer  la  marche 
d’une  maladie  endémo-épidémique,  comme  l’est  la  fievre 
typhoïde,  parce  qu’elle  est  efficace  et  surtout,  raison  capi¬ 
tale,  parce  qu’elle  est  rigoureusement  et  nettement  établie. 

II 

Prophylaxie.  —  Les  faits  recueillis  par  Budd  (1)  et  Mur- 
chison(2)  constituent  la  première  sanction  scientifique  delà 
contagiosité  de  la  fi.èvre  typhoïde.  Tout  en  reconnaissant 
que  les  matières  fécales  forment  le  milieu  le  plus  favo¬ 
rable  à  la  pullulation  de  l’agent  typhique,  Murchison^com- 
met  une  erreur  d’appréciation,  qui  ne  laisse  pas  que  d  éton¬ 
ner,  de  la  part  d’un  observateur  de  son  envergure.  Cet 
auteur  admet,  en  effet,  l’éclosion  spontanée  de  la  fièvre 
typhoïde.  L’existence  d’un  cas  antérieur  n’est  nullement 
obligatoire,  la  dothiénentérie  pouvant  naître  de  toutes 
pièces,  pour  ainsi  dire,  d’une  fermentation  spéciale  des 
matières  fécales  ou  d’autres  formes  de  matière  organique. 

Budd,  par  une  sorte  d’intuition  géniale,  se  montre  si 
ardemment  convaincu  de  l’origine  parasitaire  de  la  fièvre 
typhoïde  qu’il  rejette  cette  sorte  de  génération  spontanée, 
admise  par  Murchison  ;  il  admet,  en  outre,  que  les  matières 
en  voie  de  putréfaction  ne  servent  que  d’habitat  à  l’élé¬ 
ment  contagieux,  produit  de  sa  propre  reproduction  dans 
le  corps  atteint.' 


(1)  Budd.  Typhoïd  fever,  Us  nature,  modeof  spreading  and  prévention, 

London  1873.  -n  t  ■ 

(2)  Murchison.  Treatise  on  the  continued  revers  of  great  Bntain, 
London  1862. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

[CE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  IG  fr.  -  Lan  :  : 

iN  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  ;  18  fr.  —  1  an  :  i 
Prix  du  Numéro  :  20  o.  —  Avec  Supplément  :  30  e. 


Cette  vue  théorique  ne  tarda  pas  à  devenir  une  réalité. 
En  1880,  donc  huit  ans  après,  Eberth(l)-décduvre  le.bacille 
typhique,  dont  la  démonstration  complète  est  ultériefire-' 
ment  doni/ée  par  Gaffky  (2).  Celui-ci  démontre  queles  ditîé- 
renees  de  forme,  qu’affécte  souvent  té  bacille  d’Eberth,  ne  - 
sont,  en  somme,  que  fonction  de-  milieu;  le  bacille  est. 
tantôt  homogène,  tantôt  perforé  d’un  espace  clair  à  une  de 
ses  éxtrémitês.  Ces  apparéncès  ne  tiennent  qû’fi:  la  nature 
du  milieu  où  le  micro-organisme  se  développé.  MM.  Chan- 
temesseet.Widal  (3)  orifmême  pu  reproduire  cette  forme 
perforée  du  bacille,  en  ajoutant  aux  cùltüfes  sur  milieux  • 
solides  quelques  gouttes  d’acide  phénique;  én  étudiant 
aussi  ces  modifications  morphologiques,  Gaffky  est  amené  a 
observer  la  vie  du  bacille  dans  un  milieu  liquide;'  et  à  pré-  ■ 
voir  lé  rôle  que  joue  l’eau  dans  la  dissémination  de  cët 
ageœl  pathogène.  Mais  ce  fait -a  été  surtout  mis  en  lumière, 
en  1887,  par  MM.'Chantefnësse  et  Widal,  et  antérieurement' 
par  notre  maître  M.  Dreyfus-Brisac  (4). 

Ces  auteurs  appellent  surtout  l’attention  sur  la  diffusion 
du  bacille  typhique  par  l’eau  potable;  celle-ci,  et  notam¬ 
ment,  en  ce  que  concerne  Paris,  l’eau  du  canal  de  l’Ourcq, 
se  montre  dans  certains  cas  supérieure  au  point  de  vue 
nutritif  aux  meilleurs  milieux  de  culture.  Si  l’on  ajoute  à 
ce  fait,  déjà  grandement  périlleux  en  lui-même,  l’énergique 
résistance  du  bacille'  typhique,  surtout  de  la  spore,  à  la 
plupart  des  agents  de  destruction,  on  aura  ainsi  tout  1  en¬ 
semble  de  conditions  qui  font  que  la  fièvre  typhoïde  est 
d’une  dissémination  si  facile  et  d’une  diffusion  si  fréquente. 

Avant-de  polluer  les  eaux  potables  ou  autres,  le  bacille 
d’Eberth  habite  de  préférence  les  déjections  typhiques. 
Celles-ci  souillent  par  une  voie  quelconque  les  sources,  les 
courants  ou  les  rivières  destinés  à  1  alimentation  d’une 
maison,  d’une  agglomération  de  maisons  ou  d’une  ville,  et 
donnent  ainsi  naissance,  suivant  la  grandeur  du  réseau  con¬ 
taminé,  soit  à  des  épidémies  généralisées  à  toute  une  ville, 
soit  à  ces  épidémies  locales,  étroitement  limitées  à  une 
caserne,  école  ou  habitation  proprement  dite.  Les  exemples 
qui  illustrent  ce  fait  ne  sont  plus  à’  compter.  On  n’a  qu’à 
lire  la  mémorable  communication  (S)  de  notre  maître  M.  le 


'(1)  Eberth  Neue  UntersuchungenueberdenBacillus  des  abdominal- 

typliRS,  Arch.  de  Virchow,  LXXXIII,  1881,  p.  486. 

'  m  G Zur  Etiologie  der.abdominaltgphus,"BoT\m\i&i. 

"(3)  Chantemesse  et  Widal.  Recberclies  sur  le  bacille  typhique,  Archives^ 
de  physiologie,  t.  I,  1887. 

(4)  Dreyfus-Brisac  et  Widal.  Gazette  hebdomadaire,  5  nov.  1886. 

(5)  Brolardbl.  Congrès  international  d’hygiène,  Vienne  1887. 
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professeur  Brouardel,  pour  que  tout  doute  s’effondre. 

Notre  cbilèfue  et  ami  M.  Mosny(l),  interne  distingué  des 
hôpitaux,  apporte  un  argument  décisif  en  faveur  de  la 
théorie  réelle,  de  la  propagation  par  l’eau,  soutenue  avec 
tant  d’éloquence  par  M.  Brouardel. 

Dans  son  travail,  remarquable  à  plus  d’un  titre,  M.  Mosny 
constate  que,  depuis  que  l’eau  de  source  a  remplacé  à 
Vienne  l’eau  du  Danube  dans  l’alimentation  de  la  ville,  la 
fièvre  typhoïde  y  a  presque  totalement  disparu;  à  telle 
enseigne  que  le  professeur  Nothnagel  a  pu  dire  à  M.  Mosny 
en  lui  montrant  un  typhique  venu  des  environs  de  Vienne  : 
«  Voici  pour  nous  une  rareté,  depuis  que  nous  avons  l’eau 
de  source  ;  et  quand  par  hasard  un  cas  semblable  se  pré¬ 
sente  à  l’hôpital,  je  le  montre  aux  étudiants,  à  titre  de  cas 
’ntéressant.  Encore  dois-je  ajouter  que  le  plus  grand  nombre 

'  cas  de  typhus  abdominal  nous  vient  des  environs  plu- 
que  de  la  ville  même.  » 

Enfin,  pendant  la  dernière  épidémie  de  Vienne  (1877),  la 
fièvre  typhoïde  n’a  frappé  que  les  arrondissements  où  l’on 
avait  distribué  l’eau  du  Danube. 

Et  M.  Mosny  de  conclure,  naturellement,  que  l’eau  est 
le  principal  agent  de  transmission  de  là  fièvre  typhoïde  et 
qu’il  suffit,  pour  faire  presque  complètement  disparaître 
cette  affection  d’une  grande  ville  où  elle  est  endémique,  de 
distribuer  aux  habitants  de  l’eau  d’une  qualité  incontes¬ 
table  et  en  quantité  suffisante. 

Il  est  donc  nettement  établi  que  les  germes  typhiques, 
issus  des  déjections  intestinales,  se  multiplient  dans  le  sol 
et  dans  l’eau  qu’ils  contaminent.  Le  sol  peut  les  renvoyer  à 
l’homme  de  différentes  manières,  mais  qui,  en  résumé,  se 
réduisent  à  deux.  En  se  desséchant,  la  surface  du  sol  mêle 
à  l’air  ambiant  une  poussière  dans  laquelle  le  microbe 
typhique  vit  aisément,  d’où  contagion  par  les  voies  respira¬ 
toires.  D’autre  part,  les  eaux  de  pluie,  balayant  et  défonçant 
le  sol,  se  chargent  de  microbes,  et  vont  finalement  adul¬ 
térer  les  eaux  alimentaires  ;  d’où  contagion  par  les  voies 
digestives. 

Pour  que  la  prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde  fût  com¬ 
plète,  il  faudrait  donc  se  trouver  en  possession  d’antisep¬ 
tiques  puissants,  dont  l’action  sur  les  matières  fécales  serait 
énergiquement  efficace.  C’est  de  cette  manière  seulement 
qu’on  saurait  empêcher  toute  contamination  de  l’air  et  de 
l’eau. 

Les  désinfectants  en  usage  n’ont  guère  d’influence  sur  la 
septicémie  des  déjections  typhiques  :  ce  fait,  mis  en  lumière 
par  Seitz  (2),  a  été  confirmé,  en  partie,  il  est  vrai,  par 
MM.  Chantemesse  et  Widal.  Ces^observateurs  distingués  ont 
montré,  en  expérimentant  sur  des  cultures  pures,  que  les 
meilleurs  désinfectants  des  selles  typhiques  devraient  être 
l’acide  sulfurique,  le  sublimé  et  le  chlorure  de  chaux. 

«  Le  meilleur  désinfectant  chimique  pour  des  matières 
fécales  semble  être,  disent  MM.  Chantemesse  et  Widal,  le 
chlorure  de  chaux; mais  sa  puissance  est  infidèle.  Si  l’on 
ne  peut  tamiser  l’eau  potable  à  travers  un  filtre  de  porce¬ 
laine,  la  chaleur  est  capable  de  détruire  le  germe  typhique.  » 

Il  faudra  donc  toujours  désinfecter  les  selles  des  typhiques 
à  l’aide  du  chlorure  de  chaux,  et  cela  est  d’autant  plus 
facile  que  les  produits  pathologiques  de  la  fièvre  typhoïde. 


(1)  Mosny.  L’eau  potable  à  Vienne  et  la  fièvre  typhoïde,  Revue  d’hy¬ 
giène,  janvier  1888. 

(21  Seitz.  Bakterologische  Studien  ueber  Typhus-CEtiologie,  Munichen 


comme  le  fait  si  judicieusement  remarquer  M.  Arnould  (1), 
présentent  '  ce  caractère  rassurant  de  quitter  le  malade  à 
l’état  humide.  On  peut  donc  suivre  tout  d’abord  l’agent 
pathogène,  en  être  maître,  le  traiter  presque  à  coup  sûr 
par  les  désinfectants.  C’est  là  une  condition  dont  il  faut 
profiter  au  plus  vite  avant  que  la  dessiccation  ou  des  acci¬ 
dents  divers  aient  pu  disséminer  les  germes. 

Quant  à  la  qualité  des  eaux,  le  médecin  ne  peut  inter¬ 
venir  qu’en  sollicitant  l’administration.  C’est  à  celle-ci  qu’in¬ 
combe  le  devoir  de  veiller  scrupuleusement  à  la  qualité 
et  la  quantité  de  l’eau  distribuée.  Avec  une  eau  pure, 
captée  à  la  source  ou  tout  au  moins  en  haut  de  la  ville,  eau 
à  laquelle  on  ne  mélangerait  jamais,  pour  parer  à  une  in¬ 
suffisance  transitoire,  une  eau  souillée  par  les  déjections 
vitales  d’une  grande  ville,  la  fièvre  typhoïde  est  pour  ainsi 
dire  impossible. 

L’État  ou  les  administrations  municipales  sont  donc  gran¬ 
dement  responsables  des  ravages  que  fait  la  fièvre  typhoïde 
actuellement. 

La  prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde  peut  donc  se  résu¬ 
mer  en  dehors  des  mesures  administratives  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut,  en  trois  propositions  ; 

1“  Désinfecter  lès  déjections  typhiques  immédiatement 
après  leur  expulsion  ; 

2“  N’employer  comme  boisson  que  de  l’eau  bouillie  (à 
100  degrés  centigrades)  ; 

3°  L’étuve  et  le  chlorure  de  chaux  sont  les  meilleurs 
désinfectants. 

III 

Traitement  abortif.  —  Les  maladies  infectieuses,  presque 
toujours  cycliques,  ont  cependant  des  formes  abortives. 
A  un  moment  donné,  l’affection  tourne  court  et  se  termine 
plus  ou  moins  brusquement  après  avoir  parcouru  unepartie 
seulement  de  son  cycle  morbide.  Les  raisons  suffisantes  de 
cette  terminaisoiï  prématurée  des  états  infectieux  ne  sau¬ 
raient  nous  occuper  ici. 

La  fièvre  typhoïde,  en  tant  que  maladie  infectieuse,  a  sa 
forme  abortive.  Notre  maître  M.  Letulle  (2),  dans  son  travail 
remarquable  sur  les  pyrexies  abortives,  y  reconnaît  trois 
types. 

Le  premier  type  banal  et  commun,  typhus  levis,  se  carac¬ 
térise  par  un  début  brusque  ou  lent;  les  symptômes  ne 
tardent  pas  à  paraître  graves,  l’ensemble  de  la  maladie  peut 
être  sérieux  au  point  d’inspirer  des  craintes  pour  la  vie  du 
malade,  le  pronostic  reste  hésitant  jusqu’au  jour  où  un 
amendement  considérable,  parfois  subit,  se  produit,  rapide¬ 
ment  suivi  d’une  convalescence  normale. 

Le  deuxième  type  est  celui  d’un  malade  assez  sérieuse¬ 
ment  touché  en  apparence,  dont  l’état,  dès  les  premiers 
jours  de  la  maladie,  s’améliore  rapidement.  Toutefois  la 
convalescence  précoce  est  souvent  prolongée;  quelques 
complications  ont  pu  même  survenir,  soit  dans  le  cours  de 
la  période  fébrile,  soit  même  pendant  la  convalescence; 
dans  cette  forme  les  rechutes  ne  sont  peut-être  pas  trop 
rares. 

Enfin,  une  troisième  forme  consiste  en  un  typhus  h- 
vissimus  abortif;  dans  ces  cas  la  maladie,  bénigne  dans  sa 
marche,  peut  laisser  une  convalescence  notablement  courte 
ou,  au  contraire,  entravée,  soit  par  une  rechute,  soit  par 


(1)  Arnould.  L’eau  et  les  bactéries,  Revue  d’hygiène,  t.  IX,  p.  17, 1887. 

(2)  Letulle.  Des  pyrexies  abortives,  p.  100, 1886. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


403 


un  accident  soudain,  une  syncope  fatale  par  exemple. 

Il  importe-  de  connaître,  au  point  de  vue  du  traitement 
abortif,  les  trois  types  que  nous  venons  d’esquisser,  car 
bon  nombre  de  fièvres  typhoïdes  graves,  guéries  dans  un 
laps  de  temps  relativement  court,  par  une  intervention 
thérapeutique  quelconque,  peuvent  aisément  y  être  rap¬ 
portées.  -Il 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  que  la  nature  fait,  l’art  peut-il  le 
faire?  Voilà  la  question  à  laquelle  nous  aurons  à  répondre. 

Deux  méthodes  ont  surtout  été  préconisées  :  la  méthode 
de  Brand;  la  méthode  de  Pécholier  ;  enfin,  certains  auteurs 
ont  combiné  ces  deux  méthodes  et  il  en  est  résulté  une  troi¬ 
sième,  la  méthode  de  M.  le  professeur  Bouchard,  ou  mé¬ 
thode  mixte. 

a.  Méthode  dé  Brand.  — serons  bref  sur  ce  chapitre. 
M.  le  docteur  Chéron  (1)  a  fait  ici  même  une  étude  magis¬ 
trale  de  la  méthode  de  Brand.  Cette  méthode  nous  occupera, 
parce  que,  dans  les  mains  de  Brand  et  de  ses  partisans,  elle 
aurait  eu  pour  effet  d’enrayer  l’évolution  de  la  fièvre 
typhoïde  et  de  l’arrêter  dès  le  premier  ou  deuxième  septé¬ 
naire. 

La  durée  moyenne  d’une  fièvre  typhoïdé,  dit  Brand,  est 
de  trente  jours  ;  mais  quand  le  traitement  a  été  appliqué  dès 
le  début,  elle  tombe  à  seize  ou  dix-sept  jours.  Celle  de  la 
convalescence  est  de  douze  à  treize  jours.  La  méthode  aurait 
donc,  d’après  notre  maître  M.  de  Beurmann  (2),  quand  elle 
intervient  de  bonne  heure,  un  effet  abortif  sur  le  typhus 
abdominal. 

l.  Méthode  de  Pécholier.  —  L’excellent  clinicien  de  Mont¬ 
pellier  n’a  fait  que  discipliner  cette  méthode  connue  depuis 
longtemps  déjà.  Cela  n’a  rien  qui  puisse  nous  étonner 
puisque  l’hyperthermie  typhique  est  un  des  dangers  qui 
frappe  le  plus  l’observateur  rigoureux.  Les  antithermiques 
ont  donc  de  tout  temps  joué  un  rôle  considérable  dans  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde  ;  mais  c’est  à  Liebermeis- 
ter  (3)  que  revient  l’honneur  d’avoir  institué  le  traitement 
méthodique,  par  les  antithermiques  et  notamment  par  le 
sulfate  de  quinine.  Il  commence  par  donner  1  gramme, 
puis  augmente  jusqu’à  3  grammes  par  jour,  et  cesse  dès 
que  la  température  rectale  a  atteint  37  degrés  centigrades.  Il 
administre  la  quinine  le  soir  pour  agir  sur  les  rémissions 
matutinales.  Il  ne  le  prescrit  jamais  deux  jours  de  suite. 
M.  le  professeur  Jaccoud  (4),  très  partisan  du  sulfate  de 
quinine  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  jette 
cependant  un  cri  d’alarme  sur  le  danger  qu’il  y  a  à  employer 
des  hautes  doses,  et  résume  sa  pensée  en  disant  qu’il  faut 
toujours  se  laisser  guider  par  ce  précepte  :  obtenir  le 
maximum  prudent  d’effet  antipyrétique  avec  le  minimum 
possible  de  dose.  Car  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  sulfate 
de  quinine  a  une  action  délétère  sur  la  fibre  myocardique, 
et  que  le  grand  danger  de  la  dothiénentérie  est  encore  le 
cœur.  M.  Hayem  dit  nettement  que  la  myocardite  est  la  con¬ 
dition  anatomique  prédisposante  de  la  mort  subite.  Toute¬ 
fois  notre  maître  M.  Joffroy  donne  le  sulfate  de  quinine  à 
hautes  doses.  Ayant  observé  que  les  typhiques  présentent 


(1)  P.  Chéron.  L’hydrothérapie  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde, 

Gazette  des  hôpitaux,  1888,  p.  553. 

(2)  De  Beurmann.  De  la  médication  abortive,  1886. 

(3)  Liebermeister.  Antipyretische  Behandlung  Bajr.  Ârtytl.  Intelli- 
gem-Blatt,  1878. 

(4)  Jaccoud.  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  covirs  de  la  Faculté  de 
médecine,  1883. 


une  tolérance  particulière  pour  la  quinine,  l’éminent  clini¬ 
cien  en  administre  de  3  à  4  grammes  par  jour.  M.  Weil  (1) 
adopte  ces  vues  ;  il  administre,  lui  aussi, le  sulfate  de  quinine 
de  1®',S0  à  2  grammes  tous  les  deux  jours,  et  cela  vers  dix 
heures  du  soir;  mais  il  s’éloigne  de  la  méthode  de  notre 
maître  M.  Joffroy  en  ce  qu’îl  associe  à  la  quinine  l’emploi 
des  bains  froids.  La  température  s’abaisse  de  cette  manière 
à  38  degrés,  voire  même  37°S  centigrades,  le  pouls  devient 
plus  fort  en  même  temps  qu’il  diminue  de  fréquence,  la 
diurèse  se  fait  abondamment  et  la  respiration,  de  précipitée 
et  superficielle,  devient  profonde  et  régulière;  ces  effets 
merveilleux,  rapidement  et  constamment  obtenus,  ont  telle¬ 
ment  frappé  Weil,  que  cet  auteur  considéré  le  sulfate  de 
quinine  comme  le  véritable  spécifique  de  la  fièvre  typhoïde. 
M.  Pécholier  (2)  se  montre  enthousiaste  du  sulfate  de  qui¬ 
nine.  La  spécificité  de  celui-ci  est  pour  le  savant  clinicien 
de  Montpellier  au-dessus  de  toute  critique. 

«  Après  des  longues  recherches  et  des  essais  multiples, 
j’ai  trouvé  enfin  un  moyen,  je  me  garde  de  dire  à  jamais 
infaillible,  mais  qui  l’a  été  jusqu’ici  (3).  »  Or,  ce  moyen  c’est 
le  sulfate  de  quinine.  Celui-ci  constitue  le  point  fonda¬ 
mental  de  sa  médication.  Au  premier  soupçon  du  mal 
M.  Pécholier  prescrit  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  1  à 
1BL20  chez  les  adultes,  et  à  des  doses  proportionnelles  chez 
les  enfants. 

Ainsi  : 

A  treize  ans,  75  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  ;  à 
dix  ans,  60  centigrammes  de  sulfate  de  quinine. 

Chez  les  plus  jeunes  enfants  les  doses  varient  entre  40  à 
et  30  centigrammes. 

Le  remède  est  donné  au  commencement  de  la  matinée,  en 
deux  ou  trois  reprises,  en  cachets,  en  pilules  ou  délayé 
dans  du  café  suivant  les  cas. 

Le  rôle  prépondérant  que  joue  le  sulfate  de  quinine  dans 
cette  médication  nous  a  fait  ranger  celle-ci  parmi  les 
méthodes  simples.  La  méthode  de  M.  Pécholier  est  cepen¬ 
dant  une  méthode  mixte.  Il  administre  presque  constam¬ 
ment  trois  bains  par  jour  à  33  degrés  additionnés  de  son. 
Ces  bains  sont  répartis  de  la  manière  suivante  :  le  premier 
bain  est  administré  à  dix  heures  du  matin;  le  second  à 
quatre  heures  et  le  troisième  à  neuf  heures  du  soir.  Mais 
lorsque  la  chaleur  se  montre  trop  forte  et  que  les  symptômes 
cérébraux  s’accentuent  davantage,  M.  Pécholier  fait  placer 
sur  la  tête,  pendant  le  quart  d’heure  que  dure  le  bain,  des 
compresses  d’eau  froide  tordues  et  souvent  renouvelées. 

Nous  avons  insisté  plus  haut  sur  l’influence  néfaste  du 
sulfate  de  quinine  sur  le  cœur;  on  est  allé  même  jusqu’à 
prétendre  que  la  quinine  favoriserait  la  mort  subite.  M.  Pé¬ 
cholier  croit  à  une  certaine  exagération  de  cette  action 
nuisible,  mais  en  tout  cas,  pour  y  obvier,  il  complète  son 
traitement  en  faisant  prendre  au  malade  une  infusion  de 
20  centigrammes  de  feuilles  de  digitale  par  jour. 

79  typhiques  ont  été  soumis  à  ce  traitement  et  pas  un 
insuccès.  La  durée  moyenne  du  traitement  a  été  de  quatorze 
à  seize  jours. 

«  En  somme,  dit  M.  Pécholier,  je  ne  guéris  pas  la  inala- 
die  en  lui  laissant  suivre  son  évolution  ordinaire,  je  la 
dompte,  je  la  raccourcis,  je  la  jugule.  » 

Or,  nous  croyons  que  cette  jugulation,  possible  en  effet, 


(1)  Weil.  Pathologie  u.  Thérapie  d.  Typh.  abd.,  Leipzig  1885. 

(2)  PÉCHOLIER.  Bulletin  général  de  thérapeutique,  8  nov.  1887. 

(3)  PÉCHOLIER.  Loc.  cit.,  p.  350. 
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ne  s’exerce  dans  la  majorité  des  cas  que  sur  des  fièvres 
typhoïdes,  qui  n’en  sont  pas  à  proprement  parler;  et  tout 
d’abord,  nous  ferons  remarquer  que  le  typhus  abdominal 
abortif  est,  depuis  que  l’on  a  appris  à  le  connaître,  d’une 
fréquence  qui  ne  laisse  pas  que  d’être  embarrassante  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  juger  le  pouvoir  abortif  d’un  agent  théra¬ 
peutique  quelconque.  Ne  pourrait-on  pas  appliquer,  à  l’acte 
de  juguler  la  fièvre  typhoïde,  le  mot  qu’un  fameux  clini¬ 
cien  a  lancé  à  propos  d’un  médicament  infaillible,  destiné 
à  arracher,  aux  griffes  de  la  dothiénentérie,  les  victimes 
malheui’eusement  si  nombreuses?  Les  fièvres  typhoïdes,  qui 
guérissent  à  un  moment  donné  sous  l’influence  d’un  spéci¬ 
fique  quelconque,  auraient  certainement  guéri  sans  médi¬ 
cation  active  aucune,  rien  que  par  l’hygiène  et  l’expectation 
armée,  et  quelquefois,  dans  les  séries  heureuses,  les  fièvres 
typhoïdes  guérissent  malgré  la  médication  employée. . 

Il  y  a  donc  cette  première  objection  capitale,  à  savoir  que, 
dans  certaines  épidémies,  la  maladie  est  bénigne  et  que, 
abandonnée  à  elle-même,  elle  peut  guérir,  et  elle  guérit  le 
plus  souvent. 

Dans  CBS  cas,  la  jugulation  est  un.assaut  contre  une  cita¬ 
delle  sans  défense,  une  coïncidence  heureuse  mais  rien  de 
plus  ;  si,  donc,  on  peut  guérir  une  maladie  qui  se  laisse 
faire,  que  penser  des  méthodes  abortives  coupant  court 
aux  états  morbides  d’une  affection,  alors  que. celle-ci  est 
éphémère  par  destination  ?  Ce  sont  là  des  objections 
purement  cliniques  et  par  cela  même  d’une  très  grande 
valeur. 

,  Mais  ne  savons-nous  pas,  en  outre,  que  les  méthodes  dites 
abortives  doivent,  pour  réussir,  être  appliquées  dès  les 
premiers  jours  de  la  dothiénentérie  ? 

Or,  quel  est  le  clinicien  qui  puisse  affirmer  se  trouver  en 
présence  d’une  fièvre  typhoïde  au  début  du  premier  septé+ 
naire  ?  Même  en  temps  d’épidémie,  malgré  la  constitution 
médicale  et  les  présomptions  légales,  un  diagnostic  de 
fièvre  typhoïde,  posé  dès  le  premier  jour  de  l’affection,  ne 
saurait  être  qu’une  témérité  gratuite  en  attendant  que  cela 
poit  une  erreur.  MM.  Kelsch  et  Kiener  (1)  ont  montré  que, 
dans  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde,  les  embarras  gas¬ 
triques  fébriles  ont  une  évolution  rigoureusement  paral¬ 
lèle  à.  celle  de  la  dothiénentérie.  Nous  n’avons  pas  à  nous 
occuper  ici  de  l’identité  possible  de  ces  deux  affections, 
mais  nous  voulons  simplement  dire  que  les  méthodes  abor¬ 
tives  de  la  fièvre  typhoïde  ne  jugulent  le  plus  souvent  que 
des  dothiénentéries  abortives,  des  embarras  gastriques 
fébriles,  ou  des  fièvres  éphémères  si  nombreuses  et  si  mal 
établies.  Elles  ont  probablement  une  certaine  influence  sur 
la  marche  du  typhus  abdominal,  mais  à  coup  sûr  elles  ne  le 
font  pas  avorter.  La  question  ne  sera  tranchée  que  le  jour 
où  des  statistiques  riches  et  nombreuses  viendront  la  ré¬ 
soudre  dans  un  sens  ou  dans  un  autre. 

IV 

Antithermiques  et  antiseptiques.  —  Méthode  dû  professeur 
Bouchard.  —  L’antisepsie  intestinale  constitue  la  base  de 
cette  méthode.  Le  célèbre  professeur  de  pathologie  géné¬ 
rale  ne  l’applique  pas  d’une  manière  exclusive.  L’antither¬ 
mie  et  l’antisepsie  générale  dans  les  limites  inoffensives  y 
jouent  un  grand  rôle. 

L’antisepsie  générale  est  réalisée  par  les  préparations 


(1)  Kelsch  et  Kiener.  Fièvre  éphémère,  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux,  1885. 


mercurielles.  Au  début  de  la  fièvre  pendant  quatre 

jours  seulement,  le  malade  prend  chaque  jour  vingt  pilules  de 
calomel  de  2  centigrammes  chaque. 

Les  moyens  antithermiques  sont  plus  complexes.  Voici 
comment  M.  S’Kinner  (1)  les  expose  dans  sa  thèse  inau¬ 
gurale. 

Le  malade  est  mis  dans  un  bain  dont  la  chaleur  est  de 
2  degrés  inférieure  à  sa  température  rectale.  Toutes  les  dix 
minutes  on  abaisse  la  température  du  bain  jusqu’à  ce 
qu’elle  atteigne  30  degrés.  Arrivé  à  ce  degré  on  laisse  le 
malade  dix  minutes  dans  le  bain,  puis  on  le  retire.  La  durée 
des  bains  est  donc  variable.  Leur  nombre  est  de  huit  en 
vingt-quatre  heures,  ils  sont  continués  sans  interruption 
sauf  pendant  quatre  heures  de  nuit. 

On  les  donne  dès  les  premiers  jours  du  traitement  et  ils 
ne  sont  suspendus  que  quand  la  température  rectale  du 
malade  ne  dépasse  pas  37“3. 

Lorsque,  malgré  l’emploi  des  bains,  l’hyperthermie  per¬ 
siste,  M.  Bouchard  prescrit  le  sulfate  de  quinine.  Or, 
MM.  Chantemesse  et  Widal  ont  démontré  que,  jusqu’à 
présent,  le  sulfate  de  quinine  était  le  meilleur  des  anti¬ 
parasitaires  parmi  ceux  qu’il  est  possible  d’utiliser  comme 
médicament  interne.  ; 

Le  sulfate  de  quinine  répond  donc  admirablement  à  cette 
loi  de  thérapeutique  parasiticide  posée  par  M.  le  professeur 
Bouchard.  En  effet,  la  valeur  antithermique  d’un  médica¬ 
ment  dans  une  maladie  infectieuse  doit  être  en  rapport 
direct  de  sa  valeur  antiparasitaire  vis-à-vis  de  l’agent  patho¬ 
gène  de  cette  maladie. 

Pour  administrer  ce  précieux  médicament,  il  faut  obser¬ 
ver  les  règles  suivantes. 

Lorsque  la  température  rectale  du  malade  atteint  ou 
dépasse  40  degrés  le  matin  et  41  degrés  le  soir,  il  faut 
donner  :  dans  le  premier  et  second  septénaire,  2  grammes 
de  sulfate  de  quinine;  dans  le  troisième  septénaire  1®',50 
et  enfin,  dans  le  quatrième  et  les  suivants,  1  gramme. 

Quant  à  l’antisepsie  intestinale,  après  avoir  successive¬ 
ment  employé  l’iodoforme,  la  naphtaline,  M.  Bouchard 
parait  définitivement  adopter  les  naphtols  et  le  naphtql  * 
surtout.  Ce  dernier,  tout  en  étant  d’un  pouvoir  antiseptique 
plus  considérable  et  de  beaucoup  plus  énergique  que  le 
naphtol  13,  présente  une  toxicité  moindre  que  celui-ci. 
Signalons  incidemment  que  nous  avons  eu  l’occasion  d’étu¬ 
dier,  en  collaboration  avec  notre  maître  M.  le  docteur  du 
Castel  (2),  le  pouvoir  antiseptique  des  naphtols;  et  si,  de 
nos  expériences,  dont  nous  avons  établi  les  conditions 
aussi  rigoureusement  que  possible,  il  ressort  le  peu  d’in¬ 
fluence  que  les  naphtols,  sous  n’importe  quelle  forme, 
exercent  sur  le  microbe  de  la  blennorrhagie,  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  l’action  antiseptique  des  naphtols  nous  a 
paru  cependant  d’une  réalité  incontestable  ;  nos  expériences 
nous  ont  même  conduit  à  une  conclusion  assez  impor¬ 
tante,  croyons-nous,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe. 

En  effet,  nous  avons  trouvé  que  l’influence  antiseptique 
des  naphtols  résultait  sans  doute  davantage  de  leur  action 
sur  les  produits  développés  autour  du  microbe,  leucomaïnes 
et  autres,  que  de  leur  action  nocive  sur  le  microbe. 

Le  naphtol  est  donc  un  excellent  antiseptique.  .Notre 


(1)  S’Kinner.  Sur  une  nouvelle  méthode  balnéothérapique,  Thèse  de 
Paris,  1885. 

(2)  Du  Castel  et  Critzman.  Étude'  sur  le  pouvoir  antiseptique  des 
naphtols.  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  8  décembre  1888. 


gazette  des  HOPITAUX 


40S 


ancien  collègue  M.  Roger  (1),  obseryateur  «goureux  et 
XTrvoyant,  a  fait  ressortir,  dans  une  Revue  consacrée  à 
l’antisepsie  intestinale,  les  grands  avantages  de  ce  médica- 
LTn  Sa  toxicité  est  si  minime,  que,  pour  amener  la 
ZZl  d’un  homme  de  6o  kilos,  il  ne  faudrait  PaB  moms  de 
585  grammes.  On  peut  donc,  sans  aucune  crainte,  adm 

nistrerparjour3  à4  grammes  denaphtol. 

”t  «s  l'inSuence  d,  ce  traitement,  le  pouvorr  teinque  dee 
matières  fécales  diminue  dans  des  proportions  énormes. 
M.  Bouchard  l’a  vu  diminuer  de  quatre  cinquiem^. 

Le  mode  d’administration  a  été  ainsi  réglé  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Bouchard  : 


Naphtol  .  . . 

Salicylate  de  bismuth. . 


1  ââ  5  grammes. 


Diviser  en  dix  paquets. 

Prendre  un  de  ces  paquets  toutes  les  heures.  Chaque 
paquet  représente  donc  1  gramme  de  poudre  médicamen¬ 
teuse  composé  de  50  centigrammes  de  naphtol  et  50  centi¬ 
grammes  de  salicylate  de  bismuth. 

Ainsi,  l’antisepsie  intestinale,  l’antithermie,  l’antisepsie 
générale  constituent  un  traitement  systématique.  Dès  que 
le  diagnostic  est  probable,  il  est  commencé  et  poursuivi 
rigoureusement. 

Lés  avantages  de  cette  méthode  sont  énormes.  Les 
typhiques  ainsi  traités  conservent  un  teint  clair  et  rose; 
leurs  traits  sont  reposés,  ils  ont  peu  de  délire,  peu  de  som- 
nolènce,  ne  sont  pas  hébétés  comme  les  typhiques  ordi¬ 
naires;  leur  langue  reste  humide  et  nette  pendant  toute  la 
durée ’de  la  maladie;  les  eschares  sacrées  sont  extrême¬ 
ment  rares;  enfin,  et  nous  empruntons  ces  importants 
détails  à  M.  Roger,  sur  une  statistique  de  trois  cents 
malades,  soignés  dé  cètte  façon  dans  le  service  de  M.  Bou¬ 
chard  à  l’hôpital  Lariboisière,  la  mortalité  n’a  été  que  de 
15  p.  100  alors  que,  dans  les  autres  services  du  meme 
hôpital,  les  décès  montent  à  20  et  28  p.  100. 

La  durée  de  la  maladie  se  trouve  notablement  raccourcie. 
70  malades  sur  100  ont  guéri  avant  le  vingt  et  unième  jour. 

Ce  traitement  tient  donc  le  milieu  entre  le  traitement 
abortif  de  Brand  et  Pécholier  et  le  traitement  curatif 
que  nous  exposerons  plus  loin.  11  a  d’ailleurs  ^trouvé,  en 
Francé,  des  partisans  convaincus.  C’est  ainsi  qu’à  l’hôpital 
Trousseau  (2),  M.  Legroux  applique  avec'  beaucoup  de 
succès,  à  tous  ses  petits  typhiques,  la  méthode  antiseptique 
intestinale.  Chez  l’ènfant,  la  dose  d’antiseptique  est  dimi¬ 
nuée  de  la  moitié.  On  donne  un  paquet  de  25  centigrammes 
de  naphtol  et  de  25  centigrammes  de  salicylate  de  bismuth 
toutes  les  heures. 

Les  .résultats  cliniques  de  ce  traitement  sont  des  plus 
satisfaisants. 


A  entendre  M.  Juhel-Rénoy  (3),  il  n’y  aurait  qu’un  seul 
traitement  curatif  de  la  fièvre  typhoïde  :  la  méthode  de 
Braiid.  D’après  cet  auteur,  le  bain  froid  a  une  action  non 
seuleihent  antipyrétique  mais  aussi  -  anti-adynamique,  et 
ne  présenté,  en  outre,  aucun  des  dangers  qu’on  lui  a  faus¬ 


sement  attribués.  Grâce  à  son  emploi  la  mortalité  moyenne, 
entre  1874  et  1887,  a  été  à  l’hôpital  militaire  de  Munich  de 
2,7  p.  100.  11  importe,  au  plus  haut  point,  conclut  M.  Juhel- 
Rénoy,  de  commencer  l’application  de  la  méthode  de  Brand 
à  un  moment  aussi  rapproché  que  possible  du  début  de  la 
maladie;  et  s’il  y  avait  erreur  de  diagnostic,  ce  serait  re¬ 
grettable  pour  la  statistique,  mais  non  pas  pour  le  malade  ; 
en  effet,  le  bain  froid  est  sans  inconvénient  réel  dans  les 
quelques  maladies  aiguës,  même  la  pneumonie  typhoïde, 
qui  peuvent  simuler  une  dothiénentérie  au  début. 

Cela  est  tellement  vrai  que  Pribram  (.1),  après  avoir 
employé,  pendant  un  temps  assez  long,  les  antithermiques 
administrés  intus,  s’est  vu  contraint  de  revenir,  malgré  les 
grandes  difficultés  d’installation,  à  la  méthode  de  Brand. 

A  l’instar  de-  Vinay  (2),  Pribram  démontre  combien-  les 
bains  froids  sont  supérieurs  aux  médications  internes.  La 
gravité  de  l’affection  ne  réside  pas  seulement  dans  l’hyper- 
thermie  excessive,  mais  aussi,  comme  l’a  prouvé  M.  Albert 
Robin  (3),  dans  la  rétention  de  certaines  substances  inso¬ 
lubles  et,  par  conséquent,  difficiles  à  éliminer.  Pour  s’oppo- 
sér  à  cette  rétention,  il  faut  s’efforcer  de  solubiliser  ces 
résidus  qui  sont,  pour  la  plupart,  fort  peu  solubles  dans  les 
liquides  organiques,  et  parmi  les  médicaments  solubili¬ 
sants,  deux  paraissent  remplir  les  conditions  nécessaires  : 
c’est  l’acide  salicylique  et  l’acide  benzoïque.  M  Robin 
emploie  de  préférence  l’acide  benzoïque  à  la  dose  de 
2  grammes  par  jour.  Les  bains  froids  et  les  inhalations 
d’oxygène  ont  une  influence  également  favorable.  L  ex-- 
périmentation  et  l’observation  ont  démontré  à  M.  Albert 
Rohin  une  augmentation  de  11  p.  100  dans  l’excrétion  de 

,  M.  Robin  administre,  lui  aussi,  le  sulfate  de  quinine,  mais 
à-des  doses  bien  plus  petites  que  celles  administrées  par 
M-.  Pécholier.  Les  hautes  doses  sont  nocives.  Elles  dimi¬ 
nuent  la  quantité  des  urines  et  empêchent  ainsi  l’élimina¬ 
tion  des  produits  toxiques  dus  à  l’oxydation  des  substances 
quaternaires.  Il  ne  faut  donner  au  malade  que  50  centi¬ 
grammes  de  quinine  matin  et  soir.  Ce  qui  est  vrai,  pour  le 
sulfate  de  quinine,  l’est  encore  plus  pour  l’antipyrine  et  les 

salicylates.  ..  • 

M.  le  professeur  Jaccoud  (4)  insiste  avec  raison  sur  e 
point  que  la  quinine  et  le  salicylate  de  soude  déterminent 
chez  les  typhiques  souvent  du  délire.  Lorsque  celui-ci 
arrive  chez  un  malade  qui,  jusqu’à  l’administration  du 
médicament,  n’a  nullement  déliré,  on  sait  à  quoi  s’en  tenir 
au  point  de  vue  de  la  pathogénie,  et  l’on  cesse  1  adminis¬ 
tration  du  médicament  suspect.  Mais  il  en  est  tout  autre¬ 
ment,  lorsqu’on  les  emploie  pour  combattre  des  phéno¬ 
mènes  délirants.  Le  délire,  au  lieu  de  diminuer,  devientplus 
intense,  et  peut  même,  jusqu’à  un  certain  point,  déterminer 
la  mort  du  malade.  . 

L’antipyrine,  douée  de  propriétés  si  disparates,  a  été 
employée,  et  l’est  encore  en  Allemagne,  contre  la  fievre 
typhoïde.  Ziemssen,  qui  se  montre  partisan  acharné  de 
l’antipyrine,  l’administre  à  hautes  doses.  Il  fait  prendre  au 
malade  5  grammes  d’antipyrine  divisés  en  3  paquets.  Le 
premier  paquet  est  administré  à  six  heures  du  soir,  le 
second  à  une  heure  d’intervalle  et  ainsi  pour  le  troisième. 


(1)  Roger.  Fermentations  et  putréfactions  intestinales.  Galette  des 
hôpitaux,  1888,  p.  353. 

(2)  Para.  De  l'antisepsie  intestinale  dans  la  fièvre  typhoïde  chez  l  en- 

/anf.  Thèse  de  Paris,  1887.  '  '  - 

(3)  Johbl-Rénov.  Société  médicale  des  hôpitaux,  séance  du  28  déc.  1888. 


(1)  Pribram.  Wiener  med.  Presse,  p.  46.  1888. 

(2)  Vinay.  Lyon  médical,  h»  2, 1888. 

(3)  Albert  Robin.  Archives  générales  de  médecine,  ^  Javier 

(4)  Jaccoud.  Journal  de  médecine  de  Paris,  n»  20,  1888. 
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D’après  Ziemssen,  l’effet  antipyrétique  ne  manque  jamais  et 
le  malade  éprouve  un  véritable  bien-être. 

Les  conclusions  de  l’auteur  allemand  sont  loin  d’être 
admises  en  France.  L’École  de  Lyon  s’exprime  nettement 
par  un  de  ses  plus  éloquents  élèves,  contre  l’emploi  de 
l’antipyrine  dans  la  fièvre  typhoïde.  Le  rein  est  frappé  dans 
ses  fonctions  éliminatrices.  L’excrétion  de  l’urée  tombe 
très  bas  et,  d’une  manière  générale,  l’élimination  de  l’azote 
est  fortement  retardée.  L’antipyrine,  administrée  à  haute 
dose,  semble  solliciter  l’éclosion  de  néphrites. 

Lorsqu’un  individu,  traité  par  l’antipyrine,  succombait  à 
la  maladie,  son  foie  pesait  de  2000  à  3000  grammes,  et  il 
ne  pesait  que  1400  à  1700  lorsqu’on  avait  appliqué  le  trai¬ 
tement  par  les  bains  froids. 

M.  Humbert  Mollière  (1)  va  encore  plus  loin.  L’antipyrine 
n’est  pas  seuleipent  inférieur,  au  point  de  vue  de  l’effet 
curatif  au  traitement  hydrothérapique,  les  statistiques  de 
l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  le  prouvent,  mais  iL  serait  en  plus 
l’auteur  d’une  série  de  méfait.'!  mettant  les  jours  du  malade 
directement  en  jeu.  C’est  ainsi  que  l’observateur  lyonnais 
a  pu  observer,  à  la  suite  de  l’emploi  de  l’antipyrine  dans  la 
fièvre  typhoïde,  des  exanthèmes,  du  purpura,  de  l’épistaxis, 
et  même  de  l’urémie,  Minot  (2),  au  contraire,  a  pu  obtenir 
à  l’aide  de  l’antipyrine  un  véritable  soulagement  du 
malade,  sans  influer  pour  cela,  en  quoi  que  ce  soit,  sur  la 
marche  proprement  dite  du  typhus  abdominal. 

Nous  passons  sur  la  thalline  et  l’antifébrine.  Ruti- 
meyer  d’un  côté,  Haas  de  l’autre,  ont  eu  à  se  louer  de 
l’emploi  de  ces  médicaments.  Mais  les  cas  ne  sont  pas 
bien  nombreux  pour  permettre  une  conclusion.  La  ques¬ 
tion  est  encore  à  l’étude.  Ce  sont  là  des  antithermiques  et 
rien  de  plus;  il  en  est  tout  autrement  du  calomel.  Nous 
avons  vu  le  rôle  important  qu’il  joue  dans  le  traitement  de 
la  fièvre  typhoïde  par  la  méthode  de  M.  Bouchard.  Ziemssen 
administre  le  calomel  sous  forme  de  paquets  de  SO  centi¬ 
grammes.  Il  en  donne  trois|dans  l’espace  de  trois  heures.  Il 
s’en  serait  toujours  bien  trouvé.  A  l’instar  de  M.  Bouchard, 
Weil  ne  prescrit  le  calomel  que  dans  le  premier  septénaire 
de  la  maladie,  surtout  lorsqu’il  y  a  indication  de  purger. 

Ces  résultats  ont  été  contestés  parFurbringer  (3).  D’après 
cet  auteur,  le  calomel  ne  désinfecterait  nullement  le  canal 
intestinal.  En  examinant  comparativement  des  selles 
typhiques  provoquées  par  Faction  du  calomel  et  des  selles 
typhiques  spontanées,  Furbringer  n’a  jamais  trouvé  une 
diminution  ou  une  disparition  complète  des  bacilles 
d’Eberth.  Il  est  cependant  bon  de  rappeler  que  M.  le 
professeur  Bouchard  emploie  le  calomel  comme  un  anti¬ 
septique  général  et  non  pas  comme  un  désinfectant  du 
conduit  intestinal  ;  et  en  cela,  il  trouve  une  ample  approba¬ 
tion  dans  l’hypothèse  de  Furbringer  qui  croit  que  le  calo¬ 
mel  modifie  surtout  les  propriétés  toxiques  du  bacille 
typhique.  Weil  n’admet  pas  que  le  calomel  puisse  faire 
avorter  une  fièvre  typhoïde. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  traitement  par  les  antipyrétiques 
modernes  a-t-il  une  influence  quelconque  sur  les  rechutes 
de  la  fièvre  typhoïde  ?  Pasternatzki  (4)  répond  que  non.  Cet 
auteur  a  analysé  les  observations  de  221  cas,  qui  ont  passé 
dans  le  service  du  professeur  Tchoudnowsky  à  Péters- 


(1)  H.  Mollière.  Lyon.médical,  no  8,  1888. 

(2)  Francis  Minot.  Boston  Med.  and  Surgic.  Journ.,  n»  25,  1887. 

(3)  Furbringer.  Deutsche  med.  Woehenschr.,  n‘>»12  et  13,  1887. 

(4)  Pastbrnatzky.  Bulletin  général  de  thérapeutique,  30  oct.  1888,  p.  373. 


bourg,  depuis  1879  jusqu’à  1887.  Il  est  à  remarquer  qu’en 
dehors  des  médicaments,  l’hygiène  et  le  traitement  des 
malades  restaient  les  mêmes,  et  que  tous  (excepté  deux 
malades  atteints  d’hémorrhagies  intestinales)  prenaient  tous 
les  jours  trois  bains  complets  à  une  température  de  33  de¬ 
grés  centigrades. 

Le  tableau  synoptique  de  ces  cas  donne  les  résultats 
suivants  : 

.  Le  traitement  agit  favorablement  sur  la  mortalité,  en  la 
diminuant  de.  23  p.  100  (médicaments  divers)  à  6,89  p.  100 
(antipyrétiques  modernes). 

La  durée  de  la  fièvre,  étant  de  vingt  jours  avec  un  traite¬ 
ment  indifférent,  est  de  vingt-sept  jours  sous  l’influence  des 
antipyrétiques  modernes. 

Quant  aux  rechutes,  elles  sont  plus  nombreuses  avec  le 
traitement  par  ces  antipyrétiques,  31  p.  100.  Elles  sont 
nulles  sous  un  traitement  indifférent  :  de  2,3  p.  100  avec  le 
calomel,  de  6,8  p.  100  avec  le  salicylate  de  soude,  et  de 
4,7  p.  100  avec  la  quinine. 

Qu’il  nous  soit  permis  d’examiner,  avant  de  clore  cette 
Revue,  quelques  données  statistiques. 

La  méthode  de  Brand  a  une  mortalité  de  4  p.  100,  et,  en 
éliminant  les  cas  traités  trop  tardivement,  on  obtiendrait 
même  une  mortalité  de  Ip.  100. 

M.  Glénard,  en  appliquant  rigoureusement  la  méthode  de 
Brand,  arrive  à  une  mortalité  de  7,3  p.  100. 

Ces  chiffres  ont  leur  éloquence  ;  ils  sont  cependant  d’un 
optimisme  tel,  que  le  doute  sur  le  diagnostic  des  affections 
ainsi  traitées  s’impose  le  plus  souvent,  car  il  ne  s’agit  pas 
ici  d’une  série  heureuse.  Les  cas  sont  fort  nombreux  et, 
n’était  l’erreur  de  diagnostic,  fatale  pour  ainsi  dire,  dans  les 
premiers  jours  de  la  dothiénentérie,  le  traitement  par  les 
bains  froids  serait  le  traitement  de  rigueur. 

Or,  les  statistiques  de  M.  Glénard,  de  Vogel.prouvènt  que 
la  méthode  de  Brand  est  inoffensive  jusqu’à  un  certain 
point  ;  mais  elles  ne  prouvent  nullement  que,  appliquée  à 
des  fièvres  typhoïdes  rigoureusement  diagnostiquées,  elle 
amènerait  toujours  une  issue  aussi  heureuse. 

Il  en  est  tout  autrement  de  la  méthode  de  M.  Bouchard. 
Depuis  que  le  célèbre  médecin  de  Lariboisière  applique 
sa  méthode  mixte  au  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  la 
mortalité  a  diminué  de  moitié.  A  l’hôpital  dè  Lariboisière  (1), 
en  trente-deux  ans,  de  1834  à  1885  inclus,  12246  malades 
ont  été  traités  pour  la  fièvre  typhoïde;  Le  nombre  de  décès 
a  été  de  2591,  ce  qui  donne  une  mortalité  de  21,13  p.  100. 
En  1886,  M.  le  professeur  Bouchard  applique,  dans  son  ser¬ 
vice,  le  traitement  mixte  de  la  fièvre  typhoïde.  Dans  ces 
quatre  années,  on  a  traité  390  typhiques,  dont  46  ont  suc¬ 
combé,  ce  qui  donne  une  mortalité’de  11,79  p.  100.  «  Or, 
pour  que  ma  statistique  soit  comparable  à  la  statistique 
totale  de  l’hôpital,  je  compte  tout  malade  entré  dans  mon 
service  et  mort  avec  le  diagnostic  de  fièvre  typhoïde,  même 
quand  ce  malade  n’a  pas  été  traité  par  ma  méthode,  même 
quand  il  n’a  paS;  été  traité  du  tout,  quand  il  est  mort  au 
moment  de  son  entrée  ;  quand  il  est  mort  après  la  guérison 
de  sa  fièvre  typhoïde,  d’une  pneumonie,  d’une  méningite, 
d’une  endocardite  ulcéreuse;  quand)  il  est  entré  avec  une 
péritonite  par  perforation,  quand  la  négligence  du  per¬ 
sonnel  a  interrompu  ou  empêché  l’application  du  traite¬ 
ment.  » 


(1)  Bouchard.  Thérapeutique  des  maladies  infectieuses,  leçons  recueil¬ 
lies  et  .  publiées  par  M.  le  docteur  Legendre,  1889,  p.  295. 
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«  Je  comprends  aussi  dans  cette  statistique  les  malades  arrivés  à 
ta  fin  de  leur  maladie,  traités  chez  un  logeur  et  envoyés  par  lui  à 
l’hôpital,  in  extremis,  pour  éviter  les  embarras  des  pompes 
funèbres  {i).  „ 

Cette  statistique  a  été  dressée  d’une  maniéré  extrême¬ 
ment  sévère.  M.  Bouchard  aurait  pu,  et  à  juste  titre,  répudier 
les  cas  non  traités,  ou  déféctueusement  traités  faute  d’un 
personnel  toujours  en  éveil,  et  alors  la  mortalité  aurait  été 
minime  et  peut-être  de  moindre  importance  que  celle 
donnée  par  la  méthode  de  Brand. 

Malgré  cette  statistique  indûment  chargée,  la  méthode  de 
M.  Bouchard  donne  des  résultats  absolument  remarquables. 
La  mortalité  par  le  typhus  dans  le  service  de  M.  Bouchard 
dépasse  à  peine  la  moitié  de  la  mortalité  générale  de  l’hôpi¬ 
tal  de  Lariboisière,  depuis  sa  fondation,  et  ne  représente 
que  les  deux  tiers  de  la  mortalité  de  l’ensemble  des  autres 
services,  pendant  la  période  où  M.  Bouchard  appliquait  sa 
méthode  dans  son  seul  service.  ,  ,,  , 

Nous  nous  résumons  en  disant  que,  si  la  méthode  de  M.  le 
professeur  Bouchard  est  d’une  application  difficile,  ces 
difficultés  sont  largement  compensées  par  les  brillants  ré¬ 
sultats  qu’elle  donne.  Lorsqu’elle  est  possible,  la  méthode 
de  M.  Bouchard  doit  être  préférée  à  toute  autre  méthode. 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  11  avril  1889,  M.  Dujardin-Beaumetz, 
médecin-inspecteur  du  corps  de  santé  militaire,  est  désigné  en 
qualité  de  commissaire  du  gouvernement  pour  assister  le  minishe 
de  la  Guerre  à  la  Chambre  des  députés  et  au  Sénat,  dans  la  dis¬ 
cussion  du  projet  de  loi  modifiant  la  loi  du  16  mars  1882,  sur 
l’administration  de  l’armée,  et  ayant  pour  but  de  donner  une 
autonomie  complète  au  service  militaire  de  santé. 

_  Par  décret,  en  date  du  12  avril  1889,  les  funérailles  de 
M.  Chevreul  auront  lieu  aux  frais  de  l’Etat.  Le  service  funebre 


(1)  Bouchard.  Ibid.,  p.  295. 


aura  lieu  demain  samedi,  à  dix  heures  et  demie  précises,  ..en 
l’église  Notre-Dame.  Le  cortège  partira  à  dix  heures  précises  de 
la  maison  mortuaire,  rüe  Cuvier. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  10  avril  1889,  Benoît 
(Victorine),  docteur  en  médecine;  et  MM. les  docteurs  Gorodichze 
et  Ch.  Richet,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  sont 
nommés  membres  du  comité  d’organisation  du  Congrès  inter¬ 
national  des  «  (Euvres  et  institutions  féminines  ». 

—  Concours  d'agrégation  (chirurgie  èt  accouchements).  —  Lés  der¬ 
nières  questions  tirées  au  sort  sont  les  suivantes  : 

M.  Coppens  ;  «  De  la  tolérànce  et  de  l’intolérance  des  tissus  et 
organes  pour  les  corps  étrangers.  » —  M.  Polosson  :  «  De  la  réci¬ 
dive  et  de  la  généralisation  des  tumeurs  malignes.  »  : 

—  L’Association  des  médecins  de  la  Seine,  fondée  par  Orfila 
en  1833,  pour  venir  en  aide  aux  membres  malheureux  de  la  pro¬ 
fession  médicale,  atenu,  dimanche  dernier,  sa  cinquante-sixième 
assemblée  annuelle,  sous  la  présidence  de  M.  Brouardel. 

M.  Henri  Barth,  secrétaire-général  adjoint,  a  donné  lecture  du 
compte  rendu  du  dernier  exercice.  Les  recettes  de  l’année  ont 
atteint  le  chiffre  de  59432  francs,  dont  18407  fournis  par  les  co¬ 
tisations,  8435  par  les  dons  et  legs,  et  le  reste  par  le  revenu  des 
fonds  placés.  Avec  ces  ressources,  l’Association  a  secouru  cinq 
sociétaires,  cinquante-six  veuves  ou  familles  de  sociétaires,  enfin 
vingt  autres  personnes  appartenant  au  corps  médical  de  Paris  et 
du  département.  Les  secours  distribués  se  sont  élevés  à  près  de 
43  000  francs,  dépassant  de  25  p.  100  la  moyenne  des  cinq  der¬ 
nières  années.  Une  somme  de  12196  francs  a  été  portée  au  fonds 
de  réserve.  L’avoir  total  de  l’Association  dépasse  actuellement 
1  million;  les  sociétaires  sont  au  nombre  de  plus  de  huit  cents. 

A  la  fin  de  la  séance  on  a  procédé  aux  élections  du  bureau.  Ont 
été  élus  ;  président,  M.  Brouardel;  vice-présidents,  MM.  Blanche 
et  Guyon;  secrétaire-général,  M.  Barth;  secrétaire-général  hono¬ 
raire,  M.  Orfila. 

Si  nous  saluons,  avec  la  plus  vive  sympathie,  la  nomination  de 
M.  Barth  comme  secrétaire-général,  nous  ne  saurions  laisser 
M.  Orfila  entrer  dans  l’honorariat,  sans  lui  exprimer  notre  vive 
'  reconnaissance  pour  le  dévouement  avec  lequel  il  a  si  longtemps 
dirigé  l’œuvre  de  notre  grand  bienfaiteur. 

Le  Directeur-gérant  :  D*'  E.  Le  Sourd. 


-  imprimerie  e.  levé,  rue  cassette,  17 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire,bronchite  chromque,rachi- 

débilité  orqanique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvinier  admims- 

tré  quotidiemiement  aux  enfants,  facihte  la  deu- 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  cane  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

^  Huile  phosphorée  titrée  pour  fnctions 
Phi®  ViRENQUE,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  pm  . 


pastilles  WIARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  de  la  COCA,umes  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  a 
COCAÏNE,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
■voies  respiratoires  et  digestives. 

..  p»*  - 
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CTU  M  C  catarrhe,  oppression,  et  toutes  les 
ASlHlïlt  affections  des  voies  respiratoires, 

stguérispnesTUBES  LEVASSEUR  0.,^^ 

PEarraacie  23,  rue  de  la  Monnaie,  Pans,  e1 
toutes  les  pharmacies  de  France.  3  fr.  franco. 


BRONIURE  DECAIVIPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
»  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  tontes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
«  Aunnofigiie  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D®  Clin 
ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.  » 
Chaque CapsuleduD''CUnrenf“®0,20l  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D®  Glinreiif“i®0,10ffamphre  pur 
Gros  ;  Clin  &  C‘®,  20,  r.  des  Possés-St-Jacques, 
Paris.  —  Détail  ;  Bans  les  bonnes  Pharmacies. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D”  Moussette,  à  I’Aoonitine  et 
au  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections Rhumatismales,douloureu- 
-is  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  mnquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 

rois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 
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rhumatismes,  guérison 

üar  la  flanelle  etl’Ouate  végétale  duPinsÿvestre. 
REYNAUD,22,r.  delaPaix.  Envoif®  du  catalogue. 


GRANULES  ANTIMONIO-FERREUX 

DU  D'  PAPILLAUD  . 

Médication  ferro-arsénicale  (arséniate  d  antimoine 
0,001““  par  granule  et  fer) 

Prescrits  avec  succès  par  le  corps  médical 
depuis  plus  de  vingt  années 
pour  combattre  l’Anémie,  la  Chloro-Anémie, 
la  Chlorose,  les  Névralgies  et  Névroses, 
les  Affections  scrofuleuses  et  cutanées, 
les  Troubles  de  la  circulation  par  insuffisance. 
•  Dépôt  général  :  Ph‘®  GIGON,  7,  rue  Coq-Héron, 
Paris,  et  toutes  pharmacies. 

Envoi  de  flacons  d’essai  à  MM.  les  Docteurs. 


Véritable  ferrrugineux  assimilable. 

PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 

Présenté  à  l’Académie  par  Berthelot. 
Chloro-anémie,  dyspepsie,  lymphatisme,  affections 
utérines.  Diabète.  — 10  à  20  gouttes  p®  repas. 
VIN  ROBIN,  1  cuillerée  par  repas. 
DRAGÉES,  2  à  3  par  repas. 

Phi®  Robin,  Bourges,  ett‘®®  phi"-  -m»!..»* 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermitteni®®,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 
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FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  eu  bas  âge  :  il 
supplée  à  rinsuffisance  dm  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

lmonair:" 

L’EUCALYPTINE  IÉbRUN 

Dépôt  gén»i  :  Ph*'  Centrale,  fs  Montmartre,  Paris. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente' 
ans  avec  un  succès  constant  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  Maladies  du  cœur,  di¬ 
verses  Hydropisies,  Bronchites  nerveuses,  Coque¬ 
luches,  Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin 
dans  tous  les  troubles  dé  la  circulation. 

Dépôt  général:  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 

2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS:  un  flacon  pour  un  bain  incOlor. 

1  fr.  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 
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TRÈS  IMPORTANT 
pour  MM.  les  Médecins  spécialistes  des 

MALADIES  PULMONAIRES 

ET  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

D’après~les  expériences  de  MM.  Bouchard 
Gimbert,  Hugues,  Reuss,  Sommerbrodt,  ef"  ’ 

a  été  reconnu  que  la  créosote  ne  peut  être  _ 

milée  facilement  et  produire  tous  les  effets  désirés 
que  préparée  sous  la  forme  de  la  Tolu-Créo- 
sote,  selon  le  professeur  Sommerbrodt.  —  La 
Tolu-Créosote  formant  seule  une  émulsion  par 
faite,  est  digérée  par  les  estomacs  les  plus  faible 
et  parvient  toujours  jusqu’aux  poumons  et  parties 
malades.  Il  suffit  de  prescrire  :  «  la  Tolu-Créo- 
sote  »  selon  Sommerbrodt.  —  Dose  :  5  à  8  cap¬ 
sules  par  jour. — Travaux  scientifiques  et  extraits 
de  journaux  médicaux,  envoyés  gratis  sur  demande 
par  le  dépositaire  à  Paris  :  Ch.  Boury,  pharma¬ 
cien,  26,  rue  du  Pont-Louis-Phüippe. 


PEPTONE  COLLAS 

Préparée  avec  la  Pepsine  Boudault. 
SEULE  ADMISE  DANS  LES  HOPITAUX. 


La  Peptone  COLLAS  est  entièrement 
assimilable.  Elle  a  même  été  injectée  directe¬ 
ment  dans  les  veines,  sans  qu’on  en  ait  retr-'---'' 
la  trace  dans  les  urines. 

Elle  se  présente  sous  la  forme  d’une  poudre 
très  légère,  très  soluble  dans  l’eau,  le  bouillon  et 
le  vin.  Son  goût,  analogue  à  celui  de  la  viande 
rôtie,  s’harmonise  très  bien  avec  celui  dü  bouillon. 
La  Peptone  Collas.représente  comme  valeur  nu¬ 
tritive  dix  fois  son -poids 'de  viande. 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


oni  nn.HPRMF  congestions  et  les 

DULUU  VLnnL.  troubles  fonctionnels  du  foie, 
les  cachexies  d’origine  paludéenne  et  consécutives 
au  long  séjour  dans  les  pays  chauds,  la  dyspepsie 
atonique,  les  fièvres  intermittentes,  on  prescrit 
dans  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy  le  BOLOO- 
VERNE  à  la  dose:  de  50  àjl00.g“'s  par  jour  ou 
4  cuillerées  à  café  d’Élixir  de  Boldo-Verne. 

Vérité,  Grenoble,  et  ph^^s,  France  et  étranger. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE  ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 


— .  *’ASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif. .  —  .  Chlorose, 
anémie,  aflaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

"S'ente  en  gros  chez  tous  les  droguistes.  ' 


Récompense  de  16  600  f.  - 
1vrÂH::)i1lA  «l’OTÎ.  Rxiaos 


_ J, _  l’État  à  Laroche  1811 

Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  1883. 

QU  I  NA-LAROCH E 

ELIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  ' 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l’estomac,  ané- 
mies,  suites  de  fièvres,  etc. 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot. 


PEPTONE  DEFRESNE 

Première  admise,  après  analyse,  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris. 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine.  . 

Elle  se  recommande  par  son  pouvoir  nutritif 
ntense  puisqu’elle  contient  : 

25  p  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’Azote; 
0,69  p.  100  d’Acide  phosphorique, 

0,71  p.  100  Fer  et  Bases  Aie.  terr. 

Eu  outre,  la  Peptone  Defresne  se  distingue 
jar  son  goût  savoureux;  à  la  dose  d’une  cuillerée 
L  bouche  à  la  fois  (40  gr.  viande)  dans  u: 
f’eau  tiède  et  salée,  elle  donne  un  boi 
succulent  et  exquis.  ,  , 

Dose  :  2à4cuilleréespar  jour.  —  Le  flacon:  5fr. 
VIN— POUDRE— CHOCOLAT  —  ELIXIR. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine.  ; 

2,  rue  des  Lombards,  Paris  et  ti®»  pharmacies. 
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SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 
Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
Célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée:  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Phi=  Rogé-Cavaillès,  9,r.  du  4  Septembre,  Paris. 


PAPIER  RIGOLLOT 


Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde- 
ns  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOÈLOT  que  les 
feuiUes  portant  en  *— 
vers  la  signature 
contre,  en  rouge. 


es  ^  . 

.  U  - - 


MALADIES  DE  POITRINE 

SIROPD’HYPOPHOSPHITE  DECHAUX 

DU  D'  CHURCHILL 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux 
diminue,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent, 
sueurs  nocturnes  cessent,  et  le  malade  jouit 
1  bien-être  inaccoutumé.  Prix  :  4  fr,  le  flacon. 
Pharmacie  SWANN,  12,  rué  Càstiglione,  Paris. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Frnît  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit, embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migraine  eu  résultant. 

B  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE. 


- op  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecinr 
des,  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique,  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères, d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée’du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  ^ —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebreu.  ' 

,  Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  ,  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi 
cacement  la  .secrétion  urinaire,  apaise  les  dou^-,, 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable',' 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur limpiditénormale. Néphrites,  Gravelle,  Catar- 
rhevésical.  Affections  de  la  prostateet  de  i  urèthre.  : 

Prix  de  la  boîte  ;  DEUX  FRANCS. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar'-J  ^ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure.' 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PEROHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel. sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
”anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs.  ; 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  , bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  ’^pepsÏque'’ 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros-'' 
.  isse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc'. 
Paris,  Collin  et  Ci®,  49,  r.  de  Maubeuge  et  ph*®»- 


TABLETTE  ROUSSEAU 

BŒUF  CONDENSÉ 

Aliment  reconstituant  par  excellence  valeur 
nutritive  sans  égale.  —  Anémie.  —  Dyspepsies.  — . 
Convalescences.  —  Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 
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EAU 


MINÉRALE  NATURELLE  D||P|NfiT 
PURGATIVE  DE  nUDlIllHI 

Source  du  docteur  LLORACH. 

L’analyse  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
démontre  que  cette  eau  contient  lOBs^Sll  de 
substances  fixes,  dont  :  , 

LTE  DE  SOUDE  f  SULFATE  DE  MAGNÉSIE 

9681:265  I  38®268 

Cette  eau  purge  rapidement  et  sans  irritation. 

Elle  n’exige  aucun  régime. 

Dose  normale  :  un  verre. 

Prière  à  MM.  les  Docteurs  de  bien  spécifier  sur 
leurs  ordannances  Rubinat,  Source  Llorach. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

Taprès  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat,. 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  ést  un  névrbsthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


ANTIPYRINE  DU  D'  KNORR 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ANTIPYRINE  enboîtesferblanodeSO  etlOOs., 
Exiger  notre  étiquette,,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’AniUne. 
S/,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 


MARDI  16  AVRIL  1889.  —  N“  45. 


N»  45.  -  MARDI  16  AVRIL  1889. 


62*' ANNÉE.  . 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

E  MARDI,  LE  JEUDI  ET  L" 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 
PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

^  Le  DPÎ*  de  l’abounement 


Le  ppijc  de  l’abonnément 

doit  être  envoyé  en  mandai  pbste  ou  en  traites  sur 

Paris.— L’abonnement  part  du  l"de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MÈjITAJRES 


cohps  médical  -  ^  . 

de  la  eo«tt«  uraliques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  ujjjqn  POSTALE.  .  3  mois  :  10 

7^”francs  “pour d'abonnement  de  Médecins  et  des  tu  lants  Numéro  :  20 

qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

8  fr.  50.  —  6  mois  :  Il 


—  Avec  Supplément  :  30  c. 


‘.".'-“■sS  S"™'-  Îhî,.,.  -  Ch»»,.,  «no...... 

scientifiques. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  -  M.  Fournier. 

Association  du  mercure  à  l’iodure  de  potassium  dans  le 
traitement  de  la  syphilis  ;  traitement  mixte. 

Nous  avons,  dans  nos  leçons  précédentes;  étudié  succes¬ 
sivement  le  mercure  etl'iodure  de  Po^assium  1),  au  pomt 
de  vue  de  leur  action  thérapeutique,  c  est-à-dire  les  deux 
grandes  armes  que  nous  possédons  dans  J' 

la  syphilis;  nous  devons  aujourd’hui  nous  attacher  à  étu¬ 
dier  la  manière  dont  nous  devons  nous  servir  de  ces  deux 

^Tr!"ia  première  question  que  nous  ayons  J  résoudre  est 
la  suivante  :  De  ces  deux  grands  remedes  f 

de  choisir  l’un  ou  l’autre,  et  chacun  d’eux  peut-il  etre  sub- 

Qui  le  hercule  puisse  suffire,  dans  un  certain  nombre  de 
ca^  à  traiter  la  syphilis,  je  puis  l’affirmer  par  1  expérience 
de  plusieurs  siècles,  car  vous  savez  d  une  part  que  1  lodure 
de  potassium  n’était  pas  connu  de  nos  peres,  lesquels  n  en 
cvuérissaient  pas  moins  la  syphilis  par  le  mercure  et,  d  autre 
part  aujourd’hui  encore,  nous  traitons  exclusivement  par 
les  mercuriaux  les  malades  dont  l’organisme  ne  peut  tolé¬ 
rer  l’iodure  de  potassium.  Mais  la  réciproque  est-elle  vraie 
L’iodure  de  potassium  permet-il  à  lui  seul  de  guérir  a 
svphilis  ?  Non,  car  c’est  là  un  traitement  insuffisant,  péril¬ 
leux,  mauvais,  et  cela  pour  les  trois  raisons  suivantes  : 
1»  parce  que  l’iodure  de  potassium  est  trop  peu  actif  contre 
les  accidents  secondaires  de  la  syphilis  ;  2»  parce  qu  alors 
il  est  un  danger  social  ;  3»  parce  qu’il  n’éteint  pas  la  ten¬ 
dance  dé  la  maladie  au  tertiarisme. 

En  effet,  l’iodure  de  potassium  agit  peu  contre  les  acci¬ 
dents  secondaires,  son  action  est  minime  contre  eux,  à  ce 
point  que  ceux-ci  continuent  comme  si  l’on  ne  faisait  rien. 
C’est  ainsi  que  des  malades,  qui  pendant  un  certain  temps 
s’étalent  refusés  à  prendre  du  mercure,  ont  fini,  en  raison 
de  la  persistance  des  accidents,  par  accepter  le  mercure 


(1)  Voyez  Gaiette  des  hôpitaux,  1889,  p.  189  et  2i 


prescrit.  Parmi  les  accidents  secondaires  qui  restent  réfrac¬ 
taires  à  l’iodure  de  potassium,  je  vous  citerai  le  psoriasis 
palmaire,  le  psoriasis  plantaire.  J’ai  vu  des  cas  ou  la  ma¬ 
ladie  durait  depuis  seize  mois,  sans  aucun  changement  sous 
Pinfluence  de  l’iodure,  s’effacer  ensuite  dans  1  espace  de 
quatre  semaines,  lorsque  les  malades  consentaient  à 

-prendre  du  mercure  ;  dans  un  cas  même,  le  psoriasis  dura 
Six-sept  mois  malgré  l’administration  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium  élevéé  à  la  dose  de  :  4- grammes,  ,  pour  disparaître 
promptement:  soüs  l’influence  du  traitement  mercurreL 
L’iodure  de  potassium  est  donc,  en  reahte,  peu  efficace 

contre  les  :acciflents  secondaires. 

En  second  lieu,  ce  médicament,  restant  ainsi  presque 
inerte,  laisse  persister  notamment  les  plaques  muqueuses, 
cet  accident,  éminemment  cbntapeux,  qui  dissémine  le 

siAihux  là  vérole,  l’entretient  et  l’alimente. 

Enfin,  nous  pouvons  dire  que  son  action  n  est  pas  assra 
profonde  pour  tarir  la  source  des  accidents  à  venir,  c  est-à- 
Le  des  accidents  tertiaires.  J’ai  vu  bien  souvent  des  ma¬ 
lades  qui  n’avaient  été  traités  que  par  l’iodure  de  potassium 
aboutir  au  tertiarisme;  je  puis  même  dire  que,  sur  dix 
malades  ainsi  traités,  pris  au  hasard,  six  présentaient,  à  un 
moment  donné,  les  uns  une  syphilis  gommeuse,  les  autres 
une  syphilis  cérébrale,  d’autres  enfin  des  accidents  du  cote 
de  la  peau,  justifiant  ainsi  l’inefficacité  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium,  le  danger  même  de  l’employer  seul  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  syphilis. 

D’où  il  suit  que,  recherchant  ce  que  chacun  de  ces  deux 
médicaments  :  le  mercure  et  l’iodure  de  potassium,  a  de 
bon  contre  tel  ou  tel  accident,  contre  telle  ou  telle  forme  de 
la  maladie,  on  trouve  une  appropriation  de  chacun  deux 
aux  deux  grandes  périodes  de  la  syphilis,  et  l’on  sait  que  te 
mercure  est  le  véritable  spécifique  des  accidents  secon¬ 
daires,  tandis  que  l’iodure  de  potassium  est  le  spécifique 
des  phénomènes  morbides  de  la  période  tertiaire.  Et  ceci 
est  tellement  vrai  qu’il  en  est  devenu  pour  ainsi  dire  un 
axiome  de  la  pratique  des  maladies  syphilitiques.  Mais  cet 
axiome  lui-même  est-il  un  précepte  absolu  ?  et  ces  deux 
médicaments  doivent-ils  être  administrés  seuls  à  1  exclu¬ 
sion  l’un  de  l’autre  dans  chacune  des  périodes  à  laquelle  il 
convient  ?  Nullement.  •  ^ 

En  effet,  s’il  est  reconnu  que  l’iodure  de  potassium  n  a 
qu’une  action  minime  dans  la  période  secondaire,  cepen¬ 
dant  il  est  des  cas  où  il  est  appelé  à  rendre  de  grands  ser¬ 
vices  :  ainsi  chez  les  malades  atteints  de  ces  c  p  a  es  si 
douloureuses,  auxquels  on  ajoute  1  gramme  diodure  de 
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p.otassium  au  traitement  mercuriel  ;  ainsi  dans  les  névral¬ 
gies  secondaires  vagues,  dans  les  manifestations  ;syphili- 
tiques  sur  le  système  locomoteur  (ostéalgies,  ostéites,  ar- 
thralgies,.myalgies,  etc.).  De  même  l’iodure  de  potassium 
est  indiqué  dans  les  cas  de  syphilis  maligne  précoce,  où 
l’on  voit  prédçminer' les  ulcérations;  gommeuses,  dans  les 
cas  aussi  où,  par  suite  de  la  débilité  des  malades,  de  l’into¬ 
lérance  de  l’organisme,  le  mercure  se  trouve  con|:re-indiqué. 

Mais,  en  réalité,  bien  plus  iiriportant  est  le  rdlè  du  niér- 
cure  contre  les  accidents  tertiaires,  car  il  est  un  anti-syphi¬ 
litique,  par  excellence,  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie, 
comme  adjuvant,  comme  remède  principal,  comme  curatif 
etcomme  préventif  :  comme  adjuvant,  lorsqu’il  vient  ajouter 
son  action  propre  à  celle  de  l’iodure  de  potassium  ;  comme 
agent  principal,  dans  les  nombreux  cas  où  l’ioduré  reste  im¬ 
puissant,  dans  le  sarcocèle  syphilitique,  par  exemple,  alors 
qu’il  a  résisté  au  traitement  par  l’iodure  de  potassium,  ainsi 
que  Gosselin  et  M.  Reclus  en  ont  rapporté  des  observations  ;  ' 
comme  préventif  et  curatif  vrai,  en  ce  sens  qu’il  prévient 
les  récidives,  à  l’encontre. de  l’iodure  de  potassium  qui  n’a 
pas  cette  propriété,  étant  seulement  ce  que  j’appellerai  un 
effaceur  des  accidents,  qui  les  blanchit,  les  guérit  merveil¬ 
leusement,  mais  l'es  laisse  revenir  au  bout  d’un  certain 
temps.  Il  n’en  est  pas  de  même  du  mercure  qui  évite  beau¬ 
coup  plus  les  récidives,  car  il  est,  pour  ainsi  dire,  l’anti¬ 
dote  du  poison  syphilitique  ;  il  exerce  une  action  beaucoup 
plus  profonde  sur  la  vérole,  il  guérit  mieux  et  sauvegarde 
davantage  l’avenir  des  malades. 

De  tous  ces  faits,  que  faut-il  donc  conclure  ?  C’est  que, 
étant  donné  un  accident  tertiaire,  le  traitement  mercuriel 
doit  suivre  le  traitement  ioduré;  c’est  que,  quoique  spéci¬ 
fiques,  chacun,  de  leur  période  propre,  ils  peuvent  néan¬ 
moins  servir  dans  d’autres  périodes;  c’est  que  l’iodure.'de 
potassium  peut  être  utile  contre  les  accidents  secondaires, 
et  que  le  mercure  est  un  anti-syphilitique  de  premier  ordre 
à  toutes  les  périodes.  . 

Mais  cesideux  grands  remèdes  sont-ils  exclusifs  l’un  de 
l’autre.?  sont-ils  des  antagonistes  .?■  Non,  loin  de  là,  ils  se 
prêtent,  au  contraire,  un  mutuel  appui,  un  mutuel  renfort 
et,  de  leur,  association  combinée,  résulte  ce  que  l’on  appelle 
le  traitement  mixte. 

Le  prototype  des  accidents  qui  se  trouvent  bien  de  pe  trai¬ 
tement  mixte,  ce  sont  les  syphilides  tuberculeuses,  ainsi  que 
les  accidents  de  transition  (iritis,  cboroïdite,  sarcocèle, 
syiihilides  ulcéroTcroûteuses,  etc.)  enfin,  dans  tous  les  cas 
graves,  notamment  dans  la  syphilis  cérébrale,  il  est  formel¬ 
lement  indiqué.  Gomment  alors  le  traitement  mixte  doit-il 
être  administré  ?  Ici,  nous  trouvons  deux  procédés  ;  dans 
l’un ,  le  mercure  et  l’iodure  de  potassium  sont  prescrits  dans 
une  seule  et  même  préparation  ;  dans  l’autre,  ces  deux 
médicaments  sont  pris  séparément.  .  '  i 

Lê  preiniér  procédé  est  réalisé  par  le  sirop  de  Gibért  qui, 
pour  moi,  est  une  mauvaise  préparation  en  raison  de  sa 
saveur  abominable,  de  son  action  médiocre  ;  Chaque  cuil¬ 
lerée  renfermant  1  centigramme  de  mercure  èt  30  centi¬ 
grammes  de-  bi-iôdure  de  mercure,  il  s’ensuit  que  l’on  est 
obligé]  d’en  arriver  à  prescrire  un  certain  nombre  dë  cuil¬ 
lerées,  sous  peine  de  donner  des  doses  insufiîsantës ;  en 
raison,  enfin,  de  ce  qu’il  est  mal  tolété-  et  facilement  vomi 
par  les  malades.  Je  lui  préfère,  de  beaucoup,  le  procédé 
qui  consiste  à  donner  les  deux  médicaments  séparément  et 
de  la  manière  suivante:  trois  pilules  de  Dupuytren  et 
3  grammes  d’iodure  de  potassium,  les  pilules  étant  prises. 


avant  le  déjeuner  du  matin  et  le  diner  du  soir,  l’iodure  avant 
le  déjeuner  de  midi  et  le  coucher,  , 

Mais  la  véritable  méthode,  justement  en  faveur,  est  celle 
qui  consiste  à  prescrire  l’iodure  aux  repas  et  le  mercure  en 
frictions  le  soir,  cartelle  n  l’avantage  de  constituer  un  trai¬ 
tement  à  la  fois  énergique  et  qiii  né  fatigue  pas  l’organisme. 

En  résumé,  des  deux  méthodes  proposées  pour  le  traite- 
,ment  mixte,  la  dernière,  celle  qui  consiste  à  donner  les 
médicaments'  séparément  l’un  de  l’autre,  est  cent  fois  pré¬ 
férable,  car  elle  permet  beaucoup  mieux  de  graduer  les 
doses  de  chacun  des  deux  grands  remèdes  :  iodüre  et  mer¬ 
cure,  c’est-à-dire  d’en  élever  ou  d’en  diminuer  les  dôses 
selon  les  indications  ;  elle  permet  aussi  d’arriver  à  unë  inten¬ 
sité  thérapeutique ,  bien  supérieure  ■  à  celle  des  autres  mé¬ 
thodes  ;  enfin,  elle  réalise  un  traitement  bien  plus  énergique 
qui  permet  au  malade  de  bénéficier  de  la  somme  intégrale 
des  deux  traitements. 


HOPITAL  SAINT-JOSEPH.  —  M.  Le  Bec. 


Moignon  physiologiquement  conique  de  la  jambe. 

L’histoire  de  la  conicité  physiologique  des  moignons  est 
de  date  récente.  Guersaht  en  ‘a  fait  un  -exposé  à  la  Société 
de  chirurgie  en  1833. 

■  En  1859,  cette  question  fut  remise  sur  le  tapis;  à  la  suite 
d’une  présentation  de  Chassaignac.  Mais  celui  qui  s’en  est 
le  plus  occupé,  c’est  M.  le  professeur  Verneuil,  et  après  lui 
M.  Kirmisson.  Tous  ces  travaux  viennent  d’être  repris  ,  et 
analysés  dans  une  excellente  thèse,  par  M.  le  docteur  Bru- 
gelle,  ancien  interne  de  la  p'aculté  libre  de  Lille,  et  de 
l’hôpital  Saint-Joseph  de  Paris.  ‘ 

Nous  en  extrayons  l’observation  suivante,  prise  sur  un 
malade  de  notre  service. 

Armand  G...,  quinze  ans,  est  entré  à  l’hôpital  Saint-Joseph  le 
11  octobre  1886.  Cet  enfant  a  été  soigné  il  y  a  onze  ans,  à  l’Enfant- 
■  Jésus,  pouf  une  tumeur  blanche  du  cou-dé-pied-..(ÿielques  mois 
après,  il  fut  envoyé  à  Berck-sur-Mer,  où  M.  le  docteur  Cazin  finit 
par  lui  amputer  la  jambe,  au  tiers  inférieur,  par  la  méthode  à 
lambeau  externe.  La  guérison  paraît  avoir  été.  parfaite,  car  la 
cicatrice  est  actuellement  très  régulière.  Le  malade  portail  une 
jambe  de  bois  ave’c  laquelle  il  pouvait  courir  et  jouer.  Il  y  a  un  an, 
il  constata  qué  son  moignon,  d’arrondi  qu’il  était,  prenait  une 
forme  pointue.  Ce  tràvail's’est  fait  saris  que  le  nialade  ait  reçu  le 
plus  léger  traumatisme,  sans  formation  de  pus  et  sans  fièvre. 

État  actuel;  —  Le  membre  est  plus  maigre  que  l’aiïtrè  et  mani- 
festemeiit  atrophié.  La  peau  de  la  jambe  n’a  pas  changé  d’aspect, 
sauf  quelques  '  rougeurs  dues  à  la  pression  :de  l’appareil  pro- 
.  tbétique. .  ’  : 

Le  cône  formé  par  le  moigiioii;  présente,  du  côté  externe  une 
.  sorte  de.  prolongement  pointu, _qui  forme  une  saillie  de  2  centi¬ 
mètres  environ,  cou-verte  de  peau  non  ulcérée,  Cette  pointe  siège 
à  l’extrémité  du  péroné.  .  .  .  ■  .  - 

'  Le  tibia  ne  présente  pas  dë  prolongement  sèpiblable.. 

La  cicatrice  est  rejetée'à  la  fàcè  interne  du  m'oighon.  Elle  est 
régulière  et  souple,  et  sanS  adhérence  avec  le ‘sijueletté.  Elle  est 
distante  de  la  pointe  du  péroné  de  3  centimètres  environ,  et  de 
.l’extrémité  du  tibia  de  1  centimètre  et  demi.  Elle  n’a  donc  subi 
aucun  tiraillement.'  i  •  !  :  i.  .  ;  : 

.  La  pe.au  qui  recouvre  la  pointe  péronière  ,  est  tendue,  adhé¬ 
rente,  amincie^  couverte  d’écailles  .épideripiques,  et  dépourvue 
de  poils. 

La  sensibilité  existe  partout.  Elle  est  très  exagérée  au  niveau 
du  prolongement  conique  ;  elle  est  nôrmale  au  niveau  de  l’extré- 
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n,ité  du  tibia.  Une  pression  douce  sur  la  pointe  amène  une  sen- 

lïppaieU  ii  presque  taP»»W«  ^ 

oui  se  produit  dans  le  moignon.  j-nnp  hnnne 

L’enfant  est  maigre  et  chétif  :  ses  parents  j  ouiss 

“Bé.mp«lalion  le  .‘‘"’f 'TÎ'S 

une  petite  manchette  de  périoste.  Suture  au  c 

Pansement  à  l’iodoforme.  Drain.  p„tion  avec  bromure  de 

20  octobre.  Douleurs  dans  le  moignon.  Potio 

e..e,^.  place  de. 

bandelettes  de  tarlatane  qui  soutiennent  les  lambeaux. 

9  novembre.  Exeat. 

L’examen  histologique  du  moignon  a  «é  fait 
Toison, .professeur  à  la  Faculté  libre  de  Lille,  dont  nous  transe 

"°rLt'prèÏÏs'' m’ont  été  remises  dans  l’alcool  fort,  ofi  elles 
avaient  été  plongées  après  l’opération.  ^eîie 

froments  osseux  ;  l’extrémité  du  tibia  et:  celle  du  péroné.  Cette 
dernière  offre  la  forme  d’un  cône  aigu  dont  le  sommet  est  revêtu 
feTpeau  sur  une  hauteur  de  6  à  7  millim^res.  Le 
tibial  est  beaucoup  moins  pointu.  Ces  deux  pièces  ont  é^  Jc^l- 
cifiées  dans  le  mélange  picro-azotique,  puis  remises  dans  1  alcool 
pr^^essîvement  conLntré;  enfin, incluses  dans  du  celluloïd  et 


Examensdes  fragments  ossevx.  -  Sur  J"  •  ® . 

ment  péronéen,  on  distingue  :  .1»  un  revêtement  jidermique , 

2»  une  couche  dermo-périostique  ;  3°  1  os  ;  4  la  moelle. 

1»  Revêtement  épidermique.  Il  secompose  de  couches  normales 

de  l’épiderme  sur  des  préparations  colorées  à  1  hématoxyline.  La 
couche  répondant  au  stratum  lucidum  est  restée  coloree  en  jaune 
vif  par  l’acide  picrique,  comme  le  plan  superficiel  de  la  “uche 
cornée  proprement  dite.  Le  stratum  granulosum  V^ésenteJ  ou 
4  assises  de  cellules  contenant  des  granulations  d  eleidine  La 
couche  sous-jacente  montre  les  cellules  à  stries  radiées  du  corps 

Tcri:  a:™ïrio..i,ne.  l.  i...  a.  0..  0..^ 

présente  sur  les  coupes,  dans  la  partie  supérieure,  correspondant 
Lx  deux  tiers  élargis  du  cône,  des  dentelures  papiUaires  nor¬ 
males.  Mais  dans  aucune  des  papilles,  examinées  sur  une  lon¬ 
gueur  de  9  millimètres,  il  n’existe  de  corpuscules  du  tact  ^ 

^  A  mesure  que  l’on  s’avance  vers  le  sommet  du  cône,  les 
papilles  deviennent  moins  élevées.  La  voûte  épidermique  qui  les 
Recouvre  se  surbaisse  et  s’affaisse,  puis  disparaît.  Les  papiHes 
n’existent  plus  vers  l’extoémité  acuminée  du  fragment,  sur  une 
étendue  de  3  millimètres  environ.  ^ 

Comme  à  ce  niveau,  toutes  les  couches  épidermiques  sont  éga¬ 
lement  amincies;  comme  d’ailleurs  la  disparition  des  papi  es 
n’est  pas  brusque,  mais  se  fait  par  voie  de  transition  graduelle, 
on  peut  se  demander  si  les  papilles  n’ont  pas  ete  effacées  par 
suite  du  développement  inégal  du  revêtement  dermo-cutané  et  de 
l’os.  Ce  dernier,  par  le  fait  de  son  ^accroissement,  a  exerce  une 
traction  sur  la  peau,  et  cette  traction  a  effacé  les  papilles. 

La  couche  dermo-périostique,  est  formée  de  faisceaux  conjonc 
tifs  entre  lesquels  sont  interposées  des  cellules  conjonctives,  irré¬ 
gulière  et  plexiforme,  comparable  à  celle  du  derme  normal,  a 
disposition  des  faisceaux  conjonctifs  devient  plus  régulière  au 
voisinage  de  l’os.  En  ce  point,  les  faisceaux  s’ordonnent  en  plans 
parallèles  à  la  surface  osseuse.  Entre  ces  plans,  le  noyau  des 
cellules  conjonctives,  aplati  par  une  compression  bilatérale. 


Ûgure  à  la  coupe  un  bâtonnet  plus  ou  moins  effilé  rappelant  la  ^ 

forme  du  noyau  des,  fibres  musculaires  lisses. 

30  L’.os,  à  sa  surface  externe  ou  périphérique,  est  limité  sur  u 
coupe  axiale  par  une  ligne  ondulée.  „  ^ 

Le  tissu  conjonctif  périostique  forme,  en  effet,  des  pr.omon 

toires  qui  s’avancent  dans  le  tissu  osseux.  ^ 

Du  côté  de  la  moelle,  au  contraire,  la  limite  est  assez  reçtibgn 

et  formée  par  une  bordure  irrégulière.  , 

Leur  noyau,  situé  excentriquement,  occupe  un  des  angles;  de  la 

la  rétraction  du  corps  cellulaire  a  déterminé  entre  les 
éléments  des  fissures  incolores  marquant  d’une  foçon  t^s  nef 
leur  limite.  Ces  cellules  répondent  aux  ostéoblastes  de  la  moeUe 

^^lT tissu  osseux  lui-même  est  formé  <1® 

général,  au  grand  axe  de  l’os.  Il  ne  se  présente  de  d'sposi  ^n 

iuéciale  uu’au  niveau  des  petites  éminences  mamelonnant  la  face 

’EÏ  aT“.e:  déjà  ce  q»i  i««— 

l’aspect  sinueux  du  bord  périphérique  de  la  coupe  de  1  ^ans 

ce?  apophyses  microscopiques,  les  couches  osseuses  re  tent,  en 
géLral,  plus  ou  moins  parallèles  aux  surfaces  qui  les.  limitent 
^  Aux  crafins  de  l’os  et  du  périoste,  existe  une  bande  osseuse 
ayant  une  limite  ondulée,  distincte  des  plans  parallèles  formant 
Treste  de  l’os,  se  colorant  plus  vivement  par 
que  le  tissu  osseux  voisin.  Dans  cette  zone  également,  les  cellules 
Teuses  sont  plus  abondantes  que  dans  le  tissu  o-eux  voisub. 
Cette  bande  représente  une  zone  de  neoformation  osseu  . 

S  ste  norseuîement  au  niveau  des  faces  latérales  de  l’os  mais 
ausÎfaU  important,  au  niveau  de  l’extrémité  osseuse.  Sur  les 
limites  de  cette  zone  et  du  périoste,  il 

englobées  dans'  la  substance  osseuse,  comme  dans  le  d® 

l’ossiûcalion  normale.  En  aucun  point,  il  n  existe  de  cartilage. 

40  La  lelle  présente  sa  structure  babituelle.  A  la  pénpbéri 
seulement,  elle  est  renforcée  par  des  faisceaux  conjonctifs  plus 
ou  moins  unis  et  plus  abondants  qu’à  l’état  normal.  Enfin 
l’extrémité  du  moignon,  elle  se  densifie  également  par  augmen 
tation  des  faisceaux  conjonctifs  et  se  confond  peu  a  P®«  ^®® 
couche  périostique,  pour  former  c®“i“®  ™  “e 

canal  médullaire.  Le  tissu  osseux,  en  effet,  ne  forme  point 
voûte  osseuse  formant  le  canal  central  de  1  os.  >> 


En  résumé,  les  points  à  signaler  sont  les  suivants  : 

1»  L’amincissement  de  l’épiderme  et  du  derme,  au  niveau 
de  l’extrémité  de  l’os,  par  suite  de  la  distension  cutanee  liée 

à  l’accroissement  de  l’os; 

2°  Le  processus  d’ossiücation  qui  se  fait  suivant  le  mode 

^TSongement  de  l’os  lié  à  ce^fait  que  l’ossification  ne 
se  fait  pas  seulement,  sur  cette  pièce,  au  niveau  des  faces 
de  l’os,  mais  aussi  au  niveau  de  l’extrémité.  L  accroisse¬ 
ment  en  longueur  n’est  pas  dû  exclusivement  la  persis¬ 
tance  du  cartilage  juxta-épiphysaire  supérieur  de  1  os  La 
conicité,  dite  physiologique,  résulte,  par  conséquen  ,  aus  1 
de  l’allongement  local  périphérique  de  1  os,  dans  le  moi¬ 
gnon  que  nous  avons  régularisé. 

hernie  graisseuse  épiploïque  IRRÉDUCTIBLE 
'kblotomik,  guérison 

Par  MM.  les' docteurs  So™,  médecin  principal  ^  première 
en  retraite,  et  Prkbillot,  de  Mirécourt  (Vosges). 

Le  nommé  Cl...,  cultivateur  à  D...  (Vosges),  âgé  'de  cmquante- 
deux  ans,  porte,  depuis  dix-huit  ans,  à  la  région  inguinal  droite 
une  tumeur  herniaire  qui,  jusqu’au  mois  de  mars  dernier,  avait 
neu  ou  pas  augmenté. de  volume,  et  présentait  la  grosseur  dune 
Lix.  Au  début,  le  malade  pouvait,  par  une  légère  pression,  a 
faire  rentrer  facilement.  Depuis  le  mois  de  mars,  époque 
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laquelle  la  tumeur  s’est  progressivement  accrue,  la  réduction  est 
devenue  de  plus  en  plus  difficile.  Le  1"  octobre,  le  patient  fait  de 
vains  efforts  pour  l’obtenir  et  nous  appelle  auprès  de  lui,  le  4, 
e’est-à-dire  trois  jours  après. 

Nous  constatons  la  présence  d’une  turpeur  située  au-dessus  du 
Kgament  de  Poupart,  couchée  dans  l’axe  inguinal,  très  rappro¬ 
chée  du  pubis,  ovoïde,  nettement  circonscrite,  marronnée,  à  sur- 
fece  très  lisse,  rénitente,  un  peu  élastique,  non  fluctuante,  légè¬ 
rement  mobile  et  sans  adhérences  à  la  peau  ;  elle  ne  présente,  à 
la  toux,  aucune  impulsion,  et  n’est  que  peu  douloureuse,  bien 
que  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  soit  le  siège  d’une  infiltration 
inflammatoire  assez  considérable.  Elle  a,  en  définitive,  la  forme 
d^'une  adénite. 

Quelle  était  la  nature  de  cette  tumeur?  Avions-nous  affaire  à 
une  entérocèle,  à  une  adénite  inguinale,  à  une  hernie  graisseuse, 
à  une  épiplocèle? 

Entérocèle?  Mais  la  tumeur  est  dure,  mate  à  la  percussion; 
Fétat  général  du  malade  est  bon,  il  n’y  a  ni  petitesse  et  accéléra¬ 
tion  du  pouls, ni  refroidissement  périphérique,  ni  vomissements; 
il  n’existe  pas  davantage  de  phénomènes  abdominaux,  l’évacua¬ 
tion  des  gaz  continue  à  se  faife,  'et  la  libre  circulation  des 
matières,  provoquée  par  un  purgatif  d’exploration,  a  levé  tous 
nos  doutes. 

Adénite?  Mais  la  tumeur  est  restée  réductible  pendant  de 
longues  années  ;  elle  est  solitaire  ;  il  n’y  a  rien  à  l’aine  gauche, 
ni  ailleurs,  contrairement  à  ce  qui  se  produit  habituellement  dans 
les  adénopathies.  La  constitution  de  notre  malade  est  d’ailleurs 
excellente,  et  nous  n’avons  rien  trouvé  du  côté  des  organes  géni¬ 
taux,  de  l’anus,  ou  des  membres  intérieurs. 

Ce  n’est  donc  pas  une  adénite.  Cherchons  ailleurs.  Est-ce  une 
hernie  graisseuse?  Mais  elle  est  si  rare  !  Et  puis,  dans  ce  cas,  la 
tumeur  est  molle,  pâteuse,  mal  circonscrite,  presque  toujours 
îobulée  ;  et  ce  que  nous  avons  sous  les  yeux  offre  des  caractères 
absolument  opposés. 

Reste  donc  la  hernie  épiploïque.  On  ne  trouve,  il  est  vrai,  aucun 
signe  entraînant  la  conviction  ;  la  corde  épiploïque,  sur  laquelle 
insistait  tant  Velpeau,  fait  défaut;  mais  nous  avons  affaire  à  une 
tumeur  pendant  longtemps  réductible,  présentant  actuellement 
les  caractères  d’une  inflammation  subaiguë,  des  troubles  abso¬ 
lument  locaux  et  sans  retentissement  sur  les  fonctions  abdomi¬ 
nales.  C’est  donc  guidés  par  les  commémoratifs  et  par  l’absence  de 
phénomènes  cliniques  très  accusés  que  nous  avons  pu  faire  notre 
diagnostic  différentiel. 

Des  tentatives  de  taxis  sont  faites  sous  le  chloroforme  pendant 
vingt  minutes,  mais  sans  résultat,  et,  le  malade  insistant  pour 
être  débarrassé,  l’opération  est  décidée  pour  le  lendemain, 

S  octobre. 

L’anesthésie  obtenue  au  moyen  du  chloroforme,  on  fait,  paral¬ 
lèlement  à  l’arcade  de  Fallope,  une  incision  qui,  après  avoir  tra¬ 
versé  la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  et  le  panicule  grais¬ 
seux,  découvre  immédiatement  la  tumeur,  non  adhérente  et  très 
mobile,  ainsi  que  la  palpation  l’avait  fait  pressentir.  On  cherche, 
par  une  dissection  minutieuse,  l’anneau  constricteur,  qu’on  ne 
teouve  pas,  mais  à  sa  place,  un  pédicule  fibreux,  très  grêle,  qui 
émerge  d’une  éraillure  des  parois  abdominales  (grand  oblique) 
et  vient  aboutir  au  hile  de  la  tumeur.  On  débride  sur  ce  fil  con¬ 
ducteur;  un  flot  d’intestins  s’échappe  de  l’abdomen,  mais  la 
tumeur,  maintenue  par  son  pédicule  très  résistant  et  presque 
rigide,  ne  peut  réintégrer  son  domicile.  On  se  décide  alors  à 
étreindre  ce  pédicule  dans  une  ligature,  et  à  le  sectionner. 

L’intestin  réduit  est  maintenu  en  place  par  trois  sutures  pro- 
fbndes  ;  la  peau  est  rapprochée  à  l’aide  de  cinq  sutures  superfi¬ 
cielles;  un  drain  est  placé  dans  la  partie  la  plus  déclive  de  la 
plaie,  et  le  tout  est  recouvert  d’un  gâteau  de  charpie  phéniquée. 
Peu  ou  pas  de  réaction  inflammatoire  ;  la  plaie  s’était  réunie 
presque  par  première  intention,  et,  au  bout  de  huit  jours,  il  ne 
restait  plus  qu’une  petite  fistule  entretenue  par  le  fil  de  la  liga¬ 
ture  qui  étreignait  le  pédicule.  La  dureté  et  la  résistance  de  ce 
pédicule  font  qu’au  bout  de  trois  semaines,  le  fîl  ne  s’est  pas 


encore  détaché  ;  mais  la  persistance  de  cette  fistulette  n’incom¬ 
mode  en  rien  l’opéré.  ' 

La  tumeur,  avons-nous  dit,  grosse  comme  un  œuf  de  poule,  est 
nettement  circonscrite  par  une  enveloppe  fibreuse,  résistante, 
qui  se  continue  avec  le  pédicule  abdominal;  à  l’ouverture,  il  est 
impossible,  à  simple  vue,  de  rien  distinguer  de  la  texture  intime 
de  la  tumeur.  L’examen  microscopique  en  a  été  fait  par  M.  le 
professeur  agrégé  Baraban,  de  la  Faculté  de  Nancy  ;  voici  la  note 
que  nous  devons  à  son  obligeance  ; 

«  Une  incision,  qui  pénètre  à  un  centimètre  environ  de  profon¬ 
deur,  intéresse  un  tissu  qui  semble  à  première  vue  partout  le 
même,  grâce  à  une  congestion  assez  intense  et  à  des  infiltrats 
sanguins'  nombreux.  Mais  on  s’aperçoit  bientôt  que  la  masse  se 
compose,  en  réalité,  de  deux  parties  bien  différentes  sous  le  rap¬ 
port  de  la  consistance  et  des  apparences  histologiques,  y  a  me 
enveloppe  et- un  contenu-,  leur  union  est  assez  intime  pour  per- i 
'mettre  jusqu’à  ün  certain  point  de  les  méconnaître;  toutefois  on 
arrive  très  facilement  à  les  séparer  l’une  de  l’autre  en  les  décol¬ 
lant  avec  le  manche  d’un  scalpel,  sdu/’ m  un  point  oü  U  y  a  une 
adhérence  solide,  de  nature  fibreuse. 

Cela  fait,  on  constate  que  l’enveloppe  présente  une  ouverture 
par  laquelle  s' engage  un  prolongement  du  contenu;  ouverture  petite, 
incapable  de  donner  passage  au  contenu  de  la  poche,  mais  per¬ 
mettant  la  rentrée  facile  du  prolongement,  qui  est  franchement  de 
nature  adipeuse  et  nullement  congestionné. 

L’envëloppe  offre  l'aspect  d'un  sac  assez  régulier,  épais  de  deux 
à  quatre  millimètres  selon  les  points,  et  muni  à  sa  face  interne 
d’une  crête  saillante  qui  transforme  la  cavité  en  bissac  dont  les 
deux  parties  communiquent  très  largement.  En  pratiquant  des 
coupes  histologiques  sur  cette  enveloppe,  on  voit  qu’elle  se  com-  ' 
pose  de  plusieurs  couches;  la  plus  interne  est  essentiellement  fibreuse 
et  présente  la  structure  de  la  séreuse  péritonéale,  moins  l’endothé¬ 
lium,  dont  on  ne  retrouve  pas  la  moindre  trace;  les  autres  sont 
formées  de  plusieurs  plans  de  fibres  conjonctives,  au  milieu 
desquels  siègent  des  lobules  adipeux  et  des  infiltrats  sanguins 
plus  ou  moins  abondants. 

Le  contenu  est  une  masse  adipeuse,  offrant  l’aspect  général 
d’un  gros  polype  à  deux  pédicules  ;  l’un  de  ces  pédicules  passe  à 
travers  l’orifice  situé  sur  la  face  ventrale  de  l’enveloppe  ;  il  offre 
une  congestion  intense  à  partir  de  l’instant  où  il  pénètre  dans  la 
poche  ;  l’autre,  plusieurs  fois  tordu  sur  lui-même,  s’implante  sur 
la  face  interne  de  l’enveloppe.  » 

En  présence  de  ces  constatations,  il  ne  peut  s’élever  aucun  doute 
sur  la  nature  de  cette  tumeur  :  c'est  une  épiplocèle,  qui  a  été  enlevée 
en  même  temps  que  le  sac  herniaire.  Si  l’on  tient  compte  de  la  dis¬ 
proportion  considérable  qui  existe  entre  la  masse  herniaire  et 
l'ouverture  du  sac  ;  si  l’on  considère  que  cette  masse  herniaire, 
globuleuse  et  complètement  homogène,  ne  se  laisse  pas  étaler, 
comme  le  ferait  l'épiploon  lui-même,  en  une  lame  dont  les  différentes 
parties  seraient  susceptibles  de  sortir  ou  de  rentrer  graduelle¬ 
ment  par  l’ouverture  du  sac,  on  arrive  à  cette  conclusion  qu’on  se 
trouvait  ici  en  présence  d’une  épiplocèle  irréductible,  au  vrai  sens 
du  mot,  mais  réductible  en  apparence,  grâce  à  la  facilité  qu’au¬ 
rait  eu  le  suc  de  rentrer  conjointement  avec  le  contenu.  Dans 
cette  hypothèse,  l’irréductibilité  ne  se  serait  pas  produite  par  le 
mécanisme  ordinaire;  il  faudrait  chercher  sa  cause,  en  dehors 
du  sac  et  de  l’orifice,  dans  la  contraction  des  plans  musculaires 
ou  musculo-fibreux  de  la  paroi  abdominale. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  10  avril  1889.  —  Présidence  de  M.  Le  Dento, 
DISCUSSION  SUR  L’OPÉRATION  D’ALEXANDER 
M.  BOUiLLY  répond  au  reproche  qui  lui  a  été  adressé  d’aimer 
trop  les  pessaires,  et  d’abuser  de  leur  emploi.  Il  ne  met  nullement 
en  cause  les  pessaires  anciens,  mal  faits,  volumineux  et  par  suite 
pouvant  être  inutiles  ou  dangereux;  il  n’entend  parler  que  des 
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nessaires  nouveaux,  malléables  ou  non  malléables,  qui  dans  cer- 
LTnes  Svialions,sont  bons,  utiles  et  exempts  de  tout  danger. 

Les  rétro-déviations  simples,  mobiles,  sans  adhérences,  cons  i 
tuent  pour  beaucoup  de  femmes,  un  inconvénient  seneux  et 
peuve’nl  en  facilitant  l’existence  d’une  cbute  de  l’uterus,  devenir 

pour  elles  un  véritable  danger.  IpIIp 

Aussi,  en  pareil  cas,  il  faut  soit  pratiquer  une  intervention,  tel  e 
que  l’opération  d’Alexander,  ou  la  ventrofixation  ;  ou 
recours  à  l’usage  d’un  pessaire.  Or,  en  présence  de  ces  ^ 
déviations  mobiles,  l’intervention  n’est  pas  necessaire,  et  le  PP 
d’un  pessaire  rend  les  plus  grands  services.  M.  Bouilly 
la  preuve  dans  un  certain  nombre  de  cas.  qu  il  a  observés,  p 
L^80  exemples  qui  se  sont  présentés  à  lui  depuis  trois  années 
Or,  en  pareille  circonstance,  l’usage  dun  pessaire  est  t 
indiqué.  L’utilité  de  ces  instruments  parait  donc  ’ 

Ils  ne  sont  réellement  dangereux  que  ‘ 

qués,  ou  lorsqu’on  n’a  pas  pris  la  précaution  de  bien,  réduir 
l’utérus  ou  de  maintenir  convenablement  sa  réduction  , 
est  encore  une  autre  contre-indication  à  leur  emploi,  c  est  1  exis¬ 
tence  d’une  inflammation  péri-utérine  qui  alors,  dans  1  espèce, 
constitue  la  principale  maladie.  .  „  .  .  ,  „ 

M.  pozzi  partage,  en  grande  partie,  l’opinion  de  M.  Bouilly, 
et  souvent  a  pu  constater  l’utilité  des  pessaires  chez  des  femmes 
oui  offraient  des  troubles  nerveux  réflexes  multiples  ;  c  est  ainsi 
que,  lorsqu’il  est  bien  appliqué,  le  pessaire  fait  rapidement  dis¬ 
paraître  les  douleurs  épigastriques  et  les  troubles  physiologiques 
L  l’estomac,  qu’il  est  si  fréquent  d’observer  dans  les  déviations 

M.  TERRIER  reste  peu  convaincu  de  l’efficacité  des  pessaires 
en  pareils  cas;  il  ne  s’explique  nullement  quel  est  leur  mode 
d’action  II  n’a  pas.  eu  l’occasion  d’observer  autant  de  cas  de 
rétro-déviation  que  M.  Bouilly  :  toutefois  il  peut  affirmer  que 
bien  peu  souvent  le  port  d’un  pessaire  lui  a  paru  devoir  etre 
conseillé. 


COMMUNICATION 


Kystes  hydatiques  de  la  rate  et  du  foie.  -  M.  QUÉNU 
communique  une  observation  de  kyste  de  la  rate,  dans  laquelle 
il  s’agit  d’un  homme  de  trente-sept  ans  qui,  en  août  1887,  pré¬ 
sentait  une  volumineuse  tumeur  dans  l’hypochondre  gauche.  Une 
ponction  fut  pratiquée  et  donna  issue  à  un  liquide  contenant  des 
crochets.  Après  une  amélioration  momentanée,  une  vomique  non 
purulente  apparaissait  au  mois  de  décembre,  bientôt  suivie  de 
nouvelles  vomiques  contenant  du  pus  et  des  hydatides.  Lorsqu  il 
examina  ce  malade,  en  avril  1888,  il  constata  à  la  partie  infé¬ 
rieure  du  thorax,  du  côté  gauche,  une  matité  étendue  et  des 
bruits  amphoriques,  sans  pouvoir  reconnaître  si  la  cavité  kysti¬ 
que  était  intra  ou  extra-pleurale.  Après  avoir  fait  une  incision 
de  10  centimètres  le  long  de  la  neuvième  côte,  qu’il  a  partielle¬ 
ment  réséquée,  et  fait  une  ponction  sèche  à  ce  niveau,  il  dut 
inci,ser  un  feuillet  fibreux  et  très  épais  pour  arriver  dans  une  pe- 
Mte'cavité,  fermée  par  sa  partie  inférieure,  qui  adhérait  intime¬ 
ment  à  la  rate,  et  offrant  à  sa  partie  supérieure  un  petit  orifice. 
Cet  orifice  ayant  été  agrandi,  et  la  huitième  du  lieuvième  côte 
ayant  été  réséquée,  il  mit  au  jour  une  immense  cavité  contenant 
des  caillots,  des  fausses  membranes  et  des  hydatides.  Traitée  par 
le  drainage  et  les  injections  boriquées,  cette  cavité  kystique  s’est 
de  jour  en  jour  réduite,  puis  transformée  en  un  trajet  fistuleux 
-qui,  six  mois  plus  tard,  se  comblait  et  était  suivi  d’une  guérison 
-complète. 

M.  RiCHELOT  rappelle  avoir  déjà  soutenu  que  la  méthode  de 
Récamier  devait  céder  le  pas  à  l’incision  franche  du  péritoine; 
malgré  les  perfectionnements  apportés  récemment  par  M.Debove, 
dans  le  traitement  par  les  ponctions  et  les  injections  à  la  liqueur 
de  Van  Swieten,  il  pense  toujours  qu’il  ne  faut  pas  avoir  recours 
À  cette  méthode  thérapeutique  dans  les  kystes  suppurés,  dans  les 
kystes  vivants  à  poches  multiples,  à  hydatides  nombreuses,  mais 
qu’elle  peut  être  bonne  dans  les  kystes  tes  plus  simples. 

Mais  comment  savoir  si  un  kyste  est  simple?  Il  peut  être  impos 


sible,  même  après  l’évacuation,  de  s’eii  faire  une  idée  bien  exacte. 
On  est  souvent  exposé  à  des  surprises,  qui  seront  surtout  tre-- 
quentes,  si  l’on  ae  borne  à  la  ponction,  c’est-à-dire  au  traitement 
le  plus  aveugle.  Aussi  pense-t-il  que  la  meilleure  méthode  est 
l’incision  franche  du  péritoine,  qui  permet  d’explorer  le  kyste  et 
de  le  traiter  d’après  sa  forme,  son  volume  et  ses  rapports. 

C’était  la  peur  d’une  laparotomie  qui  retenait  beaucoup  de 
chirurgiens.  Mais  il  ne  s’agit  pas  toujours  d’une  grande  laparo¬ 
tomie;  il  peut  arriver  que  le  chirurgien,  tombant  sur  des  adhé¬ 
rences  déjà  faites  et  une  tumeur  de  moyen  volume,  se  borne  à 
l’ouvrir,  sans  chercher  à  l’extraire,  faisant  ainsi,  à  peu  de  chose 
près  ce  qu’aurait  fait  le  gros  trocart,  avec  cette  différence  que 
l’incision  peut  avoir  la  longueur  suffisante  pour  évacuer  d  em¬ 
blée  toutes  les  hydatides,  et  faire  un  nettoyage  complet  de  la 
poche,  ce  qui  n’est  pas  indifférent.  ,  „ 

Mais; l’incision  franche  est  surtout  intéressante,  quand  elle 
permet  d’attirer  au  dehors  un  kyste  saillant  et  de  le  réséquer 

largement  ;  ou  bien  encore  de  l’atteindre  dans  l’épaisseur  du  foie 
et  de  suturer  la  poche  et  le  foie  lui-même  à  la  plaie  abdominale. 
Cette  méthode  offre  le  triple  avantage  de  protéger  parfaitement 
le  péritoine  contre  l’effusion  du  liquide,  de  réduire  le  kyste  au 
plus  petit  volume,  de  rendre  facile  tout  traitement  antiseptique, 

d’où  la  guérison  plus  sûre  et  plus  rapide. 

C’est:  te  qu’a  fait  M.  Richelot  depuis  trois  ans,  et,  dans  deux 
cas  récents,  l’incision  franche  a  été  nécessaire  pour  établir  avant 
tout  le  diagnostic.  Dans  l’un,  il  s’agissait  d’une  jeune  femme  de 
vingt  ans,  qui  présentait  dans  l’hypochondre  droit  une  tumeur 
mobile,  paraissant  indépendante  du  foie.  La  laparotomie  pra  i- 
quée,  M.  Richelot  est  tombé  sur  une  masse  de  tissu  hépatique, 
Lmant  un  gros  lobe  surajouté  au  bord  antérieur  du  foie  et 
tenant  à  l’organe  par  un  large  pédicule.  Une  ponction  capillaire 
révèle  la  présence  d’un  kyste  inclus  dans  le  parenchyme  ,  apres 
évacuation,  le  kyste  et  la  lame  de  tissu  hépatique  qui  le  recouvre, 
sont  suturés  à  la  paroi  abdominale,  et  en  deux  mois  la  guérison 

'^*La°^uxième  opération  a  également  trait  à  une  jeune  femme 
de  vingt-cinq  ans,  qui  portait  un  kyste  peu  mobile  et  profondé¬ 
ment  situé,  comme  s’il  venait  du  rein  ;  au-devant  de  lui  flottait 
l’intestin,  reconnu  par  la  sonorité  que  l’on  percevait  nettement , 
le  diagnostic,  comme  dans  le  cas  précédent,  restait  un  peu  dou¬ 
teux.  L’incision  abdominale  faite,  on  a  trouvé  un  kyste  piriforme 
à  paroi  très  dense  et  épaisse,  et  à  contenu  formé  de  vésicules  sans 
aucune  goutte  de  liquide.  La  guérison,  après  résection  partielle, 
fut  rapide  et  complète. 

Dans  ces  deux  cas,  la  ponction  simple  aurait  été  insuffisante, 
et  aurait  pu  être  dangereuse  ;  aussi,  le  traitement  des  kystes  hy¬ 
datiques  du  foie  doit  se  diviser  en  trois  temps  ;  incision  franche 
du  péritoine  ;  exploration  de  la  tumeur;  traitement  variable  du 
kyste,  approprié  à  son  volume  et  à  ses  connexions. 


DISCUSSION 

M.  DELENS  a  été  témoin  d’un  fait  qui  prouve  combien  il  est 
difficile  d’affirmer  qu’un  kyste  hydatique  du  foie  peut  être  guéri 
à  la  suite  d’une  ponction.  En  1874,  il  retirait  par  la  ponction  d  un 
semblahle  kyste  trois  litres  de  liquide.  Pendant  cinq  ans,  la  gu  - 
rison  parut  évidente,  mais  la  sixième  année,  la  tumeur  reparais¬ 
sait  et,  en  trois  ans,  reprenait  son  volume  primitif;  a  cette  époque 
il  a  fait,  chez  ce  malade,  une  nouvelle  ponction  qui  n  a  donne 
issue  qu’à  une  très  petite  quantité  de  liquide. 

M.  BOUILLY  a  vu  également  le  malade  dont  vient  de  parler 
M  Delens,  et  il  lui  a  pratiqué  la  laparotomie.  Le  volume  du  kyste 
était  énorme;  il  contenait  une  quantité  extraordinaire  d  hyda¬ 
tides;  l’opération  a  été  facile  et  la  guérison  rapide. 

M  ROUTIER  a  VU  un  homme  de  quarante-quatre  ans,  qui  por¬ 
tait  un  volumineux  kyste  hydatique  du  foie,  dont  le  début  re¬ 
montait  à  une  vingtaine  d’années.  Des  signes  de  suppuration  etont 
survenus,  il  pratiqua  d’abord  avec  un  gros  trocart  une  ponction, 
qui  ne  donna  aucun  résultat;  ayant  alors  fait  l’aspiration  avec  la 
seringue  à  hydrocèle,  il  retira  du  kyste  une  masse  blanchâtre  et 
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épaisse  ;  il  avait  résolu  défaire  l’incision  lorsque  le  malade  suc¬ 
comba  à  une  pneumonie.] 

M.  MONOD  a  eu  l’occasion  d’opérer  trois  malades  atteints  de 
kystes  kydatiques  suppurés  du  foie.  Chez  le  premier,  après  l’in¬ 
cision  de  la  poche  et  le  traitement  ordinaire,  il  y  eut  une  amélio¬ 
ration  qui  ne  fut  que  momentanée  ;  le  malade  mourait  quelque 
temps  après  et  à  l’autopsie  on  trouva,  en  arrière  de  la  pre¬ 
mière  poche,  un  autre  kyste  qui  avait  passé  inaperçu. 

Le  second  malade  n’a  rien  présenté  de  particulier;  la  guéri¬ 
son  a  été  complète. 

Quant  au  troisième  cas,  il  s’agit  d’une  petite  fille  de  sept  ans, 
dont  le  kyste  très  volumineux  fut  incisé  et  ne  donna  lieu  à  aucune 
complication,  mais  depuis  cinq  mois  une  fistule  a  persisté.  Il  y 
a  quelques  jours,  en  faisant  le  cathétérisme,  M.  Monod  a  senti  à 

10  centimètres  de  profondeur  un  corps  dur,  qu’il  a  extrait  et  qu’il 
a  reconnu  comme  un  petit  fragment  de  tissu,  ayant  subi  la  trans¬ 
formation  calcaire.  Il  est  probable  que  c’était  là  la  cause  de  la 
suppuration  persistante. 

M.  MARCHAND  a  Opéré  l’année  dernière  un  homme  de  soixante- 
huit  ans,  qui  avait  présenté,  il  y  a  quarante  ans,  une  tumeur  du 
foie,  diagnostiquée  kyste  .hydatique,  par  Roux  et  Blandin, 
Aucune  opération  n’avait  eu  lieu  à  cette  époque  et  la  tumeur 
semblait  avoir  disparu,  lorsque,  en  1888,  elle  s’est  montrée  au- 
dessous  de  l’appendice  xyphoïde  sous  forme  d’une  petite  tumeur 
molle,  fluctuante  et  réductible.  Après  une  ponction  sèche,  il  l’a 
incisée  suivant  son  plus  grand  diamètre  et  en  a  extrait  une 
quantité  de  liquide  épais,  collant,  pâteux,  que  l’on  pouvait  éva¬ 
luer  à  deux  litres  au  moins  et  qui  était  contenu  dans  une  poche 
profonde,  inaccessible  à  l’exploration  ;  les  parois  en  étaient  très 
épaisses  et  partout  adhérentes  ;  après  huit  mois  de  lavages  et 
d’injections  antiseptiques,  la  guérison  entière  a  été  obtenue. 

M.  RECLUS  a  traité  et  guéri  deux  kystes  suppurés  du  foie,  qui 
ont  présenté  les  particularités  suivantes  :  dans  l’un,  développé 
chez  une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans,  que  l’on  avait  soignée  pour 
une  pleurésie  purulente,  il  a  trouvé  un  tube  de  caoutchouc  de 
IS  centimètres  perdu  dans  la  cavité  kystique  et  donnant  lieu  à 
des  phénomènes  septiques;  il  a  encore  constaté  sur  cette  jeune 
fille  une  hyperostose  énorme  siégeant  entre  la  neuvième  et  la 
dixième  côte. 

Xlhez  l’autre  malade,  le  kyste  occupait  la  face  convexe  et  était 
recouvert  d’une  couche  de  tissu  hépatique  d’une  épaisseur,  de 
2  centimètres  :  c’est  avec  beaucoup  de  peine  que,  pendant  l’opé- 
ra,tion,  il  a  pu  empêcher  le  liquide  de  tomber  dans  le  péritoine  : 
aussi,  en  pareil  cas,  serait-il  disposé  à  adopter  à  l’avenir  le  pro¬ 
cédé  de  Volkmann. 

M.  SECOND  dit  que,  relativement  à  l’intervention,  tout  le 
monde  reconnaît  la  valeur  de  l’incision  large;  personnellement 

11  regarde  l’opération  en  un  temps  comme  préférable,  en  ce.  sens 
que  l’on  n’agit  nullement  en  aveugle;  elle  doit  être  mise  en  pra¬ 
tique  sans  hésitation  pour  les  kystes  suppurés.  Dans  les  cas  où 
il  n’y  a  pas  de  suppuration,  on  peut  à  la  rigueur  opérer  en  deux 
temps. Malgré  les  progrès  accomplis  récemment  parla  méthode 
des  ponctions  et  des  injections,  il  faut  ne  pas  perdre  de  vue  que, 
souvent,  par  cette  méthode,  il  n’y  a  qu’une  guérison  apparente,  et 
que  parfois  il  se  produit  silencieusement  des  désordres,  devant 
devenir  un  jour  dangereux.  Aussi  vaut-il  mieux  avoir  recours  à 
l’incision,  dût-on  s’exposer  à  avoir  à  lutter  contre  une  fistule  per¬ 
sistante. 

RAPPORT 

Ectopie  testiculaire  simple  ou  compliquée  de  hernie 
congénitale  ;  traitement  par  la  célorrhaphie.  —  m.  lucas- 
CHAMPiONNiÈRE  fait  un  rapport  sur  une  communication  de 
M.  Tuffier,  relative  à  un  mode  spécial  de  traitement  de  l’eclopie 
testiculaire  simple  ou  compliquée  de  hernie.  Après  avoir  entraîné 
le  testicule  dans  les  bourses  par  une  série  de  tractions,  une  sorte 
de  massage  du  testicule  et  du  cordon,  il  le  fixe  en  passant 
quelques  points  de  suture  au  catgut  à  travers  l’albuginée;  ainsi 
se  trouve  constituée  une  adhérence  destinée  à  lutter  contre  la 


tendance  au  retrait  du  testicule  Vèrs  l’abdomen,  sous  l’influence  ' 
des  tractions  du  crémaster.  M.  Lucas-Championnière  rappelle  que 
déjà,  en  1887,  il  a  pratiqué  une  opération  dé  ce  genre,  sur  un 
enfant  de  sept  ans,  porteur  d’üne  double  berifie  et  atteint  d’ecto- 
pie  testiculaire;  la  cure  radicale  des  premières  fut  faité,  et  les 
testicules  fixés  au  fond  des  bourses  ;  il  a  obtenu  sur  cet  enfant  ' 
une  guérison  qui  s’est  maintenue  ;  il  a  été  le  premier  à  faire 
cette  opération. 

L’opération,  préconisée  par  M.  Tuffier,  est  d’ailleurs  plus 
simple  ;  mais  elle  n’est  applicable  que  dans  des  cas  où  le  malade 
est  singulièrement  facile  à  guérir. 

Ce  qui  mérite  d’attirer  l’attention  dans  les  observations  de  ' 
M.  Tuffier,  c’est  la  suite  des  tractions  sur  le  testicule,  manœuvre' 
préalable  pour  abaisser  l’organe  dans  les  bourses  ;  elle  a  bien 
réussi  entre  ses  mains,  mais  on  peut  craindre  qu’il  n’en  soit  pas 
toujours  ainsi,  en  présence  de  fortes  et  solides  adhérences.  Dans 
les  cas  contraires,  peut-être  d’opération  ne  serai t-ellé  pas  tou-  ' 
jours  nécessaire,  car  on  sait  que  la  descente  spontanée'  a  souvent 
lieu,  :■  ' 

PRÉSENTATION 

Taille,  suture  complète  de  la  vessie  ;  drainage  prévé’- 
sical.  —  M.  pozzi  présente  un  volumineux  calcul  de  8  centi¬ 
mètres  de  longueur  sur  S  de  largeur,  qu’il  a  enlevé  chez  un  ' 
vieillard  de  quatre-vingts  ans.  Dans  cetté  taille,  trois  points  sont  à 
signaler  :  premièrement,  la  petitesse  de  ï’incisiô'n  vésicale,  d’une 
étendue  telle  que  le  calcul  ne  l’a  traversée  qu’en  l'a  dilatant; 
deuxièmement,  la  suture  complète  vésicale  pratiquée  par  un 
double  plan  de  sutures,  l’un  au  catgut  immédiatemént  eh  defiors 
des  lèvres,  et  l’autre  au  fil  de  soie  à  i  'centimètre  plus  loin,  sans 
intéresser,  bien  entendu,  la  muqueuse;  troisièmément,  '  enfin, 
l’application  d’un  drain  prévésicàl,  et  ne  voulant  pas  utiliser, 
chez  ce  vieillard,  la  sonde  à  demeure,  il  a  fait  pratiquer  le  cathé¬ 
térisme  toutes  les  trois  heures  ;  la  guérison  a  été  rapide.  ' 

M.  SECOND  rappelle  que  .déjà  M.  Lucas-Championnière  a  pra¬ 
tiqué  en  pareil  cas  une  suture  complète  de  la  vessie,  et  il  ajoute 
que  si  le  cathétérisme  devenait  difficile,  on  pourrait  recourir 
avec  avantage  àl’usage  des  sondes,  qui,  aulieu'd’un  œil,  en  pos¬ 
sèdent  plusieurs  et  sont  ainsi  plus  propres  à  obtenir  le  dessèche¬ 
ment  de  la  cavité  vésicale. 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DÉ  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1888-1889. 

167.  M.  Carlibr.  Doigt  à  ressort.  —  168.  M.  Le  Cdziat.  Du  trai¬ 
tement  du  rein  mobile  douloureux;  de  la népbrorrhaphie  expéri¬ 
mentale.  —  169.  M.  Barbezieux.  Contribution  à  l’étude  de  l’hy- 
dramnios.  — 170.  M.  Crouslé.  Essai  sur  l’urticaire  interne.  —  171, 
M.  ViNANT.  Valeur  de  la  gastrotomie  dans  le  cancer  de,  l’œso¬ 
phage.  —  172.  M.  Gilles.  Considérations  médico-légales  sur 
quelques  observations  d’avortement.  —  173,  M.  Onimûs.  De  l’ac¬ 
tion  de  la  lumière  sur  les  microbes.  —  174.  M.  Martin.  Du  trai¬ 
tement  de  l’ozène  vrai.  —  17S.  M.  Behague,  Étude  sur  les  paraly-. 
!sies  alcooliques.  —  176.  M.  Potier.  Traitement  de  là  surdité  con-  , 
sécutivé  à  l’otite  purulente.  —  177.  M.  Peraine.  Des  endométritès 
infectieuses  ;  rôle  des  micro-organismes  dans  la  pâthogénie,  des, 
maladies, des  femmes.  —  I78.  M.  Dubois.  Causes  de  ljam6rt,pen.- 
Idant  l’opération  de  la  trachéotomie.  —  179.  M.  Dorez.  La  jalousie 
taorbidel,  —  180.  M.  Provost.  Étude  sur  les  vomissements  au 
;début  de  la  fièvre  typhoïde!  —  181.  M.  André.  Du  traitement  àu 
prolapsus  utérin  par  l’opération  de  Le  Fort  (cloisonnement  du 
vagin)  ;  résultats  iinmédiâts;  conséquences  éloignées.  ,—  182.  M. 
iFortin.  Névrite  périphérique,  traumatique.  —  183.  M.  Soullier, 
Du  cancer  primitif  du  méat  urinaire  chez  la  femme. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du,  10  avril  1889,  un  concours 
g, ouvrira  le  4  novembre  1889,  à  l’École  de  médecine  de  Limoges, 
pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  anatomiques  et  physiologiques. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  10  avril  1889,  la  chaire 
de  chimie  de  la  Faculté  des  sciences  de  Caen  est  déclarée  vacante. 

_ Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 

Escudier  (de  Séverac-le-Ghâteau). 

—  M  le  docteur  P.  Bouloumié,  secrétaire  général  de  la. Société 
de  l’Union  des  femmes  de  France;  fera  une  conférence  le  mer¬ 
credi  17  avril,  au  siège  dé  la  Société,  29,  Chaussée-d’Antin,  sur 
((  l’Organisation  des  hôpitaux  de  l’Union  et  leur  fonctionnement 
pn  temps  de  guerre  ». 


—  La  Société  libre  d’agriculture,  sciences,  arts  et  belles-lettres 
du  départèment  de  l’Eure  vient  de  prendre  l’initiative  dune 
souscription  pour  élever  un  buste  à  la  mémoire  du  regretté 
créateur  de  l’anatomié  élastique,  M.  le  docteur  Auzoux. 

Nous  signalons  cettè  souscription  à  la  bienveillante  attention 
de  nos  lecteurs,  qui  peuvent  adresser  leurs  offrandes,  soit  à 
'M.  Buisson,  secrétaire  de  la  Société  libre  de  l’Eure,  à  Evreiix  ;  soit 
à  M.  le  docteur  Taurin,  rue  Perronnet,  3,  à  Paris;  soit  à  M.  le 
docteur  Baudré,  au  Neubourg  (Eure). 

—  Hygiène  de  V enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant,  ci-après,  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  .ipaison  de  santé  Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne). 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Lb  Sourd. 

'  PAMS;  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE,  CASSETTE,  17 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

.prescrit  exclusivement  cotome:  fortifiant  dans  les 
Hôni'taux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  rinsütut.  , 
Maladies  de  l’appareil  digesüf.  —  CMorose, 
anémie,  aflaibhssement  général.  —  Convales- 
cpnces' —  Affections  scrofuleuses.  ■ 

Le  vin  dé  Saint-Rapbaël  est  un  vin  fort  agréable 

^  Dose:  Un  pdtit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  fous  les  droguistes. 


sVrOP'  &  VIN  DE  DUSART 

AU  LACTO-PHOSPHATE  DE  CHAUX. 

Le  procédé  de  dissolution  du  pbqspbate  de 
chaux  dans  l’acide  lactique,  qui  est  Tao.ide  du  suc 
gastrique,  est  dû  à  M.  DUSART;  le.  corps  médi¬ 
cal  a  constaté  l’efficacité  de  cette  combinaison 
dans  tous  les  cas  où  la  nutrition  est  en  souffrance. 
11  est  donc  indiqué  dans  la  Phthisie,  Grossesse, 
V Allaitement,  le  Lymphatisme,  le  Rachitisme  et  la 

“fet  ill”™  d“FiôTgWH..o,,S 
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ANALYSE  d’avril  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉIVIÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les,  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même.  ' 

■  L’analyse  ds  ce  lait,  pour  le  mois  d’avril, 
a  été  faite  par  M.  Joülie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15“  •  1033,-20 

Beurre  par  litre.  ....  45.400 
Albumine.  .  .  .  ..  .  «  •  5.-500 

...  35.400 
.  48.800 
.  '  7.400 

.  142.500  ■  142,500 
...  890.700 

L’analyse  des  sels  a  donné  par'  titre  de  lait  : 

..Acide  pbospborique . 

Acide  sulfurique  .  .  .  .  -  .  •  • 

Chaux.  .  .  . . 1-815 

Magnésie  .1 . Ç-ll® 

Potasse  ...........  ’ 

Soude . 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  . 

Total.  .  .  .  . 


SANTAL  DE  WIDY  _ 

Toujours  bien  supporté, ,  il  supprime  l’usage 
répugnant  du  copahu  et  des  cubèbes  etirédmten 
18  heures  l’écoulement  à  un  simple  ismntement. 

li  est  très  efficace  dans  le  catarrhe  de  la  vessie, 
les  rétrécissements  de  Turèthre,  l’engorgement 
de  la  prostate,  la  cystite  du  <50!;  l'hématune,  et 
la-  néphrite  suppurée;  l’urine  redevient  rapide¬ 
ment  claire  et^impide.  Dose  :  6  à  42  capsules 
par  jour.  Ph"  Midy,  113,  F«  St-Honoré. 


Sucre  de  lait  .  .... 

Sels.  ....... 

Total  des  matières  fixes. 


Dans  les  dépôts.  ...'..  65c.lelitoe. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  ,  ......  45c.lel/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,^  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  '  jour,  une  le 
matin  et  une  le  soir. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  VEasence  de  Santal. 

Au  Copahu.  au  Cuhehe  et  à  VEssence  de  Santal* 

Au  Copahu,  au  Fer,  et  à  Z’ .Essence  de  Saàtal. 
a  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  ‘de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  â  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
autres  balsamiques  possède  une  ■  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  aâections  des  organes  génito--urinaire^  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  dé 
procurer  à  leurs  malades'  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés. 

Gros.:  Clin  20,  r.  desFossés-SWacques, 

Paris.  4-  Détail.  :  Dati^  les  éonriès  Pharmacies. 


PEPTONES  T"*  CHAPOTEAUT 

A  LA  VÎANDE  DE  BŒUF  PURE 
Elles  sont  neutres,  pures,  ne  contiennent  ni  gl-^ 
cose,  ni  chlorure  de  sodium,  ni  tiirtratede  soude. 
POUDRE  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 
Entièrèméht  .splûble/eÙç:  t-eprésenté  ,■  ôinq  fois 
son  poids  de  viande.  La  seule  employée  dans  le 
laboratoire  de  M.  Pasteur,  pour  la  culture  des 
organismes  microscopiques. 

VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 
D’un  "oùt  très  agréable,  '-Se  'prescrit  : aprèfe  les 
repas,  à  la  dose  de  1-  ou  2  verres  à  bardeaux. 

On  peut,  avec  les  peptones,  nourrir,  pendant 
des  mois  et  des  annexes,  les  nialades  lesplus’gra- 
vement  affectés,  sans  aucun  autre  aliment. 
Dépôt  à  la  pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


lïliyi.  LES  DOCTEURS  &  ÉTUDIANTS 


SOLUTION  DE  SALICYLATE  DE  SOUDE 

,  DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecinè  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  ^  Soude  , et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le.  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chroniquOj  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,,  cette  Solution  contient  tr^s  exac¬ 
tement  :  ’  '  ,  „  . 

,,  2  grammes  Salicylate  de  Soude  piv 

cuillerée  à  bouche. 

0.50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Gros:  Clin &C‘S 20,  r.  des Fossés-S‘- Jacques, 
Paris. _ Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


(ANOREXIE,  —  DYSPEPSIES,  —  DIABÈTE 
GRAVELLE,  —  CONVALESCENCES) 

Sur  simple  demande,  Ci®Pougues,  22,  Ch.-d’Antin. 


VIN  KlARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 


if  lés  médecins,  dés  hôpitaux  dé’ Paris 
contre  l'Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. , . 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  repas 
Mariani,  phi““,  41,  Boul.  Haussmann,  e);t»«?phi»< 


)B  MEDECINE 


RAPPORT  favorable  DE  l’aCADÉMIE  : 

SIROP  CROSNIER  sîîL&x 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable) 
Phthisie,  Bronchites  chroniques,  Catharres, 
Laryngites;  Maladies  de  la  pëaui  ■ 
GRANULES  CROSNIERminbral-sdlpcrbux 
Paris,  rue  Vieille-du-Temple,  21,'et  pharmacies. 


Anémie,  Chlorose,  Pâles  couleurs.  Convalescence, 

GUÉRISON  PROMiPTE  BT  CERTAINE  PAR 

L’ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 

au  FER  et  à  l’ERGOT  de  Seigle 
du  Dr  J.  PELLETAN 

3  récompenses  obtenues  en  1888 
BAkCELONNE  |  li  .PARIS  |  BRUXELLES 

méd"®  '  d’arg‘  [  diplôme  d’honneur  |  médUe  d’arg‘ 

Cet  élixir,  d’un  goût  délicieux,  et  très  agréable 
à  prendre,  est  le  plus  puissant  réparateur  des 
forces.  A  la  dose  d’une  cuillerée  à  café  après 
chaque  repas,  il  est  recommandé  d’une  façon 
toute,  spéciale  aux  femmes  qui  nourrissent^  et 
dont  le  lait  a  besoin  d’être  reconstitué. 

PRIX  DU  FLACON  :  5  FRANCS 
bans  toutes  l'es  bonnes  Pharmacies. 

Vente  èn  gros  :  B.  Grimaud  fils,  3,  r.  Ribera,  Paris. 


ALBUMINATE  DE  FER 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

.  .  CHLORO-ANÉMIE,  AFfEOTIONS. UTÉRINES  ; 

,  Spécifigue  troubles  de  là  ihekstruation. 
Paris,  Collin  et.C‘.“,  49,  r.  de  Maubeuge,  étiMi 


affections  de  la  GPRQE,  DE,LA  VOIXÇT.DEL’ES'ÇOMèr! 

PASTILLES  cocaïne  e'H AU im EL 

La  boîte  ;  Sfr.—  87,  r,  Lafayçtte,  Paris  (envoi  éch-) 


RHUMATISIVI ES.  GUÉRISON 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  RAYARD 

Phthnie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
P,ai!iSi,,Cp.L6iN.étG(»,;49,:r.  deMaubeuge.  (Ech.  f“.) 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge.  :  il 
supplée  â  rinsufflsance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritll  au  quinquina  et  au  cacao, 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Ph'°  Lebbault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


SIROP  D’AUBERGIER 

AU  LACTUCARIUM 

Approuvé  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris, 


ment  constatée  dans  les  Rhumes,,  Bronchites  et  la 
Grippe,  ont  assuré  au  Sirop  d’Aubergier 
vogue  immense. 

{Formulaire  Bouchardat,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  26“  édit.) 

•  Ce  Sirop  est  une  des  rares  préparations  qui 
pourront  être  employées  dans  la  médication 
■  infantile. 

(D™.  Güblee,  Debout,  Jules  Simon.) 
Paris,  COMAR  et  Ci“,  28.  rue  Saint-Claude,  Paris. 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

PÉSINFECTANT,  ANTIBIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF--T0LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Ces  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les 
Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 
GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Dosage  :  Une  cuillerée  à  soupe  représente 
75  centiCTammes  ,  ,  „  ,  t>  ■ 

Phi“  Pelisse,  4,  rue  de  la  Sorbonne,  Pans. 


VICHY,  EAU  WIINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Griffe,  .Maladies  du  Foie  et 
de  l’Appareil  biliaire  ;  Æopifaf,  Maladies  de 
l’Estomac;'  Hautenve,  Afiections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  vessie,  etç. 

Bien  désigne''  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES. 

Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  (Emballage  franco.) 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liqmde  alcoolique  (Bou- 
CHARDAT,  Annttatre,  1880,  p.  1^. 

Phi'  Championy,  57,  r.  Chchy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


PANSEWENT  ANTISEPTIQUE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister.  ■ 

1“  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre  ;  2“  le 
catgut  n““  1, 2, 3, 4, 1  fr.  251e  flacon;  3“  le  taffetas 
ditprofecf  fwe,  1  fr.  25  le  mètre;4“  le  macintosh,5  fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  .inications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia.  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophile.  Coton 
hydrophile  phéniqué.  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


LES  BONBONS  DE  FER  DIASTASÉ 


du  D'  V.  BAUD 

CONTIENNENT  1  CENTIGR.  1/2  BK  CITRATE  BE 
Le  nouveau  mode  de  préparation  que 

appliquons  au  Fer,  accroît  beaucoup  son  c - 

cité  curative  et  fait  disparaître  les  actions  locales 
irritantes  de  sa  forme  chimiquè,  en  lui  substi¬ 
tuant  une  loi  de  la  nature,  qm  le  rend  plus  apte 
â  exercer  sans  troubles  sou  action  digestive  et 
d’assimilation. 

Notre  méthode  consiste  .  à  provoquer 
mouvement  de  germinatiofl'  dans  la  graine  de 
cresson;  à  obtenir  qu’elle  absqibe  et  assimile  une 
solution  médicamenteuse  titré^endant  ce  travail 
vital,  elle  développe  une  abMdante  ^astase,  prin¬ 
cipe  de  la  salive  et  de  la  digestions-  .  ■ 

Reste  à  dragéifîer  ces  ^^^psvurf^^nt  de 
compromettre  les  principes  diaSÏa«®e?îu^elon 
l’expression  du  savant  Bonchariïat,^§,^alade 
peut  avaler  son  médica- 
ment  dans  son  labora--^^^^ 


PILULESsalicyWD’HYDRARGYRRE 

De  L.  FRERE 

■  PILULES  IMPRIMEES 

Chaque  pilule' porté  l’inscription  SALICY.  HG. 
UN  CÉNTI.  Des  expériences  récentes,  faites  par 
des  spécialistes,  éminents,  ont  montré  que  le 
salicylate  de  mercure  est  supérieur  à  toute  autre 
combinaison  mercurielle ,  ■  par  la  facilité  av 
laquelle  il  est  toléré  par  l’organisme.  Ce  sel 
produit  ni  désordres  -digestifs,  ni  salivation  à  la 
dose  de  4à6  pilules  par  jour.  Son  activité  spéci¬ 
fique  est  au  moins  égalé  à  celle  de  toute  autre 
préparation  hydrargyrique. 

Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  50  pilules. 

Maison  L.  FRERE,  19,  rue  Jacob,  Paris. 


APIOL  DES  D"®  JORET&HOMOLLE 

L’APIOL  est  le  spécifique  des  désordres  mens¬ 
truels,:  il  provoque  les  règles  et  arrête  leur  écou¬ 
lement  exagéré  oupersistant.  Mais  on  délivre,  sous 
■'e  nom  d’Apiol,  de  simples  extraits  ou  teintures  de 
lersil.  L’Àpiol  vrai,  liquide  oléagineux,  plus 
ense  que  Teau  et  d’une  belle  couleur  ambrée, 
St  celui  des  D"  Joret  et  Homolle,  le  seul  expé¬ 
rimenté  avec  succès,  notamment  dans  le  service 
du  D'  Marotte,  à  la  Pitié.  —  Dose  :  1  caps, 
matin  et  soir  pendant  5  à  6  jours  lors  de  la  venue 
présumée  des  règles  ou  de  leur  écoulement. 

Dépi  g«l  ;  phle  BriaNt,  150,  r.  Rivoli.  T‘"  pW". 


VIN  DE  BELLINI  (et&Wbo) 

Fortifiant,. fébrifuge,  contre  les  affections  scro¬ 
fuleuses  et  scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses, 
l’anémie,  la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

DETHAN,  à  Paris,  et  — * 
toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


TRAITEMENT  DU  TABES  de*suspInsÎoh 

Corderie  centrale,  12,  boulev,  Sébastopol,  Paris. 


BAS  VARICES  DALPIAZ  ’^PArTs?275^ 

Envoi  gratuit  sur  demande  du  prix  courant 
médical  et  des  indications  nécessaires. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  ,  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu'à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  be  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  AU  BÉTAIL.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  efâ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  delà  prostate  et  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  beux  francs. 

Vente  au  bétail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  caCao,  quin¬ 
quina  jaune  ert  diastase  —  dans  les  proportions 
d’un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 

Prix  de  la  boîte  :  S  fr.  gS. 

Détail  :  M. Solirène,ph“”,  17,  r.Soufflot,PaTis, 

Vente  en  gros  :  M.  Yves  Marchier,  pharmacien 
à  Privas  (Ardèche). 


PIN  D'AUTRICHE  DE  J.  MACK 

ESSENCE  :  contre  maladies  de  la  Gorge,— 
Angines,  —  Croup,  —  Coqueluche,  —  Asthme. 

EXTRAIT  :  {Bain  antirhumatismal  de  Mack) 
contre  Rhumatisme  chronique  et  Goutte. 

SOLUTION  :  pour  frictions  antirhumatis¬ 
males  et  pour  vaporisations  antiseptiques. 

CELLULES  :  contre  Toux  opmiâtre.  Oppres¬ 
sion,  Bronchite  chronique.  Engorgements  pulmo¬ 
naires;  et  contre  Rhumatismes,  Goutte,  Maladies 
des  reins  et  de  la  vessie. 

SIROP  ET  PATE  :  contre  Rhumes,  Tour, 
Coqueluche,  Bronchite  chronique  et  Phthisie 
naissante.  _ 

Dépôt  général  :  Phi“  Tallon,  49,  avenue  d’Antin, 
Paris,  et  toutes  pharmacies.  —  Envoi  gratis  et 
franco  d’échantillons  à  MM.  . 
les  Docteurs,  sur  demande  " 
adressée  au  Dépôt  général.c 


Méd.auxExp.:Vienne,Philadelphie,Paris, Sydney. 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  5  francs  par  semaine. 
Gaz,  0  f.  10  le  litre.  —  Appareil  complet  pour 
fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  francs. 
Phi'  Limousin^,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


•  74  - 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAINK 

A  LA  pepsine  et  A  LA  BIASTASE. 

{Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine 
de  Pans  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue- 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  le» 


ments  fécrdents  pour  les  transformer  en  glycose 
t  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationne- 


JEUDI  18  AVRIL  1889.  —  N»  46. 


Ce  journal  paraît,  trois  fois  par  semaine  Lancettt 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

,  AriTninist.ra.tinn  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

'.  française  près  la  faculté  de' médecine 

GAZETTE  DE 

s  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’aljoanement 

Le  prix  de  l’allonHément  nTXTTT  O  fT  IWTT  TT  ATTEPS  pourles  Etuaiarits'éii  iriédecine  est  dd  12  fr.'par  an. 

doit  être  envoyé' en  mandat-poste  ou  en  traites  sur  ClVlLb  hi.  1  AmLO  airecténent  aux  bureau*  du' Journal.  ' 

Paris. -î L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois.  , 

AU  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  des  hâpitmx  un  fonds  de '3  000  francs  pour  encouragements  aux 

auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  |/uaTants 

7000  francs  pour  compléter  Ip  prix  d’abonnement  de.Medec.us  et  des  Etua 

qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  r:': 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE  .  .  3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  ipois  ;  18  fr.  —  1  an  ;  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  80  c.  —  Avec  Supplément  :  30  o.  , 

SOMMAIRE.  -  Pkemikk-Pauis.  -VHÔpitai,  Nbckek.  Uo  quelques  faits 
ïniqubs;  -  HüfiTAi;  Bichàt;  De  ■l'dihbrybcardio.  -  HopitaijUE  Niout. 

.  Rétrlissemeùt  traumatique  de  ^ 

demie  de  médecine.  -  Société  medicXle  des  HSpiTAUX.  -  NouyeJJgs. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  j 

L’Académie  a  terminé  aujoürd’h^  la  (Jiscussion, 
poêles  mobiles,  discussion  qui,  nous  n^eii^;,dou^&  pas, 
aura  un  grand  retentissement  dans  le  puM^éveinera  cer¬ 
tainement  l’attention  des  nombreux  amateurs  de  ces  poêles, 
mais  n’arrivera  pas  à  en  faire  proscrire  ni  même  à  en  faire 
diminuer  l’usage,  parce,. que.. ce  mq^fn  de'  chauffage,  si 
dangereux  qu’il  soit,  est  propre,  commode,  économique  et 
chauffe  très  bien.  Et  depèndânt  ces. ayantages -sont-ils  de 
nature  n  compenser  les  nombreuses  ■  catastroplies  dont 
M.  Lancereaux  nous  a  fait  le  récit  dans  «son  intéressante 
communication?.  '  . 

De  toutes  les  inventions  modernes,  y  compris  les  che¬ 
mins  de  fer,  il  n’en  est  certainement  pas  qui  ait  faitpropor-' 
tionnellement  plus  do  victimes  que  les  poêles  à  combustion 
lente.  Si  encore  ils  n’étaient  dangereux  que  pour  ceux  qui 
s’en;servent  ;  mais  ils  le  sont  autant,  sinon  plus,  pour  leurs 
voisins.  De  cette  discussion,  il  doit,  selon  nous,  ressortir 
cet  enseignement  pour  nos  confrères  que  partout  où,  dans 
leur  clientèle,  ils  rencontreront  un  poêle  mobile,  ils  devront 
prévenir  des  dangers  auxquels' il  expose  et  môme,  autant 
que  possible,  en  proscrire  l’usage. 

Voici  les  propositions  auxquelles  s’est  arrêté  M.  Lance¬ 
reaux  et  qui  ont  été  adoptées  à  l’unanimité  par  l’Académie  : 

«  1"  Il  y  a  lieu  de  proscrire  formellement  l’emploi  des 
appareils  et  poêles  économiques  à  faible  tirage  dans  les 
chambr'esA  .coucher  et  dans  les  pièces  adjacentes;  il  faut 
éviter  de  faire  usage  des  poêles  mobiles. 

2"  Dans  tous  les  cas,  le  tirage  d’un  poêle  à  combustion 
lente  doit  être  convenablement  garanti  par  des  tuyaux  ou 
cheminées  d’une, section  et  d’une  hauteur  suffisantes,  com¬ 
plètement  étanches,  ne  présentant  aucune  fissure  ou  com¬ 
munication  avec  les  appartements  contigus  et  débouchant 
au-dessus  des  fenêtres  voisines.  Il  est  utile  que  ces  che¬ 
minées, ou  tuyaux  soient  munis  d’appareils  sensibles,  indi¬ 
quant  que  le  tirage  s’effectue  dans  le  sens  normal.  ,  ;  ;; 

3°  Il  est  nécessaire  de  :se  tenir  en  garde,  principalement 
dans  le  cas  où  le  poêle  en  question  est  en  :petite.  marche, 
contre  les  perturbations  atmosphériques  qui  pourraient 


venu  pcirciJ.^î5t?i  .AO  ^  ...v  .. 

merdes  gaz  à, l’intérieur  de  la  pièpe.  •  ,  ,  ■  ,  'i  '  - 

4“' Tout  mo'êlp.  a- /combustion  - lente,,  -qui  présente  des 
boqclies  de_çlmleur,  devra  êtï:e, 'rejeté,  car. .celles-ci  en  sup¬ 
primant  l’utilité  de  la -chambre, de  sûreté  constitjiée  par  le 
cylindre  ereux-extérieur>  compris  entre-  les  fieux  enveloppes, 
.de  mm  pu  de  fonte.-',permetteifi;.Au  gaz  oxyde  de  carbone  de^ 
s’échap'perfians.rapimrtenaenL;  y,,;;  isii  r.o 

0°  Les  orificesme  chargement,  d|un  p.pm^:; à 

lente  doîVent'mro  c>s  mune,  facqa.,b^^^^^^^  -Pt  il  est 

nédessaire  àVvmLmer^largement  ,1e  local,,  chaque  qu  ü. 

vient  d’êim'procéfié,à/un  chargement  de  combustible.  .  ■ 

■6»  L’emploi  de  qét’  appareil  de  .chauffage  est  .dangereux 
dans  les  pièces  où  fies /personnes,', se  tiennppl  d’une  façon 
permanente,  et 'dont  la  [Ventilation  n’est , pas  largomciit, 

;  à^Wfâ/âésm'fificléé-bpnttàmniemfeTdirecTemenrôÏÏT^^ 
à  l’air  libre;  il  doit,  ètre'^pros.crit  dans  Jes.  crèches,  les 
écoles,  les  lycées,  etc.  ... 

■  En' dernier  lieu,  l’Académie  proit-de  ?, on  devoir  de  signa¬ 
ler,  à  l’attention  des  pouvoirs  publics,  les  dangers  des  .P.oêles- 
à  combustion  lente  et  des  poêles  mobiles  en  particulier, 
tant  pour  ceux  qui  en  font  usage  que  pour  leurs  voisins; 
elle  émet  'ie  vœu  que  l’administration  supérieure,  veuille, 
bien  faire  étudier  les  règles  à  prescrire  pour  y  remédier.  » 

Avant  la  lecture  de  M.  Lancereaux  qui  a  clos  la  discus¬ 
sion,  M.  Dujardin-Beaumetz  a  fait  connaître  les  résultats  de 
nouvelles  analyses  faites  par  M.  de-  Saint-Martin,'  et  qui 
prouvent  que  ce  n’est  pas  tant  dans  la  quantité  d’oxyde  de 
carbone  produit,  que  dans  les  conditions  où  se  fait  cette 
production  que:  résidé  le  danger  des  poêles  mobiles,  ces 
instruments  anti-ventilateurs,  ainsi  que  les  appelle  M.  Du¬ 
jardin-Beaumetz. 

L’Académie  a  entendu,  en  outre,  un  intéressant  travaiPde 
M.  Budin  sur  la  pathogénie  des  abcès  du  sein,  et  uné’noù- 
velle  communication  de  M.  Fort  sur  l’électrolyse  linéaire; 
on  en  trouvera  le  résumé  au  compte  rendu. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Le  Fort. 

De  quelques  faits  cliniques. 

Nous  avons  aujourd’hui  un  certain  nombre  d’opérations 
à  faire  :  avant  d’y  procéder,  il  est  nécessaire  que  je  vous  dise 
quelques  mots  de  chacun  des  malades  chez  lesquels  nous 

allons  intervenir  chirurgicalement. 
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I.  Le  premier  de  ces  malades  est  un  homme  couché  au 
n”  7  de  la  salle  Malgaigne,  et  qui  est  entré  dans  notre  ser¬ 
vice  pour  une  double  fistule  à  l’anus  ;  il  est,  en  outre, 
atteint  d’une  affection  générale,  autrement  sérieuse,  dans 
le  cours  de  laquelle  on  rencontre  assez  fréquemment  l’exis¬ 
tence,  d’une  fistule  anale  je  veux  parier  d’une  affection 
tuberculeuse  des  poumons. 

Chez  les  sujets  tuberculeux,  il  est  quelques  chirurgiens 
qui  ne  veulent  pas  intervenir  par  une  opération  contre  la 
fistule  à  l’anus  ;  celle-ci,  cependant,  est  quelquefois  une 
cause  d’affaiblissement  qui  vient  s’ajouter  encore  à  celle  qui 
résulte  de  l’état  générah  Chez  le  malade  que  je  vais  opérer 
tout  à  l’heure,  les  deux  fistules  ne  donnent  lieu  qu’à  un 
léger  suintemient,'  et,  par  conséquent,  ne  l’affaiblissent  pas 
en  réalité,  mais  elles  l’incommodent  et  cet  homme  nous 
demande  vivement  de  l’en  débarrasser.  J’ajoute  que  la 
tuberculose  pulmonaire  n’est  pas  encore  très  avancée  chez 
lui.  Dans  ces  conditions,  je  ne  vois  donc  aucun  inconvé¬ 
nient  à  l’opérer,  mais,  au  contraire,  quelque  avantage  à  le 
débarrasser  de  son  infirmité,  c’est-à-dire  de  sa  double  fistule. 

L’une  de  ces  fistules  —  une  fistule  borgiië  —  est  située 
sur  le  côté  interne  de  la  fesse  gauche,  son  orifice  externe 
estentouré  de  callosités.  Je  vais  inciser  le  trajet  étle  gratter 
avec  la  curette  tranchante  et  compléterai  mon  opération  en”» 
cautérisant  ledit  trajet  avec  le  nitrate  d’argent. 

La  seconde  fistule  —  fistule  complète  —  est  située  sur  la 
fesse  du  côté  opposé  ;  elle  remonte  à  deux  centimètres  envi¬ 
ron  au-dessus  du  sphincter  anal  ;  son  orifice  externe  est 
plus  rapproché  de  l’orifice  anal.  Ici  l’opération  ne  sera  pas 
tout  à  fait  la  même  :  ou  bien  je  pourrai,  par  une  incision  de 
dedans  en  dehors,  fendre  le  trajet  fistuleux,  et  à  l’aide  de  la 
curette  tranchante  enlever  toutes  les  parties  molles  ;  pu  bien 
j’agirai  de  dehors  en  dedans  sur  la  sonde  cannelée  et,  par 
deux  incisions  latérales,  j’enlèverai  tout  le  tuyau  de  parties 
molles  qui  constitue  le  trajet,  puis  suturerai  les  parties 
incisées  et  chercherai  à  obtenir  la  réunion  par  première 
intention. 

II.  Le  second  malade  est  celui  qui  est  couché  au  n°  27  de 
nôtre  même  salle  Malgaigne. 

11  s’agit  d’un  homme  entré  pour  la  première  fois  à  l’hô¬ 
pital,  il  y  a  près  de  quatre  mois,  pour  un  coup  de  pied  de 
cheval  qui  l’aurait  atteint  à  la  face,  assez  légèrement,  puis¬ 
qu’il  n’y  eut  qu’une  plaie  contuse.  Après  un  assez  court 
séjour,  il  s’en  alla  en  apparence  guéri  ;  cependant,  au  bout 
de  peu  de  temps,  un  abcès  se  développait  au  niveau  de  la 
cicatrice,  mais  il  n’eut,  d’après'le  malade,  qu’une  médiocre 
importance  et  guérit  bien.  Pourtant,  peu  après,  un  second 
abcès  se  forma  au  même  niveau,  lequel,  après  avoir  donné 
lieu  à  un  écoulement  d’une  certaine  quantité  de  pus  par  le 
nez,  se  ferma  à  son  tour  comme  le  premier,  et  encore  une 
fois  cet  homme  était  considéré  comme  guéri  et  avait  repris 
ses  occupations  ordinaires,  lorsque  survint  un  troisième 
abcès.  Cette  fois  il  est  rentré  à  l’hôpital  et  a  été  placé  dans 
nos  salles. 

Voici,  d’ailleurs,  dans  quelles  conditions  il  se  présente 
aujourd’hui  ;  on  remarque,  un  peu  au-dessus  du  sourcil 
gauche,  une  petite  plaie  qui  pénètre  dans  le  sinus  frontal, 
ainsi  que  l’introduction  d’une  petite  sonde  nous  permet  de 
le  constater.  Cette  petite  plaie  donne  lieu  à  un  peu  de  sup¬ 
puration  et  l’on  voit  le  pus  couler  par  la  narine  du  côté 
gauche.  11  y  a  donc  eu,  selon  toutes  probabilités,  lors  du 
traumatisme  primitif  d’il  y  a  quati’e  mois,  soit  une  simple 


fêlure,  soit  une  fracture  du  frontal  au  niveau  du  sinus  ;  de 
là  cès  abcès  multiples  et  l’écoulement  purulent  nasal. 

L’indication  thérapeutique  est  donc  d’inciser  la  cicatrice 
ancienne,  de  mettre  l’os  à  nu,  d’agrandir  un  peu  mais;  suf¬ 
fisamment  l’ouverture  du  sinus,  d’en  nettoyer  avec  soin  la 
cavité  en  respectant  toutefois  la  muqueuse. 

III.  Il  y  a  deux  ans,  nous  avons  eu  l’occasion  de  soigner 
un  malade  présentant  une  nécrose  centrale  dans  chacun  de 
ses  humérus  droit  et  gauche.  Nous  l’opérâmes  en  enlevant 
de  chacun  de  ces  deux  os  un  séquestre,  dont  l’étendue  ne 
fut  pas  moindre  de  10  à  12  centimètres.  Cette  double  opé^ 
ration  avait  été  suivie  d’une  guérison  parfaite,  lorsque,  dans 
ces  derniers  temps,  il  survint  une  paralysie  des  muscles 
extenseurs  de  l’un  de  ses  bras.  Peut-être  cette  paralysie 
était-elle  le  résultat  de  l’englobement  d’une  portion  du 
nerf  radial  dans  l’épaississement  du  périoste,  pendant  la 
repi’oduc.tion  de  l’os  néoformé.  En  même  temps,  une  petite 
fistul^  s’est  produite,  venant  s’ouvrir  à  l’extérieur,  et  le 
cathétérisme  de  ràn  trajet  avec  une  sonde  a  montré  que 
l’qs  était  à  découvert.  L’intervention  que  cette  fistule 
nécessite  nous  pei’mettra  peut-être  de  nous  rendre  compte 
dira  cause  de  la  paralysie  des  extenseurs,  et,  par  suite,  nous 
fournira  l’indication  thérapeutique  nécessaire  pour  con¬ 
duire  à  bien  la  cure  de  cette  paralysie  musculaire. 

.  .-rr 

— - 

HOPITAL  BICHAT.  —  M.  Hexri  HucH.iRD. 

De  l’embryocardie. 

Il  y  a  quelque  temps,  mourait  dans  mon  service  une 
femme  atteinte  de  fièvre  typhoïde  grave,  et  chez  laquelle 
j’avais  constaté,  quatre  jours  auparavant,  un  syndrome  im¬ 
portant,  auquel  j’ai  donné  le  nom  d’embryocardie. 

L’embryocardie  n’est  autre  que  le  rythme  fœtal  des  bruits 
du  cœur. 

Son  syndrome  est  constitué  par  trois  phénomènes  : 

1°  La  tachycardie  ; 

2“  L’égalisation  en  durée  des  deux  silences  du  cœur  ; 

3“  La  similitude  de  ses  bruits. 

Cette  similitude  des  deux  bruits  provient  de  l’affaiblisse¬ 
ment  du  second,  lequel  ressemble  au  premier  par  son  in¬ 
tensité  et  son  timbre.  L’affaiblissement  du  second  bruit 
signifie  abaissement  considérable  de  la  tension  artérielle, 
comme  son  exagération  ou  son  retentissement  au  niveau 
de  l’aorte  veut  dire  que  cette  tension  est  plus  ou  moins  con¬ 
sidérablement  surélevée. 

Mais,  pour  que  le  syndrome  de  l’embryocardie  existe 
réellement,  la  réunion  de  ces  trois  éléments  cliniques  est 
indispensable.  Ainsi,  l’embryocardie  n’est  pas  du  tout  la 
même  chose  que  la  tachycardie  simple.  Dans  celle-ci,  et 
même  lorsque  l’accélération  cardiaque  est  extrême,  le 
grand  silence  est  toujours  conservé,  et  dans  tous  les  cas  il 
surpasse  en  durée  le  petit  silence.  En  un  mot,  il  y  a  de  la 
tachycardie  sans  embryocardie,  comme  il  y  a  de  l’embryo- 
cardie  avec  une  tachycardie  modérée. 

L’embryocardie  correspond  à  deux  états  anatomiques 
ordinairement  réunis  :  1°  à  l’affaiblissement  de  la  contrac¬ 
tilité  cardiaque  par  suite  des  diverses  dégénérescences  du 
myocarde  (fièvre  typhoïde,  variole,  etc.);  2°  et  surtout,  à 
l’abaissement  extrême  de  la  tension  artérielle,  par  suite 
d’une  véritable  parésie  vasculaire. 
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Il  y  a  un  an,  j’avais  déjà  insisté  sur  ce  fait,  et  j’avais  émis 
l’idée  que,  si  le  cœur  possède  un  nerf  frénateur,  il  existe 
également  un  autre  frein  (frein  vasculaire),  à  la  périphérie 
du  système  circulatoire.  Ce  frein  est  représenté  par  la  con¬ 
tractilité  artérielle.  Celle-ci  vient-elle  à  diminuer  ou  à 
presque  disparaître  ?  le  cœur  bat  à  la  dérive,  et  les  sym¬ 
ptômes  d’asphyxie  pu  de  cyanose  se  produisent  avec  d’au¬ 
tant  plus  de  facilité  que  le  moteur  central  a  une  fibre  plus 
molle  et  plus  altérée.  ’  '  _  _ 

Il  en  résulte  que  lé  syndrome' embryocardie  a  une  Signi¬ 
fication  pronostique  très  sévère.  Il  précède  parfois  de  quel¬ 
ques  jours  les  phénomènes  si  graves  du  collapsus,  et  il 
est  assez  souvent  le  symptôme  avant-coureur  de  la  mort, 
soit  qu’elle  survienne  lentement,  au  milieu  d’accidents  qui 
ressemblent  à  l’asphyxie,  soit  qu’elle  ait  lieu  brusquement, 
par  syncope.  En  tous  cas,  si  l’embryocardie  s’observe  plus 
souvent  dans  la  fièvre  typhoïde,  on  la  trouve  encore  dans 
toutes  les  maladies  aiguës  qui  portent  une  profonde  atteinte 
à  la  contractilité  cardio-vasculaire  (pyréxies-  graves,  scar¬ 
latine,  diphthérie,  phthisie  aiguë,  pneumonies  infectieu¬ 
ses),  à  la  fin  des  maladies  chroniques  et  cachectique^  à  la 
dernière  période  de  l’asystolie  dans  les  affections  du 

Dans  ces  cas,  le  danger  est  donc  non  seulement  au  cœur, 
mais  aussi  aux  vaisseaux.  Il  en  résullÆ  deux  indications 
thérapeutiques:  )  - 

1“  Relever  la  force  contractile  du  cœur.  .iît' 

Naturellement,  on  pense  à  la  digitale;  mais  dansas 
conditions  elle  produit  parfois  de  déplorables  effets,  coifSné 
dans  tous  les  cas  où  elle  s’adress^un  myocarde  profon- 
dément  altéré.  Il  faut  donner  la  préférence  aux  injections 
sous-cutanées  de  caféine  que  je  recommande  à  la  dose  de 
4  à  10  par  jour,  chaque  injection  représentant  20  à  2o  cen¬ 
tigrammes  de  caféine.  Celle-ci  agit  à  un  triple  titre  :  comme 
tonique  du  cœur,  comme  tonique  général  et  comme  diuré¬ 
tique. 

2°  Relever  la  force  contractile  des  vaisseaux,  c’est-à-dire 
augmenter  la  tension  artérielle. 

Par  conséquent,  médicaments  vaso-constricteurs.  C’est 
l’ergot  de  seigle,  déjà  indiqué  par  Duboué  (de  Pau),  qui 
remplit  le  mieux  cette  indication.  Mais  contrairement  à  sa 
pratique,  je  préfère  la  voie  sous-cutanée,  parce  que  l’ab¬ 
sorption  du  médicament  est  plus  sûre.  On  doit  pratiquer 
ainsi  quatre  ou  cinq  injections  d’ergotine  ou  d’ergotinine 
par  jour.  Mais,  le  plus  souvent,  l’ergot  de  seigle  ne  suffit 
pas  ;  il  faut  y  joindre  l’usage  de  la  caféine,  dont  j’ai  recom¬ 
mandé  le  premier,  depuis  six  ans,  l’emploi  en  injections 
hypodermiques  dans  tous  les  états  adynamiques  ;  et  depuis 
six  ans,  les  résultats  remarquables,  parfois  extraordinaires, 
que  j’ai  obtenus  à  l’aide  de  cette  médication,  n’ont  fait  que 
me  confirmer  absolument  dans  mon  opinion  première. 


HOPITAL  DE  NIORT.  —  M.  Eymer. 

Rétrécissement  traumatique  de  Turèthre  ; 
électrolyse  linéaire. 

La  Gazette  des  hôpitaux,  dans  son  numéro  du  26  février 
dernier,  a  publié  une  intéressante  observation  de  rétrécis¬ 
sement  de  l’urèthre,  détruit  parle  procédé  de  M.  le  docteur 
Fort,  l’électrolyse  linéaire.  Je  viens  de  répéter  avec  succès 
la  naênie  opération  et,  comme  il  s’est  présenté  certaines 
particularités,  je  crois  devoir  en  publier  la  relation. 


S...,  meunier,  quarante-six  ans.  Entré  à  l’hôpital,  le  31  dé¬ 
cembre  dernier,  tempérament  sanguin  ;  aucun  accident  diathé; 
sique.  Rétrécissement  uréthral  traumatique,  datant  de  onze  ans 
il  était  tombé  à  cheval  sur  le  bord  d’une  planche.  Il  est  situé  vers 
la  région  membraneuse,  et  parait  avoir  1  centimètre  de  long.  Il 
laisse  passer  à  peine  quelques  gouttes  d’urine.  Celle  ci  s  écoule, 
depuis  un  an,  par  deux  fistules  périnéales,  d’une  manière  continue, 
et  tient  le  lit  constamment  mouillé.  ;  -  , 

Tentatives  de  cathétérisme  inutiles  pendant  dix  jours.  Après 
plusieurs  bains,  beaucoup  do  po-h®!'-®®!  et  sans  faire  sortir  une 
goutte  de  sang,  je  parviens  à  introduire  une  bougie  en  baleine 
n»  1  (Charrière).  Le  21  février,  je  puis  passer  le  n°  6.  Malgré  la 
douceur  de  main  etbeaucoup.de ménagements,  surviennent  delà 
douleur  dans  le  canal  et  des  accès  de  fièvre  du  21  au  28  (sulfate 
de  quinine  et  suspension  du  cathétérisme).  Les  10  et  11  marSj- 
reprise  du  cathétérisme  qui  est  insensible  ;  je  décide  l’opération. 

Au  lieu  d’employer  l’uréthrotome  de  Maisonneuve,  dont  je  me 
sers  d’habitude,  craignant  que  la  plaie  qui  doit  en  résulter  ne 
soit  le  point,  de  départ  d’une  fièvre  urineuse,  j’ai  préféré  tenter 
l’essai  de  l’électrolyseur  de  M.  le  docteur  Fort,  dont  il  est  beau¬ 
coup  parlé  depuis,  quelques  mois.  J’ai,  poiir  l’activer,  la  pile 
Chardin,  munie  d’un  galvanomètre  d’intensité.  La  tige  de  platine 
de  l’électrolyseur  qui  m’est  envoyé  forme,  un  angle  de  1  milli¬ 
mètres  de  hauteur,  et  se  termine  par  une  bougie  conductrice  n“  6. 

L’appareil  fonctionne  bien,  car,  appliqué  sur  l’aponévrose  d  un 
muscle  de  bœuf,  il  la  décompose  en  quelques  minutes.  Il  réussit 
aussi  bien  contre  le  rétrécissement,  mais  après  un  temps  assez 
long,  soixante-cinq  minutes  en  trois  applications,  les  12,  13  et 
14  mars,  de  trente-cinq,  vingt-cinq  et  cinq  minutes  je  pressais 
du  bout  du  doigt,  sur  le  bouton  d’ivoire,  d’un  effort  représentant 
le  poids  d’une  livre  -  j’ai  employé  10  à  IS  éléments  de  la  pile 
Chardin,  donnant  de  15  à  2S  milliampères.  Le  malade  a  éprouve 
un  peu  de  douleur,  aussi  bien  à  la  cuisse,  sous  le  pôle  positif  ou 
la  peau  rougissait  promptement,  qu’à  l’intérieur  du  canal  où  agis¬ 
sait  le  pôle  négatif.  _  , 

Les  suites  ont  été  excellentes.  Pas  de  fièvre  ;  pas  d  écoulement 
de  sang.  Une  sonde  n“  14,  en  caoutchouc  mou,  passe  facilement. 
Lè-'malade  urine  sans  effort  et  complètement. 

J’ai  passé  de  nouveau  l’électrolyseur  dans  le  canal,  le  19  et  le 

2'7mars,  pendant  cinq  minutes,  et  j’ai  pu  introduire  la  soude  n°  13. 

Le  31  mars,  la  miction  se  fait  librement;  l’urine  ne  sort  plus 
par  les  fistu’es,  le  malade  sort  de  l’hôpital. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  16  avril  1889.  —  Présidence  de  M.  Maurice  Perrin. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  une  lettre  de  M.  Haller,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Nancy,  qui.  se  porte  candidat  a 
une  place  de  correspondant  national  dans  la  section  des  sciences, 
physiques  et  chimiques- 

PRÉSENTATION 

ün  cas  d’aïnhum.  —  M.  legroux  présente  un  enfantde  dix 
ans,  porteur  de  lésions  congénitales  d’aïnhum,  siégeant  à  la  cuissa 
droite  et  au  quatrième  orteil  gauche  (sillons  d’étranglement)  ;  à 
la  main  droite  (amputation  de  l’index  et  du  médium),  dont  il  ne 
reste  plus  que  les  premières  phalanges  en  syndactylie. 

Au  pied  gauche,  amputation  des  phalangines  du  premier  et  du 
deuxième  orteil,  ce  dernier  croisant  le  gros  orteil  et  le  recouvrant 
en  partie..  La  syndactylie  est  incomplète  à  la  base  où  existe  un 

canal  capable  de  recevoir  un  mince  stylet.  ■ 

Il  s’agit  là  d’un  cas  d’aïnhum  exclusivement  congénital,  arrête; 
dans  son  développement,  non  symétrique,  frappant  indifférem¬ 
ment  les  doigts  d’un  côté,  les  orteils  de  rauti;e,  sans  lésionsmo, 
trices  ou  sensorielles,  sans  aucune  gêne  circulatoire,  et  qui 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


semble  n’ôtre  que  ^expression  d’unè  maladie  du  derme  ayant 
évolué  péndant  la  vie  intra-utérine. 

Or,  cet  enfant  est  le  sixième  né  d’une  ferilriie  qui  a  eu  tO  en¬ 
fants,  tous  bien  conformés.  Sur  ces  10  enfants,  4  sont  morts,  l’un 
de  méningite  tuberculeuse  probable  à  l’âge  dé',  cinq  ans,  le 
deuxième  à  dix-sept  mois,'  d’uhe  brdnchopneümonie,  probable¬ 
ment  tuberculeuse  et 'consécutive  à  la  rougeole,' le  troisième 
d’athrepsie,  enfin  le  quatrièmè'‘eSt  né  mort  pendant  raCCÔuche- 
ment,  en  présentation  pelvienne.  ' 

Ni  le  père  de  cet  enfant,  ni  la  mère,  ni  les  grands  parents 
n’ont,  semble-t-il,  de  tare  pathologique,  àlaqueUe  On  puisse  ratta¬ 
cher  ces  déformations. 

Enfin,  la  grossesse,  pendant  laquelle  s’est  développé  ce  sujet,  a 
été  nornialé  et  régulière.  , 

Ce  nouveau  cas  démontre,  comme  celui  présenté  par  M.  Proust, 
la  similitude  de  certaines  déformations  et  amputations  congéni¬ 
tales,  s’étant  accomplies  pendant  la  vie  intra-utérine,  par  une 
sorte  de  sclérodermie  annulaire  ou-  sclérodermie  circulaire  de 
M.  Vernéuil,  ét  des  lésions  attribuées  par  différents  auteurs  à 
l’aïnhum  des  nègres. 

Ce  serait  ici  Un  cas  d’aïhhuni  intra-utérin.  Reste  à  établir  si  la 
lésion  et  son  évolution  sont  lès  mêmes,  et  quel  trouble  tro¬ 
phique  nerveux,  central  ou  périphérique,  préside  à  son  appari¬ 
tion.  . 

LECTURES 

Pathogénie  des  abcès  de  la  mamelle.  —  M.  budiN  appelle 
l’attention  de  l’Académie  sur  les  inüammatiohs  suppuratives  de 
la  mamelle  localisées  aux  conduits  excréteurs  de  la  glande  et  sè 
propageant  parfois  jusqu’aux  acini. 

On  sait  qu’à  propos  de  la  pathogénie  des  abcès  dü  sein,  trois 
opinions  ont  été  formulées.  La  première  rapporte  tous  les  états 
de  suppuration  à  des  lymphangites  dont  les  gerçures  et  crevasses 
du  mamelon  sont  le  point  de  départ;  la  seconde  admet  que  le 
pus  peut  apparaître  d’emhlée  au  sein  de  la  glande  consécutive¬ 
ment  à  une  mastite  primitive' portant  sur  les  acini.  Enfin  quel¬ 
ques  auteurs  ont  pensé  que  l’inflammation  née  dans  les  conduits 
galactophores  pouvait  en  suivant  les  ramifications  canaliciilai-rcs 
de  divers  ordres  aboutir  à  la  formation  de  collections  purulentes 
dans  le-corps  même  de  la  glande.  M.  Budin  à  observé  onze  faits 
qui  viennent  à  l’appui  de  Ce  processus  pathogénique. 

Dans  ces  cas  il  n’existait  aucune  érosion,  aucune  jlésioh  ni  sur 
le  mamelon,  ni  sur  l’aréole.  Eu  pressant  sur  la  région  aréolaire, 
en  allant  d’arrière  en  avant,  on  faisait  sourdre  par  les  orifices  du 
mamelon  une  notable  quantité  de  pus  et  l’on'put  par  cette  ma¬ 
nœuvre,  un  peu  douloureuse  U  est  vrai,  évacuer  à  peu  près  com¬ 
plètement  le  pus  accumulé  dans  les  conduits.  Il  s’agissait  bien  de 
pus,  comme  le  démontre  l’examen  microscopique  et  bactériolo¬ 
gique,  et  non  de  lait.  Il  ii’y.avaitj  dans  les  faits  rapportés  par 
M.  Budin,  ni  rougeur  des  téguments,  ni  ganglions  dans  l’aisselle. 
La  mamelle  était  tuméfiée,  chaude,  les  accidents  s’étaient  annon¬ 
cés  par  un  malaise  avec  léger  frisson  et  fièvre  modérée.  Huit  fois 
la  seule  évacuation  par  expression  de  2  à  4  cuillerées  de  pus  a 
été  suivie  de  guérison  sans  récidive  ni  complication. 

En  terminant  sa  communica  tion,  M.  Budin  insiste  sur  les  dan¬ 
gers  d’ophthalmie  qu’encourent  les  nouveau-nés  qui  tettent  une 
mamelle  en  suppuration;  il  cite  .quelques .observations  où  des 
abcès  multiples  ont  apparu  chez  des  enfants  qui  avaient  ainsi 
avalé  du  pus. 

Traitement  des  rétrécissements  par  l’électrolyse  linéaire. 
—  M.  FORT  fait  iihè  lecture  dont  voici  les  conclusions  : 

Notre  électrolyseur  est  un  instrument  nouveau. 

On  ne  saurait  imputer  à  notre  procédé  les  récidives  survenues 
après  l’opération  pratiquée  par  d’autres  procédés.  • 

Nos  deux  malades  connus,  et  publiquement  opérés  à  la  clinique 
de  M.  le  professeur  Richet,  à  l’Hôtel-Dieu,  il  y  a  bientôt  un  an, 
sont  en  bonne  santé  et  sans  menaces  de;  récidive,  quoiqu’ils  n’aient 
pas  subi  de  dilatation  consécutive. 

L’opération  de  l’électrolyse  doit  être  préférée  à  ruréthrotoiriie. 


à  la  dilatation  et  à  la  divulsion,  même  s’il  était  démontré  que  la 
récidive' est  là  règle  au  lieu  d’être  rexceptiori.’  '  • 

Nous  sommes-  en  possession,  poùr  le  traitement  dés' rétrécisse-; 
ments,  d’un  procédé  rapide,  indolore  et  absolument  inoffensif; 
l’électrolyse  linéaire,  procédé  qui  substitue  à  l’incision  une  des 
truction  linéaire  non  sanglante. 

DISCUSSION  SUR  LES  POÊLES  MOBILES 

M.  DUJARDIN-BEAUMETZ  pense  que  le  danger  des  poêles  mo¬ 
biles  ne  tient  pas  tant  à  la  quantité  d’oxyde  de  carbone  qu’ils 
produisent,  qu’à  la  manière  dont  ce  gaz  est.  élipiiné  au  dehor?. 
Il  suffit,  pour  s’en  convaincre,  de  se  rappeler  que  le  foyer  de  la 
cheminée  la  mieux  conditionnée  produit  autant  d’oxyde  de  car¬ 
bone  que  les  poêles  —  lorsque  le  feü  est  couvert  de  cendre  par 
exemple  —  et  cependant  l’usage  de  ces  cheminées  est  loin  d’être 
dangereux. 

La  différence  entre  ces  deux  modes  de-éhauffage  résulte  de  cë 
fait,  que  les  gaz  produits  dans  une  cheminée  s’échappent  facile¬ 
ment  au  dehors,  tandis  qu’il  en  est  tout  autrement  avec  les 
poêles  mobiles.  C’est  d’abord  le  couvercle,  dont  la  fermeture 
n’est  Jamais  .absolument  hermétique;  c’est  ensuite  et  surtout 
parce  que,  qupi  qu’on  fasse,  les  poêles  ne  tardent  -pas  à  présenter 
des  trous,  des  fissu^s,  ne  fût-ce  qu’au  niveau  des  points  où  s’éta¬ 
blit  la  réunion  des“*diverses  pièces  de  l’appareil,  et  que  ces  fis¬ 
sures  Suffisent  poui*4aisser  passer  des  quantités  notables  d’oxyde 
de  carbone.  '  . 

Mais  ce  n’est  pas  tout  ;  le  poêle  le  mieux  conditionné,  n’ayanl 
aucune  fissure  par  laquelle  les  gaz  puissent  s’échapper,  suffit 
pour  contaminer  l’àiiSi^e  la  chambre  dans  laquelle  il  se  trouve. 
Il  ^t  vrai  que,  dans  ce  cas,  il  s’agit  d’aCide  carbonique'  et  non 
d’oxyd^de  carbono,  Il'râWte,  en  effet,  d’une  expérience  faite  à 
ce  sujet,-lp.'mV'Si  on  fait  brûler  pendant  dix  heures  un  poêle  dans 
une  chambre,  l’air  de  çette  chambre,  qui  contenait  29  centimètres 
cubes  d’acide  carbonique  au  début  de.  l’expérience,  en  contenait 
49  lorsque  celle-ci 'était  finie.  Bref,  et  pour  résumer,  l’orateur 
dit  que  'ces  poêles  sont  surtout  dangereux,  pàrcé  què,  loin  dé 
servir  à  l’aération  d’une  pièce,  ce  sont,  au  contraire,  des  anti¬ 
ventilateurs. 

Comme  conclusion  de  pareilles  constatations,  M.  Dujàrdin- 
Beaumetz  se  range  à  l’opinion  de  M.  Féréol,  et  dit  que  l’on  doit 
fournir  au  public  des  indications  précises  au.  sujet  des  dangers 
des  poêles  mobiles. -.i  -  ! 

Quant  .à  une  réglementation  relativement  à  l’usage  de  ces 
mêmes  poêles,  il  ne  croit  pas  la  chose  possible.  Comment,  en 
effet,  pénétrer  chez  un  particulier  pour  voir  si  le  mode  de  chauf¬ 
fage  dont  il  se  sert  est  ou  n’est  pas  dangereux?  Il  faudrait,  pour 
cela,  qUe  tout  individu,  possédant  un  poêle  mobile,  fût  considéré 
comme  tenant  un  établissement  insalubre  (établissement  produc¬ 
teur  d’oxyde  de  Carbone).  Or,  il  n’eSt  pas  besoin  d’inSister  sur 
cette  dernière  nécessité  pour  montrer  combien  elle  est^  inappli¬ 
cable  dans  la  pratique. 

M.  BROUARDEL  dit  que,  si  lesipoêles  sont  un  danger,  cela  ré¬ 
sulte  surtout- de  ce  qu’avec  eux  le  tiçage  .de  la  cheminée; est  tou¬ 
jours  très  faible,  et  que,, sous  l’influeuce  de  la  cause  la  plus  insir 
gnifiante,  une  légère  fnodification  dans  l’état  de  l’atmosphère 
par  exemple,  il  y  a  refoulement  des  produits  de  la  combustion. 

Darcet  avait  établi  que,  pour  qu’une  cheminée  fonctionnât  con¬ 
venablement,  il  fallait  que  éa  p.  lÔO  de  la  chalêùr  produite  dans 
ce  foyer  se  rendît  au  dehors,  de  façon  à  échauffer  suffisamment 
la  colonne  4’uir  contenue  .dans  çette  même  cheminée.  Or,  les 
poêles  mobiles  sont  précisément  construits  de  telle  façon  que  la 
quantité  de  calorique  rejetée  au  dehors  soit  réduite  au  minimum. 
C’est  cette  circonstance  qui  explique  rinsuffisance  du  tirage  dss 
cheminées  auxquelles  se  rend  un  tuyau  de  poêle  mobile  et,  qui 
permet  de  comprendre  le  refoulement  gazeux. 

En  ce  qui  concerne  le  vote  que,  va  émettre  l’Académie,, il, faut 
bien  reconnaître  qu’il  s’agit  simplement  d’un  .avis  à  donner  au 
public  (cetavis  restera  le  plus  souvent  platonique)  et  que,  d’autre 
part,  si  elle  appelle  l’attêntidn  de  l’administration  sur  lés  dan- 
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„ers  des  poêles  mobiles,  celle-ci  se  trouvera  fort  genée  lorsq.u  il 
s’amra  de  faire  entrer .  dans  la  pratique  ,  les  mesures  qu  on 
aura  signalées.  Ces  difficultés  pratiques  ne  doivent  pas  arrêter 
l’AcadéLe,  du  moment  qu’il  s’agit  de  parer  a  un  reel  dan„  , 
dîilleurs,  si  elle  obtient  une  réglementation  quelconque,  Gefle- 
d  aura  tout  au  moins  pour  résultat  de  fixer  l,s  responsabiMe 
en  cas  d’accidents,  surtout  lorsque  ces  accidents  surviennent 
non  plus  sur  les  personnes  qui  font  'Usage  des  poêles,  mais  sur 

*'^ToVt  récemment,  trois  personnes  ont  été  asphyxiées  par  le 
poêle  d’un  de  leurs  voisins.  Les  tribunaux  ont  été  saisis,  et  i  s 
OTt  déclaré  que,  dans  l’état  actuel  de  la  législature,,  il  leur  était 
impossible  d’établir  le  degré  de  responsabilité  .entre  le  proprie¬ 
taire  du  poêle,  le  propriétaire  de  l’imineuble  ou  1  architecte  de 
la  maison.  '  .  ,  ,  ,  • 

M  VERNEUIL  donne  l’observation  d’une  double  asphyxie 

arrivée  à  la  suite  de  l’emploi  d’un  poêle  .mobile,  utilisé  cepen- 

dant  par  les  victimes  dans  des  conditions  qui  paraissaieut  devoir 

les  mettre  à  l’abri  de  tout  accident. 

Les  malades  guérirent,  mais  leur  intelligeuce  ne  reprit  son 
intégrité  qu’au  bout  de  quélques  jours,  la  mémoire  resta  obtuse, 
des  eschares  apparurent  aux  pieds,  aux  avant-bras,  a  la  pointe 
de  la  langue. 

L’appétit  ne  revint  qu’au  boutde  quelquesunois,  avec  les  forces 
physiques.  ■ 

M.  LANCEREAUX  fait  observer  que  tous  led  orateurs  qui  ont 
pris  la  parole  dans  cette  discussion  sont  d’accord  sur  ks  [graves 
dangers  que  présentent  les  poêles  mobiles.  Les  opinions  ne 
diflèrent  que  sur  le  point  de  savoir  si  l’industrie  des  poêles  a  com¬ 
bustion  lente  doit  être  abandonnée  à  l’initiative  privée  ou  sou¬ 
mise  à  une  réglementation  administrative. 'Malgré'-les  'difficultés 
qu’il  y  a  à  édicter  des  mesures  prohibitives  en  pareille  matière, 
M.  Lancereaux  pense  que,  dans  un  État  civilisé,  l’administration 
doit  s’occuper  du  bien  général.  Or,  le  poêle  mobile  est  dangereux 
non  seulement  pour  ceux  qui  s’en  servent,  mais  encore  pour 
l’ensemble  des  habitants  d’une  même  maison.  Il  s’agit  non  d  un 
danger  privé,  mais  d’uii  danger  public.  L’administration,  il  y 
quatorze  ans,  a  bien  cru  devoir  réglementer  la  construction  des 
cheminées  en  proscrivant  le  système  unitaire  et  en  exigeant  que 
chaque  foyer  eût  son  tuyau  dictinct.  Pourquoi  ii’en  serait-il  pas 
de  môme  pour  les  poêles?  Personne  n’oserait  trouver  mauvaises 
lés  mesùre's  que  prend  aujourd’hui  l’administration  contte  1  insa¬ 
lubrité  et  l’insuffisance  des  logements.  Or,  pne  chambre  dans 
laquelle  brûle,  en  permanence,  un  poêle  mobile,  n’est-elle  pas 
un  logement  insalubre  et  dangereux  au  premier  chef?  Mais,  dU 
M.  Vallin,  ce  n’est  pas  à  l’Académiè  de  prendre  *  dans  le  cas  parti¬ 
culier,  l’initiativè  d’üne  réglementation  vexatoire  et  probable¬ 
ment  inefficace.  Si  elle  n’a  pas  mission  d’intervenir  directement, 
elle  doit  avertir  le  pouvoir  supérieur  des  dangers  que 'court  la 
santé  publique,  etmême  lui  indiquer  les  mesures  propres  à  remé¬ 
dier  à  ces  dangers.  .  .: 

Les  recherches  de  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  de  Saint-Martin 
ne  modifient  eii  rien  ce  que  l’on  sait  des  dangep  des  poeleS 
mobiles,  car  ce  qu’il  importe  de  connaître,  eh  pareil  cas,  cè  n  est 
pas  la  quantité  proportionnelle  des  ghz  qui  s’échappent  par  le 
tuyau  d’un  poêle  ou  d’une  cheminée,  niais  bien  la  proportion 
des  substances  délétères  qui  se  répandent  dans  la  pièce  où  brûle 
ce  poêle.  ■ 

■  MM.  Le  Roy  de  Méricourt  et  Féréol,  très  partisans  des  poêles 
mobiles,  se  consolent  des  accidents  qu’ils  déterminent,  en  disant 
que  les  progrès  réalisés  dans  les  sciences  appliquées  ont  été,  a 
leur  début  du  moins,  achetés  par  quelques  daiiprs,  mais  M,  Lan¬ 
cereaux  est  loin  de  considéret  l’invention  du  poêle  mobile  comme 
une  grande  découverte  scientifique  ;  'c’est,  à  sori  avis,  et  ce  sera  toü- 
jours  une  invention  malheureuse.  Après  cette  discussion,,  les 
accidents  pourront  .être  moins  fréquents  et  moins  désapreux 
qu’au trefois,  uniquement  parce  qu’on  évitera-  de  se  servir  des 
poêles  mobiles,  mais  non  parce  qu’on  s’en  servira  avec  ,  plus  de 
précautions.  .  . . . -,  - . 


Ces.accidents,d’ailleurs,  sontdes  plus  communs. M.  Lancereaux 
rapporte,  à  l’appui  de  cette  opinion,  plusieurs  nouveaux  exemples 
d’accidents  même  mortels  dus  à  l’emploi  de  ces  poêles.  , 

M.  Potain  a  envoyé,  au  Conseil  de  salubrité,  plusieurs  observa¬ 
tions  des  plus  intéressantes,  en  ce  sens  que,  dans  la  plupart,  il 
s’agit  de  cas  d’empoisonnement  à  distance.  M.  le  dpcteur  Po.ulel, 
médecin  principal,  a  adressé  de  son  côté  le  fait  de  l’empoisopne- 

ment  général  de  toute  une  famille.  ^ 

Dans  cette  dernière  observation,  rien  ne  pouvait  faire  prévoir 
le  défaut  de  tirage  du  poêle  mobile  qui,  jusqu’alors,, n’avait  occa, 
sionné  aucun  accident  sérieux.  .Voilà  précisément  un  des  grands 
dangershe-ce  système,  c’est  qu’on  est  pris  tout  à  coup  et  à  l’im- 
proviste,  par  un  fonctionnement  accidenteUement  vicieux  dp 
l’appareil, , et  cela  même  lorsquhl  se  trouve  entre  les  mains  de 
gens  instruits.  .  . 

Un  cas,  observé  par  MM,  les  docteurs  .Margerm  (de  .  Valen¬ 
ciennes)  et  .Wannebroucq  (de  Lille),  mérite  d’attirer  d’autant  plus 
l’attention,  que  Iq  poêle  mobile,  cause  de  la  catastrophe,  se  trou¬ 
vait  loin  de  la  pièce  occupée  par  les  victimes.  .  , 

Il  y  a'  quelques  semaines  à  peine,  M.  Lancereaux  se  trouvant 
en  consultation  à  Boulogne,  M.  le  docteur  Cloquet  lui  montrait 
la  chambre  où,  six  mois  plus  tôt,  avait  succombé,  à  1  asphyxie 
produite  par  un  poêle  mobile,  deux  jeunes  gens  de  vingt  ayingt- 

“^nfin^M.  le  docteur  Aubert,  de  Bourg  (Ain),  lui  adressait  il  y 
a  peu  de  jours,  l’observation  de  la  domestique  d’un  général,  qui 
succomba  en  quelques  heures  à  l’intoxication  par  l’oxyde  de  car- 
bone^  et  dont  le,  mari  fut  lui-même  très  malade.  M.  le  doctpiir 
Aubert  cite,  plusieurs  autres  exemples  et  fait  mention  d  un  pue- 
nomène,  déjà  signalé  par  M.  Lancereaux,  et  qu’il  importe  de  con¬ 
naître,  parce  qu’il  est  de  nature  à  faire  devier  le  médecin  de  la 
voie  qui  peut  le  conduire  au  diagnostic  de  l’intoxication  oxycar- 
bonée.  Il  dit  avoir  remarqué  que,  chez  les  enfants  de  trois  a  dix 
ans  les  poêles  mobiles  occasionnent  fréquemment  une, toux  tra¬ 
chéale  très  rebelle,  à  laquelle  s’ajoute  à  la  .longue  un  certain 
degré  d’anémie.  En-ce  moment  même,  M.  Lancereaux  a,  dans  son 
service,  plusieurs  malades  intoxiqués  par  l’oxyde  de  carbone,  qui 
présentent  cette  toux  trachéale.  Il  cite  aussi  l’exemple  d  un 
mfant  de  deux  ans,  paralysé  d’une  jambe.  La  cause  de  cette- pa¬ 
ralysie  n’est  autre  qu’un  poêle  à  combustion  lente,  qui  brûle  en 

permànericé  dans  la  chambre  de  cet  enfant. 

Racontant  cé  fait,  il  y  a;  quelques  jours,  à  une  dame  de^  sd 
clientèle,  celle-ci  s’écria  tout  à  coup  :  «  C’est  la  évidemment  la 
cause  de  là  paralysie  du  chien  de  mon  mari  !  »  En  effet,  ce«e 
dame  et  son  mari  étant  à  la  campagne,  un  poêle^mobi  e  fut 
placé  dans  un  escalier  pour  le  chauffer,  le  chiétt  prit  bientôt  1  ha¬ 
bitude  de  dortnirlè  museau  placé  tout  près  de  la  prise  dair  de 
cet  appareil,  et  c’est  quelque  temps  plus  tard  qû’il  fut  paralyse 

du  train  postérieur.  .  _ 

M.  Lancereaux  rappelle  également  les  faits  d’empo.sonnemmt 
à  distance,  communiqués  par  MM.  Brouardel,  Verneuil,  Laborde. 
Dans  le  fait  de  M.  Verneuil,  l’hitoxication  oxycarbonée  a  eu  pour 
suite,  aveçda  perte  d.e, 'la  mémoire,  des  eschares  lu.ultiples.  Dans 
celui  de  M.  Laborde,  le  malade  asphyxié  fut  plus  tard  atteint  de 

ramollissement  cérébral.  ■  -  '  . 

C'est  là,  d’ailleurs,  un  fait.conim.  depuis  Iqngtemps  et.deja 
signalé  par  M.  Bourdon,;  qui  a  rapporté  exemp  es  de 

ramollissement  cérébral  dans  sa  thèse  inaugurale.  Semblables 
faits  ont  été  observés  par  Klebs,  qui  en  a  Ure  1  indication  de 
l’emploi  de  l’ergot  de  seigle  à  l’intérieur  pour  combattre  les,,acq- 
dents  causés  par  l’oxyde  de  carbone.  Dolchen,.  enfin,  a  yq  six  cas 

de  ramollissemeut  cérébral  produits  par  cette  meme  substance. 

M.  Michel  Lévy,  dans  un  rapport  au  Conseil  de  salubrité,  a 
relevé  -du  12  novembre  1888  au  18  février  1889,  cinq.deces  causes 
par  les  poêles  mobiles-,:  mais,  à  côté  de  ces  accidents  aigus,  .il 
existe  des  accidents  chroniques  beaucoup  plus  frequents,  mais 
moins  connus.  .  .  j  4 

-  M.  Lancereaux  a  été  consulté  par  une  personne,  agee  de  trente 
ans,  pour  une  céphalée  et  des  vertiges,  de  la  tendance  aux  lipo- 
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thymies,  un  anéantissement  général  et  un  désordre  de  la  sen¬ 
sibilité  tactile  qui  l’empêchait  de  diriget  son  aiguille  et  lui  faisait 
croire  qu’elle  marchait  sur  du  feutre.  Elle  avait,  en  outre,  du 
tremblement  de  là  langue,  de  la  myiodôpsie,  des  rêves  nocturnes, 
une  diminution  notable  de  la  mémoire,  de  mauvaises  digestions 
et  une  ^décoloration 'manifeste  des' téguments.  Cette  personne  se 
chauffait  depuis  trois  ans  à  l’aide  d’un  poêle  mobile  marchant 
toujours  en  petite  vitesse  et  placé  dans  la  cheminée  de  la  salle  à 
manger.  Les  accidents  dontellese  plaignaitse  manifestaient  depuis 
trois  ans,  pendant  la  saison  d’hiver,  à  partir  du  moment  où  elle 
commençait  à  allumer  son  poêle.  Ce  fait  curieux  montre  tout  à 
la  fois  les  difficultés  d’un  diUgnostîc  précis,  en  pareil  cas,  et 
l’ignorance  où  nous  sommes  encore  de  tous  les  accidents  pouvant 
résulter  de  l’empoisonnement  lent  par  l’oxyde  de  carbone,  em¬ 
poisonnement  lent  qui  ne  manque  jamais  de  se  produire  chez  les 
personnes  qui  séjournent  dans  des  pièces  chauffées  par  un  poêle 
mobile,  alors  même  qu’il  marche  aussi  bien  que  possible. 

Aussi,  d’accord  avecM.  Gabriel  Collin,  M.  Lancereaux  est  d’avis 
de  proscrire  le  poêle  à  combustion  lente  partout  où  il  y  a  une 
agglomération  de  personnes ,  surtout  si  ces  personnes  sont 
jeunes,  et  particulièrement  dans  les  crèches,  les  écoles,  les  pen¬ 
sionnats,  les  lycées,  les  ateliers,  les  hôpitaux  et  les  casernes. 

M.  Lancereaux  tire  de  tous  ces  faits  cette  conclusion  que  ces 
poêles,  en  raison  même  de  leur  mode  de  construction,-  sont  des 
appareils  qui  exigent  des  conditions  d'installation  spéciales,  du 
moins  en  ce  '  qui  concerné  les  maisons  à  loyer  •  comportant  de 
nombreux  logements. 

Éclairer  le  public  sur  le  danger  des  poêles  mobiles  n’est  pas, 
dit-il,  un  moyen  suffisant  pour  faire  disparaître  lés  cas  d’empoi¬ 
sonnement  par  ces  appareils  ;  l’Académie  le  comprendra  et  sera 
d’avis  qu’il  y  a  lieu  d’appeler  l’attention  des  pouvoirs  publics  sur 
les  dangers  des  poêles  à  combustion  lente,  non  seulement  pour 
les  personnes  qui  s’en  servent,  mais  encore  pour  la  plupart  des 
locataires  d’une  même  maison,  et  de  prévenir  le  public  des  dan¬ 
gers  qu’il  court  en  faisant  usage  de  ces  appareils  de  chauffage. 

En  conséquence,  M.  Lancereaux  propose  le  vote  de  l’instruction 
suivante,  conforme  à  celle  du  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité 
du  département  de  la  Seine  et,  comme  elle,  destinée  au  publie. 
(Voir  au  Premier-Paris.) 

Traitement  de  la  constipation.  —  M.  BOISSEAU  DU  RO¬ 
CHER  lit  un  travail  sur  le  traitement  de  la  constipation. 

U  propose  l’emploi  des  moyens  suivants  : 

Administration  du  citrate  effervescent;  galvanisation  de  l’in¬ 
testin  pendant  la  digestion  intestinale  ;  l’électrisation  générale 
statique;  tel  est  le  traitement  [dont  le  résultat  constant  a  été 
la  guérison  définitive  en  une  dizaine  de  séances,  chiffre  moyen. 

La  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  12  avril  1889. —  Présidence  deM.  Cadet  dk  Gassicourt. 

COMMUNICATIONS 

Syrîngomyélie.  —  M.  dejerine  fait  remarquer  que  les  cas, 
rapportés  par  M.  Joffroy  sous  le  nom  de  myélite  cavitaire,  n’ap¬ 
partiennent  pas  à  la  syringomyélie,  telle  qu’on  la  connaît  depuis 
les  travaux  de  ces  dernières  années.  Dans  la  syringomyélie  les 
troubles  de  la  sensibilité  (dissociation  des  différents  modes  de 
sensibilité)  sont  caractéristiques  et  permettent  de  porter  le  dia¬ 
gnostic  pendant  la  vie.  Lés  deux  cas  deM.  Joffroy  concernent  des 
atrophies  plus  ou  moins  complexes^  mais  sans  troubles  de  la  sen¬ 
sibilité.  On  ne  peut  donc  les  faire  rentrer  dans  la  syringomyélie. 
M.  Dejerine  maintient  ses  conclusions  antérieures,  à  savoir  que 
toutes  les  fois  qu’on  se  trouve  en  présence  des  symptômes  de 
cette  affection,  on  a  affaire  non  point  à  de  la  myélite  chronique, 
mais  bien  à  une  tumeur  centrale  de  la  moelle,  à  un  gliôme  mé¬ 
dullaire. 


M.  JOFFROY  répond  qu’il  a  trouvé  les  lésions  de  la  syringo¬ 
myélie  chez  un  sujet  qui  n’avait  pas  présenté,  pendant  la  vie, 
cette  dissociation  de  la  sensibilité  dont  M.  Dejerine  fait  —  avec 
d’autres  auteurs,  du  reste  —  la  caractéristique  clinique  de  la 
maladie. 

Paralysie  agitante  et  miroirs  rotatifs.  —  M.  rendu,  à 
propos  du  cas  présenté  dans  la  dernière  séance,  par  M.  Luys,  se 
demande  s’il  s’agissait  réellement  d’une  paralysie  agitante,  ou 
bien,  au  contraire,  d’une  forme  particulière  d’hystérie,  forme  qui 
n’a  pas  encore  été  étudiée  systématiquement,  et  dans  laquelle 
un  tremblement  masque  les  autres  symptômes  de  la  névrose.  Il 
en  cite  plusieurs  exemples. 

Il  croit  donc  qu’en  présence  d’un  tremblement  il  faut  tenir 
compte  de  cette  variété  d’hystérie,  qui  n’a  pas  encore  été  décrite, 
et  qui  peut  en  imposer  pour  une  sclérose  en  plaques  ou  une  pa¬ 
ralysie  agitante. 

M.  LUYS  répond  à  M.  Rendu  qu’il  dira  volontiers  de  l’hystérie 
mâle  —  dont  on  veut  faire  une  sorte  d’entité  morbide  —  ce  qu’il 
a  dit  dans  la  précédente  séance  de  la  sclérose  en  plaques,  à  savoir 
qu’on  en, abuse  peut-être,  et  qu’on  en  met  là  où  il  n’y  en  a  pas. 

Il  ajoute  qu’il  maintient  le  diagnostic  de  paralysie  agitante 
pour  le  malade  qui  a  provoqué  les  observations  de  M.  Rendu. 

De  l’embryocardie.  —  M.  HENRI  huchard  fait  une  com¬ 
munication  sur  ce  sujet  (Voir  plus  haut,  p.  418). 

M.  LABBÉ  ne  veut  pas  discuter  sur  ce  néologisme  d’embryo- 
cardie,  qui  n’est  peut-être  pas  très  bon,  car  lorsqu’on  entend  les 
premiers  bruits  du  copur,  il  ne  s’agit  plus  d’un  embryon,  mais 
bien  d’un  fœtus. 

M.  Labbé  n’a  pas  obtenu  une  action  diurétique  marquée  avec 
la  caféine,  même  aux  doses  de  60  à  80  centigrammes  par  jour; 
d’autre  part,  si  on  arrive  à  des  doses  beaucoup  plus  fortes,  dans 
la  fièvre  typhoïde,  par  exemple,  il  semble  que  ce  ne  doive  pas  être 
sans  danger  pour  le  malade,  à  moins  que  tout  ne  soit  pas  absorbé. 

M.  HUCHARD  ne  tient  pas  outre  mesure  à  la  dénomination 
d’embryocardie. 

Il  répond  aux  deux  objections  de  M.  Labbé  ;  1°  la  caféine  est 
inefficace  ;  2°  elle  peut  être  nuisible,  employée  à  haute  dose. 

La  caféine  a  été  inefficace  entre  les  mains  de  M.  L.  Labbé,  parce 
qu’il  n’a  pas  employé  des  doses  assez  élevées. 

Le  médicament  n’agit  réellement  qu’à  la  condition  d’être  donné 
à  haute  dose,  et  M.  Huchard  ne  craint  pas  d’arriver  à  2  ou  3  gram¬ 
mes  par  jour. 

Pour  répondre  à  la  seconde  objection,  il  lui  suffirait  de  citer 
des  cas  très  nombreux  de  fièvres  typhoïdes  ou  d’états  adynami- 
ques  quelconques,  où  l’emploi  de  2  à  3  grammes  par  jour  de 
caféine,  en  injections  hypodermiques,  n’a  produit  que  des  acci¬ 
dents  sans  aucune  portée. 

M.  HALLOPEAU  admet  difficilement  que  les  injections  sous- 
cutanées  de  caféine  aux  doses  que  recommande  M.  Huchard  soient 
sans  inconvénients  pour  la  peau.  D’autre  part,  la  diminution  de 
la  tension  artérielle  et  l’affaiblissement  de  la  contractilité  car¬ 
diaque  sont  des  phénomènes  parallèles,  et  l’ergot  de  seigle 
s’adresse  plutôt  au  cœur  qu’au  système  artériel. 

M.  HUCHARD  admet  que  ces  injections  sous-cutanées  de  caféine 
peuvent  laisser  à  leur  suite  quelques  indurations  ou  abcès. 

Il  ajoute  que  la  diminution  de  la  tension  artérielle  et  l’affai¬ 
blissement  de  la  contractilité  cardiaque  ne  sont  pas  des  phéno¬ 
mènes  absolument  corrélatifs,  comme  le  pense  M.  Hallopeau. 
Quant  à  l’ergot  de  seigle,  il  croit  bien  qu’il  a  été  regardé  comme 
un  médicament  cardiaque,  par  quelques  auteurs  allemands. 
Mais  c’est  là  une  erreur.  L’ergot  de  seigle  est  un  médicament 
artériel  et  il  n’agit  que  secondairement  sur  le  cœur  par  l’inter¬ 
médiaire  du  système  artériel. 

Douleurs  névralgiques  dentaires,  d’origine  centrale, 
guéries  par  les  miroirs  rotatifs.  —  M.  LUYS  fait  une  corn» 
munication  sur  ce  sujet.  (Sera  publiée.) 

La  séance  est  levée. 
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CHRONIQUK  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  du  16  avril  1889,  M.  Démangé,  agrégé,  est  nommé 
professeur  demédecine  légale  à  la  Facalté  de  médecmede  Nancy. 

_  Par  décret,  en  date  du  16  avril  1889,  il  est  créé  une  chaire 
de  physique  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
d’Angers,  à  partir  du  1"  novembre  1889.  _ _ 


—  Pendant  les  vacances  de  Pâques,  les  bureaux  du  secrétariat 

seront  fermés  du  vendredi  19  au  mercredi  24  avril,  inclusivement. 

—  Concours  d'agrégation  (accouchement).  —  Ordre  de  pasâage  des 
candidats  pour  la,  leçon  orale  d’une  heure  ;  MM.  Bureau,  Auvard, 
Bonnavre,  Turgard,  Rivière,  Bar  et  Chambrelent. 

Le  Directeur-gérant  :  Ë.  I.e  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIK  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


AVIS  A  Mlïl.  LES  MÉDECINS 

ÉLIXIR  ET  PILULES  GREZ 

CHLORHYDRO-PEPSIQUES 

{Amers  et  ferments  digestifs) 
Traitement  physiologique  des  dyspepsies,  ano¬ 
rexie  vomissements  do  la  grossesse,  troubles  pSS- 
tro-intestinaux  dos  enfants;  Doses  verre  a  n 
queur  ou  2  à  3  pilules  par  repas.  Enfants,  1  a  2 
cuillerées  à  dessert. 

ALBUMINATE  DE  FER  soluble 

LIQUEUR  BE  LAPRABE 

Le  plus  assimilable  des  ferrugineux  ;  1  cnUlorée 

?>aris‘’’^CoLr.iN  et  49,  r.  do  Maubenge,  et  phl's. 
’  Envoi  d’échantillons  par  colis  postal. 


ON  DEIÏIANDE  une  ligne  de  Wemin  Ile  fer, 

UN  DOCTEUR  (clientèle  assurée). 

S’adresser  au  pharmacien  ou  au  maire- 


SIROP  DE  RAIFORT  IODÉ 

préparé  à  froid,  de  GRlAfAULT  et  6‘ . 
Combinaison  intime  de  Tiode  avec  le  suo^  des 
plantes 


Buu  intime  -  - - , 

„  i-scorbutiques.  Toujours  bien  toléré, 
/pour  les  médecins  un  puissant  auxiliaire 
ur  combattre  chez  les  enfants  le  lymphatisme, 
ralchitisme,  le  goitre;  l’engorgement  des  glan- 
s'  du  cou,  les  gburme's,‘les  croûtes  de  lait, 
!  éruptions  de  la  peau,  do  la  tête  et  du  visage, 
contmr.  d’iode  par  cuillerée  à' bouche.  Phar- 
icie  ’i^iAL,  1,  rue  Bourdaloue. 


51 


CAPSULESDESULFATEDEQUININE 

DE  PELLETIER 
(DIT  DES  3  CACHETS) 
Suppression  d’amertume,  facilité  d’ab-  ^ . 
sorption  et  solubilité  garanties.  Chacune 
d’elles  porte  le  nom  Pelletiep.  et  ren-  V  I 
ferme  K  centlgr.  Le  prix  pour  le  phar- 
macien  est  de  6  centimes  piece  par  flacon  de 
100;  il  peut  les  détailler  au  gre  du  médecin. 
Les  sels  suivants  se  délivrent  également 
suies  de  10  centigrammes  : 

Bisulfate  de  quinine.  —  Brçmhydrate  de  qui¬ 
nine.  —  Lactate  de  quinine.  -  Valerianate 
de  quinine. 

Dépôt,  ph»®  Vial,  1, 


0  Bourdaloue. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique,rachi- 
tisme  débilité  organique,  maladies  des  os.  _ 

Le’ sirop  du  docteur  Reinvillier,  adnums- 
tré  quotidiennement  anx  enfants,  facilite  la  den- 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  iei 
mères  il  rend  le  lait  meilleur  et  empcche  la  cane  e 
lauerte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions, 

Phie  ViRENQUE,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  pRiea 


VINS  TITRÉS  D’OSSIAN  HENRY 

Membre  de  l'Académie  de  médecine,  etc. 

Vin  de  quinquina  titré  simple  :  Tonique, 
fortifiant.  —  Vin  de  quinquina  ferrugineux 
Chlorose,  anémie,  longues  convalescences,  etc 
Ph'n,  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURB  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 
«  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 
doit  être  prescrite  aux  personnesqui  supportent 
mal  l’opium,  aux  entants,  aux  femmes,  aux 
vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges¬ 
tions  cérébrales.  » 

Le  Sîrôi»  et  la  Pâte  de  Bertiié  à  la  Codéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge.  Insomnies, Toux 
nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Bei-tlié  ont  un  sommeil  calme  et 
éparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
i  de  peUe-d’appéliL  ni  de  constipation. 

Prescrire  et  Bien  spécifier  Sirop  on  Pâte  de  Bcrtlié. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  G‘®  -  PARIS 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  D’’  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur. 
(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 
La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  :  , 
Iftr.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
0,25cent.  _  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuiUerées  de  SOLUTION 
D'ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
jrogressivemeftt,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
lé  la  susceptibilité  du  malade.  ‘ 

Exiger- la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 
Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  C'”,  A  Paris. 


SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  hœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  J 8^7. 

HORS  CONCOURS  BÈPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extraitne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  linven 
teur  B»”  Liebig,  en  encre  bleue  sur  Pétiquetlm 
Se  vend  chez,  les  principaux  épiciers  et  phar 
maciens. 


I  A  LA  TERRINE 


DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 

Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale- 
u,ent  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


LANOLINE  LIEBREICH 

La  seule  absolument  Ubre  d’acide,  sans  odeur,  ne 
rancissant  pas.  Seul  excipient  absorbant  son  poids 
d’eau  et  se  mêlant  avec  -toutes  les  autres  graisses. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d' Aniline, 
Usine  nu  Tremblay,  à  Creil  (Oise). 

Paris,  31,  ri  ’ 


le  des  Petites-Ecuries,  Paris. 


LIQUEUR  MARIANI  et" A  Lacoca 

Titrée  à  SO  centlgr.  deTerpinep'  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es- 
_jnce  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca.  ,  .  ~  . 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-nrmaires,  dans 
V Anémie,  la  Chlorose,  l'Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
n  avant  les  deux  repas. 


traitement  des 

MALADIES  CONSOIÏIPTIVES 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQ-UESIgraduées  (formules  du 
D’'  Fusier)préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  an  Frère  Procureur,  â  Notre-Dame 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  Pharmaciens. 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  de  la  COCA,unies  _ 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
COCAÏNE,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives.  „  . 

Ces  pastilles  renferment  :  10  centigr.  d  extrait 
de  Coca  et  2  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  ;  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  phto,  41,  B'-â  Haussmann  et  1*°°  Ph»». 


médaille  d’or,  paris  1888 

VIN  GUÉRIN  . 

PEPSl-PHOSPHATE, 

Digestif,  Reconstituant,  . 

Ferments  physiologiques.  Amers,  Analeptiques. 
Convalescences,  Anémie,  Palpitations 
Dvsnensies,  Anorexie,  Débilité 


;  4  francs 

_  Dépôt  général  :  Trapenard,  ph””,  i 

e  Bonaparte,  Paris.  I  Dames,  Paris,  et  toutes  pharmacies. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

seule  décrétée  d'intérêt  public.  , 

connue  et  recommandée  depuis  150  ANS. 
Exiger  la  source  du  Pavillon. 


PILULES  SUISSES 

[Pilules  de  coloquinte  composées)  ■ 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 

ÉLIXIR  *tK‘  DUCRO- 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


--  177  - 


EAU.  ""‘'pÜRGÂTIVÉ’bÉ^ 

Source  du  docteur  LLORACH. 

L’analyse  de  ('.Académie  de  médecine  de  Paris 
démontre  que  cette  eau  contient  103*' 814  de 
substances  fixes,  dont  : 

sulfate  de  soude  j  SULFATE  DE  MAGNÉSIE 
96«'265  i.  3g-'268 

Cette  eau  purge  rapidement  et  sans  irritation. 

Elle  n’exige  aucun  régime. 

Dose  normale  :  un  verre. 

Prière  à  MM.  les  Docteurs  de  bien  spécifier  sur 
leurs  ordonnances  Rubinat,  Source  Llorach. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


, .  ANALYSE  B  AVRIL  Ü.U 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE,  (Seine- 
et-Màrne),  arrivant' 'toiis' lés  jours  en  vases, én 
CRISTAL  de  un. et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’anaiysC- do ■  ce '  lait,  pour  le-  mois  d’avril, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  ,en  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15“  .  .  .  . . v  •  1033.20 

Beurre  par  litre,  ,  .  .  ,  ■  45.400, 

Albuminé.  .  .  .  ...  .  _^5.50ff 

■Cpséine.  .'  .  ,  -i  '' 

“Sücre^de  lait.  . 

.Sels . .  •-  ■  •  .  7.400' 

Total  dés  matières  fixes.  '  .  .  142.500  142.500 

Eau  .  '  .  '.  .  .  .’  •  •  •  •  390-'lC 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait: 

'  Acide  phosphoriç[ue.  ......  2,229 

Acide  sulfurique  .  .  .  .  .  •  ■  •  0-130 

Chaux.  . . .  •  -  •  1-815 

•Magnésie . -  ■  -  •  0.178 

Rotasse . 1.466 

Soude . 0.839 

Acidecarbonique,  chlore, fer,  etc.  .  .  0-743 

Total.  ....  7.400 

Dans  les  dépôts.  .  .  .’.  . -.650.  le  litre. 

_  ■  .' . 40c.lel/21itre- 

-Eéndu  à  domicile.  .  .  .  .  70  c.  le  litre.- 

_  ......  45o.lel/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris-.  . 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du,  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 
matin  et  une  le  soir. 

- - - - ,  77  — - - 

FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aUment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


blennorrhagie  -  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OC  CBEONIQUES  . 
DE  L’URETHEE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours,surtout 
l’état  aigu, sans  fatigue  pour  T  estomac,  ni  renvois, 

ai  dîm-m^e,  ni  odeur  des  urines.~ . 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule,  la  signature  du 
Dr  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Pans. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 

La  solution  d’ERGOTINE  BONJEAN  est 
d’après  lês-plus  illustres  médecins  un  des  meil¬ 
leurs  hémostatiques  (Ergotine,  10 grammes;  eau, 

^'Lef  dSgWs  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha 
aies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,' et  enfin- -pmtr  combattre  la  phthisie 
pufTOSnaîre  et  enrayei;  sa  marclm.  .' 

Dépôt  général  ;  LÆBB^ÉDNY]i?,99,r.d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosoté. 

Chaque  cuillerée  contient  10  centigrammes  de 
créosote  et  50  centigrammes  de  sel  de  chaux; 
elle  doit  être  prise  dans  de  l’eau  sucrée. 

Bien  tolérée  par  les  voies  digestives,  cette  So¬ 
lution  est  facilement  acceptée  et  complètement 
a-bso'rbée;  très  èfiiéacë  '  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires, 
Scrofulés,  Rachitisme. 

L.  PAUTAUBERGE,  22,  rue  Jules-César,  Pans. 


FARINE  MALTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET 
COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


Lait  maternel 

DESSÉCHÉ 

AlimenUprotéiquesi.Z.TO 

Aliments  gras . 29.50 

Sucre-Lactose . 54.35 

Acide  phospjwrig,,  0.88 


Ahmenuprote'iques  14.63 

Aliments  gras . 10.59 

Sucre  et  Maltose. . .  49  » 

Acide  phosphoriq.  0.68 

Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  et  l’ami¬ 
don  ont  été  rendus  assimilables  par  la  germina- 
!  tiondubl.é,  emprunte  au  jaune  d’œuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  son  phosphate  de  chaux. 
Là  Farine  màltéé  Defresne  supplée  à  l’in¬ 
suffisance  du  lait  maternel,  elle  prévient  lé  |danger 
■que  présente  le  brusque  passage  de  l’élevage. au 
•  sein  à  l’alimentation  ordinaire.  Avec  la  Farine 
maltée,  il  n’y  a  plus  à  redouter  les  entérites 
ai  les  affections  gastro-intestinales,  si  meur- 
trières.chez  les  nourrissons.  —  Prix  :  2  francs. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine  et  Ph^'s. 


.  50  - 


ROB  LECHAUX 


La  cuillerée  à  soupe  contient  : 
i  lodiire  de  potassium  recristallisé.  08'', 40 
Extrait  de  quinquinà:Calisaia.  .  .  Ci  20 

Extrait  de  salsepareille  . . '0  25 

RACHITISME,  SYPHILIS 
ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEÜSES 
En^oi  .gracieux  d’échantillons  aux  médecins. 
164,' rue  Sj''-àatheriho,‘BoRDEALX,  etphl'». 


COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  1''=  classe. 

Le  Coton  iudé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  ré-yulsif 
énergique  dont -on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  Un  a  obtenu  ms  succès  les.  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu- 
•rodynie,  les  douleurs  artictilaires  du  genou,  de 
d’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements,  dans  la  plèvre,  les  .engorgements  gan- 
;glionnaires;.etç.,'0»t  été  guéris,  sans-lésions  delà 
.peau,  eu  un  court  .éspaoe  dé;  temps.  3-  •  • 

:  48,  avenue  d’Italie,  Paris;  ehtputes  les  ph'®^.- 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE.  ,  .  '  . 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  ule'rinss 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
lès  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


MALTINE  GERBAY 

■  Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

Titrée  .  PAR  le  n”  coutaret.  - 
Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  Sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous,  les  autres 
iaccidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à.  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toùt'esTes  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


,  MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGÉES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
méè).  Dépôt  G'*'  :  Pht®  G'®  F*  Montmartre,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

J-e  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins' 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
npinbre  très  considérable. de  guérisons.- Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Lé  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  .employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  ^du  bTomure; .  dans  iin  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  omlleréedu  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  ;  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  — -S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  pllicite  effi 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  enti-aîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Afléctions  delà  prostate  et  de  i  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar-  _ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEE 

AU  PEROHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30". 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’ànémie,  de  la,  chlorose  et  du  lymphatisme.  ■  .. 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans,  toutes  (fes  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  lès  droguistes. 

— — -  42  — — - 

Cl  Dno  7cn  (h  base  de  codéine  pure,  de  tolüi 
OlnUr  Z.tU  ^  et  D’EAU  DE  LAURIER-CERISE  ) 
Aux  propriétés  spmnolentés  ,  de  la  codéine 
;S  ajoutent  utilement  ceUes  si  sédative.s  de  l’eau 
de  laurier-cerise,  agissant  là  co.mme  l’émulsion- 
d’amandes  des  loochs;  enfin  l’action, du  tolu  sur 
les  çécrétions  bronchiques,  complètent  l’ensemble; 
d’un  médicament  certain.  ,  '  “ 

Le  sirop  pectoral',  .du  docteur  Zed  est  lin  cal¬ 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,^  coqueluche, 
toux  des  ghifiisiques,  affections 
des  .  bronches,  '  insomhies, ,  etc.  ( 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot., 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

.  CRISTALLISÉ  DÉ  BARBAR4N 
,  C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maxiinum  ,dè. 
puissance  et  de  pureté.  '  ,  . 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom'- 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30.. 
Vin  id.  .  id.  àl  -  6U 

Paris,  145,  r.  de  Bélleville,  el  bonnes  ph*®*. 

'  •  V.'ÎO.'-  •  -  -  ■  ■ 


Kalleet  C^®  à  Briétrioh-sur-Rlim,  seuls  fabricants 

lODOL  ANTIFÉBRINE 

Nouvel  antiseptique  Nouveau  fébrifuge  dé¬ 
succédané  de  lodoforme  posé  en  France  sous  le' 
sans  odeur  et  sans  ac-  n»  3884.  —  Exiger  notre 
tien  toxique.  -  marque-etétiquette;-  - 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinioke,  '39,  rue 
Sainte-Crdix-de-la-Bretonnèrie'etchez  les  drog'®® 
et  commission”®®.  ^  Brochures  sur  demande.  '■ 


L’ERGOTININEDETANRETn 

Alcalo'ide  et  principe  actif  de,  l’ergot,  s’emploie  ; 
dans  tQÜs  lés  cas  où  celui-ci  est  indiqué.  L’autour 

en  pi-éjiare  un  Sirop  à  1/4  miligr.  la  cuillère  à 
café  —"(dose  :  de  1  à  6 par  jour)  et  une  Solution 
hypodermique  à  -l 'milligr.  le  cent,  cube  — (dose: 
de  3àip  gouttes}:  —  L’Ergotinine  de  Tanret 
-s  produit  jamais  d’aCcidents  locaux. 

Gros.  :  Ch.  Tanret,  14,  r.  d’Alger,  Paris. 
Détail  à  Paris  :  Phf®,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 


jjo  47.  _  SAMEDI  20  AVRIL  1889 


SAMEDI  20  AVRIL  1889.  —  N»  47. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  rOdéoi 

_  LA  FACULTÉ  Df;  MÉDEOfjE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traite 
Paris.— L’abonnement  part  du  l»'  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gaxette  des  hôpitaux  Mn  tonii  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ÀBONNEMÉNt  : 


Prix  du  Numéro  : 


-  Avec  Supplément  :  30  o 


Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  des 
fêtes  de  Pâqü^ ,  Té  journal  ne  paraîtra  pas  mardi. 
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Les  kystes  des  reins.  . 


Sous  le  titre  général  de  «  Tumeurs  Mystiques  du  rein  n, 
ou  pourrait  décrite,  â  l’exemple  de  Kœni'g  (1),  toutes  lës 
tumeurs  liquides  du.  rein  et  dû  bassinet,' lès  kystés  et  leurs 
différentes  variétés,'  l’hydronéphrose,  'la  pyon'éphrose,.  et 
même  le  sarcome  ou  lé  carcinome  kystiques  :  tumeurs 
fluctuantes,  qué  reliént' de  nombreuses  affinités  chirurgi¬ 
cales.  Nous  nous  bornerons  aux  kystes  proprement  dits, 
développés  et  inclus  dans  le  parenchyme  rénal. 

Il  est  très  fréquent,  aux  autopsies,  de  rencontrer,  à  la 
surface  des  reins,  de  ces  petits  kystes,  du  volume  d’une 
noisette,  sous-capsulaires,  séreux  ;  dans  la  néphrite  inter¬ 
stitielle,  les  kystes  miliaires  sont  une  lésion  àccouturiiée,  et 
leur  confluence  est  parfois  telle,  qu’on  pourrait  en  faire  une 
forme  spéciale  du  rein  scléreux,  \e  petit  rein  polykystique,  • 

De  ces  kystes,  trop  petits  pour  prêter  jamais  à  une  inter¬ 
vention  chirurgicale,  nous  ne  parlerons  pas;  il  en  est 
d’autres  qui  constituent  de  véritables  tumeurs,  et  dont 
l’histoire  clinique  et  opératoire  repose  aujourd’hui  sur  un 
nombre  notable  d’observations. 

Parmi  eux,  on  doit  distinguer  plusieurs  types  ;  les  grands 
kystes  séreux  au,  hématiques,  kystes  hydatiques,  Xë  gros  rein 
polijkystique  (lés  kystes  conglomérés,  ou  la  dégénérescence 
kystique,  des  auteurs),  qui  est  congénital  ou  se  rencontre 
au  cours  de  la  vie. 

Il  faudrait  remonter  très  loin  pour  retrouver  les  premières 
observations  de  kystes  des  reins  :  Willis,  Bonnet,  Léger, 
Bosc,  Van  Dœveren  lés  signalent;  Platçr  attribue  à  leur 


(1)  Kœnig.  hehrbuch  der  speciellen  Chirurgie,  Bd.  II,  p.  205. 


rupture  céft'aiilès  ascites;  hypothèse' qû’admet  Morgagliiv 
d’iutres  faits'  épars,  spiit  relatés'  par  •  Bœhmér,  Sandifort, 
Ca|hràdi;''etc.  Hilfèlànd','lé  preihie'f,"  décrit  des  kystes  mu:‘ 
tiÿes,  sous.le  titre  dé  «  dégénéresc.encé  ky^tiqué  »,'et  C(  ' 
fofmé  hoûyèlle  est  vue  àûssi'  p'a'r  Hollèt,  Darlés,  Lif 
Fibrtbé'  de'Hil'dén,  HD,wsb'ip,''HoüilT^^  ' 

ïci'prèrid  fi'n'ïa  prëmiètè' péricide'  déThistoire  des  tj^és) 
rénaux  (  ils  ne  so.ht  encore,' l’é  plus  souve'i^  que  dés  «  tror 
vailles'  d’.autùpsiè  )et  ' c’e.st  à  peine  si  u^trace'  de  classy 

flcatipn‘'est;ébâuchéé  entre  eux.'  '  '  . 

Il  ffiût  'Venir  àu' livre  de  B.ayer''' (l)f^ür.', trouver  un' 
eiposé (anatomique' et  mêmé‘clirliqüeu'é5à*^pré,cis  ;  il  divise, 
eii  trois'  variétés  les  kystes  du  rein les  kystes  simples,  lés^ 
kj^stéf  ûc.^ph^lo'cÿstes,  les  kÿsteâ  urinaires,  et','  dans';ce  der-  ’ 
nifeç  -gfbûpe)  il  fait  rentrer  Ta  «  dégénêréscence  enkystée' 

:  générale^);' délit  «  les  cas' sont  farès,"àjoüté-t-il,  et,  notés 
par  les  anatomo-pathologisteS,  ont  à  peine  attiré  l’attention  - 
des  médecins  ». 

Cette  dégénérescence,  Crùveilhier  la  représente  à  son 

tour,  dans  son  Atlas  (2),  et  la  décrit  spus  le  nom  de  «  Trans- 
fprmation  kysteuse  du  rein:». 

Les  travaux  de  Virchow  tiennent  une  grande  place  dans 
cette  période,' qu’on  pourrait  appeler  la  période  anatomo¬ 
pathologique  ;  Virchow  décrit  le  rein  polykystique  cpngé- 
nital  [1855J  (3),  déjà  signalé  par  M.  le  docteur  Boucha- 
court(1843);  une  série  de  mémoires  se  succèdent  (4),  qui, 

tous,  concluent  au  rôle  pathogénique  de  la  néphrite  inter¬ 
stitielle.  . 

En  France,  M.  Lancereaux  étudie  les  kystes  .hématiques 
du  rein  (5),  et  reprend  à  son  tour  l’histoire;  des  autres  varié¬ 
tés.  Peu  à  peu,  les  observations  se  multiplient,  et  les  carac¬ 
tères  cliniques  commencent  à  se  dégager. 

Les  travaux  plus  récents  ont  porté  surtout  sur  ce  côté  de 
l’histoire  des  kystes. 

Les  kystes  hydatiques,'déjà  étudiés  par  Davaine(6),  et  par 
Béraud,  qui  en  rapporte  plus  de  trente  observations  dans  sa 
thèse  (1861),  font  l’objet  des  mémoires'  récentsdé  Neisser  (7), 


(1)  Rayer,  Traité  pratique  des  maladies  des  reins,  t.  ,III. 

(2)  CnuyniLmBu..  Traité  et  Atlas  d'anatomie  pathologique, 

(3) ,  Virchow.  Aé/iandL  der physikalisch-mediçin.  Gesellsch., Wüitzhwg 

ISilo.  '—  Pathologie  des  tumeurs,  1867.  ■ 

'  (4)  Beckmann  (1856),  Erichsen  (1864),  Herz  (1865),  Klein  (1866),;A»'c4 
/■.  pathol'.  anat. 

(5)  Lancereajix.  Société  anatomique,  1858.  ... 

(6)  Davaine.  Traité  des  entoioaires  ei  Archives  de  médecine,  1850. 

(7)  Neisser.  Pie  Echinococcenkrankheit,  1877. 
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de  Simon  (1),  deMadelung  (2),  deFick  (3).  Alberts,  Baldim, 
Brodbüry,  MM.  Péaln,  Bouillÿ,  etc.,  én  donnent  de  nouyelles 
observations  ;  et  l’an  dernier,  Bœckel  [de  Strasbourg]^  (4), 

groupant,  autour  d’unfait  personnel,  vingtautres  cas  opérés, 

ackô’v'e  léur  histoire  Elifiiqué  et  po^e  lés  indications  de  leur  ; 
traitement  chirurgical; ■  .  ;  .’  !  , ,  , 

^^'^liistoire  des  grands  kystes-'séréux  est,  semble-t-i , 
moins  avancée;  les  thèses  de.Touren  (5),  Rathery  (6), 
Fontan  (7),  de  Lamer  (8),  Cazaux  (9),  Chappuis  (10)  ;  les  EXille- , 
tins  de  la  Société  de  chirurgie  et  de  la  Société  anatomique,  les 
Revues  anglaises  et  allemandes  en  fournissent  des  obser¬ 
vations  de  plus  en  plu.s  nombreuses  ;  Rindfleisch,  Birch- 
Hirschfeld,  MM.  Lanceréàux  (ll),'Cbfnil  et  Brault  (12)  com¬ 
plètent  leur  anatomie  pathologique  ;  ils  sont  l’objet  de 
fréquentes  tentatives  opératoires,  ils.  figurent  dans  les  sta¬ 
tistiques  de  néphrectomie  (Revues  de  M.  Nepveu  (13),  de 
M.  Quénu  (14),  etc.)  et,  à  ce  titre,  ils  sont  étudiés  dans  un 
article  de  Wagner  (13),, et  dans  la  thèse  de  M.  Brodeur  (16),; 
mais  les  livres  classiques  ne  leur  aç, cordent  encore  qu’une 
"place 'fort  restreinte,  et  aucun  travail  d’ensemble  ne  réunit 
les, faits  épars.  ,  ’  .  r, 

Ren  est  de  même  de  la  dégénérescence  kystique.  Peu  à 
peu'elle  a  conquis  son  autonomie  nosplpgique.  M.  Laveran, 
en  1876  (17),  après  l’avoir  nettementdistinguée  de  «  la  dégé¬ 
nérescence  kystique  des  nouveau-nés,  des  kystes,  hyda¬ 
tiques  des  reins,  .des  kystes  secondaires  qui  se  développent 
à  peu  près  constamment  à  la  suite  de  la  néphrite  intersti¬ 
tielle,  de  l’hydronéphrose  »,  esquissait,  les  grands  traits  du 
processus  clinique.  La  même  année,  paraissait  la  thèse  de 
Michalowicz  (18),  inspirée  par  M.  Malassez  ;  la  dégénéres¬ 
cence  kystique  simultanée  du  foie  et  des  reins  est  étudiée  et 
rapprochée  de  la  maladie  kystique  du  testicule,  de  la  nÿ- 
melle  et  de  l’ovaire.  La  thèse  de  M.  Gourbis  (19),  une  longue 


(I)  Simon.  Die  Eckimcoccuscysten  der  Nieren,  Stuttgart  1877. 

'(2)  MÀyELüNG.  Beitr.  Mecklemburg.  Ærtze  zur  Lehre  von  derEchino- 
cocflws/cranÆAeîT,  p.  131,  Stuttgart  1885.  .  .  , 

(3)  Fick.  Zur  Casuistik  der  EcEin.  im  Menschen,  Deut.  Zeztsck.  f. 

C/iir.y  1886,  Bd.  XIV,  p.  355.  ..j 

(4) ,  BœcKEL.  Étude  sur  les  kystes  hydatiques  du  r,ein.au  point  de  .vue 

cÂiruiïrical,  Paris  1887.  ,  i 

(5)  tooREN,  Les  kystes  des  reins.  Thèse  de  Paris,  ,1865. 

(6)  RathërV.  Essai  sûr  le  diagnostic  des  tumeurs  abdominales  chez 

les  Thèse  de  Paris,  1870. 

(7) ; (Fontan.  Sur.  les  kystes  du.rein,  Thèse  de  RanS)  1875,.  , 

(8)  De  Lamer.  Contribution  à  l’étude  clinique  des  kystes  du  ri 

Thèse  de  Paris.,  1877.  ,  ,  _  . 

'(gy'oizAüx.  Quelques  considérations  sur  les  kystes  du  rem  chez  l 
/■ant,  Thèse  de  Paris, '1878.  ‘  '  i 

(IQ).  CpAPPUis.  Du  traitement  chirurgical  des  tumeurs  fluctuantes  du 
rein,  Thèse  de  Paris,  1877., 

(II) ,  Lancerbaux.,  Art.  Rein,,  Dictionnaire  encyclopédique.  —  Traité 
d'ariatàmie  pathologique, 

(12)  CoRNiL  et  Brault.  Etude  sur  la  pathologie  dû  rein. 

(13)  Nepveu.  De  l’extirpation  du  rein.  Archives,  générales  de  méde¬ 
cine,  Wô.  , 

(14)  Quénu.  Revue  critique  sur  la  néphrectomie,  Archives  générales  de 

médecine,  1382.  .  ^  , 

(15)  Wagner.  Casuistische  Beitrage  zur  Nierenchirurgie,  DeaG  iTeifsc/j 


f.  Chir.,  1886,  Bd.  XIV,  p.  505. 

(16)  Broueur;  De  l’intervention  chirurgicale  dans  les  affections  du 
m'n,  Thèse  de  Paris,' 1887 

■  (17)  'Laveran.  De  la'  dégénérescence  kystique  des  reins  chez  l’adulte. 
Gazette  hebdomadaire,  1876. 

(l8>!MicflAilowicz.  Dégénérescence  kystique  du  foie  et  des  reins,  Thèse 
de  Paris,  1876.  . 

(19)  CouRBis.;Con<riéMfion  'à  Tétude  des  kystes  du  foie  et  des  reins  et  des 

kystes  en  général,  T:h.bsèieF3.iis,l8n.  ,  .  , 


et  intéressante  observation  de  M,.  Juhel-Rénoy  (1)  ne  font 
que  confirmpr  ces 'données.  Fin  1882,  le  travail  de  M.  Sabou- 
rin  (2),  qui  fait  époque  dans  l'histoire  de  la  maladie  kys¬ 
tique  du  rein,  renouvelle  toutes  les  données  histologiques  : 
.nous  y  reviendrons.  Tout  récemment  enfin,  M.  Hommèy  (3) 
en  démontrant  que  la  sclérose  du  parenchyme  est  second 
daire,  arrive  à  conclure  nettement  à  l’origine,  primitive¬ 
ment  épithéliale,  de  la  maladie  kystique  du  rein,  «  qui  a 
plus  d’arialpgies  avec  les  productions  néoplasiques,  qu’avec 
l’inflammation  chronique  ». 

A  l’étranger,  G.  Brigidi  et  Severi  (4),  Ghotinsky  (a),  Strü- 
bing  (6),  Pawlowski  (7),  Wagner  (8)„  rapportent  de  nou¬ 
veaux  faits,  et  leur  ensemble  devient  assez  considérable,, 
pour  que,  sous  le  titre  de  gros  rein  polykystique,  63  observa¬ 
tions  puissent  être  rassemblées  dans  notre  these  (9,). 

Tout  récemment,  Danforth  (10)  a  publié  un  nouvel  essai 
de  classification  pathogénique  des  tumeurs  kystiques  du 
rein,  et  Philippson,  dans  un  article  intitulé  ;  yi  Recherches 
anatomiques  sur  les  kystes  du  rein  p  (11),  a  insisté  de  nou¬ 
veau  sür  leur  caractère  néoplasique. 

G’est  là,  en  effet,  que  semblent  tendre  toutes  les  re¬ 
cherches  contemporaines  ;  c’est  à  titre  de  tumeurs  que  les 
kystes  du  rein  acquièrent  un  haut  intérêt  chirurgical. 

II 

On  sait  peu  de.  chose  de  rétiologie  des  kystes  rénaux.  Le 
gros  rein  polykystique  parait  en  être  la  forme  la  plus  fré¬ 
quente  ;  sans  tenir  compte  des  faits  assez  nombreux,  où 
l’histoire  clinique  n’existe  pas  )  nous  en  avons  relevé 
66  observations.  Philippson  (12)  en  rapporte  une  observa¬ 
tion  personnelle,  et  analyse  10  autres  cas  recueillis  dans 
les  musées  ou  aux  autopsies.  Une  telle  fréquence  n’assure- 
t-elle  pas,  à  la  maladie  kystique  du  rein,  sa  place  marquée 
dans  le  cadre  clinique  ? 

Les  kystes  hydatiques  sont  relativement  rares.  Davaine, 
sur  un  total  de  566  cas  de  kystes  à  échinocoques,  n’en  a 
trouvé  que  30  concernant  les  reins  ;  Neisser,  sur  983  cas  de 
kystes  à  échinocoques  divers,  n’e.n  a  relevé  que  80  apparte¬ 
nant  au  rein,  contre  431  localisés  dans  le  foie  ;  d’après 
Thomas,  sur  307  individus  morts,  en  Australie,  d’échino- 
coques  divers,  de  1867  à  1877,  il  n’y  avait  que  deux  faits 
d’échinocpqùes  des  reins,  tandis  que.  le  foie  figure  pour 
166  cas,  et  les  poumons  pour  53.  Les  kystes  hydatiques,  qui 
ont  prêté  à  J’interventioh  chirurgicale, iSpnt  beaucoup  plus 
rares  encore  (21  faits  réunis  par,  Bœckel).  Quelle  est  la 


(I)  Jùhel-Rénoy.  Dégénérescence  Icystique  dù  foie  et  des  reins,  iSerMe 
de  médecine,  \S&\. 

;(2);  S4.B0ÙRIN.  Contribution  à  l’étude  de;  la;  dégénérescèuBe  kystique  du 
ioïc  e\  Ans  rems.  Archives  de  physiologie,\&'i%,..‘  ■  - 

(3)  Hommey. '.CoTîO'iiup'ora  à  l'élude  anatomiquq  de  la  matadie  kystique 

da'rrà,  Thèse  de' Paris, '1888.  ,  ■  .  , 

(4)  Brigibi  et  Severi.  Contributib  alla  pathogéhesi  delle  cysti'renali, 

Lo  Sperimentaie-,1S80.  i.'  ■>'  '  i  '  ■  i  '  ■  ■ 

(5)  .  CnoTiNSKY.  Uber  Cystennieré,  Thèse  de  Berne,  1881. 

,  (6)  Strubing.  Zur  '  Symptomatologie,  der .  çy stbsen,  Nierendegeneration 
boi  Erwachsehen,  DeuL  Zb'cà. /)  Afin.  Med.,  1881. 

:  (7)  PAWLOWSKi.  Zur  Fràgéüber’cÿstoid'e  dëgeneration  beidér  Nieren. 
St-Pétersburg  Med.  Wochens.,  1879. 

(.8)  Wagner.. Locy  cit.  '  ■ 

(9)  Lejars.  'Dk  gros  rein  polykystique  de  C.adulte,  Thèse  de  Paris,  18M. 

(10)  DANÉoRTH.'The  eyqljUÎioniPjflhpcysItic  Kydney,  Joupn.qf  dmeric. 

Med)  4s*)c.,  20  octobré  1888. 

(II)  Philippson.  Virchow’s  Arch.,  1888. 

j  :  (12)  Philippson.  L.oc.  cit.  ,  ,  ,  ,  ,  ■  A  .  . 
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■cause  de  cette  rareté  relative  ?  Bœckel  l’attribue  au  long 
trajet  que  doivent  parcourir  les’ germes  de  tænia  pour  par¬ 
venir  au  rein  (lymphatiques  de  l’intestin  et  du  mésentère, 
canal- thoracique,  veine  jugulaire,  cœur  droit,  circulation 
pulmonaire,  cœur  gauche,  aorte  et  artère  rénale). 

Les  grands  kystes  séreux  semblent  un  peu  plus  fréquents, 
si  nous  en  jugeons  par  le  nombre  d’observations  que  nous 
avons  pu  recueillir  (27  cas  de  kystes  séreux  ayant  été 
l’objet  d’un  traitement  chirurgical,  6  cas  de  kystes  héma¬ 
tiques). 

;Si  le  gros  rein  polykystique  se  voit  plus  souvent  chez 
l’homme  (37  cas  chez  l’homme,  29  chez  la  femme),  les 
kystes  seraient  ùn  peu  plus  fréquents  chez  la  femme,-  à 
s’en  tenir  aux  chiffres  que  nous  rapportons;  en  éliminant 
deux  faits  de  kystes  hématiques  très  petits  et  constatés  seu¬ 
lement  à  l’autopsie,  et  en  réunissant  les  autres  à  la  liste  des 
kystes  séreux,  on  obtient  les  résultats  suivants  :  chez 
l’homme,  13  cas  ;  chez  la  femme,  16  cas.  Sur  21  kystes 
hydatiques,  il  y  en  avait  9  chez  l’homme,  et  12  chez  la 
femme. 

C’est  aussi  à  un  âge  un  peu  plus  avancé  que  se  montre 
4’ordinaire  le  gros  rein  polykystique,  ou  au  moins  qu’il  est 
•constaté,  car  sa  lente  évolution  suppose  un  début  bien  plus 
précoce.  Il  s’observe  le  plus  fréquemment  de  quarante  à 
quarante-cinq  ans,  on  l’a  vu  à  soixante-treize,  soixante- 
quatorze  et  même  quatre-vingt-un  ans,  et  aussi  à  vingt  et 
un,  vingt-trois  ans,  et  même  chez  de  tout  jeunes  enfants, 
où,  sans  doute,  l'on  a  affaire  à  une  forme  congénitale, 
comme  nous  le  verrons  bientôt.  Les  kj'-stes  hydatiques  se 
voient,  en  moyenne,  de  trente-trois  à  trente-cinq  ans  ;  les 
kystes  séreux,  de  vingt-huit  à  trente-trois  ans,  mais  on  en 
■a  vu  chez  des  enfants , de  huit  ans  (Lannelongue),  six  ans 
(Hawkins),  quatre  ans  (Wagner),  deux  ans  (Rathery). 

Ces  données  de  l’âge  et  du  sexe  sont  les  seules  qui  aient 
quelque  précision.  On  a  incriminé  le  paludisme  «  qui  paraît 
contribuer  singulièrement  à  la  dégénérescence  kystique  du 
foie  et  des  reins  »  (Strübing),  mais  il  ne  se  trouve,  en  somme, 
que  rarement  signalé  ;  l’athérome  est  assez  fréquemment 
noté,  il  en  est  de  même  de  l’arthritisme,  de  l’alcoolisme,  de 
la  lithiase  rénale  dans  quelques  cas.  Mais  il  n’y  a  là  rien  de 
constant,  et  les  diverses  formes  du  rein  kystique  se  rencon¬ 
trent  aussi  chez  des  tuberculeux  (Laveran),  etc. 

Le  traumatisme  figure  très  souvent  dans  le  relevé  des 
antécédents  ;  c’est  une  chute,  un  coup  de  pied  de  cheval, 
un  choc  violent  sur  la  région  lombaire  ou  sur  le  flanc:  il 
semble  bien  qu’il  faille  lui  attribuer  une  réelle  influence, 
•sinon  sur  la  production,  au  moins  sur  la  marche  de  la 
iumeur  et  l’explosion  des  accidents. 

III 

Si  les  kystes  des  reins  répondent  à  plusieurs  formes  très- 
idistinctes,  l’ensemble  de  leurs  caractères  anatomiques  per¬ 
met  pourtant  de  les  associer  dans  une  description  com¬ 
mune;  nous  étudierons  d’abord  les  Icystes  hydatiques,  les 
kystes  séreux  ou  hématiques,  le  gros  rein  polykystique  de  V adulte; 
puis  nous  chercherons  à  rassembler  les  éléments  encore 
épars  de  l’histoire  du  gros  rein  polykystique  congénital. 

L’aspect  extérieur  suffit  pour  donner  au  gros  rein  poly¬ 
kystique  un  cachet  tout  spécial,  pour  en  faire  une  entité 
anatomo-pathologique.  Rien  ne  ressemble  à  cette  grappe 
kystique,  si  irrégulièrement  bosselée  et  lobulée,  qu’on 
dirait  «  le  rein  ficelé  avec  des  cordes  croisées  dans  tous  les 


dens,-  de  fa0n  à  produire  des  sillons  à  leur  niveau,  ét  des 
boursouflures  dâns  leurs  intervalles  »  fHogg]  (1). 

A  l’examiner  de  plus  près,  "on  démêle  toujours  un  cer¬ 
tain  ordre  dans  l’arrangement  et  le  volume  relatif  de  ces 
kystes  ;  ils  sont  plus  gros  en  avant  et  sur  le  bord  convœxe, 
plus  fins  vers  le  hile.  Un  fait  intéressant,  c’est  le  grand 
•volume  que  peut  acquérir  une  des  poches  de  la  masse 
polykystique,  qui  se  détache,  en  quelque  sorte,  et  s  isolé  du 
reste  du  rein  ;  dans  l’observation  dé  Prudden  (2),  il  existait 
dé'chaqùe  côté  un  large  kyste,  qui  englobait  le  rein  par  sa 
face  postérieure,  y -adhérait  iiitimement,  et  semblait  bien 
manifestement  en  être  détaché  ;  les  deux  reins  •  étaient 
farcis'  de  kystes  plus  petits.  Campbell  (3)  signale'  aussi  que 
l’extrémité  inférieure  du  rein  (enlevé  par  la  laparotomie), 
était  en  pleine  dégénérescence  kystique  :  l’extrémité  supé¬ 
rieure  était  le  siège  d’un  grand  kyste  à  contenu  épais.  C’est 
là  une  sorte  de  parenté  établie  eiitre  les  deux  formes  kys¬ 
tiques. 

Les  kystes  isolés,  qu’ils  soient  hydatiques,  séreux  ou 
sanguins, -sont  arrondis  ou  o-voïdes,  quelquefois  bosselés, 
ou  bien  ils  s’allongent  par  leur  extrémité  inférieure.  Leurs 
dimensions  Varient  beaucoup,  il  en  est  de  gros  comme  une 
orange,  comme  le  poing;  ils  peuvent  devenir  énormes, 
l’un  des  deux  reins  polykystiques  observés  par  Leichten- 
stern  (4)  pesait  1 500  grammes  ;  le  kyste  dont  parle  Rathefÿ 
contenait  4  litres  de  liquide,  «  ü  descendait  jusque  dans  la 
fosse  iliaque,  et  lé.  bord  supérieur  de' l’os  iliaque  était- 
dénudé  et  érodé  «  ;  celui  qu’Archer  (5)  enléva  par  la  néphrec¬ 
tomie  «  pesait  5  livres  et  renfermait  18  pintes  de  liquide  ». 

Presque  toujours,  c’est  en  avant,  du  côté  de  l’abdomen, 
que  la  tumeur  kystique  bombe  et  devient  accessible  ;  deux 
fois  seulement,  dans  les  vingt  et  une  observations  de  kyste 
hjfdktique  recueillies  par  M.  BœCkel,  la  saillie  existait  à  la 
région  lombaire,  et,  une  fois,  des  deux  côtés  ;  dans  nos 
observations  de  gros  rein  polykystique  et  de  kystes  simples, 
jamais  il  n’est  noté  que  la  tumeur  fût  exclusivement  proé¬ 
minente  à  la  région  lombaire,  hormis  le  cas  d’abcès  përi- 
néphrëtique  concomitant. 

Ce  grand  kyste,  ou  cette  masse  polykystique,  pour  se 
développer,  devra  donc  soulever  le  feuillet  postérieur  du 
péritoine,  et  refouler  l’intestin  grêle  et  les  colons.  Les  deux 
lames  des  méso-colons  s’écartent  ;  sur  le  devant  de  la 
tumeur,  au  moins  au  début,  sont  appliqués  les  colons 
ascendant  ou  descendant  :  rapport  de  haute  importance, 
que  nous  retrouverons  au  diagnostic.  On  a  vu  le  kyste  s  ac¬ 
coler  à  la  face  postérieure  de  l’anse  duodénale,  ou  encore, 
dans  un  fait  plus  anomal,  s’infiltrer  derrière  -lè  pancréas, 
«  qui  était  reporté  en  avant  et  adhérait  transversalement  à 
sa  face  antérieure  »  [Hare]  (6).  A  gauche,  la  tumeur 
repousse  le  diaphragme  et  le  poumon  en  haut,  en  dedans  et 
vers  la  ligne  médiane,  le  cœur  ;  en  haut  et  en  avant,  la  rate 
qui  devient  transversale,  en  bas  et  en  avant,  1  estomac  et  le 
colon  transverse  ;  à  droite,  le  diaphragme,  le  poumon  et  le 
foie  sont  refoulés  aussi  ;  l’estomac  devient  plus  vertical  et 
le  pylore  s’abaisse,  quelquefois  jusqu’au-dessous  de  l’om¬ 
bilic  ;  l’angle  droit  du  colon  est  abaissé  avec  lui,  et  l’arc 
transverse  se  contourne  en  haut  et  à  gauche,  pour  re- 


(1)  Hogg.  T7'ansact.  O f  Patholog.  Society  of  London,  \S60. 

(2)  Prudden.  New-Yorh  Med.  Record,  1888. 

(3)  Campbell.  Edimb.  Med.  Journ.,  1874,  p.  36. 

(4)  Leichtenstern.  Veut.  Med.  Wochensc.,  1884. 

(5)  Archer,.  Lancet,  1882. 

(6)  Hare.  Transact.  ofPatliolog.  Society  of  London,  1880-Sl. 
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joindre  l’angle  gauche  et  le  colon  descendant  (Kœnig).  Ces, 
rapports  étroits  ne  vont  pas  sans  de  fréquentes  adhérences, 
au  foie,  à  la  rate,  aux  intestins,  au  mésentère,  au  grand 
épiploon,  à  l’estomac,  à  l’aorte  :  le  relevé  des  néphrecto¬ 
mies  en  fait  foi. 

Mais  il  serait  inexact  de  supposer  que  le  rein,  ainsi  bridé 
par  le  feuillet  péritonéal  postérieur,  soit  fixé  et  immobilisé, 
hoin  de  là  ;  il  semble,  au  contraire,  que,  sous  le  poids  de  là 
tumeur,  et  la  traction  en  bas  qu’elle  exerce,  les  liens  cel- 
lulo-adipeux  de  la  capsule  de  Haller  se  relâchent  :  le  reiii 
descend  dans  sa  loge,  il  devient  mobile,  et  cette  condition, 
révélée  par  l’examen  physique,  est  celle  qui  prête  le  mieux 
à  l’intervention  radicale  (1).  Le  rein  devient  même  flottant 
dans  quelques  faits  :  témoins  les  reins  polykystiques  obser¬ 
vés  par  Clarke  (2),  par  Bergmann  (3),  le  kyste  hydatique 
relaté  par  Walter  (4).  Ewart  (S)  rapporte  un  fait  de  dégénér 
rescence  kystique  du  rein  gauche,  en  ectopie.  congénitale  : 
«  Le  malade  était  mort  d’hématémèse,  à  trente-deux  ans.  Le 
rein  droit  présentait  les  lésions  de  la  néphrite  interstitielle; 
le  gauche  fut  découvert  sur  le  devant  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  dans  l’angle  de  divergence  des  deux  artères  iliaques 
primitives.  11  était  transformé  en  un  kyste,  gros  comme  une 
petite  orange,  de  Séville,  et  dans  lequel  on  pouvait  recon¬ 
naître  quelques  traces  de  la  substance  sécrétante  ;  l’uretère 
était  court  et  étroit,  mais  entièrement  perméable;  son  ori¬ 
fice  vésical  avait  le  diamètre  d’une  épingle  ;  l’artère  rénale 
gauche  naissait  de  la  bifurcation  aortique,  mais  quelques 
petites  artères  venaient  des  deux  iliaques  communes.  » 

A  part  les  points  adhérents,  la  surface  externe  des  kystes 
est  lisse,  unie,  d’un  gris  blanchâtre,  quand  elle  est  épaisse  ; 
mince  et  transparente  et  reflétant  les  teintes  panachées  de 
leur  contenu,  dans  les  poches  du  rein  polykystique  ;  la 
couche  celluleuse  ambiante  forme  autour  d’elle  une  coque 
qui  l’épaissit;  elle  va  jusqu’à  se  calcifier,  en  certains  cas 
[de  Lapersonne],  (6).  Sur  une  coupe,  c’est  un  gâteau 
aréolaire,  bans  le  gros  rein  polykystique,  et  une  série  de 
cavités  de  dputep  grandeurs,  où  bombe  la  paroi  profonde 
des  kystes  plus  externes.  C’est  une  cavité  unique  et  lisse, 
dans  les  gra.uds.kystes  isolés,  mais  qui,  assez  souvent,  pré¬ 
sente  des  débris  de  cloisons,  des, lisérés  fibreux,  des  végé¬ 
tations  ébauchée^,,  et: comme  l6S  témoins  d’un  fusionne¬ 
ment  ûnitial..  «  La  cavité  était  cloisonnée  incomplètement 
par  de  fausses -membranes  très  épaisses;  et  sans  consis¬ 
tance  ;  sa  face  interne,  était  recouverte  de  ces  fausses  mem¬ 
branes,  elle  était  mamelonnée  et  ressenablait  à  l’estomac 
des  ruminants  »  [|Lann,elongue]  [7).  Le  kyste  hématique  que 
nous,  avpnp  présenté, à  la  Société  anatomique  et  qui  prove¬ 
nait  du  service  .de  notre  maître,  M.,  Je  professeur  Verneuil, 
était  segm, enté-, de  brides  et  de  demi-cloisons  qui  rappe¬ 
laient  les'  piliers  est  .les.copdages'  tendineux  du  cœur  ;  ram¬ 
pant  sur  sa.  face  .interpe,  ,on  trouvait  un  réseau  veineux,  à 
branches  volumipcuses,  et  presque  à  nu  dans  la  ca.vité  kys¬ 
tique  ;,ces:, veines  avaient, saps  doute  joué  :un  rôle  dans  la 
production  de  l’hpniprrhagi.e, intra-kystique  (S).. 


(ï)  Bœckél;' Lqc.’ cit. 

•(3)  V.  Bergmann.  Berlin.  Klin.  Wochens.,  1885,  n»  46. 

(4)  Waltrer,  Brit.  Med.  yJçum.j  ,  ,,,  ,,  '! 

(5)  Ewart.  Transact.  of  the  Patholog.  Society  .  of;'London,\S%0. 

(6)  De  Lapersonne.  Kyste  hydatique  du  rein  gauohç,  J5tc.,  Société 

anatomique,  1880.  .1  -  i  .  !i  ■  ■ 

(7)  Lannelongue.  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  1877,  p,...569., 

(S)  Bulletins,  de  là  Soçiéié  anatomique,  g,  t3. 


Que  trouve-t-on  dans  ces  kystes  ?  La  question  a  un  inté¬ 
rêt  tout  spécial,  pour  la  détermination,  sinon  de  leur  pro¬ 
cessus  formateur,  au  moins  de  leur  lieu  d’origine.  En  1856, 
Gallois  (1)  signalait  la  présence  dé  l’urée  dans  un  kyste  du 
rein  ;  nous  verrons  plus  tard  à  quelle  condition  ce  fait  peut 
acquérir  une  véritable  valeur  diagnostique.  Toujours  est-il 
qu’on  trouve  l’urée  très  fréquemment  signalée  :  6  grammes 
p.  100(Strübing),3®''50p.  lOO(Duguet),  0»'47  p.  lOO(Czerny), 
2s'56  par  litre  (Duplay),  dans  le  gros  rein  polykystique  et 
les  kystes  séreux.  On  y  a  rencontré  aussi  l’acide  urique 
(Ghotinsky),  la  créatinine,  la  leucine,  la  cholestérine  sur¬ 
tout,  etc. 

Le  liquide  des  kystes  hydatiques  est  ordinairement  clair,, 
transparent,  peu  dense  ;  il  ne  renferme  pas  d’albumine,  mais- 
du  chlorure  de  sodium,  de  l’inosite  et  de  l’acide  succinique 
(Neisser)  ;  le  liquide  du  gros  rein  polykystique,  par  contre, 
est  à  peu  près  constamment  albumineux  ;  quelquefois 
même,  l’albumine, est  très  abondante  (39,6  d’albumine  sur 
112  grammes  de  liquide,  Duguet)  ;  pour  les  , sels,  ils  sont  à 
peu  près  les  mêmes,  chlorure  de  sodium  et  phosphates.  Et 
c’est  la  même  composition,  avec  quelques  nuances  acci¬ 
dentelles,  que  Ton  retrouve  dans  les  kystes  séreux.  Excep-^ 
tionnellement,  op  a  noté  une  odeur  urineuse  du  liquide 
(Strübing).  Mais  ce  contenu  est  susceptible  de  prendre  un 
caractère  tout  autre,  dé  devenir  colloïde,  de  présenter  la 
consistance  d’une  bouillie  «  qui  ne  put  être  évacuée  qu’après 
l’incision  de  la  poche  »  (Campbell)  ;  c’était  une  masse 
opaque,  brune,  demi-solide  (Ghotinsky);  un  magma  mou  et 
caséeux,  composé  de  matière  amorphe  et  granuleuse  et  de 
débris  de  cellules  (Hogg)  ;  M.  Ranvier  avait  étudié  anté¬ 
rieurement  (1867)  les  kystes  athéromateux  des  reins  (2). 

Le  kyste  hématique,  à  l’état  récent,  est  rempli  de  caillots- 
ou  d’un  liquide  foncé  ;  plus  tard,  son  contenu  se  trans¬ 
forme  :  c’est  un  magma  mou,  granuleux,  rougeâtre,  jau¬ 
nâtre  par  points,  et  présentant  un  grand  nombre  de  petits 
cristaux  blancs  ;  à  l'examen  microscopique,  on  y  trouve  de 
la  cholestérine  et  des  globules  rouges  altérés  (Lancereaux), 
ou  bien,  il  devient  noirâtre  à  l’extérieur,  mou,  blanchâtre,, 
filamenteux  au  centre  :  c’est  une  masse  fibrineuse  enkystée 
i[Siredey]  (3). 

Le  gros  rein  polykystique  ne  contient  plus  que  fort  peu 
de  parenchyme  sécréteur;  le  processùs  néoplasique  l’enva¬ 
hit  en  masse  ;  les  kystes  isolés,  développés  en  un  point  du 
rein,  le  plus  souvent,  semble-t-il,  vers  sa  partie  postéro- 
externe,  refoulent  le  reste  dé  l’organe  et  s’en  coiffent  en 
quelque  sorte:;  ils  le  détruisent  en  grande  partie,  par  com¬ 
pression,  quand  leur  volume  devient  énorme.  Nous  verrons 
dans  un  instant  quel  est  l’état  anatomique  ordinaire  de  ce- 
parenchyme  ambiant.  Disons  tout  de  suite  que,  dans  les 
kystes  unilatéraux,  le  rein  opposé  conserve  rarement  sa 
pleine  intégrité  ;  il  est  le  siège  d’une  hypertrophie  compen¬ 
satrice,  qui'peut  le  doubler  de  yolume  [Mùrchison]  (4),  il 
s’altère,  il  devient  amyloïde  ou  graisseux,  fait  grave  pour  le 
pronostic  opératoire. 

Les.  voies  urinaires  inférieures  sont  ordinairement  saines; 
l’uretère  est  toujours  perméable,  quelquefois  il  est  com¬ 
pris  dans  la  paroi  du  kyste  et  chemine  dans  son  épaisseur 
(Mùrchison)  ;  si  le  bassinet  est  assez  souvent  dilaté  dans- 


(1)  Gallois.  Gazette  hebdomadaire, 

(2)  Ranvier.  ïoùrnal  cte  VanCLtomi'e,jLMT.  '  . . 

(8)  SiREBEv:  ‘Société  ànàttmique;  ‘1858;'*"  ’  . . '  '  '  ' 

(4)  1  MUE.OHISON.  Traité  des  maladies  du  foie,  Ohs.  VIII. 
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le  gros  rein  polykystique,  le  fait  est  dû  peut-être  à  l’expan¬ 
sion  produite  par  les  bosselures  kystiques  du  bord  interne 
de  l’organe.-  On  a  signalé  l’épaississement  de  la  muqueuse 
du  bassinet  (Leichtenstern),! on  a  même  voulu  en  tirer  une 
déduction  pathogénique;  mais  une  particularité  du  plus 
haut  intérêt,  c’est  l’existériCe,  sur  la  muqueuse  des  calices, 
du  bassinet  et  des  uretères,  d’Une  quantité' considérable  de 
kystes,  ressemblant  pour  la  plupart  à  des  grains  de  mil, 
quelques-uns  plus  volumineux  (Obs.  de  Hommey).  M.  Liou- 
ville  avait  trouvé  aussi,  sur  les  uretères  d’une  femme  de 
soixante-huit  ans,  morte  à  la  Salpêtrière,  «  une  infinité  de 
petits  kystes,  de  là  grosseur  d’un  grain  de  mil,  et  contenant 
de  la  sérosité  rougeâtre,  ainsique  de  petits  corps  arrondis, 

ayant  l’aspect  des  corpuscules’ de'  Glu'ge.  Les  reins  conte¬ 
naient  beaucoup  de  ces  ^petits  kystes,  et  des  cdrpS  - durs  et  : 
cottcrétés'  de  matièrè'  jaünâitre  colloïde,  dans  lesquels  se 
retrouvaient  à  l’état  de  vestige  des  tubuii  et  des  globules'  de 

sang(l).  »'  '  ;  .  .-i  „  -j- 

Nous  serons  brefs  sur  lès  lésions  concomitantes  d  ordre 
commun  :  les  abcès  péri-néphrètiques  ;  l’hypertrophie  du 
cœur  gauche;  fréquemment  signalée  dans  lë'gros  rein  poly¬ 
kystique,' et  qui  s’explique  ici  comme  dans  toutes  les  'affec- 
tiona  destructives  du  rein;  l’héihorrhagie  cérébrale,  termi¬ 
naison  assez  fréquenté  dé  l%ffection,œte.“  •  -  ‘ 

Mais  on  peut  rencontrer,  avec' le  gros  rein' polykystique, 
des  kystes';  et  des  kystes  multiples  dans  d’autreS'OrgânëS; 
nous  voulons  parler  de  la  dégénérescence  kystique 'simul¬ 
tanée  des  reins  et  du  foie,  et  même  d’autres  paretichÿrnes. 
Wilks  rapporte  qu’il  existe,  au  musée  de  Guy’s  Hospital, 
d’anciennes  préparations  de  kystes  simultanés  du  foie'Ut 
des  reins.  Le  premier  examen  anatomo-pathologique  com¬ 
plet  a  été  publié  :par  Tavignot  (2)  en  1840;  puis  à  cette 
première  observation  se  joignent  successivement  celles 
de  Bristowe  [1856]  1(3),  de  ' MM  !  Lancereaux  (1864),  Chan- 
treuil  (1867),  Joffroy  (1868),  Lebouché  [1869]  (4);  enfin 
la  thèse  de  Michalowicz  (18,76),.  celle'  de  M.  Gourbis 
(1877),  l’article  de  M.  Juhel-Rénoy  (1881),  le  mémoire  de 
M..Sabourin  :(1882),  complètent  d’histoire  de  cette  curieuse 
affection.  Nous  avons  rassemblé' dix-sept  observations  de 
dégénérescence  -kystique  simultanée  du  f die  èt  des  '  reins'. 
-Quelquefois  le  parenchyme  hépatique  est  dégénéré  dans 
toute  sa  masse,  ilpesait  6 kilos-dans  le  fait  de  M.  SaboUrin  ; 
plus  souvent,  les  kystes,  moins  nombreux,  sont  groupés  et 
localisés  sur  la  face  convexe  etle  boid  antérieur-til  semble, 
en  un  mot,  que  la  lésion  débute  plus  tard  dans  le  foie  et 
-qu’elle  y  marche  d’un  pas- plus  lent.  Mais  il  y  a  plus  ;  on  a 
vu  se  faire  une  sorte  de  généralisation  du  processus  kys¬ 
tique;  M.  Caresme  (■5)  a!trouvé'les  ikystes  â 'la  fois  dans  les 
reins,  le'foieœt  rutér-us;!  M.  Lancëreâux  en  signale  dans  le 
•corps  thyroïde  et  lesi  vésicules  séminales  ;  'Chotinsky,i  dans 
les' -deux  ovaires.  Gomment  expliquer  ces  faits  ?  Geei  nous 
amène  à  t’importantè  question  de  la  pathogénie;  -, 

.  .  IV-  ,  ■-  '■  '  ■ 

L’appoint  que  va  nous  fournir  ici  l’étude  micrographi.que 
des  kystes, et  du  parenchyme  rénal  encore  Très,  tjorné. 


(1)  Liouville.  Sboiélié  anatomique,  1868,  p. 'U9.  ■- 1  . ,  I  1  : , 

j  (4)- Tavigîjot.  Société  anatçrtüq.ue,  -,  '  :- 

)'ghantreuil.'' joppRo’Ÿi'tEBODCHER.  fiMifeiins  de  la  Société  anato¬ 
mique. 

(5)  Caresme.  Société  anatomique,  1865.'  ■  '  ' 


Les  examens' publiés  par  M.  Gdrnil  (i);  'StrübirigVGhôtinsky, 
Brigidiet  SeVeri,  Hommey,pour  le  reiii  ;  ceux  de  M.  Malassez 
et  de  M.  Juhël-Rënoy,  pour  le  foie,' résument  cë  qué  nous 
savons,  à  l’heurë  actuelle,  du  prdcéssus 'histôlôgi’qüe' dès 
kystes  rénaux.  Ces  examens  ont  porté  présidé  tous  süi’Te 
gros  rein  polykyètique;  lës' 'grands 'kystes  isolés  ne  pré¬ 
sentent  lë'plus  souvent,  au'stade  dé  d'éVël’ôppement  p-ù'  on 
les  observe,  qu’une  ‘  paroi  '  fibreuse  revêtue  d’épithélium 
plat:  L’examen  du  rein  kystique  à  un  stade  précbce  de  son 
évolution'  »  tel  est  lè  desideratum  qui  resté  âr'émplir.  '  '  ■ 

G’est  dans  la 'substance- corticale  qù'e  lés  kystes' hÿdâti- 
ques  et  la  maladie  kystique  semblent  débüter;  quâht'a 
l’origine  tùbulairè  du  gloni'érülâire  des  kystes  simples' oli 
des  p'oches-du'  grôS'  'reitt  polykystique,  elle  'sëmblè  à'  pôü 
prés  généraleménf  admise.  Dahs'des  kÿstés  dé  nioyeh 
ét  de  petit  volume',  on  trou's^éi  dit  Mv  Cornil,  «  dés  biidëS, 
des  lisérés  fibreux,' des  cloîsoiiS' i'nôû'niplê'tès  ;  ils  o-ffrerit 
souvient  un  éperon  saillant  dans  lèuf  iritérieüT,  qui  les  di¬ 
vise 'incdmplèteinentPn  deux  moitiés';  dé  plus,  à  la  péri¬ 
phérie  des  kystes,  il  existait  des  diverti cP'lés  multiples  j lés 
cloisons  et  lés' diverticules'  de'  îorrriè  spÜéiïoïde  étaient  tou¬ 
jours  Tapissés  par  des'bélluléè'  plates  de  fèvêtèrneht.  Strü- 
bing,'  Ghotinsky  ‘oht  retrouvé‘'éés  'lisérés  'ét'cés  débéiS  de 
cloisdiïs;  Brigidi’ét  SèVérî'  Signaiént  'itiê'Më'sur  'k'^pardi 
interne  des  kystes  des  sortes  de  papilles;  sur  plusieurs 
préparations  de  Beaudoin,  relatées  dans  notre  thèse,  on 
apercevait,  «  sur  la  paroi  interne  d)un  kyste,  des  saillies 
ërrondiës'  et  pédicü'léës,  présentant  '  foufés  '  lés  appàrënPes 
de -végétations  ■  recOüvertes  d’un  èpithélîüm  '  » .  Nitrâtéè  '  â. 
l’état  frais  (Cornil,  Babinski),  la  sürfaée  intérn'e  dü  kyste  ste 
montre  revêtue  d’unè  couché  d’épithélium  pavimènte'ux, 
întfèmêlé  de  quelques -cellules  cubiques  ;  au-dessous,  la 
paroi  est  formée  d’une  membrane  conjonctive,  ayant  l’as¬ 
pect  d’un  treillis  plus  ou  momS  Seiré,  'ét  logeant  danS  s6n 
épaisseur  des  tubes  urinifèrès' petits,  atrophiés.  aplafis  'pa- 
rallêlement  à  la' surface  interne  du  kÿstë,  èt  tapiSsés'  pâr 
une  couche 'de  cellules  plates,  analogues  à  cellés' qui  se 
trouvent  dans  les  tubes  en'  anse  (Cornil):  Brigidi  ét  SeVéri 
ont  pu  observer  le'  processus  à  ses  Üébikts'  :  «  Ôn'vbÿàit 
des  tubes’ remplis  entièrémént  de 'jeunes  éléments  indi¬ 
quant  uhe  activité  proliférante'  de  la 'part  de  l’épithé¬ 
lium  qui  revêt  normalement  les  tubes  urinifèrès.  La  masse 
cellulaire  de  remplissage  formait  de- 'groS‘ ‘cylindres  assez 
longSi  les  uns  d’égale  grosseur  en  tous  leurs  pOîntS;  lés 
autres  d’inégale  grosseur...  Les  élémentS'qui  les  coittp'o'- 
saient  étaient  petits^  plus  ou  moins  arrondis;  possédant  un 
protoplasma  finement  ponctué  et  un  noyau  cenlrar;Tà'  ma¬ 
jeure  partie  mesuraient  9  à  10  p  de  'diamètre;  les'  autres 
étaient  plus  grands,  et  ils  '  avaient  .un  dlaniétre  vMriafit  'dé 
12  à  16 'p.'..  'Sur  leslprépàrations  dè  kystdmé  rénal,  nous 
pûmes  voir  elairemeiit  que  quelques  '  tubes' ContOürriés  et 
autres  tubes 'collecteurs,  dans'  la'  pa'rtie  'c’oiticâlé;  ëtaiefit 
'  distendus  par  dès' cylindres  solides  d’épithélium, Indiquant 
manifestem'ent  une  néoplasie.  »  ■'  '  '  ’  '  '  '  ' 

-  -  Les  kystes'  du  foie' s’observent  généràlèirient' à  un  'stade 

plus  jeune;:  aussi  a-kon  pii  y  trouver  ptuS  nettemePt  lès 
d'ifl'érents  modes  dei  Paltéf ation  épithéliale.  Leur  r eVêtettiétit 
interne  ést-formé-  d’une  seule  coUChe  'd’épithéliuni  poly¬ 
édrique,  cylindrique,  aplati,  et  riiêmé;  par  places,  calici¬ 
forme;  et  cette  polymorphie  épithéliale  S'êrait'urt  deS  ri(eil- 

■  '(1)  do^ROTE.  Examen -'du  rem  kystiquA  présenté'^ 'par  M.  pubar,  Saciété 

anatomique,  1880.  '  '  '  '  "  -  ‘  '  '  ,  ■  ; 
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leurs;  arguments  en  faveur  de  la  nature  du  processus, 
d’après  M.  Malassez.  Dans  le  rein  polykystique,  où  les 
kystes  sont  généralement  trop  anciens  pour  qu’on  y  re¬ 
trouve  ces  diverses  formes  épithéliales,  il  a  pu  voir.  daps 
un  cas,  sur  les  coupes,  des  traînées  épithéliales  se  prolon¬ 
ger  dans  l’épaiisseur  des  parois  du  bassinet.  i 

Enfin,  tout  récemment,  M.  Hommey  a  démontré  que  l^s 
altérations  scléreuses  du  parenchyme,  autour  des  kystes, 
étaient  secondaires  ;  déjà  M.  Laveran  avait  proclamé  l’indé¬ 
pendance  de  la' dégénérescence  kystique  des  reins  et  de  la 
néphrite  interstitielle.  M.  Hommey,  sur  un  rein  où  la  ma¬ 
ladie  kystique  était  encore  en  voie  d’évolution,  a  pu  cons¬ 
tater  l’intégrité  complète  du  parenchyme  «  dans, les  en¬ 
droits  où  les  kystes  ne  sont  pas  encpre  développés,  autour 
des  petits,  kystes,  quelquefois  même  autour  des  kystes  d’qn 
certain  volume,  pourvu  qu’ils  soient  isolés  ;  le  plus  , sou¬ 
vent,  c’est  autour  des  kystes  de  3  à  4  millimètres  de  dia¬ 
mètre,  que  le  tissu  scléreux  commence  à  se  déyelopper,; 
la  sclérose  est  manifestement  en  rapport  avec  le  volume  et 
l’accroissement  du  kyste  ».  , 

Ce  sera  sur  cette  intégrité  primitive  du  parenchyme, 
d’une  part,  et  sur  .  ces  marques  d’un  processus  épithélial 
actif,  d’autre  part,  qpe  l’on  pourra  fonder,  en  partie  du 
moins,  l’explipation  pathogénique  des  kystes-du  rein. 

V  . 

On  peut  aujourd’hui  ,  faire  abstraction  de  quelques  op- 
nions  autrefois  émises,  telles  que  l’hémorrhagie  intra-glo- 
mérulaire,  ou  encore  l’origine  conjonctive  des  kystes,  qui 
seraient  nés  de  toutes  pièces  dans  le  tissu  interstitiel  du 
rein  (Beckmann,  Hertz,  Erichsen).  En  somme,  deux  théo¬ 
ries  seulement  restent  en  présence  :  celle  de  la  rétention^t 
la  théorie  épithéliale  ou  néoplasique. 

La  théorie  de  la  rétention  a  longtemps  régné.  Obstruction 
d’un  canalicule  urinifère,  ou  encore  double  arrêt  isolant  un 
segment  de  canalicule,  rétro-dilatation  sous  la  pression  de 
l’urine  qui  continue  à  être  sécrétée  ;  telle  est  la  théorie  si 
simple  à  formuler.  L’obstacle,  ce  sera  un  gravier  ou  un 
.petit  calcul  rénal,  encombrant  les  voies  de  l’urine;  M.  Le- 
.corché  insiste  sur  ]a  coïncidence  fréquente  de  la  lithiase 
.rénale  et  des  kystes  :  «  C’est  le  plus  souvent  chez  des  indi¬ 
vidus  atteints, de  lithiase  urinaire  qu’on  les  rencontre.  11  se 
forme  dans  ces  cas  des  calculs  qui,  obstruant  les  canali- 
cules  rénaux,  amènent  une  rétention  de  l’urine  en  amont 
de  l’obstacle  et  ultérieurement  une  dilatation  kystique,  » 
Et  de  fait,  la  lithiase  rénale  est  quelquefois  signalée  deps 
les  observations  du  rein  kystique  (Duguet,  Hommey,  etc,). 
Bien  plus  souA'ent,  ce  qui  produit  l’arrêt,  c’est  la  sclérose, 
c’est  la  néphfite  interstitielle.  Leichtenstern  veut  mêpie 
expliquer,  par  la  localisation  initiale  de  la  sclérose,  celle 
des  kystes  à  leur  début  :  «  L’irritation  inflammatoire,  écrit- 
il,  s’attaque;  en  première  ligne  et  d’une  façon  prépondé¬ 
rante  aux  artérioles  droites.  De  là  résulte  une  néphro- 
papillite  interstitielle  primaire,  qui  amène  l’occlusion, 
l’oblitération  des  canaux  collecteurs  isolés,  et  ainsi  la  for¬ 
mation  kystique.,»  Ce  qui  expliquerait  l’origine  première 
dçs  kystes  dans  la  substance,  corticale,  où  ils  demeurent 
longtemps  en  quantité  prédominante. 

Mais  il  est  prouvé  que  la  sclérose  est  secondaire, 
qu’elle  est  en  rapport  direct  avec  l’expansion  des  kystes 
(Hommey).  Et  d’ailleurs,  à  un  examen  plus  précis  des  con¬ 
ditions  anatomo-physiologiques,  il  ne  semble  pas  que  laré- 


tention  seulè  soit  jamais  sufQsante  à  produire  un  kyste 
d’un  certain  volume,,  et,  à  plus  forte  raison,'  les  cavités 
quelquefois  énormes  des  grands  kystes  isolés..  Qu’on  sup¬ 
pose  un  canal  urinaire  oblitéré,  l’urine,  toujours  sécrétée 
dans  le  glomérule,  s’accumule  dans  lehout  isolé,  le  distend, 
dilate  aussi  la  .capsule  glomérulaire  et  refoule  contre  sa 
paroi  le  peloton  vasculaire;  la  pression  ne  tarde  pas  à  être 
telle,  dans  ce  kyste  en  formation,  que,  sous  les  seules 
forces  de  l’endosmose,  tout  nouvel  afflux  de  liquide  devient 
physiquement  impossible.  Il  faut  autre  chose  que  ces  agents 
absolument  mécaniques.  Et  du  reste,  l’expérience  est  faite 
pour  plusieurs  organes  glandulaires,  pour  le  rein  lui- 
même  :  quand  on  lie  l’uretère,  le  parenchyme  rénal  se 
sclérose.  (Charcot  et  Gombault);  quand  on  lie  le  canal  de 
Sténon,  la  parotide  s’atrophie  [Arnozan  et  Yaillard]  (1).  , 

La  sclérose  ne  saurait  expliquer  que  les  petits  kystes, 
ceux  de  la  néphrite  interstitielle,  par  exemple  :  et,  même 
pour  ces  kystes,  MM.Cornil  et  Brault  supposent  l’interven¬ 
tion  de  l’activité  épithéliale:  «  Il  est  impossible  d’expliquer 
la  genèse  des  kystes  dans  la  néphrite  interstitielle  et  dans 
toutes  les  variétés  de  cirrhose  rénale,  si  l’on  n’admet  pas 
que  les  épithéliums  jouent  dans  la  production  du  phéno¬ 
mène  le. rôle  principal.  Ce  n’est  pas  là  une  propriété  parti¬ 
culière  aux  épithéliums  du  rein  ;  tout  au  contraire,  on  peut 
dire  que  c’est  une  propriété  commune  à  tous  les  épithé¬ 
liums  de  revêtement  des  glandes.  Nous  rappellerons  les 
faits  de  transformation  simultanée  du  foie  et  des  reins,  les 
observations  de  transformation  kystique,  du  testicule  et  de 
la  mamelle.  Dans  tous  ces  cas,  le  mécanisme  parait  iden¬ 
tique.  Il  resterait  à  trouver  la  raison  du  développement  de 
la  plupart  des  tumeurs  en  général.  » 

Il  y  a. une  réelle  analogie  entre  les  diverses  formes  de 
kystes  de  l’ovaire  et  celles  de»  kystes  rénaux.  Le  petit  kyste 
rénal,  isolé,  séreux,  tel  qu’on  le  rencontre  souvent,  corres¬ 
pond  au  kyste  folliculaire;  quant  au  cysto-épitbéliome, 
c’est  le  gros  rein  polykystique.  ^ 

Au  type  de  l’épithélioma  mucoïde,  doivent  se  rapporter, 
en  effet,  ces  maladies  kystiques  de  l’ovaire,  du  testicule,  de 
la  mamelle,  du  rein  et  du  foie.  Les  caractères  ma.croscopi- 
ques  de  l’affection,  sa  bilatéralité,  sa  marche  clinique  et 
son  évolution  sont  déjà  autant  d’affinités  ;  les  faits  histolo¬ 
giques  aujourd’hui  acquis,  et  que  nous  avons  exposés, 
confirment  ces, données  premières,  et  c’est  en  les  com¬ 
plétant  qu’on  obtiendra  une  conclusion  définitivement 
positive. 

Mais,  entre  les  grands  kystes  séreux  et  la  forme  polykys¬ 
tique,  il  existe  aussi  une  relation.  Si  les  cavités  du  gros 
rein  ne  peuvent  se  créer  sans  un  processus  néoformateur 
épithélial,  n’en  sera-t-il  pas  de  même,  et  à  meilleur  titre 
encore,  des  grands  kystes  ?  N’a-t-on  pas  vu  quelquefois  la 
grande  poche  séreuse  émergeant  en  quelque  sorte  d’un 
fonds  kystique,  les  tubuli  dilatés  et  bourrés  d’épithélium 
autour  d’elle  et  près  de  sa  base  d’implantation  ?  Ici  encore, 
c’est  à  une  histologie  plus  complète  qu’il  faut  en  appeler. 

Le  kyste  hydatique  ne, présente  rien  de  spécial  dans  le 
rein.  Quant  aux  kystes  hématiques,  leur  histoire  serattache 
étroitement  à  celle  des  kystes  séreux  :  il  faut  distinguer 
les  kystes  primitivement  et  secondairement  hématiques. 
En  1851,  M.  Labric  présentait  à  la  Société  anatomique,  sous 
le  titre  de  «  Tumeur  sanguine  volumineuse  développée  à  la 
partie  inférieure  du  rein  »,  une  tumeur  du  'Volume  d’une 


(1)  Arnozan  et  Vaillard.  Société  de  biologie,  1883. 
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tête  de  fœtus,  bosselée  et  noirâtre,  formée  de  loges  renfer¬ 
mant  des  caillots  fibrineux  ou  bien  du  liquide  sereux,  et 
développée  sous  la  tunique  propre  du  rem  entre  la  substance 
rénale  et  son  enveloppe  soulevée.  Une  artère  assez  vo  u- 
mineuse  partant  de  l’qrtère  rénale  sq  rendait  à  la  tumeur. 
Il  semble  bien  qu’ici  le  premier  fait  ait  été  une  rupture  vas¬ 
culaire,  avec  enkystement  ultérieur  du  sang  épanche.  Dans 
la  plupart  des  cas,  c’est  sur  la  paroi  d’un  kyste  ■  sereux  que 
seLt  une  rupture  ou  une  ulcération  vasculaire,  fiui  ^d 
hématique  son  contenu  ;  c’est  l’opinion  qu’émet  Léopold  (1) 
en  relatant  l’observation  d’un  gros  kyste  hématique,  enlev 
par  lui  :  «  Quant  à  l’hémorrhagie  intra-kystique,  elle  était 
due  soit  à  ce  que  des  vaisseaux  de  plus  en  plus  voluini- 
neux  se  trouvaient  englobés  par  l’extension  progressive  de 
la  capsule  kystique;  soit  à  ce  que  les  vaisseaux  voisms 
allongés  et  étirés  par  la  distension  du  kyste,  se  rompaient 
en  plusieurs  points  et  communiquaient  avec  lui.  »  Nous 
avons  signalé  plus  haut,  sur  la  paroi  interne  d’un  grand 
kyste  hématique  observé  par  nous  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Verneuil,  un  volumineux  réseau  de  veines  throin- 
bosées,  qui  avaient  été  certainement  le  point  de  départ  de 

l’hémorrhagie  intra-kystique. 


En  France,  après  les  faits  de  MM.  Gailleton  et  Ollier  (1), 
de  M.  Carbonel  (2),  une  discussion  s’élève  à  la  Société 
anatomique,  en  1868  (3),  à  l’occasion  d’une  nouvelle  obser¬ 
vation  présentée  par  M.  Suchard;  M.  Ranvier  se  demande 
si  «  ces  kystes  sont  le  résultat  d’une  néoformation  ou 
d’une  rétention  de  l’urine  avec  dilatation  des  canaux  uri- 
nifères  »;  M.  Brouardel  rappelle,  au  cours  de  la  même 
séance,  que  ces  kystes  sont  lésions  assez  fréquentes  dans 
les  arrêts  de  développement  du  rein.  La  même  année, 
Kdster  publie  une  nouvelle  étude  pathogénique  (4). 

Plus  récemment,  M.  le  professeur  Lannelongue,  dans  son 
Traité  des  kystes  congénitaux,  résume  l’histoire  de  la  dégé¬ 
nérescence  kystique  du  rein  chez  les  nouveau-nés,  et  1  as¬ 
socie  à  celle  de  l’hydronéphrose  congénitale  ou  hydroné¬ 
phrose  primaire,  étudiée  par  English. 

Depuis,  Roswell  Park,  en  1886,  dans  un  travail  sur  la  dé¬ 
générescence  kystique  du  rein  (3),  fournit  quelques  notions 
anatomo-pathnlogiques  nouvelles,  et  un  cas  de  rein  poly¬ 
kystique,  chez  un  enfant  de  vingt-trois  mois,  enlevé  avec 
succès.  D’autres  faits  sont  publiés  par  Cohn  (6),^  par 
■Wolff(7);  enfin,  Nieberding  (8),  à  l’appui  d’une  observation 
personnelle,  reprend  à  nouveau  les  théories  pathogéniques 
des  auteurs,  et  cherche  à  leur  substituer  une  nouvelle  cdn- 


VI 

Nous  arrivons  au  gros  rein  polykystique  congénital.  Nous 
chercherons  à  en  grouper  les  observations  éparses  dans  les 
mémoires  anatomo-pathologiques  ou  parmi  les  cas  de  dys¬ 
tocie,  et,  de  cet  ensemble,  à  dégager  les  lignes  principales 
de  son  histoire.  ^ 

La  première  observation  est  relatée  par  Osiander  (i); 
puis  viennent  celles  de  Massa  (3),  d’Œsterlen  '.(1840),  de 
Heusinger;  Meckel.  Ghaussier,  Sandifort,  Hôring,  Pappen- 
heim(1841).  ,  ,,  ■ 

En  1843,  dans  un  article  des  Archives  générales  de  medecine, 
M.  le  professeur  Bouchacourt  inaugure  l’étude  de  ce  qu  il 
appelle  «  la  dégénérescence  hydatique  et  hydatiforme  des 
reins,  chez  le  fœtus  »;  il  y  revient,  en  1845,  dans  la  Gazette 
médicale  de  Paris,  et  encore,  dans  un  nouvel,  article  de  la 
GazetU  des  hôpitaux,  en  1833.  La  dégénérescence  hydatiforme 
n’est  autre  que  l’hydronéphrose  congénitale,  généralement 
due  à  un  vice  de  conformation  de  l’urèthre  ou  de  l’uretère; 
la  dégénérescence  hydatique,  c’est  le  gros  rein  polykystique; 
M.  Bouchacourt  en  rapporte  plusieurs  faits,  il  insiste  sur  la 
dystocie  qui  en  est  résultée,  expose  les  indications  de  l’in¬ 
tervention  obstétricale,  «  la  ponction,  la  perforation  du 
ventre,  l’arrachement, des  tumeurs,  etc.  ».  Quant  à  la  patho¬ 
génie,  il  se  borne  à  dire  que  ce  sont  «  de  vraies  hydatides 
qui  se  sont  développées  dans  le  tissu  rénal,  comme  celles 
du  foie,  de  la  rate,  du  poumon  et  du  cerveau  ». 

C’est  en  1833,  dans  les  Comptes  rendus  de  la  .Société  des 
sciences phy s.  et  médic.  de  Wurtzlourg,  que  yirçhow  publia  ses 
premiers  faits  ;  il  attribuait  les  kystes  à  la  rétention,  il  l’at¬ 
tribua  d’abord  >  elle-même  aux  infarctus  uratiques,  qu’il 
avait  aussi  décrits;  mais  bientôt  il  fondait  sa  théorie  de 
l’atrésie  papillaire;  il  la  développe  et  la  confirme  dans  son 
Traiû  des  tumeurs  (1867),  et,  en  1869,  dans  une  note  des^rcA, 
für  Pathol.  Anat.,  qui  sert  de  complément  à  une  intéres¬ 
sante  observation  de  Brückner. 


(1)  Léopold.  Arch.  f.  Gyncekol.,  Bd.  XIX,  1882. 

(2)  Osiander.  Gemeins.  Deut.  Zeitschr.  f.  Geburtskunde,  1821. 

(3)  Massa.  Journal  de  Siebold,  1831. 


ception.  . 

Nieberding  a  recueilli  dans  la  science  20  cas  de  rem 
kystique  congénital  ;  nous  y  . joindrons  16  autres  faits,  et  ce 
chiffre  total  de  36  cas,  qu’il  serait  facile  de  grossir  encore, 
suffit  à  démontrer  que  la  maladie  kystique  du  rem  doit 
avoir  sa  place  au  chapitre  de  la  dystocie  par  tumeurs  du 
fœtus. 

;  Nous  avons  vu,  à  l’hôpital  Cochin,  un  fœtus  à  terme 
mort-né,  qui  présentait  dans  sa  forme  typique  la  dégéné- 
lêè's^ence  kystique  du  rein  ;  l’abdomen,  énorme,  était  sou¬ 
levé  par  deux  reliefs  arrondis  et  verticaux  qui  se  dessinamnt 
sous  sa  paroi;  les  deux  reins,  à  peu  près  également  dégé¬ 
nérés,  le  remplissaient  presque  en  entier.  C’étaient  deux 
grappes  finement  bosselées  à  leur  surface,  et  teintées  de 
jaune,  de  brun,  de  rouge,  suivant  les  kystes;  l’uretère,  de 
chaque  côté,  la  vessie  et  le  reste  des  voies  urinaires  étaient 

normaux.  ,  ,,  j  i. 

C’est  donc  l’aspect  du  gros  rein  polykystique  del  adulte. 
La  bilatéralité  semble  être,  là  aussi,  une  loi,  mais  une  loi 
qui  n’a  rien  d’absolu  ;  sur  les  deux  jumeaux  observés  par 
M.  Carbonel,  la  dégénérescence  kystique  n’existait  que  du 
côté  droit;  et  plus  loin,  nous  citerons  quatre  faits  de  rem 
polykystique  unilatéral,  chez  des  enfants  assez  jeunes  pour 
que  la  maladie  ait  sans  aucun  doute  une  origine  congéni¬ 
tale,  et  c’est  même,  dans  de  tels  faits,  la  localisation  à  un 
seul  rein  qui  permet  la  survie. 

Ce  volume  énorme  est  presque  de  règle;  les  reins  pèsent 


(i^  GaIlleton  et  Ollier.  Dévetoppenient  anomal  des  deux  reins,  in 
Galette  médicale  de  Paris,  1855. 
iZ)  Carbonel.  Société  anatomique,  1865., 

(3)  Suchard.  Kyste  du  rein  ckez  le  foetus.  Bulletins  de  la  Société  anato- 

miçMe,  1868,  p.  22^.  ^  tii 

(4)  Koster.  Origin  ofthe  congénital  rénal  Cystoïd,  The  Qwterly  Journ. 

of  Med.  Science,  m 

(51  Roswell  Park.  Concerning  CysticDegeneration  ofthe  Kidney ,  The 
'  y  _  .  1.T  .  r.nnirnlhL  f.  ChlV.. 


1887,  p.  32. 

(6)  Cohn.  Centralbl.  f.  Gynœhol,  1885,  p.  12. 

(7)  WoLFF.  Berlin.  Klin.  Wochens.,  1886. 

(8)  Nieberding.  Cystose  Nieren  degeneration  des  Fotus  als  Geburtshin- 
derniss,  Münchener  Med.  Wochens.,  XXXIV,  p.  33, 1887. 
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1  kilogramme  dans  le  fait  de  Siebold,  1200  grammes  et  plus, 
dans  d’autres  cas;  quelquefois  ils  sont  moins  gros  :  comme 
des  reins  d’adultes  (deuxième  Obs.  de  Côhn),  ou  moins  en¬ 
core  (première  Obs.  de  Cohn).  N’v'  a-t-il  pâs  là  plusieurs 
types  d’origine  différente  ? 

Le  volume  relatif  des  kystes  varie  beaucoup  :  il  est  à 
remarquer  que  les  plus  gros  se  rencontrent  ordinairement 
dans  les  papilles  ou  dans  la  zone  ambiante.  Leur  paroi, 
fibreuse,  plus  ou  moins  amincie;  est  tapissée  d’un  épithé¬ 
lium  cubique,  par  places,'  plus  souvent  aplati  (Suchard, 
Nieberding).  Entre  les  kystes,  le  tissu  parenchymateux, 
conservé  en  proportion  variable,  laisse  encore  reconnaître 
les  canalicules  urinifères,  et,  en  quelques  points,  des  glo- 
mérules;  dans  plusieurs  examensmicroséopiques,  on  trou¬ 
vait  sur  les  canalicules  urinifères  des  dilatations  sacciformes 
latérales,  ou  des  renflements  en  ampoule,  à  leur  extrémité, 
origine,  semble-t-il,  des  dilatations  kystiques.  Quant  aux 
papilles,  elles  sont  presque  toujours  infiltrées  de  kystes,  ou 
atrophiées,  fibreuses,  atrésiées  (Virchow);  elles'  manquent 
même  totalement  (Chotinsky);'ou  bien  une  seule  s?est  déve¬ 
loppée,  et'forme  un  étroit  mamelon  fibreux(l).  • 

Le  liquide  des  kystes  est.olair,  citrin,  urineux  quelque¬ 
fois,  ou  coloré  par  du  sang- en’ brun,  en  rouge-;  ou  encore 
c’est  une  sérosité  claire.  On  y  a  trouvé  de  l’urée,  del’âcide 
urique  (Ranvier),  de  l’acide  hippurique  (signalé  par  Lanne- 
longue);  quelquefois  il  nédiffère  pâs'dü  c'ontenu  des  kystes 
de  l’ovaire;  Witthaus  y  a  signalé  des  cellules  de  Drysdale, 
analogues  à  celles  que  l’on  trouve  parfois  dans  Ces  derniers 
kystes.  ’  '  ■  il  ■■  ■ 

L’état  des  voies  urinaires  inférieures  aurait  un  grand 
intérêt  pathogénique,  mais  il  donne  peu  d’indications.  Assez 
fréquemment,  les  calices,  le  bassinet  et  la  partie  supérieure 
de  l’uretère,  étaient  le  siège  d-une  dilatation  relative  '(j[^i 
coi’respondait  à  l’accroissement  de  volume  du  rein  ;  les 
calices  étaient  oblitérés,  l’uretère  très  fin,  là  vessie  atro¬ 
phiée  et  réduite  à  une  cavité  linéaire,  dans  là  deuxième 
observation  de  Cohn,  dans  un  fait  de  Chotinsky  ;  l’uretère 
ndanquait,  sur  le  sujet  de  M.  Carbonel,  mais  if  ne  s’agit  pas 
là  d?un  fait  absolument  typique.  Presquedoujours,  les  voies 
urinaires  sont  normales,  aucun  rétrécissement," au'dUn 
obstaclè  n’existe  sur  leur  trajet,  la  lésiôU’reste  localisée  au 
rein,  et  la  rétention,  si- elle  existe’,  doit  être  exclusivement 
rénale.  ^  i  .  ■  .  . 

La  dégénérescence;  kystique  congénitale  peut  s’accompa¬ 
gner,  comme  chez  l’adulte,  de  dégénérescence'  kystique  du 
foie:  ainsi  en  était-il  dans  l’obseryatioh  dëiWitïel '(^).  Il 
est  toute  une  autre  sérié  dè  lésions-  congénitale^,  très'  fré¬ 
quentes,  qui,  elles'  aussi, ^nt  Servi  de  base,  nOn  sans  iaiSon) 
aux  théories  pathogéniques  •:  'c’èst,  aVant  tout;' d’hydrocé- 
phalie.  Lévy  (3)'  fournit  UnenxpliOation  assez  séduisante  de 
cette  si  fréquente  coïncidence  de  l’hydrocéphalie  ;  ce  serait 
le  résultat  jde  la  maladie  kystique,  du  rein  ;  l’atrophie  de  la 
portion  sécrétante  produirait  l’épanchement  méningé,- 
comme  elle  produit  l’ascite  ou  les  œdèmes,  dans  le  m’ai  de 
Bright.  D’autres  malformations  ont  été' signalées  :  lè  pied 
bot  (Having,  Virchow,  etc.),  la  duplicité  du)  vagin  ,et  de 
l’utérus  (Schupmann);  le  bec-de-lièvre  (Bartholin);  l’ab¬ 
sence  de  l’extrémité  inférieure  droite  et  de  la  moitié  droite  i 
des  parties  génitales  (Heusînger);  -  ''  '  ' 


(1)  Talamon.  Société  anatomique;  MTS.  "  ' 

.(2)  Wi’TZEL.'CenïmïW:'/'.  efeV.,  188b,p.'561.  '  ' 

(3)  Lévy.  (îazeïïe  àeidomarfaïre,'!.- IV,  p.  ét,  18^7. 


En  présence  de  la  fréquénce  de  des  malformations,  il  était 
naturel  de  rapporter  aus'si  à  un  vice  de  développement  le 
rein  polykystique  congénital  ;  tellé  est  la  théorie  émise  par 
Eoster,  Küppfer,  Klebs,'  etc.  Le  rein,  d’après  Henlé,  se  dé¬ 
veloppe  par  deux  systèmes  tubulaires,  qui  se  fusionnent 
près  delà  base  des  papilles;  que  cette  fusion  manque,  et, 
les  Voiés  d’écoulement  n’existant  pas,  le  parenchyme  s’in¬ 
filtrera  de  kystes  par  rétention.  En  dehors  du  peu  de  fon¬ 
dement' flé  l’hypothèSe'  anatomique,'  on  ne  s’eXpIique  guère, 
dans  le  fait  supposé,  que  les  plus' gros  kystes  siègent  con¬ 
stamment  dans  lés  papilles', -c’est-à-dire  au-déssous  du  plan 
de  fusion  des  deux  systèmes  tubulaires.  Dans  l’opinion  'de 
Kuppfer,'d’estle  rein'tout entier,  d’une  part,  et  l’uretère de 
l’autre,  qui,  d’abOrd  isolés,  se  réunissent  :  leur  non-coa- 
lescehce  produirait  lés  kystes  par  rétendon.  ' 

Il  nekemble' donc  pas  que  là  théorie  de  la  malformation 
sék  ■'opHcable  à  l’erisemblë 'dès  faits;  mais  il  en  est  une 
au(.,.to  plué  communément  ad'miséi  que  soutient  Virchow, 
et  que  l’examèn  anatdmô-pàthologique  semble  assez  sou¬ 
vent  confirmer," c’ést  la  théotiè-  de'  l’âtrésie  papillaire.  Vir¬ 
chow  suppose  l’existence  d’une  néphrite  fœtale  portant  sur 
les  papilles,  qui  les  sclérose,  lete'  rétracte  et  '  étrangle  lès 
conduits  urinifères,  d’où  les  kystes  par  rétention.  Pourquoi 
cette  néphrite  se  localise-t-elle  aux  papilles  ?  Pourquoi 
l’inflamrnation  ne  laisse-t-elle  pas  d’autres  traces  :  .pes 
brides;  dès  rétréciè'sè'mehts,  dèS  'ôbïitéràtiôns  des  calices 
où  du  bassinet  ?'(Pliilippsoh.;)  'L'à  's'clèrosè  èt'les  masses 
flbi'eûseS' intta-papillaires  s’èxpliqüènt  par  la  présence 
même  deà' kystes  (Niéb'è'rding)  ;  et  c’est  à  la  même'  cbnèlù- 
sion,  nous  l’avons  vu,  que  conduit,  pour  le  gros  rein  poly- 
kystiqüè,  l’examen  du  parenchyme  ambiant.  ' 

Il  n’y  a  pas'  de  éompt'e  à  tenir  àujoürd’hui  dés  autres 
opinions.  Pourtant,  Nieberding  chèrche  à  fonder  toute  une 
théorie  sur  l’absence  du  canal  artériel  :  «  Il  y  aVâit  apsencè 
complète  du  caùal  artériel  dé  Bot4l;  ;ébrÎPil  ;  d’où  excès  de 
tensidndânslé'système  veineux;, 'staèè'-b'eïùeiise  dans  le  rein, 
infîltrati'on'  sérèuée  ët'ptéiifératiàn' 'cellulaire  (i?),  prèssioii 
cçnsi'dét'able  daùs  i’b'paissèur  mèmè'  du  pare'nchymè  et'  coin- 
prè’s'siôn' 'dès  càiiùlitiulè'à  ét  dès  gibinérules;  par  l’augmenta- 
tibn  de  Vôltimé'd'ù  tîéSÜ  intèrStitiéïr  C'èst  par  le  même  pro- 
èesèùsv  àjbütè-^t-il^  qüe  'éë  font  les  àltératfo'ns  (lu  pla'centaj 
dàné'lèé iaits  d’âbsèîicèdü  èknbl'àr'tériel'.  »'Outrele  caractère 
tout  exceptionnel  dé  là  maifbrmati'on  précédènté,  cette  çohIt 
preésioh'dèS  Canâl'ic'uléS  par  'rœdème  interstitiel’,'  sufiîs’ante 
pour  produire  une  dégénè'rèscéncè  kystiqup',’  paraît  àu 
mioins  prôbiëmatique.  '  -  i. 

En'sbn:im’e,’î'l'faut  ’èrl-i^éhir  à  là  qüestibn  que  se.  posaii 
déjà'M:  Ranvier' eh  iSflS':  '«  S’agi tdl’ d’une  néb.lbrmàtioh. où 
d’une  rétbtitib'n'fl'é  rürine'a'v'ec  dilatation  des  banaux  uririir 
fères?  »  Aujouid’huî  qüè  la  pàthbgénîè  du  gros  rein  poly- 
kystiqüe  dé  Tadùlte 's’est  éclaircie'  et  qu’il  semblé  devoir 
être' ràiij)brfë','‘dàils  la'  majorité  . des  cas,  ^à  ùn  processus 
nèoform'àtéur 'spècial, 'à  rèjèfthéiiomà  nijicô'idë;'ùe  sera-cè 
pas-aussi  daiis  'èe'^gi^bùpé'  db  tùméurs  qu'il'faudra  ranger  la 
dëgéÙërescèncékÿstiq^üë  du  rein  fœtal,  si  étroitement  se'm- 
blablè  par  'lëb'''é'aràc‘tè,res\''màcrosc'6piqtiés,  l’intégrité  de^ 
voies  urin'àirès ,’ la' riâ'tdrëd'û 'liquide  kystiqùé','|à'  la  pégéné.- 
réScëiic'e  kystiqù'e  ‘iië' i’âd'ùltèL^  'il' faut  ,  pourtant  réserver 
encore  une  part  à  l’atrésie  pa’p'illàirè'èt  âuk  malfbrmatibhs, 
Quoi  qu’il  en  soit,  les  causes  premières  de  cette  étrange 
lésion  restent  pro.fondément  : obscures.  Virchow  a  signalé 
ce  fait  curîeùx- de-  l'èx-istence,- chez  plusieurs' enfants  de  la 
même  mère,  du  gros  rein  '  polykystiquë ùnë  femme. 
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par  lui.mit  au  mondequatre 

de  la  maladie  kystique  des  rems  ;  Brückner 

par  Schupmann,  eut  trois  enfants  ainsi  affectés  _ 

relate  le  fait  suivant  :  une  femme  eut  sept 
accouchements  furent  réguliers  et  faciles  d  ^  ^ 

Lu.  il  J  eut  dyetocie;  les  *t.;rchez 

double  rein  kysUque.  Le  rein  droit 

deux  jumeaux  observés  par  Carbone!.  D  „  -a;„p  «doit 
uexpii,»ées.Yirchow  avait  conclu  1»»^^  ty- 
avoir  son  origine  dans  l'organisme  ■ 

rynlhèseaui  n’a  pas  été  vérifiée.  Du  reste,  cette  obscur 
pathogénique  est  commune  à  la  plupart  des  tumeurs 

^^Nons  ne  savons  rien  du  début  ni  de  l’évolution  de  la  dé¬ 
générescence  kystique  des  reins,  durant  ^ 

il  ne  semble  pas  qu’elle  apporte  une,  en  ^  ^i,,^nrt  des 
développement  complet  du  fœtus;  dans  ^ 
observations,  l’accouchement  spst  fait  ^  ter  . 
observé  nar  M.  Lévy  était  né  à  huit  mois;  un  autie,  à  sept 
mois  (Suchard).  H  est  certain  que  la  maladie 
reins  peut  produire  la  mort  du  fœtus  m  utero  -  m^i^ 
au  COURTS  de  l’accouchement  qu’elle  lui  devient  le  plus  sou 

''“Jactthemen.  e,.  presqne  tonjonre  di«ioile,  la  pluf arl 

des  observations  en  font  foi.  «  Une  femme,  qui 
un  enfant  hémicéphale,  était  en  travail 
heures;  on  applique  le  forceps  “^XTe 

un  enfant  hydrocéphale.  Seconde  S^à^e 

poche  hydro-encéphalique  se  rompt,  et  a  tête  se  dégage 
jusqu’aux  épaules.  Mais  un  nouvel  obstacle  insurmontab 
s’oppose  au  dégagement  total;  le  fœtus  était  mort  on 
détache  la  tête,  on  ouvre  l’abdomen,  on  enleve  e  • 
l’extraction  demeurait  impossible.  Enfin,  la  '’orsion  fei  e, 
en  tirant  avec  des  crochets  mousses  sur  les  os  du  bassin, 
on  termine  l’accouchement.  Les  deux  reins  étaient  énormes 
et  polykystiques  (Lévy).  »  Mêmes  difficultés  et  meme  inter¬ 
vention  obstétricale  dans  le  fait  tout  récent  f  :N)oberding 
«  Primipare  de  vingt-deux  ans.  Présentation  du  siep.  Déga¬ 
gement  impossible,  à  cause  d’une  tumeur  abdominale  On 
Soupçonne  une  ascite,  on  fait  une  ponction  sans^succès. 
On  dut  alors  désarticuler  les  deux  membres  inferieurs, 
ouvrir  l’abdomen,  et,  par  le  bassin  du  fœtus,  retirer  deux 
énormes  tumeurs  polykystfqWs  qui  pesaient  ensemble 

Ailleurs,  l’accouchement  se  fait  par  les  tractions  et  le 
forceps,  sans  nécessiter  qes.  mesures  extremes.  Mais 
presque  constamment,  le,  fœtus  est  mort,  ou  il  meurt  mu 
bout  de  quelques  instants  -^'et  cette  mort  est  due  bien  plu¬ 
tôt.  semble-t-il,  aux  lésions  qu’il  a  éprouvées  durant  un 
laborieux  accouchement,  qu’à  l’urémie  et  à  la  gêne  respira- 

^Ty  aurait  ddiic  un  intérêt  fëèl  à  fairë  dé  bonne  heure 'k 
dîàgnostic  du  reiii  polykystique  congénital.  Avant  le, travail, 
il  serait  presqu^.  chimérique  d’y  songer;  tout  au  plus  la 
maladie  kystique  (du  reip  doit-elle  êtr.q,  rangée  parmi  les 
causes  du  développement  exagéré  de, l’abdoinen,  avec  1  hy¬ 
dramnios,  l’ascite  fœtale.  ptc.  Au  cours  ^9  Hccouchemen  , 
quand  l’abdomen  est  nettement  le  siqgp  dç  1  obstacle,  il  faut 
songer  àla  dégénére^cence,kystiqu,e  de^  deux  rems.  L  as¬ 
cite,  la  rétention. d’urine,  le  cancer  dU;foie.  (Nœggeralt),  ont 
été  aussi,  dans  des  cas  exceptionnels-,  des  agents  de  dystocie 

. .  . 1  J..  ria  rvii7firnnp.nhrose  congeni- 


gine  encore  mal  déterminée.  L’hydronéphrose  congénital^e' 

ou  hydronéphrose  primaire,  étudiée  récemment  par  Eng  r 
liée  généralement  à  des  vices  de  conformation  ®  ®  ’ 

peut  être  double  nt  produire  alors  des  kystes  multiples  ^ 
deuxreins.  M.  Bailly(l)  en  rapporte  un  intéressant  exemple  . 

«  Enfant  venu  à  huit  mois,  mort  presque  immédiatement. 
Dans  le  cours  de  la  grossesse,  on  avait  pensé  a  une  hydro- 
pisie  de  l’amnios,  à  cause  du  grand  développement  du 
ventre.  Présentation  de  la  face,  accouchement  normal  saut 
un  temps  d’arrêt  au  passage  du  tronc.  Les  deux  rems  étaient 
polykystiques  ;  l’uretère  gauche,  fermé  à  ses  deux  extrém 
îés,  était  occupé  par  une  sorte  de  kyste  «ereux  sur  sa  partte_ 
moyenne;  l’uretère  droit,  très  flexueux,  eta  t  dilaté  jus 
qu’auprès  de  la  vessie.  La  vessie  était  très  ^ 

L  portions  prostatique  et  membraneuse  de  ^  «rethre  à 
4.centimètres  derrière  le  méat,  il  existait,  dans  le  cana  de 
l’urèthre,  un  obstacle  insurmontable  au  passage  Double 
pied  bot.  «  De  son  côté,  Whittier  signale  trois  faits  de  kystes 
Lngénitaux  de  l’abdomen,  chez  des  nouveau-nés  ou  des 

enfants  très  jeunes.  ^  r.ar  les 

D’ailleurs,  l’intervention  est  la  meme,  et  se  g  P 
principes  ordinaires  de  l’obstétrique.  Si  _ 

nuelles,  le  forceps,  n’ont  pas  réussi,  il  ff^^^abo- 

mentsurl’abdomen:«L’accouchementpeutetrerendula^ 

rieux,  et  réclamer  la  ponction,  la  perforation 
l’arrachement  des  tumeurs.  «  écrivait  M  f" 

Bouchacourt,  en  1853.  Tels  senties  P’^®®®P 
rangent  ordinairement  les  accoucheurs,  • 

cession  des  tentatives  opératoires.  La  ponction  d  aPo  >  J 
serait  fort  utile  lors  d’ascite,  de  rétention  d  urme.  d  hydro 
néphrose,  de  kyste  simple,  mais  qui  i-®^ ®4  P.®;^, 
résultat,  quand  elle  porte  sur  le  "®i^  et 

ding)  ;  en  dernier  recours,  l’ouverture  de  1  abdomen 

'’^StTirpronostic  du  rein  kystique  double  ®®™J^®; 
t-il,  constamment  mortel,  il  n’en  est  pas  de 
polykystique  unilatéral.  Il  est  un  petit  nombre  d  observa 
tiens,  où  de  très  jeunes  enfants  portaient  un  g®®®  J®;®  P®^^; 

kystique,  très  vraisemblablement  congénital,  et  dont  la  pré 

sence  ne  semblait  pas  nuire  à  leur  développement 
Le  premier  fait  est  dû  à  M;  Talamon  :  «  C’était  une  p^et  te 
fille  de  cinq  ans  et  demi,  qui  mourut  du  croup  à  Samtj 
Eugénie.  Toujours  bien  portante,  n’ayant  jamais  eu  d  acci- 
Ints  urinaires,  son  ventre  avait  commencé  à  grossir  vers 
l’âge  de  six  mois;  et,  quelques  jours  avant  sa  mort,  on 
coLtatait  dans  le  flanc  gauche  une.  «  tumeur  arrondie,  du 
volume  d’une  tête  de  fœtus.  C’étmt  le  ®®i®  ^®f ’gP®^ 
kystique,  mesurant  35  centimètres  de  circonférence,  26  cen 
timètres  dans  son.grand  diamètre.  f3fnti-etres  dansle 
diamètre  transversal;  l’uretère  était  «entièrement  pe 
méable.  Une  seule  papille  s’était  <fé"®l®PP^®’  f 
petite  et  fibreube:  Le  rein  droit,  qui  ne  ®®nf®n^  ^  P^  j® 
Lstes  avait  le  double  de  son  volume  normal,  d  Edward 
Whittier  (2),  sur  une'  enfant  de  Seize  mois,  trouve  une 
grosse  tumeur  qui  remplit  presque  tout  J®^®;^^^ 
4vait  remarquée  que  depuis  quatre  mois.  11  fit  une  ^np 
tion,  il  retira  ;fort  peu  de  liquide,  et  1  examen  microsco¬ 
pique  de  ce  liquide  ne  révéla  rien  de  caractéristique  Un 
mL  après,  l’Lfant  mourait  de  bronchite.  L®  ®®'®^^ 
était  en  pleine  dégénérescence  kystique  ;  il  pesait  7  livres 


ins  ciüS  — O —  ^  , 

abdominale  ;  il  en  est  de  même  de  l’hydronéphrose  congenn 
taie,  et  de  certains  kystes  congénitaux  de  Uabdomen,  d  ori- 


qi)  BAiLiŸ.'So'oiété^anatonlique.lSeT.'  ' 

(2)  Edward  Whittibe.  Boston  Med.  and.  Surg.  Journ.,  1883. 
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trois  quarts  ;  les  kystes. étaient  remplis  d’une  sérosité  claire; 
Les  autres  organes  de  l’abdomen  étaient  sains.  »  Durlach 
(Th.  de  Bonn,  1885),  cité  par  Philippson,  trouva  aussi  un 
rein  kystique  chez  un  enfant  de  six  mois.  Mais  le  cas  de 
Roswell  Park  est  le  plus  étrange  de:  tous  :  «  Il  fit  avec 
succès,  dans  un  cas  de  ce  genre,  sur  un  enfant  de  vingt-trois 
mois,. la  néphrectomie;  il  dut  pratiquer  une  large  incision 
abdominale,  la  ponction  n’ayant  permis  qn’unetrès  minime 
réduction  dm  kyste.  »  C’est  la  première  fois  qu’une  telle 
intervention  a  été  tentée,  et  avec  succès. 

Les  faits  de  rein  polykystique,' constatés  chez  des  enfants, 
servent  de  trait  d’union  entre  la  dégénérescence  kystique  du 
rein  congénital,  et  celle  de  l’adulte,' que  nous  allons  décrire 
dans  un  instant.  On  a  même  voulu,  prolonger' encore  la 
période  latente  de  la  maladie  kystique  congénitale  du  rein, 
et  faire  remonter  jusqu’à  la  naissance,  celle  qu’on  trouve 
chez  l’adulte  (Virchow,  Klebs,  Birch-Hirsehfels,  Marchand, 
Eœnig)  :  hypothèse  qui,  en  présence  d’une  lésion  double, 
paraît  fort  peu  vraisemblable. 


CORRESPONDANCE 


A  Monsieur  le  docteur  Le  Sodhd,  directeur  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

Mon  cher  Directeur, 

Je  lis,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  'du  l't  avril  1889,  une  lettre 
du  docteur  Landau  (de  Berlin),  écrite  sur  la  demande  de  M.  Péan, 
et  dans  laquelle  je  suis  pris  à  parti  au  sujet  de  la  forcipressuré 
appliquée  à  l’hystérectomiè  vaginale.  Malgré  ma  répugnance -à 
revenir  sur  cette  question,  permettez-moi  de  rétablir  les  faits  én  ' 
quelques  mots. 

Après  ma  communication  du  11  novembre  1885,  à  la  Société  de 
chirurgie,  où  je  donnais  le  conseil  d’abandonner  toute  ligature  et 
de  faire  l’hémostase  définitive  des  ligaments  larges,  en  laissant 
les  pinces  à  demeqre,  j’ai  reçu  deM,  Péan  la  lettre  suivante  : 

«  mars  1886.  , 

Mon  cher  Richelot, 

Je  ne  pense  pas  que  ce  soit  à  dessein,  que  vous  avez  oublié  de 
mentionner,  dans  TUnion  médicale,  les  premiers  cas  d’hystérecto¬ 
mie  vaginale  que  j’ai  pratiqués  à  Paris,  bien  qu’ils  aient  été  com¬ 
muniqués,  en  1883,  à  l’Académie  de  médecine  et  mentionnés  par 
divers  journaux.  Sans  doute,  vous  n’en  avez  pas  pris  connaissance 
à  la  bibliothèque  de  i’Académie.  . 

Aussi,  je  me  fais  un  véritable  plaisir  de  vous  envoyer  la  leçon 
clinique  où  ils  ont  été  mentiqnnés.  EHe  est  extraite  du  tome  IV 
des.  Cliniques  de  Saint-Louis  qui  paraîtra  dans.quelques  jours.  . 

Ma’pf-emière  opération  a  été  faite  à  Paris,  avant  que  notre 
confrère  Démons  ait  fait  sa  première  hystérectomie  vaginale  à 
Bordeaux.  Les  deux  suivantes  ont  été  également  faites  en  1882. 
Vous  voyez  qu’elles  intéressent  la  statistique  parisienne.  Depuis 
cette  époque,  j’ai  fait  trois  autres  opérations  semblables  avec 
deux  succès,  ce  qui,  pour  ma  pratique  personnelle,  porte  à  six  le 
nombre  des  ppérées,,avec  quatre  succès  et  deux  insuccès.  Je  tiens 
d’ailleurs,  à  votre  disposition,  toutes  les  observations  et  toutes 
les  pièces  anatomiques  à  l’appui,  si  elles  peuvent  être  utiles  pour 
vos  recherches. 

Votre  dévoué  collègue, 

'  PÉ.VN.  » 

On  voit  que,  dans  cette  lettre,  il  n’est  pas  dit  un  mot  de  la  for- 
cipressure.  C’est  que,  dans  les  trois  observations  coriimuniquees 
à  l’Académie,  et  dont  j’ignorais  l’existence,  l’auteur  n’utilise  pas 
les  pinces  à  demeure  ;  il  recommande  expressément  —  j’ai  la 
brochure  sous  les  yeux  —  d’enlever  toutes  celles  qui  ont  servi  au 
cours  de  l’opération,  de  les  remplacer  par  des  ligatures  et  de 


procéder  à  la  fermeture  de  la  plaie,  en  adossant  les  feuillets  péri 
tonéaux.  ^ 

Parut  ensuite  la  thèse  de  Gomet  (De  Vhystêrectomie  vaginale  en 
France,  juillet  1886),  où  sont  publiées  dix  nouvelles  observations 
de  M.  Péan,  jusqu’alors  inédites.  Dans  ' l’une  d’elles,  datée  du 
19  juin  1883,  l’auteur  s’exprime  ainsi  :  «  Il  m’aurait  été  impos¬ 
sible,  en  raison  de  la  hauteur  à  laquelle'cés  pinces  étaient  placées' 
de  les  enlever;  je  me  décidai  à  les  laisser  à' demeure  et  je  ne  fij 
pas  de  suture  de  la  plaie.  »,Dans  la  même  thèse  est  décrit  le  pro¬ 
cédé -de  M.  Péan,  qui  consiste  à  faire  basculer  l’utérus,  à  lier  en 
deux  faisceaux  chaque  ligament  large',  et  à  fermer  la  plaie  par 
10  à  20  points  de  suture. 

Déjà  Bœckel,  le  26  octobre  1 882,, a, vgit  laissé  deux  longues 
pinces  à  demeure  sur  des  vaisseaux  que  les  fils  ne  pouvaient 
atteindre;  Jennings  (de  Londres)  avait  agi  de  même,  après  échec 
de  la  ligature,  le  30  octobre  1883.  '  '  ' 

Ces  faits  m’étant  connus,  je  déclarai  formellement  au  Congrès 
français  de  chirurgie,  le  19  octobre  1886,  qü’en  me  servant  des 
pinces  à  demeure  dans  Fhystérectomie  vàginale,'  je  n’avais  fai') 
«  aucune  invention  »,  et  que  mes  droits  de  priorité  se  réduisaient 
à  la  formule  suivante  :  «  Emploi  systématique  des  pinceS  à 
demeure  et  suppréssion  de  toute  ligature,  non  pas  à  titre  d’expé¬ 
dient  et  dans  les  cas  difficiles,  mais  toujours  et  comme  procédé 
d  élection.  »  Cette  phrase  n’a  rien  d’ambigu  ;  aujourd’hui  encore, 
elle  me  paraît  suffire  pour  répondre  aux  accusations  qui  ne  m’ont 
pas  été, ménagées. 

Depuis  cette  époque,  j’ai  publié  mes  observations  et  n’ai  fait 
aucune  polémique.  J’ai  donné  plusieurs, fois  mon  avis  sur  des 
modèles  de  pinces,  mais  je  n’ai  autorisé  personne  à  mettre  mon 
nom  sur  un  instruihent  quelconque.'  ' 

Malgré  cette  réserve,  M.  Péan  n’a  pas  cessé  de  se  plaindre  dé 
moi,  dans  des  termes  qui  trahissent  l’indignation  la  plus  vive.  Il 
a  écrit  au  docteur  Dudley  (de  Chicago)  une  lettre  où  je  suis  traité 
de  la  belle  manière  (1)  ;  il  s’est  fait  adresser  par  le  docteur  Lan¬ 
dau  (de  Berlin)  celle  que  je  viens  de  lire  et  qui  m’a  fait  prendre 
la  plume.  II  a  étéjusqu  à.dire  que  je  me  donnais  comme  l’inven¬ 
teur  de  la  forcipressure  ! 

Je  ne  veux  pas  examiner  en  détail  ce  que  M.  Péan  a  fait  écrire 
depuis  trois  ans  sur  une  question  qui  lui  tient  tant  à  cœur,  mais 
il  m’est  bien  permis  de  m’étonner  de  l’empressement  avec  lequel 
il  me  poursuit  à  Berlin  et  jusqu’en  Amérique,  tandis  que  je 
reste  à  Paris  bien  tranquille,  et  —  je  le  croyais  du  moins  —  sans 
lui  porter  ombrage. 

Agréez,  mon  cher  directeur,  l’expression  de  mes  sentiments 
dévoués, 

D’  G.  Richelot. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  Jdate  du  17  avril  1889,  ont  été  promus  ou 
nommé  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  ; 

Au  grade  de  médecin  en  chef.  —  M.  le  médecin  principal  Beau- 
manoir. 

Au  grgde  de  médecin  principal. — MM.  lesmédecins  de  première 
classe  Brindejonc  de  Tréglodé  et  Barrallier. 

Au  grade  de  médecin  de  première  classe.  —MM.  les  médecins 
de  deuxième  classe  d’Estienne,  Gorron,  Lassabatie,  Geay  de  Con- 
valette,  Robert  et  Daliot. 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  — M.  Michoud,  médecin 
auxiliaire  de  deuxième  classe,  docteur  en  médecine. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  3  avril  1889,  ont 
été  désignés  pour  procéder  à  l’inspection  générale  du  service  de 
santé  de  l’armée  active  en  1889  :  f 

M.  le  médecin  inspecteur  général  Colin,  pour  le  P'  arrondis¬ 
sement  (gouvernement  militaire  de  Paris,  moins  les  divisions  des 
3®,  4®  et  3®  corps  d’armée;  écoles  du  service  de  santé). 


(1)  Transactions  of  the  American  ggnecological  Society,  vol.  XIII,  1888. 
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MM  les  médecins-inspecteurs  Baudouin,  pour  le  IP  arrondis¬ 
sement  (9%  1 1' et  18»  corps, dîarmée,;  divisions  des  3»,  P  e|  5»  cor^ 
dVrmée,  détachéès  dans  lé  gouvernement,  militaire  de  Pans  ,  ^ 
Gauiot,  pour  le  IIP  arrondissement  (4»’  et  10»  corps  d  armée);  ^ 
Weber,  pour  le  IV»  arrondissement  (7»  et  8»  corps  d  armée  , 
Dauvê,  pour  le  V»  arrondissement  (of,  et  6'  corps  d  armée) 
Arnould,  pour  le  VP  arrondissement  (l»»,2»et  3»  corps  d  armée). 


—  Vallin,  pour  le  VII»  arrondissement  (12',  13»  et  14»  corps 
d’armée);  -Papillon,  pour  le  VIII» arrondissement ,(lo»,  16»  etl7» 
corps  d’armée);  -  Aron,  pour  le  IX»  arrondissement {19»  corps 
d’armée  et  Tunisie). 

Le  Directeur-gérant  D*’  E.  Le  Soürd. 


ÜS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUB  OASSETTB,  17 


SOLUTION  COIRRE  [CODEX  1877) 

an  chlorhydro-phosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIE,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
rachitisme,  inappétence,  dyspepsie,' 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Dose:  Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes, 
une  cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier 
âae  •  deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  au 
moment  des  deux  principaux  repas,  dans  beau 
sucrée  ou  coupée. de  vin..  , 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon  dans  toutes  les  ph  . 


_ _ _ _ : 23  ■- - — ^ ^  ■  ■ 

PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habitnelle, 
les  Hémorrhoïdes  et  ia  Coluïue  hépatique. 

Dose  :  Vue  pilule  le  soir  en  se  couchant,  s^. 
au'il  soit  nécessaire  de  rien  changer  au  regipie. 
Auamenter  d'une  pilule  si  besoin  est. 

•  •  3  fr  la  boîte  dans  toutes  les  pharmacies. 
■  ’ _ _ _ Fiî  — ^ - - - 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  D”  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Indiiut  dè  France. 

Les  éludes  faites  dans  Hôpitaux  de  Pans 
nut  démontré  que  les  Dragées  et  1  h-llxir  au 
ProtocZrure^de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules.rouges  du  sang  avec  une 
-apidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em 
ilovant  les  autres  ferrugineux. 

C^es  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
livers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sqnt  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates.  ' 

Sirop  du  D»  Rabuteau  destiné  aux  enfants, 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  Ci»,  20,  rue  des  Possés- 
Si-Jacqiïes,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  aa  Bromure  de  Camphi^yx  D»  Clin. 


_ _ _ _ - - - — 

PERLESdePEPSINEPUREDIIILYSÉE 

de  CHAPOTEAÜT  . . 

Cette  pepsine  est  cinq  fois,plus  active  que  la 
pepsine  âu  Codejr.  Elle  digète  :  I5Q  fois  son  poids 
de  viande  et  ne  contient  ni  anndon,  ni  sucre  de 
lait  ni  gélatine.  Chaque  perle  contient  20  cen- 
tigrammes.— Dose:  2  à  4  perjes  après  les  repas. 

^  •  Pharmacie  ViAL,  l,  rue  Bourdaloue. 


GLOBULES  DE  WlYRTOL  DU'  D' LINARSX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide, 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
afEections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  A  Etouffements, 
à’Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

«  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon¬ 
naître  qu’ils  respirent  plus  facilement.  » 

Dqse  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Prescrireles  Véritables  Globules  Linarix 
de  la  Maison  CLIN  &  &«,  de  PARIS. 


AÉALYSÉ  d'ÀVRIL  bu_  ■ 

lait  pur  et  NON  ÉCRÉKIÉ. 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (beine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 

plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même.  „ 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d  avril, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  :  „ 

Densité àl5».  ...  -  -  •  lOdd. 


SIROP  DE  PROTOXIDE  DE  FER 

du  D»  DUSOURD  (Approuvé par  V Académie 
de  médecine).  , 

Le  rapport  fait  à  l’Académie  par  MM.  Gnêneau 

animale.  .7  —  2  4  4  cuUlerées  par,  jour.  Pharmacie, 
1,  rue  Bourladoue.  - _ _ 


CAPSULESDE  VIAL 

A  L’HUILE  DE  genévrier. 
Recommandées  dans  le  traitement  des  colt2,açs 
néphrétiques  et  hépatiques,  des  calculs,  unnaires 
et  biliaires,  &e  \xgrdvelle,  des  catarrhes  vésicàux, 
de  la  qoutte  et  dé  l'eczéma,  i  ■;  ;  -,  -, 

DOSE  :  4  à  6  capsules  par  jodr,au  müieu  «ço 
repas,  soit  1  gramme  d’huile  environ.  —  Dans 

les  grandes  crises,  6  à  10  crosnlÿ.  _ 

plarmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue,  a  Pans 


Beurre  par  litre.  ...  .  • 

Albumine.'. 

gncre  de^  lait  .  .  .  •  • 

Total  des  matières  fixes.  .  .  142.500  142.500 

. .  .  .  890.700 

L’analyse’ des  sels' a  donné  par  titre  de  laim 

Aeide  phospborique . ^.229 

Acide  sulfurique  .  .  - . 


Coqueluche,  Rhumes,  Bronchites,  Asthme,  Toux 
nerveuse  et  f(idiggnte,  .'Jnsomnies,e^., 

NARCÉINE  PURE  DE  GIGON  (Tr® 

SIROP  DE  GIGON  GRANULE^E  GIGON 

dosé  à  2  centigrammes  dosés  a0,005vmlü^: 
par  cuillerée  à  bouche.  ^  «  » 

Dose  :  Adultes  2  à  3 
cuill.  àbou’ 

Enft»4à5  — 

La  narcéine. 


à  café. 


Dose  :  Adultes  8  à  10 
granules  par  jour.  En¬ 
fants  4  à  5  granules  par 


Magnésie . 

Potasse . 

Soude  ...  .  • 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc. 

Total.  .  . 

PRIX  :  ,  , 

Dans  le_s dépôts.  .  .  ..  ■  •  fSc.le  hü-e^^_ 

Rendujdomicile.  .  .  . 

Adresser  les  démandes  à  M.  L.  Nrcows,  pro- 
priétaire-agriqultevn-,  22,  r.  de  Paradis,  Pans. 

^  Envoi  ^atis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour, 
matin  et 


PHÉNACÉTINE-BAYER 

NOUVEAU  REMÈDE 

antipyrétique  et  antinévralgique. 

SULFONAL- BAYER 

LE  NOUVEAU  SOMNIFERE 

de  MM.  les  professeurs  BAÜMANN  &  KARST. 

Ces  deux  produits  pharmaceutiques,  que  nous 
étion3  les  premiers  à  fabriquer  en 
demande  des  inventeurs,  sont  on  fonte  chez  toi^ 

ou  en  sachets  de  parchemin  (emballage  d  origine). 

La  pureté  absolue  est  garantie  par  un  contrôle 
permanent  exercé  par  des  autorités  scientifiques 

“La^^Phénacétlne-Bayer  et  k  SuUonal- 
Bayer  étant  brevetés  dans  les  Etats-Unis  de 
l'Amérique  du  Nord,  la  revente  pour  ce  pays  en 
it  prohibée.  ;  ,  , .  •  :  >  ■  . 

Des  brochures  '  et  ,âes  éohaiÿillons  en  nature 
sont  ténus  à  la  disposition  de  MM.  les  Médecins 
par  notre  agent  dépositaire  : 

Monsieur  Jean  KAHRÈS, 

19,  rue  d'Enghien," 

Paris. 

EaEhénfabrillen  vorm.  Priedr..  Baver  et  C», 

Elberfeld.  ■.  ,  '  '  ■ 

Couleurs  d' Aniline  et  Alîzarines. 
Produits  pharmaceutiques. 


narcéine,  ainsi  queLoni 
Bernard  Béhier, 'Rabùteaûet  aùtres  célébntés  mé¬ 
dicales,  possède  des  propriétés  calmanfes,  analo¬ 
gues  à  celles  de  la  morphine  et  de-lacodéme  j-de 
plus,  elle  est  mieux  supportée  surtout  chM  les  en¬ 
fants  et  les  personnes  très  impressionnables  a  4  M- 
tion  de  Topium  et  ne  produit  ni  pesanteur  de  tete, 
ni  nausées,  ni  malaises.  •• 

Pharmacie  CiGONito-dOvant  25;  rue  Ooqnillièïo) 
’’’  -le  Coq-Héron,  Pariki- '  ■  ' 


VIN  NIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  (ks  toniques, 
8  censtipaSt  jamais; LEVIN  DE  MARIANI,pré- 
,;àré  avec  des  feuilles  fraîches  de^^coca,  est  le  se^ 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpital^  de 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastral^e,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 
J^un  goût  très  agréable f  il  convient  aux  con~ 

valescents  et  aux  personnes  délicates.  . 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  If®. 
Mariani,  phi»“,  41,  Boni.  Hanssmann,ettt°»phi»». 


BOLDO-VERNE  ■  troubles  fonctionnels  du  foie, 
les  cachexies  d’origine  paludéenne  et  consécutives 
an  long  séjour  dans  les  pays  chauds,,ta  dyspepsie, 
atonique,  les  fièvres  interpiHtentes,  m 
dans  Tes  hôpitaux  à  Baris  et  a  Viçh^  le;  BPhDG.-. 
VERNE  à  la  dqse  de  ,5Q_à  10(Tg‘*»»;  jour  on 
4  cuillerées  à  café  d’Elmr  de  Boldo-Verne^ 
Verne,  Grenoble,  et  phi»»,  France  et  étranger. 


PHTHISIE,  BRONCHITES^ 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

traitement  curatif 

R  les  injections  sods-oütanees  de- 

L’EUCALYPTINE  LEBRUN  . 

Dépôt  gên»i:  Phi»  Centrale,  fs  Montmartre,  Pans. 


Véritable  lerrrugineux  assimilable. 

PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 

ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  , DE  PARIS 
,  Pfé'sénfé  à  l’Afcadéçdq  'par  B^^lot- 

■VIN  ROBIN,  1  cuillerée  par  repas. 
DRAGÉES,  2'  à  3  par  repas. 

Phi»  Robin,  Bourges,  et  G»»  phi»».  —  Echant.  f  . 

GOUDRON  FREYSsiNGE^'«rNŒNE'’^^ 

niques  des  voies  respiratoires,  de  la  vessie  ou  ae 
la  peau.  '' 

le-Aacon  ygf  '"Tf 
'  1  fr.  50  C  te'  ■ 


RHUKIATISKIES.  GUÉRISON 

parTa  flanelle  etl’Ouate  végétale  du Pm  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  delaPaix.  Envoif»  du  çatalogue. 


DBASÊES  quTnoidine-ouriez 

Tr?*!  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  ^termitteni»»,  Papis,20,pV,de.s  Yosge:,;, 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  miNÉRALES  DE  VAIS 


Acide  carlioniqiie  lîbre. 
Bicarbonate  de  soude  . 
t-  c  de  potasse. 


CblorurO  de  sodiui 
Sulfaté  de' soude  et 
Silicate  et  silice,  aluminC 


Ces  eaux  sont  ïrés  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou'coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  laproportion  heurëufeo  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  an  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisatipn  qui-soit  connue  eu  France,  des 
eaux  lifgïres,  tioîices,  '  fe^ëéiltiellbinent  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  parjôur.  [Indiquerait- 
tank  gîte  possible  .la  source  que  l'pn  entend  pres¬ 
crire]  SAINT., JEAN,  maladies 

des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  ,  biliitire  ;.—  DESIREE^maladies  df 
l’appareilürmaîre;— TlIG0tETTE,chl'ôrose,aué- 
mie;  —  MAGDELÉINB,  mal.  de.Tappareilsexuel. 

SOURCE,  FBP.RO-ABSENICALE  nE  LA. DOMINIQUE 

Ad‘dyiéUlfün4deTi6t'ê.. .'  1 .33 

Silicate  aoidq  t  r,  •  =  i,-  -  .  A 

Arséniate  ji  '  f  ù  ''.JH  i'I  JÜ  %  J  U  d 
Phosphate  ..  sesqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  ...  !  ■  '  l  .0.44 

. -_L' ■'  Mechaux: i  .  . 

Chlorure  de  sodium .  i 

Matières  organiques. .  / 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie]  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,''“ 
fuie,  maladies“organiqués,  etc; 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  .. 

Itération  j  elles.se  trouvent  dans  ' 


FARINE  lactée  NESTLÉ 


le  bon  lait, 

-1  bas  âge  :  il 
dm  Uit  maternel,  facilite 


Cet  aliment,  dont  la  Jbase  .. 
est  le  meilleur  pour  les  enfants 
supplée  à  l’i.  ^  ■ 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 


DEGOUT  DES  ALIMENTS. 
'DIGESTIONS  DIPPICILES. 
DYSPEPSIE. 


LIENTÉRIE, 
GASTRALGIE. 
GASTRITE,  ETC 


Pancréatine  Defresne  :  | 
Pilules  digestives  De-  i  - 
Iresne.  ........  i 


les  principales  pharmacies  de  France, 
8(1'  cèntimes  la  bouteille  " 
d’une  étiquette,  et  ci  '  * 
indiqiiailt  la  spuroè 
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VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Ph‘®  Lébeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rué  Bourg- 
L’Abbé,  Paris.  , 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 
Ces  capsules,  journellement,  prescrites  par 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  1 .. 
sence-de  Santal  pure  rectifiée.-  Elles  remplacent 
avec  i-^aiitage  le  copâbu'-ét  Te  poivre'ciibèbe.  ' 
Ph‘“  Rogé-Cavaillès,  9,  r;  du  4  S6ptepibre,‘Rai 


„  ,  PURGATIVE  DE 
Source  du  docteur  LLORACH. 
L’analyse  dé  l’Académie 'de  médec^qe  dç  -Éaris 
a.v,nr,i,.n  que  cettè.  eau  contiénV  ÏOSâ.'àrq  de 
fixes,  dont  :  .  '  '  '  '  ■  •  . 

':SÙi;FA.T.n  de  magnésie 

. .  ..  38t268„  .... 

purge  rapidement  et  sans  irritation.. 
Elle  n’exige  aucun  régime. 

.  Dose  normale  ;  un  verre. 

Brière.à  MM.  les  Docteurs  de  bien  spécifier  su 
leurs  ordonnances  Rubinat,  Source  Llorach. 


démontl 
substances 

SULFATE  DE  s 

CettB'  eau 


MALADIES  DE  Poitrine 

SIROPD'HYPOPHOSPHITE  DE  CHAUX 

DU  Df  CHURCHILL 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux 
dirai  ilJiê,|l::âppStit]ajlgnidirte,Tbe:forces  reviennent, 
les  suelirfe  nocturnes  cèSsént,' et  le  malade' jbuit 
d’un  bien-être  inacco’utulhé.  PjTO';  4  fir.  le  flacon. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglioné,  Paris. 


Élixir  et  Sirop. 

Dépôt  :  2,  rue  des  Loipbards  etP' 
Defresne,  auteur  de  la  Peptone 


à  5  pilules 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DIS 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable' de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi" 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  Tincorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirtip  aux  écorces  d’o-' 
ranges.amères  d’une  qnalité  très  supérieure.-  - 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  jiaoon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou.  ’ 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure  ' 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON:  une  mesure  (12  centignammesj 
2  fr.  50  ■  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS:  un  flacon  pour,  un  bain  incolore 
1  fr.  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue.du  Bac,  Paris. 


TRÈS  IMPORTANT 

pour  MM.  les  Mëdécins  épébialistes  des 

MALADIES  P'ULIVIONAIRES 

ET  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 
D’après  les  expériences  de  MM.  Bouchard, 
Gimbert,  Hugues,  Reuss,  Sommerbrodt,  ef- 

a  été  reconnu  que  la 'créosote'  né  peut  être _ 

milée  facilement  et  produire  tous  les  effets  désirés 
que  préparée  sous  la  forme  de  la  Tolu-Créô- 
sote,  selon  le  professeur.  S.ommerbrodt.  — 
Tolu-Créosote  formant  seule  une  .émulsion  t 
faite,  est  digérée  par. les  estomacs  les  plus  fail 
'  parvient  toujours  jusqu’aux  poumons  et  parties 
alades.  Il  suffit  de  prescrire  ;  «  la  Tolu-Créo- 
>te  »  selon  Sommerbrodt.  — Dose  :  5  à  8  cap¬ 
sules  par  jour.— Travaux  scientifiques  et  extraits 
de  joiirnaùx  médicaux,  envoyés  gratis  sur  demande 
]par  le  dépositaire  à  Paris  :  Ch.  BopRY,  pharma- 
■  '  26,  rue  du  Po'nt-iLôuis-Philippe. 


Récompense  de  16  600  f.  —  l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  1883. 

QUINÂ-LARÔCHE 

ELIXIR  VINEUX.,, 

-  'est  aux  procédés  d’épuisement  dés  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du'viu.assur^  par,  baij,,  TO’est,due,  I^ ,  supériorit.é 
bieàilégitiméè  duiQnina-L.aéoehe;  o&ntrè!  les 
lions  de  V estomac,  ané- 
piiés,  suites  de  fièvres,  etc. 

Paris,  22,  et  19,  r.  Drouot. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  TrQusseau,  le  Valériauate:d’,amnioniaqne 
de  P.ierlot  est  un  névrosthénique  pt  un  puissant 
sédatif -ios  . névroses,  des  névralgies  et  du  ne  -  - 


Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


PAPIER  RIGOLLOT  ! 

Nous  .engageons  virement  MM;  les  Méde- 
__ns  à  n’admettre  cotnme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  eü  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
contre,  en  rouge. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétiqne  qui  Sollicite  effi¬ 
cacement  la 'secrétion  urinaire,  apaise -les  dou¬ 
leurs  de^  reins  'e{  delà 'vessie,  entraîné  le  sable' 
!le  mupus'ét  les'fconcrétîoqs,  et" reride 'aux  urines 
le'urlimpiditéhormàîe.' l<ïépÈiiteê,  Gravèlle,  CatM-' 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  i  urèthre. 

Ptix  de  la  boîte  ;  deux  francs. 

Vente  AU  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et'dahs  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

;Vente_en  gros:;  O’idresser.à,  M.':  Henry  Mure.! 
pharmacien-chimiste 4  PtJç.trSaiut-Ésprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEE  7 

au  PEROdLORURE  BE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  â.0,05.  de  sel  sec,  repré- ! 
sentant '4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  .  " 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
'succès,  dans  le  tralteinent -des.  hémorÆagies,  de 
l’ànéinie,  de  là  ettorosé  et  du  lymphatisme.’-  ■  .  - 
Prix  du  flacon  :  QUATRE  FRANCS.  -  :  .  . 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  tChez  tous  les  droguistes.  i 


TAMAR  INDIEN  GRILLON  J; 

Froît  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
•  gastrique  et  intestinal 
et  la  migraine  en  résultant. 

NE  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE. 


GUÉRISON  DE  L’ASTHME  par  le 

PAPIER  FRUNEAU  ' 

0  ans  de  succès  incontestaàle,  —  Amélioration 
immédiate  des  affections  chroniques  dupoumon. 

Toutes  pharmg.ci€s,,  France  et  étranger, 
Nantes,  E.  Frünea_u,  13,  r..  dù  Chapeau-Ronge, 


BAINS,  D’EAUX-MÈRES 

de ''Salies^dèt Béarn  {Bàssek-Pyrénées).  ■ 

.  Eaux-mères  chlôrurèés  sodiqnés  bromo-iodùrés 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pourbainschezsbi.  - 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Hàchitisme,  lymphatisme,  seéb fuies,  nécroses: 
Paris,  Pharmacie  centrale  et 'principales  ph‘“». 


ANTIPYRINE  DU  D'  KNORR 

-fous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  lOOs. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté; 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
3f,  rue  des  Petites-Êcuries,  Paris 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissemenfé  'dé  la  grosr  ■ 
isse,  anémie,  troubles  digestifs  d'e  l'enfance,  etc. 
Paris,  Collin  et  Ci',  49,  r.  de  Maubeuge  et  ph*". 


fl  CT  H  M  F  oppression,  et  toutes  les 

HO  I  n  III  t  affections  des  voies  respiratoires, 
s‘guérisp''lesTUBES  LEVASSEUR,  0.^^. 
Pharmacie,  23,  rue  de  la  Monnaie,  Paris,  et 
toutes  les  pharmacies  de  France.  3  fr.  franco. 


_  MARDI  23  ET  JEUDI  23  AVRIL  1889. 


62»  ANNÉE. 


MARDI  23  ET  JEUDI  23  AVRIL  1889.  —  N“  48. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


.  .  .  Administration  :  4,  rue  de  i’Odéon,  4 

La,  Lüîicette  française  faculté  de  médeqne 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix,  de  rabonuement 

.  —  L’abonnement  part  dn  1"  de  chaque  mois. 


CIYILS  ET  MILITAIRES 


Le  priic  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  ün  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’Académie  a  repris  la  discussion  sur  le  tétanos.  MM.  Le- 
hlanc  et  Nocard  ont  successivement  réfuté  les  arguments 
invoqués  par  M.  Verneuil  en  faveur  de  l’origine  équine  du 
tétanos.  M.  Leblanc,  se  servant  des  propres  observations  de 
M.  Verneuil,  n’a  pas  eu  de  peine  à  démontrer  que,  là  où 
réminent  chirurgien  n’avait  voulu  voir  que  le  cheval,  il  y 
avait  toujours  eu  une  autre  cause,  le  froid,  bien  plus  capa- 
"ble  qu’un  cheval  sain  d’expliquer  l’apparition  du  tétanos.  Le 
cheval,  cette  noble  conquête  si  chère  à  Buffon,  a  donc  été 
complètement  réhabilité  par  M.  Leblanc,  ainsi,  du  reste,  que 
par  M.  Nocard,  et  déclaré  innocent  des  nombreux  méfaits 
dont  l’avait  accusé  M.  Verneuil.  M.  Nocard,  en  effet,  déclare 
n’avoir  pas  été  convaincu  par  les  nombreuses  observations 
que  M.  Verneuil  a  rassemblées  et  présentées  avec  tant  de 
verve,  tant  de  talent  et  de  bonne  foi.  Si  Ton  admet  l’origine 
équine,  comment  expliquer  que  le  tétanos  soit  beaucoup 
plus  fréquent  dans-les  campagnes,  où  il  y  a  plus  de  bœufs 
et  de  moutons  que  de  chevaux,  qu’à  Paris,  où  la  popula¬ 
tion  chevaline  est  tellement  considérable  ?  Si  le  tétanos  se 
transmet  si  facilement  du  cheval  à  Thomme,  comment  se  fait- 
il  que  les  agriculteurs,  les  vétérinaires,  les  élèves  d’Alforten 
soient  aussi  exceptionnellement  atteints  ?  Le  froid,  l’humi¬ 
dité,  le  siège  et  la  nature  delà  blessure,  toutes  causes  com¬ 
plètement  et  volontairement  négligées  par  M.  Verneuil,  se 
retrouvent  pourtant  dans  toutes  ses  observations,  etc’esten 
s’appuyant  sur  elles  que  M.  Leblanc  nous  a  restitué  le 
tétanos  a  frigore,  en  faveur  duquel  nous  n’avons,  quant  à 
nous,  cessé  de  réclamer  durant- toute  la  longue  argumen¬ 
tation  de  M.  Verneuil. 

M. Nocard,  s’appliquant  surtout  à  rester  sur  le  terrain  expé¬ 
rimental,  demande  à  M.  Verneuil,  sans  beaucoup  d’espoir 
de  l’obtenir,  la  preuve  expérimentale  de  l’origine  équine, 
c’est-à-dire  l’inoculation  du  tétanos  à  l’aide  d’une  substance 
quelconque,  sang,  muscle,  urine,  etc.,  empruntée  à  un 
cheval  sain. 

Si  MM.  Leblanc  et  Nocard  repoussent  l’origine  équine  du 
tétanos,  ils  s’accordent  à  reconnaître,  au  moins  dans  une 
certaine  mesure,  son  origine  tellurique.  Enfin  M.  Leblanc  a 


insisté,  avec  raison  selon  nous,  sur  la  prédisposition  à  la¬ 
quelle  il  fait  même  jouer  le  rôle  principal  dans  la  genèse  du 
tétanos,  et  dont  M.  Verneuil  n’a  voulu  tenir  aucun  compte. 

M.  Verneuil  a  annoncé  qu’il  répondrait  à  ces  diverses 
objections  et  s’engage  de  nouveau  à  démontrer  que  l’ori¬ 
gine  équine  du  tétanos  n’est  pas  une  hypothèse  aussi  dé¬ 
pourvue  de  raison.  Nous  nous  permettons  de  doutur  qu’il  y 
arrive,  malgré  tout  son  talent. 

L’Académie  a  entendu,  avant  la  reprise  de  cette  discus¬ 
sion,  deux  lectures  intéressantes  :  Tune  de  M.  Suarez  de 
Mendoza  (d’Angers),  sur  la  suture  de  la  cornée  dans  l’opé¬ 
ration  de  la  cataracte;  l’autre  deM.  Regnauld,  sur  l’emploi 
du  chlorure  de  méthylène.  La  préparation  employée  avec 
succès,  sous  ce  nom,  par  Spencer  Wells,  en  Angleterre, 
et  par  M.  Le  Fort,  en  France,  n’est  qu’un  mélange  de  chlo- 
TüTorme  et  d’alcool  éthylique.  Spencer  Wells  s’en  déclare 
très  satisfait.  Nous  avons  assisté  à  de  nombreuses  anesthé¬ 
sies  faites  avec  cette  substance,  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
dans  le  service  de  M.  Péan,  et  elle  ne  nous  a  pas  paru  pré¬ 
senter  d’avantages  sur  le  chloroforme. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Bhoüahdel. 

Des  inhumations  prématurées. 

Lorsque  vous  entendrez  parler  d’inhumations  prématu¬ 
rées,  sachez  qu’il  y  a  dans  l’histoire  de  ces  faits  toute  une 
période  légendaire  à  mettre  de  côté.  Platon  et  Pline  ont 
raconté  une  série  de  phénomènes  merveilleux,  qui  se  ren¬ 
contrent  au  début  de  toutes  les  religions.  Ce  sont  des  arti¬ 
cles  de  foi  :  on  y  croit  bu  on  n’y  croit  pas. 

Je- passe  pour  n’en  retenir  qu’une  chose  :  c’est  que  les 
anciens  étaient  très  préoccupés  de  cette  question.  La  loi  de 
Lycurgue  avait  fixé  un  délai  d’une  dizaine  de  jours  avant  le 
bûcher;  à  Athènes,  c’était  cinq  jours;  à  Rome,  on  exposait 
ainsi  pendant  plusieurs  jours  les  personnages  consulaires. 
A  notre  époque  encore  il  existe  des  coutumes  analogues  : 
en  Corse,  on  réunit  une  corporation  de  vieilles  femmes 
pour  pousser  des  conclamations  près  du  défunt  et  pour  le 
réveiller,  s’il  est  possible,  por  ces  cris  qui  ont  un  caractère 
particulièrement  lamentable. 

Winslow  a  raconté  qu’il  avait  été  deux  fois  regardé 
comme  mort.  Mais  il  y  a  des  gens  qui  tiennent  à  ce  que 
tout  le  m.onde  sache  qu’ils  ont  été  plus  malades  que  tout  le 
monde,  même  que  ceux  qui  sont  morts  :  Winslow  me  pa¬ 
raît  être  du  nombre. 
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A  la  même  époque,  c’est-à-dire  vers  1740,  Bruhier  pu¬ 
bliait  un  livre  où  il  relatait  les  cas  de  S2  personnes  enter¬ 
rées  vivantes,  4  ouvertes  avant  leur  mort,  103  revenues  à 
la  vie  après  avoir  été  mises  en  bière. 

Chacun  a  redouté  alors  ce  cruel  avenir  d’étre  enfermé 
vivant  dans  un  cercueil,  et  on  a  créé  à  Weimar  un  obitoire- 
où  on  garde  les  morts  pendant  huit  ou  quinze  jours,  et  où 
des  veilleurs  sont  chargés  d’épier  le  premier  réveil.  Pour 
vous  tranquilliser,  laissez-moi  vous  dire  que,  dans  chacun 
des  sept  ou  huit  obitoires  que  j’ai  visités,  j’ai  demandé 
qu’on  me  signalât  sur  les  registres  des  faits  d’individus  re¬ 
venus  à  la  vie  après  avoir  été  conduits  là,  et  on  n’a  jamais 
pu  me  satisfaire. 

Ne  rappelant  que  pour  mémoire  l’histoire  de  l’autopsie 
faite  sur  un  vivant  par  Vésale,  qui  semble  avoir  été  inventée 
de  toutes  pièces,  nous  arrivons  au  mémoire  de  Louis  qui 
nous  fournit  des  observations  plus  précises.  11  rapporte  le 
fait  très  intéressant  d’une  femme  en  couches  qui,  s’étant 
enfuie  de  l’Hôtel-Dieu  par  crainte  d’une  épidémie,  a  deux 
syncopes  en  chemin  et  tombe  une  troisième  fois  sur  un 
banc  en  arrivant  dans  la  cour  de  la  Salpêtrière.  Elle  est 
envoyée  à  la  salle  des  morts  et,  quelques  heures  après, 
Louis  constate  que  cette  femme  est.bien  morte,  mais  qu'elle 
a  dû  essayer  de  sortir  de  son  brancard  et  qu’elle  a  déchiré 
son  suaire. 

Voici  un  autre  fait  antérieur  à  celui  de  Louis.  Un  docteur 
Rigaudeau,  appelé  précipitamment  pour  faire  l’opération 
césarienne,  arrive  lorsque  la  femme  était  déjà  enveloppée 
dans  le  suaire.  Néanmoins  il  amène  l’enfant  assez  facile¬ 
ment  et  celui-ci,  au  bout  de  trois  heures  de  soins,  revient 
à  la  vie.  Ce  que  voyant,  le  médecin  recommande  de  ne  pas 
inhumer  la  femme  avant  l’apparition  de  la  rigidité  cadavé¬ 
rique  ;  le  soir,  on  vient  lui  annoncer  qu’elle  est  revenue  à 
elle  après  neuf  heures  de  mort  apparente.  Elle  a  vécu  quel¬ 
ques  années  encore,  mais  elle  était  sourde,  muette  et  para¬ 
lytique. 

En  1863,  le  Sénat  de  l’Empire  est  saisi  de  la  question,  et 
il  est  vivement  impressionné  par  quelques  récits.  «  En 
1826,  dit  à  l’Assemblée  le  cardinal  Bonnet,  un  jeune  prêtre, 
au  milieu  d’une  cathédrale  pleine  d’auditeurs,  s’affaisse 
subitement  dans  la  chaire  d’où  il  faisait  entendre  sa  parole. 
Un  médecin  déclare  la  mort  constante  et  fait  donner  le 
permis  d’inhumer  pour  le  lendemain.  L’évêque  de  la  ca¬ 
thédrale  où  l’événement  était  arrivé  récitait  déjà  le  Bepro- 
/MM&au  pied  du  lit  funèbre  où  on  avaitpris  les  dimensions 
du  cercueil  ;  la  nuit  approchait  et  on  comprend  les  angoisses 
du  jeune  prêtre  dont  l’oreille  saisissait  le  bruit  de  tous  les 
préparatifs.  Enfin,  il  entend  la  voix  d’un  de  ses  amis  d’en¬ 
fance,  et  cette  voix,  provoquant  chez  lui  un  effort  surhu¬ 
main,  amène  un  résultat  merveilleux.  Le  lendemain,  il 
pouvait  reparaître  dans  sa  chaire.  Il  est  aujourd’hui  au 
milieu  de  vous,  vous  priant  de  demander  aux  dépositaires 
du  pouvoir,  de  veiller  non  seulement  à  ce  que  les  pres¬ 
criptions  légales  soient  observées,  mais  encore  d’en  for¬ 
muler  de  nouvelles  pour  prévenir  des  malheurs  trop  fré¬ 
quents  et  d’une  nature  irréparable.  » 

Lorsque  le  cardinal  eut  exposé  ce  fait  personnel,  il  se 
produisit  une  vive  émotion  dans  le  Sénat,  et  cependant  cet 
état  cataleptique  n’est  pas  très  surprenant  chez  un  jeune 
prêtre  qui  pouvait  l’avoir  acquis  par  la  nature  même  de  ses 
travaux  et  par  l’excitation  intellectuelle  où  il  devait  se 
trouver. 

Un  autre  fait  qui  appartient  au  docteur  Roger  fut  com¬ 


muniqué  au  Sénat  ;  il  s’agit  d’une  femme  qui  aurait  été 
inhuiûée  vivante  seize  heures  après  son  décès  présumé. 
Quoique  lourdes  dise  que  c’est  un  cas  authentique  d’inhu¬ 
mation  pendant  la  vie,  en  lisant  ce  récit  on  est  pris  de 
quelques  doutes,  ep  songeant  que,  chez  les  cholériques,  les 
mêmes  mouvements  muisculaires  se  retrouvent  plusieurs 
heures  après  la  inort. 

Le  maréchal  d’Ornano  nous  fournit  un  exemple  remar¬ 
quable  de  mort  apparente  par  commotion  cérébrale.  Frappé 
d’un  boulet  pendant  la  retraite  de  Russie,  il  est  pris  pour 
mort  et  enterré  sous  la  neige,  par  le  commandant  Tascher 
delà  Pagerie,  sur  l’ordre  du  prince  Eugène.  Survient  son 
aide  de  camp  qui,  voulant  ramener  son  général  en  France, 
le  retire  ét  l’attache,  au- pommeau  de  sa  selle.  Après  bien 
des  péripéties,  on  arrive  au  quartier  de  l’Empereur  et,  au 
moment  où  celui-ci  se  lamentait  sur  la  perte  d’un  de  ses 
meilleurs  généraux,  il  se  trouve  nez  à  nez  avec  lui.  Plus 
tard  le  maréchal  d’Ornano  tenait  un  coin  du  poêle  à  l’en¬ 
terrement  de  Tascher  de  la  Pagerie,  qui  l’avait  autrefois 
enseveli. 

'  On  s’est  demandé  combien  de  temps  pouvait  vivre  un 
malheureux  qui  se  réveillerait  dans  son  cercueil.  La  quan¬ 
tité  d’air  disponible  étant  de  100  litres  à  peu  près,  on 
évalue  la  vie  probable  à  une  demi-heure  en  moyenne. 

Avant  d’aller  plus  loin,  je  tiens  à  vous  dire  tout  de  suite 
quelles  sont  les  causes  dlerreur  dans  les  soupçons  de  mort 
apparente.  Un  certain  nombre  -de  tissus  conservent  leurs 
propriétés  vitales  assez  longtemps  après  la  mort  de  l’indi¬ 
vidu.  Chez  les  cholériques,  six  et  huit  heures  après  la  mort, 
il  y  a  dès  mouvements  des.  membres  et  on  a  raconté  que, 
pendant  les  épidémies  de  choléra,  quelques  malades  de¬ 
mandaient  à  quitter  l’Hôtel-Dieu  parce  qu’ils  ne  voulaient 
pas  rester  à  côté  d’un  mort  qui  remuait. 

Je  ne  sais  pas  si  la  chimie  ne  nous  démontrera  pas  dans 
quelque  temps  qu’il  y  a  dans  le  sang  des  cholériques  des 
substances  capables  de  produire  la  contracture  musculaire. 

Dans  tous  les  cas,  il  y  a  une  contraction  des  intestins 
bien  connue  des  gardes  qui  veillent  les  morts  et  qui  ont 
l’habitude  de  dire  :  «  Voilà  le  mort  qui  se  vide.  »  Il  y  a 
aussi  une  contraction  du  diaphragme  qui  peut  faire  croire 
qu’un  individu  recommence  à  respirer. 

Quant  à  la  rigidité  cadavérique,  elle  se  développe  d’une 
façon  très  inégale,  suivant  les  organes  et  suivant  le  genre 
de  mort. 

On  a  parlé  quelquefois  d’accouchements  post  morUm, 
l’enfant  venant  au  monde  après  la  sépulture  de  la  mère. 
Or,  il  n’est  pas  noté  une  seule  fois  sur  les  registres  de  la 
Morgue  qu’une  femme  ait  accouché  après  sa  mort.  Ce  que 
nous  voyons  parfois  ce  sont  des  fœtus  rejetés  sur  une  table 
par  un  utérus  qui,  poussé  parles  gaz,  s’est  retourné  comme 
un  doigt  de  gant  chez  une  femme  ayant  eu  déjà  plusieurs 
enfants. 

Je  me  suis  trouvé  en  présence  "de  faits  qui  ont  excité 
vivement  la  curiosité  publique.  Dans  le  récent  incendie 
de  TOpéra-Comique,  29  victimes  étaient  toutes  tombées 
asphyxiées  dans  la  buvette  du  premier  étage.  Il  n’y  avait 
pas  de  rigidité  cadavérique  et  les  chairs  avaient  con¬ 
servé  leur  teinte  rosée,  car  vous  savez  qu’un  des  caractères 
de  l’asphyxie  par  l’oxyde  de  carbone,  c’est  que  le  sang  con¬ 
serve  sa  rutilance.  Il  a  fallu  intervenir  auprès  des  familles 
pour  les  persuader  que  leurs  parents  étaient  bien  réelle¬ 
ment  morts. 
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douleurs  NÉVRALGIQUES  DENTAIRES  D’ORIGINE  CENTRALE 
güéries  par  les  mjroirs  rotatifs 
■  '  Par  M.  le  docteur  Lüys,  médecin  à  l’Mpital  (le  la  Chanté. 

Il  s’agit  d’un  malade  âgé  de  3b  ans.  A  la  suite  d’une  fièvre  typhoïde, 
pn  1880,  il  devint  profondément  anémique;  A  partir  de  cp  mo. 
ment,  il  commença  à  ressentir  des  céphalalgies  fréquentes  et  des 
douleurs  lancinantes  dans  les  dents,  qu’aucune  _  cane  it  èxpH- 
fluait.  Ces  douleurs  augmentèrent  peu  à  peu  d  intensité  et  de 
fréquence.  Le  sulfate  de  quinine,  l’antipyrine,  des  pilules  anti- 
névralgiques,' des  injections  de  cocaïne,  etc.,  furent  employés 
sans  sSccès.  Insomnies  de  plus  en  plus  fréquentes.  Vive  excita¬ 
tion  cérébrale.  Le  malade  dépérissait,  en  raison  de  la  peine  qu  i 
avait  à  mastiquer.  On  pratiqua  l’avulsion  d  une  des  dents^  dou¬ 
loureuses.  Le  mal  persista.  On  lima  deux  autres  dents 
pouvait  extraire.  Aucune  amélioration.  On  ^ 

tionner  les  nerfs  du  Côté  de  l’oreille.  Pas  de  résultats.  Tant  et  si 
bien  que  le  malade  eut  des  idées  de  suicide. 

Je  le  soumis  au  traitement  par  les  miroirs  rotatifs.  Le  malade 
s’y  prêta  de  son  plein  gré  ;  il  accusa  un  certain  degré  de  sommeil 
progressif.  Les  séances  duraient  vingUà  trente  minutes  et,  chaque 
fois,  il  éprouvait  un  soulagement  notable.  Il  a  simplement  perdu 
un  peu  connaissance  ;  il  conservait  les  yeux  ouverts  ;  il  n’a  jamais 
été  suggestionné.  .  . 

Au  bout  de  huit  séances,  l’amélioration  était  des  plus  notables, 
la  face  était  tout  à  fait  dégonflée  et  pâle;  la  parole  était  plus  fa¬ 
cile.  Les  pupilles  étaient  moins  dilatées,  les  forces  étaient  nota¬ 
blement  revenues,  et  le  malade  se  trouvait  très  satisfait  de  son 
ébit.  Les  douleurs  de  tête  étaient  très  atténuées. 

■' L’amélioration  est  allée  progressant.  _  , 

Voilà  donc  encore  un  sujet  qui  doit  la  guérison  complété  et 
rapide  de  douleurs  dentaires  atroces,  réfractaires  à  tous  les  trai¬ 
tements,  à  cette  action  sédative  inconnue,  et  en  apparence  insi¬ 
gnifiante,  qu’exercent  sur  les  régions  centrales  du  système  ner¬ 
veux  les  miroirs  en  rotation,  ou  miroirs  à  alouettes. 


SUTURE  DE  LA  CORNÉE 

DANS  l’opération  DE  LA  CATARACTE 
Par  M.  le  D'  Suarez  de  Mendoza  (d’Angers). 

Pour  éviter  les  enclavements  de  l’iris,  je  propose  la  suture  dé 
la  cornée.  Après  m’être  assuré,  par  des  expériences  sur  les  ani¬ 
maux,  de  la  parfaite  tolérance  de  la  cornée  pour  les  fils,  j  ai  mis 
cette  opération  à  exécution  pour  la  première  fois  sur  une  malade 
atteinte  de  cataracte  sénile  compliquée  d’ectropion,  et  chez 
laquelle  je  redoutais  que  l’occlusion  palpébrale,  en  retenant  la 
sécrétion  muco-purulente  de  la  conjonctive  enflammée,  ne 
causât  l’infection  delà  section  cornéenne.  A  l’aide  de  deux  points 
de  suture,  la  coaptation  fut  si  parfaite  etpersistait  si  bien,  malgré 
les  mouvements  des  yeux,  qu’au  troisième  jour  la  guérison  était 
complète.  Les  fils  que,  par  mesure  de  précaution,  je  n’enlevai 
qu’au  cinquième  jour,  n’occasionnèrent  qu’une  infiltration  insi¬ 
gnifiante.  ,  . 

En  outre  des  instruments  habituels,  j’emploie  encore  les  sui- 

1»  Un  écarteur  à  bandelettes,  quelj’ai  fait  construire,  et  qui  a, 
sur  l’écarteur  ordinaire,  l’avantage  d’éloigner  les  cils  du  champ 
opératoire;  . 

2“  Un  couteau  de  de  Graefe,  très  mince,  n’ayant  que  deux  tiers 
dé  millimètre  de  largeur.  Il  serait  remplacé  avec  avantage  par 
un  couteau  à  arrêt  dorsal,  limitant  la  pénétration  de  la  lame, 
dans  l’épaisseur  de  la  cornée,  à  deux  tiers  de  millimètre,  ou 
bien  par  un  instrument  à  ressort,  comme  le  scarificateur,  qui, 
automatiquement,  ferait  une  petite  entaille,  de  là  longueur  et  de 
la  profondeur  voulues;  .  _ 

3“  Une  pince  à  verrou,  à  l’extrémité  de  laquelle  je  fixe,  par  ses 


deux  bouts,  en  le  recourbant  à  peu  près  en  forme  d’anneau,  un 
faible  fil  d’argent,  long  d’environ  b  centimètres,  et  qu’on  renou¬ 
velle  à  chaque  opération  ;  „  .  .  .  - 

4»  Une  aiguille  courbe  très  fine,  longue  de  Ib  millimétrés,  a 
bords  bien  coupants  ; 

5°  Du  cordonnet  de  soie  très  fin. 

L’écarteur  à  bandelettes  est  un  blépharoslat  ordinaire,  présen¬ 
tant,  dans  ses  branches  conjonctivales,  deux  petites  fentes  dans 
lesquelles  on  peut  glisser  deux  rubans  de  soie  de  Ib  à  20  centi- 
mètres  de  long.  Ces  rubans,  préalablement  trempés  dans  la  solu- 
tion  de  bi-iodure  de  mercure,  sont  destinés,  une  fois  Técarteur  en 
place,  à  être  retournés,  l’un  sur  le  front,  l’autre  sur  la  joue,  où 
ils  restent  accolés,  grâce  à  l’eau  qui  les  imbibe.  De  celte  sorte,  le 
champ  opératoire  est  débarrassé  des  cils  qui,  difficiles  a  rendre 
tout  à  fait  antiseptiques,  pourraient  infecter  les  fils  si,  par 
mégarde,  dans  le  courant  de  l’opération,  ceux-ci  venaient  a  en 
subir  le  contact. 

Avant  l’opération,  tous  les  instruments  sont  d  abord  trempés 
dans  un  vase  d’eau  boriquée  bouillante,  puis  dans  la  solution  de 
bi-iodure  de  mercure.  .  ,  ■ 

Après  avoir  bien  lavé  la  figure  du  malade,  désinfecté  les  voies 

lacrymales  et  les  culs-de-sac  conjonctivaux,  j’instille  la  cocaïne, 
et,  quelques  minutes  après,  je  place  l’écarteur  à  bandelettes,  en 
ayant  soin  d’imbiber  celles-ci,  dans  le  voisinage  des  branches 
conjonctivales,  avec,  quelques  gouttes  de  cocame.  Cette  .pratique 
a  l’avantage  de  rendre  tout  à  fait  insensible  la  présence  de  1  in¬ 
strument  dans  les  culs-de-sac  conjonctivaux,  et  de  prévenir  les 
contractions  des  paupières,  que  son  contact  provoque  fréquem¬ 


ment  chez  les  gens  nerveux. 
L’écarteur  placé,  je  renverse. 


n  haut  et  en  bas,  les  bandelettes 


Tont  et  de  la  joue.  .  > 

Alors,  avec  le  couteau  à  arrêt,  je  fais  sur  la  cornée,  a  1  extré¬ 
mité  supérieure  de  son  diamètre  vertical,  une  incision  superfi- 
flelle,  longue  de  b  à  6  millimètres,  et  d’une  profondeur  egafo  aux 
Jeux  tiers  de  l’épaisseur  de  la  membrane.  On  peut  aussi  faire 
cette  section  avec  un  couteau  mince  de  de  Graefe,  en  tenant  le 
tranchant  tourné  en  haut,  poussant  la  pointe  dans  l’épaisseur  de 
la  cornée,  parallèlement  à  la  membrane  de  Descemet,  et  en  se 
guidant,  pour  la  profondeur  de  l’incision,  sur  la  largeur  de  la 
lame;  mais  il  faut,  pour  cela,  qu’on  soit  assez  sûr  de  sa  main  pour 
ne  pas  ouvrir,  dans  ce  premier  temps,  la  chambre  antérieure,  ce 
qui  obligerait  à  remettre  l’opération  au  lendemain. 

L’incision  faite,  j’introduis  et  maintiens,  de  la  main  gauche, 
avec  la  pince  à  verrou,  l’anneau  de  fil  d’argent  au  fond  de  l’ou¬ 
verture  pratiquée;  puis,  de  la  main  droite,  je  place  le  fil  de 
suture,  en  ayant  soin  :  1”  de  pénétrer,  avec  l’aiguille,  dans  1  épais¬ 
seur  de  la  cornée,  à  environ  i  millimètre  de  la  plaie,  mais  sans 
ouvrir  la  chambre  antérieure;  2»  de  passer,  avec  l’aiguille  et  le 
fil,  en  dedans  de  l’anneau  d’argent,  et,  par  conséquent,  au-dessus 
de  sa  partie  inférieure;  3“  de  sortir,  de  l’autre  côté  de  lincision, 
à  1  millimètre  de  celle-ci. 

Attirant  ensuite  la  pincé,  dont  l’ajutage  annulaire  emprisonne 
le  fil  de  soie,  je  tire  légèrement  sur  celui-ci  qui,  alors,  forme  une 
anse  que  j’agrandis  suffisamment  pour  n’en  être  pas  gêné  dans 
la  suite  de  l’opération;  puis,  d’un  coup  de  ciseaux,  j  ouvre  1  an¬ 
neau  et  dégage  ainsi  le  fil,  dont  j’étale  l’anse  et  les  bouts  sur  les 
bandelettes  antiseptiques  et  la  partie  libre  de  1  écarteur. 

La  suture  peut  se  faire  aussi  avec  un  fil  porteur  de  deux  ai- 
auilles;  alors,  chacune  est  passée  de  l’intérieur  de  la  plaie  vers 
la  surface  de  la  cornée.  Mais,  en  faisant  ainsi,  on  peut  craindre 
en  réunissant  les  lambeaux,  que  leur  position  relative  ne  soit 
pas  tout  à  fait  la  même  qu’avant  la  section,  ce  qui  pourrait  aug¬ 
menter  l’astigmatisme  post-opératoire,  et,  peut-être,  le  rendre 

'"'une  fois  la  suture  placée,  le  reste  de  l’opération  est  conduit 
comme  d’habitude.  .... 

Puis  il  ne  reste  plus  alors  qu’à  fermer  la  plaie,  apres  avoir  bie 
lavé Te  champ  opératoire. 
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J’achève  le  point  de  sûreté  par  un  double  nœud,  puis  je  fais, 
de  chaque  côté,  un  nouveau  point  de  suture.  Ces  points,  une  fois 
la  suture  centrale  fermée,  sont  faciles  à  faire,  pourvu  qu’on  dis¬ 
pose  d’aiguilles  bien  aiguisées.  On  peut  aussi,  pour  faciliter  le 
placement  de  ces  deux  points  latéraux,  préparer,  à  l’aide  de  l’ai¬ 
guille,  avant  d’inciser  la  cornée,  deux  trajets  qu’on  reconnaîtra 
plus  tard  facilement,  et  par  lesquels  on  passera  les  fils,  avec  une 
aiguille  dont  on  aura  émoussé  la  pointe. 

Dans  mes  deux  premières  opérations,  j’ai  fait  deux  et  trois 
points  de  suture;  mais  chez  mes  six  derniers  opérés,  je  me  suis 
contenté  de  faire  un  seul  point  central,  et  le  résultat  a  été  tout 
à  fait  satisfaisant.  C’est  à  l’avenir  de  nous  apprendre  si  un  seul 
point  suffira,  dans  tous  les  cas,  pour  nous  garantir  contre  l’en¬ 
clavement,  ou  s’il  vaudra  mieux  pratiquer  deux  ou  trois  points. 

Ces  points  de  suture  sont  enlevés  du  cinquième  au  dixième 
jour. 

Cette  méthode  présente  les  avantages  suivants  : 

1°  Elle  prévient,  d’une  manière  certaine,  les  enclavements  et 
hernies  de  l’iris,  si  redoutables  après  l’opération  de  la  cataracte. 

2°  Elle  supprime  l’irritation  que  provoque  l’occlusion  palpé¬ 
brale  prolongée,  et,  en  permettant  le  libre  mouvement  des  pau¬ 
pières,  facilite  l’écoulement  des  sécrétions,  et  maintient  l’œil 
dans  un  état  d’asepsie  plus  complet. 

3“  Elle  rend  parfaite  la  coaptation  des  bords  de  la  plaie  cor- 
néenne. 

4'’  La  toilette  de  celle-ci  est  rendue  plus  facile;  car,  en  soule¬ 
vant  légèrement  le  lambeau  inférieur,  à  l’aide  du  fil  de  suture, 
on  peut  débarrasser  les  surfaces  de  section  des  moindres  impu¬ 
retés,  en  y  projetant,  avec  un  compte-gouttes,  un  filet  d’eau  anti¬ 
septique.  Par  suite,  la  vraie  réunion  par  première  intention,  qui 
est  si  rare,  ainsi  que  M.  Poncet  l’a  constaté,  s’obtiendra  sans 
doute  plus  facilement. 

5“  Lorsque  le  lavage  de  la  chambre  antérieure  est  indiqué,  il 
est  également  rendu  plus  facile  et  moins  dangereux,  par  la  pos¬ 
sibilité  d’entrebâiller  largement' la  plaie,  en  tirant,  à  l’aide  du 
fil,  sur  le  lambeau  inférieur. 

6“  Elle  permet  de  laisser  l’œil  sans  pansement  occlusif  immé¬ 
diatement  après  l’opération,  lorsque  l’inflammation  de  la  pau¬ 
pière  ou  du  sac  lacrymal  nécessite  un  nettoyage  souvent  répété, 
pour  prévenir  l’infection  de  la  plaie  cornéenne,  comme  dans  mes 
deux  premières  opérations. 

7°  Le  prompt  rétablissement  de  la  chambre  antérieure  rend 
possible  l’usage  de  l’atropine  dès  le  soir  de  l’opération,  et  même 
deux  ou  trois  heures  après  celle-ci,  sans  qu’il  y  ait  à  craindre 
une  hernie  de  l’iris  ;  ce  qui  diminue  de  beaucoup  les  chances 
d’iritis  grave  et  d’occlusion  pupillaire.  Dans  ma  deuxième  obser¬ 
vation,  si,  au  lieu  de  commencer  l’usage  réitéré  de  l’atropine, 
quatre  heures  après  l’opération,  on  avait  attendu  vingt-quatre 
heures,  comme  d’habitude,  il  est  presque  certain  que  la  soudure 
pupillaire  n’aurait  pu  être  évitée. 

8°  Elle  permet  au  malade  de  rester  debout  dès  le  premier  jour, 
ou,  au  moins,  dès  le  lendemain  de  l’opération,  si,  par  prudence, 
on  trouve  préférable  de  le  laisser  reposer  pendant  les  premières 
heures  qui  suivent  l’intervention. 

9°  Le  globe  oculaire  étant  rendu  presque  à  l’état  normal,  le 
malade  peut  prendre  le  bandeau  flottant  dès  le  lendemain  de 
l’extraction. 

dO”  Elle  nous  met  à  l’abri  des  réouvertures  de  la  plaie,  qui  sur¬ 
viennent  quelquefois,  au  deuxième  ou  au  troisième  jour,  à  la 
suite  de  mouvements  brusques  des  yeux. 

11“  Par  la  gêne  légère  que  le  fil  occasionne,  la  suture  devient 
un  correctif  précieux  de  la  cocaïne,  en  rappelant  aux  malades 
qu’il  y  a  une  large  plaie  dans  l’œil,  et  qu’ils  doivent  rester  relati¬ 
vement  tranquilles.  Depuis  l’heureuse  découverte  de  Koller,  ainsi 
que  je  l’ai  observé  maintes  fois,  les  malades,  ne  souffrant  plus 
pendant  l’opération,  et,  par  suite,  ne  se  rendant  plus  compte  de 
son  importance,  sont  moins  dociles  qu’avant,  plus  portés  à  faire 
des  mouvements  et  à  chercher  à  voir  à  l’insu  des  gardes.  Ainsi, 
dernièrement,  une  sœur  de  l’Espérance,  que  j’ai  opérée  avant 


l’emploi  de  la  suture,  se  croyant  guérie  au,  troisième  jour,  «  puis¬ 
qu’elle  ne  sentait  pas  son  œil  »,  s’occupa  alors  de  mettre  de 
l’ordre  dans  sa  chambre,  et  ouvrit  la  plaie  par  un  mouvement 
involontaire  de  l’œil.  L’accident  n’eut  heureusement  pas  de 
suites,  et  la  malade  guérit  après  quatre  jours  de  pansement 
occlusif. 

12°  Lorsque,  par  extraordinaire,  la  cristalloïde  postérieure 
vient  à  se  briser  pendant  l’extraction,  la  méthode  permet  de 
limiter  la  perte  d’humeur  vitrée,  en  resserrant  le  point  de  sûreté. 
Puis,  au  lieu  d’abandonner  l’œil,  comme  d’habitude,  laissant 
ainsi  une  large  porte  ouverte  à  l’infection,  on  peut  continuer 
régulièrement  l’opération,  en  coupant  d’abord,  d’un  coup  de 
ciseaux,  la  hernie  du  corps  vitré,  puis  en  coaptant  parfaitement 
les  bords  de  l’incision  cornéenne,  à  l’aide  de  la  suture,  et  en  fer¬ 
mant  celle-ci  tout  à  fait. 

13°  Enfin,  le  chirurgien  peut  examiner  l’œil  à  n’importe  quel 
moment,  sans  craindre  de  déterminer  la  réouverture  de  la  plaie  ; 
il  peut  ainsi  voir,  à  son  éclosion,  la  moindre  inflammation 
irienne,  et  instituer,  tout  de  suite,  le  traitement  nécessaire. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  23  avril  1889.  —  Présidence  de  M.  Maurice  Perrin. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  ; 

1°  Un  nouveau  procédé  de  conservation  du  vaccin,  par  M.  E. 
Joly  (de  Neufchâlel); 

2°  Un  pli  cacheté  de  M.  Reignier,  de  Surgères  (Seine-Inférieure). 

LECTURES 

Suture  delà  cornée  dans  l’opération  de  la  cataracte.  — 
M.  SUAREZ  DE  MENDOZA  (d’Angers)  lit  un  travail  sur  ce  sujet. 
(Voir  plus  haut,  p.  439.)  [Gomm.  :  MM.  Panas,  Perrin  et  Duplay.J 

Chloroforme  et  chlorure  de  méthylène.  —  M.  regnauld, 
au  nom  de  M.  Villejean  et  au  sien,  appelle  de  nouveau  l’attention 
sur  l’usage  d’une  préparation  anglaise  improprement  appelée 
chlorure  de  méthylène.  Cette  préparation  n’est  autre  chose  qu’un 
mélange  de  chloroforme  et  d’alcool  éthylique  (4  volumes  de  chlo¬ 
roforme  et  1  volume  d’alcool).  Ce  produit  aurait  donné  à  M.  Le 
Fort  et  à  sir  Spencer  TA’ells  des  résultats  excellents  au  point  de 
vue  de  l’anesthésie  chirurgicale,  à  la  condition  toutefois  d’être 
employée  avec  des  précautions  minutieuses. 

Il  laisse  cette  question  de  côté  puisqu’il  ne  s’agit  là  en  rien  du 
chlorure  de  méthylène.  Quant  à  ce  dernier  corps,  les  expériences 
qu’il  a  souvent  faites  lui  permettent  de  dire  de  nouveau  qu’il 
provoque  des  accidents  graves  qui  semblent  devoir  le  faire  bannir 
de  la  thérapeutique  humaine. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LE  TÉTANOS 

M.  LEBLANC  dit  que  les  faits  nouveaux  apportés  par  M.  Ver- 
neuil  ne  sont  pas  assez  probants  pour  le  faire  changer  d’avis. 

M.  Verneuil  considère  une  hypothèse  comme  une  vérité  indis¬ 
cutable,  et  sur  cette  hypothèse  il  a  basé  toute  son  argumentation. 
Mais  le  cheval  sain  n’est  pas  plus  tetanifère  que  morvifère.  Le 
bœuf  ou  le  mouton  bien  portants  ne  sont  pas  plus  carbonifères 
que  le  chien  non  malade  n’est  rabifère,  et  jamais  un  animal  n’a 
transmis  à  l’homme  une  maladie  dont  il  n’était  pas  atteint  et  dont^ 
il  ne  possédait  pas  le  germe.  Aucun  animal,  cheval,  bœuf,  chien 
ou  mouton  n’a  le  virus  originel  :  s’il  en  était  ainsi,  l’existence  du 
vétérinaire  serait  insupportable  et  ses  craintes  devraient  être 
perpétuelles.  Dans  les  conditions  admises  par  M.  Verneuil  pour 
contracter  le  tétanos,  il  n’est  pas  d’individu  qui  ne  soit  exposé,  à 
commencer  par  les  millions  de  cultivateurs,  en  rapport  avec  la 
terre  ou  avec  les  chevaux,  et  à  finir  par  les  millions  de  personnes 
qui  vont  en  voitures  de  toute  espèce. 

M.  Leblanc  prend  successivement  les  catégories  indiquées  par 
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M.Verneuil,  rappelle,  quelques-unes  de  ses  observations  et  prouve 
rmnbien  la  plupart  sont  peu  probantes. 

1»  Blessures  faites  par  un  cheval  non  tétanique.  —  Rien  ne  Prouv 
rrue  la  salive  ou  la  sueur  du  cheval  sain  soient  virulentes  ;  si  1 
morsures  sont  dangereuses,  c’est  qu’il  y  a  écrasement.  Les  partn 
sans  de  la  nature  infectieuse  du  tétanos  ne  sont  pas  d 
M  Vernenil  sur  l’origine  équine  de  cette  maladie.  Le 
existe  dans  les  pays  où  il  n’y  a  pas  de  chevaux  et  frappe  les  ma- 

Blessures  faites  par  des  objets  servant  ou  ayant  servi  à  des  che¬ 
vaux.  —  Si  l’animal  est  sain,  les  objets  ayant  été  en  contact  avec 
lui  ne  peuvent  être  dangereux. 

3“  Blessures  souillées  par  le  fumier.  -  Les  excréments  du  cheval 
n’étant  pas  virulents,  le  fumier  ne  peut  l’être. 

4»,  b»,  6»  Blessures  ou  plaies  souillées  par  la  terre  ou  faites  par  des 
agents  traînant  sur  la  terre  et  servant  à  la  culture.  -  On  doit  di¬ 
viser  les  diverses  observations  en  deux  categories  :  les  unes  qu 
n’ont  aucune  valeur,  les  autres  qui  méritent  l’attention; il  parait 
aussi  que  dans  certaines  régions  la  terre  mise  en  contact  avec  les 
plaies  peut,  ches  des  animaux  prédisposés,  provoquer  le  déve- 
loppenient  du  tétanos. 

7“  Contagion  par  l’eau,  l’air  et  les  poussières.  -  La  discussion 
sur  ce  point  ne  peut  être  que  théorique,  et  elle  manque  d  intérêt 
«n  présence  de  l’aveu  de  M.  Verneuil;  inutile  donc  d’insister. 
M.  Leblanc  rappelle  seulement  les  conclusions  du  mémoire  de 
MM.  Cadéac  et  Mallet  sur  la  contagion  par  virus  volatil. 

8°  Contagion  par  le  cheva\  tétanique.  —  Un  seul  fait  de  contagion 
chez  un  vétérinaire,  fait  non  moins  douteux  que  les  quelques 
autres  concernant  des  propriétaires  de  chevaux,  ne  peut  entraine-r 
la  conviction  alors  que  dans  la  pratique  on  n’a  jamais  vu  un  vé¬ 
térinaire,  ni  un  infirmier,  ni  toute  autre  personne  soignant  des 
chevaux  tétaniques,  contracter  la  maladie  ;  jamais  on  n  a  isolé 
dans  les  infirmeries  les  chevaux  tétaniques,  et  jamais  un  de 
leurs  voisins  n’a  été  contaminé.  Si  on  compare  ces  faits  connus 
de  tout  le  monde  aux  nombreux  cas  de  morve  humaine  ou  de 
pustule  maligne  consignés  dans  les  livres,  on  peut  juger  d  avance 
la  question  de  la  nature  infectieuse  du  tétanos  au  point  de  vue 
pratique.  Expérimentalement,  on  a  pu  communiquer  le  tétanos 
équin  à  de  petits  animaux;  il  faut  faire  observer  que  les  résul¬ 
tats  ont  été  variables  et  contradictoires,  qu’on  n’est  pas  d’accord 
sur  la  nature  des  germes  virulents  et  que,  par  suite,  il  y  a  lieu, 
tout  en  constatant  les  résultats  obtenus,  d’attendre  leur  confir- 

mation.  ■.  ,  ,  ^  j  i 

L’échec  de  l’antisepsie  est  encore  une  raison  de  douter  de  la 
nature  infectieuse  du  tétanos. 

Il  semble  étonnant  que  M.  Verneuil  n’admette  pas  le  rôle  de 
la  prédisposition,  car  il  est  frappant.  Le  tétanos  se  développe  le 
plus  souvent  à  la  suite  des  blessures  siégeant  dans  les  mêmes  ré¬ 
gions  du  corps,  faites  par  écrasement,  alors  que  les  blessés  se 
trouvent  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques  ou  climaté¬ 
riques. 

M.  Leblanc  ne  peut  se  rallier  aux  nombreuses  conclusions 
posées  par  M.  Verneuil  et  il  résume  ainsi  son  opinion  : 

«  L’origine  équine  ou  bovine  du  tétanos  n’est  pas  prouvée , 
dans  quelques  cas  on  peut  accepter  l’origine  tellurique,  dans  le 
plus  grand  nombre  elle  est  fort  contestable.  Je  ne  crois  pas  à  la 
contagion  par  l’eau  ni  par  l’air;  je  ne  suis  pas  édifié  sur  la  nature 
des  germes  (microbes  ou  ptomaïnes),  considérés  comme  seule 
cause  de  cette  maladie;  en  revanche,  j’admets  l’influence  de  la 
prédisposition  et  je  considère  qu’elle  joue  le  rôle  principal  dans 
la  genèse  du  tétanos.  Si  expérimentalement  on  a  démontré  la 
nature  infectieuse  du  tétanos,  en  inoculant  des  tissus  altérés  ou 
de  la  terre,  pratiquement  la  contagion,  qu’il  s’agisse  de  1  homme 
■ou  des  animaux,  n’a  pas  été  démontrée;  Enfin,  je  ne  vois  même 
aucune  nécessité  de  placer  le  tétanos  au  nombre  des  maladies 
contagieuses  inscrites  dans  la  loi  du  21  juillet.  « 

M.  Leblanc  se  déclare  partisan  convaincu  de  l’antisepsie,  qu’il 
s’agisse  de  cette  maladie  aussi  peu  infectieuse  que  possible,  ou  de 
toute  autre  pouvant  être  la  conséquence  d’une  opération. 


i,i.  NOCARD  a  suivi  de  très  près  la  campagne  entreprise  par 
M.  Verneuil,  mais  il  n’est  pas  convaincu,  parce  que  les  faits  de 
Verneuil  peuvent  être  interprétés  autrement  que  lui,  et  d  une 
façon  qui  satisfait  mieux  l’esprit,  parce  qu’elle  est  plus  d’accord 
avec  les  données  expérimentales. 

11  ne  parle  pas  des  observations  se  rapportant  à  des  blessés  qui 
ont  été  en  contact  plus  ou  moins  direct  avec  des  chevaux  téta¬ 
niques,  parce  que  l’on  peut  admettre  la  possibilité  de  la  conta¬ 
gion  du  cheval  à  l’homme.  ■■  a 

Pour  tous  les  autres  faits,  non  seulement  le  cheval  incrimine 
n’avait  pas  le  tétanos,  mais  encore  il  n’avait  eu  aucun  rapport 
avec  un  animal  tétanique.  De  telle  sorte  que  M.  Verneuil  n’hésite 
pas  à  admettre  que  le  cheval  sain  peut  donner  le  tétanos,  non 
pas  parce  que  tétanique,  mais  parce  que  cheval.  Il  y  aurait  la 
un  caractère  spécifique  que  M.  Nocard  signale  en  passant  aux 


Pour  faire  admettre  cette  opinion  il  faudrait  quelque  expé¬ 
rience  montrant  qu’on  peut  donner  le  tétanos  par  l’inoculation 
d’un  produit  quelconque  (sang,  muscle,  etc.),  prélevé  sur  un 
cheval  sain.  Or,  jusqu’à  ce  qu’on  ait  fourni  cette  expérience, 
M.  Nocard  se  croit  en  droit  de  dire  que,  pour  la  plupart  des  faits 
cités  par  M.  Verneuil,  l’apparition  du  tétanos  s’explique  mieux 
par  l’action  de  la  terre  qui  a  souillé  la  plaie,  que  par  le  contact 
du  cheval  incriminé.  _  ^ 

L’action  tétanigène  de  la  terre  cultivée,  voila,  en  effet,  le  seul 
fait  solidement  établi.  Pourquoi  ne  pas  s’y  tenir  ?  Pourquoi  sur¬ 
tout  vouloir  que  cette  action  soit  due  au  fumier  de  cheval  plutôt 
qu’à  celui  du  bœuf  ou  du  mouton  ’?  Le  contraire  parait,  a  pnon, 
plus  vraisemblable,  car  on  sait  que  le  tétanos  est  beaucoup  plus 
fréquent  à  la  campagne  que  dans  les  grandes  villes  ;  à  Pans,  par 
exemple,  où  la  population  chevaline  est  considéra.ble,  le  tétanos 
est  extrêmement  rare  ;  ne  serait-on  pas  autorisé  à  dire  que  c  est 
en  raison  du  petit  nombre  de  bœufs  ou  de  moutons  qu’on  y  entre- 

tient?  ■  jj;  la 

M.  Verneuil  a  reconnu  la  valeur  de  ces  objections  en  se  décla¬ 
rant  prêt  à  admettre  la  provenance  animale  multiple  ou  l’origine 
tellurique  du  tétanos;  mais  il  n’en  continue  pas  moins  a  viser 
spécialement,  sinon  exclusivement,  le  cheval,  parce  qu’il  con¬ 
tracte  plus  fréquemment  le  tétanos.  Cela  n’est  pas  une  raison 

suffisante.  .  , 

Voyons,  en  effet,  ce  qui  se  passe  pour  la  septicémie,  dont  la 
pathogénie  touche  par  tant  dépeints  à  celle  du  tétanos. 

En  1875,  M.  Signol  avait  eu  l’idée  d’inoculer  méthodiquement 
le  sang  de  chevaux  sains,  tués  par  asphyxie  ;  les  animaux  mis  en 
expérience  étaient  des  moutons  et  des  lapins  ;  tous  ceux  à  qui  1  on 
inoculait  le  sang  dans  les  veines  profondes,  quinze  heures  apres 
la  mort,  succombaient  fatalement  en  moins  de  vingt-quatre 
heures,  à  une  affection  bizarre  due  au  développement  du  vibrion 
septique  ;  c’était  la  septicémie  gangréneuse.  .  „  .  . 

On  eût  pu  dire  alors  que  la  gangrène  gazeuse  était  d  origine 

"'^o'n  n’en  fit  rien  cependant,  et  l’on  fit  bien.  Car  les  élèves  de 
M.  Pasteur  ont  démontré  depuis,  que  le  fait  se  reproduit  identi¬ 
quement  chez  tous  les  herbivores.  ,  ,  ,  , 

Or,  si  la  septicémie  est  relativement  fréquente  chez  le  cheval, 
elle  est  à  peu  près  complètement  inconnue  chez  le  bœuf,  et  cepen¬ 
dant  le  sang  du  bœuf  devient  aussi  rapidement  septique  que 
celui  du  cheval.  C’est  que  les  germes  du  vibrion  septique  sont 
extrêmement  répandus  partout  autour  de  nous  ;-tous  les  animaux 
en  ingèrent  avec  les  aliments  et  les  boissons;  ils  résistent  a  1  ac¬ 
tion  des  sucs  digestifs  et  sont  expulsés  avec  les  excréments  sans 
avoir  rien  perdu  de  leur  vitalité,  tout  prêts  a  se  développer 
lorsque  les  conditions  de  milieu  seront  devenues  favorables. 

M.  Nocard  est  tout  disposé  à  croire  qu’il  en  est  de  même  pour 
le  microbe  du  tétanos,  mais  avant  de  l’assimiler  au  vibrion  sep¬ 
tique,  il  faudrait  montrer  que  ce  microbe  existe  dans  l’intestin 
des  herbivores,  que  les  sucs  digestifs  sont  sans  aotion  sur  ui, 
qu’on  le  retrouve  dans  les  excréments,  encore  apte  a  provoquer 
le  tétanos  chez  l’animal  auquel  on  l’inoculerait. 
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Tout  cela  est  encore  à  faire  et  jusqu’à  ce  qu’on  l’ait  fait,  il  est 
sage  de  nous  en  tenir  aux  données  qui  découlent  des  faits  expé¬ 
rimentaux. 

Dans  ces  conditions;  M.  Nocard  croit  que  l’origine  équine  du 
tétanos  n’est  qu’une  Hypothèse  et  ce  n’est  pas  surune  hypothèse, 
si  séduisante  qu’elle  soit,  que  l’on  peut  s’appuyer  pour  demander 
l’inscription  du  tétanos  dans  la  loi  sur  la  police  sanitaire  des  ani¬ 
maux  domestiques. 

M.  VERNEUiL  demande  que  le  tétanos  soit  inscrit  dans  la  loi 
sur  la  police  sanitaire,  non  parce  qu’il  provient  de  la  terre  ou  du 
cheval,  mais  parce  qu’il  représente  une  maladie  infectieuse. 

M.  LEBLANC  fait  remarquer  qu’il  y  a  bien  d’autres  maladies 
infectieuses  que  le  tétanos,  et  si  on  voulait  les  inscrire  toutes 
dans  la  loi  sur  la  police  sanitaire,  on  se  heurterait  à  des  diffi¬ 
cultés  pratiques  insurmontables. 

COMITÉ  SECRET 

L’Académie  se  réunit  en  comité  secret  pour  entendre  le  rapport 
de  M.  Bucquoy,  sur.  les  titres  des  candidats  à  deux  places  de 
correspondants  étrangers  (première  division). 

Les  candidats  sont  classés  dans  l’ordre  suivant  :  en  première 
ligne,  M.  Warlom'ont(de  Bruxelles);  en  deuxième  ligne,  M.  Sem- 
mola  (de  Naples)  ;  et  en  troisième  ligne  ex  æquo  :  MM.  Rommelaere 
(de  Bruxelles)  et  Sydney  Ringer  (de  Londres). 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 


Étui  thermométrique  aseptique 

De  M.  le  docteur  Ch.  Bailly  (de  Chambly). 

Le  thermomètre  à  l’aide  duquel  on  a  pris  la  température  anale 
dans  une  maladie  septique  peut-il,  même  après  un  nettoyage 
correct  mais  banal,  être  impunément  in¬ 
troduit  dans  le  rectum  sain? 

M.  le  docteur  Bailly  répond  à  cette  ques¬ 
tion  par  la  négative.  Dès  lors,  il  préconise 
l’usage  du  thermomètre  rendu  aseptique  à 
l’aide  d’huile  ou  de  vaseline  naphtolée, 
salolée,  phéniquée,  etc. 

Emporter  avec  soi  à  la  fois  le  thermo¬ 
mètre  et  un  récipient  spécial  serait  une 
complication  embarrassante. 

Visser,  à  l’extrémité  de  l’étui  thermomé¬ 
trique,  un  petit  cylindre  récepteur  donne¬ 
rait  à  l’instrument  une  longueur  gênante. 

L’introduction  de  la  substance  antisep¬ 
tique  dans  l’étui  ordinaire  serait  peu  com¬ 
mode  et  rendrait  un  nettoyage  consécutif 
difficile. 

M.  le  docteur  Bailly  obvie  à  tous  ces 
inconvénients  par  le  plus  simple  des  dispo¬ 
sitifs.  Il  partage  l’étui  cylindrique  (métal, 
bois  ou  caoutchouc)  en  deux  portions  : 
figure  AB. 

La  partie  inférieure  B,  longue  de  4  à 
O  centimètres,  fermée  à  une  extrémité,  sorte 
de  dé,  est  remplie  du  véhicule  antiseptique 
puis  est  vissée  sur  l’autre  partie,  cylindre 
ouvert  à  ses  deux  bouts  A. 

On  a  ainsi  un  étui  ordinaire  dans  lequel 
s’introduit  et  se  fixe  le  thermomètre  T 
dont  la  cuvette  G  plonge  à  demeure  dans  la  substance  antisep¬ 
tique  et  lubréfiante. 

La  solution  suivante  :  salol,  1  gramme;  huile  de  vaseline, 
O  grammes  ;  vaseline,  4  grammès,  répond  à  toutes  les  indications. 

A  chaque  pas  de  vis  de  l’étui  est  fixée  une  bague  minuscule 
d’étain,  qui  rend  la  cavité  de  l’étui  absolument  étanche,  si  bien 


qu’on  peut  également  y  verser  à  volonté  une  solution  quelconque 
d’acide  phénique  ou  autre  dans  laquelle  baignera  en  entier  le 
thermomètre. 

Près  du  malade,  l’introduction  de  l’instrument  est  prompte  et 
facile.  La  température  prise,  le  thermomètre  est  nettoyé  avec 
soin  et  replacé  dans  sa  gaine  antiseptique. 

Quand  bien  même  la  crainte  d’un  contage  serait  exagérée,  le 
praticien  évite  avec  ce  dispositif  la  perte  de  temps  qu’entraîne 
toujours  auprès  du  client  la  recherche  d’un  corps  gras  quel¬ 
conque  destiné  à  faciliter  l’introduction. 

Il  va  de  soi  que  les  mêmes  observations  et  le  même  perfection¬ 
nement  s’appliquent  au  thermomètre  axillaire. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  17  avril  1889,  a  été  nommé  dans  la. 
réserve  de  l’armée  de  mer  ; 

Am  grade  de  médécin  de  deuxième  classe.  —  M.  le  docteur  Durand, 
ancien  médecin  de  deuxième  classe  de  la  marine. 

—  Par  décret,  en  date  du  18  avril  1889,  a  été  nommé  dans  la 
réserve  de  l’armée  de  mer  : 

Am  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  M.  Hamon,  ancien 
médecin  de  deuxième  classe  de  la  marine. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  18  avril  1889,  les 
officiers  du  corps  de  santé  militaire,  dont  les'  noms  suivent,  ont 
été  désignés  pour  les  postes  ci-après  indiqués,  savoir  ; 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Laurens,  pour  les 
fonctions  de  médecin  chef  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte 
de  Châlons-sur-Marne;  —  Berger,  pour  la  légion  de  la  garde  ré¬ 
publicaine.  .  .  ^ 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Ditot,  pour  l’hô¬ 
pital  de  Belle-Ile-en-Mer;  —  Lobit,  pour  l’École  des  sous-officiers 
de  l’artillerie  et  du  génie,  à  Versailles;  —  Grouille,  pour  le 
le'  escadron  du  train  des  équipages  ;  —  Sacreste,  pour  le  2°  zoua- . 
ves  ;  —  Berthier,  pour  le  20“  chasseurs  à  cheval  ;  —  Ravan,  pour 
le  28®  bataillon  de  chasseurs  à  pied  ;  —  Couderc,  pour  le  46'  d’in-  . 
fanterie  ;  —  Demeunynck,  pour  le  15'  escadron  du  train  des  équi¬ 
pages;  —  Dufaud,  pour  le  4'  chasseurs  d’Afrique;  —  Testeau, 
pour  le  5'  bataillon  d’infanterie  légère  d’Afrique  ;  —  Bernard, 
pour  le  27'  d’infanterie  ;  —  Paillez,  pour  le  104'  d’infanterie. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Batut,  pour 
le  17'  dragons;— Trédos,  pour  le  3'  chasseurs  d’Afrique  ; —Puig, 
pour  le  b'  bataillon  d’infanterie  légère  d’Afrique. 

_ Les  candidats  au  concours  qui  doit  s’ouvrir  le  mardi  7  mai 

pour  la  nomination  à  une  place  d’accoucheur  du  Bureau  central, 
sont  au  nombre  de  neuf.  Ce  sont,  par  ordre  alphabétique  : 
MM.  Berthod,  Boissard,  Bonnaire,  Démelin,  Lepage,  Loviot, 
Potocki,  Stapfer  et  Tissier. 

Le  jury  de  ce  concours  est  provisoirement  constitué  comme 
suit  :  MM.  Porak,  Bouilly,  Bar,  Guéniot,  Maygrier,  Gornil  et  Kir- 
misson. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon-. .—  M.  le  docteur  Condamin, 
délégué  dans  les  fonctions  de  prosecteur,  est  nommé  prosecteur 
pour  une  période  de  trois  ans. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Cannac,  aide  de 
physiologie,  est  nommé  préparateur  de  physiologie,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Gombert,  démissionnaire. 

M.  Vieu  est  chargé,  jusqu’à  la  fin  de  l’année  scolaire  1888-1889, 
de  l’emploi  d’aide  de  physiologie. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Le  Conseil  de  la  Faculté  a 
présenté,  en  première  ligne,  pour  la  chaire  vacante  d’histoire 
naturelle  médicale,  M.  Macé,  agrégé,  chargé  du  cours  depuis  le 
décès  du  professeur  Engel. 
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,  École  de  médecine  d'Amiens.  -  M.  Delabarre  est  nommé  pro^ 

Thuillier  est  nommé  aide  d’anatomie. 

'  M  le  docteur  Descroizilles  commencera  ses  leçons  de^patho- 
losie  eide  clinique  infantiles,  le  vendredi  26  avril  à  neuf  heures, 
à  fïôpital  des  Enfants-Malades,  salle  Henri  Roger,  et  les  conti¬ 
nuera  les  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. . 

_  Le  troisième  cours  des  travaux  pratiques  de  médecine  opé¬ 
ratoire  commencera  le  mardi  30  avril  1889  M.  le  f  'ir  L^ars, 

prosecteur,  avec  le  concours  de  MM.  ' 

îière,  Chipault,  Rehlauxet  Sauvineau,  aides-d  anatomie,  fera 
première  démonstration,  à  une  heure  précise,  dans  le  pavillon  II 
-de  l’École  pratique. 

_  M.  le  docteur  Dubar,  préparateur  au  laboratoire  de  la  cli¬ 
nique  chirurgicale  de  la  Charité,  recommencera  son  cours  de 

Stores”*,  roe  Antoine-Dubois  (près  la  Fueolté  de  médecine). 


—  M.  le  docteur  Luys  reprendra  son  cours  à  l’hôpital  de  la 
Charité,  le  jeudi  9  mai,  â  dix  heures,  dans  l’amphithéâtre  du 
premier  étage. 

Ce  cours  aura  pour  objet  les  maladies  du  système  nerveux  et 
les  applications  thérapeutiques  de  l’hypnotisme. 

Les  personnes  qui  désirent  y  assister  ne  seront  admises  que 
sur  la  présentation  d’une  carte  d’entrée.  On  est  prié  de  s’inscrire 
chez  le  concierge. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  Par  exception,  le  nu¬ 
méro  du  samedi,  à  cause  de  son  supplément,  coûte  30  centimes. 

_ Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d  adresse, 
aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de  quelque 
nature  que  ce  soit. 


Le  Directeur-gérant  :  D*'  B.  Le  Soubd, 


-  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


AVIS  A  WIMi.  LES  MÉDECINS 

Le  OUINIUM  ROY  GRANULÉ,  formé  de 

!ïB=r, 

la  partie  tonique  de  lecorce,  J  ftp 

AlrSoïdes  représente  exactement  la  POUDRE  DE 
OuÎnQUINA^CALYSAYA.  Il  lui  équivaut  poids 
cour  poids  le  sucre  remplaçant  les  parties  inu- 
gîes  est  oluble  dans  l’eau, levin,  les  lisantes  etc. 
Phi»  Roy,  3,  rue  Michel-Ange,  Pans,  etph»’^ 


SANTAL  DE  MIDY^ 

1rs  bien  supporté,  il  supp  ' 
at  du  copahu  et  des  cubèbe 
48  heures  l’écoulement  à  un 

Il  est  très  efficace  dans  le  catarrhe  de  la  vessie, 

”ar  jour.  Ph”  Minr,  113,  Fs  Si-Honoré. 


par  jour.  1 

SIROP  &  VIN  DE  DUSART 

AU  LACTO-PHOSPHATE  DE  CHAXX. 

Le  procédé  de  dissolution  du  phosphate  de 

ilans  tous  les  cas  où  la  nutrition  est  en  stmfirance. 
nrst  donc  indiqué  dans  la  Phthisie,  la  Grosses^, 
V Allaitement,  le  Lymphatisme,  le  Rachitisme  et  la 

"lîëét  U?™ 


BBOMURE  DE  CAMPHRE  DU  D"  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pans. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D»  Clin 
au  Bromure  de  Camplwe,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  P/°; 

duire  une  sédation  énergique  sur  le  sys^ue 
circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
cérébro-spinal.  j-  ^  +  m-, 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
lujpnotique  des  plus  efficaces.  >. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D”  Clin 
ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd.  » 
Chaque  Capsule  du  D^Clinrenf™»  0,201  Bromure  de 

Chaque  Dragée  du  D»  Clinrenf™»  0,10  jcamphre  pur 
Gros  :  Clin  &  C‘“,  20,  r.  des  Fossés-SWaoques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D''  Moussette,  à  I’Aconitinb  et 
u  Quiniüm  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
.a  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  tnjumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires.-  ■ 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  mnquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  ceDtigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
lois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritahles  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 
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MM.  LES  DOCTEURS  &  ÉTUDIANTS 

recevront  gratis  et  franco  une  caisse 
d’eau  de  Pougues-Saint-Léger 

(ANORKXIE,  —  DYSPEPSIES,  —  DIABÈTE 
GRAVELLE,  —  CONVALESCENCES) 

Sur  simple  demande,  C'^Pougues,  22,  Ch.-d  Antin. 


/AU,  inni  niionill  C  SALICYLATE  DE  MÉTHYLE 

SALICOL  DUSAULE  (winter-green) 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
une  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique,  m 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations  ( 
additionné  d’eau  en  compresses,  cavages,  etc. 

Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Dusaule,  6  i 
Dépôt  •  105,  rue  de  Rennes,  Pans,  et  les  Ph'' 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPSTHERIQUB,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Pans. 

GOUDRON  LE  BEUF --T0LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  lahaute  Commission  du  Codex. 
Ces  trois  nroduits  ^TtMWOTddans  les  principales 
phScLs  -  se  méfier  des  contrefaçons. 


RAPPORT  FAVORABLE  DE  l’aOADÉMIE  DE  MÉDECINE 

SIROP  CROSNIER  sulfureux 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable) 
Phthisie,  Bronchites  chroniques,  Catharres, 
Laryngites  ;  Maladies  de  la  peau. 
GRANULES  CROSNIERminéral-sulpdreux 
Paris,  rue  Vieille-du-Temple,  21,  et  pharmacies. 


PANSEMENTS  VAGINAUX 

faits  par  la  malade  elle-même  au  moyen  des 

OVULES  CHAUMEL 

A  la  glycérine  solidifiée  (à  t®us  médicaments) 
Boîte  :  Ifr.  50.-87,r.  Lafayette.Paris  (env.F  êcli.) 


LE  SERVICE  VACCINAL  DE  LA  SEINE 

envoie  c*'»  mandat  :  Vuccin  de  Génisse,  le  tube  1  fr. 
Paine  i;accinaie,letub62fr.-Ohtrouv6l6Vaccin 
tous  les  jours  au  Dépôt  :  3,  rue  de  Sêm  es. 


TRAITEMENT  DU  TABES  DE^SUSPENSION 

Corderie  centrale,  12,  boulev.  Sébastopol,  Paris 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

(Quinquina ,  pyrophospliate  de  fer 
écorces  d’oranges  amères  et  Malaga.) 

Voir  :  Traité  de  thérapeutique.  Trousseau  et 
Pidoux;  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Fabrication;  J.-B.BosREDONaîné,  Brive  (Corrèze). 


A  LA  Itl-irilNC. 
Liyui-uii  ET  A  LA  COCA 

Titrée  à^O  centigr.  de  Terpine  p'  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges- 
ve  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  mgestives  et  génito-urinaires,  dans 
V Anémie,  la  CWoroïe,  l’Aiorae,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
a  avant  les  deux  repas. 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  de  la  COCA,uiiies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  afiections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  10  centigr.  d'exlrdit 
de  Coca  et  2  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  phi0“,  41,  Bill  Haussmann  et  F*»  Phi»'. 
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RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  de  laPaix.  Envoif»  du  catalogue. 


LANOLINE  LIEBREICH 

La  seule  absolument  libre  d’acide,  sansodèju*,  uv 
rancissant  pas.  Seul  excipient  absorbant  son  poids 
'^’ean  et  se  mêlant  avec  toutes  les  autres  graisses. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d' Aniline, 
Usine  du  Tremblay,  à  Creil  (Oise). 
Paris,  31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris. 


-  '.'a  ■- 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine, 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 

Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Précieux 
pour  les  soins  intimes  du  corps. 

Exiger  Timbre  de  TEtat.  —  Toutes  pharmacies. 
- - ^ -  25  - 

ÉLIXIR  DUCRO. 

Phthisie,  anémie,  convalescepce. 

I  Paris,  20,  place  des  Vosges. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARIN  E  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  eu  bas  âge  ■ 
.  - 1,  fac 


e  du  lait  maternel,  facilite 


supplée  à  l’insu^s 
le  serrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


LES  BONBONS  DE  FER  DIASTASE 

du  D--  V.  BAUD 

CONTIENNENT  1  OENTIGR.  1/2  DE  OIT] 

Le  nouveau  mode  de  préparation  que  nous 
appliquons  au  Fer,  accroît  beaucoup  son  effica¬ 
cité  curative  et  fait  disparaître  les  actions  locales 
irritantes  de  sa  forme  chimique,  en  lui  substi¬ 
tuant  une  loi  de  la-nature,  qui  le  rend  plus  apte 
à  exercer  sans  troubles  son  action  digestive 
d’assimilation. 

Notre  méthode  consiste  à  provoquer 
mouvement  de  germination  dans  la  graine 
cresson;  à  obtenir  qu’elle  absorbe  et  assimile  u 
solution  médicamenteuse  titrée.  Pendant  ce  travail 
vital,  elle  développe  une  abpndante  diastas 
cipe  de  la  salive  et  de  la  digestion. 

Reste  à  dragéifîer  ces  graines  en  évitant  de 
compromettre  les  principes  diastasiques  et,  selon 
l’expression  du  savant  Bouchai’dat,  le  malade 
peut  avaler  son  médica-  — 
ment  dans  son  labora¬ 
toire.  {Voirla  brochure). 

Paris,  22  et  19,r.  Drouot. 
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PHOSPHATINE  FALIÈRES 

Cette  préparation  permet  aux  médecins  de  don¬ 
ner  aux  enfants  le  phosphate  de  chaux  so"" 
forme  d’un  aliment  très  agréable. 

Le  phosphate  de  chaux  (/ihosphate  bi-calcique) 
contenu  dans  la  Phosphatine  Fallères  est 
d’une  pureté  parfaite  et  complètement  assimilable. 
Son  mode  de  préparation  a  été  introduit  dans  le 
nouveau  Codex  à  la  suite  de  nos  observations  sur 
son  incontestable  supériorité  dans  la  médication 
phosphatée. 

Son  emploi  est  indiqué  chez  les  enfants,  aur 
ment  du  sevrage,  chez  les  femmes  enceintes  _  _ 
nourrices,  chez  les  vieillards  et  les  convalescents. 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  25  centigr.  de 
phosphate  de  chaux. 

Paris,  6,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  "Æ 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 

de  Lister.  _ 

l»  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre  ;  2»  le 
catgut  n»s  1,  2,  3, 4,  1  fr.  25  le  flacon  ;  3“  le  taffetas 
ditprotectiwe,!  fr.  251emètre;4>>lemacintosh,5fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toim  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophile.  Coton 
hydrophile  phéniqué.  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou¬ 
chard  at,  Annuaire,  1880,  p.  13^. 

Ph'“  Championy,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris,  Collin etCio,  49,  r.  deMaubeuge.  (Eoh.  f».) 


COMPAGNIE  LIEBIG 


EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  IS67. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  1  inven¬ 
teur  B»"  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


BLENNORRHAGIE  -  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours, surtou 
l’état  aigu,sans  fatigue  pour  l'estomac,  ni  renvois 
ni  diamée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
Di'  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 
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POUDRESetPASTILLESde  paterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES. 

digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
d’appétit,les  aigreurs  et  les  vomissements. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solutiontitrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  ph*'®. 


PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion.  ' 

Sous  forme  de  ; 

Pepsine  Boudanlt  en  pondre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  Os, 50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondanlt  en  poudre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudanit.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudanlt.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudanlt. 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 
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SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les 
Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 
GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Dosage  ;  Une  cuillerée  à  soupe  représente 
75  cent^ammes 

Ph'®  Pelisse,  4,  rue  de  la  Sorbonne,  Paris. 
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SOLUTION  PAUTAUBERGE 

I  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosoté 
Chaque  cuillerée  contient  10  centigrammes  de 
créosote  et  50  centigrammes  de  sel  de  chaux; 
elle  doit  être  prise  dans  de  l’eau  sucrée. 

Bien  tolérée  par  les  voies  digestives,  cette  So¬ 
lution  est  facilement  acceptée  et  complètement 
absorbée;  très  efficace  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires, 
Scrofulés,  Rachitismé- 
L.  Pautaubbrgb,  22,  rue  Jules-César,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

JLe  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  db  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paijis,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANGE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  pllicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  i  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURK  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grandi 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  ;  Chez  tous  les  droguistes. 
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APPROUVÉES  PAR  l’académie  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER  ' 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  l'Appau¬ 
vrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,r.d’ Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


CASCARA  SAGRADA  Œm) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intéstinales. 
Dose  ;  1  à  2  cachets  par  jour  pendant  4  à  5  jours. 
La  boite  de  20  cachets  à  0,25  cS'.  ...  2  fr. 
Ph*™  2  bis,  r. Blanche,  Paris.  Envois  par  poste. 


ALBUMINATE  DE  FER 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

chloro-anémie,  affections  utérines 
'  Spécifique  des  troubles  de  la  menstruation. 
Paris,  Collin  et  Ci“,  49,  r.  de  Maubeuge,  etpht®*. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTERABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi- 


N.  B. 

toujours  la  signature 
ci-contre. 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

iltude  critique  des  méthodes  modernes  de  trépanation 
du  crâne. 

Par  M.  H.  Dêlagéniére,  interne  des  hôpitaux. 


La  trépanation  du  crâne  se  pratique  dans  deux  ordres  de 
ïaits  bien  diÉtincts.  Tantôt  il  faut  porter  remède  à  des  acci¬ 
dents  consécutifs  à  un  traumatisme  ;  tantôt,  au  contraire, 
on  ouvre  le  crâne  de  propos  délibéré  pour  chercher  la 
cause  d’accidents  cérébraux  observés  chez  le  malade  et  y 
jemédier,  si  on  se  trouve  en  présence  de  cas  déterminés. 

La  première  de  ces  opérations,  ou  trépanation  pour  trau¬ 
matisme,  n’a  pas  de  règle  fixe.  On  peut  être  appelé  à  tré¬ 
paner  dans  toutes  les  régions  du  crâne.  L’opération  elle- 
même  est  extrêmement  variable.  Souvent  il  suffit  d’enlever 
des  portions  d’os  enfoncées  dans  la  substance  cérébrale 
avec  un  simple  élévatoire  et  un  davier,  tandis  que  d’autres 
fois  on  est  obligé  d’appliquer  une  couronne  ou  deux  de 
trépan,  pour  pouvoir  soulever  les  fragments  enfoncés. 

La  deuxième  opération,  au  contraire,  se  fait  de  propos 
délibéré,  c’est  la  trépanation  per  se  des  auteurs  anglais.  Nous 
la  désignerons  plus  simplement  sous  le  nom  de  trépanation 
exploratrice  (1).  Cette  opération  est  fondée  sur  l’étude  des 
localisations  cérébrales,  c’est-à-dire  que  le  siège  même  de 
la  trépanation  se  trouve  indiqué  par  les  symptômes  obser¬ 
vés.  En  outre,  le  crâne  est  toujours  ouvert  par  un  procédé 
chirurgical  bien  défini,  et  dans  le  but  d’explorer  le  contenu 
•de  la  boite  crânienne,  pour  agir  ensuite  suivant  les  cas. 

C’est  de  cette  dernière  opération  seulement  que  nous 
voulons  nous  occuper  dans  cette  Revue  générale.  Elle  con¬ 
stitue  une  opération  bien  moderne  et  est  une  des  plus  belles 
conquêtes  de  la  chirurgie  antiseptique. 


(1)  Ou  a  distingué  un  trépan  eæploratif,  préventif  et  curatif,  nu 
ne  tenant  compte  que  de  la  trépanation  pour  traumatismes  (Poulet.  Dic¬ 
tionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  p.  169).  Nous 

avons  cru  devoir  adopter  la  division  en  trépanation  pour  traumatismes 
■et  en  dehors  du  traumatisme,  admise  par  M.  Lucas-Championnière  et 
par  les  auteurs  anglais  (Société  de  chirurgie,  27  juin  1888). 


La  trépanation  en  dehors  du  traumatisme  semble  avoir 
été  pratiquée  dans-  les  temps  les  plus  reculés.  Les  travaux 
de  Prunières,  de  de  Baye,  de  Brocâ  l’établissent  nettement: 
L’opération  n’était-elle  alors  qu’une  simple  initiation  reli¬ 
gieuse,  ou  bien  était-elle  aussi  pratiquée' dans  un  but  thé¬ 
rapeutique?  Telle  est  une  question' qu’on  ne  peut  réspudre 
que  par  une  hypothèse.  Nous  citerons  celle  de  Broca  qui 
pense  que  la  trépanation  a  pu  être  pratiquée  sur  des  indi¬ 
vidus  atteints  d’aifectidns  convulsives,  des  épileptiques,  afin 
d’ouvrir  une  porte  à  l’esprit  du  mal  renfermé  dans  la  têtel 
D’ailleurs,  quelques  peuplades  de  l’Océanie  ■  trépanent 
pour  des  maux  dé  tête,  des  névralgies,  des  vertiges. 

L  Cette  coutume  est  très  répandue  en  Algérie,  chez  leé 
kabyles.  M.  Lucas-Championnière,  qui  a  pris  les  renseigne¬ 
ments  surplace,  nous  apprend  que  la  trépanation  est  faite 
en  dehors  du  traumatisme,  et  que  c’est  la  douleur  qui  con¬ 
duit  l’opérateur  à  ouvrir  le  crâne.  Cette  opération  est  faite 
fréquemment  et  sans  grand  danger  pour  le  patient. 

C’est  en  considérant  ces  faits,  en  se  rappelant  les  efforts 
de  Denonvilliers,  de  Legouest,  de  Larrey  .et  surtout  de 
Sédillot,  que  M.  Lucas-Championnière  parle  de  la  renais¬ 
sance  de  l’opération  du  trépan.  Dans  son  livre,  sur  la  trépa¬ 
nation,  il  cite  (p.  70)  le  cas  de  Broca  qui,  pour  des  sym¬ 
ptômes  bien  localisés  d’aphasie,  avait  déterminé,  sur  le 
crâne,  le  siège  de  la  troisième  circonvolution  et  avait  tré¬ 
pané  en  ce  point  (1871).  Le  principe  de  l’opération  était 
posé,  mais  le  malade  de  Broca  mourut  et  d’autres  tenta¬ 
tives  ne  furent  pas  faites. 

L’étude  des  centres  moteurs  se  fait  alors  et,  dès  1877, 
M.  Lucas-Championnière  étudie  les  indications  tirées  des 
localisations  cérébrales  pour  la  trépanation  du  crâne  (1), 
puis  la  méthode  opératoire  (2).  L’année  suivante  paraît 
son  livre  sur  la  trépanation  guidée  par  les  localisations 
cérébrales.  Nous  nous  permettons  d’en  rappeler  quelques 
propositions  : 

1“  La  doctrine  des  localisations  motrices  dans  l’écorce 
cérébrale  est  admise  ; 

2“  Les  traumatismes  et  toutes  lésions  intéressant  la  région 
corticale  motrice  amènent  des  paralysies  déterminées  ou. 


(1)  Lucas-Championnière.  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  9  jan¬ 
vier  1877.  ... 

.  (2)  Lucas-Championnière.  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  séance 
du  14  février  1877. 
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dans  de  çertaipes  conditions,  des  manifestations  convul- 
sfves'iocârisées;  '/  • 

3“  Les  lésions  '  d’une  seule' région  amènent  certains 
troubles  de  la  rnotrjcité; 

^4?'Ceux-iÇi  petive'nt  sérv|r  à'  diagnosîlguer  la  région’ ou 
d^  poiiits  :4om|)Vbmis' de  1^  région  motriôe;  *  T, 

-  ’'5°’'üne  intervention  opéfatofre'  peut  se  faire  dans  ces 

conditions  et  remédier  plus-  ou  moins  complètement  aux 
troubles  de  la  motricité.  ' 

Toute  l’histoire '  de  la  trépanation  moderne  se  trouve 
résumée  dans  ces  cinq  propositions.  A  la  vérité,  M.  Lucas- 
Championnière  n’apporte  pas  encore  d’observations  de  tré¬ 
panation  en  dehqrs  du  traumatisme,  à  l’exception  de  celle 
de  Broça,  mais  ibl’admet  en  principe  et  se  tient  pour  ainsi 
dire  prêt  à  la  pratiquer..  C’est  le,  13;  octobre  1883  .  qu’il  fait 
sa  première  opération,  puis  une  seconde  le  3  mai  1886. 

En  Angleterre,  Mac  Ewen  l’avait  devancé  de  quelques 
mois  en  trépanant  avec  succès  pour  un  cas  d’abcès  du  cer¬ 
veau  (1).  C’est  la  première  observation,  en  date,  que  nous 
ayons  rencontrée.  Schède  (de  Hambourg)  avait  .déjà  pra¬ 
tiqué  la  trépana^ipn  du  temporal,  mais  il  ;  s’agissait:  là,  d’un 
écoulernent  de,  pus  par  l’oreille,  de  telle  sorte,  que  l’obser- 
■yation  doit  bien  plutôt  être  rangée  parmi  celles  de  trépana¬ 
tion  de  l’apophysé  mastoïde  (2),- ;  , 

,,  L’exemple  de , Mac  Ewen  et;,d,e  M.  Lucas-Championnière 
est  bientôt  suivi  pur  Horsley  (de  Londres),  qui  pratique  sa 
première  opération  le  26  mai  1886.  , Ses  remarquables  tra- 
yaux  surles  localisations  cérébrales  permettent,  d’apporter 
une  plus  grande,  précision  dans,  le,  diagnostic  des  lésions 
observées,  et  rendent  plus  audacieuses  les  interventions. 

Par  cet  aperçu  historique,,  le  lecteur  peut  se  rendre 
compte  du  rôle  considérable  rempli  par  les  travaux  français 
dans  la  renaissance  du  trépan,  et,  en  particulier,  par  ceux 
de  M.  Lucas-rChampionnière.  Cette  opération,  d’empirique 
qu’elle  était,  est  devenue  une  des  mieux  réglées  des  opéra¬ 
tions  modernes.  Elle  peut  donc  être  considérée  comme  une 
des  gloires  de  notre  chirurgie  nationale. 

III 

-  Pour  bien  saisir  le  but  que  se  propose  le  chirurgien  en 
pratiquant  la  trépanation  exploratrice,  il  faut  se  rappeler 
plusieurs  propositions  fondamentales  qui  régissent  à  Plies 
seules  toutes  les  méthodes  modernes  du  trépan.  En  nous 
inspirant  des  travaux  de  notre  maître  M.  Lucas-Champîon- 
nière  et  en  tenant  compte  des  plus  récentes  publications, 
nous  les  formulerons  de  la  façon  suivante  : 

1“  Victor  Horsley  (3)  après  Broca,  Hitzig  et  Ferrier, 
MM.  Charcot  et  Pitres,  a  étudié  lés- centres  des  mouvements 
des  membres,  des  segments  des  membres;  du  pouce  et  des 
doigts;  du  gros  orteil  et  des  orteils;  de  la  tête;  de  la  face  et 
des  yeux.  Par  des  expériences  précises  faites  sur  des  singés,  il 
est  arrivé  à  isoler  à  volonté  chacun  de  ces  centres,  èt,  en  les 
excitant,  à  produire  des  mouvements  déterminés.  Il  a  aussi 
étudié  des  mouvements  associés. 

2“  Les  troubles  moteurs  observés  dans  les  membres,  . 
segments  de  membres,  etc.,  sont  des  signes  qui  peuvent 
permettre  a,u  chirurgien  de  faire  le  diagnostic  d’une  lésion 


.,(1)  Mac  Ewen.  Lancet,  23  mai  1885. 

(2)  SoHEPE.  ianceq  4  juillet  1884. 

(3) - Consulter  Tes  'P^Hosop/Hcaî  Transactions  de  la  Société  royale  . 4e 
Londres;  le  Britisli.MeçlicalJournal  des  2  octobre  1886  et  23  avril  1887, 
et  la  traduction  française  dans  les  Archives  de  neurologie,  n»»  36  et  86.  : 


qui  intéresse  la ,  couche,  corticale;  au  niveau  d’un,  de  ces 
centre's.  '■  .  ;  . 

3“  Comme  l’a  depuis  longtemps  fait  remarquer  M.  Lucas- 
,  ..Championniére,  les  cenlji-.e?  .moteurs-  étant  -  toup  groupés 
autour  du  sillon  de  Rolandô,  dans  un  espace  (|ui  r^oM 
,  à  là  rnoi|ié  antérieure  du'  paridtal,;on  péut  )preîi,djçe  sui|ie 
crâne,  pour  base  d’opération,  une  ligne  qui  réponde  au 
sillon  de  B,olando  et  ainsi  découvrir  et  explbrer^a  région 
des  centres  dans  sa  totalité  ou  en  partie.  Pour  certains  cas 
où  on  observerait  seulement  de  l’aphasie,  il  pourrait  être 
utile,  comme  l’a  fait  Broca,  de  déterminer  la  situation  de  la 
troisième  circonvolution  frontale.  ' 

Il  nous  sera,  dès  lors,  facile  de  déduire  de  cet  exposé  les 
■principaux  temps  de  l’opération.  Nous,  les  étudierons 
ensuite  séparément,  en  indiquant  les  modifications  intro¬ 
duites  par  les  différents  chirurgiens.  C’est  ainsi  que  nous 
aurons  à  passer  successivement  en  revue  ;  les  instruments 
employés,  la  préparation  du  malade,  1  ■anesthésie,  lè  trac'é 
de  la- ligne  rolandique,  l’incision  dés  téguments,  l’o.uver- 
tiire  du  crâne,  l’examen  de  la  rondelle  enlevée  et  celui  des 
méninges,  l’incision  des  mqninges.et  l’exploration  du  cer¬ 
veau,  l’intervention  dans  les  cas  de  tumeurs,  de  kystes  ou 
d’abcès,  le  drainage,  les  sutures  et  les  greffes  des  rondelles, 
le  pansement,  enfin,  .les  accidents  opératoires  et  les  suites 
de  l’opération. 

.  ,■.■■.  ,  -  .  J-.'  ■:  .  .■  ■;  -' 

Instruments.  ,-.^  Nous  n’avons  pas  l’intention  de  décrire 
les  nombreux  instruments  qui  ont  été  construits  pour  faire 
la  trépanation,  mais  seulement  de  faire  un  choix  parmi 
eux.  Deux  règles  principales  nous  ont  guidé  dans  ce  choix  : 
là  simplicité  dans  la  construction  de  ces  instruments  et  la 
sécurité  de  leur  emploi.  ■ 

En  France,  on  se  sert  d’un  trépan  composé  d’un  vilebre¬ 
quin  qui  met  en  mouvement  les  couronnes  de  trépan.  Cet 
instrument  est  très  ancien  :  il  est  représenté  dans  les 
ouvrages  d’Ambroise^  Paré.  On  a  employé  des  couronnes 
coniques  biseautées  à  leur  surface  externe  dans  le  but 
d’éviter,  d’une  part,  de  pénétrer  tout  d’un  coup  dans  le 
crâne,  et  d’autre  part,  d’assurer  une  voie  à  l’instrument. 
Puis  ces  couronnes  ont  été  remplacées  par  des  couronnes 
cylindriques  terminées  par  des  dents  de  scie.  En  outre, 
pour  limiter  l’action  de  ces  couronnes,  on  a  ajouté  une  sorte 
de  manchon  extérieur  mobile,  destiné  à  ne  laisser  saillante 
qu’une  partie  de  la  couronne.  Ces  couronnes  variaient  en 
diamètre  de  5  à  13  millimètres.  M.  Lucas-Championnière 
s’.eét  fait  construire  des  couronnes  de  30  millimètres  et 
Horsley  de  30  millimètres. 

En  Angleterre  et  en  Allemagne  (1),  au  lieu  de  trépan,  on 
emploie  latréphine,  qui  ne  diffère  de  l’instrument  français 
qu’en  ce  que  le  vilebrequin  est  remplacé  par  une  poignée 
perpendiculaire  à  la  tige  qui  porte  la  couronne.  Un  grand 
nombre  de'chirurgiens  emploient  des  couronnes  biseautées 
à  l’extérieur.  Nous  avons  vu  récemment  à  Londres  Horsley 
se  sei'vir  de.  ces  tréphines  pour  trépaner  le  rachis  et  leur 
emploi  paraissait  procurer  toute  la  sécurité  et  toute  la  faci¬ 
lité  d’exécution  désirables.  Pour  ouvrir  le' crâne  Horsley  se 
servait  exclusivement  autrefois  de  la  large  couronne  de 


,(1),  En  Allemagne,  certains  chirurgiens  emploient  souvent,  pour  ouvrir 
le  .yrâne,  la  gopge  et  le  maillet.  , Ce  procédé  offre  le  grave  inconvé-, 
nient  de. ne  pas  permettre  Texamçn.,d,e  Ta.  rondelle.  Il  n’est,  du  reste, 
guère  employé  que  pour  faire  des  trépanations  pour  traumatismes.  i 
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50  millimètres.  Aujourd’hui,  il  lui  préfère  souvent  une  scie  ' 
circulaire  mise  en  rotation  par  le  moteur  à  main-connu,  en 
Angleterre,  sous  le  nom  de  BonwüVs  surgical  engine. 

Pour  agrandir  les  .  ouvertures -faites  par  les  couronnes, 

ou  pour  terminer  la  section  de  l’os  commencée  par  la  scie, 

on-se  sert  de  pinces  coujiahtes  de  dilîérents  modèles. 

Nous  avons  vu  employer  avec  le  même  succès  la  pince- 
gouge,  par  M.  Lucas-Championnière,  et  la  pince  de  Liston, 
par  Horsley.  .1 

Enfin,  nous  citerons  comméi. instruments  accessoires  le 
tire-fond,  VéUvatoire  et  un  stylet  aplati  destiné  à  sonder  la 
profondeur  du  trait  de  scie.  (1). 

Préparation  dü  malade.  — Ceci  constitue  un  temps  très 
important  de  l’opération.  II.  faut  que  le  cuir  chevelu  soit 
complètement  rasé  puis  dégraissé  et  aseptisé.  Pour  atteindre 
ces  derniers  buts,  Mac  Evren  emploie  d’abord  lé  savon,  puis 
l’essence  de  térébenthine,  enfin,  une  solution  antiseptique 
puissante.  M.  Lucas-Ghampionnière  emploie  quelquefois 
aussi  le  savon,  mais  il  lui  préféré  la  décoction  de  bois  de 
panama,  enfin,  il  aseptise  le  champ  opératoire  par  une 
vigoureuse  friction  faite  avec  une  compresse  bouillie 
trempée  dans  de  la  solution  phéniquée  au  vingtième. 

Anesthésie.  —  Le  mode  d’anesthésie  des  malades  qui 
vont  subir  la  trépanation  exploratrice,  mérite  une  attention 
toute  spéciale;  de  la  part  du  chirurgien.  Horsley  fait  toujours 
faire  à  ses  opérés  une  piqûre  de  morphine  quelques 
minutes  avant  l’opération  dans  le  but  de  faire  contracter 
les  vaisseaux  du  cerveau  et  :  de  diminuer  ainsi  notablement 
l’hémorrhagie.  Il  emploie  le  chloroformé  en  ayant  soin  d’en 
donner  la  plus  petite  dose  possible.  Il  a  remarqué,  en  effet, 
sur  des  malades  qui  s’éveillaient  pendant  l’opération,  qu’une 
faible  dose  avait  une  action  très  rapide,  et  que  cette  action 
était  plus  marquée  lorsque  la  dure-mère  était  ouverte. 

Tracé  de  la  ligne  holandiqüe  et  topographie  cranio-céré- 
BRALE.  —  Cette  question  a  certes  une  grande  importance, 
mais  elle  n’est  pas  aussi  capitale  et  n’éxige  pas  une  préci¬ 
sion  aussi  grande  qu’on  serait  tenté  de  le  croire  au  premier 
abord.  En  effet,  si  les  centres  des  différents  mouvements 
sont  parfaitement  isolables  à-  la  surface  dii  cerveau,  il  ne 
s’ensuit  pas  que  l’on  doive  ouvrir  la  boite  crânienne,  juste 
dans  là  région  qui  correspond  au  centre  lésé,  ni  donner  à 
la  trépanation  une  étendue  proportionnée  à  celle  du  centre 
moteur  atteint  par  la  lésion.  Unie  pareille  intervention  serait 
toujours  insuffisante,  au  point  de  vue  chirurgical,  car  l’explo¬ 
ration  du  cerveau  serait  impossible  ;  la  lésion  pourrait  être 
beaucoup  plus  étendue  que  le  centre  moteur  qu’on  aurait 
découvert;  et  en  outre,  malgré  toutes  les  notions  les  plus 
précises  sur  la  situation  respective  des  parois  du  crâne  et 
des  centres  moteurs,  on  courbait  le  risque  d’ouvrir  à  coté.  Il 
y  a,  en  effet,  d’un  sujet  à  l’autre,  des  différences  notables 
dans  la  situation  fixe  d’un  centre  déterminé,  tandis  que, 
dans  leur  groupement  général,  les  centres  moteurs  ont 
entre  eux  des  rapports  constants. 

Nous  invoquerons  à  l’appui  de  ce  qui  précède  les  belles 
expériences  de  Horsley  faites  sur  des  singes. 

Après  avoir  mis  à  nu  par  :  une  large  trépanation  toute  la 


(i)  Les  pinces-gouges  remplacent  très  avantageusement  le  côuteau 
lenticulaire  employé  autrefois*  pour  abattre  les  saillies  formées  par  la 
table  interne.  Il  est  encore  en  usage  en  Allemagne. 


région  des  centres,  Horsley  porte  l’excitation  au  point  pré¬ 
sumé  occupé  par  un  centre;  bien  connu  :  celui  du  membre 
inférieur,  par  exemple.  Il  est  rare  qu’il  tombe  d’emblée  sur 
ce  centre;  ce  n’est  que  par  des  tâtonnements  successifs 
qu’il  y  arrive.  Il  est  vrai,  qu’une  fois  ce  premier  centre 
trouvé,'  il  n’y  a  plus  d’hésitatiops  ;  il  excite  à  volonté  tel  ou 
tel  centre  et  avec  une  précision  merveilleuse. 

Dans  la  trépanation  exploratrice,  le  chirurgien  remplace 
le  physiologiste  et  voilà  tout.  H  faut  qu’il  puisse  s’orienter, 
explorer  et  enfin  intervenir  suivant  les  cas^  triple  but  qu’il 
ne  pourra  ,  atteindre  qu’en  faisant  au  crâne  unedarge  perte 
de  substance.  Que  maintenant  la  topographiè  cranio-céré- 
brale  lui  indique  l’endroit  du  crâne  où  il  devra  faire  cette 
perte  de  substance,  pour  la  réduire  à  son  minimum  utile, 
et  il  aura  tiré  de  cette  étude  tout  ce  qu’il  lui  importe  de 
connaître. 

C’est  pour  ces  raisons  que  nous  sommes  quelque  peu 
surpris  de  voir  le  soin  avec  lequel  les  chirurgiens  anglais 
cherchent  à  établir  le  plus  exactement  possible,  la  situation 
du  sillon  de  Rolande,  ou  de  la.scissure  de  Sylvius..Pour 
remplir  notre  programme,  nous  indiquerons  leurs  procédés 
soi-disant  exacts  pour  en  revenir  au  procédé  seulement  a$'ÿro- 
chè  et  déjà  ancien  de  M.  Lucas-Championnière  (1). 

Plusieurs  auteurs  anglais  se  sont  occupés  de  cette  ques¬ 
tion  de  topographie.  Nous  signalerons  seulement  les  con¬ 
clusions  des  principaux  d’entre  eux. 

Reid  (2)  prend  comme  b’ase  d’opération  une  ligne  circu¬ 
laire  passant  par  le  rebord  inférieur  de  1  orbite  et  par  le 
conduit  auditif  externe.  La  partie  postérieure  de  la  scissure 
de  Sylvius  répond  aux  trois  cinquièmes  postérieurs  d’une 
ligne  menée  de  l’apophyse  orbitaire  externe  à  un  point  situé 
àtrois  quarts  d’un  pouce  (18  millimètres  environ)  au-dessous 
de  la  partie  la  plus  proéminènte  de  la  bosse  pariétale.  On 
peut  donner  à  cette  ligne  le  noin  de  ligne  sylvimne.  La  partie 
antérieure  de  la  scissure  part  de  cette  ligne  et  s’élève  en 
passant  par  le  milieù  de  l’arcade  zygomatique.  L’apophyse 
du  temporal  correspond  à  peu  près  au  sillon  qui  sépare  la 
deuxième  et  la  troisième  circonvolution  frontale.  En  pro¬ 
longeant  en  arriére  la  ligne  sÿlvienné  jusqu’à  la  suture 
sagittale,  on. aura  la  situation  du  sillon  pariéto-oecipital. 
En  menant,  par  la  dépression  située  au-devant  du  conduit 
auditif,  une  perpendiculaire  sur  la  ligne  de  base,  cette  per¬ 
pendiculaire  coupera  la  scissure  de  Sylvius  précisément 
dans  le  point  où  elle  serait  rencontrée  par  le  sillon  de 
Rolando  prolongé.  Ce  dernier  sillon  sera  re  pré  s  enté,  par  une 
ligne  menée  de  ce  point  d’entrecroisement  à  l’intersection 
de  la  suture  sagittale  et  d’une  perpendiculaire  élevée  de  la 
ligne  de  base  et  passant  par  le  bord  postérieur  de  l’apophyse 
mastoïde.  Les, -centres  moteurs  sont  groupés  autour  de 
cette  ligne  rolandique  dans  un  espace  d’environ  un  pouce 
(25  millimètres),  en  deçà  et  au  delà.  Les  centres  pour  la 
jambe,  le  bras,  la  face  sont  à  cheval  sur  le  sillon  de 

Rolando.  .  .  ,  .,i  j 

Le  professeur  'fhane  détermine  la  situation  du  sillon  de 
Rolando  de  la  façon  suivante’ (3)  :  l’extrémité  supérieure  de 
ce  sillon  se  trouve  à  peu  près  à  un  demi-pouce  (12  à  13  mil¬ 
limètres)  en  arrière  du  point  médian  de  la  distance,  qui 


(1)  Lucas-Championnière.  Étude  historique  et  clinique  sur  la  trépa¬ 
nation  du  crâne,  «  La  trépanation  guidée  par  los  localisations  céré¬ 
brales  II,  cb.  VIII,  p.  101  et  suiv. 

{Z)  Govisrs.  Diseuses  of  the  Nervous  Systems 

(3)  Thane.  Cérébral  surgery  by  Damer  B!l,TIissorl,Liverpoolmed^co- 
chirurgieal  Journal,  l88S.p.  S06. 
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sépare  la  raciiie  du  nez  de  la  protubérance  occipitale  externe. 
Son  extrémité  inférieure  est  sur  la  branche  postérieure  de 
bifurcation  de  la  scissure  de  Sylvius,  et  à  un  pouce  environ 
(23  millimètres)  de  cette  bifurcation.  Enfin,  cette  bifurca¬ 
tion  elle-même  répond  à  un  point  situé  à  un  pouce  un  quart 
(31  millimètres)  en  arrière,  et  à  un  quart  de  pouce  (6  milli¬ 
mètres)  au-dessüs  de  l’apophyse  orbitaire  externe. 

Ce  procédé  du  professeur  Thane  n’est  exact  que  pour  des 
têtes  ordinaires  et  cesse  de  l’être  pour  celles  qui  sont  au- 
dessus  et  au-dessous  de  la  moyenne.  C’est  pourquoi  Hare 
a  dressé  une  table  de  mensurations  basées  sur  une  série 
d’observations  (1).  Pour  déterminer  l’extrémité  supérieure 
de  la  ligne  à  l’endroit  où  elle  rencontre  la  scissure  inter¬ 
hémisphérique,  il  faut  prendre  sur  la  ligne  médiane  la  dis¬ 
tance  qui  sépare  la  glabellé  de  la  protubérance  occipitale 
externe.  Cette  distance  sur  des  têtes  ordinaires  variera 
entre  11  à  13  pouces  (28  à  33  centimètres),  et  la  distance 
de  la  glabelle  au  sommet  du  sillon  est  représentée  par 
33,7  centièmes  de  la  longueur  totale  de  la  ligne. 

Le  tableau  suivant  donne  la  distance  de  la  glabelle  au 
sommet  du  sillon  pour  les  têtes  ordinaires.  Pour  simplifier, 
nous  avons  donné  les  mesures  en  millimètres. 


Distance  de  la  glabelle 
à  la  protubérance  occipitale  externe. 

280  millimètres. 

292  — 

305  — 


.  Distance  de  la  glabelle  au  sommet 
du  sillon  de  Kolarido. 

138  millimètres. 

164  — 

170  — 


Kœnig  (2)  indique  un  procédé  que  nous  ne  signalerons 
que  pour  mémoire.  Il  pense  qu’au  point  de  vue  pratique,  il 
suffit  de  se  servir  d’un  crâne  desséché,  comme  guide,  pour 
déterminer  sur  la  tête  le  point  correspondant  à  la  bifurca¬ 
tion  de  la  scissure  de  Sylvius.  Ce  point  est  situé  à  l’union 
de  la  suture  écailleuse  avec  la  grande  aile  du  sphénoïde,  etc. 
Sous  l’apparence  d’une  grande  simplicité,  ce  procédé  est 
difficile  à  mettre  à  éxécution  et  présente  à  notre  sens  un 
trop  grand  degré  d’incértitude.  Nous  n’y  insisterons  pas 
davantage  et  décrirons  comme  procédé  de  choix,  celui  de 
M.  Lucas-Championnière  qui  joint  à  une  grande  simpli¬ 
cité  d’exécution  l’avantage  d’une  précision  plus  que  Suffi¬ 
sante.  ' 

M.  Lucas-Championnière  détermine  ■  sur  les^  parois  du 
crâne  l’extrémité  supérieure  et  l’extrémité  inférieure 
du  sillon  de  Rolande.  Pour  la  première,  il  se  sert  de 
l’équerre  auriculaire  flexible  de  Brôca  pour  déterminer  la 
situation  du  bregma  ;  le  point  cherché  se  trouve  à  35  milli¬ 
mètres  en  arrière  et  sur  la  ligne  médiane.  Pdur  trouver 
l’extrémité  inférieure,  il  suffit  de  chercher  l’apophyse  orbi¬ 
taire  externe,  de  mener  dé  ce  point,  d’avant  en  arrière,  une 
ligne  horizontale  de  7  centimètres,  puis  d’élever  à  la  partie 
postérieure  de  cette  ligne  une  perpendiculaire  de  3  centi¬ 
mètres.  '  ■ 

Nous  avons  eu  souvent  l’occasion  de  voir  M.  Lucas- 
Ehampiônnière  pratiquer  la  trépanation  dans  la  région  des 
cehtres  en  employant  ce  procédé  de  mensuratidn,  et  toutes 
les  fois  nous  l’avons  vu  découvrir  le  sillon  de  Rolande  qui 
eccupait  à  peu  près  exactement  le  centre  de  l’ouverture 


(1)  Byrum  Bramwell.  IntracraniaHu'mours,  eb.3.Tÿ.  xi;by  Hare  onsur- 

•gical  trealment;  '  :  '  ' 

(2)  Kœnio.  Traité  de  pathologie, -t.  I,.p.  105,  trad.  de- M.  Comth.  '  ■  ' 


faite  par  la  couronne  du  trépan.  Nous  ne  voyons  donc  pas 
l’avantage  que  pourraient  présenter  les  autres  méthodes. 

Incision  des  téguments.  —  L’incision  du  cuir  chevelu  doit 
être  faite  de  façon  à  découvrir  une  large  surface  osseuse. 
Autrefois,  lorsque  le  trépan  n’était  appliqué  que  pour  des 
cas  de  fracture  du  crâne  avec  enfoncement,  on  faisait  une 
incision  cruciale  dont  le  point  d’entrecroisement  répondait 
à  l’endroit  où  l’on  devait  appliquer  la  couronne  de  trépan. 
Les  quatre  angles  ainsi  formés  étaient  relevés,  ce  qui  met¬ 
tait  à  nu  une  surface  osseuse  quadrilatère.  L’opération  ter¬ 
minée,  on  rabattait  les  quatre  lambeaux  et  on  laissait 
guérir  la  plaie. 

Aujourd’hui  cette  incision  cruciale  est  abandonnée  par 
tous  les  chirurgiens  qui  s’occupent  de  chirurgie  cérébrale, 
par  cette  raison  que  le  point  d’entrecroisement  des  deux 
incisions  répond  précisément  à  l’ouverture  du  crâne,  et 
qu’il  est  très  difficile  de  bien  fermer  le  point  central  où 
viennent  converger  quatre  lambeaux;  on  s’expose  donc  à 
voir  se  former  consécutivement  une  hernie  du  cerveau. 

Deux  autres  modes  d’incision  sont  presque  exclusivement 
usités  aujourd’hui  et  présentent  chacun  des  avantages  sé¬ 
rieux.  Nous  voulons  parler  de  l’incision  en  T  et  de  l’inci¬ 
sion  en  fer  à  cheval  ou  demi-circulaire. 

M.  Lucas-Championnière  emploie  presque  toujours  l’in¬ 
cision  en  T  renversé,  simple  ou  double.  Aprè^s  avoir  déter¬ 
miné  la  situation  du  sillon  de  Rolande,  il  mène  sur  la  ligna 
rolandique  une  incision  qui  sectionne  toutes  les  parties 
molles  jusqu’à  l’os,  de  façon  à  tracer  sur  le  crâne  dénudé 
le  sillon  de  Rolande.  Sur  le  milieu  de  cette  incision  en  sa 
dirigeant  en  avant,  ou  en  arrière,  suivant  l’endroit  où  il 
veut  trépaner,  il  mène  une  deuxième  incision  perpendicu¬ 
laire  à  la  première,  et  longue  environ  de  4  à  3  centimètres. 
S’il  veut  découvrir  toute  la  région  des  centres  il  mène  deux 
incisions  au- lieu  d’une,  la  première  en  avant,  lasecondeen 
arrière,  de  manière  à  avoir  deux  T  renversés  en  sens  con¬ 
traire  et  dont  les  deux  sommets  représentent  le  sillon 
de  Rolande. 

Lorsque  le  cuir  chevelu  est  ainsi  incisé  jusqu’à  l’os,  les 
lambeaux  sont  relevés  avec  le  péricrâne,  de  telle  sorte  que 
l’os  est  complètement  à  nu,  mais  présente  un  petit  trait  fin 
très  facile  à  voir  et  qui:  a  été  tracé  avec  la  pointe  du  bistouri. 
Ce  trait  n’est  autre  que  la  ligne  rolandique  reportée  sur 
le  crâne,  de  sorte  que  l’opérateur  ne  peut  pas  s’égarer. 
Màlgré  cet  avantage  très  sérieux,  M.  Lucas-Championnière 
reconnaît  à  cette  incision  l’inconvénient  d’amener  la  ligne 
de  réunion  de  la  plaie  du  cuir  chevelu  juste  au  point  où  le 
crâné  a  été  ouvert,  c’est-à-dire  de  recouvrir  la  perte  de 
substance  osseuse  avec  :  la  partie  la  moins  résistante  du 
lambeau;  ce  qui  pourrait  peut-être  devenir  la  cause  d’une 
hernie  du  cerveau.  C’est  pourquoi,  lorsque  cette  complica¬ 
tion  est  à  craindre,  comme  dans  les  cas  de  trépanations 
pour  tumeur  cérébrale  ou  pour  hydrocéphalie,  se  montre- 
t-il  partisan  de  l’incision  demi-circulaire  ou  en  fer  à  cheval. 

Cette  dernière  incision  est  la  seule  usitée  par  Horsley 
et  par  la  plupart  des  chirurgiens  en  Angleterre.  Elle  doit 
se  faire  à  concavité  inférieure,  de -telle  sorte  que  les  vais¬ 
seaux  nourriciers  du  lambeau  cutané  ainsi  séparé,  soient 
respectés  dans  le  pédicule.  Il  est  facile  de  comprendre 
qu’un  semblable  lambeau,  remis  en  place  après  l’opération, 
^aT3.nli^se  mieux  l’ouverture  faite  au  crâne,  mais  lorsque 
Cie.iambeau  est  soulevé,  l’opérateur  se  trouve  en  présence 
d’une  vaste  surface  osseuse,,  où  il  n’a  plus  pour  guide  flue 
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le  point  tracé  sur  la  ligne  médiane  et,  qui  lui  indique  1  ex¬ 
trémité  supérieure  du  sillqp  de  Rolande.  H  devra  donc,  par 
àpeu  près,,  en  soulevant  le  lambeau,  voir  le  point  du  crâne 
qui  correspond  à  l’extrémitd  inférieure  de  la  ligjte;  rolan- 
dique.  11  pourra  alors,  avec  le  bistouri,  faire  sur  l’os  un 
trait  qui  lui  permette  ensuite  d’agir  avec  la  même  sécurité 
.etlà  même.précision  que  dans  l’incision  en. T..‘  •  . 

Roswell  Parle  :  [de  Buffalo,]  ,(1)  détermine  sur  le  cuir, che¬ 
velu,  le  point  où  il  veut  trépaner,  puis  il  enfonce  dans  l’oS,  ■ 
.à  travers  le  cuir  chevelu,  un  petit  clou  sans  tête.  Il  peut: 
alors  disséquer  son  lambeau  et  le  relever  en  conservant 
•SOUS  les  yeux  le  point  .où  il  va  faire  la  couronne  de  trépan. 

Ouverture  du  .  crâne  et  exploration-.  —  Quel  que  soit 
l’instrument  employé,  il  faut  toujours  faire  une  ouverture 
dans  le  crâne,  afin  de  pouvoir  se  rendre  compte  exactement 
de  l’épaisseur  des  parois  osseuses.  Cette  condition  est  in¬ 
dispensable  pour  découvrir  avec  la  sécurité  désirable  toute 
la  région  des  centres.  ,  ,  ,  ■ 

■  En  général,  on  choisit  pour  appliquer  cette  première 
couronne  de  trépan  le,  siège  présumé  de  la  lésion,  puis  on 
donne  ensuite,  à  l’ouverture  la  grandeur  voulue  pour  per¬ 
mettre  l’exploration  du  cerveau  et  de  .ses  enveloppes  et 
l’intervention  consécutive.  Si  cette  première  couronne  de 
trépan  permet  de  reconnaître  de  suite  la  lésion  et  d’y  re¬ 
médier,  l’opération  se. borne  là.  -, 

C’est  cette,  raison  qui  avait  amené  les  chirurgiens  à  em¬ 
ployer  de  grandes  couronnes  p;our  faire  de  suite  une  ouver¬ 
ture  suffisante.  Hçrsley  se  servait  d’abord,  d’une  couronne 
de.  ^0  millimètres,  de:  diamètre.  Mais  l.es  trop  grandes  cou¬ 
ronnes  présentent  un  inconvénient  très  sérieux,  .celui  d’en¬ 
tamer  irrégulièrement  la  boite  crânienne;  de  telle  sorte 
que  rinstrument  pénètre  déjà  à  l’intérieur  du  crâne  en  cer¬ 
tains, points,  tandis  qu’en  d’autres,  endroits  la  rondelle  n’est 
pas  encore  séparée.  On. s’expose  donc  à  blesser  les  niénin, 
ges.  C’eqt  sans  doute  pour  ces  raisons  que  'Rorsley  a,  pour 
ainsi  dire,  abandonné  i  sa ,  grande  couronne  et  n’emploie 
plus,  pour  ouvrir  le  crâne,  qu’une  couronne  de  1  pouce  de 
diamètre,  soit  environ  25  millimètres..  ; 

M.  Lucas-Championnière,  dèS'.de  début,  s’était  aiTêté  à 
des  dimensions  à  peu  près  semblables  (30  millimétrés). 
Cette  .couronne,  de  30  millimètres:  pourrait  encore  encourir 
l.emêm.e  reproche;  cependant,  avec  de  l’habitude  et  en  allant 
doucement,  on  peul  arriver  à  détacher  la  rondelle  sans 
blesser  les  méninges.  Voyons  maintenant  comment  on  peut 
arriver  à  ce  résultat.  .  , 

Après  avoir  déterminé  le  point  exact  où  l’on  veut  appli¬ 
quer  la  couronne  de  trépan,  on  place  en  çe  point  l’extré¬ 
mité  de  la  pyramide,  puis  on  entame  l’os  comme  on:  le 
ferait  avec  un  perforateur.  Lorsque  la  table  externe  est. 
percée,  on  fait  descendre  la  couronne  jusque  sur  l’os,  et  on 
continue  le  mouvement  de  rotation  de  l’instrument,  si  on 
se  sert  du  vilebrequin  ;  on.les  mouvementé  de  va  et  vient, 
si  c’est  une  tréphine.  A  ce  moment,  pyramide  et  couronne 
travaillent  ensemble,  la  première  servant  à  guider  la  se-. 
conder.Dès  que  celle-ci  a  commencé  à  tracer  sa  voie  et 
qu’on  n’a  plus  à  craindre  qu’elle  glisse,  par  côtés,  on  peut 
la  faire  descendre  sur  la  pyramide  qui  disparaît  et  cesse 
dès  lors  d’avoir  un  rôle  actif.  C’est  alors  que.  M.  Lucas- 
Championnière  a  l’habitude  de  faire  ce  qu’il  appelle  la  voie 
du  tire-fond.  Pour  cela  il  enfonce  à  plusieurs  reprises,;  et  à 

(1)  Roswell  Park.  Revue  de  chirurgie,  janvier  1889,  p.  73.  .  '  ' 
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la  manière  d’une  vrille, cet  instrument  dansle  trou  quiaétér 
fait  par  la  pyramide-.  11  continue  et  termine  la  section  de  la- 
rondelle  avec  da  couronne  seule.  Il  n’emploie  pas  le  man¬ 
chon  extérieur  pour  limiter  l’action  de  l’instrument,  mais, 
avec  la. pointe  du  bistouri  introduit  dans  le  trait  de  scie,  il 
s.e  rend  compte  des  progrès  de  la  section  osseuse.  Horslêy 
emploie  dans  le  même  but  un  stylet  aplati  à  une  de  seS 
extrémités.  Lorsque  la  rondelle  osseuse  paraît  détachée  en 
plusieurs  ipoints  de  sa  circonférence,  il  suffît  de  faire  une 
pesée  sur  le  tire-fond  pour  l’enlever.  Au  lieu  du  tire-fond 
on  peut  tout  aussi  bien  se  servir  d’un  élévatoirè,  ainsi  que- 
nous  l’avons  vu  faire  à  Horsley. 

La  première  rondelle  est  donc  enlevée,  et  comme  la  cou-i 
ronne  dé  trépan  a. été  appliquée  au  niveau  du  siège  pré— 

;  sumé  de  la  lésion,  il  en  résulte  que  cette  rondelle  peut  elle-^> 

■  même  constitUèr  la-lésion  ou  en  faire  partie.- C’est  pourquoi 
'  il  faudra  l’examiner  avec  soin,  surtout  à  sa  face  profonde  et 
,  à  sa  périphérie,  on  pourra  ainsi  découvrir  une  exostose  ou 
une  autre  tumeur  développée  aux  dépens  de  ses  éléments.: 
Cette  exostose  pourra,  dans  certains  cas,  se  présenter  sOus 
la  formè  d’un  simple  épaississement  siégeant  sur  un  des: 
points  de  la  rondelle  enlevée-  et  indiquer  par  là-même  le 
sens  suivant  lequel  il  faudra  agrandir  l’ouverture  osseuse. 

Si  la  rondelle  ne  présente  rien  on  peut  la  conserver  dans’ 
des  compresses  humides  et  chaudes  pour  la  remettre  en 
place  à  l’exemple  de  Mac  Ewen.  i 

Le  crâne  est  donc  ouvert,  on  connaît  l’épaisSeur  de -ses- 
parois;  on  sait  si  une  ouverture  plus  grande  est  nécessaire 
pour  terminer  l’opération  ;  enfin  on  sait  dans  quel  sens  on- 
doit  agrandir.  En  effet,  si  la  rondelle  enlevée  indique  une; 
lésion  dans:  une  direction  détermiuée,  il  faudra  agrandir 
dans  ce  sens;  si  au  contraire,  comme-'c’est  le  cas  le  plus 
fréquent,  elle  ne  fournit  aucune  indication,  suivant  les 
symptômes  observés,  on  continuera  .à  découvrir  la  région 
des  centres.  Deux  méthodes  sfe  trouvent,  en  présence  pour 
arriver  à  ce  résultat.  La  plupart  des  chirurgiens  se  conten-- 
tent  d’appliquer  une  deuxième,  puis  une  troisième  couronne 
au-dessous  les  unes  des  autres  et  de  ■  faire  sauter  avec  des 
'  pinces  coupantes  les  ponts’  osseux  restés  entre  les  ouvër.*- 
tures.lls  obtiennent  aiùsi  une;  haie  aussi 'grande  qu’ils  le' 
désirent.  Horsley  préfère- se  servir  d’une  scie  circulaire 
mue  par  un  moteur  à  main.  11  part  de  l’orifice  fait  par  la 
tréphine  puis  circonscrit  avec  sa  scie  circulaire  la  portion 
du  crâne  qu’il  veut  enlever.  Il  n’opère  pas  d’emblée  la  séc- 
.  tion  de  l’os,  il  modère  l’action  de  sa  seie  de  façon  à  laisser 
la  table  interne  de  l’os  avec  une  portion  variable  du  diploé,- 
Enfin,  avec- des  pinces  de  Liston,  il  fait  sauter  toute  la  por-- 
tion  circonscrite  de  l’os.  Les  pinces  dont  se  sert  Horsley- 
!  se  distinguent  des  pinces  de  Liston  ordinaires,  en  ce  que 
leurs  mors  sont  beaucoup  plus  courts  et  l’extrémité  de  ces' 
mors  plus. amincie,  de  façon  à  pouvoir  plus  facilement  être 
introduite  dans-les  traits  de  scie.  •  - 

M:  Lucas-Championnière  emploie  la  pince-gouge-  pour 
faire  sauter  les  - ponts  osseux  et  aussi  pour  arrondir  les; 
bords  de  la  plaie  osseuse,  afin  de  supprimer  aux  méninges- 
une  cause  d’irritation  mécanique.  Ces  pinces  sont- d  un 
usage  commode  et  très  sûr.  M.,  Lucas-Championnière  en  a 
encore  étendu  l’emploi  récemment  en  s’en' servant,  non- 
:  plus  seulement  pour  régulariser  l’ouverture  du  crâne,  mais' 
encore  pour  la  terminer  après  l’application  d’une  seule. 

:  couronne  de  trépan.  ,  ^  '  j 

'  L’èxamën'  des  méninges'et  du  cerveau  constitue  un  point- 
extrêmement  d.élicat  de- la  chirurgie  cérébrale.  Assurément 
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quand  il  s’agit  d’épanchements  sanguins  sous  les  méninges, 
de  tumeurs  bien  limitées,  le  diagnostic  n’est  pas  difficile. 
Mais  malheureusement  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  les 
lésions  peuvent  siéger  sous  les  méninges  sans  faire  aucune 
saillie,  elles  peuvent  siéger  dans  l’épaisseur  du  cerveau,  etc. 
Le  point  qui  nouSi  occupe  actuellement  est  de  savoir  si, 
après,  avoir  ouvert  le  crâne  il  faut  inciser  les  méninges 
pour  poursuivre  plus  loin  l’exploration. 

D’après  Horsley  (1),  qu’elle  soit  malade  ou  adhérente  à, 
des  tumeurs,  la  dure-mère  présente  ordinairement  des 
modifications  dans  sa  couleur.  Dans  les  cas  d’affection  ré¬ 
cente,  elle  est  seulement  plus  vasculaire  qu’à  l’état  normal, 
plus  tard  elle  prend  une  teinte  .jaunâtre  et  quelquefois  sur 
sa  surface  profonde  elle  présente  une  coloration  lie  devin 
caractéristique. 

Lorsque  la  dure-mère  présente  quelque  altération,  il  faut 
l’inciser.  Pour  cela  on  peut  indifféremment  employer  une 
incision  cruciale  ou  une  incision  en  forme  de  croissant. 
Horsley  est  d’avis  d’exciser  toutes  les  portions  de  la  dure- 
mère  qui  sont  adhérentes,  mais  quand  elle  est  saine  il  faut 
la  respecter  et  après  l’opération  la  suturer  avec  soin,  afin 
d’éviter  les  hernies  du  cerveau.  Nous  ferons  observer  que 
ces  hernies  doivent  reconnaître  d’autres  causes  que  celle 
de  l’absence  de  dure-mère  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
limitée.  En  effet,  nous  avons  vu  M.  Lucas-Championnière, 
dans  des  trépanations  faites,  pour  des  cas  d’épilepsie  jack- 
sonnienne,  laisser  avec  intention  les  méninges  ouvertes, 
afin  de  permettre  pendant  quelque  temps  l’écoulement  du 
liquide  céphalo-rachidien,  et  jamais  chez  ces  malades  on 
n’a  observé  de  hernie  du  cerveau. 

Si  les  méninges  ne  présentent  pas  d’altération,  il  faut 
explorer  la  surface  du  cerveau  pour  reconnaître  la  présence 
d’une  tumeur.  Les  abcès  superficiels;  les  épanchements 
sanguins  enkystés,  etc.  sont  assez  faciles  à  découvrir.  Quant 
aux  abcès  profonds,  Roswell  Park  conseille  d’aller  à  leur 
recherche  avec  une  aiguille  creuse.  Lorsqu’ils  sonttrouvés, 
il  faut  les  inciser  et  les  drainer.  Les  tumeurs  solides  doi¬ 
vent  être  énuclées.  Bergmann  considère  comme  une  contre- 
indication  à  l’extirpation  un  volume  trop  considérable  de 
la  tumieur,  mais  Keln  (de  Philadelphie)  a  enlevé  avec  succès 
une  tumeur  pesant  100  grammes  et  Horsley  une  tumeur 
pesant  130;  grammes  (2). 

Drainage.  —  Il  faut  distinguer  le  drainage  de  la  plaie 
opératoire,  destiné  seulement  à  assurer  le  libre  écoule¬ 
ment  des  liquides  excrétés  par  les  parois  osseuses  et  du 
liquide  céphalo-rachidien,  du  drainage  du  cerveau  lui- 
même. 

Dans  le  premier  cas,  Mac  Ewen,  M.  Lucas-Championnière 
et  la  plupart  des  chirurgiens  anglais  pratiquent  le  di’ainage, 
en  plaçant  le  drain  entre  le  cuir  chevelu  et  l’os.  Horsley 
ne  draine  pas,  il  réunit  toute  la  plaie,  sauf  dans  une 
étendue  de  1  pouce  (23  millimètres).  Les  liquides  peuvent 
ainsi,  par  cette  solution  de  continuité,  trouver  facilement 
une  issue,  et  on  évite  leur  rétention,  s’ils  sont  trop  abon¬ 
dants.  Pour  faire  ce  drainage  de  la  plaie,  Mac  Ewen  a  em¬ 
ployé  des  drains  eh  os  de  poulet  décalcifiés  ;  on  a  aussi 
employé  des  drains  en  crins  de  cheval,  en  catgut,  et  on  en 
est  revenu  au  simple  drain  de  caoutchouc. 


(1)  Voir  Damer  Harrisson.  Liverpool  medico- chirurgical  Journal, 

p.  308.  ■  ■ 

(2)  Horsley.  Æewwe  de  càirurg'ie,  janvier  1889,  p.  74. 


S’il  s’agit  d’une  opération  pendant  laquelle  le  paren¬ 
chyme  cérébral  a  été  intéressé,  on  peut  être  embarrassé  sur 
la  façon  de  drainer.  Nous  distinguerons  les  cas  où  il  y  a  eu 
une  simple  ablation  de  tumeur,  et  ceux  où  on  a  ouvert  un- 
abcès  du  cerveau. 

Dans  le  premier  cas,  Horsley  ne  draine  pas,  il  compte 
sur  une  réunion  par  première  intention,  et  traite  la  plaie 
cutanée,  comme  nous  avons  dit  plus  haut,  en  se  contentant 
d’en  laisser  une  portion  sans  suture.  Roswell  Park  place 
un  drain  dans  la  plaie  cérébrale,  mais  le  retire  au  bout  de 
vingt-quatre  heures. 

■  Au  contraire,  dans  lès  cas  d’abcès  du  cerveau,  tous  les 
avis  sont  unanimes  :  il  faut  drainer  la  cavité  et  laisser  le 
drain  tant  quHl  vient  du  pus.  Horsley  (1)  a  employé,  pour 
drainer  les  abcès,  des  tubes  d’argent,  mais  on  peut  aussi 
bien  employer  des  drains  de  caoutchouc  (2).  Il  place  le 
tube  dans  la  cavité  de  l’abcès,  puis  ferme  la  dure-mère  et 
le  lambeau  cutané  tout  autour  du  tube,  en  les  unissant 
aussi  entre  eux,  de  manière  à  éviter  une  hernie  du  cerveau. 

Greffe  bes  rondelles;  —  Après  une  large  trépanation,  il 
est  facile  de  voir  le  cuir  chevelu  soulevé  par  des  mouve¬ 
ments  rythmiques  qui  ne  sont  autres  qu’une  transmission 
aux  téguments  des  battements  du  cerveau.  En  appliquant 
la  main  sur  le  point  qui  est  le  siège  de  ces  battements,  on 
perçoit  nettement  l’impulsion  et  bn  conçoit  facilement  que 
le  cerveau  soit  exposé  aux  chocs,  aux  traumatismes  de 
toute  nature,  sans  compter  la  hernie  du  viscère  hors  de  la 
boîte  crânienne.  Cés  raisons  ont  conduit  les  chirurgiens  à 
chercher  à  remettre  en  place  les  rondelles  enlevées  pendant 
l’opération. 

Mac  Ewen  (3),  le  premier,  a  pratiqué  ces  greffes  osseuses. 
Voici  comment  il  les  fait.  Les  rondelles,  dès  qu’ellès  sont 
détachées  du  crâne,  sont  placées  dans  des  compresses  asep¬ 
tiques  et  chaudes,  où  on  les  laisse  jusqu’au  moment  où  ori 
en  aura  besoin.  Lorsque  l’opération  est  terminée,  il  coupe 
ces  rondelles  en  deux  moitiés,  avec  des  pinces,  puis  replace 
chaque  fragment  entre  la  dure-mèrè  et  le  cuir  chevelu.  Il  a 
soin  de  les  tenir  écartés  l’un  de  l’autre,  de  façon  à  laisser 
entre  eux  un  espace  libre  qui  sera  utilisé  plus  tard  pour  le 
drainage.  Sur  11  cas  de  trépanations  dans  lesquelles  toutes 
les  rondelles  furent  replacées,  Mac  Ewen  eut  9  succès 
complets  et  2  succès  partiels.  Encore,  dans  ces  deux  der¬ 
niers  cas,  la  plus  grande  partie  des  rondelles  avait  parfai¬ 
tement  repris. 

Tous  les  chirurgiens  sont  loin  d’accepter  cette  manière 
de  faire.  Kœnig  (4)  la  condamne  même  absolument.  Il 
admet  le  fait  pour  des  expériences  tentées  sur  des  animaux, 
mais  annonce  qu’il  ne  faut  nullement  compter  sur  une 
pareille  éventualité  chez  l’homme.  Il  ditméme,  qu’en  remet¬ 
tant  en  place  la  rondelle  osseuse,  on  pourrait  déterminer, 
en  fermant  l’ouverture  crânienne,  une  rétention  du  pus 
avec  ses  graves  conséquences.  Il  est  certain,  d’après  ce  qui 
précède,  que  Kœnig  n’a  pas  eu  connaissance  des  belles 
observations  de  Mac  Ewen. 

M.  Lucas-Championnière  ne  replace  pas  les  rondelles. 
D’après  lui  (o),  lorsqu’on  a  obtenu  une  réunion  par  première 


(1)  Horsley.  Liverpool  médico-chirurgical  Journal,  july  1888. 

(2)  Damer  Harrisson.  Loo.  cit. 

(3)  Mac  E-wen.  Lancet,  may  1883. 

(4)  Kœnig.  Pathologie  chirurgicale,  trad.  de  M.  Comte,  t.  1,  p.  160. 

(5)  Lucas-Championnière.  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  27  juin 
1888.  ' 
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intention,  les  traces  locales  de  la  trépanation  diminuent 
d'une  façon  extraordinaire.  Au  bout  de  très  peu  de  mois, 
l’ouverture  du  crâne  se  bouche  par  un  tissu  très  dur,  et  au 
bout  d’un  certain  temps,  des  ouvertures,  même  très  considé¬ 
rables,  ne  laissent  plus  percevoir  le  battement  cérébral. 
Dans  ces  cas,  la  greffe  des  rondelles  deviendrait  inutile,  et 
M.  Lucas-Ghampionnière  la  réserverait  pour  certains  cas, 
avec  tendance  marquée  à  la  hernie  du  cerveau  ou  bien 
perte  trop  grande  de  substance  osseuse. 

Sutures.  —  Autrefois,  avant  l’application  de  la  méthode 
antiseptique,  lorsqu’on  avait  pratiqué  une  trépanation,  on 
se  serait  bien  gardé  de  suturer  la  plaie.  Les  lambeaux 
étaient  simplement  rabattus  sur  la  surface  cruentée,  puis 
un  pansement  quelconque  appliqué  par-dessus. 

Aujourd’hui  encore,  quelques  chirurgiens  subissent 
l’influence  de  cette  ancienne  pratique  et  sont  d’avis  de  ne 
pas  réunir  complètement  [Kœnig]  (1).,  Néanmoins,  la  majo¬ 
rité  des  chirurgiens  ferment  complètement  la  plaie.  Pour 
cela,  on  peut  employer  des  crins  de  Florence  qui  présen¬ 
tent  ce  grand  avantage  d’être  tolérés  indéfiniment  dans  les 
tissus. 

Pansement.  —  11  ne  présente  rien  de  particulier.  Néan¬ 
moins,  comme  il  s’écoule  habituellement  beaucoup  de 
liquide  céphalo-rachidien  pendant  les  premiers  jours  qui 
suivent  l’opération,  il  est  bon  d’employer  une  substance 
absorbante  et  parfaitement- aseptique  pour  éviter  l’infection 
du  pansement  et  consécutivement  celle  delà  plaie.  M.  Lucas- 
Ghampionnière  atteint  ce  but  en  employant  le  pansement 
suivant  :  la  plaie  est  recouverte  avec  de  la  gaze  iodoformée, 
sur  cette  gaze  on  applique  des  sachets  faits  avec  de  la 
poudre  antiseptique  (2),  puis  par-dessus  un  mackintosch, 
et  enfin  une  couche  très  épaisse  d’ouate  de  tourbe. 

V 

Nous  venons  de  passer  successivement  en  revue  tous  les 
principaux  temps  de  l’opération,  en  donnant  à  chacun  le 
développement  qu’il  nous  semblait  devoir  comporter.  Mais 
la  trépanation  exploratrice  est  loin  de  toujours  présenter 
une  aussi  grande  simplicité.  Gomme  les  autres  opérations, 
elle  a  ses  accidents  particuliers,  auxquels  le  chirurgien  doit 
toujours  être  prêt  à  porter  remède.  Le  premier,  et  le  seul 
redoutable  de  ces  accidents,  est  l’hémorrhagie. 

Gelle-ci  peut  reconnaître  pour  cause  l’ouverture  acci¬ 
dentelle  d’un  sinus,  ou  bien  la  section  du  diploé,  enfin  l’in¬ 
cision  des  vaisseaux  des  méninges  et  de  ceux  du  cerveau. 

Tous  les  chirurgiens  recommandent  de  ne  pas  appliquer 
la  couronne  de  trépan  dans  les  régions  occupées  normale¬ 
ment  par  les  sinus.  Mais  la  trépanation  dans  ces  régions 
peut  s’imposer,  et  en  outre  les  sinus  peuvent  présenter  une 
déviation  dans  leur  trajet  et,  par  suite,  occuper  une  situation 
anomale.  11  en  résulte  qu’on  est  toujours  plus  ou  moins 
exposé  à  ouvrir  un  sinus,  quand  on  fait  une  trépanation. 
Get  accident  pourrait,  à  première  vue,  paraître  devoir  assom¬ 
brir  beaucoup  le  pronostic  de  l’opération,  en  exposant  le 
malade  non  seulement  à  une,  perte  de  sang  considérable, 
mais  aux  accidents  communs,  aux  ouvertüres  des  gros 


(1)  Kœnig.  Loc.  cit.  ■ 

(2)  Cette  ppudre  n’est  qu’un  mélange,  à  parties  égales,  de  poudre  d’io- 
doforme,  de  poudre  de  benjoin,  de  magnésie  calcinée  et  de  poudre  de 
quinquina,  le  tout  aromatisé  av.eç  , de  l’essence  d’eucalyptus 


troncs  veineux  céphaliques,  tels  qu’entrée  de  l’air,  phlébite 
avec- thrombose  consécutive  et  toutes  ses  conséquences,  etc. 
Il  n’en  est  rien  cependant,  si  l’opérateur  a  sous  la  main  du 
catgut  alsolument  aseptique,  et  s’il  garde  son  sang-froid. 
L’hémorrhagie,  qui  résulte  de  l’ouverture  d’un' sinus,  peut 
être  très  troublante  au  premier  abord.  Pour  arrêter  le  sang, 
on  applique  une  éponge  sur  l’orifice  du  sinus,  puis,  comme 
l’a  recommandé  Lister,  il  suffit  d’empiler  des  faisceaux  de 
catgut  sur  l’orifice  saignant.  Le  sang: se- répand  entre  les 
mailles  formées  par  ces  faisceaux  de  catgut  et  s’y  coagule 
presque  instantanément.  L’hémorrhagie  cesse  rapidement. 
Plus  tard,  ce  catgut  empilf  sé  résorbe  parfaitement.  Trois 
fois  M.  Lucas-Ghampionnière  a  dû  avoir  recours  à  ce  pro¬ 
cédé,  une  fois  entre  autres  pour  une  hémorrhagie  du  sinus 
longitudinal  supérieur,  il  ne  lui  fallut  pas  moins  de 
7  mètres  de  gros  catgut  pour  arrêter  le  sang  (1).  Dans  ces 
trois  cas  la  résorption  du  catgut  fut  extrêmement  simple. 
Dernièrement  encore,  à  l'hôpital  Saint- Antoine,  nous  avons 
vu  M.  Monod  arrêter  de  cette  manière  une  hémorrhagie  du 
sinus  latéral,  dans  une  trépanation  de  l’apophyse  mastoïde, 
et,  dans  ce  cas  encore,  le  malade  a  parfai  tement  résorbé  son 
catgut. 

Les  hémorrhagies  provenant  des  vaisseaux  du  diploé  ont 
préoccupé  certains  chirurgiens.  Ge  sang  s’écoule  quelque¬ 
fois  en  assez  grande  quantité  pour  gêner  l’opérateur. 
Horsley  emploie  contre  cette  hémorrhagie  une  sorte  de 
mastic  antiseptique,  avec  lequel  il  bouche  tous  les  orifices 
béants  des  os  sectionnés.  Ge  mastic  a  la  formule  suivante  : 


j  m  30  grammes. 


Paraffine  .  .  . 

Vaseline  .  .  . 

Acide  phénique . ■  5  — 

.  Avant  l’opération,  on  le  fait  bouillir  dans  un  tube  en 
verre,  dans  lequel  on  le  prend  quand  on  en  a  besoin.  Pour 
s'en  servir,  il  suffit  de  l’étaler  avec  le  doigt  sur  la  surface 
de,  section  de  l’os.  Gette  précaution  nous  paraît,  presque 
superflue,  car,  chaque  fois  que  le  diploé  fournissait  beau¬ 
coup  de  sang,  nous  avons  toujours  vu  M.  Lucas-Ghampion¬ 
nière  l’arrêter,  en  maintenant,  pendant  quelques  instants, 
une  éponge  appliquée  sur  l’os. 

Nous  n’avons  rien  de  particulier  à  dire  sur  les  hémorrha¬ 
gies  occasionnées  par  la  séction  des  vaisseaux  des  mé¬ 
ninges  ou  du  cerveau.  Ghaque  fois  qu’on  le  pourra,  il  faudra 
lier  le  vaisseau  ;  dans  les  autres  cas,  on  se  contentera  d’une 
douce  compression  exercée  avec  une  éponge.  Enfin  il  ne 
faudra  jamais  perdre  de  vue  que  l’hémorrhagie,  provenant 
de  la  substance  cérébrale  ou  des  méninges,  sera  beaucoup 
moins  à  craindre  lorsque  le  malade  sera  sous  1  influence  de 
la  morphine,  d’où  le  précepte  de  faire  au  malade,  comme 
le  recommande  Horsley,  une  injection  hypodermique  un 
peu  avant  l’opération. 


VI 


Les  suites  opératoires  d’une  trépanation  exploratrice  sont 
habituellement  très  simples,  si  la  méthode  antiseptique  a 
été  appliquée  dans  toute  sa  rigueur;  mais  à  cette  condition 
seulement.  Il  en  est,  en  effet,  de  cette  opération  comme  de  la 
plupart  des  opérations  de  chirurgie  moderne,  elle  ne  porte 
pas  en  elle-même  la  cause  de  la  mort,  et  si  celle-ci  est 
observée,  elle  ne  doit  pas  constituer  un  argument  contre 


(1)  'Lucas-Ghampionnière.  Bulletin  de  la  Sociétélde  chirurgie,  Série  de 
20  trépanations,  Obs;.  VI.'  .  ;  .‘  ■  ' 
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l’opération,  mais  une  véritable  accusation  contre  l’opéra¬ 
teur.. Une  rései’ve  doit  cependant  être  faite  pour  les  cas  où 
la  trépanation  exploratrice  a  été  suivie  d’une  extirpation  de 
tumeur  volumineuse  ou  de  l’ouverture  d’un  abcès  du  cer¬ 
veau  ;  dans  ces  cas,  la  mort  peut  résulter  du  choc  opéra¬ 
toire  ou  de  la  lésion  pour  laquelle,  on  est  intervenu.  Nous 
ne  chercherons  donc  pas  à  établir,  par  une  étude  aride  des 
stàtistiques  publiées,  le  pronostic  de  .l’opération,  mais  nous 
nous  contenterons  d’exposer  au  lecteur  les  résultats  de 
M.  Lucas-Championnière. 

Habituellement,  le  soir  de  l’opération,  le  malade  a  un  peu 
d’agitation,  quelquefois  il  vomit,  présente  quelques  dixiémes 
d’élévation  de  température,  sans  que  celle-ci  dépasse  jamais 
38  degrés.  D’autres  fois,  il  est  prostré  et  a  une  tendance 
invincible  au  sommeil.  Mais,  dès  le  lendemain,  tous  les 
symptômes  s’amendent  et  finissent  bientôt  par  disparaître- 
complètement.  On  peut  être  obligé  de  changer  le  pansement 
dès  le  lendemain  de  l’opération,  s’il  a  été  traversé  par  du 
liquide  céphalo-rachidien.  S’il  n’est  pas  traversé,  il  vaut 
mieux  attendre  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour.  A  ce 
moment  on  peut  enlever  le  drain.  Le. deuxième  pansement 
se  fait  vers  le  dixiéme  jour  ;  alors,  la  plaie  est  complète¬ 
ment  cicatrisée,  on  peut,  si  on  veut,  retirer  les'  crins  de 
Florence  et  se  contenter  de  protéger  la  cicatrice  avec  un 
morceau  de  lint  boriqué,:  enduit  de  vaseline  boriquée  au 
cinquième. 

Telle  est  la  marche  que  nous  avons- toujours  invariable¬ 
ment  observée  chez  les  malades  que  nous  avons  suivis  dans 
le  service  de  M.  Lucas-Championnière.  Nous  avons  donc  été 
amené  à  considérer  cette  opération  comme  absolument 
bénigne,  à  la  condition  toutefois  d'observer  une  antisepsie  rigou¬ 
reuse  et  absolue.  Nous  appuierons  cette  manière  de  voir  d’un 
seul  fait  :  M.  Lucas-Championnièré  a  fait  vingt-cinq  fois' 
cette  opération.  Non  seulement  il  n’a  pas  perdu  un  malade, 
mais  encore  il  n’a  jamais  eu' à  déplorer  le  moindre  incident 
pendant  la  guérison.  D’autre  part,  Roswéll  Park,  qui  a  relevé 
63  pas  de  trépanatio'ns  pour  affections  cérébrales,  signalé 
5"  cas  de  mort,  sur  17  observés;  causés  par  l’opération  elle- 
même.' Ceci  porterait  la  mortalité  de  la  trépanation  explo¬ 
ratrice  à  près  de  8  p.  100. 

VII 

Ce  travail  nous  permettra  de  tirer  les  conclusions  géné¬ 
rales  suivantes  : 

1"  La  trépanation  exploratrice,  bien  que  pratiquée  très 
anciennement,  n’a  pris  qiie  de 'nos  jours  un  caractère 
scientifique  basé  sur  l’étude  des  localisations  cérébrales. 

2°  BroCa  a  fait  la  première  trépanation'  en  sè  guidant  sur 
un  symptôine  de  localisation  cérébrale  :  l’aphasie. 

3“  M.  Lucas-Championnière  a  étendu  la  méthode  aux 
centres  moteurs  et  est  intervenu  avec  süccèé  dans  dés  cas  de 
traumatisme  avec  fractures  non  apparentes  du  crâne.  Mac 
Ewen  a  fait  la  première  trépanation  exploratrice,  puis 
M.  Lucas-Championnière  quelques  mois  après  lui.  Enfin,  un 
peu  après,  Horsley.  ^ 

4“  Ces-  trois  chirurgîêhs  règlent  l’opération  de  la  façon 
suivante  : 

a.  Tracé' sur- le  crâne  de  lâ'digne  rolandique,  soit  parle 
procédé  très  simple  et  très  suffisant  des  mesures  fixes,  pré¬ 
conisé  par  M.  Lucas-Championnière,  sôit  pat*  le  procédé 
beaucoup  plus  compliqué  des  mesures  proportionnelles  ; 

b.  Incision  (les  téguments  en  demi-circonférence  comme 

Horsley,  ou  en  T  comme  M.  Championniére^  | 


■c.  Ouverture  largè  du  crâne  dans  la  région  des  centres,' 
soit  par  des  couronnes  successives  de  trépan  (M.  Lucas- 
Championnière),  de  tréphine  (Mac  Ewen),  ou  par  la  scie  cir¬ 
culaire  (Horsley)  ; 

di  Exploration  des  os,  des  méninges,  du  cerveau,  puis 
intervention  suivant  les  cas  ;  '  ■  i 

e.  Drainage  du  cerveau  (Horsley),  de  la  plaie  du  crâne 
(Lucas-Championnière  et  Mac  Ewen); 

/.  Greffe  des  rondelles  (Mac  Ewen);  ‘ 

g.  Sutures  et  pansement  de  la  plaie. 

S"  Le'seul  accident  de  l’opération  est  l’hémorrhagie  qui 
peut  reconnaître  pour  cause  l’ouverture  d’un  sinus,  les 
vaisseaux  béants  du  diploé,  et  les  vaisseaux  de  la  dure-mère' 
et  du  cerveau.  '  ' 

6°  La  trépanation  exploratrice  ést  une  opération  absolu-' 
ment  bénigne,  si  les  règles  de  la  méthode  antiseptique  sont 
suivies  dans  toute  leur  rigiieur.  La  statistique  de  M.  Lucas- 
Championnière  le  prouve.  ' 


DES  CAUSES 

DE  l’irréductibilité  DES  LUXATIONS  ANCIENNES  DE  LA  HANCHE 
Par  M.  Ch.  Nélaton,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Conclusions.  —  L’irréductibilité  des  luxations  anciennes  de  la 
hanche  est  due  ;  à  des  déformations  (le  la  cavité  cotyloïde  ;  à  des 
modifications  de  la  capsule  articulaire  ;  au  raccourcissement  des 
niusclé's' (fessiers,  adducteurs).  '  ,  . 

Les  déformations  du  cbtyle,  plus  où  moins  prononcées, 
peuvent  être  regardées  comme  constantes  lorsque  la  luxation 
date  d’un  an. 

Les  obstacles  capsulaires  sont  :  l’interposition  de  la  capsule' 
entre  la  tête  et  la  cavité;  le  rétrécissement  cicatriciel  delà  déchi¬ 
rure  capsulaire  qui  a  donné  issue  à  la  tête;  la  présence  d’un 
rideau  fibreux,  adhérent  au  bourrelet  co.tyloïdien  qui  masque  le 
cotyle  et  qui  est  formé  par  la  capsule  déshabitée. 

L’obstacle  musculaire  est  dû  à  la  rétraction  des  adducteurs  et 
des  fessiers. 

L’étude  des  réductions  tardivement  obtenues  nous  apprend 
qu’une  luxation  de  la  hanche,  ne  se  réduit  pas  après  un  an  ;  qu’une  ' 
semblable  luxation  se  réduit,  en  général,  dans  les  deux  premiers: 
mois  qui  suivent  l’accident  ;  mais  que,  passé  ce  délai,  les  exemples  ; 
de  réduction,  bien  qu’il  en  existe  jusqu’à  neuf  mois,  sont  de  plus 
en  plus  rares.  , 

La  réduction  des  luxations  anciennes  de  la  hanche  par  les . 
manœuvres  non  sanglantes  épmportè  l’emploi  de  la  force. 

Lorsque  les- manœuvrés  ndn  sanglantes  n’ont  pu  réduire  la' 
luxation,  le  chirurgien  peut' recourir  à  l’arthrotomie.  Il  devra 
faire  cette  arthrotomie  rapidement  avant  que  trois  mois  ne  soient 
écoulés  depuis  l’accident,  et  la  pratiquer  par  la  voie  antérieure. 

Si  les  ,  circonstances  ne  lui.  ont  pas  permis- :  d’intervenir  '  à 
l’époque  que  nous  venons  d’indiquer,  il  devra  recourir  d’emblée 
à  la  résection  de  la  tête  fémorale.  : 

L’ostéotomie  paraît  devoir  être  réservée  aux  cas  qui  s’accom¬ 
pagnent  de  flexion  ex;trême  dp  membre  et  d’immobilité  de  la  tête 
luxée.  (Arch.  de  mêd.)  ,  ' 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  17  avril  1889. —  Présidence  de  M.  Horteloup. 

COMMUNICATION 

Ectopie  testiculaire  simple  ou  complliïuée  de  hernie 
congénitale;  traitement  par  la  célorrhaphie.— M.  monod,  à 
propos  du  rapport  dé  M.  Lucas-ChampionnièréJ'Sur  le  traitetneiit 
,de  l’ectopie  testiculaire  par  la  fixation  de  l’organe  au  fond  des 
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bourses,  rappelle  une  opération  de  ce  genre  qu’il  ^ 
un  ieune  homme  de  dix-neuf  ans.  Chez  ce  malade,  le  testicule 
était  tellement  flottant  qu’on  pouvait  à  peine  le  saisir  et  1  empê¬ 
cher  de  disparaître  dans  l’abdomen;- il  a  dû  le  transpercer  avec 
un  fil- de  catgut- pour  le  maintenir  abaissé,  etdui  creuser  une 
sorte  de-loge  dans  -la  bourse;  l’opération  a  été  suivie  de  succès; 

M  Monod  ajoute  que,  si  M.  Lucas-Championnière  a  ete  le  premier 
à  exécuter  cette  opération,  en  France,,  il  est,  jus.te.de  rappeler 
au’il  en-  existe  de  nombreux  cas  à  l’étranger,  dus  à  Coo  ,  a 

Woôd,  à  Max  Schüller,Niooladoni,Belfield  (en  Amérique),  Har  y 
(en  Angleterre).  Une  veut  parler  que  de  l’ectopie  inguino-abdomi- 
nale,  c’est-à-dire  de  ces  cas^  de  cryptorchidie,  dans  lesquels 
testicule,  n’est  pas  totalement  caché,  mais  au  moins  apparaît 
assez,  par  instants,  pour  pouvoir  être  saisi.  Il  n’est  pas  partisan 
de  l’opération  chez  les  jeunes  enfants  et  surtout  chez  les  ^r^ 
jeunes,  comme  l’a  fait  M.  Tuffler,pour  cette  raison  qu  il  est  tre- 
auent  de  constater  la  descente  du  testicule,  vers  1  âge  de  cinq, 
dix  et  quinze  ans.  Il  faut  donc  attendre  cet  âge  pour  tenter  ^ 
fixation  du  testicule,  et  il  croit  aussi  qu’il  est  bon  de  ne  pas  1  en¬ 
treprendre.  après  l’âge  de  vingt  ans,  car  les  altérations  du  testi¬ 
cule  sont  d’autant  plus  prononcées  qu’on  vieillit  davantage,  et 
que  ce  qu’il  y  a  de  mieux  à  faire  c’est  la  castration. 

Il  est  pourtant  une  circonstance  qui  peut  autoriser  à  être  plus 
hardi,  c’est  l’existence  simultanée  de'  l’ectopie  testiculaire  et 
d’une  hernie  congénitale.  Quelques-unes  de  ces  hernies  peuvent 
être  guéries  par  le  port  d’un  bandage  facilement  supporté,  pen¬ 
dant  que  le  testicule  descend  peu  à  peu,  mais'  très  souvent  le 
bandage  est' inapplicable,  ou  ne  peut  être' toléré.  Que  faire  en 
pareil  cas  ?  S’abstenir,  attendre  que  le  testicule  et  la  hernie  soient 
descendus  dans  les  bourses,  et  alors  à  ce  moment  refouler  la 
hernie  ;  ou  bien  refouler  de  bonne  heure  les  deux  organes  dans 
l’abdomen.  Ce  sont  là  deux  manières  d’agir,  que  n’approuve  pas 
M.  Monod  ;  le  mieux  est,  lorsque  l’enfant  a  dépassé  le  premier 
âge,  et  s’il  n’est  pas  possible  d’appliquer  un  bandage,  de  prati¬ 
quer  la  cure  radicale  de  la  hernie  et  de  faire  la  fixation  du  testi 
cille.  Pareille  conduite  est  encore  et  plus  indiquée,  si  1  on  ; 
affaire  à  une  eclopie  bilatérale, 

DISCUSSION 


M.  BERGER  trouve  dans  la  statistique  de  cure  radicale  des 
hernies  de  Wood  la  relation  de  six  opérations  de  hernies  com¬ 
pliquées  d’éctopie  ;  chez  deux  enfants  en  particulier,  Wood  a  ren¬ 
contré,  pour  faire  descendre  de  testicule,  de  réelles  difficultés 
déterminées  parla  brièveté  du  cordon.  Pour  allonger  ce  cordon, 
il  a  détaché  l’épididyme  et  le  canal  déférent,  et  a  pu  ainsi  amener 
le  testicule  au  fond  des  bourses.  .  i 

Les  faits  d’évolution  retardée  de  la  descente  du  testicuje 
n’étânt  pas  rares,  il  est  légitime  d’attendre  avant  d’opérer;  chez 
certains  enfants,  le  testicule  a  bien  franchi  l’anneau  externe 
après  la  naissance;  mais,  au  lieu  de  continuer  à  descendre,  il  est 
remonté  plus  ou  moins  haut  dans  le  canal  inguinal  ou  la  cavité 
abdominale.  .  ,  , 

S’il  s’agit  d’ectopie  testiculaire  compliquée  de  hernie  conge- 
laie,  on  peut  avoir  affaire  à  une  hernie  interstitielle  et,  dans  ce 
cas,  il  est  très  difficile  d’appliquerun  bandage,  qui  ne  comprime 
pas  en  mê'me  temps  le  testicule.  Si,  au  contraire,  la  hernie  occupe 
l’anneau  externe,  le  bandage  peut  être  très  utile,  tout  en  ne 
s’opposant  pas  à  la  descente  du  testicule.  .  ,  j  - 

M.  RECLUS  a  pratiqué  deux  fois  la  fixation  du  testicule ,  ans 
un  cas,  il  s’agissait  d’un  homme  portant  une  double  ectopie  tes¬ 
ticulaire  inguinale,  douloureuse  d’un  côté.  Après  avoir  repoussé 
le  testicule  au  fond  des  bourses,  M.  Reclus  l’a  fixé  avec  un  cnn 
de  Florerice,  espérant  ainsi  obtenir  une  traction  suffisante.  Pen¬ 
dant  quelque  temps,  les  douleurs  oht  disparu  et  l’organe  ne 
pénétrait  plus  dans  le  canal  ;  mais  deux  mois  plus  tard  le  scrotum 
avait  cédé  et  s’était  retourné  en  doigt  de  gant. 

Chez  le  second  malade,  il  a  fait  la  cure  radicale:  d’une  hernie, 
et,  bien  que  le  testicule  lût  atrophié,  il  l’a  fixé  aux  bourses.  ^ 

M.  QUÉNU  a  opéré- un  jeune  homme  de  dix-neiif.ans,  qui  était 


atteint  d’une  hernie  congénitale,  d’une  ectopie  testiculaire  et 
d’une  hydrocèle.  Après  avoir  appliqué  la  cure  radicale  à  1  hydro¬ 
cèle  et  à  la  hernie,  il  a  fixé  le  testicule  au  fond  du  scrotum  ;  au 
lieu  de  traverser  la  tunique  albuginée,  il  a  fait  passer  ses  fils  a 
travers- les  ailes  de  la  vaginale  et  a  pu  ainsi  fixer  solidement  le 
testicule  ;  il  lie  lui  paraît  pas  nécessaire  de  toucher  à  l’albuginée. 

M.  SCH-WARTZ  a  fait  deux  fois  cette  fixation  du  testicule.  Chez 
un  malade,  porteur  en  même  temps  d’un  varicocèle,  le  testicule 
douloureux,  était  retenu  à  l’anneau  externe  ;  il  l’a  attaché  au 
fond  du  scrotum,  et,  deux  mois  plus  tard,  il  a  constaté  que  la 
guérison  s’était  bien  mainténue.  ■ 

Dans  l’autre  cas,  le  testicule  occupait  l’anneau  externe, -il  exis¬ 
tait,  en  même  temps,  une  hydrocèle,  qui  envoyait  un  prolonge¬ 
ment  dans  le  canal  inguinal.  Pensant  qu’elle  pouvait  être  provo¬ 
quée  par  une  irritation  due  au  testicule  ectopié;  il  a  d  abord 
attiré  cet  organe  en  bas  et  l’a  fixé.  L’hydrocèle  n’ayant  pas  dis¬ 
paru,  et  les  attaches  du  testicule  ayant  cédé,  il  a  eu  plus  tard 
recours  à  la  cure  radicale  ;  l’organe  a  été  suturé  au  fond  du  scro¬ 
tum,  et  la  guérison  a  été  définitive. 

M.  JALAGUIER  a  pratiqué,  chez  deux  enfants  atteints  de  hernie 
et  d’ectopie,  la  cure  radicale  et  la  fixation.  Chez  un  e  ces 
malades,  des  tentatives  de  tractions  et  de  massage  restèrent 
vaines  pour  faire  descendre  le  testicule,  ce  qui  était  du  a  1  exis¬ 
tence  d’une  membrane  transversale  qui  n’était  autre  que  le  liga¬ 
ment  suspenseur  des  bourses  ;  cette  membrane  empêchait  toute 
descente  du  testicule,  et  ce  ne  fut  qu’après  l’avoir  perforée  quil 
fut  possible  de  terminer  la  fixation. 

M.  ROUTIER  a  observé,  chez  un  homme  de  vingt-sept  ans,  une 
hernie  congénitale  du  côté  droit,  et  une  eclopie  testiculaire  du 
côté  gauche  ;  ayant  échoué  par  le  massage-,  il  a  attire  le  testicule 
en  bas  et  a  fixé,  au  fond  des  bourses,  la  vaginale  qu  il  ava^it  mis 
simplement  à  nu.  sans  l’inciser  ;  trois  semaines  apres  1  «Pération, 
il  est  apparu,  au  niveau  d’un  des  points  de  suture,  un  petit  abcès 

resté  fistuleux.  ,  ,  x-  i 

M.  TERRILLON  n’a  pas  encore  fait  de  fixation  du  testicule  et 
il  croit  qu’il  faut  être  très  circonspect  à  l’égard  de  cette  opéra 
lion  Sur  une  quinzaine  d’enfants,  chez  lesquels  le  testicule  des¬ 
cendait  difficilement,  il  a  obtenu  des  guérisons  en  n’utilisant  que 

le  massage  et  le  bandage  bien  fait  avec  fourche. 

M.  SECOND  rappelle  qu’en  présence  d’une  hernie  compliquée 
d’ectopie  testiculaire,  les  malades  sont  exposés  à  divers  danprs, 
et  s’il  y  a  quelquefois  indication  de  la  testiculorrhaphie,  il  est  des 
cas  où,  passé  un  certain  âge,  la  seule  intervention  est  la  cas  ra¬ 
tion.  C’est  ainsi  qu’il  a  agi  chez  deux  vieux  hernieux  dont  le 
bandage  causait  de  vives  douleurs,  après  avoir  pratiqué  la  cure 
radicale  de  la  hernie. 

M.  TRÉLAT,  bien  qu’il  n’ait  jamais  fait  cette  opération,  n  y 
est  nullement  opposé  dans  certains  cas  bien  déterminés.  Deux 
fois  chez  des  sujets  âgés,  ilafait  la  cure  radicale  de  la  hernie,  en 
cbnservant  les  testicules,  et  le  résultat  a  été  bon.  Dans  un  troi¬ 
sième  cas,  chez  un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  ayant  e 
afl'aire  à  un  sac  herniaire  inguinal  compliqué  d’ectopie,^  apr  s 
avoir  traité  le  premier  par  la  cure  radicale,  il  s  est  borné  a  faire 
la  résection  d’une  portion  de  la  vaginale  et  avec  le  reste  a  empr  - 
sonner  le  testicule  à  la  partie  inférieure.  Peu  à  peu  lenticule 
est  remonté,  et,  après  la  cicatrisation  de  la  plaie,  il  a  été  torche 
défaire  porter  un  bandage  avéc  fourche;  a  1  avenir,  en  pareil 

cas,  il  n’hésiterait  pas  à  pratiquer  la  fixation,  - 

M.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE,  Comme  M.  Monod,  croit  qu  il  fa 
beaucoup  tenir  compte  du  jeune  âge  et  ne  pas  opérer  trop  tôt, 
car  la  descente'spontanée  a  souvent  lieu.  De  même  que  M.  Jala- 
guier,  il  a  rencontré  des  tfousseaux  fibreux  qui  s  opposaient  à  la 
Lcente  de  l’organe.  Dans  ces  cas,  ainsi  que  ^ 

senter  pour  les  malades  de  M.  Terrillon,  on  réussit  bien  par  le 
massage-èt'les  tractions,  sans  avoir  recours  a  1  opération. 


Taille;  suture  complète  de  la  vessie;  drainage  prévé¬ 
sical.  -  M-.  SCHWARTZ,  à  propos  de  la  communication  de 
M.  Pozzi  dans  la  dernière  séance,  relate  le  fait  suivant  ,:  Il  s  agit 
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d’un:homme  de  quarante-deux  ans,  chez  lequel  un  caleuT  s’était 
formé  autour  d’un  morceau' de  sonde  en, plomb,  . qui  s’était  brisée 
dans  la  vessie,  lors  d’un  cathétérisme.  lia  fait  la  taille  hypogas¬ 
trique  avec  le  secours  du  ballon  de  Petersen.  Ayant  constaté  que 
l’urine  était, claire,  limpide,  et  que  la  muqueuse  vésicale  n’était 
pas  malade, 'il  a  réuni,  les  lèvres  de  la  vessie  par  deux  plans  de 
;Suture  faite  avec  des  fils  de.  soie,  a  placé  un  drain  '  prévésical  et 
fait  la  suture  abdominale;  sauf  dans  le  point  qui  donnait  passage 
au  drain;,, une  sonde  à  demeure  est  restée  cinq  jours  ;  la  guérison 
a  été  très  rapide^ 

M.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE  a  fait,  U  y  a  un  ah,  une  pareille 
suture..  Deux  fois  déjà',  dans  le  cours  d’une  cure  radicale  de 
hernie,  ayant  déchiré  la  vessie,  il  avait  eu  l’occasion  de  réunir 
■les  lèvres  de  la  plaie  par  trois  plans  de  suture;  la.  réunion  avait 
eu  lieu  saps  aucun  incident  fâcheux. 

.Chez  un  malade  prétendant  s’être  introduit  un  corps  étranger 
dans  la  vessie,  bi.en  que  le  cathétérisme  n’eût  rien  fait  décou¬ 
vrir,  il  a  ouvert  la  vessie.  Aucun  corps  étranger  ne  s’y  trouvait. 
Comme  l’organe  était  entièrement  sain,  il  n’hésita  pas  à  réunir 
les  lèvres  de  la  plaie  vésicale  par  trois  plans  de  suture,  plaça  un 
drain  prévésical  et  ne  mit  point  de  sonde  à  demeure,  car  il  con¬ 
sidère  cette  pratique  comme  mauvaise,  si  l’on  veut  obtenir  une 
réunion  par  première  intention;  Un  seul  cathétérisme  fu  t  néces¬ 
saire  ;  le  lendemain  le  malade  se  levait;  le  sixième  jour,  le 
drain  était  enlevé,  etle  vingtième  jour  le  malade  sortait  entière¬ 
ment  guéri. 

La  séance  est  levée. 


PRÉFECTURE  DE  POLICE. 

SEEVICE  MÉDICAL  DE  NUIT  DANS  LA  \hLLE  DE  PARIS. 
Par  M.  le  docteur  Passant. 

Statistique  du  4“  janvier  au  31  mars  1889. 

Arrondissements.  Hommes.  Femmes.  , 


MALADIES  OBSERVÉES 

E.  Affections  cérébrales.  .  92 

Convulsions,  éclampsies  .  .  87 

Catalepsie..  .  1 

Névralgie. . 36 

Névroses.  96 

Epilepsie.  ........  24 

Aliénation  mentale.,  ...  3 

Alcoolisme,  delirium  tre- 

mens . 23 

F.  Rhumatisme.  .....  22 

Affections  éruptives.  ...  90 

Fièvre  intermittente.  ...  1 

Fièvre  typhoïde.  .....  26 
Hémorrhagies  de  causes  in¬ 
ternes  et  externes.  ...  81 

G.  Plaies,  contusions ...  106 

Fractures,  luxations,  en¬ 
torses . 23 

Brûlures .  6 

Empoisonnements . 14 

Asphyxie  par  le  charbon .  .  9 

—  submersion  .  3 

Suicide. .  3 

H.  Mort  à  l’arrivée  du  mé¬ 
decin . 49 

Total  .  .2103 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES  , 

Par  décret,  en  date  du  19  avril  1889,  ont  été  nommés  dans  le 
corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  pharmacien  de  deuxième  classe.  —  MM.  les  pharma¬ 
ciens  auxiliaires  de  deuxième  classe  Mengin  et  Geoffroy,  phar¬ 
maciens  universitaires  de  première  classe. 


A.  Angines  et  laryngites.  132 

Croup . 40 

Coqueluche . 10 

Ophthalmie .  2 

Corps  étranger  de  l’œsoph® .  3 

B.  Asthme . 6o' 

Affections  du  cœur.  ....  70 

Bronchites  aiguës  et  chroni¬ 
ques .  ....  136 

Pleuro-pneumonie.  .  .  .  .  116 
Congestion  pulmonaire.  .  .  28 

C.  Affections  et  troubles  gas¬ 
tro-intestinaux . 91 

Cholérine . 38 

Dysentérie .  2 

Athrepsie . .  34 

Coliques  hépatiques,  né¬ 
phrétiques,  saturnines.  .  71 

Hernie  étranglée . 27 

Rétention  d’urine.  .  ...  21 
Orchite  .  ^ .  6 

D.  Métrite,  métro-péritonite  56 

Métrorrhagie . 40 

Fausse  couche . ;  78 


Accouchement,  délivrance.  216 
Accouchement  non  terminé.  26 
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La  moyenne  des  visites  par  nuit  est  de  22,83.  Pour  le  trimestre 
correspondant  de  .l’an  dernier,  elle  était  de  22,81. 


Vi.sites  du  premier  trimestre  de  1888  .  .  .  .  2  076 
Visités  du  premier  trimestre  de  1889  .  .  .  .  2  103 
Différence  en  plus  .....  27 


Les  hommes  entrent  dans  la  proportion  de  33  p.  100. 
Les  femmes  —  —  ■  63 

Les  enfants  au-dessous  de  trois  ans  14  — 


—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  12  avril  1889,  le 
ministre  de  la  Guerre  accorde  un  témoignage  de  satisfaction, 
pour  le  dévouement  dont  ils  ont  fait  preuve  en  soignant  gratui¬ 
tement,  pendant  de  longues  années,  les  militaires  de  la  gendar¬ 
merie  ainsi  que  leurs  familles,  à  : 

MM.  les  docteurs  Saudermont,  à  Vitry  ;  Thobois,  àMasnières; 
Desprez,  à  Pont-à-Marcq  ;  Caffeau,  à  Aniche  ;  Moucher,  à  Lieurey; 
Desmasures,  à  la  Délivrande  ;  Rident,  à  Elbeuf;  Rigot,  à  Craon; 
Eltchaninoff,  à  Saint-Calais;  Gierszinski,  à  Ouarville  ;  Pagès,  à 
La  Roche-Gaudon ;  Goupil  des  Fallières,  àSergines:  Michalski,  à 
Charny;  Houdart,  à  Pontarlier  ;  Causard,  à  Bourbonne-les-Bains; 
Flamarion,  à  Nogent-le-Roi  ;  Grisez,  à  La  Chapelle  ;  Daviot,  à 
Saint-Léger-sur-d’Heune  ;  Paillard,  à  Varzy;  Bonnet,  àLignières; 
Gagey,  à  Pouilly-en-Auxois  ;  Le  Coniat,  à  Paimpol  ;  Cailleteau,  à 
Saint-Philbert-de-Grandlieu  ;  Ga;scon,  à  Redon;  Duportal,  à 
Ruffec;  Olier,  à  Espalion;  Fabre,  à  Graissessac;  Malabouche,  à 
Gignac;  Ducassé,  à  Lectoure  ;  Couyba,  à  Sainte-Livrade;  Dheur, 
au  Mas-d’Agenais  ;  Donnezan,  à  Mazères  ;  Ghabrely,  à  La  Bastide; 
Darrieux,  à  Saint-Jean-Pied-de-Port;  Girandier,  à  Castelnau; 
Auboin,  à  Saint-Genis;  Pastureau,  à  Monségur;  Beynet,  à  Lour- 
mel;  Millet,  à  Montmorency;  Desfossey,  à  Taverny  ;  Delaunay,  à 
Rosny-sousrBois  ;  Guéneau,  à  Levallois-Perret;  Marcel,  àÉpinay; 
Aubry,  à  Saint-Louis  (Réunion),  et  Nesty,  au  Moule  (Guadeloupe). 

MM.  les  officiers  de  santé  Chonnaux-Dubisson,  à  Villers-Bocage; 
Rérnoussin,  à  Ouville-la-Rivière  ;  Jacquelin,  à  Quincampoix; 
Guyon,  à  Vaire-le-Grand  ;  Le  Feuvrié,  à  Merdrignac,  et  Poirier,  à 
Saint-Mars-la-Jaille. 

—  Un  concours. pour  six  places  d’aide  d’anatomie  s’ouvrira  le 
lundi  20  mai  1889,  à  midi  et  demi,  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  Tous  les  élèves  de  la  Faculté  sont  admis  à  prendre,  part  à 
ce  concours.  Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  au  secrétariat 
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de  la  Faculté,  de  midi  à  trois  heures,  tous  les  jours,  jusqu’au 
samedi  11  mai  18§9  inclusivement:' .1  ;  j  ;  :  , 

'Les  aides  d’anatomie  hqmm'és  entreront  en  fonctions  lel"  oc¬ 
tobre  1889;  leur  temps  d’exercice  expirera  Te  1"  octobre  1892. 

—  Un  concours  pour  deux  places  de  prosecteur  s’ouvrira  le 
lundi  27  mai  1889,  à  midi  et  demi,  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  MM.  les  aides  d’anatomie  sont  seuls  admis  à  prendre  part 
à  ce  concours.  Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  au  secréta¬ 
riat  de  la  Faculté,  de  midi  à  trois  heures,  tous  les  jours,  du  lundi 
29  avril  au  samedi  18  mai  1889  inclusivement. 

Les  prosecteurs  nommés  entreront  en  fonctions;  Te  T"  octo-j 
bre  1889;  leur  temps  d’exercice  expirera  le  1“  octobre  1893. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
A.  Dépéret-Mure  t  (de  Limoges)  ;  Fabre  (de  Baye)  ;  Poirier  (de  Reims). 


—  M.  Berthelot,  professeur  au  Collège  de  France,  commencera 
le  cmïrç  de: chimie  organique,  le  lundi' ?9'avril,  à  djx  heures  et 
.  demie,  dans  la  salle  pî  1,  et  le  continueija  les  vendredis  etlundis 
suivants  à  lamême  heure.  — Il  traitera  des  gaz  et  de  leur  analyse. 

—  Muséum  d’histoire, ^naturelk.  —  M.  Edmond  Becquerel  com¬ 
mencera  le  cours  de  physique  appliquée  aux  sciences  natùfèlleS, 
le  lundi 29  avril,  à  une  heure,  dans  le  grand. amphithéâtre,  et  le 
continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants  a  la  même 
heure.  —  Le  professeur  traitera  de  la  lumière  dans  ses  rapports 
avec  les  phénomènes  physiques  et  naturels,:et  s’occupera' notam¬ 
ment'  de  Ta  ipbOsphorescence,  de  Uabsorption,^  ainsique  des  actions 
ctimiques  et  physiologiques  dé  la  lumière.  ' 

LB' Uirecleur, -gérant  :  ■U'' E.  Le  Sourd; 

PARIS.  -  IMPRIMERIK  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


S I R 0 P  DU  docteur'  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os.  .  . 

Le  sirop  du  docteur  Remvillier,  admims- 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  Tes  nourrices  et  les 
mères,il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  dés  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  P hosphorée.  titrée  pour  frictions. 

Ph«  ViRENQUE,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phtes. 


-KIORRHUOL  DE  CHAPOTEAUT 

LeMorrhuOl  représente  lès  prdabipes  actifs  de 
l’huile  de  foie  de  m'èrufe',  sauf  Îa  'matîère  'graése; 
il  est  enfermé  dans  de  pëtites  capsules  rondes, 
contenant  chacune  20  centigrammes,  équivalant 
à  25  fois  son  poids  ou  5  grammes  d’huile  de  foie 
de 'morue  brune.  '  '  . 

Principaux  effets  :  Augmentaliion  de  l  appétit, 
diminution  de  la  toux,  régularisation  des  diges¬ 
tions  et  des  selles,  retour  des  forces  et  du  sommeil. 

Applications  thérapeutiques  :  Bronchites,  tu¬ 
berculose  au  premier  degré,  rachitisme,  scrofule, 
lymphatisme.  &  quatre  capsules  par  jour 

pour  les  enfants,  au,  moment  des  repas;  .pour-  les, 
adultes,  quatre.a.  huit  capsules.  .  .  ■  : 

DÉPÔt  :  pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


siropdeQUINQuina  ferrugineux 

De  GRIMAULT  et 

au  Pyrophosphate  de  Per  et  de  Soude. 

Ce  sirop  est-clair,  limpide-,; agréable-  au  goût; 
il  est  pris  avec  plaisir,  aussi  bien  par  les  enfants 
que  par  les  grandes,  personnes,  et  contient  par 
cuillerée  à  bouche  20  centigr.  de  sel  de  fer  et 
0,10  extrait  de  quinquina.  Ph",l,  rue  Bourdaloue. 


PHOSPHATE  DE  FER 

(Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude), 
de  LERAS,  docteur  ès  sciences 
Solution  ou  sirop  ihcoléres,  sans  goût  de  fer, 
n’ayant  aucune  acti6n_  sur  les  dents,  ne  provo¬ 
quant  pas  de  constipation,  toujours  bien  suppor¬ 
tés  par  les  estomacs  les '.plus  délicats,  ils  réunis¬ 
sent  les  principaux  éléments  des.^os  et  du  sang, 
fer  et  acide  phosphorique,  ét  contiennent  20  cen-. 
tigr.  de  sel  de  fer  par  cuillerée  à  bouche.  Chlo¬ 
rose,  anémie,  appauvrissement  du  sang. 

Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2'bouteille 
d’Eau  sulfureuse.  ‘  '  . 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune;  espèce. 

Bronchite  —  èataiT'he  —  Asthme  humide  h_ 
Enrouement  —  Anémié  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Ttalio. 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 


SOLUTION  DE  SALICYLATE  DE  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN  - 
Lauréat  dé  la  Fabulté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon)  '  ■ 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable ,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylaie  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc..,  cette  Solution' contient  très  e: 
tement  :  .  ■ 

2  grammes  Salicylate  de  Soudé  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  .  Soude  par 
.  cuillerée  à  café. 

Gros  :  Clin  &  C*S  20,  r.  des  Fossés-St- Jacque 
Paris.  —  Détail  :  Bans  les  bonnes  Pharmacies. 
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VIN  lYlARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 


prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  l'es 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

B'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phioo,  41,  Boni.  Haussmann,  ett“>sphjo». 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits  des 
Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difacUes.  . 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  »E  VICHY  POUR  BAIIVS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SUCRE  D’ORGE  DE  VICHY 
Excellent  Bonbon  digéstif.  Boîtes  de  1,  2  et  3fr. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue  des 
Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré,  où 
se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux  miné-' 
raies  naturelles  sans  exception. 


ANTIPYRINE  du  d’ knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
'ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  lOOs. 
Exiger  notre 'étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
3!,  me  des  Petiles-Ècuries,  Paris 


MALADIES  DE  POITRINE 

SIROPD’HYPOPHOSPHITEDEGHAUX 

DU  D”  CHURCHILL 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux 
diminue,  l’âppétit  augmente,  les  forces  reviennent, 
les  sueurs  nocturnes  cessent;  et  le  malade  jouit 
d’un  bien-être  inaccoutumé.  Prix  ;  4  fr.  le  flacon. 
Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Gastiglione,  Paris. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 


Au  Copahu  et 
Au  Copahu,  at- 
Au  Ùopa' 


.  ..  à  l’Essence  de  Santal. 

- ,  __  Cuhele  et  a  l'Essence  de  Santal. 

opahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Les  CAPSULDS  MATHEY-CAYLUS  i  enve¬ 
loppe  mince .  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  beSANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède .  une  efficacité 
réelle'  et  est' employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blenuprrhée, Ta 'Cystite  dû  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  .  les  Capsules  MATHEY - 
CAYLtJS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  ptirs 
et  parfaitement  dosés. 

:  Clin  &  Ci^,  20,  r.  desFossés-St-Jacques, 


fS- 


-  Détail  :  Bans  tes  bonnes  Pharmacies. 


VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes  so¬ 
lubles  de  la  viande;  il.  contient  aussi  la  fibre; 
musculaire  elle-même  fluidifiée,,  digérée,  rendue 
assimilable. 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 


SANTAL  CITRIN  DE  GAVAILLES 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 
Ces  capsulés,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es- 
5  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avantage  Te'  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Ph>pRogé-Cavaillès,  9,r.  du  4  Septembre,  Paris. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
..névrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGÉES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  G™'  :  Phi®  Ci®  Fs  Montmartre,  Paris. 


RHUMATISMES.  GUERISON 


VIN  GUÉRIN 

PEPSI-PHOSPHATÉ, 

...  .Bigestif,  Reconstituant, 

Ferments  'physiologiques,  Amers,  Analeptiques. 
Convalescences,  Anémie,  Palpitations 
Dyspepsies,  Anorexie,  Débilité 
.verre  à  madère  avant  le  repas.  Envoi  f®  d’éch»®. 
PRIX  ;  4  FRANCS 

Dépôt  général  :  Trapbnard,  phoa,  35,  rue  des 
Dames,  Paris,  et  toutes  pharmacies. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  DE  BUGEAUD 

Tonl-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Ph‘“  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


PHÉNACÉTINE-BAYER 

NOUVEAU  REMÈDE 

antipyrétique  et  antinévralgîque. 

SULFONAL- BAYER 

LE  NODVEAU  SOMNIFÈRE 

e  MM.  les  professeurs  BATJMANN  &  KARST. 


Ces  doux  produits  pharmaceutiques,  que  i 
étions  les  premiers  à  fabriquer  en  grand  st 
demande  des  inventeurs,  sont  en  vente  chez 
les  droguistes  et  pharmaciens  à  l’état  de  poudre 
cristalline  et  eri  pastilles  mis  en  flacons,  cartons 
ou  en  sachets  de  parcAemin  (emballage  d’origine). 

La  pureté  absolue  est  garantie  par  un  contrôle 
permanent  exercé  par  des  autorités  scientifiques 
compétentes. 

La  Phénacétine-Bayer  ot  le  Sulfonal- 
Bayer  étant  brevetés  dans  les  Etats-Unis  de 
l'Amérique  du  Nord,  la  revente  pour  ce  pays 
est  prohibée. 

Des  brochures  et  dos  échantillons  en  nature 
sont  tenus  à  la  disposition  de  MM.  les  Médecins 
par  notre  agent  dépositaire  : 

Monsieur  Jean  KAHRÈS, 

19,  rue  d'Enghien, 

Paris. 

•  Farbenfabriken  vorm.  Friedr.  Bayer  et  C», 
Elberfeld. 

Couleurs  d' Aniline  et  Alizarines. 

Produits  pharmaceutiques. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de 
une  bonne  eau  sulfurei 
EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS:  un  flacon  pour  un  bain  incolore 


1  fr. 


is  odeui 


Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


PILULES  SUISSES 

[Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  ru 
Grammont,  à  Paris. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques.  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

seule  déc7'étée  d’intérêt  public. 

CONNUE  ET  RECOMMANBÉE  BEPUIS  150  ANS, 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


VIN  E.  GRIMAUD  IWi 

3  récompenses  obtenues  en  1888 

BAE.CELONNE  |  PARIS  |  BROXEL - 

médii»  d’argt  |  diplôme  d’honneur  [  médH»  d’arg, 
Le  VIN  GRIMAUD  ferro-ergoté ,  préparé  — 
un  vin  d’Espagne  de  l'®  qualité,  est  le  moi 
des  toniques  et  reconstituants.  Il  est  d’un 
très  agréable,  d’une  composition  irréproch 
—  Le  Vin  ferro-ergoté  est  employé  avei 
succès  constant  dans  les  Chloroses,  Pâles 
couleurs ,  Convalescences  longues  " 

Anémies  de  toute  sorte. 

Dose  :  Un  petit  verre  à  liqueur  après  chaque 
repas,  chaque  verre  contient  ' exactement  :  Citrate 
de  fer  ammoniacal,  20  cent.;  seigle  ergoté,  10  cent. 
PRIX  nu  FLACON  :  :4  FRANCS 

Se  trouve  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  ;E.  Grimaüb  fils,  3,  r.  Ribera,  Paris. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  'Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nemio- 

Le  Valbrianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


IVIALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  D®  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l'expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


TRÈS  IMPORTANT 

pour  MM.  les  Médecins  spécialistes  des 

MALADIES  PULMONAIRES 

ET  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 
D’après  les  expériences  de  MM.  Bouchard, 
Gimbert,  Hugues,  Reuss,  Sommerbrodt,  etc.,  1 
a  été  reconnu  que  la  créosote  ne  peut  être  assi¬ 
milée  facilement  et  produire  tous  les  efiets  désirés 
que  préparée  sous  la  forme  de  la  Tolu-Créo- 
sote,  selon  le  professeur  Sommerbrodt.  —  La 
Tolu-Créosote  formant  seule  une  émulsion  par¬ 
faite,  est  digérée  par  les  estomacs  les  plus  faibles 
et  parvient  toujours  jusqu’aux  poumons  et  parties 
malades.  Il  suint  de  prescrire  :  «  la  Tolu-Créo¬ 
sote  »  selon  Sommerbi'odt.  —  Dose  :  5  à  8  cap¬ 
sules  par  jour. — Travaux  scientifiques  et  extraits 
de  journaux  médicaux,  envoyés  gratis  sur  demande 
par  le  dépositaire  à  Paris  :  Ch.  Boury,  pharma¬ 
cien,  26,  rue  du  Pout-Louis-Philippe. 


cionovcn  7»  base  de  codéine  pure,  de  tolu’i 

ôIKUr-ZhU  et  D'EAU  DE  LAURIER-CERISE  J 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
s  ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l’eau 
de  laurier-cerise,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  loochs  ;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  l’ensemble 
d’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phthisiques,  affections 
des  bi'onches,  insomnies,  etc. 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 


SsfZeS, 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN 

à  la  Coca  du  Pérou. 

TONIQUE  ET  FORTIFIANT,  LE  PLUS  PUISSANT 
RÉPARATEUR  DES  FORCES  ÉPÜISKBS. 

Ph>®,  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  phanaiacies. 


\  fonctionnels  d  ,  , 

les  cachexies  d’origine  paludéenne  et  consécutives 
au  long  séjour  dans  les  pays  chauds,  la  dyspepsie 
atonique,  les  fièvres  intermittentes,  on  prescrit 
dans  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy  le  BOLDO- 
VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  g“®®  par  jour  ou 
4  cuillerées  à  café  d’Elixir  de  Boldo-Verne. 

Verne,  Grenoble,  et  pht",  France  et  étranger. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mûre  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  enAngleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Afl'ections  do  la  prostate  et  de  i  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure., 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

au  perohlorure  de  fer  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  '^peps'iq5Ê° 

[Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Collin  etC'®,  49,  r.  de  Maubeuge  et  ph‘®®. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  afiections  des  muqueuses.  Leucoj'rhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc.  . 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


fl  OTU  Wl  C  catarrhe,  oppression,  et  toutes  les 
Mo  1  n  III  C  affections  des  voies  respiratoires, 
s‘ guéris  p’’ les  TUBES  LEVASSEUR,  0.^^. 
Pharmacie,  23,  rue  de  la  Monnaie,  Paris,  et 
toutes  les  pharmacies  de  France.  3  fr.  franco. 
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rail  MINÉRALE  NATURELLE  R||D|fl|flT 
EAU  PURGATIVE  DE 

Source  du  docteur  LLORACH. 

L’analyse  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
démontre  que  cette  eau  contient  103e®814  de 
substances  fixes,  dont  : 

sulfate  de  soude  !  sulfate  de  MAGNESIE 
QAcrOfilt  î  .3gr268 

irritation. 

.  „’exige  aucun  régime. 

_ normale  :  un  verre. 

Prière  à  MM.  les  Docteurs  de  bien  spécifier  sur 
leurs  ordonnances  Rubinat,  Source  Lloracb. 


Cette  eau  purge  rapidement  et  si 
Elle  n’exige  aucun  régi 


•  42  ■ 


PELLETIÉRINE  DE  TANRET 

Lauréat  de  l’Institut. 

C’est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
rées  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 

LA  PELLETIÉRINE'  TANRET  EST  ADOPTÉE  PAR 
MARINE  ET  LES  HÔPITAUX  DE  PARIS. 

Gros  :  Ch;  Tanret,  14,  r.  d  Alger,  Pans. 
Détail  à  Paris  :  Phi®,  64,  r.  Basse-du-Rempart. 


N”  50. 


—  MARDI  30  AVRIL  1889. 


y  r,  ;  .■  : ,  «e^e^AJVNÉfi.  1  :  .■  .  MARDI  30  AVRIL  1889.  —  N»  SO.' 


h  , Ce  journal  parait.  trjDis' fois  par  semaine  jlancette.^  française 

LE  MAliD>li  Ï.Ê'>È01>T  ET  LE  SAMEDf  '  ‘ 


Administra'tion  :  4,  riie  de  l’Odéon,  4 

.  '  '  '  ■  PRÈS'  iÎa  '  FACULTÉ’  DÈ  'iÎiÉdECIN'e’  '  ' 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  raboHncment 

doit  être  envoyd  eti  !lpMdiv^pstejp,u  e,ij.,trai^e^  ,p» 
'  Paris'.— li'aiibnnement'p'art  'du  1"  de  chaque  mois. 


avïts  ET  MILITÀIUÉS 


Le  prix  de  l’abonneinent 

pourries, Étudiants  en  médecine, esy  de  1,2, fr.  par  an. 
S’adresser  direcfemenf  aux  bureaux  du  Journal. 


AL  CORPS  MÉMCAL. 

de  la  Gasette  des .  hâpitauf 
aiiteurs  des  méi’n'eurs  travaux  [ 
■17000  francs  pour  compléter  le 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  ent 


-L  'Ui  acte  duilO  octobre  1853  a  institué  en’faveur 
I J  fonds  de  ;  3000  frapcs,  ,ijour,.  encquragOTep,te,-apx 

prin^abonneraent'  de  Mëdëcihb’et  'des  Etudiànts 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  :  ;  : 

PHANCE  3  mois  :  8  fr.  50.  Ü. ^6' m'ois  f^^n 

UNION  POSTALE.  ;  , ,  3  mois  :  :  1 Q  fr.  ».  •  -  i6  mois  :  1 8  fr.  1  an 
Prix  du  Numéro  :  20  ç.  t-  Avec  Supplément  :  30  o 


SPMMAIRE.  Hospice.  PE.yjA  S.ajæ^riérp,;  A^sociaÜpp,  sanq^fiqsion 
’  'de  l’hystérie  avec  les  maladies  prgani^iies  tajbeg  et,  ,?clérop(î  ,enl 
hiaiiuès.'-'  Sur  'ùn  cas  de  malaliie  de  Morvap  suivi  d’autepsie.  -; 
-  '-Des  eflétS'  piRd'uîts  sûr' l'oreille 'péV  la  délonattéti -deê  armes  à  feu.  — 
..SociÉTÉ  MBDicALEDÉs  Hôpitaux. -U ' Société  tiE  GHiRuRolfe;'— 'FAcfcLTÉ 
’  "  de  Médecine  DE  Paris.  Liste  des  prix  de  la  Faculté.pourJi:anné,0  ia8ir- 
1888.'  — ,Chrpni.que, et  no,uyellospçiefityfiqf;e?,.  , i 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTHIÈRE.  —  M.  ÇHARCq-rr  ^ 


Association  sans  fusion  de  Ithy&térie  avec  les  malàdiés 
organiques  :  tabes  et  sclérose  en  plaques.  . 

(Leçon  fecucillié  ’pàii  M.'li  dôctéu'r  BfeRBÉz.  clié'f  dé  clinique  iiJjoint 
;  ■  :  :  .  dedà/Pacnité.). 

Je  vous  présente  aujourd’hui  une  femme  atteinte  de  deux 
affections,  de  nature  bien  différente,  et  je  vais,  en  m^ap- 
puyant  sur.  une  analyse  clinique,!  aussi  délicate  que  pos¬ 
sible,  tenter  , de  vous  convaincre  de  ce  fait,  qu’il  n’y  a  pas 
d’hybride  en  nosologie  et  qu’il  est  possibje- de  ,  faire  IC; 
départ  de  l’une  et  de  l’autre  maladie.'  Nous  aurons  recours; 
à  l’ophthalmologie  ,  pour  établir  nos  diagnostics  et  vpus 
comprendrez,  chemin  faisant,,  de  quelle  utilité  sqntj,  ppur 
le  clinicien,  les  données  fournies  par  ce,  mode  d’inyestiga- 
tion.  '  r'  • . 

Cette  femme  a  cinquante-huit  ans  ;,  elle  est  malacle; 
depuis  douze  ans.  L’affection  dont  elle  ,pst  atteinte  n  est 
pas  cependant  une’ affection  sénile  ;  on  la  voit,  en^effet,  fré¬ 
quemment  chez  des  sujets  jeunes.  , 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  ayons  peu  de  renseignement^,  sur 
les  antécédents  héréditaires  de  notre,  inalade,  Elle  a  été 
.abandonnée  par  s.es  parents  à  yalogpe  ;  pn  l’a  .éjeyée  dans  i 
un  hospice,  puis  on  l’a  envoyée  servir  dirféfents  maîtres.  = 
Nous  pouvons  seuleipent  inférer  de  l’abandon  de  l’enfanU 
que  les  parents  devaient  être  des,  dégénérés  quelconques  : 
pour  jeter  de  côté,  comme  ils  l’ont  fait,  au, mépris  des  lois  | 
de  la  nature,  un  de  leprs  enfants.  | 

L’enfant  urina  au  lit  jusqu’à  seize  aps  ;  Jb, partir  de  cet  | 
âge,  elle  a,  pendant  longtemps,  joui  d’une  Ijppne; santé,  et  a  i 
pu  se  marier  ayec  un  marin  du  Havre,  qui  ne  jui  a , pas  rendu  ; 
la  vie  dure,  '  ■ ,  ,,  .  i  '  .  ■  ■  '  :  ■  ■ 

Outre  son  incontinence  nocturne,,  d’urinp,  la  malade 
était  d’une  extrême  impressionnabilité;,  mal  ^rméé;,par, 
là  pour  la  lutte  quptidienne,  elle  dut  beaucoup,  spuffrir 
d’une  foule  d’événements  qui  auraient  à  peine  impressionné  ; 
un  sujet  plus  fortement  trempé.  Elle  ne  pouvait  voir  sans  , 


pleurer  une.éérém6nierelîgieusa;  ün  enterrement  lui  arra¬ 
chait  des  larmes.  ;  ,  :  ■  - 

yoqSiyoyez  donc  qu’en. cherchantbien,  ce  passé  obscur  de 
notre’maladei  sq;  révèle'  cependant  par  certains' càractèfés 
tEès.tPancliés;;',  '■  ■  .,v  ■  •  _> 

HyiWjdôuze  ans,  cette  femmé  éprouva  dans  le  dos, -pendant 
qpatre  jojiirs  et  quatre  inuitsi  des  douleurs;  laricinàiites  très 
vives,  acc.ompaghées:  d’une  horriblé  hyperesthésie  de  la 
peau’;  cette  hyperesthésie  était  tellè  que'  le  moindre  frôle¬ 
ment  était  fort  péniblement  enduré.  A  cette  époq.ue;  déjà  et 
sur,ic.e  seul  .indice,  on  aüraitî:p,u  fàire  le  diagnostic  que 
chacun  de  vous  doit  commencer  à  entrevoir.  •  ,  : 

,La  malade  dit  . qu’elle  éprouvait  dans  le  dos  la  sensation 
d’un.yésiçatoire'  à,  vif  et  quéjla’  pression  exercée  en  ce. point, 
d’une  façon  .«n'ypBu  brutale,  était  plus'  facilement  tolérée 
qu’un  simple  frôlement.  .■  • 

,  A  partir  de  cette  époque,  c’est-à-dire  quelques-semaines 
après  le  début  des  douleurs  lan'cinantes;  des  doulëurs^en 
ceinture  s’installèrent  .presque  définitivement.  ’  ;  ' 

Remarquez  le  début  solennel  de.  cette  affection;  dont  le 
développement  suit.d’une  manière  régulière  ;  les  douléurs 
fulgurantes  =  danis.'.les;  jambes,  parcourent;  à  l’instar  d’Une 
fusillade,  les; membres  inférieurs.  LeS: crises  douloureusés 
durent  quatre  ovi,einq.jGursde’suite,  la  nuit  et  le  jour  ;  quel¬ 
quefois,  elles  durent  huit  jours. 

A  partir  de  ce  moment  le  tabes,  puisqu’il  faut  l’appeler 
par  son  nom,  prend  l’aspect  le,  plus  classique.  Après  les 
jambes,  les  bras,  les  ayant-ibras,  sont  atteints.;  les  douleurs 
prédorninent  sur  le  trajet  du  cubital,  ainsi  que  les  fourmil¬ 
lements,  rengourdissement,  l’anesthésie.  • 

Quelque?;  années  après  le  début  du  mal,  cette  femme  est 
.prise  pendant  deux  , ou  trois  jours,  huit  jours, 'des  crises 
'gastriques  habituelles  du  tabes.  Les  matières  qu’elle  vomit 
me  sont, pas  alimentaires,  mais  glaireuses  :  «  C’était  grisjet 
^pier  »,  dit-elle.. Parfois,  il  se  mêlait  aux  vomissements  un 
peu  de  bile. 

,  Quand  )9U  consulte  l’almanach  sur  lequel  la  malade  mar¬ 
quait  sescrises,  on  constate  une  sorte  de  régularité  dans  lie 
retourdes  crises,.  On  doitme  pas  oublier  que  les  crises  gas¬ 
triques.  peuvent  .être  un  phénomène,  du  début  ;  pendant 
longtemps,  on  soigne,  ces  ,  malades  pour  des  gastralgies  et 
ce  nfest  que  plus  tard  qu’on  fait  un  diagnostic  plus  juste;; 

Il  y  a  deux  ans,  la  marche  a  commencé, à  devenir  difficile. 
.Depuis  cette  époque,  ,1a  marche  n’a  fait  que' s’abîmer  da¬ 
vantage.  Aujourd’hui,  elle  a, l’attitude  classique  dés  tabé¬ 
tiques.  ,  ■  '  ’ 
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Ses  réflexes  rotuliens  sont  absents.  Elle  a  de  la  gêne  pour 
uriner.  Je  vous  arrête  là  pour  vous  rappeler  combien’ sont 
nombreux  ces  faux  urinaires,  comme  les  appelle  M.  Guyon, 
_qui  vont  se.faire  sonder  croyant  à  une  affection  organÿjue 
de  l’appafeil  ufinairél  Les 'chirurgiens  Içs  connaissent  bip'n 
et  ont  l’habitude  de  faire  leur  diagnostic  sur  ce  seul  sym^  ; 
ptôme,  comme  les  oculistes  le  font  à  la  vue  d’une  papille 
présentant  les  lésions  figurées  dans  nos  dessin?. . 

Le  tabes  a  cela  de  particulier, ,  qu’avec  un  nombre  res¬ 
treint  dé  symptômes,  vingt-cinq  environ  en  tout,  il  donne 
lieu  aux  combinaisons  les  plus  imprévues,  analogues  à 
celles  qu’on  pourrait  obtenir  en  mettant  sur  vingt-cinq  mor¬ 
ceaux  de  papier  jetés  au  hasard  dans  un  chapeau  les  vingt- 
cinq  symptômes  du  tabes.  Toutes  les  combinaisons  four¬ 
nies  par  une  semblable  loterie  peuvent  se  trouver  réalisées 
par  la  clinique,  et  c’est  précisément  là  ce  qui  me  faisait 
dire  autrefois  à  Duchenne  (de  Boulogne)  :  Votre  mot  ataxie 
est  mauvais,  car  il  n’est  pas  besoin  le  moins  du  monde 
d’être  atteint  d’incoordination,  pour  être  ataxique...  dans 
le  sens  général  où  je  l’entends  :  une  atrophie  papillaire  sem¬ 
blable  à  celle  que  vous  voyez  figurée  ici,  suffît;  joignez-y 
quelques  troubles  vésicaux,  ou  bien  des  crises  laryngées, 
et  le  diagnostic  est  aussi  solidement  établi  que  si  le  malade, 
présentait  la  titubàtion  à  laquelle  votre  dénomination 
semble  attacher  une  importance  prépondérante. 

On  peut  être  tabétique  toute  sa  vie  sans  être  jamais 
ataxique. 

Ces  troubles  oculaires,  dont  je  vous  parlais  il  n’y  a  qu’un 
instant,  existent  chez  notre  malade.  Elle  a  le  signe  d’Argyll 
Robertson,  ce  symptôme  curieux  qui  ne  se  trouve  que  dans 
le  tabes  et  la  paralysie  générale.  Ses  pupilles,  inégales  du 
reste,  ne  se  contractent  pas  sous  Vinfluence  de  la  lumière  et  se  con¬ 
tractent  pour  l'accommodation.  . 

Il  y  a  quatre  ans,  cette  femme  entra  à  Beaujon  ;  on  exa¬ 
mina  le  fond  de  l’œil  et  l’on  découvrit  une  atrophie  papil¬ 
laire  qui  nous  a  paru  faire  défaut.  Aujourd’hui  elle  n’en 
présente  aucune  trace. 

La  malade  présente,  outre  le  signe  d’Argyll  Robertson,  un. 
rétrécissement  inégal  du  champ  visuel  à  l’endroit  des  cou¬ 
leurs.  Qu’on  s’imagine  dans  le  fond  de  l’œil  une  série  de 
cercles  concentriques  :  de  dedans  en  dehors,  nous  trouvons 
dans  l’œil  normal,  le  violet,  le  vert,  le  rouge,  le  jaune  et  le 
bleu. 

L’ataxique,  ou  mieux,  le-  tabétique,  dont  l’atrophie  va 
du  centre  à  la  périphérie,  doit  perdre  et  perd  en  eff'et,  dans 
Tordre  ci-dessus,  les  différentes  couleurs;  Or,  cette  femme 
a  perdu  la  vue  de  presque  toutes  les  couleurs,  h  l'exception  du 
rouge.  Comment  se  fait-iE  qu’elle  ait  gardé  la  notion  du 
rouge,  couleur  dont  le  siège  est  noyé;  pour  ainsi  dire,'  au 
milieu  des  autres  .î’  D’un  autre  côté,  cette  femme  a  un  rétré¬ 
cissement  du  champ  visuel.  Nôüs'  avons  ; 

dit  qu’elle  n’a  pas  d’atrophie  tabétique.  Comment  com¬ 
prendre  ces  différentes  contradictions  ?  ' 

Bien  simplement  quand  nous  dirons  que  cette  malade 
joint  Thystérie  au  tabès  et  que  les  troubles  oculaires  qu’ellè 
présenté  sont  de  nature  hystérigue  :  a,  comme  beaucoup 

d’hystériques,  une  transposition  du  rouge  rejeté  au  centre. 
Continuons-nous  l’analyse  :  elle  a  des  crises  de  petite  hys¬ 
térie  depuis  six  ans  ;  elle  a  une  hémi-anesthésie,  dès  crises 
.de  sanglots,  des  points  hystérogènes.  Il  s’agit  dans  l’espèce 
d’une  cohabitation,  sans  fusion  aucùné,  des  deux  maladies  : 
hystérie  et  tabes.  C’est  si  Aœai,  qu’à  l’inspection  seule  de 
l’œil,  un  clinicien  exercé  pourrait  faire  le  diagnostic  des 


deux  affections.  :;ata^iqu^  par.  la  pupille,  .eette  . femme,  à 
'  TèiJaèieh  du  champ  visuel,  se  révèle  hystérique. 

La  question  d’âge  ne  peut  plus  vous  faire  hésiter  à  accep- 
1^ diagnostic p-b|ysfjérie^  ÿou?  wnnais?e^,  tous,  leHeux 
'  ^,.a|)ypnnhs  de  Thystérie  âj  la  ^alpêtriêre  V^Tuné  'est  mcpe 
i.  vferS'isqixante-dîx  àns  ^(^toujôurs;  hystérique,'  l^autfejirit 
encore  et  garde  son  hémi-anesthésie  ;  les  crises  seules  ont 
..d.isp?iru^ . . .  : 

'  ■  •Voilà  maintenant' unè''seèonde  malade  :  c’èst  une  jeune 
fille.  Regardez  ses  yeux  ét  vous  remarquerez  le  vague  de 
son  regard  qui  ne  peut  parvenir  à  se  fixer  ;  elle  a  même  de 
.  la  diplopie  transitoire,  par  défaut  de  parallélisme  dans  les 
axes  des  yeux.  De  plus,  elle  à  du  nystagmus.  Nous  trou¬ 
vons,  donc,  dès  maintenant,  une  grande  différence  avec  .le 
tabes. 

Examine-t-on  la  pupille,  on  trouve  un  myosis  sthénique, 
une  sorte  de  convulsion. 

Cher  certains  sujets  atteints  de  la  maladie  que  présente 
cette  jeune,  fillé,  c’est-à-dire  de  sclérose  en  plaques,  on  voit 
souvent  des  amblyopies  et  des  cécités  plus  ou  moins  passa¬ 
gères  ;  cela  est  dû  àune  décoloration  de  la  papille,  qui  prend 
Taspeot  nacré. 

On  devient  rarement  aveugle  dans  la  sclérose  en  plaques, 
on  le  devient  fatalement  dans  l’atrophie  tabétique.  Pour  la 
première  maladie,  il  faut  cependant  prévoir  le  cas  où  il  sur¬ 
vient  de  la  névrité  optique,  véritable  inflammation  avec 
exsudât,  qui  peut  parfaitement  amener  la  cécité.  Dans  l’exa¬ 
men  du  fond  de  l’œil,  nous  trouvons  donc  encore  une 
grande. différehce  avec  le  tabes. 

Sous  sa  sclérose  en  plaques,  la  jeune  fille  que  voilà 
cache  aussi  Thystérie.  Elle  a. vingt  et  un  ans  et  est  sourde. 
Son  père  était  gravelleux,  un  oncle  maternel  goutteux,  sa 
mère  hystérique. 

Èllè-même  a  eu,  dans  l’enfaiice,  des  crises  de  colère  et 
des  tics  nerveux  dans  là  face,  la  tête  et  le  cou.  A  dix-huit 
ans,  elle  a  eu  de  la  diplopie  passagèrè,  des  vertiges,  delà 
titubation.  Tout  cela  parait  s’être  arrangé. 

Il  y  a  deux  ans,  Thystérie  se  déclare,  la  jeune  fille  a  de 
Tovarie,  le  cou  seriré,  des  battements  dans  les  tempes.  Au¬ 
jourd’hui,  ellè  a  de  Thémi-anesthésie  gauche  et  une  ovarie, 
des  crises,  etc.,  en  voilà  assèz  pour  faire  le  diagnostic  d’hys¬ 
térie.  Nous  étions  donc  tranquilles  à  l’abri  de  ce  diagnostic, 
quand  on  examina  le  fOlid  de  .l’œil  et  quand  on  trouva  un 
rétrécissement  inégal  du  champ  visuel,  absolument  dû  à 
une- névrite  optique  :  cela  n’ avait  rien  d’hystérique.  Ti’ans- 
position  du  rouge,  seule' couleur  qui  reste,  ça,  c’est  hysté¬ 
rique.  Nous  avons  donc  là  la  preuve  delà  concomitance 
de  deux  affections  :  lésion  organique  et  hystérie. 

Si  nous  rappelons  les  signes  du  début,  nous  trouvons! 
■regard  vague,  diplopie  passagère  du  fait  du  trouble  de  Tin- 
;  nervation  musculaire,  diffiçulté  de  fixer,  vue  affaiblie,  rétré- 
cissemènt  inégal  dü  champ  visuel,  strabisme  léger',  etc. 

Ajoutons  :1a- démarche  titubante,  les  vertiges  assez  forts 
pour  provoquer  la  chute,  le.  tremblement  dans  les  mouve¬ 
ments  intentionnéls. 

Insistons' sur  les  rémissions  si  fréquentes  dans  la  sclérose 
en  plaques,'  rémissions  qui  n’ont  pas  manqué  chez  notre 
malade,  et  nous  verrons  qu’il  s’agit  bien  là  d’une  nouvelle 
association,  sanà  fusion,  des  deux. affections  sclérose  en 
plaques  et  hystérie,  comparable  en  tous  points  à  l’associa¬ 
tion  tabes-hystérie,  décrite  au  début  de  cette  leçon. 
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SUR  UN  CAS  DE  MALADIE  'DE  MORVAN  '  "  ”  ' 

siiivi  d’aütopsie.  . 

...  Par  M.  la  docteür  Gombault,  médecin  à  i’hôpital' Beaujon. 

Si  la  forme  morbide,  . décrite  par  M,  le  docteur  Morvan  (panaris 
analgésique,  paréso-analgésie  des  extrémités  supérieures),  a  fait 
l’objet  de  travaux  de  clinique  importants,  en  revanche,  on  a  dû 
sej  contenter  jusqu’ici  d’hypothèses  quant  au  siège  précis  et  à 
l’étendue  des  lésions  qui  lui  correspondent.  L’existence  d  une 
névrite  périphérique  a  seule  été  démontrée,  et  encore  dans  pn 
seul  cas,  sur  un  doigt  atteint  de  panaris  et  amputé,  mais  on 
ignorait  jusqu’où  s’étendait  cette  névrite  et  si  la  rnoelle  partiel-. 

pait  ou  non  au  complexus  anatomique  de  :1a  maladie. 

Or,  grâce  à  l’obligeance  de  M.  le  docteur  Proiiff  (de  Morlaix). et 
deM.  le  docteur  Morvan,  j’ai  pu  pratiquer,  avec  mon  interne, 
M.  Reboul,  l’autopsie  complète  d’une  malade  soigpée  à  rhôpital 
de  Morlaix  par  M.  Prouff  et  chez  laquélle  M.  Morvan  avait  fait 
lui-même  le  diagnostic  de  la  maladie  qui  porte,  spn  nom.  ,■  ■  , 

Il  s’agitj  en  substance,  d’une  femme  .ohpz  laquelle,. à  l’âge  de 
douze  ans,  en  même  temps  que  s’établissait  une. scoliose.,  appa¬ 
raissait  un  premier  panaris.  Puis,  .à  des  intervalles  variables,  les 
panaris  se  succédèrent,  produisant  sur  les  doigts  des  deux  m.ains; 
des  mutilations  profondes,  Il  faut  joindre, .à,  ces  premiprs  ^ym- . 
ptômes  l’existence  de  troubles  trophiques  portant  sur  la  peau  des 
mains  et  sur  les  muscles  des  éminences  thénar;  les.  troubles  de 
la  sensibilité  (analgésie,  thermo-anesthésie)  occupant  les.  mains 
et  les  avant-bras;  la  perte  de  la notion  de position  dans  les  mem.- 
bres  supérieurs.  A  noter,  enfin,  la  marche  progressiva  des  acci¬ 
dents,  leur  localisation  exclusive  aux  membres  supérieurs  et 
l’évolution  très  lente  de  là  maladie  qui  n’a  amené  la  niort  qu’à 
cinquante-six  ans  et  accidentellement,  par  le  fait  d’une  infection 

purulente,  survenue  à  la  suite  d’un  des  panaris. 

Au  point  de. vue  anatomique,  les  deux  faits  les  plus  importants 
sont  :  1“  la  coexistence  de.  lésions  portant,  à  la  fois  sur  lesjnerds 
périphériques  et  sur  la  moelle  épinière  ;  2“,  la  prédominance  trèp 
marquée,  pour  ne  pas  dire  la  présence  exclusive,  des  lésions  dans 
le  renflement  cervical  de  la  moelle  et  dans  lesnerfsdes  membres 
supérieurs,  c’est-à-dire  dans  les  parties  du  système  nerveux  cor¬ 
respondant  aux  régions  du  corps  où  les  symptômes  avaient  été 

plus  précoces  et  plus  marqués  pendant  la  vie. .  ..  .  ... 

La  lésion  des  nerfs  consiste  dans  une  production  exubérante 
dé  tissu  conjonctif  s’accompagnant  de  la  dégénérescence,  et,,  en 
fin  de  compte,  de  la  disparition  d’un  grand  nombre  .de  tubes 
nerveux.  ,  ,  ;  ,  . 

des  lésions  se  distribuent  de  telle  sorte  que,  présentant  leur  ma¬ 
ximum  de  développement  à  la  périphérie,  elles  s’atténuent,  pro¬ 
gressivement  au  fur  et  à  mesure  qu’on  se  rapproche  de  la  racine,: 
des  membres.  Elles  offrent  donc  le  mode  de  disposition  assign^ 
à  la  névrite  ascendante.  Ainsi  se  trouvent  confirmés  les  résuUats 
qui  avaient  été  constatés  dans  le  premier  et  seul  cas  ponnu  jus¬ 
qu’ici,  à  savoir  l’existence  d’une  névrite  périphérique,  avec  ce, 
complément  de  renseignements  que  la  névrite  est  beaucoup  plu.s, 
prononcée  dans  le  nerf  correspondant  aux  parties  les  plus  nia- 
lades,  et  que  loin  d’atteindre  la  totalité  des  troncs  neryeux  eUe 
né  remonte  pas  très  haut,  même  sur  lo  nerf  le  plus  malade. 

Dans  la  moelle  épinière,  il  y  avait  un  développement  anomal  de 
tissu  interstitiel  occupant  le  cordon  postérieur,  les^cornes  posté¬ 
rieures,  et  probablement  aussi  la  substance  grise  centrale.  Ce),t^ 
sclérose  s’accompagnait  d’un  épaississement  d.es  parois  vascu¬ 
laires  allant,  sur  certains  points,  jusqu’à  l’oblitération  presque 
complète  de  la  lumière  du  vaisseau.  .  ,  .  ; 

Nulle  part  la  sclérose  n’affectait  le  pode  de  dispositiou,  ,d  un,e 
tumeur  isolée  ou  isolable.  Partout,  il  y  avait  mélange  intime, des 

deux  substances,  nerveuse  qt  conjonctive.  ,. 

La  question  de  savoir  s’il  n,’existàit  pas,  au  sein  de, la  substance 
grise  centrale,  des  cavités  accidentelles  analogues  à  pelles  qui 
caractérisent  la  syringo-myélie,  cette, question  est  plus  difflcile  à 
trancher,  parce  que  la  moelle  avait  été,  sur  bien. des  points,  .très 


contusionnée  pendant  les  manœuvres  d’extraction.  Néanmoins, 
je  ne  crois  pas  qu’il  y  eût  syringormyélie. 

En  effet,  les  déformations  constatées  étaient  identiques, 
comme  disposition,  à  celles  qui  résultent  des  coups  de  marteau, 
et  les  cavités  n’étaient  nulle  part  limitées  par  une  niembrane,  ni 
m.ême  par  une  condensation  manifeste  du  tissu  conjonctif.  Enfin, 
le  contenu  de  ces  cavités  était  formé  par  des  débris  de  tubes  ner¬ 
veux,  nettement  reconnaissables. 

Nous  ne  nous  croyons  pas  autorisés  à  trancher  la  question  de 
savoir  si:  la  lésion  médullaire  a  déterminé  celle  des  nerfs  périphé¬ 
riques,  ou:&i,iau  contraire,  elle  li’en  est  pas  la  conséquence.  Le 
fait  dé  la  double  localisation  des  lésions  dans  les  nerfs  et  dans  la 
moelle  nous  paraît,  pour  le 'moment,  devoir  seul  être  retenu. 


DES  EFFETS  PRODUITS  SUR  L’OREILLE 

PAR  LA  DÉTONA:tION  DES  ARMES  A  FEU 
■  Par  M.  Nimier,  médecin  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce. 

La  détonation  des  armes  à  feu  est  un  bruit  complexe  auquel 
donnent  naissance  :  1“  les  vibrations  du  canon  de  l’arme  pro¬ 
voquées  par  le  passage  du  projectile  ;  2“  celles  qui  résultent  de  la 
transmission  du  mouvement  aux  parties  accessoires  et  aux 
objets  voisins  de  la  pièce;  3“  celles  dont  est  animé  le  projectile 
lui-même,  au  moment  de  sa  sortie  du  canon  où  il  a  été  frotté; 
4“  enfin,  les  ondes  aériennes  dé, terminées  et  par  le  projectile  en 
marche  et  par  les  gaz  dus  àla  déflagration  de  la  charge.^ 

Les  effets,  produits  sur  l’oreille  par  le  tir  des  armes  à  feu,  ré¬ 
sultent,  pour  la  grande  majorité  des  cas,  non  du  choc  sur  le 
tympan  du  .  courant  gazeux  résultant  de  la  déflagration  de  la 
charge,  mais  bien  de  l’action  des  ondes  sonores  transmises  à 
cette  membrane  et  à  tout  l’appareil  acoustique. 

Ces ,  effets,  indépendamment  de  la  rupture  du  tympan,  con¬ 
sistent  dans  des; troubles  fonctionnels  auditifs  (surdité  et  bruits 
subjéctifs)  et  troubles,  fonctionnels  d’ordre  réflexe  par  rayonne¬ 
ment  du  noyau  de  l’acoustique  aux  noyaux  voisins  dans  le 
bulbe  (pâleur  du  visage,  nausées,  céphalalgie,  vertiges,  syncopes, 
grimaces,  salivation,  sensation  douloureuse  dans  les  dents). 


SOCIÉTÉ  MÉDICALÉ  DES  HOPITAUX 

Séance  du  26  avril  1889.  —  Présidence  de  M.  Cadet.de  Gassicodrt. 

COMMUNICATIONS 

Emphysème  sous-cutané  dans  le  cours  d’une  pneumonie 
franche.  —  M.  HUCHARD  a.eu, l’occasion  d’ohserver  un  emphy¬ 
sème  sous-cutané  dans  le  cpurs  d’une  pneumonie  franche,,  chez 
un  petit  garçon  de  cinq  dns.  Cet  emphysème  occupait  la  partie 
supérieure  et  antérieure  du  cou,  les  parties  latérales  de  là  face,  et 
enfin  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,'  jusqu’au-dessous  du 
mametqn.  Peu  à  peu,  il  gagna  la  partie  postérieure  du  tronc, 
l’épigastre  et  lgs  hypochondres.  ..  i  - 

Le  petit  malade  n’avait  jamais  çu  d’emphysème  pulmonaire,  ni 
de  ces  qùihtes’de  toux  qui  peuvent  ,  déterminer  la  rupture  d’une 
vésicule  pulmonaire.  ;  .  i  . 

Les.irrégularités  de  là  temp,ératur,e,  la  mobilité  des  symptômes 
stéthoscopiques,  la  production  d’une  seconde  pneumonie,  firent 
penser  à  M'  jCadet  de  Gassicourt  et  à  M;  Huchard,  qu’il  pouvait  y 
avoir  (le  l’impaludisme  sous  les  manifestations  de  la  pneumonie. 
En  , effet,  , l’année  précédente,  les  trois  enfants  de  la.  maison 
avaient  , été  pris  4e  fièvres  intermittentes  dans  leur  pays  d’origine. 
La  dose  du  quinine  fut  portée  à  60:  centigrammes  par  jour. 

Au  dixième  jour  de  la  maladie,  M.  Huchard  proposa  l’adminis¬ 
tration  de  la  qqinine,  non  plus  parla  voie  gastrique,  mais  en  in¬ 
jections  sous-cutanées,  d’après  la  formule  suivante  indiquée  par 
MM.  yillejeàn  et  4e  Beurmann  :  Acide  chlorhydrique  ,  pur  (à 
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1043  de  densité), -chlof-hydratei neutre  de-quinine,  ddS  gramniés. 
Ce  qui  représente  7o  centigrammes  de'selde  quinine  par  seringue 
de  Pravaz-.!.;  --  '  ■  •  ' 

.Une  amélioration  considérable  de  l’élément  pneumonique  se 
manifesta  les  jours  suivants.  L’emphysème  sous-cutahé,  qui  avait' 
provoqué  une  dyspnée  intense,  diminua  lui  âussi'  peu  à  peu. 
Finalement,  vingt  et  un  jours  après  le  début  des  accidents,  la 
guérison  était  assurée  et  définitive.  •  ■  . 

■Cette  observation  est  intéressante  :  -  ;  . 

1°  En  raison  de  l’impaludisme,  qui  a  eu  certainement  une 
influence,  non  rpas  sur  la  premièré-  pneiinaonie,  qui-  siégeait  à 
gauche,  mais  sur  son  évolution  ultérieure  et  sur  la-  production 
de  la  seconde  pneumonie  congestive  du  côté  opposé; 

2°  Et  surtout,  en  raison  de  cet_accident  extrêmement  rare  et 
à  peine  signalé  dans  le  cours  d’une  pneumonie  :  l’emphysème 
sous-cutané.  ■  i  : 

L’emphysème  sous-cutané  complique  assez  fréquemment  les 
lésions  laryngées  profondes,  s’observe  encore  dans  la  coqueluche, 
l’adénopathie;  trachéo-bronchique,  la  tuberculose,  la  phthisie 
aiguë,  le  croup,  l’emphysème  pulmonaire,  etc.;  mais  il  n’y  avait 
rien  de  semblable  dans  ce  cas.  Il  n'a  été  réncontré  que  quatrè 
fois  au  cours  de  la  pneumonie  franche.  Dans  ces  cas  il  s’agissait 
de  jeunes  sujets,  et  trois  fois  sur  quatre  la  maladie  se  termina 
par  la  mort.  Celle-^ci  n’est  pas  toujours  due  à  la  complication 
d’emphysème,  mais  bien  plutôt  à  la  maladie  primitive. 

L’emphysème  sous-cutané,  qui  se  manifeste  dans  le  cours  dés 
affections  broncho-pulmonaires,  a  un  siège  triple  :  pulmonaire, 
médiastinique  et  sous-cutané.  C’est  en  cela  qu’il  diffère  de  l’em¬ 
physème  consécutif  à  un  traumatisme  de  la  paroi  thoracique  on 
de  la  région  cervicale. 

Cette  complicdtion  a  donc  été  seulement  observée  dans  les 
pneumonies  infantiles.  Peut-être  cela  tient-il  à  la  délicatesse  des 
parois  vésiculaires  et  à  la  fréquence  de  la  toux  convulsive  chez 
les  enfants.  Chez  son  petit  malade,  M.  Huchard  explique  l’emphy¬ 
sème  par  l’existence  d’un  noyau  pneumonique  à  ta  superficie  du 
poumon  et  la  rupture  consécutive  d’une  ou  de  plusieurs  vésicules 
pulmonaires. 

Sur  un  cas  de  maladie  de  Morvan  suivi  d’autopsie.  — 
M.  GOMBAULT  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  (Voir  plus 
haut,  p.  459.) 

La  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  24  avril  1889.  —  Présidence  de  M.  Nicaise.- 
RAPPORTS 

Effets  produits  sur  i’oreille  par  la  détonation  des  armes 
à  feu.  —  M.  CHAUVEL  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Nimier 
relatif  à  cette  question.  (Voir  plus  haut,  p.  439.) 

Résection  ostéoplastique  du  pied;  opération  de  Wladi- 
miroff-Mickuliez.  —  M.  berger  filit  un  rapport  sur  une  obser¬ 
vation  adressée  par  M.  Chaput.  Cette  opération  a  été  pratiquée 
assez  fréquemment  à  l’étranger.  ; 

D’après  Wladimiroff  d’abord,  puis  Mickuliez;  qui  l’ont  exécutée 
les  premiers,  l’opération  consiste  dans  la  résection  des  parties 
molles  postérieures  de  l’extrémité  inférieure  de  la  jambè,  du 
talon  et  de  l’arrière-pied  ;  dans  deux  sections  transversales,  por¬ 
tant  l’une  sur  le  tarse,  soit  postérieur,  soit  antérieur,  suivant'  le 
cas,  et  l’autre  sur  l’extrémité  inférieure  du  tibia  et  du  péroné.  On 
enlève  de  la  sorte  l’extrémité  inférieure  des  os  de  la  jambe,  le 
calcanéum  et  l’astragale,  et  quelquefois,  une  portion  du  tarse 
antérieur.  Les  os  sont  ensuite  réunis  par  une  suture  et  placés 
bout  à  bout;  ce  qui  reste  des  os  du  pied,  prenant  une  direction 
verticale  au  lieu  de  la  direction  horizontale  normale,  il  eh  résulte 
une  Colonne  de  sustentation,  formée  de  ce  qui  reste  des  os  de  la 


jambe  et  du  pipd„pe!|dernier  reposant  sur  la  partie idSsignée  sous 
le  nom  de  talon  antérieur,  c’est-à-dire  sur  l’extrémité  antérieure 
des  métatarsiens. 

'  Quant  aux  orteils,;  ils  se  recourbent  àangledroit  en  hyperexten¬ 
sion.  En  pratiquant  cette  résection,  on  a  pour  but  de  faire  l’abla¬ 
tion  de  toutes  les  parties  malades,  du  tarse  ét,  au  point  dé  vue 
fonctionnel;! de  tenter  une  restauration  qiii'place  le  malade  dans'" 
la  situation'des  animaux, digitigrades.  •  '  ■  -  ^  i -f 

Sur  34  observati6ns,  'rapportéesdans  la  thèse  deM,  Simon,  20  ont  ’ 
donné'un  résiliât  assez  satisfaisant,  14  d'entre  elles  Ont  été  presque'  1 
irréprochables.  ,  '  ■  u 

Mais  à  côté  de  ces  cas;  bn  a'  noté  quélqhes'  insuccès  et  des  réeP  ■ 
diveS  assez  nombrèiises,  puisqu’on  an  compte  6  Sur  34,  dont  8  ' 
à  la  suite  de  tumeurs  Ulanches  !  et  ‘f  consécutive  '  à  l’ablation  f 
d’ün  sarcoMe  méfa-nique»  Pour  éviter;  autant  que 'possible, -ces 
récidives  etise  mettre  à l’abri  des  suppurations  et' dès  trajets  flstu-  -' 
lelix,  il  est  indiqué  d’avoir  recours  à  là  résection  la  plus  étendue;'  - 

Pàrmi  les'accidénts  consécutifs  à  cette  opération  il  y-a  un  cas’’ 
de  gangrène,  qui  a  nécessité'  l’amputation,'ét'  quelquefois  dés'‘ 
troubles' trophiques'  légers.  Enfin,  une  impefféction'notée  dans 
deux  autres  dbservations,'c'ésf  l’absence  de  consolidation. 

Cet-fé' opération  de  Wladimiroff-Mickiiliez  a  été  faite,  dans  la  ' 
plupart  dès  cas,  pOut  dés 'lésions  tuberculeuses  intéressant  les  ,'- 
régions  tarsiè'nne  ét  méfatàr^ienné';  c’est  là  sa  principale  indica-  '' 
tion;  elle  a  encore' été  pratiquée  à  la  suite  de  traumatisme  et  ’ 
peut-être  ne  devràit-elle  pas  être  rejetée  en  présence  de  tumeurs  , 
du  calcanéüm.  ' 

Cette  résection  rentre  -dans  le  groupe  des  opérations  conserva-  | 
tricès,  appliquées  aux  altérations  du  cou-de-pied,j opérations  aux-  ' 
quelles  on  préférait  atitréfois  l’amputation.  Depuis  quelques 
années  un  revirement  s’est  produit  à  cet  égard  dans  l’esprit  des 
chirurgiens,  et  pour  sa  part,  gràCe  à  l’ischémie  et  à  l’antisepsie,"' 
M.  Berger  a  obtenu  d’excellents  résultats  soit  avec  l’opération  de 
Pasquier-Le  Fort,  soit  avec  des  résections  partielles.  Aussi,  malgré 
la  possibilité  d’une  récidive,  et  comme,  d’autre  part,  les  suites 
sont  aussi  bonnes,  pour  quelques  malades,  avec  ces  opérations 
partielles  qu’avec  les  amputations  sus-malléolaires  ou  au  tiers 
inférieur  de  la  jambe,  M.  Berger  estime  qu’on  ne  doit  pas  les 
rejeter. 

En  faveur  de 'l’opération  de  Mickuliez,  comparée  aux  précé¬ 
dentes,  il  faut  noter  l’absence  de  raccourcissement,  l’absence  de 
raideur,  et  le  bon  résultat  au  point  de  vue  fonctionnel.  Toutefois, , 
l’opération  n’est  pas  applicable  à  toutes  les  tumeurs  blanches 
tarsieUnès  ;  elle  semble  particulièrement  indiquée  toutes  les  fois 
que  les  lésions  sont  étendues,  que  le  calcanéum  est  malade  et 
que  la  région  antérieure  du  métatarse  est  saine  ;  toutes  les  fois, 
en  un  mot,  qu’on  ne  peut  faire  appel  aux  résections  partielles 
limitées  et  à  l’opération  de  Pasquier-Le  Fort. 

Wladimiroff  et  Mickuliez  pratiquent  sur  les  téguments  deux 
incisions  latérales'  parallèles,  passant  derrière  les  malléoles,  et 
deux  incisions  transversales,  jambière  et  plantaire,  en  intéres-' 
sant  toute  Tëpàisseür  des  tissus.  Comme  ils  enlèvent  ensuite 
toutes  les  parties  modles  comprises  dans  le  quadrilatère  limité 
par  les  incisions,  on  fait  un  sacrifice  énorme  de  tissus  (muscles, 
tendons,  vaisseaux  ét  nerfs  tibiaux  postérieurs  ét  plantaires), 
qu’il,  y  aurait  intérêt  à  ménager  pour  la  nutrition  des  parties 
restantes.  Aussi,  convaincu  que  la  région  antérieure,  la  seule 
conservée,  est  souvent  insuffisante  pour  assurer, la  nutrition  de. 
l’avant-pied  ét  que,  d’un  autre  côté,  on  peut  être  amené,  durant 
le  cours  de  Fopératiôn, 'à  modifier  le  plan  opératoire  primitive-  , 
ment  cOiiçÜ,  M; 'Berger  pense  qù’il  est  préférable,  d’,abprder  les 
parties  profondes  par  une  incision  courbe  unique,  longeant  le 
bord  externe  de  la  jambe  éi  du  pied.  Il  est  ainsi  facile  de  mettre 
à  nu  les  surfaces  malades  èt  dé  terminer,'  suivant  lès  caS,  soit  pat 
un  Wladimiroff-Mickuliez,  soit  par  un  Pasquièr-Le  Fort,  soit  par 
toute  autre  résection  ;  On  aura  ainsi  conservé  dans  nombre  de  cas 
les  tissus  de  la  région  postérieure. 

Lorsque,  les  sections  osseuses  ont  été  pratiquées,  au  lieu  de 
placer'  sibiplemëilt  le  membre  dans  un  appareil  immobilisateur 
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sans  Téuninles  ç)s,.il  vaut  mieux  les  flxende  façon  à;  bien  assurer- 
leur,  îu-xtapcisitipftiÆit.ià;-. éviter  toute  interposition'-: dé  parties 
moUesi'paur  •GOla.jî/.n^s.b  pas.ipécessairie  d’employer.:  des -fils 
diargent;  :de  .gros  fils, idé, .'catgut  sont  suffisants..  Iftn'.pansement 
iodalormé  -et  un  atiparellünaniovible  seront  .ensuite  appliqués  et 
laissés  aussi  longtemps:  que,  possible,.;.  -- 
.M.  Berger  se.  résnme;.enl  disant  :  l’opération  de  Wladimiro  - 

Mickuliez,  est.  une  :bonne  opération  conservatrice,  -préférable  a 
l’ampntationulfi  lajambe  dans'beaucoup  de  cas,  etappUeable  dans 
certaines  circonstances  où  toute  autre  opératipn, moins  etendue 
doit-  être., rejetée. Qrr  doit  toujours  commencer  par  une  incision 
tQgumentairepexterne  unique,  afin  , de  s’assurer  s’il  nest  pas 
possible  de  sp. contenter  d’une  résection  moins  étendue  que  neie 
comporte  le.  procédé- de  .Wladipiiroff-type  :  des  sutures  osseuses 
doivent, être  faites.,  On  doit,: bien  entendu,  opérer  antiseptique- 
ment.  ;  ,  '  ■ 

^  discussion  ..  i 

M  SECOND  fait  observer  que  les  divers  procédés  opératoires 
dont  vient  de  parler  M.Berger_^ont  des  opérations  partielles;  or, 
quand  il  s’agit  d’affections  tuberculeuses,  M.  Segond  est  partisan 
■d’interventions  tqtalesv-attendu  qu’après  tontes  , ces  opérations 
partielles,  raclage,  résections,  etc.,  on  est  presque  toujours  obligé 
d’y  revenir  pour  combattre  les  récidives  qui  ne  se  font  pas 
-attendre.  Le  plus  grand  service  à  rendre,!  selon  lui,  à  un  malade 
atteint  d’ostéopathie  tuberculeuse,  c’êst  de  là  traiterparrinter- 
vention  là  plus  large  et  la  plus  radicale.  ^ 

M.  ciiAUVBU  pense  également  que  l’amputation  de  la  jambe, 
-dans  les  affections  tuberculeuses  du  pied,  donne  des  résultats 
iléfinitifs  beaucoup  plus  satisfaisants  que  les  opérations  par¬ 
tielles.  Mais  l’opérafion  de  Wladimiroff-Mickuliez,  si  elle  est 
généralement  insuffisante  dans  ces  cas,  est  une  bonne  opération 
dans  les  cas  d’origine  traumatique;  chez  les  tuberculeux,  il  est 
bien  rare  qu’il  n’y  ait  pas  de  récidives  après  l’une  de  ces  opéra¬ 
tions  partielles.  Mieux  vaut,  dans  ces  cas,  recourir  à  l’amputation. 

M  PONCET  (de  Lyon)  rèppcUe  que  le  procédé  opératoire  de 
i’incîsion  latérale  unique  a  déjà  été  signalé,  à  quelques  diffé¬ 
rences  minimes  près,  dans  le  Lyon  médical,  par  M.  Jaboulet  et  un 
autre  ckirurgien  lyonnais;  Ces  auteurs  ont  poursuivi  la  même 
idée  :  conserver,  dans  la  résection  de  Wladimiroff,  les  vaisseaux  et 
les  nerfs  de  la  région  postérieure,  de  façon  à  mieux  assurer  la 
vitalité  des  parties  restantes; 

M.  Poncet  n’a  jamais  pratiqué  Ibpération  de  Wladimiroff,  mais 
il  la  croit  surtout  indiquée  dans  les  cas  traumatiques.  Pour  les 
affections  tuberculeuses,  il  , a  toujours  eu  recours  avec  avantage 
aux  résections  plus  ou  moins  étendue^,  et  dans  la  très  grande 
majorité  des  cas,  les  résultats  ont  été  excellents,  nullement  infé¬ 
rieurs  à  ce  que  peut  donner  la  résection  de  Wladimiroff-Mickuliez. 
Toutefois  ces  résections  partielles  ne  doivent  être  pratiquées 
qu’au-dessous  de  vingt  ans  ;  passé  cet  âge  elles  peuvent  donner 
lieu  à  des  insuccès,  )  , 

M.  SCHWARTZ,  dans  son  dernier  voyage  à  l’étranger,  a  eu 
l’occasion  de  voir  cinq  jeunes  opérés  à  la  suite  de  l’opération  de 
Mickuiîez.  Les  résultats'etaient  excellents.  ,  ^ 

M.  PRENGRUEBER,  il  y  a  quelque  temps,  a  pratiqué  l’opéra¬ 
tion  dont  il  s’agit  poupurié  ostéb-arthrite  tuberculeuse  du  cou-de- 
pied.  Malgré  l’énorme  étendue  de  la  réfeection  osseuse,  il  n  a  pu 
dépasser  lès  limites  du  mal  et  a  dû,  séance  tenante,  faire  1  ampu¬ 
tation  de  la  jambe.  Et,  cependant,  avant  l’opération,  on  pouvait 
•croire  que  le, cas  doiil  il  s’agit  était  favorable,  en  ce  sens  que  les 
lésions  ne  paraissaient  pas  par  trop  étendues  :  il  n’y  avait  pas  de 
fistule,  le  membre  n’était  pas  très  volumineux,  il  n’y  avait  aucune 
de  ces  mobilités .  a,nbmaï,ès;  dû  pied,  indices  d’une  destruction 
étendue  des  tissus.  ■  V  .  '  ,  ... 

Ce  fait,  rapproebé  des  nombreuses  récidives  signalées  par 
M.  Berger,  montre  que  les  résultats  obtenus  par  l’opération  de 
Wladimiroff  iie  sont.iguère  favorables  en  cas  d’ostëo-arthrite 
tuberculeuse,  lorsque  la  maladie  est  déjà-  assez  arancée,  et  1  on 
peut,  dès  lors,  se  demander  si  les  brillants  résultats  constatés 


Ipor  M.  ScliWartz  ne  rapportéiit -^as  à  dès 'ïdaladès  ôpérés  fie 
très  bonne  he  urë,-  c^èst-à-diré  à  une  pér^iodé’  fclfr  l’bji'  peut  espérpfi 
la  guérison  à  l’aide  de  moyens  plus- anodinfe;’'-  ‘  ' 

M.  DESPRÉS  s’élève  contre' l’àbus  qti’bh  fait;  dans  les  ostéo- 
arthrites,  des  opérations :partielles  et,  en  particulier,:  (i-ü  ^râtlage. 
On  gratte  et  l’on  cure,  et  l’on  croit  avoir  guéri  j  'piiis,  quelqùés 
semaines  ou  quelques  mois  plus  tard,  réapparaît  l’affectioii'sou- 

vent  plus  intense  qu’aupara vaut.-  -  '  , 

Pour  son  compte,  il  se  contenté'  de  l’atieien  traitement,  com¬ 
pression  et  immobilité.  -  .  -  -  . 

Quant  à  l’opération  de  Wladimiroff,  il  ne  la- croit  ■guère-capable 
de  permettre  une  marche  sérieuse.  Ces  opérés  ressemblent  à  une 
danseuse  quelconque-;  or,  il  n’y  a  pas  de. danseuse  qui  puisse 
prolonger  indéfiniment  une  phrase  de  ballet. 

M.  POLAILLON  fait  observer  que  ■  l’inoision  externe,  que 

M.  Berger  préconise,  a  été  depuis -assez  longtemps  indiquée  par 
J.:  Hilton,  pour  l’ablation  du  calcanéum,  et,  dans  une  discussion 
antérieure,  on  s’est  déjà  prononcé,  lorsqu’on  .se  trouve  en  pré¬ 
sence  d’une  nécrose  de  cet  os  avec  trajet  fistuleux,  pour  son  abla¬ 
tion  chez  lès  femmes  ou  les  jeunes  sujets!,  et  pour  l’amputation 

de  la  jambe  chez  les  hommes. 

M.  BERGER  tient  à  rappeler,  relativement  à  la  comparaison 
possible  entre  les  résultats  de  la  chirurgie  conservatrice  et  de 
l’amputation,  qu’autrefois,  il  a  émis  la  même  opinion  que  sou¬ 
tient  actuellement  M-  Segond.  Aujourd’hui,  les  succès  de  la  chi¬ 
rurgie  conservatrice  lui  font  défendre  une  thèse  opposée. 

Sauf  pour  le  calcanéum,  où  l’év.idement  est  de  bonne  chirurgie, 
il  n’est  que  peu  partisan  du  grattage  ;  cependant,,  il  croit  les. 
résections  partielles  utiles  et  favorables  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  et  il  est  toujours  temps  plus  tard  de  s’adresser  à  l’ampu¬ 
tation,  si  la  récidive  survient.  H  ostime  donc  que  l’opération  de 
Wladimiroff-Mickuliez  a  des  indications  nettes,  et  que  la  meil¬ 
leure  incision  est  l’incision  courbe  externe. 

La  séance  est  levée. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Liste  des  prix  de  la  Faculté  pour  l’année  1887-1888. 

La  Faculté  avait  à  décerner,  pour  l’année  scolaire  1887-1888. 

.1»  Les  prix  provenant  des  libéralités  de  MM.  :  le  baron  Barbier,! 
de  la  valeur  de  2000  francs  ;  la  comtesse  de  Ghateauvillard, 
2000  francs;.  Corvisart,  une  médaille  de  vermeil  et  400  francs; 
de  Montyon,  une  somme  de  700  francs;  Lacaze  (Phthisie) , 

1 1  500  francs;  Jeunesse  (Hygiène),  i  500  francs  ; 

-2»  Les  prix  pour  les  thèses  les  plus  remarquables  soutenues 
devant  elle  pendant  l’année  ; 

3»  Elle  avait,  en  outre,  à  attribuer  le  legs  Trémont  dans  les 
conditions  indiquées  par  le  testateur. 

Le  Conseil  de  la  Faculté,  après  avoir  entendu  les  rapports  des 
Commissions  chargées  d’examiner  les  titres  de  chacun. des  candi¬ 
dats,  a  dressé  la  liste  des  lauréats.  Cette  liste  aété  approuvéepar 

M.  le  ministre  de  l’Instruction  publique.  ^ 

1“  Legs  Trémont  (Commission  :  MM.  Brouardel,  doyen;- prési¬ 
dent;  Regnauld,  Jaccoud,  Damasebino,  Straus).  —  Le  legs,  de  la- 
valeur  de  1 000  francs,  a  été  partagé  entre  deux  étudiants  égale¬ 
ment  méritants  et  remplissant  les  conditions  du  legs. 

Prix  Barbier  (Commission  :  MM.  Trélat,  président,  •  Le  Fort, 
Guyon,  Duplay,  Tarnier).  —  Douze  appareils  ou  instruments  ont 
été  présentés.  La  Faculté  a  décidé  :  1- qu’une  somme  de  500  francs 
serait  attribuée,  à  titre  d’encouragement,  àM.  le  docteur: Auvard, 
pour  ses  divers  «  instruments  »  ;  2“  que  la  somme- dé  1  500  francs, 
reliquat  du  prix,  serait  attribuée  à  la  bibliothèque  de  la  Faculté. 

:3“  Prix  ChatEauvill.ard  (Commission  :  MM.  Brouardel,  doyen, 
président;  Bâillon,  Verneuil,  Laboulbène,  Damasebino).  — Quatre 

ouvrages  ont  été  présentés.  Le  prix  est  partagé:  ainsi  qu’il  suit  : 
1°.  1000  francs  à  M.  le  docteur  Gilles  de  la  Tourette,  pour  son  ou¬ 
vrage  intitulé  :  «L’Hypnotisme»;  2"  500  francs  à  M.  le  docteur 
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Petit,  pour  son  ouvrage  intitulé  :  «  Œuvres  complètes  de  Jean 
Méry  »  ;  3°  oOO  francs  à  M.  le  dopteur  Blondel,  pour  son  ouvrage . 
intitulé -•«  Lés  Strophantus  du  commerce,  » 

4"  Paix  CgavisART  (Commission  :  MM.  G-  Sée,  président,  Potain, 
Jaccoud,,  Péter,;  Dieulafoy),  — f  Le  prix,  qui  consiste  en  une  mé- 
dame  d’or  el:  400  francs,,a  été i  décerné:  à  M.  Morau,  externe  des 
hôpitaux.  .  . ,  ;  . 

La  Faculté  a  décidé  que  le  sujet  du  concours^  pour  l’année 
1889,  serait  «  Complications'  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  » 

5°  Paix  Montyon.  —  Le  prix  n’a  pas  été.  décerné  cette  année; 
faute  de  concurrents.  ' 

6^  Prix  Jeunesse  [Hygiène]  .(Commission  :  MM.  Brouardel, 
doyen,;  président  ;  Cornil,  Gautier,  Proust,  Straus).  —  Cinq 
ouvrages  ont  été  présentés.  Le  prix  a  été' partagé  égale¬ 
ment  entre  les  deux  concurrents,  savoir  :  7SO  francs  à  M.  le 
docteur  Martin, ,  pour  son  a  Etude  siir  la  création  du  Musée 
d’hygiène,»  et  son  mémoire  sur  la  «  Désinfection  des  chiffons»; 
^  7.30  francs  à  M.  le  docteur  Thoinot,  pour  ses  manuscrits  : 

«  Ætude  sur  la  fièvre  typhoïde.  »  —  «  Etude  sur  la  généralisation 
de;  la  progression  de*  la  diphthérie.  »  —  «  Etude  critique  sur 
quelques  points  de  la  suette  miliaire.  »  ' 

3“  Prix  Lacaze  [P/ttÆtsié]  (Commission  :  MM,  Brouardel, 
doyen,  président;  Potain,  Jaccoud,  Grancher,  Dieulafoy,  Straus). 

—  La  Faculté-a;  décidé  que  leprix  serait  décerné  àM.  le  docteur 
M-âlassez,  pour  ses  travaux  sur  la  Tuberculose. 

8®  Thèses  RECOMPENSEES  (Conimissioh  :  MM.  Trélat,  président, 
Potain,  Guyon,  Panas,  Laboulbèné;  Cornil,  Damaschino,Tarnier, 
Gautier,  Fournier). 

Médailles  d’argent.  —  MM.  Berlioz  :  Etudes  cliniques  et  expéri¬ 
mentales  sur  le  passage  des  'bactéries  dans  le  sang.  —  Blocq 
Des  contractures.  —  Bourdillon  ;  Psoriasis  et  arthropalhies.  — 
Demouliii  :  Ostéomyélite  chronique  d’emblée.  —  Fugairon  : 
Topographie  médicale-  du  canton  d’Ax.  —  Guérard  :  L’hôpital 
Lariboisière;  L’Enclos  Saint-Lazare.  —  .Guiilet  ;  Tumeurs 
malignes  du  rein.  —  Marty  :  Lupus  du  larynx.  —  Potocki.  :  Des 
méthodes  d’embryotomie.  —  Vassaux  :  Développement  de  l’œil. 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  Bécavin  :  L’Ecole  de  Saleme  et  les 
Salernitains.  —  Bosselut  :  De  la  méningite  tuberculeuse  chez  les 
enfants  âgés  de  moins  de  2  ans.  —  Colin  :  De  la  nature  infec¬ 
tieuse  du'tétanos,  —  Foubert  :  Variations  passagêrès  du  volume 
du  cœur.  —  Hervé  :  La  circonvolution  de  Broca.  — Joubin  : 
Recherches  sur  la  morphologie  comparée  des  glandes  salivaires. 

—  Labruhe  :  Etude  chimique  du  liquide  amniotique  de  la  femme. 

—  Lejars- :  Du  gros  rein  polykystique  de  l’adulte.  —  Lepage 
(Gabriel)  >  Application  du  forceps  au  détroit  supérieur.  —  Marage  : 
Sympathique  des  oiseaux.  —  Marguet  rKystes  hydatiques  des 
muscles  volontaires,  —  Martin  de  Gimard  :  Purpura  hémorrha¬ 
gique.  —  Monprofit  :  Salpingites  et  ovarites. —  Pavlidès  lArthro- 
pathie  tabétique  du  pied.  — ^  Polguère  :  Infections  secondaires.  — 
Patein  :  De  l’albuminurie  consécutive  aux  inhalations  chlorofor¬ 
miques.  —  Pozzi  :  Traitement  du  cancer  de  l’utérus.  —  Raymond  : 
L’urticaire  pigmentée.  —  Riocreux  :  Syphilis  .;  Hérédité  pater¬ 
nelle.  —  Riornme  :  Etude  de  l’acétonurie  et  du  coma  diabétique; 

—  Secheyron  :  De  l’hystér.ectomie  vaginale.  — ■  Varnier  :  Des  dé¬ 
troits  inférieurs  du  bassin  obstétrical.  —  Yersin  :  Etudes  sur  le 
développement  du  tubercule  expérimental. 

Mentions  Jipnorables.  —  MM.  Belin  :  Adénophaties  externes. — 
Boisvert  :  Étude  clinique  des  formes  atténuées  de  la  paralysie 
alcoolique.  —  Budor  :  Oblitérations  des  artères  cardiaques.  — 
Demelin  :  Segment  inférieur  de  l’utérus.  ^  Dübar;:  Sarcome 
ostéoïde.  —  Dumont  :  Étude  sur  les  bactéries  des  eaux  minérales 
de  Bohême, Tl-  Durel  :,. Essai  sur  la  maladie  de  Dupuytren.  — 
Engelbach  ;  Tumeurs  de  la  prostate.  Éyrain;:  De  la  suppura¬ 
tion  des  :  épanchements  sanguins  dans  les  plèvres;  —  Girodé  : 
Contribution  à  l’étude  de  l’intestin  des  tuberculeux.  —  Guèmes  : 
De  l’hémato-salpingite.i  r—  Jeanselme  :  Dermites  et  éléphan- 
tiasis.  —T  Jeanton  :  Albuminurie  dans  .la  maladie  de  Bright.  — - 
Jouliard  :  Du  cancer  de  la  glande  sous-maxillaire. -tt  Lancia!  : 
Thrombose  des  sinus  veineux  de  la  dure-mère.  Leflaive  : 


Rhino-bronchite  annuelle.  —  Le  Page  (Charles)  :  Des  résultats 
éloignés  de  la  cure  radicale  des  hernies- épigastriques. h-Luquet:' 
Contribution  à  l’étude  dés  corps  jaunes.  — Ninovici  :  De  là  mort 
subite  à  la  suite  de  coups  reçus  sur  l’abdomen  et  le  larynx.  -^ 
Mirassou-Nouqué  :  Sur  quelques  dispositions  du  placenta '  dans 
son  insertion  vicieuse. — Nivièrè  :  Perte  des  réflexes  tendineux 
dans  le  diabète  sucré.  —  Odriozola  :  Lésions  du  cœur  consécu¬ 
tives  à  l’athérome  des  coronaires.  —  Perez  d  Exploration  des 
uretères.  — Rendon  :  De  la  fièvre  de  sürmenage.  é-  Roiillànd 
Quelques  faits  de  paralysie  des  nouveau-nés;  — ^  Saint-Hilaire  -, 
Influence  de  la  température  organique  sur  raction  de  quelques  ' 
substances  toxiques.  —  Semelàigne':;  Philippe  Pinel  et  son 
œuvre.  — Mme  Sollier  :  De  l’état  de  la  dentition  chez  les  enfants-' 
idiots  et  arriérés.  —  Vanneufville  ;  Étude  clinique  et  expérimen-- 
taie  -sur  la  néphrorrhaphie.  —  Villemind  De  Faction  de  quèlques  ' 
agents  chimiques  sur  le  développement  du  bacille  de  la  tubercu-  ' 
lose.  —  Wissard  :  De  l’intervention  chirurgicale  dans  les  réten¬ 
tions  placentaires  après  l’aVOrteméfit.  Ywanovitch  :  Entomo¬ 
logie  appliquée  à  la  médecine  légale.  '  ,  •  .  .1/ 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  2o  avril  1889,  a  été  nommé  dans  la 
réserve  de  l’armée  de  mer; 

Am  grade  de  médecin  de  demifyne.  classe.  —  M.  Le  Cuziat,  ancien 
médecin  de  deuxième  classe  de  la  marine,  docteur  en  médecine. 

—  Par  décret,  en  date  du  2o  avril  , 1889,  ont  été  nommés  dans 
le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  " 

Am  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classé.  —  MM.  les 
docteurs  Nipolin,  Robinot,  Duroselle,  Vilon,  Naudin,  Tristelin, 
Ramond,  Pignol,  Del  Hamaide,  Pessez,  Issaurat,  Martin  de 
Gimard,  Robillard,  Jeanselme,  Chuquet,  Séguinard,  Tauzin,' 
Lamoureux,  Demoulin,  Dqat  et  Lamare. 

—  Concours  d’agrégation  {chirurgie).  —  Épreuve  orale  d’une 
heure  après  quarante-huit  heures  de  préparation  librei  : 

Séance  du  lundi  29  avril  :  M.  Picqué  :  «  Accidents  éloignés  des 
plaies  de  la  tête.  »  M.  Ricard  !;  «  Causes,  nature  et  variétés  de 
l’ostéomyélite.»  :  , 

Séance  du  mardi  30  :  M.  Barette  :>  «  Étiologie  et  pathogénie 
des  gangrènes  chirurgicales.  »  —  M.  Gangolphe  :  «  Des  greffes  en 
chirurgie.  » 

—  Vacuité  de  médecine  de  Paris.  —  Par  décision  dé  la  commis¬ 
sion  scolaire,  en  date  du  12  avril  1889,  MM.  les  candidats  ajournés 
avant  le  9.  juin  1889  sont  informés  que  : 

1°  Lés  épreuves  pratiques  seront  renouvelées  dahs  la  dernière, 
quinzaine  de  juin  (â  partir  du  17  juin)  ; 

2°  Les  épreuves  orales  seront  renouvelées  : 

A  partir  du  17  juin  pour  les  candidats  ayant  échoué  avant 
lé  IS  iriài;  . 

A  partir  du  1*'  juillet  pour  ceux  qui  ont  échoué  a;près  le  . 
13  mai  et  avant  le  9  juin.  • 

—  Les  candidats  ajournés  avant  le  13  mai  consigneront  jus- 

qu’au  4  juin  inclusivement,  dernier  délai.  •  !  '  - 

Les  candidats  ajournés  après  de  13:  mai  et  avant  le  9  juin  oon--' 
signeront  jusqu’au  18  juin  1889,  inclusivement,  dernier  délai.-  - 

Ils  sont  tenus  de,  déclarer,  en  consignant,  la  date  exacte  de 
leur  échec.  ;  ■ 

—  La  secondé  série  ,àes  travaux  pratiqués  d’histologie  ,  du^ 

sémesfre  d’été,' coihmencéra  le  mardi  30  avril.’  MM.  )es  étudiants 
de  deuxième  année  sont  convoqués  individuellement  par  uhe 
lettre  spéciale.  '  , 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Rondot,  agrégé,  est' 

chargé  d’un  cours  complémentaire  de  clinique  médicale  dés 
maladies  des  enfants.  .  .  •  ' 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


M  Puechest  maintenu,  jusqu’au  prochain  concours,  dans  les 
fôhÉti'ons  dèîch'ef  dêiclipi^e  oplithàlindlogique.  ;  : ,  r  ■ 

. ,  École  dè  médecine  de  Toulouse.  -  M.  le  docteur  Bédart  est 
■  institué  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie. 

■  Z.  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  , les  docteurs 
Bastide  /de  Largentière)  ;  Navarre,  médecin  principal  de  première 
•classe,  en  retraite,  et  N.  Thevenod  (de  Pans). 

'  ^  Pour  raison  de  santé,  M.  le  docteur  Brouardel  ne  reprendra 
son  cours  qu’à  une  date  qui  sera  ultérieurement  annoncée. 

_M  le  docteur  Dujardin-Beaumelz  commencera  ps  confé¬ 
rences  de  clinique  thérapeutique,  le  mercredi  1»  mai,  a  dix  heu¬ 
res,  à  l’hôpital  Cochin,  et  les  continuera  les  mercredis  suivants, 

^  iî  rraifera^cette'  année  des  nouveaux  médicaments  et  des  nou- 

'"tf  bmdfÎ°Te. docteur, Bardet  traitera  de  la  photographie 

■  ^v'  i  1  li,  ,T,râécine  «.  lé  docteur  Duhief  des  microbes  pa- 
Zg^nes^et  M.  Égasse  des  connaissances  pharmaceutiques  indis- 

s’occupera  du  parasitisme  au  point 

de  vue  thérapeutique,  et  M.  Courtois-Suffit,  de.  la  semeiologie  de 
quelques  affections  du  système  nerveux. 

_  üoUège  de  France.  -  M.  Balbiani,  professeur,  commencera  le 
cours  d’embryologie  comparée  le  mercredi  1  mai  a  une  heure 
erdemie,  dans  la  salle  n»  8  et  le  continuera  les  .samedis  et  mer-, 
credis  suivants  à  la  même  heure.--- Il  traitera  de  la  spermato- 

*ï«,»«.vd;s„pplé.ntM.  Br.w„:sê,».rd 

mencera  le  cours  de  médecine  le  mercredi  1  mai  à  3  heures 
dans  la  salle  n»  6  et  le  continuera  les  samedis  et  mercredis 
servants  à  la  même  heure.  -Il  traitera  des  gaz  de  la  respiration 
M  Ranvier,  professeur,  commencera  le  cours  d  anatomie  ge- 
A  lo  Ip  mercredi  1“'  mai  à  cinq  heures  dans  la  salle  n  2 
île  continuera  les  samedis  et  mercredis  suivants  à  la  même 


heure.  —  Il  traitera  des  éléments  et  des  tissus  du  système  con¬ 
jonctif.,  '  .  • 

—  Muséum  dhütoire  naturelle.  —  En  l’ahsénce  de  M.  Albert 
Gaudry,  professeur,  M.  le  docteur  Fischer,  aide-naturaliste-,  eoni- 
mencera  le  cours  de  paléontologie^. le  mercredi  1"  mai>  à  trois 
heures  et  demie,  dans  l’amphithéâtre  d’anatomie  comparée,  et  le 
continuera  les  vendredis  et  mercredis  suivants  à  la  même  hehré. 
—  Il  traitera  des  mollusques  fossiles  et  de  leur  répartition  dans;les 
différentes  couches  géologiques.  Il  s’occupera  surtout  des  especes 
les  plus  utiles  pour  la  détermination  dès  térrains. 

Les  lundis;  à  trois  heures  et  demie,  M.  le  docteur  Fischer  fé.^a 
mne  conférence  pratique,  soit  dans  le  laboratoire  de  paléonto¬ 
logie,  soit  dans  les  galeries  publiques.  Une  affiche  particulière 
fera  connaître  l’endroit  où  cette  conférence  aura  lieu. 

—  Le  poste  de  médecin  sanitaire  de  France  à  Suez  est  vacant. 
Le  traitement  est  de  10  000  fràncA  Pour  tous  renseignemehts 
s’adresser  à  MM.  les  professeurs  Brouardel  ou  Proust,  à  Paris. 


bulletin  bibliographique 

Traité  complet  d’ophthalmologie,  par  les  docteurs  L.  de 
Weceer  et  B.  Landolt.  Anatomie  microscopique,  par  les  profes¬ 
seurs  A.  IwANOFF,  G.  ScHWAXBE  et  ’SV.  AValçezKr; 

Cet  ouvrage  remplace  la  3' édition  du  traité  de  WECKEafprix 
Chateauviliard).  Tome  IV,  iii'  fascicule  (complétant  l’ouvrage  : 
Maladies  de  l'orbite  et  des  voies  lacrymales,  par  L.  de  Wegker). 
Ivol  in-8°avec  41  figures  intercalées  dans  le  texte  (gratis  pour 
les  souscripteurs).  -  Prix  du  tome  IV,  1  vol.  in-S»  avec  240  fig. 
dans  le  texte  ;  20  francs;  —  Prix  de  l’ouvrage  complet,  4  forts 
volumes  in-8“  raisin,  avec  886  figures  intercalées  dans  le  texte 
et  2  planches  :  80  francs.  -  Paris,  Leerosnier.  et  Babé. 


PARIS.  —  imprimerie 


Le  Directeur-gérant  :  D''  E.  Le  Sourd. 

CASSETTE,  17 


ÏICHÏ  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

M’aladies  delà  vessie,  etc.  r. 

Bien  désigne'^  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES. 

Paris,  33  fr.;  Vichy,  30  fr.  (Emballage  franco.) 

la' BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris  '8,  boulevard  Montmartre;  rue 
PrS-Bourgeois,  et  187,  rue  Samt-Honoré, 
^■sf  t“uveri%ri4  réduits  toutes  les 
minérales  naturelles  sans  exception. 

-  56 


-  56  - - - - - 

'RSTILLES  NlARIANl  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

font  de  ces  pastUles  le  médicamenUe 
ïlus  ratiop’nel  pour  combattre  les  afiections  des 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 
a  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 
■  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 
à  mal  l’opium,  aux  entants,  aux  femmes,  aux 
vieillards  et  aux  sujets  menaces  de  conges¬ 
tions  cérébrales.  »  ,  ,  ^  - 

Le  Sirop  et  la  PAle  de  Berthe  à  la  Codeine 
nure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrh^ 

Asthme,  Màuxde  gorge, Insomnies, Toux 

^rveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  BertUé  ont  un  sommei  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tete, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation. 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  de  Berthé. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  G*®  -  PARIS 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  D"  CLIN 

.....  L’Antipyrine  peut  être  considérée 
scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur. 
(Académie  des  Seiences,  séance  du  18  avril  1887;) 
La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 
isx  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
0  25ceiit.  _  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  dé  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  Jour;  augmenter 
progressivement,  s'il  y  a  Heu,  en  tenant  compte 
de  la  susdBptibilité  du'm^ladê.l  ■  I  ■ 

Exiger  là  Véritable  Solutiàn  d' Antipyrine  Clin. 
Détail  dans  lés  Pharmacies. 

Gros  ;  Maison  CLIN  &  C*®,  à  Paris. 


Miyi.  LES  DOCTEURS  &  ÉTUDIANTS 

recevront  gratis  et  franco  une  caisse 
d’eau  de  Pongues-Samt-Léger 

(ANOREXIE,  —  DYSPEPSIES,  —  DIABÈTE 
G'RAVELLE,  —  CONVALESCENCES) 

Sur  simple  demande,  Ci°Pougues,  22,  Ch.-d’Antin. 


antipyrine  chaumel 

titrée  à  1  gramme:par  cuillerée  à  soupe. 

LatnlfàStl  parles  m^adesle|plu^^^^ 

PUcon  5  fr  lemi^S  fr.  -87;rue  Lafayette,  Pans. 


.  \  — _ _  34  - - - — 

FRAITEWIENT  DU  TABES  de'suspInsion 

:orderie  centrale.  12,  boulev.  Sébastopol,  Pans. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉNIINT 

cont  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQu'e,  amer,-  SIALAGOGUÉ,  APÉRITIF,  DIURETIQUE, 

Très  efficace-  contre,  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques ,  cys¬ 
tites;  dose:  d6  2  à6 
par  iour  avant  les 
repas.  Le  flac.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Ph‘'X 


PILULES,  DRAGÉES,  SOLUTION, 

SIROP  DE  ROBIQUET 

Au  Pyrophosphate  de  Fer 

APPROUVÉ  PAR  L’ACAnÉMIE  DÈ  MÉDECINE. 

Prescrit  contre  l'Anémie,  Chlorose,  Rachitisme'; 
Scrofule,  oto;;:il-PBstijtue  àla'consfifitfïpîirfqs  Os, 
des  ker'ft  et-'d/u  Sàmg'he-PER  ef  Ife  Phosphore  trop 
rapidement  éliminés  par  les 
Exiger  srl’étiguetle  fasiq^ATUREE.  ROBIQÜEl. 

A  Paris, ‘DETBAN.'phi'i-.’et’fi^s  les  pharmacies. 


rapport  ÇA-VORABLÈ  PE  l’acÀpÉMIE  pE  MÉDECINE 

SIROP  CROSN  1ER  SULFUREUX 

(goudron  et  monosulfure,  de- sodium  inaltérable). 
Phthisie,  Bronchites  chroniques,;  Catharres, 
Laryngites;  Maladies  de  la  peau. 

GRANULESCROSNIERminéral-sulfueeux 
Paris,  rue  VieiUe-du-Temple,  21,  et  pharmacies, 


464 


GAZETTE  DÎTS, HOPITAUX 


FARINE  lactée  N  ESTLÉ 

Çet  aliment,  dont  Iji.base  est  le,  bon  lait, 
est  le  meHlto '{ibür'les  enfa'iits''eu  bas  âge  :  il' 
.  supplée  à  t’insufflsancje,  fiji  lait:  maternel,;  facilité 
le  sevrage.  ,  ,  ■  !  . 

En  outre;  pour  Ws  adultes  cont'àlescents 
ou  valétudinaires,  bet  aliment  oorislitue 
nourriture  a  la,,|bis  légère  et  substa,otielIe. 


EAU  RÜBINAT 

, ,  ,  .Sotjyce,  jiu  «ioctéB?  LLORACH.  .  i  ,., 

.  L’analyse  de,  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
dêihobtre  '  due  ’  cétte  eari’  Contîfent' ' ÏÔBs' 814  ‘dé 
substances  fixes!,  dont' '  :  L 

SULFATE  DE  SOUDE  !  SULFATE  DE  MAGNÉSIE 

.  '  '968^265';  •  li'  '  1  ■  'SslaeS-  ' 

Cette  eau  purge  rapidement  et  sans  irritatios 
Elle  n’exigé  aucun  régime. 

Dose  normale  ;  un  ' Verre.' 

Prière  à  MM.  les  Docteurs  de  bj§r^_spécifîer  su 
leurs  ordannances  Rlibinat,  Sôûree  Lforach, 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES  , 

''  TÙAITEMEttT  Cüi'ATIP  ' 

""^""T’EUCArYPTINE  LEBRUN  ' 

Dépôt  gén»A  :  Plii®'CéDtlrâ.léi'f8'Mbnt.martfe,  Paris. 


.  33  ■- 


ALBUMINATE  DE  FER 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

,CHLORO,-ANÉMIB,. AFFECTIONS, UtÉalNES:  , 
Spécifique  .des  troubles  de  la  menstrimtiou.  , 
Paris;  Collin' fetG*®,' 49,  r.  de  Maiibbuge,  étpHi^s 


SAINT- RAPHAËL!  VIN  TANNIQUE  ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant,  dans  les  ;  Le  sirop  de  Henrÿ  Mure  âu  BROMURE.J)E 
Hôpitaux  dé  Paris,  conservé  par  le  procédé  de  , POTASSIUM  {exempt  de,  chlorure  et  d’iodurel 

M.  'PASTEUR,'  m6inbr{!  de  rinstîtùt;'  '  '  ‘i  '  ''  éxpérim'dnié'avec  '  tant  dé  ■soin  par  les  médéci'iis 

.  MaladjijÇS  .46.  ^l’apparôil  digestif.  —  Chlorose,  TiAcniAoe  ctm^aIqu-v  . 

anémié,  ,  àlïalblissenient  général.  —  '‘Con-vales- 


des  hospices  , spéciaux., de  ,jP,ari^,,  a  déterminé  un 

- O-—, —  , - , - ,  nombre  très  c'ohsidéràble.  de ' guéris'oiis.  Les  re- 

■cences;  —  Affections  sprofuleuses;  •  '!■  !i.  cneils  soientiffques'lês'plus' ‘autorisés en  font- foi 
V  :  de,  Saint^Raphàël  est  un  vin  fort  agréable  Lp  succès  immense  de  oejtte.prépiarîitiop  bromur’ 

a  boire  ,  ,  ,  '  réé  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tieu- 

-  f -la  p.ure,tê,chiImquei^bsolu;eot,alI,dps^l|ge•matllé- 

matiquedu  sel  employé,,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tlôn'  du  bromiiré  dans'  lin  sîfb'|)  'ailV  ‘  Àcbrcés  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  quftlité  trps  supérieure. 

'  '  Chàqtie'éùil'lêfée  du  '  Sirop  fié  HENRY  MIJEB 
■  contient  ?  gramùles  de  bromune  de  potassium’.  ,  , 

■  Prix,du:  flacon  :  .cinq  francs,'  i  ■  • 

Venté'  Au  nÉTÂii:.  —  A  Pàris,  16,  ruè  Richeliéd 
pharmacie  Lebrou. 

Yen'tpen  gros.  —,  S’adresser  à  Henry  Mure, 
phàTmacien-chimiste  à  Pdn'É-Saint-E.sp.rit  (Gard). 


•Db'SE’  Uri  ‘petit verre  après .Ipsprinçipaux repas, 
.Dépôt  i  Dans  toutes  fes  bonnes  ,J)harmaciçs.— 
en  gros,  chez  tous  les  dro^Uisted.''  '■ 


SIROP  D’AUBE RGI ER 

.1  ■  AU.: LACTUCARIUM-  -  ; 

Approuvé  pai:, l'Académie  de  médecine  de  Pans. 

'  Une  innbtuifé  complète,  une  efficacité  parfaite¬ 
ment  ioonstatée  dansUes!/{/m»m,',  Bronchites  et  la 
Gppfie,  ont  assuré  au  Sirop  d’Aiib'érglér  une 
vogue' immense.  :  ■  ..ü  - 

[Formulaire  BoucharpAt,,:  professeur,  à  .la. 
Faculté  de  médecine  de  Paris,'26“  édit.) 
-^é-Sirop 
pourront  êt: 

infantile.  ,  i".  ,  ,  -, 

"'■(Dw  CimiiÉR,  Debout,  Jules  Simon.) 

Paris,  .Çpjn.Ameti  Cf®,  28,1  rué  S'aint-Ulaiide,  Paris. 


!St  une  des  rpres,  préparations  mu), 
!  employées  'dans  là  ,  m'êdicàtiori 


MÉDICATION  ANTI-BACILLAIRE 
Phthisies,  tuberculoses,  adénites. 

PERLES  D’IODOFORME  DE  CLERTAN 

Chaque  porlo  pqntlsnt,  eouo  unç  on-rofoijijc. 
'gélatineuse  mincê,  tràns^arenté^'é't  très  soluble',' 
cinq  ceutigr.  d’iodoforme  en  solution  dans  l’éther. 

Dose  mgyenae  ;•  A,;çaD,-jqup,-2-à;chjaj[ue  prin¬ 
cipal  repas.  ' 


PERLES  DE  CRÉOSOTE  DE  CLERTAN 

'Chàgud', p'qrle  ,contien^„,’soï(s;,‘une; entjejcams 
ilatinbùSè  (minçè,  ..trahsp^h.bpt^êP  golnple 
nq  centi'gr.  Se'cré'dsotepürè  déhê'tré.'èn  splutioi 
lOyenne  :  4  par  jour;  2  à 


gélatineùSè , 
cinq  centi'gr. 
dans  l’éther.: — Dose  — 
chaque  principal  ,r.BpBS.; 

Fabrication  et  gros  :  Maison  L.  Frere,  1 
Jacob;  Paris,  ét'dans  toutes, lés  jiharmacieè. 


■  ■36'.- 


Récompense  de  16  600  f.  —  l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  ô.’O'R,  Exposition  Vienne  1883. 

QU  INA-LAROCH  E 

■  '  ELIXIR  VINEUX.  , 

C’est  aux  procédés  d’épuisemefit'  des  trois 
meilléurés  sortes  de  - quinquinas  et' à  :lâ  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  <pi’est.dueJa_supéri,Qrit.é 
bfehTégitimée  du  Quina-Laroche  contre  lesti^ÿTïc- 
tionsMe'  Vesforuàc,  Sne~  '  '  : 

mies,  süites:dé  fièvrps,  etc.  ' 

Paris,  22  et' 19;  r.  'Drpiiot  ^ 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Frnît  laaiatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémôrrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migraine  én  résultant. 

NB  CONTIENT.  A'VCBN,  un  As  rtijlB., 


CACHETS  DIGESTJFS  H.  MOURRUT 

,  PEPSINE  ET  DIASTASE 
,  LeS|  cachets  Mourrut  tout  la  préparation  la  plu, 
tofi-veriablé  pour'  administration,  de  la  ,Repsin,e  et, 
de  la  'Diastase.  Ceé  deujc  ferments' digestifs  so'jit! 
insoluble^  d^ibs.Talcool,:  qui  l'es  précipité  de  lehr^ 
, dissolution  dans  '  l’eau  ;  ■  ou  ne,  doit,  donc  pas  les 
administrer  dans  un  —  i-n... 

CHARDAT,  Annuaire, 

Ph*®CHAMPlGNy,57, 


.  liquide  .  alcoolique .  (Bou- 
1880,  p.'  138);:  ■  ^  ‘  ■ 

r.  Çlichy  ;  10,r.  PortrMahon. 


LES  BONBONS  DE  FER  OIASTASÉ 

Hu  Dr  V.  BAUn 

CONTIENNENT  1  CENTIGR.  1/2  DE  CITRATE  DE  FER 
Le  nouveau  mode  de;  préparation  que  nous 
appIiquons-au-Fer,  acçroit-.beauçonp, Fon,pifica- 
cité  curative  et  fait  disparaître  léS  actions  locales 
irritantes  ■  de  sa  forme  chimique,  .en  lui,.;  s.uhsti- 
tuant  une  loi  dq  la  nature,  qui  le  .’rend.plus  apte 
■ ‘'‘■".s  troubles  son  àètîôfi  digestiVe  et 


à  exérçer' 
d’assimilation; 

Noire  méthode  consiste  à  provoquer  un 
mouvement  de  germination  dans  .là  graine ,  de 
cres^qn;  à,  obtenir  qu’elle,  absorbe  .et  a'ssimile  une 
solution  médicamenteuse  titrée.  Penda'nf  ,cê;  trà'vail 
vital,  èîie  dévéloppe  u.ne  àbondàntë.diastàsfe,prm- 
cipé 'dé' la  salivé  ét'd'éla  digestion.  ' 

,  Resté  ..à  'dragéifier  ces  graines  en.  évitant  ’d.è 
coippromettre  les  principes  diastasiques,  et,  selon 
l’éxpnession  .du  savant  Bouchardat,  le  malade 
peut  ayqler  son,  médiça- ' 


I labora 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  .bpisspn  .ddm;éli/yi«f  qui  iSpUicite  effi- 
càceménl  là  secrétion'  uriiiàme,  apaisé  lès  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la-v'essibi'entraîne  lé'sable, 
le  mucus,  et  .lqs^coucrétions,  pt  rende;  aux  urines 
léurlimprdité'normaje,  Néphr'itès)  Grayelle',  CaÉap- 

rhe vésical;  A'ffectio'nsdèlàprbstàtftetde  1  urètlnè. 
Prix;  de  la  boite  ::  DEUX,  francs.  , 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieà, 
pharmacie  Lébrpu,  et  dans  leS-tprincipales  ■  phar¬ 
macies  de  France. 

Venté  en' gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

Ali'PERCHl.ORURE  DK  PER 'PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0;05  de  sel  seç,  reprér, 
ntant  4  gouttes  de  .la  liqueur  normale  à  30".  . 
Ces  dragées  sohi  employées  avéc  Te  plus  grand 
suPcès  dans  le  ! tra-itement  des'  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la, chlorose  e.t  dp  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :,  quatre  francs. 

Dépôt;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmaoies. . : 
Vente  en  gros  ;  Chez  tous  les  droguistes. 


PEPTONE  PHOSPHATEE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD  . 

Phthisie,  Cachexie-,  •Bac/kCîsme,  Consnmÿ,i6n. 
Paris,  CpLLiN  etCi®,  49,  ri'  deMajibeijge.  (Èçh.  fo.) 


Véritable  ferrrugihenx  assimilable. 

'  PEPTO.NATE  DE  FER  ROBIN 

Présenté  à  l’  Académie  par  Berthelot.  *  * 
Chloro-anémie,  dyspepsip  lymphatisme,  affections 
utérines,  Diabète.— iQ.kitù  gouttes p® repas. 
VIN  robin,  i  cùilleréé  par  repasT 
DRAGEES,  2  à  3  par  repas. 

Ph‘®  Robin,  Bourges,  et  t»®®  pM®®. —  Echaùt.  f“ 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

,„Çe  Sirop,,. à,. la„ fois  .excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant ,  diurétique,  est  '  employé  .  depuis  trente 
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tionncdre  encyclopédique  des'  sciehces  médicales.  En  faisant  celte 
présentation,  M.  lei  secrétaire  perpétuel  n’a  pas  manqué  de 
rappeler  la.  part  si  considérable  qui  revient  au  regretté 
-  Dechambre  dans  l’àccomplissement  de' cette  œuvre  monu¬ 
mentale '-commencée  en  4864, -et  dé:  rendre;  justice  à  son 
digne  süceésséur,  M.  Lereboullet,'qüi  à  su’tenirda  promesse 
qu’avait  faite-ison  maîtrè:  qne ■  ’ Dietmihdm  encyt^opédique 

■serait  achevé  pour  li’Bxpbsitiqn  universelle :de  1889.  •  -  i 


■  IXTirtncs  T-trrnc 


'  L’opinion  de  M.  Verneuil ,  sur.  les  origines  du  :  tétanos,  a 
rencontré  trois  nouveaux  advérsàires  en  MM.  Trasb'ot,  La-, 
borde.et  Lagneau.-  .  .  .  p 

;  M.  Trasbot,' basant  son  opinion  sûr  les  nombreux  laits 
cliniques  qu’il ;a:pu  observer  depuis' vingt-six  ans  à  l’Ecole; 
d’Alfort,  arrive  à  cette  conclusion  :  que  la  contagion  du 
tétanos  est  une  rareté  qui  ne  justifie  pas  l’application  d’une- 
législation  sanitaire  et  :que  pon  origine,  équine  n’est  nulle-^ 
ment  démontrée.  . 

M  Laborde,  se.  plaçant,  comme  toujours,  sur  le  terrain 

de  la  physiologie  expérimentale,  a  rappelé  avec  raison  que 
.  le  phénomène  fondamental  du  tétanos,  le  phénomène  con¬ 
vulsif,  se  montre  dans  deux,  conditions  expérimentales  dif¬ 
férentes  :  sous  l’influence  d’une  excitation  mécanique  dont 
le  courant  électrique  est;  le  type,  ou  sous  l’influenco  d  un 
■agent  chimique,  tel  que  la  strychnine.  C’est  à  cette  seconde 
variété  que  doit  être  rapporté  le  tétanos  microbien.  Mais 
il  résulte  de  ces  faits  que  l’origine  microbienne  du  tétanos 

ne.saurait  être  seule  invoquée. 

Enfin,  M.  Lagneau  a  recherché,  dans  les  statistiques  de 
,  M.  Bertillon,  les>  décès  par  tétanos  pendant  ces  neuf  dèr- 
jqières  années,  et  il  a  constaté,  en  consultant  l.a  profession 
.  de  ces,  décédés,  qu’il  n’y  en  avait  qu’un  petit  nombre  ayant 

approché  les  chevaux. 

M.  Dujardin-Beaunietz  a  fait  un  important  rapport  sur 
une  question  essentiellement  délicate,  la  dénomination 
des  nouveaux  médicamenta.  H  a  apporté  dans  l’examen 
.de  cette  question,  une.  s-age  réserve,  et  nous  ne  pouvons, 
comme  l’Académie  tout  entière,  qu’approuver  complète¬ 
ment  ses  conclusions  qu’on  trouvera  reproduites  au  compte 
rendu.  '  ' 

•Signalons  encore  deux  lectures,  l’une  de  M.  Bœckel  (de 
Strasbourg),  sur  un  traitement;  radical  des  abcès  du  sein, 
et  l’autre  deM.  Reynier,  sur  un  moyen  de  traitement  ingé¬ 
nieux  et  pratique  de.  la  scoliose  et  de  la  cyphose. 

Nous  signalerons  également,  parmi  les  présentations, 
celle  qu’a  faite  M.  Bergeron,  du  dernier  :  fascicule  àu  Die- 


M.  Bergeron. 


HOTEL-DIEU.  —  M.;  Ue.rm^in  SÉE.  .  . 

De  l’estomac  cardiaque; (d).  ü  i  .' 

'Parmi  les  ph&ômèn,ès.d’ordre  extrinsè(iuè‘  dans  les  tn^- 

ladies'  du  coeur,  il  faut  citer,  par  ordre  de  .date  sduvent  et 
d’importance  toujours,  les  troubles  gastriques.  Ils  se  mani¬ 
festent  soüs  forme  d’avertissements  ou  de  symptômes,  dans 
les  cardiopathies.  Ce  sera  Vestomac  car'diaqvf. 

1»  Gastricisme  INITIAL.  —  Il  arrive  bien' souvent  que  lès 

maladies  du  cœur  se;  révèlent  au  -malade-  par  des  perturba¬ 
tions  des  fonctions  digestives;  l’état  du  cœur  est  masqué 
parfois  par  une  dyspepsie  permanente 'et  vraie;,  o'u'bien,  :ee 
qui  est  plus  fréquent,  par  une  atonie  de  l’estomac  avec  ou 
sans  dilatation.  ^ 

Que  de  fois  un  malade  vient  se,  plaindre  de  lenteur  de  la 
digestion  avec  production  de  gaz,  constipation,  malaise  à  la 
fin  de  la  digestion  stomacale  ;  si  on  l’examine,  on  constate 
-  une  distension  ou  une  dilatation  de  T'estomac  avec  ou  sans 
clapotement,'  eri  un  mot  une  atonie  de  l’estoinac.;Si  le  dia¬ 
gnostic  s’arrête.là,  le  malade  est  compromis.  Si,  en  vertu  de 
ce  diagnostic  privé  de  sens,'  on  prescrit  les  pepsiques  ou  les 
peptones,  lés  absorbants  ou  les  purgatifs, '.les  aniers  ou  les 
.  toniques,  l’hydrothérapie  ou  les  eaux  minérales,  le  danger 
-va  se  dessiner  bientôt,  et  s’accentuer  jusqu’à  Oe  qu’un  mé¬ 
decin  plus  attentif  et  prévenu  de;  ces  fallacieuses;  éventua¬ 
lités  reconnaisse  la  cause  de ■  ces  désordres  gàstriques,  c’est- 
à-dire  l’affection  du  cœur  qui  en  est  effectivement  le  point 

de  départ.  ,  .  ,  , 

Le  malade  est  entré  gastrique  dans  votre  cabinet  de  con¬ 
sultation,  il  en  sort  cardiaque.  •  -  '  . 

(1)  '  Ccite  loç6ii  'est  ’  oiiailo  Ti-aiiif  defritalMes  du  cœiii-,  dont  lo 

1  tome  1“' doit  paraitre'-mGésèàmm'ent..’i; 
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.  D’où  provient  l’erreur  souvent  si  longtemps  prolongée  au 
détriment  du  malade  ?,  A  la  suite  des  atonies  stomacàlès,  il 
se  fait  souvent  une  accumulation  de  gaz  tellement  marquée 
qu’il  en  résulte  un  refoulement  du  diaphragme  vers  la  cavité 
thoracique  et,  par  conséquent,  une'  gêne  plus  ou  moins 
marquée  de  la  respiration  ;  c’est  cette  oppression  mécanique 
qui  est  trompeuse,  car  il  s’agit  d’une  dyspnée  de  travail, 
d’une  dyspnée  cardiaque. 

Comment  reconnaître  cette  origine  de  la  dyspnée  ?  Gom¬ 
ment  retrouver  le  cœur  malade  au  milieu  de  ces  troubles  de 
l’estomac.?  Dans  la  plupart  des  cas,  rien  n’est  plus  facile; 
il  s’agit  d’avoir  le  soin  d’examiner  attentivement  le  cœur 
pour  trouver  la  lésion  originelle.  En  effet,  il  s’agit  alors, 
ordinairement  de  lésions  aortiques,  ou,  .pour  être  plus 
précis,  de  rétrécissements  ou  A' insuffisances  aortiques,  qu’il 
est  impossible  de  méconnaître.  Dans  un  travail  anglais,! 
publié  en  1867,  Leared  [Med.  Times)  annonce  que,  sur  huit 
observations,  sept  fois  il  existait  une  lésion  aortique,  rétré- 
eissementou  insuffisance;  dans  une  seule  observation,  le  ma¬ 
lade  était  atteint  d’une  lésion  rnitrale.  Or,  notez  que  sou¬ 
vent  les  malades  sortaient  de  l’hôpital  sans  avoir  été  aus¬ 
cultés.  Leared  raconte  l’histoire  d’un  cocher  d’omnibus 
qui,  après  avoir  été  traité,  pour  une  dyspepsie  douloureuse, 
sortit  de  l’hôpital,  et  tomba  mort  de  son  siège;  l’autopsie 
révéla  une  insufiîsance  aortique  et  un  estomac  parfaitement 
sain.  M.  Huchard  rapporte  l’observation  d’un  homme  atteint 
ÿ insuffisance  aortique,  chez  lequel  la  lésion  cardiaque  ne  s’est 
révélée  pendant  longtemps  que  par  des  troubles  violents  de 
l’estomac;  ici  du  moins  la  maladie  du  cœur  fut  reconnue 
avant  la  mort  qui  eut  lieu  à  la  suite  d’accès  d’angine  de 
poitrine  provenant  de  la  lésion  aortique  et  coronaire. 
Nous  verrons  la  légende  de  ces  angines  de  poitrine 
dites  d’origine  gastrique  où  il  s’agit  simplement  de  ré¬ 
tablir  l’ordre  de  succession,  et  de  reconnaître,  si  c’est 
possible,  l’angine  sclérocoronaire  qui  mène  à  la  mort  sous 
prétexte  de  gastricisme,  et  ne  diffère,  en  réalité,  en  rien  des 
angines  coronaires  vraies.  Sans  anticiper  sur  cet  enchaîne¬ 
ment  des  symptômes  gastriques  et  cardiaques,  nous  avons 
à  répéter  avec  insistance  qu’il  s’agit,  dans  la  grande  majo- 
rité  des  gastricismes  cardiaques,  d’une  lésion  facilement 
accessible  à  nos  moyens  d’investigation  et  trop  souvent 
méconnue  par  suite  d’une  coupable  ignorance  ou  négli¬ 
gence;  souvenons-nous  de  ces  insuffisances  aortiques  fou¬ 
droyantes,  et  mentionnons  aussi  les  anévrysmes  aortiques 
qui  ne  se  révèlent  que  par  le  gastricisme;  un  malade  de, 
Broadbent  est  mort  à  la  suite  de  la  rupture  d’un  anévrysme; 
le  médecin  avait  oublié  l’auscultation. 

Il  n’y  a  de  difQculté  réelle  que  pour  les  myocardites  sclé¬ 
reuses  ou  flbro-graisseuses  qui,  elles  aussi,  se  dessinent  au 
début  des  atonies  de  l’estomac,  souvent  aussi  par  des  dys¬ 
pepsies  chimiques,  sans  se  révéler  par  des  signes  palpa¬ 
bles.  —  Ces  myocardies  se  relient  presque  toujours  aux 
artério-scléroses  soit  des  artères  en  général,  soit  spéciale¬ 
ment  des  artères  coronaires;  leur  phénoménalité  est  tou¬ 
jours  obscure  et  on  comprend,  en  pareil  cas,  une  méprise 
sur  l’origine  du  gastricisme  ;  mais  n’oublions  pas  le  phéno¬ 
mène  dominant,  et  tout  aussi  précoce  que  la  gastro-atonie, 
je  veux  parler  de  la  dyspnée  du  travail  à  laquelle  se  joint 
bientôt  V arythmie;  ces  deux  symptômes  ne  sont  pas  à  né¬ 
gliger. 

Le  diagnostic  étiologique  de  l’atonie  simple  ou  dyspep¬ 
tique  est  un  peu  plus  facile  si  on  la  considère  dans  les 
hypertrophies  cardiaques,  qui  résultent  aussi  bien  souvent 


des  artério-scléroses  ;:-iGi  du  moins  l’examen  physique^  la 
percussion-  surtout,  peut  fournir  d’utiles  renseignements 
sur  l’état  du  cœur,  par  conséquent  sur  l’origine  des  troubles 
gastriques.  ,  i  .  • 

■  Il  est  bien  remàrquable  qùé  tous  ces  phénomènes  digés- 
tiÇs  sq  rattachent  .directement  ou  indirectement  à  une  car¬ 
diopathie  artérielle,  sans  qu’on  puisse  en  fournir  l’inter¬ 
prétation.  Il  est  du  moins  certain  que  la  lésion  cardiaque 
aortique  influence  le  développement  des  dyspepsies  sim¬ 
ples  ou  atoniques,  sans  qu’on  puisse  les  rattacher  à  un 
trouble  de  circulation  de  la  muqueuse  de  l’estomac.  Lés 
Allemands  attribuent  à  une  hyperhémie  passive  tous  les 
phénomènes  rétroactifs  vers  l’estomac  ou  les  organes  abdo¬ 
minaux  ;  s’il  en  est  ainsi,  d’où  vient  donc  l’immunité  de 
l’estomac  dans  les  affections  mitrales  à  leur  début,  dont  on 
connaît  le  fâcheux  privilège  de  provoquer  des  stases  dans 
les  organes  abdominaux.  —  L’hyperhémie  n’explique  pas  la 
■  dilatation  atonique,  ni  même  les  dyspepsies  chimiques,  qui 
d’ailleurs  ne  s’observent  qu’à  une  période  avancée  des  ma- 
,  ladies,  cardiaques.' 

Avant  .de  se.prononcer  sur  la  pathogénie  des  affections 
gastriques  d’origine  cardiaque,  il  faudra  être  fixé  sur  la 
nature  des  gastro-atonies.  Sont-elles  accompagnées  d’hy¬ 
perchlorhydrie,  ce  qui  est  douteux,  ou  d’une  acidité  nor¬ 
male,  ainsi  que  je  l’ai  constaté  chez  un  certain  nombre  de 
cardiaques  qui  paraissaient  jouir  d’une  bonne  santé  géné¬ 
rale,  ou  bien  existe-t-il  une  dyspepsie  chimique  avec  ana- 
chlorhydrie,  ainsi  que  je  l’ai  observé  chez  les  cardiaques 
frappés  depuis  longtemps  déjà.?  Ces  questions  préliminaires 
.  ont  besoin  d’être  résolues  avant  qu’on  ait  le  droit  de  juger  le 
:  mode  de  production  des  atonies  diverses  ;  l’influence  de  la 
;  gêne  circulatoire  et  même  de  la  composition  du  sang  sur 
les  sécrétions  gastriques  n’est  pas  encore  connue. 

Il  est  toutefois  une  loi  de  physiologie  qui  se  vérifierait 
'  dans  ce  cas  et  s’y  appliquerait;  c’est  que  les  sécrétions  sont 
maintenues  chaqué  fois  qu’il  y  a  augmentation  de  pression 
dans  le  système  artériel  général- et  dans  celui  des  glandes 
en  particulier.— 'Dans  les  cardiopathies  artérielles, la  sécré¬ 
tion  est  normale,  ainsi  que  dans  toutes  des  lésions  aortiques 
compensées  par  l’hypertrophie  du  cœur;  elle  manque  dans 
les  dilatations  du  cœur  et  lès  dégénérescences  du  myo¬ 
carde;  n’est-ce  pas  ainsi  qu’on  peut  s’expliquer  la  rareté 
des  atonies  dyspeptiques  dans  les  insuffisances  du  muscle 
et  les  insuffisances  de  la  valvule  mitrale?  N’est-ce  pas  là  la 
cause  des  affections  gastriques  chez  les  artério-scléreux.?  Si 
l’observation  ultérieure  confirme  les  données  relatives  à  la 
chlorhydrie  régulière  de  'ces  artériques,  l’interprétation 
sera  exacte.  —  Voici  des  faits  intéressants  à  l’appui.  — Dans 
le  dernier  numéro  du  Zeitschrift  fur  hlinische  Medizin,  Gross- 
mann  produit  des  recherches  intéressantes  démontrant  que, 
dans  les  cardiopathies  avec  stases  du  sang,  les  aliments 
présentent  des  diversités  au  point  de  vue  de  leur  résorption. 
—  Les  fécules  se  résorbent  comme  d’ordinaire,  même 
quand  la  bile  et  le  suc  pancréatique  manquent  (Muller); 
c’est  cette  absorption  des  fécules  qui  souffre  le  moins.  Les 
albuminoïdes  sont  moins  indemnes,;  la  graisse  ne  s’absorbe 
plus,  elle  se  perd  trois  fois  plus  qu’à  l’état  normal  (18  p.lOO 
au  lieu  de  5).  La  conclusion  est  facile  à  tirer  au  point  de 
vue  du  régime.  Au  point  de  vue  doctrinal  elle- confirme  nos 
prévisions. 

2“  Gastricisme  tardif.  —  Dans  les  périodes  avancées  ou 
troublées  des  cardiopathies  l’estomac  reste  rarement  in¬ 
demne  et,  cette  foiSj  par  l’effet  des  stases  abdominales;  il 
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survient  de  l’anorexie,  des  douleurs  stomacales  pendant  la 
digestion;  l’absorption  des  produits  de  la  digestion  semble 
être  enrayée;  les  malades  pâlissent,  maigrissent  et  tom¬ 
bent  dans  cet  état  qu’on  a  appelé  cardiaque  sur  la- 

auelle  MM.  Gendrin  et  Peter  ont  tant  insisté,  en  l’invoquant 
même  comme  la  cause  des  hydropisiès.  Mais  ce  n’est  pas 
là  qu’est  le  danger  ;  ce  n’est  pas  là  la  cause  des  infiltrations; 
l’appauvrissement  du  sang  et  son  dtat  hydrémique  suppose 
ne  sauraient  produire  le  moindre  œ#me  saps  le  secouçs 
des  obstacles  circulatoires;  c’est  l’inanition  générale,  le 
dépérissement  de  tous  les  tissus  qui  compromet  le  fonc¬ 
tionnement  des  organes;  l’état  cachectique  n’est  que  le 
degré  le  plus  avancé  de  cette  déchéance  ;  il  s’établit  là  un 
cercle  vicieux;  l’estomac  cesse  de  digérer  et  l’manition  qui 
en  résulte  provoqué  à  son  tour  son  impuissance  fonction¬ 
nelle.  „ 

3“  Crises  gastriques  des  ataxiques  cardiaques.  —  Nous 
devons  signaler  à  l’occasion  de  l’estomac  cardiaque  une 
autre  série  d’accidents  gastriques,  qui,  sous  le  nom  &&  crises 
gastriques,  s’observent  chez  les  tabétiques  cardiaques.  On 
connaît  maintenant  la  coïncidence  des  lésions  du  cœur  et 
surtout  de  l’orifice  aortique  avec  l’ataxié  locomotrice,  mais 
sans  connaître  le  trait  d’union  de  ces  affections  si  distinctes 
par  leur  siège  et  leur  nature,  comme  le  sont  d’uné  part  les 
lésions  endocardiques,  ét,  d’autre  part,  les  lésions  médul¬ 
laires,  ou  plutôt,  d’après  les  recherchés  modernes,  les  né¬ 
vrites  périphériques  caractérisant  le  tabès;  nous  discute¬ 
rons  ces  singulières  rencontres.  Ici  nous  n’avons  qu  à 
signaler  les  crises  gastriques  qui  arrivent  chez  les  tabé¬ 
tiques  cardiaques  ni  plus  ni  moins  souvent  que  chez 
les  ataxiques  dont  le  cœur  est  indemne.  Ici  encore  c  est 
.  l’aortie  qui  domine;  le  trouble  gastrique,  dont  l’origine  est 
dans  le  système  nerveux  central  ou  périphérique,  est  sou¬ 
vent  caractérisé  par  une  hyperchlorhydrie  très  accentuée 
qui  provoque,  ou  du  moins  qui  accompagne  ces  violentes 
crises  douloureuses  avec  ou  sans  vomissements. 


bassin  dans  le  décubitus  dorsal  donne  un  résultat  excellent  et 
supérieur  au  résultat  produit  par  la  pression  du  dos  sur  le  billot 
préconisé  par  le  docteur  Pravaz  et  appliqué  directement  sous  la 
cyphose, dorsale;  l’application  des  dictionnaires  sous  les  fesses 
paraîtrait,  en  faisant  se  déjeter  le  tronc  en  arrière,  devoir  aug¬ 
menter  l’ensellure  lombaire  et,  par  compensation,  la  cyphose 
dorsale.  C’est  le  contraire  qui  a  lieu,  car  l’attitude  qui  porte 
le  sacrum  plus  avant  que  le  dos  favorise  la  rectitude  du  rachis. 
Dans  le  décubitus  dorsal  convexe,  le  point  le  plus  reculé  du  dos 
est  en  arrière  du  sacrum  et  les  membres  inférieurs,  par  le  fait  de 
leur  inclinaison,  en  arrière,  se  trouvent  en  extension  sur  le  bassin 
et  réciproquement. 

Il  est  très  important  de  mettre  sous  le  dos,  au  niveau  de  la  cy¬ 
phose  dorsale,  une  épaisseur  de  livres  égale  à  peu  près  aux  deux 
tiers  de  l’épaisseur  des  deux  dictionnaires  placés  sous  les  iesses. 
La  têtei  se  renverse  en  arrière  dans  une  extension  très  prononcée. 

Il  est  très  facile  de  construire  sur  ces  principes  deux  plans 
bi-inclinés  :  1“  un  plan  bi-incliné  creux  ou  rentrant  pour  le  décu¬ 
bitus  droit;  2“  un  plan  bi-incliné  saillant  pour  le  décubitus  gau¬ 
che.  Les  deux  plans  de  chaque  appareil  sont  réunis  par  une  forte 
charnière  à  une  planche  médiane  horizontale  large  de  20  centi¬ 
mètres  environ,  qui  donne  appui  au  bassin  ou  règle  l’inchnaison 
des  plans  en  plaçant,  sous  chacune  de  leurs  extrémitéslibres,  un 
objet  plus  ou  moins  épais  pour  le  décubitus  latéral  droit  ;  pour  le 
décubitus  dorsal  et  pour  le  décubitus  latéral  gauche,  on  place 
deux  dictionnaires  sous  la  planche  médiane  ou  un  objet  d  égalé 

^^Ceïdivêrses  espèces  de  décubitus,  et,  en  particulier,  le  décubitus 
dorsal  convexe,  donnent  un  excellent  résultat. 
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Séance  du  30  avril  1889.  -  Présidence  de  M.  Maurice  Perrin. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  un  pli  cacheté  de  M.  le  docteur 
Salomon,  qui  contient  le  résultat  de  recherches  et  expenences 
faites  avec  MM.  Laborde  et  Netter,  ayant  pour  but  la  vulgarisation 
et  l’emploi  sans  danger  du  sublimé  comme  désinfectant. 


PLANS  BI-INCLlNÉS  ET  DÉCUBITUS  CONTRE  LA  SCOLIOSE 
et  la  cyphose 

Par  M.  le  docteur  J. -B.  Reynier. 

Résumé.  —  1“  Décubitus  contre  la  scoliose  commune,  c  est-à- 
dire  .à  convexité  dorsale ,  tournée  à  droite,  à  convexité  lombaire 
tournée  à  gauche  :  ,  -ii  a  & 

A.  Bêcuhitus  latéral  droit.  —  Mettre  le  corps  en  convexité  géné¬ 

rale  tournée  à  droite  et  en  bas,  en  plaçant  sur  le  parquet  ou  sm 
un  canapé  deux  gros  dictionnaires  ou  deux  oreillers  sous  la  tete 
et  deux  gros  dictionnaires  ou  deux  .oreillers  sous  les  jambes;  la 
courbure  lombaire  et  la  courbure  cérébro -dorsale  sont  ainsi  re¬ 
dressées.  Si  l’enfant  est  tout  jeune,  on  ne  met  qu’un  dictionnaire 
ou  qu’un  oreiller.  •  a 

B.  Décubitus  latéral  gauche.  —  Mettre  le  corps  en  convexité  gé¬ 

nérale  tournée  à  droite  et  en  haut  en  plaçant  deux  gros  diction¬ 
naires  sous  le  bassin  (côté  gauche)  et  un  gros  dictionnaire  ou  un 
oreiller  sous  la  tête  (côté  gauche).  Régler  l’épaisseur  des  diction¬ 
naires  et  de  l’oreiller  selon  la  taille  du  sujet.  Les  courbures  lom¬ 
baire  et  cérébro-dorsale  sont  ainsi  redressées;  la  courbure  dor¬ 
sale  s’atténue  par  compensation;  ’ 

.2“  Décubitus  dorsal  convexe  contre  la  scoliose  et  contre  la 
cyphose  dorsale  :  Dans  l’attitude  debout,  il  importe  que  le  point 
le  plus  reculé  du  dos  se  trouve  à  peu  près  sur  le  même  plan 
vertical  que  le  sacrum  ou  même  un  peu.  en  arrière  de  lui;  c’est 
là  une  condition  favorable  à  l’attitude  très  droite;  elle  s.e  trouve 
réalisée  dans  le  décubitus  dorsal  convexe.  Le.  soulèvement  du 


Sur  la  dénomination  des  nouveaux  médicaments.  —  ■ 
I.  dujardin-beaumetz,  au  nom  d’une  Commission  composée 
.e  MM.  G.  Paul,  Bourgoin,  A.  Gautier,  Laborde  et  Dujardin- 

îeaumetz,  fait  un  rapport  sur  cette  question.  .,  _ 

Il  rappelle  que,  dans  la  séance  du  1"  mai  de  1  année  dermere, 

I  Bourgoin  proposait  de  substituer  au  nom  d’antipyrine  celui 
L’analgésine,  et  cela,  devant  les  prétentions  élevées  par  desindus- 
riels,  qui  soutenaient  que,  seuls,  ils  avaient  le  droit  de  fabriquer 
a  diméthyloxyquinizine  sous  le  nom  d’antipyrine.  A  la  suite  de 
a  courte  discussion  qui  s’éleva  à  ce  propos,  l’Académie  chargea 
me  commission  d’examiner  cette  question  de  la  dénomination 

les  médicaments  nouveaux. 

Dans  ces  dernières  années,  la  thérapeutique  s  est  enrichie  d  u 
aombre,  toujours  croissant,  de  nouveaux  médicaments,  presque 
tous  tirés  de  la  série  aromatique.  La  chimie,  tenant  avec  rigueur 
à  ce  que  l’appellation  des  nouveaux  corps  qu’elle  crée  rappelle  a 
l’idée  la  constitution  atomique  de  ce  corps,  s’est  vue  contrainte 
de  constituer  des  mots  d’une  longueur  démesurée,  impraticable. 

Aussi  a-t-on  adopté,  avec  empressement,  les;  noms  d  antipy¬ 
rine,  d’antifébrine,  de  phénacétine,  de  sulfonal.  La  plupart  de  ces 
corps  avaient  été  :  découverts  et  signalés  déjà  sous  leurs  noms- 
scientifiques,  bien  avant  leur  introduction  dans  la  thérapeutique. 
Les  prétentions  des  fabricants  allemands,  d’appliquer  a  ces  nou¬ 
velles  appellations  fantaisistes  les  attributs  d’une  marque  de 
fabrique,  ont  vivement  ému  les  industriels  français  qui  s  occu¬ 
pent  de  cette  fabrication. 
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Y  a-t-il  un  remède  à  cet  état  de  choses  ?  ■  ■ 

A  celte  question,  laEommission  a  fourni  la  réponse  que  voici  : 
It  y  avait,  d’abord  àosavoir  si  ces  noitis  ainsi  crées,  en  dehors 
des  règles  scientifiques^Hpour  caractériser  une 'sùbstahce  déjà 
co.nnue,  oonslitdâienfcune  mairque  de  fabrique;  Pour  M.  PouiOét, 
dont.la  coimpétencej  eirtusathère  de  droit  coin  mer  cial  est  incon¬ 
testée!,  les- appellations,  d’antipyrine,',  d’antifébrine,  etc.,  consti- 
Uvent.des  marques  de  fabrique  que. nôtre :loi  française  pourrait 
protéger.  Ce  point  une  fois.établi)  I’^eadémie  pouvait-elle,  dans: 
le  but  de  lutter  contre  cè  -monopole  abusif,  attribuer,  à  ces  nou¬ 
velles  substances,  au  moment  de i  leur,  apparition,  une  appella¬ 
tion  qui  appartiendrait  alors  au  domaine  public? 

■  Mais  d’autres:  pays  pourraient  désigner  les  mêmes  substances 
SQUS  d’autres  noms  ;.'de  .là,  une  corifusion  qui  gênerait  les  appli¬ 
cations  thérapeutiques.  Gela  est  arrivé  pour  l’analgésine  etil’an- 
tipyrine,.  La  Commission  a  donc  abandonné  cette  idée.  Elle'  a 
pensé,  suivant  en  cela  l’opinion  de  M,  Pouillet,  qu’il  fallait  dis¬ 
tinguer,  dans  cette  question,  la  partie  scientifique  de  la  jpartie 
commerciale.  Le  médecin,  quand  il  prescrit  un  médicament, 
peut  employer  la  .dénomination  usuelle  et  vulgaire  de  ce  médi¬ 
cament,  sans  se  servir  de  son  appellation  chimique  ;  il  ne  fait  pas 
acte  commercial;  tandis  qu’au  contraire;  le  pharmacien  peut 
utiliser  la  substance  soitsous  nom  vulgaire,- soit  sous  le  nom  qui 
lui  est  attribué  par  la  nomenclature  chimique.  Dans  le- premier 
cas,  il  devra  s’adresser  à  l’industriel  breveté  ;  dans  le  second 
cas,  il  pourra  le 'demander  à  n’importe  quel  fabricant.  Il  semble 
que,  si  l’on  adoptait  ce  procédé,  on  sauvegarderait  à  la  fois  les 
intérêts  dé  la, science  et  ceux  de  notre  industrie.'  D’ailleursj  l’Aca¬ 
démie  ne  peut  qu’émettre  un  avis  à  ce  sujet. -  ! 

En  résumé,  la  Commission  propose 

1°  Conformément  à  la  doctrine  qui  sépare  la  question  scienti¬ 
fique  de  la  question  commerciale,  le  médecin 'peut,  dans  ses 
ordonnances,  prescrire  ce  médicament  sous  le  nom  vulgaire,  et 
le  pharmacien  peut  le  délivrer  et  le  signaler  sur  ses  registres 
sous  la  synonymie  scientifique  ; 

2°  L’Académie  appelle  l’attention  des  pouvoirs  publics  sur  la 
nécessité  de  reviser  la  législation  de  la  pharmacie. 

Traitement  de  l'abcès  du  sein  par  l’éyidement  métho¬ 
dique  de  la  glande.  — M.  JULES  boeckel  (de  Strasbourg), 
pour  empêcher  la  répétition  des  abcès  du  sein,  se  demande  pour¬ 
quoi  on  né  pratiquerait  pas  f  évidement  de  la  glande,  tout  comme 
on  fait  l’évidement  d’un  os  atteint  d’ostéomyélite? 

La  méthode  antiseptique  autoriseàagir  ainsi  aujourd’hui,  et  pçr-  i 
met  de  faire  la  réunion  immédiàte  d’une  plaieainsi  transformée,  ' 
rendue  aseptique'  par  les  précautions  que  l’antisepSie  aura  pér-,  ' 
mis  de  réaliser.  M.  Bœckel  a  appliqué  cette  méthode  à  une  femme 
de  quarante  ans,  atteinte  depuis  quinze  jours  d’un  abcès  volu- ' 
mineux  et  profond  du  sein. 

Après  avoir  fait  une  longue  incision,  il  a  enlevé  avec  lé  bis-  . 
touri  plusieurs  tranches  du  sein  envoie  de  suppuration,  et  ne 
s’est  arrêté  qu’au  niveau  des  tissus  sains.  ' 

Il  a  ensuite  véaxâ  hèrmétiquement  la  plaie'  bien  désinfectée, 
sans  y  placer  de  dràinage.  Il  a  adopté  systématiquement  cette 
pratique  depuis  plusieurs  années  et  la  croit  applicable  à  là  suite 
des  opérations  graves  les  plus  variées; 

Chez  la  malade  qui  fait  l’objet  de  cette  note,  la  guérison  a  été 
complète  le  huitième  jour;  l’opérée  a  pu  quitter  l’hôpital  le  dou¬ 
zième  jour. 

DISCUSSION  SUR  LE  TÉTANOS 

M.  TRASBOT  n’admet  pas  avec  M.  Verneuil  l’origine  équine 
du  tétanos  et  sa  transmissibilité.  Dans  tous  les  cas  que  M.  Ver¬ 
neuil  a  cités  on  rétrouve  souvent  un  cheval,  mais  il  y  a  généra¬ 
lement  à  côté  d’autres  animaux,  leurs  excrétions  et  le  milieu 
(sol,  air),  qui  peut  également  recéler  le  germe  de  la  maladié.  Il 
ne  voit  donc  pas  pourquoi  ce  serait  exclusivement  le  cheval  qui  : 
exercerait  une  action  nocive  sur  l’homme.  Il  est  vrai  que  le 
tétanos  est  plus  fréquent  chez  le  cheval  que  chez  les  autres 
animaux,  ce  qu’on  peut  expliqueqpar  ce  fait  qu’il  est  plus'  exposé 


que  les  autres  animaux  aux  refroidissements,  blessiires,  opéra- 
tiQns,:etc.,  eh  un  mot  à  toutes  les  causes'dii  tétanos;  •  > 

D’ailleurs  les  faits,  d’observation  ;cliniqu'e  rne-révèlent  pas  une 
prédisposition' plus  accusée,  pour,  le  tétanos  chez 'le  cheval,  et  les' 
recherches  expérimentales,  ne  ,, décèlent;  pas  davantage  , cette 
prédisposition.  Les  expériences qu.e  M.,;i’ra5bot  a  faite,s  luipermeb. 
tent  de  porter  .seulement  les  cO|n,çlupiqns  suivantes,:,,;,  ,,,  | 

1“  Chez  lés  animaux  morts  de  tétanos,  le, tjssu  d’une  plaie  con-, 
tient  quelquefois,  mais 'pas' toujours,le 'prmè  de  la  maladie; 

2“  Ce  gefme'petft  être  ihioculé  àdéè  lapin's'  daris  un  bon  nombre 
deW;  .  -  :  ■'  ■  ■il 

3'’ Il  s’épuise  par  un  seülfdeùxbu  trois 'passages!  '  i  '' 
Il  semble  résulter  jaussi  que  soit  inoculation  est  plus  diflicile  à 
réaliser  sur  le  cheval  que  sur  le  lapin,  ce  qui-n’est  pas  en  faveur  ' 
d’une  ^prédisposition  dp, prpmier., Et  jamais,  chez  lui,  dnnst  par¬ 
venu  à  le  reproduire,  seulenqent  jusqu^à  la  troisième  génération., 
M.  Trasbot  admet  donc  que  le  tétanos  puisse  être  inoculé  expé;, 
rimentalement,  mais  qu’il  se  propage  accidentellement  avec  la 
facilité  qu’a  fait  entrevoir  M-  Verneuil,  il  ne  le  croit  pas.  Il  n’a 
jamais  vü  de  cas  de  contagion  se  produire  à  l’é,cole  d’Àlfort;  sans 
doute  il  y  a  des  chevaux'pris  de'tétanbs  après  des  opérations  et 
M.  Verneuil  pourra  attribuer  la  cause  dé  la  maladie  aux  murs,  au  ' 
soi,  aux  mangeoires,  qui  sont' infectés  d’après  lui.  Mais  ces  cas' 
sont  peu  nombreux  ;  la.cont'agion  est  donc  une  rareté,  aussi  elle 
ne  jusÇiîe. pas  l’application  d’une: législation  sanitaire  ayant- 
pour  but  de  prévenir  la. transmission,  du  tétanos  au  cheval,  quand 
il  y  a  tant  d’autres  maladies  donLla  contagion  n’est  pas  discu-' 
table,  qu’on  n’ose  pas  inscrire  dans  laloj,  parce  que  des  raisons; 
économiques  en  rendraient  l’application  impossible. 

La  régleihéntàtion  ne  .paraît  ,  pas  davautagé- justifiée  par  le 
danger  qui  ttiéhacé  l’homme..  Depuis  vingt-six  ans  que  M.  trasbot 
est  à  Alfoft,  jamais  un  cas 'de  '  tétanos  n’a  été  observé  chez  les 
élèves  qui' soignenfles  chevaux  malades.  '  ' 

M.  LABORDE  établit,  au  point  de  vue  de  la  pathogénie  du  téta- 
i_nos,  une  distinction  préalable,  relative  au  phénomène  fonda-' 
mental  du  tétanos  :  le  phénomène  convulsif  à  caractère  tonique  ' 
ou  tétanique. 

Or,  ce  phénomène  se  montré  dans  deux  conditions  expérimen-' 
taies  différentes.  .  ,  .  -  '  ■  ' 

La  première  condition  est  la  suivante  : 

Une  excitation  mécanique,  porE^e  sur  une  surface  sensitive 
périphérique,  ou  sur  un  nerf  sensiti|,  ou  sur  le  centre  exeito- 
moteur,  provoque  le  phénomène  tétanique  ;  le  courant  électrique 
constitue  l’excitant  type  de  ce  genre;  et  le  tétanos  électrique  est 
donc  le  type  du  tétanos  expérimental, 

La  seconde  condition  est  la  suivante  : 

Le  phénomène  tétanique,  au  lieu  d’être  provoqué  par  un 
agent  mécanique,  peut  être  provoqué  par  un  agent  chimique.  La 
strychnine  est  le  type  des  agents  de  ce  genre.  '  '  ' 

C’est  à  cette  seconde  variété  que  doit  être  rapporté  le  tétanos 
microbien,  surtout  si  l’on  admet  la  doctrine  qui  tend  à  s’accré¬ 
diter  de  plus  en  plus  de  l’action  pathogénique  des  poisons  solu¬ 
bles  sécrétés  par  les  microbes. 

Dès  lors  on  peut  admettre  que  la  détermination  du  tétanos  est 
subordonnée  à  deux  ordres  de  causes  distirietes  : 

1“  Conditions  mécaniques  ou  physiques  auxquelles  ressortis- 
tissent  les  cas  de  traumatisme  accidentel  ; 

2“  Conditions  d’ordre  chimique  ou  toxique,  dans  lesquelles 
rentreraient  les  cas  de  tétanos  par  intoxication  microbienne,  soit 
que  le  poison  agisse  au  niveau  de  la  porte  d’entrée,  et  consé¬ 
quemment  par  le  mécanisme  réflexe,  soit  qu’il  se  répande  par 
absorption  dans  l’organisme  et  qu’il  exerce  directement  son 
action  sur  les  centres  excito-moteurs. 

De  ces  diverses  considérations,  il  résulte  que  l’origine  micro¬ 
bienne  du  tétanos  ne  saurait  être  seule  et  exclusivement  invo¬ 
quée,  à  supposer  même  que  son  intervention  et  son  rôle  fussent 
définitivement  démontrés. 

M.  LAGNEAü  a  recherché  les  renseignements  que  pouvait' 
fournir  la  statistique,  relativement  à  la  pathôgënie  du  tétanos. 
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Durant  les  neuf  dernières  années,  dans  le  dépa^einent  de  la 
Sefne,  le  tétanos  a  fait  périr  nne 
,,^tre  nersonnes.  Les  femmes'  entrent  pour'pres  d  un  quart  dans 
?e  nomL  des  malades,  Or,  il  semblé,  difficilé  d^admeltre  pour  la 
plupart  de  ces  femmes;  l’étiologie  éqnine,_  de- même  que  p  ^ 
LrLns  hommes  (polisseurs,  tourneurs,  imprimeurs, 

ïiiers,  sommeliers;  marchands  de-vin,  fruitiers}.  ■ 

Le  tétanos  eSt  exceptionnel'  dans  la  plupart  dés  ar 
ments  de  Paris.  Cependant;  deux  ou  trois  ^décès  , 

lieu  presque  chaque  année  dans  les  arrondissements;  des  dlohe 

ins,  de  Montmartre  et  de  Ménilmontant.  Les 
plus  nombreux  en  dehors  de  Paris, 

parties  est  et  nord'des  arrondissements  de 

Lnis  où  l’on  a  signalé  de  nombreux  cas  de  tétanos  equm. 

Te's”  «1  zr.n 

«nlre  te  différent»  cis  dé  tétanos  qui  ont  «é  sigmlei  “» 

même  localité. .  ' 

lectures 

Plans  bi-inclinés  et  décubitus 
■cyphose'.  -  M.  REYNIER  fait  une  communication  sur-  ce  sujet. 
.(■Voir  plus  haut,  p.  465.) 

Kaux  minérales.  —  M.  rodet  lit  un  travail  sur  l’action  des 
■eaux  de  Vittel  dans  la  nutrition. 

ÉLECTIONS 

L’Académie -procède, à  l’élection  de  deux  correspondants  étram 
gers  (première  division).  ■  , 

Les  candidats  étaient  classés  dans  d’ordre  suivant  •.  en  pre¬ 
mière  ligne,  M.  Warlomont  (de  Bruxelles);  en  deuxieme  ligne, 
M.  Semmola  (de  Naples)  ;  en  troisième  ligne  ex  æquo  MM.  Rom- 
melaere  (de  Bruxelles)  et  Sydney-Ringer  (de  Londres).  _ ■ . 

MM.  Warlomont  et  Semmola  ayant,  obtenu  la  majorité  des  sul- 
frages,  sont  proclamés  élus. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 

lua  Faculté  de  médecine  et  l’École  supérieure  de  pharma¬ 
cie  de  Nancy  pendant  l’année  scolaire  1887-1888  (  ). 

I  -3 

Le  rapport  du  doyen  sur  la  situation  de  la  Faculté  de  médecine, 
pendant  l’année  scolaire  1887:8^,  constate  les  démarches  réi  e- 
rées,  mais  infructueuses,  faites  par  les  membres  de  la  Faculté,  les 
sénateurs  et  députés  de  la  région,  pour  obtenir  la  création  de 
l’École  du  service  de  santé  militaire,  ou  au  moins  lexécutiqndu 
décret  de  1883  qui  partageait  l’Êcolë  entre  les  villes  de  Bordeaux 

La  ville  de  Nancy  a  aussi  consenti  un  emprunt  de  560000  francs 
pour  la  construction  d’un  Institut  chimique  et  d’un  Institut  ana¬ 
tomique.  .  .  -Ci 

La  Faculté  des  sciences  a  reçu  satisfaction  et  son'  magnifique 
Institut  est  presque  terminé.  La  Faculté  de  médecine  aura  aussi, 
sans  doute,  sOn  Institut  anatomique,  malgré  la  perte  de  1  Ecole 
de  santé  militaire.  Le  développement  devait  en  être  plus  ou 
moins  considérable,  suivant  la  solution  donnée  à  cette  question. 
Toutefois  la  nécessité  de  l’Institut  anatomique  a  été  reconnue,  et 
les  subventions  des  départements  de  Meurthe-et-Moselle  et  des 
Vosges  ■  complètent  melles  de  l’État  et  la  somme  votée  par  la  ville 

de  Nancy  pour  la  réalisation  de  ce  projet  (2)..  ,  ■ 


(1)  Comptes  rendus  des  travaux  des  Facultés.  —Nancy  1 
Xevrault. 


3,  Berger 


Le  personnel  enseignant  n’a' pas  subi:  de  modifications  dans  le 
'cours  de  l’année  scolaire  1887-88j  ‘  '  .  . 

Lemombre  des  inscriptions  prises  à  la  Faculté-  de  medecine  a 
été  ae438,  dont  450  pour  le  doctorat,  et  8  pour  le  grade  d  officier 
■de  santé.'  '  ‘ 

L’année  précédente  1886-87,  ce  chifîremvaAt  é-té  intérieure d54 
dont  340  .pour  le  doctorat  et  14  pour  l’offloi-atLsolt.en  1887-8» 

une  augmentation  de  104  inscriptions.  .  '  -t  Ati 

En  1885-80  et  en  1884-85,  le  nombre  des  inscriptions  avait  été 

;de-343  et  de.3S:l.  :  ■  .  •  •  '  '  ,  Z  .1. 

■  Le  nombre  des  élèves  qui  ont  accompli  des  actes  de,  scolarité 
;  pendant  l’année  1887-1888  a  été  de  141.  Pendant  les  deux  années 

précédentes  il  avait  été  de  118  et !127.  .  - 

Le  nombre  des  élèves  était  de  37  en  première  année,  16  en. 
deuxième,  26  en  troisième,:  31  en  quatrième, , plus  31  en  cours 

l’origine  de  ces-  élèves,  on  en  compte  50  .-d’Alsace- 
LoLine,  40  de  Meurthe-et-Moselle,  17  des  Vosges,  12 de  laMeuse 
2  de  la  Marne,  2  de  la  Haute-Marne,  14 -des  autres  departements, 

4  étrangers  (Luxembourg,  Suisse,  Roumanie).  ^  _ 

Six  élèves  ont  obtenu  des  bourses,  neuf  ont  obtenu  des  dis 

penses  de  droits  d’inscription.  , 

Le  i(ombre  des  élèves  militaires  a  été  de  -b  (i).  . 

Les  examens  de  réception  ont  été  de.240  J®  ^ 

pendant  les  deux  années  précédentes.  Les 

obtenues  correspondent  aux  derniers  ®^'^“®“® J- 

deuxième  examens  de  doctorat  Tournissan  le  pli  s  d  ajourne 

ments)ou  de  notes  inférieures,  La  Faculté  a  ^eniandé  ime  mo<^i 

ficàtioji  dans  la  nature  et'  dans  l’ordre 

position  actuelle  a  l’iriconvénient  de  retarder  le 

Itudesl  médicales  pratiques  doivent  être  le  but  principal  de  létu 

sagès;femmes,  dont  3  'poür  la  première  classe,  ont 
^'^SeriVt^è^tont  été  soutenues, ,10  par  des  élèves  civils,  6  par' 
ont  été  :  6  très  bien,  6  bien.  1  assez  ^ 

3  passable.  Le  rapport  sur  le  prix  de  these  '  signale  qùe  cette 
épreuve  s’est  maintenue  au  niveau  élevé  qu’elle  a  toujours  eu  à 

'""L^smricfd’matomie  a  disposé,  à  l’amphithéâtre  dé  dissection, 

de  i79;cadavres  en  1887,  et  de  184  en  1888.  i.  i 

Le  ckifîre  des  non-réclamés  a  été  de  113  et  118.  Le  nom^  de 
décès  iaris  les  divers  hôpitaux,  hospices,  prisons,  ®‘®- 
étant  de  668  (en  1886),  on  doit  remarquer  que,  par  7®  ®7® 
orgahièation  du  service  d’anatomie,  ce  service  pourrait  obtenir 

un  développement  beaucoup  plus  considérable.  .  , 

Le  service  des  autopsies,  faites  à  la  Faculté  ou  à  Ihôplal,  a 
continué  à  progresser  de  351  à  356,  puis  413,  et  enfin  42*  auto- 

’^t'esItîS'^portant  de  noter  ici,  à  propos  des  ressources  ana¬ 
tomiques  dont  la  Faculté  pourrait  évenmellernent 
en  prévision  de  l’accroissement  du  nombre  des  éleves  pour  1 77 
militaire,  la  Faculté  s’était  assuré  des  ressources  anatomiques 
dans  les  établissements  voisins  de  la  région  7  77®'^  “^; 
tribué  à  son  approvisionnement  anatomique,  daus  les  ^mes 
conditions  que  l’asile  de  Maréville  actuellement.  La  Fruité  dis- 
;  .  -i  iir.i'a  Ipn  SUS  de  ses  ressources  actuelles)  de  pies  de 

Sdildlvidus  non  réclamés  dans  cinq  établis, sements  de  la  région 
avecleéiuels  on  aurait  .pu  traiter.  .  ■  ,  .  .  Vu'Anitai 

■  -  Lee  cliniques  ont  présenté  le  Îdom 

civil  (médecine  et  chirurgie)  a  reçu  2659  malades  en  1886  ( 

316  décédés)  et  2794  en  1887  (dont  301  décédés).  „  ,  ,  , 

,  La  clinique  ophthalmologique  a  reçu  900  a  1 000  consultants , 
66  opérations  de  cataracte  y  ont  été  pratiquées. , ,  , 

La  Maison  de  secours, a  fourni  les  chiffres  suivants  :  1374  ma- 


(2)  Ces  jours  derniers,  une  loi  a  autorisé  là  ville  à  emprunter  500000 

francs  pour  la  construction  des' deux  Instituts.' 


(1)  Cinq  de  ces  élèves  sont  entrés  à  l’École  do  Lyon  depms  le-  n 
janvier  1889. 
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lades  traités  en  1883  1  323  en  1886  ;  1 341  en  1887.  Ce  chiffre  se 
répartit  ainsi  qu’il  suit  :  1“  la  clinique  obstétricale  a  reçu 
267  femmes  et  240:houreau-hés,  avec  une  mortalité  de  7  femmes, 
18  mort-nés  et  7  enfants  décédés;  2“  la  clinique  des  maladies 
syphilitiques  et  cutanées  a  reçu  231  malades  dont  113  hommes  et 
138  femmes;  3”  la  clinique  des  maladies  des  enfants  a  reçu 
171  haalades,  dont  82  garçons  et  89  tilles  ;  4“  le  service  des  mala¬ 
dies  chroniques  a  reçu  293  malades,  dont  169  hommes  et 
126  femmes,  et  a  compté  44  décès. 

ta  clinique  des  maladies  mentales  possède  d’importantes  res¬ 
sources  d’enseignement^  à  l’asile  de  Maréville,  où  sont  traités, 
chaque  année,  environ  1900  malades. 

La  bibliothèque  comptait,  en  1887,  environ  13000  volumes,  et 
37  publications  périodiques. 

Le  rapport  se  termine  par  l’expression  des  vœux  suivants  ; 

1“  En  ce  qui  concerne  l’École  du  service  de  santé  .militaire, 
l’exécution  du  décret  de  1883,  ou  le  maintien  de  la  situation 
actuelle  ;  • 

2”  La  construction  de  l’Institut  anatomique  dans  un  délai  aussi 
rapproché  que  possible,  à  l’emplacement  désigné  et  d’après  les 
plans  convenus  ; 

3”  L’organisation  d’un  service  spécial  pour  les  enfants  à  l’hô¬ 
pital  civil.  : 

—  On  espère  que  les  deux  derniers  auront  une  solution  plus 
favorable  que  le  vœu  concernant  l’École  de  santé  du  service  mili¬ 
taire.  ■  ■  ' 

II 

.  Le  nombre  des  étudiants,  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de 
Nancy,  a  été  de  79,  dont  24  ont  été  reçus  pharmaciens, 

.  Quarante-neuf  étudiants  ont  pris  des  inscriptions,  dont  111 
pour  la  première  classe  et  69  pour  la  deuxième  classe. 

Quinze  candidats  ont  subi  les  examens  de  validation  de  stage. 
Le  nombre  des  étudiants  en  cours  d’inscriptions  a  été  de  10 
en  première  année,  dont  4  pour  la  première  classe  ;  jtS  en 
deuxième  année,  dont  10  pour  la  première  classe  ;  21  en  troi¬ 
sième  année,  dont  13,  pour  la  première  classe. 

Soixante-dix-neuf  examens  définitifs  ont  été.  subis,  dont  46 
pour  la  première  classe,  33  pour  la  deuxième  classe  ;  1  pour  le 
diplôme  supérieur  et  2  pour  la  profession  d’herboriste  de  pre¬ 
mière  classe. 

Une  thèse  de  diplôme  supérieur  (M.  Bruno  tte)  a  obtenu  la  note 
«  Distinction  ». 

Les  diplômes  conférés  ont  été  au  nombre  de  :  1  diplôme  supé¬ 
rieur;  17  de  première  classe  et  6  de  deuxième  classe;  1  d’herbo- 
risterip  de  première  classe.  L’année  précédente,  l’École  n’avait 
délivré  que  13  diplômes  de  première  et  de  deuxième  classe. 

,  Cinq  bourses  ou  demi-bourses  ont  été  accordées.  Six  élèves  ont  ! 
obtenu  la  gratuité  d’inscriptions,  mais  cette  faveur  a  été  retirée  | 
à  l’un  d’eux,  qui  n’avait  pas  suivi  avec  assiduité  les  cours  ou  tra¬ 
vaux  pratiques.  ' 

III 

En  ce  qui  concerné  lés  autres  Facultés  constituant  L’Univer¬ 
sité  nancéienne,  ajoutons  les  renseignements  suivants  pour  la 
niênie  année  scolaire  1887-1888,  empruntés  au  Rapport  sur  la  j 
situation  des  établissements  d’enseignement  supérieur  de  l’Aca¬ 
démie  de  Nancy  et  sur  les  améliorations  qui.  pourraient  y  êtFe 
introduites,  présenté  au  .Conseil  général  des  Facultés  par  M.  Bern- 
heimi  professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 

Le  nombre  total  des  élèves  inscrits  ét  ayant  fait  acte  dé  scola¬ 
rité. dans  les  quatre  Facultés  et  l’École  supérieure  dé  pharmacie 
pendant  l’année  scolaire  1887-1888  a  été  de  '613,  au  lieu  de  672,  ■ 
total  de  l’année  précédente.  ' 

dh  a  compté  170  étudiants  à  la  Faculté  de  droit  au  lieu  de  216  ;  ; 
141  à  la  Faculté  de  médecine  du  lieu  de  127  ;  101  à  la  Faculté  des  i 
sciences  au  lieü  de  109  ;  124  a  la  Faculté  des  lettres  au  lieu  de 
118-;  79  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  au  lieu  de  102.  La  di¬ 
minution  du  nombre  des  élèves  a  donc  porté  presque  tout  entière 
sur  la  Faculté  de  droit  et  l’École  de  pharmacie.  .  ■  , 


Les  succès  des  élèves  aux  divers  examens  et  concours  ont  con¬ 
tinué  cette  année  la  série  de  ceux  obtenus  les  années  précédentes. 

Le  personnel  enseignant  a  notamment  été  modifié  par  l’admis¬ 
sion  à  la  retraite  de  MM.  Tourdes,  doyen  de  la  Faculté  de  méde- , 
cine,  et  Campaux,  professeur  de  littérature  latine  à  la  Faculté 
des  lettres, 

A  la  Faculté  des  sciences,  M.  le  doyen  Grandeau  a  quitté  le 
décanat  et  est  remplacé  par  M.  le  professeur  Bichat. 

Les  Facultés  expriment  divers  vœux  r.elatifs  à  l’enseignement, 
et  à  leur  installation  matérielle. 

La  Faculté  de  médecine  insiste,  depuis  plusieurs  années,  sur  la 
nécessité  de  modifier  le  système  actuel  des  études,  et  des  examens; 

Le  régime  actuel  en  effet,  l’inconvénient  de  retarder,  jusque 
dans  le  cours  de  la  troisième  année,,le  commencement  des  études 
médicales  pratiques.  Sur  cinq  années  d’études,  deux  à  trois  seu¬ 
lement  sont  consacrées  à  la  clinique.  La  partie  importante  du 
projet  consiste  à  supprimer  la  première  année  actuelle,  consacrée 
exclusivement  aux  sciences  physiques  et  naturelles  ;  à  fractionner 
ces  études  pendant  la  scolarité,  '  'én'  lds  rattachant  aux  diverses 
branches  de  la  médecine,  physiologie,  pathologie,  _  thérapeu¬ 
tique,  etc.,  auxquelles  leurs  applications  se  rapportent  ;  à  com¬ 
mencer  la  première  année  par  l’enseignement .  de  l’anatomie  et 
de  la  physiologie  ;  à  envoyer  les  élèves  à  l’hôpital  dès  la  deuxième 
annéè,  de  façon  qu’ils  aient  un  minimum  de’ quatre  années 
d’études  pratiques  et  cliniques,  :avant  d’aborder  l’exercice  de’ 
leur  profession. 

Malgré  la  perte  des  élèves  militaires  pour  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  il  y  a  lieu  de  penser  cependant  que  la  diminution  du 
nombre  des  élèves  ne  sera  que  passagère.  Beaucoup  des  élèves  de 
la  région  resteront  attachés  à  la  Faculté  comme  étudiants  civils  ; 
l’École  du  service  de  santé,  fi’étant  plus  à  la  portée  des  familles, 
n’exercera  plus  sur  elles  une  attraction  aussi  puissante.  La  méde-’ 
cine  militaire  perdra  peut-être  une  partie  de  son  meilleur  recru-^ 
tement,  celui  que  fournissent  nos  provinces  et  FAlsace-Lorraine. 
De  sages  mesures  de  décentralisation  et  le  zèle  apprécié  de  ses 
maîtres  rendront,  à  la  Faculté,  son  contingent  d’élèves. 

Avant-garde  de  la  patrie  française,  à  l’extrême  frontière,  voi¬ 
sine  de  rAlsaee-Lorraine,  de  la  Suisse,  de  la  Belgique,  l’Univer¬ 
sité  de  Nancy  a  conscience  de  la  double  mission,  scientifique  et 
patriotique,  qu’elle  est  appelée  à  remplir.  Les  familles  restées 
françaises  des  provinces  perdues  savent  qu’elle  est  toujours,  pour 
leurs  enfants,  l’otoa  mater  de  Strasbourg  rapatriée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêtés  ministériels,  en  date  des  19  et  29  avril  1889, 
sont  nommés  membres  du  Comité  d’organisation  du  congrès 
international  des  œuvres  d’assistance  en  temps  de  guerre  : 

MM,  les  docteurs  Bouloumié,  Dubrisay,  baron  Larrey,  Léon  Le 
Fort,  J.  Rochard. 

,1—  Concours  d'agrégation  {chirurgie  et  accouchements).  —  Épreuve 
orale  d’une  heure  après  quarante-huit  heures  de  préparation  libre. 

Mercredi  1®'  mai.  —  M.  Phocas  :  «  Des  ulcérations  de  la  cavité 
buccale.et  de  la  langue.  »  ^  M.  Bureau  :  «  Diagnostic  et  pronostic 
de  la  grossesse  extra-utérine.  » 

Jeudi  2  mai.  —  M.  Auvard  :  «  Indications  et  valeur  comparative, 
de  l’opération  césarienne  ».  —  M.  Bonnaire  :  «  De  l’influence  de  la 
grossesse  sur  le  cœur  et  les  poumons.  » 

—  Le  Congrès  international  d’hygiène  ' et  de  démographie  se 
tiendra  du  4  au  11  août  1889,  à  la  Faculté  de  médecine. 

Questions  proposées.  —  1°  Mesurés  d’ordre  législatif,  adminis¬ 
tratif  et  médical,  prises  dans  les  divers  pays  pour  la  protection 
de  la  santé  et  de  la  vie  de  la  première  enfance.  (Rapporteurs  : 
MM.  Landouzy  et  H.  Napias.) 

2°  De  l’enlèvement  et  de  l’utilisation  des  détritus  solides  (fu¬ 
miers,  boues,  gadoues,  débris  de  cuisine,  etc.),  dans  les  villes  et 
dans  les  campagnes.  (Rapp.  :  MM.  Du  Mesnil  et  Journet.) 
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30  Régime  et  distribution  de  la  température  dans  l’habitation. 
,Rapp.  :MM.  ÉmUeTrélat  et.Somàsco:.)  !  Tr-.r. 

iî^Action  du  sol  sur  les  germes  pathogènes.  (Rapp. .  MM.  Gran 

''^"ploÏÏcüon  des  cours  d’eau  et  des  nappes  sûuterràines  contre 
la  pollution  par  les  résidus  industriels.  (Rapp.  :  MM.  J.  Arnould 

^assainissement  des  ports.  (Rapp.  :  M.  • 

70  Accidents  causés  par  les  substances  alimentaires  d  ongiRC 
animale,  contenant  des  alcaloïdes  toxiques.  (Rapp.  .  MM.  . 

Brouardel,  Pouchet  et  Loye.)  ,  /tj„ _ . 

8°  De  la  statistique  des  causes  de  décès  dans  les  villes.  (  pp.  . 
JI.  J.  Bertillon.) 

_  M.  le  docteur  Péan  reprendra  ses  leçons  cliniques  et  les 
opérations  chirurgicales,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  samedi  4  mai. 


1  neuf  heures  et  demie,  et  les  continuera  les  samedis  suivants 
à  la  même  heure. 

M.  Hutinel,  chargé  du  cours  de  clihiquè  des  maladies  des 
enfants,  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  ne  continuera  pas  ses 
conférences  de  pathologie  infantile.  Il  commencera  le  cours  de 
clinique  le  samedi  4  mai. 

—  Nous  signalons  à  nos  lecteurs  le  très  curieux  numéro  que 
1’  ((  Universel  Illustré  «  vient  de  consacrer  à  «  la  Gour  et  la 
Ville  en  1789  ».  Ce  numéro  reproduit  d’intéressants  fac-similes 
des  gravures  de  l’époque.  ,  . 

Ce  journal  paraît  deux  fois  par  mois,  12,  rue  des  Pyramides,  à 
Paris. 


I.e  üii’ecteLii'-gérànt  :  D'  E.  Le  Souhd. 

ÆPRIMERIB  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

A  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

Halailics  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravell^  —  Cystite.  — 
DroRÉTWUE"MlisANTET'’lNÔFFENSIF 

H^ilropisles,  affc-  tions  du  cœur, 
albuminurie. 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 

diurétiques  sont  mal  supportés.  _  . 

'■Dose  :  Deux  à  quatre  cuillerées  de  par 

iour,'.  à  prendre  'à  j;eun  de  préférence,  dans  un 

verre  d’eau  froide  ou  chaude.  . 

Boisson  très  agréable.  Prix  :  3  fr.  le  flacon 


PHOSPHURÉ  DE  ZINC  (  TRois*CSCHETs) 

4  milliqr.('l  12  milligr.  de  Phosphore  actif). 
r,p<!  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
PhospSme  de  Zinc  cristallisé  (PhZn^.L  On  peu 
donc  être  assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des 
pfïpts-ou’oii  est  en  droit  d  eu  attendre*  -  - 
AnÂie,  Rachitisme,  Chlqrose,  Hypocondrie,  Hys¬ 
térie  névralgie .  et  autres  •  Névrosés,  Metrori  ha- 

qies  Dvsménlrhées,Spermitovrhees,lrembleme^ 

ilcoolique  ou  mercuriel.  Incontinence  d  urine,  etc. 
.  Dose  :  Un,  puis  deux  granules  a  chacun 
principaux  repas.  Prix  ha-CO“- 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  D"  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Bes  etudes  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Draqées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em- 
— ntles  autres  ferrugineux, 
oes  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro-: 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Rabuteau  destiné  aux  enfant?. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies.  ■ 

Gros  ;  Chez  Clin  &  C‘=,  20,  me  des  Fossés- 
St-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  Clin. 


PEPTONES  CHAPOTEAUT 

A  LA  VIANDE  DE  BŒUF  PURE 

Elles  sont  neutres,  pures,  ne  contiennent  ni  glu¬ 
cose  ni  chlorure  de  sodium,  m  tartrale  de  soude. 

POUDRE  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT  ^ 

Entièrement  soluble,  elle  représente  cinq  fois 
son  poids  de  viande.  La  seule  employée  dans  le 
laboratoire  de  M.  Pasteur,  pour  la  culture  des 
organismes  microscopiques. 

VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 

D’un  goût  très  agréablo,_S6  prescrit  après  ,  les 
repas,  à  la  dose  de  1  ou  2  verres  à  bordeaux. 

On  peut,  avec  les  peptones,  nourrir,  pendant 
des  mois  et  des  années,  lës  malades  les  plus  gra¬ 
vement  affectés,  sans  aucun  autre  aliment. 
Dépôt  à  la  pharmacie.  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


PHOSPHATE  DE  FER 

(Purophosphate  de  Fer  et  de  Soude), 
de  LERAS,  docteur. ès.sciences 
Solution  ou  sirop  incolores,,  sans  goût  de  fer, 
l’ayant  aucune-  action  sur  les  dents,  ne  provo- 
luant  pas  de  constipation,  toujours  bien  simpov- 
iés  par  les  estomacs  les  plus  délicats,  ils  réunis¬ 
sent  les  principaux  éléments  des  os  et  du  sang, 
fer  et  acide  phosphorique,  et  contiennent  20  cen- 
tigr  de  sel  de  fer  jiar  cuillerée  a  bouche,  lihlo- 
rosê  anémie,  appauvrissemënt  du  sang. 

Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 

— ^ -  66 


COMPAGNIE  LIEBIG^^^ 

“■‘■'"''^'sEtiL  'Véritable 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Lès  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  t  »  6  / . 
HORS  CONCOURS  DEPUIS  lOOO. 
Précieux  pour  ménages,  malades^  usages  nom 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Get  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-simile  de  la  signature  de  .  I  nver 
ur  B»”  Liebig,  en  encre  bleue  1  étiquette. 
Se  vend  chez  les  prmcipaux  épiciers  et  pnar 


GLOBULES  DE  lïlYRTOL  DU  D'"  LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

Remploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fetide. 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
afiections  des  voies  rèspiratoirés  compliquées 
de  Crachements  abondants,  à' Etouffements, 
d’Oppression  et  de  Quintes  de  toux, 

«  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 

«  naître  qu’ils  respirent  plus  lacilement.  * 

Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas. 

PrescriielesVéritablesGlobulesLinarix 

e  la  Maison  CLIN  &  G',  de  PARIS. 


RHUWIATISNIES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre, 

REYNAUD,22,rldelaPaix.Envoif“,ducatalogue 


ÉLIXIR  *tlS'  DUCRO.  Vo'fi&n’gÊs'aiÎIéres 

Phthisie,  anémie,  convaleseence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


iropdeQUinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT  et  Gs 
au  Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude. 

Ce  sirop  est  clair,  limpide,  'agréable  au  goût; 
est  pris  avec  plaisir,  aussi,  bien  par  les  entants 
LO  par.leë  grandes  personnes,  et  contient  par 
lllerée  à  bouche  20  centigr.  de  sel  de  fer  et 
10  extrait  de  quinquina.  Ph'’,l,  rue  Bourdaloue. 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE.  , 

t^Rapport  favorable  de  l'Académie  demédecine 

de  Paris  le  29  mars  1864  ) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments. joue 
.  dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu  il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qu 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 

.  à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glyoose 
et  les  rendre  ainsi  propres  a  la  nutrition. 

Iis  trouveront  donc  dans  nos 
médicament  capable  à  lui  d® 
alimentaice  complet  et, le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  afiections  des  voies, digestives 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 

Approuvéesparl’AcadémiedemédecinedeParis 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi- 
Isme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  nlus  agréable,  etle  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
orescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D’un  goût  très  agréable-,  il -conment  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  apres  les  repas. 
Mariani,  ph“>“,  41,  Boni.  Haussmann,ett“’sphi“s. 


EAU  RUBINAT 

Source  du  docteur  LLORAOH, 
L’analvse  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
démontre  que  cette  eau  contient  lOSs”  814  de 
substances  fixes,  dont  ; 

dlILFATE  BB  SOUDE  -  !  SULFATE  DE  MAGNESIE 

96SV265  \  3g>’268  _  ■ 

Cette  eau  purge  rapidement  et  sans  irritation. 

Elle  n’exige  aucun  régime. 

Dose  normale  :  un  verre. 

Prière  à  MM.  les  Docteurs  de  bien  spécifier  sur 
leurs  ordannances  Rubinat,  Source  Llorach. 


SACCHARINE  CHAUNIEL 

.  pastilles  comprimées),  1 

au. Boîte iret2<50(Env.  f»  éch.).  87, r.  Lafayette. 


LE  SERVICE  VACCINAL  DE  LA  SEINE 

envoie  c*”®  mandat  ;  Vuccin  de  Génisse,  letube,  1  fr. 
Pulpe  «acoinafe,le  tube2  fr.  —  On  trouve  le  Vaccin 
tous  les  jours  au  Dépôt  :  4,  rue  de  Sèvres. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  ,en  bas  âge  :  il 
supplée  à  rihàufasanoe  da  lait  maternel,  fâcrlite 
Iq  sevrage^  >  .  •  .  *  ,  ; 

Én  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue'  une 
nourriture  à  la  fois  légère  , et  substantielle. 

,  Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris,, 
et  dans  toutes  Jes  Pharmacies,. 


VIN  DE  BUGEAUD  :  ,  ' 

Tonl-nutritll  au  quinquina  et  au  cacao. 
S' dép.  dét.  à  Paris,  Pli‘°  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  EariSfpirépaÆatoutes  les^mècesméces- 
saires  aur'piinsement  antiseptique  par*  la  méthode 
de  Lister.  ,,,  ,,  ^  \i':  i 

1»  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2“  le 
catgut  nos  1,2,3,  4V1  ff;‘25  lé  flacon  ;  3“  letaftetas 
:àitpro{ectivB^lîr.  25  lemètre;4'tleinâ6întosh;5  fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les. fbr- 
mules  et  les  indications  du  docteur  LIS.TER,  of- 

frenttoutesTesg.arânties. aux;  chirurgiens.  ,  ^ 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Pans, 
Toile  Tésicaflté,(açtibn- prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées.  pour, 
bandages  inamovibles,  ;  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  ÇotoPiàJl’açide  salicylique,; 
Lint  à  racide  borique,  etc,., , etc. 


PILULES  SUISSES 

.  ■  (Pilules  de  coloquinte  composées) 

PURGATIVES,  LAXATIVES,  PEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expén-; 
"menter  en  recevront  gratis  une  boité  sûrRemandé 
adressée  "à  M-'  Hertzog^  pharm;aCi'en,'  p8,  rue  de 
Grammbht,  â  Paris. 


Gouttes,  Gravclles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques.  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

seule  décrétée  d’intérêt  public. 

CONNUE  ET  .recommandée  DEPUIS  150  ANS. 
Exiger  la'source  du ’Psx.Yiü.an., 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosoté. 
-  -Chaque  cuillerée  contient  10- centigrammes  de 
•  créosote  et.  .centigrammes  de  sel,  dç,.  chapx; 
èll'e  doit  être- prise  dinÿ de  .Pein;  sucrée. ■ 

Bien  tolérée  par  les  voies  digestives,  cette  So¬ 
lution  est  facilement  acceptée  et  complètement 
absorbée;  très  efficace  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires, 
Scrofulés,  Rachitismé.  . 

L.  Pautauberge,  22,  rue  Jules-César,  Pans., 


TRAITEMENT  DES 

"  MALADIES  CONSOMPTIVES 

PAR  LA  M.USCULINE  GUIGH-ON  et.lei  .  , 
POTIONS  ALCOOLIQUÉSigraduées  (formules  du 
■b’’  FusierVpréparéesà'-Iâ  Trappe  desDombes(Ain). 

S’adresser  au  Erèf  e  Procureur,  à  Notre-Damè 
,  des-Doinbes,  par  yillars  (Ain),  et,  chez  tous  les 
droguistes  et  Pharmaciens. 


OlDftDTCn  C*  de  codéine  pure,  de  TOLUl 
SIROP-ZED  \  et  D’EAU  de  LAURIER-CERISE  J 

..  Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
s  ajoutent  utilement  celles,  si  sédatives  de  l’eau 
de  laurier-cerise,  agissant  là  comme  .l’émulsion 
d’amandes  des  loochs;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètentreusemble 
d’un  médicament  certain. 

"  ■  Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cal¬ 
mant  préoipuxGontte,  les  accès  spasmodiques  de 
-toux  '  convulsive,  '  Coqueluche, 

.  toux  des  phthisiques,  affections 
des  bronches,  insomhiéSi  etc. 

Paris,  22  et  19,  rue  Di-ouot. 


Si:Ze^ 


GASTRALGIES, 


ENTERALGIES  I 


.  ROB  LECHAUX 

'  La- cicillei^ée  à  soupe  pontient  t  ,  ,, 

lodurO  dé  potkséium  rqçris.tallisé.,  OspAQ 
Extrait  de  quinquina  calisàià.' .  .  '6  20 

Extrait  dp  salsepareille .  0  25 

RACHITISME,  SYPHILIS 
ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU  ' 
ADÉNOPATHIES  STRUMEUSES 
Envoi  gracieux  d'échantillons' aux  médecins.  ' 
164,  rue  Su>-Catherme,  Bordeaux,  etphi'*. 


Anémie,  Chlorose,  Pâles  couleurs,  Çonv.alescençe, , 
■  '  guérison  prompte  et  OERTilNE  par'' ' 

L'ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 

au  FER  et  à  l’ERGOT  de  Seigle 

.  ^  .du  bVJ- pelleta^,,..,,-, 

i.  ‘  i.  3  fé'comperises  blitenues'.en  iS'sS::  '.-  ;  t 

BAROEL.ONNE  i.  .PARIS  ’  j  .  BRUXELLES 

médhe  d’arg*  |  (Jiplpihc.  d’honneur  |  médhe  d’argt 
‘  Cot'éiiiir,  d’pn" goût 'délicieux  èt  très  agréable 
à  prendre,"  e'st- le. ’iîldS  puiSsaht  réparateur  dos 
forces.  A  la  dosé  d’uiié  cuillerée  à  café' après 
chaque  Tepàs,  il  '  est  recommandé  d’une  façon 
toute  spéciale  aux  femmes  qui  uourrissènt,  ét 
dont  le  lait  a 'besoin  d’être  reconstitué.  , 

PRIX  PP  FLÀcbW':  5  FRitN-OS  '  '. 

D.dh's  "ioiité's  les' bonnes  Pharmâéies.'  ' 
Vente'eh  gros  !  E.  Grimaud  fils, 3, r.  Riberà, Paris. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul -médicinal,  le  seul  spécialement,  récom¬ 
pensé  à  l’Éxppsitiqn  universelle  de- Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30.: 
Vin  id.  ;  :  id.  àl  —  60., 

Paris,  145,  r.  de  BeUeville,.  et  bonnes  phi®.?. 


LANOLINE  LIEBREICH 

La  seule  absolument  libre  d’acide,  sans  odeur,  ne 
rancissant  pas.  Seul  excipient  absorbant  son  poids 
d’eau  et  se  mêlant  avec  toutes  les  autres  graisses: 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d'Aniliné, 
Usine  du  Tremblay,  à  Creil  (Oise). 

Paris,  31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris. 


FARINE  MALTÉE  DEFRESNE 

.  NUTRIMENT  COMPLET 
COMPARABLE  AO  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


Farine  inaltée 
Erj/throdextrine  ..22  » 
Ahmen“protéiqüés'lA.63 
Alitnéàtéaiàsl’.i..  10.59 


Lait  maternel 


Alvhëni‘protèïques\2.10 
Alime-ni's',  graf.:. 1.29.50 
-  :?05e.....V.D4.35 


Alitnéntsar, _  .  . , 

Sucre'etwàltos'g...i9  » 

Acidé'phoSphdriq.  {)’.68 

Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  et  l’ami- 
don  ont  é.tA  rendus  assimila'bles  par  la  germiha- 
tiOn  du  f)lé,'éihprunte  au  jaune  d’œii:^  seslmatièrés 
grasses  émulsionnées  et  son  phosphaté  de  chaux,’ 
La  Fai’ine  maltée  Defresne  supplée  à  Pin-! 
suffisance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger 
que  présente  le  brusque  passage  de  l’élevage  au 
sein  à  Palimentation  ordinaire.  Avec  là  Farine 
maltée,' U  n’ÿ  à  plus  à  redouter  les  entérites 
ni  les  affections  gastro-intestinàles,  si  meur¬ 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Prix  :  2  francs. 
Defresne,  auteur  de  la  PancTéatine  et  iPh'®».- 


BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L'URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours, surtout 
l’état  aigu, sans  fatigue  pour  l’estomac,  ni  renvois, 
ai  diammée,  ni  odeur  des.  urines. 

Médaille  d'or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  .pilule  la  signature  du 
D"’ Fournier,  22,  place. de  la  Madeleine,  Baris,. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

'  De.  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  ,et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  lès  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris',  a  déterminé  un 
pombre  trhs,  considérable  .de  guérispns.  Les  re¬ 
cueils  scientiliques  les  plus  autorisés  en  fout  foi, 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromuJ 
:r.ée  en;  France,  en  Angleterre.et. en  Amérique,  tien- 
,à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
màfiqùé  du  ’  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  -sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qu;ilité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  dû  SlROP  ûe  HENRY  MURE 
bontient  2  grammes  de’  bromure  Üe  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  , .  ;  - 

Vente  au  oétail.  —  A  Paris, '16,  rue  Richelién, 
pharmacie  Lebrou.  ,  ,  ’ 

’  Vente  en  okhs.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mûre, 
pharmàciéu-chimiste  à  Pont-Sain t-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diiirétiqne  qui  sollicite  effl- 
Çacdmentila  secrélictn'ûrînairej  .apaise  ;l;es,  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de'  la  vessie,  entraîne  'le'  sable, 
le  mucus  ’ét  les  concrétions,  ét  rende  aux  urines 
leur  liTftpid'i  ténormale.  Né'phriteSj'Gravélle, Catar¬ 
rhe  vésical,  Aflectiensde'la-prôstateet  de  1  urèthre. 

Prix- de  la  boîte  :  nEüx  FRANCS. 

Vente  au  pÉTAiL  ;  A  Paris,  16,  rue  RicheUeu, 
pharmacie  Lébrou,  et  dans  les  principales  phar- 
macie'Sde  France.  '  ■  -•  --  . 

Vente  en  gros-:  S'adressef-à  M.  Henry  Mure, 
pharmacioii'-ohimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin- 

âuina  jaune  et_.diastase  — .  dans,  .les  .pr.oportio.ns 
’un'j).etit -verre  de  -vin  de  quinquina,  .-Vivement 
recommandé  dans'  là 'thérapeuti'4ûe  infantile.  --  : 
Prix  de  la  boite  :  2  fr.2S. 

Détail  :  M.  Solirène,ph«”,  17,  r.SoufflQt,Paris, 
Vente  EN  gros  :  M.  Yves  Marchier,  pharmacien 
à  Privas  (Ardèche). 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées^ 

TITRÉE  PAR  LE  n”  COUTARET. 

Lauréat  de  Tlustitut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a-  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et'  le  contrôle  de  toutes 
ilés  ^bciétés  sq'vântes-en  1870tet  1871':  Académie 
'de  tiféd'efciii'e','.  Éôciété  des-  sçiençè'S' 'médicales  de 
Lyon.-  Académiè  des  scienéès  dé  Paris.  '  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUEMSON  SURE-DES.  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trite?,  aigreurs, 'eaiix  clàîrçSj,  y9niisse'’me'pts',  ren¬ 
vois^  points,  constipàtio’us  et!"  tous  lés  autres 
accidents  de  la  première  bu  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  ,de  Lyon  1872. 

Dépôt. dan, s  toutes  tes  pharmadi.és. 

Gros  :  Pharmacie  GERB'AY,  à  Roanne  (Loire). 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

•  HÉMOSTA'TIQUE. 

Cpmiiût  efficacendent  les  hémorrhagies  utérinss 
et  intestinales, .l’hérgoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  aiïeotipus.des,  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarThè,  e'tc..  . 

Dépôt  général  :  378;  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


MALADIES  DU  CŒUR 


mép).  Dépôt  G'*'  :  Phi®  G*®  F*  Montmartre,  Paris. 


L’ERGOTININE  DE  TANRET  ns 

.  -Alçalo'ide  et  principe  .actif  de  l’ergot,  s’emploie 
dans  tous  les  bas  où-  celui-ci  est  indiqué.  L’auteur 
en  prépare  un  Sirop  à  1/4  miligr.  la  cuUlère  à 
caférâ/dospi:  de  1  à'6çar.  jour)  et  une  Solution 
hypodermique  à  1  mitligr.  le. cent,  cube  — (dose: 
de  3  à  10  gouttes);  —  L’Ergotinine  de  Tanret 
ne  produit  jamais  d’accidents  locaux. 

Gros  :  Ch.  •Tanret,  14,  r.  d’Alger,  Paris.  , 
Détail  à  Paris  :  Phi®,  64,  rue  BasseTdu-Rempart. 


—  SAMEDI  4  MAI  1889. 
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REVUE  G.ÉNÉRALE 
Les  kystes  des  reins  (I). 

Par  M.  le  docteur  Lejars,  prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine 
"de  Paris. 

- — 

Un  caractère  commun  à  toutes  les  variétés  de  kystes  du 
rein,  c’est  la  lenteur  habituelle  de  leur  évolution,  et  aussi 
la  pénurie  ordinaire  des  signes  fonctionnels. 

Nous  avons  dit  plus  haut  combien  le  traumatisme  était 
fréquemment  inscrit  dans  les  antécédents  ;  souvent  il  sert, 
à  proprement  parler,  de  révélateur  à  la  lésion.  jusque-là 
silencieuse. 

En  général,  le  kyste  reste  longtemps  à  l’état  latent,  et  il 
■semble  que  le  gros  rein  polykystique  soit,  plus  que  toute 
autre  forme,  prédisposé  à  cette  marche  torpide  et  lente,  et 
à  ces  réveils  soudains.  Nous  aurons  à  rappeler  de  nom¬ 
breux  cas,  où  la  mort  est  survenue  en  quelques  jours,  en 
quelques  heures,  foudroyante,  avec  une  brusquerie  qui 
semble  d’abord  inexplicable  :  on  trouve,  à  l’autopsie,  le 
double  rein  kystique. 

Aussi  la  tumeur  date-t-elle  de  longtemps,  quand  on  vient 
à  l’observer,  au  moins  en  est-il  ainsi  dans  la  majorité  des 
faits.  Elle  avait  débuté  neuf  ans  auparavant,  par  une  dou¬ 
leur  brusque  lors  d’un,  effort  (Walter)  ;  elle  datait  de  six  à 
sept  ans  [Duplay]  (2)  ;  de  huit  ans  (Archer)  ;  de  vingt  et  un 
ans  [Czerny]  (3)  ;  depuis  vingt  et  un  ans,. le  malade  portait 
dans  le  côté  gauche,  une  sorte  de  dureté  en  forme  de  corde, 
qui,  depuis  deux  ans,  grossissait  beaucoup  et  devenait  un 
peu  douloureuse. 

Il  est  deux  signes  fonctionnels  d’une  réelle  valeur,  et  rela¬ 
tivement  fréquents  :  ce  sont  les  douleurs  lombaires  persis¬ 
tantes  et  l’hématurie.  . 


(1)  Fin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1889,  p.  ‘425. 

(2)  Duplat.  Archives  générales  de  médecine,  1880. 

(3)  Czerny.  LangenbecKs  Archiv,  Bd.  XXV,  1880. 


La  douleur  lombaire  revêt  exceptionnellement  le  carac¬ 
tère  lancinant  ou  térébrant,  qui  appartient  aux  tumeurs 
malignes  ;  c’est  plutôt  une  sensation  de  pression  continue 
(Strübing),  de  constriction  pénible,  qui  devient,  à  certains 
moments,  une  douleur  aiguë.  C’est  toujours  entre  la  der¬ 
nière  côte  et  la  crête  iliaque,  au  niveau  du  rein,  que  la  dou¬ 
leur  locale  se  révèle  à  l’exploration  ;  et  ces  souffrances 
peuvent  occuper  le  premier  plan  dans  le  tableau  sympto¬ 
matique  :  on  se  trouve  alors  en  présence  d’une  véritable 
crise  néphrétique.  Lors  de  kyste  bydatique,  la  douleur  est 
le  signal  ordinaire  de  la  rupture  de  la  poche  dans  le  bassi¬ 
net  et  du  passage  des  hydatides  dans  l’uretére  ;  elle  se  ren¬ 
contre  aussi  dans  les  kystes  simples  (Obs.  de  Péan,  etc.), 
dans  le  gros  rein  polykystique.  Chez  un  malade,  observé 
P&l’’'Schachmann  (1),  «  l’affection  débuta  subitement,  après 
l’ingéstion  d’une  grande  quantité  d’eau  froide  ;  il  ressentit 
immédiatement  une  douleur  violente  dans  le  flanc  gauche, 
laquelle  augmenta  d’intensité  jusqu’au  soir;  alors  il  eut 
des  vomissements  en  même  temps  que  la  douleur  irradia 
dans  l’aine  et  le  testicule  gauche.  Les  jours  suivants,  ces 
douleurs  s’améliorèrent  et  s’aggravèrent  alternativement, 
et  de  temps  à  autre  irradièrent  jusque  dans  l’aine  et  le  tes¬ 
ticule  du  côté  correspondant.  Il  y  a  trois  jours,  la  douleur 
s’étant  fixée  en  arriére,  dans  la  région  lombaire  gauche, 
avec  une  intensité  extrême,  le  malade  s’appliqua  un  vési¬ 
catoire  sur  l’endroit  douloureux  ;  la  douleur  diminua  un 
peu.  Actuellement  elle  est  intense  au  niveau  de  la  région 
lombaire  gauche  et  dans  le  flanc  du  même  côté  ;  la  palpa¬ 
tion  de  ces  régions  l’exaspère  d’une  façon  atroce  ;  elle  irra¬ 
die  dans  divers  points  de  l’abdomen,  particulièrement  vers 
l’hypochondre  droit.  » 

Peut-être,  dans  ces  cas,  a-t-on  souvent  affaire  à  une  véri¬ 
table  colique  néphrétique,  la  coïncidence  de  la  lithiase 
rénale  n’étant  pas  chose  rare. 

Mais  cette  prédominance  de  la  douleur  est  exceptionnelle  ; 
par  contre,  il  est  très  fréquent  de  voir  l’affection  se  dérou¬ 
ler,  tout  entière,  indolente  ;  c’est  par  hasard  que  la  tumeur 
se  révèle. 

.  Le  diagnostic  ne  saurait  non  plus  compter  beaucoup  sur 
l’hématurie  ou  les  autres  troubles  urinaires.  C’est  surtout 
le  gros  rein  polykystique,  si  voisin  des  tumeurs  malignes, 
qui  leur  emprunte  assez  fréquemment  ce  signe  :  l’héma¬ 
turie.  Hématuries  répétées,  à  longs  intervalles  quelquefois, 
et  précédant  de  longtemps  là  première  manifestation  de 


(1)  ScHACHMANN.  Archives  générales  de  médecine,  1886. 
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Révolution  kystique  ;  hématuries  qui  éclatent  assez  sou¬ 
vent,  comme  une  crise,  après  une  période  douloureuse  ; 
voilà  ce  que  l’on  trouve  dans  plusieurs  faits  [Gairdner  (1), 
Bond  (2),  Strübing,  Michalowicz].-  Elles  sont  beaucoup  plus 
rares  au  cours  des  kystes  hydatiques  ou  des  kystes  séreux. 

Il  est  presque  de  règle,  dans  ces  deux  dernières  variétés,  ' 
que  les  troubles  urinaires  et  les  modifications  de  l’urine 
soient  à  peine  accusés,  ou  complètement  nuis.  Peut-être  la. 
douleur  serait-elle  plus  vive  et  la  marche  plus  aiguë,  dans 
les  kystes  hématiques  (Lancereaux),  mais  on  n’en  saurait 
faire  une  règle  ;  il  suffit  de  rappeler  cette  malade  de  M.  le 
professeur  Verneuil,  chez  qui  la  tumeur  kystique  fut  dëcoù- 
vertepar  hasard,  et  qui  succomba  brusquement  quelques 
jours  plus  tard,  à  la  suite  d’une  ponction  exploratrice. 

L’albuminurie  existe,  dans  la  majorité  des  cas  de  gros 
rein  polykystique,  quelquefois  en  proportion  notable  ;  une 
polyurie  d’intensité  moyenne  et  intermittente,  l’œdème,  qui 
était  considérable  chez  la  malade  de  M.  Juhel-Rénoy,  la 
céphalée,  les  crampes,  la  dyspnée,  et  jusqu’aux  «  petits 
signes  du  brightisme  «,  à  la  sensation  de  doigt  mort  et  à  la 
cryesthésie  (Legrand),  sontmotés  çà  et  là  dans  les  observa¬ 
tions  :  on  peut  les  trouver  réunis,  et  rappelant  encore  le 
tableau  complet  du  mal  de  Bright.  Dans  les  grands  kystês 
isolés,  ils  deviennent  exceptionnels. 

En  somme,  les  signes  fonctionnels  n’ont  de  valeur  que 
pour  corroborer,  quand  ils  existent,  les  résultats  de  l’explo¬ 
ration  physique. 

C’est  à  l’exploration  physique,  en  effet,  à  l’emploi  métho¬ 
dique  de  ses  différents  procédés,  tels  qu’ils  ont  été  récem¬ 
ment  encore  formulés  par  M.  le  professeur  Guyon  (3),  à 
l’analyse  de  ses  résultats,  qu’il  faut  demander  les  princi¬ 
paux  éléments  du  diagnostic.  , 

Une  première  question  se  pose  :  quel  rein  est  le  plus 
fréquemment  le  siège  des  kystes,  et  de  quel  côté  l’éxamen 
physique  sera-t-il  le  plus  souvent  efficace  ? 

Les  kystes  hydatiques  sont  plus  fréquents  à  gauche.  Sur 
nos  27  cas  de  kystes  séreux,  13  fois  le  kyste  occupait  le  rein 
droit,  8  fois  le  rein  gauche,  6  fois  le  siège  précis  de  la 
tumeur  n’est  pas  indiqué. 

Le  gros  rein  polykystique  est  bilatéral  ;  c’est  là  une  règle, 
qu’on  peut  tenir  pour  constante,  et  qui  impose  une  gravité 
toute  spéciale  à  son  pronostic,  une  réserve  extrême  à  l’in¬ 
tervention  opératoire.  Parmi  nos  soixante-six  observations, 
une  seule,  celle  de  Frerichs,  n’obéit  pas  à  cette  loi  :  il  s’agis¬ 
sait  d’une  femme  de  soixante-cinq  ans  ;  le  foie  et  le  rein 
gauche  étaient  farcis  de  kystes  ;  il  n’y  en  avait  pas  dans  le 
rein  droit.  »  Mais,  fait  curieux,  si  la  tumeur  est  en  réalité 
bilatérale,  l’exploration  ne  donne,  en  général,  de  résultat 
que  d’un  seul  côté.  Dix-huit  fois,  il  existait  une  tumeur 
reconnue  pendant  la  vie,  trois  fois  seulement,  elle  était 
accessible  des  deux  côtés  à  la  palpation,  dans  les  cas  de 
Strübing,  de  M.  Duguet^t  de  Chotinsky  ;  dans  deux  obser¬ 
vations,  le  côté  de  la  tumeur  est  indéterminé  :  celle  'de 
Leboucher,  où.  il  existait  simplement  une  tuméfaction,  avec 
résistance  dans  la  région  épigastrique,  attribuée  à  la  pré¬ 
sence  d’une  tumeur  abdominale,  et  celle  de  Jessé  (4)  qui, 
en  palpant  le  ventre,  sentit  vers  la  région  lombairé,  une 


(1)  Gairdner.  Glasgow  pathol.  and  clin.  Society,  1880. 

(2)  Bond.  The  Briiish  Med.  Joum.,  1880. 

(3)  Guyon.  Examen  chirurgical  du  rein,  leçon  in  Bulletin  médical, 
mars  1889. 

(4)  Jessé.  Société  anatomique,  1854. 


masse  qui  ne  provoquait  aucune  douleur.  Treize  fois  la  tu- 
meur  polykystique  ne  fut  appréciable  que  d’un  seul  côté  : 
sept  fois  à  gauche,  et  six  fois  à  droite. 

,  Retenons  donc  que  la  bilatéralité  de  la  tumeur  perçue 
’  serait  un  signe  dè  haute  vàlbür  ;  mais  que,  presque  tou- 
jours, 'c’est  d’un  seul  côté  que  l’on  trouvera  la  tumeur  kys¬ 
tique. 

Cés  grands  kystes,  qui  tant  de  fois  en  ont  imposé  pour 
des  kystes  de  l’ovaire,  sont  quelquefois  de  volume  énorme, 
soulèvent  la  paroi  abdominale,  qui  fait  relief  d’un  côté,; 
refoulent  les  côtes  et  l’appendice  xiphoïde,  et  descendent  à.; 
une,  distance  variable  vers  le  petit  bassin.  C’est  «  une  tumé¬ 
faction  notable,  occupant  l’hypogàstre  et  la  moitié  droite  du 
ventre  «  (Duplay)  ;  «  le  volume  du  ventre  était  si  considé¬ 
rable  que  l’ombilic  dépassait  de  quatre  travers  de  doigt  le 
plan  sternal  »,  chez  le  malade  de  Frænkel  (1),  «  une  saillie- 
notable  faisant  pointe,  écrit  Bœckel  dans  l’observation  de  sa 
malade,  et  bombant  fortement  dans  la  région  du  fianc 
gauche,  me  permit  de  reconnaître  que  j’étais  en  présence 
d’une  tumeur  ;  elle  s’étendait  à  partir  de  deux  travers  de 
doigt  du  pubis,  dans  la  fosse  iliaque  et  le  flanc,  jusque  sous 
les  fausses  côtes  gauches,  occupant  par  conséquent  toute 
la  moitié  gauche  de  l’abdomen  ;  elle  dépassait  la  ligne 
blanche,  et  empiétait  de  deux  travers  de  doigt  sur  la  moitié 
droite  de  l’abdomen.  » 

Un  relief  arrondi,  occupant  l’hypochondre  et  le  flanc,  et 
se  prolongeant  vers  l’ombilic  ét  la  fosse  iliaque  :  voilà  ce 
que  l’on  constate  à  première  vue  ;  Rathery  signale  «  que  les 
veines  de  la  paroi  abdominale  étaient  plus  apparentes  que 
normalement».  ,  i 

Au  palper,  la  masse  est  arrondie  ou  ovoïde,  nettement  j 
limitée' sur  toute  sa  périphérie,  ou  sUr  l’un  de  ses  bords;'  ! 
«  on  pouvait  la  saisir  par  en  bas,  mais  non  du  côté  du 
rebord  costal  »  (Czerny).  Elle  est  fluctuante  dans  un  grand 
nombre  de  cas  ;  mais  il  n’est  pas  rare  que  cette  fluctuàtiori 
soit  obscure,  malaisément  appréciable  ;  ou  bien  même  lé 
kyste,  trop  tendu,  rempli  de  caillots  ou  d’un  liquide  épais, 
est  «  lisse,  solide,  et  donne  une  sensation  obscure  d’élasti¬ 
cité  »  (Walter).  Ici,  se  place  la  question  du  frémissement 
hydatique;  il  n’a  été  noté  qu’une  seule  fois  dans  les  vingt 
et  un  cas  analysés  par  Bœckel  (Obs.  de  Brodbury)  ;  il  n’est 
pas  mentionné  dans  les  quelques  autres  observations  qu’on 
peüt  retrouver  :  en  somme,  là  encore,  c’est  un  signe  rare. 

Deux  points  doivent  arrêter  surtout  l’attention  :  la  mobi¬ 
lité  de  la  tumeur,  Jies  résultats  de  la  percussion. 

VIII 

Et  d’abord  le  kyste  du  rein  est-il  susceptible  de  se  mobi¬ 
liser  spontanément,  de  se  déplacer  sous  l’influence  des 
mouvèments  respiratoires,  comme  les  tumeurs  du  foie  ou 
de  la  rate  ?  Non,  dans  la  majorité  des  faits;  et  cette  absence 
de  mobilité  a  été  donnée,  depuis  Simon,  comme  l’un  des 
meilleurs  signes  des  tumeurs  rétro-péritonéales.  On  y 
insiste  dans  plusieurs  observations,  elle  a  servi  quelque¬ 
fois  d’élément  principal  au  diagnostic.  Ainsi,  dans  le  fait  si 
intéressant,  à  un  autre  point  de  vue,  de  M.  le  professeur 
Lannelongue  :  «  Une  enfant  de  huit  ans  entra  à  Sainte-Eugénie 
pour  une  tumeur  du  flanc  gauche  qui  soulevait  les  fausses 
côtes  et  la  paroi  abdominale.  On  crut  d’abord  à  un  kyste 
du  foie,  et  l’on  fit  une  ponction  qui  donna  un  demi-litre 
d’un  liquide  verdâtre,  contenant  de  nombreux  leucocytes. 


(1)  Frænkel.  Charité’s  Ânnalen,  1884. 
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mais  sans  crochets.  M.  Lannelongue,  se  fondant  sur  la 
fixité  de  la  tumeur,  sur  l’étendue  considérable  de  la  matité 
«n  arrière,  sur  l’absence  de  déplacement  dans  les  mouve¬ 
ments  du  diaphragme,  posa  le  diagnostic  de  kyste  du  rein  »; 
diagnostic  qui  fut  vérifié  plus  tard,  comme  nous  le  dirons. 
Mais,  de  cette  absence  de  mobilité  il  ne  faudrait  pas  faire 
un  signe  pathognomonique. 

Il  est  dit  dans  l’observation  de  M.  le  professeur  Du- 
play,  que  «  la  tumeur  suivait  les  mouvements  du  dia¬ 
phragme  »  :  chez  le  malade  de  Hinckeldeyn,  le  kyste  hyda¬ 
tique  «  se  déplaçait  en  bas  pendant  l’inspiration  ».  Et  le 
fait  n’a  rien  qui  doive  surprendre,  si  l’on  songe  aux  rapports 
étroits  qu’une  grosse  tumeur  du  rein  acquiert  avec  le  dia¬ 
phragme,  soit  directement,  à  gauche,  soit  par  l’intermé¬ 
diaire  du  foie  refoulé,  à  droite.  Tout  récemment,  Israël 
insiste  de  nouveau  sur  cette  mobilité  spéciale  des  tumeurs 
du  rein  (1)  :  «  J’ai  pu  observer  dans  un  assez  grand  nombre 
de  cas,  écrit-il,  l’abaissement  du  rein  à  chaque  inspiration, 
€t  je  l’ai  montré  surtout  fort  nettement  à  tous  les  assistants 
dans  une  opération,  une  fois  le  rein  découvert;  de  même, 
cette  mobilité  m’a  souvent  gêné  pour  ponctionner  ou  inciser 
un  point  précis  de  l’organe.  Cette  mobilité  est  naturelle¬ 
ment  limitée,  ou  manque  totalement  quand,  à  la  suite  d’une 
suppuration  ou  d’une  affection  tuberculeuse,  l’organe  se 
trouve  soudé  avec  la  région  ambiante.  Il  suit  de  ces  consta¬ 
tations  que  l’existence  d’un  mouvement  inspiratoire,  dans 
une  tumeur  abdominale,  ne  prouve  rien  contre  son  carac¬ 
tère  de  tumeur  du  rein.  » 

A  la  main,  la  masse  kystique  est  souvent  mobile,  sinon 
dans  le  sens  vertical,  au  moins  latéralement;  on  peut 
même  quelquefois  enfoncer  les  doigts  au-dessous  des 
fausses  cêtes  et  la  refouler  en  bas.CDuplay).  Assez  bornée 
ordinairement,  cette  mobilité  du  kyste  rénal  peut  s’accroître 
et  devenir  extrême  :  il  se  produit  souvent,  par  le  fait  même 
de  la  tumeur  et  de  son  poids,  une  sorte  de  glissement  en 
bas  du  rein  dans  sa  loge  celluleuse,  et  ce  glissement  en  a 
fait  quelquefois  un  rein  flottant.  C’était  un  rein  flottant  kys¬ 
tique,  dans  le  cas  de  Walter  :  «  La  tumeur,  sphéroïde,  grosse 
comme  trois  fois  l’organe  normal,  très  mobile,  se  laissait 
aisément  refouler  de  l’autre  côté  de  la  ligne  médiane  jusque 
dans  l’hypochondre  gauche,  et  en  haut  jusque  sous  le  foie.  » 
Bergmann  avait  pris,  pour  un  rein  flottant  cancéreux,  un 
gros  rein  polykystique  :  «  A  travers  la  paroi  relâchée,  on 
sentait  nettement  une  tumeur,  faisant  un  relief  arrondi; 
facile  à  palper;  elle  est  dure,  du  volume  d’une  tête  d’enfant. 
Elle  est  très  mobile,  se  laisse  refouler  sous  ■  les  fausses 
côtes,  et,  par  la  pression  sur  la  partie  antérieure,  refouler, 
si  loin  en  arrière,  .qüé  l’on  peut  la:sentir  nettement  sur  le 
bord  du  grand  dorsal,  entre  la  dernière  côte  et  la  crête 
iliaque,  et  la  prendre  entre  les  deux  mains.  La  surface  de  la 
tumeur,  dure,  est  fortement  bombée  ;,on  peut  sentir  à  côté 
les  unes  des.  autres  de  petites  et  de  grosses  bosselures.  » 
La  mobilité  est  d’ordinaire  plus  restreinte.  Ajoutons  que  le 
ballottement  rénal  devrait  être  aujourd’hui  soigneusement 
recherché. 

Nous  signalions  tout  à  l’heure,  dans  l’observation  de 
M.  Lannelongue,  une  étendue  considérable  de  la  matité  en 
arrière  ;  c’est  là  un  fait  de  haute  importance,  quand  on  le 
trouve  :  à  lire  les  observations,  il  semble  qu’on  l’ait  rare¬ 
ment  rencontré. 

En  avant,  il  en  est  tout  autrement,  et  nous  abordons  là 


une  seconde  caractéristique  des  tumeurs  rétro-péritonéales 

et  spécialement  de  celles  du  rein.  La  tumeur  est  longée, 
sur  sa  face  antérieure,  par  les  colons  ascendant  ou  descen¬ 
dant  :  d’où  une  bande  plus  ou  moins  large  de  sonorité  qui 
ne  se  déplace  pas,  même  quand  le  malade  se  couche  du 
côté  opposé,  et  que  le  tympanisme  de  l’intestin  grêle  n’est 
plus  en  cause.  Il  faut  dire  tout  de  suite  que  le  colon  est 
assez  souvent  vide;  que,  dans  ces  conditions,  on  a  pu 
encore  quelquefois  le  sentir  sous  la  forme  d’un  ruban  épais, 
adhérent  au  kyste,  le  fait  est  exceptionnel.  Aussi  a-t-on 
proposé  de  le  dilater  par  une  injection  gazeuse,  pour  per¬ 
mettre  une  appréciation  exacte  de  sa  situation  et  de  ses 
rapports.  Spencer  Wells,  le  premier,  fit  une  injection  d’air 
dans  le  colon;  Simon,  qui  préconise  à  son  tour  cet  artifice 
de  diagnostic,  dans  les  grosses  tumeurs  qui  compriment  le 
colon  et  l’empêchent  de  se  distendre,  retire  d’abord  par  la 
ponction  un  peu  de  leur  contenu,  puis  pratique  l’injection 
d’air  ou  de  liquide.  Dans  le  même  but,  Ziemssen  a  proposé 
d’utiliser  l’acide  carbonique  ;  avec  une  canule  longue  d’en¬ 
viron  15  centimètres  et  un  simple  appareil  injecteur,  il 
introduit  dans  l’intestin  20  centimètres  cubes  de  bicarbo¬ 
nate  de  soude  et  15  de  solution  d’acide  tartrique;  pour  que 
la  production  du  gaz  ne  se  fasse  pas  trop  brusquement,  on 
introduit  la  solution  par  doses  fractionnées,  à  intervalles 
de  quelques  minutes,  en  trois  ou  quatre  fois,  et  on  fait 
suivre  chaque  injection  d’environ  100  grammes  d  eau,  pour 
empêcher  que  le  dégagement  du  gaz  ne  se  produise  dans  le 
tube  injecteur  (Kœnig). 

Koenig,  qui  relate  ces  procédés,  fait  observer  qu  ils  ne 
sauraient  servir  dans  les  cas  de  rein  flottant.  Mais  il  y  a 
plus;  ces  rapports  des  colons  avec  les  tumeurs  rénales  ne 
sont  rien  moins  que  constants;  Spencer  Wells,  Nélaton 
avaient  déjà  insisté  sur  ce  fait.  A  mesure  que  la  tumeur 
rénale  grossit,  elle  refoule  le  colon  en  avant  d’abord,  puis 
en  dedans,  et,  le  rejetant  sur  son  bord  interne,  elle  le  dé¬ 
borde  de  plus  en  plus,  et  tend  même  à  le  recouvrir.  Aussi, 
dans  plusieurs  cas,  la  matité  est-elle  totale  sur  le  devant 
de  la.  tumeur.  «  Les  rapports  des  intestins  avec  le  kyste 
sont  variables,  note  Bœckel;  tantôt  les  intestins  se  pla¬ 
cent  au-devant  de  lui,  tantôt  ils  le  côtoient  de  chaque  coté; 
tantôt  enfin  la  tumeur  semble  située  au-devant  des  intes¬ 
tins  ;  le  colon  descendant  tout  particulièrement  paraît  être 
placé  derrière  la  tumeur,  la  percussion  tout  au  moins  n  en 
révèle  pas  la  présence  en  son  lieu  habituel.  »  U  n’y  avait 
pas  de  sonorité  au-devant  du  kyste,  et  les  intestins  étaient 
refoulés  à  gauche  (1).  La  matité  était  complète  ;  seule,  une 
zone  de  sonorité  peu  étendue  persistait  au-dessous  des 
fausses  côtes  (Duplay).  On  retrouve,  dans  l’observation  de 
Béraud  (2),  cette  zone  sonore,  intermédiaire  à  la  matité  de 
la  tumeur  et  à  celle  du  foie,  et  qui  répond  au  colon  trans— 
verse  :  c’est  grâce  à  sa  présence  que  l’on  pose  le  diagnostic 
de  kyste  du  rein.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  résultats  de  la  per¬ 
cussion  sont  ordinairement  assez  importants  pour  qu’elle 
soit  faite  avec  un  soin. extrême,  et  l’on  ne  saurait  trop  re¬ 
commander  la  méthode  indiquée  par  Strübing;  il  percute 
suivant  une  série  de  lignes  verticales,  lignes  médio-ster- 
nale,  mamillaire,  axillaire  antérieure,  axillaire  moyenne, 
axillaire  postérieure,  scapulaire,  et  d’avant  en  arrière,  de 
la  ligne  blanche  au  rachis.  Il  faut  ajouter  que  la  matité  de 
la  tumeur  ne  se  déplace  pas  suivant  le  décubitus,  et  que  la 


(1)  Hawkins.  Medico-chir.  Transact.,  1833. 

(2)  Bbraud.  In  Thèse  de  Fontan,  1875,  Obs.  II. 


(1)  Israël  Berlin.  Klin.  Wockens.,  30  avril 
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sondrHe  iritéstiriate  n’existe  jamais, 'quelle  que  soit  la  posi¬ 
tion, 'tlü  ieÔtS  où:  iq  kÿste'est  fixé  à  la'paroi.  D’autres  tu- 
mOuï^,' il 'est- vrai,  les  kysteS'  deq'ovaire,  par  exemple,  peu- 
vent  acquërir  éeGondâirement  des  adhérences,  qui  donnent 
lieu  ail  même  phénomèné.'-'  ’  .  •  :  ' 

■  G’est'  ieê  le  dieu-  de  rappeler  les  caractères  physiques  si 
nettement  accusés  du  gros  rein  polykystique,  dans  les  faits 
où]  une  exploration  complète  a  ^été  pratiquée.  Ces  faits -sont 
rares;  l’observation: de  M,  le  docteur  Duguet  est,  sans  con¬ 
tredit,  la  plus  remarquable  :  par  deux  dois,  à  hn  an  d’intèr^ 
valle,  une; exploration  minutieuse  permit  dé  faire,  en  toute 
assurance,  le- diagnostic  de  rein  ■polykystique  :  «La  tumeur 
était  bilatérale,  et  chaque  tumeur,  saisie  entre  une  main 
placée  à  plat  etl’autre  appliquée  en  avant,  occupait  presque 
en  totalité :1a 'région  du  flanc.  Elles  'étaient  indolentes.. à  la 
ptessiûii,'  et ’âussit presque  indolentes  S'pontanéménti  La 
palpation  faisait  reconnaître  sur  leur  face  antérieure;  plus 
facilement  accessible,' une  ' grande  quahtité.de  bosselures 
fermes  et  élastiques,  qui)  donnaient  à  cette  face  üne  forme 
iirégulièrement  arrondie.  »  La  bilatéralité  de  la  tumeur,  sa 
surface  bosselée'  sa  consistance  semi-fluctuante  :  tels  sont 
sesUaractères 'principaux.  Quant  au  foie  kystique,  fréquem¬ 
ment  associé,  comme  'nous  l’avons  vu,  au  gros  rein  poly¬ 
kystique,  il  a  donné  quelquefois  la  sensation  d’une  tumeur 
«  à  surfaèe  inégale  et  bosselée,  avec  nodosités  fluctuantes  » 
(Gourbis).  ■  -  ’  ' 

IX 

Nous  en  avons  fini  avec  l’histoire  symptomatique  des 
kystes  du  rein.  Que  deviennent-ils  ?  Quelles  sont  leur  mar¬ 
che  et  leurs  terminaisons  ? 

Leur  évolution,  si  lente  ordinairement,  est  accidentée 
parfois  de  quelques  complications,  ou  encore  leur  volume 
s’accroît  tout  d’un  coup,  et  leur  présence  se  révèle  par  des 
phénomènes  inattendus.  Le  gros  rein  polykystique,  surtout, 
est  coutumier  de  ces  brusques  débuts,  nous  allons  y  reve¬ 
nir.  M.  Lancereaux  signale  aussi,  pour  les  kystes  hémati¬ 
ques;  un  accroissementprogressif  ou  intermittent  :  «  Après 
être  restés  stationnaires,  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long,  ils. présentènt  tout  à  coup  une  augmentation  de  vo¬ 
lume  considérable.  »  C’est  quelquefois  le  fait  d’un  trauma¬ 
tisme  :  le  malade  de  Lapersonne  était  «  un  jeune  homme  de 
vingt-six  ans,  déjà  traité  pour  un  kyste  hydatique  du  rein 
gauche,  qu'on  avait  pris  pour  un  kyste  du  foie,  et  ponc¬ 
tionné  comme  tel;  deux  mois  plus  tard,  il  tombe  de  la  hau¬ 
teur  d’un  premier  étage,  l’abdomen  porte  sur  le  bord  d’un 
trottoir,  il  meurt  quarante-huit  heures  après,  de  péritonite 
aiguë.  Toute  l’extrémité  inférieure  du  rein  gauche  était 
déchirée,  et  là  déchirure  s’ouvrait  dans  la  cavité  du  kyste, 
et  dans  le  tissu  cellulaire  extra-rénal,  qui  était  plein  de 
caillots.  » 

Une  complication  relativement  fréquente,  c’est  la  Suppu¬ 
ration  du  kyste.  Des  frissons,  de  la  fièvre,  un  accès  doulou¬ 
reux  en  sont  les  indices  ordinaires.  Dans  un  des  faits  de 
Laveran,  un  frisson  violent  éclate,  portant  la  température 
à  41  degrés,  pour  l’y  laisser  jusqu’à  la  mort  ;  il  y  avait 
suppuration  de  l’un  des  grands  kystes  du  rein  gauche. 
Ailleurs,  la  suppuration  se  fait  lentement  :  le  liquide,  foncé 
et  louche  à  une  première  ponction,  devient  nettement  pu¬ 
rulent  à  la  seconde.  On  a  vu  des  gaz  se  produire  dans  ces 
cavités  suppurées  et  faire  naître,  par  leur  présence,  une 
série  de  symptômes  extrêmement  curieux.  Le  fait  relaté 
par  M.  Lannelongue  à  la  Société  de  chirurgie  (1877),  et  que 


nous  avons  cité  plus:'haut,:en  est  un  fort  bel  exemple  r  it-A 
la  deuxième  ponction  on  obtient  200  grammes  d’un  liquide 
très  louche,  contenant  de  nombreux  globules  de  pus  et  des 
crochets;  quelques' jours  plus  tard,  la  tumeur  était  le  siège 
d’un  bruit  de  succussion  très  net  ;  un  avant,  la  ■  sonorité 
avait  remplacé ila  matité  qu’on  trouvait) antérieurement;  le 
son  mat  persistait  en  arrière.  Pas  de' pus  dans  les  selles; 
par  suite,  pas  de  communication  du  kyste  avec  l'intestin, 
A  là  troisième  ponction,  on  retire  encore  le  uüême  liquide,, 
et  un  peu  dè  gaz.  Liquide  et  gaz  se  reproduisent  très  vite. 
Enfin,  le  kyste  s’ouvrit  dans  le^  bassinet,  un  verre  de  pus- 
fétide  fut  éliminé  avec  l’urine;  -quelques  jours  après,  le 
petit  malade  succombait  dans  le  coma,  après  une  attaque 
apoplectiforme.  Il  existait  un  kyste  de  la  partie  supérieutie. 
dU'  rein  droit,  à  cavité  unique;  âncoinplètement  cloisonné- 
par  des  fausses  membranes  ;  sa  face  interne,  recouverte  de 
ces  feuillets  néoformés,  était  mamelonnée  comme  l’estomac' 
des  ruminants.;  il  y  avait  une  large  communication  avec  le- 
bassinèt.  Les  gaz  étaient  composés  d’oxygène  8,  d’acid'e 
carbonique  1,  d’azote  7,  pour  16  centimètres  cubes  de 
gaz.'  Ils  pouvaient  provenir  soit  dè  l’intestin  par  transsuda¬ 
tion,  soit  des  principes  de  l’urine  épanchés  dans  le  kyste  et 
altérés.  »  Ce  fait  n’est  pas  unique.  En  1883,  Kehrer  (1)  rap¬ 
portait  une  observation  d’hydronéphrose  à  contenu  gazeux, 
chez  une  femme  de  trente-deux  ans  :  quelques  jours  après 
l’entrée  de  la  malade  à  la  clinique  gynécologique  de  Hei¬ 
delberg,  on  constatait  à  la  percussion  une  sonorité  métal¬ 
lique  occupant  toute  la  tumeur  ;  cette  sonorité  n’était  pas 
due  à  la  présence  des  intestins  que  l’on  sentait  et  repous¬ 
sait  facilement  à  travers  les  parois  très  minces  de  l’abdo¬ 
men.  La  tumeur  fut  enlevée  par  la  laparotomie;  elle  conte¬ 
nait  3  litres  de  liquide  ;  la  guérison  était  complète  vingt- 
cinq  jours  après.  L’auteur  suppose  que  le  gaz  qui  avait 
donné  lieu  à  la  sonorité  observée  avant  l’opération  était  de 
l’acide  carbonique,  il  se  fonde  sur  ce  que  l’addition  d’acide- 
acétique  dans  le  contenu  du  kyste  donnait  lieu  à  un  déve¬ 
loppement  abondant  de  gaz. 

Le  kyste  suppuré  ou  l’une  des  poches  kystiques  suppu¬ 
rées  peut  s’ouvrir  dans  le  tissu  cellulaire  pérî-rénal,  et 
produire  un  phlegmon  périnéphrétique.  M.  Blachez  en  ci¬ 
tait  un  cas  à  la  Société  anatomique  en  1857  ;  nous  en  avons 
rapporté  un  second,  chez  un  malade  qui  provenait  encorà 
de  son  service  :  «  On  constatait  dans  le  flanc  droit  une  tu¬ 
meur  volumineuse  occupant  la  région  du  rein,  vaguement 
délimitée,  mais  nettement  fluctuante  entre  l’une  dès  mains- 
placée  sur  la  paroi  abdominale,  et  l’autre  sur  la  région 
lombaire.  En  arrière,  la  tumeur  faisait  à  peine  relief,  mais- 
la  peau  était  un  peu  rouge  et  œdématiée,  üne  incision  ver¬ 
ticale  de  10  centimètres  de  long  fut  pratiquée  le  long  da 
bord  externe  de  la  masse  sacro-lombaire  ;  il  sortit  un  flot  de- 
pus  ;  au  fond  du  foyer  le  chirurgien  sent  une  seconde  pocha 
tendue  qui  saille  surtout  lorsqu’on  refoule  le  flanc  à  sa 
partie  antérieure  :  il  la  déchire  avec  le  doigt,  et  il  sort 
encore  du  pus.  »  Cette  seconde  poche,  c’était  une  des  bos¬ 
selures  du  gros  rein  polykystique,  autour  duquel  s’était 
développé  l’abcès. 

Mais  un  autre  résultat  de  la  suppuration,  sans  qu’elle  en 
soit  pourtant  la  condition  nécessaire,  c’est  la  rupture  du 
kyste  dans  les  organes  creux  voisins.  Dans  un  fait  de 
M.  Teissier,  il  s’était  spontanément  ouvert  dans  la  vessie; 
ailleurs  (Laveran),  et  bien  plus  souvent  c’est  dans  le  bas- 


(1)  Kehebr.  Arch.  f.  GynœkoL,  1883. 
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sinet  que  la  rupture  a  lieu.  Le  grand  kyste  séreux,  observé 
par  Murchison,  communiquait  avec  le  bassinet  par  trois 
ouvertures  obliques  et  valvulaires,  mais  assez  larges  pour 
admettre  un  cathéter  de  fort  calibre.  Les  kystes  hydatiques 
ont  une  prédisposition  spéciale  à  ces  ruptures  :  sur  64  cas 
analysés  par  Béraud,  elle  s’était  produite  48  fois,  presque 
toujours  dans  le  bassinet,  plus  rarement  dans  les  intestins 
(4  fois,  1  mort)  ;  dans  les  aponévroses  du  dos  (3  fois,  3  gué¬ 
risons);  dans  les  poumons (2 fois,  2morts);  l’ouverture  dans 
le  péritoine  n’est  signalée  ni  par  M.  Béraudni  parM.  Simon. 
Un  signe  capital  de  la  rupture  du  kyste  dans  le  bassinet, 
c’est  l’émission  des  hydatides  avec  l’urine,  et  aussi  les 
coliques  néphrétiques,  que  détermine  souvent  le  passage 
des  vésicules  dans  l’uretère.  Un  malade  de  Barker  rendit 
par  l’urèthre  70  à  80  vésicules  dans  l’espace  d’un  an  ;  un 
autre  de  Weitenkampf  en  rendait  50  à  60,  à  chaque  nouvel 
accès  néphrétique.  On  avait  admis  autrefois  que  cette  éva¬ 
cuation  par  l’urine  était  un  gage  assuré  de  guérison;  sur 
29  cas,  M.  Béraud  n’a  constaté  que  6  guérisons  bien  confir¬ 
més,  6  cas  de  non-guérison,  7  sans  renseignements,  10  cas 
de  mort;  ce  qui  modifie  singulièrement  le  pronostic. 

Si  les  ruptures  ne  sè  voient  pas  dans  le  gros  rein  poly¬ 
kystique,  il  est  d’autres  complications  qui  lui  sontpropres; 
je  veux  parler  de  celles  du  mal  de  Bright  et  des  accidents 
urémiques,  qui  reconnaissent  ici  le  même  mécanisme  que 
dans  tous  les  cas  d’insuffisance  rénale.  On  a  signalé  l’ascite 
(Gourbis),  la  pleurésie  qui  était  double  et  fort  abondante, 
dans  le  fait  de  M.  Juhel-Rénoy,  les  accidents  graves  broncho¬ 
pulmonaires,  etc.,  enfin,  les  diverses  formes  de  l’urémie 
complètent  assez  souvent  la  scène. 

La  maladie  se  juge  très  vite,  ordinairement,  dans  le  gros 
rein  polykystique;  et,  trop  souvent,  l’observation  clinique 
se  borne  à  ces  quelques  mots  laconiques  :  «  Le  malade,  bien 
portant  jusqu’alors,  est  apporté  à  khôpital  dans  le  coma,  il 
meurt.  Double  rein  polykystique.  »  Voici  les  chiffres  que 
donne  le  relevé  des  causes  immédiates  de  la  mort,  dans  les 
faits  de  gros  rein  polykystique,  que  nous  avons  recueillis  : 
urémie,  26  cas  ;  hémorrhagie  cérébrale,  4  cas  ;  marasme, 
3  cas;  pneumonie,  3  cas;  bronchite  généralisée,  2  cas; 
phthisie,  4  cas.  C’est  donc  à  l’urémie,  à  l’urémie  cérébrale 
surtout,  que  la  mort  succède  le  plus  fréquemment. 

A  l’urémie  aiguë  doivent  se  rapporter  encore,  sans  doute, 
les  faits  étranges  comme  celui  que  nous  rappelions  plus 
haut  :  «  Une  femme  de  quarante-huit  ans  entre  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  le  professeur  Verneuil  ;  depuis  dix-huit  mois, 
elle  souffrait  d’élancements  dans  l’hypochondre  et  le  flanc 
gauche  ;  à  la  palpation,  on  sentait  aisément  une  volumi¬ 
neuse  tumeur,  arrondie,  obscurément  fluctuante,  très  peu 
mobilisable  dans  le  sens  transversal.  Aucun  trouble  uri¬ 
naire.  On  pense  tout  d’abord  à  un  néoplasme  splénique, 
lorsque  surviennent  des  accès  de  dyspnée  paroxystique 
allant  jusqu’à  l’orthopnée  et  s’accompagnant  d’un  léger 
degré  d’hypothermie;  en  même  temps,  un  bruit  de  galop 
bien  marqué  devient  manifeste  à  l’auscultation  cardiaque. 
Une  fois  cette  crise  passée,  on  pratique  une  ponction  explo¬ 
ratrice,  qui  ne  ramène  qu’une  petite  quantité  de  sang  ;  le 
lendemain  matin,  sans  qu’il  soit  survenu  aucun  accident 
pendant  l’opération,  ni  dans  les  heures  qui  suivirent,  la 
malade  meurt  subitement.  Gros  kyste  hématique  du  rein 
gauche.  »  Ajoutons  que  le  rein  du  côté  opposé  était  en 
dégénérescence  amyloïde. 

Et,  en  effet,  dans  la  pathogénie  des  accidents  mortels, 
une  large  part  doit  être  faite  à  l’état  de  l’autre  rein.  Nous 


verrons  plus  loin  combien  il  serait  nécessaire  d’en  avoir 
une  notion  précise,  quand  se  pose  la  question  de  la  néphrec¬ 
tomie,  et  combien  aussi  une  exploration  complète  présente 
de  difficultés. 

Quant  aux  kystes  séreux,  sur  27  observations,  nous  trou¬ 
vons  11  guérisons  consécutives  à  divers  modes  de  traite¬ 
ment,  qui  nous  resteront  à  analyser  ;  l’urémie,  la  septi¬ 
cémie  à  la  suite  de  la  suppuration  et  de  l’ouverture  du 
kyste,  les  complications  cérébrales  :  telles  sont  les  causes 
les  plus  fréquentes  de  la  mort.  Les  21  faits  de  kystes  hyda¬ 
tiques  relatés  par  Bœckel  lui  ont  fourni  14  guérisons  et 
7  morts,  toutes  dues  à  des  causes  analogues. 

X 

Il  est  aisé  de  dégager  le  pronostic  de  ces  différentes 
variétés  de  kystes  du  rein. 

La  plus  redoutable  de  toutes,  c’est,  sans  contredit,  le 
gros  rein  polykystique,  affection  bilatérale,  dont  1  abou¬ 
tissant  fatal  est  l’insuffisance  urinaire  et  l’urémie,  et  qui 
n’offre  aucune  prise  aux  tentatives  opératoires  ;  mais  c’est 
aussi  une  affection  à  longue  échéance.  A  voir  ces  grappes 
polykystiques,  où  n’existe  plus,  semble-t-il,  aucune  trace 
de  parenchyme  sécréteur,  on  s’étonne  de  ces  survies  pro¬ 
longées,  en  équilibre  instable,  pour  ainsi  dire,  et  que  la 
moindre  atteinte  suffit  à  rompre  brusquement. 

Les  autres  formes,  les  grands  kystes  isolés,  séreux,  hyda¬ 
tiques  ou  sanguins,  sont  d’un  avenir  moins  sombre,  et  cela 
surtout,  en  présence  des  ressources  de  l’intervention  chi¬ 
rurgicale. 

XI 

I^a  rareté  relative  des  grands  kystes  du  rein,  leur  marche 
silencieuse,  leurs  analogies,  quand  ils  sont  très  gros,  avec 
les  autres  tumeurs  kystiques  de  l’abdomen,  expliquent  les 
difficultés  de  leur  diagnostic.  Il  est  intéressant  de  recher¬ 
cher  combien  de  fois  ce  diagnostic  a  été  posé,  et  quelles  ont 
été  les  erreurs  cliniques  les  plus  fréquentes. 

Sur  les  21  cas  de  kystes  hydatiques,  traités,  qu’il  a  re¬ 
cueillis,  Bœckel  remarque  que  le  diagnostic  n’a  été  fait  que 
4  fois,  par  Heussner,  MM.  Péan,  Simon,  et  par  lui-même,  et 
encore  n’a-t-il  été  fait  qu’à  titre  de  probabilité.  Ce  qui 
étonne,  à  première  vue,  c’est  que  l’hydronéphrose  n’ait  été 
confondue  qu’une  seule  fois  avec  les  kystes  hydatiques  des 
reins.  Dans  un  fait  curieux,  présenté  par  M.  le  docteur 
Dumontpallier,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  en 
mars  1874,  un  énorme  kyste  hydatique  du  rein  gauche  avait 
fait  croire  à  une  inversion  générale  des  viscères  :  «  Le  cœur 
ne  battait  pas  à  gauche;  à  droite,  par  contre,  l’oreille  re¬ 
trouvait  le  maximum  d’intensité  des  bruits.  Il  semblait  donc 
y  avoir  déplacement  du  cœur.  Pas  de  matité  appréciable 
dans  l’hypochondre  droit,  mais,  à  gauche,  on  trouvait  une 
tumeur  plus  grosse  que  la  tête  d’un  adulte,  de  consistance 
inégale,  avec  des  parties  dures  et  cartilagineuses  et  d’autres 
plus  molles.  La  tumeur  avait  déterminé  une  voussure  très 
marquée  de  la  région  lombaire  et  du  flanc  gauches.  M.  Du¬ 
montpallier  crut  que  ce  malade  offrait  un  exemple  d  inver¬ 
sion  des  organes,  il  admit  aussi  qu’un  kyste  hydatique 
considérable  s’était  développé  dans  le  foie,  situé  à  gauche.  » 

Nos  27  observations  de  kystes  séreux  nous  fournissent, 
de  leur  côté,  le  relevé  suivant  :  8  fois,  le  diagnostic  a  été 
posé,  soit  d’emblée,  soit  plus  souvent  à  la  suite  d’une  ponc¬ 
tion  (Péan,  Pye-Smith,  Duplay,  Frænkel,  Béraud,  Culling- 
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worth  (1),  Jowers  (2),  Lannelongue);  6  fois,  l’on  crut  à  un 
kyste  de  l’ovaire,  3  fois  à  un  kyste  du  foie,  ou  encore  à  une 
affection  maligne  de  l’épiploon  (Walter),  à  un  kyste  hyda¬ 
tique  de  l’hypochondre  gauche  (Giraldès,  Obs.  de  Rathery), 
à  un  abcès  du  foie[Obédénare](3),  àun  épanchementenkysté 
du  péritoine,  d’abord,  puis,  après  la  ponction,  comme  il- 
restait  une  masse  solide,  à  un  fongus  hématode  du  rein 
(Hawkins),  6  fois  le  diagnostic  ne  fut  pas  posé;  dans  aucun 
cas,  le  kyste  rénal  ne  fut  confondu  avec  l’hydronéphrose. 
Quant  au  gros  rein  polykystique  de  l’adulte,  une  seule  foisil 
fut  reconnu  pendant  la  vie  :  dans  l’observation  de  M.Duguet, 
où  tous  les  caractères  distinctifs  de  la  tumeur  kystique, 
purent  être  longuement  analysés  et  interprétés  ;  mais  l’étude 
des  autres  faits  démontre  bien  qu’une  étude  attentive  per¬ 
mettrait  sans  doute  plus  souvent  un  diagnostic  exact. 

11  y  a  peu  de  fonds  à  faire  sur  les  signes  fonctionnels,  le 
silence  symptomatique  étant  presque  la  règle.  Les  douleurs 
lombaires,  les  hématuries  répétées,  les  autres  indices  de 
l’insuffisance  rénale  ne  peuvent  servir  qu’à  attirer  l’atten¬ 
tion  du  côté  des  reins,  sans  fournir  aucune  donnée  précise; 
il  en  est  de  même  de  la  brusquerie  des  accidents,  dans  le 
gros  rein  polykystique,  qui  est  chose  commune  dans  les 
affections  destructives  des  reins. 

11  est  surtout  deux  conditions  où  le  diagnostic  peut  errer  : 
1°  la  tumeur  rénale  se  dérobe  à  l’exploration,  ou  ne  fournit 
que  des  données  vagues  et  incomplètes;  et  le  fait  se  pré¬ 
sente  assez  souvent  dans  le  rein  polykystique,  qu’il'tienne 
à  une  insuffisance  de  l’exploration,  ou  à  des  difficultés  spé¬ 
ciales,  à  l’épaisseur  de  la  paroi,  au  météorisme,  etc.  ;  2°  dans 
les  grands  kytes,  leur  volume  même  devient  une  cause 
d’erreur  ;  ils  abandonnent  leur  lieu  d’origine,  ils  s’étendent 
dans  le  reste  de  l’abdomen,  et  ils  peuvent  simuler  ainsi 
les  autres  tumeurs  fluctuantes. 

Nous  y  avons  insisté  plus  haut  ;  une  tumeur  ünenient 
bosselée,  semi-fluctuante,  perçue  à  la  palpation  rénale, 
doit  éveiller  l’idée  du  gros  rein  polykystique;  si  elle  est  bila¬ 
térale,  les  probabilités  se  changent  presque  en  certitude. 
Seules,  les  tumeurs  malignes  du  rein,  bosselées  aussi,  pour¬ 
raient  en  imposer;  mais  leur  consistance,  leur  surface 
moins  finement  mamelonnée,  les  hématuries,  les  douleurs, 
la  cachexie  bien  plus  accusées,  seront  les  bases  du,  dia¬ 
gnostic  différentiel. 

C’est  surtout  avec  les  kystes  de  l’ovaire,  ou  les  kystes  du 
foie,  que  la  confusion  a  été  faite,  pour  les  grands  kystes 
séreux.  En  1869,  dans  un  article  de  la  Brilish  and  foreign 
medicp  cMrurgical  Review,  Spencer  Wells  posait  les  éléments 
du  diagnostic  différentiel  des  tumeurs  du  rein  et  de  l’ovaire  : 
la  présence  au-devant  de  la  tumeur  d’une  bande  sonore, 
ou  d’un  bourrelet  épais,  vertical,  perceptible  au  palper: 
le  colon  —  l’immobilité  de  là  tumeur  —  son  relief  dans 
l’espace  costo-iliaque,  ou  la  matité  étendue  constatée  dans 
la  région  lombaire  :  tels  sont  les  caractères  fondamentaux, 
sur  lesquels  nous  nous  sommes,  déjà  appesanti.  Mais  ils 
peuvent  tous  manquer  :  te  colon  est  déjeté  en  dedans  nu 
en  arrière,  et  M.  Tillaux. (4)  signale  ce  fait  que.»  le  méso-r 
colon. droit  étant,  en  général,  plus  développé  que  le  gauche, 
une  tumeur  du  rein  droit  peut  rejeter  ^  de  côté  le  colon 
ascendant,  tandis  qu’une  tumeur  du  rein  gauche  reste 


(1)  CuLi.iNG'vop.TH.  Brit.  Med.  Jnum.,  1882,  vol.  Il, 

(2)  J.  JOWEE.S.  The  Lancet,  5  janvier  1881. 

(3)  Obédénare.  Société  anatomique,  1865.  •  ’  ■  • 

(4)  Tillaüx.  Traité  de  chirurgie  clinique. 


beaucoup  plus  souvent  en  rapport  avec  le  colon  gauche 
Le  signe  le  plus  important  des  tumeurs  rétro-péritonéales 
fait  alors  défaut.  La  ponction  exploratrice  est  précieuse,, 
nous  allons  y  revenir.  11  est  de  ces  cas,  où  le  diagnostic  est 
réellement  impraticable,  et  ne  se  fait  qu’une  fois  le  ventre^ 
ouvert.  Et  encore,  même  après  l’ablation  du  kyste,  Czerny 
ne  put  déterminer  son  origine  précise;  il  se  demande  si  la. 
tumeur  s’est  développée  dans  les  ganglions  Ij^mphatiques 
rétro-péritonéaux,  ou  s’il  s’agit  d’un  kyste  du  rein;  la  der-. 
nière  hypothèse  est  de  beaucoup  la  plus  probable. 

On  trouve  signalée  dans  quelques  observations  une  zone 
de  sonorité  entré  la  partie  culminante  de  la  tumeur  et  le^ 
rebord  inférieur  du  foie,  ou  encore  la.  possibilité  de  plonger 
les  doigts  au-dessus  d’elle  et  de  la  refouler  par  en  bas; 
mais,  en  règle,  la  matité  hépatique  et  la  matité  rénale  se 
continuent  sans  ligne  de  démarcation.  La  tumeur  du  foie 
est  mobile  dans  les  mouvements  respiratoires;  c’est  là  un 
signe  distinctif,  mais  on  sait  aujourd’hui  que  le  kyste 
rénal  peut  le  devenir  aussi.  Enfin,  si,  d’ordinaire,  la  tumeur 
du  rein,  développée  dans  l’un  des  flancs,  descend  plus  bas 
et  ne  remonte  pas  aussi  haut  que  le  kyste  hydatique  du 
foie,  il  est  aussi  de  ces  tumeurs  qui  se  développent  tout 
entières  par  en  haut,  dans  l’hypochondre  ou  l’épigastre. 
Siègent-elles  à  gauche,  c’est  aux  tumeurs  spléniques  que 
l’on  peut  songer.  Quant  aux  néoplasmes  du  mésentère  ou 
de  l’utérus,  ils  sont  mobiles  et  médians  [Augagneur  (1)  et 
Tillaux]  :  double  caractère  que  peuvent  affecter  aussi  cer¬ 
tains  kystes  rénaux. 

En  somme,  dans  les  cas  douteux,  et  ils  ne  sont  pas  rares, 
c’est  à  la  ponction  exploratrice  que  l’on  a  recours.  Est-elle 
innocente  ?  Fournit-elle  des  résultats  précis  ? 

11  est  presque  inutile  de  dire  que  la  présence  ordinaire 
du  colon  au-devant  de  la  tumeur  impose  des  précautions 
spéciales,  la  recherche  attentive  de  l’intestin,  et  le  choix 
d’un  point  saillant,  en  dehors  de  lui.  De  plus,  et  Bœckel  y: 
insiste,  on  a  vu  quelquefois  la  ponction,  surtout  dans  les 
kystes  à  échinocoques,  les  abcès,  l’hydronéphrose,  lés 
kystes  ovariques  suppurés,  c’est-à-dire  dans  tous  les  cas 
douteux,  où  elle  est  précisément  de  mise,  provoquer  des- 
péritonites  mortelles  (2).  Ce  sont  des  faits  très  rares,  en  , 
réalité;  et  il  n’y  a  pas  là,  semble-t-il,  de  raisons  suffisantes, 
pour  se  priver  d’un  moyen  de  diagnostic  quelquefois  indis¬ 
pensable. 

.  Le  liquide  ainsi  extrait  sera-t-il  susceptible  de  fournir 
des  indications  sur  le  siège  de  la  tumeur.?  Oui,  s’il  contient 
les  principes  de  l’uriné,  et  surtout  l’urée,  en  quantité 
notable  ;  en  effet,  dans  le  liquide  des  kystes  de  l’ovaire,  dans 
celui  de  l’ascite,  l’urée  peut  se  rencontrer,  mais  en  propor¬ 
tion  toujours  minime..  Même  dans  les  kystes  du  rein,  même 
alors  que  le  parenchyme  n’est  pas  totalement  altéré,  l’urée 
manque  assez  souvent;  les  matières  extractives,  l’acide 
urique,  la  créatinine  auraient  alors  une  certaine  impor-- 
tance.  Le  liquide  des  kystes  de  l’ovaire  est  généralement 
trouble,  brun  jaunâtre  ou  verdâtre,  il  contient  de  l’épithé¬ 
lium  cylindrique,  celui  des  kystes  du  ligament  large,  clair¬ 
et  transparent,  renferme  de  la  paralbumine  (Neisser). 

C’est  surtout  au  diagnostic  des  différentes  variétés  de 
kystes  du  rein  que  sert  la  ponction  exploratrice.  La  pré¬ 
sence  des  crochets,  pour  les  kystes  hydatiques;  le  liquide 
rouge  foncé,  épais-,  riche  en  cholestérine  et  en  détritus  san- 


•(1)  Augagneur.  Tumeurs  du  mésentère,  Thèse  d’agrégation,  1886. 
-(2)  P.  Wagner.  Loo.  oit.  - 
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ffuins  pour  le  kyste  hématique;  le  liquide  albumineux  du 
Lste  séreux,  se  distinguent  entre  eux,  et  different  aussi  du 
liquide  de  l’hydronéphrose,  plus  riche  en  matières  un 

"^^Sique  seulement  un  autre  procédé  de  diagnostic,  qui 
ne  s’est  pas  acclimaté  en  France  :  le  palper  rectal  par  le  pro¬ 
cédé  de  Simon. 

Une  fois  établi  le  diagnostic  du  siège,  il  reste  encore  à 
séparer  le  kyste  rénal  des  autres  tumeurs  fluctuantes  du 
rein  de  l’hydronéphrose  ou  de  la  pyonéphrose,  et  aussi 
reconnaître  la  variété  du  kyste  en  présence  duquel  on  se 

^^Ta^forme  du  sac  hydronéphrotique,  plus  allongé  en  bas 
sur  l’uretère,  et,  au  contraire,  la  masse  plus  arrondie  du 
kyste  proprement  dit  ne  sauraient  être  regardés  comme  un 
signe  de  valeur.  C’est  à  l’existence  antérieure  de  coliques 
néphrétiques,  à  l’émission  de  graviers,  aux  caractères  du 
liquide,  etc.,  qu’il  faudra  surtout  recourir.  Ici  se  place 
encore  un  autre  procédé  diagnostique,  le  cathétérisme  de 
l’uretère,  introduit  dans  la  technique  chirurgicale  par 
Pawlick,  aujourd’hui  professeur  de  gynécologie  à  la  Faculté 
tchèque  de  Prague.  Nous  avons  vu  Pawlick  pratiquer  chez 
la  femme  le  cathétérisme  des  uretères,  et  la  simplicité  réelle 
de  l'opération  ne  permettrait  pas  de  négliger,  dans  un  cas 
difflcile,  ce  précieux  appoint  à  l’exploration  extérieure. 

Quant  à  la  pyonéphrose,  les  choses  se  présentent  tout 
autrement;  la  pyurie,  les  alternatives  de  tuméfacüon  et 
d’affaissement  de  la  tumeur  rénale,  la  libre  perméabilité  de 
l’uretère  constituent  autant  de  signes  différentiels. 

Il  est  inutile  d’insister  à  nouveau  sur  la  surface  bosselée, 
fluctuante,  et  la  bilatéralité  du  gros  rein  polykystique.  Lés 
complications  sont  d’un  diagnostic  facile  :  en  présence  d’un 
abcès  périnéphrétique,  il  faut  ranger  désormais,  au  nombre 
de  ses  causes  possibles,  le  gros  rein  polykystique  ou  le 
kyste  suppuré.  '  '  ■  ; 

Un  complément  nécessaire  au  diagnostic,  c’est  l’explora¬ 
tion  de  l’autre  rein,  et  la  notion,  aussi  exacte  que  possible, 
de  son  état  et  de  son  fonctionnement;  la  douleur  rénale  est 
un  des  premiers  éléments  de  ce  diagnostic,  mais  qui 
manque  très  souvent;  c’est  alors  aux  différents  procédés 
qui  permettent  de  recueillir  l’urine  de  ce  rein  supposé  sam, 
qu’il  faut  recourir  ;  le  cathétérisme  de  l’uretère,  la  compres¬ 
sion  de  l’uretère,  procédés  pour  lesquels  nous  renvoyons  à 
l’excellente  thèse  de  notre  collègue  et  ami  M.  Hallé  (1),  et 
qui  sont  loin  d’avoir  fait  leurs  preuves. 

XII 

Le  traitement  chirurgical  des  kystes  du  rein  s’est  modifié 
sous  les  mêmes  influences  que  celui  des  tumeurs  malignes. 
En  1877,  M.  Gbappuis,  dans  sa  thèse  (2),.  rapportait  à  trois 
méthodes  les  différents  procédés  d’intervention  active  : 
1”  l’ablation  du  rein,-  dont  il  ne  trouvait  encore  que  trois 
observations,  celles  de  Meadow  et  de  Campbell,  pour  les 
kystes  séreux,  et  celle  de  Spiegelberg,  pour  un  kyste  hyda¬ 
tique  ;  2°  l’oblitération  du  kyste  obtenue  par  la  ponction 
simple  ou  par  l’ouverture  à  l’air  libre;  3“  la  formation 
d’une  fistule  rénale.  La  néphrectomie  ne  sembla  pas  d  abord 
susceptible  de  brillants  résultats.  M.  Quénu,  dans  une  revue 
critique  sur  la  néphrectomie,  en  1882,  analysait  7  cas  où  la 

(1)  Halle.  Urétérites  et  pyélües,  Thèse  de  doctorat,  1887. 

(2)  Chappuis.  Du  traitement  chirurgical  des  tumeurs  fluctuantes  du 

rein,  1877.  '  i  , 


néphrectomie  avait  été  faite  pour  de  grands  kystes  du  rein  : 

5  morts  et  2  guérisons  ;  5  fois  le  diagnostic  porté  avait  été 
celui  de  kyste  de  l’ovaire,  2  fois  seulement,  la  néphrecto¬ 
mie  avait  été  intentionnellement  faite  ;  et  M.  Quénu  ajoute 
que  «  les  difficultés  insurmontables  du  diagnostic  différen¬ 
tiel  et  l’identité  des  accidents  qu’ils  occasionnent,  autori¬ 
sent,  semble-t-il,  à  assimiler,  au  point  de  vue  des  indica¬ 
tions  opératoires,  les  grands  kystes  séreux  ou  séro-albumi- 
neux  à  l’hydronéphrose  ».  A  son  tour,  dans  un  article  du 
Deutsche  Zeitschrift  fw  Chirurgie  (1886),  Wagner  insiste  sur  ce 
fait  qüe  «dans  les  kystes,  l’hydronéphrose,  la  pyonéphrose, 
il  ne  faut  faire  la  néphrectomie  que  dans  les  cas  fort  compli¬ 
qués,  et  après  avoir  tenté  d’autres  moyens,  en  particulier, 
la  néphrotomie».  Kœnig,  dans  son  livre,  M.  Brodeur,  dans 
sa  thèse,  enfin  Bœckel,  plus  récemment,  reprennent  à  leur 
tour  et  développent  la  question. 

Il  faut,  avant  tout,  établir  une  démarcation  tranchée 
entre  les  différentes  variétés  de  kystes  du  rein. 

L’intervention  chirurgicale  n’est  nullement  applicable  au 
gros  rein  polykystique  ;  il  y  a  plus,  elle  serait  mortelle. 
Témoin  l’observation  deBergmann  :  «  La  tumeur  bosselée, 
mobile,  est  prise  pour  un  rein  flottant  cancéreux  ;  on  1  en¬ 
lève  par  la  néphrectomie,  la  malade  meurt  d  urémie  le 
troisième  jour  :  l’autre  rein  était,  lui  aussi,  polykystique.  » 
C’est  précisément  ce  danger  imminent  qui  rend  si  impor¬ 
tante  l’exploration  de  l’autre  rein.  Bœckel  y  insiste  : 

«  Ne  sait-on  pas,  écrit-il,  que  la  dégénérescence  kystique 
congénitale  (et  elle  l’est  le  plus  souvent)  porte  générale¬ 
ment  sur  les  deux  reins.  En  raison  de  cette  généralisation, 
le  pronostic  est  d’une  gravité  extrême,  et  certes,  dans  les 
cas  de  ce  genre,  je  me  rallierais  très  franchement  à  1  opi¬ 
nion  de  M.  Brodeur,  qui  condamne  ici  formellement  la 
néphrectomie...  Le  peu  de  substance  rénale  que  l’on  con- 
sérŸe'  par  la  néphrotomie,  suffira  donc  à  l’uropoièse,  tandis 
que  les  accidents  les  plus  graves  surviendront,  après  la 
néphrectomie,  si  le  rein  laissé  en  place  est  dégénéré  comme 
c’est  le  cas  le  plus  fréquent.  » 

C’est  pour  cela  encore  qu’il  faut  séparer  nettement  les 
kystes  séreux  et  hématiques  dès  kystes  hydatiques.  L’hyda- 
tide  est  un  accident  tout  local  ;  le  kyste  séreux,  qui  résulte 
souvent  d’un  processus  néphritique,  s’accompagne  fré¬ 
quemment  aussi  d’altérations  de  même  ordre  du  rein 
opposé  ;  les  indications  ne  sauraient  être  identiques. 

Bœckel,  analysant  21  faits  de  kystes  hydatiques  traités, 
dont  une  observation  personnelle,  arrive  aux  résultats  sui¬ 
vants  :  4 

A.  Les  méthodes  sous-cutanées  :  électrolyse,  ponction 
simple,  ponction  avec  injection  iodée,  mises  en  pratique 
dans  trois  cas,  se  sont  trois  fois  montrées  impuissantes,  la 
tumeur  s’est  constamment  reproduite. 

B.  La  méthode  à  ciel  ouvert  comprend  :  les  ponctions 
répétées  qt  le  drainage  (1  mort)  ;  le  drainage  par  la  méthode 
de  Récamier  (2  cas  :  1  guérison,  1  mort)  ;  le  procédé  de  Simon 
[ponction  en  deux  points  du  kyste,  à  quelques  jours  d’inter¬ 
valle,  puis  incision  du  pont  intermédiaire]  (5  cas  :  2  guéri¬ 
sons,’ 3  morts);  le  procédé  de  Péan-Volkmann,  c’est-à-dire  la 
méthode  employée  par  Volkmann  pour  les  kystes  hyda¬ 
tiques  du  foie,  et  dont  M.  Péan  a  fait,  le  premier,  1  applica¬ 
tion  à  un  kyste  hydatique, du  rein  (9  cas  :  9  guérisons).  Il 
semble  que  cette  dernière  méthode  soit  devenue  la  méthode 
de  choix  :  d’emblée,  on  incise  la  paroi  abdominale,  on. 
ponctionne  le  kyste,  on  excise  un  segment  de  sa  paroi,  et 
l’on  suture  ses  bords  aux  lèvres  cutanées  :  c’est  l’opération 
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en  un  temps  ;  ou  bien,  l’on  fait  d’abord  l’incision  abdomi¬ 
nale  jusque  sur  la  tumeur,  et  l’on  bourre  la  plaie  de  gaze 
iodoformée,  et,  dans  un  deuxième  temps,  quand  les  adhé¬ 
rences  se  sont  établies,  la  poche  est  incisée  et  drainée.  L’in¬ 
cision  a  été  transpéritonéale  1  fois,  lombaire  2  fois,  latérale 
ou  parapéritonéale  3  fois  ;  dans  trois  faits,  la  néphrectomie 
a  été  l’opération  de  nécessité,  au  cours  d’une  laparotomie. 
En  somme,  les  procédés  à  ciel  ouvert  ont  donné,  sur  17  cas, 
12  guérisons  et  S  morts,  soit  une  mortalité  de  29,4  p.  100.  Il 
y  a  loin  de  ce  chiffre  à  celui  de  73  p.  100,  qui  représente 
encore  la  mortalité  de  la  néphrectomie  ;  mais  elle  n’a  été 
faite  que  4  fois  (Spiegelberg,  mort  en  trois  heures  :  Hinckel- 
deyn,  mort  en  vingt-six  heures  ;  Vogt,  mort  en  quarante- 
huit  heures)  ;  l’observation  de  Bœckel  est  le  premier  cas  de 
guérison.  Quand  le  rein  est  déplacé  et  mobile,  que  son 
parenchyme  est  fort  altéré,  la  néphrectomie,  entourée  de 
toutes  les  précautions  antiseptiques,  lui  semble  appelée  à 
un  succès  rapide. 

A  notre  tour,  nous  allons  chercher  à  classer  les  observa¬ 
tions  de  kystes  simples  ou  hématiques  du  rein,  qui  ont  fait 
l’objet  d’une  intervention  chirurgicale.  Nous  en  avons 
recueilli  vingt-six  cas.  Les  procédés  mis  en  usage  ont  été  : 
la  ponction  simple,  la  ponction  suivie  d’injection  iodée,  la 
néphrotomie,  la  néphrectomie. 

Sept  observations  relèvent  de  la  ponction  simple  ;  elles 
ont  fourni  3  guérisons  et  4  morts.  Deux  malades  guérirent 
après  une  seule  ponction  aspiratricè  (Duplay,  Frænkel)  ;  le 
malade  de  M.  Teissier  fut  sauvé  d’un  énorme  kyste  non  hy¬ 
datique  du  rein,  suppuré  et  ouvert  dans  la  vessie,  par  trois 
ponctions  successives.  Il  faut  rappeler  ici  l’ohservation  si 
remarquable  de  M.  le  professeur  Dieulafoy  (1),  qui  guérit, 
après  quarante-sept  aspirations  simples,  une  vaste  poche 
hydronéphrétique  suppurée.  La  mort  fut  causée  par  la  sçsp- 
ticémie,  après  suppuration  du  kyste  (Pye-Smith),  par  l’uré¬ 
mie  (Murchison,  Hawkins),  par  une  attaque  apoplectiforme 
due  à  des  thromboses  veineuses  cérébrales  et  à  des  suffu¬ 
sions  sanguines  dans  les  pédoncules  cérébraux  (Lanne- 
longue). 

La  ponction  suivie  d’injection  iodée  a  été  désastreuse  : 
trois  fois,  elle  a  été  pratiquée  et,  dans  les  trois  faits,  les 
malades  sont  morts  en  treize  jours,  de  péritonite  (Bérard)  ; 
en  quinze  jours,  d’infection  purulente  (Maisonneuve)  ;  en 
quatorze  jours,  de  septicémie  (Béraud). 

Si  la  ponction  simple  est  encore  applicable  dans  quelques 
cas  déterminés,  où  le  diagnostic  reste  obscur,  et  surtout  à 
titre  explorateur,  la  ponction  avec  injection  iodée  doit  être, 
semble-t-il,  totalement  proscrite. 

Deux  fois  seulement  la  néphrotomie  fut  pratiquée.  Dans 
1  observation  de  Rathery,  quatre  ponctions  successives 
ayant  échoué,  la  poche  kystique  fut  incisée  et  lavée  à  la 
solution  de  permanganate  de  potasse  ;  mais  il  survint  des 
accidents  subaigus  de  péritonite,  qui  emportèrent  le  petit 
malade.  Le  second  fait  est  un  succès,  il  est  dû  à  M.  Péan  ;  il 
s’agissait  d’un  kyste  purulent  du  rein  gauche,  chez!  une 
femme  de  trente-sept  ans,  la  néphrotomie  lombaire  fut 
faite,  et  rapidement  suivie  de  guérison. 

La  néphrectomie  a  été  pratiquée  beaucoup  plus  fréquem¬ 
ment,  quatorze  fois,  et  cela,  presque  toujours  à  la  suite 
d’une  erreur  de  diagnostic  ;  deux  fois  seulement,  le  dia¬ 
gnostic  de  kyste  du  rein  avait  été  posé,  et  l’intervention 
faite  de  propos  délibéré  (Gullingworth,  Jowers).'  Dans  lé 


nombre,  on  trouve  7  morts  et  9  guérisons,  soit  une  morta¬ 
lité  de  30  p.  100.  La  terminaison  fatale  s’est  faite,  par  péri¬ 
tonite  [Ollier  (1),  Peaslee  (2),  Jowers],  par  infection  puru- 
lente  (Czerny),  par  choc,  douze  heures  après  l’opération: 
(Gullingworth),  par  urémie  (Meadow).  La  guérison  fut  lente, 
et  se  fit  après  suppuration,  dans  le  cas  de  Keeling  ;  les 
autres  guérisons  furent  rapides.  Plusieurs  fois,  l’opération 
semble  avoir  été  fort  simple  ;  mais  les  adhérences,  la  difQ- 
culté  de  l’isolement  du  pédicule,  sont  signalées  aussi  :  «  De 
nombreuses  adhérences  durent  être  sectionnées,  écrit 
M.  Archer  ;  la  tumeur  apparut  comme  un  kyste  siégeant 
dans  le  rein  droit,  et,  après  ligature  et  non  sans  une  hé¬ 
morrhagie  importante,  elle  fut  enlevée.  »  Ailleurs  (cas  de 
Jowers),  en  déchirant  les  adhérences  avec  les  doigts,  il  se 
produisit  une  rupture  du  kyste,  et  l’écoulement  d’une  ma¬ 
tière  floconneuse  qui  ressemblait  à  la  fibrine  d’une  vieille 
hématocèle.  Gzerny,  chez  sa  seconde  malade,  eut  beaucoup 
de  peine  à  isoler  le  pédicule  en  arrière,  en  haut,  en  dedans, 
adhérent  à  l’aorte  ;  il  dut  le  lier  en  deux  portions.  Mais  il 
faut  dire  que  ces  opérations  laborieuses  semblent  l’excep¬ 
tion. 

Le  chiffre  de  la  mortalité  et  l’étude  des  observations  per¬ 
mettent  donc  de  réhabiliter  la  néphrectomie,  jusqu’à  un 
certain  point,  dans  les  kystes  des  reins.  Mais  il  reste  tou¬ 
jours  un  point  inconnu  ou  douteux,  l’état  de  l’autre  rein;‘ 
aussi  les  indications  de  la  néphrectomie  seront- elles  tou¬ 
jours  bornées.  La  néphrotomie,  par  la  méthode  de  Péan- 
Volkmann,  qui  donne  de  si  brillants  résultats  dans  les  kystes 
hydatiques,  doit  être  aussi,  semble-t-il,  la  méthode  de  choix 
pour  les  kystes  séreux.  Nous  ne  saurions,  du  reste,  mieux 
faire  que  de  transcrire,  en  les  étendant  à  cette  seconde 
variété  de  kystes,  les  conclusions  de  Bœckel. 

«  Le  traitement  peut  être  formulé  comme  il  suif  : 

A.  Lorsque  la  tumeur  fait  saillie  à  la  région  lombaire, 
faire  la  néphrotomie  lombaire  (opération  de  Péan-Volk- 
mann)  ; 

Dans  le  cas  où  elle  siège  dans  l’hypochondre  ou  le  flanc, 
choisir  la  néphrotomie  latérale  ou  para-péritonéale. 

Ges  deux  opérations  (néphrotomie  lombaire  ou  latérale) 
pourront  ultérieurement,  si  le  cas  l’exige,  être  transfor¬ 
mées  en  néphrectomie. 

Ges  deux  méthodes  trouvent  leur  indication,  lorsque  la 
tumeur  est  petite  ou  moyenne. 

B.  Lorsque  le  kyste  est  volumineux,  qu’il  fait  saillie  à 
l’abdomen,  faire  la  néphrotomie  antérieure  ou  la  néphro¬ 
tomie  parapéritonéale. 

Si  le  rein  est  déplacé  ou  compromis  dans  son  fonctionne¬ 
ment,  faire,  séance  tenante,  soit  la  néphrectomie  transpéri¬ 
tonéale  de  M.  Le  Dentu,  soit  la  néphrectomie  parapérito¬ 
néale  de  M.  Trélat. 

Dans  les  cas  douteux  enfin,  faire  la  laparotomie,  puis  la 
ponction  exploratrice;  agir  ensuite  suivant  les  circon¬ 
stances  :  si  la  néphrectomie  est  jugée  impraticable  ou  trop 
périlleuse,  inciser  largement  le  kyste,  en  exciser  une  por¬ 
tion,  le  cas  échéant,  et  suturer  les  lèvres  à  la  paroi  abdo¬ 
minale.  Si,  au  contraire,  le  kyste  est  peu  ou  point  adhérent, 
si  le  rein  est  profondément  altéré,  si,  de  plus,  il  est  —  cir¬ 
constance  des  plus  favorables  ^  mobile,  faire  la  néphrec¬ 
tomie. 


(i)  Dieulafoy.  Gazette  hebdomadaire,  1877. 


(1)  Ollier.  Bevue  dé  chirurgie,  IS83,  p.  898. 

(2)  Peaslee.  Cité  in  Thèse  de  Brodeur,  1887. 


gazette  dés  ftOP'ITAüX" 
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-i  ■  ■  ■  ■■'  ' -Par 'M;  leidocteur  B.  BbrchoIï,  ■  '  •  _  ^  -  : 

'  ■  'Ancfekiétfecmprîicipàl'ile  iiV^  . 

La  leçon  de  M.  Bronardel,  insérée  dans  le  numéro  des  23  et 
23  avril  dernier,  me  remet  pn, mémoire  une. observation  des  plus 
curieuses,  que  j’ai  copiée,  iljy  a  ^éihMm  âeB  ^nr,ees  à^ns  un 
ouvrage  iptitul^  danger  des 

nêeesm  d’un  rêgkment, -pour  mettre^^^^ 

d’étre  enM  uiwta.  .par  Pineau,  docteur  en  médecine,  1776.  On 

voit  que  la  question  m’est  paê!  nouvelle.  _  , 

.  'yoicide.  texte;  ded’observation,:  i  ■  .  ^ 

■,c  Un  prisonnier  anglais  ayant  été  réputé  mort.a  l^ôpi  al  de 
Rochefort,  il  y  a  environ  quinze 'ans,  fut  porte,  dans,  lamalle 
repos.  Quelques  ;hejires:  après,'  M.  Moine,  éleve  en  chirurgie, 
saigna  cet  homme  à  la  jugulaire,  dans,  la  vue,;  apparemment,  de 
s’instruire  ;  et  de  s’exercer  à  la  pratique  de  Ja  .saignée.  Le  vaisseau 
ne  fut  pas  plutôt  ouvert  que  le  sangun  sortit  impétueusement. 
Le  soldat  revint  à  lui,  il  se  j-eta  comme  un  furieux  sur  ce  jeune 
chirurgien,  et  il  le  serra  si  fortement  entre  ses  bras,  qu  il  ne  lui 

fut  pas  possible  de  s’en  débarrasser.  ;  -  ■  ^ 

M.  Moine,  effrayé,  tomba  par.  terre  sans  connaissance,  et  il 
entraîna,  avec  lui,  le  soldat  qui;  npuisé  par  la  perte  de  son  sang 
qui  coulait  continuellement,  eut,  lui-même,  une  syncope  violente, 
à  laquelle  il  aurait  infaUliblement  succombé,  sans  les  prompts 
secours  qu’on  lui  donna  et  qui  eurent  tant  d’efücacite,  qu  il  se 
rétablit,  parfaitement.  Ceux  qu’on  administra  au  chirurgien  le 
tirèrent  aussi  d’affaire. 

Cette  observation  m’a  été  communiquée  par  M.  Faure  (d  Her- 
monville),  contrôleur  ambulant  dans  les  domaines,  et  il  la  tient 
de  M.  Dumay  le  père,  célèbre  chirurgien  de  Rochefort  et  témoin 
oculaire.»  . 

Je  dois  ajouter  que  l’ouvrage  du  docteur  Pineau  renferme 
trente-six  observations,  de  même  genre,  recueillies,  en  grande 
partie,  dans  les  anciens  diocèses  de  Poitiers' et  de  La  Rochelle,  e 
que  sa  publication,  avait  provoqué  des  règlements  tout  spéciaux, 

de  la  part  des  évêques  de  Luçon  et  de  Poitiers. 

Ce  qui  prouverait  que  les  Allemands,  èt  particulièrement  les 
Bavarois,  n’ont  encore  rien  inventé,  sous  ce  rapport,  par  1  orga¬ 
nisation  de  maisons  d’attente  où  les  personnes  récemment  décé¬ 
dées  sont  placées  et  surveillées  jusqu’à  l’apparition  des  signes 
certains  de  la  mort.  ' 


troùvé’  cètte  malade  récemméht  dans  lés'  Alpes,  dù  elle  fait 
tendiit  301dlômètres  àpied','  sans  chaussure  spéciale  ;  eUev 
bien' et  sort  pied  'est'à  peiné'  défo'tiné-;  sà  voûte  plantaire  es  s 

ëi  réteistan'tef  les  niouYe'ménts  du'piedrteiécutent  regulierement 

Voilà  sept  arts  que'  dette  malade  ci  été  opérée,  et  la  guérison 
s’est  pas  démentie.  M.  Ollier  p'énse  qu’on  abuse-  un  peu  des  op 
rations  conservatrices  en  matière  de  tuberculose  osseuSe.  La  pre¬ 
mière  indication'  à  remplir  est  dénlever  largement  foutes  le 
parties  inâladès;  C’ëst-  pourquoi  '  l’opéràtion  d.e  Wladimiroff- 
Mickulicz'lüi'pâialt  trouver'  rarément  seS  indications.: 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  mai  1889.  —  Présidence  de  M.  Nicaise. 
communications 
Opération  de  Wladimiroff-Mickulicz.— M.  OLLIER,  depuis 
quatre  ans,  cherche  en  vain  l’occasion  de  pratiquer  cette  opéra¬ 
tion.  Il  n’a  pu  jusqu’ici  trouver  un  seul  cas  où  elle  lui  parût 
indiquée.  Il  a  cependant  pratiqué  plus  de  quarante  fois  l’ablation 
du  calcanéum',  de  l’astragale,  de  la  partie  postérieure  du  pied.  Il  ne 
comprend  donc  pas  les  indications  de  cette  opération,  qui  ne  lui 
paraît  applicable  qu’aux  cas  très  rares  de  lésions  organiques,  sar¬ 
comes  ou  épithéliomes  du  talon.  Il  cite  l’observation  d’une  ma¬ 
lade  à  laquelle  M.  Vincent  pratiqua  l’ablation  du  calcanéum  en 
1882,  et  chez  laquelle  il  dut  lui-même,  un  an  plus  tard,  faire 
l’ablation  de  l’astragale,  Il  s’agissait  d’une  tuberculose  locale. 
Les  accidents  ayant  continué  après  l’ablation  du  calcanéum,  il 
dut,  en  1883,  enlever  complètement  l’astragale.  M.  Ollier  a  re- 


Chirurgie  antiseptique;  suppression  du  drainage 
M.  BOECKEL  (de  Strasbourg)  a  complètement  supprimé  le  dra 
dans  les  grandès-tepérations.  Il  donne  la  statistique  de_'33  opéra. 
IZ  grL  u.  a  de  parMee  ,«én- 

ins  sans  avoir  eu  recours  au  drainage.  f,an 

Il  e’agitydans  ces:  cas,,  d’ablation  de  cancers  du  sein  avec-^n 
glions  aîiMaires,  de  résections  du 
Llement  le'  drain,  mais.aussi  les  ligatures  et 
possible, les  pinces  hémostatiqués.  Il  s’applique  a  ne 
serti  pansement  et  a  recours  surtout  à  la  compressmn  et  a  1  ele 
ration  du  membre  opéré  comme  moyens 

33:oDérations,  il  n’a  eu  que  2  décès,  l’un. par  méningite  tubercu- 
leusl l’autre  par  pneumonie.  Tousses  autres  opérés  ontguénen 
très  peu  de  temps.  Parmi  ces  opérées,:  il  en  est  une  a  laje  le  il 
a  pratiqué  un  véritable  évidement  pour  un  f 
étendu  du  sein  (1).  M.  Bœckel  proposé,  dans  les  ablations 
cancer  du  sein  avec  ganglions  sus-claviculaires,^  /allons  ï 
clavicule  portr  mieux  assurer  l’ablation  de  tous  les 
fsrvi  ceSe  manière  de  faire  et  en  a  obtenu  de  Jons  résul tete 
Les  résultats  satisfaisants  qu’obtient  M.  Bœckel  a  la  suite  de 
ses  opérations  sont  d’autant  plus  intéressants  qu  il  ®P«®  ^ans  un 
milieu  insalubre,  dans  de  mauvaises  conditions  hygi®“^®^ 
dans  des  locaux  insuffisants.  Il  s’applique  à  etre  au^^i  aseptique, 
Lssi  propre,  mais  en  même  temps  aussi  simple  que  possible.  Il 
considère  comme  inutiles  la  plupart  des  appareils  à  desinfection, 
étuves  ou  autres;  il  croit  qu’on  exagère  beaucoup  1  importance 
fe  l’antisepsie  préparatoire.  Il  importe  surtout  d’être  rigoureuse- 
Ïent  antiseptique  dans  le  cours  de  l’opération.  Il  faut  faire  de 
fréquentes  ablutions  des  mains  avec  de  leau  chaude,  puis 
sublimé.  M.  Bœckel  ne  se  sert  pas  d’éponges.  Il  réunit  ses  plaies. 
Le  drain  est  remplacé,  dans  les  plaies  anfractueuses,  irrégulières, 
par  des  crayons- d’iodoforme  ainsi  composés  :  lodoforme  pulvé¬ 
risé,  gomme  arabique,  parties  égales.  Enfin,  les  pansements  faits 
à  l’iodoforme  doivent  êlre  aussi  rares  qne  possible. 

DISCUSSION 

M  SEGOND  félicite  M.  Bœckel  des  résultats  qu’il  obtient.  Quant 
à  la  suppression  des  drains  à  laquelle  tendent  aujourd  hui  beau¬ 
coup  de  chirurgiens,  M.  Segônd  ne  partage  pas  complètement 
l’avis  de  M.  Bœckel.  Loin  de  considérer,  avec  lui,  le  drainage 
comme  une  erreur  chirurgicale,  il  continue  à  le  regarder  comme 
une  desplusbellesconquêtes  delà  chirurgie.  Toutefois,  M.  Segond 
accorde  ^ue,  dans  bien  des  cas,  il  peut  et  doit  être  supprimé  avec 
avantage^  rt  lui-même  s’applique  à  traiter  les  plaies  de  telle 
façon  qu’elles  n’aient  pas  besoin  d’être  drainées  ;  mais  de  à  à 
supprimer  le  drainage  systématiquement,  il  y  a  loin.  ^  ^o rt  ® 
être'  à  ce  sujet,  de  la  chirurgie  courante  comme  de  la  chirurgie 
abdominale  il  y  a  des  cas  où  il  est  de  la  plus  haute  importance 
de  drainer,  d’autres  où  cela  devient  tout  à  fait  mutile  Ainsi 
M.  Segond  cite  plusieurs  opérations  graves  qu  il  a  menées  à  bonne 
fin  saL  drainage  :  des  amputations  de  jambe,  de  cuisse,  de  sein, 
à  la  suite  desquelles  il  a  appliqué  un  seul  pansement  quil  a 
laissé  huit  jours  ;  après  ce  laps  de  temps,  ces  opérés  étaient  com¬ 
plètement  guéris;  Il  s’était  surtout  appliqué,  dans  ces  cas  a  ne 
rien  laisser  dans  les  plaies,  à  les  affronter  le  mieux  possible  et  n 
les  bien  comprimer.  Comme  M.  Bœckel,  M.  Segond  est  doncpar- 


(1)  Voyez  Gazette  des  hôpitaux^  1889,  p.  468. 
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tisan  de  la  suppression  du  drainage  dans  beaucoup  de  cas.  Mais 
il  y  a  des  circonstances  dans  lesquelles  on  s’expose  à  de  cruels 
déboires  si  on  ne  draine  pas  ;  ces  cas  sont  très  variables.  Pour 
supprimer  le  drain,  il  faut,  pour  ainsi  dire,  la  perfection  de  la 
compressibilité  de  la  région.  Loin  d’être  une  erreur,  le  drainage 
reste  donc  une  ressource  précieuse  et  indispensable  dans  bon 
nombre  de  cas. 

M.  OLLIER  serait  partisan  de  la  suppression  du  drain  dans  les 
résections  du  genou  ;  mais  jusqu’ici  il  n’a  pas  osé  l’adopter.  Il  est 
vrai  qu’il  pratique  cette  opération  dans  des  cas  plus  avancés  que 
ceux  de  M.  Bœckel,  et,  dans  ces  cas  quelque  peu  compliqués,  il 
croirait  imprudent  de  supprimer  le  drainage.  Il  emploie  les 
drains  résorbables  qu’il  laisse  cinquante  ou  soixante  jours  avec 
le  pansement  sans  y  toucher.  L’emploi  de  ces  drains  résorbables 
est  donc  un  moyen  terme,  et  il  paraît  à  M.  Ollier  indispensable 
d’y  recourir,  surtout  dans  les  cas  où  il  y  a  des  fusées  extra-arti¬ 
culaires,  de  l’empâtement  de  voisinage,  des  abcès  anciens,  avec 
lésions  graves  et  profondes.  Dans  ces  cas,  la  suppression  du  drain 
lui  paraît  être  une  erreur.  Au  contraire,  on  peut  le  supprimer 
dans  les  cas  traumatiques,  dans  les  résections  orthopédiques. 

M.  QUÉNU  s’associe  aux  réserves  de  MM.  Segond  et  Ollier  rela¬ 
tivement  au  drainage.  Contrairement  à  M.  Bœckel,  il  considère 
comme  très  importante  l’antisepsie  préparatoire  ainsi  que  la  sté¬ 
rilisation  des  instruments.  Iljui  paraît,  en  outre,  impossible  de 
ne  pas  se  servir  d’éponges  ;  il  faut  seulement  s’appliquer  à  les 
rendre  aseptiques. 

M.  Quénü  ajoute  que  l’évidement  pour  les  abcès  du  sein,  pro¬ 
posé  par  M.  Bœckel,  n’est  pas  une  opération  nouvelle.  Quant  à  la 
résection  de  la  clavicule  dans  les  cas  de  cancers  du  sein  avec 
ganglions  sus-claviculaires,  c’est  une  complication  opératoire  qui 
lui  paraît  être  superflue,  en  ce  sens  que,  quand  il  y  a  des  gan¬ 
glions  sus  et  sous-claviculaires,  il  est  tout  à  fait  inutile  d’opérer. 

M.  RECLUS  tend  à  supprimer  le  drainage.  Il  a  fait  des  ampu¬ 
tations  de  cuisse,  de  jambe,  de  sein,  des  trépanations  étendues, 
des  cures  radicales  de  hernies  sans  employer  de  drain,  et  a  obtenu 
des  résultats  complètement  satisfaisants;  la  réunion  immédiate  a 
été  la  règle  dans  ces  cas.  Dans  un  fait  d’ablation  de  tumeur  du 
sein,  il  a  eu  seulement  un  épanchement  sanguin  qu’il  a  ouvert  et 
qui  n’a  entraîné  aucune  complication.  Il  s’est  donc  bien  trouvé 
de  la  suppression  des  drains.  Toutefois,  il  s’associe  aux  sages 
réserves  de  M.  Segond.  Pour  supprimer  le  drain,  il  faut  une  com¬ 
pression  très  énergique  souvent  mal  tolérée  par  les  malades. 
Aussi,  dans  certains  cas,  y  a-t-il  avantage  à  mettre  un  tube  pen¬ 
dant  deux  ou  trois  jours,  comme  le  fait  M.  Lucas-Championnière. 

A  la  place  du  drain,  M.  Reclus  applique  souvent  une  pommade 
composée  de  vaseline,  d’acide  borique  et  d’antipyrine.  Celle-ci  a 
l’avantage  de  rendre  les  plaies  absolument  indolentes. 

M.  BERGER  croit  que  la  suppression  du  drain  est  l’idéal  que 
doit  poursuivre  tout  chirurgien.  Il  l’a  supprimé  dans  certaines 
catégories  d’opérations,  mais  il  draine. encore  trop  à  son  gré,  à 
cause  de  la  crainte  de  l’accumulation  du  sa.ng  ou  de  la  sérosité 
dans, les  plaies.  C’est  ainsi  que,  s’il  a  supprimé  le  drain  dans  les 
cures  radicales  de  hernies,  il  le  conserve  encore  dans  les  cas  de 
plaies  anfractueuses,'  dans  des  résections  du  genou.  Quel  incon¬ 
vénient,  d’ailleurs,  y  a-t-il  à  drainer  dans  ces  cas?  Le  drain 
n’empêche  pas  de  laisser  le  même  pansement  quarante  et  cin¬ 
quante  jours,  ainsi' qu’il  le  fait  dans  les  résections  du  genou. 
Jamais  il  ne  tpouye  de-  suppuration  ,au  niveau  du  drain,  et  en 
trouverait-il  qu’il  se  féliciterait  de  l’avoir  laissé.  En  somme,  le 
drain  est,  selon  lui,  un  bien,  petit, inconvénient  qui  met  à  l’abri 
de  très  gros  inconvénients  possibles. 

M.  MARC  sÉE  Tappelle  qu’il  y  a  six  ou  sept  ans  qu’il.a  déjà 
montré  cette  tendance  à  la  suppression  du  drainage.  Déjà,  à  cette 
époque,  il  appliquait  un  fil  sur  le  drain  pour  le  retirer  dès  le 
second  jour,  sans  avoir  à  défaire  le  pansement.  Il  cite  plusieurs 
opérations  graves  qu’il  a  menées  à  bonne  fm  sans  le  secours  du 
drain. 

-  La  séance  est  levée. 
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Traité  de  chirurgie  clinique  (1),  par  M.  P.  Tillaux. 

Pour  ceux  qui  connaissent  le  Traité  d’anatomie  topographique^ 
il  n’est  pas  besoin  de  présenter  le  nouveau  livre  de  M.-  Tillaux.' 
C’est  le  même  esprit  qui  a  présidé  à  l’édification  du  Traité  de 
chirurgie  clinique.  Même  clarté,  même  jugement  chirurgical.  Le 
nouveau  livre  est  frappé  au  même  coin  que  l’ancien.  Essentielle¬ 
ment  pratique,  il  constitue  pour  le  chirurgien  un  guide  éclairé 
et  méthodique  dont  les  conseils  sont  mûris  par  la  sagesse,  la 
prudence  du  chirurgien  expérimenté,  alliées  à  la  hardiesse  légi¬ 
time  de  l’opérateur  habile. 

On  ne  trouvera  dans  ce  livre  aucune  description  théorique,  qui 
appartient  au  livre  de  pathologie  pure.  Mais  l’auteur  se  place  à 
chaque  instant  devant  son  malade  et  se  met  aux  prises  avec  les 
difficultés  de  la  pratique.  C’est  un  livre  de  diagnostic,  d’indica¬ 
tions  thérapeutiques  et  de  traitement,  c’est  en  un  mot  un  livre  de 
vraie  clinique. 

M.  Tillaux  a  tenu  à  faire  profiter  le  lecteur  de  sa  grande  expé¬ 
rience  chirurgicale;  à  chaque  maladie,  il  a  décrit  la  méthode  de 
choix,  celle  qu’il  emploie  dans  sa  pratique. 

Dès  la  première  page,  on  peut  juger  la  nature  du  nouveau 
Traité;  1  introduction  du  livre  constitue,  en  effet,  le  guide  par¬ 
fait  de  l’examen  d’un  malade  atteint  d’une  affection  chirurgicale. 
Ce  chapitre  est  complété  par  l’étude  du  pansement  des  plaies,  de 
la  manière  d’arrêter  les  hémorrhagies  et  de  pratiquer  l’anesthésie. 

Ces  préliminaires  étant  posés,  M.  Tillaux  entre  dans  l’étude  des 
affections  chirurgicales,  et,  adoptant  le  même  ordre  que  dans  son 
Traité  d’anatomie  topographique,  il  décrit  successivement  les 
maladies  de  huit  sections  distinctes  :  la  tête,  le  rachis,  le  cou,  le 
membre  supérieur,  la  poitrine,  l’abdomen,  le  bassin  et  le  membre 
inférieur.  Les  trois  premiers  fascicules  aujourd’hui  parus  s’arrê¬ 
tent  aux  affections  des  organes  génitaux  de  l’homme. 

Il  nous  est  difficile  de  suivre  l’auteur  dans  ses  différents  cha¬ 
pitres  et  d’en  donner  une  idée  même  succincte  ;  une  telle  œu\Te 
échappe  à  l’analyse.  Nous  ne  pouvons  que  signaler  l’intéressant 
chapitre  ayant  trait  au  traitement  des  traumatismes  crâniens  et 
comprenant  la  discussion  raisonnée  et  fort  judicieuse  des  diffé¬ 
rentes  indications  et  contre-indications  du  trépan.  Nous  recom¬ 
manderons  tout  particulièrement,  dans  le  chapitre  consacré  aux 
maladies  de  l’oreille,  «  la  méthode  à  suivre  dans  l’examen  des 
malades  »  ;  les  différents  modes  de  traitement  du  bec-de-lièvre, 
le  diagnostic  et  le  traitement  des  tumeurs  du  cou.  Le  diagnostic 
si  difficile  des  affections  traumatiques  du  coude  est  clairement  et 
méthodiquement  exposé.  Le  praticien  trouvera  les  conseils  les 
meilleurs  au  sujet  du  diagnostic  et  du  traitement  des  tumeurs  de 
la  mamelle.  A  cette  époque  de  discussion  passionnée  sur  le  trai¬ 
tement  des  traumatismes  de  l’abdomen,  il  est  bon  de  trouver, 
dans  le  livre  de  M.  Tillaux,  l’indication  de  la  conduite  qu’il  con¬ 
vient  habituellement  de  tenir,  suivant  les  différents  cas  de  bles¬ 
sures  de  l’abdomen. 

Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  conseiller  la  lecture  atten¬ 
tive  des  pages  consacrées  à  l’étranglement  herniaire,  à  l’occlu¬ 
sion  intestinale,  à  la  cure  radicale  des  hernies,  au  diagnostic  si 
délicat,  des  tumeurs  de  l’abdomen. 

L'étude  des  affections  des  voies  urinaires  chez  l’homme  et  chez 
la  femme  termine  la  partie  actuellement  parue  de  l’œuvre  de 
M.  Tillaux. 

Le  lecteur  arrivé  au  terme  de  ce  livre  verra  qu’il  est  réellement 
conçu  sur  le  plan  que  l’auteur  s’était  tracé  et  d’après  les  idées 
qu’il  avait  conçues;  c’est  un  vrai  livre  de  chirurgie  clinique. 

A.  Ricard. 


(!)  Grand  in-S».  T.  I,  et  2“  fascicule;  t.  II,  l” fascicule.  Prix  du 
fascicule  :  6  francs.  — Paris,  Asseîîn  et  Hôuzeau. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décrets,  en  date  des  l^\  et  2  mai  1889,  ont  été  nommés  dans 
la  réserve  de  l’armée  de  mer  ; 

A.U  grade  de  médecin  de  deuxième  classe. —  MM.  les  docteurs  Rous 
etGargam,  anciens  médecins  de  deuxième  classe  delà  marine. 

Par  décision  ministérielle,  en  date  du  2  mai  1889,  a  été 
nommé  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine,  à  l’emploi  de  méde¬ 
cin  auxiliaire  de  deuxième  classe,  M.  Iman,  docteur  en  médecine 
de  la  Faculté  de  Paris. 


La  troisième  épreuve  pour  le  Bureau  central  (cliirurgie) 
aura  lieu  mardi  prochain,  à  quatre  heures,  à  la  Charité. 

L’épreuve  clinique  pour  le  concours  d’agrégation  en  chi¬ 
rurgie  aura  lieu  mardi,  à  cinq  heures,  à  la  Charité. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Ch.  Lahbé  (de  Paris)  ;  Ch.  Rialan,  médecin  de  la  marine  de  pre¬ 
mière  classe,  vice-résident  de  première  classe  au  Tonkin. 

t  Le  Directeur-gérant  :  D’^.E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIB  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine 
et  les  Hôpitaux  de  Paris. 


DÉGOÛT  DES  ALIMENTS.  |  LIENTÉRIE. 
DIGESTIONS  DIFFICILES.  GASTRALGIE., 
DYSPEPSIE.  I  gastrite,  ETC 


I  ,  (  en  poudre,  4  gr. 

V  Pancréatine  Deiresne  :  j  g  à4  cuiherées. 
I  Pilules  digestives  De-  t  3  .  5 

a  [  iresne . ( 

Élixir  et  Sirop. 

Dépôt  ;  2,  rue  des  Lombards  ett‘«s  pharmacies. 
Depresne,  auteur  de  la  Peptone  pancréatique. 


CAPSULESDESULFATEDE  QUININE 

DE  PELLETIER 

(DIT  DES  3  CACHETS) 

Suppression  d’amertume,  facilité  d’ab- 
sorption  et  solubilité  garanties.  Chacune  A  jA 
dlûes  porte  le  nom  Pelletier  et  ren- 
ferme  10  centigr.  Le  prix  pour  le  phar-  — 
macien  est  de  6  centimes  pièce  par  flacon  de 
100-  il  peut  les  détailler  au  gre  du  médecin. 
Les’ sels  suivants  se  délivrent  également  en 
suies  de  lO  centigrammesL  ...  ,  •  ■  •  ,  -  . 

Bisulfate  de  quinine.  —  Bromhydrate  de.  qui¬ 
nine.  —  Lactate  de  quinine.  —  ’iTalerianate 
de  quinine. 

Dépôt,  phi»  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


SIROP  DE  RAIFORT  IODÉ 

préparé  à  froid,  de  GKÎMAÜhT!  et  C*'. 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  sucjies 
plantes  anti-scorbntiques.  Toujours  bien  tolère, 
il  est  pour  les  médecins  un  puissant  auxiliaire 
pour  combattre  chez  les  enfants  le  lymphatisme, 
le  rachitisme,  le  goitre,  l’engorgement  des  glan¬ 
des  du  cou,  les  gourmes,  les.  croûtes  de  lait, 
les  éruptions  de  la  peau,  de  la  tête  et  du  visage. 
5  centigr.  d’iode  par.  cuillerée  à  bouche.  Phar¬ 
macie  ViAL,  1,  rue  JBourdaloue. 


PERLESdePEPSINE  PURE  DIALYSÉE 

de  CHAPOTEAUT 

Cette  pepsine  est  cinq  fois  plus  active  que  la 
pepsine  du  Codex.  Elle  digère  150  fois  son  poids 
de  viande  et  ne  contient  ni  amidon,  ni  sucre  de 
lait,  ni  gélatine.  Chaque  perle  contient  20  cen¬ 
tigrammes. —Dose  :  2  à  4  perles  après  les  repas. 

Pharmacie  ViAL,  1,  rue  Bourdaloue. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  admims- 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.-  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  e1 
laperte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Ph'“  ViRENQUE,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  ph^' 
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DIGESTIF 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 

Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  -vieillards. 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats.  - 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


53  ,  ' 

BROWIUREDECAIVIPHREDU  DECLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D^  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  sitccès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 

<  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 

<  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 

C  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 

<  hypnotique  des  plus  efficaces.  »  , 

[Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
c  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
(  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Hn.  Méd.  » 
Chaque  Capsule  du  D''  Clinrenf“®  0,20 1  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D'  Clin renf™» 0,10  (Camphre  pur 
Gros  :  Clin  &  C^',  20,  r.  des  Fossés-S*-Jacques,  ' 
Paris.  —  Détail  :  Hans  les  bonnes  Pharmacies. 

TRAITEIVIENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'"  Moussette,  à  I’Aconitine  et 
au  Qüinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sué 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu- 
ses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

'  On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 

LIQUEUR  MARIANI  ^ta I^coci 

Titrée  à%0  centigr.  de  Terpine  p’  euillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  uoEtre  -les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  etgémto-urinaires,  dans 
V Anémie,  la  Chlorose,  V Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système,  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  boqche  matin  et  soir 
ou  avant  les  deux  repas. 

GRANULES  ANTIMONIAUX 

-DU-D'  PAPILLAUD 

Médication  à  base  d’arséniate  d’antimoina 

(0,001' milligr.  par  granule) 

RAPPORT  FAVORABLE  DE  l’aCADÉMIE  DÉ  MBDEOINB 

(séances  des  8,  15,  22  noy.  et  6  déc.  1870). 

Médicament  prescrit  avec  succès  par,  le  Corps, 
médical  depuis  plus  de  vingt  années. 

Troubles  de  la  circulation.  Palpitations,  Inter¬ 
mittences,  Affections  névrosiques  et  rhumatismales 
du  cœur.  Hypertrophie  cardiaque.  Asthme,  Bron¬ 
chite  chronique,  Phthisie  au  début. 

Dose  ;  de  2  à  8  granules  par  jour. 

Dépôt  général  :  Ph*'  Gigon,  7,  r. Coq-Héron, Pans 
ett“®  pht®®,  env.  de  flacon  d’essai  â  MM.  1® Docteurs. 

PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  de  la  COCA,unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  10  centigr.  d'extrait 
de  Coca  et  2  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  phi«n,  41,  Bui  Haussmann  et  t‘“  Phi=*. 

TRÈS  IMPORTANT 

pour  MM.  les  Médecins  spécialistes  des 

MALADIES  PULMONAIRES 

ET  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

D'après  les  expériences  de  MM.  Bouchard, 
Gimbert,  Hugues,  Reuss,  Sommerbrodt,  etc.,  il, 
a  été  reconnu  que  la  créosote  ne  peut  être  assi¬ 
milée  facilement  et  produire  tous  lés  effets  désirés 
que  préparée  sous  la  forme  de  la  Tolu-Créo- 
sote,  selon  le  professeur  Sommerbrodt.  - —  La 
Tolu-Créosote  formant  seule  une  émulsion  par¬ 
faite,  est  difeéréeqiar  les  estomacs  les  plusifaibles 
et  parvient  toujours  jusqu’aux  poumons  et  parties 
malades..  Il:  suffit:  de:  prescrire  :  n  la.ToliiTCr,éo- 
sote  »  selon  Sommerbrodt'.  —  Dose  :  5  à  8  cap¬ 
sules  par.  jour.  —  Travaux  scientifiques  et  extraits 
de  journaux  médicaux,  envoyés  gratis  sur  dehiande 
par  le  dépositaire  à  Paris  ;  Ch.  Boury,  pharma¬ 
cien,  26-,  rue  du  Pont-Louis-^Ehilippe. 

BOLDO-VERNE. 

les  cachexies  d’origine  paludéenne  et  consécutives 
au  long  séjour  dans  les  pays  chauds,  la  dyspepsie 
atoniquCf  les  fièvres-  intermittentes ■  on  pTes,cvit 
dans  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy  le  BOLDO- 
VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  g“=s  par  jour  ou 
4  cuillerées  à  café  d’Elixir  de  Boldo-Verne. 
Verne,  Grenoble,  et  pW®®,  France  et  étranfier. 

DRAGÉES  QUI  NOI’DI  NE-DU  RIEZ 

Très  efficaces  contoe  les  récidives  des 
fièvres  intermittent®®,  Paris, 20,  pl.  des  Vosges., 

Véritable  ferrrugineux  assimilable. 

PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 

ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Présenté  à  l’Académie  par  Berthelot. 
Chloro-anémie,  dyspepsie,  lymphatisme,  affections 
utérines,  Diabète.  — ICkZO  gouttes  p' repas. 

.  VIN  ROBIN,  1  cuillerée  par  repas. 
DRAGÉES,  2  à  3  par  repas. 

Ph'®  Robin,  Bourges,  et  G®®  ph‘®®.  —  Echant.  f". 

RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre.. 
REYNAUD,  22,  r.delaPaix.Envoif»  du  catalogue.. 

TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Frnit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  mimque  d’appétit,  embarrasi 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migraine  en  résultant. 

NB  CONTIENT  AUOÜ.N  DRASTIQUE. 

GUÉRISON  DE  L’ASTHME  par  le 

PAPIER  PRUNEAU 

40  ans  de  succès  incontestable.  — kmèlioraiion 
immédiate  des  affections  chroniques  dupoumon. 
Toutes  pharmacies,  France  et  Etranger. 
Nantes,  É.  Pruneau,  13,  r.  du  Chapeau-Rouge. 
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EAUX  IVIINÉRALES  DE  VAIS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiq^ues, 
analysées  par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  libre.. 
Bicarbonate  de  soude  . . . 

—  de  chaux. . . 

—  de  magnésie 

—  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  etchaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
lodurealcal.arsenic.  lith. 


2.151  7.826  8. 

Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  beureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
ricbe  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  {Indiqicer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l'on  entend  pres- 
erire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  j  — -  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  j  —  DESIREE,  maladies  de 
appareil  urinaire  ;  —  RIGO  DETTE, chlorose, ané¬ 
mie;  _ MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  EERRO-ARSENIOALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  \ 

,  Pho“e»  sesqui-oxyde  de  fer  j 
Sulfate  »  ' 

—  de  chaux .  i 

Chlorure  de  sodium .  ] 

Matières  organiques .  / 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  '  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


0.44 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  Tinsufftsance  da  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
eu  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


PEPTONE  COLLAS 

Préparée  avec  la  Pepsine  Boudault. 

SEULE  ADMISE  DANS  LES  HOPITAUX. 

La  Peptone  COLLAS  est  entièrement 
assimilable.  Elle  a  même  été  injectée  directe¬ 
ment  dans  les  veines,  sans  qu’on  en  ait  retrouvé 
la  trace  dans  les  urines. 

Elle  se  présente  sous  la  forme  d’une  poudre 
très  légère,  très  soluble  dans  l’eau,  le  bouiUon  et 
le  vin.  Son  goût,  analogue  à  celui  de  la  viande 
rôtie,  s’harmonise  très  bien  avec  celui  du  bouillon. 
La  Peptone  Collas  représente  comme  valeur  nu¬ 
tritive  dix  fois  son  poids  de  viande. 

Pharmacie, CoifLA.s,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
■  odeur  et  d'ùn  goût  agréables,  rqnd  facile  et  pra¬ 
tique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  i  bis,  rue  Bleue.' 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 
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Récompense  de  16  600  f.  —  l'État  à  Laroche  1811 
Médaille  d'OR,  Exposition  Vienne  1883. 

QUINA-LAROCHE 

ELIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meillenres  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l'estomac,  ané- 

mies,  suites  de  fièvres,  etc.  Ûy'c.océft.â 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot. 

- - - -  38  - ^ - 

PHTHISIE,  BRONCHITES 


L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén“t  :  Ph'®  Centrale,  fs  Montmartre,  Paris. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 

La  solution  d’ERGOTINE  BONJEAN  est 
d'après  les  plus  illustres  médecins  un  des  meil- 
lenrs  hémostatiques  (Ergotine,  lOgrammes; 

100  grammes). 

Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  . 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),,  contre  lès  dysentéries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,99,r. d’Aboukir, 
Paris;  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodnre) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d'une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  i  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16;  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
le  bonne  eau  sulfureuse, 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  'dans  un  verre  d’eau. 

flacon  pour  un  bain  incolore 


1  fr. 


et  sa 


Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


MALADIES  DE  POITRINE 

SIROPD’HYPOPHOSPHITEDECHAUX 

DU  D'  CHURCHILL 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux 
diminue,  l’appétit  augmente;  les  forces  reidennent, 
les  sueurs  nocturnes  cessent;  et  le  malade  jouit 
d’un  bien-être  inaccoutumé.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 
Pharmacie  SWANN,  42,  rue  Castiglione,.  Paris. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLES 

Capsules  à  40  centigr.  d'essence  pure 

Ces.  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  Tes- 
>  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Phi®  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


flÇTH  IVI  F  catarrhe,  oppression,  et  toutes  les 
Mo  I  n  lil  L  affections  des  voies  respiratoires, 
si  guéris  p'I.es  TUBES  LE  VASSEUR,  O.  ^ 
Pharmacie,  23,  rue  de  la  Monnaie,  Paris,  et 
toutes  les  pharmacies  de  France.  3  fr.  franco. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  T^uT' 

{Amers  et  ferments  digestifs.) 
•Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Collin  et  Ci®,  49,  r.  de  Maubeuge  et  phi®». 


LES  DRAGÉES  CARBONEE 

AU  PERCHLORURE  DE  PER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme.  .  .  , 
Prix  du  flacon:  quatre  francs.  I."i! 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies,  i 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes.  -, 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des'  professeurs  Bouchoi-d.af, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  ,  ét  soir.  j) 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon.  , 


MÉDAILLE  D  OR,  PARIS  1888 

VIN  GUÉRIN 

PEPSI-PHOSPHATE,  i 

Dige.stif,-  Reconstituant, 

Ferments  physiologiques.  Amers,  Analeptiques. 
Convalescences,  Anémie,  Palpitations 
Dyspepsies,  Anorexie,  Débilité 
/  verre  à  madère  avant  le  repas.  Envoi  f°  d’éch“». 
PRIX  :  4  FRANCS 

Dépôt  général  :  Trapenard,  ph®",  35,  rue  des 
Dames,  Paris,  et  toutes  pharmacies. 


COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  P®  classe. 

Le  Coton  indé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
énergique  dont  on  peut,  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux-  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu-i 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sauslésions  delà 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  ph'®». 


ANTIPYRINE  DU  D'  KNORR 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ANTIPYRINE  enboîtesferblancdeSO  et  4008. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de.  Couleurs  d’Aniline. , 
St,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 


MARDI  7  ET  JEUDI  9  MAI  1889.  —  N”  53. 


^0  53.   MARDI  7  ET  JEUDI  9  MAI  1889. 


.  ,  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

le  journal  parait  trois  fois  par  semaine  lancette  française  PKÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDEaNE 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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Le  pri*  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  toandal  poste  ou  en  traites  sur 
■  '  Paris. -L’abonnement  part  du  1«  de  chaque  mois. 


DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix,  de  l’abonnement 

pour  les  .Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  ar 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  a  insttaé  en  faveur 

,e^a  dea  U,üau.  un  fonds  de  ^  «00  francs  pour  encouragement 

de  Mêdeclnset  des  Étudiant 

qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  _ 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FO  ANGE  .  .  3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an,  :  30  fr. 

,  UNION,  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  20  c.  -  Avec  Supplément  :  30  o. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE .  DE  MÉDECINE 

M.  Verneuil  a  répondu  à  ses  contradicteurs  et  a  soutenu, 
avec  plus  d’éloquenco  _et  plus  d’énergie  que  jamais,  ses 
idées  sur  les  origines  humaine,  équine  et  tellurique  du 
tétanos.  Il  n’est  cependant  pas  arrivé  à  convaincre  M.  Gou- 
baux,  qui  s’est  joint  à  ses  collègues  de  la  section  vétérinaire 
pour  combattre  la  provenance  équine  et  même  la  contagion 
du  tétanos. 

M.  Cbauvel  a  rapporté  quatre  observations  intéressantes 
d’abcès  du  foie  chez  des  soldats  revenant  du  Tonkin  ou. 
d’Algérie  et  traités  par  l’incision,  qui  tend  à  devenir  le 
traitement  véritablement  classique  de  cette  redoutable 
affection. 


HYGIÈNE  PUBLIQUE 

Décret  portant  règlement  d’administration  publique 
déterminant  les  conditions  applicables  aux  divers 
modes  de  sépulture. 

Le  Président  de  la  République  française. 

Sur  le  rapport  du  ministre  de  l’Intérieur, 

Vu  la  loi  du  15  novembre  1887  sur  la  liberté  des  funérailles, 
notamment  les  articles  3  et  5,  ainsi  conçus  ; 

«  Art.  3.  —  Tout  majeur  ou  mineur  émancipé,  en  état  de  tester, 
peut  régler  les  conditions  de  ses  funérailles,  notamment  en  ce 
qui  concerne  le  caractère  civil  et  religieux  à  leur  donner  et  le 
mode  de  sa  sépulture. 

«  Un  règlement  d’administration  publique  déterminera  les 
conditions  applicables  aux  divers  modes  de  sépulture.  Toute 
contravention  aux  dispositions  de  ce  règlement  sera  punie  des 
peines  édictées  par  l’article  5  de  la  présente  loi. 

«  Art.  5.  —  Sera  punie  dès  peines  portées  aux  articles  199  et 
200  du  code  pénal,  sauf-  application  de  l’article  463  dudit  code, 
toute  personne  qui  aura  donné  aux  funérailles  un  caractère  con¬ 
traire  à  la  volçnté  du  défunt  ou  à  la  décision  judiciaire,  lorsque 
Pacte  constatant  la  volonté  du  défunt  ou  la  décision  du  juge  lui 
aura  été  dûment  notifié  ;  »  ' 

Vu  le  décret  du  .  23  prairial  an  XII; 


Vu  le  décret  du  18  mai  1806  ; 

Vu  la  loi  du  5  avril  1884  ; 

Le  Conseil  d’État  entendu. 

Décrète  ;  .  ■ 

TITRE  PREMIER.  —  Disposmoks  générales. 


Article  premier.  -  L’officier' de,  l’état  civil  peut,  s’il-y- a  urgence, 
notamment  en  cas  de  décès  survenu  à  la  suite' d’une  maladie - 
contagieuse  ou  épidémique,  ou  ep ’cas  de  décomposition  rapide, 
prescrire,  sur  l’avis  du  médecin  commis  par  lui,  la  mise  en  bière  . 
immédiate  après  la  constatation  çfficielle  du  décès;  sans  préju¬ 
dice  du  droit  d’ordonner  la  sépulture  avant  l’expiration  du  delai 
fixé  par  l’article  77  du  code  civil. . ,  ;  -  • 

j^jiT.  2.  —  Si  le  décès  paraît  résulter  d’une  maladie  suspecte, 
dont.la  pf-pleiCtipn  de  la  santéjiPHbljque. exige  la  vériflcatiQU, .le 

■préfet  peut,, sqr.l’ayis.cqnfori^écpitjetimotivé  de  deux  docteurs 

en  médecine,  prescrire  toutes  lés  constatations  nécessaires  et 
même  l’autopsie.  ,  ,  .  , 

Art.  3.  —  Il  ne  peut  être  procédé  aux  opérations  tendant  à  la 
conservation  des  cadavres  par  l’embaumement  ou  par  tout  autre 
moyen  sans  une  autorisation  du  préfet  de  police  dans  le  ressort 
de  la  préfecture  et  du  maire  partout  ailleurs. 

Pour  obtenir  cette  autorisation,  il  y  a  lieu  de  produire  :  1°  une 
déclaration  indiquant  le  mode  et  les  substances  que  l’on  se  pro¬ 
pose  d’employer,  ainsi  que  le  lieu  et  l’heure  de  l’opération  ;  2“  un 
-certificat  du  médecin  traitant  affirmant  que  la  mort  est  le  résul¬ 


tat  d’une  cause  naturelle. 

La  décision  est  prise  sur  le  rapport  d’un  médecin  assermenté 
commis  pour  vérifier  le  décès,  et  établi  dans  les  formes  pres¬ 
crites  par  l’article  17.  ■  _  ^ 

Art.  4.  —  Sauf  la  translation  à  la  chambre  funéraire  prevue  a 
l’article  suivant,  le  déplacement  d’un  cadavre  ne  peut  s’effectuer 
s’il  n’a  été  autorisé  par  le  maire  ou  par  le  sous-préfet,  selon  que 
ce  déplacement  a  lieu  dans  les  limites  de  la  commune  ou  de 
l’arrondissement;  dans,  les  autres  cas,  il  doit  être  autorisé  par  le 
préfet  du  département  où  a  eu  lieu  le  décès.  ■ 

L’introduction  de  corps  en  France,  leur  transport  au  lieu  de 
sépulture  sont  autorisés  par  le  ministre  de  l’Intérieur. 

Art.  5.  —  Il  peut  être  'établi  des  chambres  funéraires  destinées 
à  recevoir  avant  la  sépulture  les  éorps  de  personnes  dont  le  décès 
n’a  paAétécàüsé  par  une  maladie  contagieuse. 

Ces  chambres  funéraires  sont  créées,  sur  la  demande  du  con¬ 
seil  municipal,  par  arrêté  du  préfet,  qui  ne  peut  statuer  qu’après 
enquête  de  commodo  et  incommodo  et  avis  du  .conseil  d’hygiene. 

Si  une  chambre  funéraire  présente  des  inconvénients  graves,  le 
préfet  peut  en  ordonner  la  suppression,  le  conseil  municipal 
entendu.  ■ 

Art.  6.  —  L’admission  des  corps  à  la  chambre  funéraire  ne 
peut  avoir  lieu  que  sur  la  production  :  ,  ,  •  . 

1»  D’une  demande  écrite  du  chef  de  la  famille  ou  de  toute 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


autre  personne  ayant  qualité  pour  pourvoir  aux  funérailles.  Cette 
detïiartdn  énoncera  léà  nom,  'prénonis;'âîgé‘'prôfessiqjï.^t.,.,(Joini- 
cile  du  décédé;  . 

2“  D’un  certificat  de  décès  dans  lequel  le  médecin  traitant  doit 
coTTstetèf  qu'eTle  d^écèsFï^'>pàs^té,ca|sé^j^r’îunè^<fâdie  contfi-'  ; 
gieqèfe.  i  /■  ^  |  •:  Ù  '-J  ['  i'; 

J^y^aut  de  médecin  traitant,  l’admjssi'o.n  à  la  chanibre  luné-  , 
raire  ne  peut  avoir  lieu  qu’en  vertu  d’une  autorisation  du  maire 
ou  du  commissairé'dé'pblice.' 

Dans  les  cas  prévus  par  l’art.  81  du  code  civil,  cette  admission 
doit  être  autorisée  par  lé  procureur  de  la  République. 

-  Art.  7.  —  Le  commissaire  de  police  pèut  requérir  l’admission 
à  la  chambre  funéraire,  des  corps  de  .personnes  étrangères  à  la 
commune  qui  décèdent  sur  la  voië  publique  ou  dans  un  lieu 
ouvert  au  public.  ''  ' 

'  Art.  8.  —  Les  corps  sont  transportés  à  la  cbàmbre*  funéraire 
dans  des  voitures  spécialès  ou  des  civières  fermées.  '  '  '  ' 

Ils  doivent  avoir  le  visage  découvert  et  les  mains  libres. 

Art.  9.  —  La  constatation  officielle  du  décès  peut  être  faite  à 
la  chambre  funéraire. 

Art.  10.  —  La  sépulture  dans  le  cimetière  d’üne  commune  est 
due  :  1°  aux  personnes  décédées  sur  so»  territoire,  quel  que  soit 
leur  domicile;  2“  aux  personnes  domiciliées  sur  son  territoire, 
alors  même  qu’elles  seraient  mortes  dans  une  autre  commune; 

3“  aux  personnes  non  domiciliées  dans  la  commune,  mais  y 
ayant  droit  à  une  sépulture  de  famille. 

•  Art.  11  .  —  a  défaut  de  la  famille,  la  commune  est  tenue  de 
pourvoir  à  la  sépulture  des  personnes  décédées  sur  son  terri¬ 
toire,  sauf  à  réclamer  contre  qui  de  droit  le  remboursément  de 
la  dépense.  ;  ; 

TITRE  II.  —  Des  inhumations. 

Art.  12.  —  Les  cercueils  doivent  être  déposés  dans  les  îdsses' 
et  tranchées  à  une  profondeur  de  1“  50  au  moins. 

Art.  13.  —  Chaque  fosse  particulière  doit  avoir  au  minimum 
une'Iargeur  de  80  centimètres  sur  une  ■longueur- ‘de -2  mètres. 
Pour  l’inhumation  des  enfants  en  bas  âge,  les  fosSes  pe'uvént  être 
réduites  à  1  mètre  superficiel.  •  ■  ” 

:Les  fosses  doivent  être  distantes  entre  elles  de  30  centimètres 
au  moins. 

Art.  14.  —  Les  concessions,  dans  le  cas  où  il  h’ÿ  a  point  dé 
caveaux  de  famille,  ne  peuvent  recevoir  plusieurs  corps,  que  si 
cinq  années  au  moins  séparent  chaque  inhumation,  ou  si  leS 
corps:  ont  été  placés  de  manière  que  la  profondeur  réglementaire 
soit  observée  dans  la  dernière  inhumation. 

-Art.  15.  —  Dans  les  inhumations  en  tranchée,  les  cercueils 
doivent  être  distants  les  uns  des  autres  d’au  moins  20  centimètres.' 

TITRE  III.  —  De  l’incinération. 

Art.  10.  —  Aucun  appareil  crématoire  ne  peut  être  mis  en 
usage  sans  une  autorisation  du  préfet,  accordé  après  avis  du 
conseil  d’hygiène. 

Art.  17.  —  Toute  incinération  est  faite  sous  la  surveillance  de 
l’autorité  municipale.  Elle  doit  être  préalablement  autorisée  par 
l’officier  de  l’état  civil  du  lieu  du  décès,  qui  ne  peut  donner  cette 
autorisation  que  sUr  lé  vu  des  pièces  suivantes  : 

1“  Une  demande  écrite  du  membre  de  la  famille  ou  de  toute 
autre  personne  ayant  qualité  pour  pourvoir  aux  funérailles  ;  cette 
demande  indiquera  le  lieu  où  doit  s’effectuer  l’incinération  • 

2»  Un  certificat  du  médecin  traitant,  affirmant  que  la  mort  est 
le  résultat  d’une  cause  naturelle  ; 

S»  Le  rapport  d’un  médecin  assermenté  commis  par  l’officier 
de  l’état  . civil  pour  vérifier  les  causes  du  décès. 

A  défaut  de  certificat  d’un  médecin  traitant,  le  médecin  asser¬ 
menté  doit  procéder  à  une  enquête  .sommaire  dont  il  consignera 
les  résultats  dans  son  rapport. 

Dans,  aucun  cas,  l’autorisation  ne  peut  être  accordée  que  si  le 
médecin’assermenté  certifié  que  la  mort  est  due  à  une  cause  natu- 
relle. 


Art.  18.  —  Si  l’incinération  doit,  être  fa,ite  dans  une  autre 
c.ommuùe  qùp  celie''b^ù  lé  décè'l  a  eu  lieu'i  il  doit  en  ùùtré  ê’tre 
justifié  de  l’autorisation  de  tranSportêf  le  corps’ conformément  à 
l’article  4. 

r^ÿr.  La  réicéption  di?  é’f  son  ’incinér^ion  é6îi| 

cèrS  tarées  ’par  un  prônès-veirbal  mii  esl'  transrn.is  à/  'i’autpritél 
Huiûicipalè;  k  :  .  .T.  J,.  ■  '  .  .  '  .: 

Art.  20.  —  Les  cendres  ne  peuvent  être  déposées,  même  à  titre 
,  provisoire,  qpq  dans  des  lieux  de  sêpulture  fé'gùlièrement  établis. 

Toutéîois,  lés  dispositions  des  ârticl'eS  12  à  13  ne  sont  pas  appli¬ 
cables  à  ces  dépôts. 

Art.  21.  —  Les  cendres  ne  peuvent  être  déplacées  qu’en- vertu- 
d’une  permission  de  l’autorité  municipale.,  .  . . ,  .  . 

Art.  22.  — .Toute  contravention,  aux,  dispositions  réglapt  les 
conditions  des  sépultures,  et  contenues  dans  les  articles  3,  4,  8 
§'2,  16,  17,  18,  20  ét'21,  est  passible  des  peines  prévues  aux 
articles  3  et  5  de  la  loi  du  15  novembre  1887.  ’ 

Art.  23.  ^  Sont  abrogées  toutes  dispositions  contraires  au 
présent  décret. 

Art.  24.  ^  Il  sera  pourvu,  par  un  règlement  ultérieur,  au 
mode  d’application^  dans  lés' Colonies,  de  la  loi  du  13  novembre 
1887,  ;  .  ' 

Art;.  23,  —  Le  ministre  de  l’Intérieur  est  chargé  de  l’exécution 
‘  du  présent  décret,  qui  sera  inséré  au  Journal  officiel  et  au  Bulletin 
des  lois. 

Fait  à  Paris,  le  27  avril  1889. 

..  ,  ,  ,  -  ,  -Carnot. 

Par  lé  ’Présïàerit  de  la  République  : 

Le  ministre  de  l'Intérieur, 

'  ■'  Gonstans.’-  ■  ■■■  '  ■  >  ' 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Richet. 

I.  Angiome  récidivant.  —  II.  Fracture  de  la,  mâchoire 
inférieure,  alcoolisme,  infection  purulente,  mort. 

.Avantde  procéder  aux  opérations  que  nous  allons ‘'pra¬ 
tiquer  tout  à  l’heure,;  je  tiens  à  yous  dire  quelques  mots  de 
deux  malades,  dont  ,Uun  a  succombé  ces  jours  derniers  et 
dont  l’autre  a  été  opéré  la  semaine  dernière. 

I.  Ce  dernier  est  le  malade-couché  au  n"  1  de  notre  salle 
des  hommes  que,  me  basant  sur.  le  diagnostic  qui  avait  été 
émis,  il  y  a  cinq  iriois,  par  le  chirurgien  qui  l’avait  opéré 
pour  la  première  fois  à  cette  époque,  j’avais  considéré 
commë’ atteiîit  d’üne  récidive  '  d’un  épithéliome.  Or,  ce 
n’était' nullément- à  une -àffectiôn  de  cette  nature  que  sa 
tumeur  appartenait,  ainsi  que  nous  avons  pu  le  constater 
pendant  le  cours  de  l’opération. 

En  effet,  j’avais  disséqué  sa  tumeur  avec  le  thermocautère 
sans  qu’elle  donnât  une  goutte  de  sang,  lorsqu’en  coupant 
le  pédicule,  nous  fûmes  inondés  par  une  hémorrhagie  con¬ 
sidérable,  que'  nous  parvînmes  à  arrêter  avec  les  plus 
grandes  difficultés  et  seulement  à  l’aide  du  perchlorure  de 
fer  et  de  la  compression.  Nous  vîmes,  alors,  que  nous 
avions  affaire  à  un  angiome,  c’est-à-dire  à  une  tumeur 
formée  par  un  réseau  de  vaisseaux  nombreux,  augmentés 
de  volume  et  entrelacés. 

Quatre  jours  après  ,  cette  opération,  avant-hier,  une  nou¬ 
velle  hémorrhagie  s’est  produite  ;  elle  a  pu  être  arrêtée 
beaucoup  plus  facilement,  et  j’espère  qu’aujourd’hui  elle 
ne  se  reproduira:  plus,  que  le  caillot  sera  assez  résistant 
pour  obtenir  une  oblitération  complète  et  définitive. 

II.  Le  second  malade,  qu’on  amena  dans  les  premiers 
jours  du  mois  dernier,  à  moitié  ivre  dans  une  rixe. 
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avait'  eu  la  mâchoire'  inférieure  fracturée.  La  fracture 
s’était  produite  au  lieu  d’élection,  c’est-à-dire  au  point 
même  où  le  nerf  dentaire  se  -difgage-etprend  le  nom  de  nerf 
mentonnier.  Là,  en  effet,  l’os  est  çlus  faible  qu’en  tout 
àu’trè'point,  eh'  ràisôh  mêmé'  de  l’existence’ du' càhal  den¬ 
taire  et  auski  pahce  que- c’fet'à’ce:  niveau 
'ginal  sé  rapproche  le  plu, s’  du  bord  âlvëpTame,  d  ou  une 
;épa,isseur  moindre ‘du  maxillaire., C’est  donc,  là  ,quq,  l^/fO|LS 

‘sur  20  au  moins,  se.produisent  les  fractures  ie-lamâchoue,. 

,Ici  la  fracture  avait  eu  lieu  . à  droite.  Elle, était  vertmale 
et  paraissait  simple,  du  moinsen  ce.sens, qu’il  ne  paraissait 
.y  avoir  aucune  esquille,  et  les'  deiix  fragments  de  a 
mâchoire  se  maintenaient  assez  bien  au  contact,  au  mément 
de  l’arrivée  du  malade;  '  '  ■'  , 

•  ■  Mâis,‘dès  la  première  huit  qui  suivit  son  entrée  à  1  hôpital, 
'cet  homme  fut’pris  de  délmiiini  tremens,  lequel  était  èncop 
■plus'  accentué  le  lendemain  matin.  En  examinant,  sa  frac¬ 
ture,  je  constatai  à  rintérieur  de  la  bouche  ,un  eumteinent 
■sanguiholent,  se  produisant  à  traversune  petite  déchirure 
du  périoste.  Or,  .c’est  là  un 'point;  essentiel-  et  , des. .plus 
■graves  dans  ces  sortes,  de,  fractures,  car  il  constitue  une 
fracture  compliquée,  dont  le  foyer  va  sé  trouver  continueL 
lement  en  contact  avec  l’air  extérieur  et  la  salivé  qui, 
•comme  vous  le  savez,-  reufenhe  '  toujours  ‘de  nombreux 
mîérobes.  .  ,  . . 

Il  n’y  ‘  avait  pas  de  déplacèment  des  fragmépts  et  p  pus 
nie  borner  à  appliquer, une  fronde,  afin  de  les  maintenir  au 
contact'  aussi  parfaitement  que  posei^le.,iin’oiripressant, 
d’, autre  part,,  de,  .combattre  par  un  traitepent  «d .  Aoç.,  le 
delirium  tremens,.  c’est-à-dire,  par  le  vin.  additionné  de 

1  gramme  de  laudanum  par  litre.  Le.lendemain,  le: délire 
ayant  encore  augmenté,  je- portai  la  dose  du  laudanum  à 

2  grammes  et  j’ajoutai  au  traitement  la  potion  de  Todd.  Ces 
doses  àmènént  générâlémeht  une  détente  rapide,  ün'é  atté- 
nùàlion'^cbnsidéràbié'  du  déliré,  èin'on  haême  sà  cêséàtion 
complète.  Ici  il  n’en,  a  rièh!  été', 'et  c'ô  n’est  c^U  au  bojit  .de 
huit  jours  qué  lé'délire  à,  disparu.  ,  ;  .  ,  j  .  . 

■  'ebst  alors  seulement  que  j’ai  pu  'm’oceuper  réellement 
de ‘  la  fracture  du,  mpxilUire,  mais  déjà  les  ;  ,  fragments 
s’étalent  désunis,  la  déchirure.du  périoste  avait  augmenté, 
le  fragment  postérieur  de  la  mâchoire  .avait,  été  .  entraîné, 
en  haut  et  en  arrière,  tandis  que  l’autre  fragment  était 
tiraillé  en  bas  par  les  muscles.  Bref,  il  y  avait  désunion  ;  je 
dus  remettre  lés  pàrties  au  contact  et  je  cherchai  à"les 
maintenir  à  l’aide  d’un  fil  d’argent  pàSsé  entre  lés  dents  les 
plus  rapprochées;  dé  cés’  deux  fràgm'çht^,  ligature  que  je 
serrai  davantage  le  lendemain  matin,  de  façoh  à  obtenir 
leur  immobilité  presque  absolue,  ,  .  , 

Malheureusepent,  quelques  jours. plus  .tard,,  je , constatai 
A  la  visite  du  matin,  sur  le, bord  marginal  de_ l’os, •^à, la  partie 
inférieure  de  la  fracture,  une  saillie,  une  p.e.tite -tuméfac¬ 
tion,  de  laquelle  par  la  pression  je  fis  sortir  un  flot  de  pus. 
Il  existait  donc  à  ce  niveau  un 'foyer  purulent  et  les  extré¬ 
mités  fracturées  se  trouvaient  ert  pleine  suppuration.  De  là, 
nos  craintes  —  ellés  n’oiit  été  que  trop  jus'tifiées  dé  voir 

sùrVenir  des  accidènts  redoutables,  car,  dès  ce,  joiir,  le 
malade  avalait  du  pus  avec  s.ës  aliments'et  sa  salive,  C’était 
là,  comme  toujours  en  pareil  cas,  un  danger  des  plus  gfavés. 
Je  songeai,  à  faire  une  indsion.  sur  .lo.bord  marginal  et  à 
placer  un  drain  dans.la.bouche;  de  ,fa,çpn  à,  faciliter  l’écoule, - 
ment  du  pus  en  dehors,  mais,  j’hésHai  pendant  plusieurs 
jours  àfaire  une.nouvelle  plaie,. enraison  de  .rétatalcoo.lique 
du'  blessé,  lorsquhin  matih  j’aperçus  la  formation  à  la  partie 


externe  de  la-  jambe  droite-  d’une  vaste-  ecchymose,  large 
comme  la  main.  Nous  étions'au  seizième -'ou  dix-septième 
jour  de  la  fracture.  Le  lendemain',  sous- 'cette  ecchymose, 
je  constatai  une  fluctuation  très  manifeste  et  fis  alors -une 
large  incision  qui  donna  issue  à  une  quantité  considérable 
de  pus  sanguinolent.  L’infection  était  commencée. 

Quelques-  jours  plus  tard,  le ‘màladè  sa  plaignait  d’un 
point  de  côté  à  droite,  l’examen  delà  poitrine -nous  révélait 
à  ce  niveau  une  matité  très  prononcée  et  du  souffle.  Je  fis 
appliquer  UH  vésicatoire  et  continuer  la  potion  de  Todd. 
Néanmoins’ l’infection  purulente  continuait  ses  progrès  èt 
bientôtle  pus  trouvé  dans  le  crachoir  du  malade  nousmon- 
trait  qu’il  avait  une  vomique.  Enfin,  malgré  tous  nos  efforts 
et  la  continuation  du  traitement  par  l’alcool  et  les  antisep¬ 
tiques,  cët  homme  succombait. 

Il  est  mort  il  y  a  six  jours.  L’autopsie  en  a  été  faite  avec 
le  plus  grand  soin,  car  il  y  avait  là  plusieurs  points  impor¬ 
tants  à  constater.  En  voici,  du  reste,  les  résultats.. 

La  fracture  du  maxillaire  inférieur  est  bien  située  à  droite 
et  au  niveau  que  je  vous  ai  indiqué  en  commençant.  Elle 
est  verticale.  Donc;  de  ce  côté  rien  dè  nouveau  à  vous 
apprendre  et' je  h’insiste  pas.  Mais  la  fracture  n’était  pas 
aussibimple,  en  tant  que  fracturé,  que  je  l’avais  pensé,  et  il 
était 'difficile  de  penser  autrement;  il  existait  deux  petites 
esquilles,  deux  petits  fragments  osseux';  leur  existence 
nous  montre  quelle  violence  a  dû  présider  à  la  fracture. 
C’est  au  siège  même  delà  fracture,  bien  entendu,  que  se 
trouve  le  foyer ’-pürùlént ''qui,  par  'unfe' ‘'èimple  pression,  a 
donné  lieu,  quelques  jours  après  l’arrivée  du  malade,  à  un 

flot  de  pus,  ainsi  que  je  vous  l’ai:  dit  tout  à  l’heure.^ 

Mais  là  ne  se  bornaient  pas  les  lésions,  puisqu’il  y  avait 
eu  infection  purulente,  et  il  éiait  intéressant  d  examiner  les 
viscères  soüs  céàsljiport. 

Aldrs  q'ue  j’ëtàis  interne  dans  le  sérvife'é'  d'e  Velpeau,  j  âi 
présëhté';  à  'ia 'Société  de  chirurgie,  u'ii  mémoire  sur  cer^r 
tàînes'  l'ésïonsqüe  j’avais  trouvées,' dans  des  cas  d’infectiop 
puruiente,.dans  Iq  tube  intestinal,,  lesquelles  étaient  cara- 
térisées  p.ar  des  plaques  de  Peyer  ulcépées,  comme  chez  le? 
malades  atteints  de  fièvre  typho'ide.  Plusieurs. fois,  j’.ai.eu 
roceasion  de  constater  le  fait,  aussi  m’a-tùl  paru  intéres¬ 
sant  de  rechercher  si,  chez  notre  blessé,  nous  ne  trouverions 
pas  encore-  une  fois  les  mêmeé  lésions.' L’intestin  a  donc 
été  fendu  avec  soin  dans  toute  sa  longueur,  mais  quelles 
qu’aient 'été  nos  recherches, ‘  nous  n’avons  rien  trouvé 
d’autre  qu’iine  rougeur  assez  intèrisé  de  la  muqueuse,  sans 
aucuneplaque,  ni  ulcération.  .  , 

D’autre  part,  nous  n’avons  rien  trouvé  non  plus  dans 
Pestomac,  ni  dans.la  rate,  ni  dans  les  reins,  ni  dans  l’organe 
hépatique.,  ■ 

Par  contre,  il  n’en  a  pas  été  de  môme  du  côté  des  voies 
respiratoires;  En  effet,  du  sommet  à' la  base  du  poumon 
droit,  nous  avons  constaté  l’existence  d’uhe  pneumonie 
particulière;  caractérisée  par  la  forniation  dè  milliers  de 
petitsi  abcès;' on  lès  voit  très  nettement  saillir  sur'  la  coupe 
que  j’en  fais  ici  devant  vous,  lesquels,  constituent  dè  petits 

noyaux  assiez  semblables  à  des  noyaux  'tuberculeux. 

Dans  le  poumon  gauche,  malade  .aussi,  mais  d’autre 

façon!  ce  li’est  pas  la  même  chose;  ici  nous  trouvons  çà;et 
là  des,  noyaux  déprimés  à  la  surface.  Ce  sont  des  abcès 
métastatiques,  abcès  isolés,  multiples,  sans  aucune  zone 
d’inflammation  à  l’entour,  ce  sont  des  noyaux  purulents 
mais  sans  pneumonie  périphérique.  C’est  là  un  fait  très 
•Curieux  que  je  tiens  à  vous' signaler.  Il  semblé  que  ce- soft 
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là  des  infarctus  résultant  de  l’infection  purulente  :  le  pus 
introduit  dans  l’estomac  par  son  mélange,  dans  la  cavité 
buccale,  à  la  salive  et  aux  aliments,  s’y  trouve  résorbé  et 
de  là  introduit  dans  le  torrent  circulatoire  d’où  il  se  dépose 
dans  les  pourrions  et  y  détermine  l’infection  purulente 
spéciale. caractérisée  par  les  lésions  que  je  viens  de  décrire. 
J’ajoute  aussi  que  le  pus  de  la  jambe,  auquel  j’ai  donné  issue 
par  une  large  incision  quelques  jours  avant  la  mort  du 
malade,  était  entièrement  semblable  à  celui  des  poumons. 
,  Bref  et  c’est  par  là  que  je  conclus,  les  fractures  de  la 
rnâchoire  inférieure,  qui  se  compliquent  à  un  moment 
dônné  de  la  formation  d’un,  foyer  de  suppuration,  dont  le 
pus  se  mélange  incessamment  avec  la  salive  et  les  aliments, 
sont  généralement  suivies .  d’infection  purulente.  C’est  ce 
qui  s’est  passé  chez  notre  malade  et  d’autant.plus  rapide- 
mentque  cet  homme  était  un  alcoolique.  Aurions-nous  .pu 
éviter  cette  complication  ?  Peut-être,  si  cet  homme  n’avait 
pas  été  en  proie  au  délire,  .car,  dès  son  arrivée  à  l’hôpital, 
j’aurais  pu  agir  de  façon  à  maintenir  immobiles  les  deux 
fragments  de  la  fracture  parfaitement  rapprochés  de  façon 
à  empêcher  que  la  déchirure  du  périoste  s’accentuât  et 
par  suite  que  le  foyer  de  la  fracture  fût  exposé  à  l’air,  à 
l’action  des  liquides  septiques,  de  la  bouche;  enfin,  à  obtenir 
la  désinfection  du  foyer,  quoique,  dans  la  cavité  buccale,  la 
chose  soit  toujours  très  difficile, 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  7  mai  1889.  —  Présidence  de  M.  Maurice  Pbrbin. 

LECTURK 

Traitement  des  abcès  du  foie.  —  M.  CHAüVEL  a  eu  l’occa¬ 
sion  d’observer,  dans  les  hôpitaux  militaires,  quatre  abcès  du 
foie.  Ces  abcès  s’étaient  développés  chez  des  soldats  évacués  du 
Tonkin  ou  d’Algérie  dans  un  état  d’anémie  profonde  consécutive 
à  la  dysentérie.  L’air  natal  avait  tout  d’abord  amélioré  leur  état; 
mais  bientôt  apparurent  tous  les  signes  d’un  abcès  du  foie,  dont 
la  présence  était  vérifiée  au  moyen  d’une  ponction  exploratrice. 

L’incision,  faite  au  bistouri,  ne  présenta  pas  de  difficultés  , 
sérieuses;  elle  correspondait  au  siège  du  gonflement,  au  point  de  ; 
ponction  du  trocart.  ; 

Voici  les  conclusions  que  tire  M.  Ghauvel  des  observations  de 
ces  quatre  malades  : 

1°  L’ouverture  immédiate,  directe,  au  bistouri,  des  abcès  du 
foie,  ne  présente  pas  de  dangers  au  point  de  vue  de  la  péritonite, 
si  ellé  est  pratiquée  antiseptiquement  ; 

2°  L’ouverture  doit  être  largé,  conduite  diréctement  dans  lé 
foyer.  En  raison  du  relèvement  du  foie  après  l’évacuation  du 
liquide,  il  est  bon  de  la  faire  aussi  haute  que  possible;  si  elle  se 
rétrécit  par  le  rapprochement  des  côtes,  la  résection  de  celles-ci 
peut  être  indiquée; 

3“  Il  est  inutile  et  peut  être  dangereux  de  suturer  le  foie  à  la 
plaie  pariétale  ;  .  ' 

4°  L’ouverture  , large  doit  être  faite  hâtivement,  et  des  ponctions 
exploratrices  sont  nettement  indiquées,  sitôt  qu’on  soupçonne 
du  pus; 

5°  Il  est  presque  toujours  impossible  de  reconnaître  l’existence 
de  foyers  multiples  assez  sûrement  pour  rejeter  l’intervention  en  . 
présence  d’une  tumeur  accessible.  Dans  ces  conditions  fâcheuses, 
l’incision  large  du  foyer  principal  fait  disparaître  une  des  sources 
de  la  fièvre,  elle  favorise  l’ouverture  des  foyers  secondaires  dans 
la  cavité  devenue  vide,  et  si  elle  n’arrête  pas  la  marche  de  l’af¬ 
fection,  elle  n’exerce  sur  son  cours  aucune  influence  nuisible  ; 

6“  Les  abcès  duTobe  gauche  paraissent  plus  graves,  ce  qui  peut 
s’expliquer  par  la  possibilité  d’une  péricardite  pâr  propagation. 


et  par  la  probabilité  d’autres  collections  dans  le  volumineux  lobe 
droit. 

DISCUSSION  SUR  LE  TÉTANOS 

M.  VERNEUiL  répond  aux  observations  que  lui  ont  faites  dans 
la  dernière  séance  MM.  Nocard,  Leblanc  et  Trasbot.  Il  fait  d’abord 
remarquer  que,  s’il  a  trouvé  des  contradicteurs  parmi  les  vétéri¬ 
naires,  il  n’a  reçu  aucune  protestation  de  la  part  des  médecins. 
M.  Nocard  n’a  pas  avec  lui  une  divergence  absolue  d’opinion  ; 
comme  lui,  en  effet,  il  considère  comme  absolument  démontréeÿ; 
la  nature  spécifique,  virulente  et  infectieuse  du  tétanos;  sa  trans¬ 
missibilité  de  rhopime  aux  animaux  et^  des  animaux  entre  eüx 
par  inoculation  ;  il  n’a  qu’une  causé  réelle,  le  virus  tétanique, 
sans  lequel  Içs  causes  prédisposantes  ne  peuvent  rien.  M-  Nocard 
admet,  comme  agent  de  transmission,  la  terre  cultivée,  et  les 
animaux,  surtout  le  cheval.  Mais  il  n’admet  pas  que  le  cheval 
bien  portant  puisse  servir  d’intermédiaire  entre  l’animal  et 
l’homme  :  il  adnlet,  comme  agent  de  transmission,  le  cheval  téta¬ 
nisé,  et  non  pas  le  cheval  tétanique. 

Or,  M.  Verneuil  n’a  jamais  dit  qu’un  cheval,  éh  tant  que  chèvai, 
puisse  recéler  le  virus  tétanique;  si  ûn  cheval  est  tétanisé  ou 
tétanifère,  c’est  qu’il  l’a  reçu  d’un  autre  cheval  ou  dè  la  terre,  ou 
de  tout  objet  préalablement  infecté.  Le  cheval  tétanifère  n’est 
pas  un  cheval  malade,  mais  c’est  un  cheval  malsain.  M.  Nocard 
demande  des  expériences,  mais  jusque-là  il  faut  se  contenter  des 
faits  d’observation.  M.  Nocard  n’admet  pas  la  contagion  tellurique, 
mais  une  foule  d’observations  ne  peuvent  être  expliquées  de  cette 
façon.  Que  M.  Nocard  attende  donc  des  expériences  nouvelles, 
mais  en  pratique,  adopter  les  conclusions  de  M.  Verneuil  n’a 
aucun  inconyéiiiént,  tandis  que  lés  rejeter  peut  faire  négliger  des 
mesures  utiles  de  prophylaxie. 

M.  Verneuil  aT’êspoir,  dans  l’avenir,  de  convaincre  M.  Nocard, 
mais  il  n’a  pas  celui  de  convertir  M.  Leblanc,  car  il  y  a  entre  eux 
de  trop  grandes  divergences  d’opinion.  ‘ 

M.  Leblanc  a  mal  lu,  ou  inal  compris,  ce  qu’a  dit  M.  Verneuil, 
et  il  lui  prêle  des  opinions  trop  absolues.  De  plus,  il  fait  un  cer¬ 
tain  nombre  d’erreurs,  en  niant  presque  absolument  la  contagion 
tétanique,  en  rejetant  le  microbe  du  tétanos,  et  en  soutenant 
l’inefficacité  du  traitement  antiseptique.  , 

M.  Verneuil  répond  aux  objections  de  MM.,  Lagneau  et  Trâsbot. 
C’est  moins,  dit-il,  sur  l’origine  du  tétanos  que  nous  discutons, 
car  nous  l’ignorons,  mais  sur  sa  provenance,  II  montre  ensuite 
par  de  nombreux  faits,  en  réponse  à  M.  Lagneau,  que,  quelle  que 
soit  la  profession  que  l’on  exerce,  on  peut  avoir  le  tétanos,  et  le 
tétanos  d’origine  équine.  ' 

M.  GOUBAUX  dit'  que  M.  Verneuil  reconnaît  au  tétanos  une 
originè:  soit  équine,  soit  tellurique,  soit  humaine.  If  croit,  quaht 
à, lui,  qu’il  faut  admettre  d’autre§  causes.  Il  a  fait  de  nombreuses 
autopsies  de  chevaux  .tétaniques,  çt  on  sait  qu’il  est  difficile  de 
ne  pas  se  blesser  quand  on  enlève  la  moelle  ;  or, Il  n’a  jamais  eu 
le  tétanos.  Il  à  rélevé  les  causés  des  décès  des  élèves  des  écoles 
vétérinaires,  de  1763  jusqu’à  nos  jours  ;  il  n’a  trouvé  qu’une  seule 
mort  par  tétanos,  et  cependant  ces,  élèves  'sont  souvenl  placés 
dans  des  conditions' favorables  à  la  contagion.  Il  li’a  jamais, vu 
un  cas  de  contagion  dé  tétanos  de  cheval  à  cheval  'dans  des  écu^- 
ries,  alors  que,  cependant,  chaque  aniniâl  mort  tétanique  était 
remplacé  immédiatement  dans  son  boxe  par  uri  autre  cheval. 

La  plupart  des  chevaux  tétaniques  qu’il  a  observés  avaient  une 
plaie  aux  pieds,  mais  if  en  a  vu  beaucoup  qui  n’avaient  aucune 
blessure,  ce  qui  semble  indiquer  que  le  tétanos  peut  se  déver 
lopper  sans  qu’il  y  ait  eu  de  porte  d’entrée  pour  un  germe  quel¬ 
conque.  Il  connaît,  par  contre,  un  fait  où  l’on  peut, incriminer  à 
juste  titre  une  cause  atmosphérique,  l’insolation,  comme  cause 
du  tétanos. ‘ 

Les  béliers'  qü’on  châtré  par  le  jprocédé  du  fouettage,  c’est-à- 
dire  en  faisant  autour  du  cordon  un  double  nœud  avec  unfôuét, 
se  relèvent  souvent  du  lit  de  paille  où  on  les  a  placés  avec  un 
Irismus  qui  est  le  premier  stade  d’un  tétanos  mortel.  Il  ne  pense 
pas  qu’il  soit  possible  d’invoquer,  dans  ces  cas,  l’origine  tellu- 
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riaue  ou  équino-humaine.  33  béliers  qui  avaient  ete  oliàtres  a  la 
feme  de  Vincennes  par  le  procédé  du  fouettage  c  est-a-dire  sans 
faire  de  plaie,  étaient  morts  de  tétanos;  28  autres,  opéré  p 
M  Goubaux,  de  la  même  façon,  avaient  bien  guéri.  Or,  Ja  seule 
^fférence  à  relever  dans  les  deux  séries  d’opérations,  est  que, 
pour  faire  son  opération,  M.  Goubaux  avait  choisi  un  beau  temps 
Il  n’avait  pas  voulu  opérer  une  première  fois  parce  qu  il  y  avait 
un  vent  froid  et  beaucoup  d’électricité  dans  l’air. 

Ainsi  le  tétanos  peut  sè  développer  sans  qu’il  y  ait  de  plaie. 

M.  Goubaux  a,  parmi  ses  observations,  celle  d’un  homme  mort 
dé  tétanos,  à  la  suite  d’une  blessure  au.  pied, 

et  celle  d’un  élève  de  l’École  polytechnique  devenu  tétanique 
après  une  plaie  du  pied  faite  avec  un  clou.  ^ 

Dans  ces  cas,  le  tétanos  est  survenu,  parce  qu  il  s  agissait  de 
plaies  de  parties  extrêmement  sensibles,  et  il  ne  croit  pas  qu  on 
puisse  lui  reconnaître  une  origine  équino-tellurique. 

^  Comment  encore  retrouver  cette  origine  dans  le  fait  suivant 
Un  maréchal  met  à  nu,  chez  un  cheval  atteint  de  fluxion  de  1  œil 
gauche,  le  nerf  dentaire  et  y  introduit  un  morceau  de  gingembre. 

L’animal  meurt  de  tétanos. 

Il  n’est  donc  pas  possible  à  M.  Goubaux  d’admettre  les  conclu¬ 
sions  de  M.  Verneuil,  il  rejette  l’origine  équino-tellurique  du 

tétanos,  et  accepte  tout  ce  qu’a  dit  M.  Leblanc.  ■  ,  „  , 

M  VERNEUIL  a  réfuté  ce  qu’avait  dit  M.  Leblanc,  M.  Goubaux 
avant  soutenu  la  même  thèse,  il  n’a  pas  à  y  revenir.  Il  ajoutera 
cependant  qu’il  a  le  droit  de  porter,  à  l’actif  de  la  these  qu  il  sou¬ 
tient,  quelques  observations  de  M.  Goubaux. 

COMITÉ  SECRET 

L’Académie  se  réunit  en  comité  secret  pour  entendre  le  rap¬ 
port  de  M.  Gariel  sur  les  candidats  au  titre  de  correspondant  na¬ 
tional  (4®  division). 

La  liste  de  présentation  a  été  dressée  ainsi  qu  il  suit  .  en  pre 
mière  ligne  :  M.  Balland,  pharmacien  militaire  ;  en  deuxieme 
ligne  :  M.  Haller  (de  Nancy);  en  troisième  ligne  :  M.  Soubeiran 
(de  Montpellier);  en  quatrième  ligne  ex  æquo  :  MM.  Fleury, 
Lacour,  Eymard,  pharmaciens  militaires,  et  Merget  (de  Bordeaux). 
La  séance  est  levée. 

THÈSES 

SOUTENUES  A  liA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1888-1889. 

1 84.  M.  Botiard.  Les  poissons  venimeux,  contribution  à  l’hygiène 
navale.  —  183.  M"»  Pierre.  De  l’impaludisme  ;  diathèse.  —  186. 
M.  Lejeune.  Des  expectorations  fétides.  -  187.  M.  Mondon.  Etude 
sur  quelques  faits  relatifs  à  l’empoisonnement  par  l’oxyde  de 
carbone.  —  188.  M.  G.vud.  De  l’aération  et  de  la  sédentarité  dans 
les  lycées  d’iriternes  de  Paris.  - 189.  M,  Oïlav.  Étude  sur  la  bron¬ 
chite  liée  à  rherpétisme.  —  190.  M.  Larrieu.  Gui  Patin,  sa  vie, 
son  œuvre,  sa  thérapeutique. 

CHRONIQUS  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Concours  d’agrégation  (chirurgie  et  accouchements).  —  Épreuve 
orale  d’une  heure  après  quarante-huit  heures  de  préparation 

M.  Turgard  :  «  De  la  mort  subite  pendant  l’accouchement  et 
les  suites  de  couches.  >)  M.  Rivière  :  «  Transmission  des  mala¬ 
dies  de  la  mère  au  fœtus.  » 

M.  Bar  :  «  Des  malformations  de  l’utérus  étudiées  pendant  la 
grossesse  et  l’accouchement.  »  —  M.  Chambrelent  :  «  Pathogénie 
des  affections  pueppéraies  fébriles.  » 

Les  épreuves  cliniques  de  la  section  de  chirurgie  ont  commencé 
mardi  soir,  à  l’Hôtel-Dieu,  à  cinq  heures,  et  se  continueront 
mercredi  à  la  Charité,  jeudi  à  la  Pitié  et,  vendredi  à  l’hôpital 
Necker. 


:  Concours  du  Bureau  central  (médecine).  —  Sont  déclarés 
admissibles  à  la  troisième  épreuve  du  concours  pour  la  nomina¬ 
tion  à  trois  places  de  médecin  du  Bureau  central  : 

MM.  Dreyfous,  Petit,  Richardière,  Marfan,  Robert,  Variot, 
Galliard,  Duplaix,  Giraudeau  et  Lermoyez. 

La'  première  séance  des  épreuves  définitives  a  eu  lieu  aujour¬ 
d’hui  mercredi  8  mai,  à  cinq  heures,  à  l’hôpital  de  la  Charité. 

—  L’ouverture  du  concours  pour  là  nomination  à  upe  place 
d’accoucheur' du  Bureau  centra),  qui  devait  avoir  lieu  mardi 
7  mai,  est  remise  au  samedi  d  1  mai,  à  midi.  Le  jury  du  concours 
est  définitivement  constitué'  de  la  façon  suivante  :  MM.  Porak, 
Pinard,  ’Maygrier,  de  Saint-Gér'màin,  Giiéniot,  Kirmisson  et 
Férépl. 

—  Par  décret,  en  date  du  2  mai  1889,  ont  été  nommés  ou  pro- 
musidans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier.  —  M.  Lortat-Jacob,  médecin  principal  de 
première  classe  en  retraite.  ' 

Am  grade  de  chevalier.  —  M.  Isaac  ,ancien  médecin  militaire. 

—I  Par  décret,  en  date  du  3  mai  1889,  ont  été  promus  ou  nommés 
dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Am  grade  de  commandeur.  -  M.  Duploüy,  directeur  du  service 

de  santé  de  la  marine  à  Rochefort.  , 

Am  grade  d’officier.  —  MM.  Friocourt,  Dupont  et  Gués,  médecin 
en  chef  de  la  marine.  .  ■  ,  j 

Au  grade  de  chevalier.  -  MM.  Bertrand,  médecin  principal  de 
la  marine;  Griès,  Hercouet,  Grisolle,  Hénaff,  Galibert,  Canolle, 
Bohéas,  Baril,  Quédec,  RaffaeUi,  médecins  de  première  classe  de 
la  marine.  , 

Pàr  décret,  en  date  du  4  mai  1889,  M.  le  docteur  Moizard, 
médecin’  en  chef  de  l’Exposition,  est  nommé  chevalier  de  la  Légion 
d’hônneür. 

-  Par  décret,  en  date  du  4  mal  1889,  ont  été  promus  ou  nomr 
més  dans  l’ordre  de  la  Légion  d.’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur.  -  MM.  les  dp.cteurs  Gaujot,  directeur 
du  Vàl-de-Gràce,  et  Frillez,  directeur  du  service  de  santé  du 
16' corps,  d'armée. 

Am  grade  ^officier.  -  MM.  les  docteurs  Delahousse,  Boisseau  et 
Debaussaux,  médecins  principaux  de  première  classe;  Weber  et 

Willigens,  médecins-majors  de  première  classe. 

Am  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Tibal,  Baillif,  Ocana, 
Michaud,  Robert,  Sauveroche,  Loewel,  Audet,  Strauss,  Doutre, 
Dantin,  médecins-majors  de.  première  classe;  Rouire,  Courtot, 
médecins-majors  de  deuxième  classe;  Villedary  et  L’Héritier  de 
Chezèlle,  médecins  aides-majors  de  première  classe  ;  Viguier,  a 

Saint-Antonîn,  et  Paulus,  à  Josselin. 

—  Par  décret,  en  date  du  4  mai  1889,  ont  été  nommés  ou 
promus  dans  llordre  de  la  Légion  d’honneur,  les  médecins  de 

l’armée  . territoriale  dont  les  noms  suivent  :  ■  ^ 

Au  grade d’offxier, —M.Boncha.Td,  médecin-major  de  première 

^^^Au  grade  de. chevalier.  -  M.  Clos,  médeçin-major  de  première 
classe,  et  M- Treille,  médecin-major  de  deuxième  classe. 

_  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  4  mai  1889,  ont  été  nom- 

^^Officiers  dé  l’Instruction  'publique.  —  MM.  les  docteurs  Brassac, 
médecin  en  chef  de  la  marine  ;  Canonge;  colonel  du  139«  de  ligne  ; 
Donadieu,  à  Paris;  Dujardin-Beaümetz,  médecin-inspecteur; 
Hoffmann,  à  Paris;  Lux,  médecin-major  de  première  classe  ; 
Millon,  à. .Marseille;  Omouton,  à  Yvetot;  Perrin  et  Philbert,  à 
Paris  ;  Quelet,  à  Hérimoncourt  ;  Séailles,  à  Pans  ;  Seure,  à  Saint- 
Germain-en-Laye;  ViUard,  à  Guéret;  Boisson  à  Besançon; 
Lanelongue, ,  à  Bordeaux;  Olivier,  à  Rouen;  Richer,  à  Amiens  ; 
Bondet,  à  Lyon  ;  Legludic,  à,  Angers  ;  Huet,  à.  Pans  ;  Netter,  a 

Nancy  Cgrof,  à  Brest  ;  Caviole,  à  Cahors. .  : 

Officiers  d’ Académie.  -  MM. ,  les  docteurs  Bastion,  à  Lannion  ; 
Bataille,,  à,  Saint-Gervais  ;  Bérenguier, .  à  Rabastens  ;  Boitard,  a 
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Boynes  ;  Cançalan,.  à  Charenton  ;  Cassius,  à  Layrae  ;  Golliao,  à 
Penne  ;  de  Crésantjgues,  ,à  Paris  ;  Crivelli'i  Gzeriiick-i,  riiédecin- 
principal  à  Mascara:  Uautel,  à  Paris  ;  Delamarre,  à  Séëz  ;  Doit,  à 
.Paris  ;  Duohâtaau,.  à  Brest  ;  Dnpré,  médecin-imajor  au  4i22'> d’in¬ 
fanterie  ;  Gagey,  à  Ponijly^en-Aûxois  ;  Galup,  à Tonheins.;  Gérard, 
à  .  Moncornet;  Goupil  des  Pallières,  à  Sens  ;  Guérin,  à  Bldis; 
Gu.ernier,  ,à  Balleroy;  Jacquemart*  à  Paris  ;  Jomard,  à  Beaujeu, 
Jouenne,  médecin  de  Ja  marine  ;  Kppff,  médecin-major  à  .Paris  ; 
Lavit,  à  Gesserioÿ  ;  Lecerf,  à  Valenciennes.;  diecler,  à  Rouillac  ; 
Magalon,  à  la  Bouille  ;  Magnant,  à  Paris  ;  Marc,  médecin  de  pre¬ 
mière  classe  de  la  marine,  à  'Pékin  ;  Noël,.à  Maçhault;  Pachot,  à 
Vincenhes  ;  Plateau,  à  Paris  ;  Silliol,  à  Bourg-Saint-Andépl  ; 
Stœber,  à  Nancy;  Suberbié,  à  Paris  ;  Subert,  âNevers  ;  Tailhade, 
à  Gastelnau  ;  Montratier  ;  Tournet-Desplantes,  à  Nogent-le- 
Uotrou;  Veil,  à  Paris  ;  Vêyrat,  à  Chambéry  ;  Weill,  à  Paris; 
Bouchut  (F.),  à  Paris  ;  Thomas,  à  Randan  ;  Sézary,  à  Algèr  ; 
Boursier  et  Arnozan*  à  Bordeaux  ;  Pibier,  à  Caen;  Gallois,  à  Gre¬ 
noble  ;  Lemoine,  à  Lille;  Poucet,  à  Lyon;  Mairet  et  Granél,  à 
Mo-ntpellier  ;  Baguérès  et  Tbouvenih,  à  Nancy  ; 'Raymondaud,  à 
Limoges  ;  Blin,  à  Rennes  ;  Leduc,,  à  Nantes;  Igamie,  à  Toulouse; 
Bréjeon  et  Liénard,  à  Paris. 

MM.  Lemaire,  secrétaire  de  la  Faculté  demédecine  de  Bordeaux; 
Dupuy,  commis  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  de 
fari.s.;  Petitjean,  commis  au  secrétariat  de  Ja.Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Nancy.  : 

■i—t  Par  décret,  en  daté  du  2  mai  1 889,  ont' été'promus  dans  le  • 
corps  de  santé  militaire  èt  ont  reçu,  par  décision  du  même  jour, 
lès  affectations  ci-après  indiquéesV savoir  :  '  ,  ■ 

Au  grade  de  médecin-mai  or  de  première  classe.  —  MM.  les 'mé¬ 
decins-majors  de  deuxièiqe  classée  Gaubert,  ,eti  remplacement  de 
M.  Louis,  retraité  ;  maintenu  au, 26?  d’infanterie  i.  —  .pon^uet,  en 
remplacement  de  M.  Accolas,  mis  en  non-activité  pour  inpjmités 
temporaires;  maintenu  à  son  poste  de  membre  de  la  section  tech- 
iiiqüe  du  service  d'é'santéau  ministère  dé  la  Guerre’;'-^  Sclirapff, 
en  remplacement  de  M:  Bienvenue,  mis  eh  non-activité;  maintenu 
à  Phêpital  d’Amélie-les-Bain's.  ‘  .  :  ' 

'  Au  grade  de  médeetn-major  de  deüxième  elàss'e.'  —  MM.  lés  méde¬ 
cins  aides-majors  de  première  classe  Gruet,- en  remplacement 
de  M.  Butel;  démissionnaire;  désigné  pour  leS  bépitahi  mili¬ 
taires  dé  La  brigade  d’occupation  de  Tünisfe';  —' Petit,' en  rempla¬ 
cement  de  M.  Gaubért,  promu  ;  désigné  pour  le  134®  dTnfanterié^; 

— ‘Mèünier,  en  remplacement  de  M.’Longuet,' prOrhu  ;  désighé'pour 
le  B*  d’infanterie  ;  —  Boussavit,  èn  remplaceihent  de  M.  Schrapff; 
piromu;  désigné'pbUr  le  54°  d’infanterie".  '  '  ■  ••  '■  i. 

•  —  Par  décret,  en,  date  du  2  mai  1889,  , ont  été  promus  dans,  le 
corps  de  santé  militaire,  pour  prendre  rang  du  5  mai  1889',  et  ont 
reçu  par  décision  du  même  jour  les  affectations  ci-après  indi¬ 
quées,  savoir  :  '  ‘ 

Ali  grade  de  •médedn-hiajor  de  première  classe'.  —  M.  Duponcbél, 
maintenu  à  son  poste  de  prôfésséur  agrégé  au  Val-de-Grâce.  '  '  ' 

Ait  grade  de  rnédêcin-maior  de  deuxièrtie  classe.  —  'MM.,  les'méde- 
cins  aides-majors  de  première  classe  Raynal,  en  remplacement 
de  M.  Duponcbél,  promu;  désigné  pour  le  119°' d*infanterié;  — 
Garlier,  désigné  pour  lé  19“  d’infanterie;  —  Ro'stan,  désigné  p'düf 
Iq  ,8.9'  d’infanterie;;  Le  Tagnezj  maintenu  au  74'  d’infanterie  ;  — 
Basin,  maintenu  au  52'  d’infanterie;  —  Salebert,  désigné  pour, le 
IQl', .d’infanterie Bou.çber,  maintenu  au  54'  d’infanterie;  — 
Debrie,  maintenu  dans  son  emploi  de  surveillant  à  l’École  de 
médecine  militaire  de  Lyon  ;  —  Tayac,:  désigné  pourles  hôpitaux 
de  la  division  d’Alger.  :  '  .  -  i  : :  ; 

—'Par  décision  ministérielle,  en  date  dti  2  mai  1889,’les  officiers 
d'ù’ corps  de  santé  militaire  dont  les  noms  suivent  ont  été  dési¬ 
gnés  pour  les  postes  ci-après  indiqués,  savoir  ;  ' 

MM.  les  médecihs-màjors  de  deuxième  clàsSè  Amat,-poür  lé 
36®  d’infanterie;  —  Sacréste,  pour  lés  hôpitaux' de  la  division 
d’Alger;  —  Guégan,  pourle  2'zouaves;'— Durand,  péur  ïebatail- 
loh  du  56' d’infantérie'dékché  à  Laiigrés.  ■  ' 

MM.  les  médecins  aides-m'ajors  de  première’clasSe  Pèsmé,  pohr 


l’Ecole  dé  Montreuil-Sur-Mer  ; — Pascaud,  pour  le  régiment  dé 
sapeurs'pompiers  -  de  Paris  ;  Darbouét;  pour  le  1"'  batailloh 
d’infanterie  légère  d’-Afriqu'e. 

’  M-,  lé  médecin  aide-major  de  deuxiëmeda'ssé  Delportè,  poiir  le 
■l'T, régiment  du  génie.  ‘  :  • 

L  —  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  2  mai  1889,  les  offl. 
ciers  du  corps  de  santé  militaire  dont  les  noms  suivent  ont  été 
désignés  pour  les  postes  ci-après  .indiqués,  savoir  ; 

MM.  les  médecihq  aides-majors  de  première  classe  Malgat, 
pour  le  159'  d’infanterie;  Lajouo,  pour  le  12'  cuirassiers;  Gollej. 
pour  Iç  2' chasseurs  d’Afrique. 

— Par  décision  ministérielle,  en  date  du  26avril  1889 ,,M. Richard, 
médecin-major. de  première  classe,  a  été  inscrit  à  la' suite  du 
tableau  d’avancement  de  1888,  pour  le  grade  de  médecin  principal 
de  deuxième  . classei  !  •  :  ; 

—  Faculté  de  riiéd'ecme  de  Lyon.  —  Le  concours  pqur  ùhé  place 
d’aide  d’anatomie  vient  dé  sq  terminer  par 'la  pomination  dé 
M.  Adéh'ot,  intèrne  dés  hôpitaux.  .  ,  ' 

.— .  M..  Marie  est  chargé  :du  service  de  M.  Hutinel,  à  la  Pitié, 
p,our.:Six  rnois.. 

—  Nous  avons  le’ regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Octave  Fouchér  (de  Saint-Mandé).  ■  "  ' 

—  M.  le  professeur  Bail  reprendra  le,  cours  de ,  clinique  des 

maladies  mentales  à  Basil, e  Sainte-Anne,  le  dimanche  ,12  mqi  à 
dix  heures  du  matin,  et  le  continuera  les  dimanches  et  jeudis 
suivants,  à  la  même  heure;;  '  •  ri'.-n.) 

M.  le  docteur  Rouillard,  cpeLde  clinique,  ,inéd|eqin-adjoint 
de  Basile  Sainte-Anne,  fepa  des  conférence^,, çljniquçs  les  mer¬ 
credis  à  quatre  heures  de  l’après-midi.  ,  ,  ,;j 

-  —  M.  le  docteur  Chéron,  médecin  de  Saint-Lazare,  reprendra 
ses  leoehs  sur,  les  maladies  des  femmes,  le  lundi  lS  mai,  à  sa 
cliniquei'rufi  de  Savoie, 9,  4’ une  heure  et  demie,  etleS'  continuera 
lesdundis  Suivants  à  la  même  heure.  ,  i 

'—  Muséum  d'Msidii'e'  naturelle.  —  A  partir  du  jeüdi  9  mai  1889, 
des  conférences  pratiques  de  physique  végétale' auront  lièu  tôus 
les  jeudis,  à  quatre  heures,  au"  laboratoire  de  physique  végétale, 
45  Ms,  rue  de  Buffon. 

—  M.  A.  Faguet  commencera  le  cours  de  dessin  ^appliqué  à 
l’étude  des  plantéç,  le  njardi  14  mai  à  trois  heures,  dans  la  salle 
des  cours  de  déssin  (porté  d’Austerlitz),  et  lé  continuera  les 
jeudis,  samedis  et  jfaardis  suivants  A  la  môme  heüre.  ■ 

—  M.  le  professeur  Bâillon  fera  sa  prochaine  hèrporisation,  le 
dimanche  12'  mai  '  18^9,  sur  les  bords  de  la  Marne  et  du  cariai 
laléràl.' — '  Rendezrvqus  au  pont  de  Gharentoh,  ,à  midh  On  sera  de 
retour  à  Paris,d,e  cinq  heureq’à  six  heurgs.  'é-' Lé  meilleur  moyen 
de  transport,  au  ^ont  de  Chaçénton,  est  le  bateau-mouche.  ., 

—M.  Bureau,  professeur  de  botanique  (classifications  et  familles 
naturelles),  fera ^a  prochainejrer^orisation  le  dimanche  12  mai, 
à  Meudon.  —  Départ  de  Paris  à  midi  cinq,  gare  Montparnasse. 
Retqtur.par  ChavilLn..':,,'  ?..7 .li  :  r-,  jy-'yto;- ■ 

—  Nous  annonçons  à  nos  lecteurs  l’apparition  d’une  nouvelle 

rçyue.  intitulée  :  .«  Journal  des- maladies,  cutanées  et  syphiliti¬ 
ques.)),,  et  dirigée. par.  M.;  le,  docteur  Henri  Fournier,  avec,  la  col¬ 
laboration  de  MM.  Buchin,  Buret,  Gaudin,  Renouard  (de  Paris), 
Lassalle  (de  Montpellier),. Martin  du  Magny  fde  Bordeaux),  Schnell 
(de  Marseille),  Alfred  Ppoper  et  Hugh, Roberts  (do  Londres),  Vori 
Duering(de  Hambourg),  Pauly  (de  ’Wie,sbaden)j,,Luzor  (de  Port- 
Louis),  etc.,  etc.  Gette  publication  aura, un  caractère  essentielle¬ 
ment  pratique  et;  sop,. b, ut, sera  de  populariser  en  quelque  .sorte  la 
dermatologie  et  la  syphiligraphie.  —  Adminish’ation  :  60,  rue 
Miromesnil,  Paris. :  i  ; , ;  .  ;  ;  ,,,, 


;  .  ■  Le’Directeür-gérant  :  Df  E’.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LBvi,  RUE  CASSETTE,  17 
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AVIS  A  W.  LESJIÉDECINS 

ÉLIXIR  ET  PILULES  GREZ 

CliLOEHYDE,0>-PEPSIQÜES  ,  ,  . 

[Amers  et  ferments  digesufs)  : 

Traitement  pEysiologicLiie  fes 

reie  vomisseineiits  de  la  gr^sosse,  troubles  gas- 
*o-intestinauï  des  enfants,.  Poses  :1  Terre  A  li¬ 
queur  ou2  à  3  pilules, par  repus^ Enfants^  l.s,A 
Jlnillerées  à  dessert. 

ALBUMINATE  de  fer  soluble 

liqueur  DE  LAPRADE 

Pe  plus  assimilable  des  ferrugineux  :  1  cuUlerée 

Faris^CoLLiN  et  Ci»,  49,  r.  de  Majibeuge  ,et  pli!»^ . 
Envoi  d’échantillons  par  colis  postai. 


niîÔRRHÜÔrDE  CHAPOTEAUT 

Le  Morrhuol  représente  les 
l’tinile  de  foie  de  morue,  sauf  la  matière  grasse, 
Lest' enfermé-  dans^Ae 

contenant  chacune  20  centigrammes  éqmvalant 

à  25  fois  son  poids. ou  5  grammes  d huile  de  foie 

‘^'’principMX  effets  ;  Augmentation  de  l'appétit, 
Aimimition  de  la  toux,  régularisation  des  diges- 
1“t  des  felles,  retour  dïs  forces  et  du-sommeü. 

Applications  thérapeutiques  :  BroncÆîfas  fii- 
herculose  au  premier  degré,  rachitisme,  sciofule, 
lymphatisme.  Deux  à  quatre^capsules  par  jour 
pour  les  enfants,  au  moment  des  repas;  pour  les 

adultes,  quatre  â  huit  capsules.- 

DÉPÔt  :  pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Bôpitaux  de  Paris 
«.La  Codéine.pure,'Mae  Professeur  Gu  hier, 
«  doit êtrepueseTitehiufi^el-sonnesqUi  Supportent 
«  mal  Topium,  aux  ,  entants,  aux- femmes,  aux 
«  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges- 
«  lions  cérébrales.  » 

Le-Sîroi»  et  la  Pâte  de  Bertlié  a  la  Codeine 
pure  possèdent,  une  grande  efficacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 

Asthme, Mauxdegorge.Insomnies.Toux 

nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Berlhé  ont-  un  ,sommei  calme-  et 
réparateur,  jamais  suivi-  nrde  douleur  de  télé, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation. 

Prescrire  et  tien  spécifier  Sirop  on  Pâte  de  Bertlié. 
PARIS  -  MAISON  CLIN  &  G‘°  -  PARIS 
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VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  D”  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur. 
(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN,  ’ 
'’’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  :  . 

Is"-.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 

0  25<i™‘.  —  —  par  cuillei-ée  à  café. 

'Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  .  par  jour;  augmenter 
progressi-vément,'  s'il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du- malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d  Antipyrine  Clin. 
Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  0^»,  à  Paris. 


SIROP  DE  PROTOXIDE  DE  FER 

du  D'  DUSOURD  (Approuvé par  V Académie 
de  médecine). 

Le  -rapport  fait  à  l’Académie  par  MM.  Guéneau 
de  Müssy  et  Henry  constate  «  q^ne  ce  sirop  est 
d’un  usage  très  avantageux  dans  la  pratique  mé- 
dirnlp-  le  fer,  qui  s’y  présente  à  l’état  de  proto 
Gde  est  plus  aVe  ^  être  assimilé  à  l’éconoime 
animale.  »  -  2  à  4  cuillerées  par  jour.  Pharmacie, 
1,  rue  Bonrladoue. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITREE  PAR  LE  D^  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle:  a  reçu  1  épreuve  de 

l’expéximentationxllniqne^^le-oontroleAe  tomes 

les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  .  Académie 
de  médecine.  Société  dés,  sdiénçes^ médicales  de 
Lyon.  Académie  des-,  scrençp  de  Paris.  Soeiéjé 
académique  'de  la  -Loire-Inférieure,  Société  mé- 

''LuEMs4"sut^^^^^^^^  gas¬ 

trites,  aigreurs,  eaux  claires,- vomissements,  ren¬ 
vois  points,  constipations  _et  tons  les  autres 

acciàentsde  la  #èhQèH  ottjsecèhde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  rBxposjtion  de  Lyon 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  »  R, 


,  à  Roanne  (Loire), 


CAPSULES  DE  VIAL 

A  L’HUILE  DE  GENEVRIER. 
Recommandées  dans  le  traitement  des  colique., 
néphrétiques  et  hépatiques,  des  calculs  urinaires 
eVbiliaires,  de  la  gravHle,  des  catarrhes  vésicaux, 

de  la  po««/e  et  de  l’eczéwia.  . 

DOSE  ;  4  à  6  capsules  par  jour,  au 
repas,  soit  1  gramme  d’huile  environ.  —  Dans 

les  grandes  crises,  6  a  10  cimsules.  _ 

pLrmaoie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue,  a  Pans. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  de  phosphate  de  chaUx  à  son  maximum  dé 

^Te  roui  mémcFS!^6  seulspécialementirécom- 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Pans,  1878, 

Sirop  reconstituantousolutiontitrésàlg^p.  30, 

Paris  145,  r.  de  BelleviUe,  et  bonnes  pM»» 

’ _  55  - - ^ - 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le’ sirop  du  docteur  Relnvllller,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  lès  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  cane  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

PM®  ViRENQUE,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phi»*. 


LIQUEUR  MARIANI  et" A  LA^COCA 

Titrée  àgO  centigr.  de  Terpine  p"  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
■  ti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es-  . 
i  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges- 


ve  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,:  des  muqueuses 

- et  génito-urinaires,  dans— 

,  V  Atonie,,  la  .débilité  généra, 
\  système  nerveux. 


catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,:  d. 
respiratoires,  digestives  et  génito-ui 
ï Anémie, .  .l&.CJüarpse,  V Atonie,.  la,( 
raie  et  les  ihalàdies  du.  système  nei . 

Dose  :  1,  à  2  cuillerées  à  bouche  r 
avant  les  deux  repas. 


_ _ _ _ _  58  - - - - — 

COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHERIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris, 

GOUDRON  LE  BEUF--T0LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
es  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


m2.  pastilles  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques,  de  la  ,COCA,unies  aux 
propiiétés  aiialgésiautes  :et  anesthésiques  de  1»  , 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  aflections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastUles  renferment  :  10  ccntigr.  d  extrait  . 
de  Coca  kimilligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dosé  :  6  à  8  pastilles  par  jour.  i 

MariÂni,  phi“,  41,  B'«  Haussmann  et  t‘»»  Ph‘?*, 


Gouttes,  Gravellesj  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques.  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

seule  décrétée  d'intérêt  public. 

CONNUE  ET  RECOMMANnÉB  UEPUIS  150  ANS. 

source  du  Pavillon. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  "uIter' 

M  DESNOIX,  pharmacien,  17,  ru6  Vieille-du- 
Temple  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 

La  gaze  antisèptique  O  fr.  50  le  mètre;  2“  le 
itn»»!  2  3  4, 1  fr.  251e  flacon;  3”  le  taffetas 
'Otective,  î  fr.  25  le  mètre;4»  lemacmtosh,5  fr. 

'xrS'ÆSS  Z  sss'fi  p™., 

Toile  vésicante  (action  prompte  et  sure)  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia.  Bandes  dextrmées  pour 
bandages  inamovibles.  Coton  hy(hophile.  Coton 
hydrophUe  phéniqué.  Coton  à  l’acide  saUcyhque, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc^^ _ - 


LES  BONBONS  DE  FER  DIASTASÉ 

du  D»  V.  BAUD 

CONTIENNENT  1  CENTIGR.  1/2  DE  CITRATE  DE  FER 

Le  BOUveau  mode  de  préparation  que  nous 
appliquons  au  Fer,  accroît  beaucoup  son  effica- 
cité  cîmative  et  fait  disparaître  les  actions  locales  ■ 
irritantes  de  sa  forme  chimique,  en  Im  substi-- 
tuant  une  loi  de  la  nature,  qui  le  rend  plus  apté 
à  exercer  sans  troubles  son  action  digestive  et 
d’assimilation.  .  ,  . 

Notre  méthode  consiste  'à  provoquer  un  -, 
nouvemeut  de .  germination  dans  la  graine  de 
cresson;  à  obtenir  qu’élle  absorbe  et  assimile  une 
solution  médicamenteuse  titrée.  Pendant  ce  travail 
vital,  elle  développe  une  abqndante  diastase,prm- 
cipe  de  la  salive  et  de  la  digestion. 

Reste  à  dragéifier  ces  graines  en  évitant  de 
compromettre  les  principes  diastasiques  et,  selon- 
l’expression  du.  savant  Bouchardat,  le  malade 
peut  avaler  son  médica-  ^  ^ ^ 
ment  dans 


nt  aans  soii_  invura.-  ■ 
toire .  [Voir la  brochure) .  ' 
Paris, 22etl9,r.  Drouot. 


PANSEMENTS  VAGINAUX 

faits  par  la  malade  elle-même  au  moyen  des 

OVULES  CHAUMEL; 

A  la  glycérine  solidifiée  (à  tsus  médicaments) 
Boite  ■  3  fr.  50.— 87,r.  Lafayette, Paris  (eny.foéch. 
_ 77  - — 


CAPSULES  DARTOIS 

Ces  capsules ,  qui  sont  .  de  la  grosseur 
d’une  pilule  ordinaire,  contiénuent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtro  et  0,20  d  huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires.  , 

Le  flacon  3  fr.,  105,  r.  de  Rennes,  Pans,  et  PM®». 


LE  SERVICE  VACCINAL  DE  LA  SEINE 

envoie  et»®  mandat  :  Vuccin  de  Génisse,  le  tube,  1  fr. 
Pulpe  vaccinale,  le  tube  2  fr.  —  On  trouve  le  Vaccin 
tons  les  jours  au  Dépôt  :  4,  rue  de  Sèvres, 


RAPPORT  FAVORABLE  BE  l’aCABÉMIE  DE  MÉDECINE 

SIROP  CROSNIER  sîî^&ux 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable) 
Phthisie,  Bronchites  chroniques,  Catharres, 
Laryngites;  Maladies  de  la  peau. 
GRANULES  CROSNIERminéral-sulforeux 
Paris,  rue  Vieille-du-Temple,  21,  et  pharmacies. 
_ R-?.  - - 


ÉLIXIR  DUCRO-  ''rR”NGÊs'^A‘’SÉ’R« 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges, 


- - ^ - -  4b  - - ; - - 

RHUMATISMES.  GUERISON 

par  lafianelle  et  l’Ouate  végétale  duPinsyl-vestre. 
REYNAUD,  22,  r.  de  laPaix.  Bnvoif»  du  catalogue. 


_ _ _  82-  - 

blennorrhagie  -  CYSTITE 

ÉCOVLÈMENTS  AIGUS  OC  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours, surtout 
l'état  aigu,sans  fatigue  pour  Testomac,  ni  renvois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d'or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D'  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 
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FARINE  «-actée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base.est  To  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en. bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage.  '  ' 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment-'couslitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


PERLES  DE  GAIACOL 

DU  D'  CLERTAN 

Il  peut  être  avantageux,  dans  certains  cas 
remplacer  .la  créosote  par  ia  .Gaïacol,  qui  la  ce.,, 
titue  dans  la  ijroportion  de  6(1  à  90'p.  100.  On 
ainsi  'tin  agent  défini  et ,  de  '  plus,  doué  d’ür 
odeur  aromatique  agréable.,  Les  résultats  obtenus 
sont' les  mêmes  que  ceux  que  donné  la  créosote. 
Le  Gaïacol  convient  particulièrement  aux  phtbisics 
lentes  qui  exigent  un  traitement  de  longue  durée. 

Chaque  perle  de  gaïacol  du  D’’  Clertan  contient 
cinq  eentigr.  de  gaïacol,  en  solution  dans  l’huile 
de'faîne. 

•Dose  ;  3  à  4  par  jour.  Prix  :  2  fr.  50  le  flacon. 

Maison  L.  FRERE,  19,  rue  Jacob,  Paris. 


COCAÏNE  MIDY  CHLOROBORATÉE 

Pastilles  dosées  à  0,002"'  de  chlorb.  de  cocaï: 
constituant  un  véritable  Gargarisme  sec.  Afie 
lions  de  la  gorge,  bouche,  langue. 

3  fr.  le  flacon,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


Méd.  auxExp.  :  Vienne, Philadelphie,Paris,Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  D'  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
■ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —  Prix;  6  fr. 
Phi«  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Pari 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosote 
Chaque  cuillerée  contient  10  centigrammes  de 
créosote  et  50  centigrammes  de  sel  de  chaux- 
elle  doit  être  prise  dans  de  l’eau  sucrée. 

Bien  tolérée  par  les  voies  digestives,  cette  So¬ 
lution  est  facilement  acceptée  et  complètement 
absorbée;  très  efficace  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires, 
Scrofulés,  Rachitisme. 

L.  Pautauberqe,  22,  rue  Jules-César,  Paris. 


ciDnD7rn  /'a  base  de  codéine  pure,  de  toluI 
olnUr'Z.tU  V  et  d’eau  de  laurier-cerise  ) 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
s  ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l’eau 
de  laurier-cerise,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  loochs  ;  enfin  l'action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètentl’ensemble 
d’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  ui 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phthisiques,  affections  -  ft 

des  bronches,  insomnies,  etc.  eS/« 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 
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Source  du  docteur  LLORACH. 
L’analyse  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
démontre  que  cette  eau  contient  1038'’ 814  de 
substances  fixes,  dont  ; 

SULFATE  DE  SOUBE  î  SULFATE 

«  38'’268 

nent  e 

’n’exîge  a 


LANOLINE  LIEBREICH 

La  seule  absolument  libre  d’acide,  sans  odeur,  ne 
rancissant  pas.  Seul  excipient  absorbant  son  poids 
d’eau  et  se  mêlant  avec  toutes  les  autres  graissse. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d' Aniline, 
Usine  du  Tremblay,  à  Creil  (Oise). 

Paris,  31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

capital  :  12  millions  versés 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

sans  graisse  ni  gélatine 
Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 
HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  no 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-.simile  de  la  signature  de  l’inv 
leur  B»"  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


Kalle  et  C''  à  Briebrioh-sur-Rhin,-  seuls  fabricants 


lODOL 

Nouvel  antiseptique 
succédané  de  lodoforme 

tion  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke, _ ,  .. 

Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  drog* 
et  commission’'®».  —  Brochures  sur  demande. 


ANTIFÉBRINE 

.Nouveau  fébrifuge  dé 
posé  eh  France  sous  le 
n»  3884.  —  Exiger  "notre 
marque  et  étiquette. 
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ALBUMINATE  DE  FER 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Spécifique  des  troubles  de  la  menstruation. . 
Paris,  Collin  etC‘",  49,  r.  de  Maubçuge,  etph*' 


L'EAU.  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  aftectious  des  muqueuses.  -Leucorrhée,,  diar- 

3  Saint-Honoré,  Paris 


DRAGÉES  GRIMAUD 

1  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

3  récompenses  en  1888 

BARGELONNE  I  PARIS  |  BRUXELLES 

méd"®  d’arg’  |  diplôme  d’honneur  j  méd"®  d’arg* 

L’INC0NTl¥ENc¥''N0CTÜRNE''“D"aR^^^^ 

les  affections  chlorotiques 
les  pâles  couleurs  ef  anémies  de  toute  nature. 

Connues  depuis  de  longues  années,  elles  ont  valu 
i  l’iNVENTEUR  les  plus  flatteuses  -distinctions. 

DIPLOMES  D’HONNEÜR 
Expositions  de  Paris  1885,  1886, 1887 
S'e  trouvent  dans  toutes  tes  bonnes  Pharmacies 
et  chez  les  principaux  droguistes,  en  France  et  ' 
l’Étrangei’. 

phix  :  5  FRANoà 

Vente  en  gros  :  E.  GrimaudüIs,  3,r.Ribera,  Paris.' 
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APPROUVÉES  PAR  l’aCADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PA 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  lactate  de  fer 

Deux  rapports  académiques  et;  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  i’ymp/iatiÿims  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  P  Appau¬ 
vrissement  du  sang. 

Dépôtgénéral  :  LABÉLONYE,  99,r.d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  '  de 
chaque  ville. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,^  Affections  mitrales  ou  aortiqtu 


méé).  Dépôt  G"'  :  Ph*®  C'®  Fe  Montmartre,  Paris. 


BAIN  DE  PENNÉS 

HYGIÉNIQUE,  RECONSTITUANT, STIMULANT, 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer. 
Exiger  Timbre  de  l'État  —  Pharmacies.  Bains. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomptiont 
Paris,  Collin  et  Ci»,  49,  r.  deMaubeuge.  (Ech.  f».) 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Ce  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Dlf 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
noinbre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  fol 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  dh’  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Ghaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  ;  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.----  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à'PonVSaint-Esprit  (Gard)! 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétiqne  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable 
le  mucus  et  les  concrétions,  et' rende  aux  urines' 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  i  urèthre. 

Prix  de  la  boîte;:  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar- 
■"acies  de  France. 

Vente  en  gros  :  ,  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURB  DE  PER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,06  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
’.'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


PEPSI-PHOSPHATE, 

Digestif,  Reconstituant, 

Ferments  physiologiques.  Amers,  Analeptiques.. 
Convalescences,  Anémie,  Palpitations 
Dyspepsies,  Anorexie,  Débilité 
verre  à  madère  avant  le  repas.  Envoi  f»  d’éch»». 
PRIX  ;  4  FRANCS 

Dépôt  général  :  Trapenard,  ph®»,  35,  me  des 
Dames,  Paris,  et  toutes  pharmacies. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvéespar l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 


PILULES  SUISSES 

[Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES' 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis,  une  boîte  sur  demande,, 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


PELLETIÉRINE  DE  TANRET 

Lauréat  de  l’Institut. 

C’est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
rées  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi.  '  ; 

“  PELLETIÉRINE  TANRET  EST  ADOPTÉE  PAR  1 
MARINE  ET  LES  HÔPITAUX  DE  PARIS. 

Gros  :  Ch.  'Tanret,  14, -r.  d  Alger,  Paris. 

Détail  à  Paris  :  Ph‘®,  64,  r.  Basse-du-Rempart-  ‘ 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites 
Paris.— L’abonnement  part  du  de  chaque  m 


Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


B  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fave 
3000  francs  pour  encouragements  a 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un 

•de  la  Gazttte  des  hôpitaux  nn  fonds 

auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  ^ 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

[CE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  1( 

N  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  n 

Prix  dn  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  o 
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REVUE  GÉNÉRALE 


L’entérite  muco-membraneuse. 

Par  M.  Gaston  Lyon, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Synonymie.  —  Diarrhée  glutineuse  (Van  Swielen).  Entérite 
glaireuse  (Nonat).  —  Diarrhée  tubulaire  (Good).  —  Affection 
muqueuse  de  l’intestin  (Witehead).  —  Entérite  membraneuse 
(Da  Costa).  —  Affection  membraneuse  de  l’intestin  (Goss).  — 
■  Affection  douloureuse  de  l’intestin  (Powell). — Croup  intestinal 
(Clemens).  —  Herpétide  exfoliatrice  (Gigot-Suard).  —  Colique 
muqueuse  (Nothnagel).  —  Diarrhée  fibrineuse  (Granthaus). 
—  Entérite  interstitielle  (Wannebroucq). 


Le  rejet  de  mucosités  et  de  pseudo-membranes  peut 
;s’observer  dans  un  certain  nombre  d’états  morbides  de  na¬ 
ture  et  de  gravité  variables  ;  il  peut  même  coïncider  avec 
lun  état  de  santé  relativement  satisfaisant. 

Logiquement,  on  ne  devrait  donc  attribuer  à  ces  exsudais 
^e  la  muqueuse  intestinale  qu’une  valeur  séméiologique  ; 
^cependant,  un  certain  nombre  d’auteurs,  et  particuliére¬ 
ment  les  auteurs  américains,  s’accordent  à  faire  de  «  l’en¬ 
térite  muco-membraneuse  »  une  entité  morbide  nettement 
définie,  sinon  au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  du 
moins  au  point  de  vue  symptomatique  ;M.Wannebroucq,  en 
France,  admet  même  un  substratum  anatomique  constant, 
caractérisé  par  des  lésions  interstitielles  diffuses  des  tuni¬ 
ques  de  l’intestin  presque  tout  entier.  Quoi  qu’il  en  soit, 
les  symptômes  de  l’entérite  muco-membraneuse  s’identi¬ 
fient  le  plus  souvent  avec  ceux  de  l’entéro-colite  chronique; 
nous  décrirons  d’autre  part,  d’après  M.  Wannebroucq,  une 
forme  aiguë,  très  rare,  et  dont  l’histoire  demande  à  être 
reprisé. 

Nous  préférons  la  dénomination  d’entérite  muco-mem¬ 
braneuse  à  celle  d’entérite  pseudo-membraneuse,  que  l’on 
a  parfois  donnée  à  l’affection  qui  nous  occupe.  Il  importe, 
en  effet,  de  ne  pas  confondre  les  exsudais  muco-membra- 
neux  avec  les  pseudo-membranes  que  l’on  rencontre  dans 
certaines  entérites  intenses  de  causes  diverses  ;  ces  pseudo¬ 


membranes  sont  essentiellement  formées  pai  de  la  fibrine, 
par  des  cellules  lymphatiques  mortifiées  et  contiennent 
des  micro-organismes,  variables  suivant,  la  maladie  dont 
elles  procèdent;  elles  correspondent  à  l’entérite  croupale 
des  Allemands  et  coïncident  avec  les  altérations  profondes 
de  la  muqueuse  intestinale  (infiltration  du  chprion  mur 
queux  par  des  cellules  rondes,  ulcérations,  etc.).  M.  le 
professeur  Cornil  (1)  a  récemment  suivi  leur  mode  de  for¬ 
mation  dans  l’intestin  du  porc  atteint  de  pneumo-entérite. 

Laissée  de  côté  par  la  plupart  des  auteurs  classiques, 
l’entérite  muco-membraneuse  est  bien  moins  rare  qu’on  ne 
l’a  cru.  C’est  à  l’absence  d’autopsies  qu’il  faut  rapporter  les 
lacunes  de  nos  connaissances  à  son  sujet,  ainsi  que  les  di¬ 
vergences  des  opinions  émises  sur  sa  véritable  nature. 
Cette  maladie  entraîne  bien  rarement  la  mort,  et  si  des 
individus,  qui  en  sont  atteints,  viennent  h  succomber  dans 
les  hôpitaux  à  une  affection  intercurrente,  c’est  sur  cette 
dernière  que  se  concentre  l’attention. 


II 


Historique.  —  Les  concrétions  membraniformes  ont  été 
vues  au  xvii»  et  au  xviiff  siècle  par  différents  médecins. 

Morgagni,  dans  sa  trente  et  unième  lettre  sur  les  flux  du 
ventre,  est  l’un  des  premiers  qui  en  ait  fait  mention. 

Gabucinus,  Plater,  Sennert,  Lancisi  enseignent  «  que 
certains  tænias  de  l’intestin  ne  sont  pas  des  vers  ». 

On  trouve  dans  Fernel  (2)  l’observation  d’un  ambassa¬ 
deur  de  Charles-Quint  «  qui  souffrit  pendant  six  ans  de  co¬ 
liques  atroces,  lesquelles  ne  cédèrent  qu’ après  l’expulsion 
par  l’anus,  à  la  suite  d’un  lavement  irritant,  d’un  corps  dur, 
creux,  long  d’un  pied,  et  que  le  malade  croyait  être  une 

portion  de  son  intestin  ». 

Van  Swieten  cite  cette  observation;  il  cite  encore  celle 
d’un  autre  malade  «  habituellement  constipé  et  à  l’autopsie 
duquel  on  trouva  le  colon  oblitéré  par  une  pituite  concrète 
qui  mettait  obstacle  au  cours  des  matières  ». 

Roche  (3)  décrit  la  gastro-entérite  membraneuse  à  1  état 
aigu  et  à  l’état  chronique,  mais  sa  description  est  tout  à 
fait  incomplète  au  point  de  vue  des  symptômes,  et  il  rap¬ 
proche  à  tort  l’entérite  membraneuse  aiguë  des  affections 
diphthéritiques,  telles  que  l’angine  couenneuse  et  le  croup. 


1)  Cornil.  Communication  à  l’Académie  de  médecine,  7  août  1888. 

■2)  Fernel.  Pathol.,  Ub.  VI,  cap.  ix,  p.  157,  1638.  ' 

'3)  Roche  et  Sanson.  nouveaux  éléments  de  pathologie  médtco-chi- 
rgicale,  3=  édit.,  1833,  t.  I,  p.  557, 
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«  Cette  forme  d’entérite,  dit-il,  semble  former  un  genre 
d’inflammation  particunère  que  M.  Bretonneau  propose.de 
désigner  sous  le  nom  de  diphthërite.  » 

Gendrin  (1)  reconnaît  a,u  contraire  la  véritable  natupe  „ 
deS;^ucp-membrjane^  §«  Le  mu^ u^,  d,é|)osé  et  boimme  aggla-l  ^  ' 
tinè '.sur  la  .Surface  de  |a  muqueuse  '^astro-iritq^tinale, 
qiftert  quelquefois  une  assez  grande  dénsité  pour  former 
des  concr.4tiûps  d’.apparence  pseudo-membraneuse  qui  sont  .  ,  , 

excrétées  :  avec  les.  selles  et  que  l’on  rencoritréldansUèsii.  lÉesf^jffîîuâàtè  ont  leur  sfège  dânS  lâ"  deriiiéré  .  partie  de 

l’intestin  grêle,  dans  le  gros  intestin,  nlus'  narticulièreinpnt 


intestins  après  la  m’oTt. 

En  1843,  Hayn  (2)  fit  un  mémoire  spécial  sur  la  question; 
il  observa  l’entérite,  muco-membraneu^ç,.,  principalement 
chez  des  femmes  hystériques,  mais  aussi  chez  des  individus 

parïmtement  sains. ^  .  .  .  '  !  .  ,  .  .  , 

MM.  Rilliet.et  Barthez  distinguent, les.  exsudais  de^  mem¬ 
branes  diphthéritiques,  mais  les  confondent  encore  avec  le 
muguet  du  tube  digestif. 

M,  Laboulbène, (3),: en. 1861,  les- sépare  d.éünitivement  dee, 
concrétions  nienibraniformes  d.e,la  djiphthérie  qt  dp  muguet; 
il , combat. la,, dénomination,  de  croup  intestinal  que  Cle-, 
mens, venait  de  donner,  à  l’entérite  pseudo^membraneuse 
des  enfants,  n’accompagnant,  pas  une  affection,  des  voies 
respiratoires  ;  U  étudje  .dans  un  chapitre  spécial  les,  muco-, 
sités  intestinales  colloïdes  et  les  concrétions  gélatinifornies, 
qui  sont  exclusivement  composées  de  mucus  plus  ou  moinS; 
concret,  et  (jui  cons.tituent  sa  deuxième. forme,;  la.preniière, 
étant  constitué, P  par  les  pseudo-menabranes  simples  non 
diphthéritiques.  .  ,,  ■  .  ,  ■  ,  .  ...  .. 

M.  Perrpud  consacre  un  important,, travail  à  l’entérite 
mpep-membraneusp  d.uns  le,  Joxtp^al  de.,'inédÿçme-,i^e.  Lyot} 
(1864)  ;  puis  viennent  ,1(3S  c.çinmunicatipna,  de,  MM,,SireT, 
dey  (4)  et  Guyot,(S),  à  l.a,3.9p,i.été|méd,ical.e  des  .ffôpitaux.... 
Citons  également  les  notices,  de  MM.,Merland,  ,de  Chaillé 
et  (le  Courval  d'ans  meciicaïe  de  1868. 

Àu  Congres  déLille,  M.  Wanpebroucq(6)  fait  sur  la,,|quéS-: 
tion  une  communication  sur' iaqùel\e  nous  aurons  à  re¬ 
venir  au  cours  de  ce  travail’;’ l’année  suivante  M.  Lere- 
boullet  ïéîni&àm0^^^^GazetteheMpmad^^  les  idée, s,  ,émipes 
par  M!  Wannepfc^ücq..  ,’,  ,  ,,  ,  ,  ■/  rr  • 

pin  là'sà  poire  maiire,  M.  lé  profés,séùr  Germain  ,3é,e,l.con- 
saéré  un  irnportant,  chapitre  à  , l’entérite  mucp-membra- 
neuse,  dans  son  .traité  des  dyspépsips  gastro-inteptipales, 
et' irèviént 'sur  la  question  dans  son jrécent  .tràit'é  du,rég(ine,. 
alimeniaifé  f  183'i,  'ïii.  ’Potain  (T)  en',  tait  le  '  sujet  .  d’upe 
le’çon  ciiniqué. 

11  ,'e^isté'  un  petît'.noiubre  d’obs'érvations  ,con^  daps 
lés '  'Èülïetîns  'de^  la  'Société  à^atpm  ^  :  celles  (le  Tonné ,  ( 4844), 
Pigné(l84S),Broca(iM(:i),,']kMt'Potain'(i8S7y,',Wprm9,'(48^^) 
Lânglet'  (1867)-,  Labord'é  '  (1868),'  Maurice 'Raynaud'  (1874), 
La^et^(187S),  ^  h.-, M.:.’ .  ■.II'.-.'  i.  .  '' 

tés  th'és'es.spht  egalement  peu  nombreuses  ;  laplus  com- 
ple|tB‘e^  celle '^’izi3are(l^^^  ,‘  '  " 

Èiifin,'  dans'  ’ce's  'vingi  ''dernière^  anpées.,  de.,n,ppjbre,u;X 


(1)  tefeiroihN;  f i'àiiêl  pfiilostiphigue  dè  ‘‘nlédèkrté  'pratique  ',  1841 ,  'p  tfl'  ' 
ii  ;■■  .•  .i'i.ii-,-  •■■■!■  ■  ■  'é.  '.'i.'.:  Cl.  ■.:  ’  i'i;  -,■■  it 

1843,!t.'II,  p.  87.'  ,1  '  ,  ...! 

anp,tornigue,s  mr  le$.  nffeçtiotis] 
pséuno-membraneuses,  1861,  pp.  99,  145  et  14é. 

(4)  SiREDEY.  Société  médicale  des  hôpitaux,  11  décembre  1868. 

(5)  .Gvyo, T.  Société  paédicales  des  hôpitaux,  28  février  ,1868.:  , ,  ,  ,  i  ■ 

(6)  Wannebrouoq.  Gompt^^  rendus,  de  V Association  powl’avancernent 

des_SQiences,  Congrès  de,  LU(e,  ,187i.  ,■  ,  ,,  ,  .  ,  ,  .  .  .  ,  ; 

(7) 'Potain.  Semaine  médicale,  1887,  p.-.341.  :  ,  .... 


travaux  ont  été  .p.ubliés  aux  Étatp-jlJnis,  npJaiïuu.euCjceux 
'de  Van  Valzah  (ij,  Findley..(2j,  Ça  Costa  ,(3),  .Brandt  (4), 
Boardmann  (3),  Dœ  (6),  Kilbourne  (7),  Edwards  (8),  etc 

« ,(  «  «  .  .  il  1^. 

^NATosiE  PATHOj,o&ip_UE.)j-- Il  ,aouyaüt  étu4ie]j/la.coîistit 
tution  des  muco-membranes  et  l’état  delà  muqueuse  in¬ 
testinale. 


intestin  grêle,  dans  le  gros  intestin,  plus  particulièrement 
dans  le  colon  et  surtout  dans  le  colon  transverse  ;  le  cæcum 
est,  en  .général  épargné  ;  le  rectum  est  queiquefois  tntéressé 
secondairement.  •■  -  .  ■  -  .■  •  i 

'  En  1837,  M.  Po'tain  d.iyisait  lès  cqpcpétipns,,.membr;auil^ 
formés  en  deux  classes  ;  l’entérite  avec  expulsion  de  muco¬ 
sités  gélatiniformes  peu  cohérentes,  l’entérite  avec^  exsm 
dats  véritables  formés  dans  l’intestin  (pseudo-membranes 
simples,  non  diphthéritiques  ’de'  M.  Lahoulbène);  exsudais 
comparables  de  tous ‘points  aux  ptodUits  d’ë;èpectoration 
des  malades  atteints  de  bronchite  pseudd-meinbraneiise. 

M.  Germain  Séé  (9)  rapporte  à  trois  types  les  substances 
mucilagineuses  éliminées,  soit  seules,  soit  en  mêihe  temps 
que  les  matières.:Tè(^l,es,;.  -np.us  .euiyr.çnp  sa  description 
presque  textuellement. 

1°  ^Ce  type  est  le  plus  pettpment  accusé 

et  se  compose' éoït'dê'fflaménts''âÜongés)  soit  de  cylindres 
creux  ou  pleins,  de  tubes  lou  de  rubans  plats. 

Les  filaments  présentent  une  longueur  qui  varie  de  3  à 
13  centimètres. 

■  Les  Cylindrés' petivenf  atteindre  jusqü’aüx  dimènsiphs" 
:  des-vBrs' ascarides;  àVeë'lèsquels  on  èst  tente'  parfèîs  dé  les 
confondre;  '  «  'd’autant  plus  'que'  lès  vers,  comme  Ips  ’cylin- 
:dres,'mèmbranèux,'spnt'èpuyënte,nr9jilé^ 

:  p'éio tonn'^'  V 'pans  .un  ' exarpen  , fnin.utipqx, ,  aq ;  mi croseppe-  la 
m’epriîje,|,qs,t  ppp,s,ipl,ei,jCq,  raison  môme  ..dp.ila/.po'ïnicidenQe 
fréquente  de  la  sécrétipn.,  mucilagiaeuse ,  . sous  quelque 
forme  que  ce  soit,  avec  les  helminthes  »  (G.  Sée). 

Ces  tubes  cylindroïdes  sont  encore  plus  volumineux  et 
res,spmbl,ent.  auXipâtqs.  d’.Italie,t.rouléés.:aur. ellesi-mëmes ; 
lejuT,cp;libr,e.  jep.t .  générai;  inférie.ui.  là  .celui  -de.  i  l’intestin 

M.  Debpye.pp^nse.ique, le,, mpeug,. après,; avoir  , tapissé!  tout 
l’intestin  et  formé  qn. tube,;  .se  détache,  let  se  rétracte  pro-u 
geessivement, de...manière  à iprésente.r  un  petit  calibre;  -  i 
On  peut  reneontrep .aussi  des  pordons  pleins,  cylindriques. 
Dl.a.u.tpejS-  fqis  enfin,  il  . s’agit  de  rubansi  plats,. blanchâtres, 
assçz'épais,  niais  pe.u  allongés.,  Ce.  sont  ,e.ux  dont  les  frag-. 
menfjS  ont. lété  .si, .s.oqvent  .confondus  avec;  les. anneaux  du 
tænia..M;,Potaini,àtoet,  pour  expliquierileunformeiaplatie,  ' 
qpjils  sp  ;  sont  ipyniés.'.sur  les  bandes-  longitudinales  -qui  sui-  ^  i 
vent,ie.ppl,on;(l’,qn  bont  ,à;  l’autre, et, qui, soulèvent  la  mu-  ! 
qneqsie  par  ,leui:?.ifaisc,eaux  rousculaîres  te!ndu8,  détermi-.  ■ 
nant  une  saillie;, très  notablevers.la.cavité.inteslinale;  le 
muqua,  iacc,umuJ,é; eteoncrété^à  là  surface  . de- ces  bandes.  : 


(l]YA-kyA}iiAs/j^er,,Journ.-dfMed.ScLnop^^.'^813.^^  ■ 

.  (2) 3)  T>a 'Costa.  Amer.  Journ.'o'flded.  Sciences,  isis.  .  , 

;  (4)  Brandt.  New-York  Med.  Record,  1882. 

(5,)iiBoardmann.  BdstoÀMed.  aarf  iSarg'.iZoUni., •1884-, -p.- 376-384;  -  ' 

,  i^], oston^Med,. and  Surg.  Jfiurn.,  18H-  l'i:  -.ii  1;.  ;  •  .i'  ■’ 

(8)  È'pwÀRDs.  Amer.  Jçufn.  of  Med,  Sciences,  1888. . .  ,  ,  ,  .. 

.  (9i‘  G' ‘  dÿêpépsiés  '^dkro-intesUndies,  1883;  p.  '223. !  On  trou¬ 

verai  une  MBliographié  très  'cèitiplète  (iàiiè'fé-'tcnHe'Ii  dééi  Codipies  i-énkus  ' 
médicam  df  la  g^erre  .de, Sécession  d’Amérique, 'p.i36R.'‘  ''  .  '1  ' 
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serait  ensuite  enlevé  et  comme  raclé  par  le  passage  des 
matières  fécales  durcies.  .  . 

La  quantité  des  membranes  évacuées  en  une,  fois  est  très 
variable  ;  insignifiante  dans  quelques  cas,  elle  arrive  par¬ 
fois  à  remplir  un  demi-verre  ou  un  verre  ordinaire  ;  dans 
un  cas  elles  remplissaient  plus  du  tiers  d’un  vase  (Lere- 
boullet).  , 

Quant  aux  dimensions,  elles  sont  également  très  varia¬ 
bles  ;  M.  Potain  a  présenté  des  bandelettes  de  30  à  40  cen¬ 
timètres  de  longueur,  M.  Raynaud  un  cylindre  long  e 
1  mètre,  ayant  un  diamètre  extérieur  de  1  centimètre,  un 
diamètre  intérieur  de  S  millimètres  environ;  en  somnae, 
les  dimensions  varient  de  quelques  centimètres  à  1  mè  re 
et  plus. 

Examinées  et  déroulées  sous  l’eau,  les  muco-membranes 
présentent  une  face  lisse  jaunâtre  et  une  face  blanchâtre, 
tomenteuse  ou  même  villeuse  ;  la  première  est  en  rapport 
avec  les  matières  intestinales  ;  la  deuxième  correspond  a 
la  muqueuse;  elle  est  quelquefois  piquetée  de  points  noirs 
(matière  mélanique  provenant  des  cryptes  mucipares  d’apres 
M.  Gendrin?). 

La  consistance  est  variable  ;  en  général  elles  se  déchirent 
facilement. 

2“  Tyfe,  amorphe.  —  Les  types  précédemment  énoncés  ne 
se  retrouvent  pas  toujours  ;  souvent  il  n’existe  que.  des  par¬ 
ties  amorphes  qui  sont  unies  aux  matières  fécales  sous 
forme  de  fragments  concrets,  assez  analogues  aux  morceaux 
de  blanc  d’œuf  coagulé;  il  est  rare  que  les  malades  s’aper¬ 
çoivent  de  ce  genre  d’évacuations,  à  moins  qu’on  ne  fixe 
leur  attention  sur  ce  point,  tandis  qu’ils  annoncent  sponta¬ 
nément  la  sécrétion  tubuleuse  ou  cylindroïde. 

30  rpypg  mucilagino-gèlatineux.  —  Un  dernier  type  d’excré¬ 
tion  mucilagineuse,  qui  passe  encore  plus  facilement  ina¬ 
perçu,  c’est  le  sécrétum  mucilagineux  qui  recouvre  ordi¬ 
nairement  les  matières  fécales  sous  forme  de  glaires  ou  de 
substance  mousseuse. 

4°  Types  mixUs.  —  Entre  ces  divers  types  il  n’y  a  que  des 
différences  de  degré  et  de  consistance,  depuis  la  sécrétion 
de  la  mucine  jusqu’aux  concrétions  membraniformes  ou 
aux  tubes  cylindriques.  Ce  qui  prouve  l’identité  de  tous 
ces  produits,  c’est  qu’ils  passent  d’une  forme  à  l’autre  chez 
le  même  malade,  et  cela  sans  qu’il  y  ait  aucun  signe  d’une 
irritation  nouvelle. 

Witehead  (1),  en  outre  des  différents  types  que  nous  ve- 
dons  d’énumérer,  admet  que,  dans  certains  cas,  il  y  a  rejet 
de  lambeaux  d’exsudats  membraneux,  mêlés  à  du  sang  et 
à  du  pus,  et  contenant  de  l’albumine  et  beaucoup  de  fibrine. 
Cette  dernière  forme  se  rapporterait  à  une  véritable  exsu¬ 
dation  inflammatoire(?). 

Quelle  que  soit  la  forme  des  produits  excrétés,  leur  com¬ 
position  est  toujours  identique;  il  s’agit  d’une  matière 
amorphe,  demi-transparente,  constituée  presque  exclusi¬ 
vement  par  du  mucus  concret;  on  y  trouve  en  outre  des 
traînées  de  cellules  épithéliales  cylindriques  (prises  quel¬ 
quefois  pour  des  glandes  de  l’intestin),  des  noyaux  épithé¬ 
liaux,  quelques  leucocytes,  des  cristaux  de  sels  divers,  des 
granulations  graisseuses  et  quelquefois  une  petite  quantité 
de  cholestérine. 

MM.  Perroud  et  Laboulbène  ont  en  vain  recherché  la 
fibrine  dans  les  mucosités  ou  les  pseudo-membranes  qu  ils 
ont  examinées  ;  cependant,  M.  Cornil  a  déclaré  avoir  re- 


(1)  Witehead.  Mucous  disoases,  Bril.  Med.  Journ.,  février  1871 


trouvé  quelques  filaments  de  fibrine  dans  les  produits  éli¬ 
minés  par  une  malade  de  M.  Siredey;  en  tous  cas  onna 
jamais  rencontré  de  fragments  de  la  muqueuse  elle-même  , 
enfin  les  recherches  bactériologiques  ont  révélé  l’existence 
d’une  quantité  prodigieuse  de  micro-organismes  dans  les 
exsudais  ;  ceux-ci  sont  souvent  presque  exclusivement  lor- 
més  par  des  colonies  de  bactéries,  «  si  bien,  dit  M.  Sée, 
qu’on  est  en  droit  de  se  demander  s’il  y  a  un  exsudât  véri¬ 
table  ».  ..le 

[.  Perroud  a  étudié  l’action  des  agents  chimiques  sur  les 

exsudais:  ,  . 

1“  Une  solution  de  potasse  caustique  au  dixième  les  dis¬ 
sout  complètement;  . 

2“  L’ammoniaque  liquide  les  désagrège,  mais  sans  les 
dissoudre  complètement  ; 

3»  L’acide  acétique  ne  les  dissout  pas,  non  plus  que 

l’acide  azotique  ou  l’acide  chlorhydrique,  etc. 

En  somme,  les  muco-membranes  sont  composées  d  une 

substance  amorphe,  entremêlée  de  granulations,  de  noyaux 

et  de  cellules  irrégulières,  sans  traces  de  tissus  fibreux,  ni 
élastique,  sans  fibrine,  et  contenant  d’innombrables  micro¬ 
organismes.  ... 

Si  les  auteurs  sont  d’accord  sur  la  composition  des 
muco-membranes,  il  n’en  est  pas  de  même  en  ce  qui  con 
cerne  l’état  de  la  muqueuse  intestinale.  11  faut  avouer  qu  à 
cet  égard  règne  encore  une  grande  obscurité  Tandis  que, 
pour  la  plupart  des  auteurs,  il  n’existe  point  de  lésions  in¬ 
flammatoires  de  la  muqueuse,  les  troubles  de  la  sécrétion 
intestinale  constituant  à  eux  seuls  toute  la  maladie,  po 
quelques-uns,  au  contraire,  il  existe  des  lésions  constantes, 
profondes  et  diffuses  des  tuniques  de  l’intestin.  ^ 

Que  conclure  de  cette  diversité  d’opinions,  si  ce  n  est  que 
l’entérite  muco-membraneuse  n’est  pas  une  entité  morbide 
distincte,  et  que  la  production  des  exsudais  muqueux  peut 
correspondre  à  des  états  anatomiques  différents  ? 

Guéneau  de  Mussy  et  Maurice  Raynaud  admettaient  la 
multiplication  et  la  desquamation,  anomale  des  éléments 
épithéliaux  de  la  muqueuse. 

D’après  MM.  Cornil  et  Ranvier,  il  est  rare  que  ce  catarrhe 
simple  s’accompagne  d’ulcérations  même  superficielles.  _ 
Ftoster  a  décrit  une  entérite  pseudo-membraneuse  qui 
est  pour  lui  l’expression  delà  plus  haute  intensité  dune 
entérite  catarrhale  ;  cette  forme  aiguë  est  des  plus  rares, 
on  ne  peut  citer,  comme  paraissant  s’y  rapporter  que  les 
faits  de  Venturini  (1),  de  Tonné  (2),  de  Clemens  (3). 

M.  Wannebroucq  admet  l’existence  constante  de  lésions 
interstitielles,  pouvant  aller  jusqu’à  l’ulcération,  parfois 
même  la  perforation.  A  l’appui  de  son  opinion  il  cite  no¬ 
tamment  les  cas  de  rectite  secondaire  survenue  au  cours 
de  phlegmasies  péri-utérines  et  ayant  donné  lieu  à  la  pr  -- 
duction  de  pseudo-membranes  quelquefois  très  ^Paisses 
fort  consistantes,  cas  dans  lesquels  on  a  trouve,  du  côté  du 
rectum,  une  inflammation  violente,  parfois  ulcéreuse  ;  pour 
lui,  dans  les  diverses  circonstances  où  l’expulsion  de  fausses 
membranes  intestinales  constitue  un  symptôme  habituel 
et  où  l’on  a  pu  en  rechercher  le  point  de  départ  anatomique,, 
on  a  trouvé  une  inflammation  grave  et  profonde  (intersti 
tielle),  étendue  à  la  totalité  ou  à  presque  toute  1  épaisseur 
de  la  paroi  intestinale.  On  trouverait  par  l’exploration  tout 


1)  Venturini.  Bulletin  des  sciences  médicales  de  Bologne,  1850. 

2)  Tonné.  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  1844. 

3)  Clemens.  Journ.  f.  Kinderkrankheiten,  1860. 
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ou  partie  du  gros  intestin  transformé  en  une  sorte  de 
cylindre  volumineux,  rigide  et  ne  se  laissant  ni  déprimer, 
ni  mobiliser;  M.Wannebroucq  avu  succomber  à  des  hémor¬ 
rhagies  intestinales,  précédées  d’évacuations  muco-puru- 
lentes,'  un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ahSj  jouissant 
antérieurement  d’une  bonne  santé;  de  jeune  homme' avait 
subi  eri'l’éspace;  de  huit  mois;  plusieurs  atteintesid’entérite' 
pseudo-membraneuse'  '  aved  des  ■  intervalles'  de'  ^rétablisse- 
ment  presque  complet  de  la  santé.  • 

Dans  la  forme  chronique  M.  WariftebtoUcq  admet  tantôt 
l’atrophie  des  tuniques,  tantôt,  au  contraire,  l’épaississe- 
mènt,  l’induration  comme- lardacéè  du  'tissu  cellulaire.  'La 
muqueuse  subirait  un  ramollissement  partiel  et  pourrait 
s’ulcérer;  enfin, .le  calibre  dui canal  intestinal  serait,  dans 
certains  cas,  considérablement  diminué,  non  d’une  manière 
uniforme,  mais  h’régulièrement  suivant  les  régiôns;  ^ 
Jusqu’à  présent,  les 'recherches  de  M.  Wannebroucq  ne 
paraissent  pas  avoir  reçu  de  confirmation  et,  jusqu’ànouvel 
ordre,  il  convient  de  s’en  tenir  à  l’ancienne  opinion;  qui 
voulait  que  la  muqueuse  fût  saine  dans  la  grande  majorité 
des  cas  ;  ce  qiii  est  vrai;  c’est  qu’assez  souvent  il  y  a  des¬ 
quamation  de  l’épithélium ,  parfois  entérite  catarrhale- 
secondaire  avec  érosions  ou  exulcérations  superficielles.  Ne 
peut-on  pas  rapprocher,  d’ailleurs,  cette  entérite  muco¬ 
membraneuse  de  la  bronchite  membraniforme;  où  les 
bronches  sont  tapissées  d’exsudats  de  mucus  concret  moulé' 
sur  elle  et  où  la  muqueuse  esl;  saine?  ■  '  — 

"Tout  récemment  Edwards  (1)' a  Tait  uhe^  autopsie,  au 
cours  de  laquelle  il  a  constaté  l’intégrité  de  la  muqueuse.' 
Leswétérinaires  ont,  d’ailléurS,  dépuis  longtemps,  signalé 
cette  intégrité  .chez  lés  animaux  de  la  race  bovine  qui  sont 
assez  souvent  atteints  d’entérite  analogue.  Nous  conclurons 
en  disant  que  l’entérite  muco-membraneuse  ne  peut  être 
spécifiée  au  point  de  'vue  anatomo-pathûlogiqùel  •  ' 

1:,  "■  ■■  .  IV  V  •  V,  ,  ,  :  ,  .  ' 

•  étiologie  ;' Pathogénie.  —  L’affection  s’observë  Tarement' 
dans  nos  hôpitaux,  mais  elle  est  fréquente  dans  la  clien¬ 
tèle'  de  ville  ;  sUr  2000  malades  M:  Pétain  en  k-vu  lOSi'O’ést- 
à-dire  1  sur  20,  qui  étaient  atteints  d’entérite  muco-mem- 
brkneuSe.' 

'  Elle  est  plus' fréquente  chez  l’adulte  et  s’ObsePté  Surtout 
entre  trente  et  quarante  ans;  uépefldant' on  'lk’voit  a'sse^ 
souvent  chez  l’enfant  et  le  vieillard.  '  '  ’  ' 

Les  femmes  sont'  surtout  atteintes;  80  p.  100  d’kprès 
Litton  (2);  Lé  rejet  des  muco-meihbranes  peut  être  absolu¬ 
ment  secondaire  et  ne  constituer  qu’un  épiphéh'om'èné  au 
cours  'dé  cértaihés'  entérites,  telles  ^ué  célléS  du  éhoTérk,' 
d'é  l'a  scarlatine, 'dé  la  pÿhémie,  de  là  tùbèrcüloSé’,‘  Oü'hieÏÏ,' 
au  boiitr'aiPe,  '  ée'  'sÿmplômté  prend-  une  ' grande  importaUcé  ' 
et  constitue  l’un  des  éléments  de  -cei'  qU’on  ap'p'elleda'éolité 
chrOniqüé;'  eellé-ci Survient  le  plus' souvent  cbéz'de'ë'sujètS' 
pPédispoSés;  chez  des  femmes  hef-veuàës,  hypochondriàlques 
OU'  hystériques,'c'hez  déS  gens'  à'  habitudes  sédentaires  et  së 
li-vrant'à  des  travaux  întellectuels  prélongéèi' chez' les  hé- 
morrhoïdaires.  ’’  '  "  ' 

L’hérédité  à' été  invoquée  dans  quelqüès'  cds','  M.  Wanhe- 
broücq' connaît  des  familles' dans  lesquelles  plusieurs  gérié- 
rktions  ont' été  atteifites.'  '  '  '  "  ■  '  '  '  '  " 

■  Merland  de  Ghaillé  dit  avoir  remarqué  la  contagiosité  des 


(1)  Ed-wards.  Loo.  '  bit.-  '  '  ' 

(2)  Littek.  Berlin.  Kliri.  Woèhens.,  ti’‘  '29,  pi  592,' 1886. 


accidents  (1)  ;  'et  Broea  Cite  uné  famille  dans  laquelle  une 
dame  et  son  beau-frère  furent  atteints  simultanément  des 
mômes  accidents.  -  - 

On  retrouve  quelquefois  là  lithiase  biliaire  dansTes  anté¬ 
cédents  '  des  '  malades  ;  là-dëssus  vah  Swieten  avait  élevé 
une  théorie  :  il  peiïsait' qu’il  fallait  ûheréher  la  cause  de 
l’entérite  muco-membraneuse  dans  des  modifications  dë  la 
bile  ;■  la- diminution  de' l’apport' dé  cellè-ci  daiis  lé  tube 
intestinal,'  entraînant  lia  pttrëss'e  dé  l’intéstin,  expliquerait 
Fapparition'  dé  tOus'lès  tfoubies  digestifs';'  cPhstatbns  seule¬ 
ment  (jüë  la  lithiase 'biliaire  coïncide  quelquefois  ‘  avbc 
l’entérite  miiCô-membraneusé;'  qu’elle's  peuvent  "atterner 
Tune' 'avec  Tautré'ét  Sé  rétroü'ver  'réciproquéiii’en't  dans  les 
antécédents  héréditaires  ou  personnels. 

La  production  des  m'ücoliîièmbranëS’  k'  été'sîgn'alée  éga- 
leirient,  au  cours  de  l’entéroptose,  pkr  M.  Gléliaid  ;  l’un  des 
symptômes  de'  cet  état  morbide' enc'orô''iîi al  défini  est  une 
eonstipatién  'opiniâtré,  qui  est  vrkisémblableméhtla  causé 
des  exsudats, 'dans  céS  cas,  comme  dkns  Ta  plupart  des 
autres.'  -  '  ‘ 

Citons  pour  mémoire  l’ancienne  théorie  qui  subordbnnait 
à  un  état  constitutionnel,' hérpëtismè  ou  arthritisme,  les 
troubles  de  la  sécrétion  intestinale.  Gigot-Suard  donnait 
à  l’affection  le  nom-  d’herpétide  eifoliatricé.  William, 
Simpson,  Le  Bret  admettaient  '  cètte  causé  et  M.  Laiice- 
reaux(2)  faisait  également  jouer  un  rôle  à  l’hèfpétismé, 
tout  en  -faisant  remarqûër  «  que  déS  ' concrétions 'riiuco- 
membranéusés  peuventi  'së  réfacontrér  dans'  plüsîèurs  autres 
circonstances  et,'  en'  partibüliér,'  dans  d'éS  inflaminations- 
su-perficielleS  primitives'  ou  secondaires  '  de  la  muqueuse 
intestinale.».  ■  .  ’  '  ' 

Ilnous  faut  maintenkntdonnér T’èxplicationpàthogénique 
la  plus  vraisemblable,  la  plus  conformé  aux  faits  observés,, 
cellé'qu’a-  expôSéé'  nôtre  maître 'M'."S'éë,'  qUi  dépuis  - long¬ 
temps  a  nettement  distingiréTés  pseüdo-dÿspepsies  intes¬ 
tinales  d’avec  les  dyspepsies  gastrique'S''V'raiés'.  '  '  ' 

Pour;  lui,  les  accidents' ‘reconnaièsènt  pour  origine  une 
atonie'  de  l’intestirt,  qUe 'celle-ci  soit  primitive,  où  qu’elle 
résulte"  d’un-  'ohStaclé'  inébaniqué'  à'  réTiminâïibn'  des 
m'àti'èrés,  tel-queles  tumeurs,'les  rétroversions  dé  l’utérus 
chez  leSTenimes,  bu  bien  encore  les  hémorrh'o'idéS  dans  les 
deux'sexes;' cette 'atonie  rie"rest'e  pas  en  général  Tinlîtéè  à 
l’intestin  ;  il  n’est  pas  étonnant  d’ailleurs  que'FéSto'mac  soit 
intéressé  see'bndairémént,'  et  il  n’ést  pas  bësoih  poür  expli¬ 
quer  sa  participation  d'invo'quer:la‘Sÿmpâthie,'Hnèüx  mot 
qui  n’explique'  rien'.  N’existe'-t-il'paS"entré  'Pestomac  et 
l’intestin  des"  rapports'  fonctionriéls',' une' 'Solidarité  ‘intime 
qui  résulté  '  d’unô'  ihnertatibn  "et  d’uh  sÿètèmé  '  müsëûlàire 
uniforme?  Les  accidents  s’enchaînent  dé 'la' façon  suivante  r 
les'  ihatières  arrêtées  '  dans  le  groS 'intestin  parésië  irriifeht 
par  lèu-r  cbritalit  prolongé  la  mUclUéUsé  et  déterminent,  pfë- 
ciàénierit  au  point  dé'stagnàtion  dés 'matières  eXcrémefiti- 
tielieS;  Un  exsudât  qui 'se  dépose  à  leur  stirfacé  où  sé  moule 
sur 'les  plis  de  l’intèstiii pendant  ses  contraétiôns';  lés  gaz 
retenus  dans't’intêStin  lé  dîsténdènt  d’âb'brd,  passent  enSuite 
dans  l’estô'maé  qU’ils  distendent  â  léur  four,  et  ainsi  se 
trouve  réalisée'  uhé  dilatatidh  'è'tbmà'caré  tbute  mééànique; 
encore  faut-il,  pour  que  celle-ci  se  prodùîèè,  qué  les 
tuniques  müs'culaifes'  dé  T’és'tOmac' prës’entenf  une'  disposi¬ 
tion  'au' rèlâbhément,'  à  ratbnié.  ■ 


(1)  Ghaillé.  pnioîî  OTedicaïe,  1868, 1. 1,  p.  909. 

(2)  LisciRBAUx!  Traité  de  Tlierp'éà^sniè,  ISsë;  pi’ 137." 
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Cette  ,atpnie  gAStrp-intestin^le  qui .  s’iaccumpagne  .si.  fré- 
aaemiuent  dent^puples.  nerveux,  .(iépend-ellé.  d^une,  alté¬ 
ration,  fonctipnnellp;  du  ,systènie;cérébr,o-&pmal,  comme^le 
veuleut les,  auteurs  allemands, ;Ou  bien  s’agit-iM’un  trouble 
nervo.-moteur,  local,  périphérique)?  Cette,  derniere )  hypo¬ 
thèse  ,  est  liQeriawement  ,  la;,;plus  ;yraisemblable;  aucune 
névrose  pe-S’acpiompagne  de  troubles  digestifs  aussi  graves 
et  aussi  persistants  i  d’mllews  jamais  un  traitement,  um- 
auement  dirigé  poutre,  la  névrose  n.’a.  dé  terminé  la  guérison, 
alors, qu’il  suffit  de  quelques  laxatifs  et  d’un  régime  alimem 

taire  appi’.oprié,pour  amener,,  au.moius  momentanément ^ 
la  guérison,  de,  l’entérite  muco-m-émbraneusé.  Ainsi  .se 
trouvent  j ustiüée,  par  l’interprétation  i  exacte  desl  faits ,  clif 
niques,ila.  théorie  de  ..Patonie  intestinale: ou  de  pyo^angio- 
néyrose  .intestinale  avec  hypersécrétion  muque.use  ,(!> . .  ' 

On  voit' combien  mous  sommes,  loin  de'  l’entérite,  inter¬ 
stitielle  de  M.  Wannebroucq,  dont  l’étiologie, est  bailleurs 
pour  lui  très  .obscure;  est-ce  à  dire  pour  cela  qu  il  faille 
rejeter  absolument  ses  travaux  ?  M.  Lereboullet  admet  . que, 
dans  certains  cas,  sous  l’influence  d’un Iséjour  prolongé  déq 
matières  fécales,  l’entérite  .super.flcielle-.peUt  .faire. place  à 
une  inflammation.p;luS:  profonde;  cela  est  surtout  vrai, des 

phlegmasies  intestinales  par  propagation  du  tissu,;  comme 
il  arrive,  dans  certains  cas  de  péritonite;  de  phlegmasie 
péri-ntéripe.  Les  travaux  de.  Menât, .  Bernutz,;  Goupil  ont 
suffisamment  fait.  Qonnaître  les;  rectites  secondaires  qui  sur¬ 
viennent  dans  ieSi.cas  de  périmétrite  et  les  accidents  qui, 
dans  .ces  cas,: accompagnent-  l’expulsion; des  mUcoimem- 
branes.  M.  LerebouUet  ne  se  refusôl  dond  pas  . à:  admettre 

que  des,  caus,es:variées,peuvent  entraîner  une  inflamihation 

secondaire  des  tuniques  intestinales,  à  la  suite  d  une  consti¬ 
pation  prolongée;. il.n’ep,. est  pas  moins  vrai,, que,  dansUa 
grande.majorité  des -casv  il  s’agit  uniquement  d’une  atonie 

de:  ^intestin,  .et, q.ue. pendant  (longtemps  la;  seule/ lésion  est 

une,  desquamation  partiiellei  de  .l’épithélium,  que,  Lom  !  re¬ 
trouve  dans  les  exsudats.  M-  Sée-,(?)  afait  pbserver.  Ajuste 
titre  que  liabs, ence.de.  fibrine  .dans  les ;.muc.o-merobr.ames 
exclut,  toute, id,ée  ;d’.inflamma.tion,ot;que  ni  le. palper  abdo¬ 
minal,  i  ni;  l’examen  i  anatomique  .  ne,!rév.èlent  liexistence 
dune  ;lésion  inflammfitoire.;,à.la  longue  cependant,'  peut  se 
produire,  line  .véritable  lentéritfii .catarrhale. avec  fiux  diar- 
rhéi(ï,ue  .et,  peut-ê.tre  .l’entérite  .interstitielle  qu^.  décrite 
M,  'Wannebroncq,  mais  nouacroyons  que. cette  dernière'  est 
l’exception,,  -'.11":.'  ■  l.' 

■  11  faut,  enfin,,  tenir  compte,- dans  la  pathogénie  .dies  acci¬ 
dents.,,  .de,  l’élément., microbien,  .NO'US;  :avonS!  -vu  que.  leS 
mucormemhranes  renfermaie®tiu;n-  nombre  considérable  de 
bactéries.;  ü  est  probable,  .qiu.e.  leurs  .colonies  j.ouentun  rôle 
dans  le- développement!  de  la  .maladie  et  que  l’on  doit, cher¬ 
cher  à  mo.difler;leur  terrain.de' culture. intestinal;  fles;  acci¬ 
dents  d’allure  typhoïde  sont.vraisemblablement  des  infee- 
tions,  secondaireSi  déterminées  par.  les  bactéries  ou  leurs 
produits; , de  .eé.crétifiP,  qui  trouvieinb  .des  portes  d’entrée 
multiplesi'jur  une,  muqueuse,  dépouillée  .par  places  de.  son 
épithélium.  i,".  -  ''  ,  ■  ' 

.En  résumé,  la  cause  essentielle,  ide  la  production  des 
muço-membranes, lest, jla  iGonstipation .  habituelle,  qui.  ré¬ 
sulte  diune'atonie  intestipale.primitive  ou  secondaire,  à  des 
tumeurs,  .abdominales  mettant  iObstadCii  au  cours  -  des 
matières;  elle  peut  aussi  être  due  à, .des; inflammations  de 

(1)  Vanni.  Ârch.  Hat.  di  clin,  XXVII-4,  p.  'Ï33.- 

(2)  G.  Sbes.  Cpipnjjwiçafiou, à, i; Académie  de  médecine,.  1881. ,  ; 


voisinage  propagées  à  l’intestin  ;  dans  ces^  cas;  celui-ci  peüt 
préèenteir  des  lésions  inflammatoires,  Ulcérations,  inflltra- 
tidil  de  tissu  embryonnaire,' etc.  :  ' 

:  Une  fois  produite,  l'entérite  muco-membraneuSe  entré- 
tient  et. exagère  itoute  disposition  antérieure  et  héréditaire 
au  nervosisme  ;:  Phypochondrie  ou  neurasthénie  peut  donc 
être  la  cause  ou  l’effet  de  l’ensemble  des  accidents,  et  .Si 
nous  ignorons  dans  quelles  conditions  précises  surviennent 
l’hypersécrétion  et i la  coagulation  du  mucus,  nous  .pouvons 
placer  dés  symptômes'  toxhémiques  intercurrents  ‘  souB  •  là 
dépendance  de  bactéries  ou  d’auto-intoxications. 

".  ' 

■  SvMPTÔMESj  L’expulsion  des  concrétions  -  membrani- 
formes  n’est  pas  le  fait  d’une,  maladie  particulière,  ayant 
une  symptomatôlogié: (spéciale  et  la  même  dans  tous  lés 
cas;  quelquefais  même  elle  passe  absolument  inaperçue; 
lorsqu’elle  survient  à  titre  secondaire  dans  une  entérite  ou 
une  dysentérie  ;  aussi  ne  décrirons-nous  que  l’atonie  intes¬ 
tinale  et  la  forme  aiguë  de  M.  Wannebroucq.  ' 

La  forme  aiguë' a  étéi  longuément  décrite  par  M.  Wahne- 
broucq;  elle  paraît  fort  rare,  car  on  n’én  trouve  guère  men¬ 
tion  dans  les-  traités  .classiques;  Elle'  débute  par  de  l’ano¬ 
rexie,  un  malaise  général,  parfois  des  épistaxis  ;  des  frissons 
intenses  surviennent  et  se  répètent  habituellement  plusieurs 
jours  de  suite,  la  température  s’élève  à  38-5, '39“5,  quelque¬ 
fois  même 'elle-  atteint  40  degrés  ;  ' le  ' malade  est  pris  de 
vomissements  bilieux 'ou  muqueux 'et  accuse  une- douleur 
dans- la: fosse  iliaque  droite  .;  en  somme  le  début  ressemble 

beaucoup  A  celui  dffine  fièvre  typhoïde.  '  ; 

■  Au  bout  de  quelques  jours,  la- douleur  primitivement 

limitée  à  da  fosse' iliaque  droite  s’étend; ''d'autres  points 
douloureux  apparaissent  sur  le  trajet  des  colons,  ou  dans 
lafosse  Uijaqué  gauche,  ou  môme  dans  la,  région  hypogas¬ 
trique  ;  lé  malade,  est  pris  de  'cbliquès:  violentes  .  qm  lui 
arrachent  des  plaintes; lé  moindre  déplacement  les  exagère, ‘ 
aussi  garde-t-il  l’immobilité  absolue  dans  le  décUbitus 
dorsal.  '  '  ; 

-  La.pression. exagère  les  douleurs;  celles-ci  sont  parfoië 
si  superficielles -q.ù’on  lès  croirait  péritonéales;  presque 
constamment  il 'existe  du  météorisme  au  début;  à  la  palpa¬ 
tion,  on' trouve  le  '  gros  '  intestin  dur,  formant  un  cylindre 
rigide. et  peu  mobile  ;  au  début  existe  une  constipation  opi- 
niâtre  et.des.làvements  réitérés  entraînent  difficilement  des 
scybales  -dures  ovillées;.  à  ces  màtières.  sont  déjà  mêlées 

des  excrétions  .glaireuses.,  mais; cè  n’est  qu’au  bout  de  huit 
jours,  environ  qii’-app'araissentleàmiueo-meffibranes,  d’abord 

petites;.  mincés,:intimement  appliquées  sur  les  matières 
alvines!,  puis  -  sè  suspendant  dans  les  liquides  mêlés  âux' 
garde-robes;  en  dernier' lieu  apparaissent  les  tubes  cylin¬ 
driques  i  et  les  .rubans  membraneux;  quand  cette  entérite 
aiguë  est  propagée  au  rectum,  aux  symptômes  indiqués 
ci-dessus'se  joignentceux  caractéristiques  de’la  dysentérie 
(fréquents 'besoins  d’aller  h  la-  selle,  ténesme,  douleurs 
anales,,  excrétions  muoo-membraaeüses  teintées  de  sang);' 

souvent  le  ténesme  vésical  se  surajou  te  et  M.  Wannebroucq; 
chez,  deux  .malades,. a  vu  l’expulsion  des  pseudo-mem¬ 
branes  .non  seulement  par  l’anus,  mais -encore  par  le  vagin 
et  l’ùrètbre..  -  "  -  '  ■  .  -  ■ 

■Cet-te  entérite  aiguë  a;  une  première  période '  ascendatité 
de  durée  variable,  le.  pilus  souvent  d’un  septénaire  ;  à'  ce 
moment  la  fièvre  s’amoindrit  notablement,  mais  les  phéno- 
1  mènes  abdominaux  persistent  durant  plusieurs  semaines. 
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puis  les  accidents  généraux  cessent  complètement  et  les 
fonctions  intestinales  se  rétablissent  peu  à  peu  dans  leur 
intégrité,  par  suite  de  la  disparition  des  douleurs,  du  météo¬ 
risme  et  des  excrétions  membraneuses  ou  glaireuses  ; 
pendant  longtemps  encore  le  malade  éprouve  des  crampes, 
a  des  sensations  de.  froid,  des  vertiges,  dé  la  tendance  aux 
lipothymies. 

:  Les  rechutes  sont  fréquentes;  quant  aux  récidives  elles 
sont  loin  d’être  rares  et  peuvent  survenir  à  des  intervalles 
d’une  ou  plusieurs  années  ;  l’affection  passe  à  l’état  chro¬ 
nique  dans  un  quart  des  cas. 

Le  début  de  la  forme  chronique  est  insidieux;  l’apparition 
des  premiers  symptômes  est  toujours  précédée  d’une  cons¬ 
tipation  opiniâtre,  mais  celle-ci  s’observe  dans  des  condi¬ 
tions  bien  différentes,  tantôt,  en  effet,  chez  des  individus  en 
état  de  bonne  santé  apparente,  tantôt  chez  des  femmes 
chlorotiques,  hystériques,  chez  des  obèses,  des  goutteux, 
chez  les  femmes  atteintes  d’affections  utérines,  etc. 

Souvent,  si  les  excrétions  se  composent  seulement  de 
mucosités  ou  de  filaments  cylindroïdes,  les  symptômes 
sont  peu  accentués  et  se  bornent  à  quelques  troubles 
digestifs  ;  un  peu  d’anorexie,  quelques  douleurs  sourdes 
avant  la  défécation,  une  constipation  moins  tenace  que  dans 
les  autres  cas,  parfois  un  peu  de  météorisme  et  de  lenteur 
dans  la  digestion  et  c’est  tout. 

La  constipation  vient-elle  à  se  prolonger  quelques  jours  ? 
En  ce  cas  les  troubles  fronctionnels  s’accentuent;  la  langue 
blanchit,  l’appétit  se  perd  ou  se  déprave,  les  digestions 
deviennent  lentes  et  pénibles;  les  douleurs  abdominales 
sont  plus  vives,  siègent  aux  environs  de  l’ombilic  et 
subissent  de  fréquentes  exacerbations,  le  pouls  s’accélère 
et  il  existe  parfois  un  léger  mouvement  fébrile  le  soir,  ou 
bien,  au  contraire,  il  se  ralentit  et  peut  devenir  intermittent  ; 
les  malades  se  plaignent  de  courbature,  d’inaptitude  au 
travail,  ils  sont  inquiets  et  leur  sommeil  est  troublé  par  des 
rêves;  cet  état  se  maintient  jusqu’au  jour  où  sont  rendues 
les  concrétions  muco-membraneuses  avec  des  matières 
fécales  dures,  ovillées,  de  véritables  scybales,  qui  ont  fait 
un  long  séjour  dans  les  anfractuosités  du  colon  ;  parfois 
cependant  les  matières  sont  ramollies  à  leur  surface  par  les 
couches  mucilagineuses;  la  masse  centrale;  dans  ce  cas, 
conserve  sa  dureté  et  indique  une  concentration  des  pro¬ 
duits  excrémentitiels  ;  il  se  peut  aussi  que  les  matières 
condensées  alternent  avec  un  flux  de  liquide  écumeux, 
mucilagineux;  isolé,  ce  flux  présente  les  apparences  de  la 
diarrhée  de  l’entérite  catarrhale  ;  s’il  accompagne  l’élimi¬ 
nation  des  cylindres  ou  des  fragments  rubanés,  sans  les 
matières  fécales,  le  doute  sur  sa  nature  n’est  pas  possible; 
d’ailleurs,  on  voit  plus  tard  se  produire  des  évacuations 
consistantes  recouvertes  des  mêmes  substances  dites  glai¬ 
reuses,  ou  semblables  au  blanc  d’œuf  ou  à  l’albumine 
durcie. 

Dans  quelques  cas,  l’expulsion  des  produits  a  coïncidé 
avec  une  dysménorrhée  pseudo-membraneuse  [deux  cas  de 
Findley  (1)]  ;  quelquefois  aussi  avec  l’expulsion  de  produits 
analogues  par  l’urèthre. 

11  nous  reste  à  décrire  les  cas  extrêmes,  ceux  qui  s’accom¬ 
pagnent  de  préférence  de  troubles  nerveux.  On  constate,  en 
général,  une  diminution  de  l’appétit;  en  tous  cas  la  diges¬ 
tion  se  fait  lentement,  s’accompagne  d’éructations,  de 
pyrosis.  Le  symptôme  essentiel  est  une  constipation  opi¬ 


niâtre,  au  point  que  les  malades  peuvent  rester  des¬ 
semaines  entières  sans  garde-robes  ;  on  a  cité  le  cas  d’une 
jeune  fille  âgée  de  treize  ans,  qui  n’allait  à  la  selle  qu’une 
fois  par  mois,  le  jour  de  sortie  de  son  pensionnat;  plus  tard 
les  selles  pourront  perdre  de  leur  consistance  et  la  sécré¬ 
tion  intestinale  augmenter;  la  constipation  alterne  alors 
avec  de  véritables  débâcles  constituées  par  des  matières 
liquides  ou  des  matières  solides  à  moitié  ramollies;  c’est 
un  flux  pseudo-diarrhéique  qui  pourrait  induire  en  erreur 
le  [praticien  non  prévenu  ;  il  se  compose  de  matières  muci¬ 
lagineuses;  quant  aux  mu  co-membranes  proprement  dites 
elles  sont  évacuées  soit  isolément,  soit  avec  les  scybales;  il 
y  a  parfois  un  peu  de  sang  dans  les  selles,  mais  jamais  de 
véritable  entérorrhagie;  dans  certains  cas  les  selles  sont 
nombreuses,  au  nombre  de  huit  ou  dix  par  jour,  avec 
ténesme,  et  sont  teintées  de  sang;  il  peut  y  avoir  alors  pro¬ 
cidence  de  la  muqueuse  du  rectum  ou  fissure  à  l’anus  ;  c’est 
la  forme  dysentérique  de  Lasègue;  enfin,  quelquefois,  il 
s’agit  d’une  diarrhée  véritable  qui  fait,  d’ailleurs,  bientôt 
place  de  nouveau  à  la  constipation. 

«  Souvent,  il  arrive  que  les  matières  stercorales  sont 
blanches,  décolorées  à  leur  surface  ainsi  que  dans  leurs 
parties  profondes,  comme  le  sont  les  garde-robes  des  icté- 
riques.  11  semble,  dans  ce  cas,  que  la  bile  soit  sécrétée  ou 
excrétée  en  moindre  quantité,  et  que  certains  phénomènes 
de  l’entérite  membraneuse  doivent  être  rapportés  à  l’acho- 
lie  (G.  Sée).  »  C’est  à  l’absence  de  bile  qu’on  peut  rapporter 
aussi  la  dyspepsie  des  graisses  qui  cessent  d’être  émul¬ 
sionnées  par  la  bile;  l’absence  de  bile  favorise  la  décom¬ 
position  du  chyme  et  il  se  produit  une  flatulence  très  mar¬ 
quée. 

La  douleur  siège  auprès  de  l’omhilic  et  permet,  par  sa 
localisation  précise,  de  la  placer  au  niveau  du  colon  trans¬ 
verse  ;  il  y  a  parfois  un  point  douloureux  très  marqué  à 
l’extrémité  droite  du  colon.  Cette  douleur  se  présente  avec 
des  caractères  spéciaux  :  c’est  une  sensation  de  constriction 
de  l’abdomen,  comparée,  par  le  malade,  à  un  lien  qu’on  lui 
serrerait  autour  des  reins,  comparable,  d’autres  fois,  à  un 
courant  d’eau  chaude,  traversant  le  tube  intestinal  (Wil¬ 
liams).  C’est  environ  quatre  heures  après  les  repas  qu’elle 
apparaît  avec  son  maximum  d’intensité  ;  elle  peut  être 
réveillée  par  les  émotions,  par  les  mouvements  brusques, 
et  les  malades  se  couchent  volontiers  sur  le  dos,  pour 
éviter  l’apparition  des  phénomènes  douloureux. 

Chez  la  femme,  les  paroxysmes^  coïncident  souvent  avec 
les  périodes  menstruelles  ;  les  intervalles  qui  séparent  les 
crises  sont  très  variables  ;  tantôt  elles  réapparaissent  tous 
les  jours,  tous  les  deux  jours,  tantôt  elles  ne  surviennent 
qu’une  fois  par  mois  ou  même  à  des  années  de  distance; 
elles  préparent,  le  plus  souvent,  l’expulsion  d’une  grande 
quantité  de  muco-membranes. 

Dans  certains  cas,  la  rétention  des  muco-membranes 
donne  lieu  à  des  symptômes  redoutables,  pouvant  faire 
croire  à  un  étranglement  interne  ;  la  face  est  grippée,  le 
ventre  ballonné,  la  constipation  absolue,  les  gaz  mêmes  ne 
sont  pas  émis  par  l’anus  et  les  malades  sont  pris  de  vomis¬ 
sements  ;  ces  symptômes  alarmants  disparaissent  après 
l’expulsion  d’une  grande  quantité  de  mucosités.  M.  Guyot(l) 
a  communiqué  une  observation  de  ce  genre  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux. 

Il  nous  reste  à  signaler  les  phénomènes  à  distance,  que 


.  (1)  PiNDLEY.  LoC.-cit'. 


(1)  Guyot.  Bulletins  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  1868. 


gazette  des  HOPITAUX 


499 


l’on  attribuait  exclusivement  autrefois  à  des  actes  réflexes  ; 
mais  il  faut  aujourd’hui  tenir  compte  des  auto-intoxications, 
dont  le  rôle  a,  été  mis  en  relief  par  M.  Bouchard. 

La  dyspnée  est  fréquente,  fréquentes  aussi  sont  les  pal¬ 
pitations  ;  on  a  noté  de  violentes  douleurs  siégeant- au 
niveau  de  la  région  précordiale  et  simulant  l’angine  de  poi- 

Potain  a  observé  l’insuffisance  tricuspide  passagère  ; 
au  moment  des  crises  douloureuses,  le  pouls  s’accélère  et 
s’élève  parfois  à  120,  130  pulsations  ;  les  malades  ont  des 
boufîées  de  chaleur  qui  leur  montent  au  visage,  parfois  des 
épistaxis.  ; 

Les  troubles  nerveux  sont  extrêmement  varies  et  con¬ 
stituent  un  élément  important  dans  le  tableau  sympto¬ 
matique  ;  pendant  la  période  digestive,  il  n’est  pas  rare  de 
voir  survenir  un  tremblement  généralisé  ;  les  malades  ont 
de  l’inaptitude  au  travail,  delà  céphalalgie  ;  l’aphasie,  1  am¬ 
nésie  passagère  ont  été  observées,  ainsi  que  les  convulsions, 
surtout  chez  les  enfants,  et  même  le  coma  ;  les  malades  ont 
des  périodes  d’excitation  suivies  de  dépression  ;  ils  montrent 
souvent  une  irritabilité  excessive,  ou  bien  sont  mélanco¬ 
liques  et  ont  des  idées  de  suicide  ;  comme  troubles  senso¬ 
riels,  on  a  signalé  l’amblyopie,  les  tintements  d  oreille , 
comme  troubles  sensitifs,  l’hyperesthésie  des  régions  mal¬ 
léolaires  (Siredey,  Wannehroucq),  des  arthralgies,  des 
douleurs  lombaires,  ou,  sur  le  trajet  du  sciatique,  du  crural, 
des  points  douloureux  vertébraux.  On  a  signalé  fréquem¬ 
ment  la  dysurie,  les  douleurs  vésicales,  les  poussées  d’her¬ 
pès  vulvaire  ou  buccal. 

L’examen  du  malade  n’ofTre  rien  de  bien  caractéristique  , 
la  langue  est,  en  général,  saburrale,  parfois,  au  contraire, 
dépouillée  de  son  épithélium,  avec  hypertrophie  des  pa¬ 
pilles;  l’abdomen  est  souple,  parfois  météorisé,  souvent 
sensible  à  la  pression  ;  la  dilatation  de  l’estomac  coïncide 
fréquemment  avec  l’état  morbidé  que  nous  décrivons  ;  cette 
coïncidence  n’a  pas  lieu  de  nous  surprendre,  puisque  atonie 
gastrique  et  atonie'  intestinale  sont  fréquemment  subordon¬ 
nées  aux  mêmes  causes.  Il  sera  souvent  difficile  de  la  dis¬ 
tinguer  d’avec  la  dilatation  du  colon  qui,  dans  ces  cas,  est 
généralement  distendu  par  des  gaz;  d’après  M.  Wanne- 
broucq,  l’intestin  serait,  au  contraire,  parfois  revenu  sur  lui 
même,  et  l’on  pourrait  sentir  un  cylindre  résistant  et  peu 
mobile  ;  la  même  constatation  a  été  faite  par  M.  Glénard, 
dans  ses  études  sur  l’entéroptose. 

Les  symptômes  généraux  dénotent  une  atteinte  grave 
portée  à  l’organisme  ;  les  malades  maigrissent,  perdent  leurs 
forces,  leurs  traits  s’altèrent  et  les  extrémités  se  refroidis¬ 
sent.  «  C’est  qu’en  effet,  dans  les  entérites  muco-membra- 
neuses,  non  seulement  les  graisses  ne  sont  plus  émulsion¬ 
nées,  c’est-à-dire  digérées  difficilement,  mais  l’absorption 
des  aliments  élaborés,  peptonisés,  devient  imparfaite,  de 
sorte  que  la  dénutrition  en  est  une  conséquence  inévitable.- 
C’est  donc  une  des  formes  les  plus  graves  de  l’atonie  intesti¬ 
nale  (G.  Sée).  »  Cette  déchéance  de  l’organisme  a  pu  faire 
croire,  quelquefois,  à  l’existence  d’un  cancer  chez  ces 
malades.. 


Marche;  Durée;  Xerminaisons. —  La  marche  de  l’affection 
est  chronique,  caractérisée  par  des  alternatives  d’améliora¬ 
tion  et  de  rechutes  ;  après  les  débâcles,  l’appétit  reprend, 
la  langue  se  nettoie,  les  troubles  généraux  et  la  douleur 
disparaissent,  mais  bientôt  les  malades  retombent  dans  leur 


état  primitif  de  constipation  et  de  souffrance  ;  leur  existence 
est  ainsi  traversée  par  des  crises  sans  nombre,  qui  sont 
provoquées  par  des  fatigues  de  toute  espèce,  par  des 
poussées  congestives  hépatiques,  par  un  régime  alimen¬ 
taire  vicieux,  etc.  ' 

Dans  certains  cas,  la  marche  chronique  dé  l’affection  est 
interrompue  par  des  épisodes  aigus,  fébriles,  qui  ont  sou¬ 
vent  été  méconnus  quant  à  leur  véritable  nature,  et  traités 
comme  fièvres  typhoïdes.  Les  malades  sont  pris  de  petits 
frissons  qui  se  répètent,  des  épistaxis  surviennent,  le  ventre 
se  ballonne  et  devient  douloureux  au  niveau  de  la  fossé 
iliaque  droite  ;  la  fièvre  atteint  38”3  à  39“3,  mais  les  rémis¬ 
sions  matutinales  sont  plus  prononcées  que  dans  la  fièvre 
typhoïde  ;  d’ailleurs,  il  n’y  a  ni  prostration,  ni  stupeur,  et  la 
douleur  s’étend  sur  tout  le  trajet  du  gros  intestin  ;  la  marche 
de  la  température,  l’absence  de  taches  rosées  etc.,  permet- 
trônt  de  faire  le  diagnostic.  D’autre  part,  au  bout  de  plu¬ 
sieurs  jours  d’atroces  douleurs,  survient  une  débâcle  avec 
expulsion  de  scybales  et  de  muco-membranes  et  une 
détente  se  produit  immédiatement. 

La  durée  de  l’entérite  muco-membraneuse  est  indétermi¬ 
née  ;  tandis  que  chez  certains  individus  elle  ne  fait  que  de 
rares  apparitions,  chez  d’autres,  elle  revient  fréquemment, 
résiste  au  traitement  et  constitue  une  cause  de  souffrance, 
qui  ne  cesse  qu’avec  la  vie.  La  guérison  absolue  est,  en 
somme,  très  rare  et  les  récidives  sont  fréquentes  ;  le  pro¬ 
nostic  est  donc  grave  à  certains  égards.  Merland  de  Chaillé 
aurait  vu  la  mort  survenir  chez  trois  de  ses  malades  : 
l’un  serait  mort  de  méningite,  un  autre  d’épuisement  ner¬ 
veux,  un  troisième  d’hématémèse  ;  ce  dernier  était  cachec¬ 
tique,  avait  des  pétéchies  et  de  l’œdème  des  membres  infé¬ 
rieurs. 

VII 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  l’affection  est  fort  difficile  ; 
il  est  même,  le  plus  souvent,  impossible  dans  la  majorité 
des  cas,  avant  l’expulsion  des  muco-membranes. 

Au  début,  Williams  insiste  sur  la  sensation  de  constric- 
tion,  de  corde  serrée  autour  du  corps,  sur  la  sensation  de 
brûlure  semblable  à  celle  que  produirait  un  courant  d’eau 
chaude,  traversant  l’intestin  ;  la  moiteur  des  mains  serait 
également  constante  au  début  (Da  Costa). 

On  ne  confondra  pas  les  douleurs  de  l’entérite  muco¬ 
membraneuse  avec  celles  de  la  gastralgie  qui  a  son  siège  à 
l’épigastre  et  survient  peu  de  temps  après  l’ingestion  des 
aliments  ;  dans  la  colite,  la  douleur  se  manifeste,  en  géné¬ 
ral,  trois  ou  quatre  heures  après  les  repas. 

La  confusion  avec  la  dilatation  de  l’estomac  est  possible, 
d’autant  plus  que  les  troubles  nerveux  sont  les  mêmes  dans 
les  deux  cas;  d’ailleurs,  la  dilatation  de  l’estomac  peut 
accompagner  l’atonie  intestinale.  ^ 

Dans  quelques  cas,  on  a  pu  croire  à  l’existence  d  un 
cancer  de  l’estomac,  chez  des  gens  âgés,  dyspeptiques,  au 
teint  jaunâtre,  habituellement  constipés  ;  mais  les  sym¬ 
ptômes  inquiétants  disparaissent  à  la  suite  de  l’administra¬ 
tion  de  quelques  purgatifs.  ■ 

Le  diagnostic  ne  pourra  longtemps  rester  en  suspens 
avec  un  cancer  de  l’intestin.  Axenfeld  a  vu  une  dame  âgée 
de  cinquante  ans,  au  teint  cachectique,  ayant  dans  sa 
famille  des  antécédents  cancéreux  et  présentant  un  empâ¬ 
tement  douloureux  de  la  partie  droite  de  l’abdomen,  chez 
qui  l’on  pouvait  légitimement  soupçonner  une  tumeur 
maligne  de  l’intestin  et  qui,  cependant,  n’était  atteinte  que 


soo 
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d’entéro-colite  chronique  ;  en, général,  ia  marche^  de  la 
maladie,  la  cachexie,  rapide  du>  cancer  permettront  le,  dia¬ 
gnostic,  ,  M  ...  ■ 

. Signalons  la  confusion,  possible,  au  moment  des  crises 
douloureuses,  avec  la  colique  de  plomba.  En  ce  qui  eon^- 
cerne: la  colique  hépatique,  la  mépris.e.  sera  d’autant; plus 
aisée. ,sur,  d’instant,^  que  ;dest  congestions; -du  foie,  accompa¬ 
gnées  de  subiGtère,  peuvent  survenir  de  temps  à  autre,  au 
cours  ..de  l’entérite,  mucoimembraneuse..;,  nous  .  Avons  ,  vu 
d’ailleurs  i^que  .  la  lithiase  biliaire  pouvait,  chez  certains 
malades,. altemerravec  les, poussées  d’éntérite.  ,  ,  : 

...  Parfais,  l’attention  peut  ùtre  détournée  de  l’intestin  par 
les  troubles  réflexes  siégeant  en-d’autres  organes.;  ainsi, 
dans  .un  cas  de.  M.'.Thévenot.(l),  les- .envies,  fréquentes 
d’uriner,.la  dysurie  avaient  fait  croire  à  une  colique  néphré¬ 
tique.  ,  ,  .  ;  ,  ■  ,  ■  ; 

,Nous  ayonsivu  précédemment  que,  dans  un  cas,  tous  les 
symptômes  observés; avaient  fait  songer  à  un, étranglement 
interne,  etique  les  épisodes  fébriles  avaients  ou  vent  été  pris 
pour  des  fièvres  typhoïdes.  Certaines  formes  d’entérite 
mupa-membrane.use  peuvent  simuler  la  .  dysentérie  ;  ainsi, 
dans  quelques  cas,  on  ne  trouve  dans  les  .selles  qu’un  petit 
nombre  de  filaments  mélangés  aux -.selles  .ou  expulsés  .en 
même  temps;, que  les  matières, fécales,  ou  bien  des  débris 
informes  assez  semblables,  aux  pellicule's  membraneuses 
que,  contiennent  si  fréquemment  les  selles,  dysentériques-; 
pour  peu.  que  des  matières. soient  teintées.de  sang,  que  les 
.évacuations  alvines  isoient  fréquentes  ;  .et .  accompagnées 
d’épreinfes,  qu’il  y  ait,  enfin.  Un. mouvement  .fébrile  assez 
prononcé,,  on  pourra  crpire  de  prime.  abord  à  .l’existence 
d’ulcérations  dysentériqués  deirintèstin-,  et  l’éliminatioil 
de  la  muqueuse  intestinale  mortifiée  ;  d’ailleurs,  des  conglo¬ 
mérats  de  mucus  concret  peuvent  être  rejetés  au  cours  de 
la  dysentérie  ;  mais,  dans  celîtlî  'maladie,  les  lambeaux  mem¬ 
braneux  sontde  plus  . souyent  des  fragments  de. muqueuse, 
dont  le  microscope  permet  dei  retrouver,  tous  les  éléments 
constitutifs  ;  de  plus,  on  y  trouve  de  la'fibrinBÿ.desiéléments 
du  tissu  conjonctif  et  desi  fibres-  élastiques  ;  lescdoutèsi  serbnt 
dqnc  le.yés-  après  l’exameiii -.histologique  -  des.- produits 

excrétés.  I,-!.,  .  : 

i;:I)ans,,tp,uSi  les;  . cas  -dlentérite  muco-membraneuse,  le dia¬ 
gnostic  devra  être  .conü.rmé  par  l’examen 'des  concrétions 
membranifprmes  ;  rappelons  :queiide  nombreuses  méprises 
ont  été  .commises  ;  bien  spjiyept.  les  rubans  membraneux 
ont  été  pris  pour,  des  -fragments. idq  tenta.-  M.  .Langlel.  à,  v.ü 
une  dame -q,ued;On:  avait  traitée,  idurant  trois, ans -pour -le 
tænia;  inversem,ent>  des;  morceaux  d’albumine,  coagulée, 
qui  n’av, aient  pas.  subi  faction  des  sues  digestifs. .  ont  pu 
être  confondus  avec. des  mucotmembran.es  (Notànagelt. 
Potain).  :.  ,  ,;  .  ’■  i  :  •  ,-  ,  : 

Dans  le  cas  d’hj’-datides:  éliminées,  par  l’intestin,-,  les 
friagments.  sont  plus  ou  moins .mincesv-blanqhâtres,  élds- 
tiq.ues,;; assez  semblables -à  du;. blanc  d’œuf' -oo'agtilé;  -ils 
se  .composent  de,- membranes  disposées  en  lames  minces,; 
stratifiées  comme  les- feuillets  d’nn  livre  ;  c’est  une  substance, 
amorphe,  homogène,  sans  fibres,  sans  cellules',. sans;  bac¬ 
téries.,  ;  '.  .  I 

,  La  diphthérie  intestinale  est  encore  à  démontrer  ;  M.  Laget 
a  .présenté  à  la  .Société. lanatomique;.  en  1875,-  desi  muco-- 
membranes'  rendues  par  un. enfant  convàlescent  dé  croup  ;. 
dans  ce.  cas,  :  on  aurait  pu  légitimement  croire  qu’il  s’agis¬ 


sait  réellement  de'pseudo-membran'esdiphthériti-qués',rexa- 

men  histologique  montra-  qu’il  s’agissait- simpremént  dfe 
muco-membrauesq-iqü'ant  au  muguet -gastro^inte'ètihàl,  il 
■coïncide  toujours  aveede  mug-üet  bucdal  et  se  présente  dkns 
des  icirconstances  étiblogiques  bien  déterminées  ;  d’aîlleürg, 
rien  dé  plus  aisé  que  de'cGnstatePaumi'croscope  le  mycélium 
et  les  spores  de  l’oïdium  albicans.  ■  "  n 

:  Une  erreurii  qui  ia  été'quelquefois  comtniSeï  coriéisté  à 
prendre  lés  muoo-membranes  p'oér  des  lambeaux  demé- 
queuse  expulsés  à  là  suite  d’invagination  de  l’intestin  ftoute's 
■ces  caüses  d’erreurisobt  faciles  à  élirtiihéf,  puisque  l’exariiett 
des  muco-membranes  devra  toujours  être  fait.  ■ 

-  ■  .  ..;  .  ,  .yjjj  I,'  ....  -  - 

Traitement. -i—  Les  indications' du  traitement 'sont  les 
suivantes  :  il  fau't'éva'cuér'Ies-  matières  'fécaleS'à'dc'umuléeè 
et  éliminer  les! exsudais  qui  ii’ritent  la  muqueuse  intestin 
nale;  Les  purgâtifs  drastiqilèsAont  plus-  'n'üisibres  qu’utileà, 
les  purgatifs;  salins  Sont  également  mal  'supportés  ;  tbus'lds 
médecins  s’accordent- à  -prescrire  les  ‘put'bâtifs  b-üileux,  où 
les daxatifs  comme  le  soufre,’ la  mânneV  la  magnésie.  M.'G. 
Séé  emploié  le  Boufré,'la  crème  détartré,  la  magriësie  me't 
langés  à  parties -égales,  et  donne,  à  chaqu'e'Téflay,  une'oü 
deux-  cui'lleréés  à  dessert  de  eétt-é'  poùdre'  ;  -  bb  'peut  enedfè 
recourir  AUX  graines' inertes,  comme'la  graine  de  lin,'  d'é 

psyllium',  etci' -  . .  '  -  -  '  '  ■  '  '  - 

'  Le-  -mercure  employé  'eorrimè- laxatif  donne  -é'galemeht  d'é 
bons  résultats,  soit  sous  forme  de  pîlülés  bléuës,  soit  sôùs 
formel  de  calomel'jBl-ondeauV;  ori'pOurrait'ébdôIré  faïf é  usage, 
de  la  podophyllé  associée  ùda  'bella'd'onè'.-  L’emploi  de  Félefci 
tricité  a  été  préconisé  dans  C'éS  ' derniers  temps.  Cdritrè’  là 
douleur,  il  'convient  d’employer  lés  dérivatifs  'cutanés 
(vésicatoires; 'badigeonnagiês 'iodés)  étsürto'üt  là  bellado'néô 
dé  préférence  à  ropiüm  qüï  à  i’incàùvébient  d’ëritrètehir  là 
constipation- "Les'  grands- bains  chatids' amèneront  la' séda¬ 
tion- destroubles  nerveux.'  "  '  --  '  A'"’''-  '  ■ 

'  tlne!  autre  ibdicatiori  noiis'eyt  -donnée  çar'  là’  pféséncê 
dans'les<  exsudàts-  d'innombhabley  ‘  bactéHes  ; ''on  pburrsi 
chereber  à  modifier  letirteri^àiiï  de  cült’ùr'è'  eh  pTescrivant 
soit  le  napbto'b'Soît  la-naphtaHné;  en  tOhë'ca'ël ‘dés  irriga¬ 
tions' rebtaleSChaud'es'à[,yeC'ded’'eau  satiibée'd’àfciàe' borique) 
par  exemple, "seront  frétjueminéht'préSbH'tes'.  ''  ‘  •  '  ' 

Le  traitement  général  comporte "l'eihÿM 'dh 'mass'âge  et 
de'l’bydrotbérapie'S  les  malades  deyfbn-t  se  îivrer'à'un  exèr- 
eice-iriodéré.'  '--'  i,--  -  ■"  : -..i'- ’  ■■■! 

•Qiiant‘-au'  rè^mé-''ùliménltaire,-'''i’l''ccmsietêi'a;'én'  viande 
crue,  dé'layée  dans'le  bbuillon-;  yiknde'rôtie  dé  boeuf,  gibier, 
poisson  cuit  'à-l’eau,  légUmes's'èCs'en  'pubées'.'  Lé  lait  estStiii- 
verit  mal  suppor-te-;'  leS=  oeufs'  be'  se  'digèféht  pas  toujours' 
facilement  ;;  les  aicMes,  les  etuditéë,-  leë  'fruits  ùcidèy  sbhf 
Gohtrairès;  o  i-  ;  j  .  ■  i  ■ 

!  Eofnmë 'bbissons';  M.  G;'  'Séte'rèèdmmàndb  l'è'  Vin  'dé  Bor-' 
deàuxocoupé  'avec- uné'è'au 'Càrb'ôhàtéè'  calcaire  (e'au  d’é‘ 
Pougue's),  de  préférence' ■aüx’''éaux  carbbîiùtëes  sbdiques,' 
ou  bien  du  thé  ;  à  la  fin  des  repas,  du  vin  pur  d’Espâgbê'oü' 
une  liqueur  non  sucrée.  . 

Enfin,  la  cure  sera  complétée  par  l’envoi  des  malades  à 
certaihes  éàux'  minérales,  telleé  que  Luchon,  Plombières, 
Vichy,  Garlsbadi;  les’malaàeê  nerveux  et  affaiblis  se  trou-' 
verontbieh 'd’un  séjour  à-Nérisv  :  •  -  -  -  ' 


(Ij  Thévenot.  '  Üttion  médicale,  1883,  ni  1081- . 
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ÉRYSIPÈLE  mFEGTIEUX  DE  LA  TÊTE,  DIX^HUÎT  ABCES 
Par  M.  le  docteur  Geotjssin  (de  Bellevue). 

Gonclusimsl  -  Un  érysipèle  bénin  peut 
rion  un  érysipèle  malin  ou  infectieux,  surtout  sur  un  sujet  P 

sépaAeî  fatigues,  physiques, i^tellèctpelleS.et  m^  Un 
Lsipèle  infectieux  se  termine  quelquefois,  mais  très  rarement 
Tarune  quqiitité  d’abcès,  variant.de  un  à:soixante,  aPP^™ 
au  début  de  ia  convalescence.  La  qony^lescqnce  ^ 
est  fort  longue,  même  chez  un  sujet  d  une  bonne  _ 

beaucoup  plus  longue  qu’on  le  êroit  gé’iéralemen  sup  P^^._ 
l’œdème;  dans  le  cas  présent,  ce  n  est  Tue  vers  _  , 

sième  mois  que  le  sujet  avait  recouvré  la  pléuitode  de  la^_^ 
L'érysipèle  de  la  face  et  du  cuir  chevelu,  avec  ou  sans  , 
termine  le  plus  souvent  parla  êu^nson  ;  op  ci  e^ppm 
mortels,  et,  cette  année  mênae,  notre  socié  p  lasgl  '  ' 

ses  membres  les  plus  estimés.  {Société  méd.-prat.,  Il  fév.  1  )• 

SOCIÉTÉ  DE  chirtjrgie,;  . 


—  Présidence  de  M.  Le  Déntc. 

5UK  LE  DRAINAGK' 


Séance  du  8  mai  1 


M.  NICAISB  rappelle  .que, le  drainage,  a  rendu  de  grands  ser 
vices  et  a  été  une  des  raisons  dç,  suqcès  de.. la  méthode. anUsep,- 
tique.  En  revanche,  il  n’a  pas  de  sérieux  inconvénients.,  Sans 
doute,  il  serait  à  désirer  que  l’on  pût  le  supprinier  et  recourir 

toujours  au  pansément  uniqûèdt  permâfient;;màià  il  faut  tenir 
compte  de  l’exsudation  post-opératoire  ‘des  plaies,  exsudation 
augmentée  par  le  lavage  à  l’eau  phéniquée  forte,, c.oinme,!  a  re¬ 
commandé  Lister,  comme  on,  le  fait. dans  la  plupart,  des  uniyepv 
sités  allemandes.  Dès  1886,  M.  Nicaise  a  supprimé , ces  lavages  de 
la  plaie  et  les  a  remplacés  par  une  simple  toilette  avec  une 
éponge  imprégnée  d’un  liquide,  antiseptique,  ce  qui  a  diminue 
considérablement  l’exsudation  fet  lui  a  permis.  deTetirer  le  tube 
à  drainage  dès  le  second, jour.;  .'  .'  ,, 

On  ne  peut  discuter  isolément  la  question  du  drainage  ;  elle 
dépend  de  l’abondance  de  l’exsudât  et  surtout  de  la  façon  dont 
les  chirurgiens;  traitent:  les  .plaies  au  cours -de  l’opération. 
M.  Nicaise  reste: donc  encore  un.partisan  du  draihage.',’  '  ' 

M  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE  rappellel  avoir  déjà'  dit.  Tors  de  la 
communication  de  M.  Defontaine,  ce  quül'iiensait  dir  drainage  ; 

il  n’a  pas  changé  depuis  d’opinion.  Il  a  .essayé  de  supprimer  le 
drainage  et  ne  s’en  est  pas  bien  trouvé.  11  a  fait,  ces  derniers 
jours,  une  résection  du.  genou  devant  M.  Bœckel  et  a,  pr.océd 
comme'  lui,  sans' ligature,'  sans  suture  qssèuse,  sans  drainage.  Son 
inalàde  "a  be'Âuco'ûp  plus  souffert  après  l’opération,  s’est  plaint  de 
la  position ’dü'  membre  et' a  è U ' une ' légère  élévatmn  de  fempera- 
türe.  Il  ne  Im  'Semble  pas  qu’il  y  Ait  là'  d'f  grands  àva,ntages.  S} 
petitè  que'  soit  la  doiil'eiir ellé  a  ùne  grande;  importance,  surtout 
pouf  la  résection  du  genou, 'où  il  faut  àvdir 'affaire  à  des  malade^s 
tr4' dô'cilës  et  qui  ne  boùgèhfpas.  M.  Lucas-Cpampionniere reste 
donc  partisan  du  drainage,  tout ' 'en  faisant  ^uii  peul  pansemen  . 
Il’ retire  son  tube,  da'nsTes  résections,  du  geridu,.  du  dix-huitieme 
àu  vingtième  jour  ;  il  ne'  trouvé  aucun  inconvénient  à  cette  ma¬ 
nière  de  faire.  M.  Lucas-Championnière  supprime  cependant  le 
drainage  dans,  les  opérations  abdominales.  , .. .  ;  '  :  _ 

Il  y  a  longtemps  qui!  combat  le  lavage  des  plaies.;  il  le  consi¬ 
dère  comme  absolument  inutile.  Il  .blâme  le^,  aeçoucpe.urs  .de 
faire  de  grandes  injections  et  rappelle  que  Lister  a  dit,  il  y  a 
longtemps,  que 'l’antiseptique  était  dangereux  pour  les  éléments 
anatomiques  comme  pour  les  microbes,  et  qu’il  faut' ëii  usfet  le 
moins  possi'blei  'Dans  le  lavage  dé  l’abdo'meh’,  surtout  pfêcbûisé 
par  Lawson  Tait,  on  poursuit  un  but  tout  particulier  ;  mais  pour 
quiconque  fai, t  dp  la  bqnne  antisepsi.é,  ,çe  lavage  est  inutile  et 
M.  Lucas-Championnière  ne  le  pratique  pas.  En  résunaé,  le  drai¬ 
nage  donneuiie  grândé'  sécurité  et  a  si  'peu  d’incOnvéïiients  qu’il 


n’y  à  pas  lien 'de  .je  supiirimer;  qhels  que  'Soren  ai  ® 

■avantagés  incontestables  de'  sa  suppféssiôn,'  jugee  pos 
M.  Lucas-Championnière.  ■  '  .  , 

M.  DESPRÉSdéfendledrainagedesplaies,  etsur  ou  P 

opératoires,  Chaqué' fois  qu’il  fait, '  par  exemple,  une 
soüsmstfagalîenne,  il  placé  üh  drain  et  pense  que  _  - 

rurgiens  doivent  en.  faire  autant. 

que  l’on  ne  le  soitpas,  ily  a  des  lois'physiologiquesineluctab  es 

TP  y  a  des  liqnideAqni  se  produiront  à‘ la  surface  des  p  àies  et 

doît  i'I  faut  assurer  la  sortie.  Le  drain  est  une  W®  ^ 

sûreté.  La  réunion  par  première  intention  peutêlre  obtenue  sans 
antisepsie  etmêmé  sans  drainage,  mais  il  y  a  es  °  ^ 

•des  désastres.  Le  draiiiage  est  d’autant  plus  utile  qu 
davantage  la  réunion  par  première  intention.  M  Bœ®ke  a  di t 

'du’il  ne  se  préoccupait 'pâÿdè'l’hémbBtase,  mais  il  a  oublie  que 

i Àlphohsè  Guérin  avait  soutenu  lamême  opinion  avecson  pan¬ 
sement  par  occlusion.  ,  _ np  fait 

M.  KIRMISSON  a  vu  M.  Listèr  ef  a  pu  sassn  e  ^ 
jamais  le  lavage  des  plaies.'  Pôur"  ce  qui  .es  du  drainage 
M.  Kirmisson  a  tenté  d’en  faire  la  suppression;  il  lu 
deréhssir,  m'aié  il  lui  est  arrivé  de  voir  des 
Apparence,  avoir  plus  tard  une  accumulation  de  ^  ' 

vrait  la  cicatrice.  M.  Kirmisson  en  est  donc  revenu 
drains  enlevés  de  très  borine 'heure.  Dep^s  qu  il  empl J  c^e 
méthode  il  à  vil  les  guérisons  s’effectuer  plus  rapidement  Pour 
certâihés’  plâiès,  'cèlleS  du  cÜir  chevelu  pour  l’ Jilation  des  loupes 
par  exemple,  pû  on  peut,  obtenir  un  parfait 

prime'lédraih  ;  de  même  pour  les  ovariotomms.  Mais  pour  toutes 

les  âutrés  bpéra'tions,  il 'conserve  le  drainage.  _ 

ce  sujet  et  qu’il  ne  'faüt  p'as'  dire  qu’il'  faut  touj'ôurs.ou  ne  jamais 

drâihër.  Cela  dépend' uniquement,  pour  de^l  ^ 

si'bié  dé  la  plaie;  SiT’b'n  est  absolument  certain  d  ^ 

bifeh''complètemerit  aseptique,  on  peut  se  pass®'!  mie  '  i’i^îaût 

peu  qti’ori  ait  le  nibindre  'douté'  dur  Vasêpsie  de>  pla^  W 
Sainer.  M.  Terrier  agit,  à  cet  égard,  poUf  lès  ovam  om-  comme 
pour  les  autres  opérations  ;  il  en  est  où  il  J  J, 

drain  ;  il  en  est  aussi,  en  bien  plus  grand  nombre,  ou  1  on  peut 
passer  de  drain. 

..  :  1  T’. ■■■;  COMMUNICATION 

Résection  de  l’astragale  et  du  calcanéum.  ' 
apporte  de  nouvellés  ^observations  en  faveur  Ae 
l’amragale  et  du  calcanéum.  Il  montre 

femme  de  ■Vingt-sèpt  ans,  à  laquelle  il  a  enleve  il  y  a  sept  ms 

’astragale  et  le  calcanéum.  Depuis  ce  temps,  le  pied  de  cette 
femme  s’est  notablement  amélioré  et  l’on  peut  juger  aujourd  hui 
du  résultat  définitif. de  Popération.  ‘  «pTr,hlables 

M.  Ollier  montre.les  .photographies  de  T^'^tre  ®as  semblab  es 
un  peu  plus  récents.;  l’un  se.rapporte  à  un  jeune  ^  f 

ans  auqLl  il  a  enlevé,  il  y-  a.  quatre  ans,  le 
cutivement,  l’astragale.  Ce  sujet  a  fait 

lion,  7Ô  kilomèties  à  pied;  il  marche 'comme  tout  le  monde, 
malgré  la  flexion  .exagérée  du  gros  prteil.  ^ 

'  à  Ollier  communique  deux  autres  cas  semblables  et  conclut 

de  ces  kits  que  l’ablation  du  calcanéum  et  de, 1  astragale  don 
des  résultats  très  satisfaisants.  ,  ,  ,  , 


PRÉSENTATIONS 

Ganerène  du  pouce  à  la  suite  de  bains  phéniqués.  -7 
M.  CH.MONOP  présente  une  jeune  fille, , âgée, :  de 

atteinte  de  gangrène  sèche,  momifiante,,  (lu ,  po.u.Çe,  pe , la,, ma 

S?ganS:f  due:.à'Pemploi  intçjnpçstif fié 
prolongé.  Le'èouce,  à  partir  du  mili, eu, de  la  premmre,  phalange, 
est  transforrpé.en  une  .ngas^e  sèchp,  è.t  dur®  ^ 

avec  reflets;  brunâtres,  à  la  surface, de'  laquelle  on  .disppgue 
eilcore  les  plis  et  sillons  de  la  peau  ;  il  se  termine  par  ®n®  ®^ 
mité  effilée,  ratatinée,  ridée  cmhffie  un  vieux  pruneau  desséché. 
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portant  encore  un  ongle  bien  distinct.  La  limite  de  la  partie 
morte,  très  nettement  tranchée,  forme  une  ligne  circulaire, 
coupant  le  doigt  suivant  un  plan  transversal,  absolument  perpen¬ 
diculaire  à  l’axe  de  doigt. 

Cette  jeune  tille  raconte  qu’il  y  a  un  mois  environ,  s’étant 
fait  une  profonde  coupure  au  pouce,  elle  a  été  trouver  un  phar¬ 
macien,  qui  lui  a  conseillé  de  tremper  la  partie  malade  dans  une 
solution  phéniquée,  dont  elle  ne  peut  dire  le  titre.  Cette  immer¬ 
sion  locale,  qui  n’était  nullement  douloureuse,  a  été  répétée  quo¬ 
tidiennement  pendant  quinze  jours;  elle  était  prolongée  chaque 
fois  pendant  un  quart  d’heure. 

La  malade  est  venue  deniander  conseil  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  il  y  a  quelques  jours,  alors  que  la  gangrène  était  con¬ 
firmée. 

MM.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE,  ROUTIER,  NICAISE,  TERRIER 
rapportent  plusieurs  cas  absolument  semblables  observés  dans 
les  mêmes  conditions. 

M.  TERRiLLON  a  VU  à  l’Institut  Pasteur  plus  de  dix  morsures 
de  doigts  traitées  de  la  même  façon  et  suivies  de  gangrène. 

Néphrectomie  pour  rein  calculeux.  —  m.  ch.  monod  pré¬ 
sente  un  rein  enlevé  par  lui  chez  une  fetnme  d’une  quarantaine 
d’années,  atteinte  depuis  l’âge  de  douze  ans  de  douleurs  du  flanc 
droit,  qui  revenaient  par  crises  et  s’accompagnaient  parfois 
d’émissions  de  graviers.  Le  rein  qui  formait  dans  ce  flanc  une 
tumeur  manifeste  a  été  enlevé  sans  difficulté  ni  incident  opéra¬ 
toire. 

L’examen  de  la  pièce  montre  qu’il  s’agissait  bien  de  calculs 
rénaux.  Le  rein  est  transformé  en  une  poche  polykystique,  ren¬ 
fermant  de  nombreux  calculs  de  diverses  dimensions.  Le  plus 
volumineux  est  un  calcul  ramifié  qui  occupe  le,  bassinet;  il  a 
tout  l’aspect  d’un  corail  étendant  ses  branches  dans  les  cavités 
kystiques  voisines.  Les  autres  sont  disséminés  dans  la  substance 
rénale;  leur  volume  varie  :  les  uns  ne  dépassent  pas  celui  d’un 
pépin  de  pomme,  les  autres  sont  gros  comme  un  grain  de  raisin. 
Le  rein  était,  en  outre,  distendu  par  une  collection  séro-sanguine. 
Il  ne  renfermait  pas  de  pus. 

La  séance  est  levée. 


ÉCOLE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE 


Concours  d’admission  e 

Par  décision  du  8  mai  courant,  le  min 
ainsi  qu’il  suit  le  nombre  des  candidats 
à  l’emploi  d’élève  du  service  de  santé 
Candidats  à  16  inscriptions. 


stre  de  la  Guerre  a  fixé 
à  admettre  cette  année 


Les  élèves  à  16  inscriptions  n’entreront  pas  à  l’École  de  Lyon. 
Ils  recevront  une  indemnité  de  100  francs  par  mois,  à  partir  de 
leur  admission,  et  devront  être  reçus  docteurs  avant  le  1"  février 
1890,  époque  à  laquelle  ils  seront  admis,  comme  stagiaires,  à 
l’École  d’application  du  Val-de-Gràce.  Les  élèves  des  trois  autres 
catégories  entreront  à  l’École  de.  Lyon  à  une  date  qui  leur  sera 
notifiée  en  même  temps  que  leur  nomination. 

On  rappelle  que,  pour  la  dernière  fois  cette  année,  les  can¬ 
didats  à  16  et  à  12  inscriptions  sont  admis  au  concours,  et,  que, 
pour  la  dernière  fois  en  1890,  le  concours  sera  ouvert  aux  élèves 
à  8  inscriptions,  l’École  ne  devant  plus,  dès  1891,  recevoir  que 
des  étudiants  possesseurs  de  4  inscriptions  et  ayant  subi  avec 
succès  le  premier  examen  de  doctorat. 

Pour  tous  autres  renseignements,  se  reporter  à  l’instruction  du 
1"  mars  1889,  publiée  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  1889,  p.  256. 


CHRONIQUE  ET  NOÛVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  8  mai  1889,  a  été  nommé  dans  le 
corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  M.  Viancin,  médecin 
auxiliaire  de  deuxième  classe,  docteur  en  médecine. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  8  mai  1889,  ont  été 
nommés  officiers  d’Académie  : 

MM.  les  docteurs  Bonnet  (à  Sidi-bel-Abbès)  ;  Gibard  et  Rattel 
(à  Paris)'. 

—  La  séance  d’ouverture  de  l'assemblée  générale  annuelle  de 
l’Association  générale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des 
médecins  de  France  aura  lieu  le  dimanche  12  mai,  à  deux  heures, 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Assistance  publique,  avenue 
Victoria. 

—  La  Société  obstétricale  et  gynécologique  de  Paris,  dans  sa 
séance  du  9  mai  1889,  a  déclaré  la  vacance  pour  une  place  de 
membre  titulaire.  —  Aux  termes  des  statuts,  les  candidats  sont 
tenus  de  faire  acte  de  candidature,  par  une  communication  écrite 
ou  orale  faite  en  séance  publique. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  jeudi  13  juin  à  trois  heures  et 
demie,  au  siège  de  la  Société,  28,  rue  Serpente. 

Üiie  dépêche  télégraphique  nous  annonce  l’assassinat  de 
notre  regretté  confrère  Cassan,  médecin  de  l’hospice  du  Bon- 
Sauveur,  à  Albi. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Savary  (de  Saint-Benolt-sur-Loire). 

—  M.  le  docteur Doléris  commencera  son  cours  de  gynécologie 
le  lundi  20  mai  1889,  à  quatre  heures  et  demie,  et  le  continuera 
les  vendredis  et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  MM.  les  docteurs  Mauriac,  Du  Castel,  Balzer,  de  Beurmann, 
Humbert  et  Pozzi,  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  du  Midi 
et  de  Lourcine,  se  réuniront  tous  les  mercredis  à  neuf  heures  el 
demie,  pour  faire  des  conférences  sur  les  malades  les  plus  inté¬ 
ressants  de  leurs  services. 

La  première  conférence  aura  lieu,  à  l’hôpital  du  Midi,  le  mer¬ 
credi  15  mai;  la  deuxième,  le  mercredi  22  mai,  à  l’hôpital  de 
Lourcine;  la  troisième,  le  mercredi  29,  à  l’hôpital  du  Midi.  Ces 
conférences  se  continueront,  à  la  même  heure,  les  mercredis 
suivants,  alternativement  à  l’hôpital  de  Lourcine  et  à  l’hôpital 
du  Midi. 

—  M.  Daubrée  commencera  le  cours  de  géologie  le  mardi  14  mai 
à  quatre  heures  et  quart  précises,  dans  l’amphithéâtre  de  la 
galerie  de  géologie,  et  le  continuera  les  samedis  et  mardis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure.  —  Le  professeur  traitera  des  faits  fon¬ 
damentaux  de  la  géologie  et  spécialement  des  actions  chimiques 
et  mécaniques  qu’ont  subies  les  roches  depuis  leur  formation 
dans  diverses  parties  de  l’écorce  terrestre.  —  Il  exposera  aussi  les 
principes  et  les  faits  généraux  de  la  géologie  comparée. 

En  cas  d’absence,  le  professeur  sera  remplacé  par  M.  Stanislas 
Meunier,  aide-naturaliste,  docteur  ès  sciences,  à  qui  est  confiée 
la  direction  des  excursions  géologiques. 

—  Samedi  11  mai,  soirée  d’inauguration  du  «  Casino  du  high 
life»  (ancien  Alcazar  d’hiver).  Salle  entièrement  refaite,  éclairage 
électrique,  brillant  orchestre  sous  la  direction, de  R.  Goublier. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  Par  exception,  le  nu¬ 
méro  du  samedi,  à  cause  de  son  supplément,  coûte  30  centimes. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 


PARIS.  —  IMPRIMBRIK  F. 
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SOLUTION  COIRRE-(cdàEx  1877) 

kn  cUlorliydro-pliospliate  de  chaux. 

PHTHIPIB,  ANÉMIE,. CACHEXIES,  SCftOEUtES,  :  ■ 

KACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT.  NBRYEUX,.  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 

Dose:'. Une oM^te'e  àiouche  chejs  les  adultes; 
une  cuillerée. à.  café  chez  les  enfants  du  premier 
Ze;  deux  cuillerées  à  café  de  six  a  douze. dns  au 
moment  des  deusc-  pr.meipaux- repas,,  dans,  l.eau. 
sucrée:  Qucoupée  de '  vm.  .■■. 

Prix:  2  .5Q  le. flacon  dans  toutes  les. 


piTuLES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habitueile» 
les  Hémorrhoïdes  et  la  Colique  hépatique. 

Dose  :  Une  pilule  le  soir  en  ^e  couchant,  san. 
qu'il  soit. .nécessaire  de  rien -changer  au.  régime, 
Âua'm'erlter  d'une  pilule,  si  besoin,  est,.  ■ 

Prix  •  3  fr.iahoîte.da»s  toutesJes  pharmacies, 
— ^ ^ 


--  SIROP i itf  ' DË  DÜSAtjÇ 

■  AU  LACTQ-PHÔépirÂT.B  ,DB  CHAU:^. 


Kastri;quere,St.dii  4  M.  ÙU.SARÏ  ;  la  coRps  -mé^- 
Ll’  a  cois^té,,i;e/£lca.oit^  -fle  ,cette : «.mtoaisoi 
dtiiÉTouk  les  cas  oi  la.uptEitipn est  eu  MJ^rance. 
Il  est  d,ono  iu(üqué dans, l'a  P}Uhisie,'ln  ,Qr0ssesse, 
VAllaitementylp  Lum^aiis.me,  \e..Raehitismp  et.la 
Sraiiose  la  ientiiion,  la.  Ôroissance,.lps\Conm~ 

^  solution.  2  4.t 

ciulleré|es,  à  honcJje.aTqntTg.repa?,.  ^  •, 

■DjèËct,.  .l'13,j:ua„  du.  F^aubourg.-baii)t-HonoEé 


GLOBULES  DE  mYRTOL  DU  D' LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide. 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
affections  des  voies  respiratoires  crfmpliquées 
de  Crachements  abondants,  à' Etouffements, 
d’Oppression  et  de  Quintes  de  toux.  . 

«  Lesmaiades  qui.font  usage  des  Globules 
t  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 
4  naîti-e  'Qu’ils  respirent  plus  lacîlcment.  » 

Da^È-ma,^  6!%,-l8:Glcibulidmi,inariX  par 

jour,  à  .prendre  par  2  pu  . 3  à  chaque  repas. , , 

PrescrirelesVéritablesGlàbulesLinarix 

',dë  la  MàiSbil.CIjm.  à;.Ü'*...t!.è,.PABIS. 


DRAGËES&ÉLIXiR  DU  D"  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Lès  études  faites  dans  les'  Hôpitaux  dë  Paris' 
ont  démohtfé  que  les  Dragées  et  l’iLlixif  au 
Protochlorure  de  Fer,  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  ■  lès  ■  globules  '  rdu’gès  'du ,  j  sang,  ayèC  une 
rapidité  qui' n’avàit' jamaià'  été' ' observée  eii' épi- . 
ployant  les  Àutr'es  ferrugineux.  '  ^  ‘ 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules.  ' 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro-, 
dms'eht  pas  la  Cpnstip.atioa,etj  sopt  tolérées  par 
les  personnes:  .lejip'Myelicatejî.  l'i 

^irop  dq.D':  RabuteaUrdeiStiné  aux  enfants.  ' 
BÈTAii.  :■  Dans. les^Sçnnes  Pharmacies,  ■ 

Gros'  Chez  Clin  &.  Cl®,  20,  ,rue.des,Fossés- 
S‘-ïaèhûes,'’ Paris;  où 'ren-  trouve  ..égaïêinent  les, 
Capsules  au  Bromure  de,CampKre'do.  D':  Clin.' 


Toujours  bien,  supporté;,  jl 
répuOTant  du  copahu  ,at,deS;<5nb,èbes.et  réduiten 
48  heures  l’écoulement  à  un,smipl®  suinten?.ent._  ,■ 
II  est  très.efficace  .dans  le  .catarrhe,  d0  4a;vessie,, 
les  rétrécissements  de  Tprètire,:  l’engorgepent 
de  la  prbstitè,  la,  cystite  du  col,  Dhématuripot 
la  néphrite.  .supçuréeM’urine  redevient  .rapider 
ment  claire  ,  et  hmpide.  Dose  :  6  a  12  capsules 
parjoür.  Ph'*  Midy,  113,  F-s  S‘-P[onoré, 


_  ,'  '..L — -49  -  -V,..  .  ■  :  ,  y - 

ÉTABLISSEIVIENT  THÉRlAl  VICHY 

:  iAim]  PROPRIÉTÉ  DE  L'ÉTAT  (Ailier) 
SAISDIV  .IiES'BîilIV’S  lTi?l'mai)- 

Bains  et  Dbuches-de  toute  èspéoe  •poür.  le  trai¬ 
tement  des  Maladies  de  VEkd‘mhé,  duFoie;  de:ld 
Vessie,-  Grüvelle,  Diabète,'  Gduitfè; ..Calculs  -Un- 
pàires'f'etc.'  ■  '  '  , 

;  Théâtre  et  Concert  au.  Çasmo,;  .  Mustqjie,  dans 
le' 'Parc;  Cabinet  de. Lecture;  Salon  réservé  aux 
bames;-':Salans,,de  jeux,  .de  conversation  et  de 

temerif'  à'.  Paris  ,  8',  b'oüleVâfd  '  Montmartre  ; 
28;%fe'des rué-  S-aiat- 
Soûôr^-  ■'  '  '■  '  '  "  '  .  .  ■ 


Ces- deux;  .ï)rodmts  plïâmiât)(iutiques,  que  nous" 
étions  les  premiers  à  fabriquer  en  grand  s^  la  ' 
demande  des  inventeurs,  sont  en  YeniG'che^\tous 
et  phai'maciens  à  l’état  de  poudre 


MALADIES  DE  POITRINE 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITEDECHAUX 

•  iiU  D'  CHURCHILL 


PEPTONES  CHAPÔTEAUT 

...  ,A,LA  VIANDE  DE  BCEUF'  BÜEEi  /'  / 
Elles  sont  neutres,  pures,  ne  contiennent  ni  glu- 
ose, -ni -chlorure  de.sQdium,  .ni  ;  tartmté  de  isoudei 
POUDRE  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 
Entièrement  soluble,  .eRe  représente  cino  fms 
son  poids  de.  "viande'.  La  seule  enÎRlpfyé^RîfôyB. 
labdramire  de  M.  Pasteur,  pour  la  lîultur.e  ..des. 
nrrtflTiîfitnAs  microscoDicrues.  ,  3  . 


Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  roi» 
dimi-nue,  l’appétit  augm8iite,a«S  'fônoës  revrennelif , 
les  sueurs  nocturnes  cessent,  et  le  malade  .joint 
d’un  biènnètrednacoontonlé.  Prix  :  4  fr.ie  flacon. 
Pharmacie  SWANN, 42,  rue  Castiglione,,  Paris. 


lauuiakuua  uc  ita.  *«01-04**, 

organismes  microscopiques.  V  1 

VIN  DE  PEPTONE  DÉ  CHAPOTEAUT 


du  -nn  assure  par.  uaii,  4 
'bién  légitim'éé^du  Quina-J 
tioTis  de'fèàtQmacy  Ctfié-' 

repas,  à  la  dose  de  -1  ou  £  Terres  a  ueruodiUA*  ”  ’ suites  de  fièvre^,  etc'.; 

On-peut,,aveciles  peptones, .nourrir,  n^u^t  ^  ‘i'  ' 

del'  mois  et  deS-années;  les  inaladés  les  plus  gra- 


'epût  très  agréable,. se. Lprescrit  après,  les 
L  la  dose  de -1  ou  2  Terres  à  bordeaux. 


des  mois  et  aes-annees;  les  uiaiaues  ica  inuo  ^ 
vement  affectés,  sans  aucun  autre  alimenti; 
Dépôt  à  lapbarmacieiViAL,  l,  rue  Bourdaloue, 
, _ ^ _ Z _ ina. _ 


6RANULÉS  ÀNTjmdNlb-FËRREÜ'f 

DU  D>:  PAPILLAUD.  •  ■  ■  ' 

bn  ferro-arsénicale  iarséniate  d'a-niimoim 
■  0;CI01'*i™'pàr‘èr'àiïulë‘feL/’er)  ,  ^  ,  .,  — 

its  nv’pf,  siiW.ùs  iia¥  le' corné  medical 


..  .  ..  ■  Ô;CI0Titti4'pâr‘èr'à'milë'‘feL/’erj  ,  ■  ,  — 

Prescrits  avec  süè'cès  pa¥  le' corpé  medical 
,  depuis  plus  ide  vingt  années.  '  _  . 
pour  combattre  l’Anémie,  la  Chloro-Anémie, 
la  Chlorose,  les  Névralgies  et, Névroses, 
lej  Affections  scrofuleuses  .et.  cutanées 
les  Troubles, de  la."’ — 


Récompense  de  46  600  L  -  l’État  à  Laro'é|A48H 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  1883." 


Q  Ui  N  A- LAROCHE 

■  '  è’yst*^ajix^'/^oèè?,l'^lminent,|c= 

'  meilleures  sortes 'de  quinquinas  et,  a  la.  qualité 
'du'-idn  assuté  par.  bail;  qu'est  diie  la  supériOTité 
■■bien  légitimée  ,du  Quina- Laroche  confiés  eC- 

'.CA^cÂ- 


'Paris,  22  et  'I9,  r.  ïirpuot.  C 


'  :  OVULES  CHAUIEl 


itésbrîf  'paÉ’, les  médecins  aes.nopjiiaux  .de.PariS 
mn&e-  I’Anériü'é,'!?'  Chlorose,  la  'GaStralme,^  les 
Latyn'gites,  lesCFanül’atîons  dë  .l.a.gqrge,  fe1jè.  ; 

.mn  goût  très  dgrédbléyil-.'etmment.avA.  con- 
oaTeseehts  et  düx  personnes  dMlkdtes.. , 

Td'osk  ;  Un  verte  à  Madère  apres  les 


.  iDosK  ;  un  verre  a  niauoio  apiyo 
MÀRiANL.pM'"'',  41,  Bbul,,HaUssmami,et.t‘' 


•  ^ -  1-11  - ..  1,,  ...  .  — 

ÉLIXIR  FERRO-ERGÔÎÉ  lANNËT 

Pkr  cuiU  à  café  :  Ergot,  0,05  ;  Citr.  de  fer  amm.;  0,10. 
T.-  _ .  n£,a  i.>iiriAQ  filles. 


Lej  Aiiecuons  scroiuieusea  .tu.  uuiauooa,  - 
les  Troubles, de  la,pirculatipn«Mrfn&u^fisaiiiGetj 
Dépdi! gÿéSlal  *P&S-GIÇÔN,  V,mQo'doq-Hféfôn,' 


nepoB  general  ?  rii.-triavAi 

Paris,  et  toutes  pharmàciés.'  '  '  '  " 

Ennüi  de' fhaaOnstd’esSai, 'à  MM.'.:lesiDooteùrsi i 


DRAGÉES  QUiNOIDINE-DURlEZ  : 


Très  efficaces  contre  les  récidives  de 
fièvres  interimH^nbjy  ari^,  ^0;^)^;  dps^3^^ei 


RHUNIATISMES.  ’qUÉRISON  , 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
RE'VNAUD,.22,r.delaPaiï..Bi?yqif<' du  catalogue. 


il.  à  calé  :  JjJrgox,  u,uü,  uoao* 

.  ;4o..t:e  d6,,la..^atrice-  Incontinence 


'^i-^FHËNA^ËfiNÉ  Frayer: 

.  N.'OUVBAU::UBMÊP.B. .  ; ,  , 

antipyi’étique  et  antiné'i’i-algiqué. 

SULFONAL- BAYER 

:  LEi-JSOU'VEAULSOMNTFÉiUE.  '  ' 

de  MM.  les  proièsseurs'  BAtTMANN  &  KARST. 


ristaliine  et  en  pasmtes'-rmsf  eii  /taou/td,  gu/  ou/eo 


La  pureta  absolue  est^garaniv;  par-un  vuuu  uvc 
permanent  exercé  par  Aes-auéorifés  scientifiques 

^“La^^PhénacétineTBayer  et .  le  Sulfonal- 

Bayer.  étant'  brevetés- dans 'les  ■  de 

V Amérique  du  Nord,  la.raveato  pour  ce  pays  en 
•'St,  prohibée.  .,  .  ..  .. 

Lies  iirochures  ei '  des .  ' échantillons .  en -.natime  ' 

'  sont  tenus  .4. la  disposition  dé  MM.,  les  Médecins 

pa.i'-o.Ôtré'agênt'.^positgiré--,  ..  ‘  y; 

Monsieur  Jean  K  AH  R  È  S,. 


le'd'Enffhien, 


Paris.' 
Friëdr.  Baver  et  C», 


Farbenfabri'ken 

Elberfeld.  '  , 

Couleurs  d' Aniline  et  .Alîzarines. 
’  Pràd-uits.pharrhçffi^tigues,  . , 


GRANULÉS  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS  ■  - 


.  -  ^  J.  'l'MumAo  ,  .  ■ 

Chaque  Grahiîlè  reÿrésèntë^ünd -1^2,. bouteille 
.‘d’Eau  s'ùlW'eÙs'e.  '  .  .  , ,,  b  AT  : 


fuJiiâs^lÉ^rféŸf  produisent  au  smn  ne  *  ur 
'eanisme'i’Aî/dboÿéîfè  saf/ïu'è  et  le  Tetat  naisr 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

■  Kronnhite  —  Catarrhe  ^  Asthme  humide-—  " 


int  sans  eruciunuito  i*. ..  .-uuico  t. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide-—  ' 
Enrouemènt  -  Anémié  -^  -Càchexié syphihtigw, 
P'àriR  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  dutalie. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

traitement  curatif 

vK'BES'-iNjEOTlCN'S'SOUS-CÜTANÉES  DE  * 

L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

'Déprôt  gén“i  :  Ph»®  .Centrale,  fs  Montra  artre.  Pans. 


d’urine,  irfètrbrÉbagies  cuiisboui,i 
tement  et  à  ra'iïodiilillèm'efit,''  -Méiior 
rhagie  de ianuberté, -  etc.. ■;  ; 
" '■‘^'  "Place  yekaôn-iié^F.A.B.i^. 


PAPIER  ïil GOl-LO T;: 

Nûus  -engageons- vivement  MM.  1®®. 
cins  à  n’admettre;  comme;  ivéntablè  P  APilif.^... 
RIGQLLOT  que  les  'j..  '.Z  '  ' 

feuilles  portaül; 'en '.tra'-  '  '  «  ;  -a, 

,  vers'.  la.  ;  signature  ■  oL 
contre,  eu  rougei- 


VI N  lU  DOCTEUR  FORESTIER 

(Qnh»quh>a,-,  4  pyrduhosphate  dq  ifCT 
écôrçès'drqraiigès.ainères  etMals^a.) 

"Voir  ■'  %'àïte' .de  .thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidqux  .  Co,mineut'4ireP  du  Codex,.  Gubler.  . 
Fabricatiqu:,  J.-B,Bosredon  aîné,  Brive  (Corrèze). 


■  .  ‘  ^  at- -J — ^ —  '  '  ' 

nm’nn  ncDMC  Dans  les  congestions  et  les 
BÜLUU-ii  tnll  t.  troubles  fonctionnels  du  foie, 
les-caehexies  d’origine palüdéenne-et  comératwes 

Mans  les  hôpitaux  à  Pans  et  a  Vichy  le  BOLDO- 
VERNE:  à- la  dose  de  50  à  IWgU»®  par  jour  ou 
4  cuillerées 'à.  café  d’Elixir  de  Boldo-Verne. 
Verne,  Grenoble,  '  et  phi®®,  France  et  étranger. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Ph‘®  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  ;  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


EAU  “"‘ISSbliVvrSI'-'-'  BUBINAT 

Source  du  docteur  LLORACH. 

L’analyse  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
démontre  que  cette  eau  contient  103*' 814.  de 
substances  fixes,  dont  : 

SULFATE  DE  SOUDE  f  SULFATE  DE  MAGNÉSIE 

96e' 265  \  3e'268 

Cette  eau  purge  rapidement  et  sans  irritation. 

Elle  n’exige  aucun  régime. 

Dose  normale  :  un  verre. 

Prière  à  MM.  les  Docteurs  de  bien  spécifier  si 
leurs  ordannances  Rubinat,  Source  Llorach. 


PEPTONE  DEFRESNE 

Première  admise,  après  analyse,  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris. 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine. 

Elle  se  recommande  par  son  pouvoir  nutritif 
intense  puisqu’elle  contient  : 

25  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’ Azote; 
0,69  p.  100  d’Acide  phosphorique, 

0,71  p.  100  Fer  et  Bases  Aie.  terr. 

En  outre,  la  Peptone  Defresne  se  distingue 
par  son  goût  savoureux;  à  la  dose  d’une  cuillerée 
à  bouche  à  la  fois  (40  gr,  viande)  dans  un  peu 
d’eau  tiède  et  salée,  elle  donne  un  bouillon 
succulent  et  exquis. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour.  —  Le  flacon  :  5fr. 
VIN-POUDRE-CHOCOL  AT  -  ELIXIR. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine. 

2,  rue  des  Lombards,  Paris  et  t'®'  pharmacies. 


TRÈS  IMPORTANT 

pour  MM.  les  Médecins  spécialistes  des 

WIALADIES  PULMONAIRES 

ET  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 
D’après  les  expériences  de  MM.  Bouchard, 
Giinbert,  Hugues,  Reuss,  Sommerbrodt,  etc.,  il 
a  été  reconnu  que  la  créosote  ne  peut  être  assi¬ 
milée  facilement  et  produire  tous  les  eflets  désirés 
que  préparée  sous  la  forme  de  la  Tolu-Créo- 
sote,  selon  le  professeur,  Sommerbrodt.  —  La 
Tolu-Créosote  formant  seule,  une  émulsion  par¬ 
faite,  est  digérée  par  les  estomacs  les  plus  faibles 
et  parvient  toujours  jusqu'aux  poumons  et  parties 
malades.  Il  sumt  de  prescrire  :  n  la  Tolu-Créo- 
SOte  J)  selon  Sommerbrodt.  —  Dose  :  5  à  8  cap¬ 
sules  par  joür. — Travaux  scientifiques  et  extraits 
de  Journaux  médicaux,  envoyés  gratis  sur  demande 
par  le  dépositaire  à  Paris  :  Ch.  Boury,  pharma¬ 
cien,  26,  rue  du  Pont-Louis.-Philippe. 


PASTILLES  DE  DETHAN 

ATI  SEL  DE  BERTHOLÉT  (chlorate  de  potasse) 

Contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinction 
de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  Scorbut  et 
salivation  mercurielle.  -  ^  -i 

DETHAN,  r.  Baudin,  23, 

Paris,  et  t‘®»  pharmacies  ^ 

de  France  et  de  l’étranger,  - - - 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  '^pepsÏque'' 

{Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Collin  etC‘®,  49,  r.  de  Maubeuge  et  ph'®». 


SAINT -RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dai 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procé 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  afiaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Afiections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Véritable  lerrrugineux  assimilable. 

PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 

admis  dans  les  HOPITAUX  DE  PARIS 
Présenté  à  l’Académie  par  Berthelot. 
Chloro-anémie,  dyspepsie,  lymphatisme,  affectm 
utérines.  Diabète.  — 10  à  20.  gouttes  p'  repas. 
VIN  ROBIN,  I  cuillerée  par  repas. 
DRAGÉES,  2  à  3  par  repas. 

Ph*®  Robin,  Bourges,  et  tt's  ph*®*.  —  Echant.  f®. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  dos  névroses,-  des  névralgies  et  du  n . . 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  dé  : 

Pepsine  Boudanit  en  pondre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0*,50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanlt. 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Piinles  de  Pepsine 
Bondanlt.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault. 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsir 
de  la  Diastase..  Ces  deux  ferments  digestifs 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de 
dissolution  dans  l’eau;  oh  ne  doit  donc  pai 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
OHARDAT,  Annuaire,  1880,  p.  138).' 

Phi®  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Eort-Mahon. 


APIOLdes  D”®  joret&homolle 

L’APIOL  est  le  Spécifique  dès  désordres  mens 
truels  :  il  provoque  les  rè^es  et  arrête  leur  écou¬ 
lement  exagéré  ou  persistant.  Mais  on  délivre,  sous 
le  nom  d’Apiol,  de  simples  extraits  bu  teintures  de 
persil.  L’Âpiol  vrai,  liquide  oléagineux,  plus 
dense  que  l'eau  et  d’une  belle  couleur  ambrée, 
est  celui  des  D'»  Joret  et  Homolle,  le  seul  expé¬ 
rimenté  avec  succès,  notamment  dans  le  service 
du  D'  Marotte,  à  la  Pitié.  —  Dose  :  1  caps, 
matin.et  soir  pendant  5  à  6  jours  lofs  de  la  venue 
présumée:  déS  règles:Ou(de  lènr  écbqlement. 

Dép*  g*',:  Ph*“  Briant,150,  r.  Rivoli.  T*®®phi®®. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrho'ides,  hile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migraine  en  résultant. 

NE  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQÜÉ 


affections  des  voies  respiratoires, 
stguérisp'lesTUBES  LEVASSEUR,  0.^*. 
Pharmacie,  23,  rue  de  la  Monnaie,  Paris,  et 
toutes  les  pharmacies  de  France.  3  fr.  franco. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

He  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  broum- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorporaL 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  . 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Pùchelien, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétiqne  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle, Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  laprostate  et  de  i  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail:  A  Paris,  16,  rue  Richelieu,' 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORÜRE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liquèur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


ANTIPYRINE  du  d- knorr  ": 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros  ' 
l’ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  400*. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries.  Paris 


dosées'àl’E: 

de  Cascara  Sagrada,  la  meilleure  préparation 
contre  la  Constipation  habituelle  et  l'atonie 


SANTAL  CITRIN  DE  GAVAI LLÈS  , 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 
Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es- 
i  de  Santal  pure  réctifiéé.  Elles  remplacent 

_  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 

Ph*®  Rogé-Cavaillès',  9,r.  du  4  Septembre,  Paris. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
ne  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  mjg  mesure  (12  centigrammes) 

n  bain  incolore 


VINS  TITRÉS  D’OSSIAN  HENRY 

Membre  de  l'Académie  de  médecine,  etc. 

Vin  de  qpiinquina  titré  simple  :  Tonique, 
fortifiant.  —  Vin  de  quinquina  lerrugineux  : 
Chlorose,  anémie,  longues  convalescences,  etc. 
Ph‘«,  56,  rue  d’Anjou,  et  foutes  pharmacies. 


TABLETTE  ROUSSEAU 

.  BŒUF  condensé 
Aliment  re'cbnstituânt  par  ëxcellence  ;  valeur 
nutritive  sans  égale.  —  Anémie.  —  Dyspepsies.  — 
Convalescences.  —  Paris,'  3  bis,  rue  Bleue. 


55.  —  MARDI  14  MAI  1889. 


-ANNÉE. 


MARDI  14  MAI  1889.  —  N”  bü. 


.  '  Administration  :  4i,‘  rue  de  i’Odéon ,  ‘  4' 

Cejournàl  paraît  trois  fois  par  semaine  la  LwmetU  frmçmse  rsis  la  faculté  DE 'MÉdECINÉ' 

'de  mardi,  LE' jeudi  ET  LE  SAMEDI  .  !  -  '  ■  .  . 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

Le  pri.x  de  Tabonnement.  PTVTT  ^  IPT 

Voit  être  envoyé  çn  . mandai  poste  ou.  en  traites. ^ur  LlVlLiO  Lil 

'  Paris. -L’abonnepient  part  d'ii,  R-' 'de  cliaqup.  mois. 

MIUTAIRES 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Unttote  du:i0  o'clobré  1863  à  institué  'en  faveur 

4.. 

'7000  frahds' pour  compléter  le  prix  d abonnement  de  MOtteems  .  ...  . 

.qui'ne  peiivent  payer  le  prix  entier.  .'  ■  '  '  '  .  ' 

.  1  .  .  ....  .  '  '  '  ■'  ''  '  'M  L: - — — 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

frange:  .  '  .  ;  .  .  '  3  mois  :  S'h'SO.  -'G'iitois  :  16.fr.  —  1  an  :  30  fr. 
'UNION  POSTALE.  3  mois:-.  10  fr.  :;a.  --  Olinois-:  18  tr.  -  i  an...  ap.i  . 

’  Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avéc  Supplément  :  30  c. 

SOMMAIRE.— -Eaguï-té  DE  Médecine  de  Paris., De  Ifi  mort  .apapeRte. 

_  Hôpital  de  .la.PitiR-  Q’ielaW?:  tnb(|ipi4c.sQ  pliiionap. 

■'i-  HôpitIl 'Saint-Loüis.  Du  morceUpment  apW^a  ipiatip  dp 

"  '  !tu'iiièil4s‘.  •:A'Wétré’cisse'iîieill!  de  rùrèt'hre';'  'é'chb'o  ^de'  là  'aiîàtatiotf  'lente 
:  'et  :  ké  '  là^  'dilat'àticiiri!  f  apide  î  '  'él'eafeolysë  linéàir'e.'  —  'Société  médicale 

, P  DÈS  Hôpitaux.'— Tlifesés..-^:'N:ouvelles.’;  lU.:  ■.  '  ''  'i  i 


faculté  de  médecine  de  paris.  —  M,  Brquardel. 


De  la  mort  apparente.  . 

Dans  quelles  circonstances  peut  se  produire  la  mort 
apparente,  ?  Il  y, a  .d’abord  àj^ésoudre  une.guptipn  d’âge  : 
les  vieillards,  les'  enfants,  lés'  nouveau-nés;  en' un  mot 
toutès  les'  pér'sônnés'dbnt  lâ  vigueui-  n’est  pas  très  grande 
y  semblent  prédisposées. 

Pour  lês  nouveau-nés,  il  est  bien;  démontré  que  ceux  qui 
arrivent  âprèS'iUn.  accouchement  difficile  restent  quelque¬ 
fois  deux,  trois; et  quatre  heures  en  état. de  mort  apparent. 
Du  reste,  les  gens^qul.élèvent  .des  petits  chats  ou  dçs  petits 
chiens  savent  très  bien  qu’ils  ne  commencent  parfois  à 
respirer  qu’après:  un  bain  d’eau-  chaude  d’une  demi-heure 
ou:  d’une'  heure,  et  Paul  Bert  a  établi  qu’il  existe,  chez  les 
nouveau-nés,  une  résistance  particulière  des  tissus  :  de  là 

la  tolérance  deices  jeunes  sujets  à  icertaines  intoxications, 
et,  en.particulier,,àila  strychnine... 

Une  des  catégories  qui  causent  le  plus  d’erreurs,  ce  sont 
les  hystériques,  qui. 'peuvent;  vivre  comme  des!  animaux 
ihibernants,  et  qui  font,  en  une,  journée,  3  .grammes  d’urée 
au'lieu  de' 20  grammes  :et  40  grammes  de  vapeur  d’eau  au 
lieu  de. 550  par  vingt-quatre:heures.  Il  peut  donc'très  bien 
se  faire  qu’il  y  ait,  dans  ces  conditions,  apparence' de  mort. 
Vous  savez,  d’ailleurs,  que  l’hystérique  aime  à  mentir  et  à 
se  donner  en  spectacle.  Mais  il  se  réveille  ordinaireinent  au 
moment  psychologique,  c’est-à-dire  quand  on  veut  le  mettre 
en  bière.  '  '  .  ■ 

J’arrive  'à  la  grande  cause  des  morts  apparentes,  à  la 
syncope.  A  ce  point  . de  vue,  il  faut  accorder  une  certaine 
valeur  aux  émotions  ;  on  dit  :  il  est  mort  de.  peur,  de  cha¬ 
grin,  de  douleur.  En  effet,  il  y  a  quelques  années,  une 
femme  qui  cueillait  des  bluets  dans  un  champ,  surprise  et 
poursuivie  par  le  propriétaire,  tombe  tout  d’un  coup  ;  elle; 
était  morte.  Le  pape  Léon  X  serait  mort  de  joie  en  appre¬ 
nant  la  mort  d’:un  de  ses  ennemis. 

Vous  savez  tous  que,  lorsqu’un  individu  a  fait  une  maladie 
grave,  il  tombe  facilement  en. syncope,  au  moment  o'ù  il 


commence  à  se  leverylLya;  donc  un  défaut  de  eirculation'  à 
l’intérieur  de  l’encéphale,;  ainsi  qu’une  stase;  veineuse-; des 
membres  iriférieuls  'chez  lies 'convalescents,  et:  il  peut  .en 

résulter  dés  accidents  simulant  la  mort.  :  ■: 

•  Mais  voici  une  autre  cause  dq-syncépe.  Eh  Amérique.'et 

en  Autriché-Hongriev  on  'pend  lési  cQndamiiés  au  lieq  de  les 
décapiter.'  Or,  à  Boston,:  un  individu,  qui  avait  été'pendu:à 
dix  heures  du  matin  et  dépendu  à  dix  heures 'viqgt-rcinq, 
fut  transporté  aussitôt  à' HarnDhithéâtre  oû,  uneheure  aprés, 
son  pouls  Tecomm:énQait  à  battre.  On  ouvrit  le  tà'orax'ét  on 
.  constata  quarante  battements  :du  cœur,  par  minqte;;,  ces 
battements,  ne  s’arrêtèrent  définitivement  qulà  deux  heures 
quarante-cinq.  '  ''  '  '  ' 

;  ïïoffmàmi  rapporte  un  second  casidccé  genre. -Il 'slagit 
d’fci-  condamné,  dont  :1e  cœur  avait  'repris,  également 
quelqdes'pulsations  à  'son  arrivée  à  l’amphithéâtre,  On  télé- 
graphia  au  ministre  dé  la  Justice,  pour  savoir  ce  qu’il  fal- 
::laitfaire  et  il  répondit  :  «  Faites-le  revenir  à  la  vie,  »:Gette 
mansuétude  n’a  pas  profité  au  pendu,  il  ést  mort  avé© des 
:  aocidehts  de  bronchite.  Il  suffit  d’un  .lien  faisant  un  peu  de 
■  compression  sur  les  carotides,  pour  amener  une  syncope 
consécutive  à  l’anémie;  cérébrale.  Mais,  lorsque  la  .cordé  a 
été  mal  placée,  une  des  carotides  peut  échapper  à  la  com¬ 
pression  et  la  circulation;  peut  iêtre  entretenue  dans  le  cer¬ 
veau.  Dans  . le  cas  d’Hoffmann,  le  condamné  avait  déjà,  en 
prison,  .une  hypertrophie  ganglionnaire,  :  et  on  a  constaté 

•  que  la  circulation  des- carotides:  étail  beauéoüp-.plus  diffi- 

cile  àarrêter  au  milieu  deicette' gangue.  ■  ; 

J’accepte  tirés  volontiers  la  théorie  d’Hoffmann,  mais  il 
est  assez  singulier  de  voir  que  le  cœur,  s’arrête,  alors,  qu’il 
y  a  simplement  anémie  cérébrale,  tandis  que,  chez  les  déca¬ 
pités,  le  cœur  continue  à  battre  vingt  minutes  après  que  la 
'  tête  a  été  détachée  du  trône. 

Lorsque  vous  vous  ,  trouvez  en  présence  d’un  individu 
mort  subitement,  vous  devez  le  considérer  comme  un  sus¬ 
pect  de;vie  et' prendre  toutes  les  précautions  nécessaires 
.  pour  le  ranimer.:  Il  n’est  pas  prouvé  qu’on  n’en  rappellerait 
pas- un  plus  grand  nombre  à  la  vie,  si  on  apportait  un-ipeu 
plus  de  conviction, dans  les  soins  qu’on  leur  donne.  Il  y. a 
dans  les  maladies  infectieuses,  dans  les  fièvres  algides,  des 
exemples  remarquables  de  résurrection.  .Et  nous  savons 
qu’il  se  produit,  dans  cerffiines  ' maladies  infectieuses,  de 
-véritables  poisons,  des  ptomaïnes,  ayant  deS; propriétés 
anesthésiques  absolument  :caraetéristiques  ':  :si  on  injecte 
:  quelques  ptomaïnes  à  une  grenouille,  elle,  garde  pendant 
plusieurs.heîires  les  attitudes  cataleptiques  qu’on  veuthien 
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lui  donner,  par  exemple  celle  du  pacha  ayant  du  ventre. 

Il  faut  rappeler,  à  propos  de  la  mort  apparente,  les  expé¬ 
riences  de  congélation  chez  les  animaux.  Nous  ne  connais¬ 
sons  chez  l’homme  que  l’exemple  d’un  grenadier,  qui 
aurait  passé  plusieurs  heures  dans  l’eau,  au  mois  de  jan¬ 
vier,  et  qui  serait  revenu  à  lui,  grâce  aux  soins  d’un  jeune 
chirurgien  qui,  dans  cette  circonstance,  eut  raison  contre 
son  chef. 

Il  faut  ranger  dans  une  autre  catégorie  de  morts  appa¬ 
rentes,  celles  qui  surviennent  à  la  suite  de  commotions  du 
système  nerveux,  et,  en  première  ligne,  il  faut  placer  la 
fulguration.  Le  livre  de  M.  Sestier  rapporte  dix-sept  cas, 
où  des  foudroyés  seraient  restés  en  état  de  mort  apparente, 
pendant  un  temps  qui  varie  de  quelques  minutes  à  trois 
heures.  Les  médecins  qui  ont  pris  ces  observations  affirment 
qu’on  ne  sentait  pas  le  pouls.  Il  y  a  eu  là  une  excitation 
extrêmement  vive,  portant  sur  un  centre  nerveux  capable 
d’arrêter  le  cœur.  Les  expériences  que  nous  avons  tentées 
sur  des  animaux  ne  nous  ont  pas  donné  de  résultats  satis¬ 
faisants.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  M.  le  docteur 
Boudin,  se  trouvant  sur  un  navire,  vit  un  matelot  foudroyé 
par  une  décharge  électrique  ;  après  avoir  essayé  en  vain  de 
le  rappeler  à  la  vie  par  tous  les  moyens  indiqués,  il  eut 
l’idée  de  le  soumettre  à  l’action  des  grêlons  qui  tombaient 
sur  le  pont,  et  ce  nouveau  traitement  a  réussi  après  une 
heure  un  quart  de  mort  apparente. 

Voici  un  autre  exemple  de  commotion  du  système  ner¬ 
veux  qui  a  été  publié  du  reste  dans  des  conditions  peu 
médicales.  Au  second  siège  de  Constantine,  le  général 
Trézel  reçut  une  balle  qui  lui  traversa  le  cou  et  il  tomba 
comme  mort.  Son  aide  de  camp,  M.  de  Morny,  le  mit  sur 
un  brancard  et  l’envoya  à  l’ambulance  où  il  guérit  si.hien 
qu’il  a  fini  comme  ministre  de  la  Guerre,  en  1848.  Pour  ma 
part,  le  seul  fait  de  cet  ordre  que  j’ai  vu,  c’est  lorsque  j’étais 
interne  à  la  Pitié  ;  on  avait  amené  un  petit  fumiste  qui  était 
tombé  d’un  toit  dans  la  rue,  et  le  directeur  ne  voulait  pas  le 
recevoir,  sous  prétexte  qu’il  était  mort.  Je  déclarai,  un  peu 
contre  la  vérité,  que  j’entendais  les  battements  du  cœur  et 
j’obtins  qu’il  restât  àl’hôpital,  d’où  il  est  sorti  le  lendemain 
matin  sain  et  sauf. 

En  somme,  tous  ces  faits  peuvent  être  classés  sous  le 
titre  de  syncopes  ou  de  commotions  cérébrales. 

Il  y  a  aussi  la  mort  apparente  par  suffocation,  sous  un 
éboulement  de  terre.  On  a  vu  des  individus  revenir  à  la  vie 
après  un  enfouissement  de  huit  et  quinze  jours.  Dans  un 
certain  nombre  de  cas,  ils  étaient  entourés  d’une  espèce  de 
cage  d’air,  mais  quelques-uns,  qui  ont  été  retirés  au  bout  de 
deux  ou  trois  jours,  n’avaient  pas  la  moindre  provision  d’air. 
Des  expériences, faites  dans  des  matières  pulvérulentes,  ont 
démontré  à  M.  lourdes  que  les  animaux  résistaient,  pendant 
plusieurs  heures,  sous  les  cendres,  mais  moins  longtemps 
sous  le  sable. 

On  cite  des  exemples  dans  lesquels  on  serait  parvenu  à 
rappeler  à  la  vie  des  individus  qui  paraissaient  avoir  suc¬ 
combé  à  une  asphyxie  par  les  vapeurs  de  charbon.  En  1853, 
le  docteur  Harmand  (de  Nancy)  a  rappelé  à  la  vie,  plu¬ 
sieurs  heures  après  l’accident,  un  cocher  qui  avait  été 
asphyxié  par  un  poêle  et  qui  avait  été  traité,  par  un  autre 
médecin,  pour  une  attaque  d’apoplexie. 

Il  importe  aussi  de  ne  pas  se  méprendre  sur  les  phéno¬ 
mènes  de  l’ivresse.  II  existe  deux  exemples  remarquables 
de  mort  apparente  dans  ces  conditions  ;  l’un,  rapporté  par 
M.  Laborde,  a  trait  à  une  ivrognesse  qui  avait  24  degrés  de 


température  rectale  ;  l’autre,  qui  appartient  à  M.  Bourne- 
ville,  est  celui  d’un  pensionnaire  de  Bicêtre  qui  avait  23  de¬ 
grés  de  température  rectale  ;  tous  les  deux  ont  pu  êtoe  rap¬ 
pelés  à  la  vie. 

Je  ne  vous  parlerai  pas  beaucoup  des  anesthésiques. 
Lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d’une  mort  résultant  d’in¬ 
halation  de  chloroforme,  je  crois  qu’en  général,  on  se  décou¬ 
rage  beaucoup  trop  tôt  et  que  des  efforts  prolongés  seraient 
souvent  couronnés  de  succès.  On  parlait  beaucoup  autre¬ 
fois  des  narcotiques  :  il  n’y  a  là  qu’un  diagnostic  à  faire 
entre  le  sommeil  et  la  mort. 

Comme  conclusion  de  cette  étude,  je  vous  dirai  qu’au 
point  de  vue  des  mesures  à  prendre  pour  empêcher  les 
inhumations  prématurées,  il  faut  que  nous  demandions  que 
la  réalité  de  la  mort  soit  établie  par  un  examen  médical  ;  et 
d’autre  part,  il  faut  que  les  médecins,  chargés  de  constater 
les  décès,  sachent  qu’ils  ont  à  se  méfier  des  états  hysté¬ 
riques  et  syncopaux.  Nous  entendons  très  bien  les  batte¬ 
ments  du  cœur,  quand  le  muscle  se  contracte  avec  force, 
mais  vous  avez  vu,  dans  les  expériences  de  vivisection,  que 
les  mouvements  du  cœur  sont,  sans  s’arrêter,  mal  rythmés 
et  très  faibles  à  un  moment  donné.  Il  n’est  pas  prouvé  que 
nous  devrions  les  entendre  à  travers  la  paroi  thoracique. 
Ils  sont  assez  faibles  pour  que  la  mort  soit  manifeste,  mais 
du  moment  qu’ils  existent,  elle  n’est  pas  réelle. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Lancehbaux 

Quelques  formes  de  tuberculose  pulmonaire. 

(Leçon  recueillie  par  M.  le  docteur  Paul  Raymond,  ancien  interne 
des  hôpitaux.) 

La  consultation  d’hier  a  amené  dans  nos  salles  quatre 
malades  atteints  de  cette  affection  si  commune,  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire.  La  fréquence  de  cette  maladie,  le  peu  de 
prise  que  nous  avons  sur  elle,  je  dirais  même  notre  impuis¬ 
sance  thérapeutique,  font  que  nous  passons  souvent  devant 
les  lits  des  tuberculeux  sans  nous  y  arrêter  et  que  nous 
nous  contentons,  malheureusement  trop  souvent  aussi,  de 
leur  offrir  le  gîte  où  ils  doivent  terminer  leur  triste  exis¬ 
tence.  Je  pense,  cependant,  que  s’il  est  impossible  dans  la 
majorité  des  cas  (je  ne  dis  pas  toujours)  de  guérir  une 
tuberculose  pulmonaire  dans  ses  phases  avancées  et 
lorsque  la  maladie  a  déjà  fait  de  rapides  progrès,  il  n’en  est 
pas  de  même  lorsqu’elle  n’est  encore  qu’à  son  début  ou 
lorsqu’elle  se  présente  sous  certaines  formes  bien  détermi¬ 
nées.  C’est  de  ce  début,  toujours  le  même  pour  certaines 
catégories  de  malades,  c’est  de  quelques-unes  de  ces  formes 
que  je  désire  vous  entretenir.  Je  pense  aussi  que  si  les 
recherches  microbiologiques  auxquelles  se  sont  livrés  dans 
ces  dernières  années  les  médecins  de  tous  les  pays,  ne 
nous  ont  pas  encore  donné,  quant  à  la  médication  qui  con¬ 
viendrait  à  nos  tuberculeux,  les  résultats  qu’on  peut  en 
attendre,  il  n’en  est  pas  de  même  des  enseignements  de 
l’hygiène  qui  nous  ont  montré  dans  quelles  conditions  et 
comment  se  développent  certaines  de  ces  tuberculoses; 
comment  par  suite,  puisque  prévenir  est  plus  ^facile  que 
guérir,  nous  pouvons  nous  opposer  à  l’éclosion  d’un  certain 
nombre  de  ces  tuberculoses,  de  quelle  façon  enfin  nous 
pouvons  nous  attendre  à  voir  évoluer  la  maladie  et  com¬ 
ment  nous  devons  chercher  à  l’enrayer. 

Le  premier  de  nos  malades  est  un  homme  âgé  de  trente- 
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auatre  ans,  fort  et  vigoureux  d’apparence,  qui  exerce  la 
profession  de  cocher.  Cet  homme  raconte  qu’il  maigrit 
Lpuis  quelques  mois  et  qu’il  tousse  principalement  le 
matin.  Dans  ses  antécédents,  on  ne  relève  aucune  trace  de 
tuberculose,  et  il  s’est  très  bien  porté  jusqu’à  ces  derniers 
temps,  malgré  les  intempéries  auxquelles  l’expose  sa  pro¬ 
fession.  Il  a  perdu  l’appétit,  ses  nuits  sont  devenues  mau¬ 
vaises,  les  forces  ont  notablement  diminué,  mais  c’est  sur¬ 
tout  son  amaigrissement  qui  l’affecte,  c’est  sur  lui  quil 
attire  tout  particulièrement  l’attention.  Si  l’on  interroge  cet 
homme,  il  ne  fait  aucune  difficulté  d’avouer  que,  depuis 
quelques  années  déjà,  il  se  livre  à  des  excès  alcooliques. 
D’ailleurs,  les  cauchemars  terrifiants  qu’il  accuse  toutes  les 
nuits,  le  masque  spécial  de  son  visage,  son  regard  vague  et 
sans  expression,  le  tremblement  de  sa  langue,  les  pituites 
qu’il  présente  chaque  matin,  ne  nous  laissent  aucun  doute 
à  ce  sujet.Nouspouvons  même  aller  plus  loin,  etnous  basant 
sur  l’exagération  du  réflexe  plantaire,  sur  l’hyperesthésie 
cutanée,  au  niveau  de  certains  points  de  l’abdomen  (points 
répondant  au  point  dit  ovarien  chez  la  femme)  et  du  thorax 
(émergence  des  branches  antérieures  desnerfs  intercostaux), 
ainsi  que  sur  certains  autres  signes  de  névrite  périphérique 
toxique,  nous  pouvons,  dis-je,  affirmer  que  cet  homme  est 
profondément  intoxiqué,  et  qu’il  est  intoxiqué  par  les 
essences.  De  fait,  en  dehors  des  deux  ou  trois  litres  de  vin 
que  boit  notre  malade  dans  sa  journée,  il  avoue  un  certain 
nombre  de  verres  d’absinthe,  de  vermouth,  de  bitter,  etc. 
Continuons  à  examiner  notre  malade  :  nous  ne  tardons  pas 
à  nous  apercevoir  que  la  dénutrition  est  arrivée  chez  lui  à 
un  haut  degré.  Si  vous  excitez  certains  de  ses  muscles,  ils 
font  la  corde.  C’est  là  un  bon  signe  de  dénutrition  :  lorsque 
vous  pressez  entre  les  doigts  le  biceps  de  votre  malade  et 
que  vous  le  pincez  brusquement,  vous  voyez  survenir  une 
contraction  idio-musculaire  qui  persiste  plus  ou  moins 
longtemps.  De  même,  lorsque  vous  imprimez  une  secousse 
au  muscle  grand  pectoral;  de  même  encore,  lorsque  vous 
percutez,  d’une  façon  saccadée,  les  muscles  sus-épi¬ 
neux,  etc.  Ce  dernier  phénomène  est  beaucoup  plus  rare, 
mais  il  existe  chez  notre  malade.  Le  myoœdème,  comme  on 
a  appelé  ce  phénomène,  est  un  bon  signe  de  dénutrition, 
mais  rien  de  plus.  On  a  voulu  lui  faire  jouer  un  certain  rôle 
dans  le  diagnostic  de  la  tuberculose  au  début  :  Lawson  Tait 
lui  attribuait  cette  valeur,  mais.il  y  a  là  une  exagération 
évidente.  Vous  retrouverez  d’ailleurs  le  myoœdème  dans  un 
grand  nombre  d’affections,  où  Tadynamie  s’unit  à  une 
dénutrition  rapide,  dans  la  fièvre  typhoïde,  la  pneumonie, 
par  exemple.  Quoi  qu’il  en  soit,  lorsque  chez  un  alcoolique 
vous  rencontrez  le  myoœdème,  vous  pouvez  conclure  que 
votre  malade  se  dénourrit,  et  qu’il  présente  un  terrain  favo¬ 
rable  au  développernent  du  bacille  de  la  tuberculose. 

Si  nous  passons  maintenant  à  l’examen  des  poumons  de 
notre  malade,  voici  ce  que  nous  constatons  :  le  poumon 
gauche,  aussi  bien  en  arrière  qu’en  avant,  est  absolument 
sain,  mais  il  n’en  est  pas  de  même  à  droite.  Au  sommet 
droit  en  avant,  rien  ou  presque  rien  ;  mais  en  arrière,  la 
percussion  nous  donne  une  véritable  matité,  et,  à  ce  propos, 
je.ne  saurais  trop  insister  sur  l’importance  qu’il  faut  attri¬ 
buer  aux  résultats  fournis  par  la  percussion.  Elle  vous  per¬ 
mettra  souvent,  à  elle  seule,  de  porter  un  diagnostic  exact  : 
je  ne  saurais  donc  trop  vous  engager  à  faire  l’éducation  de 
vos  doigts.  Néanmoins,  si  les  signes  fournis  par  la  percus¬ 
sion  sont  quelquefois  les  seuls  qui  permettent  de  soupçon¬ 
ner  une  tuberculose  pulmonaire  au  début,  il  n’en  est  pas 


ainsi  chez  notre  malade.  La  palpation  nous  permet  de  con¬ 
stater  une  exagération'  manifeste  des  vibrations  thora¬ 
ciques  ;  l’auscultation  nous  révèle  une  modification  de  la 
respiration  dans  son  ,  rythme,  sa,  durée,  son  intensité  : 
inspiration  soufflante,  expiration  rude  et  prolongée;  à  la 
toux  même,  quelques  fines  crépitations.  En  résumé,  tuber¬ 
culose  pulmonaire  débutant  par  le  sommet  droit  en  arrière 
et  arrivée  déjà  à  la  deuxième  période,  à  la  phase  de  ramol¬ 
lissement  des  tubercules.  C’est  là  un  cas  typique  de  la  tu¬ 
berculose  des  alcooliques. 

L’alcool,  vous  le  savez,  arrête  les  échanges,  ralentit  les 
combustions  :  il  diminue  l’appétit  et  les  modifications  qu  il 
imprime  aux  actes  nutritifs  sont  telles  que,  s’il  est  pris  en 
excès,  il  mine  l’organisme  qui  devient,  dès  lors,  impuissant 
contre  le  bacille  tuberculeux.  Eh  bien!  lorsque  la  tubercu¬ 
lose  évolue  chez  un  alcoolique,  elle  présente  des  caractères 
à  peu  près  toujours  semblables  à  eux-mêmes.  Cette  tuber¬ 
culose  commence,  en  général,  par  le  sommet  droit  et  par  le 
sommet  droit  en  arrière.  Il  est  possible  qu’il  faille  chercher 
la  raison  de  cette  localisation  dans  les  conditions  de  résis¬ 
tance  moindre,  que  le  sommet  du  poumon  droit  emprunte 
à  son  fonctionnement,  relativement  restreint  ;  ü  n  en  est 
pas  moins  vrai  qu’il  est,  pour  ainsi  dire,  de  règle  de  voir 
débuter  la  tuberculose  des  alcooliques,  par  le  sommet  du 
poumon  droit  en  arrière,  sans  que  ce  début  soit  d  ailleurs 
absolument  spécial  à  cette  forme,  car  on  peut  le  rencontrer 
aussi  dans  quelques  autres  tuberculoses  acquises.  Je  vous 
ai  déjà  dit  que  quelques  auteurs,  Aran  notamment,  attri¬ 
buaient  une  certaine  valeur  aux  pleurésies  du  côté  droit,  au 
loint  de  vue  de  la  possibilité  d’une  tuberculose  à  venir  de 
;e  même  côté,  mais  de  tels  faits  sont  loin  d’avoir  l’impor- 
;ance  qu’on  leur  prêtait  autrefois.  La  tuberculose  des  alcoo- 
iques  présente  encore  certaines  particularités  que  vous 
levez  connaître.  Elle  commence  souvent  par  une  hémo¬ 
ptysie  qui  se  renouvelle,  en  général,  plusieurs  fois.  Il  vous 
irrivera  de  voir  des  homme.s,  robustes  en  apparence,  des 
porteurs  des  halles  tout  particulièrement,  être  pris  d’un 
u’achement  de  sang,  comme  premier  phénomène  d’une 
tuberculose  qui  ne  tardera  pas  à  les  emporter.  C’est  qu  en 
effet,  cette  tuberculose  des  alcooliques  marche  ^souvent 
avec  la  rapidité  de  la  granulie  :  d’autres  fois,  c’est  une 
tuberculose  pulmonaire  à  marche  moins  aiguë  ;  d  autres 
fois  enfin,  et  c’est  là  un  des  caractères  intéressants  de  cette 
forme,  il  se  fait  un  temps  d’arrêt  dans  l’évolution  de  la 
maladie.  Après  avoir  envahi  une  portion  plus  ou  inoins 
étendue  du  poumon,  la  maladie  reste  stationnaire,  puis  au 
bout  de  quelques  mois,  d’un  an,  de  deux  ans,  elle  reprend 
son  évolution,  soit  sous  forme  d’une  poussée  aiguë,  soit 
d’une  façon  plus  lente,  mais  pour  aboutir  non  moins  sûre¬ 
ment  à  la  mort. 

Chez  nos  buveurs  de  vin,  vous  mé  voyez  toujours  sur¬ 
veiller  le  foie  au  point  de  vue  de  la  possibilité  d’upe  cir¬ 
rhose  ;  chez  tous  vos  alcooliques,  surveillez  de  même  1(? 
poumon  droit,  vous  pourrez  ainsi  démasquer  souvent  une 
tuberculose  qui  assombrira  votre  pronostic. 

Le  second  de  nos  malades  est  un  jeune  homme  de  vingt- 
trois  ans,  que  Ton  prendrait  plus  volontiers  pour  un  enfant 
que  pour  un  adolescent.  Son  père  buvait,  sa  mère  est  morte 
de. la  poitrine,  nous  dit-il:  lui-même  présente  tous  les  attri¬ 
buts  de  cet  état  auquel  on  a  donné  le  nom  d’infantilisme.  Il 
est  encore  imberbe,  les  poils  du  pubis  sont  peu  fournis  ;  les 
testicules  sont  peu  développés,  la  fonction  génésique  se 
montre  chez  lui  au  minimum.  Sa  poitrine  est  aplatie 
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d’avant  eri  arrière,  son  périmètre  thoracique  est  rétréci.  Au- 
devant  du  sternum,  on  aperçoit  à  peine  quelques  poils  clair¬ 
semés,  longs  et  grêles.'  ^  Ses  masses  musculaires  sont 
flasques  èe  jeune  homme  porte  en  lui  tous  les  stigmates 
d’une  tare  héréditaire.  Lui  ausSi^  est  devenu  tuberculeux; 
j’âîrêriiarqué  quej  chez  ces  sujets,  c’était  encore  au  sommet 
droit  "et  en  arrière,  que  l’on  trouvait  les  premiers  sym¬ 
ptômes  dé' la  tuberculose' pulmonaire.  Dans  cette  forme, 
l’hémoptysiè  .est  rare;  La  marche  est  ordinairement  lente  ; 
la  maladie  se  comporte  d’ailleurs  comme  la  tuberculose 
chronique  vulgaire.  Je  n’însiste  donc  pas  sur  cette  formé, 
qui' est  celle  de  l’hérédité  tuberculeuse. 

C’est  une  tuberculose  du  sommet  gauche  que  présente 
notre  troisième  mala'de',  mais'  une  tuberculose  qui  m’a  paru 
débuter  le  plus  souvent  pàr'la  région  antérieure  de  ce  côté; 
c’estlâtuberculosedesconfîhés.RarementaCcompagnéed’hé- 
mOptÿsie,  elle  prend  d’ordinaire  le  poumon  en  masse  comme 
une  pneumonie  :  c’estcette  forme,  d’ailleurs,  qui  se  comporte 
comme  la  pneunionie  caséeuse.  L’organe  affecté  ne  tarde 
pas  à  Se  ramollir, il  se  produit  des  cavernes;  etc.  Lamarche 
est  parfois  rapide,  la  durée  ne  dépassant  pas- alors  quelques 
niois.  C’est,  vous  disais-je,  là’ tuberculose  des  confinés. 
Notre  malade  travaille  dans  une  administration  où  une 
vingtaine-  d’employés  se  trouvent  réunis  dans  une  salle 
basse;  "sans  air  et  sans  lumière  :  dès  midi,  le  gaz  y  est 
allumé.  Ce  jeune  homme  séjourne  dans  cette  pièce  de  neuf 
heures  du  matin  à  six  heureé  du  soir.  Dans  des  conditions 
hygiéniques  aussi  déplorables,  l’organisme  devient  bientôt 
incapable  de  résister  à  l’invasion  du  bacille.  Cette  forme  de 
tuberculose  survient  de  préférence  chez'  des  personnes 
jeunes,  qui  ont  grand  besoin  d’oxygène,  chez  les  adoles¬ 
cents  dont  l’accroissement  est  rapide  ;  aussi  l’observe-t-on 
non  seulement  dans  les  ateliers,  mais  encore  dans  les  lycées, 
chez  les  femmes  jeunes  qui  ont  eu  plusieurs  grossesses 
successives  et  principalement  chez  celles  qui  viennent  de 
quitter  la  campagne  pour  habiter  la  ville.  C’est  la  tubercu¬ 
lose  de  tous  ceux  qui  ne  disposent  que  d’une  ration  d’air 
insuffisante,  et  c’est  une  forme  dont  nous  voyons  malheu¬ 
reusement  les  exemples  sé  multiplier  chaque  jour  à  Paris. 

Notre  dernier  malade  présente  lui  aussi  une  forme  spé¬ 
ciale  de  tubercülose,  c’est  la  tuberculose  des  herpétiques 
ou  des  arthritiques.  Je  n’insiste  pas  sur  les  caractères  qui 
me  font  considérer  cet  homme  comme  un  herpétique. 
Chauve  des  l’âge  de  vingt-cinq  ans,  présentant  des  varices, 
des  troubles  trophiques  des  ongles,  ayant  souffert  d’hémor- 
rhoïdes,  il  est  atteint  d’arthrites  déformantes  :  aux  genoux, 
craquements  articulaires,  aux  petites  articulations  des 
doigts,  ostéophytes,  etc.  La  tuberculose,  qui  se  développe 
chez  de  tels  sujets,  survient,  en  général,  à  un  âge  déjà 
avancé  et  présente  quelques  particularités.  Elle  se  mani¬ 
feste  souvent,  au  début,  par  des  hémoptysies  qui  se  répè¬ 
tent  fréquemment,  mais  ce  qui  est  vraiment  caractéristique, 
c’est  la  lenteur  de  la  marche  du  processus  ulcéreux,  les 
périodes  de  rémission.  Intendance  même  à  la  cicatrisation. 
C’est  chez  de  tels  sujets  qu’on  trouve,  à  l’autopsie,  des  tu¬ 
bercules  caséifiés,  entourés  de  bandes  de  tissu  scléreux, 
vestiges  d’une  tuberculose,  guérié  en  totalité  ou  en  partie. 

Vous  voyez  donc  que  le  pronostic  est  bien  différent,  sui¬ 
vant  que  vous  aurez  affaire  à  telle  ou  telle  de  ces  variétés  ; 
grave  chez  un  alcoolique  où  la  tuberculose  peut  évoluer 
d’une  façon  suraiguë  et  avec  une  rapidité  parfois  véritable¬ 
ment  effrayante,  le  pronostic  est  bien  moins  sombre  chez 
un  herpétique,  où  là  lésion  marche  lentement  et  peut  tendre 


d’elle-même  à  la  guérison.  Vous  comprenez  aussi  quelle  est 
l’importance  de  ces  notions  pour  la  prophylaxie  deJatuber-i 
culose  ;  méfiez-vous  de  la  tuberculose  chez  un  alcoolique 
et  interrogez  toujours  son  poumon  droit  ;  redoutez  la  tubér-  ' 
culose’chez  les  jeunes  gens  dont  l’accroissement  est  rapide 
et  qui  n’ont  pas  un  cubage  d’air  suffisant.  Au  premier,  inter¬ 
disez  rigoureusement  lés  excès  alcooliques,  prenez  garde  si 
vous  voyez  survenir  des  signes  de  dénutrition.  Envoyez  le  ' 
second  aux  travaux,  de  la' campagne  ;  proscrivez,  d’une- 
façon  absolue,  la  sédentarité  et  l’encombrement.  Mettez  à 
profit  toutes  ces  notions  pour  démasquer  la  tuberculose  et 
traitez^la  avec  vigueur  dès  sâ  première  période,  mais  cher-- 
chez  surtout  à  en  prévenir  l’éclosion  par  Une  hygiène  bien 
entendue  ;  c’est  là  le  véritable  rôle  du  médecin.  '!' i 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  ^  M.  PéAN. 

Du  morcellement  appliqué  à  l’ablation  des  tumeurs  (1)1 
(Leçons'reçueiilies  par  M.  Lapervenohk,  interne  gés  hôpitaux.) 

XVII  ■ 


Dès  1873  (2)’,  nous  avons  présenté  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  une  série  d’observation'  d’hvstérotomde  abdominale 


Fio.  34.  —  Ablation,  par  pincement  et  morcellement,  d'un  fibrome  de 
Tntérus  par  la  voie  abdominale.  Ôn  voit  que  le  pincement  des  liga¬ 
ments- larges  et  l’application.  d’uU'  lien  élastique  autour  dû  corps  de  . 
l’utérus  ont  permis  de  faire  l’hémostasie  préventive  complète,  de  réduire 
le  volume  de  la  tumeur  par  morcellement  et  de  la  détacher  au  niveau . 
de  son  implantation. 

destinées  à  prouver  qu’il  est  possible  d’enlever,  sans  trop 
de  danger,  les  tumeurs  de  l’utérus,  quel  que  soit  leur  vo¬ 
lume,  par  notre  méthode  de  morcellement.  Voici  en  quoi 
consiste  ce  procédé. 

Après  avoir  ouvert  la  cavité  abdominale  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  et  mis  à  nu  la  tumeur,  nous  détachons  ses  adhé¬ 
rences  et,  si  elle  est  trop  grosse  pour  pouvoir  être  attirée 
au  dehors  par  des  mouvements  de  bascule,  nous  la  traver¬ 
sons  avec  des  aiguilles  en  acier,  suffisamment  longues  et 
fortes  pour  conduire  des  fils  de  fer  destinés  à  faire  l’hémo- 
stasie  préventive  dans  les  portions  les  plus  accessibles. 
L’hémostasie  faite,  nous  incisons  et  excisons  les  portions 
rendues  exsangues;  nous  continuons  de  la  sorte  jusqu’à  ce 


(1)  Suite.  —  Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1889,  p.  394. 

(2)  Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1873,  p.  812. 
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le  volume  total  soit  réduit  et  qua  le  reste:  puisse  qtre 
!,tiré  traversé  à  son  tour  au-dessus  de  son  implantation 
uSSavec  des  serre-nœuds  ou  la  ligatu^ 
réséqué  L’opération  terminée,'  le  pédicule  est  lié  _ 

rangle  inférieur  de  la  plaie,  ou  suturé  et  réduit  ^suivant  les 
règles'^  que  ndus  avons  longuement  décrites  dans  nof^e 
IraiÜ  des  tumeurs  ds  Vàbdmen  et  duiassm. 
tien  ainsi  conduite  solide' longue  durée  elle  est  bien  tolc 
rée  et  empêche  le  °?n-  d«  tomber  dans  1  abdomen  (fig.  So). 


grand  fibrome 


Lorsque  les.  tumeurs  sont  moins  volumineuses,  nous 
nous  contentons  de  faire  l’hémostasié  préventive  avec  des 
pinces  à  mors  longs,  droits  ou  courbes,  appliquées  de 
chaque  côté  de  l’implantation,  sur  l’utérus  et  sur  les  lip- 
ments  larges.  Nous  mettons  au-dessous  d’elles  un  lien 
élastique  suffisamment  serré,  dont  les  extrémités  sont 
fixées  par  nos  pinces  (fig.  34).  De  la  sorte,  il  est  facile  de 
détacher  la  tumeur  à  travers  l’utérus  à  la  hauteur  voulue 
Les  pinces  sont  ensuite  remplacées  par  des  ligatures  appli¬ 
quées  sur  les  ligaments  larges  et  sur  la  surface  de  section 
utérine.  . 

RÉTRÉCISSEMENT  DE  L’URÈTHRE 

ÉCHEC  DE  LA  DILATATibN  LENTE  ET  DE  LA  DILATATION  RAPIDE , 
ÉLECTROLYSE  LINÉAIRE 

Par  M.  le  docteur  J.-A.  Fort,  ancieu  professeur  d’anatomie. 

Depuis  que  M.  le  professeur  Richet  a  présenté  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  notre  premier  mémoire  sur  notre  pro¬ 
cédé  d’électrolyse  appliquée  au  traitement  des  rétrécisse¬ 
ments  de  l’urèthre,  nous  avons  publié  les  observations  de 
.  deux  malades  opérés  publiquement  à  sa  clinique  (2®  mé¬ 
moire,  novembre  1888).  Une  troisième  observation  a  été 
publiée  dans  les  Bulletins  de  la  Société  de  médeowie  pratique 


(n"  12,  1888).  Le  procédé  a  été  discuté  ■.  à  la  même  Société 

dans  les. séances  de  juin  1888.  Une  quatrième  opération  a 
été  pratiquée  par  nous,  en  juin  1888;  en  présence  de  M.  le 
baron  Larrey,  et  des  docteurs  Bergès,  Gôrlieti  et  Gorecki.,  ^ 

En  juillet  1888,  nous  avons  pratiqué  trois  opérations  à,  l’hor 
pital  St  Péter’^de  Loridfes.  .  '  .... 

Deux  autres  opérations,  rapportées  dans,  notre  deuxieme 
mémoire  ,  ont  été  pratiquées  à  ,  la  clinique  du  docteur 

La  Gaeette  des  hôpitaux,  du  13  décembre  1888,  publie  un 
cas  d’électrolyse  linéaire  se  maintenant  guéri  au.  bout  d  un 
an-  celle  du  26  février. contient  une  observation  de  rétre- 
icissement  guéri  par  l’électrolyse  sur  un  confrère  de  Bor¬ 
deaux  qui  a  publié  lui -même  l’observation  Qn  trouve 
dans  ’  le  ^  même  recueil  un  cas  intérèssant  d  électrolyse 
linéaire  chez  un  sujet,  récidivé  après  uréthrotomie. 

Les  Bulletins  delà  Société  de  médecine  pratique  contiennenUa 
relation  de  six  observations  de  rétrécissement  de  l’urethre 

guéris  par  l’électrolyse  (m  du  1- mars  1889) 

.  Enfin  la: (Gazettedes  hôpitaux,  dans-'soirnuméro  du  18  avril 
dernier!  page  419,  a  publiée  une-très  intéressante  observa¬ 
tion  de  rétrécissement  traumatique,  traité  au  moyen. de- 
l’électrolyse  linéaire,  par  M.  Eynipr,  chirurgien  en  chef  de 
l’hôpital  de  Niort.  , 

Lés  observations  publiées  jusqu’à  ce  joUr,-  deiiuis  la  pré¬ 
sentation  d.e  notre  premier  mémoire,  s’élèvent  donc  à  19.  . 

Nous  publions  aujourd’.hui  la  vingtième,.  , ^  , 

Ors  XX  —B. ..'.cinquante-huit  ans,  employé,d’9.'^'^fm.  a  eu,  une 
blmnorrhagie  avec  o.rchite,  ,en  ISÎib.  Il  fut, traité,  à  l’hôpital  miR- 

laire  de  Rome  oùil  se  fit  admettre  de  npuveau,  quelques  semaines 

après,  pour  une  cystite  lég%  qui  dura  environ  quinze  jours 
En  1871,  il  eut  une  nbuv'elle  .cystite,  qu  un  pharinacien  traita 
par  les  balsamiques;,  '  ,  •  ,  .  ,  .  :  ,  , 

En  1875  R  ..fut  atteint  de  rétrécissement,  et  subit  la  dilata¬ 
tion' gradu’elle  et  progressive.  Cette  dilatation  arriva  au  "Mô  ^ 
bout  de  six  semaines.  Le  malade  ne  continua  pas  le  traiternem. 

En  1887,  nouvelle  dilatation  pendant  un  mois  et  demi,  dilata- 
tiôn  graduelle,  tous  les  jours  d’abord,  puis  tops  trois  Jours, 
puis  tous  les  six  jours.  Au  commencement  de  la  dilatation,  on 
Lploya  le  n-  6  ;  à  la  fin,  ,1e  n“  18.  Peu  de  temps  après  le  malade 

put  une  nouvèlie  orchite,  . 

En  1888,  au  mois  d’août,  le  malade  se  confie  à  uii  çonfrere  qui  , 

lui  pratique  la  dilatation  rapide.  ,  ,,  .  . 

Vers  la  fin  du  mois  de  septembre,  le  m  16  est  introduit  avec 
force  et  la  bougie  est  restée  en  place  pendant  quelques  minutes, 
malgré  une  violente  douleur  ressentie  par  le  malade. 

La  dilatation  rapide  fut  forcément  interrompue,  car  1  introduc¬ 
tion  brutale  de  cette  bougie  avait  provoqué  une  cystite  aigue. 

La  cystite  dura  plusieurs  [mois.  Il  y  a  à  peine  deux  ou  trois 
semaines  que  le  malade  se  trouve  dans  un  état  demi-satisfaisant. 
T™”  lmmencem.nl  de  m„.,  il  y  a  un.  di.ainede  mmt.on. 
pendant  le  jour  et  trois  pendant  la  nuit. 

Examen  du  malade.  -  L’état  général  ne  baisse  rien  à  désirer.  Il 
y  a  un  rétrécissement  en  voie  de  formation,  de  6  nuHimetres  de 
diamètre,  à  1  centimètre  en  arrière  du  méat  urinaire.  Mais  le  ré¬ 
trécissement  principal  est  situé  à  18  centimètres  et  demi,  la  verge 
étant  tendue.  Ce  rétrécissement,  qui  n’admet  qu  avec  difficulté  une 
bougie  n-  8,  offre  1  millimètre  et  demi  de  diamètre 
Il  reste  quelques  légers  symptômes  de  cystite;  douleur  apres 
avoir  uriné,  miction  fréquente,  urines  troubles. 

Le  malade  est  soumis  à  l’électrolyse  linéaire,  le  14  mars,  dans 
notre  clinique  ;  en  présence  de  M.  le  docteur  Bureau,  bibliothé¬ 
caire  de  l’Académie  de  médecine,  et  des  docteurs  Pmel  et  Fédé- 

^°Apr\s  avoir  rendu  l’urèthre  aseptique  avec  deux  injections 
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iôriquées,  nous  mettons  en-  place  les  deux  pôles  de  là  pile,  le 
négatif  dans  Turèthre  el  le  positif  à  la  racine  de  la  cuisse. 

Nous  prenons  14  éléipents  de  la  pile  de  Gaiffe,  qui  nousdonnent 
13;  et  16  milliampères,  sans  provoquer  d’autre  douleur  qu’une 
légère  cuisson. 

L’opération  dure  une  minute  et  quarante  secondes.  Nous  intro¬ 
duisons  une  bougie  n“,20  qui  est  immédiatement  retirée.  Il  ne 
s’écoule  pas  une  goutte  de  sang.  ' 

■Le  malade  urine  naturellement  une  heure  après.  La  journée  se 
passe  comme  s’il  n’avait  subi  aucune  opération. 

Le  30  mars,  la  bougie  n“  20  pénètre  facilement  dans  l’urèthre. 
Le  malade  urine  longuement  et,  n’était  une  légère  cuisson  qu’il 
ressent  en  urinant,  il  sê  trouverait  dans  des  conditions  absolu¬ 
ment  normales. 

Nous  suivrons  ce  malade  avec  soin.  Nous  n’en  parlons 
aujourd’hui  qu’au  point  de  vue  du  re'sultat  immédiat  que 
personne,  du  reste,  ne  songe  plus  à  contester. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  10  mai  1889.  -r-  Présidence  de  M.  Cadet  de  Gassicoürt. 
RAPPORTS 

Mesures  à  prendre  pour  combattre  la  transmission  des 
maladies  contagieuses  dans  ies  hôpitaux  d’enfants.  — 
M.  COMBY,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Cadet  de 
Gassicourt,  Grancher,  Sevestre,  Labric,  Jules  Simon,  Descroizillcs, 
Ollivier,  d’Heilly,  Legroux,  Hutinel,  Gomby,  lit  un  rapport  dont 
voici  les  conclusions  : 

1“  Pour  prévenir  les  dangers  de  contamination  par  les  consul¬ 
tations  hospitalières,  un  interne  spécial  sera  chargé  de  faire  la 
sélection  des  enfants  avant  leur  entrée  dans  la  salle  d’attente 
commune  ;  il  aura  pour  mission  de  recevoir  d’urgence,  dans  les 
pavillons  d’isolement,  les  enfants  atteints  de  maladies  conta¬ 
gieuses,  et  de  diriger  dans  des  salles  distinctes  de  la  salle 
d’attente  commune  les  contagieux  qui  ne  viénnent  que  pour  la 
consullation. 

2»  Des  chambres  d’isolement,  en  nombre  suffisant  pour  rece¬ 
voir  les  cas  douteux,  seront  construites  dans  chaque  hôpital  d’en¬ 
fants. 

3°  Les  pavillons  d’isolement  dé  la  diphthérie  devront  être  pour¬ 
vus  de  chambres  à  lit  unique,  en  nombre  suffisant,  pour  les  cas 
de  diphthérie  associée  à  d’autres  maladies  contagieuses.  Ces 
chambres,  quoique  annexées  au  pavillon,  devront  être  cependant 
suffisamment  isolées. 

4°  Chaque  hôpital  d’enfants  doit  être  pourvu  au  moins  de  trois 
pavillons  d’isolement  pour  la  diphthérie,  la  rougeole,  la  scarla¬ 
tine  et  d’uii  quatrième  pavillon,  dit  de  rechange. 

3°  L’Administration  est  invitée  à  remplacer  les  grandes  salles 
par  des  salles  de  6  à  8  lits  dans  la  construction  des  pavillons 
futurs. 

6“  Le  personnel  de  chaque  pavillon  devra  être  isolé  des  autres 
personnels  dans  la  mesuré  du  possible. 

7°  Le  personnel  hospitalier  (infirmiers  et  infirmières)  et  le  per¬ 
sonnel  médical  (élèves)  seront  augmentés  suivant  les  nécessités 
du  service,  et  conformément  à  l’avis  des  médecins. 

8“  L’hôpital  Trousseau  sera  pourvu,  dans  le  plus  bref  délai, 
d’une  étuve  à  vapeur  sous  pression  semblable  à  celle  qui  a  été 
installée  et  qui.  fonctionne  dans  les  deux  autres  hôpitaux  d’en¬ 
fants. 

9“  Tous  les  vêtements,  toute  la  literie,  tous  les  objets  (y  com¬ 
pris  lés  jouets)  qui  auront  pu  être  souillés  par  des  enfants  atteints 
ou  soupçonnés  de  maladies  contagieuses  seront  désinfectés  par 
l’étuve  ;  seront  également  passés  à  l'étuve  les  vêtements  et  cou¬ 
vertures  qui  servent  au  transport  des  enfants  suspects  à  l’hôpital  ; 
il  en  sera  dé  même  des  vêtements  de  tous  les  enfants,  quels  qu’ils 


soient,  qui  entrent  à  l’hôpital,  même  pouf  une  affection  chirur¬ 
gicale.  f 

10“  Aux  pavillons  d’isolement  seront  annexés  des  vestiaires 
indépendants  des  salles,  avec  blouses  pour  les  élèves,  lavabos  et 
substances  antiseptiques. 

11“  Les,  mêmes  mesuressont  applicables  aux  salles  communes. 
12“  Tous  les  rideaux,  non  seulement  des  lits,  mais  aussi  des 
fenêtres,  seront  supprimés  dans  les  pavillons  d’isolement  et  rem¬ 
placés  par  des  stores  extérieurs. 

13“  L’amphithéâtre  d’autopsie  de  chaque  hôpital  d’enfants  sera 
considéré  et  traité  comme  un  pavillon  d’isolement;  il  sera  pourvu 
de  blouses,  de  manches  imperméables,  d’eau  chaude  et  froide, 
et  de  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  le  nettoyage  aseptique  des 
mains. 

14“  La  Société  médicale  des  hôpitaux  émet  le  vœu  que  la  somme 
de  200000  francs,  destinée  par  le  Conseil  de  surveillance  à  l’amé¬ 
lioration  du  mobilier  des  services  hospitaliers,  soit  intégralement 
attribuée  aux  hôpitaux  d’enfants. 

(La  discussion  de  ce  rapport  est  renvoyée  à  la  prochaine 
séance.) 

COMMUNICATIONS 

Hystérie  et  onomatomanie.  —  m.  GILBERT  ballet,  à 
propos  de  la  communication  de  M.  Seglas,  sur  deux  cas  d’ono¬ 
matomanie,  fait  observer  que,  dans  l’un  des  cas,  il  existait  deux 
sortes  d’attaques  fort  différentes  les  unes  des  autres  par  leurs 
caractères  subjectifs  et  objectifs;  les  unes  étaient  de  banales 
attaques  d’hystérie,  les  autres  des  accès  d’onomatomanie. 

La  coïncidence  de  l’hystérie  et  de  divers  syndromes  épisodiques 
qui  révèlent  la  dégénérescence  mentale  est  chose  commune.  Mais 
les  ataques  d’hystérie  et  d’onomatomanie  ne  sont  pas  toujours, 
comme  dans  le  cas  de  M.  Seglas,  nettement  séparées  ;  elles  peuvent 
se  succéder  sans  interruption  et  se  présenter  sous  un  aspect  tel 
qu’il  est  difficile  de  faire  le  diagnostic.  M.  Ballet  a  constaté  ce 
fait  chez  un  malade  atteint  d’onomatomanie  qui  se  traduisait  par 
un  besoin  impérieux  de  répéter  certains  mots.  Dès  que  le  mot, 
qui  était  la  cause  de  l’obsession,  échappait  au  malade,  celui-ci 
était  pris  d’une  vive  angoisse,  qui,  souvent,  aboutissait  à  une 
crise  nerveuse  accompagnée  de  perte  de  connaissance.  En  ana¬ 
lysant  le  cas,  il  était  facile  de  se  convaincre  que  la  pérte  de  con¬ 
naissance  était  lé  fait  d’une  attaque  hystérique  provoquée  par 
l’anxiété,  due  elle-même  à  l’obsession  onomatomaniaque.  La  crise, 
dans  l’espèce,  était  unique,  mais  composée,  en  réalité,  de  deux 
phases  :  la  première,  phase  d’obsession  pour  le  mot;  la  seconde, 
phase  hystérique. 

Cette  observation  est  un  exemple  frappant  de  l’association  des 
névroses. 

Mouvements  et  spasmes  réflexes  d’origine  gastro-intes¬ 
tinale.  —  m.  GILBERT  BALLET,  à  l’occasion  d’une  observation 
de  contracture  généralisée,  consécutive  à  une  dilatation  gas¬ 
trique  et  suivie  de  mort,  rapportée  par  M.  de  Beurmann  et  consi¬ 
dérée  par  lui  comme  très  grave,  croit  qu’il  y  a  là  une  exagéra¬ 
tion.  On  peut,  en  effet,  rencontrer  chez  des  individus,  atteints  de 
troubles  gastriques  et  intestinaux,  des  accidents  spasmodiques 
bénins.  M.  Ballet  vient  d’observer  trois  malades  qui  en  sont  la 
preuve. 

Aucune  circonstance  n’étant  susceptible  d’expliquer,  dans 
ces  trois  cas,  le  développement  des  accidents  spasmodiques 
ou  choréiformes ,  il  semble  donc  qu’il  y  ait  réellement  une 
relation  de  cause  à  effet  entre  lesdits  spasmes  et  les  troubles  gas¬ 
triques. 

M.  de  Beurmann,  passant  en  revue  les  différentes  théories  phy- 
siologiqnes  qui  ont  été  proposées  pour  expliquer  les  accidents 
tétaniïormes  consécutifs  à  la  dilatation  gastrique,  se  rattache  à 
la  théorie  de  l’aufo-intoxication  proposée  par  M.  le  professeur 
Bouchard,  et  il  repousse  la  théorie  de  la  condensation  du  sang, 
admise  par  Kussmaul,  et  la  théorie  de  l’action  réflexe. 

Il  semble  difficile  de  ne  pas  rattacher  ces  incidents  tétani- 
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.  mécanisme  de  l’action  réflexe.  Ce  qu’il  y  a  de  frappant, 

\  effet  dans  deux  des  observations  de  M.  Ballet,  cest  que  les 
«Ismes’  et  les  mouvements  choréiformes  se  sont  produits  à  la 
prolongées,  dans  le  but  d’explorer  es 
riions  gastro-intestinales.  Chez  un  de  ses  malades,  il  a  pu  pro- 
2e  pour  ainsi  dire,  expérimentalement,  la  crise  tétaniforme, 
en  comprimant  quelques  instants  à  gauche  la  région  abdomi- 

”^rhez  un  autre  malade  atteint  de  cancer  de  l’estomac,  une  crise 
d’hémicborée  est  survenue  après  une  palpation  prolongée  et  un 
oeu  violente  de  la  région  gastrique.  Il  semble  donc  nettement 
établi  crue,  dans  ces  cas  du  moins,  l’irritation  gastro-intestinale 
provoquée  par  la  palpation  a  été  le  point  de  départ  des  accidents 
suasmodiques  observés. 

Au  reste,  la  théorie  de  l’action  réflexe  n  est  peut-être  pas  aussi 
exclusive  qu’il  pourrait  paraître  de  la  théorie  de  l’auto-intoxica- 
tion  II  existe  bien  des  malades  qui  ont  des  troubles  gastro-intes¬ 
tinaux,  chez  lesquels  les  pressions  et  la  palpation  de  la  paroi 
abdominale  ne  déterminent  jamais  le  moindre  accident  spasmo¬ 
dique  Il  faut  donc  croire  à  la  nécessité  d’une  cause  prédispo¬ 
sante  influençant  antérieurement  le  système  nerveux  et  le  ren¬ 
dant  plus  susceptible  de  réagir  sous  l’influence  des  irritations 
périphériques.  L’épilepsie  vermineuse  survient  chez  des  indi¬ 
vidus  en  puissance  de  mal  comitial  ;  le  tænia  n  agit  que  comme 
agent  provocateur.  Il  semble  qu’il  en  est  de  même  des  excitations 
périphériques  déterminant  des  accidents  spasmodiques  chez  des 
individus  atteints  de  troubles  gastriques  ou  intestinaux. 

Ces  considérations  amènent  M.  Ballet  à  dire,  avec  M.  Hayem, 
«  qu’il  ne  faut  pas  trop  se  hâter  de  formuler  des  théories  sur  la 
pathogénie  de  ces  accidents  de  contracture,  au  cours  de  la  dilata¬ 
tion  gastrique 


La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
.  PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1888-1889. 

191.  M.  BoüJU.  Des  éruptions  cutanées  multiformes  provoquées 
par  l’administration  de  l’hydrate  de  chloral.  — 192.  M.  Thibault. 
Étude  de  l’acné  hypertrophique.  —  193.  M.  Vaucher.  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  des  fistules  pyo-stercorales.  —  194.  M.  Henri  Dumas. 
De  la  trépanation  dans  l’épilepsie.  —  193.  M.  Dupont.  De  la  perte 
de  poids  que  subissent  les  cadavres  abandonnés  dans  l’air 
atmosphérique.  —  1-96.  M.  Laffitte.  Essai  sur  le  mal  de  Bright  et 
les  néphrites. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  le  docteur  Le  Roy  de  Méricourt  est  nommé  vice-président 
du  bureau  des  sciences,  au  Congrès  des  sociétés  savantes. 

M.  le  docteur  Hamy  est  nommé  secrétaire  du  bureau  de  géo¬ 
graphie  historique  et  descriptive,  au  même  Congrès. 

—  M.  de  Quatrefages,  professeur  d’anthropologie  au  Muséum, 
est  autorisé  à  se  faire  suppléer  par  M.  le  docteur  Hamy,  aide- 
naturaliste. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Brière  (de  Breteuil);  Descottes  (de  Beaujeu);  Géry  (du  Fayl- 
Billot)  ;  Vuaillat  (de  Lyon).  ’ 

—  M.  le  docteur  Sevestre  commencera,  à  l’hospice  des  Enfants- 
Assistés,  le  vendredi  17  mai  à  neuf  heures  et  demie,  des  confé¬ 
rences  de  clinique  infantile,  et  les  continuera  les  vendredis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure. 

Le  Directeur-gérant  :  D*'  E>  Le  Sourd. 

PA.RIS.  _  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

Le  QUINIUM  ROY  GRANULÉ,  formé  de 
l’extrait  aqueux  de  quinquina  uni  au  quinmin 
(extrait  alcoolique  à  la  chaux),  1  un  contenant 
la  partie  tonique  de  l’écorce,  Iptre  tous  les 
alcaloïdes,  représente  exactement  la  POUDRE  DE 
QUINQUINA  CALYSAYA.  Il  lui  équivaut  poids 
pour  poids,  le  sucre  remplaçant  les  parties  inu¬ 
tiles.  Il  est  soluble  dans  l’eau,levin,les  tisanes,  etc. 

Phi»  Roy,  3, rue  Michel-Ange, Pans,  etph'»». 


ALBUMINATE  DE  FER 

liqueur  de  laprade 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Spécifique  des  troubles  de  la  menstruation. 
Paris,  Collin  et  Ci®,  49,  r.  de  Maubeuge,  etphi»», 
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BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D”  Clin 
au  Rromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
K  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
«  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

{Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D»  Clin 
ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd.  » 
Chaque Capsul6duD''Clinrenf“‘»0,20(  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  DiClinrenfoi» 0,10  (Camphre  pur 
Gros  :  Clin  &  C‘»,  20,  r.  des  Possés-Si-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  tes  bonnes  Phai-macies. 


LIQUEUR  MARIANI  ET  A  LA  COCA 

Titrée  à  StO  centigr.  de  Terpinep'  cuilleréeàbouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique. et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  fflgestives  et  génito-urinaires,  dans 
V Anémie,  la  Chlorose,  V Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  de  la  COCA, unies 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  afîectious  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  ;  10  centigr.  d'extrait 
de  Coca  et  2  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  phi«v,  41,  Brd  Haussmaun  et  t*»»  Ph>®> 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D’’  Moussette,  à  PAconitine  et 
U  Qüiniüm  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traiteinents. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatism, aies,  douloureu- 
is  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
•ois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  PHules  Moussette 
par  l'entremise  des  Pharmaciens. 


MM.  LES  DOCTEURS  &  ÉTUDIANTS 


(ANOREXIE,  —  DYSPEPSIES,  —  DIABETE 
GRAVELLE,  —  CONVALESCENCES) 

Sur  simple  demande,  CiePougues,  22,  Ch.-d’Antin. 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béarn  {Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  ponr  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules^  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phi»». 


Méd.auxExp.:Vienne,Philadelphie, Paris, Sydney. 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 

Inhalateur,  location,  3  francs  par  sem _ 

Gaz,  2  f.  501e  ballon  de  30 litres.— Appareil  complet 
pour  fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  fr. 
Phi»  Limousin^,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


GOUDRON  FREYSSI NGE^'Too"'’^ 


*  -  ’ 

RAPPORT  FAVORABLE  DE  l’ ACADÉMIE  DE  MEDECINE 

SIROP  CROSNIER 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable) 
Phthisie,  Bronchites  chroniques,  Catharres, 
Laryngites  ;  Maladies  de  la  peau. 
GRANULESCROSNIERminéral-sulfurbux 
Paris,  ruéVieille-du-Temple,21,  et  pharmacies. 


AFFECTIONS  DE  LA  GORGE,  DE  LA  VOIXETDEl 

PASTILLES  cocaïne  CHAUMEL 

La  boîte  ;  3fr.— 87,r.  Lafayette, Paris  (envoi  éch... 
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FARINE  lactée  N  ESTLÉ 

,,  do 

-  pç  .  , 

■supplée  k  rinfeiiffisànéef  dtt  lait  maternel,  fà'cilité 

En  outre,  pour  les  .adultes  convalescents 
ou  vAlétudinalrés,-  '  cet  aliiîient  constitue'  une 
nourriture  à  la  Tois.  légère  et  substantielle.  ,  ■ 


PHÉNACÉTINE^YER 

NOUVEAU  PÆMEM^' 

antipyrétique  et^  antinévralgique.; 

SULFONAL- BAYER 

!■  .  LE  '^StOUVEAU' SOMÎOTPÈRE  .  .  ■ 

de  MM.  les  professeurs  BADMANN  &  KARST. 

Ces  deux  produits  pharmaceutiques,  ;que  nous 
étions  les  premiers  à  fabriquer  en  grand  sur  la 
'  demande  des  inventeurs,!  sont  en;  venté:  c'h^z.  (ails' 
les  droguistes,  et  .pkaympicims .  à,  l’4tat  .de  poudre 
cristdllin'e  'et  én  pastilles  mis  en- flacon's,  cartons 
ou  en  sachets  de  parchemin  (emballage  d’originel. 
La  pureté  absolue  est,  gp,rai\tie.par,y,n\contrôle 
'  'pernianent'e'i'ercé  -par'  des  'àuïqi'ités  scientifiques, 
fooiripétentes'.  '  ■■  ■■■  :  ■ 

La  Pliénacétlne-Bayer  et  le  SuUonal- 
Bayer  étant  brevetés  dans  les  Etats-Unis  de 
l'4mér.ique.  dM  lV(M?d,'la'r.6Tente  pDur,.oe’  pays  eu 
est  prohibée.  ■  j...  ,  ,  m'-,,:  -  l.iii  ;i 

Des  brochures  ,  et  des  '  échantillons  en .  natpre 
-  !sbnt  téhùs  !  &  la-dispdsitibn>  Ab  ’MM.  lés  Më'dé'cihs 
par  notre  agent  dépositaire  : 

^Monsieur- Jean  K AlinÈ Si 
--  lè,_mê.à'Ei{çllÿeÀ','!.' '  ' 

,  '  ...  :■  ■,  ;;  .--i  .■  ■  .■■■  'Paris. . 

.  Earbenfabriken-_.vorm;  Friedr.  Bayer  et  C» 
Elberfeld.  , 

^  Çquleurs,  ..d'A.nÜirie  elMi^arines.  . 

,■  i^VÇfiujts  pharmaceutiques..  ■■  ' 


aü  FER  et  à  l’ERGOT  de  Seigle' 

...  ...  'du  Di;J.  PELLÈTAN',,  . 

..  3.  récompenses  obiénuéS'én  ■fSSS" 

BARCELONNE  I  PARIS  ■'' '  '  ■  |  !  '  BRÜXELLES 

'méd't®  ’  d’argt  '|  diplôme  d’honneur  |  méd"®  d’arg‘ 

Cét  élixir,.'  d’un  goût  délicieux  .et  très  i  agréable  ! 
.à’  pr0hdre,'  est  le'  plus  puissant,-|r^p^£iteurj.(j6.s. 
Torcç.s.  A'  la  dose  .d’une  '  Cuillèrée"  a  ‘ 'café  après 
chaque  repas,  il  est  reoomman’dé :  d'uné  façon' 
toute  ■  "spéciale’  '  aux  femiqes  gijii ,  nqp‘.i;i|^s,ent,  .  et 
dont  le  lait  a  besoin  d’être"reco’ns’titué,  .  '  ~ 

PRIX  DU  flacon!:  5  francs-'  ! 

•  ,,.\l  Dans  toutes  les  .bonnes  Pharmacies. 
veifte’en  gros  :  E.GRiMAunfils,3,r.  Rib6ra,Paris. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  S 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  1-7,  rue  Vieüle-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néfces- 
■  saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister.  ■.  ..  .  ■  .  ■  .  :  ■  ' 

1“  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le.  mètre;  2“  le 
.catgut  n“s,l,  2,  3,  4, 1  fs.  251e  flacon;  3“  le  taffetas 
éàtprolective,  1  fr.  251emè.tre;4;»lemacintôsh,5fr. 

.'Fous  ,,ces.,  produit^,  .préparés ,  d’après  les  .  for¬ 
mules  !  et  les  indications  du  docteur  LISTER,'  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens.  ■ 

.  Sparadrap  .chirurgical  des  hôpitaux  :de.  Paris, 
.  Toile .  y ésiçante  '(àçtio,a  prompte  et .  sûré.) ,  Spara¬ 
drap  réyuisif  au  thàpsia.  Bandes  dextrinées  pc"” 
.bandages  ipamovibles,  , Coton  hydrophile.  Col 
'hydrophile  ph,éniqpé,,Cofon  à.,l’a,biae  saRcÿliqué, 
jF4a,t.à  l’acide  borique,  etc.,  etc.  '  .  . . 
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ÉTABLISSEMENT.THE'RMAL  VICHY 

{Amér)  PRQPBIÉTÉ  DE  L'ÉTAT  (.fillier)  ' 
SAISON  DES  BAIjXIS  (Ouverture  le -15  mai). 

Bains  ,«t  Do.uohe.g^e,  toute  espè.ce  pour  .le  trai- 
-têBaent  'des  Maladies.fië  TEslomac',  du  Foie-y  de  la 
Vessïe~'UTavelh,^DjflbHe,  Goutte,  Calculs- uri¬ 
naires,  etc.  ' 

Théâtre  et  Concert  au  Casino  ;  Musique  dans 
le.Paro;  Cabaier^.e.  Leétury;  .Saiph  .réservé .'aux 
Daines;  de)  .con-vérsatiqh  et  de 

billard, .q  J  !  !' '1  .jL  .]  ^0,':':' 

Tous  lés  renseîgilBments  sont  donnés- gratui¬ 
tement':  à  !- Paris;!  8y  .'boulevard  Montihartte  ; 
28,  rue  -'de's  Francs-Bourgeois,'  èt  187,'  rue  Saint-. 
Honoré.  :  ..-i  -  / 


LE  SERVICE  VACCINAL  DELA  SEINE 


PHOSPHATINE  FALIÈRES 

.  Çe.tte.préparatiten  permet  aux  médecins'  dé  doii; 
n’er"  aux  bhfants  le  phosphate  .dû-  chaux  sous  Is 
forme"  d'un  alimenfctrès  agréable!. 

Le  phosphate  de  chaux  (phosphate  bi.!b!alciqûé) 
'èontëùü  ’daris  lâ  Phosphatine  Falières  csti 
d’une  pureté  parfaite  et  complètem.ent  assimilable, 
Sou  mode  de..pr4paration''à  été'’îAtfôdîiit'dahs  le 
nouveau  Codex  â  la  suite  déinbs  ohservâtions'sur 
,so.n  .inc,oq.1jestabla  supériorité  dans  .la,  inédiçation; 
phosphatée.  '  , .  ,  '  '  .  .  '  ' 

Son  eihploi'  ebt  indiqué  chez  lés  -enfants ^  ah  mo-' 
'meutiflu  -geyrage:,!'phez  Iqs  fenwies  enceintes,  o-a 
nourrices,  chez  les  vieillards  et' les  convhlescerfts. 

.  Une.  crdlletée  ià  bouche  .  contient  ^  centigr.  de 
phosphate  de.  chaux. 

'  Paris,' 61' h-vènûe' Victoria,  et  pharmacies. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  et( 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

seule  décrétée  d'intérêt  public. 
CONNUE  ET  RECOMMANDÉE  DEPUIS  150  AI 

■  '  ^  "  -Exiger 'la  souree'du  Pavill'onP  P 


ÉPILEPSIE,  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DF 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et.d’iodure) 
,exp.érimepté,,a'Meç  tant  de  soin. par, les.médeçins 
.des  hospices  spéciaux  de  Paris,  à  déterminé  un 
nombre  très  cohsidéra'ble:  de  guérisons.  -Lès-  re¬ 
cueils '.scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  broninJ 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amériqnèl'tifeh- 
là'la  .puTetë  chimique. absolue  et  au  dosage  mathé- 
.mqtianie  du-, ^ol  .  employé,  jiinsi  qu’à  Fincorpora- 
ti'ôn  dii  hroinui'e  dans  Un  sirop  aux  écorces  d’o- 
raüges:  aihères  d’une,  qualité  très  supérieure.  ■  ' 

,  .  ',Çh.aquç,  puillerée  du .  SIRQP  de  HENR  Y  MURE 
contient  2'  grammes  .de  bromure  de  potassium. 

-,  'Prix! du  nà'con  ::  cinq! francs;  '! 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
.pharniacie  Lebrou,  '  .  .  ,  ’ 

'  :  Venté  EN  gros.  ^  S’adfèssér  à  M.  H'ehrÿMure 
pharitiacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est,  la  seiile 'boisson  diurétiqne  qui 'sollicite  effi¬ 
cacement  la,  secrétion., qrinajre,  .apaisp  les, .dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,'  éntraîpè  le  sable, 
le  ipucus  'et  les 'oCncrétidns,  et  rende 'aux  urines 
leur  limpidité  nonpale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Afîectionsdelaprôstateét  de  i  urètre. 
!  'Prix  d'éla  bbite'i’fiBux ’fRanos.  '  -  '  •  :  ' 

. .  'Venté  àù  détail  :  A  Paris,  16,  rue  .Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  .les  principales  phar¬ 
macies  dé  France.  .  .  ■  ... 

,  Venté  en  gros  :.S’adresser!à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  P.pntiSaint-Esprit;  (Gard). 


VIN  DE  BELLINI  (et  Colombo) 

Fortifiant; fébrifuge;  cohtrB'les  àtfe'ctîôhs',sçi _ 
fûleusés  et  soo'fbùtiqûeS,  les  fièvres,  les  ne-vrèses, 
l’anémié;'  là'chl'oiîo'sé',  'ïè's  'diarrhées,  chroniques. 

’DETHAN,  âPhris,  èt  ' 
toutes  pharmacies  de 
Fr'àhèè'Bt'  dé  l’étràhgéri 
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PILULESsAtfcyLATED’HYDRARGYRRE 

De.L.  FRERE 

,  ....  ,,  PILULES, i.tjI'PJIimééS  . 

dhaque,  pilule  porte  ,1’inscriptipn  ,SALIÇY.  HG; 
UN’CENTLIDés'  è^érie.tfçe^Téçe.htép,  Tàités  .pai 
des  sp'é'cîàIiStés'''émiüéht'^','"6ilt' montré  que  le 
-salicylate  -de  mercure  est  s-apérieuf -â'tôütë  a'ütfe 


■combinaison'  mercurielle-;  '.par.  ,1a  ■  facilité  .'ai 
làquélle-'il-  dst*  tMérê*  'par-  Forgattisme-.-Ce'  sél 
pjQdui.t,  ni.  .dégordïe6;  digestifsypi  •salivation-à  la 
dose  déjdà  6  pilules  par;jpiu;;.  Son  .actiHté  spéci¬ 
fique  est  au  moins  é^le  à. celle  de  toute  autri 
.préparation hydrarg^ique, ,  ; 

'  Prix  :  2  fr.fie:  flacon,  de  SO  pilules.  ■ 
Maison  L,  FRERE,  19,  Rup  Jacob,  Paris. - 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  ,  PEROHLORURE  ,  DE.  ,  FER  PUR 

Inaitef  ablés,  dosées  à  0,Ô5  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées, avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement’ des  "héifibi  i-hâgies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix. du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  oros  :  Chez  tous  les  droguistes. 

LES  BONBONS  DE  FER  DIASTASÉ 

duD-^V.  BAUD 

CONTIENNENtT  centigr.  l/,2  i)E  CITRATE  DE  FER 
,  Le  nb'n-veau'  mode  de  préparation  que-  nous 
appliquons  au  Fer,  acc'fdit'bèàûco'up  sbh''eflica- 
cité  curative  ét  fait  disparaître  les-actions  locales 
irritantes'de!sa  forme  chimique,  eu  lui  substi¬ 
tuant  une  loi  dé  la  nàturé,  qui  le  rend  plus'  apte 
A_exer£6r_saa&_tcaubles  son  action  digestive  et 
d’assimilation.  _  _ 

Notrê  jiâétîiOideldoÂsisiè!'  kRprpvoquer  un 
mçuveijaenit -de^f  germipqÿondanS;  4  ^^ine  de 
cf esspn  ;,  a.  pbtenir'  .qu’elle  ahsprbe  et  assimile  une 
sol.utîehinédicainéntp'iise.lilrëe.  Pendant  cé,  travail 
.vital,  ellé.ldéyeïpppe,  une  àb'on.dante  diastasè,  prin¬ 
cipe  dé' la 'salive  et  dé  là 'digestion. 

■—Resté)  a'.'drag-éfflér  cés  graines^én  ■S'-vitâ'n'rae 
comiJromettrè -ïeÇ'pilinicipé^  gi'astàsiqh^,fèÇ,  Selon 
l’éxptession  flu'sàvânt  Bbucha'rcTatjMé'm'alade 
peut  avaler  son  niédièa-  ç- 
ment  dans  son  laboï'a-  ^ 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  La,  fois-,  excellent  sédatif  -.et  puis- 
nt'  diurétiquq,,,;e,st'  .einplpyé  ,  depuis,-,  trente 
is  avec  un  .  succès!  constant  par  . Jes  médecins 
)  tous'lés  -pays  covArc,  Maladies,  du  cœur,-  di¬ 
verses  'Hydrhpüies,  Bronchites  nerveuses,..  Coque.- 
luchés.  Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin 

dans  tous  les  troubles  de  la  circulation.  _ _  ' 

'  DépôtgénéràIT'rrABELO'NYE799,,r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  '  dans  les  principales  '  ph’afmaciés  de 
chaque  VHieV.' Y  i  :  2 '  i  V  ;  !  .M  H  ‘ 


BAS  VARICES  DALPIAZ  ^  PAR  (s?  275^ 


•o.tÿoirla  brocKûré) . 
'isi22  etl9,i'.'Prbûot. 


PAPIER  R I  GO  L  LOT 

'Nous  .engàgepps.  vivement,  MM.  les... Méde¬ 
cins  à  n’àdmettre  .comme  véritable,  PAPIER 
RÏGOLLQ.T 'qiie  les  ' 
feuilles  portant ^en  tra- 
‘fers  là  signature  ci- A 
contre,  en  rouge. 

■: ÉLIXIR  ET  VIN  DE;T;JBAINA7 

à  la  Coca  du  Pérou.  ■ 

TONIQUE  ET  FORTIFIANT,  LE -PLUS  PUISSANT 
réparateur  IIES;  FORCES  ÉBUISÉES.. 

'  Ph>®,  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharinaCies.' 
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JEUDI  16  MAI  1889.  —  N”  S6. 


le  journal  parait  trois  fois  par  semaine 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue 

PRÈS  LA  .FACULTÉ  D 


de  l’Odéon, 

;  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnèment 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  inédecinapst  de  12  .fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  burçaus  du  Journal. 


AtJ  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fav 
de  la  Galette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragement» 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  de  Médecins  et  des  Etudis 


ne  peuve 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


50.  —  6  mois  :  16  fr,  —  1  an  :  30  fr. 

».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 
—  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital,  de  la  CnriRiTÉ.  I.  Ostéo¬ 
myélite  prolongée  ancienne  du  fémur;  —  II.  Ostéo-sarcome  du  tibia.  ' 
—  Présentations  de  l’épaule.  —  Contribution  '  à  l’étude  des  folies 
toxiques.  ^  Thérapeutique.  De  l’action  dès  Cellules  d’essence  de  Pin. 
d’Autriché  «  Pinus  Pumilio  »,  dans  le  traitement  des  bronchites 
chroniques.  —  Acapémie  ue  médecine.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

U’Académie  n’a  entendu,  dans  cette  séance,  que  deux 
communications,  mais  toutes  deux  présentant  un  véritable 
intérêt. 

M.  le  professeur  Ollier  a,  tout  d’abord,  vivement  captivé 
l’attention  par  un  travail  important  sur  les  résultats  éloi¬ 
gnés  de  la  résection  de  la  hanche. 

Contrairement  A,  ce  qui  se  passe  à  l’étranger,  où  l’on  lie-” 
fait  connaître  généralement  que  les  résultats  immédiats  de 
ces  opérations,  M.  Ollier  a  sagement  attendu  un  temps  suf¬ 
fisant  pour  qu’on  puisse  être  fixé  sur  les'résultats  définitifs 
de  la  résection  de  la  hanche.  11  est  ainsi  arrivé  à  cette  con¬ 
clusion  qu’il  vaut  mieux  obtenir  une  ankylosé  qu’une  arti¬ 
culation  mobile. 

M.  WormS  a  fait  une  communication  sur  le  diabète  à  évo¬ 
lution  lente.  Se  basant  sur  l’examen  de  41  malades  qu’il  suit 
depuis  de  longues  années,  pour  ainsi  dire  jour  par  jour,  il 
est  arrivé  h  cette  conclusion  qu’aucune  des  théories  en 
cours  sur  la  pathogénie  du  diabète  ne  trouve  sa  confirma¬ 
tion  constante  ,  dans  l’observation  clinique,  chacun,  selon 
l’ingénieuse  expression  de  Bouchardat,  faisant  son  diabète 
à  sa  façon. 

On  trouvera  au  compte  rendu  un  résumé  détaillé  de 
ces  deux  communications. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Trélat. 

I.  Ostéomyélite  prolongée  ancienne  du  fémur.  —  II.  Ostéo¬ 
sarcome  du  tibia. 

Avant  de  parler  du  malade  que  je  vais  opérer  à  latin  de 
cette  leçon,  je  yeux  vous  entretenir  quelques  instants  d’un 
malade  qui  a  été  amputé,  ces  jours  derniers,  de  la  cuisse  et 
dont  je  désire  faire  passer  sous  vos  yeux,  comme  pièce 
anatomo-pathologique,  là  portion.de  fémur  que  nous  avons 
enlevée.  '  ‘  . 

1.  Cet  homme,  considéré  comme  atteint,  depuis  assez 


longtemps  déjà,  d’une  ostéomyélite  prolongée  du  fémur 
droit,- est  entré  dans  mon  service,  pour  une  poussée  nou-  • 
velle  avec  arthrite  symptomatique,  il  y  a  près  de  deux  mois 
et  demi.  Traité  tout  d’abord  parle  repos  et  la  compression,  ' 
sa  situation  était  assez  notablement  améliorée  au  bout  de 
cinq  à  six  semaines,  lorsque,  dans  le  courant  du  mois  der¬ 
nier,  il  se  plaignit  de  .nouvelles  douleurs  assez  vives  dans  • 
le  voisinage  de  l’articulation  du  genou  droit  ;'  en  même 
temps,  nous  constations  un  certain  degré  d  empâtement, 
d’une  part,  dans  le  creux  poplité  et,  de  l’autre,  au  nivéaudu 
condyle  externe  du  fémur. 

■Dès  lors, le  mal  prit  une  marche  rapide  :  on  lit  successive¬ 
ment  deux  ponctions,  elles  furent  insuflisantes,  donnant 
isSue  seulement  à  un  peu  de  pus,  et  je  dus  faire  enfin  une 
incision  véritable  qui  permit  l’écoulement  d’un  liquide  pu¬ 
blient.  Mais,  malgré  tous  les  soins  donnés  à  notre  malade, 
les  phénomènes  allèrent  en  s’aggravant,  la  température  ' 
s’éleva  successivement  à  38,  39  degrés,  et  atteignit  même 
deux  fois  le  chiffre  de  40  degrés.  Les  accidents  augmen¬ 
tèrent,  les  douleurs  devinrent  intenses,  bref,  je  dus  décider 
l’amputation  de  la  cuissé  et  y  procéder. 

Voici  maintenant  quelles  sont  les  lésions  que  nous  révèle 
l’étude  des  pièces  anatomiques,  c’est-à-dire  delà  portion 
du  fémur  droit  que  nous  avons  retranchée^.  Ces  pièces  jus¬ 
tifient  le  diagnostic  d’ostéomyélite  prolongée,  ancienne, 
subaiguë,  que  nous  avions  émis.  De  plus',  nous  trouvons, 
dans  le  condyle  externe  du  fémur,  un  trou  formé  par  un 
abcès  central,  avec  décollement  dans  l’espace  inter-condy- 
lien  et  disparition,  dans  un  point,  du  cartilage  fémoral  qui 
semble  enlevé  comme  à  l’emporte-pièce,  d’où  communicà- 
tidn  avec  l’articulation. 

Le  diagnostic  est  donc  bien  :  ostéomyélite  ancienne,  abcès 
central  du  condyle  externe,  avec  double  prolongement, 
déterminant,  d’une  part,  la  disparition  du  cartilage  et  l’ou¬ 
verture  dans  l’articulation,  d’autre  part,  un  décollement 
dans  l’espace  inter-condylien. 

Ces  lésions  justifient-elles  l’opération  que  nous  avon-s 
pratiquée,  c’est-à-dire  l’amputation  de  la  cuisSe  ?  Non.  Il 
est  regrettable  que  les  limites  d’une  pareille  lésion  ne  puis¬ 
sent  être  diagnostiquées  avant  l’opération,  car  on  pourrait, 
en  pareil  cas,  aller  à  la  recherche  de  l’abcès  ét  l’ouvrir  ;  par 
suite,  éviter  l’amputation  du  membre.  Mais,  je  le  répété, 
le  siège  exact  du  foyer  purulent  est  impossible  à  recon¬ 
naître,  surtout  en  l’absence  de  toute  fistule,  de  toute  ulcé¬ 
ration.  Il  ne  nous  était  donc  pas  possible,  en  réalité,  d’agir 
ni  mieux,  ni  autrement  que  nous  l’avons  fait. 
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Le  résultat  de  notre  opération  est  heureusement  bon, 
nous  avons  obtenu  la  réunion  primitive,  il  n’y  a  pas  eu  le 
moindre  accès  fébrile  et  la  plaie  est  en  bonne  voie  de  gué¬ 
rison. 

IL  Le  malade  que  je  vais  avoir  àippërer  tout:  à  l’heure,  et 
à  qui  je  vais  également  amputer  la'cuissë,  présente  un  cas 
d’une  difficulté  véritable  de  diagnostic. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  cinquante-neuf  ans,  peintre  en 
bâtiments,  qui  est  entré,  il  y  a  six  semaines,  pour  une 
tumeur  du  tibia  gauche. 

A  son  arrivée  à  l’hôpital,  le  nialade  avait  l’aspect  cachec¬ 
tique,  jaune  et  amaigri.  Dans, ses  antécédents  héréditaires, 
nous  n’avons  rien  trouvé  :  son  père,  est  mort  à  quatre  vingt- 
trois  ans,  sa  mère  à  soixante-dix  ans.  Quant  à  lui,  il  n’a, 
non  plus,  aucun  antécédent  personnel  grave,  point  de 
tuberculose,  pas  de  syphilis.  Mais,  en  1880,  il  a  fait  une 
chute  sur  les  pieds  de  plusieurs  mètres  de  hauteur,  et  se 
plaignit  immédiatement  de  vives  douleurs  sur  le  comde- 
pied  gauche  et  surtout  au  niveau,  de  la  malléole  interne, 
douleurs  qui  s’accompagnaient  bientôt  d’une  ecchymose  et 
d’une  tuméfaction  relativement  considérable.  Bien  que  ce 
soit  là  les  seuls  renseignements  qu’il  puisse  nous  donner,  il 
paraît  probable  qu’il  s’agissait  de  quelque  fracture  du 
péroné,  avec,  arrachement  de  la  malléole.  Toujours  est-il 
qu’il  fut  traité  au  lit  pendant  cinquante-cinq  jours,  sans 
appareil.  Puis,  ce  ne  fut  qu’au  bout  de  plusieurs  mois  qu’il 
put  marcher  comme  par  le  passé. 

_Depuis  lors,  il  ne  s’était  jamais  ressenti  de  cet  accident, 
et,  pendant  six  ans  environ,  il  s’était  très  bien  porté,  allant 
et  venant,  marchant  comme  tout  le  monde,  lorsque,  le  12  du 
mois  de  juillet  de  l’an  dernier,  il  fut  pris  brusquement  et 
sans  cause,  sans  aucun  motif  appréciable,  de  douleurs  vives 
et  ditfuses  dans  toute  la  jambe.  Il  consulte  presque  aussitôt 
son  médecin  qui  lui  prescrit  le  repos  et  des  trictions  sur  le 
membre  malade  avec  le  baume  opodeldoch. 

Jusqu’au  15  octobre,  l’état  reste  à  peu  près  stationnaire, 
si  ce  n’est  qu’aux  douteurs  très  vives,  très  aiguës,  ont 
succédé  des  douleurs  sourdes,  une  sensation  de  compres¬ 
sion  profonde.  Mais  la  santé  générale  continue  à  être  bonne, 
il  n’y  a  pas  de  fièvre.  Cependant  le  malade  est  condamné  au 
repos. 

bans  le  courant  du  mois  d’octobre,  un  autre  élément 
s’ajoute  à  l’élément  douleur,  un  commencement  de  tumé¬ 
faction  du  membre  malade,  tuméfaction  qui  augmente  assez 
rapidement  et  s’accompagne  de  douleurs  véritablement 
atroces,  la  nuit  surtout,  si  nous  en  croyons  cet  homme, 
douleurs  analogues  à  des  déchirements  dans  l’cJs.  Alors  cet 
homme  perd  le  sommeil  et  l’appétit,  et  maigrit  si  rapide¬ 
ment,  qu’en  très  peu  de  temps  son  poids  tombe  de  160  à 
140  livres.  Les  choses  vont  ainsi  en  s’aggravant  pendant 
tout  le  cours  du  mois  suivant,  et  le  1“'  du  mois  dernier,  il 
se  décide  à  entrer  dans  mon  service. 

A  son  arrivée,  nous  voyons  un  individu  petit,  maigre, 
porteur  d’une  jambe  gauche  volumineuse  qui  présente  les 
lésions  suivantes  : 

Nous  trouvons,  sur  les  téguments,  une  ulcération  circu¬ 
laire  de  10  à  12  millimètres  de  diamètre,  située  au-dessous 
de  la  tubérosité  antérieure  et  interne  du  tibia  gauche,  d’où 
par  la  pression,  on  fait  sourdre  aisément  un  liquide  sanieux, 
peu  odorant,  mêlé  de  pus  et  de  sang.  De  plus,  le  bord  anté¬ 
rieur,  ou  crête  du  tibia,  n’offre  pas  une  ligne  nette  et  régu¬ 
lière,  mais  un  bord  inégal,  rugueux,  avec  des  saillies  plus 


ou  moins  prononçées,  Le. tibiaif  dans  sa  partie  supérieuBSi 

est  presque' doublé  de  volume  ;  il  y  a  une  sorte  d’hj'peros-' 
tose  du  tibia  ;  le  péroné  paraît  normal,  au  contraire,  et  le 
mollet  gauche  est  beaucoup  plus  volumineux  que  celuLdtt. 
côté  droit»  . Enfin  nous  trouyons  quelqué?  ganglions  ingui.| 
naux  indurés  et  indôlef^s.  rhais  léVait;,n_’lipds  ÿraade;yalieïjj^ 
au  point  de  vue  du  diagnostic,  cette  induration  pouvant 
être  en  rapport  avec  le  foyer- p'urul'ënt’dé  la’jardbeV  ’ 

D’autre  part,  le  cœur  ainsi  què  les  poumons  sont  parfai¬ 
tement  sains  ;  la  température  est  normale,  37“4  ou  37°3,  le 
foie  seulement  est  un  peu  plus  gros  que  d’habitude.  QuahF 
aux  urines,  quoique  troubles»  elles  ne 'contiennent  pas'la 
moindre  trace  d’albumine,  ni  de  sücrë'.  ■  ' 

Trois  jours  plus  tard,  nouvéLejcamen':.  clapiers  purulents  ; 
à  la  face  interne  du  mollet,  se  dirigeant  en  arrière,-  lârgë  ? 
débridement,  nettoyage  et  lavage  des  foyers  ;  amélioration, - 
cessation  rapide  des  douleurs.  Les  jours  suivants,  deux 
tubes  sont  placés  dans  les -deux  clapiers  pour  faciliter' 
l’écoulement  du  pus.  ’ 

bans  l’immense  majorité  des  cas,  le  diagnostic  différen¬ 
tiel  entre  l’ostéomyélite  et  l’ostéosarcome  est.  facile,  cha¬ 
cune  de  ces  affections  présentant  ses  caractères  propres  i 
mais  dans  quelques  cas  —  et  celui-ci  était  du  nombre  —  il  - 
n’en  est  pas  ainsi  et  les  meilleurs  praticiens  commettent 
des  erreurs.  Naguère,  dans  un  concours,  le  fait  s’est  encore 
présenté.  Ici,  j’ai  étudié  longtemps  mon  malade  avant  de 
me  prononçer  et  de.déçiderda  nature  de  mon  intervention^; 
d’ailleurs,  il  n’y  avait  pas  péril  en  la  demeure. 

Quels  étaient  les  éléments  du  diagnostic  chez  cet  homme  :  : 
1°  un  tibia,  dont  le  'diamètre  présentait,  à  la  partie  supé¬ 
rieure,  4  centiinètres  de  plus  (9  au  lieu  de  3)  que  du  côté  ’ 
sain  ;  au  milieu,  3  centimètres  de  plus  et  en  bas  1  centi- 
piètre  de  plus  ;  2“  une  déformation  totale  du  bord  antérieur 
de  l’os,  devenu  épais  et  rugueux.  De  plus,  l’âge  de  cin¬ 
quante-neuf  ans  n’est  plus  celui  de  l’ostéomyélite,  il  peut 
être  seulement  celui  d’une  ostéomyélite  accidentelle  ;  mais 
aucun  traumatisnae  n’a  eu  lieu  depuis  sept  ans  et  celui  de 
1882  a  parfaitement  guéri,  sans  laisser  de  traces  et,  d’ail¬ 
leurs,  il  a  porté  sur  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  tandis 
qu’ici,  la  lésion  siège  principalement  au  niveau  de  la  partie 
supérieure  du  tibia.  Enfin,  le  début  a  été  brusque,  il  remonte 
à  six  mois  et  a  été  caractérisé  par  une  douleur  vive,  suivie 
de  la  formation  d’un  foyer  purulent  qui  ne  conduit  pas  sur 
l’os  dénudé  et  qui  n’a  donné  issue  à  aucun  fragment  osseux. 
L’abcès  est  un  foyer  de  voisinage,  sans  communication  avec 
la  surface  des  os. 

De  l’absence  de  phénomènes  d’ostéomyélite,  du  siège,  du  - 
volume  de  l’os  et  du  développement  de  la  lésion,  de  la 
déformation  dutibia,jecroispouvoirconclureaudiagnostic,' 
que  j’avais  primitivement  émis,  d’ostéosarcome  du  tibia,  et 
je  décide  l’amputation. 


PRÉSENTATIONS  DE  L’ÉPAULE 
Par  M.  le  docteur  Fodenel. 

On  donne  ce  nom  à  la  présentation  de  la  partie  du  fœtus 
comprise  entre  le  cou  et  la  crête  iliaque;  cette  présentation 
ne  peut  se  confirmer  que  pendant  le  travail,  car  il  est 
nécessaire  que  le  tronc  soit  infléchi.  Il  existe  deux  présen¬ 
tations  de  l’épaule  ;  celle  de  l’épaule  droite  et  celle  de  la 
gauche;  aussi  doit-on  mentionner  toujours  de  quelle 
épaule  il  s’agit.  Le  point  de  repère  choisi  sur  le  fœtus  pour 
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dénommer  la  position  étant  l’acromion,  on  dira  donc,  par 
exemple  :  «  Acromio-iliaque  gauche  de  l’épaule  gauche.  » 

Fréquence.  —  En  réunissant  les  deux  présentations  des 
deux  épaules,  la  fréquence  est  de  13  cas  sur  2022  accou¬ 
chements  (Dubois)  ou  1  sur  15S(Tarnier).  L’épaule  droite  est 
plus  fréqiiente  que  la  gauche.  Chaque  épaule  n’a  que  deux 
positions,  une  droite  et  une  gauche  toujours  transversales; 
quant  aux  variétés  obliques  et  directes,  elles  ne  se  voient 
que  pendant  l’aceouchement. 

.  I.  —  Causes.- 

'  Nous  pouvons  les  ranger  en  deux  catégories  :  A.  La  pré¬ 
sentation  tient  à  une  accommodation  vicieuse.  B.  Elle  tient 
à  l’absence  d’accommodation. 

A.  Accommodation  vicieuse.  —L’accommodation  se  modifie, 

:  dès  qu’un  de  ses  trois  facteurs  (contenant,  contenu,  mou¬ 
vements)  change. 

1°  La  du  contenant:  conformation  spéciale  et  pri¬ 
mitive  de  l’utérus,  fibromes,  placenta  prævia.  Un  kyste  de 
l’ovaire,  un  rétrécissement  du  bassin,  un  corset  trop  serré  (?) 
pourraient  indirectement  modifier  la  forme  de  l’utérus. 

Comment  vous  expliquer  que  nous  trouvions  cette  caté¬ 
gorie  de  causes  dans-  toutes  les  présentations  autres  que  le 
-  sommet  ?  Comme  il  suit  :  elles  peuvent  modifier  la  forme 
de  l’utérus  d’une  façon  très  variable  et'pour  exemple  pre¬ 
nons  une  tumeur,  quelle  qu’elle  soit. 

L’utérus  a  normalement  une  forme  allongée  à  grosse 
extrémité  supérieüre,  et  dans  cet  utérus,  le  fœtus  se  pré¬ 
sente  par  le  sommet,  parce  qu’il  place  son  extrémité  la 
plus  volumineuse  (extrémité  pelvienne),  dans  la  grosse 
■  extrémité  de  l’utérus. 

Mais,  qu’une  tumeur  soit  placée  à  la  partie  supérieure  et 
latérale  de  l’utérus,  de  façon  à  diminuer  la  capacité  du  fond 
de  cet  organe  sans  diminuer  sa  hauteur,  le  fœtus  aura 
avantage  é  mettre  son  siège  en  bas  ;  qu’elle  soit,  enfin,  dis¬ 
posée  de  telle  sorte  qu’elle  remplisse  tbiit  le  segment  infé¬ 
rieur  de  rutéfus,  en  même  temps  que  cette  tumeur  empê¬ 
chera  toute  extrémité  fœtale  de  s’engager,  elle  facilitera 
son  glissement  dans  une  fosse  iliaque,  elle  diminuera  les 
■dimensions  verticales  de  la  matrice,  et  la  capacité  trans¬ 
versale  de  l’organe  pourra  devenir  la  plus  grande. 

'  '2°  La  forme  du  contenu  on  fœtus  est  modifiée  par  :  les  mal¬ 
formations  fœtales,  la  macération,  la  grossesse  gémellaire, 
la  brièveté  du  cordon. 

Dans  l’élément  :  mouvement,  on  a  pu  incriminer  soit  son 
absence  (vie  sédentaire)  ou  son  excès  (fatigues)  cahots  de 
voitures  mal  suspendues).  Cette  catégorie  est  la  moins 
importante  de  toutes. 

B.  Absence  d'accommodation.  ^  Aux  trois  éléments  que 
comporte  la  définition  de  l’accommodation,  par  M.  le  profes¬ 
seur  Pajot,  —  forme  du  contenant,  ses  mouvements,  forme 
du  Contenu,  —  il  en  faut  ajouter  un  quatrième  :  une  certaine 
proportion  entre  la  capacité  totale  du  vase  et  le  volume  du 
contenu.  Si  cette  proportion  n’existe  pas,  soit  que  l’utérus 
soit  trop  grand  (hydramnios,  multiparité,  laxité  de  la  paroi 
■abdominale),  soit  parce  que  le  fœtus  est  plus  petit  que  d’ha¬ 
bitude  (idiosyncrasie,  accouchement  prématuré),  il  n’y  a 
pas  d’accommodation,  il  n’y  a  pas  de  raison  pour  avoir  une 
présentation  du  sommet,  la  présentation  se  fait  indifférem¬ 
ment  par  on  point  quelconque  du  corps. 


.  La  fréquence  plus  grande  de  l’épaule  droite  s’explique, 
si  l’on  fait  dériver  les  présentations  du  tronc  de  celle  du 
somrhet,  par  un  simple  glissement  de  la  tête  dans  la  fosse 
iliaque. 

L’acromio-iliaque  gauche  est  plus  fréquente  par  la  même 
raison. 

■  Les  dorso-antérieures  sontplus  fréquentes  pour  laraison, 
indiquée  à  propos  du  sommet,  que  le  fœtus  a  toute  facilité 
d’embrasser  la  colonne  vertébrale  par  son  plan  antérieur. 

II. —"Diagnostics. 

Diagnostic  pendant  la  grossesse.  —  Reconnaître  que  le  fœtus 
se  présente  par  le  travers^  voilà  le  premier  point.  Palpant 
suivant  l’ordre  habituel,  nous  trouvons  vides  les  deux  pôles 
inférieur  et  supérieur;  la  vue  nous  avait  déjà  montré  un 
ventre  très  large  transversalement.  On  trouve  la  tête  et  le 
siège  avec  leurs- caractères  dans  un  flanc  opposé,  souvent 
l’un  plus  haut  que  l’autre. 

On  ne  comptera  pas  sur  l’auscultation.  D’après  Depaul, 
si  le  dos  est  en  avant,  le  maximum  des  bruits  du  cœur  sera 
au-dessus  de  l’ombilic  et  se  propagera  transversalement  le 
long  de  la  colonne.  Ces  caractères  sont  à  rejeter,  nous  ne 
saurions  trop  répéter  que  l’auscultation  sert  peu  au  dia¬ 
gnostic  des  présentations,  mais  bien  plus  à  celles  des  posi¬ 
tions'. 

Au  toucher,  l’excavation  est  vide,  on  ne  peut  même  arri¬ 
ver  sur  aucune  partie  fœtale  :  rien  dans  l’excavation,  rien 
au  détroit  supérieur. 

Diagnostic  pendant  le  travail.  —  Au  palper,  une  tête  est  re¬ 
connue  présente  dans  une  .fosse  iliaque;  le  siège,  grâce  au 
redressement  du  fœtus  par  les  contractions,  est  au  fond  de 
l’utérus. 

Au  toucher,  si  la  poche  est  intacte,  on  trouve  le  même 
caractère  d’élévation,  la  poche  est  volumineuse  et  un  petit 
bras  y  flotte  quelquefois. 

Lorsque  la  poche  est  rompue,  le  doigt  reconnaît  deiix 
cylindres  accolés  et  parallèles:,  dont  ùn  gros  et  un  petit; 
par  un  examen  plus  attentif  on  constate  ta  possibilité  de 
passer  complètement  le:  doigt  entre  ces  deux  cylindres  ;  on 
est  arrêté  d’un  côté  (aisselle).  Le  gros  cylindre  est  fait 
comme  un  gril  (gril  costal).  Si  le  bras  pendait  à  la  vulve,  le 
diagnostic  serait  plus  facile  ;  il  suffirait  de  trouver-,  sur  la 
partie  qui  est  au  .  détroit  supérieur,  les  caractères  du  gril 
costal. 

Aucun  des  signes  que  nous  venons  d’indiquer  au  toucher 
ne  doit  être  négligé,  il  faut  les  trouver  tous,  sous  peine 
d’erreurs  de  diagnostic';  qui  consisteront  à  croire  à  une 
présentation  de  l’épaule,  alors  que  l’on  aura,  en  réalité,  un 
siège  (en.  effet,  on  prendra  facilement  un  pied  pour  une 
main);  alors  que  l’on  aura,  (même,  un  sommet,  s’il  y  a^  en 
même  temps,  procidence  d’un  bras. 

J’affirme,  maintenant  que  j’ai  affaire  à  une  épaule,  mais 
je  ne  sais  pas  laquelle;  or,  il  faut,  pour  notre  diagnostic 
complet,  énoncer  :  1“  la  présentation  (quelle  épaule)  ;  2“  la 
position,  c’est-à-dire  si  la  tête  est  du  côté  droit  ou  gauche 
du  bassin;  3°  si  le  dos  est  en  avant  ou  en  arrière,  élément 
capital  pour  l’opérateur.  Les  deux  premiers  éléments,  c’est- 
à-dire  le  nom  de  l’épâule  et  le  côté  où  est  la  tête,  sont  lés 
plus  faciles  à  trouver.  '  .  ;  , 

l"  Pour  le  nom  de  Vépaule,  si  le  bras  sort,  saisissez  la 
main  du  fœtus,  tournez  en  haut  la  face  palmaire  de  cette 
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main,  l’épaule  est  homonyme  de  la  cuisse  de  la  mère,  vers 
laquelle  sera  alors  dirigé  le  pouce  ;  pouce  à  droite,  épaule 
droite  et  réciproquement,  ou  bien  remarquez  qu’on  ne 
donne  bien  une  poignée  de  main  à  une  main  droite  qu’avèc 
sa  main  droite;  ou,  plus  sim’plement,  la  main  qui  sort 
porte  le  même  nom  que  celle  de  vos  mains  qui  lui  est  su¬ 
perposable,  vous  le  comprendrez,  à  l’instant  si  vous  réflé¬ 
chissez  à  ce  fait  qu’il  est  impossible  de- ganter  votre  main 
gauche  avec  un  gant  fait  pour  la  main  droite.  ; 

Si  le  bras  ne  sortait  pas,  on  serait  privé  d’un  précieux 
élément  de  diagnostic;  mais,  il  n’y  a  aucun  inconvénient 
sérieux  à  déflécbir  un  bras,  du  moment  que  l’on  est  décidé 
à  intervenir  immédiatement;  on  se  trouve  alors  dans  les 
mêmes  conditions  que  ci-dessus. 

2"  Pour  vérifier  le  côté  où  est  la  tète,  en  admettant  que  le 
palper  ne  l’ait  pas  déjà  fait  connaître,  porter  le  doigt  jus¬ 
qu’au  tronc  et,  parcourant  la  rainure  qui  existe  entre  les 
deux  cylindres,  constater  de  quel  côté  on  est  arrêté  :  c’est 
l’aisselie,  et  la  tête  est  du  même  côté, 

; .  .  3°  Le  troisième  élément  est  bien  plus  difficile  à  trou¬ 
ver  ;  si  les  eaux  sont  écoulées  depuis  quelque  temps,  la 
tuméfaction  empêche  de  reconnaître  où  est  l’omoplate  et  où 
est  la  clavicule.  Heureusement,  ce  troisième, élément  peut 
se  déduire  de  la  connaissance  des  deux  premiers,  toujours 
grâce  à  une  superposition  intellectuelle;  qu’on  sep.epré- 
sente,  par  exemple,  un  fœtus  placé  transversalement,  avec 
la  tête  à  gauche,  pt  présentant  l’épaule  gauche,  il  n’est  pas 
possible  que  le  dos  soit  ailleurs  qu’en  arrière.  Voici,  en 
outre,  une  formule  classique  pour  aider  votre  diagnostic  : 
Quand  le  nom  de  l’épaule  et  le  côté  où  est  la  tête  sont  ho¬ 
monymes,  le  dos  est  toujours  en  arrière  ;  dans  le  cas  con¬ 
traire,  il  est  toujours  en  avant. 

III 

Diagnostic  rétrospectif  ou  déformations  plastiques.  —  La  tête: 
subit  des  déformations  analogues  à  celles  qui  se  présen¬ 
tent  lors  de  présentation  du  siège.  La  situation  de  la  bosse 
sanguine  est  caractéristique  ;  elle  occupe  le  moignon  de 
l’épaule,  s’étendant  en  avant  ou  en  arrière,  selon  qu’il 
existe  une  inclinaison  dans  un  sens  ou  dans  l’autre.  Quand 
le  bras  sort,  il  y  a  tuméfaction  et  phlyctènes  de  tout  ce 
bras,  surtout  de  la  partie  déclive,  même  quand  le  fœtus  est 
vivant. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  de  cette  présentation  présente, 
pour  la  mère  et.  le  fœtus,  la  plus  grande  gravité.  .En  effet,  la 
dilatation  est* très  lente,  la  poche  des  eaux,  volumineuse, 
crève  avant  la  dilatation  complète,  püis  la  dilatation  rétro¬ 
cède.  L’accouchement  est  impossible. 

Il  y  a,  en  plus,  pour  la  mère,  lè  danger  des  manœuvres, 
surtout  si  la  partie  est  trop  engagée  pour  la  version.  Si  l’on ■■ 
n’intervient  pas,  le  fcétüs  meurt  toujours.  Dans  le  cas  où 
l’on  intervient,  la  mortalité  fœtale  est  dé  SO  p.  100. 

Conduite  a  tenir.  —  Pendant  la  grossesse,  faire  une  ver¬ 
sion  céphalique  par  manœuvres  externes,  c’est-à-dire  ra¬ 
mener  la  tête  au  détroit  supérieur  et  l’y  fixer  par  une  cein¬ 
ture  ;  pendant  le  travail,  si  là  poche  sei  rompt  avant  la 
dilatation  complète,  opérer  la  même  version  par  manœu¬ 
vres  combinées  ;  si  la  dilatation  est  complète  au  moment 
où  l’on  fait  le  diagnostic,  pratiquer  la  version  podàlique  par 
manœuvres  internes. 


CONTRIBUTION  A  L’ETUDE  DES  FOLIES  TOXIQUES  ' 
Par  M.  le  docteur  Saury. 

Çortcteions.  -T-  Il  existe  un  délire  spécial  d’origine  cocaïnique 
occupant  une  place  importante  .dans  le  •  groupe  des  .folies 
toxiques.  Le  délire  cocaïnique  participe  des,  caractères  généraux 
‘des  folies  par' intoxication.  Il  présente,  cependant,  un  certain 
nombre'  d’attributs  qui’  lui  appartiennent  èn  propre  et  qui  per¬ 
mettent  de  le' distinguer  : 

A.  C’est  un  délire  essentiellement  hallucinatoire.  Le  trouble 
des  idées  n’est  jamais  primitif,  il  se  greffe  constamment  sur  les 
troubles  sensoriels  (illusions  et  hallucinations). 

B.  Tous  les  sens  peuvent  être  affectés,  mais  ils  le  sont  d’une 

manière  inégale,  Les  troubles  de  la  sensibilité  générale. accusent 
unë  prédominance  marquée.  Après  eux,  les  hallucinations  de  la 
vue,  également  très  actives,  paraissent  l’emporter,  en  degré  et  en 
fréquence,  sur  les  hallucinations  de  l’ouïe  et  celles-ci,  à  leur  tour, 
sur  les  hallucinations  de  llodorat  et  du  goût.  .  '  .  ' 

G.  Les. troubles  sensoriels  sont  pénibles,  m.ultiples, et  mobiles, 
comme  ceux  de  l’alcoolismè,  mais  avec  moins  d’intensité,  de  per¬ 
sistance  et.de  variété.  La  phase  de  suractivité  fonctionnelle,  qui 
précède  leur  apparition,  'peut  être  aussi  justement  comparée  à 
l’ivresse  alcoolique;  ■  '  .  ’  -  , 

D.  Les  phénomènes  délirants  s’accompagnent  (le  désordres'  : 
1°  de  la  sensibilité  périphérique  (analgésies  totales  ou  partielles, 
troubles  inbibitoires  de  la  vision,  de  l’audition,  etc.)  ;  2“  de  la 
motricité  (hyperexcitabilité  musculaire,  .convulsions,  attaques 
épileptiformes).  Ces  derniers  accidents  rapprocheraient  particu- 
iièrement  le  cocaïnisme. de  l’alcoolisme  absinthique.  {Trih.  médic.) 


THÉRAPEUTIQUE 

De  l’action  des  Cellules  d’essence  de  Pin  d’Autriche 
,  «  Pinus  Pumilio  »,  dans  le  traitement  des  bronchites 

chroniques.. 

Par  M.  le  docteur  Lautier,  des  Vans  (Ardèche).  :  . 

En  parcourant  les  journaux  médicaux,  j’ai,  eu  l’occasion 
de  lire  les  observations  de  mon  confrère,  M.  le  docteur 
Dubois  (de  Fives- Lille),'  relativement  aux  inhalations 
chaudes  d’essence  de  «  Pinus  Pumilio  »  dans  le  traitement 
de  la  diphthérie.  Comme  depuis  plusieurs  années  j’emploie, 
moi  aussi,  dans  ma  pratique,  les  produits  d’essence  de  pin, 
de  M.  Mack,  et  cela  avec  d’incontestables  succès,  je  ne  puis 
m’empêcher  de  venir  joindre  le  fruit  de  mes  observations 
au  tribut  apporté  par  M.  le  docteur  Dubois. 

J’ai  eu  particulièrement  à  me  louer  delà. pf.éparation  que 
M.  Mack  a  dénornmée  «  Cellules  d’essence  de  Pin  d’Autriche  ». 
Ce  médicament  est  constitué  par  de  l’essence  absolument 
pure  de  «  Pinus  Pumilio  »,  renfermée  dans,  une  capsule-gé¬ 
latineuse  transparente,  de  la  grosseur  d’un  petit  pois.  ; 

Tout  le  monde  connaît  l’action  des  balsamiques  sur  les 
muqueuses,  action  encore. plus  marquée  sur  la  muqueuse 
de  l’appareil  respiratoire  ;  et  il  n’est  point  de.  médecin  qui 
n’ait  tous  les  jours  recours  à  ce  genre  de  médicaments^  Eh 
bien  !  je  puis  affirmer  que  jamais  aucun  balsamique,  ni 
goudron.,,  ni  essence  de  térébenthine,  ni  baume. de  tolu,  ni 
créosote,  ni  santal,  ne  m’ont  donné  les  résultats  que, j’ai 
obtenus  avec  les  Cellules  d’essence  de  Pin  d’Autriche;  Je 
pourrais  citer  un  très  grand  nombre  d’observations  con¬ 
cluantes  ;  obligé  de  me  restreindre,  je  me  bornerai  aux 
trois' suivantes  : .  , 

Observation  I.  —  Joseph  D...,  gendarme  en  retraite,  âgé  de 
cinquante-neuf  ans, -tousse  depuis  dix  ans.  Aux  approches  de 
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s’hivpr  et  du  temps  liumide.Tl  est  obligé  de  garder  le  lit.  On 
applique  vésicatoires  sur  vésicatoires,  on  multiplie  les  potions 
et  L^sirops,  on  arrive  au  soulagement,  mais  ce  traitement  dure 
, rois  ou  quatre  mois,  et  ce  n’est  qu’au  printemps  que  Joseph  D... 
neut  sortir  de  nouveau.  Trois  hivers  de  suite,  je  lui  ai  moi-meme 
donné  des, soins  analogues,  sans  réussir  à  éloigner  les  atteintes 
du  mal.  Un  jour,  j’ai  songé  au  Pin  d’Autriche  et  ,i  ai  cnnseil  é  a 
mon  malade  de  prendre  6  à  8  cellules  par  jour.  Une  amélioration 
rapide  et,pour  ainsi  dire  inVprévüe  s’est  immédiatement  produite  . 
le  médicament  a  été  continué,  et  la  guérison  est  survenue. 
L’hiver  d’après,  à  la  première  menace,  deux  flacohs  de  Cellules 
ont  suffi.  D...  ne  s’est  plus  mis  au  lit,  et,  depuis,  plus  de  toux. 

Ods.  il  —  Amélie  L...,  vingt-sept'ans,  religieuse-institutrice, 
était  atteinte  de  bronchite  chronique  depuis  cinq  ans.  Son  mé¬ 
decin  ordinaire  avait  fortement  soupçonné  la  tuberculose  et; 
j’avoue  que  j’éprouvais  les  mêmes  appréhensions.  Néanmoms,  je 
prescrivis  les  Cellules  d’essence  de  Pin  d’Autriche.  En  moins  de 
deux  mois,  la  toux  aVait  cessé.  La  malade  a  pu  reprendre  sa 
classe.  Depuis  lors,  la  guérison  ne  s’est  pas  un  instant  dementie. 

Obs.  III. —  Charles  R...,  soixante  et  un  ans,  ancien  màitre- 
maçon.  Vieux  catarrhe  bronchique  des  plus  invétérés.  La  poitrine 
•est  ‘entièrement  remplie  de  râles  sibilants,  ronflants,  etc.  La 
respiration  s’entend  sifflante  et-  sonore  à  plusieurs  mètres  de 
distance.  Le  malade  se  dit  atteint  d’asthme.  Je  n’ai  pas  constaté 
xette  dernière  affection,  mais  l’état  inflammatoire  chronique  de 
lamuqueuse  hronchique  est  absolument  manifeste.  Toute  I  année, 
•ce  malade  prend  des  remèdes  de  toutes  sortes  etison  état  ne  fait 
qu’empirer.  Je  lui  conseille  l’usage  des  Cellules  de  Pin  d’Autriche 
et,  dans  moins  de  trois  mois,  il  se  produit  une  telle  amélioration 
que  le  malade  se  considère  comme  guéri. 


Je  pourrais,  je  le  répète,  multiplier  ces  faits,  et  surtout 
ajouter  que  Taction  si  remarquable  des  Cellules  de  Mack, 
dans  les  bronchites  chroniques,  l’est  peut-être  encore  da¬ 
vantage  dans  les’ déb’üts  d’une  bronchite  aiguë  pu  d’un 
simple  rhume.  Il  se  produit,  dans  ces  cas-là,  une  véritable 
jugulation  de  la  maladie.  Je  ne  saurais  trop  engager  mes 
confrères  à  essayer  ce  traitement  qui,  la  plupart  du  temps, 
leur  permettra  d’éviter  les  révulsifs,  plus  ou  moins  violents, 
qui  sont  toujours  pénibles  à  employer. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  14  mai  1889.  —  Présidence  de  M.  Maurice  Pebmn. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  Gayet,  qui  se  porte  candidat  au  titre  de 
correspondant  de  l’Académie; 

2»  Un  travail  de  M.  Delaurier  sur  les  théories  nouvelles  des 
causes  des  maladies  et  des  fermentations. 

COMMUNICATIONS 

Des  résultats  éloignés  de  la  résection  de  la  hanche.  — 
M.  OLLIER  rappelle  qu’en  1860  l’Académie  a  discuté  les  résul¬ 
tats  obtenus  à  l’étranger  dans  des  cas  de  résection  de  la  hanche, 
à  la  suite  d’un  rapport  de  Gosselin  sur  un  mémoire  de  M.  L. 
Le  Fort.  De  cette  discussion  ne  pouvaient  surgir  que  des  vues 
théoriques,  parce  que  bien  que  proposée  pour  la  première  fqis 
un  siècle  auparavant  par  un  Français,  Vermandois  (de  Bourg-en- 
Bresse),  la  résection  de  la  hanche  n’avait  pas  encore  été  prati¬ 
quée  eu  France,  du  moins  avec  succès. 

Aujourd’hui  la  question  est  bien  changée,  il  n’est  pas  un  de 
nos  chirurgiens  qui  n’ait  au  moins  une  petite  expérience  person¬ 
nelle  sur  la  question.  : 

Pour  sa  part,  M.  Ollier  a  fait  une  cinquantaine  de  résections 


de  la  hanche.  Un  grand  nombre  de  ces  cas  sont  déjà  anciens,  et 
par  cela  même  ils  ont  une  grande  valeur  au  point  de  vue  de 
l’étude  des  résultats  éloignés  de  cette  opération.  Pour  cette  résec¬ 
tion  plus  que  pour  les  autres  opérations  analogues,  le  temps  est 
indispensable  lorsqu’il  s’agit  d’apprécier  un  résultat,  surtout 
lorsqu’il  s’agit  d’enfants  chez  lesquels  il  s’opère  pendant  la  pé¬ 
riode  de  croissance  des  changements  qui  aggraveront  plus  sou¬ 
vent  qu’ils  n’amélioreront  le  résultat  orthopédique. 

Lorsqu’on  lit  les  observations  étrangères  sur  la  résection  delà 
hanche,  on  y  trouve  le  plus  souvent  que  le  malade  sort  guéri 
avec  une  articulation  mobile,  fort  utile  pour  lui,  et  le  chirurgien 
se  félicite  du  résultat  obtenu.  Cette  manière  de  voir  n’est  pas 
celle  deM.  Ollier.  Il  estime,  au  contraire,  qu’il  est  infiniment 
plus  avantageux  pour  le  malade,  qu’il  guérisse  avec  une  articu¬ 
lation  immobile,  dans  une  position  favorable,  c’est-à-dire  avec 
adduction  et  flexion  légère.  Cette  ankylosé  s’obtient  générale¬ 
ment,  toutes  les  fois  que  la  résection  a  été  exactement  sous- 
périostée,  c’est-à-dire  en  conservant  tous  les  tissus  fibreux  de 
l’ancienne  articulation. 

Sur  14  malades  qu’il  a  pu  retrouver  et  qui  sont  opérés  depuis 
plus  de  trois  ans,  deux  ont  guéri  avec  mobilité  articulaire,  les 
autres  avec  ankylosé,  et  c’est  la  comparaison  de  ces  divers  cas 
qui  lui  a  permis  d’établir  la  supériorité  de  l’ankylose  sur  la  néar- 
throse. 

Lorsque  l’articulation  est  mobile,  le  résultat  fonctionnel  est 
toujours  incertain  :  il  est  subordonné  à  des  détails  de  structure 
de  la  néarthrose  qu’il  est  impossible  de  prévenir  et  de  corriger. 
La  présence  d’un  ostéophyle  saillant,  l’absence  d’un  bourrelet  ou 
d’un  relief  osseux  sur  l’ilium  pour  arrêter  le  fémur,  rendent 
très  instable  l’équilibre  nécessaire  à  la  marche  et  aux  divers 
mouvements  du  membre.  En  outre,  les  muscles  pelvi-trochante- 
riens  toujours  atrophiés  dans  les  coxalgies  anciennes,  ne  peu¬ 
vent  reprendre  une  force  suffisante  pour  maintenir  solidement 
le  fémur,  et  bien  qu’on  ait  ménagé  leurs  insertions  et  respecte 
■leurs  nerfs,  ils  ne  peuvent  lutter  contre  les  causes  de  déviation 
tenant  à  la  constitution  de  la  néarthrose  ou  à  l’action  plus  puis¬ 
sante  des  muscles  antagonistes.  Ce  qui  augmente  la  claudication 
•  et  rend  la  marche  inégale  et  mal  assurée,  c’est  la  persistance  d’un 
point  sensible  et  qui  devient  douloureux  dans  les  changements 
de  rapport  des  os. 

D’autre  part,  un  des  avantages  de  l’ankylose,  c’est  de  mettre 
l’articulation  réséquée  mieux  à  l’abri  des  récidives.  Une  articu¬ 
lation  est  d’autant  plus  exposée  au  retour  des  processus  tubercu¬ 
leux  et  autres  qu’elle  fonctionne  davantagé.  Les  chocs,  les  mou¬ 
vements  forcés,  les  simples  fatigués  du  membre  ramènent  de  la 
-douleur  ét  prédisposent  à  de  nouveaux  abcès.  Ce  danger  est  sur¬ 
tout  à  redouter  pour  la  hanche  qui,  par  la  nature  de  ses  fonc¬ 
tions  et  le  poids  qu’elle  supporte,  est  exposée  à  des  Causes  inces¬ 
santes  d’irritation.  Il  en  est,  après  les  résections,  comme  apres 
les  cures  spontanées  de  la  coxalgie  :  la  suppression  dé  Farticu- 
lation  par  la  fusion  des  os  est  la  meilleure  garantie  de  guérison. 

Qu’on  recherché  une  articulàtion  mobile  chez  une  jeune 
femme  qui  devra  mener  uiie' vie  sédentaire,  chez  un  sujet  appelé 
à  exercer  une  profession  assise  ou  qui  est  dans  une  aisance  suf¬ 
fisante  pour  éé  dispenser  de  travailler,  cela  se  comprend  parfai¬ 
tement  ;  mais  qu’on  la  désire  comme  règle  générale  pour  les 
sujets  qu’on  opère  dans  nos  hôpitaux,  c’est  ce  que  nous  ne  sau¬ 
rions  admettre.  M.  Ollier  compare  l’existence  d’un  réséqué  guéri 
avec  une  ankylosé  de  la  hanche,  dans  une  boilne  position  avec 
celle  qui  est  réservée  aux  opérés  auxquels  on  a  conservé  une 
pseudarthrose  coxo-fémorale,  on  n’hésitera  pas  à  préférer  le  sort 
du  premier  à  celui  du  second.  Le  premier  pourra  plus  difficile¬ 
ment  s’asseoir,  sans  doute,  mais  il.  pourra  se.  tenir  sur  ses  jambes 
et  marcher  toute  la  journée,  faire,  saris  canne  et  sans  béquilles, 
10,  20  et  30  kilomètres  ;  il  pourra  exercer  la  plupart  des  profes¬ 
sions  manuelles  et,  de  plus,  il  sera  plus  solidement  guéri.  Le 
second  pourra  s’asseoir  plus  commodément  sans  doute  ;  il  sera 
mieux  à  sori^aise  à  table  et  aura  une  attitude  plus  naturelle  dans 
un  fauteuil,  mais  qu’il  se  lève,  et  il  boitera  d’autant  plus  que  son 
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■  articulalioH,  sera  moins  Axée.  Qu’il  essaye  dé  faire  une  coursej.et 
il  sera  yite,  fatigué  et  fQrcé  de  s’appuyer  sur  une.  canne  ou  des 

.  béquilles.  S’il'boite  peu,  en  marchant  lentement  sur  un  soLuni, 
;  il  boitera  d’une  manière  des  plus  marquéesi  à  mesure  'que  sûn 
articulatiop, se  fatiguera  et, deviendra  plus  sensible.  •  : 

.  Un  autre,  inconvénient  de  la  mobilité  de  rarticulation,  c’est 

-  l’adduction  du  membre,  adduction  qui  se  produit  pour  ainsi  dire 
fatalement  au  bout  d’un  -certain  temps.  Là.  prédominance-  de 

:  l’action  des  adducteurs  sur  les  abducteurs  à  l-’état  physiologique, 
la  .nécessité,  dans  laquelle  on  s’est  troirré,- au  cours  do  l’opération, 
de  léser  plus.ou  moins  .les  muscles. abducteurs  etles  nerfs  qui  leur 
sont  destinés,  expliquent  suffisamment  cette  adduction  conséou- 
.tive  du  membre,  ,que  les  appareils  mécaniques  les  plus  perfec- 

-  tionnés.  sont  impuissants  à  corrigenet  même  à  prévenir.  Ces 
inconvénients  ne:  se  produiront  pas. -lorsqüe.l’ankylose  pourra 

-  être  obtenue,  et;  dans  le  cas  contraire,  ils  seront  d’autant  pioins 

-  à  craindre  que  lé  fémur  ne  s’était  pas  déjà  placé  en  adduction 
avant  l’opération,  et  que  la  puissance  fonctionnelle  des  muscles 
fessiers  sera  intacte  ;  c’est  en  considérant  la  nécessité  d'avoir  un 
bon  fonctionnement  des  muscles,  abducteurs' que  l’on  devra 
prendre  les  précautions  les  plus  minutieuses,  au  cours  de  l’opé- 

,  ration,  pour  respecter  les  muscles  fessiers  et  leur  innervation. 

Il  est  cependant  une  circonstance  ou  l’on  doit  rechercher  une 
articulation  mobile.  C’est  lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d’une 

■  coxalgie  ou  d’une  ankylosé  bilatérale. 

,  .  En  cherchant,  des  deux  côtés,  une  articulation  mobile,  on 
aurait  deux  membres  faibles,;  ils  permettraient  au  malade  de 
s’asseoir,  mais  sa  marche  serait  incertaine  ou  pénible. 

Dans  ces  cas,  voici  la  conduite  que  l’on  doit  tenir  :  obtenir 
d’un  côté  une  ankylosé  rectiligne  (pour  cela-une  simple  ostéo- 
.tomie  sous-cervicale  suffira),  et  de  l’autre,  faire  une  résection 
typique,  en  réséquant  une  portion  de  périoste,  de  façon  à  empê¬ 
cher  autant  que  possible  les  néoformations  osseuses  qui  pour¬ 
raient  reproduire  l’ankylose.  Le  côté:  où  l’on  doit  chercher  une 
pseudarthrose  sera  de  préférence  .celui  où  les,  muscles  sont  le 
moins  atrophiés  et  où  les  déformations  et  ossifications  péri-arti- 
culaires  seront  le  moins  prononcées  en  outre,  c’est  de  ce  côté 
.que  l’on  commencera,  parce  que  dans  le-caSi.Qù  la  guérison  serait 
obtenue,  malgré  le,  chirurgien,  avec  ankylosé,  on  aurait  encore 
la  ressource  de  rechercher  la  pseudarthrose  dq.côté  opposé. 

On  .pourrait  également  rechercher  la  mobilité  articulaire,  si 
l’on  faisait  une  résection  précoce,  c’est-à-dire  dès  qu’on  soup¬ 
çonne  ou  qu’on  constate  un  abcès  autour  de,  l’articulation,  parce 
qu’alors  l’étendue  des  lésions  des  parties  molles  étant  réduite  au 
minimum,  on  peut  espérer  une  réparation  très  complète  de  l’ar¬ 
ticulation.  Mais  M.  Ollier  repousse  cette  manière  d’agir,  et  consi¬ 
dère  que  la  majorité  des  coxalgies  suppurés  de  l’enfance  peuvent 
encore  guérir  par  des  opérations  plus  simples  que  la  résection. 
Certaines  formes  nécessitent  cependant  une  résectio.n  hâtive,  et 
c’est  alors  qu’on  devra  combiner  le  manuel  opératoire  pour 
obtenir  une  articulation  mobile. 

Un  dernier  point  est  relatif  à  l’accroissement  du,  membre, 
lorsque  la  résection  a  été  faite  avant  l’achèvement  du  développe¬ 
ment  du  système  osseux. 

Les  résultats  varient  suivant  que  la  résection  aura  porté  seule¬ 
ment  sur  le  cartilage  de  conjugaison  qui  unit  la  tête  au  col  (et 
qui  préside  à  l’allongement  de  ce  col),  ou  qui  comprendra  le  har- 
tilage  de  conjugaison  qui  unit  la  diaphyse  avec  la  partie  trochan- 
térienne  de  l’épiphyse.  . 

Dans  le  premier  cas,  l’accroissement  de  l’os  en  longueur  reste 
normale,  et,  si  le  membre  est  raccourci,  cela  résulte  de  l’ascen¬ 
sion  du  trochanter  par  suite  du  poids  du  corps.  Dans  le  second 
cas,  le  raccourcissement  de  l’os  est  absolu,  mais  il  n’est  .'cepen¬ 
dant  pas  aussi  considérable  qu’on  pourrait  le  supposer,  en  raison 
de  l’hypertrophie  compensatrice  du  cartilage  de  conjugaison  de 
l’extrémité  inférieure. 

Diabète  à  évolution  lente - m.  worms,  d’après  l’examen 

de  quarante  et  un  malades  qu’il  a  suivis  pour  ainsi  dire  jour  par 


[-jouPj  choit  pouvoir  dire  que  le  diabète  à  évolution  lente  est  la 
forme  la  plus  commune;  il  comporte  souvent  la  guérison  et,  en 
tous  cas-,  une  longévité  considérable. 

,.,:;Au:cune  des  théories  en  cours  sur  la  patbogénie  du  diabète  ne- 
trôuvè  sa  confirmation  constante  dans  l’observation  clinique. 
■  Ghàcün  -fait  son  diabète  à  sa  façon,  comme  le  disait  familière- 
méht  Bouchardat.  '  - 

'D’après  ses  observations,  bien  des  symptômes  cardinaux- du 
diabète  font. souvent  défaut  (soif,  polyurie,  amaigrissement,  alté¬ 
ration  des  dents).  -  1  .'  -  -  ■:  '!!  -I 

Au  point  de  vue  clinique  (les  glycosuries  toxiques  ou  acciden¬ 
telles  à  parLet  qui  s’observent  dans  le  cours  d’une  foule  de  mala¬ 
dies  :  choléra,  diphthérie,  morphinisme),  la  distinction  entre  la 
.glycosurie'  chronique  ét  le  diabète  siicréhe  se  justifie  pas.  ,  , 

Parmi'  les  Observations  de  M.  Worms,  une  des  plus  remar¬ 
quables  est  celle  d’ùn  individu  atteint  deux  fois  de  coma  diabé¬ 
tique  suivi  de  guérison.  Le  début  des  accidents  comateux  a  coïn¬ 
cidé  chaque  fois  avec  une  brusque  disparition  du  sucre  dont  la 
réapparition  en .  grande  quantité  (65  grammes)  a  eu  lieu  au 
moment  où  la  réaction  rouge,  formée  par  le'perchlorure  de  fer, 
attribuée  à  la  présence  de  l’acétonehans  les  urines,  cessait  d’exis¬ 
ter  et  que  les  accidents  graves  s’amendaient.  .  . 

Des.  analyses. d’urine  fréquemment  répétées  lui  ont  permis  de 
constater  les.  variations  singulières  qui  se  produisent'  sahs  in¬ 
fluence  appréciable,  et  qui  signalent  parfois  des  oscillations  de  30 
à  50  grammes  de  sucre  en  plus  ou  en  moins  dans  la  même  journée. 

Le  traitement  le  plus;  favorable  repose  sur  le  principe  suivant  : 
maintenir  au  plus  haut  degré  l’énergie  vitale  et  l’intégrité  des 
fonctions  digestives.  On  arrive  à  ce  but  par  l’application  du  régime 
.alimentaire  institué  par  Bouchardat.  M.  Worms  a  abandonné  le 
pain  de  gluten,  et,  quand  les  malades  peuvent  sans  inconvénient 
en  faire  usage,  autant  vaut  leur  laisser  manger  du  pain  en  quan¬ 
tité  proportiorinelle,  soit  environ  45  p.  100. 

Comme  médicaments,  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  20, 
30  centigrammes  par  jour,  l’opium,  l’arsenic  ont  donné  de  bons 
résultats.  Les  effets  du  bromure  de  potassium  sont  fâcheux;  ceux 
de  l’antipyrine  sont  bons,  mais  passagers.  Mais  quel  que  soit 
le  médicament  employé,  ü  faut  soutenir  les  forces, des -malades. 
Il  ne  peut  y,  avoir  un  traitement  spécifique  dans  une  maladie  qui 
ne  l’est  à  coup  sùr  pas  et  quiprovient  des  troubles  organiques  ok 
fonctionnels  primitifs  les  plus  divers  et  presque  toujours  les'piu's. 
obscurs.  i' 

ÉLECTIONS 

L’Académie  procède  à  l’élection  de  deux  correspondants  natio¬ 
naux  (quatrième  division). 

M.  Balland  est  élu  par  29  voix  sur  55  votants  et  M.  Soubeirau 
par  52  voix  sur  54  votants. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  H  mai  1889,  MM.  les 
docteurs  Duchaussoy  et  Th.  Dujardin-Beaumetz,  sont  nommés 
membres  du  comité, d’organisation  du  Congrès  international  des 
œuvres  d’assistance  en  temps  de  guerre. 

—  Concours  du  Bureau  central  d’accouchements.  —  La  question 
écrite  est  intitulée  ;  «  Mamelle,  anatomie  et  physiologie  ». 

—  Les  candidats  inscrits  pour  le  concours  de  l’adjuvat  sont  : 
MM.  Chipault,  Noguez,  Faure,  Louis,  Raymond,  Mauclaire,  Guih 
lemin,  Sauvineau  et  H.  Delagénière. 

—  La  Société  de  médecine  d’Angers  a  décerné  le  prix  Achard  à 
M.  Henri  Delagénière,  ancien  interne  des  hôpitaux  d’Angers  et 
actuellement  interne  des  hôpitaux- de  Paris,  pour  son  mémoire 
intitulé  :  «  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des  fractures  par¬ 
le  massage.  » 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  docteur  Legroux,  professeur  agrégé,  médecin  de  I  hô-, 

T,lifiÏTrousseau,areptisseâ.c'dnférencès  àcet'hôpital  aujourd  hui 

mercré'di  13  mai  1889,  à  trois  heures  et  demie  du  soir,  et  les  con- 
^irtuera  tous  les  mercredis  suivants  à'ia  même  heure.  . 

Les  élèves  seront  exercés  à  l’examen  des  malades  et  discuteront 
les  questions  de  diagnostic,  de  pronostic  et  de  traitement. 

_  Jeudi  16  inai,  à'deüx  héui-es  et  dem.ie,  au  théâtré  du  Vaude- 
-vdle,  -M.  Iules  Simon  fera  une  conférence,  sur  1’  «  Œuvre  natio¬ 
nale  dè'S  hôpitaux  marins  »  (enfants  scrofuleux  et  rachitiques). 
^Secrétariat,  62,  rue  de  Miroménil.  _  _ 

La  conférence  sera  suivie  d’une  partie  dramatique  et  musicale. 

_  _  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 


de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  Par  exception,  le  nu¬ 
méro  du  samedi,  à  cause  (^.sdnisupplénient,  Co'ûte  30  centimes. 

‘  ' — Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  Une  des  der-i 
nieres  band'es  imprimées  aux  demandes  dei  changement  d'adresse, 
aux  envois,  de  ^valeurs  et  à  toute  communication,  de  quelque  ' 
nature  que  ce  soit.  ’  '  '  '  .  '  '  !  , 

Du  traitement  des  anévrysmes  externes,  par  le  docteur  P. 
Delbet,  prosecteur  à  la  Facilité  de  médecine.  1  vol.  gr.  in-8“.  ^ 
Prix  :  3  francs.  —  Paris,  F.  Alcan. 

Le  Directeur-gérant  :  f)"'  E.  '  I.É  , Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE,  CASSETTE,  17 


;  farine  KlALTÉE  DEFRESNE  - 

nutriment 'COHP'LET' 
COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


Farine  inaltée 

grythrodexb-ine  ■-  22  » 

Aliment"  iwutéiquesU.^ 

Alimentsyras . 10.59 

Sucre  et  Maîtose:..  49  » 
Acide  pkosphoriq.  0.'= 


Lait  maternel 

Aliment"  protéiqueslZ.lO 

Aliments  gras . 29.50 

Sucre-Lactose . 54.35 

Acide  phosphoriq.  0.88 


cxae  jyiwsfinvi  - - i - c  x 

Celte  délicieuse- farine,,  dont  le  gluten  et  l’aini- 
don  ont  été  rendus  assimilables  par  la  germina¬ 
tion  dublé,  emprunte  aujaune  d’œuf  ses  matières 
eras-sês  émulsionnées  éf  son  phosphate  de  diaux. 

La  Fariné  maître  Defrèstte  supplée  a  Im- 
sufSsancê  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger 
nue -présente  le  brusqüe  passage  de  1  élevage  au 
sein  à  T’-alimentation  ordinaire.  Avec  la  Farine 
maltéé,  il  n’-y  a  plus  à  redouter  les  entérites 
ai  les  affections  gastro-intestinales,  d  meur¬ 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Prix  :  Z  trancs. 

Depresne,  auteur  de  ,  la  Pancréatine  et  Ph>.«. 


CAPSULES  IVIATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  r  Essence  de  Santal.  . 

Au  Copahu.  au  Cuhebe  et  à  i’ Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Fer  et  @  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve- 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  l.e,  ipoyen,  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica-- 
ments  à  odeur  et  à  savénr  désagréables.'» 

L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  auCopahu 
autres,  balsamiques,  possède  une .  efficacité 
réelle  et  est' employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite-  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaire^  » 

En  .prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS.,  MM.  les  médecins  .seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés.  ' 

Gros  :  Clin  &Ci>,  20,  r.  desFossés-S ‘-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies.  . 


SIROP  DE  RAIFORT  IODÉ 

préparé  à  froid,  de  GBIMAVLI  et  C". 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  ^ 
■olantès  auti-scorbutiques.  Toujours  bien  toléré, 
il  est  pour  lés  médecins  un  puissant  auxiliaire 
nour  combattre  chez  lès  enfants  le  lymphatisme, 
îe  rachitisme,  le  goitre,  l’engorgement  des  glan¬ 
des  du  cou,  les  gourmes,  les  croûtes  de_  lait, 
les  éruptions  de  la  peau,  de  la  tête  et  du  visage. 
5  centigr.  d’iode  par  cuillerée  à  bouche.  Phar¬ 
macie  YiÂl  1  ,rue  Bourdaloue. 


-  5t 


CAPSULESDESULFATEDE  QUININE 

DE  PELLETIER 

(DIT  DES  3  CACHETS) 

Sunpression  d’amertume,  facilité  d’ab-  ^ 
sorptfra  et  solubilité  garanties.  Chacune  f 
d’elles  porte  le  nom  Pelletier  et.ren-  \ 
ferme  10  centigr.  Le  prix  pour  le 
macien  est  de  6  centimes  piece  par  flacon  de 
100  ■  il  peut  les  détailler  au  gre  du  medecm. 
Les  sels  suivants  se  délivrent  également  en  cap¬ 
sules  de  10  centigrammes  ;  ,  ,  ,  .  ■ 

Bisulfate  de  quinine.  -  Br9mhydrate  àe  jai- 
nine.  —  Lactate  de  quinine.  -  Valerianate 
de  qüinine. 

Dépôt,  phi»  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


COCAÏNE  KIIDY  CHLOROBORATÉE 

Pastilles  dosées  à  0,002'”  de  chlorh.  de  cocaïne 
constituant  un  véritable  Gargarisme  sec.  Affec¬ 
tions  de  la  gorge,  bouche,  langue. 

3  fr.  le  flacon,  113,  faubourg  bamt-Honoré. 


PANSEMENTS  VAGINAUX 

faits  par  la  malade  elle-même  au  moyen  des 

OVULES  CHAUMEL 

A  la  glycérine  solidifiée  (à  tous  médicaments) 
Boite  ;  3  fr.  50.-87, r.  Lafayette.Paris  (env.f»  éch.) 


-ÉLIXIR  DUCRO.  '’D’mNGEs'AIflhES 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


SOLUTION  DE  SALICYLATE  DE  SOUDE 

'  ,  .Dû  DQCTEUR  CLIN 

Lauré'it ,df  M -P-Uculté .de.  .M éd^cinq  de  Paris  . 

4.'  -  ;(pRix  MONjb'ON)-  ■ 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylale  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rbuma-  ’  f 
.  Smés  .aigu  et  chronique,  de.  .la.  Goutte,  de  la  .. 
GrâveHé,  etc.,  cette  Solution^ contient  tr^ès  exac¬ 
tement  :  ■'  I  !  '  .'  .  ’  ; 

2.  grammes  Saliculate  de  Soude  par  ; 

cuillerée  à  boiiçhe. , 

0,50  centigr.  Saliculate  de.  Soude  par  . 

Gros  :  Clin  &  C'",  20,  ,r.  des  Possés-S‘- J acques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  tes  bonnes  Phiyrmacies. 


LANOLINE  LIEBREICH 

La  seule  absolument  libre  d’acide,  sansod6ur,  .ne 
mcissant  pas.  Seul  excipient  absorbant  son  poids 
'eau  et  se  mêlant  avec  toutes  les  autres  grajssse. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d  Aniline, 
Usine  du  Tremblay,  à  Creil  (Oise). 

Paris,  31,  rue  des  PetitesrEçuries,  Paris. 


EAU  BUBINAT 

Source  du  docteur  LLORACH. 

L’analyse  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
démontre  que-  cette  eau  contient  103g' 814  de 
substances  fixes,  dont  ;  , 

sulfate  de  soude  5  SULFATE  DE  MASNESIE 

96g‘'265  î'  '  3g' 268 
Cette  eau  purge  rapidement  et  sans  irritation. 

Elle  n’exige  aucun  régime. 

Dose  normale  :  un  verre. 

Prière  â  MM.  les  Docteurs  de  bien  spécifier  sur 
leurs  ordannances  Rubinat,  Sous'ce  Llorach. 


COTON  IODÉ  DU  D"  lïlÉHU 

Adopte  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 


plus -favorable  à  l’absorption  de  Tiode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique'  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus  : 
profonde  que  celle  de  la  teinture'  d’iode.-  Il  rem¬ 
place  avec  grand;  avantage-  le  pajiier  -moutarde^ 
l’huile  de  crofoit  tiglîum,  ïe  th'apsia  et  souven, 
mèiho  les  -vésicatoires. 

Pharmacie  Thomas, AS,  avenue  d’Italie,  Paris. 


VIN  WIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  nlus  agréable  et  le  plus  ef6cace  des  toniques, 
..e  constipant  jamais.  LïfviN  DE  MARIANI,pré- 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seu! 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

E'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  apres  les  repas. 
Mariani,  ph)«",  41,  Boni.  Haussmann,  et  tt»»  pb'o». 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosoté. 

Chaque  cuillerée  contient  10  oentigramines  dq  ; 
créosoté  et  50  centigrammes  -  de.  sel  dé  fcbaux;.  ■ 
elle  doit  être  prise  dans  de  l’eau  sucrée.  - 
Bien  tolérée  par  les  voies  digestives,  cétte  Sp-  ' 
lution  est  facilement  acceptée  et  complètement 
absorbée;  très  efficace  dans  les  Tuberculoses,' 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires, 
Scrofules,  Raehitismé. 

L.  Pau'Tauberge,  22,  rue  Jules-César,  Paris. 


DIGESTIF 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 

Le  VIN  DURAND  convient  tout  spédale- 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

seule  décrétée  d'intérêt  public. 

CONNUE  ET  RECOMMANDÉE  DEPUIS  150  ANS 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


MÉDAILLE  d’or,  PARIS  1888 

VIN  GUÉRIN  . 

PEPSI-PHOSPHATE, 

Digestif,  Reconstituant, 

Ferments  physiologiques,  Amers,  Analeptiques. 
Convalescences,  Anémie,  Palpitations 
Dyspepsies,  Anorexie,  Débilité 
1  verre  à  madère  avant  le  repas.  Envoi  f?  d’éch»®. 
,  ,  PRIX  :  4  FRANCS 

Dépôt  général  :  Trapenard,  iphP»,  35,  rue  des 
Dames,  Paris,  et  toutes  pharmacies. 


RHUNIATISWIES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  delaPaix.  Envoi  f»  du  catalogue. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
;  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
;  ûon.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
!  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  réci- 
;  dive.  ■  Boüchakdat.  » 

Paris,  phi'  G.  SEGUIN,  378,  rue'  S‘-Honoré.  . 


520 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  eu  bas  âgf 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  fa 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
on  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S‘  dép.  dét.  à  Paris,  Ph''  LEBEAutx,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CIIBONIQUES 
DE  L'UHETHBE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours, surtout 
l’état  aigu,sans  fatigue  pour  l’estomac,  ni  renvois, 
ni  diarime'e.  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D'  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


HUNYADI  JANOS 

La  plus  sûre,  la  plus  efficace,  la  plus  agréable 
des  Eaux  purgatives  naturelles. 

APPROUVÉE  PAR  l’académie  DE  MÉDECINE  DE  P. 

PAR  LIEBIG,’ BUNSEN  ET  PRESENIÜS 
AUTORISÉE  PAR  l’ÉTAT 

HUNYADI  JANOS 

Unique  d’après  les  appréciations  de  nornbreuses 
célébrités  en  médecine  ie  France  et  de  l'Etranger 
qui  lui  attribuent  les  avantages  suivants  : 
EFFET  PROMPT,  SUR  ET  DOUX 
Absence  de  coliques  et  dç  malaises.  —  Sans 
constipation  consécutive.  —  L’usage  prolongé 
ne  fatigue  pas  l’estomac. —  Action  durable  et 
régulière.  —  Ne  produit  pas  l’accoutumance.  — 
Petite  dose.  —  Pas  désagréable  à  prendre. 

HUNYADI  JANOS 

Se  vend  chez  tous  les  marchands  d’eaux  miné¬ 
rales  et  dans  les  Pharmacies. 

Se  méfier  des  contrefaçons. 

Prière  d’exiger  l’étiquette  et  le  bouchon  por¬ 
tant  le  nom  ; 

ANDREAS  SAXLEHNER 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 


,.A  PEPSINE  ..  — - 

(Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine 
de  Paris  le  29  mars  1864  ) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  èxcipient  la  Pepsine,  qu 
dissout- et -rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments-  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  îesafiections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  G"'  :  Pb>«  C'®  Fs  Montmartre,  Paris. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 


C’est  le  phosphate  de  chaux  ai 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle,  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  ,  id.  àl  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phies. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux' grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 
HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  B»"  Lielaig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


ROB  LECHAUX 

La  cuilleréé  à  soupe  contient  : 
lodure  de  potassium  recristallisé.  Os^lO 
Extrait  de  quinquina  calisaia.  .  .  0  20 
Extrait  do  salsepareille  ......'  0'  25 

RACHITISME,  SYPHILIS 
ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEUSES 
Envoi  gracieux  d'échantilloris  aux  médecins. 
164,  rue  S‘“-Catherine,  Bordeaux,  otph'®®. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES.  , 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  ' 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  ’ 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Le?  re-  . 
cneils  scientifiques  lés  plus  autorisés  en  fout  foi.  ' 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  dù  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o-  ‘ 
iges  amères  d'une  qualité  très  supérieure. 

. i  SIROP  Dr  . . 


Cïiaq  ue  cuillerée  du  S 


>E  HENRY  MURE 


Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gp-os.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  so 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  Joit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
ohardat.  Annuaire,  1880^  p.  138). 

Ph'®  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


PHTHISIE,  affections 

CAPSULES  MOLLES  DE  BOURGEAUD 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Huile  de  foie  de  morue.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  TExposit.  universelle  de  Pans,1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
P'^cl.,  fourn.  deshôp.,  20, r.  de Rambutèau,Paris. 

Capsules  contenant  0,02, 0,05  et0,10  de  créosote, 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


traitement  des 

MALADIES  CONSOMPTIVES 

-AR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUESjgraduées  (formules  du 
D’’  Fusier)préparées  à  laTrappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Fiftre  Procureur,  ,à  Notre-Dame 
des-DombeSj  par  Villars  (Ain),  et  chçz  tous  les 
droguistes  et  Pharmaciens. 


Cl  DOD  7cn  (A  BASE  DE  CODÉINE  pure;  DE  TOLUl 
OlnUr-Z.tU  1,  et  D'EAU  DE  LAURIER-CERISE  1 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
ajoutent,  utilement  celles  si  sédatives,  de  l’eau 
de  laurier-cerise,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  loochs  ;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  compïètentl’ensemble 
^’un  médicament  certain.  '  ' 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cal- 
...ant  précieux  contre  les  ctçcès  ■  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche 
toux  des  phthisiques,  affection 
des  bronches,  insomnies,  etc. 

Paris,  22  et  19,  rtio  Drouot. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,’  apaise  les  dou-  ' 
leurs  des  reins  et  de -la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar-  ; 
rhe  vésical,  Aftections  de  la  prostate  et  de  i  urèthre. 

Prix  de  là  boîte  :  deux  francs.  ...  .  ,i 

Vente  au  détail:  A  Paris,  16,  rue  Richelieu,,.- 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  ' 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 


Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin¬ 
quina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
d’un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  Vivement;  . 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 

Prix  de  la  boîte  ■.  Si  fr.2S. 

Détail  ;  M.  Splirène,ph>'",  17,  r.Soufflot,Paris, 
Vente  en  gros  :  M.  Yves  Marchier,  pharmacien- 
à  Privas  (Ardèche).  — 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées,  ' 

TITRÉE  PAR  LE  D”  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  ,  sciences  médicales  de  . 
Lyon.  Académie  des  sciencès  de  Paris.  Société  ' 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas-  ■ 
trites;  aigreurs,  eaux-  claires,  vomissements,  ren-  ' 
vois,  points,  constipations  et  'tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou-  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872- 

Dépôt  dans  toutes  tes  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire)..  . 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 


L’ERGOTININEDETANRET 


ns  tous  les  cas  où  celm-ci  est  indiqué.  L  auteur- 
prépare  un  Sirop  à  1/4  miligr..Ia  ouülère  à 
_..fé  —  (dose  :  de  1  à  6par  jour)  et  une  Solution 
hypodermique  à  1  milligr.  le  cent,  cube  —  (dose  : 
de  3  à  10  gouttes).  — '  L’Ergotinine  d'e  'Tanret.  / 
produit  jamais  d’accidents  locaux. 

Gros  :  Ch.  Tanret^  14,  r.  d’Alg'éf,  Paris.'  '  - 
Détail  à  Paris:  Ph‘=,  64,  rue  Basse-du-Rempart- 


J^o  37.   SAMEDI  18- MAI  1889. 


SAMEDI  18  MAI  1889.  —  N"  a7. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

le  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  la  Lancette  françaue  pkès  . la  faculté  de  MÉnEciNE 

le  MARUl,  LE  jeudi  ET  .LE  SAMEDI . 
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lié  prix  de  rabonnément 

doit-  être  envoyé  èn  poste:  ou  en '.traites  sur 


DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  iîlfr;  par  an. 
S’adresser  directement  am  bureaux, dp  Journal. 


Fans. — vaüouiiemeut  pttit  uu  1-  uo 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  tTn  acte  du'  10  octobre  lS53  a 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  uu  fonds  de  3000  francs  pour  enc 
auteurs  des  meilleurs  travaux  .pratiques,  insérés  dans  ce  journal 
7000  francs  (pohr  compléter  le:  prix  d’abonnement  de  Médecins 

qui  ne  peuvent  pàÿèr  le  prix' entier.  • 

louragements  aux 
,  et  un  ajitre.  de 
et  des,  Étudiants 

PRIX  DE  L’ABOMNEMEMT  : 

FRANCE  '..  .  .  .  .  '3  mois  .:  ^  fr.  50.  -- .'o' mJis  :  1 6  fr.  --  1  an  :  30  fr. 
UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  '  U.  -'6-mois.:  18  fr.-  -  1  an  .  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  àO  o.  —  Avec  Supplément  :  30  c.  ' 

SOMMAIRE  —  RevuÉ  généealé.  Des  Wnifostàtions  outanéCS'  et  inu^ 
queuses,  de;  i  Ht  :  Mréditaire  et  .li.écaç^e,  ;  pur  .AI.  lf> 

U.  Jacquet,  ancien,  inter, nq  .des  .liôpitaux.  .-r-.SqciBTE^  db,  ÇHmwRGiB, 

—  Chronique  et  nouvelles  scientifiques.  .  .  -  .  .  ,  .,  ,  ; 


:  REVUE  GÉNÉRALE 

Des  manifestations  cutanées  et  muqueuses  de  la  syphilis 
héréditaire  précoce  (1).  • 


Par  M.  le  docteur  L.  Jacquet,  ; 


n  interne  des  hôpitaux. 


L’épithète,  p'éçoce  est  ici  à  dessein  pelle  fixe  les  limites  de 
cet  article  qui  ne  touchera  pas  au  domaine  de  la  syphilis 
tardive.  Ces  limites  sont  d’ailleurs  purement  arbitraires  : 
de  même  que,  chez  l’adulte,  il  n’existe  aucune  dérharcation 
naturelle  entre  les  périodes,  secondaire  et.  tertiaire,  de 
même,  nulle  barrière  bien  définie  entre  les  symptômes  de 
la  isyphilis  tardive- et  ceux  que  nous  allons  passer -en 
revue.  Nous  accepterons  en  conséquence  la  délimitation 
conventionnelle  adoptée  par  M.  Fournier,  qui  classe  dans 
la  syphilis  tardive  les  accidents  observés  au  delà  des  deux 
ou  trois  premières  années  de  la  vie.' 

J’adopterai  dans  ce  travail  la  classification  généralement 
admise  depuis  Parrot,  et  je  remplirai  le  cadre  qu’elle  mhm- 
pose,  sans  me  refuser  pourtant  le  droit  de  critique  et  d’in¬ 
tervention  personnelles,  justifié,  je  crois,  par  unéexpérience 
de  près  de  trois  années,  tant  aux  Enfants-Assistés  qn’à  L’hô¬ 
pital  Saint-Louis’.  Au  reste,  mon  s:avant  maître,  M.  A.  Sé-. 
vestre,  vient  d’app.orter;  aux  descriptions  classiques  des 
additions  et  des  modifications  notables  autant  que^  judi- 

cieuses;  je  prendrai  soin  de  les  indiquer;(2;).  ...  ■ 

Avant  tout,  me  semble-t-il  (je  dois  mentionner  le  pre- 
mieriet  le  plus  important  peut-être  des  caractères  de  Fhé- 
rédprsyphilis  ::  l’.absence;  de  .chancre;  je  dis  Vabsence,  car 
l’hypothèse  d’un  chancre  intra-utérin  ou  placentaire  (Aubert, 
Fræuk;el),  pour  ingémeusie  q,u,’ elle  soit,:  n.’a  jamais  été  véri¬ 
fiée,  an, atomiquement- Force  nous  est  donc,  dé  considérer 
l’hérédo-syphilis  comme  d’emblée,  que  l’infection 

soit,  selop  l’expression:  des  Diday,  .d’origine  spermatique, 


(1)  ,  En  ce  qiii  concerne  les  muç[uo,uses,  il,  no!  sera  iquestion  ici  que:  des 
manifestations  accessibles  à  l’examen. 

(2)  A.  Sevestre.  Des  manifestations  précoces  de  la  syphilis  congéni¬ 

tale  étudiéos  spécialement  an  point'de  vue  du  dia^dstic.  Progrès- mé*'- 
oaî  1888  n“=  49  et  suivants.  ■  '  ' 


tairëS'le  premièr  signe  de  l’infection  ?  Je  n’ai  pas  à  m’oc- 
ciiiier  ici  dès  avortons;  fort  souvent,' on  le  sait,  le' fœtus  est 
tué  dans  T  œuf  par  la.  syphilis  ;  mais  ni  la  macération,  ni  l’as- 
pect  sanguinolent  (Ruge),  ne  peuvent  être  considérés  comme  ' 
dés  Stigmates  révélateurs.  En  fait,  l’avortement  mis  hors  de 
cause,  deux  éventualités  sont  possibles  :  l’enfant  peut  venir 
au  monde  déjà  atteint,  et  èh  bé'  càs'c’esi  presque  toujours 
lésTésions  du  ‘pemphigus^syphilitique-'qu’il  présefitê;  ou 
bien  au  contraire  il  peut  ôtre  'pârlàitemérit  sain  en  appa- 
réhc'e,  et  ce  n’est  qu’au  bout  d’un  mois' Où  deux,  souvent 
même  de  trois,  qu’apparaîtront  les  symptômes. 

Tels  Sont  du  moins  les  résultats  de  la  statistique  dressée  ' 
parM.  Roger,  d’après  une  série  de  247  cas.  Enctir'e  aM-on 
note,  dans  quelques  faits  exceptionnels,  mais  non  douteux, 
(Trousseau  et  Lasègue),  le  début  des  accidents  aux  sixième^ 
et  septième'  mois,  et  même  au  bout  d’un  an  entiér'(Cülle-' 
rier).  On  doit  donc,  si  faire  se  peut,  ne  choisir  comme  vac- 
cinifôres  que  des  enfants  ayant  dépassé  cet  âge. 

Quoi  qu’il  en-soît  de  leur  date  d’apparition,  voici  résumé 
d’après  les  auteurs,  le  tableau  des  symptômes  qui  menacent 
la  peau,  les  muqueuses  et  leurs  annexes. 

(■  Syphilide  inac.üleuse  (roséole),. 

'  '  bulleuse  ,(pempbigus). 

—  en  plaques  ou  papuleuse. 

.  —  '  érythémateuse  (éryth.  syph.). 

E-p,.  <  ,  —  lenticulaire.,  , 

:  MUQUEUSES,  I  tuberculeuse  ou  gommeuse. 

I  ' —  phleg.moneuse. 

f  —  vésiculo-pustuleuse..  : 

!.  —  ulcéreuse.  :  .  . 

(  ,Ony?,is  et  périonyxis.  .  :  .  . 

Annexes-  ^ 'alopécie.  '  '  .  .  : 

Je  cr'ois'  ce  tableau  surchargé  ;  jé  lé  suivrai  pouiTant  pas 
à  pas  dans  ma  déscription,  puisqu’il  reflète,  en  sonime,  les 
idées 'à  peu  près  'généralemebt  adoptées  ^n  cë  moment; 
mais  j’espère  hiontrer  qu’il  peut  être  avec  avanfage  modifié; 
et  simplifié.  ■  ' 

■  II, 

SVPHILIDÉ-  maculeubé  ;•  ROSÉOLE.  —  Voici,  daprês'ies  clas¬ 
siques;  ses  principaux  caTacterês  :  «  Elle  est  constituée  par 


;  (1)  P.'otE.  Did.\ 
NITALE,  p.  536. 


Dictionnaire  encyctopiSdique,  art.  Syphilis  congé- 
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des  taches  sans  saillie,  disparaissant  presque  toujours  sous 
l’influence  de  la  moindre  pression  ;  leur  forme  est  arrondie, 
mais  leur  contour  est  souvent  incertain,  surtout  lorsque, 
étant  peu  foncées,  elles  ne  se  détachent  pas  franchement 
sur  la  peau.  Sans  éclat,  leur  teinte  varie  du  saumon  foncé, 
légèrement  jaunâtre,  au  rouge  sombre  pu  violacé.  Les  plus 
anciennes  sont  en  général  brunâtres,  comme  enfumées,  et 
ne  s’effacent  pas  sous  la  pression  du  doigt.  Il  n’est  pas  rare 
de  voir  ces  diverses  nuances  simultanément  sur  le  même 
sujet,  et  de  les  constater  successivement  sur  une  même 
macule.  Les  taches  ont  une  largeur  très  variable,  mais  qui 
dépasse  rarement  1  centimètre.  Elles  sont  disposées  sans 
ordre.  D’abord  peu  confluentes,  elles  se  multiplient  assez 
rapidement  dans  les  premiers  jours,  et  couvrent  au  niveau 
de  certaines  régions  les  deux  tiers  de  la  surface  tégumen- 
taire  (1).  »  Voilà  pour  l’aspect. 

L’éruption  suit  dans  son  extension  une  marche  ascen¬ 
dante,-  est  plus  confluente  sur  les  fesses,  les  cuisses  et  les 
jàmhes  qu'à  la  face  et  au  tronc.  Au  lieu  de  disparaître,  les 
macules  peuvent  se  métamorphoser,  partiellement  du 
moins,  en  une  autre  syphilide,  d’où  sans  doute  la  roséole 
semi-bulleuse  de  Vogel,,  qui  est  proéminente  et  se  recouvre 
d’écailles  épidermiques  et  la  roséole  papuleuse  de  Trous- 

En  outre,  la  roséole  est  plus  tardive  que  la  syphilide  bul¬ 
leuse;  elle  n’est  généralement  pas  isolée  mais  coexiste 
avec  d’autres  formes  éruptives. 

D’après  Trousseau,  au  contraire, ,  elle  serait  habituel¬ 
lement  la  première  manifestation  de  la  vérole  héréditaire, 
resterait  isolée,  se  développerait  rapidement  et  disparaî¬ 
trait  de  même. 

En  résumé,  la  première  en  date  pour  les  uns,  plus  tar¬ 
dive  pour  les  autres,  pouvant  se  métamorphoser  en  une 
autre  éruption,  assez  souvent  squameuse  et  parfois  papu¬ 
leuse  et  bulleuse,  tel  serait  l’ensemble  des  caractères  de 
la  roséole  spécifique  du  nouveau-né.  Je  pense  que  le  lec¬ 
teur  aura  été  frappé  de  leur  peu  de  précision,  et  même  des 
contradictions  assez  notables  qu’ils  impliquent.  Gela,  est 
d’autant  plus  manifeste,  que  chez  l’adulte,  la  roséole  est  cer¬ 
tainement  celle  des  syphilides  qui  présente  le  plus  de  fixité 
dans  sa  morphologie  et  son  évolution  :  elle  est  très  fré¬ 
quente  ;  toujours  la  première  ;  jamais  elle  ne  présente  ni 
saillie,  ni  desquamation,  ni  métammphoses. 

Le  plus  souvent  elle  reste  limitée  au  tronc;  rarement  elle 
s’étend  aux  membres,  encore  ne  la  voit-on  guère  qu’à  leur 
racine  et  dans  le  sens  de  la  flexion.  Lentement  elle  se  con¬ 
stitue  et  lentement  elle  s’efface  ;  sa  durée  est  au  moins  de  deux 
à  trois  semaines. 

Le  contraste,  on  le  voit,  est  complet.  Il  n’est  donc  pas 
surprenant  que  son  existence  ait  été  très  discutée  :  Follin, 
Gailleton  et  plusieurs  de  ses  élèves  (Charpy,  Violet,  Madier- 
Champvermeil),  l’ont  niée  d’une  façon  absolue;  Bouchut, 
Vidal,  Diday  la  croient  très  rare.  Théoriquement,  si  l’on 
admet  comme  légitime  la  comparaison  entre  l’évolution 
de  la  syphilis  acquise  et  celle  de  l’héréditaire,  il  est  clair 
qu’on  doit  a  priori  prévoir  sa  rareté.  En  effet,  la  roséole 
de  l’adulte  fait  ordinairement  son  apparition  moins  de 
trois  mois  après  la  date  probable  de  la  contamination; 
or,  on  admet  généralement  (Bertin,  Ricord,  Diday)  que 
l’influence  contagionnante  de  la  mère,  la  seule  à  envi¬ 
sager  dans  l’espèce,  ne  s’exerce  pas  dans  les  trois  derniers 


mois  de  la  grossesse.  C’est  tout  au  plus  (Diday)  si  de  rares 
observations  prouvent  la  possibilité  de  l’infection  de  l’en¬ 
fant  par  la  mère  contagionnée  à  la  fin  du  septième  mois. 
La  conclusion  théorique  est  donc  que  la  roséole  a  de  grandes 
chances  d’être  intra-utérine,  et  cela  serait  vrai,  œ  /orfem, 
pour  les  cas  où  le  fœtus  serait  syphilisé  par  le  père  Ou  par 
la  mère  infectée  avant  la  grossesse. 

Au  reste,  laissant  de  côté  ces.  considérations  hypothé¬ 
tiques,  je  dois  dire  que,  pour  ma  part,  je  n’ai  jamais  vu 
une  roséole  typique,  comparable,  comme  morphologie  et 
comme  évolution,  à  celle  de  l’adulte.  Pourtant  on  observe  - 
souvent,  chez  les  héréditaires,  des  macules  en  plus  ou  moins 
grande  abondance,  mais  on  va  voir  qu’elles  n’autorisent  pas 
le  diagnostic  roséole,  qu’ellesn’ont  rien  de  commun  avec  celle 
de  l’adulte  et  qu’elles  ne  sont  en  réalité  que  des  ébauches 
Ae papules.  Je  me  rallie  donc  avec  empressement  à  l’opinion 
de  M.  Sevestre,  qui,  sans  nier  absolument  la  roséole,  «  croit 
qu’on  a  décrit  sous  ce  nom  des  éruptions  de  nature  diverse, 
dont  les  unes  n’ont  rien  de  commun  avec  la  syphilis  et  sont 
de  simples  coïncidences  (roséole  simple  et  roséole  vacci¬ 
nale,  par  exemple),  dont  lès  autres  sont  des  formes  plus 
ou  moins  atténuées  de  la  syphilide  maculeuse -o .  Seulement, 
tandis  que  M.  Sevestre  décrit  cette  dernière  syphilide 
comme  une  variété  à  part,  je  trouve  plus  conforme  aux 
faits  de  la  considérer  comme  faisant  partie  intégrante  de  la 
syphilide  papuleuse,  dont  elle  n’est  que  la  première  étape. 
J’en  donnerai  les  raisons  un  peu  plus  loin. 

III 

Syphilide  bulleuse  ;  pemphigus  syphilitique  (1).  —  Parrot 
en  a  donné  une  très  bonne  description  que  voici  résumée  : 
c’est  la  plus  précoce  et  une  des  plus  fréquentes  ;  le  plus 
souvent  elle  existe  au  moment  de  la  naissance  et,  chez  quel¬ 
ques  enfants,  on  a  pu  la  faire  remonter  au  septième  et  même 
au  sixième  mois  de  la  vie  intra-utérine.  Son  siège  constant 
et  parfois  exclusif  est  la  paume  des  mains  et  la  plante 
des  pieds.  Lorsqu’elle  existe  sur  d’autres  parties  de  la 
peau,  voisines  de  ces  dernières,  par  exemple  à  la  face 
dorsale  des  doigts  et  des  orteils,  à  l’extrémité  inférieure 
de  la  jambe,  ou,  ce  qui  est  beaucoup  plus  rare,  sur  des 
régions  très  éloignées  de  son  siège  de  prédilection, 
comme  chez  un  malade  qui  la  portait  sur  l’oreille,  elle 
y  est  plus  tardive,  plus  discrète  et  moins  développée.  Elle 
est  caractérisée  par  des  taches  vineuses,  entourées  d’une 
zone  rouge  vif,  dont  l’épiderme  est  soulevé  par  du  liquide 
qui  les  transforme  en  bulles  de  volume  variable. 

Le  diamètre  de  quelques-unes- est  de  2  ou  3  millimètres, 
tandis  que,  sur  d’autres,  il  dépasse  1  centimètre  et  même 
1  centimètre  et  demi.  Leur  développement  est  en  général 
très  rapide  et  elles  atteignent  très  vite  leurs  dimensions 
définitives.  Quand  elles  sont  très  confluentes,  on  les  voit  se 
réunir  en  de  grosses  bulles,  dont  la  périphérie  n’est  plus 
circulaire,  mais  limitée  par  une  série  de  croissants. 

Il  en  est  qui  rappellent  des  pustules  varioliques  de  mau¬ 
vais  aspect  ;  d’autres  qui  contiennent  une  matière  verdâtre. 
Les  plus  petites  sont  en  général  distendues  par  le  liquide; 
les  plus  grosses,  comme-  si  elles  étaient  trop  volumineuses 
pour  la  matière  épanchée,  ressemblent  à  des  vessies  de 
baudruche  à  moitié  remplies,  leur  contenu  s’accumule 


(1)  Parrot.  La  syphilis  héréditaire,  p.  32. 


(1)  Cf.  au  musée  Saint-Louis,  les  moulages  83,  vitrine  142  (collect. 
Parrot),  et  213,  vitrine  117  (collect.  Fournier), 
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dans  les  parties  déclives,  et  sur  les  autres  points  la  cuticule 
se  plisse. 

Après  avoir  atteint  leur  plein  développement,  les  bulles 
subissent  des  modifications  diverses.  Parfois  une  partie  du 
liquide  est  résorbée  et  le  reste  se  concrète  en  une  masse 
brunâtre.  Dans  d’autres  cas,  la  cuticule,  qui  forme  le  cou¬ 
vercle  de  la  bulle  se  rompt  ou  même  est  complètement 
détacbée  et  laisse  voir  le  derme  ulcéré  sur  une  étendue  va¬ 
riable.  Ces  ulcérations  à  fond  rougeâtre  et  sanieux,  d’ordi¬ 
naire  peu  profondes,  sont  quelquefois  cratériformes  et 
intéressent  toutes  les  couches  de  la  peau. 

De  toutes  les  syphilides  tégumentaires,  la  bulleuse  est 
■celle  dont  le  moment  d’apparition  est  le  plus  fixe  et  en 
même  temps  le  plus  précoce.  Elle  peut  se  développer  aü 
septième  et  au  sixième  mois  de  la  vie  fœtale  ;  habituelle¬ 
ment  elle  existe  à  la  naissance  ou  apparaît  aussitôt  après, 
.et  l’on  doit  regarder  comme  exceptionnels  les  cas  où  elle 
.s’est  montrée  du  septième  jour  à  la  dixième  semaine  (cas 
cde  Stamm,  Held,  Ollivier  etftanvier,  Parrot). 

L’éruption  est  presque  toujours  simultanée,  rarement 
•elle  se  fait  en  plusieurs  temps;  mais  ce  qui  est  tout  à  fait  ■ 
exceptionnel,  c’est  de  constater,  entre  deux  poussées  con¬ 
sécutives,  un  intervalle  de  plusieurs  jours  :  de  15  (Oziander) 
de  19  (Hertl).  Dans  ce  dernier  cas,  les  bulles  du  début  étaient 
eomplètement  guéries  quand  les  ternrinales.se  montrèrent. 

La  nature  spécifique  de  cette  éruption,  aujourd’hui  re- 
■connùe,  a  été  longtenips  discutée.  Krauss,  Cazeaux,  Culle- 
rier,  Trousseau,  Bazin,  Ricord,  Gubler,  etc.,  etc.,  l’atlri- 
buaient'à  la  cachexie.  Ils  objectaient  principalement  :  1°  la 
rareté  du  pemphigus  syphilitique  chez  l’adulte  ;  2“  l’ab¬ 
sence  ordinaire  de  toute  autre  maiiifestation  spécifique  chez 
le  nouveau-né  atteint  de  pemphigus.  Je  montrerai  tout  à 
l’heure  l’inanité  de  la  première  dô  Ces  objections,  non  pas 
comme  on  l’a  fait  jusqu’ici  en  faisant  valoir  les  rares  et 
douteuses  observations  de  syphilis  bulleuse  de  l’adulte  (cas 
de  Ricord,  Bassereau,  Zeissl,  etc.),  mais  en  prouvant  que  le 
prétendu  pemphigus  sj^philitique  du  nouveau-né  est  une 
simple  modalité  éruptive  de  la  sypfiilide  papuleuse  vul¬ 
gaire.  Quant  à  la  seconde,  les  faits  de  lésions  viscérales 
(foie,  poumons,  os,  etc.)  accumulés  par  Dubois,  Depaul, 
Gubler,  Parrot,  ètc.,  y  ont  victorieusement  répondu.  Au¬ 
jourd’hui  il  est  universellement  admis,  sauf  pourtant  par 
M.  Hardy  (1),  que  le  pseudo-pemphigus,  caractérisé  comme 
il  l’a  été  ci-dessus  est  une  sÿ^hilide,  qn’il  importe  à  un  haut 
degré  de  distinguer  du  pemphigus  simple  des  nouveau-nés. 
On  y  arrivera  aisément,  si  l’on ‘se  rappelle  : 

1°  Que  ce  dernier  n’existe  jamais  au  moment  de  la  nais¬ 
sance  et  ne  paraît  guère  avant  le  vingtième  jour; 

2“  Qu’il  ne  débute  jamais  par  la  plante  des  pieds  ou  la 
paume  des  mains,  mais  affecte  plus  spécialement  la  partie 
supérieure  du  thorax  et  le  cou  ; 

3°  Que  les  bulles,  au  lieu  d’être  d’emblée  purulentes,  sont 
remplies  d’une  sérosité  transparente,  devenant  plus  ou 
moins  louche  au  bout  de  quelques  jours  seulement. 

IV  . 

Sypuilide  papuleuse,  ou  .  érythémato  -  papuleuse  poly¬ 
morphe;  SYPHILIDE  EN  PLAQUES  DE  PaRROT  (2).  —  C’eSt  la  plUS 
commune  des  syphilides  du  nouveau-né..  Elle  est  consti- 

(1)  ’RxvjiY.  Traité  des  maladies  ie  la  peau, 

(2)  Cette  déRomination  me  paraît  moins  bonne.;  elle  ne  s’applique  qu  à 
l’uîi  des  aspects  de  l’éruption. 


tuée  par  Aes  taches  arrondies  ou  ovalaires,  quelquefois  irré¬ 
gulières,  pouvant  dépasser  1  centimètre  de  diamètre  ;  par¬ 
fois  très  pâles,  en  ce  cas  on  peut  les  rendre  plus  apparentes 
en  exerçant  sur  la'  peau  quelques  frictions,  ou  encore, 
comme  le  recommande  M.  Parrot,  en  faisant  crier  l’entant. 
Plus  souvent  d’ailleurs  elles  sont  foncées,  d’un  rouge  sombre, 
violacé,  ou  rose  saumon  tirant  sur  le  jaune. 

Elles  siègent  surtout  aux  membres  inférieurs,  particu¬ 
lièrement  sur  les  fesses,  les  cuisses,  les  pieds.  Elles  attei¬ 
gnent  aussi  les  membres  supérieurs  et  la/ace,  spécialement 
le  mmton  et  le  cou.  D’abord  rares  et  peu  nettes,  elles  s’élar- 
gissent,  deviennent  plus  foncées  et  aussi  plus  nombreuses, 
souvent  il  se  fait  des  poussées  successive^.^  Quelques-unes 
s’éteignent  peu  à  peu  sans  autres  modifications,  en  laissant 
pendant  un  certain  temps  une  trace  brunâtre,  mais  la  plu¬ 
part  d’entre  elles  persistent  et  'desquament,  d’autres  s’accen¬ 
tuent  plus  encore,  deviennent  appréciables  au  doigt,  papu¬ 
leuses.  Tantôt  la  saillie  porte  également  sur  l’élément  tout 
entier;  tantôt  au  contraire,  et  plus  souvent,  \q. périphérie  est 
notablement  plus  saillante  que  îe  centre  et  plus  colorée  (1). , 

Leur  surface  est  mate,  un  peu  inégale,  couverte  de  petites- 
squames  furfuracées,  ou  d’uiie.  cuticule  épidermique  assez 
épaisse.  Parfois  cette.cuticule, tombe  et  alors  la  papule 
apparaît  lisse,  luisante,  protégée  par  un  épiderme  mince  à 
plis  très  fins,  tandis  qu’à  sa  base  existe  une  collerette 
blanche  formée  par  la  brisure  de  la  cuticule  tombée  (colle- 
rette  de  Biett).  On  peut  voir  dans  certains  cas  deux  colle¬ 
rettes  parallèles. 

Parfois  enfin,  au  lieu  de  desquamer,  l’épiderme  se  sou¬ 
lève  distendu  par  une  exhalaison  liquide  au  sein  des  cel¬ 
lules  malpighiennes,  macules  et  papules  deviennent  ainsi 
bulleuses  à  leur  centre,  et  cette  bulle,  formation  secondaire, 
au  même  titre  que  les  squames  et  la  cuticule,  se  trouble 
rapidement. 

En  résumé,  macules  simples,  macules  squameuses,  pa¬ 
pules  avec  ou  sans  collerettes,  maculo-bulles  et  papulo- 
bulles,  tels  sont  les  éléments  constituants  de  la  syphilidè 
que  je  propose  de  désigner  so'as  \&  Ti6va  'â’érytldmato-papu- 
leuse  polymorphe,  ei  que  je  crois  être  de  toutes  la  plus  fré¬ 
quente.  Je  ne  dis  pas  qu’on  trouvera,  dans  chaque  cas,  tous 
les  éléments  que  je  viens  de  mentionner  ;  il  est  possible 
qu’ils  s’arrêtent  à  l’une,  ou  l’autre  de  leurs  phases,  mais  il 
me  parait  évident  que,  de  la  macule  simple  à  la  papulo.- 
bulle  il  ii’y  a  qu’une  différence  de  degré,  d’évolution,  que 
cette  syphilidè  polymorphe  d’aspect,  mais  constitue  uné 
espèce  bien  définie,  naturelle.  non  seulement  l’on  voit 
souvent  tous  ces  éléments  divers  réunis  sur  le  même  ma¬ 
lade,  mais  encore  on  peut  observer,  et  pour  ma  part  j  ai  vu 
le  passage  m  d’une  des  phases  éruptives  à  une  autre. 

Je  reviens  maintenant  au  pemphigus  des  nouveau-nés, 
d’après  moi  simple  variété  de  la  syphilidè  .érythémato- 
papuleuse  ;  seulement  en  raison  de  la  congestion  normale 
de  la  peau  et  surtout  des  extrémités,  dans  les  premiers  jours 
delà  vie,  la, variété  bulleuse  est  la  règle,  spécialement  aux 
régions  plantaire  et  palmaire,  dont  l’épiderme  est  si  délicat 
et  si  mince.  D’autre  part,  la  peau  tout  entière  étant  toujours 
à  cet  âge  rouge  ou  rose  foncé,  et  cela  pendant  dix  à  quinze 
jours,  et  plus  encore  chez  les  avortons  et  les  enfants  faibles, 

‘  il  est  évident  que  les  macules  ou  papules  simples  ne  peu¬ 
vent  guère  être  apparentes  ;  l’éruption  paraît  donc  exclusi¬ 
vement  bulleuse.  Il  en  est  tout  autrement  quand  le  peru- 


(1)  Cf.  collection  Fournier,  pièce  n“  316,  vitrine  130. 
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phigus  se  montre  à  une  période  tardive  (du  quinzième  jour 
au  deuxième  mois);  les  auteurs  sont  unanimes  à  recon¬ 
naître  alors  que  «  plus  il  est  éloigné  de  la  naissance,  moins 
le  type  est  net  »  (1)  et  que  «  d’autres  syphilides  peuvent 
coexister  dans  ce  cas  avec  lui.  M.  Baert,  sur  un  malade  de 
vingt  et  un  jours,  a  constaté  en  même  temps  une  éruption 
papulo- squameuse  ;  un  enfant  de  deux  mois  et  demi  avait 
dans  le  même  temps  des  bulles  et  des  papules  (2).  »  Eh 
bien  !  il  ne  s’agit  pas  là,  comme  semble  le  croire  Parrot,  de 
la  coexistence  de  deux  éruptions  différentes  ;  les  macules 
et  les  papules  ne  sont  pas  masquées,  voilà  tout,  et  d’autre 
part,  k  production  de  la  bulle  se  fait  avec  moins  de  facilité  ; 
elle  n’apparaît  plus  que  comme  un  épiphénomène  acces¬ 
soire,  secondaire,  l’éruption  papuleuse  reprenant  toute  son 
importance  et  toute  sa  valeur.  Qu’on  me  permette  ici,  pour 
plus  de  clarté,  de  rapporter  quelques  observations  person¬ 
nelles  très  résumées. 

Observation  I.  —  Syphilide  polymorphe,  {macules,  papules,  huiles 
aux  régions  plantaire  et  palmaire)  :  un  enfant  de  quinze  jours. 
Hépatite  interstitielle.  —  D...  (Jules),  entré  le  29  octobre  d88S,  à 
la  nourricerie  des  Enfants-Assistés  (service  de  M.  A  Sevestre). 

Enfant  assez  vigoureux,  porteur  d’une  éruption  huileuse  à  la 
plante  des  pieds  et  à  la  paume  des  mains. 

Quelques  syphilides  papulo-squameuses  à  la  face,  notamment 
à  la  région  intersourcilière. 

Érythème  à  contours  irréguliers  autour  de, la  bouche.  Lèvres 
Assurées. 

Macules  rouge  sombre  sur  les  membres  inférieurs. 

Mort  le  6  novembre. 

Je  trouve,  entre  autres  lésions,  le  foie  dur,  brun  foncé,  silex  ; 
sur  le  fond  brunâtre  apparaît  un  semis  de  points  blancs  opaques, 
de  la  dimension  d’une  tête  d’épingle. 

Obs.  il  —  Syphilide  polymorphe  (papules  circinées,  bulles)  chez  un 
enfant  de  huit  jours.  —  B...  (Georges),  admis  le  22  juin  1885,  à  la 
nourricerie  des  Enfants-Assistés  (service  de  M.  A.  Sevestre). 

Cet  enfant  est  atteint  d’une  éruption  de  larges  papules  circi¬ 
nées,  rouge  brunâtre,  siégeant  au  front,  dans  les  sourcils,  sur  les, 
poignets  et  les  mains,  aux  jambes  et  à  la  plante  des  pieds. 

En  ce  point,  les  plaques  sont  peu  saillantes,  mais  en  revanche 
il  s’est  fait  à  leur  centre  un  léger  soulèvement  épidermique,  recou¬ 
vrant  un  liquide  louche. 

7  juillet.  Aux  deux  jambes  est  apparue  une  éruption  de  taches 
rouge  sombre,  à  centre  occupé  par  des  bulles'  purulentes.  L’épi- 
dermé  de  la  plante  des  pieds  s’est  exfolié  en  laissant  des  ulcé^ 
rations  superûcielles. 

Vomissements,  muguet,  plaques  ptérygoïdiennes. 

L’enfant  sort,  réclamé  par  ses  parents. 

Obs.  III.  —  Syphilide  polymorphe  [macules,  papules,  huiles)  chez 
un  enfant  de  deux  mois.  —  R...,  entré  avec  sa  mère  le  26  février 
1886,  à  l’hôpital  Saint-Louis  (service  de  M.  E.  Besnier). 

Coryza  double,  sanieux  et  sanguinolent. 

Fissuhes  suintantes  des  commissures  et  du  limbe  labial. 

Sur  le  front,  lè  cou  et  les  quatre  membres,  surtout  les  infé¬ 
rieurs,  on  voit  des  taches  pâles,  arrondies,  disparaissant  par  la 
'  pression.  En  certains  points,  elles  sont  plus  foncées,  légèrement 
saillantes  et  la  pressiohme  siiffit  pas  aies  faire  disparaître.  A  la 
paume:  des  mains,  taches,  rouge  sombre,  avec  .huiles  louches  au 
centre..  Bmx  macules  bulleuses  à  la  plante  àn  pied  gmche. 

l“mars.  Poussées  érythémato-bulleuçes  sur  les  lianes  et  le 
thorax. 

2  mars.  Mort  avec  des  symptômes  d’athrepsie  aiguë. 


(1)  PjLEnOT.  Loc.  cit.,,  p.  27. 

(2)  Parrot.  Loc.  cit.,  p.  28. 


G’est  sans  doute  aux  cas  de  ce  genre,  que  Vogel  appliquait 
la  dénomination  de  roséole  semi-huileuse,  de  même  que  celle 
de  roséole  papuleuse  était  proposée  par  Trousseau  pour  ceux 
où  l’évolution  néoplasique  avait  abouti  aux  papules,  mais 
ce  sont  là  des  étiquettes  dermatologiques  fautives,  ou  du 
moins  incomplètes,  et  je  crois  plus  conforme  à  l’observa¬ 
tion  clinique  d’admettre  l’existepce  d’une  syphilide  poly-  ■ 
morphe,  caractérisée  par  des  macules  et  des  papules,  pouvant  . 
dans  certaines  circonstances  se  recouvrir  de  huiles;  seule¬ 
ment,  tandis  que,  chez  le  nouveau-né,  en  raison  de  condi¬ 
tions  circulatoires  spéciales,  et  de  l’état  succulent,  spon¬ 
gieux  (Barthélemy)  des  tissus,  la  huile  Gsi  constante  et  seule 
appréciable,  chez  les  enfants  plus  âgés,  au  contraire,  les 
autres  modalités,  éruptives  sont  apparentes  prédominantes. 
Je  rejette  donc  l’existence,  à  titre  isolé,  de  trois  espèces  au¬ 
tonomes  :  bulleuse,  maculeuse  et  papuleuse. 

Je  viens  de  décrire  la  syphilide  polymorphe  sous  son 
aspect  le  plus  habituel  ;  mais  il  s’en  faut  qu’elle  se  présente 
toujours  avec  des  caractères  aussi  tranchés  ;  ceci  m’amène 
à  parler  de  ses  variétés  dont  il  me  parait  exister  quatre 
principales  :  ,  .  . 

A.  Variété  fruste. 

B.  —  ulcéreuse. 

G.  —  circinée. 

D.  —  psoriasiforme. 

A.  Fruste.  —  Elle  n’est  pas  très  rare  ;  les  éléments  érup¬ 
tifs  y  sont  réduits  au  minimum  ;  on  peut  voir,  par  exemple 
(je  prends  au  hasard  dans  mes  observations),  deux  ou  trois 
taches  arrondies,  rouge  sombre,  squameuses,  au  niveau  du 
genou;  deux  taches  analogues  au-dessus  du  sourcil,  une 
très  légère  Assure  labiale  et  c’est  tout;  l’enfant,  comme  dans 
le  cas  auquel  je  fais  allusion,  n’en  succombe  pas  moins,  et 
l’on  trouve  à  l’autopsie  des  lésions  spécifiques  en  abon¬ 
dance.  Je  n’insiste  pas  :  on  comprend,  du  reste,  que  rien 
n’est  plus  protéiforme  que  cette  variété,  comme  nombre, 
siège,  et  mode  de  groupement  des  lésions. 

B.  Ulcéreuse.  —  Sous  une  inAuence  spéciale,  encore  mal 
déterminée  d’ailleurs,  les  lésions  (macules,  papules  ou 
bulles),  celles  swrfoMf  qui  siègent  aux  régions  postérieures, 
peuvent  s’ulcérer;  l’aspect  particulier  qu’elles  revêtent 
alors  a  été  décrit  par  les  auteurs  sous  le  nom  de  syphilis 
ulcéreuse,  étiquette  très  contestable  car  il  s’agit  là  d’une 
simple  complication  pouvant  se  montrer  aussi  à  l’occasion 
d’éruptions  non  spécifiques,  l’érythènae  athrepsique,  par 
exemple.  Gependant,  Adèle  au  cadre  que  je  me  suis  tracé, 
j’étudierai  plus  loin,, à, son  rang  dans  le  tableau  classique, 
cette  variété  de  la  syphilide  polymorphe. 

G.  Çircinée..~Vi  y  a,  dans  tous  les  cas,  un  certain  nombre 
d’éléments  arrondis  ou  ovalaires  ;  mais  ils  sont  parfois  si 
abondants,  et  l’ensemble  de  l’éruption  est  si  caractéristique 
que  le  nom  de  syphilide  érythémato-papuleuse  circinée  s’im¬ 
pose.  (Gf.  collect.  Fournier,  n"  316,  vitr.  130.) 

Ti.  Psoriasiforme. — Variété  très  rare,  j’en  ai  vu  un  seul 
exemple  mais  très  net  ;  il  m’a  été  montré,  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  par  mon  ami  M.  le  docteur  Bruchet.  Il  s’agit  d’un 
enfant,  soigné  à  la  policlinique  de  M.  le  professeur  Four- 
niér.  Les  lésions  occupaient  principalement,  mais  non 
exclusivement,  la  région  postérieure  des  cuisses  et  des 
jambes;  c’étaient  de  éléments  cerclés  ou  hémi-cerclés, 

recouverts  de  squames  furfuracées  très  abondantes.  Il  y  avait, 
en  outre,  des  macules  dans  le  cuir  chevelu,  et  des  pléiades 
ganglionnaires  aux  aines  et  au  cou.  Le  père  était  syphili- • 
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tiaue  d’ancienne  date.  La  mère  avait  été  contagionnée  pen¬ 
dant  sa  grossesse.  Je  parlerai  plus  loin  d’une  forme  dery- 
fhème  squameux,  décrite  par  Trousseau  et  Lasègue  sous  le 
nom  de  faux  psoriasis  et  considérée  par  eux  comme  spéci¬ 
fique.  Je  me  borne  à  dire  ici  qu’elle  n’a  rien  de  commun 
avec  la  syphilide  psoriasiforme. 

Pour  en  finir  aveè  la  syphilide  érythémato-papuleuse 

polymorphe,  il  me  faut  parler  maintenances  modifications 

qu’elle  subit  en  certaines' régions,  sous  l’influence  du  siège. 

11  s’agira  surtout  ici  de  la  face,  du  pourtour  des  orifkes^  cu¬ 
tanéo-muqueux,  des  muqueuses,  elles-mêmes.  Jô  n’affirme 
nullement  d’ailleurs  que  toutes  les  lésions  muqueuses  con¬ 
temporaines  de  cette  syphilide  soient,  anatomiquement, 
éléments  de  même  nature,  plus  ou  moins  modifies  dans 
leur  aspect  par  la  différence  de  texture  des  tissus.  Mais, 
outre  que  cela  est  probable,  ces  lésions  lui  font  ordinaire¬ 
ment  cortège;  leur  description  peut  donc  se  placer  ici  sans 

grand  inconvénient.  '  i 

A  la  face,  les  syphilides  occupent  avec  prédilection  le 
pourtour  de  l’orifice  buccal,  le  menton,  le  front  et  les  sour¬ 
cils;  autour  de  la  bouche  elles  sont  larges,  peu  saillantes, 
à  contours  parfois  distincts,  plus  souvent  confondus;  il  se 
forme  ainsi  une  nappe  rouge,  irritée  par  l’écoulement  de  la 
salive  et  des  liquides,  nappe  correspondant  à  peu  près  h 
la  région  des  poils  chez  l’homme,  on  dirait  que  l’enfant  a 
été  bariouiUé  d’un  jus  rouge.  Souvent  cette  surface  est  excoriée, 
fissurée,  suintante,  recouverte  de  concrétions  jaune  brunâtre, 
particulièrement  au-dessous  des  narines,  autour  des  lèvres, 
au  sillon  mento-labial  ;  l’aspect  devient  alors  aussi  repous¬ 
sant  que,  caractéristique.  (Collect.  Parrot,  n®  52,  vitr.  139.) 

Sur  le  reste  de  la  face,  spécialement  au  front,  et  dans  les 
sourcils  les  syphilides  sontgrisâtres,  rugueuses,  couvertes 
d’écailles  furfuracées,  ou  de  croûtes  .épaisses,  grises  ou 
brunâtres.  Parfois  même  elles  sont  franchement  impéti- 
giniformes  ;  j’en  ai  vu  un  exemple.  C’est  à  des  cas  analo¬ 
gues  que  l’on  doit  sans  doute  le  nom  à’imgetigo  syphilüique 
employé  à  tort  par  quelques  a.uteurs  :  ces  divers,  asppcts 
sont  dus  à  la  richesse  du  système  sébacé  de  cette  région; 
aussi  la  forme  sélorrUique  s’observe-t-elle  sur  la  plupart 
des  éruptions  de  la  face,  quelle  que  soit  leur  nature. 

Sur  le  cuir  chevelu  elles  sont  rares  et  généralement  peu 
saillantes,  mais  pour  la  même'raison  croûteuses  et  parfois 
rupioïdes.  (,Çollect.  Parrot,  n°  4.) 

Avant  de  m’occuper  des  muqueuses,  je  dois  dire  que 
d’une  façon  générale,  dans  le§^  points  où  la  peau  .se  trouvé 
habituellement  en  contact  avec  elle-même,  et  qui,  partant, 
sont  toujours.humides,  par  exemple  l’espace  interfessier, 
le  sillon  génito-crural,  les  espaces  interdigitaux,  l’ombilic, 
les  aisselles,  etc.,  les ,  syphilides  prennent  un  a?pect  spé¬ 
cial  :  elles  sont  plus  saillantes,^  leur  surface  qst  d.un  gris 
jaunâtre,  humide,  suintante,  6rosw,,en  unmpj;;  pe.  sont  là 

les  plaques  muqueuses  de  la  peau,  les  plaqups, de  Legendre 

qu’il  est  préférable  de  nommer,  .avec  M.  Fournier,  sypliUides 
papulo-èrasives,.  ,  .  ■  i, 

M.  Sevestre.(l)  insiste, avec  .raison  sur  la  ,a  plaque  auri¬ 
culaire  »  développée  au  nivequ  du  sillpn  qui,  sépare  le 
crâne  du  pavillpn  de  l’oreille.  Elle  n’oççupe  pas  toute  la 
longueur  de  ce  pli,  mais  spécialement  son  extrémité, antéro- 
supérieure,  presque  jamais  l’extrémité  postéro-inférieure, 
détail  important,  car  en  ce  dernier  point  on  peut  voir  surr 
venir,  chez  les  enfants  mal  tenus,  des  rougeurs  ou  même 

(1)  A.  Sevestre.  Loc.  cit.,p.491. 


des  érosions  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  des  accidents 
spécifiques.  En  revanche,  Votorrhée  doit  être  tenue  pour 
très  suspecte;  il  n’est  pas  rare  qu’elle  soit  imputable  à  des 
plSiqnes  àu  conduit  ciuditif  externe. 

Les  syphilides  du /oyer  présentent  quelques  parti¬ 

cularités  :  sur  le  scrotum  elles  sont  végétantes,  condylo- 
mateuses,  quelquefois  ulcérées.  (Cf.  plus  loin  syphilide 
ulcéreuse.)  Chez  la  petite  fille  c’est  surtout  la  partie  infé¬ 
rieure  des  grandes  lèvres  qu’elles  affectent  :  elles  y  sont 
arrondies,  végétantes  ou  ulcéreuses.  A  la  fourchette  elles 

se  montrent  plutôt 

L’anus  est  parfois,  comme  chez  l’adulte,  un  véritable  nid 
à  syphilides,  D’après  Natalis  Guillot  elles  y  prendraient 
souvent  une  disposition  radiée,  en  cocarde'.  D  autres  fois  elles 
sont  fissuraires,  se  cachent  dans  les  plis,  qu’il  faut  étaler 
avec  soin  pour  les  mettre  en  évidence. 

Muqueuses.  —  A.  Nasale.  —  Elle  est  très  fréquemment 
atteinte,  et  \e  coryza  est  un  des  symptômes  les  plus  con¬ 
stants  et  les  plus  précoces  de  la  syphilis  héréditaire.  Au 
rapport  de  West,  il  pourrait  même  exister  seul  en  dehors 
de  toute  autre  manifestation;  cela  peut  être.  Pour  ma  part, 
j’ai  vu  des  enfants  bien  et  dûment  .syphilitiques,  commè  le 
montra  plus  tard  l’autopsie,  présenter  pour  toute  lésion 
apparente  un  coryza  sanieux,  accompagné  d’une  ou  deux 
fissures  des  lèvres.  H  importe  donc  à  un  haut  degré  d’en 
bien  connaître  les  caractères  :  au  début,  un  simple 
enchifrènement  et  gêne  respiratoire,  surtout  marquée 
quand  l’enfant  veut  téter.  Cette  gêne  peut  manquer,  et 
d’ailleurs  elle  existe  aussi  dans  le  coryza  simple,  peut-être 
même  y  est-elle  plus  accentuée  (Sevestre).  Mais  tandis  que 
dans  ce  cas  l’écoulement  est  muco-purulent,  dans  le  coryza 
spécifique,  de  séreux  qu’il  est  d’abord,  il  devient  très  vite 
sanieux  et  parfois  légèrement  sanguinolent  :  les  deux  na¬ 
rines  laissent  suinter  un  liquide  puriforme  strié  de  sang; 
ce  liquide  se  concrète  en  croûtes  jaune  brunâtre  ou  ver¬ 
dâtre,  obstruant  l’orifice  narinaire;  L’épistaxis,  signalée 
par  Trousseau  et  Lasègue,  est  très  rare. 

Ce  coryza  est  très  tenace.  11  persiste  jusqu’à  la  mort,  et, 
quand  la  guérison  a  lieu,  il  est,  ordinairement  le  dernier 
des  stigmates  spécifiques  à  disparaître.  J  ai  vu,  à  1  hôpital 
Saint-Louis,  un  enfant  de  quatre  ans,,  soigné  à  l’age  de  six 
mois,  dans  le  service  de  M.  Fournier,,  pour  une  syphilis 
héréditaire  précoce  à  symptômes  classiques.  Cet  enfant 
avait  parfaitement  guéri,  il  était  môme  d’une  force  et  d  une 
vigueur  peu  communes,  mais  il  gardait  un  coryza  resté 
longtemps  sanieux  et  fétide,  devenu  simplement  muqueux, 

,  et  persistant  depuis  le'<?é&M^  de  la  maladie.  ,, 

Le  substratum  anatomique  de  ce  çpryza  a, donné, lieu  à 
,  quelque^:. discussions.;  .cela  se  .conçoit,. la  muqueuse  ;de 
Schneider  se  soustrayant  pendant  la  vie  à  l’examen  direct 
et  s’altérant  rapidement  après  la  mort.  Pourtant  on  l’a  vue, 
à  l’autopsie,  parsemée,  superficielles  peu  éten¬ 

dues,  recouvertes.  d’un  exsudât  j aunâtre,  diphthéroïde,  .ana¬ 
logues,  en  un  mot,  à  celles,  de  la  muqueuse  buccale.;  his¬ 
tologiquement,  d’après  ?eissl,  l’altération  :  n’atteint  que 
l’épithélium,  les  papilles,  les  glandes  et  le  tissu  conjonctif 
delà  muqueuse  ;  elle  ne  se  propage  que  rarement  du  pé¬ 
rioste  aux  cartilages  et  aux  os.  Ces ,  constatations  anatomi¬ 
ques  permettent  je  crois,  de  joindre  le  coryza  aux  autres 
localisations  de  la  syphilide  papuleuse  polymorphe.  Elles 
concordent  avec  l’observation  de  Parrot  qui,  contrairement 
à  Bertin,  Trousseau  et  Lasègue,  regarde  comme  très  rares 
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les  lésions  profondes  (périoste,  os,  cartilage)  et  leurs  ,  con-. 

séquences,  l’effondrement  des.  os  du  nez. . 

Ce  dernier  stigmate,  qui  donne  lieu  à  l’aspect  connu  sous 
le  nom  de  nez  en  lorgnette  (Fournier),  s’observe  beaucoup 
plus  tard  et  doit  être  étudié  avec  la  syphilis  héréditaire 
tardive.  ,  r 

Par  contre,  M.  Sevestre  a  observé  assez  fréquemment,  à 
la  suite  du  coryza,  l’atrésie  de  l’oriflce  narinaire  :  «  La  peau 
est  à  ce  niveau  plus  lisse,  plus  tendue,  comme  attirée  à 
l’intérieur,!  ét  l’briüce  est  lui-même  plus  étroit;  il  semble, 
en  un  mot,  que  la  narine  se  rétracte  vers  l’intérieur.  Cette 
1. apparence  très  spéciale,  sé  produit  lorsque  le  coryza,  dure 
.  depuis  quelques  semaines  (F).  »  •  ' 

Bi  Conjonctivale.  — L’angle  externe  èt  parfois  aussi  l’angle 
interne  des  ^paujpi ères  peuvent  être  le  siège  de  fissures, 
empiétant  surtout. sur  la:  peau.  Je  mentionne  jci  pour  mé¬ 
moire  l’ophthalmie  purulente  et  toutes  ses  graves  consé- 

■  quences.  Ge  n’est  évidemment  pas  d’une  conjonctivité  spé- 
:  ciflquei  qu’il  s’agit  ;  '  mais  sa  fréquence  chez  les  petits 
.  syphilitiques  est  telle,  dans  les  hospices  surtout,  quhl  est 

■  impossible  de  ne  pas  la  signaler..' 

;C.  Laliale.  —  On  ne  saurait  trop  insister  sur  les  lésions 
de  cette  muqueuse  :  très  fréquentes,  s’observant  au  moins 
quatre  fois  sur  cinq,  elles  sont  d’importance  majeure  en 
raison  des  dangers  qu’elles. font  courir  aux  nourrices,  sinon 
aux  mères  (2),  et  aussi  j)arce  que,  dans  certains  cas,  elle^  ■ 
constituent  à  ëlles  seules  presque  toute  la  symptomatologie 
extérieure  de  la  maladie.  Elles  ont  été  bien  étudiées  par 
Trousseau,  Parrot  et  M.  Sevestre.  :  La  description  de  mop 
maître  me  semble  particulièrement  heureuse  et  je  la  re¬ 
produirai  dans  ses  traits  principaux. 

•  Les  fissures  sont  de;  beaucoup  les  plus'  caractéristiques  de 
ces  lésions  :  elles  peuvent  se  présenter  sous  trois  aspeçfs 
assez  différents,  selon  qu’elles  sont  commissurales ,  médianes 
ou  (Sevestre). 

Les  fissures  commissurales,  dont  le  nom  indique  suffi¬ 
samment  le  siège,  s’étendent  à  la  fois  sur  la  muqueuse  et 
sur  la  peau;  elles  sont  souvent  profondes,  larges,  généra¬ 
lement  recouvertes  d’une  croûte.  Il  n’est  pas  rare  non  plus 
de  les  voir  former  sûr  là  peau  un  bourrelet  grisâtre  qui 
circonscrit  une  surface  rose  et  suintante.  Elles  coexistent 
presque  toujours  avec  les  autres  variétés  de  fissures  ;  ce 
'sont,  à  proprement  parler,  A^^filagués- muqueuses.  • 

Les  fissures  médianes  siègent  surtout  à  la  lèvre  Supé¬ 
rieure,  à  droite  et  à  gauche  du  lobule  médian,  occupant  le 
fond  de  la  dépression  qui  existe  normâlement  à  ce  niveau. 

'  Dans  certains  cas,- l’épiderme  seul  paraît  fendillé,  mais  Si 
l’on  relève  la  lèvre  et  si  on  en  écarte  les  extrémités,  on  ■ 
voit  que  cette  fissure  va  jusqu’au  chorion  muqueux.  Elle 
respecte  la  peau,  mais  se  prolonge  sur  là  muqueuse  dans 
une  étendue  de  6  à  10  millimètres.  Généralement  fusi¬ 
forme,  elle  mesure  en  son  mlilieu'de  1  à  2  millimètres  de 
largeur  et  de  profondeur.  Son  fond  est  rouge,  sanguino¬ 
lent,  ou  jaune  abricot  et  parfois  recouvert  d’une  petite 
concrétion  jaunâtre  assez  consistante.  En  prehant  la  lésion 
entre  les  doigts,  on  perçoit  d’ordinaire  une  induration  très 


(1)  A.  Sevestre.  ’Loc.  cit.,  p.  30.  ' 

(2)  Cette  distinction  est  motivée  par  la  notioii  de  la  loi  de  Colles  ou  de 
Baumes,  sur  laquelle  je  n’ai  pas  à. insister,  mais  qui  peut  se:  résumer 
ainsi  :  Une  femme,  d’apparence  saine,,  mère  d’qn  enfant  qui  a  reçu  héré¬ 
ditairement  la  syphilis  de  son  père,  n’a,  rien  à  redouter,  de  , cet  enfant 
comme  contamination  syphilitique. 


manifesté.  Ainsi  constituées,  ces  fissures  sont  un  signe  à 
peu  près  certain  de  syphilis  et  l’enfant  qui  les  présente 
doit  toujours  être  considéré  au  moins  comme  très  suspect, 
alors  même  que  Vexarnen-  le  plus  attentif  ne  révèle  aucune-  autre 
manifestation  [Parrot,  Sevestre).  Je  me- rallie  absolument  à 
cette  opinion.  A  la  lèvre  inférieure  on  peut  aussi  observer 
une  fissure  médiane  mais  unique  et  occupant  le  milieu  de 
là  lèvre.  Quand  elle  existe  sewZe,  elle'  est  beaucoup  moins 
significative  que  les  précédentes;;  en  effet  «  on  sait  qu’il 
n’est  pas  rare  de  voir,  chez  des  personnes  d’ailleurs  saines, 
durant  la  saison  :froide,  la  lèvre  inférieure  atteinte  habi¬ 
tuellement  d’une  fissure  profonde  qui  laisse  à  sa  suite  une 
cicatrice  permanente  »  (Parrot).  Mèmè  en  ce  cas  la  défiance 
est  encore  de  règle,  surtout  s’il  y  a  induration. 

•  '  Les  fissures  -dispersées  peuvent  se  montreren  plus  ou  moins 
grand  nombre  sur  des  points  quelconques  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure  ou  de  la  lèvre  inférieure.  Elles  sont: toujours  dispo¬ 
sées  d’arrière  en  avant,  et  donnent  à  l’orifice  buccal  une 
apparence  toute  particulière.  Leurs  '  caractères  ne  diffèrent 
pas  d'ailleurs  de  ceux  des  fissures-  médianes;  leur  valeur 
séméiologi'que  est  là  même  ;  il  faut  les  tenir  pour  plus  que 
suspectes,  même  quand  elles  sont  très  légères.  Je  me  rap¬ 
pelle  de  façon  très  précise  le  cas  d’un’ nourrisson  des 
Enfants- Assistés,  malingre  et  chétif,  mais  sans'  autres-  stig¬ 
mates  qu’Une  fissure  <rès  superficielle  de  la  lèvre  inférieure 
et  deux  ou  trois  taches  rouge  sombre,  légèrement  squa¬ 
meuses,  àu  niveau  du  genou.  Il  fut  confié  â  une  nourrice 
qui,  deux  mois  plus  tard  environ,  fût  atteinte  d’un  chancre 
du  sein. 

Toutes-  ces  fissures  commissurales,  médianes  ou  dispersées, 
sont  douloureuses  et  provoquent  souvent  les  cris  des  en¬ 
fants  :  on  conçoit  aisément  leur  rôle  néfaste  si  la  douleur 
est  suffisante  pour  gêner  ou  abolir  la  succion!  Au  reste, 
elles  peuvent  guérir  et  laissent  à  leür  suite  des  cicatrices 
d’abord  violacées,  puis  blanchâtres.  Quand  elles  ont  été 
nombreuses,  le  limbe  labial  présente  après  la  guérison  un 
aspect  froncé  vraiment  caractéristiqué  (Parrot). 

Outre  les  fissures,  on  voit  aussi  sur  les  lèvres  de  petites 
érosions  superficielles,  arrondies,  à  fond  jaunâtre.'  J’ai  vu, 
à  plusieurs  reprises,  ces:  érosions  sè;transfOrnifer  en  fissures 
et  je  crois  vraisemblable  que  telle  ést  ordinairement  1  ori¬ 
gine  de  ces  dernières. 

D.  Bucco-linguale.  —  Si  presque  tous  lèè' auteurs  s'accor¬ 
dent  à  reconnaîtrelà  fréquence  et  la  valeur  diagnostique 
dès  fissures  et  des  érosions  labiales,  il  en  èSt  tout  autre¬ 
ment  en  ce  qui  concerne  la  muqueuse  buCèàle.  Ici  là  con¬ 
fusion  est  complète.  Tandis  que  P.  etE.  Didà'ÿ  (1)  déclarent 
que  «  les  plaques  muqueuses  dès  cavités  buccale  et  pha¬ 
ryngienne  sont  un  sytnptômé' d’autant  plus  commun  que 
les  enfants  sont  plus  jeunes;  que,  d’ailleurs,  elles  n’offrent 
rien  qui  les  distingue  dê  celles  de  l’adulte,  dè  celles  de  la 
syphilis  acquise  »,  Roger  (2)  les  croit  mOihë  fréquentes; 
Henoch  (3)'  le's  considère  comme  rares,  et  Parrot  (4)  n’en  a 
rencontré  que  sur  la  langue.  Je  crois,  pour  ma  part,  qu'il 
ne  faut  guère  s’attendre  à  rencontrer  chez  lés  nouveau-nés 
ces'  plaques  opalines  si  caractéristiques,  des  véroles  adultes. 
Cela  tient-il  à  ce  que  la  muqueuse  n’a  pàs  à  subir  le  contact 
et  les  frottements  de  matières  alimentaires  plus  ou  moins 


(1)  P.  et  E.  Diday,  Log.  cit.,  p.  594.,  -  .  ■  ■ 

(2)  Roger.  Recherches  cliniques  sur  les  maladies  de  l'enfance,  t.  II,  p. 

(3)  Hênoch.  Leçons  cliniques,  traduction  française,  p.  74. 
t4j  Parrot.  Loe.  cit.,  p.  47. 
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dures?  Ou  bien  faut-il  faire  intervenir  l’absence  de  certains 
irritants  particuliers  (tabac,  spiritueux)  ?  C’est  possible  à  la 
riffueur  et  cela  trouverait  un  semblant  de  confirmation  dans 
ce  fait  que  lës  plaqües  muqueuses  de  la  bouche  sont  déjà 
plué'  rares  chez  la  femme.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  fait  en  lUi- 
meme  me  paraît  indiscutable,  et  je  mU  range  àl’opmion  de 
M.  S,evestre,  qui  admet  aussi  leur  rareté,  et,  explique  les 
divergences  entre  les  auteurs  précit'^.s  par  la  confusion  avec 
certaines  altérations  de  la  muqueuse,  fréquentes  chez,  les 
nouveau-nés  et  indépendantes  de  la,  syphilis.  Il  est  donc 
indispensable  de  décrire  rapidement  ces  lésions.  Il  en  existe 
plusieurs  variétés,  mais  les  plus.. importantes' de  beaucoup 
sont  celles  que  Parrot  a  décrites  sous  le  nom  ^'Ulcérations 
athrepsiques.  Leurs  localisations  et  leur  aspect  sont  tfês  par¬ 
ticuliers:  Ôn  les  observé  :  '  •  ^  j  , 

1“  Sur  le  frein  de  la  lèvre  inférieure  et  sur  celui  de  la 
langue  qui  sonï épaissis  et  érodù,  quelquefois  même,  rongés 
par  un  véritable  ulcère  à  fond  saignant,  ou  gris  jaunâtre. 

2“  Sur  ,1e  voile  du  palais  ou  elles  ont  deux  points  d  élec¬ 
tion  caractéristiques  :  d’abord  la  partie  moyenne  du  raphé 
de  la  voûte  palatine  où  l’on  voit  fréquemment,  chez  les 
mouvéau-nés,  deux  petites  saillies  :blanc  jaunâtre  (kystes 
épidermoïdes  de  Guyon  et  Thierry).  Or,  il  se  fait  souvent 
àce  hiveàu  deux  petites  ulcérations  allongées  d’avant  en 
arrière,  à  bords  taillés  à  pic,  à  fond  jaunâtre,  ordinairement 
superficielles  ;■  eUes  peuvent  se  creus'ér  davantage  et  aller 
jusqu’à  l’os.  Ce  sont  là  les  ulcérations  médio-palatines  de 
l’athrepsie,,  les  aphthes  de  Bednar  (1)  de-  quelques  auteurs. 

■3°  Cette  variété,  plus,  commune  encore,  répond  aux 
•ÿXiLcpOiQS  ptèrygoïdiennes  de  Parrot  :  ce;  sont  des  ulcérations 
arrondies,  pouvant  atteindre  .jusqu’à  1  centimètre  de  dia¬ 
mètre;  situées  symétriquement  sur  les  parties  latérales  de 
la  voûte  palatine,  au  niveau  de  la  saillie  que  forment  èn  ces 
points  les  apophyses  ptérygoïdes.  A  l’état  normal  oh  y  voit 
une  éminence  mamelonnée,,  et  la  muqueuse  comprimée  par 
l’os  sôus-jâcent  est  pâle.  Ces  ulcérations  sont  bilatéra,les  ; 
qiiandil  n’en  existe,  qu’une,  on  peut  .être  certain  que  l’ulcé¬ 
ration, symétrique  ne  tardera  pas  à  se  montrer.  Au  début, 
elles  font  une  légère  saillie  et  semblent  recouvertes  d’une 
sorte  de  couenne  blanc  jaunâtre;  puis  elles  s’affaissent,  sé 
creusent,  s’élargissent  et  deviennent  brun  sale.  Il  n  est  pas 
rare  qu’elles  guérissent,  leur  surface  se  déterge,  devient 

rosée  et  reprend  l’aspect. de  la  muqueuse  normale.  : 

Indépendamment  des  ulcères  athrepsiques,  la  muqueuse 
buccale  peut  encore,  quoique^ plus  rarement  chez  des 
enfants  aussi  jeunes,  se  couvrir  d’érosions  diverses  . non 
spécifiques,. par,  exemple,  \e;h  aphihes,\ei.?> plaques  diphthéri- 
tiqms,  etc.' Et  il  est  très  probable,  que  les  ulcères  signalés 
par  Paletta,  Monteggia,  Casati,  etc.,  comme  caractéristiques 
de  l’hérédo-syphilis,  rentrent  dans. l’une  ou  l’autre  de  ces 
variétés.  Malgré  tout,  .l’opinion  de:  Trousseau  et  surtout 
celle  de  P.  et  E.  Diday,  si  compétents  tous  deux  et  parfai¬ 
tement  au  courant  des  travaux  de  Parrot,  n’en  reste  pas 
moins  embarrassante  et  difficile  à  concilier  avec  celles  de 
Roger,  d’Henoch,  de  Parrot  et  de  Sevestre. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  les  résultats  de  mon  observation 
personnelle  :  assez  fréquemment,]' si  vu  chez  les. enfants  syphi¬ 
litiques,  au  niveau  des  gencives  sur  la  partie  antérieure  de 
la  langue  et  la  voûte  palatine,  de  petits  ulcères  de  forme 
très  variable,  arrondis,  ovalaires,  en  fer  à  cheval,  ou  encore 
sinueux,  irréguliers;  une  fois  entre  autres,  les  deux  tiers 


(1)  Bednar.  Die  Krankh.  der  Neugeb.  und  Saugl.,  Wien  1850,  p.  105. 


antérieurs  de  la  langue,  complètement  couverte  de  ces 
lésions,  étaient  comme  des  vers.  Ces  ulcères  sont  ordi¬ 

nairement  tapissés  d’une  sorte  de  pulpe  gris  sale  ou  blanc 
jaunâtre.  Ils  m’ont  paru  se  déterger  et  guérir  rapidement 
et,  d’ailleurs,  je  les  ai  observés  chez  des  enfants  qui  ne  pré¬ 
sentaient  nul  autre  symptôme  spécifique  et  considérés 
comme,  des  athrepsiques.  Ce  fait,  joint  à  leur  aspect  si 
dissemblable  de  celui  des  plaques  muqueuses  de  l’adulte, 
oblige  à  beaucoup  de  réserve,  et  je  me  borne,  comme 
M.  Sevestre,  à  les  tenir  pour  très  suspects. 

Je  serai  bref  sur  une  dernière:  lésion,  spéciale  celle-là  à 
la  muqueuse  linguale,  très  bien  étudiée  par  Parrot  dans  ses 
caractères  objectifs,  mais  regardée  à  tort  par  lui  comme 
spécifique  :  il  s’agit  de  la  pTétendne  syphilide  desquamative  de 
la  tangue  (Parrot),  mieux  nommée  exfoliatrice  marginée 

(Fournier).  En  quelques  mots,  vo.ici  son  aspect  èt  sa  marche  : 
à  là  pointe  de  la  langue  pu  sur  les  bords,  on  voit  apparaître 
une  tache  d’un  demi-millimètre  à  1  millimètre  de  diamètre, 
blanche,  arrondie,  au  niveau  de  laquelle  l’épithélium  est 
plus  ^ais  et  plus  ilanc  qu’à  l’état  normal;  puis  très  rapide¬ 
ment,  en  vingt-quatre  ou  trente-six  heures,  à  la  place  de  ce 
disque  laiteux  se  montre  un  anneau  liane,  circonscrivant 
une  surface  rouge  qui  est  le  centre  de  la  tache  dont  l’épithé¬ 
lium  est  tombé  et  où  l’on'  voit  leâ  papilles.  «  La  plaque 
débute  en  un  point  quelconque  de  la  langue,  mais  toujours 
sur  la  face  dorsale;  souvent  plusieurs  plaques  apparaissent 
en  divers  points  et  tendent  à  se  réunir;  il  en  résulte  alors 
une  figure  policyclique,  formée  d’arcades  irrégulières  se 
rejoignant  par  des  angles  rentrants  (1).  » 

Dans  un  mémoire  sur  les  rapports  du  rachitis,  et  de  la 
syphilis,  présenté,  en  1886,  à  l’Académie  de  médecine, 
j’avais  fait,  remarquer  la  fréquence  de  cette  glossite  chez 
dès  enfants  absolument  indemnes  de  syphilis;  mon  ami 
M.  Louis  Guinon  (2)  a  publié  sur  ce  sujet  un  travail  très  bien 
fait  où  il  arrive  aux  mêmes  conclusions  ;  ce  sont  aussi  celles 
de  M.  Sevestre.  Je  n’insisterai  donc  pas  et  je  me  borne  à 
ajouter  que  cette  affection  singulière  s’observe  aussi  chez 
l’adulte,  comme  en  témoignent  les  moulages  338  et  411  du 
musée  de  Saint-Louis  (Collect.  Fournier,  vitr.  113). 

■  ,  .  '  i  ■  ■  ■  '  V  ' 

Syphilide  acnéiforme.  —Quoique  cette  dénominaüon.soit 
déjà  employée  en  syphiligraphie  et  corresponde  à  l’une  des 
sous-variétés  de  la  classification  de  M.  le  professeur  Four¬ 
nier,  comme  elleme  fait  pas  partie  de  la  nomenclature  clas¬ 
sique  adoptée  pour  la  syphilis  héréditaire,  je  ne  la  propose 
qü’àvec  réserve:  Je  sais,  en  effet,  combien,  dans  une  syno¬ 
nymie  déjà ‘si  surchargée,  l’on  doit  être  avare  de  termes 
nouveaux.  Mais  j’ai  observé ,  trois  cas,  me  paraissant  si 
nettement  mériter  ce  nom,  et  impossibles  à  classer  sous 
l’une  des  étiquettes  usuelles,  que  je  crois  pouvoir  compter 
sur  l’indulgence  du  lecteur.  Au  reste,  qu’on  veuille  bien 
le  remarquer,  il  s’agit  ici,  non  d’une  tentative  de  déclasse¬ 
ment  synonymique,  mais  d’une  forme  éruptive  non  décrite 
jusqu’ici,  du  moins  je  le  crois.  Voici  mes  trois  observations 
résumées  ;• 

Obs.  IV.  —  M...,  trois  mois.  Hôpital  Saint-Louis.  Policlinique  de 
M.  E.  Besnier,  22  novembre  t886. 

Père  syphilitique  depuis  le  mois  de  mai  1883. 


(1)  A.  Sevestre.  Loc.  cit.,p..39. 

(2)  L.  Guinon.  De  la  desquamation  épithéliale  de  la  langue  chez  les 
enfants,  Revue  mensuelle  des  maladies  de  l’enfance,  1887,  p.  385. 
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Mère  contagionaée  en  décembre  1885;  devenue  enceinte  à  peu 
près  à  la  même  époque.  Accouchée  à  terme  le  1®'  septembre  1886. 
L’enfant  est  né  fort  et  vigoureux.  Les  symptômes  ont  apparu,  il 
y  a  quinze  jours  environ.  Un  peu  d’enchifrènement,  coryza  avec 
écoulement  abondant  non  sanieux. 

Il  existe,  dans  le  pli  coccygien,  aux  plis  fessiers,  aux  plis 
internes  des  .  cuisses  et  poplités,  des  surfaces  rouges  surélevées, 
suintantes,  allongées  dans  le  sens  des  plis.  Ces  surfacès  sont 
limitées  par  des  bordures  plus  pâles  et  plus  saillantes  quti  le  reste 
du  placard.  Autour  d’elles  et  à  leur  niveau  se  voient  en  grand 
nombre  de  petits  éléments  arrondis,  saillants,  gros  comme  des 
têtes  d’épingle  bu  des  pois  très  petits,  centrés  d’un  point  jaunâtre 
et  à  bords  rouge  violacé,  surélevés. 

Il  est  aisé  de  reconnaître  que  les  placards  et  surtout  leurs 
bordures  saillantes  sont  formées  d’éléments  analogues  un  peu 
élargis  et  noyés  à  demi  dans  la  tuméfaction  générale  de  la  nappe 
néoplasique.  .  , 

En  outre,  on  voit  des  agglomérats  d’éléments  analogues  à  ceux 
de  ces  nappes  principales,  à  la  face  interne  des  cuisses  et  des 
pieds,  aux  mains  et  autour  de  là  ÜoUche.  Fissuré  c'ommissurale 
à  fond  jaunâtre  bordé  de  croûtelles  brunes. 

Sur  le  scrotum,  quelques  syphilides  papulo-érosives  à  type 
classique  (surface  rouge  suintante,  avec  anneau  périphérique 
légèrement  saillant). 

Quelques  ganglions  très  petits  aux  aisselles  et  à  la  régionrétro- 
cervicâle.  Rien  sur  les  muqueuses.. 

L’enfant  est  revenu  une  fois,  et  n’a  plus  reparu. 

Obs.  V.  —  La  nommée  G...,  vingt-quatre  ans,  entre  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  le  9  novembre  .1886,  avec  son  enfant  âgé  de  sept 
semaines  (service  de  M.  E.  Beshier,  salle  Gibert  n“  8). 

Elle  a  été  traitée,  il  y  a  deux  ans,  dans  le  service  de  M.  Four¬ 
nier  pour  un  chancre  de  la  lèvre  inférieure,  s’est  mariée  il  y  a 
un  an.  Son  mari  'était  sain,  grossessè  normale.  Elle'  est  accou¬ 
chée,  il  y  a  sept  semaines  et  à  terme,  d’un'  enfant  vigoureux, 
malade  depuis  quinze  jours. 

Cet  enfant  est  porteur,  aux  fesses,  aux  cuisses,  à  leurs  plis 
notamment,  d’une  éruption  de  papules  larges  cpmme  de  très 
petites  lentilles,  légèrement  déprimées  au  centre.  ' 

Aux  membres  supérieurs,  éruption  d’éléments  analogues  mais 
plus  petits  encore,  miliaires. 

A  la  face,  accumulation  de  papules  recouvertes  de  croûtes  gri¬ 
sâtres. 

A  la  plante  des  pieds  quelques  macules  arrondies,  rouge 
sombre,  légèrement  desquamées. 

Fissures  labiales,  coryza. 

La  mère  nourrit  l’enfant  au  sein  ;  on  lui  prescrit  une  cuillerée 
à  bouchs  de  liqueur  de  van  Swieten,  et  à  l’enfant  dix  gouttes  à 
faire  prendre  en  quatre  fois  dans  une  cuillerée  de  lait.  , 

22  novembre.  Il  s’est  fait  aux  fesses  une  .sorte  de  gangrène  très 
superficielle;  on  y  voit  de  larges  surfaces  à  bords  irréguliers,  à 
fond  rose  piqueté  de.ppints  rouges.  L’éruption  spécifique  est  en 
voie  d’amélioration. 

4  décembre.  Les  lésions  ont  presque  complètement  disparu. 
Les  couches  épidermiques  sphacélées  se  sont  reconstituées.  Actuel- 
lement,  il  ne  reste  que  des  macules.  L’état  général,  au  contraire, 
s’est  progressivement  aggravé.  L’enfant  qui,  à  l’entrée,  était  très 
vivace,  s’est  alangui.  Diarrhée  verte,  amaigrissement.  Suppres¬ 
sion  de  la  liqueur  de  van  Swieten.  : 

19  décembre.  Amélioration  lente  majs  progressive  ,de  l’état 
général.  Pas  de  nouvelles  lésions,  pas  de  diarrhée.  . 

La  mère  et  l’enfant  quittent  l’hôpital  en  cet  état. 

Obs.  VL  —  La  nommée  B...,  trente-cinq  ans,  amène  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  le  7  décembre  1886,  son  enfant  âgé  de  sept  semaines 
(policlinique  de  M.  E.  Besnier). 

Cette  femme  a  contracté  la  syphilis,  en  avril  1886.  Elle  accou¬ 
che  à  terme,  le  18  octobre  suivant,  son  enfant  était  superbe,  il  est 
atteint  depuis  une  semaine  environ. 


État  actuel  :  la  presque  totalité  des  membres  inférieurs  est 
recouverte  de  vastes  nappes  rouges,  peu  surélevées  et  peu  épaisses. 
Sur  leurs  bords,  et  dans  leurs  intervalles  se  voient  des  papules  de 
la  dimension  d’un  petit  pois,  saillantes,  luisantes  et  ombili- 
quées  à  leur  centre,  occupé  par  une  petite  croûtelle  qu’on  peut 
enlever  avec  l’ongle  ;  on  voit  alors  un  petit  pertuis  à  surface 
humide. 

Autour  de  la  bouche,  taches  rouges  à  contours  irréguliers;  à 
leur  niveau  agglomérats  de  papules  identiques  à  celles  des  mem¬ 
bres  inférieurs. 

Quelques  fissures  superficielles  aux  lèvres. 

Une  plaque  érosive  sous  la  face  inférieure  de  la  langue.  Quel¬ 
ques  ganglions  aux  aisselles  et  aux  aines.  Il  n’y  en  a  pas  au  cou 
ni  à  l’épitrochlée. 

L’état  général  est  excellent. 

Le  12  décembre.  L’enfant  est  ramené  à  la  policlinique.  Il  s’est 
fait  sur  les  nappes  rouges,  surtout  au  niveau  des  parties  con¬ 
vexes  des  fesses  et  aux  malléoles,  des  exulcérations  irrégulières, 
très  superficielles,  à  fond  jaune  grisâtre. 

Le  17,  il  entre  à  rhôpital.  Il  existe  à  la  jambe  gauche  une 
tuméfaction  étendue  avec  rougeur  et  fluctuation.  La  veille  de 
l’entrée  cette  collection  purulente  s’était  spontanément  et  par¬ 
tiellement  évacuée. 

Un  stylet  introduit  par  l’orifice  pénètre  sous  les  téguments 
décollés,  de  5  à  6  centimètres  au  moins. 

En  outre,  il  s’est  fait,  à  la  face  postéro-interne  des  membres 
inférieurs  et  aux  pieds,  une  production  de  petites  gommes  der¬ 
miques  grosses  comme  des  pois  ou  un  peu  plus.  Certaines  d’entre 
elles  sont  encore  peu  apparentes  et  plus  appréciables  au  doigt  qu’à 
la  vue. 

Les  ulcérations  précédemment  indiquées  se  sont  étendues.  Sur 
leur  fond  rosé  apparaît  un  fin  piqueté  rouge. 

19  décembre.  L’enfant  a  beaucoup  pâli,  teinte  légèrement 
subictérique,  diarrhée.  Coryza. 

Il  meurt  le  22  décembre. 

Autopsie  faite  quatorze  heures  après  la  mort.  ,  .  : 

Foie  de  coloration  violette  avec  quelques  zones  jaune  brunâtre 
à  limites  indécises. 

Lésions  de  péritonite,  liquide  louche;  arborisations  et  friabilité 
iiitestinalés. 

Noyaux  disséminés  de  bronchopneumonie. 

Le  tibia  gauche,  seul  os  qui  ait  pu  être  examiné,  était  recouvert 
d’une  mince  couche  ostéophytique, 

En  somme,  dans  ces  trois  observations  de  syphilis  infan¬ 
tile,  l’élément  éruptif  initial,  la  lésion  élémentaire,  a  été  une 
papule-saillante,  ombiliquée,  centrée  d’une  croûtelle,  de 
dimensions  très  petites  (tête  d’épingle,  pois,  petite  lentille). 
On  pourra  se  faire  une.  idée  kpeu  exacte  de  l’élément 
isolé,  en  examinant,  au  musée  de  Saint-Louis,  la  pièce 
n°  717  (vitr.  42).  Ces  papules  coustituaient,  par  leur  ag¬ 
glomération,  de  vastes  nappes  plus  ou  moins  épaisses  et 
saillantes,  où  la  lésion  élémentaire  perdait  de  sa  netteté  et 
de  son  individualité,  mais  il  était  toujours  aisé  de  la 
reconnaître  sur  les  bordures  et  dans  les  intervalles  des 
nappes.  '  • 

Est-ce  là  une  éruption  vraiment  acnéiqm,  c’est-à-dire  due 
à  l’infiltration  néoplasique  des  follicules  pilo-sébacés?  Je 
n’en  sais  rien  et  n’ai  garde  de  rafl:irmer  ;  tout  au  moins  ést- 
elle  acnéiforme.  J’ajoute  qu’on  ne  saurait  la  rapporter  à 
aucune  des  .syphilides  décrites  par  les  auteurs.  En  effet, 
rien  de  commun  entre  elle  et  la  syphilide  en  plaques  ou 
papuleuse  polymorphe.  Aucune  analogie  non  plus  avec  la 
variété  étudiée  par  Parrot,  sous  le  nom  de  syphilide  vési- 
culo-pustuleuse  (Cf.  plus  loin).  Je  dois  direpourtant,  qu’une 
des  planches  du  livre  de  ce  maître  me  semble  reproduire 
une  éruption  à  lésions  élémentaires  comparables  dans  une 
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certaine  mesure  (i);  elle  porte  la  rubrique  sypMide  en 
plaques,  et  il  est  facile  de  s’assurer  qu’elle  ne  correspond 
ni  à  la  description  que  Parrot  consacre  à  cette  syphilide,  ni 
aux  moulages  qu’il  a  fait  exécuter  (2). 

Dans  mes  trois  observations,  le  type  spécial  que  j’étudie 
s’est  montré,  pour  ainsi  dire,  à  l’état  de  pureté,  abstraction 
faite  de  quelques  macules  squameuses  dans  un  cas,  de 
quelques  plaques  papulo-érosives  dans  un  autre,  je  crois 
donc  légitimes  son  isolement  et  sa  constitution  à  l’état  de 
variété  autonome.  Je  rentre  maintenant  dans  le  cadre  clas¬ 
sique,  en  passant  à  la  description  de  Vérythème. 

VI 

ÉRYTHÈME  SYPHILITIQUE  ;  ÉRYTHÈME  SQUAMEUX  ;  FAUX  PSO¬ 
RIASIS.  —  Ces  mots,  dépourvus  de  toute  signification  précise, 
s’appliquent  à  un  ensemble  d’éruptions  de  caractères  équi¬ 
voques  et  de  nature  encore  mal  déterminée.  S  il  existait 
pour  la  syphilis  héréditaire  une  classification  rationnelle 
analogue  à  celle  qu’a  proposée  M.  Fournier  pour  la  syphilis 
acquise,  on  devrait,  en  bonne  logique,  s’attendre  à  voir 
figurer  ici,  en  première  ligne,  la  roséole  (syphilide  érythé¬ 
mateuse  de  M.  Fournier).  Il  n’en  est  rien,  comme  on  va  voir, 
et,  en  réalité,  rien  n’est  moins  précis  que  ce  groupe. 

Sous  le  nom  ÿèryfh'eme  squameux,  M.  Gailleton  et  l’un  de 
ses  élèves,  M.  Madier-Champvermeil  (3),  ont  décrit,  avec 
détails,  une  éruption  qu’ils  croient  caractéristique  de  la 
syphilis  héréditaire  et  dont  voici  les  traits  principaux  :  à  sa 
première  période,  l’éruption  se  présente  sous  forme  d’un 
érythème  diffus,  d’un  rose  vif  ou  clair,  constitué  par  des 
plaques,  tantôt  de  la  largeur  d’une  pièce  de  5  francs,  tantôt 
occupant,  comme  une  nappe,  un  membre  ou  un  segment  de 
membre;  son  siège  d’élection  est  la  paume  de  la  main,  le 
cou,  qu’il  embrasse  comme  le  ferait  un  collier,  et  surtout 
les  fesses,  la  face  postérieure  des  cuisses  et  des  jambes  et 
la  face  plantaire  ;  quelquefois,  il  est  surtout  prononcé  aux 
régions  malléolaire  et  péri-anale. 

C’est  là,  pour  ces  auteurs,  Vérytheme  simple  ou  syphilide 
hyperhémique  ;  tout  peut  se  borner  là.  Mais  le  plus  sou¬ 
vent,  la  lésion  passe  à  son  deuxième  degré  (érythème  squa¬ 
meux)  ;  la  couleur  devient  plus  foncée,  rouge  cuivré  ;  la 
peau  s’épaissit  et  ses  couches  superficielles  desquament. 
Cette  desquamation  débute  ordinairement  par  les  plis  de  la 
main,  les  talons  et  les  malléoles,  le  cou  entouré  comme 
d’un  collier,  etc.  Elle  peut  s’étendre  à  toute  la  région  lom¬ 
baire  et  aux  membres  inférieurs  ;  la  lésion,  vue  d’ensemble 
aux  régions  postérieures,  présente  alors  la  configuration 
générale  d’un  fer  à  cheval,  dont  les  deux  branches  seraient 
formées  par  les  jambes  et  la  partie  arrondie  par  la  limite 
de  l’éruption  aux  lombes. 

Ces  divers  points  se  recouvrent  de  squames  épaisses, 
blanches  et  sèches,  qui,  au  bout  de  quelques  jours,  se  sou¬ 
levant  en  bloc  par  larges  plaques,  laissent  à  nu  une  surface 
rouge,  sèche,  comme  vernissée,  entourée  sur  ses  limites 
d’une  collerette  épidermique,  correspondant  à  la  brisure  de 
la  squame  tombée.  Tantôt  les  surfaces  érythémateuses, 
mises  à  nu,  se  recouvrent  lentement  de  nouvelles  squames  ; 


(1)  Parrot.  Loc.  cit.,' PI.  lH. —  Lo  texte  ne  contient, aucune  allusion 

à  ce  malade.  '  ■ 

(2)  Collection  Parrot,  pièce  105.  —  Parrot  a  écrit  à  l’encre,  derrière  le 
support,  le  diagnostic  :  «  SypMlide  en  plaqués.  >> 

(3)  MAniER-CHAMPVERMEiL.  Des  syphilides  palmaire  et  plantaire  étu¬ 
diées  spécialement  dans  la  syphilis  héréditaire.  Thèse  de  Paris,  1874. 


tantôt,  en  particulier  aux  fesses,  aux  cuisses  et  aux  jambes, 
il  se  produit  une  desquamation  incessante,  analogue  à  celle 
de  l’eczéma  sec  et  du  pityriasis  rubra;  mais  jamais  de 
sécrétion,  ni  même  de  suintement,  jamais  le  linge  n’est 
mouillé,  empesé  :  la  peau  est  épaissie,  rugueuse,  mais  tou¬ 
jours  sèche. 

Ces  éruptions  persistent  souvent  pendant  plusieurs 
semaines  ;  elles  coïncident,  en  général,  avec  d’autres  acci¬ 
dents  spécifiques  [?]  (syphilide  papuleuse,  acné,  ecthyma, 
abcès  furonculeux)  et  s’observent  surtout  chez  des  enfants 
forts  et  vigoureux.  Dans  quelques  cas,  sur  les  surfaces 
enflammées,  apparaissent  des  bulles,  généralement  petites 
et  transparentes  (érythème  bulleux,  faux  pemphigus  syphi¬ 
litique  de  Roger). 

D’autres  fois  enfin,  surtout  dans  les  cas  graves,  et 
presque  toujours  aux  régions  postérieures,  il  se  produit,  au 
niveau  des  plaques  érythémateuses,  des  ulcérations  que 
nous  étudierons  plus  loin. 

Cette  description  est  objectivement  fort  exacte  ;  mais 
convient-il  d’accorder  à  cette  lésion  le  caractère  spécifique 
que  revendiquent  pour  elle  MM.  Gailleton,  Madier-Champ¬ 
vermeil,  P.  et  E.  Diday,  etc.  ?  Ici,  une  distinction  s’impose  : 
Trousseau  et  Lasègue,  M.  Roger,  ont  observé  des  cas 
d’éruptions  squameuses,  qu’ils  nomment  faux  psoriasis 
et  considèrent  comme  spécifiques,  et  que  MM.  Gailleton  et 
Madier-Champvermeil  font  rentrer  dans  leur  érythème  squa¬ 
meux.  Mais,  comme  le  fait  justement  remarquerM.  Sevestre, 
il  y  a  là  confusion  ;  en  réalité,  le  faux  psoriasis  n’est  qu’une 
simple  modification  de  la  syphilide  en  plaques  ou  papu¬ 
leuse;  c’en  est  la  variété  psoriasif or  me  dont  j’ai  moi-même 
cité  un  exemple  fort  net,  et  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec 
les  éruptions  squameuses  de  M.  Madier-Champvermeil.  Et 
d’autre  part,  en  ce  qui  concerne  ces  dernières,  je  crois, 
comme  M.  Sevestre,  qu’il  faut  être  très  réservé  sur  leur 
nature.  D’abord,  et  sans  prendre  cela  pour  une  raison 
absolue,  je  ne  puis  m’empêcher  de  remarquer  qu’elles  ne 
correspondent  à  aucune  des  éruptions  de  la  syphilis  acquise  ; 
en  second  lieu,  que  Parrot,  si  enclin  \  voir  syphilitique,  ne  le 
mentionne  même  pas.  Enfin,  de  même  que  M.  Sevestre,  je 
les  ai  observées  chez  des  enfants  qui  me  semblaient  absolu¬ 
ment  indemnes  de  syphilis,  et,  comme  à  lui,  elles  me  don¬ 
nent  l’impression  d’un  érythème,  produit  par  Faction  de 
causes  banales,  chez  des  enfants  à  peau  particulièrement 
irritable.  («  stdvre.) 


SOCIÉTÉ  BE  CHIRURGIE 

Séance  du  lo  mai  1889.  —  Présidence  de  M.  Le  Dentu. 

COMMUNICATIONS 

Gangrène  phéniquée.  —  M.  lucas-CHAMPIONNIÈre,  à 
propos  de  la  communication  faite  dans  la  dernière  séance  par 
M.  Monod,  dit  avoir  également  observé  un  certain  nombre  de  cas 
d’accidents  gangréneux  déterminés  par  des  pansements  phéni- 
qués.  Il  admet  que,  dans  ces  cas,  il  s’agit  de  malades  présentant 
une  prédisposition  spéciale  de  la  peau,  attendu  que  ces  accidents 
s’observent  aussi  bien  avec  des  solutions  phéniquées  faibles. 

M.  MONOD  déclare  qu’en  effet  la  malade  dont  il  a  donné  1  obser¬ 
vation  présentait  cette  disposition  spéciale  de  la  peau. 

Opérations  préliminaires  pour  l’ablation  des  tumeurs 
malignes  des  fosses  nasales.  —  M.  ollier  fait  une  commu¬ 
nication  sur  un  procédé  spécial  qu’il  a  imaginé  pour  se  créer  une 
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large' voie  dans  l’ablation  des  tumeurs  malignes  des  fosses  nasales. 
(Sera  publiée.)  . 

W.  TRÉLAT  emploie,  dans  ces  cas,  le  procédé  de  M.  Desprès 
(de  Saint-Quentin)  gui  consiste  à  faire  une  incision  latérale  du 
nez,  dans  le  sillon  naso-jugal,  incision  permettant  également 
une  large  ouverture  et  laissant,  après  Topération,  une  difformité 
à  peine  appréciable. 

M.  OLLIER  répond  qu’on  se  donne  plus  de  jour  en  ouvrant 
les  deux  volets  d’une  fenêtre  gu’en  n’en  ouvrant  qu’un  seul.  L  ou¬ 
verture  qu’il  pratique  est  donc  forcément  plus  grande  que  celle 
qu’obtient  M.  Desprès  (de  Saint-Quentin). 

Traitement  de  l’anus  contre  nature.  —  M.  RICHELOT  fait 
une  communication  sur  la  section  extemporanée  de  l’éperon 
dans  l’anus  contre  nature.  Il  croit,  qu’avec  les  méthodes  actuelles, 
de  pansement,  on  peut,  dans  beaucoup  de  cas,  remplacer  avec 
avantage  rèutérotomie  de  Dupuytrenpar  la  section  pure  et  simple 
de^  l’éperon.  Sans  vouloir  dénigrer  l’opération  de  Dupuytren, 

M.  Richelot  passe  en  revue  quelques-uns  de  ses  inconvénients  : 
l’entérotome  saisit  mal  l’éperon  et  peut  glisserpon  observe  par¬ 
fois,  à  la  suite  de  cette,  opération,  des  phénomènes  nerveux  très 
graves;  on  a  vu,  dans  quelques  cas-  la. section  lente  de  l’éperon 
aboutir  aune  ouverture  du  péritoine.  L’entérotomie  donne  sur¬ 
tout  desrésultats  favorables,  dans  les  cas  où  il  y  a  des  adhérences 
préalables.  i.  '  ’  ■ 

Pans  l’observation  de  M.  Richelot,  il  s’agit  d’un  homme  de 
quarante-quatre  ans  qui  était  atteint  d’ùhe  hernie  inguinale 
drôité.  Cette'  hernie  s’était  -étranglée.  M.  Marchand  pratiqua,  en 
avril  1887,  un  anus  contre  nature.  Dans  cês  derniers  temps,  il  se 
produisit  de- l’érythème  autour  de  cetanUs  artificiel  et  ce  malade 
devint  de  plus  en  plus  agité.  Le  bout  inférieur  était  enfoui  sous 
un  gros  bourrelet  muqueux,  les  deux  lames  de  l’éperon  étaient 
mobiles  l’une  sur  l’autre.  M.  Richelot  saisit  l’éperon  avec  deux 
pinces  hémostatiques,  coupa  en  dedans  des  pinces  avec  des 
ciseaux  de  façon  à  enlever  l’éperon,  sutura  le  long  des  pinces  ep 
adossant  les  surfaces  séreuses,  puis  enleva  les  pinces.  Le  malade 
n’eut  pas  dé  flevre,  ni  de  douleurs.  Trois  semaines  après,  M.  Ri¬ 
chelot  termina  la  cure  de  l’anus,  boucha  l’orifice  supérieur  en 
avivant  autour  et  en  faisant  une  suture  à  étages.  Les  suites  de 
cette  seconde  opération  furent  simples,  les  selles  passèrent  par 
l’anus.  Cependant,  il  s’établit  une  fistule  stercorale  que  M.  Riche- 
lot  essaya  de  fermer  avec  le  thermocautère  sans  y  réussir.  Puis,  le 
malade,  étant  devenu  de  plus  en  plus  agité,  dut  passer  dans  un 
asile  d’aliénés. 

Cette  observation  a  surtout  pour  but  de  montrer  que,  dans 
certains  cas,  la  section  extamporanée  de  l’éperon  convient  à  la 
cure  définitive  des  anus  contre  nature;  ce  qui  ne  veut  pas  dire 
qu’il  faut  condamner  l’entérotomie  et  les  opérations  plus  com¬ 
plexes. 

Ablation  du  larynx.  —  M.  GOUGUENHEIM  présente  un  ma¬ 
lade  âgé  de  quarante-trois- ans,  qui  contracta  la  syphilis  en  1869, 
eut  des  accidents  laryngés  en  1871,  des  accès  de  suffocation  en 
1882  et  dut  subir  la  trachéotomie  en  1883.  La  dilatation  avec  la 
pince  deFauvel,  les  cautérisations  du  trajet  au  galvanocautère  et 
beaucoup  d’autres  procédés  restèrent  sans  résultat.  Le  15  novem¬ 
bre  dernier,  M.  Gouguenheim  commença  à  pratiquer  la  dilatation 
avec  les  sondes  spéciales  imaginées  par  Schrœder  (de  Vienne). 
Ces  sondes  sont  au  nombre  de  douze  qui  constituent  une  filière 
déterminée.  M.  Gouguenheim  a  employé  onze  numéros.  Il  passe 
aujourd’hui  facilement  le  n->  11,  et  depuis  trois  mois  ce  malade 
respire  bien  en  bouchant  sa  canule.  Il  n’a  jamais  laissé  les  sondes  - 
plus  d’une  heure.  Ce  malade  présentait  au-dessous  des  bandes 

ventriculaires  une  oblitération  complète. 

M.  LUCAS-GHAMPIONNIÈUE  a  Opéré  un  malade  qui,  à  la  suite 
d’une  fracture  du  larynx,  avait  un  cal  complètement  oblitérant; 
11  s’est  simplement  servi  de  sondes  Béniqué  et  a  obtenu  un 
très  bon  résultat.  Il  présentera  ce  malade. 

M.  DESPRÉS  demande  à  M.  Gouguenheim  de  présenter  de  nou¬ 
veau  son  malade  dans  dix-huit  mois.  On  sait,  en  effet,  avec  quelle 


facilité  ces  rétrécissements,  comme  tous  les  rétrécissements  d’ail¬ 
leurs,  se  reproduisent.  M.  Després  en  cite  plusieurs  exemples,  et 
comparativement  rapporte  l’observation  d’un  malade  atteint  d’un 
rétrécissement  du  larynx,  qui  porte  une  canule  trachéale  à  sou¬ 
pape  et  s’en  trouve  beaucoup  mieux  que  ceux  auxquels  on  est 
obligé  de  refaire  la  trachéotomie  une  seconde  fois. 

M.  CHAUVEL  a  essayé  sans  succès  la  dilatation  du  larynx  avec 
les  pinces  de  Fauvel.  . 

M.  GOUGUENHEIM  s’engage  à  présenter  de  nouveau  son  ma¬ 
lade.  Ha  vu,  à  Vienne,  dans  le  service  de  Schrœder,  des  malades 
qui  ont  été  bien  définitivement  guéris  par  ce  procédé. 

Ablation,  par  le  vagin,  des  tumeurs  fibreuses  de  l’uté¬ 
rus.  —  M.  TERRILLON  fait  une  -communication  sur  ce  sujet. 
(Sera  publiée.) 

La  discussion  sur  cette  communication  èSt  remise  a  la  pro¬ 
chaine  séance. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  15  mai  1889,  un  concours 
s’ouvrirale  20  novembre  1889,  àl’École  supérieure  de  pharmacie' 
de  Paris,. -pour  l’emploi  de^  suppléant  des  chaires  de  pharmacie 
et  de  matière  médicale,  à  l’École  de  plein  exercice  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Nantes..  . 

—  Lapremièrè  éiireuve  du  concours  pour  deux  places  de  chi¬ 

rurgien  du  Bureau  central  est  terminée.'  Sont  déclarés  admis¬ 
sibles  par  ordre  de  mérite  ;  MM.  Ricard,  Broca,  Lejars,  Poirier,"'. 
Walther,  Castex,  Ménard,  Guinard.  ' 

—  Les  questions  orales,  données  au  concours  pour  trois  places 

de  médecin  du  Bureau  central,  s'ont  les  suivantes  ;  «  Valeur 
séméiologique  de  la  polyurie.  —  La  fièvïe  dans  les  maladies  du 
foie.  B  I 

—  Concours  d'agrégation  {anatomie  et  physiologie)- —  Les  candi-  ; 
dais  à  la  place  d’agrégé  d’anatomie  pour  la  Faculté  de  Paris  sont  ^ 
au  nombre  de  trois.  Ce  sont  MM.  Guinard,  Rœtterer  et  Variot. 

Les  candidats  à  là  section  de  physiologie  sont  au'  nombre  de 
six.  Ce  sont  :  pour  la  Faculté  de  Paris,  M.  Gley  ;  pour  la  Faculté 
de  Bordeaux,  M.  Hédon;  pour  la  Faculté  de  Lille,  M.  Meyer;  pour 
la  Faculté  de  Lyon,  M.  Vialleton;  pour  la  Faculté  de-Montpellier,' 
MM.  Abelous  et  Lapeyre.  _  '  ' 

Le  jury  est  ainsi  constitué  :  1°  Juges  titulaires  :  MM.  Mathias- ' 
Duval,  président;  Farabeuf,  Charles  Richet,  François-Franck,, 
Paulet  (de  Montpellier),  Tourneus  (de  Lille)  et  Moral  (de  Lyon).; 
—  2“  Juges  suppléants  :  MM.  Straus,  Poirier,  Remy  et  Reynier. 

—  Concours  d'agrégation  [physique,  chimie  et  pharmacie).  —  Le 
jury  de  ce  concours  èst  ainsi  constitué  : 

1”  Juges  titulaires  ,;  MM.  Gavarret,  président  ;  Gariel,  Armand 
Gautier, Regnauld,Engel  (de  Montpellier),  Charpentier  (deNancy) 
et  Figuier  (de  Bordeaux). 

2»  Juges  suppléants  :  MM.  Prousty  Hanriol,  Gabriel  Pouchet  et  , 
Villejean.  . 

Les  candidats  liront  leur  composition  dans  l’ordre  suivant  : 

Chimie  -■  MM.  Monange,  Denigèze,  Fauconnier. 

Physique  :  MM.  Patein,  Weiss,  Bertin-Sens,  Lecercle,  Faucher. 

—  M.  le  docteur  Lassègue  a  été  nommé  médecin  directeur  de 
l’hospice  maritime  du  Cap-Breton  (Landes). 

—  École  pratique.  —  Un  pavillon  d'aRatomie  est  ouvert  pendant 
le  semestre  d’été.  MM.  les  étudiants  y  trouveront  des  atlas,  quel¬ 
ques  traités  d’anatomie,  des  os  et  différentes  pièces  anatomiques. 
Les  préparations  provenant  des  examens  y  seront  déposées.  , 

Ce  pavillon  d’études  sera  ouvert  tous  les  jours,  de  midi  a 
quatre  heures. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


_  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Filleul  et  Trinité  (de  Rouen]  ;  Gavard  (de  Yiuz-en-Sallas). 

_  M.  le  docteur  Jules  Simon  recommencera  ses  conférences 
sur  la  thérapeutique  infantile,  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  le 
mercredi  22  mai  à  neuf  heures,  et  les  continuera  les  mercredis 
suivants  à  la  même  heure.  —  Consultation  clinique  le  samedi. 

M.  le  professeur  Brouardel  reprendra  le  cours  de  médecine 
légale,  le  lundi  27  mai,  à  quatre  heures,  et  le  continuera  les  ven¬ 
dredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure. 

_  M.  le  professeur  Bâillon  fera  sa  prochaine  herborisation  le 
dimanche  19  mai  dans  le  bois  de  Meudon.  Départ  à  midi  par  le 
chemin  de  fer  de  la  gare  Montparnasse,  pour  Clamart.  On  sera 
de  retour  à  Paris  avant  six  heures.  On  peut  se  rendre  aussi  à 
Clamart  par  le  tramway  de  la  place  Saint-Germain-des-Prés. 


[.  le  professeur  Bureau  fera  sa  prochaine  herborisatio^ 
dimanche  26  mai,  à  Mantes.  —  Départ  de  Paris,  gare  Saint-Lazi 
à  huit  heures  vingt- cinq. 

Nota.  —  Pour  profiter  de  la  réduction  de  50  p.  100,  accordée 
par  le  chemin  de  fer,  il  est  indispensable  de  verser  le  montant 
de  la  demi-place  au  laboratoire  de  botanique  (galerie  des  her¬ 
biers),  au  plus  tard  le  vendredi  24  mai,  à  quatre  heures,  et  de  se 
trouver  à  la  gare  vingt  minutes  avant  le  départ  du  train. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  Par  exception,  le  nu¬ 
méro  du  samedi,  à  cause  de  son  supplément,  coûte  30  centimes. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


AVIS  A  WIM.  LES  MÉDECINS 

Le  OUINIUM  ROY  GRANULÉ,  formé  de 
l'extrait  aqueux  de  quinquina  um  au  qummm 
(extrait  alcoolique  a  la  chaux),  1  un  contenant 
la  partie  tonique  de  l’écorce, 
alcaloïdes,  représente  exactement  la  POUDHb  lit 
OUINQUINA  CALYSAYA.  Il  lui  équivaut  poids 
Dour  poids,  le  sucre  remplaçant  les  parties  inu¬ 
tiles.  Ilest  soluble  dans  l’eau, le  vin,  les  tisanes,  etc. 

Phi”  Roy,  3,  rue  Michel- Ange,  Pans,  etphi”». 


PERLESdePEPSINE  PURE  DIALYSÉE 

de  CHAPOTEAUT 

Cette  pepsine  est  cinq  fois  plus  active  que  la 
pepsine  du  Codeir.  Elle  àgère  150  fois  son  poids 
de  viande  et  ne  contient  m  amidon,  ni  sucre  de 
lait  ni  gélatine.  Chaque  perle  contient  20  cen¬ 
tigrammes.  -Dose  :  2  à  4  perles  après  les  repas. 

Pharmacie  Yiajc,  1,  rue  Bourdaloue. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  D”  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur. 
(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.), 
La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 
le”.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
0  25”™‘.  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 
Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  Ci”,  à  Paris. 


SIROP  DE  PROTOXIDE  DE  FER 

du  D”  DUSOURD  (Approuvé par  l'Académie 
de  médecine). 

Le  rapport  fait  à  l’Académie  par  MM.  Guéneau 
de  Mussy  et  Henry  constate  «  que  ce  sirop  est 
d’un  usage  très  avantageux  dans  la  pratique  mé¬ 
dicale;  le  fer,  qui  s’y  présente  à  l’état  de  proto 
xide  est  plus  apte,  à  être  assimilé  à  l’économie 
aniinale.  »  —  2  à  4  cuillerées  par  jour.  Pharmacie. 
1,  rue  Bourladoue. 


CAPSULES  DE  VIAL 

A  L’HUILE  DE  GENÉ  YRIER. 
Recommandées  dans  le  traitement  des  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  des  calculs  unnaires 
et  biliaires,  de  la  gravelle,  des  catarrhes  vésicaux, 
de  la.  goutte  et  de  l'eczéma. 

DOSE  :  4  à  6  capsules  par  jour,  au  milieu  des 
repas,  soit  1  gramme  d’huile  environ.  —  Dans 
les  grandes  crises,  6  à  10  capsules.  ^  _ 

Pharmacie  Yial,  1,  rue  Bourdaloue,  a  Pans. 


'SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite,  chronique,rachi- 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den- 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  h 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie 
laperte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossess 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Ph'“  Yirenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  ph“ 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  uu  névvosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  ne  ~  ~ 

Le  Valérianate  be  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir.  . 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


PASTILLES  IVIARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  de  la  COCA,unies 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  afiections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  10  centigr.  d'extrait 
de  Coca  et  2  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  phi«v,  41,  B”3  Haussmann  et  t*”»  Ph‘”«. 


MALADIES  DE  POITRINE 

SIROPD’HYPOPHOSPHITEDECHAUX 

DU  D”  CHURCHILL 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux 
diminue,  l’appétit  augmente,  les  forces, reviennent, 
les  sueurs  nocturnes  cessent,  ét  lé  malade  jouit 
d’un  bien-être  inaccoutumé.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 
Pharmacie  SWANN,  42,  rue  Castiglione,  Paris. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  'KoT' 

[Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissemeuts  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Collin  et  Ci”,  49,  r.  de  Maubeuge  et  pW””. 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  interniittent””,  Paris, 20,  pl.desYosges. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

lar  iaflanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
4EYNAUD,  22,  r.  delaPaix.  Envoif»  du  catalogue. 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

Par  cuil.  à  café  ;  Ergot,  0,05  ;  Citr.  deferamm.,  0,1( 
Indications  :  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métrite  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matrice,  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  à  P, 
tement  et  à  l’accouchement,  Ménor- 
rhagle  de  la  puberté,  etc. 

2,  Place  Vendôme,  Paris. 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 
a  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 
doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 
mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges¬ 
tions  cérébrales.  » 

Le  Sirop  c4  la  Pàtc  de  Bcrtlué  à  la  Codéine 
pure  possèdent  une  grande  eflicacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge.  Insomnies, Toux 
nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Bci-thê  ont  un  sommeil  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
li  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation. 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  on  Pàle  de  Berf  hé. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  G‘e  -  paris 


Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 
Purifie  Pair  chargé  de  miasmes.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Précieux 
-iour  les  soins  intimes  du  corps. 
ixiger  Timbre  de  l'Etat.  —  Toutes  pharmaries. 


Coqueluche,  Rhumes,  Bronchites,  Asthme,  Toux 
nerveuse  et  fatigante,  Insomnies,  etc. 

NARCÉINE  PURE  DE  GIGON  (TaD 

SIROP  DE  GIGON  GRANULES  DE  GIGON 

dosé  à  2  centigrammes  dosés  à  0,005  milligr. 
par  cuillerée  à  bouche.  Dose  :  Adultes  8  à  10 
Dose  :  Adultes  2  à  3  granules  par  jour.  En- 
cuiU.  à  bouche  par  jour,  fants  4à  5  granules  par 
Enft”  4  à  5  cuill.  à  café.  jour. 

La  narcéine,  ainsi  que  l’ont  démontré  Claude 
Bernard,  Béhier,  Rabuteau  et  autres  célébrités  mé¬ 
dicales,  possède  des  propriétés  calmantes,  analo¬ 
gues  à  celles  de  la  morphine  et  de  la  codéine  ;  de 
plus,  elle  est  mieux  supportée  surtout  chez  les  en- 
”‘1118  et  les  personnes  très  impressionnables  à  l’ac- 
in  de  l’opium  et  ne  produit  ni  pesanteur  de  tête, 
nausées,  ni  malaises. 

Pharmacie  Gigon  (ci-devant  25,  rue  CoquiUiêre) 


e  Coq-Héron,  P 
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EAU  “"'ISSblArgl'-'-'  RUBINAT 

Source  du  docteur  LLORACH. 
L’analyse  dë  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
démontre  que  cette  eau  contient  103*”  814  de 
substances  fixes,  dont  : 

sulfate  be  soude  s  sulfate  de  magnésie 
96*” 265  \  3*'268 

apidement  et  sans  irr 
xige  aucun  régime. 

Dose  normale  :  un  verre. 

Prière  à  MM.  les  Docteurs  de  bien  spécifier  sur 
eurs  ordannances  Rubinat,  Source  Llorach. 


fl  CT  U  WI  F  catarrhe,  oppression,  et  toutes  les 
Ho  I  n  III  t  affections  des  voies  respiratoires, 
St  guéris  p’’ les  TUBES  LEVASSEUR,  O.  ^ 
Pharmacie,  23,  rue  de  la  Monnaie,  Paris,  et 
toutes  les  pharmacies  de  France.  3  fr.  franco. 
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EAUX  MINÉRALES  DE  VAIS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


Acide  carl)oniciue  libre 


. .  Iso  sison 

0.040  0..203 


DÉGOÛT  DES  ALIMENTS,  ;  |  LIENTÉRIE. 
DIGESTIONS  DIFFICILES.  ,'  GASTRALGIE.. 
DYSPEPSIE.  ,  I  GASTRITE,  ETC. 


I  2.151  7.826  8.885  9.142  9.247 
Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,,  malgré  la  plus 
richeminéralisationqui  soit  cçnnue  en  hrpee,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  gîte  possible  la  source  que  l'on  entend  pres¬ 
crire.]  Emplois  spéciaux  :  SAINT- JE  AN,  maladies 
de§  organes  digestifs  ;  —  ’  maladies 

de  l’appareil  biliaire  ;  ~  DENREE,  maladies  de 
appareil  urinaire  j  — RIGOLET  T. -E, chlorose, ané¬ 
mie-  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l'appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . . . .  1-33 

Silicate  acide  y  \ 

Arséniate  »  '  gesqui-oxyde  de  fer 

,  Phosphate  »  ^  (  n  « 

Sulfate  »  J  V  0.44 

—  de  chaux.' . . .  \ 

Chlorure  de  sodium. . . . 

Matières  organiques.' . . .  / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  '  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  jirécédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc.  -  ,  , 

Les  eaux  de  ces'  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  c^entimes  la  bouteille  on  verre  noir,  revetue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

^ - -I -  23  - - - ^ - 

farine  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  ;  il 
supplée  à  l’insuffisance,  du  lait  maternel,  facilite 

'®En^™utre  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valéiudinaii-es,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle.- 

Ghristen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  lavatif  rafraîchissant. 

Contre,  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d'appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migraine  en  résultant. 

NE  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 
Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  1  es- 
.scnce  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe. 
Phb=  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Pans. 


Gouttes,  Gvavelles,  Coliques 
bèpàtiques,  néphrétiques.  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

seule  décrétée  d’intérêt  public. 

CONNUE  ET  RECOMMANDÉE  'DEPUIS  150  ANS. 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


Véritable  ferrrugineux  assimilable. 

PEPTONATE  DE  FER  ROBIN^^ 

^^-PfésCiïtê  à  l’Académie  par  Berthelot. 
Cldora-artémie,  dgspëpsiéÿtiimphatisme,  affections 
utérines.  Diabète.  — IQkHQ  gouttes p" repas. 
VIN  ROBIN,  l'cmllêrée  par  repas. 
DRAGÉES,  2  à  3  par  repas.  ' 
Phb’  Robin,  Bourges,  et  ph‘“s.  —  EchaUt.  f» 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine 
'\et  les  Hôpitaux  de  Paris. 


„  .  (en  poudre,  4  gr. 

.  Paiici'éî.itiue  Defresne  -^^44  cuillerées, 
g  '  Pilules  digestives  De-  U  ,  5 

n  [  Iresne . . ( 

Élixir  et  Sirop. 

Dépôt  ;  2,  rue  des  Lombards  ettb:»  pharmacies. 
Defresne,  auteur  de  la  Peptone  pancréatique. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
"  PASTEUR,  membre  de  ITnstitut. 

•  Maladies  de  Tappareil  ' digestif.  —  .Chlorose, 
anémie,  afiaibiissèmènt-  général..  ‘  Convales¬ 
cences.  ,-7t  Afiections,.  scrofuleuses.,  ,  . 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  jest  un  vin  fort  agréable 

^  Do'S:  Un  petit  verre  après, les  priiieipaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  cheï  tous  'lès  droguistes. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Be  sirop  de  Henry  Mure  an,  BROMURE  DE 
POTIASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec,  tant  de  soin  par  les  médecins  : 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  do  guérisons.  Les  re-  ‘‘ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé-  , 
matique  du  sel  employé,  ainH  qu'à  l’incorpora-  ' 
tioB  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
ranges  amères  d'une  qualité  très  supérieure. 

,  Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  dç  bromure  de  potassium. 

’  Prix  du  flacon  :  o'inq  francs. 

■  Vente  au;détail.  — A  Paris,  16,  rue  Richelieu,,'  . 
pharmacie  Lebrou..  , 

Vente  en'gp.os.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure,  ' 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  1 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  ,  boisson  diurétique  qui  sqllicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  lés  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne,  le  sable, 
le  muons  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  • 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Grayelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  i  urèthre.  . 
'  Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail:  AParis,  16,  rue  Richelieu,!., 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar-  , 
macies  de  France. 

'  :  Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure.  " 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Récompense  de  16  600  f.  —  l'État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  1883. 

QU  INA- LAROCHE 

ELIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l'estomac,  ané¬ 
mies,  suitesde  fièvres,  etc. 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot.  i 


TRÈS  IMPORTANT 

pour  MM.  les  Médecins  spécialistes  des 

MALADIES  PULMONAIRES 

ET  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 
D’après  les  expériences  de  MM.  Bouchard 
Gimbert,  Hugues,  Re,uss,  Sommerbrodt,  etc.,  il 
a  ké  reconnu  que  la  créosote  ne  peut  être  assi¬ 
milée  facilement  et  produire  tous  les  effets  désirés 
que  préparée  sous  la  forme  Ho  la  Tolu-Créo- 
sote,  selon  le  professeur  Sommerbrodt.  —  La 
Tolu-Créosote  formant  seule  une  émulsion  par¬ 
faite,  est  digérée  par  les  .estomac^  les  plusjaibles 
et  parvient  toujours  jusqu’aux  poumons  ètparties 
malades.  Il  suffit  de  prescrire  :  «  la  Tolu-Créo- 
sote  r  selon,  Sommerbrodt.  —  Dose  :  5  à  8  cap¬ 
sules  par  jour.— Travaux  scientifiques  et  extraits 
de  journaux  médicaux,  envoyés  gratis  sur.dema.nde 
■par  le,  dépositaire  à  Paris  :  Ch.  Boury,  pharma¬ 
cien,  26,  rue  du  Pont-Louis-Philippe. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

traitement  o'uRATIF  '  ‘  .  , 

'^^'T'eÜcALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  géniJ:  Phi= 'Centrale,  fe Montmartre,  Pans, 


BOLDO-VERNE. 

les  cachexies  d’origine  paludéenne  et  consécutives 
au  long  séibur'dans  lesHays  chauds,  la  dyspepsie 
atoninue,  tes  fièvres  intermittentes,  on  prescrit 
dans  les  hôpitaux  à  Paris  et'  à  Vichy  le  BOLDO- 
VERNE  à  la  dose’  de  50'à  "i00  par  jour  pu 
4  cuilleréeï'à  café  d’Elixir  de  Boldo-Verne. 
Vbùne,  Grenoble,  et  phi«»,  France  et  étranger. 


LES  DRAGÉES  CARBONEE 

AU  PERCHLORÜRE  DE  PER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré- 
s'entant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de  ' 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  QUATRE  FRANCS. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 

Vente  en  gros-:  Chez  tous  les  droguistes. .-;  ■  .j 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sidfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammès),!,'! 

2  fr.  50  '  dans  un  verre  d’eau.,  ,  y 
EN  BAINS:  un  flacon- pour  un. bain  incolon_ 


,e  du  Bac,  -Paris. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN  j 

La  solution  d’ERGCTINE  BCNJEAN,  est 
'd’après  les  plus  illustres  médecins  un  des  meil¬ 
leurs  hémostatiques  (ErgoHne,  10  grammes;  eau,  . 
100  grammes).  .  ,  ’ 

:  Les..DRAGEES  D’ERGCTINE  BONJEAN.sont.., 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter  , 
le  (rai’dil  ét^  V accouchement,  ai'rèter-les  hémorrha  .j 
gie.s  de  '.toute  .nature  (crachements,  .pertes  de 
'sang,  etc.),  contre  ,  les  dysenteries  et  diarrhée^ 
icfo’om?Mes,  et  enfin  pour  combattre  la.  phtmsiè  ^ 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

'  Dépôt  général  :  LABELDNYE,99,r, d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville.. 


GUÉRISON  DE  L’ASTHME  par  le 

...  PAPIER  PRUNEAU  _ 

40  ans  de  succès  incontestable.  —  Amélioration  ^ 
immédiate  des  affections  chroniques  dupoumon.  , 
Toutes  pharmacies,  France  et  Etrarj-ger. 
Nantes,  E.  Pruneau,'  13,  r.  du  Chapeau-Rouge. 


ANTIPYRINE  DU  D'  KNORR 

-  Nous  offrons  par  l’entremise  dès  maisons  de  gros 
l'ANTlPYRINE  eiLboît'ësférTjKncdeSO  etlOüs. 
Exiger  no.tre  étiquett'è,  séUlé  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  dé  Couleurs  d’Aniüne.  . 
3!,  me  des  Petites-Ecuries,  Pdris 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnèment 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites  sur 

Paris.  —L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 

.  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

Lot  Lancette  française  faculté  de  médecine 

DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MttlTAffiES 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institue  en  faveur 
de  la  GasttU  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
.  1=  repillenre  fravaux  nraliques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 

qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  =  *6  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 

SOMMAIRE.  —  Hôpital  Bichat.  La  mort  dans  l’angine  de  poitrme.;- 
Hospice  de  la  Salpêtrière.  Ablation  par  la  voie  yaginale  de  fibromes 
volumineux  interstitiels  de  l’utérus  à  large  base  d’implantation. 
Ablation  des  tumeurs  naso-pbarynglennes  par  l’ostéotomie  verticale  et 
bilatérale  du  nez  et  son  renversemént  de  haut  en  bas.  —  Syphilis  denu- 
tritive  secondaire  ;  vergetures  abdominales.—  Ministère  de  la  Guerre. 
—  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


HOPITAL  BICHAT.  —  M.  Henri  Hüçhabd. 
La  mort  dans  l’angine  de  poitrine  (1). 


précordiale,  comme  pour  en  arracher  un  corps  étranger,  et 
ils  s’affaissent.  L’un  de  mes  malades  veut  prendre  place 
dans  un  tramway  qui  passe  ;  il  fait  quelques  pas  en  courant  ; 
soudain,  on  le  voit  étendre  les  bras  en  avant,  et  tomber  la 
face  contre  terre  ;  il  était  mort.  Enfin,  on  les  trouve  souvent 
morts  dans  leur  lit,  et  la  terminaison  a  été  tellement  rapide 
et  silencieuse,  que  la  personne  couchée  à  côté  n’a  rien  vu, 
rien  senti,  rien  entendu. 

Le  vulgaire  attribue  les  morts  subites  aux  «  ruptures  d’un 
anévrysme»;  je  suis  convaincu  que,  dans  la  plupart  des 
cas,  elles  sont  dues  à  des  angines  de  poitrine  méconnues. 


La  terminaison  de  l’angine  de  poitrine  vraie,  livrée  à  elle- 
même,  est  presque  toujours  fatale.  Le  pronostic  de  ce  syn¬ 
drome  est  donc  d’une  extrême  gravité.  Or,  dans  les  déve¬ 
loppements  que  j’ai  consacrés  à  la  symptomatologie  de  ce 
syndrome,  j’ai  souvent  parlé  de  la  mort  subite,  comme  étant 
la  terminaison  la  plus  fréquente  de  l’angor  pectoris.  Per¬ 
sonne  n’ignore  que  les  choses  se  passent  ordinairement  ainsi. 

Mais  la  mort  subite  peut  survenir  de  deux  manières  diffé¬ 
rentes  :  dans  le  cours  ou  à  la  fin  d’un  accès  douloureux,  ou 
encore  brusquement,  par  le  fait  d’une  syncope,  sans  que 
celle-ci  ait  été  précédée  ou  accompagnée  d’une  douleur 
quelconque.  Quelques  auteurs  ont  pensé  qu’alors  le  malade 
meurt  entre  deux  accès  angineux,  en  ne  considérant^  pas 
cette  syncope  comme  un  élément  de  la  maladie  elle-mêipe, 
comme  une  attaque  syncopale  appartenant  à  l’angor  pecto¬ 
ris.  C’est  là  une  erreur  manifeste  :  l’angine  de  poitrine  est 
une  affection  éminemment  syncopale  —  syncopa  angens  ou 
anginosa,  comme  le  disait  si  bien  Parry  —  et  les  malades 
tombent  hàbituellement  comme  foudroyés,  sans  faire  un 
mouvement,  sans  proférer  une  plainte.  C’est  la  mort  «  sans 
phrase  »,  comme  on  le  dit. 

Un  exemple  que  j’ai  observé  récemment  va  vous  le 
démontrer.  Un  de  mes  malades  jouait  au  billard;  subite¬ 
ment,  on  le  voit  pâlir  et  devenir  livide  ;  on  se  précipite  vers 
lui,  on  le  soutient,  il  était  mort  debout;  aussitôt  il  s’affaisse, 
sans  proférer  un  son,  dans  les  bras  de  ses  amis  accourus 
vers  lui.  Un  autre  s’arrête  subitement  au  milieu  d’une  con¬ 
versation  commencée,  et  tombe,  comme  une  masse,  sans 
finir  sa  phrase.  D’autres  encore  tombent  foudroyés  en  pro¬ 
nonçant  ces  quelques  mots  :  «  Oh  !  mon  cœur.  »  Quelques- 
uns  font  quelques  mouvements,  portent  la  main  à  la  région 


(1)  Extrait  d’un  volume  de  Leçons  de  thérapeutique  et  cliniques  médi¬ 
cales  sur  les  maladies  du  cœM)’,sur  le  point  de  paraître. 


La  mort  peut  être  seulement  rapide,  et  survenir  moins 
brusquement,  moins  brutalement,  à  la  suite  de  plusieurs 
accès  imbriqués  ou  subintranls,  dans  le  cours  ou  à  la  fin 
d’uii  accès  d’une  durée  plus  ou  moins  longue.  C’est  ainsi 
que  j’ai  vu  mourir  plusieurs  de  mes  malades.  L’un  d’eux, 
en  particulier,  a  subi  pendant  deux  jours,  d’une  façon 
presque  continue,  les  étreintes  répétées  de  son  mal,  avec 
refroidissement  progressif  des  extrémités,  diminution  et 
petitesse  du  pouls  radial,  disparition  du  choc  précordial, 
diminution,  puis  absence  du  premier  bruit  cardiaque  ;  ce 
qui  donnait  lieu  ainsi  à  la  sensation  des  bruüs  du  cœur  fœtal, 
ou  embryocardie.  Puis,  après  une  série  d’accès  qui  ont  affaibli 
le  cœur  de  plus  en  plus,  la  mort  est  survenue  rapidement, 
mais  toujours  dans  un  état  lipothymique  ou  syncopal. 

D’autres  fois,  la  mort  rapide  a  lieu,  non  par  syncope, 
mais  au  milieu  de  véritables  symptômes  asphyxiques.  C’est 
à  ce  genre  de  mort  qu’a  succombé  le  malade  dont  j’ai  rap¬ 
porté  longuement  l’observation  dans  la  Revue  de  médecine  :  à 
neuf  heures  du  soir,  il  se  plaint  d’une  violente  angoisse, 
d’une  douleur  atroce,  avec  sensation  d’étouffement  dans  la 
région  précordiale,  puis  il  devient  violacé,  portant  constam¬ 
ment  les  mains  au-devant  de  la  poitrine  comme  pour  y 
arracher  un  poids  insupportable.  A  onze  heures  et  demie, 
on  le  trouve  toujours  en  proie  à  de  vives  souffrances,  dans 
un  état  de  cyanose  très  prononcée  ;  il  fait  alors  trois  ou 
quatre  inspirations  et  succombe  rapidement.  Or,  à  1  au¬ 
topsie,  on  trouva  une  oblitération  complète  de  la  coronaire 
droite 'et  un  rétrécissement  de  la  coronaire  gauche.  Je  pro¬ 
fite  de  ce  fait  pour  vous  dire,  en  passant,  que  la  lésion  de  la 
coronaire  droite  donne  plus  souvent  naissance  à  des  acci¬ 
dents  respiratoires  et  asphyxiques.  Un  autre  malade,  que 
j’ai  observé,  pendant  plusieurs  mois,  avec  M.  le  docteur 
Michaux  (de  Paris),  sur  le  point  de  rentrer  chez  lui,  se  sent 
pris  subitement  d’une  vive  oppression  ;  il  entre  dans  une 
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pharmacie,  boit  quelques  gouttes  d’eau  de  mélisse  et  s’af¬ 
faisse.  Au  bout  d’une  demi-heure  environ,  ses  enfants 
qu’on  avait  été  prévenir  le  voient  sans  connaissance,  respi¬ 
rant  à  peine,-  avec  le  cou  énormément  gonflé  qt  bleuâtre, 
les  lèvres  cyanosées  et  tous  les  signes  apparents  de 
l’asphyxie.  Quelques  instants  après,  il  succombait,  sans,, 
avoir  présenté  aucun  symptôme  de  paralysie.  A  ce  sujet,  je 
vous  rappelle  que,  dans  la  maladie  de  StokesrAdams  que  je 
vous  ai  décrite,  les  malades  présentent  souvent,  au  moment 
de  leurs  accès  syncopaux,  des  signes  indéniables  d’asphyxie, 
et  c’est  ainsi  qu’on  les  voit  alors  avec  la  face  violacée,  le 
cou  turgide,  les  extrémités  froides  et  bleuâtres.  Ainsi  donc, 
dans  certains  cas  de  sténocardie,  la  mort  rapide  survient  au 
milieu  d’accidents  à  la  fois  syncopaux  et  asphyxiques. 

La  mort  lente  s’observe  également  au  milieu  des  syni- 
ptômes  asystoligues  les  mieux  accusés.  Cette  terminaison  n’a 
pas  lieu  de  vous  surprendre,  car  vous  n’oubliez  pas  que 
vos  malades  sont  des  artério-scléreux,  et  qu’à  ce  titre, 
l’insuffisance  d’irrigation  sanguine  du  myocarde  détermine 
à  la  longue  des  lésions  trophiques  ou  inflammatoires  dans 
la  fibre  cardiaque  ;  celle-ci  finit  par  fléchir  sous  l’effort  con¬ 
tinu  du  sang,  les  cavités  se  dilatent  et,  avec  elles,  les  orifices 
auriculo-ventriculaires,  qui  deviennent  insuffisants,  et  enfin 
les  accidents  asystoliques  s’installent  pour  ne  plus  rétro¬ 
céder. 

Mais  le  plus  souvent,  dans  les  cas  de  mort  lente,  il  ne 
s’agit  pas,  à  proprement  parler,  d’accidents  asystoliques; 
il  n’y  a  pas  ou  il  y  a  peu  d’œdème  des  membres  inférieurs, 
les  congestions  viscérales  sont  presque  absentes,  mais  on 
voit  progressivement  les  battements  cardiaques  perdre  de 
leur  énergie,  le  pouls  radial  devenir  insensible,  et  à  l’aus¬ 
cultation  du  cœur  on  constate  soit  «  des  battements  eq  q^es 
d’oiseau  »  [flutterings  des  Anglais),  soit  le  rythme  fœtal  des 
bruits  du  cœur  ou  enibryocardie.  Peu  à  peu,  les  contractions 
du  myocarde  s’affaiblissent,  elles  deviennent  de  plus  en 
plus  défaillantes,  et  le  malade  s’éteint.  Alors,  il  a  succombé, 
non  à  l’asystolie,  mais  aux  progrès,  croissants  de  l’insuffi¬ 
sance  myocardiaque,  ou  d’une  paralysie  du  cœur. 

Mais,  d’autres  fois,  les  angineux  meurent  d’une  affection 
intercurrente,  due  à  la  localisation  prépondérante  de  l’artério¬ 
sclérose  dans  d’autres  organes.  C'est  ainsi  qu’ils  peuvent 
succomber  subitement  à  une  thrombose  du  tronc  basilaire, 
rapidement  à  une  hémorrhagie  ou  à  une  thrombose  céré¬ 
brale,  lentement  à  la  néphrite  interstitielle,  à  la  gangrène 
sénile  des  membres,  etc. 

De  toutes  les  maladies  intercurrentes,  les  plus  graves 
sont  surtout  celles  qui  portent  leur  action  sur  les  séreuses 
du  cœur  ou  sur  le  myocarde.  Il  est  à  présumer  qu’une 
dothiénentérie  est  capable  de  hâter  le  terme  fatal,  ou  de 
prendre  un  grand  caractère  de  gravité  chez  un  angineux, 
en  raison  de  l’atteinte  plus  ou  moins  profonde  portée  au 
myocarde  par  l’intermédiaire  du  système  artériel  dans  le 
cours  de  cette  maladie.  L’artérite  cardiaque  aiguë  de  la 
fièvre  typhoïde  s’ajoutant  à  l’artérite  chronique  ou  sub¬ 
aiguë  préexistante,  le  raisonnement  indique  que  la  maladie 
angineuse  doit  prendre  une  nouvelle  intensité.  Mais  c’est 
là  simplement  une  supposition  de  ma  part;  car  je  n’ai  pas 
encore  observé  jusqu’ici  de  coïncidences  semblables.  Pour 
le  rhumatisme  articulaire  aigu,  c’est  autre  chose';  je  puis 
vous  citer  la  fin  lamentable  d’un  angineux  de  quarante  ans 
environ,  très  amélioré  par  le  traitement  ioduré  et  que  j’ai 


pu  observer  pendant  plus  de  deux  ans  avec  MM.  les  docteurs 
Potain  et  POrtallier.  Les  crises  angineuses  avaient  presque 
disparu  depuis  huit  mois,  il  n’éprouvait  plus  qu’à  de  très 
rares  intervalles  quelques;  douleurs  précordiales,  lorsqu’il 
fut  atteint  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu  avec  complij^ 
cation  d’endo-péricardite.  Les  accidents  angineux  reprirent 
une  nouvelle  acuité,  ils  devinrent  extrêmement  fréquents, 
les  syncopes  se  répétèrent  plusieurs  fois  par  jour  et  le  ma¬ 
lade  succomba  après  quelques  jours  de  vives  souffrances. 
A  ce  sujet,  deux  suppositions  peuvent  être  faites  :  ou  l’af¬ 
fection  rhumatismale  avait  produit  une  nouvelle  poussée 
aiguë  du  côté  de  l’aorte;  ou,  ce  qui  est  plus  vraisemblable, 
la  complication  seule  d’endo-péricardite  avait  suffi  pour 
déterminer  promptement  les  symptômes  d’une  paralysie 
réelle  sur  un  myocarde  déjà  profondément  touché  et  en 
imminence  d’insuffisance  par  le  fait  de  la  cardio-sclérose. 

Le  mécanisme  de  la  mort  rapide  ou  lente  s’explique  de  lui- 
même,  puisque  je  vous  ai  dit  qu’elle  survenait  par  asystolie 
ou  par  insuffisance  myocardiaque.  Il  suffit  d’ajouter  que, 
dans  ces  derniers  cas,  les  malades  paraissent  mourir  par  le 
poumon,  tant  sont  grandes  parfois  l’intensité  et  l’acuité  de 
l’œdème  pulmonaire,  ou  encore  d’une  sorte  d’emphysème 
aigu. 

Il  faut  maintenant  comprendre  le  mécanisme  de  la  mort 
subite.  Or,  puisque  vous  savez  déjà  que  l’angine  vraie  est 
due  au  rétrécissement  ou  à  l’oblitération  des  artères  coro¬ 
naires,  il  me  semble  que,  dans  ces  conditions,  l’explication 
de  la  mort  est  bien  simple  :  le  muscle  cardiaque  est  insuf¬ 
fisamment  nourri  par  des  artères  rétrécies  ou  oblitérées,  il 
est  ainsi  en  imminence  continuelle  de  paralysie,  comme 
peuvent  l’être  divers  organes  et  en  particulier  la  moelle 
épinière  ischémiée  par  le  fait  de  la  sclérose  des  artères 
médullaires.  Il  suffit,  comme  l’a  dit  Oppolzer,  d’un  simple 
lambeau  valvulaire  venant  oblitérer  momentanément  l’em- 
boùchure  d’une  ou  des  deux  coronaires,  ou  encore  d’un 
spasme  des  artères  cardiaques,  pour  arrêter  la  circulation 
dans  le  myocarde.  Ce  fait,  ne  peut  vous  surprendre.  Un 
organe  ne  reçoit  plus  assez  de  sang  pour  son  fonctionne¬ 
ment  :  il  s’arrête.  Rien  n’est  plus  simple ,  et  toutes  les 
expériences  faites,  depuis  Chirac  en  1698  jusqu’à  nos  jours, 
pour  démontrer  ce  fait  si  naturel,  me  semblent  superflues. 
Elles  peuvent  être  ainsi  résumées  : 

1"  La  ligature  des  coronaires,  ou  l’interruption  expéri¬ 
mentale  de  leur  circulation  détermine  l’anémie  du  cœur  et 
consécutivement  son  arrêt  dans  un  temps  très  variable,  en 
deux  ou  trois' minutés  (Roussy),  en  une  demi-heure  ou  une 
heure  (Erichsen,  Panum,  Samuelson). 

2°  Cette  variation  dans  les  résultats  tient  à  plusieurs 
causes:  à  l’importance  du  tronc  vasculaire  oblitéré;  au 
siège  de  l’oblitération,  les  effets  de  celle-ci  ne  se  faisànt 
que  tardivement  sentir  lorsqu’elle  existe  dans  un  point  où 
la  circulation  collatérale  et  complémentaire  est  capable.de 
s’établir;  à  l’importance  de  la  région  musculaire  privée  de 
sang,  l’ischémie  ayant  une  influence  beaucoup  plus  défa¬ 
vorable  sur  les  régions  ganglionnaires  du  cœur. 

Or,  quelques  auteurs  font  jouer  un  grand  rôle  àla  lésion 
des  ganglions  cardiaques,  lésion  que  je  ne  nie  pas  certai¬ 
nement,  mais  que  je  crois  bien  difficile  à  constater,  puisqu  il 
s’agit  d’organes  dont  l’anatomie  est  encore  à  faire,  au  moins 
chez  l’homme.  Sans  doute,  par  analogie  avec  ce  qui  existe 
chez  certains  animaux,  on  décrit  bien  trois  ganglions,  celui 
de  Remak  au  voisinage  des  veines  caves,  celui  de  Ludwig 
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dans  la  cloison  interauriculaire,  et  enfin  celui  de  Bidder  au 

niveau  de  la  valvule  mitrale.  '  -  .  -  v  , 

Cependant,  il  paraît  démontré  qu’il  existe  dans  le  sillon 
longitudinal,  à  l’union  du  tiers  moyen  et  du  tiers  supérieur, 
un  centre  ganglionnaire  que  je  serais  tenté  dappe,lpr  le 
nmd  vital  du  cœur,  et  dont  la  blessure  est  presque  immédia¬ 
tement  suivie  de  l’arrêt  des  ventricules.  D’un  autre  côte, 

Koplewski  a  constaté  des  modifications  des  .gangln^s  dans 
certaines  hypertrophies  cardiaques,  et  Vinogradoff  a  rat 
taclié  à  l’arrêt  de  leur  action  la  mort  par  le  chloroforme  et 
dans  certains  cas  de’ pneumonies  franches.  Wapiliell  e 
Poutjatihe  bnt  étudié  ces  altérations  ganglionnaires  dans 
les  maladies  chroniques  du  cœur;  le  dernier  auteur  rap 
porte  même  l’oTiservation  d’une  malade  de  quarante  ans 
Aviron,  qui,  après  avoir  souffert  d’angor  pectoris,  a  suc¬ 
combé  à  un  œdème  du  cerveau  et  du  poumon  consecuüf  à 
un  état  parétique  du  cœur.  Or,  Uautopsie  a  fait  constater 
une  névrite  chronique  de  ces  ganglions.  Plus  récemment, 
Hoffmann  a  rapporté  l’observation  d’un  malade  âge^de 
soixante-dix  ans,  qui  mourut  avec  tous  lés  sighes-  d  un  affai¬ 
blissement  du  cœur  et  chez  lequel  on  a  trouvé  à  l’autopsie 
une  sclérose  des  coronaires,  une  induration  fibreuse  du 
myocarde  avec  atrophie  peu  accentuée  dé  ses  fibres;  une 
hyperplasie  conjonctive  des  ganglions  avec  état  granuleux 
et  pigmentaire  des.  cellules  ,  nerveuses,  disparition  des 
noyaux,  épaississement  scléreux  delà  couchent  de  la  paroi 
endothéliale.  A  la  même  époque  Poletika,  auteur  d’un 
excellent  travail  sur  «  l’arrêt  subit  du  cœur  dans  la  sclérose 
déscoronaires»,  a  constaté  la  dégénérescence  graisseuse 
et  pigmentairé  des  cellules  nerveuses  avec  atrophie  des 


noyaux. 

Toutes  ces  lésions  ganglionnaires,  si  bien  étudiées  par  les 
médecins  russes,  sont  chroniques-,  elles  ne  peuvent  donc  pas 
rendre  compte  d’un  accident  aigu,  la  syncope  mortelle.  Pour 
que;  celle-ci  se  produise,  il  faut  qu’un  spasme  des  artères 
coronaires,  déjà  rétrécies  depuis  longtemps,!  prive  tout  à 
coup  les  ganglions  et  le  muscle  du  sang  nécessaire  à  leur 
fonctionnement.  C’est  là,  selon  moi,  le  seul  mécanisme  que 
l’on  puisse  invoquer  pour  expliquer  la  mort  subite  de  1  an¬ 
gine  de  poitrine. 

Mais  l’interruption  du  cours  sanguin  porte  aussi  son 
action  sur  le  tissu  musculairé  du  cœur,  et  sans  admettre, 
comme  autrefois,  que  la  surcharge  graisseuse  et  la  dégéné¬ 
rescence  granuleuse  de  cet  organe  sont  le  plus  souvent  des 
causes  de  mort  subite,  sans  refuser  à  ces  lésions  (avec  Cor- 
visart,  Laënnec  et  Hamernick)  toute  influence  .étiologique 
à  ce  point  de  vue,  il  faut  vous  rappeler  le  fait  physiologique 
suivant  :  le  rythme  des  contractions  cardiaques  ne  dépend 
ni  des  centres  nerveux,  ni  des  ganglions;  c’est  une  propriété 
inhérente  au  muscle  cardiaque  lui-même,  et  peut-être  aussi 
aux  terminaisons  nerveuses  intra-musculaires.  La  preuve 
nous  en  est  donnée  par  les  expériences  physiologiques,  et 
par  nos  connaissances  embryologiques,  ces  dernières  nous 
.ayant  appris  que  les  contractions  rythmiques  du  cœur 
apparaissent  déjà  chez  l’embryon  en  l’absence  de  toute  trace 
de  cellules  nerveuses  (Eckard). 

Pour  expliquer  cet  arrêt  du  cœur,  il  n’est  pas  nécessaire 
d’invoquer,  avec  Bezold,  une  paralysie  réflexe  du  myocarde, 
ce  qui  ne  se  comprend  guère  ;  ou  encore,  avec  Cohnheim  et 
Schultess-Rechberg,  une  sorte  d’intoxication  locale  du 
muscle  cardiaque  par  des  substances  toxiques  qui,  se  pro¬ 
duisant  sous  l’influence  des  contractions  du  cœur,  sont 
entraînées  par  la  circulation  à  l’état  normal,  tandis  qu  elles 


s’accumulent  dans  l’intérieur  du  myocarde  et  provoquent 
sa  paralysie  quand  la  circulation  se  ralentit  ou  s  arrête, 
mais,  ces  auteurs,  dans  cette  explication  trop  hypothétiqiie, 
ont  pris  l’effet  pour  la  cause;  Sans  doute,  l’arrêt  de  la  cir¬ 
culation,  non  seulement  dans  le  cœur,  mais  dans  tous  les 
organes,  déternaine  l’accumulation  de  substances  toxiques 
qui  peuvent, à.  leur  tour  provoquer  des  accidents  divers 
parmi  lesquels  je  place  les  contractions  flbrillaires  des 
muscles  ;  mais  touLcela  ne  nous  explique  pas  pourquoi  le 
cœur  s’arrête.  Or,  d’après  moi,  il  est  plus  simple  et  plus 
vrai  de. dire  : 

L’arrêt  subit  du  cœur  dans  Pangine  de  poitrine  estr^«ra 
par  les  lésions  probables'  des  ganglions  intracardiaques  et 
par  l’état  d’ischémie  du  myocarde;  il  4oit  être  provoqué  par 
un  état  spasmodique  des  vaisseaux  coronaires,  ou  encore 
par  une  thrombose  de  ces  mêmes  vaisseaux  qui  privent 
brusquement  le  muscle  cardiaque  et  ses  ganglions  du  liquide 
nourricier  dont  ils  ont  besoin  pour  leur  fonctionnernent. 

En  résumé,  la  mort  des  angineux  peut  survenir  de  trois 
façons  :  par  syncope  (terminaison  de  beaucoup  la  plus  fré¬ 
quente),  par  asphyxie,  asijstolie,oxx  mimn  insuffisance 
myocardiaque. 

Dans  le  dernier  cas,  les  malades  ne  meurent  pas  comme 
anginçux,  mais  comme  cardiopathes  :  la  preuve,  c  est  que 
les  accès  sténocardïques  diminuent,  perdent  de  leur  netteté 
à  mesure  que  les  symptômes  asystoliques  s’accusent.  C’est 
là  un  fait  que  j’ai  depuis  longtemps  remarqué,  et  loin  de 
regarder  l’angine  de  poitrine  comme  une  courte  asystolie, 
ainsi  que  Beau  le  pensait  à  tort,  j’ai  coutume  de  dire  qu’il 
y  a  un  véritable  antagonisme  physiologique  et  clinique  entre 
l’angine  de  poitrine  et  l’asystolie.  La  raison  en  est  facile  à 
comprendre  :  car  l’angine  de  poitrine  est  non  seulement 
caractérisée,  mais  causée  en  partie  par  l’élévation  de  la  ten¬ 
sion  artérielle,  [tandis  que  dans  l’asystolie  cette  tension 
tombe,  au  contraire,  au-dessous  de  la  normale,  et  cela  au 
profit  de  la  tension  veineuse  qui  augmente. 

Toutefois,  ce  serait  une  erreur  de  croire  que  les  angineux 
soient  voués  d’une  façon  fatale  et  certaine  à  la  mort;  ils 
peuvent  guérir  spontanément  dans  la  proportion  de  5  ou  10 
p.  100,  comme  le  prouvent  les  faits  de  guérison  rapportés 
par  Heberden,  Fothergill,  Hoffmann  et  Gintrac.. 

Mais,  lorsqu’il  s’agit  d’auteurs  anciens,  on  peut  toujours 
se  demander  s’ils  n’ont  pas  confondu  l’angine  vraie  avec  les 
pseudo-angines  qui  guérissent  presque  toujours  ou  même 
toujours,  comme  je  vous  le  démontrerai  plus  tard;  on  peut 
se  demander  encore  s’ils  n’ont  pas  proclamé  trop  hâtive¬ 
ment  des  guérisons  qui  n’étaient  que  des  rémissions.  Je  vous 
rappellerai,  à  ce  sujet,  l’exemple  de  Hunter,  dont  la  durée 
des  accidents  a  dépassé  vingt  ans  avec  de  longs  intervalles 
d’accalmie;  les  faits  rapportés  par  Gutthrie  et  Walshe  qui  ont 
cité  chacun  un  cas  où  le  premier  paroxysme  remontait  à 
vingt-quatre  ou  vingt-six  ans  ;  celui  de  M.  Brouardel,  dont  je 
vous  ai  parlé  plus  haut;  enfin,  un  malade  que  j’observe  en 
proie  à  des  crises  angineuses  depuis  vingt-six  ans,  et  qui 
s’en  est  cru  guéri  pendant  deux  ou  trois  ans. 

Mais  si  la  guérison  spontanée  est  rare  et  même  tout  à  fait 
exceptionnelle,  elle  devient  presque  le  fait  habituel  lors¬ 
qu’elle  est  soumise  au  traitement  rationnel  que  je  vous 
exposerai  plus  tard  et  que  vous  comprendrez  mieux  si  vous 
connaissez  la  nature  et  la  pathogénie  de  la  sténocardie. 
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HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Terrillon. 

Ablation  par  la  voie  vaginale  de  fibromes  volumineux 

interstitiels  de  l’utérus,  à  large  base  d’implantation. 

Je  désire  vous  entretenir  d’une  opération,  qui  consiste  à 
aller  par  la  voie  vaginale,  et  au  moyen  d’une  discision  ou 
même  d’une  résection  du  col  de  l’utérus,  à  la  recherche 
d’un  fibrome  volumineux,  non  pédiculé  et  présentant  une 
large  base  d’implantation  dans  la  paroi  de  l’utérus.  Contre 
ces  fibromes  qui  progressent  et  s’accusent  par  des  troubles 
variés  :  douleurs,  hémorrhagies,  etc.,  on  a  mis  en  œuvre 
différents  procédés  opératoires  :  celui  que  j’ai  en  vue 
actuellement  est  le  procédé  d’ablation  par  morceaux,  déjà 
employé  par  Baker  Brown,  par  Thomas,  et  perfectionné  par 
M.  Péan,  sous  le  nom  de  procédé  par  morcellement. 

Cinq  fois  j’ai  eu  l’occasion  de  pratiquer  cette  opération, 
dans  des  circonstances  spéciales  et  assez  difficiles  ;  dans  les 
cinq  cas,  j’ai  eu  un  excellent  résultat.  De  ces  cinq  opérées, 
je  ne  parlerai  pas  de  la  première,  dont  l’observation  a  déjà 
été  publiée  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  (1888,  p.  1231),  par  un 
de  mes  élèves,  M.  Valat. 

Ma  deuxième  malade,  âgée  de  quarante-deux  ans,  avait 
un  fibrome  volumineux,  occupant  tout  le  bassin,  et  dépas¬ 
sant  le  pubis  de  5  centimètres  environ.  Le  col  utérin  est 
effacé,  avec  un  bord  tranchant,  limitant  un  orifice  de  la  lar¬ 
geur  d’une  pièce  de  S  francs.  La  pulpe  du  doigt  perçoit  un 
fibrome  logé  dans  la  cavité  et  paraissant  adhérent  à  la  paroi 
gauche  de  l’utérus,  dont  la  cavité  est  reconnue  mesurer 
16  centimètres. 

Le  22  août  1888,  je  fis  une  section  bilatérale  du  col  avec 
de  forts  ciseaux.  Les  lèvres,  solidement  saisies  avec  une 
forte  pince,  étant  écartées,  et  l’orifice  interne  étant  débridé 
avec  un  bistouri  boutonné,  j’introduisis  facilement  trois 
doigts,  ce  qui  me  permit  de  reconnaître  que  le  myome  était 
confondu  avec  la  paroi  gauche  de  l’utérus  et  revêtu  par  la 
muqueuse.  Après  avoir  incisé  cette  dernière,  je  décortiquai 
avec  le  doigt  une  partie  de  la  membrane  d’enveloppe  du 
fibrome  et  j’introduisis  une  pince  à  érignes  pour  le  saisir 
et  l’attirer  le  plus  possible  en  bas. 

Avec  de  forts  ciseaux  longs  et  courbés,  je  pus  sectionner 
dans  la  tumeur,  et,  en  tordant  avec  ma  pince,  extraire  un 
morceau  de  la  grosseur  d’un  œuf.  En  répétant  cette  ma¬ 
nœuvre  plusieurs  fois,  je  parvins  à  enlever  de  nombreux 
morceaux,  représentant  une  masse  du  volume  de  deux 
poings  d’adulte;  il  y  eut  une  perte  de  sang  assez  abondante. 
La  cavité  anfractueuse,  qui  restait  libre,  ainsi  que  le  vagin, 
furent  remplis  de  gaze  iodoformée,. après  lavage  au  sublimé. 
Le  4  septembre,  après  des  coliques  expulsives,  la  malade 
rejette  un  autre  fibrome  sphacélé;  puis,  quatre  jours  plus 
tard,  un  troisième  du  poids  de  120  grammes,  et  plus  tard 
encore,  quelques  morceaux  de  polypes;  enfin,  le  1"'  octobre 
la  guérison  est  complète  et  l’utérus  revient  à  son  volume 
normal.  Je  remarquerai  que,  dans  ce  cas,  l’ablation  de  ces 
fiqromes  eût  été  impossible  en  une  seule  séance,  à  cause  de 
la  situation  profonde  et  cachée  de  deux  d’entre  eux,  et  que 
c’est  grâce  à  une  antisepsie  parfaite  et  rigoureuse  (tanapons, 
lavages  quotidiens,  etc.),  que  leur  expulsion  a  pu  avoir  lieu 
sans  accidents. 

J’ai  pratiqué  la  même  opération  sur  deux  autres  malades 
semblables. 

Sur  quatre  autres  malades  de  mon  service,  j’ai  fait  une 
tentative  pour  enlever  des  fibromes  occupant  le  voisinage 


de  la  cavité  utérine  et  provoquant  des  hémorrhagies  et  des 
douleurs;  n’ayant  pu,  pour  différentes  raisons,  en  faire 
l’ablation,  j’ai  toutefois  constaté  la  disparition  des  accidents 
après  la  discision  et  la  dilatation  rapide  du  col.  C’est  là  une 
intervention  qui,  au  besoin,  peut  rendre  des  services. 


ABLATION  DES  TUMEURS  NASO-PHARYNGIENNES 

PAR  l’ostéotomie  VERTICALE  ET  BILATÉRALE  DD  NEZ  ET  SON  RENVERSEMENT 
DE  HADT  EN  BAS. 

Par  M.  Ollier,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

J’ai  exposé,  pour  l’ablation  des  polypes  naso-pharyngiens,  un 
procédé  opératoire  consistant  à  renverser  le  nez  de  haut  en  bas, 
après  avoir  pratiqué  l’ostéotomie  verticale  et  bilatérale  de  la 
façon  suivante  :  on  fait  d’abord  une  incision  en  forme  de  fer  à 
cheval,  commençant  au  niveau  du  bord  postérieur  de  l’aile  du 
nez  à  droite,  remontant  vers  le  point  le  plus  élevé  de  'la  dépres¬ 
sion  naso-frontale,  puis  redescendant  à  gauche  par  le  même  che¬ 
min  jusqu’au  niveau  du  bord  postérieur  de  l’aile  du  nez;  cette 
incision  va  du  premier  coup  jusqu’à  l’os;  puis,  avec  une  scie  à 
lame  étroite,  on  sectionne  les  os  dans  la  direction  de  la  plaie 
extérieure;  avec  quelques  coups  de  ciseaux,  on  termine  fa  mobi¬ 
lisation  du  nez,  que  l’on  renverse  de  haut  en  bas.  Pour  augmen¬ 
ter  le  jour,  il  est  souvent  utile  de  mobiliser  la  cloison,  soit  avec 
les  doigts,  soit  avec  les  ciseaux,  puis  on  procède  à  l’extraction  du 
polype.  Cela  fait,  le  nez  est  relevé  et  la  peau  est  suturée  au  moyen 
de  nombreux  fils  ;  après  quelque  temps  il  ne  reste,  de  l’opération 
qu’une  cicatrice  à  peine  apparente.^ 

Telle  est  l’opération  que  j’ai  pratiquée  nombre  de  fois,  et  sur 
un  jeune  homme  entre  autres,  qui  a  été  présenté,  en  1886,  par 
M.  Le  Fort  :  il  portait  à  cette  époque  une  volumineuse  tumeur 
faisant  saillie  dans  l’orbite,  de  rexophthalmie,un  écoulement  de 
liquide  grisâtre  par  le  nez  et  de  la  rougeur  dés  paupières.  La 
tumeur  n’offrait  pas  de  souffle  et  la  vision  était  conservée.  On 
hésitait  entre  une  collection  purulente  et  un  kyste.  Une  première 
incision  fut  faite  par  M.  Le  Fort,  puis,  plus  tard,  une  deuxième 
par  M.  Reclus  ;  mais  la  tumeur  reparut  de  nouveau,  et,  en  dé¬ 
cembre  dernier,  je  constatais  qu’elle  avait  grossi,  que  le  nez  était 
épaissi  et  déformé,  et  que  les  os  propres  et  l’apophyse  montante 
étaient  rejetés  en  dehors.  En  examinant  la  cavité  nasale,  nous 
aperçûmes  une  masse  rougeâtre,  laissant  suinter  du  pus  ;  en 
outre,  depuis  quelque  temps,  le  malade  était  devenu  plus  som¬ 
nolent. 

Après  avoir  pratiqué  les  deux  premiers  temps  de  mon  opéra¬ 
tion,  c’est-à-dire  l’incision  cutanée  et  le  renversement  de  la  char¬ 
pente  du  nez,  j’explorai  très  facilement  le  contour  de  la  tumeur, 
qui  se  laissait  pénétrer  par 'des  trabécules  osseuses,  venant  de  la 
base  du  crâne,  et  qui  se  prolongeait  sous  forme  de  poche  derrière 
l’orbite  ;  je  fis  l’ablation  de  la  masse  tout  entière  et  le  nettoyage 
le  plus  complet  des  sinus  sphénoïdaux.  Je  relevai  ensuite  le  nez 
et  j’en  fis  la  suture.  Les  suites  de  l’opération  furent  excellentes  ; 
cinq  à  six  semaines  plus  tard  toute  suppuration  avait  disparu  et 
actuellement  la  guérison  et  la  cicatrice  ne  laissent  rien  à  désirer. 

L’examen  histologique  de  la  tumeur  a  démontré  que  c’était  un 
kyste  à  parois  épaisses,  contenant  dans  son  intérieur  des  néofor¬ 
mations  secondaires.  Relativement  à  sa  palhogénie,  je  me  rallie 
à  l’idée  d’un  kyste  congénital  plutôt  qu’à  l’idée  d’un  kyste  par  ré¬ 
tention,  pour  ces  raisons  que,  dès  l’âge  de  onze  ans,  on  avait  re¬ 
marqué  la  déformation  du  nez  et,  d’autre  part,  que  les  kystes  par 
rétention  occupent  rarement  plusieurs  sièges  à  la  fois. 

Depuis  1873,  époque  à  laquelle  j’ai  décrit  pour  la  première  fois 
ce  procédé  opératoire,  je  l’ai  mis  en  pratique  au  moins  une  cen¬ 
taine  de  fois  dans  des  cas  de  polypes  naso-pharyngiens.  L’opéra¬ 
tion  est  excellente  ;  elle  donne  le  plus  de  jour  possible  ;  elle  n  est 
nullement  dangereuse;  tous  les  éléments  du  nez  sont  conservés, 
la  réunion  est  assurée  et  la  cicatrice  terminale  à  peine  visible. 
Aussi,  cette  opération  préliminaire  peut-elle  être  appliquée  avec 
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les  mêmes  avantages  contre  les  néoplasmes  quels  qu’ils  soient  ; 
,m  certain  nombre  de  fois,  dans  une  dizaine  de  cas  de  cancer  d 
"  aSîSre,  elle  m’a  permis,  sinon  d’enlever  totalement  ce 
tumeurs,  ce  qui  était  impossible,  au  moins  d’apporter  un  peu  de 
Lulagement  aux  malheureux,  qu’aucune  intervention  ne  pouvai 
auérir  Je  mentionnerai  en  terminant  que  mon  opération  diffère 
celle  de  Chassaignac  en  ce  qu’elle  ne  sacriüe  a-une  paHie  du 
nez  ;  les  os  propres  sont  conservés,  ce  qui  n  existe  pas  dans 
procédé  de  Chassaignac. 


SYPHILIS  DÉNUTRITIVE  SECONDAIRE 

VERGETUHES  ABDOMINALES 

Par  M.  le  docteur  P.  Coülhon,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Pans. 

Dans  le  cours  de  ces  dernières  années,  quelques  clini¬ 
ciens  ont  dirigé  leurs  investigations  et  attiré  l’attention  du 
monde  médical  sur  une  manifestation  symptomatique 
inconnue  jusqu’alors. 

Les  uns  l’ont  observée  dans  la  pleurésie,  les  autres  dans 
la  fièvre  typhoïde,  d’autres  dans  la  phthisie  pulmonaire. 
Enfin,  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  sa  dernière 
séance  d’octobre  1887,  recevait  une  communication  de  M.  le 
docteur  Balzer,  relative  à  deux  observations  de  vergetures 
dans  la  syphilis. 

Le  symptôme,  dont  il  est  question,  consiste,  en  effet,  dans 
l’apparition,  en  certaines  régions  de  la  peau,  de  petites 
taches  linéaires,  violacées,  laissant  après  elles,  au  bout 
d’un  certain  temps,  des  marques  blanches  analogues,  en 
tous  points,  aux  vergetures  des  femmes  enceintes. 

De  même  que  ces  dernières,  elles  sont  produites  par  un 
étirement,  une  déchirure  des  fibres  lumineuses  et  élastiques 
du  derme,  avec  amincissement  de  la  peau,  mais  sans  atro¬ 
phie  des  éléments  cutanés.  C’est  ce  qui  les  distingue  ,des 
vestiges  des  éruptions  spécifiques,  qui  toutes,  sauf  les 
formes  résolutives,  laissent,  après  elles,  des  lésions  atro- 
phiques.  11  ne  faut  donc  pas  confondre  ces  vergetures  avec 
les  stigmates  des  syphilides  papuleuses,  populo-squa¬ 
meuses,  pustuleuses  ou  tuberculeuses,  ou  avec  les  macules 
atrophiques,  décrites  par  notre  éminent  syphiligraphe,  M.  le 
professeur  Fournier,  car,  non  seulement  la  forme  n’est  pas 
exactement  la  même,  mais  les  lésions  anatomiques  diffèrent 
essentiellement. 

Le  fait  que  je  vais  exposer  pourra  donner  une  idée  pré¬ 
cise  de  ce  nouveau  signe,  dont  il  est  un  type  saisissant  : 

Au  printemps  de  l’année  1884,  le  nommé  D...,  sous-officier  en 
garnison  dans  une  de  nos  villes  frontières,  obtint  les  faveurs 
d’une  jeune  Prussienne.  La  belle,  opérant  en  pays  conquis,  lui 
administra,  en  un  tour  de  main,  une  bonne  syphilis.  Le  virus 
germanique  possédait  une  telle  malignité,  qu  en  quelques 
semaines  le  malheureux  troupier  perdit  l’appéüt,  les  forces  et 
l’emhonpoint.  Le  ventre,  qui  commençait  à  s’arrondir,  s’affaissa, 
les  chairs  fondirent  à  vue  d’œil. 

Les  manifestations  du  côté  de  la  peau  se  réduisirent  à  peu  de 
chose  :  quelques  croûtes  dans  le  cuir  chevelu,  et  de  rares  papules 
dans  le  dos.  Du  côté  des  muqueuses,  des  lésions  insignifiantes. 
La  diathèse  porta  ses  coups  profondément,  et  atteignit  l’orga¬ 
nisme  dans  les  actes  de  la  vie  végétative.  Le  système  nerveux 
ganglionnaire  fut  compromis  dans  ses  fonctions  ;  la  nutrition  fut 
en  péril. 

Après  sa  libération  du  service  militaire  survenue  en  octobre, 
D...,  appelé  à  un  poste  administratif,  vint  me  consulter.  Autre¬ 
fois  vigoureux,  gros,  trapu,  taillé  en  force,  il  était  devenu  faible, 
maigre  et  languissant.  Sa  peau,  collée  sur  les  os,  était  devenue 


terreuse  et  grisâtre  ;  son  humeur  était  triste  et  somhre.  Il  n  était 
plus  que  l’ombre  de  lui-même  ;  c’était  une  ruine.  Pour  toute 
manifestation  syphilitique,  il  avait  deux  plaques  muqueuses  des 
joues. 

Il  était  urgent  de  parer  à  un  état  inquiétant  et  grave.  Un  trai¬ 
tement  spécifique  fut  immédiatement  institué  :  frictions  hydrar- 
gyriques  renouvelées  jusqu’à  salivation;  à  l’intérieur,  une  dose 
quotidienne  de  3  grammes  d’iodure  de  potassium. 

Quinze  jours  ne  s’étaient  pas  écoulés,  que  l’appétit  revenait 
avec  les  forces;  à  la  fin  de  novembre,  le  malade  reprenait  sa 
gaieté  habituelle,  et  son  allure  martiale. 

Au  mois  de  janvier  1885,  les  formes  plastiques  commençaient  à 
s’arrondir,  et  un  embonpoint  de  bon  aloi  annonçait,  sinon  la 
guérison,  au  moins  la  disparition  momentanée  de  la  diathèse. 

Tout  paraissait  aller  à  souhait,  quand,  un  maUn  de  février, 

D  .  vint  me  raconter  que,  depuis  la  veille,  il  s’était  aperçu  dun 
changement  remarquable  dans  la  coloration  du  tégument  abdo¬ 
minal.  Inquiet,  désolé,  il  ôta  ses  vêtements,  et  je  pus  constater 
que  la  moitié  inférieure  de  la  peau  du  ventre  était  devenue  vio¬ 
lacée,  et  que,  sur  un  fond  violet,  apparaissaient  de  nombreuses 
taches  linéaires,  d’une  coloration  beaucoup  plus  foncée,  presque 
noire.  A  première  vue,  cela  donnait  l’aspect  d’une  vaste  surface 
ecchymosée,  ou  menacée  de  gangrène.  La  peau  avait  conserve  sa 
couleur  naturelle  dans  toute  la  région  sus-ombilicale. 

Etonné  de  ce  phénomène  étrange,  je  rassurai  mon  malade, 
et  quoique  je  ne  fusse  pas  moi-même  édifié  sur  sa  cause,  je  lui 
affirmai  que  ce  ne  pouvait  être  qu’une  manifestation  de  la 
syphilis. 

Il  n’y  avait,  du  reste,  aucune  saillie,  aucune  déformation, 
aucune  douleur  spontanée,  ni  provoquée  par  la  pression.  La  com¬ 
paraison,  que  j’étahlis  immédiatement  avec  certaines  femmes  fé¬ 
condes,  dérida  D...  et  fit  entrer  un  peu  de  calme  dans  son  esprit. 

Le  traitement  antisyphilitique,  suspendu  depuis  quelque  temps, 
fut  repris,  en  y  ajoutant  quelques  frictions  locales. 

A  partir  de  ce  jour,  D...  devint  un  pilier  de  mon  cabinet  de 
consultation  ;  sous  un  prétexte  quelconque,  il  venait  demander 
un  avis  ;  il  était,  en  réalité,  atteint  d’une  légère  psychopathie, 
due,  sans  doute,  à  ces  bizarres  vergetures. 

Aucun  symptôme,  digne  d’être  noté,  ne  se  montra  depuis  lors. 
L’état  général,  qui  s’était  rapidement  amélioré  depuis  le  début  du 
traitement,  resta  excellent,  et  c’est  à  peine  si,  de  temps  à  autre, 
il  y  eut  à  intervenir  médicalement,  pour  réprimer  quelques  rares 
plaques  muqueuses  de  la  gorge  ou  du  scrotum. 

Le  tribut  payé  à  la  syphilis  avait  été  excessif  dans  le  principe  ; 
le  virus  avait  épuisé  sa  malignité  en  frappant  ses  premiers 

co’ips-  „ 

En  novembre  1887,  D...  fut  averti  par  sa  famille,  qu  un  projet 
de  mariage,  conçu  depuis  quelques  années,  était  l’objet  de 
démarches  suivies,  et  qu’on  était  sur  le  point  d’aboutir.  Il  m’en 
avait  déjà  plusieurs  fois  entretenu,  mais  j’avais  opposé  un  veto 
catégorique,  non  pas  tant  à  cause  de  la  contagion  vénérienne  et 
de  ses  conséquences  possibles,  dont  le  traitement  suivi  éloignait 
les  dangers,  que  pour  éviter  à  une  intéressante  jeune  femme  une 
surprise  douloureuse  et  de  cruels  mécomptes. 

Mis  en  demeure  d’accorder  une  autorisation  vivement  désirée, 
je  soumis  le  malade  à  un  nouvel  examen.  Il  ne  restait  absolument 
rien  des  manifestations  ordinaires  de  la  syphilis.  L’induration 
spécifique  du  chancre  initial  était  inappréciable  pour  une  per¬ 
sonne  non  prévenue  ;  les  vestiges  des  plaques  muqueuses  et  des 
papules  s’étaient  effacés.  Ce  qui  persistait  malheureusement  et 
ne  pourra  sans  doute  jamais  disparaître,  ce  sont  les  vergetures 
cutanées,  passées  à  l’état  cicatriciel. 

Je  dis  état  cicatriciel,  le  mot  n’est  pas  juste,  car  il  n’y  avait  pas 
eu  de  plaies,  ni  d’atrophie,  il  ne  pouvait  y  avoir  de  cicatrices. 
Mais  ce  terme  seul  peut  bien  rendre  l’aspect  particulier  de  la 
lésion. 

Trois  lignes  concentriques,  parfaitement  régulières,  à  concavité 
interne,  partant  de  la  ligne  transversale  de  l’ombilic,  et  aboutis¬ 
sant  au  pli  de  l’aine,  se  montrent  de  chaque  côté  de  l’hypogaslre. 
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La  couleur  en  est  d’un  blaric  nacré  ;  la  surface  est  semée  de 
petits  plis  transversaux,  visibles  à  l’œil  nu,  mais  curieux  à  exami¬ 
ner  à  la  loupe  ;  ce  sont  des  rides  légères,  nombreuses,  et  extrê¬ 
mement  ténues  de  la  membrane  épidermique. 

La  région  inguino-crurale  est  criblée  de  petites  taches 
blanches,  distinctes  les  unes  des  autres,  apparaissant  confluentes 
surtout  au  niveau  de  l’entonnoir  fémoral. 

Devais-je  donner  mon  consentement  au  matrimonium  dans 
des  conditions  pareilles  ?  Je  ne  crus  pas  devoir  le  refuser,  car  la 
lésiou  étant  à  jamais  ineffaçable,  c’était  condamner  pour  tou¬ 
jours  un  homme  jeune  et  validé  au  célibat.  J’acqüiésçai  donc, 
mais  à  la  condition  de  temporiser,  d’attendre  quelques  mois. 

Eh  mettant  à  nu  la  région  abdominale,  il  se  produisait  encore 
une  légère  suffusion  violente,'  dUe  sans  doute  à  un  trouble  de  la 
circulation  capillaire,  par  l’action  de  l’air.  Il  était  prudent  de 
laisser  complètement  disparaître  cette  teinte  révélatrice. 

Dans  la  suite,  advienne  que  pourra  ;  mais  il  est' douteux  que  la 
femme  puisse  jamais  montrer,  quelle  que  soit  l’abondance  de  sa 
progéniture,  un  système  de  vergetures  plus  régulières,  mieux 
formées,  et  plus  symétriques  que  celles  de  son  mari. 

Indépendamment  de  l’intérêt  qui  peut  s’attacher  à  un 
fait  sans  précédent  connu  dans  l’histoire  de  la  syphilis, 
deux  points  doivent  être  relevés  dans  la  description  qui 
précède.  Le  premier,  c’est  la  disposition  systématique  des 
lisions,  qui  rappelle  la  symétrie  de  certaines  maladies  de 
peau,  et  indique  l’existence,  dans  le  derme  comme  dans 
l’organisme,  de  lieux  de  moindre  résistance.  Cette  régula¬ 
rité  permettrait  de  distinguer,  chez  Ip,  feninap,  ces  verge¬ 
tures  de  celles  de  la  grossesse,  qui  sont  .seniées  sans  ordre 
à  la  surface  de  l’abdomen.  Le  second  point,,  c’est  la  colora¬ 
tion  violacée,  noirâtre,  due,  à  une  infiltration  sanguine  du 
tissu  cutané.  En  même  temps  que  la  rupture  des  fibres 
élastiques  du  derme,  il  s’étàit  produit  une  déchirure  des 
capillaireSj  qui  avait  amené  la  formation  de  plaques  ecchy- 
motiques,  comparables  à  celles  qui  se  montrent  à  la 
deuxième  période  du'  scorbut.  L’absence  de  relief  primitif 
et  d’indurations. consécutives,  l’apparition  subite  des  ecchy¬ 
moses,  leur  teinte  foncée  immédiate,  font  supposér  que 
l’extravasation  sanguine  s’était  faite  dans  l’épaisseur  de  la 
peau,  contrairement  à  celles  du  scorbut,  dont  le  siège 
occupe  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Il  reste  maintenant  à  déterminer  la  nature  intime,  la 
cause  première,  la  pathogénie  de  ces  vergetures. 

On  a,  dans  un  càs  analogue,  émis  l’idée  que  cette  bles¬ 
sure  du  derme  pouvait  se  rapporter  à  un  trouble  trophique. 
Cette  opinion,  qui  paraît  plausible  au  premier  abord,  est 
impossible  à  soutenir,  car  elle  pèche  par  la  base.  Un  trouble 
trophique,  en  effet,  suppose  l’existence  antérieure  d’une 
névrite  périphérique,  ou  d’un  état  morbide  du  névraxe  ou 
tout  au  moins  des  ganglions  trophiques  intervertébraux. 
Dans  le  cas  actuel,  le  plexus  lombaire,  dans  le  territoire 
duquel  se  trouve  la  région  malade,  n’a  jamais  donné  aucun 
signe  de  souffrance  ;  il  n’y  a  eu  ni  production  vésiculeuse, 
ni  œdème,  ni  trouble  vaso-moteur.  On  n’a  pu  constater 
aucune  modification  de  la  sensibilité  dans  aucun  de  ses 
modes  :  toucher,  température,  douleur  ;  aucune  altération 
des  phénomènes  physiologiques  de  la  motilité  ;  ni  rétention, 
ni  incontinence  des  réservoirs  d’excrétion.  11  n’y  a  eu,  par 
conséquent,  ni  névrite,  ni  myélopathie  ;  il  ne  pouvait  y  avoir 
trouble  trophique. 

Une  opinion  plus  séduisante,  et  qui  paraît  mieux  en  situa¬ 
tion,  est  celle  qui  consiste  à  rattacher  la  lésion  à  la  diathèse 
syphilitique.  11  paraît,  en  effet,  rationnel  de  considérer 
comme  spécifique,  un  phénomène  qui  se  montre  en  pleine 


période  évolutive  de  la  maladie  constitutionnelle.  Cepen¬ 
dant,  en  se  livrant  à  un  examen  approfondi  de  la  question, 
on  ne  tarde  pas  à  voir  s’élever  une  objection  sérieuse.  Si 
l’on  admet,  en  effet,  la  vergeture  comme  une  lésion  spéci¬ 
fique,  elle  doit  être  classée,  en  raison  de  son  siège,  avec  les 
syphilodermi.ès.  Or,  les  syphilodèrmies.ont  quatre  carac¬ 
tères  pathognomoniques,  qui,  s’ils  ne  se  .rencontrent. pas 
toujours  réunis,  se  groupent  au  moins  par  deux,  dans  tous 
les  faits  connus. 

Ces  caractères  sont  :  la  'production  de  matière  syphi- 
lomateuse,  rhyperchromie:  classique,  .teinte  cuivrée,  jam- 
bonnée,  tristis  color  ;  l’atrophie  consécutive;  enfin,  la 
cicatrice,  ou  formation  de  tissu  inodulaire,  même  sans 
solution  de  continuité  de  la  peau. 

Ces  caractères  se  retrouvent-ils  dans  la  vergeture  ?  Nulle¬ 
ment.  Et  non  seulement  ils  n’y  figurent  pas,  mais  encore 
aucun  d’eux,  même  à  l’état  isolé,  ne  s’est  montré  un  seul 
instant.  Nous  n’avons  donc'  pas  affaire  à  une  manifestation 
diathésique. 

Est-ce  à  dire,- pour  cela,  que  la  syphilis  n’ait  eu  aucune 
part  dans  la  production  de  la  lésion  du  derme  ?  Ce  serait 
aller  trop  loin,- mais  on  est  forcé  de  reconnaître  qu’elle  n’en 
est  que  la  cause  indirecte. 

Là  causé  première,  directe,  est  le  trouble  profond  de  la 
nutrition,  consécutif  à  l’infection  de  l’organisme.  La  dia¬ 
thèse  s’était  montrée  dès  l’abord,  chez  notre  malade,  d’une 
sévérité  impitoyable.  La  désassimilation,  comme  on  l’a  vu, 
avait  marché  avec  une  rapidité  effrayante.  Les  éléments 
anatoniiques  de  tous  les 'tissus  s’étaient  désagrégés  en 
partie,  et,  emportés  par  le  tofrent  circulatoire,  avaient  été 
éliminés.  Le  derme,  comme  les  autres  tissus,  avait  perdu 
une  partie  de  sa  trame;  il  était  devenu  plus  faible,  moins 
résistant,  plus  vulnérable. 

Le  traitement  institué  avait  bien  diminué,  et  même 
arrêté  la  désassimilation  ;  mais,  le  milieu  dans  lequel 
s’étaient  formés  les  molécules  organiques  de  reconstitu¬ 
tion,  était  encore  imprégné  du  principe  infectieux.  La  mé¬ 
dication  elle-même  modifiait  les  conditions  normales  de  là 
réparation.  Les  Cellules  fondamentales  devaient  donc  se 
ressentir,  forcément,  de  cette  dépravation  profonde  de  la 
nutrition.  Eussent-elles  pris  naissance  dans  un  milieu  phy¬ 
siologique  normal,  elles  ne  pouvaient  pas,  en  s’incorporant 
en  grand  nombre,  à  la  fois,  dans  un  tissu  déjà  affaibli,  lui 
fournir  immédiatement  un  appui  suffisant,  pour  résister  a 
une  distension  rapide  et  soutenue. 

Ainsi  peut  s’expliquer  logiquement  la  rupture  des  fibres 
élastiques  du  derme  et  des  capillaires,  par  le  développe¬ 
ment  de  l’abdomen  et  le  tiraillement  consécutif  de  la  paroi 
tégumentaire. 

Il  ne  paraît  pas  exagéré  d’admettre  également  que  l’alté¬ 
ration  profonde  de  la  crase  sanguine  n’a  pas  été  étrangère 
à  la  formation  presque  scorbutique  des  ecchymoses, 
puisque  les  mêmes  lésions,  et  môme  de  plus  prononcées, 
ne  donnent  jamais  lieu,  dans  la  grossesse,  à  de  pareilles 
extravasations  sanguines. 

De  toutes  les  considérations  qui  précèdent,  il  paraît  donc 
légitime  de  conclure  que  les  vergetures  observées  ne  sont 
pas  d’essence  infectieuse,  qu’elles  sont  sous  la  dépendance 
d’un  trouble  de  nutrition,  et  qu’elles  ne  méritent  pas  plus 
le  nom  de  syphilitiques,  que  celles,  qui  ont  été  décrites  dans 
la  phthisie,  ne  méritent  celui  de  vergetures  tuberculeuses. 
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MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE 

Décision  ministérielle  relative  à  l’appel  des  médecins 

de  réserve  en  1889. 

A  la  date  du  17  mai  courant,  le  ministre  de  la  Guerre  a  décidé 
il  appel  des  médecins  de  réserve  aura  lieu  en  1889,  dans  les 
Conditions  suivantes  (19“  corps  d’armée  excepté)  : 
i  médecins  seront  convoqués  à  l’époque  des  manœuvres 

^  aimédlcTiés  aides-majors  de  première  ou  de  dèuxième  classe  ; 
16  médecins-majors  de  deuxième  classe. 

Ces  médecins  seront  désignés  par  les  généraux  commandant 
les  corps  d’armée  auxquels  ils  sont  affectés,  quel  que  soit  leur 
domicile,  et  seront  pris  parmi  ceux  qui  n  ont  pas  encore  été 
innelés,  en  commençant  par  les  plus  jeunes  de  grade. 

Tes  aides-majors  de  première  classe  pourront  être  convoques  a 
rléfaut  de  médecins-majors.  , 

La  durée  du  stage  sera  de  vingt-huit  jours  dans  ous  les  corps 
d’armée.  L’appel  devra  s’opérer  de  telle  sorte,  qu’il  se  termine 

au  moment  de  la  clôture  des  manœuvres.  ^ 

Aucune  dispense  d’appel  ne  pourra  être  accordée,  si  ce  n  est 
Dour  des  cas  de  force  majeure  ou  dans  l’intérêt  des  populations. 
^  Les  demandes  formées  à  ce  sujet  devront  être  adressées  a 
MM  les  généraux  commandant  les  corps  d’armée  et  ne  seront 
accueillies  par  eux  qu’autant  que  les  motifs,  sur  lesquels  ils  s  ap¬ 


puieront,  paraîtront  nécessiter  impérieusement  quil  y  soit  fait 
droit.  ■  ■  i  -  '  -i  :  :  -  '  ■  ; 

Les  intéressés  seront  d’ailleurs  prévenus^  que,  s  ils  n  accomplis¬ 
sent  pas  leur  stage  en  1889,  ils  y  seront  astreints  l’année  suivante. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Concours  d'agrégation  {chirurgie  '  et  àecouchement).  —  L’épreuve 
de  médecine-  opératoire  aura  lieu  mardi,  à  quatre  heures  et 
demie,  à  l’École  pratique. 

—  Le  concours  de  l’adjuvat  s’est  ouvert,  aujourd’hui  lundi,  à 
midi  et  demi,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Guyon; 
MM.  Poirier,  Jalaguier,  Brun  et  Rémy,  juges. 

—  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le 
docteur  Pierre-Édouard  ïribes,  ancien  chirurgien  en  chef,  des 
hôpitaux  de  Nîmes,  décédé  à  l’âge  de  soixante-douze  ans.  H 
laisse  un  digne  successeur  dans  da  personne  de  son  fils,  M.  le 
docteur  Marius  Trihes,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

—  M.  le  docteur  Terrillon  commencera  ses  leçons  sur  les  affec¬ 
tions  chirurgicales  de  l’abdomen  et  des  organes  génitaux  de  la 
femme,  le  mercredi  22  mai,  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière,  et  les 
continuera  les  mercredis  à  la  même  heure. 


Le  Directeur-gérant  :  D'' E.  Le  Sourd. 

B  CASSETTE,  17 


3.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  R 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

A  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

Sïaîailies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie.  „  . 

Diathèse  urique..- GravelK-  Cystite.  - 

diurétw’Ue“’puÎssant  BT^INOFFBNSIF. 
Hydropisies,  affections  du  cœur, 
alhuminurie. 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal 'supportes.  _ 

Dose  :  Deux  à,  .quafré  Cuillerées' de  sirop  par 
jour,  à  prendre  â  jeun  de  préférence,  dans  un 

verre  d’eau  froide  ou  chaude.-  „ 

Boisson  très  agréable.  Prix  ;  3  fr.  le  flacon.  ■ 
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PHOSPHURE  DE  ZINC  (trois'' cachets) 

i  milliàr.rtlS  milUgr.  dePhosphore  acfif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  ayec  du 
Phoïplmie  de  Zinc  cristallisé  ,(PhZn“)  On  peut 
donc^être  assuré  de  la  pureté  du  produit  et.  des 

eftets  qu’on  esten  droit  d’en  attendre.  .  „ 

.  Anémié, Mehitisme,  Chlorose, 

térie  Névralgie  et  autres  Névrosés,  Meboirha- 

gieslî)ysmen6rrhées,Spermatormes,rre,M^^ 

Ucoolique  ou  mercuriel,  Incontinence  d  mne,  edc. 

Dose -.  Un,  puis  deux  granules  à  chacun  des 
principaux  repas.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. _ _ 


DRAGÉES& ÉLIXIR  DU  D”  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études- faites  dans  les  Hôpitaux-de_Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixlr  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteaii  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules.t  , 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies.. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C‘“,  20,  rue  des  Fossés- 
St-Jacqnes,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre.àa  D”  Clin. 


GLOBULES  DErilYRTOL  DU  D'^LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


WIM.  LES  DOCTEURS  &  ÉTUDIANTS 

recevront  gratis  et  franco  nne  caisse 
d’eau  de  Pongues-Saint-Léger 

(ANOREXIE,  -  DYSPEPSIES,  -  DIABÈTE 
GRAVELLE,  -  CONVALESCENCES  ) 

Sur  simple  demande,  Ci®Pougues,  22,  Ch.-d  Antin. 


SANTAL  DE  WIIDY 

Toujours  bien  supporté,  il 
répugnant  du  copahu  et  des  cubèbes  et  réduit  en 
48  heures  l’écoulement  à  un  simple  suintement. 

Il  est  très  efficace  dans  le  catarrhe  de  la  vessie, 
les  rétrécissements  de  Turèthre,  1  engorgement 
de  la  prostate,  la  cystite  du  col,  1  hématurie,  et 
la  héphrite  Suppurée;  l’urine  redevient 'rapide- 
ment  claire  et  limpide.  Dose  :  6  à  12  capsules 
par  jour.  Ph”  Midy,  113^F8  S>-Honoré. 


SIROP  &  VIN  DE  DUSART 

AU  LACTO-PHOSPHATE  DE  CHALX. 

Le  procédé  do  dissolution  du  phosphate  de 
chaux  dans  l’acide  .lactique  qiii  est  !  acide  du  suc 
gastrique,  est  dû  à  M.  DUSART;  le  corps  médi¬ 
cal  a  constaté  l’efficacité  de  cette  -  conibmaison 
dans  tous  les  cas  où  la  nutrition  est  en  simflrance. 
Best  donc  indiqué  dans  la  Phthisie,  la  Grossesses, 
V Allaitement,  le  Lymphatisme,.}o-Bachthsme  et  la 
Scoliose,  la.  Dentition,  la  Croissance,  lés__Gonua- 
lescences.—  SIROP  —  VIN  —  SOLUTION.  2  a  6 

cuillerées  à  bouche  avant  le  repas. 

Dépôt,  113,  rue  du-  Faubourg-baint- Honoré 


.  Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétidej 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  A  Etouffements, 
d’Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

«  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
a  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 

«  naître  qu’ils  vespîrenA plus  faciîenscnt.» 

Dose  ;  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Prescrireles  Véritables  Globules  Linarix 

de  la  Maison  CLIN  &  Gi»,  de  PARIS. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus,  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
_ constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

B’un  goût  très  agréable,  .il  convient  aux  i 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  apres  les  repas. 
Mariani,  phio“,  41,  Boni.  Haussmann,  ettiosphu», 


RAPPORT  RAVORAELE  DE  l’aOADÉMIE  DE  MÉDECINE 

SIROP  CROSNIER  sKeux 

(goudron  et  monosulfure .  de  sodium  inaltérable 
Phthisie,  Bronchites  chroniques,  Catharres, 
Laryngites;  Maladies  de  la  peau. 
GRANULES  CROSNIERminéral-sulpcreux 
Paris,  rue  Vieille-du-Temple,  21,  et  pharmacies; 


SALICOL  DUSAULE  ““'SiîK.S"”' 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
une  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique,  ni 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations 
additionné  d’eau  en  compresses,  clavages,  etc. 

Le  flacon,  %  fr.  Pulvérisateur  Dusaule,  6  fr. 
Dépôt  :  105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  PJi^cs. 


i  RHUKIATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  etl’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
I  REYNAUD,  22,  r.  delaPaix.  Envoif»  du  catalogue. 


PANSEMENTS  VAGINAUX 

faits  par  la  malade  elle-même  au  moyen  des 

OVULES  CHAUMEL 

A  la  glycérine  soüdifiéé  (à  tous  médicaments) 
Boîte  :  3fr.  50.— 87,r.  Lafayette, Paris  (env.f»  éch.) 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

(Quinquina ,  pyrophosphate  de  fer 
écorces  d’oranges  amères  et  Sïalaga.) 

Voir.  ;  Traité  de  thérapeutique.  Trousseau  et 
Pidoux  ;  Commentaires  du  Codex,  Gubler.  -  ■  ■ 
Fabrication:  J.-B.BosREDONaîné,  Brive'(Corrè'ze). 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les. 
feuUles  portant  en  tra-  « 
vers  la  signature  <■'-  ■' 
contre,  en  rouge. 
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VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  cpiinquina  et  au  cacao. 

S'  dép.  dét.  à  Paris,  Ph'°  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  IVIOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolnbles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  p^  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Eou- 
CHARDAT,  Annuaire, p.  13^.  ^  , 

Ph^®  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  P  ort-Manon, 


LES  BONBONS  DE  FER  DIASTASE 

du  D”  V.  BAUD 

CONTIENNENT  1  OENTIOR.  1/2  PE  CITRATE  DE  FER 

Le  nouveau  mode  de  préparation  que  nous 
appliquons  au  Fer,  accroît  beaucoup  son  effica¬ 
cité  curative  et  fait  disparaître  les  actions  locales 
irritantes  de  sa  forme  chimique,  en  lui  substi¬ 
tuant  une  loi  de  la  nature,  qui  le  rend  plus  apte 
à  exercer  sans  troubles  son  action  digestive  et 
d’assimilation. 

Notre  méthode  consiste  à  provoquer  un 
mouvement  de  germination  dans  la  graine  de 
cresson;  à  obtenir  qu’elle  absorbe  et  assimile  une 
solution  médicamenteuse  titrée.  Pendant  ce  travail 
vital,  elle  développe  une  abondante  diastase,  prin¬ 
cipe  de  la  salive  et  de  la  digestion. 

Reste  à  dragéiûer  ces  graines  en  évitant  de 
compromettre  les  principes  diastasiques,  et,  selon 
l’expression  du  savant  Bouchardat,  le  malade 

Paris,22etl9,r. Drouot.  - -  - » 


PHOSPHATINE  FALIERES 

Cette  préparation  permet  aux  médecins  de  don¬ 
ner  aux  enfants  le  phosphate  de  chaux  sous  la 
forme  d’un  aliment  très  agréable. 

Le  phosphate  de  Chaux  (phosphate  bi-calcique) 
contenu  dans  la  Phosphatine  Falières  est 
d’une  pureté  parfaite  et  complètement  assimilable. 
Son  mode  de  préparation  a  été  introduit  dans  le 
nouveau  Codex  à  la  suite  de  nos  observations  sur 
son  incontestable  supériorité  dans  la  médication 
phosphatée. 

Son  emploi  est  indiqué  chez  les  enfants,  au  mo¬ 
ment  du  sevrage,  chez  les  femmes  enceintes  ou 
nourrices,  chez  les  vieillards  et  les  convalescents. 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  25  centigr.  de 
phosphate  de  chaux. 

Paris,  6,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 
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MÉDICATION  ANTI-BACILLAIRE 
Phthisies,  tuberculoses,  adénites. 

PERLES  D’IODOFORME  DE  CLERTAN 

Chaque  perle  contient,  sous  une  enveloppe 
gélatineuse  mince,  transparente  et  très  soluble, 
cinq  centigr,  d’iodoforme  en  solution  dans  l’éther. 

Dose  moyenne  :  4  par  jour,  2  à  chaque  prin¬ 
cipal  repas. 

PERLES  DE  CRÉOSOTE  DE  CLERTAN 

Chaque  perle  contient,  sous  une  enveloppe 
gélatineuse  mince,  transparente  et  très  soluble, 
mnq  centigr,  de  créosote  pure  de  hêtre,  en  solution 
dans  l’éther.  —  Dose  moyenne  :  4  par  jour,  2  à 
chaque  principal  repas. 

Fabrication  et  gros  :  Maison  L.  Prere,  19,  rue 
Jacob,  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


POUDRESetPASTILLESoe  paterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES. 

digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,les  aigreurs  et  les  vomissements. 

DETHAN,phevà  _ _ 

Paris,  et  toutes  les  - - - -  '  — 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

nÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUB,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BËÎJF^OLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  ta  haute  Commission  du  Codex. 
Ces  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


ALBUIVIINATE  DE  FER 

liqueur  de  laprade 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Spécifique  des  troubles  de  la  menstruation. 
Paris,  Collin  et  C'Ç,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phios. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VINS  TITRÉS  D’OSSIAN  HENRY 

Membre  de  l'Académie  de  médecine,  etc. 

Vin  de  quinquina  titré  simple  :  Tonique, 
fortifiant.  —  Vin  de  quinquina  ferrugineux  : 
Chlorose,  anémie,  longues  convalescences,  etc. 
Phi»,  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies. 


APIOLdes  D”' JORET  &  HOmOLLE 

L’APIOL  est  le  spécifique  des  désordres  mens¬ 
truels  :  il  provoque  les  règles  et  arrête  leur  écou¬ 
lement  exagéré  oupersistant.  Mais  on  délivre,  sous 
le  nom  d’Apiol,  de  simples  extraits  ou  teintures  de 
persil.  L’Apiol  vrai,  liquide  oléagineux,  plus 
dense  que  l’eau  et  d^une  belle  couleur  ambrée, 
est  celui  des  D'’®  JoRet  et  Homolle,  le  seul  expé¬ 
rimenté  avec  succès,  notamment  dans  le  service 
du  D'  Marotte,,  à  la  Pitié.  —  Dose  :  1  caps, 
matin  et  soir  pendant  5  à  6  jours  lors  de  la  venue 
présumée  des  règles  ou  de  leur  écoulement. 

Dép‘  g“‘  :  Phi»  Briant,  150,  r.  Rivoli.  T‘»»phios. 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL  VICHY 

{Allier)  PROPRIÉTÉ  DE  L'ÉTAT  {Allier) 
SAISON  DES  BAINS  (Ouverture  le  15  mai). 

Bains  et  Douches  de  toute  espèce  pour  le  trai¬ 
tement  des  Maladies  de  l’Estomac,  du  Foie,  de  ' 
Vessie,  Gravelle,  Diabète,  Goutte,  Calculs  ui 
naires,  etc. 

Théâtre  et  Concert  au  Casino;  Musique  dans 
le  Parc;  Cabinet  de  Lecture;  Salon  réservé  aux 
Dames;  Salons  de  jeux,  de  conversation  et  de 
billard.’ 

Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui¬ 
tement  à  Paris,  8,  boulevard  Montmartre; 
28,  rue  des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint- 
Honoré. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 

"^^^L^a  t^aze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2“  le 
catgut  n”»  1, 2,  3,  4, 1  fr.  25 le  flacon; 3» letafifetas 
ditprolecfffie,lfr.251emètre;4»lemacintosh,5fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  dé  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia.  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué.  Coton  à  l’acide  salicyüque, 
Lint  à  l’acide  borique,  etCi,  etc. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  eu  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  m’athé- 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  be  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium.  . 

Prix  du  flacon  ;  cinq  francs. 

Vente  AU  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou.  ’ 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle, Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  laprostate  et  de  i  urètoe. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


U  perchlorure  r 


Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  ehlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris,  Collin  et  C*»,  49,  r.  deMaubeuge.  (Ech.  f».) 


PEPTONE  COLLAS 

Préparée  avec  la  Pepsine  Boudault. 
SEULE  ADMISE  DANS  LES  HOPITAUX. 


La  Peptone  COLLAS  est  entièrement 
assimilable.  Elle  a  même  été  injectée  directe¬ 
ment  dans  les  veises,  sans  qu’on  en  ait  retrouvé 
la  trace  dans  les  urines. 

Élle  se  présente  sous  la  forme  d’une  poudre 
très  légère,  très  soluble  dans  l’eau,  le  bomllon  et 
le  vin.  Son  goût,  analogue  à  celui  de  la  viande 
rôtie,  s’harmonise  très  bien  avec  celui  du  bouillon. 
La  Peptone  Collas  représente  comine  valeur  nu¬ 
tritive  dix  fois  son  poids  de  viande. 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


CASCARA  SAGRADA  (  Linfo'us?N) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-iutéstinales. 
Dose  :  1  à  2  cachets  par  jour  pendant  4  à  5  jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  csr.  ...  2  fr. 
Phion^,  2  iis,  r.Blanche,  Paris.  Envoispar  poste. 


dosées  àl’Ext.Hyd.Alcool 
de  Gascara  Sagrada,  la  meilleure  préparation 
contre  la  Constipation  habituelle  et  l’atonifi 
de  l’intestin. 

2  fr.  50  le  flacon,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


LE  SERVICE  VACCINAL  DE  LASEINE 

envoie  et'»  mandat  :  Vuccin  de  Génisse,le  tube,  1  fr. 
Pulpe  vaccinale,  le  tube  2  fr.  —  On  trouve  le  V accirn 
^ —  les  jours  au  Dépôt  :  4,  rue  de  Sèvres. 


62*'  AMÉE. 


JEUDI  23  MAI  1889.  —  N»  59. 


fjo  39.  —  JliUUL  ^0  iouo. 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnèment 

doit  être  envoyé  en  mündat  poste  ou  en  traites  sur 
pjfis. _ L’abonnement  part  du  1"'  de  chaque  mois. 

.  Administration  :  4,  rue  de  rOdéon,  4 

Lü  LüYICBUB  fTdïlÇŒlSe  près  la  faculté  de  médecine 

DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  1 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
a»  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
neurs  des  meilleurs  Travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRAiNGE:  .....  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  I  an  :  30  fr. 
OWON  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  n.  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  da  ir. 
Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Axec  Supplément  :  30  o. 

SOMMAIRE.—  Premiers-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Deux  cas 
d’ostéomyélite.  -  Hôpital  du  Midi.  De  la  blennorrliagie  chromq,ue  et 
de  son  traitement.  —  Académie  de  MÉDECikE.  -  Thèses.  -  Chronique 
et  nouvelles  scientifiques. 


laire;  puis  unxraYaii  utj  m.  uiiipi  pux  - 

Cette  opération,  qui  lui  donna,it,  .avant  1870,,,7S  p.  100  de 
mortalité,  ne  lui  en  donne  plus  aujourd’hui  que  5  à  6  p.  100, 
et  cela  grâce  non  seuleinent. à, l’emploi  de  la  méthode  anti¬ 
septique,  mais  surtout  à  l’emploi  du  pansement  unique,. 


Le  concours  de  l’agrégation  (chirurgie  et  accouchements) 
vient  de  se  terminer.  On  en  trouvera  le  résultat  à  notre 
«  Chronique  et  nouvelles  scientifiques  ». 

Nous  adressons  toutes  nos  félicitations  aux  heureux  vain¬ 
queurs  de  ce  brillant  concours.  Mais  nos  lecteurs  s’uniront 
à  nous  pour  adresser  plus  particulièrement  encore  leurs 
compliments  à  notre  collaborateur  M.  Ricard,  qui  dirige 
avec  tant  de  distinction  la  partie  chirurgicale  de  notre 
Journal.  •  ,  . 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  communication  faite  dans  la  dernière  séance  par 
M.  Worms,  sur  le  diabète  à  évolution  lente,  est  devenue  le 
point  de  départ  d’une  discussion  intéressante  et  qui,  croyons- 
nous,  n’est  pas  près  de  se  terminer.  M.  Dujardin-Beaumetz, 
restant,  comme  M.  Worms,  sur  le  terrain  purement  cli¬ 
nique,  lui  a  fait  un  certain  nombre  d’objections  relative¬ 
ment  aux  conclusions  générales  qu’il  avait  tirées  de  l’ana¬ 
lyse  de  ses  -il  observations.  Puis  il  a  fait  connaître  ses  idées 
personnelles  sur  les  différentes  formes  du  diabète  et  surtout 
sur  leur  traitement.  11  a  fait  justice  du  régime  lacté,  qu’il 
regarde  comme  une  des  plus  mauvaises  choses  pour  les 
diabétiques;  puis  il  a  réhabilité  les  pommes  de  terre. 

M.  Germain  Sée,  fidèle  à  ses  principes  de  médecine  phy¬ 
siologique,  s’est  inquiété  d’abord  de  savoir  si  à  l’état  normal 
les  urines  contiennent  ou  ne  contiennent  pas  de  sucre.  Il  a 
fait,  avec  M.  Hardy,  des  expériences  qui  montrent  que 
l’urine  normale  contient  du  sucre,  ainsi  que  1  avait  montré 
Claude  Bernard,  auquel  M.  G.  Sée  rend  d  ailleurs  toute 
justice.  On  trouvera  au  compte  rendu  un  résumé  détaillé 
de  la  communication  de  M.  G.  Sée  et  de  ses  idées  person¬ 
nelles  sur  le  diabète.  Relativement  au  traitement,  au  régime 
et  à  l’hygiène  du  diabétique,  M.  G.  Sée  se  trouve  complète¬ 
ment  d’accord  avec  M.  Dujardin-Beaumetz. 

L’Académie  a  entendu,  au  début  delà  séance,  une  lecture 
intéressante  de  M.  Legroux  sur  une  communication  congé¬ 
nitale  des  deux  cœurs  par  ihocclusion  du  septum  ventricu-  1 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Se&ond. 


Deux  cas  d’ostéomyélite. 

J’ai  à  faire  ce  matin  deux  opérations  d’évidement  osseux. 
La  première  ,  est  sur  un  jeune  garçon  de  dix-neuf  ans, 
ouvrier  tapissier,  blond,  aux  paupières  rouges,  au  teint 
pâle,  présentant,  en  un  mot,  tous  les  caractères  des  petits 
Parisiens  lymphatiques. 

Jusqu’en  188a,  ce  jeune  homme  s’est  bien  porté  ;  mais, 
tous  ses  parents  sont  des  scrofuleux  avérés. 

En  1883,  il  fait  une  chute  sur  le  genou  gauche,  qui  devient 
aussitôt  le  siège  d’une  tuméfaction  douloureuse,  disparais¬ 
sant  au  bout  de  huit  jours,  au  bout  desquels  il  reprend  son 
métier  de  tapissier.  Mais  trois  ou  quatre  mois  plus  tard,  il 
est  atteint  d’hydarthrose  intermittente  du  genou  et  s’en  va, 
vers  le  milieu  de  l’année  dernière,  consulter  M.  Verneuil 
qui  diagnostique  une  tumeur  blanche  du  genou,  c’est-à- 
dire  une  ostéo-arthrite  tuberculeuse,  et  prescrit  le  repos,  la 
compression  et  l’immobilisation  dans  un  appareil  silicaté. 

Au  bout  d’un  certain  temps,  le  malade  se  remet  et  reprend 
encore  une  fois  sa  profession,  mais,  quelques  mois  après, 
le  mal  récidivant,  il  va,  cette  année  même,  consulter  M.  le 
docteur  Launois  ;  le  fémur  est  tuméüé,  mais  les  mouve¬ 
ments  de  la  jointure  sont  conservés  et  les  douleurs  ne  sont 
pas  considérables  ;  puis,  un  matin,  on  aperçoit,  sur  les 
bandes  qui  enveloppent  le  membre  malade,  une  tache  pro¬ 
duite  par  une  goutte  de  pus,  provenant  d’un  abcès  qui 
s’était  formé  dans  le  losange  poplité,  la  suppuration  s’éta¬ 
blit  et  un  ou  deux  séquestres  sont  extirpés. 

Aujourd’hui,  nous  constatons  une  atrophie  légère  de  la 
jambe  et  de  l’hydarthrose  ;  d’ailleurs,  point  de  douleur,  ni 
rougeur,  ni  empâtement  de  la  jointure.  Les  mouvements 
de  l’articulation  sont  limités,  la  flexion  notamment.  Le 
fémur,  dans  les  trois  quarts  inférieurs  da  son  étendue,  est 
très  augmenté  de  volume,  les  tissus  sont  empâtés  tout  à 
l’entour.  Sur  la  face  postérieure  de  la  cuisse,  dans  le 
losange  poplité,  on  aperçoit  un  trajet  fistuleux  conduisant 
sur  le  tissu  osseux  dénudé. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  second  malade  est  un  petit  pâtissier  de  vingt  et  un  ans, 
également  lymphatique,  pâle,  sans  autres, antécédents  que 
celui  de  sa  mère  morte  tuberculeuse.  Jusqu’à  l’âge  de 
quinze  ans,  il  s’est  bien  porté,  mais,  à  ce  moment,  à  la  suite 
d’un  coup  de  froid,  il  est  tombé  très  sérieusement  malade, 
souffrant  de  douleurs  fort  vives  dans  l’avant-bras,  suivies 
de  la  formation  d’un  abcès  qui  s’ouvre  spontanément  et, 
depuis  lors,  est  resté  flstuleux.  Par  cette  fistule,  plusieurs 
séquestres  se  sont  fait  jour  au  dehors. 

En  résumé,  si,  chez  nos  deux  malades,  il  s’agit  bien  d’une 
ostéomyélite  des  adolescents  ;  si,  chez  le  jeune  pâtissier,  le 
diagnostic  ne  nous  laisse  aucun  doute  en  raison  des  acci¬ 
dents  aigus,  fébriles,  douloureux,  qu’il  a  éprouvés  ;  chez 
l’autre,  par  contre,  le  cas  est  moins  net,  car  nous  ne  trou¬ 
vons  pas  de  période  aiguë  au  début,  mais  une  évolution 
insidieuse  du  mal. 

Je  ne  ferai  pas  ici  l’histoire  de  l’ostéomyélite  aiguë  des 
adolescents  qui  est  bien  connue  aujourd’hui,  surtout  après 
les  travaux  de  M.  Lannelongue  sur  ce  sujet.  Je  ne  parlerai 
pas  non  plus  des  diverses  dénominations  qu’elle  a  reçues 
jusqu’à  celui  d’ostéomyélite  aiguë.  Je  veux  seulement 
appeler  votre  attention  sur  quelques  points  particuliers  de 
cette  affection. 

Le  siège  du  mal  est-il  sous  le  périoste,  ou  bien  au  centre 
même  de  l’os?  Ce  siège  est-il  constant,  c’est-à-dire  au 
niveau  du  bulbe  de  l’os  ou  mieux,  du  cartilage  juxta-épiphy- 
saire  ?  Cela  est  très  important  à  savoir,  car  de  l’idée  que 
l’on  se  fera  de  la  lésion  initiale  du  mal,  résultera  tel  ou  tel 
mode  thérapeutique.  S’il  s’agit  purement  d’un  abcès  sous- 
périostique,  il  suffira  de  donner  issue  au  pus.  Dans  l’autre 
cas,  c’est-à-dire  dans  le  cas  de  lésion  intra-osseuse,  on 
devra,  en  plus,  trépaner  l’os  pour  éviter  la  formation  de 
séquestres  ultérieurs. 

Pour  moi,  j’ai  adopté  la  théorie  de  M.  Lannelongue, 
d’autant  plus  qu’un  coup  de  trépan  n’aggrave  pas  le  moins 
du  monde  la  lésion,  et  qu’il  n’est  pas  d’affection  osseuse 
plus  grave  que  l’ostéomyélite. 

Un  autre  point  a  été  aussi  l’objet  de  nombreuses  discus¬ 
sions  scientifiques  :  je  veux  parler  de  la  nature  même  du 
mal.  Vous  savez  que  tous  les  auteurs  sont  d’accord  pour 
reconnaître  aujourd’hui  la  présence,  dans  le  pus,  de  micro¬ 
organismes. 

Or,  deux  théories  sont  en  présence  :  1°  la  première  qui 
veut  que  le  micro-organisme  de  l’ostéomyélite  soit  spéci¬ 
fique  et  que  sa  production  entraîne  un  empoisonnement 
particulier  de  l’organisme  ;  2“  la  seconde  déclare  que  ce 
micro-organisme  n’a  rien  de  spécial,  qu’il  n’est  pas  spéci¬ 
fique. 

Je  ne  trancherai  pas  la  question,  je  me  bornerai  à  dire 
seulement  que  les  recherches  les  plus  sérieuses  paraissent 
militer  en  faveur  de  l’existence  d’un  microbe  spécifique. 

Je  citerai  à  l’appui  le  cas  suivant  :  il  y  a  quinze  jours, 
j’étais  appelé  auprès  d’un  petit  enfant  ayant  à  la  fois  une 
nécrose  des  deux  tibias,  des  eschares  sur  les  fesses,  dans  le 
dos,  des  abcès  au  niveau  des  omoplates  ;  or,  le  tout  avait 
évolué  en  huit  jours,  ce  qui  plaide  encore  en  faveur  d’une 
intoxication  spéciale. 

M.  Trélat  a  cru  devoir  admettre,  en  outre  d’une  ostéomyé¬ 
lite  des  adolescents,  commençant  par  des  phénomènes 
aigus,  pour  passer  ensuite  à  la  chronicité  prolongée,  une 
autre  ostéomyélite  dite  insidieuse,  qui  correspondrait  à  ce 
groupe  de  lésions  auquel  Gosselin  a  donné  le  nom  d’ostéo-. 
myélite  apyrétique.  Or,  d’une  thèse  assez  récente,  il  résul¬ 


terait  que  toutes  les  ostéomyélites  insidieuses  seraient  dçs 
ostéomyélites  tuberculeuses.  Je  ne  puis  pas  accepter  cette 
manière  de  voir,  car,  parmi  les  cas  cités  par  l’auteur,  j’en 
connais  dans  lesquels  on  n’a  jamais  trouvé  le  moindre 
bacille  tuberculeux. 

En  résumé,  il  existe  réellement  deux  types  très  tranchés 
d’ostéomyélite  :  1“  la  forme  aiguë  des  adolescents  dans 
laquelle  prédomine  une  ostéite  productive  ;  et  2»  la  forme 
tuberculeuse  correspondant  à  la  carie  des  anciens,  où  le 
tissu  osseux  fond  pour  ainsi  dire  sous  la  curette  du  chirur¬ 
gien.  Puis,  entre  ces  deux  formes  bien  nettes,  il  existe  des¬ 
cas  à  diagnostic  difficile,  qui  ne  constituent  pas  une  maladie 
spéciale  :  ce  sont  ou  des  ostéites  tuberculeuses  ou  des 
ostéites  aiguës  des  adolescents,  mais  caractérisées  les  unes 
et  les  autres  par  leur  évolution  insidieuse. 

Nos  deux  jeunes  malades  d’aujourd’hui  ne  sont  pas 
atteints,  en  réalité,  d’ostéomyélite  tuberculeuse,  quoique 
tous  deux  soient  des  terrains  prédisposés.  Ils  peuvent  être 
des  candidats  à  la  tuberculose,  je  n’en  disconviens  pas, 
mais  ce  ne  sont  pas,  en  tous  cas,  des  tuberculeux.  J’ajoute 
que  l’on  voit  quelquefois  sur  le  même  sujet  se  développer, 
pour  ainsi  dire  côte  à  côte,  la  tuberculose  et  l’ostéomyélite 
des  adolescents,  les  deux  affections  restant  absolument 
indépendantes  l’une  de  l’autre.  C’est  ainsi  que  j’ai  pu  consta¬ 
ter  les  deux  lésions  évoluant  simultanément  sur  le  fémur 
d’une  jeune  fille. 

En  somme,  chez  celui  de  mes  deux  malades  qui  est 
atteint  d’ostéomyélite  du  fémur,  la  maladie  a  évolué  insi¬ 
dieusement,  tout  en  restant  l’ostéomyélite  des  adolescents, 
c’est-à-dire  sans  caractère  de  tuberculose. 

Quoi  qu’il  en  soit,  chez  lui  de  même  que  chez  l’autre 
malade,  il  ne  suffit  pas  de  poursuivre  le  trajet  flstuleux  et 
d’ouvrir  un  peu  le  tissu  osseux  pour  extraire  le  séquestre, 
il  faut  faire  davantage,  c’est-à-dire  pratiquer  une  ouverture 
dépassant  les  limites  de  la  cavité  osseuse  morbide,  sans 
crainte  de  voir  l’opération  suivie  de  quelque  incident 
fâcheux,  et  cette  plaie,  pansée  à  plat,  guérit  facilement  dans 
l’espace  de  six  ou  sept  semaines,  dans  les  cas  heureux. 
Cependant,  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que,  dans  certains 
autres  cas,  la  lésion  des  os  peut  continuer  ses  progrès  et 
l’os  de  nouvelle  formation  devenir,  lui-même,  le  siège 
d’une  nécrose  ultérieure. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Du  Castel. 


De  la  blennorrhagie  chronique  et  de  son  traitement. 

Parmi  les  malades  atteints  de  blennorrhagie  chronique, 
les  uns  se  plaignent  d’avoir  la  goutte  militaire;  d’autres, 
des  envies  fréquentes  d’ùriner  qui  accompagnent  chez  eux 
la  cystite  du  col  ;  quelques-uns  sont  particulièrement  tour¬ 
mentés  par  l’existence,  dans  leur  urine,  de  ces  filaments  ou 
de  ces  bouchons  muqueux  qui  accompagnent  l’inflamma¬ 
tion  chronique  de  l’urèthre;  d’autres,  enfin,  se  préoccupent 
de  ces  pertes,  qui  rappellent  plus  ou  moins  les  pertes  sémi¬ 
nales,  se  reproduisant  tantôt  spontanément,  tantôt  à  l’oc¬ 
casion  de  la  défécation  ou  de  la  miction  urinaire. 

Chez  chacun  de  ces  malades,  il  est  absolument  néces¬ 
saire  d’établir  qu’il  s’agit  d’une  uréthrite  chronique,  de 
rnchercher  l’ancienneté  de  la  maladie  et  de  s’assurer  qu’une 
blennorrhagie  aiguë  a  bien  réellement  ouvert  la  série  des 
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cidents,  de  préciser  enfin  le  volume  et  tous  les  caractères 
oblectifs  de  la  goutte,  la  fréquence  des  besoins  d’urmer  et 
«nus  auelles  influences  la  maladie  est  susceptible  de  re¬ 
prendre,  par  moments,  les  caractères  de  l’acuité.  11  faudra 
aussi  déterminer,  le  plus  exactement  possible,  le  siege  de 
l’inflammation.  Pour  arriver  ce  defnièr  résultat,  le  méde¬ 
cin  devra  se  livrer  à  un  examen  méthodique  du  canal  ;  la 
méthode  que  vous  me  voyez  employer  ordinairement  est 
celle  recommandée  par  M.  le  professeur  Guyon  et  sur 
lauuelle  je  crois  devoir  entrer  ici  dans  quelques  détails. 

On  introduit,  dans  le  canal,  un  explorateur  à  boule,  de 
volume  moyen  (m  .15  ou  16);  on  le  pousse  jusque  vers  le 
milieu  de  la  portion  spongieuse,  puis  on  le  ramena  au 
méat  en  suivant  la  paroi  inférieure  ou  la  paroi  supérieure. 

De  cette  exploration  des  parties  les  plus  antérieures  d^e 
purèthre,  l’instrument  ne  ramène  pas,  en  général,  de  sé¬ 
crétion;  les  lésions,  dans  la  blennorrhagie,  occupant  ordi¬ 
nairement  les  parties  profondes  de  l’avant-canal.  Introdui¬ 
sant  alors  de  nouveau  l’instrument,  vous  le  poussez  jusque 
dans  le  cul-de-sac  du  bulbe,  vous  arrêtant  au  moment  ou 
l’explorateur  butte  contre  le  sphincter  uréthral  ;  générale¬ 
ment  alors,  la  boule  revient  couverte  de  pus,  car  c’est  en  ce 
point  que  l’inflammation  siège  ordinairemenU 
On  répète  cette  manœuvre  à  deux  ou  trois  reprises,  en 
ayant  soin  de  tourner  et  retourner  chaque  fois  la  petite 
olive  dans  le  cul-de-sac  bulbaire,  afin  de  la  bien  imprégner 
du  muco-pus  accumulé  dans  cette  cavité.  Quand  on  a,  de 
cette  façon,  nettoyé  l’urèthre,  antérieur  de  toute  sécrétion 
morbide,  on  fait  pénétrer  la  boule  exploratrice  dans 
l’urèthre  postérieur,  en  forçant  le  sphincter  membraneux; 
si  la  sonde  revient  sans  ramener  de  sécrétions  patholo¬ 
giques,  ou  si  celles-ci  ne  s’écoulent  pas  dans  la  minute  qui 
suit  l’exploration,  c’est  que  l’urèthre  postérieur  est  indemne. 

Il  faut  avoir  grand  soin,  dans  le  cathétérisme  de  l’urèthre 
de  noter  s’il  n’existe  pas,  en  quelque  point  du  canal,  ui 
certain  degré  de  rétrécissement,  ou  une  sensibilité  exagé¬ 
rée,  car  celle-ci  vous  aidera  à  préciser  le  siège  de  l’inflam¬ 
mation  dont  elle  constitue  une  des  manifestations. 

M.  Aubert  ne  croit  pas  le  procédé  de  M.  le  professeur 
Guyon  à  l’abri  dé  toute  critique  :  le  nettoyage  de  l’urèthre 
antérieur  serait  difficilement  complet;  on  pourrait,  par  suite 
de  ce  nettoyage  imparfait,  porter,  dé  l’urèthre  antérieur 
dans  l’urèthre  postérieur,  une  petite  quantité  de  pus  sus¬ 
ceptible  de  provoquer  l’inflammation  de  celui-ci  ;  on  pour¬ 
rait  aussi,  en  ramenant  la  sonde  après  l’exploration  de  1  ar¬ 
rière-canal,  ramasser,  chemin  faisant,  du  pus  oublié  dans 
l’urèthre  antérieur  et  croire  à  une  uréthrite  postérieure  qui 
n’existerait  pas.  Aussi  le  chirurgien  de  l’Antiquaille  de 
-Lyon  conseille-t-il  défaire,  avant  de  pratiquer  l’examen  de 
l’arrière-canal,  un  lavage  complet  de  l’avant-canal,  et  voici 
comment  il  le  pratique  :  il  introduit  dans  l’urèthre  ün  tube 
de  caoutchouc  du  calibre  d’une  sonde  n”  10  de  la  filière 
Charrière  ;  à  travers  ce  tube,  il  pousse  un  liquide  antisep¬ 
tique  jusqu’à  ce  que  celui-ci  s’écoule  absolument  pur  et 
n’entraîne  plus  aucune  sécrétion  uréthrale.  Il  est  quelque¬ 
fois  nécessaire,  pour  arriver  à  ce  résultat,  d’injecter  500, 
600,  700  grammes  même  de  liquide  ;  ce  n’est  que  lorsque 
l’avant-canal  a  été  ainsi  minutieusement  nettoyé,  qu’on 
peut  pratiquer,  en  toute  sécurité,  l’examen  de  1  arrière- 
canal. 

■"  M.  Eraud  pense,  qu’avec  le  procédé  de  M.  Guyon,  il  est 
facile  de  prendre  pour  du  pus  la  graisse  qui  a  servi  à  oindre 
,1a  sonde  et  qui  revient  émulsionnée  sur  le  talon  de  celle-ci. 


La  manière  de  procéder  de  M.  Aubert  est  peut-être  plus 
rigourepsement  scientifique,  mais  celle  de  M.  Guyon  est 
beaucoup  plus  pratique  et  me  paraît  sufiisammeut  exacte 
dans  la  vie  ordinaire.  Il  est  bon,  cependant,  de  connaître 
les  reproches  qui  lui  ont  été  adressés  et  ses  petites  imper¬ 
fections  ;  on  arrivera  ainsi  facilement  à  éviter  les  dangers 
et  les  erreurs  d’interprétation,  auxquels  elle  pourrait  soi- 
disant  conduire. 

Après  avoir  examiné  le  pus  rejeté,  après  avoir  établi  par 
le  cathétérisme  le  siège  même  de  l’inflammation,  il  sera 
nécessaire  de  rechercher  l’état  d’intégrité  ou  de  maladie  de 
la  prostate,  ainsi  que  des  organes  génitaux  ;  et  c’est  en 
s’appuyant  sur  l’ensemble  de  ces  différentes  notions  que  le 
médecin  pourra  instituer  un  traitement  rationnel  de  l’affec¬ 
tion  en  cause. 

Il  faudra,  à  ce  propos,  chercher,  avant  toutes  choses,  à 
modifier  l’état  général,  surtout  si  l’on  croit  que  quelque 
diathèse  (rhumatisme,  scrofule,  etc.)  soit  la  cause  de  la 
longue  durée  de  la  maladie  ;  il  faudra  chercher  à  obtenir  un 
changement  d’habitudes,  s’il  paraît  y  avoir,  dans  la  vie  habi¬ 
tuelle  du  malade,  de  mauvaises  conditions  hygiéniques,  des 
vices  d’hygiène.  i 

Ceci  dit,  entrons  maintenant  dans  quelques  détails  sur  la 
question  de  thérapeutique  proprement  dite. 

Le  traitement  balsamique,  si  utile  dans  la  blennorrhagie 
aiguë,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  dans  une  précédente 
leçon  (1),  n’a,  le  plus  souvent,  qu’une  action  bien  légère  et 
fort  contestable  sur  la  blennorrhée.  Dans  la  blennorrhagie 
aiguë  c’est  en  employant  les  médicaments  à  hautes  doses 
que  l’on  aura  le  plus  de  chances  de  remporter  un  succès  ; 
dans  la  blennorrhagie  chronique,  il  sera  préférable,  au  con¬ 
traire  d’employer  les  balsamiques  à  doses  peu  élevées  et 
d’en  prolonger,  pendant  longtemps,  l’administration.  En 
agissant  ainsi,  le  médecin  verra  quelquefois,  à  la  longue,  la 
médication  exercer  sur  la  maladie  une  influence  progressi¬ 
vement  favorable.  Mais,  en  général,  chez  les  vieux  blennor- 
rhéiques,  c’est  en  vain  que  le  copahu  succède  au  cubèbe, 
le  santal  au  woodoil,  le  goudron  à  la  térébenthine  ;  la  médi¬ 
cation  interne  ne  réussit  pas  plus  à  diminuer  la  sécrétion 
purulente,  que  les  excès  ne  parviennent  à  en  réveiller 
l’acuité.  Le  véritable  traitement  de  la  blennorrhagie  chro¬ 
nique,  disons-le,  c’est  le  traitement  local. 

Les  conditions  de  l’intervention  médicale  sont  ici  diffé¬ 
rentes  de  ce  qu’elles  sont  de  la  blennorrhagie  aiguë.  Dans 
cette  dernière,  vous  combattez  le  plus  ordinairement  des 
inflammations  étendues  et  superficielles  ;  dans  la  blennor¬ 
rhagie  chronique,  dans  la  blennorrhée,  tout  au  contraire, 
vous  avez  affaire  à  des  lésions,  localisées  il  est  vrai,  mais 
'  plus  profondes.  Aussi,  les  procédés  les  plus  avantageux 
seront  ceux  qui  vous  permettront  de  porter  localement  des 
médicaments  plus  actifs,  de  localiser  votre  intervention, 
tout  en  la  rendant  plus  énergique. 

Je  ne  ferai  que  mentionner  le  porte-caustique  de  Lalle- 
ment,  l’ingénieux  endoscope  de  M.  Desormeaux,  les  bou¬ 
gies  et  les  pulvérisations  médicamenteuses  ;  ce  sont  là  des 
procédés  dont  on  ne  saurait  contester  l’utilité,  mais  ils  me 
paraissent  devoir  céder  le  pas  aux  méthodes  plus  cou¬ 
rantes  :  les  injections,  les  lavages  et  les  instillations. 

Les  injections  sont  beaucoup  plus  efficaces  contre  les 
blennorrhagies  aiguës  ou  subaiguës,  que  contre  les  inflam¬ 
mations  chroniques  dont  les  lésions  localisées  tendent  à 
gagner  en  profondeur.  Les  lavages  reconnaissent  les  mêmes 
indications  que  les  injections,  dont  elles  ne  sont  qu  une 
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variante.  Je  les  crois  cependant  d’une  utilité  plus  grande 
que  ces  dernières  et  susceptibles  d’atteindre  plus  complète¬ 
ment  le  but  poursuivi  ;  malheureusement  elles  sont  d’un 
maniement  moins  commode  et  beaucoup  plus  délicat. 

Les  solutions  que  l’on  emploie  en  injections  dans  la 
blennorrhagie  chronique  comme  dans  l’aiguë,  sont  toujours 
relativement  peu  concentrées  ;  celles  dites  de  Ricord,  celles 
aux  trois  sulfates,  sont  encore  les  plus  usuelles.  Quant  aux 
injections  antiseptiques,  efficaces  dans  la  blennorrhagie 
subaiguë,  elles  me  paraissent  d’une  influence  plus  discu¬ 
table  dans  la  blennorrhagie  vraiment  chronique. 

Dans  cette  dernière,  lès  instillations  ont  de  véritables 
avantages  sur  les  injections,  quel  que  soit  le  siège  de  la 
maladie,  comme  agissant  directement  et  exclusivement  sur 
le  point  du  canal  qu’on  veut  atteindre  et  permettant  de  gra¬ 
duer  à  volonté  la  quantité  du  liquide  porté  dans  1  urèthre. 
Les  solutions  de  nitrate  d’argent,  en  particulier,  produisent 
amplement  le  degré  de  cautérisation  nécessaire  pour  modi¬ 
fier  les  inflammations  chroniques  de  l’urèthre.  La  solu¬ 
tion  au  cinquième  est  celle  qui  paraît  satisfaire  générale¬ 
ment  aux  conditions  voulues.  La  petite  exacerbation  qui  en 
est  la  suite  tombe  vite  pour  faire  place  à  un  amendement 
plus  ou  moins  notable  de  la  maladie.  Ces  instillations  doi¬ 
vent  être  faites  tous  les  quatre  ou  cinq  jours,  parfois  même 
à  des  dates  plus  éloignées,  notamment  dans  le  cas  d’urèthre 
irritable. 

J’ajoute,  en  terminant,  que  les  instillations  préférables, 
comme  je  viens  de  le  dire,  dans  l’uréthrite  antérieure,  sont 
seules  applicables  au  traitement  de  l’uréthrite  postérieure. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  21  mai  1889.  —  Présidence  de  M.  Maurice  Perrin. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  une  lettre  du  directeur  général 
de  l’Assistance  publique,  annonçant  le  vote  du  Conseil  général, 
qui  alloue  une  subvention  de  2000  francs  à  l’Académie,  pour  le 
service  de  la  vaccine  animale. 

COMMUNICATIONS 

Un  cas  de  communication  interventriculaire  suivi 
d’autopsie.  —  M.  LEGROüx  rapporte  en  son  nom  et  au  nom  de 
son  interne,  M.  Dupré,  l’observation  d’un  enfant,  âgé  de  quatre 
ans  et  demi,  qui  entra  à  l’hôpital  pour  une  rougeoie  ;  il  présentait 
du  côté  de  l’appareil  cardiaque  les  symptômes  suivants  :  à  la 
palpation  de  la  région  précordiale,  on  percevait  un  frémissement 
cataire  systolique  bref.  La  percussion  indiquait  un  accroissement 
de  l’étendue  de  la  matité  cardiaque  dans  le  sens  transversal; 
enfin,  on  entendait  dans  toute  la  zone  précordiale  un  souffle  sys¬ 
tolique  très  rude,  ayant  son  maximum  dans  le  troisième  espace 
intercostal  gauche  et  ne  se  propageant  pas  plus  particulièrement 
dans  une  direction  déterminée;  avec  cela  le  petit  malade  n’avait 
pas  de  cyanose,  le  pouls  avait  ses  caractères  normaux;  jamais 
cet  enfant  n’avait  accusé  de  dyspnée,  aucun  trouble  fonctionnel 
imputable  à  une  affection  organique  du  cœur. 

Ces  caractères  répondaient  exactement  à  la  symptomatologie 
attribuée  à  la  communication  congénitale  des  deux  ventricules 
par  M.  H.  Roger,  en  1879.  M.\I.  Legroux  et  Dupré  attribuèrent  à 
cette  lésion  les  symptômes  observés.  A  quelque  temps  de  là,  le 
petit  malade  succomba  à  une  angine  diphthérique  toxique;  l’au¬ 
topsie  put  être  faite  et  l’examen  nécroscopique  vint  confirmer  de 
tous  points  le  diagnostic  qui  avait  été  fait. 

Il  existait,  en  effet,  à  la  base  de  la  cloison  interventriculaire,  un 


orifice  qui  faisait  communiquer  les  deux  cavités  ventriculaires. 
Il  y  avait  en  même  temps  un  léger  degré  d’hypertrophie  du  ven¬ 
tricule  droit.  Les  valvules  étaient  saines  et  suffisantes;  enfin,  il 
n’y  avait  aucune  trace  de  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire. 

Résection  du  genou.  —  M.  OLLIER  veut  appeler  l’attention 
de  l’Académie  sur  cette  opération  que  l’on  pratiquait  très  rare¬ 
ment,  en  France,  et  qui  ,  est  devenue  aujourd’hui  une  opération 
de  chirürgié  courante.  Peu  de  chirurgiens,  en  effet,  avant  l’appli¬ 
cation  de  la  méthode  antiseptique,  pratiquaient  la  résection  du 
genou.  Cela  tenait  à  la  grande  niortalité  qu’elle  donnait;  ainsi, 
avant  1870,  M.  Ollier  l’a  pratiquée  un  certain  nombre  de  fois  et  il 
avait  une  mortalité  considérable,  75  p.  100.  Aujourd’hui  la  même 
opération  ne  lui  donne  plus  que  o  à  6  p.  100  de  mortalité.  Autre¬ 
fois.^  aussi  elle  donnait  de  mauvais  résultats  orthopédiques.  Il 
n’en  est  plus  de  même  aujourd’hui.  A  quoi  tiennent  ces  heu¬ 
reuses  modifications?  A  la  simplification  du  pansement,  au  pan¬ 
sement  rare  et  même  au  pansement  unique  que  préfère  M.  Ollier, 
aux  procédés  opératoires  et,  enfin,  aux  précautions  antiseptiques. 
M.  Ollier  n’applique,  en  eflet,  qu’un  seul  pansement  qu’il  laisse 
de  trente  à  soixante-dix  jours  selon  les  cas;  il  a  recours  à  l’iodo- 
forme  et  il  pratique  le  drainage,  à  l’aide  de  drains  résorbables. 
Les  suites  de  l’opération  sont  toujours  apyrétiques;  il  obtient 
toujours  une  réunion  immédiate  absolue.  Cette  réunion  immé¬ 
diate  est  ici  absolument  nécessaire. 

M.  Ollier  n’est  pas  partisan  des  opérations  économiques,  par¬ 
cimonieuses;  il  est,  selon  lui,  de  toute  nécessité  de  faire,  au  con¬ 
traire,  de  larges  résections,  car  c’est  encore  [le  meilleur  moyen 
d’éviter  les  récidives.  Il  emploie  le  drainage  et  la  suture.  Il  re¬ 
cherche  l’ankylose  et  c’est,  en  grande  partie,  dans  ce  but  qu’il 
laisse  un  seul  pansement  aussi  longtemps  et  qu’il  recherche  l’im¬ 
mobilisation  et  la  réunion  immédiate.  Quoique  les  expériences, 
sur  les  animaux,  qu’a  faites  M.  Ollier,  lui  aient  démontré  qu’on 
pouvait  parfaitement,  après  ces  résections,  obtenir  des  articula¬ 
tions  mobiles,  il  pense  que  chez  l’adulte,  tout  au  moins,  il  ne 
faut  pas  hésiter  à  rechercher  l’ankylose  dans  une  position  rec¬ 
tiligne.  Chez  les  enfants,  M.  Ollier  est  partisan  des  opérations 
parcimonieuses.  Mais  chez  l’adulte,  si  l’on  veut  se  mettre  à  l’abri 
des  récidives,  il  faut  faire,  au  contraire,  de  larges  résections. 

DISCUSSION  SUR  LE  DIARÈTE 

M.  DUJARDIN-REAUMETZ,  à  propos  de  la  communication 
faite  dans  la  dernière  séance,  par  M.  Worms,  sur  le  diabète  à 
marche  lente,  désire  présenter  quelques  observations  sur  le 
même  sujet.  Comme  M.  Worms,  il  veut  rester  sur  le  terrain  pure¬ 
ment  clinique. 

M.  Worms,  sur  ses  41  cas,  n’a  constaté  que  4  fois  une  soif  exa¬ 
gérée  et  9  fois  seulement  de  la  polyurie.'  Ce  sont  là,  selon 
M.  Dujardin-Beaunietz,  des  chiffres  fort  au-dessous  de  ce  que 
donne  l’observation  clinique.  La  polydipsie  et  la  polyurie  sont,  au 
contraire,  des  symptômes  très  fréquents  du  diabète.  M.  Worms 
n’a  constaté  qu’une  seule  fois,  sur  ses  41  cas,  un  appétit  exagéré. 
C’est  encore  là  une  proportion  que  ne  peut  admettre  M.  Dujardin- 
Beaumetz.  Les  diabétiques,  dit-il,  sont,  en  général,  de  belles  four¬ 
chettes,  et  c’est  grâce  à  ce  bel  appétit,  qu’ils  peuvent  supporter 
si  longtemps  la  maladie  sans  inconvénients.  Aussitôt  que  le  dia¬ 
bétique  présente  la  moindre  complication,  le  moindre  incident, 
il  perd  ses  forces,  s’épuise  et  dépérit. 

M.  Dujardin-Beaumètz  ne  pense  donc  pas  avec  M.  Worms  que 
le  diabète  puisse  être  considéré  comme  un  brevet  de  longévité. 
C’est  une  maladie  dans  laquelle  la  nutrition  est  altérée  ;  ce  n’est 
pas,  ainsique  le  pense  M.  Worms,  un  simple  symptôme  comme 
la  fièvre,  c’est  une  maladie  toHus  substantiæ,  dans  laquelle  l’orga¬ 
nisme  tout  entier  est  affecté. 

M.  Worms  admet  deux  formes  cliniques  de  diabète  :  le  diabète 
à  marche  lente  et  bénigne,  le  diabète  à  forme  grave  ;  M.  Dujardin- 
Beaumetz  en  établit  trois  formes  ;  1°  la  forme  bénigne  et  légère  ; 
2"  la  forme  lente  et  moyenne  d’intensité  ;  3°  la  forme  grave.  La 
quantité  de  sucre  émise  ne  peut  servir  de  critérium.  Tel  malade 
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ui  rend  300  à  400  grammes  de  sucre,  peut  avoir  un  diabete  peu 


^^Au^'point  de  vue  du  traitement,  M.  Dujardin-Beaumetz  insiste 
«nr  la  nécessité  d’un  régime  rigoureux;  il  rappelle  que  le  lait  est 
f  meste  la  lactose  du  lait  augmentant  considérablement  la  quan- 
itz  du  sucre  dans  les  urines;  il  rappelle  que  bien  des  diabeti- 
mies  croientpeuvoif  se  permettre  des  fruits,  ce  qui  est  une  grosse 
prreur  les  fruits  étant  très  sucrés.  Bien  des  diabétiques  aussi 
rroient  pouvoir  manger  la  croûte  du  pain  ordinaire  ;  or,  la  croûte 
contient  beaucoup  plus  de  fécule  que  la  mie;  M.  DujardiiiyBeaq- 
metz  recommande  volontiers  le  pain  de  soya,  100  grammes  par  ^ 
jour  de  pommes  de  terre  cuites  à  l’eau.  Bouchardat  avait,  avec 
raison,  insisté  sur  les  avantages  des  aliments  gras  pour  les  dia- . 
bétiques;  M.  Dujardin-Beaumetz  recommande  également  les 
la  charcuterie,  la  choucroute,  le  caviar,  qui  sont  des  sti¬ 
mulants  de  l’appétit.  S’il  condamne  la  saccharine  au  point  de 
7ue  de  l’hygiène  générale,  il  la  trouve  très  utile  et  très  précieuse  i 
pour  donner  aux  diabétiques  l’illusion  du  sucre,  et  cela  d’autant 
mieux  qu’elle  permet  de  leur  prescrire  deux  boissons  stimulantes 
très  énergiques  :  du  thé  et  du  café  noir,  très  préférables  aux  alcools 
dont  beaucoup  de  diabétiques  ont  de  la  tendance  à  abuser. 

Au  point  de  vue  de  la  thérapeutique,  M.  Dujardin-Beaumetz 
rappelle  que  M.  Martineau  avait  proposé  Parséniate  de  lithine,  il 
s’en  était  même  singulièrement  exagéré  les  bons  effets.  Toutefois, 
Parséniate  de  lithine  peut  être  considéré  comme  un  bon. adjuvant 
au  régime.  M.  Worms  emploie  le  sulfate  de  quinine,  M.  Felizet  a 
proposé  le  bromure  de  potassium.  Ces  médicaments  peuvent  être 
utiles  comme  tous  ceux  qui  ont  une  action  élective  sur  la  moelle. 

En  résumé,  on  peut  faire  vivre  longtemps  des  diabétiques,  on 
peut  améliorer  leur  sort,  mais  on  ne  peut  pas  les  guérir. 


M.  GERMAIN  SÉE  peuse  que,  dans  l’étude  du  diabète,  un  pre¬ 
mier  point  s’impose  à  l’examen,  c’est  celui  de  savoir  si,  à  l’étal 
normal,  les  urines  contiennent  ou  ne  contiennent  pas  de  sucre. 
11  est  évident,  en  effet,  que  si  l’urine  normale  contient  du  sucre, 
le  diabète  ne  peut  plus  être  considéré  que  comme  l’exagération 
d’un  état  physiologique,  et  ainsi  s’explique  la  longue  survie  de 
certains  diabétiques. 

Or,  il  résulte  des  recherches  que  M.  G.  Sée  a  faites  avec 
M.  Hardy,  que  bien  réellement  l’urine  normale  contient  du  sucre, 
ou  d’autres  substances  similaires.  Sans  doute,  si  on  se  sert  des 
moyens  d’examen  ordinaires  de  l’urine,  on  ne  constatera  pas 
facilement  la  présence  du  sucre  dans  une  urine  normale.  Mais  il 
en  sera  tout  autrement  dans  bien  des  cas,  si  l’on  Utiliseun  réactif 
beaucoup  plus  sensible,  la  phenylhydrazine,  qui  permet  de  recon¬ 
naître  le  sucre  de  l’urine  lorsqu’il  est  à  la  dose  de  0,033  p.  dOO. 
14  fois  sur  42  cas,  des  individus  réputés  sains  ont  présenté  la 
’éaction  caractéristique  du  sucre. 

Il  est  facile  de  faire  le  départ  entre  ceux  de  ces  individus  qui 
ont  réellement  sains,  quoique  rendant  du  sucre,  et  ceux  qui  sont 
tellement  diabétiques,  ne  fût-ce  qu’à  un  faible  degré.  Si  on  leur 
onne  à  tous  160  grammes  de  mie  de  pain  blanc,  au  bout  de 
«elques  heures  cette  substance  fera  apparaître  des  quantités 
cnsidérables  de  sucre  dans  l’urine  des  diabétiques,  ou  tout  au 
ains  des  candidats  diabétiques  ;  elle  est  sans  inlluence  sur  les 
Üividus  réellement  sains. 

^es  urines  dans  lesquelles  il  n’y  a  pas  trace  de  sucre  ne  diffè- 
Rt  pas  d’une  façon  absolue  des  urines  diabétiques.  Le  chlorure 
dbenzoïle,  le  naphtol  ou  le  furfurol  permettent,  en  effet,  d’y 
Connaître  la  présence  d’hydrates  de  carbone  semblables  au 
giupe  des  dextrines  et  voisins  du  groupe  glycose.  Leur  trans- 
fo'uation  en  ce  dernier  groupe  est  possible. 

i  glycosurie  est  donc  un  phénomène  normal.  Elle  peut  s’exa- 
géir  sous  l’influence  d’une  excitation  nerveuse  ou  de  toute  autre 
corition  anomale,  et  dès  lors  le  diabète  est  constitué;  dès  lors, 
e’es  une  véritable  auto-intoxication  pouvant  amener  parfois 
l’enoisonnement  du  sang  par  sa  transformation  en  acide  oxy- 
butÿque  et  consécutivement  ce  terrible  coma  diabétique  dont 
on  n  connaît  aucun  cas  de  guérison,  malgré  les  traitements  les 
plusnergiques  (alcalinisation  du  malade  au  moyen  de  120  gr. 


de,  bicarbonate  de  soude),  sauf  le  cas  rappelé  par  M.  Worms. 
Il  est  vrai,  que,  par  contre,  cette  conception  nouvelle  du  diabète 
est  essentiellement  consolante,  en  ce  sens  qu’elle  nous  permet  de 
comprendre  comment  certains  diabétiqqes  peuvent  vivre  quinze, 
vingt  ans,  sans  être  particulièrement  incommodés  par  leur  ma¬ 
ladie,  lorsqu’elle  est  bien  soignée. 

Le  diabétique  est  un  terrain  admirablement  disposé  pour  l’ap¬ 
parition  des  accidents  les  plus  redoutables  ;  c’est  une  sorte  de 
noïi  me  tangere,  à  propos,  duquel  on  ne  saurait  être  trop  réservé, 
puisqu’il  suffit  souvent  du  plus  léger  écart  alimentaire  pour  pro¬ 
voquer  la  mort.  , 

On  connaît  les  cataractes  diabétiques,  les  complications  des 
plaies,  enfin  la  tuberculose  qui  est  un  mode  de  mort  très  fré¬ 
quent  du  diabétique,  quelque  âge  qu’il  ait.  M.  G.  Sée  a  vu  des  dia¬ 
bétiques  de  quatre-vingt-cinq  ans  mourir  phthisiques.  Les 
liquides,. sucrés  sont,  on  le  sait,  un  excellent  terrain  de  culture 
pour  le  bacille  de  Koch,  ainsi  que  l’a  montré  M.  Nocard  ;  peut- 
être  est-ce  à  cette ,  circonstance  que  l’on  doit  attribuer  la  fré- 

.  quence  de  la  phthisie  diabétique. 

On  sait,  en  effet,  depuis  les  travaux  de  Claude  Bernard,  que  la 
formation  de  la  substance  glycogène  est  une  fonction  normale 
du  foie;  et  que  cette  substance  se  développe  non  seulement  aux 
dépens  des  substances  amylo-sucrées  introduites  avec  les  ali¬ 
ments,  mais  aussi  aux  dépens  des  albuminates,  provenant  du 
dehors  ou  du  dedans.  ^ 

La  transformation  de  glycogène  en  sucre  est-elle  modérée  .  c  est 
l’état  normal  ;  est-elle  exagérée,  ?  l’individu  est,  en  quelque  sorte, 
inondé  de  sucre,  c’est  l’état  pathologique,  et  cette' exagération  ne 
se  produit  pas  seulement  lors  de  la  piqûre  du  quatrième  ventri¬ 
cule,  elle  est  surtout  la  conséquence  d’une  circulation  hépatique 
exagérée  qui  peut  se  produire  dans  une  foule  de  circonstances 
variées.  En  envisageant  de  la  sorte  le  diabète,  M.  G.  Sée  s’écarte 
complètement  de  l’opinion  de  M.  Bouchard,  et  de. celle  défendue 
tout  récemment  par  Cantani,  à  savoir  que  le  diabète  n’est  qu  un 

ralentissement  de  la  nutrition. 

Le  foie  n’est  d’ailleurs  pas  le  seul  à  fournir  de  la  substance 
glycogène.  On  a  démontré  que  des  animaux,  des  grenouilles,  des 
oiseaux,  par  exemple,  privés  de  foie,  formaient  encore  de  la 
substance  glycogène  et  celle-ci  se  produit  surtout  par  l’intermé¬ 
diaire  des  muscles  (pectoraux,  muscles  de  la  cuisse,  voire  meme 
muscles  cardiaques).  Cette  propriété  glycogénique  du  muscle  est 
même  un  fait  de  première  importance  au  point  de  vue  du  traite- 

De  même  que  la  glycosurie  normale  et  le  diabète  s’enchaînent, 
de  même  toutes  les  variétés  du  diabète  ne  sont  que  des  modifi¬ 
cations  d’un  même  état.  En  d’autres  termes,  le  diabète  est  une 
maladie  une  et  indivisible.  Il  peut  être  léger  et  grave,  sans  que 
ces  deux  états  diffèrent  essentieUement  l’un  de  l’autre  ;  tel  dia¬ 
bète,  léger  aujourd’hui,  deviendra  grave  demain,  ce  qui  se  recon¬ 
naît  le  plus  souvent  à  ce  signe  d’importance  capital,  que  la 
quantité  de  sucre  rendue  n’est  plus  modifiée  par  le  régime  carné. 

Il  y  a  le  diabète  des  riches  et  des  pauvres,  en  ce  sens  que  ces 
derniers,  ne  pouvant  se  soigner  comme  il  convient,  présentent 
souvent,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  des  accidents  dont  les 
premiers  restent  longtemps  indemnes. 

Il  y  a  le  diabète  maigre,  et  le  diabète  gras,  ou  plutôt  le  diabete 
des  gras,  et  ces  derniers  se  distinguent  par  cette  circonstance 
qu’ils  supportent  infiniment  mieux  leur  maladie. 

Il  y  a  aussi  le  diabète  des  enfants  ou  des  adultes  et  le  diabète 
des  personnes  d’âge  mûr,  bien  différents  comme  gravité.  Il  est 
rare  qu’un  enfant  diabétique  vive  plus  de  deux  ans.  Les  enfants, 
comme  les  pauvres,  ont  un  diabètefle  misère,  alors  que  les  adultes 
et  les  riches  ont  un  diabète  de  luxe. 

Le  traitement  du  diabète  a  varié  avec  les  doctrines  régnantes, 
et,  chose  remarquable,  on  a  vu  des  traitements  basés  sur  les 
idées  les  plus  erronées  donner  néanmoins  d’heureux  résultats. 

Bouchardat  pensait  que  la  dyspepsie  jouait  le  plus  grand  rôle 
dans  la  production  du  diabète;  aussi  a-t-il  surtout  insisté  sur  le 
régime  des  diabétiques.  Il  paraît  démontré  aujourd’hui  que  les 
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diabétiques  n’ont  rien  du  dyspeptique,  et  les  recberches  de  Cantarii 
à  cet  égard  paraissent  probantes,' et  cependant  l’influence  beu- 
reùsé  du  régime  né  saurait  être  constestée. 

■  Mialbe  envisageait  surtout  l’acidité  du  sang,  et  c’est  à  ce  titre 
qu’il  Conseillait  les  alcalins.  L’hypothèse  de  racidité  du  sang, 
cause  de  tout  le  mal,  a  fait  son  temps,  et  cependant  lé  traitement 
par  les  alcalins  est  encore,  à  jiiste  titre,  eii  vigueur. 

D’autres  auteurs  ont  supposé  l’existence  dans  le  foie  d’un 
■ferment  empêchant  la  transformation  dé  la  substance  glycogène, 
et  ils  ont  donné  Contre  ce  ferment  des  antiseptiques  tels  que  le 
benzoate  de  soude,  l’iodoforme,  ou  encore  l’acide  sàlicyliqué;  il 
est  vrai  que  ces  substances,  de  même  que  l’arséh'ic  employé, 
“comme  substance  stéatogèhe'  (la  piqûre  du  qriàtrièirie  ventricule 
sur  un  chien  arsenisé  ne  provoque  plus' de  glycosurie),  ne  me 
paraissent  pas  très  recommandables  ;  en  somme,  à  l’heure 
'àC'tüëlle,  il , n’y  a  que  trois  nao'ÿens  à  opposer  au  diabète  :  le 
régîmC,  la  musculation  et  lés  ntédicameiits. 

comme  régime,  M.  G.  Sée  se  range  à  l’opinion  de  M.  Dujardin- 
Beaumetz,  au  sujet  du  lait.  Le  lait  est  un  abominable  médica- 
•ment  contre  le  diabète,  en  raison  du  sucre  de  lait  qu’il  contient, 
et  surtout  en  raison  de  ses  propriétés  diurétiques.  Il  conseille 
l’usage  de  ISO  à  200  grammes  de  graisse,  auquel  on  peut  ajouter 
des  sardines,  des  harengs,  mài^  surtout  de  la  viande  à  discrétion 
et  surtout  de  la  mie  de  pain  très  blanc,  car  il  faut  en  finir  avec 
les  vieilles  croûtes.  La  mie  de  pain  contient  87  p.  100  d’eau  ;  c’est 
donc  un  aliment  trompeur  ;  èh  outre,  500  grammés  ne  contien¬ 
nent  guère  plus  de  28  grammes  de  fécule. 

On  peut  également  donner  des  pommes  dé  terre  à  la  condition 
qu’elles  soient  cuites  à  l’eau  où  au  four.  Comme  boisson,  il  faut 
insister  sur  le  thé,  le  café,  etc. 

L’exercice  est  également  un  excellent  moyen,  puisque  les 
muscles  peuvent  suppléer  le  foie  au  point  de  vue  de  ses  fonctions 
glycogéniques. 

Comme  médicament,  ce  sont  les  nervins  qui  rendent  le  plus  de 
service.  L’opium  empêchant  la  déperdition  de  sucre,  est  un  bon 
médicament,  mais  sous  ce  rapport,  il  ne  vaut  pas  l’antipyrine. 
C’est  l’antipyrine  qui  diminue  le  plus  la  quantité  d’urine.  M.  G. 
Sée  l’emploie  pendant  quinze  jours  ou  trois  semaines,  en  même 
temps  qu’un  régime  plus  sévère,  puis  il  revient  au  régime  habi¬ 
tuel;  et,  de  la  sorte,  il  permet  au  malade  de  naviguer  longtemps 
entre  l’antipyrine  et  le  régime. 

M.  ROBIN  ne  peut  que  confirmer  l’opinion  de  M.  G.  Sée,  au  sujet 
de  la  glycogénie  et  de  l’azoturie  à  l’état  physiologique. 

La  séance  est  levée. 


THÈSES' 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DÉ  MBDECINÉ  DE  PARIS 
PEND.ANT  l’année  SCOLAIRE  1888-1889. 

197.  M.  Réoamieb.  Rapports  du  rein  et  son  exploration  chirur¬ 
gicale.  . —  198.  M.  Lartet.  Fractures  de  l’extrémité  inférièure  de 
l’humérus  chez  les  enfants.  Traitement  par  l’exteiision  et  la  su¬ 
pination  combinées  à  la  flexion.  . -r-  199.  M.  Cairon.  Considéra¬ 
tions  sur  quelques  traumalisines  d.é  la  région  latérale  du  crâne. 
—  200.  M.  Fassi^na.  Des  abcès  de  la  rate  dans  les  maladies  infec¬ 
tieuses  et  particulièremént  dans  la  maladie.  . 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  concours  d’agrégation -(chirurgie  et  accouchements)  s’est 
terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

Chirurgie.  — Paris:  MM.  Nëlaton,  Tuffier'et  Ricard.  — Mont¬ 
pellier  ;  M.  Ester.  ^  Bordeaux  :  M.  Villar.  —  Lille  :  M.  Phocas. 
—  Lyon  :  M.  Gangolphe.  : 

AccoûcKeménts. —  Paris-:  M.  Bar.  —  Bordeaux  :  M.  Rivière.  — 
Lille  :  M.  Bureau. 


—  Hôpitaux  de  Paris. —  Le  concours  du  Bureau  central  (mé¬ 
decine)  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Dreyfous 
André  Petit  et  Variot. 

—  Hôpitaux  du  Havre.  —  Les  concours  ouverts  près  lesdits 
hôpitaux  viennent  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  Frot- 
tier  comme  médecin-adjoint  et  par  celle,  de  M.  Engelbach  comme 
chirurgien-adjoint. 

—  Concours  d’agrégation  (anatomie-'et  phÿsi()logîé)X- —  La  leçon 
de  trois  quarts  d’heure,  après  trois  heures  de  préparation,  aura 
lieu  dans  l’ordre  suivant  : 

MM.  Guinard,  Retterer  et  Variot  :  «  La  cellule  et  son  développe- 
lùent.  >)  —  MM.  Abelous  et  Gley  :  '«  Ferments  digestifs.  «  — 
MM.  Meyer  et  Vialleton  :  «  TraràilmüscUlaire.  »  —  MM.  Lapeyre 
et  Hédon  :  «  Régulation  de  la  chaleur.  » 

—  La  seconde  épreuve  (exposé  1®®  candidats  eux- 

mêmes  de  leurs  travaux  personnes,  aura  lieu  dans  l’ordre  sui¬ 
vant  : 

Anatomie.  —  MM-  Retterer,  Guinard  et  Variot.. 

Physiologie.  —  MM.  Meyer,  Vialleton,  Hédon,  Gley,  Lapeyre  et 
Abelous. 

—  Le  sujet  de  la  composition  écrite  du  concours  d’agrégation 
de  physique,  chimie  et  pharmacie  était  :  «  Rein,  anatomie  et  phy¬ 
siologie.  « 

Concours  du  prosectorat.  —  La  première  séahcé  de  ce  c'6n- 
coùrs  est  reportée  au  lundi  3  juin. 

—  Concours  de  Vadjuvat.  —  Les  candidats  ont  eu  à.  traiter  par 
écrit  la.question  suivante  :  «  Musclés  moteurs  du  globe  oculaire.  ». 

La  lecture  des  copies  commencera  vendredi  prochain  à  quatre 
heures,  dans  l’ordre  suivant  :  MM.  Roques  de  Tursac,  Mauclair, 
Fauré,  Louis,  Delagénière,  Noguez  et  Chipault. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date' du  13  mai  1889,  les  offi¬ 

ciers  du  corps  de  santé  militaire  dont  les  noms  suivent  ont  été 
désignés  pour  les  postes  ci-après  indiqués,  savoir  :  '  ' 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Martin,  pour  le 
5®  bataillon  d’infanterie  légère  d’Afrique;  Villiès,  pour  l’École- 
de  Saint-Maixent  ;  Baudisson,  pour  le  6®  bataillon  de  chasseurs  à 
pied  ;  Tayac,  pour  le  40®  d’infanterie. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Pelletier, 
pour  les  hôpitaux  de  la  division  d’Alger  ;  Simon,  pour  les  hôpi¬ 
taux  de  la  brigade  d’occupation  de  Tunisie;  Darbouet,  pour  le 
-108®  d’infanterie  ;  Aubin,  pour  le  1"  bataillon  d’infanterie  légère 
-d’Afrique.  ; 

—  Par  arrêté  ministérièl,  en  date  du,  7  mai  1.889,  ont  été  nom¬ 
més  : 

Pharmacien  de  l’hôpital  Bichat  :  M.  Guerbet  ;  pharmacien 
de  l’hospice  d’Ivry  :  M.  Cousin. 

—  Par  arrêté  ministériel,  eii  date  du  17  mai  1889,  un  concours 

s’ouvrira,  le  3  avril  1890,  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de 
Paris,  pour  l’ernploi;  de  suppléant,  de  la  chaire  de  pharmacie  et 
matière  médicale,  à  l’École  de  médecine- de  Rouen:  ’  i- 

—  Paculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  P'erroud  (André),  bache¬ 
lier  ès  lettres,  est  délégué  dans  lè’s  fonctions  de  préparateur  de 
chimie  minérale,  en  remplacement  de  M.  Lignon,  démissionnaire. 

-  —  École  de  médecine  d’Alger.  —  M.  Labbé  est  maintenu  dans 
les  fonctions  de  prosecteur.  '  ■  - 

—  École  de  médecine  de  IHjon.  —  M.  Brou'ssolle,  suppléant  des 

chaires  de  pathologie  et  de  .clinique  chirurgicales,  est  chargé, 
pendant  la  durée  du  congé' accordé  à  M.  J®  professeur  Fleirot, 
d’un  cours  de  pathologie  ex;terne.  .,  |,  i 

—  École  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  Bëdard,  suppiéantdes 

chaires  d’anatomie  et  de  physiologie,  à  l’École  de  plein  exercice 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse,  est  chargé,  en  outre, 
d’un  cours  de  physiologie  à  ladite  École.  -  ' 
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^ffn«T."«'!'!STsiZn,  dem;ur.n.  pl.ce  d.  1*  M*- 

V  demeurant  rue  des  Mathurins,  64.  ,  . 

^  !><;  international  pour  l’étude  des  questions  relatives  à 

Le  Congre  ^  3j  j^illet,  sous  la  présidence  de 

“rd;’r.rB:ï:~,d“— i.».e,.,dH.«=s„a„,.d7. 

_  s„.s  .™n.  le  regret  d'annoncer  1.  mort  de  M.  le  docteur 
M.  Jausion  (de  Saint-Paul-Cap-de-Joux). 

M  1  Guignard,  professeur  de  botanique  à  l’École  de  phar- 

sa  prochaine  herborisation  le  dimanche  26  mai  dans 


la  forêt  de  Gamelle.  -  Rendez-vous  a  la  gare  du  Nord  a  dix 

heures  un  quart  pour  le  train  partant  de  Pans  a  dix  heures  qua- 

ranteminq  pour  fa  station  de  Presles.  -Prière  de  déjeuner  avant 

le  départ. _ Retour  à  Pans  à  six  heures  cinquante-deux. 

_  Muséum  d’ftistoire  nafureHe.  -  M.  Stanislas  Meunier,  aide- 
naturaliste,  fera  une  excursion  géologique  publique  le  dimanche 
26  mai,  à  Noisy-le-Sec,  Pantin  et  Romainville.  -- Il  suffit  pour 
prendre  part  à  l’excursion,  de  se  trouver  au  rendez-vous  gareMe 
l’Est  où  l’on  prendra,  à  onze  heures  trente-cinq  du  matin,  le  tram 

pour  Noisy-le-Sec.  -  On  sera  rentré  à  Paris  vers  .quatre  heures, 

_  Hygiène  de  l'enfance.  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant,  ci-après,  la  dernière  analyse  faite  par  M  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dub^  du 
fait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et- 
Marne).  


Le  Directeur-gérant  :  D^  E.  Le  Sourd. 

'B  CASSETTE,  17 


JS,  —  imprimerie  P.  LEVÉ,  ; 


ftVlS  A  MWI.  LES  MÉDECINS 

ÉLIXIR  ÉtTfÏlULES  GREZ 

GHLORHTDRO-PEPSIQUBS 

(Amers  et  ferments  digestifs)  ^ 

qutm^ofr^sîuulTs  “arrepa^  Enfants,  1  à  2 
cuillerées  à  dessert. 

ALBUMINATE  de  fer  soluble 

liqueur  de  laprade 

Le  plus  assimilable  des  ferrugineux  ;  1  cuiUerée 

KTomm  et  de,  49,  r.  de  Manbeug6,jtphie= 


ANALYSE  DE  MAI  DU 

lait  pur  et  non  écréme. 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE.  (feeine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  joms  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même.  '  , 

L’analyse  d»  ce'  lait,  pour  le  mois  de  mai, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chet  et 
chimiste  de  la  maison  dé  santé  Dubois . 

Densité  à  15“  .  '  .  '  ' 


morrhuol  de  chapoteaut 

T  „  Morrhuol  représente -les  principes  actifs  de 

■  p-îilisiSy  SS 

bfl^fhatisme  à  quatre  capsules  par  jour 

vovx  les  enfants,  au  moment  des  repas;  pour  les 


PHOSPHATE  DE  FER 

fPvrovhosphate  de  Fer  et  de  Soude). 
^FüAS,  docteur  ès  sciences 

rellclŒsph^^^^^^^^ 

tigr  de  sel  de  fer  par  cuillerée  à  bouche.  Chlo¬ 
rose  anémie,  appauvrissement  du  sang. 
PharmacirViAL,  1,  rue  Bourdaloue. 


Beurre  par  litre.  .  . 

Albumine . 

Caséine.  ...... 

Sucre  de  lait  .... 

Sels . 

Total  des  matières  Axes. 


.  45.400 
.  5.500 

.  35.400 
.  '48.800 
7.400 
.  142.500  142.500 


L’analyse 

Acide  phosphorique . 

Acide  sulfurique . b.ioo 

Magnésie.  .  . . 

Potasse . . 

Achie  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  _2^3 

•Total.  ...  -  •  1-dO 

Dansle_sdépôts_.  :  lo^'bf/îhiri 

Rendu  à  domicile.  ....  TO  c.  le  htoe. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DULIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pans. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  Ion  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
oirculatoïrè  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
cérébro-spinal.  .  . 

(,  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
hypnotique  des  plus  efjcaces.  .. 

«  Les  Capsulés  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
ont  servi  a  toutes  les  expérimentations  faites 
dans  les  Hôpitaux  de  Paris.,»  [Vn.Méd.» 

Chaaue  Capsule  du  D' Clin  renfle  0,20 1  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D'  CUnrenf“A0,10  jcamphre  pur 
Gros  :  Clin  &  Cn\  20,  r.  des  Fossés-S*-Jaoques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


sels'  a  'donné  par  titre  de  lait 

TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 


_  ....  45o.lel/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,,  pro- 
nriétaire- agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Pans.  cinq  centigramme 

^  Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 


SIROP  deQUINQUIna  ferrugineux 

De  GRIMAULT  et  C‘% 
au  Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude. 

Ce  sirop  est  clair,  limpide,  agréable  au  gc 
il  est  pris  avec  plaisir,  aussi  bien  par  les  enfa 
que  par  les  grandes  personnes,  et-  contient  par 
cuiUerée  à  bouche  20  cerdigr  de  sel  de  fer  et 
0,10  extrait  de  quinquina*  rh'*,l,  rue  isouras 


Titrée  àêO  centigr.  de  Terpinep’  euilleréeà  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
■  -uti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  des- 
;e  de  térébenthine)  à  l’actioii  tonique  et  diges- 
de  la  Coca.  ,  ,  • 

mployée  avec  succès  contre  les  Affections 
irrhales  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  figestives  et  génito-urinaires,  dans 
V Anémie,  la  Chlorose,  V Atonie,  la  débüité  géné- 
de  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  ;  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et 
a  avant  les  deux  repas. 


cocaIne  midy  chloroboratée 

Pastilles  dosées  à  0,002'"  de  chlorh.  de  cocaïne 
constituant  un  véritable  Gargarisme  sec.  Allée- 
lions  de  la  gorge,  bouche,  langue. 

3  fr.  le  flacon,  113,  faubourg  bamt-Honoré. 


Les  Pilules  du  D’’  Moussette,  a  l  Aconitinb  et 
a  Quinium  calment  ou.  guérissent  la  Migraine, 
ïa  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 

ayant  résisté  aux  autres  trait^ents. 

■\’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
1  auDareil  circulatoire  sangmn,par  1  intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu- 
-is  et  inflammatoires. 

rhanue  Pilule  Mousselte,  exactement  dosée,  contient  ; 

aT-rnilbVrimme  aconitine  cristallisée. 


trois  fois,  et 

Onp^fs'eFocûrer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  dIus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
.i  coSpalt  jamais. Le\iN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

û'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  ph‘““,  41,  Boni.  Haussmann,  ett“>»phi«». 


TRÈS  IMPORTANT 

pour  MM.  les  Médecins  spécialistes  des 

maladies  pulmonaires 

ET  DBS  VOIES  RESPIRATOIRES  . 
D’aurès  lès  expériences  de  MM.  Bouchard, 
Gimbert,  Hugues,  Reuss,  Sommerbrodt  etc.,  il 
a  été  reconnu  que  la  créosote  ne  peut  être  assi¬ 
milée  facüement  et  produire  tous  les  effets  désirés 
nttfh  Tirt^narée  sous  la  forme  deia  Tolu-Créo- 
sote!  selon  le  professeur  Sommerbrodt.  —  La 
Tolu-Créosote  formant  seule  une  émulsion  par- 
faite  est  digérée  par  les  estomacs  les  plus  faibles 

et  parvient  toujours  jusqu’a.ux  poumras  et  parties 

malades.  Il  suffit  de  prescrire  :  «  la  Tolu-Ci’éo- 
<îote  »  selon  Sommerbrodt.  —  Dose  :  5  à  8  cap¬ 
sules  par  jour.— Travaux  scientifiques  et  extraits, 
de  jouhnaux  médicaux,  envoyés  gratis  sur  demande 
nar  le  dépositaire  à  Paris  ;  Ch.  Boury,  pharma¬ 
cien  26  rue  du  Pont-Louis-Philippe. 
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farine  lactée  NESTLÉ 

Cet  aUment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
lo  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  E.  GRIMAUD  L"rS3?é, 

3  récompenses  obtenues  en  1888 
BARCELONNE  1  '  PARIS  |  BRUXELEES 

inédu=  (Pargt  |  diplôme  d’honneur  1  med“v  d  arg’ 
Le  Vm  GRIMAUD  ferro-ergoté ,  préparé  avec 
un  vin  d’Espagne  de  !'■“  qualité,  est  le  meilleur 
des  toniques  et  reconstituants.  Il  est  d’un  ç)ùt 
très  agréable,  d’une  composition  irréprochable. 
—  Le  Vin  ferro-ergoté  est  employé  avec  un 
succès  xmnstant  dans  les  CWoroses,  Pâles 
couleurs ,  Convalescences  longnes  et 
Anémies  de  toute  sorte. 

Dose  :  Un  petit  verre  à  liqueur  après  chaque 
repas,  chaque  verre  contient  exactement  :  Citrate 
de  fer  ammoniacal,  SIO  cent.;  seigle  ergoté,  1 0  cent. 

PRIX  ntl  FLACON  :  4  FRANCS 
Se  trouve  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies . 
Vente  en  gros  ;  E.  Grimaud  fils  .8.  r.Ribera,Paris. 


TRAITEMENT  B 


MALADIES  CONSOMPTIVES 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  le 
POTIONS  ALCOOLIQUESjgradüées  (formules  du 
D''  Fusier)prépaf  ées  à  laTrappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
des-Dombes,  ^ar  Villps  (Ain),  et  chez  '  -  ’  -  - 

droguistes  '  ’  ’ 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qni  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  ru“ 
Grammont,  à  Paris. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

Il  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
«  que:  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  dîges- 
«  üon.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  fe- 
«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  reci- 
„  àive  Boucharbat.  » 

Paris,  phi»  G.  SEGUIN,  378.  rue  S‘-Honoré.  ” 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  BV  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  ;  Prix  de  500  fr.. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois  'points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  tes  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,. etc. 

N.  B.  —  _  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 

Pharmacien,  i0,  me  Bonaparte,  Paris. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 

'  HORS  CONCOURS  BEP.UIS  1885. 

■  Précieux-  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces.  ■  '  • 

Cet  extrait  né  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  B»”  Liebig,  en  encre  bleue  sut  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 


maciens. 


Cl  DGD  7Cn  (8  BASE  DE  CODÉIBE  PURE,  DE  TOLU’j 
OlnUr'Z.tU  V  ET  D’EAU  DE  LAURIER-CERISE  ) 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
s  ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l’eau 
de  laurier-cerise,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  loochs  ;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  l’ensemble 
d’un  médicament  certain. 

Lé  sirop  pectoral  du  docteur  Zed 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phthisiques,  affections 
des  bronches,  insomnies,  etc. 

Paris,  22  et  19,  rue  Drdiiot. 


BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS. AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  VURETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours.surtout 
l’état  aigu.sans  fatigue  pour  L'estomac,  ni  rep-o-- 
ni  diamfiée,  ni  odeur,  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque .  pilule  la  signature  du 
D”  Fournier,  22,  place.de.  la.  Madeleine,-  Paris. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques.  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

.  seule,  décrétée  d'.intérét  public.- 
CONNUE.  ET  RECOMMANBÉE  BEPUIS  ■  150  ANS, 
Exiger  la  source  du  Pavillon. 


MÉBAILLB  b’oR,  PARIS  1888 

VIN  GUÉRIN  , 

PEPSI-PHOSPHATE, 

Dige.Hif,  Reconstituant, 

Ferments  physiologiques,  Amers,  Analeptiques. 
Convaléscences,  Anémie,  Palpitations 
Dyspepsies,  Anorexie,  Débilité 
1  verre  à  madère  avant  le  repas.  Envoi  f“  d’éch"' 


LANOLINE  LIEBREICH 

La  seule  absolument  libre  d’acide,  sans  odeur,  ne 
rancissant  pas.  Seul  excipient  absorbant  son  poids 
il’eau  et  se  mêlant  avec  toutes  les  autres  graissse. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d' Aniline, 
Usine  nu  Tremblay,  à  Creil  (Oise). 

Paris,  31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris. 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 

I  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosoté. 

Chaque  cuillerée  contient  10  centigrammes  de 
créosote  et  50  centigrammes  de  sel  du  chaux; 
elle  doit  être  prise  dans  de  l’eau  sucrée. 

Bien  tolérée  par  les  voies  digestives,  cette  So¬ 
lution  est  facilement  acceptée  et  complètement 
absorbée;  très  efficace  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires, 
Sorofulés,  Rachitismé. 

L.  Pautauberqe,  22,  rue  Jiiles-César,  Paris. 


MALADIES  DU  CŒUR 


Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGÉES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
méé).  Dépôt  G'  ’  " 


:  Phi«  Cl»  Fe  Montmartre,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu-’ 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelien 
pharmacie  Lebrou.  ' 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)l 
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LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétic^ne  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  don- 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle, Catar- 
rhevésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  iurèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

au  perchlorure  de  per  pur 
Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  ■ 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantousolutiontitrésà  1  gr.  p.30. 

IiI  à  1  _  en 


PPROUVÉES  par  l’académie  DE  MÉDECINE  DE  PARIS: 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses- 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tons  les  autres  ferrugineux  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  combattre 
toutes  les  maladies,  qui  ont  pour  cause  VAppau- 
Hssement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


10  - 


Kalleet  G'»  à  Briebrich-sur-Rhin,  seuls  fabricants 

lODOL  ANTIFÉBRINE 


Nouvel  antiseptique 
succédané  de  lodoforme 
ms  odeur  et  sans  ac- 
on  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  _ . , 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  drog” 
■■■  -  Brochures  sur  demande. 


Nouveau  fébrifuge  dé 
posé  en  France  sous  la 
n»  3884.  —  Exiger  notre 
marque  et  étiquette. 
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PELLETIÉRINE  DE  TANRET 

Lauréat  de  l’Institut. 

C’est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à 
prendre.  Elle  ne  se  défivre  que  par  doses  prépa-; 
ées  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 

LA  PELLETIÉRINE  TANRET  EST  ADOPTÉE  PAR  LA 
MARINE  ET  LES  HÔPITAUX  DE  PARIS. 

Gros  :  Ch.  Tanret,  14,  r.  d  Alger,  Paris. 

Détail  à  Paris  :  Phi»,  64,  r.  Basse-du-Rempart. 


SAMEDI  2b  MAI  1889.  —  N»  60. 


60.  —  SAMEDI  25  MAI 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARBI,'  LE  JEUbi  ET  LE  SAMEDI 

gazette 

Le  prî-t  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites  sur 
■  Paris.— L’atonnement  part  du  l"  de  chaque  mois- 

Administration  :  4,  rue  de  POdéon,  4 

La  Lancette  française  faculté  de  médecine 

DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement . 

CIVILS  ET  MILITAIRES 

AIT  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
\  Gazette  des  hépitaax  un  fonds  de  3000  françs  pour  encouragements  aux 
alteurs  des  meillqurs  travaux  pratiques  insérés  f 

7000  franc.s'  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etu  ,. 

qui  be  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FBANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  I  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  lu.  —  l  an  .  ir. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  Avec  Supplément  :  30  c. 

SOMMAIPiE.  —  P>.EVUE  GÉNÉRALE.  Des,  manifestations  cutanées  et  miir. 

nucuses.  de  l.a  syiiMlM  •  Eérécütaire,;  ^t  prçcoon.  par  M.  le  Moctpur, 
•L.'  Jacquet,  ancien  interne' des  hôpitaux.  —  Société  ns  Chirurgie. 

'  — Thèses.' —ChÉoniqu'e' et  nouvelles- scientifiques. ,  . 


REVUE  GÉNÉRALE 

Bes  manifestations  cutanées  et  muqueuses  de  la  syphilis 
héréditaire  plrécoce  (1). 

Par  M.-  le,  docteur  L.  Jacquet,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

■  VII 

SïPniLiDE  LENTICULAIRE.  —  Nous  n’en  avons  pas  fini  avec 
l’érythènae  ; , c’est  encore  lui  que  nous  allons  retrouver  à 
l’origine  de  cette  éruption,  considérée  à  tort,  ï>ar  Parrot  et 
Diday,  comme  une  variété  de  la  sypMide  en  plaques.  Voici  la 
description  de  Parrot  et  je  dois  dire  tout  d’abord  qu’au 
point  de  vue  objectif,  elle  est  bien  près  d’être  parfaite  (2)  : 

«  C’est  sans  contredit,  après  la  syphilide  bulleuse,  la  plus 
simple,  la  plus  nette,  la  plus  facile  à  reconnaître.  De  toutes, 
c’est  la  plus  dure,  la  plus  solide.  Elle  se  montre  la  dernière 
et,  après  elle,  il  semble  que  la  peau  soit  épuisée  pour  la 
végétation.  Presque  toujours  elle  guérit  spontanénierit,  et 
avec  elle  s’éteint,  d’une  manière  définitive,  l’activité  diathé- 
sique.  On  ne  la  voit  jamais  se  développer  en  dehors  des 
fesses,  de  la  région'’postérieure  des  cuisses  et  des  jambes, 
de  la  partie  inférieure  du  scrotum  et  des  grandes  lèvres.: 
Elle  consiste  en  saillies  lenticulaires,  très  aplaties  ou  demi- 
sphéro'idales,  n’ayant  jamais  plus  de  1  centimètre  de  large, 
violacées  ou  rouge-cerise.  Leur  centre,  dontl  épiderme  est 
aminci,  plus  lisse  et  plus  luisant  qu’à  la  périphérie,  est 
rarement  excorié,  suintant,  déprimé  et  circonscrit  pai  une 
collerette  épidermique. 

Leur  distribution  a  quelque  chose  de  caractéristique, 
étant  exclusivement  groupées  sous  forme  d’îlots,  sur  quatre 
régions  qu’isolent  certains  plis  du  tégument,  d’autant  plus 
profonds  que  les  enfants  sont  plus  gros.  Ce  sont,  en  les 
énumérant  de  haut  en  bas  :  la  fesse,  la  moitié  supérieure  de 
la  cuisse,  sa  moitié  inférieure  et  le  mollet.  Leur  saillie  et 
leur  confluence  sont  à  leur  maximum  sur  la  fesse  et  s’atté¬ 
nuent  graduellement  et  d’une  manière  très  notable  sur  les 
autres  segments,  dans  l’ordre  où  je  viens  de  les  énumérer  ; 


de  telle  sorte  que  la  partie  inférieure  ae  la  cuisse  esi,  en 
général,  faiblement  atteinte  et  le  mollet  très  rarement. 

Dans  chacune  de  ces  régions,  c’est  la  partie  centrale  qui 
présente  les  lésions  les  plus  accentuées.  Les  papules  y  sont 
plus  larges  plus  saillantes  et  plus  nombreuses  qu’à  la  péri¬ 
phérie  où,  par  une  décroissance  successive,  'elles  dégénè¬ 
rent  en  de  simples  taches.  Ilm’y  em  à  janiais  sur  la  peau  des 
sillons.  1)  , 

Parrot  (1)  avait  précédemment  décrit  cette  éruption  sous 
le  nom  d’érythème  papuleux,-  et  la  considérait  comme  une 
variété  de  l’érythème  simple.  Un  peu  plus  tard,  il  en  affirma 
la  nature  spécifique  ;  elle  devint  alors  pour  lui  la  syphüide 
îentéulaire.  J’ai  prouvé,  par  des  faits,  en  1886(2),  que  cette 
prétendue  syphilide  était  toujours  la  suite,  le  reliquat  d  un 
érythème  vésiculeux  simple,  grâce  à  la  série  des  transforma¬ 
tions  suivantes  : 

1»  Érythème  vésiculeux  des  régions  postérieures  ; 

2”  Éclatement  des  vésicules,  laissant  à  nu  des  érosions 
dermiques,  plus  ou  moins  agrandies,  ordinairement  isolées, 
arrondies,  àfond  rouge  vif,  ss.ignâJit{énsionspost-vésiculeuses); 

3"  Bourgeonnement  du  derme  ainsi  mis  à  nu  et  formation 
parfois  très  rapide,  favorisée  sans  doute  par  les  contacts 
irritants,  de  pseudo-papuUs  (papules  par  lourgeonnemmit  der¬ 
mique,  et  non  par  infiltrat),  ressemblant  absolument  à  celles 
de  la  syphilis,  et  reproduisant  exactement  la  forme,  les  di¬ 
mensions  et  la  localisation  des  érosions  initiales  (3)  [papules 
post-érosives-].  Cette  localisation  se  fait  par  ordre  de  fré¬ 
quence  : 

A  la  région  fessière  ;  ... 

Sur  la  convexité  des  régions  crurale  et  jambière  posté¬ 
rieure  ;  .  J  J 

Sur  la  base  du  scrotum  et  la  partie  inférieure  des  grandes 

lèvres;  , 

Exceptionnellement  à  la  marge  de  1  anus  (4). 

Si  maintenant,  aidé  de  ces  notions,  l’on  veut  bien  se 
reporter  à  la  description  de  Parrot,  on  constatera,  je  pense, 
que  sa  teneur  se  comprend  et  s’éclaire.  On  trouvera  tout 
simple  «  que  la  peau  semble,  après  cette  éruption,  épuisée 


(1)  Fin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1889,  p.  521. 

(2)  Parrot.  Loc.  cit.,  p.  39, 


(1)  Parrot.  t’itîirepw,  P- 103. 

f2'l  L  Jacquet.  'Revue  des  maladies  de  l  enfance,  1886,  p.  2  8. 

3  Plrrot  a  très  bien  décrit  (Cf.  VAthrepsie,  p.  99)  l’érythème  yésicu- 
leux  et  les  érosions  qui  lui  succèdent.  C’est  la  rc/aton  entre  ces.  érosions 
Pt  les  nanules  de  sa  fausse  syphilide  lenticulaire  qui  lui  a  échappe.  On 
m  lZi  v'Z  ainsi  dire  sur  le  vif,  cette  relation  dans  l’Observation  I 
de  ma  thèse.  „  «q 

(4)  Cf.  Collect.  Parrot,  les  pièces  8  et  bd. 
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pour  la  véçétatipn  »,.  que,  «  presque  toujours,  elle  guérisse 
spôntanémén*!,  eiqu’âyeç  elle  s’éteigne,  d’une  manière  défi¬ 
nitive,  l’activité  diathésique  »,  qu’elle  ait  des  sièges  de 
prédilection  aussi  fixes,  qu’elle  respecte  fes.  sillons  cuU^-  ^ 
rees,  ■etc.,  etc.  "  '  ■ 

Tous  ces  caractères!  un  peu  étranges^  rapportés  à  une  ^ 
sÿpïiiïïde,  sembleront  naturels,  ce  mécanisme  spécial  connu 
et  admis.  , 

J’ai  abandonné  ma  première  dénomination  d’érÿthènie 
papuleux  post-érosif,  pour  celle  de  sypMloïde post-érosive  qui, 
dans  ma  pensée,  devait  rappeler,  en  même  temps  que  le 
mode  d’origine  particulier  à  cette  lésion,,  son  analogie  avec 
les  syphilides.  M.  Seyestre  (1,),.  tout  en  confirmant,  dansmn 
très  intéressant  travail  sur  les  érythèmes  infantiles, -les  faits 
que  J’ai  avancés,  propose  la-substitution  àuievm&.&rythème 
lenticulaire  à  celui  que  j’adopte  (2).  Eh  bien  !  malgré  toute  la 
déférence  que  je  professe  pour  mon  maître,  je  m’en  tiens  à 
ma  dénomination,  non  que  je  la  trouve  parfaite,  tant  s’en 
faut;  mais,  en  premier  lieu,  je  l’avoue,  parce  qu’elle  est 
de  moi,  et  que,  malgré  ses  défauts,  je  lui  conserve  une  ten¬ 
dresse  toute  paternelle  ;  — mon  maître  ne  m’en  voudra  pas, 
j’en  suis  sûr;  accessoirement  aussi,  parce  qu’il  ne  s’agit 
pas  là  d’un  érythème,  mais  de  \q.  suite,  du  religuat  d’un  éry¬ 
thème,  ce  qui  est  bien  différent,  et  qu’enfm  l’éruption  n’est 
pas  forcément  lenticulaire,  car  j’ai  rapporté,  dans  ma  thèse, 
un  cas  de  syphiloïde  post-érosive  en  nappe  (3). 

VIII 

Sypiiiude  TUBERCULEUSE  OU .  GOMMEUSE.  —  On  a  onglohé 
sous  cette  rubrique  une  série  de  lésions  d’ordre  disparate  ; 
d’une  part,  en  effet,  dans  les  faits  de  Putégnat,  Bassereau, 
Virchow,  etc.,  il  s’agit  de  tubercules  ramollis,  ulcérés, 
recouverts  parfois  de  croûtes  épaisses  etnojrâtres  ;  d’autre 
part,  les  cas  de  Barlow,  Baumler,  Taylor  semblent  se  rap¬ 
porter  à  des  lésions  analogues  au  furoncle.  Enfin  les  des¬ 
criptions  les  plus  récentes,  celles  de  Rinecker,  Parrot, 
MM.  Toutut  (4),  Sevestre  s’appliquent  à  de  petits  abcès  sous- 
cutanés,  que  ces  auteurs  regardent  comme  de  véritables 
gommes.  Je  ne  m’étendrai  pas  sur  les  deux  premières  caté¬ 
gories  de  faits  ;  ils  sont  rares,  encore  mal  décrits  et  mal 
déterminés  comme  nature.  Quant  à  ceux  de  la  troisième,  ils 
sont  très  fréquents  et  parfaitement  étudiés,  mais  en  dépit  de 
l’opinion  à  peu  près  unanime,  je  crois  leur  spécificité  con¬ 
testable.  Et  d’abord,  je  dois  mettre  en  garde  contre  le  nom 
de  syphilide  tuberculeuse  om  gommeuse-,  ou  encore  de  gammes 
de  la  peau  qu’on  leur  attribue  ;  il  pourrait  faire  croire  à  leur 
identité  avec  les  éruptions  de  même  nom  si  fréquemment 
observées  chez  l’adulte.  Or,  il  n’y  a  pas  même  analogie. 
Qu’on  en  juge  :  au  début,  petites  masses  indolentes,  dures, 
variant  de  la  grosseur  d’un  grain  de  chènevis  à  celle  d’une 
cerise,  mobiles  sous  la  peau,  mais  ne  tardant  pas  à  lui  adhérer. 
Il  existe  alors  une  saillie  violacée  qui,  comprimée,  laisse 
voir  à  son  centre  une  tache  d’un  hlanc  jaunâtre  ;  c’est  la 
matière  ramollie  de  la  tumeur,  aperçue  par  transparence  à 
travers,  la  peau  amincie.  Il  se  fait,  en  ce  point,  une  petite 
ouverture  circulaire  donnant  issue  au  contenu  qui  est  géné- 


(1)  A.  Sevestre.  Bulletins  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  1§87, 
p.  450. 

(2)  A.  Sevestre.  Progrès  médical,  1889,  p.  1  et  2. 

(3)  L.  Jacquet.  Loo.  cit.,p.  26. 

(4)  Toutut.  Thèse  de  Pari, s,  1887. 


râlement  du  pus  bien  lié..  La  pe,(ji(,q,G.avité.a,insi,-,epinsfituée 
se  comble  rapidement,  et,.au  bout  de  trois  ou  quatre  jours 
V orifice  central  s’est  refermé,  et  il  ne  reste  plus  qu’une  petite 
cicatriqe  ponctuée  indélébile,  r  -.y y  ^ 

,  Çes  ijgommes  se  voient  -princiipaleipeht  sur  la /peau  de§ 
fés|es;/dej  cuisseq^et^  des  jami)es,4.aux  çégions  Èfostér;^ 
externes.  On  les  rencontre  souvent  aussi  sur  le  tronc,  assez 
souvent  dans,  le  cuir  chevelu,' èt  parfbi's  ànx  mains  et  aux 
pieds  (Sëvé^rfe).  Elles  sont  ordinairement  assez  nom¬ 
breuses  et  toujours  disséminées.  On  les  observe  surtout  à 
partir  du  quatrième  mois,  mais  elles  peuvent  être  plus 
précoces.  .  .  ■:  >  ; 

Somme  toute,  cette  description  que  je  résumé  d’âprès 
Parrot  et  M.  Sevestre,  et  qui,  je  le  répète,  est  fort  exacte, - 
s’applique  à  de  petits  abcès  sous-cutanés,  à  évolution  rapide, 
sans  aucune  tendance  ulcérative.  Ils  ne  sauraient  être  rappro¬ 
chés  à  aucun  point  de  vue  des  gommes  de  la  peau  [syphilide 
tuberculeuse  de  M.  Fournier  (1)].  Peut-on,  tout  au-moins,  les 
comparer  aux  gommes  vraies  ou  gommes  sous-cutanées? 
Comme  siège,  oui,  ce  n’est  pas  douteux;  comme  caractères 
histologiques,  c’est  possible  encore,  mais  comme  évolution, 
non  pas  ;  elles  n’ont  ni  leur  marche  lente,  ni  leur  bourbillon, 
ni  leurs  tendances  ulcératiyes.  De  plus,  s’il  est  vrai  qu’on 
les  rencontre  très  fréquemment  chez  des  enfants  notoire¬ 
ment  syphilitiques,  je  crois  pouvoir  affirmer  qu’elles 
existent  aussi  parfois  chez  des  sujets  simplement  débilités 
et  athrepsiques.  M.  Toutut  lui-même  cite  une  observation 
de  ce  genre  dans  sa  thèse  (2).  J’hésite  donc,  je  l’avoue,, 
malgré  toute  l’autorité  de  Parrot  et  de  M.  Sevestre,  à 
accepter  franchement  leur  spécificité  et  je  serais  plutôt 
tenté  d’y  voir  une  complication,  dont  les  lésions  locales  de  la 
syphilis  et  le  mauvais  état  général  qu’elle  crée  favorise¬ 
raient  l’éclosion. 

IX 

Syphilide  phlegmoneuse.  —  Ce  nom  est  appliqué  par 
Barlow  (3)  et  par  Zantiotis  (4),  à  des  cas  un  peu  différents; 
ceux  de  Barlow  me  paraissent  rentrer  dans  la  catégorie  des 
abcès  sous-cutanés,  dont  il  vient  d’être  question.  Ceux  de 
Zantiotis  ressortissent  à  des  érythèmes  phlegmoneux  ou 
plutôt  diffus,  plus  ou  moins  étendus  et  toujours  très  graves. 
Il  en  cite  deux  observations,  chez  des  enfants  héréditaire¬ 
ment  infectés.  J’en  ai  vu  plusieurs,  moi  aussi,  ce  n’est  donc 
pas  là  une  rareté.  Tantôt  tout  se  borne  à  une  plaque  érysi¬ 
pélateuse  de  la  face,  du  tronc  ou  des  membres,  plaque  qui 
peut  disparaître  en  quelques  jours,  et  c’est  là  le  premier 
degré  de  la  lésion;  tantôt  la  plaque  augmente  d’étendue,  la 
tuméfaction  et  la  fluctuation  apparaissent  et  il  peut  se  faire 
spontanérnent,  si  l’on  n’intervient  pas,  une  ouverture  par  où 
s’écoule  du  pus  en  abondance  et  du  tissu  cellulaire  spha-' 
célé.  Dans  ces  cas,  les  téguments  sont  envahis  et  décollés 
avec  une  rapidité  parfois  vraiment  effrayante.  Dans  une  de 
mes  observations,  la  rougeur  avait  débuté  sur  les  parties 
latérales  du  cou,  avait  gagné  l’aisselle,  le  thorax,  et,  à 
l’autopsie,  je  trouvai  une  nappe  purulente  dans  toute  cette 
étendue.  Ce  sont  donc  là,  je  le  répète,  de  véritables  phleg- 


(1)  Pour  s’en  convaincre,  Cf.  l’article  de  M.  Barthélemy,  in  Dîciftmraaà’e 
de  Jaccoud,  p.525. 

(2)  Toutut.  Loc.  cit.,  p.  53. 

(3)  Barlow.  Case  of  phlegmonous  syphilides,  The  Lancet,  4nov.  1876. 

(4)  Zantiotis.  Gazette  hebdomadaire,  1886,  p.  832. 
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nions  diffus  sou?-cutan^?i:et  4;Zantiotis  a  bieji  fait:  ,d« 
■giffnal’çr  leur  fréqueue^^fifiez  les,, enfants  yér.olée.ije  ne  vois 
rien  en .  reyaqchç!  qui  l’autpj-ise  à  adinettre  leur,  nature  spé- 

.ciflque,:.:  r.',-'  'O.-l.;  .  O:.,  ■  ‘  -  . 

■  ■"'  .  '  ï  ' 

-  SVPHILIDE  VÉSlCÜLO'-PUSfÜLEUSE'  OU  ECTHWAÏÉUSE.;'-^  LES 

auteurs  sont  paUvfès  en  détails  sur  cèS  variétés.  D’après 
Parroti-t)  ce  serait  là  Une'forme  rare  et  tardive  coii&tituée 
■parles  vésièü’les  dontle;conténii  deviefitTapidenient' puru¬ 
lent,  et  par  ded  pustulë&d’ecthjTOa  qui  àppàraîssentsur  des 
plaques  rouges  et  -Së'  développent  successivéntént  '  et  atec 
üile-grande  rapidité. 'Leur  pourtour  est  violacé  et  leur  ten¬ 
dance  à  rulcëratioii’ des  plus  marquées.  Jamais  l’értiptiôn 
•n’ést' généralisée;  l’abdomen  semble  être  un  de  ses  Sièges 
de  prédilection. 

,  Quelques  muteurs  décrivent  aussi  une  acné,  un  impétigo 
Ges  :  diverses  éruptidns  ne  •correspondent,  èn 
réalité,  à  aucune  variété' essentielle  de  sypbilide;  et,  au  point 
de:  vue  de  l’origine, '  doivent  vraisemblablement  être  rangées 
en  deux  catégories  :  dans  la  première,  rentrent  les  éruptions 
qu’un  aspect  unpeu  insolite  a  empêché  de  rapporter  à  leur 
véritable,  cadre c’est -ainsi  qu’én  a  décrit  sous 'le  nom 
à'ecthyma  sypJiüitigue  des  cas  de  syphüidepapwlo-dulhuse  h 
bulles iulcérées,  ou  encore  sous  le  nom  dHmpetigo  spécifique, 
des  cas  de  syphilides  papuleuses  couvertes  de  croûtes  jau¬ 
nâtres  épaisses,  comme  cela  se  voit,  à  la  face,  par  exemple. 
Dans  la  seconde,  il  s’agit  de  lésions  banales,  probablement 
d’origine  microbienne,  et  qui,  de  même  que  les  abcès  sous- 
butanés,  et  les  érythèmes  phlegmeneux  mentionnés  plus 
haut,- sont  plus  fréquents,  sans  doute,  chez  les  énfants 
syphilitiques  ;  ce  qui  amènera  à  reconnaître  pour  eux  toute 
l’importance  de  Vantisepsie  cutanée  (Sevestre)'. 

XI 

.  Sypeilide  ULCÉREUSE.  — ;  Eucorc  une  étiquette  dermatolo¬ 
gique  des  plus  contestables  et  d’ailleurs  des  plus  contestées  ; 
presque  tous  les  auteurs  (Parrot,:  Diday,;  Sevestre ,:  etc.‘) 
conviennent,  en  effet,  qu’il  n’y  a  là  qu’une  simple  compli- 
cation  deS;  diverses  variétés  de  syphilides,  et  non  une.syphi- 
lide  spéciale..  Mais. si,  le  mot  est  mauvais,  la  lésion  existe  et 
elle  vient  si  fréquemment  compliquer  les  syphilides' et  en 
dénaturer  l’aspect  qu’il  est  indispensable  de  l’étudier  avec 
quelques  détails. 

Presque  toutes  les  éruptions  spécifiques,  quel  que  soi 
leur  siège,  peuvent  chez  les  enfants  subir  la  transformation 
ulcéreuse,  mais  c’est  surtout  aux  régions  postérieures  que 
le  fait  se  produit  fréquemment  et  de  façon  caractéristique. 
Il  peut  se  montrer  sous  d^ux  formes  principales  qui  ne  me 
paraissent  pas  avoir  été  suffisamment  distinguées  par  les 
auteurs  (2)  :  une  forme  diffuse  et  superficielle,  une  forme 
limitée  et  profonde,  ecthymatoïde.  Elles  peuvent  d’ailleurs 
coexister.  La  première, .  dont  la  pièce  n”  53  (collection 
Parrot), est  un  exemple,  apparaît  exclusivement  aux  fesses  et 
à  la  partie  postéro-interne  des  cuisses  et  des  jambes, 
lorsque  ces  régions  ont  été  le  siège  d’une  éruption  con¬ 
fluente. 

.  Elle  est  caractérisée  par  de  vastes  surfaces  superflcielle- 


(1)  Parrot.  Loo.  oit.,  p.  124. 

(2)  Je  dois  dire  cependant  que  Parrot  a  très  bien:  décrit  la  seconde 
(Loo.  cit.,i).  38).:.  ,  .  . 


ment  ;  exulcérées,  à  bords  irréguliers,, à  fond  rose  ou  gris 
rosé,  sur  lequel  apparaît  un  fin  piqueté  rougeL  constitué 
.par  la  mise  à  nu  du  corps  ijapillaire.  Il  s’agit  donc  là,  en 
réalité,:  d’une  sorte  de  spbacèle  de  V épiderme  ^  lésion 

peut  être  très  étendue,  et,  quand  elle  a  gagné  la  totalité  des 
fesses  et  la  partie  postérieure  des  cuisses  et  des  jambes, 
elleforine  alors  dans  son  ensemble  une  sorte  de  vaste  fer  à 
cbeval.  Elle  :Se  constitue  avec  rapidité  et  lorsque  l’état  géné¬ 
ral  .s’améliore  elle  disparaît  de  même.  Dans  le  cas  contraire, 
elle  peut  , se. creuser  davantage  et  devenir  purulente.-  Dans 
.certains  cas,  au  lieu  d’être  diffuse,  cètte  forme  peut  se 
limiter  et  se  présenter  . sous  la  forme  de  plaques  arrondies 
ou  ovalaires  à  bords, i’éguliers,  légèpementdécollés,  à:fond 
rosé  piqueté  de  rouge.  Cela  s’observe,  par  exemple,  dans 
la  sypbilide  papuleuse  des  fesses  (Cf.  collection  Parrot 
n“  27).  Il  s’agitlà  encore,  qu’on  le  remarque  bien,  non  d’une 
syphilide  ulcérative,  mais  d’une  plaque  papuleuse,  au 
niveau, :de  laquelle  s’est  limité  le:  processus  de  gangrène 
épidermique  dont  il  vient  d’être  question. 

Je  n’ai  certainement  pas  épuisé  les  variétés  d’aspect  que 
peut  revêtir  cette  lésion  ;  il  me  paraît  suffisant  d  indiquer 
les.  principales  et  surtout  de  faire  ressortir  son  manque 
absolu  de  spécificité  ;  c’est  une.  altération  banale  qui 
s’attaque  parfois  aux  enfants  atteints  d’érythème  athrep- 
sique  simple,  chez  qui  la  peau  participe  au  peu  de  vitalité 
de  l’être  tout  entier;  il  n’est  point  étonnant,  alors,  de  voir 
l’épiderme,  macéré  et  comprimé  aux  régions  postérieures, 
se  détacher  et  s’effriter  pour  ainsi  dire. 

La  seconde  forme,  au  moins  aussi  fréquente,  est  plus 
limitée,  plus  profomie,.  d’apparence  ecthymateuse.  Voici 
ses  caractères  d’après  Parrot  :  «  Le  mal  occupe  les  régions 
anales  et  ischiatiques,  le  scrotum  et  la  partie  la  plus  posté¬ 
rieure  et  la  plus  ,  élevée  des  cuisses.  Les  -ulcérations 
commencent  par  les  plaques,  mais:  elles  n’y  restent  pas 
limitées  et  s’étendent  aux  parties  voisines,  envahissant  rapi¬ 
dement  de  larges  surfaces.  Elles  sont;  ordinairement  pro¬ 
fondes,  et,  par  la  netteté  de  leurs  bords,  semblent  comme 
taillées  à  l’emporte-pièce  ..Leur  fond  estd’un  rouge  saumon, 
d’autres  fois  gris  ou  jaunâtre.  Elles  sont  le  siège  d’un  suin¬ 
tement  séreux  et  saignent  facilement.  H  est  très  rare  qu’elles 
couvrent  une  grande  étendue  sans  discontinuité  ;  presque 
toujours  elles  affectent  la  disposition  de  rigoles  très 
sérieuses,  de:  .largeur  et  de,  profondeur  variables,  qui  cir¬ 
conscrivent  des  Ilots  de  peau.  L’apparence  du  tégument 
altéré  de.la  sorte  est  celle  du  drap  lorsque  certaines  larves 
y  ont  cheminé  en  le  rongeant.  »  Cette  description  est.  très 
exacte;  pn  s’en  convaincra  en  examinant  les  pièces  n“"  54 
et  85  du  musée  (collection  Parrot).  Les  auteurs  sont  muets 
sur  la, nature  de  ces  ulcérations;  peut-être  est-ce  là  une 
sorte  de  phagédénisme  particulier,  probablement  d’origine 
microbienne,  à  rapprocher  de  V.ecthyma  Ürélrunt,  qui  s’en 
distingue  par  son  apparition  spontanée,  sans  lésions  anté¬ 
rieures,  son  évolution  suraiguë,  gravité  et  parfois  sa  généra¬ 
lisation. 

.X,II 

Lésions  des  annexes  de  la  peau.  —  A.  Onyxis  etpéri-onyxis. 
—  Ces  altérations  unguéales,  quoique  fréquentes,  n’ont  pas 
encore  , été  étudiées  avec  toute  la  netteté  désirable,  et  l’on 
s’entend  peu  sur  la  valeur  qu’il  convient  de  leur  attribuer. 
Vonyxis  sec  serait  une  conséquence  fréquente  de  l’érythème 
1  squameux  :  l’ongle  perd  sa  transparence,  son  poli  et  se 
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couvre  de  stries  longitudinales,  puis  se  détache  et  fait  place 
à  un  ongle  nouveau.  11  n’est  pas  rare  de  voir  ainsi  la  chute 
et  le  remplacement  du  même  ongle  s’effectuer  plusieurs 
fois  de  suite  (Madier-Ghampvermeil).  Ce  que  j’ai  dit  de 
l’érythème  squameux  loi-même  explique  suffisamment  ma 
réservé  au  sujet  de  cette  lésion. 

he péri-onyxis  ulcéreux  vrai,  c’est-à-dire  le  bourrelet  rouge, 
ulcéré,  quelquefois  légèrement  fongueux,  qui  se  forme 
autour  de  l’ongle,  et  peut  après  suppuration  plus  ou  ntioins 
prolongée  amener  sa  déviation  ou  son  élimination,  a  la 
même  valeur  que  chez  l’adulte,  et  comme  chez  lui  n’est,  en 
somme,  qu’une  sypMlidê  siégeant  au  niveau  de  la  matrice 
unguéale.  Jè  le  crois  rare.  Quelques  auteurs  (Doublet, 
Albers,  Bertin,  Gerhardt,  Bouchot)  ont  cité  des  cas  de  péri- 
onyxis  multiple  et  même  généralisé  aux  vingt  doigts. 
Quelques  autres  (Parrot,  Sevestre),  sans  contester  ces  faits, 
leur  refusent  pourtant  une  signification  aussi  absolue.  11 
est  possible  que  des  lésions  non  spécifiques  puissent  ame¬ 
ner  un  aspect  analogue  au  péri-onyxis,  ce  qui  expliquerait 
ces  dissidences. 

'Q.  Alopécie.  —  Certainement  très  fréquente,  elle  n’est  ni 
identique  à  celle  de  l’adulte,  ni  aussi  significative.  Mais 
cela  tient  évidemment,  comme  l’a  fort  bien  remarqué 
M.  Sevestre,  à  ce  que  la  chute  des  cheveux  est,  à  un  certain 
moment  de  la  vie  de  l’enfant,  un  phénomène  physiologique, 
ceux  qu’il  présente  à  la  naissance  étant  destinés  à  tomber 
quelques  semaines  plus  tard  pour  être  remplacés,  après  un 
temps  variable,  par  d’autres  de  couleur  différente  et  géné¬ 
ralement  plus  pâle. 

Ajoutons  que,  si  l’influence  nocive  agit  de  très  bonne 
heure  sur  le  cuir  chevelu,  elle  peut  se  traduire  en  empê¬ 
chant  les  cheveux  de  pousser  (Parrot). 

Pour  toutes  ces  raisons,  la  physionomie  de  cette  lésion 
est  autre  que  chez  l’adulte  :  au  lieu  de  l’alopécie  en  clai¬ 
rière  si  caractéristique,  on  observe  des  landes  chauves  ordi¬ 
nairement  limitées  aux  régions  postéro-latérales  (Parrot) 
ou,  au  contraire,  fronto-pariétales  (Barlow  et  Diday).  Les 
cheveux  sont  courts,  lanugineux,  décolorés;  çà  et  là  on  en 
voit  de  plus  longs,  ayant  toutes  les  apparences  de  l’état 
normal.  Enfin,  chez  quelques  enfants,  le  crâne  est  recouvert 
d’un  duvet  soyeux,  très  inégalement  distribué  à  sa  surface. 

On  a  noté  aussi  la  chute  des  cils  ;  elle  est  très  rare;  celle 
des  sourcils  est  plus  commune,  mais  s’explique  ordinaire¬ 
ment  par  la  fréquence  des  éruptions  papulo-squameuses  à 
ce  niveau.  Somme  toute,  en  tenant  compte  du  peu  de  pré¬ 
cision  de  tous  ces  caractères,  et,  d’autre  part,  en  songeant 
au  peu  de  vitalité  des  cheveux  chez  les  enfants  débiles,  qui 
présentent  souvent  des  plaques  alopéciques  notamment  à 
la  région  sous-occipitale,  comprimée  presque  en  permanence, 
on  aura  peu  de  peine  à  conclure  avec  M.  Sevestre  que  l’alo¬ 
pécie  est  loin  d’avoir  ici  la  même  valeur  diagnostique  que 
dans  la  syphilis  acquise. 

XIII 

Diagnostic.  —  Quoique  j’aie,  chemin  faisant,  prémuni 
contre  un  certain  nombre  de  causes  d’erreur,  force  m’est 
de  revenir  ici  de  façon  plus  spéciale  sur  le  diagnostic, 
quelques  particularités  importantes  n’ayant  pu  trouver 
place  dans  le  cadre  tout  artificiel  que  j’ai  suivi.  En  premier 
lieu  il  faut  résolument  se  défaire  du  type  classique  du  petit 
vérole,  véritable  cliché  clinique,  toujours  reproduit  depuis 
Lameuve  :  on  a  positivement  abusé  du  petit  vieillard  et 


Parrot  a  rendu  un  véritable  service  en  montrant  que,  dans 
ces  descriptions  où  l’on  a  accumulé  complaisamment  les 
marques  «  de  toutes  les  décrépitudes  «,  rien  n’appartient  m 
propre  à  la  syphilis.  En  réalité,  l’enfant  syphilitique  peut 
naître  et  naît  fréquemment,  on  ne  saurait  trop  le  répéter, 
avec  les  plus  belles  apparences;  s’il  est  malade  en  venant 
au  monde,  il  est  en  proie  à  la  forme  bulleuse  de  la  syphi- 
lide  polymorphe  et  la  face  est  presque  toujours  respectée-, 
et  quand  celle-ci  est  envahie,  les  papules,  les  fissures,  les 
croûtes  peuvent  étrangement  l’altérer  et  le  défigurer,  mais 
l’enfant  reste  gras  plutôt  que  maigre,  et  enfin  c’est  seule¬ 
ment  quand  la  cachexie  a  fait  des  progrès,  et  qu’est  sur¬ 
venue  l’aiArépsie,  que  la  face  s’amaigrit  et  revêt  l’expression 
souffreteuse  et  vieillote,  indice  d’une  vie  qui  s’éteint, 

Par  contre,  on  doit  se  rappeler  aussi  que  parfois  les  lé¬ 
sions  cutanées  et  muqueuses  sont  réduites,  au  minimum,  et 
quand,  chez  un  enfant  âgé  de  quelques  semaines  ou  de 
quelques  mois,  on  voit  survenir  une  décrépitude  dont  on 
ne  trouve  pas  la  raison,  il  faut  penser  à  la  syphilis  et  être  à 
l’affût  des  moindres  signes  révélateurs  (Sevestre).  La  lésion 
la  plus  discrète,  quelques  macules  squameuses,  un  coryza 
sanieux,  une  fissure  labiale,  etc.,  seront  parfois  les  seuls 
stigmates  extérieurs  d’un  mal  qui  a  déjà  profondément 
troublé  l’organisme. 

Je  ne  puis  m’étendre  sur  les  moyens  généraux  de  dia¬ 
gnostic  des  syphilides  ;  ni  leurs  sièges  de  prédilection 
(fesses,  cuisses,  paume  et  plante,  pourtour  des  orifices),  ni 
leur  coloration,  cuivrée  ou  maigre  de  jamlon,  mais  plus  sou¬ 
vent  encore  d’un  gris  violâtre  indéfinissable,  ne  sont  des 
caractères  suffisamment  précis.  Tout  au  moins,  sera-t-il 
aisé  le  plus  souvent,  en  se  rappelant  les  termes  des  des¬ 
criptions  classiques,  d’éviter  les  confusions  avec  les  érup¬ 
tions  non  spécifiques.  Ainsi  la  roséole  simple  des  nouveau- 
nés,  faite  de  taches  très  confluentes,  d’un  rose  vif,  sans 
saillie,  très  éphémères,  rappelant  celles  de  la  rougeole, 
n’en  imposera  pas  pour  la  roséole  syphilitique  ;  pas  plus 
d’ailleurs  que  la  roséole  vaccinale,  qui  dépasse  rarement  le 
voisinage  des  pustules  et  consiste  en  taches  circulaires, 
d’un  rose  très  vif;  ni  que  \z.rougeole  (fièvre,  catarrhe  laryngo- 
trachéal),  ni  enfin  que  Vérythème  athr&psique,  presque  tou¬ 
jours  localisé  aux  régions  postérieures  et  qui,  d’abord 
constitué  par  de  simples  taches,  passe  rapidement  à  une 
rougeur  uniforme,  parsemée  de  vésicules  blanches. 

Dans  ses  formes  ordinaires,  la  syphilide  papuleuse  poly¬ 
morphe  sera  toujours  facile  à  reconnaître.  Dans  ses  formes 
bulleuse  et  papulo-bulleuse,  le  pemphigus  simple,  déjà  men¬ 
tionné  avec  détails,  la  varicelle,  rare  chez  les  nouveau-nés; 
les  éruptions  vaccinales  ne  pourront  guère  prêter  à  confu¬ 
sion,  pas  plus  que  le  prurigo  d'Helra  (lichen  strophulus), 
affection  commune  débutant  par  de  très  petites  papules 
accompagnées  de  démangeaisons  vives  et  d’urtication,  ou 
Vurticaire  pigmentée,  affection  très  rare,  caractérisée  par  des 
papules  ortiées  ;  des  plaques  Irunâtres  maculeuses  ou  pa¬ 
puleuses,  assez  larges,  et  des  poussées  vésiculo-bulleuses. 

Indépendamment  des  éruptions  prises  dans  leur  ensemble, 
les  nids  à  syphilides,  tels  que  la  face  et  le  foyer  ano-génital, 
prêtent  à  quelques  remarques  particulières. 

A  la  face,  toutes  gourmes  doivent  être  suspectées,  et  si  le 
mal  siège  au  menton,  au  pourtour  de  la  bouche  et  des  na¬ 
rines,  dans  les  sourcils;  si,  au-dessous  des  croûtes,  il  y  a 
des  surfaces  rouges,  suintantes,  excoriées,  l’hésitation  dis¬ 
paraîtra  d’elle-même. 

Au  foyer  génital  se  voient  des  lésions  syphiloïdes  d’un 
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dia»-nostic  extrêmement  délicat.  M.  E.  Besmer  (1)  et 
M.  Feulard  (2)  en  ont  publié  chacun  un  cas.  M.  Hallopeau 
en  a  observé  et  fait  mouler  deux  autres  (3).  M.  E.  Besmer 
on  a  montré  un  nouvel  exemple  à  l’une  des  dernières  réu¬ 
nions  dermatologiques  de  rhôpital  Saint-Louis.  H  ne  s  agit 
donc  pas  là  à  proprement  parler  de  raretés  ;  le  lien  cpminun 
entre  ces  divers  cas  est  leur  aspect  vacciniforme-,  il  se  Tait  à 
la  région  àno-génitale.,  et  à  la  face  supéro-interne  des  cuisses, 
des  saillies  papuleuses,  de  dimensions  variables,  de  forme 
arrondie,:  à  centre  exulcéré  ou  croûtelleux,  entouré  d  un 
petit  bourrelet  blanc  grisâtre,  d’aspect  couenneux  avec 
aréole  rosée  périphérique.  ,  .  ’  j 

Je  ne  reviendrai  pas  ici  sur  la  sypMldide  post-èrosive  des 
fesses,  lésion  facile  à  reconnaître  en  raison  du  mode  de 
o-roupement  particulier  dé  ses  éléih'ents,  mais  je  dois  une 
mention  aux  formes  d’ecthyma  spéciales  aux  enfants  et 
connues  sous  les  noms  d’ecthyma  infantile  aigu,  d’ecthyma 
ulcéreux,  d’ecthyma  térébrant,  etc.  (4);  elles  seraient  très 
embarrassantes  si  l’absence  d’autres  lésions,  et  leur  évo¬ 
lution  très  rapide  ne  servaient  à  lever  les  doutes. 

Somme  toute,  il  faut  bien  le  dire,  le  diagnostic  de  la 
syphilis  infantile  précoce  est  parfois  entouré  des  plus 
grandes  obscurités  ;  sans  compter  que,  la  vérole  reconnue, 
on  aura  encore  à  se  mettre  en  garde  contre  la  possibilité 
d’une  infection  non  héréditaire,  d’une  sypMis  infantile  acquise. 
Mais  celle-ci,  on  le  sait,  naît  toujours  d’un  accident  primitif, 
d’un  chancre,  quels  que  soient  son  siège  et  son  mode  d’origme 
(infection  par  l’entourage  de  l’enfant,  par  la  vaccine,  la  cir¬ 
concision,  etc.).  Il  n’est  pas  indifférent,  tant  s’en  faut, 
d’établir  le  diagnostic,  la  gravité  étant  bien  différente  dans 
les  deux  cas  :  «  L’hérédo-syphilis  tue  quantité  d'enfants  au 
seuil  de  la  vie,  dans  leurs  premiers  jours,  leurs  premières 
semaines,  leurs  premiers  mois  ;  sans  parler  de  ceux  en  plus 
grand  nombre  encore,  qu’elle  tue  in  utero,  si  bien  qu  au 
total,  sur  100  enfants,  issus  de  parents  syphilitiques,  il  en 
est,  suivant  diverses  statistiques,  de  70  à  83  qui  succombent 
à  divers  termes,  par  le  fait  de  leur  infection  héréditaire  » 
(Fournier).  Tandis  qu’au  contraire,  sur  une  statistique 
totale  de  42  cas  de  syphilis  acquise,  observés  en  ville,  ce 
qui  change,  il  est  vrai,  beaucoup  les  conditions,  M.  Fournier 
n’a  eu  que  1  cas  de  mort,  par  athrepsie  et  complications 
pulmonaires.  Je  n’ai  pas  à  m’étendre  ici  sur  le  pronostic  de 
l’hérédo-syphilis,  mais  j’en  ai  assez  dit  pour  montrer  que  si 
l’axiome  de  Ricord  :  «  La  syphilis  est  la  meilleure  des  ca¬ 
chexies  »,  est  vrai,  quand  il  s’agit  de  l’infection  acquise,  il 
faut,  par  contre,  considérer  l’infection  héréditaire  comme  le 
plus  terrible  fléau  de  l’enfance. 

XIV 

Tout  en  suivant  pas  à  pas,  ou  peu  s’en  faut,  le  tableau 
classique  des  manifestations  cutanées  et  muqueuses  de 
l’hérédo-  syphilis,  j’ai  essayé  de  montrer  qu’il  était  réductible, 
que  certaines  de  ces  manifestations  sont  à  tort  regardées 
comme  spécifiques;  que  d’autres  sont  de  simples  modalités 
éruptives  et  non  des  espèces  distinctes  ;  que  d’autres  enfin. 


(1)  e.  Besnier.  SyphUis  et  syphiloïdes  infantiles,  Bulletin  médical, 
juin  1887. 

(2)  Feularu.  Éruption  papuleuse  d’aspect  vacciniforme,  France  médi¬ 
cale,  1887,  n«  74. 

(3)  Musée  de  Saint-Louis,  n»®  1332  et  1861. 

(4)  Cf,  an  Musée  les  n»*  420  et  535. 


simples  complications,  ne  doivent  pas  être  regardées  comme 
des  parties  essentielles  du  tableau  nosologique.  Je  crois 
devoir,  pour  plus  de  clarté,  résumer  ici  les  modifications 
que  je  propose  d’apporter  au  classement  de  ces  symptômes  : 

1"  Le  pemphigus  syphilitique,  autrefois  discuté  comme 
nature  ou  considéré  comme  espèce  éruptive  spéciale  à  la 
syphilis  héréditaire,  doit  être  restitué  à  la  syphilide  papu¬ 
leuse  polymorphe,  dont  il  est  une  simple  variété  expliquée 
par  l’état  de  la  peau  dans  les  derniers  jours  de  la  vie  fœtale 
ou  les  premiers  moments  de  la  vie  extra-utérine. 

2“  La  syphilide  en  plaques,  ou  mieux,  la  syphilide  papu¬ 
leuse  polymorphe  est  constituée  comme  l’expression  la  plus 
commune  de  la  maladie. 

Elle  englobe  les  variétés  :  maculo-squameuse  (roséole  pour 
quelques  auteurs)  ;  —  bulleuse  (pemphigus  syphilitique)  •,  — 
papulo-érosive  (plaques  muqueuses  de  la  peau);  —  circinée; 
—  psoriasiforme  ;  — fruste. 

La  plupart  des  accidents  des  muqueuses  ressortissent  à 
elle,  en  particulier  ;  \es fissures  labiales;  —  le.?, plaques  bucco- 
linguales;  —  le? plaques  ano-yènitales ;  —  probablement  aussi 
le  coryza  (plaques  pituitaires). 

3»  Il  est  nécessaire  de  faire  une  place  à  part  à  la  syphi- 
llde  acnéiforme,  espèce  mal  décrite,  assez  fréquente  pour¬ 
tant,  certainement  distincte  de  la  précédente. 

4“  La  syphilide  lenticulaire  {syphildide  post-érosive)  èst 
déchue  de  sa  spécificité,  et  restituée  à  l’érythème  vésicu- 
leux,  dont  elle  est  une  annexe. 

5“  La  syphilide  phlegmoneuse,  mot  qui  s’applique  à  des 
érythèmes  infectieux  et  aux  phlegmons  diffus  du  nouveau- 
né,  doit  être  également  effacée  du  tableau. 

6»  La  syphilide  ulcéreuse  est,  de  l’aveu  unanime,  consi¬ 
dérée  comme  une  simple  complication  des  diverses  variétés 
de  syphilides. 

7“  La  nature  spécifique  de  Véryfhème  squameux  (Madier- 
Champvermeil),dela  syphilide  vésiculo-pustuleuse  (Parrot), 
de  la  syphilide  tuberculeuse  ou  gommeuse,  reste  en  suspens 
jusqu’à  enquête  plus  précise. 


SOCIÉTÉ  DE  GHIR’DRGIE 

Séance  du  22  mai  4889.  — Présidence  de  M.  Le  Dentu. 

DISCUSSION  SUR  L’ABLATION  DES  TUMEURS  FIBREUSES 
UTÉRINES  PAR  LA  VOIE  VAGINALE 


M.  BOUILLY  ne  peut  qu’appuyer  entièrement  la  pratique  de 
V[.  Terrillon  relativement  aux  fibromes  sous-muqueux  et  inter¬ 
stitiels  ;  cette  opération  est  bénigne  et  efficace,  il  l’a  faite  cinq  fois 
depuis  1887  et  a  obtenu  quatre  guérisons  et  une  mort.  La  pre¬ 
mière  malade,  âgée  de  trente  ans,  présentait  de  vives  douleurs 
des  hémorrhagies  depuis  dix  ans  et  un  écoulement  fetide  du  à 
une  portion  gangrenée  du  fibrome  ;  la  masse  était  friable  et 
_ _ ..ntto  malade  le  14  iuillet  1887,  elle  est  restée 


^  Une  autre  femme  de  cinquante  ans,  à  laquelle  il  avait  d’abord 
fait  la  double  castration,  a  vu  les  hémorrhagies  reparaître  au 
bout  d’une  année;  en  l’explorant,  il  a  reconnu  que  le  fibrome 
s’était  énucléé  spontanément.  Il  l’a  retiré  par  morceaux  pesant 
dans  leur  totalité  950  grammes.  Chez  deux  autres  malades 
atteintes  des  mêmes  accidents,  il  a  également  morcelé  la  tumeur, 
pesant  900  grammes  chez  l’une  et  1200  grammes  chez  Fautre. 
Dans  ce  dernier  cas,  l’opération  eut  lieu  en  deux  temps  à  cause 
de  l’abondance  de  l’hémorrhagie;  d’ailleurs,  l’intervention  fut 
plus  aisée  la  seconde  fois,  car  la  tumeur  s’était  abaissée.  Malheu¬ 
reusement,  la  perte  de  sang  avait  été  très  abondante,  et,  vingt- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


SS4 


quatre  heures  après  l’opération,  la  malade^  succombait.  Enfin,  la 
diernière.  opérée  est  en  bontie  ;voié  de.  ghérison.  En  résumé-, 
M.,  B, Quilly,croit.qu’en:présenee  de  .semblables  tum,eurs,.on,n;e.doit 

pas  hésiter  à  tenter  ;  lepi; ,  extraotion .  par  da,  ypip  vaginale;  il  est 
inutile  pouf  cela  d’attendre  qiji^’cUes:  se  poient^engqgé.es  ;  il  suffit 
qu’èlïep  aient  fait  quelques  avancés  par  dliïérpptps  lù.anif’estafiqns, 

M.  GUÉNIOT  dit  qu’il  fa,ut  établir,  une  diptinptipn  entre  les 

fibromes  sessil'es  et  jes  fibromes  pédiculés  de  rutérus.  Pour  lès 
^rbiàiers,' grâce  à  l’antisépsié  ^  et  aux  procédés  hépostatiques 
actuellement  en  usage,  lés  chifüfgrè'ns  pedverit  sé  ïàoiitrer  hardis-, 
sectionner  ou  même  réséquer  le  coi  poiir  ârfivfef  sur  éés  tuirieurs; 
aussi  M.  Güéniot  esWl  d’accord  aveCiM.  Terrillori  sur'  les- avan¬ 
tages  du  procédé  démorcellement  àppl-iqu'é  par  M.-Péan  à  1  abla¬ 
tion  de  ces  tumeurs.  ■  ' 

,  Quant  aux  gros,  polypes,  en  raison  de.  leur  vascularité,  M.  Gué- 
nio.t,  cr;oit  quTl  faut,  toujours  .être  prudent.  d,anp  les.  opératipiis 
destinées  à  les  enleyèr.  ^Cjest.,pourqu,oi  il  a  imaginé  une  apse 
spéciale  à  laquelle  il  a  donné  îé  nom  dé  compresseur  métallique. 

M.  SEGOND  fait  observer  que  les’  tumeurs  fibreuses  utérines 
dorinént  lieu  à  dés  ihdicâtions  très'^  variées.  .M.  Gué'niot'  vient  de 
■parler  des  polypes’;  mais  M.  Terrillon;'  dans  sa  communication, 
n’avait-en  vue  que  les  fibromes  interstitiels  de  la  cavifé  utérine. 
Relativement  à  ces  tumeurs,  M.  Segond  appuie  Jês  Conclusions 
-de  M,.  Tefrillon.  Il  a  eu  a  intervenir  quatre! fois  dans:  les  mêmes 
.qonditions,  ,et,il  résulte  pourlui;.  dje.çps  faits,-quo. lorsqu’il  s’agit 
de  fibromes  uniques: pas, très, volpmin, eux,  tangible^,; accessibles, 
qn  peut,  à  l’aide  de^pctions  multiples, ,  .après,  quy.qrture,  dilata¬ 
tion  ou  pction  du  cql',^,  enlever  ces  :  tumeurs,  irioyceau  par 
'morceau.  '  .  j  : 

Il  appuie  donc  entièrement  les  propôsiti’oVs  de  M.  Terrillon 
"rêrativeinent  à  la  -valéur  dé  l’eitirpati'on  dés  fibromes  utérins  par 
ia  voie 'vaginale-.  Toutefois;  Cèfitè  ofëràtioh  n’ésf-ellè  pas,;  dans 
certains  cas,  d’uné  grav-îté- exceptionnelle,  soit  qu’il  s’âgissè 
d’ablations  incomplètes  :  ou  de  -perforations'  de  l’utérus  ?  Il  peut 
donc; y  avoir  des  cas  dans  lesquels  ce  mode  d’intervention  est 
très  grave,  et  M.  Segond  demande  à  M.  Terrillon:  d.ë  fixer  les 
limites  de  cette  intervention.  D’après  la  thèse  de  M.  Secheyron, 
cqs'  limites  n.’existent  pqs  efl’on  est  effrayé,  en,  voyapt  les  figupes 
représentées' dans  cette  thèse,  de  l’importance  des  tumeurs  que 
ï’On  propose  d’enlèver  par  la'-voie  va'gihalé.  Il  y  a  lieu’ de.  se  der 
mander  si,  dans  ces  cas-là,  à  partir  d’uh  Certain  degré  relative¬ 
ment  au  volume  de  la  tumeur,- il-n^st  pas  préférable  de  recourir 
à  la  voie  abdominale.  . . 

M.  pozzi  ne  croit  pas  qu’on  doive  aborder  par  la  voie  vaginale 
les  grosses  tumeurs.  En  effet,’  une  opération  compliquée  par  la 
voie  vaginale  est;  plus  grave  qu’une  opération  simple,  par  la  voie 
abdominale.  Dans  ces  cas  de  grosses  tumeurs,  on  agit  un  peu  à 
l’âfeb'glè'.'  Il  faut  dôric  êtré’s'ûr  dé’s  limités  de  la  tumeur  àvan't  de 

s'arrêter  à  tel  ou  tel  mode  d’dblâfioh. 

,  Quant ,  à  la  question  secondaire  des  .polypes ,  s.o.uleivée .  par 
M.  Guéniot,  M.  PozzL déclare  s’être  bien  trouvé' de  l’emploi  d’un 
anneau  élastique,;  en  caoutchouc,  qu’il  glisse:le  long  de  la  tumeur 
jusqu’au, niveau,. de -son  pédicule.  H  trouve,  d’ailleurs,  que  les 
craintes,  de  M.  Guéniot  pour  .les.  hémorrhagies  sont  exagérées. 
Pour  les  éviter,  M.  Pozzi,  en  faisant  'la  , section  du  pédicule,  en 
pratique  en  même  temps  -la  torsion.  Il  ajoute  qu’avec  un  bon 
tamponnement  iodoformé  on  pourrâit  .facilement  venir  a  bout  de 
ces  hémorrhagies.  Il  reste  toujours,  d’ailleurs,  la  ressource. de  la 
forcipressure. 

M.  DESPRÉS  a  souvent  enlevé:  des  polypes  gros  comme  une  tête 
d’adulte.  Quant  aux  fibromes,  interstitiels,  il  n’y  , touche  pas.  Il 
rappelle  que  ropération  proposée  ' par  M.  Terrillon  n’est  pas 
nouvelle;  Huguier  et  Maiso.nneuv,e  Pavaient  déjà  décrite  et  exé¬ 
cutée.  Il  y  a  une  thèse  de  M.  Guyôn-sur  ce  sujet.  Cette  opération 
n’est  donc,  pas  nouvelle.  Elle;  n’est  pas  non  plus  sans  inconvé¬ 
nients,  à  cause  de  la  dilatation  brusque  du'  col  qu’èlle  nécessite. 
Enfin,  en  cherchant  à  enleyer  ces  fibromes  interstitiels,  on 
s’expos.B  trop  Souvent  à  perforer  l’utérus. 

.  Quant  aux  polypes,  s’ils  ne  sont. pas  .trop  volumineux,  on  pourra 


facilement  passér  -autour  d’eux  ' tous -les  instruments'  que  -l’on 
.voudra,  si  l’on  a  soin  de  coucher  les'  malades  sur  le  Côté,  excel¬ 
lente  position!  pour  ces  isortes  d’opérations .,  Si  le  polype  est  trop 
grqs,  on  alpujours  la  :r,essqurce;tdu/moroellement  enseigné  par 
M.  ,Péan.  Qu’on, eifiève  çL’ahqrd  tout  ce  qui- est  saillant,  qn  enlè¬ 
vera  .ensuite  facilement  le  resté,,.  .  .  • 

M.  GUÉNIOT  répond  à  M.  Pozzi.qu’en  raison  de  la  yascularisa- 
'tioh  du  corps  fibreux,  l’bé'morrbagïe  est  beaucoup  plus  fréquente 
ef  heàüédup'  jflüs  'à'  c'ràihdré  qù’il  he'semble '.le  croife.  Of  il  faut 
toujoùrsredoutërrh'émbtrhagie  pour’ ces  malades  d^à  ànêmiées 
par  'des  pertes-de  sang  antérieures.  Il  faut  donc  préférer  lés 
procédés  qui  metteht  le  mieux  à-  l’abri  de  '  ces  hémorrhagies.  '  ■ 

M.  DESPRÉS  dit  que  les  corps  fibreux  de  l’utérus  ne  saignent 
pa;s,  .taudis  que  les.polypes  saignentw  ■;  ■  .  ; 

COMMUNICATION 

Des  rapports  de  l’aïnhum  avec  les  amputations  congé¬ 
nitales.  —  M.  RECLUS  fait  une' communication  sur  ce  sujet. 
(Sera  publiée.)'  ■  ;  ■  .  ;  '  '  ' 

PRÉSENTATIONS 

1  Ablation:  des  corps  étrangers  de  l’estomac.  —  M.  ter¬ 
rier  présente  un  malade  qui  avait  avalé -une  fourchette  qufiilui 
a.enle;Vée  derestomac.  Ge,  jeune  homme  vint  à  l’hôpital  quelques 
heures  après.  M.  Terrien  .sentant  très  nettement  le  manche  fie  la 
fourchette  au  niveau  de  l’ombilic,  fit  une,  incision  sur  la  .ligne 
médiane,  entre  l’ombilic  et,  l’épigastre,  toniba  sur  l’-estomac, 
trouva  le  cprps  étranger  et  put  l’extraire  très  facilement.  M.  'fer- 
rief  s’est  toujours  étonné  de' voir  ’ dés  chirurgiens  proposer  de 
faire, 'dans  cëS  bas,  une ’ih'Cision' latérale;  il  a  toujours  pensé 
qu’une' incision  médiàhé''éerait 'bien  préférable.  Cette  incision 
médiane  doit  êtrèi  sbiori  lui,  exploratrice' -fen  même  temps  que 
curative;;Ghez  '  Ce  malade,  l’incision  abdominale  étant  faite;  il 
attira  ;entre  ses  doigts  l’estomac  avec  la  fourchette  hors  de  la  plaie, 
ouvrit  l’estomac  pour  ainsi  dire  hors  de  la  plaie  abdominale,  re¬ 
lira  ie  corps  étranger,  sutura  l’estqmac,  muqueuse  et  séreuse,  le 
rentra  dans  Uahdomen,  sutura  le  péritoine,,  puis  fia  paroi.  La 
durée  totale  de  l’opération  a  été  de  trente-cinq  minutes.  , .  , 

M.  Terrier  a-v'ait.fait  des  récherches  sur  le  cadavre  et  il  avait 
vu  iiu’jl  'étâif  Ires  facile'  d’arriver  sur,  l’estomac  en  faisant  une 
incision 'sûr  la  'li^ne  médiane  entre  l’om'bilic  et  l’appeiidice 
xyphoïde.  On  rencontre  dé  suite  le  lobé  gauche  du  foie,  la  petite 
courbure  de  l’estomac  qu’on  distingue  Assez  facilement  du  colon 
transverse.  Cela  fait,  on  attire  l’estomac  hors  de  laipMié'  de  façon 
à  en  faire  l’ouverture  hors  de  la.  cavité  abdominale. 

;  M.  OLLIER  .ayait  étudié  la  question'à  propos  du  malade  opéré 
par  îd.  Labbé  qu’ila  eu:  rpccasion..de;  ypir  à  Lypn.et  qu’il  se  prp- 
ppsait  d’ppérer.Il  avait  étudié  cpmparatiyement  l’incision  latérale 
et  l’incision  médiane.  En  particulier,  pour  ce  malade,  il  s’était 
ârrêfé'à  l’incision  latérale  parce  qufin ,sentait'le  corps  étranger 
sur  le  côté  et  non  sur  la  partie  médiane.  Il  rappelle  que,  dans 
beaucoup  de  cas,  on  éprouve  les  plus  grandes  difficultés  à  sentir 
le  corps  étranger. 

M.  POLAiLLON  a  enlevé  une  fourebette  de  l’estomac  d’un 
homme  chez. lequel  on  ne  pouvait  sentir  aucun  corps  étranger. 
Giest  en  déplaçant  la  . fourchette  à  l’aide  d’un,  fort  aimant  qu’il 
arriva  ., à  en  révéler  la. . présence.  Quand  on  ne -sent  pas  le  corps 
étranger,  il  vaut  mieux  faire  l’incision  laté.rale  ;  quand  on  le  sent 
il  est  préférable  de  faire  rincisipn  -médiane., 

M.  TERRIER  préfère  dans,  .tous  les  cas  l’incision  médiane  qui 
peut  n’être  qu’explôràtrice. 

Synovite  fongueuse  du  poignet.  —  M.  DELORME  présente 
un  malade  qui  était  atteint  de  synovite  fongueuse  de  la  gaine 
synoviale  des  fléchisseurs  de  la  main  droite,  qu’il  a  traité  avec 
succès  par  l’incision,  la  discision  et  le  raclage  des  fongosités.  Tous 
les  doigts  ont  conservé  leurs  mouvements,  sauf  le  petit  doigt 
dont  le  tendon  avait  été  détruit  par  les  fongosités. 
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Polype  fibreux  calcifié  de  la  paroi  abdominale.  — 
M-,  kirmisson  prése;nte;-,urnénQ:rme  pplype.^fllîreiti;  qu’il 

a  dirait  àé'fq. paroi  ab.HoniiiiaTè  antérieure  4’un  jeune  homme 
de  dix-huit  aiig.  Le  début  de  cette  tumeur  remontait  à  deux  ans 
et  demi.  Pour  enlever  complètement  la  tumeur,  M.  Kirmisson 
a  dû  exciser  une  petite  portion  du  péritoine,  il  en  a  fait  ensuite 
la  suture,  a  fermé  la  plaie  ét  le  malade  a  très  rapidement 
guéri.  . 

La  séance  est  levée. 


THÈSES  ^ 

SOUTENUES  à  LA  FACULTÉ  DÉ  MEDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1888-1889. 

201.  M.  SANGumET.  Étude  sur  la,  syphilis  héréditaire  del’œil.  — 
202.  M.  Ephremoviïch.,  ilne  courte  étude  dans  le  domaine  de  l’al- 
coelisme.  —  203.  M.  Robert.  De'Pacné  décalvanlér— 204.M.  Grel- 
lety-Bosviel.  Gonlrihution  à  l’étude  dès  lésions  buccales  dans  la 
fièvre  typhoïde.  —  205.  M.  Gonthier.  Étude  sur,  les  inhalations 
d’oxygène  dans  la  diphthérie.  —  206.  M.  Pourcelot.  De  l’enté- 
roptose.  .  .  ■ 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours' d'agrégation  (anatomie  et  physiologie).  —  L’épreuve 
orale  d’une  heure,  après  quarante-huitj  heures  de  préparation 
libre,  commencera  lundi  27  mai,  à  une  heure.  Les  candidats 
passeront  dans  l’ordre  suivant  : 

Lundi  :  MM.  Variot  et  Retterer.  —  Mardi  :  MM.  Guiriard  et 
Lapeyre.  —  Mercredi  :  MM.  Meyer  et  Abelous.  —  Vendredi  : 
MM.  Vialleton  et  Gley.  —  Samedi  :  M.  Héclon. 

—  Concours  dagrêgation  (physique  et  chimie).  —  Les  questions 


tirées  à  l’épreuve  orale  de  trois  quarts  d’héure  ont  été,  mercredi 
_eli  jeudi,  tes  suîvaules  ;  1  ■  7  T  7  i 

M.  Barthe  :  «.  Les  eaux  distillées..  »  — .  M.  Monange  :  «  États 
allotropiques  des  métalloïdes.  »  —  MM.  Fauconnier  et  Dënigèze  : 
«  Les  eaux  potables.  « 

—  Cours  dhygiêne  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  L’excur¬ 
sion  du  samedi  23  mai  aura  lieU,  à  neuf  heures  du  matin,  dans 
une  fabrique  de  produits  dérivés  du  goudron,  route,  de.  Flandre, 
n®  100.  On  visitera  ensuite  une  fabrique  de  cuirs  vernis.  —  Moyens 
de  transport  ;  tramway  d’Aübérvilliers,  descendre  à  la  station  dés 
Quatre-Çh^emins;  omnibus  de  Saint-Sulpice  à  la  Villet.te  ;  chemin 
•  de-fèl'' ^'"Ceinture.  :  ;  .  ■  ;;  -  ..■.I-;  . 

.  -TT.  IjQur.raisqn  de  santé,  M.  le  professeur  Bouchard  suspend 
moinentanément  le  cours  de  p'alhologie  et  de  thérapeutique,  gé-, 
nérales.  Il  le  reprendra  dans  quelques  jours. 

,  ,  —  Le  Congrès  internàtiqnàl  de  thérapeutique  s'e  tièndra,  du 
l'L.au  O  août,  sous  la  présidence  de  M.  le  doctéuïr  Moutard- 
Martin,  demeurant  boulevard  Haussmann,  136. 

Le  Congrès  international  d’hygiène  et  démographie  se  tiendra,’ 
du  4  au  11  août,  sous  la  présidence  deM.  le  professeur  Brouardel, 
à  l’École  de  médecine.  ■ 

Le  Congrès  international  de  zoologie  se,  tiendra,  du  o  au.  1.0, 
août,  sous  la  présidence  de  M.  Milne-Edwards,  demeurant  rue 
.-Cuvi.er,  57.:;  ■  ■ 

Le  Congrès  international  de  :':psÿcholbgie  .physiolugique  se 
tiendra,  du  5  au  10  août,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur 
Charcot,  demeurant  boulevard  Saint-Germain,  117. 

—  Ivry-la-Bataille  (Eure)  est  actuellement  sans  médecin. 
Pour  renseignements,  s’adresser.'au  maire  de  cette  commune. 


Le  Directeur-gérant  :  ü'  E,  Le  Sou_rd,. 

P  ARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE',  CASSETTE,  17 


ItP  ■ 

ANALYSE  DE  MAI  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Harne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferrrie  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  lé  mois  de  mai, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15" .  1033.20 

Beurre  par  .litre.  .  .  .  .  45.400 

Albumine.  . . 5.500 

Caséme .  35.400 

Sucre  de  lait .  48.800 

Sels.  .  7;400 

Total  des  matières  fixes.  .  . .  142.500  142.500 

Eau . '  890.700 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait  : 


Acide  phosphorique. 
Acide  sulfurique  .  . 
Chaux ...... 

Magnésie . 

Potasse  . 


2.229 

0.130 

1.815 

0.178 

1.466 


Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  Ô;743 

Total . 7.400 


Dans  les  dépôts.  .  ...  .  .  65c. le  litre. 

-  . 40c.lel/21itr6- 

Rendu  à  domicile,  -i  .  .  .  70  c.  le  litre. 

—  .  .  .-  .  .  .  45c.lel/21itre. 

Adresser  les  demandés  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 
matin  et  une  le  soir. 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  interinitteni^s,  Paris, 20, pl.desVosges. 


SOLUTION  DE  SALICYLATE  DE  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable ,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui-fant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le, ,  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc;,  cette  Solution -contient très  exac- 

2  .  grammes  Salicylate  de  Soude 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 

cuillerée  à  café. 

Gros:  Clin  &  Ci',  20,, r,  des  F.ossés-S‘-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 

CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Cubebe  et  à  l’Essencede  Santal. 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

.«  Les  CAPSULES.MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  polir  ■  administrer  certains  médioa-  ' 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est'émployée  avep  succès'dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  aflections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  -  , 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de' 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  Ci®,  20,  r.  desFossés-Si-Jacques, 
Paris..—  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 

SIROP  dudocte^r  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi- , 
tisme,  débilité  organique,  nialddiés  des  os: 

Le  sirop  du  doctem-  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères,il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des-  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

PM®  ViRENQUE,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  pM®®. 

VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  etle  plus  efficace  des  toniques,  . 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  lês. 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  Convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  répas.  ’  ' 
Mariani,  pM®",  41,  Boni.  Haussmann,  ett>®®phio®'.  ■ 

RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,22,r.  de  laPaix.Envdif®  du  catalogue. 

TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraïcliiNNaiit. 

Contre  CONSTIPATION  ,  : 

hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migrainé  en  résultant. 

NE  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE 

ANTIPYRINE  CHAUMEL 

Solution  titrée  à  4  gramme' par  cuillerée  à  soupe. 
La-seule  acceptée  par  les  malades  les  plus  délicats 
Flacon  5  fr.  demi  3  fr.  —  87,  rue  La'fayette,  Paris. 
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FARINE  lactée  N  ESTLÉ 

Cet  aüment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meUleup  pour  les  enfants  en  bas  âp  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 

pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Pans, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Pli"=  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  ;  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  aflaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire  ,  .  . 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Véritable  lerrrugineux  assimilable. 

PEPTONATE  DE  FER 

Présenté  à  l’Académie  par  Bebthelot. 
Chloro-anémie,  dyspepsie,  lymphatisme,  affections 
'  utérines.  Diabète.  — 10  à  20  gouttes  p'  repas. 
VIN  ROBIN,  1  cuillerée  par  repas. 
DRAGÉES,  2  à  3  pp  repas 
Ph'®  Robin,  Bourges,  etti'®  ph'o^.  —  Echant.  1, . 


Récompense  de  16  600  f.  —  l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  1883. 

QUINA-LAROCHE 

ELIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meUleures  sortes  de  quinquinas  '  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  confies  affec¬ 
tions  de  V estomac,  ané-  / 

mies,suitesde fièvres,  etc. 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot, 


Ces  deux  produits  pharmaceutiques,  que 
étions  les  premiers  à  fabriquer  en  grand  s 
demande  des  inventeurs,  sont  en  vente  chez  tous 
les  droguistes  et  pharmaciens  à  l’état  de  poudre 
cristalline  et  en  pastilles  mis  en  flacons  cartons 
i  en  sachets  de  parchemin  (emballage  d  origine). 
La  pureté  absolue  est  garantie  par  un  controte 
permanent  exercé  par  des  autorités,  scientifiques 
compétentes.  ,  ^  , 

La  Phénacétine-Bayer  et  le  Sulional- 
i^ayer  étant  brevetés  dans  les  Etats-Unis  de 
VAmérimie  du  Nord,  la  revente  pour  ce  pays  — 
est  prohibée. 

Des  brochures  et  des  échantillons  eh  hatimé 
int  tenus  à  la  disposition  de  MM.  les  Médecins 
ir  notre  agent  dépositaire  : 

Monsieur  Jean  KAHRÈS, 

19,  nie  d'Enghien, 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  pmssant 
sédatif  . des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 

Valérianate  be  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Inappétence,  Convatescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l'estomac  et  des  intestins. 

VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

U  ne  contient  pas  seulement  les  principes  so¬ 
lubles  de  la  viande;  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable. 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 

PEPTONE  -  POUDRE  -  ELIXIR 
CHOCOLAT  DE  PEPTONE,  etc. 

Depeesne,  auteur-de  la  Pancréatine,  2,  rue  des 
Lombards,  Paris,  et  Pharmacies. 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  WIANNET 

Parcuil.  à  café;  Ergot,  0,05;  Citr.  deferamm.,0,lL. 

Indications  :  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métrite  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matrice.  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  à  l’avor¬ 
tement  et  à  l’accouchement,  Ménor- 
rhaqie  de  la  puberté,  etc. 

3,  Place  Vendôme,  Paris. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ 

{Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc, 
Paris,  Collin  etC^,  49,  r.  de  Maubeuge  et  ph*'’*, 


PHÉNACÉTINE-BAYER 

NOUVEAU  REMÈDE 

antipyrétique  et  antinévralgique. 

SULFONAL- BAYER 

LE  NOUVEAU  SOMNIFÈRE 

de  MM.  les  professeurs  BAUMANN  &  KARST. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  {exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  ;tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fout  foi.. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique;  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,'  ainsi  qu’à  i’incorpora- 
■'m  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 

inges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  i  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Farbenfabriken  vorm.  Friedr.  Bayer  et  C“ 
Elberfeld. 

Couleurs  d' Aniline  et  Alizarines. 
Produits  pharmaceutiques. 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
l’Eau  sulfureuse.  _ 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent ’aii  sein  de  l’or 
ganisme  Vhydrogène  sulfuré  et  le  fer  a  l  état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d  aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d  Italie, 


,  bains  D’EAUX-IVIÈRES 

de  Salies-de-Béam  [Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph'' 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eaU  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes] 
2  fr.  50  flans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS:  un  flacon  pour  un  bain  incolore 
1  fi-,  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 
Ces  capsules,  journeUement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  1  es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe. 
Ph‘=Rogé-Çavaillès,  9,r.  du  4  Septembre,  Pans. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique,  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  ot  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
letirlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  e  t  de  i  urèthre. 
Prix  de  la  boîte  ;  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  :de  France.  ■  ,  ■  ,  „ 

Vente  en  gros  :  S’adresser  a  M.  Henry  Mure. 
pharmaciofiL'cEimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FEP-  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sçl  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


ANTIPYRINE  DU  D'  KNORR 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ANTIPY’RINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100s. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’ Aniline. 
3!,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF 

"l’eÛ^CALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén“i;  Ph*'’  Centrale,  fs  Montmartre,  Pans. 


■  91  ■ 


BOLDO-VERNE. 

les  cachexies  d’origine  paludéenne  et  consécutives 
au  long  séjour  dans  les  pays  chauds,  la  dyspepsie 
atonique,  les  fièvres  intei-mittentes ,  on  prescrit 
dans  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy  le  BOLDO- 
VERNE  à- la-  dose-  de  50  i  100  g^»»  par  jour  ou 
4  cuillerées  à  café  d’Elixir  de  Boldo-Verne. 
Verne,  Grenoble,  et  phi«s,  -France  et  étranger. 


.  26  - 


B  CTU  ll/l  C  catarrhe,  oppression,  et  tputes  les 
Mo  I  n  lll  C  affections  des  voies  respiratoires, 
stguérisp’lesTUBES  LEVASSEUR,  0.^^. 

Pharmacie,  23,  rue  de  la  Monnaie,  Pans,  et 
toutes  les  pharmacies  dé  France.  3  fr.  franco. 


PILULES,  DRAGÉES,  SOLUTION, 

SIROP  DE  ROBIQUET 
Au  Pyrophosphate  de  Fer 

APPROUVÉ  PAR  l’académie  DÈ  MÉDECINE. 

Prescrit  contre  V Anémie,  Chlorose,  Bachitisnie, 
Scrofule,  etc.;  il  restitue  à  la  constitution  des  Os, 
des  Nerfs  et  du  Sang  le  Per  et  le  Phosphore  trop 
rapidement  éliminés  par  les  sécrétions. 

Exiger  ss l’étiquette  la  signature  E.ROBIQUti. 
A  Paris,  Dethan,  ph'™,  et  t*'®  les  pharmacies- 


62»  ANNÉE. 


MARDI  28  MAI  1889.  —  N»  61. 


61.  —  MARDI  28  MAI  1889. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARUI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


.  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française  faculté  de  médecine 


GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnèment 

doit  être  eavoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites  sur 
Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


DES  HOPITAUX 

t  Le  prix  de  rabonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  T, SS' 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  oclobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  ia  Gazette  des  hSpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilieurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  ;  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UiNlON  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  o. 


Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  de 
la  fête  de  l’Ascension,  le  journal  ne  paraîtra  pas  jeudi. 


SOMMAIRE.  —  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  Signes  immédiats  de 
la  mort.  —  Hôpital  Necker.  Un  cas  de  syphiUs  osseuse  héréditaire. 
—  Aïnhum  et  amputations  congénitales.  —  Rétroflexion  chronique  de 
l’utérus  acconupagnée  de  graves  souffrances ;  ■  cessation  des  accidents, 
et  guérison  définitive  par  l’excision  de  la  portion  du  col  rétrofléchi.  — 
Revue  bibliographique.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques.  ' 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Bhou.ardel. 


Signes  immédiats  de  la  mort. 


On  a  fondé  beaucoup  de  prix  à  décerner  à  celui  qui  trou- 
verait  un  si§fne  pathognomonique  de  la  mort.  Ce  signe' 
n’existe  pas.  Aussi  a-t-on  prétendu  que  la  déclaration  de  la 
mort  réelle  était  une  déclaration  incertaine.  Il  y  a  bien  un 
ouvrage  où  il  est  démontré  péremptoirement  que  Napoléon 
n’a  jamais  existé! 

Cependant,  une  somme  de  faits,  incertains  isolément, 
peuvent  donner  par  leur  ensemble  une  preuve  certaine. 
Dans  la  fièvre  typhoïde,  ni  le  mal  de  tête,  ni  le  saignement 
de  nez,  ni  le  gargouillement,  ni  la  diarrhée  ne  constituent 
pris  à  part  de  symptômes  absolus.  Et  pourtant  c’est  de 
l’apparition  simultanée  de  ces  signes  que  nous  faisons,  sans 
hésiter,  le  diagnostic  de  fièvre  typhoïde. 

C’est  dans  les  premières  heures  que  le  diagnostic  de  la 
mort  doit  être  établi,  pour  savoir  s’il  y  a  lieu  de  cesser  les 
efforts  dans  le  but  de  rappeler  le  sujet  à  la  vie,  et  si  on 
peut  inhumer.  Or,  à  ce  moment,  les  fonctions  seules  sont 
abolies,  et  il  n’y  a  que  des  signes  négatifs.  On  ne  confondra 
pas  l’apoplexie  cérébrale  avec  la  mort  :  dans  l’apoplexie,  la 
circulation  et  la  respiration  existent  encore. 

L’immobilité  des  traits  qui  résulte  de  l’abolition  de  la 
motilité  est  presque  caractéristique.  La  peau  .se  rétracte,  le 
nez  s’effile,  la  barbe  et  les  ongles  semblent  s’allonger.  La 
pulvérulence  des  narines  n’est  pas  un  signe^de  la  mort.  On 
meurt  les  yeux  entr’ouverts  et  voilà  pourquoi  on  aime  à 
fermer  les  yeux  de  ceux  qui  vous  sont  chers.  On  a  ^beaucoup 
insisté  sur  la  valeur  de  ce  signe  :  c’est,  en  effet,  un  très  bon 
signe.  Quelquefois  il  se  fait  un  peu  de  strabisme  externe  et 
la  pupille  regarde  en  haut.  Souvent,  au  moment  de  l’ago¬ 
nie,  la  pupille  se  dilate  énormément,  au  point  qu’il  peut 


être  impossible  de  la  voir.  Puisque  nous  parlons  de  l’œili  je 
vous  citerai  l’expérience  d’un  médecin  qui  prétendait  re¬ 
trouver  la  silhouette  de  l’assassin  et  d’un  chien  dans  une 
photographie  qu’il  avait  faite  de  la  rétine  de  la  victime.  Il 
m’a  été  absolument  impossible  d’y  retrouver  ce  que  ce 
médecin  croyait  y  avoir  vu. 

Continuant  l’étude  des  modifications  de  la  motilité,  nous 
trouvons  la  chute  de  la  mâchoire  inférieure  ;  pour  éviter  le 
spectacle  pénible  de  cette  bouche  béante,  on  a  l’habitude 
d’attacher  le  menton  avec  un  mouchoir.  C’est  un  signe  qui, 
pris  isolément,  n’a  pas  une  grande  valeur.  Il  y  a,  en  effet, 
des  individus  qui  succombent  avec  une  contraction  des 
mâchoires,  en  particulier  à  la  suite  du  tétanos  ou  de  cer¬ 
tains  empoisonnements  comme  l’empoisonnement  par  la 
strychnine.  Quelquefois  la  strychnine  produit  la  flaccidité  : 
c’est  lorsque  le  sujet  a  pris  une  dose  insuffisante  pour  le 
tuer  rapidement;  si  bien  que,  dans  ce  même  empoisonne¬ 
ment,  on  peut  avoir,  suivant  la  dose,  ou  une  contracture 
puissante  ou  un  relâchement  absolu. 

Depuis  longtemps,  on  a  remarqué  que,  après  certaines 
blessures,  la  mort  s’accompagne  d’une  rigidité  musculaire 
intense.  Sachez  donc  qu’un  individu  peut  être  frappé 
d’immobilité  subite  à  l’instant  même  où  il  reçoit  un  trau¬ 
matisme,  et  rester  figé  dans  la  position  qu’il  avait  avant  sa 
mort.  A  la  bataille  d’Inkermann,  un  colonel  a  la  tête 
enlevée  par  un  boulet,  mais  il  reste  sur  son  cheval  et  con¬ 
duit  une  charge  superbe  à  la  tête  de  ses  troupes.  Quelque 
temps  avant,  à  la  bataille  de  l’Alma,  un  chirurgien  français 
avait  été  très  étonné  de  trouver  des  Turcs  dans  la  position 
de  la  prière,  immobilisés  par  la  mort.  J’ai  fait  reproduire 
un  soldat  qui  est  resté  assis  au  bord  d’un  ruisseau,  prêt 
à  porter  son  gobelet  à  sa  bouche  au  moment  où  il  a  eu  la 
tête  emportée  par  un  obus.  A  Bazeille  également,  un  soldat 
français  avait  été  tué  visant  un  Allemand,  et  il  avait  gardé 
après  sa  mort  cette  attitude  offensive. 

En  général,  les  individus  sur  lesquels  on  a  observé 
•  ce  phénomène,  qui  offre  un  vif  intérêt  au  point  de  vue 
médicoÀégal,  portaient  des  blessures  intéressant  la  moelle 
ou  la  moelle  allongée. 

Salluste  rapporte  que  le  visagede Catilina  avait  conservé, 
après  sa  mort,  cette  apparence  farouche  qu’il  avait  en  mar¬ 
chant  sur  Rome,  et  Fodéré  prétend  que  les  suicidés  ou  les 
assassinés  conservent  sur  leur  physionomie  l’expression 
des  sentiments  qui  devaient  les  agiter  dans  les  derniers 
instants  de  leur  vie. 

Depuis  que  je  fais  de  la  médecine  légale,  je  suis  allé  bien 


I 


S58 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


souvent  en  transport  avec  la  justice  et  je  n’ai  trouvé  ce 
caractère  bien  net  qu’une  seule  fois,  c’était  sur  la  figure  de 
Marie  Regnaud  :  elle  était  couchée  en  travers  de  son  lit,  la 
inain  dirigée  du  côté  du  cordon  de  sonnette  et  sa  face  con¬ 
tractée  exprimait,  à  n’en  pas  douter,  la  frayeur.  Ce  qu’il  y 
a  de  certain,  c’est  que  vous  devrez  toujours  noter  l’aspect 
de  la  physionomie  en  faisant  abstraction  de  l’émotion  qui 
pourrait  vous  faire  voir  au  delà  de  ce  qui  est. 

Peu  d’instants  après  la  mort,  les  sphincters  se  relâchent, 
les  gaz  sortent  et  quelquefois  les  matières  fécales.  La 
flexion  du  pouce  vers  la  paume  de  la  main  se  produit  dans 
la  plupart  des  cas  :  Devergie  l’a  constaté  7  fois  sur  10. 

Pour  s’assurer  que  la  mort  est  réelle,  quelques  médecins 
avaient  demandé  au  Sénat  de  l’Empire  d'exiger  qu’on  fit  des 
expériences  sur  tous  les  cadavres  avec  la  bobine  de  Ruhm- 
korfî.  On  aurait  porté  le  défunt  dans  une  bière  non  fermée 
jusqu’à  l’entrée  de  l’église  et  là  le  curé  aurait  fait  lui-même 
un  certain  nombre  d’épreuves.  On  a  écarté  cette  proposi¬ 
tion  à  cause  des  nombreuses  difficultés  matérielles  que 
comportait  sa  réalisation,  ne  serait-ce  que  par  la  fragilité 
des  appareils  électriques. 

On  a  parlé  des  scarifications  :  ce  n’est  pas  un  moyen  pro¬ 
bant  puisqu’on  peut  piquer  les  hystériques  sans  que  le  sang 
apparaisse. 

Dans  un  travail  communiqué  à  l’Académie,  le  docteur 
Josat  présentait  une  pince  de  son  invention  munie  de  griffes 
rentrant  les  unes  dans  les  autres,  et,  partant  de  cette  affir¬ 
mation  que  le  point  le  plus  sensible  du  corps  est  le  mame¬ 
lon,  il  prétendait  qu’il  n’y  avait  pas  de  mort  apparente  ou 
simulée  qui  pût  résister  au  froissement  de  cette  région  par 
sa  pince. 

La  sensibilité  de  la  muqueuse  du  nez  a  été  mise  à  contri¬ 
bution  et,  sur  ce  point,  je  vous  recommande  un  procédé 
qui  consiste  à  lancer  une  goutte  d’éther  dans  les  fosses 
nasales  :  il  en  résulte  une  excitation  très  vive. 

Rudin  a  montré  que  lorsque  le  réflexe  palpébral  était 
aboli,  c’est  que  l’anesthésie  était  poussée  un  peu  trop  loin, 
mais  ce  signe  relève  plutôt  de  la  chirurgie  que  de  la  thana¬ 
tologie. 

Le  docteur  Collonges  a  institué  un  signe  qu’il  regarde 
comme  certain  et  qu’il  appelle  la  dynamoscopie.  Il  suffit  d’in¬ 
troduire  le  doigt  du  sujet  dans  son  oreille  :  s’il  est  vivant, 
on  entend  un  bruissement  particulier  aux  muscles;  s’il 
est  mort  on  n’entend  rien.  M.  le  docteur  Collonges  a  même 
inventé  un  instrument  qui  laisse  percevoir  le  plus  petit 
bruit. 

Je  passe  à  la  cessation  de  la  respiration.  11  n’y  a  pas  de 
signe  qui  soit  plus  incertain,  puisque,  dans  les  cas  de  mort 
apparente,  il  y  a  précisément  cessation  de  la  respiration. 
Winslow  proposait  de  mettre  un  verre  plein  d’eau  sur  la 
huitième  côte,  de  façon  que  le  moindre  mouvement  respi¬ 
ratoire  le  fasse  déborder.  Mais  le  mouvement  des  gaz  du 
cadavre  peut  produire  le  même  effet. 

Les  signes  les  plus  certains  se  tirent  de  la  circulation. 
Bouchut  a  dit  :  «  Ce  n’est  pas  au  pouls  qu’il  faut  s’adresser, 
c’est  au  cœur  ;  et  si,  après  avoir  ausculté  pendant  trois 
minutes,  on  n’entend  pas  un  seul  battement  de  cœur,  on 
peut  affirmer  que  la  vie  a  disparu.  »  Et  puis,  il  a  reculé  la 
durée  de  cette  épreuve  à  cinq  minutes,  puis  à  vingt  minutes. 
C’est  qu’ici  nous  nous  trouvons  en  présence  de  plusieurs 
causes  d’erreur,  qui  dépendent  à  la  fois  de  celui  qui  aus¬ 
culte  et  de  celui  qui  est  ausculté  :  d’une  part  la  finesse  de 
l’ouïe  peut  faire  défaut  à  l’observateur  et,  d’autre  part,  le 


cœur  peut  continuer  à  battre  d’une  façon  latente  et  silen¬ 
cieuse.  ' 

Sous  le  nom  dLakidopeirastique,  il  faut  entendre  un  procédé 
qui  consiste  à  enfoncer  dans  le  cœur  une  longue  aiguille, 
dont  la  pointe  extérieure  révèle  l’état  de  mobilité  ou  d’im¬ 
mobilité  du  cœur.  C’est  un  moyen  expérimental  qui  n’est 
‘pas  très  pratique,  lorsqu’on  a  des  doutes  sur  la  réalité  delà 
mort. 

On  a  proposé  aussi  d’ouvrir  l’artère  temporale.  Mais  il  y 
a  des  affections,  telles  que  le  choléra  et  la  syncope,  où  la 
circulation  s’arrête.  La  même  critique  s’adresse  à  la  phlé¬ 
botomie.  Il  vaut  mieux,  s’adressant  à  un  moyen  plus  simple, 
serrer  fortement  un  membre  avec  un  lien  quelconque  et 
attendre  que  la  congestion  se  produise. 


HOPITAL  NEGKBR.  —  M.  Kirmisson. 

Un  cas  de  syphilis  osseuse  héréditaire. 

J’ai  fait  venir  à  l’amphithéâtre  un  jeune  garçon  porteur 
d’une  lésion  osseuse  intéressante  de  la  jambe  droite,  com¬ 
pliquée  d’une  affection  du  genou  gauche. 

Ce  jeune  garçon,  âgé  de  quinze  ans,  est  entré  à  l’hôpital 
pour  une  déformation  du  genou  droit.  Or,  lorsqu’on  exa¬ 
mine  le  membrei  inférieur  droit,  que  voit-on?  En  tibia 
incurvé  sur  lui-même,  d’avant  en  arrière,  à  convexité  anté¬ 
rieure,  aplati  latéralement,  rappelant  le  tibia  des  sujets 
rachitiques. 

Chez  notre  jeune  malade,  non  seulement  le  tibia  droit  est 
aplati  latéralement,  mais  ses  faces  sont  considérablement 
plus  larges  que  sur  le  tibia  normal;  elles  mesurent  ainsi 
6  centimètres,  tandis  que  la  largeur  des  faces  latérales  du 
tibia  gauche  ne  dépasse  pas  3  centimètres.  De  plus,  au  voi¬ 
sinage  du  genou  droit,  la  jambe  présente  un  certain  nombre 
de  bosselures.  Il  existe  un  peu  de  liquide  dans  l’articula¬ 
tion.  D’autre  part,  le  genou  gauche  est  le  siège  d’un  gonfle¬ 
ment  très  manifeste,  dû  à  l’existence  d’un  épanchement 
articulaire.  Mais  tandis  qu’une  pression  exercée  sur  l’extré¬ 
mité  supérieure  et  externe  du  tibia,  au  niveau  de  la  tête  du 
péroné,  détermine  une  vive  douleur,  par  contre,  toute  pres¬ 
sion  sur  le  genou  et  le  tibia  du  côté  gauche  est  absolument 
indolore.  La  douleur  au  niveau  de  la  tubérosité  externe  du 
tibia  droit  est  tout  à  fait  localisée  en  ce  point,  et  la  tubéro¬ 
sité  interne  de  ce  même  os  n’est  nullement  douloureuse,  non 
plus  que  l’extrémité  inférieure  du  fémur. 

Ajoutons  que  notre  malade  présente,  en  plus,  un  engorge¬ 
ment  de  tout  son  système  ganglionnaire. 

Ceci  dit,  à  quelle  affection  avons-nous  donc  affaire  ?  La 
forme  particulière  des  lésions,  les  symptômes  objectifs 
nous  permettent  de  faire  immédiatement  le  diagnostic  de 
syphilis  osseuse,  syphilis  qui,  eu  égard  à  l’âge  peu  avancé 
du  malade,  est  la  syphilis  osseuse  héréditaire,  si  bien 
décrite  par  M.  Parrot,  puis  par  M.  Lannelongue  et  par 
M.  Fournier. 

Notre  diagnostic  ainsi  posé,  nous  avons  interrogé  le 
jeune  malade,  ainsi  que  sa  mère,  sur  ses  antécédents,  et 
voici  ce  que  nous  avons  appris  :  le  père  du  jeune  garçon  est 
mort;  cet  homme  n’aurait  jamais  eu  de  maladie  ressem¬ 
blant  à  la  syphilis,  du  moins,  au  dire  de  sa  femme  ;  elle- 
même  n’a  jamais  non  plus  présenté  le  moindre  accident 
syphilitique,  mais  elle  ajoute  que  son  mari  laissait,  cepen¬ 
dant,  quelque  peu  à  désirer  sous  le  rapport  des  mœurs. 
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Elle  a  eu  quatre  enfants  :  le  premier  est  mort  du  croup,  à 
l’âge  de  quatre  ans;  le  second  a  succombé,  à  dix-huit  mois, 
à  quelle  affection  ?  c’est  ce  qu’elle  ne  sait  pas  nous  expli¬ 
quer  d’une  façon  compréhensible;  le*  troisième  .est  bien 
portant  et  le  quatrième  est  le  jeune  malade  qüi  fait  le  sujet 

de  cette  leçon  ;  il  a  été  allaité  par  sa  mère. 

Sur  ce  dernier,  l’examen  le  plus  minutieux  ne  nous  a 
montré  aucune  trace  de  syphilis  et  en  aucun  point  du  corps, 
aucun  trouble  de  la  dentition,  pas  de  dents  atrophiées,  ni 
crénelées  sur  leur  bord  libre.  Il  n’a  jamais  présenté  non 
plus  aucun  phénomène  de  rachitisme,  pas  la  moindre 
nodosité,  pas  d’écoulement  par  les  oreilles,  rien  du  côté  des 
yeux,' 

A  l’âge  de  douze  ans  seulement,  il  a  eu  une  adénite  sous- 
maxillaire  volumineuse,  qui  a  cédé  à  l’huile  de  foie  de 
morue  et  à  l’iodure  de  potassium,  après  avoir  duré  près 
d’une  année. 

Enfin,  il  y  aurait  seulement  sept  semaines  environ  que 
notre  malade  se  serait  aperçu,  pour  la  première  fois,  de  la 
déformation  de  sa  jambe  droite,  déformation  sans  douleur 
à  proprement  parler  et  qui  ne  reconnaît  comme  cause 
aucun  traumatisme. 

Nous  considérons  toutefois  la  lésion  osseuse,  chez  ce 
malade,  comme  d’origine  syphilitique,  malgré  l’absence 
d’antécédents  de  cette  nature  ;  mais  vous  savez  combien  il 
arrive  souvent  que  des  malades  se  considèrent  comme  abso- 
ment  vierges  de  toute  vérole,  et  avec  la  meilleure  foi  du 
monde,  alors  qu’ils  présentent  les  signes  les  mieux  carac¬ 
térisés  de  la  syphilis,  et  c’est  ainsi  qu’ils  se  trompent  eux- 
mêmes  et  nous  trompent  souvent  très  involontairement  sur 
leurs  antécédents.  Cette  recherche  des  antécédents  est  donc 
loin  d’avoir  dans  tous  les  cas  une  valeur  véritable,  aussi 
devons-nous  parfois  faire  notre  diagnostic  de  syphilis,  alors 
même  que  ces  antécédents  font  complètement  défaut. 

L’âge  —  quinze  ans  —  de  notre  malade  est-il  une  raison 
suffisante  pour  repousser  le  diagnostic  de  syphilis  ?  Nulle¬ 
ment,  car  vous  savez  que  si  la  syphilis  ,  des  os  se  montre 
généralement  entre  cinq  et  dix  ou  douze  ans,  cependant  on 
la  rencontre  souvent  aussi  entre  douze  et  vingt  ans  et 
même  plus  tard,  à  vingt-cinq,  vingt-six  et  vingt-huit  ans. 

C’est  la  forme  ainsi  que  le  siège  des,  lésions  qui  nous  ont 
conduit  à  notre  diagnostic,  car  ie  tibia  est,  du  squelette,  l’os 
qui  est  le  plus  fréquemment  atteint  par  la  syphilis  ;  après 
lui  viennent  le  cubitus  et  le  radius,  puis  le  fémur,  puis 
l’humérus.  Les  os  du  crâne  sont  aussi  fréquemment  le 
siège  de  ces  lésions,  tandis  que  celles-ci  sont  très  rares  sur 
les  os  du  tronc. 

Il  n’est  pas  nécessaire  de  faire  le  diagnostic  différentiel, 
chez  notre  malade  :  1°  avec  une  ostéite  traumatique,  car 
nous  ne  trouvons  chez  lui  aucun  traumatisme  dans  ses 
antécédents  ;  2°  avec  une  ostéite  de  développement,  car  la 
maladie  aurait  débuté  avec  grand  fracas;  3“  avec  une  ostéite 
tuberculeuse,  mais  il  n’y  a  jamais  eu  ici  ni  rougeur,  ni 
abcès,  de  plus  nous  ne  trouvons  rien  du  côté  des  poumons, 
la  poitrine  est  parfaitement  saine;  4“  avec  le  rachitisme. 
Vous  savez  que  Parrot,  à  la  suite  de  travaux  considérables 
sur  la  question,  a  conclu  que  le  rachitisme  était  le  dernier 
terme  des  lésions  syphilitiques  osseuses,  que  la  syphilis 
était  la  cause  du  rachitisme.  Aujourd’hui,  il  me  paraît  al)sp- , 
lument  démontré  que  cette  opinion  est  tout  à  fait  erronéCi , 
que  le  rachitisme  et  la  syphilis  osseuse  sont  des  maladies 
ayant  chacune  leur  origine  propre,  quoiqu’elles  puissent 
aboutir  à  des  lésions  similaires.  De  plus,  les  lésions  rachi¬ 


tiques  ne  sont  pas,  comme  dans  le  cas  actuel,  localisées  à 
un  seul  os,  mais  on  les  rencontre  un  peu  partout  sur  le 
tronc  et  le  crâne. 

Donc,  ici  pas  la  moindre  incertitude  :  pas  de  rachitisme, 
pas  d’ostéomyélite,  pas.  d’ostéite  tuberculeuse. 

D’ailleurs,  son  affection  du  genou  droit  et  surtout  du 
genou  gauche  est  le  type  de  l’arthrite  syphilitique,  ou  du 
moins  de  ce  que  l’on  entend  par  ces  mots,  car  ces  termes 
sont  impropres,  il  n’y  a  pas  là  de  véritable  arthrite,  pas  de 
douleur,  pas  de  gêne  des  mouvements,  la  marche  est  très 
facile,  la  flexion  et  l’extension  sont  normales.  Il  n’y  a  donc 
pas  arthrite  mais  bien  arthropathie,  ou  mieux  encore  reten¬ 
tissement  de  la  lésion  osseuse  sur  la  synoviale  articulaire, 
de  la  lésion  de  la  tubérosité  externe  du  tibia. 

Parmi  les  travaux  publiés  sur  la  question,  je  vous  citerai 
principalement  les  communications  faites,  au  Congrès  de 
chirurgie,  par  M.  Gangolphe.  De  nombreuses  pièces  ana¬ 
tomo-pathologiques  lui  ont  montré  que  c’était  bien,  dans 
cette  affection,  l’os  lui-même,  qui  était  primitivement 
atteint  et  non  pas  l’articulation. 

En  résumé,  il  n’y  a  pas  d’arthrite  syphilitique  primitive, 
mais  seulement  des  arthropathies  secondaires.  La  lésion 
primitive  est  osseuse,  épiphysaire,  au  voisinage  de  l’articu¬ 
lation,  mais  non  articulaire.  Et,  chez  notre  jeune  malade, 
l’épanchement  articulaire,  l’hydarthrôse  tient  à  son  ostéite 
du  tibia. 

Le  pronostic,  en  général,  est  bon  :  il  l’est  également  ici, 
d’autant  plus  que,  selon  toutes  probabilités,  il  n’existe  pas 
de  lésions  profondes,  d’où  la  guérison  de  sa  déformation 
nous  paraît  à  peu  près  assurée  par  le  traitement  antisyphi¬ 
litique,  surtout  si  le  tissu  osseux  de  néoformation  n’est  pas 
encore  organisé,  auquel  cas  il  devient  très  difficile  d  en 
obtenir  la  résolution. 

De  toute  façon,  si  lé  traitement  n’a  pas  d’influence  sur 
la  courbure  de  son  tibia,  il  en  aura  certainement  sur  l’ar- 
thropathie.  Ce  traitement  consistera  pendant  quinze  jours 
dans  l’administration  d’une  cuillerée  de  sirop  de  Gibert,  et 
l’application  d’un  emplâtre  de  Vigo  sur  le  tibia  droit  et  sur 
l’articulation  du  genou  gauche,  accompagné  d’une  com¬ 
pression  légère  sur  cette  articulation.  Puis  dans  quinze 
jours,  si  les  choses  vont  bien,  je  donnerai  l’iodure  de  potas¬ 
sium  à  haute  dose  (2,  3,  4  grammes)  pendant  l’espace  de 
deux  ou  trois  mois. 


AINHUM  ET  AMPUTATIONS  CONGÉNITALES 

.Par  M..RECLîts,  chirurgien  des  hôpitaux. 

On  sait  que  l’aïnhum  est  une  maladie  consistant  dans  l’appa¬ 
rition  d’un  sillon  à  la  partie  interne  et  inférieure  du  pli  digito- 
plan taire  du  cinquième  orteil;  ce  sillon  gagne  et  s’étend  jusqu’à 
creuser  une  dépression  circulaire,  un  anneau,  qui  enserre  et 
étreint  le  doigt  absolument  modifié  dans  sa  forme  et  ressemblant 
alors  à  une  olive  ou  à  une  grosse-  cerise.  Là  rainure  devient  de 
plus  en  .plus  profonde,  et  le  pédicule  s’amincit  à  un  tel  point 
qu’il  finit  par  se  rompre,  s’il  n’est  tranché  d’un  coup  de  ciseau. 
Cette  section  est  d’autant  plus  facile  que  l’os  de  la  phalange  s’est 
résorbé  graduellement  et  qu’à  sa  place,  il  n’y  a  plus,  qu’une 
masse  graisseuse.  ; 

Il  n’y  a  habituellement  qu’un  seul  orteil  d’atteint,  le  cinquième  ; 
cependant  la  lésion  peut  être  bilatérale,  et  quelquefois  elle  a. été 
observée  sur  les  autres  doigts.  Affection  héréditaire,  sévissant 
béaücoup  plus  chez  les  fémmes  que  sur  les  hommes,  n’apparais¬ 
sant  qu’après  la -puberté  et  seulement  chez  les  nègres,  elle  évolue 
sans  provoquer  de  douleur. 
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Depuis  le  mémoire  du  docteur  da  Silva  Lima  (de  Bahia),  paru 
en  1867,  sur  cette  maladie,  quelques  nouvelles  observations,  re¬ 
cueillies  en  différents  pays,  en  ont  été  publiées  par  Collas  (de 
Pondichéry),  MM.  Eugène  Rochard,  Guélart,  Lannelongue,  Guyot, 
De  ces  différents  travaux  et  des  mémoires  que  Fontan  et  nous- 
même  avons  publiés,  il  semblerait  de  prime  abord  que  l’on  serait 
autorisé  à  regarder  l’aïnhum  comme  n’étant  plus  cantonné  dans 
le  petit  orteil  d’une  race,  mais  comme  une  maladie  européenne, 
et  que  ce  ne  serait  que  les  malformations  connues  sous  le  nom 
d’amputations  congénitales  ou  spontanées.  ' 

Pour  assimiler  ces  deux  lésions,  on  a  invoqué  l’anatomie  patho¬ 
logique  et  la  pathogénie.  La  première  cependant  plaide  peu  en 
faveur  de  l’identité  ;  en  effet,^d’après  les  examens  faits  par  MM.  Cor- 
nil,  Rochard  et  quelques  autres  histologistes,  voici  les  lésions 
propres  à  chaque  maladie.  Dans  l’aïnhum  on  trouve,  outre  la 
dégénérescence  graisseuse  de  l’orteil  et  la  résorption  des  os  sous- 
jacents  au  sillon  annulaire,  un  épaississement  de  la  couche  cornée 
de  l’épiderme,  qui,  en  certains  points,  forme  un  véritable  durillon, 
une  atrophie  de  la  couche  muqueuse  de  Malpighi,un  affaissement 
des  papilles,  un  amincissement  du  derme,  et  enfin,  au-dessous 
de  la  peau,  un  trousseau  fibreux  à  direction  antéro-postérieure. 
Dans  les  amputations  congénitales,  l’épiderme  est  normal;  il  n’a 
subi  aucun  épaississement  de  sa  lame  cornée,  aucune  atrophie 
de  sa  couche  muqueuse;  le  derme  est  hypertrophié,  envahi  par 
des  trousseaux  fibreux  disposés  en  demi-cercle  et  transversale¬ 
ment;  ce  tissu  fibreux  diffère  de  celui  de  l’aïnhum  par  son  siège 
dans  le  derme  et  par  sa  direction  transversale. 

Quant  aux  arguments  tirés  de  la  pathogénie,  ils  ne  peuvent 
guère  être  invoqués  puisque  les  causes  de  l’aïnhum,  comme  celles 
des  amputations  congénitales,  nous  sont  inconnues. 

Quant  aux  caractères  cliniques  des  deux  affections,  ils  sont 
également  différents.  Ainsi,  l’aïnhum  n’atteint  que  les  adultes, 
et,  dans  toutes  les  observations  que  nous  avons  colligées,  nous 
n’avons  jamais  trouvé  un  seul  malade  au-dessous  de  douze  ans; 
c’est  une  affection  qui  ne  survient  pas  avant  la  puberté  ;  au  con¬ 
traire,  les  amputations  spontanées  sont  congénitales  et  n’appa¬ 
raissent  jamais  après  la  naissance.  L’aïnhum  se  rencontre  chez 
la  femme;  les  amputations  spontanées  indistinctement  dans  les 
deux  sexes  :  le  premier  ne  s’observe  que  dans  les  races  colorées. 

J’ajoute  que  la  marche  et  l’évolution  des  deux  maladies  ont 
une  allure  tout  à  fait  différente  ;  tandis  que  l’aïnhum  a  une 
marche  continue,  les  amputations  ont  de  la  tendance  à  rester  sta¬ 
tionnaires,  ainsi  qu’il  résulte  de  l’observation  des  faits  publiés 
jusqu’à  ce  jour. 

Nous  nous  croyons  donc  autorisé  à  conclure,  avec  nos  con¬ 
frères  du  Brésil,  avec  M.  Trélat,  qui  combattit  l’identité  dès  la 
première  heure,  avec  M.  Eugène  Rochard,  que  l’on  ne  peut  ranger 
dans  un  même  cadre  des  affections  aussi  dissemblables  que 
l’ainhum  et  les  amputations  congénitales. 


RBTROFLEXION  CHRONIQUE  DE  L’UTÉRUS 

ACCOMPAGNÉE  DE  GRAVES  SOUFFRANCES,  CESSATION  DES  ACCIDENTS  ET 
GUÉRISON  DÉFINITIVE  PAR  l’eXCISION  DE  LA  PORTION  DU  COL 
RÉTROFLÉCHI. 

Par  M.  le  docteur  Triaire  (de  Tours). 

Quand  l’utérus,  chroniquement  rétrofléchi,  résiste  à  tous 
les  procédés  de  réduction,  ou  est  rebelle  à  tous  les  moyens 
de  contention,  l’embarras  du  chirurgien  et  surtout  les 
soucis  de  la  malade  deviennent  extrêmes,  car  il  ne  reste 
alors  qu’à  abandonner  celle-ci  à  elle-même  sous  le  couvert 
d’insuffisants  palliatifs,  ou  à  pratiquer  l’opération  d’Alexan¬ 
der,  qui,  malgré  son  origine  nationale,  pénètre  à  peine  dans 
la  pratique  chirurgicale  française. 

Nous  avons  eu  l’occasion,  à  la  fin  de  l’hiver  dernier, 
d’employer  un  autre  procédé  opératoire  qui,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  à  notre  connaissance  du  moins,  n’a  pas  été  appliqué 


aux  déviations  utérines  :  c’est  la  simple  excision  de  l’angle 
du  col  rétrofléchi.  , 

La  cessation  immédiate  des  accidents  qu’éprouvait  depuis 
huit  ans  la  malade,  et  le  maintien  absolu  de  la  guérison 
d’une  infirmité  si  fréquemment  rebelle,  nous  paraissent 
donner  à  ce  cas  un  intérêt  suffisant  pour  en  rapporter  ici 
l’histoire. 

Il  s’agit  d’une  femme  du  département  de  la  Sarlhe,  âgée  de 
trente-six  ans,  primitivement  bien  portante,  maintenant  amai¬ 
grie  et  d’un  état  général  déplorable.  Mariée  depuis  dix  ans,  elle 
n’éprouva  jamais  aucun  malaise  jusqu’à  la  naissance  d’un 
enfant,  resté  unique,  qui  eut  lieu  il  y  a  dix  ans. 

A  partir  du  jour  où  elle  releva  de  ses  couches,  elle  commença  à 
éprouver  des  douleurs  lombaires  et  abdominales.  La  marche 
devint  pénible.  Plus  tard,  elle  éprouva  des  souffrances  dans  les 
cuisses  et  fut  affectée  de  sciatique.  Insensiblement  et  d’année 
en  année,  sa  situation  s’aggrava.  Elle  devint  dysménorrhéique, 
subit  des  ménorrhagies  mensuelles,  et  fut  obligée  de  se  coucher 
pendant  ses  époques.  La  locomotion  fut  peu  à  peu  plus  difficile. 
Les  sensations  douloureuses  dans  le  bassin  s’aggravèrent,  la 
miction  et  la  défécation  devinrent  laborieuses  et  pénibles,  et,  à 
ces  souffrances,  s’ajoutèrent  des  perturbations  nerveuses  réflexes. 
Désespérée  de  sa  situation,  cette  femme,  décidée  à  tout  subir  pour 
la  faire  cesser,  se  soumit  pendant  des  années  à  toutes  les  médi¬ 
cations  rationnelles  et  empiriques,  et,  n’éprouvant  aucun  soula¬ 
gement  à  son  état,  vint  nous  consulter  à  Tours,  pendant  l’hiver 
de  1888. 

Après  avoir  été  mis  par  elle  au  courant  des  commémoratifs 
que  nous  venons  d’analyser,  nous  procédons  à  l’examen  direct  de 
la  malade.  Au  toucher  vaginal  nous  trouvons  le  col  derrière  la 
symphyse  pubienne,  fléchi  sur  lui-même  à  angle  absolument 
droit  et  de  façon  à  ce  que  sa  partie  inférieure  forme  avec  sa 
partie  supérieure  un  crochet  véritable. 

La  courbure  siège  à  l’union  du  tiers  supérieur  de  la  portion 
vaginale  avec  les  deux  tiers  inférieurs  et  rentre,  par  conséquent, 
dans  la  variété  des  flexions, du  col  décrites  par  Emmet  (at  or 
below  vaginal  jonctions). 

Le  col  assez  mince,  mobile,  est  tout  à  fait  dirigé  en  haut  et  il 
faut  fortement  recourber  le  doigt  derrière  la  symphyse  pour 
pouvoir  l’accrocher.  L’utérus  renversé  en  arrière  est  perçu  dans 
le  cul-de-sac  vaginal  postérieur.  Par  la  palpation  bimanuelle 
nous  constatons  sa  contiguïté  avec  la  portion  rétrofléchie.  Il  ne 
renferme  pas  de  tumeur  et  son  volume  n’est  pas  notablement 
accru.  L’organe  paraît  encore  doué  d’une  certaine  mobilité.  U 
offre  un  degré  modéré  de  sensibilité,  principalement  à  la  face 
postérieure,  et  l’examen  au  spéculum  montre  un  léger  degré  de 
catarrhe  aux  lèvres  du  col.  L’examen  par  la  sonde  est  impossible, 
la  déviation  opposant  à  la  pénétration  du  cathéther  un  obstacle 
infranchissable.  Les  ovaires  sont  très  douloureux  à  la  pression, 
et  la  sensation  que  ressent  la  malade  quand  on  les  explore  est 
analogue  à  la  souffrance  qu’elle  éprouve  pendant  l’effort  de 
l’émission  des  garde-robes. 

Il  s’agissait  donc  dans  ce  cas  d’une  rétroflexion  utérine  loca¬ 
lisée  à  la  portion  infra-vaginale  du  col  et  reconnaissant  comme 
cause  probable  une  ancienne  périmétrite  et  un  relâchement  des 
ligaments  suspenseurs. 

Malgré  la  demi-mobilité  conservée  encore  par  l’utérus,  le  col 
est  si  nettement  tordu,  sa  flexion  est  si  prononcée,  la  déviation 
si  ancienne,  que  nous  n’espérons  pas  grand ’chose  de  la  réducfion 
et  des  moyens  orthopédiques.  Nous  tentons  cependant  le  traffe- 
ment  pendant  plus  de  six  semaines  et,  quoiqu’il  soit  possible 
d’obtenir  jusqu’à  un  certain  point  la  réduction  de  l’organe,  celle- 
ci  demeure  toujours  incomplète,  et  tous  les  procédés  de  conten¬ 
tion  restent  infructueux,  ne  peuvent  être  supportés  par  la  patiente, 
et  ne  servent  qu’à  aggraver  ses  souffrances.  Ayant  conçu  l’idée 
qu’elles  pourraient  être  diminuées  par  l’excision  de  l’angle  formé 
par  le  col,  nous  lui  proposons  cette  opération  qui  est  acceptée 
avec  empressement. 
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Celle-ci  est  pratiquée  par  la  méthode  d’Hegar  avec  les  modifica¬ 
tions  que  lui  a  fait  subir  Simpson.  On  connaît  ce  procédé  si  clair, 
si  précis  et  si  élégant,  et  qui  offre  sur  les  anciennes  méthodes  le 
triple  avantage  de  la  réunion  par  première  intention,  d’une  cica¬ 
trisation  régulière  et  de  la  conservation  de  l’intégrité  du  canal 

cervical.  .  ,  ,  i 

Quoiqu’on  puisse  en  trouver  la  description  dans  les  manuels 
récents  de  gynécologie,  résumons-en  les  temps  principaux  : 

Premier  temps.  —  Les  précautions  antiseptiques  étant  préala¬ 
blement  prises,  fixation  du  col  à  la  vulve  et  introduction  à  tra¬ 
vers  son  tissu  de  trois  longs  fils  métalliques,  un  médian  et  deux 
latéraux. 

Deuxième  temps.  —  Le  col  est  incisé  horizontalement  jusqu  aux 
rsutures  métalliques  avec  des  ciseaux,  et  ainsi  divisé  en  levre 
.antérieure  et  en  lèvre  postérieure. 

Troisième  temps.  —  La  lèvre  antérieure  étant  relevée,  les  fils 
métalliques  apparaissent  au  fond  de  la  plaie,  on  accroche  cha¬ 
cune  d’elles,  on  tire  à  soi  l’anse  qui  vient  d’être  ainsi  formée  et 
on  la  sectionne  d’un  coup  de  ciseaux.  On  possède  alors  six  sutures, 
trois  en  haut  pour  la  lèvre  antérieure,  trois  en  bas  pour  la  lèvre 
■  postérieure. 

Quatrième  temps.  —  On  saisit  avec  une  pince  la  lèvre  antérieure 
et  on  l’excise  au-dessous  de  la  ligne  de  pénétration  des  sutures. 
On  tord  celles-ci  et  les  lèvres  de  la  plaie  se  trouvent  ainsi  affron- 
.tées.  On  agit  de  même  pour  la  lèvre  postérieure. 

Cinquième  temps.  —  On  jette  deux  sutures  supplémentaires  sur 
les  parois  du  col  qui  ont  été  incisées  latéralement  au  deuxième 

L  opération  est  alors  terminée  et  il  ne  reste  qu  à  réunir  le 
faisceau  des  fils  métalliques  à  la  vulve,  en  ayant  le  soin  de  1  en¬ 
tourer  d’un  tissu  antiseptique. 

L’opération  s’accomplit  avec  la  simplicité  que  nous 
venons  d’exposer  et  ne  donna  lieu  à  aucun  accident. 

Les  fils  furent  enlevés  le  dixième  jour.  La  réunion  des 
lèvres  du  col  et  des  parois  latérales  était  franche  et  com¬ 
plète.  Après  la  deuxième  semaine,  l’opérée  put  se  lever  et 
marcher  sans  ressentir  le  moindre  malaise.  Toutes  les 
souffrances  antérieures  ont  disparu. 

Dix  mois  se  sont  écoulés  depuis  cette  époque  et  elles 
n’ont  jamais  reparu.  Elle  n’éprouve  plus  de  douleurs  abdo¬ 
minales  ni  lombaires,  la  marche  est  aisée,  la  miction  et  la 
défécation  s’accomplissent  sans  difficultés,  les  phénomènes 
nerveux  ont  disparu  ;  l’opérée  a  repris  sa  vie  ordinaire  et  la 
cure  paraît  absolue. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Des  manifestations  morbides  du  surmenage  physique, 
contribution  à  l’étude  des  auto -intoxications,  par  Albert 
Dufour  (f). 

Tout  d’abord  qu’est-ce  que  le  surmenage?  Ce  n’est  pas  la 
fatigue,  dit  avec  raison  M.  A.  Dufour.  Avec  M.  le  professeur 
Peter,  il  considère  le  surmenage  comme  le  fonctionnement 
excessif,  exagéré  des  organes.  Surmenage  désigne  en  même  temps  - 
l’état  de  l’homme  qui  s’est  surmené. 

«  Il  y  a,  dit  M.  Dufour,  la  même  différence  entre  la  fatigue  et 
le  surmenage  qu’entre  la  faim  et  l’inanition.  La  sensation  de  la 
faim  est-elle  en  rapport  avec  le  degré  de  l’inanition? Nullement! 
c’est  par  un  abus  de  langage  qu’on  dit  mourir  de  faim  ou  mourir 
de  fatigue  :  on  meurt  d’inanition,  ou  on  meurt  de  surmenage.  » 
En  quoi  consiste  le  surmenage  ainsi  compris  au  point  de  vue 
biologique?  Quelles  sont  les  modifications  chimiques  et  physio¬ 
logiques  subies  par  l’organisme  victime  du  surmenage  physique? 


(1)  In-S».  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 


Quelles  modifications  ont  subies  les  organes  et  les  milieux  vitaux? 
La  cause  même  du  surmenage  serait  une  véritable  auto-intoxica¬ 
tion.  Le  muscle,  en  se  fatiguant,  fabrique  ou  fournit,  soit  à  ses 
propres  dépens,  soit  aux  dépens  du  sang,  une  série  considérable 
de  produits  susceptibles  de  devenir  toxiques  :  acide  carbonique, 
produits  azotés,  matières  extractives,  leucomaïnes.  Il  est  donc 
légitime  de  penser  que  le  surmenage  consiste  surtout  en  une  vé¬ 
ritable  auto-intoxication.  Non  seulement  les  déchets  normaux 
sont  en  excès,  mais  il  apparaît  aussi  des  substances  anomales,, 
plus  dangereuses  peut-être  encore.  A  cette  auto-intoxication  on 
a  proposé  des  dénominations  variées  :  extratihémie  (Revilliod), 
ponoshémie  (Lacassagne,  Keim),  typhus  urinémique  (Peter). 

Quelles  sont  les  formes  cliniques  du  surmenage  physique? 
M.  Dufour  en  distingue  trois  principales  :  les  accidents  morbides 
à  type  asphyxique,  à  type  typhoïde  et  à  type  rhumatoïde. 

Dans  la  forme  asphyxique  elle-même  il  distingue  :  1°1  essouf¬ 
flement;  2°  certains  coups  de  chaleur;  3°  des  accidents  attribués 
au  froid  ;  4°  des  cas  de  surmenage  aigu. 

L’essoufflement  peut  provoquer  des  accidents  graves  :  la  syn¬ 
cope  et  même  la  mort.  Le  danger  est  ici  surtout  du  côté  du  cœur. 

Certains  accidents  attribués  au  coup  de  chaleur  devraient  être 
rapportés  au  surmenage  ;  ce  sont  ceux  dans  lesquels  prédominent 
les  phénomènes  d’asphyxie.  Dans  le  vrai  coup  de  chaleur  on 
observerait  plutôt  des  manifestations  cérébrales  ;  délire,  cépha¬ 
lalgie,  bourdonnements  d’oreilles,  troubles  de  la  vue  et  même 
véritable  ictus  apoplectique.  Nous  avouons  n’être  pas  très  con¬ 
vaincu  de  l’identité  pathogénique  du  coup  de  chaleur  à  forme 
asphyxique  avec  le  surmenage  proprement  dit.  Ne  s’agit-il  pas 
là  surtout  d’accidents  d’origine  cardiaque?  Y  a-t-il  là  auto¬ 
intoxication  suraiguë  de  même  ordre  que  celle  que  l’on  rencontre 
dans  les  formes  typhoïdes  et  rhumatoïdes? L’épuisement  nerveux 
n’est  là  qu’un  vain  mot. 

De  même  que  la  chaleur,  le  froid  a  souvent  donné  le  change. 
On  a  accusé  le  refroidissement  alors  qu’il  s’agissait  avant  tout  de 
surmenage.  Ainsi  se  seraient  passées  les  choses  dans  le  désastre 
düTl'eta  desDouairs,  dans  lequel,  sur  750 hommes  partis  d’Aumale 
pour  se  rendre  à  Laghouat,  19  succombèrent  au  cours  d’une 
marche  de  douze  heures  faite  sous  la  pluie,  par  un  temps  froid, 
dans  un  terrain  difficile.  Ne  faut-il  pas  admettre  ici  une  sorte  de 
combinaison  entre  le  refroidissement  et  le  surmenage,  et  ces 
deux  éléments  pathogéniques  ne  se  sont-ils  pas  combinés  et  sur¬ 
ajoutés?  Le  froid,  ditM.  Dufour,  a  été  la  cause  prédisposante,  le 
surmenage  la  cause  efficiente. 

La  forme  typhoïde  est  particulièrement  intéressante.  M.  Rendon, 
élève  de  M.  Peter,  lui  a  déjà  consacré  l’an  dernier  une  thèse  que 
nous  avons  analysée  (f).  H  y  exposait  les  idées  de  son  maître. 

Tantôt  l’état  typhoïde  consiste  surtout  dans  des  manifestations 
fébriles  et  dépressives  sans  localisation  particulière,  tantôt,  au 
contraire,  il  se  fait  sur  un  organe  une  détermination  prédomi¬ 
nante  qui  se  traduit  en  anatomie  pathologique  par  des  lésions 
appréciables,  en  clinique  par  un  ensemble  symptomatique  par¬ 
ticulier. 

Dans  la  simple  fièvre  de  surmenage  on  observe,  au  début,  des 
frissons  avec  sensation  de  courbature  généralisée,  de  l’endolo¬ 
rissement  des  membres,  de  la  céphalalgie  frontale,  de  la  rachial¬ 
gie  intense.  Il  y  a  un  certain  degré  de  stupeur  typhoïde.  Il  y  a  de 
l’anorexie,  de  la  diarrhée,  des  selles  fétides.  Le  ventre,  non  bal¬ 
lonné,  est  douloureux  à  la  pression,  dans  toute  son  étendue.  La 
rate  est  rarement  augmentée  de  volume.  La  fièvre  peut  atteindre 
39  à  40  degrés.  Tout  cela  disparaît  au  bout  de  cinq  à  six  jours. 
C’est  là  évidemment  un  type  moyen;  la  fièvre  de  surmenage  peut 
être  ou  plus  intense  ou  plus  bénigne. 

On  conçoit  qu’il  est  facile  de  la  confondre  avec  le  typhus 
abortif,  le  typhus  ambulatorius. 

Comme  phénomène  particulier  il  faut  signaler  l’apparition  pos¬ 
sible  d’hémorrhagies,  d’épistaxis  et  d’ecchymoses  cutanées.  Peut- 


(1)  Rendon.  Fièvres  de  surmenage.  Tboso  do  Paris,  1888.  —  Cf.  Gazette 
des  hôpitaux,  1388,  p.  970. 
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être  est-ce  là,  à  l’élat  d’ébauclie,'  ce  qu’on  observe  d’une  façon 
prédominante  dans  certains  faits  de  purpura  hémorrhagique. 

Les  localisations  principales  dans  la  fièvre  de  surmenage  peu¬ 
vent  se  faire  sur  le  cœur,  les  vaisseaux,  le  poumon,  le  foie,  les 
muscles,  la  moelle. 

Il  existerait  une  véritable  myocardite  Ae  surmenage.  EUe  se 
révèle  en  clinique  par  de  la  dyspnée,  de'  la  toux.  Le  pouls  est 
faible,  irrégulier,  intermittent.  On  peut,  assez  rarement,  rencon¬ 
trer  un  souffle  qui  rappelle  celui  de  l’insuffisance  mitrale.  Cette 
détermination  spéciale,  cette  localisation  cardiaque,  de  même 
que  celles  que  nous  allons  maintenant  passer  en  revue,  est  sou¬ 
vent  appelée  sans  doute  par  quelque  tare  pathologique  anté¬ 
rieure.  Il  est  juste  d’admettre,  et  M.  Dufour  n’en  tient  peut-être 
pas  assez  compte,  que  le  surmenage  peut  agir  surtout  pour 
rompre  l’équilibre  circulatoire,  et  mettre  en  évidence  une  insuf¬ 
fisance  myocardique  jusque-là  latente.  Il  faut  tenir  compte  aussi 
du  mode  de  fonctionnement  des  reins.  Le  surmenage  est,  en 
réalité,  une  sorte  d’urémie.  Il  ne  faut  donc  pas  oublier  la  solida¬ 
rité  étroite  qui  unit  le  cœur  et  les  reins. 

La  phlébite,  les  ecchymoses  sous-cutanées,  la  congestion  et 
l’hépatisalion  pulmonaire,  la  congestion  hépatique  et  l’ictère, 
sont  encore  des  accidents  que  l’on  peut  voir  survenir  chez  les 
surmenés,  en  tant  que  localisations  éventuelles  de  l’auto-intoxi- 
catipn.  Si  donc,  dans  la  fièvre  typhoïde  et  dans  d’autres  infections, 
les  produits  toxiques,  sécrétés  par  les  microbes  ou  produits  sous 
leur  influence,  sont  susceptibles  de  provoquer  des  déterminations 
viscérales  multiples,  il  en  serait  de  même  pour  les  produits  toxi¬ 
ques,  fabriqués  dans  l’organisme  surmené. 

Signalons  particulièrement  une  intéressante  observation  d’ictère 
avec  congestion  hépatique  et  fièvre  intense  (40  degrés),  chez  un 
jeune  homme  surmené.  Ce  fait,  dû  à  M.  Dreyfus-Brisac,  pourrait 
très  bien  prendre  rang  dans  ce  qu’on  a  appelé  le  typhus  hépa¬ 
tique  bénin. 

La  fièvre  de  croissance,  de  M.  Bouilly  ne  serait  aussi  qu’une 
lièvre  de  surmenage.  Peut-être  peut-on  reprocher  à  M.  Dufqur 
d’être  un  peu  intransigeant.  Il  avait  relégué  déjà  tout  à  faii-  à- 
l’arrière-plan  le  froid  et  la  chaleur.  Ne  peut-on  pas  admettre  des 
complexes  étiologiques,  des  combinaisons  pathogéniques,  froid 
et  surmenage,  chaleur  et  surmenage,  surmenage  et  croissance? 

Signalons  rapidement  la  myosite  et  la  myélite,  pour  arriver  au 
pseudo-rhumatisme. 

La  forme  rhumatoïde  du  surmenage  a  été  négligée  parM.  Renon 
dans  son  travail,  du  reste  intéressant.  Cependant,  MM.  Ernest 
Besnier,  Dreyfus-Brisac,  Albert  Robin  avaient  déjà  signalé  et 
décrit  ce  pseudo-rhumatisme..  Nous  avions  nous-même  insisté 
sur  les  manifestations  rhumatoïdes  qui  surviennent  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  fatigue,  surtout  chez  les  arthritiques. 

Les  uns  ont  vu  dans  ces  déterminations  articulaires  le  réveil 
de  la  diathèse  rhumatismale,  la,  crise  arthropathique  et  la  loca- 
lisationHu  rhumatisme  sur  certaines  articulations.  D’autres  ont 
considéré  les  manifestations  rhumatoïdes  comme  le  résultat  d’une 
véritable  névropathie,  sinon  d’une  myélopathie,  et  c’est  ainsi 
que,  pour  notre  part,  nous  avions,  cherché  à  expliquerlesichoses 
dans  le  travail  auquel  nous  avons  d^jà-  fait  allusion  (Arcàwes 
pJndrates  de  médecine,  juillet  1884). 

On  y  a  vu  aussi  la  cbnséquencé  d’un  traumatisme  répété  des 
jointures  et  du  tiraillement  de  leurs  ligaments.  Cette  théorie  est 
sans  doute  un  peu  trop  mécanicienne. 

Pour  M.  Dreyfus-Brisac,  il,  s’agirait  surtout  d’une  auto-intoxi¬ 
cation  plus  ou  moins  aiguë,  susceptible  de  créer  une  sorte  d’ar- 
thritisme  passager.  La.  comparaison  est  ingénieuse  et  l’idée  sédui¬ 
sante. 

La  pathologie  générale  est  évidemment  amenép  à  donner  une 
place  considérable  aux  auto-intoxications,  et  leur  intervention 
est  certaine  dans  le  surmenage  physique.  En  résulte-t-il  que  le 
poison  agit  directement  et  individuellement  sur  les,  jointures 
affectées?  Pour  notre  part,  il  nous  semble  que  l’ensemble  des 
choses  est  beaucoup  mieux  expliqué  par  l’action  des  substances 
toxiques  sur  l’appareil  nerveux. 


Cette  interprétation  a  été,  du  reste,  acceptée  et  défendue  avec 
talent  par  M.  Dreyfus-Brisac,  dans  une  remarquable  étude  sur 
l’érythème  polymorphe  {Gazette  hebdomadaire,  mars  1883). 

On  voit  souvent,  en  effet,  les  manifestations  rhumatoïdes  coïn¬ 
cider  avec  des  poussées  d’érythème  polymorphe.  Celles-ci  se  pré- 
'  sentent  le  plus  souvent  sous  forme  d’érythème  noueux  ou  de 
purpura.  On  ne  peut  pas  séparer  dans  leur  étiologie  des  phéno¬ 
mènes  aussi  intimement  unis  en  clinique,,  que  les  arthropathies 
et  les  érythèmes  des  surmenés.  Les  interprétations,  valables  pour 
ceux-ci,  le  peuvent  être  également  pour  ceux-là. 

L’étude  consacrée  par  M.  AlbertDufour  au  pseudo-rhumatisme 
de  surmenage  eût  gagné  à  être  plus  développée.  Ce  pseudo-rhu¬ 
matisme  n’y  est  indiqué  que  dans  ses  traits  généraux. 

Nous  avons  longuement  analysé  la  thèse  de  M.  Dufour  parce 
qu’elle  touche  à  l’une  des  questions  les  plus  intéressantes  en 
clinique,  les  plus  élevées  en  pathologie  générale.  Il  a  eu  le  mé¬ 
rite  d’envisager  le  surmenage  physique  dans  toutes  ses  formes. 
Il  n’a  pas  épuisé  le  sujet,  mais  il  a  nettement  posé  la  question. 

Son  travail  pourrait  être  appelé  un  travail  d’école,  il  fait  hon¬ 
neur  à  M.  Dreyfus-Brisac  qui  l’a  inspiré,  et  à  son  auteur. 

Albert  Mathieu. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  24  mai  1889,  a  été  nommé  dans  le 
corps  de  santé  de  la  marine.. 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  M.  Masurel,  médecin 
auxiliaire  de  deuxième  classe,  docteur  en  médecine. 

—  Hospices  de  Grenoble.  —  Le  concours  pour  une  place  de  mé¬ 
decin  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  le  docteur 
Deschamps. 

—  Hospices  civils  de  Marseille.  —  Un  concours  pour  sept  places 
d’internes  en  pharmacie  s’ouvrira  le  8  juillet  1889,  à  trois  heures 
après-midi,  dans  l’amphithéâtre  des  concours  de  l’Hôtel-Dieu  de 
Marseille. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  secrétariat  de  l’admi¬ 
nistration  des  hospices  à  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille,  où  le  registre 
d’inscription  sera  clos  le  l®’’ juillet. 

— ■  'Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Combemal,  agrégé,  est 
appelé  à  l’exercice  à  partir  du  16  mai  1889. 

M.  Combemal  est  nommé,  en  outre,  pour  une  période  de  trois 
ans,  à  partir  du  16  mai  1889,  chef  du  laboratoire  des  cliniques 
de  ladite  Faculté.  ■ 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Adenot  (Claude-Jacques- 
Étienne),  délégué  dans  les  fonctions  d’aide  d’anatomie,  est  nommé, 
pour  une  période  de  trois  ans,  à' partir  du  4  mai  1889,  aide  d’ana¬ 
tomie  à  ladite  Faculté. 

—  École  de  médecine  de  Dijon.  —  M.  Cottin,  docteur  en  méde¬ 
cine,  est  institué  chef  des  travaux  anatomiques  et  physiologiques. 

—  École  de  médecine  de  Rouen.  —  M.  Thieulin,  ancien  suppléant, 
est  chargé,  jusqu’au  13  avril  1890,  des  fonctions  de  suppléant  de 
la  chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale.  , 

—  École  de  médecine  de  Toulouse.  —  Un  congé  est  accordé,  sur 
sa  demande,  à  M.  Labat,  professeur  de  clinique  obstétricale  et 
gynécologie. 

M.  Secheyron,  suppléant,  est  chargé  du  cours  de  clinique 
obstétricale  et  gynécologie. 

—  Le  Congrès  international  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie 
se  tiendra,  du  3  au  10  août,  sous  la  présidence  deM.  le  professeur 
Hardy,  demeurant  boulevard  Malesherbes,  5. 

Le  Congrès  international  de  médecine  mentale  se  tiendra, 
du  S  au  10  août,  sous  la  présidence  de  M.  le  docteur  Falret,, 
demeurant  rue  du  Bac,  114. 

Le  Congrès  international  d’anthropologie  criminelle  se  tiendra, 
du  10  au  17  août,  sous  la  présidence  de  M.  Th.  Roussel,  demeu¬ 
rant  rue  des  Mathurins,  64. 
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Le  Congrès  international  d’anthropologie  et  d’archéologie 
préhistorique  se  tiendra,  du  19  au  26  août,  sous  la  présidence 
de  M.  de  Quatrefages,  demeurant  rue  Geoffroy-Saint-Hilaire,  36. 

Le  Congrès  international  de  médecine'légale  se  tiendra,  du  19 
au  24  août,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Brouardel. 

Le  Congrès  international  dentaire  se  tiendra,  du  l®'  au  7  sep- 
tembre,  sous  la  présidence  de  M.  le  docteur  David,  demeurant 
boulevard  Saint-Germain,  180. 

—  La  Société  française  de  tempérance  a  tenu  sa  séance  solen¬ 
nelle  le  26  mai  1889,  sous  la  présidence  de  M.  Henri  Monod,  di¬ 
recteur  de  l’Assistance  et  de  l’Hygiène  publique  au  ministère  de 
l’Intérieur,  et  de  M.  Charles  Muteau,  conseiller  à  la  Cour  d’appel 
de  Paris,  président  de  la  Société.  Après  avoir  entendu  quelques 
paroles  chaleureuses  de  M.  Charles  Muteau  et  deM.  Henri  Monod, 
le  rapport  sur  la  situation  morale  et  financière  de  l’Œuvre,  par 
M.  le  docteur  A,  Motet,  le  rapport  de  MM.  le  docteur  L.  Cruet  et 
le  professeur  Duverger  et  celui  de  M.  Guignard,  sur  les  récom¬ 


penses,  la  Société  a  décerné  ses  prix.  Parmi  les  lauréats,  nous 
relevons  les  noms  de  nos  confrères,  MM.  les  docteurs  Bourgeois 
et  Nicoulau. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Landouar  (de  Planroet). 

—  M.  le  professeur  Alfred  Fournier  reprendra  son  cours  de 
clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques,  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  le  vendredi  31  mai,  à  neuf  heures  et  demie,  et  le  conti¬ 
nuera  les  mardis  et  vendredis  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Charles  Mauriac  reprendra,  à  l’hôpital  du 
Midi,  ses  leçons  cliniques  le  samedi  I”  juin,  à  neuf  heures  et 
demie  du  matin,  et  les  continuera  les  samedis  suivants  àlamême 
heure.  —  Elles  seront  consacrées  au  traitement  des  maladies 
vénériennes. 


R  Direcleur-.géranl  . 


E  Sourd. 


5.  —  IMPRIMBRIB  F 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pfibiHmaire,bronchite  chronique,rachi- 
tisme  débilité  orqanique,  maladies  des  os. 

Le’sirop  du  docteur  Reinvilller,  adminis¬ 
tré  quotidieunement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères,il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Ph*«  ViRENQUE,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phi®®. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
«  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
«  ûon.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
<(  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  réci- 
dive.  Bouchard  AT.  » 

Paris,  phi®  G.  SEGUIN,  378,  rue  S‘-Honoré. 


ALBUIVIÎNATE  DE  FER 

liqueur  de  laprade 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Spécifique  des  troubles  de  la  menstruation. 
Paris,  Collin  et  C'»,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph‘os 


Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
'Anémie,  la  Chlorose,  V Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soii 
ou  avant  les  deux  repas. 


VIN  WIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques', 
ne  constipantJamais.LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,- est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  < 
valescen'ts  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  re] 
Mariani,  ph‘®“,  41,  Boul.  Haussmann,  ett‘®®pl 


RHUIÏiATISIVIES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  etl’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
11EYNAUD,22,  r.  delà  Paix.  Envoif”  du  catalogue. 
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LE  SERVICE  VACCINAL  DE  LASEINE 

envoie  c‘i«  mandat  :  Vaccin  de  Génisse,  le  tube,  1  fr. 
Pulpe  vaccinale,  le  tube  2  fr.  —  On  trouve  le  V accin 
tous  les  jours  au  Dépôt  :  4,  rue  de  Sèvres. 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 

a  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 
a  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 
a  mal  l’opium,  aux  entants,  aux  femmes,  aux 
«  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges- 
a  fions  cérébrales.  » 

Le  Sirop  et  la  PAto  de  Berthé  à  la  Codéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge,  Insomnies, Toux 
nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pato  Berlliê  ont  un  sommeil  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation. 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  de  Berthé. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  G'®  -  paris 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  D"  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 
scientifiquement  coinine  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur. 
(Académie  des  Sciénees,  séance  du  18  avril  1887.) 
La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

ISfi.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
0,25'='“.  —  --  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D'ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tènant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 
Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  C‘=,  à  Paris, 


IVIIVI.  LES  DOCTEURS  &  ÉTUDIANTS 


Sur  simple  demande.  Ci®  Fougues,  22,  Ch.-d’Antin. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 

coût,  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER,  SIALAGOGUÉ,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE, 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques,  cys¬ 
tites;  dose  :  de  2  à  6 
par  jour  avant,  les 

- Le  flac.,  3  fr. 

rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Pb'®®. 


RAPPORT  FAVORABLE  DÉ  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

SIROP  CROSNIER  suLpfe 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Phthisie,  Bronchites  chroniques,  Catharres, 
Laryngites;  Maladies  de  la  peau. 
GRANULES  CROSNIERminéral-sulfureux 
Paris,  rue  Vieille-du-Temple,  21,  et  pharmacies 


ANTIPYRINE  (  u^ousin) 

NOUVEL  ANTIPYRETIQUE  ENERGIQUE. 

4  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  ÿ  à  4  degrés  7/2. 

L’étui  do  20  cachets  de  0,50'8i.  ,  .  .  g  fr_ 

1/2  étui  de  10  cachets . Si  fr.  50 

Ph''®^,  2  iis,  r.  Blanche,  Paris.  Envoi  par  poste. 


■  22  ■ 


PHÉNACÉTINE-BAYER 

NOUVEAU  REMÈDE 

antipyrétique  et  antinévi-algique. 

SULFONAL- BAYER 

LE  NOUVEAU  SOMNIFÈRE 

de  MM.  les  professeurs  BAUMANN  &  KARST. 

Ces  deux  produits  pharmaceutiques,  que  nous 
étions  les  premiers  à  fabriquer  en  grand  sur  la 
demande  des  inventeurs,  sont  en  vente  chez  tous 
les  droguistes  et  pharmaciens  à  l’état  de  poudre 
-Hstalline  et  en  pastilles  mis  en  flacons,  cartons 

i  en  sachets  de  parchemin  (emballage  d’origine). 

La  pureté  absolue  est  garantie  par  un  contrôle 
permanent  exercé  par  des  autorités  scientifiques 
compétentes. 

La  Phénacétine-Bayer  eit  le  Sulfonal- 
Bayer  étant  brevetés  dans  les  Etats-Unis  de 
"Amérique  du  Nord,  la  revente  pour  ce  pays  en 
st  prohibée. 

Des  brochures  et  des  échantillons  en  nature 
ont  tenus  à  la  disposition  de  MM.  les  Médecins 
lar  notre  agent  dépositaire  : 

Monsieur  Jean  KAHRÈS, 


19,  1 


e  d'Enghien, 


■m.  Priodr.  Bayer  et  G», 


Parbenfabriken  v 
Elberfeld. 

Couleurs  d'Aniline  et  Alizarines. 
Produits  pharmaceutiques. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris,  Collin  et  C‘o,  49,  r.  deMaubeuge.  (Ech.  f°.) 


PA^PARA  n/IIDY  ■  Pil"'es  rigoureusement 
LHQLHnH  miUI  .  dosées àl’Ext.Hyd.AIcool 
de  Cascara  Sagrada,  la  meilleure  préparation 
contre  la  Constipation  habituelle  et  l'atonie 
de  l'intestin. 

2fr.  501e  flacon,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


ÉLIXIR  *S"'  DUCRO.  raiKis,'' 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 
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ANALYSE  DE  MAI  DU 

lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même.  ■  , 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  niai, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15“ . —  1033-20 

Beurre  par  litre . 

Albumine . 

Caséine . So.dOO 

Sucre  de  lait . 48.8TO 

Sels . 

Total  des  matières  fixes.  .  .  142.500  142.500 

Eau . .  •  ,  890.1 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 2.229 

Acide  sulfurique . o-iou 

Chaux . . 

Magnésie . 0.178 

Potasse . i-ï™ 

Soude . .  •  •  •  • 

Acide  carbonique,  chlore,  ter,  etc. 

Total . 7.400 

Dans  le_s  dépôts.  .  _■  _•  ®c.leU|e.^^_ 

Rendn_à  domicile.  .  ™c.leHtru^^ 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Pans. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  Le 
matin  et  une  le  soir. 

SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente 
ans  avec  un  succès  constant  pp  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  Maladies  du  cœur ,  di¬ 
verses  Bydropisies,  Bronchites  nerveuses,  Coque¬ 
luches,  Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin 
dans  tous  les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général:  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 
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blennorrhagie  -  CYSTITE 
ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours,surtoul 
l’état  aigu,sans  fatigue  pour  L’estomac,  ai  renvois, 
ni  diariwe,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exio-er  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D'  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Pans. 
_ 79  — - 

PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 

- - 42  — — - 

«innnYm  fh  BASE  DE  CODÉINE  PURE,  DE  TOLUl 
SIROP-ZED  i  ET  D’EAU  DE  LAURIER-CERISE  J 

Aux  propriétés  somnolentes  de_  la  codéine 
s  aioutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l’eau 
àe  laurier-cerise,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  loochs;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent!  ensemble 
d’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cal¬ 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phthisiques,  affections 
des  bronches,  insomnies,  etc. 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 
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MALADIES  DU  CŒUR 

Palvilations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  BRAG-ËES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  G"’  :  'Ph‘®  Ci=  Fs  Montmartre,  Paris. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  eu  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  com'alescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister.  .  „  , 

1“  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre  ;  2“  le 
catgut  nos  1,  2,  3,  4, 1  fr.  251e  flacon;3oletalietas 
àitprotective,  1  fr.  25  le  mètre;!»  lemacintosh,5  fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of- 
frenttoutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia.  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles.  Coton  liydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL  VICHY 

[Allier)  PROPRIÉTÉ  DE  L’ÉTAT  [Allier) 
SAISON  DES  BAINS  (Ouverture  le  15  mai). 

Bains  et  Douches  de  toute  espèce  pour  le  trai¬ 
tement  des  Maladies  de  TEstomac,  du  Foie,  de  la 
Vessie,  Gravelle,  Diabète,  Goutte,  Calculs 
naires,  etc. 

Théâtre  et  Concert  au  Casino;  Musique  dans 
le  Parc;  Cabinet  de  Lecture;  Salon  réservé  aux 
Dames;  Salons  de  jeux,  de  conversation  et  de 
billard. 

Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui¬ 
tement  à  Paris,  8,  boulevard  Montmartre; 
28,  rue  des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint- 
Honoré. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  pli 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase..  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
OHARDAT,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Ph'o  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;10,r.Port-Mahon, 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosoté 
Chaque  cuillerée  contient  10  centigrammes  de 
créosote  et  50  centigrammes  de  sel  de  chaux; 
elle  doit  être  prise  dans  de  l’eau  sucrée. 

Bien  tolérée  par  les  voies  digestives,  cette  So¬ 
lution  est  facilement  acceptée  et  complètement 
absorbée;  très  efficace  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires, 
Scrofulés,  Rachitismé. 

L.  Pautauberge,  22,  rue  Jules-César,  Paris. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phi»». 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN 

à  la  Coca  du  Pérou. 

TONIQUE  ET  FORTIFIANT,  LE  PLUS  PUISSANT 
RÉPARATEUR  DES  FORCES  ÉPUISÉES. 

Phio,  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

De  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Tu? 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi" 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn-^ 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  m’athé- 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou.  ’ 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétiqne  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable 
■le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle, Catar¬ 
rhe  vésical,  Alfectionsdelaprostateet  de  i  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  perchlorürk  de  fer  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gonttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  ;  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


LES  BONBONS  DE  FER  DIASTASE 

du  Dr  V.  BAUD 

contiennent  1  CENTIGR.  1/2  DE  CITRATE  DE  FER 

Le  nouveau  mode,  de  préparation  que  nous 
appliquons  au  Fer,  accroît  beaucoup  son  effica¬ 
cité  curative  et  fait  disparaître  les  actions  locales 
irritantes  de  sa  forme  chimique,  en  lui  substi¬ 
tuant  une  loi  de  la  nature,  qui  le  rend  plus  apte 
à  exercer  sans  troubles  son  action  digestive  et 
d’assimilation. 

Notre  méthode  consiste  à  provoquer  un 
mouvement  de  germination  dans  la  graine  de 
cresson;  à  obtenir  qu’elle  absorbe  et  assimile  une 
solutionmédicamenteuse  titrée.  Pendant  ce  travail 
vital,  elle  développe  une  abondante  diastase,  prin¬ 
cipe  de  la  salive  et  de  la  digestion. 

Reste  à  dragéifîer  ces  graines  en  évitant  de 
compromettre  les  principes  diastasiques,  et,  selon 
l’expression  du  savant  Bouchardat,  le  malade 
peut  avaler  son  médica- 
ment  dans  son  labora- 
loivc. [Voirlabrochure).''^ 

Paris,22etl9,r.  Drouot.  " 


LANOLINE  LIEBREICH 

La  seule  absolument  libre  d’acide,  sans  odeur,  ne 
rancissant  pas.  Seul  excipient  absorbant  son  poids 
d’eau  et  se  mêlant  avec  toutes  les  autres  graissse. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d' Aniline,  . 
Usine  du  Tremblay,  à  Cpæil  (Oise). 
Paris,  31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris.  - 


L’ERGOTININE  DE  TANRET  n/Sx 

Alcaloïde  et  principe  actif  de  l’ergot,  s’emploie- 
dans  tous  les  cas  où  celui-ci  est  indiqué.  L’auteur 
en  prépare  un  Sirop  à  1/4  miligr.  la  cuillère  à 
café  —  (dose  :  de  1  à  6  par  jour)  et  une  Solution 
hypodermique  à  1  milligr.  le  cent,  cube  —  (doser 
de  3  à  10  gouttes).  —  L’Ergotinine  de  Tanret 
ne  produit  jamais  d’accidents  locaux. 

Gros  :  Ch.  Tanret,  14,  r.  d’Alger,  Paris. 

Détail  à  Paris  :  Ph>»,  64,  rue  Basse-du-Rempart_ 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  miindat  poste  ou  en  traites  sur 
Paris.— U’abonnement  part  du  l"  de  chaque  mois. 

r  T  •  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française  ,  ,  , 

'  *  .  PRES  LA  FACULTE  DE  MEDECINE 

DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecihe  est  de  l‘>  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

Aïl  CORPS  MÉDICAL.  — '  Un  acte  du  10  octohre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de, 3 000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  •  i  ; 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE  .....  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  I  an  :  30  fr. 
UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Revue  générale.  Inflammation 
puerpérale  et  .phlegmatia .  alba  dolens,  par  M.  le  docteur  Fernand 
WiDAL,  interne  (médaille  d’or)  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Hospice 
NATIONAL  nES  Quinze-Vingts.  Arrêté  ministériel  du  24  mai  1889. — 
;  Chronique  et  nouvelles  scientifiques.  —  Bulletin  bibliographique. 


Il  y  a  huit  jours,  nous  avions  le  bonheur  d’applaudir  à  la 
nomination  d’agrégé  de  notre  cher  collaborateur,  M.  le  doc¬ 
teur  Ricard.  Aujourd’hui,  nous  sommes  heureux  de  saluer 
eh  lui  le  nouveau  chirurgien  du  Bureau  central. 

Le  concours  pour  deux  places  de  chirurgien  du  Bureau 
central  vient,  en  effet,  de  se  terminer  par  la  nomination  de 
MM.  Ricard  et  Poirier. 


REVUE  GÉNÉRALE 

Infection  puerpérale  et  phlegmatia  alba  dolens. 

Par  M.  le.  Fernand  Widal, 

Interne  (médaille  d’or)  des  hôpitaux  de  Paris. 

I 

On  n’observe  plus  de  nos  jours  ces  épidémies  d’infection 
puerpérale  qui  désolaient,  il  y  a  quelques  années,  nos  ser¬ 
vices  hospitaliers.  Des  cas  isolés  se  rencontrent  encore, 
mais  ils  restent  pour  ainsi  dire  sporadiques,  grâce  à  l’anti¬ 
sepsie  qui  empêche  leur  contagion. 

Nous  avons  pu  suivre  un  certain  nombre  de  ces  cas  et  de 
l’étude  détaillée  des  accidents  infectieux,  aigus  ou  chro¬ 
niques,  qui  se  sont  présentés  à  notre  observation,  se  dégage 
cet  enseignement  :  qu’un  micro-organisme  banal,  répandu 
partout,  le  strept.ococcus  pyogmes,  suffit  à  lui  seul  à  produire 
les  formes  cliniques  diverses  et  les  lésions. anatomiques  les 
plus  variées  de  l’infection  puerpérale  à  porte  d’entrée  uté¬ 
rine;  le  streptocoque  peut  être  la  cause  des  formes  avec 
suppuration,  comme  des  formes  pseudo-membraneuses, 
des  formes  septicémiques  sans  lésion  appréciable  à  l’œil 
nu,  ou  de  \z, phlegmatia  alla  dolens. 

Si,  maintenant,  l’on  considère  que  le  streptococcus  pyo¬ 
gènes  est  encore  l’agent  de  la  pyohémie  chirurgicale  ou 
des  infections  purulentes  secondaires  à  certaines  maladies 
médicales,  telles  que  la  scarlatine  ou  la  diphthérie,  on  voit 
quelle  est  l’étendue  de  son  rôle  en  pathologie. 

Une  modification  dans  la  virulence  du  microbe  patho¬ 


gène,  telle  est  la  cause  qui  détermine  pour  une  grande  part 
les  états  pathologiques  si  variés  que  nous  avons  énumérés. 
La  perte  de  la  virulence  se  produit  par  degrés  et  à  ces 
degrés  divers  correspondent  des  formes  plus  ou  moins 
variables  de  la  maladie.  Nous  avons  pu,  avecM.  Roux,  con¬ 
server  ou  exalter  à  volonté  la  virulence  du  streptocoque, 
qui  pei'd,  en  général,  rapidement  sés  qualités  pathogènes  ' 
dans  les  cultures  exposées  à  l’air  :  pour  conserver  la  viru¬ 
lence',  il  suffît  de  maintenir  le  microbe  à  l’abri  de  l’oxygène 
dans  des  tubes  exactement  remplisetfermésàlalampe.  Pour 
exalter  au  contraire  cette  virulence,  il  suffit  d’inoculer  le 
micro-organisme  à  forte  dose  dans  les  veines  d’un  lapin. 
L’ animal,  qui  aurait  résisté  à  des  quantités  plus  faibles, 
finit  pijr  succomber,  et  l’on  trouve  dans  son  sang  un  strep- 
.  tocoqfie  dont  l’activité  pathogène  est  exaltée.  '  -  ■ 

Il  faut  se  souvenir  enfin,  que  si,  chez  la  femme  en" 
couche,  le  terrain  est  toujours  préparé  par  la  mênae  cause, 
l’état  puerpéral,  on  doit  compter  encore  avec  certaines 
tares  personnelles,  avec  les  conditions  de  la  porte  d’entrée, 
toutes  causes  exerçant  aussi  leur  influence  sur  la  physio¬ 
nomie  de  la  maladie. 

II 

Historique.  —  Bien  que  les  accidents  fébriles  consécutifs  , 
aux  accouchements  aient  été  signalés  dès  l’origine  de  la 
médecine,  un  fait  frappe  dans  l’histoire  de  l’infection  puer¬ 
pérale  :  le  temps  qu’il  a  fallu  pour  reconnaître  son  carac¬ 
tère  épidémique  et  contagieux.  La  première  épidémie  fut 
signalée  au  xviP  siècle  seulement;  ce  fut  celle  de  Leipzig, 
en  1652,  au  dire  d’Ozanam.  Depuis  lors,  chaque  épidémie  a 
trouvé  son  historien,  et  presque  toujours  furent  incriminées 
des  causes  banales,  telles  que  la  constitution  atmosphérique, 
les  vents,  la  température,  etc. 

Quant  àl’idée  de  contagion,  aujourd’hui  si  évidente  qu’elle 
s’impose  à  tous  les  esprits,  elle  a  été  formulée  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  il  y  a  quarante  ans  à  peine,  en  1849,  par  Sem- 
melweis,  alors  chef  de  clinique  d’accouchement  h  Vienne. 
En  Angleterre,  on  devint,  dès  lors,  timidement  contagion¬ 
niste,  mais,  en  France,  on  était  resté  réfractaire.  Aussi,  en 
1857,  se  fit-il  grand  bruit  autour  de  la  thèse  de  M.  Tarnier, 
alors  interne  de  la  Maternité,  qui  soutenait  la  contagiosité 
de  la  fièvre  puerpérale  et  sa  propagation,  non  seulement  aux 
femmes  en  couches,  mais  encore  aux  femmes  ou  aux  jeunes 
filles  pendant  l’écoulement  menstruel,  et  jusqu’aux  enfants 
nouveau-nés. 
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Ces  idées  nouvelles  provoquèrent  la  célèbre  discussion 
qui,  en  1858,  occupa,  pendant  plus  de  quatre  mois,  les 
séances  de  l’Académie.  Seul,  Trousseau  entrevit  complète¬ 
ment  la  vérité.  Il  combattit  les  essentialistes  qui  préten¬ 
daient  à  une  modification  générale  de  l’organisme  préexis¬ 
tant  à  toute  altération  locale.  Il  combattit  les  localisateurs 
qui  voyaient,  dans  la  phlébite  et  l’angioleucite,  l’essence 
même  et  la  cause  de  la  maladie.  Il  osa  parler  d’un  ferment 
inconnu,  montra  l’infection  se  faisant  par  la  plaie,  affirma 
l’analogie  des  accidents  infectieux  puerpéraux  et  celle  des 
accidents  infectieux  chirurgicaux.  Il  eut  la  conception  vraie 
de  Tinfection  puerpérale,  telle  que  les  recherches  micro¬ 
biologiques  sont  venues  l’aflirmer  à  trente  ans  de  distance. 

Vers  cette  époque,  la  contagion  fut  soutenue  avec  ardeur 
par  l’école  de  Strasbourg,  et  quatre  ans  plus  tard,  Sieffer- 
mann,  élève  de  Stoltz,  n’hésitait  pas  à  affirmer  dans  sa  thèse 
inaugurale,  en  1862,  que  la  cause  de  l’infection  puerpérale 
était  un  germe,  un  ferment  de  nature  encore  inconnue.  Ce 
germe  fut  bientôt  recherché  dans  les  lochies  par  quelques 
expérimentateurs  allemands  s’inspirant  des  méthodes  pas¬ 
toriennes  qui  venaient  de  naître.  Les  travaux  de  Mayerhofer 
(1863, 1864, 1863),  deRokitansky  (1864),  d’Haussmann(1870), 
nous  ont  appris  l’existence  de  microbes  dans  les  lochies 
des  femmes  saines  ou  malades  et  dans  leur  vagin,  en 
dehors  de  la  puerpéralité,  mais  n’ont  jeté  aucun  éclaircisse¬ 
ment  sur  la  nature  des  germes  pathogènes  de  l’infection 
puerpérale. 

Deux  Français,  Coze  et  Feltz,  cherchant  le  parasite 
dans  le  sang  de  femmes  infectées,  trouvèrent,  dès  1863,  des 
microbes  en  chaînettes,  et  essayèrent  sans  succès  leur  cul¬ 
ture  dans  l’eau  sucrée. 

Les  expérimentateurs  qui  suivirent,  tels  que  Reckling- 
hausen,  Waldeyer,  Orth,  constatèrent  également  la  pré¬ 
sence  d’un  microbe  en  chaînettes,  et  déterminèrent  des 
accidents  infectieux  chez  les  animaux,  par  inoculation  sous- 
cutanée  de  liquides  péritonéaux. 

M.  Quinquaud,  en  1872,  dans  sa  thèse  remarquable  sur 
le  puerpérisme  infectieux,  s’était  attaché  à  démontrer  la 
nature  infectieuse  des  accidents  puerpéraux,  en  détermi¬ 
nant  des  septicémies  chez  les  animaux,  par  inoculation  de 
lochies  provenant  de  femmes  fébricitantes. 

C’est  M.  Pasteur  qui,  en  1879,  devait  tirer  la  question  de 
l’obscurité  qui  l’entourait  encore.  Il  établit  la  présence  fré¬ 
quente  du  microbe  en  chaînettes,  pendant  la  vie  ou  après 
la  mort,  chez  les  femmes  atteintes  de  fièvre  après  l’accou¬ 
chement.  Il  fut  le  premier  à  isoler,  à  cultiver  ce  microbe, 
à  en  donner  les  caractères  et  à  montrer  le  rôle  principal 
joué  par  lui  dans  les  accidents  infectieux  d’origine  puerpé¬ 
rale.  Les  travaux  de  M.  Pasteur  ouvrirent  une  ère  nouvelle 
dans  l’histoire  de  l’infection  puerpérale  et  devaient  être  le 
point  de  départ  des  recherches  qui  suivirent. 

L’année  suivante  (1880),  M.  Doléris  publia  une  thèse  qui 
eut,  en  France,  un  grand  retentissement.  L’honneur  lui  res¬ 
tera  toujours  d’avoir  puissamment  contribué  à  vulgariser 
chez  nous  la  théorie  parasitaire,  en  apportant,  à  l’appui  de 
son  opinion,  le  résultat  de  recherches  nombreuses.  Il  décou¬ 
vrit  quatre  espèces  d’organismes  dans  l’infectionpuerpérale  : 
un  microbe  en  chaînettes,  un  autre  en  doubles  points,  un 
autre  encore  en  points  simples,  enfin,  une  bactérie  septique. 
A  chaque  espèce  microbienne  différente,  M.  Doléris  attribue 
la  faculté  de  déterminer  une  forme  spéciale  de  la  maladie  : 
c’est  ainsi  que  la  chaînette  produisait  la  pyohémie  lente  ;  le 
diplocoque,  la  suppuration  rapide;  la  bactérie,  la  septicé¬ 


mie  foudroyante  évoluant  sans  suppuration  ou  avec  fort  peu 
de  pus.  Les  recherches  ultérieures  n’ont  pas  confirmé  cette 
classification  de  M.  Doléris.  D’autre  part,  il  est  démontré 
aujourd'hui,  que  la  chaînette,  le  point  double  et  le  point 
simple  ne  sont  autres  que  les  formes  différentes  d’un  même- 
organisme  aux  diverses  périodes  de  son  développement.  Il 
est  juste  d’ajouter  qu’à  l’époque  où  M.  Doléris  publia  ses 
travaux,  l’erreur  était  inévitable,  tant  étaient  restreints  les 
procédés  de  coloration,  de  culture  et  d’isolement  employés 
en  microbiologie. 

Ce  fut  pour  réagir  contre  la  thèse  soutenue  par  M.  Doléris, 
que  M.  Chauveau,  en  1882,  dans  une  communication  faite 
à  la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon,  et  M.  Arloing, 
dans  une  note  adressée  à  l’Académie  des  sciences,  en  1884, 
rapportèrent  le  résultat  de  leurs  expériences.  Ayant  retiré 
des  humeurs  de  femmes  mortes  d’infection  puerpérale,  le 
streptocoque  déjà  isolé  et  cultivé  par  M.  Pasteur,  ils  l’ont 
inoculé  à  des  lapins  et  ont  déterminé  ainsi  des  septicémies 
expérimentales  variant  avec  le  procédé  de  culture  mis  en 
usage.  Ces  septicémies  expérimentales,  ils  les  ont  com¬ 
parées  aux  différentes  formes  de  l’infection  puerpérale  chez 
la  femme,  et  de  cette  comparaison  ils  ont  cru  pouvoir  con¬ 
clure  que  les  formes  de  la  septicémie  puerpérale  recon¬ 
naissent  un  seul  agent  qui,  suivant  son  activité,  produit 
l’une  ou  l’autre  ;  mais  si  le  microbe  est  unique,  comme 
disait  M.  Arloing,  il  n’est  pas  prouvé  qu’il  soit  spécial  à  la 
puerpéralité. 

Il  nous  a  semblé  que  l’identité  devait  être  démontrée  par 
des  recherches  microbiologiques  minutieuses,  entreprises 
sur  des  femmes  présentant  les  différentes  formes  de  l’infec¬ 
tion  puerpérale.  C’est  cette  méthode  que  nous  avons  suivie, 
en  nous  appuyant  sur  l’examen  histologique  et  microbio¬ 
logique  que  nous  croyons  avoir  été  le  premier  à  pratiquer 
sur  les  femmes  mortes  de  septicémie,  sans  lésion  et  sans 
suppuration,  ou  d’infection  à  forme  pseudo-membraneuse. 

En  ces  dernières  années,  quelques  auteurs  ont  vu,  par 
exception,  des  organismes  différents  du  microbe  en  chaî¬ 
nette  chez  des  femmes  mortes  d’infectîon  puerpérale. 
Cushing,  A.  Frænkel,  Noeggerath  et  Brieger  sont  du  nombre. 
Nous-même  avons  deux  fois  rencontré  une  bactérie  pyogène. 
Ces  cas,  tout  à  fait  rares,  trouvent  leur  explication  dans  la 
pénétration  de  cet  organisme  par  une  porte  d’entrée  ano¬ 
male  ou  par  infection  secondaire;  ils  ne  doivent  pas  être 
compris  dans  la  description  de  l’infection  puerpérale  clas¬ 
sique  à  porte  d’entrée  utérine,  qui  fera  seule  l’objet  de  cette 
étude. 

III 

La  porte  d’entrée  de  l’infection  puerpérale.  —  Sur 
16  cas  d’infection  puerpérale,  dont  nous  avons  pratiqué 
l’examen  bactériologique  en  étudiant  le  pus  pendant  la  vie 
ou  les  organes  après  la  mort,  14  fois  nous  avons  retiré  de 
nos  cultures  le  streptococcus  pyogenes  et  2  fois  un  bâtonnet 
à  caractère  particulier. 

Dans  les  12  autopsies  d’infection  puerpérale  à  strepto¬ 
coques  que  nous  avons  pratiquées,  12  fois  nous  avons, 
trouvé  le  micro-organisme  dans  l’utérus.  La  muqueuse 
utérine  est,  en  effet,  la  porte  d’entrée  ordinaire  de  l’infec¬ 
tion.  Pendant  longtemps  on  crut,  sur  la  foi  des  essentia¬ 
listes,  que  l’infection  puerpérale  pouvait  se  transmettre  par 
l’air  extérieur,  à  la  façon  d’autres  maladies  épidémiques  ; 
i  mais  la  contagion,  par  la  main  de  raccoucheur  ou  par  es 
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objets  souillés,  est  aujourd’hui  démontrée  par  des  faits 
innombrakes  suivis  avec  toute  la  rigueur  d’expériences 
d’inoculation. 

Le  vagin,  à  l’état  normal,  contient  de  nombreux  orga¬ 
nismes,  m'icrocoques  ou  bactéries.  Sur  11  examens  de  mucus 
vaginal  de  femmes  saines,  1  fois  nous  avons  réussi  à  re¬ 
tirer  des  cultures  du  streptococcus  pyogenes.  Ce  fait  laisse 
à  penser  que  la  maladie  se  développe  peut-être  dans  quel¬ 
ques  cas  par  auto-infection,  sans  qu’il  soit  besoin  d  en 
rechercher  la  cause  dans  une  intervention  étrangère. 

Chez  les  femelles  de  certains  animaux,  tels  que  cobayes 
et  lapins,  l’épithélium  de  la  muqueuse  utérine  est  redevenu 
intact  au  moment  de  la  parturition  (Mathias-Duval)  ;  aussi, 
après  le  part,  peut-on  introduire  dans  les  cornes  uté¬ 
rines  de  ces  animaux  des  quantités  de  micro-organismes 
pathogènes,  tels  que  la  bactérie  du  charbon,  le  vibrion  sep¬ 
tique,  le  staphylococcus  aureus,  comme  l’ont  fait  MM.  Straus 
etSanchez-Toledo,  ou  tels  que  le  streptococcus  pyogenes, 
comme  nous  l’avons  fait  nous-même,  sans  provoquer  la 
moindre  infection. 

Chez  la  femme,  les  conditions  sont  toutes  différentes.  Au 
moment  de  l’accouchement,  il  y  a  exfoliation  complète  de 
l’épithélium  de  la  muqueuse,  entraînée  par  la  chute  de  la 
caduque,  et  par  cette  plaie  véritable  pénètrent  les  microbes 
pathogènes. 

En  cas  d’infecüon,  on  constate,  en  effet,  dans  la  cavité 
utérine,  des  micro-organismes  de  genre  différent  qui,  au 
milieu  des  caillots  sanguins,  des  détritus  de  toute  sorte 
constituant  les  lochies,  trouvent  un  excellent  milieu  de 
culture  pour  se  multiplier  et  exalter  leur  virulence.  De  tous 
ces  organismes,  le  seul  streptococcus  pyogenes  parvient  à 
infiltrer  les  parois  utérines.  C’est  là  un  fait  intéressant 
bien  mis  en  évidence  par  nos  coupes  microscopiques.  Dans 
deux  cas  d’infection  généralisée,  les  coupes  intéressant  la 
muqueuse  de  l’utérus  nous  ont  montré  à  sa  surface,  du 
côté  de  la  cavité,  des  microcoques  en  chaînettes  en  nombre 
très  considérable  ainsi  que  des  bâtonnets.  Or,  les  chaînettes 
seules  pénétraient  dans  le  muscle  utérin  par  les  fentes 
lymphatiques  ou  les  veinules,  tandis  que  les  autres  orga¬ 
nismes  restaient  à  la  surface  de  la  muqueuse.  Cette  affinité 
du  streptocoque  pour  le  tissu  utérin,  sa  façon  de  s’y  infil¬ 
trer,  expliquent  suffisamment  son  rôle  pathogène  chez  la 
parturiente.  Quand  le  microbe  a  franchi  la  muqueuse,  il  se 
propage  dans  les  lymphatiques  et  les  veinules  de  l’utérus; 
il  traverse  parfois  cet  organe  sans  y  laisser  la  moindre 
gouttelette  de  pus  et  va  déterminer  au  loin  des  suppurations 
dans  une  articulation,  dans  un  muscle,  dans  une  séreuse. 
Le  microscope  seul  décèle,  dans  les  vaisseaux  utérins,  la 
présence  des  chaînettes  et  montre  ainsi  la  voie  suivie  par 
l’infection,  sans  qu’il  soit  besoin  de  la  demander  au  pus. 

Si  l’anatomie  pathologique  nous  démontre  que  l’utérus 
ne  laisse  passer  dans  ses  parois  que  le  streptococcus  pyo¬ 
genes,  comment  expliquer  ces  cas,  qui,  pour  être  très  rares, 
n’en  existent  pas  moins,  où  l’infection  reconnaît  pour  cause 
un  micro-organisme  différent  ? 

11  faut  se  souvenir  que  le  périnée,  la  vulve,  le  vagin,  con¬ 
tusionnés  ou  déchirés  pendant  l’accouchement,  peuvent 
servir  aussi  de  porte  d’entrée  ;  les  suppurations,  les  ulcères 
qui  siègent  à  leur  niveau  en  sont  témoins.  Il  faut  compter 
aussi  avec  la  muqueuse  vésicale  enflammée  à  la  suite  de  la 
compression  exercée  par  l’utérus  gravide.  Si  la  bactérie 
étudiée  par  Clado,  et  décrite  récemment  par  MM.  Albarran 
et  Hallé  comme  cause  de  l’infection  urineuse,  végète  dans 


l’urine  d’une  semblable  vessie  ou  ascensionne  en  venant  du 
vagin  par  le  canal  de  l’urèthre,  elle  donnera  naissance  à 
l’infection  urineuse,  qui  restera  méconnue  sous  le  masque 
de  l’infection  puerpérale. . 

Rappelons,  à  ce  propos,  que  dans  les  deux  cas  où  nous 
n’avons  pas  trouvé  dans  nos  autopsies  le  streptococcus, 
nous  avons  trouvé  à  sa  place  un  bâtonnet.  Cette  bactérie, 
que  nous  avons  contrôlée  avec  notre  ami  M.  Albarran,  pré¬ 
sentait  tous  les  caractères  de  l’organisme  trouvé  par  lui 
dans  l’infection  urineuse. 

IV 

Forme  avec  suppuration.  —  C’est  la  plus  fréquente,  si 
bien  que  certains  auteurs  semblent  douter  que  le  pus  puisse 
faire  défaut  au  cours  de  l’infection  puerpérale. 

Nous  verrons  ce  qu’il  faut  penser  de  cette  opinion. 

Dans  9  cas  de  suppuration  à  localisations  très  diverses, 
nous  avons  toujours  isolé  le  streptococcus  pyogenes,  Cet 
organisme  peut  déterminer,  chez  la  nouvelle  accouchée, 
les  formes  les  plus  variées  de  suppuration  :  celles  locali¬ 
sées  dans  l’utérus  ou  le  tissu  cellulaire  qui  l’entoure,  celles 
localisées  dans  le  péritoine,  celles  encore  généralisées  à 
toute  l’économie  et  causant  ainsi  la  pyohémie. 

Forme  avec  sv/ppuration  localisée  dans  V utérus  ou  le  tissu  cel¬ 
lulaire  péri-utérin.  —  Souvent  le  pus  reste  localisé  à  l’utérus 
ou  au  tissu  cellulaire  qui  l’entoure,  au-dessous  du  péri¬ 
toine,  qui  semble  lui  opposer  une  barrière  infranchissable. 

Les  phlegmons  du  ligament  large,  de  la  fosse  iliaque,  de 
la  région  rétro-pubienne,  sont  des  exemples  de  ces  suppu¬ 
rations  locales.  Toutes,  d’après  M.  Siredey,  ressortiraient 
de  la  lymphangite  utérine,  qui  s’étendrait  aux  ganglions  de 
la  cavité  pelvienne,  de  sorte  que  le  nom  d’adéno-phlegmon 
conviendrait  à  toutes  ces  formes  d’inflammation. 

Nous  avons  pratiqué  l’autopsie  d’une  femme  morte  dans 
ces  conditions,  et  l’étude  histologique  et  microbiologique 
que  nous  avons  faite  de  ses  humeurs  et  de  ses  organes, 
remplis  de  streptocoques,  nous  permettent  de  dire  que 
ce  qui  avait  tué  cette  femme,  ce  n’était  pas  la  suppuration 
limitée  au  tissu. cellulaire  péri-utérin,  mais  bien  l’invasion 
de  toute  son  économie  par  les  micro-organismes.  Le  foie 
était  en  dégénérescence  graisseuse,  le  rein  en.  dégénéres¬ 
cence  granuleuse  ;  le  poumon  était  atteint  de  pneumonie 
épithéliale.  Les  différents  organes  étaient  ainsi  devenus 
insuffisants,  et  cette  femme  était  morte  par  son  foie,  par 
son  rein  et  son  poumon,  dont  les  cellules  avaient  été  trau¬ 
matisées  par  l’action  directe  de  streptocoques  ou  intoxi¬ 
quées  par  leurs  produits  solubles. 

Ce  fait  comporte  plus  d’un  enseignement;  il  nous 
montre  : 

1»  Que  chez  le  même  individu,  le  streptococcus  pyogenes 
peut  produire  des  suppurations  en  foyer  dans  certains  tis¬ 
sus,  qu’il  peut  infiltrer  en  même  temps  certains  organes  et 
y  déterminer  des  lésions  histologiques  sans  faire  de  pus. 
Il  n’est  donc  pas  régulièrement  pyogène  ; 

2“  Que  des  infections,  qui  paraissent  s’être  localisées  à 
un  foyer  de  suppuration,  sont  parfois  des  infections  géné¬ 
ralisées  à  toute  l’économie,  comme  le  prouve  l’examen 
bactériologique. 

Ces  conclusions  sont  applicables  aux  formes  les  plus 
bénignes  et  les  plus  pathogènes  de  l’infection  puerpérale, 
à  la  fièvre  dite  de  lait,  se  traduisant  seulemènt  par  un  léger 
frisson  et  une  faible  exaspération  de  la  température. 
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C’est  là  ce  que  l’on  peut  appeler  de  petits  accidents  de  la 
puerpéralité,  qui,  pour  être  bénins,  n’en  sont  pas  moins 
parfois  le  prélude  d’infection  généralisée.  Ainsi  s’expliquent 
ces  phlegmatia  alba  dolens,  ces  pleurésies  purulentes,  ces 
péricardites  survenant  quelques  jours  ou  quelques  se¬ 
maines  après  l’évolution  d’accidents  peu  intenses,  en  appa¬ 
rence  guéris. 

V 

Péritonite  süppurée.  —  La  suppuration  du  péritoine  est 
si  fréquente,  chez  la  femme  infectée  après  l’accouchement, 
que  Baudelocque  identifiait  la  fièvre  puerpérale  avec  l’in¬ 
flammation  de  la  séreuse.  Pendant  longtemps,  nombre  de 
pathologistes,  à  son  exemple,  prirent  la  péritonite  comme 
base  de  classification  des  infections  puerpérales.  La  suppu¬ 
ration  péritonéale  était  la  lésion  première  en  date,  la  loca¬ 
lisation  primitive  de  la  maladie,  et  les  diverses  suppura¬ 
tions  observées  dans  les  organes  n’étaient  que  des  compli¬ 
cations  de  la  péritonite.  Cette  opinion  s’appuyait  sur  ce  fait 
que  la  péritonite  puerpérale  s’observe  parfois  à  l’état  pur, 
sans  trace  de  suppuration  dans  aucun  autre  organe,  pas 
même  dans  les  parois  utérines. 

M.  Siredey,  s’appuyant  uniquement  sur  l’anatomie  pa¬ 
thologique,  avait  affirmé,  au  contraire,  que  la  péritonite 
puerpérale  était  toujours  consécutive  à  une  lymphangite  uté¬ 
rine,  et,  pour  mieux  expliquer  son  idée,  il  avait  créé  le 
mot  :  Lympho-péritonite. 

Nos  recherches  microbiologiques  démontrent  que  l’opi¬ 
nion  de  M.  Siredey  contenait  une  grande  part  de  vérité. 
Les  lymphatiques  utérins  sont  une  voie  banale  de  propa¬ 
gation  pour  le  streptococcus  pyogenes,  qui  peut  les  rem¬ 
plir  sans  déterminer  la  moindre  goutte  de  suppuration  sur 
son  passage  et  gagner  ainsi  le  péritoine. 

Les  trompes  servent  aussi  à  la  propagation  du  micro-or¬ 
ganisme  dans  le  péritoine.  Le  pus  détermine  alors  la  péri¬ 
tonite  en  se  déversant  dans  la  séreuse  par  le  pavillon  de  la 
trompe.  Deux  de  nos  observations  sont  démonstratives  à  cet 
égard. 

Pus  et  fausses  membranes  fibrineuses,  telles  sont  les 
altérations  essentielles  dans  la  péritonite  puerpérale.  A 
l’autopsie  de  femmes  mortes  de  péritonite  généralisée,  il 
n’est  pas  rare  de  trouver,  comme  nous  l’avons  constaté,  du 
pus  enkysté,  soit  entre  deux  anses  intestinales  agglutinées 
par  des  fausses  membranes,  soit  à  l’intérieur  d’une  poche 
pseudo-membraneuse,  hermétiquement  close,  reliée  au  pé¬ 
ritoine  par  un  faible  pédicule  à  la  façon  d’un  kyste.  Ce  sont 
des  néo-formations  fibrineuses  de  ce  genre  qui,  dans  cer¬ 
tains  cas,  malheureusement  trop  rares,  peuvent  amener  la 
guérison  de  la  péritonite  purulente  généralisée. 

Il  se  forme  de  véritables  cavernes  abdominales  encapsu¬ 
lées,  dont  le  pus  est  plus  tard  rejeté  à  travers  une  fistule 
ouverte  au  niveau  de  l’ombilic,  de  l’intestin,  du  vagin  ou  de 
la  vessie. 

Quoi  qu’on  en  ;pense,  la  péritonite  généralisée  peut 
guérir  exceptionnellement,  et  il  n’est  pas  d’année  où  on 
ne  publie  des  cas  de  ce  genre  dans  les  journaux  ou  les 
sociétés  obstétricales  étrangères. 

Une  thérapeutique  rationnelle  doit  donc,  avoir  pour  but 
l’immobilisation  de  l’intestin.  C’est  pour  répondre  à  cette 
indication  que  notre  maître,  M.  le  professeur  Bouchard, 
dans  tous  les  cas  de  péritonite  généralisée,  administre  l’o¬ 
pium  à  haute  dose  (25  à  30  centigrammes  d’extrait  thé- 


baïque  par  jour),  en  même  temps  qu’il  pratique  l’antisepsie 
intestinale. 

La  médication  opiacée  est,  depuis  longtemps,  préconisée 
contre  la  péritonite,  et  les  règles  de  son  application,  en  cas 
de  pelvi-péritonite,  ont  été  nettement  formulées  par  MM.  Si¬ 
redey  et  Danlos  dans  leur  article  du  Dictiomaire  de  médecine 
et  de  chirurgie pratigues  ;  xadâs  à  M.  Bouchard  revient  l’hon¬ 
neur  d’avoir  imaginé  une  méthode  qui  permet  de  continuer 
impunément  l’immobilisation  de  l’intestin  pendant  quinze 
et  vingt  jours.  En  pratiquant  l’antisepsie  du  tube  digestif 
avec  le  naphtol  P,  donné  à  la  dose  de  2®' 50  par  jour,  il 
empêche  les  putréfactions  intestinales  de  se  produire  et 
évite  les  inconvénients  d’une  constipation  prolongée. 

Rappelons  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas  de  périto¬ 
nite  suppurée,  on  a  eu  recours  à  la  laparotomie. 

VI 

Forme  pyohémique;  infection  purulente  puerpérale.  — 
Dans  la  forme  pyohémique,  nous  faisons  entrer  les  cas  où 
la  suppuration  s’est  généralisée  à  distance  de  l’utérus  et 
du  péritoine,  dans  les  parenchymes,  les  articulations,  les 
muscles,  le  tissu  cellulaire. 

Association  des  microbes  dans  le  pus.  —  L’examen  microbio¬ 
logique,  pratiqué  par  nous  chez  quatre  femmes  ayant  suc¬ 
combé  à  cette  forme  de  l’infection,  nous  a  permis  de  déceler 
le  microbe  en  chaînette  dans  le  pus  des  différents  foyers. 
Souvent  nous  l’avons  trouvé  associé  à  d’autres  micro-orga¬ 
nismes  pyogènes,  tels  que  l’aureus  oul’albus. 

Comment  interpréter  cette  pluralité  de  bactéries  consta¬ 
tées  dans  le  pus  des  abcès  ?  Faut-il  toutes  les  considérer 
comme  agents  pathogènes  de  l’infection  puerpérale  ?  Faut-il 
admettre  que  leur  combinaison  est  nécessaire  pour  déter¬ 
miner  la  suppuration  ? 

Pour  répondre  à  ces  questions,  on  ne  doit  pas  se  con¬ 
tenter  de  l’examen  superficiel  du  pus  pris  au  hasard  dans 
un  seul  abcès  ;  il  faut  rechercher  les  organismes  dans  tous 
les  foyers  de  suppuration,  en  distinguant  ceux  de  date  an¬ 
cienne  apparus  depuis  quelques  jours  et  ceux  de  date 
récente  dont  Information  remonte  à  quelques  heures  ou  un 
jour.  Des  recherches  ainsi  conduites  nous  ont  fourni,  dans 
deux  cas,  des  résultats  intéressants. 

Chez  une  femme  morte  de  pyohémie  au  onzième  jour  de 
son  infection,  nos  cultures  ont  décelé  dans  le  pus  de 
l’utérus,  du  ligament  large  du  côté  droit  et  de  la  plèvre  du 
côté  gauche,  des  colonies  du  streptococcus  pyogenes  mé¬ 
langé  à  quelques  rares  colonies  de  staphylococcus  aureus 
et  albus.  La  suppuration  de  ces  organes  datait  de  quelques 
jours.  Le  pus,  épanché  dans  l’articulation  du  coude  du  côté 
droit  depuis  vingt-quatre  heures  seulement,  contenait  le 
streptococcus  pyogenes  à  l’état  de  pureté.  Dans  un  autre 
cas,  la  mort  était  survenue  au  douzième  jour  de  l’infection 
après  phlébite  suppurée  des  veines  iliaques  et  de  la  veine 
cave  inférieure,  après  abcès  du  poumon  et  suppuration  du 
tissu  cellulaire  de  la  cuisse  du  côté  droit.  A  l’autopsie  pra¬ 
tiquée  quelques  heures  après  la  mort,  la  sanie  de  la  face 
interne  de  l’utérus,  le  pus  des  parois  intra-utérines,  et  celui 
des  abcès  du  poumon,  donnèrent  sur  les  cultures  le  strep¬ 
tococcus  pyogenes  mélangé  à  quelques  germes  impurs. 

Quelques  gouttelettes  de  pus,  recueillies  pendant  la  vie 
dans  l’abcès  de  la  cuisse  le  jour  même  de  son  apparition, 
avaient  fourni  des  streptocoques  à  l’état  de  pureté  absolue. 

Dans  les  deux  cas,  l’examen  microbiologique  des  coupes 
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du  foie,  du  rein,  de  la  rate,  du  poumon,  pratiqué  en  des 
points  où  n’existait  pas  de  suppuration,  ne  montrait  dissé¬ 
miné  dans  les  capillaires  que  le  streptococcus  pyogenes  et 
pas  d’autres  organismes. 

Si,  dans  le  pus  en  voie  de  formation,  on  constate  un  seul 
organisme  à  l’exclusion  de  tous  les  autres,  il  faut  bien 
admettre  que  lui  seul  est  l’agent  de  cette  suppuration 
commençante;  si.  dans  les  tissus  non  suppurés,  on  colore 
ce  même  microbe  et  lui  seul,  force  est  de  conclure  que  ce 
microbe,  le  streptococcus  pyogenes,  est  bien  l’agent  géné¬ 
ralisateur  de  l’infection  dans  les  cas  qui  nous  occupent. 

Les  autres  organismes  trouvés  dans  les  foyers  de  suppu¬ 
ration  sont  donc  simplement  surajoutés  et  n’ont  aucune 
part  dans  la  genèse  du  pus,  ni  dans  celle  de  l’infection. 

Formation  des  alcss  d  distance.  —  Contrairement  à  la  théorie 
en  honneur,  la  phlébite  utérine  ou  péri-utérine  préalable 
n’est  pas  toujours  la  cause  indispensable  des  suppurations 
généralisées  au  cours  de  l’infection  puerpérale.  Deux  de 
nos  observations  le  prouvent. 

Dans  ces  deux  cas,  l’examen  le  plus  attentif  ne  put  nous 
faire  découvrir  le  moindre  caillot  dans  les  veines  de  l’utérus 
ou  dans  celles  du  voisinage,  et  cela  malgré  l’existence  de 
suppuration  dans  l’utérus  ou  ses  annexes. 

Le  transport  embolique  de  grosses  ou  petites  parcelles 
de  thrombus  parties  d’une  veine  enflammée  et  imprégnées 
du  pus  qui  les  baigne,  n’est  donc  pas  la  seule  cause  de  la 
formation  des  abcès  à  distance.  Il  suffit,  pour  les  produire, 
que  l’agent  pyogène,  le  streptococcus  dont  le  foyer  primitif 
est  à  l’utérus  soit,  sans  véhicule  d’aucun  genre,  transporté 
par  la  circulation  au  sein  des  tissus. 

Développement  des  thrombus  dans  les  parenchymes.  En  par¬ 
courant  les  coupes  du  foie,  du  poumon,  de  la  rate,  on 
trouve,  au  sein  des  parenchymes,  nombre  de  veines  ou  vei¬ 
nules  thrombosées. 

La  production  de  ces  thrombus  est  due  à:  l’action  des 
micro-organismes. 

Les  streptocoques  charriés  par  le  sang  s’arrêtent  sur  la 
paroi  des  vaisseaux  et,  par  action  de  présence,  frappent  de 
dégénérescence  les  cellules  de  leur  endothélium. 

Au  contact  des  cellules  ainsi  lésées,  le  sang  se  coagule  et 
prête  au  développement  d’un  caillot  formé  d’abord  par  une 
masse  de  globules  rouges,  de  quelques  leucocytes  et  d  une 
petite  quantité  de  fibrine  en  désintégration  granuleuse. 

Dans  quelques  cas,  la.  lésion  n’en  reste  pas  là,  et  le 
thrombus  primitif  forme  abcès  de  la  façon  suivante  : 

Lesmicro-organismes.continuant  à  pulluler  dans  la  masse 

du  caillot,  finissent  par  amener  la  destruction  des  différents 
éléments  qui  le  constituent,  globules  rouges,  globules 
blancs,  fibrine.  La  diapédèse  des  globules  blancs  d’un  côté, 
la  multiplication  des  éléments  cellulaires  de  Tautre,  déter¬ 
minent  une  néoformation  embryonnaire  qui,  subissant  à 
son  tour  la  destruction  liquéfiante,  constitue  le  pus.  L  in¬ 
flammation  suppurative  gagnant  de  la  sorte  les  parois  de  la 
veine,  la  périphlébite  ^uccède  à  l’endophlébite  et  l’abcès 
est  constitué. 

Pyohémie  à  forme  lente.  —  L’examen  microbiologiqne  des 
humeurs  et  des  tissus  d’une  femme  morte  de  suppuration 
généralisée  à  évolution  lente,  au  vingt-septième  jour  de  sa 
maladie,  nous  a  donné  les  résultats  suivants.  Dans  le  pus 
de  divers  foyers,  abcès  du  poumon  ou  phlegmon  du  liga¬ 
ment  large,  nous  avons  isolé  le  streptococcus  pyogenes, 
mais  les  parenchymes-  examinés  avec  soin  par  la  méthode 
des  cultures  ou  par  celle  des  coupes  ne  décelèrent  pas  le 


moindre  microbe  en  chaînette.  L’infection  n’était  déjà 

plus  générale,  et  les  micro-organismes,  après  s  être  dissé¬ 
minés  dans  toute  l'économie,  s’étaient  localisés  à  certains 
foyers  purulents. 

Ce  fait  nous  enseigne  que  les  infections  déterminées  par 
le  streptococcus  pyogenes  sont  soumises  aux  lois  qui  ré¬ 
gissent  les  autres  maladies  infectieuses.  Au  bout  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  jours,  les  tissus  deviennent  réfractaires  à 
la  multiplication  du  microbe  qui  disparaît  pour  rester  en¬ 
kysté  entre  les  parois  des  abcès.  On  ne  le  retrouve  plus  ni 
dans  le  sang,  ni  dans  les  organes;  l’infection  qui  était  géné¬ 
ralisée  d’abord  est  devenue  localisée. 

VII 

Forme  dipiithéritique  ou  pseübo -membraneuse.  La 
fausse  membrane  fibrineuse  est  un  produit  de  néoforma¬ 
tion  qui,  pour  être  beaucoup  plus  rarement  observé  que  le 
pus  au  cours  de  l’infection  puerpérale,  n’en  offre  pas  moins 
d’intérêt.  Elle  se  présente,  soit  associée  à  diverses  suppu¬ 
rations,  soit  à  l’état  pur,  sur  la  vulve,  le  vagin,  la  muqueuse 
utérine,  les  séreuses.  La  fausse  membrane  fibrineuse  est, 
dans  ce  dernier  cas,  la  seule  signature  anatomique  de  la 
maladie,  et  le  nom  de  forme  diphthéritique  convient  bien  à  la 
variété  d’infection  qu’elle  caractérise. 

Le  terme  :  diphihérie  puerpérale,  que  nous  emploierons 
.  également,  n’implique  nullement  a  priori  l’idée  d’assimila¬ 
tion  avec  la  diphthérie  vraie  du  pharynx  et  du  larynx.  Nous 
le  comprenons  dans  le  sens  accordé  en  anatomie  patholo¬ 
gique  au  terme  exsudât  dipiithéritique  pour  caractériser  une 
néoformation  fibrineuse. 

Si  la  diphthérie  puerpérale  a  d’abord  été  signalée  par  les 
cliniciens  français,  tels  que  Chomel,  Béhier,  Hervieux,  elle 
semble,  en  ces  derniers  temps,  être  tombée  chez  nous  dans 
l’oubli,  si  bien  que  Maygrier  lui  consacrait  quelques  lignes 
à  peine  dans  son  excellente  thèse  d’agrégation,  publiée  en 
1883,  sur  les  diverses  formes  d’épidémies  puerpérales. 

(J est  la  pathogénie  et  la  nature  de  cette  diphthérie  puerpérale, 
qui,  à  l’étranger,  ont  préoccupé  les  esprits  en  ces  derniers 
temps. 

Les  uns  (Garrigues)  considèrent  la  diphthérie  puerpérale 
comme  une  forme  d’infection  spéciale,  comme  une  des 
diverses  maladies  incluses  sous  le  nom  de  lièvre  puerpé¬ 
rale  ;  les  autres  (Baumgarten)  n’y  voient  ,  aucune  différence 
avec  la  diphthérie  légitime,  maladie  de  Bretonneau  et  de 
Trousseau.  L’examen  microhiologique,  pratiqué  dans  les 
cas  où  la  fausse  membrane  s’observe  à  l’état  pur  et  dans 
ceux  où  elle  est  associée  au  pus,  prouve  l’inexactitude  de 
l’une  et  l’autre  opinion. 

Dans  une  autopsie,  en  même  temps  que  du  pus  dans  le 
muscle  utérin,  la  trompe  droite,  le  péritoine  et  le  poumon, 
nous  avons  constaté  la  présence  de  fausses  membranes 
fibrineuses  incrustées  dans  lamuqueuse  utérine  et  baignant 
dans  un  liquide  sanieux  et  grisâtre.  Le  microbe  en  chaî¬ 
nette  existait,  comme  le  démontrèrent  les  cultures,  aussi 
bien  dans  la  fausse  membrane  diphthéritique  de  la  mu¬ 
queuse  que  dans  le  sang  du  cœur  et  les  diverses  suppura¬ 
tions. 

Une  autre  de  nos  observations  est  un  type  d’infection 
puerpérale  à  forme  diphthéritique  pure  et  généralisée.  Des 
lames  fibrineuses,  se  détachant  facilement,  étaient  déposées 
à  la  surface  de  la  vulve  et  du  vagin,  une  fausse  membrane 
épaisse  recouvrait  presque  complètement  la  muqueuse  uté- 
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rine,  dans  laquelle  elle  s’incrustait  solidement.  Le  péritoine 
était  tapissé  de  fausses  membranes  sur  toute  son  étendue. 
Les  veines  utéro-ovariennes,  celles  du  muscle  utérin  étaient 
remplies  de  caillots  fibrineux.  On  retrouvait  des  caillots 
semblables  jusque  dans  les  veinules  qui  rampent  à  la  sur¬ 
face  de  la  muqueuse  gastrique.  Cette  généralisation  de  la 
néoformation  fibrineuse  aux  muqueuses,  aux  séreuses, 
aux  vaisseaux,  est,  .soit  dit  en  passant,  un  des  points  les 
plus  intéressants  de  l’histoire  de  la  diphthérie  puerpérale. 
Elle  a  été  entrevue  par  M.  Hervieux,  qui  avait  déjà  établi  un 
rapprochement  entre  les  productions  diphthéritiques  des 
muqueuses  et  les  dépôts  fibrineux  que  l’on  observe  sur  la 
plèvre,  le  péritoine  ou  la  tunique  interne  des  veines. 

Dans  le  cas  précité,  nulle  part  sur  les  muqueuses  ou  les 
séreuses,  dans  les  parenchymes  ou  les  tissus,  on  ne  put 
observer  la  moindre  gouttelette  de  pus. 

Les  cultures  faites  avec  le  sang,  les  fausses  membranes 
ou  les  organes,  fournirent  cependant  le  streptocoque  à 
l’état  de  pureté.  Sur  les  coupes,  les  chaînettes  se  dessi¬ 
naient  à  la  surface  de  la  muqueuse  utérine  et  apparaissaient 
encore  dans  le  caillot  fibrineux  de  quelques  veinules  uté¬ 
rines  thrombosées.  Dans  les  fausses  membranes,  on  retrou¬ 
vait  les  micro-organismes,  mais  en  très  petit  nombre. 

Ces  constatations  nous  prouvent  une  fois  de  plus  qu’un 
seul  et  même  microbe,  le  streptococcus  pyogenes,  produit, 
chez  la  femme  puerpérale,  l’inflammation  purulente  d’une 
part,  l’inflammation  diphthéritique  de  l’autre. 

Dans  certains  cas,  c’est  le  micro-organisme  qui  semble 
avoir  transformé  ainsi  son  aptitude  à  se  développer  sur  le 
milieu  humain  ;  la  preuve  en  est  dans  ces  épidémies,  dont 
Lusk  et  Garrigues  ont  rapporté  l’histoire.  Celle  observée 
par  Lusk  est  particulièrement  intéressante  ;  une  femme 
syphilitique  est  prise,  après  son  accouchement,  de  diphthé¬ 
rie  puerpérale,  qui  est  l’origine  d’une  épidémie  sévère,  dans 
la  Maternité,  où  cette  malade  est  soignée.  Cent  cinquante 
femmes  sont  atteintes  d’infection,  toutes,  avec  fausses 
membranes  fibrineuses,  et  vingt-huit  meurent.  Le  premier 
cas  d’infection  à  forme  pseudo-membraneuse  n’avait  donc 
pu  propager  que  des  infections  de  même  forme. 

Le  caractère  épidémique,  que  revêt  parfois  la  diphthérie 
puerpérale,  est  loin  d’être  un  argument  en  faveur  de  son 
analogie  avec  la  diphthérie  légitime.  La  fausse  membrane 
fibrineuse  est  une  altération  anatomique  qui  n’a,  en  elle, 
rien  de  spécifique. 

La  clinique  nous  enseigne  que  la  diphthérie  légitime,  par  sa 
marche,  son  évolution,  ses  complications,  présente  tous  les 
caractères  d’une  maladie  autonome  et  spécifique.  Jamais, 
d’autre  part,  on  n’a  vu  marcher  de  pair  une  épidémie  de 
diphthérie  vraie  et  une  épidémie  de  diphthérie  puerpérale  ; 
jamais,  on  n’a  vu  l’une  engendrer  l’autre.  Lorsque  éclate 
par  hasard,  dans  une  Maternité,  un  cas  d’angine  ou  de 
laryngite  diphthérique,  ce  cas  est  parfois  l’origine  d’une 
épidémie  d’angine  ou  de  laryngite  analogues,  mais  jamais 
d’infection  puerpérale  à  forme  diphthérique. 

La  microbiologie  fournit  des  arguments  décisifs.  Les  tra¬ 
vaux  de  MM.  Roux  et  Yersin  ont  définitivement  prouvé  que 
le  microbe  de  la  diphthérie  n’était  pas  un  streptocoque,  mais 
un  bacille  à  caractères  spéciaux,  déjà  étudié  par  Klebs  et 
Lœffler. 

VIII 

Forme  septicémique  pure  sans  suppuration  ni  fausses  mem¬ 
branes.  —  Il  est  des  cas  où  la  mort  survient  chez  la  nouvelle 


accouchée,  au  milieu  de  tous  les  symptômes  de  l’infection 
puerpérale,  sans  que  l’examen  minutieux  des  organes 
décèle,  en  aucun  point  de  l’économie,  la  moindre  trace  de 
suppuration,  ou  la  moindre  parcelle  de  fausse  membrane. 

C’est  à  cette  forme  d’infection,  sans  lésion  apparente,  que 
nous  réservons  le  nom  de  forme  septicémique  pure. 

Cette  variété  de  la  maladie  est  relativement  rare,  et 
quelques  pathologistes,  ne  l’ayant  jamais  rencontrée,  l’ont 
mise  en  doute,  à  l’exemple  de  Béhier  et  de  Beau. 

Un  clinicien  éminent,  M.  Hervieux,  crut  longtemps  qu’il 
n’existait  pas  un  seul  cas  de  septicémie  puerpérale,  dans 
lequel  on  ne  rencontrât  du  pus  sur  un  point  quelconque 
de  l’organisme.  Cette  année  même,  à  la  suite  d’une  commu¬ 
nication  faite  à  l’Académie,  par  M.  Cornil,  en  notre  nom, 
sur  les  faits  que  nous  allons  relater,  M.  Hervieux  n’hésitait 
pas  à  avouer  qu’après  avoir  assisté  à  ces  épidémies 
effroyables  qui  ravageaient  la  Maternité,  il  avait  renoncé  à 
sa  première  croyance  et  affirmait  l’existence  des  cas  de 
septicémie  pure. 

Les  observations  de  Boucbut,  Lasserre,  Guérard,  Tardieu, 
Tarnier,  Hardy,  Brouardel,  Fritsch,  etc.,  sont  venues, 
pour  leur  part,  contribuer  à  l’histoire  de  la  septicémie 
sans  lésions,  et  l’autorité  de  ces  observateurs  suffit  pour 
répondre  de  la  valeur  des  faits  rapportés  par  eux. 

La  durée  de  cette  forme  septicémique  a  été  diversement 
appréciée,  même  par  ses  partisans  les  plus  convaincus.  Les 
uns  prétendent  que  son  évolution,  toujours  rapide  et  fou¬ 
droyante,  se  fait  en  un  temps  variant  de  quelques  heures  à 
trois  jours  ;  les  autres  ont  relaté  des  cas,  où  la  mort  est  sur¬ 
venue  lentement,  entre  six  et  quinze  jours.  Nous-même 
avons  pratiqué  l’autopsie  de  trois  femmes,  mortes  sans 
lésions  au  troisième,  sixième  et  quinzième  jour  de  l’infec¬ 
tion  puerpérale. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  variété  d’infection  ?  Y  a-t-il 
identité  d’origine  entre  elle  et  les  formes  vulgaires  ?  Les 
trois  cas  observés  par  nous  sont  les  premiers,  croyons-nous, 
où  des  recherches  microbiologiques  aient  été  pratiquées 
chez  la  femme,  pour  répondre  à  ces  questions  encore 
controversées. 

A  l’autopsie,  dans  les  trois  cas,  nous  n’avons  trouvé  ni 
pus,  ni  fausses  membranes,  mais  nous  avons  non  seule¬ 
ment  constaté  la  présence  de  streptocoques  sur  les  coupes 
d’organes  tels  que  l’utérus,  le  rein,  le  foie  ou  la  rate,  mais 
nous  avons  pu  retirer  des  cultures  du  micro-organisme,  par 
ensemencement  des  parenchymes,  ou  du  sang  du  cœur  sur 
bouillon,  gélatine  ou  gélose. 

Ces  faits  nous  enseignent  que  la  preuve  de  l’infection  ne 
doit  pas  toujours  être  cherchée  à  l’autopsie,  dans  le  pus  ou 
la  fausse  membrane,  mais  bien  dans  la  présence  du  micro¬ 
organisme,  disséminé  dans  les  organes.  Sans  l’examen 
microbiologique,  nous  n’aurions  pas  reconnu  l’infection  à 
l’autopsie  de  deux  de  nos  malades,  et  la  forme  septicémique 
pure  a  dû  ainsi  souvent  échapper  à  la  sagacité  des  observa¬ 
teurs.  , 

Reste  à  trouver  pour  quelle  raison,  dans  la  forme  qui 
nous  occupe,  le  streptocoque  n’arrive  à  produire  ni  suppu¬ 
ration,  ni  fausses  membranes. 

Les  pathologistes  qui  en  ont  tenté  l’explication,  l’ont  tous 
cherchée  dans  la  rapidité  d’évolution  de  la  maladie.  L’orga¬ 
nisme  serait  foudroyé  avant  que  le  travail  de  suppuration 
ait  eu  le  temps  de  s’accomplir.  Cette  théorie  n’est  pas 
applicable  à  tous  les  faits,  comme  l’attestent  les  cas  où  la 
mort  est  survenue  au  dixième,  douzième  et  quinzième  jour 
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de  la  maladie.  Pour  nous,  cette  forme  de  l’infection  est  due 
le  plus  souvent  à  une  simple  modification  dans  les  qualités 
pathogènes  du  micro-organisme,  qui  a  perdu  son  aptitude  à 
faire  du  pus.  Cette  idée,  déjà  soutenue  par  MM.  Chauveau 
et  Arloing,  trouve  un  nouvel  appui  dans  le  fait  expérimental 
suivant  :  quand  on  tue  un  lapin,  en  introduisant  dans  ses 
veines  une  grande  quantité  de  streptococcus  pyogenes,  on 
constate  que  le  microbe,  recueilli  à  l’état  pur  dans  le  sang 
du  cœur  de  l’animal,  a  subi  diverses  transformations  dans 
ses  qualités  pathogènes  ;  la  principale  de  ces  transforma¬ 
tions  est  une  augmentation  de  virulence  telle  que  quelques 
gouttes,  injectées  dans  le  tissu  cellulaire  lâche,  suffisent  à 
déterminer  la  mort. sans  produire,  en  général,  de  suppura¬ 
tion. 

Le  streptocoque  n’est  donc  pas  constamment  pyogene , 
on  peut  lui  enlever  expérimentalement  la  propriété  de  faire 
du  pus,  tout  en  lui  conservant  et  même  en  exaltant  sa  viru¬ 
lence. 

IX 

L.4.  phlegmatiaalba  dolens  d’origine  puerpérale.  —  Depuis 
Mauriceau  et  Puzos,  les  théories  n’ont  jamais  manqué  pour 
expliquer  X^ÿhlegmatia  àlba  dolens.  Toutes  se  trouvent  résu¬ 
mées  dans  l’excellente  thèse  de  M.  Troisier  (1880). 

En  ces  dernières  années,  à  la  faveur  de  la  théorie  micro¬ 
bienne,  une  hypothèse  a  vu  le  jour,  celle  de  la  nature  infec¬ 
tieuse  de  la  phlegmatia  alba  dolens.  Déjà  émise  en  1883 
par  M.  Hutinel  (1),  cette  hypothèse  fut  encore  énergique¬ 
ment  soutenue  par  M.  Siredey  en  1884. 

La  notion  de  l’origine  parasitaire  de  la  phlegmatia  puer¬ 
pérale  est  aujourd’hui  entrée  dans  la  conscience  médicale, 
mais  nul,  à  notre  connaissance,  n’est  encore  venu,  avec  des 
faits  probants  et  des  constatations  microbiologiques  posi¬ 
tives  ,  affirmer  la  vérité  de  cette  opinion. 

Ayant  réuni  quelques  documents  cliniques,  anatomo¬ 
pathologiques  et  microbiologiques,  nous  soutenons  la  na¬ 
ture  microbienne  constante  de  la  phlegmatia  puerpérale. 
Nos  conclusions  porteront  exclusivement  sur  la  phlegmatia 
d’origine  utérine. 

Preuves  cliniques.  —  Dans  huit  cas  de  phlegmatia,  nous 
avons  relaté  la  date  précise  de  l’apparition  de  l’œdème  blanc 
douloureux.  Une  seule  fois  il  s’est  montré  le  neuvième 
jour  après  les  couches,  et  les  autres  fois  entre  le  dixième 
ou  quarante  et  unième  jour  qui  les  a  suivies.  Cette  statis¬ 
tique  concorde  avec  celle  de  tous  les  auteurs,  qui  admettent 
d’une  façon  générale  que  la  phlegmatia  se  développe  entre 
le  septième  et  le  douzième  jour,  et  que  l’époque  de  son 
début  est  parfois  retardée  jusqu’à  la  cinquième,  sixième, 
huitième  semaine  après  l’accouchement. 

Cette  date  d’apparition  tardive  méritait  d’être  précisée  ; 
elle  seule  suffit  à  contredire  tous  les  arguments  invoqués 
pour  soutenir  la  théorie  de  la  thrombose  spontanée.  Toutes 
les  causes  incriminées,  telles  que  la  richesse  du  sang  en 
fibrine,  l’altération  des  globules  rouges  consécutive  à  l’ané¬ 
mie,  le  ralentissement  du  sang  dans  les  veines  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  se  trouvent,  en  effet,  réunies  chez  la  femme 
enceinte.  Comment  donc  concilier  ce  fait  avec  l’absence 
constante  de  la  phlegmatia  au  cours  de  la  grossesse  et  dans 
les  premiers  jours  qui  suivent  l’accouchement?  Les  causes 


(1)  Hutinel.  Étude  sur  la  convalescence  et  les  rechutes  de  la  fièvre 
typhoïde,  Thèse  d’agrégation,  1883. 


énumérées  ne  peuvent  être  que  prédisposantes,  et  lorsque 
l’œdème  blanc  douloureux  apparaît,  c’est  à  l’infection  qu  il 
faut  en  demander  la  raison. 

Les  sj’mptômes  généraux  qui  accompagnent  la  phleg¬ 
matia  dès  son  début  (fièvre,  frissons,  prostration,  nausées) 
plaident  en  faveur  de  son  origine  infectieuse. 

En  général,  c’est  relativement  longtemps  après  les 
couches  et  au  milieu  d’une  bonne  santé  apparente  qu’éclate 
l’œdème  blanc  douloureux.  Ce  début  tardif,  qui  nous  a  aidé 
à  réfuter  la  théorie  de  la  thrombose,  semble,  à  première 
vue,  parler  également  contre  l’origine  infectieuse  de  la 
phlegmatia  puerpérale.  Ne  savons-nous  pas  que  l’infection 
puerpérale  ne  débute  qu’exceptionnellement  après  le  troi¬ 
sième  ou  le  cinquième  jour  qui  suit  l’accouchement?  Cette 
contradiction  est  plus  apparente  que  réelle.  C’est  pour 
n’avoir  pas  assez  étudié  la  période  intercalaire  qui  s  écoule 
depuis  le  moment  de  l’accouchement  jusqu’au  début  de 
la  phlegmatia  que  les  auteurs  n’ont  pas  su  plus  tôt  dépister 
la  nature  infectieuse  de  la  lésion  veineuse. 

La  maladie  ne  commence  pas  avec  l’œdème  blanc  dou¬ 
loureux,  dont  l’apparition  est  constamment  précédée  par 
une  phase  prodromique  fébrile,  dans  laquelle  un  examen 
attentif  décèle  toujours  la  marque  de  l’infection.  Le  fait 
n’avait  échappé  ni  à  M.  Hervieux,  ni  à  M.  Siredey.  «  Avant 
la  phlegmatia,  disait  M.  Siredey,  il  y  a  toujours  menace  de 
péritonite.  » 

Après  enquête  rigoureuse,  nous  avons  toujours  retrouvé, 
dans  nos  observations,  quelques  symptômes  fébriles  avant 
l’éclosion  de  la  phlegmatia. 

Pas  de  phlegmatia  alba  dolens  puerpérale  sans  sym¬ 
ptômes  fébriles  au  préalable,  telle  est  la  formule  toujours 
applicable. 

La  phlegmatia  n’est  que  le  second  temps  d’une  infection, 
dont  la  première  étape  avait  été  marquée  par  l’apparition 
de  symptômes  fébriles  dans  les  quatre  ou  cinq  jours  consé¬ 
cutifs  à  l’accouchement. 

Si  les  phénomènes  généraux  qui  accompagnent  la  phleg¬ 
matia  sont,  le  plus  souvent,  de  faible  intensité,  ils  revêtent 
parfois  toute  la  violence  de  ceux  que  l’on  observe  dans  la 
phlébite  suppurée  :  la  température,  après  avoir  été  peu 
élevée,  devient  excessive  ;  l’œdème,  d’abord  blanc,  devient 
rouge  et  s’accompagne  de  lymphangite,  d’érysipèle  et  de 
suppuration.  A  la  forme  classique  de  la  phlegmatia  succède 
le  tableau  effrayant  de  la  phlébite  suppurée. 

La  clinique  nous  enseigne  ainsi,  en  dépit  des  opinions 
courantes,  qu’entre  les  deux  lésions,  il  n’y  a  qu’une  diffé¬ 
rence  de  degrés;  l’une  peut  engendrer  l’autre.  Laphlegma- 
tia  n’est  qu’une  forme  légère  de  la  phlébite  puerpérale; 
c’est  un  petit  accident  de  la  puerpéralité. 

Preuves  microbiologiques.  —  Si  la  phlegmatia  de  la  nouvelle 
accouchée  est  une  manifestation  de  l’infection  puerpérale, 
on  doit  au  moins,  en  un  point  de  la  veine  malade,  trouver 
le  corps  du  délit,  le  streptococcus  pyogenes,  comme  on  le 
découvre  sur  les  autres  organes  lésés. 

Ayant  pratiqué  deux  autopsies  de  phlegmatia  alba  dolens, 
nous  avons  entrepris  cette  étude  en  nous  gardant  d’aller 
au  hasard,  sans  idée  déterminée,  chercher  les  microbes 
en  un  point  quelconque  de  la  veine. 

Nous  savons  que  le  mode  de  formation  du  caillot  varie 
suivant  les  points  de  la  veine  thrombosée.  Une  partie  du 
caillot  naît  sur  place  (caillot  autochtone  de  Yirchow).  Une 
autre  se  développe  secondairement  par  simple  coagulation 
du  sang  aux  extrémités  du  caillot  primitif  (Virchow).  Si 
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donc,  partant  d’une  ide'e  préconçue  justifiée  par  l’observa¬ 
tion  clinique,  on  recherche  des  micro-organismes  sur  les 
coupes  de  la  veine,  la  logique  commande  d’examiner  tout 
d’abord  les  parties  du  caillot  primitivement  formé.  A  leur 
niveau  seront  déposées  sûrement  les  chaînettes,  si  elles 
sont  la  vraie  cause  de  la  lésion,  tandis  qu’elles  pourront 
manquer  au  niveau  du  caillot  prolongé,  dont  la  formation 
est  purement  mécanique. 

D’autre  part,  sachant  que  la  phlegmatia  alba  dolens  puer¬ 
pérale  est  le  plus  souvent  descendante,  c’est-à-dire  qu’elle 
débute  par  les  veines  intra-utérines  pour  s’étendre  aux 
veines  hypogastriques  iliaques  et  crurales,  c’est  sur  les 
veines  de  l’utérus  ou  celles  qui  l’avoisinent,  que  devront 
porter  tout  d’abord  les  recherches  microbiologiques. 

En  suivant  cette  méthode,  nous  avons,  dans  deux  cas  de 
phlegmatia  alba  dolens,  rencontré,  sur  la  coupe  des  veines, 
le  streptococcus  pyogenes. 

Notre  première  autopsie  est  celle  d’une  femme  morte 
d’infection  puerpérale  à  forme  pseudo-membraneuse,  avec 
phlegmatia  alba  dolens  des  membres  inférieurs.  ■ 

Les  petites  veinules  de  l’utérus  étaient  remplies  par  un 
caillot  fibrino-cruorique  ou  purement  cruorique. 

Les  sinus  de  grande  largeur  contenaient  un  caillot  pré¬ 
sentant  tout  l’aspect  de  celui  que  l’on  rencontre  à  la  surface 
interne  des  veines  périphériques  dans  la  phlegmatia  alba 
dolens.  Sur  les  coupes,  des  chaînettes  apparaissaient  dans 
un  certain  nombre  de  veines  ainsi  thrombosées.  Les  mi¬ 
crobes  étaient  déposés  sur  la  paroi  interne  des  veines  en 
masse  épaisse,  et  infiltraient  le  caillot,  là  seulement  où  il  y 
avait  de  la  fibrine  en  désintégration,  sans  pénétrer  les  par¬ 
ties  purement  cruoriques. 

Toutes  les  veines  thrombosées  ne  se  présentaient  pas 
ainsi  farcies  de  streptocoques.  Sur  les  coupes,  on  envoyait 
un  certain  nombre  complètement  vides  de  micro-orga¬ 
nismes,  et  les  veinules,  dont  le  caillot,  complètement  cruo¬ 
rique,  ne  contenait  que  des  globules  rouges,  ne  renfer¬ 
maient  pas,  en  général,  la  moindre  chaînette. 

Voici  donc  une  observation  dont  l’étude  nous  prouve 
qu’en  dépit  de  l’opinion  de  Virchow,  la  phlegmatia  puerpé¬ 
rale  n’est  pas  due  à  la  simple  propagation  d’un  caillot  phy¬ 
siologique. 

La  microbiologie  nous  prouve  l’influence  de  l’infection 
par  la  constatation  de  micro-organismes  sur  la  tunique 
interne  des  veines.  Par  action  de  présence,  les  microbes 
déterminent  la  dégénérescence  de  l’endothélium  d’abord,  la 
coagulation  du  sang  ensuite.  L’altération  de  la  veine  par 
action  microbienne  précède  dans  la  formation  du  caillot  ;  la 
preuve  en  est  dans  ce  fait  que,  sur  les  veinules  encore  peu 
altérées,  les  streptocoques  ne  sont  déposés  qu’à  la  surface 
interne  du  vaisseau. 

Quant  aux  thrombus  sans  microbes,  ils  ne  sont  autres 
que  le  prolongement  des  caillots  primitifs.  Ils  n’ont  aucune 
raison  pour  être  infiltrés  par  les  micro-organismes,  au 
moins  pendant  la  première  période  de  leur  développement, 
puisque  leur  origine,  purement  mécanique,  est  due,  nous 
l’avons  dit,  à  la  simple  coagulation  du  sang  qui  bat  les  extré¬ 
mités  du  caillot  primitif. 

Le  seul  examen  de  l’utérus  prouve  donc  que  les  veines 
thrombosées  dans  la  phlegmatia  alba  dolens  contiennent 
des  micro-organismes  ou  en  sont  vides,  suivant  les  points 
examinés. 

Sur  les  coupes  des  parenchymes,  du  foie  par  exemple, 
on  peut  observer  semblables  altérations  veineuses.  On 


trouve  des  thrombus  farcis  de  microcoques,  on  en  trouve 
d’autres,  purs  de  tout  micro-organisme.  Ces  caillots  sans 
microbes  ont  une  origine  purement  mécanique.  Ces  lésions 
veineuses  des  parenchymes  ont  mêmes  caractères,  même 
génèse,  que  celles  observées  dans  la  phlegmatia  alba 
dolens,  au  niveau  des  veines  périphériques,  et  si  la  phleg¬ 
matia  alba  dolens,  au  lieu  de  devoir  son  nom  à  ses  signes 
cliniques,  le  devait  à  ses  caractères  anatomiques,  nous 
n’hésiterions  pas  à  dire  qu’elle  existe  aussi  bien  dan*  les 
veines  des  parenchymes  que  dans  celles  de  la  périphérie. 
Lorsque  le  point  de  départ  est  à  l’utérus,  l’extension  des 
caillots,  prolongés  jusque  dans  les  saphènes,  est  facilitée  par 
des  causes  prédisposantes  telles  que  :  ralentissement  du 
sang  dans  les  veines  des  membres  inférieurs,  lésion  préa¬ 
lable  des  parois  veineuses,  comme  le  témoignent  les  varices 
si  fréquentes  au  cours  de  la  grossesse. 

Les  thromboses  d’origine  microbienne,  ainsi  disséminées 
au  loin  dans  les  organes,  nous  aident  encore  à  comprendre 
ces  cas  de  phlegmatia,  dont  les  caillots,  développés  à  dis¬ 
tance,  dans  les  veines  périphériques,  ne  sont  pas  en  conti¬ 
guïté  avec  les  veines  utérines.  Ces  faits,  pour  être  rares, 
n’en  ont  pas  moins  été  observés  par  différents  auteurs.  Pour 
les  expliquer,  il  est  permis  de  supposer  que  ce  qui  se  passe 
dans  les  veines  des  parenchymes,  se  passe  également  dans 
les  veines  périphériques.  On  peut  supposer  que  des  mi¬ 
crobes,  charriés  par  le  sang,  peuvent  déterminer  la  forma¬ 
tion  d’un  thrombus  primitif,  aussi  bien  en  se  déposant  dans 
un  repli  valvulaire  dé  la  saphène,  qu’en  un  point  de  l’endo¬ 
thélium  d’une  veine  sus-hépatique. 

Dans  l’histoire  de  la  phlegmatia  alba  dolens,  une  ques¬ 
tion,  la  suivante,  a  sans  cesse  préoccupé  les  anatomo¬ 
pathologistes  :  les  caillots  des  veines  thrombosées  peuvent- 
ils  se  terminer  par  suppuration.?  Soutenue  d’abord  par 
Cruveilhier,  niée  ensuite  par  Virchow,  la  possibilité  de  la 
suppuration  du  caillot  a  été,  en  général,  considérée  par  les 
auteurs  récents  comme  une  erreur  d’interprétation.  Ils 
disent  que  le  liquide,  rencontré  parfois  au  sein  des  veines 
thrombosées,  n’est  jamais  purulent,  mais  toujours  puri- 
forme,  qu’il  n’offre  jamais  la  constitution  histologique  du 
pus. 

L’examen  microbiologique  pratiqué  sur  les  pièces  prove¬ 
nant  de  l’autopsie  d’une  femme  ayant  succombé  à  une 
phlegmatia  alba  dolens,  d’origine  utérine,  nous  a  montré 
que  toute  la  portion  fibrineuse  du  caillot  provenant  de  la 
veine  iliaque  était  farcie  de  microbes  en  chaînettes,  si  com 
fluents  encértains  endroits  qu’ils  formaient,  sur  les  coupes 
colorées  par  la  méthode  de  Weigert,  des  masses  violettes 
compactes;  elles  tapissaient  la  surface  interne,  tout  en  y 
formant  une  couche  relativement  épaisse.  Quelques  chaî¬ 
nettes  isolées  pénétraient  même  les  tuniques  de  la  veine  et, 
s’enfonçant  jusque  dans  la  tunique  externe,  étaient  la  cause 
de  la  périphlébite  commençante. 

Le  liquide  recueilli  au  centre  du  caillot  fut  étalé  sur  la¬ 
melles,  et  se  montra,  après  coloration,  rempli  de  strepto¬ 
coques,  de  parcelles  fibrineuses  en  désintégration  et  de 
quelques  leucocytes  en  dégénérescence’  graisseuse  ou  à 
noyaux  fragmentés. 

Voici  donc  un  cas  où  l’origine  parasitaire  de  la  phlegmatia 
a  été  rigoureusement  prouvée  par  l’examen  microbiolo¬ 
gique  de  la  veine  iliaque.  D’autre  part,  dans  le  cas  présent, 
c’était  du  pus  et  non  de  la  matière  puriforme  qui  s’était 
formé  au  centre  du  thrombus. 

La  suppuration  du  caillot  est  loin  d’être  la  terminaison 
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constante  de  la  phlegmatia.  Le  plus  teouvent,  le  thrombus 
s’émiette  par  simple  désintégration  granuleuse  de  la  fibrine 
ou  par  dégénérescence  graisseuse  des  cellules  qui  le  com- 
nosent.  Ainsi  s’explique  la  bénignité  relative  de  la  plupart 
de  ces  phlegmatias  puerpérales.  C’est  seulement  dans  cer¬ 
taines  circonstances  que  le  streptocoque,  retrouvant  ses 
qualités  pyogènes,  fait  entrer  en  suppuration  le  caillot 
fibrino-cruorique  dont  il  avait  déterminé  la  formation  ;  ainsi 
s’installe  la  phlébite  suppurée  avec  toutes  ses  conséquences. 

L’histoire  de  la  phlegmatia  alba  dolens  nous  prouve  donc 
à  nouveau  la  possibilité  pour  le  streptococcus  pyopnes 
d’occasionner  dans  les  veines,  comme  dans  les  autres  tissus, 

des  lésions  avec  ou  sans  suppuration. 

De  ce  que  nous  avons  avancé,  nous  pouvons  tirer  la  con¬ 
clusion  que  la  phlegmatia  alba  dolens  puerpérale  est  de 
nature  infectieuse. 

Nous  ne  parlons  pas,  pour  le  moment,  des  autres  especes 
de  phlegmatia.  Leurs  causes  sont  peuhêtre  muUiples,  mais 
il  est  déjà  permis  d’assigner  une  origine  parasitaire  à  cer¬ 
taines  de  leurs  variétés.  Déjà,  en  1883,  dans  sa  thèse  d’agré¬ 
gation,  M.  Hutinel  disait  avoir  trouvé  des  micro-organismes 
dans  les  caillots  des  veines  oblitérées  chez  les  typhoïdiques 
atteints  de  phlegmatia  alba  dolens,  et  M.  Dunin,  en  1886,  a 
décrit  des  microcoques  venus  sans  doute  par  infection  se¬ 
condaire  dans  le  caillot  d’une  phlegmatia  alba  dolens 
observée  chez  un  typhique. 

D’autre  part,  dans  un  cas  de  phlegmatia  survenu  chez  un 
tuberculeux  à  la  période  cachectique,  nous  avons,  avec 
M.  Chantemesse,  trouvé  le  bacille  de  Koch  sur  un  point  de 
la  veine  thrombosée. 

X 

Rapports  de  l’érysipèle  et  de  l’infection  puerpérale.  — 
11  n’est  pas  rare  d’observer  l’érysipèle  chez  la  nouvelle 
accouchée,  et  la  clinique  a  dès  longtemps  indiqué  les  rap¬ 
ports  qui  l’unissent  à  l’infection  puerpérale,  tant  par  la 
coïncidence  des  épidémies  de  l’une  et  l’autre  affection,  que 
par  les  faits  de  contagion  réciproque  observés  chaque  jour 
entre  les  deux  maladies,  ou  la  présence  fréquente  chez  la 
même  femme  de  l’infection  puerpérale  et  de  l’érysipèle. 

D’autre  part,  Frænkel,  dès  1884,  avait  soupçonné  les 
rapports  existant  entre  les  coccide  l’érysipèle  phlegmoneux 
et  ceux  de  la  péritonite  puerpérale,  et  Hartmann,  en  1886, 
dans  un  travail  très  consciencieux,  établissait  expérimen¬ 
talement  le  caractère  érysipélateux  de  certaines  formes 
d’infection  puerpérale.  Winckel,  l’année  suivante,  confir¬ 
mait  les  expériences  d’Hartmann.  Ayant  isolé  un  strepto¬ 
coque  dans  le  pus  ou  le  sang  du  cœur  de  trois  femmes 
atteintes  d’infection  puerpérale,  il  en  injecta  les  cultures 
dans  l’oreille  des  lapins.  11  obtint  toujours  de  la  sorte  un 
érysipèle  typique.  Injectées  dans  le  péritoine,  ces  mêmes 
cultures  n’occasionnèrent  qu’une  fois  sur  trois  la  péritonite 
purulente.  De  ces  expériences,  Winckel  conclut  que,  dans 
le  virus  de  l’érysipèle,  se  trouve  l’agent  pathogène  le  plus 
redoutable  de  l’infection  puerpérale,  et,  comme  Hartmann, 
sans  oser  généraliser,  il  avance  seulement  qu’il  existe,  dans 
beaucoup  de  cas,  une  grande  affinité  entre  l’érysipèle  et  la 
fièvre  puerpérale. 

Dans  une  communication  faite  à  l’Académie  de  médecine 
le  13  mars  dernier,  M.  Doyen  (de  Reims)  annonçait  qu’en 
inoculant  à  l’oreille  d’un  lapin  les  germes  de  l’érysipèle,  il 
avait  vu  se  développer  une  dermite  érysipélateuse,  parfois 


suivie  de  mort.  L’inoculation  du  streptocoque  du  pus  lui 
donnait,  par  contre,  en  même  temps  qu’un  petit  abcès,  un 
peu  de  rougeur,  mais  quelquefois  aussi  un  véritable  éry¬ 
sipèle  bénin.  Avec  le  streptocoque  puerpéral,  il  obtenait 
un  petit  abcès  et  un  érysipèle  constant,  souvent  mortel. 

«  On  serait  donc  porté  à  confondre,  dit  M.  Doyen,  ces 
trois  streptocoques,  que  d’ailleurs  il  est  impossible  de  dis¬ 
tinguer  par  l’examen  microscopique  aussi  bien  que  par 
leurs  cultures.  » 

Nous -même  (1),  le  29  mai  dernier,  nous  annonçions 
qu’ayant  inoculé  dans  l’oreille  du  lapin  le  streptocoque  de 
l’infection  puerpérale,  nous  l’avions  vu  déterminer  tantôt 
une  plaque  érysipélateuse,  tantôt  de  petits  abcès. 

Nos  expériences  ont  été  pratiquées  avec  des  cultures 
faites  par  ensemencement  de  produits  pathologiques  pro¬ 
venant  de  six  femmes  atteintes  d’infection  puerpérale.  Cinq 
de  ces  femmes  avaient  succombé  à  la  forme  avec  suppura¬ 
tion,  une  à  la  forme  pseudo-membraneuse.  En  inocula,nt 
les  cultures  dans  le  tissu  cellulaire  de  l’oreille  du  lapin, 
trois  fois  nous  avons  obtenu  des  plaques  érysipélateuses 
sans  suppuration,  deux  fois  des  foyers  de  suppuration  sans 
érysipèle  et  une  fois  un  petit  abcès  en  même  temps  qu’une 
plaque  d’érysipèle. 

Nous  avons,  d’autre  part,  étudié  expérimentalement  les 
rapports  de  l’érysipèle  et  de  la  suppuration,  en  dehors  de 
la  puerpéralité,  en  faisant  porter  nos  recherches  sur  plu¬ 
sieurs  cas  d’érysipèle  terminés,  chez  l’homme,  par  suppu¬ 
ration.  Dans  ces  cas,  aussi  bien  du  sang  de  la  plaque  érysi¬ 
pélateuse,  que  du  pus  de  l’abcès  sous-jacent,  nous  avons 
retiré  à  l’état  de  pureté,  en  opérant  en  temps  opportun,  le 
même  streptocoque  identique  par  tous  ses  caractères. 

D’autre  part,  avec  M.  Chantemesse,  nous  avons  magmé 
un  procédé  qui  nous  a  permis  de  transformer  la  virulence 
du  microbe,  par  passage  dans  le  sang  du  lapin. 

En  faisant  passer  dans  l’organisme  du  lapin  le  strepto¬ 
coque  retiré  du  pus,  en  même  temps  que  nous  avons  exalté 
sa  virulence,  nous  lui  avons  fait  perdre  ses  qualités  pyo¬ 
gènes,  et  nous  l’avons  rendu  apte  à  produire  1  érysipèle. 

Les  arguments,  tirés  de  la  clinique  et  de  l’expérimenta¬ 
tion,  nous  permettent  déjà  de  tirer  les  conclusions  sui¬ 
vantes  :  ...  -1 

l"  Le  streptocoque,  qui  occasionne  la  dermite, érysipéla¬ 
teuse,  peut  causer,  à  lui  seul,  la  suppuration  dans  l’érysi¬ 
pèle  phlegmoneux. 

2°  Avec  le  streptocoque  isolé  des  humeurs  d’une  femme 
atteinte  d’infection  puerpérale,  on  peut  produire  l’érysipèle 
comme  avec  le  streptocoque  isolé  d’une  plaque  érysipéla¬ 
teuse. 

XI 

Conclusion  générale.  —  De  l’ensemble  de  cette  étude  se 
dégage  cette  conclusion  générale,  qu’un  seul  organisme,  e 
streptococcus  pyogenes,  suffit  à  produire  les  différentes 
formes  cliniques  et  anatomiques  aiguës  ou  chroniques  de 
l’infection  puerpérale,  à  porte  d’entrée  utérine.  11  détermine 
la  fausse  membrane  fibrineuse,  le  thrombus  de  la  phleg¬ 
matia  alba  dolens,  de  simples  altérations  histologiques  des 
parenchymes,  aussi  bien  que  le  pus  des  abcès.  Le  polymor¬ 
phisme  des  lésions  qu’il  occasionne  est  le  point  le  plus 
intéressant  de  son  histoire. 


(1)  F.  WxDAL.  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  27 
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Ces  formes  morbides  si  diverses  sont  expliquées,  dans 
l’immense  majorité  des  cas,  par  les  variations  dans  la  viru¬ 
lence  du  microbe  qui  est  leur  cause  commune. 

Jusqu’à  présent,  dans  l’étiologie  des  maladies  infec¬ 
tieuses,  on  a  coutume  de  compter  seulement  avec  quatre 
facteurs  : 

1“  La  nature  du  microbe  pathogène  ; 

2“  La  quantité  de  germes  infectants  ; 

3“  La  porte  d’entrée  par  laquelle  ils  pénètrent  ; 

4“  Le  terrain  sur  lequel  ils  évoluent. 

Il  faut  s’habituer  à  compter  avec  un  cinquième  :  la  viru¬ 
lence. 


HOSPICE  NATIONAL  DES  QUINZE-VINGTS. 

Arrêté  ministériel  du  34  mai  1889. 

Il  est  institué  un  concours  pour  l’admissibilité  aux  emplois  de 
médecins-adjoints  de  la  clinique  ophthalmologique  annexée  à 
l’hospice  national  des  Quinze-Vingts. 

Les  candidats  devront  être  Français  et  pourvus  du  diplôme  de 
docteur  d’une  des  Facultés  de  médecine  de  l’État.  Ils  ne  devront 
pas  être  âgés  de  plus  de  trente-cinq  ans  au  jour  de  l’ouverture 
du  concours. 

Ils  adresseront  leur  demande,  un  mois  au  moins  avant  l’ou¬ 
verture  du  concours,  au  ministre  de  l’Intérieur  qui  leur  fera 
connaître  si  elle  est  agréée  et  s’ils  sont  admis  à  prendre  part  au 
concours.  Cette  demande  sera  accompagnée  :  1“  de  l’acte  de  nais¬ 
sance  du  postulant;  2°  de  ses  diplômes;  3°  de  ses  états  de  services 
et  notamment  des  certificats  établissant  que  le  postulant  aurait 
été  attaché,  à  un  titre  quelconque,  soit  à  un  hôpital,  soit  à  un 
établissement  consacré  aux  maladies  des  yeux;  4“  enfin,  d’un 
exemplaire  de  sa  thèse  et  des  publications  scientifiques  dont  il 
serait  l’auteur. 

Les  candidats  devront,  en  outre,  prendre  dans  leur  demande 
rengagement  :  l^de  consacrer,  au  service  de  la  Clinique  nationale 
ophthalmologique,  le  temps  de  présence  régulière  que  comporte 
la  fonction  de  médecin-adjoint;  2“  de  se  conformer  aux  dispo¬ 
sitions  de  l’article  3  de  l’arrêté  du  10  août  1888,  portant  réorga¬ 
nisation  du  personnel  médical  de  la  Clinique  nationale,  lequel 
est  ainsi  conçu  :  «  Les  médecins  et  les  médecins-adjoints  ne 
pourront  avoir  la  direction  ni  être  intéressés  dans  la  gestion  d’une 
clinique  particulière.  « 

Le  jury  chargé  de  tenir  le  concours  et  d’en  juger  les  résultats 
sera  composé  de  cinq  médecins  spécialistes  pour  les  maladies  des 
yeux,  dont  l’un  sera  nécessairement  choisi  parmi  les  médecins 
de  la  Clinique  nationale  ophthalmologique,  ces  médecins  seront 
désignés  par  le  ministre  de  l’Intérieur  ainsi  que  le  président  du 

jury- 

Les  épreuves  du  concours  sont  au  nombre  de  quatre  : 

l”  Une  composition  écrite  sur  un  sujet  d’anatomie  et  de 
pathologie  oculaires.  Il  sera  accordé  deux  heures  pour  traiter  le 
sujet; 

2°  Une  épreuve  clinique  portant  sur  deux  malades.  Il  sera 
accordé  trente  minutes  pour  l’examen  des  malades  ;  vingt  minutes 
d’exposition  ; 

3°  Une  épreuve  opératoire  sur  un  animal  ou  un  cadavre  ; 

4°  Un  exposé  par  le  candidat  de  ses  titres  et  de  ses  travaux 
scientifiques.  Il  sera  accordé  vingt  minutes  pour  cet  exposé. 

Tout  candidat,  nommé  à  un  emploi  de  médecin-adjoint  de  la 
clinique  ophthalmologique,  ne  le  sera  désormais  qu’à  titre  pro¬ 
visoire  et  devra  accomplir,  avant  sa  titularisation  définitive,  un 
stage  de  six  mois  à  l’expiration  duquel  le  directeur  de  l’Hospice 
national,  dans  un  rapport,  accompagné  de  l’avis  motivé  des  deux 
médecins  de  la  clinique,  rendra  compte  au  ministre  de  la  façon 


dont  le  médecin-adjoint  stagiaire  se  sera  acquitté  de  son  service 
depuis  son  entrée  en  fonctions. 

Le  prochain  concours  aura  lieu  dans  la  première  quinzaine  du 
mois  d’août  prochain. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

A  l’occasion  des  fêtes  de  la  Pentecôte,  la  Faculté  sera  fermée 
le  dimanche  9  et  le  lundi  10  juin  1889. 

—•Concours  d'agrégation  (anatomie  et  physiologie).  —  Leçon  orale 
d’une  heure,  après  quarante-huit  heures  de  préparation  libre  : 

Lundi  27  :  M,  Variot.  «  La  glande  sous-maxillaire,  anatomie 
descriptive  et  histologie  »  ;  —  M.  Retterer.  «  Pharynx,  anatomie 
et  développement.  )) 

Mardi  28  :  M.  Guinard.  «  Les  feuillets  hlastodermiques,  leur  ori¬ 
gine  ;  indication  sommaire  de  leurs  dérivés  «  ;  —  M.  Lapeyre.  «  Des 
inhibitions  dans  le  système  nerveux  périphérique  exclusivement.  » 
Mercredi  29  :  M.  Meyer.  «  Physiologie  générale  des  appareils 
glandulaires  «  ;  —  M.  Abelous.  «  Association  fonctionnelle  des 
appareils  respiratoire  et  circulatoire.  « 

Vendredi  31  :  M.  Vialleton.  «  Fonctions  sensitives  du  cerveau  «; 
—  M.  Gley.  «  De  la  sensibilité  comme  régulateur  des  fonctions 
organiques». 

Samedi  l®' juin  :  M.  Hedon.  «  Innervation  pulmonaire  ». 

Les  épreuves  pratiques  commenceront  le  lundi  3  juin. 

—  Concours  dagrégation  (physique  et  chimie).  —  Leçon  orale  de 
trois  quarts  d’heure. 

Vendredi  24  mai  :  MM.  Bertin-Sans  et  Weiss.  «  Les  machines 
dynamo-électriques  ». 

Samedi  25  mai  :  MM.  Patein  et  Faucher.  «  Les  piles  thermo¬ 
électriques  ». 

Lundi  26  mai  :  M.  LeclercIe.  «  La  température,  les  thermomè¬ 
tres  ». 

L’exposé  des  titres  aura  lieu  dans  l’ordre  suivant:  MM. Barthe, 
Leclercle,  Weiss,  Bertin-Sans,  Patein,  Faucher,  Fauconnier, 
Denigéze,  Monange. 

—  Par  décret,  en  date  du  29  mai  1889,  ont  été  nommés  : 

1“  Membres  titulaires  du  jury  des  récompenses  pour  les  classes 
des  groupes  II  à  VIII,  les  médecins  dont  les  noms  suivent  ; 
Groupe  II.  —  MM.  Gariel  et  Milne-Edwards  (classe  8)  ;  Badin, 
Paul  Berger,  U.  Trélat  et  Verneuil  (classe  14)  ; 

Groupe  VI.  —  MM.  Brouardel,  Martin,  Monod,  Proust  et  Th.  Rous¬ 
sel  (classe  64). 

Groupe  VIII.  — MM.  Chauveau  (classe  73  ter);  Lacaze-Duthiers 
et  Edmond  Périer  (classe  77). 

2°  Membres  suppléants  :  Groupe  II.— MM.  d’Arsonval  (classe  8); 
Magitot  (classe  14);  H.  Becquerel  (classe  13); 

Groupe  VI.  —  MM.  Napias  et  Le  Mardeley  (classe  64). 

3“  Membres  titulaires  du  jury  des  récompenses  (section  des 
colonies  françaises  et  pays  de  protectorat);  M.  de  Lanessan 
(classe  67). 

—  Asiles  daliénés.  —  Par  suite  du  décès  de  M.  le  docteur  Belle, 
le  mouvement  suivant  vient  d’avoir  lieu  dans  lé  service  de  la 
direction  médicale  des  asiles  d’aliénés  : 

M.  Gallopin  passe  de  Pierrefeu  à  Fains;  M.  Pâté  passe  de  Ville- 
Évrard  à  Pierrefeu;  M.  Balet  est  nommé  à  Ville-Évrard. 

M.  Garnier  passe  de  La  Charité  à  Dijon;  M.  Faucher  passe  de 
Nangeat  à  La  Charité  ;  M.  Dursoult  passe  de  Saint-Venant  à  Nan- 
geat;  M.  Germain  Cortyl  passe  d’Alençon  à  Saint-Venant  ;  M.  Paris 
passe  de  Châlons  à  Alençon;  M.  Jules  Sizarte  passe  de  Maréville 
à  Châlons. 

—  Un  concours  s’ouvrira  le  18  juin  au  ministère  de  l’Intérieur 
pour  l’admission  aux  emplois  d’interne  en  médecine  de  la  maison 
de  Charenton. 

—  Le  Congrès  international  d’otologie  et  de  laryngologie  se 
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dra  du  16  au  21  septembre,  sous  la  présidence  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Duplay,  demeurant  rue  de  Pentbièvre,  2. 

M  le  professeur  Bâillon  fera  sa  prochaine  herborisation,  le 
dimanche  2  juin,  à  ITsle-Adam  (Oise)  et  sur  lescôteaux  deCham- 

P^o”®partira  par  le  train  de  huit  heures  quarante  du  matin, 
are  du  Nord,  on  arrivera  à  ITsle-Adam  à  dix  heures  quatre.  On 

La  de  retour  à  Paris  entre  cinq  et  six  heures. 

La  compagnie  du  Nord  délivrant,  le  dimanche,  des  billets 
d’aller  et  retLr  pour  la  banlieue  à  prix  très  réduits,  n'^ccovieva 


pas  aux  étudiants  pour  cette  herborisation  des  billets  à  demi- 
droit.  Chacun  prendra  son  billet  individuellement  à  la  gare  a 
l’heure  du  départ. 

—  M.  Bureau,  professeur  de  botanique  (classifications  et  familles 
naturelles)  au  Muséum,  fera  sa  prochaine  herborisation,  le 
dimanche  2  juin,  à  Domont. 

Départ  de  Paris,  gare  du  Nord,  à  huit  heures  vingt-cinq.  Re¬ 
tour  à  six  heures  trente. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  Ë.  Le  Sourd. 

?.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 
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SOLUTION  COI RRE  (CODEX  1877) 

an  chlorhydro-phospUate  de 

phthisie,  anémie,  cachexies,  scrofules, 
rachitisme,  inappétence,  dyspepsie, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Dose  •  Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes  ; 
une  cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier 
âne  ■  deux  cuillerées  à  café  de  six  a  douze  ans,  a 
iomentdes  deux  principaux  repas,  dans  leau 

50  leXcon  dans  toutes  lespy==. 
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PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Hémonhoïdes  et  la  Colique  hépatique 

Dose  •  Une  pilule  le  soir  en  se  couchant^  san. 
Jilsoit  nécessaire  de  rien  changer  au  régime. 
Augmenter  d'une  pilule  si  besoin  est. 

Prix  :  3  fr.  la  boîte  dans  toutes  les  pharmacies 


GLOBULES  DE  WYRTOL  DU  D' LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide. 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catar-rhal,  les 
affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  d’ Etouffements, 
à’Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

«  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
de  Myrtol  Linarix  s’accordent  a  recon¬ 
naître  qu’ils  respirent  plus  facilement.  » 
Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Prescrire  les  Véritables  Globules  Linarix 

de  la  Maison  CLIN  &  G'«,  de  PARIS. 
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PEPTONES  CHAPOTEAUT 

A  LA  VIANDE  DE  BCBUF  PURE 
Elles  sont  neutres,  pures,  ne  contiennent  ni  glu¬ 
cose  ni  chlorure  de  sodium,  m  tartrate  de  soude. 

POUDRE  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 

Entièrement  soluble,  elle  représente  “nq  foi. 
son  poids  de  viande.  La  seule  employée  dans  le 
laboratoire  de  M.  Pasteur,  pour  la  culture  d  - 
oraanismes  microscopiques. 

VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 
D’un  voùt  très  agréable,  se  prescrit  après 
repas,  àla  dose  de  1  ou  2  verres  à  bordeaux 
On  peut,  avec  les  peptones,  nournr,  pendant 
des  mois  et  des  années,  les  malades  les  plus  gra¬ 
vement  aîfectés,  sans  aucun  autre  aliment. 
Dépôt  à  la  pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue 


DRAGÉES&ÉLIXIRDU  D"  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  an 
Proto chlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  u’avait  jamais  été  observée  eu  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyeu  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D-^  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  ;  Chez  Clin  &  20,  rue  des  Fossés- 

S‘-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine 
et  les  Hôpitaux  de  Pans. 

dégoût  des  ALIMENTS.  |  LIENTÉRIB. 

DIGESTIONS  DIFFICILES.  GASTRALGIE. 
dyspepsie.  I  GASTRITE,  etc.,  ETC. 


£  en  poudre,  4  gr. 
Pancréatine  Defresne  :  j  2  à  4  cuillerées. 
Pilules  digestives  De-  (  3  45  pumes 

Iresne . < 

Élixir  et  Sirop. 

Dépôt  :  2  rue  des  Lombards  ett‘=»  pharmacies, 
Defresne’,  auteur  de  la  Peptone  pancréatique, 


COMPAGNIE  LIERIG 

®  ^  SEUL^ VERreABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœul 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 
Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 

expositions  internationales  depuis ^^867. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extraitne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  1  inven¬ 
teur  B»”  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


PHOSPHATE  DE  FER 

(Pvrophosphate  de  Fer  et  de  Soude), 
de  LERAS,  docteur  ès  sciences 
Solution  ou  sirop  incolores,  sans  goût  de  fer, 
n’ayant  aucune  action  sur  les  dents,  ne  provo¬ 
quant  pas  de  constipation,  toujoims  bien  suppor¬ 
tés  par  les  estomacs  les  plus  délicats,  ils  réums 
sent  ies  principaux  éléments  des  os  et  du  sang, 
fer  et  acide  phosphorique,  et  contiennent  2(1  cen 
tigr.  de  sel  de  fer  par  cuillerée  a  bouche.  Lnlo- 
rose  anémie,  appauvrissement  du  sang. 

Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


Véritable  lerrrugineux  assimilable. 

PEPTONATE  OE^^FER^ 

^“présentéTrlLdémie  par  Berthelot. 
Chloro-anémie,  dyspepsie,  lymphatisme,  affections 
utérines,  Diibête.-lOhZO  gouttes  p”  repas. 
VIN  RORIN,  1  cuilleree  par  repas. 
DRAGÉES,  2  à,  3  par  repas. 

Phi®  Robin,  Bourges,  et  t‘»»  ph'®®.  —  Echant.  t  . 


SIROPoeQUINQUINA  FERRUGINEUX 

De  GRIMAULT  et  Ci®, 
au  Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude. 

Ce  sirop  est  clair,  limpide,  agréable  au  goût; 
il  est  pris  avec  plaisir,  aussi  bien  par  les^  enfants 
que  par  les  grandes  personnes,  et  contient  par 
cuillerée  à  bouche  20  centigr.  de  sel  de  fer  et 
0,10  extrait  de  quinquina.  Ph'®,  1 ,  rue  Bourdaloue. 

VIN  WIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Leplus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANT, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seuJ 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de_  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

L'un  goût  très  agréable^  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  ph^®“,  41,  Boni.  Haussmann, 


COTON  IODÉ  DU  D"  MÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  D'  Méhu  est  l’apnt  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  1  iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Sou  action  est  plus  sure  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d,’iode.  H  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutardei 
rhuile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souven 
nême  les  vésicatoires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

Par  cuil.  à  café  :  Ergot,  0,05  ;  Citr.  de  fer  amm. ,  0,10. 

Indications  ;  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Metrite  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matrice,  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagles  consécutives  a  i  avor¬ 
tement  et  à  l’accouchement,  Ménor- 
rhagie  de  la  puberté,  etc.  ^ 

3,  Place  Vendôme,  Paris.  y  / 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
ne  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 


EN  BAINS: 


n  flacon  poi 


in  bain  incolore 


Vente  en  gros  ;  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


B0LD0-VERNE.?r«S^^^^^^^^ 

cachexies  d’origine  paludéenne  et  consécutives 
long  séjour  dans  les  pays  chauds,  la  dyspepsie 
atonique,  les 

dans  les  hôpitaux  à  Pans  et  a  Vichy  le  BOLDO- 
VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  3°"'’ 

4  cuillerées  à  café  d’Elixir  de  Boldo-Verne. 
Verne,  Grenoble,  et  ph^®®,  France  et  étranger. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat,, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d  ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédalit  des  névroses,  des  névralgies  -et  du  nervo- 

**Te^  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  k  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


RHUKIATISWIES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  etl’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  de  laPaix.  Envoif»  du  catalogue. 


DRAGÉES  QUINOIDINE’DURIEZ 

Très  efficaces  contre 
fièvres  intermittent®®,  Paris,20,pl.  des  Vosges^ 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


THERMALITÉ  13* 


Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  deisoude'etchaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
lodurealcal.arsenic.  lith. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  dm  lait  maternel,  facilite 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


il  7.826 

Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  arec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l'on  entend  p'-es- 
mre.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
appareil  urinaire  ;  —  RIGO  DETTE,  chlorose, ané¬ 
mie;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  EE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  \ 

Photphate  »  sesqui-oxyde  de  fer  J 
Sulfate  »  ;  '  V  0.44 

—  de  chaux . l, 

Chlorure  de  sodium .  ] 

Matières  organiques . . .  / 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 
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VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-niitritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S‘  dép.  dét.  à  Paris,  Ph"'  Leeeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux. de -Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de -l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  aflaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose:  Unpotit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Récompense  de  16  600  f.  —  l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  1883. 

QUINA-LAROCHE 

ELIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  ïestamac,  ané- 
•mies,  suites, de  fièvres,  etc. . 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot. 

LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  ( 
odeur  et  d'un  goût  agréables,  rend  facile  et 
I  l’alimentation  thérapeutique, 
ris,  3  bis,  rue  Bleue. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  blr 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
expérimenté  avec  tant  de  soin' par  les  médeciûs 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi" 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn  ’ 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  ;  cinq  francs. 

Vente  au  détail;  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu  '- 
pharmacie  Lebrou.  .  '  ' 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 


ANTIPYRINE  du  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  lOOi. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de.  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 
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PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF 

PARLES  INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES  DE 

L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  géu«t  :  Ph'®  Centrale,  fs Montmartre,  Paris. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu- 
le-use,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 


Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


Lauréat  de  l’Iustitut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
ixpérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs;  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  don- 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle, Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  i  urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phai>  ' 
macies  de  France.  •  ‘ 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bOhboii  contient  sucre  et  cacao,  quin¬ 
quina  jaune  et- diastase  —  dans  les  proportions.; 
d’un  petit  Verre ‘de  vin  de  quinquina.  Vivement' 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 

Prix  de  la  boîte  :  2  fr.  25. 

Détail  :  M.  Solirène,phi«",  17,  r.Souffiot,Paris, 

Vente  en  gros  ;  M.  Yves  Marchier,  pharmacien 
à  Privas  (Ardèche). 


L’ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 

au  FER  et  à  l’ERGOT  de  Seigle 
du  D®  J.  PELLETAN 
3  récompenses  obtenues  en  1888 

BARCELONNE  |  PARIS  I  BRUXELLES 

médUû  d’argt  |  diplôme  d’honneur  |  médn»  d’argi 

Cet  élixir,  d’un  goût  délicieux  et  très  agréable 
à  prendre,  est  le  plus  puissant  réparateur  des 
forces.  A  la  dose  d’une  cuillerée  à  café  après 
chaque  repas,  il  est  recommandé  d’une  façon 
toute  spéciale  aux  femmes  qui  nourrissent,  et 
dont  le  lait  a  besoin  d’être  reconstitué. 

PRIX  DU  FLACON  :  5  FRANCS 

Dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 

3  en  gros  :  E.  Grimaud fils, 3,r.  Ribera, Paris. 
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TRÈS  IMPORTANT 

pour  MM.  les  Médecins  spécialistes  des 

MALADIES  PULMONAIRES 

ET  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 
D’après  les  expériences  de  MM.  Bouchard, 
Gimbert,  Hugues,  Reuss,  Sommerbrodt,  etc.,  il 
a  été  reconnu  que  la  créosote  ne  peut  être  assi¬ 
milée  facilement  et  produire  tous  les  effets  désirés 
que  préparée  sous  la  forme  de  la  Tolu-Créo- 
sole,  selon  le  professeur  Sommerbrodt.  —  La 
Tolu-Créosote  formant  seule  une  émulsion  par¬ 
faite,  est  digérée  par  les  estomacs  les  plus  faibles 
et  parvient  touj^ours  jusqu’aux  poumons  et  parties 
malades.  Il  suffit  de  prescrire  :  ti  la  Tolu-Créo¬ 
sote  »  selon  Sommerbrodt.  —  Dose  :  5  à  8  cap¬ 
sules  par  jour.  —  Travaux  scientifiques  et  extraits 
de  journaux  médicaux,  envoyés  gratis  sur  demande 
par  le  dépositaire  à  Paris  :  Ch.  Boury,  pharma- 
26,  rue  du  Pont-Louis-Philippe. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  Te™"' 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Collin  et  Ci®,  49,  r.  deMaubeuge  etph*®®. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraiclii.ssant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrho'ides,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 
Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es¬ 
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Signes  immédiats  de  la  mort  (1). 

II 

J’arrive  à  un  signe  de  la  mort  beaucoup  plus  important, 
ce  sont  les  sugillations  ou  lividités  cadavériques,  qui  se  pré¬ 
sentent  sou^  l’aspect  de  colorations  violettes  faites  comme 
au  pinceau  dans  les  endroits  où  le  cadavre  ne  porte  pas  sur 
un  plan  résistant.  Certaines  personnes  s’imaginent  qu’on 
peut  les  confondre  avec  des  ecchymoses  :  d’abord  les  livi¬ 
dités  peuvent  se  déplacer  et  il  sufQt,  pour  obtenir  ce  résultat, 
de  déplacer  le  cadavre;  et  puis,  si  on  fait  une  incision,  on 
trouve  une  matière  colorante  dans  les  veines  et,  au  bout 
d’un  certain  nombre  d’heures,  cette  matière  colorante  trans¬ 
sude  dans  les  tissus. 

M.  Mollaut,  inspecteur  des  décès,  ne  les  a  jamais  vues 
manquer  sur  15146  cadavres  qu’il  a  eu  à  examiner,  même 
dans  les  cas  d’hémorrhagie  puerpérale.  C’est  donc  un 
excellent  signé.  Voici  cependant  une  cause  d’erreur  :  il  y  a 
des  maladies  où  les  lividités  apparaissent  quatre  ou  cinq 
heures  avant  la  mort;  mais  ce  sont  alors  des  agonies  cer¬ 
taines  chez  des  cholériques,  chez  des  urémiques,  chez  des 
asphyxiés.  Les  lividités  cadavériques  se  forment  lorsque, 
les  capillaires  étant  paralysés,  le  sang  s’accumule  dans  les 
parties  déclives  et  la  matière  colorante  des  globules  se 
porte  sur  le  sérum.  Vous  pouvez  les  constater  immédiate¬ 
ment  après  le  décès  ou  cinq  heures  après,  suivant  le  genre 
de  mort. 

La  coagulation  du  sang  est  aussi  une  des  conditions  sur 
lesquelles  les  médecins  légistes  ont  beaucoup  discuté.  On 
a  dit  que  le  sang  vivant  se  coagule  et  que  le  sang  mort 
ne  se  coagule  pas.  Il  est  vrai  que  du  sang  retiré  d’un  indi¬ 
vidu  en  pleine  santé  se  coagule  promptement,  mais  du  sang 
retiré  d’un  cadavre  se  coagule  aussi  au  bout  d  un  temps 
plus  ou  moins  long;  il  y  a  aussi  des  individus  dans  les 


(1)  Fin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1889,  p.  557. 


vaisseaux  desquels  le  sangsè  coagule,  alors  qu’ils  sont  en¬ 
core  vivants.  Je  me  demande  comment  on  peut  tirer  parti, 
dans  le -diagnostic  de  la  mort,  de  ces  dilférents  phénomènes, 
très  difaciles  à  apprécier,  efje  ne  le  vois  pas. 

Un  signe  de  la  mort,  qui  peut' être  considéré  comme 
presque  certain,  est  tiré  de  la  températur.e  du  corps.  Or,  non 
seulement  le  cadavre  ne  devient  pas  brusquement  froid  au 
moment  de  la  mort,  mais,  dans  certains  cas,  il  y  a  même 
une  élévation  de  tempévaXnre  fost  mortem,  due  sans  doute  ù 
l’intensité  des. actions  chimiques  qui  surviennent  alors.  Ge 
phénomène  se  produit  ordinairement  dans  les  maladies 
zymotiques  et,  dans  le  choléra  en-particulier,  qui  se  carac¬ 
térise  par  l’algidité,  on  a  été  très  étonné  de  voir  la  tempéra¬ 
ture  monter  tout  d’un  coup  à  42  et  43  degrés.  Il  y  avait  u-n 
intérêt  majeur  à  savoir  en  combien  de  temps  cette  tempé- 
ratura  disparaissait.  La  chute  se  fait  par  dégradation  iné¬ 
gale  :  il  y  a  d’abord  une  diminution  assez  brusque,  puis  un 
temps  d’arrêt,  puis  une  diminution  beaucoup  plus  lente. 
Un, de  mes  élèves  a  pu  établir  que  le  refroidissement  se 
faisait  de  la  périphérie  au  centre,  mais  que  l’harmonie  avec 
la  température  extérieure  n’avait  lieu  qu’au  bout  de  qua¬ 
rante  ou  cinquante  heures.  Pourtant,  les  expériences  ont 
été  faites  sur  des  dalles  d’amphithéâtre,  dans  un  milieu 
favorable  au  refroidissement.  11  est  bien  entendu  que  ce 
refroidissement  varie  beaucoup  suivantle  milieu  dans  lequel 
on  a  conservé  le  corps. 

On  a  beaucoup  discuté  autrefois  sur  la  question  de  savoir 
si  les  noyés  se  refroidissaient  plus  vite  que  les  autres.  Eh 
bien!  le  liquide  absorbant  dix  fois  mieux  la  chaleur  que 
l’air  ambiant,  un  corps  plongé  dans  l’eau  se  refroidit  dix 
fois  plus  vite  qu’un  corps  exposé  à  l’air. 

Enfin,  le  volume  du  corps  doit  entrer  aussi  en  ligne  de 
compte,  surtout  lorsiiue  nous  nous  trouvons  en  présence 
d’individus  très  maigres  ou  très  gras.  La  graisse  est  un 
corps  mauvais  conducteur  de  la  chaleur  et,  par  conséquent, 
il  retarde  le  refroidissement. 

Quel  degré,  au  thermomètre,  pouvons-nous  indiquer 
comme  signe  certain  de  la  mort  ?  Il  y  a,  dans  ce  sens,  deux 
faits  très  instructifs.  Pendant  que  M.  Bourneville  était 
interne  à  la  Pitié,  on  lui  apporta  un  individu  qui  avait  été 
trouvé  complètement  nu,  couché  sur  le  carreau  de  sa 
chambre,  et  qui  avait  27'>03  de  température  rectale.  Celui-ci 
succomba  et,  au  moment  de  la  mort,  le  thermomètre  monta 
de  28  à  36  degrés. 

Le  deuxième  fait  appartient  à  M.  Laborde.  Il  a  trait  à  un 
individu  ivre-mort  qui  avait  26  degrés  et  quelques  dixièmes 
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dans  le  rectum.  On  parvint  à  le  réch^ulTer  et  à  le  rendre  à 
la  vie.  .  . 

La  température  de  26  degrés  n’est  donc  pas  incompatible 
^Y^c  la,  vie.  Mais  je  .suis  c^pnvaincu  que,  si  on  constate  chez 
ui^i'ndividn  la  température  de  20  degrés,  on  peut  le  consi- 
(^rer  sûrement  comme  mdrt.  C’est  sur  cette  opinion  que  se 
sonh)asés  un  certain  nonâÊre  d’auteurs  pour  construire  dés 
thamtomètres-  qui  ne  sont  que  des  variétés  du  thermonaètre 
et,  par  conséquent,  des  instruments  inutiles;  puisque  celui-- 
là  est  suffisant. 

Les  autres  signes  de  la  mort,  sur  lesquels  ou  a  insisté, 
sont  les  suivants  :  le  médecin  qui  constate  le  décès  devrait 
frotter  énergiquement  le  cadavre  de  façon  à  enlever  l’épi¬ 
derme;  six,  sept  ou  huit  heures  après,  il  y  aurait,  au  même 
endroit,  \ni&  plaqiie parcheminée,  indice  de  la  mort  des  tissus. 
Mais,  outre  que  cette  opération,  qui  obligerait  le  médecin 
à  retrousser  les  vêtements  du  mort,  serait  mal  vue  des 
familles,  je  me  rappelle  une  jeune  tille  qui,  s’étant  trouvée 
subitement  très  malade  dans  une  maison  où,  elle  h’aurait 
pas  dû  être,,  avait  été  frottée  si  énergiquement  par  la  per¬ 
sonne  qui  la  recevait  qu’elle  li’avait  plus,l  centimètre  d’épi¬ 
derme  sur  lé  eorps  :  dix-huit  heures  après  la  mort,  il  n’y 
avait  pas  une  plaque  parcheminée. 

Ily.  aiaussi  l’épreuve  dite  des  brûlures.  Pendant  la  vie, 
lorsqu’on' se  brûle  avec  delà  cire  ou  un  instrument  quel- 
.,conqüe:  de  vésication,  il  se  fait  une  phlyctène  qui  contient 
un  liquide  albumineux.  En  médecine  légale;  vous  vous 
trouverez  en  face  de  brûlures  sur  le  cadavre  et  vous  pourrez 
.  avoir  à  vous  demander  si  elles  ont  été  faites  pendant  la  vie 
.  ou  après  la  mort.  Dans  le  premier  cas,  vous  constaterez  tout 
autour  de  la  brûlure  une  zone  de  congestion  formée  par  une 
série  de  petites  veines  dans  lesquelles  il  y  a  du  sang. 

Il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  Chez  des  individus  vivants, 
mais  très  malades,  il  arrive  un  moment  où  l’épidérme  ne. 
réagit  plus  et  où  les  garde-malades  vous  disent  :  «  Mon¬ 
sieur,  les  vésicatoires  ne  prennent  plus.  »  D’autre  part,  sur 
une  jambe  que  vous  venez  de  couper,  vous  pouvez  déterminer 
des  phlyctènes  remplies  d’albümine.  Enfin,  il  y  a  quelcjues 
années,  un  artificier,  dont  la  boutique  avait  sauté  et  qui  était 
mort  dans  une  tempéràtüi’e  surélevée,  a  été  trouvé  couvert 
de  phlyctènes,  mais  sans  aucun  vestige  des  rougeurs  dont 
je  viens  de  vous  parler. 

Il  y  a  un  autre  signe  qui  paraît  meilleur,  c’est  \a.phlycüne 
explosive.  On  approche  le  doigt  du  sujet  à  1  centimètre  de  la 
flamme  d’une  bougie  ;  il  sé  forme  lentement  une  phlyctène 
qui  éclate  soudain  par  l’explosion  des  gaz.  On  s’est  deihandé 
si  le  même  effet  ne  se  produirait  pas  sur  le. vivant;  je  l’ai 
essayé  une  fois  sur  la  jambe  d’un  amputé,  et  le  phénomène 
a  eu  lieu.  • 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Rexdü. 

Lésion  cardiaque,  insuffisance  mitrale,  anémie  cérébrale, 
respiration  alternante. 

Le  vieux  cardiaque,  si  curieux  par  sa  respiration  alter¬ 
nante,  est  un  malade  entré  dans  mes  salles,' il  y  a  six  se¬ 
maines,  mais  qui  a  déjà  fait  antérieurement  plusieurs  sé¬ 
jours  ici. 

Cet  homme,  âgé  de  soixante-trois  ans,  s’était  toujours 
bien  porté  jusqu’en  1886,  si  ce  n’est  qu’il  avait  sur  ses  deux 
jambes  des  ulpères  variqueux,  indices  d’une  mauvaise  cir¬ 


culation.  Mais,  il  y,a4eux,ans,,il,fut  en  j^roi^^à  des  trçu- 
bles  éirculatoires,  caractérisés  par  des  vertiges  et  un  cer¬ 
tain  état  cérébral.  L’année  suivante  il  fut  pris  d’accès 
,  d’oppression,  pour  lesquels  il  vint  se  faire  soigner  à.l’hô- 
pital  Necker,  y  séjourna  deux  mois  au  bout  desquels  les 
crises  avaient  complètement  cessé.  Il  avait  alors  aussi  de 
l’œdèmé  des  extrémités  inférieures. 

Puis,  au  mois  de  janvier  dernier,' les  mêmes  accidents 
rei)arurent,' et  après  les  avoir  traités  tant  bien  que  mal  chez 
lui  pendant  un  certain  temps,  il  s’est  décidé  à  revenir  à 
l’hôpital.  -- 

Cet  homme,  grand  et  fort  autrefois,  était,  à  son  arrivée, 
assez  amaigri,  pâle,  mais  sans  aspect  cachectique  et,  cette 
fois,  sans  oedèmé  des  membres  inférieurs.  Il  était  en  proie 
à  des  vertiges,  à  des  étourdissements,  à  un  état  somnolent 
invincible,  assez  calme,  à  un  état  cérébral  caractérisé  par 
une  obnubilation  intellectuelle  complète,  à  une  hébétude 
véritable,  quoiqu’il  ait  été  doué  toujours  jusque-là  d’une 
intelligence  saine  et  ordinaire.  Bref,  ma  première  impres¬ 
sion  était  que  j’avais  affaire  à  un  état  cardiaque  compliqué 
d’anémie  cérébrale; 

Du  côté  du  cœur  je  constatais  des  battements  très  irré¬ 
guliers,  sourds,  de  l’arythmie,  un  souffle  systolique  à  la 
pointe  (insuffisance  mitrale),  du  claquement  au  second 
bruit,  dû  à  quelque  induration  des.  valvules  sigmoïdes. 
Peut-êtrè'le’ cœur  était-il  un  peu  gro?,foe  que  l’état  emphy¬ 
sémateux  ne  permettait  pas  de  reconnaître  bien  nettement. 
Les  poumoins  présentaient  un  certain  degré  d’engouement, 
le  foie  était  sain,  les  reins  momentanément  congestionnés; 
les  urines  rares,  foncées,  bourbeuses,  contenaient  à  peine 
quelques  traèes  d’albumine.  Du  côté  des  artères,  pas  d’ac¬ 
cidents  graves,  le  pouls  était  assez  ample,  la  tension  arté¬ 
rielle  n’était  pas  considérable,  enfin  léger  état  athéroma¬ 
teux  des  radiales.  Bref,  les  symptômes  artériel  et  veineux 
laissaient  un  peu  à  désirer. 

-■  Diagnostic.  —  Lésion  cardiaque,  insuffisance  mitrale,  ini¬ 
tiale  ou  simultanée  d’une  artério-sclérose  généralisée.!’  Au 
début,  je  ne  pouvais  immédiatement  me  prononcer.  Dans 
les  antécédents  du  malade  il  n’y  avait  pas  de  néphrite 
interstitielle,  pas  de  polyurie  nocturne,  ni  albuminurie,  ni 
céphalée,  ni  troubles  visuels,  mais,  je  le  répète,  une  affec¬ 
tion  cardiaque  avec  un  peu  d’asyStolie.  Je  prescrivis  pen¬ 
dant  quelques  jours  la  poudre  de  digitale,  en  élevant  pro¬ 
gressivement  la  dose  jusqu’à  fo'',50;  sous  son  influence,  le 
cœur:  reprit  sa  lenteur,  les  battements  redevinrent  régu¬ 
liers,  les  urinés  furent  plus  abondantes  et  plus  claires. 
Mais,  én  même  temps,  un  phénomène  nouveau  survenait  : 
une  dyspnée  à  type  intermittent,  caractérisée  de  la  maniéré 
suivante  :  après  une  pose  respiratoire,  une  série  de  respi¬ 
rations  de  plus  en  plus  courtes,  pendant  l’espace  de  dix 
à  doüze  secondes,  suivie  d’une  série  de  respirations  plus 
longues,  moins  tumultueuses  et  allant  peu  à  peu  en 
s’éteignant,  jusqu’à  la  cessation  de  toute  respiration,  soit 
une  apnée  complète  succédant  à  la  dyspnée,  et  le  maladé, 
les  yeux  fermés,  mort  pour  ainsi  dire,  sans  aucun  mouve¬ 
ment  du  thorax.  Puis  l’accès  de  dyspnée  revenait  suivi 
d’une  nouvelle  phase  apnéique.  Cette  respiration  alter- 
liante  dura  du  matin  au.soirnt  jusque  dans  la  nuit,  présen¬ 
tant  les  quatre  phases  :  1°  apnée  pendant  vingt-cinq  à 
trente  secondes;  2“  phase  ascendante  dyspnéique  durant 
cinq  à  six  secondes;  3“  dyspnée  absolue,  quinze  à  vingt 
secondes;  4“  phase  décroissante,  cinq  à  six  secondes;  soit 
en  tout,  d’une  durée  d’une  minute  environ. 
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Or  fait  curieux,  le  sommeil  n’avait  aucune  influence  sur 

le  Dh’énomène,  et  la  respiration  alternante  ou  de  Cheyne- 
otokes  restait  absolument  la  même  pendant  l’état  de  som¬ 
meil  créé  pendant  c'elui  de  veille,  aveq  son  rythme  iden- 
tiquéVbien  plus,  le  réveil  bruSqüe  du  malade  ne  produisait 

aucune  modiflcation,  même  passagère.  ^  ,  iv  ' 

Par  contre,  le  pouls  n’était  pas  le  même  pendant  cha¬ 
cune  des  phases  de  cette  respiration  ;  ainsi,  pendantl’apnée, 
il  s’accélérait  et  le  nombre, ;des:  pulsations  s’élevait  à  70 
ou  80;  pendant  la  dyspnée  il  était,  très  lent, .trô?  régulier  et 
marquait  senlement  S6  à  60.  Pendant  quelque  temps  -.meme 
ce  pouls  avait  été  géminé,  ,  c’est-à-dire  caractérisé  par  une 
pulsation  forte  succédant  à  une  pulsation  forte.  Mais^  ce 
phénomène  était  dû  à  l’adiriîhisfration  de  la  digitale,  ainsi 
que  sa  disparition,  peu.  4e  jours  après  la  cessation  de  ce 
médicament,  l’a  démontré. 

Pendant  ce  temps  l’état  cérébral  était  des  plus  intéres¬ 
sants  à  étudier  ;  là  somnolence,  l’engourdissement,  l’obnu¬ 
bilation  des  idées,  c’esUà-dire  un  état  de  dépression  céré¬ 
brale,  a  duré  pendant  trois  pu  qüatre  semâmes.  La  somnor 
lence  était  surtout  prpnonuèe  .penda,nt  la  période  d’apnée, 
tandis  qu’un  délire  vague,  inconscient,,  se  produisait  pen¬ 
dant  la  phase  de  dyspnée, ,  c’est-.à-dire  une  surexcitation 
cérébrale  relative.  C’est  ainsi  que  cet  homme. commettait 
des  actes  absolument  automatiques,  inconscients,  allant/  se 
coucher,  par  exemple,  dans  le  lit  de  son  voisin,  urinant 
dans  la  salle  au  lieu  d’aller  dans  les  water-cldsets,  se  per- 
dantmême  dans  la  salle,  au  point  de  né  plus  reconnaître 

son  lit,  enfin,  présentant  une' perte  complète  de  mémoire 
des  faits  qui  s’étaient  passés,; et  oubliant  même  ses  propres 
actions.  '  .  .  '  : 

Et  cependant,  fait  bien /curieux  aussi,  pendant  son  délme, 
il  retrouvait  sa  raison  si, l’on  s’efforçait  d’attirer  son  atten¬ 
tion  sur  un  fait  quelconque,  et  répondait  très  correcte  ment 
aux  réponses  qu’on  lui  posait.  Enfin,  il  n’a  jamais  eu  la 
moindre  hallucination. 

Or,  cet  état  cérébral  est  parfaitement  en  rapport  avec  les 

troubles  circulatoires  que  présentait  le  malade.  ■  '  - 

-  J’ajoute  que,  en  pareils- cas;  on  observe  parfois  des  trou¬ 
bles  visuels  ;  chez  lui  il  n’en  arien  été  et  je  n’ai  jamais  re¬ 
marqué  autre  chose  que  de  la  contraction  pupillaire.  . 

Tel  a  été  l’ensemble  des  symptômes  que  ce  mala,de  a 
présentés.  Ce§  phénomènes  ont  persisté  pendant  quatre 
semaines,  malgré  le  .  traitement  que  j’avais  institué  après 
quoi  ils  se  sont  peu  à  peu  atténués  pour  disparaître  ;  à  peu 
près  complètement  aujourd’hui.  En  effet,  il  ne  reste  plus 
rien  des  phases  apnéiqué  et  dyspnéique,  de  la  respiration 
alternanté,  à  peine  quelques  rares  vestiges  s’ohservent-ils 
encore  parfois  pendant  le  sommeil,  mais  ils  sont  des  plus 
faibles.  '  '  ,  ,, 

Tout  délire  a  également  disparu,  et  l’intelligence  est 
revenue. 

Voici,  d’ailleurs,  le  traitement  que  j’avais  mis,  en  œuvye  ■ 
dès  le  début,  et  que  j’ai  modifié  ainsi  qu’il  suit,  pendant  le 
cours  de  la  maladie. 

Tout  d’abord,  ainsi  que  je  l’ai  dit  tout  à  l’heure,  j  ai  eu 
recours  à  la  digitale  administrée  à  haute  dose.  Sous  son 
influence,  comme  je  l’ai  dit  également,  les  battements 
du  cœur  sont  devenus  moins  tumultueux  et  se  sont  régula¬ 
risés.  Mais,  par  côntre,  son  action  a  été  absolument  nulle 
sur  la  respiration  alternante. 

J’ai  essayé  alors  l’iodure  de  potàssium  pur,  puis  associé 
au  bromure  de  potassium;, ces  deux  agents  sont  restés  sans 


effet  sur  les  phénomènes  respiratoires  et  sur  l’état  cérébral 
qui  ont  persisté  sans  aucune  modification  ;  ce  que  voyant, 
j’ai  tenté  l’eniploi  dés  injéctions'de  morphine  et  l’adminis¬ 
tration  du  chloral  à  l’intérieur.  Ces  .  deux  médicaments 
m’ont  donné  4’ excellents  résultats.  Sous  leur  influence  j  ai 
vu  diminuer,  puis,  cesèer  les  phénomènes  d’/e^çitaUqn  de 
l’état  cérébral  ,e^^de,,  la  respiration  alternante  'ayeq,  ces 
phases  ascendante  et  descendante,  d’apnée  et  de,  dyspnée, 
phénomènes  qui  ont  complètement  disparu  à  1  heure 
actuelle.  Enfin,  j’ai  complété  leur  action  par  une  médica¬ 
tion  tonique.-  ■  .  :  ■  ’  .  ‘  ‘  ■ 


HÔPITAL  SAINTI JOSEPlI.  —  M.  Le  Bêc. 


Hernie  vaginb-péritonéale  étranglée  ;  ectopie 
testiculaire;  cure  radicale;  guérison.  - 

Pierre  C.^.;  vingt-cinq  ans,  .coqher, ;enitre  le  7  janvier  1,886  à 
l’hôpital.  Saint-Joseph,  dans  un  état,  très  grave. , Le.  matin  ,à  six 
heures,. il. aiélé.,pris.de  vomissepients  .çt, de- violentes  douleurs  de 
ventre..  On  , me  prévient  le  jour  môme  de;  spn.entrée,  et.je  constate 
les  particularités  suivantes.  ..  ;  ■  i  .,  ’  , . ,  - 

.  C’est  un. .homme  grand  pt  vigoureux.  Il  ,est  .monorchide  a 
gauche,  et'  dit  que  .ce.  fut  la  .cause  de  son  exemption  du  service 

militaire,,  son  testicule  droit  n’étant  pas  appréciable,  ,  ,  ^ 

Au-dessus  du  pubis  et  à  droite  est  une  tumeur  dure  allongée 
obliquement  et  qui  caus.e;au  malade  de  vive_s  .souffrances-  Il  a 

même  eu  deux,  vomissements  dans  la  journée.  ,  ,  , , 

.  La,  mRss.ç:  est  du  volume  d’un  œuf  de,  poule,,  placée  au-dessus 
durpuhîsrfUis.elle.va  en  remontant  dans  l’abdomen,  jusqu’à  une 
ligne  horizontale,  qui  passerait  par  l’épine. iljaque  antérieure  et 
supérieure.  Par  la.  pression,  on  trouve  qu’elle  .est  sonore,  sauf 
dans  la  partie- la  plus  inférieure.  .i.  -,  -i  .;:;i  - 

V  En  palpant,  on  .constate  qu:elle  est  formée  de  plusieurs  parties. 
En  général  elle  a  la  forme  d’un, cylindre  paraissant  long  de  8  a 
10  centime, frea,  qui,  se  porte  ,611,  haut, et.  en  dehors,  en  plongeant 
prpfondément  dans  le  ventre.  En  bas  est  nnc  petite  ma,sse,  un 
peu  mobile,  que  je  reconnais  être  le  testicule  atrophié.  Plps 
haut  le  cyhndfe  présente  des  ip,arties  bosselées,  .comme  séparées 
par  des  sillons.  11  est  en  même  temps  facile  de  constater  que  l’on 
éprouve,  la' plus  grande  difficulté  à  embrasser  la  hernie  avec  la 
main,  parce  que  la  paroi  abdominale  ne  permet  pas  aux  doigts 

d’atteindre  la,  face  postérieure.  ...  f 

La  hernie  est  ponore,  sauf  dans  la  partie  sus-pubienne  pu  la 

matité  forme  un  point  assez. limité.  .  .  ...  .  . 

Le  malade  est  endormi,  et  je  fais  quelques  tentatives  de  taxis, 
dont  je  reconnais  bien  vite  l’inutilité,  parce  qu’ilm’esj  impossible 
d’atteindre  et  d’embrasser  efficacement , le  collet  du  sac.  L’avan¬ 
tage  que  j’en  tire  est  une  exploration 'plus  parfaite,  qui  me  fait 
re.connaître  que  l’espèce  de  cylindre  formé  par  la  hernie  remonte 

très  haut  dans  la  paroi  abdominale. 

Kélotomie.  —  La  peau  est  incisée  obliquement  en  haut  et  en 
dehors,  au-dessus  du  pubis.  Je  trouve  un  sac.de  forme  triangu¬ 
laire,  à  base  dirigée  vers  la  symphyse,  et  à  sommet  regardant 
.  l’épine  iliaque.  Il  a  6  centimètres  de  long  et  représente  un  cornet 
très  étroit.  Je  le  dissèque  très  aisément,  et  je  le  sépare  partout 
du  tissu  cellulaire.  En  le  palpant,  je  constate  qu’il  est  vide,  mais, 
dans  la  partie  supérieure,  on  .sent  l’extrémité  d/un  corps  dur, 
gros  comme  le  petit  doigt.  C’est  le  testicule  très  atrophié. 

Le  sac  est  ouvert,  il  coule  un  peu  de  sérosité  claire,  et  le  testi¬ 
cule  est  mis  à  nu.  En  tirant  fortement  sur  le  sac,  jevois  le  testi-- 
cule  franchir  l’anneau  inguinal  externe.  Je  reconnais  alors  qu  il 
existe  dans  le  sac  un  premier  rétrécissement,  qui  maintenait  le 

testicule  fixé  au-dessus  de  la  première  poche  ouverte.  .  ^ 

Le  doigt  introduit  dans  la  cavité  rencontre  le  cordon,  puis  très 
haut  une  anse  intestinale  un  peu  dure.  Des  tractions  sont  faites 
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sur  le  sac,  qui,  abaissé  au  maximum,  commence  à  se  déchirer. 
Ne  pouvant  réduire  l’intestin,  j’incise  l’anneau  inguinal  et  le 
muscle  grand  oblique  et,  pour  atteindre  le  point  rétréci,  je  suis 
forcé  d’agrandir  l’incision  en  haut  et  en  dehors,  ce  qui  m’en  ¬ 
traîne  à  remonter  l’incision  presque  jusqu’à  la  hauteur  de 
l’épine  iliaque.  Ce  n’est  qu’à  ce  prix  que  j’évite  la  rupture  du 
sac  sur  lequel  j’avais  exercé  de  fortes  tractions. 

Je  découvre  alors  l’anneau  constricteur  sous  lequel  je  passe 
une  sonde  cannelée.  Je  le  sectionne  avec  la  pointe  des  ciseaux  et 
nous  remarquons  que  le  tissu  flhreux  très  dur  crie  pendant  la 
section. 

L’anse  intestinale  est  attirée  au  dehors,  je  constate  que  le 
sillon  marqué  par  le  lien  constricteur  n’est  pas  profond,  l’intestin 
n’est  pas  très  coloré  et  peut  être  facilement  rentré. 

Quand  ce  résultat  est  obtenu,  je  constate  qu’il  existe  plus  haut 
un  canal  de  4  centimètres  environ,  assez  large,  que  l’intestin  a 
traversé,  et  qui  communique  avec  la  cavité  péritonéale  par  un 
orifice  plus  large  que  le  pouce.  C’est  l’entrée  du  canal  vagino- 
péritonéal. 

L’intestin  réduit,  restait  le  testicule.  En  l’examinant,  je  re¬ 
connais  qu’il  est  du  volume  du  petit  doigt,  mou  et  très  étiré.  Il 
est  manifestement  atrophié.  De  sa  partie  supérieure  part  le  cordon 
volumineux,  et  qui  est  relié  à  la  paroi  vaginale  par  une  sorte  de 
mésentère  assez  long,  formé  par  du  tissu  cellulaire  dense.  De  la 
partie  inférieure  part  la  portion  inférieure  de  ce  repli  qui  va  en 
s’étalant  et  se  fixe  sut-  le  pubis  par  une  base  large,  rappelant  tout 
à  fait  la  figure  agrandie  du  gubernàculum  testis. 

Ce  testicule  atrophié  ne  servait  évidemment  à  rien.  11  était 
destiné  à  rester  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  en  dehors 
d’une  tunique  vaginale  prèsque  détruite,  emprisonné  par  du 
tissu  cellulaire.  Il  demeurait  ainsi  irümohile  dans  la  plaie,  très 
exposé  aux  traumatismes  et  aux  dégénérescences  malignes.  Il 
devenait  même  une  cause  dé  grave  inconvénient  pour  la  cure 
radicale  de  la  hernie,  en  restant  au  niveau  de  l’anneau  et  en 
gênant  la  fonction  de  la  cicatrice.  Je  n’hésitai  pas  à  le  sacrifier. 

Je  mis  une  double  ligature  de  soie  forte  sur  le  cordon,  qui  fut 
sectionné,  puis  une  autre  sur  la  partie  représentant  le  guha'na- 
eulum  testis,  et  le  testicule  fut  enlevé. 

Je  mis  ensuite  une  ligature  circulaire  au  catgut,  lejplus  haut 
possible  sur  le  collet  du  sac.  Cette  ligature  embrassait  le  canal 
déférent. 

La  plaie  fut  ensuite  fermée  par  huit  points  de  suture  à  la  sole, 
qui  comprenaient  toute  l’épaisseur  des  parois.  Un  drain  court  fut 
placé  dans  la  partie  inférieure.  Lavage  au  sublimé.  Pansement  à 
l’iodoforme. 

8  janvier.  Le  malade  n’a  pas  dormi.  Il  n’a  pas  eu  de  vomisse¬ 
ments,  mais  il  est  encore  sous  l’influence  du  chloroforme.  Ventre 
peu  douloureux.  Le  pansement,  qui  est  légèrement  taché  par  du 
sang,  est  changé.  Température  37-4,  pouls  96. 

Le  malade  a  eu  quelques  vomissements  pendant  la  nuit.  Extrait 
Ihébaïque,  10  centigrammes. 

9  janvier.  Le  malade  a  un  peu  dormi,  mais  il  a  souffert  du 
ventre.  On  applique  de  la  glace.  Le  soir,  mieux  sensible.  Tempé¬ 
rature  37°3. 

■'  Il  janvier.  Pansement.  La  plaie  est  en  très  bon]  état.  Le  drain 
•est  raccourci,  pas  de  pus.  Pansement  à  l’iodoforme.  Tempéra¬ 
ture  37"3. 

16  janvier.  Pansement.  Le  drain  est  retiré  ainsi  que]les  sutures. 
19  janvier.  La  plaie  paraît  cicatrisée,  sauf  l’orifice  par  lequel 
passait  le  drain. 

21  janvier.  Le  malade  a  souffert  pendant  toute  la  nuit,  il  a  eu 
de  la  fièvre.  Je  constate  le  matin  que  la  cicatrice  est  soulevée  par 
un  petit  abcès,  qui  est  ouvert  immédiatement.  Lavage  au  sublimé, 
lodoforme.  Il  est  à  présumer  que  cet  abcès  est  causé  par  le  fil  de 
soie  placé  sur  le  cordon  spermatique,  et  qui  va  s’éliminer.  Tem¬ 
pérature  39  degrés. 

22  janvier.  Le  malade  a  bien  dormi,  l’abcès  ne  renfermait  que 
fort  peu  de  pus. 

L’abcès  resta  flstuleux  pendant  longtemps,  et  ne  se  ferma  que 


le  2  mars.  Il  ne  formait  qu’une  quantité  insignifiante  de  pus,  et 
je  m’attendais  à  voir  s’éliminer  le  fil  du  cordon,  ce  qui  n’eut  pas 
lieu. 

Le  malade  est  palefrenier  ;  je  l’ai  revu  au  bout  de  vingt  mois, 
il  peut  pousser  des  voitures  du  poids  de  1  oOO  kilos,  et  porte  un 
bandage  léger,  à  cause  de  l’étendue  de  la  plaie.  La  hernie  ne 
sort  pas,  et  ne  le  fait  pas  souffrir. 

C’est  là,  en  somme,  un  cas  assez  curieux  de  hernie  con¬ 
génitale,  avec  ectopie  testiculaire,  guérie  par  la  résection 
du  sac  suivie  de  la  castration,  dans  lequel  les  ligaturés 
faites  avec  de  la  soie  de  Chine  ont  fini  par  s’enkyster  au 
milieu  du  tissu  cellulaire,  et  être  parfaitement  tolérées. 


CINQUANTE  SALPINGO  -  O VARITES 

Tn.viTÉEs  p.m  m  LAp.moTOMiE 
Par  M.  le  docteur  Terrillon,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Cette  série  commence  le  20  novembre  1886  et  se  termine  le 
27  avril  1889;  la  dernière  opération  qui  en  fait  partie  remonte  à 
deux  mois.  Il  n’y  a  eu  que  .2  décès  sur  ces  30  opérations,  et,  dans 
les  deux  cas,  il  s’agissait  de  salpingites  purulentes,  rompues  dans 
le  péritoine  pendant  l’opération;  l’une  d’elles  était  de  nature 
tuberculeuse. 

Aucun  cas  simple  n’a  occasionné  d’accident  ;  plusieurs  cas  très 
sérieux  ont  guéri,  malgré  des  désordres  du  côté  du  péritoine. 

Ces  salpingites  étaient  de  nature  différente.  Il  y  avait  :  24  salpin¬ 
gites  purulentes,  rompues  dans  le  péritoine,,  avec  épaississement 
des  parois,  hypertrophie  des  franges  de  la  muqueuse,  ovaires  plus 
ou  moins  altérés  et  adhérences  les  unissant  au  péritoine;  S  sal¬ 
pingites  hémorrhagiques;  17  salpingites  purulentes  ou  muco-pu- 
rulentes  ;  4  salpingites  tuberculeuses. 

Nous  avons  fait  l’ablation  totale  des  deux  côtés  dans  32  cas; 
l’ablation  totale  d’un  seul  côté,  l’autre  étant  inopérable,  dans 
12  cas;  l’ouverture  et  le  drainage  d’une  des  trompes,  après 
ouverture  de  l’abdomen,  dans  6  cas. 

En  recherchant  quels  ont  été  les  résultats  éloignés  de  l’opéra¬ 
tion,  on  trouve  :  guérison  complète,[34;  amélioration,  10;  absence 
de  guérison,  2. 

De  ces  observations,  nous  pouvons  tirer  les  conclusions  sui¬ 
vantes  :  • 

Les  salpingites  catarrhales  ou  inflammatoires  simples  avec 
épaississement  des  parois  de  la  trompe,  qu’elles  soient  d’origine 
blennorrhagique  ou  qu’elles  aient  succédé  à  des  fausses  couches, 
donnent  presque  constamment  d’excellents  résultats.  Souvent 
même,  surtout  dans  les  cas  anciens,  on  voit  survenir  des  guéri¬ 
sons  rapides  et  durables  à  la  suite  de  l’ablation  des  annexes 
d’un  seul  côté.  Les  salpingites  hémorrhagiques  laissent  souvent 
après  elles  des  troubles  divers,  soit  à  cause  de  leur  volume,  qui 
entraîne  des  désordres  opératoires  étendus,  soit  à  cause  de  leur 
ancienneté. 

Quant  aux  salpingites  muco-purulentes  et  surtout  purulentes, 
ce  sont  les  plus  dangereuses.  Cependant  le  drainage  par  la  lapa¬ 
rotomie  donne  de  bons  résultats,  puisque  o  malades  ont  guéri. 
Les  autres,  les  plus  petites,  sont  graves  à  cause  de  leur  fréquente 
rupture  au  moment  de  l’ablation;  c’est  ainsi  que  nous  avons 
perdu  nos  deux  malades.  Nous  croyons  cependant  que  les  lavages 
abondants  et  un  drainage  profond  du  péritoine  permettront 
d’éviter  ces  accidents,  et  nous  sommes  convaincu  de  ce  point 
depuis  deux  opérations  récentes  faites  dans  notre  service,  et  qui 
se  trouvaient  dans  ces  conditions. 

Pour  les  salpingites  tuberculeuses,  on  peut  dire  que  ce  sont 
elles  qui  donnent  les  résultats  les  moins  encourageants,  surtout  a 
cause  des  difficultés  opératoires  qu’on  rencontre  toujours  lors¬ 
qu’on  s’efforce  de  tout  enlever. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


581 


revue  bibliographique 


De  rhémiplégie  dans  quelques  affections  nerveuses  (ataxie 
Jocomotrice  progressive,  sclérose  en  plaques,  hystérie,  para¬ 
lysie  agitante},  par  Blanche  A.  Edwards  (1). 

Il  y  a  seulement  quelques  années,  on  avait  grande  tendance  à 
considérer  toutes  les  hémiplégies  comme  l’expression  symptoma- 
tioue  d’une  lésion  encéphalique.  Toute  hémiplégie  supposait  un 
foyer  de  destruction  ou  de  compression  siégeant  sur  k  trajet  du 
faisceau  pyramidal.  De  ce  groupe,  on  a,  dans  ces  derniers  temps, 
détaché  un  nombre  considérable  de  cas  d’hémiplégie. 

On  a  vu  que  ce  syndrome  paralytique  pouvait  survenir  souvent 
sans  lésion  appréciable  chez  les  hystériques  intoxiqués  ou  non, 
chez  les  ataxiques,  dans  la  sclérose  en  plaques,  dans  la  maladie 
de  Parkinson.  L’hémiplégie  masque  alors  la  maladie  principale 
au’il  faut  découvrir  sous  elle,  ou  bien,  au  contraire,  elle  se  pré¬ 
sente  avec  des  caractères  tels,  que  de  son  étude  doit  découler  le 
diagnostic  de  l’état  propathique.  Il  en  est  ainsi,  en  particulier,  de 
l’hémiplégie  hystérique.  . 

L’hémianesthésie  sensitive  et  sensorielle  qui  l’accompagne, 
l’absence  d’une  paralysie  faciale  vraie,  l’existence  d’un  hémi¬ 
spasme  glossolabié  qui  simule  cette  paralysie,  la  possibilité  de  sa 
disparition  brusque  sous  l’influence  de  la  suggestion  lui  donnent 
une  individualité  bien  nette.  L’existence  des  manifestations  et 
des  stigmates  de  la  névrose  vont  confirmer  le  diagnostic.  Cette 
hémiplégie  hystérique  prend  de  jour  en  jour  une  place  plus  con¬ 
sidérable  en  clinique.  On  l’observe,  en  effet,  non  seulement  chez 
la  femme,  mais  aussi  chez  les  hommes,  et  les  divers  intoxiques 
par  le  plomb,  l’alcool,  le  mercure  fournissent  un  nombreux 
contingent  à  l’hystérie  mâle. 

L’hémiplégie,  plus  rare,  il  est  vrai,  n’en  est  pas  moins  intéres¬ 
sante  dans  l’ataxie  locomotrice,  la  sclérose  en  plaques  et  la 
maladie  de  Parkinson.  Ici,  elle  peut  très  bien  donner  le  change 
et  empêcher  de  reconnaître  l’état  morbide,  dont  elle  n’est  que 
l’expression  exceptionnelle. 

L’hémiplégie,  ainsi  surajoutée  aux  manifestations  cliniques 
habituelles  du  tabes  et  de  la  sclérose  en  plaques,  peut,  cependant, 
se  présenter  avec  des  allures  qui  doivent  donner  l’éveil,  et  peu¬ 
vent  amener  à  déterminer  sa  véritable  origine.  On  peut  observer 
ainsi  des  hémiplégies  passagères,  transitoires,  à  répétition,  des 
paralysies  qui  débordent  le  champ  hémiplégique  et  atteignent 
des  groupes  musculaires  qui  dépendent  d’un  autre  système  d  in¬ 
nervation  :  ainsi,  par  exemple,  avec  une  hémiplégie  complète 
d’un  côté,  on  observe  une  paralysie  du  moteur  oculaire  com¬ 
mun  du  côté  opposé. 

Dans  le  tabes,  l’hémiplégie  peut  survenir  au  moment  des 
attaques  apoplectiformes.  On  constate  les  troubles  oculaires 
simultanés  personnels  au  tabes,  des  troubles  de  la  sensibilité, 
l’abolition  des  réflexes  de  la  rotule  et  du  poignet.  En  un  mot, 
derrière  l’hémiplégie,  on  reconnaît  le  tabes.  Il  est  à  noter  qu  il 
peut  se  faire  de  la  contracture  du  côté  paralysé,  sans  exagération 
des  réflexes  tendineux  correspondants.  C’est  une  curieuse  combi¬ 
naison  des  manifestations  du  tabes  dorsal  et  de  la  sclérose  des¬ 
cendante  du  faisceau  pyramidal. 

Dans  la  sclérose  en  plaques,  il  y  a  aussi  assez  souvent  des 
attaques  transitoires  répétées  ;  les  réflexes  exagérés,  la  contrac¬ 
ture,  la  démarche  spasmodique  se  montrent  d’une  façon  précoce. 
Il  y  a  des  troubles  oculaires,  de  la  diplopie  et  surtout  du  nystag- 
mus  ;  enfin,  on  constate  d’autres  signes  de  la  sclérose  en  plaques  : 
tremblement  dans  les  mouvements  volontaires,  troubles  de  la 
parole,  phénomènes  cérébraux. 

Dans  la  maladie  de  Parkinson,  la  raideur  des  jointures  peut 
être  unilatérale.  Les  mouvements  sont  malhabiles,  difficiles  de  ce 
côté.  Le  faciès  hébété  des  malades  amène  volontiers  à  penser  au 
ramollissemeut  cérébral;  cependant,  leur  attitude  empaillée. 


(1)  ln-8“.  Prix  :  5  francs,  —  Paris,  Lecrosnier  et  Babé. 


l’absence  de  troubles  oculaires  ou  cérébraux,  la  raideur  du  coù 
et  de  la  nuque,  l’agitation,  la  sensation  de  chaleur  pendant  la 
nuit,  doivent  faire  reconnaître  la  paralysie  agitante. 

La  thèse  de  M*'®  Blanche  Edwards  est  richement  documentée  ; 
externe  du  service  de  M.  Charcot,  elle  a  pu  puiser  largement  dans 
les  richesses  cliniques  de  la  Salpêtrière.  Son  travail,  dont  nous 
n’avons  pu  donner  qu’une  idée  sommaire,  comble  une  véritable 
lacune.  Il  est  précieux  de  posséder  une  étude  d’ensemble 
consciencieuse  sur  l’hémiplégie  considérée  en  dehors  des  lésions 
en  foyer  du  cerveau  qui  lui  donnent  le  plus  habituellement 
naissance. 

Pathogénie  et  traitement  de  l’auto-intoxication 
éclamptique  (1),  par  le  D”  Maurice  Rivière. 

Défaut  de  destruction  des  substances  auto-toxiques  par  le  foie, 
défaut  d’élimination  par  les  reins,  ce  sont  les  deux  termes  prin¬ 
cipaux  de  l’éclampsie,  de  même  que  de  l’urémie,  d’après  les  tra¬ 
vaux  de  M.  le  professeur  Bouchard. 

Le  traitement  doit  être  mis  en  rapport  avec  ces  données  patho¬ 
géniques,  de  là  le  travail  de  M.  le  docteur  Maurice  Rivière.  Il  est 
curieux  de  constater,  du  reste,  que  ses  conclusions  thérapeuti¬ 
ques  sont  d’une  façon  générale  conformes  aux  prescriptions  que 
l’expérience  avait  consacrées. 

Les  femmes  enceintes  albuminuriques  doivent  être  soumises 
strictement  au  régime  lacté;  on  pratiquera  chez  elles  l’antisepsie 
intestinale  d’après  les  formules  de  M.  Bouchard.  L’éclampsie 
a-t-elle  éclaté,  il  faudra  continuer  à  se  soumettre  à  ces  indica¬ 
tions,  pratiquer  une  saignée,  administrer  du  chloral  à  dose 
élevée,  en  lavement  ou  par  la  bouche. 

Les  crises  convulsives  seront  combattues  par  des  inhalations 
de  chloroforme,  le  chloral. 

L’hémorrhagie  de  la  délivrance  rend  la  saignée  inutile  lorsque 
le  travail  a  commencé. 

Après  l’accouchement,  le  chloral,  le  régime  lacté  :  les  purga¬ 
tifs  doivent  encore  constituer  la  base  du  traitement. 

Le  lait  qui  agit  sur  le  rein,  les  purgatifs  qui  évacuent  le  con-- 
tenu  de  l’intestin,  les  antiseptiques,  et  surtout  le  naphtol,  qui 
désinfectent  ce  contenu,  représentent  les  agents  pathogéniques 
du  traitement;  le  chloral,  le  chloroforme,  le  bromure  de  potas¬ 
sium  ne  sont  que  des  agents  symptomatiques,  destinés  à  com¬ 
battre  surtout  l’élément  convulsif.  Ce  sont  là  des  notions  capi¬ 
tales  qu’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  si  l’on  veut  agir  logiquement 
contre  les  facteurs  divers  de  l’éclampsie. 

Elimination  de  l’acide  salicylique,  suivant  les  divers 
états  des  reins;  ses  transformations  dans  l’économie, 
son  action  sur  les  principaux  éléments  de  l’urine,  par 

M"‘®  George  Chopin  (1). 

M''®  Chopin,  dans  le  laboratoire  de  son  maître,  M.  Dujardin- 
Beaumetz,  a  fait  des  recherches  intéressantes  sur  l’élimination 
de  l’acide  salicylique  dans  des  conditions  différentes  d  intégrité 
ou  de  lésion  des  reins.  Chez  les  individus  sains,  l’acide  salicylique 
augmente  la  quantité  des  urines,  il  augmente  également  la  pro¬ 
portion  d’urée,  d’acide  urique  et  d’acide  phosphorique.  L’acide 
salicylique  s’élimine  en  notable  proportion,  sous  forme  d’acide 
salicylurique,  en  quantité  très  minime,  sous  forme  d  acide  oxa¬ 
lique. 

Chez  les  brightiques,  la  quantité  d’urine  diminue  sous  son 
influence;  la  quantité  d’albumine  s’élève.  On  ne  retrouve  plus 
que  10  à  30  p.  100  de  l’acide  salicylique,  qui  serait  éliminé  par 
des  reins  sains.  Le  moment  de  l’apparition  de  l’acide  salicylique 
dans  l’urine  se  trouve  retardé;  le  temps  nécessaire  pour  qu’il  dis¬ 
paraisse  augmenté. 

Il  y  a  donc  chez  les  albuminuriques  rétention  et  accumulation 


(1)  lu-S®.  Prix  ;  5  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

(2)  In-S®.  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 
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du  médjcam.ent,  et,.de  plus»  action  nocive  sur  le  rein  lui-même. 
Aussi;  ;Observert-on;  rapidement  des  signes  d’iiitolérance. 

Ces  résultats  spnt, intéressants  au  point  de  vue  hygiénique.  On 
adrouyé,  assez,  souvent  dans  le  vin  et  la  bière  près  de  1  gr.  50 
d’acide  ;  salicyli.que ,  par  litre.  -Certaines  personnes,  peu  sobres, 
peuvent  se  trouver  ainsi  ,  à  en  absorberiquotidienhement  unè  dose  ’ 
faibledl  est  vrai,  mais  qui,,par  sa  répétition  et  son  accumulation, 
peul-devenir  nuisible.  Elle  sera  plus  dangereuse  encore  s'il  existe 
une. -lésion  latente:  des  reinS,;et  Toh^sâit  que  la  chose  ést  d’une 
fréquenoe  très  grande,  surtout,  chez  les  alcooliques.  Il  est  donc 
juste  que  les  pouvoirs  publics  empêchent  le  salicylage  des  bois¬ 
sons  :  il  peut  être  une  cause  de  danger  pour  la  santé  publique. 

Hygiène  de  la  première  enfance  (2),  par. de- docteur  Jj  Bouvier. 

M'.  J.  Rouyier;  professeur  à  l’École  de’médecinè  de  Beyrouth, 
consacre  un  volume  de  600  pages  à  l’hygiène  de  la  première 
enfance.  Il  a  donné  à  cette  étude  le  cadre  le  plus  large,  puisqu’il 
prend  l’enfant  pendant  la  grossesse  (et  même  avant)  i'pour  le 
mener  jusquîà  la  secondé:  année,  et  qu’il  traite  Tes  divers  sujets 
réncohtrésl  chemin  faisant.  La  première  partie  est  consacrée  aux 
parents,  àiix  alliances  et  à  la  grossesse',  la  seconde  à  l’enfant,  la 
troisième  au  Tait;  la  quatrième  à  l’allaitement  naturel  et  artificiel, 
la  cinquième  à  la  mortalité  infantile  et  à  ses  causes.  Les  méde¬ 
cins  sauront  gré  '  à  l'autetlr  d’avoir  rassemblé,  sous  une  forme 
simple,  des  notions  d’une  utilité  si  grande,  que  l’on  ne  trouve 
que  disséminées' dé  côtés -et  d’autres.'  Albert  Mathieu. 


GASTON  PLANTÉ 

La  science  vient  dè  perdre  soudainement  un  éminent  électri¬ 
cien  qui  était  encore  dans  la  maturité  de  Tâge  et  dansT’épanouis- 
sement  de  ses  facultés  inventives.  ' 

Né  le  22  avril  1834,  à  Orthez  (en  Béarn),  d’une  très  honorable 
famille  originaire  d’Espagne,  Gaston  Planté  vint  â  Paris,  en  1849, 
avec -ses  parents  ét  ses -frères.  '  •  . 

Pendant  que  son  frère  puîné  Francis  s’engageait  brillamment, 
dès  l’enfance,  dans  la  voie  où  il  a  trouvé  le  succès  et  la  célébrité, 
Gaston  cultivait  avec  ardeur  les  sciences  physiques  ét  naturelles  ; 
sa- famille  habitait  dans  un  vieil  hôtel  de  la  rue  dés  Tournelles 
un  assez  vaste  appartement  où  Gaston  adolescent  rassemblait  les 
éléments  des  expériences  les'plus  intéressantes':  son  laboratoire 
était  déjà  pourvu  de  la  sonnette  électrique  qui  était  alors  une 
nouveauté.;  i.:.:.  .  -  .  •: 

.  Il  prit  de  bonne’ heure  ses  grades  Universitaires,  baccalauréat 
et  hcencé-ès  sciences  physiques  !  il  fiit  attaché  pendant  quelques 
années  au  Conservatoire  des  arts  et  métiers  comme  préparateur 
du  cours  de  physique  d’Edmond  Becquerel  et  devint  un  des  meil¬ 
leurs  professeurs  deT’Assôciùtîon'pbiyfecAmg'Me  fondée  par  l’ingé¬ 
nieur  Perdonnet; 

En  1858,  Gaston  Planté,  qui  prenait  part  aux  excursions  géolo¬ 
giques  d’Élie  de  Beaumont-  et  de  Constant'  Prévost,  déc'ou'vrît'sur 
l’étage  inférieur  du  terrain  secondaire  de  Bas-Meudon,  dans  le 
conglomérat  inférieur  à  tous  les 'terrains  parisiens,  un  tibia 
d’oiseau  fossile  de' taille  gigantesque  :  le  12  mars.  Constant  Pré¬ 
vost  annonça  la  découverte  à  l’Académie  d'es  sciences  et  jproposa 
de  nommer  l’oiseau  gigantesque  Gastornis  parisiensis;  une  com¬ 
mission  composée  de  Duméril,  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire, 
Valenciennes  et  G.  Prévost  fut  chargée  de  faire  le  rapport  appuyé 
des  notes -spéciales  communiquées  par  MM.  Lartet  et  Hébert. 

En  1859,  Caston  Planté  quitta,  le  Conservatoire  des-  arts  et 
métiers  et  S’occupa  exclusivement  des  recherches  relatives  à 
l’électricité;  il  présenta  successivement  à  l’Académie  des  sciences 
de  nombreux  travaux  qui,  en  1879,  furent  classés  et  réunis  dans 
le  livre  édité  chez  Fourneau,  successeur  de  Béchet  fils. 


(1)  In-8“.  Prix  :  8  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 


En  1862,  il  fut  attaché  à  l’Expositiep  universelTe/ de  Londres 
comme  inspecteur  général  des  rapports  de  la  commission  d’élec¬ 
tricité. 

Gaston  Planté  reçut  la  croix  de  chevalier  de  la  Légion  d’hon-  - 
neur,  à  la  suite  de  l’Exposition  universeller  de  Paris  1867;  après 
l’Exposition  de  1878,  il  fut  promu  officier  de  la  Légion  d'honneur. 

Le  jury  de  l’Exposition  universelle  d’électricité  de  1881  dé¬ 
cerna  le  diplôme  d’honneur  à  Gaston  Planté,  c’est  la  haute 
distinction  réservée  aux  grands  inventeurs  ;  dans  lamême  année,. 
FiAca-démie  des  sciences  lui  décerna  le  prix  de  physique  institué 
par  Lacàze.  ... 

En  1882,  la  .Société  d’encouragement  pour  IHndustrié  nationale  lui 
accorda  la  inédailie  d’Ampère,  la  plus  grande  récompense  dont 
elle  dispose.  .  .  .  '  ,  ''  , 

L’Académie  des  sciences,‘qui  toujours  accueillit  Tàvorablemeht' 
les  communications  scientifiques  de  Gaston  Planté,  aurait  très 
certainement  agréé  sa  candidature  pour  un  fauteuü  dé  la  section 
dephysique  générale  ;  niais,  comme  l’a  fort  bien  exprimé  M.  Louis 
Figuier  dans  son  beau  livre  sur  l’électricité,  Caston  Planté  était 
un  savant  libre'  de  toute  entrave  officielle  «  qui  n’a  sollicité  sous 
aucun  gouvernement,  ni  charge,  ni  fonctions  capables  d’enchaiî- 
ner  son  indépendance  »'.  Malgré  les  sollicitations  de  ses  amis, 'il 
ne  put  jamais  ge  résigner  à  la  formalité  dés  visites  aux  membres 
de  l’Académie,  préliminaire  obligé  de  toute  candidature.  ' 
Les  facultés  mo, râles  étaient  à  la.  hauteur  ,de^  façultés  intellec¬ 
tuelles;  dans  son  existence  sérieuse,  détachée  des  plaisirs  du 
monde'  Gaston  Planté derneura  toujours  le  savent  chrétien,  prêt 
à  tous  les  dévouements  dans  ses  deyqirs  de  famille,,  d’une  charité 
aussi  d,iscrde  .  qu’inépuisable  , pour  les  déshérités  de  la  fortune,  si 
nombreux  dans  le  quartier  du^  Marais  qu’il  habitait  depuis  qua¬ 
rante  ans;  je  ne  blesserai  plus,  hélas!  la  modestie  Te  mon  excel¬ 
lent  ami  en  divulguant  l’emploi  immédiat  qu’il  fit  des  dix  mille 
francs  du  prix  Lacaze  :  il  les  envoya  comme  don  à  la  Société  des 
amis  des- sciences  (fopdation  Thénard).  ,  Passionné  pour  les  re¬ 
cherches,  scientifiques,  Gaston  Planté  réalisa  sur  s, es  propres  res¬ 
sources  les  précieuses  découvertes  sorties  de  son  laboratoire  : 
jamais  il  ne  se  préoccupa  de  leur  importance  au  point  de  vue 
industriel  et  commercial.  - 

La  maladie  devenue  si  rapidement  mortelle,  eut  pour  cause 
déterminante  la  fatigue  d’observations  d’optique,  pratiquées  à  la 
lumière  artificielle  ;  le  nom  de  Gaston  Planté  doit,  être  ;glorieuse- 
ment  inscrit  au  martyrologe  de  la  science. 

\  '...pr  G-.  LéontDufour, 

.  :  ■  Ex-mèdeçin  chef  de  , l'hôpital  militaire 

■  da  Gros-Caillou! 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  icn  date  du  27  mai  1889,  un  concours  pour  l’emploi 
de  professeur  d’accouchements  aura  heu  à  l’École  de  médecine 
navale  de  Toulon,  le  12  août  prochain- .. 

^  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  1"  juin  l889,  sont  institués 
agrégés  des  Facultés  dé  médecine  (section  de  chirurgie  ét  accou¬ 
chement),  les  docteurs  en  médecine  dont  les  nonds  suivent  ; 

MM.  Bar,  Bureau,  Estor,  Gangolphe,  Nélaton,  Phocas,  Ricard, 
Rivière,  Tuffier  et  Villar.  :r 

■  Les  agrégés  dénommés  ci-dessus  demeureront  en  exercice-pen¬ 
dant  une  période  de  neuf  années,  du  1®'  novembre  1889  au 
31  octobre  1898. 

- —  '  Par  décision  ministérielle,  en  date  dû  29  mai  1889,  M.  Dégre- 
naud,  étudiant  à  l’École  de  inédecine  navale  Te  Toulon,  docteur 
en  médecine,  a  été  nommé  À  l’emploi  de  médecin  àuxihaifè  de 
deuxième  classé,  et  affecté  au  port  de  Cherbourg,  Où  il  rempla¬ 
cera  M.  Lota,  qui  passe  au  Cadre  de  Téuloh, 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  31  mai  1889,  a  été 
nommé  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine,  à  l'emploi  de  médecin 
auxiliaire  de  deuxième  classe,  M.  Cairon  (Ernest),  étudiant  à 
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l’École  de  médecine  navale  de  Brest,  docteur  en  médecine  de  la 
Faculté  de  Paris. 

^Concours  d'agrégation  (anatomie).—  Épreuve  pratique  d’ana¬ 
tomie  descriptive.  Lundi  3  juin  :  MM.  Guinard,  Variot  et  Retterer. 

O  Les  nerfs  récurrents  au  cou.  » 

—  Concours  d'agrégation  (physique  et  chimie).  —  Leçon  orale  de 
une  heure  qprès  quarànt.e-huit  heures  de  préparation  libre. 

Lundi  3  juin  ;  M.  Monange.  «  Synthèses  dans  les  séries  urique 
ét  xanthique  ;  « — M.  Denigèze.  «  Méthodes  générales  de  synthèse 
des  composés  organiques  azotés.  » 

Mardi  4  :  M.  Fauconnier.'  a  De  l’isomérie  en  chimie  organique  •  » 
—  M.  Leclercle.  «  Théorie  physique  de  la  phonation.  » 

_ Concours  du  prosectqrat.  —  Le  jury  de  ce  concours  est  défi¬ 
nitivement  constitué  comme  suit  ;  MM.  Verneuil,  président; 
Trélat,  Le  Fort,  Poirier  et  Reynier. 

La  première  épreuve,  composition  écrite  pour  laquelle  trois 
heures  sont  accordées,  a  commencé  le  lundi  .3  juin,  à  une  heure. 
La  question  tirée  était  :  «  Des  aponévroses,  anatomie  et  physio¬ 
logie  ;  De  la  rétraction  des  aponévroses.  »  ■ 

Les  candidats  liront  leur  composition  jeudi  et  vendredi  à  cinq 
heures,  dans  l’ordre  suivant  : 

MM.  Calot,  Dagron,  Regnauld,  Rieffel,  Legueu,  Thiéry,  Lyot, 
Jonnesco,  Pfender. 

—  Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Le  concours  pour  deux  places  de 
chirurgien-adjoint  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de 
MM.  Denucé  et  Lagrange,  agrégés.  ' 

—  M.  le  médecin  principal  de  Fornel,  du  cadre  de  Rochefort, 
embarquera  le  14  juin  prochain  sur  la  Couronne,  en  qualité  de 
médecin-major  de  ce  bâtiment,  en  remplacement  deM.  le  médecin 
principal  Comme,  qui  terminera  A  cette  date  la  période  régle¬ 
mentaire  de  service  à  la  mer. 

—  M.  le  médecin  de  deuxième  classe  Leclerc  ira  servir  comme 
médecin  en  sous-ordre  sur  le  vaisseau-école  des  canonniers  la 
Couronne,  en  remplacement  de  M.  de  Biran  qui  a  terminé  la 
période  réglementaire  de  service  à  la  mer. 

_ Une  circulaire  ministérielle,  en  date  du  27  mai,  invite  les 

médecins  de  la  marine  désireux  d’aller  servir  comme  aides-majors 
au  4'  régimént  d’infanterie  de  marine  en  remplacement  de  M.  le 
docteur  Leclerc,  réintégré  dans  le  service  général  des  officiers  du 


corps  de  santé  de  son  grade,  à  faire  connaître  leurs  noms  au 
préfet  maritime  de  leur  arrondissement.  ■  i  ' 

'  ■  — Faculté  de  médecine  de  Paris.  — Vti  coricoùrs,  pour  lès  emplois 
vacants  de  deux  chefs  de  clinique  médicale  et  d’un  chef  de  cli¬ 
nique  des  maladies  du  système  nerveux,  s’ouvrira  le  mercredi 
26  juin,  à  neuf  heures  du  matin. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Pe^rret,  agrégé,  est  main¬ 

tenu,  jusqu’à  la  fin  de  l’année  scolaire  1888-1 88ft,-  dans  les.  fonc¬ 
tions  de  chargé  du  cours  de  clinique  annexe  des  maladies  des 
enfantsl  1 

—  École  de  médecine  devantes.  —  M.  Bèllouard  (Victor-Joseph- 
Marie)  est  institué  chef  de  clinique  chirurgicakj  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Josso,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré;  ' 

—  Muséum  d'histoire  naturelle:.  —  M.  Rouget,  professeur  de  phy¬ 
siologie  générale,  est  autorisé  à  se  faire  remplacer,  pendant  te 
deuxième  semestre  del’année  scolaire  1888-1889,  par  M.  Gréhant, 
docteur  ès  sciences,  aide-naturaliste  audit  établissement. 

—  Le  Congrès  international  d’hydrologie  et  de  climatologie  se 
tiendra,  du  3  au  10  octobre,  sous  la  présidence  de  M.  Renou,  de¬ 
meurant  Observatoire  du  Parc  Sàint-Maur  (Seine). 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 

E.  Bertrand  (d’Essoyes),  Breisky  (de  Vienne),  Duprat  (de  Paris), 
Duprez  (de  la  Gorgue),  Laville  (de  Lorient),  Manfredi  (de  Bastia), 
Monpéla(deDivonne),Morel(deGacé),  Moulin  (deBourg-Ar^eiital) 
et  Rigal  (de  Gaillac).  ,  — 

—  Muséum  ^histoire  naturelle.  —  M.  Gréhant,  aide-naturaliste, 
suppléant,  ouvrira  le  cours  de  physiologie  générale  le  mardi  4  juin, 
à  quatre  heures  et  demie,  dans  l’amphithéâtre  d’anatomie  compa¬ 
rée,  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants  à  la 
même  heure.  Le  professeur  continuera  l’étude  de  la  nutrition 
chez  les  végétaux  et  les  animaux  par  celle  des  synthèses  orga¬ 
niques  chez  les  animaux. 

I.  Absorption  des  substances  alimentaires.— Exposé  des  travaux 
et  doctrines  de  Claude  Bernard  sur  la  glycogénie  et  le  diabète. 

II.  La  fonction  chlorophyllienne  existe-t-elle  chez  les  animaux? 
—  Formation  et  emploi  de  la  substance  glycogène  et  des  matières 
grasses.  —  Synthèse  des  substances  azotées. 

Le  Directeur-gérant  :  D*'  B.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉI,  RUE  CASSETTE,  17  ' 


LIQUEUR  lARlANI 

Titrée  àSO  centigr.  de  Terpine  p'  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales, .aigues  ou  .chroniques,  des  rnuqueuses 
respiratoires,  mgestives  et  génito-urinaires,  dans 
'Anémie,  la  Chlorose,  l'Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
ou  avant  les  deux  repas. 


VIN  WARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seid 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc, 

D'un  goût  très  agréablej  il  convient  aux 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  ph'o»,  41,  Boni.  Haussmann,  etPesphios. 


PANSEMENTS  VAGINAUX 

faits  par  la  malade  elle-même  du  moyen  des 

OVULES  CH  AU  Pli  EL 

A  la  glycérine  solidifiée  (à  tous  médicaments) 
Boîte:  Sfr.  50.— 87,r.  Lafayette, Paris  (env.fo  écli:) 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D’'  Moussette,.àrAooNiTiNE  et 
ttU  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu- 
~ SS  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  àcOnitirie  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  jirendre  en 

lois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


MM.  LES  DOCTEURS  &  ÉTUDIANTS 


Sur  simple  demande^  C^^Pougues,  Z2,  Ch.-d’Antin. 


LE  SERVICE  VACCINAL  DE  LASEINE 

envoie  mandat  :  Vaccin  de  Génisse,  le  tube,  1  fr. 
Pulpe  vaccinale,  le  tube  2  fr.  —  On  trouve  le  V  " 
tous  les  jours  au  Dépôt  ;  i,  rue  de  Sèvres. 
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BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

(c  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D”  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
((  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«■  EUes  constituent  uu  antispasmodique,  ét  un 
hypnotique  des  plus  efficaces.  »  ■  '  ~  . 

[Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
..  ont  servi  à  tontes  les  expérimentations  •  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »..  [U.n.  Méd.  »  • 

ChaqueCapsuleduDrClinrenf“®0,20i  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D”  Clin renf“«  0,10  / Camphre  pur 
Gros  ;  Clin  &  Ci'=,  20,  r.  des  Fossés-S, ‘Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans. les  bonnes  Pharmacies., 


CAPSULES  DARTOIS 

Ces-  capsules ,  qui  sont  de  la  grosseur 
d’une  pilule  ;  ordinaire  ,  contiennent  .chacune 
0JD5  de  créosote  vraie  de.  hêtre  et  0, 20  ■  d’huile 
de  foie  de  'morue.  Elles  constituent'  lè  inéiHfeur 
m.ode  d’administratiou  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon  3fr.,  105,  .r.  de  Renne.s,  Paris,  .etPhi.'s. 


RHUMATISMES.  GUERISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.delaPaix.Envoif»  du  catalogue. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment-  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


PHÉNACÉTINE-BAYER 

nouveau  remède  •  • 
antipyrétique  et  antinévralgique, 

SULFONAL- BAYER 

LE  NOUVEAU  ■  SOMNIFÈRE 

de  MM.  les  professeurs  BAUMANN  &  KARST. 


Ces  deux  produits  pharmaceutiques,  que 
étions  les  premiers  à  fabriquer  en  grand  si 
demandé  des  inventeurs,  sont  en  vente  chez  tous 
les  droguistes  et  pharmaciens  à  l’état  de  poudre 
cristalline  et  eh  pastilles  mis  en  flacons,  cartons 
ou  ensachets  de parcAemira  (emballage d’origine). 

La  pureté  absolue  est  garantie  par  un  contrôle 
permanent  exercé  par  des  autorités  scientifiques 
compétentes. 

La  Phénacétine-Bayer  eit  le  Sulfonal- 
Bayer  étant  brevetés  dans  les  Etats-Unis  de 
l'Amérique  du  Nord,  la  revente  pour  ce  pays  — 
est  prohibée.  -  ,  .  , 

Des  .'brochures  et'  des  échantillons  en  nature 
sont  tenus  à  la  disposition  de  MM.  les  Médecins 
par  notre  agent  dépositaire  : 

Monsieur  Jean  KAURÈS, 

19,  rue  d'Enghien,  ^ 

Farbenfabriken  vorm.  Friedr.  Bayer  et 
Elberfeld. 

Couleurs  d'Âniline  et  Alizarines. 

Produits  pharmaceutiques. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1“  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  lè  mètre;  2“  le 
catgut  nos  2, 3,  4, 1  fr.  251e  flacon;  3“  le  taffetas 
dAtprotective,iîv.  251emètre;4olemacintosh,5fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of- 
firenttoutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia.  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophile.  Coton 
hydrophile  phéniqué.  Coton  à  l’acidê  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 


GOUDRON  LE  BEUF--TOLULEBEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
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PASTILLES  DE  DETHAN 

AIT  SEL  DE  BERTHOLÉT  (chlorate  de  potasse) 

Contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinction 
de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut  et 
salivation  mercurielle.  - 

DETHAN,  r.  Baudin,  23, 

Paris,  et  t'®*  pharmacies  C 
de  France  et  de  l’étranger.  ^ - - 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris,  Collin  et  Cio,  49^  r.  deMaubeuge.  (Ech.  f».) 


LES  BONBONS  DE  FER  DIASTASÉ 

duDoV.BAUD 

contiennent  1  CENTIGR.  1/2  UE  CITRATE  BB 
.  Le  nouveau  mode  de  préparation  que 
appliquons  au  Fer,  accroît  beaucoup  son  effica¬ 
cité  curative  ét  fait  disparaître  les  actions  locales 
irritantes  de  sa  forme  chimique,  en  lui  substi¬ 
tuant  une  loi  de  la  nature,  qui.  le  rend  plus  apte 
à  exercer  sans  troubles  son  action  digestive  et 
d’assimilation. 

Notre  méthode  consiste  à  provoquer 
mouvement  de  germination  dans  la  graine  de 
cresson;  à  obtenir  qu’elle  absorbe  et  assimile  une 
solutionmédicamenteuse  titrée.  Pendant  ce  travail 
vital,  elle  développe  une  abondante  diastase,  prin¬ 
cipe  de  la  salive  et  de  la  digestion. 

■  Reste  à  dragéifier  ces' graines  en  évitant  de 
compromettre  les  principes  diastasiques,  et,  selon 
l’expression  du  savant  Bouchardat,  le  malade 
peut  avaler  son  médica¬ 
ment  dans  son  labora- 


[Voir  la  brochure).' 
,22etl9,r.  Drouot. 


U  teintures  de 


APIOL  DES  D”'  JORET&  HOMOLLE 

L’APIOL  est  le  spécifique  des  désordres  meni 
truels  :  U  provoque  les  rè^es  et  arrête  leur  écou¬ 
lement  exagéré  oupersistant.  Mais  on  délivre-,  i 
le  nom  d’Apiol,  de  simples  extraits 
gersil,;  L’A-^'-’  — 

est  celm  des  D's  Joret  et  Homolle,  le  seul  expé¬ 
rimenté  avec  succès,  notamment  dans  le  service 
du  Dv  Marotte,  à  la  Pitié.  —  Dose  :  1  caps, 
matin  et  soir  pendant  5  à  6  jours  lors  de  la  venue 
présumée  des  règles  ou  de  leur  écoulement. 

Dépt  g«i  :  Phi'=BRiANT,150,  r.  Rwoli.  T‘=*phi<=s 
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CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  “+ 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  so 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  1er 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
OHARUAT,  Annuaire,  1880,  p.  13^. 

Phie  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  K),  r.  Port-Mahon. 


PERLES  DE  GAIACOL 

DU  D-^  CLERTAN 

—  peut  être  avantageux,  dans  certains  cas 
remplacer  la  créosote  par  le  Gaïacol,  qui  la  ce — 
dans  la  proportion  de  60  à  90  p.  100.  On  a 

_  un.  agent  défini  et,  de  plus,  doué  d’une 

odeur  aromatique  agréable.  Les  résultats  obtenus 
sont  les  mêmes  que  ceux  que  donne  la  créosote. 
Le  Gaïacol  convientparticulièrement  aux  phthisies 
lentes  qui  exigent  un  traitement  de  longue  durée. 
Chaque  perle  de  gaïacol  du  D"'  Clertan  contient 
n^  pentigr.  de  gaïacol,  en  solution  dans  l’huile 

Dose  :  3  à  4  par  jour.  Prix  :  2  fr.  50  le  flacon. 
Maison  L.  FRERE,  19,  rue  Jacob,  Paris. 


Méd.  aux  Exp.  :  Vienne,  Philadelphie, Paris,Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  D'  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
er  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  fr. 
Phi®  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  eu  *-■' 
vers  la  signature 
contre,  en  rouge. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Renry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  ét  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très'  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  BIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  .de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou.  ’ 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle, Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros;  S’adressera  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

au  perohlorure  de  fer  pur  -• 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  ;  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes.  - 


PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion.  .  . 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudanit  en  pondre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0s,50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondanit  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Yin  de  Pepsine  Bondanit.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Bondanit.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault. 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 

La  solution  d’ERGOTINE  BONJEAN  est 
d’après  les  plus  illustres  médecins  un  des  meil¬ 
leurs  hémostatiques  (Ergotine,  10  grammes;  eau, 

.^ef^DRAtlWs  D’ERGOTINE  BON  JEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l'accouchement,  arrêter  les  hémorrha 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysentéries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  .combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  ;  LABELONYE,99,r.d’Abouku, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville.  _ 


ALBUMINATE  DE  FER 

LIQUEUR,  DE  LAPRADE 

chloro-anémie,  affections  utérines 
Spécifique  des  troubles  de  la  menstruation. 
Paris,  Collin  et  C'®,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph'®®, 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

(Qninqnina ,  pyropUosphate  de  fer 
écorces  d’orânges  amères  et  Malaga.) 

Voir  ;  Traité  de  thérapeutique.  Trousseau  et 
Pidoux;  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Fabrication:  J.-B.Bosr.EDONaîné,  Brive  (Corrèze). 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Ces  deux  dernières;  séances  ont ,  été  presque  entière¬ 
ment  consacrées:  à  la  discussion  sur  le  diabète.-  Cette  dis- 
cussipn  a  été  close  aujourd’hui,  après  un  assaut  assez,  vif 
et  assez  passionné, ‘entre  physiologistes  et  cliniciens;. 

MM.  Worms  et  Dujardin-Beaumetz  sont  restés  sur  le  ter¬ 
rain  de  l’observation  plinique,  M.  Germain  Sée  a-basé  toute 
son  argumentation  sur  la  physiologie  pathologique.  Après., 
lui,  M.  Albert  Robin,  dont  on  connaît  la  compétence  en 
matière  d’urologie,; a  institué  toute  une  doctrine  fort  ingé¬ 
nieuse  en  s’appuyant,  uniquement  sur  des  recherches  de 
chimie  physiologiquq.  Dans  une  argumentation  claire,  ser¬ 
rée  et  élégamment  présentée,  le  jeune  académicien  a  fait  un 
parallèle  des  deux  théories  actuellement  en  présen.ce,  qelle 
de  l’hypersécrétion  découverte  par  Claude  Bernard  , et  celle 
du  ralentissement  de. la  nutrition  récemment  soutenue  par 
M.  Bouchard;  puis,  se  basant  sur  une  série  de  recherches 
personnelles,  dont  on  trouvera  le  résumé  au  compte  rendu, 
il  est  arrivé  à  une  conception  pa,thogénique  du  diabète  qui 
n’est,  ainsi  qu’il  l’a  dit  lui-même,  qu’une  ponfîrmation 
éclatante  des  idée?,, de  Claude  Bernard,  cfinception. patho¬ 
génique  d’où  il  a  tiré  des  indications  thérapeutiques.ration- 
nelles.  _ . 

Si  séduisants  qu’aient  été'  les  arguments  invoqués  par 
M.  Robin,  ils  n’ont  pasiconvaincu  M.  Worihs  qui,  é’èn  tenant 
au  principe  même  de  sa  première  communication,  a  cherché 
à  démontrer  que'  le  diabète  restait  encore  inexpliqué  et 
inexplicable.  Tandis  que  ses  adversaires,  MM.  Sée  et  Robin, 
concluaient  en  disant  que  les  nouvelles  rechôrches  ne  fai¬ 
saient  que  confirmer  l’opinion  de  Claude  Bernard,  c’ëst  à 
Claude  Bernard  également  que  M.  Worms  a  emprunté  la 
plupart  de  sës' arguments,  destinés"  à  démontrer  le  mal 
fondé  des  opinions  de  MM.  Sée  et  Robin.  M.  Dujardin- 
Beaumetz,  tout, en  félicitant  ce  dernier  de  son  heureuse 
intervention  dans  la  discussion,  lui  a  fait  quelques  objec¬ 
tions  qui  né  sont  pas  saiis  importance. 

M.  Sée,  qui,  pendant  la  lecture  de  M.  Worms,  avait  eu 
quelque  peine  à  l’écouter  jusqu’au. bout  sans  interruption, 
a  demandé  la  parole  et,  dans  une  chaleureuse  improvisa¬ 


tion,  a  énergiquement  défendu  la  médecine  physiologique, 
en  jetant  par-dessus  bord,  comme  il  le  dit  lui-même,  toutes 
les  assertions  de  M.  Worms.  11  a  d’ailleurs  été  vigoureuse¬ 
ment  soutenu,  dans  cette  tâche,  par  M.  Robin,  qui  a  main¬ 
tenu  tous  les  faits  qu’il  avait  avancés.  Enfin,  M.  Laborde  a 
clos  la  discussion  en  se  joignant  à  MM.  Sée  et  Robin  pour 
déclarer  bien  haut  qu’il  n’y  avait  plus  de  clinique  possible 
sàns  physiologie. 

,  Aù  milieu  de  ces  divergences  d’opinion  relativement  à  la 
pathogénie  du  diabète;  il'est  un  point,  somme  tmite,  rassu¬ 
rant  pour  les  diabétiques,  c’est  que  physiologistes  et  clini¬ 
ciens  sont  à  peu  près  d’accord  sur  les  indications  thérapeu¬ 
tiques  et  principaleinent  sur  l’hygièné  alimentaire  si  bien- 
établie  par  Bouchardat.  ' 

i.  'Dans  la  séance  dè  mardi  dernier,  avant  lâ  Reprise  dé  cfette 
discussion,  la  parole  avait  été  donnée-à  M.  Trasbot  pour  la 
lecture  d’un  rapport  sur  un  travail  fort  curieux  de  M.  Peyraud 
(de  Libourne) ,  relatif  à  la  rage  tanacétique  et  à  la  rage 
vraie. 

M.  Trasbot  a  refait  avec  M.  Peyraud  toutes  les  expé¬ 
riences  sur  lesquelles  ce  travail  est  basé  et,  s’il  n’accepte 
pas  sans  réserves  toutes  ses  conclusions,  il  en  adopte  le 
principé  et  propose  d’encourager  M.  Peyraud  à  poursuivre 
ses  intéressantes  recherches,  qui  pourraient  bien  aboutir 
à  des  applications  prophylactiques  et  thérapeutiques  du 
plus  haut  intérêt. 

Dans  la  séance  d’aujourd’hui  M.  Henrot  (de  Reims)  a  fait 
une  communication  relative  à  l’importance  des  statistiques 
sur  le  développement  et  le  perfectionnement  de  l’hygiène 
sociale.  11  serait  à  désirer  que  l’exemple  de  M.  Henrot  fût 
suivi  par  nos  confrères  de  province; 

Nous  publierons  prochainement  cette  intéressante  com¬ 
munication.' 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Després. 

Emphysème  traumatique  des  paupières. 

Nous  avons  observé,  à  la  consultation  du  lundi  29  avril 
dernier,  un  cas  d’emphysème  des  paupières  consécutif  à 
un  traumatisme  violent  :  la  chute  d’un  moellon  pesant 
28  kilos  environ,  d’une  hauteur  de  4  mètres,  et  qui  avait 
frappé  l’angle  externe  de  l’œil  gauche  ;  le  blessé  était  un 
maçon  qui  avait  été  victime  de  cet  accident  pendant  qu’il 
préparait  un  ravalement. 
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L’emphysème  avait  causé  une  tuméfaction  des  deux 
paupières  qui  '  sè  trouvaient  fermées  et  qu’on  n’ouvrait 
qu’avec  peine,  cependant  en  pressant  sur  les  paupières  on 
faisait  disparaître  l’air  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  en 
produisant,  en  même  temps,  une  crépitation  caractéristique. 
Les  paupières  une  fois  ouvertes,  on  voyait  un  chémosis 
emphysémateux  crépitant;  occupant  la  conjonctive  depuis 
la  cornée  jusqu’au  fond  du  cul-de-sac  conjonctival  externe. 
Ce  chémOsis  avait  une  teinte  ecchymotique.  En  dehors  de 
cette  lésion,  il  y  avait  de  l’obscurité  de  la  vision,  signe  de 
contusion  du  globe  oculaire,  mais  le  malade  distinguait  les 
objets  et  il  se  plaignait  seulement  de  voir  un  peu  trouble. 
Il  y  avait,  enfin,  une  contusion  avec  ecchymose  de  l’angle 
externe  de  l’orbite  et  suffusion  sanguine  dans  les  deux 
paupières. 

Le  malade  nous  dit  qu’il  avait  vu  pour  la  première  fois  le 
gonflement  des  paupières  se  produire  au  moment  où  il  se 
mouchait,  et  que  le  gonflement  avait  augmenté  chaque 
fois  qu’il  s’était  mouché  ;  devant  nous ,  d’ailleurs ,  nous 
avons  fait  moucher  le  malade  et  l’emphysème  s’est  repro¬ 
duit. 

Le  fait,  en  lui-même,  n’est  pas  excessivement  rare,  mais 
le  point  intéressant  est  d’établir  d’où  vient  l’air.  Nous  avons 
discuté  de  la  sorte  cette  question. 

L’emphysème  des  paupières,  en  dehors. des  cas  de  mutila¬ 
tion  de  la  face,  a  été  le  plus  souvent  observé,  jusqu’ici,  h 
la  suite  de  la  rupture  sous-cutanée  du  sac  lacrymal  pendant 
un  effort  d’éternuement;  les  observations  rapportées  dans 
le  Traité  des  maladies  des  yeux  de  Mackensie,  des  observa¬ 
tions  plus  récentes  de  M.  Foucher,  de  moi-môme,  ont  été 
publiées  jadis  dans  la  GazeMe  des  hôpitaux. 

On  connaît  aussi  l’emphysème  qui  a  pour  origine^  la 
fracture  du  tissu  frontal,  mais,  dans  ce  cas,  l’emphysèiine 
des  paupières  n’est  que  consécutif  à  l’emphysème  du 
front. 

Enfin,  il  y  a  un  emphysème  plus  rare  et  plus  excep¬ 
tionnel,  c’est  celui  qui  résulte  d’une  fracture  du  maxillaire 
supérieur. 

Tout  d’abord  il  faut  faire  remarquer  que  tous  ces  emphy¬ 
sèmes  sont  limités,  qu’ils  n’ont  aucune  tendance  à  s’étendre, 
et  cela  se  conçoit,  il  n’y  a  aucune  communication  directe 
entre  le  foyer  de  l’emphysème  et  les  voies  respiratoires,  car 
c’est  l’air  contenu  dans  les  sinus  annexés  aux  fosses  nasales 
qui  passe  dans  le  tissu  cellulaire,  et  pour  y  passer  il  faut  que 
s’accomplisse  l’acte  physiologique  qui  renouvelle  l’air  dans 
les  sinus,  soit  un  effort  pour  se  moucher,  soit  un  éternue¬ 
ment. 

Dans  l’intervalle  d’un  de  ces  actes  le  travail  de  cica¬ 
trisation  qui  commence  est  suffisant  pour  empêcher  l’air 
de  s’épancher  de  nouveau  dans  le  tissu  cellulaire.  Cela 
même  est  d’un  excellent  pronostic  quant  au  résultat  final, 
la  lésion  étant  susceptible  de  guérir  en  dehors  de  tout  trai¬ 
tement. 

Dans  notre  cas  particulier,  d’où  venait  l’air  ?  Vous  avez  vu 
qu’il  existait  une  contusion  de  l’angle  externe  de  l’œil  sur 
la  partie  antérieure  de  la  région  malaire,  qu’il  existait  un 
chémosis  sur  la  conjonctive  à  la  partie  externe  et  que  la 
conjonctive  de  l’angle  interne  de  l’œil  était  saine.  Vous  avez 
pu  remarquer  aussi  que  la  moitié  gauche  de  la  face  était  un 
peu  moins  saillante  que  la  moitié  droite  ;  enfin,  lorsque  nous 
avons  fait  moucher  le  malade,  l’emphysème  a  commencé  à 
paraître  au  milieu  de  la  paupüre  inférieure  qui  s’est  tuméfiée 
la  première.  A  l’aide  de  ces  symptômes,  nous  pouvons 


arriver  à  préciser  le  siège  de  la  lésion.  Il  est  certain  que 
l’ouvèrture  des  fosses  nasales  qui  donne  passage  à  l’air  n’est 
ni  le  sinus  frontal  ni  le  sac  lacrymal,  à  cause  du  point  où 
débute  l’emphysème;  ç.’es4toujqurs  la  paupière  supérieure 
en  effet  qui  est  prise  la  première  dans  ces  cas.  L’air  ne 
peut  donc  provenir  que  du  sinus  maxillaire.  Ce  n’est  pas  au 
point  contus  qu’a  pu  exister  la  fracture  de  l’os,  puisque  la 
région  malaire  est  la  région  où  le  plan  osseux  profond  est 
le  plus  solide,  mais  c’est  à  une  faible  distance,  et  cé  ne 
peut  être  que  sur  la  paroi  supérieure  du  sinus  qui  forme  le 
plancher  inférieur  de  l’orbite.  Mais,  dira-t-on,  c’est  une 
partie  cachée  inaccessible  au  traumatisme,  soit!  mais.cette 
partie  osseuse  faible  a  été  fracturée  par  contre-coup,  et 
l’aplatissement  de  la  face  démontre  que  l’os  malaire  s’çst 
enfoncé  par  suite  d’une  fracture  du  plancher  de  l’orbite  et 
de  la  paroi  antérieure  du  sinus  maxillaire,  et  si  l’air  n’a  pu 
passer  facilement  que  dans  une  partie  du  trait  de  la  fracture, 
cela  tient  à  ce  que,  devant  la  partie  osseuse  du  maxillaire 
qui  constitue  la  fosse  canine,  il  y  a  un  périoste  épais  et  des 
muscles.  Au  contraire,  dans  l’orbite,  la  paroi  osseuse  du 
sinus  est  mince,  elle  est  encore  affaiblie  en  avant  par  le 
passage  des  nerfs  et  vaisseaux  sous-orbitaires  dans  la  gout¬ 
tière-canal  destinée  à  cet  usage.  C’est  en  ce  point  qu’une 
fracture  peut  mettre  le  plus  facilement  en  communication 
la  cavité  du  sinus  avec  le  tissu  cellulaire  de  l’orbite.  On 
sait,  du  reste,  que  l’aponévrose  oculaire  isole  ce  globe  ocu¬ 
laire  et  c’est  ce  qui  explique  que  l’air  infiltré  se  portera 
plus  facilement  du  côté  des  paupières  que  du  côté  du  globe 
oculaire. 

Cette  lésion  n’offre  rien  de  gTave,  elle  n’a  aucune  suite 
fâcheuse  :  en  quatre  ou  cinq  jours,  en  général,  l’emphysème 
se  résorbe  et  ne  se  reproduit  plus. 

La  contusion  du  globe  oculaire  est  plus  sérieuse,  il  n’est 
pas  probable  qu’il  y  ait  un  décollement  de  la  rétine,  ce  sera 
du  reste  à  voir  plus  tard  quand  il  sera  possible  de  pratiquer 
l’examen  ophthalmoscopique.  Néanmoins  en  prévision  de 
complications,  nous  avons,  pour  remédier  à  la  congestiob 
oculaire,  fait  placer  au  malade  deux  sangsues,  une  à  la 
tête  du  sourcil,  une  à  la  racine  du  nez.  Ce  procédé  anti¬ 
phlogistique  est,  en  effet,  le  plus  sûr,  et  il  y  a  tout  profit 
à  l’appliquer  dans  le  moment  le  plus  rapproché  de  la 
blessure. 

Le  malade  a  été  revu  huit  jours  après  l’accident,  l’état  de 
l’œil  était  amélioré,  et  il  n’y  avait  plus  traces  d’emphysème, 
il  restait  seulement  une  ecchymose  qui  disparaîtra  avec  le 
temps. 


DE  LA  PNEUMONIE  ABORTIVE  CHEZ  LE  VIEILLARD 

Par  MM.  Bernheim,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  et 
P.  Parisot,  agrégé. 

Conclusions.’ —  La  pneumonie,  chez  le  vieillard  comme  chez 
l’adulte,  peut  être  abortive.  Ces  formes  abortives  nous  ont  paru 
être  remarquables  par  la  bénignité  des  symptômes.  Les  sym¬ 
ptômes  ne  diffèrent  d’ailleurs  pas  essentiellement  de  ceux  de  la 
pneumonie  ordinaire;  le  mode  et  les  symptômes  du  début  ne 
peuvent  pas  faire  prévoir  que  la  pneumonie  sera  abortive.  Quel 
que  soit  le  siège  de  la  pneumonie  (sommet  ou  base),  la  pneumo¬ 
nie  peut  être  abortive  et  bénigne.  Un  état  assez  prononcé  de 
débilitation  antérieure  n’exclut  pas  l’abortivité  de  la  pneumonie. 
La  pneumonie  abortive  peut  avoir  une  ou  deux  rechutes  égale¬ 
ment  abortives.  {Rev.  méd.  de  l'Est.) 
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Séance  du  28  mai  1889.  —  Présidence  de  M.  Maurice  Perrin. 

LECTURES 

PU  croup  dit  diphthéritique.  —  M.  COHEN  fait  une  commu¬ 
nication  intitulée  :  «  Du  croup  dit  diphthéritique,  considéré 
comme  une  manifestation  herpétique,  et  de  son  traitement.  » 
Cinquante  salpingo-ovarites  traitées  paria  laparotomie. 
__  M.  TERRILLON  présenté  une  série  de  50  laparotomies  prati¬ 
quées  dans  le  hut  de  traiter  des  salpingites  de  nature  variée 
(toy.  Gazette  des  hôpitaux,  1889,  p.  580). 

RAPPORT 

La  rage  et  l’essence  de  tanaisie.  —  M.  trASROT  lit  un 
rapport  sur  une  note  de  M.  Peyraud  (dé'  Libourne)  relative  à  la 
rage  (voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1888, 'p'.  397). 

En  voici  les  conclusions  ;  _  _ 

r  L’essence  de  tanaisie  injectée  dans  les  veines,  à  certaines 
doses,  produit  ehez  lè  lapin' une  intoxication  dont  les  symptômes 
se  rapprochent  de  ceux  de  la  rage  ; 

2“  La  solution  de  chloral  à  10p.  100,  mélangée,  avant  l’inocu- 
latibn,  au  virus  rabique,  paraît  diminuer  et  même  détruire  ses 
propriétés  virulentes  ;  ,  . 

3”  L’essence  de  tanaisie,  injectée  autour  du  point  où  une  ino¬ 
culation  rabique  a  été  pratiquée,  semble  avoir  empêché  le  déve¬ 
loppement  de  la  rage  sur  un  certain  nombre  d’animaux  (4  sur  6), 
tandis  que  chez  les  animaux  témoins,  inoculés  dans  les  mêmes 
conditions,  1  seul  sur  6  a  survécu. 

Quoique  ces  chiffres  soient  insuffisants  pour  affirmer  une  im- 
munilé  acquise  par  les  injections  d’essence  de  tanaisie  contre  les 
inoculations  rabiques,  ils  n’en  constituent  pas  moins  un  témoi¬ 
gnage  favorable  dans  une  certaine  mesure  aux  opinions  soutenues 
par  M.  Peyraud.  Aussi  serait-il  à  désirer  que  ces  expériences, 
reprises  sur  un  plus  grand  nombre  d’animaux,  vinssent  confirmer 
ces  premiers  résultats. 

4»  Pour  les  injections  de  chloral  faites  après  inoculation  sür 
6  animaux,  il  n’y  a  eu  que  2  survivants,  tandis  que,  sur  6  ani¬ 
maux  témoins,  1  seul  a  survécu  ; 

B"  Quant  à  la  valeur  préventive  des  injections  d’essence  de 
tanaisie,  pour  s’opposer  au  développement  de  la  rage  inoculée 
après  ces  injections,  elles  ont  fourni  des  résultats  encore  moins 
importants.  Les  animaux,  inoculés  après  ces  injections  dans  la 
chambre  antérieure  de  l’œil  avéc  du  virus  rabique,  ont  donné 
ces  résultats  ;  sur  9  animaux,  2  seulement  ont  été  préservés, 
4  sont  morts  de  la  rage  et  3  de  mort  accidentelle.  Toutefois,  tous 

les  témoins  inoculés  de  la  même  façon  ont  succombé. 

Ce  sont  là  des  chiffres  qui  montrent  combien  il  est  nécessaire 
d’étudier  à  nouveau  cette  influence  de  l’essence  de  tanaisie  dans 
le  traitement  de  la  rage  chez  les  animaux.  Aussi  la  Commission 
est-elle  unanime  à  proposer  la  conclusion  suivante  : 

«  Remercier  M.  Peyraud  denses  intéressantes  recherches  et 
l’encourager  à  les  continuer  en  s’efforçant  de  donner  plus  de 
précision  à  la  méthode  qu’il  préconise.  >) 

DISCUSSION  SUR  LE  DIABÈTE 
M.  ALBERT  ROBIN,  après  avoir  rappelé  les  opinions  de 
MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Worms  qui  ont  traité  la  question  du 
diabète  en  cliniciens,  pense  avec  M.  Germain  Sée  que,  pour  bien 
traiter  les  diabétiques,  il  est  préalablement  nécessaire  de  con¬ 
naître  la  physiologie  pàth'olo'giqüe  de  là  maladie,  et,  loin  de 
dédaigner  les  renseignements  de  la  physiologie  et  de-  la  chimie, 
M.  Sée  leur  demande  le  point  d’appui  de  sa  thérapeutique.  G  est 
cette  doctrine  que  M.  Robin  veut  soutenir  avec  des  arguments 
empruntés  à  l’étude  de  la  nutrition  chez  les  diabétiques.  S’il 
parvient  à  établir  que  les  troubles  nutritifs  subissent,  chez  les 
diabétiques,  des  modifications  qui  sont  toujours  dans  le  même 
sens,  il  aura  déjà  posé  un  fait  d’une  grande  portée.  Et  s’il  dé¬ 


montre  ensuite  qu’un  médicament,  qui  exerce  sur  la  nutrition 
normale  une  action  contraire  à  celle  du  diabète,  agit  presque 
mathématiquement,  dans  le  même  sens,  chez  les  diabétiques,  il 
aura  déterminé  en  quelque  sorte  la  série  médicamenteuse  dans 
laquelle  on  devra  trouver  sûrement  les  moyens  rationnels  de 
combattre  la  maladie.il  compte  faire  cette  double  démonstra¬ 
tion.  ‘ 

Deux  grandes  théories  se  trouvent  en  présence.  Les  uns,  avec 
Claude  Bernard,  tiennent  pour  l’hypersécrétion  du  sucre  ;  les 
autres,  avec  M.  Bouchard,  pour  le  défaut  de  consommation.  Sui¬ 
vant  que  l’on,  se  range  à  l’une  ou  à  l’autre  de  ces  théories,  on 
aura  comme  indication  thérapeutique  dominante,  soit  de-  res¬ 
treindre  la  fabrication  du  sucre  en  ralentissant  les  actes  de  la 
nutrition,  soit  d’accélérer  la  combustion  du  sucre  en  stimulant, 
au  contraire,  par  tous  les  moyens  possibles,  cette  même  nutri¬ 
tion.  M.  Germain  Sée,  à  l’appui  de  la  première  théorie,  ou  théorie 
de  Claude  Bernard,  démontre  que  l’urine  normale  contient  du 
sucre  et  que  le  diabète  n’est,  par  suite,  que  l’exagération  d  un 
état  physiologique.  M.  Robin  arrive  par  d’autres  méthodes  à  une 
conclusion  identique. 

Si  le  diabète, est  dû  à  un  défaut  de  consommation  du  sucre, 
tout  diabétique  aura  des  oxydations  ralenties.  Il  s’agit  donc  de 
déterminer  comment,  chez  ces  malades,  s’accomplissent  ces: 
oxydations.  On  sait  que  l’urée  occupe  le  premier  rang  parmi  les 
matériaux  azotés  qu’élimine  l’urine  et  qui  sont  engendrés  par  les 
actes  chimiques  de  la  désassimilation.  Au  second  rang  viennent 
les  matières  dites  extractives,  l’acide  urique,  la  créatine,  l’acide 
hippurique,  les  leucoma'ines,  etc.,  tous  corps  dans  lesquels  l’azote 
est  à  un  degré  d’oxydation  moins  avancé  que  dans  l’urée. 

Si  l’on  détermine,  dans  une  première  expérience,  l’azote^  total 
de  l’urine,  puis,  dans  une  seconde  expérience,  l’azote  de  l’urée, 
la  relation  qui  existe  entre  les  deux  chiffres  obtenus  peut  être 
dénommée  «  coefficient  d’oxydation  des  matériaux  azotés  »,  à  la 
condition  que  toutes  choses  soient  égales,  d’ailleurs,  du  côté  de  la 
perméabilité  rénale. 

A  l’état  normal,  ce  coefficient  oscille  entre  80  et  85  p.  100,  c’est- 
à-dire  que  80  à  85  p.  100  de  l’azote  désassimilé  subissent  dans 
l’organisme  une  oxydation  ou  une  utilisation  aussi  complète  que 
possible. 

Il  est  un  premier  fait  incontestable,  c’est  que  la  désassimilation 
totale  est  augmentée  dans  le  . diabète.  En  outre,  les  oxydations 
qui  ne  sont  pas  le  seul  processus  de  désassimilation  sont  éga¬ 
lement  exagérées.. 

Le  diabétique  consomme  donc  plus  de  matériaux  azotés  que 
l’homme  bien  portant,  ce  dont  on  a  la  preuve  par  l’élévation  de 
ses  éliminations  d’azote  total,  et  il  utilise,  il  brûle  mieux  les 
matériaux  de  désassimilation  qu’un  organisme  normal.  Il  se  com¬ 
porte  de  même  pour  les  matériaux  organiques  non  azotés. 

Même  activité  encore  pour  l’oxydation  des  éléments  minéraux. 
Pour  le  phosphore,  il  faut  établir  des  distinctions.  Chez  les 
diabétiques  qui,  quelle  que  soit  la  quantité  de  sucre  rendue, 
supportent  allègrement  leur  maladie,  il  y  a  presque  toujours  une 
augmentation  des  oxydations  phosphorées.  Chez  ceux  qui  font 
moins  facilement  les  frais  de  leur  maladie,  l’oxydation  du  phos¬ 
phore  n’est  pas  plus  marquée  que  chez  les  individus  bien  por¬ 
tants.  Enfin,  ce  coefficient  est  inférieur  à  la  normale  chez  les 
diabétiques  graves,  déprimés  ou  cachectiques,  et  albuminuriques. 

Dans  un  autre  ordre  d’idées,  M.  Hénocque  s’est  assuré  que  le 
diabète  augmentait  plutôt  la  quantité  d’oxyhémoglobine  du  sang 
et  l’activité  de  réduction  de  l’oxyhémoglobine. 

Les  partisans  de  la  théorie  de  la  diminution  des  oxydations  rie 
peuvent  rien  opposer  à  ces  faits. 

Mais  ce  n’est  pas  tout. 

Pour  que  la  chimie  biologique  apporte  véritablement  un 
appoint  à  la  théorie  de  Claude  Bernard,  il  faudrait  démontrer 
encore  l’exagération,  chez  le  diabétique,  de  certaines  activités 
organiques  particulières,  qui  constitueraient  précisément  le  dia¬ 
bète,  puisque  l’exagération  des  échanges  généraux  est  un  fait 
commun  à  de  nombreux  états  morbides. 
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M.  Robin  établit,  pour  donner  cette  preuve,  qu’il  y  a  chez  le 
diabétique  une  suractivité  chimique  dans  la  nutrition  du  foie  et 
du  système  nerveux. 

La  thérapeutique  a  conflrmé  cette  proposition  relativement  au 
système  nerveux,  puisque  M.  Robin  est  en  mesure  d’annoncer 
que  les  médicaments  dépresseurs  du  système  nerveux  diminuent 
le  coefficient  d’oxydation  phosphorée  et  que  les  médicaments  qui 
augmentent  l’excitabilité  nei’veuse,  comme  la  strychnine,  aug¬ 
mentent  parallèlement  ce  même  coefficient. 

En  résumé,  il  existe  chez  le  diabétique  non  seulement  une  exa¬ 
gération  de  tous  les  actes  de  la  nutrition  générale,  mais  encore 
une  suractivité  spéciale  de  certains  organes,  au  premier  rang 
desquels  figurent  le  foie  et  le  système  nerveux. 

La  chimie  biologique,  qui  laisse  de  côté  toute  hypothèse  et  qui 
né  s’appuie  que  sur  la  constance  de  la  réaction  et  sur  Tinflexibi- 
lité  du  chiffre,  vient  donc  apporter  une  certitude  presque  mathé¬ 
matique  à  la  théorie  de  Claude  Bernard. 

Le  diabète  est  essentiellement  conditionné  par  une  fabrication 
anomale  de  sucre,  par  un  fonctionnement  exagéré  de  la  cellùlé 
hépatique.  Ce  fonctionnement  aura  trouvé  le  plus  habituellement 
son  point  de  départ  dans  une  excitation  nerveuse  primitive,  mais 
on  conçoit  qiie  toute  cause  capable  de  stimuler  la  cellule  hépa¬ 
tique,  soit  directement,  soit  réflexement,  aboutira  au  même  ré¬ 
sultât. 

Si  le  diabète  est  une  maladie  par  exagération  de  la  nutrition, 
l’indication  dominante  de  son  traitement,  c’est  de  ralentir  les 
échanges  nutritifs  et  non  de  les  accélérer  ;  or,  un  médicament 
qui  ralentit  la  nutrition  générale  et  celle  du  système  nerveux 
diminue  à  coup  sûr  la  glycosurie.  Il  s’agit  de  l’antipyrine.  On  sait 
que  ce  médicament  diminue  chez  l’homme  sain  les  coefficients 
d’oxydation  des  matières  azotées,  soufrées  et  phosphorées,  en 
même  temps  qu’il  abaisse  le  taux  et  la  désintégration  générale  : 
il  en  est  de  même  chez  les  diabétiques. 

En  même  temps  que  l’antipyrine  modère  les  mutations  géné¬ 
rales  du  diabétique,  elle  diminue  la  glycosurie.  Le  parallélisme 
est  aussi  parfait  que  possible. 

M.  Worms  vante  le  sulfate  de  quinine  à  faible  dose  ;  la  phÿsîo- 
logie  lui  donne  pleinement  raison,  puisque  ce  médicament  amoin¬ 
drit  la  destruction  des  matières  albuminoïdes  et  des  organes 
riches  en  soufre  et  en  phosphore.  C’est  un  médicament  soùs- 
oxydant,  puisque  Boeck  et  Bauer  ont  prouvé  qu’il  diminuait  à  la 
fois  l’excrétion  de  l’acide  carbonique  et  l’absorption  de  l’oxygèhe. 

L’arsenic  jouit  dans  le  traitement  du  diabète  d’une  faveur  qiii 
ne  s’est  jainais  démentie;  il  réduit  les  oxydations  générales  et  les 
mutations  azotées  et  phosphorées  sans  influencer  lès  oxydations 
des  principes  non  azotés. 

Les  alcalins,  qui  ont  une  influence  favorable  sur  le  diabète, 
agissent  également  en  ralentissant  la  nutrition. 

Le  bromure  de  potassium  a,  lui  aussi,  une  action  du  même 
ordre;  s’il  ne  diminue  que  fort  peu  les  oxydations  azotées,  il 
abaisse  le  taux  de  l’élimination  du  phosphore  et  diminue  la  nutri¬ 
tion  du  système  nerveux  en  particulier.  Toutéfois,  M.  Robin 
l’abandonne  en  raison  même  de  sa  localisation. 

La  codéine  et  les  préparations  opiacées  peuvent  être  employées 
avec  avantage.  La  belladone,  associée  à  l’opium  (traitement  de 
M.  Villemin),  donnent  des  améliorations  prolongées.- 

Les  médicaments  à  employer  dans  le  diabète  ne  devront  pas 
seulement  retarder  les  échanges  organiques,  restreindre  les 
oxydations  générales,  puisqu’on  peut  y  arriver  par  tous  les  poi¬ 
sons  destructeurs  des  globules  rouges  èt  du  système  nerveux 
(c’est  ainsi  que  Bozzolo  a  vu  l’iodoforme,  qui  diminue  lé  nombre 
des  globules  rouges,  abaisser  l’élimination  du  sucre  ;  —  l’acide 
phénique  agit  d’une  façon  analogue),  mais  il  faut  que,  s’ils  re¬ 
tardent  les  mutations  organiques,  ce  soit  à  la  faveur  de  leur 
influence  sur  le  système  nerveux.  Il  fau’dra  aussi  que  le  médica¬ 
ment  reconnu  bon  ne  suspende  pas  trop  profondément  l’activité 
nerveuse. 

Bien  entendu,  il  faudra  accepter  le  régime  sur  lequel  tout  le 
monde  est  d’accord  et  qui  combat  la  glycosurie,  en  privant  à  la 


fois  la  cellule  hépatique  de  son  excitant  naturel  et  de  la  matière 
première  du  sucre. 

Quant  aux  médicaments  qui  accélèrent  la  nutrition  ;  ils  doivent 
être  proscrits  de  la  thérapeutique  du  diabète.  C’est  ainsi  que 
l’oxygène,  les  préparations  ferrugineuses,  l’essence  de  térében¬ 
thine  ozonisée, le  permanganate  de  potasse,  le  chlorate  dépotasse, 
la  strychnine  devront  être  rejetés,  tout  comme  l’élèctriçité. 

Pour  ce  qui  est  des  exercices  musculaires,  M.  Robin  ne  les  croit' 
avantageux  que  lorsqu’on  ne  les  poussé  pas  trop  loin;  en  un 
mot  lorsqu’ils  ne  deviennent  pas  une  cause  de  super-oxydation. 

Ces  expériences  permettent  de  formuler  les, conclusions  sui¬ 
vantes  : 

1°  Les  modifications,  que  les  lois  de  l’échange  subissent  dans 
les  maladies,  éclairent  la  pathogénie  de  celles-ci  et  deviennent  la 
source  d’indications  thérapeutiques  certaines. 

La  connaissance  des  effets  produits. sur  les. échanges  normaux 
par  un  (médicament  permet  de  pressentir,  avant  tout  emploi,  ses 
réelles  indications  thérapeutiques. 

Il  y  a  lieu  de  reviser,  k  ce  double  point  de,  vue,  la  physiologie 
des  maladies  et  celle  des  médicaments.  Cette  étude  faite,  la  thé¬ 
rapeutique  entrera  dans  une  voie  nouvelle  ;  elle  pourra  reven¬ 
diquer  le  titre  de  rationnelle  et  répudier  définitivement  les  tâton¬ 
nements  du  passé. 

2“  La  chimie  biologique  démontre  qu’il  y  a,  chez  les  diabé¬ 
tiques,  non  seulement  une  exagération  de  tous  les  actes  de  la 
nutrition  générale,  mais  encore  une  suractivité  spéciale  de  cer¬ 
tains  organes,  au  premier  rang  desquels  figurent  le  foie  el  le 
système  nerveux. 

Le  fait  indéniable  de  la  suractivité  de  la  nutrition  générale  et 
de  la  cellule  hépatique,  commandée  par  une  excitation  nerveuse 
ou  réflexe,  doit  donc  être  le  point  de  départ  de  la  médication  du 
diabète. 

On  peut  affirmer  d’avance  que  tout  médicament,  qui  ralentit 
par  un  procédé  quelconque  la  nutrition  générale  et  celle  du  sys¬ 
tème  nerveux,  diminuera  à  coup  sûr  la  glycosurie. 

Mais  un  médicament  n’aura  chance  de  réussir  dans  le  diabète, 
que  s’il  retarde  la  nutrition  générale  par  l’intermédiaire  de  son 
action  primitive  sur  le  système  nerveux,  et  s’il  n’exerce  pas,  sur 
les  fonctions  de  Ce  système,  une  action  suspensive  trop  éner¬ 
gique.  _ 

Les  moyens  thérapeutiques  qui  accélèrent  la  dénutrition 
doivent  être  écartés,  a  priori.  Il  est  démontré,  soit^cliniquement, 
soit  expérimentalement,  qu’ils  n’ont  donné  aucun  résultat  favo¬ 
rable;  * 

La  médication  du  diabète  peut  être  formulée  ainsi  : 

Soustraire  à  l’organisme,  par  un  régime  approprié,  les  maté¬ 
riaux  de  formation  du  sucre  et  priver  la  cellule  hépatique  de  son 
excitant  fonctionnel. 

Ralentir  la  désassimilation  générale  et  la  formation  du  glyco¬ 
gène  à  l’aide  de  moyens  thérapeutiques,  qui  diminuent  les  actes 
chimiques  de  la  vie  organique  par  l’intermédiaire  de  leur  action; 
primitive  sur  le  système  nerveux. 

COMITÉ  SECRET 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  le  rapport 
sur  les  titres  des  candidats  à  deux  places  d’associés  nationaux. 

La  séance  est  levéë:  ^  ’  '  ,  -  < 


Séance  du  4  juin  1889.  —  Présidence  de  M.  Maurice  Perrin. 

CORRESPONDANCE 
La  corresporidaiioe  comprend  : 

1“  Un  travail  sur  la  fièvre  jaune  en  Floride,  par  M.  le  docteur 
Paul  Gibier;  ‘  . 

2”  Un  pii  cacheté  de  M.  le  docteur  B.  Narich  sur  un  nouvel 
embryotome  rachidien; 

3°  Une  lettre  de  candidature  de  M.  Pierre  Apéry  au  titre  de 
correspondant  étranger. 
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ÉLECTIONS 

L’Académie  procède  à  l’élection  de  deux  membres  associés  na- 

*'°vX^rordre  de  classement  :  en  première  digne,  M.  Lafosse  (de 
Toulouse),  inédeciné  vétérinaire  ;  en  deuxième  ligne,  M.  Sirus- 
Pirondi  (de  Marseille),  chirurgie;  en  troisième  ligne  ex  æquo, 
mm  Raimbert  (deChàteaudun)  et  Villemin  (dé  Vichy),  médecine; 
en  quatrième  ligne  exæqüo,  MM.  Hergott  (deîlancy)  et  Azam  (de 

Bordeaux),  chirurgie.  . 

mm.  Lafosse  et  Sirus-Pirondi  sont  élus,  l’un  par  30  voix,  i  autre 
par  31  voix. 

COMMUNICATION 

Du  rôle  et  de  l’importance  des  statistiques  sur  le  déve¬ 
loppement  et  le  perfectionnement  de  l’hygiène  sociale.  — 
M.  HENROT  (de  Reims)  fait  une  communication  sur  ce  sujet. 
(Sera  publiée.) 

DISCUSSION  SUR  LE  DIABÈTE 


M.  WORMS,  sur  le  terrain  de  la  théorie  du  diabète,  se  trouve 
en  complet  désaccord  avé'd  MM.  G.  Sée  'et  Robin;  il  pense  que 
toutes  les  théories  proposées  sont  encore  problématiques.  D  après 
M.  Robin  la  clinique  est  incapable  de  fournir  la  lumière.  M.Worms, 
au  contraire,  a  constaté  par  la  seule  observation  clinique  qu’il 
existait  dans  le  diabète  une  période  latente,  pendant  laquelle  le 
traitement  avait  une  véritable  efficacité  ;  que  plus  tard  la  maladie, 
confirmée,  se  révélait  parfois  par  des  névralgies  symétriques; 
qu’il  pouvait  y  avoir  d’une  heure  à  l’autre  des  oscillations  énormes 
dans  les  quantités  de  sucre  éliminées  ;  que  le  sulfate  de  quinine 
était  un  médicament  utile  aux  diabétiques;  et  à  ce  propos  il. rap¬ 
pelle  ce  mot  de  Claude  Bernard  :  «  L’action  physiologique  du 
sulfate  de  quinine  est  inconnue  ;  on  aurait  cependant  tort  d’en 
repousser  l’emploi.  » 

Cantani,  qui  vient  de  faire  connaître  l’analyse  de  plus  de 
lOOO  observations  qu’il  a  rencontrées  dans  sa  pratique,  pense 
comme  M.  Worms  que  la  Saccharine  n’est  pas  toujours  sans  dan¬ 
ger  chez  les  diabétiques.  - 

La  doctrine  de  l’hyperglycogénie,  d’après  M.  Robin,  serait  la 
seule  vraie  ;  à  côté  d’elle  la  seule  théorie  qui  lui  dispute  la  favéùr 
des  savants  est  celle  du  ralentissement  de  la  nutrition.  Or,  n’y 
a-t-il  pas  des  savants  tels  ,  que  Frerichs  et  M.  Charcot  qui  n  ac¬ 
ceptent  aucune  de  ces  deux  théories  ni  aucune  autre? 

M.  Robin  place  le  médecin,  dans  la  nécessité  de  choisir  une 
théorie  et  de  conformer  à  ce  choix  toute  sa  thérapeutique.  Tout 
remède  sera  bon  s’il  diminue  la  désassimilation,  il  sera  mauvais 
s’il  l’augmente.  IJne  telle  thérapeutique  est  peut-être  rationnelle,  ^ 
mais  elle  n’est  pas  applicable. 

.Sur  quels  arguments  physiologiques  repose  la  théorie  de  l’hyper- 
glycogénèse? 

Voici  quelques  démonstrations  physiologiques  contraires  à  la 
doctrine  de  l’hyperglycogénèse. 

1°  Von  Mering  détermine  la  glycosurie  chez  les  animaux  par 
la  phloridzine,  il  n’a  ]Das  constaté  l’augmentation  ni  du  glyco¬ 
gène  dans  le  foie,  ni  du  sucre  dans  le  sang  ;  il  èn  conclut  que  le 
diabète  provient  non  pas  de  l’hyperglycogénèse,  mais  de  la  non- 
utilisation  du  sucre  produit  normalement.' 

2°  Frerichs,  se  basant  sur  des  expériences  connues,  prétend 
que,  lorsque  le  diabète  a  acquis  tout  son  développement,  la  fonc- 
tioii  glycogénique  du  foie  est  gravement  atteinte  ou  même 
suspendue. 

3°  Minkowski,  tout  récejnment,  a  provoqué  chez  des  chiens, 
des  lapins,  des  pigeons,  par  l’extirpation  du  pancréas,  un  véritable 
diabète  avec  glycosurie,  polyurie,  dépérissement,  etc.,  etlë  foie 
de  ces  animaux  a  toujours  été  trouvé  dépourvu  de  glycogène. 

Du  reste,  la  théorie  du  ralentissement  des  oxydations  a  eu  des 
défenseurs  autorisés  :  MM.  Bouchard,  Jaccoud,  Cantani. 

M.  Robin  trouve  dans  l’augmentation  de  l’oxydation  des  ma¬ 
tières  azotées,  qu’il  ramène  à  un  cOefticient  chiffré,  la  preuve  de 
l’hyperglycogénèse  et  de  la  suractivité  de  la  nutrition,  c’est  de  la 


dénutrition  qu’il  devrait  dire.  Mais  il  a  fait  ses  expériences  sur 
des  diabétiques  azoturiques  et  très  fortement  glycosuriques.  Ses 
résultats  auraient  pu  être  différents  s’il  avait  pris  comme  sujets 
d’expérience  des  diabétiques  avec  peu  de  sucre  et  sans  azoturie. 
Oh  sait  qu’à  l’état  normal  un  adulte  élimine  de  25  à  40  grammes 
d’urée  en  vingt-quatre  heures.  Or,  les  diabétiques  n’en  éliminent 
souvent  pas  davantage  et  quelquefois  moins.  Dans  les  statisti¬ 
ques  de  M.  Bouchard,  sur  61  diabétiques  dont  l’urée  a  été  dosée, 

9  seulement  ont  eu  plus  de  40  grammes  d’urée  dans  l’urine  de 
vingt-quatre  heures. 

Il  s’en  faut,  dit  Frerichs,  que  dans  le  diabète  l’azoturié  soit  la 
règle. 

Si  l’on  trouvait  un  seul  diabétique  chez  lequel  le  coefticient  de 
l’azote  fût  inférieur  à  la  normale,  toute  la  théorie  de  M.  Robin 
risquerait  de  s’écrouler.  Des  investigations  ultérieures  chez  des 
diabétiques  au  début,  ou  confirmés  et  non  azoturiques,  parais¬ 
sent  indispensables. 

Il  y  aurait  encore  à  se  demander  en  quoi  les  résultats  obtenus 
sur  les  diverses  oxydations  d’autres  substances,  soufre,  phos¬ 
phore,  etc.,  sont  caractéristiques  du  diabète  et  ne  se  rencontrent 
pas  également  dans  d’autres  affections. 

M.  Worms  ne  partage  donc  pas  l’avis  de  ses  confrères  qui  con¬ 
sidèrent  la  théorie  de  l’hyperglycogénèse  comme  irréfutable  et 
même  comme  suffisamment  établie  pour  que  la  médecine  puisse 
en  retirer  des  avantages  certains.  En  attendant  cette  certitude 
théorique,  le  médecin  doit  s’en  tenir  à  la  certitude  clinique  qui 
est  absolue. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  il  a  développé  précédemment 
les  résultats  de  son  expérience  au  sujet  desbons  effets  du  sulfate 
de  quinine,  administré  à  petite  dose  mais  d’une  façon  presque 
continue.  Les  fonctions  digestives  ne  sont  pas  troublées  sous 
l’influence  de  ce  médicament.  Il  faut  écarter  lès  substances  qui 
peuvent  diminuer  l’appétit  et  se  méfier  de  celles  qui  abaissent 
rapidement  la  quantité  de  sucre. 

L’antipyrine  a  été  proposée  et  son  action  physiologique  n’est 
pas  connue  ;  M.  Robih  pense  qu’elle  enraye  la  dénutrition  azotée, 
M.  Cazeneuve,  au  contraire,  pensé  qu’elle  l’augmente. 

En  résumé,  M.  Worms  croit  quede  médecin  doit  rester  en  dehors 
du  débat  qui  se  poursuivra- encore  longtemps  entre  les  physiolo¬ 
gistes  et  les  chimistes. 

Il  serait  bien  regrettable  de  voir  la  méthode  d’observation  de 
la  grande  école  française,  représentée  par  tant  de  noms  illustres, 
disparaître  devant  une  méthode  nouvelle  qui  n’a  de.  rigueur 
séientifique  que  l’apparence  et  qui,  appliquée  prématurément  à 
la  médecine,  est  la  méthode  des  illusions. 

M.  DUJARDiN-BEAUMETZ  a  •  été  pleinement  satisfait  par  la 
communication  de  M.  Robin,  excepté  sur  deux  points,  au  sujet 
desquels  il  désire  lui  demander  quelques  renseignements. 

En  premier  lieu,  comment  M.  Robin  peut-il  concilier  1  hypo¬ 
thèse  de  l’originé  du  diabète  par  suractivité  nutritive,  avec  ce  fait 
que  le  diabète,  si  on  le  rencontre  dans  l’enfance  et  dans  l’àge 
adulte,  est  surtout  fréquent  chez  les  sujets  âgés  de  plus  de  cin¬ 
quante  ans,  à  une  période  de  la  vie  où  l’activité  nutritive  est  cer¬ 
tainement  diminuée? 

Il  a  ensuite  remarqué  que  M.  Robin  condamne  l’exercice  mus¬ 
culaire  exagéré.  Gomme  lui,  il  pense  que  la  fatigue,  comme 
toutes  les  causes  d’épuisement,  est  funeste  au  diabétique,  mais 
le  repos  absolu  est  lui-inême  des  plus  dangereux.  Quand  un  dia- 
bétique  est  condamné  au  repos  absolu,  son  état  devient  des  plus 
graves.  Il  croit  donc  que,  s’il  faut  s’abstenir  de  conseiller  la 
fatigue  musculaire,  il  faut  toujours  prescrire  l’exercice  et  s’op¬ 
poser  au  repos  absolu'; 

M.  GERMAIN  SÉE  laisse  à  M.  Robin  le  soin  de  réfuter  dans  leur 
ensemble  les  arguments  de  M.  Worms.  Pour  son  compte,  il 
n’entre  pas  dans  là  discussion  des  détails,  car  il  lui  faudrait  re¬ 
prendre  tous  le's  arguments  l’un  après  l’autre  et  ruôntrer  que  tous 
portent  à  faux.  ' 

M.  Worms,  après  avoir  combattu  toute  théorie,  en  édifie  une  de 
toutes  piècès.  Or,  darts  cette  théorie,  il  faudrait  critiquer  tout,  lè 
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point  de  départ  et  les  conclusions  qu’il  en  tire.  M.,Sée  se  bornera 
donc  à  exposer  le  côté  faible  de  quelques  points- particuliers. 

M.  Worms  a  dit  dans  sa  première  communication,  il  a  répété 
aujourd’hui,  qu’il  a  vu  guérir  deux  fois  un  coma  diabétique.. 
M.  Sée  ne  peut  accepter  le  diagnostic  de  M.  tiVorms,  car  il  est  basé 
sur  une  énumération  insuffisante  des  symptômes;  Quant  aux  cinq 
cas  de  Frerichs,.jque  M.  Worms  cite  à  l’appui  de  la  curabilité  du 
coma  diabétique,  l’auteur  allemand  lui-même  en  reconnaissait 
les,  défectuosités.  M.  Worms,  qui  prétend  ne  pas  avoir  de  théorie, 
admet  cependant  comme  cause  du  coma  l’acétonémie,  repoussée 
aujourd’hui  par  la  majorité  des  savants,  et  c’est  sUr  cette  concep¬ 
tion  qu’il  base  le  traitement  par  le  bicarbonate  de  soude  à  haute 
doser 

D’autre  part,  le.médicament  que  M.  Worms  a  vanté,  le  sulfate 
de  quinine,  agirait,;d’après  lui,  comme  neurasthénique;  or,  c’est  là 
une  erreur.  L’auteur,  quoi  qu’il  en  dise,  a  basé  son  traitement  sur 
une  théorie,  seulement  cette  théorie  est  fausse. 

Jusqu’à. présent,  M.  G.  Sée  ne  connaît  que  deux  médicaments 
qui  répondent  complètement  aux  indications  du  diabète,  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  comme  médicament  d’épargne,  et  surtout  l’anti¬ 
pyrine.  M.  Dujardin-Beaum.etz  a  cité  l’exalgine^tient-il  beaucoup 
à-ce  médicarnent?  Jusqu’ici  ceux  qu’il  nous  a  proposés  (phénacé- 
tine,  acétaniiide)  ont  eu  des  effets  déplorables,  dans  certaines 
circonstances.  Ce  sont  bien  des  médicaments  nervins,  mais  qui 
en  même  temps  décomposent  le  sang  et  transforment  l’hémoglo¬ 
bine  en  méthémoglobine,  M.  G.  Sée  demande  donc  qu’on  fasse  un 
choix  rigoureux  parmi  les  nervins,  qu’on  fasse  des  expérimenta¬ 
tions  nombreuses  sur  les  animaux,  avant  de  les  employer  chez 
l’homme. 

Il  y  a  donc  une  collection  de  médicaments  toxiques  du  sang, 
parmi  lesquels  il  faut  encore  citer  la  nitro-glycérine  qu’on  a 
déguisée  sous  le  nom  de  trinitrine;  et  qui  est  un  médicament 
déplorable  par  son  action  sur  l’hémoglobine.  M.  G.  Sée  conclut 
en  disant  :  1”  que  la  théorie  de  M.  Worms  est  incompréhensible  ; 
2“  que  la  théorie  de  Claude  Bernard  reste  tout  entière  debout; 
3”  qu’aucune  autre  théorie  ne  peut  lui  être  raisonnablement 
opposée;  4”  enfin,  que,  comme  agents  médicamenteux,  les  ner¬ 
vins  seuls  semblent  renaplir  les  indications. 

M.  A.  ROBIN  ne  répondra  pas  plus  que  M.  G.  Sée  aux  critiques 
de  M.  Worms  qui  a  repris  les  procédés  de  l’ancienne  scolastique, 
qui,  à'  des  faits  précis,  n’a  répondu  que  par  des  arguments  vagues. 

Cependant,  M.  Worms  a  invoqué  la  chimie,  mais  une  chimie  de 
cabinet  et  non  de  laboratoire,  car  il  range  l’albumine  parmi  les 
glucosides. 

M.  Robin  répond  ainsi  en  quelques  mots  : 

1“  M.  Worms  a  dit  que  mes  coefficients  d’oxydation  n’étaient 
pas  exacts,  parce  que  j’avais  eu  affaire  à  des  azoturiques.  Cette 
objection  tombe  faux,  caries  malades  que  j’ai  observés  n’étaient 
pas  des  azoturiques. 

2»  M.  Worms  a  dit  que  mes  coefficients  d’oxydation  phosphorée 
étaient  variables  suivant  les  cas,  qu’ils  étaient  tantôt  augmentés, 
tantôt  diminués.  Je  répondrai  que  la  diminution  n’existait  que 
chez  des  diabétiques  albuminuriques,  cachectiques. 

3“  La  troisième  objection  serait  plus  grave,  si  elle  était  fondée. 
M.  Worms  a  prétendu  que  je  n’avais  tenu  compte  que  des  oxyda¬ 
tions,  et  que  j’avais  laissé  de  côté  les  autres  procédés  par  lesquels 
se  font.les  échanges  organiques.  Or;  j’ai  déjà  répondu  à  cette  ob¬ 
jection  en  démontrant  que  non  seulement  les  oxydations,  mais 
aussi  les  dédoublements,  les  déshydratations,  les  corps  sulfo- 
conjugués  étaient  augmentés,  ainsi  que  l’acide  hippurique. 

M.  Worms  dit  encore  qu’on  ignore  le  mode  d’action  du  sulfate 
de  quinine,  et  son  grand  argument,  c’est  que  Cl.  Bernard  l’igno¬ 
rait.  Mais  Cl.  Bernard  est  mort  depuis  longtemps  et,  depuis  lui, 
pour  ne  citey  que  les  travaux  de  Prier,  on  a,  à  différentes 
reprises,  bien  étudié  le  mode  d’action  du  sulfate  de  quinine  ;  on  . 
a  démontré  qu’il  diminuait  la  désassimilation  générale. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  M.  Robin  répond  que,  pas  plus  que  lui, 
il  ne  sait  pourquoi  le  diabète  est  plus  fréquent  chez  les,  vieil¬ 
lards;  Quant  aux  exercices  musculaires,  il  ne  fait  que  répéter  ce 


qu’il  a  précédemment  dit  :  il  faut  des  exercices  musculaires,  mais 
ils  doivent  être  modérés,  car  il  est  prouvé  que  les  mouvements 
exagérés  augmentent  la  désassimilation. 

M.  DUJARDIN-BEAUMETZ  dit  que  M.  G.  Sée  l’a  accusé  de 
donner  des  médicaments  parfois  dangereux.  Il  en  a  essayé  beau¬ 
coup  dont  l’action  se  rapprochait  de  celle  de  l’antipyrine,  pro- . 
duit  allemand,  dont  on  serai^eureux  de  se  passer  le  jour  où  deg 
expériences  auront  révélé  l’existence  d’un  médicament  nérvin 
capable  de  la  remplacer.  ‘  ^ 

M.  WORMS  n’a  pas  voulu  contester  les  travapx  de  M.  Robin;  ' 
son  intention  a  été  seulement,  en  dehors  de  toute  théorie,  de  rap¬ 
porter  des  faits  cliniques  et  de  dire  ce  qu’il  avait  observé. 

M.  LABORDE  tient  à  dire,  uhe'fdié  de  plus,  et  c’était  l’avis  de 
Cl.  Bernard,  que  le  médecin  qui  n-’est  pas,  physiologiste  n’est  pas 
un  médecin.  Il  est  attristé  de  voir  qu’on  veut  toujours  séparer  la  • 
clinique  et  la  physiologie  qu’on  doit,  au  contraire,  toujours  cher- 
cher  à  réunir.  ;. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES  ' 

Par  décision  ministérielle,  en  date  du  2  juin  1889,  les  offi¬ 
ciers  du  corps  de  santé  militaire,  dont  les  noms  suivent,  ont  été 
désignés  pour  les  postes  ci-après  indiqués,  savoir  : 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Meynier,  pour 
l’hôpital  militaire  de  Versailles;  —  Bédoin,  pour  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Nancy;  —  Tibal,  pour'  le  143®  dlinfanterie  ;  —  Dantin, 
pour  le  124®  d’infanterie. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Lesbros,  pour  le 
80®  d’infantèrie;  —  Grémion-Menuau,pour  le  97®  d’infanterie  ;  — 
Desmons,  pour  le  118' d’infanterie;  —  de  Ferré,  pour  le  142'  d’in¬ 
fanterie  ;  —  Cliquet,  pour  les  fonctions  de  médecin-chef  des  salles 
militaires  de  l’hospice  mixte  d’Épernay  ;  —  Masson,  pour  le 
3®  cuirassiers;  —  Vignol,  pour  le  17®  escadron  du  train  des  équi¬ 
pages  militaires  ;  —  Duval,  pour  le  2®  bataillon  de  chasseurs  à 
pied;  —  d’Arras,  pour  le  9®  cuirassiers  ;  — Noël,  pour  le  166®  d’in¬ 
fanterie; 

M.  le  médecin  aide-major  de  première  classe  François,  pour  le 
4'  zouaves.  ‘  , 

—  Les  listes  d’embarqueméntet  de  départ  pour  lès  colonies  des 
officiers  du  corps  de  santé  de  la  marine  sont  établies  comme  suit  : 

Médecins  en  chef.  — MM.  Martialis,  Laugier,  Chastaing,  Michel, 
Allanic,  Dupont. 

Médecins  principaux .  — MM.  Cauvin,  Guiôl,  Barrallier,  Bertrand, 
Gaultier  de  Laferrière,  Danguy  des  Déserts,  Boulain,  Barret, 
Merlaux  ditPouty,  Aube,  Cauvy,  Éléonet,  Breton. 

Médecins  des  troupes.  —  MM-  les  médecins  de  première  classe 
Dupouy,  Alix,  Lecorre,  Vantalon,  Cousyn. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  13  mai  1889,  deux  con¬ 
cours  s’ouvriront  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  : 

1°  Pour  deux  places  de  chef  de  clinique  chirurgicale,  le  mer¬ 
credi  26  juin  1889,  à  huit  heures  du  matin. 

2'  Pour  une  place  de  chef  de  clinique  obstétricale,  le  mercredi 
10  juillet  1889,  à  huit  heures  du  matin. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos,  pour  le  premier  concours,  le 
samedi  22  juin,  à  quatre  heures,  et  le  samedi  6  juillet,  à  quatre 
heures,  pour  le  deuxièrqe  concours.  Pour  tous  autres  renseigne¬ 
ments,  s’adresser  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy. 

—  Concours  d'agrégation  (anatomie  et  physiologie).  — Les  épreuves 
pratiques  des  physiologistes  comprennent  une  épreuve  pratique 
d’histologie  de  quatre  heures  quarante  minutes  et  une  leçon  de 
vingt  minutes  sur  une  préparation  d’histologie; 

U®  série  :  mardi  4  juin,  MM-  Lapeyre  et  Hédon.  «  Épithélioma 
de  la  muqueuse  nasale.  » 

2®  série  :  mercredi  3,  MM.  Mayer  et  Vialleton.  «  Épithélioma 
intestinal.  » 
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__  Concours  d'agrégation  {physique).  —  Leçon  orale  d’une  heure' 
après  quarante-huit  heures  de  préparation  libre. 

Mercredi  &  juin  :  M.  Weiss.  «  Le  spectroscope.  « 

Jeudi  6  :  M.  Bertin-Sans.  «  Le  microscope  »  ;  — M.  Pàlem.  «  Le 

saccharimètre.  » 

—  Le  concours  de  l’adjuvat  vient  de  se  terminer  par  la  nomi¬ 
nation  de  :  MM.  Faure,  Mauclaire,  Chipault,  Noguez,  Delagénière 
et  Roques  de  Fursac. 

—  M.  le  professeur  Guignard  fera  sa  prochaine  herborisation 
le  dimanche  9  juin  à  Fontainebleau.  Rendez-vous  à  la  gare  de 
Lyon,  à  sept  heures  précises,  pour  le  train  partant  de  Paris  à 
sept  heures  trente,  pour  la;  station  de  Fontainebleau.  Dejeuner  et 
dîLr  à  Fontainebleau.  —  S’inscrire  au  secrétariat  de  l’École 
de  pharmacie  jusqu’au  vendredi  quatre  heures. 

_M.  Stanislas  Meunier,  docteur  ès  sciences,  aide-naturaliste 
au  Musé um,iera  une  excursion  géologique  publique,  le  dimanche 

9  juin,  à  Argenteuil,  Sannois  et  Beauchamp. 

^  Il  suffit,  pour  prendre  part  à  l’excursion,  de  se  trouver  au 


rendez-vous,  gare  du  Nord,  où  l’on  prendra  à  neuf  heures  moins 
dix  le  train  pour  ArgènteuiL  — ^  Retour  à  Paris  à  cinq- heures 
quarante-cinq. 

Pour  profiter  de  la  réduction  de  30  p.  100  accordée  par  le  che¬ 
min  de  fer,  il  est  indispensable  de  verser  le  montant  de  la  demi- 
place  au  laboratoire  de  géologie  fgalerie  de  géologie)  avant  samedi 
quatre  heures.  ■■ 

—  Les  «  Annales  médico-chirurgicales  »  prennent  désormais  le 
titre  dej:  «  Annales  de  thérapeutique  médico-chirurgicales  >>,  sous 
la  direction  scientifique  du  docteur  Constantin  Paul.  Les  commu¬ 
nications  concernant  la  rédaction  doivent  être  adressées  à  M.  le 
docteur  L.  Duehastelet,  rédacteur  en  cheif,'!!  his,  ruePoftalià;  ‘ 

—  Un  poste  médical  est  actuellement  vacant  à  Madagascar. 
Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  docteur  S.  Bernheim, 
23,  boulevard  Saint-Martin,  à  Paris. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RÜB  CASSETTE,  17 


AVIS  A  IVIW.  LES  MÉDECINS 

ÉLIXIR  ET  PILULES  GREZ 

CHLORHTDRO -PEPSIQUES 

[Amers  et  ferments  digestifs) 
Traitement  physiologique  des  dyspepsiesj  ano- 
rexiê;  vomissements  de  la  grossesse,  troubles  gas- 
tro-intéstinaux  des  enfants.  Doses  :  1  verre  a  li¬ 
queur  ou  2  à  3  pilules  par  repas.  Enfants,  1  a  2 
cuillerées  à  dessert. 

ALBUMINATE  DE  FER  soluble 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

Le  plus  assimilable  des  ferrugineux  :  1  cuillerée 

rist^OLLiN  et  Cîe,  49,  r.  de  Maubeuge,  etphie* 
Envoi  d’échantillons  par  colis  postal. 


CAPSULESDESULFATEDEQUININE 

DE  PELLETIER 
(DIT  DES  3  CACHETS) 
Suppression  d’amertume,  facilité  d’ab- 
sorption  et  solubilité  garanties.  Chacune  [  \ 

d’efies  porte  le  nom  Pelletier  et  ren-  pEaram 
ferme  10  contigr.  Le  prix  pour  le  phar- 
macien  est  de  6  centimes  piece  par  flacon  de 
100-  il  peut  les  détailler  au  gré  du  médecin. 
Les’ sels  suivants  se  délivrent  également  on  cap¬ 
sules  de  10  centigrammes  :  . 

Bisulfate  de  quinine.  —  Bromhydrate  de  qui¬ 
nine.  —  Lactate  de  quinine.  -  Valerianate 
de  quinine. 

Dépôt,  phi^ViAL,  1,  rue  Bourdaloue. 


SIROP  DE  RAIFORT  IODÉ 

préparé  à  froid,  de  GRIMAÜLT  et  C". 

Combinaison  intime  de  l'iode  avec  le  suc  des 
plantes  anti-scorbutiques.  Toujours  bien  toléré, 
il  est  pour  les  médecins  un  puissant  auxiliaire 
pour  combattre  chez  les  enfants  le  lymphatisme, 
le  rachitisme,  le  goitre,  l'engorgement  des  glan¬ 
des  du  cou,  les  gourmes,  les  croûtes  de  lait, 
les  éruptions  de  la  peau,  de  la  tête  et  du  visage. 
5  oeutigr.  d’iode  par  cuillerée  à  bouche.  Phar¬ 
macie  'ViAL,  1,  rue  Bourdaloue. 


PERLESdePEPSINE  PURE  DIALYSÉE 

de  CHAPOTEAUT 

Cette  pepsine  est  cinq  fois  plus  active  que  la 
pepsine  du  Codex.  Elle  digère  fois  son  poids 


VIN  DURAND  duFe^Vif 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 

Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


CAPSULES  lïlATHEY-CAYLUS 

Ak  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Cuieie  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Fer  et  o  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  â  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
_j.  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite^  du  Col,  et 
les  aflections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
“larfaitement  dosés. 

„Ros  :  Clin  &  Ci®,  20,  r.  desFossés-S<-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
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EAUX  MINÉRALES  DE  S"-GERVAIS 

(haute  -  SAVOIE) 

Deux  sources  thermales  chlorurées  sulfatées. 
Une  source  chlorurée  sodique  sulfureuse. 
Traitement  de  l’eczéma,  do  l’urticaire,  du  pso¬ 
riasis,  du  lichen,  de  l’acné,  de  la  séboi’rhée. 
Les  sources  salines,  chlorurées  sulfatées,  con¬ 
viennent  aussi  pour  le  traitement  de  toutes  les 
manifestations  abarticulaires  de  la  goutte  et  du 
rhumatisme  et  pour  celui  des  maladies  de 
l’utérus  et  de  la  vessie. 

Grand  établissement  thermal.  —  Grand  hôtel 
très  confortable. 

10  à  15  fr.  par  jour;  ce  prix  comprend  logement, 
nourriture  et  usage  des  eaux. 

STATION  THERMALE  EST  A  2  H.  DE  CHAMONIX. 


VIN  WIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LBiVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  ph*®",  41,  Boni.  Haussmann,  ett‘esph.io®. 


SACCHARINE  CHAUNIEL 

(en  pastüles  comprimées),  1  pastille  sucre  un  verre 
d’eau.  Boite  lfet2'50(Env.f»éch.).  87,  r.  Lafayette. 


BAIN  DE  PENNÉS 

HYGIÉNIQUE,  RECONSTITUANT, STIMULANT, 
Remplace  Bains  aicaiins,  ferrugineux, 
snifnrenx,  surtout  les  bains  de  mer, 
Exiger  Timbre  de  l'État  —  Pharmacies.  Bains. 


SOLUTION  DE  SALICYLATEde  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La'  Solution  du  Docteur  Ciin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable ,  permet  d’administrer  facilement  le 
SaUciJtàt'e  de  Soude  et  de  vâriér  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  "dans  le  traiteiriènt  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
GraveUe,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exaç- 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylàte  de  Soude  par 
cuillerée  à  café, 
r.  des  Fossés-S‘-Jacques, 
les  bonnes  Pharmacies. 


SIROP'ZED  (*  ^ÊPdTAÜÏE  LAURrER-’CERISE 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
s  ajoutent  utilement  colles  si  sédatives  de  l'eau 
de  laurier-cerise,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  loochs;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  l’ensemble 
d’un  médicament  certain. 

Le  sirop  -pectoral  du  docteur  Zed  est  uu  cal¬ 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,,  coqueluche,  ’■ 

toux  des  phthisiques,  affections 
des  bronches,  insomnies,  etc.  ' 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 


FARINE  IVIALTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET 

COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL 


Farine  maltée 

Erythrodextrine  ..22  » 
Alimente  protéiques  14.63 

Alimentsgras . 10.59 

Sucre  et  Maltose...  A9  » 
Acide  phosphoriq. 


Lait  maternel 


Aliment‘protéiques\Î.T0 
Aliments  grai.......  29.50 

Sucre-Lactose . 54.35 

Acide  phosphoriq.  0.88 


Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  et  l’ai 
don  ont  été  rendus  assimilables  par  la  germina¬ 
tion  du  blé,  emprunte  au  jaune  d’œuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  son  phosphate  de  chaux. 

La  Farine  maltée  Defresne  supplée  à  l’in¬ 
suffisance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger 
que  présente  le  brusque  passage  de  l’élevage  au 
sein  à  ralimentation  ordinaire.  Avec  la  Farine 
maltée,  il  n’y  a  plus  à  redouter  les  entérites 
ni  les  affections  gastro-intestinales,  si  meur¬ 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Prix  :  2  francs. 

Defresne,  auteur,  de  la  Pancréatine  et  Ph*®’. 


TAiRE  UUbnU-  D’ORANGES  AIBÉRES 
Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  dès  Vosges. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARI  N  E  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
■  supplée  à  l’insuffisance  dm  lait  maternel,  facilite 
le  serrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


Christen  frères,  16,  r 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Pb'“  Lebeaült,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


IVIALADIES  DU  CŒUR 

Palpüaiions,  Affections  mitrales  ou  aortimes, 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGÉES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  G'*'  :  Ph'®  Cl=  Fs  Montmartre,  Paris. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VEP.SÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  })lns  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  de puis ^^867. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  B<>“  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


MALAOIES  CONSOIVIPTIVES 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  lé 
POTIONS  ALCOOLIQUES, 'graduées  (formules  du 
D''  Fusier)préparées  à  la  Trappe  des  Bombes  (Ain) 
S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
des-Dombes,  par  Villats  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  Pharmaciens. 


IVIALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 
titrée  par  le  d”  coutaret. 

Lauréat  dé  l'Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation' nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Parig.  Société 
académique .  de  la  Loîre-Inférieurè,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

-  ■  GUERISON  SURE  DES-DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires;  jom-issements,  ren¬ 
vois, 'points,  .constipations  et  tous -les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


PILULES  SUISSES 

(Pilules,  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  ru 
Graramont,  à  Paris. 


VIN  DE  G.  SEGUIN  ^ 

(c  Le  Vin  de  Séguin  est  un  jjuissant  toni- 
■«  qùeppris  avant- iB' repas, liL  facilite  la  diges- 
«  -Son.  Il  est  trèg,.jj.tile  .  pour  empêcher  le  re- 
((  tour  des  fièvres  intermittentes, sujettes , à  réci- 
„  (Jive.  '  -  ■  BoucharPaT.'» 

.  Paris,  phi=  G.  SEGUIN,  378,  rue  S‘-Honoré. 


BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

'  ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L-URETHBE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours, surtout 
l’état  aigu,sans  fatigue  pour  l'estomac,  ni  renvois, 
ni  dian^ée,  ni  odeur  des  urines.  '' 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D'  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques.  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

seule  décrétée  d'intérêt  pùblic.t 
CONNUE  ET  .recommandée  DEPUIS  ,  150.  ANS. 
Exiger  la  source  du  Pavillon. 


RGB  LECHAUX 

La  cuillerée  à  soupe  contient  : 
lodure  de  potassium  recristallisé.  Osr  40 
Extrait  de  quinquina  calisaia.  .  .  0  20 

Extrait  de  salsepareille .  0  25 

RACHITISME,  SYPHILIS 
ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEUSES 
Envoi  gracieux  d'échantillons  aux  médecins. 
164,  rue  Sfî-^Catherine,  Bordeaux,  etph‘«». 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
.  C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Éxposition  universelle  de  Paris,  .1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  ,  id.  àl  — •  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  ph>‘ 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

L,e  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Dit 
POTASSIUM  (exempt,  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,'  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientiflqués  les  plus  autorisés  en  fout  foi' 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  broninJ 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes,  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris;  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou.  ’ 

Vente  EN  orôs.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle, Catar- 
rhevésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  iurètW 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LANOLINE  LIEBREICH 

La  seule  absolument  libre  d’a.oide,  sans  odeur,. — 
rancissant  pas.  .Séul'ex:3iiiiérit'àb'sôrbaht  son  joids 
d’eàù  et  se  mêlant  avec”toùtès  les  aùtrés  gfaissse. 
Compagnie  Parisienne'  de  Couleurs  d' Aniline, 
Usine  du  Tremblay,  à  Greil  (Oise).  ’ 
Paris,  31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris. 


HUNYADI  JANOS 

La  plus  sûre,  la  plus  efficace,  la  plus  agréàble 
des  Eaux  purgatives  naturelles. 

approuvée  par  l’académie  de  médecine  DEP 
PAR  LIEBIG,  BUNSEN  ET  FRESENIÜS 
AUTORISÉE  P  AR  L’ÉTAT  '  ' 

HUNYADI  JANOS 

Unique  d’après  les  appréciations  de  nombreuses 
célébrités  en  médecine  de  France  et  de  TEtranger 
qui  lui  attribuent  les  avantages  suivants  : 
EFFET  PROMPT,  SUR  ET  DOUX 
Absence  de  coliques  et  de  malaises.  —  Sans 
lonstipation  consécutive.  — '  L’usage  prolongé 
iB'ifStigHe  pis  Tësldmajc.'  Action 'durable  Çl 

•éguïiëré.  —'  Né  produit  pas  ràccoutumance.  — 
’étite  dose.  —  Pas  désagréable  à'  prendre. 

HUNYADI  JANOS 

Se  vend  chez  tous  les  marchands  d’eaux  miné¬ 
rales  et  dans  les  Pharmacies. 

Se  méfier  des  contrefaçons. 

Prière  d’exiger  l’étiquette  et  le  bouchon  por¬ 
tant  le  nom  : 

ANDREAS  SAXLEHNER 
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SOLUTION  PAUTAUBERGE 

1  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosoté. 

Chaque  cuillerée  contient  10  centigrammes  de 
créosoté  et  50  centigrammes  de  sel  de  chaux; 
elle  doit  être  prise  dans  de  l’eau -sucrée. 

Bien  tolérée  par  les  .voies^digestives,  cette  So¬ 
lution  est  fàcilement  acceptée  ,et;  complètement 
absorbée;  .très  efficace  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires. 
Scrofules,  Rachitismé.  .  „  . 

L.  Pautauberge,  22,  rue  Jules-César,  Pans.  - 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à,  30'*. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme.  ' 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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Kalleet  C"  à  Briebrich-sm'-Jlhiii,  seuls  fabricants 


lODOL 

Nouvel  antisèp  tique 
succédané  de  lodoforme 


ANTIFÉBRINE 

Nouveau  fébrifugedé 
posé  en  France  sous  le 
n»  3884.  —  Exiger  notre 
tion  toxique.  marque  et  étiquette.  . 

Dépôt"  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  39,  rue 
Sainté-Croix-derla-Bretonnorie  et  chéz  les  drog"" 
et  commissionrea.  —  Brochures  sur  demande. 


DRAGÉES  GRIMAUD 

au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

5  récompenses  en 

barcelon'ne  I  PARIS  I  _bru:^.lles 

méd^*'®  d!arg^  |. diplôme  d^^oruisurj  méd^ÿ  d’arg‘ 

mC.OarpARABLÈS  pians:  le  traitement  PE 

L’INCONTINENCE  .  NOCTURNE  D’URINE 

les  affections  chlorotiques 
les  pâles  couleurs  et  anémies  de  toute  nature. 

Connues depiiis  de  lohgues années,,elles  ontvalu 
à  l’iNVENTEUR  les  plus  flatteuses  distinctions. 

DIPLOMES  D’HONNEUR 
Expositions  de  Paris  1885,  1886, 1887 
Se  trouvent  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies^ 
et  chez  les  principaux  droguistes,  en  France  et  a 
l’Étranger. 

PRIX  :  5  francs 

Vente  en  gros'fE.  GRiMAUDflis,'3,r.  Ribera,  Paris. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu- 
le-use,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi- 


Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris 


jjo  63.  -  MARDI  8  JUIN  1889. 


.,62',  ANNÉE., 


MARDI  8  JUIN  1889.  —  N»  6S. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


JLe  prix  de  l’abonnement  , 

doit  être  envoyé  en  mindat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.— L’abonnement  part  du  1«' de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  mqdeoine  est  de  12  fr.  ,par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  ün  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gaeette  des  hôpitaux  un  fonds,  l’de’S  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  , et .  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etudiants 

qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  '  '  ’ 
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Les  bureaux  'et  ateliers  étant  fermés  à  l’océasion  des 
fêtes  de  la  Pentecôte,  le  journal  ne  paraîtra  pas  toardi. 
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REVUE  GÉNÉRALE  . 

Traitement  de  quelques  fistules  urinaires  chez  l’homme. 

Reins,  uretères,  vessie. 

Parle.doQteur  F.  Verchére,  âficieiiichefdeiclimqüeiehirurgicale. 

Les.  fistules  urinaires;  sont  fréquentes  chez  l’homme  et 
chez  la  femme.  Quelques-unes  se  rencontrent  dansAes  deux 
sepces,  mais  , un  grand  nombre  ne  leur  sont  pas , com¬ 
munes.;  ..1  ■;  ;.r! 

La  conformation  des;  organes  génitaux,  les  rapports  ana- 
tomiques.de  Tappafeil  virinaire,'la,!pa.tho,lo.gie.  même  .difîé-r 
rant  chez  l’homme,  et  cjh.ez, la  femme  e:xplifluent|  cette :disT 

tinction.:;  ..  ,  :  .,  ■  ’  i  ' 

On, pourrait  dire,  d?une  manière. générale,. q.ue  les  fistules 
urinaires  icutanéee,  et  viscérales,  sont  coimmupés'à  l’homme 
•et  à  la  femme,  maiS;  que  les,  fistules  .  génito-urinaires  sont 
spéciales,., et  .comme.thérapeutique,;  et, cpmme, étiologie,  et 
par  suite  doivent^être  étudiées;  sé.parépient.  ,, 

Je,  ne,  m’occuperai -ici  que  .des,  fi,st.ul,ee.  urinaires,  chez 
l’homme,'  ayant  l^ur  source  danSi  l.e  .reip,.!’, uretère -ou  la 
vessie.-  '  .  ,  ;  ■  •  ■  i  •  ;  ■  .  i''!-;!  :  .  . 

Toute.fistule  urinaire  ,eet,  constitpé,e,par, un  orifice. ou  un 
trajet  anomal,  congénital,  oit  .acquis  par  le.quçl  passe,  l’urine 
plus  ou  moins,  altérée:  apj^èSi. oblitération  plus  .pu  .rnoins 
•complète,  ou  destruction.plus. ou  moine  étendue  du  conduit 
normal,  perte; de  .substance,  de  Uorgane,  .sécréteur  ou  ouver¬ 
ture  permanente  du  réservoir  central,  la  vessie. 

Del  cette  ;définition=mêm'e,  vont  découler;  des  , conditions 
importantes  au  .point  de.  vpe  de  la  :s,ymptomatologiq  géné¬ 
rale  des  fistules,  urinaires, iL,e;symptôme  capital,  unique,  est 
l’écoulement  de  Turine  en-  dehors  de  son  parcours,  normal. 

Mais  d’après  la-'  source  . même, T.de  .cet.épQqlement,  jl  pré¬ 
sentera  des  caraptères  différents. -Dans, ;l’ap, pareil  urinaire 


l’iirine  circule  de  deux  façons':-  d’une  façon  continue  dans  la 
première  partie,  de . l’apparéil;  du  rein  à  la  vessie;  .elle 
séjourne  dans  la  véssie;  enfin,  ce  n’est  que  d  une  façon 
intermittente  qu’elle  s’éehappe;par  l’urèthre.  : 

Qu’une  ouverture:  siège;  au  niveau  du  :rein,  de  l’uretère, 
de  là  vessie,  etUécoùlement  par  cette  ouverture  se  fera  d’une 
façon  continue,:  sans  interruption;  iqu’ au  contraire  elle 
siège  au  niveau,  de  Turèthre,  et  récoulement  devient  inter¬ 
mittent,  ne  se  reproduisant  qu’à  chaque  miction. 

Rendre  à  l’urine  son  cours  norihal,  telle  doit  être  la  pre¬ 
mière  indication' théràpeutiquè  d’une  fistule  urinaire,  ce 
que  l’on  n’obtiendra,  cela' est  évidént,- que  si  le  conduit 
d’excrétion',  est  normal, -ou  en,  rétablissant  ce 'canal  s’il 
présente  une  diminution  de.  son  calibre.  Mais  cette  dernière 
ressource  peut  être,  dans  'certains  cas,  impossible.  Si  oh 
ne  peut  espérer  rëtablir- le- canal  normal,-  deux  moyens  sont 
en:présence-  :  ou  sujiprimèr.iaj, sécrétion  iurin'airé  en' sup¬ 
primant  l’organe  sécréteur,  ou  créer. une-: voie  artificielle', 
véritable  fistule  chirurgicale  placée  dans  des  conditions 
telles  qu’elle  supplée,  sans  inconvénients  pour  le  malade,  le 
conduit  disparu. 

Après  avoir  ainsi  rétabli  la  possibilité  du  cours  naturel 
de  l’urine,  le  chirurgien  se:troüve  en  présence  d’un  malade 
porteur  d’une  fistule,  et  d^un  canal  d’excrétion  normal.  Pour 
espérer,  la  ifermeture  :de  l’orifice  flâtuleux;  que  celle-ci' 'sé 
fasse  spontanément,  ou  qu’elle  soit  l’œuvre  du  chirurgien; 

Ielle  ine:se  fera  que.sousMa  condition  formelle  de  ne-plus 
être  en  contact  avec  l’urine.  A  cela,  plnsteurs’ raisons  dont 
la  iprincipale-est;  que.  le  contact  de- l’urine,  et  d’une  urine 
souvent  altérée,  provoque  et;  entretient -la  suppuration; 
toute  suture  à; ce, niveau  ne -serait  d’aueune-utilité;  donc, 
seconde  condition  pour  pouvoir  agir  efficacement  sui"  un 
trajet  ou  un  orifice  fistuleux,  supprimer  tout  contact  de 

■  l’ürine  avec  cet  orifice' ou, ce  trajet  fistuleux. 

Enfin,  le  dernier  temps,  pour  ainsi  dire,  de  toute  inter¬ 
vention,  dirigée,  .Contre  une,  fistule  .urinaire,  consiste  à  agir 
sur  la  fistule  elle-même,  et  ce  n’est  qu’à  ce  moment  seule- 
mentqu’on  pourra  agir  aveciqufelqueichance  de- succès;  ■ 
Les  fistules  urinaires  peuvent  si'éger.  en  tous  les  points  de 
l’appareil  urinaire,  et-  peuvent;  s’ouyrir  ’  à  l’extérieur,'  'au 
niveau  des  lombes,  au  niveau,  de  l’aine,  sur  la  ligne  médiane 
de  l’abdomen.  Gej  sont  presque  toujours  dans  ces  cas  des 
fistules  i  profondes, ,  des  ; fistulep  .  rénales,  urêtériqueS  ou 
viscérales  ;, mais  les  plus.fréqiientes,  celles  .que  dans  la  pra- 
i  tique,  on, voit  Iç;.  plus  .ordinairement, -siègent;  à -la 'région 
périnéo-scrotale.  Elles  prennent,  dans  ces  cas,  leur  source 
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au  niveau  de  la  prostate,  au  niveau  de  la  portion  muscu¬ 
leuse  de  l’urèthre.  Elles  sont  simples,  le  plus  sdutentffiWl- 
tiples,  constellant  le  périnée  d’orifices  nombreux,  disséminés 
ou  réunis  sur  le  même  point;,  séparées  par  des  parties 
saines  de  peau,  de  tissu  cîëllülaiÿe,  mais  le  pitos  souvenW 
transformant  les  tissüs  en  contlacfi  avec  Uiirine  en  des 
cordons,  parfois  en  des  tumeurs  de  tissus  indurés,  résis¬ 
tants,  lardacés.  Ajoutons  qU'dlfes  ne  sont  pas  toujours  loca¬ 
lisées  au  périnée,  que  quelques'  orifices  peuvent  se  lUontrur 
au  loin  :  on  en  a  vu  à  la  marge  de  l’anus,  à  la  cuisse,  au 
genou.  Cruveilhier  cite  un  cas  de  fistule  urinaire,  à  source 
uréthrale,  siégeant  au  niveau,  de  l’anglei  de  l’omoplate. 
Enfin,  la  partie  antérieure  de  l’urèthre  peut  être  perforée, 
entaillée.  Ulcérée;,  et.  une  flstulo  se  montrer  A^la  face  infé¬ 
rieure  deda  verge. 

Mais  les  fistules  urinaires  à  orifices  cutanés  ne  sont  pas 
les  seules  que  l’on  puisse  avoir  à  traiter.  11  existe  toute  une 
série  de  fistules  viscérales.,,  c’est-à>*dire'  faisant,  communi¬ 
quer  l’appareil  urinaire  avec  des  viscères,  voisins.  Ges  com¬ 
munications  sont  variables  suivant  les  rapports,  anato¬ 
miques  de  la  portion  de  ^appareil  urinaire,  siège  de  la 
fistule.  Au  niveau  d!u  rein*  on  peut  trouver  des.  fistules 
rectales,  coliques,  duodénales,  gastriques,,  bronchiques 
même;  au  niveau  delà  vesSie,  des  fistules  intestinales^  rec¬ 
tales.  Enfin,,  r urèthre  peut  communiquer  avec  le  rectum. 

Ainsi  donc  deux  grandes  classes  communes  à.  chacune 
des  variétés  de  fistules  urinaires  :  les  flstulesA  orifice  cutané, 
et  les  fistules  de  communication  viscérale.  Pour  chacune 
des  régions  les  procédés  mis  en  pratique  pour  remplir  les 
trois  conditions  fondamentales  pour  obtenir  la  guérison 
d’une  fistule  urinaire,  conviennent  nécessairement,  aussi 
devons-nous,  dés  maintenant,  examiner  séparément  cha¬ 
cune  de  ces  fistules  suivant  son  lieu  d’origine;  et  pour 
chacune  d’elles  distinguer  la  variété  à  laquelle  on  a  affaire  : 
cutanée  ou  viscérale. 

I 

A.  Fistules  cuTanbEs  du  rein  et  de  l’uretère.  —  Je 
réunis  dans  un  même  chapitre  les  fistules  du  rein  et  celles 
de  l’uretère  ;  pour  l’uA  et  l’autre  organe  un  des  temps  de 
l’intervention,  le  rétablissement  du  conduit  normal,  est 
impossible  (sauf  un  cas  que  je  relaterai  plus  loin).  11  n’est 
encore  venu  à  l’idée  d’aucun  chirurgien  de  reconstituer 
l’uretère  sectionné,,  et  si  le  bassinet  ou  l’uretère  est  obli¬ 
téré  on  ne  peut  guère  espérer,  tout  au  moins  on  n’a  pas 
tenté  de  lui  rendre  son  calibre. 

Restent  donc  les  deux  indications  dernières  :  supprimer 
le  contact  de  l’urine  avec  la  fistule  ;  agir  sur  la  fistule  elle- 
même. 

Les  fistules  rénales  proviennent  dans  nombre  de  cas  du 
traumatisme.  Si  ce  traumatisme  agit  sur  un  rein  sain,  dont 
l’uretère  est  perméable,  dans  la  plupart  des  cas  la  fistule 
ne  sera  que  temporaire.  La  cicatrisation  du  tissu  rénal  se 
fera  progressivement,  et,  le  contact  de  l’urine  supprimé 
iÿso  facto,  la  fistule  cutanée  se  fermera. 

Il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  Dans  deux  conditions  plus 
fréquentes  à  notre  époque  d’intervention  hardie  et  ration¬ 
nelle,  se  produisent  les  fistules.  Le  rein  a  été  le  siège  d’une 
pyélonéphrite  calculeuse,  qui  s’est  ouverte  à  la  région  lom¬ 
baire  spontanément,  ou  le  chirurgien  a  été  de  parti  pris 
sectionner  le  rein  pour  ouvrir  un  abcès,  ou  enlever  un 
calcul. 


Dans  le  premier  cas,  si  le  calcul,  unehâssâ  dans.le-bassi- 
>  «et.  OU',  enfèrmé  dans  l’uretère,  n’est  pas  extrait,  le  tissu 
rénal  enflammé  n’aura  pas  de  tendance  à  se  cicatriser,  la 
fistule  sera  constituée. 

Bans  le  second,  attiieontfcaire,  ,Si  le  chirurgien  a  pu  enlevra. 
le  i  calluÙ!  obturateur,  rendre  au  rein' l’écoulement  de 
sécrétion,  la  fistule  au  bout  d’un  certain  temps  pourra  se 
tarir  et  guérir,  soit  spontan^efïrt',  soft  ' aU' moyen  de  pro¬ 
cédas  simplefs  :  cautérisation;  e(b;  . 

Que  si  j’insiste  sur  ce  fait,  c’est  qu’àctuellement,  dans 
toutopyélonéphrite,  calculeuse  surtout,  on  n’a  pae  reeouK 
dlemblée  à.  la  néphrectcanie,  ce  qui  serait  le  prœédé  pro¬ 
phylactique  par  excellence  de'la  fistule  consécutive.  Oh  pré¬ 
fère  la  néphrotomie  d'abord',  quitté  A  supprimer  ultérie,tt- 
rement  le  rein,  si  le  cours  normal  de  rurine  ne  se  rétablit 
pas,  si  la  fistule  persiste  indéfiniment  et  épuise  le  malade. 

C’est  encore  à  la  néphrotomie  que  l’on  aura  recours  dans 
les  cas*  où>  la  fistule  est  entretenue  par  la  présence  d’un 
calcul  intra-rénal.  Il  faudra  le  rechercher,  l’enlever,  et  ce 
n’est  qu’après  avoir  constaté  que  cette  ablation  n’amène  pas 
la  fermeture  de  la  fistule  qu’on  sera  autorisé  à  pratiquer 
la  néphrectomie,  Vultma  ratio. 

C’est  qu’en  effets  pour  une  fistule  du  rein  permanente, 
pour,  une  listulei  de  l’uretère  (due  à  une  section  par  coup, de 
couteau,,  cas  de  Démons,  de  HUlmes,  de  Le  Fort  ;  à  une 
déchirure  ou  à  une  section  pendant  une  opération  chirur¬ 
gicale,  Simon,  Nussbaum,  Billroth),  il  n’est  d’autre  moyen 
d’y  remédier  qu’en  enlevant  l’organe  sécréteur  de  l’urine. 

C’est  pour  un  fait  de  cette  nature  qu’en  1869,  M.  Simon 
fit  la  première  néphrectomie;  et,  depuis  ces  dernières 
années  surtout,  les  chirurgiens  n’hésitent  pas  à  employer  ce 
procédé  qui  seul  peut  sauver  les  malades. 

La  mortalité  est  relativement  faible  :  en  réunissant  les 
statistiques  de  Marduel,  de  Biar,  sur  12  cas,  on  trouve 
9  guérisons,  2  morts.  M.  Brodeur  dans  sa  thèse,  sur  18  né¬ 
phrectomies  pour  fistules,  a  relevé  43’ guérisons,  c’est-à-dire 
plus  de  70,58.p.  100. 

Il  peut  arriver,  dans  certains  cas-,  surtout  dans  ceux  qui 
succèdent  à  la  pyélonéphrite  ou  à  la  rupture  d’un  uretère, 
que  l’ouverture  cutanée  a  été  secondaire  à  un  abcès  dans  le 
tissu  cellulaire  plus  ou  moins  étendu,  qu’elle  siège  plus  ou 
moins  loin  de  l’organe  atteint,  qu’elle  en  est  séparée  par 
une  poche  purulente  plus  ou  moins  anfractueuse,  dans 
laquelle  le  pus  et  l’urine  peuvent  s’accumuler  ;  on  est  en 
présence  d’une  fistule  analogue  à  celles  que  l’on  trouve  sur 
l’intestin,  aux  fistules  pyo-stercoralès  ;  c’est  une  fistule  que 
l’on  peut  appeler  pyo-urinaire.  Pour  les  unes  comme  pour 
les  autres,  on  devra  débrider  largement  au  bistouri  ou, 
plus  communément,  avec  le  thermocautère,  sans'  s’occuper 
de  l’origine  mêmejdela  fistule.  Ce  n’est  qu’après  la  régula¬ 
risation  de  la  fistule  qu’on  devra  chercher  à  la  faire  dispa¬ 
raître,  si  cette  intervention  n’a  pas  sufii,  ce  qui  a  lieu  par¬ 
fois  pour  les  fistules  pyo-urinaires  du  rein. 

La  néphrectomie  que  j’ar  admise  avec  la  plupart  des 
auteurs  modernes,  comme  le  seul  procédé  pour  obtenir  la 
guérison  d’une  fistule  de  l’uretère,  a  pourtant  pu  être  évitée 
dans  un  cas  de  Nussbaum.  La  même  intervention  pourra 
être  essayée,  si  les  mêmes  conditions  se  présentent.  L’ure¬ 
tère  avait  été  sectionné  tout  au  voisinage  de  la  vessie  ;  il 
s’etait  produit  une  poche  urineuse,  qui  s’était  abcédée  et 
ouverte  à  l’extérieur.  Le  chirurgien  ponctionna  la  vessie  au 
niveau  de  la  cavité  accidentelle,  puis  fit  passer  un  gros- 
drain  ressortant  par  l’urèthre,  essayant  ainsi  de  créer  un. 
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nretère  artificiel,  suivant  les  principes  qu’a  émis  Landau, 
nour  la  guérison  des  fistules  urétéro-vaginales. 

^  Faisant  le  cathétérisme  de  l’uretère  avec  une  petite  sonde 
molle  il  ponctionne  la  vessie  avec  un  gros  trocart,  et,  par 
l’iirèthre,  va  chercher,  avec  unelongue  pince,  le  bout  de  sa 
oetite  sonde  que  l’on  maintient  dans  le  trajet  suivant  :  ure- 
ipre  vessie,  urèthre.  Ce  procédé  ingénieux  n  est  applicable 
oue'chez  la  femme,  où  la  vessie  est  facilement  accessible 
par  l’urèthre  dilaté,' où  le  cathétérisme  urétéral  peut  être 
Lt  par  une  fistule  vaginale. 


B  Fistules  NÊPHRO  et  urétéro-viscêrales.  Les  commu¬ 
nications  entre  les  reins  et  les  viscères  voisins  :  rectum, 
colon,  düodénum,  estomac,  bronches;  ont  été  peu  étudiées 
eu  égard  à  leur  traitement,  et  la  raison  en  est  très  simple  ; 
le  diagnostic  n’a  jamais,  ou  a  tout  au  moins' été  très  rare¬ 
ment  fait  pendant  la  vie.  Le  plus  souvent,'  ce  sont  des  trou¬ 
vailles  d’autopsie.  11  en  est  de  même  pour  certaines  fistules 
urétérales.  '  '  „ 

Si  le  diagnostic  est  fait,  le  plus  souvent  1  affection  sera 
au-dessus  des  ressources  de  l’art,  mais  il  est  permis  de 
supposer  que,'  dans  certains  cas  de  fistules  néphro-bron- 
chiques  diagnostiquées,  l’ablation  du  rein  pourrait  donner 
des  résultats  satisfaisants  ;  il  est  permis  enfin  de  supposer 
que  la  même  intervention  pourrait  amener  la  disparition 
de  fistules  néphro-fectales  ou  urétéro-intestinales.  Les 
documents  font  défaut  pour  affirmer  une  telle  supposition, 

dont  aucun  fait  ne  vient  confirmer  la  réalité. 


Il 


A.  Fistules  urinaires  vésico-cutanées.  —  Ces  fistules  peu¬ 
vent  être  le  résultat  d’un  traumatisme  accidentel  ou  chirur¬ 
gical  de  la  vessie  ;  elles  peuvent  être  la  conséquence  d’une 
inflammation  àyanf  déterminé  une'  ulcération  de  la  vessie, 
puis  un  phlegmon.'du' inversement,'  d’un- phlegmon  ayant 
amené  une  oüvèrture  de  la  vessie  ;  de  l’extension  d  un  néo¬ 
plasme,  cancer  ou  tubercule,  delà  prostate,  du  rectum,  etc.  ; 
mais  elles  peuvent  aussi  être  un  moyen  thérapeutique  em¬ 
ployé  par  le  chirurgien  pour  détourner  l’urine  de  son  cours 
normal,  au  cas  d’une  intervention  sur  la  vessie  elle-même, 
ou  sur  l’urèthre,  pour  permettre  l’évacuation  de  la  cavité 
vésicale,  lorsque  le  conduit  d’excrétion  est  fermé  ou  irré¬ 
médiablement  ou  temporairement,  et  surtout  lorsque  le 
traitement  de  la  cystite  douloureuse  exige  de  supprimer 
tout  séjour  de  l’urine  dans’  la  vessie. 

Or  (chose  fâcheuse  dans  ce  dernier  cas),  dans  tous  les  cas 
d’une  fistule  urinaire' vésic’o-cutanée  se  produisant  sur  une 
vessie  sainè,  dans  dés  tissus  sains,  plaie  de  la  vessie,  taille 
hypogastrique,  taille  périnéale,  etc.,  l’oblitération  sponta¬ 
née  du  trajet  est  la  règle.  Si  oii  veut  conserver  l’orifice  ano¬ 
mal,  il  faut  laisser  des  drains,  des  tubes  en  permanence,  et 
les  surveiller  attentiveinent,  afin  que,  s’ils  s’échappent,  l’oc¬ 
clusion  ne  Se  fasse  pas  avant  qu’on  ait  pris  la  précaution  de 
les  remettre  :  c’ést  dire  avec  quelle  rapidité  se  guérissent 
ces fistulés:  '  '  ■  '  ■  ) ' 

11  n’en  est  pas  dé'  même  dans  les  cas  de  fistules  vésicales 
pathologiques,' ét  dans  certains  câs  de  fistules  vésico-péri- 
néales,  en  particulier,  existant  depuis  de  longs  mois,-  par¬ 
fois  de  longues'  années,  et  entretenues  par  le  passage 
constant  de  l’urine;  forcée  de  prendre  cette  voie  anomale; 
devant  l’obstruction  de  son' conduit  uréthral  dirhinué  dé 
diamètre.  ■ . 


Un  défaut  de  canalisation  de  l’urèthre,  tel  est  en  effet  la 
cause  principale  de  l’établissement  et  de  la  permanence  de 
la  fistule  vésicale. 

L’écoulement  de  l’urine  par  une  fistule  vésicale  est  con¬ 
tinu,  tel  est  le  symptôme  qui  permet  de  la  distinguer,  lors¬ 
qu’elle  siège  au  périnée,  par  exemple,  d’une  fistule  uréthrale. 

Parfois  le  trajet  fistuleux  n’est  pas  simple  ét,  en  particu¬ 
lier,  à  la  suite  d’infiltration  d’urine,  on  peut  trouver  des 
diverticules,  des  culs-de-sac,  des  embrahchements,  de  vé¬ 
ritables  jcavités  pyo-urinaires,  et  on  se  trouve  en  présence 
de  fistules  dont  lés  indications  devront  faire  modifier  la  thé¬ 
rapeutique. 

Rétablir  le  canal  de  l’urèthre,  s’il  est  diminué  dans  son 
calibre,  tel  est,  comme  dans  tous  les  faits  que  nous  étu¬ 
dions,  le  premier  point  à  remplir.  ' 

Je  n’insiste  pas  sur  les  moyens  à  mettre  en  usage  qui 
conviennent  suivant  les  lésions  de  l’urèthre  lui-même  : 
rétrécissement  traumatique,  cicatriciel,  mixte  ;  hypertr'Or 
phie  prostatique,  tumeur  de  voisinage, -etc.  Ils  seront  ici 
tels  que  dans  toute  autre  circonstance,  et  on  devra,  en  prin¬ 
cipe,  agir  sans  se  préoccuper  de  la  présence  de  la  fistule. 
Sauf  dans  les  cas,  je  le  dis-  immédiatement,  où  les  troubles 
de  l’état  général  dus  à  la  présence  de  la  fistule  peuvent  être 
assez  graves  pour  fbrcer  là  main  au  chifurgieri'  et  le  déter¬ 
miner  à  agir  sur  la  fistule  elle-même-.  Mais  alors,  ce  n  est 
pas  pour  guérir  la  fistule  que  l’on  interviendra,  ce  sera  pour 
parer  aux  accidents  '  généraux  qu’elle  détermine.  Tels  sont 
les  cas  de  rétention  Ù’urine  et  de  pus,  déterminant  une 
intoxication  plus  ou  moins  grave;  tels  sont  les  cas  des 
malades  atteints  depuis  de  longues  années  de  fistules  pyo-^ 
urinaires  et  venant  trouver  le  chirurgien  alors  que  leurs 
reins  sont  fortement  atteints  et  qu’ils  sont  dans  un  état  de 
septicémie  avancée  ;  tels  sont  les  faits  de  rétention  d  urine 
complète  ou  incomplète  dans  une  fistule  à  diverticules,- 
alors  que  l’urèthre  est  infranchissable  ;  ‘  dans  tous  ces  cas-, 
l’urgence  est  déclarée,  il  faut  remédier 'aux  accidents  les 
plus  pressants,  et  lé  seul  procédé)  c’ést  le.  débridement, 
l’incision  large,  s’étendant  jusqu’à  la  vessie  dans  quelques 
cas,  que  l’on  doit  limiter  à  la  poche  uriheuse  dans  d’autres. 
Ce  débridement  sera  fait  par  certains  chirurgiens  avec  le 
bistouri,  d’autres  préfèrent  le  thermocautère,  espérant  ainsi 
restreindre  l’hémorrhagie  chez  des  malades  déjà  épuisés, 
éviter  les  phénomènes 'd’auto-inoculation;  enfin  par  la  câu- 
térisation  violente  modifier  les  tissus  péri-fistuleux  plus  ou 
moins  épais,  plus  ou  moins  calleux,  plus  ou  moins  lardacés. 

Lorsque  la  première  condition  est  remplie,  et  elle  est 
formelle,  lorsqu’on  s’est  assuré  d’un  libre  écoulement  de 
l’iirine  parle  canal  de  l’ùrèthre-,  il  faut  aviser  au  moyen  de 
supprimer  tout  écôuleirient  par  la  voie  anomale  ;  il  faut 
empêcher  le  passage’  continu  du  liquide  par  la  fistule  ;  en  un 
mot,  -  destituer  la  vessie  de  ses  fonctions  de  réservoir.  ^ 

Un  seul  procédé  peut  remplir  cette  indication,  cest  le 
maintien  de  la  sonde  à  demeure.  Malheureusement  l’écou¬ 
lement  est  encore  incomplet,  quelques  gouttes  d  uriné  peu¬ 
vent  encoré  passer  par  la  fistule,  lorsqu’élles  tomberit  dans 
le  bas-fond  vésical,  et  que  la  fistule  siège  à  ce  niveau. 
Aussi  a-t-on  cherché  à  pomper,  pour  ainsi  dire,  le  liquide 
à  mesure  qu’il  arrivé  dans  le  réservoir.'-C’est 'dans  ce  but 
que  M.  le  professeur  Panas  àcréé  le  siphon  vésical.  En  l’ap- 
pliquànt,  il- faudra  avoir  grand  soin  d’observer  toutes  les 
règles  de  l’antisepsié,  de  faire  plonger  l’extrémité  du  siphon 
dans  un  liquide  fortement  antiseptique  et  d’éviter,  autant 
I  que  faire  se  pourra,  l’inoculation  dé  l’ùrine  vésicale  et  lés 
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phénomènes  de  cystite  qui  peuvent,  dans  certains  cas, 
devenir  de  véritables  et  graves  dangers  pour  la.  vie  du 
malade. 

Enfin,  la  dernière  indication,  agir  sur  la  fistule  elle-même, 
seraremplie  de.  différentes  manières,  suivant  l’étendue  plup 
oui  moins  grande  de  la.  fistule.  Si  l’orifice,,  le.  trajet  sont 
petits»,  courts»  de.  simples  cautérisations,  avec,  les  nitrate 
d’argent.  (Thompson.),  le  thermocautère,  le  ^Ivanocautère 
peuvent. suffire.;,  dans  des  cas  plus  graves,  on. aura,  recours 
à.  l’avivement,  à  la  dissection, .  à .  la  suture  enfin.,  parfois 
dans  .les  .  fistules,  larges,  avec  véritables  pertes.  de.  substance., 
c’est  à  l’autoplastie  qu’il  faudra  demander  l’oblitération,, 
dans  ces  cas.  tou jpurs  difficile,  à  obtenir. 

B.  Fistules  vÉsico-iNTESTmAiES.  —  Ces  fistules,  malheu¬ 
reusement  assez  fréquentes,  . sont  beaucoup  plus,  graves-que 
les  précédentesi  Les  phénomènes  de  cystite,,  de.,  rectite 
qu’entraîne  toujours  le. passage  des  matières  fécales,  ou.  des 
gaz  dans  la  vessie,  des.  urines  dans  le  rectum,,  les  dangers 
d’une  péritonite  fréquente  dans.ces  cas,  de  néphrites. graves 
toujeurs  imminentes,  doivent,  déterminer  le  chirurgien,  à 
remédier  .à  ces.  graves  lésions  et„  pour  le  faire,  A  mettre,  en 
œuvre,  tous  les  moyens.qu’il.p.eut  avoir  .à,  sa  dispositioui 

Malheureusement  ils  sont  peu  nombreux,,  et  certaines 
fistules  vésico-intestinales.  élevées  peuvent  être  regardées 
comme  au-dessius.  des  ressources  de  l’art,  Mais  avant  cette 
désespérance,  ne  doit-Kin  pa6,.avec  MM,^Eug;  Menod  et  Le 
Dentu»,  se  poser  la  question  suivante;  :  «  En  présence  dîune 
affection  aussi  sérieuse,  .lorsqu’on  aura  acquis. la;  convic.- 
tion  que  tous  .les. modes  d’intervention  ont; échoué  ou  de.* 
meurent  inapplicableSi  ne  serait-on,  pas,  autorisé  à  tenter 
un  dernier  effort  ?  Les-Succès  qui  deviennent  tousilet  jours 
plus,  nombreux»;  obtenus  dans. ,1e  champ,  de  la  chirmgi© 
abdominale,,  les  perfectionnements  apportés.dans  ces  der¬ 
niers  temps  aux.procédés  de  cystorrhaphie;  ne,  pourraient- 
Usi  pas  faire,  songer, ,  sans,  témérité  excessive',;  à  attaquer 
directement,  par  la ^taillei  hypogastrique  et  par  l^asuture.àe 
l’orifiee.  vésical certaines  fistules  inaecessibles  .  et  réputées 
jusqu’à'  ce, jpur.  incurables?,..  L’avenir,  sa; chacgerar peut- 
être  de  résoudre  cette,  question;  elle  nous  paraît;,  en.  tous 
cas i  j us tifiée  par  la  .gra/vité .  inhérente  à;  l’affection i  q,ue  nous 
avons  en  vue.  »■ 

Lorsqueles  fistules;sontmaecessibles.à  la  vue  etau  tom 
cher,,  on  n’a  comme  symptôme. de  la  •  présence,  de  la. fistule 
que  le  passage  des  matières  des  voies  fécalesi  dans  les  voies 
mânaires  et  inversement,  aucune,  présomption,  ne  permet 
de  savoir  quelestleisiègê. exact  de  la.flstul'et  ll  n.’eu.est.pu8 
de  même  dans  les  cas  oiü  la.  fistule  pieut  être,  vue,  avec  le 
spécuûium.  ani,  où  le.  doigt  ,  peut  l’atteindre,  et  l’explorer. 
Suivant  iSa  ihauteucj  les  indieationa  pourront  varier  :  ; 

Lorsqu^oU'S’est  assuréide.  l’état  normal  def  l’urèthre,  que 
par  lasondeih  demeure  ou,  le,  sipjien..  vésical  on  est  assuré 
de  là  vaGuité'eonstante!  de  la  vessie',,  on.  n’a  point  iciiàneméf- 
dier  Atousf  lesi  inconvénients .  de  la- fistule,  vésico-reetale. 
Lesurines  neipasse||t,plus  par  la  fistule»  mais. dans, certains 
cas», pas  dans  tous.  Tes.  matières  fécales,,  et  les  gaz  surtout; 
peuvent  passer  du  rectum  dansla.vessiei.  G’est  donc  aussi  à 
ce  contact. que  l’on  doit,soustraire  le  trajet  fistuleux.. 

Dans' ce.  but,,  diverses  tentatives,  ont  été  faites.  En  pre¬ 
mière  ligne  nous  devons  signaler  l’utilité  des  injections 
répétées  de  liquides  désinfectants,  tant  dans  la.  vessie  que 
dansde  rectuffijOn  a. publié  par  ce  procédé  dès  cas  de  gué¬ 
rison.  Dans  le  cas  deMiGuéniot,  cité  par  M.  Eug...  Monod 


{Didimnaire.  encyfilopfid,ig^),  \&  seul  traitement  consista  à 
placer  le  malade  dans  une  position  telle  que  les  gaz  intes¬ 
tinaux  ne  passaient  plus  par  TurèthreL  . La,  guérison,  ne  fut 
obtenue  qu’au  bout ,  de,  cinq  :  à  six.  mois . 

Ces  moyens,  sont  souvent,  ,1e  plus  souvent  insuffisants" 

certains  chirurgj eus,,  et  ,M.j , Duménil,(de  Rouen), en  partica, 
lier,  Ip, premier  en  France,  eurent  recours  à. la- colotomie 
iliaque  ou  lombaire  pour  détourner  d’une  .façon  complète 
leiCours-desmptières, fécales»  Sur  14  faits  réunis,  par  M»  Dut 
ménil,  on  obtint  8  fois  une  amélioration  notable  des.  phé^ 
nomènes  de  douleurs  vésicales  ou  rectales,  mais  dans  au¬ 
cune,  observation  la.  guérisonme  fut  complète.  Les.  auteurs 
en.  donnent  comme  raison  que  l’anus,  artificiel  n’empêche 
pas  ;  complètement  la  pénétration  d’une  certaine  quantité  de 
matières  dans  le  bout  inférieur.  Nous,  nei  savons  si.  on  a 
employé,,  dans  les  différents  faits  publiés,  les.  modifications 
apportées  parM.  VerneuU,  par  Albert,,  par  Maydl,  pourfor- 
mer.  un  éperon,  très  accentué  au,  niveau  de  l’anus,  contre 
nature,  et  par  suite  si  l’argument  apporté  pour  expliquer 
les  insuccèsiest  de  valeur  ;  toujours  est-il  que  certains  chi¬ 
rurgien  s.  ont  été;  comme  Ballance,  jusqu’à  oblitérer,  le  bout 
périphérique  du,  colon,  par,  le  procédé  de  Madelung„con- 
damnant  ainsi  leur  malade  à.lfanus  contre- nature;  à  perpé- 
tuité,. 

G’est-  qu’eu  effet, ,  si  l’onest  arrivé,  à.  soustraire,  le  trajet 
au  passage, des,  urines  et  des  gaz  intestinaux;  si,  d’autre-parl, 
l’oblitération  ne  se  fait  pas,  -—  et  nous  avons  vu,  que  .c’étaitle 
cas  constant,  pour  peu  que,  la, fistule  soit  accessible,,  il  nous 
semble  qu’on  pourra  agir  sur  l’orifice  rectal  et  chercher  à 
l’oblitérer,  ce  que  ne  paraissent  pas  avoir  tenté  les  parti¬ 
sans  de  l’anus  contre  nature  palliatif. 

Si.  la.  fistule,  siège  assez  loin  on  p, eut  avoir,  recours  aux 
différents-  procédés,  de  cautérisation  ;;fer  rouge,,  galvano- 
cauitère»,  thermocautère,  .etc^. . 

Les  auteurs,  regardunt  comme,  devant,  être,  à;  peu,  près 
ma®p.licablesi,les,.sutures.au,  niveaurdu  rectum, .par-  le  fait 
duîcontact  .des  uBines  -  et  des  matières  fécales  ;  aussi  ne  les 
Gonseiüerions-Bous  qu’après  avoir-  détourné,,  par  le  siphon 
vésical. et :par,  l’anus,  contre,  nature;  les.  urines,  d’une  part, 
lesimatièresiféqalesi etlesigpz  de.üautre. 

§i/,l!onme.pèut-a^r  eu.passant  par.ranus,,à, cause  delà 
hauteuEroùf.siègie'la''fl8tU'l®i<*®'«s®^^®  à  la-  vm  et  au  toucher,,^ 
sera»  oroypnsruouSiieti  comme  nous,  l’avons  trouvé  proposé 
dausune, thèse  récente  d’Albescu,  nécessaire  de  .faire,;  conune 
opéïiation-prélimiuairey  uuei rectotomie  postérieure,,  dévoi¬ 
lant  ainsi  et  étalant  sous  les?  yeux. de.  Ifopprateur.  toute,  la 
paroi  antérieure,  du-rectum.  et  . par  suite  l’orifice  fistulenx. 
Noua  ne  croyons,  pas  que.  cela, ait  encore;  été  fait;  mais  tout 
dOlH  et.  peut  ;  faire!) supposer;  étant  donné  la.. bénignité,  de  la 
reetotomiei,  le;jpur.  considérable. qpe  donne  cette  opération, 
quül  «eraitpassiblef,  en  pareil  caS',  d’iy  avoir' recoursicppune 
opécafion»  préliminaire». 

Lorsque, laifistule;  serait  ainsi  découverte  on  pourrait  agir 
sur. elley.suivant-son  étendue,  soit  pu-r  la  suture,  directe,, 
immédiate,  ou;  piaa?.  l’autoplastie,,  ainsi  que  l’a  fait,,  avec; 
succès,  M.  Duplay  dans  un  cas  de  fistule  uréthrprrectale. 

Si  la  fistuleisiège,  très  »près  de  l’anus,  comme  cela,  se.ren- 
contre  dans  les,  cas  de  perforation  intestinale,  pendant  la 
taille, .  on  pourra  suivre,  la  pratique  lecommandée  par 
Desault,  et,  dans  ce  casv  pointne  sera,  besoin  de  faire  d  ope.- 
ratiou  préliminaire,  anus  contre  nature  ni  rectotomip,  pra” 
tique  qtti  consiste  à  sectionner  tous  les  tissuscompris  entre 
l’ouverture  du  rectum  et  celle  du  col  vésical,  comme  si 
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l’on  opérait  une  fistule  à  l’anus  , à  Jomg  trajet.  On  pourraU 
cjter.queilques  observations,  entre  autres  celles , de  M.  Gui- 
bert,  favorables  à  cette  manière  de  faire  (Eug.  Monod). 

Nous  devons  ajouterque,  dans  les  cas  où,  après  rétablis-  ^ 

sement  d’un  anus  contre  nature,  on  aura  obtenu  soit  spon-  : 
tanément  (ce  qui  est  l’exception,  avons-nous  dit),  soit  par  ^ 
la  suture,  l’oblitération  du  trajet  fistüleux,  on  devra  prati- 
querla  cure  de  l’anus  contre  nature,  par  les  procédés  trop 
connus  pourvue  nous  .ayons  à  y  insister.  _  ! 

Un  dernier. naot  concernant  les  fistules  suite  de  cancers  ^ 
propagés  du.rectuni  à  la  vessie,  eu  de  la  prostate  au  rec-  ^ 
tum.  Dans  ces  cas,  c’est  au  traitement  palliatif  seul  qu’on 
pourra  avoir  recours  dans  les  cas  de  douleurs  intolérables,  j 
ou  d’hémorrhagies  graves,  et  ce  traitement  sera  l’anus 
contre  nature.  | 

TU  I 

En  résumé,  quel  que  soit  le  point  où  siège’la  fistule  uri-  ! 

naire  permanente,  une  condition  indispensable  pour  èbtenir 

la  guérison  et  l’oblitération,  c’est  la  reconstitution  du  con¬ 
duit  de  l’urine  et  de  son  cours  par  ce  canal;  il  faut,  en  un 
inot,.supprimer,par  quelque  procédé  que  ce  soit,  lo.contact 
de  l’urine  avec  le  trad’ftt  fistùleux. 

Si. le  conduit  nornaal  ne  peut  être  rétabli  (fistule  du 
rein,  fistule  de  l’uretèBe),  on  aura;  recours  à  la  néphrecto¬ 
mie,  qui  supprimera  toute  sécrétion  incompatible  avec  la 
fermeture  de  la  fistule.  Si  on  peut  rétablir  le  conduit  excré¬ 
teur  (fistule  de  la  vessie  avec  perméabilité  et  dimensions 
normales  de  l’urèthre)  il  faudra  forcer  toute  l’urine  sécrétée 
à  passer  par  le  canal  normal  (sonde  à  demeure,  siphon  vé¬ 
sical).  A  ces  conditions  seules  il  sera  utile  et  profitable 
d’agir  sur  le  trajet  et  l’orifice  fistuleux  lui-même  (cautéri¬ 
sations, au  fer  rouge,  galvanocautère,  thermocautère,  nitrate 
d’argent,  etc.).  Ajoutons  que,  si  le  trajet  fistuleux  est  mixte, 
c’est-à-dire  qu’outre  l’urine  on  y  voie  passer  d’autres  corps 
(matières  fécales  ou  gaz  intestinaux),  comme  dans  les  fistules 
vésico-intestinales,  on  devra  détourner  ceux-ci,  les  rame¬ 
ner  dans  le  droit  chemin,  ou,  si  cela  est  impossible,  leur 
créer  une  issue  artificielle  complète  (anus  contre  nature). 
Si  la  fistule  siège  haut  dans  le  rectum  mais  est  accessible  au 
toucher  et  à  la  vue,  nous,  crayons  qu’o®  serait  autorisé  à  faire 
la  rectotomie  postérieure  pour  l’oblitérer,  soit  par  la  suture, 
soit  par  une  autoplastie. 


DU  ROLE  ET  DE  L’IMPORTANCE  DES , STATISTIQUES 

.SEJl,  lJEiiI!éVj;i.QPPEMENT;  ETiJÆ  PBRFECTMWNEîIENr' BU  Ii’aVOlBSBE  aOCIALE. 

Par  ÎÉI.  le  docteur  H.  Henrot, 

Professeur  à  l’École  de  médecine  de  Reims. 

A  la  demande  de  M,''le’'niinistre‘de  'ri'ntérieur,  '®<oas  avons 
dressé  une  cinquantaine  de  tableaux  .représentant*  |)rès''‘de  >âeux 
cents  tracés  graphiques  qui  permettent  'de*  se  rendre  rapidement 
compte  de  ce  qui  se  passe  dans  les  différents  services  d’hygiène 
de  laiville  de  Reims.  Si  le  gouvernement  réclamait  à’ toutes  les 
communes  un  travail  semblable,  on  pourrait,  en  quelques 
années,  réunir  les'éléments  d’une  statistique  générale  dè  M  fFrance 
aussi  complète  et  aussi  'exacte  que  possibie.iOe  travail  d’ensemble 
est  indispensable  pour  permettre  aux  hygiénistes  de  ■'■marcher 
avec  sécurité. 

Nous  avons  laissé  en  dehors  de  notre  étude 'les  travaux  gra- 
phiques'du  bureau  d’hygiène  qui  retracent  d’unei'fagort  si  exacte, 
et  si  minutieuse,  tout  ce  qui  a  trait'àla  démograpMe'et'au 'déve¬ 
loppement  des  maladiescoritafgieuses  ‘et'saisonnières. 


'  Ces  (tableaux  ont  une  très  .grande  importance,  car  nous  avons 
pu  opérer  de  .  isérieuse.^  réformes  en  mettant  ,sous  les  yeux  du 
.Conseil  municipal  quelques-uns  de  ces  .plans  tepographiques. 

.Cîest  ainsi  qu’il  nous  a  suffi  de  montrer  combien  il  était  inad¬ 
missible  quOi*  dans  une  même  ville,  (Reims),  le  taux  de  la  morta¬ 
lité  ,fût  plus, de  54  pour  lOOO.  dans  un  quartier,  alors  qu’elle- était 
moins  dû  AOp.  lOflOdansun  autre, quartier,  poiUr, que  les  dépenses 
.dlassainissement  fussent  immédiatemept  faites-. 

U  y  a  quatre  ans,  en  voyant  . .sur., ces  .plans  une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde  localisée  dans  lune  partie  de  la, ville,  insufflsam.- 
ment  canalisée,  nous  avons  pu  l’arrêter  en  faisant  distribuer, 
dans  des  tonneaux  dîarrosage,  de, grandes  quantités  d’eaupo table. 
Depuis  , que  l’eau  des  fontaines  a  remplacé  l’eau,  (des  puits  trop 
sauvent  contaminée  par  des  infiltrations  provenant  des  fosses 
d’aisances,  la  fli&vre  typhoïde  a,  complètement  disparu. 

;  Les '  tableaux  graphiques,  iqueinous  avons  pu  dresser  en  ;sixise- 
maines,  nous  permettent  de  (mettre  en  relief  quelques  (résultats 
intéressants, sur: les  différents  services. 

Ainsi,  les  dépenses  destinées  (A  favoriser  le  développement 
intellectuel  et  moral  qui  étaient  de  ,90000  francs  en  1837,  s’élè¬ 
vent  à (1.860000  francs  en  1887 ;:les  .dépenses,  d’assistance, se  sont 
élevées,  pendant  la,  même  ipériode,  de  80  000  à  540000  francs , 

Les  dépenses,  de  salubrité  et  d’hygiène  étaient  de  50i000  francs 
eindiSST;  elles  atteignent  1200000  francs  :en  1887.'Elles  nous  on, t 
permis  d’exécuter  d’importantes  améliorations  hygiéniques,  par¬ 
ticulièrement  l’épuration  de  la  totalité  des  eaux  d  égout  par  1  ir¬ 
rigation  méthodique  de  près  de  500  hectares. 

La  consommation  des  viandes  fraîches  de  boucherie  a,  au  point 
de  ,vue  de  l’byigiène  -sociale,  une  .importance  considérable;  de 
34  kilogrammes  par  tête  d’habitant  en  1847,  elleàtteint  58  kilo- 
.grammes  en  1887. 

Ua  consommation  des  boissons,  dans  .ses  rapports  avec  le  déve¬ 
loppement,  continu  de  l’alcoolisme,  mérite  ;une  étude  spéciale. 
Nous  constatons  l’augmentation  de  la  consommation  du  vin  : 
115. litres  '.en  1888,  au  lieu  de  90 litres  en  1847;  mais, malheureu¬ 
sement,  la  consommation  de.  Uàlqool  .par’ tête  d’habitant  a  presque 
doublé;  de  4  litres,  elle  s’es  t'élevée*  à.  plus  de  7  litres  1/2. 

Le  volume  d’eau  potable  slest  Mevé  de  800000  mètres  cubes  «n 
1867,  à  2  800000  en  1888. 

Le  service 'de  la  protection  des  enfants  du  premier  âge,  apres 
un  mouvement  ascensionnel  de  1881  à  1886,  lest  entré,  dans  nne 
période  décroissante.. 

Des  tableaux  spéciaux,  idont  Uénumératiomseraiti  trop  longue, 
permettent  de  isuivre  le  imouYemenitides  inspections,  de  la,  .salu¬ 
brité  et  de  !  tous  les  aervices  intéceasant  i l’hygiène  poblique,  le 
mouvement  des  industries  du  vin  et  de  la  laine  dans  Aes  rapports 
avec  le  salaire  des  .ouvriers..  Nous  .avons,  .enfin  icheriché  .  à  faire 
ressortir  Uimportanee  *  des  encouragements  donnés  à  la  .prér 
voyance,  aux  sociétés  de  secours  mutuels,  aijx*  sociétés  de  retraite 
■ou  d’épargne.  : 

Si  les -  statistiques  de  ne 'genre  i  présentées  en  tableaux  nu  en 
igraphiques  comme  les  nôtres  s’étendaient  àitoute  la  France,  les 
hygiénistes  pourraient  .réclamer,  nne ,  législation  sanitaire  qui  fait 
.aujourd’hui  .encore  défaut.  Quand, ils,  aumnt  en  main  tous, les 
éléwwls.  de,  recherches  que.  nous -ivoudrions  le,ur -wir  oposséder, 
il  n’est  pas  douteux  qu’ils  parviendront,  avec  l’aide  des  législa- 
,teurs,.A.arrêter  laimarche  itpujours, croissante, de; fieux, maladies 
quiiBoait.nne  .honte  .pour. le  xix', siècle  :  l’aUén.ation iCt  Lalcoo- 
.Ûsnie. ,  _ _ 


AUTHRaDÈSE  POUR  PIED  EOT  'PARALTFTÏQÜE 
..Par  M.  le  docteur  Defontaik% 

glnpiçn  interne  .lauréat  des  Mpitaux  de  Raris,(ehirnçgign.4ea  »çiue?,4n.fiteusot. 
Je  désire  présenter 'l’histoire  fie  deux  piéds  bots  paralytiques 
pourdesquels  j’ai  pratiqué  l’arthrodèse  tîbio-'tarsienne,  afin  dé 
fixer  le  pied  à  angle  drèitsur  la  jambe.  ' 

La.  pa'ïalysie  infantile  spinale  avaM  laissé  dhez  èes  malades  une 
■-paralysie 'avec  atrophie  des  muscles  moteurs  'du  pied,  datant  de 
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plus  de  dix  ans  chez  l’un  et  de  deux  ans  et  demi  chez  Taulre.  Le 
pied  en  varus  équin  n’avait  pas  de  position  fixe  sur  la  jambe.  Si 
•on  le  ramenait  dans  Taxe  du  tibia,  il  retombait  en  dédkns  dès 
que  la  main  l’abandonnait.  Un  gros  durillon  au  nivea,u  de 
l’extrémité  postérieure'  du-  métatarsien,  et  une  bourse'  séreuse 
épaissie  sur  la  face  dorsale  du  pied,  prouvaient  qu’habituelle¬ 
ment  il  supportaitTe- poids  du  corps  en  reposant'sur  son  bord 
externe  et  sa  face-  dorsale.  Mon  premier  opéré,  âgé  de  quinze  ans, 
tombait  chaque  Tois  que,  pendant  la  marche,  son  pied,- dont  la 
position  n’était  pas  fixe,  se  plaçait  à  faux  sur  le  solj  ce. qui  était 
fréquent.  •  ' 

•  Le  manuel  opératoire,  suivi  chez  mes  deux  opérés,  peut  se  ré¬ 
sumer  de  la  façon  suivante  :  nettoyage'  antiseptique  du  membre  ; 
application  de  TEsmarch  ;  ouverture  de  l’articulation  tibio-tar- 
sienne  par  la  voie  externe,  à  l’aide  de  deux  incisions  perpendi¬ 
culaires  :  l’une,  antéro-postérieure,'  passant  au  bord  inférieur  de 
la  malléole  péronéale  et  allant  de^  cette  malléole,  qu’elle  dépasse 
notablement  en  arrière,  jusqu’à  l’extrémité  postérieure  du  méta¬ 
tarsien  ;  l’autre,  verticale,  tombant  perpendiculairement  sur  la 
précédente  et  placée  en  avant  du  péroné,  remonte  assez  haut 
pour  permettre  de  bien  découvrir  la  mortaise  tibio-péroriièré.  Le 
lambeau  à  base  supéro-interne,  limité  par  ces  incisions,  est 
relevé  jusqu’aux  tendons  extenseurs  qui  se  trouvent  à  sa  base  et 
découvre  en  partie  déjà  l’articulation  tibio-tarsienne.  Les  liga¬ 
ments  péronéo-astragaliens  sont  coupés  et  on  va  jusqu’aux  ten¬ 
dons  péroniers  latéraux  ijüe  l’on  dénude.  J’ai,  pù  ' respecter  ces 
tendons  péroniers,  mais  on'  pourrait,  au  besoin,  les  diviser  tem¬ 
porairement  pour  les  suturer  à  la  fin  de  l’opération  ;  cette  section, 
permettant  d’ouvrir  largement  l’articulation,  faciliterait  les  ma¬ 
noeuvres' ultérieures . 

Des  écarteurs,  soulevant  en  avant  les  tendons  et  vaisseaux 
-antérieurs,  réclinant  le  plus  possible  en  arrière  les  tendons  péro¬ 
niers,  l’avivement  des  surfaces  cartilagineuses  est  pratiqué  dans 
doute  Tarticülation; 

-  Pour  l’exécution  de  ce  temps  fondamental  de  l’opération,  j’ai 
eu  recours,  chez  nion  premier  opéré,  au  ciseau  large  de  M.  Lucas- 
Championnièré,  pour  tailler  et  aplanir  la  surface  supérieure  de 
l’astragale,  sa  surface  articulaire  externe  ainsi  que  la  facette 
péronéale.  Le  cartilage  du  plateau  tibial  fut'abraséaveclè  ciseau 
dstéotome  dé  Mac  Ewen  ;■  enfin,  jé  dus  rec'ourir  au  ciseau  à  main 
pour  atteindre  et  abraser  le  cartilage  de  là  malléole  interne  et  de 
la  facette  articulaire  interne  de  l’astragale..  ■ 

Dans  ma  deuxième' opération,  le  jeune  âge  du  sujet  me  permit 
•dé  faire  l’abrasion  des  cartilages  avec  le  bistouri  ordinaire  et  le 
bistouri  à  résection.  Le  plateau  tibial  inférieur  a  dû  seul  être 
avivé  au  ciseau  à  main  parce  que  les  malléoles  gênent  la  ma¬ 
nœuvre  d’un  bistouri.  Dans  les  deux  cas,  j’ai  mis  à  nu  une 
notable  étendue  de  tissu  osseux  à  la  face  supérieure  de  l’astra¬ 
gale 'que  j’ai  aplanie. 

Un  lavage  au  sublimé  tiède  à  1/2000  chasse  les  fragments  de 
cartilages  détachés  qui  peuvent  rester  dans  le  foyer  opératoire. 

U’artère  péronière  antérieure  a  été  vue  et  liée'  avec  du  fin 
catgut  ;  c’est  la  seule  ligature  faite  chez  mes  deux  opérés. 

Le  pied:  étant  placé  à  anglè  droit  ou  légèrement  aigu  sur  la 
jambe,  les  incisions  sont  suturées  en  surjet  au  catgut  sans'drai- 
■nage.  ■  '  '  "  '  '  ■ 

lodoforme.' Protéctive.  Le  pied  et  la  jambe  sont' enveloppés 
d’ouate  salicylique  et  hydrophile  constituant  une  coüche  épaissè. 
Aucun  tissu  imperméable  n’enveloppe  le  pansement.  Une  bande 
simple,  appliquée  avec  soin,  maintient  la  position  du  pied  et  éta¬ 
blit  une  compression.  Cela  peut  suffire  chez  les  jeunes  enfants  ; 
mon  premier  opéré  étant  âgé,  j’ai  çru,boji  d’assurer  la  compres¬ 
sion  par  une  couche' superposée  dé  cofôn  ordinaire  et  la  bonne 
position  du  piéd  pàr  Une  attelle  à  pédale  mobile  de  Bœckel.  La 
ligature  hémostatique ,  de. la  cuisse  n’est ,  enlevée  que  lorsque  le 
pansement  est  entièrepient  terminé  et  le  membre  est  maintenu 
plusieurs  heures  dans  l’élévation  à.  45  degrés.  ' 

Chez  mon  premier  opéréj  ,  garçon  de:quinze  ans,  les  suites 
furent  très  bonnes.  A  partir  du  cinquième  jour,  la  température 


ne  monta  plus  à  37-8.  Le  pied  fut  laissé  immobilisé  pendant  deux 
mois.. La  réunion  eut  lieu  totalement,  sans  suppuration,  mais  je 
ne  crus  devoir  . permettre  la  'marche  que  vers  la  fin  du  troisième 
mois.  Depuis,  elle,  ;se  fait  sans  fatigue  etavec  une  légère  boiterie. 
Le  pied:  est  fixé  à  angle  droit  sur,  la  jambe  et  l’ankylose  tibio- 
tarsienne  est  absolue.  L’opération  remonte  à  plus  de  huit  mois 
(2,6  septembre  1888).  Ma  deuxième  opération  ne  date  que  de 
quinze,  jours,  je  n'e  puis  donc  en  signaler  le  résultat  définitif,  mais 
la  petite  opérée  âgée  de  trois  ans,  qui  a  encore  son  pansement 
opératoire,  n’a  pas  souffert  et  sa  température  a  atteint  une  seule 
fois  lé  chiffré  maximum  dé  384.  Chez  elle  j’ai  dû  commencer  par 
la  section  du  tendon  d’Achille  pour  remédier  à  l’équinisme  causé 
par  la  rétraction  du  triceps  de  la' jambe.  ■  . 

Le  premier  fait  d’arthrodèse  est. dû,  si  je  ne  me  trompe,  à 
Albert  (de ,  Vienne), .  ;et  remonte  à  1878.  Ce  chirurgien  fait  des 
sutures  osseu  ses  ;  j  ’ai  lu  qu’il  faisait  suppurer  de  parti  pris  le  foyer 
opératoire.  Je  crois  que  cette  pratique  trouvera  peu  d’imitateurs. 
A  l’exemple  de  Girard  (de  Berpe),  j’ai  au  contraire  cherché  et 
obtenu  la  réunion  totale.  Je  n’ai  pas  fait  de  drainage,  le  réser¬ 
vant  pour  le?  cas  dont  l’asepsie  est  douteuse  ou_  imparfaite,  et 
comme,  alors  la  réunion  n’est  pas  loin  d’être  contre-indiquée,  je 
laisse,  souvent  la  plaie  ouverte.  Dans  l’arthrodèse,  d’ailleurs,  le 
drainage  entraînerait  des  pansements  et  une, mobilisation  qu’il 
est  bon' de  chercher  à  éviter. 

Suivant  mà  pratiqué  ordinaire,  j’ai  fait. usage  de  lavages  abon¬ 
dants  de  sublimé  tartrigue  à'  1  p'.'  2  ou  4000.  Ils  'né'  m’ont  pas  paru 
pro'voqiier  l’hypersécrétion  qui  leur  a  été  reprochéé  '  ët  qui  semble 
due,  mioins  aii  lavage  lui-même, 'qu’à  là  force  trop  grande  des 
solutions  employées  "(solutions  phéniquées  au  20“  par  exemple); 
Je  n’emploie  pas  d’éponges,  mais  des  tampons  de  tarlatane 
bouillie,  et  j’utilise  le;  pansement  absorbant  sans  enveloppes  im¬ 
perméables.  ,  ,  ;  . 

J’ai  pensé  qu’il  y  avait  quelque  intérêt  à  rapporter  des  exemples 
d’une  opération  encore  récente,  qui  remet  aux  mains  des  chirur¬ 
giens  une  série  de  ,  cas  qui  n’ont  été  longtemps  passibles  que 
d’appareils  dé  soutien,  plus  ou  moins  orthopédiques,  dont  l’em¬ 
ploi  sera  de  plus  en  plus  limité  dans  l’avenir,  mais  dont  l’usage 
a  toujours  été  difficile  pour  les  malades' 'pàüvrës-.  •  ' 


'  SOCiÉTÉDE  CHIRURGIE  ^- 

.Séance  du  29  mai. 1889. —.Présidence,  de  M;  Le  Dentü.  . 

CORRESPONDANCE 

Traitement  des  fibromes  de  l’utérus.  —  M.  PBAN  adresse 
la  lettre  suivante  : 

«  Monsieur  le  Président, 

J’âpprènds,  par  la  iéctlire  dé  jpliisiehVs  journaux  qûi  donnent 
le  compte  rendu  des  séances  ;  de  la  Société  de  chirurgie,  que, 
dans  la  séance  du.  IS  mai  dernier,  notre  collègue,  M.  Terrillon, 
aurait  déclaré  que,, Backer  Brown  et  Thomas  auraient,  les  pre¬ 
miers,  proposé’ d’enlever  par  morcellement  et  par  la  voie  vagi¬ 
nale  les  fibromes  interstitiels:  du'.corpsjet  -.du  col  de  l’utérus  à 
large  base  d’implantation.  Suivant  lui,  je  n’aurais  d’autre  mérite 
que  d’avoir  perfectionné  leur  procédé.  Je  n’ai  jamais  cessé,  der- 
puis  qUftrantB.  ans,  '  d’étudier  avec  soin  la  littérature  médicale 
.moderne,  et  je  n’ai  pas  vu  ces  auteurs  faire  une; semblable  propo¬ 
sition.;;.  ' 

A  .diverses  époques,;des  chirurgiensi  voulant  enlever  par  énu¬ 
cléation  -de  ■  grands  fibromes  sousnmuqueux,i-,  ont.  été  contraints 
d’en  laisser  des.  fragments;  et  ont  attendu  que.  la  nature  les  éli¬ 
mine;  mais  aucun,  que  je  sache,  n’a  conseillé  d’enle'Ver,  de  pro¬ 
pos  délibéré,  les  fibromes  interstitiels  du  corps  et  du  col  de 
l’utérus  par  la  voie  vaginale  en  les  naorcelant.  Ce  sont  mes 
•  recherches  sur  la  vascularisation  des  tumeurs  e,t  sur  l’hémostase 
qui  m’ont,  conduit  à  aborder  ces  fibromes  par  le  vagin  et  a  es 
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pxtraire  sans  danger  toutes  les  fois  que  leur  volume  ne  dépasse 
relui  d’une  tête  de  foetus  :à  terme.  -  . 

‘^  Depuis  que  j’ai  publié  mes  travaux  sur  ce  sujet;  des  médecins 
refibles  de  tous  les  pays  sont  venus  à  Pans  pour  me  voir  appli- 
ler  ma  méthode.  Tous  m’ont  affirmé,  aussi  bien  les  Anglais  que 
?es  Américains,  qu’ils  n’avaient  jamais  vu  ^«oun  de 
ïotes  tenter  ces  sortes  d’opérations.  Il  suffit,  d’ailleurs,  de  lire  la 
description  opératoire  pourvoir  qu'elle  n’a  rien  de  commun  ave 

^  '^Qudques  praticiens,  à  l’étranger,  ont  dit  que  la  chirurgie  fran¬ 
çaise  retarde  sur  celle  d’autres  nations  dans  la  voie  du  progrès. 
T’est  une  erreur  facile  à  réfuter.  Sans  pousser  aussi  loin  qu  eux 
ît'Stisme,  il  conyiént  cependant  de, ne  p^  attrilmer  aux 
confrères  étrangers,  sans 'preuves  ,  valables,  les  découvertes  fran¬ 
çaises;  assurés  d’ailleurs,  si  nous  étions  tentés  d’agir  autremen  , 
que  nous  n’aurions  pas  , à  coûter  sur,  la, réciprocité 

J’ai  écrit  à  ce  propos,  il  y  a  plusieurs  ^ours.  a  ,M  Terrillon.  Ma 
lettre  étaht'restée  sans  réponse,  je:  vous  serai  obligé  de  donner 
lecture  de  celle-ci  à  vos  cdUègués  de, la  Société  de  chirurgie. 

;  Àgrée.-«t°-  ,■  '  PÉAN,: 

29  mai  1889.  » 


M.  TERRILLON  rappelle  que  la  discussion  qui  s’est  élevée  a  la 
dernière  séance,  à  l’occasion  de  sa  communication,  a  porte  sur 
plusieurs  points  qu’il  n’avait  eu  nulle.intehtion  de  soulever;  il 
n’a  pas  mis  en  causé  les  polypes  de  l’utérus,  quel’ori  a  confondus 
dans  la  discussion  avecdes  autres  variétés'deiflbroiiies';  il  a  eu 
pour  hut  d’attirer  l’attention  sur  quelques  cas  spéciaux, -sur  ces 
tumeurs  interstitielles  qui  proéininent  ,dans;la  cavité  utérine  et 
peuvent  se  présenter  de  deux  façons  différentes.  Tantôt  eUes  font 
Lillie  en  repoussant  la  muqueuse,  qui  les^  coiffe  dans  une  certaine 
étendue  ;  pour  les  atteindre,  il  faut,  après  la  section  du  col,  inciser 
la  muqueuse  sur  un  point,  puis,  dans  le  voisinage,  la  séparer  du 
fibrome,  que  l’on  enlève  ensuite  par  morceaux.  D’autres  fois,  le 
corps  fibreux,  encore  contenu  dans  la  cavité  utérine,  est  libre 
dans  la  plus  grande  partie  de  sa  surface;  il  n’y  a  que  son 
segment  supérieur  qui  soit  resté  en  continuité  avec  l’uterus  ; 
mais  cette  base  d’implantation  est  assez  large  pour  le  différencier 
des  autres  polypes  :  l’opération  est  la  même  avec  quelques  diffé¬ 
rences.  . 

C’est  à  cette  variété  de  fibromes  que  M.  Terrillon  a  eu  affaire 
chez  ses  cinq  malades,  que  de  violentes  douleurs  expulsives  et 
des  hémorrhagies  tourmentaient  à  tel  point  qu’une  intervention 
était  nécessaire.  Que  la  tumeur  soit  dure  ou  en  partie  ramollie, 
peu  importe;  elle  est  justiciable  de  cette  méthode  qui,  contraire¬ 
ment  à  ce  que  l’on  a  dit,  ne^paraît  nullement  dangereuse  lors¬ 
qu’on  a  pris  soin  de  bien  établir  le  diagnostic  et  de  se  servir  tou¬ 
jours  du  doigt  comme  guide  pendant  l’opération. 

M.  LUCA.S-CHAMPIONNIÈRE  dit  que  la  méthode  du  morcelle¬ 
ment  n’est  pas  aussi  moderne  qu’on  paraît  le  croire,  et  il  n  est 
pas  douteux  que,  depuis  longtemps,  elle  a  été  mise  en  pratique. 
Quant  au  mode  opératoire  des  fibromes,  que  l’on  a  l’habHude  de 
diviser  en  fibromes  pédiculés,  non  pédiculés  et  interstitiels,  il 
consiste,  pour  certains’  opérateurs,  à  aller  placer,  sur  la  base  de 
la  tumeur,  un  instrument  capable  de  la  sectionner  ;  en  agissant 
ainsi,  on  a  provoqué  plus  d’une  fois  des  complications  sérieuses, 
telles  que  des  hémorrhagies,  la  septicémie,  etc. 

D’autres  chirurgiens  n’emploient  que  les  ciseaux  et  obtiennent 
de  bons  résultats.  C’est  à  cette  méthode  que  M.  Lucas-Champion- 
nière  s’est  arrêté  depuis  longtemps  pour  les  polypes,  et  jamais  il 
n’a  eu  d’accidents  à  déplorer.  Pour  les  tumeurs  non  pédiculées  et 
faisant  saillie  dans  l’utérus,  après  avoir  incisé  la  .muqueuse,  il  les 
coupe  et  les  enlève  par  morceaux.  Quant  aux  fibromes  intersti¬ 
tiels,  il  ne  craint  pas  de  les  attaquer  par  une  large  incision  inté¬ 
ressant  l’utérus  et  d’en  faire  l’ablation  par  portions.  On  nappas 
d’hémorrhagies  à  la  condition  d’agir  rapideiüent  ;  pn  sait  d’ail¬ 
leurs  que  ce  qui  peut  saigner,  ce  n’est  pas  la  tumeur  elle-même, 
mais  la  muqueuse'.  '  ’ 


Après  le  lavage  qui  suit  l’opération,  M.  Lucas-Championniè^ 
se  contente  de  tamponner  le  vagin  avec  de  la  gaze  phémquée, 
qu’il  remplace  au  bout  de  huit  jours,  si  cela  est  nécessaire,  sans 
renouveler  l’irrigation.  . 

^  M.  TERRIER  soutient  que,  sirablation.desfibromespar  la  vme 
vaginale  a  été  heureusement  faite  de  nombreuses  fois,  il  n  en 

faut  pas  moins  reconnaître  que  très  souvent,  même  apres  1  inci¬ 
sion  du  col,  on  est  peu  à  l’aise  pour  continuer  l’opératiom; 
ouoique  l’on  ait  la  perception  d’une  sensation  de  durete,  *ien 
différente  de,  celle  de  l’utérus,  il  est  des  cas  où  il  est  difficile  de 
se  rendre  un  compte  exact  de  la  tumeur,  et,  si  elle  est  suppuréf^ 
on  peut  craindre  d’infecter  la  malade.  D’autre  part,  il  n  esf;  pas 
toujours  possible  dé  l’enlever  en  totalité.  Aussi  en  Présence  de 
ces  gros  fibromes,  M.  Terrier  a  recours  à  une  autre  “^h'idp  ^ 
ratoire.  Il  fait  la  laparotomie  et  incise  1  utérus  ?ur  le  ^ 

celui-ci  enlevé,  irexéise  une  notable  portion  de  la  P^^oi  utérine 
et  applique  des  sutureb  superficielles  et  des  sutures  P™  ondes  de 
telle  façon  que  toute  cavité  ait  disparu  ;  dans  deux  cas  le  résultat 

^pozzi  n’est  pas  ennemi  du  procédé  que  M.  Terrillon  a 
défendu,  puisque  tout  dernièrement  il  vient.de  le  mettre  en  pra- 

“llinLent  ..ir.  flu'une  léÿr. 

arrêté  par  un  tamponnement.  Toutefois  il  ne  pense  pas  quil 
serait  bon  de  généraliser  çette  méthode,  car  elle  peut  donner 
lieu  à  de  grandes  difficultés  opératoires.  Il  croit  que,  dans  ce^ 

tains  cas,  on  Pourrait 'faire  l’énucléation  simple  avèc  drainage 

prophylactique  de  la  cavité  telle  que  la  préconise  Martin,  ou  men 
S’adresser  à  l’hystéréctomie.  supra-vaginale,  qui  a  donne  de  très 


bons  résultats. 


rapport 


Néphrite  suppurée;  néphrectomie  ;  guérison.  —  M.  ter¬ 
rier  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  néphrectomie  suivie 

guérison,  .dressée  p.r  M.  tfinoS  on  to 

homme  qui,  à  la  suite  d’une  blennorrhagie  et  d  une  mcisiondu 
prépuce,  avait  été  atteint  d’abord  d’hématurie  0*1  accidents  ^ 
briles  intenses,  plus  tard  d’une  cystite  purulente  et  des  sym¬ 
ptômes  d’une  tumeur  fluctuante  «i^geant  dans^  la  rgi^n  «nale 
gauche,  ayant  fait  porter  le  diagnostic  de 
infirmé  par  une  ponction  exploratrice.  M.  Poi'sson  a  d  abord 

fait,  avec  le  thermocautère,  une  incision  ^ 

pour  atteindre  plus  facilement  le  rein,  et  en  pratiquer  1  ablatiom 
La  plaie  a  été  lavée,  drainée  et  suturée,  et  deux  mois  apres  1  op^ 
ration,  elle  ne  donnait.  plus  que  très  p.eu  .f 
vement  à  la  pathogénie  de  cette  néphrite,  il  est 
faut  invoquer  non  pas'  la  blennorrhagie,  mais  une  mfection 
ayant  eu,  pour  péint  de  départ,  les  incisions  qui 'dvaient  intéressé 
le  prépuce. 

COMMUNICATIONS 

Arthrodèse  pour  pied  bot  paralytique.  -  M.  DEFONTAINE 
fait  une  communication  sur  ce  sujet  (V.  plus  haut,  p.  S97j. 

■  'M  ROUTIER  ne  croit  pas  que 'ce  soit  un  progrès  de  remplacer 
un  pied  ballottant  pat  fine  ankylosé;  D’ailleurs  souvent,  a  la  sui^ 
déb  pdràlysies  infantiles,  on  Obtient  des  améliorations  notabte 
et  presque  des  guérisons  lorsqu’on  emploie  avec  persistance  les 
différents  moyens  propres  à  réveiller  l’hction  vitale  desmmcles 
Peut-être  en ‘  eût-il  été  ainsi  chez  l’enfant  de  trois  ans,  que 

M.  SCHWARTZ  dit  que,  dans  les  pieds  bots  Consecutifs  a  uhe 
paralysie  ihfantilei'  le  traitement'  doit  varier  suivant  les  cas  J 
fatrojhie  muscùlaîre  n’ést: pas  trop  prononçee,  si  la  dégénéré^ 
cence  n’est  pas  complète,  il  estime  que  l’on  doit  essayer  de  pro¬ 
voquer  le  retour  de  lamotilitéparl’électriCité  et  les  autres  modes 
de  traitement  ordinaires.  Dans  lé  cas  contraire,  on  peut  être 
autorisé  à  pratiquer  l’arthrodèse,  mais  ce  n’est,  suivant  lui,  qu  une 
ressource  applicable  èn  cas  d’échec  parles  autres  moyens  théra- 

^  M.  TERRIER  croit  cotte  opération'  indiquée  chez  les  malades 
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qui  se  trouvent  dans  la  nécessité  de  marcher  ponr.  gagner  leur 
vievet^.leicas  échéant,  ül- serait  disposé  à  la  pratiquer,  mais  d’une 
manière  moins  .hâtive  que  ne  l’a  fait  M.  Defontaine,etiloEsqueles 
autres  traitements  auraient  été  reconnus  insuffisants. 

iM.  iDEFONTAiNE  a  cru  devoir;  pratiquert  cette  lopénation  chez 
ses  deux  malades,  cary  chez,  l’un,)  la  .paralysie  datait  de  dix  ans,  et 
il  rest  probable  qu’aucun  autre  traitement  m’eût  , été  ■  efficace  ; 
quanlià  rautre,iU  était  paralysé  depuis  six  mois,  et  une  infirmité 
persistante  était  à' craindre. 

Trente-cinq  ovariotomies  pour  .  kystes  de  l’ovaire.  — 

M-  TERBILLON,  de  juillet  1888  à  février  de  cette  année,  a  pra¬ 
tiqué  trente-cinq  ovariotoniies.  Sur  cé  nombre,  il  n’aperdu  qu’une 
malade,  qui,  déjà  opérée  .antérieurement  d’uji  kyste  de  rovaire, 
fut  atteinte  d’un  autre  kyste  quelques  mois  après.  Ce  dernier 
s’éfant  rompu  et  a,yant.  donné  lieu  à  des  syrnpftômes  de  péritonite, 
il  dut  opérer  cette  malade  malgré  la  gravité  de  son  état;  mais 
trente-deux  heures  après  l’opération,  eÜe  succombait  par  épuise¬ 
ment.  Parmi  ces  kystes,  dont  l’un  était  un  kyste  dermoïde,  et 
dont  six  autres  siégeaient  dans.le.  ligament  large,  quelques-uns 
avaient  présenté  divers  accidents  antérieurs,  rupture  dans  le  p&i- 
toine,  torsion  (iu.pé^dicule,  formation  d’adhérences  diverses. 

Dans  trois  cas,  il  a  dû  laisser  l’opération  incomplète  â  cause 
d’adhérences,  mais  il  s’est  fait  dans  la  suite  une  élimination  des 
parties  restantes,  et  le  résultat  a  été  excéllent.  Sur  une  de  ces 
malades,  M.  Terrillon  a  observé  une  paralysie  totale  de  l’intestin 
qui  a  duré,  plus  de  huit  jours  et  qui,  cependant,  n’a  été  cause 
dhucun  accident  funeste.  Il  regarde  comme  un  moyen  excellent, 
non  seulement  la  révulsion  intestinale  anté-opératoire,  mais  en¬ 
core  l’usage  du  napbtol  P,  qui  semble  empêcher  le  développement 
des  gaz. 

M.  TERRIER  pense  que  la  paralysie  intestinale,  qui  survient  en 
pareîl  cas,  doit  être  rapportée  à  delà  péritonite. 

Quant  à  l’emploi  du  naphtoi  P,  d’après  le  conseil  ’de  M.  Dou- 
cbafd,  il  a  institué  comme  règle  son  administration  à  tout  ma¬ 
lade  qui  doit  sübir  une  opération  intestinale. 

ÉtECTION 

M.  Brun  est  élu  membre  titulaire  de  la  Société. 

La.séance  est  levée. 


Séance  du.  5,  juin  1889.  —  Présidence  de  M.  Le  Dbntü. 

COMMUNICAITIONS 

Traitement  des  tumeurs  fibreuses  par  l’électricité.  — 
M.  LüGAS-GHAMPiONNiÊHE  Communique  sept  observations  de 
malades  atteintes  de  tumeurs  fibreuses  abdominales  qu’il  ,a 
traitées,  avec  M.  le  docteur  Donion,  par  les  courants  électriques. 
Sous  l’influence  de  ce  ‘traitement,  ces  malades  ont  vu  leur  état 
rapidement  .amélioré;  les  douleurs  ont  presque  disparu,  les 
hémorrhagies  ont  été  très 'diminuées,,  les  pertes  .qu’elles ..avaient 
dans  l’intervalle  .des  règles  ont  été  supprimées;  .elles  .n’é, prou¬ 
vaient  plus  cette  sensation.de  pesanteur  dont  elles  se, plaignaient- 
Quant  au  volume i  de  la  tumeur,  il  a  été  notablement  diminué. 
M.  Lucas-Chanipionnière  attribue  cette  diminution  du  volume, 
plus  .apparente  que  réelle,  à  .la;décongestiQn  de  la  tumeur  et  des 
parties, périphériques,  fl. n’a,, jamais  cru  à. la: fonte  des  4bromes 
par  l’électricité. 

•Cette  :rapide. amélioration  est  obtenue  aiprès  . trois, an, quatre 
séances.  Aussitôt  q.u’oa. abandonne  le  traitement,  tous  .les  lacci- 
dents  reparaissent  , et  la. tumeur  reprend  son  volume , primitif. 
Ces  améliorations.si’observent  surtout  chez  les  femmes  approchant 
de  l’âge  de  là  ménopause. 

.Quant  .au  . mode  dlapplication,  qui  appartient  à  M..DQnipn„jl 
consiste ;à introduire  dans.laicavité  du  col  et. du. coups ,de  llutérus 
une  tige  malléable, qui  est. le  pôle,  positif  d’une  pile,  à  , courants 
continus.  L’autre  électrode  est  représenté  par  une  large,  plaque 
de  terre  glaise.  iL’intensité:  du. courant  oscille, entre  AO  .et  6S  mil¬ 


liampères..  Le  nombredes  fséances  nécessaires  pour  «onstater  de 
l’amélioration  est  de  quatre  àisept;  leur  idurée  dequatre  à  huit 
minutes.  iM.  iLucas^hampionnière  )  regarde  loomme  dangereuses 
lesihautès  intensités  ide. ‘,1100  et  de  ISO  milliampères  .qui -ont  été 
prqposéesipaa' quelques  imédecms.iLe'aeul  mérité  de  ■ce  mo.de  de 
traitement.  :elsti d’atténuer  les  symptômes  des  tumeurs  fibreuses, 
dien  idibüîiuer.Ifis  inconvénients  mais  on  me  saurait,  i par  ce 
nmyenycompterisnr. une  guérison  radicale.; Ga mode, de  traitement 
peut  être  avantageusement  combiné  avec  l’emploi  de  la  sabine, 
des  eaux  «hlorurées, 'en:  particulier  de  Salies  :de  Béarn. 

.  (La  discussion  sur  ce  sujet; est  jiemise  à  ia  prochaine  ’séance-) 

Sur  un  mode  de  traitement  de  certains  rétrécissements 
cicatriciels  de  J’uréthre.  —  M.  DELORME  fait  une , communi¬ 
cation  sur  ce  sujet.  (Sera  publiée.) 

PRÉSENTATIONS 

Restauration  de  la  lèvre  inférieure. — M.  POLAILLON  pré¬ 
sente  une  petite ,  fille  de  huit  ans  qu'i,àrâge  de  deux  ans,  à  la 
suite  d’un  traumatisme,  avait  eu  une  fracture  du  maxillaire  infé¬ 
rieur  avec  destruction  de  la  lèvre  inférieure.  Cette  érifant  per¬ 
dait  conlinuèliement  sa  salive  et  avait  toujours  la  langue  hors  de 
la  bouche.  M.  Polaillon,  par  une  opération  aütoplastique,  lui  a 
refait  une  lèvre  inférieure  qui  luipermet.de  garder  sa  langue  dans 
sa  bouche. 

Corset  (mtbopédiqne.  —  iM.  PÉRiERprésente  un  corset  ortho¬ 
pédique  -sur  lequel'se  monteià  volonté  urne  minerve  d’unmouveau 
modèle  qu’il' a  faSt  fabriquer  par  M.  Mariaud-  Avec:  cette  minerve, 
on  obtient  dès  mouvements  ttès'  variés  de  la  tête  ;■  on  peut  l’in¬ 
cliner  à  droite, à, gauche,  la  faire  pivoiep  sur  son  centre,  :  porter 
le  menton  vers '  la  droite  ou  vers  la  gauche  ;  on  peut  baisser  le 
mentoniOUiUélever'et  faire  rétracter  le  cou  en  arriéré. 


La:iàouvelle  minerve  prend  son  point  diappui  inférieur  sur  le 
tronc  et;  sur  les ‘épaules,  son  point  d’appui  supérieur  a  lieu  sous 


'>FW.il.  *Pia. ’2. 


la,4uque.AA',  le5maxUlaires.qi,Jè|nienton‘  Q,,^insique,le  repré¬ 
sentent  les  fliguresl  .ef, 2. 

;L’£^ppareil,se  unonte.  sur. la;ceinturei  à, sustentation  instantané¬ 
ment  au  jpoint  .EF'  nu  imqyon  d’un  verrou  à  coulisse ,  EE'.  .Qn 
imprime  des  mouvements  de  latéralité  au  cou  et,. à  la  tête  avec 
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une  clef  s©  moiitanUsur  les  vis  DD'  figure  1 .  Les  mouvements  de 
rotation  et  d’inclinaison  de  la  tête  s’obtiennent  au  moyen  de  la 
même  clef  montée  alternativement  sur  les  arbres  de  la  noix  AA . 

Lorsquete  redressementide  la  tête  estmbtenu  avant  celle.de  la 
colonne  verBébrate  -ou  Taiguérison  dul  mal  die  Pott,  on;  enlere  la 
niireem  en  BB'et.ii  reMetùn  corset  à  .  suisfewteition  que  continue 
à  porter  lé  maladéi. 

-  Pourdaciliter  l’application  de  la  minerve;  elle-s  ouvrei  en  avant 
aw  moyen  d’un  ressort  àicliquet  en.  G,  et  le  point  d’appui  sw les 
épaules  s’articule  à  charnière  en  CC'- 

La  séance  estlèvée. 


VARIÉTÉS 

L’otologie  et  la  rhinologle  à.  Vienne  (I88S). 

Pkr  M.  le  dbcteur  E.  Mékiék»; 

Depuis  longtemps  déjày  j’avais  le  grand  désir  de  me  rendre  à 
Vienne,  afin  de  visiter' lès  différentes  cliniques  d'otologieet'de 
rhinologie.  Ayant  souvent  entendu  dire  autour'  dé^  moi,  que 
quelques  confières- étaient  fort  enthousiastes  de  ce  qui  se.  passait 
en  Autriche,  j’ai  pris  la  résolution  de  partir'pourjügerparmoi- 
mêmeet  en  toute' sincérité; 

J’ai  trouvé  en  arrivant  mon  excellent  ami  le'  professeur  Pohtzer 
qui,  pendant  tout  mon  séjour;  a  été  d'üne- affabilité  et  d  une 
complaisance  telles  que  je  ne  sais  comment  le  remercier. 

Je- veux  d’abord  déclarer;  avec  la  plus  grande  franchise;  que 
renseignement  des  spécialités  se  fait  à  Vienne  d^ne  façon  fôrt 
inteUigente  et  'très  profitable' aux  élèves.'  Sur  ce  point;  il  n’y  a  pas 
le  moindre  douté'  et  jfe  comprends  que  les  jeunes  médecins  qui 
ne  savent  rien'{mr  pas'graud'chose)  en  otélOgie  et-  en  rhinologie, 
se  rendent  en  Autriche  où'  ils  trouvent  des  conditions  d'études 

qu’ils  ne  peuvent  rencontrer  à  Paris. 

Ce'  n’ést  pas-  que  chex  nous'  les  maîtres  manquent  ;  mais  ^  notre 
organisation'  est 'plus  que 'défectueuse'.  Dans  nette  pays»  si  rou¬ 
tinier'  hêlas'!  lu  gouvernement  ayant  le  menopolè  de  l’enseigne¬ 
ment,’  c'ést  'à  lüi  et  à  la  Faculté'  de  médecine  qu’il  'faut  reprocher 
cette  mauvaise  organisation. 

Cependant,  il  a  bien  faUu  marcher  un  peu  en  avant,  et  on  a  vu 
successivement  se  créer  des  chaires  qui  s’occupent  uniquement 
de  certaines  spécialités.  Mais  on  a  laissé  dans  l’Oubli  Uotologie, 
la  rhinologie  et  la  laryngologie,  dont  l’importance  est  cependant 
capitale.  jj  .  .  . 

A  l’étranger,  au.  contraire,  il  n’y  a  pas  d’Etat,  si  minime  qu  il 
soit,  qui  n’ait  confié  offi'ciéllement  à  des  otologistes  une  cünique 
spéciale  dont  l’urgence  était  reconnue  par  tous. 

Vérià.  où  nous'en  sommes  en  France,  et' je  crains  '<^0'  nous-  ne 
restions  encore  longtemps  dans-  cet  éfat'dle  stagnation  préjudi¬ 
ciable' aux' intérêts' scientifiques 'bien  compris. 

Il'y  aà  Vienne  deux 'centres' d’enseignement  pour  les  spéciar 
lités;  l’Hôpital  général,  le  plus  important 'et  InPoMinique'. 

Le  prêmler  établissement,  un  des  plus-  vastes-,  en  son  - genre, 
possède'  tous  les'  services.'  Jé  un  m’occuperai  que  ded’otologie  et 
dé  la  rhinologie'.'  ,  rj 

C’est  ù  r-Hôpital  général' qu’a  lieu'  l’ensei-^ement'  officiel  donné 

par  dés'  professeurs  ou  dès  agrégés  nommés  par' la  Faculté' de 
médecine,'  OU'  dii'ectemeut'  par  le  >  ministère' dé-  riustruction 
publique.- 

üé-huTf  heures  dU'matto  à  unn  heure,  on-volt  lésgruu'des  cours 

dû  l’h'épital  sillo'uuéeS-par'une  'nïultitUdùdfélèveS'  qui  se' rendent 

aux  différents' services' qui  les' intéressent'.  Tbnt'  se  trouvant  dans 
un  espace  relativement  restreint,  quels  avantages  pour' lés  étu¬ 
diants,  et  comme  ils.  perdent  peu  de  temps! 

Les  deux  services  d’otologie  ont.à  leur  tête,  l’an,  le  professeur 
Politzer  (de  midi  à  une  heure),  l’autre  le  professeur  Grüber  (de 
onze  heures  à  midi). 


Chacun  de  ces  maîtres  aune  petite  salle  contenant  de  six  a 
huit  lits,  uniquement  destinés  aux  maladies  de  1  oreille.  oi 
le  côté  absolument  pratique  ;  car,  une  clinique  privée  peut  rare¬ 
ment  s’offrir  le,  luxe  d’avoir  des  lits.  A  Vienne;  les  services  sp  -- 
oiaux  étant  dans  rhôpital,  toutes  les  maladies,  d’oreilles  sont 
dirigées,  immédiatement  vers  la  clinique  de  l’un  ou  L’autre  des 
deux  professeurs.  Dans  la  majorité  des  cas; ,  les  malades  s  y 
rendent  d’eux-mêmes.  _  . 

Le  médecin  a  sous  ses. ordres  un  assistant  (chef  de  chnaquej^qui 
aide  le  maître,  et  le.  remplace  au.  besoin.  Les  malades- dm  dehors 
viennent,  dans,  ces  différentes-  cEniques  aux  heures  indiquées  et 
sont  tous  groupés  dans  la  salle  de  consultations.  ; 

Les  élèves,  de  tous  les  -  pays,  qui  veulent  apprendre  lotolo- 
Sie,  . etc.,  , s’inscrivent  à  une  de  ces  cliniques  et,  payent  un  droit, 
relativement  minime,,  pour  suivre  pendant  six  semaines  ïe  cours 
du.  professeur,,  et  s’exercer-  aux.  manœuvres  spéciales..  Certains 
élèves  suivent  en  même  temps  les  deux  cliniques  (qui  sont  a  des 

heures  différentes),  D’autres,  désEeux  de  se  perfectionner  davan¬ 
tage,  continuent  pendant  trois,  quatre  ou  six  mois.^ 

Les  malades  . sont  assis,  sur  des-  chaises,  par  rangées,  ut.  exami¬ 
nés  d’abord  par  le  professeur,  puis,  à  la  file,  partousi  les.  éleves. 
Ils,  restent  là,  tout  le  temps  de-  la,,  consultation,  aans  bouger  et 
laissent  chaque  étudiant  regarder  à  son  tour.  J’ai  admtre. la.  placi¬ 
dité  de  ces  malades  et  le  grand  respect- qu’d&  duV  pour  les 
maîtres  auxquels  ils  viennent  demandei;  des  soinsv  ,  „  .  ^ 

Le.  professeur  choisit  les  cas.  les  pjus.  intéressants  et  fait  de 
vive  voix  une  courte  conférence  en- indiquant,  les.  points,  saillants 
et  le.  traitement  de  Faffection.  Il  complète  avantageusement  ce 
petti  cours  de  clinique,  par  des.  dessins  faits  au  tableau, ..avec 

crayons  de  couleurs.  De  cette  façon  chaque  éleve-  pput-  suivre 
avec  fruit  un  enseignement  éminemment  pratique. 

Les  étudiants,  à  mesure  qu’ils  acquièrent  une;  certaine  expér 
rience  ,  sont  mis  à  même  de  pouvoir  exécuter,  les  diverses 
manœuvres  d’exploration  et  les  opérations  les  plus.simples. 

Quant  aux  opérations,  plus  graves,  telles  que  trépanation,  abla-- 
tiom  d’exostosey,etc.,  elles-  peuvent  être,  faites  . immédiatement 

puisque:les.litspermettentd’haspitaEser.les..maladesdans,la.cl!- 

nique-  spéciale.- 

Le  professeur  fait -encore,  de  temps, à.autre,durant  la  semaine 
une  leçon  théorique  de  quinze  à,  vingt . minutes,,  dans  im  pe  i 
amphithéâtre  voisin.de  la  salle.  De  plus,  un  cours  didactique,  est 
confié  à  un, jeune  professeur;, ce  cours  a  heu  le  dimanche. 

Dans  ces  deux  cliniques  otolQgiques„le  nombre  des  nouveaux 
est  chaque  jour  considérable.  Quel  merveilleux  champ  d  études 
cEniques  dont  profitent  également  les  élèves  et  le  maître . 

Je  tiensà  faire,  ici,,  une  remarque  toute  personnelle.  Je  louais 
tout  à  l’heure  la  tranquiUité  et  la  patience  des.  malades  ;,  mais,  il 
faut  louer  surtout  les  professeurs  qui,  loin  de  rester  sur  le  pié¬ 
destal  auquel,  leurs  travaux  et  leur  enseiguement  leur  donnen 
droit,, -eu.  descendent,,  au.  contraire,  avec  une  bonhomie  char¬ 
mante  et  font,  en.  somme,  un.  vrai  métier  de  répétiteur. 

Ils  entrent  dans  les  plus  petits  détails,  et  se.  donnent  une.peine 
extrême  pour  montrer  et  faire  voir  aux  élèves  des  états  patholo¬ 
giques  souvent  fort  délicats  et' difficiles  à.bien  apprécier. 

On  .trouve  dans  le.service.du  professeur.  PoEtzer.  une  colEction 
de  pièces  anatomiques  et- anatomo-pathologiques  qui  est  vrai¬ 
ment  .remarquable,  Certes,,  .pour  réuuE  de  tels  matériaux,.il  faut 
avoir, comme  Politzer,  une  grande  passion  scientifique,  mais, 
pour  la. satisfaire,  il  est.nécessaire.dç  pouvoir  en  trouver  les  é  é- 
ments.  Sauf,  de  rares  exceptions,. noua-  ne  trouvons  pas  facde- 
mentces  éléments  en. France,,  tandis. qulàUétranger  onles-a.sous 

Voilà,  bien  sommairement  indiqué  ce-  que  j’ai  va  à-.  UHôpital 
général.  J’ai  constaté  encore,  que  dans  ces -services  iotologier  on 

faisait  peu  (ou  même  pas  du- tout)  de  rhinologie.. 

Pal  exprimé  mon  étonnement  à. ce  sujet,, en  disant  à. mes  con¬ 
frères,  de  Vienne,  que,  depuis  quelques  années,ien  France,  nous 
nous  en  occupions  très  activement;  qu’E  est  difficile  de  soigner 
les  affections  de  l’oreille  sans  examiner  à  fond  le  nez  et  le  pha- 
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rynx  nasal,  dont  les  divers  états  pathologiques  ont  un  retentisse¬ 
ment  si  considérable  sur  les  organes  de  l’audition. 

Les  études  rhinologiques  sont  laissées  aux  deux  Services  de 
feryngologie  a  la  tête  desquels  se  trouvent  le  professeur  Schrôtter 
et  le  professeur  Stœrck.  Ces  cliniques  sont  envahies  par  les 
malades  et  par  les  élèves,  et  je  n’ai  pas  compté, '  dans  le  service 
du  professeur  Schrôtter,  moins  de  vingt-quatre  malades  exa¬ 
minés  en  même  temps  par  autant  d’étudiants. 

C’est  une  des  cliniques  les  plus  actives  qui  se  puissent  voir. 
L’installation  est  excellente  et  la  direction  parfaite.  Quelle  source 
d’observations,  et  comme  on  regrette  de  ne  pas  voir  pareille  chose 
en  France  ! 

Rendons-nous  maintenant  à  la  Policlinique,  établissement 
privé,  non'  officieL  et  dont  les  débuts  "très  modestes  remontent 
seulement  à  quelques  années.  A  l’heure  actuelle,  l’installation 
est  sérieuse,  bien  comprise,  et  la  Policliriique'rend-  de  grands  ser¬ 
vices.  ■ 

La  clinique  otologique  est  sous  la  diréctioh:  du  professeur 
ürbanstchich  qui  a  un  assistant  et  beaucoup  d’élèvés,  et  la  cli¬ 
nique  laryngologique  et  rhinologique  sous  la  direction  du  pro¬ 
fesseur  Schnitzler.' 

Quel  mouvemént,  quelle  vie!  Et  comme  il  serait  difficile  aux 
étudiants  de  ne  pas  prëndre  leur  part  de  cette  activité  qui  pré¬ 
sente  dé  si  grands  avantages.  '  ■ 

L’hospitalité'  est  proverbiale,' à  Vienne;  je  ne  puis  donc  que 
dire  merci  delout  cœurà'rnes  éoh’frères  pour  leur  aimable  urba¬ 
nité  et  leur  affectueux  accueil!. 

J’arrive  maintenant  aux  conclusions  qu’il  me  faut  tirer 'de  cette 
assez  longue' pérégrination  dans  un  des  centres  scientifiques  les 
plus  renommés; 

J’affirme  de  nouveau,  qu’à  Vienne,  l’enseignement  des  spécia¬ 
lités  est  organisé  avec  beaucoup  d’intelligence.  Mais,  à  part' ce 
point  particulier,  noüs  sommes,  en  France,  tout  aussi  avancés 
qu’eh  Autriche. 

Je  n’ai  rien  trouvé  dé  nouveau  aU  point  de  vue  dé  l’examen 'ou 
des  moyens  d’exploration.  Les  procédés  dé  cathétérisme  sont  un- 
peu  plus  compliqués  qué  ceux  que  rious  employohsTéplus  Ordh 
nairement.  Du  reste,  à  mon  sens,  le  procédé  de  Triquet  est  supé¬ 
rieur  à  tous  les  autres,  malgré  lés  modifications  les  plus  variées 
ihventéès'par  les  différénts  auteurs'.^  ’  ! 

A  Viénne,  on  emploie,  assez  peu' les  bougies',  soit  comme  moyen 
de  diagnostip,  soit  conime  traiteméiit.  Suivant  m0i,  çette  pratique 
a  la  plus  grande  importance,  car  le  cathétérisme  seul  est  bien 
insuffisant  dans  beaucoup  de  cas.  , 

Les  injections  liquides  médicamenteuses  dans  là  caisse  sont 
aussi  assez,  peu  employées  ;  pendant  tout'mon  -séjour,  je  n’en  ai 
pas  vu  pratiquer  üné  seule.  . 

Quant  aux  grandes  Ôpéràtions,  nous  avons  un  manuel’  opéra- 
îoiré  aussi  parfait.  Et  j’ajouterai  même  q'ùe'i  'd’uUe  façon  géné¬ 
rale,  nous  avons  plus  de  finesse  et  de’  légèreté  d’ans  la  main.  ’ 

Quant  à  l’ablation  des  hypertrophies'  adénoïdes, 'oW  la  pratique 
peu  dans  les  services  d’otologie  à  Viénne.  Lés  procédés  de  nos 
confrères  ne  sont  pas  aussi  complets  comme  résultat,  et  n’oht 
pas  la  nàême  netteté  d’exécution  que  les  nôtres.  Pendant  mon 
séjour,  je  causais  un  soir  avec  l’assistant  d’un  de  mes  confrères, 
dé  l’importance  qu’avait,  à  mes  yeux,' l’enseignement  de  \a.  clinique 
otologiqüe,  ét  du  grand  développement  qu’il  avait  pris  à  Vienne, 
depuis  quelques  années.  Mon  interlociiteur  me  dit  én  souriant  -: 

«  Vous  saurez  qu’en  AHemagne  on  ne  nous  considère,  pas  plus 
que  vous  autres  Français,  comme  des' sau'an'fs  ;  pour 'mériter  ce 
titre,  à  leurs  yeux,  il  faut  avoir  coupé  un  or'gané  de  Corti  en  huit 
morceaux  et  puis, écrire  quatre  monographies  sur  chacun  d’eiix.  » 

Lé  trait  est  charmant  !  .  , 

Les  hommes  de  valeur  qui  se  livrent  tout  entiers  à  l’étude  de 
î’anatomie  ou  de  l’anatomie  pathologique  de  l’oreille,  ont  droit 
à  notre  considération,  car  ces  travaux  servent  de  base  aux  pro¬ 
grès  qui  se  réalisent  chaque  jour.  Mais,  n’est-il  pas  juste  que  ces 
savants  concèdent  quelque  valeur  à'ceux  qui,  plus  modestes,  se 
sont  cantonnés  dans  la  clinique  ét  apportent,  à  leur  tour,  à 


l’œuvre  commune,  le  contingent  de  leur  observation,  de  leur  pra¬ 
tique  et  par  cela  même  aident  le  plus  au  but  final,  le  soulage¬ 
ment  des  malades? 

Que  fàudrait-il  faire  en  France,  pour  nous  trouver  sur  le  même 
pied  d’égalité  avec  les  autres  nations?  Il  n’y  aurâit  qu’à  créer, 
dans  trois  ou  quatre  hôpitaux  de  Paris,  des  services  de  clinique 
otologique  et  rhinologique,  six  à  huit  lits  seraient  suffisants. 

L’École  n’est-elle  pas  libre  de  former  cet  enseignement  pra¬ 
tique  dans  des  conditions  qui  en  assurent  le  bon  fonctionnement, 
et  qu’il  est  facile  d’indiquer. 

Au  bout  de  peu  de  temps,  grâce  à  l’attrait  qu’a; toujours  Paris, 
les  étudiants  étrangers  viendraient  en  grand  nombre. 

Le  domaine  de  l’otologie,  quelque  modeste  qu’il  paraisse  à  bien 
des  chirurgiens,  s’est  considérablement  agrandi  depuis  quelques 
années,  et  demande  de  la^pârt  dé  celui  qui  veut  le  cultiver,  une 
constance  d’application  et  une  expérience  journalière,  que  rien 
ne  peut  remplacer. 

J’ai  gardé  le  souvenir  ' d’une  petite  sortie,  moitié  sérieuse, 
moitié  plaisante,  que  fit  devant  moi,  il  y  a  quelques  années,  un 
médecin  de  grande  valeur  ; 

«  Vous  autres  auristes,  s’écria-t-il,  quand  vous. avez  enlevé  les 
bouchons  de  cérumen,  et  sondé  la  trompe  d’Eustache,  que  vous 
reste-t-il  à  faire?  »  .  i,  .  '  , 

Je  répondis  comme  il  le  fallait  à  cette  réflexion  bizarre.  ■ 

Il  ne  faut  pas  s’étonner,  vraiment,  si  nous  voyons  journçlle- 
ment  tant  de  malades  dont  les  oreilles  sont  dans  un  état  fort 
triste,  alors  que  des  soins  bien  entendus  auraient  amené  souvent 
une  amélioration, et  peut-être  une  guérison,  pour  peu  qu’on  s’en 
fût  occupé  sérieusement  au,  début. 

En  restant  dans  cette  voie  rétrograde,  contraire  au  progrès, 
nous  ne  sommes  plus  à  la  hauteur,  de  ce  qui  se  fait  à  l’étranger, 
comme  enseignement,  et  nous  voilà  forcés  de  subir  ce  faux  re¬ 
proche  de  décadence,  qui  sonne  si  mal  à  nos-  oreilles. 

Je  terminerai  ces  notes  succinctes,  résumé  des  impressions  que 
j'ai  rapportées .  de  Vienne,  par  un  ;  souvenir  qui  m’a  vivement 
touché,  comme  Français  et  comme  fils. 

En  entrant  dans  le  service  du  professeur  Politzer,  mon  -  savant 
confrère,  m’a  montré,  garnissant  les  murs  de  sa -clinique,  la  col¬ 
lection  des  portraits  gravés  ou;  photographiés  des  otologistes  qui 
ont  été  la  gloire  de  leqr  spécialité.  Parmi  eux  se  trouvait  lepor- 
trait  d’Itard  et  celui  de  P.  Ménière.  ,  , 


,  CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES  ! 

,  Par  décret,,  en  date  du  3  mai  1889,  M.  le  docteur  Nivard, 
médecin  de  première  classe  de  la  mariné,  a  été  nommé  chevalier 
de  la  Légion  d’honnepr. 

—  Le  ministre  de  l’Intérieur,  vient  de.  supprimer  l’inspectorat 

des  eaux  minérales  dans  trente  stations,  qui  actuellement  étaient 
dépourvues  d’inspecteur  en  fonction  ou  dont  le  seryice  des  indi¬ 
gents  est  assuré  par  l’engagement  collectif ,  d;e  tous  les  médecins. 
Ces  stations  :sont  les  suivantes  ;  ;  .'  '  .  ,  ;  .  - 

Allieh.  Vichy.  —  Basses-Alpes.  Gréoulx.  —  Aveyron.  Cransac. 

—  Cantal.  Chaudes-'Aigues. — -  Drôme.  Montbrun. —  Gard.  Euzet. 

—  Haüte-Garonne.  Bagnères-de-Luchon  et  Encausse.  —  Gers. 
Barbotan  et  Castéra-Verduzan.  —  Hérault.  Avesne.  —  Isère. 
Alleyard;  —  Landes.  Dax,  Gamarde  et  Préchacq.  —  Loire.',  Sail- 
les-Bains,  ;Saü-sous-Gouzan,  Saint-Alban,,  Saint-Galmier.  —  Lot. 
Miers.  -  Haute-Marne.  Bourbonne-les-Bains.—  Nièvre.,  Pougues. 

—  .Pu.y-de-Dôme.j  La  Bourboule  etde  MontrDore.  —  Basses-Pyré¬ 

nées.’  Eaux:  Bonnes,  Eaux  Chandes,-  Saint-Chrislau;  —  Saône-ei;- 
Loire.  BourbomLancy,  —  Seine-Inférieure.  Forges-les-Eaux.— 
.Vienne.  La  Roche  Posay.  :  .  ' 

—  M.  le  médecin  de  première  classe  Bertrand  r'éinpliTa,  par 

intérim,  les  tfonctions  d'é -professeur  d’accouchements,  maladies 
des  femmes'  et  des  enfants,  à  l’École  de  médecine  navale  de 
Toulon.  ‘ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


—  M.  le  médecin  de  deuxième  classe  Onimus  ira  servir  comme 
médecin  en  sousi-ordre  Abord  du  Vmban  (escadre  d’évolutions):, 
en  remplacement  de  M.  le  médecin,  de  deuxième  classe:  DuviUe, 
du  cadre  de' Rocbefort,  quia  terminé  la  période  réglementaire 
de  service  à  la  mer. 

Concours  d’agrégation  (anatomie  et  physiologie).  —  Exercices 
pratiques  d’bistologie  (sans  leçon),  pour  les  anatomistes  ;  Cinq 
heures  sontiaceordées  aux.  candidats.pour  cette  épreuve 
Jeudi  6  juin  :  MM’.  Guinard.  Retterer  et  Variot.  «  Éléments  de 
la  moelle  des  os-..  « 

Exercices  de  physiologie  expérimentale  pour  lesphysidogistes 
Vendredi  7  juin  :  M.  HédOn;  «Préparation  de  pattes galvanos- 
copiques,  contraction  indirecte  -,  —  M..  Lapeyre.  «  Démonstration. 


graphique  de  la  contraction  musculaire  directe  et  réflexe  chez  la 
grenouille.  » 

—  Coneoursi  d’agrégatibm  (physique).  — Leçon. orale  d’une  heure 
après  quarante-huit  heures.  ,dè  prép>aration  libre.  M.  Barthe  : 
U  Les  amtitbeiimiques.  » 

—  M.  Deflers,  membre  de  la  Société  botanique,  de  Erance,  est 
chargé;  d’une  mission  à  l’efifet  de  poursuivre  les  recherches  d’his¬ 
toire  naturelle  qp*!!  a  entreprises  dans  lè  sud’ de  l’Arabie. 

—  Faculté  dé  médecine  de  Paris. —  Hl.  le  professeur  Bouchard 

reprendra  lè  cours  de  pathologie  et  thérapeutique  générales,  le 
jpudi  13  juin.  _ 

Le  Directeur-gérant  ;  D'  E.  Le  Soubd. 

PARIS,  —  IMPRIMBRIB  P.  nEVBj  ROB  OAaaBTTB,  17 


SIROP  DU  DOCTEUR  DU  FA  U 

A  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.. — 

diubétw^^ptrsraot  et^Inopeensié. 

Hydropisies^  afifeetion»  du  cœur,, 
albnoûnnrie. 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés.  ^ 

Dose  :  Deux  à  quatre  cuillerées  de  sirop  par^ 
jour,  à  prendre  à  jeun  de  préférence,  dans  un 
verre  d^eau  froide  ou  chaude. 

Boisson  très  agréable.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


PHOSPHURE  DE  ZINC  (trois* cachets, 

i  milligr.(1  jS  miüigr.  de  Phosphore  actif). 

Ges  Granules  sont  feits  exclusivement  avec  du, 
Phosphure  de  Zinc  cristalUsé- (PhZn^).  On  peut 
donc  être'  assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des 
eflets; qu'on  est  en  droit  d’en  attendre. 

Anémie,  Rachitisme,  Ghlcfrose,  Hypocondrie,  Hys¬ 
térie,  Névralgie  et  autres  Névroses,  Métrorrha- 
gies,  Dysménorr/iées,Spermatorrhées,  Tremblement 
alcoolique  oumereunel.  Incontinence  d’urine,  etc. 

Dose  :  Un,  puis- deux-  granules  à  chacun  des 
principaux  repas.  Pfeix  :  3  fr.  le  flacon. 


VÊMTA.BLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  D"  CLIN 

. LîAmtipyriite  peut  être  considérée 

sclentiliquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur. 
(Académie  des  Sciences,  ,  séance  du  18  aTril.l867.)i 
La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DD  D'  CLIN, 
un  dosage  rigoureusement  exact, ,  contient  : 

Wr,  AHITPYRINE  pMre  par  cuillerée  à  bouche. 
0  as™”*.  —  —  par  cuillerée  à  café. 

I>osÉ>  •  de  L  à  3  omllerêles  de  SOLUTION 
D’ antipyrine  clin  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  heu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade.  _ 

Exiger  la  Véritable  Solution  d’AntipyrrmOlin.. 
Détail  dans  lès  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  C‘®,  à  Paris. 


WORRHUOL  DE  CHAPOTEAUT 

LeMorrhuol  représente  les  principes  actifs  de 
l’huile  de  foie  de  morue-  sauf  la.matière  grasse; 
il  est  enfermé  dans  de  petites  capsules  rondes, 
contenant  chacune  20  centigrammes,  équivalant 
à  25  fois  son  poids  ou  5  grammes  d’huile; de  foie 
de  morue  brune. 

Principaux  eflets  ;  Augmentation  de  l  appétit, 
diminution  de  la  toux,  régularisation  des  diges¬ 
tions  et  des  selles,  retour  des  forces  et  du  sommeil. 

Applications  thérapeutiques  :  Bronchites,  tu¬ 
berculose  au  premier  degré,  rachitisme,  scrofule, 
lymphatisme.  Deux  à  quatre  capsules  par  jour 
pour  les  enfants,  au  moment'  des  repas;  pour  les; 


Véritable  ferrragineux  assimilable. 

PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 

ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Présenté  à  l’Académie  par  Berthelot; 
Chloro-anémie,  dyspepsie,  lymphatisme,  affections 
utérines.  Diabète.  — 10  à  20  gouttes  p'  repas. 
VIN  ROBIN,  1  cuillerée  par  repas. 
DRAGÉES,  2  à  3  par  repas. 

Phi®  Robin,  Bourges,  ett**®  ph»»»:  —  Echant.  t®. 


SIROP  DE  PROTOXIDE  DE  FER 

du  D"  DUSOURD  (Approuvé  par  l'Académie 
de  médecine). 

Le  rapport  fait  à  l’Académie  par  MM.  Guéneau 
de  Mussy,  et  Henry  constate  «  que  ce  sirop  est 
d’un  usage  très  avantageux  dans  la  pratique  mé¬ 
dicale  ;  le  fer,  qui  s'y  présente  à  l’état  de  proto 
xide,  est  plus  apte  à  être  assimilé  à  l’économie 
animale.  »  —  2  à  4  cuillerées  par  jour.  Pharmacie, 
1,  rue  Bourlàdoue. 


CAPSULES  DE  VIAL 

A  L’HUILE  DE  GENÉVRIER. 

Recommandées  dans  le  traitement  des  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  des  calculs  urinaires 
et  biliaires,  de  la  gravelle,  des  catarrhes  vésicaux, 
de  la  goutte  et  de  l'eczéma. 

DOSE  :  4  à  6  capsulés  par  jour,  au  milieu 
repas,  soit  1  gramme  d’huile  environ.  —  Dans 
les  grandes  crises,  6  à.  10  capsules. 

Pharmacie  Vi.  ’  ' 


Bourdaloue,  à  Paris. 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique,racht- 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  ReluvUlier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  lè  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mêres,ilrend  le  lait  meilleur  et  empêche  là,  carie  e1 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Ph>*  VlRENQUE,  8,  place  de  là  Madeleine,  et  ph'**. 


VIN  MARIAN'I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  etleplus  efficace  des  toniques, 
constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  çoca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  là  Chlorose,  la.  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient’  aux.  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phle»;  41,  Boni.  Haussmann,  et  t»<»ph>». 


Récompense  de  16  600  f.  —  l’État  à  Laroche  18H 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  1883. 

QUINA-LAROCHE 

ELIXIR  VINEUX. 

_’est  aux  procédés  d’épuisement  des 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  ■  ’  ■’  - 

bien  U  - 

lions  de  l'estomac,  ané- 
mies^  suites  de, Rèvres,  e' 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot,  ü 


ANTIPYRINE  du  d- knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  400e. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLËS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 

Cès  capsules,  journellement  prescrites  par  lès 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Phi»  Rogé-Çavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  lauréat  des, Hôpitaux  de  Paris 
t  La  Codéine  pure',  dit'  le  Professeur  Gubler, 
-  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 
mal  l’opium,  aux;  enfhntsy  aux  femmes,,  aux 
vieillards;  et  aux;  sujets  menacés'  de  conges¬ 
tions  cérébrales,  t- 

Le  Sirop; eSlatPAXedo  Bevthé  à  la  Codéine 
pure:  possèdent  une  grande:  efficacité  dans  les 
cas-  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme, Mauaade'gorge, Insomnies, Toux 
nerveuse  et  fatigantedesMaladiesdePoitidno. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
PMe  BerthA  ont:  un  sommeil  calme  et 
réparateur',  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d'appétit,  ni  dé  constipation. 

Prescrire  et  tien  spécifier  Sirop  oo  PAte  de  Berthé. 
PARIS  -  Masson  CLIN  &  -  PARIS 


ÉTABLISSEIWENT  THERMAL  VICHY 

{AUier)  PROPRIÉTÉ  DS  L'ÉTAT  (Allier) 
SAISON  DES  BAINS  (Ouverture  le  15  - mai). 

Bains  ,  et  D  ouches  de  toute  espèce  pour  la  trai¬ 
tement  des  Maladies  de  PSsiomaa,,duFme,  de  la 
Vessie,  Gravelle,  Diabète,  Goutte,  Calculs  uri¬ 
naires,  etc. 

Théâtre  et  Cèneert  an  Casino;  Musique  dans 
le  Parc;  Cabinet  de  Lecture;,  Salon  réservé  aux 
Dames;,  Ssdons  de  jeux,  de.  conversation  et.de 
billard. 

Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui¬ 
tement  à  Paris,- 8,  boulevard  Montmartre; 

!,  rue  des  Francs-Bourgeois, .  et  187,  rue  Saint- 
Honoré. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  delà  Paix.  Bnvoif»  ducatalogne. 


-  71  - 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

DU  D'  PAPILLAUD 

Médication  à  base  d’arséniate  d'antimoine 

(0,001  milligr.  par  granule) 

RAPPORT  FAVORABLE  DE  1? ACADÉMIE  DÉ  MÉDECINE 

(séances  des  8,  15, ,22  nov.  et  6  déc.  1870). 
Médicament  prescrit  avec  succès  par  le  Corps 
médical  depuis  plus  de  vingt  années. 

Troubles  de  la  circulation.  Palpitations,  Inter¬ 
mittences,  Afféctions-névrosiques  etrkumaÜsmales 
du  cœur.  Hypertrophie  cardiaque.  Asthme,  Bron¬ 
chite  chronique.  Phthisie  au  début. 

Dose  ;  de  2  à  8  granules  par  jour. 

Dépôtgénéra’  - 

ett‘»»phi'9,eB 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est' le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
•supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 


■  supplée 

le  serrage.  ,  , 

En  outre,  pour  les  adultes- convalescents 
ou  vaiétudinairfes,  cet  aliment  constitue  une 
aôurriture  â  là  fois  légère  et  substantielle. 


Inappétence,  Coniiàlèscénce,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l'estomac  et  des  intestins. 


PEPTONE  DEFRESNE 


D’après  l’opinion  des  professeurs  'BoucliMdat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrdsthénigue  et  un  puissant 


Première  admise,  après  analyse,  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris. 

.  Adoptée,  pffipiellement.  pap,  la-^artne. 

Elle  se  recommande  par  son  pouvoir  nutritif 
mtense  puisqu’elle  contient;:  ' 

25  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’Azote 
0,69  p.  100  d’Acide  phosphorique, 

0,71  p.  100  Fer  et  Bases  Aie.  terr. 


En  outre,  la  Peptone  Defresne  se  distingui 
par  son  goût  savoureux  ;  à  la  dose  d’une  cuilleréi 
à  bouche  à  la-,  fois  :  (40  grl  viande)  dans  un  pei  , 
d’eau  tiède  et  salée,  elle  '  donné un  boùill’on; 
succulent  et  exquis.'  ‘  ; 

Dos®  :  2à4  cuillerées  par  jour.  —  Le  flacon:6tr. 

ŸIN-iPOUDRE— CHOCOLAT  —  ELIXIR. 

Defresne,  auteur,  de.  la.  Pancréatine . .  ; 

2,  rue  des-Lombards,  Paris  et  ti®»  pharmacies. 


ILIXIR  &  PILULES  GREZ Te™ 

{Amers  et  ferments  digestifs.) 
.Dyspepsie,  anore'pe,  vomissements  ..de  là  grpç- 


TABLETTE  ROUSSEAU 

BŒUF  CONDENSÉ 


Aliment  reconstituant,  par  excellence  ;  valeur; 
nutritive  sans  égale.  —  Anémie.  —Pqspepsies.  —, 
Convalescences.  Paris,-3  pis.,  rue. Bleue. 


TRÈS  IMPORTANT 

V  pour  <MM-.  Hc^  Médecin  spécialistes  des  -  - 

MALAOTES  PULIViONAtRES 

ET  DBS  VOIES  RESPIRATOIRES 
D’après.  les.  expériences!  det  MM'.!  Bouchard, 
Gimbert,  Hugues,  Reuss,  Sommerbrodt,  etc.,  il: 
a  été -reconnu  que  là  créosote  ne  ' péuÇ  être  assi¬ 
milée,  facileihent  et  produire  tous-  leS  eftets  ^sirés 
eue  préparée  -sous  la  -fotmevde  la  Tolu-Créo- 
sote,  selon  le  professeur  Sommerbrodt,  —  La- 
Tolu-Créosote  formant  seule  uuç  émulsion  par¬ 
faite,  est.digérëepar  les, esto.maos,,l.es. plus  faibles 
et  parvient  touj  ours  jusqu’aux  poùmdns  ét  parties 
malades.  Il  suffit  de  prescrire  «  la  Tolu-Créo;- 
SOte  »  selon  Sommerbrodt.  —  Dose  :  5  à  8  cap^. 
suies  par  jour.  — Travaux  scientifiques  et  extraits, 
dd  iournaux  médicaux,  envoyés  gratis  sup  demande 
:pan4e  dépositaire  à  Paris  :  Ch.'  BouRY'v  pharma- 
oieh,'  26,'rue  du  -Pont^LomsiPhilippfe.'  ■ 


-  BA1N.S,.D’EA,UX,-IVIÈRES 

'de  Sàlies-dS-Béahr{Basià-Pi}vériées). 
Eaux-mèry  chlorurées 'so.diqués'.brpmo-iodurés; 
etàels'eohcentrésd’eauxfméreS'pourbainschezspi.. 

Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph^s. 


MÉn AILLE  „  ,  - 

VIN  GUÉRIN  . 

PEPSI-PHOS,PHATE, 

Digestif,  Reconstituant, 

Merments  physiologiques,.  Amers,  Analeptiques 
Convalescences,  Ajiémie,  Palpitations 

- lepsies,  Anorexie,  Débilité 

adère  avant  le  repas.  Envoi  f“  .d’éoh“» 


:  4  FRANCS 


Dépôt  général  :  Trapenarp',.  35,- : 
Dames, 'Paris,  et  toutes  pharmacies. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 


prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.,  PAS’TEUR,  membre  de  l’Institut. 


cèffceà.  —' Affections  scrofuleuses;  .  .  . 

■  Levin  de  Saint-Raphaël  est  un  yin  fort  agréable 
boire  .....  ' 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— . 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 


de  t'ieriot  est  un  nevrosinemque  eu  uu  jju. 
sédaiif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  n 


Le  Valéri4.nate  de  PiER:LOT.doi,t  àtv&  pris  par- 
cuilleréé- a  café  matin  et  soir:  •  ■  • 

Une  (instDuction,  accompagne  chaqpe 


EAUX  KIINÉRALES  DE  S"-GERVAIS 

■  '  ■  ’  '  "(haute -  SAVbiB)  ■ 

Deux  sources  thermales  chlorurées  sulfatées. 

.  Vné  source  chlorurée  sadique  sulfureuse. 
Traitement  de  l’eczéma,  de  rm’ticaire,du  pso 
riasis,  du  lichen,  de  l’acné,  de  la  séborrhée. 
Les  sources  salines',. chlorurées’ sulfatées,  con 
viennent  .(aussi  pour  le  traitement  :de.  toutes  les 


viennent  .uussi  .pour  -le  traitement  ne.  toutes  ms 
manifestations  aDarticuIaires  .de  4a  goutte  et  du 
rhumatisme  et  pour  ,  celui  des  maladies  de 
l’utérus  et  delà  vessie.-  -  '  -  . 

Grand  établissement  thermal.  Grand  hôtel 
frésconfqrtçt^je:,,-,.  ■ 

10  à  15  fr.  par  jour;  ce  prix  comprend  logement, 
nourriture, et ips^e,.dbs  eaux,,  ,  - 

LA  STATION  THERMALE  EST  A  2-H.  iBElOH'AUQNIX. 


--'70  ; 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.;  THOMAS  :  ,  , 

'Chaque  Granule  .représente  |Uiiè  .1/^-  bputeillej 
d’Eau  sUlfuréus,e.  .  ...  j  ' 

Ils  n’ont  aucun,  des.  inconvénients  des  Eaux  sul-j 
’fureüses  'fransporfeés;  produisent  âu  sein  de  l’or  ; 
ganisme  l' hydrogène  sulfuré  et  le  fer  a  l' état  nais¬ 
sant,  ians'érüêt'aUcms  ni  frafièto.d’ancuneeé^êeê.: 
'  'Bfohchitf  'Càtarr'fiè'  '^Apthme,  'humide  ' 
EnroUémènt'  —Ah'émîe  -f-'’c;tclïè!jn'e’ Syphilitique: 
Paris,  pharinacie  J.  Thomas',' 48,  avenue  d’Italie. 

.  ......  ,  .. 


APPROUVÉES  pÀRL’AcinÉMIE  DE  MEDECINE  DE. PA 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU.LACTATE  DE,  FEïl, 

Deux  rapports  .académiques  et  de  nombreuses  : 
expériences  aneiç.nnes.  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  surtouçles  autres  ferrugmeux  pt! 


ièiir'  effîcàciîé'confreles  Pâles ..cpul'eufs ,  pour  foÿ-' 
tifleFles;  C'oMtUùÙmis-lÿrhjphahMes  ]èï  com|)aftre, 
toutes'  lés ‘’ihalàdies  qui  ont- pout’tàùsé  'rAppau-: 

“’’Dfpô\lliérà4^^ÉLÔÉ:Y$,Î9^r:^^ 


Dépôt  général  :'-D'ABÉLqNYÇ,;9!  f,  v'.  d’Aboukir, 
Paris,,  et  .dans  .lèV'.principiales  pharmaçies  ^  de, 


chàqué'yill'é'.  '  ' 


-  ,.Qt  ■ 


(SULFUREUX  POUILLET 

^^prouyé(  pàls..J’ Académie  de  médecine. 

'Permet-  d’,ob.tenirNde ,  suite,  et  écononiiquement. 
ae  bonne  eau  siilfweuse A  '  '  ' 

EN  BOISSON  :  me^upej (I2.mpnti^ammes ) 

2  fr.  50  dans^n  vérrfc  d’eab.  > 

EN  BAINS:  un 'flacon  Vouç  un  ,baiu',ïuco/pm 


Vente, 'eb-,gros,l;ill2,  Line  du  Bac,  Paris,.,,  ^ 


nni  nn  llCDWi:  Dans  les  congestions  et  les 
pULUU-ytnl'IL.  troubles  fonctionnels  du^fpie, 
■les  .cachexiès  ,<i’origiiie  paliidéenhe  et  cohséciiüves 


long,  séjour  .dans  lespays  chauds,, ta  dyspepsie 
'rioue.  les  fièvres  inlermittentes,  on  prescrit 
4  V»  „+  A  lo  BOLDO- 


dans  les  hôpitaux  à  Paris  .et  à  Vichy  le 
VERIJE  à,  la  dose  de  50  à  lOQ  g‘*»“  parj...-. 

4  cuillerées  à  café  d’Elixir  de  Boldo-Verne.  , 

•  Verne,  Grenoble,  et  pW.^s,  France  .et,  éjai^ngei;. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

lie  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iod)ire) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
Cdeils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  Fràhcé,  en  Angleterre  ètèn  Amérique,  liénl 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  matké- 
mqtique  du  sel  employé,  ainsi  .qu’à  l’incorpora- 
tioü'db  bromlire'  dans  Un  sirop 'àùx  écorces  d'o- 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MUEE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium, 

,  Prix  du  .flacon  :  CINQ  FRANCS. 

Ven'te  ÀupÉ'TAiL.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelien, 
pharmacie  Lébrou. 

Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 


la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  ufinairp,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de'la'-yessie',  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et 'les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  DEUX  FRANCS. 

■Vente  ,au  détail  :  A  Paris,  46,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebroü,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  Frahce. 

Vente  en  oros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  â  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBDNEL;: 


U  PBRGHLORURE  DE  F 


Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  .liqueur  normale  à  30', 
Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du,  lymphatisme. 
Prix  du  flacon  :  QUATRE  FRANCS. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes..  . 


ÉLIXIR  FERRD-ERGDTÉ  KIANNET 


Par  cuil.  à  café  :  Ergot,  0,05  ;  Citr.  de  fer  amm. ,  OfM. 

iNhtcA'TioNS  ChlorôSfe  des  jeunes  filles, 
anémie  liée  à  des'tf  oübles  ütérins,  Méti’ite  chro¬ 


nique,  inertie  de  la  matrice.  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  à  l’avor- 


tement  et  à  l’accouchement,  Ménor- 
rhagie  de  la  puberté,  etc. 

2,  Ptace'Fcnddwe;  Paris. 


PHTHISIE,  BRDNCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

Tr'aITÈMEIÎT' CURATIlj' 

PAR  LES  INJB.Cr'lbNS  SOUS-qUTANÉES  BB 

L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  génni  ;  Phi=  Centrale,  féMontmartre,  Pans. 


:.  :  !  Gouttes,  Gravelles,  Coliques  ;  '  > 
‘  hépatiiïues,  néphrétiques.  Cystite,  été. 

CDNTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

seule  décrétée  d’intérét  public. 

OONNUK  ET  '  RECOMMANDÉE  ■  •  •DEPUIS  150  ANS. 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


GUÉRISON  DE  L’ASTHME  par  le 

PAPIER  PRUNEAU  . 

40  ans.  de\^UG(:ès\inconte'stàblè.--  Amélioration 

immédiate  des  affections  chroniques  dupoiunon. 

■  Toutes  pharmacies,  France  et  Etranger . 

.  Nantes,  E.  Frun.eau,  13, .r.  du  Çhapeau-Rouge. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

’  Fruit  laxatif  rafraîchissant. 
..Centre  CONSTIPATION 
hémorrho'ides,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
;  gastrique  et  intestinal 
.  ét  la  migraine  en  résultant. 


—  MARDI  M  ET  JEUDI  13  JUIN  1889. 
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Séance;  d®  l’Académié  de  médecine 

M.  Germain  Sée  a  fait  uiie'importante  communication  sur 
les  avantages  qu’il  a  tirés  dé  la  lactose  comme  médicament 
diurétique  dans  les  maladies  du  cœùr.  On, trouvera  au 
compte  rendu  les  conclusions  de  ce  travail.’  ’  . 

Au  début  de  la  séance,  la  parole  avait  été  donnéé  h  M.  Dii- 
montpallier  pour  la  lecture  d’ün.travàil  surle  traitement  de 
l’endométrite  chronique  par  les  caut.éris.ations  au  chlorure 

de  zinc.  Nous  donnons  ce  travail  m  el;f«nso’. 

.  Nous  signalerons  encore  deux  lectures,  l’une  jie  M.,  Mo  tais. 
(d’Angers)  sur  rhérédité  de  la  myopie,  l’autre  de  M.  Danion 
sur  les  électro-moteurs  consécutifs  à  l’action  voltaïque  sur 
l’organisme.  .  . 

Dans  notre  dernier  compte  rendu,  une  erreur  typogra¬ 
phique  a  fait  dire  à  M.  G.  Sée  qu’il  avait  jeté  par-dessus  bord 
les  «  assertions  de  M.  Worms  »,  c’est  le  mot  théories  non 
assertions  qu’il  a  employé. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Ddmontp.Illieh. 

Traitement  local  de  l’endométrite  clironique. 

Tous  les  gynécologues  ont  constaté  la  fréquence  de  l’en¬ 
dométrite  chronique  et  l’on  peut  affirmer  que,  dans  une 
consultation  hospitalière,  telle  que  la  consultation  gynéco¬ 
logique  de  l’Hôtel-Dieu,  sur  100  malades,  il  eu  est  90  à  95 
qui  sont  affectées  d’endométrite. 

Les  gynécologues  sont  unanimes  aussi  pour  reconnaître 
l’insuffisance  de  la  plupart  des  moyens  de  traitement  local 
de  cette  affection, 

Pendant  de  longues  années  le  nitrate  d’argent,  la  teinture 
d’iode,  différents  acides  portés  sur  la  muqueuse  du  col 
utérin,  étaient  presque  exclusivement  employés.  Les  succès 
obtenus  n’étaient,  le  plus  souvent,  que  passagers  et,  quelle 
que  fût  l’étiologie  de  l’affection,  l’endométrite  devenait 
chronique. 

Plus  tard,  on  reconnut  que  l’inflammation  n’était  pas 
limitée  au  cpl  utérin  et  que  le  corps  de  l’organe  pouvait 
être  le  siège  de  la  congestion,  de  l’inflammation,  et  que, 
enfin,  la  muqueuse  du  corps,  l’endomètre,  était  affectée 


dans  ses  éléments  vasculaires  et  glandulaires.  De  là,  les 
dénominations  d’endométrites  catarrhale,  muco-purulente. 
et  hémorrhagique.  Déplus,  dans  ces  derniers  temps,  on  a 
accepté  que  Piullammatiou  de  la  muqueuse  intra-utérine 
était  la  lésion  principale  des  métrites  et  que  l’engorgement 
de  l’utérus  et  les  inflammations  péri-utérines  n’étaient  que 
secondaires  et  conséquence  de  l’endométrite. 

La  clinique  me  paraît  avoir  démontré  la  valeur  de  cette 
interprétation ..Uela  ressortira  du  reste  des  remarques  con¬ 
signées  dans  laiprésente  communication,  et,  tout  en  accep¬ 
tant  qu’il  convient  de  réserver  à  l’état  général  des  malades 
une  part  importante  dans  l’étiologie  de  l’endométrite  chro¬ 
nique,  il  restait  à  étudier  quel  serait  l’agent  qui  pourrait 
modifiier  favorablement  l’état  morbide  de  la  muqueuse  uté¬ 
rine,  cela  rapidement  et  sans  déterminer  de  complications 
-gTavisAA’''"  " 

J’ai  dit  l’insuffisance  des  traitements  locaux  appliqués 
jusqu’à  ce  jour.  Depuis  longtemps  déjà  j’avais  constaté  les 
heureux  effets  de  l’usage  du  chlorure  de  zinc  dans  les  mé- 
trorrhagies  graves  qui  pouvaient  être  rapportées  à  l’exis¬ 
tence  dé  fongosités  vasculaires  de  la  muqueuse  utérine. 
J’eus  donc  recours  au  même  agent  dans  le  traitement  local 
des  endométrites  pyo-hémorrhagiques,  puis  je  ne  tardai  pas 
à  étendre  son  usage  aux  endométritès  purulentes  chro¬ 
niques.  Pendant  plusieurs  mois,  j’obtins  des  résultats  rela¬ 
tivement  satisfaisants,  en  badigeonnant  la  cavité  de  Putérus 
avec  un  pinceau  de  coton,  chargé  d’une  mixture  composée 
d’une  partie  de  chlorure  de  zinc  pour  une  partie  d’eau  ordi¬ 
naire.  Mais  les  résultats  ne  devenaient  durables  qu’après 
des  cautérisations  répétées  deux  fois  par  semaine  pendant 
plusieurs  semaines,  et  encore  il  arrivait  souvent  que  les 
mêmes  malades  se  représentaient  à  la  consultation  deux  ou 
trois  mois  après  avoir  subi  un  premier  traitement.  Le  trai¬ 
tement  avait  été  utile,  mais  son  action  n’avait  pas  été  assez 
profonde. 

Je  fis  alors  usage,  dans  les  cas  de  récidives,  du  chlorure 
de  zinc  à  l’état  sirupeux,  c’est-à-dire  du  chlorure  de  zinc 
devenu  liquide,  de  consistance  sirupeuse,  par  son  exposi¬ 
tion  à  l’air.  L’application  de  ce  liquide  était  assez  doulou¬ 
reuse,  les  malades  devaient  être  admises  à  l’hôpital  où  elles 
gardaient  le  lit,  afin  d’éviter  les  complications  inflamma¬ 
toires  péri-utérines.  Les  résultats  de  ce  procédé  de  traite¬ 
ment  furent  certainement  plus  favorables,  plus  constants, 
plus  durables  que  ceux  obtenus  avec  la  solution  faible  de 
chlorure  de  zinc,  mais  trop  souvent  encore  ce  mode  de 
traitement  local  était  incomplet,  probablement  parce  que  le 
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caustique  n’agissait  pas  d’une  façon  égale  sur  toute  la 
muqueuse  utérine.  De  plus,  malgré  un  tamponnement 
méthodique,  il  arrivait  quelquefois  que  les  contractions 
utérines /aisaient  couler  quelques  gouttes  du  caustique  sur 
la  muqueuse  vaginale.  Ce  procédé  donnait  des  résultats 
incomplets  et  n’était  pas  exempt  d’inconvénients  ;  toutefois, 
j’éfais  convaincu  que  le  chlorure  de  zinc  était  encore  le 
meilleur  modificateur  de  l’endométrite  chronique  ;  restait 
à  trouver  un  procédé  d’application  qui  pût  agir  également 
sur  tous  les  éléments  de  la  muqueuse,  assez  puissamment 
pour  détruire  uniformément  les  fongosités  vasculaires  et 
assez  profondément  pour  atteindre,  les  culs-de-sac  glandu¬ 
laires,  qui  sont  le  refuge  de  l’inflammation  muco-purulente, 
quelle  qu’en  soit  la  nature. 

La  pâte  de  Canquoin,  composée  de  chlorure  de  zinc  et  de 
farine  de  seigle  dans  des  proportions  déterminées,  est  un 
caustique  qui  offre  de  précieux  avantages  :  elle  n’est  point 
toxique  et  son  action  locale  peut  être  mesurée.  Elle  ne 
fuse  pas,  elle  ne  détermine  pas  d’inflammation  à  distance; 
son  action  caustique  est  éteinte  au  bout  de  vingt-quatre  à 
trente-six  heures. 

Après  ce  terme,  l’eschare  est  formée  et  aussitôt  com¬ 
mence  le  travail  d’élimination  de  l’eschare,  lequel  est 
accusé  par  une  sécrétion  séreuse  et  muco-purulente. 

M’appuyant  sur  ces  enseignements  établis  depuis  long¬ 
temps  par  la  clinique  chirurgicale,  je  résolus  d’introduire 
dans  la  cavité  utérine  et  d’y  laisser  à  demeure  des  crayons 
ou  bâtons  de  pâte  de  Canquoin,  composés  d’une  partie  de 
chlorure  de  zinc  pour  deux  ou  trois  parties  de  farine  de 
seigle.  Il  importe  d’avoir  des  crayons  parfaitement  homo¬ 
gènes  dans  leur  masse,  afin  d’obtenir  une  eschare  égale  en 
épaisseur  dans  toutes  ses  parties. 

Dans  l’espérance  d’avoir  un  caustique  moins  douloureux 
j’ai  plusieurs  fois  ajouté,  dans  la  composition  du  crayon, 
du  chlorhydrate  de  cocaïne  et  cela  dans  la  proportion  de 
•4  à  S  centigrammes  de  cocaïne.  Je  doute  de  l’action  calmante 
de  la  cocaïne  dans  cette  application  ;  mais,  je  puis  affirmer 
que  la  cocaïne,  en  pareille  circonstance,  n’a  jamais  été  la 
cause  d’accidents  généraux.  Par  contre,  si  la  cocaïne  dans 
ces  expériences  n’a  pas  toujours  empêché  la  douleur  de  se 
produire,  je  dois  noter  que  la  morphine  en  injection  sous- 
cutanée,  lorsque  la  douleur  était  vive  après  la  cautérisation, 
n’a  jamais  été  employée  sans  un  succès  absolu. 

C’est  à  dater  du  mois  de  décembre  dernier,  que  j’ai  com¬ 
mencé  à  faire  usage  des  crayons  de  chlorure  de  zinc  dans  le 
traitement  des  endométrites  chroniques.  Les  résuUats,  dès 
le  début,  ont  été  réellement  remarquables  et,  si  j’ai  attendu 
cinq  mois  avant  de  publier  ces  résultats,  que  le  temps  n’a 
fait  que  confirmer,  c’est  que  je  voulais  les  appuyer  sur  un 
nombre  d’observations  assez  considérable  pour  avoir  les 
bases  d’une  conviction  ferme.  Je  possède  aujourd’hui  plus 
de  cent  vingt  observations  d’endométrite  chronique  muco- 
purulente,  pyo-hémorrhagique  et  hémorrhagique,  les¬ 
quelles  ont  toutes  été  traitées  exclusivement  par  le  crayon 
de  chlorure  de  zinc  laissé  à  demeure  dans  la  cavité  utérine. 

Avant  de  mentionner  les  remarques  qui  ressortent  de 
l’observation  attentive  des  faits,  permettez-moi  d’exposer 
comment  je  procède  pour  appliquer  le  caustique  :  d’abord 

a  cavité  vaginale  est  lavée  à  grande  eau  avec  une  mix¬ 
ture  phéniquée  au  centième  ou  avec  la  liqueur  de  Van 
Swieten. 

Après  ce  lavage  la  direction  et  l’étendue  du  canal  cervico- 
utérin  sont  reconnues  à  l’aide  de  l’hystéromètre  ou  d’une 


bougie  de  gomme  élastique,  trempés  dans  un  mélange  de 
glycérine  et  d’iodoforme  ;  puis  un  bâton  de  chlorure  de 

zinc,  ayantlalongueur,lacourbureetrépaisseur  appropriées 

à  chaque  nas  particulier,  est  introduit  dans  la  cavité  uté¬ 
rine.  Son  extrémité  supérieure  atteint  le  fond  de  la  cavité 
,et  son  extrémité  inférieure  ne  dépasse  pas  l’orifice  externe 
du  col  utérin. 

La  composition  du  bâton  lui  donne  une  élasticité,  une 
souplesse  qui  lui  permettent  de  suivre  la  direction  du  canal 
cervico-utérin.  De  l’ouate  hydrophile  est  portée  dans  le  cul- 
de-sac  vaginal  postérieur,  puis  un  tampon  d’ouate,  enve¬ 
loppé  de  gaze  iodoformée,  est  appliqué  sur  le  col  pour 
s’opposer  à  la  sortie  du  bâton  caustique.  Du  reste,  cette 
propulsion  du  bâton  hors  de  la  cavité  utérine  n’est  pas  à 
craindre,  parce  que  la  contraction  utérine,  aussitôt  qu’elle 
se  produit,  détermine  un  étranglement  du  crayon  au  niveau 
de  l’orifice  interne  du  col  utérin  et  cet  étranglement  main¬ 
tient  en  place  les  portions  intra-utérine  et  cervicale  du 
bâton  caustique.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  tampon  vaginal  offre 
une  garantie  contre  l’action  du  caustique  sur  la  muqueuse 
vaginale.  J’oubliais  de  dire  qu’après  l’introduction  du  bâton 
et  avant  le  tamponnement,  un  grand  lavage  est  pratiqué  de 
nouveau  dans  le  vagin,  afin  de  chasser  hors  du  vagin  toute 
parcelle  du  caustique.  Je  ne  me  suis  jamais  départi  de  ces 
précautions  qui  pourront  paraître  excessives  ;  mais,  comme 
elles  ne  présentent  aucun  inconvénient,  mon  intention  est 
d’y  rester  fidèle. 

Cela  dit  du  procédé  opératoire,  voici  les  faits  tels  que  je 
les  ai  observés  et  tels  qu’ils  ont  été  enregistrés  dans  les 
notes  recueillies,  jour  par  jour,  par  mes  internes  MM.  Jules 
Janet  et  de  Grandmaison.  Dans  l’endométrite  hémorrha¬ 
gique,  quelles  que  fussent  son  ancienneté  et  sa  gravité, 
l’hémorrhagie  a  été  arrêtée  aussitôt  après  l’introduction  du 
bâton  caustique.  De  même,  dans  les  formes  muco-puru¬ 
lente’ ou  pyo-hémorrhagique,  l’écoulement  a  été  immédia¬ 
tement  suspendu. 

La  douleur,  qui  peut  suivre  l’application  du  caustique, 
est  d’emblée  assez  vive  chez  quelques  ipalades;  d’autres 
fois  elle  ne  se  manifeste  qu’une  heure  ou  deux  heures  après 
l’opération.  Elle  peut  être  faible  au  début  pour  augmenter 
progressivement  pendant  une  heure  environ;  puis  elle 
diminue  et  devient  très  tolérable.  Quelquefois  elle  se 
montre  de  nouveau,  mais  moins  intense,  dans  la  soirée  ou 
dans  la  nuit.  Toujours  elle,  a  cessé  d’exister  le  lendemain 
matin.  Elle  se  présente  souvent  sous  forme  de  petites  coli¬ 
ques  utérines  et  peut  s’étendre  dans  les  régions  lombaires 
et  crurales.  Le  plus  souvent  la  douleur  est  très  supportable,' 
ce  n’est  qu’exceptionnellement  que  les  malades  réclament 
l’injection  hypodermique  de  morphine.  Lorsque  cette  injec¬ 
tion  a  été  jugée  nécessaire,  i/2  centigramme  de  morphine 
suffit  pour  calmer  la  douleur,  et  il  est  très  rare  que  l’on 
soit  obligé  d’avoir  recours  une  seconde  et  une  troisième  fois 
à  la  même  dose  de  calmant.  Enfin,  il  est  des  malades  qui 
ne  ressentent  aucune  douleur,  et  cependant  le  caustique, 
ainsi  que  l’a  démontré  l’épaisseur  de  l’eschare,  a  fait  son 
œuvre  aussi  profondément  que  dans  les  cas  où  la  douleur 
a  été  très  vive.  Je  ne  chercherai  pas  à  donner  l’explication 
de  l’absence  de  la  douleur,  cette  absence  absolue  de  dou¬ 
leur  je  l’ai  souvent  observée  aussi  bien  en  ville  qu’à  l’hô¬ 
pital.  Aussi  ai-je  soin,  au  moment  de  l’opération,  de  pré¬ 
venir  les  malades  qu’elles  pourront  souffrir  plus  ou  moins 
QU  bien  ne  pas  souffrir  du  tout. 

La  présence  du  crayon  de  chlorure  de  zinc  ne  détermine 
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„as  d’accidents  généraux,  point  de  fièyre,  point  de  perte 
iZmtit.  Le  lendemain  de  l’opération  quelques-unes  des 
malades  se  plaignent  d’avoir  peu  dormi  et  de  ix  avoir  pu 
Lner.  Cette  difficulté  d’émission  des  urines  est  un  pheno- 
mpne  d’ordre  réflexe  ou  seulement  la  conséquence  de  la 
Tr ésence  du  tampon  intra-vaginal.  Dans  le  premier  cas  le 
Lthétérisme  vésical  est  nécessaire  et  cela,  inais  raremen  , 
rtpuxa  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures  qui  :SUivent 
l’opération.  Dans  le  second  cas,  il  suffit  d’enlever  le  tampon 
vaginal  et  l’émission  d’urine  devient  facile.  Nous  devons 
encore  remarquer  que  chez  certaines  malades  il  n  y  avai 
nas  de  douleurs  utérines,  mais  seulement  des  douleurs 
Îésicales  par  rétention  d’urine,  ce  qui  était  démontré  par 
la  cessation  de  toute  douleur  abdominale  aussitôt  apres  le 
rathétérisme.  Le  lendemain  ou  le  surlendemain  de  opéra¬ 
tion  il  convient  de  prescrire  un  laxatif,  parce  que  les  ma¬ 
lades,  dans  la  crainte  de  réveiller  des  douleurs,  sont  pares¬ 
seuses  pour  exonérer  leur  intestin. 

Aussitôt  l’eschare  formée,  c’est-à-dire  vingt-quatre 
trente-six  heures  après  la  cautérisation,  les  malades,  sans 
éprouver  le  moindre  malaise  local  ou  général,  commencent 
à  perdre  une  sérosité  muqueuse,  puis  muco-purulente  qui 
augmente  d’abondance  de  jour  en  jour,  jusqu  au 
où  l’eschare  est  rejetée.  Très  rarement  cet  écoulement  offre 
une  coloration  rosée;  jamais  nous  t 

morrhagie  secondaire,  lors  du  travail  d’élimination  de 
l’eschare.  Quelquefois  la  sortie  de  1  eschare  est  accom¬ 
pagnée  de  petites  coliques  utérines,  dont  les  malades  ne 
se  plaignent  le  plus  souvent  que  si  on  les  interroge  à  ce 

'Te  rejet  de  l’eschare  hors  de  l’utérus  a  lieu  à  une  époque 
variable,  quelle  que  soitla  forme  de  l’endométrite.  L  escliMe 
est  trouvée  dans  le  vagin  ou  dans  les  linges  ® 
jour,  rarement  le  quatrième  jour,  plus  souvent  les  smeme, 
septième,  huitième  et  neuvième  jours  apres  la  cautérisation. 
Elle  peutn’être  rejetée  que  le  onzième  ou  treizième  3 our 
J’ai  pu  recueillir  et  conserver  dans  l’alcool  de  soixant 
esohares  plus  ou  moins  complètes.  D'autres  ' 
est  rejetée  par  fragments,  et,  dans  ces  cas,  un  '“TW 
utérin,  avec  la  liqueur  de  Y.n  Swieten,  permet  d  étaMir 
qu’à  partir  du  treizième  ou  quatorzième  jour  la  cavité  c 
vico-utérine  ne  renferme  plus  de  débris  d’eschare. 

L’eschare  entière,  lorsqu’elle  a  été  rejetée  à  une  époque 
rapprochée  de  la  cautérisation,  reproduit  très  e^cteine 
la  forme  et  les  dimensions  de  la  cavité  utérine^  Elle  repré¬ 
sente  un  sac  à  trois  ouvertures  qui  correspondent  aux  ou- 

vertures  des  trompes  et  à  l’orifice  ^erne  du  co  u  énm 
L’épaisseur  de  l’eschare  est  souvent  plus  accusée  au  mveau 
de  l’orifice  interne  du  col  ;  son  épaisseur  et  sa  consistance 
sont  moindres  dans  les  parties  qui  répondent  au  fond  de 

cavité  utérine.  ,  c  „„„ 

Après  lavage  dans  l’eau  alcoolisée,  l’eschare  présente  une 
surface  externe  pointillée  de  taches  noirâtres  ou  rosées 
constituées  par  de  petits  caillots  vasculaires.  La  surface 
interne  offre  au  niveau  du  col  les  stries  de  1  arbre  de  vie  et, 
dans  la  portion  utérine,  on  voit  grand  nombre  de  Petits  pe 
Luis  qui  sont  les  ouvertures  des  glandes  utérines.  La  cavité 
de  l’eschare  contient  quelquefois  des  vestiges  de  pâte  de 
Canquoin  ramollie  et  de  petits  caillots  grisâtres  ou  noi¬ 
râtres.  Étudiée  au  microscope,  l’eschare  a  la  structure  de  là 
paroi  cavitaire  de  l’utérus  ;  le  chlorure  de  zinc  en  a  fixé  les 
éléments  et  on  y  reconnaît  facilement  les  canaux  glandu¬ 
laires,  les  vaisseaux  et  les  fibres  musculaires. 


Différentes  coupes  de  la  préparation  montrent  qu’en  plu¬ 
sieurs  points  l’élément  glandulaire  a  été  envahi  par  le 
caustique  jusque  dans  les  culs-de-sac. 

La  structure  de  l’eschare  donne  la  mesure  du  traffement 
de  l’endométrite  par  le  caustique;  on  pourrait  dire  que 
toutes  les  parties  malades  ont  été  enlevées  et  que  des  élé¬ 
ments  nouveaux  vont  reconstituer  la  surface  interne  de  1  u- 
térus.  La  guérison  est  presque  fatale  en  de  semblables  cir¬ 
constances.  .... 

Sur  la  première  centaine  d’observations  traitées  pai  le 
caustique,  nous  avons  constaté  96  guérisons  sans  aucune 
complication  utérine. 

Quatre  fois  seulement  nous  avons  observe  1  inflamma¬ 
tion  péri-utérine  et  cela  a  eu  lieu  sur  trois  malades  par¬ 
ce  que,  malgré  nos  recommandations,  elles  ont  comin 
l’imprudence  de  sortir  de  leur  lit  le  , jour  même  de  la  cauté¬ 
risation.  Toutefois  cette  inflammation  peri-uterme.  qui 
chez  l’une  de  ces  malades  offrait  les  caractères  de  la  pelvi- 
péritonite  rétro-utérine  et  chez  les  deux  autres  les  carac¬ 
tères  du  phlegmon  du  ligament  large, -cette  complication 
dis-je,  n’a  pas  eu  de  gravité  et  l’inflammation,  de  nature 
spéciale,  a  marché  rapidement  vers  la  résolution.  Quant  à 
la  quatrième  malade,  chez  laquelle  fm  réduction  du 
crayon  de  chlorure  de  zinc  avait  été  difficile,  elle  a  pré¬ 
senté  les  symptômes  de  la  pelvi-péritonite  et 
d’une  bronchopneumonie.  Une  part  de  ces  accidents,  qui 
L  reste  se  terminèrent  heureusement,  était  '-raisem- 
blablement,  pour  cette  dernière  malade,  imputable  à  opé¬ 
rateur  et  non  à  la  méthode  du  traitement 

Nous  pouvons  affirmer  que  la  cautérisation  avec  le 
bâton  de  chlorure  de  zinc  ne  détermine  pas  de  «0®^- 
tion  si  les  malades  sont  dociles  et  si  1  operateur  est  prudent 
dans  l’application  du  procédé.  Cette  conclusion  trouve  une 
confirmation  importante  dans  l’observation  des 
chezlesquellesla  cautérisation  était  imposée  maigre  1  exis¬ 
tence  d’une  phlegmasie  péri-ute'rine  f°'‘‘=°“‘J“Tmétritê 
dométrite  chronique.  En  effet,  dans  les  cas  d 
avec  hémorrhagie  grave,  nous  avons  dû  i^t®rvenir  bie 
que  nous  ayons  reconnu  l’existence  d  une  pelvi-péritomte 
T  d’une  inflammation  des  ligaments  larges  et  dans  ces 
mêmes  cas  nous  avons  constaté  que  non  seulement  la  cau- 
Tisation  utérine  n’avait  pas  déterminé  d’aggr— . 
mais,  au  contraire,  avait  favorisé  la  résolution  de  1  inflam¬ 
mation  péri-utérine.  Et  cela  d’une  façon  si  remarquable 
que  l’o/ était  conduit  à  se  demander  si  1  inflammation 
péri-utérine  n’était  pas  secondaire  et  conséquence  de 
f  endométrite  et  si  le  traitement  de  cel  e-ci  n  avait  pas 
eu  pour  résultat  la  guérison  de  la  complication  péri-uté- 

”Tn  ayant  recours  à  la  méthode  du  traitement  que  nous 
préconisons  et  qui  doit  être  appliqué  en  ^mps 
la  guérison  de  l’endométrite  chronique  paraît  effectuée 
deux  jours  après  la  chute  de  l’eschare  et  les  -ala<i-  po^ 
raient  sortir  de  l’hôpital  neuf  à  quinze  jours  apres  la  caute 
rStioL  Si  le  séjour  dans  nos  salles  pour  quelques-unes  de 
ces  malades  a  été  de  plus  longue  durée,  c  est  ^ 
tenions  à  observer  les  conditions  dans  lesquelles  avait  heu 

le  retour  des  règles.  nar  les 

Voici  les  enseignements  qui  nous  sont  fo'^^is  par  es 
tableaux  que  nous  avons  dressés  en 
l’ordre  d’entrée  des  malades  dans  nos  ^^Hes.  Dans  le  pre 
mier  de  ces  tableaux,  où  est  relevée  une  série  de  26  malades 
affectées  d’endométrite  chronique,  la  durée  moyenne  du 
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séjoui’  à  rhôpital  a  été  de  dix-neuf  jours  et  25  sont  sorties 
guéries  ; 

Trois  de  ces  malades  ont  eu  leurs  règles  après  la  cauté¬ 
risation  avant  de  sortir  de  l’hôpital  ; 

Chez  9  d’entre  elles  le  cathétérisme  utérin  post-opéra¬ 
toire  a  été  pratiqué  facilement; 

Chez 3  le  cathétérisme  a  été  moins  facile; 

Enfin  sur  8  malades,  le  cathétérisme  n’a  pas  été  tenté. 

La  seule  malade  de  ce  tableau  qui  ne  soit  pas  sortie 
guérie  était  affectée  de  cancer  de  la  muqueuse  utérine  avec 
hémorrhagie  et  écoulement  fétide.  Elle  n’avait  été  cauté¬ 
risée  qu’une  fois. 

Dans  ce  même  tableau  l’endométrite  était  purulente 
7  fois,  hémorrhagique  13  fois,  pyo-hémorrhagique  6  fois. 

Dans  les  7  observations  d’endométrite  purulente,  on  a 
constaté  deux  fois  la  présence  du  gonococcus  blennorrha- 
gique. 

Dans  un  second  tableau,  sur  22  observations,  je  relève 
19  guérisons  complètes,  1  guérison  incomplète,  2  insuccès. 

L’un  des  insuccès  appartient  à  la  malade  affectée  de  pelvi- 
péritonite  et  de  bronchopneumonie,  malade  dont  il  a  été 
déjà  fait  mention  plus  haut. 

L’autre  insuccès  a  été  observé  chez  une  malade  qui  est 
sortie  de  l’hôpital  le  quatrième  jour  de  l’opération  pour  aller 
soigner  son  enfant  malade. 

Quant  à  la  malade  qui  a  eu  une  guérison  incomplète,  elle 
était  indocile  et  ne  voulait  jamais  garder  le  lit. 

Dans  ce  second  tableau  nous  avons  noté  11  endométrites 
purulentes  dont  2  blennorrhagiques  ;  6  endométrites 

hémorrhagiques;  5  endométrites  pyo-hémorrhagiques. 

La  moyenne  de  durée  du  traitement  a  été  de  quatorze 
jours  ;  11  fois  sur  16  rnalades,  le  retour  menstruel  a  eu  lieu 
Al’hôpitalet  lo  fois  le  cathétérisme  utérin  a  été  facile. 

'  Bans  :  ce  second  tableau  nous  avons  noté  avec  soin  le 
retour  de  lamenstruation  et  l’état  de  la  cavité  cervico- 
utérine  ;  il  résulte  de  cette  étude  que  la  cautérisation  intra- 
utérine  avec:,  le  crajmn  de  chlorure  de  zinc  n’a  pas  été  un 
obstacle  à  la. Teconstitution  normale  de  la  surface  interne 
de. l’utérus:  ét  que  le  travail  cicatriciel  consécutif  à  l’éli¬ 
mination  de  Leschare,  quel  qu’en  eût  été  le  processus,  n’a 
pas  déterminé  l’atrésie  de  la  cavité  cervico-utérine.  Dans 
les-cas^exceptionnels,  soit  3  à  4  fois  sur  100  observations, 
o.ù.cette  atrésie  pourrait  se  produire,  il  serait  toujours 
facile  de  l’éviter,  si  l’on  a  soin  de  pratiquer  le  cathétérisme 
utérin:dan's:lES  deux  ou  trois  semaines  qni  suivent  la  chute 
de  l’escbam^Nous  ne  négligeons  jamais  de  faire  le  cathété- 
rismeipréventif  .avec  des  bougies  coniques  ou  à  bout  oli- 
-vaire;';éudQites.de  glycérine  iodoformée  et,  fait  digne  de 
remarque,  jamais  depuis  cinq  mois  nous  n’avons  constaté 
aucnnrjacciden't  ’  consécutif  à  ces  cathétérismes  répétés. 
Nous  ppnsans.  que  la  bénignité  de  ces  explorations  est  due 
auxprSeautions  antiseptiques  mises  en  usage. 

-  ..Chez  hoà  malades,  le  retour  de  l’écoulement  menstruel 
■s’est. montré  quelquefois  cinq  à  six  semaines  après  la 
chute:de:l’Bschare,  d’autres  fois  à  l’époque  normale  et  plus 
rarement  était  avancé  de  trois  à  quatre  jours. 

:  ;  La  menstruation  .post-opératoire  n’a  pas  été  douloureuse 
et  a  eu  une  durée  normale.  Il  est  donc  permis  de  croire  que 
la^  cautérisation' .;:chez  nos  malades  n’a  pas  déterminé 
d’obstruction  des.  trompes  de  Fallope.  Du  reste,  après  la 
■cautérisation. -nous  n’avons  jamais  constaté  de  signes  de 
■salpingDrOvàritei  '  r:. 

.  Parmi  des  100;.premières  malades  opérées  depuis  cinq 


mois,  4  se  sont  représentées  à  notre  consultation  avec 
les  symptômes  du  début  de  la  grossesse. 

Le  traitement  local  de  l’endométrite  chronique,  au  moyen 
du  crayon  de  chlorure  de  zinc  laissé  à  demeure  dans  la 
cavité  utérine,  offre  donc  dé  réels  avantages  et  cela  par  la 
simplicité  de  son  application,  son  innocuité  et  la  rapidité 
de  la  guérison.  Ces  remarques  sont  confirmées  par  les 
résultats  consignés  dans  trois  autres  tableaux  qui  com¬ 
prennent  44  observations  nouvelles. 


LES  PLEURÉSIES  PULSATILES 
ParM.  le  docteur  J.  Comby,  médecin  des  hôpitauï. 

Conclusions.  —  Il  résulte  des  travaux  assez  nombreux  qui  ont 
été  publiés  récemment  sur  les  pleurésies  pulsatiles,  une  sympto¬ 
matologie  nette  et  précise  qui  rend  le  diagnostic  facile  dans  la 
plupart  des  cas. 

Une  pleurésie  est  dite  pulsatile,  quand  la  paroi  thoracique  du 
côté  malade  est  animée  de  battements  rythmiques  synchrones 
au  pouls  et  à  la  systole  cardiaque. 

Tantôt  ces  battements  occupent  une  large  surface  du  thorax, 
tantôt  ils  sont  limités  à  une  tumeur  fluctuante  qui  communique 
avec  l’épanchement.  Celte  tumeur  pulsatile  n’est  pas  toujours 
unique,  on  l’a  vue  double.  Elle  peut  être  éloignée  de  la  cage  tho¬ 
racique,  on  l'a  rencontrée  deux  fois  à  la  région  lombaire. 

Les  pleurésies  pulsatiles  sont  presque  toujours  des  pleurésies 
gauches.;  elles  sont  presque  toujours  des  pleurésies  purulentes; 
le  terme  d’empyème  pulsatile  est  donc  parfaitement  justifié. 

La  constatation  des  pulsations  thoraciques  a  aussi  une  valeur 
séméiologique  importante,  puisqu’elle  permet  d’affirmer  la  puru¬ 
lence  de  l’épanchement  avant  toute  autre  exploration. 

Quand  on  se  trouve,  pour  la  première  fois,  en  présence  d’une 
pleurésie  pulsatile,  il  est  naturel  de  penser  à  un  anévrysme  de 
l’aorle.  L’erreur  a  été  maintes  fois  commise,  erreur  regrettable 
qui  peut  faire  remettre  indéfiniment  une  intervention  urgente. 

Or,  si  les  pulsations  thoraciques  sont  rythmées  et  synchrones 
au  pouls,  si  elles  sont  parfois  assez  fortes  pour  soulever  la  main 
qui  palpe  et  la  tête  qui  ausculte,  il  faut  noter  l’absence  d’expan¬ 
sion  anévrysmatique,  de  souffle,  de  thrill,  etc.  Il  faut  relever  la 
coïncidence  d’un  épanchement  très  abondant  qui  n’est  pulsatile 
que  dans  une  faible  étendue  de  sa  vaste  surface. 

Toutes  ces  raisons  sont  suffisantes,  sans  parler  des  commémo¬ 
ratifs,  pour  écarter  l’anévrysme. 

Le  diagnostic  étant  assuré,  on  fait  une.  ponction  exploratrice 
qui  donne  du  pus  ;  si  l’on  procède  à  l’évacuation  de  la  plèvre,  on 
ne  farde  pas  à  provoquer  la  formation  d’un  pneumothorax  qui 
vient  prendre  la  place  du  liquide  aspiré.  Le  pourrion,  en  effet,  est 
atélectasié  à  un  degré  tel  qu’il  est  incapable  de  se  dilater  assez 
vite  pour  remplir  le  vide  créé  par  la  ponction.  Le  pneumothorax 
est  donc  presque  fatal,  il  n'a  manqué  que  dans  quelques  obser¬ 
vations. 

Ce  pneumothorax  est  latent,  il  ne  faut  compter  ni  sur  le  souffle 
amphorique,  ni  sur  le  tintement  métallique  ;  la  succussion  hip¬ 
pocratique  seule  prouvera  son  existence. 

Les  pulsations  thoraciques  disparaissent  après  l’évacuation  de 
la  plèvre  ;  elles  reparaissent  quand  le  liquide  se  reproduit  avec 
abondance.  Même  dans  ce  dernier  cas,  elles  peuvent  finir  par 
disparaître  sans  retour. 

Le  cœur  est  dévié  et,  pour  ainsi  dire,  transposé  à  droite,  il  est 
maintenu  par  des  adhérences  qui  l’empêchent  de  revenir  à 
gauche  après  la  ponction.  Ses  battements  sont  réguliers,  il  n’y  a 
pas  d’hypertrophie,  pas  de  dilatation,  pas  de  lésions  valvulaires. 

On  a  trouvé  quelquefois  un  léger  épanchement  péricardique  ou 
des  adhérences  pouvant  aller  jusqu’à  la  symphyse  cardiaque. 

Les  pleurésies  pulsatiles  sont  essentiellement  chroniques  ;  leur 
durée  est  indéfinie  ;  abandonnées  à  leur  évolution  naturelle,  elles 
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sont  souvent  mortelles,  d’autant  plus  que  les  malades  sont  sou¬ 
vent  ou  deviennent  tuberculeux.  , ,  ,  . 

Cependant,  les  pleurésies  pulsatiles  sont  curables  et  leur  pro¬ 
nostic  n’est  pas  aussi  noir  qu’on  l’a  dit.  Si  les  pulsations  tliora- 
rirjues  sont  faciles  à  constater,  la  cause  et  le  mécanisme  de  ce 
phVomène  curieux  et  rare  sont  loin  d’être  élucidés.  (Arch.  de 
méd.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  11  juin  1889.  —  Présidence  de  M.  Maurice  Perrin. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  une  lettre  de  M.  Seguin  (de  New- 
York),  qui  se  porte  candidat  au  titre  de  correspondant  étranger. 

COMMUNICATIONS 

Traitement  local  de  l’endométrite  chronique.  —  M.  DU- 
MONTPALUIER  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  (Voir  plus 
haut,  p.  60b.)  [Gomm.  :  MM.  Siredey  et  Polaillon,] 

Un  nouveau  médicament  diurétique  dans  les  maladies 
du  cœur.  —  M.  GERMAIN  SÉE  fait  une  communication  sur  les 
avantages  de  la  lactose  comme  diurétique  dans  les  maladies  du 
cœur.  En  voici  les  conclusions  : 

1”  La  lactose  constitue  le  plus  puissant  diurétique  et  en  même 
temps  le  plus  inoffensif.  C’est  elle,  et  elle  seule,  qui  donne  au 
lait  sa  propriété  diurétique.  Les  autres  principes  du  lait,  en  par¬ 
ticulier  l’eau  et  les  sels  ,  n’ont  pas  d'action  manifeste  ou  utile, 
le  chlorure  de  sodium  n’ajoute  rien  à  la  polyurie  due  au  sucre 
de  lait,  et  les  sels  de  potasse  eux-mêmes  n’y  ont  qu’une  part  très 
restreinte. 

Le  lait  pris  à  la  dose  de  2  litres  produit  bien  la  diurèse,  mais 
à  la  dose  de  4  litres,  dont  chacun  contient  50  grammes  de  lactose, 
il  détermine  en  même  temps  une  glycosurie  très  évidente,  un 
diabète  passager  :  une  partie  des  200  grammes  de  sucre  ainsi 
absorbés  s’éliminant  par  lesurines.  En  même  temps,  il  se  fait  une 
excrétion  considérable  d’urée  indiquant  une  destruction  des 
albuminates.  Il  y  a  donc  à  la  fois  glycosurie  et  azoturie. 

Le  sucre  de  lait  permet  d’éluder  tous  ces  inconvénients  et  ces 
dangers  ;  100  grammes  de  lactose  en  potion  produisent  une 
diurèse  énorme  que  l’on  n’est  pas  sûr  d’obtenir  avec  4  ou  5  litres 
de  lait.  Avec  la  lactose,  pas  de  glycosurie,  ni  d’azoturie.^Dans  le 
lait,  l’action  de  la  lactose  est  entravée  parla  caséine  et la’graisse. 

2“  La  polyurie  résultant  de  l’usage  interne  de  100  grammes  de 
lactose  dépasse  toutes  les  polyuries  médicamenteuses  ;  elle 
atteint  rapidement  2  litres  1/2  d’urine  et  s’élève  presque  cons¬ 
tamment  à  3  litres  1/2  et  même  à4  ou  4  1/2  le  troisième  jour.  A 
partir  de  ce  moment ,  elle  reste  stationnaire  ou  s  abaisse  à 
2  litres  1/2  pendant  quelques  jours.  Pendant  ce  temps,  les  hydro- 
pisies  disparaissent  presque  à  coup  sûr,  le  sang  se  trouve  déshy¬ 
draté,  c’est  pour  cela  que  la  diurèse  n’est  plus  aussi  intense  qu  au 
début  du  traitement.  Mais,  après  quelques  jours  de  répit,  on  peut 
par  le  même  moyen  obtenir  une  nouvelle  déshydratation  du 
sang  et  la  résorption  des  hydropisies. 

3“  Effets  sur  les  hydropisies  d'origine  cardiaque  et  rénale.  —  On 
peut  dire  d’après  cela  que  la  lactose  agit  d’une  manière  sûre 
dans  les  hydropisies  d’origine  cardiaque,  mais  elle  agit  d  une 
manière  douteuse  ou  même  nulle  dans  les  hydropisies  d’origine 
rénale.  Dans  les  affections  de  cœur  elle  n’échoue  que  chez  les 
cardiaques  dont  le  rein  est  devenu  brightique  et  quand  l’albu¬ 
mine  monte  à  60  centigrammes  ou  à  1  gramme  par  litre.  Tant 
que  la  quantité  d’albumine  est  minime,  le  résultat  est  favorable, 
ce  qui  fait  supposer  que,  dans  ces  cas,  il  n’y  a  pas  de  lésions 
rénales,  mais  une  simple  stase  sanguine.  On  peut  ainsi  mesurer 
par  la  diurèse  lactosique  le  degré  d’altération  des  reins. 

4»  Temps  d'arrêt  de  la  diurèse.  —  Prescription' de  la  lactose.  —  On 
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causes  que  la  lésion  des  reins.  Il  peut  se  produire,  en  effet,  une 
diarrhée  qui  naturellement  diminue  la  diurèse.  Dans  d’autres 
cas  ,  les  malades  ont  depuis  plus  ou  moins  longtemps  des  sueurs 
profuses  ou  des  transpirations  accidentelles  qui  diminuent  la 
polyurie,  mais  elle  ne  tarde  pas  à  reparaître. 

Le  médicament  est  en  général  parfaitement  supporté.  On  doit 
le  prescrire  pendant  huit  ou  dix  jours,  cela  suffit  à  produire  une 
déshydratation  notable  du  sang,  on  en  interrompt  alors  l’usage 
pendantquelques  jours  pour  le  prescrire  à  nouveau.  La  tisane 
lactosique  est  un  peu  fade,  on  peut  corriger  ce  goût  par  l’addi¬ 
tion  d’un  peu  d’eau-de-vie  ou  d’eau  de  menthe.  Dans  tous  les 
cas  il  importe  de  rationner  ou  même  de  supprimer  toutes  les 
autres  boissons,  y  compris  le  bouillon  et  surtout  le  lait  qui  de¬ 
vient  inutile  comme  diurétique  et  qui,  encombrant  l’estomac 
empêche  tout  autre  aliment.  Or,  à  cet  égard  la  lactose  a  un  avan¬ 
tage  immense,  elle  permet  au  malade,  à  sa  grande  satisfaction, 
de  prendre  toute  espèce  de  nourriture  et  même  le  régime  carné, 
souvent  indispensable  pour  soutenir  les  forces  défaillantes  du 
cardiaque  arrivé  à  la  fin  de  sa  maladie. 

b»  Mode  d'action  de  la  lactose.  —  Comparaison  thérapeutique  avec 
les  autres  diurétiques.  —  Maintenant  que  les  faits  sont  acquis,  il 
s’agit  d’interpréter  le  mode  d’action  de  ce  nouveau  diurétique 
qu’on  peut  appeler  physiologique.  On  sait  que  les  diurétiques 
agissent  souvent  par  suite  de  la  haute  pression  sanguine  qu  ils 
déterminent  ;  ici  le  pouls  et  la  pression  ne  sont  pas  modifies.  Les 
sels  alcalins  sont  considérés  comme  produisant  la  diurèse  en 
vertu  de  leur  pouvoir  osmotique,  les  sels  de  potasse  ont  surtout 
ce  privilège..  Or,  en  ajoutant  2  grammes  de  potasse  à  chaque  litre 
de  tisane  lactosique  on  n’obtient  rien  de  plus  que  parla  lactose 
seule.  Comme  celle-ci  ne  traverse  pas  le  rein,  ce  n’est  donc  pas 
par  osmose  qu’elle  agit,  il  faut  admettre  une  action  élective  et 
sélective  de  la  lactose  sur  les  éléments  sécréteurs  du  rem,  c’est 

un  diurétique  physiologique  rénal. 

Si  nous  la  comparons  avec  les  autres  diurétiques,  voici  ce  que 
nous  trouvons.  Ceux  qui  augmentent  la  pression,  les  cardiovas¬ 
culaires,  à  savoir  :  la  digitaline,  la  convallamarine,  le  strophan- 
tus  agissent  bien  plus  faiblement,  moins  sûrement,  moins  effica¬ 
cement  sur  les  hydropisies  que  ne  le  fait  la  lactose.  M.  Bucquoy, 
avec  sa  loyauté  traditionnelle  et  son  véritable  esprit  scientifique, 
l’a  reconnu  pour  ce  qui  est  de  la  lactose  comparée  au  strophan- 

tus,  son  médicament  d’adoption. 

Un  deuxième  groupe  de  diurétiques,  le  seul  bien  établi  jus¬ 
qu’ici,  comprend  les  diurétiques  rénaux  proprement  dits,  en  tête 
desquels  se  trouve  la  caféine.  Elle  fait  partie  d  une  série  chi¬ 
mique  qui  commence  à  la  xanthine,  comprend  la  théobromine  que 
j’étudie  en  ce  moment  et  finit  par  la  caféine,  le  plus  raétbylé  de 
ces  composés.  Et  nous  savons,  d’ores  et  déjà,  trois  choses  : 

1“  Que  la  caféine  et  la  théobromine  sont  des  diurétiques  rénaux 
comme  la  lactose  ; 

2°  Qu’elles  agissent  toutes  deux  indépendamment  de  la  pression 
vasculaire,  car  on  peut  sectionner  les  centres  vaso-moteurs  et 
détruire  les  nerfs  vasculaires  sans  enrayer  en  quoi  que  ce  soit  la 
diurèse  caféique; 

3"  Qu’elles  n’ont  pas  d’action  tonique  sur  le  cœur  comme  on 
l’a  prétendu  récemment,  et  en  cela  encore  elles  ressemblent  à  la 
lactose.  Mais  la  caféine  produit  des  troubles  nerveux  et  cérébraux 
dont  la  lactose  ne  s’est  jamais  montrée  coupable. 

6°  Nous  avons  donc  dans  la  lactose  le  diurétique  des  affections 
du  cœur  à  la  période  asystolique,  le  vrai  moyen  curatif  des 
hydropisies  d’origine  cardiaque,  même  de  celles  qui  ont  résisté 
aux  autres  agents  polyuriques.  Dans  Fasystolie,  il  y  a  un  autre 
accident  des  plus  compromettants  pour  la  vie,  la  dyspnée;  mais 
contre  elle  la  lactose  est  impuissante,  aussi  son  action  devra  être 
secondée  par  l’iodure  de  potassium.  Ce  médicament  quej’ai  trouvé, 
il  y  a  dix  ans,  et  dont  on  m’a  dépouillé  depuis  avec  enthousiasme 
et  persévérance,  souvent  avec  habileté,  en  changeant,  sous  le 
prétexte  de  toxicité  potassique,  le  nom  de  famille  du  potassium 
en  sodium,  constitue  par  l’iode  et  par  la  potasse  le  vrai  médica¬ 
ment  du  cœur  et  de  la  circulation.  Il  ne  lui  manque  que  le  pou- 
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voir  diurétique.  Pour  remplir  toutes  les  indications,  associez 
l’iodure  et  la  lactose. 

De  l’hérédité  de  la  myopie.  —  M.  motais  (d’Angers)  pense 
que,  si  les  opinions  les  plus  contradictoires  ont  été  émises  jus¬ 
qu’ici  par  les  ophthalmologistes  sur  l’influence  héréditaire  de  la 
myopie,  cela  tient  au  peu  de  précision  des  méthodes  d’investiga¬ 
tion  qui  ne  s’appuient  que  sur  les  renseignements  pris  près  des 
jeunes  gens. 

M.  Motais  a  examiné  directement  les  familles  de  330  jeunes 
gens  myopes,  et  il  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

L’influènce  héréditaire  de  la  myopie  existe  dans  216  familles 
sur  330,  soit  6o  p.  100.  ' 

Cette  myopie'héréditaire  se  distingue  de  la  myopie  acquise  : 

A.  Par  son  apparition  plus  précoce  ; 

B.  Par  son  développement  plus  rapide; 

•  C.  Par  la  moyenne  jilus  élevée  de  son  degré  ; 

•  D.  Par  des  complications  plus  fréquentes  et  plus  étendues. 

'  En  somme,  la  myopie  héréditaire  est  plus  grave  que  la  myopie 
acquise. 

La  myopie  est,  en  général,  transmise  par  le  père  à  la  fille,  80 
pi  100  des  cas  observés;  par  le  père  au  fils  14  p.  100,  et  par  la 
mère  au  fils  79  p.  100,  par  la  mère  à  la  fille  21  p.  100.  La  myopie 
héréditaire  est  donc  croisée,  au  point  de  vue  sexuel.  Ce  fait 
remarquable  n’avait  pas  encore  été  mis  en  lumière. 

Les  principales  conditions  qui  favorisent  la  transmission  héré¬ 
ditaire  de  la  myopie  sont  : 

A.  Avant  tout,  l’application  de  la  vue  dans  un  milieu  hygié¬ 
nique  défavorable,  soit  à  l’école,  soit  à  la  maison  paternelle; 

B.  L’astigmatisme  d’un  certain  degré  (au-dessus  de  0,75),  14  p. 
100  ; 

C.  La  microsémie  (abaissement  de  la  voûte  orbitaire),  16  p.  100. 

La  conclusion  de  la  démonstration  précise  de  la  myopie  héré¬ 
ditaire  dans  une  proportion  élevée  (65  p.  100),  et  de  sa  gravité, 
doit  être  d’imposer,  à  tous  ceux  qui  dirigent  l’éducation  des 
enfants,  une  hygiène  scolaire  plus  rigoureuse,  tant  à  l’école  qu’à 
la  maison  paternelle,  pour  les  enfants  prédisposés. 

Si  l’on  n’y  prend  garde,  en  effet,  la  myopie  acquise  ne  restant 
pas  individuelle,  mais  se  transmettant  aux  descendants,  le  dan¬ 
ger  myopique  ne  tardera  pas  à  se  multiplier  et  à  s’étendre  dans 
des  proportions  inquiétantes. 

Des  électro-moteurs  consécutifs  à  l’action  voltaïque  sur 
l’organisme.  —  M.  DANION  fait  une  communication  sur  ce 
sujet. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  5  juin  1889,  ont  été  promus  dans  le 
cadre  des  officiers  de  réserve  : 

Section  des  chemins  de  fer  de  campagne  :  Au  grade  de  médecin 
aide-major  de  première  classe.  —  M.  Poupon,  médecin  aide-major 
de  deuxième  classe. 

b'’  corps  d’armée.  —  Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première 
classe.  —  M.  Gellé,  médecin  aide-major  de  deuxième  classe. 

10»  corps  d’armée.  —  Au  'grade  de  médecin-major  de  deuxième 
classe.— M.  Perrin  de  la  Touche,  médecin  aide-major  de  deuxième 
classe,  professeur  suppléant  à  l’École  de  Rennes. 

—  Par  décret,  en  date  du  5  juin  1889,  ont  été  nommés  dans  le 
cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  : 

Am  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
docteurs  Vassaux,  Causit,  Soustre,  Rosière,  Laporte,  Labruhe, 
Luquet,  Fauvel,  Jouliard,  Balme,  Journiac,  Hischmann,  Mauduit, 
Arnaud,  Sibilat,  Boulland,  Bertolus  et  Jacquet. 

_ Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  11  juin  1889,  des  concours 

s’ouvriront  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  : 


1“  Le  6  janvier  1890,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de 
physique  et  de  chimie  à  l’École  de  médecine  de  Reiras; 

2°  Le  13  janvier  1890,  pour  l’emploi  de  suppléant  de  la  chaire 
d’histoire  naturelle  à  ladite  École. 

—  Le  concours  d’agrégation  (anatomie  et  physiologie)  vient 
de  se  terminer  par  les  nominations  suivantes  ; 

Paris  :  MM.  Retterer  et  Gley.  —  Lyon  :  M.  Valleton.  —  Mont¬ 
pellier  :  M.  Hedon.  —  Lille  :  M.  Meyer. 

—  Concours  d'agrégation  [physique,  chimie  et  pharmacie).  —  Les 
épreuves  pratiques  ont  eu  lieu  mardi  à  onze  heures  et  demie; 
cinq  heures  sont  accordées  pour  cette  épreuve. 

Physique  :  MM.  Patein,  Bertin-Sans,  Leclercle,  Faucher  et 
Weiss.  «  Mesure  d’une  résistance  ;  détermination  des  constantes 
d’un  élément  de  la  pile  :  1°  au  moment  où  il  vient  d’être  monté; 
2“  après  qu’il  aura  fonctionné  quinze  minutes  en  circuit.  » 

Pharmacie  :  M.  Barthe.  «  Préparation  du  chloroforme  pur; 
recherches  des  impuretés id’un  chloroforme.  » 

Chimie  :  MM..  Denigèze,  Fauconnier  et  Monange.  «  Analyse 
quantitative  d’un  corps  organique;  analyse  quantitative  d’une 
substance  minérale.  3> 

Les  exercices  de  physique  ont  eu  lieu  le  mercredi  12  juin,  à 
quatre  heures  et  demie.  Les  candidats  ont-  passé  dans  l’ordre 
suivant  :  MM.  Patein,  Bertin-Sans,  Leclercle,  Faucher  et  Weiss. 

Les  exercices  de  chimie  et  de  pharmacie  auront  lieu  le  jeudi  13, 
à  trois  heures  et  demie.  Les  candidats  passeront  dans  l’ordre 
suivant  :  M.  Barthe.  (pharmacie)  ;  MM.  Denigèze,  Fauconnier  et 
Monange  (chimie). 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Parisot,  agrégé,  est 
chargé,  jusqu’à  la  fin  de  l’année  scolaire  1889-1890,  d’un  cours 
annexe  de  clinique  des  maladies  des  vieillards,  en  remplacement 
de  M.  Démangé,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  École  de  médecine  de  Besançon.  —  M.  Maginelle  (Paul-Pierre), 
bachelier  ès  lettres  et  ès  sciences  restreint,  est  nommé  aide 
d’anatomie  et  de  physiologie, .  en  remplacement  de  M.  Baigne, 
démissionnaire. 

—  Faculté  des  sciences  de  Grenoble.  —  M.  Raoult,  professeur  de 
chimie,  est  nommé  pour  trois  ans  doyen  de  ladite  Faculté. 

—  M.  le  docteur  Moreau-Marmon  vient  d’être  nommé  médecin- 
dentiste  des  hôpitaux  de  Paris,  en  remplacelnent  de  M.  le  docteur 
Andrieu,  décédé. 

M.  le  docteur  Moreau-Marmon  est  attaché  en  cette  qualité  à 
l’hôpital  de  la  Charité,  à  la  Maternité  et  à  l’hospice  des  Enfants- 
Assistés. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Lesh  (de  Saint-Pétersbourg),  Lippert  (de  Nice). 

—  La  séance  générale  du  Congrès  des  sociétés  savantes,  prési¬ 
dée  par  M.  le  ministre  de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux- 
Arts,  aura  lieu  le  samedi  15  juin,  à  deux  heures,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Sorbonne. 

Les  cartes  d’admission  dé  cette  séance  seront  distribuées  par 
le  ministère  et  le  secrétariat  de  l’Académie  de  Paris,  à  la  Sor¬ 
bonne. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales, 
publié  sous  la  direction  du  docteur  Deghambre,  jusqu’en  1885, 
actuellement  de  M.  le  docteur  Lereboullet,  avec  la  colla¬ 
boration  d’un  très  grand  nombre  de  professeurs,  de  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  civils  et  militaires  et  de  la 
marine. 

Le  tome  XXVII  de  la  deuxième  série,  le  deuxième  fascicule 
du  tome  XV  et  le  tome  XVI  de  la  quatrième  série,  le  deuxième 
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fascicule  du  tome  III  viennent  de.  paraître  et  terminent  l’ou- 

'Tf  deuxième  fascicule  du  tome  XXYII  de  la  deuxième  série, 
le  deuxième  fascicule  du  tome  XVI  de  la  quatneme  série  le 
deuxième  fascicule  du  tome  III  de  la  cinquième  série  sont 
fournis  gratuitement  aux  souscripteurs.  Le  prix  de  chacun  des 
SeXcicuh  e  t  de  6  Irancs.  -  Prix  du  Dictionnaire  com¬ 
plet  :  1300  francs.  —  Paris,  Asselin  et  Houzeau. 

TSrouveau  traitement  chirurgical  des  maladies  inflamma¬ 
toires  des  reins  et  des  uretères  chez  la  femme,  par  Sher- 


■wood  Dünn,  Ph.  D.,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de 
«  Bellevue-Hospital  »,  New-York,  de  la  Faculté  de  Paris,  etc. 
1  vol.  gr.  in-8“.  —  Prix  :  3  fr.  SO.  —  Paris,  O.  Doin. 

Du  traitement  des  fibromes  utérins  par  la  méthode 
d’Apostoli  (l’électrolyse  utérine),  par  le  docteur  Delétass, 
chargé  du  service  d’électro thérapie  des  hôpitaux  de  Nantes. 
In-g®.  —  Prix  ;  1  franc.  —  Paris,  O.  Doin. 


Le  Directeur-gérant  :  ü'  E.  Le  Sourd. 

—  imprimerie  F.  LEVÉ,  'RUÉ  CASSETTE,  17 


AVIS  A  m.  LES  MÉDECINS 

T  P  OUINIUM  ROY  GRANULÉ,  formé  de 

la  partie  tomque  de  1  écorce,  J  -pT; 

ipnoïdes  représente  exactement  la  POUDRE  DE 
nUINQUINA  CALYSAYA.  Il  lui  éqmvaut  poids 
®  nV  imids  le  sucre  remplaçant  les  parties  inu- 
I  «t  soluble  dans  l’eau.levin.les  tisanes,  etc. 
Phi^oY,  3, rue  Michel- Ange, Paris,  etpli‘°». 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  D”  RABUTEAU 

lauréat  de  l'Institut  de  France.- 
Les  études  faites  dans  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  i  IMixir  au 
Protoohlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  rég  ¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  ^a^g,  avec  M 

Rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em, 
'—lit  les  autres  ferrugineux. 

résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
ivers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D' 

duisent  pas  la  Constipation  et -sont  tolérées  par 

les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gnos  ;  Chez  Clin  &  C^S  20,  rue  des  Fossés- 
SWaeques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
iules  au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


GLOBULES  DE  WIYRTOL  DU  LINARIX 

Lfxuvéüt  dê  Id  Fü0ulté  de  Médecine  de  PciTîs 


SIROP  &  VIN  DE  DUSART 

AU  LACTO-PHOSPHATE  DE  CHAUX. 

Le  procédé  de  dissolution  du  phosphate  de 

fasSÿnfeM  dfà  M!'î)USrRT;  le  corps  m.édi- 

ISfKÆ— _ 

H.  LES  DOCTEURS  R  ÉTUDIANTS 


Les  Globules  de  Myrtol  LmarŒ 

s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fetide. 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  d' Etouffements, 
à’Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

«  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon¬ 
naître  qu’ils  r«  ■  » 


]  Capsules  a 


V Allaitement,  le  Lymphatisme,  le  uachitisme  ei  ic 

T!£“ 


recevront  gratis  et  franco  une  caisse 
Jean  de  Pougnes-Saint-Léger 


SANTAL  DE  KIIDY 


Toujours  bien  supporté,  ü 
répugiiant  du  oopahu  et  des  cnbèbes  et  rédmten 
48  heures  l’écoulement  a  un  ^ 

Il  est  très  efficace  dans  le  catarrhe  de  la  vessie, 
les  rétrécissements  de  l’urèthre, 
de  la  prostate,  la  cystite  du  col,  1  hématurie,  et 
la  nénhrite  sùppurée;  l’urine  redevient  rapide¬ 
ment  Œ  et^hmpide.  Dose  :  6  à  12  capsules 
par  jour.  Ph"  Miby,  113,  Fe  St-Honoré. 

-  95  - - - 


(ANOREXIE,  —  DYSPEPSIES,  —  DIABÈTE 
‘  GRAVELLE,  -  CONVALESCENCES) 

Sur  simple  demande,  ÇiePougues,  22,  Ch-d’Antm 


GOUDRON  FREYSSINGE'''®non^\wune''^^ 

„„î=.  rssk  s7îrÆi.«” 

niques  des  voies  respiratoires,  de 
la  peau. 
le  flacon 
1  fr.  50 


PEPTONES  CHAPOTEAUT 

A  LA  VIANDE  DE  BOEUF  PURE 
Elles  sont  neutres,  pures,  ne  contiennent  m  glu- 
cose  ni  chlorure  de  sodium,  m  tartrate  de  soude. 
POUDRE  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 
Entièrement  soluble,  eH® /epL’ésfnte 
son  poids  de  viande.  La  seule  employée  dans  le 
laboratoire  de  M.  Pasteur,  pour  la  culture  des 
organismes  microscopiques. 

VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 
D’un  goût  très  agréable,  se  prescrit  après  les 
repas  à  la  dose  de  1  ou  2  verres  à  bordeaux. 

On  peut,  avec  les  peptones,  nourrir,  pendant 
des  mois  et  des  années,  les  malades  les  plus  gra¬ 
vement  affectés,  sans  aucun  autre  aliment. 
Dépôt  à  la  pharmacie  Vial,  l,.rue  Bourdalpue, 


AFFECTIONS  DE  LA  GORGE,  DE  LA  VOIX  ETDE  l’eSTOMAC 

PASTILLES  cocaïne  CHAUKIEL 

La  boîte  :  3 fr.- 87, r.  Lafay6tte,Paris  (envoi  éch, 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 


VIN  DE  RAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  Bachitisme,  Consomption. 
Paris,  Collin  et  Ci°,  49,  r.  deMaubeuge.  (Ech.  f» 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  (tes  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANLpré-- 


[.i-paniiamais. i-iib  vii>  jj 

_ _ 3C  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seifi 

prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Fans 
contre  TAnémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  ( 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  apres  les  repas. 
Mariani,  phien,  41,  Boul.  Haussmann,  ett^esphio^. 


TjjJTjMlMLES  DE  S’-GERVAIS 

(HAUTE -SAVOIE) 

^^ÜneZurce  IhîoZféf sfdique  lulfurLse. 

T  es  sources  salines,  chlorurées  sulfatées,  col 
viennertCssi  pour  le  traitement  de  toutes  les 
maniie"tatious  abartioulaires  dé  la  goxitte  et  du 
rhumatisme  et:  pour  celui  des  maladies  de 

"utérus  et  de  la  vessie. 

Grand  établissement  thermal.  -  Grand  Mtel 
ti'ês  confortable. 

10  à  15  fr.  par  jour  ';  ce  prix  comprend  logement, 
nourriture  et  usage  des  eaux. 

STATION  THERMALE  EST  A  2  H.  DE  CHAMONIX. 


Dose  ;  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Prescrire  les  Véritables  Globules  Linarix 
de  la  Maison  CLIN  &  Ci",  de  PARIS. 


MARIENBAD 

station  balnéaire  universelle  et,  eomme  impor¬ 
tance,  la  deuxième  en  Autriche,  est  située  a  628 
d’altitude,  eutourée  de  montagnes  boisées  et  Uans 
mié  position  absolument  abritce.  Les  sources  ap¬ 
partiennent,  d’après,  leur  composition  chimique,  a 
trois  catégories  différentes  :  I.  Eaux  froides  de  sel 
de  Glauber  :  Ferdinands  et  Kreuzbrunn,^  Sources 
Wald  et  Alexandrinen;  IL  Eaux  ferrugineuses  : 
Source  Ambrosius  (la  plus  riche  en  for  d  Allemagne 
ft  Jiutteïe)  etioiirce  Caroline;  III.  Eaux  ter¬ 
reuses  alcalines  :  Source  BudolMrunnen. 

Les  bains  de  marais  d  acier,  de  vapeur,  de  gaz 
et  d’air  chaud  sont  donnés  dans  trois  grands  eta¬ 
blissements  de  bains  modernes.  Les  sources  trowes 
J-  -..1  munKAT»  r.'himimifiment  et  thérapeuti- 


VIN  DE  BELLINI  (et (Colombo) 

■Œ,  la  chlorose,  les  dte^hées  Æ^niques. 

DETHAN,  à  Pans,  et 
toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


FlIXIR  n'iFoU C RO  •  VoilAN’Dls^MÉills' 


Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


quées  contre  le  uiaueie,  la  goutte  e.  . .......... 

outre,  contre  les  maladies  de  1  estomac  66^^., 
intestins,  la  pléthore  et  l’engraissement  du  foie, 
l’ictère  catarrhal,  tes  calcute  hiliaires,  embarras 
du  bas-ventre  (hémorrhoides),  dégénérescence 
graisseuse  du  cœur,  emphysème  du  poumon  et 
catarrhe  bronchial  chronique  ;  ensmte  (lontre 
verses  maladies  des  voies,  urinaires  maladies  des 
femmes,  surtout-contre  la  stérilité  et  les  maux  Ue 
l’ân-e  critique.  Les  eaux  ferrugineuses,  les  plus 
fortes  d’Allemagne  Bt.d’ Autriche,  combinées  avec 
:des  bains  d’acier  et  de  marais,  diinnent,  ^âce 
surfont  rla-pOsitioBL  admirablement  favorable  ae 
l’endroit,  de  meilleurs  résultats  que  les  eaux  fer¬ 
rugineuses  en  général  (dans  l’anémie  les  pMes 
couleurs,  etc.).  La  source  Rudolf  est  employée 
contre  les  affections  (îhromques  des  voies  uri¬ 
naires,  surtout  la  pyéhte,  les  calculs  et  sables 
rénaux,  catarrhe  vésical  chronique,  et  dans  tous 
les- cas  où  un  traitement  diurétique  énergique  est 
nécessaire.  Les  bains  de  marais  sont  employés 
contre  les  exsudais  dans  les  articulations,  l^peri 
toineetleparamétrium  ainsi 

tismes  musculaires  et  tes  maladies  des  nerfs  péri¬ 
phériques;  '  oe  sont  las  plus  forts  de  tous  les  bains 
de  marais  ferrugineux  connus.  —  Nouvel  établis¬ 
sement  d’ébullition  de  sel.  Colonnades  répètent 
construites;  éclairage  de  la  vüle  a  1  électricité,  tri¬ 
bunal  de  district  impérial  ri 

postes,  télégraphes  et  douane.  Cabinet  de  lecture  ri¬ 
chement  pourvu.  Tousles jours,  concerts  divers  et 
théâtre.  Eglise  catholique,  évangélique,  anglaise 

em‘  service  divin  suédois  etrussej.synagomie. 
de  la  saison  :  du  1"  mai  a^à  septembre. 
Fréquenté  annuellement  par  14000  baigneurs  et 
I9nm  vnvap-eiirs.  Toutes  les  eaux  miné- 


SmümisMES.  guérison 

nar  la  flanelle  etl’Ouate  végétale  duPm  sylvestre. 

[  ^EYNAUD,22,r.  delaPaix.  Envoif”  ducatalogue. 


en^irXÆ  vT^^  Montes  les  eaux  miné¬ 

rales  étrangères  se  trouvent  dans  la  halle  a  boire. 

Expédition  des  eaux  minéralesetdemarais  minéral 

jv«;r.ictT>{i+inTi  Hp.s  Rources.  Expédition  des 


Expédition  des  eauxminéralesetae  marais  minerai 

par  l’Administration  des  sources.  Expédition  des 
sels  minéraux  naturels  et  des  pastilles  par  le  îev- 
mievJosefMüller.  —  Prospectus  gratis  alamairie. 
-  •  MAIRIE.  l’inspection  DES  SOURCES. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  dm  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  au  es 
S'  dép.  dét.  à  Pani,  Pli'“  Leeeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris.  _ 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL  VICHY 

{Allier)  PROFItlÉTÉ  DE  L'ÉTAT  {Allier) 
SAISOA  DES  BAIAS  (Ouverture  le  15  mai). 
Bains  etDouches’de  toute  espèce  pourTe 


Théâtre  et  Concert  au  Casino;  Musique  dans 
le  Parc;  Cabinet  de  Lecture;  Salon  réservé  aux 
Dames;  Salons  de  jeux,  de  conversation  et  de 
billard. 

Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui¬ 
tement  à  Paris ,  8 ,  boulevard  Montmartre  ; 
28,  rue  des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint- 
Honoré. 


LES  BONBONS  DE  FER  DIASTASÉ 

du  D'  V.  BAUD 

CONTIENNENT  1  CENTIGR.  1/2  BE  CITRATE  DE  FER 

Le 'nouveau  modo  de  préparation  que  nous 
appliquons  au  Fer,  accroît  beaucoup  son  effica¬ 
cité  curative  et  fait  disparaître  les  actions  locales 
irritantes  de  sa  forme  chimique,  en  lui  substi¬ 
tuant  une  loi  de  la  nature,  qui  le  rend  plus  apte 
â  exercer  sans  troubles  son  action  digestive  et 
d’assimilation. 

Notre  méthode  consiste  à  provoquer 
mouvement  de  germination  dans  la  graine 
cresson;  à  obtenir  qu’elle  absorbe  et  assimile 
solution  médicamenteuse  titrée.  Pendant  ce  travaü 
vital,  elle  développe  une  abondante  diastase,  prin¬ 
cipe  de  la  salive  et  de  la  digestion. 

Reste  à  dragéifler  ces  graines  eu  évitant  de 
compromettre  les  principes  diastasiques,  et,  selon 
l’expression  du  savant  Bouchardat,  le  malade 
peut  avaler  r 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Lés  fins  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  iSéT. 
HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885, 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven- 
teur-B»”  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 
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SIROP-ZED  I 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
s  ajoutent  utilement  celles  si  sédati'^»'  rio  l’o,,,, 

n  r _  .... 

les  sécrétions  bronchiques,  complètent  l’ensemble 
d’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cal¬ 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phthisiques,  affections 
des  bronches,  insomnies,  etc. 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 


Ss:Ze^ 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIpUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  ^  irl  A 1  _  fin 

Paris,  145,  r. 


PAPIER  RIGOLLOT 


RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  " 
vers  la  signature 
contre,  en  rouge. 


les  _ 
d-' 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1°  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2»  le 
catgut  nos  2,  3,  4, 1  fr.  251e  flacon;3oletafletas 
àitproleclive,  1  fr.  251emètre;4“  lemacintosh,5fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
_oire  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia.  Bandes  dexti'inées  pour 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophile.  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Cojon  à  l’acide  salioylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  «t 


-  de  chlorure  et  d’iodurel 
expérimenté  avec_  tant  de  som  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi" 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  m’athé' 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  rincorpotaî 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MÎlRE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou.  ' 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  enti'aîne  le  sable 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle, Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre. 

Prix  :de  la  boîte  :  deux  francs. 

Venteau  détail:  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar- 
"acies  de  France. 

Vente  en  gp.os  :  S’adressera  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LANOLINE  LIEBREICH 

La  seule  absolument  libre  d’acide,  sans  odeur,  ne 
rancissant  pas.  Seul  excipient  absorbant  son  poids 
d’eau  et  se  mêlant  avec  toutes  les  autres  graissse. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’ Aniline, 
Usine  du  Tremblay,  à  Creil  (Oise). 

Paris,  31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


repré- 

30». 


PEROHLORURE  I 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  s._,  _ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

J — , - .  employées  avec  le  plus  grand 


Cos  dragées  sc _ _ 

succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies, 
l’anémie,  do  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


PILULES  SUISSES 

{Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  ri 
Grammont,  à  Paris. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
Inévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGÉES 
’ONICARDIAQÙES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
méè).  Dépôt  G'*'  :  Phi=  Ci“  Fe  Montmartre,  Paris. 


LE  SERVICE  VACCINAL  DELASEINE 

envoie  cT”®  mandat  :  Vaccin  de  Génisse,  le  tube,  1  fr. 
Pulpe  vaccinale,  le  tube  2  fr.  —  On  trouve  le, Vaccin 
tous  les  jours  au  Dépôt  ;  4,  rue  de  Sèvres. 


Méd.auxExp.:Vienne,Philadelphie,Paris, Sydney. 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  3  francs  par  semaine. 
Gaz,  2f.  501e  ballon  do  30 litres. —  Appareil  complet 
pour  fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  fr. 
Ph’®  Limousin^,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
ic  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  digos- 
«  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
((  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  réci- 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  ponr  administration  de  la  Pepsine  et 
Uo  lo  ruoc+oo»  Ces  deux  ferments  digestift  sont 
l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
s  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
...  .  is  un  liquide,  alcoolique  (Bou- 

CHARDAT,  Annuaire,  1880,  p.  1381. 

Ph*®  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  lu,  r.  Port-Mahon, 


de  la 
insolubles  ( 
dissolution 


BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours, surtout 
l’état  aigu, sans  fatigue  pour  l’estomac,  ni  renvois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D'  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


■  33  • 


ALBUMINATE  DE  FER 

LIQUEUR  HE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Spécifique  des  troubles  de  la  menstruation. 
Paris,  Collin  et  C'®,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph*®». 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu- 
leaise,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 


BAS  VARICES  DALPIAZ  '’p^ARTs?275N^omre.^“  ^ 


Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


SAMEDI  IS  JUIN  1889.  -  N“  67. 


 SAMEDI  15  JUIN  1889. 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


S’adresser  directement  ai 


411  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
-  ^onds  de  fO» 

.  Hes  meilleurs  travaux  pratiques  insères  dans  ce  Journal,  et  un 
WW  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  _ 
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nasal  par  M.  le  docteur  Lubet-Barbon,  ancien  interne  des  li°Ptaux 
Hôpital  nu  VAL-nE-GnAOE.  Sur  un  mode  de  traitement  de  certams  rétré¬ 
cissements  cicatriciels  de  rurèthre.  -  Faculté  uE  Mbo^cine  ue  Mont¬ 
pellier.  Concours  pour  l’Moge  du  professeur  Bomsson.  -  Nouvelles. 


revue  générale 

Des  végétations  adénoïdes  du  pharynx  nasal. 

Par  M.  le  docteur  Lubet-Barbon, 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Depuis  longtemps,  l’attention  des  observateurs  a  été 
éveillée  par  l’aspect  particulier  que  présentent  certains 
enfants.  Leur  bouche  constamment  ouverte,  leurs  joues 
nâles  et  applaties  donnent  à  leur  physionomie  un  air  d  eton- 

nement-éîd’héb'étüde.  qÜï  në-cohtfibüe  pas  peu  à  augmen¬ 
ter  la  saillie  dés  veux  et  l’allongement  de  toute  la  mine. 
Lorsqu’on  s’approche  de  ces  enfants,  on  entend  leur  respi¬ 
ration  bruyante  et  pénible,  comme  serratique,  augmentant 
de  rudesse  avec  les  efforts  et  les  mouvements.  Les  parents, 
que  le  fait  seul  de  l’ouverture  de  la  bouche  a  frappés  comme 
une  mauvaise  habitude  que  ni  les  conseils,  ni  les  menaces 
ne  peuvent  déraciner,  ajoutent  que  leurs  enfants  dorment  la 
bouche  ouverte,  que  leur  sommeil  est  agité,  qu  ils  ronflent 
et  se  réveillent  quelquefois  en  sursaut,  couverts  de  sueurs, 
en  proie  à  des  frayeurs  inexpliquées,  pour  se  rendormir 
bientôt  et  se  plaindre  le  matin  d’une  vive  sécheresse  à  la 
gorge  De  plus,  certains  d’entre  eux  présentent  des  écoule¬ 
ments  d’oreille  et  des  troubles  auditifs  qui  viennent  encore 
augmenter  leur  air  absent  et  étonné. 

Comme  on  le  pense  bien,  ce  fait  de  tenir  toujours  la^ 
bouche  ouverte  n’est  pas  dû  simplement  à  une  mauvaise 
habitude;  c’est  une  nécessité  causée  par  une  maladie  :  la 
présence  de  végétations  adénoïdes  qui  obstruent  le  pharynx 
nasal,  bouchent  l’orifice  postérieur  des  fosses  nasales  et 
condamnent  à  la  respiration  buccale  et  à  ses  conséquences. 

I 

Historique.  — Il  a  fallu  bien  du  temps  pour  relier  l’effet  à 
la  cause,  et,  si  cet  aspect  général  que  nous  venons  de  décrire 
n’avait  pas  échappé  aux  anciens  médecins,  ils  en  cherchaient 
ailleurs  la  raison. 

DéjADupuytren,  en  1828,  montrait  que  les  enfants  qui  pré¬ 
sentaient  ces  accidents  avaient  de  grosses  amygdales,  mais  il 


faisait,  en  même  temps,  remarquer  que  l’ablation  de  celles-ci 
ne  faisait  pas  toujours  disparaître  les  symptômes  (1). 

Chassaignac,  Robert  [1843] (2),  s’occupantdeshypertrophies 

tonsülaires,  faisaient  ressortir  les  troubles  et  les  malforma¬ 
tions  qui  en  étaient  les  conséquences.  Après  eux,  la  plu¬ 
part  des  auteurs  (3)  s’appuyant  sur  ce  fait,  vrai  en  somnae, 
de  l’augmentation  de  volume  des  tonsilles,  rapportent  à 
cette  augmentation  de  volume  tous  les  accidents  concomi¬ 
tants  qu’ils  observent,  et  les  expressions  de  voix,  de  toux, 
de  surdité  amygdaliennes,  de  fades  amygdalien,  sont  restées 
comme  pour  témoigner  de  cette  erreur  d’interprétation  que 
devaientbientôt  renverser  les  nouveaux  procèdes  d  investi¬ 
gations  cliniques  dus  à  la  rhinoscopie. 

C’est,  en  effet,  Czermak,  en  1860,  qui,  le  premier,  aperçut 
dfms  le  miroir  pharyngien  des  petites  tumeurs  appendues 
à  la  voûte  du  pharynx  et  pouvant  gêner  la  respiration  par 
i^nez.  Voltolini,  LœwenbCrg  (4)' les  signalèrent  ensuite, 
mais  il  faut  arriver  à  la  remarquable  étude  de  Meyer  (de 
Copenhague)  pour  trouver  une  description  complète  de  ces 
tumeurs  et  des  accidents  qu’elles  provoquent  (5).  A  cet 
auteur,  revient  le  mérite  d’avoir  édifié  l’histoire  de  cette 
maladie  et  de  lui  avoir  créé  une  place  dans  le  cadre  nosolo- 

^  Après  lui,  vinrent  les  travaux  de  Michel  (de  Cologne),  de 
Lœwenberg  et  des  auteurs  modernes  qui  ont  ajouté  quel¬ 
ques  données  nouvelles,  imaginé  ou  modifié  les  nombreux 
instruments  qui  servent  à  l’ablation  de  ces  tumeurs  (Stœrck, 
Gottstein,  Delstanche,  Calmettes). 

Parmi  les  travaux  les  plus  importants,  parus  dans  ces  der¬ 
nières  années,  il  nous  faut  citer  l’excellente  thèse  deM.Cha- 
tellier  (6)  qui  a  contribué  à  vulgariser,  en  France,  la  con¬ 
naissance  des  végétations  adénoïdes  et  de  leurs  symptômes. 
Aujourd’hui,  il  n’est  plus  permis  de  rattacher  ces  derniers 
à  la  simple  hypertrophie  des  amygdales,  qui  est  un  fait 
contingent  dont  la  coexistence  fréquente  est  expliquée  par 
l’anatomie  pathologique. 


(I)  Dupuytren.  Sur  la  dépression  des  parois  de  la  poitrine,  Edpertoire 
d'anatomie  et  de  physiologie,  t.  V,  1828. 

m  Bulletin  général  de  thérapeutique,  t-TSSN. 

3  Notamment  Lambron,  qni  étndie  surtout  les  déformations  du  tborax 
dans  un  mémoire  très  complet  suvVBypertrophie  des  amygdales  f  leurs 
fâcheuses  conséquences  (in  Bulletin  de  V Académie  de  niedeoine  mi) 

'  (4)  Lœwenberg.  Premier  mémoire  en  1865,  Arch.  f.  Ohrenheilkunde , 
—  deuxièihe  mémoire  en  1879,  Paris. 

mUE^EF,.  Arch.  f.  Ohrenheilkunde,  ISIZ-ISU.  , 

(6)  Chatellier.  Thèse  de  Paris  1886,  couronnée  par  1  Académie  de 
médecine  (prix  Meynot). 
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II 

Anatomie  pathologiqde.  —  Dans  toute  la  région  pha¬ 
ryngée,  on  trouve  inégalement  distribué,  en  îlots,  une 
grande  quantité  de  tissu  lymplioïde. 'Un  de  ces  îlots,  situé; 
entre  les  piliers  du  voile  du  palais,  compose  d’amygdalë 
palatine.  C’est  le  plus  considérable,  mais  on  en  rencontre 
d’autres  qui  occupent  la  base  de  la  langue  (amygdale 
linguale),  le  pourtour  de  l’orifice  de  la  trompe  (amygdale  , 
tubaire)  et  enfin  la  voûte  du  pharynx  (amygdale  pha¬ 
ryngée).  La  série  de  ces  îlots  forme  un  anneau  incomplet 
(anneau  de  Valdeyer),  autour  de  1’oriflc.e  supérieur  des 
voies  respiratoires;  sous  l’influence  de  conditions  que 
nous  étudierons  plus  loin,  un  ou  plusieurs  de  ces  segments 
subissent  une  hypertrophie  qui  se  traduira  par  des  signes 
plus  ou  moins  marqués  suivant  le  point  où.  elle  siégera. 
Ainsi,  l’augmentation  de  volume  de  l’amygdale  pharyngée, 
située  en  face  de  l’orifice  postérieur  des  fosses  nasales, 
obstruera  les  choanes.(l)  et  s’opposera  au  passage  de  l’air 
par  ses  voies  naturelles.  C’est  ce  que  n’avaient  pas  vu  les 
anciens  auteurs  qui  attribuaient  tous  ces  méfaits  à  l’amyg¬ 
dale  palatine  dont  l’hypertrophie  est  observée  très  fréquem¬ 
ment  et  frappe  la  vue  dès  qu’on  regarde  la  gorge  du  malade. 

Les  coupes  pratiquées  dans  les  végétations  adénoïdes 
montrent  que  leur  structure  est  semblable  au  tissu  adé¬ 
noïde  en  général,  et,  comme  dans  l’amygdale,  on  trouve  des 
follicules  clos  séparés  par  des  tractus  plus  ou  moins  épais 
de  tissu  conjonctif. 

III 

ÉTIOLOGIE.  —  La  cause  de  cette  prolifération  anomale  jiu 
tissu  adénoïde  est  difficile  à  déterminer  et,  comme  pour  bien 
des  maladies,  on  doit  se  contenter  de  chercher  les  conjli- , 
tiens  dans  lesquelles  on  l’observe. 

Les  conditions  d’âge  sont  les  mieux  connues  :  c’est  chez 
les  enfants  qu’on  les  rencontre  ou,  pour  mieux  dire,  c’est 
chez  les  enfants  que  les  manifestations  symptomatiques 
sont  les  plus  marquées  et  qu’à  la  lésion  anatomique  corres¬ 
pondent  des  troubles  cliniques  appréciables.  Chez  l’adulte, 
leur  présence  ne  se  traduit  pas,  en  général,  par  des  signes 
aussi  nets  et  ceux-ci  semblent  même  s’amender  avec  les 
progrès  de  l’âge.  Est-ce  que  ces  productions  s’atrophieraient 
pendant  l’adolescence  et  comme  le  fait  le  thymus?  Cette 
raison,  admise  par  quelques-uns  (2). n’est  en  rien  justifiable, 
puisqu’elles  n’ont  avec  cet  organe  aucune  analogie  de 
structure. 

Cette  atténuation  des  symptômes  est  due  plutôt  à  un  chan¬ 
gement  de  rapport  entre  le  contenant  et  le  contenu.  Au  début, 
les  végétations  remplissent  la  cavité  naso-pharyngienne, 
mais,  tandis  qu’elles  gardent  sensiblementle  même  volume, 
celle-ci  augmente  de  capacité  àmesure  quel’individu  grandit 
et  se  développe.  A  un  moment  donné  la  tumeur  occupe  une 
place  trop  petite  pour  gêner  la  circulation  de  l’air  et  les  acci¬ 
dents  de  sténose  disparaissent.  11  se  passe  ici  la  même  chose 
que  dans  le  larynx,  où  nous  voyons  la  diphthérie  se  localiser 
chez  l’adulte  sans  donner  lieu  aux  accidents  du  croup  :  la 
fausse  membrane  qui,  chez  un  enfant,  aurait  obstrué  la 
lumière  du  larynx,  ne  fera  que  tapisser  ses  parois  chez 
l’adulte  et  laissera  à  l’air  un  passage  suffisant.  D’un  côté 


(1)  C’est  ainsi  qu’on  appelle  l’orifice  postérieur  des  fosses  nasales. 

(2)  Peysson.  Thèse  do  Paris. 


comme  d’un  autre,  ce  sera  la  ipême  fausse  membrane,  ce 
seront  les  mêmes  végétations,  une  seule  chose  aura  changé: 
la  capacité  du  conduit  qui  les  contient. 

D’ailleurs,  rien  n’est  plus  fréquent,  lorsqu’on  les  cherche 
"avèc  soin,  que  de  trouver  cés  productions  très  développées, 
éhëz  l’adulte  et,  avec  elles,  sinon  les  accidents  de  sténosè 
du  moins  les  accidents  de  propagation,  surtout  du  côté  de 
l’oreille. 

Le  sexe  ne  nous  paraît  pas  avoir  une  bien  grande  impor¬ 
tance  étiologique,  non  plus  que  le  climat,  quoique  les  pre¬ 
miers  observateurs  aient  écrit  qu’on  trouvait  plus  fréquem- 
ment  l’affection  qui  nous  occupe  dans  les  pays  du  Nord. 
Cette  opinion  se  modifie  singulièrement  depuis  que  l’atten¬ 
tion  sur  ce  sujet  est  éveillée  dans  les  climats  plus  tempérés. 

Parmi  les  maladies  antérieures,  la  rougeole,  la  coque¬ 
luche  paraissent  en  favoriser  le  développement  et  surtout 
en  faire  éclore  les  manifestations.  La  scrofule  paraît  avoir 
une  certaine  influence  et  fournir  un  terrain  favorable 
comme  pour  bien  d’autres  affections  du  nez. 

L’hérédité  joue  un  grand  rôle' dans  cette  étiologie  et  il  est 
fréquent  d’entendre  les  parents  des  enfants  que  l’on  observe 
rappeler  que,  dans  leur  jeune  âge,  ils  ont  été,  eux  aussi,  en 
proie  à  de  semblables  accidents,  dont  témoignent  souvent 
des  malformations  acquises  et  de  la  surdité. 

Enfin,  disons  qu’on  retrouve,  avec  les  autres  stigmates  de 
la  dégradation  de  l’espèce,  les  végétations  adénoïdes  chez 
les  dégénérés.  C’est,  du  moins,  ce  qui  résulte  des  re¬ 
cherches  consignées  dans  l’excellente  thèse  de  Balme  (1), 
qui  les  a  fréquemment  observées  chez  les  sourds-muets  et 
chez  les  petits  pensionnaires  de  l’asile  de  Vancluse. 

IV 

Symptômes.  —  L’enfant,  atteint  d’hypertrophie  de  l’amyg¬ 
dale  pharyngée,  présente,  avons-nous  dit,  un  aspect  tout 
particulier  sur  lequel  on  ne  saurait  trop  insister,  parce  qu’il 
est  le  signe  extérieur  le  plus  marqué,  celui  qui  frappe  tout 
l’entourage  du  petit  malade  et  guide  le  médecin  vers  la 
recherche  des  autres  phénomènes  qui,  juequ’à  un  certain 
point,  sont  restés  au  second  plan. 

Si  l’on  examine  le  malade  au  repos,  alors  surtout  qu’il  ne 
se  sait  point  observé,  on  voit  que  sa  bouche  est  toujours  à 
demi  ouverte,  la  lèvre  supérieure,  courte  et  relevée,  est 
séparée  de  l’inférieure  par  un  espace  triangulaire,  au  tra¬ 
vers  duquel  on  aperçoit  les  dents,  en  général  mal  plantées. 
L’abaissement  du  maxillaire  inférieur  allonge  les  traits  de 
la  face,  la  peau  est  tendue  au-dessus  des  os,  appliquée  sur 
les  pommettes  qui  paraissent  aplaties  ;  les  yeux  sont  sail¬ 
lants,  sans  expression,  et  donnent  à  la  physionomie  un  air 
inintelligent  et  étonné,  tout  à  fait  caractéristique. 

Excite-t-on  l’enfant  à  faire  quelques  mouvements,  ouïe 
sufprend-on  au  milieu  de  ses  jeux,  on  voit  cette  ouver¬ 
ture  de  la  bouche  augmenter  en  raison  de  la  plus  grande 
quantité  d’air  qu’il  a  besoin  d’inspirer  ;  la  respiration  devient 
rapide  et  gagne  en  fréquence  ce  qu’elle  a  perdu  en  ampli¬ 
tude.  Il  est  dans  un  état  d’essoufflement  perpétuel. 

Ces  troubles  respiratoires  acquièrent  ici  une  très  grande 
importance.  L’air  inspiré,  détourné  de  sa  voie  normale,  ne 
traverse  pas  les  sinuosités  du  nez  où,  d’ordinaire,  il  perd  sa 
sécheresse,  s’échauffe  et  se  dépouille  des  particules  dépous¬ 
siéré  qui  le  vicient.  Il  passe  par  la  bouche  et  vient  directe- 


(1)  Bàlme.  Thèse  de  Paris,  1888. 
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Cette  excitation  constante 

r'arJe  P«s  i*  '*  PP^ÏMite  J»; 

d’autant  plus  aisément  que  ce  passage  d  air  sec  et  froid  e 
Îont  nu.  puisque,  la  nuit  même,  la  bouche  reste  béante,  ce 
qïï  oLâsLne  une  grande  sécheresse  de  la  gorge,  ressentie 

cTnTsJ'nt ^s  là  les  seuls  inconvénients.  On  conçoitque, 
grâce  au  relâchement  musculaire  qu’amène  le  sommeü,  a 
Lonne  d’air  fait  flotter  le  voile  du  palais  et  il  se  produit  du 
ronflement.  De  plus,  l’enfant  est  agité,  il  a  comme  un  tirage 
nermanent  et  ces  efforts  inconscients  pour  respirer  dou¬ 
blent  son  repos  et  sont  suivis  quelquefois  de  revei 
brusques,  au  milieu  de  sueurs  abondantes,  réveils  qui  s  ac¬ 
compagnent  de  crises  de  toux  et  d’accès  de  suffocation 
absolument  analogues  à  ceux  qu’on  observe  dans  la  laryn¬ 
gite  striduleuse.  i  „  i 

^  Généralisant  ce  fait,  M.  Coupard  (1)  a  voulu  conclure  à 
l’identification  absolue  de  la  laryngite  striduleuse  et  des 
vé-étations  adénoïdes.  Sans  aller  aussi  loin  que  cet  auteur, 

on^est  fondé  à  croire  qu’il  y  a  souvent  là  une  relation  de  cause 

à  effet,  et  que  certains  accès  nocturnes  de  suffocation  se 
rencontrent  chez  les  enfants  atteints  de  l’affection  qui  nous 

°  L’auscultation  dans  ces  cas  donne  les  résultats  qu  on 
devait  s’attendre  à  trouver  :  s’ils  respirent  la  bouc  e 
ouverte,  le  murmure  vésiculaire  est  doux  et  ample  ;  s  ils 
respirent  la  bouche  fermée,  il  est  rude  et  voilé  (Grancher). 

Du  côté  de  la  déglutition  on  ne  trouve,  en  général,  aucun 
trouble,  les  petites  tumeurs  étant  situées  trop  haut  pour 
gêner  les  mouvements  qui  y  président.  Néanmoins,  Mac 
Bride  (2)  a  signalé  des  cas  de  dysphagie.  .  , 

L’odorat  n’est  pas  non  plus  souvent  atteint.  Mais  il  n  i 
est  pas  de  même  de  l’oUïe.  De  toutes  les  complications  en 
effet,  qui  viennent  aggraver  le  pronostic  des  hypertrophies 
de  l’amygdale  pharyngée,  ün’en  estpas  déplus  fréquentes  ni 
de  plus  sérieuses  que  celles  qui  se  produisent  du  côte  de 
l’oreille.  Cette  fréquence  est  telle  que  l’on  a  pu,  avec  raison 
[Calmettes]  (3),  considérer  la  variété  auriculaire  comme 
une  des  formes  cliniques  de  la  maladie.  C’est  en  effet  pour 
des  troubles  de  l’audition  que  les  malades  se  présentent 
souvent  au  médecin,  et  il  faut  que  celui-ci  ait  toujours  pré¬ 
sent  à  l’esprit  que  la  surdité  peut  être  sous  la  dépendance 
de  l’affection  pharyngée. 

Urbantschitsch,  sur  les  173  adénoïdiens  qu  il  a  observes 
trouva  130  fois  des  phénomènes  du  côté  de  1  oreille,  et 
d’après  Woakes,  à  peine  5  p.  100  d’entre  eux  échappent  à 
cette  grave  complication.  . 

Tantôt  ce  ne  sont  que  de  légères  douleurs  avec  un  certain 
degré  de  dureté  de  l’ouïe.  Les  enfants  sont  considères 
comme  inattentifs,  alors  qu’ils  n’entendent  pas  très  bien  ce 
qu’on  leur  dit.  Tantôt  les  phénomènes  sont  plus  marques 
et  on  les  amène  avec  une  otite  siippurée. 

On  apprend  alors  que  ce  n’est  pas  la  première  fois  que  cet 
écoulement  survient,  qu’il  s’est  montré  à  des  interva  es 
plus  ou  moins  éloignés,  entre  lesquels  l’ouïe  n’est  jamais 
suffisante.  A  mesure,  d’ailleurs,  que  cette  otite  à  rechute 
se  reproduit  plus  souvent,  elle  dure  plus  longtemps  e 
laisse  après  elle  une  surdité  croissante  jusqu  à  ce  qu  une 
atteinte  nouvelle  emporte  avec  elle  les  osselets  et  des  lors 


l’ouïe  est  irrémédiablement  perdue.  Lœwenberg  (1)  admet 
deux  causes  pour  expliquer  cette  otite  :  1°  l’irritation  com¬ 
muniquée  au  travers  de  la  trompe  du  pharynx  à  la  caisse  , 

2»  la  raréfaction  de  l’air  dans  la  caisse  par  obstruction  des 
trompes.  De  fait,  au  début,  on  reconnaît  que  ces  otites  seront 
encore  curables  par  l’ablation  des  adénoïdes  lorsque  1  msu  - 
dation  de  l’air  dans  les  trompes  donne  une  amélioration  mar- 
auée  mais  nécessairement  passagère  de  l’ouïe.  —  Blake  [Zj 
Sonne  encore  pour  raison  les  congestions  passives  se  pro¬ 
duisant  dans  la  trompe  du  fait  de  la  compression  et  de  la 
gêne  circulatoire  qui  s’ensuit. 

On  doit  aussi  tenir  compte  de  ce  que  la  tromp 
voie  de  transport  toute  tracée  pour  tous  les  produits  inflam¬ 
matoires  et  septiques,  qui  vont  ainsi 
ment  malade  à  la  caisse  du  tympan  et  déterminent  dan 
celle-ci  des  foyers  d’infection  secondaire. 

L’arrière-cavité  nasale  servant  avec  le  nez  de  caisse 

résonance,  on  peut  prévoir  comment,  lorsqu  elle  est  com¬ 
blée  il  se  produit  des  troubles  dans  la  phonation.  Les 
diverses  modulations  de  la  parole  et  du  diant  sont  allées 
parce  que  les  harmoniques  du  son  fondamental,  produit  par 
L  cordes  vocales,  n’existent  plus  ou  f  f  “°djfiées  Aus 
la  voix  présente-t-elle  un  timbre  sourd  et  dur  et  a-t-elle  été 
qualifiée  du  nom  de  voix  morte  par  Meyer,  de  voix  ^ 

In  métal  par  Michel  (de  Cologne).  Il  faut  bien  a  distinguer 
de  celle  qu’on  observe  dans  la  paralysie  du  voile  du 
ici  elle  est  nasonnée,  c’est-à-dire  que  les  sons  buccaux 
sont  devenus  nasaux.  Dans  le  cas  de  végétations  au  con¬ 
traire,  les  sons  nasaux  ont  disparu  et 
consonnes  nasales  M  et  N  subissent  une  “odific^f'^  ^  , 
qu’elles  se  prononcent  B  et  D  :  l’enfant  dira  facileuieiff  ^.  , 

pour  liai  et  Dez  pour  Nez.  Ce  vice  de  Prononciation,  qui  e^t 
ïieh-causé  par  l’obstruction  naso-pharyngée,  ue  di  parait 
pas  toujours  après  l’opération,  lorsque  les  voies  sont  deve 
Les  libres  et  que  rien  ne  s’oppose  à  l’emission  des 
consonnes  nasales.  M.  Cartaz  (3)  attribue  ®  P^^Laire 
Phabitude,  etil  a  vu  des  cas  dans  Lette 

une  sorte  d’éducation  nouvelle  pour  arriver  à  corriger  cette 

prononciation  défectueuse.  Hu 

Beaucoup  d’auteurs  ont  insisté  sur  les  °  ^ 

squelette,  liées  auxvégétations  adénoïdes,  et 
celles-ci  un  rôle  étiologique  peut-être  exagère  On  doit 
pensons-nous,  faire  ici  deux  parts. 

Lutenir  que  l’étroitesse  de  la  poitrine,  1 
côtes  peuvent  avoir  avec  elles  des  relations  de  cause  à  effet 
Ce  sont  là  d’ailleurs  des  altérations  5'^® ^  f  f 
toutes  les  sténoses  nasales.  Mais  il  n’en  est  P^  de  ®ême  des 
malformations  du  maxillaire  supérieur  et  d  . 

conformation  de  la  bouche  et  des  dents  qui  ^ 

bien  plutôt  être  concomitantes  et  peuven  être  inises  au 
nombL  des  tares  congénitales  que  l’on  retrouve  chez  les 


(1)  Coupard.  Reuiie  générale  de  clinique  et  de  thérapeutique,  1887. 

(2)  Mac  Bride.  Edinb.  Journal,  1886. 

(3)  Calmettes.  Gazette 


Ls  défornuttions  portent  soit  ,  “°LrL  du 

sur  des  parties  flexibles  comme  les  côtes  et 
thorax.  Elles  relèvent  d’une  cause  ^Bivoque  :  la  difflculte 
de  l’inspiration  compensée  par  un  tira^S®  e.  i  • 
présentent;  si  l’on  veut,  la  fixation  des  P^^f  ^Jise 

observe  pendant  le  tirage  aigu,  quelle  qu  en  soit  la  cause. 


(1)  Lœwenberg.  Loc.  cit.,  1879. 

(2)  Blake.  Relations  dos  tumeurs  adénoïdes  i 
oreille,  in  Annales  de  laryngologie,  1888. 

(.3)  Cartaz.  Archives  de  laryngologie,  1887. 
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L’extrémité  inférieure  du  sternum  est  enfoncée,  la  poi¬ 
trine  est  aplatie  d’avant  en  arrière,  comme  si  les  côtes 
avaient  été  comprimées  d’un  côté  vers  l’autre  (poitrine  de 
pigeon). 

Ces  déformations  avaient  frappé  les  premiers  observa¬ 
teurs,  alors  qu’ils  les  croyaient  consécutives  à  l’hypertro¬ 
phie  de  l’amygdale  (Dupuytren).  Alph.  Robert  les  explique 
par  l’influence  de  la  pression  atmosphérique  s’exerçant  de 
dehors  en  dedans  et  pesant  sur  la  poitrine  à  cause  du 
vide  thoracique  habituel  chez  ces  malades.  Lambron  (1)  pense 
que  la  pression  atmosphérique  ne  saurait  être  invoquée, 
mais  que  les  côtes  sont  attirées  en  dedans  par  les  efforts 
constants  des  muscles  inspirateurs  et,  en  particulier,  du 
diaphragme. 

Les  malformations  portent  principalement  sur  le  maxillaire 
supérieur.  Les  pommettes  sont  saillantes,  ce  qui  augmente 
la  largeur  de  la  face.  La  voûte. palatine  offre  en  son  milieu 
une  dépression  qui  la  fait  ressembler  à  une  ogive.  Il  semble, 
d’autre  part,  que  le  rebord  alvéolaire  ait  subi  un  arrêt  de 
développement  tel  que  les  dents  ne  peuvent  plus  s’y  loger. 
Elles  chevauchent  les  unes  sur  les  autres  faute  de  place, 
poussent  de  travers  et  comme  en  dehors  du  rang  qu’elles 
doivent  occuper  (2). 

Enfin  la  capacité  des  fosses  nasales  est  diminuée  du  fait 
des  déviations  ou  des  éperons  de  la  cloison  qui,  joints  à 
l’hypertrophie  des  cornets  (3),  rendent  la  sténose  plus 
complète. 

Outre  les  déformations  thoraciques  qu’elle  entraîne,  la 
présence  des  végétations  adénoïdes  produit  encore,  du  côté 
de  l’état  général,  une  série  de  troubles  qui  ne  sont  pas  sans 
importance. 

Les  enfants  respirent  mal,  l’hématose  se  fait  d’une  façon 
insuffisante,  aussi  ont-ils  presque  tous  un  aspect  dépile,  et 
anémié  des  plus  caractérisés.  Tous  leurs  organes  souffrent 
de  ce  manque  d’air  et  ils  ne  se  développent  pas  ou  se  déve¬ 
loppent  mal.  Ils  sont  malingres,  étiolés,  ont  peu  d’appétit  ; 
ils  ont  une  sensibilité  toute  particulière  de  leurs  voies  res¬ 
piratoires,  ils  s’enrhument  facilement,  et  ces  bronchites 
sont  ce  qu’elles  sont  chez  tous  les  scrofuleux,  longues  et 
difficiles  à  guérir. 

De  plus  ils  ont  une  céphalée  tenace,  à  exacerbations  fré¬ 
quentes  sous  l’influence  de  l’état  congestif  maintenu  dans 
cette  région.  Comme  ils  ont  souvent  des  gros  cornets 
ou  de  la  rhinite  hypertrophique,  ils  sont  sujets  aux  épistaxis 
dont  la  répétition  et  l’abondance  deviennent  une  nouvelle 
cause  d’anémie  et  de  débilité. 

Leur  état  intellectuel  est,  en  général,  moins  développé. 
Ils  ont  une  grande  inaptitude  pour  le  travail,  illeur  est  sou¬ 
vent  difficile  de  s’appliquer  pendant  longtemps  sur  un  sujet 
donné  {aprosexie  de  Guye)  et  les  recherches  de  Balme  mon¬ 
trent  que  ces  végétations  sont  on  ne  peut  plus  fréquentes 
chez  les  enfants  arriérés  de  l’asile  de  Vaucluse. 

Tels  sont  les  troubles  fonctionnels  et  les  phénomènes 
généraux  qu’on  observe  comme  conséquences  de  l’hyper¬ 
trophie  de  l’amygdale  pharyngée. 

La  plupart  d’entre  eux  se  rencontrent  dans  tous  les 
cas  de  sténose  nasale  et  sont  insuffisants  pour  établir  un 
diagnostic  que  l’examen  des  signes  objectifs  doit  venir 
confirmer. 


(1)  Lambron.  Loc.  cit. 

(2)  David.  Congrès  de  Rouen,  1883. 

(3)  Cholbwa.  Zeitschr.  f.  Ohreinheilkunde,  XIX,  2. 


V 

Lorsqu’on  fait  ouvrir  la  bouche  d’un  enfant  supposé 
atteint  de  végétations  adénoïdes,  on  peut  être  d’abord 
frappé  par  l’implantation  vicieuse  des  dents,  la  forme  ogi¬ 
vale  de  la  voûte  palatine  et  le  plus  souvent  par  l’hypertro¬ 
phie  des  amygdales  qui  ne  laissent  entre  elles  qu’un  petit 
pertuis.  Par  ce  pertuis  plus  ou  moins  large,  on  voit  la  paroi 
antérieure  du  pharynx  qui  est,  en  général,  sèche,  vernissée 
et  sur  laquelle  on  aperçoit  des  granulations  variables  en 
nombre  et  en  grosseur  qui  sont  aussi  formées  de  tissu  adé¬ 
noïde  disséminé.  Le  voile  du  palais  est  tombant,  immobile, 
et  les  malades  ont  la  plus  grande  peine  du  monde  à  respirer 
par  le  nez,  leur  bouche  étant  ouverte. 

Mais  pour  être  fixé  d’une  façon  certaine  sur  la  présence 
des  adénoïdes,  il  faut  pratiquer  la  rhinoscopie. 

La  rhinoscopie  antérieure  ne  donne  que  de  médiocres 
résultats  et  l’on  n’en  sera  pas  étonné  si  on  se  souvient  que 
le  plus  souvent  il  existe  une  hypertrophie  notable  de  la 
muqueuse  nasale,  principalement  de  la  muqueuse  des  cor¬ 
nets  qui  arrête  le  rayon  visuel.  On  pourra,  à  l’aide  de  la 
cocaïne,  diminuer  cette  congestion  chronique,  se  donner  du 
jour  pour  ainsi  dire,  et  alors  on  verra  dans  le  fond  une 
masse  qui  paraît  plus  rapprochée  que  ne  le  serait  la  paroi 
du  pharynx.  On  peut  encore  dilater  le  nez  et  écarter  ses 
parois  à  l’aide  du  spéculum  à  long  tube  de  Zaufal  qui  per¬ 
met  déporter  le  bec  de  l’instrument  jusque  dans  le  pharynx. 
A  l’aide  du  stylet,  on  pourra  se  rendre  compte  que  cette 
masse  est  molle,  relativement  mobile.  Cette  mobilité  pourra 
être  constatée  si  l’on  engage  le  malade  à  pousser  par  le  nez 
le  son  ou  :  on  la  verra  alors,  comme  une  languette,  être  sou¬ 
levée  et  projetée  en  avant. 

Mais  la  rhinoscopie  postérieure  donne  sur  le  siège,  le 
volume,  la  forine  des  végétations,  des  renseignements 
autrement  importants.  On  peut  pratiquer  cet  examen  chez 
les  enfants  et  il  est  même  facilité  par  ce  fait  que  la  tumeur 
repoussant  en  bas  et  en  avant  le  voile  du  palais,  la  distance 
entre  ce  dernier  et  le  pharynx  est  augmentée,  et  cette  dispo¬ 
sition  permet  de  placer  plus  aisément  le  miroir. 

Lorsque  le  sujet  s’y  prête  bien,  voici  ce  que  l’on  peut 
observer. 

La  voûte  du  pharynx  est  remplie  par  une  masse  qui 
change  absolument  l’aspect  des  parties.  La  voûte  pha¬ 
ryngée  semble  abaissée  ;  au  lieu  d’être  en  creux,  elle  ap¬ 
paraît  en  bosse.  On  ne  peut  voir  le  bord  supérieur  des 
choanes,  souvent  même  la  tumeur  descend  assez  bas  pour 
cacher  tout  ou  partie  de  la  cloison  si  elle  est  médiane, 
la  queue  des  cornets  si  elle  est  située  latéralement.  La  co¬ 
loration  ne  diffère  en  rien  de  celle  des  parties  voisines  ou 
à  proprement  parler,  de  celle  que  présentent  de  grosses 
amygdales  un  peu  enflammées.  Tantôt  la  tumeur  offre  une 
masse  unique  le  plus  souvent  sessile,  à  large  base  d’im¬ 
plantation;  elle  va  de  l’un  à  l’autre  des  deux  orifices  tubaires. 
Elle  est  alors  arrondie  et  lisse.  Tantôt,  au  contraire,  elle  se 
compose  de  plusieurs  petits  polypes  à  pédicule  de  lar¬ 
geur  variable,  en  forme  de  crête  de  cpq,  avec  des  travées, 
donnant  à  toute  la  masse  un  aspect  raviné  très  remarquable. 
Ces  travées  descendent  sur  les  parties  latérales  :  ce  sont 
elles  qui  viennent  s’accoler  à  l’orifice  de  la  trompe  et  Tob- 
turer  en  partie.  C’est  à  elles  que  sont  dus,  d’après  Traut- 
mann,  les  troubles  de  l’audition  et  non  à  l’augmentation  de 
volume  de  l’amygdale  tubaire  qui  ne  s’hypertrophierait 
jamais.  Cette  particularité,  découverte  sur  le  cadavre  par 
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.Pt  auteur,  aurait  une  grande  importance  pour  le  traite- 
pnt  chirurgical  des  tumeurs,  puisque  leur  ablation  ne 
Pit  intéresser  l’orifice  tubaire  sur  lequel  elles  n  ont 
fas  leur  point  d’implantation  (Moldenhauer).  D;  “tres  -to 
Ltour  d’une  masse  centrale  plus  considérable,  on  vo 
d’autres  petites  tumeurs  séparées  les  unes  des  autres  par 
,  creux  où  s’amassent  une  grande  quantité  de  pro  ui 
muco-purulents  qui,  sécrétés  en  abondance,  coulent  presque 
constamment  sur  les  gouttières  pharyngées  et  provoquent 
de  fréquents  besoins  d’expuition. 

La  rhinoscopie  postérieure  est  de  tous  les  modes  d  exp 
raiion  celui  qui  donne  les  résultats  les  plus  Préms,  tot 
m  le  volume  que  sur  le  nombre,  la  forme  et  le  mode  d  im- 
okntationdes  masses  adénoïdiennes.  Mais  elle  exige  une 
£le  de  main,  que  seule  une  grande  pratique  peut 
dfnner  et  aussi  des  malades  patients  et  chez  lesquels 
l’exploration  soit  rendue  facile  par  une  heureuse  disposi¬ 
tion  des  parües.  Ce  n’est  donc  pas  ub  moyen  à  la  portée  de 
tous  et  qui  peut  donner  entre  différentes  mains  des  résul- 

‘"on  pTutTsipP^éer  et  on  y  supplée  dans  bon  nombre  de 
cas  par  le  toucher  digital.  Ce  mode  de  recherche  en  effet 
n’im^ique  aucune  connaissance  spéciale.  Tont  médecin 
peut  l’employer  facilement  et  il  doit  le  faire  chaque  fois 

au’il  se  trouve  en  présence  d’un  cas  présumé  de  végéta¬ 
tions  adénoïdes.  Il  lui  donnera  tous  les  renseignements 
désirables  sur  le  volume  et  le  siège,  sur  la  consistance  et 
laforme;  on  serait  donc  inelicusable  de  ^ 

del’employer,la  présence  de  végétations.— Voici,  d  ailleur  , 

comment  on  doit  s’y  prendre  pour  le  pratiquer  plus  com¬ 
modément.  L’enfant  est  placé  debout  ou  assis,  «o'^ant  sa 
taille,  au  côté  gauche  de  l’opérateur,  satete  entourée  pai 
l’anse  que  lui  fournit  le  bras  gauche  et  appuyée  sur  le  pli 

'^Ve°'lfmain  gauche,  l’opérateur  place  dans  la  bouche 
de  l’enfant  un  instrument  quelconque  destiné  à  main¬ 
tenir  l’écartement  des  dents  et  à  éviter  les  morsures 
et  aussitôt  le  doigt  index  delà  main  droite  est  introduit 
dans  la  bouche  jusqu’au  voile  du  palais,  la  face  palmair 
tournée  en  haut.  Ce  doigt  contourne  le  voile  du  palais  et 
vient  fouiller  l’arrière-cavité  nasale'.  S’il  n’y  a  pas  dé  végé¬ 
tations  adénoïdes,  il  a  de  la  peine  'à-  atteindre  1  apophyse 
basilaire  qui  lui  donne  la  sensation  d’un  corps  dur.  Si,  au 
contraire,  la  cavité  est  obstruée,  il  trouve  une  masse  molle, 
tomenteuse,  de  volume  variable,  qui  tantôt  siege  à  la 
partie  médiane,  tantôt,  au  contraire,  a  envahi  tout  le  pha¬ 
rynx  nasal,  bouchant  les  choanes  et  s’étendant  de  1  un  à 
l’autre  orifice  tubaire.  .  ,  n 

On  a  comparé  assez  justement  la  sensation  de  mollesse 

toute  particulière,  que  donnent  les  végétations  adénoïdes 
au  doigt,  à  celle  qu’on  aurait  en  touchant  un  paquet  de 
vers  de  terre.  Disons  cependant  qu’elles  peuvent,  princi¬ 
palement  chez  l’adulte,  acquérir  une  dureté,  une  renitence 
scléreuse  bien  marquée. 

Souvent  cette  masse  s’effrite,  se  réduit  en  pulpe  sous 
les  efforts  que  fait  le  doigt  pour  en  déterminer  les  limites, 
et  il  s’écoule  quelques  gouttes  de  sang,  en  même  temps 
•que  le  malade  éprouve  de  la  douleur.  C’est  pourquoi  il  est 
utile,  avant  de  retirer  le  doigt,  de  faire  une  enquête  aussi 
approfondie  que  possible  et  d’être  suffisamment  fixé  pour 
n’avoir  pas  à  renouveler  une  exploration,  sinon  doulou¬ 
reuse,  du  moins  assez  pénible  pour  que  le  jeune  malade  la 
repousse  une  seconde  fois  avec  énergie. 


Diagnostic.  —  Elle  donne  le  plus  souvent  la  clef  du  dia¬ 
gnostic,  en  montrant  si  oui  ou  non  il  existe  des  végétations 
d’un  volume  suffisant  pour  empêcher  le  passage  de  1  air  et 
par  conséquent  causer  la  plupart  des  accidents  observés. 

Voici  comment,  en  général,  se  pose  la  question  :•  Un 
individu  se  présente  avec  les  apparences  que  nous  avons 
décrites,  avec  les  troubles  divers  que  nous  avons  signalés. 

On  regarde  le  fond  de  sa  gorge  et  on  trouve  de  la  pharyn¬ 
gite  sèche,  de  la  pharyngite  granuleuse,  signe  presque  cer¬ 
tain  d’un  obstacle  dans  le  cours  normal  de  1  air.  On  doit 
rechercher  où  siège  cet  obstacle  et  quelle  en  est  la  nature. 

11  y  a  souvent,  et  nous  avons  dit  pourquoi,  de  ^-osses 
amygdales.  Mais  l’expérience  a  prouvé  que  leur  ablation 
ou  leur  destruction  n’amende  en  rien  lés  symptômes,  c  es 
donc  plus  haut  ou  plus  loin  que  nous  devons  découvrir 
l’obstruction,  cause  de  tous  les  accidents.  Elle  peu  si  g 
soit  dans  le  pharynx,  soit  dans  le  nez.  L’âge  de  1  individu 
(enfant),  son  aspect  lymphatique,  les  troubles  de  1  audition 
et  l’hypertrophie  de  l’amygdale  nous  feront  pencher  pour 
les  végétations  adénoïdes.  D’ailleurs,  l’examen  du  nez  par 
la  rhinoscopie  antérieure,  examen  toujours  facile,  nous 
fera  connaître  qu’il  n’y  a  pas  de  sténose  congénitale  de 
polype,  de  déviation  marquée  de  la  cloison  ou  d  hypertro¬ 
phie  des  cornets,  affections  plus  spéciales  à  1  adulte.  Mais 
Une  faut  pas  oublier  que,  si  l’absence  de  ces  alterations 
nous  conduit  presque  à  conclure  à  l’existence  de  ^gém- 
tions  adénoïdes,  leur  présence  ne  nous  permet  pas  de  mer 
ces  dernières.  Rien,  en  effet,  de  plus  fréquent  que  la  conges¬ 
tion  chronique  de  la  muqueuse  des  cornets  amenant  leur 
hypertrophie,  congestion  due  à  la  stase  du  sang  gêné  dans  sa 
cifhu'lation  de  retour  par  la  compression  des  végétations 
Il  faut  donc  les  rechercher  par  les  procèdes  que  nous 
avons  déjà  indiqués. 

VII 

PRONOSTIC.-  Que  deviennent  les  tumeurs  adénoïdes  ?  Nous 
ne  pensons  pas  qu’elles  subissent  de  régression  atrophi¬ 
que.  Tout  au  plus,  sous  l’influence  des  inflammations  fré¬ 
quentes  auxquelles  elles  sont  exposées,  subissent-elles  par 
places  une  transformation  fibreuse  qui  explique  leur  fer¬ 
meté  plus  considérable  chez  l’adulte.  Leur  pronostic  est 
variable  et  lié  à  leur  volume,  à  l’âge  des  enfants  chez  les¬ 
quels  on  les  observe  ;  il  est  enfin  et  surtout  lié  aux  accidents 
qu’elles  ont  déjà  produits  et  pour  lesquels  les  enfants  nous 
sont  amenés.  Il  est  certain  que  des  végétations  qui  ne  se 
traduisent  par  aucun  accident  appréciable  nauron  que 
peu  d’importance  à  côté  de  celles  qui  déterminent  ces  otor- 
rhées  à  rechute  conduisant  presque  fatalement,  au  bout 
d’un  certain  temps,  à  la  destruction  de  l’oreille  moyenne  et 
à  la  perte  de  l’ouïe.  On  ne  saurait  donc  être  trop  vigilant 
dans  leur  recherche  et  trop  prompt  dans  1  intervention 
une  fois  qu’on  les  a  découvertes. 

VIII 

Traitement.  -  La  nécessité  d’obvier  aux  inconvénients  de 

la  respiration  buccale  avait  frappé  tous  f  éde'uns  qui 

s’étalent  occupés  d'e  cette  question,  et  suivant  la  théorie  p 

thogénique  qui  les  guidait,  ils  proposaient  soit  1  ablation  des 

amygdales,  soit  d’autres  moyens  propres  à  rétablir  le  cou 
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normal  de  l’air.  Mais  nous  avons  vu  que  l’ablation  des  amyg¬ 
dales  ne  répondait  pas  à  l’attente  de  ceux  qui,  faisant  de  leur 
hypertrophie  la  cause  unique  des  accidents,  pensaient  les 
voir  disparaître  après  la  destruction,  soit  par  amputation, 
soit  par  cautérisation,  de  ces  organes.  Force  fut  de  chercher 
ailleurs  une  autre  méthode  de  traitement  et  on  essayade  faire 
cesser  l’obstruction  des  fosses  nasales  en  faisant  passer  dans 
leur  intérieur  un  courant  d’eau  qui  devait  en  modifier  lés  pa¬ 
rois.  C’est  une  des  applications  du  siphon  de  Weber.  On  sait 
que  ce  procédé  est  basé  sur  ce  fait  que  l’eau  introduit  dans 
une  des  narines  sort  par  l’autre  narine,  grâce  à  l’occlusion 
du  pharynx  nasal  par  le  voile  du  palais  ;  mais  pour  que 
ceci  arrive,  il  est  de  toute  nécessité  que  les  passages  soient 
libres  et  que  l’eau  n’ait  aucune  difficulté  à  circuler  libre¬ 
ment  dans  les  fosses  nasales  et  dans  leur  arrière-cavité. 
C’est  ce  qui  a  lieu  dans  l’ozène  notamment  :  les  fosses  na¬ 
sales  sont  spacieuses  à  cause  de  l’atrophie  des  cornets,  le 
pharynx  libre,  et  le  courant  entraîne  avec  lui  les  sécrétions 
concrètes  dont  le  séjour  détermine  la  mauvaise  odeur  spé¬ 
ciale  à  cette  affection.  Mais  dans  celle  qui  nous  occupe  en 
est-il  de  même?  Non,  puisque,  d’après  ce  que  nous  savons 
des  végétations  adénoïdes,  il  se.  trouve  dans  le  pharynx 
nasal,  en  arrière  des  choanes,  une  masse  qui  arrête  le 
liquide,  et  celui-ci,  placé  entre  cette  barrière  et  la  pression 
qui  le  pousse  d’avant  en  arrière,  fait  irruption  dans  les  con¬ 
duits  voisins.  Tantôt  il  force  la  résistance  du  voile  du  palais 
et  coule  dans  la  bouche  ;  mais  si  celui-là  résiste,  il  pénètre 
dans  la  trompe  d’Eustache,  et  de  là  dans  l’oreille  moyenne. 
Pour  peu  que  la  solution  aqueuse  employée  ne  soit  pas 
antiseptique,  elle  entraîne  avec  elle  des  éléments  qui 'pour¬ 
ront  amener  une  inflammation  de  la  caisse  et  une  otite  avec 
toutes  ses  conséquences.  j 

Il  faut  donc  proscrire  les  siphonnages,  comme  d’ailleurs 
dans  tous  les  cas  de  sténose,  quelle  qu’en  soit  l’origine, 
dans  tous  les  cas  où  l’écoulement  parfait  du  liquide  n’est 
pas  assuré  par  la  largeur  des  voies. 

Malheureusement  les  otites  moyennes  surviennent  en 
dehors  de  toute  intervention.  Comme  tous  les  autres  acci¬ 
dents,  elles  ne  disparaissent  définitivement  que  lorsqu’on 
en  a  supprimé  la  cause. 

IX 

Les  procédés  opératoires,  qui  ont  pour  but  de  détruire 
les  végétations  adénoïdes,  sont  nombreux  et  on  peut  les 
ranger  sous  deux  chefs  différents  : 

1"  Procédés  qui  ont  pour  but  de  les  atteindre  par  la  voie 
nasale  ; 

2°  Procédés  qui  cherchent  à  les  attaquer  par  la  voie  buc¬ 
cale  et  le  pharynx. 

La  première  de  ces  méthodes  n’a  plus  guère  qu’un  intérêt 
historique.  C'est  elle,  en  effet,  qu’employait  le  véritable 
vulgarisateur  de  la  connaissance  des  végétations,  Meyer 
(de  Copenhague).  11  avait  fait  construire  un  couteau  annu¬ 
laire,  monté  sur  un  manche  assez  long,  qu’il  introduisait 
par  la  narine  en  suivant  soit  la  cloison,  soit  le  plancher  des 
fosses  nasales.  La  partie  coupante  de  l’instrument  arrivée 
sur  les  tumeurs,  il  les  détruisait  par  un  mouvement  de  va 
et  vient,  jusqu’à  ce  qu’il  arrivât  à  gratter  la  voûte  du  pha¬ 
rynx. 

Voltolini  employa  l’anse  galvanique  à  la  place  du  couteau 
de  Meyer.  11  allait  saisir,  toujours  par  la  voie  nasale,  les 
végétations  qui,  faisant  saillie,  venaient  s’engager  dans 


l’anse  et  étaient  sectionnées  quand  passait  le  courant. 
L’application  de  cette  méthode  fut  facilitée  par  l’emploi  du 
spéculum  long  de  Zaufal  qui  permettait  de  conduire  plus 
sûrement  le  couteau  ou  l’anse  jusqu’au  fond  de  la  cavité 
nasale.  Mais  cette  introduction  était  toujours  laborieuse, 
quelle  que  fût  la  largeur  des  fosses  nasales  et  à  plus  forte 
raison  lorsque  l’hypertrophie  de  la  muqueuse  des  cornets 
venait  diminuer  encore  le  passage.  Aussi  ne  tarda-t-on  pas 
à  y  renoncer  et  à  chercher  à  atteindre  les  tumeurs  par  la 
voie  buccale. 

On  peut  y  parvenir  de  trois  manières  différentes  :  1“  par 
l’écrasement;  2° par  la  cautérisation;  3“  par  la  section  et 
l’ablation. 

1“  Écrasement.  —  C’est  Guye  (d’Amsterdam)  qui  préconisa 
ce  procédé  :  il  consiste  à  introduire  le  doigt  dans  le  pharynx 
de  la  façon  que  nous  avons  décrite  pour  l’exploration  et 
à  écraser ,  à  dilacérer  avec  l’ongle  les  végétations.  Il  a 
même  proposé  d’armer  le  doigt  d’un  ongle  métallique  des¬ 
tiné  à  augmenter  la  puissance  de  destruction.  Capart  (de 
Bruxelles)  a  fait  construire  un  instrument  de  ce  genre  muni 
d’une  cuiller  tranchante  sur  ses  bords. 

Disons  que.  de  tous  les  procédés,  il  n’y  en  a  pas  de  pire. 
Outre  que  l’on  parvient  rarement  à  enlever  ainsi  toutes  les 
végétations,  qu’il  est  extrêmement  pénible  à  supporter,  il 
expose  plus  qu’aucun  autre  aux  dangers  d’une  suppuration 
qui  peut  s’étendre  à  l’oreille  moyenne,  grâce  à  l’infection 
produite  par  les  germes  contenus  dans  la  rainure  de  l’ongle 
ou  sur  le  doigt. 

2“  Cautérisation.  —  Nous  ne  parlerons  que  pour  mémoire 
des  agents  chimiques  qui  peuvent,  à  l’aide  d’instruments  à 
courbure  spéciale,  être  portés  jusque  dans  le  pharynx  nasal. 
Il  est  bien  rare  que  le  nitrate  d’argent,  le  chlorure  de  zinc, 
l’acide  chromique  puissent  détruire  les  tissus  hypertro¬ 
phiés.  Les  seuls  bénéfices  qu’on  en  tire  dans  quelques  cas 
sont  la  cautérisation  en  surface  de  points  enflammés,  et  la 
cessation  momentanée  des  accidents.  C’est  là  un  moyen 
palliatif. 

Les  partisans  du  galvanocautère  et  de  l’électrolyse  ont 
une  autre  prétention.  Ils  espèrent,  par  des  TippliGations  suc¬ 
cessives,  arriver  à  détruire  et  à  faire  disparaître  les  végéta¬ 
tions  adénoïdes,  comme  on  détruit  aujourd’hui  les  amyg¬ 
dales  hypertrophiées.  On  se  sert  à  cet  effet  de  cautères 
recourbés  que  l’on  introduit  en  arrière  du  voile  du  palais; 
si  le  malade  est  docile,  on  peut  guider  la  pointe  de  son 
instrument  dans  le  miroir  rhinoscopique  et  arriver  à  cauté¬ 
riser  successivement  les  points  les  plus  hypertrophiés.  En 
répétant  les  séances  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloi¬ 
gnés,  on  assiste  à  la  rétraction  cicatricielle  de  la  tumeur  et 
à  la  disparition  des  accidents.  Mais  cette  méthode  n’est  pas 
toujours  facile  à  appliquer;  elle  nécessite,  je  dirais  presque 
la  complicité  du  patient  et,  si  certains  auteurs  lui  accordent 
le  mérite  de  la  sûreté,  ils  ne  peuvent  lui  trouver  celui  de 
la  rapidité,  à  cause  des  longs  intervalles  que  l’on  doit 
mettre  entre  les  séances  d’une  part,  et  de  la  lenteur  dé  la 
rétraction  des  tissus  d’autre  part.  Aussi  ses  partisans 
pensent-ils  qu’elle  est  surtout  utile  après  les  opérations 
radicales  pour  détruire  les  quelques  vestiges  de  tissu  qui 
auraient  échappé. 

L’électrolyse  a  été  conseillée  par  Garrigou-Desarènes  (1)  et 
cet  auteur  déclare  en  avoir  obtenu  quelques  bons  résultats. 


^1)  GARRiaou-DÉsARÈNES.  Catarrhe  chronique  des  fosses  nasales,  etc-, 
traitement  par  la  galvanocaustique  chimique,  1888. 
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,0  Section  et  ablation.  -  «  La  série  des  instruments  qu’on 
ploie  encore  aujourd’hui  pour  opérer  les  végétations 
^  'nnïdes  forme  un  magnifique  arsenal.  Chacun  d  eux  a  ses 
tSsfns  maïï  on  peufdire  qu’on  est  à  même  d’atteindre 
Lee  tous  le  but  qu’on  se  propose.  C’est  l’habitude  et  a 
pratique  qu’on  possède  d’un  instrument  qui  font  qu  on  le 
^  4fpre  (11  »  Ces  nombreux  instruments,  chaque  jour  p 
?ectnnés  ou  simplement  modifiés  par  les  rateurs  sont 
de  deux  ordres,  ceux  qui  agissent  comme  des  curettes  ou 
des  grattoirs  et  ceux  qui  agissent  comme  des  pinces. 

Ua  curette  simple,  tranchante  sur  ses  bords,  analogue  a 
relie  dont  on  se  sert  pour  gratter  les  abcès  froids  en  chi- 
’  !le  général.,  mais  monté,  sur  un  manche  i  courbure 

cial.  permet,  lors<,u.  le  tissu  adénoïde  est  é  al.  sur  a 
voûte  basilaire,  de  l’enlever  par  un  mouvement  de  grat 
tage  mais,  dans  bien  des  cas,  ce  mode  opératoire  est  insu  - 
fisan’t  douloureux,  et  nécessite  un  grand  nombre  de  séances. 

Un 'autre  instrument  de  ce  genre  est 
lairede  Gottstein,  modifié  par  Beehag  et  par  M.  Chatellier.E 
'  rindpe.  11  se  compose  d'un  anneau  orale  à  tranchant 
tourné  en  dedans  comme  celui  de  la  bague  médiane  d  un 
amygdalotome,  qu’on  aurait  coudé  sur  le  plat  La  partie 
coudée  de  l’instrument  est  introduite  en  arriéré  du  voile  du 
nalais,  portée  directement  en  haut,  de  façon  à  engager  dans 
son  orifice  tout  ou  partie  de  la  végétation.  Cela  fait,  par  un 
mouvement  de  bascule,  on  cherche  à  la  dégager  d’avant  en 
arrière  et  de  haut  en  bas.  L’anse  tranchante  parcourt  ainsi, 
en  la  grattant,  toute  la  longueur  de  l’apophyse  basilaire  et 
sectionne  les  tissus  qui  se  sont  engagés  dans  sa  boucle. 

Ce  couteau  de  Gottstein,  qui  peut  rendre  de  grands  ser¬ 
vices,  lorsque  la  végétation  est  médiane  et  bien  proémi¬ 
nente,  ne  donne  pas  les  mêmes  résultats  quand  la  tumeur 
est  en  nappe- et  s’étend  sur  toute  la  voûte  du  pharynx. 

Les  pinces  présentent  cet  avantage  de  pouvoir  être  em¬ 
ployées  dans  tous  les  cas.  Connues  sous  les  noms  de  pinces 
de  Lœwenberg,  de  Woakes,  d’adénotome  de  Delstanche, 
elles  présentent  entre  elles  des  différences  dans  le  détail 
desquelles  nous  ne  pouvons  entrer,  nous  contentant  de 
décrire  l’économie  générale  de  l’instrument. 

Ce  sont  des  pinces  à  longues  branches,  dont  la  portion 
terminale  est  coudée  de  façon  à  ce  que  les  mors  puissent 
être  introduits  en  arrière  du  voile  du  palais,  et  que  leur 
direction  soit  perpendiculaire  avec  celle  des  branches.  Les 
mors  se  composent  de  deux  curettes,  fenêtrées  (Delstanche) 
ou  non,  qui  viennent  s’affronter  et  dont  les  bords  sont  tran¬ 
chants  en  haut  et  en  arrière,  l’instrument  étant  en  place, 
mousses  en  avant  pour  ne  pas  couper  la  cloison,  si  on 
venait  à  la  toucher.  On  les  introduit  fermées  et  on  cherche 
en  les  ouvrant  à  saisir  et  à  couper  les  végétations  qui  vien¬ 
nent  s’engager  entre  les  deux  curettes.  Cette  manœuvre  doit 
être  répétée  plusieurs  fois,  jusqu’à  ce  que  la  cavité  du 
pharynx  soit  absolument  libre. 

Plusieurs  séances  sont  le  plus  souvent  nécessaires  et 
c’est  là  le  seul  inconvénient  de  ce  procédé. 

On  a  songé  à  y  remédier  et  à  faire  en  une  seule  fois  un 
curage  complet  à  l’aide  du  chloroforme.  M.  Calmettes  (2)  a 
donné  la  technique  de  cette  opération  vraiment  curative  et 
radicale.  On  sait  combien  les  enfants  supportent  facilement 
le  chloroforme,  quelques  inhalations  produisent  chez  eux 
une  anesthésie  suffisante,  pendant  la  durée  de  laquelle 


on  peut  guider  pour  ainsi  dire  la  pince  sur  le  doigt  et  ne 
s’arrêter  que  lorsqu’on  perçoit  la  dureté  normale  de  la 
voûte  basilaire,  c’est-à-dire  lorsqu’il  n’y  a  plus  en  aucun 
point  de  tissu  adénoïde.  Les  suites  sont  toujours  des  plus 
simples  et,bien  que  l’enfant  perde  une  certaine  quantité  de 
sang,  il  ne  tarde  pas  à  se  remettre  et  on  évite  ainsi  les 
séances  répétées  auxquelles  le  petit  malade  ne  se  prête  pas 
toujours  volontiers. 

Ajoutons  qu’il  sera  utile  de  suivre  les  enfants  opérés,  de 
surveiller  leur  gorge  et  surtout  leur  audition,  etc.;  nous  ne 
saurions  insister  sans  dépasser  les  limites  d’une  Revue  ou 
nous  avons  eu  surtout  pour  but  de  mettre  en  relief  les  prin¬ 
cipaux  points  de  l’histoire  des  végétations  adénoïdes. 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACB. 


-  M.  Delorme. 


Sur  un  mode  de  traitement  de  certains  rétrécissements 
cicatriciels  de  l’urèthre  (procédé  de  restauration  auto¬ 
plastique). 

J’ai  utilisé,  il  y  a  deux  mois,  un  procédé  de  restauration 
autoplastique  de  l’urèthre,  comme  traitement  d’uyétrécis- 
sement  cicatriciel  traumatique,  sur  un  blessé  chez  lequel 
on  avait  en  vain  employé  tous  les  modes  de  traitement 
usuels  :  la  dilatation  simple,  la  dilatation  forcée,  la  divul 
sion  l’uréthrotomie  externe,  l’uréthrotomie  interne,  1  élec- 
trolyse(l).  Bien  que  le  résultat  n’ait  pas  répondu  à  mon 
attente,  j’ai  cru  devoir  publier  la  relation  de  cette  observa 
tion,  pour  engager  à  faire  d’autres  tentatives  dans  cette 
voie  qu’on  a  peu  suivie,  si  tant  est  qu’on  s’y  soit  engagé. 

Je  résumerai  d’abord  l’histoire  intéressante  du  blessé, 
puis  je  décrirai  le  mode  opératoire  suivi. 

Observation.  -  M.  A...,  militaire  réformé,  de  Cournon  (Puy-- 
de-Dôme),  fit,  en  août  1872,  une  chute  sur  le  pennée.  Il 
tomba  de  sa  hauteur,  à  califourchon,  sur  un  bas-flauc  d  ecurie. 
Il  en  résulta  une  rupture  de  l’urèthre  sans  déchirure  de  la  peau 
Le  blessé  ressentit  peu  de  douleurs  au  moment  de  1  accident.  11 
rendit  sur-le-champ  du  sang  par  la  verge  en  assez  grande  quan¬ 
tité  mais  ne  put  uriner.  A  l’hôpital  d’Abbeville  ou  on  le  trans¬ 
porta  le  lendemain  de  l’accident,  on  le  sonda.  La  sonde,  au  dire 
du  blessé,  butta,  s’arrêta  un  instant  contre  la  déchirure  uretbrale, 

’’'^C)nL  laissa  à  demeure  vingt-quatre  heures,  mais  le  blessé  ayant 
présenté  une  fièvre  intense,  on  enleva  la  sonde  et  on  fit  le  cathe¬ 
térisme  de  la  vessie  trois  fois  par  jour.  Tout  alla  assez  bien  pen¬ 
dant  dix  jours,  mais,  le  onzième.  A...  éprouva  de  "étention 
d’urine.  On  essaya  en  vain  de  le  sonder  et  a  la  suite  d  efforts  de 
miction,  il  se  développa  à  la  partie  postéro-interne  de  la  cuisse 
sauche  une  tumeur,  une  poche  urineuse  qui  s’ouvrit  d  eUe-meme 
Lit  à  dix  jours  plus  lard  et  qui  fut  suivie  de  la  formation  d  une 
fistule,  par  laquelle  passa  d’abord  toute  l’unne  Quelque  temps 
après,  une  deuxième,  puis  une  troisième  fismle  se  formèrent. 
Quatre  mois  plus  tard,  il  fut  pris,  à  son  dire,  d  un  erysipele 
qui,  de  la  fesse  gauche,  s’étendit  jusqu’à  l’épaule  droite.  Pendant 
tout  ce  temps  la  miction  était  plus  ou  moins  difficile  et  le  cathé¬ 
térisme  pénible.  ^  * 

En  1873  il  entre  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Gaujot,  au 
Val-de-Gràce.  On  constate  alors  une  induration  périnéale  très 
étendue,  la  persistance  des  trois  fistules  par  lesquelles  1  urine 
s’écoule  en  totalité  ou  en  partie,  suivant  les  jours. 


(1)  Ne  pas  confondre  l’électrolyse  de  1873  et  de  1879,  avec  le  procédé 
i'éleclrolyse  linéaire  de  M.  le  docteur  Fort,  dont  nous  avons  déjà  publie 
plusieurs  observations.  (Note  de  la  rédaction.) 


(1)  Moldenhauer.  Maladies  du  nez,  trad.  Potiquet,  18S8. 

(2)  Calmettes.  Gazette  médicale,  }u.ïn\SSl^ 
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Le  cathélérisme  avec  des  bougies  fines  est  difficile,  les  bougies 
s’arrêtent  au  niveau  des  orifices  internes  des  fistules.  En  raison 
des  difficultés  de  ce  cathétérisme,  des  douleurs  qu’il  provoque, 
du  peu  de  résultat  qu’il  donne,  M.  le  professeur  Gaujot  se  décide 
à  détruire  ce  rétrécissement  par  l’électrolÿse. 

La  séance  dura  dix  minutes  et  on  employa  12  puis  18  éléments 
de  la  pile  de  Gaiffe. 

Le  résultat,  au  point  de  vue  de  la  miction,  fut  immédiatement 
satisfaisant.  Celle-ci  devint  facile,  non  douloureuse,  mais  l’opé¬ 
ration  fut  suivie  d’une  inflammation  périnéale  vive,  de  nouveaux 
abcès  se  formèrent,  l’état  du  blessé  devenait  alarmant.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Gaujot  (nous  dit  l’observation  recueillie  par  un  élève  du 
service  et  précieusement  conservée  par  le  blessé)  pratique  alors 
une  uréthrûtomie  externe  (août  1873). 

Cette  opération  fut  suivie  d’une  réaction  intense,  la  tempéra¬ 
ture  monta  à  40  degrés,  mais  bientôt  les  accidents  généraux  s’a¬ 
mendèrent.  Quant  à  la  plaie,  elle  se  cicatrisa  régulièrement  ; 
l’induration  des  tissus  du  périnée  diminua  assez  vite,  mais 
après  dix-huit  mois  de  séjour  à  l’hôpital,  il  persistait  encore 
deux  trajets  flstuleux,  qui,  il  est  vrai,  ne  laissaient  pas  passer 
d’urine. 

L’état  du  hlessé  fut  jugé  assez  satisfaisant  alors  pour  qu’il  pût 
être  renvoyé  à  son  corps  à  Saint-Omer. 

Les  fatigues  du  voyage  amenèrent  une  aggravation  subite  de 
son  état.  Les  fistules  suppurèrent  abondamment  ;  l’une  d’elles 
donna,  à  nouveau,  pasSage  à  l’urine  ;  le  cathétérisme  devint  dif¬ 
ficile,  il  provoqua  une  orchite,  accident  que  le  blessé  avait  déjà 
présenté  à  plusieurs  reprises  et  qu’il  devait  encore  présenter 
maintes  fois  dans  la  suite  de  son  traitement.  Enfin  ses  fistules  se 
fermèrent  et  il  fut  proposé  pour  un  congé  de  réforme,  en  dé¬ 
cembre  1874. 

Pendant  quelque  temps,  il  se  sonde  régulièrement,  mais  la 
miction  reste  difficile,  des  poussées  d’orchite  le  forcent  plusieurs 
fois  à  interrompre  les  cathétérismes,  le  rétrécissement  devient 
alors  presque  infranchissable,  des  abcès  périnéaux  surviennent. 

En  mars  1876,  il  se  fait  admettre  dans  le  service  de  M.  le  doè- 
teur  Fleury  (de  Clermont).  Là,  il  subit  l’uréthrotomie  interne  qui 
n’amène  qu’une  amélioration  passagère  ;  c’était  à  prévoir. 

Deux  mois  après,  on  pratique  la  dilatation  forcée  à  l’aide  d’un 
divulseur;  un  mois  et  demi  après  la  dilatation  forcée,  nouvelle 
uréthrotomie  interne. 

L’état  du  blessé  reste  toujours  le  même.  Le  cathétérisme  est 
toujours  difficile,  douloureux  ;  le  moindre  excès,  une  fatigue,  le 
froid,  augmentent  le  degré  de  striction  du  rétrécissement,  au 
point  de  le  rendre  presque  infranchissable. 

A...  revient  à  Paris  en  août  1878.  Il  travaille  à  Bercy  comme 
homme  de  peine  et  se  sonde  lui  même.  A  la  suite  d’un  cathété¬ 
risme,  il  est  à  nouveau  pris'  d’orchite,  cesse  de  se  sonder, 
éprouve  des  difficultés  considérables  pour  évacuer  son  urine, 
tombe  en  syncope  dans  une  pissotière  en, cherchant  à  satisfaire 
un  besoin  impérieux  d’uriner  et  se  fait  réadmettre  au  Vai-de- 
Gràce. 

J’abrège  cette  observation,  déjà  bien  longue  quoique  intéres¬ 
sante.  M.  Gaujot  revient  aux  cathétérismes  journaliers  ou  fré¬ 
quents  ;  il  essaye  la  dilatation  progressive,  mais  dès  qu’il  aug¬ 
mente  un  peu  rapidement  le  numéro  des  bougies,  que  le  blessé 
les  garde  quelques  heures,  souvent  sans  cause  connue,  ce  dernier 
éprouve  des  douleurs,  la  miction  devient  difficile,  les  testicules 
se  prennent  à  plusieurs  reprises,  et,  après  quelques  jours  de  repos, 
le  rétrécissement  redevient  encore  difficilement  franchissable,  et 
on  perd  ce  qu’on  a  gagné. 

A  cette  époque,  la  miction  éveillait  des  douleurs  dans  la  région 
périnéale;  celle-ci  était,  en  général,  difficile,  moins,  quand  la 
vessie  était  restée  un  peu  distendue.  On  constatait  qu’en  arrière 
du  rétrécissement,  portant  surtout  dans  la  région  membraneuse, 
le  canal  de  l’urèthre  était  dilaté.  Le  hlessé,  pour  ne  pas  mouiller 
ses  habits,  était  obligé,  à  la  fin  de  l’urination,  de  comprimer  la 
poche  uréthrale  pour  la  vider  de  l’urine  qu’elle  contenait;  les 
efforts  de  défécation  faisaient  parfois  sortir  du  sang  par  l’urèthre. 


Cependant  l’état  général  restait  satisfaisant  ;  ni  la  vessie  ni  les 
reins  ne  semblaient  malades. 

En  juin  1879,  à  la  suite  d’une  nouvelle  poussée  inflammatoire 
du  côté  du  périnée,  d’hématuries  assez  abondantes  survenant 
surtout  pendant  les  efforts  de  défécation,  M.  le  professeur  Gaujot 
revient  à  l’électrolyse.  La  séance  dura  trois  quarts  d’heure  et  on 
employa  20  éléments.  Elle  fut  suivie  d’accidents  locaux  et  géné¬ 
raux  graves,  de  fièvre  très  intense  (40"),  d’un  état  gastrique  très 
accusé,  d’un  gonflement  très  douloureux  de  la  prostate,  de  réten¬ 
tion  d’urine,  de  ténesme  rectal. 

Le  cathétérisme  était  si  douloureux  qu’il  dut  être  abandonné 
pendant  quinze  jours.  Au  bout  de  ce  temps,  on  revintau  cathété¬ 
risme  quotidien,  à  la  dilatation  progressive,  mais  dès  qu’on  se 
servait  de  bougies  autres  que  celles  dès  numéros  faibles,  la  fièvre 
reparaissait,  la  miction  devenait  difficile,  et  parfois  des  poussées 
d’orchite  se  montrèrent.  Signalous  l’issue  par  l’anus  de  pus  mé¬ 
langé  aux  matières  fécales  (janvier  1880). 

Le  blessé  sort  du  Val-de-Grâce  dans  le  courant  de  1880,  il 
reprepd  son  métier  d’homme  de  peine  à  Bercy,  mais  bientôt,  à 
la  suite  d’une  syncope  survenue  dans  une  pissotière  en  cherchant 
à  uriner,  il  entre  dans  le  service. du  professeur  Gosselin  à  la 
Charité. 

Là  on  s’adresse  à  la  dilatation  progressive  et  à  la  divulsion, 
laquelle  est  encore  suivie  d’une  orchite  et  d’une  réaction  générale 
et  locale.  A...  retourne  dans  son  pays,  se  sonde  lui-même,  ré¬ 
clame  au  moins  tous  les  huit  jours  l’assistance  d’un  médecin, 
quand,  sous  l’influence  de  causes  banales,  la  miction  devient  dif¬ 
ficile,  et  le  rétrécissement  difficilement  franchissable,  puis,  à  la 
fin  de  1888,  il  sollicite  une  nouvelle  entrée  au  Val-de-Gràce. 

Il  est  soumis  par  moi,  pendant  quelques  mois,  à  des  cathété¬ 
rismes  fréquents,  avec  des  bougies  de  petit  calibre,  je  ne  dis  pas  à 
des  tentatives  de  dilatation,  car  je  n’ai  jamais  pu  dépasser  les 
petits  numéros  de  ta  filière.  Le  passage  de  la  bougie  donne  la 
sensation  de  surfaces  irrégulières,  très  dures,  répondant  surtout 
à  la  région  membraneuse.  La  prostate  est  un  peu  volumineuse  et 
légèrement  douloureuse  au  toucher  rectal  et  au  cathétérisme.  Le 
périnée  est  souple,  excepté  sur  la  ligne  médiane,  oùToii  trouve  une 
masse  dure.  Il  est  siUonné  de  grandes  cicatrices,  vestiges  des 
incisions  qui  ont  donné  issue  au  pus  des  abcès,  et  de  celles  de 
l’uréthrotomie  externe.  Le  blessé  ne  se  plaint  ni  des  reins,  ni  de 
la  vessie,  cependant  les  urines  sont  muco-purulentes. 

A  quel  traitement  dermis-je  le  soumettre  ?  Il  avait  épuisé 
tous  ceux  qu’on  emploie  contre  les  rétrécissements  les  plus 
rebelles.  Il  avait  subi)  sans  eh  tirer  le  moindre  profit,  bien 
plus  au  prix  d’accidents  parfois  graves,  l’électrolyse  deux 
fois,  l’uréthrotomie  interne  deux  fois,  deux  fois  la  divulsion 
et  l’uréthrotomie  externe  une  fois.  La  dilatation  par  les  bou¬ 
gies,  moyen  auquel  tous  les  chirurgiens  qui  avaient  traité 
ce  blessé  avaient  été  forcés  d’accorder  la  préférence,  avait 
été  chez  lui  infidèle,  incertaine  ;  assez  souvent  son  emploi 
avait  provoqué  des  orchites.  La  situation  de  cet  homme 
devenait  de  plus  en  plüs  intéressante,  et  il  était  évident 
qu’il  fallait  chercher  pour  lui  un  mode  de  traitement  spécial. 

Je  m’en  préoccupai. 

L’ouverture  large  du  rétrécissement  par  une  incision 
externe  devait  constituer  un  premier  pas,  mais  je  ne  pou¬ 
vais  m’en  contenter,  car  il  était  certain,  sans  même  invo¬ 
quer  les  résultats  d’une  expérience  déjà  fournie  par  le 
blessé  lui-même,  qu’après  la  cicatrisation  de  la  plaie  opé¬ 
ratoire,  la  coarctation  redeviendrait  ce  qu’elle  était  avant 
l’intervention. 

Il  fallait  empêcher  les  deux  parois  de  l’urèthre  de  se 
réunir  directement  et,  pour  éèla,  je  n’avais  à  ma  disposition 
qu’une  ressource,  interposer  entre  elles  une  surface  de 
tissus  assez  épaisse  et  constituée  de  telle  sorte  qu’elle  ne 
pût  se  transformer,  au  moins  en  presque  totalité,  en  tissu 
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dur  et  rétractile.  J’en  arrivai  à  combiner  Turéthrotomie 
pxterne  et  l’autoplastie  uréthrale. 

Une  fois  l’idée  admise  de  rutilité  de  la  combinaison  de 
ces  deux  opérations,  il  restait  à  rechercher  le  mode  d’adop¬ 
tion  du  lambeau  ou  des  lambeaux  près  de  leurs  bords  et  en 
différents  points  de  leur  surface.  Je  devais  rejeter  le  lam¬ 
beau  cutané  à  surface  épidermique  et  pileuse  renversée  vers 
l’urèthre. 

Restaient  :  1°  deux  lambeaux  carrés  à  base  externe  en¬ 
foncés  dans  la  plaie  périnéale,  soudés  au  catgut  ou  au  fil 
d’argent  aux  bords  de  l’urèthre  et  aux  parties  molles  du 
trajet  périnéal,  lambeaux  dont  j’aurais  ultérieurement  avivé 
ou  cautérisé  les  bords  supérieurs  après  adhésion  de  leurs 
surfaces;  2“  un  procédé  à  un  lambeau  cutané,  replie  sur 
lui-même  près  de  son  extrémité,  de  façon  à  s’accoler  par  ses 
surfaces  épidermiques  et  àprésenter  à  l’intérieur  sa  surface 
cruentée  qui  devait  être  mise  en  rapport  avec  toute  1  éten¬ 
due  de  la  plaie  périnéo-uréthrale.  Le  rebord,  la  coudure  du 
lambeau  devait  correspondre  au  canal,  à  la  reconstitution 
duquel  il  prendrait  part,  et  j’étais  autorisé  à  supposer  que, 
s’il  ne  partageait  pas  la  tendance  qu’ont  les  surfaces 
cruentées  mises  au  contact  des  muqueuses  à  se  recouvrir 
d’un  épithélium,  le  tissu  de  cicatrice  qu’il  fournirait  n  au¬ 
rait  pas  certainement  le  degré  de,  dureté  et  de  rétractilité  du 
tissu  de  cicatrice  du  rétrécissement.  En  le  doublant,  je  lui 
donnais  une  résistance  suffisante. 

Je  m’arrêtai  à  ce  dernier  mode  opératoire.  Mais  lé  contact 
incessant  de  l’urine  constituait  une  condition  défavorable 
pour  la  reprise  du  lambeau,  il  fallait  la  dériver.  Toute 
l’étendue  de  la  région  membraneuse  devait  être  occupée 
par  mon  lambeau.  Je  n’y  pouvais  engager  ma  sonde  à 
demeure.  Je  pensai  débrider  la  prostate  sur  la  ligne  médiane 
et  placer  ma  sonde  dans  la  portion  prostatique  du  canal  un 
peu  agrandie.  J’augurai  trop  favorablement  de  cette  dériva¬ 
tion.  L’opération  fut  répétée  sur  le  cadavre.  Elle  me  donna 
un  résultat  immédiat  satisfaisant. 

Je  la  pratiquai  sur  mon  blessé,  le  30  mars,  en  présence 
de  MM.  les  aides-majors  stagiaires  du  Val-de-Grâce  et  avec 
l’assistance  démon  collègue,  M.  Moty.  Précaution  prélimi¬ 
naire  :  purgatifs  la  veille  de  l’opération. 

Opération.  —  Après  avoir  introduit  à  travers  le  rétrécisse¬ 
ment,  grâce  à  une  bougie  conductrice,  un  conducteur  can¬ 
nelé  de  M.  Maisonneuve,  qu’un  aide  tint  exactement  sur  la 
ligne  médiane,  je  taillai  à  1  centimètre  en  avant  de  l’anus, 
un  lambeau  rectangulaire  de  8  à  9  centimètres  d’étendue  et 
de  4  centimètres  de  hauteur.  Sa  base  répondait  au  côté  droit 
du  périnée  à  un  travers  de  doigt  de  la  ligne  médiane.  11  était 
sillonné  par  quelques  tractus  cicatriciels.  Ce  kmbeau 
cutané  disséqué,  je  fis  une  uréthrotomie  externe.  J’incisaile 
tissu  cellulaire  sur  la  ligne  médiane  dans  1  étendue  de  la 
surface  cruentée  laissée  par  la  dissection  du  lambeau,  puis 
les  übres  musculaires  peu  nombreuses  et  confondues  du 
sphincter  anal  et  du  transverse  superficiel.  Je  recherchai 
en  vain  le  bulbe  caverneux,  remplacé  par  du  tissu  fibreux, 
j’écartai  en  avant  une  boule  de  tissu  fibreux  qui  semblait 
remplacer  le  bulbe  ;  de  deux  coups  de  doigt  transversale¬ 
ment  dirigés,  je  dégageai  la  face  antérieure  du  rectum  pour 
me  donner  du  jour  et  me  permettre  de  bien  découvrir  le  bec 
de  la  prostate.  J’incisai  sur  la  ligne  médiane  les  fibres  du 
transverse  profond  nettement  visibles,  puis  j  aperçus  le 
canal  de  l’urèthre  gros  presque  comme  le  petit  doigt,  irré¬ 
gulier  de  forme,  très  dur,  un  peu  déjeté  à  droite.  Par  des 
sections  successives  à  travers  son  tissu  cicatriciel  criant 


sous  le  bistouri,  j’arrivai  à  me  rapprocher  assez  e 
cathéter  pour  en  sentir  la  cannelure.  Je  mis  1  ong  e  e 
index  en  rapport  avec  elle  ;  avec  prudence,  je  cherchai  ave 
la  pointe  de  l’instrument  cette  cannelure,  et  quand  par 
difficulté  que  j’éprouvais  à  déplacer  cette  pointe  latera  e- 
ment,  je  me  fus  bien  rendue  compte  que  l’instrument  y 
était  bien  engagé,  j’incisai  la  région  membraneuse  et  une 
partie  de  la  prostate. 

Les  artères  transverses  qui  donnaient  assez  abondam¬ 
ment  furent  pincées,  mais  les  vaisseaux  de  la  prostate ,  hyper¬ 
trophiés  chez  cet  homme  (dont  le  système  veineux  P«rméal 
était  aussi  anomalement  développé  comme  je  1  ai  dit),, 
continuèrent  à  donner  du  sang  dont  je  ne  pouvais 
naître  la  source.  Avec  une  petite  éponge  montée  introduite  â 

travers  l’incision  prostatique,  je  tamponnai  e  j  a  en  i 

^^Quand  l’écoulement  du  sang  fut,  non  arrêté,  mais  très 
diminué  et  que  je  distinguai  très  nettement  dans  la  plaie  ms 
deux  lèvres  de  l’urèthre,  je  procédai  à  l’adaptation  du  lam 

beau  cutané.  i  «pn 

Je  repliai,  doublai  son  extrémité  dans  1  étendue  de  3  cen 
timètres,  de  façon  à  accoler  les  surfaces  épidermiques  ;  je 
réunis  par  des  sutures  au  catgut  (trois  de  chaque  cote) 
bords  des  parties  doublées,  en  plaçant  ces  sutures  de  façon 
à  renverser  un  peu  les  bords  pour  qu’ils  se 
par  une  surface  cruentée,  et  quand  j’eus  obtenu  un  lambeau 
formant  comme  l’extrémité  d’un  doigt  de  gant  à  surface 
cruentée  extérieure,  je  passai  à  travers  1  épaisseur  de 

l’urèthre  une  anse  de  fil  d’argent  â  la  limite  anterieure  et 
postérieure  de  chaque  bord  uréthral,  laquelle  anse  tra¬ 
versa  chacun  des  bords  antérieur  et  postérieur  du  lambeau 
doublé.  Les  fils  furent  tordus.  Chaque  paroi  du  lambeau  était 
donc  assujettie  isolément  àune  paroi  uréthrale  et,  u  m  m® 
coup,  tout  le  lambeau  était  bien  fixé.  Pour  assurer  1  affro  - 
iment  du  rest.  d.  1.  surface  du  y»» 

périnéal,  j’insinuai  une  petite  éponge  dans  le  cul-de-sac 

‘^'^Le  lirbeau  fixé,  restait  à  combler  la  perte  de  substance 
laissée  par  sa  dissection.  11  me  suffit  de  faire  une  incision 
longitudinale  à  la  limite  externe  de  la  surface  cruen  ée  de 
cette  perte  de  substance  pour  permettre  le  rapprochement 
des  bords  de  la  peau  que  je  suturai  au  crm  de 
suturai  égalementau  crin  deFlorence 

replié  avec  la  peau  voisine  et  j’obtins  comme  resu  tat  immé¬ 
diat  un  infundibulum  placé  au-devant  de  l’anus  ®épar^ 
lui  par  un  canal  conduisant  à  travers  la  partie  anterieuie 
de  la  prostate  jusque  dans  la  vessie. 

J’enlevai  la  petite  éponge  engagée  dans  le  canal.  Le  sang 
continuant  à  couler,  je  fis  un  pansement  très  compressif  e  , 
deux  heures  après,  je  levai  ce  pansement  Le 
arrêté.  J’engageai  alors  une  sonde  en  caoutchouc  dans  e 
canal  prostatique  et  la  laissai  à  demeure,  3 
compresses  phéniquées  sur  les  plaies,  des  éponges  fixées 
par  des  nouvelles  compresses,  elles-mêmes  recouvertes  de 
tourbe,  et  fixai  le  tout  par  des  bandes.  Les  membres  m  e 
rieurs  furent  maintenus  rapprochés  par  des  bandes. 

Potion  opiacée  :  40  gouttes  de  laudanum.  Les  suites  immé¬ 
diates  furent  des  plus  simples.  La  température,  chez  ce 
blessé  pourtant  si  sensible  aux  interventions  chirurgicales 
n’atteignait  que  37  degrés,  le  soir  de  l’opération,  et  pen^nt 
toute  la  durée  du  traitement  elle  ne  dépassa  pas  . 
L’appétit  fut  conservé;  il  n’éprouva  aucune  douleur  locale, 
et,  jusqu’au  quatrième  jour,  le  lambeau  paraissait  très  sam. 
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les  plaies  linéaires  restaient  très  sèches  et  l’urine  s’écoulait 
par  la  sonde  sans  souiller  le  champ  opératoire.  J’espérais 
un  succès  complet.  Mais  sous  l’influence  des  mouvements 
que  le  blessé  lit  dans  son  lit,  le  tube  siphon  uréthral  se 
déplaça,  l’urine  infiltra  tout  le  pansement;  le  même  acci¬ 
dent  se  renouvela  souvent  les  jours  suivants.  Probable¬ 
ment  sous  cette  influence,  ou  à  cause  d’une  coudure  du  tube 
siphon,  coudure  qui  en  amena  l’oblitération  passagère, 
l’urine  chassée  par  la  vessie  distendue  sortit  même  le 
sixième  jour  par  la  verge.  Le  huitième  jour,  quelques 
gouttes  de  pus,  indice  d’une  suppuration  du  lambeau, 
venaient  sourdre  par  le  méat,  et  le  douzième  jour,  je  consta¬ 
tais  que  toute  la  portion  repliée  du  lambeau  s’était  morti¬ 
fiée.  J’en  extrayais  des  fragments  nécrosés  par  la  plaie. 
M...  se  trouvait  à  peu  près  dans  les  conditions  d’un  blessé 
qui  a  subi  une  uréthrotomie  externe  avec  cette  différence, 
représentant  pour  lui  un  avantage,  que  toute  une  paroi  du 
canal  périnéal  était  tapissée  d’une  couche  épidermique,  ce 
qui  allait  amener  la  formation  d’un  raphé  moins  résistant, 
et  diminuer  d’autant  la  hauteur  et  la  rétractilité  de  la  cica¬ 
trice.  La  surface  cruentée,  qui  était  en  contact  avec  la  sur¬ 
face  épidermique  de  mon  lambeau,  s’est  cicatrisée  en  partie, 
isolément.  Actuellement,  on  passe  aisément  le  n°  18  de  la 
filière  Charrière. 

En  présence  de  cet  insuccès  dont  la  cause,  pour  moi,  doit 
être  rattachée  au  contact  de  l’urine  avec  le  lambeau,  je  me 
demande  si,  en  pareil  cas,  il  ne  serait  pas  préférable  de 
déverser  l’urine  par  un  siphon  hypogastrique  ?  On  pourrait 
alors  conduire  à  guérison  la  plaie  sans  qu’elle  pût  être 
souillée.  Peut-être  aussi,  n’ai-je  pas  assez  multiplié  les 
points  de  suture  du  lambeau  ?  Il  eût  été  également  préfé¬ 
rable,  quand  le  lambeau,  comme  chez  notre  blessé,  est  par¬ 
couru  par  du  tissu  de  cicatrice,  de  faire  deux  lambeaux  à 
base  externe,  par  le  procédé  que  j’ai  indiqué,  et  d’attendre 
leur  accolement  au  canal  périnéal  avant  de  les  réunir  sur 
la  ligne  médiane.  Ces  lambeaux  moins  étendus  et  non  re¬ 
pliés  seraient  d’une  reprise  plus  facile. 

Ce  sont  là  des  données  dont  une  expérience  nouvelle 
pourrait  seule  préciser  la  valeur,  et  que  j’utiliserais  moi- 
même  si  d’autres  blessés  de  la  même  catégorie  se  présen¬ 
taient  à  moi,  car  un  insuccès  dont  on  a  bien  saisi  les  causes 
ne  saurait  détourner  de  l’application  d’un  procédé  opé¬ 
ratoire  rationnel,  surtout  quand  il  s’agit  d’hommes  qui  ont 
épuisé  et  défié  les  ressources  ordinaires  de  la  thérapeutique. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLIER 

Concours  pour  l’éloge  du  professeur  Bouisson 

Mme  veuve  Bouisson  s’étant  départie  de  la  jouissance  d’un  legs 
de  tOOOOO  francs,  fait  par  le  professeur  Bouisson  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier,  mais  à  la  condition  que  les  deux  pre¬ 
mières  annuités  de  la  rente  de  ladite  somme  serviraient  à  cou¬ 
ronner  les  deux  meilleurs  travaux  Sur  la  Vie  et  les  (Euvres  de 
M.  Bouisson,  la  Faculté  a  pris  la  délibération  suivante  : 

Article  premier.  —  Un  concours  est  ouvert  devant  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier,  ayant  pour  objet  une  étude  Sur  la  Vie 
et  les  (Æuvres  de  M.  Bouisson. 

Art.  2.  —  Sont  admis  à  concourir  tous  les  docteurs  en  médecine. 

Art.  3.  —  Deux  prix  sont  institués  pour  la  récompense  des  lau¬ 
réats  :  le  premier  de  6000  francs  ;  le  second  de  4000  francs. 

Art.  4.  —  Le  concours  sera  clos  le  1"  avril  1890,  et  les  manus¬ 
crits  destinés  au  concours  seront  adressés  avant  cette  date, 


terme  de  rigueur,  à  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier. 

Art.  a.  —  Les  manuscrits  seront  rédigés  en  langue  française, 
ne  porteront  ni  signature  ni  aucun  autre  indice  personnel,  et 
seront  simplement  accompagnés  d’une  épigraphe  qui  sera  repro¬ 
duite  sur  un  pli  cacheté  renfermant  les  noms  et  adresse  de 
Fauteur. 

Art.  6.  —  Dès  la  clôture  du  concours,  M.  le  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier  convoquera  le  conseil  à  l’effet  de 
nommer  une  commission  qui  sera  chargée  d’examiner  les  manus¬ 
crits  et  de  rédiger  un  rapport  sur  leur  mérite  respectif.  Ce  rap¬ 
port  sera  lu  dans  une  nouvelle  séance,  et  le  Conseil  décernera 
alors  les  prix  au  scrutin  secret. 

7.  —  Les  manuscrits  non  couronnés  ne  seront  pas  rendus, 
et  les  plis  cachetés  gui  les  accompagneront  ne  seront  ouverts  que 
sur  la  demande  des  auteurs. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  d'agrégation  (physique,  chimie  et  pharmacie).  Ce  con¬ 
cours  s’est  terminé  jeudi  soir,  parles  nominations  suivantes  : 

Faculté  de  Pains.  —  MM.  Weiss  (physique);  Fauconnier  (chimie). 

Faculté  de  Bordeaux.  —  MM.  Denigèze  (chimie)  ;  Barthe  (phar¬ 
macie). 

Faculté  de  Montpellier.  —  M.  Lecercle  (physique). 

—  Concours  du  prosectorat.  ' —  L’épreuve  d’anatomie  descriptive 
a  eu  lieu  le  mercredi  12  juin.  La  question  donnée  était  :  «  Les 
lèvres,  orifice  buccal.  » 

—  Hôpitaux  d'Amiens.  —  Par  suite  du  décès  de  M.  le  docteur 
Peulevé,  les  mutations  suivantes  ont  lieu  dans  les  services  des 
hôpitaux  d’Amiens. 

M.  Bax  est  nommé  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Peulevé. 

M.  Huher  est  nommé  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Bax. 

M.  Dhourdin  est  nommé  chirurgien  de  la  Maternité  et  médecin 
du  service  des  enfants,  en  remplacement  de  M.  Huber. 

M.  du  Roselle  est  nommé  suppléant  des  services  de  chirurgie 
de  la  Maternité  et  de  FHôtel-Dieu. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  élèves  de  première  année 
qui  désirent  subir  le  premier  examen  de  doctorat,  avant  les 
vacances,  devront  consigner  les  mercredi  19  et  jeudi  20  juin.  Us 
prendront  leur  quatrième  inscription  du  26  au  29  juin  inclus  et 
seront  appelés  à  subir  leur  examen  à  partir  du  1"  juillet. ^Ceux 
qui  ne  consigneront  pas  aux  dates  ci-dessus  indiquées  seront 
renvoyés  à  la  session  d’octobre. 

Les  aspirants  à  Fofficiat  sont  astreints  à  subir  en  juillet  les  exa¬ 
mens  de  fin  d’année  ;  ils  consigneront  en  prenant,  selon  le  cas,  la 
quatrième,  la  huitième  ou  la  douzième  inscription.  Ils  ne  peuvent 
être  renvoyés  à  la  session  d’octobre  que  sur  une  autorisation  spé¬ 
ciale  du  conseil  de  la  Faculté. 

En  cas  d’ajournement  au  premier  examen  de  doctorat  et  aux 
examens  de  fin  d’année,  les  élèves-docteurs  de  première  année 
et  les  aspirants  à  Fofficiat  pourront  se  présenter  de  nouveau  à  la 
session  qui  aura  lieu  du  14  au  31  octobre  prochain.  Ils  devront  se- 
faire  inscrire  le  lundi  7  ou  le  mardis  octobre  1889,  dernier  délai. 
Ces  dispositions  sont  applicables  aux  élèves-docteurs  de  première 
année  qui  ne  se  présenteraient  pas  à  la  session  de  juillet  1889. 

Les  démonstrations  d’ostéologie  commenceront  le  lundi  14  oc¬ 
tobre  1889.  —  MM.  les  étudiants  qui  auront  passé  avec  succès  le 
premier  examen  de  doctorat  ou  le  premier  examen  de  fin  d’annee 
d’officiat,  devront  se  faire  inscrire  avant  les  vacances,  à  l’Ecole 
pratique,  Ib,  rue  de  FÉcole-de-Médecine.  — A  cet  effet,  le  bureau 
du  chef  de  matériel  sera  ouvert  tous  les  jours  de  midi  à  quatre 
heures  pendant  la  période  des  examens. 

—  M.  le  professeur  Bureau  fora  sa  prochaine  herhorisation,  le 
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dimanche  16  juin,  à  Fontainebleau.  Départ  de  Paris,  gare  de 
Lyon,  à  sept  heures  trente.  Retour  à  Paris  vers  dix  heures.  ^ 

Stanislas  Meunier  fera  une  excursion  géologique  publique. 


ip  dimanche  16  juin  - ,  '  ,  .  ,  x 

Rendez-vous  à  la  gare  du  Nord,  où  l’on  prendra,  a  six  heures  pré- 


à  Sarron,  Pont,  Fleurines  et  Creil.  - 


cises,  le  train  pour  Pont-Sainte-Maxence.  On  sera  rentré  à  Paris 
à  quatre  heures  cinquante-sept  ou  sept  heures  huit. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 


-  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  I 


AVIS  A  MIVl.  LES  MÉDECINS 

Lamaison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  en  1840,  s’oc- 
nme  spécialement  delà  fourniture  des  médicaments 
s  MM  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
sre  en  qualité  irréprochable  aux  prix  des  drogue- 

Mne"queïà  marque  d^fa^^^^^  de  garantie) 

ft  its^expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d’analyse 
Pt  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  dos  essais.—  Prix  tÿs 
modérés  —  Pria:  courant  détaillé  sur  demande. 

Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 


SIROP  DE  RAIFORT  IODÉ 

préparé  à  froid,  de  GRIMAÜLT  et  C". 
Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
niantes  anti-scorbutiques.  Toujours  bien  toléré, 
Ü  est  pour  les  médecins  un  puissant  auxiliaire 
noue  combattre  chez  les  enfants  le  lymphatisme, 
le  rachitisme,  le  goitre,  l’engorgement  des  glan¬ 
des  du  cou,  les  gourmes,  les  croûtes  de  lait, 
les  éruptions  de  la  peau,  de  la  tète  et  du  visage. 
5  centigr.  d’iode  par  cuillerée  à  bouche.  Phar¬ 
macie  vial,  1,  rue  Bourdaloue. 

CAPSULES  DE  SU LFATE  DE  QUININE 

DE  PELLETIER 

(DIT  DES  3  CACHETS) 

Suppression  d’amertume,  facilité  d’ab-  ^ — s. 
sorption  et  solubilité  garanties.  Chacune  /  \ 

d’elles  porte  le  nom  Pelletier  et  ren-  i  "J 

ferme  10  centigr.  Im  prix  pour  le  phar-  — 
macien  est  de  6  centimes  pièce  par  flacon  de 
100;  il  peut  les  détailler  au  gré  du  médecin. 
Les  sels  suivants  se  délivrent  également  en. 
suies  de  10  centigrammes  :  . 

Bisulfate  de  quinine.  —  Bromhydrate  de  qui¬ 
nine.  —  Lactate  de  quinine.  —  Valérianate 
de  quinine. 

Dépôt,  pMi:  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REI  NVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os.  _ 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  i 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  ca 
laperte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

limite  phospkorée  titrée  pour  frictions. 
Ph«ViRENQUE,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  ph*' 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
..  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
Il  cérébro-spinal.  '  • 

((  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 

«  hypnotique  des  plus  efficaces.  ’> 

^  ^  [Gaz.  des  Hôpitaux.) 

Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
jt  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Méd.  « 
Chaque  Capsule  du  D'  Clinrenf“e  0,20  (Bromure  de 
Chaque  Dragée  duD::Clinrenf”''=0,10)Camplire  pur 

Gros  ;  Clin  &  C‘S  20,  r.  des  Fossés-SWaoques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D''  Moussette,  à  I’Aconmine  et 
„u  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
ià  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
dés  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu- 
-is  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilïile  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  dnquième  de  milligramme  aconitme  cristallisée. 

Dose  ;  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

ut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouebardat, 
Guhler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaqne 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  ot  un  pmssant 
sédatif  des  névroses)  des  névralgies  et  du  ne 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


PHÉNACÉTINE-BAYER 

NOUVEAU  REMÈDE 

antipyrétique  et  antinévralgique. 

SULFONAL- BAYER 

le  nouveau  somnifère 

de  MM.  les  professeurs  BAÜMANN  &  KARST. 


LIQUEUR  MARIANI 

Titrée  à  20  centigr.  de  Terpine  p'  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
'Anémie,  la  Chlorose,  P  Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  ;  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
ou  avant  les  deux  repas. 


MALTINE  GERBAY 

féritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 
titrée  par  le  d”  ooutaret. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Sopïété  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Ces  deux  produits  pharmaceutiques,  que  nom 
étions  les  premiers  à  fabriquer  en  grand  sur  li 
demande  des  inventeurs,  sont  en  vente  cAez  tou 
les  droguistes  et  phai-maciens  à  l’état  de  poudre 
cristalline  et  en  pastilles  mis  en  flacons  cartons 
ou  en  sachets  de  parchemin  (emballage  d  origine). 

La  pureté  absolue  est  garantie  par  un  contrôle 
permanent  exercé  par  des  autorités  scientifiques 
compétentes.  ,  „  , 

La  Phénacétine-Bayer  e.t  le  Sulfonal- 
Bayer  étant  brevetés  dans  les  Etats-Unis  de 
l'Amérique  du  Nord,  la  revente  pour  ce  pays  en 
est  prohibée. 

Des  brochures  et  des  échantillons  en  natime 
mt  tenus  à  la  disposition  de  MM.  les  Médecins 
ar  notre  agent  dépositaire  : 

Monsieur  Jean  KAHRÈS, 
f9,  me  d'Enghien,  ^ 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  nlus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipantjamais.LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  ph‘o”,  41,  Boni.  Haussmann,  ettt=spbios. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 


.  Friedr.  Bayer 


Farbenfabriken  i 
Elberfeld. 

Couleurs  d'Aniline  et  Alizarines. 
Produits  pharmaceutiques. 


t  C», 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis- 
,nt  diurétique,  est  employé  depuis  trente 
is  avec  un  succès  constant  par  les  médecins 
..J  tous  les  pays  contre  Maladies  du  cœur,  di¬ 
verses  Hydropisies,  Bronchites  nerveuses.  Coque¬ 
luches,  Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin 
dans  tous  les  troubles  de  là  circulation. 

Dépôt génér.al:  LABELONYE,  99,  r.  d’Abouki  , 
Paris,  et  .  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville.  


ANTIPYRINE  DU  D-  KNORR 

Nous  ofirons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
’ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100e. 
^Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’AniUne. 
5/,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris 


Anémie,  Chlorose,  Pâles  couleurs,  Convalescence, 

GUÉRISON  PROMPTE  ET  CERTAINE  PAR 

L’ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 

au  FER  et  à  TERGOT  de  Seigle 
du  D’  J.  PELLETAN 
3  récompenses  obtenues  en  1888 

EARCELONNE  I  PARIS  |  BRUXELLES 

léd'i”  d’argt  |  diplôme  d’honneur  |  médi*®  d’arg* 
■Cet  élixir,  d’un  goût  délicieux  et  très  agréable 
prendre,  est  le  plus  puissant  réparateur  des 
forces.  A  la  dose  d’une  cuillerée  à  café  après 
chaque  repas,  il  est  recommandé  d’une  façon 
toute  spéciale  aux  femmes  qui  nourrissent,  et 
dont  le  lait  a  besoin  d’ètre  reconstitué. 

PRIX  DU  FLACON  :  5  FRANCS 
Dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 

Vente  en  gros  :  E.GRiMAUDflls,3,r.Ribera,Paris. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Frnît  lavatlf  «•afr.aîchissaat. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migraine  en  résultant. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  népha-étiques,  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

seule  décrétée  d'intérêt  public. 

CONNUE  ET  RECOMMANDÉE  DEPUIS  150  ANS. 

Exige}'  la  source  du  Pavillon. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VAIS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  libre 


.425  2.095 
.480  5.800 
.040  0.263 
■3'0j0.259 


2.151  7.826  8.885  9.142  9.247 
Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table 
pures  ou  coupées  avec  du  vm.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  dwestwes. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquerau- 

des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire;  — 
appareil  urinaire  ;  —  RICO  DETTE, chlorose,  ané¬ 
mie- _  MAGDELEINE,  mal.  de  1  appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICAI.E  DE  LA  DOMINIQUE 
Acide  sulfurique  libre . .  1-63 

Silicate  acide  i  \ 

pStphate::  hesqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  ) 

—  de  chaux .  \ 

Chlorure  de  sodium .  ] 

Matières  organiques . ' 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n  a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  orgamques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  a.itération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteiUe  en  verre  noir,  revetue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  aétépmsée. 

_ 60  - - - - - 

FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âp  :  u 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 

EiT'outr’e  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  me 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,'  16,  rue  dû  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 

Récompense  de  16  600  f.  -  TÉtat  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  1883. 

QUINA-LAROCHE 

ELIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  tr^*- 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  confies 
tions  de  l'estomac, 


esaff-ec- 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  TepsÏque“ 

[Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Collin  et  Ci%  49,  r.  de  Maubeuge  et  ph'°« 

PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF 

UEUcTlYPTI  N  r  LEBRUN 

Dépôt  gén“'  :  Phi=  Centrale,  fs  Montmartre,  Pans. 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine 
et  les  Hôpitaux  de  Paris. 

DÉGOÛT  DES  ALIMENTS.  |  LIENTÉRlE. 

DIGESTIONS  DIFFICILES.  GASTRALGIE. 

DYSPEPSIE.  1  GASTRITE,  ETC.,  ETC. 
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ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Be  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodnre) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  broniü- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tiea- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 

1  ,  (  en  poudre,  4  gr. 

M  \  Pancréatine  Deiresne  :  j  g  à  4  cuillerées. 

1  j  Pilules  digestives  De-  |  3  ^5  pilules 
Élixir  et  Sirop. 

Dépôt  :  2,  rue  des  Lombards  ett‘»s  pharmacies. 
Defresne,  auteur  de  la  Peptone  pancréatique. 

SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Aüections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

^  d“ose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  drogmstes. 

pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Murs, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique,  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle, Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  laprostateet  de  iurètbre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 

EAUX  MINÉRALES  DE  S"-GERVAIS 

(haute  -  SAVOIE) 

Deux  sources  thermales  chlorurées  sulfatées. 
Une  source  chlorurée  sodique  sulfureuse. 
Traitement  de  l’eczéma,  de  rurticaire,  du  pso¬ 
riasis,  du  lichen,  de  l’acné,  de  la  séborrhée. 
Les  sources  salines,  chlorurées  sulfatées,  con¬ 
viennent  aussi  pour  le  traitement  de  toutes  les 
manifestations  abarticulaires  de  la  goutte  et  du 
rhumatisme  et  pour  celui  des  maladies  de 
l’utérus  et  de  la  vessie. 

Grand  établissement  thermal.  —  Grand  hôtel 
très  confortable. 

10  à  15  fr.  par  jour;  ce  prix  comprend  logement, 
nourriture  et  usage  des  eaux. 

LA  STATION  THERMALE  EST  A  2  H.  DE  CHAMONIX. 

macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S  adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  a  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon;  quatre  francs. 

Dépôt  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 

SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 

2  fr.  50  dans  un  verre  d  eau. 

EN  BAINS:  flacon  pour  un  bain  incolore 

1  fr.  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 

SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d'essence  pure 

Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  1  es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe. 
PhieRogé-CaTaillès,9,r.  du  4  Septembre,  Bans. 

ÉLIXIR  FERRO-ÈrGOTÉ  MANNET 

Par  cnil,  à  café  :  Ergot,  0,05  ;  Citr.  de  fer  amm.,  0,10. 

Indications  :  Chlorose  des  jeunes  fiUes, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métrite  cnro- 
nique,  inertie  de  la  matrice.  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  a  i  avor¬ 
tement  et  à  l’accouchement,  Ménor- 
rhagie  de  la  puberté,  etc.  iff 

2,  Place  Vendôme,  Paris.  /  z 

Véritable  ferrrugineux  assimilable. 

PEPTONATE  DE  FER 

Présenté!^ l’Académie  par  Berthelot.  ^ 
Chloro-anémie,  dyspepsie,  lymphatisme,  affections 
utérines,  Diabète.  — 10  à  20  gouttes  p'  repas. 
VIN  ROBIN,  1  cuillerée  par  repas. 
DRAGÉES,  2  à  3  par  repas. 

Ph'®  Robin,  Bourges,  et  ^4=  ph'®*.  —  Echant.  t». 

SOLUTION  PAUTAUBERGE 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosoté. 

Chaque  cuillerée  contient  10  centigrammes  de 
créosote  et  50  centigrammes  de  sel  de  chaux, 
elle  doit  être  prise  dans  de  l’eau  sucrée. 

Bien  tolérée  par  les  voies  digestives,  , 

lution  est  facilement  acceptée  et  complètement 
absorbée;  très  efficace  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires, 
Scrofulès,  Rachitisme.  . 

L.  Paütaüberqe,  2?,  rue  Jules-César,  Pans. 

COTON  IODÉ  DU  D”  MÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  D'  Méhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutardcj 
l'huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souven, 
même  les  vésicatoires. 

Pharmacie  Thomas,  AS,  avenue  d’Italie,  Paris. 

médaille  d’or,  paris  1888 

VIN  GUÉRIN  . 

PEPSI-PHOSPHATE, 

Digestif,  Reconstituant, 

Ferments'  physiologiques.  Amers,  élnçdeptiq  ■ 
Convalescences,  Anémie, 

Dyspepsies,  Anorexie, 

1  verre  à  rnadère  avant  le  repas.  Envoi  F  déch 
PRIX  :  4  FRANCS  , 

Dépôt  général  :  Trapenard,  ph'='>,  3o,  rue 
Dames,  Paris,  et  toutes  pharmacies. 

BOLDO-VERNE. 

les  cachexies  d’origine  paludéenne  et  consécutives 
au  long  séjour  dans  les  pays  chauds,  la  dyspepsie 
alonigue,  les  fièvres  intermittentes,  on  prescrit 
dans  les  hôpitaux  à  Paris  et  a  Vichy  le  BOLDO- 
VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  g““  par  jour  ou 
4  cuillerées  à  café  d’Elixir  de  Boldo-Verne. 
Verne,  Grenoble,  et  phi»»,  France  et  étranger. 
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»r  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  ai 

a,*  des  Adpitau.  un  fonds  de  3000  francs  pour  ene 

leurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  jouruai, 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Mé  ecins 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier 
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Sai“  Joseph.  Rétrécissement  infranchissable  del’œsophhge;  gastro¬ 
tomie;  mort  le  deuxième  jour  sans  pérRonite.  -  Société  bb  Ghi- 
rürgiÉ.  —  Chronique  et  nouvelles  scientieques. 


Paris,  17  juin  1889. 

L’HYGIÈNE  DANS  L’ARMÉE 

Rapport  au  Président  de  la  République  française. 

Monsieur  le  président. 

L’hygiène  de  l’armée  a  fait  depuis  plusieurs  années,  grâce 
à  la  sollicitude  de  mes  prédécesseurs  et  .  aux  travaux  du 
corps  de  santé,  de  très  notables  progrès.  La  mortalité  mili¬ 
taire  en  temps  de  paix,  qui  était  en  1870  de  12  p.  1000,  s  est 
abaissée  au-dessous  de  8  p.  1000.  Ce  chiffre  est  encore  trop 
considérable  et  pourra  être,  j’en  ai  le  ferme  espoir,  sensi¬ 
blement  réduit.  Les  causes  qui  portent  atteinte  à  la  santé 
des  troupes  sont,  en  effet,  aujourd’hui  trop  connues  pour 
qu’il  ne  soit  pas  permis  d’en  restreindre  l’action  dans  une 
large  mesure.  Déjà  mes  prédécesseurs  ont  obtenu  beaucoup 
à  cet  égard.  Je  viens,  à  mon  tour,  essayer  de  diminuer  le 
mal,  en  m’appuyant  sur  les  données  les  plus  récentes  de  la 

science.  . 

La  maladie  qui  fait  les  plus  grands  ravages  parini  la 
troupe  est  la  fièvre  typhoïde.  En  treize  ans,  de  187o  à  1887, 
elle  a  atteint  141648  hommes  et  entraîné  21116  décès.  Pen¬ 
dant  cette  même  période  elle  n’enlevait  à  la  population 
civile  qu’une  proportion  environ  sept  fois  moindre,  malgré 
les  conditions  défavorables  dans  lesquelles  vit  une  partie 
de  cette  population.  L’excès  de  la  mortalité  chez  la  troupe 
tient  évidemment  au  rassemblement,  qui  rend  la  contapon 
plus  facile,  et  aussi,  il  faut  bien  le  dire,  à  des  conditions 
défectueuses  d’installation  auxquelles  l’administration  peut 
et  doitporter  remède.  Les  dépenses  qui  enrésulteront  seront 
volontiers  autorisées  par  les  Chambres,  qui  n’ont  jamais 
reculé  devant  aucun  sacrifice  pour  le  bien  de  l’armée. 

Les  circonstances  qui  amènent  l’éclosion  et  favorisent  le 
développement  de  la  fièvre  typhoïde  ont  été,  par  suite  des 
recherches  faites  en  France  et  à  l’étranger,  nettement  déter¬ 
minées.  Ce  sont  principalement  :  la  mauvaise  qualité  des 
eaux  d’alimentation,  la  contamination  du  sol  par  les  égouts, 
les  fosses  d’aisances  et  autres  dépôts  de  matières  putres¬ 
cibles,  et,  enfin,  la  mauvaise  installation  des  cabinets  d  ai¬ 
sances. 
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Dès  mon  arrivée  au  ministère,  j’ai  tenu  à  me  rendre 
compte  de  l’influence  de  ces  divers  éléments. 

J’ai  adressé',  le  13  mai  1888,  aux  directeurs  du  service  de 
santé  dans  les  corps  d’armée,  une  circulaire  leur  prescri¬ 
vant  d’établir,  par  des  renseignements  précis  et  authen 
tiques,  une  relation  exacte  entre  la  situation  à  ces  diveis 

points  de  vue ‘et  les  épidémies  typhoïdiques  constatées 

depuis  un  certain  nombre  d’années.  Je  leur  ai  demande, 
surtout,  de  faire  une  analyse  chimique  et  bactériologique 
des  eaux  servant  à  l’alimentation.  11  leur  était  Posent  de 
fournir  pour  chaque  casernement  un  certifica 
bonne  qualité  de  l’eau  ou  un  rapport  indiquant  ses  defauts 
et  suggérant  les  moyens  de  les  corripr  soit  ^ddu^c- 
tion  d’eau  de  sources,  soit  par  l’emploi  de  procédés  de  f 

■-^"^Seyaste  enquête,  dirigée  parM.  le  médecin  inspecteur 
Dujardin-Beaumetz,  a  réussi  au  delà  de  toute  espérance 
Tous  les  membres  du  corps  de  santé  ont  rivalisé  et 

plusieurs  ont  produit  des  rapports  qui  sont  de  ^jrjtables 
monuments  scientifiques.  En  même  temps,  des  échantil¬ 
lons  d’eaux,  empruntés  à  nos  divers  établissements  mili¬ 
taires,  depuis  les  vastes  casernes  de  Pans  psqu  aux  forts 
perdus  dans  les  montagnes,  ont  été  centralisés  au  - 
Grâce  et  dans  quelques  grandes  villes,  et  analyses  d  âpre 

les  méthodes  les  plus  récentes.  .  h..  Vai 

La  série  des  analyses  surtout  faite  au  laboratoire  du  Val- 
de-Grâce  constitue  l’ensemble  le  plus  instructif  peut-être 
et  le  plus  complet  qui  ait  été  dressé  jusqu  à  ce  jour  sur  la 
qualité  des  eaux  potables.  Elle  nous  a  permis  de  classer  nos 
établissements  en  trois  catégories  : 

1»  Ceux  qui  reçoivent  des  eaux  reconnues  bonnes,  quelle 
que  soit  leur  provenance,  pour  les  usages  domestiques  ; 

2”  Ceux  qui  emploient  des  eaux  naturellement  défec¬ 
tueuses,  mais  dont  la  qualité  paraît  avoir  ete  suffisamment 

améliorée  par  le  filtrage;  Hpotpr 

3»  Ceux  qui  consomment  des  eaux  mauvaises  a  des  degres 

pour  ces  derniers  particulièrement  que  les  analyses 
du  Val-de-Grâce  ont  fourni  des  résultats  intéressants  et,  en 
bien  des  cas,  affligeants.  Les  méthodes  bacterio  ogique  on 
permis  de  constater  que  ces  eaux  renferment  ^ 

quantités  considérables  de  microbes  nuisibles,  et  fréquem¬ 
ment  le  bacille  de  la  fièvre  typhoïde 

çante  On  a  pu  presque  suivre  l’histoire  de  la  fievre  typhoïde 
Tus  ni  étLLements,  d’après  la  classification  des  eaux 
alimentaires. 
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En  même  temps,  ces  travaux  mettaient  en  e'vidence  un 
fait  que  les  hygiénistes  avaient  depuis  plusieurs  années 
affirmé  :  c’est  que  lûen  ne  vaut  la  bonne  eau  de  source 
naturelle  ;  c’est  qu’aucun  procédé  de  purification  ne  saurait 
y  suppléer;  c’est  que  les  cours  d’eau  qui  ont  circulé  à  tra-- 
vers  les  centres  populeux  ou  les  établissements  industriels 
sont  toujours  pollués  et  que  les  puits  sont  rarement  dans 
de  bonnes  conditions  de  salubrité. 

La  première  conclusion  pratique  qui  s’imposait  était  de 
mettre  les  établissements  militaires  en  communication 
avec  les  distributions  d’eaux  publiques,  partoutoù  les  villes 
avaient  réussi  à  se  pourvoir  d’eau  de  source.  Grâce  aux 
fonds  spéciaux  qui  ont  été  attribués  à  l’amélioration  des 
casernements  dans  le  budget  extraordinaire  de  1889,  des 
travaux  d’adduction  ont  pu  être  immédiatement  entrepris 
dans  39  villes  de  garnison;  ils  seront  terminés  dans  le  cou¬ 
rant  de  la  présente  année.  A  Paris,  depuis  le  mois  de  mars, 
par  suite  d’une  convention  passée  l’automne  deimier  avec 
la  municipalité,  tous  les  établissements  militaires  reçoi¬ 
vent  l’eau  de  la  Dhuys  ou  de  la  Vanne.  Il  y  a  lieu  dès  lors 
d’espérer  qu’on  y  observera  le  même  phénomène  consolant 
qu’à  la  caserne  des  sapeurs  pompiers  qui,  mise  antérieure¬ 
ment  en  possession  d’eau  de  source,  a  vu  alors  tout  d’un 
coup  les  ravages  de  la  fièvre  typhoïde  y  diminuer  dans  la 
proportion  des  cinq  huitièmes. 

Dans  les  localités,  malheureusement  encore  trop  nom¬ 
breuses,  où  la  population  civile  ne  jouit  pas  d’une  distri¬ 
bution  d’eau  pure,  il  a  fallu  recourir  provisoirement  aux 
procédés  de  filtrage  qui,  s’ils  ne  font  pas  disparaître  com¬ 
plètement  le  mal,  peuvent  du  moins,  quand  ils  sont  bien 
dirigés,  l’atténuer  dans  une  large  proportion. 

Une  décision  ministérielle  en  date  du  20  septembre  1888 
a  institué  à  Pai’is,  à  Lille,  à  Lyon,  à  Montpellier  et  à  Bor¬ 
deaux,  des  commissions  médicales  pour  l’examen  des  dif¬ 
férents  systèmes  de  filtrage,  à  l’effet  de  déterminer  celui  ou 
ceux  qu’il  conviendra  d’adopter  à  l’exclusion  de  tous  les 
autres. 

11  ne  suffit  pas,  en  effet,  comme  on  s’en  est  généralement 
contenté  jusqu’ici,  que  l’eau  soit  clarifiée;  la  bactériologie 
a  démontré  qu’une  eau  limpide  pouvait  contenir  les  germes 
vivants  les  plus' redoutables  pour  l’organisme,  comme  la 
chimie  avait  fait  voir  qu’elle  pouvait  recéler  les  poisons  les 
plus'actifs.  Sans  doute  on  ne  peut  exiger  qu’un  filtre  donne 
une  eau  absolument  pure,  puisque  la  meilleure  des  eaux 
de  source  contient  elle-même  une  petite  quantité  de 
microbes,  d’ailleurs  inoffensifs  ;  mais  on  est  en  droit  de  lui 
demander  de  débarrasser  l’eau  de  ces  bacilles  dangereux 
des  principes  organiques  nuisibles,  tout  en  la  laissant  fraî¬ 
che  et  agréable,  et  en  la  procurant  en  telle  abondance  que 
tous  les  hommes  puissent  facilement  disposer  delà  quantité 
dontils  ont  besoin,  dans  le  moment  où  ils  ont  à  en  faire 
simultanément  usage. 

C’est  à  élucider  ce  complexe  et  difficile  problème  que  les 
commissions  dites  «  des  filtres  »  ont  consacré  plusieurs 
mois  de  persévérantes  expériences,  sous  la  haute  direction 
de  M.  le  médecin  inspecteur  général  L.  Colin,  président  du 
comité  technique  de  santé. 

La  commission  siégeant  à  Paris  a  reconnu  qu’aucun  des 
appareils  proposés  ne  donnait  une  sécurité  absolue  ;  mais 
que  certains  d’entre  eux  toutefois,  avec  des  soins  et  des 
précautions  convenables,  procuraient  des  résultats  suffi¬ 
sants  dans  la  pratique.  Elle  a  accordé  sa  préférence  à  l’un 
d’eux,  dont  le  seul  défaut  parait  être  de  s’encrasser  rapide¬ 


ment  et  de  perdre  graduellement  son  débit.  La  commission 
s’est  appliquée,  de  concert  avec  son  inventeur,  à  y  remédier 
et  elle  a  formulé  un  ensemble  de  conditions  qui  permet¬ 
tront  d’éviter  ces  inconvénients. 

Des  filtres  de  ce  système  seront  donc  installés  partout  où, 
l’adduction  de  l’eau  de  source  étant  actuellement  impos¬ 
sible,  la  qualité  de  l’eau  de  boisson  est  défectueuse.  Déjà 
vingt-quatre  établissements  militaires  en  sont  dotés;  des 
travaux  d’exécution  sont  en  cours  dans  douze  grands  centres 
et  les  études  préliminaires  se  poursuivent  dans  un  grand 
npmbre  d’autres.  Il  y  sera  pourvu  au  moyen  des  crédits  que 
le  Parlement  a  bien  voulu  mettre  à  ma  disposition.  11  est 
spécifié  qu’en  dehors  de  la  quantité  d’eau  à  affecter  aux 
services  généraux,  tels  que  lavages,  blanchissage,  irriga¬ 
tion,  bains  et  douches,  nettoyage  des  égouts,  les  filtres 
devront  assurer  à  chaque  homme  un  débit  journalier  de 
3  litres,  quantité  suffisante  pour  les  besoins  de  l’alimenta¬ 
tion.  L’entreprise  du  filtrage  a  été  adjugée  pour  la  garnison 
de  Versailles  dans  ces  conditions.  Le  filtrage  des  eaux  de 
Saint-Germain  est  l’objet  d’expériences  suivies  avec  le  plus 
grand  soin  et  entrera  bientôt  dans  la  phase  pratique. 

Partout  d’ailleurs  où  l’analyse  bactériologique  a  fait  re¬ 
connaître  que  l’eau  était  préjudiciable  à  la  santé  des 
hommes,  en  attendant  que  des  filtres  aient  pu  être  installés, 
son  emploi  a  été  interdit  et  les  puits  et  les  pompes  ont  été 
mis  hors  d’état  de  servir.  Là  où  il  n’a  pas  été  possible  d’aller 
au  dehors  chercher  l’eau  à  une  bonne  source  reconnue  pure 
on  a  eu  recours  à  l’ébullition  pour  détruire  les  germes 
morbides.  Ce  moyen  n’est,  bieti  entendu,  que  passager  et 
les  plus  grands  efforts  seront  faits  pour  aboutir  à  des  solu¬ 
tions  définitives. 

En  même  temps  qu’elle  procédait  à  cette  enquête  géné¬ 
rale  sur  les  eaux,  la  direction  du  service  de  santé  réunis¬ 
sait  des  renseignements  non  moins  utiles  sur  l’état  des 
fosses  d’aisances  et  sur  les  procédés  de  vidange,  en  usage 
dans  nos  garnisons.  Comme  je  l’ai  dit,  la  contamination  du 
sol  par  les  fissures  des  fosses,  ainsi  que  les  exhalaisons 
méphitiques  qui  se  répandent  dans  l’atmosphère,  sont  des 
causes  actives  de  la  propagation  de  la  fièvre  typhoïde. 
Presque  partout  il  a  été  constaté  que  l’emploi  des  fosses 
fixes  laisse  beaucoup  à  désirer.  Elles  restent  rarement 
étanches  et  les  liquides  gagnent  peu  à  peu  le  sol  environ¬ 
nant.  Quant  aux  latrines  établies  sur  ces  fosses,  elles  ont 
généralement  un  foyer  de  dégagements  infects.  On  a  bien 
établi  des  obturateurs  automatiques,  mais  ces  appareils 
sont  mis  rapidement  hors  d’usage,  soit  par  la  détérioration 
spontanée  de  leur  mécanisme,  soit  par  l’effet  de  l’insou¬ 
ciance  destructive  avec  laquelle  les  hommes  procèdent  aux 
corvées  journalières  de  propreté.  Si  l’on  se  représente  que, 
dans  un  très  grand  nombre  de  localités  en  France,  la  vidange 
des  fosses  fixes  se  fait  par  des  procédés  barbares,  dont  la 
lenteur  et  l’imperfection  condamnent  les  habitants  à  respi¬ 
rer  pendant  plusieurs  nuits  consécutives  des  odeurs  détes¬ 
tables,  on  verra  dans  cet  ensemble  une  raison  décisive  de 
substituer  aux  fosses  fixes  le  système  des  tinettes  mobiles 
partout  où  l’on  ne  peut  établir  le  «  tout  à  l’égout  ». 

Déjà  le  système  des  tinettes  mobiles  fonctionne  d’une 
manière  avantageuse  dans  plusieurs  corps  d’armée.  J’ai 
donné  l’ordre  de  le  généraliser  et  le  service  du  génie  pour¬ 
suit  actuellement  la  transformation  des  fosses  fixes  en 
fosses  mobiles  avec  amélioration  des  cabinets,  dans 
189  casernements,  hôpitaux  ou  établissements  militaires. 
La  campagne  de  1889  verra  s’achever  tous  ces  travaux 
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..miuels  a  pu  être  affectée  une  somme  de  près  de 
700000  francs.  En  outre,  près  de  100000  francs  ont  été 
alloués  pour  la  construction  de  nouveaux  égouts  et  pour 
la  réfection  de  ceux  qui  nécessitaient  des  réparations 

'^^Mais  ces  améliorations,  il  faut  le  reconnaître,  ne  résou¬ 
dront  pas  complètement  la  question  de  la  fièvre  typhoïde. 
L’hygiène  des  établissements  militaires  est  intimement  liée 
à  celle  des  villes  elles-mêmes.  Tant  que  celles-ci  ne  seront 
pas  mises,  par  un  système  de  travaux  raisonnés,  à  1  abri 
du  terrible  fléau,  nos  troupes  resteront  exposées  à  la  con¬ 
tagion  En  outre,  nous  ne  pourrons  leur  assurer,  ni  pour 
leM  alimentation,  ni  pour  l’évacuation  de  leurs  résidus,  des 
moyens  aussi  efQcaces  que  ceux  que  nous  offre  une  bonne 
distribution  d’eau  publique  et  un  système  d’égouts  perfec¬ 
tionné  Aussi  M.  l’inspecteur  général  Collin  CQiiclut-il 
rationnellement,  avec  M.  le  professeur  Brouardel,  que 
l’assainissement  des  centres  urbains,  au  point  de  vue 
notamment  de  l’extinction  de  la  fièvre  typhoïde,  est  devenu 
«  une  œuvre  nationale  ». 

L’exemple  du  bien  que  peut  réaliser  dans  l’armée  la 
généralisation  d’une  mesure  prophylactique  s’affirme  de 
plus  en  plus  chaque  année  en  ce  qui  concerne  la  variole. 
On  voit  maintenant,  non  seulement  en  France,  mais  en 
Algérie,  en  Tunisie  et  au  Tonkin,  l’armée  protégée  par  la 
stricte  application  de  la  revaccination  obligatoire  et  rester 
indemne  au  milieu  des  populations  ravagées  par  cette 
affreuse  maladie.  En  1877,  le  chiffre  des  varioleux  militaires 
était  encore  de  1042;  il  est  tombé  à  une  moyenne  de 
242  pendant  ces  quatre  dernières  années  ;  le  nombre  des 
décès  s’est  abaissé  de  92  à  16,  et  encore  est-il  prouvé  que 
ce  sont  les  réservistes  qui  ont  importé  la  maladie.  Aussi 
ai-je  pensé  qu’il  y  avait  un  pas  de  plus  à  faire,  en  prévision 
des  manœuvres  auxquelles  participent  laréserve  et  l’armée 
territoriale,  et  surtout  en  prévision  de  la  mobilisation.  Je 
ne  pouvais  oublier  qu’en  1870-1871,  tandis  que  l’armée 
allemande,  comptant  un  million  d’hommes  vaccinés  et 
revaccinés,  ne  perdait  en  deux  ans  que  459  soldats  par  la 
variole,  notre  armée,  moins  nombreuse,  eut  de  ce  chef 
23400  décès,  que  la  prévoyante  application  de  la  revacci¬ 
nation  obligatoire  aurait  pu  épargner  à  la  France.  Le 
nombre  des  malades  qui  ont  donné  ces  23400  décès  ne 
représente-t-il  pas  une  véritable  armée  qu’on  a  dû  hospita¬ 
liser  dans  les  circonstances  de  guerre  les  plus  pressantes  et 
les  plu  s  difficiles  ?  J’ai  donc  complètèment  réorganisé  le  ser¬ 
vice  de  la  revaccination.  Par  décision  du  21  novembre  1888, 
il  a  été  créé  dans  les  grands  centres  militaires  des  instituts 
vaccinogènes  destinés  à  propager  exclusivement  le  vaccin 
de  génisse  et  à  préparer  une  réserve  de  vaccin  pour  le  cas 
de  mobilisation.  L’obligation  réglementaire  de  la  revacci¬ 
nation  a  été  étendue  à  tous  les  ;hommes  appelés  temporai¬ 
rement  sous  les  drapeaux  à  un  titre  quelconque. 

Le  comité  technique  de  santé  a  défini  les  procédés  les 
plus  simples  et  les  plus  sûrs  d’inoculation  vaccinale.  Telle 
qu’elle  est  actuellement  pratiquée  dans  l’armée,  la  revacci¬ 
nation  n’est  la  source  d’aucun  danger  ni  d’aucun  dommage 
pour  les  réservistes  et  les  territoriaux;  elle  est  entourée 
des  plus  minutieuses  précautions,  se  fait  dès  l’arrivée  au 
corps  et  n’amène,  même  en  cas  de  succès,  qu’une  incapa¬ 
cité  de  travail  très  passagère  et  insignifiante  chez  un  très 
petit  nombre  d’hommes.  On  ne  verra  plus,  dès  lors,  se 
reproduire  ces  épidémies  dont  je  viens  de  rappeler  les  ter¬ 
ribles  ravages,  et  la  population  civile,  de  son  côté,  appré¬ 


ciera  l’opportunité  d’une  mesure  qui  la  protège  elle-même 
contre  un  fléau  si  redoutable. 

Le  danger  dont  les  épidémies  civiles  menacent  constam¬ 
ment  l’armée  est  bien  plus  grave  qu’on  ne  croit  générale¬ 
ment  et  ne  se  réduit  pas  à  la  fièvre  typhoïde  et  à  la  variole. 
Plus  nous  allons,  plus  certaines  manifestations  épidémiques 
sont  fréquentes  dans  les  casernements,  et  ce  n’est  pas  dans 
l’armée  qu’elles  prennent  naissance.  L’appel,  toujours  re¬ 
nouvelé,  des  réservistes,  des  territoriaux,  des  dispensés, 
des  hommes  «  à  la  disposition  »,  apporte  incessamment 
dans  les  casernes  les  germes  morbides  qui  existent  en  per¬ 
manence  dans  la  population  civile  de  tous  les  âges.  Les 
épidémies  de  rougeole,  de  scarlatine,  d’oreillons,  de  diph- 
thérie,  rares  autrefois  dans  la  troupe,  sont  d  une  fréquence 
dont  le  commandement  se  préoccupe  et  s’alarme,  à  juste 
titre.  On  ne  saurait  d’ailleurs  méconnaître  que  les  soldats 
quittant  les  foyers  épidémiques  militaires  pour  se  rendre 
dans  leurs  familles  ne  fassent  courir  à  celles-ci  les  chances 
de  la  contagion.  Aussi  mon  département  est-il  entré  en 
conférence  avec  celui  de  l’Intérieur,  afin  que  la  protection 
réciproque  des  deux  populations  civile  et  militaire  soit 
aussi  efficace  que  possible.  Dès  maintenant  les  renseigne¬ 
ments  les  plus  précis  s’échangeront  sur  place  entre  les  au¬ 
torités,  de  manière  à  ce  que  les  mesures  commandées  par 
les  circonstances  puissent  être  prises  en  temps  utile.  ^ 

Les  procédés  de  désinfection  sont  mis  en  œuvre  par  1  ad¬ 
ministration  de  la  guerre  sur  la  plus  large  échelle.  Partout 
où  se  produit  un  cas  isolé  de  maladie  transmissible,  la  literie 
du  malade,  ses  vêtements,  sa  chambre  sont  immédiatement 
soumis  à  l’action  des  vapeurs  sulfureuses  ;  si  les  cas  de 
maladie  se  multiplient,  la  désinfection  est  étendue  h  tout  le 
casernement  et  aux  vêtements  de  toute  nature  qui  consti¬ 
tuent  les  magasins  de  compagnie.  Le  comité  de  santé  étudie 
en  ce  moment  un  procédé  au  moyen  du  bi-chlorure  de  mer¬ 
cure,  qui  est,  on  le  sait,  le  désinfectant  le  plus  sûr  et  le  plus 
actif.  L’an  dernier,  l’hôpital  du  Val-de-Grâce  et  les  1°',  6% 
11®  et  15°  corps  ont  été  dotés  de  six  étuves  à  vapeur  sous 
pression,  qui  développent  une  chaleur  de  120  degrés,  suf¬ 
fisante  pour  faire  périr  tous  les  germes,  sans  détériorer  les 
effets  eux-mêmes.  Plusieurs  autres  corps  d’armée  recevront 
cette  année  soit  ces  étuves,  soit  les  appareils  qui,  figurant 
à  l’Exposition  universelle,  seront  jugés  être  à  la  fois  les 
plus  simples  et  les  plus  économiques,  comme  les  plus  effi¬ 
caces  :  une  commission  spéciale  est  chargée  de  les  signaler 
à  mon  administration.  Les  expériences  faites  dans  le 
16®  corps  sur  le  blanchissage  du  linge  dans  les  casernes, 
celles  qui  ont  été  longtemps  suivies  dans  les  infirmeries 
régimentaires,  sur  l’emploi  des  lessiveuses,  ont  été  com¬ 
plètement  satisfaisantes  et  ce  dernier  appareil  a  été  adopté 
pour  le  service  courant.  Les  essais  qui  se  continuent  sur 
l’imperméabilisation  des  planchers  dans  les  chambrées 
vont  permettre  de  réaliser  à  peu  de  frais  une  amélioration 
demandée  par  tous  les  chefs  de  corps.  Divers  moyens  d’aé¬ 
ration  permanente  des  locaux  d’habitation  du  soldat  ont  été 
mis  à  l’épreuve  et  la  généralisation  de  ce  genre  d’appareils 
n’est  retardée  que  par  la  question  budgétaire. 

Enfin  les  comités  du  génie  et  de  santé  étudient  les  plans 
d’ensemble  à  adopter  pour  les  casernements  des  différentes 
armes,  pour  l’installation  des  divers  services,  afin  que  tous 
les  bâtiments  que  l’on  élèvera  désormais  répondent  aux 
données  les  plus  certaines  de  l’hygiène.  Partout  où  il  ne 
sera  pas  possible  d’établir  le  «  tout  à  l’égout  »,  les  fosses 
fixes  seront  successivement  remplacées  par  des  tinettes 
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mobiles.  Chaque  casernement  aura  pour  annexe  une  infir¬ 
merie  complètement  isolée,  et  réalisant  les  conditions 
essentielles  des  installations  hospitalières.  Déjà  presque 
partout  fonctionne  un  service  de  douches  froides  ou 
tièdes,  selon  la  saison,  si  nécessaires  à  l’entretien  de  la 
propreté  corporelle  ;  presque  partout  aussi  les  hommes  ont 
cessé  de  manger  dans  les  chambrées,  et  prennent  leurs 
repas  dans  des  réfectoires,  au  grand  avantage  de  l’hygiène 
et  de  la  bonne  tenue  des  locaux.  Des  tentes  et  des  baraques 
démontables  permettent  au  service  de  santé  de  pourvoir  à 
l’isolement  des  malades,  dans  des  conditions  réellement 
hospitalières,  si  une  épidémie  oblige  la  troupe  à  camper 
loin  d’un  hôpital  mixte  ou  militaire.  Les  procédés  antisep¬ 
tiques  auxquels  la  chirurgie  actuelle  doit  une  partie  de  ses 
succès  sont  partout  en  usage  maintenant,  soit  dans  les 
infirmeries  régimentaires,  soit  dans  nos  hôpitaux;  le  nou¬ 
veau  matériel  qu’ils  e.xigent  est  assuré,  en  garnison  comme 
pour  le  service  de  guerre,  par  les  crédits  récemment  votés 
parles  Chambres.  La  nouvelle  nomenclature  du  matériel  du 
service  de  santé  procure  aux  malades  les  moyens  de  traite- 
mentles  plus  perfectionnés,  les  médicaments  nouveauxles 
plus  efficaces.  Une  instruction  médicale  à  l’usage  des  petits 
postes  dépourvus  de  médecin,  comme  il  arrive  nécessaire¬ 
ment  dans  les  forts  en  France  et  dans  les  détachements  en 
Algérie,  instruction  analogue  à  celle  qui  a  été  et  est  encore 
si  utile  au  corps  d’occupation  du  Tonkin,  est  actuellement 
en  préparation  et  sera  bientôt  distribuée. 

Tel  est,  monsieur  le  président,  l’état  de  la  question  de 
l’hygiène  dans  l’armée.  Vous  avez  pu  juger  par  ce  qui  pré¬ 
cède  des  efforts  faits  par  mes  prédécesseurs  et 'de  ceux  que 
je  m’applique  à  faire  moi-même  pour  réaliser,  dans  cette 
voie,  tous  les  progrès  que  commandent  l’humanité  et  le 
juste  souci  des  forces  du  pays.  La  bonne  santé  d’une  armée 
est  la  première  condition  de  sa  puissance.  C’est  une  vérité 
que  mes  collaborateurs  et  moi  ne  perdrons  pas  de  vue,  dans 
l’accomplissement  de  la  tâche  qui  nous  est  confiée. 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  président,  l’hommage  de 
mon  respectueux  dévouement. 

Paris,  le  16  juin  1889. 

Le  ministre  de  la  Guerre, 

G.  DE  Freycinet. 


HOPITAL  SAINT-JOSEPH.  —  M.  Le  Bec. 

Rétrécissement  infranchissable  de  l’œsophage;  gastro¬ 
tomie  ;  mort  le  deuxième  jour  sans  péritonite. 

Le  nommé  M...,  quarante-deux  ans,  est  apporté  à  l’hépital 
Saint-Joseph,  le  30  octobre  1887.  Cet  homme  nous  dit  qu’il  est 
atteint  d’un  rétrécissement  de  l’œsophage,  traité  depuis  plusieurs 
mois,  et  que,  depuis  quelques  jours,  la  déglutilion  est  devenue 
plus  difficile,  l’eau  même  passe  à  peine  depuis  quatre  jours.  Le 
cathétérisme  marque  un  rétrécissement  situé  avant  le  cardia. 

Cet  homme  est  d’une  maigreur  cadavérique,  la  peau  est  terne, 
froide,  sans  vitalité.  Température  36  degrés.  On  avait  essayé 
inutilement  les  lavements  nutritifs. 

Voyant  qu’il  ne  restait  plus  qu’une  ressource,  là  gastrotomie, 
cette  opération  est  proposée  et  acceptée. 

2  novembre.  Opération  de  gastrotomie.  Le  malade  est  endormi 
avec  précaution  à  cause  de  sa  grande  faiblesse. 

La  région  stomacale  est  très  soigneusement  désinfectée. 

Incision  de  7  à  8  centimètres,  parallèle  à  la  huitième  côte, 
dépassant  en  bas  le  cartilage  de  la  neuvième.  Au  moment  de  la 
découverte  de  l’estomac,  ce  niveau  fut  trouvé  un  peu  trop  haut. 


Je  coupe  la  peau,  l’aponévrose  du  muscle  droit,  dont  le  faisceau 
le  plus  externe  est  incisé,  l’aponévrose  d’enveloppe  du  muscle 
transverse,  et  ce  muscle  lui-même.  Quelques  vaisseaux,  branches 
de  la  mammaire  interne,  sont  liés.  Le  péritoine  se  présente,  il  est 
soulevé  avec  une  pince,  et  prudemment  coupé  avec  des  ciseaux. 

Le  bord  tranchant  du  foie  est  découvert,  animé  de  ce  petit 
frémissement  particulier,  que  lui  donne  la  circulation  sanguine. 
Je  le  relève  avec  l’index,  lequel,  plongé  dans  la  profondeur,  va 
d’abord  trouver  un  corps  dur,  mamelonné,  que  je  reconnais  être 
le  pancréas,  tout  à  fait  découvert,  et  que  l’œil  distingue  parfaite¬ 
ment. 

Je  vois  alors  que  l’estomac  est  situé  très  profondément  dans 
la  région  del’hypochondre  gauche,  très  loin  de  la  paroi  abdominale 
antérieure.  11  paraît  large  de  4  à  5  centimètres,  et  placé  vertica¬ 
lement.  On  voit  très  nettement  les  vaisseaux  coronaires  stoma¬ 
chiques.  Deux  doigts  introduits  saisissent  le.  viscère,  qui  glisse 
plusieurs  fois,  et  que  je  finis  par  attirer  dans  la  plaie.  Jele saisis 
aussitôt  avec  une  pince  hémostatique. 

La  partie  qui  se  présente  ainsi  est  la  paroi  antérieure  de  l’esto¬ 
mac.  Je  la  fixe  par  une  couronne  de  points  de  suture  à  la  soie,  en 
mettant  d’abord  un  fil  à  chaque  extrémité  de  l’incision.  Ces  fils 
passent  entre  la  tunique  musculaire  et  la  muqueuse,  et  appliquent 
la  séreuse  contre  le  péritoine  pariétal;  avec  des  ciseaux  mousses, 
je  fais  alors  une  incision  à  la  paroi  viscérale.  Cette  section  néces¬ 
site  deux  ligatures  artérielles. 

La  muqueuse  est  ensuite  renversée  sur  les  parois  de  la  plaie  et 
fixée  par  quelques  points  de  suture  à  la  peau.  Ceci  a  pour  but  de 
protéger  plus  efficacement  la  suture  de  la  séreuse,  et  d’empêcher 
qu’elle  soit  souillée  par  les  liquides  qui  peuvent  s’écouler  de 
l’estomac. 

Dans  la  plaie,  je  place  une  grosse  sonde,  qui  est  fixée  par  un 
point  de  suture  à  la  peau. 

Pansement  à  l’iodoforme. 

Immédiatement  après  l’opération,  le  malade  n’a  que  3b°8  de 
température. 

Il  est  extrêmement  faible. 

Pendant  la  journée,  on  lui  a  fait  une  injection  de  lait,  avec  un 
jaune  d’œuf.  Malheureusement  l’estomac  est  rempli  de  bile  verte, 
qui  s’écoule  un  peu  par  la  plaie. 

Le  malade  est  très  calme  et  il  a  toute  son  intelligence.  On  lui 
donne  un  lavement  de  vin. 

Le  soir,  le  malade  parait  un  peu  relevé,  pouls  76,  tempéra¬ 
ture  37  degrés. 

Pendant  la  journée,  on  a  changé  le  pansement. 

3  novembre.  Le  pansement  est  fréquemment  taché  de  bile  et 
changé  plusieurs  fois.  La  plaie  est  rouge,  et  comme  l’intérieur 
est  plein  de  bile,  on  le  lave,  avec  de  l’eau  de  Vichy,-puis  on  y 
injecte  de  l’œuf  et  du  lait;  pouls  72,  température  36°8. 

4  novembre.  Le  matin,  on  va  chercher  l’interne,  le  malade 
ayant  eu  une  syncope.  On  le  trouve  couvert  d’une  sueur  froide, 
les  yeux  caves,  le  pouls  filiforme,  les  extrémités  glacées.  On  lui 
administre  immédiatement  un  lavement  de  vin  et  de  rhum,  ce 
qui  le  ranime  un  peu.  Ensuite,  on  fait  un  lavage  de  l’estomac  et 
on  retire  un  demi-litre  de  liquide  bilieux  vert.  Le  malade  se  sent 
soulagé. 

Malheureusement  il  retombe  dans  le  coma  à  dix  heures  et  meurt 
doucement  à  onze  heures. 

Autopsie  (vingt-quatre  heures  après  la  mort).  —  Le  ventre  est 
extrêmement  rétracté,  le  cadavre  est  en  parfaifétat  de  conserva¬ 
tion. 

Je  détache  un  lambeau  carré,  qui  circonscrit  la  bouche  stoma¬ 
cale.  On  constate  que  le  péritoine  ne  présente  aucune  trace  d  in¬ 
flammation.  L’adhérence  est  parfaite  entre  la  séreuse  stomacale 
et  la  séreuse  pariétale.  Les  fils  de  la  suture  sont  complètement 
cachés  par  une  membrane,  de  nouvelle  formation,  qui  est  elle- 
même  brillante,  vernissée  et  comme  couverte  d’épithélium.  Tout 
autour  l’inflammation  est  strictement  limitée  au  niveau  des  fils. 

L’estomac  est  enlevé.  Il  est  rempli  de  matières  bilieuses.  On 
peut  constater  que  l’ouverture  est  située  juste  au  milieu  de  la 
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face  antérieure,  presque  à  égale  distance  du  cardia  et  du  pylore, 
au  point  d’élection. 

Le  cardia  est  sain.  -l  x„ 

l’œsophage  est  atteint  d’une  tumeur  cancéreuse,  située  a 
fi  centimètres  au-dessus  du  cardia.  Le  rétrécissement  est  peu 
,erré  et  admet  facilement  une  sonde  n"  20.  Il  est  apres  la  mor 
beaucoup  moins  serré  qu’il  paraissait  être  pendant  Au- 

dessus  est  une  poche  formée  par  une  dilatation  du  conduit  œ 

^'^Le  reste  du  péritoine  est  comme  desséché,  et  ne  présente  pas 
l’aspect  brillant  et  glissant  habituel.  Peut-être  cet  état  particulier 
ggt-il  l’effet  de  l’inanition  à  laquelle  le  malade  a  succombe. 

On  peut  admettre,  en  fait,  que  ce  malade  est  mort  de  faim, 
et  que,  si  l’intervention  avait  eu  lieu  quelques  semaines 
plus  tôt,  on  aurait  pu  lui  donner  plusieurs  mois  de  survie  : 
la  tumeur  de  l’œsophage  étant  petite  et  loin  d’avoir  déter¬ 
miné  d’état  cachectique. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  12  juin  1889.  — Présidence  de  M.  Le  Deïîtu. 

RAPPORT 

Anévrysme,  excision,  guérison.  —  M.  TRÉLAT  fait  un  rap¬ 
port  sur  une  observation  adressée  par  M.  Cellier  (de  Laval),  dans 
laquelle  il  s’agit  d'un  anévrysme  de  l’humérale  gauche  traité, 
avec  succès,  par  la  ligature  au-dessus  et  l’excision  du  sac. 

Une  femme  de  quarante-trois  ans,  blessée  il  y  a  trois  ans  a  la 
partie  moyenne  du  bras  gauche  par  la  pointe  d’un  couteau  de 
cuisine,  vit  se  développer,  quatre  jours  après  l’accident,  une 
tumeur  qui,  depuis  cette  époque,  a  augmenté  graduellement 
de  volume  et  qui,  au  moment  de  l’examen,  mesure  11  centi¬ 
mètres  de  diamètre.  Cette  tumeur  présentait  tous  les  signes  de 
fanévrysme.  ,  r,  n- 

Ouelques  tentatives  d’électrolyse  ayant  échoue,  M.  Cellier  pra¬ 
tiqua  l’ablation  de  cet  anévrysme.  Après  avoir  mis  à  découvert 
et  lié  l’artère  humérale,  il  traça  sur  la  tumeur  une  incision  de 
11  centimètres;  l’anévrysme  ouvert  fut  débarrassé  des  caillots  et 
des  couches  stratifiées  qu’il  contenait;  il  n’y  eut  aucune  hémor¬ 
rhagie;  le  sac  était  traversé  par  le  nerf  médian,  dont  1  isolement 
fut  incomplet.  Après  avoir  séparé  la  poche  sanguine  et  appliqué, 
au-dessus  et  au-dessoiis  d’elle,  deux  ligatures  avec  des  fils  de  lin, 
on  en  fit  la  résection  dans  sa  totalité,  sauf  au  niveau  de  son 
adhérence  avec  le  nerf  médian.  La  plaie  fut  suturée,  sauf  au 
niveau  de  ses  extrémités,  par  lesquelles  on  laissa  passer  les  fils 
à  ligatures,  qui  servirent  de  drain.  Après  la  chute  de  ces  fils,  la 
guérison  survint  sans  incident.  En  mars  dernier,  on  a  pu  cons¬ 
tater  que  la  malade  allait  bien,  mais  que  l’avant-bras  et  le  bras 
étaient  notablement  atrophiés,  et  que,  par  suite  de  la  cicatrice 
défectueuse,  il  y  avait  quelque  gêne  dans  les  fonctions  du 
membre. 

M.  Trélat  ne  connaît  que  quatre  cas  à  peu  près  semblables.' 
L’un  de  Purmann,  qui,  il  y  a  290  ans,  fit  l’extirpation  d’un  volu¬ 
mineux  anévrysme  du  pli  du  coude  et  guérit  son  malade  en 
trente  jours.  Le  deuxième  fait  date  de  18o4,  et  a  été  communiqué 
par  M.  Chapelle  (de  Saint-Malo).  Le  troisième  cas  est  celui  qu’opéra 
Roux  en  1817,  après  une  erreur  de  diagnostic.  Quant  au  qua¬ 
trième,  il  a  été  récemment  publié  en  Allemagne  par  Schriba  qui, 
après  ligature,  a  fait  l’extirpation  d’un  anévrysme  de  1  humérale 
■siégeant  près  du  coude. 

M.  Trélat  ne  croit  pas  qu’il  soit  utile  de  poser  une  ligature 
préalable  sur  l’artère,  comme  l’a  fait  M.  Cellier;  lorsque  la 
tumeur  est  bien  découverte  et  bien  isolée,  on  la  lie  au-dessus 
et  au-dessous  avant  d’en  faire  l’extirpation.  C’est  la  meilleure 
manière  d’opérer,  et,  en  ayant  soin  de,  se  servir  de  bon  catgut,  on 
évitera  la  suppuration  et  l’on  obtiendra  une  réunion  primitive  ; 


ce  qui  est  important,  car,  d’après  les  observations,  il  semble 
prouvé  que  la  guérison  sans  cicatrice  nuisible  et  sans  attitudes 
vicieuses  dépend  surtout  de  l’absence  de  suppuration. 

M.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE  fait  observer  que  le  fait  de 
M.  Cellier  est  assez  intéressant  au  point  de  vue  de  sa  rarete,  mais 
il  est,  en  réalité,  peu  satisfaisant  au  point  de  vue  du  résultat  opé¬ 
ratoire,  puisqu’il  y  a  eu  de  la  suppuration,  et  plus  tard  une  cma- 
trice  vicieuse.  L’antisepsie  a  dû  être  incomplète.  Il  n’est  légitime 
de  tenter  de  pareilles  opérations  que  lorsqu’on  est  entièrement 
sûr  de  son  antisepsie. 

M.  DESPRÉS  rappelle  que  cette  question  de  l’extirpation  des 
anévrysmes  a  été  discutée,  il  y  a  quinze  ans,  au  sein  de  la  Société, 
et  les  indications  de  l’opération  y  ont  été  bien  formulées,  relati¬ 
vement  au  volume  de  la  tumeur  en  particulier.  Depuis  cette 
époque,  on  a  pratiqué  nombre  de  fois  cette  opération  et  lui-même 
en  a  rapporté  deux  exemples  pour  un  anévrysme  de  la  main  et 
de  la  temporale,  qui  tous  deux  ont  été  suivis  de  pénson.  Si 
M  Cellier  a  eu  quelques  légers  accidents,  cela  tient  à  ce  qu  il  a 
eu  affaire  à  un  anévrysme  diffus.  Il  faut,  en  effet,  bien  distinguer 
les  différentes  variétés  d’anévrysmes  ;  lorsqu’ils  sont  bien  enkystes, 
le  meilleur  traitement  est  de  les  extirper  après  avoir  lié  les  deux 

TERRIER,  bien  que  n’ayant  aucune  expérience  personnelle, 
n’hésiterait  pas,  en  pareil  cas,  à  faire  l’ablation  de  la  tumeur,  e 
il  estime  que,  si  l’on  veut  avoir  quelques  notions  sur  la  valeur  de 
ce  mode  de  traitement,  il  faut  tout  d’abord  faire  table  rase  des 
observations  anciennes,  à  cause  de  l’imperfection  des  procédés 
opératoires,  autrefois  mis-  en  usage  ;  la  question  ne  pourra  etre 
jugée  que  par  des  faits  ultérieurs  et  avec  l’emploi  des  nouvelles 
méthodes  de  traitement. 

M  TRÉLAT  n’a  eu  pour  but  que  de  signaler  cette  observation 
avec  les  particularités  qu’elle  a  offertes,  et  non  pas  de  discuter  la 
valeur  de  telle  ou  telle  méthode  opératoire,  relativement  a  1  abla¬ 
tion  du  sac.  Le  sujet  est  trop  nouveau,  trop  jeune  pour  que  Ion 
puisse  se  prononcer.  Mais  il  tient  à  rappeler  que  M.  Cellier  n  a 
onéré  aue  sous  la  contrainte  d’accidents  imminents.  Malgré  les 
résultats  imparfaits  qu’il  a  obtenus,  M.  Trélat  çroit,  contraire- - 
ment  à  M.  Lucas-Cbampionniëre,  qu’il  a  agi  très  légitimement 
dans  cette  occasion. 

DISCUSSION  SUR  LE  TRAITEMENT  DES  CORPS  FIBREUX 
PAR  L’ÉLECTRICITÉ 

M  BOUILLY  s’associe  entièrement  à  M.  Lucas-Championnière 

au  sujet  des  réserves  prudentes  qu’il  a  faites,  relativement  a  la 
valeur  curative  de  ce  traitement. 

D’après  les  documents  publiés,  on  arriverait  à  cette  conclusion 
que  l’on  obtient  de  bons  résultats  symptomatiques,  la  disparition 
des  phénomènes  douloureux  et  des  métrqrrbagies  ;  quant  a  la 
tumeur  elle-même,  il  n’est  pas  d’exemple  authentique  de  sa  dis¬ 
parition  totale.  Or,  dans  l’étude  de  ces  résultats,  il  faut  tenir 
compte  de  l’évolution  spontanée  des  fibromes  ;  il  n’est  pas  rare, 
en  effet,  de  voiries  douleurs  et  les  hémorrhagies  qui,  un  moment, 
avaient  subi  une  notable  exacerbation,  s’éteindre  presque  spon¬ 
tanément  ou  sous  l’influence  d’un  traitement  quelconque  ;  de 
même,  il  survient  parfois  dans  la  tumeur  des  modifications 
rapides,  qui  sont  de  nature  à  induire  en  erreur  sur  la  valeur  des 
moyens  thérapeutiques  que  l’on  a  employés.  _ 

Ce  fait  se  présente  très  fréquemment  au  moment  de  la  méno¬ 
pausé,  période  à  laquelle  le  volume  du  corps  fibreux  et  les  acci¬ 
dents  qui  raccompagnent  peuvent ,  en  quelques  mom,  passer 
par  deux  phases  successives  d’augmentation  et  de  diminution. 
M.  Bouilly  en  a,  pour  sa  part,  observé  un  grand  nombre  de  cas, 
et  souvent  il  a  vu  les  douleurs  et  les  hémorrhagies  s’améliorer 
sous  l’influence  de  divers  traitements,  tels  que  le  repos,  les  injec¬ 
tions  d’eau  chaude,  les  piqûres  de  morphine,  etc.  Aussi,  si  en 
pareille  circonstance,  on  vient  à  appliquer  le  traitement  élec¬ 
trique,  ce  serait  un  tort  de  lui  attribuer  une  valeur  curative,  qu  il 
ne  mérite  peut-être  pas. 

En  ce  qui  concerne  son  expérience  personnelle,  relativement 
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au  traitement  électrique,  il  se  rappelle,  entre  autres  observations, 
celles  de  quatre  malades  traitées  par  les  hautes  intensités.  Pen¬ 
dant  quelques  jours,  les  souffrances  et  les  hémorrhagies  ont 
semblé  diminuer,  sans  que  le  volume  de  la  tumeur  ait  changé  ; 
mais  bientôt  les  métrorrhagies  ont  reparu,  et  il  a  fallu  avoir  re¬ 
cours  à  un  autre  traitement. 

Dans  un  autre  fait  il  s’agit  d’une  femme  d’une  cinquantaine 
d’années,  s’étant  présentée  avec  un  volumineux  fibrome  accom¬ 
pagné  de  douleurs  et  de  phénomènes  de  constipation,  dus  à  la 
paramétrite  de  voisinage.  M.  Bouilly  a  prié  M.  Danion  de  la  sou¬ 
mettre  à  l’électrisation.  Après  quelques  séances,  on  a  constaté 
une  atténuation  des  phénomènes  douloureux,  mais  aucun  chan¬ 
gement  dans  le  volume  du  corps  fibreux,  et  quelque  temps  après 
on  a  pu  confirmer  à  nouveau  cette  absence  de  diminution  du  vo¬ 
lume  de  la  tumeur;  toutefois  M.  Bouilly  ajoute  que  la  masse  péri- 
utérine,  qui  était  la  cause  de  la  constipation,  avait  subi  un  cer¬ 
tain  degré  de  disparition. 

M.  SCHWARTZ  a  observé  un  fait  dont  le  résultat  vient  àl’appui 
des  conclusions  de  M.  Lucas-Championnière.  Il  s’agit  d’une  femme 
de  trente  ans  environ,  qui  portait  un  fibrome  de  la  paroi  anté¬ 
rieure  de  l’utérus,  du  volume  d’une  tête  de  fœtus  au  moins.  Outre 
des  phénomènes  de  compression  de  la  vessie,  la  malade  était 
tourmentée,  depuis  quatre  ans,  par  des  hémorrhagies  excessive¬ 
ment  abondantes,  presque  continues,  et  par  de  très  vives  dou¬ 
leurs.  On  avait  en  vain  essayé  différents  traitements,  dilatation 
du  col ,  raclage  et  curage  de  la  cavi  té  ;  et  malgré  cela  les  accidents 
persistèrent  et  l’anémie  augmentait  de  jour  en  jour.  Elle  fut 
traitée  en  plaçant  le  pôle  positif  dans  la  cavité  utérine  et  en  se 
servant  du  gâteau  de  terre  glaisé  pour  le  pôle  négatif,  on  fît,  tous 
les  trois  ou  quatre  jours,  une  séance  d’électrisation,  d’une  durée 
de  quatre  à  cinq  minutes  ;  dans  l’espace  de  deux  mois,  dix-huit 
séances  eurent  lieu,  en  commençant  d’abord  par  une  intensité 
de  60  milliampères,  chiffre  qui  fut  élevé  à  100,  puis  plus  tard  à 
130.  Pendant  la  durée  de  ces  séances,  la  malade  n’éprouva  que 
des  douleurs  très  facilement  supportables. 

Les  résultats  furent  excellents;  en  effet,  la  cavité  utérine  qui, 
aû  début,  mesurait  11  centimètres,  subit  une  diminution  de  3  cen¬ 
timètres,  les  hémorrhagies  disparurent,  le  fibrome  diminua  de 
volume,  sans  toutefois  disparaître;  depuis  une  année,  les  règles 
sont  redevenues  normales  et  la  malade  a  recouvré  entièrement 
sa  santé. 

M.KIRMISSON  partage  entièrement  les  opinions  de  MM. Bouilly 
et  Schwartz,  au  sujet  du  traitement  électrique  des  fibromes  uté¬ 
rins.  Le  sujet  a  déjà  eu  un  juste  retentissement  à  l’étranger,  et  il 
était  légitime  que  la  Société  de  chirurgie  l’examinât  à  son  tour. 
Pour  bien  j  uger  par  lui-même  toute  la  valeur  de  cette  médication, 
M.  Kirmisson  a  prié  M.  Apostoli  de  venir  appliquer  sa  méthode 
sur  une  de  ses  malades  à  l’Hôtel-Dieu,  dont  voici  l’observation 
résumée  : 

Femme  dé  quarante-huit  ans,  unipare,  entrée  en  février  der¬ 
nier  pour  une  tumeur  abdominale  considérable,  et  débordant 
l’ombilic  de  lo  centimètres,  ayant  provoqué  des  phénomènes  de 
compression,  des  troubles  nerveux  et  douloureux  assez  intenses; 
pas  d’hémorrhagie,  travail  impossible,  marche  difficile,  crises 
hystériques. 

18  galvano-caustiques  chimiques  intra-utérines  (H  négatives  et 
7  positives)  sont  pratiqüées  du  Ib  février  au  31  mai  1889,  à  inten¬ 
sité  progressivement  croissante,  qui  a  été  successivement  élevée 
de  40  à  170  milliampères,  et  même  une  fois  jusqu’à  2b0.  La  sonde 
en  platine  était  toujours  enfoncée  jusqu’au  fond  de  la  cavité 
utérine.  Toutes  ces  opérations  ont  été  un  peu  douloureusement 
supportées,  mais  n’ont  été  suivies  d’aucun  mouvement  fébrile  et 
se  sont  accompagnées  seulement  d’une  exaspération  passagère 
de  l’état  nerveux,  caractérisée  par  des  étouffements  et  des  palpi¬ 
tations  cardiaques  avec  vertiges. 

L’appétit  s’est  conservé  excellent  pendant  tout  le  traitement. 
Absence  totale  de  fièvre.  Aujourd’hui  on  constate  les  phénomènes 
suivants  : 

Le  ventre  est  beaucoup  moins  gros  au  niveau  de  la  ceinture, 


et  le  bord  Supérieur  de  la  tumeur  est  descendu  de  b  à  6  cenli- 
mètres.  Symptomatiquement  la  malade  se  déclare  beaucoup 
mieux,  elle  se  sent  plus  forte,  capable  de  travailler  et  marche 
plus  facilement,  elle  a  moins  envie  d’uriner,  aussi  elle  se  trouve 
assez  bien  pour  demander  à  quitter  l’hôpital. 

Tels  sont  les  résultats  obtenus  sous  mes  yeux  pour  le  traite¬ 
ment  institué  parM.  le  docteur  Apostoli,  qui  nous  permettent  de 
porter  un  jugement  très  favorable  sur  la  valeur  de  sa  méthode 
dans  le  traitement  électrique  des  fibromes  utérins. 

M.  SECOND  déclare  que  les  faits  qu’il  a  vus  concernant  le  trai¬ 
tement  électrique  des  fibromes  utérins,  sont  des  plus  remar¬ 
quables. 

Il  a  à  son  actif  plusieurs  faits  personnels  dans  lesquels  il  a 
expérimenté  lui-même  cette  méthode,  et  quf  l’ont  engagé  à  la 
voir  fonctionner  dans  toute  son  intégrité;  aussi  a-t-il  confié  en 
novembre  dernier  une  intéressante  malade  à  M.  Apostoli. 

C’est  une  femme  de  quarante-sept  ans,  atteinte  d’un  énorme 
fibrome  utérin  qui  mettait,  à  brève  échéance,  sa  vie  en  danger, 
et  s’accompagnait  de  troubles  symptomatiques  très  graves  qui 
rendaient  tout  travail  impossible. 

Du  6  novembre  au  1'”  juin,  elle  a  subi  23  , galvano-caustiques 
intra-utérines  (22  positives  et  1  négative)  à  intensité  progressive¬ 
ment  croissante  depuis  100  jusqu’à' 230  milliampères.  Toutes  ces 
opérations  ont  été  pratiquées  à:  la  clinique  de  M.  Apostoli,  la 
malade  gardant  une  ou  deux  heures  de  repos  seulement  pour 
rentrer  ensuite  chez  elle  ;  elles  n’ont  été  suivies  d’aucune  réaction 
inflammatoire  ou  fébrile,  et  dès  le  début  une  amélioration  très 
marquée  s’est  manifestée  qui  a  été  en  grandissant. 

Le  fibrome  est  manifestement  rétrocédé,  surtout  au  niveau  de 
la  ceinture  où  il  a  diminué  de  14  centimètres  dans  sa  circonfé¬ 
rence. 

Symptomatiquement,  la  malade  est  transformée,  et  elle  peut 
vaquer  sans  difficulté  à  ses  occupations  d’institutrice.  C’est  donc 
une  guérison  symptomatique  obtenue  par  cette  méthode  et  il  n’y 
a  pas  de  doute  qu’elle  ne  doive  désormais  prendre  place  à  la  tête 
des  traitements  médicaux  des  corps  fibreux  utérins.  C’est  incon¬ 
testablement  le  meilleur  traitement  à  appliquer  quand  la  chi¬ 
rurgie  ne  peut  ou  ne  doit  pas  intervenir. 

M.  LE  DENTü  a  voulu  se  rendre  compte  de  la  valeur  de  cette 
méthode  du  traitement  des  fibromes  utérins.  Il  communique,  à 
ce  sujet,  les  deux  faits  suivants  : 

Le  premier  remonte  au  mois  de  mars  188b  ;  il  s’agissait  d’une 
femme  de  couleur,  âgée  de  quarante-cinq  ans,  atteinte  d’un 
fibrome  enclavé.  M.  Le  Dentu  a  appliqué  la  méthode  de  M.  le 
docteur  Apostoli  ;  mais  pas  dans  son  intégrité  toutefois,  car  faute 
d’expérience  suffisante,  il  n’a  pas  osé  faire  de  galvano-puncture. 

Du  mois  de  mars  au  mois  de  décembre  il  a  fait  82  séances  (tous 
les  deux  jours  en  moyenne)  à  intensité  qui,  vu  l’insuffisance  des 
appareils,  ne  dépassait  pas  d’abord  25  milliampères  ;  mais  elle  a 
été  ensuite  portée  jusqu’à  180  et  même  200  milliampères. 

Toutes  ces  séances  ont  été  bien  supportées  sans  aucune  réaction 
inflammatoire.  Il  y  a  eu  une  régression  notable  du  fibrome,  et 
une  amélioration  rapide  symptomatique. 

Le  traitement  a  été  momentanément  interrompu  puis  continué 
16  fois  en  1886.  Il  n’a  jamais  fait  d’applications  intra-utérines  to¬ 
tales,  l’hystérométrie  étant  impossible  à  faire,  il  s’est  contenté 
d’appliquer  l’électrode  sur  le  col. 

Malgré  cette  application  insuffisante,  la  tumeur  a  diminué; 
elle  a  été  très  améliorée.  Nul  doute  que  si  M.  Le  Dentu  avait  fait 
des  galvano-punctures,  ainsi  que  le  recommande  M.  Apostoli,  il 
n’eût  obtenu  un  meilleur  résultat. 

Le  deuxième  fait  est  de  juin  1887.  Il  s’agissait  d’un  fibrome 
remontant  à  4  centimètres  au-dessus  de  l’ombilic;  M.  Le  Dentu 
avait  reculé  devant  une  intervention  chirurgicale,  et  il  appliqua 
le 'traitement  par  l’électricité.  Ici,  il  fut  impossible  d’atteindre 
50  milliampères,  et  il  ne  put  généralement  dépasser  30  milli¬ 
ampères.  Cette  malade  a  été  très  améliorée. 

Comme  troisième  fait,  M.  Le  Dentu  observa  une  sage-ferume 
atteinte  d’un  gros  fibrome  utérin  qui  déterminait  des  phénomènes 
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,  compression,  et  rendait  tout  travail  presque  impossible.  U  l’a 
confiée  aux  soins  de  M.  Aposto.li  qui  a  fait  17  séances,  du  8  février 
au  29  mai,  à  une  intensité  qui  a  débuté  à  80  pour  arriver  jusqu’à 
180  milliampères.  Pendant  ce  temps  la  malade  a  pu  vaquer  à 
ses  occupations  professionnelles,  et  en  dehors  de  la  régression 
Mustatée,  elle  a  retiré  une  amélioration  symptomatique  mani- 


jj  LeDentu  cite  encore  deux  autresfaitsqui  plaident  en  faveur 
jes  bons  résultats  que  peut  donner  cette  méthode.  Il  reste  donc 
convaincu  que  le  traitement  électrique  des  fibromes  constitue 
une  ressource  précieuse  dans  les  cas  si  nombreux  où  la  chirurgie 
ne  saurait  intervenir. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  18  juin  1889,  M.  le  docteur  de  Montessus 

est  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

_  Par  décret,  en  date  du  18  juin  1889,  ont  été  promus  dans  le 
corps  de  santé  de  la  marine  ; 

Ku  grade  de  médecin  de  première  classe.  —  MM.  les  médecins  de 
deuxième  classe  de  Bonadona,  Espieux  et  de  Biran. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  18  juin  1889,  ont  été 
nommés’: 

Officiers  de  l’Instruction  publique.  —  MM.  les  docteurs  Barthé¬ 
lemy  (fie  Marseille),  Bouvier  (de  Toulon). 

Officiers  d' Académie.  —  MM.  les  docteurs  Simon,  médecin-major 
de  deuxième  classe  au  28“  régiment  d’infanterie,  et  Ledé. 

—  Vacullé  de  médecine  de  Paris.  —  Le  registre  des  inscriptions 
du  quatrième  trimestre  de  l’année  scolaire  1888-1889  sera  ouvert 
le  mercredi  26  juin  1889,  et  clos  le  jeudi  18  juillet  à  trois 
heures.  Les  inscriptions  seront  délivrées  dans  l’ordre  ci-après, 
de  midi  à  trois  heures  de  l’après-midi  : 

1“  Les  inscriptions  de  première  année,  les  mercredi  26,  jeudi  27, 
vendredi  28  et  samedi  29  juin  1889.  —  2°  Les  inscriptions  de 
deuxième  année  de  doctorat,  les  mercredi  3,  jeudi  4,  vendredi  5 
et  samedi  6  juillet  1889.  —  3“  Les  inscriptions  de  troisième  et 
quatrième  années  de  doctorat,  de  deuxième,  troisième  et  qua¬ 
trième  années  d’officiat,  les  mercredi  10,  jeudi  11,  vendredi  12, 


samedi  13,  lundi  13,  mardi  16,  mercredi  17  et  jeudi  18  juillet  1889. 

MM.  les  étudiants  sont  tenus  de  prendre  leur  inscription  aux 
jours  ci-dessus  désignés.  L’inscription  trimestrielle  ne  sera  accor¬ 
dée  en  dehors  de  ces  dates  que  pour  des  motifs  sérieux  et  ap¬ 
préciés  parle  conseil  de  la  Faculté.  Us  sont  priés  de  déposer,  un 
jour  à  l’avance,  leur  feuille  d’inscription  chez  le  concierge  de  la 
Faculté;  il  leur  sera  remis  en  échange  un  numéro  d’ordre  indi¬ 
quant  le  jour  et  l’heure  auxquels  ils  devront  se  .présenter  au 
secrétariat  pour  prendre  leur  inscription;  Les  numéros  d’ordre 
pour  les  inscriptions  de  troisième  ét  de  quatrième  années  de  doc- 
.torat,  et  de  deuxième,  de  troisième  et  de  quatrième  années  d’of¬ 
ficiat,  soumises  au  stage,  ne  seront  distribués  qu’à  partir  du 
mardi  9  juillet  1889. 

MM.  les  étudiants,  internes  et  externes  des  hôpitaux,  devront 
joindre  à  leur  feuille  d’inscription  un  certificat  de  leur  chef  de 
service,  indiquant  qu’ils  ont  rempli  leurs  fonctions  d’internes  ou 
d’externes  pendant  le  troisième  trimestre  de  l’année  scolaire 
1888-1889.  Ce  certificat  doit  être  visé  par  le  directeur  de  l’éta¬ 
blissement  hospitalier  auquel  l’étudiant  est  attaché. 

Ces  formalités  sont  absolument  de  rigueur:  les  inscriptions 
seront  refusées  aux  élèves  internes  et  externes  des  hôpitaux,  qui 
négligeraient  de  les  remplir.  Le  stage  hospitalier  obligatoire 
commence  le  1“'  novembre,  en  vue  de  la  neuvième  inscription  de 
doctorat  et  de  la  cinquième  d’officiat  ;  il  se  continue  sans  inter¬ 
ruption  jusqu’à  la  fin  du  trimestre  qui  suit  la  seizième  inscrip¬ 
tion.  Le  nombre  de  jours  de  stage  par  trimestre  est  ainsi  déter¬ 
miné  :  premier  trimestre,  novembre  et  décembre,  cinquante-six 
jours;  deuxième  trimestre, janvier,  février  et  mars,  quatre-vingt- 
six  jours;  troisième  trimestre,  avril,  mai  et  juin,  quatre-virigt- 
six  jours;  quatrième  trimestre,  juillet  à  octobre,  cinquante- 
six  jours.  Les  inscriptions  pour  le  stage  sont  reçues  après 
l’inscription  de  juillet  (huitième  de  doctorat  et  quatrième  d’offi¬ 
ciat)  à  l’administration  de  l’Assistance  publique,  sur  la  présenta¬ 
tion  de  la  feuille  d’inscription. 

—  M.  le  docteur  Mathias  Duval  donnera’  le  jeudi  20  juin  1889, 
ù  quatre  heures,  au  siège  de  la  Société  d’anthropologie,  15,  rue 
de  l’École-de-Médecine,  la  septième  conférence  annuelle  trans¬ 
formiste,  sur  «  Le  transformiste  français  Lamarck  » . 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sodbd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


VIN  WIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipantjamais.  LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l'Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,'  ph'»”,  41,  Boul.  Haussmann,  ett‘®“ph«3. 


GRANULES  ANTIIVIONIO-FERREUX 

DU  Dr  PAPILLAUD 

Médication  fei'ro-arsénîcale  [arséniate  d'antimoine 
0,001»i“  par  granule  et  fer) 

Prescrits  avec  succès  parle  corps  médical 
depuis  plus  de  vingt  années 
pour  combattre  l’Anémie,  la  Chloro-Anémie, 
la  Chlorose,  les  Névralgies  et  Névroses, 
les  Affections  scrofuleuses  et  cutanées, 
les  Troubles  de  la  circulation  par  insuffisance. 

Dépôt  général  ;  Phi'  GIGON,  7,  rue  Coq-Héron, 
Paris,  et.  toutes:  pharmacies. 

Envoi  de  flacons  d’essai  à  MM.  les  Docteurs. 


OVULES  CHAUIVIEL 

A  la  glycérine  solidifiée  {à  tous  médicaments) 
Boîte:  3  fr.  50.— 87,r.Lafayette,Paris  (env.fo  éch.) 


CAPSULES  IVIATHEY-CAYLUS 

Am  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Cuiebe  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve- 
..yppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

n  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
i  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
»„eUe  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

Eu  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &Ci',  20,  r.  desFossés-SWaeques, 
Paris.  —  Détail  -.  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


IVIIVI.  LES  DOCTEURS  &  ÉTUDIANTS 


(ANOREXIE,  -  DYSPEPSIES,  -  DIABETE 
GRAYËLLE,  —  CONVALESCENCES) 

Sur  simple  demande.  G'®  Fougues,  22,  Ch.-d’Autin. 
- ^ ^ 46  - -L - ^ - 

RHUlïiATISIVlES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,22,r.  delaPaix.  Envoif»  ducatalogue. 


SOLUTION  DE  SALICYLATE  DE  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN  ' 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable ,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac¬ 
tement  :  ,  .  O,  J 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  oentigr.  SalicyMe^  de  Solide  par 

Gros  :  Clin  (feCi®,  20,  r.  des  Possés-St-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


SALICOL  DUSAULE  ’‘’'<ÏÏKI.Î|,T” 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
odeur  agréable,  n’est  ni  caustique,  ni 
pulvérisations  ou 


vénéneux.  S'emploie  pur  ou  .ou,..,//, 

additionné  d’ean  en  compresses,  clavages,  et 
Le  flacon,'  2  fr.  Pulvérisateur  Dusaule, 
Dépôt  :  105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  I 


LE  SERVICE  VACCINAL  DE  LASEINE 

envoie  mandat:  FaccmdeGéraisee,letube,lfr. 
Pulpe  vaccinale,  le  tube  2  fr.  —  On  trouve  leiVaccin 
tous  les  jours  au  Dépôt  :  4,  rue  de  Sèvres. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  DE  BUGEAUD 

Tonl-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Ph'®  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  IVIOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deuv  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  p^  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
OHARDAT,  Annuaire,  1880,  p.  13^- 
Ph'=  Championy,  57,  r.  Clicby  ;  10,  r.Port-Mahon. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  "K' 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1»  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2°  le 
catgutnos  2,  3,  4, 1  fr.  251e  flacon;  3»  le  taffetas 
àiiprolective,  1  fr.  251e  mètre;4<>  le  macintosh,5  fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésioante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophile.  Coton 
hydrophile  phéniqué.  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL  VICHY 

{Allier)  PROPRIÉTÉ  DE  L'ÉTAT  {Allier) 
SAISOi\  DES  BAmS  (Ouverture  le  15  mai). 

Bains  et  Douches  de  toute  espèce  pour  le  trai¬ 
tement  des  Maladies  de  l’Estomac,  du  Foie,  de  la 
Vessie,  Gravelle,  Diabète,  Goutte,  Calculs  uri¬ 
naires,  etc. 

Théâtre  et  Concert  au  Casino;  Musique  dans 
le  Parc;  Cabinet  de  Lecture;  Salon  réservé  aux 
Dames;  Salons  de  jeux,  de  conversation  et  de 
billard. 

Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui¬ 
tement  à  Paris,  8,  boulevard  Montmartre; 
28,  rue  des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint- 
Honoré. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

(Quinquina ,  pyrophnspliate  de  fer 
écorces  d’oranges  amères  et  Malaga.) 

Voir  :  Traite'  de  thérapeutique.  Trousseau  et 
Pidoux;  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Fabrication:  J.-B.BosEEDONaîné,  Brive(Corrèze). 


-  124  - 


PILULES  salicyIate  D’HYDRARGYRRE 

De  L.  FRERE 


Chaque  pilule  porte  l’inscription  SALICY.  HG. 
UN  CENTI.  Des  expériences  récentes,  faites  par 
des  spécialistes  éminents ,  ont  montré .  que  le 
salicylate  do  mercure  est  supérieur  à  toute  autre 
combinaison  mercurielle ,  par  la  facilité  avec 
laquelle  il  est  toléré  par  l’organisme.  Ce  sel  ne 
produit  ni  désordres  digestifs,  ni  salivation  à  la 
dose  de  4  à  6  pilules  par  jour.  Son  activité  spéci¬ 
fique  est  au  moins  égalé  à  celle  de  toute  autre 
préparatiou  hydrargynque. 

Prix  :  2  fr.  te  flacon  de  30  pilules. 

Maison  L.  FRERE,  19,  rue  Jacob,  Paris. 


ALBUMINATE  DE  FER 

liqueur  de  laprade 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Spécifique  des  troubles  de  la  menstruation. 
Paris,  Collin  et  C^»,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phio=. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisauce  dm  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

;e  du  Paro-Royal,  Paris, 


PHÉNACÉTINE-BAYER 

NOUVEAU  REMÈDE 

antipyrétique  et  antinévralgique. 

SULFONAL- BAYER 

LE  NOUVEAU  SOMNIFÈRE 

de  MM.  les  professeurs  BAUMANN  &  KARST. 


Ces  deux  produits  pharmaceutiques,  que  nous 
étions  les  premiers  à  fabriquer  en  grand  sur  la 
demande  des  inventeurs,  sont  en  vente  chez  tous 
les  droguistes  et  pharmaciens  à  l’état  de  poudre 
cristalline  H  en  pastilles  mis  en  flacons,  cartons 
ou  en  sachets  de  parchemin  (emballage  d’originel. 

La  pureté  absolue  est  garantie  par  un  contrôle 
permanent  exercé  par  des  autorités  scientifiques 
compétentes. 

La  Phénacétine-Bayer  e.t  le  Sulfonal- 
Bayer  étant  brevetés  dans  les  Etats-Unis  de 
l'Amérique  du  Nord,  la  revente  pour  ce  pays  en 
est  prohibée. 

Des  brochures  et  des  échantillons  en  natipe 
sont  tenus  à  la  disposition  de  MM.  les  Médecins 
par  notre  agent  dépositaire  : 

Monsieur  Jean  KABRÈS, 

19,  rue  d'Enghien, 


Farbenfabriken  vorm.  Friedr.  Bayer 
Elberfeld. 

Couleurs  d' Aniline  et  Alizarines. 
Produi  ts  pharmaceutiques. 


t  C», 


P  E  P  T  0,  N  E  COLLAS 

Préparée  avec  la  Pepsine  Boudault. 

SEULE  ADMISE  DANS  LES  HOPITAUX. 

La  Pentone  COLLAS  est  entièrement 
assimilable.  Elle  a  même  été  injectée  directe¬ 
ment  dans  les  veiaes,  sans  qu’on  en  ait  retrouvé 
la  trace  dans  les  urines. 

Élle  se  présente  sous  la  forme  d’une  poudre 
très  légère,  très  soluble  dans  l’eau,  le  bouillon  et 
le  vin.  Son  goût,,  analogue  à  celui  de  la  viande 
rôtie,  s’harmonise  très  bien  avec  celui  du  bouillon. 
La  Peptone  Collas  représente  comme  valeur  nu¬ 
tritive  dix  fois  son  poids  de  viande. 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris 
-  77 


APIOL  DES  D"^  JORET&HOMOLLE 

L’APIOL  est  le  spécifique  des  désordres  mens¬ 
truels  ;  il  provoque  les  règles  et  arrête  leur  écou¬ 
lement  exagéré  oupersistant.  Mais  on  délivre,  sous 
le  nom  d’Apiol,  de  simples  extraits  ou  teintures  de 
persil.  L’Apiol  vrai,  liquide  oléagineux,  plus 
dense  que  l’eau  et  d’une  belle  couleur  ambrée, 
est  celui  des  D”»  Joret  et  Homolle,  le  seul  expé¬ 
rimenté  avec  succès,  notamment  dans  le  service 
du  D'  Marotte,  à  la  Pitié.  —  Dose  :  1  caps, 
matin  et  soir  pendant  5  à  6  jours  lors  de  la  venue 
présumée  des  règles  ou  de  leur  écoulement. 

Dépt  g“‘  :  Phi®  Briant,  150,  r.  Rivoli.  T^'^phies. 


CASCARA  SAGRADA  CS) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intéstinales. 
Dose  :  1  à2cachot3  par  jour  pendant  4à  5  jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  c«A  .  .  .  2  /)’. 
Phiim^,2iw,r.Blanche,  Paris.  Envois  parposte. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris,  Collin  et  Cl”,  49,  r.  de  Maubeuge.  (Ech.  f”.) 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Jüe  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  m 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodée) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecini 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  m 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bronu^ 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien, 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’inoorporj. 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MUR! 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Pdchelien, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  don- 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urinei 
ieurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle, CataN 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre, 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phaN 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
- ^ -  36  - — 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies, 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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LES  BONBONS  DE  FER  DIASTASÉ 

du  D'  V.  BAUD 

'contiennent  1  CENTIGR.  1/2  DE  CITRATE  DE  FER 

Le  nouveau  mode,  de  préparation  que  nous 
appliquons  au  Fer,  accroît  beaucoup  son  effica¬ 
cité  curative  et  fait  disparaître  les  actions  locales 
irritantes  de  sa  formé  chimique,  en  lui  substi¬ 
tuant  une  loi  de  la  nature,  qui  le  rend  plus  apte 
à  exercer  sans  troubles  son  action  digestive  et 
d’assimilation. 

Notre  méthode  consiste  à  provoquer 
mouvement  de  germination  dans  la  graine 
cresson;  à  obtenir  qu’elle  absorbe  et  assimile! 
solution  médicamenteuse  titrée.  Pendant  ce  travail 
vital,  elle  développe  une  abondante  diastase,  prin¬ 
cipe  de  la  salive  et  de  la  digestion. 

Reste  à  dragéifier  ces  graines  en  évitant  de 
compromettre  les  principes  diastasiques,  et,  selon 
l’expression  du  savant  Bouchardat,  le  malaae 

Lent  dans  son  labora-^;^^  ^.-É^CUtÀ 

toire.  {Voir la  brochure).  _ .  _ 

Paris,22etl9,r.  Drouot.  — «===■  "* 
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digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,les  aigreurs  et  les  vomissements. 
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parce  que  l’opérateur  est  rarement  appelu-;  ,  ant  qu  elies 
aient  acquis  un  grand  volume. 

Les  tumeurs  liquides  des  ovaires  n’exigent  pas  le  mor¬ 
cellement  lorsau’elles  sont  petites  et  peu  adhérentes.  U 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE.  MÉDECINE 

Séance  courte,  mais  bien  remplie  :  M.  Trélat  a  fait  con- 
naître  une  série  d’expériences  intéressantes  entreprises  par 
M.  Delbetsurle  lavage  du  péritoine.  M.  Delbet  arrive  à  cette 
conclusion  importante,  au  point  de  vue  de  la  pratique  chi-  : 
rurgicale,  qu’un  péritoine  qui  a  été  lavé  pendant  un  certain 
temps  avec  une  solution  de  chlorure,  de  sodium  à  7  p.  1000, 
àlatempérature  de  38  degrés,  n’absorbe  plus  ;  on  peut  donc  ■ 
impunément  y  injecter,  après,  des  substances  antiseptiques 
sans  avoir  à  craindre  qu’elles  soient  absorbées.  Il  peut  donc 
y  avoir  là  une  application  intéressante  pour  les.laparoto- 
mistes. 

M.  Dujardin-Beaumetz,  à  propos  de  là  communication 
faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  G.  Sée,  déclare  avoir 
obtenu  les  mêmes  effets  diurétiques  avec  la  glycose  qu’avec 
la  lactose  préconisée  par  M.  Sée.  Toutefois,  il  donne  la  pré¬ 
férence  à  la  lactose,  comme  n’exposant  pas  à  la  glycosurie. 

L’Académie  a  entendu  trois  autres  communications  : 
MM.  Yvon  et  Berliozpndiquént  une  nouvelle  modification 
dans  remploi  de  la  liqueur  de  Fehling  poür  là  recherche 
du  sucre  dans  les  urines  ;  M.  Costomiris,  professeur  agrégé 
à  l’École  d’Athènes,  fait  une  lecture  intéressante  sur  les 
écrits  encore  inédits  des  anciens  médecins  grecs  et  sur  ceux 
dont  le  texte  original  est  perdu,  existant  encore  en  latin  ou 
en  Arabe  ;  enfin,  M.  Ledé  a  fourni  une  statistique  instructive 
sur  la  mortalité  des  enfants  originaires  de  Paris  envoyés  en 
nourrice  en  province. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Péan. 

Du  morcellement  appliqué  A  l’ablation  des  tumeurs  (1). 

(Leçons  recueillies  par  M.  Lapervenohe,  interne  des  hôpitaux.) 

XVIII 

Les  tumeurs  des.  ovaires,  des  trompes,  des  ligaments  larges,  du 
tissu  cellulaire  pelvien,  qu’elles  soient  bénignes,  liquides  ou 


(1)  Suite.  —  Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1889,  p.  508. 


yjQ  30  _ Morcellement,  par  broiement,  d’un  kyste  aréolaire  de  1  ovaire 

qui’adhère,  sur  toute  sa  périphérie,  aux  viscères  de  l’abdomen  et  du 
bassin.  On  voit  que  la  main,  introduite  par  l’incision  médiane  de  l’en¬ 
veloppe,  déchir.e  aisément  les  parois  des  loges  et  faciUte  l’écoulement 
du  liquide  gélatineux. 

suffit  de  les  ponctionner,  de  les  inciser,  de  les  broyer  à 
l’intérieur  avec  les  mains,  si  elles  sont  aréolaires  (fig.  36), 
pour  évacuer  leur  contenu  et  pour  attirer  leurs  enveloppes 
au  dehors.  11  ne  reste  plus  qu’à  faire  l’hémostasie  préven¬ 
tive  en  saisissant  leur  pédicule  avec  deux  pinces  à  mors 
droits  ou  courbes,  à  exciser  la  tumeur  au-dessus  et  à  lier  ce 
pédicule  au-dessous  d’elles  avant  de  les  retirer,  pour  que 
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l’opération  soit  promptemenit^  terminée.  Mais  lorsque  les 
tumeurs  sont  vastes,  adhérentes,  la  difficulté  de  les 
enlever  atteint  parfois  des' proportions  avec  lesquelles  il 
faut  compter;.,  ■  .  .  •  -  > -  7 

Si|e  kystégst  upildculaire  et-.partout  relié  aux  organes 
voisins  par  des  adhérences  fibreuses,  vasculaires,  si  résis- 
taMes^ue  leur  déchirure  exposerait  à  des  pertes  de  sang  ou 
à  des  lésions  fâ-cheuses,  il  ne' suffit  pas  de  pincer  les  vais¬ 
seaux,  il  faut  pincer  les  enveloppes,  èllès-mêmés’  pour  en 
faciliter  le  morcellement. 

Si  la  portion  profonde,  voisine  du  pédicule,  est  trop  adhé¬ 
rente,  on  peut  sans  danger,  si  elle  n’est  pas  végétante,  en 
abandonner  une  portion  à  la  condition  d’en  suturer  les 


durée  de  l’opération,  -En  par-eil;.-jÇap;,,  le  morcellenaent  .d§ 
chaque  portion  doit  être  précédé  de  la  ligature,  ou  du  pince¬ 
ment,  surtout  au  niveau  des  points  les  plus  difficiles  à  dé¬ 
tacher  (flg,^7).  G’estj&i^rtout^utpur  der-implantation,  qu^ff 
e'lle;,est,;lafge,  profoiid;p,  qu’il  rend' dé  grands  serwces.'  En;'^ 
ce  poiii't,  là  dissecfpniet  le  détajchepient  spnt- facilités  par' 
l’application  des  pinces  à  mors  longs  et  courbes,  au-dessous 
ou  au-dessus  desquelles  rèxcisîon  et  les  ligattires  sont 
applicables  sans  crainte  de  voir  le  moignon  du  pédicule 
glisser  et  verser  du  sang  dans  la  cavité  péritonéale. 

■  Les  tumeurs  des  trompes  et  des  ligaments  larges  peuvenp 
être  enlevées  de  même,  comme  vous  le  verrez  par  l’exeniplo 
suivant.  .  '  ' 


Fig.  37.  —  Morcellement,  par  pincement  et  par  ligature,  d’un  grand 
kyste  aréolaire,  très  adhérent,  de  l’ovaire. 


lèvres  à  celles  de  la  plaie  pariétale  de  l’abdomen  et  de  la 
traiter  par  la  suppuration,  le  drainage  et  les  injections 
substitutives.  Cette  dernière  méthode,  qui  nous  est  propre, 
nous  a  valu  autrefois  les  railleries  de  quelques  chirurgiens 
qui  n’en  comprenaient  pas  la  valeur.  Depuis  lors,  nous 
l’avons  appliquée  à  un  grand  nombre  de  tumeurs  unilocu¬ 
laires  développées  dans  les  autres  viscères  de  l’abdomen, 
foie,  rate,  mésentère,  rein,  dont  une  portion  ne  pouvait  être 
enlevée  sans  danger  par  dissection,  ainsi  qu’aux  tumeurs 
multiloculaires  dont  la  portion  restante,  trop  adhérente, 
pouvait  être  conservée  et  traitée  de  même  en  détruisant  les 
cloisons  intérieures  (fig.  37). 

Si  le  kyste  est  aréolaire.  et  adhère  sur  tout  son  pourtour 
aux  organes  voisins,  le  pincement  des  vaisseautt  ouverts 
au  cours  de  la  dissection  et  le  morcellement  des  diverses 
portions  de  la  tumeur  permettent  de  diminuer  le  volume  de 
la  masse,  de  ménager  les  organes  voisins  et  d’abréger  la 


Obs.  XIX.  —  N...,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  entre  le  18  octobre;! 
1886,  salle  Denonvilliers.  Pas  d’antécédents  héréditaires.  Réglée, 
à  quatorze  ans.  Deux  enfants.  Fausse  couche  de  trois  mois  en' 
•octobre  1884.  A  cette  époque,,  elle  a  des,  douleurs  dans  le  ventre 
et  des  vomissements  incessants  qui  l’obligent-  à  garder  le  lit 
deux  mois.  Ces  désordres  s’amendent  après  une  abondante  éva¬ 
cuation  de  pus  dans  les  garde-robes.  Depuis-lors,  elle  se-lève  et 
vaque  à  ses  travaux  habituels,  peu  pénibles  du  reste.  Elle  conti¬ 
nue  à  rendre  du  pus  par  l’anus.  Le  11  octobre  1886,  elle  est  à 
nouveau  reprise  d’accidents  aigus,  fièvre,  vomissements,  douleurs 
de  ventre,  constipation.  En  même  temps, 'elle  voit  apparaître  de 
la  tuméfaction  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite.  Ce  sym¬ 
ptôme,  qui  s’était  déjà  naanifesté  après  la  fausse  couche,  prend 
tout  à  coup  des  proportions  inquiétantes  ;  la  région  double  de 
volume  et  le  gonflement  s’étend  jusqu’à  Fhypoebondre  droit. 

A  son  entrée  dans  notre  service,  les  vomissements  cessent, 
mais  non  la  douleur  abdominale;  la  température  =  39°S,  le  soir; 
le  faciès  est  terreux,  la  langue  sèche,  l’inappétence  absolue,  la 
soif  vive.  Pas  de  frisson.  Douleurs  lancinantes  dans  la  fosse 
iliaque  droite. 

En  palpant  l’abdomen,  nous  constatons,  au-dessous  de  l’arcade 
de  Fallope,  une  tumeur  dure,  réni  tente,  lisse,  arrondie,  fixe, 
peu  fluctuante,  qui  remonte  jusqu’au  bord  inférieur  du  foie,  dont 
elle  n’est  séparée  que  dans  les  fortes  inspirations.  Cette  tumeur 
déborde,  en  avant  la  ligne  blanche,  au-dessous  de  l’ombilic, 
refoule  en  arrière  la  région  lombaire  et  le  rein,  efface  le  cul-de- 
sac  latéraL droit  du  vagin  et  immobilise  complètement  le  fond  de 
l’utérus.  Ces  derniers  symptômes  sont  facilement  appréciables 
par  le  palper  abdominal  combiné  au  toucher  vaginal. 

Il  n’y  a  rien  du  côté  des  voies  respiratoires,  ni  des  autres  or¬ 
ganes,  qui  puisse  expliquer  ces  exacerbations  vespérales. 

21  octobre.  La  température  atteint  41  degrés  le  soir.  La  langue 
est  très  sèche  ;  il  y  a  un  peu  de  diarrhée.  La  douleur  abdominale 
augmente  à  la  pression. 

22  octobre.  Les  douleurs  et  la  fièvre  ont  une  telle  intensité  que 
l’opération  devient  urgente.  Suivant  toutes  les  présomptions,  il  y 
a  dans  la  fosse  iliaque  du  pus  collecté  auquel  il  importe  de  donner 
issue.  L’anesthésie  chloroformique  permet  de  reconnaître,  au 
palper  abdominal,  une  certaine  mobilité  de  la  tumeur  iliaque. 
En  présence  de  MM.  Reverdin  (de  Genève),  Thiriar  (d’Amsterdam) 
et  Plum  (de  Copenhague),  nous  incisons  la  paroi  abdominale 
jusqu’au  péritoine,  parallèlement  à  l’arcade  de  Fallope,  à  deux 
travers  de  doigt  au-dessus  d’elle.  A  ce  moment,  nous  apercevons 
par  transparence  la  tumeur  ;  nous  reconnaissons  qu’elle  adhère 
au  péritoine  pariétal  et  qu’elle  est  nettement  fluctuante  à  la 
pression.  Une  ponction,  faite  en  ce  point  au  moyen  d’un  gros 
trocart,  donne  issue  à  un  liquide,  citrin  d’abord,  trouble,  puru¬ 
lent  ensuite,  et  prouve  que  nous  sommes  en  présence  d’un  kyste 
tubaire  ou  ovarique  suppuré.  Pour  ce  motif,  de  la  première  inci¬ 
sion  nous  en  faisons  partir  une  autre  qui  remonte  vers  l’ombilic, 
en  formant  avec  la  première  un  angle  obtus  â  sinus  ouvert  en 
dehors;  Cette  nouvelle  incision  divise  successivement  toute  la 
paroi  abdominale,  y  compris  le  péritoine,  met  à  nu  la  face  anté¬ 
rieure  de  la  tumeur  et  permet  de  reconnaître  les  adhérences 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


63b 


Déritonéales  que  nous  nous  empressons  de  Hétacher.  Nous  recon-  ; 

Lissons  alors  que  la  itumeuT  . est:  *ouge,  yiolacée,  indurée  et 

du’elle  présente  les  traces  manifestes  d’une  inflammation  récente. 
Lus  agrandissons  .avec  le  bistoqri  Touverture  faite  par  letrocart, 
assez  largement  pour  que  le  reste,  du  liquide  contenu,  franche¬ 
ment  purulent,  puisse  s’écouler  au  :  dehors  sans:  tomber  dans  la 
cavité  péritonéale.  Une  fois  la  poche  vidée,  nous  voyons  qu’elle 
n’a  pas  de  .pédicule  et  qu’elle  ,  se  confond  intimement  avec  une 
masse  dure  qui  se  prolongé  dans- la  moitié  droite  du  bassin,  vers 
le  promontoire,  en  englobant  le  ligament  large  droit  ainsi  que  le 
fond  de  l’utérus.  .  i 

.  .  Nous  incisons  alors  le  kyste  sur  la  ligne  médiane.  Au  heu  de 
chercher  à  l’éniicléer;  nous  pinçons  les  portions  les  plus  superfi¬ 
cielles  et  nous  les  enlevons  par  .mbroèllement.  En  arrivant  sur  les 
portions  profondes,  nous  voyons  s’écouler  le  long  de  nos  pinces 
du  pus  qui  provient  d’une^  collection  sous-jacente  au  kyste.  Nous 
avons  beaucoup  de  peine  à  recueillir  ce  liquide  septique  et  a 
l’empêcher  de  souiller  le  péritoine  et  l’intestin.  A  côté  de  cette 
collection,  nous  voyons  une  seconde  masse  plus  dure,  très  vascu¬ 
laire-  nous  la- saisissons  avec  de  fortes  pinces  et  nous  l’enlevons 
avec  soin  par  fragments.  Après  son  ablation,  nous  reconnaissons 
qu’elle  était  accolée  à  l’artère  et  à  la  veine  iliaques  externes.  Le 
fond  dé  là  plaie  saigne;  nous  pinçons  les  artérioles  et  nous  les 
lions  avec  quelques  fils  de  catgut.:  Il  ne  nous  reste  plus  qu’a  faire 
la  toilette  attentive  du  péritoine,  à  fermer  tes  plaies  abdominales 
par  suture,  à  faire  le  pansement  à  l’ioddforme  et  au  sublime, 
Lis  laisser  de  tube  à  drainage.  Durée  de  l’opération  :  une  heure 

et  demie.  .  \  ^  „ 

Les  suites  sont  favorables,  malgré  une  élévation  de  température 
qui  a  lieu  le  cinquième  jour.  La  malade  sort  guérie  le  vingtième. 
Depuis  lors,  elle  a  repris  de  l’emhonpoint,  des  forces,  et  létat 
général  est  excellent. 

Ceux  d’entre  vous  qui  ont  assisté  à  l’opération  ont  pu 
constater  qu’il  nous  aurait  été  impossible  d’enlever  le 
kyste  et  la  collection  purulente  sous-jaeente,  si  nous  n  a- 
vions  pas  eu  recours  au  morcellement,  qui  nous  a  permis 
de  détacher  les  adhérences  inflammatoires  et  de  ménager 
l’uretère,  la  vessie,  les  vaisseaux  iliaques.  Sans  nul  doute, 
l’opération  n’aurait  pas  été  conduite  à  bonne  fin  si  nous 
avions  cherché  à  contourner  le  kyste  pour  le  séparer  par 
dissection  des  organes  voisins,  au  lieu  de  l’attaquer  directe¬ 
ment  du  céntre  à  la  périp.bérie. 


GONTRIBUTION  AU  LAVAGE  DU  PÉRITOINE 

Par  M.  le  docteur  Delbet. 

En  faisant  sur  des.  cadavres  le  lavage  du  péritoine  avec 
liquide  coloré,  nous  avons  remarqué  que  la  teinture  imprégnait 
toute  la  cavité  péritonéale  depuis  le  petit  bassin  jusqu’au  pubis. 
Pour  faire  le  lavage  on  fait  la  laparotomie  médiane  entre  1  om¬ 
bilic  et  le  pubis;  on  introduit,  dansla  cavité  de  Douglas,  un  tube 
de  caoutchouc  muni  d’un  ajustage  de  verre;  par  ce  tube  on  fait 
passer  4  à  B  litres  de  liquide.  Après  le  lavage  on  exerce  , de  vio¬ 
lentes  pressions  sur  le  ventre  pour  chasser  le  liquide  ;  il  reste 
cependant  dans  le  péritoine  de  120  à  150  grammes  de  liquide  qui 
occupent  soit  le  petit  bassin,  soit  les  fosses  iliaques  et  lombaires. 

Le  lavage,  chez  les  animaux,  avec  une  solutiop  salée  à  7  pour 
1000,  n’a  .aucune  influence  notable  ni  sur  la  respiration,  nj  sur 
la  circulation,  et  ne  paraît  exposer  à  aucun;  danger,  de  çe  côte.  Le 
froid  ou  la  chaleur  appliqués  sur  le  péritoine,  déterminent  des 
accidents  réflexes  bien  moindres,- que  lorsqu’ils  sont  appliques 
sur  la  peau.  Sans  doute  que  le,  péritoin,e  n’est  point,  comme  la 
peau,  chargé  d’une  fonction  de  régulation  thermique.  ... 

Nous  avons  calculé  l’absorption  par  le  péritoine  dans  les  cas  de 
lavage,  en  mesurant  de  résidu  ,sec  de  petites  quantités;  de  sang 
prises  dans  l’artère  fémorale,  avant,  pendant  ou  après  le  lavage.  | 


Pendant  les,  vingt  ou  -trente  .'minutes  qui  Suivent,  le  début  du 
■lavage,  la:  quantité  d’eau- contenue  ,  dans  le  sang- augmente  de 
1 ,80  p.  100,  L’.augmentation  d’eau  serait  de  16  à  18  grammes  par 
kilogramme  de  sang,  ce  qui  donnerait  pour  la  masse -du;  sang  de 
l’homme;  qu’on  estime  en: moyenne  à  3  kilogrammes,  une  aug¬ 
mentation  totale  de  90  grammes  d’eau.  Cette  proportion  est  cer¬ 
tainement  au-dessous  de  la  vérité,  car  le  sang  pris  dans  la  fémo¬ 
rale  a  déjà  pu,  se.  déshydrater  avant  d’arriver  dans  cette  artère. 

Ainsi  donc  le  lavage,  fait  avec  une  solution  de  :  chlorure  de 
sodium  à  7  p.  1 000,  représente  une  véritable  transfusion  ;  par 
suite,  il  est  très  capable,  comme  Gil-Wylieavait  cru  le  remarquer  _ 
cliniquement,  de  diminuer  le  choc  opératoire.  Peut-être  môme 
le  lavage,  avec  une  solution  salée,  serait-il  indiqué  dans  les  lapa¬ 
rotomies,  de  longue  durée. , 

,  Mais  au  bout  de  vingt  à  .trente  minutes,  l’hydratation  du  sang 
ne  tarde  pas  A, diminuer  pour  se  rapprocher  du  taux  normal; 
cepen.dant.ia  . reste  une  certaine  quantité  d’eau,  dans  le  péritoine. 
Aussi  est-on  én:  droit  de  se  demander: si, l’absorption  par  le  péri¬ 
toine  n’est  pas  diminaée-.'Cétte  absorption,- en  effet,  ne  constitue 
pas  une.  fonction  dans  le  sens  physiologiqué  du  mot,  c’est  une 
simple  propriété  du  tissu,  et,'  comme  telle,  elle  est  contingente, 
accidentelle,  modifiable,  cela  .est  si  vrai  que,  dans  certaines  cir- 
constancesqu’oiï  peut  artificiellèment  produire  en  injectant  dans 
le  sang  une  quantité  exagérée  dîune  solution  saline,  le  péritoiqe, 
loin,  d’âbsorbèr,  transisiide.  On  pouvait ,  donc  concevoir  que,  par 
suite  dé  rhydràtàtionidui  sang,  la  faculté  d’absorber  du  péritoine 

serait  supprimée  QUîtout  au-mbins  réduite;  .  '  ■ 

Eh  injectant  chez  des  -animaux  des  substances  toxiques  dans  le 
péritoine,  préalablémenf  lavé  avec  de  l’eau  .salée,  nous  avons 
constaté  que  ces  substances  restaient  inactives.  On  peut  en 'con¬ 
clure  que  le  péritoine  n’absorbe  plus  au  boüt  d’un  certain  temps, 
quand  il :a  été  soumis  ài un  lavage. .  :  ■ 

Voici,  d’nilleürs,  deux  éxpérienoes  qui  sont  absolument  pro¬ 
bantes.  En  faisant:  passer  dans  le  péritoine  d’qn  jeune  chien 
2o0  centimètres  cubes  d’une  ,  solution  de  sulfate  de  strychnine 
'  (20  centigrammes  p.  1 000),  on  produit  au  bout  d’une  minute  des 
convulsions  avec  opisthotonos.  Malgré  un  lavage  du  péritoine 
avec  l’eau  salée,  l’animal  meurt  au  bout  de  cinq  minutes. 

Mais  sur  un.autre  chien,  nous  avons  commencé  parfaire  un 
lavage  du  péritoine  avec  la  solution’  de  chlorure  de  sodium  à 
7  p.  1000,  pendant  dix  .minutes, -à  la  température  de  38  degrés; 
puis  fait  passer  dans  le  péritoine  300  centimètres  cubes  de  la 
mêmo-solùtiôn  de  sulfate  de  -strychnine  pendant  trois  minutes; 
ensuite  nous  avons  fait  un  nouveau  lavage  aVec  la  solution  salee 
pour  enlever  l’excès  de  substance  toxique.  L’animal  n’a  présente 
aucune  convulsion.  '  ,  ,  , 

Le  chien,  une  fois  guéri,  sans  faire  au  préalable  de  lavage  avec 
la  solution  salée,  nous  avons  fait  passer  300  grammes  de  la  solu¬ 
tion  de  strychnine  daps  le  péritoine,  puis  enlevé  avec  M  solution 
salée  l’excès  de  suhsLance  toxique.  Le  chien,  a  été  pris  de  con¬ 
vulsions  au  bout  de  huit  minutes;  il  est  mort-  une  heure  après. 

Ces  expériences  montrent  qii’après  avoir  été  lavé  pendant  un 
certain  temps,  le  péritoine  n’absorbe  plus  ;  on  peut  donc  sans 
danger  y  injecter  des  substances  toxiques.  Ces  expériences  pour¬ 
raient  nous  cpndqire  à  penser  qu’il  serait  possible,  dans  la  pra¬ 
tique  chirurgicale,  de  laver  le  péritoine  avec  des  solutions  anti¬ 
septiques,  du  moins  celles  qui  n’altërent  pas  les  tissus. 


TRAITEMENT  ÉLECTRIQUE  DES  FIBROMES  DE  L’UTÉRUS  (1) 
Par  M.  le  dcctoùr- ApostolI.  ' 

J’applique  depuis  six  moi?,  à  la  cure  ,^es  fibromes  de  l’utérus, 
un  nouveau  procédé  qui  m’a  donné  les  ;  plus  brillants  résultats, 
dans  26  cas,  actuellement  en  observation  :  il  consiste  dans  la 

galvano-caustique  chimique  positive  de,  l’utérus.  .  : 

,,(1).  Pli  cacheté  déposé  à  l’Académie  de  médeomeje  10,  avril  1883,  et 
ouvert,  sur  la  demande  de  l’auteur,  le  11  juin  1889. 
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Voici  en  résumé  les  détails  techniques  du  procédé  opératoire  : 

d”  Introduction  dans  l’utérus  d’un  électrode  en  platine  inatta¬ 
quable,  en  forme  d’hystéromètre,  dont  la  profondeur  variable  se 
règle  sur  celle  de  l’utérus  ; 

2°  Circuit  fermé  sur  le  ventre  par  une  plaque  de  terre  glaise  et 
un  conducteur  métallique;  elle  diminue  le  travail  calorifique  au 
niveau  de  la  peau,  en  diminuant  sa  résistance  propre,  et  permet 
de  faire  l’opération  sans  douleur  et  sans  crainte  de  cautérisation 
à  son  niveau  ; 

3°  Courant  de  60  à  70  milliampères  ; 

4"  Durée  de  S  à  do  minutes; 

0°  Pas  d’interruption  et  constance  aussi  grande  que  possible 
du  courant. 

Cette  opération,  qui  consiste  en  résumé  à  faire  dans  toute  la 
cavité  utérine  un  véritable  exutoire,  grâce  à  l’eschare  positive 
produite  par  un  courant,  porté  à  une  dose  qui  n’avait  jamais  été 
employée  jusqu’à  présent  en  galvano-caustique  chimique,  et  que 
l’on  peut  renouveler  impunément  une  et  deux  fois  par  semaine; 
cette  opération,  dis-je,  amène  rapidement  et  le  retrait  de  l’utérus 
et  surtout  la  diminution  progressive  des  hémorrhagies.  Le  bien- 
être  est  presque  immédiat,  et  cette  opération,  d’une  exécution 
facile,  n’entraîne  à  sa  suite  aucune  réaction  inflammatoire. 

Dans  le  cas  où  on  ne  pourrait  pas  atteindre  l’utérus  enclavé  en 
position  vicieuse,  il  y  aurait  lieu  d’implanter,  par  un  des  culs- 
de-sac,  dans  son  tissu,  une  ou  plusieurs  aiguilles  de  platine.  Dans 
le  cas  également  où  la  cautérisation  intra-utérine  ne  donnerait 
pas  de  résultats  assez  rapides  et  assez  complets,  je  propose  l’im¬ 
plantation,  dans  le  tissu  utérin,  des  mêmes  aiguilles  positives, 
dirigées  autant  que  possible  vers  le  siège  du  fibrome. 

Si  l’atrésie  utérine,  plus  ou  moins  complète,  qui  peut  être  la 
conséquence  de  cette  nouvelle  méthode  thérapeutique,  donnait 
lieu  à  des  accidents,  on  devrait,  comme  je  l’ai  fait  une  fois,  et 
avec  succès,  refaire  un  nouveau  canal  cervico-utérin,  grâce  à  une 
opération  opposée,  «  la  galvano-caustique  négative  ». 
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Séance  du  18  juin  1889.  —  Présidence  de  M.  Maurice  Perrin. 

COMMUNICATIONS 

Lavage  du  péritoine.  —  m.  trélat,  au  nom  de  M.  le  doc¬ 
teur  Delbet,  fait  connaître  le  résultat  de  quelques  recherches 
sur  le  lavage  du  péritoine.  (Voir  plus  haut,  p.  633.) 

Les  sucres  comme  diurétiques.  —  M.  DUJARDIN-BEAU- 
METZ,  à  propos  de  la  communication  de  M.  Sée,  indique  quelques 
résultats  qu’il  a  obtenus  en  répétant  ses  expériences.’ 

Chez  les  malades  de  son  service,  la  lactose  a  produit  tous  les 
effets  signalés  par  M.  Sée  ;  ils  ont  éprouvé  des  effets  diurétiques 
notables.  Mais  M.  Beaumetz  a  observé  parallèlement  des  effets 
comparables  à  ceux  que  produit  la  lactose  en  substituant  la 
glycose  à  la  lactose.  En  administrant  iOO  grammes  de  glycose  à 
ses  malades,  il  a  vu  des  effets  diurétiques  semblables  à  ceux  que 
donnait  la  lactose.  Pour  administrer  la  glycose,  il  a  employé  un 
moyen  très  facile,  il  a  fait  dissoudre  ce  sucre  dans  le  lait.  Or,  on 
pourrait  dire  que  le  lait  a  provoqué  lui-même  des  effets  diuré¬ 
tiques;  il  n’en  est  rien. 

En  effet,  les  malades,  auxquels  il  administrait  la  glycose  dans 
du  lait,  étaient  depuis  longtemps  soumis  au  régime  lacté  sans  en 
éprouver  aucun  effet  diurétique. 

Ces  effets  diurétiques  ne  seraient  donc  pas  spéciaux  à  la  lactose 
et  on’  les  rencontrerait  après  l’usage  de  toutes  les  substances 
sucrées.  Cette  conclusion,  du  reste,  était  déjà  indiquée  dans  le 
travair  de  M.  Sée. 

La  glycose,  à  la  dose  de  100  grammes  par  jour,  ne  passe  pas 
dans  les  urines;  elle  est  détruite.  Cependant,  M.  Dujardin-Beau- 
metz  croit,.d’une  manière  générale,  que  la  lactose  est  préférable 
à  la  glycose  ;  on  pourrait  craindre,  en  effet,  que  la  glycose  ne 


finisse  par  passer  dans  les  urines  et  par  provoquer  de  la  glyco¬ 
surie,  passagère  il  est  vrai,  mais  dont  cependant  on  ne  peut 
affirmer  le  pronostic. 

En  résumé,  toutes  les  substances  sucrées,  la  lactose,  la  glycose, 
produisent  des  effets  diurétiques,  à  la  condition  toutefois  que  le 
rein  soit  encore  en  état  de  fonctionner. 

Mortalité  des  enfants  originaires  de  Paris,  placés  en 
nourrice  en  province.  —  M.  LEDË  établit  que  la  mortalité  des 
enfants  du  premier  âge  diminue  depuis  l’application  de  la  loi  du 
23  décembre  1874. 

En  1883,  20000  enfants  environ  sont  placés  en  province;  une 
fiche  individuelle  a  été  faite  pour  chaque  enfant. 

Les  résultats  que  signale  M.  Ledé  ne  se  rapportent  qu’à  3819, 
placés  dans  les  départements  suivants  : 

Aisne  (804);  Eure-et-Loir  (1489);  Loiret  (1296);  Seine-et-Oise 
(1480);  Yonne  (750). 

Il  ne  s’occupe  que  des  enfants  placés  à  l’âge  de  un  à  quinze 
jours. 

Enfants  légitimes,  1 241  destinés  à  être  élevés  au  sein,  401  ont 
été  repris  avant  d’avoir  atteint  leur  première  année;  sur  les  840 
restant  229  sont  morts,  soit  23,19  p.  100. 

1487  enfants  ont  dû  être  élevés  au  biberon;  297  ont  été  repris, 
224  sont  morts,  soit  44,52  p.  100. 

Dans  les  mêmes  conditions,  la  mortalité  des  enfants  illégitimes 
a  été  :  pour  les  enfants  élevés  au  sein,  35,14  p.  100;  pour  ceux 
élevés  au  biberon,  39,81  p.  100.  , 

En  somme,  les  enfants  élevés  au  sein  nous  donnent  une  mor¬ 
talité  de  29,44  p.  100  :  ceux  élevés  au  biberon  47,83  p.  100. 

Il  est  donc  nécessaire  de  restreindre  l’élevage  au  biberon  dès 
la  naissance  et  de  l’interdire  absolument  quand  il  doit  être  con¬ 
tinué  longtemps. 

lectures 

Recherche  du  sucre  dans  l’urine.  —  MM.  YVON  et  BERLIOZ 
donnent  lecture  d’une  note  sur  la  recherche  du  sucre  dans  l’urine, 
et  sur  le  choix  à  faire  parmi  les  nombreux  procédés  qui  ont  été 
indiqués  pour  caractériser  cet  élément  anomal.  La  fermenta¬ 
tion  n’est  pas  un  procédé  clinique,  elle  ne  donne  pas  toujours,  du 
reste,  des  résultats  satisfaisants;  l’examen  polarimétrique  consti¬ 
tue  surtout  un  procédé  de  dosage.  Restent  les  réactifs  chimiques, 
très  nombreux,  et  parmi  lesquels  il  convient  de  faire  un  choix. 

Celui  auquel  les  auteurs  donnent  la  préférence  est  la  liqueur 
de  Fehling,  dont  la  limite  de  sensibilité  est  très  grande.  En  effet, 
elle  permet,  en  opérant  directement  sur  l’urine,  de  déceler  le 
sucre  contenu  dans  la  proportion  de  50  p.  1000;  et,  en  concen¬ 
trant  ce  liquide,  on  peut  reculer  encore  cette  limite  ;  mais  il  faut 
alors  prendre  quelques  précautions. 

Si  après  avoir  fait  agir  sur  une  urine  la  liqueur  de  Fehling,  en 
se  conformant  aux  méthodes  ordinaires,  le  mélange  reste  lim¬ 
pide  avant  et  après  refroidissement,  on  peut  conclure  à  l’absence 
du  sucre  ;  si,  au  contraire,  il  se  manifeste  une  réduction,  mai^ 
qu’elle  ne  soit  pas  suffisamment  nette  et  qu’il  reste  des  doutes  sur 
la  présence  de  la  glycose,  on  opère  de  la  manière  suivante  :  on 
mélange  dans  un  tube  à  essai  deux  parties  d’urine  et  une  partie 
de  liqueur,  et  on  porte  à  l’ébullition  ;  s’il  y  a  du  sucre,  il  se  forme 
un  enduit  jaunâtre  assez  fortement  adhérent  aux  parois  ;  et  le 
mélange  prend  une  teinte  jaune-verdâtre. 

Si  la  réduction  ne  paraît  pas  suffisamment  nette,  on  répMe 
l’essai,  mais  en  employant  trois  ou  rarement  quatre  parties 
d’urine  pour  une  de  liqueur  ;  on  doit  bien  mélanger. 

MM.  Yvon  et  Berlioz  ont  inutilement  recherché  le  sucre  dans 
l’urine  normale,  et  la  présence  de  cet  élément  n’est  pas  aussi  fré¬ 
quente  qu’on  peut  le  croire  :  en  effet,  sur  10650  urines  suspectes 
examinées,  ils  ont  seulement  rencontré  2777  urines  sucrées,  soit 
26,07  p.  100. 

Quant  au  mode  de  recherche  du  sucre  basé  sur  l’emploi  de  la 
phénylhydrazine,  il  faut  le  ranger  parmi  les  plus  douteux, 
lorsque  l’urine  ne  renferme  qu’une  petite  quantité  de  sucre,  la 
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^Motion  est  très  longue  à  se  produire,  et  fait  parfois  défaut  ;  par 
Lntre,  les  auteurs  l’ont  obtenue  avec  des  urines  ne  renferman 
pas  de  sucre. 

Écrits  des  anciens  médecins  grecs.  —  M.  G.  COOTOMIRIS, 
professeur  agrégé  d’ophthalmologie  et  d’otologie  a  Athènes 
Lnne  lecture  d’un  mémoire  :  «  Sur  les  écrits  encore  inédits  des 
Sns  médecins  grecs  et  sur  ceux  dont  le  texte  original  est 
nprdu,  existant  en  latin  ou  en  arabe.  « 

^  M.  Costomiris  indique  l’incorrection  des  éditions  de  Galien, 
AAétius,  de  Paul  d’Egine,  de  la  gynécologie  de  Maschion,  de  1  op- 
tiaue  de  Damiane,  de  la  collection  hippiatrique,  et  la  rareté  de  la 
Plupart  de  ces  éditions  ;  mais  il  insiste  avant  tout  sur  la  publi- 
Lion  des  textes  originaux  encore  inédits  et  sur  la  traduction  en 
grec  des  ouvrages  qui  n’existent  qu’en  traductions  latines  ou 
arabes. 

A.  Écrits  dont  le  texte  grec  est  inédit  : 

I  Galien.  U  y  a  douze  traités  inédits,  dont  les  plus  importants  : 

P  De  la  diète  atténuante  et  engraissante  ;  2°  Comment  les  em¬ 
bryons  sont  animés,  dédié  à  Gavrus. 

II  Cratevas.  Ü  y  a  quelques  fragments  de  son  Pii;oTop.ixov. 

III.  Ælius  Promotus  :  1»  Un  traité  thérapeutique,  Auvap-spiv; 

2»  Un  traité  de  la  superstition,  ^uoixà  xal  àvxwaOviTwd  ;  3°  Une 
toxicologie,  nspt  lo6ô\m  xai  SviAYirvipfwv  çapp.âx(ùv  (anonyme). 

IV.  Métrodora.  Traité  sur  les  maladies  des  femmes. 

V.  Traité  de  médecine  anonyme  très  ancien  et  très  important. 

VI.  Aetius.  Ses  livres  les  plus  importants  X  et  XII  à  XVI  sont 

VII.  Jean  Actuarius.  Les  4  derniers  livres  de  la  Méthode  théra- 

^^vm.  Nicolaus  Myrepsus.  Dynaméron,  qui  est  le  plus  complet. 

IX.  Nicæus.  Traité  des  maladies  des  reins.  ^ 

X.  Nicolaus  Cerameus  iatrophilosophe.  Abrégé  de  la  partie 
théorique  de  la  médecine,  très  important. 

XI.  Léo  le  philosophe.  Traité  de  la  nature  de  l’homme. 

XII.  [Theophanes  Nonnus.]  Synopsis  des  médicaments,  Ue 

la  diète,  en  deux  livres.  Tous  trois  inédits.  „ 

XIII.  Hippiatriques.  Une  grande  partie  de  cette  collection  est 

‘'"xiV^Les  éphodes  d’Abou  Djafar,  traduits  en  grec  par  Constantin 

XV.  Jean,  gouverneur  de  Constantinople,  fils  de  Michel.  Traité 
complet  de  la  médecine  théorique  et  pratique.  Il  n’existe  que  les 
livres  VI  à  X  de  la  partie  théorique. 

XVI.  Jean  l’Arohiatre.  Synopsis  de  thérapeutique., 

XVII.  Un  grand  nombre  de  petits  traités  anonymes  ou  avec  le 
nom  de  l’auteur. 

B.  Écnls  dont  le  texte  grec  est  perdu  : 

1.  Hippocrate.  Le  traité  des  Semaines  existe  en  latin,  publié  par 

Littré.  .  I  -t' 

IL  Galien.  Il  y  a  trois  ouvrages  en  arabe  inédits,  et  onze  traites 
en  latin,  publiés  dans  l’édition  de  Chartier  et  celle  de  Juntæ. 

III.  Soranus  d’Éphèse.  Son  traité  sur  les  maladies  aigues  et 
chroniques,  en  huit  livres,  existe  en  traduction  latine  par 
Cælius  Aurelianus,  publié  sous  le  nom  du  traducteur. 

IV.  Théodore  Priscien.  Il  existe  en  latin  quatre  livres  de  cet 
auteur,  sur  la  médecine,  publiés  plusieurs  fois. 

La  séance  est  levée. 


SOUTENUES  A  LA  FACULTE  DE  MÉDECINE  D! 
PENDANT  l’année  SCOLAIRE  I 


207.  M.  Dumbsnil.  Contribution  à  l’étude  des  ruptures  incom¬ 
plètes  du  ligament  rotulien.  —  208.  M.  Laure.  Résultats  fournis 
par  la  gerce  quotidienne  des  enfants.  —  209.  M.  Cabanes.  De 
l’emploi  des  préparations  d’hydrastis  canadensis  en  médecine. 


—  210.  M.  Amiard.  Du  traitement  palliatif  du,  corps  fibreux  par 
les  courants  continus  à  intermittence  rythmée.  — 211.  M.  Falcoz. 
Quelques  considérations  générales  sur  l’hydarthrose,  son  traite¬ 
ment  par  la  ponction  et  l’injection.  —  212.  M.  Hadjes.  Contribu¬ 
tion  à  l’élude  de  la  généralisation  des  épithéliomas  mucoïdes, 
kystiques  de  l’ovaire.  —  213.  M.  Touchale.aume.  Etude  sur  le 
chancre  syphilitique  de  la  conjonctive.  —  214.  M.  Veysset.  De 
l’influence  des  maladies  infectieuses  sur  le  développement  de 
l’épilepsie.  -  215.  M.  Madeüf.  De  l’action  du  froid  avec  ou  sans 
pression  sur  les  êtres  inférieurs.  -  216.  M.  Dümoret.  Hyslero- 
Sepsie  pour  prolapsus  utérin. -217.  M. Gallet.  Des  mouvements 
L  latéralité  du  genou.  -  218.  M.  Godet.  Contribution  a  1  étude 
des  alcaloïdes  de  l’urine.  -  219.  M.  Delbosc.  De  la  cocaïne  et  de 
ses  accidents.  Étude  expérimentale  et  clinique.  —  220  M  Dezille. 
Contribution  à  l’étude  médico-légale  du  colchique  et  de  la  çolchi- 
cine  —  221.  M.  Duchaüssoy.  De  quelques  applications  thérapeu¬ 
tiques  du  chlorure  de  méthyle.  -  222.  M.  Patris  de  Boe.  Etude 
sur  la  pathogénie  des  complications  de  la  blennorrhagie.  -  223. 

M.  Cornet.  Contribution  à  l’histoire  des  grossesses  gémellaires. 
"4.  M.  Caubet.  Essai  sur  les  manifestations  et  les  complica- 

_ buccales  de  la  rougeole  chez  les  enfants.  —  225.  M.  Pruche. 

De  la  syphilis  du  tibia. 

INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

Table  à  opérations  du  docteur  Nicolétis. 

L’idéal  dans  la  chirurgie  pratiquée  sur  les  organes  génitaux  de 
la  femme,  serait  de  diminuer,  autant  que  possible,  le  nombre  des 
aides.  Depuis  deux  ans  je  me  sers  d’une  «  table  à  opéra  ions  » 
construite  par  M.  A.  Aubry,  qui  me  permet  de  réaliser  cette  per¬ 
fection  en  chirurgie,  puisque  je  n’ai  besoin  que  de  1  aide  cha  g 

du  chloroforme.  '  ,  „ 

La  malade,  couchée  sur  la  table,  est  soutenue  dans  la  position 
dorsale  ou  sacro-dorsale,  les  jambes  fléchies  sur  les  cuisses,  les 
cuisses  fléchies  sur  le  ventre  et  écartées  par  des  moyens  méca¬ 
niques.  La  vulve  et  le  vagin  sont  écartés  et  dilatés  par  trois  valves  ; 
une  inférieure  «  posture  au  spéculum  ..  et  deux  latérales,  droite 
et  sauche,  à  inclinaison  latéro-supérieure;  elles  font  une  dilata- 
tiotqui  mesure,  au  gré  de  l’opérateur  et  la  nécessite  de  1  opéra¬ 
tion  presque  le  diamètre  du  détroit  inférieur  du  bassin.  Cette 
dilatation  s’obtient  d’une  manière  douce  et  régulière  ;  les  valves 
circonscrivent  une  cavité  ovoïde  se  rapprochant  sensiblemen  du 
cercle  et  laissant  à  découvert  une  grande  surface  des  parois  laté¬ 
rales  le  méat  urinaire  et  toute  la  paroi  antérieure  du  vagin  (ope- 
ratiok  des  fistules  vésico-vaginales,  vésico-utérines,  amputation 
du  col,  hystérectomie  totale,  etc.).  ^ 

Inversement,  on  peut  découvrir  la  paroi  postérieure  (opérations 
des  ruptures  périnéales,  fistules  recto-vaginales,  rectoceles,  kyste 
des  parois  postérieures,  etc.).  Les  valves  sont  égalemen  main¬ 
tenues  par  des  moyens  mécaniques  qui  permettent  toutes  les 
inclinaisons  que  chaque  cas  particulier  peut  exiger  ;  en  outre 
l’appareil  permet  au  chirurgien,  suivant  les  cas  de  «lianger  la 
position  sacro-dorsale  en  dorsale  simple,  de  sorte  que  la  paroi 
.Ltérieure  du  vagin,  supérieure  la  femme  étant  couchée  sur  le  dos 
devient  supéro-postérieure  et,  par  conséquent  très  accessible  a 
la  vue,  dans  l’opération  de  fistule  vésico-vagmale,  sans  que,  grâce 
à  l’articulation  de  la  paroi  antérieure  de  la  table  le  chirurgien 
soit  obligé  de  déplacer  ni  valves,  ni  autres  agents  de  contention 
Cette  table  à  opérations,  entièrement  métallique,  est  facilement 
désinfectée  et  tenue  dans  un  état  parfait  d’asepsie;  f  auffee  au 
moyen  de  la  vapeur  d’eau  ou  d’eau  chaude,  elle  empêche  et  pré¬ 
vient  les  refroidissements  si  redoutables  pour  les  longues  opera¬ 
tions.  En  résumé,  elle  présente  les  avantages  de  permettre  au 

‘'^rD’opérer  sans  aides,  sur  un  champ  opératoire  parfaitement 
éclairé  et  dans  des  conditions  d’asepsie  rigoureusement  con¬ 
formes  aux  règles  de  la  nouvelle  chirurgie. 
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2»  Eli' abrégeant  'la  durée  des  opérations,-  d’épargnér-là  perte| 
Je  sang  des  bpérées,  la  dépression  organique  résultant  du  chloro-; 
forme  et  de  prévenir  les  refroidissements  parle  calorique  qu’elle 
fournit  'à- la  malade  .pëâdantitoüt  le  temps ’qtl’elleiy- est  couchée; 

La  «  table  à  opérations  de  l' métré  de  long  sur  52  centimètres 
de  large  et  11  centi¬ 
mètres  d’épaisseur, est  ■ 
d’un  transport  facile- 
eu  égard  à  son- petit 
volumé  et  au  mode 
de  l’arliculatibn  des 
pieds.  Au  moment  de 
s’en  servir,  il  faut  •: 

1”  Rabattre  les  qua¬ 
tre  pieds  et  les  fixer 
au  moyen  des  croisil¬ 
lons  à  charnière  de 
■  compas.  '  ' 

2°  Si  l’on  a  besoin 
de  surélever  la  table, 

•  il  sUffi-t  de  tirer 
pieds  de  rallonge  qui 
coulissent  dans_  les 
premiers  et  de  les  fixer. 

3»  Si 


naires,  le  rectum,  la 

région  périnéale,  réclament  une  position  analogue;  on- conçoit 
aussi  avec  quelle  facilité  on  peut  pratiquer  une  amputation  de 
cuisse,  ou  du  reste  du  membre  inférieur,  à  l’aidé  de  cet  appareil. 

Toutes  les  opérations  pratiquées  dans  la  région  abdominale, 
périnéale;  fessière,  présentent  une  grande  difficulté  à  l’applica¬ 
tion  du  pansement.  Sur  cette  table,  grâce  aux  supports  des  cuisses 
abaissés  horizontalement,  l’application  de  bandes  circulaires,  à 
partir  de  la  région  ombilicale,  est  faite  avec  la  plus  grande  facilité. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

L’Académie  des  sciences,  dans  sa  séance  du  il  juin  1889,  a 
élu  membre  de  la  section  de  chimie,  en  remplacement  de  M.  Che- 
vreul,  M.  A.  Gautier,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

—  Le  Concours  pour  une  place  d’acco'uchëùr  dü  Bureau  central 
vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  Bonnâire. 

—  Un  concours  pour:  un  emploi  de  chef  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  et  deux  emplois  de  chef  de  clinique  .obstétricale  s’ouvrira,  à 


la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  mardi  16  juillet  1889,  â  pcuf 
heures  du  matin.  Se  faire  inscrire  avant  le  8  juillet.  .  ■  • 

irosectoraf,  -^  .Vendredi  14  .j.uin,! Épreuve  de 

pl  siôiogié  des  sphincters.  » 

1  I  Épreuve 

,  deja.thqlogie externe; 

«  Pustule  maligne.  » 
Mardi  d8.  Epreuve 
d’histoiogie  :  «Lepan- 
,créap(aeini).  « 

—  Nous  avons  le  re¬ 
gret  -d’annoncer  la 
mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Bonnefoy  (de 
Paris  ) ,  inventeur 
d’une  tente  et  d’un 
brancard,  décédé  su¬ 
bitement  à  l’Exposi¬ 
tion;  Hattute,  méde¬ 
cin  principal  de  pre¬ 
mière  classe  en  re¬ 
traite. 

—  M.  le  professeur 
Bâillon  fera  sa  pro¬ 
chaine  herborisation, 
dimanche  23,  juin,  à 
la  Gavée  ,  et  à  la  forêt 
de  Gamelle.  Départ  à 
la  gare  du  Nord  pour 
Presles,  à  huit  heures 
cinquante.  On  sera  de 
retour  à  Paris  vers  six 
heures.  Ghacun  devra 
emporter  son  déjeu- 
,1e  village  de  Pres¬ 
les  n’offrant  à  peu  près 
aucune  resso.urce.  Les 
billets  d-’aller  et  re¬ 
tour  étant  déjà  à  prix 
réduit  le  dimanclie, 
le  chemin  de  fer  n’ac¬ 
corde  pas  de  réduc- 
.  tion.  . 

—  M.  le  professeur 
Guignard  fera  sa  pro¬ 
chaine  herborisation 
le  dimanche  23  juin,  à  Port- Royal  et  Ghevreuse.  Rendez-vous  à 
la  gare  Montparnasse  (grande  ligne)  à  sept  heures  et  demie  pré¬ 
cises,  pour  .le  train  partant  de  Paris  à  huit  heures,  pour  la  station 
de  Trappes.  Prière  de  s’inscrire  au  secrétariat  avant  vendredi  a 
quatre  heures.  Déjeuner  à  Ghevreuse-  Retour  à  Paris  à  six  heures. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  Par  exception,  le  nu- 
'  méro  dü  samedi,  à  cause' de  son  supplément,  coûte  30  centimes. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Traité  de  chirurgie  clinique,  par  P.  Filiaux,  chirurgien  de 
l’Hôtel-Dieu,  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Tome  II, 
deuxième  fascicule  :  Membre  inférieur,  Organes  génitaux  de 
l'homme  et  de  la  femme,  i  vol.  in-d»  de  535  pages  avec  52 
—  Prix  :  6  francs;  prix  de  l’ouvrage  complet  (2  vol.  gr.  in- 
avec  175  figures  dans  le  texte)  :  24  francs.  —  Paris,  Asselin  e 
Houzeau. 


la  table  ait  déjà  une 
certaine 
au 

placer  la  personne  à 
opérer,  il  faut  mettre 
en  rapport  les  tubes 
de  circulation  de  cha¬ 
leur,  soit  avec 
vérisateur  si  l’on  veut 
chauffer  à  la  vapeur, 
soi.t  avec  un  récipient 
d’eau  chaude,  que  l’on 
:  élèvera  pour  emplir 
tous  les  tubes. 

En  dehors  des  opé¬ 
rations  gynécologi¬ 
ques,  notre:  table  peut 
être  utilisée  pour  les 
diverses  opérations  de 
la  chirurgie  générale 
dans  les  deux  sexes. 
En  effet,  les  voies  uri¬ 


A.  Valve  inférieure  montée  sur  une  pièce  à  coulisse-  afin  de  pouvoir  l’élever,  l’abaisser  ou  la 
basculer  à  volonté;  se  fixant  par  les  écrous  et  contre-écrous.  (Cette  valve  peut  se  changer  -à 
volonté.)  —  BBL.Valves  latérales  .qui  peuvent  s’abaisser  ou  s’écarter.  (Cès  valves  peuvent  se 
changer  par  d'autres  plus  grandes  ou  plus  petites,  ou  des  obliques.)  —  C.  Clé  à  cliquet  qui, 
d’un  côté,  permet  d’élever,  le  bassin,  et  en  retournant  de  côté  cette  clé,  le  bassin  s’abaisse.  — 
.R.  Levier-de  déclanchement  pour  désengrener  les  porte-jambes  et  les  ramener  en  avant.  — 
B.  Quart  de  cercle  .pour  fixer  .solidement  les  porte-jambes.  —  G.  Dossier  de  la  table  que  .rpn 
élève  à.  volonté  et.  qui  se.  flxe.  au  moyen  d’une  crémaillère  mobile  ;  on  peut  l’abaisseren  tirant 
sur  le  bouton  qui.  se  trouve  au  bput  de  la  table.  —  I.  Dévaùt  de  la  table  à  charnière  que  .fon 
'  soulève  au  moyen  de  la  clé  C  pour  olovor  le  bassin.  —  PP'.  Plateaux  à  instrumèuts’  que  Von 
peut  mettre  dans  toutes  les  positions  désirables  du  chirurgien.—-  SS'.  Supports  porte-jambes, 
qui,  au  moyen  de  tourülons  â  pignons,  roues  dentées  et  tiges  à  coulisse,  donnent  toutes  les 
facilités  de  supporter,  d’élever,  d’ècartér  ou  de  fléchir  les  jambes  sur  le  bassin. 
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,  de  médecine  opératoire  (2=  édition),  par  MM.  les  pro- 
Siurs  Maloaione  et  Le  Port.'  2  vol,  in-.12  avec  ■.78;^;gravures.  _ 
Prix  :  16  francs.  —  Paris,  F.  Alcan.  ■ 

n»  l’ozone,  aperçu  physiologique  et  thérapeutique,  par  M.  le 
^Ancteur  Donatien  Labbé,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,. 
t.8“  de  4i  pages  avec  31  tracés.  -  Prix  ;  1  fr.  80.  -  Paris, 

A.sselin  et  Houzeau.  ■ 

ornes  utérins,  leur  traitemèHt  par  Pélectrolyse- (méthode 
Lostoli)  et  leur  élimination  fréquente  sous-muqueuse  par 
l’action  de  l’électricité,  par  le  docteur  La  ToRRE  lde  Rome). 

 Prix  :  ,1  fr.  30.  —  Paris,  Ô.  Dpin.  , 


■Électricité  médicale,  éclairage  et  galvanocaustique,  par 
le.  docteur  J.  Garel,  médecin  des  hôpitaux  rde  Lÿoii.  A  hpoch. 
.  in-12.  Prix  :  1  fr.  oO!  —  Paris,  O.  Dpin*  ’ 

Étude  nîédico-psychologique  sur  Shakespeare  et  ses  œu¬ 
vres,  sur  «  Hamlet  »  en  particulier,.par  le  docteur  A.BiAurEi 
médecin-chef  de  rasile’d’aliéiiës  de  Nantes.  ih,Eoeh,,imè°,  pp,  24. 
—  Prix  :  1  franc.  —  Nantes,  Vier,  libraire,  passage  Pom- 
merayo.  i’  ’ 


Le  .Directeur-gérant  :  D”  E.  Le  Sourd. 


5.  —  IMPRIMERIE  F.  I 
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SOLUTION  COI RRE  (CODEX  1877) 

an  chlorhydro-phosphate  de  chanii.. 

phthisie,  ANÉMIE,  qAÇEEXIES,,;SC.aOFÜLES, 

'  rachitisme,  inappétence,  dyspepsie, 

4tAT  NERVBÔXi  ASSIMI-LATIOX.  insuffisante, 

nose  -  Une  cidUerleT b^uûhe  chez  les,  adultes  ; 
„^  lmei'ée  à  café’chez.les  enfants  dUpremier 
Me-  deux  cuillerées  à  ccifg de  six  a  douze  ans,  au 
moment  des  deux  principaux  repas,  dans  leau 

*TwV:'^2°fr?^50^1e^fia'con  dans  toutes,  les 

- - -  23  - : - - - - — 

pilules  de  podophylle  coirre 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
lesHéniorrhoïdes  et  la  Colique  hépatique 

Dose  :  Une  pilule  'le  soir  en  se  couchant,  san 
Jil  soit  nécessaire  de- rien  changer  au  régime 
Auamenter  d'une  pilule  si  besoin  est. 

Prix  ;  3  fr.  la  boîte  dans  toutes  les  pharmacies 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ  ^ 

pnàrmm,en,  mtréai-M  lIôp,Mwa)  de  -Paris  , . 
«  La  Codéine  purCiM^S-  Professeur  Gubler, 
doif  être  presbriteàuxpèrsoriheSqni  supportent 
«al-l-’opiuffl  ,  -aux-efl  faut  s,  aux-  femmes,-  aux- 
«  vieillai-ds  et  aux  ,  suje.ts  menaces:  du  conges- 
«  fions  cérébrales.  »  ■;  „  , 

Le  Sirop  et  la  PsUe  de  Scrtlié  a  la  Codeine 
pure  possèdent  une  grande^  efficacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge.  Insomnies, T  eus 
nerveuse  et  fatigante  desMàladies  de  Poitrine. 

Les  porsonnes  qui  font  Usage- de  .Sirop  ou  de 
Pâte  Berthé  ■  ont  nn  somm'eil  calme  et 
réparateur  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
i  de  perte’ d’appétit,  ni  de  coiistipatioh. 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  on  Pâte  de  Berthé. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  C'®  -  PARIS 


pÊrLESdePEPSINE  pure  dialysée 

de  CHAPOTEAUT 

Cette  pepsine  est  cinq  fois  plus  active  que  la 
pepsSe  duXodej;.  Elle  digère  150  fois  sonpoi^ 
de  nande  et  ne  contient  ni  amidon,  ni  sucre  rie 
lait  ni  gélatine.  Chaque  perle  contient  20 
Wammes  —Dose:  2  à  4  perles  après  les  repas. 

Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


SIROP  DE  PROTOXIDE  DE  FER 

du  D'  DUSOURD  (Approuvé par  l'Académie 
de  médecine). 

Le  rapport  fait  à  l’Académie  par  MM.  Guéneau 
de  Mussy  et  Henry  constate  «  que  ce  sirop  est 
d'un  usage  très  avantageux  dansla  pratique  me¬ 
dicale;  le  fer,  qui  s’y  présente  à  l’état  de  prpto 
xide,  est  plus  apte  à  être  assimilé  a  1  économie 
animale.  »  —  2  à  4  cuUlerécs  par  jour.Pharmacie, 
l,rue  Bourladoue. 


CAPSULES  D.E  VIAL 

A  L’HUILE  DE  GENEVRIER. 

Recommandées  dans  le  traitement  des  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  des  calculs  urinaires 
et  biliaires,  de  la  gravelle,  des  catarrhes  vésicaux. 
de  la  ooirife  et  de  l’eczéma.  . 

DOSE  ;  4  à  6  capsules  par  jour,  au  miheu  des 
repas,  soit  1  gramme  d’huile  environ.  —  Dans 
les  grandes  crises,  6  à  10  essuies.  ,  „  . 

Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue,  a  Paris. 


EAUX  MINÉRALES  DE  S"-GERVAIS 

(haute -SAVOIE) 

lieux  sources  thermales  chlorurées  sulfatées. 
Une  source  chlorurée  sodique  sulfureuse. 
Traitement  de  l’eczéma,  de  Purticaire,  du  pso¬ 
riasis,  dulichen,  dePacné,  delà  séborrhée. 
Les  sources  salines,  chlorurées  sulfatées,  cou 
viennent  aussi  pour  le  traitement  de  toutes  les 
manifestations  abarticulaires  de  la  goutte  et  du 
rhumatisme  et  pour  celui  des  maladies  de 
l’utérus  et  de  la  vessie. 

Grand  établissement  thermal.  —  Grand  hôtel 
très  confortable. 

10  à  15  fr.  par  jour;  ce  prix  comprend  logement, 
nourriture  et  usage  des  eaux. 

LA  STATION  THERMALE  EST  A  2  B.  DE  CHAMONIX. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

'ANTIPYRINE  DU  D"  CLIN 

.....  L’Antipyrine  peut  être  considérée 
scientiliquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  conti’e  la  douleur. 
(Académip-d^.'  Sciences,  s.é.ance;du  18  avrill887.) 
La  SOLUTION  D'ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
un- dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

IS”.  ANTIPYRINE  pare,  par  cuillerée  à  bouché. 
0  ZScent.  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à,  3  cuilleréès  de  '  SOLUTION 
■antipyrine  clin  ppr  jour;;-  Augmenter 
^progressivement,  s’il  y  a  'fieu,  en  tenant  compte 
de  la- susceptibilité’ -du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 

■  Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLiN  &  Ci=,  à  Paris. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSES 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  a.ux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1«bi. 
HORS  CONCOURS  DEPUIS  loBO.  - 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  non 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais.  . 

Exiger  fac-similé  de  la  signature  de  Imvei 
teur  B““  Liebig,  en  encre  bleue  sur  1  étiquette 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 
maciens. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
3  constipantjamais.  LE  VIN  DE  MARIANI, pré- 
iré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
-prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Pans 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates.  ' 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  apres  les  repas. 
Mariani,  ph‘o“,  41,  Boni.  Haussmann,,ett“’®phu’“. 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

Lamaison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  en  1840,  s’oc- 
upe  sp  écialement  delà  fourniture  de  s  medic^ents 
àMM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 

lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiq^uette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d  ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachet  de  garantie) 
It  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d  analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  dos  essais.— Prix trè^s 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé  .sur  demande. 
Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 

Il  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosote, 
Chaque  cuillerée  contient  10  centigramines  de 
créosote  et  50  centigrammes  de  sel  de  chaux: 
elle  doit  être  prise  dans  de  leau  sucrée. 

Bien  tolérée  par  les  voies  digestives, 
lution  est  facilement  acceptée  et  complèteinent 
absorbée  ;  très  efficace  dans  les  Tuberculoses. 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires 
Scrofulès,  Rachitismé. 

L.  PAUTAUBERGE,  22,  ruB  Jules-CésaT,  Paris. 


VIN  DURAND  dbFe^sVif 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 

Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
H  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


LIQUEUR  MARIANI 

Titrée  àSO  centigr.  de  Terpinep"  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  nuit  les  propriétés  modificatrices 
i  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es- 
_  mee  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca.  J. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
'Anémie,  la  Chlorose,  l'Atome,  la  débilité  géné- 
ile  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
U  avant  les  deux  repas. 


_ _ _ _ _  va  - - — - 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 
Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Précieux 
Dour  les  soins  intimes  du  corps. 

Exiger  Timbre  de  l'Etat.  —  Toutes  pharmacies. 


Kalleet  C‘‘  à  Briebrich-sur-Rhin,  seuls  fabricants 

IODOL  1  ANTIFÉBRINE 

Nouvel  antiseptique  1  Nouveau  fébrifuge  dé¬ 
succédané  de  lodoforme  posé  en  France  sous  le 
sans  odeur  et  sans  ac-  1  n“  3884.  —  Exiger  notre 
tion  toxique.  1  marque  et  étiquette. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  BEiNicKE,  3" 


■  25  - 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  seTrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


FARINE  MALTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET 
COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


Farine  maltée 

Erythrodextrine  ..22  » 


AHmenf’protéiquesli.GS 

Aliments  gras . 10.59 

Sucre  et  Maltose...i9  ~ 
Acide  phosphoriq.  0. 


ROB  LECHAUX 

La  cuillerée  à  soupe  contient  : 
lodure  de  potassium  recristalUsê.  OerdO 
Extrait  de  quinquina  calisaia.  .  .  0  20 

Extrait  de  salsepareille .  0  25 

RACHITISME,  SYPHILIS 
ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEÜSES 
Envoi  gracieux  d'échantillons  aux  médecins. 
164,  rue  S^^-Catlierine,  Borueaux,  etphi®®. 


Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  et  T 
„on  ont  été  rendus  assimilables  par  la  germina¬ 
tion  du  blé,  emprunte  au  jaune  d’œuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  sou  phosphate  de  chaux. 

La  Farine  maltée  Defresne  supplée  à  l’in¬ 
suffisance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger 
que  présente  le  brusque  passage  de  l’élevage  au 
sein  à  l’alimentation  ordinaire.  Avec  la  Farine 
maltée,  il  n’y  a  plus  à  redouter  les  entérites 
ni  les  afîections  gastro-intestinales,  si  meur¬ 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Prix  :  2  francs. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine  et  Ph^'s. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 


«  L»  Vin  de  Seguin  e 


puissant  toni- 

«  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
«  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  réci- 
„  Hive  Bouchardat.  » 

Paris,  phi'  G.  SEGUIN,' 378,  rue  St-Honoré. 


MÉDAILLE  d’or,  PARIS  1888 

VIN  GUÉRIN  . 

PEPSI-PHOSPHATE, 

Digestif,  Reconstituant, 

Ferments}  physiologiques.  Amers,  Analeptiques. 
Convalescences,  Anémie,  Palpitations 
Dyspepsies,  Anorexie,  Débilité 
verre  à  madère  avant  le  repas.  Envoi  P  d’éch"’. 
PRIX  :  4  francs 

Dépôt  général  :  Trapenard,  ph'”,  35,  ruefdes 
Dames  Paris,  et  toutes  pharmacies. 


s  BRONCHES. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS 

CAPSULES  NIOLLES  DE  BOURGEAUD 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Huile  de  foie  de  morue.  —  liecmi- 
penseunique  àVExposit.  universelle  de  Parts, lois. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEÂUD,  pharm.  de 
fourn.  des  hôp. ,  20,r.  de  Rambuteau,Paris. 
Capsules  contenant  0,02, 0,05  etO.lOde  créosote, 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  &  Ir. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 

C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicmal,  le  seul  spéciMement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Pans,  1878. 

Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 

Vin  id. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phi". 

P I  n  n  n  7  c  n  (<'•  base  de  codéine  pure,  de  TOtuè 
SIROP-ZED  (,  ET  D’EAU  DE  LAURIER-CERISE 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
s  aioutent  utilement  celles  si  sédatives  de  1  eau 
de  laurier-cerise,  agissant  là  comme  1  émulsion 
d’amandes  des.loochs;  enfin  l’action  du  tolu  sm 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent!  ensemble 
d’un  médicament  certain.  „  ,  ,  , 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cal¬ 
mant  précieux  contrô  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phthisiques,  affections  0^’  y  ifJQ 
des  bronches,  insomnies,  etc. 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot.  ^  mJ 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  r 
Grammont,  à  Paris. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palvilations,  Affections  mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGÉES 

tonicardiaques  le  brun  (caféine  iodofor- 
méé).  Dépôt  G'*>  :  Ph‘'  F«  Montmartre,  Pans. 


Lait  maternel 


Aliment’ protéiques  12.70 

Aliments  gras . 29.50 

Sucre-Lactose . bd."' 

Acide  phosphoriq.  0. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

1.6  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
'  atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
m  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  ;  cinq  francs. 

Vents  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou.  ' 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle, Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  i  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Rlchelîeu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


BLENNORRHAGIE  -  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours, surtout 
l’état  aigu,sans  fatigue  pour  T  estomac,  ni  renvois, 
li  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d'or,  Paris  4885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D'  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


LES  DRAGÉES  CARBONEE 

AU  perohlorure  de  fer  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 
titrée  par  le  DV  coutaret. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  ;  Prix  de  500  fr. 
Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
îxpérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
...s  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
ites  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren- 
.  ois, 'points,  constipations  et  tous  les' àutres 
accidents  de  la' première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


LANOLINE  LIEBREICH 

La  seule  absolument  libre  d’acide,  sans  odeur,  ne 
rancissant  pas.  Seul  excipient  absorbant  son  poids 
-"’eau  et  se  mêlant  avec  toutes  les  aiitres  graissse. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’ Aniline, 
Usine  du  Tremblay,  à  Creil  (Oise). 
Paris,  31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris 
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ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 

La  solution  d’ERGOTINE  BONJEAN  est 
d’après  les  plus  illustres  médecins  un  des  meil¬ 
leurs  hémostatiques  (Ergotine,  10  grammes;  eau, 

__  Jd^gWs  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  T  accouchement,  arrêter  les  hémorrha 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,99,r.d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  -ville. 


VIN  E.  GRIMAUD  ^Egoté 

3  récompenses  obtenues  en  1888 
BARCELONNE  |  .  PARIS  I  BRUXELLES 

médb'  d’arg‘  |  diplôihe  d’honneur  )  médu'  d  arg' 
Le  VIN  GRIMAUD  ferro-ergoté ,  préparé  avec 
a  vin  d’Espagne  de  l"  qualité,  est  le  meilleur 
_3S  toniques  et  reconstituants.  Il  est  d’un  goût 
très  agréable,  d’une  composition  irréprochable. 
—  Le  Vin  ferro-ergoté  est  employé  avec  un 
succès  constant  dans  les  Chloroses,  Pales 
couleurs ,  Convalescences  longues  et 
Anémies  de  toute  sorte. 

Dose  ;  Un  petit  verre  à  liqueur  après  chaque 
repas,  chaque  verre  contient  exactement  :  Citrate 
de  fer  ammoniacal,  SO  cent.;  seigle  ergoté,  10  cent. 
PRIX  DU  FLACON  I  4  FRANCS 
Se  trouve  dans  toutes  les  bonnes  pharmaeus- 
Vente  en  gros  :  È.  Grimaud  fils.  3.  r.Ribera,  Paris. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques.  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

seule  décrétée  d’intérêt  public. 
CONNUE  ET  RECOMMANDÉE  DEPUIS  150  ANS. 

Exigei^  la  source  du  Pavillon. 
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ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  française  ^ 

LE  MA-RDI,  le  jeudi  et  le  samedi  •  ,  ■ 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  prix  de  l’i 

être  envoyé  en  mandat  pos 
ris.— L’abonnement  part  du 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


te  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  at 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du.  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAt.  —  Un  acte  du  10  oclobre  1853  a 
de  la  Gaiette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  en( 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins 

qui  ne  peuvent  payer  le  prix' entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :•  35  tr. 
Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE. —  Revue  générale.  Du.  traitement  des.vaginalitcs  (vagi 
nalites  aiguijs,  hydrocèles;  pacliyvaginalites),  par  M.  ,1e  .docteur j  E. 
OzENNE,  chirurgien  adjoint  de  Saint-Lazare. —  Société  MÉniçAnç  nES 
Hôpitaux.  i-'SociÉTÉ  be  Chirurgie.  —  Chronique  et'  nouvelles. scien¬ 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Du  traitement  des  vaginalites 
(vaginalites  aiguës,  hydrocèles,  pachy vaginalites). 

..Par  M-Io^D”  E..  O.ZENNE, 

■Chirurgien  adjoint  de'Saint-Lazare.  ;  ;  , 

Sous  la  dénomination  géhéralé'de  vagindites,  on-  vWmi 
toutes  les  variétés  d’inflammation&de.  la-- tünique  vaginale. 
Elles  forment  ainsi  un  groupe  considërableV'c’onstitüé  par 
les  vaginalites' aiguës  et  les  vaginalites  chroniques,  dans 
lesquelles  nous' faisims  rentrer  ITiydrocêle,  qui  n’est,  en 
réalité,  qu’une  vaginalite  sëréüse  chronique,  résultant  d’une 
irritation  suh-inflammatoire  :  c’est  la  formé  chronique 
d’emhlée  à  son  premier  degré;  ■ 

Après  un  rapide  exposé  du  traitement  des  vaginalites 
aiguës,  séreuses,  plastiques  ou  suppurées,  nous  aborderons 
celui  dés  vaginalites  chroniques,  que  nous  subdivisons  en 
hydrocèle,  ou' vaginalite  séreuse,  et  en  pâchyvaginalites, 
suivant  l’expression  proposée  par  M.  Reclus  (1).  En  adop¬ 
tant  cette  classification,  qui  marque  nettement  la  place  et  le 
rang  que  doivent  occuper  ces  vaginalites,  dont  chacune 
d’elles  présente  une  évolution  clinique  et  anatomo-patho¬ 
logique  distinctes,  nous  serons  plus  à  même  d’exposer  et 
de  discuter,  avéc  méthode  et  clarté,  les  traitements  qui 
leur  sont  applicables'. 


Vaginalites  aigues.' —  h&s  vaginalites  aiguës' rare¬ 
ment  idiopathiques  ;  elles  succèdent  alors  à  un  traumatisme 
ou  bien  à  une  plaie  de  la  vaginale,  accidentelle  ou  chirur¬ 
gicale.  Le  plus  souvent  elles  sont  consécutives  à  une  in¬ 
flammation  du  testicule  ou  de  l’épididyme,  ainsi  qu’il  est 
fréquent  de  l’observer  dans  les  orchi-épididymites,  blen- 
norrhagique,  traumatique  et  de  causé  générale. 

Quelle  qu'en  soit  l’origine,  on  doit  chercher;  sans  préju- 


(1)  Reclus;  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  t.  XIII, 
■1°  série,  art.  Hémato cèle' vaginale.  '  ■ 


dicé  de  la  médication  génér  nodérer  les  phénomènes 

inflammatoires,  pour  obtenir  une  résolution  aussi  complète 
que  possible,  et  pour  éviter  la  suppuration  de  la  vaginale. 
On  aura  l’espoir  d’atteindre  ce  but  en  instituant  le  traite¬ 
ment  suivant  : 

Le  malade  doit  être  soumis  au  repos  le  plus  complet  dans 
là  position  horizontale.  Les  bourses  seront  entourées  de 
'  compresses,  imbibées  d’une  décoction  émolliente  et  anti¬ 
septique,  que  l’on  recouvrira  d’un  taffetas  gommé.qt  d’une 
couche  d’ouate,  et  elles  seront  relevées  sur  l’abdomen, 
lati  mpyen  d’un  bandage  faisant  office  de  suspensoir. 

Quelques  légers  purgatifs  seront  administrés  et,  tous'  les 
deux  jours,  on  fera  prendre  un  grand  bain. 

Dàns  le  cas  où  la  réaction  inflammatoire  est  très  p'ro- 
nonéé'e-  et  les.douleurs  très  intenses*  on  a  conseillé  de  pra¬ 
tiquer  une  émission  sanguine  en  appliquant  un  certain 
nombre  de  sangsues  sur  le  trajet  du  cordon.  Cette  conduite, 
qui  a  donné  de  bons  résultats  dans  les  vaginalites  accom¬ 
pagnées-  d’orchi-épididymite  blennorrhagique ,  peut-être 
imitée  avec  avantage. 

C’est  également  dans  ces  cas  que  l’épanchement  peut 
devenir  très  abondant,  et,  suivant  quelques  .auteurs,  être 
la  cause  des  douleurs  par  la  compression  qu’il  exerce  sur  le 
testicule.  Aussi  Velpeau  a-t-il  proposé  de  ponctionner  la 
vaginale,  soit  avec  la  lancette,  soit  avec  le  trocart.  On  n  y 
aura  recours  que  lorsque  la  distension  ;  de  la  séreuse  est 
très  considérable,  et  en  ayant  grand  soin  d’éviter  toute 
inoculation  de  produits  septiques.  Quant  au  débridement 
de  l'albuginée,  recommandé  par  Vidal  (de  Cassis)  pour 
faire  cesser  la  compression  du  testicule,  c’est  une  opération 
inutile,  dangereuse,  qui  a  été  maintes  fois  suivie  de  la  fonte 
du  testicule.  Elle  doit  donc  être  absolument  rejetée. 

Si,  pour  quelque  raison  majeure,  il  était  entièrement 
impossible  au  malade  de  garder  le  repos,  on  se  trouverait 
bien,  lorsque  toutefois  la  vaginale  n’est  pas  remplie  d’une 
très  grande  quantité  de  liquide,  d’employer  un  moyen  que 
MM.  Augagneur  et  Daniel  Mollière  (1)  préconisent  dans  le 
traitement  des  orchites.  On  se  servirait  de  l’appareil  sus¬ 
pensoir  imaginé  par  Horand.  Cet  appareil,  qui  diffère  un 
■  peu  du  type  ordinaire  des  suspensoirs,  a  pour  but  une  adap¬ 
tation  plus  exacte  aux  organes,  qu’il  doit  protéger.  Après 
'avoir  entouré  les  bourses  d’une  épaisse  couche  de  coton 
cardé,  on  les  recouvre  d’un  fragment  rectangulaire  de  toile 
caoutchoutée  qui  dépasse  le  coton  de  tous  côté?,  la  face 


(1)  Augagneur  ot  D.  Mollière.  W..  art.  Testicule,  p.  .606;  ■ 
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caoutchoutée  reposant  sur  le  coton;  puis  on  applique  le 
suspensoir,  en  ayant  soin  qu’il  soit  assez  relevé,  pour  que 
les  testicules  reposent  sur  le  pubis  et  y  soient  maintenus. 
Cet  appareil,  qui  doit  rester  en  place  cinq  ou  six  jours,  a 
pour  attribut  de  réaliser  l’immobilisation  des  parties 
malades,  tout  en  permettant  de  ne  pas  garder  la  chambre; 
ses  résultats,  en  cas  d’orchite  douloureuse,  sont  excellents. 

Si,  malgré  ces  différents  moyens,  la  vaginalite  est  devenue 
purulente,  il  faut,  aussitôt  que  le  diagnostic  en  est  certain, 
inciser  largement  le  scrotum  de  haut  en  bas,  ou  agrandir 
l’ouverture,  si  elle  s’est  faite  spontanément,  bien  débar¬ 
rasser  la  cavité  du  pus  qu’elle  contient,  et  faire  matin  et 
■  soir  des  lavages  antiseptiques  avec  une  solution  à  l’acide 
phénique  ou  au  sublimé.  Un  pansement  également  anti¬ 
septique  à  base  d’iodoforme  ou  de  salol,  de  préférence  h 
l’acide  phénique,  qui  est  irritant,  recouvrira  la  plaie.  En 
ayant  recours  à  ce  traitement,  on  aura  d  autant  plus  de 
chances  de  prévenir  les  accidents  de  septicémie,  qu  il  sera 
appliqué  avec  plus  de  rigueur. 

II 

Vaginalites  chroniques.  —  Les  vaginalites  chroniques  com¬ 
prennent  plusieurs  variétés  :  la  vaginalite  séreuse  que  l’on 
désigne  communément  sous  le  nom  d’hydrocèle  de  la 
tunique  vaginale,  et  les  vaginalites,  mieux  dénommées 
pachyvaginalites,  simple  et  hémorrhagique.  C’est  dans  cet 
ordre  que  nous  passerons  en  revue  le  traitement  de  chacune 
d’elles. 

L’hydrocèle  est  constituée  par  un  épanchement  de  séro¬ 
sité  dans  la  cavité  yaginale.  On  en  distingue  deux  variétés  : 
l’hydrocèle  simple  et  l’hydrocèle  congénitale,  cette  der¬ 
nière  différant  de  la  première  par  la  communication  qui 
existe  entre  la  vaginale  et  le  péritoine,  par  suite  de  la  per¬ 
sistance  du  canal  vagino-péritonéal.  Le  traitement  de  cha¬ 
cune  de  ces  variétés  doit  être  étudié  séparément. 

Hydrocèle  simple.  -  Bien  qu’il  y  ait  des  |réserves  à  faire 
sur  la  justesse  de  la  division  anciennement  adoptée  de  ces 
hydrocèles,  en  hydrocèles  symptomatiques  et]  idiopa¬ 
thiques,  depuis  que  les  travaux  de  MM.  Panas,  Vetault, 
Lannelongue  et  Marimon  ont  prouvé  que,  dans  ces  der¬ 
nières,  l’épanchement  était  la  plupart  du  temps,  sinon 
toujours,  produit  par  un  foyer  d’irritation  siégeant  dans  le 
voisinage,  il  est  toutefois  utile  delà  conserver;  car,  si  cette 
division  ne  peut  maintenant  avoir  la  prétention  d  exprimer 
exactement  la  vérité,  elle  laisse  bien  entrevoir  que  l’hydro¬ 
cèle  n’est  tantôt  qu’un  épiphénomène  accompagnant  une 
lésion  plus  grave  de  la  glande  (cancer,  syphilis,  tuber¬ 
cules),  tantôt,  au  contraire,  l’accident  prédominant  et  ré¬ 
clamant  un  traitement  propre. 

C’est  cette  dernière  variété  seule  que  nous  envisagerons 
dans  les  considérations  thérapeutiques  qui  vont  suivre  et 
qui  devraient  être  appliquées  de  bonne  heure  ;  car,  quoique 
l’hydrocèle  ne  mette  pas  les  jours  en  danger,  elle  n’en  est 
pas  moins  une  affection  désagréable,  gênante  et  pouvant 
mettre  obstacle  aux  fonctions  urinaire  et  génitale,  et  altérer 
l’évolution  de  la  spermatogénèse  ;  enfin  il  n’est  pas  rare 
d’assister,  avec  le  temps,  à  des  transformations  plus  ou 
moins  sérieuses.  Aussi,  pour  toutes  ces  raisons,  est-il  de 
l’intérêt  des  malades  de  se  faire  traiter  dès  le  début  de  l’af¬ 
fection. 

Le  traitement  de  l’hydrocèle  a  été  divisé  en  traitement 
palliatif  et  curatif. 


Traitement  'palliatif .  —  Chez  les  enfants,  il  est  souvent  suf. 
flsant  pour  obtenir  la  résolution  de  l’épanchement;  pouf 
cela,  il  n’y  a  qu’à  maintenir,  sur  la  tumeur,  des  compresses, 
imbibées  d’une  solution  saturée  de  chlorhydrate  d’ammo- 
niaque,  pendant  un  temps  qui  varie  entre  trois  et  huit 
semaines  :  c’est  le  moyen  que  préconise  M.  de  Saint-Ger¬ 
main  à  l’hôpital  des  Enfants,  et  auquel  il  doit  de  nom¬ 
breuses  guérisons.  Quelques  médecins  ont  encore  conseillé 
des  applications  de  compresses  trempées  dans  de  la  tein¬ 
ture  de  noix  de  Galles;  les  résultats  seraient  également 
favorables,  et  il  en  serait  de  même  avec  le  collodion  riciné 
[Augé]  (1). 

Chez  les  adultes,  quoique  quelques  moyens  analogues 
(écorce  de  chêne,  teinture  de  scille  et  de  digitale,  etc.) 
aient  parfois  réussi,  il  n’y  a  pas  à  compter  réellement  sur 
eux.  Un  autre  traitement  consiste  dans  l’évacuation  simple 
du  liquide,  que  l’on  fait  au  moyen  de  ponctions  pratiquées 
soit  avec  un  trocart,  soit  avec  l’appareil  aspirateur.  Ces 
ponctions  sont  répétées  autant  de  fois  que  cela  est  néces¬ 
saire,  lorsque  le  malade  éprouve  de  la  gêne  par  le  fait  du 
poids  et  du  volume  de  la  tumeur. 

Dans  quelques  cas,  la  guérison  serait  survenue  à  la  suite 
d’une  ou  de  plusieurs  ponctions  ;  mais  ce  sont  là  des  faits 
tellement  exceptionnels,  que  l’on  aurait  tort  de  favoriser 
cette  pratique  incertaine,  qui,  d’ailleurs,  n’est  pas  toujours 
exempte  de  dangers.  En  effet,  sans  parler  des  inoculations 
et  des  suppurations  consécutives  des  téguments  et  de  la 
séreuse,  qu’on  est  de  temps  en  temps  appelé  à  combattre,  il 
est  naturel  de  penser  que,  sous  l’influence  de  ponctions 
répétées,  il  se  produira  des  inflammations  subaiguës  qui 
donneront  naissance  à  l’une  ou  à  l’autre  des  variétés  de- 
pachyvaginalite. 

Aussi  nous  paraît-il  prudent  de  repousser  ce  mode  de 
traitement  qui,  sous  le  couvert  de  la  simplicité,  conduit  à 
des  complications  que  l’on  évite,  si  l’on  a  recours,  dés  le 
début,  à  l’une  ou  à  l’autre  des  méthodes  opératoires,  préco¬ 
nisées  pour  la  cure  de  l’hydrocèle. 

Il  n’entre  pas  dans  notre  intention  de  faire  une  énuméra¬ 
tion  des  nombreux  procédés  qui  ont  été  inventés  pour  arri¬ 
ver  à  cette  cure.  Quels  qu’ils  soient,  ils  ont  tous  pour  but, 
soit  d’oblitérer  la  séreuse  par  suite  de  l’inflammation  qu’on 
y  provoque,  soit  de  modifier  sa  vitalité  et  sa  sécrétion  avec 
conservation  de  sa  cavité. 

Parmi  ces  procédés  il  en  est  quelques-uns  que  l’on  ajus¬ 
tement  abandonnés  à  cause  des  dangers  qu’ils  présentent. 
Inutile  donc  de  nous  y  arrêter  et  arrivons  tout  de  suite  aux 
deux  grandes  méthodes  qui,  seules  de  nos  jours,  sont 
presque  exclusivement  employées  :  la  ponction  suivie  de 
cautérisation  ou  d’injections  irritantes  et  l’ouverture  large 
de  la  poche. 

Traitement  curatif ,  ponction  et  cautérisation.  —  Nous  n’avons 
pas  à  insister  sur  le  manuel  opératoire  de  la  ponction 
décrit  dans  tous  nos  ouvrages  classiques  ;  rappelons  seule¬ 
ment  qu’avant  de  faire  cette  ponction,  on  aura  soin  de  bien 
nettoyer  la  peau  des  bourses  avec  quelque  solution  anti¬ 
septique,  et  de  flamber  soit  l’aiguille  de  l’aspirateur,  soit  le 
trocart  dont  on  se  servira. 

Cela  fait,  et  le  malade  couché  sur  le  dos,  on  saisit  de  la 
main  gauche  le  scrotum  le  plus  près  de  son  insertion  au 
pubis,  de  façon  à  faire  saillir  et  à  immobiliser  la  tumeur, 
puis  le  trocart,  préalablement  enduit  de  vaseline  salolée  e 


(1)  Aogé.  Archiver  medicales  belges,  t.  XV. 
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tenu  dans  la  main  droite,  est  enfoncé  d’un  coup  sec  à  la 
artie  antéro-externe,  dans  un  point  où  la  transparence  a 
^té  reconnue  et  où  le  testicule  ne  se  trouve  pas.  On  retire 
alors  le  trocart  de  la  canule  qui  laisse  écouler  le  liquide, 
puis,  lorsque  la  cavité  est  vidée,  il  faut  irriter  la  séreuse  et 
provoquer  l’inflammation  qui  doit  amener  la  guérison.  Pour 
obtenir  ce  résultat,  deux  moyens  sont  en  notre  pouvoir  :  la 
cautérisation  ou  les  injections  irritantes. 

Gautèrisation,  procédé  de  Defer.  —  Elle  était  déjà  en  usage  au 
xiv'  siècle,  car  nous  voyons  Guy  de  Chauliac  l’employer 
en  1363;  mais  elle  n’a  été  réellement  adoptée  que,  lorsque 
Defer  (de  Metz)  eut  fait  connaître  son  procédé  en  1838  ;  nous 
en  empruntons  la  description  à  M.  Schwartz  (1),  tel  qu’il  l’a 
décrit  dans  V Encyclopédie  internationale  de  chirurgie  ;  «  On  fait 
couler  dans  la  ramure  d’une  sonde  cannelée  mince  ou  d  un 
stylet  cannelé,  après  s’être  assuré  que  l’instrument  pourra 
passer  dans  la  canule  du  trocart  évacuateur,  du  nitrate  d’ar¬ 
gent  fondu  pur  ou  mélangé  à  moitié  ou  au  tiers  de  nitrate 
de  potasse.  La  sonde  ou  le  stylet  préparé,  on  ponctionne 
l’hydrocèle  et  on  la  vide  le  plus  possible  en  exprimant  bien 
le  liquide  contenu  dans  les  replis  de  la  tunique  vaginale  ; 
ceci  fait,  on  introduit  la  sonde  ouïe  stylet  par  le  trocart  dans 
la  cavité  et  on  en  badigeonne  l’intérieur  pendant  quelques 
secondes  au  plus,  en  tâchant  d’atteindre  les  parties  les  plus 
reculées  et  en  évitant  de  contusionner  le  testicule. 

La  manœuvre  est  ordinairement  peu  douloureuse  ;  on 
retire  l’instrument  porte-caustique,  puis,  seulement  après, 
la  canule,  en  mettant  le  doigt  sur  son  orifice  ou  en  fermant 
son  robinet,  de  façon  à  ce  qu’il  ne  s’écoule  aucun  liquide 
dans  le  scrotum.  Les  bourses  sont  relevées  et  couvertes  de 

compresses  imbibées  d’eau  blanche. 

Une  inflammation  vive  ne  tarde  pas  à  se  manifester  par  du 
gonflement,  de  la  tension  et  un  peu  de  rougeur  des  bourses  ; 
la  douleur  provoquée  par  la  cautérisation  dure,  en  général, 
deux  à  trois  heures  après  la  ponction,  puis  fait  place  à  une 
sensation  de  pesanteur.  On  constate,  en  général,  un  notable 
épanchement  dans  la  séreuse,  mais  il  disparaît  en  quinze 
jours,  trois  semaines  au  plus.  » 

La  méthode  de  Defer  a  été  autrefois  très  souvent  mise  en 
usage  par  Denonvilliers  et  Maisonneuve  qui  lui  ont  dû 
des  succès.  La  thèse  de  Masseloux  (2)  en  rapporte  une  cin¬ 
quantaine  d’observations  suivies  de  guérison.  De  nos  jours, 
elle  est  encore  en  honneur  auprès  de  quelques  chirurgiens  : 
MM.  Terrillon,  Gaujot  et  Schwartz  (3),  qui  la  préconisent  à 
cause  de  son  innocuité  et  des  guérisons  qu’ils  ont  obtenues, 
et  dont  quelques-unes  remontent  à  plusieurs  années. 

D’après  certains  auteurs,  M.  le  professeur  Duplay  (4) 
entre  autres,  ce  procédé,  qui  est  d’une  exécution  rapide  et 
facile,  ne  serait  pas  toujours  exempt  d’inconvénients.  A  la 
suite  de  ces  cautérisations,  on  a  parfois  observé  de  très  vives 
douleurs,  et,  au  lieu  de  la  résolution,  une  vaginalite  sup- 
purée.  Enfin,  ce  procédé  ne  mettrait  pas  sûrement  à  l’abri 
des  récidives  ;  aussi  pour  ces  différents  motifs  M.  Duplay 
s’en  montre-t-il  peu  partisan,  et  c’est  également  l’opinion 
de  la  majorité  des  chirurgiens,  qui  lui  préfèrent  les  injec¬ 
tions  irritantes. 

Injections  irritantes.  - —  On  a  injecté  dans  la  cavité  vaginale 


(1)  Schwartz.  Encyclopédie  internationale.de  chirurgie,  1888,  art.  Hy- 
drocèle. 

(2)  Masseloux.  Thèse  do  Paris,  1871. 

(3)  Schwartz.  Loc.  cit. 

(4)  Duplay.  Traité  de  pathologie  externe,  t.  VU,  p.  256. 


de  nombreux  liquides,  et  chaque  année  on  en  voit  expéri¬ 
menter  quelques  nouveaux.  C’est  ainsi  qu’on  a  tour  à  tour 
employé  avec  plus  ou  moins  de  succès  le  vin  rouge,  l’eau 
salée,  l’ammoniaque,  le  perchlorure  de  fer  [Houzé  de  1  Aul- 
noit(l)],  le  chloroforme  [Langenbeck  (2)],  la  solution  de 
sulfate  de  cuivre  [Pereira  de  Fonseca  (3)],  l’alcool  [Mo¬ 
nod  (4)],  l’acide  chromique  [Melillo  (o)]  et  plus  récemment 
le  chloral  [M.  Sée  (6)],  le  sublimé  [Richet  et  James  Mil¬ 
ler  (7)],  le  chlorure  de  zinc  et  l’acide  phénique.  Voici  les 
résultats  que  donnent  ces  deux  derniers  caustiques. 

Lg  chlorure  de  zinc,  déjà  préconisé  par  Dimmreicher(8),  est 
employé  couramment  par  M.  Polaillon,  dont  le  résumé  de 
cinquante-trois  observations  a  été  publié  dans  la  thèse  de 
M.  Lerond  (9).  Le  manuel  opératoire  est  variable,  suivant 
que  l’hydrocèle  est  très  volumineuse,  de  moyen  volume  ou 
petite.  Dans  le  premier  cas,  on  vide  la  poche  et,  trois  ou 
quatre  jours  après,  on  pratique  l’injection;  dans  1  hydro¬ 
cèle  de  moyen  volume,  on  fait  l’injection  immédiatenaent 
après  la  ponction;  enfin,  dans  le  troisième  cas,  on  ne  laisse 
écouler  que  quelques  grammes  de  liquide  avant  d  injecter 
la  solution  modificatrice. 

Dans  les  trois  cas,  une  solution  au  dixième  peut  etre 
employée;  la  quantité  à  injecter  varie  entre  une  seringue 
entière  de  Pravaz  et  le  quart  de  cette  seringue  suivant  le 
volume  de  l’hydrocèle.  Instillation  lente,  goutte  par  goutte, 
malaxation  delà  tunique  vaginale  pendant  et  après  1  opéra¬ 
tion.  telles  sont  les  précautions  recommandées.  La  réaction 
est  ordinairement  peu  prononcée  et  le  séjour  au  ht  mutile. 
Sur  les  33  cas  opérés,  il  y  a  eu  7  récidives  et  23  fois  quelques 
légers  accidents.  La  guérison  serait  relativement  prompte. 

L’acide  phénigue  est  déjà  en  usage  depuis  une  dizaine 
d’années  avec  des  résultats  divers.  En  1879,  Schœtzke  (10) 
en  publiait  quatre  observations;  il  avait  injecté  lo  grammes 
”une  solution  à  8  p.  100;  mais  comme  l’injection  était 
uivie  de  vives  douleurs,  il  engageait  à  commencer  par  des 
ijections  à  3  ou  o  p.  100  pour  habituer  le  malade. 

Helferich  11)  rapporte  deux  cas,  traités  par  une  solution 
’acide  phénique  concentré.  La  guérison  n’a  été  complète 
u’en  deux  ou  trois  mois.  En  1886,  Keyes  (12)  en  donne  a 
elation  de  oO  cas,  avec  résultats  satisfaisants^  et  sans 
ucun  accident.  La  même  année  un  journal  d’Espagne 
.onne  la  statistique  de  Placensia  (13),  relatant  67  guérisons 
ur  77  injections  d’une  solution  à  o  p.  100. 

Weir  (14)  abandonne  l’opération  de  Volkmann  pour  ne 
dus  pratiquer  que  l’injection  phéniquée;  il  en  fait  pénétrer 
lans  la  poche  de  1  à  3  grammes.  Sur  60  opérations,  il  n  a 
ibservé  qu’une  suppuration,  tandis  que  William  T.  Bull  \15) 
in  publie  3  cas  et  1  récidive,  sur  88  opérés,  et  Sands  (16) 
;  suivis  de  suppuration. 


(I)  Houzé  de  L’Aulnoit.  Butletin  de  l'Académie  de  médecine,  t.  IX. 

(2.)  hxKGSt^BKCK.  Bol.  del  instit.  medic.  KaZenc.,  18o9.  _ 

(.3)  Pereira  de  Fonseca.  Bulletin  de  thérapeutique,  t.  LX,  1861. 

(4)  Monod.  Thèse  de  Labat,  1877. 

(5^  Melillo.  Il  Morgagni,  décembre  1882. 

(6)  M.  SÈti.  Semaine  médicale, 18S6.  ,  ,Qofl 

(7)  Richet  et  J.  Miller.  Thèse  de  Sarrazin,  1885,  et  Lancet,  dec.  1886. 

(8)  Dimmreicher.  Société  médicale  do  Vienne,  1877. 

'  (9)  Lerond.  Thèse  de  Paris,  1887. 

(10)  Schœtzke.  Berlin.  Klin.  Wochens.,  septembre  1879. 

(II)  Helferich  (de  Munich).  Semaine  médicale,  1885. 

(12)  Keyes.  Med.  Record  New-York,  série  1886. 

(13)  Placensia.  Chronic.  Med.  Quirurgic.  de  lluluna.  _ 

(14,  15, 16)  Weir,  William  T.  Bull,  Sands.  Berne  des  sciences  médi¬ 
ales  de  Eayem,  t.  XXVIII,  p.  674. 
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Il  semblerait,  d’après  ces  faits,  que  l’acide  phénique 
cherche,  depuis  quelques  années,  à  prendre  la  place  de  la 
teinture  d’iode  ;  mais  comme  toutes  les  injections,  que  nous 
venons  de  relater,  n’ont  pas  été  faites  avec  des  solutions  de 
môme  force,  et  comme  les  malades  n’ont  pas  été  revus  pour 
la  plupart  dans  la  suite,  il  est  actuellement  impossible  de 
se  prononcer  sur  les  avantages  et  les  inconvénients,  sur  la 
valeur,  en  un  mot,  de  l’acide  phénique  dans  le  traitement 
de  l’hydrocèle. 

La  teinture  d’iode  e&i  restée,  depuis  Velpeau,  le  liquide  de 
choix  de  la  majorité  des  chirurgiens,  qui  l’injectent  de  la 
manière  suivante  :  on  peut  se  servir  soit  d’un  trocart,  soit 
de  l’appareil  aspirateur;  dans  le  premier  cas,  on  choisit  un 
I  trocart  de  moyen  volume  et  l’on  charge  une  seringue  à 
injection,  en  corne  ou  en  caoutchouc  durci,  du  liquide  à  in¬ 
jecter. 

Lorsque  la  ponction  est  faite  suivant  la  manière  indiquée 
plus  haut,  on  adapte,  la  seringue  à  la  canule  et  l’on  fait 
pénétrer  soi-même  avec  lenteur  l’injection  dans  la  vaginale, 
jusqu’à  ce  que  cette  dernière  soit  modérément  distendue; 
on  laisse  le  liquide  en  contact  avec  la  séreuse  pendant  trois 
à  cinq  minutes,  durant  lesquelles  on  malaxe  doucement  le 
scrotum,  de  façon  à  ce  qu’aucun  point  n’échappe  au  contact 
du  liquide.  Ce  laps  de  temps  écoulé,  on  soulève  le  doigt, 
qui  oblitérait  la  canule,  et  le  liquide  s’écoule  dans  un  vase, 
que  l’on  a  eu  soin  de  faire  préparer  d’avance.  Pour  donner 
lieu  à  une  inflammation  un  peu  plus  prononcée,  certains 
chirurgiens  conseillent  de  laisser  quelques  grammes  de 
teinture  d’iode  dans  la  vaginale;  on  retire  ensuite  la  canule, 
en  n’oubliant  pas  de  remettre  le  trocart  en  place,  pour 
qu’aucune  goutte  de  liquide  ne  vienne  tomber  dans  la  plaie. 

Le  manuel  opératoire  peut  encore  être  simplifié,  si  l’on 
veut  se  servir,  à  la  place  du  trocart,  de  l’appareil  aspirateur 
de  M.  Dieulafoy;  c’est  le  procédé  que  met  en  pratique  et 
recommande  M.  le  professeur  Verneuil.  Après  avoir  aspiré 
et  rejeté  le  liquide  de  l’hydrocèle,  on  charge  l’appareil  de 
la  solution  iodée  et  on  en  remplit  la  vaginale  ;  après  trois 
minutes  de  contact,  le  liquide  iodé  est  aspiré,  sauf  quelques 
grammes  qu’on  abandonne  dans  la  séreuse,  et  l’aiguille  est 
retirée  sans  qu’elle  ait  eu  la  chance  de  se  déplacer  durant 
les  différents  temps  de  l’injection.  On  pourra  sans  inconvé¬ 
nients,  bien  que  quelques  chirurgiens  s’en  abstiennent,  re¬ 
couvrir  la  petite  plaie  d’un  morceau  de  baudruche  et  d’une 
couche  de  collodion  salolé. 

On  a,  suivant  le  gré  des  opérateurs,  employé  pour  cette 
injection  des  solutions  iodo-iodurées  de  force  différente; 
il  n’y  a  aucun  intérêt  à  les  préférer  à  la  teinture  d’iode  pure, 
dont  font  usage  déjà  depuis  longtemps  MM.  Després,  Duplay, 
Tédenat,  Reclus  et  noinbre  d’autres  chirurgiens.  C’est  le 
meilleur  moyen  de  se  mettre  à  l’abri  des  récidives  que  l’on 
évitera  d’autant  mieux  que  la  teinture  d’iode  aura  été  plus 
fraîchement  préparée. 

Suites  de  Vopèration.  —  Dans  les  jours  qui  suivent  l’injec¬ 
tion,  des  phénomènes  inflammatoires  de  vaginalite  se  dé- 
.clarent  et  le  volume  des  bourses  redevient  ce  qu’il  était 
avant  l’évacuation  du  liquide  ;  puis  peu  à  peu  M  résorption 
s’accomplit  et,  en  vingt  ou  trente  jours,  la  guérison  est  effec¬ 
tuée.  Pour  la  favoriser  et  l’accélérer  le  meilleur  moyen  est 
d’appliquer,  aussitôt  après  l’opération,  une  compression 
ouatée  méthodique  suivant  le  procédé  décrit  par  notre  col¬ 
lègue  Wickam  (1). 


Si  la  résolution  tarde  à  se  faire,  ainsi  qu’on  l’observe  chez 
les  vieillards,  par  exernple,  il  ne  faut  pas  pratiquer  immé¬ 
diatement  de  nouvelle  ponction,  car  on  s’expose  à  provo¬ 
quer  des  accidents  inflammatoires  et  môme  la  suppuration 
de  la  vaginale;  des  résolutifs  et  la  compression  seront  de 
nouveau  mis  en  usage  et  ce  n’est  qu’après  plusieurs  mois 
que  l’on  se  décidera  à  une  nouvelle  intervention. 

Inconvénients  et  accidents  de  l’injection  iodée.  —  On  a  reproché 
à  l’injection  iodée  de  donner  lieu  à  de  très  vives  douleurs 
qui  persisteraient  quelquefois  pendant  plusieurs  heures. 
Bien  que  ce  fait  ne  soit  pas  constant,  il  n’en  est  pas  moins 
exact  chez  un  certain  nombre  de  malades.  Mais  il  est  facile 
d’y  remédier,  ou  plutôt  de  prévenir  les  accidents  doulou¬ 
reux  en  faisant  usage  du  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Depuis  que  M.  Périer  a  essayé  le  premier  cet  analgésique, 
de  nombreuses  observations  en  ont  été  publiées  par  MM.  Bail- 
let-Thiéry,  Dubuc,  Marty,  Barraud,  et  actuellement  la  plu¬ 
part  des  opérateurs  ont  recours  à  la  cocaïne.  Lorsque  par 
la  ponction,  le  liquide  a  été,  retiré,  on  injecte  30  grammes 
d’eau  distillée,  contenant  30  centigrammes  de  cocaïne,  et  on 
laisse  cette  solution  en  contact  avec  la  séreuse  pendant  cinq 
minutes;  ce  temps  écoulé,  on  la  retire  au  moyen  de  l’aspi¬ 
rateur  et  on  fait  l’injection  iodée. 

Quelques  chirurgiens  préfèrent  cette  autre  manière  de 
procéder  .-ils  versent  dans  la  cavité  vaginale  vidée  quelques 
grammes  d’une  solution  de  cocaïne  à  3  p.  100,  puis  au  bout 
de  trois  à  cinq  minutes,  ils  poussent  l’injection  iodée  sans 
s’occuper  delà  cocaïne.  De  quelque  manière  que  l’on  agisse, 
les  malades  ne  ressentent  aucune  douleur  ;  tout  au  plus 
accusent-ils  une  sensation  de  chaleur  pénible  et  désa¬ 
gréable. 

Différents  accidents  sont  imputables  à  l’action  de  l’injec¬ 
tion  iodée  ;  sans  être  fréquents,  il  est  cependant  tout  naturel 
de  supposer,  vu  le  nombre  incalculable  de  fois  que  cette 
opération  a  été  pratiquée,  qu’ils  ont  été  variés.  En  effet, 
outre  la  blessure  du  testicule  par  le  trocart,  qu’il  est 
presque  toujours  possible  d’éviter  avec  un  peu  d’attention, 
on  a  noté  la  vaginalite  suppurée,  qui  serait  survenue  16 
fois  sur  100  d’après  Wendling  (1).  Cette  proportion  serait 
énorme,  si  elle  reproduisait  fidèlement  la  vérité  ;  mais,  pour 
l’accepter  d’une  façon  générale,  il  faudrait  qu’elle  fût  dé¬ 
duite  d’une  statistique  très  étendue.  Or,  il  n’en  est  pas  ainsi, 
car  l'on  sait  que  si  l’on  publie  les  cas  malheureux,  offrant 
quelque  intérêt,  beaucoup  de  chirurgiens  ne  prennent  pas 
note  des  multiples  guérisons  qui  surviennent  sans  inci¬ 
dents. 

On  a  encore  signalé,  parmi  les  complications  possibles, 
l’orchite,  la  suppuration  du  testicule,  la  phlébite  du  cordon, 
la  septicémie,  le  phlegmon  et  la  gangrène  des  bourses.  A 
titre  exceptionnel,  MM.  Boursier  etLoumeau  (2)  ont  publié, 
en  1886,  un  cas  de  contracture  des  muscles  innervés  par  le 
cubital  et  le  médian  et  des  muscles  de  la  langue. 

Relativement  au  phlegmon  et  à  la  gangrène  des  bourses 
qui,  parfois,  ont  été  causés  par  l’infiltration  de  la  teinture 
d’iode  dans  le  tissu  cellulaire,  il  vaut  mieux,  pour  éviter  cet 
accident,  qui  résulte  du  déplacement  de  la  canule,  se  servir 
de  l’aiguille  de  l’aspirateur,  ou  bien,  si  l’on  a  choisi  le  tro¬ 
cart,  verser  la  teinture  d’iode  au  moyen  d’un  entonnoir, 
suivant  la  recommandation  de  M.  Guyon.  On  prend,  à  cet 
effet,  un  petit  entonnoir  comparable  au  spéculum  plein  de 


(1)  Wickam.  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  :hîrurgie,  1886. 


(1)  Wendling.  Semaine  TOéÆca/e,  leçon  Reclus. 

(2)  Boursier  et  Loomeau.  Gazette  médicale  de  Bordeaux,  juin  1886. 
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v.vPille  et  pouvant  être  adapté  à  la  canule  du  trocart,  puis 
„  verse’  dans  son  intérieur  la  teinture  d’iode,  jusqu  a  ce  que 
rrvité  vaginale  soit  remplie  au  degré  désiré  ;  comme  on 
a’exsree  aucune  pression,  il  y  a  peu  do  chance  que  e^ 
s’infiltre  au  loin  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire. 
ÏÏswtofo  de  l’injection  iodée.  -  Malgré  les  quelques  acci- 
apnts  aue  l’on  relève  de  temps  en  temps,  1  injection  iodée 
Vpn  continue  pas  moins  à  être  pratiquée  chaque  jour,  et 
cela  avec  raison,  car  sa  valeur  curative  ne  peut  être  mise  en 

*^°renendant,  si  l’on  voulait  faire  un  relevé  des  principales 
datistiques,  le  nombre  des  récidives  qui  y  sont  mentionnées 
wrait  de  nature  à  faire  croire  qu’a  priori  l’injection  lodee 
n’pst  nas  d’une  efficacité  telle  qu’on  pourrait  le  souhaiter, 
r’est  ainsi  que  la  récidive  serait  de  11  p.  100  pour  Gosse¬ 
lin  (1)  et  de  25  p.  100  d’après  M.  Augagneur  (2),  ^ndis  que 
M  Tédenat  (3)  n’accuse  que  12  p.  100  et  William  T.  Bull  (4) 
8_5p,  100;  suivant  quelques  auteurs,  elle  tomberait  meme 

^  Nous  acceptons  ces  chiffres,  mais  nous  ne  devons  les 
accepter  qu’en  faisant  remarquer  que  chaque  opérateur  a 
traité  à  sa  façon  des  hydrocèles  qui,  certainement,  présen¬ 
taient  des  caractères  différents  et  pour  lesquelles  on  n  ap¬ 
pliquerait  pas  maintenant  la  même  thérapeutique.^  ^ 
Aussi  ne  devons-nous  rien  en  conclure  contre  1  injection 
iodée,  qui  donnera  des  résultats  d’autant  meilleurs  que  la 
teinture  d’iode  aura  été  plus  fraîchement  préparée. 

En  résumé,  de  la  rapide  analyse  à  laquelle  nous  venons  de 
nous  livrer  sur  les  principales  méthodes  de  traitement  de 
l’hydrocèle,  il  résulte  que  la  cautérisation,  suivant  le  pro¬ 
cédé  de  Defer,  tout  en  ayant  des  guérisons  à  son  actif,  n  est 
pas  à  l’abri  de  tout  reproche  et  peut  être  avantageusement 
remplacée  par  les  injections  irritantes. 

Parmi  ces  injections,  il  en  est  quelques-unes  sur  la  valeur 
desquelles  il  serait  téméraire  de  se  prononcer  actuellement, 
vu  le  petit  nombre  de  documents  que  l’on  peut  invoquer, 
telles  senties  injections  au  sublimé,  au  chlorure  de  zinc  et 
à  l’acide  phénique.  Reste  donc  l’injection  de  teinture  diode 
pure  et  fraîche.  C’est  la  méthode  de  choix  que  recomman¬ 
dent  sa  bénignité,  son  efficacité  et  la  facilité  avec  laquelle 
on  la  met  en  pratique. 

Donc  devant  une  hydrocèle  simple,  transparente,  peu 
ancienne,  à  liquide  séreux,  à  parois  minces  et  souples,  le 
premier  traitement  qu’il  nous  paraît  logique  d’instituer,  est 
l’injection  de  teinture  d’iode  pure,  avec  compression  ouatée 
méthodique.  C’est  la  conduite  tenue  par  MM.  Despres 
Reclus  (o),  ainsi  que  par  MM.  Duplay  (G)  et  Heydenreich  (7) 
qui  n’ont  jamais  vu  de  récidive  chez  leurs  malades. 

Cette  injection  suffit  ordinairement  pour  amener  la  gué¬ 
rison  avec  ou  sans  oblitération  de  la  cavité  vaginale  ;  elle 
est  préférable,  ainsi  que  le  dit  Julliard  (8),  à  tout  autre 
moyen,  car  le  scrotum  reste  souple  et  conserve  ses  carac¬ 
tères  normaux  ;  rien  n’est  changé  dans  l’état  naturel  des 
parties  et  il  ne  reste  môme  pas  la  marque  de  l’opération  qu' 
a  été  faite. 


Toutefois  il  peut  se  présenter  des  cas  où  la  cause  de  y- 
drocèle  (kystes  épididymaires,  productions  anomales,  etc.) 
n’a  pas  été  détruite  par  la  teinture  d’iode  et  une  récidive 
paraît.  C’est  alors. que,  suivant  l’état  des  parties  anato¬ 
miques  l’on  aura,  comme  nouvelle  intervention,  à  choisir 
entre  une  deuxième  injection  iodée  et  l’incision  antisep¬ 
tique.  A  la  première  on  aura  recours,  avec  quelques  chances 
de  succès,  si  les  parois  de  la  vaginale  ne  sont  pas  réelle¬ 
ment  épaissies  et  si  elles  sont  susceptibles  de  revenir  sur 
elles-mêmes  ;  des  exemples  authentiques  de  guérison  vien¬ 
nent  légitimer  cette  manière  d’agir.  Mais  si,  au  contraire, 
l’on  a  soupçonné  ou  reconnu  l’existence  de  néo-membranes 
d’une  certaine  épaisseur,  si  l’on  a  affaire  à  une  véritable 
pachyvaginalite,  c’est  à  l’incision  antiseptique  qu  il  taut 

Le  môme  procédé  de  cure  radicale  devra  être  applique 
aux  variétés  suivantes  de  l’hydrocèle  :  hydrocèles  anciennes, 
récidivées,  multiloculaires,  en  bissac  [Bazy]  (1),  aux  hydro¬ 
cèles  compliquées  de  corps  étrangers  et  de  kystes  et  dans 
certains  cas  d’hydrocèle  congénitale. 

III 

Hydrocèle  congénitale.  -  L’hydrocèle  congénitale,  qui  est 
constituée  par  un  épanchement  séreux,  développé  dans  la 
vao-inale  restée  en  communication  avec  le  péritoine,  s  ob¬ 
serve  surtout  chez  les  enfants,  mais  se  rencontre  également 
chez  les  adultes.  Chez  les  premiers,  il  n’est  pas  rare  de  a 
ir  disparaître  spontanément  après  quelques  années.  Un 
en  peut  favoriser  la  disparition,  en  recouvrant  la  tumeur  de 
compresses  imbibées  d’une  solution  de  chlorhydrate  d  am¬ 
moniaque  et  en  s’aidant  de  la  compression  appliquée  au 

niveau  du  canal  inguinal. 

En  cas  d’insuccès,  elle  doit  être  traitée  comme  celle  des 
adultes,  par  l’incision  antiseptique  des  bourses  et  par  la 
résection  du  conduit  vagino-péritonéal.  Il  y  a  danger,  nous 
dirions  presque  faute,  à  lui  appliquer  l’injection  iodée,  car, 
malgré  les  précautions  que  l’on  prend  d’obstruer  momenta¬ 
nément  le  canal  vagino-péritonéal,  au  moment  de  I  mjec-- 
tion,  le  liquide  peut  pénétrer  dans  la  cavité  peritoneale  et 
provoquer  une  péritonite  mortelle. 


(1)  Gosselin.  Clinique  chirurgicale  de  la  Charité,  t.  II,  1879. 

(2)  .\uG.\GNEUR.  Lyon  médical,  1885. 

(3)  Tédenat.  Deuxième  Congrès  français  de  chirurgie,  1886. 
(1)  William  T.  Bull.  New-York  surg.  Soc.,  février  1886. 

(5)  IIeclus.  Semaine  medicale,  juillet  1887. 

(6)  Düplay.  Traité  de  pathologie  externe,  t.  VII,  p.  258. 

G)  Heydenreich.  Semaine  médicale,  décembre  1885. 

<8)  Julliard.  Revue  de  chirurgie,  ISSi. 


Pachyvaginalites.  —  Pachyvagimlites  récentes.  —  En  cas 
de  pachyvaginalites  jeunes,  au  premier  degré,  il  ne  semble 
pas  qu’il  doive  y  avoir  beaucoup  d’hésitation  dans  le  choix 
du  traitement.  En  effet,  si  quelques  succès  ont  pu  etre 
obtenus  par  les  injections  iodées,  alors  que  les  néo-mem¬ 
branes  étaient  encore  souples,  trop  souvent  il  est  survenu, 
à  la  suite  de  ces  injections,  de  graves  complications  (hémor¬ 
rhagies,  inflammation,  gangrène),  qui  ont  du  nécessiter  une 
intervention  radicale.  Ne  sont-ce  pas  là  des  raisons  suffi¬ 
santes  pour  contre-indiquer  ce  mode  de  traitement  et  feire 
recommander  Vincision  antiseptique,  telle  qu  on  la  pratique 

actuellement?  ,  , 

D’après  l’historique  thérapeutique  des  epanchements  de 
la  va«-inale,  il  est  prouvé  que  la  méthode  sanglante  ou  de 
l’incision  a  été  la  méthode  la  plus  ancienne,  que  1  on  ait 
mise  en  usage  contre  ces  épanchements  ;  mais,  comme  la 
suppuration,  que  l’on  provoquait  en  vue  de  la  guérison, 

i  (D  Bazy.  Archives  générales  de  médecine,  novembre  1887. 
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était  parfois  suivie  d’accidents  sérieux,  elle  fut  complète¬ 
ment  abandonnée,  le  jour  où  Velpeau  eut  montré  l'inno¬ 
cuité  des  injections  iodées  et  affirma  leur  efficacité.  Ce  n’est 
qu’en  1876,  que  Volkmann  fit  revivre  cette  opération  et' 
l’érigea  en  méthode  générale  de  traitement,  en  lui  appli¬ 
quant  les  règles  de  l’antisepsie.  Grâce  à  la  sécurité  que 
donne  cette  dernière,  l’incision  a  conquis  rapidement  des 
adhérents,  qui,  dans  tous  les  pays,  sont  devenus  de  jour  en 
jour  plus  nombreux.  Pendant  quelques  années,  le  procédé 
opératoire  de  Volkmann  fut  le  seul  usité  ;  mais,  à  partir  de 
1884,  on  lui  a  fait  subir  quelques  modifications,  de  telle 
sorte  que  plusieurs  procédés  se  disputent  actuellement  la 
faveur  des  opérateurs.  Après  avoir  inditjué  rapidement  le 
procédé  de  Volkmann,  nous  exposerons  la  manière  de  faire 
de  MM.  Julliard,  Bergmann  et  Nicaise. 

Volkmann  (1),  avant  de  faire  l’incision,  lave  d’abord  la 
région  scrotale  avec  la  solution  phéniquée  à  3  p.  100,  et  la 
frictionne  énergiquement  avec  une  brosse  à  ongles,  puis  il 
incise  la  peau  largement  de  haut  en  has.  Les  téguments 
sont  disséqués  couche  par  couche,  l’hémostase  assurée  et 
la  tunique  vaginale  sectionnée  sur  une  longueur,  égale  à 
celle  de  la  peau.  S’il  existe  des  productions  anomales  dans 
la  cavité  vaginale,  on  l’en  débarrasse,  et,  après  un  lavage 
avebla  même  solution  phéniquée  et  le  placement  d’un  tuhe 
à  drainage,  on  suture,  à  l’aide  d’une  soie  très  fine,  du  même 
coup  les  lèvres  de  la  vaginale  et  celles  de  l’incision  cutanée; 
il  faut  ordinairement  une  quinzaine  de  points  de  suture.  On 
applique  ensuite  sur  le  tout  un  pansement  antiseptique 
compressif,  destiné'  à  accoler  le  feuillet  pariétal  de  la  vagi¬ 
nale  contre  le  testicule. 

M.  Julliard  (2)  adresse  quelques  justes  reproches  au  pro¬ 
cédé  de  Volkmann  ;  c’est  ainsi  qu’il  détermine  souvent  une 
irritation  de  lapeau  du  scrotum  parla  solution  phéniquée  à 
3  p.  100;  il  n’assure  pas  suffisamment,  dans  les  cas  où  la 
cavité  est  grande,  l’adossement  des  deux  feuillets  de  la 
séreuse;  et,  d’autre  part,  le  drain  crée  dans  la  cavité  un 
trajet,  au  niveau  duquel  il  peut  ne  pas  y  avoir  d’adhérences, 
d’où  tendance  à  la  récidive.  Aussi,  pour  ces  différentes 
raisons,  voici  comment  M.  Julliai-d  a  modifié’ ce  procédé.  Il 
lave  le  scrotum  avec  de  l’eau  tiède  savonneuse,  puis  avec 
une  solution  phéniquée  à  1,25  p.  100.  L’incision  faite,  il 
résèque  toujours  une  portion  de  la  vaginale  et  n’en  laisse 
que  ce  qui  est  nécessaire  pour  recouvrir  le  testicule  et  le 
cordon.  Les  productions  anomales  sont  enlevées,  s’il  y  en  a, 
la  cavité  lavée  avec  de  l’eau  phéniquéè  faible,  et  la  vaginale 
suturée  avec  des  catguts  très  fins,  en  l’ajustant  sur  le  testi¬ 
cule  et  le  cordon,  et  après  que  l’hémostase  est  bien  com¬ 
plète.  Puis  on  suture  le  scrotum,  en  plaçant  un  drain  à  la 
partie  déclive,  dans  les  couches  superficielles  seulement. 
Enfin,  le  tout  est  recouvert  d’un  pansement  antiseptique 
compressif. 

Von  Bei’gmann  (3)  a  tenté  de  parer  aux  inconvénients  du 
procédé  de  Volkmann  en  opérant  ainsi.  La  vaginale  ouverte, 
il  isole  son  feuillet  pariétal  de  la  tunique  commune  et  du 
cordon  jusqu’au  voisinage  du  testicule  et  de  l’épididyme, 
puis  il  extirpe  la  totalité  de  la  tunique  ;  ensuite,  lavages, 
drainage,  sutures  et  pansement  comme  dans  les  autres  pro¬ 
cédés;  la  guérison  demanderait  onze  jours  en  moyenne. 

M.  Nicaise  propose  de  ne  faire  l’excision  que  de  la  sé¬ 


(1)  WoLKMANN.  Berlin.  Klin.  Wochens.,  n»  3,  1876. 

(2)  Julliard.  Loc.  cit. 

(3)  VoN  Bergmann.  Berlin.  Klin.  Wochens.,  ii“  11,  1885. 


reuse,  en  conservant  la  tunique  fibreuse  (1).  Ce  procédé' 
n’exppse  à  aucun  accident,  aucune  hémorrhagie,  aucune 
infiltration  sanguine;  comme  preuve  à  l’appui,  ce  chirur¬ 
gien  rapporte  une  observation,  qu’il  fait  suivre  de  ces  re¬ 
marques  : 

«  Après  l’incision  de  la  vaginale,  trouvant  celle-ci  épais¬ 
sie,  j’essayai  de  la  décoller  de  la  tunique  fibreuse;  ce  qui  se 
fit  avec  la  plus  grande  facilité;  je  ne  conservai  de  la  vagi¬ 
nale  que  juste  ce  qu’il  fallait  pour  recouvrir  le  testicule,  en 
ayant  eu  soin  de  ne  pas  prolonger  le  décollement  jusqu’au 
bord  postérieur  de  cet  organe.' Après -l’excision,  il  restait 
donc  une  étendue  de  la  séreuse  suffisante  pour  recouvrir  le 
testicule,  et  les  bords  seuls  de^  cette  partie  restante  étaient 
décollés;  je  les  suturai  ensemble  au  moyen  de  fils  de  soie 
fins,  en  sutures  perdues.  Puis,  je  fis  une  suture  cutanée 
superficielle  en  traversant  en  même  temps  les  bords  de  la 
tunique  fibreuse.  Le  résultat  fut  excellent,  n 

Quelque  soit  des  derniers :procédés  celui  que  l’on  adopte, 
il  est  bon  d’avoir  recours  à  l’anesthésie  générale,  bien  que 
M.  Julliard  conseille  de  s’en  abstenir,  l’incision  de  la  peau 
étant  seule  douloureuse  d’après  cet  auteur.  On  peut  encore 
remplacer  le  chloroforme  par  une  injection  hypodermique 
de  chlorhydrate  de  cocaïne,  suivant  le  tracé  que  parcourra 
lebistouri. 

Suites  opératoires  et  accidents.  —  Quand  l’opération  a  été 
faite  d’après  les  règles  sévères  de  l’antisepsie  et  lorsqu’au- 
cune  faute  n’a  été  commise  soit  pendant  le  cours  de  cette 
dernière,  soit  au  moment  du  renouvellement  des  panse-: 
ments,  la  guérison  est  obtenue  en  dix  ou  quinze  jours  au 
plus,  et  les  malades  peuvent  se  lever,  munis  d’un  suspen- 
soir  ouaté,  car,  souvent,  il  reste  encore  un  peu  de  gonfle¬ 
ment  et  de  sensibilité,  qui  ne  disparaissent  que  trois 
semaines  après  l’opération. 

11  n’y  a  pas  ordinairement  de  réaction  inflammatoire, 
comme  avec  l’injêction  iodée,  et  les  quelques  accidents  qui 
ont  été  notés  (rétention  d’urine,  orchite  légère,  abcès  super¬ 
ficiels)  méritent  à  peine  d’être  signalés,  tant  ils  sont  rares, 
ainsi  que  le  prouve  l’examen  des  437  obsetvations  relevées’ 
par  M.  Nimier  (2).  Si  nous  ne  parlons  pas  des  trois  cas  de 
mort  mentionnés  par  cet  auteur,  c’est  qu’une- maladie  indé¬ 
pendante  de  l’opération  en  a  été  la  cause.  Le  seul  accident 
sérieux  aurait  été  un  phlegmon  des  bourses,  observé  par 
Gross. 

Ainsi  donc,  s’il  est  possible  de  supposer  que.  l’on  n’a  pas 
toujours  pris  la  peine  de  publier  les  cas  malheureux  dont 
on  a  été  témoin,  on  est  en  droit,  d’après  les  statistiques 
connues  de  MM.  Volkmann,  Labadie,  Julliard,  Augagneur, 
William  T.  Bull,  Reclus,  Weir,  Routier,  etc.  de  regarder 
les  complications  comme  exceptionnelles.  Il  est  juste 
d’ajouter  que  la  plupart  des  opérations  ont  été  faites  par  des 
chirurgiens  au  courant  des  méthodes  antiseptiques.  Mais 
peut-être  en  serait-il  autrement,  si  la  cure  radicale  entrait 
dans  la  pratique  courante,  si,  pour  nous  servir  de  l’expres¬ 
sion  de  M.  Reclus,  elle  était  démocratisée  ? 

Quant  aux  suites  éloignées,  il  semblerait  que  la  cure 
radicale  méritât  bien  son  nom,  si  l’on  s’en  rapportait  à 
ses  partisans  qui  affirment  qu’avec  leur  méthode,  il  n’y  a 
pas  de  récidive.  Un  pareil  langage  est  par  trop  absolu,  car 
l’expérience  est  quelquefois  venue  prouver  le  contraire, 
principalement  après  le  procédé  de  Volkmann  ;  reconnais- 


(1)  Nicaise.  Bevue  de  c/vrnrgie,  1838. 

I  (2)  Nimier.  Semaine  médicale,  leçon  Reclu.s,  n”  29,  1837. 
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sons  pourtant  qu’elle  est  rare  depuis  les  modifications  que 
l’on  a  apportées  à  ce  procédé  :  d’après  les  relevés  de  Wend- 
lin->-  et  Nimier  (1),  elle  ne  serait  que  de  1  p.  ICO.  ■  ' 

En  résumé,  s'il  faut  avouer  que  l’incision  antiseptique" 
estime  opération  délicate  assez  compliquée  et  qui  ne  doit 
être  entreprise  qu’en  se  conformant  rigoureusement  aux 
rè-^les  de  l’antisepsie,  elle  h’en  est. pas  moins,  à  notre  avis, 
la'^seule  qui  soit  capable^  de  donner  le  plus  ,  de  succès 
rapides  dans.  le’traitem,ent  des  pachyyaginalites  récentes, 
mais,  dans  ce  cas,  sa  valeur,  au  point  de  vue  des  suites, 
immédiates  et  éloignées,  ne  pourra  être  définitivement 
appréciée  que  lorsqu’on  aura  recueilli  des  statistiques  dans 
lesquelles  on  ne-  fera  pas  rentrer  les  résultats  qu’elle  donne- 
en  cas  d’hydrocèles,  car  les  conditions  pathologiques  Sont  ' 
toutes  différentes;  c’est  ce  que  l’on  n’a  pas  fait  jusqu’à  Cë' 
jour;  aussi  lès  statistiques  actuelles  né  jugent-elles  que 
l’opération  par  elle-même,  sans  qü’elles  puissent  servir  à 
établir  ses  indications  et  ce  qu’elle  vaut  dans  telle  ou  telle, 

affection.  . 

Assurément  une, .semblable  confusion  ne  peut, persister 
dans  l’avenir,  si  l’on  prend  soin  de  n’appliquer  aux  diffé¬ 
rentes  inflammations  de  la  vaginale  que  le  traitement  dont 
elles -sont  réellement  justiciables,  sans  obéir  à  aucune  idée 
d’exclusion.  C’est  alors  qu’il  n’y  aura  plus  lieu' d’établir  de' 
comparaison  entre  les  injections  irritantes  et  l’incision 
antiseptique,  ni  de  les  regarder  comme  deux  méthodes 
rivales.  Soumises,  chacune  d’elles,  à  des  indications  qui 
paraissent  nettement  définies,  elles  seront  acceptées  l’une 
et  l’autre,  suivant  les  circonstances,  et  elles  donneront 
ainsi  des  documents  statistiques,  qui  seront  alors  à  l’abri  de 
la  critique. 

V 

Pachyuaginalites  ancienne  et  hémorrhagique,  ouMmatoc'ele.  — 
Dans  ces  variétés  de  pachyvaginalites,  les  parois  de  la  vagi¬ 
nale,  épaissies  et  indurées,  ont  perdu  leur  souplesse  et  leur 
élasticité;  tapissées  par  des  néo-membranes  adhérentes, 
qui  baignent  dans  du  liquide  plus  ou  moins  sanguinolent, 
elles  ne  sont  plus  capables  de  rétraction,  et  toute  opération, 
qui  aurait  pour  but  de  faire  une  excision  partielle  de  ces 
néo-membranes  et  de  reformer  une  cavité  vaginale,  échoue¬ 
rait  :  aussi  a-t-on  conseillé  de  les  traiter  par  un  certain 
nombre  de  moyens,  dont  les  principaux  sont  ;  le  drainage, 
l’incision  simple,  l’excision  totale,  la  décortication  et  la  cas¬ 
tration.  Nous  allons  rapidement  passer  en  revue  ces  diffé¬ 
rents  modes  de  traitement,  en  faisant  de  larges  emprunts  à 
l’excellent  article  iièmatocèlÈ  de  M.  Reclus,  dans  le  DicÀion- 
naire  eiicycJopéclique  tles  sciences  médicales  de  Dechambre. 

Le  drainage,  dont  le  but  est  de  provoquer  une  suppura¬ 
tion,  qui  sera  plus  ou  moins  prolongée,  a  donné  , des  succès 
entre  les  mains  de  MM.  Chassaignac,  Demarquay,  Richet  et 
quelques  autres  chirurgiens  ;  mais  comme  cette  méthode, 
malgré  l’emploi  d’injections  antiseptiques,  peut  donner 
naissance  à  des  complications  sérieuses  (rétention  du  pus, 
pyohémie,  etc.)  et  que,  très  souvent,  elle  est  insuffisante  à 
amener  la  guérison,  elle  ne  nous  paraît  pas  recommandable. 

Vincision  ne  mérite  guère  un  plus  grand  crédit,  car  s’il 
est  possible  d’obtenir  avec  elle  d’heureux  résultats,  ce  qui 
est  hors  de  doute,  elle  s’est  montrée  très  fréquemment  inef¬ 
ficace,  et  a  été  parfois  le  point  de  départ  de  graves  accidents 
(Nélaton,  Béraud,  Gosselin). 


(1)  Nimikr  et  Wendling.  Loc.  cit. 


Nous  en  dirons  tout  autant  'du  procédé  qui  à  l’incision 
ajoute  Vexcision  partielle  et  le  ' grattage  des  néo-memlranes.  Le 
nombre  des  succès  que  différents  opérateurs,  Volkniann  (1) 
entre  autres,  ont  dus  à  cette  manière  de  faire,  n’est  pas  assez 
grand  pour  que  l’on  ne  tienne'  pas  compte  des  dangers 
qu’elle  fait  courir. 

Quant  à  Vexcision  totale,,  dans  laquelle  on  sectionne  tous 
les  tissus  malades,  après.les  avoir  isolés  jusqu’à  leur  inser¬ 
tion  postérieure  sur  la  glande,  c’est  un  procédé  qui,  suivant 
M.  Reclus  (2),  favorise  les  hémorrhagies  et  n’est  souvent 
qu’une  mauvaise  castration.  Tous  ces  procédés  mis  à 
l’écart,  le  chirurgien  n’a  pi-us  lé  'choix  qu’entre  deux  mé¬ 
thodes  vraiment  recommandables  :  la  décortication  et  la 
castration.  ' 

Ijîi décortication,  quoique  anciennement  connue,  n’a  été  net¬ 
tement  décrite  que  par  Gossèliri  en  1851,  dans  un  mémoire 
paru  dans  les.  Archives  générales:  de  niédecine.. ■G.eiie  opération 
se  compo.s,e.  de  trois  temps  :  le  premier,  temps  consiste  à 
déterminer  autant  que  :possible  la.sitüation  du  testicule, 
pour  éviter  de  le  blesser;  puis,  cèla  fait,  par  une  section 
verticale  sur  la  face  antérieure  de  la  tumeur,  on  inciso'les 
tièsus  couche  'par  couche'  jusqu’à  ce'qu’il  n’én  reste  plus 
qu’une  petite  épaisseur,  et  lorsqu’on  a  reçoiinu  que  lè  tes¬ 
ticule  n’est  pas  en  avant,  on  pratiqué  une  incision  assez 
longue  de  bas  en'baut. 

Dans  le  deuxième  temps  on  procède  au  décollement  des 
fausses  membranes,  en  les  détachant  graduellement  de 
chaque  côté  de  l’incision  avec  une,  sonde-  cannelée,  une 
spatule  ou  un  instrument  mousse  quelconque,  jusqu’au 
niveau  des  testicules  où  elles  sont  ordinairement  plus 
adhérentes;  il  existe  alors  deux  valves  flottantes; 

Leur  section  au  bistouri  ou  avec  des  ciseaux  constitue 
le  troisième  temps  qui  se  termine  par  des  lavages  et  l’ap¬ 
plication  d’un  pansement,  que  de  nos  jours  l’on  rendrait 
antiseptiques,  en  ajoutant  le  drainage  et  la  suture,  dans  le 
but  d’obtenir  une  réunion  par  première  intention,  ce  que 
l’on  ne  recherchait  pas  autrefois. 

Mais  .ee  mode  de  traitement  n’est  pas  toujours  applicable, 
soit  que  l’on  ait  affaire  à  de  fausses  membranes  très 
épaisses  qui  ont  subi  les  transformations  cartilagineuse  ou 
calcaire,  soit  qu’il  n’y  ait  pas  utilité  à  conserver  un  testicule 
arrivé  au  dernier  degré  de  la  sclérose  et  de  l’atrophie.  Dans 
ces  cas,  il  h’y  a  pas  d’hésitation  à  avoir  ':  Id,  castration  s’im¬ 
pose'.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  le  manuel  opératoire 
de  cette  opération,  qui  se  trouve  décrit  en  détail  dans  tous 
nos  ouvrages  classiques,  non  plus  que  sur  les  bons  résul¬ 
tats  qu’elle  fournit;  mais  nous  aurions  tort  de  ne  pas  ter¬ 
miner  cette  Revue  par  les  .phrases  suivantes.:  «  S’il  nous 
fallait  résumer  en  quelques  lignes,  dit  M.  Reclus  (3),  notre 
opinion  sur  les  diverses  méthodes  opératoires  qui  se  dis¬ 
putent  l’héraatocèle,  nous  dirions  :  Tout  dépend  de  l’ancien¬ 
neté  et  de  l’étendue  des  néo-membranes.  Au  début,  lors¬ 
qu’elles  sont  encore  jeunes  et  souples,  au  lieu  de  perdre 
son  temps  à  des  injections  iodées  douloureuses,  et  qui 
aggravent  le  mal,  nous  pratiquerions  l’opération  de  M.  Jul- 
liard.  Si  les  parois  sont  épaisses  et  rigides,  leur  conserva¬ 
tion  parlielle  pour  la  reconstitution  de  la  vaginale n’estplus 
possible  :  alors,  laissant  de  côté  le  drainage,  l’incision 
simple,  l'excision  parlielle  ou  totale,  nous  aurions  recours 


(i;  VoLKMANN.  Thè.se  de  Ricdcl,  Hajlc,  1885. 

(2)  Reclus.  Loc.  cit. 

(3)  Reclus.  Loc.  cit. 
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à  la  décortication  de  Gosselin,  ne  nous  résolvant  à  la 
castration  que  dans  les  cas,  malheureusement  peu  rares, 
où  le  testicule  atrophié,  scléreux,  perdu  dans  la  séreuse 
hyperplasiée,  serait  d’une  recherche  trop  difficile  ;  encore 
tenterions-nous  cette  recherche  et  reviendrions  à  la  décor¬ 
tication  ou  du  moins  à  son  semblant,  si  la  pachyvaginalite 
était  bilatérale.  Ici  comme  ailleurs,  la  forme  emporte  le 
fond  et  nous  savons  que  l’opéré  veut,  quand  même,  croire 
à  sa  virilité.  » 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  14  juin  1889  (1).  —Présidence  de  M.  Cadet  de  Gassigourt. 

COMMUNICATION 

Prophylaxie  des  maladies  contagieuses.  —  Gravité  com¬ 
parée  de  la  coqueluche  et  de  la  scarlatine.  —  M.  comby 
a  affirmé,  au  cours  de  la  discussion  sur  la  prophylaxie  des  mala¬ 
dies  contagieuses,  que  la  scarlatine  était  plus  grave  que  la  coque¬ 
luche  ;  MM.  Gaucher,  Huchard,  Richard  se  sont  déclarés  contre 
eette  opinion.  Cependant,  la  plupart  des  médecins  d’enfants  re¬ 
connaissent  que  la  scarlatine  est  beaucoup  plus  dangereuse  que 
la  coqueluche.  Et,  d’ailleurs,  la  mortalité  de  ces  deux  affections 
est  la  même  alors  que  le  nombre  des  cas  de  coqueluche  est  dix 
fois  plus  grand  que  ceux  de  scarlatine. 

L’étude  des  statistiques  de  la  ville  de  Paris  vient  à  l’appui  de 
eette  opinion;  elle  montre,  en  outre,  que  la  scarlatine  tend  à 
s’accroître  d’année  en  année.  En  ville,  comme  à  l’hôpital,  la  scar¬ 
latine  présente  les  mêmes  allures.  Au  contraire,  les  coqueluches 
que  l’on  observe  à  l’hôpital  ne  sont  que  des  coqueluches  graves 
et  leur  mortalité  effrayante  est  due  entièrement  à  la  broncho¬ 
pneumonie. 

La  coqueluche  traitée  à  domicile  n’est  pas  grave.  On  ne  meurt 
pas  de  la  coqueluche,  on  meurt  de  bronchopneuraonie  infec¬ 
tieuse,  de  tuberculose,  c’est-à-dire  de  complications  étrangères  à 
la  maladie  primitive  et  provenant  du  milieu  hospitalier. 

Par  contre,  la  scarlatine  est  grave  par  elle-même,  elle  est  assez 
virulente  pour  amener  la  mort  sans  avoir  recours  à  un  microbe 
étranger  ;  elle  tue  par  l’hyperthermie,  par  les  accidents  nerveux, 
angineux,  cardiaques,  rénaux,  c’est-à-dire  par  des  symptômes  et 
des  localisations  qui  lui  sont  propres,  qui  sont  des  manifestations 
directes  de  son  infectiosité,  de  sa  toxicité,  de  sa  malignité. 

Toutefois  la  coqueluche  doit  être  l’objet  de  mesures  pro¬ 
phylactiques  rigoureuses.  Mais  s’il  est  facile  d’isoler  la  scarlatine 
dont  les  cas  sont  rares,  dont  la  marche  est  cyclique,  il  en  est  tout 
autrement  de  la  coqueluche.  Les  coquelucheux  sont  innom¬ 
brables  à  Paris;  ils  sont  apyrétiques,  ils  courent  tes  rues. 

Il  serait  préférable  d’envoyer  les  coquelucheux  à  la  campagne. 
G’est  dans  ce  but  que  le  docteur  Chautemps  avait  proposé,  en  1887 , 
de  créer  un  hôpital  suburbain  pour  la  coqueluche,  mais  la  com¬ 
mission  sanitaire  du  Conseil  municipal  en  a  ajourné  l’exécution 
à  des  temps  meilleurs. 

M.  LEGROUX  tient  à  protester  contre  l’assertion  émise  par 
MM.  Gaucher,  Féréol,  Huchard  et  Sevestre  à  savoir  que  la  coque¬ 
luche  serait  plus  grave  que  la  scarlatine  ;  si  la  scarlatine  semble 
moins  grave,  c’est,  d’une  part,  parce  que  l’isolement  pratiqué  pour 
elle  plus  ou  moins  complètement  dans  les  hôpitaux  et  certaine¬ 
ment  fait  plus  strictement  dans  les  familles,  en  a  abaissé  notable¬ 
ment  la  fréquence  et  consécutivement  la  léthalité,  et,  d’autre  part, 
parce  que  depuis  longtemps  on  n’a  pas  subi  d’épidémie  sévère  de 
scarlatine. 


(1)  Nous  n’avons  pas  donné  lo  compte  rendu  de  la  précédente  séance,  qui 
a  été  entièrement  consacrée  à  une  discussion  administrative  sur  les  me¬ 
sures  prophylactiques  à  prendre  contre  les  maladies  contagieuses  dans 
les  hôpitaux  d’enfants. 


Mais  qu’on  se  rappelle  l’opinion  de  Sydenham  sur  la  bénignité 
ou  la  gravité  de  la  scarlatine  selon  les  épidémies;  qu’on  se  sou¬ 
vienne  de  l’horreur  qu’en  avait  Trousseau.  Dès  lors,  si  l’on  isole 
tout  d’abord  la  coqueluche  plutôt  que  la  scarlatine,  n’est-il  pas  à 
craindre  que  celle-ci  ne  reprenne  plus  de  fréquence  et  de  gra¬ 
vité? 

Certes,  à  l’hôpital,  la  mortalité  de  la  coqueluche  est  plus  élevée 
que  celle  de  la  scarlatine.  Mais  à  l’hôpital  on  ne  reçoit  que  des 
coqueluches  graves.  En  réalité,  à  nombre  égal  de  cas,  la  morta¬ 
lité  est  plus  grande  pour  la  scarlatine.  De  plus,  cette  affection  est 
beaucoup  plus  contagieuse  que  la  coqueluche. 

Il  paraît  donc  préférable  de  conseiller  à  l’Administration  d’isoler 
la  scarlatine  plutôt  que  la  coqueluche. 

M.  SEVESTRE  proteste  contre  l’opinion  que  lui  prête  M.  Le- 
groux;  il  n’a  jamais  dit  qu’il  fallait  isoler  la^coqueluche  avant  la 
scarlatine.  Il  a  prétendu  simplement  que  la  coqueluche  était  une 
maladie  grave  et  qu’on  devait  ne  pas  hésiter  à  isoler  tous  les  cas 
qui  se  présentaient  à  l’hôpital. 

M.  FÉRÉOL  avait  dit  que,  s’il  était  vrai  que  la  coqueluche  fût 
réellement  plus  meurtrière,  plus  grave  que  la  scarlatine,  on 
devait  l’isoler  avant  cette  dernière  maladie,  mais  si  l’on  démontre 
que  la  scarlatine  est,  au  contraire,  plus  dangereuse,  il  ne  demande 
plus  qu’on  accorde  la  préférence  aux  coquelucheux. 

M.  RICHARD  fait  remarquer  que  les  arguments  de  M.  Legroux 
vont  à  l’encontre  de  sa  théorie. Il  a  dit  que  tous  les  coquelucheux 
hospitalisés  étaient  gravement  atteints,  que  presque  tous  mou¬ 
raient  de  bronchopneumonie.  C’est  là,  semble-t-il,  une  raison  qui 
plaide  en  faveur  de  l’isolement  rapide  de  ces  coquelucheux  hos¬ 
pitalisés. 

M.  COMBY  a  voulu  seulement  démontrer  que  c’était  une  hérésie 
de  considérer  la  scarlatine  comme  moins  grave  que  la  coque¬ 
luche.  Mais  il  n'a  voulu  en  aucune  façon  protester  contre  l’isole¬ 
ment  de  cette  dernière  affection;  il  en  est,  au  contraire,  tout  à 
fait  partisan. 

M.  GAUCHER  répond  à  M.  Comby  que  ses  statistiques  ne  l’ont 
pas  convaincu,  parce  qu’elles  sont  forcément  entachées  d’erreur. 
11  existe,  en  effet,  en  outre  des  enfants  déclarés  morts  de  coque¬ 
luche,  beaucoup  de  coquelucheux  qui  ont  succombé  à  la  bron¬ 
chopneumonie,  à  la  tuberculose,  etc.;  ce  ne  sont  pas  ces  maladies 
qu’il  faut  incriminer  dans  ces  cas,  c’est  la  coqueluche;  ces  morts 
lui  appartiennent  bien.  La  coqueluche  cause  donc^plus  de  morts 
qu’on  ne  l’a  dit. 

Puisqu’il  est  reconnu  que  les  coquelucheux  qu’on  conduit  à 
l’hôpital  sont  très  dangereusement  malades,  qu’ils  meurent 
presque  tous,  que  les  chances  de  mortalité  de  la  coqueluche  sont 
plus  grandes  que  celles  de  la  scarlatine,  n’est-ce  pas  une  raison 
pour  qu’on  isole  la  coqueluche- avant  la  scarlatine? 

M.  JUHEL-RÉNOY  appuie  les  conclusions  de  M.  Gaucher.  La 
coqueluche  est  une  maladie  grave  et  la  scarlatine  est  plutôt 
bénigne. 

M.  RENAULT,  en  sa  qualité  de  médecin  inspecteur  de  la  vérifica¬ 
tion  des  décès,  peut  dire  que  la  coqueluche  fait  plus  de  victimes 
que  la  scarlatine.  Il  constate  à  chaque  instant  des  morts  par 
coqueluche  (bronchopneumonie,  tuberculose,  inanition,  etc.)  ;  il 
voit  rarement,  par  contre,  des  décès  par  scarlatine. 

M.  LABBÉ  dit  que  la  scarlatine  est  actuellement  bénigne,  par 
suite  des  précautions  d’isolement  qu’on  a  prises,  mais  il  a  vu  des 
épidémies  où  elle  était  particulièrement  grave.  11  faut  donc  se 
défier  de  la  scarlatine,  mais  ce  n’est  pas  une  raison  pour  négliger 
les  coquelucheux;  il  faut  les  isoler,  au  moins  de  ceux  qui  entrent 
à  rhôpital,  atteints  de  bronchopneumonie. 

PRÉSENTATIONS  DE  MALADES 

Empyème  pulsatile.  —  M.  féréol  présente  un  malade  à  qui 
M.  Berger  a  fait,  en  1883,  l’opération  d’Estlander  pour  une  pleu-- 
résie  purulente  avec  tumeur  pulsatile.  Ce  malade  est  resté  guéri 
pendant  cinq  années.  Au  mois  d’octobre  dernier,  à  la  suite  d’un 
effort,  il  sentit  un  craquement,  puis  une  vive  douleur  au  niveau 
de  la  cicatrice.  Il  se  forma  en  ce  point  un  abcès,  du  volume  d  un 
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oeuf  (le  poule,  qui  s’ouvrit  spontanément.  Une  fistule  existe  depuis, 
ce  moment.  ' 

Ce  malade  présente  actuellement  une  albuminurie  abondante- 

qui  contre-indique  une  nouvelle  opération.  , 

M.  Comby,  dans  son  mémoire,  sur  les  pleurésies  pulsatiles,  dit: 
qu’on  a  proposé  quatre  théories  polir  expliquer  l’empyème  pul¬ 
satile; 

1»  La  théorie  de  Traube  qui  attribue  à  des  épanchements  péri¬ 
cardiques  la  transmission  et  l’amplification  des  battements  du 
cœur  au  liquide  épanché  dans  la  plèvre  ;  . 

2"  La  théorie  de  M.  Comby  qui  attribue  ce  rôle  à  des  adhé¬ 
rences  reliant  le  poumon  au  péricarde  ; 

3°  La  théorie  de  M.  Féréol  qui  fait  intervenir  le  pneumothorax  ; 

4”  Une  quatrième  théorie,  enfin,  qui  invoque  plusieurs  condi¬ 
tions  pathologiques  :  refoulement  extrême  du  cœur,  tension  posi¬ 
tive  de  l’épanchement,  parésie  des  muscles  intercostaux. 

Aucune  de  ces  théories  ne  satisfait  M.  Comby,  M.  Féréol  de¬ 
mande  de  défendre  la  sienne  qui  lui  paraît  devoir  expliquer 
assez  bien  l’empyème  pulsatile.  Le  pneumothorax  a  été  rencontré 
souvent  à  l’autopsie  de  pleurésies  pulsatiles  ;  il  existe  réellement, 
mais  généralement  il  reste  latent  et  ce  n’est  qu’au  moment  de  la, 
ponction  qu’on  le  reconnaît. 

Quand,  dans  une  pleurésie  pulsatile,  il  existe  un  pneumothorax 
de  petite  étendue  coïncidant  avec  un  épanchement  très  abondant,, 
on  comprend  que  cette  petite  quantité  d’air  transmette  au  liquide 
l’impulsion  cardiaque,  d’où  le  phénomène  de  l’empyème  pulsa¬ 
tile.  Mais  ce  pneumothorax  ne  se  rencontre  pas  toujours.  Quand 
il  est  absent,  il  est  possible  d’admettre  que  le  fluide  élastique, 
nécessaire  pour  transmettre  au  liquide  les  battements  du’  cœur, 
est  représenté  par  l’air  que  contient  le  poumon  lui-même,  in¬ 
complètement  refoulé  par  un  épanchement  peu  abondant. 

M.  COMBY  trouve  la  théorie  de  M.  Féréol  très  ingénieuse,  mais, 
avant  de  l’adopter,  il  croit  qu’il  vaut  mieux  attendre  les  résultats 
que  fourniront  les  autopsies  ultérieures. 

Syphilis  héréditaire.  —  ai.  D’Heilly  présente  une  fillette 
de  quatorze  ans  qui  porte  de  nombreuses  lésions  tertiaires  de 
syphilis  héréditaire  :  nez  cassé  à  la  base,  voûte  palatine  en  par¬ 
tie  détruite,  luette  perdue,  dents  irrégulièrement  plantéesj  tibias 
présentant  des  altérations  très  marquées  :  le  gauche  est  très 
hypertrophié,  le  droit  est  en  fourreau  de  sabre.  Il  existe  sur  le 
fémur  de  nombreuses  exostoses  qui  se  sont  développées  avec  des 
douleurs  atroces  ;  on  en  rencontre  également  sur  les  cubitus  ;  les 
humérus  sont  volumineux  ;  le  foie  est  énorme. 

La  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  19  juin  1889.  — Présidence  de  M.  Le  Dentu. 

RAPPORT 

Anévrysme  du  pli  du  coude.  —  M.  TERRIER  fait  un  rap¬ 
port  sur  une  observation  adressée  par  M.  Pluyette  (de  Mar¬ 
seille),  dans  laquelle  il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  vingt-huit 
ans,  ayant  eu  deux  frères  tuberculeux,  étant  lui-même  atteint 
d’insuffisance  aortique  avec  albuminurie  et  d’un  anévrysme  spon¬ 
tané  du  pli  du  coude.  La  situation  était  très  grave  et  commandait 
une  intervention  prompte  et  énergique.  Aussi,  malgré  la  présence 
de  l’affection  cardiaque,  M.  Pluyette  fit  la  ligature  de  l’humérale 
au-dessus  de  l’anévrysme,  ouvrit  largement  la  poche  anévrysmale, 
donna  issue  à  300  grammes  de  caillots,  éprouva  les  plus  grandes 
difficultés  dans  la  recherche  du  bout  inférieur  et,  ne  pouvant  y 
appliquer  une  ligature,  se  contenta  d’y  laisser  à  demeure  une 
pince  hémostatique.  H  appliqua  un  tamponnement  iodoformé  et 
avait  pratiqué  son  opération  selon  les  règles  d’une  antisepsie 
rigoureuse.  Il  obtint  la  réunion;  il  n’y  eut  pas  de  suppuration; 
quelques  points  seulement  de  la  poche  se  sphacélèrent  ;  la  liga¬ 
ture  artérielle  tomba  après  plusieurs  jours.  Les  suites  de  l’opé¬ 


ration  furent,  somme  toute,  assez  bonnes,  et  il  n’y  eut  pas  de 
complications.  Mais  les  accidents  cardiaques  et  rénaux  s  accen¬ 
tuèrent  et,  peu  de  temps  après,  la  malade  succombait  a  ces  acci- 
dehts.  .  'fl  • 

M.  Pluyette  fait  suivre  cette  observation  de  certaines  reilexio  . 
Il  signale  d’abord  la  rareté  des  anévrysmes  spontanés  du  pli  du 
coude,  la  coexistence  de  l’affection  cardiaque.  Il  se  (iemanüe 
quels  rapports  il  a  pu  y  avoir  entre  -cette  affection  et  l’anevrysme. 
M.  Terrier  rappelle  une  observation  analogue  de  MM.  Bucquoy  e 
Tillaux,  dans  laquelle,  à  l’autopsie,  on  a  trouvé  une  intégrité 
absolue  du  système  artériel.  Les  altérations  vasculaires  ne  sont 
donc  pas,  dans  ces  cas,  aussi  généralisées  qu’on  le  croit.  Partan 
de  ce  fait,  M.  Pluyette  admet  que,  dans  ces  cas,  il  s  agit  pro  a- 
blement  d’embolie  d’origine  microbienne  pouvant  ainsi  devenir 
la  cause  d’anévrysmes  sans  lésions  artérielles.  M.  Pluyette  se  ^  e 
mande  si  l’opération  n’a  pas  eu  d’influence  fâcheuse  sur  la  lésion 
cardiaque;  M.  Terrier  ne  le  pense  pas  et,  du  moment  qu  il  serai 
sûr  de  son  antisepsie,  il  n’hésiterait  pas  à  opérer  en  pareil  cas. 

Enfin,  M.  Pluyette  n’a  pas  cru  devoir  donner  du  chlorolorme  a 
son  malade  à  cause  de  son  affection  du  cœur. 

M.  QUÉNU  croit  que  c’est  une  erreur  de  ne  pas  oser  donner  le 
chloroforme  à  des  cardiaques.  Il  n’y  a  pas  lieu  de  craindre  o  ez 
eux  une,  influence  fâcheuse  de  cet  agent  anesthésique.  Il  a  récem¬ 
ment  opéré  un  anévrysme  du  creux  poplité,  chez  un  mala(le 
atteint  d’insuffisance  aortique.  Il  a  fait  la  ligature  de  la  fémorale 
et  n’a  pas  craint  de  lui  donner  du  chloroforme.  Le  malade  a  bien 
guéri.  Il  est  bien  certain  que  la  ligature,  dans  ces  cas,  donne 
d’aussi  bons  résultats  définitifs  que  l’ablation  du  sac. 

M.  TERRIER  croit,  comme  M.  Quénu,  qu  il  est  utile  de  .re,  a 
la  Société  de  chirurgie,  qu’on  peut  impunément  donner  du  chlo¬ 
roforme  aux  cardiaques.  Quant  au  malade  de  M.  Pluyette,  il  avait 
bien  supporté  la  ligature  de  l’humérale,  et  l’insuffisance  aortique 
dont  il  était  atteint  ne  contre-indiquait  nullement  Umtervention 
chirurgicale  pour  son  anévrysme. 

DISCUSSION  SUR  LE  TRAITEMENT  DES  CORPS  FIBREUX 
PAR  L’ÉLECTRICITÉ 


M.  TRÉLAT  fait  observer  que  la  question  soulève  d  abord  un 
point  de  priorité  qui  ne  saurait  faire  de  doute  pour  personne: 
M.  le  docteur  Apostoti  est  vraiment  l’auteur  et  le  fondateur  du 
traitement  électrique  des  fibromes  de  l’utérus;  son  premier  mé¬ 
moire  remonte  à  l’année  1884,  et  il  est  juste  de  reconnaître  (jue, 
s’il  a  successivement  modifié  et  perfectionné  sa  technique  opéra¬ 
toire,  la  méthode  dite  des  basses  ou  moijennes  intensités  lui  appar¬ 
tient  tout  entière,  ainsi  qu’en  fait  foi  un  pli  cacheté  déposé  n 
l’Académie  de  médecine  le  10  avril  1883  (Voy.  Gaz.  des  h6pU.,iW% 
p.63S).  Si,  maintenant,  ilapplique  de  plus  hautes  intensités,  qui 
peuvent  aller  jusqu’à  2S0  milliampères,  ce  n’est  pas  constant,  et 
il  formule  les  indications  qui  les  légitiment  ou  les  contre-indi- 


quent. 

Ainsi  qu’il  l’a  très  nettement  exprimé,  son  traitement  est  avant 
tout  symptomatique,  et  n’a  nullement  la  prétention  de  tenter  la 
cure  radicale  des  fibromes  de  l’utérus.  Sous  l’influence  de  ce 
traitement  on  obtient,  de  plus,  une  diminution  très  fréquente  da 
volume  des  fibromes,  diminution  qui  peut  varier  d’un  malade  a 
l’autre,  et  qui  peut  égaler  le  tiers,  le  quart  ou  la  moitié  du  volume 
primitif.  ,  ^  i,-  « 

Beaucoup  de  fibromes  s’améliorent  tout  seuls,  a-t-on  objecté, 
et,  par  conséquent,  le  traitement  électrique  peut  n’être  qu’une 
coïncidence  dans  cettè  évolution;  oui,  sans  doute,  personne  ne 
conteste  ces  changements  spontanés,  mais  quand  on  les  observe 
à  tout  âge,  et  constamment,  après  le  traitement  électrique, 
selon  la  méthode  de  M.  Apostoli,  on  ne  saurait  voir  là  une 
coïncidence,  mais  bien  une  relation  de  cause  à  effet. 

M.  Trélat  apporte  sept  observations  de  malades  traitées  par 
M.  Apostoli,  qui  ont  été  soignées  sous  ses  yeux,  dans  son  service, 
et  dont  il  a  pu  contrôler  les  résultats  thérapeutiques. 

Observation  I.  —  J.  C...,  quarante-huit  ans,  nullipare,  atteinte 
de  métrorrhagies  abondantes  depuis  dix  ans,  avec  un  état  général 
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qui  s’est  progressivement  aggravé,  entrée  à  l’hôpital  le  10  mai  1888. 

Fibrome  interstitiel  arrivant  à  6  centimètres  de  l’ombilic.  Du 
24  mai  au  24  juillet,  18  galvanocaustiques  intra-utérines  posi¬ 
tives  ont  été  pratiquées  par  M.  Apostoli,  à  une  dose  qui, a  débuté 
à  60  milliampères  pour  être  progressivement  élevée  jusqu’à  170; 
tolérance  parfaite  pour  ce  traitement.  Amélioration  immédiate 
dès  la  quatrième  séance.  Arrêt  définitif  des  hémorrhagies.  Res¬ 
tauration  de  l’état  général.  Diminution  totale  du  fibrome  de  plus 
de  la  moitié  de  son  volume  primitif.  Depuis  lors  elle  est  restée 
guérie;  elle  a  été  revue  plusieurs  fois,  et  la  dernière  fois  en 
mai  1889. 

Obs.  JL  —  C.  S...,  vingt-six  ans,  trois  enfants,  accouche  norma- 
ment  du  dernier,  le  4  mars  1888,  malgré  la  présence  d’un  fibrome 
constaté  huit  mois  auparavant.  Pelvi-péritonite  quinze  jours 
après  sa  ’couche.  Restée  alitée  deux  mois.  Entre  dans  le  service 
le  21  mai  1888.  Fibrome  sous-péritonéal  et  interstitiel  arrivant  à 
un  travers  de  doigt ,  au-dessus  de  l’ombilic,  et  pelvi-péritonite 
subaiguë.  Du  26  mai  au  24  juillet  1888,  seize  galvanocaustiques 
intra-utérines  positives  ont  été  pratiquées  par  M.  le.  docteur  Apos¬ 
toli  à  une  intensité  qui  a  débuté  à  50  pour  être  progressivement 
élevée  jusqu’à  150  milliampères.  Pas  de  réaction  post-opératoire. 
Amélioration  progressive  dès  la  troisième  séance.  Les  phéno¬ 
mènes  de  douleur  disparaissent,  l’exsudât  se  résorbe,  le  fibrome 
diminue.  Retour  normal  et  régulier  des  règles  sans  dysménorrbéè. 
Quitte  l’hôpital  fin  juillet.  Depuis  lors,  elle  a  été  revue  jusqu’à  ce 
jour  plusieurs  fois,  et  est  restée  guérie. 

Obs.  III.  —  M.  B...,  vingt-huit  ans,  deux  enfants,  entre  le  24  dé¬ 
cembre  1888,  pour  un  fibrome  compliqué  de  pelvi-péritonite.  Etat 
général  grave.  Séjour  au  lit  obligatoire,  avec  fièvre  et  douleurs 
aiguës. 

Du  4  février  au  20  avril  1889,  elle  a  été  traitée  11  fois  par  M.  le 
docteur  Apostoli,  à  la  dose  de  30  à  100  milliampères.  Atténuation 
presque  immédiate  de  la  douleur,  et  diminution  parallèle  du 
fibrome  qui  a  été  près  de  moitié  dans  son  diamètre  transversal. 

Obs.  IV.  —  F...,  nullipare,  trente-cinq  ans,  fibrome  interstitiel, 
qui  remonte  à  2  centimètres  au-dessous  de  l’ombilic,  avec  dysmé¬ 
norrhée  et  phénomènes  de  compression,  est  confiée  à  M.  le  doc¬ 
teur  Apostoli  qui  l’a  soignée  à  sa  clinique. 

De  janvier  à  mai  1889,  13  galvanocaustiques  intra-utérines 
positives  de  60  à  180  milliampères.  Amélioration  symptomatique 
immédiate  et  diminution  parallèle  du  fibrome  de  4  centimètres 
en  hauteur.  Depuis  lors,  M.  Trélat  a  revu  la  malade  et  a  pu  con¬ 
trôler  par  lui-même  les  résultats  acquis. 

Obs.  y.  —  L..,,  vingt-cinq  ans,  nullipare,  fibrome  du  volume 
d’un  gros  poing,  est  adressée  par  M.  Trélat  à  la  clinique  de  M.  le 
,  docteur  Apostoli,  en  février  dernier.  Trois  galvanocaustiques 
intra-utérines,  de  100  à  140  milliampères. 

Amélioration  symptomatique  rapide.  Suspend  spontanément 
son  traitement.  M.  Trélat  a  revu  la  malade  hier,  elle  allait  beau¬ 
coup  mieux. 

Obs.  VI.  —  B...,  trente-neuf  ans,  fibrome  très  hémorrhagique 
s’élevant  au-dessus  de  l’ombilic,  entre  à  l’hôpital  le  1"  octobre 
1888,  est  confiée  par  M.  Segond  à  M.  le  docteur  Apostoli. 

Six  galvanocaustiques  intra-utérines  positives  sont  pratiquées 
du  l®’'  au  20  octobre,  depuis  80  jusqu’à  150  milliampères. 

Pas  de  réaction  post-opératoire  et  amélioration  symptomatique 
manifeste. 

Obs.  VIL  —  T...,  trente-sept  ans,  entrée  le  1"  septembre  1888, 
fibrome  qui  déborde  en  haut  l’ombilic  et  chez  laquelle  le  col  est 
inaccessible  au  doigt,  et  l’hystérométrie  totale  impossible  à  faire, 
est  confiée  par  M.  Segond  aux  soins  de  M.  le  docteur  Apostoli.  Du 
26  septembre  au  27  octobre  1888,  10  galvanocaustiques  sont  pra¬ 
tiquées,  mais  avec  une  localisation  intra-utérine  incomplète,  en 
raison  de.  la  difficulté  de  faire  pénétrer  la  sonde.  Amélioration 
symptomatique  manifeste,  puis  symptômes  de  rétention  :puru- 
lente  intra-utérine  qui  ont  cédé  à  une  dilatation,  suivie  de  lavages 
antiseptiques. 

A  quitté  l’hôpital  en  février  dernier  dans  un, bon  état  de  santé 
qui  lui  a  permis  de  reprendre  immédiatement  son  travail. 


Que  conclure  de  ces  sept  observations  ?  C’est  que  d’abord  la 
nouvelle  méthode  de  traitement  électrique  est  inoffensive,  et  que 
tout  en  s’adressant  au  fibrome,  elle  permet  à  la  fois  de  modifier 
avantageusement  une  de  leurs  complications  les  plus  graves  la 
pelvi-péritonite.  Elle  arrête  les  hémorrhagies  et,  le  plus  souvent, 
diminue  aussi  l’amplitude  des  tumeurs. 

Il  y  a  donc  tout  intérêt  à  continuer  des  recherches  dans  cette 
nouvelle  direction  thérapeutique,  qui  ne  paraît  pas  comporter 
de  contre-indication,  car  elle  est  facile  à  appliquer,  et  est  abso¬ 
lument  sans  danger.  ' 

M.  BERGER,  en  présence  du  succès  qui  a  accueilli  à  l’étran¬ 
ger  la  méthode  d'Apostoli,  et  dont  les  principaux  partisans  ont 
été  Spencer  Wels,  Playfair  et  les  deux  Keith,  a  voulu  juger  par 
lui-même  de  la  valeur  de  ces  résultats,  et  fait  connaître  ce  qu’il  a 
vu  et  bien  vu,  car  toutes  les  observations  qui  suivent  ont  été 
soigneusement  contrôlées  par  lui,  avant,  pendant  et  après  le 
traitement. 

Observation  1.  — R...,  quarante-huit  ans,  entrée  dans  le  service 
de  M.  Berger  le  10  octobre  1888,  fibrome  hémorrhagique  bilobé, 
composé  de  deux  tumeurs,  l’une  remontant  à  deux  petits  travers 
de  doigt  au-dessous  de  l’ombilic,  et  l’autre  occupant  tout  le  dou¬ 
glas  et  remplissant  le  bassin  comme  une  tête  de  fœtus. 

Du  27  novembre  1888  au  6  mars  1889,  19  galvanocaustiques 
intra-utérines  positives  ont  été  pratiquées  par  M.  Apostoli,  à  une 
dose  qui  a  commencé  à  80  pour  être  progressivement  portée  à 
loO  milliampères. 

Amélioration  immédiate  symptomatique  et  régression  parallèle 
de  la  tumeur;  celle  qui  était  sus-pubienne  diminue  de  deux  tra¬ 
vers  de  doigt  de  hauteur,  et  celle  qui  remplissait  le  douglas,  dispa¬ 
raît  entièrement. 

Elle  quitte  l’hôpital  guérie,  et  depuis  lors  elle  a  continué  à 
bien  aller. 

Obs.  II.  —  B...,  vingt-huit  ans,  nullipare,  une  fausse  couche, 
entrée  dans  le  service  le  22  mars  1889. 

Fibrome  interstitiel  arrivant  à  trois  travers  de  doigt  au-dessous 
de  l’ombilic  et  dont  le  diamètre  transversal  mesurait  14  centi¬ 
mètres  environ.  6  galvanocaustiques  intra-utérines  positives  sont 
pratiquées  par  M.  le  docteur  Apostoli,  du  5  au  24  avril  1889,  à  la 
dose  qui  a  été  de  9o  à  170  milliampères. 

Amélioration  symptomatique  très  grande  et  diminution  consi¬ 
dérable  de  la  tumeur  dont  le  diamètre  transversal  ne  mesure  plus 
que  O  à  6  centimètres.  M.  Berger  a  revu  cette  malade  ces  jours 
derniers,  elle  était  dans  le  même  bon  état. 

Obs.  III.  —  H...,  âgée  de  quarante-six  ans,  entre  le  6  mars  1889, 
atteinte  d’un  fibrome  hémorrhagique  remontant  à  quatre  petits 
travers  de  doigt  au-dessous  de  l’ombilic. 

Du  9  mars  au  o  juin  1889, 16  galvanocaustiques  intra-utérines 
positives  à  la  dose  qui,  partie  de  70,  s’est  élevée  à  200  milliam¬ 
pères,  absence  de  toute  réaction  post-opératoire.  Amélioration 
symptomatique  et  diminution  de  la  tumeur  qui  ne  remonte  plus 
qu’a  cinq  travers  de  doigt  au-dessous  de  l’ombilic. 

Obs.  IV.  —  G...,  vingt-cinq  ans,  entrée  le  8  février  1889.  Énorme 
fibrome,  très  hémorrhagique,  remontant  à  deux  travers  de  doigt 
au-dessous  de  l’appendice  xyphoïde,  et  touchant  en  haut  le  re¬ 
bord  des  fausses  côtes  gauches,  état  général  très  grave  et  tumeur 
fluctuante  de  la  fosse  iliaque  gauche. 

Du  12  février  au  14  juin,  17  galvanocaustiques  positives  sont 
pratiquées  par  M.  le  docteur  Apostoli,  à  dose  faible,  qui  a  tou¬ 
jours  été  mal  tolérée,  et  sans  pouvoir  introduire  profondément 
la  sonde  intra-utérine.  Résultat  symptomatique  très  peu  appré¬ 
ciable  qui  peut  tenir  à  ce  que  le  traitement  a  été  insuffisamment 
appliqué.  Malgré  cela  la  tumeur  a  manifestement  diminué,  car 
elle  n’arrive  plus  aujourd’hui  qu’à  quatre  travers  de  doigt  au- 
dessous  de  l’appendice  xyphoïde  et  se  trouve  distante  d’un  travers 
de  doigt  et  demi  du  rebord  des  fausses  côtes  gauches. 

Obs.  V.  —  V...,  quarante-huit  ans,  fibrome  hémorrhagique  avec 
pertes  sanguines  presque  continues,  depuis  un  an,  qui  mettent  sa 
vie  en  péril  très  prochain,  entre  dans  le  service  de  M.  Berger,  le 
14  mars  1889. 
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Fibrome  remplissant  une  partie  de  la  cavité  abdominale  avec 
hypertrophie  de  la  lèvre  antérieure  du  col,  occupant  le  vagi 
tint  entier  et  rendant  toute  hystérométrie  impossible  a  faire. 

«înii  état  était  si  grave  que  M.  Berger  hésitait  à  lui  faire  une 
nnÏatioSi  immédiate!  voulant,  tout  d’abord,  recourir  à  la  méthode 
7e  U  le  docteur  Apostoli  pour  arrêter  les  hémorrhagies  qui 
avaient  résisté  à  tous  les  traitements  classiques. 

nn  O  avril  au  8  mai,  10  galvanopunctures  vaginales  positives 
sont  pratiquées,  au  centre  même  du  fibrome,  à  l’aide  une 
nieuilîe  très  fine  enfoncée  à  1  centimètre  de  profondeur,  et  a  la 
dose  qui  a  été  de  100  milliampères  en  moyenne,  pendant  cinq  a 

"^'To^rhémorrhagie  est  restée  supprimée  pendant  le  traitement, 
et  rS  d  la  malade  s’est  transformé  à  vue  d’œil  Elle  a  été  tenue 
eicore  en  observation  un  mois  et  a  quitté  l’hôpital  le  11  juin 
parfaitement  guérie  symptomatiquement,  avec  son  fibrome  ré- 

‘'si  Don  étudie  l’ensemble  de  ces  observations,  on  constate  qu’il 
V  a  toujours  eu  une  diminution  anatomique  du  fibrome,  et,  sauf 
îe  cas  de  la  quatrième  observation,  une  transformation  sympto¬ 
matique  indéniable  et  complète.  Il  est  vrai  d’ajouter  que,  dans  la 
quatrième  observation,  le  traitement  a  été  incomplet,  et  quel  o 
trouvait  en  présence  d’un  fibrome  qui  était  compliqué  d  affec¬ 
tion  grave  des  annexes  ;  l’effet  hémostatique  provoqué  Par  le 
tement  a  été  constant,  l’état  général  s’est  releve  très  rapidement, 
et  les  fonctions  menstruelles  se  sont  très  vile  régularisées 
Il  n’y  a  eu  chez  aucune  de  ces  malades  aucun  autre  traitement 
additionnel  l’on  ne  saurait  donc  nier  les  résultats  positifs  et 
vraiment  remarquables,  obtenus  par  la  méthode  de  M.  le  docteur 
Apostoli  qui  n’a  pas  la  prétention,  comme  il  1  affirme  lui-mê^e 
d’Le  une  méthode  radicale  curative,  mais  qui,  à  ce  t  tre,  peut 
rivaliser  sans  conteste  (avec  la  mortalité  en  moins)  avec  la  castra¬ 
tion  et  les  différentes  méthodes  de  morcellement  des  fibromes 

'M!«LLuTestp;rtisand^  traitement  des 

uar  les  courants  électriques.  Son  opinion  est  basee  sur  un  certain 

Nombre  de  faits  parmi  lesquels  il  signale  particulièrement  les 

“l‘»  janvier  1888,  M.  ipoet.li  lai  prése.le  «ne  femme  de 
quarante  ans,  atteinte  d’un  énorme  fibrome  occupant  toute  a 
Lté  abdominale,  déterminant  une  gêne  extrême  rendant  la 
marche  elle-même  impossible,  d’ailleurs  absolument  inopérable. 


M.  Tillaux  revit  celte  malade  en  juillet  1888  et  la  trouva  incon¬ 
testablement  très  améliorée,  après  34  séances  que  lui  avait  faites 
M.  Apostoli.  , 

En  décembre  1887,  M.  Apostoli  présentait  à  M.  Tillaux  une 
malade  de  trente-cinq  ans,  porteur  d’un  fibrome  très  douloureux 
et  très  hémorrhagique;  M.  Tillaux  revit  cette  malade  en  juillet 
1888  et  la  trouva  également  très  améliorée.  Dans  un  troisième 
cas  chez  une  femme  de  trente-deux  ans,  le  traitement  ne  put 
être  toléré.  Quoiqu’il  en  soit,  les  faits  donlM.  Tillaux  a  été  témoin 
plaident  très  chaudement  en  faveur  du  traitement  institue  par 
l.  Apostoli  contre  les  fibromes  utérins. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


L  été  nommé  dans  la 
-  M.  Rolland,  ancien 


Par  décret,  en  date  du  18  juin  1 
réserve  de  l’armée  de  mer  : 

Am  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  ■ 
médecin  de  deuxième  classe. 

_  Par  décret,  en  date  du  19  juin  18,89,  M.  le  docteur  David, 
directeur  de  l’École  dentaire  de  Paris,  est  nommé  membre  sup¬ 
pléant  du  jury  des  récompenses  de  l’Exposition,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  le  docteur  Magitot,  nommé  membre  titulaire  dudit 

jury. 

_  Par  arrêté,  en  date  du  6  juin  1889,  M.  le  docteur  Cote- 
menge  est  nommé  médecin  honoraire  du  bureau  de  bienfaisance 
du  IV'  arrondissement  de  Paris. 

_  Hôpitaux  de  Paris.  -  Par  suite  de  la  nomination  de  M.  Tar- 
nier  àla  chaire  de  clinique  obstétricale,  M.  Guéniot  est  nommé 
chirurgien  de  la  Maternité. 

—  L’inspectorat  des  eaux  minérales  d’Aix-les-Bains  est  sup¬ 
primé. 

_  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Astié,  médecin  principal  de  première  classe  de  l’armée,  en  re¬ 
traite,  Favre  (de  Lyon),  Pradier  (de  Clermont-Ferrand),  Riquier 
(de  Cayeux-sur-Mer)  et  Thau  (de  Montpellier). 


PARIS.  —  IMPRIMBRIB 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Somm. 
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AVIS  A  KlKl.  LES  MÉDECINS 

Le  QUINIUM  ROY  O^NULE^  f ^ 

l’extrait  aqueux  de  qmuq“U‘‘ C 
(extrait  alcoolique  à  la/'^^x),  !  un  contenant 
la  partie  tonique  de  1  écorce,  1  p  up 

alcaloïdes  représente  exactement  la  POUDRE  DE 
QUINQUINA  CALTSAYA.  Il  lui  équivaut  poids 
L  poids,  le  sucre  remplaçant  parties  inu- 

SIROP  DU  DOCTEUR  “  ^  I  «  Vl  L  L  '  E  R 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chromque,rachi- 

mères, ilrend  le  lait  meilleur  et  empoche  ^  cane 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  fnctions. 

Ph'=  ViRENQUE,  8,  place  de  laMadeleine,  et  phi  . 


GLOBULES  DE  WlYRTOL  DU  D' LINftRlX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

Les  Globules  de  Myrtol 

s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchxtejetide, 
Catarrhe  des  bronches,  Asthme  catarrhal,  les 

affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  à  Etouffements, 
à’Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

«  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
t  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  a  recon- 

(L  naître  qu’ils  respirent  plus  lacilement.  » 

DOSE  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas.  ^ 

Prescrire  les  Véritables  Globule  s  Linarix 

de  la  Maison  CLIN  &  U»,  de  PARIS. 


DRAGÉES& ÉLIXIR  DU  D"  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’EIixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em- 
nloyant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D"-  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Pans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C‘S  20,  rue  des  Fossés- 
SMacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin- 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pm  sylvestre. 
REYNAUD,22,r.  delaPaix.  Envoif°  ducatalogue. 


VIN  BIRRIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

'  -—^des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre 
fièvres  intermittent”.  Pans,  20,pl.  des  Vosges. 


uaré  avec  des  femlies  iraicnc»  uo 
ure^rit  par  les  médecins  des  hôpitaux  deF^ris 
EoX  l’inémie,  la  Chlorose  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  g.o^f 

Jun  août  très  agréable,  ü  convient  aux  co 

valesoenis  et  aux  personnes  dél^aUs 

Dose  ;  TIn  verre  à  Madere  apres  les  repa 
Maaiani,  phi«»,  41,  Boul.  Haussmann,  etti^ph'»». 


uaryngites,  le 
D'un  goût 


ANTIPYRINE  CHAUMEL 

Solution  titrée  à  1  gramme', par  cuillerée  à  soupe. 
La  seule  acceptée  parles  malades  les  plus  délicats 
Flacon  5  fr.  demi  3  fr.  -87,rue  Lafayette,  Pans. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  'ST' 

{Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anWie,  troubles  digestifs  de  l'enfance,  ete. 
Paris,  Collin  et  Ci»,  49,  r.  de  Maubeuge  et  pte»» 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage.  ' 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment, constitue  un- 
nourriture  à  la  fois  légère  èt  substantielle. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Tonl-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S‘  dép.  dét.  à  Paris,  Ph*®  Lebeaült;  53,  Réanmur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  ;  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


Affections  du  cœnr 

TROUBLES  nE  LA  CIRCULATION,  —  PALPITATIONS, 
INTERMITTENCES,  —  AFFECTIONS  NÉVROSIQUES  ET 
rhumatismale;s  DU  cœur, —  hypertrophie  car¬ 
diaque,  ASTHME,  ^  PHTHISIE  AU  DÉBUT. 
Traités  avec  succès  par  le  corps  médical  depuis 
plus  de  vingt  années  par  les 

GRANULES  ANTIIVIONIAUX 

DU  DOCTEUR  Paiiîiland. 

Médication  arsénico-anümoniale  (0,001  milligr. 
par  granule)-  .—  'Doic  :  2  à  8  granules  par  jour. 

Dépôt  gén“i  :  plii<=  Gigon,7,  r.  Coq-Héron,  Paris, 
et  t*®s  phi®s, envoi  do  flacon  d’essai  à  MM.  D  docteurs. 


EAUX  MINÉRALES  DE  S^-GERVAIS 

(haute  -  SAVOIE)  . 

Deux  sources,  thermo-lfS  chlorurées  sulfatées. 

■  Une  sôùrcé  chlorurée  sadique  sulfureuse. 
Traitement  de  Teczéma,  de  l’urticaire,  du  pso¬ 
riasis,  du  lichen,  de  l’acné,  de  la  séborrhée. 
Les  sources  salines,  chlorurées .  sulfatées, .  coU' 

■  viennent  aussi  pour  le  traitement  de  toutes  les 
manifestations  abarticulaires  de  la  goutte  et  di 
rlmmatisnie  et  pour  celui  des  maladies  d: 
l’utérus  et  do  la  vessie.  ’  ■ 

'  ■  Grand  'établissement  thermdl.  —  Grand' hôtel 
,  b'ès  confortable.  !  ' . 

10  àl5  fr.  par  jour;  ce  prix  comprend  logement, 
nourriture  et  usage  des  eaux. 

LA  STATION  THERMALE  EST  A  2  H.  DE  OBOtMONIX. 
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SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 
Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es- 
■sence’  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplaceni 
avec  avantage"  le' copàhu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Phi=  Rogé-Çavaillès,  9,r.  du  4  Septembre,  Paris. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 


Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin,  êt  soir. 

.Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Véritable  ferrrugineux  assimilable. 

PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 


. ..Présenté-à  l’Académie  par  Berthelot-.-  ^  , 

Chlor  Or  anémie,  dyspepsie,  Igmphatisme,  affections 
utérines,  O'iàbété.  —10  à  20  gouttes  p''  repas. 
VIN  ROBIN,  1  cuillerée  par  repas. 
DRAGÉES,  2  à  3  par  repas. 

Phi®  Robin,  Bourges,  et  t*®?  ph'®®.  —  Eohant.  f®. 


,  antipyrine  du,  d' knorr. 

'  ‘Nous  oflrons  par  l’entremise  des, maisons  de  gros 
l’ANTlP'VRlNE  en  boîtes  ferblauç  de  50  etlOOs. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  PétUés-Ecuries,  Paris 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  afiaiblissenient  'généraL  —  Convales¬ 
cences.  —  Aftections  scrofuleuses. 

Lé  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas.. 
Dépôt  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Il  ne  contient  pas  seüleirient  lés  principes  so¬ 
lubles  de  la  viande;  il  contient  aussi  la  übre 
musculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable. 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 


Lombards,  Paris,  e 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les  „ 

feuilles  portant  en  tra-  i / - » 

vers  la  signature  ci-  ✓ 

-n  rouge. 
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GUÉRISON  DE  L’ASTHME  par  le 

PAPIER  PRUNEAU 

40  ans  de  succès  ineontestabte.  —  Emé\ioxa.iiûn 
immédiate  des  affections  chroniques  dupoumon. 
Toutes  pharmacies,  France  et  Etranger. 
Nantes,  E.  Pruneau,  13,  r.  du  Chapeau-Rouge. 


Récompense  de  16  600  f.  —  l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  ■  Vienne  1883. 

OUINA-LAROCHE 

ELIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  .  . 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l'estomac,  ané- 

mies,  suites  de  fièvres,  etc.  c'C  4 

Parié,  22  M  19,  r.  UrbifA.’ 

- - -  '70  - - 

GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS 

Chaque  ,  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont'  aucun  des  ihednvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transporlées  ;  produisent  au  seindeTor' 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré  elle  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  —  ‘ 
Enrouement  —  Anémié  . —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  ht 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  pins  autorisés  eu  fout  foi" 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  P’rance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure; 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs.,  ■; 

Vente  AU  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou.  '  .  ’ 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  relus  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les"  coucrétiohs,  et  rende  aux  uriues 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Aü'ections  de  la  prostate  et  de  i  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des'  hémorrhagies)  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toiites  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

traitement  CLT.ATIP 

L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôtgén*!  ;  phio  Centrale,  fS Montmartre,  Paris. 


'4â  - 


BAINS  D’EAUX-MERES 

de  Salies-de-Béarn  [Basses-Pyrénées). 
EaUx-mères  chloruréês  sodiques\bromp-iodurés 
et  sels  concentrés  d’e'aux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Pn,litre'i)pur.un,bain.  Flacon  :  1-  fr.  50. 
RacKitisrriè',  'lymphatisme,  scroffilès,  nécroses. 
Paris,  Pbarmaciè  centrale  et 'prihcipàles  ph*®®! 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

Par  cnil,  à  café:  Ergot,  0,05;  Citr.  de  fer  amm.,  0,10. 

Indications  :  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métrite  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matrice.  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  à  l’i 
tement  et  à  l’accouchement,  Ménor- 
rhagie  de  la  puberté,  etc. 

2,  Place  Vendôme,  Paris. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse,  ; 

EN  BOISSON  :  une, mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS:  un  flacon  pour  un  bain  incolore 


1  fr. 


:  112, 1 


3  du  Bac,  Paris.'  ' 


Dfll  nn.llCDMC  Dans- les' congestions  et  les 
bu  L  UU  y  L  n  11  t.  troubles  fonctionnels  du  foie, 
les  cachexies  d’origine  paludéenne  et  consécutives 
au  long  s^our  dans  les  pays  chauds,  la  dyspepsie 
atonique,  les.  fièvres  intermittentes,  on  prescrit 
dans  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy  le  BOLDO- 
VERNE  à  la.  dose  de  50  à  100  g“®»  par  jour,  ou 
4  cuillerées  à  café  d’Elixir  de  Boldo-Verne. 

Verne,  Grenoble,  et  ph'®®,  France  et  étranger. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrho'ides,  hile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
•  '  ét  la  migraine  en  résultant. 

NB  CONTIENT  AU'OÜ'N  U'âÀdTl'QUE 


mardi  25  JUIN  1889. 


MARDI  25  JUIN  1889.  —  N»  71. 


ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

le  marbi,  le  jeudi  et  le  samedi 


Administration  :  4,  rue  de  l’O^éon, 
La  Lancette  française  PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

t,e  prix  de  l’aboiinement 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandai  poste  ou  ei 
Paris.— L’aboni®' 


nent  part  du  de  chaque  mois. 


Ali  rORPS  MÉDICAL.  —  ün  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
sA  fîAette  Adpitau*  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
Ues  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  au  re 
Wr^anTs  pour  compléter  le%rix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etud.ants 
,jui  ne  peuvent  payer  le  prix  »>"!“>• 

SOMMAIRE.  -  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  De  la  rigidité  cadayé- 
rique  —Rétrécissements  de  l’œsopliage  traités  avec  succès  par  1  élec  r  - 
Zunéaire.  -Toxicité  de  Vurine  dans  la  pneumonie.  -Instruments 
ET  appareils.  Ciseaux  pour  pansements.  -  ReVüe  bibliographique. 
__  chronitiue  et  nouvelles  scientifiques,  —  Bulletin  bibliographique. 


faculté  Dé  Médecine  de  paris.  -  m.  broüaiipèl. 

De  la  rigidité  cadavérique. 

Dans  les  deux  dernières  séances,  nous,  avons  êtÜd^ié' les 
simes  de  la  mort  dans  les  premiers  moments  qui  suivent  la 
disparition  de  la  vie.  Maintenant  nous  abordons  les  signes 
qui  ont  rapport  à  une  autre  question  :  Depuis  combien  de 
temps  tel  individu  est-il  mort?  Ces  signes  sont  la  rigidité 

■  cadavén'qùe  éna  putréfaction. 

Le  premier  qui  ait  bien  étudié  la  rigidité  cadavérique 
c’est  Louis.  Il  avait  dit  qu’elle  pouvait  se  présenter  avant 
que  la  chaleur  du  corps  ait  disparu.  Au  contraire,  en  1811, 
Nysten  avait  avancé  que  la  rigidité  ne  coïncidait  jamais 

avec  la  chaleur.  C’est  là  une  erreur. 

La  rigidité  cadavérique  est-elle  constante?  Absolument. 
Les  bouchers  le  savent  si  bien  qu’ils  ont  soin  de  faire  dis¬ 
paraître  les  morceaux  de  viande  avant  qu’ils  soient  atteints 
par  la  rigidité,  de  peur  que  les  cuisinières  ne  les  .trouvent 
durs  et  de  mauvaise  qualité.  Cependant  la  rigidité  a  été 
contestée  dans  certains  cas,  en  particulier  chez  les  enfants, 
et  tout  le  monde  s’appuie  sur  une  observation  de  Haller 
qui,  veillant  sa  propre  fille,  aurait  attendu  en  vain,  pendant 
plusieurs-  jours,  la  rigidité  cadavérique.  Il  est  possible 
qu’elle  ait  paru  ultérieurement.  Quant  aux  fœtus  qui  ne 
semblent  pas  atteints,  ils  ont  pu  avoir  à  l’intérieur  de 
l’utérus  une  période  de  rigidité  qui  a  échappé  complète¬ 
ment  à  l’observateur.  Bichat  à  prétendu  que  les  asphyxiés 
en  étaient  exempts  :  c’est  une  erreur  qui  a  été  admise  aussi 
pour  les  pneumoniques  et  pour  les  foudroyés.  Mais  ici  la 
rigidité  arrive  presque  immédiatement  après  la  mort  et  elle 
est  d’une  durée  très  courte. 

Quels  sont  les  caractères  de  la  rigidité  ?  Elle  est,  en  gé¬ 
néral,  complète  et  très  intense.  Le  corps  est  dans  une  atti¬ 
tude  spéciale;  pour  les  membres  inférieurs  c’est  l’extension 
complète;  pour  les  membres  supérieurs  c’est  l’attitude  de 
la  lutte,  simulée  par  le  raccourcissement  des  muscles  flé¬ 
chisseurs  :  certains  hommes  athlétiques  ont  l’air  d’avoir 
été  surpris  en  plein  combat. 

La  puissance  de  la  rigidité  cadavérique  est  très  grande. 
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A  la  Morgue,  nous  avons  recours  à  l’extrémité  recourbée 
de  deux  marteaux  d’autopsie  pour  écarter  les  mâchoires. 
Quand  on  veut  redresser  le  bras,  il  n’est  pas  rare  de  pro¬ 
duire  des  ruptures  musculaires.  lourde  plaçait  entre  les 
deux  mâchoires  un  disque  très  dur  en  cire  et  en  steanne 

dans  lequel  les  dents  s’enfoncaient  de  plusieurs  millimé¬ 
trés  au  moment  de  la  rigidité.  •  ,  ,  , 

Ôn  dit  que  quelques  assassins,  familiers  avec  les  phéno¬ 
mènes  de  la  rigidité  cadavérique,  ont  voulu  faire  croire  à 
un  suicide  dé  la  part  de  leur  victime  en  lui  plaçant  dans  la 
main  l’arme  dont  ils  venaient  de  se  servir.  Il  est  certain  que 
la  chose  n’est  pas. impossible,  mais,  en  thèse  générale,  elle 
me  parait  difficile  et  je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait  eu  beaucoup 
de  méprises  médico-légales  de  ce  genre. 

Un  des  caractères  les  plus  intéressants,  parce  qu’il  permet 
d’établir  le  diagnostic  avec  le  tétanos  ou  toute  autre  ma¬ 
ladie  convulsivante,  c’est  que  les  muscles  peuvent  revenir 
à  leur  place  après  qu’ils  ont  été  déplacés  par  effort.  La 
clef  du  diagnostic  se  trouve  surtout  dans  la  rapidité  ou  la 
lenteur  que  met  la  rigidité  à  se  reproduire. 

Il  ne  faut  pas  non  plus  confondre  la  rigidité  avec  la  con¬ 
gélation.  Outre  la  crépitation  particulière  des  cadavres 
congelés  dont  on  fléchit  les  jointures,  ils  résonnent  comme 
un  tambour  quand  on  les  frappe,  tandis  qu’un  cadavre  qui 
est  seulement  en  état  de  rigidité  ne  résonne  jamais,  quelque 

durs  que  soient  les  muscles. 

La  rigidité  s’empare  du  muscle  quand  il  ne  réagit  plus 
à  l’électricité.  Voici  une  statistique  de  113  cas  :  à  a 
deuxième  heure  après  la  mort,  2  cas;  de  la  tromieme  à  a 
quatrième  heure,  45  cas;  de  la  cinquième  à  la  sixième  34 
de  la  septième  à  la  huitième,  18;  de  la  neuvième  à  la 
dixième,  11  ;  et  de  la  onzième  à  la  treizième,  3. 

Il  V  a  encore  des  causes  d’erreur.  L’une  des  plus  curieuses 
au  point  de  vue  théorique  a  été-  mise  évidence  par 
M.Brown-Séquard  :  étant  médecin  au  Gros-Cai Hou  en  1^8, 
il  s’aperçut,  au  lit  d’un  malade,  que  les  muscles  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure  étaient  devenus  rigides  un  quart  d  heure 
avant  que  le  cœur  n’ait  cessé  de  battre. 

Combien  de  temps  dure  la  rigidité  cadavérique.  En 
moyenne  de  trente-quatre  à  quarante-huit  heures,  quel-- 
quefois  une  heure,  quelquefois  sept  joys.  Lorsqu  elle  est 
précoce,  elle  est  ordinairement  courte;  lorsqu  elle  est  tar¬ 
dive,  elle  est  ordinairement  longue.  Chez  les  épuisés  chez 
ceux  qui  ont  succombé  à  une  maladie  de  la  moelle  elle  est 
précoce  et  courte  ;  chez  ceux  qui  sont  morts  de  “«^t  rapide, 
elle  est  tardive  et  longue.  On  a  étudie  avec  grand  som.son 
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mode  d’apparition  et. sa  marche  et  on  a  reconnu  qu’elle 
envahissait  d’abord'là  mâchoire  inférieure,  puis  la  paupière 
supérieure,  le  cou,  les  membres  inférieurs  et  en  dernier 
lieu  les  membres  supérieurs. . 

Un  point  qui  intéresse  particülièremènfe'  le  méde^cin 
légiste,  cfest  que  les  membres  de  la  vie  végétative  sont  pris 
comme  lès  autres.  Lës  mûscles'de  la  peau  n’^happent  pas 
à  cette  loi,  et  c’est  une  erreur  de  dire  avec  Casper  qu’on 
peut  reconnaître  à  la  rétraction  du  dartos  . si  ün- individu 
est  tombé  à  l’eau.  Les  vésicules  séminales,  pressées 
par  les  fibres  musculaires,  se  vident  :  si  le  cadavre  est 
couché  sur  le  dos,  le  sperme  roÉite  dans  l’urèthre;  s’il  est 
pendu,  le  sperme  s’écoulq  au  dehors,  et  c’est  là  Lorigine 
de  cette  légende  qui  fait  de  la  pendaison  une  mort  volup¬ 
tueuse. 

Il  serait  très  important  de  connaître  les  lois  qui  président 
à  cette  rigidité  des  muscles  de  la  vie  végétative,  mais  ce 
point  est  malheureusement  très  mal  connu.  Dans  un  certain 
nombre  de  procès,-  et  notamment  dans,  le  procès  La  Pom¬ 
merais  (digitaline)  et  dans  le  procès  Palmer  (strychnine), 
on  a  pu  provoquer  la  mort  avec  le  cœur  en  systole  chez  des 
animaux  empoisonnés  avec  des  extraits  de  la  vietimei  et 
les  physiologistes  en  ont  conclu  à  un  empoisonnement.  Or, 
vous  prenez  un  chien,  vous  le  tuez  sans  l’empoisonner,  vous 
retirez  son  cœur  palpitant  et  chaud,  vous  le  remplissez 
d’huile  et  vous  lui  adaptez  une  éprouvette  graduée  :,Ae 
.  cœu'r  commence  par  se- dilater]  vous  l’abandonnez  à  lui- 
même,  bientôt  ü  se  contracte  et  fait  monter  l’huile  dans  le 
tube;  puis,  au  bout  de  quelques  heures,  la  rigidité  disparaît 
et  l’huile  descend  de  nouveau.  En  dehors  de  tout  empoi¬ 
sonnement,  le  cœur  a  été  soumis  aux  mêmes  alternatives 
de  contraction  et  de  dilatation  qui  surprennent  les  physio¬ 
logistes.  '  ' 

On  ne  peut  donc  pas  dire  a  priori  que  l’état  de  systole  ou 
;de  diastole  du  cœur  prouve  tel  ou  tel  empoisonnement. 
Après  avoir  trouvé  le  poison,  si  vous  arrivez  à  reproduire 
sur  les  animaux  l’état  physiologique  du  cadavre,  vous 
;  pourrez  peut-être  conclure.  Mais  vous  ne  devez  pas  intro¬ 
duire  l’état  du  cadavre  dans  le  débat.  Actuellement  nous  ne 
savons  pas  trouver  la  digitaline,  si  bien  que,  quand  nous 
voulons  renouveler  les  expériences,  nous  ne  savons  pas  si 
l’extraif  que  nous  injectons  agit  par  lui-même  ou  parles 
ptomaïnes  de  la  putréfaction. 

Voyons  maintenant  quelles  sont  les  influences  qui  font 
varier  l’apparition  de  la  rigidité  cadavérique.  Un  des  points 
sur  lesquels  les  premiers  auteurs  ont  le  plus  insisté,  c’est 
l’action  du  froid  qui  rendrait  la- rigidité  tardive  et  longue, 
et  l’action  de  la  chaleur  qui  la  rendrait  précoce  et  courte. 
M.  Brown-Sé.quard  a  dénié  absolument  ces  lois.  Mais  il  faut 
distinguer  l’action  des  températures  excessives  et  des  tem¬ 
pératures  moyennes.  Lorsqu’on  étudie  la  question  à  la 
Morgue,  c’est-à-dire  avec  des  températures  moyennes,-  ce 
qui  avait  été  dit  par  Devergie  paraît  rigoureusement  vrai. 
Comment  se  fait-il  que  le  fait  ait  été  nié  par  M.  Brown- 
Séquard?  C’est  qup  les  températures  excessives  qui  ont  servi 
aux  expériences,  celles  qui  provoquent  la  mort  par  coup  de 
chaleur,  produisent  un  phénomène  tout  particulier.  Claude 
Bernard  attachait  un  chien  sur  une  planche  et  l’exposait 
ainsi  pendant  plusieurs  heures  au  soleil.  L’animal  mourait 
en  rigidité  absolue  et  la  myosine  était  complètement  coa¬ 
gulée.  Mais  il  faut  avouer  que  ce  sont  des  conditions  où  un 
homme  se  trouve  bien  rarement.  On  a  placé  aussi  une  gre¬ 
nouille  dans  l’eau  très  chaude;  elle  entrait  en  rigidité,  et 


cette  rigidité  cessait  dès  qu’on,  mettait  l’animal,  dans  fléau 
froide.  '■ 

Malgré  ces  expériences,  nous  pouvons  conclure  que,  dans 
les  conditions  médico-légales,  la  rigidité., commence  tard  et 
dure  longtemps  en  hiveàp  et  que  c’est  le  contraire  en  ëté|,En 
hiver,  en  forçant  un  peu  les  termes,  vous  pouvez  prés^ue 
compter  par  jour  ce  que  vous  comptez  par  heure  en  été. 

J’arrive  à  une  autre  influence,-  celle  de  -la  fatigue  muscu¬ 
laire,  feiif  L’apparition  de  la  œigidité.  Lorsqu’on  pend  un 
muscle  à  l’air,  la  rigidité  apparaît  dans  un  temps  directe¬ 
ment  proportionnel  au  poids  qui  le  tend.  D’autre  party-les 
bouchers  et  les  cflasseurs  nou_s  ont  appris  que  :  la,  bête 
entrait  d’autant  plus  vite  en  rigidité  qu'elle  avait  été  plus 
fatigiiée.  Et  c’est  pourquoi,  à  Paris,  on  laisse  reposer  les 
troupeaux  de  bœufs  avant  de  les  tuer.  Les  exportateurs  de 
boucherie  de  la  Plata  ont  observé  que  souvent  les  animaux 
tombaient  raides  au  moment  où  on  les  poursuivait  et  qu’ils 
se  décomposaient  alors  avec  une  rapidité  excessive.  Il  y  a 
quelques  années,  M.  Bouley  a  rapporté  le  fait  d’une  génisse 
qui  était  tombée  tout  à  coup  morte  et  rigide  dans  un  fossé. 
Son  propriétaire  avait  voulu  en  tirer  parti  et  tous  ceux  qui 
en  ont  mangé  ont  été  très  malades.  Des  épidémies  analogues 
ont  été  observées  dans  les  assemblées  fédérales,  en  Suisse. 
Les  chasseurs  vous  diront,  qup  lorsqu’on  a  forcé  un  san¬ 
glier,  il  est  presque  toujours  in’mangeable,  tellement  la 
décomposition  est  rapide.  Enfin,  dans  les  combats  de  coqs, 
on  voit  ces  animaux  luttér  jusqu’à  épuisement  et  tomber 
subitement,  rigides  et  comme  figés. 

Je  n’insisterai  pas  beaucoup  sur  l’influence  des  empoi¬ 
sonnements  sur  la  rigidité  cadavérique.  Cependant  il  est 
intéressant  de  savoir  que  le  même  poison  peut  donner  une 
rigidité  immédiate  ou  n’en  pas  donner  du  tout. 

Un  jeune  homme  de  seize  ans,  voulant  se  débarrasser 
d’un  chien,  achète  de  la  strychnine.  Au  moment  où  il 
rentre,  son  chien  lui  fait  fête,  et  il  renonce  à  son  projet; 
puis,  comme  un,  collégien  qui  s’ennuie  en  faisant  son  de¬ 
voir,  il  met  son  doigt  dans  la  strychnine,  le  suce,  meurt  en 
pleine  convulsion  et,  le  lendemain,  il  était  encore  en  rigidité. 

Peu  de  jours  après  arrive  à  la  Morgue  le  cadavre  d’une 
jeune  femme  qui  avait  été  empoisonnée,  disait-on,  par  son 
mari,  à  l’aide  de  la  strychnine.  Elle  avait  eu  des  convulsions 
pendant  trois  jours,  mais  nous  n’avons  pas  pu  constater  de 
rigidité  cadavérique.  Vous  voyez  que  les  résultats  sont 
très  différents. 

Les  maladies  ont  aussi  une  influence  sur  l’époque  delà 
rigidité.  D’une  façon  générale,  nous  pouvons  dire  que 
lorsqu’un  individu  meurt  épuisé,  cachectique,  la  rigidité 
est  rapide  et  courte  ;  au  con  traire,  chez  les  sujets  vigoureux, 
frappés  en  pleine  santé,  elle  est  généralement  longue. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  la  valeur  de  la  rigidité  dans 
la  mort  subite  :  ceux  qui  succombent  subitement  auraient 
une  rigidité  beaucoup  plus  longue.  Cela  estvrai,  en  général, 
quand  la  mort  subite  est  le  résultat  d’une  affection  quia 
évolué  d’une  façon  latente;  mais  s’il  s’agit  d’un  urémique 
qui  meurt  empoisonné,  la  rigidité  cadavérique  se  comporte 
comme  chez  les  sujets  affaiblis. 

D’après  M.  Brown-Séquard,  il  y  aurait  chez  les  hémiplégi¬ 
ques  une  rigidité  beaucoup  plus  marquée  du  côté  paralysé. 
Chez  les  enfants  et  chez  les  vieillards,  la  rigidité  commence 
tôt  et  finit  tard.  Aussi,  à  la  Salpêtrière,  fallait-il  passer  la 
chemise  aux  morts  aussitôt  après  le  décès,  sous  peine  de 
ne  plus  pouvoir  le  faire  ensuite; 

Quelles  senties  causes  vraies  de  la  rigidité.?  Ce  serait 
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■^nle  à  dire  si  je  le  savais,  mais  mon  opinion  est  loin 
vMre  faite.  Claude  Bernard  avait  pensé  que  la  rigidité  ca- 
,iovéric|ue  tenait  à  la  coagulation  de  la  substance  muscu- 

Se  .Feltz  (de  Strasbourg),  avec  M.  lourdes,  a  cherche 
rtnellés  étaient  les  modifications  de  la  fibre,  et  ils  ont  noté 
!„p  'pendant  la  rigidité,  les  stries  transversales  étaient  de 
plus  en  plus  marquées  et.  que  plus  tard  les  disques  se  dis- 

onfiaient  plus  facilement.  ^ 

On  avait  fait  remarquer  que,  pendant  la  vie,  le  muscle 
«ait  alcalin,  et  que,  après  la  mort,  il  devenait  acide.  C  est 
gnse  fondant  sur  ces  phénomènes  que  M.  Laborde  avait 
imaginé  un  procédé  ingénieux  pour  contrôler  la  port, 
c’étaient  des  tiges  d’acier  qui,  enfoncées  dans  les  tissus, 
devaient  subir  des  modifications  en  rapport  avec  les  réac¬ 
tions  chimiques.  Or,  pendantlavie,  ces  aiguilles  s  oxydent 
très  rapidement;  après  la  mort  l’oxydation  est  très  lente. 

T  e  résultat  est  donc  contraire  à  la  théorie. 

Quelle  est  la  théorie  à  laquelle  il  faut  se  rallier  ?  Nysten 
a  parlé  d’une  survie  de  l’activité  musculaire.  Kühne  a 
pensé  que  la  myosine  se  coagulait.  Mais  prenez  un  muscle 
à  moitié  liquide,  mettez-le  dans  un  vase  et  observez  la 
coagulation.  Il  y  a  bien  des  objections  à  faire.  D’abord, 
quelque  intéressante  que  sçit  cette  coagulation,  jamais  e  e 
ne  présentera  la  résistance  d’un  muscle  en  état  de  rigidité. 
Ensuite  pourquoi  la  coagulation  ferait-elle  contracter  le 
muscle  et  pourquoi  les  cadavres  ont-ils  l’air  d’être  des 

athlètes  ?  ■  vi  t 

M.  Brown-Séquard  a  fait  remarquer  que,  puisqu  il  est  pos¬ 
sible  d’allonger  le  bras  d’un  cadavre  rigide,  et  que  la  rigi¬ 
dité  peut  se  reproduire  encore,  il  y.  a  là  un  phénomène  en 
contradiction  avec  la  théorie  de  la  coagulation.  Qu’est-ce 
qui  ferait  revenir  le  muscle  si  la  coagulation  est  déjà 
effectuée? 

M.  Brown-Séquard,  à  l’aide  d’un  moteur  hydraulique,  a 
mis  en  mouvement  pendant  sept  ou  huit  jours  les  membres 
d’un  animal  mort.  La  rigidité  ne  s’est  produite  qu’après 
l’expérience.  Le  mouvement  n’empêche  pourtant  pas  la 
coagulation. 

Y  a-t-il  une  action  du  système  nerveux?  Non,  on  s  est 
assuré,  expérimentalement,  que  la  continuité  des  muscles 
avec  le  système  nerveux  n’était  pas  nécessaire. 

En  somme,  la  rigidité  est  une  sorte  de  contracture,  un 
acte  de  vie  sur  le  cadavre  ou  plutôt  un  acte  cadavérique 
presque  vital.  J’ai  pu  vous  dire  ce  que  ce  n’est  pas,  mais  je 
ne  sais  pas  ce  que  c’est. 


RÉTRÉCISSEMENTS  DE  L’ŒSOPHAGE 

TRAITÉS  AVEC  SUCCÈS  PAR  l’ÉLECTROLVSE  LINÉAIRE. 

Par  M.  le  docteur  J.-A.  Fort, 

Ancien  professeur  d’anatomie. 

Dans  le  n”  33  de  la  Gazette  des  hôpitaux,  de  l’année  1889, 
nous  avons  publié  l’observation  d’un  malade  qui  nous  était 
adressé  par  M.  le  docteur  Souligoux,  de  Vichy,  et  que  nous 
avons  guéri,  dans  l’espace  de  trois  semaines  environ,  d  un 
rétrécissement  fibreux  de  l’œsophage,  en  employant  le 
procédé  A'électrolyse  linéaire  qui  nous  donne  de  si  beaux  ré¬ 
sultats  dans  le  traitement  des  rétrécissements  de  1  urèthre. 
Ce  malade  a  été  présenté  à  l’Académie  de  médecine  par  1  un 
de  ses  membres  les  plus  éminents,  M.  Dujardin-Beaumetz. 

Cet  heureux  résultat  de  l’application  de  Vélectrolyselinéaire, 
qui  était  faite  pour  la  première  fois  dans  le  traitement  des 


rétrécissements  de  l’œsophage,  a  fait  converger  vers  nous 
un  certain  nombre  de  malades  atteints  de  la  même  affection. 

Nous  ferons  connaître  aujourd’hui  deux  nouveaux  cas  de 
guérison,  nous  promettant  d’en  publier  ensuite  plusieurs 
autres  et  de  dire  ce  que  nous  pensons  du  meilleur  traite¬ 
ment  des  rétrécissements  œsophagiens. 

qbs.  n. _ V...,  quarante-sept  ans,  nous  est  adressée  par 

unde’no's  anciens  élèves,  M.  le. docteur  Lamau  (d’Issy),  pour 
être  traitée  d’un  rétrécissement  œsophagien.  Celui-ci  siège  à  la 
partie  supérieure  de  l’œsophage,  en  arrière  de  la  trachée,  dans  un 
point  correspondant  à  la  fourchette  du  sternum,  à  18  centimètres 
des  incisives  supérieures.  -  .  •  « 

Parles  olives  d’ivoire,  nous  constatons  que  le  point  rétréci  otlre 
1  centimètre  et  demi  de  longueur,  et  9  millimètres  de  diamètre. 
L’olive  de.  10  millimètres  ne  franchit  le  rétrécissement  que  sous 

l’influence  d’une  assez  forte  pression. 

La  malade  ne  prend  plus  d’aliments  solides,  elle  se  nourrit  de 
bouillon  et  de  lait,  qu’elle  avale  à  très  petites  gorgées,  et  très 

lentement.  Exceptionnellement,  elle  peut  ingurgiter  un  peu  e 

potage.  Elle  pesait,  il  y  a  un  an,  158  livres  ;  elle  en  a  perdu  37 
iusqu’à  ce  jour.  ..  .  •  „ 

Le  début  de  la  maladie  remonte  à  sept  ou  huit  mois  environ. 

La  malade  jouit,  du  reste,  d’une  assez  bonne  santé.  Cependant, 
elle  est  très  affaiblie,  la  marche  la  fatigue  considérablement,  e 
elle  ne  peut  plus  se  livrer  aux  travaux  d’aiguille  nécessités  par 

sa  profession.  ,  ,  «  no 

Au  toucher  et  à  l’examen  direct,  vers  la  base  du  cou^  «n 
constate  aucune  induration  ni  tuméfaction.  Il  n’y  a  pas  de  gan¬ 
glion  accusateur  sur  les  parties  latérales  du  cou.  La  malade  n  a 
iamais  rejeté  de  sang  et  les  olives  exploratrices  n’en  ramènent 
pas  la  plus  petite  parcelle.  Le  teint  est  bon;  quoique  pale,  elle 
ne  présente  pas  de  teinte  jaune  paille  spécifique. 

Elle  n’a  jamais  été  malade,  elle  possède  un  frère  bien  portant, 
et  l’on  ne  trouve  aucun  antécédent  fâcheux  du  côté  des  collaté- 
téraux  et  des  ascendants,  si  ce  n’est  une  affection  gastrique  assez 
vaguement  déterminée  sur  l’un  des  ascendants. 

Tous  ces  symptômes  et  la  dureté  des  parois  du  rétrécissement, 
perçue  pendant  le  cathétérisme,  nous  autorisent  à  penser  qu’il 
s’agit  d’un  rétrécissement  fibreux. 

Nous  avons  obtenu  la  guérison  de  ce  rétrécissement  en  trois 
semaines,  en  pratiquant  quatre  séances  à'électrolyse  linéaire,  du 
11  avril  au  4  mai  1889.  Nous  avons  dilaté  le  point  rétréci  de  telle 
sorte  qu’il  admettait  à  la  quatrième  séance,  et  qu’il  admet  encore 
aujourd’hui,  une  bougie  à  bout  olivaire,  de  M.  Bouchard,  de  19  mil¬ 
limètres  de  diamètre.  Ajoutons  que  cette  bougie  n’est  nullement 
serrée  lorsqu’elle  traverse  le  rétrécissement. 

V...,  qui  ne  se  nourrissait  que  de  liquides  avant  le  traite¬ 
ment,  prend  aujourd’hui  toute  sorte  d’aliments,  même  le  pain 
et  la  viande.  La  déglutition  se  fait  facilement,  et  la  malade 
avale  plus  rapidement  qu’elle  ne  le  faisait  autrefois.  V...  a 
déjà  augmenté  de  poids,  elle  a  gagné  5  livres  dans  l’espace  d  un 
mois;  son  teintes!  devenu  rosé,  et  son  apparence  de  santé  frappe 
ceux  qui  la  connaissent. 

Elle  a  repris  des  forces  ;  elle  travaille. 

11  avril.  Première  séance  d’électrolyse  linéaire.  On  place  le 
pôle  positif  sur  le  côté  gauche  du  thorax.  Le  pôle  négatif  est 
appliqué  sur  le  côté  gauche  du  rétrécissement.  Nous  prenons  dix 
éléments  de  la  pile  de  Chardin  qui  donnent  15  milfiamperes.  La 
séance  dure  cinquante-cinq  secondes.  Nous  introduisons  immé¬ 
diatement  une  bougie  de  12  millimètres.  , 

16  avril.  Deuxième  séance.  Pôle  positif  à  droite  du  thorax,  pôle 
négatif  sur  le  côté  droit  du  rétrécissement.  Dix  éléments,  13  mil¬ 
liampères,  durée  ;  soixante  secondes.  Une  bougie  de  14  millimè¬ 
tres  est  facilement  introduite. 

27  avril.  Troisième  séance.  Pôle  positif  à  gauche  du  thorax, 
pôle  négatif  sur  la  paroi  postérieure  du  rétrécissement.  Dix  élé¬ 
ments,  13  milliampères,  durée:  soixante  secondes. On  passe  une 
bougie  de  15  milliniètres. 
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La  malade  présente  déjà  une  grande  amélioration  ;  depuis 
quelques  jours  elle  prend  des  aliments  ^solides. 

4  mai.  Quatrième  séance.  Pôle  positif  à  gauche  du  thorax,  pôle 
négatif  à  gauche  du  point  rétréci.  Huit  éléments,  lo  niilliampères; 
durée  :  cinquante  secondes.  Lahougie  de  19  millimètres  est  intro¬ 
duite  et  joue  facilement  dans  l’oesophage. 

Comme  la  malade  mange  toiitè  sorte  d’aliments,  nous  la  consi¬ 
dérons  comme  guérie.  La  dilatation  se  maintient  parfaitement. 

Obs.  III.  —  M.  B...,  âgé  de  quarante-six  ans,  arrive  de  Cham¬ 
béry  le  -22  mai  1889,  avec  une  note  d’un  de  nos  anciens  élèves, 
M.  le  docteur  Carret,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Chambéry. 

Le  malade  est  atteint  de  rétrécissement  œsophagien,  situé  à 
18  centimètres  des  incisives  supérieures.  Il  a  8  millimètres  de 
diamètre  et  2  centimètres  de  longueur  environ. 

On  ne  constate  rien,  ni  ganglion,  ni  tuméfaction'  dans  les  par¬ 
ties  voisines,  à  la  région  du  cou. 

La  déglutition  des  aliments  solides  est  difficile,  et  ce  n’est 
qu’avec  de  grands  efforts  que  le  malade  par.vjent  à  faire  passer 
un  peu  de  potage.  Il  ueipeut  avaler  ni  pain  ni  viande,  et  il  en  est 
réduità  s’alimenter  avec  des  liquides. 

Après  la  déglutition,  le  malade  ressent  des  douleurs  sourdes 
au. point  rétréci  ;  il  rejette  fréquemment  des:  matières  glaireuses, 
comme  la  plupart  des  malades  affectés  de  rétrécissement  de 
Pœsopuage.' 

Quoiqu’il  ait  perdu: 22  livres  de  son  poids  depuis  le  début  de  la 
maladie,  qui  remonte  à  un  an,  l’état  général  est  relativement  bon. 

Son  poids  actuel  est  de  53  kilos.  Le  teint  est  pâle,  mais  cette 
pâleur  n’a  rien  qui  puisse  faire  penser  à  une  diathèse.  Il  n’y  a 
pas  de  vomissement,  mais  seulement  régurgitation  des  aliments 
qui  ne  peuvent  pas  franchir  le  pointrétréci. 

Dans  la  note  rédigée  par  M.  le  docteur  Carret,  il  est  question 
d’un  certain  empâtement  dans  la  région  pylorique,  et  notre 
savant  confrère  aurait  de  la  tendance  à  croire  à  l’existence  d’une 
tumeur  de  mauvaise  nature  vers  le  pylore. 

Les  viscères  sont  en  bon  état,  le  pouls  est  lent  et  ne  dépasse, 
pas  60  pulsations. 

Il  est  difficile  de  se  prononcer  sur  la  nature  de  ce  rétrécisse¬ 
ment  et  de  préciser  s’il  est  organique  ou  simplement  fibreux. 
Ayant  obtenu  des  résultats  vraiment  remarquables  dans  les  ré¬ 
trécissements  fibreux,  et  ayant  constaté  une  grande  amélioration 
toutes  les  fois  qu’il  s’est  agi  d’un  rétrécissement  organique,  nous 
nous  sommes  décidé  à  pratiquer  à  ce  malade  l’opération  de 
■  Télectrolyse  linéaire. 

Comme  des  raisons. impérieuses  de  famille  obligeaient  M.  B... 
à  retourner  promptement  dans  son  pays,  nous  avons,  fait  trois 
séances  d’électrolyse  très  rapprochées,  et  nous  avons  amené  la 
dilatation  du  rétrécissement  jusqu  ’à  permettre  libre  passage  .d’une 
bougie  œsophagienne  de  18  millimètres  de  diamètre. 

24  mai.  Première  séa.nce  d’électrolyse  linéaire.  Le.  pôle  positif 
est  placé  sur  le  côté  droit  du  thorax,  le  négatif  sur  la  partie  droite 
du  point  rétréci.  Nous  prenons  12  éléments  de  la  pilé  de  Chardin, 
qui  donnent  32  milliampères.  La  séance  ne  dure  que  dix  se¬ 
condes. 

Rien  de  particulier.  Dès  le  lendemain,  le  malade  peut  prendre 
de  la  soupe  et  un  peu  de  cervelle. 

27  mai.  Deuxième  séance.  Pôle  positif  à  gauche  du  thorax,  pôle 
négatif  sur  le  côté  gauche  du  rétrécissement.  Douze  éléments, 
33  milliampères  ;  durée  :  quinze  secondes.  Après  cette  deuxième 
séance,  on  introduit  une  bougie  de  16  millimètres,  qui  ne  pro¬ 
voque  aucune  douleur. 

Le  lendemain,  le  malade;  se  nourrit,  beaucoup  mieux  et  peut 
déjà  ingurgiter  la  viande  et  le  pain  bien  m.âchés. 

29  mai.  Troisième  séance.  Pôle  positif  à  la  partie  antérieure 
du  thorax,  pôle  négatif  à  la  partie  antérieure  du  point  rétréci. 
Douze  éléments, 36  milliampères;  durée  de  la  séance:  dix  secondes. 
On  passe  avec  la  plus  grande  facilité,  une  bougie  de  18  millimè¬ 
tres.  Le  malade  mange  très  facilement,  il  prend  toute  sorte  d’ali¬ 
ments,  il  a  déjà  meilleure  mine,  son  teint  se  colore. 


Il  part  le  soir  même  pour  Chambéry. 

Quinze  jours  après  il  écrivait  qu’il  avait  augmenté  de  2  kilo¬ 
grammes.  '  ,  ; 

Depuis  que  nous  avons  éu  occasion  d’appliquer  pour  la 
première  fois,  avec  succès,  l’électrolyse  linéaire  aux  rétré-  : 
cissements  de  l’œsophage,  nous  avons  rencontré  des  rétré¬ 
cissements  organiques.  Â  'priori,  on  aurait  pu  craindre,  et 
nous  avouons  que  c’est  là  ce  que  noué  redoutions,  que  l’ap¬ 
plication  de  l’éléctrolyse  linéaire,  dans  les  rétrécissements 
organiques,  ne  provoquât  des  hémorrhagies  sérieuses.  11 
n’en  est  rien,  et,  d’après  nos  observations,  assez  nom¬ 
breuses,  les  malades  atteints  de  dysphagie  pour  Cause  de 
cancer  de  l’œsophage,  se  trouvent  considérablement  sou¬ 
lagés  par  l’application  de  l’électrolyse  linéâiré,  qui  diminue, 
pour  un  certain  temps,  la  dysphagie,  et  permet  au  malade 
de  s’alimenter. 

On  sait  que  l’électbolyse,  en  détruisant  les  tissus  organi¬ 
ques,  produit  l’oblitération  des  vaisseaux.  H  n’ést  donc  pas 
étonnant  qu’il  n’y  ait  pas  d’hémorrhagie  chçz  les  cancéreux. 
Il  est  très  probable  qu’on  détermine  sur  levivant,  par  l’élec¬ 
trolyse  linéaire,  une  lésion  identique  à  céllè  que  notre  savant 
confrère  et  ami,  M.  le  docteur  Baratoux,  a  produite  expéri¬ 
mentalement  sur  l’œsophage  des  lapins,  et  au  sujet  de 
laquelle  il  a  fait  une  intéressante  communication  à  la  . 
Société  de  médecine  pratique,  dans  la  séance  du  11  avril 
1889. 

L’instrument  dont  nous  nous  servons  est  analogue  à  celui 
que  nous  employons  pour  les  rétrécissements  de  l’urèthre. 
Il  est  difficile' de  donner  une  description  exacte  de  cetins- 
trument,  dont  la  forme,  la  longueur  et  le  volume  varient 
avec  chaque  espèce  de  rétrécissement. 

Nous  délaisserons  pas  passer  cette  occasion  sans  signaler 
un  fait  remarquable  de  Télectrolyse,  fait  que  nous  avons 
constaté  avec  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Brochin.  Au  mo¬ 
ment  oùle'courant  s’établit,  le  plexus  cardiaque,  si  voisin 
de  Tœsophage,  est  influencé  par  le  courant  et  le  pouls  du 
malade  subit  une  ascension  brusque,  de  80  à  120,  par 
exemple,  ou  bien  de  60  à  90,  comme,  cela  s’est  produit  à 
chaque  séance  d’électrolyse,  chez  le  malade  de  l’observa¬ 
tion  III.  . 

Nous  ne  terminerons  pas  sans  dire  deux  mots  de  Télec- 
trolyse  dés  rétrécissements  œsophagiens'  au  moyen  de 
boules  ou  d’olives.  Comme  dans  ce  procédé  on  se  propose 
d’obtenir  la  résolution  du  tissu  morbide  au  moyen  de  cou¬ 
rants  faibles,  il  est  indispensable  de  prolonger  le  contact 
entre  le  point  rétréci  et  Tolive  qui  opère.  Or,  ce  mode 
d’opérer  nous  paraît  absolument  impossible  parce  que  les 
malades  ne  peuvent  pas  supporter  la  présence  d’un  corps 
étranger  dans  l’œsophage  au  delà  de  une  ou  deux  minutes. 

TOXICITÉ  DE  L’URINE  DANS  LA  PNEUMONIE 
Par  MM.  G. -H.  Roger  et  L.  Gaume. 

Les  expériences  qui  servent  de  base-à  ce  travail  nous  permet¬ 
tent,  croyons-nous,  de  poser  les  conclusions  suivantes  : 

Un  sujet  atteint  de  pneumonie  élimine  par. l’urine  deux  à  trois 
fois  moins  de  poisçn  qu’à  l’état  de  santé. 

Au  moment  de  la  défervescence,  la  toxicité  urmaire  augmente 
brusquement  ;  elle  atteint  ou  dépasse  le  taux  normal. 

La  décharge  urotoxique  caractérise  la  crise  urinaire;  c’est  le 
seul  phénomène  constant.  Elle  dure  vingt-quatre  ou  quarante-huit 
heures  et  atteint  son  maximum  le  jour,  exceptionnellement  le 
lendemain  de  la  crise  thermique. 
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Anrès  la  défervescence,  les  urines  deviennent  de  nouveau  fort 
eu  toxiques;  elles  descendent  lentement  ou  brusquement  au- 

dans  la  toxicité  de  l’urine 

pneumonique;  elle  en  est  le  principal  facteur  pendant  la  période 
fébrile  Mais  sa  quantité  n’augmentant  pas  ou  augmentant  insuf- 
Sment  lors  de  la  défervescence,  elle  ne  peut  expliquer  la 

^^^L’analyse  physiologique  montre  que  la  toxicité  des  urines,  au 
pipnt  de  la  crise,  dépend  de  divers  poisons,  mal  connus  au  point 
r:rlbt.iV.e,  «n-  ,.„,é  ,.e^de. 

toxiques,  liés  peut-être  à  la  vie  des  agents  pathogènes.  {Rev.  de 
méd.)  _  ^  ^  ^ 

INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

Ciseaux  pour  pansements. 

Par  M.  le  professeur  A.  Poncbt  (de  Lyon). 

Depuis  longtemps  je  demandais  à  divers  fabricants  d’instrur 
Ta.  rbirurcie  de  me  faire  une  bonne  paire  de  Ciseaux  poup 
rpttpreLnts.Iecroisaujourd’h^^ 

Pt  les  ciseaux  qui  ont  été  construits  sur  mes  indications,  par 
M  Lafay,  me  paraissent  présenter  de  sérieux  avantages. 

Auiourd’hui,  avec  les  pansements  antiseptiques,  la  gaze,  les 
bandes  de  même  tissu  sont  toujours  coupées  pour  etre  enlevées 
en  un  mot,  la  totalité  du  pansement,  et  pour  de' bonnes  raisons 
est  sacrifiée.  Les  premiers  ciseaux  venus  sont  alors  employés  et 
remplissent  plus  ou  moins  bien  leur  besogne,  suivant  la  main  qui 
les  dirige,  suivant  leur  forme,,  et 
naturellement  suivant  l’époque 
plus  ou  moins  rapprochée  de  l’ai- 
gnisage,  mais  rien  n’est  alors  plus 
commun  que  les  estafilades,  les 
scarifications  plus  ou  moins  pro¬ 
fondes  et  étendues  de  la  peau, 
lorsque  les  ciseaux  coupent  les 
pièces  de  pansement  directement 
en  contact  avec  elle.  Nous  avons 
■été  témoin,  dans  maintes  circon¬ 
stances,  d’accidents  de  ce  genre 
survenant  entre  les  mains  de  per¬ 
sonnes,  cependant  expérimentées. 

C’est  qu’en  effet,  il  est  difficile  de 
faire  autrement  avec  les  ciseaux 
ordinaires.  Si  l’on  réfléchit  un  ins¬ 
tant  au  contact  intime  de  la  gaze 
avec  la  peau,  à  son  collage,  en 
quelque  sorte,  avec  elle,  sur  une 
certaine  étendue,  par  suite  de  la 
dessiccation  des  liquides  fournis 
par  la  plaie,  on  s’expliquera  aisé¬ 
ment  le  mécanisme  de  ces  blessu¬ 
res.  Lorsque  les  ciseaux  sont  tenus 
droits,  sans  être  inclinés  à  droite 
■ou  à  gauche’,  c’est  la  pointe  qui 
entaille  plus  ou  moins  les  chairs, 
si  on  leur  donne  une  certaine  obli¬ 
quité,  ce  senties  lames  qui  sont 
responsables,  par  suite  de  leur  su¬ 
perposition  à  peu  près  complète. 

La  figure  ci-jointe  fera  com¬ 
prendre  notre  pensée,  les  lames  des  ciseaux  sont,  en  effet,  dispo 
■sées  de  telle  façon  que  le  double  danger  dont  nous  parlons,  doit 
■être  nécessairement  évité. 

La  branche  male  plus  longue-  en  tant  que  lame,  de  1  tnilli 
mètre  environ,  est  non  seulement  boutonnée,  mais’  renflée, 
mousse,  arrondie,  sur  toute  sa  portion  excédante.  Incurvée  a  la 


manière  d’un  sécateur  et  son  extrémité  dirigée  par  en  haut,  elle 
écarte  les  tissus  et  ne  saurait  les  entamer.  D’autre  part,  lorsque 
les  ciseaux  sont  fermés,  les  deux  lames  ne  sont  pas  superposées 
dans  toute  leur  hauteur  et,  comme  le  montre  bien  la  figure,  il 
reste  entre  le  bord  inférieur  mousse  de  la  branche  mâle  et  celui 
coupant  de  la  branche  femelle,  un  espace  dé  «  à  6  millimètres, 
les  blessures  de  la  peau  par  les  lames  sont  ainsi  évitées. 

La  forme  générale  des  ciseaux  qui  mesurent  ;  branches,  H  cen¬ 
timètres;  lames  :  lame  inférieure  boutonnée  7  millimètres,  lame 
supérieure  6  millimètres,  en  fait,  de  plus,  un  meilleur  instrument 
que  l’on  manie  dès  lors  avec  facilité  et  surtout  avec  sécurité. 

Avec  toute  espèce  de  ciseaux,  on  peut  évidemment  couper  un 
pansement  et,  en  se  servant  de  l’index  gauche  comme  guide, 
ménager  la  peau,  mais  cette  manœuvre  du  doigt-jalon  laisse 
souvent  à  désirer,  dans  son  exécution;  le  plus  ordinairement,  au 
voisinage  de  la  plaie,  elle  provoque  des  douleurs  et  très  fréquem¬ 
ment,  par  suite  des  adhérences  intimes  de  la  peau  avec  la  gaze 

qui  l’entoure,  elle  n’est  pas  applicable.  , 

Mon  ami,  M.  Terrier,  de  passage  à  Lyon,  me  disait,  il  j  a 
quelques  semaines,  envoyant  mes  ^  ' 

étaient  américains  ;  la  chose  est  possible,  mais  ils  ont  «e.cons 
truits  sans  que  nous  nous  doutions  de  cette  origine,  et  le  seul 
rdèle  à  peu  près  semblable  que  j’ai  vu,  se  trouvait  à  la  clin^ue 
de  M.  le  professeur  Socin.  Il  importe  peu,’ du  'J"®  j® 

instrument  ait  telle  ou  telle  nationalité,  son  innocuité  meri 
seule,  pour  le  moment,  d’être  prise  en  considération. 


revue  bibliographique 

Traité  d’histologie  pratique  ^1),  par  M.  L  Ren.vüt. 

L’histologie  a  aujourd’hui  conquis  sa  place  comme  science 
nure  •  elle  a  sa  place  distincte  et  ses  limites  en  biologie,  ou  elle 
Constitue  la  forL  moderne  de  l’anatomié:  générale,  P“ 

Bichat.  Le  traité  queM.  Renaut livre  aujourd’hui 
exnosé  général  et  continu  de  cette  science  ;  mais  comme  chaque 
o'fÏ’fnê  structure  y  est  décrite,  qu’une  formation  y  est  etu- 
Se,  la  technique  nécessaire  y  est  minutieusement  e-pos-  °n 
peut,  avec  juste  raison,  désigner  te  nouveau  traité,  sous  le  nom 
îe  Traité  d’historié  pratique.  Ce 

comme  un  cours,  sa  partie  technique  peut  servir  constamment  a 
réaliser  les  exercices  pratiques  motivés  par  la  lecture  du  ivre. 

Pour  établir  les  faits,  l’auteur  a  utilisé  la  méthode 
lions  convergentes,  d’après  laquelle  un  fait,  pour  être  déterminé 
doit  être  prouvé  par  toutes  les  méthodes 

au  même  objet  :  chacune  indiquant  un  ou. plusieurs  détails  laisses, 
dans  l’ombre  par  les  autres.  La  longue  préface  du  livre  n  est  q  e 
l’exposé  des  idées  fondamentales  que  l’auteur  s  est  formées  sur 
gé.ér.le,  .près  vi.gl  «nnée.  oonsaorte  .  son 
Ce  sont  elles  qui  ont  .servi  de  guide  à  1.  reduelion  de  _ 

Le  premier  fascicule  débute  par  une  .idée_  générale  de 
nisme  en  commençant  par  l’étude  de  l’organisme  uni-cellulaire 
pour  arriver  à  la  formation  de 

et  systèmes,  ses  éléments  anatomiques  cellulaires  ou  non  c 
f'iSs?.™  leur  pro..pl.s„..  n.y.u .  et  nucléoles,  les  erme.ts 

inter-cellulaires.  Telle  est  l’introduction.  _ 

,  Le  milieu  intérieur  et  l’appareiL  e  e 

l’objet  du  livre  premier.  On  y  trouve  donc  étudiés  .  ® 

ses  globules  blancs,  le  sang  et  ses  différents  éléments,  le  tissu 
conjonctif  lâche  ou  diffus,  le  tissu  adipeux,  le  tissu  connectif 
moielé  en  organes,  et  constituant  1^3  membranes  viscera^s  , 
l’épiploon  le  mésentère,  le  ligament  suspenseur  du  foie,  le  tissu 
fibreux  et  tendineux,  le  tissu  flbro-muqueux,  etc. 

Le  livre  de  M.  Renaut  est  de  ceux  qu’on  n  analyse  pas,  la  haute 


(1)  Grand  in-So.  l-^  fascicule.  Prix  :  7  francs.  -  Paris,  Lecrosnier  et 
Babé. 
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compétence  de  l’auteur,  sa  science  universellement  reconnue 
donnent  à  son  traité  la  première  place  parmi  les  ouvrages  d’ana¬ 
tomie  générale  que  nous  possédons. 

Premiers  principes  du  microscope  et  de  la  technique 
microscopique  (i),  par  M.  Fabre-Domergue. 

Le  microscope  ne.  doit  plus  être  aujourd’hui  un  instrument 
relégué, dans  les  laboratoires  ;  il  constitue  un  auxiliaire  indispen¬ 
sable  à  ceux  qui  s’occupent  des  phénomènes,  vitaux  ou  patho¬ 
logiques.  Le  médecin  ne  saurait  sans  inconvénient  se  passer  de 
son  concours;,  et,  cependant,  l’on  voit  peu  d’étudiants  s’adonner 
aux  recherches  et  aux  travaux  micrographiques.  Cette  indiffé¬ 
rence  tient  à  deux  causes  :  la  première  est  que  le  microscope  est 
un  objet  coûteux  et  un  instrument  peu  connu;  la  seconde,  que 
les  difficultés  techniques,  dont  le  nombre  s’accroît  journellement, 
effrayent  le  débutant. 

Ce  sont,  en  effet,  ces  causes  réunies  qui  éloignent  du  micros¬ 
cope  bien  des  débutants,  qui  se  trouvent  arrêtés  dès  leur  premier 
pas. 

Il  faut  avouer  que  la  plupart  des  livres,  édités  jusqu’ici, 
s’adressent  bien  plus  à  un  élève  déjà  passé  maître  qu’à  Fétu- , 
diant  encore  ignorant  des  études  microscopiques. 

Le  livre  de  M.  Fabre  n’est  pas  de  ceux-là.  En  lisant  les  pages 
qui  traitent  du  microscope  en  lui-même,  l’on  verra  qu’il  ne  faut 
pas  s’exagérer  l’importance  du  prix  que  demande  un  bon  instru¬ 
ment  et  qu’un  étudiant  de  bonne  volonté  peut  fort  bien,  par  des 
achats  graduels  et  appropriés  aux  progrès  de  ses  connaissances, 
avoir,  en  fin  décompté,  un  instrument  très-convenahle. 

Les  difficultés  de  la  technique  sont  aussi  plus  apparentes  que 
réelles  et,  si  l’étudiant  veut  s’en  tenir  aux  formules  et  aux  pro¬ 
cédés  les  plus  utiles  dans  le  début  de  ses  travaux,  il  se  trouvera 
encouragé  par  les  résultats  inespérés  que  lui  donneront  ses  pre¬ 
mières  préparations. 

Comme  le  dit  M.  Fabre,  son  livre  s’adresse  non  aux  micro¬ 
graphes,  mais  à  ceux  qui  ne  connaissent  du  microscope  que  ce 
que  l’on  en  sait,  quand  on  a  passé  son  baccalauréat,  c’est-à-diré 
que  c’est  un  instrument  grossissant.  Aussi,  cet  ouvrage  a-t-il  les 
qualités  requises  en  pareil  cas  :  la  simplicité,  la  précision  et  la 
clarté. 

Voici  le  plan  général  du  livre  :  le  premier  chapitre  est  destiné 
à  l’étude  du  microscope  et  de  ses  accessoires.  La  question  du 
choix  et  de  l’essai  d’un  bon  instrument  y  est  longuement  exa¬ 
minée. 

Dans  la  deuxième  partie  se  trouvent  réunis  les  principes 
généraux  de  technique  groupés  en  chapitre  dans  un  ordre  ra¬ 
tionnel. 

Dans  une  troisième  et  une  quatrième  partie,  le  lecteur  trou¬ 
vera  réunis,  une  série  d’exercices  élémentaires  très  détaillés  et  de 
travaux  pratiques  d’histologie  normale  et  de  bactériologie. 

Il  ne  faudrait  pas  demander,  au  livre  que  nous  analysons,  les 
milliers  de  formules  de  la  technique  moderne.  Le  débutant  n’eût 
pu  qu’être  embarrassé  devant  une  telle  abondance  de  procédés. 
Le  livre  de  M.  Fabre  ne  laisse,  au  contraire,  jamais  l’étudiant 
dans  l’embarras  :  il  le  guide  sans  indécision  au  sujet  de  telle  ou 
telle  préparation,  le  familiarise  avec  son  instrument  et  l’en  rend 
absolument  maître.  C’est  alors  que,  pouvant  voler  de  ses  propres 
ailes,  le  travailleur,  avec  savoir  et  discernement,  pourra  recourir 
aux  traités  plus  complets,  mais  plus  arides,  les  seuls  qu’il  avait 
entre  les  mains  jusqu’ici. 

Docteur  ès  sciences  de  beaucoup  de  talent,  directeur  du  labo¬ 
ratoire  de  Concarneau,  M.  Fabre  s’est  sans  doute  rappelé  les  nom¬ 
breuses  difficultés  qui  ont  entouré  ses  premiers  pas  dans  les  re¬ 
cherches  microscopiques;  il  a  voulu  les  épargner  aux  autres  et 
les  faire  profiter  de  ce  que  lui  avaient  appris  sa  grande  pratique 
et  son  expérience  personnelle,  il  faut  savoir  l’en  remercier. 

A.  Ricard. 


L’étude  des  maladies  du  système  nerveux  en  Russie  (1). 
Rapport  adressé  à  M.  le  ministre  de  l’Instruction  publique,  par 
F.  Raymond. 

On  lira  avec  intérêt  le  rapport  adressé  par  M.  F.  Raymond  au 
ministère  de  rinstruction  publique,  siir  l’étude  des  maladies  du 
système  nerveux  en  Russie.  On  y  verra  la  preuve  d’une  activité 
inteilectuelle  de  plus  en  plus  étendue,  dont  il  est  intéressant  de 
connaître  les  fruits.  Nous  devons  être  reconnaissants  à  ceux  qui 
nous  mettent  an  courant  du  mouvement  scientifique  à  l’étranger, 
à  ceux  surtout  qui  nous  montrent  le  développement  de  centres 
importants  de  travail  dans  des  nations  dont  la  curieuse  évolution 
nous  intéresse  autant  que  celle  de  la  nation  russe. 

Nous  ne  pouvons  donner  une  analyse  d’un  travail  qui  n’est  lui- 
même  qu’un  résumé,  mais  nous  pouvons  louer  justement  les 
qualités  de  clarté  et  d’exposition  de  ce  tableau  succinct  des  pro¬ 
grès  récents  de  la  neurologie  en  .  Russie.  Le  docteur  Raymond 
était  particulièrement  cçmpétent  pour  une  étude  de  ce  genre. 

Albert  Mathieu. 

Sydenham  ;  sa  vie  ;  ses  œuvres  (2),  étude  historique  par  Fré¬ 
déric  Picard,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  avec 
un  portrait  d’après  Lély.  ' 

Cette  monographie  arrive  à  son  heure,  et  célèbre  fort  digne¬ 
ment  le  deuxième  centenaire  de  la  mort  du  grand  médecin 
anglais  (31  décembre  1689). 

Le  docteur  Picard  se  renferme  volontairement  dans  le  rôle 
d’historien,  et  s’abstient  systématiquement  de  toute  critique  des 
théories  médicales  de  Sydenham.  Mais  il  nous  donne  sur  la  vie 
privée  et  publique  de  cet  auteur,  sur  les  circonstances  où  il 
publia  ses  divers  ouvrages,  sur  l’opinion  qu’eurent  de  lui  ses 
contemporains,  tous  les  renseignements  nécessaires  et  utiles 
pour  l’apprécier  à  sa  juste  valeur. 

Le  premier  chapitre  est'une  notice  biographique  très  complète  ; 
il  contient,  en  particulier,  de  nombreux  détails  sur  une  question 
fort  intéressante  pour  les  médecins  français,  —  le  séjour  de 
Sydenham  à  l’École  de  Montpellier. 

Les  quatre  chapitres  suivants  sont  consacrés  aux  œuvres  de 
Sydenham.  L’auteur  en  donne  une  courte  analyse,  indique  à 
quelle  occasion  elles  furent  composées,  et  signale  les  change¬ 
ments  qu’elles  subirent  dans  leurs  éditions  successives.  Chemin 
faisant,  il  donne  de  curieux  renseignements  sur  l’organisation  des 
Écoles  de  médecine  à  cette  époque,  et  une  étude  magistrale  sur 
les  causes  de  la  grande  peste  de  Londres,  ainsi  que  d’intéressants 
détails  sur  les  relations  de  Sydenham  avec  le  philosophe  Locke. 

Le  sixième  et  dernier  chapitre  expose  les  rapports  de  Syden¬ 
ham  avec  ses  contemporains.  A  noter  ici  l’influence  de  Descartes 
sur  Sydenham,  dont  les  travaux  sont  évidemment  inspirés  par 
la  doctrine  du  doute  méthodique.  Un  autre  fait,  que  plus  d’un  lec¬ 
teur  apprendra  sans  doute  avec  surprise,  c’est  que  Sydenham, 
malgré  tout  son  talent,  ne  fut  ni  agrégé  ni  membre  du  Collège 
des  médecins  de  Londres.  Ce  n’est  que  près  de  quarante  ans 
après  sa  mort  que  l’Angleterre  lui  rendit  des  hommages  officiels, 
dont  le  premier  fut  le  Discours  Harveien,  prononcé  par  Arbuthnot 
en  1727.  Depuis  lors,  les  éloges  se  succédèrent;  Sydenham  devint 
VHippocrate  anglais,  le  divin  Sydenham. 

Enfin  cet  intéressant  travail  se  termine  par  un  index  chrono¬ 
logique  et  critique  des  éditions  latines  et  des  traductions  des 
œuvres  de  Sydenham,  qui  témoigne  des  nombreuses  recherches 
de  M.  le  docteur  Picard. 

En  résumé,  étude  historique  très  soignée,  et  — ce  qui  ne  gâte 
rien  —  écrite  avec  une  pureté  de  langue  qu’on  aimerait  à  ren¬ 
contrer  plus  souvent  dans  la  littérature  médicale.  A  tous  ces 
titres,  elle  méritait  d’être  signalée  à  l’attention  des  lecteurs  de  la 
Gazette  des  hôpitaux.  D''  Alphonse  Goix. 


(1)  In-8».  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

(2)  Paris,  Lecrosnier  et  Babé;  London,  Wiliains  et  Norgate. 


(1)  Petit  in-S».  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  Asselin  et  Houzeau. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décrets,  en  date  du  22  Juin  1889,  ont  été  nommés  ; 
jo  Professeur  de  clinique  d’accouchements  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  M.  Pinard,  agrégé.  ^  ; 

2»  Professeur  de  clinique  obstétricale  à  la  Faculté  dei  medecine 
de  Montpellier,  M.  Grynfelt  (par  permutation),  en  remplacement 
de  M.  Dumas,  décédé. 

3“  Professeur  d’opérations  et  appareils,  M.  Chalot,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Grynfelt,  appelé,  sur  sa  demande,  à  d’autre  a  fqnc- 

tions  (permutation).  , 

4<i  Professeur  d’histoire  naturelle  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy,  M.  Macé,  agrégé.’ 

_  Le  concours  du  prosectorat  vient  de  se  terminer  par  les 
nominations  suivantes 

,^t"..prospcteurs  titulaires  ;  MM.  Thiéryet  Ritfel;  2“  prosecteur 
provisoire  ;  M.  Legueux,.  , 

_  Hôpitaux  de  Paris.  —  De  petits  drapeaux  indiquent  actuelle¬ 
ment  les  accouchements  qui  se  font  à  la  clinique.  Bleu  =  accou- 
.chèment  simple  ;  jaune  =  dystocie  ;  vert  =  opération. 

_  Hôpitaux  de  Lyon.  —  M.  Givre,  interne  des  hôpitaux,  vient 
d’obtenir  le  prix  Bouche.t,  pour  son  mémoire  surljétiologip  de  la 
phthisie  ch.ez  les  tisseurs  en  soie. 

_M.  le  docteur  Léger  est  nommé  membre  suppléant  du  Con-- 
seil  privé  de  la  Guadeloupe. 

M.  lé  docteur  Weill  est  nommé  médecin  en  chef  de  l’hôpital 
Rothschild. 

—  M.  le  docteur  Colin  est  chargé  d’une  mission  à  l’effet  de^ 


poursuivre  les  études  topographiques  et  les  recherches  d’histoire 
naturelle  qu’il  a  entreprises  au  Sénégal.  ;  i  '  ,  ;  Ç 

—  Les  postes  de  médecin-inspecteur  des  stations  de  Saint- 
Honoré  et  de  Royat  sont  supprimés. 

—  MM.  les  élèves  internes  en  pharmacie  de  Paris,  actuellement 
éii  foilotidns,' et  ceux  qui  ont  été  nommés  à  la  suite  du  dernier 
xoncours  sont  prévenus  qu’il  sera  procédé,  dans  les  formes  ordi¬ 
naires,  à  leur  classement  et  à  leur  répartition  dans  les  établmse- 
ments  de  l’administration  pour  l’année  1889-1890. 

Les  cartes. de, placement  . seront  déliyrées  à  MM.  les,  ipternes  de 
deuxième,  troisième  et  quatre  années,  le  mardi  2b  juin' à  trois 
heures,  dans  l’amphithéâtre  de  l’Administration;  à  MM.  les 
internes  de  première  année,  le  jeudi  27  juin  à  deux  heures. 

—  Hygiène  de  Venfance.  — ^  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant,  ci-après,  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Jôulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  de.  la  ferm.e  d’Arcy-emBrie  (Seine-et- 
Marne). 


Mémoires  et  observations  d’ophthalmologie  pratique,  par 
le  docteur  H.  Ai«iAiGNAC,  l)-TpI.,  grand  iri-8°  de  870  pages,  avec 
figures  intercalées  dans  le  texte  et  une  planche  chromo-litho- 

gràphiquè!^— Prix  :  1.2  Irancs.  —  Paris,  F.  Alcan. 

Études  pratiques  sur  la  diphtère  et  le  choléra,  par  le  doc¬ 
teur  Léôri  Raphaël.  Ivol.  intlà  de  276  pages.  —  Prix  :  4  francs. 
—  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E,  Le  Sourd. 

P.ARIS,. - IMPRIm'bRIB  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


SANTAL  DE  MIDY 

Touiours  bien  supporté,  il  supprime  Tusfge 
répugnant  du  cdpâbU-et  des-  cubèbes  et  rédmten 

IS  heurèsTécÔuremenl  a  ûn'Simple  suintement.. 

Il  est  très  efficace  dans  le  catarrhe  de  la  vessie, 
les  rétrécissements  de  l’urèthre,  l’engorgement, 
de  la  prostate,  la  cystite  du  col,  1  hématurie,  et 
la  néphrite  suppurée;  l’uriiie  -redevient  rapide¬ 
ment  claire  et  limpide.  Dose  ;  6  à  12  capsules 
par  jéur.  Ph-  MidY,  113,  Fe  S»-Honoré. _ 


SIROP  &  VIN  DE  DUSART 

AU  LACTO-PHOSPHATE  DE  CHAUX. 

Le  procédé  de  dissolution  du  phosphate  de 

cal  a  constaté  l’efficacité  de  cette  combinaison 
dans  tous  les  cas  où  la, nutrition  est  en  souflrauce. 
Il  est  donc  indiqué  dans  la  Phthisie,  la  Grossesse, 
l'Allaitement,  le  Lymphatisme,  le  Rachitisme  et  la 
»e,  la  Pendlon, 

,du-  Faubourg'Saint-Honoré 


lescences. —  SIROP  —  VIN 
cuillerées  à  bouche 
Dépôt,  113, 


lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  joras  en  vases  en 
CRISTa£i  de  uii  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Aroymême.  -,  , 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  .inin, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois 
Densité  à  15"  .... 


,  1032.00 


Beurre  par  litre.  , 
Albumine.  .  .  .  • 
Caséine.  .  ...  .  • 

Sucre  de  lait  .  ; 


Total  des  matières  fixes 


.  148.300  148: 

883.700 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 

cont.  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

tonique,  AMER,  SIALAGOQÜE,  APÉRITIF,  DIURETIQUE, 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli- , 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques,  cys¬ 
tites;  dose  :  de  2  a  6 
par  jour  avant  les 
repas.  Le  flac.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 

Paris,  eU.l.es  ,Phi«s. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consnrnption. 
Paris,  Collin  et  Cio,  49,  r.  deManbeuge.  (Ech.  f°.) 


LE  SERVICE  VACCINAL  DE  LA  SEINE 

envoie  ci-oo mandât:  VaccindeGénisse, \etube,iîr. 
Pulpe  vaccinale, le  tuhe  2  fr.  —  On  trouvele, V accm 
tous  les  jours  au  Dépôt  :  4,  rue  de  Sèvres. 


1.760 

0;i44 

0.821 


LAnalyse  des  seïs'  a  donné  par  titre,  de  laiT 

Acide  phosphorique . 2-|57 

Acide  sulfurique . .  •  •  Y'Iik 

Potasse  .....•> .  A-î? 

Soude . ■  .  .  . 

Chaux .  ...  •  •  ■  •  •  • 

Magnésie.  . 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc. 

Total . '7.100 

R,nd._àdomi.,lle.  .  .  . 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Niçois,  pro- 
nriétaire- agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Pans. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du.  prospectus 

explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  ~ 

matin  et  une  le  soir. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DULIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D”  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le ,  système 
«  circulatoire  ét  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  Cérébro-Spinal.  , 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D''  Clin 
.,  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.Méd.n 
Chaque  Capsule  du  D"'  Clinrenf™'  0,20 1  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D' Clinrenfzi'0, 10/Camphre  pur 
Gros  :  Clin  &  Ci®,  20,  r.  des  Fossés-S<-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


MM.  LES  DOCTEURS  &  ÉTUDIANTS 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D’’  Moussette,  à  I’Aconitinb  et 
au  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

- - ; - 


_ fois„ét  no  pas  aller  ai 

les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 


(ANOREXIE,  —  DYSPEPSIES,  —  DIABÈTE 
GRAVBLLE,  -  CONVALESCENCES  ) 

Sur  simple  demande,  C'^Pougues,  22,  Ch.-d’Antin. 


PANSEMENTS  VAGINAUX 

faits  par  la  malade  elle-même  au  moyen  des 

OVULES  CHAUMEL 

A  la  glycérine  solidifiée  (à  tous  médicaments) 
Boîte:  Sfr.  50.— .87,r.Lafayette,Paris  (env.fo  éch.) 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  WIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
né  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  dé  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Pans 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D’un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phio»,  41,  Boni.  Haussmann,  ett^osphi»». 


LIQUEUR  MARIANI 


LI^ULUli  iiiniiiriiil  ET  A  LA  COCA 

Titrée  àÿO  centigr.  de  Terpinep'  cuillerée  à  bouche. 


Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es- 
Sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca.  .  ~ 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
'Anémie,  la  C/dorose,  l'Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin 
ou  avant  les  deux  repas. 


PHÉNACÉTINE-BAYER 

NOUVEAU  REMÈDE 


antipyrétique  et  antinévralgique. 

SULFONAL- BAYER 

LE  nOUTEAU  SOMNIFÈRE 

de  MM.  les  professeurs  BAUMANN  &  KARST. 


Ces  deux  produits  pharmaceutiques,  que 
étions  les  premiers  à  fabriquer  en  grand  si-_ 
demande  des  inventeurs,  sont  en  vente  chez  tous 
les  droguistes  et  phai-maciens  à  l’état  de  poudre 
cristalline  et  en  pastilles  mis  en  flacons,  cartons 
U  en  sachets  de  parchemin  (emballage  d’origine). 

La  vureté  absolue  est  garantie  par  un  contrôle 


La  pureté  absolue  est  garantie  par  un  contrôL 
permanent  exercé  par  des  autorités  scientifiques 
compétentes.  , 

La  Phénacétine-Bayer  e.t  le  Sulfonal- 
Bayer  étant  brevetés  dans  les  Etats-Unis  de 
l'Amérique  du  Nord,  la  revente  pour  ce  pays  «n 
est  prohibée. 

Des  brochures  et  des  échantillons  en  nature 
sont  tenus  à  la  disposition  de  MM.  les  Médecins 
par  notre  agent  dépositaire  : 

Monsieur  Jean  KAHRÈS, 

19,  rue  d’Enghien,  ^ 


.  Friedr.  Bayer  et  C» 


Farbenfabriken  v 
Elberfeld. 

Couleurs  d' Aniline  et  Alizarines, 
Produits  pharmaceutiques. 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL  VICHY 

[Allier)  PROPRIÉTÉ  DE  L’ÉTAT  {Allier) 
SAISON  DES  BAINS  (Ouverture  le  15  mai). 


Bains  et  Douches  de  toute  espèce  pour  le 
tement  des  Maladies  de  l’Estomac,  du  Foie,  de  la 
Vessie,  Gravelle,  Diabète,  Goutte,  Calculs 


Théâtre  et  Concert  au  Casino;  Musique  dans 
le  Parc;  Cabinet  de  Lecture;  Salon  réservé  aux 
Dames;  Salons  de  jeux,,  de  conversation  et  de 
billard. 


Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui¬ 
tement  à  Paris,  8,  boulevard  Montmartre; 
28,  rue  des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint- 
Honoré. 


ANTIPYRINE  fæs^N) 

NOUVEL  ANTIPYRETIQUE  ENERGIQUE. 
i  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
tempél'ature  de  3  à  4  degrés  Ij^. 

L’étui  do  20  cachets  de  0,50'P.  ...  3  fr. 

1/2  étui  de  10  cachets . %  fr.  30 

Ph'"^,  2  bis,  V.  Blanche,  Paris.  Envoi  par  poste. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
jt  le  meilleur  pour  les  enfants  nn  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  dn  lait  maternel,  facilite 


le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
uU  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  Œ 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1“  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre  ;  2“  le 
catgut  n“s  1 ,  2,  3,  4, 1  fr.  25  le  flacon  ;  3»  le  taffetas 
àitprotective,  1  fr.  25  le  mètre;4‘>  le  macintosh,5  fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux, de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  èt  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  po’”- 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Co' 
hydrophile  phéniqué.  Coton  à  l’acide  salicyliq 
Lint  à  l’acidè  borique,  etc.,  etc.  . 


MÉDICATION  ANTI-BACILLAIRE 
Phthisies,  tuberculoses,  adénites. 

PERLES  D’IODOFORME  DE  CLERTAN 


Chaque  perle  contient,  sous  une  envel 
gélatineuse  mince,  transparente. et  très  soluble,, 
cinq  centigr.  d’iodoforme  en  solution  dans  l’éther. 
Dose  moyenne  :  4  par  jour,  2  à  chaque  prin¬ 


cipal  repas. 

PERLES  DE  CRÉOSOTE  DE  CLERTAN 


Chaque  perle  contient,  sous  une  enveloppe 
gélatineuse  mince,  transparente  et  très  soluble, 
mnq  centigr.  de  créosote  pure  de  hêtre,  en  solution 
dans  l’éther.  —  Dose  moyenne  :  4  par  jour,  2  i 
chaque  principal  repas. 

Fabrication  et  gros:  Maison  L.  Frère,  19,  ri 
Jacob,  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


LES  BONBONS  DE  FER  DIASTASÉ 


Le  nouveau  mode-  de  préparation  que - 

appliquons  au  Fer,  accroît,  beaucoup  son  effica¬ 
cité  curative  et  fait  disparaître  les  actions  locales 
Irritantes  de  sa  forme  chîmiquè,  en  lui  substi¬ 
tuant  une  loi  de  là  naturej  qiu  le  rend  plus  apte 
à  exercer  sans  troubles  son'  action  digestive  «t 
d’assimilation. 

Notre  méthode  consiste  à  provoquer 
mouvement  de  gerrainatiqn  dans,  la  graine  de 
cresson;  à  obtenir  qu’elle  absorbe  et  assimile  une 
solution  médicamenteuse  titrée.  Pendant  ce  travail 
vital,  elle  développe  une  abondante  diastase,  prin¬ 
cipe  de  la  salive  et  de  la  digestion. 


Reste  a  dragélfiei-  ces  gfaines  en 


,00.0  <.  _ —  O _  évitant  de 

ipronietfre  les' principes  diastasiques,  et,  selon 
l’expression;  du  savant  '  Bôuçhàrdat,  le  malade 
peut  avaler - 


PILULES,  DRAGÉES,  SOLUTION 

SIROP  DE  ROBIQUET 
Au  Pyrophosphate  de  Fer 

APPROUVÉ  PAR  l’académie  DÈ  MÉDECINE. 

Prescrit  contre  l'Anémie,  Chlorose,  Rachitisme, 
Scrofule,  etc.;  il  restitue  à  la  constitution  des  Os, 
des  Nerfs  et  du  Sang  le  Fér  et  le  Phosphore  trop 
rapidement  éliminés  par  les  sécrétions. 

Exiger  s^  l’étiquette  Za  signature  E.  ROBIQUET. 
A  Éaris,  Dethan,  ph'™,  et  t*'®  les  pharmacies. 


ALBUMINATE  DE  FER 


LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Spécifique  des  troubles  de  la  menstruation. 
Paris,  Qollin  et  C'e,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phi»! 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

ip  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
IIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
nté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 


POTASSIt 

expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi' 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  deHENR'Y  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Riohelien, 
pharmacie  Lebrou.  ■  '' 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)!^ 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 


la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  el.. 
caoement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle, Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  delà  prostate  et  de  i  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

A’ente  au  détail  ;  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  EN  gros  :  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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LES  DRAGÉES  CARBONEL 


PEROHLORURE  DE  F 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  ;  Chez  tous  les  droguistes. 


EAUX  MINÉRALES  DE  S'-GERVAIS 


(haute -SAVOIE) 
thermales  chlorurées  sulfatées, 
une  source  chlorurée  sadique  sulfureuse. 
Traitement  de  l’eczéma,’ de  l’urticaire,  du  pso¬ 
riasis,  du  lichen,  de  l’acné,  de  la  séborrhée. 
Les  sources  salines,  chlorurées  sulfatées,  con¬ 
viennent  aussi  pour  le  traitement  de  toutes  les 
manifestations  abarticulaires  de  la  goutte  et  du 
rhumatisme  et  pour  celui  des  maladies  de 
l’utérus  et  de  la  vessie. 

Grand  établissement  thermal.  —  Grand  hôtel 
très  confortable. 

10  à  15  fr.  par  jour;  ce  prix  comprend  logement, 
nourriture  et  usage  des  eaux. 

CHAMONIX. 


,A  STATION  THERMALE  ES 


APPROUVÉES  PAR  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 


expériences  anciennes  et  récentes 


leur  supériorité  sur  tous  les  autres  lerrugiueui  o. 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pom  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  1  Appau¬ 
vrissement  du  sang.  ,  . .  ,  • 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir,. 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 


PEPSINE  ET  DIASTASE 

Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  p  us 

convenable  pour  administration  de  la 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  so 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  le^ 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les- 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  ( 
CHARDAT,  Annuaire,  1880,  p.  138).  M»bon 

Ph'e  Champiqny,  57,  r,  CUchy  ;  K),  r.  Port-Mahon.. 


JEUDI  27  JUIN  1889.  —  N”  72. 


j^o  72.  _  JEUDI  27  JUIN  1889. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ 'DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

¥  a  mwSv  «Ia  l’sillAnnMllAnt 


Le  prix  de  l’abonnément 

doit  être  énvojé  en  mftndal  pbste  ou  en  traites  sur: 
Paris.— L'abonnement  part  du  l«de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnetnent 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr 
S’adrèsser  directement  aux  bureaux  du  ‘J 


»ïl  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  instituê  en  faveur 
ao  la  Cadette  de,  hSpitanx  un  fonds  de  3000  francs  pour  eneouragements  a„ 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insères  dans  .j  . 

"oOO  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  de  Médecins  et  des  Etudiant 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE  ;  .  .  .  .  3  mois  :  S  fr.  50.  -  6  mois  :  16 
UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  :6  mois  :  1»  tr.  ^  i  an  .  . 
Prix  du  Numéro  :  .20  c.  -  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  -  Premier-Paris.  -  Hôtel-Dieu.  Phlébite  de  la  veine 
fLrale,  mort,  autopsie.  -  Hôtel-Dieu, de  Nantes.  Observations^de 
Ïeumonies  traitées  par' l’association  dè  l’ergotine,  du  qmnquina  et  des 
.  répulsifs.  -  AoAnÊMiE  de  Médecine.  -  Variété.  L  hypnotisme  a 
l’hôpital  de' la  Charité.  -  Ministère  de  la  Guerre.  -  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Il  y  a  deux  mois  environ,  M.  Regnauld  faisait  à  1  Acadé¬ 
mie  une  communication  sur  le  cWorüre  de  méthylène  (Voy.’ 
Gazette  des  hôpitaux,  1889,  p.  440),  et  engageait  les^  chirur¬ 
giens  à  expérimenter  cet  agent  anesthésique,  vante  surtout 
par  Spencer  Wells.  M.  Polaillon  est  venu  aujourd  hui  re¬ 
pondre  à  l’appel  de  M.  Regnauld;  après  avoir  insisté  sur 
les  accidents  si  fréquents  que  donne  le  chloroforme,  il  fait 
connaître  le  résultat  de  27  anesthésies  qu’il  a  pratiquées 
avec  le  chlôroforme  méthylique,  recommandé  par  M.  Re¬ 
gnauld  On  sait,  en  effet,  que  l’agent  anesthésique  désigné 
Lus  le  nom  de  chlorure  de  méthylène,  n’est  autre  chose 
qu’un  mélange  de  quatre  volumes  de  chloroforme  et  d’un 
volume  d’alcool  méthylique.  Or,  des  observations  commu¬ 
niquées  par  M.  Polaillon,  il  résulte  que  cet  agent  anesthé¬ 
sique  est  préférable  au  chloroforme  chez  les  femmes,  mais 
qu’il  lui  est  inférieur  chez  les  hommes,  qu’il  agit  avec 
beaucoup  plus  de  lenteur,  qu’il  échoue  même  quelquefois, 
mais  que;  somme  toute,  il  paraît  moins  dangereux. 

M.  Le  Fort,  à  ce  propos,  a  déclaré  que  depuis  six  ans  il 
n’employait  plus  que  le  chlorure  de  méthylène,  et  qu’il  y 
trouvait  de  grands  avantages  sur  le  chlorofèrme,  eh  parti¬ 
culier  au  point  de  vue  des  vomissements,  infinimept  plus 
rares.  M.  Laborde  préfère  également  le  bichlorure  de  mé¬ 
thylène  au  chloroforme  pour  anesthésier  les  chiens;  sous 
l’influence  du  chloroformé,  ces  animaux  meurent  avec  la 
plus  grande  facilité;  il  n’en  est  plus  de  même  avec  le  chlo¬ 
rure  de  méthylène.-  - 

L’Académie  a  entendu  trois  rapports.  M.  Rochard  a  ana¬ 
lysé  quatre  observations  d’abcès  du  foie  communiquées  par 
M.  Chauvel.  Le  rapporteur  et  l’auteur  sont  partisans  de 
l’ouverture  prompte  et  directe  des  abcès  du  foie  avec  drai¬ 
nage  et  injections  antiseptiques. 

M.  Lagneau  a  lu  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Durand 
intitulé  :  «  Étude  statistique  et  clinique  sur  Marseillan.  » 

Enfin,  M.  Panas  a  lu  un  rapport  sur  les  mémoires  en¬ 
voyés  pour  le  prix  Meynot,  rapport  dont  les  conclusions  ont 
été  données  en  comité  secret. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Richet. 

>  Phlébite  de  la  veine  fémorale,  mort,  autopsfie. 

Avant  de  vous  parler  de  la  malade  que'  je  vais  opérer  ce- 
mâtin  je  veux  vous  parler  dès  résultats  d’une  autopsie  que 
j’ai  faite  moi-même,  hier  matin,  Avec  le  plus  grand  som, 
parce  qu’elle  résout  un  point  très  important. 

Il  y  a  quinze  jours,  je  vous  ai  fait  urië  leçon  sur  un 
malade  que  j’allais  amputer  de  la  cuisse  pour  urtè  ostéo-' 
arthrite  du  genou  avec  foyers  purulents  dans  la  jambe^eft 
dans  la  cuisse  {y oj.  Gazette  des  hôpitaux,  1889,  p.  361).  Or,' 
avant  d’avoir  décidé  l’opération  à  laquelle  le  malade  n’avait 
consenti  qu’à  la  longue,  j’avais  tenu  à  bien  m’assurer  de 
l’état  de  la  poitrine  dans  laquelle  je  redoutais  l’existence 
(^n  commencement  de  tuberculose .  ■' 

A  l’auscèltation,  j’avais  trouvé  peu  de  chose  :  un  peu  de 
souffle  aux  deux  sommets  avec  quelques  râles  rnuqueux 
disséminés,  mais  sans  gargouillement.  J’avais  prié  aussi 
M.  Cornil  et  M.  Rémy,  mon  chef  de  laboratoire,  d’examiner 

les  crachats  et  d’y  rechercher  la  présence  des  bacilles  carac¬ 
téristiques  de  la  tuberculose.  Le  résultat  fut  négatif,  il  ny 
avait  pas  de  bacilles;  de  telle  :  sorte  que,'si  leur  absence 
signifie  qu’il  n’y  a  pas  de  tuberculose,  nous‘ pouvions  èon- 
sidérer  le  malade  comme  indemne  de  cè  côtéAà.' ‘ 

Pendant  les  quelques  jours  consacrés  à  cette  étude,  le 
mal  avait  fait  des  progrès,  le  pus  s’avançait  dé  plus  en  plus 
dans  la  cuisse  et  j’avais  dû  jiratiquer  une  large  incision 
afin  de  rendre,  par  des  lavages,  le  foyer  aussi  antiseptique 
que  possible.  Bref,  au  bout  dé  quelques  jours,  j’ai  pratiqué 
l’amputation  de  la  cuisse)  le  pus  remontait  alors  jusqu  au 
tiers  inférieur  du  moignon.  J’ai  gratté  avec  lé  plus  grand 
soin  les  parois  du  foyer  et  j’ai  réuni  mes  lambeaux.  Les 
premiers  jours  tout  a  été  parfaitement  bien,  et  la  réunion 
était  obtenue,  lorsque  tout  à  coup,  le  cinquième  jour  apres 
l’opération,  je  vis  la  température  du  malade  monter  rapide¬ 
ment,  et  en  même  temps  le  pourtour  de  la  pïaie  prenait 
une  teinte  rongé  spéciale',  caractéristique  dé  l’érysipèle 
bronzé. 

A  ce  propos,  je  dois  dire  que  lé  lit  de  notre  amputé  était 
voisin  de  celui  d’un  malade  qui  avait  eu  peu  détemps  aupa¬ 
ravant  un  érysipèle  très  étendu,  fort  grave,  mais  qui  avait 
parfaitement  guéri.  Y  a-t-il  eu  là  contamination  directe  ?  Je 
ne  saurais  le  dire.  .  ^ 

Quoiqu’il  en  soit,  nous  avons  '  modifié  immédiatement 
notre  pansement,  en  ayant  recours  à  des  lotions  de  sublimé 
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très  fortement  alcoolisé.  Par  suite,: ,l’4çysipèle  a  disparu, 
mais  la  réunion  se  trouva  entravée.  '  '  ■  ■ 

Enfin,  deux  jours  plus  tard,  cet  homme  a  été  pris  d’un 
frisson  d’une  extrême  violence,  qui  n’a  pas  duré  moins 
d’une  demi-heure.  En  l’apprenant,  j’ai  porté  le  pronostic.le 
plus  grave,  car  je  pensais  que  le  sang  du  malade  devait  c&i- 
tenir  du  pus  provenant  d’une  phlébite  de  la  veine  fémorale. 
En  effet,  il  s’agissait  bien  "d’infection  purulente,  de  ijénér, 
tration  du  pus  dans  le  torrent  circulatoire,  et  le  malade 
succombait  trois  jours  plus  tard. 

C’est  de  l’infection  purulente  que  je  veux  maintenant 
vous  parler.  ;  : 

Comme  je  vous  le  disais  toutà  l’heure,  j’ai  fait  moi-même 
l’autopsie  de  cet  homme;  la  veine  fémorale  a  été  disséquée 
dans  tout  son  trajet,  depuis  l’extrémité  du  moignon  jusqu’à 
la: veine  cave  inférieure.  Or,  avant  même  de  l’ouvrir,  il  était 
facile  de  s’apercevoir  qu’elle  était  remplie  de  pus.  En  effet, 
dès  que  je  l’ai  eu  fendue,  j’ai  pu  constater  l’existence  d’un 
abcès  la  remplissant  depuis  le  caillot  obturateur  situé  au 
niveau  de  la  ligature  jusqu’au-dessous  du  ligament  de 
Fallope.  Les  veines  ét  les  artères,  cependant,  étaient  com¬ 
plètement  séparées  du  foyer  où  passait  le  tube  à  drainage 
que  j’avais  placé  de  telle  sorte  qu’elles  n’avaient  aucune 
communication  avec  ledit  foyer. 

Quant  à  la  veine  fémorale  elle  était  oblitérée  par  le  caillot 
sanguin  formé  aussitôt  après  la  ligature  du  vaisseau,  caillot 
au-dessus  duquel  nous  trouvions  du  pus.  Les  parois  de  la 
veine  n’avaient  plus  leur  souplesse,  leur  mollesse  habi¬ 
tuelles,  mais  elles  étaient  rigides,  et  ressemblaient  aux 
parois  des  artères.  Cette  rigidité  était  due  à  l’infiltration  de 
globules  blancs. 

L’abcès  intra-veineux  remontait  jusque  sous  l’arcade 
crurale  formé  de  sang  et  de  pus,  analogue  à  ceux  quej’on 
trouve  dans  la  phlébite  suppurée,  c’est-à-dire  renfermant 
de  petits  foyers  de  pus.  Ce  caillot  se  prolongeait  au-dessus, 
à.travers  la  veine  iliaque  externe  et  la  veine  iliaque  interne 
jusque  dans  la  veine  cave  inférieure,  vaisseaux  dans  lesquels 
il  était  en  grande  partie  détaché  des  parois  de  la  veine,  de 
telle  sorte  que  le  pus  de  l’abcès  intra-veineux  passait  libre¬ 
ment  entre  le  caillot  et  les  parois  vasculqires  pour  aboutir 
àla  veine  cave  inférieure.  Là,  il  rencontrait  le  sang  venu  de 
la  veine  du  côté  opposé  et  se  trouvait  facilement  entraîné 
dans  le  torrent  circulatoire.  Quant  à  l’artère  ci’urale,  elle  ne 
présentait  rien  de  particulier  dans  le  moignon,  elle  avait 
conservé  ses  caractères  normaux.  D’autre  part,  le  fémur 
était  absolument  sain. 

Si,maintenant,  nous  passons  à  l’examen  des  viscères  nous 
trouvons  :  1“  les  deux  sommets  des  poumons  adhérents  à 
la  plèvre,  plus  quelques  tubercules  disséminés  çà  et  là,;  ce 
qui  nous  prouve  que  les  bacilles  peuvent  ne  pas  exister 
dans  les  crachats,  dans  les  cas  de  tuberculose,  au  début; 
2°  dans  le  lobe  inférieur  du  poumon  pas  d’abcès  métasta¬ 
tiques,  mais  des  infarctus  sans  trace  de  pus,  c’est-à-dire  des 
foyers  formés  par  des  amas  de  matière  brune  comme  du 
sang  épanché,  foyers  qui  ne  sont  autre  chose  que  le  point 
de  départ  de  ces  abcès.  Ces  derniers  n’avaient  pas  encore  eu 
le  temps  de  se  former,  le  malade  ayant  succombé  trop  rapi¬ 
dement  à  l’infection  purulente  à  marche  foudroyante. 

Les  autres  organes  rfoie,  reins,  rate,  n’ont  rien  présenté 
de  particulier.  Le  cœur  était  recouvert,  à  sa  surface,  d’une 
certaine  quantité  de  graisse  —  ce  qui  est  assez  rare  chez  un 
sujet  aussi  jeune  —  mais  il  n’existait  pas  de  dégénéres¬ 
cence  graisseuse  véritable.  Cet  état  du  cœur  nous  explique 


peut-êfre  l’accident  qui  s’estipassé- pendant  l’anesthésie 
chloroformique.  Pendant  cinq  minutes,  cet  homme  n’a  plus 
respiré  et  nous  avons  dû  recourir  àla  respiration  artificielle 
pour  le  ranimer.  :  .  ^ 

En  fésiimé,  voici  comthent  je  crois  pouvoir.^  çoncluÉ 
quant  à  l’éyolution  de  l’infectioh  purulente  :  '  ÿ 

Au  milieu  de  la  cuisse  se  trouvait  un  vaste  foyer  purulent 
entçurai^t  les, vaisseaux,  et  Tes  parôfs  de  Celix-ci,  bien  que 
non  travei-éées  par  le  pus,  n’en,  ont  pas  moins  du  être  in¬ 
fluencées  par  son  voisinage  et,  par  suite,  la  veine  fémorale 
subir  un  commencement  de  phlébite  externe.  Et  C’est  dans 
s  conditions,  la  veine  étant  déjà  malade,  que  j’ai  pratiqué 
l’amputation  de’  là  cuisse.  . 

De  plus,  une  compression  assez  forte  a  dû  être  faite  suy 
cette  veine  malade,  et  elle  n’a  pas  été  certainement  sans 
influence  sur  les  résultats  ultérieurs  ;  , d’ailleurs  alle.avait 
été  fort  douloureuse  et  difficilement  supportée  par  le 
malade  surtout  dans  la  région  du  pli  de  l’aine.  Aussi  lorsque, 
dimanche  dernier,  s’est  produit  le  violent  frisson  dont  je 
vous  ai  parlé,  avec  tremblement  pendant  une  demi-heure, 
n’ai-je  pas  hésité  un  seul  instant  à  considérer  cet  homme 
comme  perdu.  La  phlébite  perdait  certainement  son  carac¬ 
tère  adhésif  et  le  caillot,  détaché  en  grande  partie  des  parois 
du  vaisseau,  allait  permettre  au  pus  de  passer  dans  les 
veines  iliaque  externe  et  iliaque  interne,  gagner  la  veine 
cave  inférieure  d’où  il  serait  promptement  emporté  dans  le 
torrent  circulatoire.  Le  frisson,  en  effet,  était  le  résultat  du 
passage  du  pus  dans  la  circulation  et  les  infarctus  ne  sont 
autres  que  des  dépôts  de  sang  contaminé  dans  les  poumons. 

Je  vous  citerai,  à  ce  propos,  un  fait  qui  remonte  à  1876, 
dans  lequel  j’ai  vu  survenir  des  accidents  semblables  chez 
un  de  mes  amputés.  A  ce  moment,  on  parlait  beaucoup  du 
microbe  de  la  pyohémie.  Mon  amputé  ayant  succombé  avec 
des  abcès  métastatiques,  je  proposai  à  M.  Pasteur  d’assister 
à  l’autopsie.  Nous  trouvâmes  du  pus  à  l’intérieur  des  vais¬ 
seaux,  M.  Pasteur  en  prit  une  petite  quantité  à  l’aide  d’une 
pipette  et  avec  toutes  les  précautions  possibles  pour  éviter 
le  contact  de  l’air.  L’étude  en  fut  faite  à  son  laboratoire, 
isi  qu’au  mien  par  M.  Rémy,  et  les  résultats  en  furent 
absolument  négatifs,  aucun  microbe  n’y  fut  rencontré,  et 
l’inoculation  faite  à  des  animaux  resta  aussi  sans  effet. 

Je  conclus  de  ces  faits  que  le  pus  intra-veineux  ne  vient 
pas  de  l’extérieur,  mais  qu’il  se  forme  dans  les  vaisseaux 
eux-mêmes. 

De  là  aussi,  notre  impuissance  à  combattre  de  pareils 
accidents  par  les  agents  antiseptiques,  qui  n’ont  qu’une 
action  extérieure  et  superficielle. 


HOTEL.-DIEU  DE  NANTES.  —  M.  Kirchbero. 


Observations  de  pneumonies  traitées  par  l’association  de 
l’ergotine,  du  quinquina  et  des  révulsifs. 

I 

Observation  I  {recueillie  avec  le  concours  de  M.  Mirallié,  interne^  du 
service).  —  I...  (Albert),  âgé  de  trente-huit  ans,  peintre  en  bâti; 
ment.  Ce  malade  parait  n’avoir  aucun  antécédent  héréditaire  ou 
personnel,  Bien  qu’on  remarque  au  bord  des  gencives  un  léger 
liséré  brunâtre,  Albert  affirine  n’avoir  janiais  eu  de  colique  de 
plomb  ou  d’autres  accidents  saturnins. 

Entré  à  l’Hôtel-Dieu,  le  4  février  1888,  cet  homme  raconte  que, 
n’ayant  plus  (d’ouvrage  dans  son  pays,  il  quitta  Billancourt,  le 
6  janvier  dernier,  couchant  dans  les  fermes  et  les  granges.  U 
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ressentit  un  léger  point  de  côté  et  commença  à  tousser  II  arriva 
Lis  fatigué  à  Saint-Nazaire  :  malgré  la  toux  et  le  point  de  côté  il 
reprit  sa  marche  vers  Nantes  où,  vaincu  par  la  faiblesse,  il 

Lmanda  à  entrer  à  l’Hôtel-Dieu.  ,  . 

Le  4  février.  Cet  homme  très  amaigri  présente  les  signes  d  un 
abattement  considérable,  les  yeux  excavés  sont  entourés  d’un 
cercle  noirâtre,  les  joues  sont  émaciées,  les  traits  tires.  Etendu 
,ur  son  lit,  il  est  en  proie  à  une  dyspnée  intense.  Il  accuse  un 
point  de  côté  à  droite  et  en  avant  de  la  poitrine.  La  douleur  est 
«asérée  par  les  mouvements  respiratoires. 

Du  côté  droit,  en  avant,  on  entend  de  nombreux  raies  sous- 
crépitants  fins,  tandis  qu’en  arrière,  au  même  niveau,  on  entend 
un  souffle  lointain  voilé  en  partie  par  des  râles  ronflants  qui 
dominent  dans  tout  le  reste  du  poumon.  A  gauche,  on  entend  des 
râles  sous-crépitants  en  avant  et  en  arrière.  La  toux  est  fréquente 
et  suivie  de  l’expectoration  de  crachats  brunâtres,  mais  non  fran¬ 
chement  rouillés,  baignant  dans  un  liquide  clair.  Le  pouls  est 
vif  (100  pulsations).  Le  cœur  est  normal,  les  artères  ne  semblent 
pas  athéromateuses,  la  salive  est  épaisse  et  visqueuse. 

Potion  avec  2  grammes  d’ergotine  et  4  grammes  d’extrait  mou 
de  quinquina  calisaya  dans  120  grammes  dé  véhicule  ;  bouillon, 
lait,  une  ration  de  vin (  ■ 

Le  5,  les  crachats  sont  sanguinolents  et  visqueux,  1  adynamie 
est  complète;  le  malade  accuse  une  constipation  datant  de  huit 

jours  ;  mêmes  prescriptions,  plus  un  lavement  émollient. 

Le  7,  les  crachats  muqueux  ont  perdu  toute  coloration  san¬ 
glante  et  toute  viscosité.  Le  lavement  de  l’avaiit-veille  a  été  suivi 
de  selles  abondantes. 

L’auscultation  révèle  des  râles  sous-crépitants  dans  toute 
l’étendue  du  poumon  droit;  à  gauche  des  râles  sous-crépitants 
occupent  toute  la  moitié  supérieure  de  ce  poumon,  tandis  qu’à  la 
base  on  constate  un  peu  de  souffle;  les  lèvres  sont  sèches  et 
comme  brûlées.  Légère  douleur  à  la  fosse  iliaque  droite,  pas  de 
taches  rosées,  pas  de  dévoiement  ;  température  à  39“,4  le  soir. 
Même  potion,  vésicatoire  au  côté  gauche  du  thorax. 

Le  8,  on  constate  à  droite  un  léger  bruit  de  frottement  s’ajou¬ 
tant  aux  nombreux  râles  sous-crépitants  déjà  notés. 

Le  9,  Albert  est  pris  dè  diarrhée,  on  lui  donne  une  potion  com¬ 
posée  de  30  grammes  de  sirop  thébaique,  2  grammes  de  sous 
nitrate  de  bismuth  et  90  d’eau  qui  sera  prise  alternativement 
avec  la  potion  d’ergotine  et  de  quinquina.^ 

Le  10,  la  diarrhée  a  disparu,  on  ne  perçoit  plus  que  quelques 
râles  sous-crépitants  des  deux  côtés.  Le  sirop  thébaique  est  sup¬ 
primé,  un  œuf  à  la  coque  est  permis. 

Le  11,  température  et-  pouls  normaux,  la  température  ést  à 
37  degrés,  le  pouls  a  68  pulsations.  Le  malade  est  profondément 
émacié;  mais  l’aspect 'de  la  physionomie  est  bon;  les  joues  sont 
colorées,  les  traits  moins  tendus.  L’appétit  s’accentue  déplus  en 

plus,  une  portion  est  permise  etbien  digérée. 

Le  12,  il  accuse  une  douleur  au  niveau  du  deuxième  espace 
intercostal  droit  sur  la  ligne  axillaire.  L’auscultation  ne  révèle 
aucun  râle,  la  percussion  nulle  matité,  la  palpation  provoque  Une 
augmentation  de  la  douleur  qui,  par  conséquent,  est  névralgique. 
Dans  d’autres  endroits  de  la  poitrine  que  le  point  névralgique, 
on  perçoit  encore  quelques  râles  sous-crépitants  disséminés. 
Vésicatoire  n“  2  sur  le  point  douloureux. 

Le  14,  la  douleur  intercostale  a  disparu,  la  température  est 
tombée  à  36”S;  suppression  de  la  potion  à  l’ergotine  et  âu  quin¬ 
quina. 

Le  16,  léger  ténesme  et  douleurs  vagues  à  la  jambe  droite  ;  lave¬ 
ment  émollient  et  Uniment  volatil  camphré,  sur  la  jambe. 

Lèl7;  le  ténesme  et  les  douleurs  de  jambe  ont  disparu.La  res 
piration  est  normale,  le  malade  n’accuse  aucune  douleur.  Son 
alimentation  est  augmentée  grâduellemént  et,  le  9  mars,  il  quitte 
l’hôpital  avec,  un  embonpoint  qu’il  n’avait,  dit-il,  jamais  connu. 

.Obs.  II  {recueillie  avec  le  concours  de  M.  Landais,  interne  du 
service).  —  L...  (Julien-Marie),  âgé  de  trente-huit  ans,  rafflneur,est 
entré  dans  la  salle,  le  7  octobre  1887. 


Son  père,  dit-il,  est  mort  d’une  fluxion  de  poitrine.  Sa  mère  esf^ 
bien  portante.  Il  a  perdu  deux  sœurs,  mortes  de  fièvre  typhoïde, 
lia  deux  enfants  d’une  bonne  santé  et  diune  vigoureuse  consti¬ 
tution.  Il  a  co.ntracté,  en  187S,  une  dysentérie  quifa  persisté  trois 
ans  ;  il  y  a  deux  .ans,  il  a  eu  la  fièvre  typhoïde.  Il  nie  des  habi¬ 
tudes  alcoçliques  et  n’en  présente,  du  reste,  pas  de  symptômes. 

Le  1"  octobre  1887,  cet  homme  a  été  pris,  le  soir  en  rentrant 
chez  lui,  d’un  violent  frisson  suivi  de  fièvre,  il  a  eu  du  délire  toute 
la  nuit,  puis  a  cQmmencé  à  tousser  en  éprouvant  au  niveau  du 
mamelon  gauche  une  vipïente  douleur  accompagnée  d  oppression. 
Les  accidents  continuant  à  s’aggraver,  les  nuits  étant  fort  mau¬ 
vaises,  L...  se  décide  à  entrer  à  l’Hôtel-Dieu,  le  7  octobre. 

A  la  contre-visite,  M.  LandôTs'fe  trouve  agité,  en  proie  à  une 
fièvre  intense.  La  peau,est  bpûkqte,  le  .pquls  vif.  Les  pommettes 
sont  colorées,  surtout  ïa  gauche.  La  faiblesse  est  générale  et  le 
malade  dans  un  état  de  prostration  complète.  Anorexie,  langue 
saburrale  et  tremblotante.  Pas  de  nausées,  pas  de  troubles  intes¬ 
tinaux.  Le  malade  tousse  peu,  l’expectoration  est  nulle.  En  arrière 
et  à  gauche  quelques  râres'  sbUS-crépitàùts  fins.  Rien  à  droite. 
Prescrip.tions  qne  potion  avec  4  grammes  de  bromure  de  potas¬ 
sium  et  une  autre  avec  30  centigrammes  de  kermès,  qui  dçivent 

être  données  alternativement. 

Le  8,  la  nuit  a  été  meilleure.  Le  sujet  n’q  pas^  eu.de  délire.  Il 
est  calme  au  moment  de  la  visite  et  parait  affaissé. 

Le  pouls  est  à  108,  la  température  à  39“6. 

11  tousse  davantage.  L’expectoration  est  assez  abondante  et  les 

crachats  revêtent  une  teinte  sucra  d’orge.  . 

Lës  signes  iihÿslqués  du  côté  de  la'poïfrme  se  sont  accentués. 
La  percussion  dénote  une  matité  relative  au  niveau  du  poumon 
gauche  en  arrière.  Les  vibrations  thoraciques  sont  conservées,des 
deux  côtés,  avec  leurs  caractères  normaux.  On  entend  à  l’auscul¬ 
tation,  au  niveau  du  lobe  inférieur  du  poumon  gauche,  vers  la  fin 
de  l’inspiration,  des  bouffées  de  râles  sous-crépitants  fins  et  ua 
léger  bruit  dé  mufüe  tubaire  difficile  à  localiser  dans  son  maxi¬ 
mum.  Les  urines  sont  d’un  rouge  foncé,  chargées  de  mucus,  de 
sels,  elles  moussent  et  la  chaleur  et  l’acide  '  nitrique  y  décèlen* 

le  quantité  notable  d’albumine.  ...  ; 

Nous  portons  le  diagnostic  de  pneumonie  du  lobe  inférieur  du 
■  •  - n  vésicatoire  n»  4  en  arrière  et 


poumon  gauche,  et  prescrivons  i 


à  gauche  de  la  poitrine,  une  potion  avec  3  grammes  d’ergotine, 
30  gouttes  de  teinture  de  digitale,  4  gramnaes  d’extrait  mou 
de  quinquina  Calisaya  et  [120  grammes  de  véhicule.  Bouillonjet 

lait.  '  :  ■ 

Le  8  âu  soir,  le.  malade  éprouvé  un  peu  de  soulagement,  la 
dyspnée  a  diminué,  la  douleur  s’est  atténuée,  l’état  général  est 
moins  adynamique  ;  l’expécloration  est  abondante,  les  crachats 
sont  ambrés  et  visqueux,  ad,hérenfs  aux  parois  du  vase.  Tempéra- 
ture  39®7 

Le  9,  température  le  matin  39»2,  le  soir  38“8.  Pouls  108.  Le 
matin  aucun  changement  notable  dans  les  autres  phénomènes 

morbides,  continuation  de  la  potion.  ^  , 

Le  10,  amélioration  sensible.  La  fièvre  a  baissé,  le  poiïlshest 

plus  qu’à  76  et  la  température  est  tombée  à  36  degrés. 

L.  a  eu  '  d’abondantes  sueurs  nocturnes  ;  des  râles  crépi- 
tants’à  grosses  bulles  occupent  la  partie  inférieuée  du  poumon 
sauche;  on  perçoit,  plus  nettement  que  les  premiers  jours,  le 
souffle  tubaire  et  la  bronchophonie.  Matité  à  cette  région.  Le 
sommet  est  indemne  de  phénomènes  pathologiques.  Les  crachats 
sont  plus  visqueux  et  plus  colorés  et  présentent  meme  une  légère 

teinte  noirâtre  ;  mêmes  prescriptions.  ,  .,0  , 

Le  soir  recrudescence  de  la  fièvre  ;  la  température  s  eleve  a  38-7. 
Le  H,  la  fièvre  a  baissé  depuis  hier  soir,  la  température  est  à 
38»2,  le’ pouls  à  80.  Le  soir,  la  température  re(^escend  à  36->8. 
Le  malade  éprouve  un  grand  soulagement.  Le  souffle  a  diminué 
d’intensité,  ainsi  que  la  bronchophonie.  Les  râles  sont  .encore 
abondants.  Les  crachats  sont  moins  colorés  et  moins  abondants. 

Le  14,  la  fièvre  a  disparu.  Le  pouls  est  à  60  le  matin  et  la  tem¬ 
pérature  est  à:  37  degrés..  La  digitale  est  supprimée  de  la  potion 
et  l’ergotine  réduite  à  2  gramme». 


m 
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Le  IB,  le  souffle  ne  s’entend  plus,  les  râles  humides  ont  dimi- 
Bué.  ' 

■  Le  17,  les  râles  sont  de  plus  eh  plus  rares.  Les  crachats  sont 
muqueux.  La  fièvre  n’a  plus  reparu,  l’albumine  a  complètèmeht 
disparu  des  urines,  l’appétit  commence  à  se  manifester.  Cessation 
de  la  potion.  Alimentation  légère,  qui  est  graduellement  augmen¬ 
tée  les  jours  suivants. 

Le  21,  L...  ne  présente  aucun  phénomène  stéthoscopique, 
Fappétit  etles  forces  vont  toujours  en  grandissant,  et  le  malade 
complètement  guéri  quitte  l’Hôtêl-Dieu  dans  les  premiers  jours 
de  novembre. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

•  Séance  du  25  juin  1889.  —  Présidence  de  M.  Maurice  Perrin. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  des  lettres  de  MM.  Le  Dehtu  et 
Chauvel,  qui  se  portent  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  sec¬ 
tion  de  médecine  opératoire.  ' 

M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  que  M.  Azam  (de  Bordeaux)  assiste 
à  la  séance. 

RAPPORTS 

Traitement  des  abcès  du  foie.  —  M.  rochard  fait  un  rap¬ 
port  sur  quatre  cas  d’abcès  du  foie  què  M.  Chauvel  a  eu  à  traiter 
(voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1889,  p.  488).  Il  a  suivi  la  méthode  de 
little,  qui  lui  a  donné  deux  succès.  Les  deux  sujets  qui  ont  suc¬ 
combé  étaient  arrivés  au  dernier  degré  de  l’anémie  et  de  l’épuise¬ 
ment. 

.  M.  Chauvel  insiste  avec  raison  sur  la  difficulté  du  diagnostic 
des  abcès  du  foie  et  sur  la  nécessité  d’agir  promptement  lorsqu’il 
est  posé,  mais  il  conseille  la  ponction  exploratrice  préalable  et 
ÏTncision  faite,  couche  par  couche,  avec  lenteur  et  précaution. 
M.Rochard  avoue  ne  pas  comprendre  l’utilité  de  ces  deux  pratiques. 

La  ponction  a  pour  but  de  fixer  définitivement  le  diagnostic.  Du 
moment  où  elle  donne  du  pus,  il  faut  ouvrir.  L’expectation  n’est 
pas  rationnelle  et  n’a  jamais  donné  de  bons  résultats.  Il  est  plus 
logique  de  profiter  de  ce  que  la  pointe  du  trocart  est  dans  le 
foyer  pour  arriver  jusqu’à  lui.  Il  est  plus  expéditif  de  suivre  ce 
guide  pour  pénétrer  sûrement  dans  la  collection  et  l’ouvrir  d’un 
coup,  que  de  diviser  la  paroi,  couche  par  couche,  comme  si  on  ne 
connaissait  pas  la  direction  à  suivre.  M.  Rochard  préfère,  pour  sa 
part,  la  méthode  des  chirurgiens  anglais,  qui  est  plus  expéditive. 

Lorsqu’on  place  l’incision  entre  deux  côtes,  comme  l’a  fait 
deu^  fois  M.  Chauvel,  il  n’est  pas  rare  de  voir  ces  arcs  osseux  ,se 
rapprocher  au  point  de  rétrécir  l’ouverture,  de  comprimer, 
d’aplatir  les  drains  et  d’empêcher  l’écoulement  du  liquide.  Dans 
ce  cas,  la  fièvre,  les  douleurs  ne  tardent  pas  à  renaître.  Quand  on 
est  en  présence  de  cette  complication,  on  peut,  comme  M.  Chau- 
vel,  réséqüer  un  bout  de  la  huitième  côte  d’abord,  et  de  la  neu¬ 
vième  ensuite. 

M.  Chauvel  n’est  pas  d’avis  de  réunir  par  la  suture  les  lèvres 
de  la  plaie  pariétale  aux  lèvres  de  la  plaie  hépatique,  ainsi  que 
Fa  conseillé  M.Trélat.  Cette  pratique  paraît,  à  M.Rochard  comme 
a  lui,  inutile  et  dangereuse. 

Eii  somme,  M.  Chauvel  est  partisan  de  l’ouverture  prompte  et 
«lirecte  des  abcès  du  foie  aivec  drainage  et  injections  antiseptiques. 

Démographie  médicale.  —  M.  lagneAU  lit  un  rapport  sur 
un  travail  de  M.  Durand,  intitulé  :  «  Étude  statistique  et  clinique 
sur  Marseillan.  »  Ce  travail  traite  successivement  des  mouvements 
démographiques  et  dès  faits  médicaux,  observés  en  1887,  dans 
cette  ville  du  département  de  l’Hérault. 

Dans  la  population  de  Marseillan  qui,  lors  du  dernier  dénom- 
Breraent  en  1886,  était  composée  de  3  791  habitants,  avec  prédo¬ 
minance  du  sexe  féminin,  24  p.  100  des  familles  n’auraient  pas 


d’enfants'  vivants,  30  n’en  auraient  qu’un  seul,  24  en  auraiefti 
2,  etc...  '  ’  • 

En  1887;  M.  Durand  remarqua  la  prédorninance  dès  naissances 
féminines  sur  les  naissances  masculines,  53  pôur  51,  contraire¬ 
ment  à  ce  qui  s’observe  en  général  en  France  et  dans  la  plupârt 
des  autres  pays.  La  faible  mortalité  des  enfants  de  0  à  1  an (13,7g 
p.  100)  est  également  remarquée. 

On  ne  peut  attacher  grande  importance  à  ces  remarqués  qiii 
ne  portent  que  sur  de  trop  petits  nombres.  Pour  une  population 
aussi  limitée,  les  faits  démographiques  ont  besoin  de  porter  au 
moins  sur  uiie  dizaine  d’années  pour  avoir  quelque  valeur.  Réunir 
les  documents  statistiques  et  médicaux  relatifs  à  une  longue 
période,  tel  est  vraisemblablement  ce  que  se  propose  de  faire 
M.  Durand. 

Prix  Meynot.  —  M.  panas  donne  lecture  d’un  rapport  sur 
les  mémoires  envoyés  pour  le  prix  Meynot. 

COMMUNICATION 

Propriétés  anesthésiques  du  chloroforme  méthylique  ou 
prétendu  chlorure  de  méthylène.  —  M.  POLAILLON  rappelle 
que,  dans  la. séance  du  23  avril  dernier,  M.  Regnauld .  appelait 
l’attention  de  l’Académie  sur  la  composition  chinaique  du  chlo¬ 
rure  de  méthylène,  agent  anesthésique  qui  a  surtout  été  vanté 
par  Spencer  Wells  et  par  M.  Le  Fort  (voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1889, 
p.  440).  M.  Regnauld  conviait  les  chirurgiens  à  vérifier  si  l’on 
peut,  comme  l’affirmaient  Spencer  Wells  et  M.  Le  Fort,  éviter, 
avec  ce  pseudo-çhlorüre  de  méthylène,  les  accidents  qui  accom¬ 
pagnent  trop  souvent  l’emploi  du  chloroforme  ordinaire.  , 

M.  Polaillon  répond  à  l’appel  de  M.  Regnauld  et  vient  rendre 
compte  des  résultats  qu’il  a  constatés; 

Il  était  d’autant  plus  porté  à  essayer  ce  nouvel  agent  anesthé¬ 
sique  que,  depuis  quelque  temps,  le  chloroforme  fourni  dans  son 
service  de  la  Pitié  produisait  un  sommeil  pénible,  troublé  par  de 
l’agitation,  des  nausées,  des  vomissements.  Ses  internes  et  lui 
apportaient  à  l’anesthésie  chloroformique  un  soin  particulier, 
lorsque  tout  à  coup,  en  mars  dernier,  ils  assistèrent  à  un  cas  de 
mort. 

.  Bien  que  les  journaux  de  médecine  .relatent  beaucoup  de  cas 
semblables,  et  qu’il  paraisse  inutile  d’en  rapporter  un  nouveau, 
ce  fait  a  été  tellement  dénaturé  par  la  presse  extra-médicale  que 
M.  Polaillon  croit  devoir  le  publier  dans  l’intérêt  de.  la  vérité  et 
de  la  science.  ■ 

.  X..., trente-huit  ans,  estveriu  à  la  Pitié  pour  se  faire  opérerd’uné 
synovite  fongueuse  des  extenseurs  des  doigts  gauches.  L’affection 
était  assez  grave  et  il  s’agissait  de  disséquer  et  d’abraser  la  syno¬ 
viale  ;  c’était  donc  une  opération  longue,  délicate,  qui  rendait  la 
chloroformisation  absolument  indispensable. 

Le  malade  fut  laissé  en  observation  pendant  six  jours;  c’était 
un  homme  vigoureux,  paraissant  plus  âgé  qu’il  ne  l’était  réelle¬ 
ment.  En  dehors  de  cette  tendance  à  la  sénilité  précoce  et  quoi¬ 
qu’il  avouât  avoir  fait  des  excès  alcooliques,  il  ne  présentait 
aucun  signe  d’alcoolisme.  L’auscultation  des  poumons  et  du  cœur 
ne  présentait  rien  d’anomal. 

Le  26  mars,  jour  de  l’opération,  X...  était  très  émotionné.  La 
chloroformisation  fut  commencée  par  les  internes,  parle  proçédé 
de  la  compresse,  et  deux  ou  trois  minutes  après  le  début  de  cette 
chloroformisation  M.  Polaillon  se  rendit  auprès  du  malade. 

Tout,  d’abord,  marcha  régulièrement,  la  respiration  paraissait 

normale.  ■  .  <  , 

Au  moment  où  il  appliquait  la  bande  d’Esmarch  sur  le  membre 
supérieur  gauche,  le  malade  eut  une  période  d’excitation  vio¬ 
lente  ;  il  se  débattait  sans  crier.  La  respiration  demeurant  diffi¬ 
cile,  la  langue  est  attirée  hors  de  la  bouche  avec  une  pince.  La 
face  est  congestionnée  (on  avait  cessé  la  chloroformisation  depuis 
quelques  minutes). 

Le  pouls  s’arrête  7  deux  ou  trois  respirations  stertoreuses  se 
produisent  :  les  pupilles  se  dilatent  et  les  réflexes  cornéens  sont 
abolis. 
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Aussitôt  oii  fait  la  respiration- artiflcieilè  d’une  façon  metho- 
^iaue  et  continue,  on  flagelle  la  face  avec  des  compresses  môuü- 
on  iniecte  2  grammés  d’éther  dans  le  tissu  conjonctif  et  on 
fait  une  saignée  au  pli  du  coude.  On  fit  des  inspirations  doxj- 
oène  d’abord  par  la  bouche,  puis  après  trachéotomie.  A-U  de 
tois  quarts  d’heure,  il  fallut  reconnaître  que  la  mort  était  déli- 

Polaillon  est  réduit  à  faire  des  hypothèses  sur  la  cause 
«acte  de  la  mort.  Toutefois,  il  semble  probable  que  le  chloro¬ 
forme  doit  être  incriminé.  Ü  suppose  qu’il  a  agi,  comme  certains 
nuisons  cardiaques,  en  produisant  une  paralysie  brusque  du 
OTur,  car  l’arrêt  du  cœur  a  été  le  phénomène  initial  chez  ce 

*^L’arrèt  primitif  du  cœur  est  la  forme  la  plus  rare  et  la  plus 
grave  de  l’intoxication  chloroformique.  Ordinairement,  ce  sont 
les  mouvements  respiratoires  qui  cessent  les  premiers,  tandis 
q^iè  le  cœur  continue  à  battre.  Il  suffit  alors  d’entretenir  artifi¬ 
ciellement  la  respiration  pour  que  le  chloroforme  ait  le  temps  de 
s’éliminer  des  centres  nerveux  et  du  bulbe,  et  pour  que  la  vie 
puisse  être  conservée.  '  „  , 

Les  accidents  dé  la  chlorbformisation,  ajoute  M.  Polaillon,  sont 
certainement  imputables,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  à  une 
susceptibilité  individuelle  qui  échappe  à  nos  investigations  les 
plus- attentives,  mais  nous  ne  voulons  pas  admettre  qu’il  soit 
au-dessus  de  nos  forces  de  les  combattre  et  de  les  vaincre.  Nous 
ne  nous  résignons  pas  à  perdre  nos  opérés  par  le  chloroforme. 

•  Nous  recherchons  sans  cesse  mne  meilleure  technique  de  la 
chloroformisation,  une  notion  plus  précise  de  ses  contre-indica- 
tions,  un  agent  anesthésique  plus  sûr.  Jusqu’à  présent  un  chloro¬ 
formé  parfait,  fidèle  dans  ses  effets,  exempt  de  danger  en  suppo¬ 
sant  une  administration  prudente,  est  encore  à  découvrir. 

Le  chloroforme  méthylique  de  M.  le  professeur  Regnauld 
approche-t-il  du  chloroforme  parfait?  Réalise-t-il,  au  pôint  de  vue 
de  la  pratique  chirurgicale,  un  progrès  sur  le  chloroforme  ordi¬ 
naire?  Cette  question  doit  être  résolue  par  des  faits. 

'  M.  Polaillon  donne  ensuite  le  résumé  de  17  observations  d  anes¬ 
thésie  avec  le  chloroforme  méthylique  chez  la  femme. 

En  résumé,  dit-il,  sauf  2  cas  où  l’anesthésie  a  été  incomplète, 
les  15  autres  cas  ont  été  caractérisés  par  un  sommeil  très  satis¬ 
faisant  qu’on  a  pu  prolonger  facilement  pendant  un  temps  asse^ 
long,  et  même  pendant  une  heure  vingt-deux.  Pour  obtenir  une 
anesthésie  complète,  il  a  fallu  prolonger  les  inhalations  pendant 
un  temps  qui  a  varié  entre  sept  et  vingt-deux  minutes  suivant  les 
sujets.  Cinq  malades  ont  vomi  au  moment  du  réveil,  une  pendant 
le  sommeil,  et  ce  vomissement  a  produit  l’issue  de  l’intestin  dans 
une  laparotomie. 

Le  sommeil  produit  par  le  chloroforme  méthylique  est  plus 
léger quecelui  du  chloroforme  ordinaire;  le  réveilest  plus  facile; 
le  malaise  est  moins  pénible. 

.  Il  résulte  donc  de  ces  observations  que  le  chloroforme  méthy- 
iique  peut  remplacer,  avec  avantage  le  chloroforme  ordinaire  chez 
les  femmes. 

M.  Polaillon  a  employé  10  fois  le  chlorure  de  méthylène  chez 
l’homme  ; 

Voici  en  résumé  les  résultats  obtenus  dans  cette  deuxième 
catégorie  dé  Cas.  Dans  4  cas,  il  n’a  pas  été  possible  d’eiidormir  le 
patient,  bien  que  la  chloroformisation  ait  été  prolongée  pendant 
dix-neuf,  viiigt-cinq,  vingt-six  et  trente-cinq  minutes.  Dans  un 
cas,  au  bout  de  dix-sept  minutes,  il  y  avait  seulement  de  l’en¬ 
gourdissement,  de  l’insensibilité,  mais  pas  d’anesthésie.  Dans  un 
autre  cas,  à  la  vingt-troisième  minute,  le  patient  a  eu  des  acci¬ 
dents  d’asphyxie  qui  ont  obligé  à  faire  la  trachéotomie.  Dans 
4  cas  seulement,  l’anesthésie  a  été  complète,  t  fois  au  bout  de 
trois  minutes,  3  fois  entre  dix  et  quinze  minutes.  Enfin,  parmi 
les  4  malades  qui  ont  eu  une  anesthésie  satisfaisante,  1  un  d  eux 
a  vomi  au  moment  du  réveil.  M.  Polaillon  en  conclut  que,  chez 
les  hommes,  l’action  du  chloroforme  méthylique  est  ordinaire¬ 
ment  très  lente,  que  plusieurs  sujets  y  sont  rebelles,  mais  que  le 
sommeil  est  paisible,  une  fois  que  l’anesthésie  est  obtenue. 


La  lenteur  de  l’anesthésié;  chez  les  opérés  de  l’un  et  de  l’autre 
sexe,  n’est  qu’un  inconvénient  sans  grande  importance  lorsqu  elle 
ne  dépasse  pas  quinze, à  .vingt,  minutes.,, -Mais  l’ineonvénient 
devient  un  défaut  sérieux,  lorsque  l’anesthésie  ne  se  produit  pas 
au  bout  de  quinze  ou  vingt  minutes.  Le  {iatîent  déclare  alors 
qu’il  ne  peut  pas  dormir,  qu’il  ne  pourra  pas  dormir,  qu  il  va 
souffrir  de  son  opération,  il  s’inquiète  et,  pendant  cette  période 
d’anxiété,  son  courage  s’affaiblit.  Enfin,  si  l’anesthésie  ne  peut 
pas  avoir  lieu,  le.  chloroforme  est  entaché  d’un  vice  rédhibi¬ 
toire.  •  - 

La  sécurité  du  chloroforme  méthylique  compense-t-elle  sa 
lenteur?  Il  faudrait  un  très  grand  nombre  d’observations  pour 
répondre  à  cette  question.  Pour  M.  Polaillon,  le  chloroforme^mé- 
thylique  n’est  certainement  pas  exempt  de  danger,  puisqu’il  a 
produit  un  commencement  d’asphyxie  chez  un  de  ses  opérés.^ 
Toutefois,  il  lui  a  semblé  que,  sous  son  action,  la  respiration  et  le 
pouls  étaient  réguliers  et  qu’ils  causaient  moins  d’alertes  que  le 
chloroforme  ordinaire,  il  penche  à  croire  qu’il  est  moins  dange¬ 
reux  que  ce  dernier. 

En  définitive,  si  le  chloroforme  méthylique  de  M.  le  professeur 
Regnauld  lui  a  paru-  préférable  au  chloroforme  ordinaire  poùr 
anesthésier  les  femmes,- il  lui  est  inférieur  pour  Panesthésie  des 
hommes.  Il  est  loin  de  mériter  les  éloges  que  lui  a  decernes  sir 
Spencer  Wells  quanddl  a  dit  ;  «  Je  n’ai  jamais  trouvé  cet  agent  en  , 
défaut.  ..  De  sorte  qu’U  y  a,  entre  l’identité  chimique  du  chlorure 
de  méthylène  anglais  et  du  chloroforme  méthylique  {4  volumes 
de  chloroforme  et  un  volume  d’alcool  méthylique),  une  inconnue 
qui  reste  encore  à  découvrir.  , 

La  mortalité  de  la  chloroformisation,  relativement  minime, 
est  encore  trop  considérable.  Les  chirurgiens  appellent  de  tous- 
leurs  vœux  les  perfectionnements  capables  de  l’atténuer. 

DISCUSSION 

M.  LE  FORT  dit  que,  dans  la  question  du  chloroforme,  il  y  a 
deux  points  à  étudier  :  celui  de  la  mortalité  et  celui  des  accidents 
ou  -  pour  mieux  dire,  des  incidents.  Relativement  à  la  mortalité, 
il  faut  bien  qu’on  sache  que  tous  les  anesthésiques,  quels  qu  ils 
soient,  peuvent  donner  la  mort,  en  dehors  de  toutes  fautes  du 
chirurgien.  Quant  aux  incidents  du  chloroforme,  parnii  lesquels 
il  faut  mettre  en  première  ligne  les  vomissements  si  préjudi¬ 
ciables,  en  particulier  dans  les  laparotomies,  M.  Le  Fort  fait 
observer  que  ces  inconvénients  sont  beaucoup  plus  fréquents 
aujourd’hui  qu’autrefois.  Sir  Spencer  Wells,  en  publiant  la  rela¬ 
tion  de  mille  ovariotomies,  déclaré  n’employer,  d,epuis  long¬ 
temps  déjà,  que  le  bichlorure  de  méthylène  et  s’en  trouve  fort 
bien  Depuis  six  ans,  M.  Le  Fort  n’emploie  que  cet  agent  anesthé¬ 
sique,  qu’il  fait  venir  d’Angleterre,  et  il  y  trouve  de  grands  avan¬ 
tages.  Il  est  peut-être  un  peu  plus  lent  d,ans  son  action  que  le 
chloroforme,  mais  avec  lui  les  vomissements  sont  extrêmement 
rares.  Quant  au  chloroforme  méthylique  employé  par  M.  Polail- 
lon  de  son  aveu  même,  il  agit  très  lentement  et  parfois  meme 
son  action  est  nulle.  C’est  pourquoi  M.  Le  Fort  lui  préfère  de 
beaucoup  le  chlorure  de  méthylène  dont  il  se  sert  et  dont  il  se 
déclare  très  satisfait. 


M.  LABORDE  fournit  un  renseignement  expérimental  qui.  vient 
à  l’appui  de  ce  que  vient  de  dire  M.  Le  Fort.  En  présence  des 
accidents  constants  déterminés  chez  le  chien  par  le  chloroforme, 
M  Laborde,  depuis  longtemps,  cherche  a  le.  remplacer.  Le 
regretté  Muron,  ayant  fait  un  voyage  en  Angleterre,  en  a  rapporté 
le  chlorure  de  méthylène  que  M.  Laborde  .a  immédiatement 
essayé  sur  le  chien  et  il  s’en  est  très  bien  trouvé.  Depuis  que 
M  Laborde  emploie  le  chlorure  de  méthylène,  il  na  pas  perdu 
un  seul  chien,  ce  qui  lui  arrivait  constamment  avec  le  chloro¬ 
forme.  Ces  faits  expérimentaux  sont  intéressants  à  rapprocher 
des  faits  signalés  par  M.  Le  Fort. 

La  séance  est  levée. 
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VARIÉTÉS 

L’hypnotisme  à  l’hôpital  de  la  Charité. 

Tous  les  jeudis,  M.  Luys  fait  des  conférences  sur  les  fonctions 
da  système  nerveux,  sur  l’hypnotisme,  etc. 

Jeudi  dernier,  devant  un  nombreux  auditoire,  le  professeur 
nous  a  fait  assister  à  des  scènes  des  plus  intéressantes.  Il  a  fait 
asseoir  près  de  lui  iKie  malade  de  son’  service,  malade  déjà  en¬ 
traînée  par  des  séances  précédentes  ;  et,  après  l’avoir  plongée 
dans  le  sommeil  hypnotique,  il  lui  a  intimé  l’ordre  de  dormir 
pendant  toute  la  durée  de  sa  leçon. 

Après  avoir  longtemps  disserté  sur  les 'fonctions  des  diverses 
cellules  nerveuses  des  circonvolutions  cérébrales;  après  avoir 
défini  le  rêve,  l’automatisme,  qui  ne  sont  que  des  modes  diffé¬ 
rents  du  souvenir  de  l’excitation  qu’ont  éprouvée  les  cellules  ner¬ 
veuses  ;  après  avoir  démontré  que  la  lésion  de  là  paralysie  générale 
n’est  autre  chose  qu’une  prolifération  des  éléments  de  la  névro- 
glie,  comprimant,  étouffant,  pour  ainsi  dire,  les  cellules  nerveuses 
et  diminuant  ou  annihilant  leur  fonction,  selon  le  degré  d'atro¬ 
phie  auquel  elles  sont  arrivées  ;  après  avoir  enfin  montré  que 
cette  atrophie  des  cellules  suit  une  marche  ascendante,  en  com¬ 
mençant  par  le  bulbe  rachidien,  ce  qui  explique  pourquoi  les 
premiers  symptômes  de  la  paralysie  générale;  commencent 
presque  toujours  par  des  troubles  des  organes  où  se-rendent  les 
nerfs  bulbaires,  M.  Luys  ai  appelé  de  nouveau  l’attention  de  son 
auditoire  sur  M"'  B...,  sa  malade. 

Plaçant  l’extrémité  de  son  index  à  quelques  centimètres  de  la 
face  antérieure  de.  l’âvant-bras  de  la  malade,  qui  était  plongée 
dans  le  sommeil  léthargique,  il  a  déterminé  en  quelques  secondes 
la  contracture  des  muscles  de  l’avant-bras;  puis,  pour  éviter  que 
cette  contracture  ne  devienne  pénible,  il  l’a  fait  disparaître  en 
frictionnant  légèrement,  du  bout  du’ doigt,  la  face  dorsale  du 
même  avant-bras.  En  fixant  du  regard  la  même  région,  il  produit 
la  même  contracture,  comme  avec  l’extrémité  de  son  index. 

Nous  avons  assisté,  à  cé  moment,  à  une  expérience  des  plus 
curieuses  èur  la  transformation  de  la  personnalité. 

M.  Luys  a  dit  à  la  malade  endorfnie  ;  «  Levez- vous  !  »  — ^^Elle 
s’est  levée.  —  Il  continue  :  «  Écôutez-moi  bien;  vous  n’étes  plus 
M"'’  B...;  je  vais  vous  changer,  et,  à  partir  de  ce  moment,  vous 
êtes  M.  Luys.  Vous  êtes  ici  dans  votre  amphithéâtre,  devant  votre 
auditoire,  et  vous  allez  faire  devant  cés  messieurs  une  leçon 
d’hypnotisme  pendant  un  quart  d’heure.  Connaissez-vous  l’hyp¬ 
notisme?  »— Réponse  :  Oui.  .  ‘ 

La  figure  de  la  mâladé  se  transforme  ;  elle  prend  véritablement 
un  aspect  intelligent  qu’elle  n’avâit  pas  auparavant.  Quoiqu’elle 
ait  les  yeux  ouverts,  quoiqu’elle  prehné  la  parole,  éllé  ne  Voit 
rien  et  elle  n’enteiid  rien;  elle  est  toute  à  son  sujet  et  rien 
d’extérieur  ne  peut  la  distraire. Et,  ayant 'de  lui  donner  la  parole, 
M.  Luys  lui  dit,  comme  s’il  parlait  au  per'sonhàge  représenté  par 
la  malade  :  «  La  petite  Thérèse  vient  d’arriver,  elle  est  assise  sur 
ce  fauteuil.  »  C’est  la  une  liallucination  suggérée  par  M.  Luys  à 
cette  femme  en  état  de  somnambulisme  yeux  ouverts  ' 

Eh  effet,  la  petite  Thérèse,  què  la  somnambulé  prend  pour  une 
jeune  fille,  n’est  autre  qu’un  externe  du  service  excèssivement 
barbu.  '  ■ 

Pour  comprendre  ce!  que  nous  racontons,  il  est  bon  de  dire  au 
lecteur  que  cette  malade  est  depuis  longtemps  dans  le  service, 
qu’elle  voit  M.  Luys  tous  les  matins,  qu’elle  entend  parler  à 
chaque  instant  d’hypnotisme,  et  qu’elle  connaît  tout  ce  qui  se 
passe  dans  la  salle,  ayant  trait  à  l’hypnotisme. 

Pendant  un  quart  d’heure  juste,  cette  femme,  s’incarnant  dans 
la  personnalité  de  M.  Luys,  qui  se  toi’dait  de  rire  en  se  voyant  si 
bien  imité,  prenant  un  ton  professoral  et  traitant  sa  petite 
malade  comme  l’eût  fait  un  praticien  consommé,  a  causé  de 
l’hypnotisme  d’une  manière  très  sensée  q.ue  n’auraient  pas  désa¬ 
vouée  beaucoup  de  professeurs.  , 

Elle  a  raconté,  pendant  ce  singulier  état  de  sommeil  à  l’état  de 
veille,  pour  ainsi  dire,  l’histoire  de  la  petite  Thérèse  qui  avait 


avalé  1  gramme  de  morphine  :  «  Songez,  dit-elle,  1  gramme  de 
morphine  !  et  elle  n’en  est  pas  morte  I  Je  vais  vous  faire  raconter 
cette  histoire  par  la  malade  elle-même;  mais  elle  est  capable  de 
ne  pas  vouloir  parler.  », 

Se  penchant  alors  vers  l’externe  qui  feignait  de  dormir  dans  le 
fauteuil  :  «  Ma  petite  Thérèse,  raconte-moi  l’histoire  de  la  mor¬ 
phine.  »  L’externe,  qu’elle  prend  toujours  pour  une  femme,  lui 
répond  :  «  J’ai  mal  à  la  gorge,  je  ne  peux  pas  parler.  »  Se  tournant 
alors  vers  l’auditoire,  qui  éclatait  de  rire  sans  la  troubler,  puis, 
qu’elle  ne  l’entendait  pas,  elle  dit  ironiquement  ;  «  Que  vous 
disais-je?  cette  petite  bécasse  ne  veut  pas  parler,  j’en  étais  sûr. 
Je  vais  la  faire  parler.  »  Et,  se  penchant  de  nouveau  vers  la  soi- 
disant  petite  Thérèse,  elle  lui  dit  :  «  Je  veux  que  lu  parles,  je  veux 
que  tu  n’aies  plus  mal  à  la  gorge,  parle,  je  te  l’ordonne.  »  La  petite 
Thérèse,  au  courant  de  la  situation,  a  raconté  alors  l’histoire  de 
la  morphine. 

Elle  a  voulu  ensuite  réveiller  la  petite  Thérèse  et  lui  a  dit  :■ 
«  Compte  jusqu’à  six  et  réveille-toi  en  disant  :  quatre.  »  Au 
moment  où  la  petite  Thérèse  se  réveillait,  le  quart  d’heure  de  la 
leçon  était  terminé  et  la  malade  est  retombée  subitement  dans 
le  somm.eil  léthargique,  d’où  le  vrai  M.  Luys  l’a  retirée  pour  la 
rendre  à  la  vie  réelle. 

Au  même  instant,  est  entrée  une  jeune  fille  de;  dix-sept  ans, 
très  hypnotisable  et  employée  dans  une  maison  de  commerce. 

«  Cette  enfant,  dit  M.  Luys,  est  une  de  ces  malheureuses 
femmes  dont  le  premier  venu  pourrait  abuser,  ce  qui  est  extrê¬ 
mement  fâcheux  pour  elle  et  inquiétant  au  point  de  vue  social. 
Aussi  lui  fais-je,  chaque  fois  que  je, l’endors,  la  suggestion  de  ne 
pas  se  laisser  endormir  par  une  autre  personne.  » 

Pour  montrer  l’impressionnabilité  de  cette  jeune  fille,  entraînée 
également  par  des  hypnotisations  antérieures,  M.  Luys  présente 
deux  doigts  à  ses  globes  oculaires  et,  en  moins  de  deux,  secondes, 
il  la  pétriffe,  pour  ainsi  dire,  il  l’immobilise,  il  cristallise,  c’est 
le  mot,  sa  conscience.  Il  a  fait,  en  un  instant,  d’un  être  intelli¬ 
gent  et  jouissant  de  son  libre  arbitre,  un  sujet  passif,  inconscient, 
n’obéissant  plus  à  sa  propre  volonté,  mais  uniquement  à  l’hypno¬ 
tiseur.  «  Réveillez-vous,  »  lui  a-t-il  dit,  et  elle  s’est  réveillée. 

Cette  jeune  personne  était  venue,  la  veille,  pendant  la  visite, 
en  proie  à  une  rage  de  dents.  M.  Luys  l’endormit  et'lui  dit  :  «  Je 
ne  veux  pas  que  vous  fassiez  extraire  cette  dent,  je  vous  défends 
de  soùffrir,  vous  allez  vous  réveiller  sans  douleur,  gaiement,  et 
vous  ne  souffrirez  pas  pendant  deux  jours.  »  Ce  qui  eut  lieu  en 
effet. 


MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE 

Circulaire  relative  aux  convocations  des  officiers  de  ré¬ 
serve  et  de  l’armée  territoriale  aux  cérémonies  offi¬ 
cielles,  au  port  de  l’uniforme  par  ces  officiers,  et  à  leur 
admission  dans  les  cercles  militaires. 

Paris,  le  24  juin  1889,  ■ 

LE  MINISTRE  DE  LA  GUERRE 

à  MM.  les  gouverneurs  militaires , de  Paris  et  de  Lyon; 
les  généraux  commandant  les  corps  d’armée  ; 

,  le  général  commandant  la  brigade  d’occupation  de  Tunisie,  , 

Mon  cher  général. 

Au  moment  où  vous  allez  donner  aux  troupes  sous  vos  ordres 
des  instructions  pour  la  revue  du  14  Juillet,  qui,  en  raison  de  la 
célébration  du  Centenaire,  aura,  cette  année,  un  caractère  parti¬ 
culier  de  solennité,  je  crois  devoir  vous  faire  connaître  que  j’at¬ 
tache, la  plus  grande  importance  à  ce  que  les  officiers  de  réserve 
et  de  l’armée  territoriale  soient  toujours  régulièrement  convo¬ 
qués  aux  cérémonies  officielles,  eit  même  que,  dans  les  villes  où 
il  n’y  a  pas  de  garnison,  ils  puissent  y  assister  en  tenue,  lors¬ 
qu’elles  sont  présidées  par  l’autorité  civile. 
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A  cette  occasion,  je  vous  invite  à  interpréter,  dans  un  sens  très 
large  les  prescriptions,  de  l’instruction  du  28  décembre  1879,  en 
ce  auî  concerne  le  port  de  l’uniforme.  Par  modification  au  para- 
eraphe  4'  de  l’article  321  de  cette  instruction,  l’autorisation  de 
paraître  publiquement  en  uniforme,  en  dehors  des  circonstances 
énoncées  aux  paragraphes  1«,  2»  et  3%  sera  accordée,  désormais, 
aux  officiers  de  réserve  et  de  l’armée  territoriale,  parle  comman¬ 
dant  d’armes.  A  défaut  de  commandant  d’armes,  elle  sera  accor¬ 
dée  par  le  général  commandant  la  subdivision  de  région,  sans 
que  celui-ci  ait  besoin  d’en  référer  au  commandant  du  corps 
d’armée. 

Je  profite  également  de  cette  circonstance  pour  vous  rappeler 
que  l’admission  dans  les  cercles  militaires  des  officiers  de  réserve 
Pt  de  l’arméè  territoriale  est  prévue  et  réglementée  par  le  décret 
du  12  juillet  1886. 

J’estime  qu’il  y  a  un  grand  intérêt  à  leur  faciliter  l’accès  de  ces 
réunions.  Il  importe,  en  effet,  de  multiplier,  entre  ces  officiers  et 
ceux  de  l’armée  active,  les  occasions  d’un  rapprochement  qui  ne 
peut  manquer  d’être  fécond  sous  tous  les  rapports. 

Les  cercles  militaires  ou  réunions  d’officiers  sont  particulière-  - 
ment  propres  à  atteindre  ce  but.  Les  officiers  de  réserve  et  de 
l’armée  territoriale  sont,  d’ailleurs,  assurés  d’y  rêcevoir  un 
accueil  sympathique,  et  on  ne  saurait  trop  les  engager  à  s’y  faire 
admettre  et  à  les  fréquenter. 


Il  ne  vous  échappera  pas  que  ces  dispositions  sont  de  nature  à 

augmenter  encore  le  prestige  de  ces  offjçâers,  à  resserrer  les  liens 
de  bonne  camaraderie  qui  les  unissent  à  leurs  collègues  de  l’ar¬ 
mée  active,  par  suite  à  accroître  d’autant  la  valeur  de  l’armée 
nationale. 

C.  DE  Freycinet. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


L’inspectorat  médical  de  la  station  de  Brides  (Savoie)  est 
supprimé. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être,  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  Par  exception,  le  nu¬ 
méro  du  samedi,  à  cause  de  son  supplément,  coûte  30  centimes. 


Quelques  particularités  relatives  à  la  nouvelle  installa¬ 
tion  balnéo-thérapique  de  Saint-Christau  (Basses-Pyré¬ 
nées),  par  le  docteur  Paul  Ben.vrd.  1  vol.  1^8°  avec  figures.  — 
Prix  :  1  fr.  —  Paris,  A.  Coccoz. 

Le  Directeur-gérant  :  D”  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


AVIS  A  lyiiw.  LES  IVIÉDECINS 

ÉLIXIR  ET  PILULES  GREZ 

CHLORHTDRO-PEPSIQUES 

{Amers  et  ferrnents  digestifs) 
Traitement  physiologique  des  dyspepsies,  ano¬ 
rexie,  vomissements  de  la  grossesse,  troubles  gas¬ 
tro-intestinaux  des  enfants.  Dosés  :  1  verre  à  li¬ 
queur  ou  2  à  3  pilules  par  repas.  Enfants,  1  à  2 
cuillerées  à  dessert. 


ALBUMINATE  DE  FER  soluble 

LIQUEUR  DE  LAÉRADE 

Le  plus  assimilable  des  ferrugineux  :  1  cuillerée 
par  repas. 

Paris,  Collin  et  CU,  49,  r.  -de  Maubeuge,  et  ph^s. 
Envoi  d’échantillons  par  colis  postal. 


WIORRHUOL  DE  CHAPOTEAUT 

Le  Morrhuol  représente  les  principes  actifs  de 
l’huile  de  foie  de  morue,  sauf-Ia  matière  grasse; 
il  est  enfermé  dans  de  petites  capsules  rondes, 
contenant  chacune  20  centigrammes,  équivalant 
à  25  fois  son  poids  ou  5  grammes  d’huile  de  foie 
de  morue  brune. 

Principaux  effets  :  Augmentation  de  l'appétit, 
diminution  de  la  toux,  régularisation  des  diges¬ 
tions  et  des  selles,  retour  des  forces  et  du  sommeil. 

Applications  thérapeutiques  :  Bronchites,  tu¬ 
berculose  au  p'emier  degré,  rachitisme,  scrofule, 
lymphatisme.  Deux  à  quatre  capsules  par  jour 
pour  les  enfants,  au  moment  des  repas;  pour  les 
adultes,  quatre  à  huit  capsules. 

Dépôt  :  pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal. 

Au  Cùpahu,  au  Cubele  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve- 
.vjppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
I  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrnée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  afiections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &C'%  20,r.  desFossés-S‘-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


PHOSPHATE  DE  FER 

(Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude), 
de  LERAS,  docteur  ès  sciences 
Solution  on  sirop  incolores,  sans  goût  de  fer, 
n’ayant  aucune  action  sur  les  dents,  ne  provo¬ 
quant  pas  de  constipation,  toujours  bien  suppor¬ 
tés  par  les  estomacs  les  plus  délicats.  Us  réunis¬ 
sent  les  principaux  éléments  des  os  et  du  sang, 
fer  et.  acide  phosphorique,  et  contiennent  20  cen- 
tigr.  de  set  de  fer  par  cuillerée  à  bouche.  Chlo¬ 
rose,  anémie,  appauvrissement  du  sang. 

Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


SOLUTION  DE  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
ible ,  permet  d’administrer  facilement  le 

. . ylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 

les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etci,  cette  Solution  contient  très  exac¬ 
tement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 

Gros  :  Clin  &  G'®,  20,  r.  des  Fossés-S‘- Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


COMPAGNIE  LIEBIG 
capital  :  12  millions  versés 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  4867. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cpt  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  1  inven¬ 
teur  B»"  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


SIROPdeQUINOUINA  FERRUGINEUX 

De  GRIMAÜLT  et  C-, 
au  Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude. 

Ce  sirop  est  clair,  limpide,  agréable  au  goût; 
il  est  pris  avec  plaisir,  aussi  bien  par  les  enfants 
que  par  les  grandes  personnes,  et  contient  par 
cuillerée  à  bouche  2o  centigr.  de  sel  de  fer  et 
0,10  extrait  de  quinquina.  Ph",l,  rue  Bourdaloue. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  :  id.  àl  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleviile,  et  bonnes  ph‘'s. 
_ _ _ _ — .  25 


ÉLIXIR  DUCRO. 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  de  laPaix.  Envoi  f»  du  catalogue. 


VIN  GUÉRIN  . 

PEPSI-PHOSPHATE, 

‘  Digestif,  Reconstituant, 

Ferments)  physiologiques.  Amers,  Analeptiques. 
Convalescences,  Anémie,  Palpitations 
~  isies.  Anorexie,  Débilité 

■  e  avant  le  repas.  Envoi  f»  d’éch“». 
PRI3  :  4  FRANCS 


Dysp^st 


BLENNORRHAGIE  -  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours, surtout 
l’état  aigu,sans  fatigue  pour  T  estomac,  ni  renvois, 
i  diarméCŸ  xA  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  (hi 
>r  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  a  gréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
le  constipantjamais.LEVIN  DE  MARIANI, pré- 


constipantjan _ _ 

paré  avec  dès  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seud 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 


par  les  méd - ^ - 

contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  rëpas. 
Mariani,  ph'"",  41,  Boni.  Haussmann,  etR'^phi®' 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


analyse  de  juin  du 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉKIÉ 

■  DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marno),  arrirant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  boucliés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  d«  ce  lait,  pour  le  mois  de  juin, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois-r 
Densité  à  15“ .  1032.00 

Beurre  -  par  litre.-  ‘  .  .  .  .  3f.300 

Albumine . 3.400 

Caséine.  ........  28.600 

Sucre  de  lait  .  .  .  .  .  •  71,900 

'  Sels.  . 7.100 

Total  des  matières  fixes.  .  .  148.300  148.300 

Eau  .  . .  883.700 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait 


Potasse . '  •  '  •'  • 


Magnésie  .  '7  .  '.  .  . 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc. 

Total.  .  , 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

—  ......  40c.lel/21itre- 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  ■■......  45c.lel/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus, 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 
matin,  pt  une  '.le.  SçiK/  ’  L  ^  ‘  ’  ■  :  '  ' 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritll  au  quinquina  et  au  cacao. 
S’  dép.  dét.  à  Paris,  Ph‘“  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  ;  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

((  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
«  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
«  üon.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  réci- 
«  dive.  Bouchard  AT.  » 

Paris,  phi®  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Honoré. 


EAUX  MINÉRALES  DE  S"-GERVAIS 

.  .(haute -SAVOIE)-: 

Deux  sourcés,  thermales  chiorurées  sulfatées. 
Une  source  chlorurée  sodique  sulfureuse. 
Traitement  de  l’eczéma,  de  l’urticaire,  du  pso¬ 
riasis,  du  lichen,  de  l’acné,  de  la  séborrhée. 
Les  sources  salines, -chlorurées  sulfatées,  con¬ 
viennent  aussi  pour  le  traitement  de  toutes  les 
manifestations  ab articulaires  de  la  goutte  et  du 
rhumatisme  et  pour  celui  des  maladies  de 
l'utérus  et  de  la  vessie. 

Grand  établissement  thermal.  —  Grand  hôtel 
.  très  confortable.:  ■ 

10  àl5  fr.  par  jour;  ce  prix  comprend  logement, 
nourriture  et  usage  des  eaux. 

LA  STATION  THERMALE  EST  A  2.H.  DE  CHAMONIX. 


LANOLINE  LIEBREICH 

La  seule  absolument  libre  d’acide,  sans  odeur,  ne 
rancissant  pas.  Seul  excipient  absorbant  son  poids 
d’eau  et  se  mêlant  avec  toutes  les  autres  graissse. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d' Aniline, 
Usine  du  Tremblay,  à  Creil  (Oise). 

Paris,  31,  rue  des  .PetiteSrEcuries,  Paris. 


TRAITEMENT  D: 


MALADIES  CONSOMPTIVES 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUESjgraduées  (formules  du 
D''  Fusier)préparées  à  laTrappe  des  Bombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
des-Dombes,  par  Villps  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  Pharmaciens. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 

au  ohlorhydro-phosphate  de  chaux  créosoté. 

Chaque  cuillerée  contient  10  centigrammes  de 
créosote  et  50  centigrammes  de  sel  de  chaux; 
elle  doit  être  prise  dans  de  l’eau  sucrée. 

Bien  tolérée  par  les  voies  digestives,  cette  So¬ 
lution  est  facilement  acceptée  et  complètement 
absorbée;  tf^s  efficace  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires, 
Scrofulés,  Rachitismé. 

•  L.  Pautauberue,  22,  rue  Jules-César,  Paris. 


PEPSINE  BOUDAULT 

•  Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudanlt  en  pondre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0e,50  à  1  gramme  à 
chaque  repas.  ' '  ■» 

Pepsine  Boudanlt  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudanlt.  — 
Dose  :  unè  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudanlt.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault. 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


oiDnnvrn  (h  base  de  codéine  pure,  de  tolu'\ 
SIROP'ZED  [  et  D’EAU  DE  LAURIER-CERISE  J 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
s  ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l’eau 
de  laurier-cerise,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  loochs  ;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  l’ensemble 
d’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cal¬ 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phthisiques,  affections 
des  bronches,  insomnies,  etc.  ; 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques.  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

seule  décrétée  d’intérêt  public. 

CONNUE  ET  RECOMMANDÉE  DEPUIS  150  ANS. 

Exigé!'  la  source  du  Pavillon. 


PILULES  SUISSES 

{Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  rue  dé 
Grammont,  à  Paris. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IQDURE  ferreux  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu- 
le-use,  la  S3rpbilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etci,  etc. 

JV.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature  ^ 
ci-contre. . 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris, 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

L.e  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  -chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable ,  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du.  bromure:  dans  Un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium.- 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou.  ' 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gràvelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  i  urèthre. 

Prix  de  la  boîte:  deux  francs. 

Agente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure. 
pharmacien-Tihimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORÜRE  DE  FER  PUR  , 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  delà  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


L’ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 

au  FER  et  à  l’ERGOT  de  Seigle 
du  Dr  J.  PELLETAN 
S  récompenses  ob'tenues  en  iSSS 

BARCELONNE  |  '  ’  ''PARIS  I  BRUXELLES 

médtie  d’argi  |  diplôme  d’honneur  |  médu®  d’arg* 

Cet  élixir,  d’un  goût  délicieux  et  très  agréable 
à  prendre,  est  le  plus  puissant  réparateur  des 
forces.  A  la  dose  d’une  cuillerée  à  café  après 
chaque  repas,  il  est  recommandé  d’une  façon 
toute  spéciale  aux  femmes  qui  nourrissent,,  et 
dont  le  lait  a  besoin  d’être  reconstitué. 

PRIX  DU  FLACON  :  5  FRANCS 

Dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 

Vente  eu  gros  :  E.GRiMAUDfils,3,r.Ribera, Paris. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

titrée  par  le'  d' coutaret.- . 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation 'nouvelle  'a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Acadénue 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  ue 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,'  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous,  les  autres 
accidents  de  la  première  '  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  loié. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies.  . 

Gros  :  Pharmacie  GEiRBAY,  à  Roanne  (Loire). 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  amtmÿ. 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEEb 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  lodofor- 
mée).  Dépôt  G"'  :  Ph‘®  Çi®  F»  Montmartre,  Pans. 


_  SAMEDI  29  JUIN  1889. 


62»  ANNÉE. 


SAMEDI  29  JUIN  1889.  —  N»  73. 


N»  73. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnèment 

doit  être  envoyé  en  m&ndal  pbste  où  en  traites 
Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  ies  Étudiants  en  médecine  est  de  t2  fr.  p 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Joui 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gasette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000'  francs  pour  encouragements  anx 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  franco  pour  compléter  le  prix  d'abonnément  dé  Médecins  et  des  Étudiants 

qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  : 


SOMMAIRE.  —  Revue  oénêrale.  L’intervention  chirurgicale  dans  les 
tumeurs  malignes.  L’ablation  complète  et  'ses, difficultés,  par  M.  le 
docteur  Ai-F,  Plicqub,  ancien  interne  des  hôpitaux,  —  Société,  de 
CHWUReiE,  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques.  ■ 


gements  ;  qu’il  s’agisse  même  d’un  sarcome  mieux  limité, 
offrant  parfois  une  capsule  complète,  toujours  la  zone 
dangereuse  dè  la  tumeur  reculera  bien  au  delà-,Î3  ses 
limites  apparentes  à  la  vue  et  à  la  palpation,  o 


REVUE  GÉNÉRALE 

L’intervention  chirurgicale  dans  les  tumeurs  malignes. 

L’ablation  complète  et  ses  difficultés. 

Par  M.  le  docteur  A.-F.  Plioque,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Deux  mots  «  ablation  complète  «  suffiraient  à  résumer 
les  règles  générales  de  l’intervention  chirurgicale  dans  le 
traitement  des  tumeurs  malignes.  Une  opération  qui  n’èn- 
lève  pas  toute  la  tumeur  est  non  seulement  inutile  mais 
elle  est  trop  souvent  nuisible  et  ne  fait  qu’accélérer  la 
marche  de  la  maladie.  Cette  nécessité  de  l’ablation  com¬ 
plète,  tristement  prouvée  par  trop  de  récidives,  est  aujour¬ 
d’hui  admise  par  tous.  Mais  il  n’est  pas  inutile  d’étudier 
une  fois  de  plus  toutes  les  difficultés  qu’elle  offre. 

Ces  difficultés  sont  de  deux  ordres.  Les  unes  tiennent  à 
la  zone  d’envahissement  parfois  extrêmement  étendue  de  la 
tumeur.  Les  autres,  moins  connues,  sont  duCs  à  l’opération 
elle-même  qui  peut,  en  disséminant  les  cellules  du  néo¬ 
plasme  sur  les  tissus  fraîchement  divisés,  constituer  de 
nouvelles  et  redoutables  greffes. 

I 

L’envahissement  des  tumeurs  malignes  dépasse  souvent 
et  de  beaucoup  les  limites  que  l’exarrien  clinique  paraissait 
leur  assigner.  Les  irradiations  dans  les  tissus  voisins,  la 
propagation  au  système  lymphatique,  la  pluralité  d’emblée 
de  certains  néoplasmes  peuvent  à  des  degrés  divers  fausser 
et  rendre  incomplète  l’intervention  chirurgicale. 

1“  Irradiations  périphériques.  —  Si  la  tendance  à  l’en- 
kystementapu  être  donné  comme  un  des  caractères  ana¬ 
tomiques  des  tumeurs  bénignes,  la  tendance  contraire  à  la 
diffusion  irrégulière  est  une  des  manifestations  les  plus 
remarquables  des  tumeurs  malignes.  Qu’il  s’agisse  d’un 
épithélioma  de  la  langue  fusant  en  minces  traînées  dans  les 
interstices  laissés  par  les  faisceaux  musculaires  ;  qu’il 
s’agisse  d’un  carcinome  du  sein  envoyant  de  tous  côtés  à 
travers  le  tissu  graisseux  et  glandulaire  de  larges  prolon¬ 


Â.  Une  étude,  même  .'simplement  macroscopique,  desAu- 
meurs  enlevées  est  A  cet  égard  triste:  et  instructive.  Que  de 
fois  l’on  trouvera  sur  la  surface  dé  section  une  petite  trace 
'suspecte.  Cette-  trace,  mince  traînée;  qui  se  continue,  en 
grossissantvers  la  tumeur,  se  continue  aussi  dans  les  tissus 
laissés  en  place.  Sa  nature,  si  ôn  l’examiné ;au:microscope, 
n’est  que  troplévidente,  ét  la  récidive  vient  encore  malheu¬ 
reusement  la  confirmer. .  :  . 

Au  preiriier  rang  des  causes  qui  peuvent  contribuer  à 
rendre  trop  économe  une'. intervention  que  le  chirurgien 
^vait  l’intention  de  faire  lafgè^n.doit  signaler  le  désir  de 
îa  réunion  par  première  intention.  Instinctivement,  invo¬ 
lontairement,  le  chirurgien  qui  désire  réunir  ménage  la 
peau!  Parfois  même  on  a  été  jusqu’à  séparer  celle-ci  par 
une  véritable  dissection  du  tissu  cellulaire  ,  suspect.  Cette 
dissection  est  même,  paraît-il,  chose  très  facile  chez  les 
femmes  un  peu  grasses.  La  réunion  sera  sans  doute  rapide. 
La  récidive  ne  tardera  pas  beaucoup  non  plus. 

Ï1  est  une  autre  cause  d’erreur  qui  fera  peut-être  sourire 
les  chirurgiens  de  profession  blasés  sur  toutes  les  émotions 
-  opératoires,  mais  dont  le  praticien  qui  ne  prend  le  bistouri 
■  que  de  temps  à  autre  doit  être  prévenu.  Dans  le  feu  de 
l’opération,  l’esprit  perdra  bien  facilement  la  notion  des 
grosses  limites  de  la  tumeur  que  la  palpation  avait  tout  à 
l’heure  si  bien  révélées.  Et  par  suite  de  la  tendance  instinc¬ 
tive  à  diminuer  les  dégâts,  l’incision  restera  souvent  en 
deçà  du  point  qu’on  voulait  d’abord  atteindre.  Aussi,  quand 
cela  est  possible,  au  sein  par  exemple,  n’hésitez  pas  à  tracer, 
au  crayon  dermographique  ou  à  la  teinture  d’iode,  le  con¬ 
tour  très  largement  évalué  de  la  tumeur.  C’ést  moins  bril¬ 
lant,  mais  c’est  plus  sûr. 

B.  Chirurgien  très  novice  nous-même,  continuons  nos 
conseils  à  nos  pareils.  Dans  la  dissection  de  la  tumeur  nous 
rencontrons  une  aponévrose  en  contact.  C’est  une  circons¬ 
tance  qui  semble  favorable.  Les  adhérences  sont  très  faibles 
et  la  réparation  se  fait  de  soi.  La  surface  de  l’aponévrose 
offre  l’aspect  le  plus  satisfaisant.  C’est  au  moins  un  point 
où  l’on  se  croit  sûr  d’avoir  atteint,  l’aponévrose  ayant  fait 
barrière,  les  limites  du  cancer. 

Cette  protection  des  aponévroses  est  un  véritable  trompe- 
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l’œil.  Leur  surface  qui  ne  seinl)l.e,.il}i?eu^§iinple  contact  est 
déjà  envahie,  alors' m%e  qu’il  n’existe  pas  d’adl^ér-enqes  ■ 
apparentes,  par  quelques  cellules  cancéreuses  que  vous 
lasserez  à. coup  sûr^sî  vous  laissez  l’aponévros^  Sans  dopte 
lesTaisceaux  de  muscles  déchiquetés,  saignants,  que  laissa 
ç|fte  ablation,  seront:  moins  brillants  à  l’œil.  Au  point  de. 
Ime  du  résultat  flnarils  vaudront  infiniment  inieux. 

Au  lieu  d’arrivet'  en  contact  avec  une  aponéyrose.  la,  tu-  ^^ 
meur  est  arrivée  en  contact  avec  un  os.' L’ablatiôn.  dü^ 
périoste  avec  un  fort  grattage  de  la  surface  osseuse,  souri¬ 
rait  certainement  plus  qu’une  résection.  Ces  moyens  ano¬ 
dins  réussiront  rarement  et  échoueront  presque  toujours; 
car  peu  de  tissus  offrent  par  leur  structure  histologique 
autant  de  facilité  que  le  tissu  osseux  àla  pénétration  du  néo¬ 
plasme.  Les  nombreux  canaux  qui  s’y  enfoncent  présentent 
•une  voie  toute  préparée.  C’est  surtout  pour  l’épithélioma 
des  lèvres,  de  la  langue,  du  rectum  que  ces  envahissements 
ôsseüx  rendront  trop  souvent  une  résection  nécessaire. 
Quant  aux  sarcomes  périostiques,  la  résection  se  fera  d’elle- 
même  si  on  leur  applique  le  seul  traitement  qui  nit  donné 
des  guérisons  durables  :  l’amputation  du  membre  bien  au- 
dessus.  ,  . 

Un  mot  enfin  des  capsules  d’enveloppe  qui!  dans  certains 
sarcomes,  constituent  une  dangereuse  source  d’illusion. 
L’énucléation  est  alors  si  facile  et  si  brillante,;  que, la  tenta- 
tion  devient  bien  forte.  Mais  cette,  capsule;  alors  même 
-qu’elle  n’offre  pas  de  larges  ouvertures,  ayant  laissé  passer  ' 
,de  gros  champignons  de  tissu  morbide,,  a  offert  par  les 
lacunes  lymphatiques,  par  les  vaisseaux  qui  la  traversent, 
des  éraillures  suffisantes  pour  l’infiltration  des;  cellules. 
Quand  on  voit  d’ailleurs  les  adénomes  du  sein  récidiver 
presque  invariablement,  lorsqu’on  les  énuclée  sans  enlever 
une  portion  du  tissu  glandulaire  en  contact,  il  doit  rester 
peu  d’illusions  sur  les  résultats  que  doit  donner  l’énucléa¬ 
tion  d’un  sarcome.  La  capsule  constitue  une  condition  favo¬ 
rable;  elle  permet  d’espérer  une  infiltration  aussi  limitée 
que  possible.  Mais  le  chirurgien  serait  plus  que  jamais 
inexcusable  de  ne  pas  dépasser,  au  prix  d’une  opération  un 
peu  plus  laborieuse,  les  limites  de  .cette  infiltration. 

G,  Si  les  sacrifices  de  peau,  d’aponévroses,  les  résections 
osseuses  elles-mêmes  ne  doivent  pas  faire  hésiter,  il  est 
d’autres  sacrifices  qui,  par  la  gravité  qu’ils  donnent  à  l’opé¬ 
ration,  embarrasseront  davantage.  La  tumeur  peut,  en  effet, 
être  arrivée  en  contact  avec  de  gros  vaisseaux,  elle  peut 
envoyer  des  prolongements  dans;  la  cavité  crânienne,  le 
thorax,  l’abdomen. 

Ces  cas  exceptionnellement  défavorables  ne  :ge  prêtent 
guère  à  des  règles  générales.  Certains  chirurgiens  audacieux, 
voulant  à  tout  prix  aller  jusqu’au  bout,  n’ont  pas  hésité  à 
réséquer  plusieurs  centimètres  de  veine  axillaire  dans  des 
cancers  du  sein;  ils  n’ont  pas  reculé  devant  la  résection  de 
l’artère  axillaire  ou  de  la  fémorale,  pratiquant  ensuite,  s’il 
le  fallait,  la  désarticulation  du  membre.  Ils  ont  poursuivi 
le  néoplasme  jusque  dans  ses  derniers  prolongements,  non 
seulement  dans  le  crâne  et  le  thorâx,  mais  encore  dans  la 
substance  même  du  cerveau  ou  du  poumon.., Quant  aux 
interventions  dirigées  contre  des  tumeurs  abdominales,  les 
résultats  obtenus  dans  les  laparotomies  antiseptiques  les 
justifient  davantage.  Pourtant,  quelques-unes  de  ces  inter¬ 
ventions,  par  leur  durée  excessive,  par  le  traumatisme 
énorme  dû  au  nombre  et  au  volume  des, tumeurs  enlevées, 
comme  dans  quelques  cas  d’épithéliomâs  végétants  de 


l’ovaire,  atteignen,t5,el^|s,^.aussi^dej,,,^i^ni,è^^^^^  4;?.,  la 

.-hardièssè'dhirurgicaie.  ,  ,.j,  -  . 

Un  succès  définitif,  maintenu  pendant  un  nombre  suflisant 
P_d’^nnées,sans  récidives, -a-t-il  qrdinairement  suivi  ces^dgn- 
■  tatives  eiudacieuses.f  La  plupart  des  observationi,  publias 
trop  peuMe  temps  après  l’opération,  ne  permettent  pis  |e 
‘‘T’affirmer.  Et  si  l’on  réfléchit  que,  malgré  l’énormité'âes 
sacrifices  faits,  ces  opérations  offraient  bien  peu  de  chances 
d’etr^-cbmplètes,  il  est 'permis  de  douter  que  la  guérison 
ait  été  durable  et  que  le  succès  thérapeutique  àît  répondu 
au  succès  opératoire.  ~ 

Le  plus  sage  est  assurément  de  s’abstenir  dans  desrcas 
aussi  désespérés.  On  s’abstiendra  surtout  s’il  s’agit  d’une 
tumeur  héréditaire,  qui,  raoins  que  toute  autre,  donnerait 
une  chance  de  succès.  Mais,  si  telle  ou  telle  circonstance, 
le  jeune  âge  du  malade,  par  exemple,  conduit  à  intervenir 
malgré  tout,  les  chirurgiens,  qui  poussent  l’intervention 
jusqu’à  ses  dernières  limites,  sont  assurément  plus  logi¬ 
ques  que  ceux  qui  s’arrêtent  dans  une  ablation  partielle;  Si 
les  dangers  que  les  premiers  font  courir  à  leur  opéré  sont 
plus  grands,  tout  au  moins  lui  donnent-ils  la  faible  chance 
d’une  guérison  radicale.  Les  dangers  de  l’opération  par¬ 
tielle,  s’ils  sont  moins  redoutables,  n’ont  au  contraire 
aucune  compensation. 

Il  est  inutile  d’insister  davantage  sur  ces  faits  où  l’abla¬ 
tion  des  tumeurs  exigé  des  mutilations 'énormes.  Mais  rap¬ 
pelons  quede- succès,  qui  a  parfois  süivi”  ces  mutilations, 
rend  d’autant  plus  inexcusables  les  économies  qu’on  fait 
parfois  dans  des  tumeurs  petites  bien  limitées.  Une  ablation 
mesquine  expose  aux  récidives  sans  être,  dans  ses  suites 
immédiates,  beaucoup  moins  dangereuse  qu’une  ablation 
-plus  large  et  plus  ,  sûre.  - 

2“  Propagations  au  système  lymphatique.  —  Ces  propa¬ 
gations  constituent  une  cause  de  récidive  fréquente  et  sou¬ 
vent  difficile  à  . éviter.  Étudions-les  dans  les  lymphatiques 
qui  unissent  directement  la  tumeur  aux  ganglions,  dans 
les  ganglions  eux-mêmes,  dans  les  vaisseaux  lymphatiques 
éloignés.  '  ■ 

A.  Lés  lymphatiques  (1)  qui  unissent  directement  la  tu- 
rneur  aux  ganglions  peuvent  n’être  qü’ un  lieu  de  passage 
et  c’est  ce  qui  semble  arriver  lé  plus  souvent.  Mais  en  pra¬ 
tique,  oh  doit  toujours  craindre  qu’ils  né  soient  eux-mêmes 
envahis,  et  d’ailleurs  la  simple  possibilité  du  séjour  d’une 
cellule  cancéreuse,  en  trajet  au  moment  de  l’opération, 
commande  leur  excision.  La  détestable  méthode  qui  con¬ 
sistait  autrefois,  danS|le  cancer  du  sein,  à  enlever  séparé¬ 
ment  la  tumeur  et  les  ganglions  axillaires,  en  laissant  un 
pont  de  tissus  intermédiaires  renfermant  les  lymphatiques, 
ést  aujourd’hui  abandonnée.'  Pour  lé's  autres'  régions  où 
l’ablation  en  bloc  est  ihoin's  facile,  la  lèvre  et  la  langue  en 
particulier,  on.  doit  au  moins  cbércHer  à  enlever  avec  la 
tumeur  elles  ganglions  le  plus  possible  des  tissus  inter¬ 
posés. 

B.  Les  ganglions,  si  parfaite  que  paraisse  leur  intégrité, 

doivent,  en  règle. générale,  être' toujours; enlevés.  Ni  le  peu 
d’ancienneté  du  début,  ni  la  petitesse,  ni  les  allures  béni¬ 
gnes  de  la  tumeur  ne  constituent  une:  garantie,  suffisante. 
Les.largeS  communications  de  certains  carcinomes  avec  lès 


■(l'y  Voir'  l'a  dis'cussioa  sur  uu  nièmiiire  de  M.  ffi'riiiissb'n.  Société  de 
i  -  chirurgiej'l®^  février  188é*  ■  '  '  . 
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IvmDhatiques  permettront  parfois  un  envahissement  très 
ürécoce,  quatre  semaines  après  le  début  dans  un  cas  de 
Wirnwarter  CI).  L’absence  de  toute  hypertrophie  pnglion- 
naire  n’a  pas.non  plus  de  valeur.  La  difficulté  qu’il  y  a  par¬ 
fois  à  la  sentir  sur  des  ganglions  encore  mobiles  masqués: 
parla  graisse  est  excessive.  Et  c’est  un  fait  cliniqueibien 
connu  qu’en  faisant,  de  parti  pris,  le  curage  de  l’aisselle' 
dans  tous  les  cancers  du  sein,  on  trouve  toujours  des  gan¬ 
glions  Ils  sont  parfois  petits,  mais  le  dangdr  ;  n’est  nulle¬ 
ment  fonction  de  volume.  Cette  règle  brutale  mais  sûre  de 
l’ablation  quand  même  nous  dispense  de  discuter  la  ques¬ 
tion  des  hypertrophies  ganglionnaires,  simplement  înflain- 

matoires  au  cours  de  néoplasmes.  C’est  un  diagnostic 
impossible  en  clinique,  et  difiQcile  même  histologiquement.  ; 

Dans  le  doute  il  ne  faudra  pas  s’abstenir,  • 

Existe-t-il  des  cas  où  cette  règle  puisse  être  un  peu  : 
moins  inflexible  ?  L’âge  avancé  du  sujet  pourra  parfois  jus¬ 
tifier,  si  rien,  bien  entendu,  ne  décèle  un  envahissenaeiit 
ganglionnaire,  une  dérogation  à  ce  précepte.  Chez  les  vieil¬ 
lards,  en  effet,  outre  que-toute  aggravation  du  traumatisme 
opératoire  doit  faire  hésiter,  le  système  lymphatique  sé 
laisse  moins  facilement  envahir  que  chez  l’adulte  et  surtout 
chez  les  jeunes  sujets,  et  l’on  peut  davantage  compter  sur 
son  intégrité.  Le  siège  des  ganglions  suspects  doit  égale¬ 
ment  entrer  en  ligne  de  compte.  Si  le  curage  de  l’aisselle 
est  facile  et  peu  .dangereux,  l’ablation  de  ganglions  sous- 
maxillaires  ou  carotidiens  est  plus  redoutable  et  plus  labo¬ 
rieuse.  Aussi  la  règle  d’enlever  toujours  les  ganglions  est- 
elle  moins  admise  par  tous  pour  les  cancers  de  la  langue  et 
de  la  lèvre,  que  pour  ceux  du  sein.  Enfin,  la  nature  de  la 
tumeur,  quand  la  clinique  permet  de  la  soupçonner  est  im¬ 
portante.  On  peut,  dans  un  sarcome,  redouter  beaucoup 
moins  l’envahissement  ganglionnaire  que  dans  un  épithé- 
lioma  et  surtout  dans  un  carcinome. 

C.  La  circulation  de  la  lymphe  est  sujette  à  des  reflux, 
à  des  remous  qui  peuvent  disséminer  les  cellules  dans 
des  vaisseaux  lymphatiques  autres  que  ceux  qui  unissent 
directement  les  tumeurs  aux  ganglions.  M.  Debove  (2|,  dans 
son  étude  sur  les  lymphangites  cancéreuses,  a  attribué,  à 
une  dissémination  de  ce  genre,  les  récidives  sous  forme  de 
noyaux  disséminés  autour  de  la  tumeur  principale.  Il  rap¬ 
porte  également  le  fait  bien  démonstratif  d  un  cancer  du 
bras  venu  à  la  suite  d’un  cancer  de  l’aisselle ,  la  pro¬ 
pagation  s’étant  faite  en  sens  contraire  du  ;Cours  de  la 
lymphe. 

'  M.  Charles  Nélaton  (3),  se  basant  sur  les  lésions  cutanées 
observées  par  lui  dans  un  cas  d’adéno-lymphocèle,  attri¬ 
buerait  même  le  symptôme  de  la  peau  d’orange,  expliqué 
jusque-là  par  des  adhérences  avec  la  tumeur,  à  une  altéra¬ 
tion  disséminée  des  lymphatiques.  On  conçoit  l’importance 
de  cette  explication  et  à  quels  sacrifices  énormes  de  peau 
doit,  dès  lors,  conduire  la  constatation  de  ce  symptôme. 
Seule,  en  effet,  la  largeur  de  l’ablation  peut  mettre  à  l’abri 
des  récidives  produites  par  ces  lymphangites  éloignées, 
dont  rien  ne  peut  faire  prévoir  les  limites. 

3°  Pluralité  d’emblée  des  tumeurs.  —  La  pluralité 
d’emblée  des  tumeurs  malignes  peut  avoir  lieu,  soit  à  dis¬ 


(1)  WiMWARTER.,  Statistik  des  Carcinome,  Stuttgart  1878. 

(2)  Debove.  Progrès  médical,  1871,  n"  6. 

(3)  Communication  orale  à  l’hôpital  Lariboisière. 


tance,  soit  sur  place.  Dans  le  premier  câs,  le  cancer  se 
développe  à  la  .fois i  sur  deux  ■  organes  nettement  séparés, 
les-  deux  seins  par  exemple.  Dans  le  second,  les  diverses, 
tumeurs  cancéreuses  occupent  un  .seul  organe,  mais  sont 
séparées  les  unes,  des  autres  par  des  intervalles  de  tissu 
sain,  au  moins  comme  aspect  ;macroscopique. 

La  pluralité  du  premier  genre,  peu  fréquente  d’ail¬ 
leurs  (1),  prête  peu  aux  erreurs  opératoires.  11  est  rare  que 
l’attention  ne  soit  pas  appelée  Aur  la  deuxième  tumeur. 
Nous  avons  pourtant  vu  ■  Ce  fait  :  surv enir  chez  ■  un.  malade 
atteint  à  la  fois  ■  d’épithélioma.  kystique  de  là  parotide  et 
d’un  épithélioma:  de  la.  cuisse  tout  à  fait  débutant.  Ce  . n’est 
qu’àila  fin  de  l’ablation  du  kyste  p'arotidienj  que  lé  hasard  fit 
découvrir  la  deuxième  tumeur  :q.ui  fut,  également  enlevée; 

Il  suffit  de  signaler  laipossibilité  de  pareils  faits. 

La  pluralité  sUr  flace  peut  se  présenter  sous  forme  d’un 
très  grand  nombre  de  petits  noyaux  disséminés  autour  de  la- 
tumeur  principale,- Ces  noyaux  ne  seront  guèrAmécoimUs. 
Quand  ils  existent,  ils  neipermettent  guère,  d’ailleurs,  d’es¬ 
pérer  un  succès  durable  et  constituentUnè  véritable  contre- 
indication  opératoire.  :  - 

Mais  quand  ces  noyaux  sont  en  très  petit  nombre  et  assez 
éloignés,  on  conçoit  qu’ils  puissent  être  laissés,  alors  même 
qu’on  a  enlevé  très  largementla  tumeur  d’origine.  Velpeau, 
dans  la  discussion  de  1844,  rapporte  deux  faits  où  le  hasa.rd 
seul  lui  fit  découvrir  la  deuxième  tumeur,  plaque  squir¬ 
rheuse  entièrement  perdue  dans  le  grand  pectoral,  bien  au-.^ 
dessous  du  cancer  du  sein  pour  lequel  il  opérait  dans  le 
premier  cas,  noyau  secondaire  caché  au  milieu  du  deltoïde 
à  3  centimètres  en  dehors  et  au-dessous  delà  masse  prin¬ 
cipale  d’un  encéphaloïde  du  bras  dans  le  second.  Il  ne  sera 
jamais  mauvais  d’aider  le  hasard  par  une  palpation  minu¬ 
tieuse  après  l’ablation.  Notons,  tout  inutile  que  puisse 
sembler  ce  détail,  que  celle-ci  devra  être  faite  avant  toute 
ligature.  Autrement  les  nœuds  de  catgut,  perdus  dans  les 
tissus,  ne  permettraient  plus  d’apprécier  et  d’interpréter 
que  très  .mal  la  consistance. 

II 

Alors  même  que  l’ablation  de  la  tumeur  est  très  large  et 
peut  être  regardée  comme  absolument  complète,  la  possi¬ 
bilité  de  greffes  néoplasiques  au  cours  de  l’opération  peut 
la  rendre  encore  insuffisante.  Ce,  danger  a. été  plusieurs  fois 
signalé.  Chrobak  (2)  en  particulier  a  montré  les  précautions 
qu’il  fallait  prendre:  pour  éviter,  dans  les  amputations  du 
col  de  l’utérus,  le  contact  de  la  tumeur  avec  le  tissu  sain 
fraîchement  divisé.  M.  Sabatier  (de  Lyon),  élargissant  la 
question,  a  signalé  au  dernier  Congrès  de  chirurgie  (3) 
cette  grande  cause  de  récidive,  montrant  même  qu’elle 
devait  être  plus  fréquente  quand  on  faisait  la  réunion  pri¬ 
mitive.  Mais,  si  le  danger  des  greffes  est  théoriquement 
connu,  on  peut  dire  qu’en  pratique,  il  reste  à  peu  près  lettre 
morte  et  que  trop  souvent  les  opérations  sont  conduites 
avec  un  oubli  complet  des  précautions  qui  seraient  néces¬ 
saires.  Il  n’est  donc  pas  inutile  d’insister  :  1“  sur  la  possibi¬ 
lité  de  la  dissémination  des  cellules  cancéreuses  ;  2»  sur  les 
dangers  de  cette  dissémination  ;  3°  sur  les  moyens  de  la 
prévenir. 


(1)  Ricard.  Pluralité  des  néoplasmes,  Thèse  de  Paris,  1885,  p.  54. 

(2)  Chrobak.  Wiener  Medizinische  Wochenschrift,  1887,  nos  44  et  45. 

(3)  Séance  du  17  mars  1888. 
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1°  Pour  toutes  les  tumeurs  riches  en  suc  comme  les  carci¬ 
nomes,  la  possibilité  de  la  dissémination  des  cellules  est 
facile  à  admettre.  Il  suffit  d’un  seul  coup  de  bistouri  donné 
dans  le  tissu  cancéreux  pour  que,  pendant  tout  le  reste  de 
l’opération,  le  suc  s’écoule  sur  la  plaie.  Le  bistouri  lui- 
même,  chargé  de  suc  par  son  passage  à  travers  le  tissu  ma¬ 
lade,  le  dissémine  dans  les  parties  saines  qu’il  incise  plus 
tard. 

Une  seule  incision,  qui  ne  reste  pas  en  dehors  des 
limites  morbides,  rend  donc  la  dissémination  possible.  Et 
si  l’on  emploie  la  vieille  pratique  qui  n’est  pas  encore  entiè¬ 
rement  abandonnée,  d’inciser  largement  la  tumeur  avant 
toute  ablation  pour  se  rendre  compte  dé  son  aspect  et,  jus¬ 
qu’à  un  certain  point,  de  sa  nature,  on  aura,  pendant  tout 
le  reste  de  l’opération,  au  cours  des  malaxations  exercées 
sur  la  tumeur,  un  véritable  semage  de  cellules  cancéreuses 
sur  toute  la  plaie. 

S’agit-il  d’une  tumeur  moins  riche  en  suc,  d’un  can- 
croïde  de  la  lèvre  par  exemple  ?  Si,  comme  cela  est  chose 
ordinaire,  on  la  saisit  entre  les  doigts  pour  la  fixer  au  mo¬ 
ment  de  l’excision;  des  précautions  spéciàles  ne  seront- 
elles  pas  nécessaires  pour  que  ces  doigts,  chargés  de  débris 
épithéliaux,  ne  les  disséminent  pas  au  milieu  des  tissus,  au 
moment  des  ligatures  et  des  sutures  ? 

Ce  danger  de  là  dissémination  des' cellules  nous  paraît 
également  très  grand  dans  le  procédé  du  morcellement  des 
tumeurs,  d’après  la  méthode  de  M.  Péan,  procédé  auquel 
M.  Lapervenche  a  consacré,  dans  ce  journal  même,  divers 
articles  dont  on  a  certainement  gardé  le  souvenir.  Cette 
méthode  ingénieuse  peut  rendre  des  services  pour  les 
tumeurs  bénignes,  les  fibromes  utérins  par  exemple.  Pour 
les  tumeurs  malignes,  elle  ne  saurait  être  acceptée  qu’avec 
grandes  réserves.  Il  faudrait  un  certain  nombre  d’observa¬ 
tions,  longuement  suivies,  pour  être  bien  sûr  qu’elle  n’expose 
pas  plus  qu’une  autre  aux  récidives  ?  Notre  ami,  M.  Moulon- 
guet,  défendant  ce  procédé  dans  son  intéressante  thèse  sur' 
le  morcellement  appliqué  aux  tumeurs  de  la  face,  a  écrit 
en  excellents  termes  :  «  A  la  chirurgie  opératoire  a  fait 
place  la  chirurgie  des  résultats.  L’opération  à  elle  seule  ne 
constitue  plus  le  chirurgien;  elle  n’est  pour  lui  qu’un 
moyen  d’assurer  la  guérison  ;  aussi  cherche-t-il  à  la  faire 
complète  et  bonne.  »  Ce  sont  les  paroles  mêmes  de  M.  Mou- 
longuet  que  nous  emprunterons  pour  les  opposer  au  pro¬ 
cédé  qu’il  défend.  Dans  une  ablation  de  tumeur  maligne, 
l’opération  et  sès  suites  immédiates  ne  doivent  pas  consti¬ 
tuer  pour  le  chirurgien  qu’un  objectif  accessoire.  Il  doit  se 
préoccuper  avant  tout  des  suites  éloignées  et  chercher,  dans 
les  limites  du  possible,  à  éviter  la  récidive.  Or,  jusqu’à 
démonstration  contraire,  le  procédé  du  morcellement  nous 
paraît,  à  ce  point  de  vue  spécial,  offrir  moins  de  sécurité 
que  le  procédé  usuel. 

L’ablation  des  ganglions  donne,  elle  aussi,  facilement 
lieu  à  cette  dissémination.  Dans  l’amputation  du  sein  avec 
curage  de  l’aisselle  par  exemple,  combien  d’opérateurs  se  ' 
débarrassent,  par  un  coup  de  bistouri  transversal,  de  la 
tumeur  mammaire,  avant  de  poursuivre  le  curage  de  l’ais¬ 
selle  .?  Le  contenu  des  vaisseaux  lymphatiques  ainsi  divisés, 
contenu  qui  renfermera  le  plus  souvent  des  éléments  néo- 
fdasiques,  ne  peut-il  pas,  dans  les  tractions  exercées  ensuite, 
refluer  sur  la  plaie?  L’ablation  des  ganglions  se  fait  aussi 
plus  souvent  par  énucléation  et  traction,  que  par  une  dis¬ 
section  lente  et  complète,  que  la  présence  de  la  veine  axil¬ 
laire  rendrait  sans  doute  longue  et  laborieuse,  mais  qui 


aurait  l’avantage  de  ne  pas  écraser  de  ganglions  malades 
au  milieu  des  tissus. 

Que  deviendront  ces  cellules’  ainsi  disséminées  ?  Une 
partie  sera  entraînée  par  les  lavages  faits  sur  la  plaie  et 
nous  croyons  que,  si  bien  faite  qu’ait  été  l’antisepsie,  on  ne 
doit  jamais,  dans  les  ablations  de  tumeur,  renoncer  à  de  très 
larges  lavages.  Une  autre  partie  sera  éliminée  avec  la  sup¬ 
puration  ou,  pour  employer  un  mot  plus  en  rapport  avec  les 
résultats  actuels,  par  l’exsudation  de  la  plaie.  Notons  avec 
Sabatièr  que  cette  dernière  chance  sera  beaucoup  moins 
grande  pour  une  plaie  réunie,  que  pour  une  plaie  ouverte. 

Mais  il  suffit  qu’iine  seule  cellule  échappée  à  l’élimination 
se  greffe  sur  la  plaie  pour  que  l’opération  soit  inutile.  Ma¬ 
croscopiquement  complète,  elle  ne  l’a  pas  été  microscopi-: 
quement,  et  la  récidive  a  lieu.  Voyons  si  ce  danger  est  chi¬ 
mérique  et  si  cette  hypothèse  de  la  greffe  opératoire  est  en 
contradiction  avec  les  expériences  faites  et  avec  les  données 
cliniques. 

2“  Cette  dissémination  de  cellules,  dira-t-on  peut-être  en 
s’appuyant  sur  diverses  expériences;  est  sans  danger.  De 
fait,  les  tentatives  de  greffes  ou  d’inoculations  essayées  sur 
le  sujet  DU  l’animal  sains,  ont  presque  toutes  échoué.  Les 
rares  faits  positifs  sont  trop  douteux  pour  infirmer  la  masse 
des  conclusions  négatives. 

Mais  dans  notre  cas  particulier,  les  conditions  sont  singu¬ 
lièrement  modifiées.  Des  deux  facteurs,'  graine  cancéreuse 
et  terraiii  favorable  à  son  développement,  les  tentatives 
expérimentales  ne  réunissaient  qu’un  seul.  Notre  opéré,  au 
contraire,  déjà  en  puissance  de  cancer,  offre  un  milieu  favo¬ 
rable.  Bien  que  rien  ne  soit  en  médecine  plus  trompeur  que 
les  analogies,  rappelons  à  titre  de  comparaison  les  résultats 
des  expériences  de  Hansen  sur  l’inoculation  de  la  lèpre. 
Après  de  nombreuses  tentatives  infructueuses,  il  réussit  à 
inoculer  la  lèpre  tuberculeuse  à  un  malade  atteint  de  lèpre 
anesthésique,  c’est-à-dire  offrant  un  terrain  préparé  (1).  Ce 
résultat,  que  la  théorie  devait  faire  admettre,  a  été  réalisé 
pour  le  cancer  dans  les  expériences  de  Hahn  (2).  Ce  dernier 
a  réimplanté,  sous  la  peau  d’un  cancéreux,  loin  de  la  tumeur 
primitive,  trois  fragments  pris  à  cette  tumeur.  Ces  frag¬ 
ments  transplantés  ont  continué  à  vivre  et  à  se  développer 
par  la  suite: 

Bien  avant  ces  essais  blâmables,  la  clinique  avait  fourni 
des  exemples  de  greffes  incontestables  (3).  C’est  ainsi  qu’on 
a  vu  des  tumeurs  secondaires  se  développer  dans  la  cica¬ 
trice  de  ponctions  d’ascite  faites  au  cours  de  tumeurs  abdo¬ 
minales  cancéreuses.  On  a  Vu  également  un  épithélioma  de 
la  langue  récidiver  dans  la  cicatrice  de  la  joue  qui  avait  été 
fendue  pour  faciliter  l’ablation.  De  tels  faits  ne  démontrent- 
ils  pas  la  greffe  avec  la  netteté  d’une  véritable  expérience  ? 
Ce  développement  secondaire  de  tumeurs  au  milieu  de 
parties  complètement  saines  peut-il  s’expliquer  autrement 
que  par  une  transplantation  ?  Et  quand  on  les  rapproche  de 
ces  observations,  les  faits  si  fréquemment  observés  de  réci¬ 
dives  dans  les  cicatrices  opératoires,  en  des  points  où  il  y 
a  bien  peu  de  chance  pour  qu’une  partie  de  tumeur  ait  été 
laissée,  ne  deviennent-ils  pas  eux-mêmes  bien  suspects  de 
greffe  ? 

A  côté  de  ces  greffes  opératoires,  on  observe  en  clinique 


(1)  Bouchard.  Pathologie  externe  générale,  1. 1",  p.-  210. 

(2)  Hahn.  Société  de  médecine  interne  de  Berlin,  2  novembre  1887. 

(3)  Nicaise.  Grefle  cancéreuse,  Revue  de  chirurgie,  1883,  p.  841. 
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,pg  greffes  spontanées.  Les  embolies,  néoplasiques  propa- 
“^es  par  les  veines,  le  développement  de  cancers  secon- 
Lires  au  niveau  des  points  de  contact  (kystes  végétants  de 
l’evaire  propagés  au  péritoine  pariétal,  cancroïde  de  la 
lèvre  inférieure  se  transmettant  à  un  point  isolé  de  la  lèvre 
supérieure,  épithélioma  du  gland  envahissant  le  point  du 
prépuce  encontact)  ne  sontpas  autre  chose  que  le  dévelop¬ 
pement  d’une  cellule  migratrice  qui  trouve  un  terrain  tout 

^*^Sans  être  aussi  nettement  démonstrative,  l’allure  de  cer¬ 
taines  récidives  s’allie  bien  avec  l’hypothèse  d’une  greffe 
opératoire.  Les  faits  de  carcinose  aiguë,  consécutive  à  une 
opération,  peuvent  être  rapprochés  des  faits  de  granulie 
observés  à  la  suite  d’intervention  contre  des  productions 
tuberculeuses  (1),  et  s’expliquer' comme  eux  par  une  infec¬ 
tion  intense,  de  la  plaie.  Et  cette  forme  bizarre  de  récidive, 
vue  en  particulier  après  les  ablations  de  cancers  du  sein  et 
consistant  en  une  foule  de  noyaux  isolés,  expliquée  par  une 
dissémination  de  cellules  dans  les  lymphatiques,  n’irait- 
elle  pas  très  bien  aussi  avec  l’idée  de  la  dispersion  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  cellules  cancéreuses  ? 

3»  Les  précautions  suffisantes  pour  éviter  cet  ensemence¬ 
ment  des  cellules  sont  d’aüleurs  tellement  simples  et  con¬ 
cordent  si  bien,  tant  avec  l’antisepsie  que  l’on  doit  chercher 
qu’avec  la  règle  d’une  ablation  large,  que  l’on  comprend  dif¬ 
ficilement  qu’elles  soient  parfois  omises.  Il  est,  avec  quelque 
attention,  bien  simple  de  ne  pas  inciser  dans  la  tumeur  et 
de  rester  toujours  dans  les  parties  saines  ;  bien  simple  d’en¬ 
lever  d’une  seule  pièce  tumeurs  et  ganglions,  sans  diviser 
les  vaisseaux  lymphatiques  ;  bien  simple  enfin  de  se  laver 
les  mains  avant  d’achever  l’opération,  si  l’on  a  touché  à  la 
tumeur,  ou  de  nettoyer  les  instruments  qui  ont  pu  se  charger 
de  particules  cancéreuses,  si  l’on  doit  les  employer  de  nou¬ 
veau.  La  tumeur  enlevée,  beaucoup  de  chirurgiens  aiment 
à  l’inciser  de  suite,  tant  pour  juger  de  son  aspect  que  pour 
voir  si  quelque  prolongement  n’indique  pas  une  ablation 
insuffisante  en  un  point.  C’est  une  précaution  excellente, 
mais  il  est  assurément  superflu  de  recommander  à  un  chi¬ 
rurgien  antiseptique  de  ne  pas  reprendre  la  suite  de  1  opé¬ 
ration  avant  de  s’être  soigneusement  nettoyé  les  mains.  Le 
principe  admis,  il  est  inutile  d’insister  sur  les  détails  que 
l’on  devine  facilement.  Nous  rappellerons  seulement  1  utilité 
des  grands  lavages  à  la  fin  de  l’opé'ration.  Nous  signalerons 
enfin  dans  les  cas  d’ablation  de  tumeur  ulcérée  d’un  can¬ 
croïde  de  la  face,  par  exemple,  un  procédé  qui  offrira  une 
garantie  de  plus.  Il  consiste  à  recouvrir  l’ulcération,  pour 
l’isoler,  d’un  petit  pansement  fait  d’ouate  et  de  collodion 
salolés.  Ce  pansement,  dont  nous  devons  la  connaissance  à 
notre  maître  M.  Périer,  formera, "clans  la  suite  de  l’opération, 
une  croûte  protectrice  des  plus  efficaces. 

Un  simple  exemple  suffira  d’ailleurs  à  résumer,  en  termi¬ 
nant,  toutes  les  précautions  nécessaires.  On  sait  quels  soins 
minutieux  il  faut  parfois  prendre  pour  obtenir  une  réunion 
primitive,  condition  d’une  belle  cicatrice,  dans  des  opéra¬ 
tions  facilement  septiques,  l’ablation  d’un  ganglion  suppuré 
par  exemple.  Il  faut  éviter,  avec  une  attention  de  tous  les 
instants,  le  contact  du  pus  avec  la  plaie  fraîche  et  procéder 
après  l’opération  au  lavage  le  plus  attentif.  Nous  croyons 
eju’on  doit  prendre,  à  l’égard  de  la  cellule  cancéreuse,  les 


(1)  Verneuil.  Auto-inoculation  traumatique,  Revue  de  chirurgie,  1883, 
p.  921. 


mêmes  précautions  qu’à  l’égard  des  micro-organismes  du 
pus.  Assurément  la  chance  d’éviter  une  récidive,  si  faible 
qu’elle  soit,  mérite  bien  autant  de  peine  que  le  désir  d’obte¬ 
nir  une  belle  réunion  !  Et  de  toutes  les  précautions  que 
nous  avons  indiquées  dans  ce  travail,  celles  même  qui 
peuvent  paraître  les  plus  superflues,  ne  doivent-elles  pas 
être  acceptées  devant  l’importance  possible  du-  résultat  et 
les  suites  ordinairement  si  peu  favorables  de  l’ablation  des 
tumeurs  malignes  ?  ■ 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  26  juin  1889.—  Présidence  de  M.  Nic.use. 

DISCUSSION  SUR  LE  TRAITEMENT  DES  FIBROMES  UTÉRINS 
PAR  L’ÉLECTRICITÉ 

M  NiCAiSE  fait  l’historique  de  la  question.  Il  rappelle  les  tra¬ 
vaux  de  Ciniselli,  de  Nephtel  (de  New-York),  de  Semmola  (de 
Naples,  etc.  Ce  n’est  donc  pas  d’aujourd’hui  que  l’électricité  est 
appliquée  au  traitement  des  tumeurs.  Les  premiers  auteurs  ont 
cherché  les  effets  chirurgicaux  des  courants  ;  plusieurs  se  sont 
efforcés  d’ohtenir  l’atrophie  des  tumeurs.  Dans  la  discussion 
actuelle,  il  s’agit  de  l’application  des  courants  intenses  dont  l’ac¬ 
tion  est  toute  différente  ;  le  but  de  ces  courants  est  d’obtenir  une 
eschare  par  cautérisation,  le  pôle  positif  donnant  une  cautérisa¬ 
tion  acide,  le  pôle  négatif  une  cautérisation  alcaline.  C’est,  en 
somme,  un  traitement  par  cautérisation.  M.  Apostoli  a  cherché 
à  n’obtenir  l’eschare  que  du  côté  du  fibrome;  c’est  pourquoi  il  a 
évité  l’eschare  du  pôle  négatif,  en  interposant  de  la  terre  glaise 
entre  ce  pôle  et  la  peau.  Il  faut  reconnaître  que  l’application  de 
ces  courants  exerce  une  action  sur  les  lésions  diverses  qui  accom¬ 
pagnent  les  fibromes,  en  particulier  sur  l’endométrite  chronique, 
les  salpingites.  Ce  mode  de  traitement  des  lésions  concomitantes 
peut  avoir  une  heureuse  influence  sur  la  symptomatologie  des 
fibromes,  de  même  que  la  dilatation  du  col,  le  curage. 

La  méthode  de  M.  Apostoli  consiste  dans  l’application  d’un 
exutoire  dans  la  cavité  utérine.  C’est  en  quelque  sorte  un  traite¬ 
ment  intermédiaire  entre  le  traitement  médical  et  l’intervention 
chirurgicale.  ■  ,  . 

D’un  autre  côté,  il  faut  reconnaître  que  les  grandes  operations 
abdominales  deviennent  de  moins  en  moins  graves.  Un  chirurgien 
allemand  vient  de  publier  une  statistique  d’hystérectomies  abdo¬ 
minales  avec  pédicule  intra-péritonéal,  qui  n’a  donné  qu’une 
très  faible  mortalité.  Le  traitement  par  l’électricité  doit  donc  être 
réservé  aux  cas  dans  lesquels  l’intervention  chirurgicale,  seul 
moyen  de  cure  définitive,  ne  peut  pas  être  appliquée. 

M.  TERRiLLON  n’a  pas  une  expérience  personnelle  bien  éten¬ 
due  de  la  méthode  de  M.  Apostoli;  mais  il  a  observé  un  grand 
nombre  de  fibromes;  il  en  possède  aujourd’hui  118  obser¬ 


vations. 

M.  Apostoli  a  traité,  sous  ses  yeux,  3  malades  par  sa  méthode, 
et  lui-même  en  a  soigné  quatre,  ce  qui  porte  à  7  le  nombre  de 
ses  malades  ainsi  traitées.  Parmi  ces  7  cas,  il  y  a  eu  1  cas  de  mort; 
voici  ce  fait  : 

En  1885,  une  femme  entre  à  la  Salpêtrière  présentant  tous  les 
caractères  d’un  fibrome  du  petit  bassin  ;  l’utérus  mesurait  11  cen¬ 
timètres  de  longueur  à  l’hystéromètre.  M.  Terrillon  pratique  la 
laparotomie  et  trouve  derrière  l’utérus  un  fibrome  attenant  à  cet 
organe  et  impossible  à  enlever;  il  referme  le  ventre,  la  malade 
guérit  très  bien  de  son  incision  exploratrice.  Il  la  soumet  à 
M.  Apostoli  pour  être  soumise  au  traitement  par  l’électrolyse.  Il 
ne  fut  fait  qu’une  seule  séance  ;  le  lendemain  cette  malade  pré¬ 
sente  les  symptômes  de  la  septicémie  et  meurt  très  rapidement. 

A  l’autopsie  on  vit  qu’il  s’agissait  d’un  fibrome  kystique  sup¬ 
puré.  Il  avait  donc  été  commis  une  erreur  de  diagnostic,  même 
avec  l’incision  exploratrice.  N’y  a-t-il  eu  là  qu’une  coïncidence  ou 
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le .  traitement  par  l’électricité  a-t-il,  été  la  capse  de  la  mort? 
M.  Terriilon  ne  saurait  se  pronpncér  sur;  ce  point.  Toujours  est-il 
que  ce  fait  T’avait  un  peu  refroidi  pour  la  méthode,  dé  M.  Àpostoli. 

■Toutefois  il  lui  a'  confié'  ultérirarement;  utie  femme  âgée, 
atteinte  d’uii  fibrome  qui  doniiait  lieu  à  des  hémorrhagies  très 
éloignées,  mais  foudroyantes  et  d’une  extrêtne  abondance.  A  la 
suite  du  traitemént  de  M.  Apostoli,  cette  femme  n’a  plus  eu  que 
dés  pertes  très  éloignées.  ■ 

Dans  un  aiitfè  cas-dè  i  fibrome  hémorrhagique,  lé ,  traitement 
par  l’électricité  n’a  donné  aucun  résultat, 

M.  Terriilon  fait  connaître  ensuite  les  quatre  cas  qui  lui  sont 
personnels  :  dans  le  premier  cas,’iTs’agissait  d’un  fibrome  don¬ 
nant  lieu  à  de  fortes- éprein tes  et  d’abondantes,  hémorrhagies;  il 
a  fait  23  applications  à  12Ô  milliampères;  les  épreintes  ont  cessé, 
mais  les  hémorrhagies  ont  persisté.  M.  Terriilon  a  même  vu 
l’électrieité  les  exagérer.  Dans  le  second  fait  il  s’agissait  d’un 
fibrome  volumineux,  remontant  jusqu’à  l’ombilic  et  très  saignant, 
Aptès  plusieurs  s'éahces  lés  hémorrhagies  cessèfeht;  mais  élles 
reparurent  aussitôt  aprèJ  là'ciêksàtiéA  fiu  traitement  qu’il  fallut 
toujours'  continuer.  'Le  troisitoe  cas  était  un  fibrome  volumineux, 
peu  saignant,  mais  donnant  lieu  à  des  phénomènes  graves  de 
compression  ;  30  applications  n’amenèrent  aucune  dépression  de 
la  tumeur.  Enfin,  le  quatrième  fait  a  trait  à  une  femme  porteur 
d'un  fibrome  de  moyen  volume,  donnant  lieu  à  d’abondantes 
ménorrhagies.  Cette;  femme  fut  soumise  à '22  applications  sans 
aucun  résultat.  :  >  ,  ,  > 

Il  faut  savoir,  ajoute  M.  Terriilon,  que  les  femmes  atteintes  de 
fibromes  voient  souvent  leurs  hémorrhagies  disparaître  d’elles- 
mêmes.  Il  faut  aussi  se  bien  pénétrer  de  ce  fait  que  l’on  se 
trompe  avec  la  plus,  grande  facilité  sur  la  diminution  de  ces 
tumeurs,  n  y  a  là  un  trompe-l’œil  perpétuel  qui  résulte  surtout 
des  variations  fournies  par  là  masse  intestinale.  Enfin,  il  faut 
également  tenir  compte  des  erreurs  de  diagnostic  si  ■  fréquentes 
en  matière  de  tumeurs  abdominales.  Ainsi  sur  63  salpingites  que 
M.  Terriilon  a  opérées,  lO  lui  avaient  été  envoyées  sous  la  rubrique 
de  fibromes.  Toute  tumeur  dure  qui  saigne  passe  pour  un  fibrome. 
Or,  c’est  très  souvent  une  erreur. 

M.  Terriilon  croit  pouvoir  tirer  de  ces  faits  les  conclusions  suir 
vantes  :  i  : 

•  L’électricité  appliquée  au  traitement  des  fibromes  utérins 
agit  dans  trois  circonstances:  :  elle  diminue  ou  arrête  certaines 
hémorrhagies,  rendant  en  cela  le  même  service  que  la  dilatation 
du  col  ;  en  second  lieu  elle  peut  agir  sur  l’élément  douleur,  ainsi 
que  sur  Tes  phénomènes  d’obstruction  appliqués  à  l’intestin  selon 
la  méthode  de  M.  Boudet  (de  Paris)  ;  •  enfin,  la  plupart  des  amé¬ 
liorations  obtenues  par  l’électricité  ne  sont  que  passagères.  Dans 
les  cas  de’réussite  complète;  on  peut  conclure  que  les  hémorrha¬ 
gies  se  seraient  arrêtées  d’elles-mêmes, 

M.  Terriilon  adresse,  en  terminant,  une  dernière  critique  à  la  ■ 
méthode  de  M.  Apostoli  :  il  fait  observer  que  l’introduction  de 
l’électrode  dans  la  cavité,  utérine  amène  souvent  des  suppura¬ 
tions  du  vagin  qui  ne  sont  pas  sans  danger; il  eii  cite  trois  exem¬ 
ples. 

M.  POLAILLON  trouve  qu’on  fait  beaucoup  d’honneur  au  trai¬ 
tement  des  fibromes  utérins  par  les  courants  électriques.  C’est, 
suivant  lui,  un  traitement  illusoire  qui  ne  doit  être  considéré  que 
comme  un  adjuvant  du  traitement  médical.  Il  n’a  jamais  observé 
un  seul  cas  de  guérison  par  cette  méthode.  Il  n’y  a,  pour  lui, 
qu’un  seul  moyen  d’obtenir  la  guérison  des  fibromes  utérins,  c’est 
d’en  faire  l’ablation.  Cette  opération  s’impose,  en  particulier  chez 
les  femmes  du  peuple,  qui  ne  peuvent  se  livrer  à  aucun  travail 
quand  elles  sont  atteintes  de  fibrome.  Il  faut  ajouter  que  les 
applications  électriques  de  M.  Apostoli  ont  parfois  déterminé  des 
péritonites  mortelles;  il  en  a  lui-même  publié  plusieurs  exem¬ 
ples.  En  présence  d’un  fibrome  utérin,  il  faut  donc  recourir,  soit 
au  morcellement  par  le  vagin,  s’il  est  possible,  soit  à  l’hystérec- 
tomie  abdominale,  beaucoup  moins  grave  qu’autrefois.  Sur 
vingt  hystérectomies  abdominales,  M.  Polaillon  n’a  eu  que:  cinq 
décès. 


:  M.  LtiCAS-CHAMPiONNiÈRE  maintient  que,  dans  les  cas  où 
l’intervention  n’est  pas  indiquée,  le  traitement  par  l’électricité 
est  encore  le  meilleur  des  traitements  palliatifs.  Il  a  surtout, 
cherché,  avec  M.  Donion,  à  obtenir  lin  traitement  inoffensif  et 
indolore;  c’est  pourquoi  ils  ont  remplacé  les  hautes  intensités 
pai  les  basses  intènsités  qui  donnent,  d’ailleurs,  exacteméiit  les 
mêmes  résultats.  La  méthode  deM.  Apostoli  donne  lieu  parfois.à' 
des  douleurs  intenses  ét  à  dés  accidents  ;  :  il  y  à  donc  de  réels 
inconvénients  à  agir  par  les  haütés  intensités^  Cela  ri’empêche 
:pas  que  tous  les  chirurgiens  rendent  justice  à  M.  Apostoli  pour 
Ta  campagne, iiïtéressante,  qu’il, a  entreprise;  .il  en  , a  fait  un  véri¬ 
table  apostolat  et  il  a:  ipcontestablement  repdu.  service.  Toutefois 
il,  faut  reconnaître  qu’il  à  eu  .desppédé.cesseurs,  des  imilateurs  et 
des  successeurs,  ainsi 'que  M.  Nicaise  Ua  fort  bien  dit  dans  Thisto- 
riqüéintéfessant  qu’il  a  fait  dé  la  question, 

La  méthode  adoptée  par  MM.  Lucas-Cha,ihpiohniêfe  èt  Doniéù 
différé  de  celle  de  M.  Apoistoli  en  c'é  qu’ils  emploient  de  basses 
intensités  et  qu’ils  ne  pénètrent  pas  dans  là  cavité  utérine  quand 
il  faut  y  exercer  la  moindre  viblénee'.  Même;  en  restant  en  dehors 
du  col,  ils  obtiennent  .dé  bons  résultats.  Eii  outre,  M.  Donion  at¬ 
tache  beaucoup  plus  d’importance  au  renversement  du  courant 
qu A  l’application  des  hautes  intensités.  Il  a  également  établi  ce 
principe  qu’il  fallait  toujours  faire,  le  nettoyage  idh  mgin,  au 
spéculum. 

Il  y  a  eu  de  part  et  d’autre,  dans  cette  discussion,  aussi  bien  du 
côté  des  détracteurs  de  la  méthode  que  du  côté  dé  ses  partisans, 
de  singulières  exagérations.  On  a  dit  qu’on  pouvait  obtenir  la 
fonte  de  certaines  tumeurs  :  c’est  là  une  erreur  ;  on  n’obtient 
jamais  que  des  résultats  symptomatiques.  M.  Bouilly  a  dit  qu’on 
avait  ;  guéri  des  fibromes  par  tous  les  moyens  ;  cela  n’est  pas 
exact.  L’électricité  donne  ce  que  ne  donnent  pas  les  autres 
moyens  médicaux. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  diverses. observations  qui  ont  été 
fournies  par  MM.  Kirmisson,  Trélal,  Le  Dentu,.  Schwartz,  Berger, 
Nicaise,  Terriilon,  Polaillon,  M.  Lucas-Championnière  répète  que 
l’électricité  donne  de. bons  résultats  symptomatiques,  mais  qu’elle 
n’a  jamais  donné  de  guérisons  définitives.  Il  n’y  a  que  les  opéra¬ 
tions  qui  peuvent  donner  ces  guérisons.  Contrairement  à  l’opi¬ 
nion  exprimée  par  M.  Berger,  M.  Lucas-Championnière  considère 
l’opération  de  Battey  comme  une  excellente  opération' et  donnant 
de  très  bons  résultats.  '  :  '  .  - 

M.  Lucas-Championnière  partage  complètement  l’avis  de 
M.  Terriilon  sur  les  vraies  causes  de  la  diminution  apparente 
des  tumeurs  abdominales,  sur  les  erreurs  de >  diagnostic  que 
l’on  commet  très  souvent  en  prenant;  les  salpingites  pour  des 
fibromes,  et  il  termine  en  maintenant  ses  premières  conclu¬ 
sions  et  en  faisant  connaître  cinq  nouveaux  cas  qui  confirment 
absolument  ces  conclusions. 

M.  LE  PRÉSIDENT  prononce  la  clôture  de  la  discussion. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  ministérielle,  en  datedu  26  juin  1§89,  les  officiers 
du  corps  de  santé  militaire  dont  les  noms.suivent  ont  été  désignés 
pour  les  postes  ci-après  indiqués,  savoir  : 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Atgier,  pour  le 
133°  d’infanterie;  Mamin,  pour  le  3°  zouaves  ;.  de  Sch'uttelaere, 
pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  dé  (lonstantine. 

—  Le  concours  pour  deux  places  de  chef  de  clinique  médicale 
et  pour  une  place  de  chef  de  clinique  des  maladies  du  système 
nerveux,  s’est  ouvert  le  jeudi  27  juin  à  neuf  heures. 

Première  épreuve  éliminatoire. Leçon  clinique  d’un  quartd'heure 
de  durée,  faite  sur  un  seul  malade  après  dix  minutes  d’examen. 

Ont  pris  part  à  cette  épreuve  : 

Clinicat  des  maladies  du  système  nerveux  :  M.  Guinon.  [  .! 

Glinicat  médical  :  MM.  Gallois,  Marfan  et  Pignol. 
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T  P  iurv  est  constitué  comme  suit  :  Juges  titulaires,  MM.  G.  Sée. 
Peter!  Damaschino;  Dieulafoy,  Haÿém,  Charcot;  —^i^ge  sup¬ 
pléant  :  M.  Bouchard,  .  .  - 

_  Des  conférences  pratiques  d’hygiène  seront  faites,  pendant 
Inc  vacances,  au  laboratoire  et  au  musée  d’hygiène  de  la  Faculté 
L  médecine  de  Paris,  par  MM.  les  docteurs  Netter  et  A.-J.  Martin, 
icîla  direction  de  M.  le  professeur  Proust.  Ces  conférences  se 
feront  par  séries  de  quinzaine.  Elles  commenceront  le  12  août  1889.  ■ 
.  Les  personnes  qui  désirent  y  assister  sont  priées  de  s  inscrire, 
au  laboratoire  d’hygiène  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  ;  ; 

_  M  le  professeur  Bâillon  fera  sa  prochaine  herborisation- le 
dimanche  30  juin,  dans  la  forêt  de  Fontainebleau.  Départ  de  Pans, 
fiàre  de  Lyon,  à  six  heurés  vingt-cinq  du  matin,  pour  la  station 
de  Fontainébleau.  On  déjeunera  en  forêt,  à  la  fontaine  Sangm- 
néde.  Chacun  devra  emporter  son  dejeuner  ;  à  la  gare  de  Fontai 
nebleau  on  trouve., du  vin  et.  du  pain.  Retour  à  Pans  vers  six 

heures  du  fioir.  la  Compagnie  du  chemin  de  fer  de  Lyon  accorde 

aux  élèves  inscrits  une  réduction  de  80  p.  100  sur  le  prix  des  places, 


—  M.  le  professeur  Bureau  fera,  sa  prochaine  herborisation  le 
dimanche  30  juin,  à  l’Étarig-la-Vilîe.  Départ  de  Paris,  gaïe  Saint- 
Laiare,  à  neuf  heurés  quinze, 

—  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste  au  Muséum  d’histoire 
naturelle,  fera  une  excursion  géologique  publique,  le  dimanche 
30  juin,  à  Thorigny.  —  Il  suffit,  pour  prendre  part  à  l-’excursion, 
de  se  trouver  au  rendez- vous,  gare  dei’Est,  où  l’on  prendra,  à  neuf 
heures  quaranté  du  matin, Te  train  pôûrLagny.  On  sera  de  retour 
à  Paris  à  cinq  heures  treize, 

—  M.  A.  de  Mortillet,  professeur  à  l’École  d’anthropologie, 
dirigera  une.  excursion  le  dimanche  30  juin  1889,  Rendez-,vous  à 
la  gare  Saint-Lazare,  côté  de  la  place  du  Havre,  à  huit  heures 
vingt.  Déjeuner  à  Conflans  à  dix  heures  trente,  visite  du  dolmen 
de  Dampont.  Retour  ù  Paris,  à  cinq  heures  trente-cinq. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  B. -  Le  Sourd,  , 
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SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

A  l’extrait  de  STiOMA-ÏBS  DE  MAIS. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  ürique,  -  GraveUe.  -  Cystite,  - 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 

diurétique  puissant  et  inoffensip. 

Hjdropisies,  affections  du  cœur, 
albuminurie. 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
'  -  .  diurétiques  sont  mal  supports. 

Dose  ■  Deux  à'  quatre  cuillerées  de  sirop  par 
iour,  à  prendre  à  jeun  de  préférence,  dans  un 

verre  d’eau  froide  ou  chaude. 

Boisson  très  agréable.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


PHOSPHURE  DE  ZINC  (trois  cachets 

i  milligr.(t  12  milligr.  de  Phosphore  actif).. 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement,  avec  du 
Phosphùre’de  Zinc  cristallisé  (PhZn’).  Du  peut 
donc  être. assuré  de  Ja  pip-eté  du  produit. et  des 

eflets  qu’on  ést  en  droit  d’en  attendre.  . 

Anémie, Rachitisme,  Chlorése,  Hypocondrie,  Hys¬ 
térie,  '  Névralgie  et  autres  Névroses,  Métrotrha- 
qies,  Dùsmén'brrhées;SpermatorfJu:es,  Tremblement 
alcoolique  'où  mercuriel,’ Ihçonlihehce  d  Urine,  epc. 

Dose  :  Un^  puis  deux  granules  à  chacun  des 
principaux  repas.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine 
et  les  Hôpitaux  de  Paris, 


I  LIBNTÉRIE. 
O-AgTRlSfLalB. 

1  gasTrité,  etc 


.  (  en  poudre,  4  gr. 

g  V  Pancréatine  Deiresne  :  j  2  à4  cuillerées. 
§  I  PiMes^digestives  De-  |  3  pimies 
Élixir  et  Sirop.. 

Dépôt  :  2,  rue  dés  Lombards  et  t‘e?  pharmacies. 
Defresne,  auteur  de  la  Peptone  pancréatique. 


81  RO  P  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire.-,brgnchitechronique,rachi- 

tisme,  débilité  orqànique,  maladies. des  ps.  . 

Le  sirop  du  doèteur  Reinvillier,  admmis- 
tré  quotidiennement  âùx  enfants,'  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  ’ 
mêres,iirend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carh 
..laperte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

■•Ph'?  Virenqüe,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  ph  ‘ 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaucefde  Paris 
O  La  Codéine  pure,  d'il  le  Professeur  Gubler, 
doit  être  prescrite  aux  personnes  qui  supportent 
mal  l’opium,  aux.  enfants,  aux  femmes,  aux 
vieillards  et  aux  sujets  menaces  de  conges¬ 
tions  cérébrales.  » 

Le  Sirop  et  la  Pâte  de  Bcrthé  à  la  Codetne 
pure  possèdent  une  grande  efficac.Ré  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,.  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  fforge.  Insomnies, Totk 
nerveuse  et  fatigantedesMaladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Berthé  ont  un  >ommeil  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tete, 
“i  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation. 

Prescrire  et  lien  spécifier  Sirop  on  Pâte  de  Berthé. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  -  paris 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  0"  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur. 

(Académie ’dés  Sciences,  séance  du  18  ayrill887.) 

La  SOLUTION  D'ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient'; 

IST.  antipyrine  pure  par  cuillerée  à  bouche. 

0,25““‘.  —,  . — .  .par  cuillerée  à  nafé. 

Dose  :  de  i  i  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ ANTIPYRINE  CLIN,  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’iLy  a  lieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine.  Chn. 
Détail  ■  dans  les  Pharmacies.  •  '  ■  ' 

Gros  :  Maison  CLIN  &  Ci»,  à  Paris. 


AVIS  A  WlNl.  LES  MÉDECINS 

Lamaison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  enl840,  s’oc- 
ipe  spécialement  de  la  fourniture  des  piédicame^s 
aiŒ.Iés  Médecins  faisant  la  pharmacie.  jElle  les 
livre-en:  qualité  :ivhêprochablb,  auxprix  des  i^ogue- 
ries'déParis  ;  lesdivise  au  gré  du  client  de  manière  à 
lui'-éviter  toute  manipulation,  les  étimiette  smvant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d  on- 

et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  dos  eqsais.— Prix  très 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

Par  cnil,  à  café  ;  Ergot,  0,05  ;  Citr.  defer  amm.,0,10. 

iNniOATioNS  :  Chlorose  des  Jeunes  filles, 
anémie  liée  à  des  troubles  ütérinsjMétrite  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matgee,  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  à  l’àvor- 
tement  et  à  l’accouchement,  Ménor- 
rhagie  de  la  puberté,  etc.  ’ 

£1  Dlrtnn  ’lTamtlAvvtO  ^  ^ 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquément 
, _  .  une  bonne  eau  sulfureuse. 

EAUX  MINÉRALES  DE  S^-GERVAIS 

I'  '  O  en  'dans  utt  verre  d’eau. 


‘'  Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 


(haute  -  SAVOIE) 

Deux  sources  thermales  chlorurées  juif atées. 

Une  source  chlorurée  sodiqué  sulfureuse. 

Traitement  de  l'eczéma,  de  l'virticaire,  du  pso¬ 
riasis,. du  lichen,  de  l’acné,  de  la  séborrhée. 
Les  sources  salines  chlorurées  sulfatées,  con¬ 
viennent  aussi  pour  le  traitement  de  Ips 

manifestations  ab articulaires  de  la  goutte  et  du 
rhumatisme  et  pour  celui  des  maladies  de 
l’utérus  et  dq. la  vessie.  ^  ..  _ 

Grand  établissement  ihernidi:  —  GraHd  hôtel 
'  -  très  è'ohfartable..  ' ,  ^  ,  , . ,  ■  ,  ' . 

10  à  15  fr.  par  jour  ;  ce  prix  comprend  logement, 
nourriture  et -usage  des  eaux.  ,  . 

LA  STATION  THERMALE  EST  A  2  H.  DE  CHltMONIX. 


PANSEMENTS  VAGINAUX 

faits  par  la  malade  elle-même  au  moyen  des 

OVULES  CHAUMEL 

A  ïa  glycériEè  solidifiée  (à  tous  médicaments) 

■  Boîte  :  3  fr.  50.—  87, r.Lafayette, Paris  (env.f»  éoh.) 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  POuate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
RE  YN  AUD ,  22,  r.  de  1  a  P  aix.  Envoi  f «  du  cataio  gue . 


DRAGÉES  QUINOIDINE’DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittent»»,  Pans,  20,  pl.  des  Vosges. 


2,  Place  Vendôme,  Paris. 


a_flacon  pour  un  bain  incolore 


CAPSULES  DARTOIS 

Ces  (Capsules,  qui .  sont,  .de  la  grosseur 
(Kune  pirule''>i:dinaire ,  cohtièunenf  chacime 
0  05 'dé- créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d'huile 
de  foie  deimorue.  Elles  constituent  le.  .meilleur 
mode  d’administratrôn  de  la  créosote  eonfre  lés 
affections- des-voiesrespiratoires.--—  ~:T" 
Le  flacon  3.fr;,,rl0cî,:q.  de:Rennas,  Pansy  çj;  Çh'»». 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  ét  1»  plus  efficace,  destoniqnes, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par- lés  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de:  1»  gorge,  etc. .  . 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  répas. 
Mariani,  ph'»",  41,  Boul.  Haussmann,  etUssph'»». 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VAIS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


THERMALITÉ  13* 


Acide  carbonique  libre. 
Bicarbonate  de  soude . . 

—  de  potasse. 

—  de  magnésie 

—  fer  et  m — 

Chlorure  de  sodium. _ 

Sulfate  de  soude  etchaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
todure  alcal.arsenic.  lith. 


. 9.11Î  9.247 

_ X  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 

pures  ou  coupées  avec  dù  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  laproportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  pl-is 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  {Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l'on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux  ;  SAINT-JBAN,  maladies 
des  organesidigestifs  j  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  Pappareil  biliaire  j  —  DESIREE,'  maladies  de 
appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE, chlorose, ané- 
mief^ _ MAGDELEIÎME,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE,  FBRRO-ARSENIOALE  i)B  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . .  i.33 

Silicate  acide  \  \ 

»  sesqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  ;  >  0.44 

—  de  chaux . l 

Chlorure  de  sodium .  j 

Matières  organiques .  / 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  seirOuvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
it  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
■  ‘  *"  3  du  lait  maternel,  facilite 


supplée  à  l’insu^i 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
on  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


Récompense  de  16  600  f.  —  l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  1883. 

QU  1 NA-LAROCH  E 

ELIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meUleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  coiRre  les  affec¬ 
tions  de  l'estomac,  ané¬ 
mies, suitesdefi'evres, etc.  yy- 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot,  t 


COTON  IODÉ  DU  D«  MÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  D'  Méhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem- 

Î)lace  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde^ 
’huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souven, 
même  les  vésicatoires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris,  l 


ANALYSE  DE  JUIN  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  juin, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef-* 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15° . 1032.00 

Beurre  par  litre . S’f.SOO 

Albumine . 3.400 

Caséine .  28.600 

Sucre'  de'  lait . 71.900 

Sels .  7.100 

Total  des  matières  fixes.  .  .  148.300  148.300 

Eau  . .  883.700 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . .  .  2.157 

Acide  sulfurique . 0.153 

Potasse . 1.445 

Soude . 0.620 

Chaux . 1.760 

Magnésie . 0.144 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  0.821 

Total . 7.100 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

—  40c.lel/21itre- 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  45c.lel/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 
matin  et  une  le  soir. 
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SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose:  Un  petit  verre  aprèe  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Véritable  ferrrugineux  assimilable. 

PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 

ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 
Présenté  à  l’Académie  par  Berthelot. 
Chloro-anémie,  dyspepsie,  lymphatisme,  affections 
utérines.  Diabète.  — 10  à  20  gouttes  p'  repas. 
VIN  ROBIN,  1  cuillerée  par  repas. 
DRAGÉES,  2  à  3  par  repas. 

Phi®  Robin,  Bourges,  et  t'®»  ph*®®.  —  Echant.  f°. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis- 
int  diurétique,  est  employé  depuis  trente 
is  avec  un  succès  constant  par  les  médecins 
dè  tous  les  pays  contre  Maladies  du  cœur,  di¬ 
verses  Hydropisies,  Bronchites  nerveuses.  Coque¬ 
luches,  Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin 
dans  tous  les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général:  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


ANTIPYRINE  DU  D'  KNORR 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ANTIPYRINB  en  boites  fer  blanc  de  50  et  100*. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 


Dm  nn  UCDMC  Dans  les  congestions  et  les 
DULUU-vtnllt.  troubles  fonctionnels  du  foie, 
les  cachexies  d’origine  paludéenne  et  consécutives 
au  long  séjour  dans  les  pays  chauds,  la  dyspepsie 
atonique,  les  fièvres  intermittentes,  on  prescrit 
dans  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy  le  BOLDO- 
VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  g“e»  par  jour  ou 
4  cuillerées  à  café  d’Elizir  de  Boldo-Verne. 

Verne,  Grenoble,  et  phi»®,  France  et  étranger.  J 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi' 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  AParis,  16,  rue  Riohelien 
pharmacie  Lebrou.  ' 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chinaiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  don- 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle, Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  delaprostate  et  de  lurètoe. 

Prix  de  la  boîte  :  DEUX  FRANCS.  ' 

Vente  au  détail  :  A  Parîs,  16,  rue  Richelién, 
pharmacîe  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  EN  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBDNEL 

au  perohlorure  de  fer  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 


L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén“i  :  Phi®  Centrale,  f«  Montmartre,  Paris. 


PEPSigUE 

{Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros- 
,  jsse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Collin  etC*®,  49,  r.  de  Maubeuge  et  ph*®®. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valériauate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrOstKéniqüe  et  un  puissant 
sédatif  des  ?iéu!'osea,.des  névralgies  et  du  nervo- 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 
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TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Frnît  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migrainé  en  résultant. 

STB  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 

Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  1  es- 
3  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
a, ou  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Phi®  Rogé-Çavaillès,  9,r.  du  4  Septembre,  Pans. 


N»  74.  _  MARDI  2  JUILLET  1889. 


MARDI  2  JUILLET  1889.  —  N»  74. 


Ce  journal  paraît  trois  fols  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  tnsindat  pbste  ou  en  traites  sur 
Paris.— L’abonnement  part  du  !«'  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  direcUmmt  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  GasetU  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30.  c. 
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Hôpital  de  la  Charité.  I.  Myxo-sarcome  kystique  de  la  région  paro¬ 
tidienne;  —  n.  Fjbro-sarcoihe  lacunaire  de  la  mamelle.  —  Une 
■  ‘  observation  d’audition  colorée.' — Thérapeutique.  De  la  transpiration 
fétide  des  pieds.  —  Société  médicale  des  Hôpitaux.  —  Correspondance. 
—  Chronique  et  nouvelles  scientifiques.  . 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.;^  M.  BroüarDEL. 

De  la  putréfaction. 

I 

La  putréfaction  est  une  très  grosse  question  en  médecine 
légale  ;  c’est  surtout  elle  qui  vous  guidera  dans  votre 
réponse  lorsqu’on  vous  demandera  depuis  combien  de 
temps  un  cadavre  est  mort.  Tous  les  auteurs  ont  remarqué 
que  s’il  nous  était  très  ditücile  de  répondre,  cependant  les 
garçons  d’amphithéâtre  devinaient  en  général  assez  bien  la 
date  de  la  mort.  Chacun  d’eux  en  a  conclu  que  si  ces  gar¬ 
çons  ne  se  trompaient  pas,  il  ne  devait  pas  être  impossible 
d’arriver  scientifiquement  au  même  résultat. 

Pour  vous  expliquer  les  phénomènes  de  la  putréfaction, 
je  devrai  avoir  recours  à  des  considérations  de  physique, 
de  chimie,  de  microbiologie  et  vous  parler  aussi  de  certains 
animaux  auxquels  Magnin  a  donné  le  nom  de  travailleurs  de 
la  mort. 

Vous  devez  d’abord  tenir  compte  de  l’état  hygrométrique 
de  l’air  et.de  la  température.  Tandis  qu’une  excessive  cha¬ 
leur  jointe  à  une  extrême  sécheresse  produit  la  momifica¬ 
tion,  au  contraire  la  chaleur  humide,  la  chaleur  de  bain, 
est  très  favorable  à  la  putréfaction.  Un  corps  placé  d’abord 
dans  l’eau,  puis  dans  l’air,  se  putréfie  avec  une  excessive 
rapidité. 

Théoriquement,  nous  pouvons  dire  que  le  corps  humain 
est  constitué  surtout  par  de  l’eau  (85  p.  100)  ;  viennent 
ensuite  les  éléments  quaternaires  (albumine),  les  éléments 
ternaires  (graisses)  et  les  éléments  binaires  (acides,  soude, 
potasse,  etc.). 

Lorsqu’un  muscle  entre  en  putréfaction,  les  conditions 
sont  différentes  suivant  qu’il  reste  dans  un  cadavre  ou  qu’il 
en  est  soustrait,  comme  un  morceau  de  viande  à  Tétai  d’un 
boucher.  En  effet,  quels  sont  les  agents  de  la  putréfaction  ? 

En  observant  in  vitro  des  phénomènes  de  décomposition, 
on  voit  une  première  invasion  de  micro-organismes  qui 
fondent  sur  leur  proie  ;  au  bout  de  peu  de  temps,  cette 
colonie  meurt  parce  que  le  milieu  lui  est  devenu  défavo- 


rablé,  et  elle  cède  la  place  à  une  nouvelle  colonie  de  bacté¬ 
ries  qui  meurt  à  son  tour  et  qui  est  remplacée  par  une  troi¬ 
sième  colonie,  celle-ci  par  une  quatrième  et  ainsi  de  suite 
jusqu’à  ce  que  la  substance  putréfiée  ne  soit  plus  qu’un 
magma  où  il  est  difficile  de  reconnaître  autre  chose  que  des 
substances  chimiques. 

Est-ce  ainsi  que  les  choses  se  passent  sur  un  cadavre 
abandonné  à  lui-même  .?  Non,  et  pour  comprendre  la  dis¬ 
tinction, il  y  à  deux  expériences  fondamentales.  La  première 
a  été  faite  par  Casper  qui  avait  remarqué  que  lorsqu’on 
place  un  morceau  de  viande  dans  le  vide,  sa  putréfaction 
est  indéfiniment  retardée.  Vous  savez  du  reste  qu’au  point 
de  vue  culinaire,  certaines  conserves  n’ont  pas  d’autre  prin¬ 
cipe. 

Voici  une  autre  expérience  en  apparence  contradictoire  : 
«pus  placez  un  cobaye  sous  la  cloche  de  la  machine  pneu¬ 
matique  ;  en  douze  heures,  il  est  absolument  putréfié. 

Comment  expliquer  cette  contradiction  ?  C’est  qu’il  y  a 
des  micro-organismes  anaérobies  et  aérobies  :  les  aérobies 
viennent  de  l’air  extérieur  ;  les  anaérobies  viennent  de  l’in¬ 
térieur  de  l’intestin.  Lorsqu’un  individu  ne  va  pas  régulière¬ 
ment  à  la  selle,  il  se  fait  dans  son  intestin  des  fermentations, 
des  substances  gazeuses  et  des  ptomaïnes  qui  peuvent  lui 
causer  de  graves  accidents.  Chez  notre  cobaye,  cette  putré¬ 
faction  dans  le  vide  s’est  étendue  aux  vaisseaux  de  l’intes¬ 
tin  et  le  sang  a  porté  la  putréfaction  partout. 

Lorsque  nous  nous  sommes  trouvés  en  présence  de  ces 
questions,  nous  avons  demandé  à  la  Maternité  qu’on. re¬ 
cueillît  des  enfants  mort-nés  dans  des  flacons  flambés  et 
qu’on  nous  les  envoyât.  Aucun  d’eux  n’a  présenté  la  putré¬ 
faction  gazeuse  ;  tous  sont  tombés  en  déliquium  ;  ils  ont 
donné  10  ou  15  centimètres  cubes  d’acide  carbonique,  voilà 
tout. 

Ainsi  l’adulte  présente  la  putréfaction  gazeuse  ;  le  nou- 
veau-né  en  est  exempt,  parce  qu’il  n’a  jamais  reçu  de  micro¬ 
organismes  venant  du  dehors.  Poursuivons  et  prenons  par 
exemple  un  enfant  allaité  par  sa  mère  et  un  enfant  nourri 
au  biberon.  Ils  digèrent  d’une  façon  différente  et  il  serait 
curieux  de  rechercher  s’ils  ont  les  mêmes  micro-orga¬ 
nismes.  Je  suis  convaincu  que  non  et  je  me  crois  autorisé 
à  dire  qu’excepté  dans  quelques  conditions  spéciales  d’in¬ 
fanticide  (égouts),  la  putréfaction  gazeuse  de  l’enfant  ne  suit 
pas  les  mêmes  lois  que  la  putréfaction  de  l’adulte. 

Par  conséquent,  lorsqu’un  individu  meurt,  il  est  envahi 
à  la  fois  par  les  micro-organismes  venant  de  l’extérieur  et 
de  l’intérieur.  C’est  ce  qui  explique  que  lorsque  vous  pre- 
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nez  un  myscle  au  moment  où  le  transport  n’a  pas  encore 
pu  sé’ faire,  la  putréfaction  est  imés  lente.  Au  contraire,^! 
vous  le  prenez  quarante  heures  après  la  mort,  la  putréfac¬ 
tion. est  déjà  commencée.  U  y  , a  .quelques  années,  j’ai  été 
consulté,  avec  plusieurs  de  mes  collègues  de  la  Faculté, 
pqü'r  savoir  depuis  combien  de  temps  avaü  été  tuée  une 
femme  coupée  en  morceaux.  Nous  avons  tous  répondu  : 
Depuis  deux  ou  trois  jours  au  plus.  Eh  bien  !  .c’e^t„popr. 
n’avoif  pas  tenu  compte  que  cette  femme  avait  M  être 
coupée  tout  de  suite  que  nous  nous  sommes  tous  trompés. 

Il  y  a  deux  circonstances  où  en  s’est  trouvé  en  présence 
de  cadavres  tués  et.  inhumés,  dans  des-,  mêmes  conditions. 
Au  moment  des  glorieuses  journées  de  1830,  quelques 
gardes  nationaux  avaient  été  inhumés  sur  la  place  de  la 
Bastille;.-  quatre  ou  cinq  ans  après,  les  uns  étaient  presque 
conservés,  les  autres  étaient  réduits  à  l’état  de  squelettes. 
En  1848,  aux  journées  de  février,  Casper  a  étudié  les 
cadavres  d’un  certain  nombre  d’insurgés  et  il  a  fait  les 
mêmes  constatations.:  les  uns  étaient  putréfiés  en  quarante- 
huit  heures,  les  autres  très  lentemenl. 

Il  est  certain  que  la  putréfaction  est  modifiée  par  les  con¬ 
ditions  intimes  de  l’intestin.  Chacun  a  son  fumét  spécial  et 
quand  on  entre  dans  les  water-closets  après  quelqu’un  de 
la  maison,  on  peut,  à  l’odorat,  deviner  qui  èn  sort.  Or  les 
gaz  qui  frappent  l’odorat  sont  le  résultat  de  fermentations 
produites  elles-mêmes  par  des  microbes  spéciaux:. 

Ceci  posé,  nous  allons!  étudier  successivement  le  cadavre 
à  l’air  libre,  sous  terre,  dans  fia  pi  erre,  fermée,  dans  une 
caisse  de  plomb,  etc.  Voyons  quels  sont,  danB:Cés  diverses 
conditions,  les  produits  de  la  putréfaction  ? 

Il  se  fait  tout  d’abord,  sous  l’influence  des  gaz,  un  déve¬ 
loppement  plus  ou  moins  considérable  du  ventre,  dévelop¬ 
pement  qui  peut  atteindre  80  centimètres  ou  1  mètre.  A  çe 
moment  il  est  presque  impossible  de  reconnaître  la  physio¬ 
nomie.  Cette  putréfaction  se  fait  en  été  avec  une  extrême 
rapidité. 

Quels  sont  les  gaz  produits  ?  Les  gaz  de  la  première  pé¬ 
riode  ne  sont  pas  les.  mêmes  que  ceux  de  la  deuxième  pé¬ 
riode.  Dans  la  première  période,  les  gaz  soht  inflammables  : 
il  suffiit  de  donner  nn  coup  de  scalpel  et  de  présenter  une 
allumette  enflammée  pour  les  voir  brûler  avec  une  intensité 
de  pro|edtion  excessive..  Au  bout  de  deux:  ou  trois  jours,  le 
cadavre  est  devenu  de  Hiouveau  k  pleine  jieau-,  vous  pouvez 
essayer  de  répéter  l’èxpérience,.  les  gaz  ne  prendront  pas 
feu.  Ceux  de  la  première  période,  sont  . l’hydrogène,  l’hydro¬ 
gène  carboné,  l’azote,  l’acide  carbonique.  , Ils  disparaissent 
et  presque  aussitôt  apparaît  l’ammoniaque  ;  mais  dans  l’in¬ 
tervalle,  est  passé  rhydrogène  sulfuré  qui  donne  au  sang 
une  couleür  spéciale.  Sans  être  absolu,  on  peut  dire  que 
moins  il  y  a  d’hydrogène  carboné  et  plus  il  y  a  d’hydrogène 
sulfuré.  Il  faut  compter  aussi,  parmi  les  ga-z  de  ;la  deuxieme 
période,  l’hydregène  phosphoré,  remarquable  par  sa  pror 
priété  de  s?enûammer  spontanément  à  l’air  libre.  Autrefois, 
avant  qu’on  ne  conserve  les  corps  à  la  Morgue  par  la  réfri¬ 
gération,  la  nuit  les  cadavres  phosphorescents  donnaient 
à  la  salle  des  morts.un  aspect  vraiment  fantastique. 

Je  vous  disais  tout  à  l’heure  que  la  fermentation  des  ma¬ 
tières  intérieures  jouait  un  rôle,  considérable  dans  les  phé¬ 
nomènes  de  la  putréfaction.  En  voici  une  nouvelle  preuve  : 
la  putréfaction  commence  au  niveau  du  cæcum  ~r  de  là  la 
tache  verte  de  l’abdomen—  puis  elle  suit  l’intestin,  l’estomac, 
et  le  développement  des  gaz  est  alors  si  considérable  que  la 
pression  dépasse  une  atmosphère  et  demie.  Parfois  même 


les  parois  éclatent.^  les  fosS;9yeurs  connaissent  bien  ees 
bruits. 

Cette  pression  a  pour  effet  de  repousser  le  diaphragme 
au  point  que  sa  convexité  remqnj,e  à  la  troisième  côle.  Le 
cœur  se  vide  et  il  s’établit  une  circulation  mortetn  qui'.a 
pour  effet  d’envoyer  dans  le  corps  Iq  sang  contenu  aux  envi, 
rons  de  l’intestin.  Ce  sang  porte  avec  lui  les  microbes  delà 
putréfaction  .intestinale  et  il  les  porte  daiîs  tout  le  corps.  Si 
bien  qu’en' ce  moment  les  micro-organismes  du  dedans  et 
du  dehors  envahissent  à  la  fois  toute  l’économie. 

Il  faut  compter  ici  avec  certains  déboires  médico-légaux-; 
le  premier  est  celui-ci  :  si  le  cadavre  présente  quelque pfart 
une  solution  de  continuité,  vous  aurez  une  plaié  bouillôh- 
nante;  en  sorte  qu’il  est  arrivé  qu’on  a  accusé  injust^ 
ment  le  premier  passant  venu  d’avoir  assassiné  un  individu 
trouvé  dans  une  mare  de  sang  au  moment  où  sa  plaie  étaÜ 
bouillonnante. 

On  trouve  un  noyé  dans  le  Gavé  de  Lourdes  et  on  le  met 
provisoirement  sous  un  hangar.  Un  premier  médecin  con¬ 
state  une  plaie  à  la  tête.  Mais  pendant  qu’on  était  allé  cher¬ 
cher  le  Parquet  et  le  médecin  légiste,  toute.s  les  plaies  se 
mettent  à  donner  du  sang  et  le  médecin,  ne  tenant  compte 
d’aucune  déclaration,  affirme  que  cet  individu  a  dû.  passer 
dans  le  Gave  un  temps  très  court.  Tout  allait  du  côté  du 
suicide,  sauf  le  rapport  médico-légal  ;  on  demande  un  avis 
à  Paris.  Il  me  fut  facile  de  démontrer  que  les  plaies  avaient 
été  faites  par  le  roulement  du  cadavre  sur  les  cailloux  du 
Gave,  et  que  cet  homme  avait  été  tué  par  submersion. 

Vous  devez  donc  toujours  vous  demander  quelle  a  été 
l’influence  de  la  putréfaction  sur  les  lésions  que  vous  cons¬ 
tatez  au  moment  de  la  circulation  posthume.  -  ' 

La  putréfaction  se  produit  également  dans  les  différents 
viscères.  Lorsqu’on  fait  une  autopsie  d’adulte,  on  trouve  de 
grosses  bulles  de  gaz  dans  les  poumons.  Mais  chez  les  mort- 
nés  n’ayant  pas  respiré,  je  n’ai  jamais  trouvé  de  bulles  de 
gaz.  Je!  voudrais  que  ces  expériences  fussent  confirmées 
par  d’autres  ;  pour  nia  part,  malgré  les  épreuves  multiples 
que  j’ai  tentées,  jamais  je  n’ai  pu  constater  de  putréfaction 
gazeuse  chez  le  mort-néüi 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Thélat. 

t,  Myxo-sarcome  kystiqüe  de  la  région  parotidienne. 

II.  Fibro-sarcome  lacunaire  de  la  mamelle. 

L  iNous  avons  opéré,' il  y.  a  quelques  jours,  un  malade 
porteur  d’une  tumeur  de  la  région  parotidienne  gauche.  Ce 
malade  est  i un  homme  de  quarante-quatre  ans,  qui  est 
entré  dans  notre  service,  il  y  a  aujourd’hui  onze  jours,  qui 
a  to.ujolurs  joui  d’une  bonne  santé  habituelle,  et.  qui  ne 
présente  çien  de  particulier  dans  ses.  antécédents,  person¬ 
nels  ou  héréditaires. 

C’est  il  y  a  seize  ans  et  demi,  en  1871,  qu’il  s’est  aperçu, 
pour  la  première  fois,  de  l’apparition,  dans  la.  région  paro¬ 
tidienne  gauche,^  vers  la  partie  moyenne  du  muscle  massé- 
ter,  d’une  petite  tumeur,  dure  et  grosse  comme  un  pois. 
Elle  n’était  point  douloureuse  et  n’a  jamais  donné  lieu 
depuis  à  aucune  douleur,  ni  à  aucun  trouble  fonctionnel. 

Mais,  peu  à  peu  elle  s’est  accrue’,  elle  a  progressivement 
augmenté: de  volume  et  c’est  ainsi  que,  au  moment  de  l’opé¬ 
ration,  toute  la  région  massétérine  gaüehe  était  occupée  par 
une  tumeur  présentant  le  volume  d’un  œuf  de  poule,  allon- 
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sée  dans  le  sens  vertical,  dont  la  grosse  extrémité,  dirigée 
pn  bas  ne  dépassait  pas  l’angle  de  la  mâchoire. 

Cette  tumeur  était  lobulée  et  de  consistance-  dure,  ainsi 
nue  je  viens  déjà  de  le  dire,  et  comme  cartilagineuse.  La 
Beau  était  mobile  à  sa  surface,  et  la  tumeur  elle-même  était 
mobile  sur  les  parties  profondes.  Cependant,  les  contrac¬ 
tions  du  muscle  masséter  parvenaient  à  la  fixer,  très  légè¬ 
rement  du  moins. 

Voilà,  du  reste,  quel  a  été  le  résultat  de  1  examen  macros¬ 
copique  qui  en  a  été  fait  : 

La  tumeur  présente  un  aspect  bosselé  et  lobulé.  Elle  est 
dure  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  sauf  à  l’une 
de  ses  extrémités  (portion  sarcomateuse)  où  le  tissu,  mou  et 
friable,  s’écrase  facilement .  et  ressemble  un  peu  à  de  la 
pulpe  cérébrale. 

Si  l’on  vient  à  l’incision  dans  le  sens  de  sa  longueur,  on 
reconnaît  bien  vite  qu’elle  est  formée  de  tissus  d’aspect  dif¬ 
férent  En  effet,  en  certains  points  on  aperçoit  des  zones 
assez  dures,  d’apparence  nacrée,  que  l’on  avait  supposées 
être  du  cartilage  et  que  l’analyse  histologique,  ainsi  que 
nous  le  dirons  tout  à  l’heure,  a  prouvé  être  du  tissu  fibreux 
compacte.  En  d’autres  points  la  consistance  plus  molle  de 
la  tumeur  est  due  à  un  mélange  de  myxome  et  de  sarcome. 

Mais  ce  qui  donne  à  la  pièce  anatomo-pathologique  un 
cachet  tout  particulier,  c’est  la  présence,  sur  la  coupe,  d’une 
multitude  de  petites  cavités,  variant  beaucoup  comme 
forme  et  comme  volume  et  prenant,  en  certains  points,  un 
développement  assez  considérable  pour  qu’on  puisse  leur 
donner  le  nom  de  kysteS. 

Enfin,  l’ensemble  de  la  tumeur  était  entouré  par  une 
membrane  fibreuse  assez  résistante  et  lui  formant  une  sorte 

de  coque.  . 

Avant  de  passer  à  l’analyse  histologique  qui  en  a  été  faite 
par  M.  Laiteux,  je  dois  dire  que  cette  tumeur  ne  s’accom¬ 
pagnait  d’aucune  dégénérescence  ganglionnaire,  que  l’état 
général  des  malades  était  excellent,  enfin,  que  l’ablation  de 
la  tumeur  s’eSt  faite  sans  trop  de  difficultés  et  que  l’opéra¬ 
tion  n’a  donné  lieü  à  aucun  incident. 

Quant  à  l’analyse  histologique  de  la  tumeur,  èn  voici  les 
résultats  :  la  pièce  ayant  été  durcie  par  les  procédés  habi¬ 
tuels  (alcool,  gomme  picriquée,  alcool  absolu),  des  coupes 
ont  été  pratiquées  en  divers  sens  et  montées  dans  la  glycé¬ 
rine  ou  le  baume,  après  coloration  au  picro-carminate  ou  à 
l’hématoxyline. 

Une  coupe  d’ensemble  a  montré  un  tissu  constitué  par 
des  éléments  conjonctifs  à  noyaux  allongés  et  dont  les  fais¬ 
ceaux  écartés  laissent  des  vides  de  dimensions  fort  variables 
et  plus  ou  moins  irréguliers,  contenant  des  éléments  cellu¬ 
laires  arrondis.  Ce  sont  des  centres  d’évolution  embryonr 
naire. 

Certaines  de  ces  cavités,  les  plus  petites,  sont  remplies 
de  cellules;  d’autres  ont  leur,  partie  centrale  occupée  par 
une  matière  colloïde  ou  granulo-graisseuse  provenant  de  la 
destruction  des  éléments  centraux. 

Dans  les  tumeurs  de  la  région  massétérine  ou  paroti¬ 
dienne,  les  kystes  sont  fréquents  et  peuvent  avoir  pour 
origine  trois  centres  différents  :  les  glandes,  les  vaisseaux 
embryonnaires  plus  ou  moins  modifiés  ;  enfin,  le  tissu  con¬ 
jonctif  de  la  région.  La  tumeur  enlevée  au  malade  dont  il 
s’agit  ici  paraît  avoir  cette  dernière  origine.  Le  mode  d’évo¬ 
lution  de  ces  kystes  a  lieu  de  la  manière  suivante  :  le  tissu 
conjonctif  devient  le  siège  d’une  prolifération  embryonnaire. 
Les  faisceaux  s’écartent  et  donnent  naissance  à  de  petites 


acunes  qui  se  remplissent  de  cellules  arrondies.  Les  cavités 
augmentent  de  volume,  les  cellules  se  tassent  les  unes  sur 
les  autres  et  prennent  la  forme  polyédrique  par  pression 
réciproque.  Alors  survient  de  la  régression  dans  la  partie 
centrale  ;  les  éléments  les  plus  anciens;  se  transforment  et  se 
réduisent  en  matière  colloïde  qui  force,  en  s’accumulant, 
les  éléments  cellulaires  à  s’écarter  et  s’accoler  aux  parois 
de  la  cavité.  Il  en  résulte  un  revêtement  que  l’on  pourrait 
facilement  confondre  avec  un  produit  épithélial. 

Nous  avons  dit  que  la  tumeur  était  un  myxo-sarcome 
kystique  et  nous  venons  de  montrer  en  quoi  consistent  ces 
kystes  et  leur  évolution  ;  nous  devons  dire  maintenant  ce 
qui  caractérise  la  zone  myxomateuse  et  la  zone  sarcoma- 

La  zone  myxomateuse  est  caractérisée  par  de  petites 
cellules  étoilées,  anastomosées  et  plongées  dans  une  gangue 
transparente.  ,  ,,  j  * 

Quant  à  la  zone  sarcomateuse,  elle  est  plus  abondante 
que  les  précédentes;  noüs  rencontrons  ici,  dans  la  tumeur 
qui  nous  occupe,  le  type  du  sarcome  fasciculé.  Un  fragment, 
macéré  pendant  vingt-quatre  heures  dans  l’alcool  au  tiers, 
a  permis  d’en  isoler  les  éléments.  Ce  sont  des  cellules 
allongées,  assez  irrégulières,  fusiformes,  qui  possèdent  un 
noyau  avec,  en  général,  un  ou  deux  nucléoles  brillants. 
Quelques-uns  de  ces  noyaux  sont  en  voie  de  multiplâca- 

Nous  trouvons  aussi  dans  la  tumeur  un  peu  de  cartilage, 
mais  il  est  très  peu  abondant  et  il  faut  le  rechercher  atten¬ 
tivement  pour  le  rencontrer. 

Notons,  enfin,  que  la  partie  dure  de  la  tumeur,  que. 1  on 
avait  toutes  raisons  pour  rapporter  à  du  cartilage,  n  est 
autre  chose  que  du  tissu  fibreux  très  compacte  au  milieu 
duquel  .se  constatent  de  nombreuses  traces  de  régression 
granulo-graisseuse. 

En  résumé,  la  tumeur  présente  surtout  du  sarcome  avec 
mélange  de  myxome  et  prend  un  aspect  bien  particulier, 
par  suite  de  la  multiplicité  deskyStès  quel’o'n  observe  dans 
sa  trame;  d’où  se  trouve  parfaitement  justifié  le  diagnostic 
porté  de  myxo-sarcome  kystique. 


II.  Nous  avons  opéré  aussi  ces  jours  derniers  une  femme 
d’un  fibro-sarcome  lacunaire  de  la  mamelle.  Cette  femme, 
âgée  de  quarante-trois  ans,  domestique,  était  entrée  une 
quinzaine  de  jours  auparavant  dans  le  service. 

Le  début,  si  nous  en  croyons  le  dire  de  la  malade,  remon¬ 
tait  seulement  à  trois  mois  environ,  lorsqu’elle  est  entrée 
à  l’hôpital.  Il  est  bien  plus  probable,  pour  ne  pas  dire  cer¬ 
tain,  que  cette  date  est  celle  où  pour  la  première  fois  cette 
femme  s’est  aperçue  de  la  présence  de  quelque  chose  d  ano¬ 
mal,  d’une  petite  tumeur  dans  sa  mamelle. 

D’ailleurs,  elle  ne  se  plaignait  d’aucune  douleur  locale, 
mais  seulement  de  quelques  élancements  plus  ou  moins, 
fréquents  dans  le  bras  et  dans  le  coude  du  même  côté. 

La  tumeur  était  adhérente  à  la  peau  et  de  petit  volume, 
mais  elle  s’accompagnait  d’une  sorte  de  chapelet  ganglion¬ 
naire,  d’un  certain  nombre  de  petits  ganglions  dans  l’ais¬ 
selle,  ganglions  plus  ou  moins  suspects,  que  nous  avons  eu 
soin  d’enlever  avant  de  terminer  l’ablation  de  la  tumeur 
du  sein. 

Les  antécédents  héréditaires,  sur  lesquels  nous  avons 
interrogé  la  malade,  sont  absoluinent  muets,  en  ce  sens  au_e 
le  sujet  était  orphelin  de  naissance.  _  ,  , 

1  L’examen  de  la  tumeur,  fait  par  M.  Laiteux,  a  permis  ^e 
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reconnaître  très  facilement,  à  l’aide  d’un  faible  grossisse¬ 
ment,  l’aspect  lobulé  propre  à  la  glande  mammaire.  Le  tissu, 
en  effet,  présente  une  série  de  petits  grains  disposés  comme 
une  grappe  de  raisins  et  plongés  dans  une  gangue  cellulo- 
adipeuse  abondante.  Cependant,  on  peut  déjà  constater  en 
certains  points  l’existence  de  cavités  kystiques,  irrégulières, 
et  fort  variables  de  forme  et  de  volume. 

Si  on  augmente  l’amplification  du  grossissement  jusqu’à 
180  diamètres,  on  voit  ces  kystes  apparaître  tapissés  d’un 
épithélium  disposé  sur  plusieurs  rangs  de  cellules,  sans 
aucune  symétrie,  et  offrant  tous  les  caractères  d’une  abon¬ 
dante  prolifération.  De  plus,  les  limites  des  culs-de-sac 
sont  mal  accentuées  et  l’épithélium  bourgeonnant  a  détruit, 
en  certains  points,  la  membrane  propre  pour  envahir  le 
tissu  conjonctif  voisin. 

Ajoutons  que  ces  cavités  kystiques  tendent  à  être  com¬ 
blées  par  l’envahissement  du  tissu  conjonctif  périphérique 
qui  vient  proéminer  à  l’intérieur,  sous  forme  de  mamelons 
irréguliers  et  quelquefois  volumieux.  En  ces  points,  le 
tissu  est  tellement  embryonnaire  qu’on  peut  lui  donner  le 
nom  de  sarcome.  il  est,  d’ailleurs,  sillonné  d’un  grand 
nombre  de  vaisseaux  dilatés  à  parois  minces. 

Enfin,  le  tissu  conjonctif  qui  sépare  les  lobules  adipeux 
est  aussi  envahi  et  montre  des  traces  évidentes  d’inflamma¬ 
tion. 

Quant  aux  ganglions  trouvés  dans  la  région  de  l’aisselle, 
bien  que  peu  volumineux,  ils  ont  subi  déjà  une  dégénéres¬ 
cence  notable.  Au  milieu  des  petites  cellules  arrondies  que 
l’on  rencontre  normalement,  il  existe  d’autres  éléments  à 
noyaux  volumineux  qui  semblent  devoir  être  rapprochés  du 
type  épithélial. 

Cette  dégénérescence  néoplasique  si  complexe  est  fréquente 
dans  la  glande  mammaire  ;  elle  comporte  le  pronostic  grave 
et  l’ablation  large  qui  convient  aux  tumeurs  malignes. 


UNE  03SERVAT10N  D’AUDITION  COLORÉE 
Par  M.'le  docteur  Paul  Raymond,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

L’audition  colorée  est  cette  propriété,  que  possèdent 
certains  sujets,  de  percevoir  une  sensation  de  couleur 
lorsque  l’ouïe  est  impressionnée.  La  voyelle  A  par  exemple, 
au  moment  où  elle  sera  prononcée,  éveillera  chez  celui-ci 
la  sensation  du  noir,  chez  celui-là  la  sensation  du  bleu,  etc. 
Comme  le  dit  M.  le  docteur  Baratoux,  l’audition  colorée  est 
un  phénomène  qui  consiste,  en  ce  que  deux  sens  différents 
sont  simultanément  mis  en  activité  par  une  excitation  d’un 
seul  de  ces  sens.  Le  phénomène  de  l’audition  colorée  a  été 
signalé  pour  la  première  fois  par  Verga  en  1865.  Sans  faire 
ici  l’historique  de  la  question,  citons  en  France  les  travaux 
de  M.  Lauret,  de  Giraudeau  et  surtout  celui  de  M.  Albert  de 
Rochas  (1),  reproduit,  en  grande  partie,  par  M.  Baratoux  dans 
une  revue  critique  (2). 

Ce  phénomène  semble  moins  rare  qu’on  ne  le  croyait 
autrefois.  Sur  cent  sujets  on  peut  en  trouver  sept  ou  huit 
qui  colorent  certains  sons,  mais  il  y  a  là,  on  le  comprend, 
bien  des  degrés  :  la  plupart  des  sujets  ne  perçoivent  qu’un 
seul  son  coloré,  l’A  notamment,  qui  leur  paraît  noir.  On  ne 
peut  dire  qu’ils  présentent  l’audition  colorée.  Les  autres, 
beaucoup  plus  rares  à  la  vérité,  perçoivent  une  sensation  de 


(1)  A,  DE  Rocha''.  Tm  Nature,  1885. 

{  ')  Baratoux.  Progrh  médical,  1887. 


couleur  pour  les  voyelles,  les  consonnes,  les  syllabes,  les 
diphtongues,  et  même  pour  les  chiffres,  les  sons  musicaux 
ou  les  bruits  quelconques.  C’est  à  cette  dernière  classe 
qu’appartient  le  jeune  homme  dont  voici  l’observation. 

M.  X...,  âgé  de  trente  ans,  est  un  homme  d’un  bon  tempéra¬ 
ment,  d’une  forte  constitution,  qui  n’a  jamais  été  malade.  Il  est 
arthritique  et  nerveux.  Très  impressionnable,  s’emportant  à  la 
moindre  contrariété,  il  a  des  alternatives  d’excitation  et  de  dé¬ 
pression.  Intelligent  et  très  travailleur,  il  a  fait  de  véritables 
excès  de  travail.  Je  passe  sur  certaines  particularités  de  son  obser¬ 
vation,  intéressante  surtout  au  point  dé  vue  névropathique,  et  je 
ne  retiens  que  ce  qui  a  trait  à  l’audition  colorée.  Aussi  loin  que 
remontent  ses  souvenirs,  M.  X...  se  rappelle  avoir  éprouvé  les 
sensations  de  l’audition  colorée.  Ce  sont  principalement  les 
voyelles  qui  lui  font  éprouver  ces  perceptions  de  couleurs. 

A  lui  paraît  noir,  E  gris,  I  jaune,  0  blanc,  U  bleu.  Les  con¬ 
sonnes  lui  paraissent  loutçs,  indifféremment,  d’un  gris  clair, 
mais,  pour  elles,  la  perception  colorée  est  à  peine  marquée. 

Les  syllabes  prennent  la  couleur  de  la  voyelle  qu’elles  renfer¬ 
ment  :  ainsi  Ba  lui  donne  la  sensation  du  noir,  Di  la  sensation 
du  jaune,  etc.  Les  diphtongues  tirent  leur  couleur  des  deux 
voyelles  accouplées.  Ainsi  EU,  formé  de  E  gris  clair  et  de  U  bleu, 
apparaît  d’un  gris  bleuté.  El  est  perçu  comme  jaune  clair,  etc. 

La  coloration  d’une  lettre  avec  un  accent  diffère  de  la  colora¬ 
tion  de  cette  même  lettre  sans  accent.  Ainsi,  dans  le  mot  méde¬ 
cine,  ME  est  d’un  gris  plus  blanc  que  DE. 

Quant  aux  mots,  ils  sont  perçus  suivant  la  valeur  des  syllabes 
qui  les  composent.  Dans  le  mot  Hippocrate,  par  exemple,  M.  X... 
perçoit  successivement  les  sensations  du  jaune,  du  blanc,  du 
noir,  du  gris  ;  il  voit  défiler,  devant  ses  yeux,  une  véritable 
gamme  de  couleurs.  . 

Chez  lui,  les  bruits,  les  sons  musicaux  ne  détèrminent  pas  les 
perceptions  chromatiques  :  la  parole  seule  éveille  l’audition 
colorée.  M.  X...  parle  l’anglais,  l’allemand,  l’italien  et  l’espagnol; 
l’anglais  lui  paraît  gris,  l’allemand  noir,  l’italien  jaune,  l’espa¬ 
gnol  bleu,  mais  dans  chacune  de  ces  langues,  comme  dans  le 
français,  chaque  mot  porte  avec  lui  selon  les  voyelles  qui  la  com¬ 
posent,  sa  coloration  propre.  La  coloration  de  la  langue: étrangère 
est,  pour  ainsi  dire,  une  coloration  collective,  une  sorte  de  résul¬ 
tante  qui  n’a  aucune  influence  sur  les  colorations  des  mots  pris 
séparément. 

M.  X...  n’est  aucunement  gêné  par  ces  perceptions  qolorées. 
U  en  fait,  pour  ainsi  dire,  abstraction  quand  on  lui  parle  :  il  faut, 
pour  qu’il  perçoive  la  sensation  chromatique,  qu’il  fixe  son 
attention  sur  ce  point.  Cette  audition  colorée  persiste  avec  les 
mêmes  caractères,  depuis  le  moment  où  M.  X...  s’en  est  aperçu. 

Chez  la  plupart  des  sujets  qui  présentent  l’audition 
colorée,  les  sons  aigus,  la  voyelle  I,  comme  l’avait  fait 
remarquer  M.  de  Rochas,  sont  très  rouges  ou  brillants 
«  mais  l’association  des  autres  couleurs  et  des  autres  sons 
varie  à  l’infini,  et  il  m’a  été  impossible  de  saisir  une  loi 
quelconque  dans  cet  ordre  de  phénomènes  »  (de  Rochas).  H 
est  à  remarquer  que  le  vert  est  une  couleur  qui  ne  répond, 
le  plus  souvent,  à  aucun  son. 

Les  couleurs  sont  toujours  les  mêmes  pour  le  même 
sujet,  mais  varient  d’un  sujet  à  l’autre.  Tel  qui  verra  A  noir, 
par  exemple,  verra  E  rouge,  alors  qu’un  autre  le  verra  gris, 
jaune,  bleu,  etc. 

De  ces  faits  d’audition  colorée,  on  peut  rapprocher  les 
faits  inverses  dans  lesquels  une  sensation  optique  éveille 
une  sensation  auditive  (une  flamme  de  bougie  éveillant  la 
sensation  des  lettres  I  ou  V,  —  Bleuler  et  Lehmann)  ou  bien 
ceux  dans  lesquels  une  sensation  auditive  éveille  l’idée 
d’une  odeur,  d’une  saveur,  ou  enfin  les  faits  dans  lesquels 
une  sensation  olfactive  éveille  de  même  une  sensation  de 
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ouleur.  Tous  ces  faits  montrent  Tunion  qui  existe  entre 
L  centres  d’élaboration  des  perceptions  sensorielles;  ils 
témoignent  de  l’influence  réciproque  des  organes  des  sens 
les  uns  sur  les  autres.  En  somme,  chez  certains  sujets,  la 
clinique  montre  qu’il  y  a  une  sorte  de  connexion  entre  les 
différents  centres  des  impressions  sensorielles  :  cette  don¬ 
née  peut-elle  conduire  à  l’explication  du  phénomène  de 
l’audition  colorée  ?  ^ j 

On  peut  dire  tout  d’abord  que  ce  phénomène  ne  dépend 
pas  d’une  excitation  des  organes  périphériques  de  l’audi¬ 
tion.  En  effet,  la  plupart  des  sujets  qui  présentent  l’audition 
colorée  n’ont  qu’à  prononcer  mentalement  un  mot  quel¬ 
conque  pour  faire  apparaître  le  phénomène,  et  cependant 
l’ouïe  n’a  reçu  aucune  impression.  Il  n’est  donc  pas  exact 
de  dire,  avec  MM.Pouchet  etTourneux,  que  l’audition  colorée 
est  due  à  ce  fait  que  des  fibres  nerveuses  auditives  suivent 
un  trajet  anomal  et  vont  se  rendre  aux  centres  optiques. 

Ainsi  donc,  dans  l’audition  colorée  on  peut  faire  abstrac¬ 
tion  des  phénomènes  périphériques  et  ne  retenir  que  les 
phénomènes  centraux.  Or,  l’analyse  psycho-physiologique 
a  montré  quelles  relations  souvent  étroites  les  différents 
centres  ont  les  uns  avec  les  autres. 

Pour  citer  un  exemple,  on  voit  qu’une  variété  de  l’aphasie, 
la  surdité  verbale,  peut  s’accompagner  non  seulement  de 
surdité  psychique,  mais  encore  de  cécité  verbale,  etc.  De 
même,  des  expériences  de  Urbantschitsch  (1),  deM.Féré  (2), 
prouvent  cette  influence  des  centres  sensoriels  les  uns  sur 
les  autres.  On  doit  donc  admettre  que,  chez  les  sujets  qui 
présentent  l’audition  colorée,  il  existe  des  conducteurs 
nerveux  qui  unissent  intimement  le  centre  de  l’audition  au 
centre  de  la  perception  des  couleurs.  Cette  union,  qui  ne  se 
présente  pas  à  un  degré  aussi  prononcé  chez  les  autres 
Sujets,  est  telle  que  l’impression  du  premier  centre,  audi¬ 
tion,  retentit  sur  le  deuxième,  perception  des  couleurs,  et 
y  détermine  immédiatement  une  sensation  spéciale,  c’est- 
à-dire  colorée.  Le  professeur  Lussana  admet  d’ailleurs  que 
les  deux  centres  siègent  dans  deux  circouvolutions  conti¬ 
guës,  et  qu’ils  sont  parfois  réunis  par  une  anastomose.  On 
s’explique  ainsi  comment  le  centre  de  l’audition  retentit 
sur  le  centre  de  la  perception  des  couleurs  :  cependant  il 
reste  à  expliquer  pourquoi  la  réciproque  ne  se  présente  pas 
le  plus  souvent,  les  sujets  chez  lesquels  une  sensation  lumi¬ 
neuse  éveille  une  sensation  auditive  étantextrômementrares. 

Disons  toutefois  que  M.  Féré  rejette  cette  théorie  :  il  croit 
que  la  vision  colorée  est  en  rapport  avec  une  tonalité  parti¬ 
culière  du  système  nerveux,  tonalité  qui  peut  être  obtenue 
par  des  excitations  ou  des  représentations  diverses.  La 
vision  colorée  se  produit  en  effet  dans  certaines  conditions 
qui  modifient  la  circulation  cérébrale,  dans  certains  états 
nerveux  oupossessionnels,  au  début  en  attaques  d’épilepsie 
et  d’hystérie  par  exemple  (3). 


THÉRAPEUTIQUE 

De  la  transpiration  fétide  des  pieds. 

On  sait  combien  est  incommode  et  rebelle  à  tout  traitement 
la  sueur  fétide  des  pieds.  Certaines  personnes  atteintes  de  cette 
repoussante  infirmité  ont  jusqu’alors  inutilement  essayé  toute 


(1)  Urbantschitsch.  Société  des  médecins  de  Vienne,  octobre  1887. 

(2)  Féré.  Société  de  biologie,  24  décembre  1887. 

(3)  Féré.  Loc.  cit. 


sorte  de  moyens  pour  s’en  débarrasser.  M.  le  docteur  Bardet 
recommande  la  formule  suivante  : 

Talc . 40  grammes. 

Sous-nitrate  de  bismuth  .  ...  43  — 

Permanganate  de  potasse.  ...  13  — 

.  Salicylate  de  soude .  2  — 


Cette  poudre  doit  être  versée  chaque  jour  dans  les  chaussettes. 
Les  pieds  doivent  être  lavés  tous  les  matins  et  tous  les  soirs,  et 
être  frictionnés  à  l’alcool  après  le  bain. 

Le  procédé  suivant,  qui  donnerait  92  p.  100  de  succès,  est  usité 
dans  l’armée  allemande  : 

Acide  chromique .  o  grammes. 

Eau  distillée . 100  — 

Avec  cette  solution  on  pratique  un  badigeonnage,  rarement 
deux,  exceptionnellement  trois,  Le  pied  doit  être  préalablement 
lavé  et  séché. 


Unna  recommande  une  autre  manière  de  faire.  Après  un  pédi- 
luve  avec  de  l’eau  additionnée  de  vinaigre,  de  moutarde  ou  d’al¬ 
cool  camphré,  on  fait  une  onction  avec  le  topique  suivant  : 

Ichthyol  \  M  ,  ...  S  parties. 

Térébenthine  ) 

Pommade  à  l’Oxyde  de  zinc.  ...  10  — 

Pendant  le  jour,  on  peut  saupoudrer  les  pieds  avec  le  mélange 
suivant  : 


Farine  de  moutarde .  1  gramme. 

Talc  pulvérisé . 30  grammes. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  28  juin  1889.  — Présidence  de  M.  Cadet  de  Gassicodrt. 

COMMUNICATIONS 

Empyème  pulsatile.  —  m.miluard  communique  l’observa¬ 
tion  d’un  malade  atteint  d’empyème  pulsatile,  dit  de  nécessité. 
Il  s’agit  d’un  homme  de  trente-six  ans,  ayant  perdu  son  père  et 
un  frère  tuberculeux,  sujet  lui-même  à  des  bronchites  et  à  des 
congestions  pulmonaires,  mais  sans  hémoptysies.  En  mai  1887, 
ce  malade  avait  été  pris  d’une  pleurésie  gauche  compliquée 
bientôt  d’un  pneumothorax.  Il  avait  cependant  assez  vite  guéri 
et  avait  repris  ses  occupations  quand,  en  décembre,  à  la  suite 
d’une  course,  il  fut  pris  de  dyspnée  subite  avec  retour  de  tous  les 
signes  du  pneumothorax.  Depuis  cette  époque  il  gardait  le  lit 
presque  constamment,  et  au  mois  de  juillet  1888,  on  vit  appa¬ 
raître,  pour  la  première  fois,  en  bas  et  en  arrière  du  dos,  à  gauche 
dé  la  colonne  vertébrale,  une  tumeur  au  niveau  des  dernières 
côtes.  Cette  tumeur  grossit  rapidement,  atteignit  le  volume  d’une 
orange  et  présenta  bientôt  des  battements  assez  forts  et  isochro¬ 
nes  avec  les  pulsations  du  cœur. 

M.  Millard  à  cette  époque  vit  le  malade  pour  la  première  fois  et 
diagnostiqua  une  vaste  pleurésie  purulente  et  une  empyème  pul¬ 
monaire.  Le  10  août  on  fit  une  première  thoracentèse  qui  donna 
issue  à  trois  litres  et  demi  d’un  pus  crémeux  et  inodore.  La  tu¬ 
meur  pulsatile  s’affaissa  et  les  battements  disparurent  immédia¬ 
tement.  Cette  ponction  soulagea  le  malade,  mais  ce  n’était  qu’un 
traitement  préparatoire.  M.  Millard  adopta  le  traitement  proposé 
par  M.  Moizard  (injections  intra-pleubales  de  teinture  d’iode  avec 
alcool  et  solution  iodurée).  On  fit,  du  28  août  au  22  septembre, 
cinq  ponctions  suivies  chaque  fois  de  l’évacuation  de  1300  a 
1  300  grammes  d’un  pus  rougeâtre  et  de  l’injection  d’une  dose 
croissante  de  teinture  d’iode  iodurée  (de  80  à  113  grammes).  Le 
malade  se  trouva  très  bien  de  ce  traitement.  Il  quitta  le  service 
le  13  octobre,  mais  y  revint  quelques  jours  après. 

Le  21  octobre,  on  reprit  les  ponctions  et  les  injections  intra¬ 
pleurales  de  teinture  d’iode.  On  constata,  après  la.  ponction,  une 
dépression  de  toute  la  région  thoracique  antérieure  gauche  et 
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sous-mammaire  et  quelques  jours  plus  tard  on  trouvait,  à  droite, 
les  signes  d’une  pleurésie  sèche.  A  la  suite  de  cette  complication, 
l’état  général  fut  moins  bon.  Le  6  novembre,  septième  ponction 
suivie  d’une  sixième  injection  de  liquidé  i’odo-ioduré  (H5  gram¬ 
mes).  Le  lendemain  on  constate  tous  les  signes  d’un  pneumo¬ 
thorax.  Le  malade  se  plaint  d’une  douleur  en  bas  et  en  arrière,  à 
gauche  de  la  colonne  vertébrale,  ’aii  niveau  de  l’ancienne  poche. 
Gellê-ci  ne  s’est  pas  fepLoduité',  ïriais  la  neuvième  côté  à  cê  niveau 
semble  gonfléë,  épaissie,  ët  est  un  peu  dôulôüreuse  au  toucher. 
Le  16  novembre,  le  malade  paSSe  dans  le  service  de  M.  Peyrot. 
La  poche  du  dos  commençait  à  se  reformer  mais  n’était  plus 
animée  de  battements.  L’épanchement  pleural  augmentait  rapi¬ 
dement;  il  y  avait  un  peu  de  fièvre  et  de  diarrhée.  Le  21  novem¬ 
bre  M.  Peyrot  fil  l’empyèmé  et  réséqua  là  neuvième  côte  dans 
l’étendue  de  3  centimètres.  Il  ‘s’écoula  trois  litres  d’un  pus  roux 
et  fétide.  Le  malade  mourût  le  27  novembre,  six  jours  après  l’opé- 
ràtibh.  L’autopsié  ne  put  être  faite. 

Pneumonie  infectieuse  d’emblée. —  M.  RENAULT  a  observé, 
en  ott'obre  dernier,  un  cas  de  pneumonie  qui  lui  paraît  être  en 
faveur  de  la  théorie  de  Jürgensen.  Get  auteur,  on  le  sait,  admet' 
que  la  pneumonie  est  d’emblée  une  maladie  infectieuse.  Il  s’agit 
d’un  jeune  homme  de'vîngt  ët  uii  ans,  entré  le  12  octobre  1888, 
à  Lhôpital  Necker,  dans  Je.  service  de  M.  Rigal.  Ce  jeunè  homme 
couchait  dans  une  soupente,  sur  un  lit  sans  draps,  et  quelques 
jours  auparavant  il  avait  vidé  une  cave  inondée.  A  son  entrée,  le 
malade  se  plaint  de  maux  de  tête,  de  courbature  générale  :  il  a 
un  point  de  côté  à  gauché.  La  témpératurè  èst  à  40“7.  Le  lende¬ 
main  et 'le  sùriéhdemaîn  oh  ne'  constaté  aucun  signe  de  pneu¬ 
monie,  mais  le  malade  accuse  une  douleur  vive  au  niveau  de 
l’épaule  droite.  On  trouve  dans  le  creux  axillaire  un  empâtement 
considérable  qui  remonte  jusque  sous  la  clavicule.  Le  17  on  sent 
une  fluctuation  profonde;  le  18  on  incise  le  phlegmon.  Le  19,  on 
entend  à  gauche  pour  la  première  fois  en  arrière  et  en  bas  un 
souffle  pneumonique  très  net,  mélangé  de  râles  crépitants. 

Les  signes  physiques  de  la  pneumonie  pereigtent  jusqu’au  524. 
A  ce  moment  la  défervescence  est  complète.  La  température  re¬ 
monte  brusquement  le  26;  cette  élévation  était  due  à  l’apparition 
d’un  abcès  au  niveau  de  la  première  phalange  du  médius  droit. 
L’examen  du  pus  de  cet  abcès  ne  révéla  que  la  présence  de  strep¬ 
tocoques;  il  n’y  avait  pas  de  pneumocoques.  Le  31  octobre,  le 
poumon  avait  recouvré  son  intégrité  complète  et  les  abcès  étaient 
presque  cicatrisés.  Le  12  novembre,  le  malade  sortait  guéri. 

Ce  fait  paraît  être  en  faveur  dp  la  théorie  de  Jürgensen  qui 
veut  que  la  pneumonie  soit  infectieuse  d’emblée.  L’inflammation 
pulmonaire  n’a  commencé  que  le  17  octobre,  c’est-à-dire  cinq 
jours  après  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital;  elle  a  suivi  son  cycle 
régulier  habituel.  Les  signes  physiques  ont  bien  été  ceux  de  la 
pneumonie,  c’est-à-dire  qu’ils  n’ont  pas  été  mobiles  ;  l’autre  pou¬ 
mon  est  toujours  resté  indemne,  contrairement  à  ce^qu’on  ren¬ 
contre  dans  la  bronchopneumonie.  On  peut  se  demander  s’il 
ne  s’est  pas  agi  dans  ce  cas  d’un  état  infectieux  avec  localisation 
pulmonaire.  Dans  les  cas  de  pseudo-pneumonies,  la  localisation 
pulmonaire  a  des  caractères  cliniques  différents.  Quand  la  lésion 
du  poumon  est  secondaire,  elle  est  masquée  par  la  gravité  des 
symptômes  généraux,  et  ce  n’est  qu’en  examinant  très  attentive¬ 
ment  les  organes  qu’on  découvre  le  foyer  pulmonaire.  On  constate 
alors  un  mélange  de  râles  sous-crépitants  et  de  souffle,  preuve  de 
la  prédominance  de  l’élément  congestif.  Les  signes  sont  habituel¬ 
lement  mobiles  ;  la  fièvre  subit  de  grandes  oscillations  et  il  n’y 
a  pas  de  défervescence  brusque.  . 

M.  NETTER  dit  que  l’observation  de  M.  Renault  ne  lui  paraît 
pas  en  faveur  de  la  nature  infectieuse  d’emblée  de  la  pneunionie. 
On  n’a  pas  trouvé,  en  effet,  de  pneumocoques  dans  le  pus  des 
abcès;  il  est  dès  lors  impossible  d’affirmer  que  ces  complications 
étaient  d’origine  pneumococcienne.  En  tous  cas,  la  coexistence 
d’un  phlegmon  profond  avec;  une,  pneumonie  est  un  fait  intéres¬ 
sant.  On  peut  encore  penser  que  dans  ce  cas  il  s’agissait, non  pas 
d’une-pneumonie  vraie,  mais  d’une  bronchopneupionie  à  allure 


pseudo-lohaire,  produite  par  l’envahissement  du  poumon  par  des 
streptocoques.  ; 

M.  RENAULT  répond  qu’au  point  de  vue  clinique  la  broncho¬ 
pneumonie  pseudo-lohaire  n’évolue  pas  comme  la  pneumonie 
vraie.  Il  n’y  a  pas  de  fixité  dans  les  signes  physiques  et  la  défer¬ 
vescence  n’est  pas  brusque. 

M.  NETTER  ajouté  qu’il  y  a  des  inflammations  streptocôd- 
ciennes,  l’érysipèle,  par  èxeraple,  qui  se  terminent  par  déferves¬ 
cence  brusque.  Or,  comme  il  est  à  peu  près  démontré  aujourd’hui 
que  lés  streptoéoccuspyogenes  et  erysipelatus  sont  identiques,  ne 
péut-on  pas  admettre  qu’une  inflammation  pulmonaire  due  au 
stréptoeoccus  pyogenes  se,  termine  par  défervescence  brusque 
comme  une  inflammation  streptococcienne  de  la  peau? 

En  résumé,  M.  Netter  ne  pense  pas  que  l’observation  de  M.  Re¬ 
nault  démontre  la  nature  infectieuse  d’emblée  de  la  pneumonie; 
il  croit  plutôt,  comme  M.  Germain  Sée,  que  cette  maladie  est,  non 
pas  infectieuse  d’emblée,  mais  infectante. 

Traitement  de  l’épilepsie  par  des  pointes  de  feu  répétées 
sur  le  cuir  chevelu.  —  M.  FÉRÉ  présente  deux  malades  épilep¬ 
tiques  qu’il  a  traités  par  l’application  de  pointes  de  feu  sur  le 
cuir  chevelu.  L’un  de  ces  malades,  en  traitement  depuis  le  iO  fé¬ 
vrier  1887,  avait  eu  21  accès  en  1886  et  7  en  1887.  Il  n’en  a  eu 
qu’un  en  1888  et,  cette  année,  il  n’en  a  pas  encore  présenté. 

Le  second  malade  a  eu  63  accès  en  1886,  43  en  1887  (le  traite¬ 
ment  avait  commencé  au  mois  d’avril  de  cette  année).  En  1888,  il 
n’a  eU  que  S  accès. 

Ces  deux  faits  paraissent  prouver  que  Ce  modè  dé  traitèïhênt 
est  utile.  Sur  plusieurs  autres  malades,  M.  Féré  a  obtenu  des 
améliorations  momentanées  ou  des  modifications  des  paroxysmes. 
Chez  un  de  ses  malades  ce  traitement  a  amené  la  suppression 
d’accès  convulsifs  qui  ont  été  remplacés  par  des  crises  d’hyperes¬ 
thésie  cutanée. 

PRÉSENTATIONS 

M.  GILBERT  BALLET  présente  un  malade  qui  offre  les  dévia¬ 
tions  caractéristiques  d’une  coxalgie  vraie  :  flexion  de  la  cuisse 
avec  abduction  légère,  déviations  compensatrices  de  la  colonne 
vertébrale  et  atrophie  musculaire  dè  la  Cuissé  très  marquée.  Il 
s’agit  cependant,  malgré  l’atrophie,  d’une  faussé  coxalgie;  cê 
malade  est  un  hystérique  ;  il  a  présenté,  à  là  suite  d’accès  alcoo¬ 
liques,  une  hémiplégie  hystérique  des  plus  nettes.  Actuellemeht 
les  troubles  dé  la  sensibilité  ont  disparu  et  les  mouvements  sont 
en  partie  revenus.  Ce  malade  est  intéressant  parce  qu’il  montre 
que  les  hémiplégies  hystériques  peuvent  s’accompagner  d’atro¬ 
phie  musculaire. 

M.  FERRAND  présente  une  aorte  provenant  d’un  malade  mort 
d’un  cancer  des  ganglions  du  hile  du  foie.  Il  s’agitsoit  d’une  aorte 
double,  soit  d’un  anévrysme  disséquant  de  l’aorte  descendante. 
Le  vaisseau  double  commence  au  niveau  du  hile  du  poumon  et 
les  deux  canaux  sont  accolés  en  canons  de  fusil  jusqu’à  l’origine 
de  l’hypogastrique. 

La  séance  est  levée 


CORRESPONDANCE 

A  Monsieur  le  docteur  Sourd,  directeur  delà  Gazeite  des  hôpitaux. 
Monsieur  et  honoré  confrère, 

La  Société  de  chirurgie  vient  de  terminer  son  intéressante  dis¬ 
cussion  sur  le  Irai tementdes  fibromes  utérins  par  l’électricité,  que 
j’ai  institué  en  1882;  l’opinion  lui  a  été  généralement  favorable, 
;  et  les  quelques  rares  contradicteurs  que  j’ai  trouvés,  ont  montré 
à  mon  égard  une  courtoisie  parfaite,  dont  je  les  remercie.  Per- 
mettez-moi  toutefois  de  rectifier  une  erreur  involontaire  de 
M.  Terrillon. 

Des  trois  malades  que  j’ai  soignées  sous  sa  direction,,  l’une  est 
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Mlle  R  B  âgée  de  soixante-deux  ans,  qui  avait  des  hémorrha- 
L  effroyables  ayant  mis  plusieurs  fois  sa  vie  en  péril,  et 
fnntre  lesquelles  tout  avait  écboué,  jusqu’au  tamponnement  var 
•pal;  elle  a  été  soignée  par  moi  èn  1883  et  1884,  et,  depuis  lorë, 
file  est  restée  radicalement  guérie. 

L’autre  malade  n’a  retiré  aucun  bénéfice  du  traitement  élec¬ 
trique  :  parce  qu’elle  a  refusé  de  le  laisser  continuer,  parce  qu’il 
a  été  employé  à  petites  doses,  et  parce  qu’enfm,  je  n’ai  jamais  pu 
faire  une  hystérométrie  complète  pour  permettre  de  localiser 
l’action  caustique  dans  toute  la  cavité  intra-utérine.  .. 

La  troisième  malade  enfin  est  morte,  non  d\m  flirmejiystique, 
comme  M.  terrillon  l’a  dit  par  erreur,  mais  bien  de  trois  kystes 
de  l’ovaire,  l’un  normal,  rautfe,  suppuré  et  l’autre  hématique,  for¬ 
mant  une  masse  unique  qui  avait  été  prise,  même  après  une  lapa¬ 
rotomie  exploratrice;  pour  un  fibrome  mou,  Or,  il  ii’y  avait  pas  de 
fibrome,  et  je  me  demande  si  .i’éleçtricité  peut  être  responsable 

4’une  péritonite  pro.voqupe  par,  un  Aj/ste -de  fouaire  suppuré. 

Veuillez  agréer,  etc.  ' 

D'  Apostoli. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

École  de  médecine  d^ Amiens.  —  M.  le  docteur  Déoamps  est  nommé 
■chef  de  clinique  médicalè, 

—  Les  places  de  médecin-inspecteur  des  stations  de  Barèges  et 
de  Saint-Sauveur  sont  supprimées.  -■ 

—  Les  propositions  que  les  médecins  traitant  près  les  stations 

minérales  pourraient  avoir  à  soumettre  à  l’administration  supé¬ 
rieure.  pour  le  traitement  gratuit  dès  indigents,  doivent  passer 
par  la  voie  préfectorale.  ;  :  : 

—  Le  Conseil  municipal  de  Paris,  sur  la  proposition  de  M.  Le- 
vraud,  vient  d’accorder  une  subvention  de  10000  francs  aux 
Congrès  d’assistance  puBliqué|  d’hygiène  et  de  démojraphie. 

—  M.  le  professeur  Guérmonprez  (de  Lille)  est  nommé  com¬ 
mandeur  de  l’ordre  de  Pie  IX.  .  - 


n  distribue  chaque  année  des  subventions  poup  des 
U  expériences  -scientifiqttês-;  'Une'  sommé  '  de 


—  Le  dix-huitième  Congrès  de  l’Association  française  pour  l’a¬ 
vancement  des  sciences  se  tiendrq  à  Paris,  à  l’École  des  ponts  et 
chaussées,  du  8  au  14  août,  sous  la  présidence  de  M.  de  Lacaze- 
Duthiers,  membre  de  rinstitut.  Cette  session  comprendra  des 
séances  de  sections,  des  visites  industrielles  et  des  excursions 
dans  les  environs  de  Paris. 

L’Association  d 

.Techerches  pu  expériences 
18000  lignes  a  été  votée  cette  année  par  le  CortseiP  et  de  total 
fies  subventions  distribuées  à  ce  jour,  s’élève  à  la  somme;  de 
192000  francs. 

Pour  ' tous  les  renseignements,  s’adresser  au  Secrétariat,  28, 
rue  Serpente,  à  Paris. 

—  M.  lé  professeur  Bail  organisera  une  visite  à  l’asile  de  Ville- 
Évrard,  avec  l’assentiment  dp  l’Administration  des  aliénés,  le 
dimanche  21  juillet  lè89.  Rendez-vous  à' neuf  heures  du  matin, 
gare  de  la  Bastille  :  prendre  le  train.pour.  ]Vogent-sur-(Marne  et, 
à  la  garé  de  Nogent,  prendre  le  tram-ïvay  pour  Ville-Évrard.  — 
S’inscrire:  1“  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n"  2);  a»  à 
l’asile  Sainte-Anne  (clinique  des  maladies  mentales,  1,  rue  Ca¬ 
banis). 

—  Muséum  d’histoire  naturette.—.  M.  Charles  Hofiget,  professeur, 
ouvrira  le  cours  de  physiologie  générale  le  mqrdi  2  juillet,  à 
quatre  heures  et  demie,  dans  l’amphithéâtre 
parée,  et  le  continuera  les  samedis  et  mardis  suiyants  .à  la  même 
heure.  —  Le  professeur  continuera  l’étudè  de  la  nutrition  chez 
les  végétaux  et  les  animaux,  par  celle  des  synthèses  organiques 
chez  les  animaux.  —  La  fonction  chlorophyllienne  existe-t-elle 
chez  les  animaux?  Formation  et  emploi  delà  substance  glycogène 
et  des  natures  grasses.  Synthèse  des  substances  azotéesi  Repro¬ 
duction,  développement  et  entretien  des  tissus  et  de  leurs  élé¬ 
ments.  "  '  . 

Des  leçons  pratiques  auront  lieu  au  laboratoire  les  jeudis  a 
quatre  heures  et  déniie  après  le  13  juillet. 

■  :  Le  Directeur-gérant  :  D' E.  Le  Somm.  , 

.  PfBJS,  —  IMPnlMERIB  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17  ’ 
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SOLUTION  COIRRE  (CODEX  1877) 

au  chlorhydro-pliospUate  de  cliaux. 

PHTHISIE,  AMÉMIE,  'OACHEraBB,  SCROPULES, 
rachitisme,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DBS  OS. 

Dose;  Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adulles; 
une  cuillerée  à  café  chez  les  enfants  (fu  ■premier 
âge;  deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  — " 


Prix,:  2  fr.  50  leAacon  dnns  toutes  lesphn^; 


PILULES  DE  POOOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constijiation  babituelle, 
les  Héiuorrhoïdes  et  la  Colique  hépatique. 

Dose  ;  Une  pilule  le  soir  en  se  coluihani,  saii. 
qu'il  soit  nécessaire  de' rien  changer  au  régime, 
Augmenter  d'une  pilule  si  besoin  est. 

Prix,:  3  fr.  la  boîte  dansttputes  les  pharmacies. 


GLOBULES  DE  WlYRTOL  DU  OfUNARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient  daps  les  cas  de  Bronchite  fétide. 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
affections  dés  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  'abondants,  d-'Etouffements, 
d’Oppression  et  de  Quintes  do  toux. 

«  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
«  de  MyrtoI  Linarix  s’accordent  à  recom 

«  naître  qu’ils  respirent  plus  lacîlemcnt.  » 

Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Préscrire  les  Véritables  Globule  s  Linarix 

de  la  Maison  CLIN  &  C’®,  ,df  P.-ÛRIS. 


■  '  ■  75  , 

DRAGÉES^  ÉLIXIR  DU  0”  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Los  études  faites  dans  ,  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  “lés  Dragées  et  l’Elixir.,  au 
Prôtochlornte  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  uno 
-ipidité,  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em- 
loyant  le  s.  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  .constatés.. au.. m.QjfiH.-des 
divêFs 'Compte-Globules.  ^  . 

Lés  Pcépâratïons'dfc  D*  Rabutéau  .-be  gro- 
duifeeut  pas  la  CpnstipaÜQU' dt  sont  tbléréés. 
lés  personnes  les' plus  délicàtes. 

Sirop  du  D’’  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Déxaii.  :  Dans  les  Bonnes.  Pharmacies. 

Gros  ,:  Chez  Clin  &  G‘»,  20,  rue  des  Fossés- 
St-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve,  également  les 
Capsulés  au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Cliu. 


VIN  mARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant'jamais.LEVIN  DE  MARIANI,pré- 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca.est  lé.  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  do  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie;  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable, .  il .  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  ph*6»,  41,  Boni.  Haussmann,  ett“®pîi’®*.' 


.  RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  etl’Onate  végétale  duPin  sylvestrq. 
HEYNAUD,  22,r.  delaPaix.  Envoif“  duoaialogue. 


MM.  LES  DOCTEURS  &  ÉTUDIANTS 


(ANOREXIE,  -  DYSPEPSIES,  -  DIABÈTE 
GRAVELLE,  —  CONVALESCENCES) 

Sur  simple  demande,  C^®  Fougues,  22,  Ch.-d’Antin, 


PANSEMENTS  VAGINAUX 

faits  par'ià  malade  '.elle-même  au  moyen  des 

OVULES  CHAUMEL 

A  la  glycérine  solidifiée  (à  t 
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PILULES  DE  OUASSINE  FRÉMINT 

oont.  chàçune  0, 02,. de  quassjne  amorphe  pure, 

TpNIQ,UE,  AMER,  SIALAiG.p,GpÉ,  ApÉRITIP.,.DI'UtlÊTI,pUE, 

t'Tyés  efficace  contré  anorexie,  dyspepsie,  (xU- 
qfiés  'hépatiques  et 
néphrétiques,,  cys¬ 
tites;  dose  de  2  a  6 
par  jour  avant  lès, 
repas.  Lè  flac.,  3  fr. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAVARD 

,  VIN  DE  BAYARD 

Plpthisîe,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris,  Collin  et  Cl®,  49,  r..deMaubeuge.  (Ech.  f“.) 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  DE  BUGEAUD 

Tonl-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dëp.  dét.  à  Paris,  Ph'®  Lebbault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  ;  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris, 
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PIN  D’AUTRICHE  DE  J.  KIACK 

ESSENCE  :  contre  maladies  de  la  Gorge, 
Angines,  —  Croup,  —  Coqueluclie,  —  Asthme. 

EXTRAIT  :  {Bain  antirhumatismal  de  Maek) 
contre  Rhumatisme  chronique  et  Goutte. 

SOLUTION  :  pour  frictions  antirhumatis¬ 
males  et  pour  vaporisations  antiseptiques. 

CELLULES  :  contre  Toux  opmiâtre.  Oppres¬ 
sion,  Bronchite  chronique.  Engorgements  pulmo¬ 
naires  ;  et  contre  Rhumatismes,  Goutte,  Maladies 
des  reins  et  de  la  vessie. 

SIROP  ET  PATE  :  contre  Rhumes,  Toux, 
Coqueluche,  Bronchite  chronique  et  Phthi.'^'" 
naissante. 


Dépôt  général  :Phio  Tallon,  49,  avenue  d’Antin, 
Paris,  et  toutes  pharmacies.  —  Envoi  gratis 
franco  d’échantillons  à  MM. 
les  Docteurs,  sur  demande 
adressée  au  Dépôt  général. 


PHÉNACÉTINE-BAYER 


NOUVEAU  REMÈDE 

antipyrétique  et  antinévralgîque. 


SULFONAL- BAYER 

LE  NOUVEAU  SOMNIFÈRE 

de  MM.  les  professeurs  BAUMANN  &  KARST. 


Ces  deux  produits  pharmaceutiques,  que 
étions  les  premiers  à  fabriquer  en  grand  si  _  . 

■  demande  des  inventeurs,  sont  en  vente  chez  tous 
les  droguistes  et  pharmaciens  à  l’état  de  poudre 
cristalline  et  en  pastilles  mis  en  flacons,  cartons 
ou  en  sachets  de  parchemin  (emballage  d’origine). 

La  pureté  absolue  est  garantie  par  un  contrôle 
permanent  exercé  par  des  autorités  scientifiques 
compétentes. 

La  Phénacétine-Bayer  eit  le  Sulfonal- 
Bayer  étant  brevetés  dans  les  Etats-Unis  de 
l'Amérique  du  Nord,  la  revente  pour  ce  pays  "" 
est  prohibée. 

Des  brochures  et  des  échantillons  en  nature 
sont  tenus  à  la  disposition  de  MM.  les  Médecins 
par  notre  agent  dépositaire  : 

Monsieur  Jean  KAHRÈS, 

19,  rue  d'Enghien,  ^ 


Farbenfabriken  vorm.  Friedr.  Bayer  et  C», 
Blberfeld. 

Couleurs  d'Aniline  et  Alizarines. 
Produits  pharmaceutiques. 
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PASTILLES  DE  DETHAN 

AIT  SEL  DE  BERTHOLËT  (chlorate  de  potasse) 

Contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinction 
de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut  ‘ 
salivation  mercurielle.  „ 

DETHAN,  r.  Baudin,  23, 

Paris,  et  t‘«s  pharmacies 
de  France  et  de  l’étranger. 
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CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
CHARBAT,  Annuaire,  1880,  p.  13^. 


CHARDAT,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Ph*®  Championy,  57,  r.  Clichy  ;  K),  r.  Port-Mahon. 


LE  SERVICE  VACCINAL  DE  LASEINE 

envoie  c'r® mandat:  VaccindeGénisse,\eUihe,\îi. 
Pulpe  vaccinale,  le  tube  2  fr. — On  trouve  le  V acoin 
tous  les  iours  au  Dépôt  :  4,  rue  de  Sèvres. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  dm  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  — 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


LES  BONBONS  DE  FER  DIASTASÉ 


du  DI  V.  BAUD 

CONTIENNENT  1  CBNTIGR.  1/2  DE  CITRATE  DE 

Le  nouveau  mode  de  préparation  que 
appliquons  au  Fer,  accroît  beaucoup  son  ... 
cité  curative  et  fait  disparaître  les  actions  locales 
irritantes  de  sa  forme  chimique,  en  lui  substi¬ 
tuant  une  loi  de  la  nature,  qui  le,  rend  plus  apte 
à  exercer  sans  troubles  son  action  digestive 
d’assimilation. 

Notre  méthode  consiste  à  provoquer 
mouvement  de  germination  dans  la  graine  de 
cresson;  à  obtenir  qu’elle  absorbe  et  assimile- une 
solution  médicamenteuse  titrée.  Pendant  ce  travail 
vital,  elle  dévéloppe  une  abondante  diastase,  prin¬ 
cipe  de  la  salive  et  de  la  digestion. 

Reste  à  dragéifier  ces  graines  en  évitant  de 
compromettre  les  principes  diastasiques,  et,  selon 


l’expression  du  savant  Bouchardat,  le  malade 
peut  avaler  son  médica- 


it  avaler  son  médica-  ^ 

fis,22  et  19,r.  Drouot. - ■'  — » 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 


GOUDRON  LE  BEUF--T0LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la haute  Çommissiondu  Codex. 


L’ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 


3  récompenses  obtenues  en  1888 

BARCELONNE  |  PARIS  |  BRUXELLES 

méd'i®  d’argi  |  diplôme  d’honneur  |  méd^®  d’arg* 


Cet  élixir,  d’un  goût  délicieux  et  très  agréable 
à  prendre,  est  le  plus  puissant  réparateur  des 
forces.  A  la  dose  d’une  cuillerée  à  café  après 
chaque  repas,  il  est  recommandé  d’une  façon 
toute  spéciale  aux  femmes  qui  nourrissent, 
dont  le  lait  a  besoin  d’être  reconstitué. 

PRIX  DU  FLACON  :  5  FRANCS 
Dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 

Vente  en  gros  :  E.Grimaud  fils,  3,  r.Ribera,  Paris. 


•  33  ■ 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  "liuÊr' 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1“  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre  ;  2“  le 
catgut  n“s  1,  2,  3,  4, 1  fr.  251e  flacon;  3»  le  taffetas 
^tprotective,  1  fr.  25  le  mètre;4»  le  macintosh,5  fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophile.  Coton 
hydrophile  phéniqué.  Coton  à  Tacide  salicylique, 
Lint  à  Tacide  borique,  etc.,  etc. 


ALBUMINATE  DE  FER 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Spécifique  des  troubles  de  la  menstruation. 
Paris,  Collin  et  C'®,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phi®». 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 


ip  de  Henry  Mure  au  BROMURE  np 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi' 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromuJ 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebron.  '  ' 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 


la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou- 
’ - - et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable. 


le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  a _ _ 

leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  iurêthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 


pharmacie  Lebroü,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


- , - . - J,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


ANTIPYRINE  (u^ousin) 

NOUVEL  ANTIPYRETIQUE  ENERGIQUE. 
i  à  6  eachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  S!  à  i  degrés  1 /S. 

L’étui  do  20  cachets  de  0,50®!!.  ...  S  fr. 

1/2  étui  de  10  cachets" . ^  fr.  50 

Ph''“^,2ôis,r.  Blanche,  Paris.  Envoi  par  poste. 


PAPIER  RIGOLLOT 


Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde- 
__ns  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra-  , 
la  signature  r 
B,  en  rouge. 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie  et 
de  l’Appareil  biliaire;  Bôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Hauterive,  Affections  de  TEstomao 


Bien  désigne''  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

CAISSE  DE  50  BOUTEILLES. 

Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  (Emballage  franco.) 
LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  r  ‘  ”  '' 


_ __  .  ,  Saint-Honoré, 

_  _  trouvent  à°  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


CASCARA  MIDY  :  dosél^àTEx^HyTAlcool 

de  Gascara  Sagrada,  la  meilleure  préparation 
contre  la  Constipation  habituelle  et  l’atome 


62»  année. 

^ - 


JEUDI  4  JUILLET  1889.  —  N»  75. 


1^0  75.  _  JEUDI  4  JUILLET  1889. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odébu,,,,^ 

PUES  LA  FACULTÉ  DE,  MÉDECINE  ,,  ! 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnément 

re  envoyé  eh  '  miinclat  poste  ou  en  thiites 
L’atonnement  part  du  1"  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour;Iqé  JÇt.qdiapts  en  médecine  est  de  12  fr.  p 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Jou 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  lO.oclobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gaxette  des  hôpitaux  un  fond?  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  «n- autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  paiyer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

CE . 3  mois  :  8  fr.  60.  —  6  mois  :  16  fr.  — 

N  POSTALE.  .  3  mois  :10  fr.  -  6  mois  :  18  fr.  — 
Prix  dn  Numéro  r  20  c,  —  Axeo  Supplément  : 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Corps  de  santé  militaire.  Loi 
modifiant  la  loi  du  16  mars,.  1882  sur  radministration  de  l’armée  et 
ayant  pour  but  de  donner  une  autonomie  complète  au  service  mili¬ 
taire  de. santé.  —  HôrtTALj  Saint-Loüis.  .Du  morcellement  appüqué 
à  l’ablation  des  tumeurs.  —  De  l'intoxication  arsenicale  aiguë  et  chro¬ 
nique.  —  Académie  de  Médecine.  —  Thèses.  —  Chronique  et  nouvelles 
sciéhtifiques.  •  '  ’ 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


'  '  titre  PREMIER  ' 

I  '  .  ,  Dispositions,  GÉijiÉRALEs  ■  .. 

’  Article  i. 

La  délégation  des  crédits  est  faite  par  le.  ministre  au^. doc¬ 
teurs  des  services,  qui  sont  chargés  de  l’ordonnancement  des 
dépenses. 

Dansle  service  de  l’intendance,  J  es  directeurs  opt  la  facujté  de 
sous-déléguer  tout  ou  partie.de  leurs  crédits  aux  fonctionnaires 
de  l’intendance  soumis  à  leur  direction.  '  i  î 


L’Académie  avait  été  saisie,  par  M.  le  ministre  de  l’Inté¬ 
rieur,  de  cette  question,  à  savoir  :  s’il  était  possible  d’auto¬ 
riser  les  sages-femmes  à  prescrire  les  antiseptiques. 
M.  Budin,  au  nom  d’une  Commission,  est  venu  lire  aujour¬ 
d’hui  un  rapport  dans  lequel,  excluant  les  sels  de  mercure, 
il  proposait  d’autoriser  les  pharmaciens  à  délivrer,  sur  pres¬ 
cription  des  sages-femmes,  des  solations  d’acide  borique  et 
d’acide  phénique.  La  Commission  arrêtait  même  le  titre  de 
ces  solutions. 

Sur  les  observations  de  M.  Brouardel  et  de  plusieurs 
membres,  l’Académie  renvoie  le  rapport  à  la  Commission. 

M.  Brouardel  communique  ensuite,  en  son  nom  et  en 
celui  de  son  collaborateur  M.  G.  Pouchet,  une  étude  sur 
les  symptômes  de  l’intoxication  arsenicale  aiguë  et  chro¬ 
nique,  sur  les  modes  et  la  durée  de  l’élimination  hors  du 
corps  humain  de  l’arsenic  et  de  ses  composés.  Nous  pu¬ 
blions  intégralement  cet  important  travail. 

Après  la  présentation  d’une  jeune  malade  que  M.  Berger 
a  opérée  avec  succès  d’une  exstrophie  de  la  vessie  par  la 
méthode  autoplastique,  l’Académie  s'est  réunie  en  comité 
secret  pour  dresser  la  liste  des  candidats  au  titre  de  cor¬ 
respondant  national  dans  la  division  de  la  médecine  vété¬ 
rinaire. 


CORPS  DE  SANTÉ  MILITAIRE 

Loi  modifiant  la  loi  du  16  mars  1883  sur  l’administration 
de  l’armée  et  ayant  pour  but  de  donner  une  autonomie 
complète  au  service  militaire  de  santé. 

Le  Sénat  et  la  Chambre  .des  députas  ont  adopté,  , 

Le  président  de  là  République  promulgue  la  loi  dont  la  teneur 
suit  :  ■ 

Article  premier.  —  Les  modifications  suivantes  sont  apportées 
à  la  Ici  du  lAinars  1882'  sur  l’administration  de  l’armée  : 


DISPOSITIONS  GÉNÉRALES  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  ; 

Article  ÏQ. .  ^ 

Les  directeurs  du  service  de  santé  dans  les  corps  d’armée, 
sènsi  que  les  chefs  du  service  de  santé  dans  les  hôpitaux,  ambu¬ 
lances  et  établissements  pharmaGeutiqués,  sont  pris  parmi  les 
membres  du  corps  de  santé  militaire.  .  ;  , 

Les  rapports  de  ces  fonctionnaires  entre  eux  et  avec  le  com¬ 
mandement  et  les  autres  services  sont  réglés  par  les  articles  qui 
précèdent. 

Ils  ont,  en  ce  qui  concerne  l’exécution  du  service  de  santé, 
autorité  sur  tout  le  personnel  militaire  et  çiyil,  attaché  ^’une 
manière  permanente  ou  temporaire  à  leur  service.  Ils  donnent 
des  ordres,  en  conséquence,  aux  pharmaciens,  aux  officiers  d’ad¬ 
ministration  et  aux  infirmiers  des  hôpitaux  et  ambulànces, 
ainsi  qu’aux  troupes  des  équipages  militaires  et  aux  hommes  de 
troupe  niomehtanément  détachés  auprès  d’eux  pour  assurer^  le 
service  de  santé.  Les  infirmiers,  et  les  hommes  de  troupe' afnsi 
détachés  relèvent  de  leurs  chefs  de  corps  respectifs  eh  ce  qui 
concerne  l’adniinistratjon,  la  poliçe  et  la  .discipline  intérieure 
du  corps.,  '  '  ,  ,  :  r 

Les.  jDre'scrip  lions  du  directeur  bu.  des’ chefs  du  service,  de' santé 
'sont  exécut.bires  par  le  personner  chargé,  dè  là 'gestion  .i|aris  la 
limite  déè  règlements  et  des  tarifs.  '  ’  ' 

Ils  peuvent,  dans  les  cas  urgents,  prescrire  spus  leur  responsa¬ 
bilité,  même  pécuniaire,  des  dépenses  non  prévues  par  les  règle¬ 
ments;  mais,  en  ce  cas,  ils  donnent  leurs  ordres  par  écrit  et  en 
préviennent  immédiatement  le  commandement. 

Article  17. 

Les  pharmaciens  et  les  officiers  d’administration  chargés-  d’exé¬ 
cuter  les  ordres  du  directeur  on  des,  chefs  du'  service  de  santé, 
peuvent  ê.tre;  rendus  pécuniairement  responsables  du  montant 
des  dépenses,  non  prévues  par  les  règlementSjfipour  lesquels 
l’ordre  écrit  sus-mentionné  ne  leur  aurait  pas  été  délivré,  ' 

Article  18. 

Les  directeurs  du  service,  de  santé,  dans,  les  corps  d’armée, 
ordonnancent  toutes  les  dépenses  de  ce  service.  Ces  directeurs, 
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ainsi  qu.e  les  médecins-chefs  de  service,  vérifient  la  gestion  en 
deniers  ét  e’n  niatierè  des  phârmacièhs  et'dfficiers  d’administra¬ 
tion  classés  sons  leurs  ordres.  Ils  leur  donnent  directement  des 
instructions  pour  la  bonne  tenue  des  écritures  et  l’observation 

des  loi§  ettrèglej^enl’s  sur  la  coifiptabilité. ... 

fLe  servfee  dé  santé-est  également  chargé,  sous  l’autorité  du 
icoiümandèment,  d’assurer  la  fourniture  du  matériel  et  dés 
approvisionnements  nécessaires  aux  hôpitaux  et  aux  ambulances. 

TITRE  VI 

PERSONNEL 

Chapitre  II.  —  Sei'vice  de  l’intendance  militaire. 

2=  SECTION.  —  OFFICIERS  d’ÎLDMINISTRATION  DO  'SERVICE  DE  l’iNTENDANCE. 

...  A-rOcie  l32.:  , 

Le  personnel  des  officiers  d’administration  du  service  de  l’in- 
.. tendance  forme  un  corps  distinct. 

Il  a  une  hiérarchie  propre,  réglée  ainsi  qu’il  suit  : 

Officier  d’administration  adjoint  de  deuxième  classe;  —  Offi¬ 
cier  d’administration  adjoint  de  première  classe; — Officier  d'ad¬ 
ministration  de  deuxième  classe  :  ^Officier  d’administration  de 
première  classe;  —  Officier  d’administration  principal. 

Les  officiers  d’administration  jouissent  des  bénéfices  de  la  loi 
du  19 'niai' 1834,  sur  l’état  des  officiers. 

Article  33. 

Les  .officiers  d’adminisfràtipn  du  service  de  l’intendance  sont 
répartis  en  trois  sëctions,  savoir  : 

1”  Officiers  d’administration  des  bureaux  de  l’intendance; 
—  2°  officiers  d’administration  4es  subsistances;  —  3°  officiers 
d’administration  de  rhabillérnent'et  du  campement. 

Les  officiers  désArois  sections  peuvent  être  employés  dans  l’un 
ou  l’autre  de  ces  services,  suivant  les  décisions  du  ministre. 

Le  cadre  constitutif  du  corps  est  fixé  conformément  aux 
tableaux  B,  G,  D  annexés  à  la  loi  du  16  mars  1882. 

Chapitre  III.  —  Service  de  santé. 

Ire  SECTION.  CORPS  DÉ  SANTÉ  MILITAIRE. 

Articles  37  à  40,  sans  modifications. 

2»  SECTION.  —  OFFICIERS  d’aDMINISTRATION  DU  SERVICE  DES  HOPITAUX. 

Article  40  bis. 

Le  personnel  des  officiers  d’administration  du  service  des  hôpi¬ 
taux  forme  un  corps  distinct  dont  le  cadre  constitutif  est  fixé 
conformément  au  tableau  E  annexé  à  la  loi  du  16  mars  1882. 

Ce  corps  a  une  hiérarchie  propre,  conforme  à  celle  définie  par 
l’article  32  pour  les  officiers  d’administration  du  service  de  l’in¬ 
tendance. 

Les  officiers  d’administration  du  service  des  hôpitaux  se  re¬ 
crutent  d’après  les  règles  fixées  par  l’article  34- 

En  cas  de  mobilisation,  les  cadres  d’officiers  d’administration 
du  service  des  hôpitaux  sont  complétés  par  des  officiers  d’admi¬ 
nistration  de  réserve  et  de  l’armée  territoriale  qui  rempliront  les 
conditions  déterminées  par  un  règlement  ministériel. 

Chapitre  IV.  —  Sections  d’infirmiers  et  troupes 
d’administration. 

Article  41. 

Les  sections  d’infirmiers  militaires  sont  au  nombre  de  2S. 

Le  nombre  de  sections  de  commis  et  ouvriers  militaires  d’admi¬ 
nistration  est  également  de  2o. 

Le  ministre  détermine,  d’après  les  besoins  de  chaque  corps 
d’armée,  les  effectifs  et  les  cadres  de  chaque  section. 

Les  sections  sont  commandées  et  administrées  par  un  officier 
d’administration  de  leur  service. 

En  ce  qui  concerne  la  police  et  la  discipline  intérieure  des 
corps,  les  sections  d’infirmiers  militaires  sont  placées  sous  l’auto- 
■  rité  supérieure  des  médecins  militaires,  chefs  du  service  de  santé. 


et  les  sections  dp  çommis.et  ouvriers  mUlta,ires  ,d’a(iministr^tioa 

•sous  'celle -des  fonctionnaires"  île  l’intendance,  chefs  des  services 
administratifs. 

Les  sous-officiers  des  sections  d’infirmiers,  de  commis  et  ou¬ 
vriers  d’administratif, M:Snèc/urent,^vM  lès'lous-offici^i^des 
corps  de,  troupes  d’infanterie,  poliir  l’açlrrilssion à  l’École  militaire 
d’infanterie  de  Saint-Maixent.  -  ■-  •  -, 

Art.  2.  —  Des  décrets  et.J}p?.^r.èglem.ents^ministé^iels  pourvoi- 
.  ront,'.à  la  complète  exécution  des  dispositions  contenues  dans  la 
présente  loi. 

Art.  3.  — Sont  abrogées  toutes  les  dispositions  des  lois,  ordon¬ 
nances,  décrets  et  règlements  contraires  à  la  présente  loi. 

La  présente  loi,  délibérée  et  adoptée  par  lé  Sénat  et  >par  la 
Chambre  dés  députés,  sera  exécutée  comme  loi  de  l’État,  ' 

Fait  à  Paris,  lé  U'' juillet  1889.' : 

C.ARNOT.  . 

Par  le  Président  de  la  République  : 

Le  ministre  de  la  Guerre, 

T  .  .  ;  Ci -DE: Freycinet.  -  .  • 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  PiAN. 

Du  morcellement  appliqué  à  l’ablation  des  tumeurs  (1). 

(Leçons  recueillies  par  M.  Lapervenche,  interne  des  hôpitaux.) 

-  XIX  ^ .  ,  .. 

Les  tumeurs  du  mésentère,  qu’elles  soient  liquides  ou  soli¬ 
des,  bénignes  ou  malignes,  ont,  avec  les  organes  qui  les 


Fia.  38.  —  Grand  kyste  hydatique  du  mésentère  supérieur,  dont  ura 
portion  a  été  enlevée  par  mbrcellément  et  le  reste  suturé  à  la  plaie 
abdominale,  suivant  notre  méfhodé  de  traitement  par  suppuration. 


entourent,  des  rapports  tellement  intimes  que  leur  ablation 
exige  une  extrême  prudence.  Pour  les  opérer,  il  faut  inciser 

(1)  Suite,  —  Voyez  Gajieffe  des  èdpt’toœ,  1889,  p.  633.  : 
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Lorsque  la  tumeur  est  solide,  nous  commençons  par  in¬ 
ciser  le  feuillet  péritonéal  et  l’enveloppe  propre  qui  l’en¬ 
tourent,  puis  nous  détachons  avecles  doigts  la  partie  solide 
que  nous  incisons  largement  (flg.  39).  Nous  la  saisissons 
ensuite  avec  nos  pinces  à  mors  longs  de  divers  modèles  et 
nous  la  morcelons  du  centre  à  la  périphérie.  Autrefois, 
pour  faire  ce' morcellement,  nous  commencions  par  dissé¬ 
quer  l’enveloppe,  nous  traversions  ensuite  le  tissu  propre 
avec  des  broches  d’acier  qui  servaient  de  point  d’appui  à 
des  anses  de  fil  de  fer  destinées  à  enserrer  chacune  des 
portions  de  la  tumeur  qu’il  s’agissait  d’enlever.  Aujourd’hui 
nous  préférons  aux  broches  nos  pinces  à  pression  pour 
faire  l’hémostasie  préventive  et  le  morcellement. 

Quand  la  tumeur  a  été  enlevée  en  totalité,  il  importe  de 
recouvrir  avéc  le  péritoine  qui  l’entoure  la  cavité  qu’elle  a 
laissée.  Dans'  ce  but,  nous  excisons  toutes  les  portions  inu¬ 
tiles  des  feuillets  séro-celluleux,  puis  nous  saisissons  entre 


la  paroi  abdominale  sur  la  ligne  médiane,  ouvrir  le  péri¬ 
toine  et  repousser  les  organes  qui  les  recouvrent.  On  arrive 
ainsi  sur  leur  face  antérieure.  On  voit  que  celle-ci  est  recou¬ 
verte  par  le  péritoine  etpar  uné  tunique  übreüse;  Ces  dèux 
tuniques  entouréiit  le  contenu  liquidé  Ou  Solide  qui  leà  dis¬ 
tend.  Une  seule  portion  de  la  surface  antérieure  de  la  tu¬ 
meur  est  libre,  celle'  qui  fait  saillié  dans,  la  cavité  périto¬ 
néale.  Elle  est' ènchâssée,  entre  |les  ,anseS:  intestinales  qui 
coiffent  sa  circonférënçe,  tandis’que  Ja  surface,  postérieure 
repose  sur  la  colonne,  vertébrale.  De  ce  côtié,  elle  est  im¬ 
plantée  sur  une  surface, dont  la  largeur  et  les  rapports  sont 
tels  qu’il  n’est  pas  facile  d^en  tenter  l’excision,  la  dissection 
et  l'énucléation.  C’est  alors  que  le  morcellement  rend  les 
plus  grands  services,  Commé'  vous  avez  pu  le 'Constater  en 
parcourant  lès  Observations  publiéëk  dans  nos  volumes  de 
clinique 


l’iG.  39.  —  Grande  tumeur  solide  du  mésfentère  cnlèvée  par  le  mdrcelle- 
riient  et  le  pincement  combinés.  On  voit  que  le  ddigt^  de  l’opérateur 
détache  l’enveloppe,  et  que  les  pinces  saisissent'  les  premières  les  por¬ 
tions  les  plus  superficielles  pour  faire  l’hémostasie  préventive  et  les 
enlever.  ,  ;  .  ■  ■ , 

Lorsque  la  tumeur  est  kystique  et  uniloculàire,  nous 
commençons  par  inciser  les  feuillets  séreux  et  celluleux 
pila  doublent,  puis  nous  la  ponctionnons  et  nous  la 
vidons.  Ceci  fait,  nous  disséquons  avec  le  doigt  ou  la  spatule 
et  nous  pinçons  la  portion  libre  que  nous  réséquons.  Nous 
sutüronsénsuite  les  lèvres  de  la  portion  restante  à  celles 
de  la  paroi  abdominale  et  nous  y  plaçons  un  tube  à  de¬ 
meure  pour  faire  des  injections  substitutives.  C’est  surtout 
lorsque  les  partie?  profondes  du  kyste  adhèrent  aux  gros 
vaisseaux  et  à  l’intestin  qu’il  faut  recourir  à;  cette  méthode 
de  traitement  par  suppuration  que  nous  avons  précédem¬ 
ment  décrite  à  propos  des  kystes  ovariques  (flg.  38).  ■ 


Fig.  40.  —  Suture  de  l’enveloppe  d’une  tumeur  bénigne  du  mésentère- 
après  l’ablation  par  morcellement.  Le  pincement  des  feuillets  de  cotte 
enveloppe  en  favorise  la  suture. 


les  mors  de  pinces  droites  et  longues  les  lèvres  de  la  por¬ 
tion  restante  de  ce  feuillet,  nous  les  adossons  et  nous  les- 
suturons  l’une  avec  l’autre  avec  des  fils  de  catgut  ou  de 
soie  à  anses  séparées  (flg.  40). 

Les  tumeurs  du  péritoine  pelvien  exigent  rarement  l’ablatiou 
par  morcellement  et  par  pincement.  Cependant,  celte  mé¬ 
thode  seule  nous  a  permis  d’enlever  avec  succès  les  tumeurs 
multiples  et  végétantes  dont  nous  avons  donné  la  descrip¬ 
tion  détaillée  dans  le  tome  IV  de  nos  Cliniques.  Nous  vous 
rappellerons  en  quelques  mots  en  quoi  consiste  le  procédé 
opératoire  que  vous  nous  avez  vu  employer. 

Nous  commençons  par  ouvrir  le  ventre  assez  largement 
.pour  permettre  au  regard  et  à  la  main  de  bien  explorer  le 
fond  du  bassin.  Nous  donhons  ensuite  issue  au  liquide-- 
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ascitique  et  nous  apprécions  le  nombre  et  l’implantation  des 
tumpprs.;No,us  pinçons,  nous  lions  et  nous  excisons  ces 
derflièfes  au  ras  du  péritoine,, en  commençant  par  les  plus 
vol,UiTOin;eus.es,  puis  nous  arrachons  les  autres  avec!  l’ongle,  < 
afin, de  ne  rien  laisser  des  végétations  et  des  kystes  qu’elles. 
entpjUçent. .  .  :  ^  ■■ 

Celte  déc, orticati, on, suffit  pour  empêcher,  les  hémorrha¬ 
gies, f},qand,  les  végétations. sont  petites,  sans  qu’il  soit  hé-  ; 
ce^ai,re  de  pincer,  a,U;préalable,  les  vaisseaux  qui  s’,y  ren¬ 
dent., la  compression  .avec  les  éponges  suffisant  pour  faire 
l’hémostasie  préventiye,'  -  ,  ■  . 

]^a,te,  quand  les  tumeurs  v.égétantes,  sont  grosses,  et  kysti¬ 
ques,  il  faut,  avant  de  l,es  enlever,,  les  pincer,. les  lier  au  ras 
de4eur  implantation,  au  moyen  de  ligatures  perdues  au  fil 
de,soie,,  e,t  nejpas  craindre  de  réséquer:  complètement,  tes 
annexes  dé,  futéru?, .  si  .elles  sont  elles-raêmes:malades,  ainsi  ; 
que.  ite^  i;fi9ÂuCiLi.oqs,,d;Ç  JÇhèfne  nature,.qhi  existent  sur  le  f 
mésentère  et  l’épiploon.  Comme  le  péritoine  est  habituel¬ 
lement  éraillé  et  ramolli  au  niveau  des  surfaces  d’insertion, 
le  chirurgien  doit  procéder  attentivement  à  sa  toilette.  La 
fermeture  et  le  pansement  de  la  plaie  abdominale  se  font 
comme  à  l’ordinaire. 

Nous  avons  opéré  plusieurs  tumeurs  de  ce  genre.  Nous 
avons  même  démontré  qu’elles  se  présentent  cliniquement 
sous  trois  formes  différentes  dont  nous  avons  donné  la  des¬ 
cription  dans  le  tome  IV  de  nos  Cliniques. 


DE  L’INTOXICATION  ARSENICALE  AIGUE  ET  CHRONIQUE 
Par  MM.  Brodardel  ot  G.  Pouchet. 

Les  formes  chroniques  de  l’intoxication  arsenicale  sont  encore 
mal  connues;  comme  j’ai  pu  les  étudier  depuis  deux  ans  à  la 
suite  des  accidents  survenus  à  Hyères,  consécutivement  à  l’usage, 
de  vins  contenant  de  l’arsenic,  et  au  Havre,  à  la  suite  d’empoi¬ 
sonnements  observés  dans  une  pharmacie,  je  vais  vous  commu¬ 
niquer  le  résultat  de  mes  recherches,  faites  avec  M.  Pouchet. 

Je  dois  dire  tout  d’abord  qu’il  nous  a  paru  qu’entre  la  forme 
aiguë  et  la  forme  véritablement  chronique,  qui  n’amène  la  mort 
qu’apyès  plusieurs  mois,  il  y  avait  place  pour  une  forme  subaiguë; 
dans  cette  dernière,  des  symptômes  qui,  à  l’état  aigu,  passent 
inaperçus,  peuvent  être  étudiés  plus  complètement  et  mieux  ana¬ 
lysés.,  : 

Dans  la  forme  subaiguë,  comme  dans  la  forme  aiguë,  les  mêmes 
organes  sont  pris,  les  mêmes  symptômes  se  montrent,  mais,  parce 
qu’alors  l’intoxication  s’est  faite  dans  d’autres  conditions,  on 
observe  des  variations  qui  peuvent  conduire  à  des  erreurs  de 
diagnostic. 

Ce  sont  ces  variations  dans  les  symptômes  observéAque  nous 
allons  maintenant  analyser. 

I 

Troubles  digestifs.  —  En  général,  ce  sont  des  troubles  gastri¬ 
ques  qui  ouvrent  la  scène.  Us  sont  constants  mais  variables. 
Tantôt ,  c’est  un  simple  malaise  avec  phénomènes  d’embarras 
gastriques,  tantôt  les  symptômes  sont  plus  accentués,  fébriles,  et 
peuvent  faire  penser  à  une  fièvre  typhoïde. 

Déjà  Hahnemann,  en  1786,  décrivait  trois  phases  à  l’empoison¬ 
nement  arsenical.  Il  disait  que  lorsque  cet  empoisonnement  passe 
à  rélal  chronique,  il  y  a  des  accès  de  fièvre  avec  coliques  ;  rétrac- , 
tion  spasmodique  du  ventre,  céphalalgie,  chaleur,  soif,  et  de 
temps' en  temps  vomissements  et  diarrhée,  puis  surviennent  des 
douleurs  dans  les  membres,  du  tremblement,  de  la  paralysie. 

Les  vomissements 'sc/nt  assez  caractéristiques,  ils  diffèreht  de 
ceux  qu’on  iobserve  danS  l’empoisonnement  aigu,  en  particulier 
parcé  qu’ils  se  font  'sans  douleurs  à  l’estomac  ;  ils  surviennent 
brusquement  et  np  laissent  à  leur  suite  aucune  sensation  parti¬ 


culière  à  la  région  épigastrique.  Ils  sont  abondants,  et  sont  conu  ■ 
stitués  par  un  liquide  pituiteux  mêlé  de  bile-;  enfin,  ïlssont  asseïi  i 
fréquents  et  se  reproduisent  environ  sept  ou  huit  fois  par  joiiru:' 

La  constipation  ,  est  plus  fréquente  que  la, diarrhée,  les  selles 
sont;parfois  sanguinolentes;  d’ailleurs,, les  troubles  intestinaux  ' 
sont  de  courte  durée. ,  ,  .  ;  |  , 

Éruption,  catarrhe  iaryng'o-èronc/tique.  -r- I-a  fréquence  du  ca¬ 
tarrhe  laryngp-bronchique  était  telle  à  Hyères,  que  l’on,  crut  à 
uné'  épidémie  dé  grippe.  Au  Havre,  M.  Dujardin  a  constaté  au 
laryngoscope  ce  catàrrhe' laryngé;  quelques  malades  n’oht  eii  ‘ 
que'de  l’aphonie.  Le  catàrrhe  existe  également' dans  lésfirônchés, 
les-crachats  peuvent 'être)Sanguihoients.  Il  'y  a'  aussi' un  catarrhe 
nasal  intense,  accompagné  parfois  Ide  larmoiement  et  d’injection 
conjonctivale,  ,  ,  :  ■  'i i'.- .  ur  i  !■. 

Onobserye.  en  outre,  des  éruptions  cutanées  qui  peuvent  appa¬ 
raître  avant  ou  après  le  catarrhe  des  voies  aériennes.  Les, pau¬ 
pières,  le  scrotum  sont  rouges  et  tuméfiés,  on  note  des  érythèmies; 
divers,  avec  exfoliation  épidermique  furfuracée  ou  squameuse,  et 
même  avec  chute  des  ongles  (Dubrandy,  d’Hyères),  des  vésicules, 
de  l’urticaire,  etc.  Aucune  de  ces  manifestations  cutanées  n’a  de 
caractères  pathognomoniques. 

La  constatation  de  ces  éruptions  cutanées  doit  être  rapprochée 
de  ce  fait  que  l’arsenic  se  trouve  en  abondance  dans  les  produits 
épidermiques  et  dans  les  épithéliums  des  voies  aériennes,  comme 
nous  l’avons  observé  au  Havre. 

Troubles  de  la  sensibilité.  —  Un  phénomène  douloureux  assez 
fréquent, /c’est  la  céphalalgie  qui  occupe  presque  tout  le  crâne  et 
persiste  assez  longtemps.  Puis,  le  malade  ressent  dans  les  mem, 
bres,  dank  les  jambes  surtout  et  dans  les  pieds,  un  engourdisse¬ 
ment  incommode.  Souvent,  à  cet  engourdissement,  viennent  se 
joindre  des  crampes  assez  pénibles. 

Nous  ii’avons  pas  trouvé  d’anesthésie,  mais  une  simple  diminu¬ 
tion  défia  sensibilité,  surtout  marquée  aux  membres  inférieurs 
(spécialement  aux  pieds),  et  aux  membres  supérieurs,  aux  mains 
particulièrement. 

Les  troubles  sensoriels  font  défaut.  Seul,  M.  Dubrandy  signale 
une  cataracte  qu’il  croit  d’origine  . toxique.  ' 

Les  sécrétions,  en  particulier  celles  de  la  peau,  semblent  avoir 
augmenté,  surtout  chez  les  sujets  jeunes.  L’anaphrodisie  a  été 
presque  constamment  signalée  chez  nos  malades. 

Paralysies.  —  Dans  l’étude  des  accidents  paralytiques,  nous 
avons  été  aidés  par  M.  Marie,  et  nous  avons  pu,  grâce  à  lui,  déter¬ 
miner  quelques  phénomènes  encore  mal  étudiés  de  ces  para¬ 
lysies. 

Les  troubles  moteurs  surviennent  plus  tard  que  ceux  que  nous 
avons  étudiés  jusqu’ici.  Parfois,  quand  l’intoxication  est  peu  pro¬ 
fonde,  ils  font  défaut  ou  n’existent  qu’à  l’état  de  vertige. 

Ils  débutent  par  un  certain  degré  d’affaiblissement  musculaire, 
puis  la  parésie  se  montre,  le  malade  se  fatigue  beaucoup  plus  vite, 
il  monte  difficilement  ;  en  marchant  il  jette  ses  jambes,  non  [pas 
latéralement,  mais  droit  devant  lui. 

Puis,  la  paralysie  augmente,  le  malade  ne  peut  plus. se  tenir 
sans  appui. 

Quand  la  paralysie  est  suffisamment  accentuée  on  voit,  le 
malade  étant  assis,  le  pied  pendre  en  continuant  presque  la  ligne 
droite  qui  passe  par  le  bord  antérieur  du  tibia,  il  est  flasque  et 
dans  un  cas  le  malade  pouvait  l’agiter  en  «  jambe  de  polichi¬ 
nelle  ».  - 

Il  semble  que  la  paralysie  débute  par  l’extenseur  des  orteils.  Eh 
tout  cas,  c’est  dans  ce  muscle  qu’elle  persiste  le  plus  longtemps; 
les  autres  muscles  de  la  région  antéro-externe  sont  atteints  aussi  . 
avec  une  prédilection  particulière  (jambier  antérieur,  extenseur 
propre  du  gros  orteil,  long  et  court  péroniers  latéraux).  Quant  aux 
niusclés  de  la  région'postérieure  de  la  jambe,  les  fléchisseurs  des 
orteils  sônt,  eux  aussi,  âssez  fortement  atteints.  Les  jumeaux  et  le 
soléaire  sont,  au  contraire,  beaucoup  mieux  conservés;  à  la  cuiSse. 
nous  n’avons  constaté  d’affaiblissement  que  sur  la  partie  infé¬ 
rieure  du  vaste  interne  et  du  vaste  externe,  mais  non  sur  le  droit 
antérieur.  ... 
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Tl  est  bon  de  remarquer  que,.sur,tQfls,  les  muscles  où  la  para- 
ivsie  est  un  peu  prononcée,  il  survient  une  atrophie  assez  notable. 
^Pesmuscles  du  pied  proprement  dit  sont  parmi  les  plus  altemts; 

!  oédieux  n’a  plus  l’bmbre  de  contrabtiHté  volontaire,  il  en- est 

de  même  pour  les  muscles.inter-osseux  etilesmu8clespropres  .de 

la  niante  du  pied.  '  :  . 

Les  membres  supérieurs  ne'se  prennent  que  plus  tardivemen 
et  non  chez  tous  les  malades;  ici  encore  ce  sont  les  extenseurs 
des  doigts  et  notamment  l’ejtenseur  commun  qui  sont  tout  spé¬ 
cialement  atteints.  :  . .  '  '  ■  . 

Les  muscles 'de  In  face  et  les  sphincters  semblent  avoir  tou- 
îoifTs  été  indemnes.  '  "  V;  '  '  ' 

Lés  muscles  paralysés  se  comportent  delà  façon  suivante  .- 
A  la  pression  leur  excitabilité  est  exagérée;  ils  se  contractent 
dè^  qu’on  les:  frappe- soit  avec  le  marteau;  soit  avec  les  doigts.  -La 
coniractilité  galvanique  tfést  disparue  sur  aucun -des  muscles.. 
L’ini^ersion  des  formules  ne  se  montre  que  rarement  et  toujours  > 
sur- l’extenseur '  domtaïun  des  ^  orteils  et  lé  .  vaste  interné.  -Dans  -le 
premier  de  ces  deux  muscles  nous  avons  constaté,  chez  les  quatre 
malades  sur  lesquels  on  allait  réxamen-ëlectnque,  que  An  S  Z' 
estplus  grand  que  Ka  S  Z.  Sur  quelques  autres.muscles  l’inversion 
de  la  formule-  n’étàit  pas-  complète.  Jamais  nous  n’aVo ns;  observé' 
que  les  secousses  dbavertùre  ;sé  produisaient  anOmalement.  En 
règle  générale,  les  secousses  musculaires  déterminées  par  Uexci- 
tation  galvanique  directe  ont  été  plutôt  Ipiites;  sur  aucun  musçle; 
nous  ne  les  avons  vues  se  produire  avec  une  rapidité  anomale.  ' 
Par  l’excitationlndirectp  sur  les  Troncs florve.ux*, o.q.coq&Mte 
que  faradiquement;  les  çontra,çtions,,ou  ,se  jmenifestent  pas  abso¬ 
lument  sur  Tous  les.  muscles, innervés :P.aji  ce  nerf,  t^ndis-que 
galvaniquement  l’exçitatipn  des  memes  tjjopcs  nqçyeqx,  qs.l  Phii'iiei 
d’ime  secousse  dans  la  tptalité  de  ces  m'Uscfes.  -  :  , 

On,  note  ,une  absence-, jcpnstante  ,  deS  i  péjflexes.itenflineux  au 
niveau  des  membres  inférieurs.  Les  cutanés  semblent  moins 
atteints;  le  réflexe  plantaire,  qupique.lrès  afraibli,.existait  chez 
la  plupart  des  malades;  quant  aux  réflexes  crémastérien  et  abdor  , 
minai,  ils  avaient  une  intensité  normale. 

Terminaison.  — La,  guérison  est  fréquente  dans,  les  formes  d’ipr, 
toxication  dont  l’ évolution  permet  de  dissocier  les  diverses  pé¬ 
riodes  ;  elle  peut  toutefois  se  faire  attendre  plus  d’une  année, 
lorsqu’il  y  a  eu  paralysie  bien  constituée.  ,  :  . 

La  mort  survient  par  le  cœur,  une  malade  a  succombé  à  une 
syncope  succédant  à  des  accidents  gastro-intestinaux,  une  autre 
à  une  endocardite,  une  autre  aune  lésion  valvulaire.  ^ 

D’autres  fois  le  poison  a' pu  s’éliminer,  mais  les  modiucatiônb 
anatomiques  survenues  dans  lès  cellules  hépatiques,  rénales,  et 
dans' les  fibres' ihuSctilairés,  persistent  et  la  mort  éri'  est  là  'consé¬ 
quence.  li  sé  produit'là  quelque  chose  d’ànaldgué  à  ce  que  Ion 
«bsërve'dans  l’intoxication  alcooliqüé. 

Là  mort  survient  par  sclébose  du  foie  bb  du  rein,  bièn  long¬ 
temps  ajirès  que  le  dernier  pètit  yérre  de  cognac  à  élé  ingéré. 

;  ,  ■  ;II  .  "■ 

Lorsque  le  médecin  .se  trouve  en  présente  d’individus  ayapt  dps > 
accidents' cholériformes,,' analogues  à  ceux,  présentés  par  M-  et, 
M®'.  D.„,  b'u  dés  paralysies  se.mblabiç.s  à  cel|ies,  observ.ées  à 
Hyéres  et  au  Havre,  alors'  même,  que  le  scjupçou  d’iniqxicafion  p, 
traversé  son  esprit,  il  hésite.  Avant  de  formuler  un 
tirà  à  la  suspicion  d’une  dés' personnés'qui  ehl'oufeiit  le  nialade, 
parfois  à  tort  dé  celle  quï  èst'la  plus  troübîée  par  le  danger  que 
court  le  patient,  il  faut  presque'  toujours  que  deà  Cirèbhstà’h'ceè 
extérieures  aux  symptômes  d’ordre  médical  le  confirment  dans 

sort  opinion  et  lui  fassent  une  oonviction'presque  certaine. 

Saisir  les. linges  sur  lesquels  ily  a  dés  déjections  ou  des  vomis¬ 
sements,  est  parfois  difficile;  Quand  il  y  a  un  empoisonnement 
criminel, ^c’est  presque  toujours  la  personne  coupable  qui  donne 
des  soins  à  la  victime.  Mais  nous  avons  quelques  moyens  plus 
usuels  dans  la  pratique  médicale  et  qui  éveillent  moins  les  soup¬ 
çons.-.  ■  '■ 

Tout  d’abord  le  médecin  doit  faire  analyser  les  urinés;  H  faut 


qu’il  les  recueille  lui-même  pour  éviter  une  substitution;  Une 
observation  qui,  malheureusement,  a  passé  presque  inaperçue, 
nous  fournit,  à  cet  égard,  de  précieux  renseignements. 

M.  lé  docteur -Gaillard  a  publié,  en  '1873,  l’observation  d’une 
jeune  fille  empoisonnée  par  l’usage  immodéré  de  la  liqueur  de 
Fo-wler,  dont  elle  devait  prendre  13  gouttes  dèuX  fois  par  jour 
pendant  quinze  ;  jours,  puis  13  gouttes  trois  fois  par  jour  pendant 
une  seconde  quinzaine,  enfin  13  gouttes  quatre  fois  par  jour. 

Les  deux’premières  quinzaines  se  passèrent  assez  bien  ;  mais 
dès  qu'elle  voulut  prendre  les  60  gouttes,  elle-  eut  des  vomisse¬ 
ments  et  dut  renoncer  au  traitement.  Cinq  semaines  après  avoir 
cessé  Uusage  d'e  l'arsenic,  elle  avait  pabsé-  par  toutes  les  phases 
queinbus avons  décrites.  L’analyse  des  urines,. faite  soixante  jours 
après  la  cessation  du  traitement,  révéla  encore  la  présence,  de  - 
l’arsenic.'  ■  -  '  ;  ;  ' 

cette  analyse  des  urines;  qui  ne  pipésente"âneune  difficaHéj  est 
un  élément  précieux  du  diagnostic;;  il  enéstl-de  ihêmie  del’ahà- 
lyse  des  cheveux.  !  -  -  .  .  .  ,  .  .  - 

:  Des  cheveux  et  des  poils  de  C...,  qui  pesaient  40grammes,- ont 

donné  un  anneau  a_rsenical  de  l_â. ^milligrammes. 

Si  des  soupçons  s’éveillaient  dans  l’esprit  d’un  médecin,  il 
pourrait,  par  conséquent,  déterminer,  leur  valeur,  par  des  ana- 
■  lyses  qui  ne  présentent  aucune  difficulté,  et  qui  ne  sont  pas  de 

.  nature  à  compromettre  sa  réputation  en  cas  d’erreur. 


La  possibilité  de  la  substitution  de  l’arse.nic  au  pho^pljore,,danSi 
le  tissu  osseux,  m’avait  porté  à  penser  que  l’on  pourrait  trouver, 
dans  Tapalyse  des  os,  un  renseigneineut  au  point  de  vue,  de  l’iq- 
toxicatjon  arsenicale.  Cette  hypothèse,  déjà  émis, e  pqr.  Drageq- 
dorffet  appuyée  par  Iqi  de  reçhçrçhes  dans  lesquelles  U  démontya 
l’accumulation  de  l’arsenic  dans  les  graines  dp  eerlgins  végétaux 
croissant  dans  un  terrain  arrosé,, avec  une  solution  faiblement 
arsenicale  et  la  substitution  de  l’arsenic,  au  pliosphore  dans  ces 
mêmes  graines,  cette  hypothèse  n’avait  pas  encore  été  vérifiée  par 
des  recherches  sur  l’homme  ou  les  animaux.  ,  ,  .  ^ 

En  '1879,  au  cours  des  dpbats  de  l’affaire  Danval,  j’ai  institué  des 
expériences  sur  des  lapins  et  des  chiens,  afin  de  rechercher  si 
l’arsenic  se  localisait  dans  le  tissu  osseux  ;  les  conclusions  de  ces 
expériences  furent  les  suivantes  :  l’arsenic  s’accumule  très  sensi¬ 
blement  dans  le  tissu  spongieux  des  os,  s’y  fixe  de  telle  façon  que 
sa  présence  peut  être  décelée  dans  les  os  du  crâne  et  Içs  ver¬ 
tèbres,  notamment,  quelque  temps  après  que  Toute  tçgce  du  poi¬ 
son  a  disparu  des  viscères  dans  lesquels  il  se  localise  en  plus 
grande  quantité,  tels  que  le  foie. 

Cette  localisation  dans  le  tissu  'spongieux  des  os  est  particu¬ 
lièrement  nette  et,  intense  fors.que,  Larseniç  est  absorbé  par 
petites  doses'  capakés  de  déterminèr  en  quelques  heures  dep 
accidents  manifestes  d’intoxication,  l’arsenic  se,  retrouve  en 

petite  quantité  dans  les  ps  riches  en  tissu' compacte  (fémur  par 
(exemple),  il  n’est;  plus  possible  d’en  déceler  la  p.résence  danp 
,  ces,  mêmes  os  lorsque  l’eLporption  du  loxiflue  a  lieu  par  petites, 
'  doses  répkées,  au  point' de  ne  déterminer  auçqn  accident  grave, 
au  début  , de  l’gdmipistration;:  ce  n’est  plus  alors  que  dans  les  ps 
riches  ën  tissu  '  spongieuXj'  (pç^ne,^  jertèbr.es  purtout,  ornoplale),. , 
que,  l(pp^lyse  permet  de,  çetropyer  .rarsenic  e.t  cela  pepd.ant  un, 

'  temps  assez  considérable  après  la  cessation  de  l(lntroductipjtt  du 
poison;  dans  l’économie,  L’arspnic,  aipsi.  ;locaijsé. .  est ,  ^Ijminé  avec , 
une  grande  lenteur,  et  s, ni;,  un  ;  certain  nombre,  |d’a,ni,maux  j’ai 
retrouvé  des  traces,  nettement' appréciables  d’arsenip  jusqu’à 
huit  et  dix  semaines  après  la  cessation  de  toute  absorptign 
arsenicale.  .  ,  ;  i.  ■_  _ 

La  loçaUsation  est  beaucoup  moins  accentuée  et  l’élimjnatign 
plus  rapide  chez  les  animaux  empoisonnés  par  des  doses  mas¬ 
sives;  on  observe  alors  une  sorte  de  diffusion  générale  de  l’ar¬ 
senic  et  le  tissu  osseux  n’blfre  àlo'fs  fién  dé  particulier  au  point 
de  vùè  de;  la.  localisation  ;  on  trouve  de  l’afsenic-  dans  tous  les 
organes.;  ■  '  ''  '  -  -.  ;  "  -■ 

L'expérimentation  sur  les  anima».ix  permit  également  de  cônS- 
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tater  une  élimination  assez  intense  de  l’arsenic  par  la  peaü  et 
les  poils  sur  ,  les  cHens  et  les  lapins.  Cette  élimination  se  pro¬ 
duit  même  chez  les  très  jeunes  animaux,  encore  à  la  .mamelle  et 
n’absorhant  l’arsenic  que  par  l’intermédiaire  du  lait  de  leur 
mère.  ;  . 

Ces  conclusions,  qui  résultaient  seulement  jusqu’ici  de  l’expé¬ 
rimentation  sur  les  animaux,  onl  été  parfaitement  confirmées 
par  les  nombreuses  recherches  toxicologiques  faites  au  sujet  des 
empoisonnements  du  Havre.  La  présence  de  l’arsenic  constatée 
dans  les  os  du.  crâne,  les  vertèbres,  la  peau,  les  cheveux,  les 
ongles,  doit  faire  ranger  parmi  les  faits  définitivement  acquis  à 
la  toxicologie  humaine  la  localisation  de  Tarsenic  dans  le  tissu 
spongieux  des  os  ainsi  que  son  élimination  par  les  cellules  épi¬ 
dermiques. 

Il  n’est  pas  sans  intérêt  tant  au  point  de  vue  toxicologique 
qu’au  point  de  vue  de  la  parenté  chimique,  de  rapprocher  cette 
localité  dans  le  tissu  spongieux  des  os  de  Tarsenic  ingéré  à  petite 
dose,  de  celle  que  Ton  observe  dans  le  même  tissu  et  dans  les 
mêmes  conditions  avec  le  phosphore. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  2  juillet  1889.  —  Présidence  de  M.  Maurice  Perbin. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

1“  Une  série  de  communications  sur  là  vaccine  et  les  revacci- 
nations  par  MM.  Goldschmilt  (de  Strasbourg),  Delobel  (de  Noyon), 
L.  Deschamps  (de  Paris),  Laurent,  médecin-major,  do  Welling 
(de' Rouen),  Chonnaux-Dubisson  (de  Villers-Bocage);  —  2°'  Une 
étude  sur  la  morbidité  et  la  mortalité  d’un  régiment  dé  cavalérie, 
par  M.  Tartière,  médecin-major;  —  3°  Plusieurs  rapports  sur 
deê  épidémies,  par  MM.  Jenot  (de  Dercy);  Chabenat  (de  la  Châtre), 
Chonnaux-Dubisson  (de  Villers-Bocage),  Sicard  (de  Béziers),  et 
Geschwind,  médecin-major;  —  4°  Une  lettre  de  M.  le  D”  Christo- 
flau  (de  Niort)  sur  le  traitement  de  la  tuberculose;  —  5“  Un  pli 
cacheté  de  M.  Alliot(de  Toulon)  ;  —  6°  Des  lettres  de  cahdidatur'è 
de  MM.  Hortëloup,  Nicaise,  Richelot  et  Terrier;  —  7°  Un  extrait 
du'testarneiit  de  M.  Nativellé,  qui  lègue  à  l’Académie  une  somme 
de  10  000  francs  défit  Tes  revenus  serviront  à  la  fohdâtiou  d’un 
prix  annuel  à  décerner  au  meilleur  mémoire  ayant  pour  but 
l’extraction  du  principe  actif,  défini,  cristallisé  et  rion  encore 
isolé  d’une  substance  médicamenteuse. 

RAPPORT 

Sages-femmes  et  antiseptiques.  —  M.  BUDIN,  au  nom 
d’une  commission,  lit  un  rapport  sur  la  question  de  savoir  s’il  y 
a  liéù  d’autoriser  les  sages-femmes  à  prescrire  les  antiseptiques. 

La  législation  actuelle  n’autorise  pas  les  pharmaciens  à  déli¬ 
vrer  des  substances  toxiques  sur  les  prescriptions  des  sages- 
fenimes;  l’Académie  de  médecine  n’a  fait  fléchir  cette  exclusion 
que  pour  le  sëigle  ergoté. 

Y  a-t-il  lieu  de  faire  la  même  exception  pour  les  antiseptiques, 
dont  l’utilité  en  obstétrique  est  indiscutable  ? 

La  commission  propose  de  répondre  au  ministre  de  l’Intérieur 
qui  avait  posé  la  question  à  l’Académie  : 

On  peut  autoriser  les  pharmaciens  à  délivrer  des  solutions 
aqueuses  contenant  de  1  à  4  ^  d’acide  borique  et  de  1  à  5  %  d’acide 
phénique  sur  la  prescription  d’une  sage-femme,  prescription 
datée  et  signée. 

L’Académie  renvoie  le  rapport  à  la  commission  et  adjoint  à 
celle-ci  trois  nouveaux  membres,  MM.  Tarnier,  Brouardel  et 
Nocard. 

COMMUNICATION 

Intoxication  arsenicale  aiguë  et  chronique.  —  M.  BROUAR¬ 
DEL,  en  son  nom  et  en  celui  de  M.  G.  Pouchet,  fait  la  commu¬ 
nication  suivante.  (Voir  plus  haut,  page  688.)  1 


DISCUSSION 

M.  GAUTIER  a  fait  des  recherches  avec  le  docteur  SkolozoubolT 
(de  Moscou),  sur  la  localisation  de  Tarsenic  dans  les  organes.  En 
Russie,  l’empoisonnement  chronique  par  Tarsenic  est  très  fré¬ 
quent  et  les  symptômes  qui  le  caractérisent  sont,  faciles  à  obser¬ 
ver.  Les  paysans  russes  ont,  en  effet,  l’habitude  de  se  saupou-; 
drer,  de  saupoudrer  leurs  vêtements  et  leurs  lits  avec  des  poudres 
arsenicales,  pour  .  se  défendre  contre  la  vermine.  Skolozouboff 
a  observé,  comme  M.  Brouardel,  des  éruptions  cutanées,  des- 
douleUrsi  musculaires,  de  la  parésie  des  extenseurs,  etc.,  dans; 
l’empoisonnement  arsenical  chronique.  C’est  cette  parésie  des, 
extenseurs  qùi  -a;  amené  Skolozoujjoff  à  chercher  si  Tarsenic 
se  localisait  dans  les  muscles. 

Leb  rechèrches  entreprises  avec  lui  dans  ce  sens  permettent 
d’affirmer  que,  dans  l’empoisonnement  arsenical  chez  les  ani-r. 
maux,  Tarsenic  se  localise  d’abord  dans  la  moelle  et  dans  le 
cerveau,. puis  dans  le  foie,  les  muscles,  et  plus  tardivement  danS' 
les  os. 

Les.  recherches  de  Skolozouboff  ont  été  publiées  dans  les-  . 
Archives  de  physiologie, 

La  présence  de  l’arsenic  dans  les  os  a  fait  émettre  l’hypothèse 
que  peut-être  cet  arsenic  jouait  dans  les  os  le  même  rôle  que 
l’acide  phosphorique.  Cette  hypothèse,  émise  pour  .la  première, 
fois  par  un  Français,  Papillon,  a  été  reprise  plus  tard  par  Ra- 
buteau. 

M.  BROUARDEL  Connaît  le  mémoire  de  Skolozouboff  et,  s’il  ne 
Ta  pas  cité;  c’est  qu’il  n’a  pas  voulu  faire  une  bibliographie  com¬ 
plète.  Mais  il  -ne  se  rappelle  pas  avoir  remarqué  que,  dans  ce 
travail,  l’auteur  ait  signalé  la  présence  de  Tarsenic  dans  les  os 
après  un  temps  aussi  long  que  lui.  Ce  qu’il  a  tenu  à  faire-  con¬ 
naître  c’ést  que  la  recherche  de  Tarsenic  dans  les  os  est  très 
utile.'  '  ' 

La  seule  chose  qu’il  revendique,  c’est  d’avoir  établi  que,  quelle 
que  soit  la  forme  de  l’empoisonnement  (aigu  ou  chronique),  les 
phénomènes  se  passent  toujours  dans  le  même  ordre  :  les 
troubles  gastro-intestinaux  débutent,  puis  viennent  lés  troubles 
pulmonaires  qui  rappellent  parfois  la  coqueluche,  enfin  l’acro¬ 
dynie  et  la  paralysie. 

■  M.  GAUTIER  ajoute  que  Skolozouboff  a  trouvé  que  Tarse-. 

'  nie  disparaissait  complètement  des  os  entre  le  trentième  et  le 
quarantièmé  jour. 

M.  BROUARDEL,  une  fois  convaincu  que  les  empoisonnements 
du  Havre  étaient  dus  à  Tarsenic,  a  fait  exhumer  la  première  per¬ 
sonne  qui  était  morte.  M.  Pouchet  n’a  pas  trouvé  d’arsenic  dans 
ses  viscères,  mais  il  en  a  rencontré  dans  les  os,  le  cuir  chevelu. 
Or,  cette  femme  était  entrée  comme  domestique  dans,  la  phar-, 
macie  du  Havre  le  l'’’  mars;  elle  avait  eu  des  vomissements 
pour  la  première  fois  le  5  avril;  le  IB  avril,  elle  a  quitté  sa 
place;  le  26,  elle  est  entrée  à  l’hôpital;  elle  y  est  morte  le  26  mai, 
c’est-à-dire  quarante-deux  jours  après  avoir  quitté  la  phar¬ 
macie.  .  , 

Il  n’est  pas  toujours  facile  de  diagnostiquer  l’empoisonnement 
par  Tarsenic  ;  aussi  chaque  fois  qu’un  médecin  se  trouve  en 
présence  d’accidents  cholériformes  suspects,  il  doit  faire  la 
recherche  de  Tarsenic  dans  Turine. 

M.  OLLiviER  signale  le  caractère  sanguinolent  des  matières 
vomies  qu’il  a  rencontré  dans  les  empoisonnements  aigus. 

M.  BROUARDEL  n’a  pas  rencontré  ces  vomissements  dans  les 
empoisonnements  chroniques  d’Hyères  et  du  Havre  qui,  d’ail¬ 
leurs,  n’avaient  pas  les  caractères  qu'on  attribue  généralement 
aux  vomissements  des  intoxications  aiguës  ou  subaiguës.  Ils 
n’étaient  généralement  pas  douloureux  ;  ils  ne  s’accompagnaient 
pas  de  cuison  et,  le  plus  souvent,  on  notait  de  la  constipation 
plutôt  que  de  la  diarrhée. 

Ce  sont  même  ces  caractères  qui  ont  permis  de  (dire  (que  les 
intoxications  chroniques  par  Tarsenic  ont  des  )  caractères  qui 
permettent  de  les  diagnostiquer. 
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PRÉSENTATION 

Traitement  de  l’exstrophie  de  la  vessie.  —  M.  berger 
présente  une  petite  fille  de  neuf  ans  qu’il  a  opérée  avec  succès 
pour  une  exstrophie  complète  de  la  vessie.  L'ei  précédé  auquel  il 
a  eu  recours  est  le  suivant;  -f 

Il  a  commencé  par  reconstituer  un  urèthre  allant  de  1  orifice 
des  uretères  jusqu’au  voisinage  de  l’anus,  par  la  superposition  de 
deux  lambeaux  pris  aux  grandes  lèvres,  suivant  un  mode  d’opé¬ 
ration  analogue  à  celui  que  Thiersch  a  préconisé  pour  la  cure  de 
l’épispadias. 

Quelque  temps  après,  M.  Berger  a  recouvert  la  totalité  de  la 
surface  vésicale  au  moyen  de  deux  lambeaux  adossés  par  leur 
surface  cruentée.  ,  » 

Enfin,  comme  il  restait  en  plusieurs  points  des  fistules  taisant 
communiquer  la  nouvelle  cavité  vésicale  avec  la  région  hypogas¬ 
trique,  une  série  d’opérations  successives  a  été  instituée  dans  le 
but  d’en  obtenir  l’oblitération.  ;  v 

Le  résultat  est  aujourd’hui  complet,  et  la  totalité  des  urines 
déversée  au  voisinage  de  l’anus,  par  le  canal  de  nouvelle  forma¬ 
tion,  peut  être  recueillie  dans  un  urinai. 

Malgré  ce  résultat  opératoire  satisfaisant,  M.  Berger  signale  les 
crises  vésicales  douloureuses  dont  sa  malade  est  encore  atteinte. 
Il  s’agit  d’un  état  de  cystite  chronique,  antérieur  aux  opérations 
et  que  la  soustraction  de  la  surface  vésicale  au  contact  de  l’air  a 
amélioré  sans  le  faire  disparaître  complètement.  Pendant  les 
premiers  temps  la  cavité  nouvelle  qui  tient  lieu  de  vessie  était 
le  siège  d’incrustations  calcaires  qui  furent  à  plusieurs  reprises, 
extraites  par  l’urèthre.  Cette  tendance  a  disparu  depuis  que  les 


dernières  fistules  sont  closes,  mais,  malgré  le  traitement  dirigé 
contre  elles,  les  crisjes  dôuioûrèuses  persistent,  bien  que  plus 
rares.  Il  s’agit  évidemment  des  conditions  anomales  dans  les¬ 
quelles  se  fait  encore  actuellement  rémission  des  urines  et  que 
la  restauration  des  voies  excrétrices  de  l’urine  est  insuffisante  à 
faire  disparaître. 

COMITÉ  SECRET 

L’Académie  :se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  le  rap¬ 
port  de  M.  Nocard,  sur  les  titres  des  candidats  aux  places  dé  cor¬ 
respondants  nationaux  (S'TlivisiOri,  médecine  vétérinaire). 

Le  classement  des  candidats  est  le  suivant  : 

En  première  ligne,  'M.  Peuch  (dé  Toulbusè)  f  en  deuxième  ligne, 
M.  Signal  (de  Villiers)  ;  et  en  troisième  ligne  eæ  æquo  :  MM.  Bail- 
let  (de  Bordeaux),  Gornevin  (de  Lyon),  Galtier  (de  Lyon),  Laula- 
nié  (de  Toùlonsè). 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  concours  pour  une  place  de  professeur  suppléant,  près 
l’École  de  médecine  de  Marseille,  vient  de  se  terminer  devant  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  par  la  nomination  de  M.  le 
docteur  Laplane. 

Le  Directeur- gérant  :  D'  E.  Le  Sourd.  . 


AVIS  A  IVIIVI.  LES  IVIÉDECINS 

ÉLIXIR  ET  PILULES  GREZ 

CHLORHYDRO -PEPSIQUES 

[Amers  et  ferments  digestifs)  __ 

Traitement  physiologique  dçs  dyspepsms,  ano¬ 
rexie,  vomissements  de  la  grossesse,  troubles  gas- 
troÀntestinaux  des  enfants.  Doses  :  1  verre  à  li¬ 
queur  ou  2  à  3  pilules  par  repas.  Enfants,  1  a  2 
cuillerées  à  dessert. 

ALBUMINATE  DE  FER  soluble 

LIQUEUR  UE  LAPRAUB 

Le  plus  assimilable  des  ferrugineux  :  1  cuillerée 
par  repas.  ,  ,  .  ,  ,  . 

Paris,  Collin  et  C*»,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phi". 

Envoi  d’échantillons  par  colis  postal. 


FARINE  KlALTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET 
COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DES6ÉCHÉ 


Farine  maltée 

ErytUrodextrine  ..%t  » 
AUmen“  protéiques  14.63 

Alimentsgras . 10.59 

Sucre  et  Maltose..,4S  -.  ». 
Acide  phosphoriq.  0.'’" 


Lait  maternel 

DESSÉCHÉ 

Aliment»  protéiques  12.70 
Aliments,  gras...... 29.50 

Sucre-Lactose . 54.35 

Acide  phosphoriq.  0.88 


Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  et  l’ami¬ 
don  ont  été  rendus  assimilables  par  la  gerinina- 
tion  du  blé,  emprunte  au  jaune  d’œuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  son  phosphate  de  chaux. 

La  Farine  maltée  Deiresne  supplée  à  1  in¬ 
suffisance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger- 
que  présente  le  brusque  passage  de  rélevage_  au 
sein  à  l’alimentâtion  ordinaire.  Avec  la  Farine 
maltée,  il  n’y  a  plus  à  redouter  les  entérites 
ni  les  affections  gastro-intestinales,  si  meur¬ 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Prix  ;  2  francs. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine  et  Ph*'». 


DIGESTIF 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 

Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  D''CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'’  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D»  Clin 
ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Méd.  » 
Chaque  Capsule  du  D' Clinrenfi»®  g, 20 1  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin renf>»' 0,10 /Camphre  pur 
Gros  ;  Clin  &  Ci',  20,  r(  des  Fossés-S‘-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  tes  bonnes  Pharmacies. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  nlus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  dès  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

û'ün  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phi'",  41,  Boni.  Haussmann,  ett‘"phi". 


LIQUEUR  MARIANI  et'a  la^coca 

Titrée  à  20  centigr.  de  Terpinep'  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  faction  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
'Anémie,  la  Chlorose,  l'Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  ;  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
ou  avant  les  deux  repas. 

—  25  - 


ÉLIXIR  DUCRO. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D’’  Moussette,  à  FAconitine  et 
an  Qüinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  fiutermédiaire 
dès  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu- 
~is  eX-infla'mmaloires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement 
ün  cinquième  de  milligramr 
Cinq  centigrammes  quinium  k-.. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
■ois  fois,  et  ne  pas  aller  au  clelà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

On  peutse  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


le  aconitine  cristallisée. 


•  17  ■ 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

DU  D'  PAPILLAUD 

Médication  à  base  d’arséniate  d'antimoine 

(0,001  milligr.  par  granule) 

RAPPORT  FAVORABLE  BE  LACADÉMIE  DÉ  MÉDECINE 

■  (séances  des  8,  15,  22  nov.  et  6  déc.  1870). 
Médicament  prescrit  avec  succès  par  le  Ca^s 

médical  depuis  plus  de  vingt  années.  ,  .  ‘ 

■  Troubles  de  la  circulation,  Palpitat’ons,  Inter¬ 
mittences,  Affections  névrosiques etrhumatisriiales 
du  cœur,  Hypertrophie  cardiaque.  Asthme,  Bron¬ 
chite  chronique.  Phthisie  au  début. 

Dose  :  de  2  à  8  granules  par  jour. 

Dépôt  général  :  Ph''  Gigon,  7 ,  r.  Coq-Hérou,Paris 
ett*"phi",  eny.  de  flacon  d’essai  à  MM.  i'Docteurs. 


SALICOL  DUSAULE’“'(ïïîl,‘l,ïa""' 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
une  odeur  agréable,  n'est  ni  caustique,  ni 
vénéneux.  S'emploie  pur  en  pulvérisations  ou 
additionné  d’eau  en  compresses,  clavages,  etc. 

Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Dusaule,  6  fo. 
Dépôt  :  105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Phi". 


A  PÉnCD  UN  ÉTABLISSEMENT  D’HY- 
rt  UtUtn  dROTHERAPIE  situé  dans  une 
des  stations  les  plus  fréquentées  d’Europe. 

;  S’adr'à  M.  Foonat,  rue  Casinür-DelaTigne,  ,3, 
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FARINE  lactée  N  ESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  '' 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facili 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  """ 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


•  T9  - 


NI  GASTRALGIES,  NI  ENTÉRALGIES 

ROB  LECHAUX 

La  cuillerée  à  soupe  coptienl  : 
lodure  de  potassium  rccristallisé.  08^40 
Extrait  de  quinquina  calisaia.  .  .  0  20 
Extrait  de  salsepareille .  0  25 . 

RACHITISME,  SYPHILIS 
ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEUSES 

Envoi  gracieux  d'échantillons  aux  médecins. 
164,  rue  Si'î-Catberine,  Borpealx,  etpb‘“®. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  pv  COUTARET.  ' 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des- sciences  de  Paris.  Société 
pçadémique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc.  =  ; 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  Ces  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosoté. 

Chaque  cuillerée  contient  10  centigrammes  de 
créosote  et  50  centigrammes  de  sel  de  chaux: 
elle  doit  être  prise  dans  de  l’eau  suCrée. 

Bien  tolérée  par  les  voies  digestives,' cette  So¬ 
lution  est  facilement  acceptée  et  complètement 
absorbée;  très  efficace  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires, 
Scrofules,  Rachitisme. 

L.  Pautauberge,  22,  rue  Jules-César,  Paris. 


EAUX  MINÉRALES  DE  S"-GERVAIS 

(haute- SAVOIE) 

Deux  sources  thermales  chlorurées  sulfatées. 
One  source  chlorurée  sadique  sulfureuse. 
Traitement  de  l’eczéma,  de  l’urticaire,  du  pso¬ 
riasis,  du  lichen,  de  l’acné,  de  la  séborrhée. 
Les  sources  salines,  chlorurées  sulfatées,' con¬ 
viennent  aussi  pour  le  traitement  de-  toutes  les' 
manifestations  abarticulaires  de  la  goutte  et  du 
rhumatisme  et  pour  celui  des  maladies  de 
l’utérus  et  do  la  vessie. 

Grand  établissemént  thermal.  —  Grand  hôtel  . 

- .  très  confortable. 

10  àlBfr.paf  jôur;.3cep;rîx'<dmpreùa;logaUient, 
nourriture 'ét  ùsâg'é  deâ  eSu'x.  ’  " 


LA  STATION  THERMALE  E 


A  2  H.  D 


OHAMONIX. 


TRAITEMENT  BES 

MALADIES  CONSOMPTIVES 

.  ,  PAR.  la_-MUSCULINE-GUICHON  -et  LES 
POTIONS  ALCOOLIQUES, ’graduées_(fprmules  du 
‘  D'  Fusier)préparées  à  la  Trappe  desï)qiabés!(Afn). 
S’adre.sser  au  Frère  Procureur,  â-Notre-Dame- 
des-Dombes,  jiar  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
•'  droguistes  et  Pharmaciens. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

.  SANS  GRAISSE  NI  -GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  4867. 

HORS  , CONCOURS  DEPUIS  1885.  ; 

Précieux  pour  ménàgeSj  malades,  usages  nom- 
breuxppur  potages  et  sâucesl  •  ■  ' 

Cet  extrait  no  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  B«"  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquètte; 

-  :  Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 

La  solution  d’ERGOTINE  BONJEAN  est 
d’après  les  plus  illustres  médecins;  un  des  meil¬ 
leurs  hémostatiques  (Ergotipe,  lOgrammes;  eau, 
100  grammes). 

Los  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
te  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  liémom-ha  ( 
grès  dé  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysentéries  et  diarrhée.^ 
chroniques,  et  enfin  pour  coinbattre  la  phthisie 
pMlmenaiVe  et  enrayer  sa  marché. 

.  Dépôt  général  :  LABELONYE,99,B.d’ Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales,  pharmacies: -de 
chaque  ville.  V 


LE  PHOSPHATE  MO)lO-CALCI0UE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

.  Le  seul- «^dicii^l,- le  seul-SPécialement  récom¬ 
pensé  à  rÈypôsition.  univdrs'èlle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  .  id.  àl  - 

Paris,  145,  r.  de  Bellevillé,  et  bonnçs  phi's 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Ee  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodiire) 
expérimenté  avec  tant  dé  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux:  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  're¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu-' 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tieu- 
'à-la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’inoorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sii'op  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure'.’ 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  ;  cinq  fRAnos. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16.  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou.  ,  ,  ' 

'  Vente  EN  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Ésprit  (Gard),’ 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicité  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des ,  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mnCus  et  lés  Concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle, Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  iurèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  DEUX  FRANCS. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

■  Vente  en  gros  :  S'âdresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacion-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Kalleet  C>'  â  Briebrich-sur-Rhi-n,  seuls  fabricants 

lODOL  ,  ANTIFÉBRINE 


Nouvel  antiseptique 
succédané  dé  lodbforme 
sans  odeur  èt  sans,  ac¬ 
tion  toxiquè'. 

Dépôt  à  Paris  chez  "Martin  Reinicke,  39,  ri 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  drog' 
commissioni'o».  —  Brochures  sur  demande.  . 


Nouveau  fébrifuge  dé¬ 
posé  eh  France  sou'  ’  ' 
n“  38.84.  — Exiger  m 
màrqüe  et  étiquette. 


Gouttes,  Gravellés,  Cpliqiues 
hépatiques,  néphrétiques.  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVILLE  Vi 

SOURCE  DU  PAVILLON 

seule  décrétée-.d’intérét public. 
CONNUE.  ET  RECOMMANDÉE  DEPUIS  '  150  .ANS, 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 
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PILULES  SUISSES 

{Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATUirES,  laxatives,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins'  qui  tireraient  les  expéri¬ 
menter,  en-  reoevronf  gratis  ,tÿj5^pl(usur  dçmande 
adresséu-â  M.  Hputzoh,!  ,phàrmàcléa,’28,'  rhe  de 
Grammonii,  à  Pariç.-  ..  ,  . 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  IN.4LTÉ  RABLE 
ApproüvéesparTAoadémie  demédecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  lè  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N. .  B.  —  . .  Ex^er^ 
touj  ohrs. .  '  là  si'gnaâtire  ’ 

''■'-'•''Utre.'  ,.  .  ,  _ 

■  Pharmdcien,  10,  rite  Bonaparte,  Paris, 


■  LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  perohlorure  de  fer  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’aPémie,  dela  hhlorode  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


PERLES  DE  GAIACOL 

DU  D'  CLERTAN  ' 

Il  peut  être  avantageux,  dans  certains  cas,' de 
rempmoer.la-  créosote  par  le  Gaîacol,  qui  la  cons¬ 
titue  dans  la  proportion  de  60  à  90  ’p.  l'OO.  On  a 
ainsi  un  agent  défini  .et",  de  plus,  doué  d’une 
odeur  aromatique  agréable.  Les  résultats  obtenns 
sont  les  mêmes-  que  ceux  que  donne'  la  créos.bte. 
Le  Gaîacol  conyientparticuTièrement  aux  pbthisiex 
lentes  qui  exigent  un  traitement  de  longue  durée. 

Chaque  perle'de  gaiacoLdu  D”  Clcrtan-contient 
ciaq^p.enti^fl  "4e]gaïpQO'^,  en  solution  dans  l’huile 

Dose  :  3  â  4  jiar  jour.'  Prix  :  2  fr.  50  le  flacon. 
’’ Maison  T.  FRERE  ,''19',  rue  Jacob-,  PÀÉîst 


■  blennorrhagie  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent'en  quelques  jours, Surtout 
l’état  aiga,ss.as  fatigue  pour  l'estomac,  ni  renvois, 
ai  diatThée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d'or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  -chaque  pilule  la  signature  du 
D' Fournier,  22,-'place':de  la  Madeleine,  Paris. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

„  Le  Vin  de  Seguin  est  un  . puissàni? i-tôhi- 
(c  que;  pris  avant  le  repas;!  il  facilité  la  (hgps- 
<(  tioh.  Il-  est  très  •  utile  pour  empêcher  le  re¬ 
tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes,  à;reGi- 
dive._  _  -BOUÇH.ARpAT,.J_^ 

Paris,  phi=  G.  SEGUIN,  378,  rue  S‘-Honorê. 

_ il: _ m - 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affecliéns  rhiiràà  tdz  aO)*7S 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAbJmo 
TONICARDIAQtiES  LE  BRUN  (cafeine  lodofor- 
méé).  Dépôt  G«i  :  Ph‘e  Ci=  Fs  Montmartre,  Pans. 


_  SAMEDI  6  JUILLET  1889. 


62‘  ANNÉE. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 
le’  marui,  le  jeudi  et  le  samedi 


J.  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

la  Lancette  française  de  médecine 
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I.e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mnndat  pbste  on  en  traites  sur 
Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  ün  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Galette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prii  d'abonnement  de  Médecins  èt  des  Étudiants 
<iui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FfiANCE  .....  3  mois  :  8  fr.  50.  -  B  mois  :  16  fr.  -  1 
ÜNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  —  1 
Prix  du  Numéro  :  80  o.  —  Avec  Supplément  :  3( 
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REVUE  GÉNÉRALE 

■  La  peptonurie.  < 

Par  M.  le  docteur  Paul  Raymond,  ancien  interne  des  hôpUaux. 

.1 

Depuis  les  travaux  de  Hoppe  Seyler,  de  Rossel,  de  Würtz, 
4e  Gautier;  de  Henninger,  etc.,  on  considère  les  peptones 
comme  une  hydratation  des  matières  albuminoïdes.  C’est 
Lehmann  qui  a  donné  le  nom  de  peptones  aux  produits 
ultimes  de  la  digestion  gastrique,  que  Mialhe  avait  le  pre¬ 
mier  étudiés,  en  1852,  sous  le  nom  d’albuminose.  Les  prin¬ 
cipes  albuminoïdes  introduits  dans  l’estomac  y  subissent 
donc  une  hydratation  qui  les  transforme  en  peptones  (1). 
Ces  peptones  sont  par  suite  multiples  ;  il  y  a  une  albumine 
peptone,  une  fibrine,  une  caséine,  unemyosinepeptone,  etc. 
Toutes  ces  peptones  diffèrent  entre  elles  et  se  différencient 
des  matières  albuminoïdes  par  le  pouvoir  rotatoire.  Si 
Lehmann  avait  cru  devoir  reconnaître  ces  diverses  variétés 
de  peptone  suivant  les  différentes  matières  albuminoïdes 
qui  leur  donnaient  naissance,  d’autres  auteurs,  Meissner 
notamment,  se  plaçant  au  point  de  vue  chimique,  recon¬ 
nurent,  à  leur  tour,  d’autres  variétés,  la  parapeptone,  la 
métapeptone,  la  dyspeptone,  etc.  11  est  possible  qu’en 
chimie  pure  il  y  ait  des  différences  entre  toutes  ces  pep¬ 
tones  et  pourtant  elles  ne  sont  rien  moins  que  prouvées  ;  il 
est  possible  qu’on  trouve  également  des  différences  dans  le 
pouvoir  rotatoire  de  ces  diverses  espèces  de  peptones,  mais 
ces  différences  sont,  en  vérité,  bien  minimes  et,  au  point  de 
vue  clinique,  le  seul  auquel  nous  nous  placions  ici,  on 
peut,  on  doit  en  faire  abstraction.  , 

Ce  qu’il  faut  retenir,  c’est  que  toutes  les  matières  albumi¬ 
noïdes,  en  s’hydratant,  donnent  naissance  à  des  produits  qui, 
certes,  diffèrent  bien  un  peu  entre  eux,  mais  au  même  titre 
que  différaient  les  uns  des  autres  les  principes  dont  ils  déri¬ 
vent  ;  que  ces  peptones  sont  bien  un  produit  d’hydratation 
des  albuminoïdes,  puisqu’on  peut,  par  exemple,  retransfor- 


(1)  Henninger.  Nature  et  rqle  physiologique  des  peptones,  1878. 


mer  la  peptone  en  syntonine,  en  la  traitant  par  Toxhydride 
acétique  à  80  degrés  (Henninger)  ou  en  la  chauffant  à 
140  degrés  (Hofmeister),  et  qu’enfm,  il  y  a  surtout  à  consi¬ 
dérer',  dans  les  diverses  variétés  de  peptones,  bien  plutôt 
des  degrés  d’hydratation  que  des  produits  véritablement 
différents. 

Les  peptones  présentent  un  certain  noiribre  de  caractères 
et,  pour  rester  sur  le  terrain  clinique,  en  voici  deux  impor- 
tahts  :  1“  elles  sont  essentiellement  dialysables  et  leur  pou¬ 
voir  endosmotique  est  même  considérablè  (Funke)  ;  2°  lors¬ 
qu’on  traite  par  le  sulfate  de  cuivre,  en  présence  d’un  alcali, 
une  solution  qui  contient  des  peptones,  on  voit  celle-ci  se 
colorer  en  violet.  De  ces  deux  principes  dérivent  la  notion  de 
la  peptonurie  et  le  procédé  principal  qu’on  emploie  pour  la 
dÉè^ler. 

De  ces  peptones,  les  unes  sont  solubles,  assimilables,  les 
autres  insolubles  et  non  assimilables.  On  a  donné  à  ces  der¬ 
nières  le  nom  de  propeptone  d’hémialbumose  (Kühne),  c’est 
un  intermédiaire,  comme  le  nom  l’indique,  entre  l’albumine 
et  les  peptones  vraies.  La  plupart  des. réactions  de  l’albu¬ 
mine  sont  applicables  à  la  propeptone,  mais,  fait  important, 
non  seulement  la  chaleur  ne  précipite  pas  cette  dernière, 
mais  elle  dissout  même  ses  précipités  obtenus  par  les 
divers  réactifs. 

•  11  y  a  donc  une  grande  distinction  à  établir  dans  les  pep¬ 
tones  :  les  peptones  solubles,  les  peptones  insolubles  ou 
propeptones.  Or,  cette  distinction  se  retrouve  en  clinique, 
chacune  de  ces  variétés  pouvant  passer  dans  l’urine,  d’où 
la  peptonurie  et  la  propeptonurie.  Toutefois  les  notions  que 
nous  possédons  sur  cette  dernière  sont  tellement  obscures, 
que  nous  ne  nous  occuperons  que  de  la  peptonurie. 

Les  peptones  peuvent  donc  se  trouver  en  dissolution  dans 
l’urine  et  elles  s’y  trouvent  au  même  titre  que  l’albumine 
dans  toutes  ses  variétés.  11  y  a  quelques  années  encore  on 
ne  recherchait  dans  l’urine  que  l’albumine  coagulable  par 
la  chaleur,  l’albumine  sérine  ;  nous  savons  aujourd’hui  que 
l’urine  peut  renfermer,  en  outre,  de  là  globuline,  de  la  pep¬ 
tone,  toutes  albuminoïdes  dont  la  présence  est  décelée  par 
des  réactifs  spéciaux.  Or,  l’importance  de  ce  fait  est  ma¬ 
jeure  :  un  sujet  peut  perdre  en  effet  des  principes  albumi¬ 
noïdes  autres  que  la  sérine,  et  ce  sont  ces  pertes  qu’il 
importe  de  démasquer  pour  avoir  l’explication  d’un  grand 
nombre  de  problèmes  pathologiques. 

De  cela  encore  il  résulte  que,  si  la  peptonurie  peut  exister 
isolément,  elle  peut  aussi  coïncider  avec  l’albuminurie 
dans  ses  autres  variétés.  La  peptone  Se  distinguera  de  l’ai- 
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bumine  en  ce  qu’elle  ne  sera  .pas, précipitée  par  la  chaleur, 
l’^ciiTè  nitrique,  lé  fefro'cyanüré  âe  potassium.  Ajoutons 
enfin  qü’à  l’état  nornial,  il  n’y  a  pas  de  peptonémie.  Sauf 
peut-être,  d’après  Drpsdorff,  le  sang  de  la  veine,  porte  qui, 
au  Hiomen|de  la  digé|tion^;  cohtiéndrait  des  traces  de  pep-' 
tc^e,  le  sa^g  de  la  cij*^ulatîon  g^éfàle  n’en  contient  qu’à 
retai'  pathologique.  Il  survient  mors  une  peptonémie  dont 
la  conséquence  est  la 'peptonurie'que  nous  allons  examiner. 

Nous  ne  parlons  pas  ici,  bien  entendu,  de  lapeptonémie 
et  de  la  peptonuriepasÀagèrés,  expérimentales,  que  l’on  ob¬ 
tient  en  injectant  des  peptones  dans  les  veines  ou  dans  le 
tissu  cellulaire  :  elles  disparaissent  en.  vingt-quatre  heures 
(Plpsz  et  Gyergyai,  Hofmeister,  Smidt  Mulheim. 

:  Disons  cependant  que  Smidt  Mulheim  pense  qu’il  existe 
toujours  de  petites  quanl,i]tés  de  peptonqs .aussi  bien  dans  le  , 
sang  de  la  grande  circulation  que  dans  le  sâng  de  la  veine 
porte,  au  moment  delà  digestion  (1).  Cela  donnerait  raison 
à' l’opinion  de  MM.  Harley  et  Mathieu,  d’après  laquelle 
l’urine  normale  contient  toujours  des  peptones,  contraire- 
mentà  ce  que  pensentLeube  .et  Stokvis. 

C’est  dire  à  nouveau  que  nous  ne  sommes  encore  qu’im- 
parfaitement  fixés  sur  la  physiologie,  des  peptones.  Ce  qu’on 
peut  dire  c’est  que,  dans  la  presque  totalité  des  cas,  il  ,n’y  a 
pas  traces  de  peptones  dans  le  sang  de  la  circulation  géné¬ 
rale,  qu’il  n’y  a  peptonépiie  (non  constarnment)  qu’au  mo¬ 
ment  de  la  digestion,  lorsque,  par  suite  de  l’apport  excessif 
de  peptones,  leur  tranéfprmation  en  albumine  assimilable 
se  trouve  retardée  ;  que  par,  suite,  sauf  peut-être  la  pepto- 
nurie  consécutive  à  cette  peptonémie  transitoire,  la  pepto- 
nurie  physiologique  n’existe  pas  et  qu’enfin.la  transforma¬ 
tion  des  peptones  en  albumine  assimilable  est  extrêmement 
rapide.  Il  semble  qu’il  faille  admettre  avec  Hofmeister  que 
c’est  dans  l’épaisseur  même  delà  muqueuse  du  tube  digestif 
que  se  fait  cette  transformation,  puisque,  très  nombreuses 
dans  l’intestin,  les  peptones  existent  en  quantité  à  peine 
appréciable  dans  le  sang  de  la  veine  porte.  Elles  augmen¬ 
tent  dans  l’intestin  pendant  les  six  premières  heures  après 
l’ingestion  des  aliments  (Hofmeister)  et  elles  se  modifient 
en  traversant  les  parois  stomacales  ou  intestinales,  repas¬ 
sant,  comme  nous'le  disions,  à  l’état  d’albumine  assimilable 
(expériences  de  Hofmeister  confirmées  par  celles  de  Was¬ 
sermann).  Ce  dernier  auteur  arrive  aussi  à  cptte  conclusion 
que  le  sangnormal  ne  contient  pas;de  peptones.  : 

H  y  a  déjà  longtemps  que  quelques  cliniciens  ont  pensé  à 
la  possibilité  du  passage  dans  l’urine  de  principes  albumi¬ 
noïdes  autres  que  la  sérine,  et  qu’ils  ont  été  conduits  à 
rechercher  la  nature  de  cette  substanqe,  la  peptone,  qu’ils 
précipitaient  dans  leurs  expériences.  C’est  ainsi  que  Fre- 
richs,  en  1831,  Christison,  Eichwald  semblent  avoir  reconnu 
la  présence  des  peptones  dans  l’urine  :  néanmoins,  il  est 
difiîcile  de  dire  à  quelles  substances  ces  auteurs  ont  eu 
affaire,  eu  égard  à  l’imperfection  des  méthodes  dont  ils  se  : 
servaient.  On  pourrait  adresser  la  même  critique  aux  re¬ 
cherches  de  Cerhardt  qui  est  cependant  le  premier  auteur 
(1866-1871)  qui  s’occupe  délibérément  de  cette  question  et 
qui  montre  que  «  l’albumine  latente  »  n’est  autre  que  la 
peptone  étudiée  par  Meissner.  Cerhardt  recherche  les  pep¬ 
tones  dans  la  diphthérie,  la  pneumonie,  la  fièvre  typhoïde. 


l’intoxication  phosphorée,  etc..  Son  ^élève  Obermüllerj  à 
Würzbourg,  en  1873,  les  recherche  dans  le  mal  de  Bright. 
Bientôt  Sénator  en  1874,  Pétri  à  Berlin  en  1876,  Riess,  etc. 
.CQntin.uent  ces  recherches,  aussi  bien  dans  les  maladies 
'  générales  que  dans  les  maladies  du  rein.  C’est  donc  aux 
cloniclens  allema^ds.((que  l’on  dçit  Igs  'premiers  travaux  sur 
la  peptonurie,  mais  leurs  recherches  se  ressentent  de  l’im¬ 
perfection  de  la  méthode  expérimentale  et  c’ëst  aux  travaux 
dei’éfeoîè  autrichienne  qu’il  faut  arriver  pour  avoir,  siirla 
peptonurie,  des  notions  véritablement  exactes. 

Avant  eux,  on  savait  qu’il  y  avait  deux  sortes  d’albumina 
(Harley),  l’une  précipitable  par  la  chaleur  et  l’acide  nitrique,, 
l’autre  que  ne  décelaient  pas  les  procédés  précédents,  mais 
que  précipitait  l’qlçobl.  Cerhardt  montre,  que  celle-ci  est 
identique  à  la  peptone.  Les  travaux  des  auteurs  qui  le  sui¬ 
vent,  n’ont  guère  trait  qu’à  la  partie  clinique  de  cette  peptq- 
nurie. 

Avec  les  travaux  de  Maixner  à  Prague,  en  1879,  on  sort 
de  cette  période  d’indécision.  Maixner  applique  à  la  clinique 
les  notions  fournies  par  la  chimie.  Son  mémoire  sur  la  pré¬ 
sence  de  l’albumine-peptone  dans  l’urine  et  sur  les  condi¬ 
tions  de  son  apparition,  est  basé  sur  56  observations,  com¬ 
prenant  25  maladies  différentes.  11  recherche  la  peptone 
chez  des  malades  dont  l’urine  ne  contient  pas  d’albumine, 
et  il  la  trouve  constamment,  comme  ses  devanciers 
d’ailleurs,  dans  la  pneumonie  et  l’intoxication  phos¬ 
phorée. 

Hofmeister,  à  Prague,  en  1880,  perfectionne  encore  les- 
procédés  de  séparation  des  peptones,  et  il  étudie  plus  spé¬ 
cialement  la  peptone  du  pus  :  il  montre  que  les  globules  du 
pus  renferment  toujours  de  la  peptone.  En  1881,  von  Jaksch, 
à  Prague,  étudié  la  peptonurie  dans  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  et  complète  les  recherches  de  Maixner.  La  même 
armée,  Ludwig,  à  Vienne,  se  basant  sur  l’identité  des  leu¬ 
cocytes  et  des  globules  du  pus,  recherche  la  peptone  dans 
le  sang  des  leucémiques  et  l’y  trouve  constamment.  Ces 
deux  derniers  auteurs  établissent  alors  certaines  des  règles- 
qui  président  à  l’apparition  de  la  peptonurie. 

En  1883,  Jaksch,  continuant  ses  recherches,  publie  un 
travail  sur  la  signification  clinique  de  la  peptonurie,  basé 
sur  près  de  800  cas.  Ce  sont  donc  les  noms  de  Maixner  et  de 
Jaksch  qu’il  faut  mettre  en  tête  d’une  étude  clinique  sur  la 
peptonurie.  Crâce  aux  recherches  chimiques  de  Hofmeister, 
ils  ont  pu  faire  une  étude  très  complète  de  la  peptonurie. 
C’est  donc,  somme  toute,  à  l’école  de  Prague  que  l’on  doit 
sinon  la  connaissance,  tout  au  moins  les  meilleurs  travaux 
sur  la  peptonurie.  . 

Depuis,  la  peptonurie  a  été  l’objet  de  recherches  nom¬ 
breuses  dans  divers  pays. 

En  France,  en  1884,  M.  Noury  fait  connaître  dans  sa  thèse 
les  travaux  de  l’école  de  Prague  :  il  se  borne  à  exposer 
l’état  de  la  science  sur  ce  point  (1). 

Mais  déjà,  en  1883,  M.  Quinquaud  (2),  M.  le  profèsseur 
C.  Sée  (3)  avaient  constaté  dans  certains  cas  de  polyurie  la 
présence  de  la  peptone. 

En  1883,  Wassermann  étudie  la  peptonurie  dans  les 
maladies  osseuses  et  reprend  quelques  points  de  la  physio¬ 
logie  des  peptones  (4). 


(1)  Noury.  Thèse  de  Paris,  1884. 

(2)  Qdinquàud.  Tribune  médicale,  1883,  p.  471, 

(3)  G.  Séb.  Semaine  médicale,  2  août  1883. 

(4)  Wassermann.  Thèse  de  Paris,  1885. 


(1)  LABADiB-LAaRAYB  Maladies  des  reins,  1888,  p.  180, 
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En  1886,  M.  Georges  fait,  de  la  peptonurie  et  de  sa  patho- 
ffénie,  le  sujet  de  sa  thèse  de  doctorat  (1). 

Signalons  encore  les  recherches  de  M.  le  professeur 
■G.  Sée  (peptonurie  dans  la  dilatation  de  l’estomac),  celles 
de  M.  le  professeur  Bouchard  [peptonurie  d’origine  hépa¬ 
tique]  (2),  les  travaux  de  Thorion  sur  l’influence  des  mala¬ 
dies  intercurrentes  à  peptonurie  sur  le  diabète  (3),  la  revue 
de  Chéron  (4),  le  traité  de  MM.  Lecorché  et  Talamon,  celui 
fle  M.  Labadie-Lagrave,  etc.  Mentionnons  enfin  tout  spécia¬ 
lement  l’importante  leçon  consacrée  à  la  peptonurie  par 
j\I.  le  professeur  Jaccoud  dans  ses  cliniques  (o). 

A  l’étranger,  c’est  surtout  l’école  italienne  qui  occupe  la 
tête  du  mouvement.  Citons  les  travaux  de  Pietro  Grocco 
(de  Pavie),  en  1883  (6),  ceux  de  Maccabruni  (7),  de  Lus- 
sana  (8),  de  Mya{9),  de  Primavera  (10),  de  Barone  (11),  etc. 

Parmi  les  travaux  récents  de  l’école  allemande,  citons 
«ncore  ceux  de  Fishel,  de  Kœttnitz  (12).  etc.  Nous  revien¬ 
drons  d’ailleurs  sur  tous  ces  travaux  qui  ne  sont  indiqués 
ici  que  pour  donner  un  aperçu  historique  de  la  question. 

111 

Comment  peut-ôn  reconnaître  la  présence  des  peptones 
dans  l’urine  ?  Une  foule  de  procédés  ont  été  proposés,  qui 
présentent  tous  des  avantages  et  des  inconvénients.  Déceler 
la  peptone  dans  l’urine  est  ou  très  simple  ou  très  difficile  ; 
très  simple,  lorsque  l’urine  ne  contient  pas  d’albumine,  très 
difficile  lorsqu’à  la  peptone  se  joignent  d’autres  matières 
albuminoïdes.  Quant  au  dosage  de  la  peptone,  c’est  encore 
une  question  dont  on  attend  la  solution.  11  serait  fastidieux 
de  passer  ici  en  revue  tous  les  procédés  qu’on  a  employés. 
Nous  n’indiquerons  que  les  plus  simples,  ceux  dont  nous 
nous  sommes  nous-mêmC'  servi  et  qui  nous  ont  paru  don- 
nar  les  résultats  les  plus  satisfaisants,  tout  en  n’exigeant  pas 
de  manipulations  souvent  difficiles. 

1°  L’urine  ne  contient  pas  d’albumine,  ce  dont  on  s  est 
assuré  en  la  traitant,  par  exemple,  par  le  ferrocyanure  de 
potassium  et  l’acide  acétique,  ce  dernier  ayant  pour  avan¬ 
tage  de  précipiter  la  mucine. 

On  peut  alors  rechercher  les  peptones  soit  par  le  sublimé 
(Bouchard),  soit  par  une  solution  de  tannin  (mais  celui-ci 
donne  parfois  un  précipité  dans  les  .  urines  les  plus  nor¬ 
males),  soit  par  la  réaction  du  biuret  (coloration  violette 
qu’on  obtient  en  traitant  l’urine  par  une  solution  de  sulfate 
de  cuivre  et  parla  potasse  étendue).  Toutefois  pour  se  servir 
de  ce  procédé,  il  est  nécessaire  de  décolorer  l’urine;  sa 
couleur  jaune  masque,  en  effet,  la  couleur  du  biuret. 

On  peut  aussi  précipiter  les  peptones  par  le  réactif  de 
Tanret  (iodure  double  de  potassium  et  de  mercure),  mais  il 
faut  savoir  que  ce  réactif  très  sensible  précipite  aussi  la 
xanthine,  la  créatinine,  la  guanine  (Méhu),  les  alcaloïdes  et 


(I)  Georges.  Thèse  de  Paris,  1886. 

(21  Bouchard.  Leçon  recueillie  par  M.  le  dbcteur  Legendre,  Union 
médicale,  septembre  1886. 

..  (3)  Thorion.  Nancy  1887. 

(4)  Chéron.  Union  «îérficaïe,  1888,  p.  959. 

(5)  Jaccoud.  Cliniques  de  /a  P/fic,  1886,  p.  575.  , 

(6)  Pietro  Giocco.  Annali  univers,  di  medic.,  août  1884. 

(7)  Maccabrüiji.  Arch.  ital.  per  le  mal,  nerv.,  Milan  1885,  p.  108. 

(8)  Lussanà.  fiiti.  uçnef.di  y  puise  1386. 

(9)  Mya.  Gaz.  di  chir.,  Torino  1886,  p.  257. 

(10)  Primavera.  Giorn.  intern.  di  Sc.  med.,  Naples  1887,  p.  41. 

(II)  BARONEi-zlnnnL  di  Oôstetricfl,  1887)  p.  202. 

(12)  Kœttnitz.  DeMtJcàe  med.  Woc/tens;,.1888,  n»  30. 


même  l’acide  urique.  On  peut  toutefois  obvier  à  ces  incon¬ 
vénients,  par  un  procédé  que  nous  indiquerons  plus  loin. 

2°  L’urine  contient  de  l’albumine  :  il  faut  l’éliminer  en 
totalité,  avant  de  rechercher  les  peptones.  C’éstlà  que  réside 
la  véritable  difficulté,  car  s’il  reste  des  traces  de  matières 
albuminoïdes  quelconques,  les  réactions  des  peptones  leur 
seront  applicables  et  les  résultats  seront  faussés.  Pour 
séparer  l’albumine,  beaucoup  de  procédés  ont  été  employés. 
Sénator  la  précipitait  par  la  chaleur  et  l’acide  acétique, 
puis  il  précipitait  la  peptone  par  l’alcool,  mais  ce  procédé 
est  mauvais  et  la  peptone  ainsi  obtenue  est  impure. 

Voici  les  procédés  dont  se  sont  servis  Maixner  et  Jaksch, 
sur  les  indications  de  Hofmeister  :  ils  débarrassaient  1  urine 
de  toutes  les  matières  albuminoïdes  autres  que  la  peptone, 
la  mucine,  par  une  solution  d’acétate  de  plomb,  l’albumine 
par  la  chaleur  et  l’acide  nitrique  ;  après  filtration,  ils  trai¬ 
taient  le  liquide  par  le  ferrocyanure  de  potassium  et  1  acide 
acétique,  jusqu’à  disparition  complète  de  tout  précipité. 

Hofmeister  a  indiqué  ultérieurement  un  procédé  qui  est 
très  bon.  Il  ajoute  10  centimètres  cubes  d’une  solution  con¬ 
centrée  d’acétate  de  soude  à  chaque  demi-litre  d’urine,  puis 
du  perchlorure  de  ferjusqu’à  coloration  rouge  sang.  Il  neu¬ 
tralise  avec  un  alcali.  Il  maintient  ensuite  le  liquide  à 
l’ébullition  jusqu’à  précipitation  du  fer  à  l’état  d’acétate 
basique  et  il  filtre.  Le  liquide  filtré  ne  doit  plus  contenir 
d’albumine. 

L’albumine  une  fois  séparée,  il  ne  reste  qu’à  isoler  les 
peptones  :  la  plupart  des  procédés  employés  présentent  des 
inconvénients  en  ce  sens  qu’ils  précipitent  souvent  des 
matières  autres  que  la  peptone.  Le  procédé  de  Wassermann 
est  l’un  de  ceux  qui  mettent  le  plus  à  l’abri  des  causes 
d’erreur,  mais  il  est  d’une  application  difficile  et  exige  une 
grande  habitude  du  laboratoire.  Nous  ne  ferons  que  le 
signaler,  renvoyant  pour  sa  description  à  la  thèse  de 
l’auteur. 

Voici  deux  procédés  qui  sont  beaucoup  plus  simples  et 
qui  peuvent  être  considérés  comme  très  suffisamment 
exacts.  Nous  nous  sommes  surtout  servi  du  premier,  qui 
nous  semble  préférable. 

A.  Procédé  de  Hofmeister.  —  L’urine  étant  exempte  d’albu¬ 
mine,  on  l’additionne  de  un  dixième  de  son  volume  d’acide 
acétique  concentré  et  on  y  ajoute  une  solution  de  phospho- 
tungstate  de  soude  en  solution  acétique.  On  recueille  sur 
un  filtre  le  précipité  qui  se  forme  aussitôt,  on  le  lave  avec 
de  l’acide  sulfurique  à  4  p.  100  et  on  le  traite  par  de  la 
baryte.  ,On  filtre  et,  dans  le  liquide  ainsi  obtenu,  on  re¬ 
cherche  la  peptone  par  la  réaction  du  biuret,  la  seule  vrai¬ 
ment  caractéristique. 

B.  Procédé  de  Georges.  —  H  repose,  dit-il,  sur  ce  prin¬ 
cipe  qu’en  traitant  l’urine  par  le  réactif  de  Tanret,  le  préci¬ 
pité  albumineux  ioduré  diffère  du  précipité  peptonurique 
en  ce  que  le  premier  est  tout  à  fait  insoluble  à  l’ébullition 
en  solution  acétique,  tandis  que  le  deuxième  se  dissout 
complètement  vers  80  ou  90  degrés. 

Georges  précipite  donc  par  la  chaleur  toute  l’albumine 
coagulable.  Il  traite  ensuite  l’urine  par  l’acide  acétique  et 
le  réactif  de  Tanret  et  il  filtre.  Il  lave  le  précipité  avec  de 
l’eau  froide  chargée  d’acide  acétique  dans  les  mêmes  pro¬ 
portions  que  l’urine,  puis  avec  la  même  eau  bouillante,  et 
il  recueille  cette  dernière  solution,  à  part.  Il  suffit  de  neu- 
.  traliser  pour  avoir  une  solution  dans  laquelle  on  recherche 
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.laréaclion  du  biuret.-  «  Parmitoutes  les  matièrés  précipitées 
par  le  réactif  dç  Tanret,  il  n’y  a,  dit-il,  que  lorsqu’on  les  a 
.redissoutes  dans' Pea;U  distillée,  que  le  précipité  péptônu- 
rique  lui  donne  nettement  la  réaction  du  biuret.  » 

Nous  n’insisterpns' pas  davantage  sur  ees  détails  chimi¬ 
ques,  et -nous  renvoyons  .ceux  qu’ils  intéresseraient  aux 
travaux  de  l’école  de  Praguie  (1)  ou  à  l’excellente  thèse  de 
notre  collègue  M.  le  docteur  Jeanton  (2).  '  •  :  ’ 

■  •  IV".  ■ 

Examinons  maintenant;  dans  quelles  conditions  on  peut 
rencontrer  la  peptone  dans  l’urine.  ■ 

,  ,  Les  premiers  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  ques¬ 
tion  ont  reçh.erclié  la  peptonurie  dans  un  grand  nombre  de 
maladies  et  sans  h»ui  préconçu.  ;I1  faut  reconnaître  que  si  la 
plupart, de  leurs  .expériepces  sont  'conflrmatives,  il  est 
néanmoins  quelques  résultats  contradictoires.  Sans  vouloir 
passer  ici  en  revue  Toutes  les  jinaladies  dans  lesquelles  on 
a  constatédapeptonurie,  examinons  celles  dans  desquelles 
la  présence;  de;}a.pepi,one  dans  l’urine  est  de  règle  ou  pré- 
-sente  quelque  intérêt;  ■  ,  ;!  ;  '  ' 

f,  Rappelons  seulement  les  recherches  de  Gerhardt,  qui 
constate  la.p'eptonurie  dans  les  pMegmasies  :  pneumonie, 
diphthérie,  ■  typhus,  intoxication  ’  phosphorée;  celles  de 
ses  élèves  qui  montrent  que  la  peptonurie  peut  exister  dans 
le  mal  de  Bright,  dans  diyerses  affections  rénales,  etc.  L’ère 
des  travaux  cliniques  importants  sur  la  peptonurie,  s’ouvre 
avec  Maixner  et  von  Jaksch.  Les  recherches  de  Maixner 
ont  porté  sur  les’  maladies  les  plus  différentes.  Les  résul¬ 
tats  les  plus  intéressants  sont  fournis!. par  ses  recherches 
'dans  la  pleurésie 'purulente  :  Maixner  montre  que  dans 
celle-ci  la  peptonurie  est  constante,' tandis  qu’elle  fait'tnu-  ,■ 
■jours  défaut  dans  k  pleurésie  séro- fibrineuse  simple, 
comme  d’ailleurs  dans  tous  les  épanchements  séreux;  il 
montre  aussi  que  la  peptonurie  est  d’autant  plus  Considé- 
Table  que  l’exsudât  est  plus  riche  en  globules  blancs.  Dans 
ila  pneumonie,  la  peptonurie  apparaît  dans  le  stade  de  réso¬ 
lution,  dure  tout  le  temps  de  la  résorption  de  l’exsudât  et 
disparaît  au  moment  de  la  guérison.  Dans  la  bronchorrée, 
Maixner  trouve  également  une  peptonurie  constante.  Dans 
la  tuberculose  pulmonaire,  certaines ,  affections  rénales,  il 
-n’obtient  que  des  résultats  négatifs. 

■i  Von  Jaksch  fait  surtout,  porter  ses  recherches  sur  le 
rhumatisme  articulaire  aigu,  dans  lequel  la  peptonurie  est 
constante.  11  montre  que  cette  peptonurie  apparaît  lorsque 
-les  lésions  articulaires  vont  disparaître,  que  son  apparitîon 
est  indépendante  de  la  marche,  de  la  température,  qu’elle 
est  d’autant  plus  intense  que  les  lésions  articulaires  sont 
plus  étendues  et  la  résorption  de  l’épanchement  plus  rapide. 
-Gétte  peptonurie  he  persiste;  guère  plus'  de  deux  ou  trois 
jours  après  la  disparition  de  la  lésion  articulaire.  Jaksch 
étudie  encore  la  peptonurie.  dans  d’autres  affections.  Ses 
expériences  sur  la  peptonurie  de  la  pneumonie  sont  con- 
iflrmatives  de  :celles  ;de  Maixner  :  dans  ces  cas  la  peptone  ne  ’ 
se  montre  qu’au  moment  de  la:Tésolution.  Dans  la  phthisie  : 
pulmonaire,'  la  peptonurie  est  constante.  II.  la  trouve  ; 
■inconstante  dans  l’intoxication  phosphoréej  tandis  que  ses  ; 


,  (1)  Homeister.  Prag.  med.  W.ochens.  1880,  n»  33;  rr  Maixner.  Prag.  ; 
^iérielj.,  18'?9,  p.  75;  — "V. 'Jaksch.  Pf’agi  med.  TVocAény.',  1881,  et- 

'i....;  :  •  ...  i.-:’ 
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prédécesseurs  l’y  ■  avaient  .frolivée'  constamment.  Il:  la  re¬ 
cherche,  sans  la  trouver, 'dans  le  diabète  et  diverses,  mala¬ 
dies  infectieuses,  dans  la  fièvre  typho'i'de,des  flèvtes  érup¬ 
tives  notamment,  mais' îl  'là  troüve  cinq  fois  siir  cinq  cas, 
dans  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique'.  Enfin,  cés. 
auteurs  la  signalent  dans  une  foula  de  maladies,  mais  tantôt 
la  peptonurie  est  inconstante,  tantôt  les  recherches  n’ont 
porté  que  sur  un  trop  petit,  nombre  de  ■  Cas  pour  qu’il  soit 
possible  de  tirer  des  conclusions  précises'.  Jaksch  a' ras¬ 
semblé,  avons-nous  dit,  près  de  800  cas  portant  sur  les 
affections  les  plus  disparates  et  dans  lesquels  on  a  trouvé- 
là  peptonurie  tantôt’  constamment,  tantôt  d’une  façon 
inconstante  :  dans  certaines  affections,  la  peptone  ne  se- 
montre  jamais  dans  Turiné.  ’ 

Avec  Maixner  et  Jaksch  la  quesfidh  de  ra  peptonufie  a  fait 
un  grand  pas.  Dans  les  années  qui  suivent  leurs  rèoherches, 
la  période  d’analyse  continue  aussibién  en  Allemagne  que 
dans  les  autres  pays  ;  mais  la  période  de  synthèse  ne  tardera 
pas  à' venir. 'C’est  qu’èn  effet  les  expériences  sont  déjà  dirL 
gées  dans  un  but  arrêté.  Jaksch  a  montré  que  la  peptonurie- 
apparaît  dans  tous  les  processus  où  îl  y  a  suppuration  ou 
exsudât,  et  qu’elle  apparaît  dès  que  cet  exsudât  commence' 
à  être  résorhé.Avahtlui,’Hofmeister  avait  montré  que,  dans- 
un  liquide  purulent,  il  y  avait  d’autant  plus  de  peptones 
que  le  liquidé' contenait  jjlus  d’éléments  figurés,  gue  dans 
dd  pus  qu’oh  laissait  repos'er  c’était  le  dépôt  qui  renfermait 
presque  toute  lapeptoné,  la  partie  liquide  séreuse  n’en  ren¬ 
fermant  que  des  traces,  et  qu’enfin,'  en  détruisant  les  glo¬ 
bules  du  pus  par  des  alcalis,  le  liquide  renfermait  plus  de 
peptone  (1).  Maixner,  dit  Noury,  en  analysant  rürine  d’un 
malade  atteint  de  pyélb-néphrite,  fut  frappé  de  l’intensité  de 
Ta  réaction  du  biuret.  Or,  cette  urine  renfermait  du  pus  en 
abôndancé  ;■  de  là-à  rattacher  à  l’existence  du  pus  l’origine 
de  la  peptone,  il  n’y  avait  qu’un  pas.  '  >’ 

On  ne  tardera  donc  pas  à  rechercher  de  parti  pris  les- 
peptoneS  dans  tous  les  cas  où  il  pourra  y  avoir  destruction 
des  globules  du  pus,' hyperproductio'u  de  leucocytes,  ré¬ 
sorption  de  ces 'éléments  par  le  sang.  ■ 

Ce  sont  d’abord  les  recherches  de  Lud-vvig  (de  Vienne) 
sur  la  peptone  des  globules  blancs,  des  leucocytémiqües,, 
puis  celles  de  Jaksch  sur  l’apparition  de  la  peptonurie  dans 
le  rhumatisme  sous  l’influence  de  la  destruction  par  le  sali- 
Cylatè  de  soude  des  globules  blancs  du  liquide  épanché.  ' 
En  France,  Wàssermann,  partant  de  ces  mêmes  données,, 
pense  que  la  peptonurie  doit  exister  dans  toutes  les  mala¬ 
dies  suppuratives  :  il  la  recherche  et  la  trouve  constam¬ 
ment,  dans  treize  affections  osseuses  ayant  détèrminé  la 
suppuration  ;  ostéite,  ostéomyélite,  coxalgie,  carie,  nécrose. 
Il  montre  que  dans  ces  affections  la  'peptone  disparaît  de- 
l’urîne  lorsque  lefoyér  de  suppuration  est  tari  ou  vidé,  d’où 
il  conclut  avec  les  aüteurs  précédents  que  la  peptonurie 
présente  une  relation  de  cause  à  effet  avec  la  suppuration 
et  l’existence  d’un  dépôt  plastique. 

Lamême  année  (1884),  MM.  leprofesseur  Sée  et  A.  Mathieu,. 
M.  le  professeur  Bouchard  étudient  la  peptonurie  dans  la 
dilatation  de  l’estomac.  On  a  recherché,  disent  MM.  le  pro¬ 
fesseur  Sée  et  A.  Mathieu  (2),  s’il  ne  se  rencoiitreraii  pas. 
dans  les  excreta  des  dilatés,  quelque  substance  incomplète¬ 
ment  modifiée  par  la  digestion,  et  en  conséquence  incom¬ 
plètement  assimilée  par  l’organisriie,  dont  la  présence 


(1)  ’Hovum&tmL.  Zeistchr.  f.  Physiol  bhemie,  1880,  p.' 258. 

(2)  G.  Sée  et  A.  Mathieu.  Revue  dé  médecine ,  1884,  p.  708. 
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indique  précisément  combien  la  transformation  chimique 
4es  aliments  était  imparfaite.  Ls.  peptone  trouvée  dans 
l’urine  a  peut-être  à  ce  point  de  vue  une  signification  im¬ 
portante.  M.  Bouchard  montre  que  la;  peptonurie  apparaît 
ordinairement  dès  le  début  de  la  dilatation  stomacale , 
qu’elle  estfréquente  et  plus  ou  moins  durable.  Il  l’a  ren- 
^ontrée  environ  16  fois  sur  iOO,  Ce  ne  serait  pas  seulement 
dans  les  affections  du  tube  digestif  qu’on,  pourrait  rencon¬ 
trer  la  peptonurie^  mais  encore  dans  quelques-unes  des 
affections  de  ses  annexes,  dans  certaines  affections  du  foie 
notamment.  M.  Bouchard, rappelant  qaeles  premiers  auteurs 
qui  ont  fait  porter  leurs  recherches  sur  .la,  peptonurie  l’ont 
précisément  rencontrée  dane  les  maladies  du  .foie,  la  signale 
20;  fois  sur  76  malades  présentant  un  gros  foie.  On  sait  que 
M  le  professeur  Bouchard  a  particulièrement  étudié  ce 
tmuble  fonctionnel  du  foje  caractérisé  par  l’augmentation 
de  volume  de  la  glaqde  hépatique  et  par  le  trouble  de  ses 
fonctions,  de  sa  fonction .  glycogénique  notamment.  Cette 
tuméfaction  du  foie  coïncide  précisément,  dans,  la  plupart 
des  cas,  avec  la  dilatation  de  l’estomac.  Quoiqu’il  en'So.it,  la 
peptonurie  est  fréquente  dans  les.cas  de  .congestion  passa¬ 
gère  du  foie,  accompagnée  ou  non  de  dilatation  de  l’es- 
toipaç. 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  il  faut  citer  les  recherches 
de  M.  Alison  (1)  qui  trouve  la  peptonurie  dans  la  lithiase 
biliaire  et  accorde  mênae  une  importance  spéciale  à  cette 
constatation  pour  le  diagnostic  des  formes  larvées:  de  la 
îithias.e  biliaire.  .  i  ■ 

Depuis  trois  ou  quatre  ans,  les  recherches,  sur  la  pepto- 
iiurie  se  sont  multipliées,  surtout  à  l’étranger, Ce  symptôme 
a  été  rencontré  dans  les  affections  les  plus  différentes. 

Fishel  l’a  trouvée  presque  constamment  dans  l’urine  de 
nouvelles  accouchées.  Pour  Barone,  elle  .existe  aussi  dans 
tout  accouchement  normal.  Le  premier  jour  de  l’accouche¬ 
ment  elle  serait  peu  abondante  elle  augmenterait  le  second: 
et  le  troisième  jour,  et  le  quatrième  jour  elle  atteindrait 
son  maximuni.  La;  peptone.  subit  alors  .  une  décroissance 
interrompue  seulement  par  une,,  légère  augmentation  vers 
le,  huitième  ou  neuvièmp  jour.  Au  onzième  jour  on  ne  la 
trouverait  plus.  Elle  manque  si  le  foetus  est  macéré  ou  bien 
elle  n’existe  qu’en  trps  petite  quantité.  Trpzzi  a  confirmé 
■ces  recherches.  Ce  n’est  pas  d’ailleurs  ;Seulement  après 
l’accouchement  quion  rencontrerait  la- peptonurie  :  celle-ci 
existe  aussi  pendant  le  travail  et  mêmq, pendant, les  derniers 
jours  delà  grossesse.  Récemment,  ;Koettnitz  a^continué  ees 
recherches  sur  la  peptonurie  ;de  la  grosses,seet;,d,’apj,ès  lui, 
ce  signe  permettrait  d’affirmer  que,  le  i  fœtus.’ qst  mort. 
Chaque  fois  qu’ü  n  trouvé, fa  peptopuriejle  fpetus  étaitmqrt: 
il  attribue  donc  à  la  constatation  pU'  à  l’absence  jde  la  pep¬ 
tonurie,  une  grande  valeur  diagnostique  et  pronostique.  On 
voit  que  les  expérieirces  .de  Kœltnitz  ne.poncordent  pas  tout 
à  fait  avec  celles  de  ses  devanciers. 

Citons  enfin,  comme  elfes  se  préseiitent,  les  recherches 
■de l’école  italienne.  ■  ,  .  .  ,  .  • 

:  Cropco  Pietro  étudie  la  peptonurie  dans  certaines  mala¬ 
dies  générales,  l’impaludisme,  le  purpura,  la  septicémie. 
Les  processus  morbides  locaux  qui  déterminent  la  pepto-^ 
nurie  sont,  d’après  lui,  presque .  exclusivement,  de  nature 
inflammatoire  avec  .tendance  à  la  suppuration,  Parmi  ces 
processus  il  cite  notanament  les  néphrites.  Il  a  égalenjent 
■constaté  la  peptonurie^  dans  les  très  rares  circonstances; 


(1)  Alison.  Arbhives  générales  de  mêdetinç^  18S7j 


patholo:giques  où  s’observe  un  développement  rapide  d’une 
néoplasie  maligne. 

Nous  passons  sur  les  observations  où  les  revues  de  Mya,'^ 
Lussana,  étc.,  mais  nous  devons  mentiohner  le  travail  de 
Maccabruni  sprla  peptonurie  des  aliénés.  Voici  les  cônclu- 
sîons  de  ce  travail  :■  ^  ■  ■  1  : 

Les  aliénés  tranquilles  se  trouvent  dans  les- conditions 
des  sujets  sains  et  ne  présentent  pas  de  ' peptonurie-  La 
forme  de  la  maladie  mentale  n’a  aucune  influence'  sur  la 
fréquence  de  la  peptopurie.  ,Ghez  les  aliénés  agités  Ùn 
observe  moins. raremént-de  la  .peptonurie,  et  chez  ceux  qui 
sont  affectés  d’une  maladie  intercurrente  on  l’observe-  avéc' 
une  certaine  fréquence'.  La  •  péptondriè  ■  co’ïneide  souvent 
avec  la  .fièvre,  mais  ce  n’est  pas  lâiuné  condition  indispen¬ 
sable.  La  peptonurie  chez  les  agités  fait  penser  à  une  ma-- 
ladiè  latente  ou  à  une  altération  des  échanges  consécutive 
à  cette  vive,  agitation.  La  peptonurie,  dans  les  maladies 
intercurrentes  des  aliénés,  est  relativeirient  plus  fréqu;entç 
dans  l’acmé  de  la  maladie  et  dans  la  période  de  résolution^' 
dans  les  processus  inflammatoires  aigus,  gangréneux,  tu¬ 
berculeux,  et  dans  les  fièvres  d’infection  qui  altèrent  pro¬ 
fondément  les  échanges  moléculaires.  La  -  peptonurie 
manque  dans  la  manie  des'  pellagreux,  chez  les  sitophobès, 
les  épileptiques,  les  hystériques:  Elle  peut  être  un  crité¬ 
rium  important  chez  les  aliénés,  pour  mettre  sur  la  voie 
d’une,  maladie  latente,  quand  l’individù  ne  présente  pas' 
d’autre  signe  de  la  maladie.  .. 

V  ■ 

La  plupart'des  auteurs,  qui  avaient  constaté  la  présence 
de  la  peptone  dans  l’urine,  cherchaientà  en  donner  l’expli¬ 
cation. 

Gerhardt  pensait  qu’on  la  rencontrait  chez  tous  les  sujets, 
dont  la  température  dépassait/ pendant  un  certain  tompd,'' 
-40  degrés,,  et'que-là  peptonurie  présentait  une  certaine  cor-^ 
rélation  avec-  l’albuminurie  ordinaire.  Maixner  conclui' 
qu’elle  peut  être  l’indice  d’une,  maladie  générale,  mais' 

:  aussi  d’une  maladie  locale,  et-Hofmeistef  qu’elle  est  liée'-  à' 
une  désintégration  des.globules  du  pus.  ^  ' 

Comme  le  dit  NoUr-y  dans  sa  thèse  qui,  nous  l’avons  vu, 

:  ne  vise  qu’à  faire  conhàitee  enFcarice  les  travaux  de  l’école’ 
de  Prague,  ,1a  peptonurie  se  montre  dans  deux  groupes 
d’affections  bien  distinètesi:  affections  locales;  ^affections 
;  générales,.  -  ■  ,  ■  -  '  ‘ 

Dans  les  affections  locales  elle  est  liée  à  la  résorption 
d’un  exsudât  riche  en  éléments  cellulaires.  Dans  ces  cas'les- 
:  condiüons  qui  influent  sûr  rappafition,  là  marche,  Fabon- 
'  dance  et  la  durée,  de  la  .pêptonurie  .sonten  rapport,  les  unes' 
i  avec  l’exsudât  lui-même  (abondance,  richesse  en  globules/ 
désorganisation  et  résorption  plus  ou  moinsàapide  de  ces 
mêmes  globu)es,iÉitc.),;les  antres  avuc  Fétat  des  parois  qui 
les  renferment  (étendue  de  la  paroi,;  perméabilité,  vasculan 
rité.j  compression  par  l-épanchernent,  ancienneté  de  l’affec¬ 
tion)  conditions  .qui  font  que  l’exsudât  est  résorbé- ou  non,' 
Dans  les  affections  générales,  la  peptonurie  semblerait  se 
•  rattacher,  à  une  désorganisation,  de  la  masse  des  leucocytes.. 
La  peptonurie  n’a  donc  aucun  rapport  avec  l’hyperthermie, 
non  plus  d’ailleurs  qu’avec  l’albuminurie  avec  laquelle:  elle 
peut  coïncider,  mais  comme  simple  coexistence  de  deux 
'  processus  bien  distincts. ,  ■  ■■:  .  ' 

La  peptonurie  ,  apparaît' lorsque:  l’exsudât  commence  à 
être  résorbé,  ;  cesse  lorsque  cet  exsudât,  a  disparu.  Elle 
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manque  dans  les  difTérerits -processus  non  suppuratif^. 

La  peptonurie  d’ordre  pyogénique  est  fondée  (Hofmeister, 
vpn  Jaksch),  mais  elle  ne  rènd  pas  compte  de  tous  les  faits. 

Hofmeister  avait  déjà  montré  que  les  globules  blancs 
fixaient  la  peptone.  Ludwig,  nous  l’avons  vu,  pense  que  le 
sang  des  leucémiques  est  très  riche  en  peptone.  Jaksch 
montre  que,  dans  le  scorbut,  te  sang  est  chargé  de  détritus 
de  globules  blancs,  et  de  la  destruction  de  ces  derniers 
résulte  la  peptonémie,  puis  la  peptonurie.  De  même  dans 
l’intoxication  phosphorée,  il  pense  qu’il  s’agit  encore  d’une 
destruction  des  globules  blancs  par  dégénérescence  grais¬ 
seuse. 

;  C’est  la  peptonurie  hématogène.  Tandis  que  la  première 
s’explique  par  la  destruction  des  leucocytes  d’un  foyer  pu¬ 
rulent  de  nouvelle  formation,  la  seconde  s’explique  par  la 
destruction  des  globules  blancs  normaux  du  sang.  Peut-être 
pourrait-on  rattacher  à  cette  classe  la  peptonurie  de  l’ané¬ 
mie  pernicieuse,' celle  des  fièvres  éruptives,  et  surtout  celle 
des  maladies  infectieuses.  Georges  se  demande  même  si, 
dans  les  processus. infectieux,  il  n’y  a  pas  un  ferment  figuré 
qui  se  fixe  sur  le  leucocyte  et  y  joue  le  rôle  de  «  digesteur  >», 
puisque,  dit-il,  on  rencontre  la  peptonurie  dans  la  plupart 
des  maladies  infectieuses.  Il  faut  lui  rattacher  certainement 
la  peptonurie  d’origine  toxique. 

En  dehors  de  la  peptonurie  pyogénique,  de  la  peptonurie 
hématogène,  il  a  fallu, pOur  expliquertous  lesfaits,  admettre 
des  peptonuries  de  tout  autre  ordre. 

Pour  expliquer  la  peptonurie  rencontrée  dans  le  cancer 
de  l’estomac,  dans  la  fièvre  typhoïde,  Maixner  a  admis  que 
les  peptonesjqui,  à  l’état  normal,  sont  déshydratées,  trans¬ 
formées  ou  moment  de  leur  passage  à  travers  la  muqueuse 
intestinale  saine ,  sont  absorbées  par  cette  muqueuse 
ulcérée  et  qu’elles  pénètrent  en  nature  dans  le  sang, .d’où  ; 
peptonurie  consécutive.  La  peptonurie  pourra  donc  se  : 
montrer  chaque  fois  qu’en  un  point  de  l’estomac  ou  du 
tub  e  digestif,  l’épithélium  faisant  défaut,  les  peptones  seront 
directement  résorbées  (affections  catarrhales  ou  ulcéreuses 
du  tube  digestif,  par  exemple).  C’est  la  peptonurie  entéro- 
gène.  A  cette  variété  se  rattache  vraisemblablement  la  pep¬ 
tonurie  de  la  dilatation  de  l’estomac. 

.  A  côté  d’elle  se  place  la  peptonurie  hépatique  de  M.  le 
professeur  Bouchard.  A  l’état  normal,  le  foie  arrête  et  trans¬ 
forme  les  peptones  qui  sont  en  liberté  dans  le  sang,  comme 
il  arrête  et  transforme  tous  les  produits  toxiques  de  l’éco¬ 
nomie.  (Les  peptones  sont  en  effet  très  toxiques,  1»'  69  de 
peptone  suffit  pour  tuer  1  kilogramme  d’animal,  d’après 
M.  Bouchard.) 

-  Si,  pour  une  raison  quelconque, les  fonctions  du  foie  sont 
suspendues,  le  sang  pourra  se  surcharger  de  peptones.  C’est 
ce  qui  se  produirait  dans  les  cas  d’altérations  graisseuses 
du  foie,  dans  les  processus  fébriles,  dans  tous  les  troubfes 
fonctionnels  du  foie.  Or,  il  est  possible  que  la  peptonurie, 
liée  à  la  dilatation  de  l’estomac,  soit- sous  la  dépendance 
d’un  de  ces  troubles  fonctionnels.  Si  l’on  songe,  en  effet, 
que,  dans  un  quart  des  cas  de  dilatation  stomacale,  M.  Bou¬ 
chard  a  trouvé  un  foie  gros,  tuméfié,  fonctionnant  mal,  qui 
est  bien  mieux  connu  en  clinique  qu’au  point  de  vue  ana¬ 
tomo-pathologique,  on  doit  convenir  que  cette  hypothèse 
n’a  rien  que  de  très  vraisemblable.  Dans  ces  cas,  le  foie 
laisse  passer  les  peptones.  Néanmoins,  M.  Bouchard  est 
loin  de  conclure  que  tous  les  cas  de  peptonurie  dans  la 
dilatation  de  l’estomac  doivent  s’expliquer  parla  conges¬ 
tion  passagère  du  foie.  En  effet,  il  existe  un  aussi  grand 


nombre  de  cas  dans  lesquels,  le  foie  n’étaritpas  tuméfié,  il 
y  a  pourtant  peptonurie  :  force  est  donc  d’admettre  que  la 
peptonurie,  dans  ces  cas,  tient  à  un  trouble  des  fonctions 
digestives,  mais  dont  le  mécanisme  n’est  pas  encore  élucidé.: 

On  a  encore  considéré  d’autres  variétés  de  peptonurie  :  la 
peptonurie  histogène,  par  exemple,  qui  se  produirait  chaque 
fois  que'  des  éléments  nouveaux  se  forment  en  grand' 
nombre  et  se  détruisent.  C’est  dans  le  cancer,  dans  les  sar¬ 
comes, ’qu’on  trouverait  c'ette  peptonurie.  Il  semble,  en  effet, 
qu’une  formation  rapide  de  cellules  jeunes  s’accompagne' 
de  production  de  peptones  contenues  dans  ces  cellules,  mais 
il  faut  que  ces  cellules  se  détruisent  pour  que  les  peptones!' 
soient  mises  en  liberté  et  passent  dans  l’ùrine. 

Ajoutons,  enfin,  la  peptonurie  puerpérale  etla peptonurie 
rénale.  La  peptonurie  puerpérale  serait  sous  la  dépendance, 
d’après  Trozzi,  d’un  trouble  de  la  nutrition  générale.  Elle 
serait  liée  à  l’évolution  utérine,  mais  il  faut  bien  dire  que, 
si  la  peptonurie  a  été  signalée,  comme  nous  le  disions  plus 
haut,  à  la  fin  de  la  grossesse  ou  au  moment  de  l’accouche¬ 
ment,  l’interprétation  de  ce  fait  reste  obscure,  et  qu’il  faut 
attendre,  pour  être  fixé  sur  son  compte,  des  recherches 
nouvelles.  .  ’  '  ■ 

Quant  à  la  peptonurie  rénale,  elle  mérite  qu’on  s’y  arrête  :■ 
elle  a  été,  en  effet,  le  sujet  de  nombreuses  discussions. 
Sénator,  Pétri,  les  premiers,  avaient  signalé  la  peptone  dans 
l’urine  des  malades  atteints  de  néphrite  aiguë  ou  chro¬ 
nique  :  plus  tard,  nous  l’avons  vu,  les  élèves  de  Gerhardt, 
puis  Maixner  recherchent  la  peptonurie  dans  les  diverses 
affections  rénales.  Pohl  prétend  qu’ôn  ne  la  rencontre  pas 
si  l’urine  . est  acide.  Sénator  pense  qu’elle  est  excrétée  en 
même  temps  que  l’albumine.  D’après  Pàcanowski,  si  l’urine 
devient  ammoniacale,  on  voit  diminuer  les  peptones  dans 
.cette  prine.albumineusej  D’après  M.  Bouchard,  la  peptone 
manque  souvent,  si  la  quantité  d’albumine  est  considérable. 
Pour  Grocco,  la  peptonurie  est  un  fait  morbide  totalement 
indépendant  de  l’albuminurie.  Mya  pense  que,  dans  une 
urine  albumineuse,  les  peptones  se  produisent  par  l’action 
sur  l’albumine  d’un  ferment  urinaire.  Pour  M.  Lecorché,  il 
est  très  difficile  de  rechercher  les  peptones  dans  une  urine 
fortement  albumineuse.  Enfin,  d’après  Fenomenow,  la  pep¬ 
tone  se  forme  dans  la  vessie,  lorsque  les  urines  albumi¬ 
neuses  et  acides  renferment  des  cellules  épithéliales  des- 
quamées,  des  leucocytes,  des  hématies  :  si  l’urine  devient 
neutre,  la  production  de  peptone  s’arrête.  Il  semble,  en 
résumé,  que  la  peptonurie  rénale  soit  surtout  une  pepto¬ 
nurie  vésicale  :  une  urine  albumineuse  ne  contient  de  la 
peptone  qu’à  condition  d’être  acide  et,  si  elle  est  très  albu¬ 
mineuse,  il  y  a  beaucoup  de  chances  pour  qu’elle  ne  ren¬ 
ferme  que  peu  ou  pas  de  peptone.  Contrairement  à  ce  que 
pensait  Sénator,  il  né  semble  pas  que  la  peptone  soit 
sécrétée  en  même  temps  que  l’albumine.  D’après  M.  Bou¬ 
chard,  lorsque  la  peptonurie  existe  en  même  temps  que 
l’albuminurie,  elle  dépend  comme  cette  dernière  d'une 
même  cause  qui  lui  est  commune.  «  Chez  quels  malades 
voit-on  d’ordinaire  cette  association  ?  Dans  les  maladies 
infectieuses,  les  fièvres,  dans  certaines  maladies  du  foie; 
dans  ces  cas,  on  peut  expliquer  la  peptonurie  par  des  exsu- 
dats,  des  abcès,  des  épanchements  et  la  peptonurie  peut 
apparaître  lors  de  la  destruction  des  leucocytes  accumulés 
dans  les  lésions.  Dans  ces  maladies,  l’albuminurie  est  aussi 
presque  constante.  Elle  peut  résulter  d’une  néphrite  infec¬ 
tieuse,  d’un  trouble  de  la  nutrition,  d’une  lésion  du  foie,  de 
troubles  circulatoires.  La  peptonurie  et  l’albuminurie 
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peuvent  se  rencontrer  ensemblé,  mais  elles  peuvent  être 
dues  à  des  processus  indépendants  sans  qu’il  soit  néces-- 
saire  d’invoquer  la  transformation  de  l’albumine  en  peptone, 
soit  dans  les  voies  d’excrétion,  soit  dans  des  vases  où  on  a 
recueilli  l’urine.  Rien  ne  démontre  donc  la  peptonurie  ré¬ 
nale  (1).  »  G’estaussi  à  cette  conclusion  qu’arrive  M.  Jeanton 
dans  sa  thèse  (2).  La  peptonurie  qui  apparaît  dans  les  mala¬ 
dies  brightiques,  dit  M.  Jaccoud,  est  subordonnée  à  l’état 
du  sang  et  non  à  l’état  des  reins  (3). 

En  résumé,  on  a  cherché  à  expliquer  la  peptonurie  par 
des  mécanismes  nombreux  et  différant  complètement  les 
uns  des  autres.  Toutes  ces  divisions  sont  purement  artifi¬ 
cielles,  d’ailleurs,  et  on  pourrait  les  multiplier  encore  sans 
aucun  profit.  Ce  qu’on  peut  dire,  c’est  que  la  peptonurie  se 
produit  dans  des  circonstances  diverses,  que  les  conditions 
qui  en  déterminent  l’apparition  sont  multiples  et  qu’on  peut 
aujourd’hui  les  grouper  sous  quelques  chefs,  les  uns  bien 
établis,  les  autres  encore  sujets  à  caution.  : 

La  peptonurie  se  montre  : 

1“  Lorsqu’il  y  a  dans  l’organisme,  h  la  suite  d’une  hyper- 
production  de  globules  blancs,  destruction  de  ces  globules. 

11  faut,  en  effet,  qu’il  y  ait  destruction  globulaire,  pour  que 
la  peptonurie  apparaisse.  Dans  la  leucémie,  par  exemple, 
les  leucocytes  sont  très  nombreux,  mais  il  n’y  a  pas  pepto¬ 
nurie. 

Comme  exemple,  on  peut  citer  la  peptonurie  qui  survient 
à  la  suite  de  la  résorption  d’un  exsudât,  de  la  pleurésie 
purulente,  de  la  pneumonie,  des  cavernes  des  phthisiques, 
de  la  bronchorrée,  du  pyo-pneumothorax,  des  maladies 
osseuses  suppuratives,  du  rhumatisme  articulaire  aigu 
(destruction  des  globules  blancs  par  le  salicylate  de  soude), 
etc.  Dans  tous  ces  cas,  la  peptonurie  apparaîtra  pourvu  que 
les  vaisseaux  soient  perméables  et  que  la  résorption  se 
fasse. 

,  2“  Lorsqu’il  y  a  destruction  des  leucocytes  normaux  du 
sang  pour  une  raison  quelconque.  Exemple  :  scorbut, 
intoxication  phosphorée,  maladies  infectieuses. 

■  L’explication  de  ce  fait  est  tout  entière  dans  cette  notion 
que  les  globules  blancs  contiennent  de  la  peptone  et  que, 
lorsqu’ils  se  détruisent,  la  matière  protéique  est  mise  en 
liberté  et  s’élimine  par  l’urine. 

3°  Lorsque  les  peptones  se  forment  dans  l'économie  en 
trop  grande  quantité  et  que  les  globules  blancs  du  sang,  ne 
pouvant  plus  les  fixer,  les  laissent  échapper.  Exemple  ; 
peptonémie  transitoire  de  la  digestion  par  hyperproduc- 
tion  de  peptones  dans  le  tube  digestif  (cette  transforma¬ 
tion  exagérée  des  albuminoïdes  en  peptones  n’est,  nous 
l’avons  dit,  rien  moins  que  prouvée);  néoformation  cellu¬ 
laire  rapide  et  excessive  (cancer,  sarcome),  désintégration 
des  cellules  agglomérées;  apport  brusque  d’une  grande; 
quantité  de  peptones  dans  le  sang. 

4“  Lorsque  les  peptones  ne  peuvent  plus  se  transformer 
en  albumine  assimilable  en  traversant  les  parois  intesti¬ 
nales,  ou  lorsque,  charriées  par  le  sang,  elles  ne  sont  plus 
détruites  en  traversant  le  foie.  Exemple  :  peptonurie  dans 
les  affections  de  l’estomac,  dans  les  ulcérations  du  tube 


(1)  Legendre.  Loc.  cit.,  p.  591 

(2)  Jeanton.  Loc.  cit.,  p.  132. 

(3)  Jaccoud.  Loc.  cit.,  p.  583. 


digestif,  dans  les  troubles  fonctionnels  du  foie  (peptonuries 
entérogène  de  Maixner,  hépatique  de  M.  Bouchard). 

En  dehors  de  ces  circonstances  pathogéniques,  la  pepto¬ 
nurie  apparaît  encore  dans  des  conditions  qui,  dans  l’état 
actuel  de  la  science,  nous  échappent  absolument;  ta  pepto¬ 
nurie  liée  à  la  grossesse,  par  exemple,  et,  si  tant  est  qu  elle 
soit  réelle,  la  peptonurie  liée  à  l’albuminurie. 

Dans  toutes  ces  conditions,  dans  d’autres  peut-être  encore 
que  l’avenir  nous  apprendra,  car,  on  le  voit,  cette  question 
de  la  peptonurie  est  encore  neuve  et  à  l’étude,  dans  ces  con¬ 
ditions,  disons-nous,  les  peptones  passent  dans  l’urine.  Mais, 
fait  inexpliqué,  ce  n’est  pas  constamment  que  la  peptonurie 
se  montre,  ce  n’est  pas  dans  tous  les  cas  d’une  même 
maladie  donnée  qu’on  la  constate.  D’après  M.  Georges  (1), 
la  peptonurie  est  même  beaucoup  plus  rare  qu  on  ne  le 
croit  généralement,  même  dans  les  maladies  où  on  la  con¬ 
sidérait  comme  habituelle.  Pourquoi?  Il  y  a  là  encore  un 
fait  qui  nous  échappe.  D’après  le  même  auteur,  il  faiït 
savoir  aussi  que,  lorsque  les  peptones  se  trouvent  dans 
l’urine,  elles  n’y  sont  souvent  qu’en  petite  quantité  et  qu’on 
en  trouve  un  peu  plus  dans  les  urines  de  la  nuit  que  danS' 
celles  du  jour. 

:  De  tout  ceci,  on  peut  conclure  que  des  recherches  sont 
encore  nécessaires  pour  que  nous  soyons  complètement 
édifiés  sur  la  peptonurie,  sa  fréquence,  son  abondance,  ses 
conditions  de  développement,  sa  durée,  pour  que  nous 
sachions  surtout  pour  quelles  raisons  elle  ne  se  rencontre 
pas  constamment  dans  les  mêmes  maladies,  etc.  Ces  re¬ 
cherches  doivent  être  entreprises  à  la  lumière  des  notions 
chimiques  actuelles,  afin  de  se  mettre  à  l’abri  des  causes 
d’erreur  que  nous  signalions  chez  les  premiers  auteurs  qui 
se  sont  occupés  de  cette  question. 

'■  Disons  cependant,  que  si  l’on  ne  trouve  pas  toujours  des 
peptones  dans  les  cas  où  il  devrait  en  exister,  cela  peut  tenir 
à  ce  fait,  comme  le  dit  très  bien  Wassermann,  que  les 
peptones  ne  sont  pas  absorbées,  car  la  diffusibilité  des 
peptones,  tout  en  étant  supérieure  à  celle  des  albuminoïdes, 
peut  êtré  entravée  si  le  liquide  extérieur  dans  la  dialyse  est 
légèrement  alcalin  ou  acide  (Wittick,  Henninger). 

Cela  peut  tenir  aussi  à  ce  qu’on  recherche  la  peptonurie 
à  un  moment  où  elle  ne  doit  pas  exister.  On  sait,  en  effet, 
que  dans  tous  les  exsudais  purulents,  c’est  au  moment  de 
la  résorption  qu’il  faut  rechercher  la  peptone  dans  l’urine, 
que  celle-ci  n’en  contient  plus  bientôt  après  la  disparition 
du  pus  ou  la  guérison  du  foyer  à  peptones. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  dans  la  scarlatine,  c’est  au 
moment  de  la  défervescence  de  la  maladie,  de  la  convales¬ 
cence  que  Pacanowsld  a  trouvé  la  peptonurie. 

Dans  la  pneumonie,  c’est  un  peu  avant  la  défervescence 
que,  commence  l’élimination,  le  maximum  se  trouvant  au 
moment  de  la  crise  et  dans  les  jours  suivants. 

Dans  la  pleurésie  purulente,  si  la  pression  thoracique  est 
trop  considérable,  la  résorption  se  fait  mal  et  le  maximum 
de  la  peptonurie  ne  sera  atteint  que  lorsque  l’absorption  se 
fera  mieux. 

Dans  le  cancer  de  l’estomac,  il  y  a  aussi  dans  la  pepto¬ 
nurie  des  variations  qui  tiennent  aux  dimensions  de  l’ulcé¬ 
ration,  aux  vomissements,  etc.  En  un  mot,  il  y  a  là  encore 
un  grand  nombre  de  conditions  qui  doivent  être  précisées, 
si  l’on  veut  avoir,  dans  la  recherche  de  la  peptonurie,  des 
résultats  exacts  et  qui  puissent  servir. 


(1)  Georges.  Loc.  cit.,  p.  86. 
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On  a  discutéi  en  effet,  la  valeur  de  la  peptonurie.  Les  uns 
l’ont  considérée  comme  un  symptôme  intéressant  à  étudier 
au  point  de  vue  scientifique,  mais  sans  aucune  application 
pratique  possible;  les, autres,  au  contraire,  lui  ont  concédé; 
une  valeur  diagnostique  et  même  pronostique  sur  laquelle 
il  importe  d’être  fixé. 

Il  est  certain  qu’il  existe  des  cas  dans  lesquels  des  indi¬ 
cations  diagnostiques; précises  ont  été  tirées  de  la  constata¬ 
tion  même  de  la  peptonurie.  Von  Jaksçh  insiste  sur  ,ce  fait 
que  la  peptonurie  constatée  dans  un  cas  de  méningite  doit 
faire  penser  à  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique',  et 
faire  éliminer  la  méningite  tuberculeuse,  celle-ci  ne  s’accom¬ 
pagnant  jamais  de  peptonurie.  , 

Dans  les  cas  de  suppurations  profondes,  on  pourra  déduire 
de  la  présence  ou  de  l’absence  des  peptone.s  dans  Turine  des 
Gonsidératipns  importantes,  surtout  lorsque  les.symptômes 
habituels  feront  défaut  ou  lorsque  ces  suppurations  .sur¬ 
viendront  chez  des  sujets  qui  ne^pourront  les  accuser,  chez 
des  aliénés,  par  exemple,  Nous  . avons  signalé  les  recherches 
de  Maccabruni  sur  ce  sujet  et  il  est  facile  de  voir  qu’il  y  a 
là  une  application  aussi  intéressante  qu’importante  de  la 
notion  de  la  peptonurie. . 

Von  Jaksch  rapporte  un  fait  dans  lequel  on  put.  en 
trouvant  des  peptones  dans  l’urine,  diagnostiquer  la  rupture 
d’un  kyste  de  l’ovaire.  D’autres  exemples  sont  signalés 
dans  lesquels  la  peptonurie  a  pu  faire  penser  à  un  foyer 
purulent,  à  une  néofprmation  cellulaire  de  mauvaise  na¬ 
ture,  etc.  • 

Quelle  est  la  valeur  de  la  peptonurie  pour  différencier 
un  exsudât  simple  d’un  exsudât  purulent?  On  avait  cru  un. 
moment  pouvoir  faire  .grand,  fonds  de  la  peptonurie  pour  | 
connaître  de  la  nature  d’un  épanchement  pleural,  par 
exemple.  On  pensait  que,la  peptpnnrie  ne.se.niontrai.t  que 
dans  les  cas  de  pleurésie  purulente,  mais  il  semble  établi 
que  la  peptonprie  ne,  peut  être,  invoquée  comme,  un  signe 
djfférentiejl,  entre  un  exsudât  simple  et  un  exsudât  purulent. 
Elle  peut  être  tout  au  plus  considérée  comme  un  symptôme 
de  probabilité. 

Dnns  des  processus  pathologiques  locaux,  la  peptonurie 
doitiiaire  penser  à  une  affection  inflammatoire  {probable¬ 
ment  suppurative.  .  ,  ' 

.  Voilà,  certes,  quelques  exemples  qui  montrent  bien  qu’il 
y  a  plus  qu’un  intérêt  scientifique'  qui  s’attache  à  cette 
question  de  la  peptonurie.  Mais  nous  pensons  qu’elle  peut 
acquérir  une  véritab.le  importance;  dans-  un  certain  nombre 
de  cas  :  en  premier  lieu,  lorsqu’on  aura  fixé,  d’une  façon 
positiye,  quelles  sont  les  conditions  dans  lesquelles  se 
montre  la  peptonurie,  quelles,,sont;C&llps: dans  lesquelles 
elle  fait  défaut.  Pour  prendre  un  exemple,  nous  savons, 
aujourd’hui,  que  c’est.,  immédiatement  avant  la  déferves- 
cppce ..que  commence;  la  peptonurie,  dans  la  pneumonie; 
nous  savons  que,  , dans  la  fièvre, typhoïde,  dans  ,1a  scarlatine, 
la  peptonurie  est  un  des  premiers  signes  de  la  eonyales-  ; 
cence  :.il  n’estipas  besoin  d’insister  pour  montrer  l’jimpor- 
tance, pronostique  que  peut  prendre  dans  certains  cas  une 
telle.notion.  Cette  importance  ne. sera  pas  moindre,  , lorsque 
nous  saurons  quels;  s, ont  les  sujets  qui,  atteints  d’une 
maladie  dans  laquelle  la.  peptonurie,  est  de  règle,  ne  pré¬ 
sentent  pourtant  pas  de  peptonea. dans  leurs  urines.  ' 

Nous  pensons  aussi  que,  chez  un  malade  qui  seuiénourrit, 
la  recherche  des  peptones  dans  l’ui’i-ne  pourra  donner  de 


;  précieuses  indications.  Cette  recherche  même  s’impose  à 
d’heure  présente.  Nous  savons,  eh.  effet,  que  ce  n’est  pas 
;  seulement  sous  la  forme  d’albumine  sérine  que' peut  se. 
faire  la  déperdition  de  l’organisme  en  matières  albumi- 
;noïdes;.ce  peujt  être  aussi  en  peptones.  Or,  un  malade  qui 
est  atteint  de  peptonurie  n’assimile  pas  :  il  perd  des  prin-, 

I  cipes  nutritifs.  Nous  ne  savons  pas  à  la  vérité  pourquoi  ces 
principes  nutritifs  au  lieu  d'être  utilisés  sont  excrétés,  mais 
■pourquoi  ne  le  saurions-nous  pas  dans  un  avenir  rapproché? 
Ce  que  nous  savons  déjà,  c’est  que  cette  déperdition  seule 
.peut  donner  lieu  à  des  troubles  graves  dans  le  fonctionne¬ 
ment  de  l’organisme.  Nous  reviendrons  sur  ce  point  dans 
un  instant.  '  . 

Dans  tous  les. cas: de  déchéance  de  l’économie  que  nous, 
ne  savons  expliquer,  il  sera  donc  prudent  d’examinert 
l’urine  au  point  dé  vue  dé,  la  possibilité  de  la  peptonuriei  i 
i  C’est  qu'en  effet,  celle-ci  ne  résulte  pas  seulement  de 
l’irruption  brusque  dans  le  sang  d’une  quantité  plus  ou 
moins  .  considérable  de  leucocytes  chargés  de  . peptones,, > 
comme  cela  se  .voit,  par  exemple,  dans  la  résorption  d’ùn: 
exsudât  purulent;  elle  est  aussi  la  oonséquence  d’un  vice  de 
'  répartition  de  ces  principes  pratéiques,  vice  de  répartition 
dont  nous  ignorons,  il  est  vrai,  le  mécanisme,  mais  qui  n’èn 
;  est  pas  moins  réel,  le  diabète  .peptonurique  en  témoigné  de; 
;reste..  'i 

N’oublions  pas,  enfin,  que  cette  question  de  la  peptonurie.’ 
est  encore  à,  l’étUde  :  il  serait  téméraire  de  préjuger,  dès: 
aujourd’hui,  son  avenir,  mais  nous  croyons  pourtant  que 
c’est  là  une  recherche  qui  a  sa  place  marquée  en  clinique 
et  qu’elle  donnera  le  plus  souvent  au  praticien  des  rensei¬ 
gnements  utiles.  C’est  en  nous  plaçant  à  ce  point  de  vue 
que  nous  avons  cherché  à  indiquer  quelques-uns  des  points 
sur  lesquels  devaient  porter  lés  recherches  ultérieures  pour 
permettre  de  tirer,  de  la  peptonurie,  des  indications  qui 
puissent  servir  au  diagnostic,  et  au  pronostic.  '  'l.'li 
Ces  indications  ont  été  d’ailleurs  déjà  signalées  :  elles 
ont  conduit  à  l’étude  d’une  forme  spéciale  de  polyurie,  la 
polyurie  peptonurique,.  affection  sérieuse,'  consomptive, 

;  évoluant  comme  les  autres  variétés  dé  diabète,  ainsi  que 
:  l’a  fort  bien  montré  M.  Qùinquaud  qui,  étudiant  le  pré-, 
mier  cette  maladie,'  lui  a  donné  le  nom  dé  diabète  peptb- 
I  nurique.  .  i  ■  ; 

Ce  type  morbide  se  caractérise  par  ràmaigrissemiént,  lai 
polyurie,  la  polydipsie  et  peutnller  jusqu’à  la  cachexie.  ' 
Les  urines  sont  de  faible  densitéi  abondantes,  ne  précipi¬ 
tant  pas  par  la  chaleur,  ni  par.  l’àcide  nitrique;  elles  dévient  ■ 

:  à  gauche  le  .plan  de  polarisation  et  tousdes  réactifs. mon-: 
trent  qu’elles  renferment  une  grande  quantité  de  peptones. 
Les  malades  ressemblent  beaucoup  à!  des'.pqlyuriques 
I simples'.  La  maladie  survient  accidentellement  sans  qu  oh' 
puisse  toujours  en  re:trouver  la  cause’:  on  note  des  émo-: 
kions  vivesy  le,  refroidissement  brusque,  comme' étiologie' 
j possible.  U  y  a  là  un  défaut  .d’assimilation  qui  en  fait  une 
I maladie  générale,  une  vraie  dystrophie,- dont  la  causé  paraît- 
être  d’origine  nerveuse.  Ainsi  donc,  en  dehors  des  pèpto- 
inuries  secondaires,  consécutives,  il  faudrait  reconnaîtré  une 
jpeptonnrie  primitive  associée  à  la  polyurie.  ’ 

'  A  la  mémeiépoque  (août  1383),  M.  le  professeur  G.  Sée, 
inous  Davons  dit,  consacrait  une  clinique  à  l’étude  d’un: 
'malade  attei:it  de  polyurie  peptonurique  et  présentant  les 
jmêmes  symptômes  que  les  malades  de  M.  Quinquaud.  , 
Indépendamment  de  ce  diabète  peptonurique,  en  quelque 
sorte  primitif,  il  existerait,  d’après  M.  Quinquaud  qui  en 
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rapporte  un  exemple,  un  diabète  peptonurique  seeondaire,! 

,  en  ce  sens  qu’il  succède  au  diabète  vrai,  glycosuriquè;  La. 
glycosurie  commence  et  la  pefitonurie  finit,  seule' 6u  asso- 
:  ciée  à  la  glycosurie.  '  '  '  '  '  /  . 

Dans  sa  cïiiiiquê  déjà  citée,  M.  le  professeur  Jaccoud  fait 
ressortir  l’importance  de  cette  constatation.  Il 'a  montré,  on 
le  sait,  la  gravité  que  revêtait- le  diabète  sucré,  lorsque  l’azo- 
turie  venait  compliquer  la,  glycosurie.  Elle  annonce  la  pé¬ 
riode  d’amaigrissement,  la  phase  ullime  du  diabète.  Or,  il 
est  possible  que  la  peptonurie,'traduisanUa  même  déperdi-: 
tien  en  matières  azotées,  ait  la 'même  signification  pro¬ 
nostique.  C’est  encore  là  une  question  que  les  recherches 
ultérieures  devront  élucider  :  c’est  encore  un  point, qui, 

•  montre  l’importance  que  peut,  prendre',  dans  certains  cas, 

la  recherche  des  pèptones  dans  rùrine,  _  , 

Terminons  enfin  cet  aperçu  des  rapports  de  la  peptonurie 
avec  les  différents  diahètes,  en  mentionnant  l’influence  que’ 
peuvent  avoir  les  maladiés  ihteircurréntes  à  peptonurie  sur 
le  diabète  sucré.  Lorsqu’une  urine  contient  de,  la  peptone, 
ditM.  Thorion  (loc.  cit.),  c.elle-çiyetarde  ou  empêche  mêmej 

•  la  réduction  de  la  liqueur  dé  Barreswill  par  la  glucQse.  II! 

■  peüi,  ne  se  former  qu’un  précipité  v'iert  qui  reste  en  suspen- 

.  sion  dans  la  masse  du  liquide.  Il  peut  donc  arriver,  chez  des 
malades  atteints  en  même  temps  de  peptonurie,  que  lagly-, 
cosurie  soit  méconnue  totalement  si  elle  est  peu  prononcée 
ou  que  la  quantité  de  sucre  trouvée  dans  les  urines  soit 
beaucoup  moindre  qu’elle  ne  l’est  en  réalité.  Le  fait  s’est 
produit  certainement  et  là  peut-être  est  l’explication  de  l’in-' 
fluence  sur  le  diabète  qu’on  a  cru  pouvoir  attribuer  à 
d’autres  affections  (scarlatine,  pneumonie,  fièvre  gastrique, 
par  exemple,  diminuant  ou  supprimant  momentanément  la! 
glycosurie).  On  saitj  en  effet,  combien  est  fréquente  dan^ 
ces  maladies  la  peptonurie.  M,  Thoriôh  pense  donc  que  la 
diminution  ou  la  suppression  de  la  glucose  qui  paraissent 
se  faire  sous  l’influence  de  certaines  maladies,  sont  la  plu¬ 
part  du  temps,  sinon  toujours,  factices -et  tiennent  à  1  appa¬ 
rition  delà  peptone  dans  les  urines.  Ilfaudra  donc  procéder 
à  l’élimination  préalable  de  cette  peptone  dans  l’examen 
d’une  urine  sucrée,  si  l’on  ne  veüt  pas  attendre  plusieurs 
heures  que  la  réaction  puisse  se  produire  dans  le  tube 
d’essai  et  cela  sous  la  condition  que  la  quantité  de  glucose 
soit  environ  deux  fois  plus  forte  que  celle  de  peptone  con¬ 
tenue  dans  l’urine. 

iV.  —  La  rédaction  de  cette  Revue  était  déjà  terminée,; 
lorsqu’à  été  soutenue  la  thèse  du  docteur  Isaakidès  (1).| 
L’auteur  s’occupe  plutôt  de  la  propeptohurie  dont  il  rap¬ 
porte  une  observation,  résumant  seùlèment  les  travaux  sur 
la  peptonurie.  Il  pense  que  la  signification  clinique  de  la 
peptonurie  et  dè  la  propeptonurie  ést  la  mêhae  ;  nous  de-; 
nàandons  à  faire  quelques  réserves  ,  sur  cette  opinion.  Il 
.  pourrait  bien  se  faire  que  la  présence  de  la  propeptone  dans; 

.  l’urine  ne  fût  pas  toujours  pathologique.  En  outre,  les. 
notions  que  nous  possédons  sur  la  propeptonurie  sont,; 
comme  nous  le  disions  en  commençant,  beaucoup  trop 
sommaires,  pour  qu’il  soit  permis,  d’ores  et  déjà,  de  con¬ 
fondre  dans  une  même  étude  Cés  deux  phénomènes  qüi  se 
tiennent  de  si  près  ».  C’est  là'  encore  une  affirmation  que 
nous  né  pouvons  accepter.  '  y  ' 


.  .(1)  Isaakidès,  Contribution  à  V étude  de  la  peptonurie  et  Ae.  la  pro¬ 
peptonurie,  15  mai  1889.  ,  .  i 
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.'  Traite  des'maladies  du  cœur,  étiologie  et  clinique  (I), 

!  :  ;  •  par  le  professeur  G.  SÉE. 

.  Le  présent 'volume  fait  partie  du  Manuel  publié  par  MM.  G.  Sée 
et  Labadie-Lagrave,  sous  le, titre  de  Médecine  clinique:  il  en 
constitue  lè  tome  VU.  Il  est  exclusivement  consacré  à  l’étiologie 
et  à  la  clinique  d^es  .maladies  du  cœur.  Le  second  volume  com¬ 
prendra  le  pronostic,  le  diagnostic  et  le  traitement. 

.  Depuis  une  quinzaine  d’années  d’ici,  l’histoire  des  maladies  du 
cœur  s’est, beaucoup  modifiée.  La  découverte  de  l’auscultation 
avait  amené  à  ranger  surtout  les  divers  types  des  cardiopathies 
d’après,  l’insuffisance  ..ou  .le, rétrécissement  de.tel  ou  tel  .orifice 
auriculo-ventriculaire,  aortique  ou  pulmonaire.  Ce  . .souci  de  la 
lésion  oriflcielle  dominaijt  la-clinique  des  maladies  du  coeur  ;  au  lit 
du  malade,  il  fallait  .toujours/ reconnaître  quel  ..orifice  était 
'atteint.  Celte  localisation  quand!  même  était  souvent  forcée. 

‘  D’autre  part,  sous  l’impulsion  de  Bouillaud,  c’est  au  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  et  à  l’endocardite  que  l’on  rapportait  la 
plupart,  sinon  la  totalité  des  affections  du  cœurmt  ,de  son  enve¬ 
loppe  séreuse.  ; 

Des  travaux  nombreux  ont  donné  une  place  importante  à  la 
lésion  du  myocarde,  oublié  .  depuis  Corvisart,  et ,  surtout  aux 
artères  qui  règlent  la  nutrition  du  coeur.  Le  rétrécissement  des 
'prières  nourricières.,  soit  au  niveau  (^.pleur  émergence,  .soit  sur  le 
parcours  du  tronc  des  coronaires,  soit  par  suite  de  l’artérUe  au 
niveau  des.  artérioles,  .est',  de  nature  à  entraver  singulièrenient 
■  ï’intégritÀét  le.  fonctionnement  des  ventricules.  La  sclérose  péri- 
'va,s'culaire,  les'dégénérescénces,  cellulaires  peuvent  être  ,et  sont 

souvent  la  conséquence  de  ces  modifications  dans  1  état  anato¬ 
mique  des  artères.  Et  ces  modifications  ne  sont  pas  le  privilège 
du  cœur,  elles  portent  également  sur  le  système  ciyculatoire  des 
reins,  du  cèrveau,  du  foie,  etc.  lly  a  donc  de  nombreuses  cardio- 
patlpes  indépendantes  des  lésions  oriflcielles  et  de  l’endocardite, 
liées  ou  non  aux  manifestations,  plus  ou  moins  généralisées  de 
l’artério-sclérose.  ; 

Ce  n’est  pas  tout.  Les  réchercbes  récentes  sur  l’étiologie  des 
maladies  infectieuses,  les  découvertes  faites  en  microbiologie  ont 
retenti  de  leur  côté  sur  l’étude  des  cardiopathies.  L’intervention 
des  microbes  a  été  démontrée  dans  les  lésions  attribuées  à  1  endo- 
carditei  Du  coup,  on  a  beaucoup  mieux  compris  la  nature  et 
l’origine  des  endocardites,  des  eridocardies,  dit  M.  le  professeur 
G.  Sée.  Le  rhumatisme  n’y  a  rien  perdu,  mais  on  a  rangé  près  de 
lui  bon  nombre  de  maladies  infectieuses,  dont  les  agents  patho¬ 
gènes  avaient  pu  venir  s’implanter  sur  quelque  ppint  de  l’endo¬ 
carde,  surtout  des  valvules,  et  y  déterminer  des  lésions  à  tendance 
régressive  ou  progressive.  ,  . 

L’intervention  dans  la  pathp^éhie  des  maladies  du  cœur  de  cet 
élément  parasitaire,  ravènemeht  des  cardiopathies,  non  orifl¬ 
cielles,  la  prépondérance  du  rôle  pathologique  du  muscle  et  de 
ses  artères  nourricières,  la  concomitance  des  lésions  des  coro¬ 
naires  et  des  artérioles  qui  en  dérivent  avec  des  lésions  du  sys¬ 
tème  artériel  dans  son  entier  ou  dans  tel  ou  tel  de  ses,  départe¬ 
ments  :  ce  so,nt  là  les  points .  cardinaux  de  la  pathologie  cardiaque 

telle  qu’on  doit  maintenant  la  concevoir. 

M.  le  professeur  G.  Sée  s’es,t  surtout  inspiré  de  cette  évolution 
et  de  ce  remaniement  dans  son  nouveau  Traité  des  maladies  du 
coèur.  ‘  ,  ,  • 

Il  distingue  des  types,  cliniques  différents,  d  autant  plus  légi- 
tiÉo'es  qu’ils  éorrèspoildent  'ie  plus  souvenf  à'  de  Véritables 
types' anatpmo’-pathpiogiques.  Il  suffit  de  lés  passer  en  revue 
pour'avoir  une  idée  très  précise  de  l’ordonnance  'générale  de  son 
livre  et  de  l’èsprit  qui  à  préside  à  saichnceptioh  et  à.  son  élabo¬ 
ration.  '  ,  .  •  1 

Le  premier  type  .comprend  les  endocardies,,  c’est-à-dire  les 


.  (1)  In-8»;  Tome  I«.  Prix  ';  12  francs.  -  Paris,  Lecrosnier  et  Babé. 
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déterminations  anatomo-pathologiques  et  les  manifestations 
symptomatiques  produites  par  la  localisation  de  l’élément  infec¬ 
tieux  sur  l’endocarde. 

Le  deuxième  type  est  le  type  valvulaire.  Il  s’agit  des  consé¬ 
quences  fonctionnelles  des  lésions  oriflcielles  et  valvulaires.  Ici 
deux  possibilités  :  ou  bien  l’appareil  valvulaire  est  faussé,  l’ori- 
lice  rétréci  ou  la  valve  d’occlusion  insuffisante,  et  cependant  il 
n’y  a  pas  de  trouble  dans  l’hydraulique  circulatoire  ;  la  compen¬ 
sation  est  suffisante  pour  qu’il  n’y  ait  ni  stase  sanguine,  ni  tur¬ 
gescence  veineuse,  ni  œdème  ;  l’auscultation  seule  révèle  dès 
souffles  symptomatiques  ;  —  ou  bien,  au  contraire,  apparaissent 
des  phénomènes  communs  aux  diverses  lésions  cardiaques,  orifi- 
eielles  ou  musculaires  qui  se  présentent  à  l’observation  avec  des 
groupements  différents  ou  des  prédominances  particulières.  L’é¬ 
tude  de  ces  phénomènes  est  donc  la  préface  naturelle  de  l’étude 
des  diverses  cardiopathies. 

On  rencontre  ainsi  la  dyspnée,  l’asthme  cardiaque,  les  varia¬ 
tions  du  pouls  et  de  la  pression  sanguine,  les  souffles,  les  modi¬ 
fications  de  la  matité  précordiale  et  du  choc  du  cœur,  les  signes 
extra-cardiaques  des  lésions  valvulaires,  les  déterminations 
rénales  d’origine  cardiopathique,  l’œdème,  la  cyanose,  les  throm¬ 
boses,  les  embolies,  les  troubles  de  la  circulation  cérébrale, 
faciale  et  oculaire.  Tout  cela,  c’est  le  domaine  commun  des 
grandes  lésions  valvulaires. 

L’étude  de  ces  grandes  lésions  elles-mêmes  vient  immédiate¬ 
ment  après  :  l’insuffisance  mitrale,  le  rétrécissement  mitral 
simple,  l’insuffisance  aortique,  le  rétrécissement  de  l’orifice  aor¬ 
tique,  le  rétrécissement  de  l’orifice  pulmonaire. 

Les  trois  types  suivants  correspondent  à  des  cas  dans  lesquels 
la  lésion  artérielle  est  le  fait  prédominant  :  l’artérite,  la  sclérose, 
Fathérome  plus  ou  moins  généralisés,  avec,  parfois,  localisation 
prédominante  du  côté  des  artères  coronaires,  artériosclérose  coro¬ 
naire.  L’étude  de  l’angine  de  poitrine  (type  coronaire  angineux) 
se  place  naturellement  ici,  puisque  l’angine  de  poitrine  vraie  re¬ 
connaît  avant  tout,  pour  condition  pathogénique,  un  rétrécisse¬ 
ment  du  système  artériel  du  cœur.  '  ‘  " 

Les  dégénérescences  diverses  du  myocarde,  souvent  liées  à  des 
lésions  coronaires,  viennent  immédiatement  après  :  c’est  le  type 
dégénératif. 

Il  arrive  souvent  que  l'hypertrophie  ou  la  dilatation  prennent  un 
développement  considérable  et  donnent  aux  cardiopathies  une 
véritable  individualité  clinique.  C’est  ce  qui  engage  Fauteur  à 
établir  un  type  hypertrophique  et  hypercavitaire,  bien,  qu’on 
retrouve  là  encore  nombre  de  faits  rencontrés  déjà  à  propos 
des  lésions  artérielles.  11  faut  dire  aussi  qu’avec  l’hypertrophie, 
en  englobe  des  possibilités  anatomo-pathologiques  ou  cliniques 
qui  n’ont  pu  trouver  place  dans  les  cadres  précédents  :  l’hypertro¬ 
phie  (le  croissance,  l’hypertrophie  simple,  par  travail  musculaire 
exagéré,  l’hypertrophie  gravidique,  etc. 

Une  large  place  devait  être  donnée  aux  irrégularités  du  fonc¬ 
tionnement  du  cœur,  le  plus  souvent  indépendantes  de  toute 
lésion  matérielle,  liées  cependant  parfois  à  un  substratum  nécrop- 
tiquenient  appréciable  ;  ainsi  l’accélération  ou  le  ralentissement 
des  battements  du  cœur,  leur  irrégularité,  les  palpitations,  les 
cardiodynies.  La  tachycardie  étant  le  phénomène  principal,  le 
plus  constant  de  la  maladie  de  Basedow,  le  goitre  exophthal- 
mique  est  placé  ici.  Tout  cela  constitue  le  type  nervo-musculaire. 

Il  ne  reste  plus  que  les  lésions  du  péricarde  et  les  anévrysmes 
de  la  crosse  aortique  pour  avoir  passé  eu  revue  les  diverses  mo¬ 
dalités  des  cardiopathies. 

Le  cadre  ainsi  tracé  est  très  séduisant.  Cette  énumération  rai¬ 
sonnée,  comme  tous  les  programmes  logiques,  est  en  quelque 
sorte  le  tableau  philosophique  de  la  pathologie  cardiaque  ;  il  est 
basé  sur  les  données  fournies  parles  études  les  plus  récentes. 

Nous  n’essaierons  pas  d’entrer  plus  avant  dans  l’analyse  de  cet 
ouvrage. 

On  sait  combien  M.  G.  Sée  est  soucieux  d’éclairer  la  clinique  et 
Fanatomo-pathologie  par  les  recherches  de  la  pathologie  expéri- 
.  mentale,  et  combien  il  a  pris  à  cœur  de  concilier  les  méthodes  et 


les  découvertes  modernes  avec  les  enseignements  des  grandes 
écoles  cliniques.  Cette  double  préoccupation  se  fait  sentir  d’un 
bout  à  l’autre  de  ce  nouveau  travail. 

On  retrouvera  dans  ce  livre  l’originalité  de  conception  et 
d’exposition  qui  donnent  à  ses  écrits  un  cachet  indiscutable  de 
personnalité.  Albert  Mathieu. 


THÉRAPEUTIQUE 

De  la  transpiration  fétide  des  pieds. 

Par  M.  le  docteur  Legoux,  médecin  de  l’hôpital  d’Albert. 

A  côté  des  formules  publiées  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  1889, 
p.  681,  on  peut  avec  avantage  ordonner  des  badigeonnages, 
opérés  deux  fois  par  jour,  avec  une  plume  ou  un  pinceau  trempé 


dans  la  solution  suivante  : 

Glycérine . 10  grammes. 

Perchlorure  de  fer  liquide  ...  30  — 

Essence  de  bergamote . 30  gouttes. 


Bien  faire  passer  cette  solution  dans  les  espaces  interdigitaux. 

Après  quelques  jours,  suspendre  entièrement  le  traitement, 
pour  y  revenir  s’il  y  a  lieu.  Ici,  la  glycérine  joue  seulement  le 
rôle  d’atténuant,  en  présence  du  perchlorure  de  fer  dont  l’emploi 
seul  serait  douloureux. 
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244.  M.  Guillon.  De  la  blépharoplastie  à  Pont.  —  245.  M.  Pruvost. 
De  la  stéatose  artérielle  généralisée.  —  246.  M.  Gaume.  Étude  sur 
le  purpura  rhumatoïde  névropathique.  —  247.  M.  Brunet.  Recher¬ 
ches  sur  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  les  inha¬ 
lations  d’acide  fluorhydrique.  —  248.  M.  Chesseret.  Contribution 
à  l’étude  des  pleurésies  métapneumoniques  et  plus  particulière¬ 
ment  de  leur  variété  séro-fibrineuse.  —  249.  M.  Adet.  Le  Chima- 
,  phila  umbellatta  (herbe  à  pisser);  son  action  diurétique.  —  250. 
M.  Amat.  La  caféine;  action  tonique  et  excitante  des  injections 
sous-cutanées. —  251.  M.  M.archal.  Contribution  à  l’étude  de  la 
désassimilation  de  l’azote.  —  232.  M.  Dumont.  Des  tumeurs  mali¬ 
gnes  du  rein  chez  l’enfant.  —  233.  M.  Laine.  Contribution  à  l’étude 
des  kystes  hydatiques  de  la  rate. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  du  30  juin  1889,  le  ministre  de  la  Guerre  a  fixé, 
au  lundi  7  octobre  1889,  l’ouverture,  à  l’École  du  Val-de-Grâce, 
d’un  concours  pour  deux  emplois  de  répétiteur  à  l’Écdlé  de  ser¬ 
vice  militaire  de  Lyon. 

Ces  emplois  se  rapportent  aux  partiesde  renseignement  ci-après 
indiquées  : 

1"  Médecine  opératoire  et  accouchements; 

2”  Matière  médicale,  thérapeutique,  hygiène  et  médecine 
légale. 

Le  concours  aura  lieu  dans  les  conditions  et  conformément, 
aux  dispositions  de  la  décision  ministérielle  du  26  décemhre'1888 
(voir  Gaze«edes  Aôptoæ,  1889,  p.  7). 

Les  médecins-majors  de  deuxième  classe,  qui  désireraient  con¬ 
courir  pour  ces  emplois,  en  feront  la  demande  par  la  voie  hié¬ 
rarchique  au  ministère  de  la  Guerre  (7'  division).  Ces  demandes 
devront  parvenir  au  ministère  avant  le  IS  septembre  1889,  au 
plus  tard;  elles  seront  accompagnées  de  l’avis  motivé’ de  tous  les 
chefs  hiérarchiques  des  cmdiduts,  y  compris  relui  du  directeur 
du  service  de  santé  du  c  rps  d’armée  auquel  ils  appartiennent. 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  4  juillet  1889,  la  chaire 
de  physique  de  la  Faculté  des  sciences  de  Bordeaux  est  déclarée 
vacante. 

—  M.  le  docteur  lavai  est  noninié  pLembre  du  conseil  supérieur 
de  statistique. 


—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Bodeau,  piêdecin  aide-major,de,:pi:emière  classé. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  Par  exception,  le  nu¬ 
méro  du  samedi,  à  cause  de  son  supplément,  coûte  30  centimes. . 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandés  de  changement  d' adresse, 
aux  envois  de.  valeurs  et  à  toute  communication,  de  quelque 
nature  que  ce  soit. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  voies  urinaires, 
par  sir  Henri  Thompson,  professeur  au  «  Royal  College  of  Sur¬ 
geons  ».  Traduites  par  le  docteur  Robert  Jamin,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris.  1  vol.  in-8°  de  628  pages  avec  121  flg, 
—  Prix  :  8. francs.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Manuel  des  travaux  pratiques  d’histologie,  histologie  des 
éléments,  des  tissus,  des  systèmes,  des  organes,  par  Ch- 
Rémy,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
chef  des  travaux  histologiques.  1  vol.  petit  in-8°  avec  399  fig. 
intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  :  7  francs.  —  Paris,  Lecros- 
nier  et  Babé. 

Le  Directeur,gérant  :  D”  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


AVIS  A  iïim.  LES  WIÉDECINS 

Le  QUINIUM  ROY  GRANULÉ,  formé  de 
l’extrait  aqueux  de  quinquina  uni  au  quinium 
(extoait  alcoolique  à  la  chaux),  1  un  contenant 
la  partie  tonique  de  Técorce,  l’autre  tous  les 
alcaloïdes,  représente  exactement  là  POUDRE  DE 
QUINQUINA  CALYSAYA.  Il  lui  équivaut  poids 
pour  poids,  le  sucre  remplaçant  les, parties  mu¬ 
tiles.  Il  est  soluble  dans  l’eau,le  vin,  les  tisanes,  etc. 

Phi=  Rot,  3,  rue  Michel- Ange,  Paris,  etphi”. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

.  Maladies  de  l’appareil  digestif.,  —  Chlorose, 
anémie,  aflaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Afiections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire 

Dose:  Unpetitverre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes,  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tons  les  droguistes. 


CÉRÉBRINE  MIGRAINE 

Chaque  dose  renferme  30  centigr.  d’anqlgésine, 
S  Centigr.  de  caféine  et  2  centigr.  de  cocaïne  (voir 
«  Paris-Médical  »  du  8  juin).  Les  expériences,  qui 
se  trouvent  actuellement  contrôlées  sur  une  assez 
grande  échelle  dans  le  monde  médical,  donnent 
des  résultats  entièrément  satisfaisants  et  toujours' 
identiques  contre  la  mîgiaine  névralgique. 

La  Cérébrine  agit  également  bien  contre  le 
vertige  stomacal  et  contre  toutes  les  névralgies 
qui  se  rattachent  à  un  trouble  du  système’  nerveux 
général. 

Eug.  Fournier,  phi*’",  Issÿ-Par/s,  et  P”  ph’es. 


DYSPEPSIE,  GASTRALGIE 

ENTÉRITES 

■  guéries  par  les  DRAGÉES,  de  PANCRÉATINE 
PAULAY 

Dêpôtg*!  :  Ph’®  Centrale,  fs  Montmartre,  52,  Paris. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  '^pepsiique'' 

[Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,. troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Collin  et Ci«,  49,  r.  deMaubenge  etph'®*. 


SOLUTION  DE  SALICYLATEde  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  mohtyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable ,  permet  d’administrer  facilement  le 
Saliçylaie.de^  Sp^de  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravellé,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac- 

ment  :  ■  /  , 

2  grammes  Sàlîcylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
:  cuillerée  à  café. 

Gros  :  Clin  &  C’«,  20,  r.  des  Fossés-S‘- Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  lé  plus  efficace  des  toniques, 
e  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI, pré- 


valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repa 
Mariani,  ph’»”,  41,  Boni.  Haussmann,  ett'osphi' 


Véritable  ferrrugineux  assimilable. 

PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 

admis,  HANS  . LES-  HOPITAUX  DE  PARIS 

-  Présenté  à  rAoàdémie  par  Berthelot. 
Chloro-anémie,  dyspepsie,  lymphatisme,  affections 
utérines,  biabèté.  —  \Ch%C)  gouttes p” repas. 
YIN  ROBIN,  l 'cuillerée  par  repas. 

...  DRAGÉES,  ,2  à  .3  par  repas. 

Phi®  Robin,' Bourges,  et  P®*  pM®®.  —  Eohant.  f®. 


è  ■ 


AFFECTIONS  DE  LA  GOROE,.DE  LA  VOÎXETDE  l’eSTOMAC 

PASTILLES  cocaïne  CHAUMEL 

La  boîte  :  3fr.— 87,r.  Lafayette, Paris  (envoi  éch.) 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l' Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Cubeie  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
I  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  aflectioiïs  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLtJS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  dès  médicaments  purs 
et  parfaitement 'dosés.'. 

Gros  :  Clin  SC'®,  20,  r.  des FosséSTS ‘-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. . 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

Lamaison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  en  1840,  s’oc- 
ipe  spécialement  do  lafpurniture  des  médicaments 
MM.,  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en'qüalité  irréprochable,  aux  prix  des  drogue¬ 
ries  de  Paris  ;  les  divise  an  gré  du  client  de  manière  i 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d’ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachet  de  garantie.) 
et  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  dos  essais. —  Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 
Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  delaPaix.  Envoif®  du  catalogua. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
qières,il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
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EAUX  IVIINÉRALES  DE  VAIS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


|  2.151  7.826  8.88&I9.... 

(jes  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
laures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès ’d  acide 
carbonique  et  laproportion  heureuse  des  bicaibo- 
nates  calciques'màgnésiens  en  font,  malgré  la  pl  is 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  b  rance,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au- 
'tant  que  possible  la  source  que  l'on  entend  pres¬ 
crire  )  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  oreanes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
dfl’aplareü  bîliaire;’-  DESIREE,  maladies  de 
‘  appSeil urinaire  ;  -  RIGOLl^'TE,chlorose,ané- 
niie- _  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfui-ique  libre. . . .  1.33 

Silicate  acide  \  \ 

#îô“a:  «•qu.-.xjl.d.f.r 

Sulfaie  .  '  >  0-U 

—  de  chaux .  l 

Chlorure  de  sodium. .  ] 

Matières  organiques. ..... .  .  ... .  - ....  I 

g&ite  eau  est  arsenicale  ;  elle  n  a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
eàchexi'es,  dyspnée,  maiaoies  de  la  peau,  scro- 
fiile,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  ■  et  se 
aonservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  nrincipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revetue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins. 

PEPTONE  DEFRESNE 

Première  admise,  après  analyse,  dans 
les  Hôpitaux  -de  Pàris. 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine. 

Elle  se  recommande  par  son  pouvoir  nutritif 
intense  puisqu’elle  contien:!  : 

25  P  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d  Azote; 
0,69  p.  100  d’Acide  phosphorique, 

0,71  p.  100  Fer  et  Bases  Ale.  terr. 

En  outre,  la  Peptone  Defresne  se  distingue 
par  son  goût  savoureux;  à  la  dose  d’une  cuillerée 
à  bouche  à  la  fois  (40  gr.  viande)  dans 
d’eau  tiède  et  salée,  elle  donne  un  b 
succulent  et  exquis. 

Dose  ;  2  à  4  cuillerées  par  Jour.  —  Le  flacon:  5fr. 

VIN— POUDRE— CHOCOLAT— ELIXIR. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine. 

2,  rue  des  Lombards,  Paris  et  t‘«s  pharmacies. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Ph'”  Lebbault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


COTON  IODÉ  DU  D”  MÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  D'  Méhu  est  l’apnt  le 
ulus  favorable  à  l’absorption  de  1  iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  11  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
Ëhuile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicatoires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


LANOLINE  LiEBREICH 

La  seule  absolument  libre  d’acide,  sans  odeur,  ue 
Bancissant  pas.  Seul  excipient  absorbant  son  poids 
d’eau  et  se  mêlant  avec  toutes  les  autres  graissse. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d' Aniline, 
Usine  du  Tremblay,  à  Creil  (Oise). 

•  Paris  31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris. 


boldo-verne  ■  troubles  fonctionnels  du  foie, 

les  cachexies  d’origine  paludéenne  et  consécutives 
au  lono-  séjour  dans  les  pays  chauds,  la  dyspepsie 
atoniaue  les  fièvres  intermittentes,  on  prescrit 
dinsl^s  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy  le  BOLDO- 
TERNE  à  la  dose  de  50  à  100  g“=“  par  jour  ou 
4  cuillerées  à  café  d’Elixir  de  Boldo-Verne. 

■  Verne,  Grenoble,  et  phi«S  France  et  étranger. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  laiÇ 
it  le  meilleur  pour  les  enfants  eu  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
t  dans  toutes  les  Pharmacies. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gnbler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthérûque  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


PEPTONE  COLLAS 

Préparée  avec  la  Pepsine  Boudault. 

SEULE  ADMISE  DANS  LES  HOPITAUX. 

La  Peptone  COLLAS  est  entièrement 
assimilable.  Elle  a  même  été  injectée  directe¬ 
ment  dans  les  veiaes,  sans  qu’on  en  ait  retrouvé 
la  trace  dans  les  urines. 

Elle  se  présente  sous  la  forme  d’une  poudre 
très  légère,  très  soluble  dans  l’eau,  le  bomllon  et 
le  vin.  Son  goût,  analogue  à  celui  de  la  viande 
rôtie,  s’harmonise  très  bien  avec  celui  du  bouillon. 
La  Peptone  Collas  représente  comme  valeur  nu- 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

Par  cuil.  à  café  :  Ergot,  0,05  ;  Citr.  de  fer  amm. ,  0,10. 

Indications  :  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métrite  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matrice.  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  à  l’«'^^-- 
tement  et  à  l’accouchement,  Ménor- 


TAWIAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  lavatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migraine  en  résultant. 

NE  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE 
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cocaïne  kiidy  chloroboratée 

Pastilles  dosées  à  0,002'”  de  chlorh.  de  cocaïn 
constituant  un  véritable  Gargarisme  sec.  Afiec 
lions  de  la  gorge,  bouche,  langue. 

3  fr.  le  flacon,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

•Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebroû. 

Vente  en  oros,  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmàcieii-chimiste’  à  Pout-Saint-Esprit  (Gard). 
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LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinàire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la^  vessie,  enti'aîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle, Catar¬ 
rhe  vésical,  Afi'ections  de  la  prostate  et  de  i  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  ;  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A, Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  LebroU,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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LES  DRAGÉES  CABBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30’. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  delà  chlorose  et  .du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  FRANCS. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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Gouttes,  Gi'avelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

seule  décrétée  d’intérêt  public. 
CONNUE  ET  RECOMMANDÉE  DEPUIS  150  ANS. 
Exiger  la  source  du  Pavillon. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  -Qne mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS:  un  flac, 


Vente  en  gros  :  112,  i 


ijiour  un  bain  incolore 
le  du  Bac,  Paris. 


EAUX  MINÉRALES  DE  S'-GERVAIS 

(haute  -  SAVOIE) 

Deux  sources  thermales  chlorurées  sulfatées. 
One  source  chlorurée  sadique  sulfureuse. 
Traitement  de  l’eczéma,  de  l’urticaire,  du  pso¬ 
riasis,  du  lichen,  de  l’acné,  de  la  séborrhée. 
Les  sources  salines,  chlorurées  sulfatées,  con¬ 
viennent  aussi  pour  le  traitement  de  toutes  les 
manifestations  abarticulaires  de  la  goutte  et  au 
rhumatisme  et  pour  celui  des  maladies  qe 
l’utérus  et  de  -la  vessie.  ■ 

Grand  établissement  thermal.  —  Grand  hôtel 
très  'confortable. 

10  à  15  fr.  par  jour;  ce  prix  comprend  logement, 
nourriture  et  usage  des  eaux. 

LA  STATION  THERMALE  EST  A  2  H.  DE  CHAMONIX. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  «t  d  “ne 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  faeüe  et  pra 
. -  théra; — 


N»  77.  -  MARDI  9  JUILLET  1889. 


MARDI  9  JUILLET  1889.  —  N» '77. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette  française 
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te  prix  de  l’abonnement 

■doit  être  eiiTOyé  en  mandat  poste  oa  en  traites  'sur 
Paris.— L’abonnement  part. du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


e  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directemsnt  uax  bureaux  du  Journal. 


XV  CORPS  MÉRfCÀL.  —  Ün  acte  dp  10  dclobre  1853  ains 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000'  francs  pour  enoou 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  ( 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  .de  Médecins  et 
^i  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


....  3  mois  :  8  fr.  50. 
ÎTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ». 
ix  du  Numéro  :  20  c.  —  Ai 


:  16  fr.  —  1  an 
.  6  mois  18  fr.  —  1  an 
îc  Supplément  :  30  c 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.—  M. BrodarDEL.' 


De  la  putréfaction  (1). 


La  putréfaction  æ.  produit  également  dans  les  différents 
viscères.  Dans  les  autopsies,  d’adultes,  on  trouve  souvent 
les  poumons  remplis  de  grosses  bulles  de  gaz.  On  en  trouve 
aussi  chez  les  nouveau-nés,  mais  lorsque  j’ai  eii  affaire  à 
des  enfants  mortmés  h’ayânt  pas  respiré,  je  n’ai  pas  ^  ' 
découvrir  une  seule  bulle  de  gaz.  Je  voudrais  que  ces  expé¬ 
riences  fussent  confirmées  par  d’autres;  quant  à  moi,  mal¬ 
gré  les  épreuves  multiples  auxquelles  j’ai  soumis  les  petits 
cadavres  qui  m’ont  été  envoyés  de  la  Maternité,  jamais  je 
n’ai  observé  la  putréfaction  gazeuse  chez  un  mort-né  :  au 
bout  d’un  mois  le  poumon  ne  présentait  pas  une  seule 
bulle  de  gaz. 

Lorsque  la  putréfaction  envahit  le  sang,  elle  évolue  en 
deux  périodes  :  dans  la  première,  elle  s’attache  aux  globules 
sanguins,  tandis  que  la  matière  colorante  transsude  au 
dehors  du  vaisseau  et  s’étend  dans  tout  le  corps  ;  dans  la 
seconde  période,  cette  matière  colorante  est  collectée  dans 
les  cavités  séreuses  et  transsude  de  là  à  travers  la  peau  en 
formant  des  pblyctènes.  Cette  transsudation  dans  les 
séreuses  commence  au  moment  de  la  production  des  gaz, 
mais  elle  augmente  singulièrement  pendant  la  période 
ammoniacale. 

Quels  sont  les  produits  que  vous  trouverez  alors  dans  le 
corps  ?  Les  muscles,  sorte  de  cambouis  infect,  forment  une 
substance  assez  comparable  au  savon  vert.  Lorsqu’il  est 
oxygéné,  le  tissu  musculaire  subit  une  modification  parti¬ 
culière  analogue  à  la  saponification  et,  de  substance  quater¬ 
naire,  il  devient  ternaire.  Ce  corps  gras  a  été  décrit  par 
Chevreul  sous  le  nom  de  margarate  d’ammoniaque;  c’est 
une  matière  onctueuse,  désagréable  au  toucher,  qui  se 
transformera  plus  tard  en  margarate  de  chaux,  substance 
binaire.  Cette  transformation  en  savon  ammoniacal  se  fait 
lentement,  mais  dans  un  espace  de  temps  très  différent 


(1)  Fin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1889,  p.  677. 


suivant  les'  cas.  Il  résulte  des  recherches  dè  Chevreul  qu’il 
faut  en  moyenne  vingt  ans  sous  la  terre'  et  un  an  dans  l’eau. 
Dans  certaines  fosses  d’aisances,  il'  suffit  quelquefois  de 
six  semaines  pour  qu’un  enfant  nouveau-né  soit  saponifié. 

A  côté  dë  ces  divers  produits  de  la  putréfactibn,  il  en 
existe  d’autres  dont  la  connaissance  est  récente,  mais  qui 
ont  une  grande  importance  au  point  dé  vue  médico-lég^al,' 
je  veux  parler  de  ces  alcaloïdes  qu’on  appelle  des  ptoinàïrres. 
La  connaissance  chimique  eh  est  due  à  M.'.Armând  Gautier, 
mais,  la  première  fois  que  la  question  "a  été  soulevée  en 
médecine  légale,  c’était  par  Selmi  (de  Bologne)  à  propos 
d’un  général  italien  empoisonné  par  la  delphinine.  Depuis 
lors,  avec  un  de  mes  premiers  collaborateurs  que  je  re¬ 
grette  beaucoup  d’avoir  perdu,  M.  Boutmy,  nous  ayons 
essayé  de  voir  comment  se  produisaient  les  ptomaïnes  et 
quelle  était  leur  action.  D’autres  sont  encore  venus  après  ^ 
nous.  Nous  avons  retrouvé  dernièrement  cette  question  à”' 
propos  des  alcools  qui  engendrent  des  produits  de  fermenta¬ 
tion  qu’il  faut  compter  pour  une  large  part  dans  les  acci¬ 
dents  de  l’alcoolisme. 

La  première  fois  que  j’ai  eu  l’occasion  de  rencontrer  ces 
poisons,  c’était  chez  une  femme,  revendeuse  à  la  Halle.  Il 
lui  était  resté  pour  compte  une  oie  farcie  et  elle  avait  invité 
douze  personnes  à  la  manger.  Tous  les  invités  furent  malades 
et,  seule,  la  propriétaire  de  l’oie  succomba.  A  l’époque  où 
je  fus  chargé  de  cette  autopsie,  il  faut  dire  que  la  question 
était  obscurcie  par  ce  vieux  préjugé  qu’on  répétait  encore 
depuis  J.-J.  Rousseau  qui  en  est  l’auteur,  à  savoir  que  s’il  y 
a  des  empoisonnements  c’est  la  fauté  des  casseroles  de 
cuivre.  Tous  les  peuples  de  l’antiquité  mangeaient  dans  des 
vases  de  cuivre,  conservaient  leurs  vins  dans  des  vases  de 
cuivre  et  ils  ne  s’en  portaient  pas  plus  mal. 

Dans  les  organes  de  çette  femme,  je  pus  isoler  une  sub¬ 
stance  excessivement  voisine  de  la  conicine,  mais  qui 
n’appartenait  à  aucun  des  alcaloïdes  végétaux.  Pourquoi 
cette  femme  était-elle  morte  ?  Parce  qu’elle  avait  de’  petits 
reins  rétractés  ;  or,  ceux  qui  n’éliminent  pas  facilement  les 
poisons  introduits  dans  l’économie  succombent,  tandis  que 
les  autres  résistent. 

Injectée  à  une  grenouille,  cette  substance  a  déterminé  un 
empoisonnement  analogue  à  celui  de  là  strychnine. 

Une  fois  cette  question  soulevée,  on  nous  a  demandé 
comment  il  se  faisait  que  personne  ne  se  soit  plaint  du 
mauvais  goût  de  cette  oie.  Le  fait  n’a  rien  d  étonnant,  car  il 
est  très  commun,  dans  lès  casernes  et' dans  lès  hôpitaux,  de 
voir  des  accidents  succéder  à  la  consommation  de  viande 
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gâtée,  mais  on  ne  s’en  aperçoit  ordinairement  que  lorsque 
les  accidents  sont  survenus. 

C’est  toujours  au  moment  où  la  viande  se  gâte  que  les 
alcaloïdes  l’envahissent.  Brieger  en  a  pourtant  isolé  un_ 
qu’il  a  appelé  «  neurine  »,  qui  se  produit  avec  une' telle', 
rapidité  au  moment  de  la  mort  que  trois  ou  quatre  Jours  ■ 
'  -après  on  n’en  retrouve  plus  la  trace  :  il  donnerait  naissance 
à  des  accidents  convulsifs.  Au  contraire,  les  alcaloïdes  qui 
lui  succèdent  chronologiquement  donnent  naissance  à  des 
accidents  anesthésiques  :  en  les  injectant  à  une  grenouille, 
on  la  plonge  dans  un  état  d’ivresse  complète.  En  résumé, 
on  peut  dire  que,  6  fois  sur  10,  les  alcaloïdes  des  cadavres 
sont  toxiques. 

La  difficulté,  à  l’autopsie',  vient  de  ce  qu’il  ne  s’agit  pas 
de  trouver  2  ou  3  grammes  d’un  alcaloïde  végétal,  puisque 
l’atropine  tue  à  1  milligramme.  Dans  ces  conditions,  vous 
admettrez  que  le  médecin  légiste  soit  très  embarrassé, 
d’autant  plus  que  les  alcaloïdes  végétaux  et  animaux  ont. 
presque  les  mêmes  caractères.  J’ai  essayé  pendant  long¬ 
temps  de  faire  faire  la  distinction  au  moyen  de  l’appareil 
de  Marey  qui  rend  les  modifications  musculaires  absolu¬ 
ment  caractéristiques.  Mais  ce  qui  m’a  fait  renoncer  à  suivre 
cette  voie,  c’est  que,  lorsqu’il  y  a  un  mélange  d’alcaloïdes 
animaux  à  des  alcaloïdes  végétaux,  la  secousse  musculaire 
se  trouve  modifiée  au  point  de  vue  du  tracé  myographique. 

J’arrive  maintenant  à  une  question  très  intéressante 
parce  qu’elle  est  la  clef  de  différents  phénomènes  :  com¬ 
ment  se  forment  les  alcaloïdes;  faut-il  l’intervention  de 
microbes  ?  Voici  une  première  expérience.  Pendant  le  grand 
hiver  de  1879,  un  cadavre  resta  à  la  Morgue  pendant  six 
semaines  sans  dégeler.  A  ce  moment,  il  ne  présentait  pas 
d’alcaloïdes.  Survient  le  dégel  :  au  bout  de  huit  jours  ses 
deux  cuisses  contenaient  une  grande  quantité  d’alcaloïdes. 
La  congélation  avait  donc  empêché  toute  fermentation. 

Y  a-t-il  des  alcaloïdes  avant  la  mort  P  Malheureusement 
oui.  Nous  avons  été,  la  première  fois  que  nous  avons  con¬ 
staté  ce  fait,  extrêmement  étonné.  Une  femme  va  trouver 
une  sage-femme  en  lui  demandant  un  avortement  rapide. 
L’opération  est  suivie  d’une  hémorrhagie  assez  |considé- 
rable,  la  malade  avait  une  température  élevée  le  soir  et  le 
lendemain  matin  elle  mourait,  vingt-huit  heures  après 
l’avortement.  Or,  il  y  avait  une  quantité  d’alcaloïdes  telle¬ 
ment  considérable  que  j’ai  pu  en  retirer  plus  de  7,  ou 
8  grammes. 

Mais  ce  qui  prouve  encore  mieux  qu’il  peut  se  produire 
pendant  :1a  vie. des  alcaloïdes,  c’est  l’expérience  deM.  Pou- 
chet.  11  recherchait  des  alcaloïdes  dans  des  déjections  de 
cholériques  pour  en  décrire  les  caractères.  A  dix  heures  du 
matin,  il  remet  à  Vulpian  une  note  destinée  à  être  lue  le 
soir  à  l’Académie  des  sciences.  En  rentrant  chez  lui  il  est 
pris  de  crampes,  il  a  la  pupile  dilatée,  il  n’avait  pas  uriné 
depuis  la  veille,  bientôt  surviennent  les  vomissements  et  la 
diarrhée,  en  un  mot  tous  les  accidents  du  choléra.  Au 
moment  de  la  convalescence,  il  y  a  eu  augmentation  des 
urines  avec  albumine  et  sucre  :  le  tableau  a  été  complet. 

Un  des  meilleurs  caractères  des  alcaloïdes,  c’est  qu’on 
les  retrouve  presque  toujours  dans  les  maladies  à  ferments 
et  à  altérations  du  sang.  Dans  ce  cas,  les  globules,  au  lieu 
de  s’empiler  comme  des  pièces  de  cent  sous,  apparaissent 
comme  gluants  ,  et  leur  capacité  pour  l’oxygène  est  dimi¬ 
nuée. 

Par  conséquent,  il  existe  un  premier  groupe  d’alcaloïdes 
pendant  la  vie  et  un  second  après  la  mort.  Peut-il  s’en  pro¬ 


duire  un  certain  nombre  en  dehors  de  toute  fermentation? 
M.  Gautier  dit  en  avoir  trPüvé  dans  i’urîhe.  Pour  ma  part 
j’en  suis  certain  et  je  me' proposé  de  faire  des  recherches 
dans  ce  sens  avec  M.  Nocard  (d’Alfort),  bien  convaincu  que, 
.  dans  certaines  conditions  particulières  de  surrfienage7|îl  se 
fait  dés  produits  qui  ne  s’éliipinent  pas  et  qui  empoisonnent 
brutalement  les  animaux. 

Les  alcaloïdes  sont  extrêmement  avides  d’qxygène  et  se 
détruisent  jsous  son  action.  En  prenant  comme  réactif  un 
papier  photographique  imprégné  de  bromure  d’argent,  il 
suffit  de  tremper  une  plume  d’oie  dans  l’alcaloïde  et  de 
toucher  le  papier  pour  que  la  réduction  se  fasse  immédia¬ 
tement.  Malgré  la  critique  qu’on  peut  en  faire,  je  vous  re¬ 
commande  ce  moyen. 

Il  est  souvent  très  difficile  dans  une  expertise  d’affirmer 
en  présence  de  quel  alcaloïde  on  se  trouve,  car  plusieurs 
alcaloïdes  végétaux  et  animaux  et  plusieurs  dérivés  de  la 
houille  offrent  les  mêmes  réactions!  Ici,  plus  que  jamais,  il 
faut  être  prudent  et  savoir  attendre  avant  de  se  prononcer. 

Je  termine  par  une  comparaison.  Il  existe  des  alcaloïdes 
analogues  chez  tous  les  champignons  même  comestibles. 
Ils  ne  sont  pas  nuisibles  pendant  un  certain  laps  de  temps, 
mais  il  deviennent  toxicpies  à  mesure  queles  champignons 
deviennent  avancés.  Il  est  (rès  possible  que,  sous  l’influence 
de  certaines  réactions,  les  alcaloïdes  du  corps  humain  soient 
modifiés  de  la  même  façon. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Rendu. 

Du  typhus  hépatique  bénin  ou  maladie  de  Weil. 

(Leçon  clinique  recueillie  par  M.  le  docteur  Leflaive, 

,  ancien  interne  des  hôpitaux.) 

■Vous  avez  remarqué  à  la  salle  Chauffard  ce  jeune  homme, 
qui  a  aujourd’hui  les  allures  d’un  convalescent,  et  qui 
semble  avoir  eu  un  ictère  catarrhal.  J1  a  été  atteint  d’une 
affection  à  particularités  très  spéciales,  rares  même,  puisque 
c’est  le  premier  cas  qu’il  m’a  été  donné  d’observer. 

Lorsque  ce  malade  nous  est  arrivé  le  18  décembre,  il 
était  déjà  souffrant  depuis  une  dizaine  de  jours,  sans  qu’il 
eût  fait  d’excès  alcoolique;  il  avait  été  pris  brusquement 
'  d’un  violent  mal  de  tête  avec  fièvre  et  frissons  ;  au  bout  de 
cinq  ou  six  jours  la  céphalalgie  s’était  accrue  et  il  était 
survenu  un  accablement  extrême;  il  n’avait  ni  vomisse¬ 
ments  ni  diarrhée. 

Au  moment  de  son  entrée,  il  avait  le  fades  coloré,  la 
langue  sale  mais  humide;  son  aspect  était  très  adynamique 
et  il  se'plaighait  surtout  dè  mal  de  tête.  Sa  fièvre  était  vive, 
puisque  son  pouls  était  aux  environs  de  110  pulsations  à  la 
minute,  et  sa  température  à39°5.  Nous  constations  encore 
aux  conjonctives  une  teinte  jaunâtre  marquant  le  débu 
d’un  ictère.  Le  malade  accusait  une  sensation  de  pesaiitetir 
épigastrique,  mais  on  ne  trouvait  pas  les  signes  abdomi¬ 
naux  habituels  de  la  fièvre  typhoïde,  c’est-à-dire  le  ballon¬ 
nement  et  les  taches  rosées  lenticulaires  ;  la  fosse  iliaque 
droite  était  cependant  douloureuse  à  la  pression.  Les  li¬ 
mites  de  la  rate  n’ont  pu  être  déterminées  avec  une  préci¬ 
sion  suffisante.  Ajoutons  enfin  qu’un  hefpès  très  confluent 
se  voyait  sur  le  front  et  autour  des  deux  oreilles. 

Au  premier  abord  ce  malade  paraissait  atteint  de  fièvre 
typhoïde  ;  mais  il  faut  remarquer  qu’en  pareil  cas,  l’herpès 
est  une  rareté  et  que  l’ictère  n’est  pas,  en  général,  un 
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^mrtôme  précoce.  Si  la  maladie  Honnait  lieu  à  une  appa- 
Lce  typhoïde,  ce  n’était  pourtant  pas  une  lièvre  typhoïde 
franche.  J’ai  pensé  un  instant  à  la  pneùmonie  du  Sommet, 
dont  les  symptômes  pulmonaires  Shnt  parfois  très  obscurs, 
mais  j’ai  Uni  par  m’arrêter  à  l’idéè  d’embarras  gàstriqü'e, 
avec  syraptôirtes  bilieux  très  marqués,' â' ce  qu’on  appelait 
intrefois  la  fièvre  bilieuse.  ,  ,  ,. 

Le  traitement  a  consisté  en  un  vomitif.  Mais  le  19,  aplieu 
d’une  amélioration,  nous  trouvions  une 'accentuation  de 
l’Ictère.  La  température  n’étàit  plus  que  de  39  degrés,  mais 
ips  symptômes  généraux  étaient  les  mêmes,  et  l’abattement 
était  aussi  prononcé;  De  nouvelles  vésicules  herpétiques 
s’étaient  développées  sur  la  face,  et  il  en  était  apparu  aux 

membres  supérieurs,'Vers  lès  coudes.' L’urine  était  foncée, 

très  sédimenteuse,  et  contenait  de  la  bile;  les  garde-robes 
n’étaient  pas  décolorées;  toutefois,  il  y  avait  de  la  consti- 

^ Îei  décembre,  la  température  était  descendue  un  peu 
au-dessous  de  38  degrés;  l’état  .général  était  plus  ^grave, 
l’herpès  s’était  étendu;  il  y  avait  eu  une  épistaxis.  Le  foie 
était  un  peu  gros  et  douloureux  à  la  pression.  Ge  qui  do¬ 
minait  toujours  la  scène,  c’était  la  céphalée,  qui  avait  per¬ 
sisté  malgré  l’applic'ation  de  quelques  sàflgsues;  cette  per¬ 
sistance  nous  montrait  qu’elle  était  plutôt  d’origine  toxique 

que  congestive.  ,  *  jv  ' 

Le  21  et  le  22,  la  fièvre  reparut,  s’accompagnant  a  une 
aggravation  de  tous  les  symptômes  :  .  ictère,  épistaxis,  etc. 
En  même  temps  le  pouls  se  ralentissait  et  tombait  à  70. 
L’urine,  que  nous  n’avpns  malheureusement  pas  fait  me¬ 
surer  avec  précision,  était  devenue  fort  peu  abondante. 
L’état  était  tel  que  je  craignais  beaucoup  d’avoir  affaire  à 
un  cas  d’ictère  grave.  J’appelle  tout  particulièrement  votre 
attention  sur  cette  rémission  suivie  dè  recrudescenCè  de  la 

fièvre,  avec  accentuation  des  phénomènes  typhoïdes. 

Le  23,  nous  trouvons  le  malade  très  amélioré.  La  nuit  il 
avait  été  pris  d’une  transpiration  très  abondante  et,  en 
outre,  il  avait  beaucoup  uriné,  La  diurèse  continua  les 
jours  suivants;  la  température  fit  retour  à  la  normale;  la 
céphalalgie  disparut  de  suite  et  la  convalescence  s’établit 
très  rapidement.  .  , 

La  courbe  thermique  présente  une  première  ascension 
une  fausse  défervescence,  une  réascension  et  enfin  unë 
chute  vraie.  Nous  avons  observé  une  première  période'  dè 
signes  de  maladie  typhoïde  pendant  quelques  jours,  puis 
un  ictère  avec  poussée  d’herpès,  une  défervescefice  saris 
disparition  des  symptômes  graves,  et  enfin  une  nouvelle 
poussée  de  fièvre  avec  hémorrhagies,  à  la  suite  de  laquelle 
est  survenue  la  guérison. 

Avons-nous  eu  affaire  à  un  ictère  catarrhal?  11  y  en  a  de 
graves,  mais  ils  sont  essentiellement  différents  de  ce  que 
nous  avons  vu.  L’ictère  débute  lentement,  après  plusieurs 
jours  de  prodromes  gastro-intestinaux;  le  foie  n’èst  pas 
augmenté  de  volume,  tandis  que,  chez  notre  malade,  il  était 
manifestement  congestionné  et  douloureux.  Enfin,  1  inten¬ 
sité  des  phénomènes  généraux  et  la ,  céphaléé  montrent 
bien  qu’il  ne  s’est  pas  agi  d’un  ictère  catarrhal  même  grave, 
et  la  convalescence  rapide  le  prouve  ericore. 

Était-ce  un  ictère  grave,  une  atrophie  jaune  aiguë  du 
foie?  La  fièvre,  la  prostration,  les  épistaxis  se  voient  dans 
l’un  et  l’autre  cas.  Mais  il  existe  entre  les  deux  tableaux 
cliniques  de  notables  différences  :  le  début  de  l’ictère  grave 
est  presque  toujours  insidieux,  bénin  ;  puis,  après  quelques 
jours,  la  scène  change  brusquement  ;  les  hémorrhagies  se 


montrent  plus  marquées  ét  plus  variées  que  dans  le  fait 

que  nous  observé  ;  on  constate  des  phénomènes  cérébraux 
graves,  tels  que  délire,  carphologie,  et  la  mort  survient 
enfin,  soit  dans  l’hypèrthermie,  soit  dans  l’hypothermie  ;  la 
céphalée  n’est  que  peu  prononcée.  Notre  malade,  au  con¬ 
traire',  n’a  jamais  eu  de  délire;  il  n’a  jamais  eu  la  langue 
sèclié,  et  surtout  son  foie  n’a  jamais  présenté  de  diminution 
de  volume,  ce  qui  aurait  indiqué  la  rapide  destruction  du 
parenchyme;  l’ictère  ne' s’èst  montré  qu’au  bout  de  quel¬ 
ques  jours  et  non  dès  le  début;  enfin,  nous  avons  vu  une  . 
rémission  suivie  de  recrudescence.  Ce  qui  ne  s’observé  pas 
dans  l’iétère  gravé.'  ■ 

M.  Leudet  (de  Rouen)  à  décrit,  sous  le  noiri  de  congestion 
alcoolique  du  foie  avé.c  ictère,  des  accidents  tenant  le  milieu 
entr'el’iétè're  simple  et  l’ictère  gravé,  et  capables^ 'd’aboutir 
h  la 'mort.  Ils' 'surviennent  à  la  suite  d’excès  ;  l’ictère  est 
peu  marqué  et  il  y  a  hépatite  véritable.  Ce  n’est  donc  pas 

cela  que  nous  avons  observé.  ,  j  j- 

Je  ne  fais  que  vous  mentionner,  au  point  de  vue  du  dia¬ 
gnostic,  la  flètre  typho'ïde  avé'c  ictère  et  l’endocardite  ulcé¬ 
reuse,-  dont  les  signes  spéciaux  manquaient  Complètement. 
En  Àllemagne,  on  aurait  pu  penser  à  une  fièvre  récurrente 
bilieuse,  maladie  inconnue  en  France. 

Ce  cas  ne  rentre  donc  pas  dans  les  cadres  classiques;  il 
se  rapporte  à  ce  qu’on  a  décrit,  en  France,  sous  le  nom  de 
typhus  hépatique  bénin,  et  en  Allemagne,  sous  celui  de 
maladie  de  Weil.  Cet  auteur  n’en  a  cependant  pas  donné  le 
premier  la  description.  Quelques-uns  des  faits  donnés 
comme  ictères  graves  curables  paraissent  se  rapporter  a 
cette  affection,  par  exemple  l’épidémie  de  Gaillôn,  décrite 
par'Carville  père  (1864).  On  en  trouverait  d’autres  dans  la 

thèse  deGrellètyBos-well, sur  les  ictères  pseudo-graves(1873). 

La  première  observatiori  bien  étudiée,  en  France,  date  de 
1886,  et  a  été  rapportée  par  M.  le  docteur  Apert  Mathieu. 
Il  s’agissait  d’un  jeune  homme  de  vingt-trois  ans  qui,  en 
été,  boit  de  la  bière  avec  excès  ;  quelques  jours  plus  tard,  il 
vient  h  l’hôpital  avec  un  état  typhoïde,  une  grosse  rate,  une 
température  de  40  degrés,  mais  pas  de  diarrhée.  Au  boüt 
de  quatre  jours  apparaissent  un  ictère,  des  épistaxis  et  des 
vomissements  bilieux.  La  prostration  devient  extrême;  les 
épistaxis'  nécéssitent  le  tamponnement;  des  tachés  pour¬ 
prées  se  montrent  aux  jambes,  et,  pendant  Cette  aggravation 
des  symptômes,  la  température  s’abaisse  pour  remonter 
ensuite.  L’uriné  devient  fort  peu  abondante  au  moment  où 
les  accidents  sont  le  plus  graves;  sa  quantité  s’accroît 
beaucoup  au  moment  de  la  guérison,. 

Presque  en  même  temps  Weil  publiait  Sur  le  même  sujet 
un  intéressant  méinoire  ‘comprenant  quatre  observations. 
Plusieurs  cas  ont  été  encore  signalés  eri  Allemagne,  surtout 
par  des  médecins  militaires  ;  Kirchener,  entre  autres,  en  a 
observé  une  petite  épidémie  à  Breslau.  En  somme,  le  total 
de  cés  faits  publiés  se  monte  bien  à  trente  ou  trente-cinq. 

On  peut  décrire  dans  cette  maladie  trois  périodes  : 

1“  Prodromique  oupré-ictérique,  dont  le  début  se  fait  géné¬ 
ralement  d’une  façon  brusque  avec  ou  sans  frissons,  parfois 
cependant  d’une  manière  un  peu  plus  traînante  (Weil). 
PreS'que  jamais  on  ne  constate  de  troubles  gastro-intesti¬ 
naux  initiaux;  il  existe  une  céphalalgie  gravative  très 
intense,  causant  l’insomnie,  de  la  courbature,  peu  de  ra¬ 
chialgie;  la  langue  est  celle  d’un  embarras  gastrique;  la 
diarrhée  fait  presque  toujours  défaut,  quoiqu’on  puisse 
trouver  dans  la  fosse  iliaque  droite  la  douleur  à  la  pression 
avec  ou  sans  gargouillement.  La  température  s’élève  brus- 
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quement,  et  on  peut  noter  40  degrés  presque  dès  le  premier 
jour.  Cela  dure  quatre  pu  cinq  jours,  à  la  fin  desquels  sur¬ 
viennent  souvent  des  vésicules  d’herpès. 

2“  IctëriquÉ.  L’ictère,  peu  prononcé  d’abord,  se  fonce  pro¬ 
gressivement.  Les  urines  deviennent  rares,  rouges,  très 
sédimenteuses,  albumineuses;  à  ce  dernier  point  de  vue 
notre  malade  constituait  une  infraction  à  la  règle.  Parfois 
le  cours  de  la  bile  est  intercepté,  et  les  selles  sont  décolo¬ 
rées,  mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi;  on  voit  ce  sym¬ 
ptôme  varier  d’un  jour  à  l’autre,  ce  qui  indique  l’existence 
d’un  obstacle  médiocre  dans  les  voies  biliaires. 

A  ce  moment,  le  pouls  se  ralentit  progressivement  jus¬ 
qu’au  chiffre  de  80,  tandis  que  la  température  peut  devenir 
inférieure  à  37  degrés.  Mais,  pendant  cette  défervescence, 
l’état  général  grave  subsiste;  la  céphalée  est  toujours 
intense,  et  l’abattement  extrême.  C’est  à  cette  phase  qu’ap¬ 
paraissent  les  complications  hémorrhagiques,  dont  la  plus 
importante  est  l’épistaxis,  assez  abondante  pour  inquiéter. 
On  a  aussi  noté  les  pétéchies  et  le  purpura  aux  membres 
inférieurs.  On  a  signalé  l’hémoptysie;  mais  ne  serait-ce 
pas  du  sang  provenant  des  fosses  nasales,  rejeté  par  expui- 
tion?  Les  hémorrhagies  intestinales  et  les  hématémèses 
n’ont  pas  été  observées. 

Après  deux  ou  trois  jours  de  rémission  la  lièvre  reparaît; 
l’ictère  devient  encore  plus  foncé  ;  les  hémorrhagies  redou¬ 
blent,  et  l’urine  est  moins  abondante  que  jamais. 

3“  De  défervescence.  Cette  période  qui  survient  tout  à  coup, 
est  marquée  par  une  forte  diurèse  qui  accompagne  la  dis¬ 
parition  de  la  céphalée  et  de  la  fièvre.  Remarquez  en  pas¬ 
sant  que  la  diurèse  avait  déjà  été  signalée  autrefois  dans 
les  cas  d’ictère  grave  terminés  par  guérison.  L’ictère  ne 
disparaît  pas  aussi  vite  que  les  autres  symptômes,  ce  qui 
s’explique  aisément  par  la  profonde  imprégnation  des  tissus . 

La  durée  totale  de,  la  maladie  est  de  trois  à  quatre  se¬ 
maines.  Elle  ne  donne  lieu  à  aucune  grave  complication 
cérébrale  ou  pulmonaire.  L’herpès  en  est  un  symptôme 
inconstant. 

Nature.  —  Il  paraît  éyident  que  cette  maladie  est  de  na¬ 
ture  infectieuse.  M.  A.  Mathieu,  sans  se  croire  en  droit 
d’éliminer  définitivement  l’hypothèse  d’une  localisation  ano¬ 
male  du  poison  typhique,  avait  admis  qu’il  s’agissait  en 
tout  cas  de  l’action  prédominante  spr  le  foie  d’un  agent 
pathogène  infectieux. 

En  Allemagne  on  a  cru  y  voir  quelque  analogie  ayeç  la 
fièvre  récurrente,  mais  pn  a  cherché  en  vain  le  spirille 
d’Obermeyer.  On  peut,  du  reste,  se  demander  si  elle  est 
nécessairement  l’effet  d’un  microbe  pathogène  spécial,  et 
s’il  ne  pourrait  pas  y  avoir  simplement  action  d’un  poison 
chimique,  d’une  ptomaïne.  Je  crois  qu’il  y  a  des  ictères 
graves  d’origine  intestinale;  j’en  ai  observé  un  cas  mortel, 
paraissant  dû  à  l’ingestion  d’une  langouste  avariée;  en 
Allemagne,  ont  été  rapportés  des  faits  semblables  dus  à 
l’usage  de  charcuterie  altérée.  Par  analogie,  on  pourrait 
émettre  une  hypothèse  de  ce  genre  pour  la  maladie  de 
Weil. 

Bien  que  le  garçon  dont  je  vous  ai  entretenus  ne  soit  pas 
un  alcoolique  avéré,  il  a  fait  des  excès  de  boisson  assez 
fréquents  pour  mettre  ses  voies  digestives  dans  un  certain 
état  de  vulnérabilité  ;  beaucoup  de  ces  malades  sont  des 
alcooliques.  La  plupart  des  observations  ont  été  recueillies 
dans  la  saison  chaude  qui  pi-édispose  aux  fermentations 
rapides.  D’autre  part,  dans  une  statistique  allemande  de 
13  cas,  9  §e  rapportaient  à  des  bouchers. 


Cette  affection  serait  d’un  pronostic  bénin,  si  les  difficultés 
qu’il  y  a  en  clinique  à  la  séparer  de  l’ictère  grave,  ne  ren¬ 
daient  ce  pronostic  hésitant. 

Traitement. —  Je  crois  qu’il  y  a  utilité  à  administrer  au 
début  un  éméto-catartique,  sorte  de  coup  de  balai  du  tube 
digestif.  Dans  la  première  période  j’emploierais  le  régime 
lacté  et  la  quinine  qui  est  un  tonique  et  un  antifermentes¬ 
cible.  L’ictère  une  fois  aj),paru,  le  calomel  à  dose  réfractée 
est  indiqué  à  la  fois  comme  laxatif,  .comme  chlolagogue  et 
comme  antiseptique;  le, lait  doit  être  préféré  aux  bouillons 
et  autres  aliments  donnant  aisément  dçs  peptones  et  des 
ptomaïnes.  Les  hémorrhagies  seront,  combattues  par  la 
médication  acide  (eau  de  Rabel).  Enfin,  pendant  la  conva¬ 
lescence,  on  fera  usage  des  toniques,  ordinaires. 


OPÉRATION  DE  WLADIMtROFF-MIGKULICZ 
Par  M.  le'  docteur  A.  Ricard, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  chirurgien  des  hôpitàtix  de  Paris, 

La  Société  de  chirurgie  vient  de  s’occuper  d’une  opération  nou¬ 
velle.  Par  un  malheureux  usage,  qui  tend  aujourd’hui  à  préva-: 
loir,  on  l’a,  désignée  du  nom  des  deux  chirurgiens  qui  Font  pré¬ 
conisée  les  premiers  et  on  l’a  appelée  :  opération  de  Wiadimiroff- 
Mickulicz. 

En  quoi  consiste  cette  opération  ?  Quel  est  le  hut  qu’elle  se 
propose?  Par  quel  procédé  y  arrive-t-elle  ?  Telles  so.nt  les  ques¬ 
tions  que  nous  allons  passer  en  revue.  Ceci  fait,  et  Cdhnaissant 
Pacte  opératoire  en  lui-même,  nous  aurons  à  nous  demander 
dans  quels  cas  ce  nouveau  procédé  est  applicable,  et  quels  sont 
les.  résultats  qu’il  fournit  ?  En  d’autres  termes,  no  us  poserons  les 
indications  et  contre-indications. 

L’opération  de  Wladimiroff-Mickulicz  est  à  proprement  parler 
une  résection  partielle  du  tarse  et  de  la  partie  inférieure  des  os , 
de  la  jambe.  Elle  a  pour  but  de  retrancher  l’arrière-pied  ma¬ 
lade  ou  déformé,  et  de  souder  l’avant-pied  supposé  sain  à  la 
partie  inférieure  du  tibia  et  du  péroné,  préalablement  avivés  par 
une  section  transversale  à  la  scie.  La  juxtaposition  dès  os  doit  se 
faire  de  telle  façon  que  le  pied  soit  situé  exactement  dans  l’axe 
mêmé  de  la  jambe  et  que  le  malade  marché,  dans  la  suite,  sur 
l’extrémité  de  ses  orteils.  -  •-  -  ■ 

Tel  est,  à  grands  traits,  l’ensemble  de  l’opération.  Examinons 
quelques  points  de  sa  technique.  ■  ■ , 

Les  premiers  opérateurs  arrivaient  au  but  d’une  façon  fort 
simple,  mais  par  trop  radicale. 

Une  incision  longitudinale  était  faite  derrière  chacune  des 
malléoles  tibiale  et  péronière  ;  cette  incision  se.  recourbait  sous  la 
malléole,  devenait  horizontale  sur  le  dos  du  pied,  et  se  prolon¬ 
geait,  dans  une  étendue  variable,  suivant  l’éténdue  même  des  os 
à  réséqiiér,  mkis,  en  général,  elle  s’arrêtait  sur  une  ligne  trans¬ 
versale  passant  à  peu  près  au  niveau  de  l’interligne  médio-tarsien 
de  Chopart. 

Les  deux  extrémités  de  ces  incisions  étaient  réunies  par.deux 
incisions  transversales  faites  à  fond,  l’une  en  arrière  et  en  haut 
jusqu’au  tibia  et  au  péroné  ;  l’autre  en  bas,  sous  la  plante,  attei¬ 
gnait  les  os  du  tarse. 

Les  parties  molles  antérieures  comprises  entre  les  deux  inci¬ 
sions  longitudinales,  étaient  soulevées,  décollées,  détachées  des 
os.  Il  était  alors  facile  dé  réséquer,  d’un  seul  morceau,  toute  la 
partie  quadrilatère  comprise  entre  les  quatre  incisions  postéro¬ 
latérales.  On  enlevait  de  la  sorte  toutes  les  parties  molles  posté¬ 
rieures  et  tout  le  squelette  qui  y  correspondait.  La  portion  res¬ 
tante  du  pied  n’adhérait  plus  à  la  jambe  que  par  une  languette 
de  parties  molles,  plus  longue  que  large,  et  renfermant,  entre 
autres  organes,  le  nerf  tibial  antérieur,  le  nerf  musculo-cutané 
et  l’artère  tibiale  antérieure.  C’étaient  là  les  seuls  organes  des¬ 
tinés  à  innerver  et  à  donner  la  vie  à  l’avant-pied  conservé.  On 
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prend  que,  dans  ces  conditions,  la  vitalité  du  pied  goit  sin,-. 

'  Ujrement  compromise,  que  la  consolidation  soit  souvent  dé¬ 
fectueuse,  que  des  troubles  trophiques  notables  puissent  venir  • 
troubler  les  fonctions  du  membre  et  compromettre  le  résultat. 

La  résection  des  parties  molles  postérieui^s  rend  l’opération 
certainement  plus  rapide  et  plus  facile,  mais^elle  compromet  le 
résultat  définitif,  elle  doit  donc  être  rejetée.  C’est  pour  cette 
raison  que  M.  Berger  recommande  de  modifier  l’acte  opératoire 
en  bornant  les  incisions  à  une  sente  ineision  externe  ré  tro-mallép- 
laire,  descendant  jusqu’au  bord  du  pied  et  complétée  là  par  un 
deuxième  trait,  perpendiculaire  au  premier  et  allant  du  tendon 
d’Achille  à  la  tubérosité  du  cinquième  métatarsien.  L’incision 
prend  alors  la  forme  d’un  T  irrégulier  et  renversé. 

L’écartement  des  lèvres  de  la  plaie  est  suffisant  pour  p’ermettrè 
à  une  main  exercée  de  décortiquer  la  portion  osseuse  qu’il  s’agit 
de  réséquer.  .  .  ,  . 

La  résection  faite,  l’àvant-pied  est  amené  dans  1  axe  de  la 
jambe  et  rapproché  du  tibia,  contre  lequel  il  est  mis  en  contact 
intime.  Quelques  chirurgiens  assurent  ce  contact  par  un  ou  deux 
points  de  suture  avec  du  gros  catgut.  Le  membre  est  ensuite 
mintenupar  un  appareil  plâtré.  Mais,  si  les  parties  molles  ont 
été  complètement  respectées,  après  la  résection  des  os,  ^elles  se 
trouvent  exubérantes  et  forment  un  repli  circulaire,  volumineux, 
et  qui,  peut-être,  plus  tard,  pourra  gêner  l’application  d’un  sou¬ 
lier  et  rendre  la  marche  pénible.  Le  reproche  est  exact,  en  effet, 
dans  les  premières  semaines  qui  suivent  l’opération  ;  mais,  peu  à 
peu;  ce  bourrelet  s’affaisse  et  ne  cause  qu’une  difformité  peu 
visible,  facile  à  dissimuler  dans  une  chaussure  spéciale  ét,  d’ail-' 
leurs,  absolument  indolente. 

Les  résultats  thérapeutiques  obtenus  ont  fait  entrer  cette  in¬ 
tervention  dans  le  cadre  des  bonnes  opérations  chirurgicales.  Les 
malades  opérés  ont  pu  marcher,  fournir  de  longues  courses, 
monW  à  l’échelle,  etc.  Mais,  dans  d’autres  cas,  le  résultat  a  été 
défectueux  :  la  solidité  insuffisante,  la  marche  douloureuse  ou 
impossible  et  une  récidive  rapide  ont  parfois  rendu  inutile  la 
résection  de  Wladimiroff. 

Dans  quels  cas  convient-il  donc  d’appliquer  cette  résection 
ostéoplàstique  ? 

Si  nous  suivons  la  division  classique,  nous  rappellerons  que 
les  résections  peiivènt  être  orthopédiques,  c’est-à-dire  destinées  à 
remédier  à  des  difformités,  qu’élles  peuvent  s’adresser  à  des  cas 
traumatiques  ou  pathologiques.  Toutefois,  on  peut  dire  que  1  am¬ 
putation  de  Wladimiroff-Mickulicz  ne  s’adresse  guère  aux  diffor¬ 
mités  du  pied  qui  réclameiit  des  opéràfioiïs  plus  parcirnonieuses, 
telles  que  l’ablation  de  l’astragale,  la  tarsectomie  antérieure  ou 
postérieure  partielle,  etc. 

Dans  les  cas  traumatiques,  il  iie  saurait  être  question  du  pro¬ 
cédé  nouveau,  que  si  le  traumatisme  a  nettement  localisé  son 
action  à  la  partie  talonniëre  ;  en  respectant  la  féf^ion  antérieure 
du  cou  de  pied,  les  cas  traümatiqües  ne  fournissent,  en  somme, 
que  des  indications  exceptionnelles.  D’ailleurs  le  chirurgien,  pré¬ 
venu  qu’il  a  à  sa  disposition  cette  nouvelle  méthode  'opératoire, 
en  saisira  de  suite  l’indication. 

C’est  principalement  dans  les  lésions  pathologiques  que  la  ré¬ 
section  du  tarse  trouve  son  emploi,  et,  là  encore,  daiis  un  nombre 
restreint  de  cas. 

En  effet,  l’opération  nouvelle  doit  être  comparée  à  la  résection 
tibio-tarSienne  totale,  à  l’opération  ostéoplàstique  tibio-calca- 
néenne  de  Pirogoff,  de  Le  Fort,  enfin  à  l’amputation  de  la  jambe. 

11  n’est  pas  hes.oin  d’un  bien  long  examen  pour  affîi’nier  que 
toutes  les  fois  que  l’amputation  de  Pirogoff  ou  de  Le  Fort  est 
exécutable,  elle  est  infiniment  préférable  à  l’opération  de  Micku- 
licz,  et  comme  acte  opératoire  et  comme  résultat  thérapeutique.  Il 
en  est  de  même  de  la  résection  tibio-tarsienne.  Toutes  les  fois 
donc  que  ces  opérations  pourront  être  éxécutées,  en  dépassant  les 
limites  du  mal,  elles  devront  l’être  de  préférence  à  la  résection  du 
tarse.  Mais  si  les  lésions  sont  trop  considérables,  à  ce  moment,  la 
question  se  pose  entre  les  procédés  de  conservation  représentés 
par  l’opération  de  Wladimiroff  et  le  sacrifice  du  membre. 


L’indication  opératoire,  étant  donné  le  siège  des  lésions  à  la 
partie  supérieure  du  tarse,  se  tire  donc  presque  tout  entière  de 
leur  étendue.  Lésion  limitée  :  opération  partielle  telle  que  la 
résection  tibio-tarsienne  ou  l’opération  de  Le  Fort  ;  lésion  très 
étendue,  remontant  dans  la  jambe,  ou  gagnant  l’avant-pied  ; 
amputation  de  jambe.  L’amputation  de  Wladimiroff-Mickulicz  ne 
s’adresse  donc  qu’aux  cas  intermédiaires,  sans  qu’il  soit  possible 
dè  préciser  davantage. 

Quels  sont  ces  cas?  Presque  tous  sont  fournis  par  les  lésions 
tuberculeuses  du  pied.  Les  néoplasmes,  en  effet,  réclament,  là 
cèmrae.  ailleurs,  une  opération  large,  et  la  résection  partielle 
serait  une  faute,  comme  Font  d’ailleurs  prouvé  quelques  mal¬ 
heureuses  tentatives. 

Dans  la  tuberculose  de  l’arrière-pied  (astragale  et  calcanéum), 
lorsque  les  moyens  de  douceur  ont  échoué,  le  chirurgien  ne  se 
trouve  qu’entre  deux  alternatives  ;  le  sacrifice  total  du  pied  et  de 
la  partie  inférieure  de  la  jambe,  ou  une  des  opérations  partielles 
auxquelles  appartient  l’opération  de  Wladimiroff-Mickulicz. 

Chacun  sait  aujourd’hui  combien  il  faut  se  mettre  en  garde 
contre  les  opérations  partielles,  dans  les  cas  de  tuberculose  du 
pied.  La  récidive  rapide  est  si  fréquente,  que  l’amputation  totale 
du  pied  était  récemment  encore  posée  comme  règle  dans  les  cas 
d’échecs  des  méthodes  de  douceur.  C'était  l’avis  presque  unanime 
des  chirurgiens. 

Mais,  à  côté  d  s  récidives  fréquentes,  on  a,  depuis,  observé  des 
succès  manifestes  dus  à  des  opérations  conservatrices,  succès  per¬ 
mettant  la  marche  dans  de  bonnes  conditions,  avec  un  résultat 
esthétique  presque  parfait,  et  une  disparition  complète  du  mal. 
11  fallut  alors  en  revenir  de  cet  anathème  porté  contre  les  opéra¬ 
tions  partielles  pour  lésion  tuberculeuse  du  pied.  M.  Ollier  a 
déjà,  à  maintes  reprises,  réagi  contre  l’opinion  générale  et  vanté 
les  bénéfices  des  opérations  conservatrices. 

Si  la  récidive  a  été  observée  si  fréquemment,  c’est  que  le  chi¬ 
rurgien  n’a  pas  su  proportionner  l’étendue  de  l’opération  à 
l’étendue  de  la  lésion,  c’est  qu’il  a  appliqué  à  tort  une  opération 
partjielle  à  un  cas  justiciable  d’une  opération  totale.  Les  succès 
obtenus,  quoique  rares,  sont  suffisants  pour  légitimer  les  tenta¬ 
tives  de  conservation. 

Mais  est-il  possible  de  dire  d’avance,  et  par  l’examen  seul  du 
malade,  à  quels  cas  il  convient  d’appliquer  le  procédé  de  Wladi¬ 
miroff-Mickulicz  ?  A  notre  avis,  cela  est  toujours  ou  presque  tou¬ 
jours  impossible.  Certes,  il  y  a  des  cas  nets  où  la  localisation  mi¬ 
nime  des  lésions  indique  manifestement  qu’il  suffit  d’une  abrasion 
partielle.  Il  y  a  d’autres  cas  où  les  lésions  sont  telles  que  le  doute 
n’est  pas  permis,  et  qu’il  faut  tout  sacrifier  ;  mais,  quand  il  y  a 
doute,  le  chirurgien  ne  peut  connaître  d’avance  l’étendue  du 
sacrifice  qu’il  doit  demander  au  malade.  Ce  n’est  que,  les  lésions 
mises  à  nu,  qu’il  pourra  se  décider  pour  telle  ou  telle  opération, 
choisir  la  résection  tibio-tarsienne,  se  borner  à  l’extirpation  de 
l’astragale,  aller  jusqu’à  l’opération  de  Mickulicz,  ou  même 
jusqu’à  l’amputation  de  jambe. 

Le  plan  opératoire  est  donc  le  suivant  ;  En  présence  d’un  ma¬ 
lade  atteint  de  lésion  tuberculeuse  du  cou  de  pied,  nécessitant 
'  une  intervention,  celle-ci  devra  commencer  par  une  longue  inci¬ 
sion  externe  permettant  d’explorer  les  lésions  et  de  se  décider, 
séance  tenante,  pour  le  procédé  opératoire  le  meilleur. 

II. est  de  toute  évidence,  que  le  malade  prévenu  doit  se  résigner 
à  l’amputation,  si  l’opération  conservatrice  a  été  reconnue  impos¬ 
sible. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  3  juillet  1889.  —  Présidence  de  M.  Le  Dentü. 

COMMUNICATIONS 

Salpingite  double  ;  courants  continus  ;  péritonite  suppu- 
rée.  —  M.  TERRIER,  appelé  auprès  d’une  malade  chez  laquelle 
on  avait  diagnostiqué  «  des  fibromes  »,  se  prononça  pour  une 
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double  salpingite,  institua  un  traiteinerit  médical  et  prévint  la 
malade  qu’en  cas  d’insuccès  de  ce  traitement,  il  faudrait  avoir 
recours  à  une  opération. 

Cette  malade' crut  pouvoir  se  soumettre  au  traitement  élec¬ 
trique;  le  résultat  fut  une  péritonite  aiguë  très  intense  qui,  heu¬ 
reusement,  né  fut  pas  suivie  de  niort.  Les  salpingites  Ont  aüg- 
menté  de  volume  et  on  constate  une  plaque  indurée  de  péritonite.  ' 

L’emploi  de  l’électricité  doit  être  associé  aux  règles  dé  Uanti- 
sepsie;  utile  quand  le  diagnostic  est  bien  établi;  il  devient  datt-  ' 
gereux  dans  le  cas  contraire.  -  -  ■ -  •  . 

Adénite  suppurée  pelvienne  sous-péritonéale.  —  M.  ter- 
RIER,  pour  montrer  les  difflcultés  du  diagnostic /des  affections 
péri-utérines,  rapporte  l’observation  suivante  :  Une  femme  de 
vingt  et  un  ans,  réglée  à  douze  ans,  vit  survenir,  sans  grossesse 
ni  fausse  couche,  des  douleurs  au  niveau  des  deux  fosses  iliaques. 
Dans  les  six  derniers  mois,  meristruatidn  irrégulière,  métror- 
rhagies  peu  abondantes,  poussées' de  péritonite  assez  intense. 

Par  le  palper  abdominal,  on  constate  une  très  légère  tuméfac- 
tion  profonde  dans  la  fosse  iliaque  gauche  ;  vives  douleurs  à  la 
pression;  douleurs  même  spontanées-  .  ' 

Par  lé  toucher  vaginal,  l’utérus  semble  immobilisé  par  une 
masse  dure,  bosselée,  faisant  saillie  dans  le  cul-de-sac  latéral 
gauche;  à  droite,  petite  tumeur  de  fhême  consistance. 

M.  Terrier  conclut  à  une  double  salpingite  et  pratique,  en 
janvier  1888,  la' laparotomie.  '  / 

Le  ventre  ouve'rt,  l’opérateur  rencontre  dé  nombreuses  adhé¬ 
rences  de  l’épiploon  avec  la  paroi  abdominale  et  les  parties  pro¬ 
fondes  ;  ces  adhérences,  dont  quelques-unes  existaient  au  niveau 
de  l’S  iliaque,  reporté  très  en  avant,  sont  liées  et  sectionnées. 
Mais  on  ne  peut  reconnaître  l’utérus  èt  ses  annexes;  en  arriéré 
du  péritoine  on  découvre  une  masse  dure.  Une  incision,  prati¬ 
quée  sur  la  séreuse  au  niveau  du  méso-colon,  fait  reconnaître  une 
tumeur  ganglionnairé  lobulée  du  'vOluine  du  poing.  M.  .Terrier 
fait  l’énucléation,  nettoie  la  poche  dans  laquèlle  un  ganglion 
s’était  vidé  pendant  l’extraction  et  termine  l’opération  en  drainant 
et  suturant  la  plaie. 

L’opération  fut  suivie  de  la  formation  d’une  petite  fistule  ster- 
corale,  guérie  définitivement  au  bout  d’un  certain  teirips. 

M.  pozzi  a,  dans  son  mémoire  sur  la  laparotomie  sous-péri- 
tonéale,  rapporté  un  fait  semblable. 

M.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE  a  Opéré  deux  malades,  dont  les 
observations  ont  quelques  analogies  avec  celles  qu’on  vient  de 
citer.  ,  ,, 

Chez  l’une,  malgré  les  accidents  qui  éveillaiëiit  l’idé'e  d’une 
salpingite,  M.  Lucas-Ghampionnière  pencha  pour  une  tumeur 
ganglionnaire,  fit  une  incision  cutanée,  décolla  le  péritoine,  et 
fit  l’extraction  d’une  '  bouillie  véritabiemeht  ganglionnaire.  La 
malade  guérit  de  l’opération,  mais,,  dans  les  premiers  temps, 
l’amélioration  ne  fut  que  légère  ;  toutefois  on  espère  la  guérison 
complète. 

Chez  la  seconde  malade,  les  accidents,  sans  présenter  le  tableau 
typique,  étaient  ceux  de  la  salpingite.  M.  Lucas-Championnière 
fendit  le  ventre,  rencontra  de  très  nombreüses  adhérences  de 
l’épiploon  et  dés  anses  intestinales,  détacha  le  tablier  épiploïque 
et  détruisit  avec  prudence  les  adhérences  de  l’intestin.  U  reconnut 
alors,  en  arrière  des  annexes  d’un  côté,  une  massé  dure,  pro¬ 
fonde,  de  nature  ganglionnaire,  qu’il  respecta  à  cause  de  la  friabi¬ 
lité  des  parois  intestinales. 

Malgré  cette  opération  incomplète,  la  tumeur  a  fondu  et  la 
marche  est  très  facile. 

ji.  TERRIER.  Le  fait  de.  M.  Pozzi  ne  peut  être  cqmparé  à  celui 
qu’il  vient  de  rapporter  qu’au  point  de  vue  de  la  pathogénie  de 
l’affection.  Le  second  cas  de  M.  Lucas-Ghampionnière  se  rapproche 
de  celui  de  M.  Térrier  et  aurait  pu  peut-être  être  traité  de  la 
même  façon,  quoique  la  conduite  différenj;e  et  prudente  de  l’opé¬ 
rateur  eût  été  suivie  de  succès.  Sans  entrer  dans  le  débat  des 
laparotomies,  M.  Terrier  se  prononce  pour  la  laparotomie  com¬ 
plète,  qui  facilite  les  recherches  et  met  sous  les  yeux  tout  l’ùtérus 
et  ses  annexes.  ■  '  •  '  ■  ‘  - 


M.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE  ne  pensait  pas  avoir  affaire,  chez 
sa  première  malade,  à  une  collection  purulente,  mais  alors  même  '■ 
que  le  diagnostic  d’un  foyer  purulent  serait  évident,  il  y  aurait 
encore  avantagé  à  agir  de  la  même  façon;  Cetté' intervention  fait  ’ 
obtenir  une  réparation  plus  rapide  que  l’ouverture  de  la  cavité 
péritonéale.  Si  les  lésions  périphériques  étaient  multiples  et  les  ' 
accidents  mal  déterminés,  il  y  aurait  avantage  à  choisir  la  lapa-  ’ 
rotomie  intra-péritonéale.  -  .  ^i  : 

M.  POZZI  maintient  sa  comparaison  entre  sa  malade  et  celle  de  ' 
'  M.  Terrier,  au  point  de  vüe  de  la  lésion  etjde  la  difficulté  du  dia- 
ghostic.  ■ 

Abcès  du  cerveau,  paralysie,  trépanation,  mort.;-.  . 
M.  TERRiLLON  est  appelé  auprès  d’un  enfant  de  douze  ans.  Cet 
enfant,  après  quelques  jours  de  malaise  et  de  douleurs  dans  la 
.tête,  présentait  une  tuméfaction  de  la  région  temporale  gauche.  ; 
Délire,  monoplégie;  brachiale  à  gauche;  paralysie  faciale  sans; 
paralysie  de  l’orbiçulaire,  aphasie  incomplète.  Une  petite  inci-  , 
si'Oii  de  l’ahpès  n’amène  aucun  changement  ;  l’enfant  est  sans  , 
...connaissance  ;  une  incision  met  à  nu  la  surfac.e  de  la,  région  tem-  . 
porale.  Le  iendenqain,  couronne  de.  trépan  sur  le  point  corres^  , 
pondant  à  la  hase  de  la  circonvolution  frontale.  La  rondelle 
osseuse  enlevée,  la  dure-mère  apparaît  rouge,  épaissie,  mais  sans  - 
pus;.ayefi  l’appareil  Dieulafoy,  trois  ponctions  sont  pratiquées  à 
une  profondeur  de  2  pentimètres;  à  la  troisième  ponction,  on  , 
obtient  l’écoulement  d’une  forte  cuillerée  à  café  de  pus-  Certain  ' 
de  l’existence  du  foyer  purulent,  l’opérateur  pratique  une  inci¬ 
sion  profonde,  nettoie  la  cavité  et  applique  un  pansement  anti¬ 
septique-  Dès  le  jour  même,  les  phénomènes  de  paralysie  dimi- 
.nUent,  quand,  trois  jours  après,  l’enfant  succombe  probablement 
à  des  accidents  d’ençéphalite,  car  l’autopsie  n’a  pas  été  pratiquée. 

M.  TH.  ANGER  a  trépané  un  homme  de  vingt-huit  ans,  atteint 
de  monoplégie  brachiale,  de  paralysie  légère  de  la  jamhe  et  de 
paralysie  faciale  gauche.  Ces  accidents  étaient  survenus  à  la  suite 
■  de  phénomènes  éclamptiques  et  d’un  ahcès  de  la  région  mastoï¬ 
dienne,  ouvert  antérieurement  et  resté  fistuleux.  Le  pus  (une  , 
cuillerée]  n’a  été.  rencontré  qu’à  une  certaine  profondeur;  net-; 
toyage  antiseptique  de  la  cavité,  accès  de  convulsions,  mort  en 
quarante-huit  beures- 

Un  autre  malade,  à  la  suite  d'une  chute,  a  des  accès  épilep¬ 
tiformes  et  meurt-  A  l’autopsie,  en  avant  de  la  dure-mère, 

M.  Anger  trouve  un  hématome  considérable  qu’une  trépanation 
,  aurait  pu  faire  disparaître. 

M.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE  pense  que,  devant  la  précision 
des  diagnostics  en  pareils  cas,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  inciser 
immédiatement  et  largement  la  dure-mère  ;  les  réparations  se  . 
font  d’autant  mieux  et  d’autant  plus  rapidement  que  les  plaies 
sont  plus  étendues  et  les  sujets  plus  jeunes. 

M.  TERRILLON,  malgré  le  diagnostic  presque  certain,  n’a  pas 
cru  devoir  renoncer  à  la  ponction  exploratrice.  Il  annonce  qu’il 
présentera  un  enfant  auquel  il  a  enlevé  la  moitié  du  crâne. 

Plaie  par  arme  à  feu.  —  M.  KIRMISSON  recevait,  il  y  a 
quelques  jours,  dans,  son  service,  un  homme  de  vingt-six  ans, 
qui  s’était  tiré  quatre  coups  de  revolver,  dont  l’un  dans  l’oreille 
droite  ;  une  ballè  était  logée  dans  le  rocher.  Épanchement  san¬ 
guin  considérable  de  la  région  temporale;  au  niveau  du  conduit 
auditif  externe,  plaie  mâchée  et  irrégulière.  En  quelques  jours, 
cicâtrisatidn  des  plaies,  mais  paralysie  faciale  et  écoulement  sa- 
nieux  parle  conduit  auditif.  M.  Kirmisson  veut  tenter  l’extraction 
de  la  balle.  Le  stylet  de  Nélaton  ne  donne  aucun  résultat;  les 
pinces  échouent  ;  on  détache  alors  le  pavillon  de  l’oreille  dans  sa 
moitié  supérieure  et  on  applique  une  couronne  de  trépan  sur 
l’apophyse  mastoïde  :  alors,  avec  la  gouge  et  le  maillet,  on  enlève 
une  portion  du  projectile  signalé  par  l’appareil  de  Trouvé.  La 
seconde  portion  est  ensuite  enlevée  par  le  petit  cariai  creusé 
pour  la  dégager. 

Cette  opération,  longue,  n’a  donné  lieu  à  aucun  accident,  la 
paralysie  s’est  modifiée,  l’écoulement  de  l’oreille  seul  a  longtemps 
persisté. 
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21  octobre  1889,  à  l’hospice  général  de.  Tours.  —  Pour  tous  ren¬ 
seignements,  s’adresser  à  M.  l’économe. de  l’hospice  général. 


M  cHAUVEL  pense  que,  lorsque  le  blessé  ne  présente  aucun 
accident,  on  doit  s’abstenir  de  toute  intervention.  Une  compli-  ■ 
Ltion,  et  en  particulier  la  méningo-encéphalite,'  exige  au  con¬ 
traire  l’action  du  chirurgien.  Quant  à  l’appareil  de  Trouvé,  qui  ne 
fournit  parfois  aucun  renseignement,  il  ne  faut  s’en  servir  que 
comme  d’un  adjuvant  pour  le  diagnostic,  sans  lui  accorder  plus 
de  valeur  qu’il  ne  mérite. 

M.  REYNIER  partage  la  manière  de  voir  de  M.  Chauvel.  Il  a 
observé  trois  cas  de  blessure  d’oreille  par  balles  dé  revolver. 
Dans  les  deux  premiers  cas,  tout  s’est  passé  comme  dans  le  fait 
de  M.  Kirmisson  ;  le  troisième  malade  conserve  sa  balle  depuis 
quatre  ou  cinq  ans,  sans  en  être  gêné  ;  il  n’y  a  pas  lieu  de  la 

rechercher. 

M.  kirmisson  considère  la  méningo-encéphalite  comme  une 
contre-indication.Au  contraire,  s’iln’y  a  pas  d’accidents  pressants, 
il  est  pour  l’intervention. 

Restauration  de  la  cavité  buccale.  —  M.  horteloup 
signale  un  procédé  de  restauration  de  la  cavité  buccale,  employé 
par  M.Leprévost  (du  Havre),  après  la  résection  du  maxillaire 
supérieur.  Il  s’agissait  d’un  polype  naso-pharyngien.  M.  Lepré- 
vost  détache  la  muqueuse  vestibulaire  à  son  union  avec  les  gen¬ 
cives,  la  taille  régulièrement  et  la  suture  à  la  muqueuse  palatine 
du  côté  opposé.  Ainsi  se  trouve  reconstituée  la  voûte  palatine, 
sans  décoller  la  muqueuse  palatine  comme  dans  le  procédé  de 
Langenbeck.  .  ■  • 

M.  pozzi,  sans  poser  uné  question  de  priorité,'  rappelle  qu’il  y 
a  douze  ans,  il  a  mis  ce  procédé^  en  pratique  dans  le  pervice  de 
M.Verneuil.  Depuis,  il  Ven  est  servi  .souvent,  avec  avantage,  pour 
l’ablation  du  maxillaire  inférieur. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  concours  pour  le  clinicat  médical  vient  de  se  terminer 
par  les  nominations  suivantes  : 

M.  Pignol,  pour  l’Hôtel-Dieu  ;  M.  Marfan,  pour  Necker,  et 
M.  Guinon,  pour  la  Salpêtrière. 

Nos  lecteurs,  qui  n’ont  pas  oublié  les  excellentes  Revues  géné¬ 
rales  publiées  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  par  MM.  Pignol,  Marfan 
et  Guinon,  s’uniront  à  nous  pour  féliciter  nos  nouveaux  chefs  de 
clinique.  .  .  - 

—  Hôpitaux  de  Bordeaux,  —  Le  concours  pour  .deux  places  de 
médecin  adjoint  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de 
MM.  Auché  et  Mesnard. 

Le  concours  pour  deux  places  de  chef  de  clinique  chirurgicale 
s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Sengensse  et  Lamarque. 

—  Hospice  général  de  Tours.  —  Un  concours  pour  une  place  de 
médecin  adjoint  à  l’hôpital  civil  de  Tours  s’ouvrira  le  lundi 


—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Hallopeau  est  nommé  pré¬ 
parateur  adjoint  du  laboratoire  de  chimie,  en  remplacement  de 
M.  Alard,  démissionnaire. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Lamy  est  chargé,  pendant 
la  durée,  du  congé  accordé  à  M.  Locquette,  des  fonctions  d’aide- 
préparateur  de  physique. 

M.  François  est  nommé  aide-préparateur  du  laboratoire  des  cli¬ 
niques  (emploi  nouveau).  . . 

:  .  ^  —  Faculté  des  sciences  dé  Marseille.  —  M,  Gouret,  docteur  es 
sciences,  est  nommé  sous-directeur  de  la  station  zoologique  mari¬ 
time. 

—  M.  le  doctqur  Garion,  médecin  adjoint  au  lycée  de  Charle- 
ville,  est  nommé  médecin  dudit  lycée,,  en  remplacement  de  M.  le 
docteur  d’Hô tel,  décédé, 

—  M.  le  docteur  Bonefé  est  nommé  médecin  adjoint  du  lycée 
de  Rodez,  en  Iremplacement  de  M.  le  docteur  Nègre,  démission¬ 
naire. 

—  MM.  les  docteurs  V.  Ollier  (de  .Vais),  di  Lore.nz.o  (de  Naples), 
Vidal  (d’Hyères),  Borel  (de  Chabreuil)  et  Morice  (de  Néris),  vien¬ 
nent  d’être  élus  membres  correspondants  de  la  Société  de  méde¬ 
cine  de  Lyon. 

—  Hier  dimanche  a  eu  lieu,  à  Auxerre,  l’inauguration  de  la 
statue  de  Paul  Bert.  M.  le  professeur  Dastres  a  prononcé  un  dis¬ 
cours  au  nom  de  la  Faculté  des  sciences  de  Paris  et  M.  le  docteur 
Dumontpallier  a  pris  la  parole  au  nom  de  laSociété  de  biologie. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Décujis  (d’Antony),  Dujardin  (d’Armentières),  Pichard  (de  Réma- 
lard),  Rambaud  (de  Saint-Vivien),  Reibel,  ancien  médecin  en 
chef  des  hôpitaux  de  Strasbourg. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Manuel  technique  et  pratique  d’anthropométrie  cranio- 
céphalique  (méthode,  instrumentation  à  l’usage  de  la  clinique; 
de  l’anthropologie  criminelle),  par  le  professeur  M.  Benedikt, 
traduit  et  remanié,  avec  le  concours  de  l’auteur,  par  le  docteur 
-  KÉa.'tvAU,  ouvrage  précédé  d’une  préface  de  M.  le  professeur 
Ch-arcot.  1  vol.  in-S”  avec  26  figures  intercalées  dans  le  texte 
et  1  planche.  —  Prix  :  S  francs.  —  Paris,  Lecrosnier  et  Babé. 
L’atonie  intestinale  et  ses  complications,  par  le  docteur  Ch. 
Malibran,  ancien  interne  des  hôpitaux.  1  vol.  in-18.  Prix  : 
5  francs.  —  Paris,  A.  Goccqz. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.'  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


m.  LES  DOCTEURS  &  ÉTUDIANTS 


(ANOREXIE,  —  DYSPEPSIES,  —  DIABETE 
GRAVELLE,  —  CONVALESCENCES) 

Sur  simple  demande,  Ci»  Pougues,  22,  Cli.-d’Antin. 


CAPSULES  DARTOIS  * 

Ces  capsules ,  qui  sont  de  la  grosseur 
d’une  pilule  ordinaire ,  contiennent  chacune 
■0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon  3&.,  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  etPh‘«s. 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

VJiarmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 
a  La  .Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 

«  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 

«  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
«  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges- 
a  tiens  cérébrales.  »  ; 

Le  Sirop  et  la  Pâte  «le  Berthê  à  la  Codéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 

Asthme,  Mauxdegorge, Insomnies, Toux 
nerveuse  et  fatigantedesMaladiesde  Poitrine. 

Les  personnes  quLfont  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  m  de  douleur  de  tete, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation. 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  de  Berthé. 
PARIS  -  Maison  GLIN  &  G‘®  -  PARIS 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRl  NE  DU  D”  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  êti-e  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur. 
(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avriflSST.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
d’uu  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

Igr.  antipyrine  pure  par  cuillerée  à  bouche. 

0  25““^  _ ;  .  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade.  _ 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 
Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  Cf®,  à  Paris- 
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FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  eu  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  dm  lait  maternel,  facilité 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits  des 
Eaux.  Elles  sont  d’un_  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICHT  FOUR  BAIWS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SUCRE  D’ORGE  DE  VICHTT 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1,  2  et  3  fr. 


A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre  ;  28,  ru _  ___  _ 
Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré,  où 
se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
rales  naturelles  sans  exception. 


APPROUVÉES  PAR  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PAP 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  .et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  l'Appau¬ 
vrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  vUle. 


Méd.  aux  Exp.  :  Vienne,  Philadelphie, P aris,Sidneÿ 

FOUGÈRE  WIALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  D'  Créquy,  suffisent  pour  exjjulser  le 
ver  .solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  fr. 
Ph«  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


APIOL  DES  D"'  J0RET&  HOMOLLE 

L’APIOL  est  le  spécifique  des  désordres  mens 
truels  :  il  provoque  les  règles  et  arrête  leur  écou¬ 
lement  exagéré  ou  persistant.  Mais  on  délivre,  sous 
le  nom  d’Apiol,  de  simples  extraits  ou  teintures  de 
persil.  L’Apiol  vrai,  liquide  oléagineux,  plus 
dense  que  l’eau  et  d’une  belle  couleur  ambrée, 
est  celui  des  D’’®  Joret  et  Homolle,  le  seul  expé¬ 
rimenté  avec  succès,  notamment  dans  le  service 
du  D”  Marotte,  à  la  Pitié.  —  Dose  ;  1  cap' 
matin  et  soir  pendant  5  à  6  jours  lors  de  la  veni 
présumée  des  règles  ou  de  leur  écoulement. 

Dép‘g“U  Phi“  Briant,  150,  r.  Rivoli.  T‘'“phi' 


PILULES  SUISSES 

{Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les' médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  ime  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzou,  pharmacien,  28,  ru 
Grammont,  à  Paris. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  Uachitisme,  Consomption. 
Paris,  Collin  et  Cio,  49,  r.  deMaubeuge.  (Ech.  f». 


BAIN  DE  PENNÉS 

HYGIÉNIQUE,  RECONSTITUANT,  STIMULANT, 
Remplace  Bains  alcalÎDs,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer. 
Exiger  Timbre  de  l'État  —  Pharmacies.  Bains. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  cohstipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de^coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  -médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  co 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  rept 
Mariani,  phio“,  41,  Boni.  Haussmann,  ett‘o»phi 


MALTINE  GERBAY 

le  spécifique  des  Dyspepsies  am 
titrée  par  le  d”  coutaret. 

Lauréat  de  l’Institut  dé  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  éf  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  ;  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


LES  BONBONS  DE  FER  DIASTASÉ 


__  mode  de  préparatii 

appliquons  au  Fer,  accroît  beaucoup  son  effica¬ 
cité  curative  et  fait  disparaître  les  actions  locales 
irritantes  de  sa  forme  chimique,  en  lui  substi¬ 
tuant  une  loi  de  la  nature,  qui  le  rend  plus  apte 
à  exercer  sans  troubles  son  action  digestive 
d’assimilation. 

Notre  méthode  consiste  à  provoquer 
mouvement  de  germination  dans  la  gjraine  de 
cresson;  à  obtenir  qu’elle  absorbe  et  assimile  une 
solutionmédicamenteuse  titrée.  Pendant  ce  travail 
vital,  elle  développe  une  abondante  diastase,  prin¬ 
cipe  de  la  salive  et  de  la  digestion. 

Reste  à  dragéifier  ces  graines  en  évitant  de 
compromettre  les  principes  diastasiques,  et,  selon 
l’expression  du  savant  Bouchardat,  le  malade 
peut  avaler  son  médica- 
- ‘  dans  son  labora-'^^Çi^* 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  "uSTER^ 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1“  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2°  le 
catgut  n”®  1,  2,  3,  4, 1  fr.  25  le  flacon  ;  3°  le  taffetas 


^tprolective,  1  fr.  25  le  mètre;4»  lemacintosh,5  fr. 

^  produits,  préparés  d’après  les  for- 

_  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia.  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophile.  Coton 
hydrophile  phéniqué.  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


VIN  DE  BELLINI  (et  (Colombo) 

Fortifiant,  fébrifuge,  contre  les  affections  scro¬ 
fuleuses  et  scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses, 
l’anémie,  la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 


■  31 


ANTIPYRINE  DU  D’  KNORR 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
'ANTIPYRINE  enboîtesferblancdeSOetlOOs. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de.  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  EROMUPÆ  nif 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iofeel 

expérimenté  avec  tantffie  soin,  par  les, médecins 

des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  un 
nombre-  très  considérable  de  giiérisons.  Les  re 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  fo;' 

Le  suççès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  h  rance^  en  Angleterre  et  en  Amérique  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  etau  dosage  mathé 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora'- 
tion  dû  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  efâ- 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur limpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  delà  prostate  et  de  1  urèthre, 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  ;  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien- chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEE 

AU  PEROHLORURB  DE  PER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  -  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparàtioh'la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces'deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 


PIN  D’AUTRICHE  DE  J.  MACK 

ESSENCE  :  contre  maladies  de  la  Gorge, - 

ngines,  —  Croup,' — 'Coqueluche,  —  Asthme. 

EXTRAIT  :  {Bain  antirhumatismal  de  Mack) 
contre  Rhumatisme  chronique  et  Goutte.  •  . 

SOLUTION  :  pour  frictions  antirhumatis- 
males  et  pour  vaporisations  antiseptiques. 

CELLULES  :  contre  Toux  opiniâtre.  Oppres¬ 
sion,  Bronchite  chronique.  Engorgements  pulmo¬ 
naires  ;  et  contre  Rhumatismes,  Goutte,  Maladies 
des  reins  et  de  la  vessie. 

SIROP  ET  PATE  :  contre  Rhumes,  Toux, 
Coqueluche,  Bronchite  chronique  et  Phthisie 
naissante. 


Dépôt  général  :  Phi»  Tallon,  49,  àvenue  d’Antin, 
Paris,  et  toutes  pharmacies.  —  Envoi  gratis  et 
franco  d’échantillons  à  MM.  o  - 
les  Docteurs,  sur  demande 
adressée  au  Dépôt  général.<i_— 


ALBUMINATE  DE  FER  ^ 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANEMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Spécifique  des  troubles  de  la  menstruation. 
Paris,  Collin  et  Cie,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  pb  • 


LE  SERVICE  VACCINAL  DE  LA  SEINE 

envoie  et” mandat:  Vaccin cfeGém>ie,letube,l  ^ 

Pulpe  vaccinale,  le  tube  2  fr.  —  On  trouve  le  Vaccin 
tous  les  jours  au  Dépôt  :  4,  rue  de  Sèvres* 
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le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandai  poste  ou  én  traites.: si 
Paris.— L’abonnement  part  du  I?'  de  chaque.mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


le  prix  de  l’abonnement 

is  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  p 
S’adresser  directement  aux  bureau»: du  Journi 


AU  CORPS  MÉDICAl.  —  Un  dote  du  10  oclôbre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Galette  des  hôpitaux  un  fonda  de  3000  francs- pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etudiants 

qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 


FRANCE  .... 

ONION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  o.  —  Avec  Supplément  :  30 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Deux  élections  à  deux  places  de  membres  correspon¬ 
dants  nationaux,  une  rectification  de  M.  Brouàrdel  et  deux 
notes  :  l’une. sur  l’hygiène  alimentaire  des  nourrissons; 
l’autre  sur  le  traitement  du  décollement  de  la  rétine;  tel  est 
le  bilan  dé  là  journée. 

Signalons  toutefois  les  décisions  prises  par  l’Académie 
au  sujet  des  candidats  correspondants;  nous  les  reprodui¬ 
sons  au  compte  rendu. 


HOTEL-DIEU.  M.  Castex. 

Tumeurs  mélaniques  de  la  joue. 

La  malade  dont  j’ài  aujourd’hui  àvous  parler,  avant  l’opé¬ 
ration  que  M.  le  professeur  Richét  va  lui  faire  subir,  est 
atteinte  de  tumeurs  jiiélaniqués  de  la  joue  gauche.  La  plus 
grande  de  ces  tumeurs,  nettement  noire,  est  absolument 
caractéristique- et Tious  présente  tout  l’aspect  d’un  fragment 
de  trutîe.  C’est  là  un  cas  relativement  rare  et,  pour  le  dire 
tout  de  suite,  d’un  pronostic  fort  grave. 

Dans  l’histoire  de  cette  femme  nous  ne  trouvons  pas  le 
moindre  dossier  morbide  ;  ses  antécédents  héréditaires  sont 
absolument  nuis,  les  divers  membres  de  sa  famille  sont 
très  bien  portants  et  aucun  d’eux  n’est  atteint  de  la  plus 
petite  tumeur.  Elle-même  s’est  toujours  très  bien  portée. 
Elle  a  soixante  ans  et  exerce-  le  métier  de  journalière. 

C’est  au  mois  d’avril  de  l’année  dernière  qu’elle  s’est 
aperçue,  pour  la  première  fois,  de  l’existence  sur  la  joue  du 
côté  gauche  d’une  petite  tumeur  rougeâtre.  Assez  effrayée, 
elle  se  rend  à  l’Hotel-Dieu ,  entre  dans  le  service  de 
M.  Tillaux  qui,  au  bout  de  quelques  jours,  lui  enlève  ladite 
tumeur.  Peu  après,  la  plaie  étant  cicatrisée,  elle  rentre  chez 
elle.  Mais,  au  mois  de  novembre  suivant,  le  mal  avait  réci¬ 
divé  et,  au  lieu  d’une  tumeur  elle  en  constatait  deux. 


Cependant,  ce  n’est  que  six  mois  plus  tard  qu’elle  se. dé¬ 
cidait. à  venir  de  nouveau  à  l’hôpital  .et  qu’elle  entrait  dans 
je  service  de  M;  lé-professeur  Richet; 

Voici  maintenant  l’état  dans  lequel.éllé  se  trouvait  à  son 
arrivée  et  se  trouve  encore  aujourd’hui.  On  constate  sur  la 
joué  du  coté  gauche  deux  tumeurs  ':  la  .première,  de  forme 
conique,  mesurant  de  3  à  4  centimètres  de  hauteur,  située 
à  la  partie  sup.érieure  de  là  joué,  en.  arriéré  de  l’os  malaire, 
et  dont  lé  sommet  est  formé  par  une  masse  arrondie  aussi 
noire  qu’une  truffe;  là  seconde,  gross.è  comme  une  petite 
noisette  dépouillée  de  sa  coque,  aussi  noire  quç  laiprépé- 
dente,  est  située  également  sur  la  joue  mais  un  peu  en 
dehors  ,  et.  au-dessous  ,  de  ,1a  .  commissure  labiale,  du.  côté 
gà'uchè. 

•  Ces  deux  tumeurs  sont  mobiles  sur  les  parties  profondes  ; 
çUes  sont  logées  dans,  la  joué  ét  cQninie  implantées  sur  la 
peau.  La  première  s’kend  'sur ‘^î'âpophyse  zygomatique, 
sur  laquelle  elle  se  moule,  et  .sa  basé  semble  creusée 
par  l’os. 

De  plus,  si  l’on  examine  minutieusement  la  figure,  on 
découvre  encore,  un  peu  au-dèssous  de  la  paupière  in¬ 
férieure  de  l’œil  gauche  et  surtout  sur  son  bord  adhé¬ 
rent,  un  petit  point  noir  comme  un  grain  de  tabac,  et  de 
même  nature  que  les  deux  tumeurs  que  nous  venons  de 
décrire. 

Enfin,  en  étudiant  les  téguments  du  tronc,  on  aperçoit  à 
peu  près  au  centré  du  dos  une  quatrième  petite  tache,  égale¬ 
ment  noire,  et  assez  semblable  à  ce  qu’on  appelle  vulgai¬ 
rement  un  grain  de  beauté. 

En  résumé,  cette  femme  présente  un  exemple  de  méla- 
nose  des  plus  nets.  Il  n’y  a  aucun  ganglion  dégénéré  et  pas 
la  moindre  trace  de  cachexie.  La  malade  a  conservé  l’inté¬ 
grité  de  ses  forces,  elle  a  un  très  bon  appétit,  elle  n’a  nulle¬ 
ment  maigri  jusqu’à  ce  jour.  L’examen  des  urines  et  du 
sang  n’a  rien  révélé  de  particulier.  Elle  ne  tousse  pas  et 
l’expectoration  est  nulle. 

Rref,  le  diagnostic  ne  saurait  être  douteux,  surtout  en  pré¬ 
sence  d’une  récidive  assez  rapide  :  il  s’agit  de  sarcomes 
mélaniques;  car  les  tumeurs  mélaniques  sont  presque 
toujours  des  sarcomes. 

Dans  les  cas  de  tumeurs  mélaniques,  le  sang,  d’après 
Vircho-w  et  d’après  les  travaux  présentés  à  ce  sujet  par 
M.  Nepveu,  en  1872,  à  la  Société  de  biologie,  le  sang,  dis-je, 
contient  deux  sortes  d’éléments  morbides,  soit  des  sortes 
de  blocs  erratiques  noirs,  soit  de  petites  granulations  noi¬ 
râtres,  moins  volumineuses  que  les  blocs.  Cette  substance 
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noirâtre  étudie'e  par  Robin,  qui  lui  a  donné  le  nom  de  mé¬ 
lanine,  est  forrriée  par  de  petites'  grauulations  arrondie?  de 
là  10  millièmes  de  millimètre;  elle  est  analogue  à  celle  que 
l’on  trouve  dans  la  choro'ide  des  individus  sains,  surtout 
cTiez  les  süjets  bruns,  ainsi  que  dans  les  couchés  profondes 
de,  l’épiderme,  où  elle  constitue  le  pigment  cutané.  On 
l’aperçoit  surtout  dans  lé  scrotum  et  sur  le  mamelon  ; 
notamment  chez  les  femmes  grosses  ou  qui  allaitent  leur 
enfant. 

Robin  a  montré  que  tantôt  cette  substance  forme  des 
amas  qui  constituent  à  eux  seuls  des  tumeui's;  le  fait  est 
très  rare,  j’en  connais  deux  cas  qui  appartiennent  à  M.  Lan- 
drieux  et  à  M.  Lancereaux,'cè'  sorit  des  rhëlanomes;  tantôt 
elle  donne  lieu  à  la  formation  de  tumeurs:  inélahiqùés  (épi- 
théliomas,  carcinomes  et  surtout  sarcomes).  Depuis  dix-huit 
mois,  j’ai  eu  l’occasion  d’en  observer  deux  cas  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  le  professeur  Richet.  Leur  siège  de  prédilection 
est  le  pied  (gros  orteil  ou  talon)  ou,  comme  chez  notre 
malade,  la  face. 

Il  s’agit  donc  ici  d’un  sarcome  mélanique,  c’est-à-dire  du 
pire  des  cancers.  Faùt-il  alors  opérer?  La  question  a  été 
très  discutée:  Dupuytren  déclarait  qu’il  ne  fallait  pas  opérer 
le  cancer  noir;  Billroth  distingue  ces  sarcomes  en  deux 
classes,  ceux  que  l’on  peut  opérer  et  ceux  auxquels  on  ne 
doit  pas  toucher.  Les  tumeurs  que  notre  malade  nous  pré¬ 
sente  sont  de  celles  qui  me  paraissent  autoriser  une  inter¬ 
vention  chirurgicale,  d’abord  parce  qu’elles  sont  extrême^ 
ment  bien  circonscrites,  ensuite  parce  que  l’état  général, 
satisfaisant,  met  la  malade  dans  de  bonnes  conditions  opé¬ 
ratoires. 

Doit-on  recourir  au  bistouri  ?  La  chose  est  possible,  mais 
le  thermocautère  est  préférable,  en  raison  du  siège  de  ces 
tumeurs,  c’est-à-dire  de  la  face  dont  la  grande  vascularisa¬ 
tion  facilite  les  hémorrhagies,  en  raison  aussi  de  ce  qu’il 
modifie  les  tissus. 

J’ajoute  que  les  deux  points  noirs  du  dos  et  de  la  paupière 
inférieure  ont  une  grande  importance,  au  point  de  vue  du 
pronostic  et  du  diagnostic,,  car  ils  nous  éclairent  sur,  la 
nature  même  des  tumeurs  p‘rincipa,les.  Ces  points  noii^s 
restent  quelquefois  stationnaires,  mais  d’autres  fois  aussi 
ils  grandissent  tout  à  coup  et  passent,  à  leur  tour,  à  l’état  de 
tumeurs.  Enfin,  elles  récidivent  facilement  et  assez  rapide¬ 
ment.  Un  travail  présenté  à  l’Académie,  il  y  a  quelques 
années,  montrait,  sur  46  cas,  46  récidives.  Cependant,  nous 
devons  à  la  vérité  que  quelques  opérations  ont  été  suivies 
d’uiie  longue  survie,  voire  même  de  guérison,  M.  Pamard 
père  (d’Avignon)  a  cité  trois  ou  quatre  faits  de  guérison 
complète  ;  une  thèse  de  M.  Simon  (année  1881)  relate  éga¬ 
lement  plusieurs  cas  de  guérison. 

En  résumé,  je  crois  pouvoir  conclure,  en  terminant, 
que  : 

1°  Les  tumeurs  compliquées  de  mélanose  sont  graves  ; 

2°  Chaque  fois  que  l’on  est  en  présence  d’une  tumeur 
maligne,  on  doit  rechercher  avec  soin  s’il  n’existe  pas  quel¬ 
que  point  noir  pouvant  éclairer  le  diagnostic; 

3°  Toutes  les  fois  que  les  viscères  sont  sains  et  que  le 
sang  et  les  urines  ne  présentent  aucune  particularité  mor¬ 
bide,  mais  sont  indemnes,  on  peut  opérer; 

4”  On  doit  toujours  surveiller  les  signes  dits  grains 
de  beauté,  en  ce  qu’ils  sont  quelquefois  le  point  de  départ 
de  tumeurs  mélaniques. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Potain.  v 

Cirrhose  hypertrophique  et  lithiase  biliaire. 

!  (Leç'ojn  Eccuoülie  pa^  M.  L.  Fatês.)  v 

Un  homme  de  vingï-n'euf  ans'^est  entré  dans  notre  service 
il  y  a  quelques  jours.  Ce  malade  avOue  des  excès  de  bois¬ 
sons  àlcboliques,  rhum,  genièvre,  etc.,  pendant  son  séjour 
aux  colonies  et  dans  les  pays  chauds.  Son  père  est  mort 
d’un  cancer.  Il  porte  quelques  ganglions  dans  les  régions 
inguinale?  et  un  seul  dans  la  région  du  cou  Petite  tumeur 
de  forme  allongée  au  niveau  de  l’épigastre.  Enfin,  ce  malade 

présente  les  plus  grandes  difiicultés  de  diagnostic... 

Malgré  ces  difflcultés,  on  peut  affirmer  qu’on  se  trouve 
en  présence  d’une  cirrhose  hypertrophi  que  compliquée  de 
lithiase  biliaire,  et  cela,  après  avoir  éliminé  tour  à  tour  la 
longue  série  des  maladies  dans  lesquelles  on  peut  rencon¬ 
trer  les  deux  symptômes  qui  dominent  chez  notre  malade, 
c’est-à-dire  l’ictère  et  le  gros  foie.  On  rencontre,  en  effet' 
les  mêmes  symptômes  dans  le  cancer,  le  kyste  hydatique! 
le  diabète,  la  pleurésie  et  lapéritonite  diaphragmatiques,  là 
leucémie,  la  lithiase  biliaire,  la  syphilis,  la  cirrhose  palu¬ 
déenne,  la  cirrhose  hypertrophique,  etc. 

L’origine  de  la  maladie  peut  s’expliquer  ainsi  :  le  séjour 
prolongé_  du  jeune  homrae  dans  les  pays  chauds  a  prédis¬ 
posé  son  foie  à  la  proliféMiô'h,  à  l’hypertrophie  ;  l’abus  de 
l’alcool  a  fait  le  reste,  c’est-à-dire  engendré  la  cirrhose 
hypertrophique. 

Puis  les  calculs  ,  sont  venus  produire  1  obstruction  des 
voies  biliaires,  et  la  distension  de  la  vésicule,  qui  vient 
former.au  creux  épigastrique  üne  petite  tumeur  qui  pour¬ 
rait  faire  croire  à  un  néoplasme,  si  l’on  ignorait  le  déplace¬ 
ment  asse?  fréquent  de  cette  vésicule. 

Après  .avoir  établi  les  différences  anatomiques  et  clini¬ 
ques  qui  existent  entre  la  cirrhose  hypertrophique  et  la 
cirrhose  atrophique,  il  nous  reste  à  faire  l’étiologie  de  ces 
cirrhoses  différentes  qui  se  rapportent  toutes,  en  général,  à 
l’influence  de  l’alcool. (20  tois.  sur  8§)rihalgrè  là  différence 
qui  existe  entre  les  lésions^matomiques  de  ces  deux  cir¬ 
rhoses. 

Pourquoi  l’alcool  produit-il"  tahïôt  une  atrophie,  tantôt 
une  hypertrophie  du  foie?  ;On  né  sait :pas -encore  exac¬ 
tement  la  cause  de.  cette  bizarrerie.  '  . 

Enfin-,  le  diagnostic  étant  bien' établi,  nous  formulons  le 
trait'eipent  de  notoe  malade. 

.  Il  consistera  à  combattre  d’abord  la  lithiase  biliaire  et 
sera  assez  simple.  On  facilitera  l’évacuation  des  calculs  par 
des  lavages  (boissons  et  lavements).  Nous  donnons  la  pré¬ 
férence  à  l’éther,  10,  15  ou  20  gouttes  par  jour,  dans  une 
infusion  de  boldo,  pour  éviter  les  spasmes  si  douloureux 
qui  retiennent  les  calculs  dans  les  voies  biliaires. 

Nous  proscrivons,  dans  ce  cas,  les  eaux  alcalines  qui  se¬ 
raient  très  nuisibles  à  ces  malades,  dont  les  vaisseaux  sont 
altérés  par  l’ictère  persistant  ;  elles  favoriseraient  la  fâ¬ 
cheuse  tendance  des  ictériques  aux  hémorrhagies. 

Il  faut,  dans  ces  circonstances,  recourir  aux  eaux  légè¬ 
rement  calcaires  et,  dans  ce  cas,  nous  donnons  la  préférence 
à  l’eau  de  Contrexéville,  dont  on  peut  faire  prendre,  sans 
crainte,  de  une  à  deux  bouteilles  chaque  jour,  pendant  la 
durée  de  cette  maladie. 

Il  conviendra  de  traiter  ensuite  la  cirrhose  dont  la  marche, 
chez  ce  malade,  semble  heureusement- très  lente,  ce  qui 
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permet  d’espérer  que  la  médication  mercurielle;  associée  à 
quelques  douches,  enrayera  le  travail  pMegmasique. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  P|an. 

Pu  morcellement  appliqué  à  l’ablation  des  tumeurs  (1). 

(Leçons. recueillies  par  M.  Lapbrvenchb,  interne  dés  hôpitaux.) 

XX'  , 

.  Nous  pourrions  encore  Vous  ci  ter  nombre  d’exemples  pour 
vous  montrer  le  manuel  ainsi  que  lès  avantages  du  mor^ 
cellement  et  du  pincemen;  combinés.  Nous  préférons  nops 
en  tenir  à  ceux  que  hoüs  vous  avons  cités.  Ils  sufQront.no.us 
i’eepéroiis,  pour  entraîner  la  conviction  de  ceux  qui  iie  nous 
ont  pas  vu,  comme  vous,  les  mettre  en  pratique,  et  pour 
nous  autoriser  à  çonclure  :  .  ' 

1”  Que  le  morcellement  est  une  .niéthode  qui  permet 
d’enlever  les  tumeurs  par  portions,  du  centre  à  la  péri¬ 
phérie  ; 

.  2»  Qu’il  doit  être  combiné  à  l’hémostasie  préventive, 
temporaire  ou  définitive  des  vaisseaux  afférents  et  efférents  ; 

3”  Qu’il  diminue  la  durée  dés  .opérations  en  permettant 
de  bien  voir  lès  vaisseaux,  de  les. pincer  et  de  supprimer  la 
plupart  des  ligatures;  . 

4“  Qu’il  en  diminue  le  danger  en  réduisant  rapidement 
le  volume  des  tumeurs  et.  en  donnant  ainsi  le  moyen  de 
ménager  les  organes  importants  qui  les  entourent  ; 

5“  Qu’il  exige  des  instruments  et  un  manuel  opératoire 

-spéciaux  que  nous  me  cessons  dé  perféctionhèr; 

6"  Que  ces  instruments' et'  ce  manuel,  bien  qu'àyant  pour 
l^eiisemble  des  opérations  la  plus  grande'analogié.'vàrieiii 
iiéèéssairement  un  peu  suivant' que  les  tumeurs  sont  béniT 
gnes  ou  malignes,  petites , pu.  grandes,  superficielles.  |OU 
profondes,  liquides  ou  solides;  :i  .  , 

,  r  Que. si  les;,  tumeurs  spnt  petites;  et  superficielles 
(kystes,  abcès,  lipomes,  adénomes^  . sarcomes,  cancers),  le 
bistouri,  les  ciseauxj  les  pincesi:hémostatiques  ordinaires 
suffisent  pour  permettre  leur  transfixioh,  leur  morcellera 
ment,  leur  dissection,  et  pour  éviter  toute  -hémorrhagie 
immédiaté  ou  secondaire  sans  qu’il  y  aitj  besoin  de  laisser 
de  ligatures  perdues  ;  ;  ...i  ■.  i  .n  '  i 

,  ,8”  Si  les  tumeurs  sont  jpeu  ;  étendues  et  situées  d,ans 
l’épaisseur  de  couches  membraneuses,  comme  celles  qui 
recouvrent  ou  entourent  les  orifices  normaux  (lèvres,  pau¬ 
pières,  vulve,  anus),  les  mêmes  instruments  suffisent  à  la 
condition  d’avoir  des  pinces  petites,'  à  mors  droits  oü 
courbes,  assez  élastiques  pour  nè  pas  contondire  inutilement 
lés  tissus  par  excès  de  pression  ;  ,  .  . 

9°  Si  le’s  tuineurs  sont  un  peu  plus  volumineuses,,  un 
peu  plus  profondes,  comme  celles  jde  ïfi  langue,  dpS;  reips, 
de  l’utérup,  il  faut  des  ciseaux,  d^s  .^istp'iris  et  des  pinces 
.à  mors  plus  longs,  droits  ou  :  courbes.,  Les  :mcr^  des  pinces 
.seront  forts,  dentés,  s’il  s’agit  de.  tumeurs  comme  celles 
de  la  langue,  à  cause  de.  la  friabilité  du  tisSU  de  l’organè 
qui  en  favorise  le  glissemeht  et  l’échappement;'ou  fehêtr'és, 
lisses,  dentés,  s’il  s’agit  dé  tuméurs  Comme 'cèlîès'd'ü ‘corps 
de  l’ütérus.  Pour  ces  derniéres  'lés  pinces  à  denieure  rem¬ 
placeront  avantageüsèiné.ht  les ‘li^aturê's.;;,  ....  ,  1 

10“  Si  les  turdeurs  sdnt.vastqSj  ’ofi  très  profondes,  copirne 


(1)  Pin,  —  Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1889,  p.  686. 


celles  dés  viscères  splanchniques,  d’autres  procédés  sont 
nécessaires; 

11“  Pour  celles  qui  sont  liquides,  pédiculées,  non  adhé¬ 
rentes,  comme  les  kystes  ovariques,  la  ponction  avec  le 
trocart  et  le  broiement  des  loges  secondaires  au  moyen  de 
la  main  introduite  dans  la  loge  principale,  permettent  d’en 
diminuer  le  volume,  en  même  temps  que  le  pincement  bila¬ 
téral  du  pédicule  avec  des  pinces  à  mors  courbes  et  Sa  liga¬ 
ture  permettent  de  lès  détacher  sans  crainte  d’hémorrhagie 
immédiate  ou  secondaire  ; 

12"  Pour  celles  qui  sont  liquides,  uniloculaires,  adhé¬ 
rentes  Sur  une  portion  de  leur  étendue  à  des  organes  déli¬ 
cats  dont  la  dissection  sepait  dangereuse,  l’excision  par 
morcellement  de  la  partie  superficielle  avec  les  ciseaux  ou 
le  bistouri,  après  l’avoir  saisie  avec  des  pinces  à  mors 
courbes,  en  T,  en  cœur,  etc.,  et  la  suture  desi  lèvres  de  la 
portion  restante  à  celles  de  la  plaie  pariétale)  le  drainage 
et  les  injections  antiseptiques  (traitement  par  suppuration), 
suffisent  pour  obtenir  une  guérison  moins  prompte,  mais 
durable  (kystes  du  rein,  du  mésentère,  de  l’ovaire,  de 
l’utérus,  de  la  rate,  du.  foie,  etc.); 

13"  Pour  celles  qui  sont  solides,  d’autres  instruments 
sont  nécessaires; 

14"  I  Si  la  tumeur,  est  petite,  molle,  pourvue  d’un  pédicule 
facile  à  lier,  le. bistouri, , les  . ciseaux  et  les,  pinces  hémosta¬ 
tiques  ordinaires  suffisent  pour  conduire  l’opération  à 
bonne  fin;  des  pinces  à  demeure  ou  des  ligatures  perdues 
placées  sur  le  pédicule  assurent  ensuite  l’hémostase  ; 

15."  Si  elle  occupe  des  organes  â  structure' délicate, 
comme  l’intestin,  la  ligature  'élastique  est  préférable  aux 
pinces  à  mors  sôUplés;  même  enveloppés  de  caoutchouc, 
pèur  faire  l’hémèstasiè  ptéventive;  ). 

.16”  Si  elle '  est  implantée  pafi 'une  surface  large,  résis¬ 
tante,  difficiiement  acces^ibie,  comme  les  grandes  tumeurs 
fibreuses  du  bassin,  il  convient.de  se;  munir  d’.un  nombre 
suffisant  de  pinces.ordinaires  et  de  pinces  à  mors  très  longs, 
droits  ou  courbes,  au  besoin  dentés,  poUr  assurer  l’hémo¬ 
stasie  et  lemorcellément;  ' 

.  17“  Si  là  tumeur  est  dure,  résistante,  comme  les  polypes 
naso-pharyngiens,  la  pince-'scie  '  èst  nécessaire  pour  la 
couper,  la  morceler  et  la  détacher;  ,  .  , 

'  18"  Enfin,  si  elle  est  oss.euse,  éommè  'Çelle  du  sqüelette, 
la  piiicè  emporte-pièce  et  ie  polytritome  sont  indispensa¬ 
bles  pour,  la  circonscrire  et  l’enlever  par  morcellement, . 


HOTEL-DIEU  DE  NANTES.  —  M.  KlacHBBRG. 
Observations  de  pneumonies  traitées  par  l’association  de 

l’ergotine,  du  quinquina  et  des  révulsifs  (1). 

,  ,  II 

Obs.  III  (recueillie  avec  le  concours  de  ifi.  Landais,  inierne'du.  ser- 
—M...  (Édouard-Théophile),  marin,  entré  à  la  salle  9,  ,681 
c.oushé.aum.S,  le,  12. octobre  1887,,Ant,éqéde.nts  de  famille.  Son 
pér.e  est  âg.é.dç, soixaij.teTdix-huitans,et  serporte  bien.  Sa  mère  est 
morte,  selon .  l’expression  du  malade,  d.’up.;cqup  de  sang. .Deux 
sœurs  et  trois  frères  .sont  bien  portants. .  ....  ; 

' .''''Antécédents  per'sonnels.  Nous  avonsdffajre  ,à  unnlpoolisé  (cinq 
'lifres'  dé  yin‘'paf  jpùr  ,ei  six  ou. sept  petits.  Verres  ,eii  moyenne).  Il 
est  'dé'pius’sÿpfelitique)  lia  èu  un  chancre,  en  1874,  et  des  acci- 


■  '  (1) -Sùitë.  —  Vôh?  des  hôpitaux,  p.  668. 
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dents  secondaires  depuis  cette  époque.  11  a  eu,  en  janvier  dernier, 
une  rétention  dfurine  qui  a  nécessité  six  jours  de  traitement.  Il  a 
depuis  une  incontinence.  .  , 

Cet  homme  est  malade  depuis  le  7  dé  cé  mois.  Il  a  éprouvé'un 
violent  frisson  suivi  de  chaleur.  Délire  intense  là  nuit.  Asthénie. 
Oppression.'  Toux.  Douleur  vive  au  côté  gauche  s’exaspérant  à  la 
pression,  céphalalgie.  :  :  > 

.  Le  soir  de  son  entrée  à  l’hôpital,  M.  Landois  le  trouve  couvert 
d’une  sueur  froide  et  visqueuse.  L’anxiété  est  extrême,  la  dyspnée 
considérable.' Pouls  üliforme^et  fréquent.  Voix  brève  et  saccadée, 
teint  animé,  lèvres  violettes,  température  axillaire  à  39“9,  L’expec¬ 
toration  fournit  à  l’examen;  quelques  crachats  ambrés,  La  dou¬ 
leur  est  violente  à  gauche  en  dehors  du  mamelon,  avec  maximum 
d’intensité  siégeant  dans  le  dixième  espace  intercostal,  Les  fonc¬ 
tions  digestives  sont  altérées.  L’anorexie  est  complète.  La  langue 
est  sèche;  la  soif  ardente,  l’haleine  fétide.  Pas  de  vomissements, 
mais  une  constipation  qui  dure  depuis  quatrè  jours  '  et  qui  a 
résisté  à  un  purgatif  administré  la  veille  de  soh  admission  â 
l’Hôtel-Dieu,  Incontinenoe'd’urine.'  ..  . 

L’auscultation  révèle  un  grand  nombre  die  râles  sous-crépitants 
fins,  disséminés  aux  deux  côtés  de  la  poitrine  et  prédominant  à 
la  base  des  deux  ppumons  ;  .un.;yésicatpire  n“  4  est  prescrit  à 
gauche.  '  .  ■  .  ,  ;  : 

Potion  au  rhum,  .30  grammes;  à  l’ergotine,  3  grammes;  à 
l’extrait  de  quinquina,  3  grammes  et  120  grammes  de  véhicule. 

Le  13,  au  matin,  l’état  général  est  meilleur.  La  douleur  du  côté 
gauche  a  diminué.  L’oppression  est  moins  forte,  la  fièvre  a  baissé, 
le  pouls  est  à  84  et  la  température  à  37“2;  la  nuit- a  été  bonne, 
sans  délire. 

A  la  percussion;  nous  trouvons  de  la  submatité  à  gauche  et  une 
matité;  complète  à  droite.  Les  vibrations  thoraciques  sont  con¬ 
servées  des  deux  côtés  ;  à  droite,  elles  sont  plus  accentuées. 

En  arrière,  on  trouve  des  deux  côtés  un  mélange  de  râles  cré¬ 
pitants,  sous-crépitants,  sibilants  et  ronflants  constituant  le  vrai 
bruit  de  tempête  des  auteurs  et  masquant  un  bruit  de  souffle  qui 
se  perçoit  par  instants  et  difficilement.  Ces  phénomènes  prédomi¬ 
nent  à  droite.  Les  crachats  sont  caractéristiques  de  la  pneumonie 
mais  peu  abondants.  Rien  au  coeur.  Le  malade  est  toujours  cons¬ 
tipé,  les  urines  sont  alcalines,  très  chargées  de  carbonates  qui 
font  effervescence  par  l’addition  de  quélques  gouttes  d’acide  azo¬ 
tique.  Pas  de  trace  d’albumine.  Nous  prescrivons  une  potion  avec 
4  grammes  d’ergotine  et  d’extrait  mou  de  quinquina  Calisaya, 
30  gouttes  de  teinture  de  digitale  et  120  grammes  de  véhicule. 
Un  lavement  émollient,  du  lait,  du  bouillon  et  trois  rations 
de  vin. 

Le  13,  au  soir,  M...  se  trouve  un  peu  soulagé,  deux  évacuations 
copieuses  ont  eu  lieu,  la  céphalalgie  a  [disparu.  Température 
38  degrés. 

Le  14,  au  matin,  le  malade  n’a  pas  eu  de  délire  mais  Une  insom¬ 
nie  complète;  les  râles  ont  diminué  d’abondance  et  laissent  mieux 
percevoir  le  souffle;  les  crachats  sont  en  plus  grande  abondance, 
présentent  une  teirite  rougeâtre  et  sont  très  visquèüx.' Vésicatoire 
n°  4  à  droite.  Continuation  delà  potion. 

Le  IS,  la  nuit  a  été  très  bonne.  Le  malade  a  dormi.  A  l’ausculr 
tation  nous  trouvons  encore  des  râles  sibilants,  ronflantSret  sous- 
crépitants  et  une  respiration  soufflante  des  deux  côtés  :  ces 
symptômes  prédominent  à  droite  et  en  arrière  des  deux  côtés.  Le 
malade  se  sent  moins  oppressé  et  est  allé  à  la  garde-robe.  Même 
prescription,  t 

Le  17,  amélioration  notable  ;  le  souffle  a  diminué  ainsi  que  les 
râles,  l’expectoration  ne  fournit  plus  que  des  crachats  muqueux, 
la  température  est  à  38“8  le  pouls  à  72.  M...  demande  à  man¬ 
ger.  Un  potage  est  ajouté  à  ses  liquides  alimentaires. 

Le  20,  le  pouls  est  à  68,  la  température  à  36“5.  La  digitale  est 
supprimée  de  la  potion,  l’ergotine  est  réduite  à  2  grammes  et  l’ali¬ 
mentation,  qui  a  été  augmentée  depuis  le  17,  l’est  encore  davan¬ 
tage. 

Le  24,  la  persistance  de  quelques  râles  décide  la  prescription 
d’un  vésicatoire  n’  3.  Les  jours  suivants,  la  potion  est  supprimée. 


l’alimentation  augmentée  et  le  malade  sort  guéri  de  sa  double 
pneumonie:  dans  les  premiers  jours  de  novenabre. 

Obs.  IV  [recueillie  avec  le  concours  de  M.  Guimbretière,  interne  du 
service). —  Marie  V...,  domestique,  est  malade  depuis  huit  jours. 
Elle  a  éprouvé,  avant  son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu,  de  la  céphalalgie 
de  la  toux,  un  point  de  côté  et-de-da  diarrhée. 

Le  6  juin,  j.our  de  .son  entrée  dans  le  service,  ejle  sp  plaint  d’un 
point  de  côte  siégeant  au-dessous  du  seiiî  gauche,  elle  a  un  peu 
d’oppression.  Sés  crachats  jaunâtres,  visqueux,  sont  rouillés  par 
places.  L’examen  de  la  poitrine  fournit  les  renseignements  sui¬ 
vants  :  matité  à  la  base  du  côte  gauche  en  avant  et  en  arrière, 
souffle  tubaire -et  râle  crépitant.  Vibrations  augmentées  à  la 
palpation.  Le  côté  droit  est  sain;  La  malade  accuse  une  diarrhée, 
modérée  cependant.  ;  . 

La  température  est  à  39‘’4,  le  pouls  à  120.  , 

On  lui  applique  un  vésiçàtoire  n“  3  au  côté  gauche,  et  je  lui 
prescris  une  potion  gommeuse  avec  3  grammes  d’ergôtine,  lait  et 
bouillon.  !  i  ‘  t.: 

Le  lendemain  7,  persistance  des^phénomènes  stéthoscopiques 
et  plessimétriques,'  fièvre  aussi  intense.  L’ergotihe  est  portée  à 
5  grammes  et  20  gputtes.de  teinture  de  digitale  sont  ajoutées  à  la 
potion.  ;  ; 

Le  8,  température  à  38  degrés  le  matin,,  persistance  des  râles. 
Continuation  de  ja  potipp,  vésicatoire  n"  3  au  côté  gauche.  Le 
soir,  la  température  s’élève  à  39,‘’2.  ,  ,  : 

Le  10,  tempéf£(,ture  à  37“8  le  matinjet  39‘’2.1e  soir.  Pas  de  chan¬ 
gement  notable  dàhs  l’auscultation  et  la  percussion.  Continuation 
des  mêmes  prescriptions. 

Le  12,  la  tempéràturé  est  à  38°8  le  matin,  38“8  le  soir.  On  re¬ 
marque  une  diminution  du  souffle,  les  râles  crépitants  persistent 
quoique  moins  abondants!  La  diarrhée  est  terminée;  mêmes  pres¬ 
criptions. 

Le  14,  température  36°6  le  matin,  37°2  le  soir.  Le  souffle  a  com¬ 
plètement  disparu  et  est  remplacé  par  du.  râle  sous-crépitant,  le 
râle  crépitant  a  disparu.  Suppression  de  la  digitale,  abaisseipent 
de  la.  dose  d’ergotine  à  2  grammes.  Potages  ajoutés  à  l’alimenta¬ 
tion. 

Le  16,  température  à  36°4,  suppression  de  la  potion,  augmenta¬ 
tion  de  l’alimentation. 

Le  18,  l’auscultation  et  la  percussion  ne  dénotent  plus  rien 
d’anomal.  Le  pouls  est  calme,  la  température  à  36  degrés,  l’appé¬ 
tit  ést  bon  ;  la  malade  est  alimentée  de  plus  en  plus  et  sort  guérie 
quelques  jours  après. 

Obs.  V  [prise  avec  le  concours  de  M.  Guimbreiièré,  interne  du 
semce).  — A. ..'(Achille),  âgé  de  vingt-cinq  ans,  chaudronnier,  est 
entré  à  l’Hôtel-Dieu,  le  5  mai  1888. 

Cet  homme  déclare  que,  dans  son  enfance,  il  était  sujet  aux 
convulsions.  En  1883,  habitant  Rochefort,  il  y  a  contracté  des 
fièvres  intermittentes. 

Dans  la  nuit  du  30  avril  au  l'^  mai,  il  fu,t  pris  de  vomissements 
répétés  à  la  suite  de  l’ingurgitation  d’une  grande  quantité  d’eau 
froide.  Le  1®”  mai,  il  avait  de  l’inappétence,  de  la  céphalalgie,  de 
l’oppression  et  de  la  fièvre  qui  n’a  pas  été  précédée  de  frisson  bien 
net.  Cet  état  dure  sans  amélioration  jusqu’au  S  mai,  jour  où  le 
malade  se  décide  à  entrer  à  l’Hôtel-Dieu. 

Cet  homme  se  plaint  de  douleur,  à  la  région  précordiale,  la 
douleur  est  exaspérée  par  la  toux  qui  est  fréquente,  l’oppression 
est  considérable  ;  le  cra-choir  contient  des  crachats  rouillés,  dissé¬ 
minés  au  milieu  de  crachats  muqueux.  L’inspection,  la  palpa¬ 
tion,  l’auscultation  et  la  percussion  de  la  région  cardiaque  ne 
dénotent  rien  d’anomal  du  côté  du  cœur.  Le  poumon  droit  est 
sain.  On  constate  de  la  matité  en  arrière  à  la  base  du  côté  gauche, 
les  vibrations  thoraciques  sont  exagérées.  L’auscultation  révèle 
des  râles  sous-crépitants  à  la  base  du  poumon  gauche. 

Le  malade  a  de  la  diarrhée  depuis  plusieurs  jours,  la  tempé¬ 
rature  est  à  39“3,  le  pouls  petit  et  dépressible.  Sùlfate  de  quinine 
1  gramme.  Vésicatoire  n"  3  à  gauche  de  la  poitrine.  Potion  de 
Todd. 
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fi  mai  le  pouls  est  à  96,  la  température  à  38»2  le  matin.  Vmgt- 
.uat™  ;espLtions  à  la  minute.  Le  pouls  est  pe^til  et  depres- 
^■Wp  rien  au  cœur.  Des  râles  crépitants  s’entendent  dans  les 
leux  tiers  inférieurs  du  poumon  gauche.  Potion  avec  4  grammes 
a’ercotine  et  d’extrait  de  quinquina  Calisaya.  Le  soir,  la  tempé¬ 
rature  s’élève  à  39,degrés,  l’oppression  est  un  peu  plus  forte  que 

^^Le  7,  au  matin,  la  température  est  à  39'‘7,  le  pouls  à  88, 24  res¬ 
pirations.  Le  râle  crépitant  n’à  pas  diminué,'  lé  malade  a  un  peu 

moins  de  diarrhée  ;  même  potion.  . 

Le  soir,  la  température  és't  a  39'  degrés,  le  pouls  100.  A...  a  eu 

,ime  légère  épistaxis.  ^ 

Le  8,. l’examen  minutieux  de  la  surface  cutanée  ne,  dénote  pas 
de  taches  rosées  lenticu'iaires  ;  la  langue  est  sale,  le  malade  a 
vomi  sa  potion,  la  région  cæçale  ne  présente  pas  le  phénomène 
du  gargouillement;  du  reste,  la  diarrhée  va  toujours  en  dimi¬ 
nuant.  Des  râles  crépitants  s’entendent  sans  aucun  mélange  de 
souffle  les  crachats  présentent  encore  des  caractères  pneumo¬ 
niques!  On  remarque  une  teinte  subiçtérique  des  conjonctives. 

La  percussion  hé'  déno  te  rien  de  saillant  du  côté  du  foie,  qui  ne 

déborde  pas  les  faussés  côtes  et  h'ëst  'jias' douloureux. 

Les  urines,  que  nous  avions  trouvées  albumineuses,  depuis  le 
6,  continuent  à:  l’être  et  présentent,  .en  outre,  une  tëinte 

dàtre  quand  on  les  traite  par  l’acide  nitrique. 

Le  quinquina  est  supprimé  d.e  .la  potion,  mais  l’ergotiiie  est 
continuée  à  la  dose  de  4  grammes;  deux  litres  de  lait. 

Le  soir,  la  température  esta 39°o  et  le  pouls  à  100.  ■ 

Le  9,  la  température  est  à  38“8,  le  pouls  est  à  100,  la  respi¬ 
ration  à  20.  Les  sclérotiques  sont  encore  un  peu  jaunâtres.  Le 
râle  crépitant  est  moins  étendu,  mais  mn  entend  parfois  un  peu 
de  soufflé  à  gauche,  Le  malade  n’a  p^s.eu  de  vomissements  mais 
il  se  sent  plus  faible.  Vésicatoire  à  gauche.  Trois  litres  de  lait, 

4  grànimes  d’ergotine,  une  ration  dé  vin.' 

Le  10,  température  le  matin  37"2,  pouls  84,  respiration 
Pas  de  souffle,  râles  sçus-çrépitanls .  à  grosses  bulles,  crachats 
iaunàtres.  Le  soir,  température  à  39"1. 

Le  11,  température  à  37  degrés.  Pouls  à  80.  Respiration  16.  Les 
râles  sous-crépitants  diminuent,  les  conj,onctives  sont  encore  un 
peu  jaunâtres,  mais  cette  coloration  a  diminué.  A...  commence 
une  alimentation  légère  qui'  est  bien  supportée. 

Le  13,  la  température  est  à  37  degrés,  le  pouls  à  64.  La  teinte 
ictérique  diminue  ainsi  que  les  râles  sous-crépitants  ;  lergo- 
tine,  dont  la  dose  a  été  abaissée  ces  jours-ci,  n’est  plus  prescrite 
qu’à  la  dose  de  1  gramme  ;  la  ration  alimentaire  est  graduelle¬ 
ment  augmentée.  ;  . 

Le  17,  les  râles  ont  complètement  disparu,  l’ergotine  est  sup¬ 
primée  et,  le  19,  le  malade  se  trouvant  assez  bien  demande  son 
exeat;  à  sa  sortie,  l’examen  des  urines  ne  présentait  rien  d’ano¬ 
mal. 

Obs.  VI  {recueillie  avec  le  concours  de  M.  Guimbretière,  interne 
du  service).— P.. .(Jacques), âgé  de  quarante-huit  ans,  manœuvre, 
a  eu  ;UTie  attaque  de  delirium  tremens,  en  1884.  Il  a  eu  cette 
même  année  une  attaque  de  choléra;  il  travaillait,  dit-il,  si”’ 
fosse  à  décharger  un  navire,  quand  celte  maladie  l’a  frappé. 

Cet  homme,  doué  d’une  constitution  robuste,  est  malade  depuis 
sept  ou  huit  jours.  L’affection  a  débuté  par  de  la  fièvre,  un  point 
de  côté  à  droite  et  de,  la  toux.  Puis,  il  a  eu  de  la  céphalalgie  et 
des  vomissements. 

Le  16  juin,  le  malade  tousse  beaucoup,  les  crachats  sont  jau¬ 
nâtres,  visqueux,  quelques-uns  sont  rouillés,  la  fièvre  est  forte.  Le 
cœur  ne  présente  rien  d’anomal.  A  la  percussion,  nous  trouvons 
de  la  matité  à  droite,  une  légère  exagération  des  vibrations  tho¬ 
raciques.  L’auscultation  révèle. du  souffle  à  droite.  Le  côté  gauche 
est  indemne.  Nous  constatons  un  tremblement  alcoolique  excessif 
et  une  oppression  extrême. 

Vésicatoire  n»  4  à  droite.  Potion  gommeuse  avec  4  grammes 
d’ergotine  et  autant  d’extrait  mou  de  quinquina  Calisaya.  Bouil¬ 
lon,  lait,  quatre  rafions  de  vin. 


.  Le,  17,  la  fièvre,  .est  peu  prononcée,  la  respiration  est  moins 
pénible.  On  entend  des  r.àles  crépitants  à  la  base  dupoumon  droit, 
même  prescription.  '  ■  ; 

Le  18,  l’oppression  a  augmienté,  mêmes  phénomènes  stéthos¬ 
copiques  et  plessiméfriques  ;  fièvre  intense,  mais,  chez  ce  sujet,  e 
thermomètre  ne  peut  être  appliqué,  le  pouls  exactement  compté 
à  cause  de  l’agitation  alcoolique. 

Nous  prescrivons  un  nouveau  vésicatoire  ri»  4,  à  droite,  et  la 
dose  d’ergotine  est  portée  à  5  grammes. 

Le  19,  l’état  générai!  paraît  amélioré,  mais  l’état  local  est  le 

même,  le  souffle  est  toujours  très  accentué,  la  fièvre  est  intense. 

Outre  sa  potion  ordinaire,  le  malade  prend  1  gramme  d  analgé- 

Le  20,  P...  a  depuis  la  nuit  dernière  une  violente  attaque  de 
delirium  tremens,  il  est  impossible  de  l’ausculter  et  de  le  per¬ 
cuter.  1  gramme  de  musc  est  ajouté  à  la  potion  a  lergotine. 
Suppression  de  l’analgésine. 

Le  21,  le  malade'  est  un  peu  plus  calme,  mais  le  22  se  mani-- 
feste  une  nouvelle  et  violente  attaque  de  delirium  tremens  qui 
continue  le  23;  cependant,  ce  jour,.l’examen  de  la  poitrine  n’est 
pas  complètement  impossible.  L’état  plessimétrique  et  stéthosco¬ 
pique  nous  paraît  peu  modifié.  Continuation  du  musc,  de  1  ergo- 
tine  et,  bien  entendu,  des  quatre  rations  de  vin  ;  de  plus,  lait  et 

bouillon.  .  ,V,.  1  J  uo 

Le  24,  nous  constatons  un  peu  moins  de  délire  ;  la  dose  de 
musc  est  diminuée  de  moitié. 

Le  26,  délire  moins  intense.  L’expectoration  est  abondante.  Le 
souffle  est  moins  intense.  Râles  sous-crépitants  à  droite,  moins 

'^\e'28,\mélioration  notable,  beaucoup  moins  de  délire,  dispa¬ 
rition  du  souffle;  encore  quelques  râles  sous-çrépi tan ts. 

Le  29.,  disparition  du  délire,  des  râles  et  de  la  fièvre;  suppres¬ 
sion  de  la  potion;  alimentation  légère  qui  est  graduellement 
augmentée  les  jours  suivants.  ,  > 

Pendant  sa  convalescence,  le  malade  a  eu  quelques  furoncle 
à-l’aisselle  droite  et  des  douleurs  rhumatismales  à  une  jambe, 
douleurs  qui  ont  rapidement  cédé  au  salicylate  de  soude. 

Il  a  quitté  l’hôpital  complètement  guéri,  le  23  juillet. 

Ces  faits  joints  à  un  cas  de  pneumonie  grave  terminé  par 
la  guérison,  dont  j’ai  donné  communication  à  notre  Société 
de  médecine,  le  7  octobre  1887,  me. portent  à  penser  que 
l’ergotine,  jointe  au  quinquina,  peut  lioùs  rendre  des  ser¬ 
vices  dans  les  cas  de  pneumonie  à  forme  adynamique,  ou 
de  pneumonie  survenant  chez  des  sujets  de  constitution 
délicate  ou  de  constitution  forte,  mais  momentanément 
affaiblis  par  des  privations  ou  des  fatigues  ;  -enfin  chez  des 
sujets  de  constitution  forte,  mais  déprimés  par  l’alcoolisme 
comme  nous  l’avons  vu  chez  un  de  nos  malades.  Lorsque, 
chez  de  tels  sujets,  le  pouls  est  très  fréquent,  la  tempéra¬ 
ture  élevée  et  la  muqueuse  digestive  indemne  d’inflamma¬ 
tion  notable,  je  joins  avec  avantage  à  ces  deux  moyens  la 
teinture  de  digitale,  que  je  repousse,  au  contraire,  quand  il 
y  a  de  l’intolérance  gastrique.  J’ai  l’habitude  d’aider  ces 
moyens  de  l’action  des  révulsifs. 

J’avoue  que,  si  je  n’avais  à  la  disposition  de  mon  appré¬ 
ciation  que  les  quelques  faits  que  je  viens  de  relater,  je 
n’oserais  encore  tirer  une  conclusion;  mais  auparavant,  dans 
un  certain  nombre  de  cas  de  pneumonie,  j’avais  employé 
les  mêmes  moyens  avec  la  même  fortune  ;  seulement  les 
observations  n’ont  pas  été  prises. 

Ces  faits  eux-mêmes  n’avaient  pas  été  les  premiers  contre 
lesquels  j’avais  pensé  à  l’association  de  l’ergotine,  de 
l’extrait  mou  de  quinquina  Calisaya  et  des  révulsifs  contre 
l’inflammation  du  poumon.  C’est  d’abord  contre  la  forme 
pectorale  de  la  fièvre  typhoïde,  que  j’ai  eu  recours  à  cette 
triple  association.  Ici,  les  faits  heureux  s’élèvent  à  peu  près 
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à  une  vingtaine  depuis  plusieurs  années.  Là  entore,  lés 
observations ‘n’ont  pas  été  prises,  parce  qu’à  ce  moment,  je 
me  demandais  si  les  résultats  que  j’obtenais  n’étaient  pas 
dus  à  une  coïncidence,  à  une  séfie  de  malades  à  résistance 
organique  vigoureusement  constituée.  La  multiplicité  des 
cas  heureux  m’a  décidé  à  prendre  les  quelque^  observations 
que  je  viens  de  fajrq  connaître. 

Mais  est-ce  à  dire  que.  ces  rnoyens  réussissent  presque 
toujours  dans  les  pneumonies  adynamiques?  En  éloignant 
même  ■  les  cas  malheureux  dans  lesquels  les  malades 
viennent  à  nous  bü  nous  appellent  quand  la  position  est 
désespérée,  peut-on  croire  que  cette  médication,  même  dans 
les  conditions  en  apparence  les  rneilleuî-esj  n’aura  pas,  elle 
aussi,  ses  revers  et  peut-être  demonîbreu’x 'revers  ?  Il  fau¬ 
drait,  pour  oser  l’espérer,  bien  peu  connaître,  lé  mirage 
tron;i,pe.ur  de.la,  thérapeutique, qui,  trop.s.ouyent,  s’évanouit 
si  vite  à  l’arrivép  brutal e,,dq  faits  nouveaux  et.ipalheureux. 


.  ANATOMIE 

Sur  l’hyaloïde  et  la  zone  de  Zinn. 

Par  M.  Edmond  Hache. 

De  recherchés  faites  au  laboratoire  d’histolô'gie  du  Collège  de 
Erahie,  il  résulté  dés  faits  sùivànts  :  ■  ■  '  ' 

La  limitante  interne  de  la  rétine  n’existe  plus  à  partir  de 
l’orra-serrata  ;  ^ 

L’hyaloïde  ne  présente  aucune  modiflçatîoii  d’épaisseur,  ,de 
structure  ou  dé  téxture  aù  niveau  de  la  région  ciliaife  ;  elle  ne 
subit  aucune  division  et  h’etitre  pas  en  rapport  avec  la  cristal¬ 
loïde,  mais  se  réfléchit  au  niveau  du  sommet  des  procès  ciliaires 
"pour  sé  continüér  sur  leur  bord  libre,  doublant  ainsi  toute' la 
portion  ciliaire  'de'  la  rétine  ;'  elle  apparaît  dpric'  comme  une 
membrane  , hyaline  très  mince  séparant  le  ^  corps  vitré  d’origine 
mésodermi’que  de  là  retine  (ectodermique)',ràpp’élàht,  comme  'dis- 
poMtiqn  et  cpmnie  rôle,  la  lame  vitrée  de  la  choroïde  et  la  basale 
du  derme  'j  ^ 

La  zone  de  Zinn  appartientr.en.réalité,  au  corps  vitré  . 

Les'  canaux  de  J.-L. -fetit  et  de  Hannover  sont  des  produits 
aftificiels  dus  à  l’écârtèmènt  dès  parties  constitiiahtés  de.  la  "zone 
'dé  Zitîri. '(joïo’h.  iiéè' 'çOnh. 'îiiéd.)' 


■  '  ACTION;THÉRiAPEUTlQUE  DE  LA  CORONILLE  ;h' 

‘  'faA-iife‘i;ËSi Atettrit/Ns’ cXaDiAQÜESr  "  '  i.”’ 

Par  MlVt.  Içs  'docteurs  'é'piLLMANN,  professeur  de  clinique  médicàiè, 

-  '‘et  HAUSHALThR,,  cbéf 'dé  cBhique  à  la  Faculté'de'Nkncy'.  '  ' 

i.jConolysions,.—  La  cpronille  (Cqronilto  scor.^ioMes,  L.)  pept  être 
coneid,éfée  comme  un  rnédicament  cardiaque,  capable  de  modifier 
d'ans  uri.seris  favorable,  ùn  cpr tain  nombre  de  symptômes  résul¬ 
tant  d’un  défaut d’éhérgié  dii  myocarde.'  Les  éffets.'utilès, 'quand 
ils  se  produisent,  suivent  rapidernérit  l’âdihiriistràtion  du'niédi^ 
carhéhlj'inàis  céssent  èn  grande  partié  dès  qiu’on  viéïit  à  lè'  shp- 
priidér.'Lés  effets' coüsiitent:dans  un  accroissement  d’amplitude 
du  poüls,  une  augmentation  dé  la  diurèse;  une  diminution  dés 
üedètqeajiun  aniénd'ement  de  ,1a, dyspnée.  La  fcoronillé  perd  son 
action  dans  des- pas,  lOiù  da  digitale  est  devenue  inefficace,:  chstrà- 
dire  dans  les  cas  où  le  muscloqardiaque  jest  profpn.démenj;  dégé- 
Ç^ré,.,jP^S:  tous,!^eg,,(|as:Oùla|Coronil]e-ejStefiio,app,, la  digitale  l’est 
.^gaiempnt,.h’adininistratjon,  de  la.coronille  est  suivie^  dans  quel; 
qu,es  cas,  de  yomissempiits  et  dé  diarrhée. .  ..  . 

La  porqhilïé  s’èipploie  â.L'état.  d’e'xtrài't’  aicôbjique.  dii'  d'è "côrb- 
nillmë.’"  '  '  ’O  !  'ii'  , 

■'  La  coron'illiné  sé’doifné,'üh' potioh,  à  la  dosé  flfe4'é‘à60centi- 
gramdïèd.  ‘  '  ' ’  ’ ^  ■'  '  ‘  ■' 


L’extrait  de  coronille  se  prescrit  sous  forme  pilulaire  ou  en 
cachet,  ou  le  plus  souvent  en  potion,  à  la  dose  de  SO  centigrammes, 
à  IK'SO.  (Gaz.  Aeèd) 
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Séance  du  9  juillet  1889.  —  Présidence  de  M.  Maurice  Perrw.  ' 
CORRESPONDANCE 
La  correspondance  comprend  : 

1“  Des  lettres  de  candidature  de  MM.  Berger  et  Terrillon  ; _ 

2“  Le  rapport  annuel  sur  le 'service  de  l’hôpital  militaire  d’Amélie- 
les-Bains,  en  1887-1888  ;  —  ‘3°  Une  note  manuscrite  sur  l’analyse 
dés  eaux  de  Saint-Gervais,  par  le  docteur  Deligny,  ' 

.  ÉLECTIONS  ■ 

L’Académie  procède  à  l’élection  de  deux  menibres  correspon¬ 
dants  nationaux  dans  la  troisième  division  : 

1“  Pour  la  première  place,  sur.  34  votants,  majorité  18  ; 

M.  Peuch  obtient;  ‘31  Voix.  ' 

M.  Signol., . .  1  — 

■  Bulletins  blancs  ....  .  '  .  ,  *  .  .  2 

Eu  conséquence,  M.  Peuch  est  prpclamé  membre  correspon¬ 
dant  national; 

;'2'>  Pour  Iq,  deuxième  place,  sqi;  .40  votants,  majorité  21  : 
i  ■  M.  Signol  obtient.  .  .  ....  .  .  ;  39  voix. 

Bulletin  blanc.  ..........  1 

En  conséquence,  M.  Signol  est  proclamé  membre  correspon¬ 
dant  national. 

COMMUNICATION  :  ' 

Intoxication  arsenicale.  —  m.  brouardel,  en  réponse  à 
une  observation  qui  lui  a  été  faite  par  M.  Gautier,  déclare  qu'il 
n’a  pu  trouvé^  le  mémoire  dans  lequei'M.  Papillon  a.urait  signalé 
la  présence  dé  l’arsénic, dans  les  os..  ■  ï 

M.  Papillon  a  bien  consacré  deux  ménioipes  à  la  substitution  du 
sulfate  de  magnésie  et  de  la  strontiane  au  phosphp,te  des  QS,  mais- 
U  ne  parle  paq  de i’a,rsenic.,  '  ,  ,  ,  ,. 

Skolozoùboff,  de  son  côté,  ne.  dit  .rien  des  symptômes  bron- 
cbiquès,  de  la  succession  des  accidents  par  périodes,  ni  dp  la 
localisation  de  l’arsenic  dans  les  os.  .  ,  .  .  -  ^ 

. .  '  lectures 

Gastro-entérite  des  enfants  du  premier  âge  —  M.  COHEN 
lit  un  mémoire  dans  lequel  il  attribue  la  gastro- entérite  des 
enfants  du  premier  âge,  bien  plus  à  la  mauvaise  hygiène  de  leur 
alimentation,  qu’à  l’usage  du'biberon. 

Traitement  du  décollement  de  la  rétine.  —  M.  GALE- 

zo-wsKi  expose  un  procédé  qui  lui  a  donnéVsur-Cinq  cas,  quatre 
résultats  satisfaisants.  .  :  ,  ■  :  .  ■ 

;  L’œil  une  fois  Tixé  et  anesthésié  par  la  cocaïne,  on  introduit 
dans  la:  sclérotique,  à  la  limite  du  cercle  Ciliaire,  une  aiguille 
courbe  munie id’un  fil  très  fin  de  catgut.  On  pousse  l’aiguille 
d’avant  en  arrière,  aussi  loin  que  possible,  à  travers  ta  membrane 
d:écpliée;:  dè  façon  à  ce  qu’elle  atteigne  la  limite  db-décollement. 

Après  avoir  attiré  le  globe  oculaire  aussi  haut  que  possible^  on 
fait  sortir  la  pointe  de  l'aiguille,  on  la  retire,  et  bn'  noue  le  fd  de 
catgut  à  la  surface  de  la  sclérotique,  en  ayant  soin  dé  couper  les 
deux  bouts  qui  dépassent  le  nœud.  ‘  f 

,  Ceci  fait,  on  comjirirae  l’œil  ét:on  le  laisse  ainsi' pendant  dix  à 
quinze  jours,  renouvelant  le  pansement  tous  les  joürs,  afin  de 
vérifier  s’il  ne  survient  pas  d’accidents  inflammatoires. 

Une  condition  du  succès,  c’est  que  l’arise  du  fiir embrasse  le  plus 
grand  lambeau  possible  de  la  rétine  décollée. 
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COMITÉ  SECRET 

■  ji.  I-B  PRÉSIDENT  donne  îecfure  ilel -concrusions  votées  eii 

j'nmité  secret  :  ,  ,  „  .  . 

l»  Les  médecins,  chirurgiens,  etc.,  résidant  a  Pans,  ne  peuvent 
étendre  au  titre  de  correspondants  de  l’Académie  ; 

^  2°  Les  médecins,  exerçant  temporairement  en  province  et  qui 
résident  à  Paris,  ne  peuvent  être  correspondants. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  eu  date  du  8  juillet  1889,  ont  été  promus  ou 
nommés  dans  Tordre  de  la  Légion  d’honneur  :  ^ 

iM  grade  d’àffi.cier.  —  MM.  les  médecins  principaux  de  première 
rlâsse  Chamhé,  Lévy.Milon  et  Renard; -MM.  les  médecins  prin¬ 
cipaux  de  deuxième  classe  Bresson,  Servent,  Barthélemy,  Weill, 
Lenoir  et  Lemardeley;  —  MM.  les  médecins-majors  de  première 
classe  Landrin  et  Utz  ;  —  M.  lé  pharmacien-major  de  première 
classe  Perron. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  médecins-majors  de  première 
classe  Douât,  Lelorrain,  Gatteau,  Billet,  Emmerique’,  Fournié, 
Castaing  et  Gharvot;  —  MM.  les  médecins-majors  de  deuxième 
classe  Georges,  Vuillemin,  '  Kleinpetter,  Philippe,'  Hussenet, 
LarToque,  Gros,  Lafille,  Roblot  et  Girardin;  -  MM.  les  pharma¬ 
ciens-majors  de  première  classe  Bousson,  Morel  et  Massie. 

--■Par  décret,  pn  date  du  8  juillet  1889,  ont  été  promus  ou 
nommés  dans  Tordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Aa  grade  d’officier.  —  M.  le  docteur  Bouloumié,  secrétaire  gé¬ 
néral  de  «  TUnion  des  femmes  de  France  «. 

Am  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  Gautier,  chargé  du  ser- 
Tice  de  santé  du  fort  l’Écluse. 

-Par  décret,  en  date  dü  9  juillet  1889,  ont  été  promus  ou 
nommés  dans  Tordre-  de  la  Légion  d’honneur  :  ;  -, . 

" Au  mde  je'command^r..-  M.  Barthélemy,  directeur  du  ser¬ 
vice  de  santéj  à'Brest.  ;  . 

Au  grade  dofficier.'  —  M.  le  médecin  en  chef  de  la  marine 
Jobard;  M. le  médecin  principal  de  la  marine  Merlaux  ditPonty. 

Am  grade  dé  chevalier.  ^  MM.  les  médecins  de  première  classe 
de  la  marine  Reynaud,  Auvray,  Gallay.  Pflhl,  Gauvet,  Le  Landais 
etKuenemann;  -  M.  le  pharmacien ,  de  première  classe  de  la 
marine  Gaudaubèrt;  -  M.  Cdnibès,  ancien  chirurgien  de  la 


—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  8  juillet  1889,  la  chaire 

'db' botanique  dè  la  Faculté  des  sciences  de  Caen  pst  déclarée 
vacante.  ^  ^  , 

' —  Le  jury  du  concours  du  clinicat  chirurgical  et  obstétriqal 
est  arrêté  comme  il  suit  :  MM.  Verneuil,  Trélat,  Guyon,  Duplay, 
Panas,  Tarnier  et  Pinard. 

Les  candidats  sont  ;  MM.  Varnier,  Potocki,  Tissier,  Fournel, 
Demelin;  Olivier,  Lepage  et  Poissard. 

—  Un  concours  pour  quinze  indemnités  de  1 200  francs  à  con¬ 

céder  aux  étudiants  des  écoles  dè  j  médecine  hayàlë 'dé  Brest, 
Rochefort  et  Toulon,  s’ouvrirà  dans,  cès  trois  .ports  le  lundi 
16  septembre  1889.  •  ■  '  '■  '■  ' 

■  —  Un  concours  public  est  ouvert  par  la  Ville  de  Paris  sur  ce 
sujet  :  «  De  l’organisation  dés  'bilreàux  de  bienfaisance  et  du 
service  médical  et  pharmacentique,-po.ur  le  traitement  des. indi- 

”  ■’i  ô  j  1 

Les  manuscrits  devront  être  adressés,  avant  le  l°'nôvembre  1889, 
à  l’Administration  de  Tassis.tapçe,ç,ublic[ue, ’j,  avenue  Victoria. 

L’auteur  du  manuscrit  classé  premier  recevra  une  récompense 
de  1000  francs.  Son  manuscr'it';sera.'iimprimé''par  lèsLsoins  du 
Gonseil  municipal.  —  L’auteur  du  manuscrit  classé  deuxième 
recevra  une  somme  de  500. francs.  ; 

Le  jury  se  composera  de  :  1“  six  membres  désignés  par  le  Gon¬ 
seil  municipal;  — 2°  trois  membres  élus  par  les  concurrents;  — 
3°  le  directeur  dé  l’Assistance  publique  ;  —  4“  un  médecin  des 
hôpitaux  désigné  par  le  Conseil. 

Le  concours  sera  organisé  par  les  soins  de  l’Assistance  publique. 

—  M.  Dumesnil,  médecin  de  deuxième  classe  de  la  marine,  est 
nommé  prosecteur  de  l’École  de  médecine  navale  de  Brest. 

_ A  la  demande  de  M.  le  docteur  Després,  le  Conseil  municipal 

de  Paris  a  décidé  qu’à  l’avenir,  lorsqu’une  personne  sera  blessée 
au  voisinage  d’un  hôpital,  le  directeur  de  cet  établissement  serà 
autorisé  à  prêter  un  brancard  pour  le  transport  du  blessé. 

—  M.  le  docteur  Patrigeon  (de  Chablis)  vient  de  recevoir  le  pre¬ 
mier  prix  agronomique  de  la  Société,  dés  .agriculteurs  de  France. 

_ L’École  dé  médecine  de  Marseille  vient  de  perdre  un  de  ses 

élèves,  M.  Vilimiesi,  dans  des  circonstances  bien  crqelles.  Le 
malheureux  jeune  homme,  en  descendant  d’un  tramway,  est 
tombé  et  a  été  écrasé. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  .S|Oürd. 
-  imprimbrib'p)'  levé,  rue'  cassette,  17 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

A  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

■Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 

Catarrhe  ■  vésical. —Dysurie. 

DIURÉTIQUE  PUISSANT  BT  INOFFENSIP. 

Hjdropisies,  affections  du  cœur, 
alhumiunrie. 

tt  tous  les  eas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Dose  :  Deux  à  quatre  cuillerées  de  sirop  par 
jour,  à  prendre  ,  à  jeun  de  préférence,  dans  ”u 


PHOSPHURE  DE  ZINC  (tro^sTchIts) 

4  milligr.  (  4  /2  müligr.  de  Phosphore  actif): 

Ces  Granules 'Sont  faits  exclusivement  avec  .du 
Pkosphüre  de  Zinc ■  cristallisé'  (PhZn*).  On  pemt 
donc  être  assuré  'de  la  pureté  du  pfoduit  et  des 
eflets  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre. 

Anémie,  Rachitisme,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hys¬ 
térie,  Névralgie'  et  autres  Névroses,  Métrorrha- 
gies,  Dysménorrhées,Spermatorrhées,  Tremblement 
alcoolique  ou  mercuriel.  Incontinence  d'urine,  etc. 

Dose  :  Un,  puis  deux  granules  à  chacun  des 
principaux  repas.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


GLOBULES  DE  WlYRTOL  DU  D' LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

Leê  Globules  dé,  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fetide. 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  Etouffements, 
d’Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

«  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
«  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 
«  naître  qu’ils  respirent  pl«s  laeilcmcnt.  » 
Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas.  ■ 
Prescrire  les  Véritables  Globule  s  Linarix 
de  la  Maison  CLIN  &  G'°i  de  PARIS. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  D"  RABUTEAU 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  -un  pmssant  toni- 
«  que;  pris  avant  le  repas,  d  facilite  la  diges- 
«  fion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  Je  re- 
«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  a  recj- 
JiyQ  -  Bouchardat.  » 

Paris,  phi®  G.  SEGUIN,  378.  rue  S‘-Honoré. 


Lauréat  de_  l'Institut,  de  France., 

Les  études  faites  dans ’llesl  . Hôpitaux. de  Earis 
_jit  démontré  ,que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Proto chlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec,  une 
ipidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  eu  em- 
.oyant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  l'a  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  persomies  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dv  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  r  Chez  Clin  &  C‘®,  20,  rue  iïès  Foèsés- 
S‘-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  Tes 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D®  Clin. 


DROTHERAPIE  situé  dans  u_- 
des  stations  les  plus  fréquentées  d’Europe. 

■  'S’adi"  à  MTFo-ünat,  rue  Casimir-Pelavigho,  3. 


ÉMVID  '"■'WEN-  nilpun  VIANDE,  ALCOOL,  ÈC. 
tLlAin  taire  UUGnU*  d'oranges amères 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est.  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  ;  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage.  '  :  ' 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Pli‘=  Lebexult,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


PHÉNACÉTINE-BAYER 

NOUVEAU  REMÈDE 

antipyrétique  et  antinéwalgique. 

SULFONAL- BAYER 

LE  NOUVEAU  SOMNIFÈRE 

de  MM.  les  professeurs  BAUMANN  &  KARST. 


-  Ces  deux  produits  pharmaceutiques,  que  nous 
étions  les  premiers  ,à  fabriquer  en  .grand  sur  la 
demande  des  inventeurs,  sont  en  vente  chez  tous 
les  droguistes  et  pharmaciens  à  l’état  de  poudre 
cristalline  et  en  pastilles  mis  en  flacons,  cürtons 
'  ou  en  sachets  de  parchemin  (emballage  d’origine]. 

La  pureté  absolue  est  garantie  par  un  contrôle 
permanent  exes'cé  par  des  autorités  scientiflques 
compétentes.  . 

La  Phénacétine-Bayer  e.t  le  Sulfonal- 
Bayer  étant  brevetés  dans  les  Etats-Unis  de 
l'Amérique  du  Nord,  la  revente  pour  ce  pays  en 
est  prohibée. 

Des  brochures  et  des  échantillons  en  nature 
sont  tenus  à  la  disposition  de  MM.  les  Médecins 
par  notre  agent  dépositaire  : 

Monsieur  Jean  KAHRÈS, 


Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
t  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es- 
ence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  etdiges- 
ive  dé  la  Cocâ. 

:  succès  contre  les  Affections 


Employée  a 
•atarrhales,  ai| 


I  maladies  du  système  nerveux. 
Dose  :  1  â  2  cuillerées  à  bouche  matin 
)u  avant  les  deux  repas.  :  ' 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  etleplus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  lè  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris, 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorgé,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  rt 
Mariani,  ph>en,  41,  Roui.  Haussmann,  ett*"sp 


COMPAGNIE  LIEBIG 

oapita^^^L 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE. 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  iS67. 
HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  Tinven 
teur  Liebig,  en  encre  bleiie  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


49,  rue  d'Enghien, 


Farbenfabriken  vorm.  Friedr.  Bayer  él 
Elber,feld. 

Couleurs  d' Aniline  et  Alizarines. 
Produits  pharmaceutiques. 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
contre,  en  rouge. 


■  67  • 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosoté. 

Chaque  cuillerée  contient  10  centigrammes  de 
créosote  et  50  centigrammes  de  sel  de  chaux; 
elle  doit  être  prise  dans  de  l’eau  sucrée. 

Bien  tolérée  par  les  voies  digestives,  cette  So¬ 
lution  est  facilement  acceptée  et  complètement 
absorbée;  très  efficace  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires, 
Scrofulés,  Rachitismé- 
L.  Pautauberge,  22,  rue  Jules-César,  Paris. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

(Quinquina ,  pyrophusphate  de  fer 
écorces  d’oranges  amères  et  Ilalaga.) 

Voir  :  Traité  de  thérapeutique.  Trousseau  et 
Pidoux  ;  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Fabrication:  J.-B.BosREDONaîné,  Brive  (Corrèze). 


PANSEMENTS  VAGINAUX 

faits  par  la  malade  elle-même  au  moyen  des 

OVULES  CHAUMEL 

A  la  glycérine  solidifiée  (à  tous  médicaments) 
Boîte  :  Sfr. 50.—  87,r.Lafayette,Paris  (env.fo  éch.) 


EAUX  MINÉRALES  DE  S'-GERVAIS 

(haute  -  SAVOIE) 

Deux  sources  thermales  chlorurées  sulfatées. 
Une  source  chlorurée  sodique  sulfureuse. 
Traitement  de  l’eczéma,  de  l’urticaire,  du  pso¬ 
riasis,  du  licben,  de  l’acné,  de  la  séborrhée. 
Les  sources  salines,  chlorurées  sulfatées,  con¬ 
viennent  aussi  pour  le  traitement  de  toutes  les 
manifestations  ab articulaires  de  la  goutte  et  du 
rhumatisme  et  pour  celui  des  maladies  d 
l’utérus  et  de  la  vessie. 

Grand  établissement  thermal.  —  Grand  hôtel 
très  confortable. 

10  àl5  fr.  par  jour;  ce’prix  comprend  logement, 
nourriture  et  usage  des  eaux. 

LA  STATION  THERMALE  EST  A  2  H.  DE  CHAMONIX. 
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BLENNORRHAGIE  -  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours,surtout 
l’état  aigu,sans  fatigue  pour  l'estomac,  ni  renvois, 
dianJiée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D'  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
i-contre. 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris, 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

De  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  niî 
POTASSIUM  (exempt,  de  chlorure  et  d’iodnrel 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin» 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  na 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi" 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  broinn- 
rée  en  P’rance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora" 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o" 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

, .  Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  fiacôn  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou.  ' 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharrnacien-çhimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle, Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mura, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


DRAGÉES  GRIMAUD 

au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

3  récompenses  en  4888 

BARCELONNE  I  :  PARIS  I  BRUXELLES 

méd*'«  d’arg*  |  diplôme  d’honneur  |  méffi'®  d’arg‘ 
INCOMPARABLES  DANS  LE  TRAITEMENT  DE 

L’INCONTINENCE  NOCTURNE  D’URINE 

les  affections  chlorotiques 
les  pâles  couleurs  et  anémies  de  toute  nature. 

Conuuesdepuis  de  longues  années,  elles  ontvalu 
à  l’iNVENTEUR  les  plus  flatteuses  distinctions. 

DIPLOMES  D’HONNEUR 
Expositions  de  Paris  1885,  1886, 1887 

Se  trouvent  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies 
et  chez  les  principaux  droguistes,  en  France  et  à 
l’Étranger. 

:  PRIX  :  5  FRANCS 

Vefite  en’gros  :  E.  GRiM.\UDfils,3,r.  Ribora,Pafis. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques.  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

seule  décrétée  d’intérêt  public. 
CONNUE  ET  RECOMMANDÉE  DEPUIS  150  ANS. 
Exiger  la  source  du  Pavillon. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGÉES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 

mée).  Dépôt  G"!  :  Ph>'  pi«  Fs  Montmartre,  Pans. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  18T8. 
Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.  p.^. 

Vin  id.  id.  àl  -  60. 

Paris,  145,  r.  de  BelleviUe,  et. bonnes  ph'“. 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé,  en  mandai  poste  ou  en  traite 
Paris.— L’Abonnement  part  du  l"de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


te  prix  de  l’abonnement 

pour  lés  Étudiants  en  médecine  .est  de  12  fr.  par  an.' 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du,  JournaL 


AU  CORPS  MÉDICAL.  ^^Ün  acte'du  19  oètttb'ré 
de  la  Gaxelte  des  Upitaàx-  un  fonds,  de  3000  frênes  pour  encouragements  aux 
,„,enrs  des  meilleurs  travaux  PWtiqueg  ins.érés,  .dans,  ce.  Jp.urnal,^ 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d  abonne 

né  peuvent  payer  le  jirix  entier. 
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.  ,  REVUE  GÉNÉRALE 

•  I  *  Les  troubles  mentàux  dès  Vieillards. 

•  ■"  '  ‘  Par  M.  le  docteur  Rouillard, 

Chef  de  clinique,  des  maladies  mentales,  m.édecin-adjpint  de  l’asile  Sainte-Anne. 

Le  titre  de  Cette  Revue  .'générale'  deVàii;  primitivement 
Mrc  :  «  Delà  démetice  séjiiie.  >>  II,  y  avantage.,' je  croisi  à 
Élargir  le  cadré,'  et  A  passer  en  revue,  non  '  Seulement  ,1a 
■démence  sénile  et  les  autres 'états  d'éméptièls,  mais  aussi; 

■  lés  différents  triubleS,'  Wehta’ûx  '  que'peùt  ^Céséhter  un  vieil¬ 
lard.  Chéz'  ceïui-çi;'en'ëffet,  on  peut' observer  des  désordres 
intellectuels  dè.'deux  Sortes  :  ou  e*est  une  affection  se  déve¬ 
loppant  cirez  un  individu  Indemne  jusqu’alors  ,  et  la  maladie 
a  pour  étiologie  la'  sénilité  ou  toute  autrè  cause  ;qu  bien,  un.e 
vésanie  préexisitiiite'  subît,  par  le  fait  de  Uavancément  en  âge 
du  sujet,  une' 'certaine  transformation,  uiïe  évOlutiOii  qu’il 
est  intéressant  de  suivre.  Tous  les  jours,  dans  leS  hôpitaux, 
les  hospices,  les  asiles  d’aliénés,  les  maisons  de  retraite, 
on  voit  un- Vieillard 'délirer.  Le  diagnostic  est  bientôt  fait  : 

«  C’est  un  kéniiel  »  On  croit  avoir  tout  dit  eti  accolant  à  ce 
malade  TétiquCtté  démence;  Sénile'!  Or,'  Outre  l’intérêt  de  la 
quéstion,  bien  deà  points  importants  sont  ainsi  négligés, 
dans  un  diâgnôstic  approximatif,  je  n’ose  pas  dire  erroné 
•quelquefois;  Quelle  que  soit,  en 'général,  la  gravité  des 
troubles  mentaux  de  la  sénilité,  le  pronostic  n’est  pas  tou¬ 
jours  fatal,  et  des  questions  de  la  plus  haute  gravité,  res¬ 
ponsabilité,  capacité  civile  et  testamentaire,  légalité  de 
l’internement,  etc.,  peuvent  recevoir  des  solutions  diverses. 

I  ■ 

■  Et  d’abord  une  double  question  se  pose  à  laquelle  il  im¬ 
porte,  avant  tout,' de  répondre.  Qu’est-ce  qü6  la  sénilité  ? 
Qu’est- ce  que  la  démence  ? 

Sous  le  nom  de  vieillesse  oü  de  sénilité  précoce,  il  faut 
entendre,  avec  M.  Charpentier  (l'),.le  coiriplexus  de  destruc- 

(i)  Charpentier.  Des  tro.ubles  mentaU|X  dans,  la  sénilité  .préçoçe, 
Annales  médieo-psycholôgiques,  18B5, 


tion,  le  processus  de  dissolution  qui,  commençant  ordinai¬ 
rement  à  soixante  ans,  se  continue  jusqu’à  la  terminaison 
de  la  vieillesse,  d’une  façon  lente  efprogressive. 

■  La  sénilité  précoce,  prématurée,  serait  l’état  de  ces  sujets, 
vieux  avant  l’âge,  tant  au  point  de  vue  de  l’habitus  phy¬ 
sique,*  que  du  caractère,,  de  l’état  mental.  Elle  pourrait  se 
montrer  à. cinquante  et  même,  à  quarante  ans.  Visage  et 
mains  ridés,  peau  sèche  et  terreuse,  cheveux  blanchis  ou 
tombés;  dents  cariées  ou  disparues,  affaiblissement; général 
du  système, musculaire,  de  l’appareil  digestif,  de  l’appareil 
respiratoire.  C’est  bien  là,  en  effet,  le  tableau  de  la  sénilité- 
Mais  ce  serait  une  erreur  d’assimiler  cet  état  de  sénilité 
précoce,  parfois  susceptible  de  s’amender., avec,  la  vraie 
Sénilité  qui  suit  une  marche  fatale.  Comme  nous  le  verrons 
plus  loin,  cet  état  peut  aisément  être,  coufondu  avec  la  nos¬ 
talgie,  la  dépression  mélancolique,  A  plus,  fo^rte  raison,  . je 
''b’assimilerai  pas  à  la  vieillesse,  la  pseudo-sénilité  de  cqs 
jeunes  gens,  chauves  à  vingt-cinq;  ans,  et  dont  le  genre  de 
vie,  les  conceptions  intellectuelles,  les  sentiments  affectifs, 
sont  ceux  d’un  vieillard.  Ces  restrictions  faites,  et  l’écueij 
signalé,  je  ne  puis  mieux  faire  qu’attribuer  au  mot  sénilité 
toute  l’extension  qu’il  est  possible  de  lui  donner,  v  On  a 
l’âge  de  ses,  vaisseaux,  »  a  dit  si  justement  M.  le  professeur 
Peter.  C’est,  en  effet,  dans  les  neuf  dixièmes  des  cas,  à 
l’athérome  qu’il  faut  attribuer  la  sénilité  précoce.  En  (iehors 
de  cette  disposition  pathologique,  nous  ne  trouvons  que 
des  mélancoliques  ou  des  cachectiques. 

Quant  à  la  démence,  s’il  fallait  ici  prendre  position  dans 
une  question  aussi  controversée,  et  justifier  une  opinion, 
un  volume  entier  ne  suffirait  pas,  et  je  sortirais  de  mon.  rôle 
purement  descriptif.  La  démence,  dit  M.  lourdes  (1),  est 
l’affaiblissement  ou  l’oblitération  des  facultés  intellectuelles 
et  affectives,  accompagnée  de  l’affaiblissement  et  de  l’ex¬ 
tinction  des  facultés  inotrices. 

La  démence  peut  donc  se  montrer  à  la  suite  d’une  foule 
d’états  pathologiques.  C’est,  en  pathologie  mentale,  le  car¬ 
refour  où  aboutissent  et  se  confondent  les  diverses  variétés 
d’aliénation  mentale.  M.  Bail  divise  qet  état-terminus  en 
trois  groupes  :  les  démences  organiques,  les  démences 
toxiques,  les  démences  névropathiques.  Je  ne  décrirai  que 
les  premières,  et  ne  signalerai  les  deux  autres  qu’au  point 
de  vue  du  diagnostic  différeptiel.  Pinel  (2)  définissait  ainsi 

la  démence:  «  Succession  rapide,  ouplutôt, alternative,  non 


(1)  Toürdes.  Dictionnaire  Dechambre,  art.  Dbm.en.oe. 
^2)  De  l'aliénation  mentale,  p.  ISO. 
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interrompue  d’idées  isolées  et  d’émotions  légères  et  dispa- 
ràtes^mouvements  désordonnés  et  actes  successifs  d’extra-  ■ 
vagancé',  oubli  complet  de  tout  état  antérieur,  abolition  de 
la  faculté  d’apercevoir  les  objets  par  des  impre|sions  faites 
surfes  'sen?,  obHtél’a.^on  dd  jijigement,  Àcüivîté^continuélle 
^'sbut  e^sans  dess|in,  éf  nul  sentiment  intérieur  deéou 
exîsfence.  » 

Cette  descriptiony'Si  juste,  a  le  tort  de  négliger  les  trou¬ 
bles  physiques,  et  s’applique  aussi  bien  à  la  déméiiee  sëriile'. 
qu’à  la  de'ménce  de  la  paralysie  générale,  confusion  qui 
existait  certainement  dans  l’esprit  de  Pinel,  dont  les  travaux 
sont  antérieurs  à  Iq.  découverte  de  la  paralysie  générale.  Il 
fqut  donc,  faute  de  mieux,  considérer  la  démence  comme 
l’affaiblissement  graduel  et  progressif  du  physique  et  du 
moral.  ■  ...  ,  ' 

La  démence  sénile  offre-t-elle  des  caractères  distinctifs  ? 

-  -  ,  :  II  ■  -  ;  ^ 

démence  simple.  —  Le  prèmièr  symptôme  de  la  démence  ' 
sénile  est  l’aihWésié'.  «  La  démence  la  plus  simple,  dit: 
BrôhSsaïs,  c'ellé  dés  vieillards,  qui  ne  sont  ni  fous  ni  pàra- 
lytiqués,  se  déclare  par  une  loquacité  incohéréhte  dans 
laqüélle'on  remarque  des  répétitions  qui  indiquent  l’affar- 
blisseiüént  de  la  mémôîrè.  »  Il  ne  faut  pas  confô'hdre  cette 
loquacité  souvent  intarissable  des  vieillards,  atëé  la  manie 
Vésàhiqüe  du  son  degré  plus  faible,  l’excitation  maniaque. 
Dans  la  nianié,  la  loquacité  présente  une  ihéohérerice  plus 
appàrenté  que  réelle.  Si  l’on  prend  la  peiné  d’écoütèr  ce 
verbiage,  dn  remarque  une  certaine  logique  :  le  maniaque, 
a  dit'M.  Fâlrét,  fait  des  èliipses.  De  plus’  les  édhceptions 
qui  sé  heurtent  en  foule  dans  le  cerveau  dü  mahiaque.  Ont 
trait  à  toutes  lés  époques  de  sa  vie,  mais  surtoüt  aux  faits 
récents  qui  ont  amené  son  excitation,' et  mêine  aux  faits 
survenus  dépuis  rinvasidn  dé  la  mala'dîe,' dèpuiS  son  inter- 
■neriient.  Là  mémoire,'  en  effet,  dans  la '  manié 'vésaniqiié, 
conserve,'  choisé  rèmdrquablè,  toute  son"  intégrité.'  Au  con¬ 
traire,  lé  délire  de  l’excitàtion  maniaque  du  vieillard  roule 
sur  des  faits  anciériS,  presque  toujours  les  mêmes;  redits, 
ressâSséS,  rabâchés 'continuellement.  La  constatation  de  cet 
état  de  la  méitioire  'suffirait  à  lùi  seul  pour  le  diagnostic'  et 
'permettrait  d’âfflr-iriér  uné  sénilité  prééoce,  pronostic  fort 
giàv'é;  alors' pué  lé  pronostic  de  la  manié 'simple  est  géné¬ 
ralement  favorable;'  ‘ 

L’amnésie  de  la  sénilité'  est  bien  le  type  de  l’amnésie  pro¬ 
gressive.  J’y  ai  longuement  insisté  ailleurs'(l).‘La'mémoire 
'  se  détruit  petit  à  petit,  pro^essivenieht,  et  coUcUepa^  'couche. 
Aü  début  ce  h’est  d’abord  que  très  peu  de  chose.  Le  malade 
a  des  abseriCes,' dé  fréquents  oublis.  L’amh'ésîéhé  'porteque 
sur  lés  faits'  técents.  Les  événements  de  la  veille  sont  effacés 
le  lendemain,  ils  ne  prennent  pas  racine,  ne  s’implantent 
pas  solidement  dans  un  terrain  déjà  désorganisé.  La  iné- 
moiré  des  noms,  et  principalement  celle  des  noms  propres, 
partira  la  premièré  ;'c’est  elle,  en  effet,  la  moins  tenace,  car 
c'est  elle  qui  évoque  le  moins  d’idées' sympathiques.  Puis, 
la  mémoire  des  faits,  non  seulement  journaliers,  mais  des 
faits  de  l’année  précédente,  s’effacera.  Puis  l’amnésie  ga¬ 
gnera  une,  deux,  plusieurs  années;  il  ne  restera  que  les 
•souvenirs  de  l’enfance,  les  plus  enracinés.  Aussi  le  vieillard, 
cherchant  un  appui,  appelle-t-il  souvent  sa  rhère;  c’est  le' 


(1)  Rouillard.  'Thèse  de  Paris,  1885, 


souvenir  le  plus  ancien,  le  plus,  prp.fondgpient  gpayé,  ^c^gt 
le  dernier  à  s’effacer.  '  ■  ■'i.a 

Chacun  voit  tous  les  jours  un  grand  nombre  de  faits  de 
^c^genre,j  A  la  fln4e.|Sayie,^ippnp  prenaijt_plaisii;  à  limses 
propres fiæuvres,  èt  quand  il  était  iknpié  dans  cette  leètufe, 
^  o^blîan^  qu’il  e^^^it  l’auteiir,  iP  s’écriait  Quéjc’4t 
beau!  que  je  voudrais  a-voir'écrit  cela!»  Ôn ’raconté"un 
fait  analogue  de  Newton  etdela -  découverte  du  Calcul  dif- 
.  féiisntieij  'Walter  Scott,  vieillissant,  était  sujet' à  ces  sortes 
d’oublis.  On  récita  un  jour  de-vànt  lui  un  poème' qui  lui 
plut  :  il  demanda  le  nom  de  l’auteur;  c’était  un  chant  de 
son  Un,  vieillard,  étant  avec. .sa  femmu^- s’imaginait 

être  chez  une  dame  à  qui  il  consacrait  autrefois  toutes  ses 
éoirées,  et  il  lui  répétait  cpnstamm,ent  :'  «  Madame,  je  jie 
puis  rester  plus  longtemps;  il  faut  que  je  revienne  près. de 
ma  femme  et  de  mes  enfants  »  (Louyer-Villermay). 

Ces  quelques  exemples  donnent  une  idée  du  profond 
trouble  mnémonique  des  vieillards.  Mais  si  l’on  scrute  cette 
amnésie,  on  voit  que  la  faculté  de  conserver  et  de  reproduire 
Tes  images  n’és’t  p'a’S'ééuIe  atteinte.  L’attention  surtout  fait 
"défaut;  si  les  faits  ne  sont  pas  reproduits  c’est,  ,en  grande 
partie,  parce  qu’ils  ne  sont  pas  perçus.  L’atrophie  de  la 
substance  grise  explique  surabondamment  ce  phénomène. 
Et  c’est  ici  l’inverse,  de  icie  :qBi  se  .produit  dans  l’amnésie 
transitoire,  par  traumatisme,.A  la  suite  de  maladies  aiguës, 
d’alcoolisine,aigu,j  etç,5,^o4.1,e^,j  ^PjU^eniçs,,^  être  re¬ 

trouvés  après  guérison.  L’amnésie  sénile  est,  au  contraire, 
irrémédiable.  ,  '  ,  '  , 

Si  l’amnésie  Hétrüit  les  mots,  commie  les  idées  etlé's  faits, 
ce  serait  cependant;  une  erreur  çle,  confondre,  chosq  tacile 
au  premier  abord,  l.e  l,an^age  d’un  dément  sénile  avec  ççlui 
d’un  aphasique,,Chez  ,l’up,, c’est, un,  tpoubie  mqteur,  chez 
l’autre,  c’est  un  trouble  purem.ent  intellectuel.  Mais  si  la 
mémoire,  psychique  sp  détruit,  la.  mémoire  organique  ré¬ 
siste  plus  longt,éinps',.,e,t, l’automatisme  cérébral  permet 
d’accomplir  des  actes  en  apparpnçp.çoropliquéSy  mais  qu^ne 
habitude  routinier, e,, rend  inçppscients. ,  .Ce ,  qui  explique, 
cqpime  ;le,  dit.  M,  Çalmeil.  que  des  déments  péniles,  incapa- 
bleç, parfois  de  dire  .eq.iis.pp. .trouvent., puissent  jouçr  aux 
dominos,  aux  d^pies,.  apii,.  échecs,  ,et  calculer  habilement 
les  cpmbinaispns,  dé  cès  jeux  difficiles., 

A.^, été, de  la  ménqoiré,  les  autres  facultés,  subissent  une 
!décliéan,çe  analogue., La  vpl, opté  est  presque  détruite.  Beau¬ 
coup  de  vieillards  ne  sayent  .ce,  qu’ils  veulent,  sont  dans 
Tiinpossibilité  de  prendre  une  décision,  et  ne  trouvent  pas 
la  force,  de  vouloir.  Leurs  .dé.sirs.  ne  .durept  qu’un  instant, 
car  il,  suffit  de  susciter  unç;  autre  iééej,  pour  leur  faire,  perdre 
de  vue  celle  qui  déterminait  le  vouloir  et  provoquait  le  désir. 
Il  faut  bien  se  .garder  , de  copfondre  cette  véritable  aboulie, 
avec  celle  de  certains- états  névropathiques,  heureusement 
groupés  par  M.  Bail,  sous  le.  ppm  de  de  là  folie-  H 

est  une  affection  fort,  commune  dans  le  pionde,  dans  la 
classe  aisée,  qui  est  caractérisée  par  l’aboulie,  c’est  la  mé¬ 
lancolie  avec  conscience,  qui  affecte  de  préférence  les 
femmes  rhumatisantes,  à  la  ménopause.  Nous  en  avons  en 
ce  moment,  àla,cli,nique,  de  Sainte-A,nne,  up  bel  exemple. 
C’est  une.  femme  , âgée, de  soixante-neuf  ans,  qui  présente 
tous  les  symptômes  de  la  méiancplie.  Mais  elle  aconsciepçe 
de  spnétat  et  le  déplore,  amèreinent.  Elle  ne  peut  prendre 
la  moindre  .détermination.;  Il  lui  est  irppossibie  de 
vouloir.  Dégoûtée'de  la  vie,  elle  a  fait,  en  un  mois,  plus  de 
cinq  tentatives  de  suicide,  par  divers  procédés;  quoique 
désireuse  de  mourir,  elle  n’a  pu  mener  à  terme  aucune  de 
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ces  entreprises,  elle  n’a  pu  soutenir  assez  longtemps  l’effort 
de  sa  volonté.  Malgré  son >  grand  âge,  sa  maladie  n’est' pas 
le  fait  de  la  vieillesse,  car  c’est  sa  troisième  récidive,  et  lés  ' 
autres  facultés, notamment  læmémoiré,  sont  dfuhe  intégrité 
rare.  Aussi  le  pronostic  est-il  favorable  (1);  ‘ 

Les  facultés  morales  et  affectives  '  ne  sont  pas  moiPs 
atteintes.  Le  vieillard  serait iremlarquer  par  une  émotivité 
exagérée.  lia  peur  de  tout,  èt  ses  •  terreurs  sont  de  préfé¬ 
rence  nocturnes.  Comme  un  enfant,  on  ne  peut  le  laisser 
seul,  ni  sans  lumièrè.'  Il  pousse  dés  cris,  pleure  et  s’excite 
jusqu’à  ce  qu’on  soit  arrivé.  En  mêipe  temps,  il  se  désolera 
at  aura  de  véritables  accès  de  désespoir^  pour  des  futilités, 
telles  que  la-  iiiort  ou  la  maladie  d’un  chat,  ou  s’émotion¬ 
nera  outre  .mesure  eii  parlant  de  ceux  qü’il  a  perdus,-  et 
dont  il  a  courageusernent  supporté  la  perte  vingt  où  trente 
ans  auparavant.  Cette  sensiblerie  exagérée,  que  là  famille 
prend  pour  la  marque  d’un  bon  cœur,  n’est  qu’une  mani¬ 
festation  de  là  démence,  carie  vieillard  en  même  temps  ne 
se  laisse  pas  émouvoir  par  des  malheurs  véritables.  L’ins¬ 
tinct  de  la  conservation,  et  tout  ce  qui  s’y  rattache,  s’efface 
de  plus  en  plus.  On  a  pu  voir  un  dément  regarder  avec 
indifférence  les  progrès  d’un  incendie  qu’il  venait  d’allumdr 
imprudemment  et  ne  pas  chercher  à  s’y  soustraire,  quoique 
le  feu  l’eût  déjà  atteint.  ’  '  '  ■  ' 

L’affaiblissement  général  faisant  des  ^progrès:  constants, 
les  facultés,  selon  l’expression  de  Mandsley,  sont  ensevelies 
sous  une  ruine  d'oubli,  hz.  déchéahce  physique  fait  elle- 
même  de  rapides  progrès ,  l’amaigrissement  ou  même 
l’atrophie  font  disparaître  lés  masses  musculaires,  les  fonc¬ 
tions  digestives  sont  profondément  troublées,  le  malade 
dévient  gâteux  et  tombe  dans  la  cachexie.  Cet  état,  comme 
le  dit  M.  Bail,  crée  une  véritable  opportunité  morbide,  et 
l’hémorrhagie  cérébrale,  les  eschares, une  pneumonie,  etc., 
terminent  la  scène. 

Tel  est  le  tableau  de  la  démence  sénile  simple.  Mais  elle 
peut  s’accompagner  de  différents  troubles  psychiques, 
complications  que  je  vaisi rapidement  énumérer. 

III 

Démence  sénile  délirante.  —  Par  opposition  à  la  déihence 
sénile  simple,  que  je  viens  de  décrire,  je  donnerai  lé  nom 
de  déinence  séhilè  délirante  aux  cas,  si  nombreux,  dans 
lesquèls  le  premier,  état  est  compliqué  de  délire,  d’hallu¬ 
cinations,  qui  poussent  fréquemment  le  vieillard  à  com¬ 
mettre  des  actes  ridicules;  délictueux  ou  criminels,  et  font 
que,  d’un  simple  dément, lè  malade  devient  un  fou.  Quelles 
que  soient  lès  manifestations  si  variées  du  délire,  on  trouve 
toujours  un  substratum  iinmuable  dans  l’état  mental  de 
ces  sujets,  un  fond  de  déinence,  qui  différencie  cette  affec¬ 
tion  de  là  plupart  des  autres  maladies  irientales;  Il  en  résulte 
qu’au  point  de  vue  du  pronostic,  la  maladie  présente  un 
pronostic  restreint  :  je  veux  dire  que  si  la  démence  sénile 
délirante  est  améliorable  et.  même  curable,  on  ne  peut 
cependant  espérer  mieux  -que  de  la  voir  se  transformer  en 
démence-  sénile  simple.  Le  délire  peut  disparaître,  le  fond 
de  démence  reste. 

A.  Idées  de  persécution.  —  Les  idées  de  persécution  (qu  il 
faut  bien  se  garder  ici  surtout  de  confondre  avec  le  délire 
des  persécutions  de  Lasègue)  sont  certainement  le  troublé 


le  plus  fréqueihinent  observé  sans  aucun  doute,  i 
que  l’exagération  de  ce  sentiment  de  défiance  qu  ont  fait 
naître  dans  l’esprit  du  vieillard  les  mille  déceptions  de  la 
vie:  Aussi  est-il  plus  difficile  qu’on  ne  pense  de  se  ren  re 
un  compte  exact  de  ces  idées  de  persécution.  Elles  ont  sou¬ 
vent  pour  base  un  fait  réel,  et  l’on  ne  peut  toujours  y  dis¬ 
tinguer  le  vrai  du  faux.  Gela  surtout  dans  la  population 
ouvrière  et  rurale,  où  le  vieillard,  ne  pouvant  plus  travailler, 
•est  considéré  cômme  une  charge,  un  fardeau  porté  avec 
peine,'  et  dont  on  voudrait  se  voir  allégé.  De  là  des  vexations 
quotidiennes,  le  pain  et  les  soins  donnés  comme  à  regret  et 
avec  ennui-.  Le  vieillard  ne  tarde  pas  à  se  rendre  compte 
des  sentiments  qu’on  nourrit  à  son  égard,  et,  1  imagination 
travaillant,  il  arrive  à  coordonner  certains  faite,  à  ampliüer 
les  autres,  à  en  inventer  d’imaginaires,  et  ainsi  édifie  un 
véritable  délire.  -as 

Ces  réserves  faites,  nous  dirons  que  les  idées  de  persé¬ 
cutions  présentent  dans  la  démence  sénile  quelques  carac¬ 
tères  particuliers.  ' Tout  d’abord,  elles  sont  multiples.  Ce 
n’est  pas  telle  ou  telle  personne  que  le  malade  choisit 
comme  persécuteur.  C’est  le  plus  souvent  vague  et  indéter¬ 
miné.  On  le  regarde  de- travers,  on  lui  en  veut,  on  chuchote 
ën  sa  présence;  on -ourdit  des  complots,  on  veut  l’empoi¬ 
sonner,  on  veut  le  faire  mourir  à  petit  feu,  etc.,  etc.  Ou 
•bien,  ce- sont  les  francs-maçons,  les  jésuites,  la  police,  qui 
le  guettent,  d’où  une  claustration  forcée  et  une  horreur 
•invincible  de  sortir.  Ces  idées  de  persécution  sont  aussi 
mobiles.  Elles  se  portent  aujourd’hui  sur  telle  personne  de 
l’entourage,  et  demain  sur  telle  autre.  Tantôt  le  persécuteur 
est  un  homme  connu  autrefois  (nous  savons  la  vivacité 
des  souvenirs  anciens  chez  le  vieillard)  et  peut-être  mort 
depuis  longtemps,  tantôt  un  personnage  politique  que  le 
malade  n’a  jamais  vu,  tantôt  même  un  être  chéri,  femme, 
fils  ou  fille,  dont  l’affection  et  le  dévouement  sont  mal 
payés  de  retour.  Mais  si  ces  idées  de  persécutions  sont  mo¬ 
biles,  elles  sont  en  même  temps  fugaces,  ne  s’implantent 
pas  dans  ce  cerveau  dont  les  cellules  sont  atrophiées  et 
dissociées.  Et  le  vieillard  qui,  le  matin,  a  accusé  sa  fille^de 
l’empoisonner,  trouve  dans  son  émotivité  spéciale  des 
accents  de  tendresse  touchante  et  la  couvre  de  caresses. 
On  croirait,  au  premier  abord,  trouver  dans  ces  idées  de 
persécutions,  tous  les  éléments  du  délire,  de  la  maladie  de 
-Lasègue,  mais  elles  en  sont  très  éloignées.  Elles  ne  sont 
pas  coordonnées,  ellesteont multiples,  mobiles  et  fugaces, 
et  le  vieillard  n’arrive  pas  à  la  période  de  systématisation, 
son  délire  ne  se  cristallise  pas,  selon  l’heureuse  expression 
de  M.  Falret.  C’est  une  complication  de  la  démence  sénile, 

ce  n’est  pas  une  maladie  surajoutée.  .  .. 

Ces  idées  peuvent  être  alimentées  par  halluanations 
ou  les  reconnaître  pour  causes.  Et  ces  hallucinations  pré¬ 
sentent  les  mêmes  caractères  que  je  viens  de  citer  pour  les 
idées  de  persécution.  Elles  peuvent  affecter  tel  ou -tel  sens 
ou  tous  les  sens  à  la  fois.  Les  hallucinations  de  1  ouïe  sont 
fréquentes,  surtout  chez  les  vieillards  atteints  de^ surdité. 
Ce  sont  des  voix  partant  de  gauche*  de  droite,  du  plafond  e 
du  plancher,  des  chants,  des  cris,  etc.  Mais,  contrairement 
à  ce  qui  arrive  dans  te  délire  des  persécutions,  les  hallucina¬ 
tions  de  l’ou'ie  n’ont  pas  toujours  le  caractère  injurieux.  Ce 
sont  le  plus  souvent  des  conversations  sans  importance  qui 
sont  entendues,  parfois  cependant  des  propos  orduriers.  Les 

hallucinationsdugoûtetdel’odorats’observentplussouvent. 

D’où  les  idées  d’empoisonnement,  qui  font  croire  au  malade 
qu’on  a  mis  de  l’arsenic  dans  ses  mets  pour  hâter  sa  suc- 


(1)  Cette  femme  est  aujourd’hui  guérie. 
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cession,  d’oùl’odeurinfecte  qu’il  croitrépandue  danslacham- 
;bre  et  dans  le  lit.  L’origine  de  ces  troubles  est  certainement 
dans  le  mauvais  e'tat  du  tube  digestif.  11  faut  convenir  cepen¬ 
dant  que,  comme  pour  les  autres  sens,  ces  hallucinations  ne 
sont  pas  toujours de'sagréables.  J’ai  vu  une  démente  sénile 
-casser  en  hiver  de  petites  branches  dans  le  jardin  et  les 
flairer  avec  plaisir,  disant  que  c’étaient  des  roses.  Les  hal¬ 
lucinations  de  la  sensibilité  générale  sont  très  fréquentes 
aussi;  Les  malades  se  plaignent  d’être  brutalisés,  pincés, 
battus,  font  voir  des  ecchymoses  imaginaires,  etc.  Une  de 
nos  malades  se  plaignait  tous  les  matins  que  ses  voisines 
l’injuriaient  et  la  battaient,  venaient  l’écorcher  toute  vive 
dans,  son  lit.  Or,  elle  avait  pour  voisines,  dans  sa  salle,  une 
hémiplégique  et  une  paralytique  générale  à  la  dernière 
ipériode.  Quant  aujj.  hallucinations  génitales,  j’en  reparlerai 
plus  loin.  Enfin,  les  plus  communes  sont,  sans  contredit, 
des,  hallucinations  de  là  vue;.  Qu’il  y  ait  ou  non  de  l’alcoo- 
Lisme,  on  constate  très  souvent  de  la  zoopsie.  Parfois  elles 
Sont  terrifiantes,  .et  le  vieillard  hurle;. d’autres  fois  elles 
sont  gaies,  c’est  une  fête,  des  prairies  verdoyantes,  des 
-oiseaux,  des  fleurs,  etc.  Le  plus  souvent  elles  sont  insigni¬ 
fiantes  et  vagues.  Ce  sont  des  ombrages  qui  se  proinènent 
-dans  les  rideaux  du  lit,  comme  me  le  disait  récemment  un 
malade.  Mais. ce  sont  surtout  des  personnes  connues  autre¬ 
fois,  père,  mère,  amis  décédés,  qui  se  présentent  à  la  vue, 
d’où  la  facilité  avec  laquelle  le  spiritisme  fait  des  prosélytes 
parmii  les  gens  âgés.  Ce  sont  aussi  des  visions  célestes. 
Dieu,  les  anges,  les  saints  du  paradis,  etc.,  tous  phénomènes 
qui  ne  sont  qu’une  réviviscence  mnémonique. , 

Comme  toutes  les  autres  conceptions  délirantes  de  la 
vieillesse,  les  hallucinations  sont  essentiellement  multiples, 
mobiles  et  fugaces,  oubliées  dès  le  lendemain.  Je  conviens 
.cependant  que  ce  n’est  pas  une  règle  absolue.  J’ai  vu,  en 
effet,  à  Charenton,  un  vieillard  qui  se  plaint  tous  les  jours  de 
deux  serruriers  qui,  depuis  près  de  trois  ans,  viennent  ré¬ 
gulièrement  dans  sa  chambre  desceller  les  barreaux  de  la 
fenêtre. 

On  observe  un  trouble  encore  plus  commun,  les  illusions 
et  les  interprétations  délirantes.  La  vue  ayant  baissé,. l’quïe 
.étant  plus  dure,  le  vieillard  voit  des  gens  mal  intentionnés, 
des  gendarmes,  interprète  à  faux  les  conversations  les  plus 
insignifiantes,  les  bruits  de  la  rue,  etc.,  et,  su.r  ces  données 
ivagues,  bâtit  un  véritable  roman..  Nous  trouvons,  il  est  vrai, 
ce  symptôme,  dans,  bon  nombre  d’autres  affections  men- 
.tales,  notamment  dans  l’alcoolisme  subaigu  et  dans  le  délire 
.des  persécutions.  11  n’a  rien  de  caractéristique,  c’est  vrai, 
.mais -il  a  autant  de  valeur  que  d’autres  symptômes  psy¬ 
chiques,  tels  que  les  hallucinations. 

-  IMes  mélancoliques  et  hypochondriaques.  —  Soit  isolées, 
soit  alliées  aux  précédentes,  cellesrci  sont  des  plus  com¬ 
munes.  Les  ,  idées  mélancoliques  s’expliquent,  je  pense, 

:  suffisamment  par  le  sentiment  de  tristesse  que  doivent 
.provoquer  les  deuils  qui  s’accumulent  autour  d’un  vieillard. 
Lès  vieillards  tristes,  lypémaniaques,  sont  plus  nombreux 
:que;  les  vieillards  gais.  Mais  il  y  a  plus  ici..  11  y  a  l’état 
■physique  qui  est  certainement  le.  facteur  étiologique  le  plus 
•puissant.  Je  suis  comme  mon  maître,  M.  le  .professeur  Bail, 
■intimement  convaincu,  que  la  mélancolie  n’est  pas  une 
entité  morbide,  mais  un  état  général  auquel  le  physique  a 
.autant  de  part  que  le  moral.  Aussi  cet  état  est-il  lié  le  plus 
souvent  à  dès  maladies  du  tube  digestif,  ou  des  organes 
-génito-urinaires.  J’en  reparlerai  plus  loin  à  propos  de  la 


folie  sympathique.  Ce,  qui  est  vrai  des  idées  mélancoliques, 
l’est  aussi  des  idées  hypochondriaques.  Les  .  vieillards  sont 
volontiers  des  malades  imaginaires,  plus  préoccupés  de 
leur  santé  que  de  toute  autre  chose.  Il  importe  cependant 
de  faire  une  distinction,  importante  au  point  de  vue  du  pro¬ 
nostic,  quoique  souvent  difficile  à  établir,  éntre  les  idées 
mélancoliques  ou  hypochondriaques,  et  le  délire.  Entre  ces 
deux  états,  il  n’y  a  pas  que  la  seule  intensité  des  coneep- 
..tions  délirantes  pour  faire  cette  démarcation,  il  y  a  aussi  la 
persistance  des  idées  et  leur  envahissement  de  l’intelli¬ 
gence  tout  entière,  il  y  a  surtout  l’état  physique. 

Enfin,  je  signalerai  une  cause  d’erreur  très  fréquente.  Le 
mutisme,  l’apathie,  l’indifférence  du  vieillard  aux  choses, 
du  dehors,  l’air  désolé,  navré  qu’il  présente,  font  croire 
souvent  à  un  délire  mélancolique.  Au  fond,  beaucoup  de 
vieillards  ne  pensent  pas.  La  cérébratioh  est  lente,,  elle  est 
restreinte  ;  l’irrigation  insufflsantè  du  système  nervèux,  la 
raréfaction  des  cellules  nous  prouvent  que  la  torpeur  des 
vieillards,  différant  en  cela  de  la  mélancolie  avec  stupeur, 
se  rapproche  de  l’état  apathique  des  paralytiques  généraux 
à  forme  démente,, et  des  autres  malades  cérébralement  infé¬ 
riorisés, 

C.  Idées  religieuses.  — 11  est  certain  que  le  délire  réligieux,. 
si  fréquent  autrefois,  et  qui,  aux  siècles  passés,  dominait  la 
pathologie  mentale  tout  entière,  est  relativement  rare 
aujourd’hui.  Depuis  les  grandes  épidémies  démonoma- 
niaques  du  moyen  âge  et  de  la  Renaissance,  il  s’est  fait  une 
..évolution,  dans  les:  préoccupations  du  public,  et  les  idées 
religieuses  ont  perdu  la  première  place  qu’elles  occupaient. 
Cependant,  c’est  encore  dans  la  démence  sénile  que*  l’on 
rencontre  le  plus  souvent  les  préoccupations  religieuses.. 
.On  les  y  observe  à  tous  les  degrés,  depuis  la  simple  exagé¬ 
ration  d’une  piété  superstitieuse,  jusqu’au  véritable  délire 
religieux,  A  leur  degré  le  plus  faible,  ces  idées  ne  reconnaî¬ 
traient  pas  d’autre  cause  que  l’amnégie,,  déjà  signalée;  des 
faits  récents  etda  reviviscence  .des  souvenirs  dè  .!’ enfance 
et  des  croyances  inculquées  à  cette  époque.  «  Là  est  le 
secret,  dit  M.  Bail,  de  ces  con-versions  suprêmes  dont  beau¬ 
coup  d’hommes,  et  non  des  moins  éminents,  donnent  le 
spectacle  édifiant  à  la  flnide  leur  vie.  »  Parvenu  même  à  son 
point  Cülminant,  le  délire  religieux:  se  ressent  certainement 
de  son  origine,  dé  l’éducationi  :  C’est  l’avis  de  M.  Dupain  (1). 
Dans  la. démence  sénilè,:diticêt  auteur;  le  délire'  religieux 
ne  possède  point  d’autonomie, propre.  11  pst  la.  conséquence 
d’une  manière  d’être  antérieure,  dont  la  démence  est  la 
suite  obligée.  11.  est,  en.  uutre,  incohérent,  dissocié,  puéril, 
à  la  manière  de  Tincohérénce,  de  la  dissociation,  dei  la 
puérilité  delà  démeùce.  Tantôt  il  est  intimement -lié  à  des 
idées  mélancoliques,  hypochondriaque,  ou  de  peréécutionv 
et  le  malade rsè  croit  condamné  aux  flammes  de  Denfery  est 
en  proie  à  deë  iflées  de  culpabilité'  imaginaire,  refuse  de 

manger,  le  plus  Souvent,  pour  gagner  le  ciel  en  jeûnant,  se 
croit  possédé  du  démon,  etc.  Tantôt  ce  délire  n’est  ^qu’une 
:variété  du  délire  des  grândeurs.  On  n'e'peut,  en  effet,  nier  le 
caractère  ambitieux  du,  délire,  d’un  homme  qui  se  croit  la 
quatrième  personne  de  la  Sainte  Trinité,  ou  même  d’un 
testament  comme  celui-ci,  cité  par  M.  Bail  et  commençant 
par  ces  mots  :  «  Entre, le  grand  Dieu  souverain,  TÉtefnel 
touLpuissant  et  tout  sage,, d’une  part;  -i-Et  moi,  soussigné, 
Isaac  Vuagneux,  notaire,, etc...  »  ;  , 


(1)  Dupain.  Étude  cUniqw  .sur  le  délire  religieux,  1888. 
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Je  ne  veux  pas  insister  sur  ce  point.  Mais  l’on  connaît  la 
sravité  du  délire  religieux  eii' général.  Malgré  leur  mobilité, 
^apparition  d’idées  religieuses  délirantes  aggrave  certaine¬ 
ment  le  pïonostic^  ^  \ 

D.  Idém  érotiques.  —  La  transition  est  toute  naturelle  pour 
parler  des  idées  érotiques.  .  En  effet;  si  de  délire  érotique 
peut  exister  sans  idées  religieuses,  il  est  :excessivement 
rare  que  le  délire  religieux  ne  soit  pas  accompagné:  d’idées 
-érotiques.  Tout  au  moins  y  a-t-il  des  hallucinations  du  sens- 
vdmtal,  témoin  la  fameuse  affaire  des  possédées  de  Loudun. 
Chez  ,1e  vieillard  on  peut  observeret  c’est  là  le  plus  souvent 
un-  prodrome  de  là  démence  sénile,  comme  c’est  aussi  un 
prodrome  de  la  paralysie  généràlé  des:  aliénés,  une  grande 
surexcitation  génésique.  Les  déments  séniles  sentent  se 
réveiller,  leur  ardeur  érotique,  poursuivent  de.leur  assiduité 
des  femmes  ou  des  enfants,  se  livrent  à  des  attentats  à  la 
pudeur,  se  complaisent  dans  des  conversations  ordurières,: 
ou  dans  la  lecture  de  livres  obfecènes,  etc.  Au  début,  et 
lorsque  les  faits  ne  se  passent  pas  en  dehors  de  la  vie  conju-' 
gale,  cette  verdeur  donne  le  change  au  malade,  et  à  1  eni- 
tourage,  qui  y  voit  une  preuve  de  Torce,;  alors  que  c’est  un 
symptôme  des  plus  graves-  Il  faut  se  rappeler  que  si,  au 
déclin  de  la  maladie  et;  tonàbé  dans  le  gâtismeile  plus  com¬ 
plet  le  vieillard  se'  livre  à  la  masturbation,  c!est  le  plus 
souwnt  au  début,  alors  que  les  facultés  ont  conservé  encore 
tout  leur  éclat,  que  se,  produit  cètte:  suractivité  de  la  sphère 
génitale.  Le  fait  est  des  plus  importants  au  point  de  vue 
médicodégal. 

.  E.  Idées  de  grandeur.  —  C’est  en  1869  seulement,  que  la 
lumière  a  réellement  été  portée  sur  la  question  de  la  folie 
des  grandeurs,  par  le  célèbre  mémoire  de  Poville  (1).  On 
sait  que  les  idées  de  grandeur  peuvent  se  rencontrer  dans 
la  paralysie  générale,  dans  le  délire  des  persécutions  de 
Lasègue,  dans  la  débilité  mentale,  dans  la  manie  et  l’exci¬ 
tation  maniaque,  dans  l’hystérie  et  l’épilepsie,  dans  l’alcoo¬ 
lisme,  dans  la  démence  apoplectique;  :(?),  enfin  dans  la 
démence  sénile  (il  y  aurait  même  un  délire  ambitieux 
primitif).  Mais,  sauf  pour  la  paralysie  générale  et  la  mala¬ 
die  de  Lasègue,  le  délire  de  grandeur ,  ne .  présente  dans 
aucune  affection  de  caractères  pathoghomoniques. -Nous  le 
trouvons  chez  les  vieillards  moins!  fréquemment  que  les 
autres  formes  de  délire.  (Dans  une  statistique  fort  complète 
sur  le  délire  .de  grandeur;  pion  cbllègüe  M.  Pichon  ne 
trouve  que  2  cas  p.  100,  où  il  dépende  de  la  démence  sénile.) 
J’ai  signalé  tout  à  l’heure  sa  coexistence  avec  le  délire  reli¬ 
gieux.  Mais  il  peut  être  isolé,  et  le  malade  se  croit  million¬ 
naire,  général,  ministre,  etc.-  D’une  façon  générale,  ces 
idées  de  grandeur  affectent  le  type  de  celles  de  la  paralysie 
générale  qui  sont,  comthé' l’on  sait;  multiples,  mobiles, 
inèohérentes  et  Contràdi'ctbît’ës  èklîfie'  eiîè's,  mais  à,  un 

moindre  degré.  11  faut  avouer  Ceperidarit,  que  l’optimisme 
général,  la  satisfaction  béate  de  la  paralysie  générale  sont 
ici  fort  rares.  C’est  qu’en  effet,  le  dément  sénile  est  plutôt 
un  déprimé  qu’un  excité.  Se  lamentant  sâns  ceSs'ei  et  souvent 
véritable  gémisseur,  comme  ceux  qu’a  décrits  M.  Morel,  s  il 
a  des  conceptions  ambitieuses,  il  se  plaindra  qu’on  traite 
avec  si  peu  d’égards  un  horaime  de  sa  qualité,  et  différera 
beaucoup  du  paralytique  général  qui  prend  la  limonade 
vineuse  de  l’hôpital  pour  de  l’excellent  bordeaux.  Au  pre¬ 


mier  coup  d’œil,  un  aliéniste  exercé  saisira  cette  différence. 

Ces  idées  de  grandeur  sont  fugaces,  mais  leur  apparition, 
comporte  une  aggravation  du  pronostic.  >  ^ 

En  résumé,  toutes  les  conceptions  :délirantes  du  vieillard  se 
ressentent  de  l’état  démentiel.  Elles  sont  mobiles  et  fugaces, 
procédantpar  à-coups,  ce  qui  tient  évîdemméntàdes  troubles 
de  la  circulation  cérébrale;  11  n’y  a  entre  elles  aucune  suite, 
aucune  cohésion,  et  le  malade  n’a  pas  l’air  cônvaincü:  de 
leur  réalité.  Il  est  rare  de  voir  un  dément  sénile  mettre  sa 
conduite  d’accord  avec  ses  idées,  et  tel 'qui  se  prétend  le 
maître  de  TUnivers,  s’amuse  avec  une  poupée  ou  éclate  en 
sanglots  sans  motifs.  Il  ne  joue  pas  consciencieusement  son 
rôle  comme  le  vrai  délirant  persécuté.  Aussi,  est-ce>,â 
dessein  qu’en 'énumérant  les  différents  troubles  psychiques 
de  la  sénilité,,  je  leur  ai  seulement  donné  la  qualification: 
à'idèes,  trouvant  qu’il  leur  manquait  l’ampleur  du  délire. 

.  F.  Actes  des  .  déments  séniles.  —  Sous  l’influence  'de' ces 
idées  délirantes,  sous  la  pression  des  hallucinations,  ou  par 
le  fait  seul  de  cette  excitation  génitale  déjà;  signalée,  le 
vieillard  est  poussé  à  commettre  certains  crimes  ou  délits, 
dont  l’importance  au  point  de  vue  médico-légal  n  échappe 
à  personne.  La  place  me  manque  pour  les  étudier  tous. 
Je  me  contenterai  de  citer  les  plus  fréquents.' 

La  turbulence  maniaque  peut  pousser  le  malade  à 
l’homicide.  C’est  ainsi  qu’un  vieillard  dément,  qui,  dans 
l’espace  de  peu  de  jours,  avait  eu  des  rapports  avec  une 
vingtaine  defemmes,  tua  sa  fille  par  jalousie  (Despine).  Le 
plus  souvent  l’homicide  et  le  sdieide  se  ressentent  heu¬ 
reusement  de  la  maladresse  et  de  là  faiblesse  physiques,  et 
le  malheur  n’est  pas  complètement  consommé.  Au  point 
de  vue  des  caractères  de  l’acte,  on  voit  toujours  quil  est 
hors  de  proportion  avec  le  mobile  invoqué,  et  frappé  au 
coin  de  l’insanité.  L’oblitération  du  sens  moral  fait  aussi 
que  le  vieillard  ne  cherche  point  à  se  disculper  d’un  acte 
dont  il  ne  saisit  pas  la  portée. 

L’excitation  peut  pousser  le  malade  à  des' excès  alcoo¬ 
liques,  à  une  vraie  dipsomanie,  quoique  le  fait  soit  rare. 
C’est  aussi  de  la  kleptomanie,  des  vols  ridicules  et  nom¬ 
breux.  Certains  volent  toujours  les  mêmes  objets;  d’autres' 
dérobent  des  objets  disparates,  souvent  sans  aucune  valeur, 
et  dans  les  asiles  s’emparent  des  potions  des  autres  malades. 
Ils  rentrent,  comme  les  paralytiques  généraux,  dans  la  caté¬ 
gorie  dès  ramasseurs,  et  l’on  trouve  leurs  poches  bourrées 
de  cailloux,  de  débris  d’aliments,  de  monnaie,  etc.  Il  n’est 
pas  de  symptôme  plus  net  de  la  démence.  C  est  tantôt  par 
méchanceté,  le  plus  souvent  par  maladresse  que  des  incen¬ 
dies  sont  allumés. 

Mais;  de  beaucoup  les  plus  fréquents  sont  les  viols, 
presque  toujoursincomplètement  consommés,  et  les  atten¬ 
tats' à  la  pudeur.  Ils  ont  été  décrits  de  main  de  maître,  no¬ 
tamment  par  Lasègue,  dans  sa  belle  étude  sür  les  exhi¬ 
bitionnistes,  et  tout  récemment  par  M.  Bail  (1).  Les  vieillards 
s’en  tiennent  quelquefois,  heureusement,  à  l’érotomanie.  Ils 
voient  l’objet  de  leUr  amour  ceint  d’une  auréole  de  perfec¬ 
tion  ;  aussi  lui  vouènt-ils  un  culte  ;  ils  en  parlent  toujours 
et  y  rêvent  la  nuit.  Ils  abandonnent  leurs  parents,  leurs 
amis,  dédaignent  la  fortune  et  méprisent  les  convenances 
sociales  pour  se  rapprocher  de  leur  idéal.  De  là  ces  ma¬ 
riages:  disproportionnés  qui  remplissent  de  stupeur  les  hé¬ 
ritiers  frustrés. 


(1)  Foville.  J)e  la  folie  avec  prédominance  du  délire  dégradant,  1869. 


(1)  Ball.  ta  folie  érotique, 
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Puis,  ce  soiit  les  exhibitionnistes,  qui  .vont'  à  heure  fixèi'i 
périodiquement,  et  presque  toujours  dans  les  mêmes  liéux,  ' 
exhiber  platoniquement  leurs  organes  génitaux.  D’autres, 
enfin.;  saisis  de  nymphomanie  pu  de  satyriasis,  se  livrent  à 
des  attentats  sur  des  enfants.  Cette  surexcitation  génésique.' 
est  bien  des  fois  liée  à  l’état  des  organes  génitaux-,  et  recons 
naît  pour  causes- des  éruptiphs-cutanées,  du:  prurit,  si  fré"- 
quents  dans  le  diabète,  par  exemple,  où  désaffections  chro^; 
niques  delà  vessie,  amenant  une irritationdocale  (Tardieu). 
Le  point  iinportant  à  signaler  pour  tous  ces  faits,  c’estqu’ils 
sont  ordinairement  prodromiques  de  la  démence,,  et  parfois: 
ne  sont  accompagnés  d’aucun  trouble  ni-  mental,  ni  phy¬ 
sique  (lourdes).  D’où  les  erreurs  judiciaires  fréquentes  ;  : 
d’où  la  nécessité  pour  l’expert  de  traîner  en  longueur  son' 
expertise,  en  attendant  qu’un  nouveau  signe  lui  permette  dé' 
plaider  le  non-lieu.  , 

La  conclusion  de  tout  ceci  est  tout  d’abord  l’irresponsa¬ 
bilité  du  sujet,  puis  la  légitiiiiité  de  l’internement  .du 
dément  sénile  simple,  lorsqu’il  ne  peut  être  sérieusement 
surveillé  chez  lui.  Et  ce,  comme  mesure  préventive, -.la-’ 
démence  pouvant  devenir  délirante,  et  par  conséquent  dan¬ 
gereuse  pour  la  société.  C’est  ainsi,  d’ailleurs,  que  l’insUfii- 
sance  notoire  des  hospices  à.  Paris  encombre  nos  services 
d’asiles  de  vieillards  déments. 

IX-  '  - 

Anatomie  pAthologioue.  . —  Il  faut  distinguer  ici  la  démence, 
sénile  des  états,  voisins  tels  .que  hémorrhagie; cérébrale,  : 
embolie,  ramollissement,  tumeurs  .cérébralesi-  etc.;  que  ' 
M.  Bail  envisage,  au  point  de  vue  psychique,: sous  la, ru-.' 

démence  apopléctigue.  La  différence  est  grande  entre", 
ces  deux  démences.  La  marche  de  la  maladie  d’abord.-  Pour 
la  démence. sénile,  comme  on  vientde  le  voir,  pendant  ses 
trois,  périodes  (période  initiale,  accompagnée  ou  non  de  . 
délire  soit  maniaque,  soit  dépressif;  période  moyenne  ou 
dlétat;, période  terminale  ou  cachectique),  l’affaiblissement 
intellectuel  fait  des  progrès  continus.,  Il  peut  y  avoir  rémis-  ; 
sion  dans-  cette  marche  lentement  envahissante  .des  sym¬ 
ptômes,  il  n’y  a  pas  régression.  Dans  la  démence  apoplec¬ 
tique,  au  contraire,  on  voit  des  gens  âgés  reprendre,  après 
up  ictus,  l’intégrité, complète  de  leur  capital  intellectuel,  et 
remplir;  dans  le  monde  des  fonctions  importantes.  Je  ne 
veux  pas  dire  que  la  démence  apoplectique  ne  soit  point 
accompagnée  de  troubles  psychiques,  La  chose  se  voit  tous 
le.s  jours,.  Je  pense  cependant  avec  Klein  (1),  qu’une  affec-  , 
tion,  à  lésion  éminemment  circonscrite,  peut  difficilement 
simuler  les  symptômes  d’une  affection  à  lésions  diffuses 
telle  ;  que  la  paralysie  générale  et  la  démence  sénile.  Je 
laisse  naturellement  de  côté  l’aphasie,  assez,  grosse  quesr 
tion  pour  mériter  une  étude  séparée.  Je  rappelle:  sans  m’y 
arrêter  la  remarque  si  connue  et  si  juste  de  M.  Luys,  sur  le  ; 
caractère  et  l’émotivité  spéciale  des  hémiplégiques  droits 
qui  sont  obtus,  apathiques,  inertes,  insensibles,  automa¬ 
tiques,  et  dont  l’é,tat  mental  contraste  tant  avec;  celui,. des 
hémiplégiques  gauches,  moins  déments,  mais  toujours 
pleurnicheurs,  mélancoliques  et  hypôchondriaques.  Je  ne 
ferai  pas  ici  l’anatomie  pathologique  de  ces  lésions  en  foyer, 
circonscrites. 

Quant  à  la  démence  sénile,  deux  faits;  la  dominent.  D’une 
part,  l’athérome  artériel,  sur  l’importance  prépondérante 


d-Uquel  il  serait  puëril  de  discuter,  et  sur  lequel  il  est  inu- 
tüe  -  d’insister,  davantage,  et,  d’autre  part,  l’atrophie  de  la 
substance  cérébrale,  :  et  notamment  de  la  substance  grise., 
i  Mais  comment  mesurer  cette  atrophie?  Le -poids  de  l’encé¬ 
phale  nous  donne  ici  la  preuve  de  cette  déchéance. 

i , On,  sait  que  la  moyenne  physiologique  est  de -1323  gram¬ 
mes  pour  Uhomme  et  de  1200  grampies.pour  la  femme  (de 
soixanteià  soixante-neuf  ans).  Or,  d’après  Bra  (1);  le  poids 
moyen  de.  l’encéphale  dans  la  démence  séni-lé  (âgé  moyen 
'  soixante-huit  ans)  est.de  ;1249  grammes  pour  l’homme' et' 
de  1164-  grammes  pour-là  femme.  Il-y  a  donc  une  diminu¬ 
tion  de  poids  considérable.  De  plus, '  le  poids  du  cervelet  ' 
étant,  à  l’encéphale  chez  les  déments  séniles  ::  1  :  7,62,- 
tandis  qu’il  est  chez  les  vieillards  normaux  1  :  7,  89;  la 
diminution  de  poids  porte  spécialement  sur  le  cerveau.  Ces 
chiffres  résument  tou.tes  les  recherches  antérieures. 

De  plus;  les  idifférénces-de  poids  constatées  entre  les  deux  - 
hémisphères,  ainsi,  qu’entre  les: lobes  .du  cerveau,  ont  ici 
une,  grande: importance.  II  y  a  -une .  déséquilibration  des 
plus  accentuées.  Le  professeur  Morselli  (de  Turin)  dit  :  «  Les 
plus  grandes  différences  de  poids'  sont  données  par  les  psy¬ 
chopathies  paralydiques.  et  hémiplégiques',  auxquelles  suc¬ 
cèdent,  dans  l’ordre  descendant,- les  ; folieé  jséniles  ;  mais, 
dans- ces  casv.la:prépond'éran6é  d’un' hémisphère  shr  l’autre. 
doit  êtrle  lattribuée  aux.proceésüs'  moirbidési  d’atrophie  et; 
d’involution-eérébrale.-diii  ,  : 

-D’après  M...  Mârandon  de  Montyel  .(i2),'-à  partir -de  soixante 
ans,  la  prédominance  du  lobe  droiit  est  moinsifréqüente  :  ce. 
'résultat  dépend,  à  son  avis,  des  folies  sénilesJ  Quant  aux. 
différents  lobes,  le  rapport  des  différentes  parties  du  cer¬ 
veau  entre  elles,  indiqué  que  laiperte-  de  poids.  Subie  dans 
laivieillesse  par  les  lobes  frontaux  et  les  lobes  occipitaux;- 
n’est. pas  proportionnelle  à  la  perte  dè  pojds  subie  parle 
cervea-u-tout  entier,  Pour.ies  régions pariéto -occipitales,  air 
contraire:,  le -rapport  au.  cerveau  est, plus  faible  chez  -les. 
sujets  les  plus  âgés  (3)..  .  .  ; 

En  .résumé,  l’atrophie  porte  principalement  sur  le  cer¬ 
veau,  et,  dans  celui-ci,:  sur  le  lohe  gauche  et  notammentl 
sur  lesr  régions  pariéto-temporales.  Mais  il  ne  faut  pas- 
perdre  de  vue- que  ces  chiffres  n’ont  rien  d’absolu.  11  y  a 
quelques  jours,  -en: effet,  à  l’àutopsie  d’un  vieillard  de 
soixante-douze  ans,  dément;  sénile  depuis  dix  ans,  ancien - 
infirmier,  je  trouvais  un  encéphale  à  artères  très  athéroma¬ 
teuses,  mais  pesant  153§  grammes  !  Je  ne  puis  partager  la 
manière  de  voir  de  M.  Luys,  qui  trouve,  dans. la  démence, 
sénile,  la  diminutiorn  de  poids  beaucoup,  plus  importante 
quel’athërome. 

:  V-:  - 

Maladies  MENTALES  se  i)iENçp5rTRAr<T,,çHEz  les.  vieillards.  — 
k.  Manie.,  —  C’est  certajnemeplt!  la  forme  de  folie  la  plus 
rare  chez  fe  vieillard,  (4).  En  effet.,,  M,  Régis  (S),- -qui  s’est 
livré  à  de  sérieuses  recherches  epr  ce  point,  . ne  trouve  de 
'malades  maniaques  au-dessus  de  1,’âge  de  cinquante  ans, 
que  dans  la  proportion  de  I0,5p.  100.  L’accès  de  manie  peut 


(t)  Bra.  Étude  sur  le  poids  'de  l’encéphale  dans  les  ràaladies  ment.alét. 
(%).  Mé,s.kuDON.  -DsMo^iTYTsi..  Poids  des' hémisphères  cérébraux  chez  les 

(3),  Rky,  Du^poids  des  lobes  du  cerveau  d’après  les  registres, de  Broca,.  . 
(f)' ©düDAL.  De  l’aliénation  mentale  chez  les  vièitlàéds.  '  i 

(5)  Régis.  A^o^e  sur  quelques  cas  de  folie  héréditaire  chez  les  gens 
1  âgés..  : 


(1)  Klkin.  Séméiologie  du  délire  de  grandeur,  1887.  . 
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se  montrer  sous .  ses,  diverses,  formes  habituelles,  à  ses  dif¬ 
férents  degrés  :  agitation  maniaque,  excitation  maniaquci 

manie,  franche, , manie symptomatique  î  je  ne  connais  pas 
d’observation  de  manie  suraiguë,  de,  délire,  aigu,  au-dessus 
de  soixante  ans.  ‘  ■  •  ' 

Ces  accès  de  manie  des  vieillards  présentent-ils  quelque 
chose  de  spécial  ?  Il  est  à  noter  d’abord  que,  dans  l’espèce, 
il  est  excessivement  rare  d’observer  ici  un  premier  accès, 
en  ce  sens  qu’on  a  souvent  affaire  à  un  nouvel  accès  de 
folie ,  intermittente  ou  de  folie . circulaire,  qui.  SU  continue 
pendant  la  vieillesse,  mais  qui', a  débuté  dans  l’âge  mffr.:  ;Où; 
bien,  c’est  un  cas  de  .manie  chroniquci  le  malade. restant 
pendant  des  années  dans  un  état:  d’excitation  permanente, 
et,  chose  curieuse,  ;ne  versant  que.  très  jtardivement  dans  la 
démence.  Tels  .s.ont,  par  exemple,  les  quatre  ;cas  de  manie 
publiés  par  ,M.  Régis,  et, que  je  résume  brièvement  :  1“  un 
individu  âgé  de  spixanfe-dQUze  ans,  qui  est  atteint  depuis  . 
plus  de  trente  ans  (fe  folie  intermittente,  et  qui  en  est  à  son 
seizième  accès;. 2?  un  second,,  âgé  de  cinquante-sept  ans,; 
quia  eu  trois  accès  de;manie  dont  le  premier  âvingt-quutre 
ans  •,,3!’  un  troisième,  âgé  de, soixante  ans,. qui  présentait. de;, 
raffaiblissemeotântellectuel,  avec, idées  de  grandeurs  ineo-f, 
hérentes,.  et  symptômes  de  paré.sie  musculaire,  paraissant , 
liés  àune  affection, cérébrale  organique  en  vpie  d’évolution 
4»  un  dernier,  enfin,  cinquante  .et  un  ans,  dont  l’acbès  n  été 
le  type  de  la  riianie  congestive,,  pu  fplie  paralytique..  En 
somme,  aucuncas  de  manie. péellementiSimple  et  primitive.. , 
Quant  aux  caractères  de  l.a  manie,  ils  n’ont  rien  de  spécial., 
Je  ne  puis  mieux  faire  pour  les  dtoire  que  résumer  une  des 
observations  de  Goudal  :  L..Tquatre-vingts  ans,  excitation 
maniaque;  il'vanteisescolleotâons Và  son  dire,'  il  possède 
des  tableaux  et  des  armures  d’une  valeur  énorme.  11  a  un 
voile  de  la  Sainte  Vierge  qu’il  céderait.pour  un  million  au 
musée  du  Louvre;  il  est  fier  de  sa  vigueur  et  court  dans  le 
préau  pour  montrer  son  agilité.  Il  chante  et  déclame  tour  à 
tour.  Il  prétend  qüë  son  fils  l’a  volé,  dépouillé,  qu’il  s'est 
emparé  de  la  clef  de  son  coffre-fort,  qù’il  veut  le  faire  mou¬ 
rir  de  faim,  et  qu’il  a  même  essayé  de  le  tuer.  Il  le  .  fera 
arrêter  et  conduire  à  Mazas,  etc.,  et  à  ces  mots,  ü  pleure  à 
chaudes  larmes.  On  trouve  donc,  dans  la  manie  sénile,  une 
multiplicité  et  une  variété  dans  les  conceptions  délirantes 
(idées  de  grandeur,  idées  mélancoliques,  idées  de;persécu- 
tion),  qui  n’èxiste  pas  dans  la  manie  des  adultes.  11  ne  faut 
pas  confondre  la  manie  avec  la  mélancolie,  à  forme  agitée, 
à  réaction  anxieuse  ou  gémisseuse,  plus  commuhé  ici  que 
la  mélancolie  à  forme  torpide,'  à  dépression  prédominante 
(Régis).  ' 

B.  Mélancolie.  —  J’ai  déjà  insisté  plus  haut  sur  la,  fré-  , 
quence  des  idées  mélancoliques  et  hypochondriaques  dans 
la  démence  sénile  délirante.  La  lypémanie  à  ses  différents 

degrés  est  donc  l’affection  la  plus  commune  ici.  ■ 

11  faut  admettre,  avec  certains  auteurs,  notamment  avéc' 
M.  Régis  et  avec  Skae,  qui  a  fait  de  ce  sujet  une  étüde'spê- 
ciale,  que  l’homme  a  comme  la  femme  sa  grande  climaté¬ 
rique  entre  cinquahté'  ët  soixante  ans  et  que  l’un  et  Vautre 
sont  souvent  pris,  à  ce  moment,  d’une  folie  qui  revêt  d’ha¬ 
bitude  la  forme  mélancolique.  Il  y  a  cependant  quelques 
particularités,  à  noter.  D’abord  la  fréquence  relative  de  la 
mélancolie  avec  conscience  (forme  essentiellement  curable, 
mais  sujette  à  rechutes)',  qui .  s’observe  plutôt  chez  les 
femmes,  les  arthritiques,  débutant  à  la  ménopause,  et  reve¬ 
nant  périodiquement  par  accès.  .  :  ' 


Puis  laTorme  mélancolique  avec  stupeur.  Les  malades 
sont  dans  un.  état  de  prostration,  simulant  la  démence,  qt. 
tek,',  qu^avànt  les  travaux  de  M.  Baillarger,  on  les  prèhait  ■ 
pour  des  idiots.' iGes  différentes  variétés  de  lypémanie  sont, , 
pour  ainsi  dire,  le  type  de  la  folie  sympathique,  1  apanage 
de  la  vieillessè,.  Lq  folie:  sympathique  est  liée  surtout. an 
cancer  ou  . auk  affections  cardiaques,,  au  diabète  ou  aux  ma-i 
ladies  de  la  vessie..  Tout  le  moridé  connaît  cet  état  mental 
des;  urinaires.,  malades  chez  desquels  on  trouve,:  au  plus 
haut  degré,'  :les  tendances  au  suicide,  trop  souvent  con-' 
sommé.  Il  est  à  noter,  dàns  ces  cas  i  de  folie' sympathique,: 
que  la  démence  faitsouvent  défaut,  queles  symptômes  phy¬ 
siques  s’amendent  ;lorsque. lai  folie  apparaît  ;! que  la  foliene 
se  ■  développé  pr.esquè  .  jamais  qué'  chez  des  héréditaires  ; 
lorsqu’un  cas  de  :folie  généralisée  éclate,,  basé  sur  un.  fond 
de. démence,  il  est  promptement  suivi  de  mort  ou  de  gué¬ 
rison;  cette  derhière  solution,  contrairement  à  ce;  qu’on 
pourrait' supposer,  est  loin  d’êtrp;  rare  (Goudal).  . 

.Enfin,'!!  est  un  état  mélancolique  qu’on  pourrait  appeler- 
pseudo-démentieL  Gdst  l’état  nostalgique;  des  gens  âgés, 
qui,  après  une  Carrière  hionorablement  remplie,  sont  mis  à 
la.retraite  par  les  éxigehées  des,  règlements  administratifs, 
ou  deices  conimerçants,  dé  ces  industriels,  qui-,  après  une 
vie  toute  de  travail  et  de  privations,  se.retirent  après  for- 
tuneffaite.  L’ennui,  le  désoeuvrement  forcé, île  changement 
d’habitudes  poussent  le  sujet  dansla  nostalgie,  avec  idées  de 
suicide,,  sitiophobie,  démence  apparente;  bref  tout  un.  cor¬ 
tège  de  symptômes  fort  graves.  Il  en-est  de  même  après  le 
décès  ou  simplement  l’éloignement  (pour  cause  de  mariage, 
par  exemple)  d’un  objet  aimé,  fils  ou  fille  (Lunier,  Motet). 
Mais  ce  n’est  pas  là  dé  la  démence  sénile,  car  cet  état  peut 
s’amender  et  guérir,  par  lé  simple  fait  d’une  occupation 

forcée,  ou  du  retour  de  lenfant  éloigné.  .  ■  ■ 

-G.  Bélire  des  persécutions  ou  maladie  de  Lasegue—.  Gette  ma¬ 
ladie,  essentiellement  lente  et  chronique  dans  son  évolu¬ 
tion,)  peut;  se  prolonger  jusqu’aux  dernières  limites  de  la 
vieillesseJ  Dans  chaque  service  d’aliénés,  on  trouve  plu¬ 
sieurs  persécütôs  dont  l’état  mental,  depuis  des  années, 
reste'  stationnaire.  .  On- !  sait:  que  cette:  maladie  présente  le 
phénomène  curieux  et  fréquent,  mais  non  fatal,  de  se  trans¬ 
former  én  .mégalomanie  et  de  verser  en  dernier’ lieu  dans  la 
démenpe.  On  pèut  donc  rencontrer  chez  un  vieillard,  non 
dérnerit  encore,  des  idées  de  persécutions  et  des  idées  de 
grandeurs  .  Mais  il  importe  de  faire  le  diagnostic  étiologique 
de  ces  conceptions  délirantes.  J’ai  insisté  plus  haut  sur  le 
caractère  incohérent  et  puérU' 'des. idées  de  grandeurs  des 
démeilts- séniles. 'Les  idées- de  persécutions  iet  de  grandeurs 
des  d,élirants  persécutés,  ont,  au  contraire,  un  cachet  de 

sysléniàtisation,’de  cohésion  des  plus  nets  ;  elles  sont  pré^ 

cises  et  limitées  en:  nombre.  La  différence' en  ést  grande  au 
point  de  vue  .pronostiqué.  En  effet,  nous  savons  que,  dans  la 
démence  sénile,  ces  idées  peuvent  s’effacer  :  le  malade  reste 
dément,  mais  -inoffensif.  Dans  la.  maladie  de  Lasègue,  au 
contraire,  si  la.  démence  se  fait  attendre,  malgré  son  âge 
avancé,  le  malade  reste  persécuté,  et. est,  comme  tous  Ses 
pareils,  un  aliéné  des  plus  dangereux,  quhl  est  impossible 
de  niettre  en  liberté.  ;  .  '  ' 

D.  HysÜrîe.  Épilepsie.  —  Par  le  fait  de  l’âge,  ces  névroses 
tendent  à  s’effacer.  Les'erises  s’espacent,  et  le  délire  est 
absent.  Les  vieux  épileptiqués  deviennent  plus  vite  déments, 
par  le  fait,  et  de  la  sénilité,  et  de  l’ancienneté  de  leur  .mala- 
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die.  B  va  saris  dire  qu’il  ne  faut  pas  confondre,  avec  l’épi¬ 
lepsie  .ordinaire,  les  attaques  épileptiformes,  ni  l’épilèpsie 
résultant  le  plus  souvent  de  tumeurs  cérébralés  etquicorrt- 
pprtent  un  pronostic  et  un  traitement  spéciaux. 

E.  Alcoolisme..  —  La  forme  la  plus  fréquente  est  l’alcoo¬ 
lisme  chronique.  La  marche  fatale  de  l’alcoolisme  vers  la 
démence  est  encore  précipitée  par  la  sénilité.  Le  :délire  de 
l’alcoolisme  chronique  ressemble,  à  s’ÿ  méprendre,  à  celui' 
de  la  démence  sénile  délirante.  Même  amnésie  progressive, 
même  état  démentiel,  même  émotivité,  môme  sensiblerie, 
mêmes  rabâchages  éternels.  Embarras  de  la  parole  et  trem^ 
blement  dans  les  deux  affections;  fréquence,  seulement 
beaucoup  plus  grande,  du  délire  mégalomaniaque  dans 
l’alcoolisme  chronique.  Aussi  est-il  fort  difficile  de  faire  la 
distinction  eiïtre  ces  deux 'maladies.  J’avouerai  que  cette' 
distinction  importe  peuj  le  pronostic  étant  le  même,  car  on 
sait  que  l’alcoolisme  chronique  est  bien  peu  susceptible  de 
s’airiender;  Les  autres  variétés  d’alcoolisme  sont  fort  rares. 
Eji  effet,  M.  Thivet,  dans  un  mémoire  récent  (1).,  n’a  pas,  dans 
la  maison  de  Charenton,  où  lés  séniles  abondent,  trouvé  un 
seul!  cas  ;  d’alcoolisme  aigu,  ni  d’alcoolisme  subaigu.  Ce 
n’estpasqueilqs  vieillards  ne  puissent  faire  d’excès  alcoo¬ 
liques;  mais  ces  excès,  doivent  être  souvent  mis  sur  le 
compte  de  l’excitation  prodromique  de  là  paralysie  générale 
ou  de  la  démence  sénile.  Enfin,  il  n’est  rien  qui  ressemble 
à  l’ivresse  comme  un  ictus  apoplectique,  ou  l’étonnement 
cérébral  succédant  à  une  chute  sur  le  crâne.  Il  faut  se  défier 
de  cette  cause  d’erreur,  trop  souvent  commise  par  le  public. 


rapide,  deux  ans  au  maximum.  A  l’autbpsie,  les  adhérences^ 
entre'  la  pie-mère  et  la  sübstance  corticale  sont  peu  noin-i 
breuses.  Mais  la  lésion  principale  est  l’athérome  de  tout  le 
système  artériel.  Aussi  n’est-ellé  pas  justiciable  d’un  trai¬ 
tement  antiphlogistique,  qui  ne  ferait  que  précipiter  sa 
marche.  '  ■  -  :  .  ’  '  ■  .  ... 


VI 


En  résumé,  il  est  plus  important  qu’on  ne  croirait  de' 
distinguer  la  démence’ Sénile  dës  aüti’es  affections  mentales, 
que  l’on  observe  chez:  les 'Vieillards.  Nous  avons  vu,  en 
effet,  que  la  démence' Sénilè'  èst'peu  susceptible  d’ariiélio-, 
ration' et;  qu’en  tout  cas,  'elle  ne- guérit  pas.  Les  attitrés 
maladies  intellectuelles-  au  contraire  (paralysie  générale 
exceptée),  ont  un  pronostic  relativement  favorable,  ne  sbrit)  ' 
en  général,  que  'des  rechutes'- ët  ont  Une  tendance  régres¬ 
sive  plus  marquée  qü’on  ne'  croirait.  Il  ne  faut  donc  pas  : 
trop  sé  hâter,  lorsqu’on  est  appelé  à  donner  un  certificat  à 
fin  dqnterdiction.  Le’ malade  pourrait  s’améliorer  et  atta¬ 
quer  à  son  tour:  lè  médeciri  en'justice.  Le  testament  d’uii 
aliéné  sénile  peut  avoir 'été  Tait  dans  un  moment  dé  lucî-' 
dité  et  être  parfaitement  valide.  En  tout  Cas,  lorsque  le' 
médecin  est  appelé  comme  expert  pour  examiner  Pëtàt' 
mental-  d’un  vieillard,  il  doit,  dans  sori  enquête,  n’accepter 
qu’avec  une  grande'  pésërvo  les  dires  dés  parents,  guidés 
trop  souvent  par  l’intérêt,  et  impatients  de  recueillir  une 
succession  qui  se  fait  trop  désirer.  . . 


F.  Paralysie  générale.  —  Il  est  hors  de  doute  que,  de  nos 
jours,  la  paralysie  générale  fait  des  progrès,  non  seulement 
à  cause  du  plus  grand  nombre  des  cas,  mais  surtout  parée 
qu’elle  atteint  des  individus  jeunes.  Elle  atteint  aussi  des 
sujets  âgés,  mais  d’une  façon  exceptionnelle,  Sori  maxi¬ 
mum  de  fréquence  est  de  quarante  à  cinquante  ans  :  «  On 
observe  encore  un  certain  nombre  de  cas  jusqq’à  cinquante- 
cinq  ans;  puis,  vers  soixante  ans,  et  surtout  au  delà  de  cet 
âge,  ils  sont  de  nouveau  une  véritable  exception  (2)1;  »  Sur 
300  cas,  observés  par  M.  Marcé  à  Bicêtre,  il  y  en  avait  25  de 
cinquante- six  à  soixante  ans,  3  de  soixante  et  un  à  soixante^ 
cinq  ans  et  4  de  soixante-six  à  soixante-dix  ans.  M.  Bail, 
citant  un  paraljTique  général  de  soixante-cinq  ans,  pense 
què'  ce  chiffre  peut  être  considéré  comme  une  limite 
extrême.  M.  Arnaud  (3),  dans  la  statistique  importante  qu’il 
a  publiéei'n’a  rencontré  que  3  cas 'à  soixante-trois,  soixante- 
quatre  et  soixante-sept  ans.  M.  Rey  (4)  à  publié  l’observa¬ 
tion  d’un  paralytique  général  de  soixante-douze  ans.  Il  y  a 
doric-i bien  une  par<alysie  générale  'sènilé  on  tardite.  D’après' 
Mi  Vpisin,  elle:  aurait  une  symptomatologie  -  spéciale.  - 
Les  troubles  intellectuels  sont  cependant  les  mêmes  que 
ceux  de  la  paralysie  générale  classique.  Ainsi,  on  observe 
des  idées  de  satisfaction,  de  ■  riçhessè  et .  de  grandeur 
empreintes  d’un  caractère  manifeste  de  démence;  de  l’înco-  ; 
hérence  dès  le  début;  mais  surtout  lorsque  la  maladie  date 
déjà'  de  quelque  temps.  La  parole  est  principalement 
ânonnée,  les  troubles,  somatiques  moinS  accentués.  Son 
pronostic  est  excessivement  grave;  elle' a;  une  évolution 


Q.)  Thivet,  Les  maladies  mentales  des  vieiUards'(Prix'Es(^mro]ri8i9)r 
(2)  ^Fovii,L|É.  p/c<iorana'ireJ'accoM(i,  .art. 'Paralysie' gênéhale;  )  '  '  , 
ArUaud.  Reéhe7'clies  cUÀiques  sur  la  pürdlysie  générale,  18S8. 

(i)  ReV.  Annales  médico-psychologiques,- 1885.  '  ■  ' 
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La  Croix-Rouge  de  France  (1),  par  M.  Maxime  dü  Camp,'''^ 
de  l’Académie  française.  •  '  '''  ' 

Il  y  a  peu  d’œuvres  qui  aient,  dans  nos  cœurs  de  Français  et  de , 
patriotes,  plus  de  retentissement  que  cette  œuvre  admirable  de 
la  Croix-Rouge  de  France.  On  sait  —  et  ce  n’est  pas  à  des  méde-^ 
;cins  que  nous  avons  besoin  de  le  rappeler  quelle  magnifique  ' 
action  a  éüè,  pendant  l’année  terrible,  la  Croix-Rouge.  C’était  un 
début,  début  écrasant,  mais  où-  le  dévbuenient  a  été  à  la  hauteur 
des  circonstances;  Pendant  les  dix-huit  années  qui  nous  séparent  ' 
de  ces  heures  de  deuil,  la  Croix-Rouge  a  continué  son  œuvre; 
elle  l’a.  perfectionnée,  et  quand,  à  l’Esplanade  des  Invalides,  on  ’ 
visite  ses  installations,  op  admire  et  on  est;  pris  du  sentiment  de 
reconnaissance  le  plus,  vif  pour  . ceux  qui  çe  sont  dévoués  où,^  , 
dévouent  à  cette,  œuvre  sublime.  ,  ,  .i. m 

C’ést  pour  la  Croix-Rouge  une  bonne  fortune  que  d’avoir  p,our| 
historien  M.  Maxime  du  Camp.  Quand  il  nous  raconte  la  guerre  de 
Crimée  et  celle  d’Italie,  nous  pouvons  affirmer  de  visu  que  le 
^éC'itVsî  lamentable  qu’il  soit,  est'scrùp'ülè'üJëment  exact.  Sâluôns 
donc  ie'nom  de  Henry  Hrinàrit;  comriië  nbiis"saluei['Ons  célüi'd'd'’ 
Chenu.  lia  convention  'de  Gerièvel  allait  sortir  de  tant  dé  nbbiés  ‘ 
efforts,  et,  quand  la  guerre  franeo-allemandes’ouvrev  les'ressourceB  ' 
jet  l’organisation  de  la  Société  française  de  secours  aux  blessés 
sont  absolument  dérisoires.  Mais  le  comte,  de.  Flavigny  et  Chena'- 
feront  de?  miracles.  ,  .  ,  :  ,  '  .  .1,  :  ' 

.  La  paix  signée,  l’heure  du  repos  ne  sera  pas  arrivée,  M,^  Maxime;  ; 
du  Camp  nous  (lira  «  Les  tombes  de  la  captivité  >),,  .«  Le  per-  , 
sonne!  et  le  mat'driei  »,'  s  Au  delà  des, mers  ,»,  i<  Les  délégations.  1 
ré'giônalés  «,  <i  Lë'  èo'ihité  dés  dames  »,'.«  Le  trésor  dé  secours  ». 

Toujours  en  avant,  fôüjbArs  travaillant, 'toujours  amélioraiit,  j 
ia  Crdix-Rouge  de  France  supplié  qu’on  n’attende  pas  les  heures  ' 
noires  pour  penser  à)  son  trésor  de  sébOurs.  Une  cotisation 


1  (1)  In-12.  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,- Hachette  et  C‘“; 
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modeste  lui  permettrait  de  grossir  un  budget  qu’elle  dépens^ 
d’une  manière  si  utile,  si  intelligente.  Mais  qui  de  nous  savait  qüei 
30  francs  est  la  souscription  d’un  membre  fondateur  et  que 
g  francs  par  an  est  celle  d’un  membre  souscripteur  ?  «  Pour  les 
premiers,  trois  sous  tous  les  deux  jours.;  pour  les  seconds,  un  sou 
tous  les  trois  jours.  »  Et  maintenant,  à  nous  médecins  de  porter 
à  tous  cette  parole  de  salut  ;  plus  les, souscriptions  seront  abon¬ 
dantes  et  plus  nos, ambulances  de  la  Croix-Rouge  nous  rendront 
de  services  au  jour  où  nous  aurons  à  défendre  le  sol  de  la  Patrie. 

Scènes  de  la  vie  médicale  (1),  par  M.  Iules  Cïr  (de  ’Vichy). 

Qui  donc  a  répandu  le,  bruit  que  lé  feuilleton  médical  est 
mort?  Ouvrez  les  «  Scènes  de  la  vie  médicale  »  et  dites  s’il  est  un 
esprit  plus  fin,  plus  léger,  plus  gracieux,  plus  piquant  ou  plus 
'  aimable  qiie  celoi  que  distille  en  ces  quelques  pages, notre  aimable 
confrère  de  vichy.'  '  ' 

Quand  nous  avons  parcouru  ^ces  pages,  le  seul  reproche  que 
nous  avons  cru  pouvoir  adresser  à  l’auteur,  c’est  d’avoir  écrit  ces 
charmantes  études  pour  être  distribuées  sous  le  manteau.  Comme 
elles  eussent  mieux  fait  au  rez-de-chaussée  de  nos  journaux! 
Quel  succès  pour  l’auteur  et  que  d’heures  charmantes  pour  le 
pauvre  médecin  fatigué  de  sa  journée  si  lourde,  si  écrasante! 

Mais  prenons  le  livre  tel  qu’il  se  présente  à  nous  et  lisons  «  Mon 
premier  accouchement  »  et  «  Mon  m;ariage  u,  et.«  La  conquête 
embarrassante».  Dites  si  «La  vie  médicale.en  petite  ville  »  et,«  Le 
banquet  Ganivet  »  ne  sont  pas  des -scènes  absolument  udeMCS.  Pré¬ 
férez-vous  des  scènes  traitées  de  cfe’c,  alors  nous  vous  recomman¬ 
dons  tout  ce  qui  a  trait  au  journalisme.  Mais,  où  donc  M.  Cyr 

a-t-il  vu  fonder,  diriger  ou  tirer  un  journal? 

Son  livre  nous  a  trop  amusé  pour  nous  montrer  bien  rigou- 
'  reux  sur  la  trop  grande  imagination  de  notre  confrère  et  nous 
ne  croyons  pas  devoir  conclure  autrement  qu’en  disant  ;  «  Lisez 
et.riez.» 

Scènes  et  types  du  monde  savant  (2),  par  M.  Victor  Meunier. 

■  Dans  sa  préface  de  «  La  République  »,  Edgar  Quinet  a  écrit  : 
«.Sortons  de  ces  cavernes.  Sincérité,  sincérité  !  seul  salut  des  gé- 
nérations  nouvelles.  « 

M.  Victor  Meunier  inscrit  ces  paroles,  en  épigraphe,  sur  la  pre- 

■  mière  pqge  .du  livre  que  nous  présentons  à  nos  lecteurs.  On  peut 

■  ainsi,  dès  les  premiers  pas,  comprendre  qu’on  se  trouve  en  pré¬ 

sence  d’un  homme  qui  connaît  bien  son'temps,  a  horreur  du 
mensonge,  et  poursuit  le  mal  soüs  toutes  ses  formes.  Ce  vigou¬ 
reux  lutteur  que,  depuis  trente  ans  bientôt,  nous  suivons  ayec  le 
plus  vif  intérêt  et  la  plus  vive  sympathie,  a  vu  bien  des  savants, 
bien  des  académies,  et  les  scènes  et  les  types  abondent  sous  sa 
plume.  Nous,  médecins,  nous  en 'connaissons  qui  manquent  à  sa 
galerie;  mais,  en  revanche,  il  nous  fàit  connaître  des  types  bien 
curieux  et  bien  dignes  d’être  burinés  par  sa  rude  et  honnête 
franchise.  ■  '  _ 

Peut-être  pourrait-on  lui  faire  le  reproche  de  laisser  «  la  poli- 
"tique  »  prendre  un  pied' dans  sa  discussion. 

'  Donc,  èi  nous  èn  sôihmes  au  point  actuel,  c’est  là  faute  à  Napo- 
léon.  Il  est  l’aulèur  dd  mal,  et  Son  œùvrfe  nous  laissera  les  savants 
offlciels.  Aussi,  après  avoir  constaté  lés  résultats,  comparé  les 
nations,  rappelé  le  fàmieux  ;  «  Quand  Aügüste  avait  bu  »,  signalé 
«lès  vrais  malfaiteurs»,  M.  Victor  Méùnier  conclut  qu’il  faut 
•  «  mettre  là'  science  en  république  démocratiquè  et  fédérative  ». 

La  deuxième  partie  du  livre  nous  fait  connaître  «  sous  qu.el 
régime  nous  vivons  ».  Il  suffit  à  fauteur  de  nous  retracer  les  vies 
de 'Gratiolet,  d’Auguéte  Laurent,  de  Jéàn  Thiébaud,  de  Silber- 
inann,  de  Charles  Mènè,;  de  Eoutigny  (d’Évreui);  puis  de  nous 
parler  d’un  gras,  d’un  maigre  èt'  dii  cumul;  des  chaires  de 
l’Institut  agronomique.  Une  lettre  à  Sarcèy  sur  les  mœurs  con¬ 
temporaines,  et  nous  arrivons  à  la  troisième  partie.  ' 


Ici,  le  terraip.  devient  béûlant;  L’Académie  et  les  académiciens  ! 
Quel  titre  et  que  d’anecdotes  et  tristes  et  gaies,,  ne  laissant,  enfin 
de  compte,  que  l’impression  la  plus  douloureuse.  On  ne  passe  pas, 
comme  M.  Victor  Meunier,!  toute  sa  vie  dans  une  salle  acadé¬ 
mique,  --  même  dans,  l’Académie  des  sciences,  —  sans  percer 
facilement  bien  des  roueries,  bien  des  intrigues,  bien  des  scan¬ 
dales.  Il  est  douteux  que  l’Académie  des  sciences  couronne  le 
livre  que  nous  analysons.  ■ 

Ce  livre  nous  rappelle  une  œuvre  semblable  par  le  fond, 
celle  que  publiait,  vers  1847,  Isidore  S.  Gosse,  sous  le  titre 
d’ «  Histoire  drôlatique  et  philosophique  des  professeurs  du  Jar¬ 
din  des  plantes,  etc.,  etc.  ?’  Mais  en  1847.  on  riait,  et  en  1889  on 
ne  rit  plus.  Le  livre  de  M.  Méuriier,  excessivement  agréable  à 
lire,  fait  penser  et  ne  fait  pas  rire,  même  aux  dépens  des  types 
étudiés.  ,  :  .  : 

Et  maintenant,  l’auteur  a-t-il  raison  de  penser  que  là  «  science 
eh  république  »  fera  disparaître  les  abus  qu’il  signale  à  si  juste 
titre  2  Nous  serions  heureux  '  de,  partager  cette  espérance,  mais 
nous  Cràignôns  bien  que,  si  désirable  que  soit  la  réforme  des 
înétitutions  scientifiques,  elle  ne  resté  encore  de  longues  années 
à  l’état  de  desideratum.  Et  céfa  simplement  parce  que  les  hommes 
se  Ressemblent  d’une  maniéré  déplorable, —  toute  couleur  poli¬ 
tique  réservée. 

L’automatisme  psychologique  (1),  par  M.  Pierre  Janet. 

Les  phénomènes  de  l’hypiiotisme  ont  fourni  à  l’étude  de  1  acti¬ 
vité  mentale  un  puissant  moyen  d’expérimentation.  M.  Pierre 
Janet,  professeur  agrégé  de  philosophie  au  lycée  du  Havre,  s  est 
servi  avec  succès  de  ces  procédés,  et  il  a  exposé  le  résultat  de  ses 
expériences  dans  le  livre  que  nous  présentons  à  nos  lecteurs. 

'  Son  ouvrage  fait  partie  de  la  Bibliothèque  de  philosophie  con¬ 
temporaine  ;  il  est  divisé  en  deux  parties.  ^ 

Dans  la  première,  sous  le  ti  tre  d’ «  automatisme  total  »  ,  l’auteur 
étudie  la  catalepsie  et  le  somnambulisme,  et  particulièrement 
les  phénomènes  de  conscience,  d’oubli  au' réveil,  de  mémoire 
alternante  et  de  suggestion  obtenus  dans  ces  états.  _ 

Dans  la  seconde  partie,  intitulée  «l’automatisme  partiel»,  il 
observe  la  catalepsie  partielle,  les  suggestions  post-hypnotiques, 
les  anesthésies  systématiques  et  les  existences  psychologiques 
simultanées  et  successives.  Enfin,  il  consacre  deux  chapitres  aux 
différentes  formes  de  la  désagrégation  psychologique  ;  spiritisme, 
lecture  des  pensées,  folie  impulsive,  idées  fixes,  hallucina¬ 
tions,  etc.,  à  la  faiblesse  et  à  la  force  morales.  ■; 

Ce  travail  a  été  présenté  comme  thèse  pour  le  doctorat  es 
lettres  à  la  Sorbonne,  et  M.  Pierre  Janet  a  su  montrer  d.une 
façon  magistrale  les  .  services  que  la  psychologie  expérimentale 
peut  rendre  à  fexamen  des  facultés  de  l’esprit. 

Le  magnétisme  animal  (hypnotisme  et  suggestion),  étude 
historique  et  critique  (2),  par  M.  le  docteur  J.-S.  Morand. 

Notre  confrère,  M.  le  docteur  Morand,  directeur  et  rédacteur 
,de  la  «  Gazette  médicale  de  l’Algérie  »,  a  trouvé,  au  milieu  de 
son  labeur  de  publiciste,  le  temps;  d’écrire  le  livre  ,  qu’il  nous  pré¬ 
sente  sur  le  magnétisme  animal. 

Après  un  aperçu  historique,  une  étude  sur  Mesmer , et  son 
■  œuvre,  des  recherches  sur  les  successeurs  immédiats  de  Mesmer, 
il  aborde  le  magnétisme  après  l’Empire  et  arrive  rapidement  a 
M.  Charcot  et  à  l’école  de  la  Salpêtrière.  Avec  lui,  nous  passons 
'en  revue  les  trois  états  développés  spontanément,  les  états  pro¬ 
voqués  intermédiaires,les  divers  procédés  pour  produire  l’hypnoSe 
.  et  amener  le  réveil.  H  aborde  enfin' lâ  suggestion,  étudie  la  résis¬ 
tance  aux  suggestions,  expose  la  doctrine  de  l’école  de  Nancy,  la 
double  vie.  Le  moment  est  arrivé  d’étudier  le  magnétisme  devant 
les  tribunaux,  de  retracer  les  dangers,  du  magnétisme  animal, 


(1)  In-12.  Prix  :  3  fr.  50.—  Paris,  IT.-B.  Bàiillièré  ei 
;  (2)  IriTl2.  Prix  ;  4  francs.  —  Paris,  O.  -Boiü.  '  ' 


(1)  In-S».  Prix  ;  7  fr.  50.  —  Paris,  Félix  Alcan. 

(2)  ln-12.  Prix  :  '3  fr.  50.  —  Paris;  Garnier  frères.  ' 
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d’indiquer  l’exploitâtion  commerciale  et  les  applications  utiles 
du  magnétisme.  ■'  ^  : 

Comme  on  le  voit,  e’ést  une  étude  sérieuse  faite  par  un  savant, 
et  sa  conclusion  indique  bien  l’esprit  de  ce  livre  :  «  Nous  sommes 
convaincus,  dit  M.  Morand,  qu’il  y  aura,  dans  ce  monde,  toujours 
des  dupeurs  et  des  dupes,  des  exploiteurs  et  des  exploités;  mais 
ce  nous  sera  une  satisfaction  de  penser  que  nous  avons  fait  de 
notre  mieux  pour  en  diminuer  le  nombre  en  matière  de  magrié- 
,  Msme  animal;  »,  ,1,1  i  ,  ,  r,  r  ■  •  ,  ",  ' 

Les  sensations  internes  (1);  par  M.  le  professeur  H.  BeadniS. 

Sous  le  titre  de  ;  «  Les  sensations.intem’ê^'»,  M.  le,, professeur 
Beaunis  (de  Nancy)  vient  de  publier',  dans  la  Bibliot'hèqàe  scien-, 
tîflque  internationale)  un  travail  marqué  d’une  profonde ,  ori¬ 
ginalité. 

,  L’auteur  comprend,  sous  le  nom  de  sensations  internes,  toutes 
■les  sensations  qui  arrivent  à  la  conscience  par  une  autre  voie  que 
par  les  cinq  sens  spéciaux.  Il  est  ainsi  amené  à  examiner  les 
manifestations  suivantes  :  la  sensibilité  Organique,  c’est-à-dire  la 
sensibilité  des  tissus  et  des  organes,  àTexclusipn  des  organes  des 
sens;  les  besoins  :  besoins  d’activité  musculaire  ou  psychique, 
des  fonctions  digestives,  de  sommeil,  de  repos,  etc.;  les  sensa¬ 
tions  fonctionnelles,  respiratoires,  circulatoires,  sexuelles;  le 
sentiment  de  Texistence,  les  sensations  émotionnelles,  les, sensa¬ 
tions  de  nature  indéterminée;  conimé  lé' sèns  de  rorientâtidn,  de 
la  pensée,  de  la  durée,  la  douleur  et  le  plaisir. 

Ce  travail  , donnera  une  idée  du  vaste  champ  ouvert  à  la  psy¬ 
chologie  physiologique.  La  création  récente  d’un  laboratoire  spé- 
cial  à  la  Sorbonne,  rapprochée  ie  celle  de  la  chaire  du  Collège 
de  France,  donnée  à  M.  Th.  Hibot,  montre  l’iniportance  de  ces 
études  et  la  place  qu’elles  ont  acquise  dans  l’enseignement  des 
universités. 

Dictionnaire  de  botanique  (2),  par  M.  H.  Bâillon.,  ^ 

Le  24'=  fascicule'  (LISE-MERI)  nous  donne  la  fin  dé  la  lettre  L 
et  le  commencement  de  la  lettre  M.  Un  fort  petit  nombre  d’àr- 
licles  Ont  quélqüe  étendue  (Marasthe;  Marsilea,  Melobesia,  Melo- 
sira),  c’est  dire  le  nombre  considéiable  de  renseignements  que 
nous  trouvons  dans  les  79  pages  de  ce  fàsciculé. 

La  chromolithographie,  jointe  suivant  la  coutume  au  fascicule, 
nous  donne'  une  excellente 'Reproduction '  du  Theobroma  cavao 
■  (branche  portant  un  fruit  mûr,  —  graine  èntière  et  sàhs  son 
tégument  extérieur,  —  embryon,  —  cotylédons  isolés); 

Primordialité  de  l’écriture  dans  la  genèse  du  langage 
humain  (3),  par  M.  Louis  Alotte:" 

Dans  une  étude  très  condensée  sur  l’origine  du  langage,' 
M.  Alotte  prodigue  les  arguments  les  plus  sérieux  et  des  preuves, 
indéniables  en  faveur  de  sa  théorie  de  la  substitution  sensorielle.; 
Avec  lui,  la  question  si  controversée  du  langage  primordial  hu-i 
main  se  présente  sous  un  aspect  imprévu,' et  Ton’  ne  peut  sej 
dispenser 'dé  convenir  qu’il ‘sera  désormais  bien  difficile  de  he. 
pas  admettre  que 'l’écriture  a  précédé  la  parole.  '  ■  ■  'I 

Charles  Darwin  (4),  par  Henry  DEVXRiGNY,'doctéurès  sciences.; 

Dans  seslivres.de  «  Littérature  populaire  »,  la  maison  Cachette 
nous  rend  le  service .  de  mêlef  parfois  quelques-unes  de  ces  bio- 
-graphies  qu’il  est, bon  de  répandre.  Aujourd’hui;,  c’est  la  vje  de 
Charles  Darwin  que  nous  donqe  M.  (le  Varigny. 

Esquissée  à  grands  traits,  cette  biographie, nous  fait  connaître. 


(1)  In-S»  cartonné.  Prix  :  6  francs.  —  Paris,  Félix' Alcan.  ' 

'  (2)  Un  fa'sc.  in-4».  Prix  :  5  francs. — 'Paris,  Hachette ''et  C.^')  "  '  ' 

. (3)  In-12.  Prix-:  2  francs.  —  Paris,  F.  Vieweg  (E.  Bouillon  et  E .  Vieiveg,  | 

successeurs),  67,  rue  de  Richelieu.  ;  j 

(4)  In-12.  Prix  :  1  fr.  25.  —  Paris,  Hachette  et  Cl«,  i 


nous  fait  aimer  un  savant  dont  les'travaux  laisseront  une  trace 
lumineuse  dans  Thistoire  scientifique  de  notre  siècle.  M.  de  Vari- 
gny  a  bien  compris  le  service  'qu’il  pouvait  rendre  à  la  mémoire 
de  Darwin.  Il  se  borne  à  une  simple  analyse,  écarte  la  contre- 
verse  et  fait  remarquer,  avec  raison,  comliieh  on  a  énoncé  d’er¬ 
reurs  au’ sujet  des  théories  de'  Darwin.  «  Cés  erreurs  tiennent 
surtout,  dit  l'auteur,  à  ce  que  Tén  a' vOtilû'fâire  dire  à  Darwin 
des  choses  qu’il  n’a  jamais  dites, '  et  transyibrter  ses  théories  sur 
des  terrains  autres  que  èélui  de  la  zoologie' pure.  » 

Replacée  sur  son  vrai  terrain,  l’œuvre  de  Darwin  brille  du  plus 
•vif 'éclat.  On  peut  discuter,  mais- on  adnairé  %  savant,  et  on  re¬ 
mercie  .l’auteur, p’avoir  placé,  en  tête  du  volume,  le  portrait  de 
Charles  Darwi'n  ;  c’est  une  figure,  qui  mérite  la  popularité. 

Il  sérait  superflu  d’appuyer  sur  le  talent  littéraire  deM.de 
Yarigny,  |és  lecteurs 'de  la  «  Revue  dés.  Deux  Mondes  »  connaissent 
parfaiterrieht  son  talent  d’écrivain  si  fin  et  si  distingué. 

,,  .  ,  ;  .  ...  .  .  '  E.  L.  S.  ) 


',  ^  SOUTENUES  A  L.A  FACULTÉ. .  DE  MÉDECINE  ■  DE  .BORDE.AUX 

. PENDA.NT,  l’année  SCOLAIRE  .1388-1889. 

'  "33.  M.  Le  Bot.  Des  fractures  de  l’aile  du  bassin.  —  34.  M.  M.«- 
tine:  L’ooCupation  militaire  française  des  Nouvelles-Hébrides 
(souvenirs  médicaux).  -'-  35.  M.  Bousquet.'  Contribution  à  l’étude 
dé'  l’étiologie  de  l’impétigo.  —  36.  M.'  L'orieux.  Contribution  à 
l’étude  des  kystes  hydatiques  du  poUûibn.  —  37.  M.  Boyer.  Essai 
sur  l’étiologie  ét  là  nature  de  la^  méningite  cérébro-spinale  épi¬ 
démique.  —  38.  M.  Logerais.  Relation  sur  une  épidémie  d’oreil¬ 
lons  qui  à  Sévi' sur  le  2®  régiment  d'infanterie  de  marine  en  1889. 
—  39.  M.  TbüLiéres.  Étude  sur  l’hypertrophie  du  tissu  adénoïde 
de  la  base  de  la  langue  (quatrième  amygdale).  —  40.  M.  Larriec. 
De  Torchite  blennorrhagique  et  de  son  traitement  par  le  coton 
iodé.  —  41.  M.  Lamarque.  L’enseignement  de  la  clinique  à  Bor¬ 
deaux.  Statistique  raisonnée  du  service  de' clinique  chirurgicale 
de  M.  le  professeur  Démons  à  l’hôpital  Saint-André  de  Bordeaux, 
pendant  l’année  1887-1888. — 42.  M.  Dépassé.  Contribution  à  l’étude 
des  états  congestifs  et  subinflammatoires  du  foie  chez  les  colo¬ 
niaux  dans  leurs  rapports  avec  la  pleurésie,  43.  M.  L’Honen. 
Quelc^ues  observations  de  béribéri  dans  la  basse  Coehinchine. 
'Considérations  étiologiques  et  pathogéniq;ues.  —  44.  M.  Bouton. 
Tabes  et  suspension;  '  :  '  ' 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES  ' 

Par  décret,  en  date  du  3  juillet  ,1889,. ont  été  promus  dans  le 
.corps  ,de|Saiaté  militaire  et  o.nt.  reçu,  par  .décision  du  même  jour, 
les  affectations  ci-après  désignées,  .savoir.;. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  MM.  les  méde¬ 
cins-majors,  de  d9uxièm,e  classe  Lesl^ros,  en  .remplacement  de 
M.  Gaumé,  retraité;  .maintenu  au  80*  d’infanterie.  —  Amat,  ,en 
remplacement  de  M.  Daguenet,  retraité  ;.  maintenu  , au  36*  d’in¬ 
fanterie  ;  —  Gremion-Menuau,  en  remplacement  de  M.  Chauvin, 
retrait^,;  maintenu  au, 97*  d’infanterie. ,  ,  .  n 

Au  grade  de.mèdeciri,-major  de.^uxième  classe.  —  MM.  les  méde-, 
cins  aides-majors  de  première  classe.  Pâtre,  en  remplacemept 
de  1^1.  Testeau,  démissipnnaire.;  désigné  ppur  le  67‘  d’infanteriç  ; 
—  Vachez,  eu  remplacement  de  M.  Rayan,  démissionnaire; 
désigné  ppur  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  de  Constaq- 
tine  ;  —  Poirier,  en  remplacement  de  M.  Lesbros,  promu  ;  main¬ 
tenu  au  HO®  d’infanterie;  —  Pelletier,  en  remplacement  de 
M.  Amat,  promu, ;  maintenu  auxdits  hôpitaux;  —  Germaix,  en 
remplacernent  de  M.  Gremion-Menuau,  promu  ;  désigné  pour  le 
132' d’infanterie. 

Par  décret,  en  date  du  6  juillet  1889,  ont  été  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Am  grade  de  chevalier,  -t-  M.  Wiesener  (Moïse),  chirurgien  den- 
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liste  des  succursales  de  la  Légion  d’honneur,  et  M.  le  docteur 
Béiîères,  .médecin .  de  la  Grandje^Chançellerie.  ■  ,  ;  >  , ,  :  |  ]  ; 

V.  .2;  Par  décret,  en  date  du  6  juillet  1889,  M.  le  docteur  Émile 
Barthès  vient  dé  recevoir  la,  niédaille  militaire  pour  sa  conduite 
au  siège  de  Strasbourg  et  son  dévouement  aux  blessés  français 
dans  les  ambulances  de  l’eiinemi  1870-1871.  Notre  confrère  ser¬ 
vait  alors  comme  soldat. 

L’examen  d’aptitude  exi^^  1»  des  docteurs,  en  médecine;, 
et' des  étudiants  en  médecine,  pourvus  de  douze  inscriptions,  pour 
être  admis  à  bénéficier,  comme  epgagés  conditionnels,  des  dis- 
ipoSitiohs  prévues  par  la  circulaire  ministérielle  du  12  ,octo-  '  ' 
bfè'1886;  ,  .  •! 

2»  Des  officiers  de  santé  et  des  étudiants  en  médecine,  pourvus 
de  douze  inscriptions,  candidats  aux  emplois  de  na^édeçins  auxi¬ 
liaires  (décret  du  6  avril.  1888);  '<  !  '  ■  'f  ,  •  . 

.30  Des  docteurs  en  médecine  candidats  au  grade  de  médecin 
aide-major  de  deumème  classe  4e  fésprvepu  de  l’armée  territorialé 
(arfiple  2  du  "  décret  dii  10  janvier  .  1884),  commencera  le  mardi 
20  août,  à  neuf  heures  du  matin,  à  l’hôpital  militaire  Saint-Martin. 

,  Afin  de  faciliter  aux  candidats  le  moyen  d’acquérir  la  connais¬ 
sance  des,  matières  qui  font  l’objet  de  l’examen  d’aptitude,  des 
conférences  auront  lieu,  à  partir  du  1"  aoû.t,  de  ,dei^x-à,  tr^is,. 

heures  de  l’après-midi,  à  l’hôpital  SaintrMartin.  ■  ' . '  ■■ 

'  Les  candidats  désireux  dhssister  à  ces  conférences  devront  én 
faire  la  demande  en  même  temps  qu’ila  Se  feront  inscrire  pour 
l’examen,  dans  les  bureaux  de  la  Direction  du  service,  de  santé 
^Hôtel  des  Invalides,  corridor  de  Toulouse).  ,  ,  .r-  .: 

Les'docteurs  en  médecine  et  les  étudiants  possédant  douze  ins- 
cri'ptiéhs  valables  pour  le  doctoratj'qui  désirent  être  admis  à 
réaliser  leur  année  d’engagement  dans  les  conditions  prévues, 
par  la  circulaire  ministérielle  du  12  octobre  1886,  devront  en. 
faire  la  demande  avant  le  octobre,  au  plus  tard,  au  directeur 
du  service  de  santé  du  corps' d’armée  dans  lequel  les  intéressés 
ont  signé  leur  engagement.  Cès  demandes  devront  être.appuyées, 
en  dehors  d’une  expédition  de  - l’acte  d’engagement,  de  pièces 


constatant  :  1»  la  position  des  candidats  au  point  de  vue  de  leur 
scolarité  (.savoir  :  copje  jdp  di-plômes,:.  certificat  i  d’iiiscription)  ; 
2°  l’obtention  du  certificat, .dj’aptitude.,  I  ■  ,  . 

Le  programme  de  l’examen  d’aptitude  comprend  les  matières 
suivantes  : 

1°  Notions  sur  l’organisation  générale  de  l’armée,  la  discipline 
et  la  hiérarchie  militaires  ;  ,  ’  ,,  „ 

2°  Notions  sur  l’organisation  du  service  de  santé  à  l’intérieur 
(règlement  du  28  décembre  1883)  ; 

'  gv  Notions  sur  l’organisation  du  sérvice  de  santé  en  campagne 
(règlement  du  2S  août^l 884);  ^  ^  ,, 

4“  Fonctionnement  dés'  infirmerîefe  pégiméntairës  ;  composition 
des  sacs  , et  sacoches  d’ambulance,  des  voitures,  médicales  régi- 


,  5“  Infirmiers  et  brancardiers  régimentaires  ;  postes  de  secours 
(tüanüel  de  1882,  hôpitaux  militaires)  ; 

'  '  6“ 'Secours  à  donner  aux  blçssés  sur  le  champ  de  bataille,  ban¬ 
dages  et  appareils  improvisés,  relèvement  et  transport  des  bles- 
sés,‘brancards  'ét  voitures  improvisés  ; 

7°  Composition  et  fonctibtJrtêmént  des  ambulances  et  hôpitaux 
de  "campagne;  hôpitaux  d’évacuation;  trains  d’évacuation  ;  infir¬ 
meries  de  gare  ;  convention  de  Genève. 

. Nous  ayonsi  le  profond  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Paul 
Bécquét,  externe  des  hôpitaux,  qui  vient  de  succomber,  à  l’Hôtel- 
Die.u,  aux,  suites  d’une  piqûre  anatomique;  et  celles  de  MM.  les 
docteurs  Ricordeau  (de  Poitiers)  et  Roger  (de  Plouigneau)) 

—  Le  mercredi  17  juillet,  à  dix  heures  du  matin,  s’ouyrira,  au 
palais  du  Trocadéro,  le  Congrès  international  des  «  Œuvres 
d’assistance  en  temps  de  guerre  >). 

Les  rapports  préliminaires  sur  Jes  .questions  soumises  au  Con¬ 
grès,  sè'rônt  adi-essés'  aux  adhérents  par"  le,  Jsécrëtaîfe  glénéràl, 
M.  L.  Renault,  80,  rue  du  Cherche-Midi.  —  Le  prix  de (la  coti¬ 
sation  d’adhésion  est  de  10  francs. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd, 

PARIS.  —  IMPRIMBRIB  F.  UBVÉ,  RÜB  OASSETTB,  17 


;  AVIS  A  lïlWl.  LES  IVIÉDECINS 

La  maison  Pâtre,  à  Orléans ,  fondée  en 1840,(s’oc- 
cupe  spécialement  de  la  fourniture  des  médicaments 
.  à,MM..  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  FUlaJes 
livre  en  qualité  irréprochable,  auxprix  des  drogue-, 
rieiidë  Palis  ;le’s  diyis^RU  gi^  ^ 

lui  évitérTôùlè  manipulation,  lés  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d’ori¬ 
gine  qiie  sa  marque  de  fabrique  (cachet  de  garaiilie) 
et  les  expédie  franco,  —  Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont,  à  la  disposition  de  MM.,  les 
'  MédeCmS  désir'arit  faire  faire  des  essâis.— Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détailla  sur-  demande. 
liaison  Pâtre ,  ,à  prléans.  (^Ijqi^et). 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TAKNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut.  ,,  - 
Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  (‘Chlorose; 
ahémie,  aflaiblissement  général.  ‘  Convales¬ 
cences.  —  Aflections  scrofuleuses.  ,  . 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire 

Dose;  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Depot-  ;■  Dans  toutes  les  bonnes  pharipafies.— 
Venté  en  gros  chez -tous  les  droguistes.- 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D''  Moussette,  à  I’Aconitine  et 

U  QuiriiUM  calment  ou  guéfissent  le.  Migraine, 
le.  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  dütres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  daUç 
ios  Névralgies  du  trijurneau,  les  Névralgies  con- 
.^estiues,  l&s  affections  Rhumatismales,  douloureu- 
•es  ef,iriflçi^ma,i9ires... 

Chèque  Piiélè:  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée, 

cinq  centigrammes  qumium  pur. 

Dose  ;  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà,  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 
Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 


mères,iïrend  lé  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  groés'esse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Ph>«  ViRENQUE,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  ph'®*,. 


GRANULES  ANTIMONIO-FERREUX 

DU  DrPAPILLAUD  ,  , 

Médication  fe/-rô-drsénicalè  {ârsénîate  Æ antimoine 
0,001“™  par 'granule  et /er) 

Prescrits  avec  succès  parle  corps  médical 
depuis  plus  de  vingt  années 
pour  combattre  l’Anémie,  la  Chloro-Anémie, 
la  Chlorose,  les  Névralgies  et  Névroses, 
les  Affections  scrofuleuses  et  cutanées, 
les  Troubles  de  la  circulation  par  insnifisanoe. 

Dépôt  général  :  Phi®  GIGON,  7,  rue  Goq-Héron, 
Paris,  et  toutes  pharmacjes.  .  .  .  . 

Envoi  de  flacons  d’essai,  à  MM.  les  Docteurs. 
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BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de'  là  Faciâtê  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D®  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  Ton  veut  pro¬ 
duire  que  sédation  énergique  sur  le  système 
..  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et'  un 
«  èÿpjioliqûé  des.  plus  efficaces.  » 

.....  ■  ,  .  -(Gaz.  des  Hdpitauovi) 

a  Les  Capsules  et  les  Dragée^  du  D®  Clin 
ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
dans  les  HôpitaiiSMe  Parfis.  »  -(flJA.-Méd.» 
_haqueCapsuleduD®Clinrenf“®0,20t  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D®  Clin renf“® 0,10  /.(Jamphrè'  pur 
Gros  :  dlin  &  C*®,  20,  r.  des  Fossés-Sujacques, 
Paris.  Détau,  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  leplus  efficace  des  toniques, 
je  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
•Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  H  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  répas. 
Mariani,  ph'®“,  41,  Boni.  Haussmann,  ett*®»pm®®. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  etl’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,22,:E.  delaPaix.  Bnvoif»  du  catalogue. 


ANTIPYRINE  CHAUMEL 

Solution  titrée  à  i  gramme  par  cuillerée  à  soupe. 
La.seule  acceptée  parles  malades  lesplus  délicats- 
Flacon  5  fr.  demi  3  fr.  —87,  rue  Lafayette,  Paris. -1 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  Jntermîtten»®?,  Paris,  20;  pl.  des  Vosges. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
«St  le  meilleur  pour  les  enfauts  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  â  la  fois  légère  et  substantielle. 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET. 

Par  cuil.  à  café  :  Ergot,  Q,05  ;  Citr.  de  fer  amm.  ,0,10, 
Indications  :  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métrite  chro- 
nlifue,  inertie  de  la, 'matrice.  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  , à  l’avor- 
temcnt  et  à  l’accouchement,  Ménor-  ’ 

Fhagie  dfela  puberté,  etc^ 


S,  Place  Vendôme,  Paris. 


CÉRÉBRINE  MIGRAINE 

.  Chaque,  dose  renfermé  5  0  centïgr.  d’andlgésine, 
S  centigr.  de  caféine  et  2  centigr.  de  cocaïne 
<(  Paris-Médical  »  du  8  juin).  LeS  expériences,  qui 
se  trouvent  actuellement  contrôlées,  sur,  uiie  assez 
'  grande  échelle  dans  le  monde  médical ,  donnent 
des  résultats  ehtîèreinent  satisfaisants  et  toujours 
identiques  contre  la  migraine  névralgique i  m 

La  Cérébrine  agit  également  bien  contre  le 
vertige  stomacal  et  contre  toutes  les  névralgies 
qui  se  ra,ttachentà  un, trouble  du  système-.netVeux 
général.  ■  . 

Eug.'  Fournier,  ph'®",  fssy-Pans;  et  t“®  ph‘“s. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fqis  excellent  sédatif.et.pni?- 
saiit'  ' diurétique,  est  employé  depuis’  ‘trente 
ans  avec  un  succès  constant  par  les;  ;n3,édedint 
de  tous  les  pays  contre  Maladies  du  coeur,  di¬ 
verses  Hydropisiés,  Bronchites  nerveuses, iGo^ue- 
htekes.  Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin 
dans  tous  les  troubles  dé  ta  circulation. 

Dépôt  général:  LABELONYE,  99,  r,  d’Aboukir, 
Paris,  ' et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


-  LANOLINE  LIEBRÉICH’^'" 

■  La.  seule  absolument  libre  d’acide,  sans  o,d^ur,_ne 
■  ‘i4njciéèant  pas.  Seul  excipient  ab’dorb'an't  son  poids 
d'eau  et  se  mêlant  aVée  toùté^  lés  dutres'^aissse. 
-  Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’ Aniline, 
Usine  du  Tremblay,  à  CrEil  (Oise). 

Paris,  31,  rue  des'Petites-Ecuries,  Paris. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques.  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE. DU  PAVILLON 

seule  décrétép\çf intérêt  public, 

'  CONNUE  ET  RECOMMANDEE  DEPUIS  150  -ANS. 

.Exiger  la  source  du  Pavillon. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

;  i;(Gapsùles  à  40  centigr.  d’ess,ence  pure, 

^  Ces  capsules,  journellement  prescrites  par 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es¬ 
sence' de 'S'antaJ  pnrè  re.ctHée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  ,  cubèbe.  ^ 
Pht'Rogé-Çavaillès,  9,r.  du  4  Septembre,  Paris. 


GUÉRISON  DE  L’ASTHME  par  le 

PAPIER  FRUNEAU 

40  ans  de  succès  incontestable,—  Amélioration, 
immédiate  des  affections  chroniques  du  poumon. 
Toutesphatynacies,  Fpanpe  et  Etranger. 
Nainteè,’  E.  Éruneau’,  13;' r.  dli.ChaiieiurRougé. 


PEPSIQUE 

{^Aniprs  et.  fer, nif^ts,, digestifs.) 
Dyspép'siè,  ànopéiïei,’Tôm‘istfements  dé  la  ;  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
farisj'CowJNetCi®,  49,  r,  de  Manbeuge  etph*®’. 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine 
'■  et  les 'Hôpitaux-  de  Paris. 

PÉGOÜT  DES  ALIMENTS.  I  LIENTERIE, 

DIgÉsTIONS, DIFFICILES.  .  gastralgie. 

DYSPEPSIE.  '  '  ■  I  GASTRITE,  ETC.,  ETC. 

M  l  Pancréatine  Defresne  :  j  IV4  cffi&réls! 

I  (  Màspuuies: 

Élixir  et  Sirop.  1 

Dépôt  :  2,  rue  des  Lombards  et  t‘es  pharmacies. 
Defresne,  auteur  de  la  Peptone  pancréatique. 


TAiyiAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrho'ides,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 


EAUX  MINÉRALES  DE  S"-GERVAIS 

(haute  -  Savoie)  ,. 

Deux  sources  thermales  chlorurées  sulfatées. 

'  üné  source  chlàrurée  sadique  sulfureuse. 
Traitement  de  l’eczéma,  de  l’urticaire,  du  pso¬ 
riasis,  du  lichen,  de  l’acné,  de  la  séborrhée. 
Tes  sources  salines,  chlorurées  sulfatées,  con¬ 
viennent'  aussi  pour  le  traitement  de  toutes  les 
manifestations  abarticulaires  dé  la  goutte  ,et,  d'i 
rhumatisme  et  pour  celui  des  maladies'  de 
l’utérus  et  de  l'a  'vessie.  1  .  1 

Grand  établissement  thermal,  -r-  Grand  hôtel  ., 
;  ;  très  confortable. 


STATION  THERMALE  ES 


lE  OHAMONIX. 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

,,,  J.  ..Thomas  . .. . , 
^^'Chàque .  Granule  repré'sente  luhe  1/2  'bouteille 
d’Eau,  sulfureuse.! 

Ils  n’ont  aucun  dés,  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or 
ganisme  Vhÿdrogcne  sulfui'é  elle  fer  à  iétat  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Broncfiite  rn  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —,  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 
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VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  BquChardat, 
Gubler,  Trousseau,  lè  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  ùu  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo¬ 
sisme.  „ 

Lé  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée:  à  café  matin  et  soir. 

_üne  instruction  accompagne  chaque  _flacqn.. 


Véritable  feprrugineux  assimilable. 

PEPTONATE  DE  FER  ROBIN  , 

ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Présenté  à  l’Académie  .par  Be^ithelot. 
Chloro-anémie,  dyspepsie,,  lymphatisme,  àffeciiôns 
utérines,  Diaôéte.  — ,10  à  20  gouttes  p'repas. 
VIN  ROBIN,  1  cuillerée  par  repas. 
DRAGÉES,  2  à  3  par  repas. 

Pb‘®  RoBin,  Bourges,  et  t““  pûtes.  —  Echant.  f®. 


□  ni  nn  UCD'MC  Dans  les  congestions  et  les 
b  U  L  U  U  '  V  t  n  II  t .  troubles  fonctionnels  du  foie, 
les  cachexies  d’origine  paludéenne  et  c.an5é.cu,tiyes 
au  long  séjour  dans  lès  pays  chauds,  la  dyspepsie 
atonique.-  les  ^fièvres  ipleiîWiittenies-;-^  on  prescrit 
dans  les  hôpitaux-  à'  Parit'ét  à  Vièhyle  BOLDO- 
VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  gt®»»'  par  jour  ou 
4  cuillerées  à  café  d’Elixir  de  Boldo-Vérne.  ' 
Verne,  Grenoble,  et  pb*®’,  France  et  étranger, , 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DIS 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodnre) 
expérimenté  aVec  tant  de  soin  par  lès  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  m 
nombre  ,très  cpnsidérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fout  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  brolnn.’ 
rée  en  France,  en  Angleterre.et  en  Amérique,  tiea- 
à  la  pureté  chimique'  absolue  et  ku  dosage  m’athé- 
inatiâne  du  sel  employé, ,  ainsi  qu’â  l’incorpora¬ 
tion  QU  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure.  ‘ 
i  Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  '  1 

Vente  AU  DÉTAIL.  ^XPiris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou,  ,  ’ 

Venté  en  gros.  —  S’adresser  â  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique'  qui  sollicité  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  d,e  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le.  mucus  et  les  concrétions,  et  .rende  aux  urines 
leiir limpidité noritiale.NéphritèS,  Oravelle, Catar- 
rheyésical.  Affections  de  laproetateet  de  1  urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  DEUX  FRANCS.  ■ 

Vente  au  détail:  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France.  , 

Vente  en  gros  :  S’adresser  â  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pbnt-Saiut-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PBRCHLORdRK  DE  FER  PUR  ‘  ' 

Inaltérables,  dosées  à' 0,05  de- -sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur,  normale  à  30*. , 
Ces  dragées  sont  epiployées  avec  le,  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  pra.nos.  .  , 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


CASCARA  MIDV  : 

de  Cascara  Sagrada,  la  meilleure .  préparation 
contre,  la  Cènstipation  habituelle  et  l'atonie 


DYSPEPSIE,  GASTRALGIE 

entérites 

guéries  par  les  DRAOÉES  de  PANCRÉATINE 
PAULAY  , 

Dépôtg*'  :  Fht®  Centrale,  fs  Montmartre, 52, Paris. 


SULFMEUX  .PJUJ1LE.T_ 

Approuvé  par.  ^1^’ Académie, .  de  médecine. 

Permet  'd’obteiiit’  de  -suité'  et  eèmomiq-uemtint 
xmoho-a.w  eau  sulfureuse.  '! 

EH  BOISSON  niésure  ,(12-  centigrammes) 
2  fr.  50  •  dans  un  verré  d’eau. 

EN  BAINS:  un  flacon  pour  un  bain  incolore 
Ifr.  •  et  sans -odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


BAINS  D’EAÜX-MÈRES 

de  Salies-de-Béarn  {Basies-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorviréés  sô(ïïquêsT)fojiio-iodurés 

et  sels  conqentrés  (Teaux-mèrespourbains  chez  ?oi. 

'  -*  un -litre  pOutnn  baio.-Placon':  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphàtisnie,  écro fuies,- ’afcr-ofes. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph  • 
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Le  prix  de  rabbnnement 

pour  les  Étudiants  en^médeoine  est  de  12  fr.  par  ai 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  DEbPRts.  , 

Hernie  du  poumon  ;  fracture' de  sept  côtes  sans  plaie. 

Le  noipmé,  P...  .(Axaédëe),;  âgé:  de., cinquante-huit  ans,. typo-  ■ 
graphe,Vutréle  27Aévrier  1889.,, salle- .Boyer,  lit  n“  24.,  . 

Comme  antécédent  héréditaire,  il  n’y  a  rien  à  signaler.  Les 
antécédents  .personnels  .  nous;  autorisent ,  à  .  supposer  ,  certains 
troubles  dans,  l’état,  mental  de.  ce,  malade,  qui  a  mené  une’. vie 
très  agitéç,,et, a  Tait  .  pendant  longtemps  le  métier  d’acteur  sur  ' 
divers  théâtres  de  Paris  et  de  la  proyince. .  C’est  sans- doute  à 
quelque  désordre  des  centres  nerveux,  qu’il  faut:  attribuer  -lies 
yertiges,  les  étourdissements  de  .plus  en  plus, fréquents  qui  entraî¬ 
nent  souvent  sa,ç,hute  inopinée.  .(Il  a  d’ailleurs  été  interné,  pen¬ 
dant  un  mois,  vers  l’âge  de  trente-neuf  ans,  dans  une  maison  de 
santé  de  Nantes,  pour  un  accès  de  délire  aigu, -avec  hallucinations 
de  la  vue  çt  de  l’ouïe.  Examiné,  sous  ce  rapport,  ce  malade  pré¬ 
sente  aujourd’hui  de  l’incohérence  des  idées,-  des  troubles  de  ,1a 
parole  et  Pabolitipn  presque  (joniplète  des  réflexes  rotuliens.). 

Pas  de  syphilis,  alcoolisme  suspect,  pleurésie  franche  aiguë,  a 
droite,  ayant  duré  trois  semaines,  il  y  a  dix  ans,  et  soignée- dans 
le  service  du  professeur  Lasègue. 

A  la  suite  d’un  de  ces  ;éto,updi,ssemepts  auxquels  il  est  sujet, 
notre  malade  a  fait,  il  y  a  quinze  jours,  une  chute  dans  un  esca¬ 
lier  de  pierre.  En  dégringolant,,  jl  est  venu  heurter  du  dos  contre 
une  ou  plusieurs  marches  à  angle  aigu,  et  ce  n’est  qu’après  avoir 
recouvré  ses  sens,  qu’il  s’est  aperçu  d’une  vive  douleur,  siégeant 
en  arrière,  au  niveau  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate,  et,  en 
même  temps,  d’une,  certaine  gêne  de  la  respiration.  Néanmoins, 
n’étant  pas  suffisamment  renseigné  sur  la  gravité  de  son  état,  il 
a  attendu  plus  de  quinze  jours  avant  de  se  présenter  à  la  consul¬ 
tation,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  c’eshà^dire  du  10  au  27  février. 

M.  Després  l’admit  sur-le-champ, à  l’hôpital,  avec  le  diagnostic  ; 
hernie  du  poumon  ;  examiné  à  fond  Ip  lendemain,  le  malade  se 
plaint  principalement  de  souffrir  du  côté  droit  .et  en  arrière  de  la 
poitrine,  au  point  de  ne  pouvoir  se  coucher  ni  respirer  de  ce 
côté.  Cette  douleur  augmente  par  l’effort  et  la  toux,  ainsi  que  la 
dyspnée.  Il  n’y  a  pas  eu  de  crachats  sanglants  après  la  chute,  ni 
les  jours  suivants. 

L’examen  physique  du  malade  fait. constater  à  la  région  posté¬ 
rieure  du  thorax,  entre  le  bord  interne  de  l’omoplate  et  la  ligne 
de  l’angle  postérieur  des  côtes,  l’existencè  d’une  tumeur  sous- 
cutanée,  allongée,  ovoïde  et  plus  volumineuse  à  sa  partie  infé- 
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rieure,  dépassant  légèrement  en  haut  l’épinè  de  l’omoplate  et  en 
bas,  de  trois  ou  quatre  travers  de  doigt,  son  angle  inférieur.  E|le 
mesuré  près  de  20  centimètres  en  'longueur  et  environ  10  centi¬ 
mètres  dans  sa  plus  grande  largeur.  Les  téguments  sont  sains  à, 
son  niveau  et  n’ont  contracté  àu'tiune  adhérence  avec  les  parties 
profondes.  , 

■  A  la  palpation,  on  la  trouve  molle; et  éldsticiue.  Elle  est  sônore 
a  la  percussion,  crépite  sous  les  doigts,’  èt  l’auscultation  y  fait  dé¬ 
couvrir  le  murmure  vésicula,ire  à  peu  'près  normal. 

■  Mais,  ce  qui  est  très  important,  c’est  que  'cette  tumeur  est  par¬ 
faitement  réductible  dans  la  cage  thoracique,  souS  la  pression 
dés  (ioigts.  Elle  se  reproduit  dans  l’expiràtion,  augmente  (le 

'  volume  par  l’effort  et  la  toux,  diminue  au  contraire,  mais  très 
;  fggèrement,  dans  l’inspiration,  car  elle  n’a  aucurié  tendance  à  se 
réduif-e  spontanément.  Au  maximum,  elle  acquiert  le  volume 
d’un  poing  d’adulte.  En  la  réduisant,  les  doigts  qui  la  repoussent 
dans  le  thorax  peuvent,  cl’ailleurs,  s’insinner  avec  elle  entre 
■  deii*-  énormes  fragments,  de  la  cage  Ihoraciqhe,  ayant  la  forme  _ 
de  volets  et  tendant  à  chevaucher  l’un  en  ayant  de  l’autre.  C’est 
par  la  dépression  qui  existe  entre  ces  deux  volets  que  fait  hernie 
la  tumeur;  l’un  de  ces  volets,,  postérieur  et  superficiel,  parfai¬ 
tement  accessible  par  son  grand  rebord  externe,  est  formé  par 
les  fragments  internes  des  quatrième,  cinquième,  sixième,  sep¬ 
tième,  huitième  et  neuvième  côtes. 

-  L’autre  volet,  antérieur  et  profond,  appartient  aux  fragments 
externes  de  ces  mêmes  côtes  ;  mais  s'bn  rebord,  au  lieu  d’êfre 
accessible,  disparaît  sous  le  rebord  du  volet  précédent,  attiré 
qu’il  est  par  la  contraction  du  grand  dentelé.  Il  faut  noter,  en 
outre,  que  le  déplacement  est  plus  considérable  pour  les  fragments 
des  côtés  inférieures  quepourles  fragments  des  côtes  supérieures, 
en  sorte  que  les  volets,  résultant  de  la  réunion  de  ces  fragments, 
sont  plus  écartés  en  bas  qu’en  haut.  Nous  avons  vu,  d  autre 
part,  que  la  tumeur  était  plus  volumineuse  en  bas. 

Si  la  tumeur  une  fois  réduite,  on  applique'  la  main  à  plat 
contre  les  fragments  des  côtes  fracturées,  on  perçoit  assez  nette¬ 
ment  la  crépitation  qui  résulte  du  frottement  de  ces  fragments 
les  uns  sur  les  autres.  .  .  „ 

11  n’existe  pas  de  signes  de  pleurésie,  ni  d’inflammation  pul¬ 
monaire,  soit  au  niveau  de  la  tumeur,  soit  dans  son  voisinage.  _ 
En  présence  de  ces  divers  symptômes,  M.  Després  n’a  pas  hésite 
à  porter  le  diagnostic  suivant  :  hernie  sous-cutanée  du  lobe 
moyen  du  poumon  droit,  réductible  en  partie,  mais  difficile  à 
maintenir  réduite,  à  cause  de  \rétendue  de  l’écartement  des 
fragments  osseux  entre  lesquels  s’échappe  la  hernie  (sept  côtes 
fracturées)  et  sans  doute  à  cause  d’adhérences  pleurales  suite  de 

la  pleurésie  qui  exista  il  y  a  dix  ans. 

Le  pronostic  restait  assombri  par  la  presque  impossibilité 
d’obtenir  une  coaptation  exacte  de  ces  mêmes  fragments,  et  aussi 
par  la  possibilité  de  complications  inflammatoires  du  côte  du 
viscère  hernié. 

Après  avoir  essayé  de  maintenir  les  deux  segments  de  a  cage 
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thoracique  aussi  écartés'que  possible,  en  ramenant  la  main  droite 
sur  l’épaule  gauche  et  en  la  maintenant  dans  cette  position  par 
l’écharpe  de  Mayer,  il  fallut  bientôt  renoncer  à  ce  procédé  à 
cause  des  douleurs  qu’accusait  le  malade. 

M.  Després  tente  alors  d’appliquer  le  bandage  au  diachylon  de 
Malgaigne,  comme  pour  les  fractures  d’une  côte,  et  en  faisant  deux 
fois  le  tour  de  la  poitrine  du  malade.  Auparavant,  celui-ci  s’était 
suspendu  de  tout  son  poids  à  la  barre  transversale  du  haut  de  son 
lit  et,  dans  cette  situation,  la  tumeur  restait  parfaitement  réduite, 
après  l’application  de  ce  bandage,  elle  ne  se  reproduisait  que 
très  faiblement  dans  l’effort  et  la  toux. 

mars.  Malheureusement  ce  premier  bandage  bien  appli¬ 
qué  dut  être  trop  tôt  remplacé  par  un  second,  puis  par  un  troi¬ 
sième,  et  ces  manœuvres  répétées  n’ont  pu  que  nuire  à  la  conso¬ 
lidation  des  fragments  osseux. 

L’effet  le  plus  immédiat  du  bandage  de  diachylon  a  été  néan¬ 
moins  de  faire  cesser  aussitôt  les  douleurs  fort  vives  dont  se 
plaignait  le  malade  et  de  faciliter  le  jeu  de  sa  respiration,  le 
poumon  hernié  étant  moins  comprimé  entre  les  fragments  des 
côtes. 

Le  19  mars.  Nouvelle  bande  de  diachylon,  puis  le  2  avril. 

Le  10  avril.  Après  avoir  retiré  le  bandage  qui  maintenait  assez 
bien  la  hernie,  quoique  incomplètement,  on  constate  que  la  con¬ 
solidation  des  fragments  osseux  est  très  peu  avancée,  surtout  en 
ce  qui  concerne  les  côtes  les  plus  mobiles,  c’est-à-dire  les  neu¬ 
vième,  huitième,  septième,  sixième,  etc.,  seule  la  troisième  côte 
n’a  plus  ses  fragments  flottants. 

Quant  à  la  hernie,  elle  se  reproduit  très  facilement,  lorsqu’on 
a  retiré  le  bandage. 

Le  malade  peut  sortir  néanmoins  avec  un  nouveau  bandage  : 
il  ne  souffre  plus  et  n’a  pas  de  peine  à  respirer. 

Le  IS  avril.  Le  malade  se  présente  de  nouveau  à  la  consulta¬ 
tion  et  prétend  souffrir  davantage.  L’état  de  la  tumeur  est  le 
même. 

Quelques  râles  de  bronchite  du  côté  droit  de  la  poitrine. 

Le  25  avril.  Les  râles  ont  disparu.  Le  malade  ne  se  plaint  pas 
et  paraît  très  satisfait  de  prolonger  son  séjour  à  l’hôpital. 

Le  16  mai.  Il  sort  pour  la  deuxième  fois.  État  local  à  peu  près 
stationnaire. 

Le  12  juin.  Il  se  présente  pour  la  troisième  fois  à  la  consulta¬ 
tion  en  se  plaignant  toujours  de  souffrir,  mais  sans  qu’on  puisse 
se  fier  à  son  dire. 

Il  s’est  produit  quelques  changements  au  niveau  de  la  tumeur, 
mais  pour  le  mieux  du  malade;  les  fragments  costaux  se  sont 
cicatrisés  sans  se  réunir  même  par  un  cal  fibreux,  ils  ne  peuvent 
plus  déchirer  le  poumon  hernié.  La  hernie,  en  effet,  est  moins 
volumineuse  qu’il  y  a  deux  mois,  quoique  beaucoup  moins  faci¬ 
lement  réductible.  Des  adhérences  se  sont  établies,  en  effet,  entre 
le  poumon  et  les  parties  plus  superficielles,  en  sorte  que  la 
tumeur  est  moins  élastique,  moins  sonore  à  la  percussion.  Rien 
d’anomal  à  l’auscultation  ni  au  niveau  de  la  tumeur,  ni  dans  le 
reste  du  poumon. 

Le  24  juin.  Le  malade  sort  dans  le  même  état  et  pouvant, 
d’ailleurs,  sans  trop  de  peine  faire  son  métier  de  typographe. 

Voilà  donc  un  exemple  de  hernie  sous-cutanée  du  pou¬ 
mon  réductible  qui  ne  peut  être  maintenue  réduite.  C’est, 
d’ailleurs,  le  premier  exemple  de  pneumocèle  ou  hernie  du 
poumon  en  arrière,  du  moins,  si  l’on  se  reporte  à  la  der¬ 
nière  thèse  publiée  sur  le  sujet  (1).  Ce  n’est  pas,  toutefois, 
le  premier  cas  de  hernie  du  poumon,  suite  de  fracture  de 
côte,  il  y  a  l’exemple  de  Deneux.  J’attribue  l’impossibilité 
de  maintenir  cette  hernie  à  des  adhérences  pleurales 
anciennes  du  poumon  à  la  paroi  thoracique,  le  malade  peut 
donc  être  considéré  comme  incurable,  mais  son  infirmité 


est  au  moins  sans  gravité,  puisque  le  poumon  ne  peut  pas 
être  aujourd’hui  blessé  par  des  fragments  de  côte  qui  sont 
cicatrisés  isolément. 


HOTEL-DIEU  DE  NANTES.  —  M.  KmcaiBERG. 

Observations  de  pneumonies  traitées  par  l’association  de 
l’ergotine,  du  quinquina  et  des  révulsifs  (t). 

III 

Après  la  série  de  faits  heureux  que  je  viens  de  vous  citer, 
voici  un  cas  malheureux  que  je  me  hâte  de  vous  signaler. 

Ch...  (Clément),  âgé  de  dix-neuf  ans,  ferblantier,  entré  1 
l’Hôtel-Dieu,  le  7  mai  1888,  a  eu  la  rougeole  à  l’âge  de  douze  ans. 
Il  a  l’ouïe  affaiblie  depuis  un  an. 

Il  raconte  que  sa  maladie  a  commencé,  il  y  a  quinze  jours,  par 
un  mal  de  gorge  qui  a  duré  une  dizaine  de  jours.  La  fièvre  est 
survenue  peu  à  peu  et  a  augmenté  d’une  manière  progressive.  En 
outre,  le  malade  a  de  la  diarrhée  depuis  une  huitaine  de  jours. 

Aujourd’hui  7  mai,  la  fièvre  est  très  forte,  le  pouls  rapide, 
petit,  la  peau  brûlante.  La  langue  est  sèche,  pas  de  tremblement 
flbrillaire,  le  dévoiement  est  très  abondant.  Pas  de  douleur  à  la 
fosse  iliaque  droite.  Pas  d’épistaxis,  céphalalgie  intense,  surdité 
pas  beaucoup  plus  accusée  qu’à  l’état  normal  du  malade,  La 
respiration  est  anxieuse  et,  cependant,  cejour-là  l’auscultation  et 
la  percussion  ne  dénotent  rien  d’anomal  au  cœur  et  aux  pou¬ 
mons. 

Potion  avec  5  grammes  de  sous-nitrate  de  bismuth,  plus  50  cen¬ 
tigrammes  de  sulfate  de  quinine,  à  prendre  en  deux  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures. 

Le  8,  la  température  est  à  40‘>4,  le  pouls  à  112  et  dicrote; 
la  diarrhée  est  abondante  ;  nous  nous  demandons  si  nous  ne 
sommes  pas  aux  prises  avec  une  fièvre  typhoïde,  malgré  l’absence 
de  taches  rosées  et  de  gargouillement  iléo-cæcal. 

Potion  avec  13  grammes  de  sous-nitrate  de  bismuth  dans 
200  grammes  de  véhicule,  lavement  avec  1  gramme  de  teinture 
d’iode  dans  300  grammes  d’eau  ;  trois  gargarismes,  chacun  avec 
2  grammes  de  bi-borate  de  soude  et  300  grammes  d’eau  ;  le  soir, 
la  température  est  à40'’6. 

Le  9,  la  température  està40‘’l,le  pouls  à  112.  Le  malade  a  toussé, 
a  rendu  des  crachats  jaunâtres,  rappelant  la  couleur  du  sucre 
d’orge;  nous  trouvons  de  la  matité  à  la  base  du  poumon  gauche, 
du  souffle,  pas  de  râles  crépitants  appréciables.  Le  poumon  droit 
n’offre  rien  d’anomal.  Le  malade  a  mouché  un  peu  de  sang. 

Potion  avec  4  grammes  d’ergotine  et  un  vésicatoire  n"  3  à 
gauche.  Bien  entendu,  du  bouillon  et  du  lait  ont  été  pris  et  con¬ 
tinués  depuis  le  premier  jour. 

Le  soir,  température  à  40'’7,  pouls  à  112,  respiration  à  40.  Le 
malade  se  plaint  surtout  du  bas  ventre,  on  lui  applique  des 
cataplasmes  laudanisés. 

Le  10,  température  à  40“2,  pouls  112,  petit,  respiration  68. 
Souffle  beaucoup  plus  accentué  à  gauche.  Céphalalgie.  Ch...  a 
déliré  la  nuit  dernière,  langue  sale,  diarrhée  moins  intense, 
douleur  à  la  fosse  iliaque  droite,  pas  de  gargouillement,  ventre 
plat,  douleur  au  niveau  de  la  rate,  pas  de  taches  rosées. 

Potion  avec  extrait  de  quinquina  Calisaya,  ergotine  et  teinture 
de  musc,  de  chaque  4  gramnies.  dans  120  de  véhicule,  vésicatoire 
n“  3  à  la  région  splénique. 

Le  soir,  le  malade  paraît  un  peu  moins  oppressé  que  le  matin. 

Le  H, pouls  àll2, respiration  à  30.  Il  est  impossible  de  prendre 
la  température  à  cause  de  l’agitation  du  sujet.  Il  a  beaucoup 
déliré  cette  nuit;  l’insomnie  a  été  complète.  Ce  matin,  l’intel¬ 
ligence  est  obtuse,  l’oppression  est  forte.  Le  souffle  est  le  ménie. 


(1)  Pin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1889,  p.  715. 


(.1)  Desfdssés.  Thèse  de  Paris,  1875. 
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ip,  bruits  du  cœur  sont  mal  frappés.  La  langue  est  sèche,  la 
diarrhée  a  diminué;  nous  ne  trouvons  pas  de  taches  rosées; 
bourdonnements  d’oreilles,  pas  d’épistaxis,  même  potion. 

Le  soir,  température  à  40'>5,  pouls  à  108,  respiration  a  52. 

Le  12  Ch...  a  déliré  toute  la  nuit.  Agitation  continuelle;  raie 
,ou3-crépitant,  souffle.  Céphalalgie,  crachats  jaunâtres  striés  de 
sang-  La  diarrhée  persiste  quoique  moins  forte;  continuation  de 
la  médication.  „ 

Le  13,  température  à  39»5,  pouls  à  124,  délire  incessant,  souille 
dans  toute  l’étendue  du  poumon  gauche;  face  grippée,  augmen¬ 
tation  de  la  diarrhée,  ventre  creusé  en  bateau;  le  malade  refuse 
de  prendre  les  remèdes  ;  nouveau  vésicatoire  sur  la  poitrine, 
ventouses  sèches  aux  membres  inférieurs;  injection  hpoder- 
mique  de  1  gramme  d’ergotine  divisé  en  plusieurs  fois  dans 
la  journée.  Le  soir  Ch...  est  beaucoup  plus  mal  au  moment  de  la 

contre-visite  et  succombe  à  neuf  heures.  i,  x 

A  l’autopsie,  nous  avons  trouvé  la  base  du  poumon  gauche  a 
l’état:  d’hépatisation  rouge  et  par  places  des  pointsjd’hepatisation 

grise  le  sommet  présente  seulement  de  l’èhgouement. 

Le  poumon  droit  est  très  légèrement  engoué.  Nulle  trace  de 
granulation  tuberculeuse  dans  les,  deux  poumons.  Le  cœur  est 
Lin.  L’intestin  est  fortement  congestionné  dans  toute  son  éten¬ 
due  ne  présente  aucune  trace  de  granulation  tuberculeuse.  Les 
plaques  de  Peyer  li’offrênt'  aucune  altération.  Le  foie  est  volumi¬ 
neux  et  gras.  La  rate  ramollie  est  entouréé  à’une  périsplénife  très 
accentuée,  les  reins  sont  hyperhémies. 

Les  méninges  sont  fortement  congestionnées,  non  ramollies,  très 
adhérentes  à  la  substance  grise,  surtout  à  la  région  frontale  et 
pariétale.  A  ces  régions,  une  traction  opérée  sur  les  méninges 
épaissies  amène  de  longs  lambeaux  de  substance  cérébrale 
ramollie.  Toutes  les  coupes  pratiquées  dans  la  profondeur  de 
l’encéphale  découvrent  un  sablé -notable.  Une  inspection  minu¬ 
tieuse  sur  le  trajet  des  vaisseaux  ne  nous  a  dénoté  aucune  gra¬ 
nulation,  tuberculeuse.- 

Il  est  très  probable  qu’ici  nous  avons  eu  affaire  à  une 
pneumonie  infectieusô,  la  dissémination  des  lésions  me 
porte  à  le  croire.  Je  me  hâte,  toutefois,  de  dire  qu’aucun 
malade  de  la  salle,. n’a  été;pris  de  pneumonie  pendant  le 


séjour  de  ce  sujet. 

Depuis  ce  cas  malheureux,  j’ai  eu  l’occasion  d  employer 
l’ergotine  chez  deux  petits  enfants  atteints  de  hronchopheu- 
monie.  Le -premier,  âgé  de  six  mois,  envoyé  en  nourrice  à 
la  campagne  et,  malheureusement,  élevé  au  petit  pot,  avait 
depuis  quelque  temps  de  la  diarrhée,  et  toussait  de  plus  en 
plus  depuis  quelques  jours.  Ses  parents  le  firent  venir  à 
Nàntes  pour  ces  deux  motifs.  A  ma  première  visite,  je  con¬ 
statai  de  la  diarrhée  verte,  des  râles  sous-crépitants.  à  un 
poumon,  de  l’oppression  et  de  là  fièvre.  On  l’avait  déjà  fait 
vomir  la  veille  avec  de  l’ipéca.  Je  prescrivis  une  potion  avec 
10  centigrammes  d’ergotine  et  1  goutte  de  laudanum  de 
Sydenham  dans  120  grammes  de  véhicule,  50  centigrammes 
de  sous-nitrate  de  bismuth  à  mêler  à  son  lait  et  un  vésica¬ 
toire  sur  la  poitrine  ;  la  même  potioii  fut  renouvelée  plu¬ 
sieurs  jours  de  suite,  un  second  vésicatoire  dut  être  appli¬ 
qué  trois  ou  quatre  jours  après  le  premier.  L’enfant  ne 
toussant  plus  et  la  diarrhée  étant  arrêtée  on  le  ramena  à  la 
campagne,  à  peu  près  trois  s'emâines  après  son  arrivée  à 


Nantes. 

'  Le  second  cas  est  celui  d’une  petite  fille  de  neuf  mois  qui 
avait  tété  trois  mois  seulement  et  qui,  prise  de  diarrhée 
puis  de  toux  allant  en  augnientant  malgré  un  vomitif  à 
l’ipéca  administré  par  sa  mère,  me  présenta  également  des 
râles  spus-crépitahts  à  Un  poumon  et  une  diarrhée  verte. 
La  fièvre,  l’oppressidh  étaient  moips  fortes  que  chez  le  pre¬ 
mier  enfant.  La  même  médication  fut  instituée  et,  une 
douzaine  de  jours  après,  les.  accidents  avaient  disparu. 


Pendant  la  rédaction  de  ce  travail,  j’ai  vu  dans  le  Diction¬ 

naire  de  Dechamhre,  que  M.  Duboué  (de  Pau)  se  trouve  bien 
de  l’emploi  de  l’ergot  de  seigle  dans  le  traitement  de  la 
pneumonie,  mais  je  n’ai  trouvé  aucun  renseignement  sur 
les  cas  dans  lequels  il  a  eu  recours  à  ce  moyen,  ni  sur  les 
doses  qu’il  emploie.  Je  me  félicite  de  penser  qu’un  autre  et 
peut-être  plusieurs  autres  médecins  se  sont  bien  trouvés 
de  ce  moyen  dans  le  traitement  de  la  pneumonie.  C’est  une 
chance  de  plus  pour  que  le  moyen  soit  bon  et  appelé  à 
rendre  d’autres  services. 

Toutefois,  je  ne  saurais  trop  dire  combien  il  est  loin  de 
ma  pensée  de  vouloir  faire  de  l’ergotine  un  médicament 
exclusif  dans  le  traitement  de  la  pneumonie.  Je  le  crois 
seulement  utile  dans  certains  cas,  surtout  dans  le  cas  de 
pneumonie  adynamique,  quand  on  l’associe  au  quinquina 
et  aux  révulsifs. 

Dans  le  traitement  d’une  maladie,  dont  les  formes  sont 
aussi  variées  que  la  pneumonie,  je  crois  que  nous  devons 
nous  garder  d’être  exclusifs.  Dans  des  cas  analogues  à  ceux 
que  nous  avons  cités,  l’ergotine  et  le  quinquina,  parfois 
l’alcool,  surtout  chez  les  sujets  alcoolisés;  les  révulsifs,  la 
digitale  chez  certains  malades;  dans  d’autres  cas,  les  anti¬ 
moniaux  et  parfois  la  saignée  ne  doivent  pas  être  oubliés. 
Les  émissions  sanguines  ne  doivent  certainement  pas,  au 
moins  dans  la  constitution  médicale  que  nous  traversons, 
être  employées  avec  la  libéralité  que  leur  octroyaient  nos 
prédécesseurs,  mais  n’oublions  pas  que,  parmi  eux,  il  y 
avait  de  bons  observateurs  et  de  grands  cliniciens.  Ils 
avaient  eu  des  succès  avec  les  émissions  sanguines,  ces 
succès  ont  conduit  à  des  abus  ;  prenons  garde  à  des  abus  en 
sens  contraire.  Je  me  souviens,  il  y  a  quelques  années,  avoir 
été  appelé  près  d’un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ou  vingt- 
six  ans,  qui  avait  été  fatigué  par  les  grandes  manœuvres  et 
toussait  depuis  plusieurs  jours.  Cette  toux  allant  toujours 
en  augmentant,  les  crachats  ayant  pris  une  teinte  ^rou¬ 
geâtre  en  même  temps  qu’une  oppression  notable  s’était 
déclarée,  on  s’était  décidé  à  m’appeler.  Je  trouvai  du  râle 
crépitant  bien  accentué  à  un  poumon,  des  crachats  rouillés 
et  une  forte  oppression.  Le  pouls  était  fréquent,  plein,  résis¬ 
tant  à  la  pression.  Je  dis  à  ce  malade,  dont  la  constitution 
n’était  que  de  moyenne  force,  mais  qui  vivait  dans  de 
bonnes  conditions  hygiéniques,  que  je  me  sentais  porté  à 
user  chez  lui  d’un  vieux  moyen  à  peu  près  délaissé  aujour¬ 
d’hui,  mais  que  je  croyais  utile  dans  la  circonstance.  La 
saignée  fut  acceptée.  Elle  était  à  peine  terminée  que  le 
malade  me  déclara  qu’il  se  sentait  moins  oppressé. 

Le  lendemain,  la  nuit  avait  été  tellement  bonne  relative¬ 
ment  à  la  précédente,  que  le  malade  me  demanda  une 

seconde  saignée  qui  fut  pratiquée. 

Le  troisième  jour,  même  demande  qui,  cette  fois,  fut 
refusée  à  cause  du  mieux  notable  que  je  constatais.  Des 
potions  kermétisées  et  deux  vésicatoires  furent  dans  cette 
maladie  les  adjuvants  des  émissions  sanguines;  au  bout  de 
quelques  jours,  le  sujet  était  en  pleine  convalescence. 

Je  crois  donc  que  nous  devons  être  éclectiques  et  nous 
garder  de  l’esprit  de  système  et  d’exagération.  Usons  des 
découvertes  modernes,  usons-en  largement,  provoquons  de 
nouvelles  recherches,  mais  ne  dédaignons  pas  les  observa¬ 
tions  de  nos  prédécesseurs.  Sachons,  en  médecine  comme 
en  tout,  nous  rappeler  souvent  la  voix  de  la  sagesse  antique 
qui  nous  a  dit  ces  mots  si  vrais  dans  tous  les  temps  et  dans 
tous  les  lieux  :  In  medio  statvirtus. 
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MÉTALLOTHÉRAPIE 

Anémie,  dyspepsie,  arthralgie  ;  guérison  par  îe  cuivre. 

Par  M.  le  docteur  Moricodrt,  ancien  interne  des  Aopitaux. 

X...,  quarante-quatre  ans,  gauchère  pour  la  force,  vient 
nous  consulter  le  13  juin  1887. 

D'epuis  un  an,  elle  éprouve  un  grand  affaiblissement  et  des 
doiileùrs  dans  les  genoux,  plus  marqués  à  gauche. 

Appétit  diminué;  dyspepsie  flatulente,  constipation.  Une  fois 
par  semaine,  gastrorrhée,  avec  régurgitations  d’un  liquide  fade. 

M”®  X...  donne,  au  dynarnomètre  de  Burq,  31  kilogrammes  à 
droite  et  30' à  gauche.  Il  existe  de  Tanalgésie  prononcée  sur  la 
face  externe  des  avant-bras  ;  les  deux  pointes  de  l’esthésiomètre 
nV  sont  senties  qu’à  7  centimètres  d’écartement,  au  lieu  de  4 
(étal  normal^ 

M”®  X...  avait  pris  du  fer  Lerat,  qui  augmentait  la  constipation. 
Le  fer  n’était  donc  pa,s  son  métal.  De  plus,  comme  elle  éprouvait 
pendant  son  sommeil  des  rêvés,  des  cauchemars  et  dé  l’agitation, 
il  y  avait  de  grandes  chances  pour  qu’elle  fût  sensible  au  cuivre. 
Aussi  est-ce  par  ce  métal  que  je-commençai  la  métalloscopie. 
Quatré  disques' ide  cuiVre  sont  appliqués  sur  chaque  avant-bras. 

L’effet  est  immédiat,  ressent,  d’abord  à  gauche,  puis 

bientôt  à  droite,  sans  transfert,  de  la  chaleur  et  des  picotements. 
La  force  musculaire  monte  de  28  à  32  kilogrammes  à  droite  et  de 
30  à  34  kilogrammes  à  gauche.  Les  deux  pointes  de  l’esthésio- 
mètre  sont  senties  à  4  centimètres  d’écartement  à  droite,  à  6  cen- 
tiniètrès  à  gauche.  Quant  à  l’analgésie,  elle  est  peu  modifiée. 

Après  l’enlèvemeiit  dii  métal',  la  peau  est  rouge  sous  les 
plaques  ;  la  chaleur  devient  plus  vîéé  à  gauche  et  persiste  encore 
pendant  une  demi-heuré. 

Le  zinc,  l’étain,  l’or,  l’argent,'  l’aluminium,  le  platine,  essayés 
successivement  les  jours  suivants,  à  raison  de  deux  métaux  par 
séance,  ne  produisent  pas,  d’effet  appréciable  sur  la  sensibilité  et 
surla  force  musculaire.  .  ■  ■ 

X...  est  donc  sensible  au  cuivre  et  monométallique.  En 
conséquence,  le,  1,6  juin  188'7,^ je  lui  prescris  le  traitement  sui¬ 
vant  ;  une  pilule  de  sulfate  (le  cuivre  de  1  milligramme,  une 
heure  avant  chacun  des  deux,  principaux' repas  ;  —  augmenter 
d’une  pilule  tous  lés  deux  jours  jusqu’à  deux,  matin  et  soir;  — 
applications  externes  de  cuivré.' 

30  septembre  1887.  M^'X...,  qui  a  passé  deux  mois  à  la  cam¬ 
pagne,  a  eu  pliis  d’appétit  et  s’est  trouvée  moins  fatiguée.  La 
gastrorrhée,  la  dyspepsié,  la  constipation,  les  douleurs  dans  les 
jambes  ont  disparu,: 

Les  plaques  de  cuivre. .ont  déterminé  des  rougeurs,  des  bou¬ 
tons  et  des  démangeaisons.  .  • 

M^'X...  ayant  suspendu  son  traitement  il  y  a  six  semaines,  en 
même  temps  qu’elle  rentrait  à  Paris,  ses  douleurs  de  genoux 
sont  revenues,  ainsi  qiie  ,raffaiblissement.  Elle  'hé  donné  plus  au 
dynamomètre  que  28  kilogrammes  à  droite  ét  27  à  gauche.  Les 
deux  pointés  de  l’esthésiomètre  ne  sont  sentiés  qu’à  b  centi¬ 
mètres  d’écartement  et  l’analgésie  existe  toujours. 

Je  lui  prescris  deux  pilules  de  bromure  de  cuivre  de  1  milli¬ 
gramme,  matin  et  soir,  et  des  applications  de  cuivre  tous  les 
deux  jours,  afin  de  ne  pas  trop  irriter  la  peau. 

La  santé  s’améliore  de  nouveau. 

2  juillet  1887.  M™»  X...,  ayant  encore  une  fois  cessé  de  se 
soigner,  éprouve  de  nouveau  de  la  faiblesse,  de  l’anorexie,  de  la 
flatulence,  de  la  constipation,  de  la  leucorrhée.  Le  sang  des 
règles  est  pâle. 

Je  lui  fais  reprendre  son  traitement  en  portant  lé  nombre  des 
pilules  à  trois,  matin  et  soir.  Elle  suspendra  les  applications  de 
cuivre  quand  elles  produiront  des  démangeaisons. 

28  décembre  1888.  M””  X...  se  porte  si  bien  qu’elle  a  renvoyé 
sa  bonne  et  fait  son  ménage  elle-même. 

Cette  observation  nous  paraît  instructive  à  plus  d’un 
titre.  Il  s’agit,  en  effet,  d’une  maladie  fréquente,  l’anémie. 


contré 'iaquelle'des  médet^ins,  sous.l’empjrè  ii’une Théorie 
chimiquèj  prescrivent  à  peu  près  invariiddc'ment,le  fer. 
métal  qui,  pe  réussi, t|Cgpj3ndant  qu’en\iron  i  fois  sur 
Quand  il  a  éçlmué,,;eopime  dans  le  cas  actuel,  il  est  d’usage 
de  recourir' à  des  médications  qui,  sans  doute,. îcomptent 
dés  'sûccès,  comme  rhydrothérapie,  les  inhalations  d’oxy- 
gène,  etc.,  mais  qui  sont  dispendieuses,  alors  qu’il  n’y  a 
qu’à  chercher  üii ’autré  métal;:  ainsi  ijuè  Bürq  l’a  établi 
depuis  longtemps."  '  ■  '  "  ■ 

'Celui  qui  a  le  'plus  de  chance  de  féjissi'r  après  le  fer,  je 
suis  même  porté  â  ‘,çroire,  qu’il  agit  plus', souvent,  c’est  le 
cuivre.  Il  est  indiqué  surtout  lorsqu’il  e,xiste,  comme  chez 
notre  malade,  un  soippaçil  agité,  troublé  par  des  . cauche¬ 
mars  ou  par  des  rêves,  lorsque  les  malades .  parlent  tout 
haut  dans  leur  sommeil,  à  plus  forte  raison  s’ils  ont  ou  s’ils 
ont’ eü,  même  dans  leur  enfance,  du  somnambulisme  ;  ou, 
au  contraire,  lorsqu’ils  ont  un  sommeil  lourd  et  prolongé, 
plus  ou  moins  léthargique;  Mais  il  est  préférable,  quand  on 
le  peut,  de  faire  un  examen  métalloscbpi'qüe  complèt  et  de 
choisir,  parmi  les  différents  .[métaux  usuels  qui  peuvent 
être  employés  sous  formé  de  plaques  (fer,  cuivre,  zinc, 
étain,  or,  argent,  aluminium,  platine,  nickel,  etc.),  celui 
qui  a  le  plus  d’action  sur.  la.  sensibilité  et  spr  la  force  mus¬ 
culaire.  , 

Le  métal  une  fois  trouvé,  je  -le  fais  prendre',  soit  à  l’état 
métallique,  soit  à  l’état  d’oxyde  ou  de  sel,  en  pilules  ou  en 
solution,  la  préparation  n’ayant  qu’une  importance  secon¬ 
daire,  mais  dont  il  faut' cependant  tenir  compte.  Ainsi  chez 
notre  malade,  donné  d’abord  à  l’état  de  sulfate,  le  cuivre  a 
été  administré  ensuite  sous  la  forme  dé  brijmure,  ce  qui  n'a 
peut-être  pas  été  sans  influence  sur  le  résultat  du  traite¬ 
ment.  ,  .  -l'h  I'...;  ;  .i 

La  dose  mérite  plus  d’attention.  L’expérience  m’a  appris 
qu’en  général,  1  à  2  milligrammes,  chaqueqour,  suffisent. 
II.  est  rare  qu’il  faille  diminuer  ;  il  est  même’ assez  souvent 
nécessaire  d’augmenter  de  1  milligramme,  par  exemple, 
tous  les  deux  ou  trois  jours,  jusqu’à  2  ou  3  milligrammes, 
matin  et  soir.  Ainsi,  chez  M""’  X...,  il  semble  que  l’amélio¬ 
ration,  n’est  devenue  définitive  que  lorsque  la  dose  a  été 
portée  à  3  milligrammes,  matin  et  soir. 

Le  métal  doit  être  pris  une  heure  avant  chacun  des  deux 
principaux  repas.  Il  agit  ainsiplus  activement.  S’il  était  mal 
supporté,  il  faudrait  le  prendre  immédiatement  avant  dé 
manger,  ou  même  au  milieu  du  repas.  '  ' 

Enfin  notre  malade  n’était  sensible  qu’à  un'  Seul  métal,  et 
l’expérience  prouve:  que  c’est  dans  le  cas  de  monométal¬ 
lisme  que  la  métallothérapie  réussit  le  mieux.: 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  10  juillet  1889. — Présidence  de  M.  Le  Dentd. 

COMMUNICATIONS 

Localisation  des  centres  moteurs  dans  l’écorce  céré¬ 
brale.  —  SI.  TiLLAUX  a  observé  un  malade  qui,  à  la  suite  d’un 
violent  traumatisme  crânien,  fut  pris  d’aphasie  avec  monoplégie 
brachiale  incomplète  à  droite.  Il  était  naturel  de  diagnostiquer 
une  lésion  de  la  troisième  frontale  gauche.  Cet  homme  mourait 
de  pleuro-pneumonie  quelques  jours  après,  et  on  put  constater, 
à  l’autopsie  :  1“  la  zone  des  centres  moteurs  absolument  intacte; 
2“  une  contusion  diffuse  et  profonde  du  cerveau  localisée  à  la 
partie  antérieure  de  l’hémisphère  gauche;  3°  des  ecchymoses  au 
niveau  antérieur  de  la  troisième  frontale,  de  la  deuxième  fron- 
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tele  ^et  im  caillot  notable  ain  niveau-  de  la  partie  antérieure-dfe'la 
première  tenïporale.  A  là  coupe  incomplète  de -ces  circonvolu¬ 
tions,  on  ne- IVouvà  rien.  '  1  •.  -x 

Ce  fait  semblé  opposé  à  là  théorie  de  la'lôoalisahon  et  mentait 
d’être  signalé;  - 

■ ,  DISCUSSIOIV  :  .  ’  i  : 

M.-LüCAS-CHAMPiONNiÈti-E’ h’admet  pas  laWaleur- d’un  fait 
négatif  dé  ce -genre.  Dés-  troubles  du  braS  droit-étaient  pfeul  mar¬ 
qués,  l’aphasie  n’a  pas  été  complètement -étudiée;  l’écorce  c'éré- 
bràle,' examinée  un -te-rtain  temps  après  l’autopsie;  a  pu 'laisser 
échapper -les  lésions  si  fugaces  de  congestion.  La  théorie  dé  la 
localisation  ne  saurait  être  -ébranlée  par  ce  fait;  l’excitation  élec¬ 
trique  de  Téborce,  après  trépanation  opérée  sur  l’homme,  confirme 
les  expériences  sur  les  animaux. 

M.  BERGER  -à'  publié  un  -cas  négatif -avec  autopsie  par  M”' 
Klumplie-Dejerine.  Tous  les 'neuropathologues  admettent  ces  cas 
négatifs.  .  '  '  '  ■  ^ 

M.  POZZI  ne  trouve  pas  si  anomale  Tobservatioii  présentée  par 
M.  Tillauxl  Une  lésion  de  là-  première  temporale  ne  sàu'rait-ellé 

expliquer  une  variété  d’aphasie-?  •  '  ■ 

ji.  kirMisson  ’dstim-è  'qu’une '  observation  dé  traumatisme 
récent  est  un  mauvais  terrain  pour  l’étude  des  localisations.  Il 
faut  toujours  tenir  compte  desj^sipns  à  distance. 

M.  TERRILLON  a  fait  une  trépanation  pour  traumatisme  crâ¬ 
nien  avec  paralysie  faciale,  hémiplégie  brachiale,  aphasie  ; ,  il  ne 
trouva  pas  de  lésions  et  tout  s’améliora. 

M.  POZZI  rappelle  que  la  région  de  l’aphasie  est  la  région 
périsylvienne.  -  '  _  ' 

M.  tillAUX,  en  communiquant  son  observation,  à  seulement 
désiré  montrer  que  le'  chirurgien  peut,  lors  d’une  trépanation, 
ne  pas  trouver  la  lésion  qu’il  devait  rencontrer. 

RAPPORT  , 

Gastro-entérotomie.  —  M.  MONODlit  un  rapport  sur  un  tra¬ 
vail  de  M.  Roux  (de  Lausanne),  basé-  sûr  deux  observations  per¬ 
sonnelles  de  gastrô-entérotomie. 

Après  avoir  retracé  à  grands  traits  l’historique  de  la 'question, 
M.  Monod  rapporte  les  observations-'pübliées  et  les  insuccès  nom¬ 
breux,  la  réussite  pour  un  rétrécissement  cicatriciel  du  pylore! 
Mais  le  pronostic  est  amélioré  aujourd’hui,  grâce  aux  perfection¬ 
nements  apportés  à  cette  opération  palliative.  En  France;  on -ne 
connaissait  que  le  cas  malheureux  de  M.  Pozzi. 

Ouvrir  le  ventre,  rechercher  l’anse  intestinale  voulue,  faire  des 
sutures  multipliées,  sur  un  mâlade'déjà  afîaiili;  une  semblable 
opération,  qui  dure  au  moins  deux  heures,  est  certainement 
grave,  mais  on  connaît  des  guérisons  ;  on  ne  doit  donc  pas  la 
rejeter.  . 

Le  manuel  opératoire  doit  être  réglé  avec  soin.  La  préparation 
du  malade  par  une  -  alimentation  spéciale  joue  son  rôle.  La  -re¬ 
cherche  de  l’anse  intestinale  à  suturer  eètitrès  difficile;  elle  doit 
être  faite  avec  doucëur.  L’application  du  sel- sur  l’intestin  ne 
permet  pas  toujours  de  déterminer  le  mouvement  péristaltique 
qui  permet  de  retrouver  le  bout  supérieur  de  l’intestin. 

Le  procédé  spécial  de  M.  Rou-x  est  difficile  à  exécuter,  du 
moins  sur  le  cadavre.  L’asepsie;  doit  être  complète  ;  l’opération 
faite  hors  du  ventre.  Les- suites  immédiates  sont  toujours  très 
alarmantes,  les.  premières  heures  après  l’opération  très  pénibles; 
on  constate  la  petitesse  du  pouls, 'la  pâleur,  le  collapsus;  les 
injections  d’éther,-  les  lavements  de  champagne  sont  indiqués. 

M.  Monod  insiste  sur  ce  que  l’on  ne  doit  opérer  que  si  le  malade 
n’est  pas  trop  affaibli,  si  l’affection  est  récente,  si  l’alimentation 
est  impossible  et  si  le  malade  réclame  absolument  une  opération 
aussi  hardie. 

LECTURE 

Hernie  inguinale  étranglée.  —  M.  MARTIN  (de  Genève)  lit 
une  observation  de  hernie  inguinale  étranglée  chez  un  enfant  de 
sept  mois.  La  kélotomie  a  été  suivie  de  guérison. 


.PRÉSENTA,TiONS' PE  MALADES  .  , 

,  Tuberculose  secondaire  de  la  dure-iuère.  —  Mi.delorme 
présente  un  malade  qui,  à  la.  suite  d’,une;  bstéite  tuberculeuse  dû 
frontal,  a  été  atteint  dlune  tubercu-losfe' secondaire  delà  dure- 
mère,  Après  avoir  .enlevé  l’os  malade -à -l’aide' du  ciseau  et-du 
maillet,  M.  Delormeaiexeisé  une-irondelle.de  dure-mèrei  atteinte 
de  t.uberculose  dans  sa  profpndetjbietîà'saaurface  externe-..  ■  i 

Cure  radicale  de  hernie.  M,  KIRMISSQN  mont^.  un  en¬ 
fant  auquel  il  a  pratiqué'  l’opéfation  poûr  lâ  curé  fadicaf  e  d’une 
hernie  droite;  congénitalci -Le  malade  avait,  une  ectopi.e -inguinale 
du  |,esticuie.  M.  Kirmisson  -a  fixé  le  testicule;-  après  ouverture  .-de 
la  poçhe,,mai.5,çe  testicule  a  reroontév  II  profite ide  cette  présen¬ 
tation  pour,  critiquer  l’expression  de;célarrhaphie,  propose  celle 
d’oçchirrhaphie  et  enfin  s’arrête,  à-  csllei.d’orchidopexie,  préférée 
par. M, 'Pozzi.  .  '  . -.1  .  ' 

M.  JLUÇA^-GHAMPIONNIÈKE  in’ést  pp,s..surpris  de  l’insuccès-  de 
l'orchidopexie  pratiquée  par  M.  Kirmisson.  il  est,  en  effet,  des 
testicules  faciles  à-faire  descendre  et  à  maintenir  m  sîtM.;'irèn 
fist'd’autres  qu’on.ne  peut  maintenir.  iDans-  le  premier  cas;  il  est 
peut-être  iputile  d’opérer  ;  dans  le  . second,  l-’habileté  du  chirur¬ 
gien  est  facilement  mise  en  défaut.  '  i  .1  i  •:!  : 

M.  RiCHELOT  estime  quele  butiài.chercher  est  la  suppression 
du  canal  vagino-péritonéak  at  propcfse  .dé  faire  la  cure  radicale 

de  l’hydrocèle _ou.  delà ‘hernie  .concomitante.  , 

M.  LUCAS-CHAMPiONNiÈRE  ne'p.artage- pas  cette, dernière  ma¬ 
nière  de  voir.  Il  faut  libérer  le  testicule  pour  que  la- descente  soit 
facile. 

Tumeur  du  corps  thyroïde  et  exophthalmie.  —  M.  MONOD 

présente  une  malade  qui  est  atteinte  d’une  tumeur  de  la  partie 
droite  du  corps  thyroïde  et  d’exophthalmie  à  droite.  L’œil  droit  est 
perdu.  On  ne  constate  pas  les  symptômes  de  la- maladie  de  Graves; 
l’exophthalmie  est  unilatérale.  Que  conclure?  ,  ^ 

'  M.  MARC  sÉE  jjen'séiju’ôii  sé  trouve  en  pr'é'sënçed’uri'e  tümêur 
dè- l’orbite  ô'ü  du  bëfveau,  avec' une  turiipur  du  corps  tliyrcjide 
indépendante.  '  '  .j'  ) 

M.  TILLAUX  fait  des  réservés  â'cè' point  de  vue.  La  tupaeur  de 
la  partie  droite  du  corps  tllyrbïde'détérinihe  pe'iit-étre  une  exôph- 
thalmié  d’un  geiifé  spécial,  dont  le  ’  mécanisme  incbhpu  est  à 

étudier.  .  ‘ 

,  COMITÉ  SECRET  .. 

La  Société  se  réunit  en  cdinité  secret  pour'en'tendre  lé  rapport 
de  la  commission  sur  les  candidats  au  titre  de  membre  corres¬ 
pondant.  ' 

La  séance  est  levée.  .  . 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Précis  du  cours  d’exploration  clinique  et  de  diagnostic 
médical  (1),  professé  à  FUniversité  de  Bruxelles  par  le  dooteiir 
E.  Spehl  (année  4887-lfe88).  .  '  , 

Les  leçons  de  M.  Spehl,.. publiées  par  fascicule^,,  sont  réunies 
en  volume.'  Ce  livre  s’adressç  surtout  aux  étudiants,  a.uxquqls  il 
doit  servir  de  guide  en  çlini,jïuÇ|.|  C’està  la  fqis  un  traité  de,  séméio.- 
logie  et  de  technique  médicalex^La  partie;  qui  concerne  la  tech¬ 
nique  peut  être  réellement  .soucia 

main  l’indication  des  procé^és'i^’examejq  physique  des  organçs, 
d’examen  chimique  des  divers  produits  ,d  excrétion  ou  de  sé-r 
crétion. 

Quant  à  la  séméiologie,  elle  n’est  intéressante  que  lorsqu’elle 
se  lie  intimement  à  la  pathologie  générale.  L’énumération  des 
divers  symptômes,  de  leurs  variétés,  est,  par  elle-même,  fasti- 


!  (1)  Prix  :  18  francs.  —  Bruxelles  et  Paris,  G.  Lebègue,  25,  rue  de 

I'  Lille. 
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dietise  et  inutile.  L’examen  des  malades  ne  doit  pas  non  plus 
être  enfermé  dans  des  formules  étroites.  La  méthode  est  néces¬ 
saire,  indispensable  ;  mais  l’art  du  clinicien  consiste  précisément 
à  savoir  s’adapter,  se  plier  avec  souplesse  aux  divers  cas  particu¬ 
liers.  La  pratique  quotidienne',  l’exemple  des  maîtres,  peuvent 
seuls  enseigner  cet  art  de  la  clinique  ;  les  livres  n’y  ont  rien  à 
voir.  Aussi  pourrait-on  retrancher  pas  mal  de  choses  dans  le  livre 
de  M.  Spehl.  Cependant,  tel  qu’il  est,  il  peut  rendre  des  services. 

Manuel  de  prôpédeutique  (t),  par  H.  Lavhand. 

'  Ce  petit  volume  parait-  très  bien  çonçu  :  il  est  clair  et  précis. 
Il  ne  s’embarrasse  ni  de  théorie  inutile,  ni  d’énumération  fasti¬ 
dieuse.  Il  se  contente  d’exposer  les  notions  que  doit  posséder  un 
médecin  qui  procède  à  l’examen  médical  du  poumon,  du  cœur  et 
des  vaisseaux.  C’est  un  manuel  destiné  à  être  couramment  con¬ 
sulté  par  le  débutant.  Il  renferme,  sous  une  forme  à  la  fois  nette 
et  condensée,  les  notions  que  l’on  doit  avoir  pour  comprendre  la 
valeur  des  termes  couramment  employés  en  clinique.  Il  faut  que 
l’étudiant,  qui  veut  s’initier  à  la  technique  médicale,  connaisse 
exactement  ces  termes  et  leur  signification  séméiologique.  L’au¬ 
teur  a  pensé,  avec  M.  Desplats,  que  l’élève  pouvait  d’emblée 
apprendre  la  technique  et  la  séméiologie,  que  cela  lui  était  plus 
utile  que  d’apprendre  d’abord  la  pathologie  et  de  l’appliquer  en¬ 
suite  au  lit  du  malade.  Des  leçons  de  propédeutique  sont  indis¬ 
pensables  avec  cette  méthode  d’étude  et  d’enseignement.  Nous 
pensons  que  le  manuel  de  M.  Lavrand  remplit  très  bien  le  but 
qu’ü  s’est  proposé.  Albert  Mathieu. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1888-1889. 

2S4.  M.  Bonnbcaze.  Valeur,  et  indications  de  l’incision  vaginale 
appliquée  à  l’ablation  de  certaines  petites  tumeurs  de  l’ovaire  et 
de  la  trompe.  —  255.  M.  Fallier.  Contribution  à  l’étude  des  frac¬ 
tures  de  l’épitrochlée  avec  luxation  du  coude.  —  256.  M.  Dela- 
BROssB.  De  l’hémoglobinurie.  —  257.  M.  Bataillard.  De  la  durée 
et  du  pronostic  du  travail,  des  modes  de  terminaison  et  d’inter¬ 
vention  dans  les  variétés  postérieures  de  la  présentation  du  som¬ 
met.  —  258.  M.  Mantel.  D’une  nouvelle  manœuvre  pour  l’abaisse¬ 
ment  d’un  pied  dans  la  présentation  décomplétée,  mode  des 
fesses.  —  259.  M.  Censier.  Contribution  à  l’étude  (le,  l’ectopie 
en  retour.  —  260.  M.  Chabasse.  Contribution  à  l’étude- d’une  .va¬ 
riété  des  gommes  syphilitiques  sous-cutanées  dites  gommes,  en 
nappe.  —  261.  M.  Pinel.  Contribution  à  l’étude  de  la  greffe 
dentaire.  —  262.  M.  Août.  Ostéotomie  linéaire  sous-trochanté- 
rienne.  —  263.  M.  Combes.  Conttibntion  à  l’étude  des  kystes  du 
vagin.  —  264.  M.  Gaillard,  Contribution  à  l’élude  de  la  désin¬ 
fection  par  lè  gaz.  —  265.  M.  Ghè'vréÀd.  Contribution  à  l’étude 
des  manifestations  médullaires'  du  rhumatisme  aigu.  —  266. 
JJ.  Nügon,'  Contribution  à  l’étude  de- l’emploi  du  menthol  et  du 
naphtol  camphré  en  laryngologie.  —  267.  M.  L.  de  la  Billardière. 
Contribution  à  l’étude  des  nodosités  rhumatismales  sous-cuta¬ 
nées.  —  268.  M.  Farines.  Quelques  considérations  sur  la  paralysie 
générale 'spinale  à  marche  rapide  et  curable.  —  269.  M.  Bâuby. 
Des'lésions  costales  liées  à  la  pleurésie  ' purulente  chez  l’ènfant. 
-^  270.  M.  Pascault.  Déchirures  du  col  utéritl.' Pathogénie  dé 
leur  complica,tion.  Traitement.  — ^  271.  M.  RaüLin.  Étude  sur  le 
lupus  primitif  de  la  muqueuse  nasale.  —  272.  M.  Dominguez.  Des 
formes  atténuées  de  la  maladie  de  M.,  Raynaud.  —  273.  M.  Ben 
Tata.  Essai  sur  l’apparition  de  la  gangrène  pulmonaire  dans 
l’artério-sçlérose.  —  274.  M.  Pandelt.  De  l’hémorrhagie  dans  le 
cas  dè  pïàcérita  prævia  après  la'moét  du  fœtus.  —  278.  Mi  Elia- 
chéfé;  Contribution  à  l’étude' de  l’otélogie.  27'6.  M.  Bègue.  Des' 
idanifestations  oculaires  de  là  lèpre  et  du  traitement  qui  leur' 


convient.  —  277.  M.  Caudron.  Étude  sur  les  contusions  du  cristal¬ 
lin.  —  278.  M.  Thierry.  Des  greffes  cutanées  et  de  leur  emploi 
dans  le  traitement  des  ulcères  trophiques.  —  279.  M.  Cronier.  De 
l’inoculation  secondaire  de  la  peau  consécutive  à  des  foyers 
tuberculeux,  sous-cutanés  ou  profonds.  —  280.  M.  E.  Richard. 
Histoire  de  l’hôpital  de  Bicêtre  (1250-1791).  (Une  des  maisons  de 
l’hôpital  général.)  —  281.  M.  Estève.  Évolution  simultanée  de  la 
fièvre  typhoïde  et  des  fièvres  éruptives,  rougeole  et  scarlatine.  ~ 
282-  M.  Guende.  Extraction  du  cristallin  luxé  dans  le  corps  vitréj 
r—  283.  M.  Gars.  De  l’identité  de  l’érysipèle  et  de  la  lymphangite 
au  point  de  vue  bactériologique.  —  284.  M.  Noël.  D’une  nouvelle 
méthode  de  traitement  de  l’otite  moyenne  aiguë  (pansement  de 
Loewe).  —  285.  M.  Kuhn.  Du  traitement  des  kératites,  et  en  parti¬ 
culier  du  traitement  chirurgical.  —286.  M.  Fournier.  Phénomènes 
spasmodiques  musculaires  consécutifs  aux  affections  articulaires 
chroniques.  —  287.  M.  Meunier.  Éruptions  iodoformiques.  — 
288.  M.  CouTY.  Contribution  à  l’étude  des  rétrécissements  congé¬ 
nitaux  du  rectum.  —  289.  M.  Bonenfant.  De  l’empyème  putride 
enkysté.  ^  290.  M.  Maüraü.  Du  molluscum  contagiosum  envisagé 
au  point  de  vue  parasitaire.  —  291.  M.  von  Eichstorff.  Traitement 
des  bubons  par  l’éther  iodoformé. — 292.  M.  Rouget.  Amputations 
congénitales  et  aïnhum.  —  293.  M.  Dumas  (Henry).  De  la  trépa¬ 
nation  dans  l’épilepsie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  H  juillet  1889,  les  médecins  aides- 
majors  de  deuxième  classe  ci-après  indiqués,  ont  été  promus  au 
grade  d’aide  major  de  première  classe  dans  le  cadre  des  offi¬ 
ciers  de  l’armée  territoriale  : 

2'  corps  d’armée.  —  MM.  Bilhaut  et  Lemaire. 

3®  corps  d’armée.  —  MM.  Planet,  Bourotte  et  Rondeau. 

5®  corps  d’armée.  —  MM.  Gassot,  Bureau  et  Denance. 

8®  corps  d’armée.  —  MM.  Lépine,  de  Fontaine  et  Love. 

9'  corps  d’armée.  —  MM.  Boell,  Verriet  de  Litardière,  Ricochon 
et  Osiecki. 

12'?  corps  d’armée.  —  MM.  Denoix,  Vacherie,  Faugeyron  et 
Moty. 

16®  corps  d’armée.  —  MM.  Balsan,  Latieule,  Pratx  et  Jammes. 

d7®  corps  dlarmée.  MM.  Chambon  et  Fregéru. 

—  Par  décision,  ministérielle,  en  date  du  .5,  juillet  1889,  les 
officiers  du  corps  de  sunté  militaire  dont  les  noms  suivent  ont 
été  désignés  pour  les  postes  pi-après  indiqués,  savoir  : 

MM.  les  médecins-majors  de  -première  classe'  Gobillot,  pour 
l’hôpital  militaire  du  camp  de  Chàlons  ;  Eude,  pour  le  25®  d’artil¬ 
lerie-;  Dôgny;  Jiourle  4'  d’artillerie  ;  Baudoin,  pour  les  fonctions 
de  médecin, en  chef  des;  salles  militaires  -de  l’hospice  mixte  de 
Langres  ;  Maliriasj  pour:  le  4®  zoüavés.’  :  ^ 

MM.  les  médeeiris-majors  de  deuxième  classe  Mercier,  pour  le 
90®  d’infanterie  ;  Grandgury,  pour  le  3®  bataillon  dé  chasseurs  à 
pied  ;  Lallemant,  pour  le  16®  dragons  ;  Mons,  pour  le  4®  spahis  ; 
Médieux,  pour  le  14®  d’infanterieq  Dùpeyron,  pour  le  11“  batail¬ 
lon  de  cbasseurs  à  pied  ;  Brôàu,  pour  le  30®.d’infanteriei 

MM.  les  médecins  aidès-majors  de  première  classe  Chêne,  pour 
rhôpital  militaire  de  Bordeaux  ;  Fasquelle,  pour  le  30®  d’artil¬ 
lerie:;  Pruvost,  pour  le  110®  d’infanterie  ;  'Chanzeix,  pour  le 
28®  d’artillerie;  Vallois,  pour  le  1®®  spahis;  Valissant,  pour  le 
3®' cuirassiers. 

M.  le  médecin  aide-major  de  deuxième  classé  Mendès-Benito, 
pour  le  7®  dragons. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  10  juillet  1889,  les 
officiers  du  corps  de  santé  militaire  dont  les  noms  suivent  ont 
été  désignés  pour  les  jpostes  ci-après  indiqués,  savoir 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Rivaud,,  pour  les, 
hôpitaux  militaires  (de  la  division  d’Oran  ;  Boulian,  pour  le 


(1)  Prix  :  6  francs.  —  Bruxelle.?,  A.  Manceaux. 
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«le  d’infanterie  ;  Mathelin,  pour  le  11<=  d’infanterie  ;  Arnold,  pour 
le  35®  d’infanterie  ;  Richard,  pour  le  118®  d’infanterie. 

mm.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Félix  et  Rio- 
blanc,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Oran. 

_  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  13  juillet  1889  ont  été 

Officiers  de  Vlnstruction  publique.—  MM.  les  docteurs  Audigé, 
mllineau  Dumontpallier,  Floquet,  Hahn  et  Kuhff,  à  Paris  ;  Bou- 
L  à  Besançon;  Castiaux,  à  Lille;  Delvailles,  à  Bayonne;  Engel, 

,  jîontpellier ;  Fée,  à  Nantes;  Grandval,  à  Reims;  Guillemin, 
médecin-principal  de  première  classe  ;  Kiener,  médecin-principal 
de  deuxième  classe  ;  Louveau,  à  Rennes  ;  Merlin,  médecin  en  chef 

de  la  marine  ;Thonion,  à  Annecy;  Viault,  à  Bordeaux  ;Witkowski, 
à  Franconville.  ,  t,  -n 

a»  Officiers  d' Académie.  —  MM.  les  docteurs  Arthaud,  Bouiliy, 
Budin,  Faucher,  Ferrand,  Garnier,  Hanriot,  Joffroy,  Lancereaux, 
Marchandé,  Monange,  Peyrot,  Raymond^,  Reclus  et  Remy,  à 
Paris-  Aubin,  à  Toulon;  Audubert,  à  Tulle;  Bassompierre,  mé¬ 
decin-major;  Bernard,  à  Montjean;  Boutet,  à  Orgerus  ;  Bouveret, 
àLvon;  Calmon,  àCéret  ;  Caussade,  à  Saint-Médard  de  Guizières; 
Chadiràc,  à  Saint-Privat;  Chambay,  à  Alençon  ;  Coliez,  àLongwy; 
Coupey  à  la  Ferté-Bernard  ;  Dubest,  à  Pont  -  de  -  Chateau  ; 
Gascon  à  Redon  ;  Gay  et  Hamelin,  à  Montpellier  ;.  Graciette,  à 
Toulouse  ;  Guilter,  à  Saint-Pierre-d’Alhigny;  Lambert,  àOssipy- 
le  Grand;  Lebrun,  à  Bar-sur-Aube ;  Lemasson,  à  Saint-Jean-du-- 
Bruel-  Martin,  à  Camarès;  Masson,  à  Mirecourt;  Mérieux,  a 
Asféld;  Montet,  à  Briatexte;  Mora,  à  Brunehamel;  Mouchet,  a 
Sens-  Pasdeloup,  à  Marolles-les-Braux  ;  Pasquet-Labroue,  à  Cha- 
teiierault  ;  Petit,  à  Cette  ;  Petit,  à  Clermont-Ferrand  ;  Phelippeau, 
àMaillezais;  Pitti-Ferrandi,  à  Bastia;  Prodhomme,  au  Sel;  Prud- 
komme  à  Pitbiviers  ;  Racine,  à  Scey-sur-Saône  ;  Richard,  à  Lille  ; 
Séeard  médecin-principal  de  la  marine  ;  Strauss,  médecin-major 
de  première  classe;  Sutils,  à Chapelle-la-Reine ;  Treille,  médecin 
en  chef  delà  marine  ;  Villeneuve,  à  Lexos. 

_  Hôpitaux  de  Bordeaux.  — Le  concours  pour  deux  places  d’in¬ 
terne,  ouvert  à  l’hôpital  Saint-Jean,  s’est  terminé  par  la  nomina¬ 
tion  de  MM.  Sternberg  et  Vigneron. 

_  Vacuité  de  médecine  de  Paris.  -  M.  le  docteur  Blocq  est  nommé 
préparateur  de  la  chaire  de  clinique  des  maladies  du  système 
nerveux,  en  remplacement  de  M.  Marie,  appelé  à  d’autres  fonc¬ 
tions. 

-  Faculté  de  médecine  de  Lille.  -  M.  Tavernier  est  maintenu 
dans  les  fonctions  d’aide  de  clinique  des  maladies  cutanées  et 
syphilitiques.  .  ^  . 

_  École  de  médecine  de  Marseille.  -  M.  le  docteur  Laplane  est 


institué,  pour  une  période  de  neuf  ans,  suppléant  des  chaires  de 
pathologie  et  de  clinique  médicale. 

—  Le  Conseil  municipal  de  Paris  accorde  des  crédits  :  1®  à 
la  station  d’ambulances  (Staël)  pour  le  transport  des  contagieux  ; 
—  2®  pour  l’agrandissement  du  service  d’ovariotomie  de  rhôpital 
Bichat. 

—  M.  Carlet,  professeur  de  zoologie  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Grenoble,  est  déclaré  élu  membre  du  Conseil  académique  de 
Grenoble. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annônicer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Barthès  (de  Marseille),  Le  Bas  (de  Landtecies),  P.  Catellan  (de 
Langon),  G.  Denarié  (de  Chambéry),  Gaillardon  (de  Ghef-Bou- 
tonne),  Galangau  (d’Arles-sur-Tech),  A.  Restrepo'  (de  Paris), 
L.  Veysset  (de  Ghampagnac). 

—  M.  Mayet,  trésorier  du  Comité  d’organisation  du  Congrès:;de 
médecine  légale,  ayant  été  obligé  -de.  quitter  Paris,  à  cause  de 
l’état  de  sa  santé,  les  cotisations  qui  devaient  lui  être  adressées 
seront  reçues,  soit  par  M.  le  docteur  Motet,  secrétaire  général,  161, 
rue  de  Charonne,  soit  par  M.  le  docteur  Leblond,  53,  rue  d’Haù- 
teville. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Médecine  clinique  (t.  VII),  par  le  professeur  Séb  et  le  docteur 
Labapie-Lasr-^ve,  médecins  des  hôpitaux.  Traité  des  maladiéé 
du  cœur,  étiologie  clinique,  par  le  professeur  G.  Sés.  Tome  I'», 
1  vol.  in-8°  avec  21  figures  intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  ; 
12  francs.  —  Paris,  Lecrosnier  et  Babé. 

Les  nègres  de  l’Afrique  sus-équatoriale  :  Sénégambie, 
Guinée,  Soudan,  Haut-Nil  (bibliothèque  anthropologique, 
tome  IX),  par  le  professeur  A.  Hovblacqüe.  1  vol.  :in-8®,  avec 
35  figures  intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  :  8  francs.  —  Paris, 
Lecrosnier  et  Babé. 

Manuel  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales,  par  A. 

Jamain  et  F.  Terrier,  3'  édition,  tome  IV  (l'V  fascicule),  par 
MM.  F.  Terrier,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  chirurgien  des  hôpitaux  ;  A.  Broca  et  H.  HartmanpI,  pro¬ 
secteurs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  1  vol.  gr.  in-18.  — 
—  Prix  ;  4  francs.  —  Paris,  F.  Alcan. 


Le  Directeur-gérant  :  D®  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17' 


npiniinTrillirAlT  OCCUpé  dlX-llUtt  aUS 

A  P  PA  RT  E  NI  E  N  T  par  un  médecin 

A  LOUER  POUR  CAUSE  DE  DÉPART.  ^ 
S’adresser  au  Concierge,  boulevard  Voltaire,  78. 


M.  LES  DOCTEURS  &  ÉTUDIANTS 

recevront  gratis  et  franco  une  caisse 
d’eau  de  Pongnes-Saint-Léger 

(ANOREXIE,  —  DYSPEPSIES,  —  DIABÈTE 
GRAVELLE,  —  CONVALESCENCES) 

Sur  simple  demande.  Ci»  Pougues,  22,  Cli.-d’Antm. 

GOUDRON  FREYSsi  N  G 

pour,  préparer  instantanément  I’Eau 
Goudron  du  Codex  contre  les  affections  i 
niques  des  voies  respiratoires ,  de  la  vesste  o 


SOLUTION  DE  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  dun  goût 
agréable  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac- 

^  '  grammes  .Salic}^ate  de^  Soude  par 

0,50^çentigr.  Salîçyl^aù^  Ae^^Soude  par 

’  Gros  ;  Clin  &  C‘®,  20,  r.  des  Possés-S^- J acques, 
Paris.  —  Détail  ;  Vans  les  bonnes  Pharmacies. 


RHUIflATISKIES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  etl’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,r.  delaPaix.Bnvoifo  du  catalogue, 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal. 

Ali  Copàhu,  au  Culebe  et  à  l'Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de. Santal. 

.  «  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen -le 
plus  parfait-  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  »  1 

L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
__  autres  balsamiques  .  possède  une  ..efficacité 
réelle  et  est  einployée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Biennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY - 
CAYLÜS.  MM.  les  médecins,  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  par&itement  dosés.  .  , 

Gros  :  Clin  &  C‘®,  20,  r.  d’esPossés-StTjac'ques, 
Paris.  -T  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies-, 


LE  SERVICE  VACCINAL  DE  LASEINE 

envoie  c‘i®  mandat  :  Vaccin  de  Génisse,  le  tube,  1  fr. 
Pulpe  vaccinale,  le  tube  2  fr.  —  On  trouve  le  Y accin 
tous  les  j*urs  au  Dépôt  :  4,  nie  de  Sèvi'es.  ■  ■ 
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VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipatit  jamais;  LE  VIN  'DE  MARIANI,  pré-  ' 
paré  avec  fepilles  ^raîcjips  de  coc^,  est  le  se^ 
prescrit  par  lés  médecins  des  hApitaUx  de  Paris 
contre  riAnëniïe',' la'  Chlorose',  là  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granrdations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  au^  personnes  délicates. 

Dose  ;  Ün  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Màriani,  pW®“,  41,  BouL  Haüssmànu',  ettt®“ph'®s. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Tonl-nutritif  au  q:winfl[uina  et  au  cacao. 
S‘  dép’,  dét.  à  Paris’  Ph*'^  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L‘ Abbé,  Paris. 


LES  BONBONS  DE  FER  DIASTASÉ 

..  du  Dt  V,.:  BAUD  ■ 

contiennent  1  CENriGB.  l/a  DE, CITRATE  DE  PEPv, 

■  Le  'nouveau,  mode.  ,d,e  prèp^atiop,. que.  nous 
àppliq'iions  àh  'Fer,  acorojt  beaucoup  son  effica-, 
cité  curative  et  fait'aisjjaraîta*e 'les  actionS'locales 
irritantes  de  sa  forme  chimique,  en  lui  substi¬ 
tuant  une  loi  de  la  nature,  qui  le  rend  plus  apte 
à  exercer  sans  troubles  son  action’  digestive  et 
d’assimilation. 

Notre  méthode;  consiste  à  provoquer  uu' 
mouvement  de  germination  dans  la  graine  de 
cresson;  à  obtenir  qu’elle  absorbe* et  assimile  une 
solutionmédicamenteuse  titrée.  Pendant  ce  travail 
vital,  elle  développe  une  abondante  diastase,  prin¬ 
cipe  de  la  salive  et  delà  digestion.,  .  , 

Reste  à  dragéifier  ces  graines  .en  évitant  de 
compromettre  les  principes  diàstasiqiies,  et,  selon 
l’expression  du  savant  iBoucBardat,  ,1e  malade 
peutavalerson  médica- ç-v,,  — i 
ment  dans  son  labora- y2/-' 
toirç-iVoirlabrûchure).''^ 

Paris,22etl9,r.  Drouot. 

HUNYADI  JANOS 

La  plus  sûre,  la  plus  efficace,  la  plus  agréable  ' 
des  Eaux  purgatives  naturelles. 

APPROUVÉE  PAR  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS, 
PAR  LIEBIG,  BUNSEN  ,  ET  ERESENIUS  , 
AUTORISÉE  PAR  l’ÉtAT 

HUNYADI  JANOS 

Unique  d’après  les  appréciations  de  nqtnbreuses 
célébrités  en  médecine  de  France  et  dé  l'Ëtràhger 
qui  lui  attribuent  les  avantages- suivants  : 

EFFET  PROMPT,  SUR  ET  DOUX 

Absence  de  coliques  et  de  malaises.  —  Sans 
constipation  consécutive.  —  L’usage  prolongé 
ne  fatigue  pas  l’estomac,, —7  . Action  durable' et 
régulière.  —  Ne  produit  pas  l’accoiitumance. — 
Petite  dose.  —  Pas  désagréable  à  prendre. 

HUNYADI  JANOS 

Se  vend  chez  tous  les  marchands  d’eaux  miné¬ 
rales  et  dans  les  Pharmacies. 

Se  méfier,  des  contrefaçons.  ,  ,  . 

■  Prière  .d’,éxiger!  l’étiquette  et, le'hodchon  por¬ 
tant  le  nom  : 

ANDREAS  SAXLEHNER 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  IVIOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
CHARDAT,  Annuaire,  1880;  p.  l',38). 

Ph'®  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  P  ort-Mahon. 


COALTAR  SAPONINÊ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUÉ,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux,  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BËÜFWOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la haute  Commission  du  Codex. 
Ces  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  j  il 
supplée  ,à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage.  , 

En'  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  "uSlTER^ 


M.  D,ESNO,IX,  'pharmjicien,  17,:ru6  ^.i^le-dp-, 
Temple,  à  Paris,  préparel  toutes  les ,  pièces  néces¬ 
saires  au' jjansemént  antiseptique 'par  là 'méthode 
de  Lister. ,  ;  ,  -  , ,  ,  :  1 

19  La  gaze  antiseptique  O  fr.  60  le  m.ètre  ;  29  le 
cat'guthos  1',  2,  3,  4,  lTr.i25'Ié  flacdii;'3>>letalîêtas 
àitprotective,  1  fr.  25  le  mètre;4<>  lema'cintosh,5fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les,  for¬ 
mules  et  les,  indications  du  do'cteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties,  aux  chirurgiens"  '  '  ■ 

Sparadrap  chirurgical!  des  hôpitaux;  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  drompte.  et  siire).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,!  Bandés  deixtrinées' pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile.  Coton 
hydrophile  phéniqué,' Coton  à  l’acide,  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


PIN  D’AUTRICHE  DE  J.  MACK 

ESSENCE  :  contre  !maladies  de  la  Gorge, — 
Angines,  —  Croup, —  Coqueluche,  —  Asthme. 

.  EXTRAIT  :  [Bain  antirhumatismal  de  Mack) 
contre  Rhumatisme  chronique  et  Goutte.  ,,  ..  , 

■  SOLUTION  :  pour,  frictions  antirhumatis¬ 
males  et  pour  vaporisationsantiseptiqUes;  ■  '  ’ 
CELLULES  :  contre  Toux  opiniâtre,  Oppres; 
,'sion.  Bronchite  chronique.  Engorgements,  pulmo- 
•nàire's;'  et  contre- Rhumatismes;  Goutte,  Maladies 

'  SIROP  ET  PATE  :  contre  Rhumes,  Toux, 
Coqueluche,  , Bronchite  chronique  et  Phthisie 

naissante.''  '  _ 

Dépôt  général  iPh*”  Tallon,  49,  avenue  d’Antin, 
Paris,  et  toutes  pharmacies.  —  Envoi  gratis  et 
franco  d’échantillons  à  MM.  - 
les  Docteurs,  sur  demande 
adressée,  ap  Dépôt  général. 


Méd.auxBxp.:Vienne,Philadelphie,Paris, Sydney. 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

,  APPAP-EIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  3  francs  par  semaine. 
Gaz,  2  f.  501e  ballon  de  30 litres . —  Appareil  èomplet 
pour  fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  fr. 
Phi'  Limousin^,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


L’ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 

au  FER  et  à  TERGOT  de  Seigle 

^  duD':J;-PELLETAN.  ;  ; -,  : 
'■3  récompensés  obtenues  en  tSSS  '  ■ 

BAROELONNE  I  PARIS  |  BRUXELLES 

médii'  d’argt  |  diplôme  d’honneur  |  méd"'  d’arg' 

Cet  élixir,  d’un  goût  délicieux  et  très- agréable 
à  prendre,  est  le  plus  puissant  réparateur  des 
forces.  A  la  dose  d’une  cuillerée  à  café  après 
chaque  repas,  il  est  recommandé  d’une  façon 
toute  spéciale  aux  femmes  qui  nourrissent,  et 
dont  le  lait  a  besoin  d’être  reconstitué. 

.  PRIX  DU'  FLACON  :  5  FRANCS 

Dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 

'Vente  en  gros  :  E.  Grimaud  fils,  3,  r.Ribera, Paris. 
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ALBUMINATE  DE  FER 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Spécifique  des  troubles  de  la  menstruation. 
Paris,  Collin  et  C'®,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phi". 


BAS  VARICES  DALPIAZ  PARIS?  275^ 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

.  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DR 
POTASSIUM  (exempt  de .  chlorure  et  d’iôdure) 
expérimehté  avèc  tant  dé  éoin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable’ de’ guérisons;  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi" 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn-' 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté. chimique,  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  dp  sel  .employé,,  ainsi  qu’à  l'incorpora¬ 
tion'  du  broitnir'e  ’  dan's  un'  sirop'  àiii  écorces  d’o- 
'■  ranges,  amères  d'une;  Qualité  très  supérieure,  ' 

.  Chaque  cuillerée  du  .SIROP,  de  HENRY  MDRE 
contient2  grammes  dé' hroriiiire  de  potassium. 

'  Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au.détail.  —  AParis,  16,rue Pdchelien 

pharmacie  Lebrou.  '  ' 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  .à  .Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diiirétiqne  'qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion, 'urinaire,  .apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  Vessie,  entraîne  le  sable 
le  mucus-  èt  leé  concrétions,  et' rende  aux  urines 
leur limpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle, Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre. 

Prix  de  là  boîte  ;  ceux  francs. 

Vente  Au  nÉTAin:  A  Paris, '16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les,  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  ;  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacienrçliimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


Inaltérables,  dosées  à  0,05  de .  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  ;  quatre  francs. 

■  Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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VICHY,  EAU  MINERALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie  et 
de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  '  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  là  vessie,  etc. 

Bien  désigne'  le  nom  de  la  source.  . 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  qE  50  bouteilles. 

Paris,  35  fr.;  Vioby,  30  fr.  (Emballage  franco.) 

LA  bouteille,  a  paris,  75  cent. 

■  L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent.- 

A  Paris,.  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

„■  Phthisie,  Cachexie-,' Rachitisme,  Consomption. 
Paris') 'Collin  elC’»,  49;  ri  deMaübeuge..  (Eoh.  f°'., 


POUDRESetPASTILLESde  paterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES . 

digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs,  d’estomac,  les,  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit, les  aigreurs  et  lés  vomissements. 
.DÉ'rHAN,phen  à  — 

Paris;,  et  toutes  lés  M-  .  y 

phi®  de  France  et  ^ 
de  l’étranger. 


ANTIPYRINE  DU  D'  KNÔR.R 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 

l’ANTIPYRINEeniioîtesferblancdeSOetlOW. 

Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’ Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris 


N»  81.  —  JEUDI  18  JUILLET  1889. 


JEUDI  18  JUILLET  1889.  —  N»  81. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


L.e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat  p'oete  ou  en  traites 
Paris.— L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Lie  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  [ 


AU  CORPS  MÉDICAI..  —  ün  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gaittte,  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  de  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Loi  militaire.  —  Hôpital  de  la 
Charité.  Fracture  de  l’iiumêrus  et  luxation  de  l’épaule.  —  Hôpital  de 
LA  Pitié.  Le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. —  Hôpital  Saint-Louis. 
^Traitement  du  psoriasis.  —  Académie  de  Médecine.  —  Chronique  et 
nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Le  Fort  est  venu  expliquer  les  raisons  qui  lui  font 
préférer,  avec  M.  Spencer  Wells,  le  chlorure  de  méthylène 
au  chloroforme  de  nos  hôpitaux.  Cette  communication  a 
donné  lieu  à  une  intéressante  discussion,  à  laquelle  ont 
pris  part  MM.  Maurice  Perrin,  Trélat  et  Polaillon. 

Un  rapport  de  M.  Hérard  nous  fait  connaître  ce  qu’on 
peut  attendre  de  l’électricité,  dans  le  traitement  de  l’occlu¬ 
sion  intestinale. 

Enfin,  M.  Cornil,  qui  a  examiné  les  pièces  soumises  par 
M.  Terrillon,  a  constaté  dans  son  rapport  que,  sur  50  opé¬ 
rations  de  laparotomie  pour  ovario- salpingites,  il  n’y  avait 
eu  que  deux  décès. 

L’Académie,  en  comité  secret,  a  dressé  la  liste  des  candi¬ 
dats  chirurgiens  au  titre  de  membre  correspondant  national. 
On  en  trouvera  l’écho  à  notre  «  Chronique  et  nouvelles  ». 


La  loi  sur  le  recrutement  de  l’armée  vient  d’être  promul¬ 
guée.  Nous  reproduisons  ci-dessous  les  articles  qui  inté¬ 
ressent  particulièrement  le  corps  médical. 

Ast.  23.  —  En  temps  de  paix,  après  un  an  de  présence  sous  les 
drapeaux,  sont  envoyés  en  congé  dans  leurs  foyers,  sur  leur 
demande,  jusqu’à  la  date  de  leur  passage  dans  la  réserve  : 


2°  Les  jeunes  gens  qui  ont  obtenu  ou  qui  poursuivent  leurs 
études,  en  vue  d’obtenir  :  soit  le  diplôme  de  licencié  ès  lettres,  es 
sciences,  de  docteur  en  droit,  de  docteur  en  médecine,  de  phar¬ 
macien  de  première  classe,  de  vétérinaire  ou  le  titre  d’interne 
des  hôpitaux  nommé  au  concours  dans  une  ville  où  il  existe  une 
Faculté  de  médecine  ; . 

En  cas  de  mobilisation,  les  étudiants  en  médecine  et  en  phar¬ 
macie  sont  versés  dans  le  service  de  santé. 

Tous  les  jeunes  gens  énumérés  ci-dessus  seront  rappelés  pen¬ 
dant  quatre  semaines  dans  le  cours  de  l’année  qui  précédera  leur 
passage  dans  la  réserve  de  l’armée  active.  Ils  suivront  ensuite  le 
sort  de  la  classe  à  laquelle  ils  appartiennent. 

Art.  24.  — Ceux  qui  n’auraient  pas  obtenu  avant  l’àge  de  vingt- 
six  ans  les  diplômes  spécifiés  ci-dessus  ;... 

Les  jeunes  gens  qui  n’auraient  pas  satisfait,  dans  le  cours  de 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE  .  .y.  ■  .  .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  ’V  —  1  an  :  30  fr. 
UNION  POSPLE.  .  3  moisy  10  fr.  ».  —  6  mois  :  !..  n-  -  i  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  20  o.  —  Avec  Supplément  :  30  o. 


leur  année  de  service,  aux  conditions  de  conduite  et  d’instruction 
militaire  déterminées  par  le  ministre  de  la  Guerre. 

Ceux  qiii  ne  poursuivraient  pas  régulièrement  lés  études  en 
vue  desquelles  là  dispense  a  été  accordée; 

Seront  tenus  d’accomplir  les  deux  années  de  services  dont  ils 
avaient  été  dispensés. 

Art.  25.  —  Quand  les  causes  de  dispenses  prévues  à  l’article  23 
viennent  à  cesser,  les  jeunes  gens  sont  squmis  à  toutes  les  obli¬ 
gations  de  la  classe  à  laquelle  ils  appartiennent. 

Ils  peuvent  se  marier  sans  autorisation. 

Art.  26.  —  La  liste  des  jeunes  gens  de  chaque  département, 
dispensés  en.  vertu  des  articles  23,  etc.,  sera  publiée  au  Bulletin 
administratif,  et  les  noms  des  dispensés  de  chaque  commune  se¬ 
ront  affichés  dans  leur  commune,  à  la  porte  de  la  mairie. 

En  cas  de  guerre,  ils  sont  appelés  et  marchent  avec  les  hommes 
de  leur  classe. 

Les  dispositions  de  l’article  55  ci-après  leur  sont  applicables. 
^  Art.  29.  —  Les  élèves  du  service  de  santé  militaire  et  les  élèves 
militaires  des  écoles  vétérinaires  contractent,  en  entrant  à  l’École, 
l’engagement  de  servir  dans  l’armée  active  pendant  six  ans  au 
moins,  à  dater  de  leur  nomination  au  grade  de  médecin  aide- 
major  de  deuxième  classe  ou  d’aide-vétérinaire. 

Ceux  qui  n’obtiendraient  pas  le  grade  d’aide-major  ou  d’aide- 
vétérinaire,  ou  qui  ne  réaliseraient  pas  l’engagement  sexennal, 
sont  incorporés  dans  un  corps  de  troupe  pour  trois  ans,  sans 
déduction  aucune  du  temps  écoulé  depuis  leur  entrée  à  l’École. 

Ces  dispositions  sont  également  applicables  aux  élèves  de 
l’École  de  médecine  navale. 

Art.  55.  —  (Cet  article  vise  les  obligations  de  tout  homme  ins¬ 
crit  sur  le  registre  matricule.) 

Art.  70.  .  Si  les  complices  [de  ceux  qui  se  rendent  im¬ 

propres  au  service  militaire]  sont  des  médecins,  des  officiers  de 
santé  ou  des  pharmaciens,  la  durée  de  l’emprisonnement  est 
pour  eux  de  deux  mois  à  deux  ans,  indépendamment  d  une 
amende  de  200  francs  à  1000  francs,  qui  peut  être  aussi  pronon¬ 
cée,  et  sans  préjudice  de  peines  plus  graves  dans  les  cas  prévus 
par  le  Code  pénal. 

A.HT  71.  _  Les  médecins  militaires  ou  civils  qui,  appelés  au 
conseil  de  révision  à  effet  de  donner  leur  avis,  conformément 
aux  articles  18,  19,  20  et  27  de  la  présente  loi,  ont  reçu  des  dons 
ou  agréé  des  promesses  pour  être  favorables  aux  jeunes  gens 
qu’ils  doivent  examiner,  sont  punis  d’un  emprisonnement  de 
deux  mois  à  deux  ans. 

Cette  peine  leur  est  appliquée,  soit  qu’au  moment  des  dons  ou 
promesses,  ils  aient  déjà  été  désignés  pour  assister  au  conseil  de 
révision,  soit  que  les  dons  ou  promesses  aient  été  agréés  en  pré¬ 
vision  des  fonctions  qu’ils  auraient  à  y  remplir. 

Il  leur  est  défendu,  sous  la  même  peine,  de  rien  recevoir, 
même  pour  une  exemption  ou  dispense  justement  prononcée. 

Ceux  qui  leur  ont  fait  des  dons  ou  promesses  sont  punis  de  la 
même  peine. 
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AsT..7.7.;-=^;  Des,peines  prBiïoncées'par  lès  articles  7i,  72  et  74 
de  la  présente  loi,  sont  applicables  aux  tentatives  des  délits''’ pre¬ 
vus  par  ces  articles. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Trélat. 

Fracture  de  l’humérus  et  luxation  de  l’épaule,. 

Avant  dé  procéder  à  l’opération  que  nous  allons  pratiquer 
tout  à  l’heure,  il  est  nécessaire  que  je  vous  donne  quelques 
renseignements  sur  le  malade  .qui  va  en  être  l’objet,  que 
je  vous  dise  ce  que  nous  avons  fait  jusqU’à  présent,  ce 
qu’on  aurait  pu  et  dû  faire  au  moment  de  Taccident  et  ce 
que  nous  aurions  certainement  fait  si  nous,  eussions  été 
appelé  assez  tôt  auprès  de  lui  pour  intervenir.  Notre  inter¬ 
vention  aurait  eu  de  véritables  chances  de  succès. 

Voici  le  fait  en  deux  mots  :  un  jeune  homme  de  vingt- 
trois  ans,  fort  et  jouissant  d’une  bonne  santé,  élève  de 
l’école  Saint-Cyr,  se  trouvant  au  manège,  était  monté  tout 
debout  sur  son  cheval,  tournant  le  dos  à  l’un  de  ses  pro¬ 
fesseurs  d’équitation,  lorsqu’une  brusque  interjection  de 
celui-ci  le  fit  tressaillir  et,  par  suite,  perdre  l’équilibre.  Il 
tomba  si  malheureusement  qu’il  eut  le  bras  droit  fracturé 
et  l’épaule  droite  luxée.  Relevé  par  lespersonnes  présentes, 
il  fut  immédiatement  transporté  à  l’infirmerie  o-ù  les  méde¬ 
cins  de  l’École  reconnurent  les  lésions  et  appliquèrent  un 
premier  appareil. 

Huit  jours  plus  tard,  j’étais  appelé  par  sa  famille  auprès 
du  jeune  blessé;  après  avoir  retiré  l’appareil  plâtré  d’im¬ 
mobilisation  qui  avait  été  placé  sur  le  membre  blessé, 
je  constatai  l’existence  d’une  grosse  crépitation  au  niveau 
de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus  avec  déplacement 
notable,  ainsi  que  la  présence  d’une  tuméfaction  antérieure, 
sous-pectorale,  formée  par  la  tête' de  l’humérus  :  il  y  avait 
une  luxation  sous-^coracoïdienne. 

Malheureusement  rien  de  ce  qui  m’eût  été  nécessaire 
pour  tenter  d’obtenir  la  réduction  n’existait  à  l’École,  de 
telle  sorte  que  je  dus  me  borner  au  diagnostic  de  la  lésion 
et,  par  suite,  à  ajourner  toutes  tentatives  de  réduction  au 
jour  où  le  blessé  pourrait  être  ramené  à  Paris.  Ce  qui  eut , 
lieu  seulement  dix-sept  jours  après  l’accident.  : 

Ce  jour-là,  après  avoir  anesthésié  mon  malade,  j’entrepris 
la  réduction  avec  le  concours  de  MM.  Hennequin  et  Bâreste, 
mon  chef  de  clinique  ;  mais  je  n’y  parvins  qu’en  partie  èt  je  • 
plaçai  un  appareil  plâtré  complété  par  des  tractions  con¬ 
tinues,  s’exerçant  dans  les  deux  sens' opposés  à  l’aide  de 
poids,  les  uns  en  haut  sous  l’épaule,  les  autres  en  bas  sur 
le  coudes  le  bras  étant  replié  à  angle  droit  sur  l’àvant- 
bras.  .  . 

Cet  appareil  resta  en  place  pendant  trente  et  un  jours,  ap 
bout  desquels  il  fut  enlevé,  de  façon  que  je  puisse  exami¬ 
ner  l’état  dans  lequel  se  trouvaient  les  parties  malades.  Je 
constatai  ainsi  que  la  tête  était  dans  la  position  d’uné  luxa¬ 
tion  sous-coracoïdienne  incomplète,  c’est-à-dire  dans  une 
position  toujours  vicieuse. 

Il  y  avait  à  ce  moment  quarante-sept  jours  que  l’accident 
était  arrivé,  soit  un  temps  réellement  insufOsant'pour  que 
la  fracture  pût  être  consolidée.  Je  priai  donç,  en  attendant 
cette  consolidation,  M.  Gautier  d’exercer  des  manoeuvres 
quotidiennes  de  massage  sur  la  région  blessée  en  môipe 
temps  que  je  prescrivis  des  doucheS' écossaises  quoti¬ 
diennes,  c’est-à-dire  alternativement  chaudes  et  froides.  Le 
résultat  en  fut  très  bon  :  assouplissement  des  musclés. 


d.é.sempâtem«nt  de  l’épaûlè'i  retour  des  rnoùvements  dans 
les  doigts,  mobilisation  des  parties. 

Cependant,  aujourd’hui,  soixante-dix-sept  jours  après,  la 
t  tête  a  contracté  des  adhérences  de  plus  en  plus  intimes  avec, 
la  région  glénoïdienne,  la  pointe  de  l’omoplate  dans  cer-; 
tains  mouvements  vient  buter  contre  le  thorax  ;  mais  \s[ 
consolidation  me  paraît  suffisante  j>our  que  nous  puissions 
.-enfin  tenter  avec  succès  les  manoeuvres  de  réduction. 

Jè"né'vêüx  pas  examiner  toutes  les  hypothèses  qui 
peuvent  surgir  et  toutes  les  tentatives  opératoires  qui 
auraient  pu  être  faites,  le  temps  ne  me  le  permet  pas;  je' 
veux  Seulement  me  bbrner  à  deux  points  :  1°  dans  les  coin-, 
ditions  où  nous  nous  sommes  trouvé  le  jour  où,  pour  la 
première  fois,  nous  avons  vu  le  blessé,  pouvions-nous  faire- 
mieux  ?  2“  tout  ce  qu’il  était  possible  de  faire  a-t-il  été'" 
tenté.?  ~ 

Premier  point  :  non,  nous  ne  pouvions  jfaire  plus  ni 
mieux  que  ce  que  nous  avons  fait.  Le  jour  où  nous  avons 
.été.  mandé  auprès  du  jeune  blessé  était  le  huitième  jour 
après  l’accident  et,  comme  nous  l’avons  dit  en  commen¬ 
çant,  nous  n’avions  sous  la  main  rien  de  cè  qui  était  indis¬ 
pensable  aux  manœuvres  nécessaires,  et  c’est  seulement' 
le  dix-septième  jour,  c’est-à-dire  à  une  époque  beaucoup 
trop  tardive,  que  nous  avons  pu  entreprendre  des  tentatives 
de  réduction.  D’autre  part,  chez  un  jeune  homme  dont  la 
carrière  iriilitaire  est  le  but,  étais-je  aùtorisé  à  pratiquer  la 
résection  de  la  tête  Numérale  ?  Je  ne  l’ai  pas  cru,  je  ne  me 
crois  pas  encore  actuellement  en  droit  de  le  faire,  et  je  n’y 
consentirai  plus  tard  que  si  le  malade  la' réclamait  absolu¬ 
ment,  car  l’opération  peut,  dans  certains  cas,  nous  conduire 
plus  loin  que  nous  ne  le  voudrions. 

Deuxième  point  :  ce  qu’il  eût  fallu,  c’est,  pour  ainsi  dire, 
sur  l’heure,  quelques  moments  après  l’accident  ou  tout  au 
moins  le  lendemain,  soit  dans  les  vingt-quatre  ou  les  trente- 
six  heures  au  plus  tard,  procéder  à  une  tentative  de  réduc¬ 
tion  que  nous  n’avons  pu  pratiquer  no.us-même  que  le  dix- 
huitième  jour.  Tout  d’abord,  en  pareil  cas,  on  laisse  le 
blessé  absolument  tranquille,  jusqu’à  ce  qu’on  ’se  soit  pro¬ 
curé  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  l’opération  de  réduc¬ 
tion,  puis  le  premier  bu  lé  deuxième  jour  au  plus  tard,  le 
malade  étant  placé  sous  l’influence  de  l’anesthésie,  on  exerce 
avec  chances  de  succès  les  tractions  nécessaires. 

Si,  après  s’être  placé  dans  les  meilleures  conditions 
possibles,  de  réussite,  on  échoue,  le  champ  des  opérations 
sanglantes  s’ouvre  alors;  si,  au  contraire,  les  tentatives  de- 
réduction  ont  été  couronnées  d’un  succès  immédiat,  on 
applique'  immédiatement  un  appareil  de  coriterition, 
complété  par  des  tractions  exercées  à  l’aide  de  poids  de 
5  à  6  kilogrammes,  de  façon  à  maintenir  la  réduction 
,  obtenue.  ■  .  .  , 

En  résumé,  je  crois  pouvoir  dire,  en  terminant,  que  nous 
avons  fait  tout  ce  qu’il;. était  possible  scientifiquement  de. 
faire,  vu  la  date,  éloignée  à  laquelle  nous  avons  été  en  état 
,  d’intervienir. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Jaccoud. 

Le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

Le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,:  que  depuis  longtemps  ■ 
j’ai  . adopté,  se  composé  de  deux  parties  :  une  première 
partie,  uniforme,  constante,  toujours  la  même,  que  j’em¬ 
ploie  dans  tous  les  cas  ;  èt  une  parlié’cbriiplexè  qui  se  corn- 
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pose  d’un  ensemble  de  moyens. variables,,  auxquels  je. n’ai 
recours  que  dans  certains  cas  et  selon  les  cas. 

La  première  partie,  de  ce  traitement;  est  devenue  presquei 
classique,  et  elle  est  presque,  universellement  appliquée. 

Voici  en  quoi  elle  Consiste  :  dès  que  je  suis  sûr  de  nion  dia-: 
gnostic  dé  fièvre  typhoïde,  ce  traitement  est  constant  et 
comporte  le,  régime,  c’est-à-dire  l’administration  d’un, 
litre  et  demi  à  deux  litres  de  lait  par  jour.  Ce  lait  est  l’agent 
fondamental  dü  régime,  car  l’un  des  dangers  constants  de: 
la  maladie' qui;  nous  occupe,  est  l’insuffisante  urinaire, 
insuffisance  comme  quantité  et  comme  qualité,  insuffisance, 
enfin,  que  nous  prévenons  en  assurant,  autant  qu’il  est 
possible,  la  diurèse,  par  lé  lait  donné  d’une  néanière  pré¬ 
coce  èt  sans  interruption  pendant  tout  le  cours  de  la  ma¬ 
ladie.  D’ailleurs,  il  est  généralement  bien  accepté  et  sans 
aucune  difficulté,  même  de  la  part  de  ceux  qui  n’en  pren¬ 
nent  jamais.  Je  commence  par  un.  litre  et  demi,  et  très 
■promptement,  en  deux  ou  trois  jours,  j’arrive  à.  deux  litres; 
par  jour. 

Je  complète  le  régime  avec  un  peu  de  bouillon,  et  sur¬ 
tout  en  faisant  prendre,  chaque  jour,  230  grammes  de  vin 
de  Bordeaux,  '  pur  ou  coupé  d’eau,  comme  on  le  voudra. 
Voilà  pour  le  régime. 

Dès  que  je  suis  sûr  du  diagnostic,  j’ai  immédiatement 
recours  à  la  médication  antithermique,  je  ne  dis  pas  :  antipy¬ 
rétique,  ce  qui  est  différent.  La  première,  a  pour  but  de  mo¬ 
dérer  Vémissîon  de  la  chaleur,  en  agissant  par  soustraction 
d’une  partie  de  la  chaleur  produite  ;  la  seconde  s’efforce  de 
modérer  iKprodmtion  de  la  chaleur. 

Donc,  dans  le  traitement  constant  j’ai  recours  à  la  médi¬ 
cation  antithermique,  c’est-à-dire  aux  lotions  froides,  faites 
de  préférence  avec  du  vinaigre  aromatique,  comme  plus 
efficaces  que  celles  que  l’on  ferait  avec  de  l’eau.  Ces  lotions 
seront  au  nombre  de  quatre  par  vingt-quatre  heures,  si  la 
température  axillaire  ne  dépasse  pas  39  degrés;  de  six,  si 
elle  oscille  entre  39  et  39°,5;  de  huit,  si  elle  atteint  et  dé¬ 
passe  40  degrés.  Leur  effet  se  manifeste  de  deux  façons  : 
1°  après  chaque  lotion  vous  constatez  dans  la  température 
un  abaissement  de  0»,7  à  1  degré,  et  dont  la  durée  varie 
entre  une  demi-heure,  une  heure  et  une  heure- et  demie, 
en  moyenne,  une  heure;  c’est  ce  que  Ton  appelle  la  réfri¬ 
gération  temporaire,  dont  la  répétition,  quatre,  six  ou  huit 
fois  par  jour,  produit  un  véritable  bénéfice,  un  repos  salu¬ 
taire  pour  le  malade. 

Ce  résultat  ne  manque,  pour  ainsi  dire,  jamais,  et  lors¬ 
qu’il  a  été  obtenu  pendant  deux  ou  trois  jours  de  suite,  on 
voit  le  niveau  général  de  la  courbe  s’abaisser,  de  sorte  qu’à 
la  réfrigération  temporaire  succède  une  réfrigération  persis¬ 
tante.  C’est  ainsi  que  les  lotions  ne  sont  plus  seuleinent 
antithermiques,  mais  bien  qu’elles  sont  devenues  antipy¬ 
rétiques.  Mais  je  dois  ajouter  que  la  réfrigération  persis¬ 
tante  n’est  pas  constante  comme  la  réfrigération  tempo- 
raire. 

En  résumé  donc,  quand  je  suis  sûr  du  diagnostic,  j  em¬ 
ploie  les  lotions  froides  et  je  les  continué  jusqu’à  la  conva¬ 
lescence,  modifiant  seulement  leur  nombre,  en  raison 
de  la  température. 

En  même  temps  et  constamment  aussi,  j’ai  recours  à  la 
médication  stimulante.  Dès  le  premier  jour  je  prescris 
l’alcool  (rhum  ou  cognac),  à  la  dose  de  40  grammes  par 
jour,  ou  bien  de  60  et  même  80  grammes,  en  cas  d’adyna¬ 
mie,  incorporés  dans  une  potion  cordiale  avec  3  ou 
4  grammes  d’extrait  de  quinquina.  Et  si,  dans  la  dernière 


moitié  de  la  maladie,  l’adynamie .  devient  menaçante, 
j’ajoute  encore,  dans  ladite  potion,  4  à  6  grammes  d’acé¬ 
tate  d’ammoniaque.  . 

Il  est  quelques  malades  qui  ont  une  profonde  aversion 
pour  la  potion,  cordiale  ;  en  pareil  cas,  j’incorpore  les  mé¬ 
dicaments  dont,  je  viens  de  pavler,  dans  un  simple  julep 
gominèux,  bien  que  je  lui  préfère  la  potion  cordiale. 

Telle  est  la,  partie  constante  du  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde, 

En  outre,  quand  la  maladie  s’accompagne  de  phénomè¬ 
nes  thoraciques  très  intenses,  de  catarrhe  broncho-pulmo¬ 
naire,  je  fais  appliquer,  matin  et  soir,  pendant  toute  leur 
durée,  40  ventouses  sèches  sur  les  membres  inférieurs. 

C’est  ainsi  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  je  ne  fais 
pas  autre  chose. 

Voyons  maintenant  en  quoi  consiste  la  variabilité  qui 
constitue  la  deuxième  partie  du  traitement.  Cette  variabi¬ 
lité  ne  consiste  pas  dans  une  modification  quelconque 
apportée  aux  moyens  précédents,  car  la  partie  fondamen¬ 
tale  du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  reste  toujours  la 
même,  elle  consiste  dans  une  addition  :  l’addition  de  la 
médication  antipyrétique  à  la  médecine  précédente,  c  est- 
à-dire  l’addition  de  la  quinine  ou  de  l’acide  salicylique.  Je 
dois  encore  mentionner  un  autre  agent  important  dans 
cette  énumération  :  la  digitale. 

Dans  quels  cas  donc  faut-il  avoir  recours  à  l’un  ou  l’autre 
de  ces  médicaments  ?  La  quinine  et  Tacide  salicylique 
s’adressent  uniquement  à  la  fièvre,  d’une  manière  générale; 
j’y  ai  donc  recours  quand  l’observation  du  malade,  pendant 
deux  ou  trois  jours,  me  montre  que  les  lotions  sont  insuf¬ 
fisantes  comme  antithermiques  et  que  la  fièvre  reste  grave 
en  soi.  Or,  cette  gravité  de  la  fièvre'  ne  se  juge  pas  par  un 
chiffre  vespéral  élevé  de  la  température  qui,  seul,  ne  si¬ 
gnifie  rien  sous  ce  point  de  vue,  ni  par  une  série  de  chif¬ 
fres  vespéraux  élevés,  qui,  bien  que  plus  instructifs,  ne 
sont  pas  un  critérium.  Le  véritable  critérium  de  la  gravité 
delà  fièvre  réside  dans  la  rémission  du  matin,  de  telle 
sorte  que  plus  les  rémissions  sont  accentuées,  plus  l’orga¬ 
nisme  sera  reposé.  Ces  rémissions  sont  suffisantes  pour 
enlever  à  la  fièvre  sa  gravité,  lorsqu’elles  sont  au  moins 
égales  à  l’oscillation  diurne  physiologique  de  la  tempéra¬ 
ture,  laquelle  est  de  0“,8  ou  1  degré  ;  la  ligne  figurative  de 
la  température  fébrile  ressemble  à  celle  de  la  température 
physiologique,  elle  est  seulement  transportée  plus  haut 
sur  l’échelle.  „ 

Par  suite,  chaque  fois  que  nous  observons  de  pareilles 
rémissions,  vous  pouvez  être  certain  que  la  fièvre  n  a  pas 
de  gravité  intrinsèque,  et  par  conséquent  vous  n’avez  pas 
besoin  de  recourir  à  d’autre  thérapeatique  qu’au  traitement 
fondamental  que  j’ai  esquissé  tout  à  l’heure. 

Si,  au  contraire,  les  rémissions  sont  inférieures  aux 
chiffres  ci-dessus,  si  elles  ne  dépassent  pas  5  dixièmes  de 
degré,  la  fièvre  est  grave  en  soi  et  constitue  un  danger 
véritable  pour  le  malade,  et  c’est  alors  qu’il  devient  néces¬ 
saire  d’ajouter  au  traitement  fondamental  la  quinine  ou 
l’acide  salicylique. 

Le  plus  souvent  j’emploie  la  quinine,  non  pas  parce 
qu’elle  est  supérieure  à  l’acide  salicylique  —  elle  lui  est 
inférieure  au  contraire  —  mais  parce  que  ce  dernier  ren¬ 
contre  plus  fréquemment  des  contre-indications.  Je  donne 
la  quinine  généralement  pendant  deux  jours  de  suite,  rare¬ 
ment  pendant  trois  jours,  jamais  au  delà,  quitte  à  y  revenir 
ultérieurement  si  cela  est  nécessaire.  Je  donne,  le  premier 
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jour,  le  maximum  de  la  dose,  c’est-à-dire  2  grammes  de 
bibromhydrate  de  quinine  (ils  correspondent  à  1*"',S0  de  sul¬ 
fate  de  quinine)  divisés  en  quatre  cachets  de  SO  centi¬ 
grammes  chacun,  pris  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure, 
de  sorte  que  la  dose  complète  soit  prise  dans  l’espace,  de 
trois  quarts  d’heure,  en  raison  de  l’élimination  rapide  du 
médicament. 

Enfin,  jel’adininistre  sept  à  huit  heures  avant  la  tempé¬ 
rature  à  modifier,  que  ce  soit  celle  du  soir  ou  celle  du 
matin,  selon  les  indications  particulières  au  cas  lui-même. 

Le  deuxième  jour  la  dose  est  moindre  d’un  demi-gramme,, 
soit  1®'’,50,  et  le  troisième  jour  —  si  troisième  jour  il  y  a  : — 
1  gramme  seulement,  mais  chaque  fois  administré  dans 
les  mêmes  conditions  que  le  premier  jour,  soùs  tous  les 
rapports. 

Après  quoi  je  suspens  le  médicament  pendant  trois  ou 
quatre  jours,  pour  le  reprendre  ensuite,  si  cela  est  néces¬ 
saire,  comme  là  première  fois. 

L’effet  de  la  quinine  est  plus  marqué,  si  elle  est  donnée 
de  façon  à  agir  sur  la  température  du  matin,  parce  que  cet 
effet  s’ajoute  à  celui  de  la  nature,  c’est-à-dire  à  la  rémis¬ 
sion  matutinale  ;  son  effet  est  moindre,  au  contraire,,  le  soir, 
parce  qu’alors  les  deux  actions  sont  inverses,  la  tempéra¬ 
ture  tendant  toujours  à  monter  le  soir.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  sur  quelle  température  doit-on  chercher  à  agir  ?  Sur 
celle  qui  préoccupe  le  plus,  soit  sur  celle  du  matin  si  c’est 
la  faiblesse  de  rémission  matutinale  qui  inquiète  davantage  ; 
soit  sur  celle  du  soir,,  si  c’èst  la  çoürbe  vespérale  qui  nous 
donne  le  plus  de  craintes. 

.  Quant  à  l’acide  salicylique,  je  le  donne  absolument  de  la 
même  façon  que  la  quinine,  soit  comme  dose  totale  par 
vingt-quatre  heures,  soit  comme  heure,  soit  comme  pro¬ 
cédé  d’administration.  Cet  agent  médicamenteux  est  préfé- 
rahle.à  là  quinine,  pour  certaines  raisons  :  son  action  sur 
la  températüre  est  au  moins  égaie  dans,  la  fièvre  typhoïde, 
et,  dé,  plus,  il  facilité,  par  Son  action  sui:  la  diurèse,  l’éli¬ 
mination  des  produits  azotés,  àcciimnlés  dans  l’orgaiiisrne.: 
Mais',  conime,  d’aütré  part,  dès  les  premiers  jours)  j’ai  mis 
mes  malades  au  régimé  lacté,  en  raison’  de  son  influence 
sur  la'sécifétion  urinaire,  j’attache  moins’  d’irnportance  à 
l’acide  salicylique  soùs  cé, rapport)  Par  contre,  cé'  médîcà- 
ment  est  supérieur  à'ia’ quinine,  efi  raiso.n  de'éon  inflüérice 
antise'ptique;'  ’’  ’  ’  ’ 

Maîs'àlors,  rhe  difez-voüs,  pourqùoi  lüi  préférer  la  qüi- 
nine?  Par, ce  que  l’qcide  salicylique,  présenté  dès' contre- 
indications  plus  hônibréuSès  ’qüe  la  quinine,'  téllés  que  fai¬ 
blesse  du  cœur,  détérihinations  rénales,.’ acéidéhts’ 'céré¬ 
braux  intensés,  ’àlcd.oiîsme,  diirée  dé  la  .maladiè,;  intensité 
dés  accidents  thôraciqùés,  etc.  lionc)’si. aucune  contre-indi¬ 
cation  n’existe,  je  donné  l’acidé' salicylique  ;  si  l’uné  d^élles. 
iSe  préséllte,  je  donhe’là  quinine  ,, 

Enfin;  il' é'st. une  autre. addition  an  traitement  fdridàrti'éntal 
dé  la  fiévré' 'typhoïde',  je  yeux  'parlèr  dé' la  çligitàl^  1  / 

'So.uve'nt,'|làns  la  'fipré^  typhoïde' gravé',  'vers  la' lin,  du 
deuxième  septëhairé',’  rafèihént' plus' tôt  ou'.plu's,  tard,,  .àlorS 
que  la  fièvre  ne  présente  pas  d^e^ gravité  eh’soi,  ié'pdùls’ ést 
petit,  faible,  miséràblp,  le  pœur  à'.une  ihsùffisanc'é  d’,s|ètion, 

’  line '  faiblesse  d’impulsion^  dn  constàte'  un- aîfa'îhlissémént 
du  premier  bruit  allant  presque  jiisqù’à.spn  é’xti’nctioh.i 
C’est 'céquéll’On'àppeilçdadéfalnancécàrdia'qüé,'ddfail'ld^^^ 
qui  sé'montcé  sans  qu’il  y.  ait  poii’f 'cela  Irâcé  dqp'éiiéàrdite 
ou  d’endocardite,' ;c’’est  ùné'îits,üfiîsàiice  foiictiOhriellé  du, 
cœur.-  . . .  ■'  ‘  '  '  : 


Lors  donc  qu’après  avoir  traité  votre  malade  atteint  de 
fièvre  typhoïde,  comme  je  vous  l’ai  dit,  vous  constatez  cet 
état  particulier  de  l’organe  central  de  la  circulation,  vous 
prescrivez  la  digitale  pendant  deux  ou  trois  jours,  après 
avoir  eu  soin  de  cesser  la  quinine  ou  l’acide  salicylique, 
mais  tout  en  continuant  très  sérieusement  le  traitement 
fondamental.  Sur  les  seize  malades  atteints  de  fièvre 
tjfphoïde  que  j’ai  eu  à  soigner  dans  mon  service  depuis 
deux  mois,  deux  ou  trois  lui  ont  dû  leur  salut. 

Je  prescris  donc  la  digitale  (infusion  de  feuilles)  à  une 
dose  rarement  supérieure  à  60  centigrammes  pour  les 
vingt-quatre  heures,  et  jamais  cette  dose  maxima  deux 
jours  de  suite.  Si  donc  je  donne  60  centigrammes  le  pre¬ 
mier  jour,  j’en  donne  40  seulement  le  lendemain,  puis  je 
suspends  pendant  deux  ou  trois  jours,  pour  recommencer 
ensuite  si  le  cœur  continue  à  faiblir.  Mais  l’administration 
de  la  digitale  exige  ici  une  surveillance  continue  de  l’or¬ 
gane  cardiaque. 

Telle  est  la  dernière  addition  au  traitement  fondamental 
de  la  fièvre  typhoïde.  Mais,  comme  je  l’ai  dit  en  commen¬ 
çant,  il  arrive  souvent  que  le  traitement  fondamental, 
constant,  seul,  suffit. 

Je  ne, vous  ai.  pas  parlé,  jusqu’à  présent,  de  la  diarrhe'e, 
je'h’ai  que  deux  mots  à  vous  en  dire  :  quand  elle  existe,  je 
ne  la  combats  jamais;  quand  elle  n’existe  pas,  je  la  pro¬ 
voque,  par  ce  motif  que  le  principe  pathogène  de  la  fièvre 
typho'ïde  a  sa  source  dans  l’intestin,  d’où  il  passe  dans 
l’organisme  par  résorption.  Or,  cette  résorption  est  favo¬ 
risée  par  la  constipation,  d’où  la  nécessité  de  la  combattre 
et  de  provoquer  la  diarrhée. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Fournier. 

Traitement  du  psoriasis.  i 

;  (Uegons  résumées  par  M.  le  docteur  Morbl-Lav ALLÉE ,  •  ; 

,  ,  .  .  , ,  :  aaciea, chef  de  clinique;)  j 

.  On  s’est  léngtemps  demandé  si  'on  pouvait  toujours  'èt 
sans  cfainté  attaquer  un  psoriasis;  si  sa  disparition,  et 
(  surtout  sa’ disparition  rapide,  né;pouvait  être  suivie  de  ré¬ 
percussion  intérhej  telle  qu’accês  d’a’sthme, 'accidents  ner- 
vèux,  etc. 'Et  l’on  sbiigeàit  à  'ce  fait  'qué,  co'ïneidemmeùt  avec 
l’invasion  d’une  grande,  maladie,  on' avait  vu  le  psoriasis 
s’affaisSér,  s’atténuérqs’ëvâniqüif.  'Mais'  auj'ôùrd’h'ui,  on  est 
arrivé  à  une  interprétation  plus  jüiïiciéiisé  dé  ce  phénomènë, 
c’ést  la  màladie  ihtércurrenle  qui,  loin  d’être  due  à  la  dispa¬ 
rition  de  la  derrtiatése,  efface,  dissipe  celle-ci.  Et,  quant  à 
ce  qu'i  est  de  là  crainte  de  Supprimer  trép’vité  un  ps'oriasis, 
"élle  est  pour’ lé  moins  chirhérique;  car)  malhéureusérn'ent, 
ho'üs  hé  disposons  ac'tùellem’ènt  d’aucun  'remède 'asSez 
'^püissant,  int'errié'où  tdpiqüy;'pbur  juguler,  ahéahtii  àbiève 
échéance  un  psoriasis,  et  en  provoquer  la  disparition  subite, 
'àh  péut  doh'C  toujours',  sah'scraifité, (traiter  et  essayer  d’en 
guérir  les  manifestations. 

"Lé  traitem'eilt  dé  cétt’é  afféctioh  est  certainement  empreint 
qe  pratique  .routinière  ;  et  il  est  peu  dé  m'ala'dèé  qui,  en 
'  .'étànt’âtteihts,  u’aient  été'soumis  à  l’arsenic  (à!  l’intérieur)  et 
aüx  frictions' càdiqùéé.  Il  y  a,'cëpendàht,  mie'ux  à  faire  que 
d’étabrir  üné  règle  théfapéutiqué  'absolûé,'ce  qui'  est  peu 
médical":  il ’fàùt  '  Suivre  la’  volé' deS  indicàtibhs,  qui,  daùs 
'  le  'cas  pàrticùliér,  réssdHent ’.dé  l’^e  dfi  ps’ôria'éis, 'de  sa 
période;  de ‘son  caractère '«îÿw  bii  chronique;  ^  de  sbn 
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étenim,  de  son  siège;  —  de  sa  cawse  diathésigue  probable.  Il  est 
bien  évident,  par  exemple,  qu’on  ne  pourra  songer  à  appli- 
auerle  même  traitement  à  un  psoriasis  jeune,  aigu,  fébrile 
quelquefois,  qu’à  un  psoriasis  ancien,  et  surtout  invétéré. 
Tandis  qu’au  premier  conviendront  uniquement  le  repos, 
les  bains  émollients  (son,  amidon),  les  boissons  rafraichis- 
santes,  quelques  légers  dérivatifs  intestinaux,  de  simples 
onctions  graisseuses  (axonge,  cold  cream,  glycérine,  vase¬ 
line,  pommade  de  concombre),  le  second  sera  justiciable  du 
traitement  général  de  la  cachexie  dartreuse.  Une  indication 
majeure  encore,  au  début  du  traitement,  sera  de  s’efforcer 
de  saisir  la  cause  diathésique  probable  de  là  dermatose, 
dartreuse  ou  arthritique.  A  coup  sûr  les  psoriasis  franche¬ 
ment  arthritiques  sont  assez  rares,  mais  il  en  est  d’authen¬ 
tiques,  et  le  traitement  alcalin  peut  en  certains  cas,  alors 
qu’il  tombe  juste,  réaliser  des  guérisons  surprenantes 
comme  rapidité  et  sûreté  de  résultats.  La  longue  pratique 
de  Bazin,  celle  de  M.  Fournier  offrent  nombre  d’exemples 
qui  en  font  foi. 

Quittant  ensuite  ces  données  générales,  le  professeur  se 
place  en  présence  d’un  psoriasis  commun,  dartreux,  dans 
■  sa  période  d’état,  et  examine  les  médications  auxquelles 
il  peut  avoir  recours.  Elles  sont  au  nombre  de  deqx. 

I 

Médication  interne.  —  Multiples  sont  les  remèdes  qui  ont 
été  mis  en  usage,  depuis  le  soufre  jusqu’à  l’arsenic,  en 
passant  par  l’iode,  le  mercure  èt  l’acide  phénique;  nous  ne 
retiendrons  que  ceux  qui  ont  survécu  ;  un  surtout,  qui  est 
d’un  usage  commun  dans  le  traitement  du  psoriasis,  à 
savoir  I’àrsenic. 

Les  préparations  arsenicales  les  plus  usitées  sont  : 

La  liqueur  de  Fowler  (arséniate  de  potasse),  de  12  à 
2S  gouttes  par  jour; 

Les  pilules  asiatiques  (acide  arsénieux),  1  à  3  par  jour; 

La  solution  d’arséniàte  ’ de  soude,  à  raison  de  1  centi¬ 
gramme  par  jCuiUerée,:  de.  1  à  3  cuillerées  par  jour,  r  • 

Ces iddyerses  préparations; sont  généralement  bien  tolé-, 
rées,  surtout  quand  on  a  so>in  :  1°  de  segmenter -la  dose 
quotidienne  en  deux  doses  partielles  ;  2°  de  les  administrer 
avant  nu  pendant  les' repas  .  ' 

11  ne  faut  pas  ici  débuter  par  une  dose  faible  pour  augmen¬ 
ter  peu  à  peu;  le  mieux  est  de  commencer  d’eipblée  par 
iine  dosé  active  mOyënne,  soit  12  à  IS  gouttes  dé  liqueur  de 
Fowler,,  et  d)augnaentqr  d’une  goutte  par  jour,  jusqu  à 
25  gouttes.  Ce  Jtraitement  doit, être  prolongé  longtemps,  car 
il  n’y  a  guère  d’effet  à  en  attendre  avant  la  quatrième,  cin- 
quiôine  ou  sixième  semaine,., et  l’on  devra,  pour  éviter, les 
•effets,  d’accoutumance  oü  d’accumulation,  procéder  par 
séries  interrompues,  avec  intermittences.  Si  nombre  de 
malades  le  supportent  à  merveille,-  il  en  est  d’autres  qui  he 
peuvent  le  tolérer,  et,  sans  arriver  même  à  la  cacMéiie'afèé- 
'nwffiZe,’ j)fès'éhîërit'plus  ràj)ideniént  que  d’autrés  léé  premiers 
symptoméê  d’intoxication,  à  savoir .  malaise,  danguis^é- 
ment  ;  inappétence,  nausées,  vomisssnients  ;  coliques,  diar¬ 
rhée;  cèphaialgie.yqrUges;  quelquefois  aussi,  démangeai¬ 
son  aux,  paupière, s,. salivation.  ;  -  ' 

De  même',  il, y  aura  lieu  de  suspendre  la  cure  dès. qu’on 
verra,  se  :produire  Sur  les  plaques,  éruptives  la  «  tache  àrsé- 
nicale  »,  c’ièst-à-dire  la  trarisforniation  des- taches  rouges 
du  psoriasis  en  des  plaques  d’un  brun  grisâtre.  Cette  pigmen¬ 
tation;  témoignage  vfâiseirlblable  de' Saturation  arsénièàle. 


est  généralement  persistante  une  fois  constituée,  et  ne 

s’effacerait  guère  qu’au  bout  de  six  à  douze  mois  (Devergie). 

L’arsenic  ne  doit,  au  reste,  pas  être  administré  au  hasard, 
et  il  est  inutile  ou  nuisible  :  a)  dans  les  formes  aiguës  de  la 
maladie;  à)  au  début  des  formes  torpides. 

Il  n’a  de  chances  de  réussir  que  dans  les  éruptions  d’âge 
moyen,  c’est-à-dire  à  la  période  d’état  ou  à  une  période 
voisine  du  déclin. 

Passant  ensuite  sur  bien  d’autres  médications  aujour¬ 
d’hui  tombées  au  rebut,  m;  Fournier  s’arrête  sur  une  autre 
médication  toute  nouvelle,  qui  a  mené  grand  bruit  ces  der¬ 
niers  temps. 

Viodure  de  potassium  avait  déjà,  paraît-il,  été  expéri¬ 
menté  avec  quelque  succès  par  un  médecin  norvégien, 
Greve,  mais  c’est  Haslund  (de  Copenhague)  qui  en  a,  dans 
le  psoriasis,  formulé  l’emploi  aux  doses  énormes,  massives, 
extraordinaires,  qui  font  Foriginalité  de  cette  méthode. 

Haslund  procède  ainsi  :  il  commence  par  une  dose  ordi¬ 
naire,  3  à  4  grammes  par  jour,  puis,  tous  les  deux  jours,  il 
augmente  de  2  grammes,  jusqu’à  ce  qu’il  observe  un  effet 
thérapeutique.  Et  il  aboutit,  de  la  sorte,  à  faire  absorber 
quotidiennement  à  ses  malades  des  doses  de  IS,  20,  25,  30, 
35  et  40  grammes.  Dans  un  cas,  il  a  élevé  cette  dose  jusqu’à 
50  grammes  par  jour;  la  dose  moyenne  a  été  de  25  à 
40  grammes. 

L’administration  de  l’iodure  à  ces  doses  massives  est 
continuée  ainsi  tout  le  temps  nécessaire  (de  dix-sept  à 
soixante-dix-sept  jours,  soit,  en  moyenne,  cinq  semaines, 
avec  la  réserve  de  quelques  interruptions  parfois  indispen¬ 
sables);  et  même,  elle  doit  être,  par  prudence,  prolongée 
quelque  temps  au  delà  de  la  guérison,  en  vue  de  conjurer 
les  rechutes  ou  les  récidives. 

Si  bien  que,  par  ce  traitement,  Haslund  a  abouti  à  faire 
absorber  à  ses  malades  des  q.uantités  d’iodure  qui  dépassent 
tout  ce  que  l’imagination  la  plus  fantaisiste  pourrait  inven¬ 
ter,  à  savoir,  pour  préciser  y.a  .  ■  ■  -  - 

A  un  malade.  .  1 327  grammes  en  trois  mois. 

AÙn  deuxième.  :  1520  :  t-’- :  /  ^ 

A  un  troisième.  2256  — 

Quant  aux  résultats  de  cette  étrange  naédication,  voici 
“ce  qu’ils  auraient  été  :  ,  ; 

Sur  50  cas,  6  insuccès  complets,  4  amélioïatibns  notables, 
40  succès  absolus,  ■'C’est-à-dire  40  «cas  dans  lesquels  les 
malades  aurfiientél^é,  débarrassés  de  leur  éruption  psoria- 
.  sique.-.  ;  i  '  •  ,  ' 

-Çes  résultats,  donc,:  au  total,  auraient ,  été  extrêmement 
;  remarquables,puisque,.dans  les  quatre  cinquièmes  des  pas, 

;  ils  auraient  abouti  à  des  guérisons,  ou  tout  au  moins  A  la 
disparition  de  l’éruption.'  '  ü.' 

Comment  se  fait-il  donc  que  cette  méthode  thérapeutique 
Ait  troùvë  si  pieu  d’adhérents?'  ‘  '  .  '• 

'  D’abord,  elle  a.'èffràÿétout  le  monde,  à  la  penséé  que, 
pour  venir  ALéut  d’un  psoriasis,  il  fallait  arriver  aüx  dpses 
.moyennes  que  Haslund  ayait.fndi.quées  lui-même,  c’est-à- 
dire  :  '  :  ■  m-  ■■ 

.1  p>qur  un  adulte  homine,:4e;  160  à  1390  grammes;  pour 
unefemnie,  de  526  à  132B;  po,ur  un  enfant,  de  277  à  1520! 
.lüne  ,telle;:perspective  .'a  décontenancé,  découragé  à 
l’avance  les  plus  audacieux,  bien  que  Haslund  ait-  fait  re¬ 
marquer  que,  chez  la  grande  majorité  de  ses 'malades,  ces 
doses  ont  été  bien  tolérées  ;  qu’il  ne  s’est  produit  en  aucun 
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,  cas,  notamment,  ni  atrophie,  mammaire,  ni  fonte  testicu¬ 
laire;  que  chez  tous  ses:  malades  la  nutrition  resta  floris¬ 
sante,  au  point  que,  sur  9  d’entre  eux,  il  y  eut  une  augmen- 
’  tation,  pour  le  poids  du  corps,,  de  1500  à  5000  grammes,  et 
que  2  gagnèrent  3  et  7  kilos,  etc.  De  fait,  l’iodure  n’est  pas 
.  un  médicament  indifférent  à  l’organisme  ;  50  fois  sur  50  son 
ingestion  h’a  donné  lieu  à  aucun  phénomène  grave  ;  mais  le 
jour  où  l’iodure  tomberait  sur  un  organisme  intolérant, 
que  ne  pourrait-il  produire,  alors  qu’on  a  vu  ailleurs  des- 
..  accidents  mortels  suivre  l’emploi  de  doses  insigniflantes  ! 

Il  est  encore  une  seconde  raison  pour  laquelle  on  s’est 
abstenu  :  c’est  qu’avec  une  réserve  très  scientifique  et  pru¬ 
dente,  l’éminent  médecin  de  Copenhague,  tout  en  vantant 
.  sa  méthode  relativement  à  l’action  exercée  par  l’iodure  de 
potassium  sur  l’élément  éruptif,  a  ajourné  tout  jugement 
en  ce  qui  concerne  son  action  sur  le  psoriasis-maladie, 
c’est-à-dire  sur  les  récidives  éruptives.  Dès  lors,  chacun 
s’est  dit  qu’il  n’y  avait  pas  avantage  à  recourir  à  une  mé¬ 
thode  périlleuse  en  vue  d’un  résultat  que  peuvent  réaliser, 
sans  risques  semblables,  d’autres  méthodes  purement  exté¬ 
rieures.  Aussi  le  traitement  d’Haslund  —  bien  qu’il  con¬ 
vienne  encore  d’attendre  avant  de  porter  sur  lui  un  juge¬ 
ment  définitif,  —  n’a-t-il  aujourd’hui  qu’un  intérêt  tout' 
scientifique.  Il  n’est  en  vigueur  dans  aucun  des  services  de 
l’hôpital  Saint-Louis.  M.  Fournier  ne  l’emploie  pas;  M.  Bes- 
nier  a  dû  y  renoncer  après  en  avoir  fait  l’essai  ;  essai  restreint 
il  est  vrai,  mais  qui  fut  peu  encourageant. 

En  résumé,  le  traitement  interne  du  psoriasis  par-  un 
agent  médicamenteux  quasi-spécifique,  que  peu  de  derma- 
to légistes  regardent  aujourd’hui  comme  indispensable,  ne 
peut  guère  reposer  que  sur  l’arsenic.  La  médication  externe, 
en  revanche,  compte  à  son  actif  plusieurs  agents  précieux, 
dont  l’étude  fera  l’objet  des  leçons  suivantes. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  16  juillet  1889.  —  Présidence  de  M.  Maurice  Perbin. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  des  comptes  rendus  de  vaccina¬ 
tions  et  d’épidémies. 

COMMUNICATION 

Chloroforme  et  méthylène.  —  M.  LE  FORT.  Dans  l’immense 
majorité  des  cas,  la  mort,  survenue  à  la  suite  de  l’administration 
du  chloroforme,  ne  provient  ni  du  chloroforme  employé,  ni  de 
la  manière  de  l’administrer,  elle  est  due  à  une  syncope  que  rien 
ne  pouvait  faire  prévoir.  Cetté  syncope  peut  survenir  tout  aussi 
bien  pendant  le  sommeil  chloroformique,  qu’avant  que  ce  som¬ 
meil  soit  produit. 

La  mort  peut  survenir  pendant  la  période  d’excitation,  par 
spasme  laryngé  ou  syncope  émotionnelle.  Il  ne  faut  pas  toucher 
à  la  région  malade  avant  complète  anesthésie  :  autrement  le 
malade  est  exposé  à  une  syncope. 

Le  méthylène  est  l’anesthésique  le  meilleur  et  le  plus  sûr  : 
M.  Le  Fort  l’administre  avec  l’appareil  de  Junker. 

Sur  91  cas,  68  fois  le  chloroforme  a  été  employé  et  33  fois  le 
méthylène,  et  voici  les  résultats  comparatifs  obtenus. 

Durée  de  la  période  initiale  :  méthylène  10  minutes,  chloro¬ 
forme  9  minutes. 

Durée  de  l’anesthésie  :  méthylène  32  minutes,  chloroforme 
22  minutes. 


Agitation  :  légère-,  méthylène  33  p., 100,  chloroforme  39  p.  loo- 
Dwe,  méthylène  6  p.  100,  chloroforme  12  p.  100. 

Vomissements  ;  pendant  l’opération,  méthylène  6  p.  100,’  clilo. 
reforme  10  p;  100;  après  l’opération,  méthylène  18  p.  100,  chloro- 
fornie  37  p.  100.  ’  •  '  •: 

En  résumé,  le  méthylène  paraît  agir  moins  vite  que  le  chlofb- 
forme,  mais  cela^est  probablement  dû  à  l’appareil  de  Junkèr  qui 
allonge  la  périodé  pré-ànesthésîque.  '  . 

Si  l’on  .  compare  le  méthylène  au  chloroforme  fourni  par 
M.  Regnauld,  on  trouve  qu’avec.ce  dernier  les  vomissements  sont 
fréquents  et  la  période  initiale  est  très  longue. 

M.  PERRIN.  Depuis  plus  de  trente  ans,  nous  avons  démontré 
que  la  mort,  pendant  la  chlorpformimtion,  était  due  à  la  syn¬ 
cope.  Il  n’est  pas  au  pouvoir  du  chirurgie.n, de  l’éviter. 

Toutefois,  dans  le  but  d’arrêter  la  syiicope,  depuis  longtemps 
nous  avons  associé  le  chloral  au  chloroforme.  Une  heure  avant 
la  chloroformisation,  il  faut  donner  4  grammes  de  chloral  au 
malade.  Sous  cette  influence,  les  inhalations  de  chloroforme  ne 
provoquent  aucune  réaction,  la  période  d’excitation  se  trouve 
supprimée. 

M.  POLAILLON.  Après  avoir  employé  sept  fois  le  chloroforme 
anglais  recommandé  par  Spencer  Wells. et  M.  Le  Fort,  nous  ne 
l’avons  pas  trouvé  sensiblement  supérieur  à  celui  de  M.  Regnauld. 
Il  endort  un  peu  plus  vite,  mais  produit  de  rexcitation,mn  som¬ 
meil  incomplet  et,  dans  un  cas  de  laparotomie,  a  donné  lieu  à 
des  vomissements. 

M.  LE  FORT.  Sept  administrations  seulement  de  ce  chloro¬ 
forme  ne  donnent  pas  une  habitude  suffisante.  Peut-être  est-ce  à 
cela  qu’il  faut  attribuer  les  inconvénients  signalés  par  M.  Polaillon. 

M.  TRÉLAT.  Après  avoir  administré  le  chloral  avant  la 
chloroformisation,  nous  y  avons  renoncé  à  cause  de  la  persis¬ 
tance  de  l’abattement  après  l’opération.  Nous  ne  nous  servons  du 
chloral  que  chez  les  malades  très  pusillanimes. 

Nous  nous  servons  du  chloroforme  fourni  par.  les  hôpitaux  et 
nous  ne  nous  en  plaignons  pas.  Nous  pensons  que  la  .technique 
joue  un  grand  rôle  dans  l’action  du  chloroforme,  et,  à  la  fin  de 
l’année,  quand  nos  aides  se  sont  perfectionnés  dans  l’administra¬ 
tion  du  chloroforme,  les  inconvénients  sont  beaucoup  moins  sen¬ 
sibles. 

RAPPORTS  ! 

Occlusion  intestinale  et  électricité.  —  M.  HÉRARD  lit  un 
rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Larat,  consacré  au  traitement  de 
l’occlusion  intestinale  par  l’électricité. 

Lés  observations  de  M.  Larat  prouvent  que  l’électricité  donne 
de  bons  résultats  dans  l’occlusion  intestinale,  alors  même  qu’il 
y  a  une  péritonite.  Celle-ci  n’est  donc  pas  causée  par  l’électri¬ 
cité,  mais  par  l’occlusion. 

Mais  M.  Pengrueber  a  observé  une  rupture  de  l’intestin  à  la 
suite  de  lavements  électriques,  administrés  par  une  personne  au 
courant  du  maniement  de  l’électricité,  dans  un  cas  d’occlusion 
intestinale.  MM.  Boudet  et  Larat  n’ont  jamais  observé  de  cas 
semblable. 

Parfois,  à  la  suite  du  lavement  électrique,  les  malades  accusent 
une  sensation  de  chaleur  et  de  cuisson  à  l’anus.  On  peut  éviter 
cette  irritation  en  substituant,  à  la  solution  concentrée  de  sel 
marin,  une  eau  chargée  de  quelques  sels  alcalins,  l’eau  de  Vichy 
notamment. 

En  résumé,  les  lavements  électriques,  convenablement  admi¬ 
nistrés,  sont  exempts  d’inconvénients  et  de  dangers  et  doivent 
être  appliqués  avant  d’avoir  recours  à  la  laparotomie  ou  à  l’anus 
contre  nature.  Avant  d’en  appeler  à  l’intervention  chirurgicale, 
il  faut  s’adresser  au  traitement  médical  :  purgatifs,  au  débu  t,  mais 
sans  y  insister,  belladone,  opium  à  haute  dose,  lavements  pur¬ 
gatifs,  douche  et  irrigation  rectales  d’eau  de  seltz,  et  surtout  élec¬ 
tricité.  Dans  les  étranglements  aigus,  la  faradisation  ;  dans  les 
formes  d’occlusion  intestinale  lente  avec  parésie  intestinale,  la- 
galvanisation. 

Enfin,  M.  Boudet  a  eu  l’ingénieuse  idée  de  disséminer  l’électri- 
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•té  galvanique  à  l’aide  d’undaveuient  d’eau  salée  sur  une  plus 
large  surface  de'  la  mu  que  ü  se  intestinale.  Cette  méthode  paraît 

'^1^  LE  fort.  Un  certain  nombre  de  cas  observés  par  M.  Larat 
se  rapportent  \à  des  constipations  opiniâtres  plutôt  qu’à  des 
obstructions  vraies.  Ces  derniers  ne  nous  semblent  pas  pouvoir 

céder  à  l’emploi  de  Pélectricité.  ■  ^  , 

Il  faut  réserver  ce  traitement  à  l’obstruction  intestinale  vraie,  ' 
mais  sans  insister  outre  mesure,  et,  en  cas  d’insuccès,  recourir  à 
l’intervention  ebirurgicale. 

M.  CONSTANTIIV  PAUL.  NOUS  partageons  l’opinion  de  M.  Le 
Fort;  il  ne  faut  pas  insister,  outre  mesure,  sur  l’emploi  de  l’élec- 
trloit'é.  On  doit  craindre,  en  effet,  dans  l’obstruction  par  invagi¬ 
nation,  que  ré:^ectricité  augmente  l’étendue  de  cette  invagination. 

M.  HÉRARD.  L’objection  de  M.  Constantin  Paul,  fort  juste  en 
tyorie,  doit  céder  devant  les  faits.  L’électricité  employée  dans  les 
ca^.gignal^s  a,  au  contraire,  donné  des  résultats  excellents. 

M  HAYEM.  Sous  l’influence  des  lavements  électriques,  on  voit, 
surtout  au  moment  où  l’on  renverse  le  courant,  que  les  intestins 
violemment  contractés  se  dessinent  sous  la  paroi  abdominale. 
Cette  contraction  est  souvent  suivie  d’une  évacuation  alviné. 

Salpingites  et  laparotomie.  —  M.  CORNIL  lit  un  rapport 
sur  un  travail  d'e  M.  Tèrrillon  :  «  Cinquante  salpingo-ovarites 
traitées  par  la  laparotomie.  «  Sur  ces  cinquante  opérations,  on 
ne-compte  que  deux  décès  (voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1889,  p.  S80). 

M.  LE  FORT.  M.  Cornil  a-t-il  examiné  les  malades? . 

M.  CORNIL.  Je  n’ai  examiné  que  les  pièces.  - 

M.  LE  FORT.  C’est  fâcbeux,  parce  que,  bien  souvent',  il  arrive' 
que  des  malades  guéries  par  le  chirurgien  ne  le  sont  pas  pour 
elles-mêmes. 


-  ,  COMITÉ  SECRET  . 

L’Acadéinie  se  forme  en  comité  secret  pour  enjeiidre  le  rapport 
.'de  M,  Polaillon  sur  les  correspondants  nationaux  {première  divi-  ■ 
sion,  chirurgie). 

La  séance  est  levée.  ' 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


L’Académie  de' médecine,  dans  son  comité  secret  du  16  juil- 
,let,  a  classé  de  la  manière  suivante'  les  candidats  au  titre  de 
correspondant  national,  dans  la  division  de  chirurgie. 

En  première  ligne  :  M.  Bouchàcourt  (de  Lyon)  ;  en  deuxième 
ligne,  M.  Lanelongüe  (de  Bordeaux);  en  troisième  ligne, 
M.  Duplouy  (de  Rochefort)  ;  en  qua'tfiémé  ligne,  eæ  æquo,  MM.  Des- 
mons  (de  Bordeaux),  Dezannéau  (d’ÀngéTs)  etPamard  (d’Avignod). 

Sur  la  proposition  de  plusieurs  inembrés,  M.  Gayet  (de  Lyon)  a 
été  ajouté  à  cette  liste.  ,  - 

—  Par  modification  à  la  décision  ministérielle  du  mars  1889, 
le  ministre  de  la  Guerre  a  fixé,  ainsi  qu’il  suit,  le  prix  du  trous¬ 
seau  des  élèves  de  l’École  du  service  de  santé  militaire  de  Lyon,, 
pendant  l’année  scolaire  1889-1890  :  947  fr.  57  pour  les  élèves 
passant  trois  années  à  l’École  ;  —  777  fr;  ,98  pour  les  élèves  pas¬ 
sant  deux  années  à  l’École;  —  734  fr.  37  pour  les  élèvés  passant 
-une  année  à  l’École. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 


î.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  R 


AVIS  A  IVIIVI.  LES  MÉDECINS 

ÉLIXIR  ET  PILULES  GREZ 

CHLORHYDRO-PEPSIQUES 

{Amers  et  ferments  digestifs) 

Traitement  physiologique  des  dyspepsies,  ano¬ 
rexie,  vomissements  dé.la_'grossesse,  troubles  gas¬ 
tro-intestinaux  dès  enfants.  Doses  ;  1  verre  à  li¬ 
queur  ou  2  à  3  pilules  par  repas.  Enfants,  1  à  2 
cuillerées  à  dessert. 


Le  plus  assimilable  des,f6rrugineux  :  1  cuillerée 
par  repas. .  .  ;  ;  i- ' 

Paris,  Collin  et  C'',  49,  r.  .de  Maubeuge,  etpb'=«. 
Envoi  d’échantillons  par  cqlis  postal. 


LIQUEUR  IVIARIANI  ET^Â  La'^COCA 

Titrée  à$0  ceniigr.  de  Terpinep"  cuiUeréeà  bouche. 

Cette  liqueur  unit-les  propriétés  inodificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca.  ■  ' 

Employée  avec  succès  contre,  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,,  des  muqueuses 
respiratoires,  mgestives  et  génito-urinaires,  dans 
'Anémie,  la  ClüoroseyVAtonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  ;  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
ou  avant  les  deux  repas. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  Le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI,pré- 
pàré  avec  des  feuilles  fraîches  de.,  coca,  est  le  seifi 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Ànémié,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations,  de  .la  gorge,  etc. 

JAun  goût  tris  agréable,  il  •’cùnviint  aux  con- 
wlesoents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  ün  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Maîuani,  phio“,  41,  Boni;  Haussmann,  etfiosphios. 


taire  UULnU-  D’ORANGES  AMÈRES 
Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


FARINE  IVIALTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET 
COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 

Farine  maltée  Lait  maternel 

Enjthrodextnne  ..HZ  «  desséche  ^ 

Aliments protéiquesli.QB  Aliments protéiqueslZ. 10 

Aliments gi-as . 10.59  Aliments  gras . 29.50 

Sucré  et  Maltose..-.A9  »  Sucre-Lactose . 

Acide  phosphoriq.  0.68  Acide  phosphoriq.  0.88 
Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  et  l’ami- 
aon  ont  été  rendus  assimilables  par  la  gerinina- 
tiondu  blé,  emprunte-aujaune  d’œuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  son  phosphate  de  chaux. 

La  Farine  maltée  Dclresne  supplée  à  l’in¬ 
suffisance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger 
que  présente  le  brusque  passage  de  l’élevage  au 
sein  à  l’alimentation  ordmaire.  Avec  la  Farine 
maltée,  il  n’y  a  plus  à  redouter  les  entérites 
ni  les  affections  gastro-intestinales,  si  meur¬ 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Prix  :  2  francs. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine  et  Ph*'». 


■  '  60‘ 


.  . . -  DIGESTIF 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 
Le  VÏN  DURAND  convient  tout  spéciale- 
lent  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
[  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris;  8,  avenue  Victoria;  et  pharmacies. 
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PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INAL'TÉ  RABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu- 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi- 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  D"  CLIN 

.  L’Antipÿrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 
(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  :  ■ 

Isr.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche... 

0,25“°’’.  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuiUérées:  .de  SOLUTION 
D'ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’ij  y  a  fieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade.  .  _  ; 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin.' 

Détail  dans  les  Pharmacies.  : 

Gros  :  Maison  CLIN  &  à  Paris. 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Nôiivtaux  de  Paris 

«  La  Codéine' puf e,  dit  le  Professeur  Gubler, 
O  doit  éli-e  prescrite  auxpérsonnèsqui  supportent 
0  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmès,  aux 
«  vieillards  et  aux  sujets  rnenaeés  de  conges- 
0  tiobs  cérébrales.  » 

Le  Sirop  et  la  Pâte  de  Bertlic  àda  Codéipe 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge,  Insomnies, Toux 
nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Berlhé  ont  un  sommeil  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation. 

Préscrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pdte  de  Berilié. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  G‘®  -  PARIS 


PANSEMENTS  VAGINAUX 

faits  par  la  malade  elle-même  au  moyen  des 

,  ,,  OVULES  CHAUlVIEL  . 

A  la  glycérine  spUdifiée  (-à  tous  médicaments) 
Boîte  :  3  fr.  50.— 87;r.Lafa^tte, Paris  (env.F  éch.) 
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ft  PÉnirP  Ubj  TABLISSÈMENT  D’HY- 
H  L  C  U  C  n  dROTHERAPP;  .situé  ,dan§  une 
des  stations  les 'plus  fréquentées  d’Europe. 

S’adr”  à 'M.  Fodnat,  rue  Casimir-Delavigno,  3. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  ;  il 
supplée  à  rinsuffisance  dm  lait  maternel,  facilite 
le  serrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
on  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


NI  OASTRALOIES,  NI  ENTÉRALGIES! 

ROB  LECHAUX 

La  cuillerée  à  soupe  contient  : 
lodure  de  potassium  reoristallisê.  06^40 
Extrait  de  quinq[uina  calisaia.  .  .  0  20 

Extrait  de  salsepareille  ......  0  25 

RACHITISME,  SYPHILIS 
ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEÜSES 
Envoi  gracieux  d'échantillons  aux  médecins. 
164,  rue  S'o-Gatberine,  BoRnEAUX,  et  phi®». 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 

id.  àl  —  60. 


Chaque  pilule  porte  l’inscription  SALICY.  HG. 
UN  CÉNTI.  Des  expériences  récentes,  faites  par 
des  spécialistes  éminents,  ont  montré  que  le 
salicylate  de  mercure  est  supérieur  à  toute  autre 
combinaison  mercurielle,  par  la  facilité  avec 
laquelle  il  est  toléré  par  l’organisme.  Ce  sel  ne 
produit  ni  désordres  digestifs,  ni  salivation  à  la 
dose  de  4  à  6  pilules  par  jour.'  Son  activité  spéci¬ 
fique  est  au  moins  égalé  à  celle  de  toute  aut’-» 
préparation  hydrargyrique. 

Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  S  0  pilules. 

Maison  L.  FRERE,  19,  Rue  Jacob,  Paris. 


Vin 


Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pM'». 


BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours,surtout 
Tétat  ffigu,sans  fatigue  pour  T  estomac,  m  renvois, 
ni  dianmée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D"’  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 
titrée  par  le  d' coutaret. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois  'points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies.  _ 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


ir-Rhin,  seuls  fabricants 

ANTIFÉBRINE 

Nouveau  fébrifuge  dé¬ 
posé  en  France  sous  le 
n»  3884.  —  Exiger  notre 

_ ,  marque  et  étiquette. 

Dépôt  1  Paris  chez  Martin  Reinicke,  39,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  drog‘e' 
et  commission'®®.  —  Brochures  sur  demande. 


Kalleet  Ci»  àBriebrich-s 

lODOL 

Nouvel  antiseptique 
succédané  de  lodoforme 
sans  odeur  et  sans  ac- 
n  toxique. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques.  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

seule  décrétée  d’intérêt  public. 

CONNUE  BT  RECOMMANDÉE  DEPUIS  150  ANS. 

Exigei'  la  source  du  Pavillon. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 
Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  iS6'7, 

Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom 
breuxpour  potages  et  sauces. 

Cet  extraitne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  1  mven 
teurBo“  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  pbar 


PILULESsalicŸuteO'HVDRARGÏRRE 

De  L.  FRERE 


EAUX  MINÉRALES  DE  S'-GERVAIS 

(haute  -  SAVOIE) 

Deux  sources  thermales  chlorurées  sulfatées. 
Une  source  chlorurée  sadique  sulfureuse. 
Traitement  de  l’eczéma,  de  l’urticaire,  du  pso¬ 
riasis,  du  lichen,  de  l’acné,  de  la  séborrhée. 
Les  sources  salines,  chlorurées  sulfatées,  con¬ 
viennent  aussi  pour  le  traitement  de  toutes  les 
manifestations  abarticulaires  de  la  goutte  et  du 
rhumatisme  et  pour  celui  des  maladies  de 
l’utérus  et  de  la  vessle- 

Grand  établissement  thermal.  —  Grand  hôtel 
très  confortable. 

10  àl5fr.  par  jour;  ce  prix  comprend  logement, 
nourriture  et  usage  des  eaux. 

LA  STATION  THERMALE  EST  A  2  H.  DE  OHAMONIX.  , 


s  BRONCHES. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS 

CAPSULES  MOLLES  DE  BOURGEAUD 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Huile  de  foie  de  morne.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  TExposit.  universelle  de  Pans, 1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
l'^'^cl.,  fourn.  deshôp.,  20,r.  de  Rambuteau,Paris. 

Capsules  contenant  0,02, 0,05  et0,10de  créosote, 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fi-. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 

La  solution  d’ERGOTINE  BONJEAN  est 
d’après  les  plus  illustres  médecins  un  des  meil¬ 
leurs  hémostatiques  (Ergotine,  10  grammes; 

100  grammes). 

Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysentéries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,99,r.d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
méè).  Dépôt  G»»'  :  Ph*®  Ci®  F*  Montmartre,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu-^ 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une'  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  pllicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  ies  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  Vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle, Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  orosi  S’adresser  à  M.  Henry  More, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


AU  PERCHLORURE  DE  FER  ] 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  _ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30" 
Ces  dragées  sont  employées - 


)ré- 


. . - Pl"® 

succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
■’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecin?  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excelltnce  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  ; 

Pepsiue  Roudanlt  en  poudre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  08,50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Roudanlt  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Roudanlt.  —  Dose  de  3  à  4. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  tom- 
«  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
«  ûon.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  reci- 
„  àive.  Bouchardat.  » 

Paris,  phi®  G.  SEGUIN,  378,  rue  S‘-Honoré. 


COCAÏNE  MIDY  CHLOROBORATÉE 

Pastilles  dosées  à  0,002'”  de  chlorh.  de  cocaïne 
constituant  un  véritable  Gargarisme  sec.  -Anec- 
tions  de  la  gorge,  bouche,  langue. 

3  fr.  le  flacon,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  Lancette 

LE  MAROI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

,PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  .. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Jje  prix  de  l’abonnement 

‘doit  être  envoyé  en  rtiàndat  poste  ou  en  traites  sur' 
Paris.— L’abonnement  part  du  l'v  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

ourles  Étudiants  en  médecine  est; de, ;i‘i  fr.  par  an, 
S'adresser  directement  aux  burimux  du  jlpurnal. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  oclobre  1853  a  institué  en  fève 
de  la  Gaeette  det  hêpitaux  un  fonds  de, 3000  francs  pour  encouragements  a 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etudiai 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 


o^.  Sappiément  : '30'  o 


SOMMAIRE.  —  REVUS  GÉNÉRALB.  Los  névralgies  vésicales,  par!  Mile ' 
docteur  Henri  Hartmann,  prosécteur’  à  la  Eacplté  de  naédeqme  de- 
.Paris,  —  Çhrpniiiue  et  nouvelles  scientifiques.,  ■  ' 


bleâ;  lë même  traitement  ne  convetianTévidemment  pas  à  desl 
cystites  douloureuses  et  à  'de  'sî'iilple^  névralgies  vésicales,  i 


REVUE  GÉNÉRALE 


Les  névralgies  vésicales. 

Par  M.  le  docteur' Henri  Hartmann,  prosécteur  à  la  Faculté  , 

'  ’  -  de  médecine  de  Paris.  '  . 

Dans  une  revue  critique  antérieure  (4),  nous  avons' déjà 
euToccasion  d’entretenir  les  lecteurs  de  là  Gazette  des  hôpi^ 
taux  de  certaines  cystalgies;  nous  nous  étions  alors  pro¬ 
posé  pour  but  l’étude  et  le  traitetnent  de  ces  malades  qui 
souffrent  de  douleurs  extrêmes,  déterminées  par  un  état 
inflammatoire  local,  et  nous  avons' montré  les  avantages  que 
présentaient,  en  pareil  cas,  le  drainage  et  l’évacuation  con¬ 
tinue  de  la  vessie.  -  :  r  ■ 

Nous  désirons  aujourd’hui  attirer  l’attention  sur  une 
autre  classe  de  malades,  confondus  avec  ceux  dont  nous' 
venons  de  parler  sous  le  nom  vague  .de  cystalgiques, , souf¬ 
frant  comme  eux  de  la  vessie,  mais,  ne  présentant,  au  niveau 
de  ce  viscère,  ÀwcMAe  fésMra  capable  d’expliquer  leurs  dou¬ 
leurs.  ; 

Les  premierg  avaient  des  cystites  douloureuseis,  ceux-ci  n’ont 
que  de  rdvralgies  ’yèsicatesf^i).  La  confusion,  faite 

constamment  par  les  auteurs  entre  ces  deux  états,  doit  cesser 
aujourd’hui,  et  le  terme  trop  vague  de  cystalgie  doit  dispa¬ 
raître  de  la  nomenclature  nosologique;  il  n’a  jamais  servi 
qu’à  masquer  l’ignorance  de  ceux  qui  l’ont  employé  et  a 
conduit  maintes  fois  à  des  erreurs  thérapeutiques  regretta- 


.  (1)  H.  Hartmann.  Du  drainage  et  dé  l'évacuation  continue  dé  la'-tësMe' 
dans  le  traitement,  des  cystites.  Galette  des  hôpitaux,  311. 

(2)  Nous  conservonçjci  l’expression  de  ném’aJg'ieué-sicaJe,  parce  qu’ellei 
est  classique  et  que  nous  ayons  dû  la  prendre  comme  titre  d’un  mémoire 
couronné  par  l’Académie  de  médecine,  qùi  avait  proposé  commo  sujet  de 
concours-:  «  Des  névralgies  vésicales;  »  Peut-être  y  aurait-il  avantagé  à 
remplacer  ce  terme  .par  un  autre,  tel  que  cystisme,  qui  ne  préjugerait  en 
rien  la  nature  exactp  de  l’affection.'  C’est  ce  que  nous  avions  fait  dan?  un 
mémoire  resté  inédit  (concours  des  prix  de  l’internat,  1886).  Nous  avions, 
décrit  sèüS  ce  nom;  par  analogie  avec,  le  péritonisme  de  Gubler,  l’en- 
semble'  dos'  phénomènes  syAiptomâtiqiies  habituéllemèni  réncoiitrés  dans 
la  cystite  (fréquence  et  douleur  des  mictions). 

Le  cystisme,  commun  à  toutes  les  affections  inflammatoires  de  la  vessie, 
peut  se  rencontrer  indépendamment  dé  ‘  celles-ci,-  lôrs  de  calculé,  p^r 
exemple,  -et  aussi  dans  Tes  cas  communément  décrits  sous'ïé  nom  de 
névralgies  vésicales. 


'  "  ■  ■  ”  iHIS’fORiçjUE.'  "' 

.Bien.que:cQnfpnduqs  ie  plus,  squv.ep.t  ay,e,ç,lqs  ipflamnqa-, 
tipns  douloureuses  de,laivessie,  les:névralgies  vésicales  oui, 
été  cependant  mentionnée?  à  une ,  époquci  antérieure  ,ài;la, 
nétre.  Campaignap,  Llllmann,  .Roux,'.Yelpeau,;;yidal  (de, 
Cassis),  en,  décrivent; une  yariété,  da, névralgie,  ,ano-vésic.ale. , 
Sandras'les,  étudie  en  .s’appuyant, isur,, une  pbservation  des, 
plus  discutables.'  Ciyiale- ne: çonsacj;e-,pas,  moins  de  çent 
deux  pages  -à  ce  qu’il  appelle,  les,  nerveuses  du  co^^ 

vésical-,  il  range  malheureusement, sous ;:Ce  no.m  Iqs  ,sy‘m-. 
ptômes  douloureux  qu’on  Houve  dans  une  série  d’affections,  - 
telles  que  calculs,  catarrhes,  de  la.vessip,  etq.,  ,o.\i /l’état, 
névralgique  n’est  rien  moins  que  démontré  ;  et,  par  suite  de; 
cette  erreur,  il  arrive  à  conclure  que  la  névralgie  du  col 
peut  être  suivie  de  suppurations  de  la  vessie  et  des  reins; 
aussi  Brodie  lui  avait-il  déjà  très  justement  objecté  que  le 
plus  grand  nombre  de  ses  névralgies  vésicales  n’étaient  que 
l’expression  symptomatique  d’un  état  inflammatoire  de  la 
portion  profonde  de  l’urèthre. 

Depuis  lors,  de  nombreux  travaux  ont  paru  sur  la,  néiral-  ; 
gie  de  la  vessie  (Bourguignon),  la  cystalgie,  (Ferra),  la  cystalgie 
idiopathique  (Miot),  les  cystalgies  (Gergaud),  etc.,  mais  la  plu¬ 
part  de  ces  travaux  manquent  de  précision.  De  même  ceux 
publiés  ÿvtx  \z.  contracture  de  l(t  vessie  (Koch),  les  contractures 
du  col  vésical  (Caudmont,  Pomié,  Marin,  Delefps, se,;  S.oçkeel, 
Sebeaux),  etc.,  n’éclairent  qu’un  des.  cotés  de  la  question., 
Nous  devons  toutefois  dire  que  M.  Le  De,ntu,  dans  son  ou¬ 
vrage  sur  les.maladies  de  la  vessie  et,  pncore  mieux, , notre, 
maître  M.  Duplay,'dans  son  Trai,té  ont, esquissé- 

l’histoire  des 'névralgies' vésicales,  que  ppus  aypjis  tenté  dp, 
tracer  dans  un  mémoire  récent j(4),,,, en  , nous  appuyant  sur, 
un  grand  nombre  d’obgeryations,  prises  la  plup,ar,t  à.Neclfer,, 
alors  que  nous  étions  l’interne  .de, JÀ, Te  professeur  Quypn., 

'  "  y" 

;  CYSTITES  DOiULOUREUSES  ET  NÉVBALUIËS  .VÉSICAIÆB,:, 

CLASSIFICATION  DES.NÉVRALblES.,  L 

'  '  '  Noü  A  né  reviendrons  pas  ici  ‘süf  c'ètte  notion  '  ïondaimen- 
■  taie,  que  les  crises  douloureuses,  souvent  atroces,  dont 

(1)  H.  Hartmann.  Des  névralgies  uéjica/es.  —  Paris,  Steinbeil,  1889.  ^ 
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souffrent  les  malades  atteints  de  cysfo’fo,  sont  liées  à  une 
Èoràraciüre  de  tout  V appareil  musculaire  lisse  do  la  vessie.  C’est 
là  un  fait  qui  est,  croyons-nous,  surabondamment  démontré 
dans  les  leçons  de  notre  maître,  M.  Guyon,  ou  dans  les  tra¬ 
vaux  que  nous  avons  publiés  sous  son  inspiration  (1).  Alors 
mêïhe  que  les  douleurs  irradient  vers  l’anus,  le  périnée, 
les  membres  inférieurs,  elles  ne  témoignent  nullement  dp 
l’existence  d’une  névralgie,  elles  se  montrent  dans  lés 
coliques  vésicales,  comme  la  douleur  de  l’ épaule  droite 
dans  la  colique  hépatique,  et  n’impliquent  nullement  l’exis¬ 
tence  d’un  trouble  spécial  du  système  nerveux.  Un  véritable 
état  névralgique  peut  toutefois  se  surajouter  à  une  cystite  ; 
les  douleurs  ne  se.  montrent  plus  alors  exclusivement  à 
l’occasion  des  mictions,  elles  affectent  des  caractères  variés, 
s’accompagnent  d’une  hyperesthésie  spéciale  et  sont  pim 
m  rapport  avec  Tètat  général,  neurasthénique,  du  malade,  qu'avec 
Yaffectîon  locale  dont  il  est  atteint.  Cette  dernière  n’agit,  le 
plus  souvent,  qu’à  titre  de  cause  localisante,  on  ne  doit 
toutefois  pas  la  négliger,  la  douleur  vésicale,  que  détermine 
l’inflammation,  pouvant  augmenter,  ou  même  faire  éclore 
les  manifestations  névralgiques  chez  un  malade  prédisposé. 

A  part  ces  cas,  en  somme  rares,  les  névralgies  vésicales 
se  montrent  dans  deux  conditions  différentes.  Elles  peuvent 
être  manifestement  sous  la  dépendance  d’une  lésion,  soit 
du  système  nerveux,  soit  d’un  point  quelconque  de  l’arbre 
urinaire,  soit  de  tout  autre  organe,  comme  le  fait  s’observe 
pour  les  autres  névralgies,  la  névralgie  faciale  par  exemple, 
qui  n’est,  si  soüvent,  qué  le  résultat  d’un  réflexe  à  point  de 
départ  dentaire  :  ce  sont  les  néyïsX^e?,  symptomatiqms. 

D’autres  fois,  au  contraire,  il  n’y  à  pas  de  lésion  anato¬ 
mique  nette,  tenant  sous  sa  dépendance  immédiate  les 
symptômes  vésicaux.  On  ne  trouve  aucune  altération  ;  ou 
bien,  celle  qu’on  observe  est  si  minime,  qu’on  ne  peut  lâ 
regarder  comme  le  point  de  départ  de  tous  les  phénomènes  ; 
la  névralgie  mérite  alors  d’être  appelée  idiopathique. 

III 

NÉVRALGIES  SYMPTOMATIQUES. 

Causes.  —  Les  névralgies  symptomatiques  dépendent,  par 
ordre  de  fréquence,  d’une  lésion  du  système  nerveux,  de 
l’appareil  urinaire  ou  des  organes  voisins  (utérus  et  rectum, 
en  particulier). 

1“  Lésions  du  système  nerveux. 

Leur  influence  sur  la  vessie  est  aujourd’hui  bien  connue, 
et  l’on  sait,  depuis  les  travaux  de  MM.  Charcot,  Guyon  et 
Fournier,  pour  rie  citer  que  les  plus  importants,  que  les 
névralgies  vésicales  sont  relativement  fréquentes  à  la  pé¬ 
riode  préataxique  du  taies.  Elles  avaient  déjà  été  observées, 
bien  qu’inconnues  dans  leur  nature,  par  üllmann,  par  Roux, 
par  Campaigriac,  par  Velpeau,  qui  nous  ont  laissé  des  des¬ 
criptions  de  ce  qu’ils  appelaient  la  névralgie  ano-'vésicale.Q&ïie 
névralgie,  qui  s’accompagne  souvent  d’hyperesthésie  ou 
d’anesthésie  de  la  peau  du  périnée  (Erb),  est,  en  effet,  une 
forme  qu’on  trouve  fréquemment  dans  le  tabes  (Weir  Mit¬ 
chell)  ;  nous  avons  eu  l’occasion  d’en  observer  plusieurs  cas. 

En  dehors  du  tabes,  on  a  quelquefois  rencontré  la  névral¬ 
gie  vésicale  dans  d’autres  affections  du  système  nerveux; 
M.  Verneuil  a  eu,  entre  autres,  l’occasion  de  suivre  un 


(1)  Voir  notre  thèse  Des  cystites  douloureuses,  et  Gaiette  des  hôpitaux, 
1887,  p..m 


malade  qui  a  souffert  pendant  deux  ans  de  crises  atroces  de 
cystalgi'e,  avant  qu’un  autre  symptôme  vînt  révéler  le  déve¬ 
loppement  d’une  paralysie  générale. 

;  ;  Lésions  de  l’appareil  urinaire. 

A.  Lésions  des  reins.  —  L’existence  de  névralgies  vésicales, 
dépendant  d’une  altération  des  reins,  est  établie  par  des 
autopsies  déjà  anciennes,  qui  ont  permis  de  constater  l’ab¬ 
sence  de  toute  lésion  vésicale,  alors  qu’on  trouvait  des  cal¬ 
culs  volumineux  et  ramifiés  dans  les  reins  (Morgaghi)  ;  deux 
calculs  d’oxalate  de  chaux  dans  une  poche  indépendante  des 
calices  et  du  bassinet  (Brodie).  Ces  faits  anciens  ontété  confir¬ 
més  maintes  fois  depuis  lors,  aussi  nous  contenterons-nous 
de  rappeler  ici  un  fait  des  plus  intéressants  dû  à  Pratt.  Ce 
chirurgien,  après  avoir  observé  une  femme,  souffrant  depuis 
six  mois  d’une  névralgie  vésicale  épouvantable,  constata  à 
l’autopsie  les  lésions  suivantes  :  vessie  absolument  saine, 
rein  droit  doublé,  mais  sain,  rein  gauche  remplacé  par  une 
vaste  poche  purulente  qui  ne  s’était  pas  encore  ouverte. 

Aujourd’hui  la  réalité  de  névralgies  vésicales  réflexes,  à 
point  de  départ  rénal,  défendue  à  maintes  reprises  par 
M.  Verneuil,  qui  enapeut-être  exagéré  la  fréquence(l),  n’est 
plus  seulement  démoritrëe  par  des  autopsies,  elle  est  établie 
d’une  manière  péremptoire  par  des  faits  cliniques  qui 
constituent  de  véritables  expériences,  faites,  pour  ainsi  dire, 
avec  toute  la  rigueur  scientifique  possible  ;  nous  voulons 
parler  de  la  cessation  complète  des  symptômes  vésicaux  à 
la  suite  d’une  intervention  sur  le  rein.  Laissant  même  de 
côté  les  faits  de  Schwartz,  de  Morris,  où  l’incision  d’un 
abcès  rénal  est  suivie  de  la  disparition  de  tous  les  phéno¬ 
mènes  vésicaux,  mais  où  l’on  peut  tenir  un  certain  compte 
de  l’action  d’une  urine  altérée  sur  la  vessie,  nous  rappel¬ 
lerons  simplement  un  cas  des  plus  concluants,  dû  à 
M.  Bouilly.  Chez  une  malade  qui  eut  constamment  des 
urines  claires,  les  symptômes  vésicaux  étaient  si  marqués 
qu’on  crut  pendant  longtemps  à  l’existence  d’un  calcul  et 
qu’on  explora  inutilemerit,  à  diverses  reprises,  la  vessie; 
tout  cessa  à  la  suite  de  l’incision  d’un  alcès  enlcysté  du  rein, 

B.  Lésions  du  méat  urinaire  ou  de  son  voisinage.  —  L’influence 
des  lésions  du  méat,  sur  la  production  de  symptômes  vési¬ 
caux,  est  généralement  admise;  il  nous  sufifirade  mention¬ 
ner  celle  du  rétrécissement  du  méat,  chez  l’homme,  t;rès  im-' 
portante  pour  Otis,  et,  celle  des  polypes  uréthraux  chez  la 
femme,  bien  étudiée  par  MM.  Richet,  Tillaux,  Pollock  et 
Duncan. 

G.  Lésions  de  l’urèthre  profond,  de  la  prostate  et  de  la  vessie.  — 
Pour  beaucoup  d’auteurs,  les  inflammations  chroniques  de 
la  prostate  seraient  fréquemment  le  point  de  départ  de 
manifestations  névralgiques  variées,  ce  qui  tiendrait,  dit 
Ultzmann,  à  ce  que  la  prostate  est  un  organe  riche  en  nerfs. 
C’est  là  une  erreur;  nous  avons  maintes  fois  constaté  l’exis¬ 
tence  de  prostatites  chroniques  ne  s’accompagnant  d’aucun 
symptôme  névralgique.  L’inflammation  chronique  de  la 
prostate,  comme  du  reste  celle  de  l’urèthre  profond  ou  celle 
de  la  vessie,  n’est  le  point  de  départ  d’une  névralgie  que 
chez  des  malades  prédisposés  ;  l’étude  des  antécédents  mor¬ 
bides  le  montre  d’une  manière  évidente,  en  permettant 
d’établir  l’existence  de  troubles  nerveux  variés,  antérieure- 


(1)  Dans  quelques-unes  de  ses  observations,  présentées  comme  cys- 
talgies  réflexes,  il  s’agissait  peut-être  de  manifestations  tuberculeuses 
multiples,  à  la  fois  vésicales  et  rénales. 
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ment  à  toute  manifestation  vésicale  ou  prostatique.  11  s’agit 
alors,  en  réalité,  de  névralgies  qu’on  devrait  appeler  idiopa¬ 
thiques. 

Lésions  des  organes  voisins.  ‘  ,,  , 

A.  Utérus  et  vagin.  —  Les  névralgies  vésicales,  symptomia- 
tiques  d’une  lésion  des  organes  génitaux  de  la  femm'e,i  idéjà  i 
connues  de  Civiale,  ont  été  surtout  bien  étudiées  en  Angle¬ 
terre  et  en  Amérique.  Nous;  citerons,  entre  autres,  lesstra- 
vaux  de  Robert  Barnes,  de  Bache-Emmet,:  de  John  Upshur. 

L’endométrite  avec  Ulcération,  la  métrîte  parenchyma¬ 
teuse  tiennent  quelquefois  sous  leur>  dépendance  des 
névralgies  vésicales.  L’influence  du  traitement  utérin  le 
prouve  ;  tout  dernièrement  encore,  sur  une  de  nosmalades, 
nous  avons  vu  la  douleur  et  la  fréquence  des  mictions  dis¬ 
paraître, /ài  la  suite  de  cautérisations  intra-utérines,  faites 
avec  des  crayUns  de  sublimé.. 

Les  déviations  utérines  suflisent  à  détermineB  la  produc- 
tion  dé  névralgies  vésicales.  Nous  ne  pouvons  mieux  faire 
que  rappeler  ce  qu’écrivait,  en  4842,  Leroy  d’Etiolles  à:  cet 
égard  :  «  Je  vois,  disait-il,  une  dame  qui,  par  Fapplication 
d’un  pessairé,  fait  cesser  à  volonté  les  symptômes  d’une 
névralgie  de  la  vessie,  contre  laquelle  on  avait  employé 
vainement  toU s  les  révulsifs.  »  Hue  a  signalé  la  névralgie 
vésicale  liée  à  l’enclavement  d’un  utérus  contenant  des 
fibromes  ;  nous  l’avons  vue  apparaître  consécutivement  à 
l’atrésie  du  col  utérin  et  disparaître  après  la  dilatation  de 
celui-ci. 

Le  fait,  que  des  lésions  génitales  variées  peuvent  tenir 
sous  leur  dépendance  une  névralgie  vésicale,  est  doncj  pour 
nous,  bien  établi.  Il  est  cependant  non  moins  certain  queda 
même  déviation,  que  la  même. lésion  qui,  chez  une  feminé, 
cause  une  névralgie  vésicale,  chez  le  plus  grand  nomibre  ne 
détermine  rien.  11  faut,  en  effet,  quelque  chose  de  plus,  une 
prédisposition  individuelle.  •  .  ■  '  ,  .  i 

Chez  toutes  les  malades  que  noUs  avons  observées,  nous 
avons  relevé  l’existehce  de  symptômes  nerveux  antérieurs. 
C’est  assez  dire  que  nous  rejetons  absolument  l’hypothèse, 
émise  par  Marion  Sims,  puis  par  Winckel  et  par  d’auttes, 
■d’une  propagation  d’un  spasme  du  vagin  par  rurèthre  jus¬ 
qu’au  col  vésical  ,  pour  expliquer  les  cas  où  la  dysttiénorrhée 
et  le  vagini  sme  précédent  ouaccompagnent  la  névralgie  vési¬ 
cale.  Il  est  probable  que  dans  ces  cas,  comnde  chez  une 
jeune  fille  observée  par  Courty,  il  s’agit  simplement  de  ma¬ 
nifestations  hystériques  multiples.  '  ■ 

B.  Lésions  du  rectum  et  de  Tànus.  —  Civiale,  Lallemand, 
A.  Stein  admettent  l’existence  de  névralgies  vésicales  sym¬ 
ptomatiques  d’une  lésion  de  la  partie  terminale  du  tube 
digestif  (accumulation  de  fèces,  ascarides,  héinorrhoïdes, 
fissures,  etc.).  Ce  sont  là  des  faits  rares  et  que  nous  n  ayons 
jusqu’ici  pas  eu  l’occasion  d’observer  perspnnellement. 

Étude  cünique.  ^  Les  névralgies  symptomatiques  affectent 
des  types  extrêmement  variables  et  ne  se  prêtent  p'as  à  une 
description  d’ensemble.  En  général  assez  bénignes,  ne 
déterminant  que  de  la  fréquence  diurne  des  mictiohS  lors¬ 
qu’elles  sont  liées  à  une  affection  utérine,  elles  peuvent,  au 
contraire,  présenter  une  intensité  très  grande  dans  quelques 
cas,  en  particulier  lorsqu’elles  sont  déterminées  par  des 
lésions  rénalesi 

Les  névralgies  du  tabes,  bien  étudiées  par  M.  le  profes¬ 
seur  A.  Fournier,  et  par  notre  maître,  M.  Guyon,  ne  nous 
arrêteront  pas  non  plus  ;  nous  ne  pourrions  que  copier  leurs 


descriptions  ;  tantôt  on  a  affairé  à  des  crises  vésicales 

extrêmement  intenses  ; 'tantôt  à  cette  forme  toute  spéciale, 
dite  névralgie  ano-vé'sicale^;  tantôt' enfin  à  des  douleurs 
minimes  mais  '  s’accompagnant  dé  troublêè’  notables  dans 
la^miction.'-i  nlii  >0.:  c!" 

La  marche,  la  durée  et  le  pronostic'  de  ces  névralgies 
symptomatiques  sont  des  plus  variables  ;  ils  sont  en  rapport 
direct  avec  la  cause  qui  les  à  produites,  et  ne  doivent,  par 
conséquent,  pas  nous  arrêter.  ,,,,  , ,  ^ 

..  '■  lY  '■  ■ 

NÉVRALGIES  .IDIOPATHIOUES.  , 

CAuSESi  --- Les  névralgies  Vésioales  idiopathiques  s’obser- 

vent'surtout  dans  le  feexe  masculin  ef  à  l’àge  adulte. 

On  lèur  a  assigné  desicauseS  multiples,  lés  uneé  locales, 
telle  la  transmission  'de  la  trépidation  d’une  ihachine  par 
un  siège  étroit  et  dur  au  périnée  (Whitè),  les  autres  géné¬ 
rales,  telle  la  répercussion  d’un  exanthème  (Merklen),  la 
goutte  (Scudamore,  Barthez,  Tbdd,  Charcot),  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  où  l’on  peùt  voir  la 'névralgie  vésicale 
alterner  avéc  d’autres  phénomènes  douloureux  rhumatis¬ 
maux,  une  hémicrahie,  par  exemple  (Chauffard). 

Ên  réalité,"  dans ■  l’immense' majorité  deà  cas,  tout  au 
'moins-,  si'  nous  nous  en  rapportons  à  l’étude  directe  des 
faits  que  nous  avons  observés  et  à  l’expérience  de  notre 
maître;  M.  Guyon,  la  névralgie  Vésicale  est  liée  à  un  état 
névropathique.  Nous  àvons  assez  souvent  noté,  dans  les  anté¬ 
cédents  héréditaires  de  nos  irtaladés,  des  migraines,  des 
névroses;  la  diathèse  rhurttatismàle,  la  goutte;  dans  leurs 
antécédents  personnels,  soit  des  symptôniés -nerveux  *lb- 
oaüx,  l’ihcoritinénce  d’urine,  la' spermatorrhée,  la  pudèur 
vésicale  ;  soit  d’autres  troubles  nerveux,  névralgies  ihuitî- 
pies  et  erratiques,  sciatique-)  tésticulaire,  lombaire,  etc;,  des 
migraines,  répétées,  des  trdùbles  dyspeptiques,'  etc.,  en 
somme,  tout  ce  qui  entraîne  une  aggravation  de  l’état  ner¬ 
veux,  connu  sous  le  nom  un  peu  vague  de 'névropathie., 
nervosisme,  neurasthénie,  névrose  par  épuisement. 

Ôn  comprend  très  bien  que,  chez  de  pareils  malades,  tou¬ 
jours  prêts'  à  s’observer,  le  moindre  trouble  local  sufflse 
quelquefois  à  provoquer  l’éclosion  d’une  névralgie  vésicale. 
Aussi;  est-efe  souvent  à  la  suite  d’une  légère  poussée  de 
cystite;  d’une  blennorrhagie,  que  la  névralgie  se  montre 
avec  tous  ses  caractères:  D’autres  fois,  c’ést  à  l’occasion 
d’un  ébranlement  subit  du  systèrfte  nerveux,  d’une  grande 
frayeur,  d’une  douleUr  ou  d’un  deuil,  qu’elle  apparaît. 

La  Coïncidence  d’un  état  hypochondriaque  est  relative¬ 
ment  fréquente,  ce  qu’on  S’explique  facilement;  il  s’agit  là 
de  malades  à  système  nerveux  instable  et  que  doivent  forte¬ 
ment  préoccuper  l’apparitiOn  et  la  persistance  d’une  né¬ 
vralgie  vésicale.  Ün  de  nos  malades  poussait l’hypochondrie 
jusqu’à  tenter  de  se  suicider. 

A  côté  de  la  neurasthénie,  nous  devons  mentionner  l’in¬ 
fluence  de  X àrthritisrhe,  qu’admet  M.  Le  Dentu,  et  qui  nous 
aparu,  dans  plusieurs  de  nos  observations,  la  seule  influence 
diathéSiqUe  à  incriminer.  Du  reste,  le  fait  n’a  rien  qui  doive 
étonner,  l’arthritisme  coïncidant  souvent  avec  la  névropa¬ 
thie.  Très  rarement  nous  avons  noté,  chez  nos  malades,  des 
symptômes  nous  permettant  d’établir  l’existence  de  1  hys¬ 
térie. 

Avant  de  terminer  cette  étude  des  causes  de  la  névralgie 
idiopathique,  nous  mentionnerons  l’influence  des  loissons 
spiritueuses  qui,  agissant  à  la  fois  sur  le  système  nerveux  et 
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sqjp  les  muqueuses  urinaires,  seraient  un  facteur  importa,nt' 
au  dire.de  Brodie,  de  Gant,  d’Â.-W.  Stein,  dans  la  genèse 
des  névralgies  vésicales.  Nous;  n’avons  rien  noté  de  biën 
net  à  cet- égard  ;  le  seul  fait  que  nous  puissions  affirmer, 
c’est  qu’elles  ont  une  influence  des  plus  évidentes  sur  la 
marche, de  l’affection. 

•  ■:  V  ■'  V,  ■  ^  . 

ÉTUDE  CLIINQUË.  • 

Les  névralgies  vésicales  idiopathiques  ont  un  début  des  plus  ■ 
variables.  Le  plus  souvent,  ce  début  est  obscur  et  rien  ne  le 
marque  d’une  façon  précise.  C’est  après  avoir  souffert  de 
douleurs  rhumatoïdes,  de  névralgies  variées,  de  sciatique,  de 
névralgie  testiculaire;  etc.,  que  le  malade  commence  à  res¬ 
sentir  une  douleur  hypogastrique  profonde  ou  des  chatouil¬ 
lements,  tantôt  localisés  au  gland,  tantôt  irradiant  en 
même  temps  vers  l’anus. 

Quelquefois  on  trouve  une  cause  occasionnelle  précise,  à 
laquelle  remonte  la  névralgie  vésicale,  une  forte  envie 
d’uriner  non  satisfaite,  par  exemple,  ou  encore  un  excès  de 
coït,  Tel  était  le  cas  d’un  vieillard,  dont  parle  Bourguignon, 
qui  souffrait  d’une  névralgie  testiculaire  gauche  et  qui, 
toutes  les  fois  qu’il  cherchait  à  exciter  une  sensibilité, 
depuis  longtemps  émoussée  par,  le  temps  et  les  abus,  avait 
une  crise  de  névralgie  vésicale. 

Chez  bon  nombre  de  malades,  la  névralgie  remonte  à 
une  blennorrhagie,  qui  a  guéri,  mais  en  laissant  après  elle 
des  phénomènes  douloureux  à  caractère  névralgique.  On 
l’a  vu  aussi  survenir  après  une  chute,  un  coup  sur  le 
périnée  (Civiale). 

Chez  quelques-uns,  le  début  a  lieu  par  des  troubles  de  la 
miction  (retard,  difficulté,  etc.),  que  nous  ne  ferons  que 
signaler  en  passant,  désirant  d’abord  étudier  la  névralgie 
vésicale  indemne  de  toute  autre  manifestation  que  le  sym¬ 
ptôme  douleur. 

Celle-ci,  exempte  de  contracture  et  uniquement  caracté¬ 
risée  par  Aqs  phénomènes  douloureux,  &si  extrêmement  rare. 
Notre  maître,  M.  Duplay,  en  a  donné  une  bonne  description, 
de  tous  points  conforme  aux  faits  que  nous  avons  observés. 

;  Derrière  le  pubis,  dans  la  région  hypogastrique^  existe 
«  tantôt  une  douleur  fixe  continue,  tantôt  de  véritables 
accès,  séparés  par  ,  des  intervalles  d’indolence  à  peu  près 
complète,  et  caractérisés  par  des  douleurs  extrêmement 
yiyes  partant  de  la  région  de  la  vessie,  pour  se  transmettre 
le  long  de  la  verge  jusqu’à  l’extrémité,  du  gland.  Chez  la 
fename,  ces  douleurs  envahissent  les  parties  de  la  vulve  qui 
avoisinent  le  méat  urinaire.  Dans  les  cas  les  plus  graves, 
.elles  irradient  vers  les  aines,  le  coccyx,  , le  sacrum;  l’anus 
et  même  les  membres  inférieurs  »  (Duplay)..  ,■  ,  , 

:  Çes  douleurs  sont,  généralement  sourdes, ,  sans  rien  de 
bien  défini;  quelquefois  elles  affectent,  surtout  celles  du 
gland,  le  caraçtère  de  picotements,, de  cuissons.: 

Les  accès  douloureux  sont  souvent  déterminés  pgr  des 
changements  de  temps,  l’impression  du  froid,  le  -  coït,  les 
excès  de  table,  la  fatigue  physique  et  même  les  impressio,ns 
morales  vives  (Duplay)..  ,  ,  ■ 

;  La  douleur  continue,  qui  siège  profondément  en  arrière  : 
.du, pubis,  ,et  que  les  malades  ont  co.ptume  de  rapporter  au 
col  vésical,  subit  elle-même  des  exacerbations  sous,  l’in¬ 
fluence  des  efforts  et.de  la  fatigue  en  particulier;  elle 
diminue  par  )e.  repos,  plus  rarement  par  la  marche,  Chez 
iun  .de  nos  malades,;  elle  augmentait  notablement  par,  les 


'  temps  d’orage,  qui  provoquaient  en  outre  des  sensations 
variées  dans  le  reste  du  corps  a  comparées  à  des  décharges 
dans  les  muscles  ».  Chez  un  autre,  elles  étaient  réveillées 
par  la  fatigue,  et  atteignaient  leur  maximum  après  les 
repas.  Elles  donnaient  alors  naissance  à  de  petites  crises, 
qui  n’atteignaient  jamais  une  grande  intensité,  mais  étaient 
pénibles  pour  le  malade;  elles  étaient  soulagées  parla 
position  horizontale.  Chez  un  malade  de  Civiale,  les  dou¬ 
leurs  n’existaient  que  la  nuit  (1). 

Le  plus  souvent,  la  miction  a  une  grande  influence  sur 
la  production  de  ces  douleurs  qui,  fréquemment,  n’appa¬ 
raissent  même  qu’à  Son  occasion,- et  peuvent  être  surtout 
intenses  au  début  et  à  la  fin  de  l’écoulement  de  l’urine. 

Ces  douleurs,  qui  accompagnent  la  miction,  ont  quelque¬ 
fois  un  siège  différent  de  celles  qui  existent  dans  leur  inter¬ 
valle.  Assez  fréquemment,  il  y  a  une  douleur  constante, 
sourde,  siégeantprofondémentdanslarégion  hypogastrique, 
alors  que  la  douleur  qui  accompagne  la  miction  est  rappor¬ 
tée,  soit  à  la  racine  de  la  verge,  soit  au  niveau  du  gland. 

La  névralgie  vésicale,  ainsi  réduite  à  la  seule  existence 
de  la  douleur,  sans  aucun  trouble  de  la  miction,  est  rare  ; 
le  plus-  souvent,  elle  s’accompagne  soit  primitivement,  soit 
consécutivement,  de  symptômes  fonctionnels  affectant  l’ap¬ 
pareil  musculaire  du  corps  ou  celui  du  col  de  la  vessie. 

Chez  bien  des  malades  les  troubles  de  la  miction  peuvent 
même  exister  seuls  pendant  longtemps,  avant  que  les  dou¬ 
leurs  caractéristiques  de  la  névralgie  apparaissent.  C’est 
ainsi  que  des  névropathes  peuvent,  pendant  des  années, 
souffrir  de  fréquence  de  la  miction,  avec  modifications  du 
jet, lavant  d’éprouver  la  moindre  douleur.  11  y  a  là  tout  un 
ensemble  de  troubles  fonctionnels,  portant  sur  la  sensibi¬ 
lité  ou  sur  la  motilité,  qui  dépendent,  les  uns  et  les  autres, 
de-Létat  du  système  nerveux.  Ces  troubles  sont  si  souvent 
liés  les  uns  aux  autres  qu’il  est  impossible  de  ne’  décrire 
que  la  névralgie  vésicale  pure,  isolée  de  tout  phénomène 
musculaire  concomitant;  ce  serait  s’exposer  à  laisser  de 
côté  l’histoire  du  plus  grand  nombre  des  malades  qui  souf¬ 
frent  d’une  névralgie  vésicale.. 

Les  troubles  de  la  motilité,  accompagnant  ordinairement 
la  névralgie  vésicale,  peuvent,  avons-nous  dit,  se  montrer, 
soit  du  côté  du  corps,  soit  du  côté  du  col  de  la  vessie.  Quel¬ 
ques  auteurs  ont  voulu  distinguer,  en  se  fondant  précisément 
sur  cette  différence  dans  les  phénomènes  de  motilité,  une 
névralgie  du  col  et  une  névralgie  du  corps  de  la  vessie.  La  propa¬ 
gation  de  la  douleur  dans  tout  l’organe  et  dans  l’hypogastre 
constituerait  aussi  en  partie  les  différences  qui  existeraient 
entre  ces  deux  ordres  dè  névralgies  (Fabre). 

Nous  croyons  cetté  distinction  sans  intérêt;  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  la  douleur  est  trop  mal  localisée 
pour  que  nous  puissions  dire  si  elle  siège  exactement  au 
niveau  du  col  ou  si  elle  s’étend  à  tout  le  viscère;  quant  aux 
phénomènes  musculaires,  ils  alternent,  prédominant  tantôt 
;sur  le  col,  tantôt  sur  le  corps,  souvent  même  portant  sur 
les  deux  à  la  fois. 

Cependant,  pour  faciliter  l’étude,  de  ces  symptômes,  nous 
séparerons  ceux;qui  nous  semblent  dépendre  surtout  d’un 
:  état  spécial  du  corps  et  qui  correspondent  à  ce  qu’on  décrit 
1  ordinairement  spus  le  nom  déirritaUlité  vésicale,  de  ceux  qui 
ressortissent  d’une  façon  plus  directe  de  l’état  du  col,  et 
qui  constituent  la  contracture  du  col  des  auteurs,. 


•  I  (1)  Deinême,:cliez^n  de  nos- malades,  lesdouleürs  avaient  leur  inaxi- 
oMimîla  nuit.  :  i.,  ■  , 
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A.  IrritaUlité  vésimle.  —  Les  besoins  d’uriner  sont  plus 
fréquents  et  plus  impérieux  que  normalement  ;  cette  polla¬ 
kiurie  est  notée  dans  la  plupart  de  nos  observations.  Elle, 
peut  exister  d’une  f^açoii  constante,  ou  ne  se  montrer  que 
par  moments'  . Quelquefois  elle  survient  sous  forme  d’atta¬ 
ques,  sans  rapport  avec, les  phénomènes  douloureux, 
n’ayant  aucune  régularité;  ni  comme  durée,  ni  comme  fré¬ 
quence,  et  présentant  de  grandes  variétés.  Cette  pollakiurie 
augmente  en  général,  fait  facile  à, prévoir,  par  l’impression 
du  froid  et  par  le  travail  de  la  digestion.  Ordinairement, 
toqt  au  moins  pendant  le  jour,  la  fréquence  des  mictions 
est  assez  grande;  tandis  que. le  pialade  n’est:Obligé  de  se 
lever,,  pendant  la  nuit,  que  deux  ou  trois  fois,  le  jour  il  urine 
beaucoup  plus  souvent.  Le  chiffre  de  quinze  à  vingt  mictions 
par  vingt-quatre  heures  est  assez  ordinaire.  Fréquemment 
cette  pollakiurie,  d’origine  nerveuse,  cesse  complètement 
pendant  la  nuit,  bien  différente  de  ,  celle  des  vieillards,  dits 
prostatiques,  qui  est,  au  contraire,  surtout  accusée  pendant 
le  sommeil.  Rarement  elle  est  très  intense,  obligeant  les 
malades  à  uriner  toutes  les  cinq  minutes. 

Lorsque  l’irritabilité  vésicale  est  plus  grande,  elle  peut 
arriver  à  donner  naissance  à  des  crises  de  contracture,  compa¬ 
rables  à  celles  qu’on  observe  dans  les  cystites  douloureuses, 
s’accompagnant  d’envies  d’uriner  coup  sur  coup,  d’effort 
expulsif,  et  ne  laissant  au  malade  ni  trêve  ni  repos,  pen¬ 
dant  tout  le  temps  que  dure  l’accès.  Cette  expulsion  d’urine 
goutte  à  goutte,  continuelle,  est  des  plus  pénibles  car,  dans 
ces  moments,  aux  douleurs  vives  de  la  névralgie  vésicale, 
s’ajoutent  celles  encore  plus  intenses  qui  résultent  de  la 
contracture  du  muscle  vésical. 

Une  femme,  que  nous  avons  observée  dans  le  service  de 
M.  Guyon,  se  tordait,  se  pliait  sur  elle-même,  pendant  les 
crises  ;  elle  se  pressait  la  vulve  avec  les  mains  et  sa  figure 
exprimait  la  douleur  la  plus  vive,  Ces  crises,  dues  à  une 
contracture  concomitante,  sont  heureusement  très  rares  et, 
d’ordinaire,  on  n’ohserve  chez  les  malades  qui  nous  occu¬ 
pent,  que  de  petites  douleurs  dues  à  la  névralgie,  nullement 
comparables  à  celles  des  cystites  douloureuses.  Lorsqu’elles 
existent,  elles  sont  dues,  comme  dans  les  cystites,  à  une 
contracture  du  muscle  vésical,  contracture  dont  l’existence 
est  établie  par  les  envies  d’uriner  successives  et  l’expulsion 
continuelle  de  l’urine.  Elles  ne  dépendent  nullement, 
comme  on  le. disait  autrefois,  d’une  contracture  du  col  ;  nous 
n’en  voulons  pour  preuve  que  la  facilité  avec  laquelle  l’ex- 
plorateur.à  boule  traverse  l’urèthré  et  pénètre  jusque  dans 
la  véssie,  sans'  trouver  la  moindre  résistance,  au  summum 
de  la  crise,  comme  nous  avons  pu  le  constater  à  diverses 
reprises,  chez  la. malade  dont  nous  venons  de  parler. 

^.  Contracture  du  col  vésical. —  Cette  contracture  du  col, 
plus  exactement  de  l’appareil  sphinctérien  de  la  vessie,  très 
fréquente  chez  les  névropathes  atteints  de;  névralgie  vési¬ 
cale,-  se  traduit  non  par  des  douleurs,  comme  on  a  coutume 
de  le  dire  (Caudmont,  Delefosse,  etc.),  mais  par  des  troubles 
dans  rémission  de  l’urine.  Ce  qui  le  prouve,  c’est  qu’on 
peut  observer  tous  les  , symptômes  de. cette  contracture  sans 
douleur,  et,  réciproquement,  que  la  douleur  peut  exister, 
avec  ses  caractères  habituels,  sans  qu’il  y  ait  trace  de  con¬ 
tracture  de  l’appareil  sphinctérien. de  la  vessie. 

La  miction  est  difficile  ;  lorsque  le  malade  veut  uriner, 
alors  même  que  son  envie  est  pressante,  il  ne  peut  le  faire 
qu’aveç  de  grandes  difficultés.  Il  est  obligé  de  faire  effort, 
de  s'e  pencher  en  avant,  dé  prendre  des  positions  variées. 


et, ce  n’est  parfois  qu’au  bout  d’une  à  deux  minutes  qu’il 
peut  uriner.  Quelquefois  même,  le  malade  ne  peut  arriver  à 
vaincre  la  résistance  du  sphincter  et  est  obligé  de  se  sonder. 

Lorsque  le  jet  sort,  il  est  souvent  diminué,  tortillé,  divisé. 
En  général,  faible  au  début  de  la  miction,  il  va  en  augmen¬ 
tant,  à  mesure  que  le  sphincter  membraneux  cède,  pour 
diminuer  de  nouveau  vers  la  fin.  Par  suite  de  la  diminution 
de  calibre  du  jet,  le  temps  de  la  miction  se  trouve  augmenté. 
Ces  symptômes  sont  quelquefois  si  marqués  qu’ils  font 
croire, à  l’existence  d’un  rétrécissement  et  donnent  lieu  à 
de  regrettables  erreurs  de  diagnostic.  Chez  un  malade  de 
M.  Guyon,  cette  erreur  avait  été  commise  par  un  praticien 
expérimenté  dans  la  chirurgie  urinaire,  M.  Dittel  (de 
Vienne).  C’est  dire  qu’on  ne  saurait  trop  y  songer. 

Chez  tous  ces  névralgiques  vésicaux,  qu’il  y  ait  simples 
phénomènes  douloureux,  irritabilité  vésicale  ou  contrac¬ 
ture  du  col,  ce  qui  frappe,  c’est  le  contraste  qui  existe  entre 
les  symptômes  fonctionnels  et  les  résultats  que  donne 
l’examen  physique  de  la  vessie.  Alors  même  que  les  mic¬ 
tions  sont  des  plus  fréquentes,  que  les  douleurs  sont  exces¬ 
sives,  l’examen  direct  ne  fait,  le  plus  généralement,  cons¬ 
tater  qu’une  sensibilité  un  peu  exagérée  de  la  région 
membraneuse.  La  vessie  a  conservé  sa  profondeur  normale, 
on  la  distend  facilement  à  l’aide  d’une  injection  et  sa  capa¬ 
cité  physiologique  n’est  nullement  diminuée  ;  les  pressions 
exercées  soit  sur  sa  face  interne,  par  la  houle  de  l’explora¬ 
teur,  soit  sur  sa  face  externe,  par  le  palper  hypogastrique 
ou  parle  toucher  rectal,  ne  provoquent,  en  général,  aucune 
douleur.  Lorsque  celle-ci  existe,  elle  se  présente  avec  des 
caractères  si  anomaux,  si  changeants,  qu’il  est  impossible 
de  la  confondre  avec  celle  des  cystites  douloureuses. 

L’absence  de  concordance  entre  les  résultats  de  l’examen 
physique  et  le  récit  des  symptômes  fonctionnels,  la  varia¬ 
bilité  quelquefois  très  grande  et  l’apaisement  habituel  des 
manifestations  morbides  pendant  le  sommeil,  sont  autant 
de  caractères  des  plus  importants  dans  l’histoire  des  névral¬ 
gies  vésicales  ;  on  les  retrouve  dans  toutes  nos  observations. 

Ces  névralgies  peuvent  persister  avec  la  même  intensité 
pendant  un  temps  très  long  ;  quelquefois  elles  disparaissent 
complètement  pour  réapparaître,  sans  qu’on  sache  pour¬ 
quoi,  ou  à  la  suite  d’une  retenue  trop  longue  de  l’urine, 
d’une  émotion,  d’un  coït  exagéré,  etc.  On  en  a  vu  d’inter¬ 
mittentes,  revenant  au  printemps  et  à  l’automne. 

Leur  durée  est  indéfinie  ;  elles  sont  extrêmement  tenaces 
et  résistent  à  tous  les  traitements.  Mais,  comme  elles  ne 
s’accompagnent  d’aucune  lésion  matérielle  du  côté  des  voies 
urinaires,  elles  ne  causent  pas  de  symptômes  graves  et  l’on 
peut  répéter  aux  malades,  qui  en  sont  atteints,  ce  que  le 
frère  Côme  disait  à  Jean-Jacques  :  «  Vous  souffrirez  beau¬ 
coup  et  vous  vivrez  longtemps  »  {Gonfess.,  livre  XI). 

DIAGNOSTIC  DES  NÉVRALGIES  VÉSICALES. 

En  présence  d’un  malade  inquiet,  racontant  avec  un  luxe 
de  détails  tout  particulier,  une  insistance  toute  spéciale, 
qu’il  souffre  depuis  un  temps  assez  long  de  troubles  ner¬ 
veux  variés,  particulièrement  du- côté  de  la  vessie,  si  les 
urines  sont  claires,  si,  l’examen  méthodique  des  organes 
urinaires  ne  dénote  rien  qu’une  sensibilité  et  une  résis¬ 
tance  excessives  de  la  région  membraneuse,-  on  peut,  même 
en  l’absence  de  toute  autre  recherche,  conclure  à  l’exis¬ 
tence  d’une  névralgie  vésicale  chez  un  neurasthénique. 
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Malheureusement,  le  diagnostic  n’est  pas  toujours  aussi 
■simple  et  l’erreur  est  même  fréquente,  pour  peu  que  l’on 
ne  soit  pas  prévenu.  C’est  ainsi  que  la  cystite  tulerculeuse,  au 
■début,  qui  laisse  les  urines  assez  claires,  a  souvent  été 
confondue  avec  les  cystalgiés.  Ce  qui  rend  de  plus  quel¬ 
quefois  le  diagnostic  particulièrement  délicat,  c’est  que  la 
névralgie  vésicale  peut  s^accompagner  dés  trois  symptômes 
caractéristiques  de  la  cystite  ;  fréquence  des  mictions,  dou¬ 
leur,  sécrétion  dans  les  urines.  Il  suffît  pour  cela  qu’elle 
soit  sous  la  dépendance  d’une  suppuration  rénale,  qui  vide 
son  contenu  dans  l’uretère  et  dans  la  vessie. 

On  a  conseillé,  dans  ces  cas,  de  laver  la  vessie  et  de  recueil¬ 
lir  la  première  urine  qui  s’écoule.  Elle  doit  être  purulente 
si  le  pus  vient  des  reins.  C’èst  là  un  caractère  sans  intérêt 
'pour  le  diagnostic  qui  nous  occupe,  la  suppuration  des  voies 
urinaires  supérieures  n’étant,  le  plus  souvent,  que  le 
résultat  de  l’extension  d’une  inflammation  partie  de  la 
vessie  et  n’excluant,  par  conséquent,  nullement  l’idée  de 
l'existence  d’une  inflammation  vésicale. 

Nous  croyons  que  l’étude  méthodique  de  la  sensibilité 
vésicale  est  un  meilleur  moyen  de  diagnostic.  Nous  avons 
vu  que,  dans  les  névralgies  vésicales,  il  n’y  avait  générale¬ 
ment  pas  de  douleur  à  la  pression  hypogastrique,  pas  de 
douleur  au  toucher  rectal,  à  la  pression  du  fond  de  la  vessie 
avec  desinstrumentsexplorateurs,  métalliques  ou  autres,  et 
surtout  pas  de  diminution  de  la]capacité  physiologique  de  la 
vessie-,  déterminée  par  l’injection  d’un  liquide  dans  sa  cavité. 

Le  seul  fait  particulier,  noté  dans  l’examen,  est  une' sen¬ 
sibilité  et  une  résistance  exagérée  de  la  région  membra¬ 
neuse.  Ces  signes  sont  bien  différents  de  ceux  qu’on  Cons¬ 
tate  dans  les  cystites  douloureuses,  celles  qu’on  est  le 
plus  exposé  à  confondre  avec  les  névralgies  vésicales.  Dans 
les  cystites,  la  résistance  et  la  sensibilité  de  la  région  mem¬ 
braneuse  existentbien,  mais  à  un  degré  moindre  en  général. 
Le  fond  de  la  vessie  est  souvent  douloureux  au  contact  de 
l'explorateur  et  sa  capacité  physiologique  diminuée.  La 
pression  hypogastrique  et  le  toucher  rectal  déterminent  de 
la  douleur  au  niveau  de  la  vessie,  douleur  qui  atteint  son 
maximum  lorsqu’on  combine  cés  deux  modes  d’exploration, 

11  y  a  toutefois  des  cas  où  il  est  extrêmement  difficile  de 
faire,  chez  un  malade,  la  part  exacte  de  ce  qui  revient  à  la 
cystite  et  de  ce  qui  revient  à  l’état  névralgique.  Toujours, 
cependant,  un  phénomène  anomal  mettra  en  éveil  et  fera 
soupçonner  l’état  névralgique  surajouté.  Nous  traitons,  en 
ce  moment,  une  jeune  fille  atteinte  de  cystite  bien  réelle¬ 
ment  douloureuse,  âvec  pus  dans  l’urine  et  quelquefois 
hématurie  légère  à  la  fin  de  la  miction;  mais  chez  cette 
malade,  qui  accuse  des  douleurs  excessives,  il  faut  certai¬ 
nement  faire  une  part  à  l’élément  névralgique,  il  y  a  du 
vaginisme,  une  hyperesthésie  extrême  de  la  vulve,  de 
l’hypogastre  et,  cependant,  la  vessie  a  conservé  ses  dimen¬ 
sions  normales,  son  fond  est  indolent  à  la  pression  de  la 
boule  de  l’explorateur.  Il  s’agit  là  d’une  hystérique  avérée. 

L’erreur  qui  consiste  à  croire  à  un  calcul  dans  un  cas  de 
névralgie'  vésicale  a  été  commise  à  diverses  reprises. 
Roux  dit  s’y  être  trompé  trois  fois  (1).  Nous  croyons, 
cependant,  qu’elle  est  facile  à  éviter.  Les  calculs  vésicaux 
ne  sont  guère  douloureux  que  s’il  y  a  cystite  concomitante 
(Guyon).  Ils  s’accompagnent  fréquemment  d’hématurie^ 
Enfin,  symptôme  capital,  la  marche  et  le  mouvement  ont  la 
plus  grande  influence  sur  la  production  des  douleurs,  qui 


cessent,  le  plus  souvent,  en  grande  partie,  par  le  repos 

Toutefois  cette  influence  du  mouvement  sur  la  produe-i 
tion  du  phénomène  douleur  n’est  pas  suffisante  pour 
affirmer  l’existencè  d’un  calcul  vésical,  elle  peut  exister  dans 
certaines  névralgies  réflexes  ayant  pour  point  de  départ  ua 
calcul  du  bassinet.  Les  résultats  négatifs  de  l’exploration, 
intra-vésicale  devroùt  alors  coùduire  lé  chirurgien  à  exafiiï- 
herT’état  des  réins,  ce  que  fit  en  pareille  circonstance  notre 
maître  M.  Guyon,  qui  put  ainsi  constater  qu’un  des  reins 
■était  volumineux  et  douloureux  lorsqu’on  le  secouait. 

Dans  quelques  cas  de  névralgie  vésicale  avec  contracture 
de  l’appareil  sphinctérien  de  la  vessie,  on  a  pu  songer  à 
vca  ràféiMeWierit  uréthral.  On  se  rappellera  qü’un  rétrécis- 
sement  uréthral  ne  doit  être  diagnostiqué  que  lorsqu’on  l’a 
franchi.  Lorsqu’on  n’a  pu  le  faire,  qu’il  y  a  doute  entre  le 
rétrécissement  et  le  spasme,  on  recherchera  les  sÿm- 
ptômés  secondaires  qui  peuvent  faire  songer  à  une  simple- 
contracture  :  tels  la  variabilité  dans  l’expression  sympto¬ 
matique,  l’état  nerveux  du  sujet,  l’absence  de  tout  rétrécis¬ 
sement  et  de  toute  induration  dans  la, portion  antérieure 
de  l’urèthre,  fait  rare  en  l’absence  dé  traumatisme,  lorsqu’il 
existe  un  rétrécissement  périnéal  assez  serré  pour  refuser 
le  passage  aux'explorateurs  de  petites  dimensions  (1). 

Le  diagnostic  est  encore  obscurci  chez  quelques  individus 
par  ce  fait  qu’il  existe  des  Usions  très  réelles  dé  l’urèthre 
postérieur  et  de  la  vessie,  en  mêrne  temps  qu’une  névralgie  vési¬ 
cale.  C’est  même  assez  fréquemment,  à  la  suite  d'une  in¬ 
flammation  uréthrale,  propagée  aux  parties  profondes  du 
canal  et  ayant  attiré  sur  elles  l’attention  d’un  malade 
névropathe,  que  la  névralgie  apparaît.  L’intensité  des  phé¬ 
nomènes  douloureux,  qui  n’est  pas  en  rapport  avec  les 
lésions  constatées,  leur  variabilité,  les  symptômes  de  con¬ 
tracture  de  l’appareil  sphinctérien,  qui  les  accompagnent,, 
font  songer  à  la  névralgié.  On  est  vite  fixé,  pour  peu  qu’on 
laisse  causer  un  moment  les  malades.  «  Ils  ne  -vous  pàrle- 
rontpaS  seulement  des  troubles  urinaires  qui  les  amènent, 
mais  encore  de  quatre  ou  cinq  faits  tout  différents  et  qu’ils 
vous  exposent  presque  à  la  fois.  Vous  verrez  chez  ces  sujets- 
la  plus  grande  mobilité  d’esprit;  ils  suivent  plusieurs  idées 
simultanément  et  cette  mobilité  se  retrouve  dans  leurs 
symptômes  qui  sont  ,  aussi  extrêmement  variables.  Tout  à 
coup  il  survieùt  dans  leur  état  des  mieux  qui  les  ravissent, 
puis  subitement  une  aggravation  qui  les  attriste  et  les 
désespère.  Notez  aussi  qu’ils  ont  des  irrégularités  sexuelles 
typiques  :  tantôt  une  excitation  des  appétits  génésiques, 
tantôt  et  plus  souvent  une  cé'ssation  ou  tout  au  moins  uné 
grande  accalmie  »  (Guyon). 

La  névralgie  reconnue,  il  faut  en  déterminer  la  cause.  L’in¬ 
tensité  extrême  des  douleurs  fera  songer  aux  affections 
médullaires,  et,  en  particulier,  au  tabes,  dont  l’existence 
sera  confirmée  par  la  constatation  sirriultanéé  de  douleurs 
fulgurantes  dans  les  membres,  d’une  abolition  du  réflexe- 
rotulien,  de  maux  perforants,  etc.  Alors  même  qu’il  n’existe 
de  manifestations  tabétiques  que  du  côté  de  la  vessie,  la 
diagnostic  est  encore  possible,  la  névralgie  tabétique  affec¬ 
tant  ordinairement  des  caractères  qu’on  ne  retrouve  pas 
dans  les  autres  variétés  de  névralgie  vésicale  :  un  retard  de 
la  miction,  une  incontinence  passagère,  la  manière  brusque 
dont  se  terminent  les  crises  douloureuses,  quelquefois  la 


(1)  On  sait  que,  dans  les  rétrécissements  blennorrhagiques,  on  a  le 
plus  souvent  une  série  de  rétrécissements  eji  chapelet,  étagés  du  méat  à. 
la  région  bulbaire. 


(1)  Clinique  in  Gazette  des  hôpitaux,  24  novembre  1842. 
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Dosition  bizarre  que  les  malades  sont  obligés  de  prendre 
üour  obtenir  un  soulagement  (1),  etc,,  sont  autant  de  signes 
qui  mettront  le  chirurgien  sur  la  voie. 

Toutes  les  causes  de  névralgie  symptomatique,  que  nous 
avons  étudiées,  devront  être  recherchées  ici  avec  soin.  L’exa¬ 
men  du  rein,  en  particulier,  par  la  percussion,  la  palpa¬ 
tion,  surtout  la  palpation  himanuelle,  ne  devra  jamais  être 
négligée.  Chez  la  femme  on  attachera  la  plus  grande  impor¬ 
tance  à  l’étude  des  organes  génitaux  internes,  spécialement 
ée  l’utérus.  Le  méat  urinaire,  le  rectum,  l’anus,  etc.  ne 
devront  pas  être  oubliés  dans  ces  diverses  explorations. 

Ce  n’est  que  lorsqu’on  aura  épuisé,  dans  la  recherche  des 
causes,  toutes  les  ressources  du  diagnostic,  qu’on  admettra 
l’existence  d’une  névralgie  idûrpatUque.  L’examen  général  du 
malade  permettra  de  dire  s’il  faut  rattacher  cette  névralgie 
au  rhumatisme,  ce  qui  est  rare,  ou  à  une  diathèse  nervoso- 
arthritique,  cas  de  beaucoup  le  plus  fréquent. 

Vil 

traitement  des  névralgies  vésicales. 

Le  traitement  varie  évidemment  suivant  la  cause  de  la 
névralgie.  Lors  de  névralgie  symptomatique,  une  néphrotomie 
(Morris,  Schwartz,  Bouilly),  une  circoncision  (Hurd,  Schle- 

(1)  Un  de  nos  malades  ne"  calmait  ses  douleurs  qu’eu  so  -plaçant  dans 
la  position  accroupie  et  en  faisant  des  efforts  de  défécation. 


gel),  une  incision  du  méat  (Otis),  etc.,  suffira  quelquefois 
pour  faire  cesser  toutes  les  manifestations  morbides. 

Il  n’en  est  pas  de  même  pour  les  névralgies  idiopathiques  : 
la  lésion  locale  est  alors  minime,  souvent  même  elle 
manque  complètement,  aussi  comprend-on  le  peu  d’effica¬ 
cité  du  traitement  local  (passage  de  bougies,  injections, 
dilatation  du  col  vésical,  taille,  etc.).  C’est  à  un  traitement 
général  bien  dirigé,  aidé  de  quelques  moyens  locaux 
discrets,  que  l’on  devra  avoir  recours. 

Mais  pour  arriver  à  la  guérison,  il  est  de  toute  nécessité; 
que  le  chirurgien  soit  patient,  persévérant,  et,  pour  peu. 
qu’il  ait  affaire  à  ces  névropathes,  d’esprit  versatile,  qu’il 
leur  inspire  confiance  et  qu’il  exerce  sur  eux  une  influence 
morale  salutaire. 


CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  17  juillet  1889,  ont  été 
nommés  :  Officiers  de  l'Instructionpublique,  MM.  les  docteurs  Chervin 
et  Genevoix,  à  Paris.  — Officiers  Æ Académie,  MM.  lés  docteurs 
Castex,  Dorez,  Fèvre  et  Maron,  à  Paris;  Gruard,  à  Attichy; 
Lapierre,  à  Gentilly  etMoncouet,  àGarganvillar. 

—  Aujourd’hui  ont  eu  lieu,  ii  l’église  Saint-Roch,  les  obsèques 
de  M.  le  docteur  Raoul  Mesnet,  fils  de  notre  éminent  confrère  le 
docteur  E.  Mesnet,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu. 

_ Le  Directeur-gérant  :  DlE.  Le  Soupp. 

PARIS.  —  IMFRIMBRIK  V.  LKVÉ,  RUK  OASSKTTK,  17 


SOLUTION  COIRRE  (CODEX  1877) 

au  chlorhydro -phosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIE,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Dose:  Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes; 
une  cuillerée  à  café'  chez  les  enfants  du  premier 
âge;  deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  au 
•moment  des  deux  principaux  repas,  dans  l'eau 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon  dans  toutes  les  ph'«s. 


PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habituclli^ 
les  Hémorrho'ides  et  la  Colique  hépatique. 

Dose  :  Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  san. 
qu'il  soit  nécessaire  de  rien  changer  au  régime. 
Augmenter  d'une  pilule  si  besoin  est. 

Prix  :  3  fr.  la  boîte  dans  toutes  les  pharmacies. 


DRAGÉES& ÉLIXIR  DU  D"  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  .Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D’  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  put  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D”  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C‘%  20,  rue  des  Fossés- 
S‘-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 
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Etudes  de  M«.  DENORMANniE,  avoué  à  Paris,  bou¬ 
levard  Malesherbes,  42,  et  de  M«  Tansard, 
.notaire  à  Paris,  rue  (jremer-Saint-Lazare,  n»  5. 
Il  r  P  TP  eu  l’étude  et  par  le  iriinistère  '  de 
ISM  ■  ^  Tansaro,  notaire,  le  jeudi  l'"’  août 

FONDS  DE  PHARWACIE 

exploité  ,à  Paris,  43,  rue  Delambre,  et  54,  boule¬ 
vard  Edgar  Quinet,  comprenant  clientèle,  acha- 
landagc  et  droit  au  bail. 

Mise  à.  prix .  24000  fr. 

Consignation  pour  enchérir.  1000 
S'adresser  à  M'  Tansarh,  notaire  dépositaire 
de  l’enchère;  à  M®  Denormandie,  avoué,  et  à 
M.  Lebrun,  curateur  aux  successions  vacantes, 
6,  quai  de  Gesvres 


Véritable  lerrrugineux  assimilable. 

PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 

Présenté  à  l’Académie  par  Berthelot. 
Chloro-anémie,  dyspepsie,  lymphatisme,  affections 
utérines,  Diabète.  — 10  à  20  gouttes  p''  repas. 
VIN  ROBIN,  1  cuillerée  par  repas. 
DRAGÉES,  2  à  3  par  repas. 

Ph*'  Rqbin,  Bourges,  et  t»®*  ph><!».  —  Echant.  f 


AVIS  A  MIVI.  LES  IVIÉDECINS 

Lamaison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  enl840,  s’oc¬ 
cupe  spécialement  de  la  fourniture  des  médicaments 
àMM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréjirochable,  aux  prix  des  drogue¬ 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  client  de  manière  à 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d’ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachet  de  garantie) 
et  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  dos  essais. —  Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 

Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 


Le  Valérianate  ns  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  de  laPaix.  Envoi  f»  du  catalogue. 


GLOBULES  DE  lïlYRTOL  DU  D' LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide. 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  à' Etouffements, 
d’Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

«  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
€  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 
(  naître  qu’ils  respirent  plus  faeileraient.  » 

Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Prescrire  les  V éritables  Globules  Linarix 
de  la  Maison  CLIN  &  C“.  de  PARIS. 
- 66  - 

SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  doctem*  ReinvilUer,  adminis¬ 
tré  quotidiennemeut  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Ph'*  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  ph^'»:. 
- -  86  - - - 

VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  etleplus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con^ 
valescen'ts  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  ph'“",  41,  Boni.  Haussmann,  et  t‘o“  ph'»». 

DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  iiiti  rinitteii**®,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


756 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Ph'®  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


CÉRÉBRINE  'T'  MIGRAINE 

Chaque  dose  renfenne  50  centigr.  d’analgési 
S  centigr.  de  caféine  et  S  centigr.  de  cocaïne  (voir 
«  Paris-Médical  »  du  8  juin).  Les  expériences,  qui 
se  trouvent  actuellement  contrôlées  sur  une  assez 
grande  éclielle  dans  lé  monde  médical,  donnent 
des  résultats  entièrement  satisfaisants  et  toujours 
identiques  contre  la  migiaine  névralgique. 

La  Cérébrlne  agit  également  bien  contre  le 
vertige  stomacal  et  contre  toutes  les  névralgies 
qui  se  rattachent  ri  un  trouble  du  système  nervei"" 
général. 

Eug.  Fournier,  ^h^en  Jssy-Paris,  et  ph*' 


EAUX  MINÉRALES  DE  S"-GERVAIS 

(haute  -  Savoie) 

Deux  sources  thermales  chlorurées  sulfatées. 
Une  source  chlorurée  sadique  sulfureuse. 
Traitement  de  l’eczéma,  de  Furtleaire,  du  pso¬ 
riasis,  du  lichen,  de  l’acné,  de  la  séborrhée. 
Les  sources  salines,  chlorurées  sulfatées,  con¬ 
viennent  aussi  pour  le  traitement  de  toutes- les 
manifestations  abarticulaires  de  la  goutte  et  du 
rhumatisme  et  pour  celui  des  maladies  de 
l’utérus  et  de  la  vessie. 

Grand  établissement  thermal.  —  Grand  hôtel 
très  confortable. 

10  à  15  fr.  par  jour;  cè  prix  comprend  logement, 
nourriture  et  usage  des  eaux. 

LA  STATION  THERMALE  EST  A  2  H.  BE  CHAMONIX. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

■Permet  d’obtenir  de  suite  e  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  ■  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS:  m,  flacon  pour  un  bain  incolore 
1  fr.  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

Parcuil.àcafé  :  Ergot,  0,C6;  Citr.  de  fer  amm.,  0,10. 

Indications  ;  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métrite  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matrice.  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  à  l’avor¬ 
tement  et  à  l’accouchement,  Ménor- 
rhagie  de  la  puberté,  etc^ 


2,  Place  Vendôme,  Paris. 


COTON  IODÉ  DU  D”  MÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  D'  Méhu  est  l’agent 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  pedu 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
fhuile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicateires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


oni  nn  ilCDMC  Dans  les  congestions  et  les 
BULUU-Vtnl'l  t.  troubles  fonctionnels  du  foie, 
les  cachexies  d’origine  paludéenne  et  consécutives 
au  long  séjour  dans  les  pays  chauds,  la  dyspepsie 
atonique,  les  fièvres  intermittentes,  on  prescrit 
dans  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy  le  BOLSO- 
VERNE  à  la  dose  de  50_à  100  g“=»  par  jour  ou 
4  cuillerées  à  café  d’Elixir  de  Boldo-Verne. 

Verne,  Grenoble,  et  ph*®®,  France  et  étranger. 


DYSPEPSIE,  GASTRALGIE 

ENTÉRITES  guêriêsi  par  les 
DRAGÉES  de  PANCRÉATINE  PAD.LAY.. 
Dépôtg*'  ;  Ph’'  Centrale,  ft  Montmartre,  52,  Paris. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  eu  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  — 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  lès 
Hôpitaux  de  Paris;  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  aflaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Afiections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 
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PHÉNACÉTINE-BAYER 

NOUVEAU  REMÈDE 

antipyrétique  et  antinévralgique. 

SULFONAL- BAYER 

LE  NOUVEAU  SOMNIFÈRE 

de  MM.  les  professeurs  BAÜMANN  &  EARST. 

Ces  deux  produits  pharmaceutiques,  que  noui 
étions  les  premiers  à  fabriquer  en  grand  sur  h 
demande  des  inventeurs,  sont  en  vente  chez  tous 
les  droguistes  et  pharmaciens  à  l’état  de  poudre 
cristalline  et  en  pastilles  mis  en  flacons,  cartons 
ou  en  sachets  de  parchemin  (emballage  d’origine). 

La  pureté  absolue  est  garantie  par  un  contrôle 
permanent  exercé  par  des  autorités  scientifiques 
compétentes. 

La  Phénacétine-Bayer  e.t  le  Sulfonal- 
Bayer  étant  brevetés  dans  les  Etats-Unis  de 
l'Amérique  du  Nord,  la  revente  pour  ce  pays  — 
est  prohibée. 

Des  brochures  et  des  échantillons  en  nature 
sont  tenus  à  la  disposition  de  MM.  les  Médecins 
par  notre  agent  dépositaire  : 

Monsieur  Jean  KAHRÈS, 

19,  rue  d'Enghiéh, 

Paris. 

Farbenfabriken  vorm.  Friedr.  Bayer  et 
Elberfeld. 

Couleurs  d' Aniline  et  Alizarines. 

Produits  pharmaceutiques. 


VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes  so 
lubies  de  la  viande;  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable. 

isE  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 


LANOLINE  LIEBREICH 

La  seule  absolument  libre  d’acide,  sans  odeur,  ne 
rancissant  pas.  Seul  excipient  absorbant  son  poids 
-^’eau  et  se  mêlant  avec  toutes  les  autres  graissse. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’ Aniline, 
Usine  du  Tremblay,  à  Creil  (Oise). 

Paris,  31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris. 


PEPSigUE 

[Amers  et  ferments .  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  -vomissements  dé  la  gros- 
_  jsse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Collin  et  Ci®,  49,  r.  de  Maubeuge  et  ph^'». 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

ije  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux’ de  Paris-,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les.  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  siiccès  immense  de  cette  préparation  bromu-- 
rée  en  France, enAngleterreeten  Amérique,  tien- 
à  là  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,'  ainsi  qü’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  Supérieure.' 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  ■  ' 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou.  ’ 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gaçd)! 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétiç^ne  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et'  les  concrétions,  et  rende  aux  urines' 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle, Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  i  urètee. 

Prix  de  la  boîte  ;  deux  francs. 

A’ente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lèbrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.' 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes.  " . 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

seule  décrétée  d’intérêt  public. 


PAPIER  RIGOLLOT 


RIGOLL'OT  que  les’  ^ 
feuilles  portant  en  tra- 
vers  la  signature  ci-  f 
contre,  en  rouge.  _ _ 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraicliissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrho'ides,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migraine  en  résultant. 

NE  CONTIENT  AUOUN.iDRASTIQÜE 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 

Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es- 
1  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 

__  avantage  le  copahu  et  le  p*’ - 

Phi®  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  S 
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SOLUTION  PAUTAUBERGE 

1  chlorhydro-phosphate  dè  chaux  créosoté, 

Chaque  cujllerée-  contient  10  i  centigrammes  de 
créosoté  et  50  centigrammes  de  sel  de  chaux; 
elle  doit  être  prise  dans,  de  l’eau  sucrée. 

Bien  tolérée  par.  les  voies  digestives,  cette.oo-- 
lution  est  facilement  acceptée  et  complètement 
absorbée;  très  efficace  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires, 
Scrofulés,  Rachitismé.  ^  . 

L.  Pautauberge,  22,  rue  Jules-César.  Pans. 


J,.  83.  _  mardi  23  JUILLET  1889. 


•  :  ,  <62<'.' ANNÉE.- 


MARDI  23  JUILLET  1889.  —  N»  83.  - 


Ce  jôrirnàl  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARBI,  Lt'  jeudi' ET  i-É  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  rOdedn,  4 

,  PilÈS  LA  FACULTÉ  DE  .M^ÉCINE 


gazette  des  HOPITAUX 


,  ,  te  pri* *  Je  l’abonnement 

doit  envoyé  en  mahdat  pbMe  pu  en  traites 
'  Paris.— L’alfonnement  part,  du  !«' de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


. .  !  I.e  prix  de  l’abonnement  . 

pour  les  Étudiaufs.en 
;  3;aci.4sser^e. 


X. bureau»  du  Journal. 


'  AU  COmPSMÈDICAt.  — "Ün  kcledhA0octbbrèT853  ainstitüé  en'faveur 
de  là  Gapeltr  des  hSpitaux  un. fonds,  de; 3 000  francs  pour  encouragements  aux, 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  idans.  cç  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs, pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ÂBOHHEMENT  :  ;  i  ‘  ' 

FRANCE  mois  :  S'frl'Sd: -'é  motsVieTk.  -'ran  ;‘3( 

DNIDN  p'OSTA-LB;  '  3  mois  :  10  fr.  '  -p;  -  O  mois  :  18  .fr;:J-  l' an  :  ;3I 
■  'prix  du  Nùiuérb':  —  Avéc  Suprièment  :  SOÎtSi'' 


S0MM.\IRE.  — -HôtrEL-DiÊu.  ■  ■■Épithélioma  .:du  plancher-  buccal.  -^ 
‘,.HôPW;Wi  l:îA;iNnLouis.iiTraiteufient,du  psoriasis,  r-,  Traitement  . de 
'  ropgle  incarné., —.jSocjkt'é  .mêdioaIjE  , DES,  Hôpijtaux.  Société,  ,pE 
Chiruroie.^  —  :fcsvuÈ  BIBLIOGRAPHIQUE.  —  Thèsos.  —  ChroBique  et 
nouvelles  scientifiques.  —  Bulletin  bibUograpWque.  ^  • 


HOTEL-DIEU.  — '  M.  'Richet.  ■ 

■  "  Épithélioma  du  plancher  buccal.  .  , 

Le  malade  que  je  vais  opérer  est  un  homme  de  soixante 
et  un  ans,  garçoiï'de  recettes,  dont  les 'antécédents  hérédi¬ 
taires  de  même  que  l'es  antécédents  personnels' sont  hüls’: 
sa  mère  -  est  morte' â  TAgé  de-soixante^dix  aris, -s'on  père  a 

snceombéà'l’âge'dequ'arantei-Sept' aiis  à  un'e  affectiohaiguë! 

•  H€et‘homme  n'est' point  maigre  et.  Si  éon-Visa'ge  est  pâle, 

sa  pâleur  n’a  rien  de  cacheetiqué,  elle  lui  est,'  'd-’ailleurs, 
habituelle  et  cette  absence  complète  d’état  cachectique 
mérite  d’êstre -no téev-ca»  é'Ilé'-Va'nbus  permettre  de' soh-g^r  à 
la  possibilité  d’une  initei’Vention.'i  '  •  -  '  ■'  ''  ■ 

11  y  a  quatre ‘d'u  ' cinq -mots'  seulérheht,  le'  malade'  s’est 
aperçui'pour  la  première*  fois, 'd’une  certaine  ditïiculté' à 
manger;  les  aliments' satésHui  piquaient 'doùiourehsement 
le  dessous  de  la'langué.  Gettè '-douleur', -cette- difficulté '  dé 
s’alimenter  allant  en  'an'gmentant-,dl  alla  consulter  un  m'ède- 
Jcin.' Auimême  moment,  c’eSt-à-dire'  dés  le 'début  'âp.i)àrent 
•de  son  mal, 'on  constatait'  un:  certain'  'degré  -d’engorgement 
ganglionnaire:  ‘  sous  là  '  mâcbéire,  ïéâis  Cet  eiigorgemerit, 
'purement  inflammatoire;  fut  -  passager  et,  à  l’hmvée  du 
malade'-à  Uhôpitali  on  n^en'rétrouvait'àucune 'trace'. 

•  -Examinons  l’étàt  actuel.  Cet  homme  nC' peut  pas' tiret  la 

langueihors  de  la' 'bduché;  il'-ne'péüt'^as 'Télevernon  plus  ' 
au-dessus  de  l’arcadé  dentaire-  inférieure,  de  là  gêne:  la 

-déglulrition;' difficulté' de  parler'i  les  -fonctions'  de  là  langue 
.sont  donc*  très'géhéesi' Mais; 'd’autre  part,  il  souffre  pettrsa  , 
■bouche  s’oüVre  très  bien  et 'très  ndrmâlemehti' '  1"  ■' 

Sur  laface  s-upé'rieure-de'la  l'angue'ët  en'àvant,  on  aperi-  ; 
■içoit  deux  bossBluresil’une-dù  côté -droit;  l’autre  du -côté 
gauche;  cette  dernière,  plus'protiohcée;  grosse' comme  Une  , 
noisette,  soulève- les'partiesimolles-  de  la'langue'Tcelle  du 
côté  droit  est  située  plus  en  ayant  que  la  précédente,  plus 
près  de  la  pointe  de  la  langue,  dont  elle  soulève  égalenaent 
'les'  parties  molles'. 'G'es"dèuxhôs'sélurê‘s''édfiï  'élàsti’qües,  un: 
peu  dures,  mais  Bien  litniiréës  Èiàris  leur'  dévetopperaent  et 
;  np  s’étendant  point., en,, arfièi;e;;;,qlles  o.ccupent toute  l’épais- , 
seur  de  l’organe.  -.  •  -  ■  :  "  ^  ■  -  - 


Mais 'Si'de  mâlade' ne’ peut  mouvoir  sà'langué.'c’èst'qù'll 
porte  uh' ulcère  flSsuraTae'mUcÎEcUlaire  sitÜé 'd'ans  le'fottd 
du  silldri  sous-lirigüïfl  entre  -lès'  génciVes;  la  làtighé-  ét'  la 
symphyse  de  '>  là'  mâchbîre;  tilfeèré  'cOriteXe'  '  en  avant',  côn-J 
cave  en -  arÉièTé  et  asselk  prdfoh'd.'Sèn  bord' ■afitërîeür,-três 
dur, 'irrégulier,  frangé,-'a  envahi  lé'  tissu .  gihgiVal- -de' -la 
symphyse' ’géniehne;  eori"bord"pGStérieur,  dUr'  é'galémerit- 
péhètrè'dari's  lâ'paÿtîè'înféWeiiré'dëlalàngue.  '  '  "  -  ' 

L’ulcère'  repose  sur  une  indüràtio'n  dé  tout' le  -plancher 
buccal,  déscèiidant  - jusqu’au  -ni-v'eâu'  -des  • 'insertions'  des 
muscles  génio-hyo'idiens  et  -gënio-glossés;'  etc-;';  l’indurà- 
ti'on  bc'cüpe- toute' la  face  inférieure  visible  de  la  langué  et 
ne'  dëpâsse-pas  latéralement  1  ééntîmètre  environ,  tant  à 
droite  qu’à  gauche.  Elle  est 'donc  silffiSammeht  limitée  pour 
que  je  puisse,  -dans  l’opération-que  je  vais  pratiquer,  l’en- 
fêver  en  totalité.  J’ajoute  que  la  surface  ulcérée  laisse  écou¬ 
ler  un  ichôr  abondant  mms^^'féïî&d." 

Quant  à  la  genèse  de  cette  affection,  voici  comment  je 
crois  qu’elle  a-dû  sd  faire^.:  Ta  maladie  at dû,  selon  toute 
apparence,  .débuter  p.ar  le , plancher  buccal,;  ç’qst-àvdire  par 
le  sillon  gingivo-labial,' et  ceci  nous  .explique  très  bien  que 
le  premier  phénomène  qui  ait  appelé  l’attention  du  malade 
fût  une  certaine  difficulté  de  mouvoir  la  langue.  11  est  pro¬ 
bable,  qup.c’est  la  glande  sublinguale , qui  en  a  été.  le -ppint 
de  départ.  De  là-js.n|al,a,gagné,d,e,,pr,o.ahpigp  pyqphe,,pr.e7 
nant  la  forme;  en, ; crois.sqnt,,  ^’éJendajQ.f, , pn, ,  qvant  aq; tissu 
gingival  et  ëb  .arripr-e;  dans,  je  .t.is?uj.,même  de  la  langue  .qq,  i) 
foripe  Iqs  ,de,ux bospeilures  .(^rqitp  eLgauçpè.  qup  j’.ai  dé'critqs 
tputàl’hqure.  .  ;  -ü-.i';  q  ^  '  -di  *  jliu 

.  ,Le  dijagn-optic  me,  .pauyait  qtre  douteux,,  il,  s’agit, dmn  mpif 
tbéiiqnaa,  qqi, a  débuté  par  L’p;!^,t^ffleHf;.pq,mme  le  canqpqijdq 
des  lèvres,  de  la  vulve^  .ç’est-à.ifepiJJar  ,les;pa?:ti,6a,supey/ir 
cielles,  ppur-gagner  peu  à  pe,u,ep,prpfopdeur,  affectant,  par 
.fipnséqûept,  une  ffiarclie  centripète,- Dans  qe,S:pas,  l’qpéra- 
.tioji-  est  plus  indiquée,  que  .jppsque,  ,le,,Gapc;er  iparli  du  .çqn.typ 
.gagne la-,péripbériè. .  :;u  ,  ■:  i  ;  i 

/Autrefpi&„le_s.prqqédjés  opérajpire^, c,qnsiis,taient  à, ouvrir 
Ip  plus;  largement  ppssÿtxlp  la  bpucji|Ç,dd.pa,tienfç  eLà;epj,e.ye,r 
par  l’orifice  .buGcal,,tant  bieiy.,,qp6piai,..,],a,  , totalité  du  ,ip^l, 
en  s’efforçant;  de, i  cppdpipe^  li’inptrujment  ,aus,si^, loin, -  que 
.passible,  MajS;  alors; auspii  oU;  ..était, -jesppsâ.ài, des,, Ijpqapj;;- 
irl^gips  gray.e?,;à.  de?,  écQulen)ente..daiSang;,conai4éra;bles 
qui  rendaient  l'a  nianqeî,;pp,ératpire,;dj5a;plus,diffiqi 
gênant  la  vue  des  parties  sur  lesquelles  on  opérait. 

Aûj'oürd’bui  et  depuis' une  lfentaine’  d’années  déjà,  le 
procédé  est  régularisé  par  une  double-  opération,'  unê  Ppé- 
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ration  préliminaire  et  une  opération  définitive.  Ce  procédé 
consiste  à  'faire  unëiricisioh  sur  le  c^^l^^de  la  ligné  médiane 
s’étendant  de  la  lèvre  inférieure  à  l’os  hyoïde.  Arrivé  sur  le 
m^axillaire  inférieur,  on^  je  coupe  sur  le  côté  de.la^Tmphyse, 
puis  on  écarte  les- deu|;frag^e^tsfpssBU}4',afin  d^  se  doni/ej&,j 
le  plus  de  lumière  po^iblè;  en  sépai'ant.  les  parties  molles  , 
sans  (iétacher,  si  possible  est,  également  les  géhid-hyoïdieii 
et  génio-glosse  qui  maintiennent  la  langue  —  ici  l’indura¬ 
tion  des  parties  molles  ne  s’étend  pas  extrêméméni;  loin,  jé  ^ 
ne  serai  pas  obligé  d’inciser  les  attaches  musculaires.  Un 
jour  suffisant  étant  ainsi  assuré,  on  a  la  tumeur  sous  les 
yeux  et  l’on  peut.procédec  à  l^pp'ration  définitive. 

Celle-ci  se  fait.à  l’aide  de  la  ligature  extemporanée,  que  je 
préfère  au  thermocautère,  qui  n’est:  pas  un  hémostatique 
suffisante  L’écraseur, linéaire  à  lalangue  n’est  pas  non  plus 
un  bon  instrument,  car  il  ne  laisse  pas  le  temps  nécessaire 
à  la  formation  d’un  caillot  obturant  le  canal  artériel.  C’est 
même  pourquoi  M.  Maispnnepve  leur  avait  substitué  la 
ligature.  exLtemporanée,  laquelle  marche  lentement  et  détruit 
par  torsion  tous  les  tissus  sans  les  couper  et,  par  suite,  sans 
déterminer  d’hémorrhagie.  L’opération  est  longue,  il  est 
vrai,  elle  ne  demande  guère  moins  de  trente-cinq  à  quarante 
minutes,  mais,  je  le  répète,  elle, est,  ainsi  faite,  de  beaucoup 
préférable.  La  section  du  maxillaire  inférieur,  sera,  faite  non 
pas  avec  la  scie  à  chaîne,  mais  de:  préférence  avec  une  scie 
très  fine,  afm.de  ne  pas  mortifier  les  bords  de  l’os,  dont  la 
réparation  s’obtient  ensuite  d’autant  mieux  dans  l’espace  de 
vingt  à  vingt-cinq  jours  environ, 

Nous  aurons  recours,  comme  antiseptique,  au  salol  et 
nous  ferons  un  pansement  à  plat  avec  des  tampons  impré¬ 
gnés  dans  cet  agent  médicamenteux. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  FouaNiER, 

Traitement  du  psoriasis  (1). 

(Leçons  résumées  par  M.  lé  docteur  Morel-Lavàllke  , 
ancien  chef  de  clinique.)  ! 

II 

Médication  topique,  externe.  —  C’est  sur  la  médication 
externe  qu’il  faut  surtout  se  reposer  pour  l’effacement,  la 
guérison  de  l’éruption  psoriasique.  Elle  dispose  d’agents 
thérapeutiques  innombrables  :  corps  gras,  glycérine,  savons, 
pommades,  emplâtres,  solutions  variées,  substances  phar¬ 
maceutiques  de  tout  ordre  (huile  de  cade,  huile  de  bou¬ 
leau,  goudron,  créosote,  naphtol,  naphtaline,  teinture 
d’iode,  etc.),  enveloppements  au  caoutchouc,  pratiques 
hydrothérapiques  et  balnéaires,  etc. 

Tous  ces  remèdes,  il  est  vrai,  ne  se  présentent  pas  avec 
des  prétentions  égales.  Les  uns  (ce  sont  les  modestes)  se 
recommandent  simplement  comme  des  agents  sédatifs  pour 
l’inflammation  cutanée,  ou  comme  des  agents  de  détersion  des 
surfaces  incrustées  de  squames.  D’autres,  au  contraire, 
visant  plus  haut,  se  proposent  comme  agents  modificateurs 
des  éruptions,  comme  substitutifs  ou  curatifs. 

C’est  qu’en  effet,  le  traitement  du  psoriasis  comporte 
deux  indications  différentes;  il  faut  :  1“  débarrasser  la  peau 
de  ses  incrustations  squameuses  ;  puis,  2“,  essayer  de  mo¬ 
difier  thérapeutiquement  le  derme  malade. 


La  première  de  ceg  deijx^cjgé.r^^ons  ^’^p^e.lle,.  en  lapg^e 
technique',  le  <féca^aye,"heureuse,  expression  empriinfée  à 
l’industrie.  Elle  est  indispensable,  devant  débarrasser  la 
peau  de  .ges  incru^l^ops  q^i,se..cQmposeptjd’uçe  matièn 
rnofU  ét  sûr  laquelle,  le  méfiecip'  n*a  pas  à  agir.  Sahs  eiïtr4 
dans  le  détail  des 'dlyers.;jprocédés;.  qui  ne-sont  pas'jd’u|[ 
emploi  pratique  usuel,  signalons  simplement'  ici  :  a)  les 
cataplasmes,  que  la  dissémination  dê..l’ériâption  rend  inap¬ 
plicables  è);  lè  caoutchouc,  qui,  pour  les  mêmes  raisohs 
ne  saurait  ordinairement  convenir,  et  peut  d’ailieurs,  lors¬ 
qu’il  est  appliqué  sur  de  trop  larges  surfaces,  entraîner  des 
iq.convénients  sérieqx  [transformatiop  Inflammatoire  .•  et 
extensive  de  l’éruption]  (4);  disons  de  suite  comment  ée 
pratique  ordinairement  lé  décapâgô. 

On  fait,  le  soir,  une  forte  friction  .sur  les,  surfaces  squa¬ 
meuses  avec  un  corps  gras;  on  insiste  sur  la  friction,  de 
façon  à  faire  pénétrer  le  corps  gras  dans  le  magma  squa¬ 
meux,  et  on  fait  ensuite  une  nouvelle  onction  avec  la  pom¬ 
made,  qu’on  laisse  à  demeure  pour  toute  la  nuit  (en 
couchant  avec  un  vêtement  ad  hod  pour  ne  pas  tacher  l'es 
draps). 

Le  lendemain  ihatin,  un  bain  tiède  d’une  heure.  Le  soir 
du  même  jour,  nouvelle  onction  comme  la  veille. 

Le  jour  suivant,  bain,  et  ainsi  ,  de  suite.  En  deux,  trois  ou 
quatre  jours,  le  décapage,  est  accompli.  Quant  au  corps 
gras  à  employer,  peu  importe,  tous  sont  bons  à  cet  usage  : 
axonge,  vaseline,  glyc&rolé  d’amidon. 

Le  décapage  opéré,  commence  la  deuxième  partie  du 
traitement  :  l’emploi  d’un  io'ÿique  modificateur.  Voyons  seulet 
ment  les  méthodes  les  plus  usuelles  et  commençons  par  la 
méthode  ancienne,  «  la  méthode  du  vieux  Saint-Louis  », 
laquelle  consiste  dans  l’emploi  combiné  des  frictions  ca- 
diques  et  de  la  balnéation  répétée. 

Topiques  modificateurs  usuels  du  PspRiAsis.  —  1.  Huile  de 
cade.  —  Cette  substance,  bien  connue  pour  son  odeur  péné¬ 
trante,  est  une  huile  brune,  épaisse,  extraite  par  distillation 
du  t/wmperMs  elle. s’emploie. pure  ou  bien  incor¬ 

porée  à  l’huile  d’amandes  douces  ou  au  glycérolé  d’ami¬ 
don  (2).  On  s’en  sert  en  frictions  ei  non  en  badigeonnages. 
La  friction  est  pratiquée  le  soir;  le  malade  a  soin  de  né  pas 
s’essuyer  et  de  revêtir,  un  vêtement  de  toile  sacrifié  pour  cet 
usage;  les  jours  suivants,  chaque  soir,  une  friction  sem¬ 
blable  est  pratiquée.  Si  le, malade  est  hospitalisé,  on  le  laisse 
nuit  et  jour  macérer  dans  son  costume  de  nuit  imbibé  d’huile 
de  eade  ;  sinon,  on  lui  permet  le  matin  de  se  nettoyer  et  de 
faire  ensuite  une  légère  onction  avec  le  glycérolé  d’amidon. 

Au  cours  de  ce  traitement,  on  administre  de  temps  à 
autre,  le  matin,  un  bain  de  savon  ou  d’amidon  pour  mettre 
la  peau  «  au  clair  »,  et  l’on  poursuit  ainsi  plusieurs  se¬ 
maines  jusqu’à  ce  que  la  peau  soit  modifiée  comme  teinte, 
comme  épaississement  et  comme  disposition  à  l’hypersécré¬ 
tion  épidermique.  Elle  a  pris  alors  une  teinte  rouge  brun  ou 
rouge  fauve,  jaunâtre,  qui  s’est  substituée  progressivement 
à  la  coloration  rouge  brillant  du  psoriasis;  elle  est  plus 
souple  et  ne  semble  plus  tendre  à  se  couvrir  d’écailles. 


(1)  Le  caoutchouc  constitue,  en  revanche,  le  procédé  de  décapage  par 
excellence  pour  un  psoriasis  de  siège  spécial,  le  psoriasis  du  cuir 
chevelu. 

(2)  Voici  la  formule  du  glycérolé  cadique  de  Saint-Louis  :  glycérolé 
d’amidon,  30;  huile  de  cade,  6. 


(1)  Suite,  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1889,  p.  744. 
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On  espacip  alors  les  frictiops,  on  né  les,  pratique  plus  que 
tous  les  trois  ou  quatre  jours^et  seulement  sur  les  points 
réfractaires. 

’  Tel  est  ce  traitement  :  il  est  actif. et  puissant,  réellement 
curatif;  mais  il  comporte  des  inconvénients,  à  savoir  : 

■  A.'.i’oSsibîiité  d’accidé’ritWldcaü  înflanimatoirès  ou  irri¬ 
tatifs,  et  en  particulier'  de  là  dermiité  papulo-pustuleuse  dite 
acné  eaâigue ,  (sycosis  cadiqup  4,^  Bazin) .  —  Cette  éruption, 
qpi,.,  se  produit  uniquemeji|L,  là  pù  les  frictions  ont  été 
faites  (mais  surtout  aux  membres,, aux  surfaces  d’extension 
et  aux  endroits  velus),  se  compose  de  papules  rouges,  dures, 
marquées  d’un  point  noir,  devenant  ensuite  pustuleuses, 
mais  restant  toujours  discrètes,  pour  peu  qu’on  suspende  à 
temps  la  médication. 

B.  Nédessit'ê  d’hospitaliser,  de  ‘séqü'estrer  lé  malade,— 
à  causé  de  l’pdeur  qu’il  çxhale,  —4®  gardèr  au  lit. 

C.  Côté  rebutant,  répugnant  pour  le  malade  mêine,  de  ce 

traitement,  outre  i’aesujettissenienljque  nous  venons  de  voir 
en  découler.  :  . .  ■,  '■  : :  i; 

Maintenant,  on  s’est  efforcé  de  parer  à  ces  désagréments. 

D’abord,  on.  a  essayé  dé;  .substituer  à  l’huidei  de  cade 
VhuiU  de  bouleau,  qui  donne  au  «  cuir  de  Russie  >>  son  parfum 
spécial;  son  odeur  est  moins  désagréable.  Elle  finit  cepen¬ 
dant  par  être  presque  ausfei  hauséeusé  ;  en  outré)  céttéhuile 
est  chère.  '  ,  , 

Mais  voici  qui  est  mièux.  Pour  épargner  au  malade  le  sup¬ 
plice  de  se  sentir  liuileux  et  gluant  sous  sa  chemise,  on  a 
imaginé  de  recouvrir,  de,  sparadrap  les  surfaces  graissées, 
d’huile  de.cade,  ou,  ,  mieux  encoré;  de  faire  usage, d’em¬ 
plâtres  agglutinatifs  à  l’huile  4e  cade,  étalés  sur  gutta- 
percha  et  fabriqués  à  l’instar  des, emplâtres  alleiriands  ré-, 
cemment  tant  prônés.  Malheureusement,  ces  deux  modes 
de  pansement,  au’ sparadrap  simple ’sürajouté  ou  au  spara¬ 
drap  cadiqué,  ne  sont  applicables  que  dans  des  cas  res- 
tréihts,  à  savoir  qdàhd  lé  psoriasis  est  cfrcoJtsmï  (en  pla¬ 
cards)  et  Jfscref. 

Tout  Ce  qui  vient  d’être  dit;  sur  l’hüilé'  de  cade  s’applique 
identiquement  à  un  autre  reihèdé  du  ipêjfre  ordre,  de  même 
famille,  le.ÿÔMÆrow, 

Même  modus  agendi  (badigeonnages,  après  décapage,  etc,), , 
mêmes  efiets.  curatifs,  rnénies  inconvénients,  mêmes  acci¬ 
dents  locaux  possibles  .(sycosis  .degoudron). 

Tous  ces  procédés j  en  somme,  comportent  bien  .des 
inconvénients.'  Ce  sont  des  méthodes  d’hôpital,- séquéètrant' 
et  alitant  lés- taalàdés  ;•  procédés  de  thérapeutique  sordides,  - 
autant  pour  le  patient  qu.e;po,ur,spn  entourage. 

Aussi  a-t-on  réalisé  un  vrai  progrès^ en  leur  substituât 
d’àutres'  mdtîiodes  qtif,  '  tOut  '  qn 

d’autorité  curative,  h’en  ont  ni ni  raspect  repous¬ 
sant,  Ce.  progrès,  a, jétédd  à,  raÿèpqpji'çnt-'  d’autres',  .agents 
thérapeutiques  :  l’acide  pyrogallique  et  la.çhrysarobinei  - 

:  ■%  Acide  < pyrogallique  \ou  ^jyro^'izZioLf-triG'ette  substance,  a  été 
introduite  dans  la  thérapeutiqué^pai^  Jarisch,  qui  Pa^  em¬ 
pruntée  à  l’industrie.  C’est  une  poudre  blanche,- cnstdllîséei' 
très  soluble  dans  .PalftOiol,, , i’éther-,;. -la, iglycérine;;  -.soluble 
aussi  dans  l’eau  cù  sa  dissolütionj  absorbant  l’oxygène,  de; 
l’air;  prend  une  coloration  «ofresqui  va  se  retrouver  sur  la 
liéau des  malades'.' -■  '  ' 

Ce  corps  est  un  réducteur  des  plüè' énergiques  ;  très  àvfdd' 
d’oxygène,  surtout  en  présence  des  alcâlinS,jil  esti'-àdmî- 
nistré  à  l’intérieur,  violemment  :  il  tue  par  asphyxie 


eh  s’emparant  dé  l’oxygène  du- sang.  En-  applications 
externes,  c’ést  nu  carustiquo,  en  poihmade  conCeiitrée;  et  un 
irritant,  à  dose  plus  modéréei;,  c’est  cette  dernière  propriété 
qu’on  a  cherché  à  utiliser  pour  la  thérapeutique,  en  se  ser-, 
vaut  de  lui  au  titre  d’agent  substitutif. 

On  l’emploie,  en  général,  sous  forme  de  pommade  :  pom¬ 
made  forte  à  10  p. -100,  et  pommade  faible;  à-  5'  p.  100. 

Le  procédé  est  le  même  que  pour  l’huile  de  cade  :  frictions 
le  soir  sur  les  parties  décapées  ;  le  matin,  lotions  à  l’eau 
chaude,  meis  non,  avfic  le  savon,,^  qui  déterminerait  une  cqlo- 
ration  noire.- Bains  touslés  dpqx  ou  trois  jours. ,,  . 

Ce  traitement  est  très  efficace  :  deux  à  quatre  semaines,  en 
moyenne,,  lui,  suffisent  pour  déjterger  la  peau  et.  éteindra 
l’éruption  psorjasique,  et.  cela,  d’une,  façon  presquq,  con¬ 
stante.  Il  a  donc,  relatiyement  ,  à.  l’ancienne;  ipéthode  par 
rhnile. de  cade,  des  avantages  réels,  à,  savoir  :, 

1”  Il  guérit  plus  vite,- en  trois  â;  quatre  semaines,  au  lieu 
de  trente  à  quarante,  jqurs.  qu’il  ,fent  à  l’huile  de  cade ,;  2“  il 
est  inpdqre,  ,l)ieni  que  .^qrdide  affiche  pas,  h’inçommode 
ni  ic  .malqde,  ,ni,son  cntqujfage.;-^^"  il  permet  aux  malades 
de  ae  trai.ter,  qans  renoncer  à.leurs  relations  sociales,  à  leurs, 
occupation^,  .sans  être  condapinés.;^, la  séquestration,  à 

l’hospitalisation*  .  .  -i-  ,  ; 

Maiq  il  y  a.unireyerq  à  la  m,^aille,.: 

1“  Le  pyrogallol  détériore  Iq  linge;,,  qu’il  tache  d’une  façon 
indélébile  ;-  2“  sur  Iqs,  membres,  il  nuance  la  peau  id’une 
teinte  grisâtre,  mais,  aux  l'égipns  palmaires  et  plantâmes,  il 
la  tache  en  noir  finçé.,  comme  ,1e, ferait  du  .-broiU,  de  poix;: 
3';:|1  présente-un  ifow^êrréel,  .celui  Afine  inio'xicatiori,^v&\e,  en 
cas  d’absorption  par  de  larges  surfaces  cutanées,  et  dont 
voici  le  tableau  abrégé ;,débvt  brusque,  quelquefois  presque 
foudroyant,  par  du, malaise, général  ;,,cépbal^  vertiges, 
puis  .vomissements, ,  diarrbéq,  urines,  noires  ou  mêipe 
:  rouges,  prO|Stra.tipn,- dyspnée,  asphyxie,  algidité  ;  décolora¬ 
tion  suraiguë.ide,. toute  la, .peau  et. œdématié  générale,  et,; 
dans  les  eu?,  mortels,  coma  terminal,  Çarlamort  aététobser- 
vée  deux  fois. .(Neiseer,,  E, .  , Vidal),,' et  elle  a  failli  survenir 
également  dans  .un  cas  de  M-,  Besnier,-  qui  l’a  prévenue  ap 
moyen  du, traitement,  suivapl ,  ;  .sinapisation  généralisée, 
alcool injections  d’éiher'et  inspirations  d’oxygène.  - 
I  Qqelqpe  exceptionnels. que, soipni'l®, s  cas  d’intoxication, 
il  faut  y  songer,  parce  que  ;  i  ,  -.i 

.  a.  Ils  -se  sent  j usqn’à  présent,  produits,;  à’  propos  ;de-  dpses 
assez  faibles, '.à  la  suit^  d’unç,e'^qle,friçMeb-(eas  40  Neiseer^ 
faite,'  il  est  vrai,  sur  toute  une  moitié  du  corps  -  , 

,  b.  Ils ,o,nt un, .début  brusque,;  ^auu prodromes  ,  !...  - 
-c.  Ils  :  reyétept.  presque.  .iPUiOUT?  1  une  ■  lerte,  'gravité,, ,  sans, 
parier  de/leur.;, aspect,  terridanti(m^ade  angQisean,t,  éto,uf- 

faut,.euffoqué paVleinjan,qub'44ûi)’>.;  -i  .  ' 

d.  Enfin  on  les  a  vus  survenir  à  toute  période  traite¬ 
ment.:  40  premier>.iroûslème,f&ixi.èine.  ,q.uin?ième  jour-,  ; 

,  Be  tels  dé.sastee^tWnPbfitiques  ‘ont  fait  délaisser  l’emT 
pioi  de  GeJméd|panvenf^  pourtant  préci;eux,;si  l’on  .veut  temr 
i  copipte  ,des;COueldératiQn,s  -suivantes,  :  l’acide  pyrogallique 
\  en, -friçti.e.ne  e®t  eontre-indiqué  en;, cap  ,de,psoriasis  étendu, 
i  généraiisé,- o,u. présentant  un ,uppect  inflamU‘^toire,,, rouge, 

■  sçarlatmiforme, eczéiriatoïde,.^, surface, presque  exfoliatiye 
'  et' favorable  ,  à  l’absorption.;,  1,1,  esf  applicable  dans  Iqs  cas 
;  d’érpptlftU  limitée,  circonscrite,:  .eu placards  discrets,  pu  À 
i  condition  de  l’employer. en- différentes, qéances,. par  dépar- 
i  tements  cutànés.  On  devra  dans  tous  les  cas  :  1°  s’assurer; 
i  du  bon  état  de  santé  du  malade,  de  l’intégrité  de  ses  reins  ; 
2"  débuter  par  des  doses  faibles,  inoffensives,  soit  par  la 
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pommadeià  5  p.  100.;--3“  se  tenir,  prêt  à  suàpendre.  dès  la 
moindre  alerte,  et  surveiller  quotidiennement  lés  urinesl. 
i-;  Avec-.oes' précaütio’ns  on  pourra,  sans  crainte,  utiliser  les 
propriétés  curatives  de, l’acide  p3Togallique.'  .  >  ’  . 


.O  '!  traitèrent:  DE  L’ONGLE  INCARNÉ  :  ' 

Par, M.,  TIi.  Anger,, ‘chirurgien ,^e  l’hôpital  Cociin. 

“  bèpuis  dix-sépt  ans  j’éthplpie,  pour  g'üërîr  les' ongles' 
incarnés,  un  procédé  'qùi'in’a  tbujOüi’è  réussi.' Voici  en  quoi 
il' consisté' : 

'  commence  d’abord 'par' ’arife'sthéyiér  l’Orteil;  au  moyen; 
d'iin  mélangé  d'é  glâc'é  et  *de' feèt.'  Puis|'  so'ît  aVé’é  iin  bistOuri' 
dè'  troUsyé,'‘s'oit;’déqü'i‘'eyt'pi^éfëréblé,‘  avec  un  çoûtéàu'lo'ng, 
très  étroit,  à  dos ’épàis  et’rësistàn^j'dâns  urt  premier'témp's,' 
je  -tàill'e  par  transfixioh'  S'ia  basé  dé  ‘rôli'glé  ’m’àladé',  un  lam^ 
beau  ïàtérâl  ^ui;  ^üidani'ÜÀ  peil'eri'a-rant  dé  l’àMculatipii' 
dé'lâ  phâîàngeftë,!  sè  termiéé  ‘èt’Tèxtréiriité  "de  l’ortèiT.'  Én 
taillant  ce  lambeau,  le  boUteau^dOit  suivré'lés  pâiitiés  saînés 
eth'ë  pas  entamer  le'S'dHairS  'ülééréesi'éa  pointe  Ü'oit  péné¬ 
trer 'dé  la  fabe  plantaire  vè'rSla  facè'  dorsalé,  éil  avant  et 
très  près  de  l’articulation;  autant  que  possible,' il  faut,  pour 
éviter  le  sphaçèle,  çompténdré’l‘artèré  '  bOilat'érale  dans'  le 
ïam'bèau; dont  lâ'bàsé  déit  èlré  large.'  '  ‘  ' 

Ce  lambeau  taillé  ést''aüssitôt  ’fdbatlu  vers  là'ba'se  de; 
l^ortëil,'  et  lé  couteau 'ést  placé  dans  l’angle  dé  la  plaié,'lé; 
tranchant  dirigé  Vers  la  matridé  dfe  l’ongle.  Je  Se'ctionnô  'leS' 
tissus  pérpendiculairèm'ent  jüsqù’àgfe  que  id  t'ranch'ant  du 
bistouri  soit  arr'êté  par  la  résistaiibè  de  l’os  dé  la  phalangette 
et,  lui  faisant  'décrire  un  quart  de  toiir;  j'é  coüpe  lés  chairs 
en  rasant  l’os,' dé  façon'a  ertléver  c'omme'  'copeâu  toutes  les 
partidé  malades.  Pour  né  rien  laisser  de  la' matrice  dë< 
l’ongle;  'très  àdColée  à'I’oé';  très  '  SOüvént  j’émgorté'^  avec  lé' 
bistoüri  une  minée' ’  cüü'c^  OsSeuse  adhéréritè  aiik  fongO-i' 
sit'és';  de'betté'  fàdbh  je'  préviens  toute  récidiVe,'" dé  'cbipéau 
enlevé 'comprenant  tôute'lâ  partie  malade'de'  l’dhgle; 
ihcàrnè,  les  fo'ngodités,  'le  bord  dé' rongle  èt  là  matrice;' 

Après  quinze  minutes  d’àttenté  pour'  le  retour 'dé  la  Cir¬ 
culation,  là'  plaié'éSfnè'ttogée'ët  dës  bandelettes 'dé 'diàcHÿ-' 
Ion  'maihtiènneni  eh  ’bdnne'plaèë'  le'  làmbeaù  sur-  lequel 
j’exerce  une  compression  de  moyenne  inténsilé.'  '  ' 

'  En' 'huit  jours,  la  ’  réunion' ‘par  prenàièrè  'Intention  est 
obtenüë  et,'  lë  dixième  ou  douzièmè  jour,  les'màlàdéS  péü- 
vent  marchër.  ' ’  '‘i'  . . .  i--  .1  . 

C’est  ainsi  gué  j’ai  traité  11 1' malades;  dont' ''ï  séùlèmé'nt 
ont  éu  quelques  à'ccidehtS;  tèlS  qu’une  légère' lÿmphahgite 
et nné  spha'chle-de  l’extrémité  dii'ïàmbëaU,'  dé;lrês'minîme 
importance,  dues  soit  à' unë 'corii^i’éssioh  trop  'fértéj'Soit  à' 
réli’éit'eésé  de  sa  base!'"'  g"  ''  '  ■' 

Les'  'avantagés'  dé  'ce  pfrocëdé  'ëonsiètént'  dans  la  siibstitu-' 
tidh'  des  bandélettës  "dé  diachglbn:  ’atix’  fiFs  de  réunion;  dont 
rahlàtibn  eët  il^ojujours'  dôüldtirëilSë;  d'àhs  la'iiééëésité  de  hé' 
faire  gu’un: seul  ’pahseinèht  ''ët''dàns  l’abseriée  de  récidivé.' 
'"Sl  l’ëngle  test  incarné  d'e S  dèüx  côtés;  jé  fais  üiïè  déüblé’ 
opéraiion  si' tontè "la 'matrice  'dé  l’on'glé'ëst  malade^' après' 
aVoirtalllé  un'iambeàù  de  chàé^'é  yôt'é  'et  réséqué' i'ës  par¬ 
ties  latérales^  j’enlève  là  îuhirle'ën  àÿ'ant  tôujours  soin  dé' 
rasér  'Lés  déiix  ikinbëaüx  làt'érau'i  sont  réapgligtiès'  et 
là  fàcè'  dbrsale  dë  la  ptialangétte  ’së  'cicatrisé  pàr  'sécoüdé 
ihtèntiôn.  '  ;  '  •  '  ''  '''  '  - 
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•Séance  du  12  juilleH889.  —  Présidence  de  M.  Cadet  dé  GASsicbùRtl 
‘.COMMUNICATIONS  \ 

Rougeole,  coqueluche  et  scarlatine,  —  M.  RIGIIA.RD  ap- 
pprte  une  statistique  comprenant  Iqs  .trois,  dernières  années. et 
po'rtant  sur'ce'nt  villes  de  Frâiicej  d’ujië  popàlation'sùpéfiéurè  à 
20000  habitants.’  De  cette  stàtiSl'iqUé  rè'Sùlte ':  que'  la  mortalité  par 
rougeole  est  pliis  ’  élevée  qué  'celié' par  "coqüeluche,  'èt' que  céttë 
d'ernière  l’emporté  sur  celle  par  Scarlatines  L'a  bronc'hopnéa- 
monié  ne  serait-elle  pas  la  cause!  de  ces  décès  par  rougeole  et 
coqueluche;?  ba  Société  ne  pourrait-élle  pas  mettre  à  son  ordre 
du  jour  l.’ptiide  des.  causes  et  ôe;  la  prophylaxie  des  broncho- 
pneumonies?  ...i.!!.::;  li 

M.  SEVESTRE.  fait  .remarquer  que, ,  depujsi  quelque  tenjips,,la 
scarlatine  rpêt,  .eii  Frarice,  un  càraptèrp  de  bénignité  niar^^ép. 
Si  la  .statistique  de  M-  Richard  remontait  plu^  ha|Ut, que  çes.tryis 
aiihéës;  léè  'résultats  '  obtenus  sèrâiéht  tout,  autres.  Quant'  à.  la 
question  des  brbrichopnèumohiés,  ellè  né  paraît  pas  niiire  pour' 
une  discussion;  il  serait  utile  de  réunir  les  documenté  relatifs'à 
cét'te  question.  -  •  ■  '  t  .y 

M.  CHAUFFARD  réclamé  les  .chiffres  de  morbidité  pour  les  trois 
maladies.  Il  pense,  que  le  A.  décès  sont  plus  nombreux  sur  cent 
scarlatineux  que  sur  cent  coquelucheux,  .  ;  —'  .ir 

,M.  RICHARD,  ne  .ppssèdÇ!;pa^  de,  chiffres  de,  morbidité.  Il  se 
rallie  à  la  motion  de  M.  Sevestre.  ,  .  < 

M.  NETTER  expose  que  la  bronchopneumonie  est  une  maladie 
suràjoulëé  à  la  rbüg'eoié  et  â  là  coqü'eluche,.  rarement  à  la  scar¬ 
latine.' Suivant  leur  èliolo^fè',  '  iës  *h'r6hçhô‘pàeàrh'onies  diffèrent.; 
On  ebnnàît  aujourd’hui  àij’àj  yé^èCéè  dë  ‘  ibicto'bès,  tantôt  isolés,' 
taiit'ôëassoci'és,  dabs  les  brè’nchopneümonies.'  Oh  les  rencontré' 
dariàla  bouche  de's' sujets  sains  ;  èe'srhicrobes  pénètrent'  dans  les 
voies  respiratoires  sür  , les  sujets  débilités  ;  la  virulence  varie  suh 
vaut  le.S  saisôns.  .  ...i.';  .'' 

L’antisepsie,  de  la jbqpche  et  ges  salles  d’hôpitab  où-la  bron-s 
chopneumonie  est  plus  fréquipnte; qu’en  ville,., semble  s’imposer 
comme  moyen  prophylactique,  pour  pféseryer  les  -malades  atteints, 
de  rougeole  et  de  coqueluche.  '  ,  ..  .  . 

Empyème  pulsatile.  —  M.  FÉRÉOL  trouve,  dans  l’observation 
présentée  à  la.  dernière,  séajuce, par  M.  Millapd,  la  confirmation  de 
l’interpré|latipn  qu’il  aprpppsée  des  phénpniènes  de  la  pleurésie- 
pulsatile.  Chez  ce  malade,’  à  quelques  meis  'd'é  distancé/ 'et  dans, 
des  conditions  sensiblement  semblables,  p,n  à  observé  iib  p.ûèu- 
mothoraX  avec  pulsàtién';  puis' un  pÀéümôthbràx  sans  piil'sati'ôn. 
D’après  lès  d'étai'ls  de  rbbservàtîèh,  il  semblé  qu’il  existait  un 
pneumothorax  fermé  lorsqu’on  constata  lés  -pulsati'otis  dé  l’etn^' 
pyème  ;et  ùn''pnèumothorax.' ouvert  quand  ëelles-ci  avaient  dis¬ 
paru.!  L’expérimentatibh  euV  lès  animaux  serait  à  désirer,  pour 
fixey,  :1a  valeur  de  cette  théorie  et  de, .celle  de' R;  Coraby.; ,  ;  ; .  :  :  > 

'  ‘LECTURES  "  '  .i..  ^.1'. 

^  Dilatation  a,oytique.  ;4-  M.  'GINGEOT  lit  une  observation  intb 
tulee  :  «'Dilata tiop  àortiqiibjOblU’érqtio'n 'delà  sous-clavièregaucbà 
et  atrophié  "du  mem:hre"supàrieu'r  du  ’.mèmè  'côté.  »'  CéÜe  ‘pbser- 
vàtioU  préséiile  dé  tb'ès  u'blühf é'u'se's  éBscüri'tës  et  les  plus  graUd'éb 
difficultés  d’interprêfatibhï'!  ''  ''' ■  "  '  '■  '  i  "  '  '' ‘  ’’ 

M.  BARRiÉ  a  soigné  pendant  plusieurs  mois  cet  hystérique 
siùiulateur.  Pour  lui,T’àUèràtib'ii  aortique  relèverait  de  la  syphilis  ; 
la;  lésion  du,  testicule  et  les  altératio-ns  des,  dents  lui  fbnt  admettre; 
la  syp'hilisihéré.ditairç,',  i  ...'  :  '  'i,;::-.' 

"Plèurésies  infectie'àse's.  : M.  FERNÉT  propose  de  traiter 
les  pleurésies  Ibfeclieusès  pari  des- injections-  -intra-pleurblés  de 
ai  7P.bS0  de  liqueur-^  de  vaUiSiwieten,  pu  de  b  grammes  du  mélaUgé: 
suivant  :  iede,  i  gramme;  iodure  de  sedium,  f  grammes ;.ea)i 

distillée  hpuillle,  3p  grajpmes,.,  -  •,  .  ,  .  . i 

-La 'séance  est -levée.,  r,.  fi-,,'  n  , 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRÜRGIE 

Séance  du  17  juillet  1889.  —  Prêsîaençe  dé  M.  LÉ  DÉntü.  . 

,  COMMUNICATIONS 

•  •'Gàstro-enitérostomié;  —  M.  PÔzzi  a'  ptatiqué,  il  ÿ  a  deux 
ans' pour  un  cancéf  de  la  petite  courbure  dé  l’ésto'mac  et  de  la 
éégidn  pylotiq'ue,  ü'rie'gastro-entérostomié:  Le  lendemain  de  1  o'pé 

ration  le  malade  succombait  à  rinanilion.  ‘ 

•'m  P'é^zi  avait 'employé  le  procédé  de 'Wôlflêr,  dans'Iequel  on 
fixe  le  duodénum  à  la  facé' postérieure  de  l’estômaé,  eh  passant 

car  afle'ëraillure  pratiquéé  au  mésocoloh  transversé.  • 

'  H  MONOD.  Le'procédé,  qué  M.  Pozzi  attribue  à  WoIfléÉ,  appar¬ 
tient  à  OburVoisier  (de  Bâle).  Aux  faite  déjà  cités  d’entérostomie, 
il  faut- én  joindre  un  dans  lequel  la  mort  eut  lieu  six  semaines 

après  l’opération.  .  ,  r,,- 

On-  récherche  surtout,  ■  dans  la  gastrb-ehtérOstorare,  à  établir 
une  sorte  de  vqlvule  au  point  d’abouchement.  L’orifice  intestinal, 
plub  large  qu.è  l’onfl.qé  étomâtal,  est' suturé  de  façon  que  ses  bords 
Obéreront  én  partie  aux  .bords  de  la  paroi  stomacale,  et  eh  partie 
sur  la  paroi  même,  à  quelques  centimètres  dé  cet  priflce  stomacal. 

La  valvulé  est  cbristitiiéé  par  la  portion  de  piaroi  stomacale  incluse 
dans  l’orifice  intestinal. 

Ongle  incarné.  —  M.  TII.  ANGEB  décrit  le  procédé  qu’il  em¬ 
ploie  avecxuccès  pour  le,  traitement  dp  l’ongle  incarné  (voir  plus 
haut,  page  760).  .  ■  :  ■  • ,  ■:  i  ,  : 

Lithiase  salivaire.  —  M.  BERGER  constate  que,  si  les  phé-- 
nomènes  symptomatiques  de  la  lithiase  biliaire,  pour  ce  qui 
regarde  la  glande  sous-maxillaire,'  sont  bien  connus,  il  n’en  est 
pas  de  même,  des  altérations  propreiqent  dites  de.  la  glande.  Il 
n’a  trouvé,  dans  les  bulletins  de  la  Société,  que  l’observation  de 
M.  Terrier,  en  1874.  Dernièrement,  les  «  Pathological  Transac¬ 
tions  :»'de  Londres,  ont  publié  un,  second  cas.;  ce  sont,  les.deux 

seuls  qu’on  puisse  rapprocher  dû  suivant.  .  .  ■ 

Un  homme  de  cinquante  ans  portait,  depuist  plusieurs  annéés, 
une'  tumeur  dans  la  région  Susrhyoïdienne  du  côté  drbiL  II  se 
plaignait  de -sentir  dé  ténlps  à  autre  de  petits  grains  dans  la 
bouche.  Dans  ces  derniers  temps,  la  grosseur  avait  durci,  elle 
était  devenue  douloureuse,  et,  par  moments,  quelques  gouttes  de 
pus  se.  mélangeaient  à  la  salivé,  •  ' 

A  l’examen,  on  trouve  dans  la  région  sus-hyoïdienne,  faisant 
saillie  sous  les  téguments,  une  dumeur  dure  mobile  et,  du  volume 
d’une,  petite  noisette.  En  la.  palpant  ,  par  la  bouche,  on  reconnaît 
qu’elléiforme  un  relief  bien  marqué;  suivant  le  trajet  du  .canal; 
de  Warthon.;  Il lu’y,  a  rééllemehl  qu’une  seule,  tumeur  dure.  Le: 
cathétérisme  du  canal  •  fait  percevoir  un  corps  .  étranger  dont  la 
dureté  rappelle  celle  d’un  calcul.  . 

.  Une  incision,;  au.niveau  de  la  région  sus-hyoïdienne.  Inet  a  nu 
la-glande,;  celle-ci,  est  hypertrophiée,,  d’une  consistance  squir¬ 
rheuse,' et  fortement  adhérente  aux  tissus  voisins.  Ces  adhéreiices 
détruites  et  la  glande  isolée,  on  trouve  dans  la  partie  supérieure 

unealcül.  Huit  jours  après,  la  guérison  était  complète,..  -  .  .  ' 

L’examen  histologique,: 'pratiqué  par,  M.  Pilliet,  constate  une 
triple  altération  :  ‘ 

l'’.Tous  les  conduits:  excréteurs  étaient  uniformément  dilatés, 
les,  uns,  moyennement,  les.'autres  ressemblant  à  de  véritables 
lacunes  ;  par  places, :il. y  avait  une  desquamation  de  leur! épithé- 
liumq ' 

.2°. Sur  quelques  .points,  on  constatait  des  modifications  des 
açini  etide.s  lohules-telles,  qu’ils  ptaient  à  peine  reconnaissables  ; 

sur  d’autres, points,!  ils  avaient  complètement  disparu.  ■  ■  : 

,  S’  H  existait,:  dans'  toute  l’étendue  de'  la  glande,  une  sclérose  du 
tissu- 1  interstitiel  ;  dans  ,  les- portions  des  plus  anciennement, 
atteintes,  c’était  iune.qrganisation  complète  de  la  sclérose  (  dans 
les- parliesipouyellemient. malades;  on  ne. notai t  qu’üne  infiltra- , 
tion  d’éléments  .embryonnaires,',  disposés  suivant  le  trajet  des  > 
vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques,  comme  on  l'observe  dans  les 
parenchymes  qui  offrent-des  lésions  infectieuses.  . 


Si  on  se  reporte  aux  travaux  de  Gpmbault 

{Archives  de  physiologie,  1876),  Strauss  et  Germond  (Arc/iices  de 
physiologie,  1882),  Albaran,  Arnozan  .et  gaillard,  on  peut  dire,  en 
résunié  :  ,  ,  : 

■  Toutes  les  fois  qu’il  existe.un  obstacle  enrayantia  fonction  dps, 
conduits  sécréteurs  d’un  prgane  glandulaire,  on  observe  d’abord 
la  dilatation  de  ces  conduite,  ensuite  l’inflltratian  micro-cellu¬ 
laire,  et  enfin  la  sclérose,  ces  dernières  altérations  ne  se  mp.n- 

trant  que  coDsécutiveraent  à  un  processus  infectieux, 

.Toutes  les  fois,  enfin,  qu’on  a  affaire  à  une  lésion  scléreuse  de 
la  glande,  l’ablation  s’impose.  ;  . 

M.  DESPRÉS  distingue  deux  variétés  d’hypertrophie  glandu¬ 
laire  ;  l’une  temporaire,  l’autre  durable. 

M.  BERGER  ne  croit  pas,  fréquçnte  l’induration  chronique,  la 

sclérose  de  la  glande  ;  dans  ce  cas,  l’ablation  de  l’organe  est  le 
seul  traitement.  ;  .  i  .  ■  ■  • 

PRÉSENTATION 

Rein  kystiqup. M.  MONOD  présente  un  rein  kystique  très, 
volumineux,,  qu’il  se  proposait  d’enlever  par  l’incision  oblique, 
décrite  par  M.  Le  Denlu.  Le. volume  du  rein  a  forcé  de  le  sec¬ 
tionner  en  deux  morceaux  ;  l’opération  n’a  donné  lieu  à  aucun, 
accident.  up 

ÉLECTIONS 

La  Société  procède  à  rélection  de  membres  correspondante: 
nationaux.  Sont  élus  :  MM.  Minier  (d'Angers),  Piéchaud  (du 
Bordeaux),;  Leprévost  (du  Havre)  et  Rohmer(de  Nancy). 

■  La  séance  est  levée.  ‘  ' 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Le  service  de  prompt  secours  :(1),  par  Louis  G.vllet; 

Pour  traiter  une  question  aussi  ardue  et  aussi  complexe,  il  ne 
fallait  pas  moins  que  la  grande  compétence  dé  M.  Gallet,  directeur 
d’un  de  nos  grands  établissements  hospitaliers,  doublé  d’un  écri¬ 
vain  de  talent.  . 

■  Ce  ne  serait  pa^  cLose  simple  que  d’établir  à  Pans  un  service 
de  prompt  secours  :  difficultés  budgétaires,  administratives,  médi¬ 
cales,  etc.  Toiis.  cés  .obstacles,  accumulés  sur  la  route,  doivent 
être  franchis  pôur  parvenir  ,à  un  but  véritablement  utile. 

M.  Gallet  nous  fait  un  plan  hospitalier  de  Paris,  il  nous  montre 
:  la  topographie  des  hôpitaux,  les  immenses  étendues  de  terrain 
dépourvues  de  tout  sècours,  rapproché  :  «  U  y  a,,  dit-il,  des  sur- 
facès  de  12  kilomètres',  au  centré  desquelles  il  n’existe  aucun 
établissement  municipal  de  secours.  >>  Cette  insuffisance  des  mai¬ 
sons  d,e  secours  est  d’ailleurs  surabondamment  prouvée  par  la 
pratique  et  la  simple  constatation  des  faits,  surtout  quand  on 
'  sait  que  les  accidents  forment  14  p.  100  des  admissions  annuelles 
d’un  hôpital.  Frappé  de  cet  inconvénient,  l’initiative  privée  a 

déjà  essayé  de  remédier  à  cet:  état  de  .choses  et  les  ambulances 

urbaines,  subventionnées  par  la.  Ville,  cherchesït  à  transporter 
rapidement  à  l’hôpital  le  blessé  tombé  sur  la  voie  publique.  On 
:est  frappé,  il  est  vrai,  au  passage  de  cette  voiture,  pavoisée  du 
drapeau  à  la  croix  rouge,  éclairée,  de  fortes  lanternes,  bien  alte- 
léei,  bien  conduite,  au  bruit  incessant  d’un  timbre  à  pédale,  qu.i 
lui  fait  faire  place  dans  les  rues.  Mais,  malgré  le  caractère  déco¬ 
ratif  de  la:  cérémonie,  la  voiture  de  l’ambulance  urbaine  rend 
peu  de  services.  Le  matériel  est  absolument  insuffisant,  le  trans¬ 
port,  souvent  douloureux  pour  un  blessé,  est  défectueux  de  par 
le  fait  de  la  rapidité  de  l.a  course,  rapidité  qui  est  qn  somme, une. 
des  conditions  de  ce  service:  de  prompt  secours.  .  ■  ,  .  ■ 

■  Quelle  que  soitla  richesse  de  matériel  qug  .Bourraient,  dans  la 
suite,  avoir  les  ambulances  . urbaines,  .leur  service  sera  toujours 


(1)  In-8».  Prix  ;  1  fr.  25.  —  Paris,  Steinheil. 
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fatalement 'ins'ufflsant  du  fait  même  de  la  topbgraphië  des 
hôpitaux  p’arisiens.'  '  '  '  ' 

'  Ce  qu’il  convient  de  fàire,  c’est  de  créer  dès  stations,  des  petits 
hôpitaux,  au  centre  de  ces  grands  espaces,  déserts  au  point  de  vue 
düsècoufS'que'pietivent  y  rècev'oir  dès  hlesséb.  C’est  en  créant  èes 
petits  postes,  ces  petits  hôpitaux  de  secours,  qu’on  remédiera  à 
ceï'état  lamentable  du  service  d’urgence  des  hôpitaux  parisiens. 

'Mais,  contre  cette' création,  protestera  tout  entière  l’adminis¬ 
tration  de  l’As'sistàiice  publique,  à  court'  d’argent,  à  budgèt  vite 
épuisé  et  qui  èstlôin  dé  pouvoir  faire  dés  créations  nouvelles.  Où 
trouverait-elle  l’argent  nécessaire  ?  ' Sans  escomptér  la  charité 
privée  qui,  dans  une  grande  œuvré  de  ce  genre,  ne  manquerait 
pas  de  lui  venir  en  aide,  iWmin'istratïon  ne  pourrait-elle  pas 
trouvêr;'daris  la  réalisation  de  certaines  économies;  bien  dés  res¬ 
sourcés  inespérées  ?  ■  '  .  : 

Laissons  la  parole  à  M.  Gallet  : 

«  Supposons  que,  faisant  ,1a  ^u^erre  ^  cette  paperasserie  ter¬ 
rible  qui  souvent  constitue  la  seule  raison  Æ être  des  bureaux,  une 
dédision  magistrale,  d’un-  trait  üe'  plumè’,  réduise  de  cinq  à  un 
les  imprimés  exigibles  actuellement,  pour  l’admission  d’un  ma¬ 
lade,  et  poursuive,  jusqu'aux  âerniérs  détails,  ceke  recherche  de 
l'unité,  que  'dé  bras  elle  rendrait  libres  pour  d’autrès  tâchés, 
que  d’argent  elle  épargnerait  ! 

Sait-on  que  Paris  a  hospitalisé^  ^en  la  seule  année  1886, 
10S797  malades,  que  les  quatre  imprimés  superflus,  dont  je  parle 
ici',  donnent  à  ce  compte  423 196  morceaux  de  papier,' à  peu  près 
inutilement  noircis  ?  Sait-oii  que  le  papier  imprimé,  même  gros-^ 
sier,  a  sa  valeur  très  appréciable  et  qu’une  économie  de  ce  genre,' 
poursuivie  seulement  depuis  dix  ans,  représenterait  une  somme 
relativement  intéressante  pour  les  rédacteurs  scrupuleux  d’un 
budget?  » 

Nous  ne  saurions  trop  nous  associer  à  cqs  sages  et  judicieuses 
paroles,  surtout  venant  d’un  homme  aussi  compétent  et  aussi 
bien  placé  pour  juger  ces  choses  dans  leur  réalité. 

Mais  ce  ri’est  pas  tout  de'proposeÿ  l^établissement  de  maisons 
de, secours,  il  faut  encore  savoir  comment  doivent  être  çes  mai¬ 
sons  et  à  quelles  .ponditions  ellés  doivent  répondre.  M.  Gallet, 
s’inspirant,  là  de  conseils  médicaux  et  chirurgicaux,  s’associant 
dans  son  œuvre  à  un  architecte  de  valeur,  propose  une  série  dé' 
plgns,  de  devis  4p  maisons,propres,au  service  du  prompt  secours. 

Ces  .constructions,  de  bon  marché  cependant,  ne  laissent  rien 
à  désirer  comme  disposition  intérieure  et  surtout  sont  admirable¬ 
ment  disposées  pour,  le  fonctionnement  antiseptique  dès  opéra¬ 
tions  chirurgicales  les  plug  grgyes  qt  lep  plus  minutieuses. 

Recherches  expérimentales  sur  les  microbes  des  cdn-- 
jonctives  à  l’état  normal  (Ij, , par  le  docteur  Victor  Gombert. 

Le  premier  fait  qui  sé  dégage  de  ce  travail,  c’est  qu’il' y  a  peu 
d'e  micrôbés'  sur  les  conjoiictiVés  à  l’état  normal.- Il  suffit;,  pour 
s’en  cdhvàiiicre,'  d’examiner' au  microscope  une  larme  ou;  tlne; 
goutté  de  sueur.  Mais  l’expérience'  des  cultures  est  encore  plus 
probante.  Dàns  'bién-  dès  cas,  l’ensemencement  a  été  absolument 
stérile,'  habituellement  le  nombre  des  colonies  microbiennes  a  été  ■ 
assez  restreint.  Il  faut  maculer  largement  et  à  deux  ou  trois 
reprisés;  un  même  tübé  d’agkr-azar  ou  dé  gélatine,  pour  obtenir; 
dés'plàques'sufflêamment  ehsèméncéesL 

■  d’est  que  les  microbes  qui'  arrivent  Sur  l’œil  n’y  séjournent  pas. 
Ils h’ont  guère  le  temps  d’y  proliférer.  Le  clignement  des  pau¬ 
pières  constitue  un  balayâge' constant  du  globe  oculaire,  et  le 
cours'  deà'larmes  opéré  un  drainage  continu  des  culs-de^^sac;  en- 
tralnatit  lés' microbes  verSléS  cavités  ïiasàlési' 

Ces  microbés,  sans  cesse  entraînés;  sont  sans  cesse  renouvelés 
par  l’air  extérieur;  les  doigts,  'lés  lingeê;  l’èau.  M.  Gombert  ne 
pense  pas  qu’à  l’état  norrbal,  les  microbes  puissent  venir  des 
fosses  nasales.  Le  miliéu  ambiant  est  la  source  principale  des 
microbes  deS  conjonCtives.'Ceuic-ci  sont  donc  variables  suivant  les-’ 


(1)  In-S».  Prix  :  Sfr.  50.'  —  Paris,  Masson. 


sujets  et  suivantflés  milieux  dans  lesquels  ils  vivent.  De  ces  mi- 
crobes,  les  uns  sont  accidentels,  les  autres  habituels,  la  plupart 
sont  inoffensifs,  quelques-uns  sont  pathogènes. 

De  ce  travail,  il  résulte  donc  que,  suivant  le  milieu  dans  lequel 
on  vit,  on  a  sur  les  conjonidtiVes  plus  ou  moins  d’espèces  micro¬ 
biennes.  Parmi  les  microbes  .accidentels,;  .l,e,s  mns,  fréquemniept 
observés  dans  les  milieux  hospitaliers,  peuvent,  être,  des  microbes 
pyogènes,  Il  n’est  pas  possible  de  prévqir,  d’une  façon  précise,  ai 
un  œil  est  indemne  de  cps  microbes.  > 

De  là,  la  conclusion  pratique  de  l’excellent  travail  de  M.,  Gom¬ 
bert.  Quel  que  soit  le  soin, qu’un  .chirurgien  prenne  de  ses  ins¬ 
truments,  de  ses  maips  ou  de  ses  objets  de  pansement,  il  n’aura 
pas  fait  de  véritable  asepsie,  si,  au  préalable,  avant  dp  toucher;  à 
l’œil,  il  n’en  a- pas  fait  le  lavage  et  le  nettoyage  Iqplus  minutieux. 

-  A.  Rioaud.  .  . 

A  travers  l’Amérique  latine  (1),  par  R.  Le  Cholleux.i  ; 

L’auteur  nous  fait  parcourir,  en  quêïques  chapitres,  la  Répu¬ 
blique  argentine,  le  Paraguay  et  le  Sud  du  Brésil.  H  ne  faut  pas, 
s’alten.dre  à  trouver,  dans  ces  pages,  les  aventures  extraordi¬ 
naires  que  les, écrivains  d’il  y  a  vingt  ans  ont  puisées  dans  leur, 
imagination.  Non,  R.  Le  Cholleux  raconte  un  voyage  actuel, 
accompJi  avec  les  facilités  que  la  civilisation  a  introduites  dans 
ces  pays.  Ce  qui  n’empêche  pas  qu’il  ne  n'ous  tienne  suspendu’  à 
son  récit  par  les  épisodes  pàrfbiS  cômiques,‘sOùvent  émouvants, 
mais  toujours  intéressants  qu’il  met  sous  nos  yenxj 


,  -  THÈSES  .  ,  -  ,,  , 

SOUTENUES  À  ni  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DÉ  VaRIS 
PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1888-1889. 

294.  M.' Blondel.- Étude  sur  les- produits  odorants  chez  les 
i  rosiers.  —  295.  M.  Moingeard.  Étude  sut:  le  pityriasis  rosé  de 
'  Gibèrt.  —  296.  M.  GottschaLk.  -Valeur  de  l'influence  de  la  con¬ 
sanguinité  sur  la  production  dé  l’idiotie  et  de  l’épilepsie.  —  297. 
M.  Bonnet.  Contribution  à  l’étude’ de  ladysidrose.  —  298.  M.  Gau- 
I  DiNAu.  Contribution  de  l’étudé  de,  l’adtion  physiologique' et  théra¬ 
peutique  de  là;  méthylacétanilidei (éxalgine)!—  299.  M.  Gordon 
;  Martins.  Formes  atténuées  de  la  fièvre  typhoïde.- —  300.  M.  Fom; 
HEUR.  Contribù  tion  à  l’étude  dès  procédés  de  culture  des  microbes 
anaérobies  pathogènes. 301.  M,  Breteau.  Des  myélites  syphili¬ 
tiques  précoces.  302.  M.  iYhoubian.  Le;  strophantus  dans  les 
:  maladies  du  cœur.  —  303.  M,  Legrand.  La  syphilis' cause  d’avor- 
tementi  —  304'.  M.  Rizkallah.' Étude  critique  dm  traitement  des 
^  salpingites.  —  305.  M.-Gothard.  Tuberculose-  et  rhumatisme  arti¬ 
culaire,  chronique,  progressif.  -J'30'6.  M.  Perrière.  Contribution 
à  Fétiide  de  l’état  mental  chez  les  apôpleotiques.'^  307.  M.  Evrard. 
Contribution  à  Fétude  de  Uétiologie  de  la  paralysie-  générale!,  -* 
308.:M.'  Benoit. ‘Contribution  à  -Fétude  des  amyotrophieS  cheJïles' 
tuberculeux. -tLi  309.  M.  Merlin/ Du  pséudo-mal  dé  iPétt  hysté¬ 
rique. —  310.  M.  Aüjay  de'EaDure.  Dés  fractures  des  membrés  du 
fœtus  pendant  l’àccoüchément.  -h  31-1 .  M.  Sudre;  Én-dégageant  de 
la  fièvre  typhoïde  les  symptômes  qui  proviennent  dès  intoxica* 
tions  secondaires,  ne  poürrait-on  pas  décrirè  un  type  normàrde 
cette  maladie  infectieuse  ?• —  312.' M.  Barthélémy.  De  l’enchon- 
drome.  de-  Fbmoplàte.  — ^  313.  M.  PbuiLLOt.  Du  naphtol  camphré 
et  de  son  emploi  en  chirurgie.  —  314.  M.  Hillemand.  Contribution 
à  l’étude  de  la  spécifloité  dés  cellules  chez  l’homme.  **  315.  M. 
Dumoret.  Hystéropexie  par' prolapsus  utérin.  316.  M.  Ducasse.  ' 
De  la  conception,  de  la  -  grossesse  et  de  l’accbuchemént  àprés  la 
trachélorrhaphie  et  l’amputation  du  col' de'  l’utérus.  -^  317-  M. 
Daünic;  La  bulbite  uréthrale.  —  318;  M.  Labat  de  LAiIibèrt.  Curé 
radicale  de  l’hydrocèle  simple  par  les  injections  d’âoide  phéiiique 
pur.  —  319.  M.  Bresson.  Emplâtre  mercurieLbii'affections  tuber-’- 
culeuses  dés  os  synoviales.  —  320. ’M.  -Vigne;  Des  fistules  anales 


(1)  In-18.  Prix  :  2fr.  25.  —  Paris,  J.  Braré,  70,' rUe  Bonaparte. 
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,,  fant  _  321.  M.  Defrance.  Contribution  à  l’étude  de  la 

Siure -partielle  des  parois.;  des  artères.  -  322;  ,M, 
Sribution  à  l’étude  de  la  pleurésie  interlobaire  suppuree. 

Symptômes;  Diagnostic.  Traitement.  (Pneumotomie.) 

CHROISIQÜE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

,  Par  décret,  en  date  du  18  juillet  1889,  M.  le  docteur  fe’ 
Cotte,  médecin  auxiliaire  de  deuxième  classe,  est  nommé  me- 
decin’de  deu-xième  classe  de  la  marine. 

_  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  17  juillet  1889,  la  chaire 
U  liotaniqué  éf  histoire  naturelle  médicales,  et  la  chaire  de  phy¬ 
sique  médicale  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  sont 
déclarées  vacantes. 

_Le  concohrs  de  l’intérnat  aura  ilien  le  lundi  21  octobre,  à 
midi  précis!  Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  de  onze  heures 
àtrois  heures,  du  lundi  9  septembre  au  samedi  5  octobre  inclu¬ 
sivement. 

_Le  concours  de  l’externat  aura  lieu  le  mercredi  23  octobre, 
Aouatre  heures  précises.  Le  registre  d’incription  sera  ouvert,  de 
onze  heures  à  trois  heures,  du  lundi  9  septembre  au  samedi 
S  octobre  inclusivement. 

-Le  concours  pour  une  place  de  chef  de  clinique  ophthalmo- 
lo-ique  près,  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  vient  de  se 
terminer  par  la  nomination  de  M.  le  docteur  Latrille. 

_  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Baisiié  médecin  de  deuxième  classe  de  la  marine,  Jules  Carrière 
(de  Paris).  Proust  (d’Épannes)  et  Veiron  (d’Ouzouer-le-Marche). 

_M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste  au  Muèéuni,  fera,  du  3 
au  12  août,  pné  excursion  géologique  publique,  en  Suisse  et  spé¬ 
cialement  aux  environs  de  Bex,  Sion  et  Zermatt 

Le  rendez-vous  est  à  Paris,  à  la  gare  de  Lyon,  le  samedi  . 3  août 
à  six  heures  et  demie  du  soir.  Une  réduction  de  50  p.  100  sur  le 
prix  des  places  en  chemin  de  fer  sera  accordée  aux  personnes 


qui  s’inscriront  au  laboratoire  de  géologie,  au  Muséum,  avant  le 
,  1“  août  à  quatre  heuïes.  ■  '  y  ' 

—  Hygiène  de  l'enfance.  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant,  ci-après,  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Jouliej 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  dé' la  fermé  d’Arcy-en-Brie  (Seine-étL 
Marne).  . 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Encyclopédie  d’hygiène  et  de  médecine  publique,  publiée 
sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Jules  Howk^.  Hygïène  géné¬ 
rale,  tome  l'î  (fasc.  I  et  ii).—  Prix  du  fascicule  :  3  fr.  50. 

L’Encyclopédie  formera  10  volumes  ;  on  peut  souscrire  à  for¬ 
fait  à  l’ouvrage  complet,  au  prix  de  120  francs. 

A  partir  du  1"  juillet,  il  paraît  chaque  mois  un  fasciculq- (^e 
dix  feuilles  avec  figures  et  planches.  —  Paris,  Lecrosnier  et 
Babé. 

Les  difformes  et  les  malades  dans  l’art,  par  J.-M.  Charcot 
(de  l’Institut)  et, Paul  Richer.  l  'vol.  in-4°  avec  figures  interca¬ 
lées  dans  le  texte..  —  Prix  :  20  francs.  —  Paris,  Lecrosnier  et 
Babé. 

Traité  de  pathologie  chirurgicale  spéciale,  par  F.  Kcenig, 
professeur  de  chirurgie,  etc.  Ouvrage  traduit  de  l’allemand 
d’après  la  4'  édition,  par  le  docteur  Comte.  Ouvrage  précédé 
d’une  introduction  par  le  docteur  Terrillon.  Tome  II,  ii=  fas¬ 
cicule,  avec  108  figures  intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  :  7  fr. 
Prix  du  tome  II  complet  avec  159  figures  dans  le  texte  ;  14  fr. 
L’ouvrage  complet  formera  3  volumes.  —  Le  tome  III  paraîtra 
fin  septembre.  —  Paris,  Lecrosnier  et  Babé. 

Étiologie  de  la  myopie,  par  le  docteur  G.  Martin.  Tn-8“.  — 
Prix  ;  1  franc.  —  Paris,  Lecrosnier  et  Babé. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMBRIB  F.  LEVé,  RUE  CASSETTE,  17 


AVIS  A  WIWI.  LES  KIÉDECINS 

Le  QUINIUM  ROY  GRANULÉ,  formé  de 

l’extrait  aqueux  de  quinquina  uni  an  T'unie 
(extrait  alcoolique  à  la  chaux),  1  un  contenant 
la  partie  tonique  de  l’écorce,  1  autre  tous  les 
alcaloïdes,  représente  exactement  la  POUDRE  DE 
QUINQUINA  CALTSAYA.  U  lui  équivaut  poids 
nour  poids,  le  sucre  remplaçant  les  parties  inu¬ 
tiles,  llest  soluble,  dans  l’eau.levin.les  tisanes  etc. 
Ph>®RoY,  3, rue  Michel- Ange,  Pans,  etpm”. 


M.  LES  DOCTEURS  &  ÉTUDIANTS 

recevront  gratis  et  franco  nne  caisse 
d’eau  de  Pougues-Saint-Léger 

(ANOREXIE,  —  DYSPEPSIES,  —  DIABÈTE 
GRAVELLE,  —  CONVALESCEN'CES) 

Sur  simple  demande,  Ct=  Pongues,  22,  Ch.-d’Antin. 


VIN  lïlARlANl  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  (ks  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Pans 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux 
valescenis  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  apres  les  repas. 
Mariant,  ph'o»,  41,  Boni.  Haussmann,  etVo'phio». 


ArFECTIONSDBLAQOROE,nEXAVOIXETnBL’ESTOMAC 

PASTILLES  cocaïne  CHAUKIEL 

La  boîte:  Sfr;— 87,r.  Lafayette, Paris  (envoi  éoh.) 


ANALYSE  i)É  JUILLET  nU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉWIÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-.EN-BRIE  (Seine- 
et^Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même.  _ 

L’analyse  d#  ce  lait,  pour  le  mois  de  juillet, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15"  . . •  1034.00 

Beurre  par  litre . 48.^ 

Albumine.  ' .  8-^ 

Caséine .  34.000 

Sucre  de  lait . 44-2^ 

Sels . ^-300 

Total  des  matières  fixes.  .  .  142.500  142.500 

Eau .  891.500 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait  : 

Acide  phosphorique.  .  .  ....  2.Yè4 

Acide  sulfurique . 0.125 

Potasse  .  . . L476 

Soude  . 

Chaux . - 

Magnésie . 0.257 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0-593 

Total . 7.300 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

_  ^ . 40c.lel/21itre- 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

.  45c.lel/21itre, 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  Jour,  une  le 
matin  et  une  le  soir. 


TRAITEWIENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D''  Moussette,  à  I’Aconitine  et 
U  Quinium  calment  on  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  dùuloureu- 
■^s  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. , 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
tois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

On  peutse  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  D"CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
U  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
«  hypnotique  des  plus  efficaces.  »  .  , 

[Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.Méd.n 
ChaqueCapsuleduD‘'Clinrenf“«0,20(  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D' Clinrenfm*  0,10)Camplire  pur 

Gros  :  Clin  &  C*',  20,  r.  des  Fossés-Sujacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
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SALICOL  DUSAULE  ““(SîaSSr 

Désinfectant,  antisejjtique,  cicatrisant,  possède 
tme  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique,  ni 
Vénéneux.  S'emploie  pur  en  pulvcnsatims  bu 
additionné  d’eau  en  compresses,  clavages,  etc. 

De  flacon,  2.  fr.-  Pulvérisateur  Dusaule,  6  fr. 
Dépôt  :  105,  rue  de  Rèhnes,  Paris,  et  les  PI'— 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  es, t  le  bon, lait, 
est  le  meilleur'  pour  les'  etffànts  eü  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuflisance  dm  lait  maternel,  facilite 
le  serrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  S 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieillè-dü- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  jjansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister.;'  .  ■  .  .  .  (  ■■,'cro  -v 

1"  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2?  le 
'catgut  n°s  1,2,  3, 4, 1  fr.  251e  flacon;  3»  le  taffetas 
‘  ditp/’0/ecfi))e,a  fr.'25  le  mètre;4'' le  maCintosh,5fE.  ' 
Tous  ces  produits,  prép.arés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes,  les  garanties, aux  chirurgiens.;. 

Sparadrap  chirurgical' des  hôpitaux  de  Pané', 
‘Toile  vésioante  (action  prompte'  et  sûre),,  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia.  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles.  Coton  hydpophile.  Coton 
'  hydrophile  phéniqué.  Coton  à  l’acide  salicylique, 
.Lint.àl’acjdeborique,  etc.;  etc.  ;  . 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vicljy,;  avec  les  Sels  extraits  de 
Eaux.  ®les  sont  d’un  goût  agréable  et  son. 
prescrites  contre,  les  aigieurs,  et  ries  digestjons 
difliciles.  '  •  '  '  • 

Boîtes  de  1,  2  et  5'fr. 

SELS  DE  VICHY  POER  BAIIVS 
Le  rouleau  pour  un  haiii,  1  fr.  25. 

SUCRE  D’ORGE  DE  VICHY 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boites  de  1,  2  et  3  fr. 

Exiger  sur  les  produits  ci-déssusTès  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,,8;,bbjüeviBm'diMoqtmar|^e'‘;  ?8,,Me'des 
Pràncs-Boûrge'ois,  et  187,  rue  Sain't-îïonore,  où 
se  trouvent  à  prix  réduits'  toutes  les  eaux  miné¬ 
rales  naturelles  sans  exception. 


APIOL  DES  D“  JORET&HOMOLLE 

L’APIOL  est  le  spécifique  des  désordrés.mens 
'  truels  ;.il  provoque  les. règles  et  arrêté  leur  écou¬ 
lement  exagéréou.persistant.  Mais  on  déliyrè„soui, 
le  nom  d’Apiol,  de  simples  extraits  . ou teiptures  de 
persil.  L’Apiol  vrai,  liquide  gléagineux;  plus 
dense  que  rèau  et  d'une,  belle  couleur  ambrée; 
est  celui  des  Dv»  Joret  et  HoMOLLE,,le  seidiexpé- 
rimenté  avec  succès,  notamment  dans  .le  ser.vice 
'du  D''  Marotte,,  à  la  Pitié.  —  Dose'  :  1  c 
'  matin  et  'soir  pondant  5’  à  6  jburs  Ibrs  de  la,  V( 
présumée  des  règles  ou  de  leur  écoulement; 

:'  !  '''Dép‘’g“i  :  'PH*'®-BEiÀîfT;i50,  r.  Rivoli.  Ttss  phios. 


-CACHETS  DIGESTIFS  H-.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIÂSTASE,  , 

Les  cachets  Monrrut  sontlapréparationlaplus 
•  éonveriable  pour  administrâtion  de  .'là 'Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ce's'déùx'feririents '.digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,,  qui  les  précipite  de  .leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  rie  doit  donc  pâs  les 
administrer  dans  un  ligtiide  alcoolique  (Bou- 
CHARDAT,  Annuaire,  1880,  p.  IS^.  '  ' 

Phn  Ohampigny,  57tr.  Clichy  ;  l()',t;Pqrt-Mahon. 


CASCARA  SAGRADA  ÆS 

LAXATIF  ET  PUEGATIF  NOUVEAU 
employé  contre  ■  ' 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intéstinatos. 
Dose  :  1  à2  cachets  par-jour  pendantd à  6  joürfe. 
La  boîte  de.20  cachets  i  0,25,ce?.,,  :%fr. 

Ph‘«>^,2ûis,r.Blanch'e,.Pari6,EnvQi;spar.poste. 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 


g  i  Pancréatine  Defresne  :  1 1^4  cuilRréls' 
I  (  ™  i  3  i  5  pHules.  , 

Élixir  et  Sirop. 

Dépôt  :  2,  rue;  des  Lombards  et  ti'®  ph?,rmaçie5. 
Defresne,  auteur  de  la  Pbptone  ÿanci'ëatiqhé; 


LES  BONBONS  DE  FER  DIASTASÉ 


Le  nouveau  '  mode  de  préparation  que 
appliquons  aü  Fer,  accroît  beaucoup  son. effica-, 
cité  curative  et,  fait  disparaître  les  actions  locales 
irritantes  do  sa  forme  chimique,  en  lui  subsfi- 
tuant.une  loj-dp  japatiire,  qui  le  rend  plus  apte 
à  exercèr  sans  trèlibles  son  action  digestive  et 
'd’assimilation.  ' 


cresson;  à  obtenir  qu’elle  absorbe  et  assiiriile 
■solution Tuédicam.e.nteuse  titrée.  Pendant  ce  travail 
'vital,  elle  dévéloppe  une  abondante  diastase,  prin¬ 
cipe  de  la  salive  et  delà  digestion. 

Reste  à  dragéifier  ces  graines  en  évitant  de 
compromettre  jes, principes  diastasiques,  et,  selon 
l’expression  du  savant  Boucbardat,  le  malade 
ipeuli  avaler  son  médica- 
.ment  dans  son  labora-^^^^ 
toxre. (Voirlabrcichure).^^  ^ 

Paris,22etl9,r;  Drouot.  '  ' 


Pi  N  D’AUTRICHE  DE  J.  MACK 

ÉSSENCE  contre  maladiés'de  la  Gorge, — • 
Angines,  — 'Croup,  —  Coqueluche,  —  Asthme*. 

EXTRAIT  :  {Bain  antirhumatismal  de  Ûack) 
contre  Rhumatisme  chronique  et  Goutte. 

SOLUTION  :  pour  frictions  antirhumatis¬ 
males  etpour  vaporisations  antiseptiques. 

CELLULES  :  contre  Toux ‘opiniâtré.  Oppres¬ 
sion,  Bronchite  chronique.  Engorgements  pulmo¬ 
naires;  et  contre  Rhumatismes,  Goutte,  Maladies 
des  reins  et  de  la  vessie. 

SIROP  ET  PATE  :  contre  Rhumes,  Toux, 
Coqueluche,  Bronchite  chronique  et  Phthisie 
naisss^el  ' ;  ,  CM-'  f  / 

Dépôt  général  :  Ph*®  Tallon,  49,  avenue  d'Antin, 
Paris,  et -toutes  pharmacies*.  —  Envoi  gratis  et 
franco  d’échantillons  à  MM.  -  '  ■  ■ 


Rapport  ■  favorable  de  l'Académie  de  médecine. 

■  VINAIGRÉ  PENNES  ^ 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 

Purifie  i’aàr  chargé  dé  miaSiués. 'Préserve,  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Précieux 


APPROUVÉES  PAR’L,’ACAiÉMIE’l>E’ MÉDECINE  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉIIS  &  CONTÉ  ‘ 

AU’LACTA'TE  de  EEIl 
.' Deux' rapports  àcadériiiques'  ët  'dé  nombreuses 
expériences  ancierines  et  récentes  'ont  démontré 
leur  supériorité 'sur  toiis  les' aritres  ferrugineux  et 
leur  efficacité  contrôles  PriZes  coMleurs;,  poup-for-r 
tifiar  les  Constitutions^  lymphatiques  et  combattre 
toutes  les ‘maladies  qui  , ont  pour  cause  VÀppaul> 
vrüseinent  du  sang: 

Dépôt  général  ;  LABELONYE,  99, r.  d’ Aboutir] 
Paris;  et  dans.lo^  principales  pharmacies^  de 
chaque  ville.  ; . 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSEs! 

Le  sirop  de  Henrg  Mure  au  BROMIffiÉ  niî 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurri 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecinà 
des  hospices- spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re 

rée  en  France,en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  m'athé' 
m'atiquedu  sel  employé,,. ainsi  qu’à,  l’incorpura- 
tion  du  bromui-e  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o. 
rangés  amères  d’une  qualité' très  supériduré"''- 

Chaque  cuillerée-du- SIROP  de  HENRY  MURB 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  FRANCS.  . 

Vente  au  dé-tail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richslieq 
pharm'acie  Lebrou.  '  '  •  '  i  ’ 

•'  •Vente:en  gros;  — -S'adrèsser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard]' 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  '  boisson  diurétiqhe  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion;  urinaiFé,  apaise  les  don- 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîné  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  àüx  urines 
leurlimpiditéuormale.  Néphrites,  Gravelle,Catar- 
rhcvésicàl,'AffectionSde  la  prostate  et  de  luirètMe. 
,  Prix  de  la  boîte  ::  DEUX- FRANCS.  .  .  , 
Vente  AU  détaii.  ;  A.Paris,  16,  rue  Richefieri, 
pharmacie  LÉBRÔoj  etdanS  les  principalés  phar¬ 
macies  de  France.  .  .  *  , 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  ,(Gaid), 


LES  DRAGÉES  CARBONEL; 

AU  PERCHLORURK  DE  PER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  .0(05  i  de  sel  sec,,  repré- 
sentaut  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragêés  sont  employées  avec  le  pins  grand 
Succès  dans  le  traitement  :deS  hémbrrhagiss,  do 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon,:  quatre  FRANCS. 

Dépôt  :  Dans  toutes,  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  ;  Ch’éz  tous'les’ droguistes.' 


P  E  PT  ONE  COLLAS 

Préparée ’auec  fa  Pepsine  Boudault. 

SEULE  ADMISE  DANS  LES  HOPITAUX. 

La  Peptone  -COLLAS  est.  entièrement 
assimilable.  Elle  a  même  été  injectée  directé- 
ment  dans  les  veines,  sans  qu’on  en  ait  retrouvé 
la  tça^e  4a,ns  les  urines.  -...,  ,,  '-i'n 

Elle  se'  prëséiite  So.hs  la  !Ê)rmef  d’u*6é  .poudre 
très  légèr.e;  trés:s,o!,qble'4jaéiÇ  Fpanj  je^boiullqnet 
le  vin.  Sou  goût,  analogue  .à. celui,  de  la  viande 
rôtie,  s’harmonise  très.bieri  avep  celui.du  houîUén. 
La  Peptone  Collas  représente  comme  valeur  nu- 
triti-ve:  dix  fois  son  poids  de  viande.  .. 

Pharmacie  Cqllas,  8,’  rue  Dauphine„l^nvkr, 


:  ANTIPYRINE  pu  D'  KNORR 

Nous  oflrons.pa 

’ANyjJPYRINE 


Exjgeri  qptrq  éüquctte^isiiîiëgU^-au^S  pirièfé. 
Compagnie  Parisienne  d^u  Couleurs  d’Aniline. 

\ùe  dës'jPkiüs-Eçunes.' Paql  ' 
- 1£ — '75''  ‘  'fii; — '  - 


PILULES,  DRAGÉES,  SOLUTION,: 

SIROP  DE  ROBIQUET.  * 

,  .,  ,  Au  Pyrophosphate  de  Fgr  ,  .  , 

approuvé  par  l’académie  'i)È  médecine.  " 

P'iëicTnt^ônivëYAnèmiéfChlàrbsefEdchittsme, 

Sêrùfhî'e,  ètcî;  il  ïe'éfîtu.q  (i  I4  dpHstifûKm  dfpQs, 
dès  Nerfs  ét'dù  Sang  le  Fer  ’et.l’e'  Phosphoré  W)P 
rapidement  éljiuiuês  par.  les  ‘séérétiohs.- 
'  Exiger  s^Vétiquette  fasiGNÀTüRÈ  E.R0BI(JUET. 
A  Paris,  Dethan,  ph*'”;  rit  tn!®  les 'pharmacies. 


ALBUMiNATE  DE  FER 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

;  CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES'  : 

■  Spécifique -des  troubles  de  la  rhenstrUafiori. 
Paris,  Collin  et  C'®,  49,  r.  de  Maubeuge,  et-phi®® 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD  ,  , 

,  Phthisie ^.Cqcheseie,,  U'achitisme,,  Consnmmqr- 
Péris,  CbLLiNei:(^.“,  4â',  r.,(ieMaûheuge.'.C%Jî::f^- 


LE  SERVICE  VACCINAL  DE  LASÉTNE 


 JEUDI  2b  JUILLET  1889. 


-es'»::  ANNÉE. 


JEUDI  2d  juillet  1889.  —  N»  84.-  ■: 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

le  mardi,  le  Jeudi  et  le  samedi 


„  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française.  près;  la  faculté  ^dé  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement  > 

Le  prix  de  l’abonnement  ^  piTITT  d  VT  MTT, TT  AIRES  pourles  Étudiants  en  médecine  est,  de  .12.fr.  par  an,  -, 

doit  être  envoyé  en .  mandat  poste  ou  en  traites  sur  L(1  Y  -ILuv  Li  A  iUXA.1  x  S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal.  . 

—I.’nhnnneTnentnartdu  1"de  ch'aauemois. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  ün  acte  du  10  oc 
de  la  Gasette  des  hâpitaux  un  fonds  de  ;3000  fran 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  iusérés  dans 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement 
qui  ue  peuveut  payer  ie  prix  entier. 


re  1853  a  institué  en  faveur 
pour  encouragements  aux 
ce  Journal,  et  un  autre  de 
Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE  . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  : 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  n.  —  6  mois  t  18  fr.  —  1  an  : 
Prix  du  Numéro  :  20  c.  ^  Avec  S'v..'  lément  :  30  c. 


30  fr. 
35  fr. 


SOMMAIRE. _ Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  .Charité.  Alaoùlisme 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Après  avoir  élu  membres  correspondants  nationaux 
MM.  Bouchacourt  etGayet  (de  Lyon),  l’Académie  a  entendu,’ 
dans  cette  séance,  une  note  de  M.  Balland  rappelant  lés  tra¬ 
vaux  de  M.  Roussin  sur  l’arsenic  des  os;  un  rapport  de 
M.  Laboulbène  sur  les  anciens  médecins  grecs  inédits,  et  un 
rapport  de  M.  Polaillon  sur  l’intéressante  communication 
de  M.  Dumontpallier  que  nous  avons  récemment  publiée 
(voir  Gazette  des  hôpitaux,  1889,  p.  603);  Puis,  M.  Tarnier  a 
présenté  une  malade  dont  la  grossesse  extra-utérine  remon¬ 
tait  à  trente-trois  ans. 

Enfin  l’Académie  s’est  constituée  en  comité  secret. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Potain. 

Alcoolisme  et  congestion  chronique  du  foie. 

Le  malade  du  n»  16  de  ma  salle  des  hommes  est  garçon 
marchand  de  vin  depuis  l’âge  de  douze  ans,  il  en  a  aujour¬ 
d’hui  vingt-huit.  Alcoolique  avéré,  buvant  ses  quatre  à 
cinq  litres  de  vin  par  Jour,  mais  pas  de  liqueurs,  il  est  sujet 
à  des  pituites  matinales.  11  a  un  peu  de  tremblement  des 
mains,  des  cauchemars  nocturnes,  enfin,  il  a,  depuis 
quatre  ou  cinq  ans,  de  fréquents  besoins  d’uriner,  et  de 
temps  en  temps  un  peu  d’œdème  des  extrémités.  Cependant 
il  digère  bien  et  facilement. 

Il  y  a  un  mois,  se  trouvant  sans  place,  il  s’est  adonné 
pendant  toute  une  semaine  à  des  libations  encore  plus 
exagérées,  passant  son  temps  de  cabaret  en  cabaret,  et  finit 
par  éprouver  un  malaise  général.  Néanmoins,  il  arrive  à  se 
placer,  mais  quelques  jours  après,  étant  en  sueur,  il  des¬ 
cend  à  la  cave,  éprouve  des  frissons,  puis  de  la  fièvre,  et  est 
forcé  de  se  mettre  au  lit.  Le  lendemain,  cependant,  se  trou¬ 
vant  mieux,  il  reprend  son  travail,  mais  les  vertiges  sont 
plus  prononcés,  les  jambes  sont  tremblantes,  le  ventre  est 
tuméfié,  endolori;  le  malade  a  de  l’anorexie  et  des  vomis¬ 


sements,  des  épistaxis  répétées  „  et ‘v  .  o-ors  à  entrer  à 

Thôpital,  et  voici  ce  que  nous  constauc;  -  :  apj  rexie,  pouls 
normal,  64,  faciès  légèrément  sub-ictériquei  ventro  tendu 
en  besace,  divisé  par  une  sôrtè  d’étranglement' transversal 
passant  par  l’ombilic';  en  deux  .  parties;- c’est-à-^dire  une 
saillie  hypogastrique  .et  une  saillie  épiga^strique,  par  •  suite 
de  la  laxité;  du  relâchement;  des  parois  abdominales  et  non 
pas  par  l’état  du  coriténu,  car  il  n'y  a  ni  épanchement  dans 
le  ventre,  ni  dilatation  gàstriquè.  Par  montre,  le  foie! .est 
plus  volumineux, il  mèsure  dans'sa  ligne;mammairè  19  cen¬ 
timètres  et '17  centiifiètres  dans  sa  ligne' médiabe;  la  rate 
estlégôrement  tuméfiée,  aussi,  elle  mesure  1  centimètre  de 
plus  qu’à  l’état  normâl;  ,la -poitrine  n’a  rièn,  il  y  à  Un.  peu 
d’endolorissement  dans  l’hypochondre  droit. iEnfin,  la  lan¬ 
gue  blanche,  un  certain  degré  d’anorexie,  des  nausées,  des 
■vomisséments,  un  malaise  général,  de  la  courbature  con-i 
duisent  à  un  premier  diagnostic,  â  celui  d’embarras  gas-r) 
trique,  suite  d’excès  alcooliques  et  alimentaires  et  détef^ 

miné  par  un  refroidissement. 

D’autre  part,  la  tuméfaction  du  foie  et  de  la  rate  cons¬ 
titue  une  seconde  question,  plus  compliquée.  En  effet, 
comme  je  le  disais  en  commençant;  cet  individu  est  un  alcoo¬ 
lique  et,  depuis  longtemps,  il  a  quelques  accidents  nerveux 
mais  fort  peu  nombreux,  et  l’alcool  a  plutôt  touché  le  foie 
que  les  autres  organes.  Du  reste,  c’est  un  fait  bien  connu 
que  l’alcoolisme  ne  se  répartit  pas  toujours  de  là  même 
façon  sur  l’organisme  ;  mais  qu’il  frappe  tel  appareil  de 
préférence  à  tel  autre,  selon  les  individus.  Cependant  le 
foie  est  presque  toujours  touché,  quel  que  soit,  pour  ainsi 
dire,  le  système  atteint;  il  en  est  de  1  alcoolisme  comirie  de 
tous  excès  de  table,  même  passagers,  qui  entraînent  une 
augmentation  de  volume  du  foie,  comme  une  conséquence 
momentanée  de  l’irritation  passagère  à  laquelle  il  a  été 
soumis. 

Cette  tuméfaction  de  l’organe  hépatique  peut  se  produire 
par  plusieurs  mécanismes  :  1°  directement  par  l’absorption 
par  l’estomac  des  substances  ;  2“  par  action  indirecte,  ré¬ 
flexe;  3“  par  la  propagation  de  l’inflammation  gastro-intes¬ 
tinale  aux  voies  biliaires  et  de  là  au  foie  lui-même.  Quel-' 
quefois  ces  trois  modes  d’action  s  associent. 

Bref,  les  excès  alcooliques  amènent  un  degré  plus  ou 
moins  grand  de  tuméfaction  du  foie,  laquelle  est  transi¬ 
toire,  momentanée,  ou  permanente  et  définitive.  Dans  ce 
dernier  cas,  parmi  les  altérations  de  l’organe  hépatique,  il 
peut  y  avoir  stéatose  ou  transformation  graisseuse,  soit  par 
1  dépôt  exagéré  de  graisse  dans  les  cellules  adipeuses  —  et  la 
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situation  est,  en  général,  peu  grave  en  soi  —  soit  par  dégé- 
néres'cence'g'raisseuse  résultant  de  poussées  successives,  à 
la  suite  desquelles  la  graisse  s’accumule  dans  les  cellules 
hépatiquea.et  les  déforme;  enfin.,  la  graisse  peut  encore 
s’acctimuler  dans  le  foie  comme  une  conséquence  de  la 
tuberculose,  ou  comme  résultat  d’une  vie  sédentaire  pro¬ 
longée.  Puis  vienriènt  les  inflammations  interstitielles  du 
foie  qui  déterminent  la  production  de  tissu  inodulaire,  ci¬ 
catriciel,  et  amènent  la  cirrhose  atrophique  ou  hypdrtro-. 
phique.  La  première  est  plus  spéciale  à  l’homme,  la  seconde 
à  la  femme.  Car  il  faut  savoir  que  la  femme  se  livre  égale¬ 
ment  à  l’alcoolisnie,  dans  une  proportion  ;  moindre  certai¬ 
nement,  mais  encore  dans  une  certaine  proportion,  et  nous 
trouvons  aussi,  parmi  les  femmes  alcooliques,  des  femmes 
du  monde.  Chez  ces  dernières,  la  maladie  évolue  plus  len¬ 
tement,  parce  qu’eUcs  boivent  chez  elles  et  non  au  dehors, 
en  cachette  et  <  doses,  de  peur  d’être  surprises  par 

le  mari  ou  par  u.  estiques;  enfin,  chez  elles,  la  façon 
par  laquelle  elle-.  vient  à  leur  passion  favorite  est  plus 
élégante,  si  l’on  j,.  s’exprimer  ainsi,  en  ce  sens  que  l’al¬ 
cool  qu’elles  affectionnent  n’est  ni  le  vin  ni  les  alcools  de 
cabaret,  mais  des  liqueurs  fines,  des  liqueurs  de  prix: 
chartreuse,  alcoolat  de  mélisse,  etc.  Enfin,  chez  elles,  la 
maladie  débute  par  des  accidents  gastro-intestinaux. 

Je  dois  encore  ajouter  que  les  phénomènes  morbides 
sont  également  en  rapport  avec  la  nature  de  l’alcoolisme  ; 
ainsi  l’alcoolisme  par  le  vin  détermine  de  préférence  des 
accidents  hépatiques,  la  cirrhose-,  tandis  que  chez  les  bu¬ 
veurs  de  liquides  alcooliques,  on  observe  beaucoup  plus 
souvent  des  accidents  du  côté  du  système  nerveux. 

Notre  malade  actuel  :est  un  buveur  de  vin,  consommant 
ses  trois  ou  quatre  litres  par  jour,  auxquels  il.ajoule  bien 
un  peu  d’alcool,  mais  en  petite  quantité,  aussi  est-il  exposé' 
à  de  fréquentes  congestions  hépatiques.  Mais  est-il  en  passé 
d’arriver  à  la  dégénérescence  graisseuse  du  foie  ?  Non,  car 
cet  organe  n’est  pas  très  volumineux  encore  chez  lui,  il  n’a 
pas  de  consistance  pâteuse,  mais  il  est  encore  assez  mou  ;  la 
rate  n’est  que  très  légèrement  augmentée  de  volume,  et,  de 
plus,  la  santé  générale  n’est  pas  très  altérée.  Bréf,  tout  ce 
que  nous  pouvons  dire  ,:  c’est  qu’il  est  atteint  de  congestion 
chronique  du  foie  et  non  d’une  altération  persistante  de 
cet  organe.  ,  . 

Le  fait  est  très  important  à  constater,  au- point  de  viie  du 
diagnostic.  En  effet,  cet  hommemst  encorè  en  état  de  guérir, 
à  la  condition,:  bien^  entendu,  ' qu’il  se' soufnettra  à  une 
hygiène  sévère. 

Ici  se  présente  une  question  :  Faut-il  supprimer  d’em¬ 
blée  tout  alcool,  ou  bien  faut-il  en  dirninuer  peu  à  peu 
les  doses  jusqu’à  la  suppression  absolue  aveci le  temps  ? 
Les  opinions  sont  très  partagées.  Il  est  Certain  que  si, 
concurremment  à  l’alcoolisme,  cet  homme  était,  atteint 
d’une  affection  aiguë  ayant  entraîné  une  prostration  pro¬ 
fonde,  une  dépression  très  grande  des  forces,,  en:  pareil 
cas,  on  se  bornerait  à  diminuer  l’alcool  ;  mais  dans  lé  cas 
contraire,  dans  le  cas,  notamrnent,  où,  comme  chez  ce  ma¬ 
lade,  on  a  affaire  soit  à  une  affection  du  foie,  soit  à  des 
phénomènes  nerveux,  l’alcool  doit  être  absolument  sup¬ 
primé. 

D’autre  part,  faut-il  en  arriver  au  régim'e  lacté,  comme 
on  l’a  parfois  conseillé  ?  Le  lait  n’est  pas  bon  dans  tous  les 
cas,  ainsi,  chez  les  individus  qui  ontun  estomac  paresseux, 
digérant  lentement,  le  lait  ne  saurait  convenir  à  cause  de 
sa  fermentatipn  lactiqùe  et  surtout  de  sa  fermentation  bu¬ 


tyrique;  il  en  est  de  même  dans  les  cas  d’em,b.arras  gas¬ 
trique,  bilieux,  où  le  lait  ne  peut  qu’augmenter  le  gastri- 
cisme  comme  chez  nombre  d’alcooliques. 

. ■ 

CLINIQUE  DES  QUINZE -VINGTS.  —  M.  Valude.,  J; 

Des  asthënopies. 

(Léçbri  recueillie  par  M.  Calamy,  interne,  du,  service,) 

-  I  -  -  -  - 

On  entend  par  asthénopie  cet  état  de  la  vision  dans 
lequel  les  yeux  ne  peuvent  continuer  à  s’exercer  sur  dés 
objets  rapprochés,  quoique,  au  premier  coup  d’œil,  le  ma¬ 
lade  les  voie  généralement  bien,  qu’il  puisse  regarder  aussi 
longtemps  qu’il  veu  tjes  objets  éloignés,  et  que  ses  yeux  ne 
présentent  à  l’extérieur  aucune  apparence  morbide. 

Telle  était  la  définition  de  Mackenzie,  dès  1857,  à  une 
époque  où  les  grandes  découvertes,  dues  à  l’ophthalrnô- 
scope,  n’avaient  pas  encore  pris  place  dans  la  science,  ,  et 
cette  définition  demeure  encore  aujourd’hui  aussi  parfaite  ; 
on  n’y  a  rien  ajouté. 

L’asthénopie  (de  a  privatif,  aOévoç  force,  wtp  œil)  est,  en 
somme,  nne  faiUessi  àQ  la  vue, -ce  que  les  anciens  ophthal- 
rnologistes  nommaient  très  justement  «  débilitas  visus, 
hebetudo  visus  »  ;  c’est  un  épuisement  de  la  puissance  de 
fixer  les  objets  rapprochés. 

Cette  désignation,  et  la  définition  très' claire  de  l’asthé¬ 
nopie,  permettent  d’exclure  de  cette  affection  les  sofe 
disant  asthénopies  qui  accompagnent  certains  états  in¬ 
flammatoires  des  voies  lacrymales,  et  qui  ne  sont  autre 
chose  qu’un  trouble  fonctionnel  inhérent  à  la  dacryocystile 
et  au  larmoiement  qui  en  est  la  conséquence.  De  même, 
dans  certains  cas  d’asthénopie,  on  rencontre  ordinairemeut 
une  conjonctivite  folliculaire  chronique  plus  ou  moins  pro¬ 
noncée  ;  mais  cette  conjonctivite,  loin  d’être  la  cause  du 
trouble  visuel,  n’est  que  la  résultante  .de  la  fatigue  éprouvée 
par  l’organe  de  la  vision,  et  les  états  inflammatoires  delà 
conjonctive  peuvent  donc  être  le  résultat,  mais  non  pas  l’ori¬ 
gine  des  troubles  asthénopiques. 

L’asthénùpie,  dans  son  expression  générale,  est  caracté¬ 
risée  par  ce  fait  que  le  malade  no  peut  regarder,  pendant  un 
temps  un  peu  long,  des  objets  petits  ou  rapprochés,,  comme 
lorsqu’il  s’agit  de  lire,  de  coudre,  etc.  ;  il  est  obligé,  tant  à 
cause  de  la  confusion  et  de  l’obscurité  qui  semble  s’étendre 
sur  les  objets  que  par  un  sentiment  de  fatigue  qu’il  ressent 
dans  les  yeux,  d’interrompre  son  travail;  Chez  la  plupart 
des  malades,  l’attaque  débute  par  une  sensation  de  gêne; 
dont  ils  essaient  quelquefois  de  se  débarrasser  par  de  fré¬ 
quents  clignements.  D’autres  accusent  dans  les  yeux  iiné 
sensation  dédension  et  de  pesanteur,  du  larmoiement  et  de 
la  diplopie.  Sile  malade  persiste  à  se  servir  de  ses  yeux, 
malgré  la  lassitude  qu’il  y  ressent  et  la  confusion  de  la 
vision,  cet  effort  s’accompagne  de  pesanteur  dans  la  tête  et 
de  douleurs  dans  les  globes  oculaires,  les  orbites,  les 
tempes  etle  front.  Bientôt  l’application  devient  impossible. 

Lorsqiïe  le  malade  est  en  plein  air,  il  ne  se  plaint  point, 
car  il  voit,  sans  fatigue,  les  objets  éloignés.  Lorsqu’il  com¬ 
mence  à  regarder  dès  objets  petits  ou  rapprochés;  il  les  voit 
aussi  d’ordinaire  très  distinctement,  jusqu’à  ce  que  l’attaque 
d’asthénopie  survienne  ;  ce  qui,  suivant  les  sujets,  s’effectue 
au  bout  d’une  heure,  d’une  demi-heurej  ou  même  de 
quelques  minutes. 
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Après  l’attaque,  un  repos  plus  ou  moins  prolongé  suffit  • 
d’ordinaire  pour  rétablir  là  vue,  mais  celle-cü né  tarde  pas  à  | 
sê  fatiguar  si  on  la  sdumet  au  mêiùe.  exeroicé,  qui  avait  déjà  | 
aniené.J’éclosion  de  l’asthépopie.  Peu  à  peu  le  surineriage  ! 

oculaire  s’accumulant,:  les  attaqués,  deviennent  de  plus  en  i 

plus  fréquentes  et  il  n’est  pas  rare  de:voir  des  malades 
obligés: de: cesser  absolument,  tout  travail. rapproché,’.  Tbus 
lés  auteurs  ontremarqué  que  les  tailleurs  et  lescôuturièïe’s, 
attein.ts  de  .Gette  affection,  pouvaient  parfois  S6.1iYre.r  à  leuiîs 
occupations  pendant  les  deux,  trpispu.quatre  premiers  jours 
dé  la  Semairiè  ;  mais  pendant  lès  deux  ou  trois  .àutrès;  l.èur 
vue  est  si  faible,  qu’ils  ne  peuvent  continuer  qu'avec  la  plus 
grande  difflculté,  ou  même  ’sôiit  obligés’ d’y;  rënoncér.  Le 
repos  du  dimanche' rèhd  la  force  à  ieiirs  'yeux',  et  leur  per- 
me^t' de  rèprèndre  leurs  "occupations  lé  lundi.  Cés,  faits 
avaient  suffi  à  donner  aux  anciens  ophthalipdlogistes  phe 
idée  tellement  défavorable  de  Cette  affe'ctiqn,  qu’ils  ïà’cqn- 
sidéraîent  comme  lé  premier  degré  dé  i’àmblyôpie’  (Sichel), 
Nous  lisons,’ dans  le  tr’âitë  de  Mackenzie,,’ 'Phlsfoire  'd’une 
dame  qui  fit  le,  voyage’ de  S  Indes  à  Londres ’p.pür  consulter 
le  célèbre  spécialiste  pour  une  âffection  bcùlàire'- qui  élait 
annoncée  comme  devant  se  terminer  par  la’cécité'  çbniplête  ; 
l’examen  révéla  qu’il  në 's’â’gîsSalt  que  d’Unff  asthériopie'. 
Mackenzie  toutefois,  bien  que  mieux  éclairé  ”  sur  lé  pro¬ 
nostic,  aVàit  assez  pèu  traité  cette  maladie,  pour  la'  déclarer 
positivenient  incurable;  il  se  contentait,  là  plupart  du 
temps,  dè  conseiller  aux  malades  le’ repos  absolu  des  yeux. 
Cette  pi’escription,  appliquée  à  un  ouvrier  ou  à  Une  coutu¬ 
rière  obligés  d’assurer  léur  subsistance  quotidienne  par 
leur  travail,  équivalait,  en  effet,  à  un  arrêt'  d’incurabilité. 

Aujourd’hui  'que  nous  savons  '  pénétre’!  .  les,  'causes  di¬ 
verses  de  l’asthénopie  et  par  conséquent  traiter  célle-'ci  effi¬ 
cacement,  nous  devons  porter  à  l’égard  de'  cette,  maladie 
un  pronostic  beaucoup  meilleur;  toutefois  11 ’é’st  litile' de 
connaître  jusqu’à  quelles-  extrémités  peuvent  aller  ces 
troubles  visuels,  pour  comprendre  l’importqnce  qu’il  y  a  à 
reconnaître  exactement  la  nature  de  l’asthénopie  et,  par  là 
même,  le  genre  de  traitement  qui  devient  nécessaire. 

Il  me  souvient,  à  cè  pfopos,  d’un  homme  qui  me  fut 
apiené.  à  rEôteVpieu  alors  que  j.’y  .étais;  chef  de.clinique;et 
qui  souffrait  de  troubles  asthénopiques  extrêmement  .vio¬ 
lents.  C’était  un  compositeur  d’imprimerie,  qui,,  comme 
l’ouvrier  classique  des  auteurs,  cprqmençait  ;  à  travailler 
assez  bleu  le  lundi,  passablement  le  piar.(l.l[et  qui,  le  ixierr 
credi  ou  le  jeudi  au  plus  tard,  . devait-  abandonner  tout  tra:-, 
vail  suivi,  parle  fait  d’attaques  asthénqpiquqs  d’une  viol  epçp: 
extrême.  Ce  malheureux  ouvrier, -soptien  id.e.  fanaille,;  .souf¬ 
frait  de  son  aflection:  depuis  assez  longtenaps,  sans  que.sou; 
médecin  eût  pensé, à  autre  chose  qu’à  lui  administrer  deS: 
toniques. pUj4es  lavages  antiseptiques  des  yeux,  iLq,, port, de. 
verres  appropriés  a,  dans  l’espèce,,  tiré  cu  mnlade  d’une, 
situation,  qsaez  grave.,  .  .  ,  ;  ,  - 

,Çes.considéraltons  .tendent  à  démontrer  combien  la  conf 
naissance  .4e.  l’asthénQple  ou  plutôt  .des:  différentes,  forines. 
de-l’asthépopie  est  intéressante, pour  ,lp ;prati.çlen  non  spé.^, 
cialisé.  Il  est  encore  un  autre  point  pqr  ;  où.  l’asthénopie, 
to,U|Che  à  la,  naédqp.me,, générale, et,  se,  mêle..uve.Gi  elle,;, ces, 
PÙénonaèues,  ,d’asth,énie,  de  la  vision:  Gonqordqnt, .  ,ep  .effet, , 
pqur  ainsi  dire  tpujqnrs, ,  aye.ç;  une  .générale-aveG . 

une,  débilité.dq  l’prganismp.tout  entier,-.  Qufj’.Vàathénppie,: 
sqjt  d’origipe.hyperrnétropique,  myppiqu.e  ou.açtigmatique,- 
aipsi  que  nous  appren,drpn,s  tout  à,l’,heu.re  à-lê  reponnaître, . 
elle  s’observ.e  .généralement  çhez.des  jeunes  gensùe.qumxe; 


mi 


à  vingt-cinq.ans  qui  peuvent;  êitrei.^dbüités-.pariEanémie;,  la 
chlorofeet'la.  icroissance;,  :  les  veilles  .jproldmgé'esl.'d’hystérie; 
la  masturbation  ou  les  excès  vénériens  de  toute  nature,  etcr; 
les  troubles  asthénopiques  ,^,e., produisent  assez  souvent 
dans  les  convalescences  longues,  dans  celle  de  la  fièvre 

typhoïde  ën'particulièi*.-’  I  I.’  i  -bi  t 

A  propos. de.cette  influence  de  rétat,général;Sur,  l’éclosion 
de  l’asthénopje,-voici/un  fait  extrêmement  frappant  et  très 
nettement yemarq:ué  sur  lui-même  parjUn  de  mes  .collègues, 
ancien  ihtërnë  des  hôpitaux,'  et'  très  bon  observateur. 
Celui-ci,  atteint  d’une  myopie  :mQyenne- et,  disposé  à  l’in- 
suffisauce  ,4es.T.drpits  internes,  s’aperçut,  à  -plusieurs 
reprises,; que  les  excèSigénésiques  avaient  pour  effet; de 
provoquer  chez  lui  dp,la  diplppie  :et  des  troubles  asthénbi- 
piques  qqe  je,  reconnus;  être.  redevables  à  l’insuffisance  des 
droits  internes,.,  L6;retou:r,  à  une  vie.  calme,  aussi  bien  que 
le  port  des  verres  prismatiques,  réussissait  à  ramener 
l’,équilibr,e  dans  spsAfeux..  .  .  ;  i  '  y  -  - 

En  conséquence,  danp  le  traitement  de  toute  asthénopie, 
on  :  devra  réserver  une  place  très  grande  à  la  médication 
générale  appropriée  :  les  prépa-rations  martiales  aux  ané¬ 
miques,  le,  bromure  de;, potassium. aux  hystériques,  à  tous 
une  hygiène  en  rapport  avec  les  phénomènes  généraux 
manifestés.,,  ;  v:-  ’ 

Diverses  cirponstances  apcidentelles,.:en  dehors  de  ces 
causeq^  généra^eSi  semblent  enqore  aider;  à  l’influence  que 
l’excè.s  d’usagq  des  ypux  exerce, sur  in  production  de  l’im- 
puis.sance  qui  Gopstitue  le,  symptôme  caractéristique  de  la 
maladie;  entre  toutes,  .il  faut  placer  le  travail  à  la  lumière 
artificielle , et  surtout ;au  gaz.;  ;  -,  ■: 

j  James  Hunter.avait  déjà  reconnu  l’existenpe  de  ce  fait  et 
il  attribue, les,  effets  nuisibles,  de. In lumière  artificielle  aux 
i  quatre  causes !Suiyantes,:'l'?,cqînpjo:sition. défectueuse  de  la 
!  couleur  des  rayons  de  la  lumière  artificielle  ;.  2‘' propriété 
;  qu,’qnt.;,ces,,,rpyqnside  produire. 'iplus  de  chaleur:  que  de 
i  lumièr-!  ;  3°  formation  eb .dégagement,  pendant-la-  combus- 
I  tion,  a’acide 'carbonique  qui,  étant  absorbé  par  les  poumons, 
'•  occasionne  .  .de,  la  céphalalgie  qt  agit  d’une  façon  nuisible 
i  tout  à  la  fois  sur  les  yeux,  sur  le  cerveau  et  les  nerfs,  en 
I  général  l’instabilité  et  la positioni  ainsi  que- la  direction 
:  désavantageuse:que  l’on  .donne  généralement  ài  la  lumière 
:  art.iflcie,llq  employée.  •<  .  ,  : 

i  ^'Ges.,C|Onsidérants  de  Bunter  .  restent  iexpress,ément  vrais 
I  pour  Iq,  travail, au  gaz,  dont  la  lumière, ,  tremblotante  et 
;  très., échauffante,;  procure,  à  l’ouvrier  et  aussi  à  l’écolier 
j  le  maximum  des  conditio,ns  favorables,  au,  développement 
j  de^j l’asthénopie.  .Notons  en. passant  que.  la^.lumière  élec- 
j  tfiqn.e.-.iio^^;  Jf-'  qouleur.iest  blanche ;Çomme  celle  du  jour, 
qui, peut,  être  pla,cée;,suflisapiment  loin  pour,  n’être  pas. 
i  échauffante  et  q.ui.:ne  . produit  pas '  d’acide  oarbonique  en 
;  quantité  app^,éciable,,épartp,  au  contrairje,. un, certain  nom- 
:bré,  dé,S,:Ç^^ùS.e9  d.’qstl?ëù9P.ie  qni  .relèyent  .de  l’emploi-de  la 
'  lùmière'artificielle.Bans.lqpropùyiaxie  de-.l-asthénopie:,  -on 
ne  devra  pas  oublier  ce  point  capital  d’hygiène  profession- 
:  nelle  et  scolaire,:  '  ■  :  - 

,  Nous  n’avons  pàs'-abbrdé'jusqu’ici-fe  point  principal  de 
notre,  étude,  la  différebérati'on  dres  troubles  asthénopiques, 
en  tableaux  .cliniques  différënts  suivant 'leurs  diverses  ori¬ 
gines-J.  -■ 

- Eetté  diStirictioti  est  essentielle  â  établir, 'car,  pour  chaque 
variété  d’asthénopie,  il  existe  une  patbogénie  particulière 
comme  aussi  pn,, traitement  tout  spécial.  Le  traitement  géné¬ 
ral  dè  l’état  d’anémie,  du  nervosisme,’  etc.,  ne  préjuge  en 
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rien  du  traitement  tout  particulier  propre  à  chaque  asthé¬ 
nopie  et  qui,  à  lui  seul,  contient  la  presque  totalité  des  élé¬ 
ments  du  succès.  .  ■ 


DU  MODE  D’ACTION  DE  L’ÉLECTROLYSE;  LINÉAIRE 

PAR  LES  COURANTS  '  FAIBLES ,  ET  DE  SÂ  TEMPÉRATURE,  DANS  LA 
DESTRUCTION  DES  TISSUS- '  ORGANIQUES-  (1). 

Par  M.  J.-A.  Fort,  ancien  professeur  d’anatomie. 

Le  courant  continu,  produit  par  les  appareils  électriques 
et  traversant  les  tissus  orgattiques,  provoque,  dans  les 
points  en  contact  avec  les  électrodes,  des  altérations  dont 
l’intensité  varie  avec  celle  du  couraht. 

Il  est  remarquable  que  ces  altérations  se  montrent  aussi 
bien  sur  les  tissus  du  cadavre  que  sur  ceux  de  l’homme 
vivant.  ■ 

Dans  la  décomposition  des  tissus  organiques  par  l’élec- 
trolyse,  comme  cela  se  passe  dans  l’opération  des  rétrécis¬ 
sements  de  l’urèthre,  les  acides  se  rendent  au  pôle  positif, 
et  les  basesi  existant  dans  les  tissus  à  l’état  de  sels,  se  ren¬ 
dent  au  pôle  négatif^  ainsi  qu’on  peut  le  constater  au  moyen 
du  papier  de  tournesol. 

Nous  avons  voulu  nous  rendre  compte  de  la  température 
à  laquelle  s’élève  le  pôle  négatif  de  la  pile  pendant  l’élec- 
trolyse,  étant  persuadé  que  l’opération,  telle  que  nous  la 
pratiquons  pour  la  guérison  des  rétrécissements,  n’est  ni 
une  brûlure,  ni  une  cautérisation,  comparables  à  celle  du 
thermocautère  ou  du  galvanocautère. 

Il  se  produit  une  destruction  des  tissus  par  action  chi¬ 
mique,  et  on  peut  dire,  vu  la  très  petite  élévation  de  tem¬ 
pérature,  que  l’électrolyse  a  lieu  à  froid,  comme  on  peut 
s’en  rendre  compte  en  plaçant  le  doigt  sur  l’électrode  néga- 
üf  de  la  pile.  ■ 

Dans  l’opération  d’un  rétrécissement,  l’action  chimique 
n’est  pas  bornée  au  transport  des  alcalis  vers  le  pôle  négatif; 
on  remarque  aussi,  pendant  l’opération,  des  bulles  de  gaz, 
dues  à  la  production  d’hydrogène,  qui  éclatent  au  méat 
urinaire. 

Nous  avions  fait  depuis  longtemps  ces  remarques,  basées 
aujourd’hui  sur  pl us  de  550 opérations  d’électrolyse  linéaire, 
mais  nous  avons  voulu  les  consacrerpar  l’expérimentation. 

M.  d’Arsonval  a  bien  voulu  nous  prêter  son  concours, 
celui  de  ses  sondes  thermo-électriques  et  de  son  galvanomètre 
apériodique,  au  moyen  desquels  on  peut  constater  les  varia¬ 
tions  de  température  les  plus  faibles. 

Nous  avons  été  aidé  également,  avec  la  plus  grande  com¬ 
plaisance,  par  M.  Douasse,  préparateur  du  laboratoire  de 
physique  du  Collège  de  France,  qui  a  expérimenté  avec 
nous  au  moyen  d’une  pile  thermo-électrique. 

Nous  étant  placés  dans  des  conditions  identiques  à  celles 
de  l’opération,  nous  avons  fait  deux  sortes  d’expériences  : 
sur  la  chair  de  cadavre  et  sur  l’animal  vivant. 

Expériences  sur  la  chair  de  cadavre.  —  Plaçant  te  pôle  néga¬ 
tif  représenté  par  la  lame  de  platine  de  notre  électrolyseur, 
le  plus  près  possible  des  fils  métalliques  de  la  pile  thermo¬ 
électrique,  mais  sans  contact,  nous  avons  constaté  : 

1°  Avec  12  éléments  de  la  pile  de  Gaiffe,  fournissant 
22  milliampères,  une  élévation  de  température  de  :  pen- 


(1)  Note  présentée  à  l’Académie  des  sciences,  par  M.  Bouchard,  dans 
la  séance  du  22  juillet  1889. 


dant  la  première  minute,  de  0“74  pendant  la  deuxième 
minute  et  de  1“40  pendant  la  troisième  minute;  v 

2°  Avec  24  éléments,  donnant  36  milliampères,  une  élé¬ 
vation  de  température  de  :  3“40  pendant  la  première  minute, 
de  4°20  pendant  la  deuxième  minute  et  de  4“60  pendant  la 
troisième  minute  ;  ,  .  ; 

3“  Avéc  36  éléments,  donnant  56  milliampères,  nous  avons 
obtenu  :  5‘’4  pendant  la  première  minute,  5'’4  pendant  la 
deuxième  minute  et  pendant  la  troisième  minute. 

Expériences  sur  l’animal  vivant.  —  Nous  avons  répété,  ces 
trois  expériences  de  la  même  manière,  en  opérant  sur  le 
rectum  d’un  lapin.  Nous  avons  remarqué  que  la  tempéra- 
turè  ue  s’élève  que  d’une  quantité  infinitésimale,  car,  dans 
toutes  ces  expériences,  la  température  rectale  ne  s’est  élevée 
que  de  la  500°  partie. 

Il  est  probable,  ainsi  que  nous  le  faisait  observer  M.  d’Ar- 
sonval,  que  la  chaleur  produite  est  enlevée  par  la  circula¬ 
tion  des  capillaires  au  fur  et  à  mesure  de  sa  production.  ^ 

On  voit  donc,  d’après  ces  expériences,  que  l’opération  de 
l’électrolyse  linéaire  consiste  dans  la  formation,  par  action 
chimique,  d’un  sillon  dans  la  substance  du  rétrécissement, 
sillon  analogue  à  une  incision  non  sanglante,  sans  élévation 
de  température. 

Des  nombreuses  opérations  pratiquées  par  nous  sur  les 
rétrécissements'  de  l’œsophage,  de  l’urèthre,  du  rectum  et 
de  l’utérus,  et  dés  expériences  que  nous  avons  rapportées, 
nous  sommes  autorisé  à  tirer  les  conclusions  suivantes  ; 

1“  L’électrolyse  linéaire  est  une  destruction  lente  et  mo¬ 
léculaire  du  tissu  pathologique,  en  forme  de  sillon,  s’ac¬ 
compagnant  d’un  dégagement  d’hydrogène  et  du  transport 
des  alcalis  du  tissu  électrolysé  au  pôle  négatif;  ,  , 

2“  L’électrolyse  linéaire,  inoffensive,  presque  indolore, 
se  produit  absolument  à  froid. 


NOTE  SUR  L’OPÉRATION  DE  L’HYDROCÈLE 
Par  M.  le  docteur  Créquy, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Le  procédé  qui,  dans  l’opération  de  l’hydrocèle,  consiste 
à  injecter  une  solution  de  cocaïne  préalablement  à  l’injec¬ 
tion  iodée,  est  généralement  employé  aujourd’hui.  Il  atteint 
son  but  en  insensibilisant  la  tunique  vaginale  au  moment 
où  la  teinture  d’iode  pénètre  dans  la  cavité  séreuse.  Mais 
cette  anesthésie  est  d’assez  courte  durée  et  la  douleur  ne 
tarde  pas  à  se  réveiller. 

Pour  éviter  cet  inconvénient,  pénible  pour  le  malade,  je 
procède  de  la  manière  suivante  :  environ  quinze  minutes 
avant  la  ponction,  une  injection  de  2  à  3  centigrammes  de 
chlorhydrate  de  morphine  est  pratiquée  sur  un  point  quel¬ 
conque  de  la  surface  tégumentaire,  le  plus  ordinairement 
sur  la  cuisse.  La  ponction  de  l’hydrocèle  est  alors  faite  à 
l’aide  d’un  trocart  très  fin  et  le  liquide  aspiré  avec  une 
seringue  à  hydrocèle  ou  mieux  avec  une  seringue  en  verre 
d’une  contenance  d’environ  100  grammes  permettant  de 
voir  la  manière  dont  se  fait  l’aspiration.  Cette  seringue  est 
réunie  au  trocart  par  un  petit  tube  de  caoutchouc.  Lorsque 
tout  le  liquide  est  sorti,  la  seringue  en  verre  est  remplacée 
par  une  seringue  uréthrale  ordinaire  contenant  4  ou 
5  grammes  d’une  solution  de  cocaïne  au  500'  qui,  poussée 
dans  la  tunique  vaginale,  en  est  retirée  après  y  avoir 
séjourné  cinq  ou  six  minutes,  c’est  alors  que  la  teinture 
d’iode  est  injectée  avec  la  même  seringue,  mais  en  quantité 
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beaucoup  plus  faible  qu’on  le  fait  généralement  :  5  à 
■0  grammes  suffisent  amplement.  On  sait  avec  quelle  feci- 
ijté  la  teinture  d’iode  s’étale  sur  la  peau  et  encore  mieux 
sur  les  muqueuses  ou  les  séreuses.' La  cure  se  fait  aussi 
bien  qu’avec  les  100  ou  ISO  grammes,  que  beaucoup  de  chi¬ 
rurgiens  se  croient  obligés  d’injecter.  Si,  par  mégarde.le 
trocart  s’égare  entre  les  tuniques  scrotales,  on  n’aura  pas  à 
redouter  les  accidents  graves  qui  pourraient  résulter  d’une 
grande  quantité  d’iode  projeté  dans  le  tissu  cellulaire.  L’opé¬ 
ration  de  l’hydrocèle,  faite  de  cette  manière,  est  à  peu  près 
indolore.  La. piqûre  par  un  petit  trocart  de  1  millimètre  et 
demi  est  incontestablement  moins  douloureuse  que  celle 
du  trocart  ordinaire  (qui  a  3  millimètres  et  demi),  et  guérit 
plus  facilement;  sans  qu’il  soit  même  nécessaire  de  la  recou¬ 
vrir  d’un  morceau  de  diachylon. 

La  durée  de  l’insensibilité  produite  par  l’injection  de 
morphine  est  environ  de  quatre  à  six  heures.  C’est  le  ternps 
que  dure  ordinairement  la  douleur  produite  par  l’injection 
iodée,  douleur  dont  les  irradiations  dans  l’abdomen  et  la 
poitrine  sont  parfois  si  pénibles.  Quant  à  la  guérison,  je  le 
répète,  elle  m’a  paru  assurée  aussi  bien  par  ce  procédé  que 
par  le’ procédé  Ordinaire.  L’ exiguïté  de  l’appareil  instru¬ 
mental  a  l’avantage  de  ne  pas  effrayer  le  malade. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  23  juillet  1889.  —  Présidence  de  M.  Maurice  Perrin. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

1»  Comptes  rendus  des  vaccinations  pratiquées  en  1888,  dans 
TAveyron  et  la  Drôme  ;  . 

2»  Une  lettre  de  M.  Lucas-Ghampionnière,  se  portant  candidat 
dans  la  section  de  médecine  opératoire  ; 

3"  Un  pli  cacheté  du  docteur  Vidal  (de  Nissau)  ; 

4»  Un  mémoire  sur  les  leucorrhées  normales  et  pathologiques, 
parM.  le  docteur  Dezautières  (de  la  Machine); 

5“  Une  épidémie  de  variole  aux  aciéries  du  Mont-Saint-Martin. 

ÉLECTIONS 

'  L’A,cadémie  procède  à  une  double  élection  de  membres  corres¬ 
pondants  nationaux. 

Pour  la  première  place,  le  nombre  des  votants  étant  58,  la 
majorité  30  : 

M.  Bouchacourt  obtient  37  voix;  M.  Gayet,  9  voix;  M.  Pamard, 


6  voix;  M.  Dezanneau,  3  voix;  M.  Duplouy,  3  voix;  M.  Lane- 
longue,  1  voix. 

M.  Bouchacourt,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est 
proclamé  élu. 

Pour  la  deuxième  place,  le  nombre  des  votants  étant  67  et  la 
majorité  34  : 

M.  Gayet  obtient  33  voix  ;  M.  Lanelongue,  19  voix  ;  M.  Pamard, 

6  voix;  M.  Dezanneau,  4  voix;  M.  Duplouy,  2  voix.  Il  y  a  trois  bul¬ 
letins  blancs. 

Aucun  des  candidats  n’ayant  obtenu  la  majorité,  il  est  procédé 
à  un  second  tour  de  scrutin. 

M.  Gayet  obtient  36  voix;  M.  Lanelongue,  20  voix;  M.  Dezan¬ 
neau,  1  voix;  M.  Pamard,  1  voix.  Il  y  a  eu  1  bulletin  blanc. 

M.  Gayet,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé 
élu 

lecture 

liocalisation  de  l’arsenic  dans  les  os.  —  M.  MARTY  lit,  au 
nom  de  M.  Balland,  une  note  sur  un  travail  publié  par  M.  Houssin 
en  1863,  simultanément  dans  le  «  Journal  de  pharmacie  »  et  dans 
les  «  Mémoires  de  médecine  et  pharmacie  militaires  ». 


«  Le  squelette  osseux  des  animaux,  disait  M.  Houssin,  est,  en 
majeure  partie,  formé  de  phosphate  calcaire.  Tous  les  chimistes 
savent  que  les  arséniates  sont  isomorphes  avec  les  phosphates  de 
même  base  et  de  même  composition.  Il  était  intéressant  de  re¬ 
chercher  si  l’assimilation  de  .l’arséniate  calcaire  pourrait  avoir 
lieu  et  si  ce  dernier  compose  sè' fixerait  dans  le  squelette  osseux.  » 
Suivent  un  grand  nombre  d’expériences  sur  des  lapins  et  leurs 
petits.  «  Le  lait  de  la  mère  contient  de  l’arsenic  et  la  proportion 
de  l’arsenic  Va  en  augmentant  progressivement  dans  les  os  des 
petits  lapins,  sans  qu’il  soit  possible  de  constater  des  différences 
appréciables  entre  les  divers  os  du  squelette.  Pendant  ce  temps 
les  muscles  n’en  fournissent  toujours  que  des  traces  extrêmement 
faibles.  L’urine,  au  contraire,  en  renferme  de  notables  proportions 
et  c’est  à  l’état  d’arséniate  ammoniaco-magnésien  que  se  produit 
l’élimination  du  composé  arsénical  contenu  dans  l’organisme 
Cette  élimination  est  trèsApnte  :  les  os  d’un  lapin  privé  de 
toute  alimentation  arsénicale  depuis  cinq  mois  retiennent  encore 
de  faibles  traces  d’arsenic,  alors  qu’il  y  a  absence  totale  du  même 
élément  dans  le  tissu  musculaire. 

Ainsi  donc,  l’élimination  progressive  du  composé  arsénical 
contenu  dans  le  squelette  osseux  est  un  fait  hors  de  doute  et 
subordonné  seulement  à  la  longueur  du  temps.  L’arséniate  cal¬ 
caire  s’accumule  lentement  et  s’élimine  de  même.  » 

M.  BRÔUARDEL  ne  connaissait  pas  ce  travail  ;  M.  Houssin  n  y 
fai  t  pas  allusion  dans  le  livre  des  empoisonnements  de  Tardieu 
dont  il  a  été  le  collaborateur.  Mais  la  lecture  de  la  note  _de 
M.  Balland  est  précieuse  puisqu’elle  vient  confirmer  la  proposition 
formulée  par  M.  Brouardel,  à  savoir  que,  contrairement  à  la 
croyance  générale,  lorsqu’un  individu  a  été  empoisonné  par  1  ar¬ 
senic,  on  peut  reconnaître  encore  le  poison  cinq  a  six  semaines 
après  la  mort,  si  on  a  soin  de  faire  les  recherches  dans  les  os.^ 

M  GAUTIER  reconnaît  Timportance  de  la  constatation  de  1  ar- 
seni’c  dans  les  os,  au  point  de  vue  toxicologique,  mais,  au  point  de 
vue  clinique,  il  importe  de  savoir  si  l’arséniate  (tribasique)  a 
remplacé  le  phosphate  (tribasique)  des  os  ;  et  cette  question  ne 
sera  résolue  que  le  jour  où  l’on  aura  retiré  de  l’os  de  l’arséniate 
tribasique. 

RAPPORTS 

Écrits  inédits  des  anciens  médecins  grecs.  — M.  LABOUL- 
bÈne  lit  un  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Costomiris,  profes¬ 
seur  agrégé  à  Athènes,  «  Sur  les  écrits  encore  inédits  des  anciens 
médecins  grecs  et  sur  ceux  dont  le  texte  original  est  perdu,  exis¬ 
tant  en  latin  et  eh  arabe  ».  (Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1883,  p.  637.) 

Le  rapporteur  exprime  le  vœu  de  voir  publier  au  plus  tôt  les 
textes  des  anciens  médecins  grecs,  encore  inédits. 

Traitement  de  l’endométrite  chronique.  —  M.  polaillon 
lit  un  rapport  sur  le  travail  de  M.  Dumontpallier  «  Sur  le  traite¬ 
ment  de  l’endométrite  chronique  par  le  chlorure  de  zinc  ». 

Le  rapporteur  adopte  complètement  la  conclusion  de  M.  Du¬ 
montpallier. 

J  Le  traitement  local  de  l’endométrite  chronique,  au  moyen 
d’une  flèche  de  chlorure  de  zinc  laissée  à  demeure  dans  la  cavité 
utérine,  offre  de  réels  avantages  par  la  simplicité  de  son  applica¬ 
tion,  par  son  innocuité  et  parla  rapidité  de  la  guérison.  » 

PRÉSENTATIONS 

Grossesse  extra-utérine.  -  M.  tarnier  présente  une 
femme  dont  la  grossesse  extra-utérine  remonte  à  1856,  c’est-a- 
dire  date  de  trente-trois  ans. 

La  grossesse  arriva  à  terme  ;  on  entendait  les  battements  du 

fœtus.  L’accoucheur  diagnostiqua  une  grossesse  utérine,  demanda 

l’avis  de  Paul  Dubois  sur  l’intervention.  Paul  Dubois  fut  d’avis  de 
ne  pas  intervenir.  Au  bout  de  quelques  jours,  les  mouvements 
du  fœtus  cessèrent,  les  douleurs  disparurent  subitement  et  la 

malade  se  leva  peu  après.  ,,  j  , 

En  1859,  on  consulta  Nélaton  ;  celui-ci  constata  létat  de  la 
malade,  mais  refusa  de  l’opérer. 
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II,  y  a  quelque,  temps j  M.  Tarnier  revit  cette  femme,  et  put 
constater  une  tumeur  sou  s-ombilicale  constituée  sûrement  parle 
fœtus  :  tumeur  divisée;  en  deux:parties.correspondant  à  la  tête  et 
autrone^du  fœtus.  ,  ,  ..  .  • 

■'  '  '  COMITÉ  SECRET  ■  ’  ,  ’ 

L’Académie  se  forme  en  comité  sécret  pour  entendre  la  lecture 
du  rapport  de  M.  Bucquo'y  sur  les  candidats  à u  titre  dé  corres¬ 
pondant  étranger  dans  la  division  de  médecine.  ' 

Lü  séance  est  levée.  '  "  ’  , 


VARIÉTÉS 


Le  panorama  de  Rio-de-Janeiro. 

■  Cette  grande  œuvre  d’art,,  placée  en  dehors  de  l’enceinte  de 
l’Exposition,  avenue  de  Sufîren,  80,  n’a  pas  été,:jusqu’àiprésent,, 
assez  remarquée.  Les  maîtres  éminents,  comme  M,  Meirelles  de 
Lima,  professeur  à  l’École  des  Beaux-Arts  dé  Rio,  plusieurs  fois. 
-  récompensé  aux  Expositions  parisiennes,  dédaignent  parfois  un 
peu  trop  la  nécessité  moderne  de  la  réclame.  Nous  serions  heu¬ 
reux  si  nous  pouvions  attirer  l’attention  du  public  sur  l’iine  des 
pages  les  plus  instructives  et  les  plus  attrayantes  qui  soient  en  ce 
m.oment  à  Paris.  ,  ■  . 

Vous  êtes  sur  une  colline  couverte  de  végétations  tropicales. 
Derrière  vous  les  montagnes  de- la.  Tijouca  élèvent,  leurs  cimes 
escarpées  dans  le  bleu  du., ciel,  A  vos  pieds  .et  tout  autour  de, 
VOUS,  dans  laplaine  et  sur  les  pentes  doucement  inclinées,  s’étend 
une  .ville  immense;  avec  des- dûmes,  des  clochers,;  des  palais,  de 
larges  boulevards  plantés  d’arbres  exotiques,  tout  de  luxe  et  tout 
le  mouvement  d’une  grande  capitale  moderne.  Les  monuments 
qui  se  pressent  sous  vos  yeux  sont  l’expression  d’une  civilisation 
puissante  ;  vie  religieuse,  politique,  scientiflque,;Commerciale,  on 
y  retrouvé  côte  à  côte  toutes  les,  formes  de  l’activité  humaine.  ;  ■- 
Voici,  sur  la  place  de  la  Constitution,  la  statue  équestre  -de; 
Dom  Pedro  P'',  fondateur  de  l’Empire  ;  voici  l’École  polytech¬ 
nique,  la  Bibliothèque  nat,onaië’,’'le  ifàséum  d’histoire  naturelle, 
le  .Grand-Théâtre, ..l’Académie  des  ,BpauxTArts  plus,  loin  .vous 
apercevez  l’Hôtel  des  Postes,  Iç,  nouvelle  Bourse  de  compiei’®®!- ^4 
gare  centrale  des  Çhe.mins  dé;  fer.  Les  tramways -.çl^pulent comme 
dans  Paris,  se  croisant  avec  .de  brillants  équipages.  Mnis  un  trait 
particulier  à  cette  ville  heureuse,  c’est  que  presquq,  t|Outes  les, 
habitations,  même  dans  les  quartiers  les,  plus  .p.eqplés,  sont 
égayées  par  des  jardins.  L’espacp  ne  paraît  rien  çqûter  d^ns.ces 
contrées  nouvelles,  aucune  enceinte  ne  gêne  l’expansion  inces¬ 
sante  de  la  population,  les  faubourgs  s’allongtent  h  perte,  de- vue 
à-  travers  les  campagnes  verdo.ÿantes,  et  jusque  sur  les  lianes 
abruptes  des  mornes fehvironnants.  .  ,  ,  '  .  -  i 

Il  y  a  pourtant  un:côté  où  les  limites  de  la  ville  sont  marquéës 
par  une  ligne  nettement  dessinée,  et  c’est  de  ce  côté  quele, regard 
est  sans  cesse  attiré  par  le  plus  maghifiqnê  spéctacle.  La  Capitale 
dû  Brésil  est  baignée  par  une  mer  tranquille  et  lumineuse  qui,, 
pénétrant  au  milieu  d’uii  cirque  montagneux,  forme  une. haie 
sans  pareille  de  trente-cinqi. lieues  de  toiur  !  Les  hautes  chaînes' 
qui  l’entourent  forment  un  sûr  rempart  contre  les  vents.  La  passe, 
relativement  étroite,  eslr’gà?fdéé’i)âr-q)Iüsieurs  forteresses  ;  plu¬ 
sieurs  phares  éclairent.  l,a  rade.  NuHe;part  le  nayigateu^  après 
avoir  traversé l’Ôçéan',. né  peut  éprouver  une’têlfe  impression, He. 
sécurité.  ^  \  , 

Je  ne  finirais  pqs  si.jtf, , foulais  déçrirej  les.  quais  de  débarq.ue- 
m.en,t.,,ies  bassjns.de  .radoubsj,  les  docks,  . les  arsenaux,  iekbÂü-. 
nients  de  la,  douane,  ,|eg|  fégers  s.teamçré,jpareiU|à^'n9é  hirom^ 
dejles  parisiennes,  qui  vont  et  viennent  sans  epse  de  Rio  à  toutes 
le^  petites  villeç.^de. plaisance  qui  .Ini,, font  face.  Le.  pinceau  cbnp 
sciencieux  de  M.  Meirelles  et  celui  de  son  dévoué  çollab.oràteurj 
M.  La^ngecqck,  n’pnt., négligé  aucun  d.étctil  j  ^'tj.ils  ônt  su  ^donnera'  ' 
tous  le  plus  vivant  intérêt.  Rien  nlest^  Gonfus  ;  les  divers  plqns^  J 


sont  savamment  espacés,  les  lumières  habilement,  distribuées; 
les  couleurs  chaudes  et  brillantes, restent  toujours  harmonieuse^' 
ÉelTet., du. soleil  couchant,  su|’,|Ce  ,çaysage ■unique  au  monde,  est 
merveilleusement  rendu.  ‘  .  '  '  '  ' 

Les  curieux  qui  aiment  à  s’instruire  par  les  voyages' Irouveront 
avenue  de  Suffron  la  Teprésentation  la  plus  lîdè‘lé;'les  artistes 
qui-  cherchent  de  nbhles  émotions,"  emporteforit  iirie  impressiéh 
d’éblouissement.  ■  ’  -  -■  '■  ;  •  R.-C- 


;  -■  ■  ■  THÈSES.,;:'  -,  'i  ,-  : 

'  SOOTEÛUES  A-  LA  FACULTÉ  UÉ  MÉDECINE  DE  PARIS  •  '  '  '  ’ 
PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1888-1889.  U.',,. 

323.  M.,  Rougier.  Contribution  à  l’étude  de  l’hystéro-rtrauma 
tisme.  —  '324.  M.  ArdouVn. 'Déchirures  vhgino-périnêales.  —  325. 
M.  Guillot.  Des  paralysies  facialeà  d’brigine  pétreuse.  —  326.  M. 

,  DûnLEV-'TAiT.  Étiid'é''sur'ja-']hiiôline.  — 327;  M.  Archagouni.  Foniie 
!  perforante  de  i’ulcère  sinfple'de  l’estomac.  328.  M.  V'over.  Re- 
cher'ches;  sùr'les  tumeurs-  dès  glandules  salivaires  dé  la-muqueuBé- 
buccale;  329.  M.  Leboügj  Étude  nlinique  et  anatomique  sur 
quelques,  cas  de.  tumeurs  sous-ungUéales,  —  330.  M.  MoR.4ij.  Des 
transformations  .épithéliales  physiologiques  et  paljbologiques.  ^ 
3_31.  M.  HoDEA,u,  Aeçidepts  à  distance  qui  se  produisent  au  cours 
de  certaines. affections  du  gros,  intestin.  —  332.  M.  Sihot.  Contri¬ 
bution  à  l’étiide  dé'  l’urémie  digestive.  —  333.  M.  Pognon.  CoRr 
tribulion  à  l’étude  des  formes  cliniques  de  la  maladie  ourlienne. 
—  334.  M.  Decoürtpix.  Fièvre  typhoïde  sudorale.  —  33S.  M.  Jar- 
NOUEN  DE  ViLLART.ÏY.'Garèhgeôt,  sa' vie,  son  œuvre,  avec  notes  his¬ 
toriques.  —  336.  M.  Fheulon.  L’arrondissement  de  Château- 
■  Goulier,  sa  topographie  médicale,  son  hygiène,  ses  épidémies.  — 
337.  M.  Hirschbehg.  Massage  de  rabdomen.  —  338.  M.  Dubds. 
Emploi  de  l’électro-aimaiit  dans  la  chirurgie  oculaire.  —  339.  M. 

,  Banvillet.  Du  décollement  rétinien.  — '340.  M.  Detillers.  Quel¬ 
ques  variétés- rares-d’entorses;  —  341.  M.  ChaffArd.  Contribution 
à  l’étude  des  voies  lacrymales.  —  342.  M.  Philippe;  Des  troubles 
viscéraux  consécutifs  -à  l’affaiblissement  dû  plânchér  pelvien  chez 
la  femme.  —  343.  M.  F.4.llen'.  Influence  hêureusé  -dë  la  grossesse- 
chez  quelques  malades: — '344.  M.  BàrneïChe.  Considérations  cli¬ 
niques  et  thérapeutiques  snrl’imperfoilitidh  de  Fhymeri.  —  345. 
M.  Petit.  Des  blessures  par  armes  à'feu  du  larynx  et  de  la  por¬ 
tion  cervicale  dé  la  trhchéè.  —  346.  M.  KhoLOflENkcl.  Néphrorrha- 
I  phie. —  347.  M.  M.aürange.  Interjyention  chirurgicale  dans  la  péri- 
'  tonite  tuberculeuse.  —  348.  H.  Rollin.  Hémorrhagie  de  l’ovaire. 

■ 349.- M.  d’Aurelle  de  Paladinés.'  De  l’anesthésie  hystérique. 
Contribution  à  l’étude  des  associations  morbides  en  pathologie 
nerveuse;  -i-  360.  M.  Mbneaült.  Pseudo-'rachitiS  syphilitique.  — 
361.  M.  Duloüt.  Étude  sur  les  affections  furonculeùsés  et  leur 
traitement.  — '  362.  M.ARGbiiLiEPF.  De  là  variole-ëontractée  par 
'  le  ftetiis, 'dans  la  cavité 'utéfiné:  —  363;  Dejerine-Klumpre. 
Contribu  tion  à  l’étude  des  polynévrites  en  général,  et  des-  pàra-' 

:  lÿsies-'et  atrophies  sàtu-Tiii'nes  ën  particulier.  —  364.  M.  GoDaieb. 
j  Contribution  à  l’étude  de  la  pathogénie  des  maladies  ét  valeur 
dh  froid  comme  élément- pathogène. 386.  M.  MeuGt.  Du  dia¬ 
gnostic  de  l’endocardite  aiguë  simple.  Valeur  des  modiflcàtions 
deis'brüits -normaux. —  266.  M;  FÈuardbnt.  De  répithélioma  des 
glandes 'Èéhacéés-.^-L-  367: 'M;-. Menée;  Contribution  à  l’éludé  du 
prolapsus  du  rectum.  —  358.  Finkelstein.  L’inflûericé''du 
chrà'ge 'de' l’utérus  Sur  îés  côim'plicatiôhs-dés'-èridô'métritès;  -^  3^9. 
M.  M.vrtin.  Extirpation  de  l’astragale  dariS  lë'piéd  bot. 360:  M. 
Huet.  De  la  fchorëë  chronique.'—  361.  M.  Vi.ttA'wEix.  Étude  suf  la 
fièvre  syphilitique-  prbdrômiquë  de  la  -  pério'dè  ■  secondaire;' 

362: -M.  SpiLLMANN.  Dé  '  i’eiBpioi'dè  là  cocàïhé'dahs-  le  traitement 
de  l’hydrocèle  par  la  teinture  d’iode.  —  363.  M.  Cadet.  Essai  his^' 
torique  sur  la  suette  nnliairei(l'21i8-»Jj887).  — 364.  M.  Daban.  De  la 
natuije  de  la  s^novRe  à  grainSjrizifpri^e?.  — ^366.  M.  Bouçbbt.  É.tudes 
sur  la  cocame.— ’àjee.M.' Hue., éefsi^^^^  physiques  dé  1,»  P^e.^resie. 
ef  de’ieur'vaibur  sémiologique',  '—  367,'  M.,  Grand..  Contribution, à 
l^élifde  du  mërycisjhe._— |3'68’,.,M,  Parelle.  Psoudp-paralys.ie-géné- 
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raie  saturnine.  —  369.  M.  Ddnac.  Contribution  à  l’étude  de  la 
midàdie  de  Bright.  De  Ta  cryesthésîe  brightîque. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


L’Académie  de  médecine,  dans  son  comité  secret  du  23  juil¬ 
let  a  classé  de  la  manière  suivante  les  candidats  au  titre  de 
■correspondant  étranger  dans  la  division  de  médecine. 

En  première  ligne  ':  M.  Rommelaere  (de  Bruxelles)  ;  en 
deuxième  ligne,  M.  Sydney  Ringer  (de  Londres)  ;  en  troisième 
ligne,  M.  van  den  Gorput  (de  Bruxelles);  en  quatrième  ligne, 

1.  Moncorvo  (de  Rio-de-Janeiro).  .  ..  .  , 


_Par  décret,  en  date  du  13  juillet  1889,  les  récompenses  hono¬ 
rifiques  suivantes  ont  été  accordées  aux  médecins  dont  les  noms 
suivent  ;  ■ 

Rappel  de  . médaille  d’argent.  —,  M.  le  docteur  Laguesse  (de 

Médailles  d’argent.  —  MM.  les  docteurs  Arnaud  de  Fabre  .(d’Avi¬ 
gnon)  Barrau  (de  Réalmont),  Cespré  (d’Angers),  Guinaud  (de 
Lint-Brieuc),  Hugot  (de  Laon),  Laforest  (de  Brantôme),  Legros 
(de  Rocheforl)  et  Thomas  (de  Billom). 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Ancessi  (de  Samte- 
Aflriqué)  ;  Bourillon  (de  Mende)  ;  Brullé  (de  Hesdin),  Ch.  Doublet 
(deRochefort),  Gallet-Laguoguey  et  Guilain  (de  Paris),  Hinglais 
de  Constantine),  Hobon  (d’Alençon),  Leviez  (d’Arras),  Lyon  (de 
Paris),  Pénard  (de  Versailles),  Pommerol  (de  Clermont),  Ricoux 
(de  Philippeville),  et  Tronche  (de  Lesparre). 

Mention  honorable.  -  M.  le  docteur  G.  Lefebvre  (de  Paris). 


—  MM.  Boissard,  Lepage,  Potocki  et  Tissier  sont  déclarés 

admissibles  au  concours  du!  clinicat' obstétrical. .  ‘  7 

M.  le  docteur  Ligiér  (de  Poligny)  est  nommé  chevalier  du 
Mérite  àgricoiè.’  7  ,  .  ‘  ' 

—  Le  Congrès  de  chirurgie  se  tiendra  à  Paris,  du  14  au  20  octo¬ 

bre  1889,  sous  la  présidence  de  M.le  baron  Larrey,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  l’École  de  médecine.  ‘ 

Les  questions  suivantes  sont  mises  à  l’ordre  du  jour  : 

I.  Résultats  immédiats  et  éloignés  des  opérations  pratiquées 
pour  les  tuberculoses  Ibc’a’Iès.  —  IL  Traitement  chirurgical  dé'  la 
péritonite.  —  III.  Traitement  des  anévrysmes  des  membres. 

—  Hôpitaux  de  Lyon.  —  Un  concours  pour  douze  places  d’in¬ 
ternes  s’ouvrira  le  21  octobre,  àl’Hôtel-Dieu. 

Le  concours  d’externat  s'huvrira,  à  l’HÔtel-Dieu,  le  4  novem¬ 
bre  1889. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon. —  A  la  majorité  absolue,  la 

Faculté  présente  M.  le  docteur  Clément  pour  la  chaire  de  clinique 
des  maladies  des  enfants,  ;  •  . 


L’année  médicale  (Il'année)  1888.  Résumé  des  progrès  réalisés 
dans  les  sciences  médicales,  publié  sous  la  direction  du  docteur 
Boürneville.  1  vol.  in-12.  —  Prix  :  4  francs.  Prix  des  t.  I  à  X  ; 
16  francs.  —  Paris,  Lecrosnier  et  Babé. 

Quelques  observations  cliniques,  par  le  docteur  R.adziszewski. 
10-8“  avec  3  planches.  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Lecrosnier 
et  Babé. 

^  Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 
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«  efnro  UN  ÉTABLISSEMENT 
ft  CEDER  dROTHERAPIB  situé  da 

.  .  _  ^ _ H’Phironp 


.,J  D’HY- 

H  vii-uu.iï  uirtuxxiüJxxAi  ALy  oiutAé  dans  un© 

des  stations  les  plus  3 

S’adr'  à  M.  Pounat,  rue  Casimir-Uelayignn,  a. 


analyse  de  juillet  bu  _  _ 

UlT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seiue- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  joms .  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  millet,- 
aétéfaite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  -chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15“  .  . 


«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour- administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

K  L’ESSENCE  DE  SANTAL  assooiéeau  Copahu 
uU  autres  balsamiques  possède  '  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  .Cystite  du  Côl, 
,Ioc /„.cyanBo  wAnitn-urinaires.  >1 


Beurre  par  litre. 
Albumine.  .  .  . 

Caséine.  ..  .. 
Sucre  de  lait  .  . 


Total  des  matières  fixes 
Eau  .  .  .  ..  '  • 

L’analyse  des  sels  a  donné  par 


Acide  phosphorique.  .  . 

Acide  sulfurique  .... 

Potasse . . 

Soude  . . • 

Magnésie . • 

Acide  carbonique,  chlore,  fer 
Total. 

Dans  les  dépôts . 

Rendu  à  domicile.  .  .  . 


1034.0 


üAYLUb.  JViJVi.  les  meuecius  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés.  ,  ■  t 

Gros  :  Clin  &C‘“,  20,  r.  desFossés-S‘-Jacques, 
Paris.  —  Détail  ;  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


,  7.300 
142.500  142.500 
■  ^  89L500 

.  2.164 

.  0.125 

.  1.476 


70  c.  le  litre. 

_  .  . .  45c.l6l/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Niçois,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Pans. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  :  du  prospectus 
explicatif. —  Deux  livraisons  par  jour,  une.  le - 
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ÉLIXIR  DUCRO.  ToKsKs- 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 


lu  Covahuf  au  Cubele 
lu  àopahu,  "  • 


unence  de  Santal. 

.et  à  l'Essence  de  Santal, 
..  à  l’Essence  de.  Santal. 


SOLUTION  DE  SALICYLATE  DE  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon). 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement'  le 
Salicylale  de  Soude  et  de  yarier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravèlle,  etc.,  céttè  Solution  contient  très  exa'C- 
toment  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de.  Soude  par 

Gros  ;  Clin  &  C'“,  20,  r.  des  Fossés-S‘- Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

(Quinquina ,  pyiopiiospiiate  de  fer 
écorces  d’oranges  amères  et  Malaga.) 

Voir  :  Traité  de  thérapeutique.  Trousseau  et 
Pidoux  ;  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Fabrication;  J.-B.Bosredon aîné,  Brive  (Corrèze). 


Affections  du  cœur 

troubles  de  la  circulation,  —  palpitations, 

INTERMITTENCES,  —  AFFECTIONS  NÉVROSIQUES  ET 
RHUMATISMALES  DU  CŒUR, —  HYPERTROPHIÉ  CAR¬ 
DIAQUE,  —  ASTHME,  —  PHTHISIE  AU  DÉBUT. 

Traités  avec  succès  par  le  corps  médical  depiuis 
plus  de  vingt  années  par  les 

GRANULES  ANTIMONIAUX 

DU  DOCTEUR  Papillaiid. 

Médication  arsénico-antimoniale  (0,001  milügr. 
par  granule).  -  Dose  :  2  à  8  granjÿs  parjour. 

Dépôtgén»!  ;  phie  GiaoN,7,  r.  Coq-Hérou,  Pans, 
et  c®®  phi's, envoi  do  flacon  d’essai  a  MM.  h  docteurs. 


PANSEMENTS  VAGINAUX 

faits  par  la  malade  elle-même  au  moyen  des 

OVULES  CHAUMEL 

A  la  glycérine  solidifiée  (à  tous  médicaments) 
Boîte  :  3  fr.  50.-  87,r.Lafayette, Paris  (env.f»  écb.) 


Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
ànti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es- 
iuce  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges- 
ve  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
'Anémie,  la  CJdorose,  l'Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nérve'nx. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
ou  avant  les  deux  repas. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

1.0  plus-agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,pré- 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  .coca,  est  le  seu, 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
■contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
iLaryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

!  D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et^aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phi““,  41,  Boni.  Hqussmann,  etPs^phies. 
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farine  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 

Encontre,  pour  les  adultes  conTalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
neurriture  à  la  fois  légère  et  substanfaellfS.,  . 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Roÿal,' Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies.  :  ,  • 


•  2g 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Ph'”  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris 


-  22 


PHÉNACÉTINE-BAYER 

NOUVEAU  REMÈDE 

antîpyi’étique  et  antinévralgique. 

SULFONAL- BAYER 

LE  NOUVEAU  SOMNIFÈRE 

de  MM.  les  professeurs  BAÜMANN  &  KARST. 

Ces  deux  produits  pharmaceutiques,  que  nou! 
étions  les  premiers  à  fabriquer  en  grand  eur  h 
demande  des  inventeurs,  sont  en  vente  ç/iez  tous 
les  droguistes  et  pharmaciens  k  l’état  de  poudre 
cristalline  et  en  pastilles  mis  en  ûacons  cartons 
ou  en  sachets  de  parchemin  (emballage  d  origine). 

'La  pureté  absolue  est  garantie  fiOr  un  cqÿrâfe 
permanent  exercé  par  des  autorités  scientifiques 

'^°La^Phénacétine-Bayer  et  le  Sulfonal- 
Baver  étant  brevetés  dans  les  Etats-Unis  de 
l'Amérique  du  Nord,  la  revente  pour  ce  pays  en 
est  prohibée. 

Des  brochures  et  des  échantillons  en  nature 
sont  tenus  à  la  disposition  de' MM.'  le's  Médecins 
^riiotré  agent  dépositaire  : 

Monsieur  Jean  KÀHBÈS, 

19,  rue  d'Enghien,  ^ 


Farbenfabriken  vorm.  Priedr.  Bayer  e 
Elberfeld. 

Couleurs  d' Aniline  et  Alisarines. 
Produits  pharmaceutiques. 


LE  PHOSPHATE  lïlONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté.  - 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de^  Pans,  1878. 
Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  dU. 

Vin  id.  id-.àl  -  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  ph'i’s. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques.  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

seule  décrétée  d’intérêt  public. 

CONNUE  ET  recommandée  DEPUIS  150  ANS. 
Exiger  la  source  du  Pavillon. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 

ApprouvéesparTAoadémie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  .  Exiger 
toujours-  la  signature 

Pharmacien,  iO,  rue  Bonaparte,  Paris 


COMPAGNIE  LIEBIG 

“  ^  ^  ^ SEÛL^ VE^UTABLE ^  ^ 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

sans’ GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus-  hautes  distinctions  aux  grandes 
■.expositions  ^internationales  depuis  -1867. 

Précieux  pour 'ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces; 

Cet  extrait  ne.se  détériore  jamais. 

Exiger  le  ^c-Winite  de  la  signature,  de  l’iriTen- 
taürB”"  Li.ebigi  en  encrejbleuè  sur  Tétiquetle. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  oentigr.  d’essence  pure 

Ces  capsules,  journellemenl’ prescrites  paroles 
célébritéshnédicales,  ne  contiennent  que  de  l’es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  lé  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  ^ 
Phi^Rogé-Cavaillès,  9,r.  du  4  Septembre,  Paris. 


IVIALTINE  GERBAY  . 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées.  . 
titrée  par  LEiD**  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
■’  Cette-préparatiou  nouvelle  a,  reçu  l’épreuve,  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes' en  1870  et  1871  :  Académie- 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie,  des  sciences  de  Paris. ,  Société 
académique  de  la'  LoirevInférieuTè,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc.  ' 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES, 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements, 
vois,  'points,  constipations  et  tons  ■  les  -  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmdcies: 

Gros  ;  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 

au  ohlorhydro-phosphate  de  chaux  créosoté. 

Chaque  cuillerée  contient  10  centigrammes  de 
créosote  et  50  centigrammes  de  '  sel  de  chaux  ; 
elle  doit  être  prise  dans  de  l’eau  sacrée. 

Bien  tolérée  par  les  voies  digestives,  cette  So¬ 
lution  est  facilement  acceptée  et  complètement 
absorbée;  très  efficace  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires, 
Scrofulès,  Rachitismé. 

L.  PAUTAUBERGE,  22,  Tue  JuLes-César.  Paris. 


PILULES  SUISSES 

■  {Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  rece-vront  gratis  une  boîte  sur  demande' 
adressée  à  M..Hertzog,  pharmacien,  2?,  rue  de 
Grammont,  à  Paris.  . 


VIN  E.  GRIMAUD  pR&g?É 

3  récompenses  obtenues  en  1888 


BAROELONNE  .  -  ,  , 

médil»  d’arg'  1  diplôme  d’honneur  [  medli“  darg‘ 
Le  VIN  GRIMAÜD  ferro-ergoté ,  préparé  avec 
un  vin  d’Espagne  de  l'®  qualité,  est  le  meilleur 
des  toniques  et  reconstituants.  Il  est  d’un  goilt 
très'  agréable,  d’une  composition  irréprochable. 
—  Le  Vin  ferro-ergoté  est  employé  avec  un 
succès  constant  dans  les  Chloroses,  Pâles 
couleurs ,  Convalescences  longues  et 
Anémies  de  toute  sorte. 

Dose  :  Un  petit  verre'  a  liqueur  après  chaque 
repas,  chaque  verre  contient  exactement  :  Citrate 
de  fer  ammoniacal,  20  cent.;  seigle  ergoté,  10  cent. 
PRIX  DU  FLACON  :  4  FRANCS 
Se  trouve  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies . 
Vente  en  gros  ;  E.  Grimauu  fils.  .3.  r.  Ribera,  Paris. 


CASCARft  MIDV  : 

de  Cascara  Sagrada,  la  meilleure  préparation 
contre  la  Constipation  habituelle  •  .et  l’atonie 
de  l'intestin.  „  .  „ 

2  fr.  50  le  flacon,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  bit 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices,  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromnJ 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absoluè  et  au  dosage  m’athé- 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure.  ‘  ’ 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
.contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium.. 
Prix  du  flacon  ;  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelièn 
pharmacie  Lebrou.  -  ' 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)I 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le.  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections delaprostate  et  de  i  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail:  A  Paris,.  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adr'esserà  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


’  LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PEnCHI.ORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chloros.e  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en.quelques  jours,snrtoul 
l’état  aigu, sans  fatigue  pour j’ estomac,  m  renvois, 
ai  diarrhée,  ■ni odeur  des  urines.. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
Dr  Fournier,  22,.  place  de  la  Madeleiue,  Paris. 


VIN  DE.  G.  SEGUIN 

(1  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  téni- 
«  que;  pris  avant- le-  repas,  il' facilite  la  diges- 
«  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
n  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  réci- 

«  dive.  . Bouchardat.  »  ■  ' 

Paris,  phi®  G.  SEGUIN,  378,  rue  S‘-Honoré. 


■  (i6  - 


EAUX  MINÉRALES  DE  S^-GERVAI8 

(haute -SAVOIE) 

Deux  sources  thermales  chlorurées  sulfatées. 
Une  source  chlorurée  sodiqué  sulfureuse. 
Traitement  de  l’eczéma,  de  rurticaire,  du  pso¬ 
riasis,  du  lichen,  de  l’acné,  de  la  séborrhée. 
Les  sources  salines,  chlorurées  sulfatées,  con¬ 
viennent  aussi  pour  le  traitement  de  toutes  les 
manifestations  abarticulaires  de  la  goutte  et  du 
rhumatisme  et  pour  celui  des  maladies  de 
l’utérus  et  de  la  vessie. 

Grand  établissement  thermal,  r-  Grand  hôtel 
très  confortable. 

10  à  15  fr.  par  jour;  ce  prix  comprend  logement, 
nourriture  et  usage  des  eaux. 

LA  STATION  THERMALE  EST  A  2  H.  DE  CHAMONIX.- 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiguM, 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEB» 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
méê).  Dépôt  G>*'  :  Ph*®  Ci®  Fs  Montmartre,  Pans. 


N»  8b.  -  SAMEDI  27  JUILLET  1889. 


SAMEDI  27  JUILLET  1889.  —  N“  8b. 


lejournal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette  française 
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l,e  prix  de  l’abonnement 


l.e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mnndat  poste  ou  en  traites  sur 
Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AIT  CORPS  MÉDICAL.  —  ün  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
iX  GairtU  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
.  r/deV meilleurs  Travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
C  toncs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  .Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  : 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  lO  fr.  ».  -  6  mois  ;  18  fr.  -  1  an  . 
Prix  du  Numéro  :  20  o.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 
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REVUE  GÉNÉRALE 


Le  coma  diabétique. 

Par  M.  Gaston  Lyon,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


Le  coma  diabétique  a  été  l’objet,  dans  ces  dernières 
années,  de  nombreux  travaux,  principalement  en  Alle¬ 
magne;  ces  travaux  ont  trait  à  sa  p'athogénie  qui.  paraissait 
définitivement  établie  depuis  les  travaux  de  Kussmaul. 

La  doctrine  de  l’acétonémie  est  actuellement  battue  en 
brèche  et  d’autres  théories  lui  sont  opposées,  dont  l’une  a 
fait  naître  un  nouveau  traitement  du  coma  diabétique,  que 
la  pratique  n’a  pas  encore  ratifié. 

Disons  de  suite,  qu’à  l’heure  actuelle,  aucune  de  ces 
théories  ne  peut  être  adoptée  sans  restriction;  1  attention  a 
été  appelée  sur  des  faits  nouveaux  et  nous  connaissons 
mieux  les  transformations  d’ordre  chimique  qui  s’effectuent 
dans  l’économie  du  diabétique,  mais  nous  ignorons  l’enchaî¬ 
nement  de  ces  transformations  et  leur  cause  première  nous 
échappe. 

Il 

ÉTIOLOGIE.  PATHOGÉNIE. 

Le  coma  survient  assez  fréquemment  dans  la  jeunesse, 
ainsi  que  M.  Leroux  (1)  en  a  donné  des  exemples;  Buhl  (2) 
cite  un  cas  chez  un  jeune  homme  de  seize  ans;  d’après 
Dreschfeld,  70  p.  100  des  cas  s’observent  chez  des  malades 
de  vingt  à  quarante  ans  (3). 

Quant  à  la  fréquence  du  coma  chez  les  diabétiques,  elle 
serait  très  grande  d’après  Frerichs  (4),  puisque  cet  auteur, 
sur  2S0  cas,  en  a  trouvé  153  où  le  coma  a  été  la  cause  de  la 
mort. 

Le  coma  survient,  en  général,  chez  les  diabétiques 
avancés,  amaigris,  cachectiques,  mais  il  y  a  de  nombreuses 

(1)  Leroux.  Le  diabète  sucré  chez  les  enfants,  Thèse  de  Paris,  188t. 

(2)  Buhl.  Zeitschrift  f.  Biologie,  1881. 

(3)  Dresohpeld.  Bradshawe  Lecture.  —  Voir  Semaine  médicale,  1886, 

p.'  365.  ; 

(4)  Frerichs.  Traité  du  dialèté,\?&ô. 


exceptions;  ainsi  sur  32  observations  de  M.  Cyr  (1),  9  fois  le 
diabète  n’était  reconnu  que  depuis  un  an  ;  2  fois  il  était 
complètement  ignoré  et  le  coma  fut  le  symptôme  initial  de 
la  maladie.  D’une  façon  générale,'  la  diminution  de  la 
polyurie,  sans  diminution  parallèle  dans  la  production  du 
sucre  est  un  phénomène  grave  ;  on  doit  alors  redouter 
l’apparition  du  coma  à  brève. échéance;  le  sucre,  en  effet, 
s’accumule  dans  le  sang,  et  cette  accumulation  n’est  cer¬ 
tainement  pas  sans  dangers,  si  l’on  tient  compte  des  expé¬ 
riences  de  Cahn  (2).  Cet  auteur  a  injecté  dans  l’estomac  de 
lapins  des  doses  de  40  grammes  de  sucre  et  déterminé  ainsi 
la  mort  avec  des  convulsions;  il  a  retrouvé  dans  les  urines 
de  grandes  quantités  de  sucre.  Chez  deux  malades  de 
M.  Cyr,  le  chiffre  du  sucre  ne;  pouvait  descendre  dans  les 
urines  au-dessous  de  20  grammes,  sans  qu’immédiatement 
un  malaise  se  produisit.  '  .  •  r,- 

Les  causes  occasionnelles  du  coma  sont  aujourd  hui  bien 
connues;  on  sait  q,u’il  survient  de  préférence  chez  les  dia¬ 
bétiques  qui  se  sont  livrés  à  des  travaux  pénibles,  à  des 
marches  exagérées,  qui  ont  eu  de  grandes  fatigues  à  sup- 
porter  OU  des  érnotions  vives. 

D’ailleurs,  toute  cause  déprimante,  quelle  qu’elle  soit, 
peut  agir  de  la  même  façon  :  on  a  vu  le  coma  éclater  à 
l’occasion  d’une  diarrhée  abondante,  d’une  colique  hépa¬ 
tique,  de  l’opération  de  la  cataracte,  d’une  hernie  étran¬ 
glée  (3),  etc. 

D’autre  part,  on  a  incriminé  le  traitement.  Pavy  disait 
que  le  diabète  grave  non  traité  se  termine  par  [la  tubercu¬ 
lose,  et  que  le  diabète  traité  aboutit  à  l’acétonémie;  cette 
opinion  est  certainement  trop  absolue,  mais  elle  contient 
une  part  de  vérité;  l’expérience  a  démontré  les  dangers 
qu’il  y  a  à  faire  disparaître  complètement  et  trop  brusque¬ 
ment  le  sucre  de  l’urine  des  diabétiques  ;  nombre  d’auteurs, 
notamment  Jœuicke  (4),  Rosenfeld,  condamnent  le  régime 
carné  exclusif.  Enfin,  d’après  plusieurs  faits  de  Taylor  (5) 
et  de  Hilton  Fagge  (6),  il  semblerait  que  l’emploi  des 
apiacés  puisse  aider  au  développement  des  accidents 

^°Onpeut  rapporter  à  deux  groupes  les  différentes  théories 
émises  relativement  à  la  pathogénie  du  coma  diabétique; 
dans  le  premier  groupe,  nous  placerons  celles  qui  subor- 


n)  Archives  générales  de médecine,mi.^  _ 

(2)  Cahn.  Beitrag  zur  Èrklærung  des  Coma  dtabettçum,  Bonn  1885. 
i3)  British  Med.  Journ.,  1888.  ■ 

(4)  Jœnicke.  Deutsch.  Arçh.  f.  Klin.  Med.,  1832,- 
(5,  6)  Taylor,  H.  Fagge'.' Bosp.  Rep.,  1882. 
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donnent, à  une  lésion  matérielle,  cette  complication  ultime 
dfe  dfaîJ'ëte;  le’  second  groupe  cômprênàrà  les  théories  qui 
font  de  la'mbrt  brusqué  ou  rapide  le  résultat  d’une  intoxi¬ 
cation  par  l’un  des  produits  de  fermentation  anomale  du 
gW^osej.  -  ^  ;’î  i  T  ■  ) 

PrÎmièr  grO^PeT  —  ir  n’existl'pas  ^’al'tfraéôn  déflnie'f 
constantedes  .tissusyou,  des  liquides  chez  le  diabétique  mort 
de  -comai  Des  diverses  lésionS^  rencontrées  à  i’âutopsie',  lés' 
unes  n’ont  'aucune  importance  et  ne  sont  que  l’effet  du 
coma,  les  autres  sont  inconstantes  et,  par  suite,  ne  peuvent 
être  incriminées.  Tapt,,dénaontre„, d’ailleurs,  que  le  coma 
dialsétique  est  le  fait  d’une  intpxicatipn,  quel  que  soit  l’agent 
^al’empoisonnement;  aussi  hoiis  :bornerpn’s-pousi  à  une 
rapide,,  énum,érati,on  „  de^ diverses.,  lésjpns  >rqup l’ep  peut  : 
trouver  et  des  conclusions  que  l’on  a  voulu  tirer  de  ces 
rencontres  d’autopsies. 

ajsignalé,  des  lésions  :  ...  ■  ,  • 

i-'d''  A.  Dm  système  nerveux';  î  "  . 

B.  Des  reins;  '  i. -  -  :  '  ; 

G.  Du  coeur  et  du  sang.  .  ■  ; 

,  :  j^.\Lésions  du  -sysferne  nerveux.  —  On,  a  souvent  .trouvé  de  : 
l’a;némie,  de  la  congestion,  dp  r(;edème,du,cervea,u;  ,ce  ,sont 
des  effets  de:  la;  cause  première  du  corna,  mais  ils  ne  sau¬ 
raient  l’expliquer  ;  .iasclérpse  cérébrale  a  môme  été  sigpalée 
dapsuii  très  petit nqipbre.de  cas,.  .  j 
:  Dans:  certains  cas, .l’autopsie,, a  révélé,  soit  une  hémor- 
.rhagie.. .cérébrale,,, soit  -un  ramollissement.  Il  est  de  fait, 
qu’un  assqz  grapd  nombre  de  diabétiques  succombent,  après 
.avoir  présenté,  du,  délire,..  , de  s  convulsions,  dq  la  somno- 
depce,.  du  coma,  par  suite  de, lésions  cérébrales  graves  ;  telles 
qu’hémorrhagie,  thrombose,  méningite-;  rnais  ces  cas  n’ont 
.rien  à  voir  ayqc.  le , corna, diabétique  ;  cliniquement,  ibest 
facile  de  les  , dififér,enoier..  ,  ;  ! 

-  ,!Abeles;(,l)  a  sigiraié,  -, cher  trois., diabétiques  morts  dans  le 
.coma,  l’accumulatiqn,  de.'glycose  dans ,.la,.subsiaucq  céré¬ 
brale;  on  pourrait  se  demander  si  l.laccurnulatiqn.  de,  sucre 
daps  .les:.e.entres,nery;eux  nq  joue  pas  un  rôle  .dans  la  pro¬ 
duction  du  coma;  mais  Abelè, s,  ne, soulève  même jpas  cette 
..question. i' 

B.  Lésions rériàïe$\  Dés  lè'sibns’rérialës'‘oiit'  étéiericon- 
trées  fréquemment  chez  les  diabétiques.  Griééingeri  sur 
64  cas,  lés  a  constàtéeS  32‘fois  ;’sür  27^autôp'sï'é'é,  Dic'kinson 
n’a  trouvé  que  2  fbis  lés  reiAs  normaux.  MM.  Aé'  Génïïes  (2), 
Collin  ont  égaiem'ent'trou'vê  de's  îésiôhs  .fénâléd;  M.'TaÿlOr, 
dans  '  deux  cas  où  l’examen  histologiqùé  a  été  pratiqué,  a 
constaté  une  dégénétescérice  graisseuse'  notable  de  l’épi-, 
‘thélium.  ’ 

Les  lésions  sont  de  deux  ordrés  :  bu  bien  il  s’agit  des 
lésions  du  mal  de  Bright  surajouté  au  diabè'te,ibu  bien'  de- 
lésions  spéciales  à  c'elui-ci.  Ces  lésions  spéciales  biit*  été 
particulièrement  étüdiéès -par  Ebstein'(3),’  en  Allemagne,  et 
M.  le  professeur  Straus  (4),  en  France,  en  a  confirmé  l’exis¬ 
tence;  M.Straus  les  désigne  sous  les  noms  de  lésions 
d’Ebstein  et  lésions  d’Armahni-Ehrlich. 

«  La  lésion  d’Ebstein,  observée  égalenient  et  décrite  par 
M.  Straus,  ne  se  voit  que  dans  un  Certain  norhbre  d’auto- 

(1)  Abeles.  Centralblatt  f.  Med.  Wissensch,,^?^. 

■  (2)  De  Gennes.  De  l’dcétonémie,  Thèse  de'.Parîs',  1884.  ' 

{B) 'ËBSimK.  Deutsoh.  Arch.  f.  Klin- Med.,  IBiSl,  '  ■  - 

(4)  Straus.  Archives  de- physiologie,  1885. 


'  P®ies  de  diabétiqu.es  ;  elle  est  caractérisée  par  .une  nécrose 
, ,  de.  l’épi théjium  ''dés  tubes 'cbnidurn'és  et'  môme  parfois  ^es 
tubes  droits  des  rayons  médullaires  (Straus),  qui  se  rap. 
.  jprqche  beaucouppde.  la  .nécrqse^de  coagulation  de  'Weigerf 
^Càte'léMon  n’afiepté  pas,  d’ailleurs,  tous.:^ès  tiÀes.'D^j 
^'ïes  tu^es,  malades^,' 1^  cellules. épithélîaf^ 

est  trànsTormé  en  une  naasse  irré^liereîhehf  grahuîèuL 

dont  le  noyau  a  disparu  ou  ne  se  colore-plus  pardes  réactifs 
apprbp.MBd.5  ' 

L’autre  lésion  est  plus  bomplexé';  elle  a  'été  dflcriteious 
fies  noms  différents  par  Armanni,  qui  l’a  observée-le  pre- 
,  mier,  papEbstein,  par  Ferra.no  ,qt,..d’autr.e  part,,  par  Ehrljch. 
M.  Straus  a  montré  que  la  lésion  d’ Armanni  et  celie  d’Bhrlich 
étaient  identiques,  bien  que  se  présentant  sous  un  aspept 
différent.  L’altération  '  épithéli'ale  décrite  par  Armanni  est 
une  dégénérescence  hyaline.  La  lésion  d’ Armanni  consiste 
dans  la  transformation  des  cellules  en  grosses  vésiculés 
claires,  transparentes,  à  protoplasma  homogène,  dont  les 
•pârois  sont  épaisses  et  bien  distinctes,  et  dont  le  noyau  se 
colore  vivement  et  facilement  par  les  réactifs'.  Or,  cétte 
lésion  n’est  pas  différente  de  l’infiltration  glycogénique  de 
l’épithélium  décrite  par  Ehrlich;^  mais  elle  se  présente 
histologiquement  Abus  deux  ' aspects  éûivant  les  réactifs 
employés  :  «  Parles  réactifs  ordinaires  elle  apparaît  comme 
une  métamorphose,  hyaline'  ou . vitreuse  (Armanni);  par 
l’emploi  de  la  gomme  igdéq  les  mêmqs  cellules  se  montrent 
infiltrées  de  glycogène.  C’est  l’altération  découverte  par 
Ehrlich  »  [Gaucher  (1)].  La  lésion  d’Armanni-Ehrlich  porte 
eyclugiyement  sur  la  zone  limitante,  où  elle  frgppe  les  tubes 
droits,  tanplaçges  que,;  grêles  de,  Herilq  ,qt  peutUtre  aussi 
quelques  tubes  .çollecteprs.  Frerichs,  sur,  quatre  cas  autop¬ 
siés,  de  diabétiques  naqftsdans  le  coma,  n’a  trouvé  qu’une 
fois  la,  lésion  d’Ebstein,  mais  il  admet  quq  l’infiltration 
glyçpgénique  est  constante  dans  le  diabète,  et  se  rencontre 
tout  aussi  bien  dans,  les  cas  où  la  mort  est  survenue  par 
phthisie  pulmonaire,  sans-  aucune  êspècq  de  troubles  ner¬ 
veux;  c’est  pour  lui  pne  lésion  caractéristique., du  diabète, 
mais  qui  n’a  rien  à  voir  avec  la  production  du  coma. 

A  ces  recherches,  nous  devons  opposer  les.  expériences 
d’Albertoni.  et  Pisenti,  (2)  qui  ont  déteriçiné  l’albuminurie  et 
des  altérations  fie  l’épithélium  rénal, '.allant  depuis  l’état 
granuleux  jusqu’à  la  nécrose,  sur  des  lapins  et  des  chiens 
soü'mis  àl’irigestion  de  doses  répétées  d’acétone  ;  ils  ont 
donné  à  ces  lésions  le  nom  de  «  nephritis  acetonica  ». 

On  conçoit  que  quelques  médecins  aient  été  tentés, 
comme  Griesinger,  Busch,  Wunderlich,  d’assimiler  le  coma 
diabétique  à  l’urémié,'  lorsqu’ils  constataient  des  sym- 
ptépies  tels  qued’anurie,  les  vomissemeùts,  la  diarrhée  et 
le  coma  chez  des  diabétiques  présentant  de  l’albuminé  dans 
les  urines,  et  lorsqu’à  l’autopsie  leur  opinion  recevait  une 
conflrination  apparente,  de  la  présence  de  lésions  rénales. 
Mais  il  importe  de  s’entendre  à  c.e:  sujet  :  il  est  hors  de  doute 
que  le  diabète  se  complique  assez  fréquemment  du  mal  de 
Bright,  et  que  le  diabétique  n’est  pas  à  l’abri  de  Furémie; 
naais,  dans  ces  cas,  il  est  possible  de  reconnaître  l’encépha¬ 
lopathie  urémique  et  de  la  distinguer  de  l’intoxication  dia¬ 
bétique  ;  l’urémie  s’accompagne  de  convulsions  qui  ne  se 
présentent  pas  dans  le  coma  diabétique  (sauf  peut-être  chez 
les  enfants)  ;  celui-ci  se  décèle  par  une  odeur  caractéris¬ 
tique  de  l’haleine  et  de  l’urine,  que  l’on  ne  retrouve  pas 


(!)■  Gaucher.  Thèse  d’agrégation,  1886. 

(2)  Pisenti.  Centralblatt  f.  Med.  Wissensch,,  1885,. 
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^hez  les  urémiques.  Ces  cas  mis  hors  de  cause,  il  est  impos¬ 
sible  de  rattacher  tous  les  autres  à  l’insuffisance  rénale, 
d’autant  plus  qufe  l’oligurie  ne  va  pas  toujours  de  pair  avec 
le  coma  diabétique  ;  souvent  la  sécrétion  urinaire  reste  nor¬ 
male  et  ralbuminurie' fait  défaut.  On  a  donc  eu  tort  d’iden- 
tifler  l’urémie  et  l’intoxication  diabétique  ;  mais  il  est  très 
vraisemblable  que  les  lésions  rénales  spéciales  au  diabète, 
déterminées  par  le  passage  du  sucre  ou  de  ses  produits  de 
fermentation,  ne  sont  pas  sans  influence  sur  la  production 
du  coma:  tant  que  le  filtre  rénal  est  intact,  les  produits 
toxiques  formés  dans  l’organisme  peuvent  s’éliminer  et  ne 
donnent  lieu  à  aucun  accident  ;  si  le  rein  est  altéré,  ces  pro¬ 
duits  s’accumulent  et  l’empoisonnement  aigu  survient; 
seulement,  comme  le  fait  observer  à  juste  titre  M.  Lecor- 
ché  (1),  la  lésion  des  reins  est  primée  par  l’existence  d’un 
composé  toxique,  cause  réelle  des  accidents. 

A  côté  des  lésions  rénales,  il  convient  de  citer  les  lésions 
intestinales.  D’après  Buhl  (2),  on  trouverait,  dans  l’estomac 
et  l’intestin  des  diabétiques  morts  de  coma,  des  lésions  ana¬ 
logues  à  celles  du  choléra,  lésions  que  l’on  pourrait  déter¬ 
miner  chez  les  animaux  soumis  à  des  inhalations  d’acétone  ; 
la  même  altération  aurait  été  constatée  par  Betz  (3). 

C.  lésions  du  mur  et  du  sang.  —  La  dégénérescence 
granulo-graisseuse  du  cœur  a  été  constatée  dans  quelques 
cas;  elle  répond  à  cette  forme  de  coma  que  Frerichs  et 
M.  Lecorché  désignent  sous  le  nom  de  collapsus  diabé¬ 
tique,  et  qui  paraît  devoir  être  séparée  du  coma  proprement 
dit  ou  coma  par  intoxication  (4). 

On  a  beaucoup  discuté  sur  les  altérations  du  sang  chez  le 
diabétique  comateux.  Balthazar  Foster  (5)  prétendait  que 
les  globules  du  sang  sont  déformés,  crénelés  ;  ces  altéra¬ 
tions  n’ont  jamais  été  constatées  par  Frerichs  sur  le  sang 
examiné  pendant  la  vie,  non  plus  que  l’état  lipémique  du 
sang  signalé  par  Sanders  et  Hamilton  (6)  ;  on  y  a  vainement 
cherché  des  microbes  ;  M.  Talamon  a  cultivé  dans  le  bouil¬ 
lon  stérilisé  et  neutralisé,  puis  dans  du  jus  d’orange  parfai¬ 
tement  stérilisé,  une  goutte- de  sang  prise  au  doigt  dun 
malade  et  ces  liquides  sont  restés  parfaitement  limpides 
après  huit  jours  d’étuve. 

Examiné  au  spectroscope,  le  sang  ne  présente  rien  d  ano¬ 
mal  ;  les  raies  d’hématine  et  d’hématoïdine  sont  parfaite¬ 
ment  conservées.  En  revanche,  après  la  mort,  le  sang  pré¬ 
sente  des  altérations  incontestables  ;  Sanders  et  Hamilton 
ont  observé  que  le  sang,  après  la  mort,  se  séparait  par  le 
repos  en  deux  couches,  l’une  inférieure,  rouge,  formée  par 
les  globules  sanguins,  l’autre  supérieure,  d’un  blanc  lai¬ 
teux,  composée  d’une  véritable  émulsion  de  globules  grais¬ 
seux.  Les  capillaires  du  poumon  seraient,  dans  quelques  cas, 
remplis  de  gouttelettes  graisseuses  mises  en  évidence  par 
l’acide  osraique  ;  on  en  trouverait  aussi,  mais  en  moindre 
abondance,  dans  les  reins  et  les  autres  organes.  Voit  et 
Hertz  ont  constaté  cet  état  lipémique  du  sang  dans  deux  cas 
de  coma  diabétique  ;  Fraser  et  Logan  ont  également  trouvé 
l’état  laiteux  du  sang  chez  un  diabétique  de  tremte-cinq  ans, 
mort  de  coma;  les  petites  artères  et  les  capillaires  étaient 
remplis  par  des  gouttelettes  et  des  granulations  graisseuses. 


(1)  Lecorché.  Le  diabète  sucré  chez  la  femme,  1886. 

(2)  Buhl.  Zeitschrift  f.  Biologie,  XNl,  1881. 

(3)  Betz.  Memorabiiien,  1882. 

(4)  ScHMiTz.  Berlin.  Klin.  Wochens.,\S16. 

(51  B.  Foster.  Brit.  Med.  Joürn.,  1879. 

(6)  Hamilton.  Edinburg  Med.  Mufn.jA&ïï^.  '  •  ■ 


notamment  les  capillaires  du  poumon  ;  beaucoup  de  petits 

vaisseaux  contenaient  des  thrombus  blancs. 

Starr  prétend  même  avoir  reconnu  sur  le  vivant,  à  l’aide 
de  l’ophthalmoscope,  des  embolies  graisseuses  des. -vais¬ 
seaux  rétiniens;  par  contre;  Frerichs  nie  formellement 
avoir  jamais  pu  vérifier,  dans  une  autopsie,  l’existence 
d’eihbolies  graisseuses  des  capillaires.  «  La  présence  de 
matières  grasses  en  excès  dans  le  sang  étant, un  fait  com¬ 
mun  chez  le  diabétique,  n’est-il  pas  vraisernblable,  dit 
M.  Lecorché,  que  c’est  la  transformatioil  acide  du  liquide 
sanguin  après  la  mort,  qui  a  rendu  plus  facile  et  plus  nette 
la  séparation  de  ces  matières  en  une  couche  surnageant 
au-dessus  du  caillot  cruorique  ?» 

On  a  enfin  incriminé  l’hyperglycémie  ;  pour  les  uns,  elle 
constituerait  une  intoxication  véritable  ;  pour  d’autres,  et 
notamment  pour  Hilton-Fagge,  Taylor  et  M.  le  professeur 
Bouchard, ,  elle  amènerait  une  déshydratation  de  tous  les 
tissus  et  surtout  des  centres  nerveux  qui  serait  la  cause  des 
accidents;  le  dessèchement  des  viscères  a  été  consigné 
dans  quelques  :  autopsies  ;  on  a  vu  aussi  la  privation  de 
boissons  provoquer  l’éclosion  des  accidents  comateux , 
mais  la  déshydratation  des  tissus  n’est  pas  constante  et  si 
les  accidents  étaient  uniquement  sous  sa  dépendance,  il 
suffirait,  pour  les  enrayer,  de  restituer,  par  des  injections 
intra-veineuses,  au  .sang  et  aux  organes,  l’eau  qui  leur 
manque.  D’autre  part,  le  coma  peut  se  produire,  affirs 
même  qu'il  y  a  excrétion  considérable  de  sucre  et  d  urine, 
et  la  diminution  de  la  glycosurie  n’implique  pas  une  réten¬ 
tion  du  sucre  dans  le  sang,  elle  peut  tenir  à  une  transfor¬ 
mation  du  glucose  ;  d’ailleurs,  n’observe-t-on  pas  souvent 
la  disparition  du  sucre  dans  les  urines  d’un  diabétique, 
sans  que  pour  cela  se  produisent  des  accidents  graves  ? 

Deuxième  groupe.  —  .11  nous  faut  examiner  maintenant 
les  diverses  théories  qui  attribuent  à  une  intoxication  la 
pathogénie  du  coma. 

La  plus  ancienne  est  celle  dé  Vacétonémie  ;  elle  est  née 
d’un  fait  qui  n’est  pas  contestable,  à  savoir  que  bon  nombre 
de  diabétiques  atteints  de  coma  exhalent,  par  l’haleine, 
l’odeur  spéciale  de  l’acétone  et  présentent  cette  substance 
dans  leur  urine.  . 

L’acétone  est  un  liquide  incolore,  très  mobile,  dune 
odeur  comparable  à  celle  de  la  pomme-reinette  et  rappelant 
celle  du  chloroforme  ;  soluble  dans  l’eau,  l’alcool  et  l’éther, 
elle  bout  à  56  degrés,  est  inflammable  et  brûle  avec  une 
flamme  blanche. 

Elle  se:  décèle,  au  moyen  de  diverses  réactions  : 

Signalons  d’abord  celle  de  Lieben,  peu  pratique,  car  elle 
n’est  applicable  qu’après  distillation  préalable  du  liquide 
qui  renferme  de  l’acétone  ;  mise  au  contact  de  l’iode  et  de 

.la  potasse,  l’acétone  produit  de  l’iodoforme.  ^ 

.  La  meilleure  réaction  est  celle  de  Legal  (1)  ;  on  1  obtient 
sans  distillation,  à  la  condition  que  l’urine  soit  diluée  :  si 
l’on  ajoute  à  l’urine  quelques  gouttes  d’une  solution  récem¬ 
ment  préparée  de  nitro-prussiate  de  soude,  puis  une  lessive 
de  soude  concentrée,  jusqu’à  réaction  fortement  alcaline,  il 
se  produit  une  bolôration  pourpre  qui  ne  tarde  pas  à  passer 
au  jaune  ;  verse-t-on  alors  deux  ou  trois  gouttes  d’acide 
acétique  concentré,  de  manière  que  l’acide  ne  se  mêle  pas 
au  liquide,  à  la -zone  de  contact  apparaît  une  coloration 
cramoisie  ou  pourpre  foncé,  selon  la  proportion  d’acétone  ; 

[l)  Lsa Ah.  Breslauer  Ærztliche  Zeits.,  ISS3.  • 
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par  le  repos  prolongé,  cette  coloration  tourne  au  brun  vert. 

Le  perchlorure.  de  fer-  n’est  pas  un  réactif  de  l’acétone  ;  l’urine 
acétanique  ne  se  colore  point  en  rouge  par  l’addition  de  perchlomre  \ 
dé  fer. 

On  ne  peut  donc  tenir  compte  des  observations  où 
l’unique  réactif  employé  a  été  le  perchlorure  de  fer. 

La  réaction  rouge  par  le  perchlorure  de  fer  appartient, 
entre  autres,  à  une  substance  voisine  de  l’acétone,  l’acide 
diacétique. 

Brand,  le  premier,  lit  la  remarque  que  l’haleine  et  l’urine 
de  certains  diabétiques  exhalent  une  odeur  rappelant  celle 
de  la  pomme-reinette  et  que  cette  odeur  est  due  à  l’acétone. 

Petters,  en  1857,  confirma  l’observation  de  Brand  et 
trouva  l’acétone  dans  l’estomac  et  le  sang. 

En  1860,  parut  un  travail  de  Kaullich  sur  cette  question  ; 
il  attribuait  la  production  de  l’acétone  à  la  fermentation  du 
sucre  dans  l’estomac  sous  l’influence  d’un  cryptogame,  la 
«  safcina  ventriculi  »  ;  les  autres  produits  de  fermentation 
étant  ralcdol,  l’acide  acétique  et  l’eau  ;  il  faisait  d’ailleurs 
remarquer  que  l’acétone  peut  se'  rencontrer  dans  l’urine  de 
malades  atteints  de  rougeole  et  de  scarlatine. 

■  En  1873,  Rupstein  dans  le  laboratoire  de  Frerichs  fit  des 
recherches  sur  les  urines  d’une  femme  diabétique  atteinte 
de  coma  et  put  en  extraire  de  l’acétone;  en  1874,  Berti  le 
retira  du  sang  par  voie  de  distillation. 

C’est  à  partir  de  l’année  1874  que  l’acétonémie  prit  défi¬ 
nitivement  rang  dans  la-  science.  Kûssmaul  (1)  ayant  pu 
suivre  trois  diabétiques  qui  moururent  de  coma,  fut  frappé 
des'troübles  respiratoires  caractérisés  par  des  inspirations 
et  expirations  plus  profondes  qu’à  l’ordinaire  et  pensa  que 
,ces  troubles  ne  pouvaient  être  que  le  résultat  dé  l’excitation  ; 
directe  du  centre  respiratoire  du  bulbe. 

L’agent  de  cette  excitation  n’était  pas  l’acide  carbonique,  ; 
car'  l’hématose  continuait  à  se;  faire  librement;  il  songea  à 
l’acétone  et  fit  alors  - sur  les  animaux,  des  éipériences  qui 
lui  démontrèrent  que  l’acétonémie  chezdes  animaux  déter- 
'minàit  dèà symptômes'-' d’ivresse;  puis'd’assoupissément.  Il 
avait  injecté  ispus-la  pëau  ou  fait  inhaler  8  à  10  grammes  i 
dlacéto'ne;  toutefois. -il  avait  remarqué  que  l’acétone,  admi¬ 
nistrée  à  des  malades  à  la  dose  quotidienne  de  4  à  6  grammes  i 
par  jour,  pendant  douze  jours,  n’avait  déterminé  aucun  effet  : 
;ïâcheux  et  cette  tolérance  à  l’égard  de:  l’acétone  né  laissait 
■pas  que  de  l’embarrasser;  aussi  n’admit-il  pas  une  intoxi¬ 
cation  primitivéïaiguê';  d’après  lui,  il  se  produit  à  la  longue  ■ 
un  empoisonnement  chronique,  qui,  surtout  chez  les  indi¬ 
vidus  déjà  débilités,  peut  prendre  une  allure  aiguë,  de  la  ! 
même  façon  que  l’alcoolisme  aboutit  peu  à  peu  chez  les 
buveurs  de  profession  au  delirium:  tremens. 

Les  conclusions  de  Kussmaul  furent  adoptées  par  tous  les 
médecins,  nul  ne  songea  à  contester  cette  théorieide  l’acéto¬ 
némie  que  la  clinique  ét  l’expérience  semblaient,  confirmer. 

:  ■  MM.'  Leeorché,.  Boürneville  et  Teinturier  (2),' Kien '(3),  ■ 
Fôs ter  vulgarisèrent  lesdravaux  de  Eussmaul.  Tappéiner  (41 
soumit  dès  oies  à  des  inhalations  dlacétoiife  et  prétendit' 
déterminer  ainsi  des  accidents  comateux. 

Foster  conclut  :  :  ' 

■:  1°  Que  l’odeur  dlacétone  est  constante  dansil’àif  expiré 


DRUtsoh.  4rck..f.  Klin.  Med.,  ,■  ! 
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(éi'KiEN.  Gazette  médicale' de  étrasbdurg,  1878  et'1880.  '  ' 

(4)  Tappeiner.  Zeitschrift  f.  Biologie,  1880;—  Deutsch.  Arch.  f.  Klin. 
Biologie,  1880. 


et  dans  l’urine  des  malades'  atteints  de  coma  diabétique- 
.  2“  Que  le  sucre  se  convertit  dans  l’estomac  en  acétone' 
par  la  fermentation  alcoolique  et  acétique  ; 

3°  Que  les  modifications  du  sang  des  acétonémiques 
peuvent  être  reproduites  artificiellement  par  l’addition 
d’acétone  d'ans  l;e  sang  ; 

4°  Que  les  accidents  produits  par  l’administration  d’acé¬ 
tone  aux  animaux  sont  analogues  à  ceux  observés  dans  le 
coma  diabétique. 

Un  revirement  se  produisit  après  les  travaux  de  Frerichs 
publiés  en  1883  (1);  déjà  M.  Leroux,  en  1881,  avait  rejeté  la 
théorie  de  l’acétonémie  et:  M.  Dreyfous  (2)  ne  l’adoptait 
qu’avec  ^réserve.  Frerichs,  depuis  quelques  années,  s’était 
livré  à  une  longue  suite  de  recherches  pour  arriver  à  déter¬ 
miner  l’action  toxique  de  l’acétone  sur  les  animaux  et  sur 
l’homme,  et  n’avait  jamais  réussi  à  provoquer  chez,  les  ani¬ 
maux  des  accidents  présentant  la  ,  moindre  analogie,  avec 
-ceux  du  coma  diabétique;  il  faisait  observer,  ainsi  que 
Jaksch,  que  l’acétone  se  rencontre  en  dehors  du  coiria  dans 
l’urine,  des  malades  atteints  de  pyrexies  diverses,  .sans  que 
pour  cela  l’évolution  de  ces  maladies  .respectives  paraisse 
influencée. 

Les  expériences  d’Albertoni  (3),  confirmées  par  Le 
Nobel  (4),  démontrèrent  également  le  faible  pouvoir  toxique 
de  l’acétone. 

Cependant,  MM.  Peiizoldt  et  de  Gennes  (5)  défendirent 
encore  l’acétonémie;  ce  dernier  la  déclara  incontestable 
d’après  ses  observations  et  ses  expériences. 

Jaksch(6),  dans  une  série  d’importants  travaux,  démontra 
qUé  là  présence  de  l’acétone'  est  un  fait  physiblogiquè,  l'àçé- 
tone  n’étant  que  le  produit  de  décomposition  des  matières 
albuminoïdes.  Sous  l’influence  dé  certaines  conditions  mor¬ 
bides,  telles  que  fièvre  continue  à  température  élevée,  cer- 
tàiris  carcinomes,  cirrhose  hépatique,  auto-intoxicatio’ri  (7), 
l’acétone  est  produite 'en  plus  grande  quantité;  il  ne  s’agit 
'plus  d’une  â'çétonüriè  phÿsîologi'que,  mais  bien  d’une  acé- 
tonurie  morbide.  -  '  '  ' 

Quant  à  l’acétonurie  diabétique,  Jaksch  la  divise  eh  trois 
'  catégories  :  '  -  '  '  ' 

1';’  Acétonurie  normale  ou  légèrement  exagérée  dans  les 
'cas  légers;  ‘ 

2“  Acétonurie  moj^'enrié’ '  chez  leS  diabétiques  avancés. 
'Dans  ces  cas,  l’uriiie  présenté  la  réaction  de  Gerhard  par  le 
perchlorure  de  fer  (réaction  qui  caractérise  non  l’acétone, 
mais  pn  produit  voisin,  ra,ci,d'e  diacétiquè).’  - 

3“  Acétonurie  intense.'  Celle-ci.se  rènc'ontrè  chéz.lés  dia¬ 
bétiques  très  àvàii'bés  et  l’üriiie  Çôntiént  à  la  fois  dé  Tacide 
diacétique  et  de  l’àcétohe  en  grànde  Quantité  ;  ces  malades 
'succorhbént  très  sô'uveiit  dans  le  co'iha.  Pour  expliquer  Ta 
préseiièè  simultanée  dans  ’ cés  cas  de  l’àcétohe  et  de  l’aride 
diacétiqfié,  Jaksch  süppésè'  qüé  l’acétone,  formée  dans  l’or- 
'  gaiiîs(népàr  la  décompôsitioh  des  substa!ncBS  albuminoïde^, 
sé  coinbiné  avec  les  acides'  organiques'  pour  donner  n'aiS- 
sahèe  d  l’acide  diacétique;  la  production  de  l’acide  diaç.é- 
tiqüé  supposé  donc  laprësençe  ahtérieure'd’àcétone  ;  quaiit 
à  la  présence  simultanée  de  ces  deux  substances  dans  les 


(1)  Frerichs.  Zeitschrift  f.  Klin.  Med.,  1883. 

(2)  Dreyfous.  Thèse,  d’agrégation,  1883.  ’ 

(3)  Albertoni.  arefe'r..irah'de.-5j'o/og'ie,  1884. 

(4)  Le  Nobel.  Arch.  f.  experim.  PathoL,  1884,  Bd.  X'VII;  p.  6. 

(5)  De  Gennes.  Loc.  cit., 

(6)  Jaksch.  Ueher  acétonurie  und  .diaeeturie,'Boc\iu}S&'l>. 

(7)  Berlin.Klin.  IFocAens.,  18.83,  p.  1004.'  .  '  '  --  '' 
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urines,  Jakscb  l’explique  par 'la-  décomposition  dans  lès 
urines'de  l’acide  diacétique,  corps  très  instable,  qui;  en^se' 
décomposant,  donne  naissance  à*  de  l’acétone,  à  de  l’alcool 

et  de  l’acide  Carbonique.  ’  :  '  '  .  _ ' 

Jaksch  a  examiné  les  urines  de  cent'  trente;  malades- 
atteints  de  pyrexies  diverses,'  et  ce  sont-  ces  observations 
oui  lui'  ont  permis  -  d’établir  ’  rexistence'  de  l’à'cétonurie 
fébrile.  Faisons  observer  qu’il  se  servit  du  réactif  dé  Liében 
qui  est  aussi  sensible  à  Falcool  qu’à  'Fàcétone;  or,  l’alcOol- 
est  aujourd’hui  administré  dans  toutes  les  pyrexie's,  ce  qur 
été  quelque  peu-  de  précision  à  ses  recherches.  Pour -en; 
finir  avec  les  travaux  de  Jaksch,  notons  qu’il  à  vainement^ 
cherché  l’agent  de- la  fermentation  du  sucre  (quatre 'ariS' 
après  M.  Talamon);  tout  récemment,  Baginsky(l)' s’est  livré' 
à  dés  recherches  analogues  demeurées' sans  résultats.'  '  ’ 

Le  réactif  de  Liehen  ne  parut  pas  suffisant  à  Péfïzold  (2)  ; 
il  se  servit  comme  réactif  de  l’ortho-nitro  benzaldéhydé  qui 
donne  ün  dépôt  de  hleu  d’indigo  dans  une  solution  d'aéétone. 

Il  constata  que  l’acétonurie  fébrile  est  bien  moins  fréquente 
dans  les  fièvres,  '(lUe  Ue  l’a  dit  Jaksch,  il  constata  les  effets 
toxiques  déterminés  par  l’acétone  chez  les  animaux  et  con-' 
dut  en  faveur  dé  l’empoisonnement  par  l’acétone  dans  cer-. 
tains  cas  déterminés,  empoisonnement  amenant  le  coma. 

Les  travaux  de  Baginsky  Confirment  ceux  dé  Jiaksch,  rela¬ 
tivement  à  la  fréquence  de  l’àcétone  chez  leS'  diabétiques  ;  il 
dit  l’avoir  souvent' observée  chez  les  enfants  diabétiques  quf' 

sont  subitement  pris  d’accidents  éclamptiques.  ■  ' 

Dreschfeld  a  fait  des  recherches  sur  l’action  de  l’acétone; 
chez  les  sujets  sains-  et  chez  les  malades  ;  il  en  a  pris  jusqu’à 
20  grammes  sans  Observer  autre  chosé-qu’Un  léger  mal  de 
tète>,  l’urine  n’en  contenait  qu’une  trace,  màisl’haleine  avait  ; 
une  forte  odeur  de  chloroforme. 'Administrée  à  dés  diabé-' 
tiques,  l'acétonen’a  produit  qü’un peu  decomnolence,  mais 
Turine  a  contenu  doT’acé'tone  pendant  plusieurs  joürs  ;  un'e; 
fois  on  y  a  trouvé  de  l’acide  diacétique;'  on  obtient- les- 
mêmes  effets  chez  les  malades  atteints  de  cirrhose  hépâ- 
tiqùe;  Tacétone  s’éliminé  donc  plus  faCileihent  chez  les- 
gens  sains  que  chez  les'  diabétiques  et  les-  cirrhotiques; ' 
pour  Dreschfeld,  c’est  surtout  quand  le  foie -est  profondé¬ 
ment  atteint  que  les  substances  toxiques  s’accumulent  dans' 
l’organisme  et  leur  rétention  paraît  être  la  cause  du  coma 
diabétique.  «  L’acétone;  dit- il, i prévenant,  comme  le  croient' 
Jakschét'Rosenfeld,  des  composés  albumineux,  il  éstfaCile  de 
comprendre  qu’une  augmentation  très  brusque  des  aliments 
azotés  puisse  produire  des  accidents  chez  les  diabétiques.  » 

M.  Lépine‘(3)  qüi  combat  l’acétonémie,  insiste-  sur  ce 
fait,  que  l’acétone  détermine  du  désordre  dans;  les  mouve¬ 
ments,  du  délire,  des  hallucinations, -de  la  chaleur:  de  la 
peau,bref,  des  symptômes  assez  différents  de  ceux  quepré- 
sentent  les  diabétiques;  d’ailleurs,  l’acétone  serait' moins 
toxique  que  l’alcool  éthylique.  ' 

Tout  récemment,  S.  West  (4)  a  fait,  à  la  Société  de 
médecme  de  Londres,  une  communication  sur  l’acétonurie. 
Il  a  constaté,  après  beaucoup' 'd’autres,  qUe  l’acétonurie  est 
fréquente  dans  un  grand  nombre  de  maladies,' qu’elle  est 
commune  chez  les  diabétiques  non  comateux,  qu’elle  n’est 
pas  constante  chez  ceux  qui  sont  atteints  de  coma.  Elle  ne 
présente  aucun  rapport  avec  la  quantité  de  sucre,  le  poids 


(1)  Baginsky-,  Kinderheil,  1888.  '  ■  ' 

(2)  Penzoldt.  Arch.  f.  Klin.  Med.,  1884. 

(3)  Lépine.  Hevùe  de' médecine, 

(4)  West.  Semaine  médicale,  1888. 


spécifique;  etc.;  elle  ^disparaît  parfois  au  moment  où  le: 
coma  survient.  La  réaction  Au  ferrie  présenté  aucun- ra^pport' 
constant 'avec  ràcétône  et  à-Veo  le  coma-,  donc  - l’acétone  me 
peut  ê'tfe-  considérée  comme  là  ^ca-use '  dU,  -coma ;' -cependant;  ’ 
dit  WesL'la  -présence  de  l’aCétoné  daris  l’urine  n’est  pas' 
sans  importance,  a.u  point  de  vue  clinique, 'oàiq  elle  indique  ■ 
parfois  l’imminence  de  symptômes -graves  ;  le  coma  est  prb-: 
bablement  dû  à  l’intoxication  aiguë-  du'  -malade  par  urie 
substance  qui-sefforme  rapidemerit  dans'le  corps,  triais  qui 
n’est 'pas  de  l-’àcétone  pure  et'  simple  ;  les  processus  chi-' 
miques  anomaux,  qui  ont  pour  résultat  la-  formation  de  cette' 
substance  toxique  encore  inconnue,  ont  probablement  aussi 
une  influence  sur  la  production  de  l’acétone'  et  dés  corps 
analogues  qui  donnent  la  réaction  du  perchlCr-ure  de  fer;- 
c’esf  pourquoi  l’aCétohe  et  là  réaction'  ferrique  doivent  être 
considérées  comme  des-signes  de  danger.  -  ’ 

■  'Nous  avons  longuement  exposé  les  travaux  contradic¬ 
toires,  -publiés  sur  l’acétonémie  depuis  Frerichs.  M.  Ja-c^' 
coud  (i)  résume  ainsi  les  objections  faités  à  racétonémiC':' 

1“  L’acétonurie  n’est  pas  constante  dans  lè-  coma  diabé¬ 
tique;  ' 

■  2^*  On  peut  l’observer  chez  des  diabétiques  qui-  ne  sont 
pas  pris  d’accidents  comateux;  ' 

•3";  L’acétonufie  est  fréquente  en  dehors  du  diabète  sucré 
(pyrexiesi-états- pathologiques -divers  etc.'..); 

4°.  L’acétone  même.mdministrée' à  hautes  doses,  ne  pro¬ 
duit  pas  d’effets  toxiques  chez  l’homme,  bien  qu’elle  en 
produise  chez  certains  animaux. 

-M.  Romme  (2)  a  voulu  contrôler  les  travaux  précédents  ;' 
il  s’est  servi  du  réactif  de  Legal,  encore  sensible  quand  la 
solution  d’acétone  est  au  5000%  et-du  réactif  de  Chautard, 
composé  d’urie  solution  de-  fuchsine  ■  à  25  centigrammes 
pour  500  grammés  et;  sur  laquellcia  passé  un  courant  de' 
gaz  sulfureux  ;  quelques  gouttes  - de  ce  réactif  détermineht 
une  coloration  violette  dans  le  liquide' contenarit- de  làcé- 
,tone.  M.  Romme  n’a  pas  retrouvé  l’acétonurie  phy'siolb-i 
gique  ou  plutôt  non  fébrile;  mais  il  admet,  sans  conteste,) 
l’acétonurie  dàns  lés  fièvres  à  température  élevée,  et  dans 
le  diabète-;  l’acétonürie  des:  fièvres  n’est  pas  constante, 
riest  jamais  notable,  disparaît  avec  la  convalescence  et  ne 
paraît  pas  influencer  le  proriostic  d’urie  façon  fâcheuse -;i' 
l’acétonurie  diabétique- -se  distingHerait  par  sa  durée  plus- 
longue  (des  mois,  des  années)  et  l’acétone  existerait  en  plus 
grande  quantité  dans  les  urines.  M.  Romtoe  fait  observep- 
que  la  présence  delAcètone  est  notée  dans  la  plupart  des 
!  cas  de  coma,  et  que  le  tableau  clinique  -rappelle  celui  d’une) 
intoxicattori  aiguë;  driutre  part,  de  nombreuses  expériences 
montrent  que  l’-acétone  n’est  pas  toxique  chez  l’homme,  et - 
qu’il  en  faut  de  fortes  doses  pour  empoisoriner  un  animaL 
Comment  concilier  ces  faits  en  apparence'  contradictoires  ?- 
M.  Homme;  rappelant  Les'  expériences  de  de  Gennes  et. 
Tappeinér,  icelles  plus  récentes -d’Albertoni  elPisenti,  s  ap-- 
puyant,  d’autre  part,  sur  la  présence,  des  lésions. rënàlès: 
chez  la  phipartdés  diabétiques  morts  de  coma,  supposé  que 
l’acétone  détermine  à  la  longue  des'  lésions  rénales,  et  qué 
les-  accidents  d’intoxication  surviennent  lorsque  le  filtre 
rénal  s’oppose  à  son  élimination.  ^ 

Cette  hypothèse  peut  être  défendue,  mais  comment  expli¬ 
quer  les  cas  de  coma  survenu  chez  des  diabétiques  (3),  qui 


(1)  Jaccoud.  Clinique  médicale,  1888. 

(2)  Romme.  Thèse  de  Paris,  1888. 

(3)  Kien.  Gazette  médicale  de  Strasbourg,  1888. 
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ne  présentaient  pas  d’acétone  dans  leurs  urines,  et  chez 
ceux  dont  les  reins  étaient  sains  ? 

On  voit  qu’en  somme  la  question  de  l’acétonémie  est  loin 
d’être  résolue,  et  qu’un  seul  fait  demeure  acquis,  la  pré¬ 
sence  fréquente  de  l’acétone  dans  les  urines,  pouvant  faire 
craindre  l’imminence  du  coma,  mais  ne  pouvant  être  con¬ 
sidérée  comme  sa  cause. 

L’acétonémie  étant  battue  en  brèche,  on  chercha  un  autre 
agent  d’intoxication  que  l’on  crut  trouver  dans  l’acide  dia- 
cétique,  dont  on  avait  constaté  la  présence  dans  les  urines 
concurremment  avec  celle  de  l’acétone. 

Gerhard,  en  1865,  avait  signalé  dans  l’urine  de  certains 
diabétiques,  et  notamment  des  diabétiques  cachectiques, 
un  corps  qu’il  pensa  être  un  éther  acéto-acétique,  et  qui  se 
décompose  facilement  en  acétone,  alcool  et  acide  carbo¬ 
nique.  A  l’inverse  de  l’acétone,  ce  corps  n’a  pas  été  retrouvé 
dans  l’organisme  sain,  on  ne  l’a  rencontré  que  dans  le  dia¬ 
bète  et  d’autres  états  morbides.  Récemment,  Jaksch  et 
Geresole  ont  réussi  à  déterminer  ce  corps  au  point  de  vue 
chimique;  c’est  un  acide  acéto-acétique  ou  diacétiqué,  d’où 
le  nom  de  diacéturie,  donné  par  Jaksch  à  la  présence  de  cet 
acide  dans  les  urines;  son  réactif  est  le  perchlorure  de  fer; 
mais  cette  réaction  étant  commune  à  plusieurs  corps  (com¬ 
posés  cyaniques,  acétates  et  formiates,  acide  salicylique, 
kairine,  antipyrine,  thalline,  etc.),  il  est  nécessaire,  pour 
caractériser  d’une  façon  indubitable  l’acide  diacétiqué,  de 
s’entourer  de  nombreuses  garanties  indiquées  par  Jaksch. 

On  a  donc  prétendu  que  l’.acétone  trouvée  dans  les  excré¬ 
tions  des  diabétiques  graves  était  un  simple  dérivé  de 
l’acide  diacétiqué,  et  que  les  accidents  comateux  dépen¬ 
daient  d’une  intoxication  par  ce  dernier. 

Le  rôle  prêté  à  l’aôide  diacétiqué  serait  joué,  suivant  cer¬ 
tains  auteurs,  par  l’éther  acétyl-acétiqüe  (1). 

L’acide  diacétiqué  est-il  toxique  ? 

MM.  J. -G.  Prévost  et  Paul  Binet  (2)  ont  impunément 
injecté,  dans  le  sang  d’un  lapin,  l’extrait  éthéré  de  800  cen¬ 
timètres  cubes  d’urine  à  réaction  de  Gerhard,  et  qui  prove¬ 
nait  d’un  enfant  diabétique,  mort  plus  tard  dans  le  coma. 

Brieger  a  fait,  à  la  clinique  de  Frerichs,  des  expériences 
sur  l’acide  diacétiqué  et  n’a  pas  constaté  d’accidents  toxi¬ 
ques  à  la  suite  de  l’injection  de  cet  acide;  l’acétone  appa¬ 
raît  dans  les  urines  si  les  doses  injectées  sont  considérables. 

On  peut  opposer  à  la  diacétémie  les  mêmes  arguments 
qu’à  l’acétonémie  :  ' 

1"  L’acide  diacétiqué,  la  diacéturie  n’existent  pas  dans 
tous  les  cas  de  coma; 

2°  La  diacéturie  a  été  constatée  en  dehors,  du  diabète 
dans  un  certain  nombre  de  conditions  pathogéniques,  qui 
sont  à  peu  prés  les  mêmes  que  pour  l’acétonurie,  les  fiè¬ 
vres  éruptives,  la  fièvre  typhoïde,  la  pneumonie,  l’érysi 
pèle,  la  tuberculose  aiguë,  la  phthisie,  la  pérityphlite,  le 
cancer  de  l’estomac  [Von  Jaksch,  Deichmuller  (3),  Pen- 
zoldt(4),  Litten,  Hopp-Seyler]. 

3°  La  diacéturie  peut  exister  sans  que  l’on  observe  les 
signes  spécifiques  dü  coma  diabétique. 

4“  L’acide  acéto-acétique  ne  produit  pas  d’effets  toxiques 
chez  l’homme. 


(1)  Berlin.  Klin.  Wochens.,  1880. 

(2)  J.-L.  Prévost  et  P.  Binet.  Reviie  médicale  de  la  Suisse  romande, 
15  mai  1887. 

(3)  Deicrmuller.  Centralblatl  f.  Klin.  Med.,  1882. 

(i)  Fenzolot.  Ârch..f.  Klin.  Med.,  ISSl.-  7 


D’après  M.  Romme,  la  diacétémie  et  l’acétonurie  ne 
s’excluent  pas  l’une  l’autre,  mais  sont  plutôt  connexes;  R 
est  à  présumer  qu’acétone  et  acide  diacétiqué  existent 
simultanément  dans  les  urines;  une  partie  de  l’acide  filtre¬ 
rait  telle  quelle  à  travers  le  rein,  l’autre  se  décomposant 
dans  le  sang;  dans  un  cas  d’Ebstein,  l’air  expiré  donnait  de 
l’acétone  avec  la  réaction  de  Lieben  et  avec  l’urine  on  obte¬ 
nait  la  réaction  de  l’acide  diacétiqué.  Dans  quelles  condi¬ 
tions  l’acide  diacétiqué  .se  décomposerait-il  dans  l’éco¬ 
nomie  .^’Albertoni  a  injecté,  sous  la  peau  des  chiens,  de 
l’acide  diacétiqué,  et  à  l’examen  des  urines  il  a  retrouvé 
de  l’acétone  ;  mais  en  faisant  absorber  aux  chiens  du  bicar¬ 
bonate  de  soude,  il  ne  retrouvait  plus  dans  les  urines  de 
l’acétone,  mais  bien  de  l’acide  diacétiqué.  Un  certain  degré 
d’alcalinité  paraît  donc  nécessaire  à  la  stabilité  de  l’acide 
diacétiqué  ;  or,  la  diminution  de  l’alcalinité  du  sang  chez 
les  diabétiques  est  maintenant  démontrée  ;  acétone  et  acide' 
diacétiqué  pourraient  donc  se  trouver  ensemble  dans  l’urine 
des  diabétiques. 

Il  nous  reste  à  exposer  la  théorie  la  plus  récente,  celle 
de  V intoxication  acide,  quia  été,  comme  nous  le  verrons, le 
point  de  départ  d’un  nouveau  traitement  du  coma. 

.  Cette  théorie  s’appuie  sur  un  travail  de  Walter  (1),  publié 
en  1877,  et  qui  resta  longtemps  inaperçu. 

Walter  avaitinjecté,  dans  l’estomac  de  certains  animaux, 
soit  de  l’acide  phosphorique,  soit  de  l’acide  salicylique,  soit 
enfin  de  l’acide  chlorhydrique,  à  la  dose  de  7  à  8  déci- 
grammes  par  kilogramme  d’animal,  eUcela  deux  fois  par 
jour;  il  avait  noté  à  la  suite  une  diminution  notable  de 
l’acide  carbonique  du  sang  qui  s’y  trouve  contenu  à  l’état 
de  carbonate  et  de  bicarbonate;  la  mort  survient,  chez  le 
lapin,  si  l’on  dépasse  les  doses  indiquées  (2).: 

Chez  le  chien,  l’injection  de  petites  doses  d’acide  est 
suivie  d’un  autre  phénomène:  l’ammoniaque  apparaît  dans 
les  urines  en  grande  quantité. 

Donc,  d’une  part  le  chien  paraît  «tre  doué  d’une  certaine 
immunité  contre  l’action  des  acides  ;  d’autre  part,  cette 
immunité  paraît  due  à  la  propriété  que  possède  son  orga¬ 
nisme,  de  neutraliser  les  acides  par  une  secrétion  abondante 
d’ammoniaque.  A  l’état  physiologique,  l’urine  de  l’homme 
renferme  de  l’ammoniaque,  longtemps  contestée  ou  attri-: 
buée  à  la  décomposition  de  l.’ilrine;  la  présence  de  cette 
substance  dans  l’urine  a  été  démontrée  d’une  façon  irréfu¬ 
table,  par  Heintz  et  Neubauer,  et  son  excrétion  quotidienne 
s’élève  en  moyenne  à  60  centigrammes. 

Les  oscillations  physiologiques  qui  dépendent  de  l’ali¬ 
mentation  ont  des  limites  assez  restreintes  ;  elles  ne  sont 
pas  comparables  aux  modifications  que  subit  le  taux  de 
l’ammoniaque,  normalement  contenue  dans  l’urine,  à  cer¬ 
tains  moments.  chez  certains  malades.  C’est  à  Hallervor-, 
den  (3)  que  revient  le  mérite  d’avoir  montré  que,  dans  le 
diabète,  la  proportion  de  l’ammoniaque,  urinaire  était  par¬ 
fois  notablement  accrue;  souvent  il  a  trouvé  dans  l’urine 
de  ses  malades  la  quantité,  relativement  grande,  de 
5  grammes;  Stadelman  (4)  a  rapporté  des  observaticms 

analogues;  or,  cette  exagération  dans  l’excrétion  ammonia¬ 
cale  témoigne  en  faveur  d’une  acidité  relative  du  milieu 
sanguin. 


(1)  Walter,  jércli.  f.  experim.  Pathol,  und  Therap.,  1877. 

(2)  Bigeard.  Thèse  de  Lyon,  .1887. 

(31  Hallervorden.  Arch.  f.  experim.  Pathol.,  Bd.  XV,  1880. 
(4)  Stadelman.  Idem,  1880.  .  '  . 
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D’une  façon  régulière,  la  quantité  d’ammoniaque  cor¬ 
respond  exactement  à  la  quantité  d’acide  éliminé. 

Quels  sont  les  acides  rencontrés  dans  l’économie  du  dia¬ 
bétique?  J  *  •  J- 

Stadelman  annonça  que  dans  les  urines  de  certains  üia- 
bétiques,  à  côté  d’une  grande  quantité  d’ammoniaque,  il 
existait  un  acide  qui,  pour  lui,  était  l’acide  crotonique. 

Külz  (1)  fit  faire  un  pas  de  plus  à  la  question.  Il  remarqua 
que,  dans  certains  caS  de  diabète  grave,  l’urine,  privée  com¬ 
plètement  de  son  sucre  parla  fermentation  et  précipitée 
par  l’acétate  de  plomb  ammoniacal,  déviait  à  gauche  la 
lumière  polarisée'.  Recherchant  la  cause  de  ce  phénomène, 
il  parvint,  en  traitant  de  grandes  quantités  d’uri-ne,  à  isoler 
un  acide  dont  la  compbsition  se  rapportant  à  la  formule 
était  celle  de  l’àcide  oxybutyrique,  homologue 
supérieur  de  l’acide  lactique.  Jusqu’alors  on  ne  connaissait 
pas  un  acide  oxybutyrique  agissant  sur  la  lumière  pola¬ 
risée,  aussi  Külz  crut-il  devoir  donner  le  nom  d’acide 
pseudo-oxybutyrique  à  celui  qu’il  avait  découvert  et  qui 
jouissait  d’un  pouvoir  rotatoire  manifeste. 

A  partir  de  ce  moment,  l’acide  crotonique  obtenu  par 
Stadelman  fut  regardé  par  Külz  comme  un  produit  de 
seconde  formation,  développé  aux  dépens  de  l’acide  pseudo- 
oxybutyrique.  Eh  chauffant,  en  effet,  l’acide  P  oxybutyrique 
avec  l’acide  sulfurique  étendu,  ce  dernier  auteur  montra 
qu’on  donnait  naissance  à  l’acide  crotonique. 

■  Stadelman  (2),  confirmant  le  fait,  reconnut  même  que 
cette  transformation  avait  lieu  par  simple  ébullition,  sans 
addition  d’acide. 

Minkowski  (3),  dont  les  recherches,  indépendantes  de 
celles  de  Külz,  furent  faites  à  peu  près  en  même  temps, 
arriva  à  des  conclusions  semblables. 

Dfiichmuller  (4).  Szymanski.  Tollens  ont  corroboré  les 
résultats  de  Külz  et  Minkowski. 

Hugounenq  (5)  a  retrouvé  l’acide  P  oxybutyrique,  non 
seulement  dans  les  urines,  mais  encore  dans  le  sang. 

L’acide  P  oxybutyrique  peut,  en  s’oxydant,  donner  lieu  à 
de  l’acide  acéto-acétique  qui  se  décompose  facilement  à 
son  tour  en  acétone  et  acide  carbonique.  La  proportion 
d’âcide,  rencontrée  dans  le  diabète  grave,  est  plus  ou  moins 
grande  suivant  les  cas. 

Stadelman,  déduisant  la  quantité  d’acide  P  oxybutyrique 
parla  quantité  d’ammoniaque  (12  grammes),  éliminée  par 
l’urine  des  vingt-quatre  heures,  l’évalue,  chez  un  malade,  à 
90 grammes;  Külz,  adoptant,  pour  base  de  ses  calculs,  la 
déviation  à  gauche,  estime,  dans  un  autre  cas,  à  plus  de 
200  grammes  l’acide  engendré  én  un  seul  jour  au  sein  de 
l’organisme.  L’acide  g  oxybutyrique  et  ses  dérivés  ne  sont 
pas  les  seuls  corps' anomaux  que  l’on  ait  signalés  dans 
l’urine  des  diabétiques  graves;  on  y  a  rencontré,  mais  en 
moindre  quantité,  d’autres  acides  appartenant  à  la  série 
grasse  (acide  formique,  acétique  propionique,  etc.).  Le 
Nobel,  sur  sept  urines  de  diabétiques  comateux,  a  trouvé 
trois  fois  l’acide  formique. 

Kirstein  (6).s’est  demandé  pourquoi  le  coma  n’apparait pas 
au  début  du  diabète,  alors  que  les  acides,  l’acide  oxybuty- 


(1)  Kolz.  Zeitschrift  f.  Biologie,  1884. 

(2)  Stadelm.\n.  Idem, 

(3)  Minkowski.  A)’c4.  f.  experim.  Pathol.,  1884. 

(4)  Deichmuller.  Annalen  der  Chemtc,  1885. 

(5)  Hugounenq;  Revue  de  médecine,  1887. 

{6)  Kirstein.  Deutsch.  med.  Wochens.,  u»  15, 1889. 


rique,  par  exemple,  commencent  à  être  en  excès,  et  com¬ 
ment  il  convient  d’interpréter  l’élimination  de  l’ammoniaque 
par  les  urines. 

D’après  lui,  l’acide  en  ex:cès  pommence  par  s’emparer  de 
l’ammoniaque  pour  former  un  sel  neutre  qui  s’élimine  par 
les  urines.  A  ce  moment,  il  n’y  a  pas  encore  d’accidents  ; 
mais  si,  à  un  moment  donné,  l’organisme  ne  contient  plus 
une  quantité  d’ammoniaque,  suffisante  pour  neutraliser  . 
l’acide,  celui-ci  s’empare  des  bases  fixes  :  pota.sse  et  soude, 
nécessaires  à  l’organispe,  et,  à  partir  de  ce  moment,  les 
accidents  éclatent. 

Il  y  aurait  donc,  dans  l'intoxication  acide,  deux  périodes  : 
l’une  latente,  pendant  laquelle  l’ammoniaque  est  suffisante 
pour  neutraliser  les  acid  es;  l’autre  effective,  au  moment  où, 
l’ammoniaque  devenant  insuffisante,  les  bases  fixes  sont  en- 
levées  des  tissus  pour  saturer  les  acides. 

D’où  ces  conclusions  que,  chez  tout  diabétique,  il  faut 
surveiller  l’élimination  de  l’ammoniaque  par  les  urines. 
Celle-ci  augmente-t-elle?  Il  faut  immédiatement  diminuer, 
dans  l’alimentation,  les  substances  qui  peuvent  déterminer 
la  formation  d’acides,  c’est-à-dire  supprimer  le  régime 
carné  (comme  l’expérience  l’a  démontré  avant  toute  théorie) 
et  rendre  à  l’organisihe  les  bases  fixes  qui  lui  sont  sous¬ 
traites  au  moyen  d’injections  intra-veineuses  d’une  solution 
de  soude  et  de  chlorure  de  sodium. 

En  somme,  quand  un  diabétique  est  gravement  atteint, 
lorsqu’il  se  trouve  en  imminence  ou  en  état  de  coma,  on  est 
autorisé  à  penser  qu’il  y  a  dans  l’organisme  production 
d’acide  oxybutyrique.  Mais  rien  ne  prouve  que  l’acide  oxy¬ 
butyrique  soit  l’agent  générateur  du  coma,  sa  présence 
dans  l’urine  peut  seulement  être  considérée  comme  l’effet 
et  l’expression  d’une  imprégnation  acide  de,  l’organisme. 

La  doctrine  de  l’intoxication  acide  ne  serait  d’ailleurs  pas 
en  contradiction  absolue  avec  celle  de  l’acétonémie.  Ainsi, 
l’un  des  malades  chez  qui  l’on  trouva  l’acide  oxybutyrique,, 
présentait  en  même  temps  de  l’acétone;  M.  Romme, 
essayant  de  concilier  les  deux  théories,  pose  le  dilemme 
suivant  :  Ou  bien  l’acide  oxybutyrique  agit  comme  acide, 
et,  dans  ce  cas,  comment  expliquer  l’impossibilité  d’obtenir 
l’intoxication  acide  chez  les  carnivores  ?  ou  bien  il  agit  par 
ses  produits  de  décomposition  Ou  d’oxydation,  et,  dans  ce 
cas,  par  l’acétone  en  laquelle  il  se  transformerait. 

En  résumé,  toutes  les  théories  proposées  pour,  expliquer 
la  pathogénie  du  coma  diabétique  ont  contre  elles  des  argu¬ 
ments  sérieux  ;  pas  plus  que  les  autres,  la  théorie  de  l’acé¬ 
tonémie  n’est  à  l’abri  d’objections  ;  aussi  croyons-nous 
qu’il  convient  de  partager,  à  cét  égard,  là  r'ései^ve  formulée 
par  Frerichs  dans  son  excellent  Traité  du  diabète.  «  Il  se 
produit,  dit-il,  plus  ou  moins  dans  le  sang,  et  suivant  une. 
marche  tantôt  lente,  tantôt  rapidé,  une  série  de  décompo¬ 
sitions,  dont  nous  connaissons  les  produits  ultimes  (acide 
diacétique  et  acétone),  tandis  que  les  'prémiers  termes  de 
ces  processus  zymotiques  sont  ignorés  et  difficiles  à  péné¬ 
trer,  en  raison  des  faciles  et  pronipteè  métamorphosés  que 
les  substances  intéressées  subissent  dans  Te  sang.  C’est  à 
ces  processus  que  nous  ré&ervQns  le  nom  A' intoxication  dia- 
létique.  »  ■ 

De  son  côté,  M.  Jaccoud  conclut  que  les  agents  nuisibles, 
mal  connus  d’ailleurs,  sont  multiples,  qu’ils  ne  sont  pas 
toujours  les  mêmes  et  que  la  pi'édominance  respective  de 
tel  QU  tel  d’entre  eux,  jointe  à  l’état  préalable  du  malade, 
est  la  véritable  cause  de  la  diversité  des  manifestations  cli¬ 
niques.  Il  se  rallie  donc  entièrement  à  la  formule  de  Frerichs, 
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SYMPTOMATOLOGIE.  . 

Cette  notion  de  la  diversité  des  fôrmé^  du  coma  diabé-, 
tique  s’impose,  si  l’on'  considëfe  l’impossibilité'  où  rbii  'eë'î 
de  faire  entrer  dans  une  seùlé  description  toüs  le^' sym¬ 
ptômes  observés.  Actuellement' tous  les  aiit'eurs'décrivent;'' 
avec  Frerichs,  trois  formes  de  çômâ.  '  . 

■La  première  es'tda  foririe  ordinaire  qui,  geiidant  long¬ 
temps,  fut  la  seule  décrité  'ida  seconde  bu  forme  cardiàquè,’' 
plus  rare,  ne  ressemble  guère  à  la  précédente;  elle  est  uni¬ 
quement  caractérisée  par  des  phénomèbes  de  collapsüs  ;  il 
est  probable  qu’elle  reconnaît,  pour  Cause  unique,  la  dégé-  ‘ 
nérescence  du  myocarde  et  qu’elle  ne  procède  pas  d’uné^ 
intoxication.  •  ‘  .  i  .  . 

Enfin,  il  est  une  troisiêm'e’  forme  qui  présente  une  indi-  ‘ 
vidualité  propre,  c’est  la  forme  vertigineuse,  encore  mal 
connue. 

Première  forme.  —  Le’  conaa  peut  apparaître  à  toutes  les 
périodes  du  diabète  :  '  '  '' 

A.  11  peut  en  être  le  symptôme  initial  et  révélateur. 

M.  Dreyfous  cite  le  cas  d’un  malade  de  Dickinson  et  Paget,. 
jeune  homme  de  vingt  ans,  bien  portant,  chez  qui  on  n’avait 
remarqué' aucun  symptôme  morbide.  «  Le  jepne  homme 
concourt  pour  un  prix  de  course,  n’arrive  que  le  second, 
en  éprouve  un  chagrin  réel,  se  distrait  en  faisant  à  pied  des 
excursions  géologiques  réitérées,  et  tout  à  coup  tombe  sans 
connaissance.  »  11  meurt  dans  le  coma.  Les  urines  exami-  : 
nées  présentèrent  du  sucre  et  l’on  sut  que,  depuis  quelque 
temps,  ce  jeune  homme  buvait  et  urinait  beaucoup.  Il  s’agit, 
dans  ce  cas,  d’un  coma  précoce.:  ;  ■ 

B.  Souvent  le  corna  ne  survient  qu’après  plusieurs 
années  de  diabète,  alors  que  les  malades'  sont  dans  un  état 
de'  dépérissement  tel  que  la  terminaison  fatale  peut  ôtré 
prévue  à  brève  échéance. 

.'C.  Enfin  il  peut  survenir  dans  le  cours  d’un  diabète  con¬ 
firmé,  mais  exempt  de  tous  symptômes  inquiétants.  Dans 
ce  cas  les  accidents  éclateut  à  i’improviste. 

On  peut  distinguer  deux  périodes  dans , l’évolution  du 
coma  :  1“  une  période  d’invasion  ;  2°  une  période  d’état. 

Ces  divisions  sont  un  peu  artificielles,  car  certains  sym¬ 
ptômes  de  la  période  d’invasion  se  coptinuent  et  s’accen- 
tuept  pendant  la  période  d’état,  mais  on  peut  les  conserver 
pour  la  commodité  de  la  description.  . 

Première- période  '.  -—  Les  symptômes  de  la  période  d’inva-/ 
sion  peuvent  être  répartis  en,  quatre  groupes  : 

A.  Caractères  spéciaux  de  l’uripe  et  odeur  del’haleine. 

.  B.  Troubles  respiratoires.  ; 

.C.  Troubles  gastro-intestinaux.. 

D.  Troubles  nerveux.  ,, 

A.  L’odeur  de  l’halëine  se  montre  dêsde  début,  quelque-^ 
fois  cependant  après  le  début  des  accidents;  Elle  a  pu  faire 
prévoir,  dans  bien  des  cas,  l’imminence  du  coma  ;  l’expres¬ 
sion  d’odeur  chloroformique'  h’est  pas'  très  exacte,  c’est 
une  'odeur  aigrelette,  suigmeHs  -,  elle  est'  quélqüefois  si  forte 
qu’elle  se  répand  dans  toute' la*  salle  ;  d’autres  fois,  elle  est  ' 
plus  faibléùt ne' sè  perçoit  qu’au' Voisinage  des  malades.  • 

L’urine  exhale  une  o'deür  analogue  à 'Celle  perçue  dans 
l’air  e'xpiré,  mais  lé  fait  n’est  pas  constant.  La  quantité  des 


urines  est,  en  général,  dimiriUéë'  et  ie''süerë  s’y  trouve  én 
moins  grande  abohd'ânce,  Talbumine's’y  rencontre  Souvent.  ' 
:  En  général,  la  quantité  d’ùrëe  ne '‘subit  pas  (ié  - modifica¬ 
tions  (de  Gennes).  ■  o  .il 

■  Le  perchlorure  de  fër  y  détermine  la  coloration  rouge,  vin 
;dè  Bourgogne,  caractéristique 'de  l’acide  diacëtique  (réaction^; 
•de  Gerhard).'  '  “  i  ■  -i/s 

B.  La  dyspnée  est  un  des,  symptômes  principaux  de.l^,, 
phase  d’invasion.  La  respiration  devient  (je  plus  en  plus' 
pénible  et  revêt  des  caractères  qui  la  .distinguent  des  autres 
dyspnées.  Les.  malades  mettent  ep  jeu  tous  leurs  muscles,, 
inspirateurs,  la-poitrine  se  soulève  avec  force  et  le  malade': 
fait  des  efforts  inpu'is  pour  respirer.,  ce  La  respiration  se  fait 
comme  si  le  inalade  avait  soif  d’air,  avec  une  violence  sin¬ 
gulière  qui  contraste  ayec.^on  épuisement  général  »  (.Kuss- 
maul).  Le  thoraxee  soulèvé  tout  d’une  pièce,  puis  après  être 
resté  un  instant  en  arrêt. au  bout  de  sa  course,  il  s’abaisse 
vivement  par  un  effort  d’expiraüon  avec  un  petit  soupir, 
puis  il  y  a  une  pause,  et  une.  nouvelle  inspiration  et  ainsi  de 
suite  ;  malgré,  la  gêpe  respiratojre.et  les  efforts  violents  du 
malade,  celuirci'n’est  pas  dans  l’orthopnée  ;  il  reste  couché 
dans  son  lit,  comnie.un  hoinme, épuisé.,  , 

Le  nombre  des  respirations  est  variable  ;  il  peut  osciller 
entre  1.6  et.18  corame- à.  l’état  .normal,  mais  ilpeut  s’élever, 
ainsi  que  l’indique  Sauthqy,  à. ,28,,  40  et  plus.  A, la  fin,  cette 
respiration  profonde  et  accélérée  , se  ralentit  et  devient  irré¬ 
gulière.  Il  s’agit  d’une.,  dyspnée  .nerveuse  iCt  les  globules 
sanguins  ne  sont,  en  aucune  façon,  inaptes  à  fixer  l’oxy-, 
gène,  puisque,  au  spectrosçope,  on-  ne  constate  pas  de 
modifications.  ,  ,  .  'i. 

La  dj'spnée  du  coma  diabétique  se  distingue  aisément  des, 
autres  dyspnées  •;,l’ausculta,tion,  donnant  des  résultats  néga¬ 
tifs,  permet  d’éliminer  les  dyspnées  d’origine  pulmonaire  ; 
ou  cardiaque..  L’accès  d’asthme  est  facilement  reconnais¬ 
sable.  Reste  la  dyspnée. urémique,  qui  pourrait  être  plutôt, 
cqnlondue,  avec  I celle  du  .epina  diabétique,  en  raison  des 
symptômes  concomitants,  dont  quelques-uns,  tels  que  les:, 
troubles  gastro-intestinaux,  sont  communs  aux  deux  états,, 
morbides,  Mais  la  dyspnée  urémique  présente,  souvent  un  , 
type  caractéristique,  le  rythme  respiratoire  de  Cheyne- 
Stokes  ;  d’ailleurs,  la  constatation  de  l’odeur  acétonique, 
l’examen:  des  urines,  lèveraient  tous  les  doutes.  :  ■ 

Dans  cette;  forme  peu  de  troubles  cardiaques,  le  pouls'j 
est  apcéléré,  mais  régulier.  Quant  à  la  tem^pérature,  elle 
baisse  en  général  progressivement  jusqu’à  la  mort  ;  mais  ce 
n’est  pas  une  règle  absolue  i  on  peut  même  observer  une 
très  légère  élévation  de  température,  co'incidant  avec  les 
phénomènes  d’excitation  ,  cérébrale  dont  nous  parlerons 
dans  unjnstant.  ,  .  ;  ;i'! 

C.  Les  troubles  gasfro-intestinaiix  né  manquént  jamais,  ‘ 

niais  ils  peuvent  êtré  plUs  iou  moins  iharqués,  s’effac'éi'- 
dérrière  la  dyspnée  ou  bien,  aü  contraire,,  primer  leS‘ 
troubles  respiratoires.  Ils  consistent  en  nausées,  vomisse-  ' 
ments,  diarrhée;  douleurs;  .  ' 

‘Les  nausées  sont  fréquentes  souvent  elles  aboutissent 
aux  vomissements.  Ceux-ci  se  succèdent  à  courts  inter-, 
yalles,  peuvent  être  même  incoercibles,  ou  bien  il  n’y  a 
qu’un  seul  vomissement;  iî  s’agit,- lé  plus  souvent,  de 
vomissements  alimeptaires,,  parfois  bilieux.  ,  , 

La  diarrhée  n’est  pas  'constante  ;  lorsqu’elle  existe,,  elle 
peut  être  abondante,  s’accompagner  d’algidité,  au  point 
que  l’on  a  décrit  un  type  cbolériforihe  du  coma  diabétique. 
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d’autant  mieux  que  les  selles  sont  parfois- riziformes  (Buhl 
et  Tappeiner). 

Vomissements  et  diarrhe'e  sè  montrent  quelquefois  av 
début,  à  l’exclusion  de  tout  autre  signe.  Ces  symptômes 
seraient  le  fait  de  l’élimination  de  produits  toxiques  par  la 
muqueuse  digestive. 

Outre  ces  signes,  il  en  est  un  d’une  haute  valeur  pour  le, 
diagnostic.  C’est  la  douleur  ;  celle-ci  occupe  tout  l’abdo¬ 
men,  et  lorsque  celui-ci  est  météorisé,  sensible  à  la  pres¬ 
sion,  on  pourrait  songer  à  une  péritonite,  si  l’abaissement 
de  la  température  au-dessous  de  la  nçrmale  ne  venait  faire 
écarter  cette  hypothèse  ;  quelquefois  la  douleur  prédomine 
dans  l’hypochondre  droit  et,  d’après  certains  auteurs,  devrait 
être  reportée  au  foie,-  ou  bien  elle  s’accuse  avec  une  extrême 
violence  au  creux  épigastrique. 

D.  Les  troubles  nerveux  de  la  période  d’invasion  sont  de 
deux  ordres  :  on  observe  d?abord  des  phénomènes  d’agita¬ 
tion;  les  malades  présentent  une  g-âieté  exagérée  (Bourne- 
viUe  et  Teinturier),  de  l’incohérencô  du  langage,  parfois  un 
véritable  délire  maniaque,  ou  bien  une  inquiétude  qui  peut 
aller  jusqu’à  l’angoisse  ;  cette  phase  d’excitation  passé  sou¬ 
vent  inaperçue  en  raison  -de'sâ  courte  durée;  bientôt,  en 
effet,  ce  sont  des  phénomènes' de  dépréssion  qui  apparais¬ 
sent  ;  les. malades  sont  indolents,  indifférents  à  tout  ce  qui 
les  entoure,  plongés  dans  une  somnolence  d’où  l’on  peut 
encore  les  tirer,  mais  qui  ne  tarde  pas  à  faire  placé  déflniti- 
v.ement  au  coma. 

Les  convulsions  '  font  toujours  défaut  chez  lés  adultes 
atteints  de  coma  ;  mais  elles  peuvent  survenir  chez  les 
enfants,  chez  qui  Leroux  et  Baginsky  lés  ont  signalées. 

Tels  sont  les  phénomènes  de  la  période  d’invasion.  Cer¬ 
tains  peuvent  prendre,  comrné  nous  l’avons  indiqué,  une 
telle  importance,  qu’ils  dominent  la  scène.  Ainsi  la  dyspnée 
peut  être  telle  qu’elle  amène  la  mort,  avant  que  le  coma 
ait  eu  le  temps  de  se  produire.  M.  le  professeur  G.  Sée  a 
observé  des  cas  de  ce  genre.’ 

-  Dans  d’autres  cas,  ce  sont  les  troubles- gastro-intestinaux 
qui  l’emportent,  à  tel  point  que  Ton  a  pu  décrire  un  type 
péritonitique  (Jaccoud),  un  typé  cholériforme,  un  type 
gq,strique  lorsque  les  vomissements  existent  seuls-. 

Enfin,  dans  d’autres  cas,  tous: Ces- symptômes  manquent; 
on  constate  purement  et  simplènieht  un  affaiblissement 
progressif,  un  épuisement  tél  que  la  mort  survient  avant  le 
coma.  M.  de  Gennes  cite  dans  sa  thèse'  un  cas  de  ce  genre, 
observé  par  M.  Potain. 

D&imeme  periodB,.—  Cette  phase  ;  est  caractérisée  par  la 
perte  de  la, connaissance,  du  mouvement  et  de  la  sensibilité. 

Le  malade  est:  étendu  dans  le  décubitus  dorsal,  pâle, 

, immobile;  les  pupilles  s,ont,4ilàté&s,  mais. réagissent  à  la 
■  lumière.  ,  , .  , 

11  n’y  a  ni  contractures,  ni  convulsions;  '  ; 

Les  extrémités  sont  froides,  le,  thermojnètre  dénote  un 
abaissement  souvent  considérable  : de  la  température,  celle- 
ci  est  souvent  abaissée  à  35  degrés  ;  elle  descend  quelque- 
•  fois  jusqu’à  32  degrés  (Kussrqaul),  une  fois  le  coma  définiti¬ 
vement  établi,  la  mort  ne  tarde  pas  à  survenir.  ; 

-  La  durée  totale  des  accidents  est  variable,  mais  elle 
n’oscille  qu’entre  des  limites  assez  restreintes  ;  en  moyenne 
il  s’écoule  trente-six  heures  à  partir  du  moment  où  appa¬ 
raissent  les  premiers  symptômes,  épuisement  rapide, 
nausées,  dyspnée,  jüsqu’à'  la  mort;  il  ést  -rare  dé  voir  les 
accidents  sè  terminer  en  dix  à  quinze- heures.  Ôn  les  a  vus 


se  prolonger  deux,  trois  jours,  et  même  davantage.  Un  cas 
de  Kussmaul  dura  jusqu’à  quatre  jours,  un  autre,  de  Kien, 
trois  jours  et  demi.  Un  abaissemént  considérable  de  tempé¬ 
rature  est  l’indice  d’une  marche  très  rapide. 

Deuxième  forme.  —  La  forme  cardiaque  est  caractérisée 
par  les  symptômes  suivants  :  le  malade  est  subitement  pris 
d’une  sensation  de  faiblesse  extrême-  e,t,  rapidement  cet  état 
de  faiblesse  devient  tel  que  le  malade  ne  peuf  se  soutenir 
et  doit  prendre  le  lit  ;  cependant  on  ne  constate  pas  de  trace 
de  paralysie.  «  La  face  est  pâle,  la  voix  éteinte;  l’intelli¬ 
gence  est  conservée  ;  le  pouls  et  les  battements  du  cœur 
s’affaiblissent  et  deviennent  difficilement  perceptibles,  en 
vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  le  malade  succombe 
sans  avoir  présenté  d’autres  symptômes  que  cet  aspect 
d’épuisement,  de  torpeur  générale,  tantôt  avec  toute  sa 
connaissance,  tantôt  dans  une  sorte  de  demi-coma  »  (Lecor- 
ché).  L’abaissement  de  la  température  est  considérable;  les 
pupilles  sont  dilatées  mais  sensibles  à  la  lumière,  le  malade 
est  plutôt  dans  le  collapsus  que  dans  le  coma  et  ce  col- 
lapsus,  dit- M.Lecorché,  a  quelque  chose  de  semblable  au 
collapsus  qui  marque  parfois  la  défervescence  brusque  de 
la  pneumonie  chez  les  vieillards  et  qui  peut  aussi,  en  pareil 
cas,  devenir  mortel. 

L’atonie  cardiaque  paraît  donc  dominer  la  scène  :  en  effet, 
ici  la  dyspnée  fait  défaut  ;  cette  forme  est  encore  caracté¬ 
risée-  par  l’absence  d’çdeur  acétoni  que -dans  l'air  expiré  et 
la  quantité  des  urines  ne  subit  pas  de  modifications,  con¬ 
trairement  à  ce  qui  se  passe  dans  le  coma  par  intoxication. 
D’après  Dreschfeld,  le  collapsus  diabétique  est  rare  avant 
.  quarante  ans;  il  reconnaît  pour  cause,  ainsi  qu’il  a  été  dit, 
la  dégénérescence  graisseuse  du  myocarde. 

Troisième  forme.  —  La  dernière  forme,  dont  il  nous  reste 
à  parler,  est  beaucoup  plus  rare  que  les  précédentes;  ici 
pas  de  dyspnée  ni  de  phénomènes  abdominaux;  au  début 
survient  la  céphalalgie,-  puis  le  vertige;  le  malade  éprouve 
une  sensation  constante  d’ivresse,  il  chancelle  et  tombe  s’il 
persiste  à  vouloir  marcher;  au  bout,  de  vingt-quatre  heures 
ou  même  avant,  la  somnolence  survient,  puis  le  coma  lui 
succède- bientôt.  Cette  forme  mrtiginmse  n’a  donc -de  com¬ 
mun  avec  les  précédentes  que  lé  coma  final  (Jaccoud). 

En  dehors  des  formes  qui  viennent  d’être  décrites,  peut- 
on  admettre  des  formes  atténuées  d’intoxication  diabétique? 
M.  Lecorché,  fidèle  partisan  de  l’acétonémie,  admet  une 
acétonémie  chronique  caractérisée  par  un  état  d’accable¬ 
ment,  d’affaissement,  avec  respiration  pénible,  suSpirieuse, 
ventre  douloureux  et  ballonné,  odeur  acétonique  de  1  ha¬ 
leine.  Cette  acétonémie  chronique  ne  pourrait  s’expliquer 
que  de  deux  façons  :  production  d’acétone  trop  faible 
pour  déterminer  immédiatement  des  accidents  graves,  ou 
résistance  suffisante  de  l’organisme  contre  les  effets  du 
poison. 

M.  Lecorché  admet' encore  des  cas  d’acétonémie  inter¬ 
mittente,  où  celle-ci;  s’essayant  en  quelque  sorte  avant 
d’aboutir  au  coma,  procède  par  poussées  passagères,  appa¬ 
raissant  et  disparaissant  â  plusieurs  reprises  dans  le  cçurs 
du  diabète;  dans  ces  cas,  on  observe  sous  une  forme  atté¬ 
nuée  quelques-uns  des  symptômes  décrits  précédemment  ; 
troubles  digestifs^  gêne  respiratoire,  irritabilité  ou  vivacité 
anomale  du  malade.et  odeur  acétonique.  Après  plusieurs  da 
ces  attaques  une  dernière  crise  prend  des  allures  graves  et 
;le  malade  succombe  dans  le  coma. ,  ;  , 
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IV 

DIAGNOSTIC.  :  ■ 

Trois  grands  symptômes  permettent  d’afSrmer  le  coma 
diabétique  :  l’odeur  des  urines  et  de  l’haleine,  la  dyspnée 
spéciale  et  l’abaissement  de  lâ't-empéTatùre. 

Si  le  médecin  a  pu  suivre  le  malade,  depuis  un  certain 
temps,  s’il  le  sait  atteint  de  diabète,  il  pourra  aisément  éta¬ 
blir  le  diagnostic. 

Il  n’en  est  pas  de  même  s’il  est  appelé  pour  la  première 
fois  auprès  d’un  malade  atteint  de  coma.  Il  lui  faudra,  tout 
d’abord,  éliminer  le  coma  alcoolique;  VaXco'oIiqMe  a  la  face 
rouge,  vultueuse,  sa  température  n’est  pas  abaissée  ;  enfin, 
ses  urines  ne  contiennent  pas  de  sucre. 

Le  coma  apoplectique  s’accompagne  d’une  hémiplégie,  que 
l’on  peut,  le  plus  souvent,  reconnaître  même  à  la  période 
comateuse;  la  température  a  de  plus  une  marche  spéciale. 

Dans  Y  encéphalopathie  saturnine  la  température  n’est  pas 
abaissée,  Todeur  acétonique  fait  défaut,  on  peut  constater 
le  liséré  gingival,  etc. 

On  pourra  quelquefois  confondre  le  coma  diabétique  avec 
celui  que  détermine  Yintoxication  par  les  opiacés,  confusion 
d’autant  plus  facile  que  l’on  peut  observer  la  glycosurie 
dans  l’empoisonnement  par  les  opiacés  (Claude  Bernard). 

Signalons  encore  la  confusion  possible  avéc  le  choléra,  h. 
cause  du  type  cholériforme  décrit  par  Buhl. 

Plus  délicat  est  le  diagnostic  avec  le  coma  urémique, 
d’autant  plus  que  les  urines  se  suppriment  souvent  lors  de 
l’apparition  du  coma  diabétique,  et  que,  d’autre  part,  elles 
peuvent  contenir  de  l’albumine.  La  dyspnée  et  l’hypother¬ 
mie  s’observent  également  dans  ces  deux  états  morbides; 
encore  les  deux  symptômes  présentent-ils  des  caractères 
différentiels.  Dans  l’urémie  la  dyspnée  est  moins  profonde, 
elle  peut  revêtir  le  type  dé  Cheyne-Stokes  ;  quant  à  la  tem¬ 
pérature,  elle  est  plus  abaissée  dans  le  coma  diabétique  que 
dans  l’urémie. 

D’autres  signes  appartiénnérit  à  l’urémie  qui  manquent 
au  coma  diabétique,  et  réciproquement  :  les  convulsions 
annoncent  rurémië  ;  rôdeur  acétonique,  lé  coma  diabé¬ 
tique;  de  même,  le  mÿosis  se  rencontre  fréquemment  au 
début  de  l’urémie,  il  manque  dans  lé  coma,  où,  par  contre, 
il  survient  au  début  de  la  douleur  épigastrique. 

Lors  même  que  l’on  constaterait  la  présence  du  sucre 
chez  un  malade  comateux,  il  faudrait  se  garder  de  confondre 
le  coma  diabétique  par  intoxication  avec  les  cas  dans  les¬ 
quels  la  mort  sùrvient  plus  ou  moins  rapidement  dans  le 
cours  du  diabète  par  le  fait  de  complications,  telles  qu’une 
hémorrhagie  cérébrale,  une  pneumonie,  une  néphrite 
(Dreschfeld).  Ces  complications  peuvent,  en  effet,  s’accom¬ 
pagner  de  phénomènes  cohaateux.  ' 

V 

TRAITEMENT. 

A.  TraitementpréuenUf.  —Ven^éviencè  a,  Aémoniré  qnele 
coma  survenait-le  plus  souvent  à  la  suite  de  fatigues  exces¬ 
sives,  de  voyages,  d’émotions  vives;  il  faudra  donc  sous- 
trairé  le  diabétique  à  toutes  ces  influences;  Le  diabétique 
devra  se  livrer  à  un  exercice  quotidien  modéré,  mais  ne 
devra  jamais  lè  pousser  jusqu’à  la  fatigue. 

'  D’autre  part,  on  a  reconnu  que  le  coma  survenait  do  pTé- 
férence  chez  lés  malades  soumis  à  la  diète  carnée;  il  faudra 
donc  se  garder  de  prescrire  un  régime  trop  sévèfe  et  | 


exclusif;  une  alimentation  mixte,  d’où  seraient  exclus  sucres 
et  féculents,  est  la  seule  qui  convienne  au  diabétique., 

B.  Traitement-  curatif.  —  Jusqu’à  ces  quatre  dernières 
années,  les  médecins  se  reconnaissaient  impuissants  à 
combattre  le  coma  diabétique,  et  se  bornaient  à  ùn  traite¬ 
ment  purement  symptomatique.  Contre  la  dyspnée,  ils  re¬ 
couraient  aux  révulsifs,  aux  inhalations  d’oxygène,  se  gar¬ 
dant  avec  raison  de  la  morphine;  la  transfusion  du  sang, 
assez  rationnelle,  n’a  pas  donné  lés  résultats  que  la  théorie 
faisait  espérer.  Enfin,  une  fois  le  coma  déclaré,'  on  recourait 
aux  irritants  de  la  peau  (frictions,  ventouses  sèches)  et  aux 
stimulants  diffusibles. 

La  théorie  nouvelle  de  l’intoxicaüon  acide  a  fait  naître 
un  traitement  nouveau.  En  1884,  Stadelman  a  préconisé 
l’emploi  des  alcalins  à  hautes  doses,  pour  neutraliser  les 
acides  formés  dans  l’économie.  Si  le  malade  est  déjà  plongé 
dans  le  coma,  Stadelman  ne  recourt  qu’à  l’injection  dans 
les  veines  d’une  solution  de  chlorure  de  sodium,  renfer¬ 
mant  de  20  à  30  p.  100  de  bicarbonate  de  soude.  Par  ce 
.moyen,  Stadelman  n’a  encore  guéri  aucun  diabétique  co¬ 
mateux;  d’autres  médecins  n’ont  pas  été  plus  heureux. 

Wolpe  a  rapporté  une  observation  où  cette  injection  a 
été  faite  à  la  clinique.de Kœnigsberg,  sans  succès.  M.Lépine 
l’a  essayée  dans  deux  cas.  Dans  l’un  dé  ces  cas,  il  a  injecté 
la  dose  totale  de  44  grammes  de  bicarbonate  de  soude  et 
cependant  l’urine  est  restée  acide  ;  à  cette  occasion,  M.  Lé- 
pine  a  fait  remarquer  que  l’acidité  des  humeurs  chez  le  dia¬ 
bétique  était  un  fait  incontestable,  mais,  qu’à  son  avis,  la 
saturation  de  l’acide  ne  pouvait  faire  cesser,  ipso  facto,  les 
accidents,  attendu  que  l’oxybutyrite  de  soude  est  vraisem¬ 
blablement  encore  plus  toxique  que  le  lactate  de  soude  ; 
or,  ce  dernier,  d’après  les  expériences  faites  par  M.  Keim, 
dans  le  laboratoire  de  M.  Lépine,  tue  àla.dose  de  1  gramme 
et  demi  par  kilogramme,. après  avoif  produit  de  la  somno¬ 
lence  et  un  abaissement  considérable  de  la  température 
centrale.  Si  donc  le  traitement  peut  agir,, ce  n’est  pas  en  sa¬ 
turant  les  acides  néoformés,  ce  qui  ne  serait  qu’un  avantage 
restreint,  vu  la  toxicité  de  leurs  sels,  mais  bien  en  détruisant 
ces  acides.  L’expérience  apprend  que  l’acide  oxybutyrique 
se  détruit  avec  facilité,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  dans 
un  milieu  alcalin,  et  M.  Lépine  croit  que  les  sels  de  soude, 
par  leur  action  diurétique,  favorisent  son  élimination. 

Dans  un  autre  cas  (1),  M.  Lépine  a  fait  avant  l’apparition 
du  coma,  une  injection  de  600  centimètres  cubes  d’eau 
salée  à  40“  centigrades,  stérilisée,  et  renfermant  20  grammes 
de  bicarbonate  de  solide.  A  plusieurs  reprises,  l’urine  exa¬ 
minée  avait  présenté  une  odeur  aigrelette  qui  n’était  pas 
celle  de  l’acétone;  elle  contenait  de  l’acide  formique  et  de 
l’acide  oxybutyrique;  l’infusion  alcaline,  loin  d’amender 
les  accidents,  a  aggravé  l’état  cérébral  et  paru  accélérer  la 
terminaison  fatale. 

Tout  récemment  Hesse  (2),  assistant  à  l’hôpital  de  Moabit 
(Berlin),  a  rapporté  un  nouveau  cas  d’infusioU  alcaline, 
chez  un  diabétique  dé  vingt-quatre  ans  ;  malgré  une  légère 
amélioration  de  l’état  comateux,  le  malade  est  mort  dans 
les  quarante-huit  heures; 

Enfin  Clemens  (3)  a  préconisé  un  traitement  prophylac¬ 
tique  par  Téau  de  chaux  (?). 


(1)  Lépine.  Tlevite  de  médecine,  p.  105. ■ 

(2)  Hesse.  Berlin.  Klin.  Wochèns.,  n»  17;  7  in?;rs  1888. 

1  (3)  Clemens.  Algem.  Med.  Centr.  Zeitung,  16  février  18i 
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On  voit  que  les  résultats  obtenus  jusqu’ici  ne  plaident 
pas  .préciséro'enif  -èii  'fâîleuÈ  de  !  ïa;  niéthoda,1;Jiérapéütiqu9 
^nouvelle;  cependant  MintnvvsM  prétend  a,i6’ir''ïràité  avéc 
'  succès  un  diabétique.jCpnaate’ux,  au  moyen  d’injections 
•  intrarveineüses  et  sous-ôutanées  d’une  solution  de  carbo¬ 
nate  de  soude  à  3. p.  100..  i  ^ 

-  «  S’il  est';^,erinis;  ainsi  .que  lé  suppose'  Minkowski,  d’at¬ 
tribuer  les  insuccès  à  des  altérations  irréparables  du  sys¬ 
tème,  nerveux.  causées  par;  Ta  diminution  de  l’alcalinité  du 
sang,  il  n’en  estpàs  moins  légitime  d’espérer,  ditNaunyn  (1),; 

'  qu’en  employant  cetie  méthode,  au  début  même  du  coma 
diabétique,  avant  la  production  dô  tellesi  lésions,  on  , arrivérâ 
à  des  résultats  plus  satisfaisants.  »  Stadelman  a  rapporté 
ùiie  observation  où  l’administration  dés  alcalins  à  hautes 
doses,  dès  le  début  des  accidents  prémonitoires,  a  pu  con¬ 
jurer  l’appàritibhdU  coma.  «  Qiie  céi  obsérvations  se  mul¬ 
tiplient  et  l’on  saüra;^ï  roù  p.eut  compter  sur  l’etàcacité  de 
,  la  méthode  nouvelle  (2).  » 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Jeudi  a  été  célébré  à  Saint-Augustin,  un  service  d’actions 
'  de  grâces  pour  l’Empereur  du  Brésil,  qui  a  échappé,  le  16:  de-  qq 
mois,  à  une  tentative  d’assassinat.  • 

.Le  monde  scientifique  s’etait  uni  au  monde  politique  pour 


.(ij.NADNVN.  Semaine  médicale,  Vt 
'.(2)  Lépine. /£ie??î,‘1887,  p. '69. 


3,  p.  2. 


témoigner  de  sa  vive  sympathie  pour  le  >  souverain  qui,  depuis 
quarante-cinq  ans,  est  rpstéanrafiablernent  Adèle  à.  l’amitié  de 
jla^tahcej  qùî  a  eu  l’immense  honneur  d’abolir  l’esclavage  dans 
sèh. États,  et  qui  s’est  toujours  montré  l’ardent  promoteur  de 
tous  les  progrès. 

T— .Par  décret;  en  date  du  24  juillet  1889,  ont  été  promus  ou 
nommés  dans  l’ordre  dé  la  Légion  d’honneur  : 

Am.  .grade  d’o^cier.  MM.  Legra.nd-D,es.cloizeaux  et  Rouget, 
professeurs  au  Muséum. 

■  Au  grade  de  ohevalier.-  —  M.  Cornu,  professeur  au  Muséum,!ef 
M..Oustalet,  aide-naturaliste  au  Muséum. 

.  r— .Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  24  juillet  1889,  M.  le  doc¬ 
teur  Doumergué,  à  MontAanquin,  est  nommé  officier  d’Académie. 

■  —  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  2S  juillet  1889,  ont.  été 
nommés  : 

■  Officiers  deVihstruction'pùbliqué.—  MM.  Lebrun,  préparateur  au 
Muséum,  et  Trémeau  de  Rochebrune,  aide-naturaliste  au  Muséum. 

Officiers  d' Académie.  —  MM.  Bernard,  aide-naturaliste  au  Mu- 
.séum;  Richard,  Delisle,.  Gillaud,  Bonard  et.  Baudichon,  prépa.ra- 

tëurs  au  Muséum.  .  ■ 

—  Hôpitaux  de  Paris.  ' — ^  Par  suite  de  la  nomination  de  M.  Pinard 
.à  la  Clinique  d’accouchements,  les  mutations  suivantes  ont  lieu 
dans  le  service  obstétrical  dés,  hôpitaux  :  M-  Porak  passe  à  la 
.Maternité  de  Lariboisière  ;,  —  M.  'Bar  passe  à  Saint-Louis  ;  — 
M.  Champetier-de  Ribes  , passe  àlaHàternité  dp  Tenon. 

■  —r  Nous  avons  le,  regret  d’ann-oncerla  mort  de  MM.  les  docteurs 

Defrànce;(d,’Augers)  et  Lacaze  (de  l’Hillil).  ■.  . 

-  ,  -  .  "Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd.  -, 

' 'paris.  —  imprimerie  s;  EEVÊ,-RUB-  CASSETTE,  17 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  JANNIQUE 

pre^Qrit. -exclusivement.  çomipe.ifprjifiaBt  dpns  les  ■ 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  ■'•par 'le  prodédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  Plnstitut.  -  ;  .  1  • 

Maladies  de  l’appareil  digestif:'--  Clilorose, 
anémie, .  aflaiblissement  général.  — ■  ■  Convafes- . 
cences.  —  AflecAons  scrofuleuses.  •  ■  '  ■  i 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  esthn  vin  fort  agréable 
à  boire  ... 

■  .DosEiUnpetitverreaprèslesprincipauxrepâs.  ■ 
-  -Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes -pharmacies-.— 
Vente  én  groS';  'chez  tdhSAbs  droguistes. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  ^maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteür  Reinvillier,  adminis- 
■tré -quotidiennement  aux  enfants,  facilite-la  den- 
tition  et  la  croissance.'  Chez  teS- nourrice  s  iet  les 
mères, il  rend  le  lait'.meiUeur  et  empêche  la  carie  et 
la^perte  des  dents- qui'sùiyént  souvent  la  grossesse. 


VIN  lyiARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus-efficace  destoniques, 
ne  c'onstipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  cOca,  est  le  seu, 
prescrit  par  les  médecins,  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la'  Chlorose,  ïa  Gastralgie,  les 
Lâï^gites,  les  Granulations  delà  gorge,  etc.  ■ 
D'un  goût  très  agréable,  il  .convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicaies.  , 

Dose  ;  ün  verre  à  Madère  après  les.  répas. 

.  Mariani,  ph'®**,  41,  Boni.  Haussmann,  ett*®“phio®.- 


DYSPEPSIE,  GASTRALGIE 

ENTÉRITES  guéries  par,  les 
DRAGÉES  de  PANCRÉATINE  PAULAY. 
Dépôtgüi  ;  Phi®  Centrale,  fs  Montmartre,  52,  Paris. 
■  ZS  ■  ■ 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittent®®,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


VERITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  D"  CLIN 

.  .  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 
(Académiedes  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  ; 

'  Is'.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  - bouche. 
0,25®®®*.  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Do'se  r  de'l  à  3  cuiUer'ées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  auginénter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenantyçompte. 
dé  la' siisceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d'Antîpyrine  Clin. 
A'.  Détail  dans  les  Phiirmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  Ci®,  à  Paris, 


‘  ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  KIANNET 

Parcml.'à  café':  Ergot,  0,05;  Citr.  deferamm.’,0,10. 

Indications  :  Chlorose  des  jeunes  fillès, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métrite  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matricè.  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  à  l’avor¬ 
tement  et  à  ràccouchement,  Ménor- 
rhagie  de  la  puberté,  etc. 

3,  Place  Vendôme,- P Ksl5. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉIVIINT 


qués  hépatiques  et  ■ 

néphrétiques,  eus- 

■tites;  dose  :  de  2  A  6  ^ 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  "^pepsÏque” 

{Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Collin  et  Ci®,  49,  r.  de  Maubeuge  et  phi®®. 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 

«  La_  Codéine,  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 
O  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 
«  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
«  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges- 
a  lions  cérébrales.  » 

Le  Sirop  et  la  FtUe  de  Berthé  à  da  Codéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge,  Insomnies,Tou3i 
nerveuse  et  fatigante  des  M aladies  de  Poitrine. 
■  Les  personnes  qui  font-  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Berthé  ont  Un-  sommeil  calme  et 
réparateur,  jamais  suNi  ni  de  douleur  de  tète, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation. 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  on  Pâte  de  Berthé. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  G‘®  -  PARIS 
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■  AVIS  A  M.  LES  MÉDECINS 

La niaison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  en  1840,  é’pe- 
cnpe  spécialement  de  la  fourniture  des  médicaments 
âMM.  leS'Médécins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  aux  prix.des  drogue¬ 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  client  de  manière'A 
Imê-vitér  toutémanipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication d’ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachet  de  garantie) 
et  les  expédie  franco.  Ses  laboratoires  d’analyse 
éfde  fabrication  sont  .à  la  disposition  de  MM.  les 
Médeêiiis'désirant  faire  faire  dos  essais. —  Prix  très 
modérés. —  Prix  courant  détaillé  sur  demdnde. 

Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 


BAINS  D’EAUX-IVIÈRES 

de  Salies-de-Béam  {Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
et  sels  concentrés  d’éaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Ün  litre  pour  un  bain.  Elàcoh  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph>®®. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

lar  la  flanelle  etl’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
4BYNAUD,  22,  r.  delaPaix.  Envoif®  du  catalogue. 
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EAUX  MINÉRALES  DE  VAIS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. _ = 


THERMALITÊ  13* 


-  de  potasse 

—  de  magnésie 

— .  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  etchauj 
Silicate  et  silice,  alumint 
lodure  alcai.arsenîc.  lith. 


LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marno),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy'  même. 

L’analysé  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  juillet, 
„  été  faite  par  M.  Joulib,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15" .  1034.00 

Beurre  par  litre.  ....  48.é00 

Albumine . 8.400 

Caséine . .  84.0M 

Sucre  de  lait .  44.200 


2. «51  7.826  8.885  9.iiï  9.247 
Ces  eaux  sont  très  agréables  k  boire  à  table, 

.  pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  laproportion  heureuse  des  bicaibo- 
nates  calciques  niagnésiens  en  font,  malgré  la  plis 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l'on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux-.  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE, chlorose, ané¬ 
mie- —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  PERRO-ARSENIOALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . .  1.33 

Silicate  acide  i  \ 

P^Shlte  »  sesqm-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  /  >0.44 

_  de  chaux .  l 

Chlorure  de  sodium .  j 

Matières  organiques .  I 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse.  .  ,  _  , 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or 
nanisme  l’hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
Hépatiques,  néphrétiques.  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

seule  décrétée  d' intérêt  public. 

CONNUE  ET  RECOMMANDÉE  DEPUIS  150  ANS. 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


Total  des  matières  fixes. 


142.500  142.500 

. .  891.500 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait  ; 

Acide  phosphorique. . 2.^è4 

Acide  sulfurique . 0.125 

Potasse . 

Soude . 0-885 

Chaux. . 1-800 

Magnésie . 0.^7 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0-593 

Total . 7.300 


Dans  les  dépôts. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodnre) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fout  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d'une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuUleréedu  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  ;  cinq  prancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelien, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


.  65c.le  litre. 

. .  40c.lel/21itre- 

Rendu  à  domicile.  -  .  .  .  70  c.  le  litre. 

_  ......  45c.lel/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro- 
priétaire-agricultèur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une^le 
matin  et  une  le  soir. 


CÉRÉBRINE  MIGRAINE 

Chaque  dose  renfeme  30  centigr.  d’analgésine, 
5  centigr.  de  caféine  et  S  centigr.  de  cocaïne  (voir 
<C  Paris-Médical  »  du  8  juin).  Les  expériences,  qui 
se  trouvent  actuellement  contrôlées  sur  une  assez 
grande  échelle  dans  le  monde  médical ,  donnent 
des  résultats  entièrement  satisfaisants  et  toujours 
identiques  contre  la  migiaine  névralgique. 

La  Cérébrine  agit  également  bien  contre  le 
vertige  stomacal  et  contre  toutes  les  névralgies 
qui  se  rattachent  d  un  trouble  du  système  nerveux 
général.  .  ,  , 

Eug.  Fournier,  -pb^en^Jssy-Paris,  et  t“s  ph'es. 

VALÉRIANA TE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  ne  - 

^^Le^'VALÉRiANATB  DE  PiERLOT  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  e  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  flans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS:  un  flacon  pour  un  bain  incolore 
1  fr.  et  sans  odeur. 

Vente  en  gro.s  ;  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


oni  nn.lt rDNr  Dans  les  congestions  et  les 
DULUU'V  Lnii  L.  troubles  fonctionnels  du  foie, 
les  cachexies,  d’origine  paludéenne  et  consécutives 
au  long  séjour  dans  les  pays  chauds,  la  dyspepsie 
atonique,  les  fièvres  intermittentes,  on  prescrit 
dans  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy  le  BOLDO- 
VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  gnss  par  jour  ou 
4  cuillerées  à  café  d’Elixir  dé  Boldo-Verne. 

Verne,  Grenoble,  et  ph*'®,  France  et  étranger. 


EAUX  MINÉRALES  DE  S"-GERVAIS 

(haute -SAVOIE) 

Deux  sources  thermales  chlorurées  sulfatées. 

Une  source  chlorurée  sodique  sulfureuse. 
Traitement  de  l’eczéma,  de  l’urticaire,  du  pso¬ 
riasis,  du  lichen,  de  l’acné,  de  la  séborrhée. 

Les  sources  salines,  chlorurées  sulfatées,  cor 
viennent  aussi  pour  le  traitement  de  toutes  les 
manifestations  abarticulaires  de  la  goutte  et  du 
rhumatisme  et  pour  celui  des  maladies  de 
l’utérus  et  de  la  vessie. 


LA  STATION  THERMALE  E! 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétiqne  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  .de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Cata> 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  i  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  ;  deux  francs. 

Vente  au  détail;  A  Paris,  16,  rue  Richehen, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M-  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURK  DE  PER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30". 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


Véritable  lerrruglneux  assimilable. 

PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 

ADMIS  .DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Présenté  à  T/.cadémie  par  Berthelot. 
Chloro-anémie,  dyspepsie,  lymphatisme,  affections 
utérines.  Diabète.  — 10 gouttes p' repas. 
VIN  ROBIN,  1  cuillerée  par  repas. 
DRAGÉES,  2  à  3  par  repas. 

Phi®  Robin,  Bourges,  et  t^»  phi"*.  —  Echant.  f°. 


LANOLINE  LIEBREICH 

La  seule  absolument  libre  d’acide,  sans  odeur,  ne 
rancissant  pas.  Seul  excipient  absorbant  son  poids 
d’eau  et  se  mêlant  avec  toutes  les  autres  graissse. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’ Aniline, 
Usine  du  Tremblay,  à  Creil  (Oise). 
Paris,  31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris. 


GUÉRISON  DE  L’ASTHME  par  le 

PAPIER  FRUNEAU  . 

40  ans  de  succès  incontestable .  —  Amélioration 
immédiate  des  affections  chroniques  dupoumon. 
Toutes  pharmacies,  France  et  Etranger. 
Nantes,  E.  Fruneau,  13,  r.  du  Chapeau-Rouge. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migraine  en  résultant. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  exceUent  sédatif  et  Pas¬ 
sant  diuStique,  est  employé  depuis  JreMe 
ans  avec  un  succès  constant  par  les  médec 
de  tous  les  pays  contre  Maladies  du  eœur,  0i 
verses  Hydropisies,  Bronchites  nerveuses,  uogu 
luches.  Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin 
dans  tous  les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôtgénéral:  LABELONYE,  99  r.dAbonkm, 

Paris,  '  et  dans  les  principales  pharmacie 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites  sur 
Paris.— L’abonnement  part  du  1«'  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  Tabonuement 

.pour  les  Etudiants  en  mi 
S’adresser  dtrecfcmeni 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  üh  acte  d 
,  la  Ga^itte  des  hôpitaux  un  fonds  de  3( 
.leurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insér 
MO  francs  '  pour'  compléter  le  prix  d’ahonne 
peuvent  payer  le  prix  entier. 


10  octobre  1853  a  in 
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-  HOPITAL.  BEAÜJON.  —  M.  Fernet. 

Des  injections  intrapleurales  antiseptiques  dans 
les  pleurésies  infectieuses  (1). 

^  I 

11  existe  aujourd’hui  une  tendance  trèé  jhalnifestë  à  à^pli- 
quer  aux  maladies,  infectieuses  un  traitemeiit  Ibcal.  et'cétte 
tendance  est'  légitime^  N’est-il  pas  rationnel,  en  effet,  de 
chercher  à  attaquer  et  , à  détruire  sur  place,  qupd  cela  est 
possible,. les  foyers  infectieux  pour  éviter  qu’ils  envahissent 
d’autres  parties  de  l’économie  ou  qu’ils  jettent  dans  la  cir¬ 
culation  des  principes  toxiques  ? 

Cette  manière  d’agir  a  été  appliquée  aux  maladies  infec¬ 
tieuses  des  cavités  séreuses  et,  pour  certaines  pleurésies 
en  particulier,  on  a  récemment  fait  quelques  tentatives  de 
traitement  antiseptique  qui  me  paraissent  constituer  un 
réel  progrès  :  sans  recourir  à  la  thoracotomie,  on  a  essayé 
de  rendre  aseptiques,  et,  par  suite,  inotfensifs  et  spontané¬ 
ment  curables,  des  épanchements  infectieux,  et  l’on  a 
réussi  à  transformer  en  maladie  bénigne  une  maladie  grave. 

Je  voudrais  vous  rappeler  d’abord  ces  tentatives,  puis 
vous  communiquer  quelques  essais  que  j’ai  faits  de  mon 
côté  et  qui  me  paraissent  encourageants. 

M.  le  professeur  Potain,  dans  son  importante  communi¬ 
cation  sur  les  injections  intrapleurales  d’air  stérilisé,  dans 
le  traitement  d’épanchements  pleuraux  consécutifs  au 
pneumothorax  (2),  avait  insisté  sur  la  nécessité  de  mainte¬ 
nir  l’état  aseptique  de  la  plèvre.  Cette  communication,  bien 
qu’elle  ne  visât  pas  l’antisepsie  pleurale  dans  les  cas  de 
pleurésie  infectieuse,  paraît  avoir  inspiré  les  travaux  de 
M.  Renaut  et  de  M.  Moizard,  où  les  injections  intrapleurales 
antiseptiques  sont  expressément  proposées  dans  le  but 
d’empêcher  ou  de’  combattre  l’état  infectieux  de  certains 
épanchements  pleuraux. 


(1)  Travail  présenté  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la 
^ancé  du  12  juillet  1889. 

(2)  Potain.  Séance  de  l’Académie  de  médecine  du  24  avril  1888. 


M.  le  .professeur  Renaut  (de  Lyon)  a  publié  (1)  une  inté¬ 
ressante  observation,  dans  laquelle,  igrâce  à  des  injections 
intrapleurales  de  liqueur  de  Xan  Svifieteh,  pratiquée's  à  trois 
jours  d’intervalle  environ  et  à  la.  dose  dé  3,  à  8  gramnies 
chaque  fois  au  moyen  de  la  seringue  de  Pfavaz;  il  a  «  main-., 
tenu  à  d’état  de' sérosité  citrine,  pendant  vingt  jouré,  un  ': 
épancheihent  consécutif Jàmn  pheiimothorax  déterminé  par¬ 
la  rupture,  dans  la  plévrè,,  d’une  série  dè  eav.ernùles  sous- 
pleurales,  àconténu  franchement  purulent.  La, résorption, 
de  het  •épanchement  comménç'ait  à  s’opérer',  :  comme  le 
montre  l’abaissemênt  de  là  ligne'de  niveau  du  liquidedntra- 
pleural,  quand  la  mort  est  survenue  par  suite  d’un  deuxiènie 
pneumothorax,  produit  dans  la  cavité; pleurale  opposée,  de  . 
façon  à  annuler  entièremenUlé  seul  defe'deùx' poumons  qui  ' 
respirât.  »  «  Je  suis  amené,- 'dit-il  plus  loin,  à  proposer  la. 
méthode  des  injections  intrapléUraléfe  de  liqueur  dè  Van-; 
Swieten  comme  moyen  à  opposer  ;à  la;purulence  des  épam  ^ 
chements  consécutifs  au  pneumothorax.  »  M.  Rena.ut  émet 
formellement  l’opinion  qü’il  süffit  de  petites  et  même  de 
très  petites  quantités- de  bichlorùre  de  mercure  pour  stéri¬ 
liser  un  épanchement  pleurétiqü.e,  et,  parmi  plusieurs  faits 
qu’il  dit  avoir  observés  et  qui' confirment  cette  opinion,  ]!: 
cite  celui  d’un  malade,  atteint  de  pleurésie  probablement 
tuberculeuse,  chéz  lequel  des  injections  de  liqueur  de  Van 
Swietén,  à  là  dose  de  1  gramme  chaque  fois,  maintinrent 
l’épanchement  . à  l’état  citrin,  jusqu’à  caque  finalement  il. 
fût  résorbé,  bien  qu’il  existât,  du'ihêine  côté,  une  pleurésie 
interlobaire  suppurée,  dont  le  malade  fendit  le  contenu  par: 
un  vomique.  '  .  .  j 

Peu  de  temps  après,  notre  collègue,  M.  Moizard  (2),  nous 
faisait  Ici  même  une  intéressante  communication,  relative, 
à  l’antisepsie  pleurale  dans  des  cas  de  pneumothorax  où 
l’infection  de  la  plèvre  est  déjà  effectuée  il  rapportait  deux 
exemples  dans  lesquels  son  intervention  avait'  été  avan-, 
tageuse;  chez  chacun  de  ses  malades,  il  avait  injecté  une. 
seule  fois  une  trentaine  de  gfammes  d’une  solution  lodurée 

d’iode.  .  ,  ,  1,- 

A  l’occasion  du  travail  de  M.  Moizard,  notre  collègue 
M  JuheURénoy  (3)  déclara  que,  antérieurement  aux  tra-. 
vaux  de  M.  Potain  et  de  M.  Renaut,  il  avait  fait  des  injec- 


:  (1)  .Renaut.  Observation  pour  sôryir  à  i’iii.sloir.e  de  Raptisepsie  pleurale- 
dans  l’hydropneumotliorax,  Gazette  9  jviD  1888. 

■'(2)  Moizard.  Pneumotborax  et  antisepsie  pleurale,  Bulletins  de  la 
Somtémédimledeshôpitaux,\m,’ç.B^:  ' ■ 

(.3)  Juhel-Rénoï.  Jiîct.jp.  355.  •  •* 
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tioçs  ii^trapleurales , d’une  ^oluticin  de  chlorure  de  zinc  dans 
des  cas  de  pleurésie  dont,  on  n’arrivait  pas  à  Obtenir  l’as¬ 
sèchement  malgré  des  ponctions  répétées;  les  résultats 
furent  avantageux,  mais  M.  Juhel-Rénoy  ne  dit  pas  qu’il  ait 
employé  cette  méthode  dans  un  but  antiseptique,  ni  qu’il 
s’agit,  dans  ses  observations,  de  pleurésies  infectieuses. 

Vers  la  même  époque,  M.  le  professeur  Bouchard,  dans 
les  leçons  magistrales  qu’ih  a  consacrées  en  1888  à  l’an¬ 
tisepsie,  a  insisté  sur  le  parti  qu’on  pouvait  tirer  des  injecr-i 
tiens  antiseptiques  dans  les  cavités  séreuses  :  «  Quant  à 
moi,  dit-il,  j’ai  essayé  de  faire  dans  la  plèvre  enflammée  et 
contenant  un  épanchement,  quelle  qu’en  soit  la  nature,  des 
injections  antiseptiques  à  petites  doses,  sans  évacuer  le 
contenu.  J’ai  obtenu  des  résultats  qui,  jusqu’ici,  ne  sont  pas 
de  nature  à  me  décourager.  »  Il  ajoute  même  que,  dans 
deux  cas  de  pleurésie  purulente,  il  a  pratiqué  des  injections 
d’une  solution  de  naphtol  et  que  les  résultats  ont  été  assez 
avantageux  pour  le  dispenser  de  pratiquer  l’empyème  : 
«  Dans  un  des  cas,  écrit-il,  où  j’ai  fait  ces  injections. (deux 
fois  par  jour,  une  injection  de  2  à  4  centimètres  cubes  d’une 
solution  de  naphtol  dans  l’alcool  et  l’eau,  représentant  10  à 
20  centigrammes  de  naphtol),  la  ponction  avait  donné  issue 
à  un  liquide  opalescent;  dans  le  second,  il  y  avait  un  pneu¬ 
mothorax,  et  on  a  retiré  d’abord  4  litres  de  pus.  Dans  les 
deux  cas,  le  liquide  s’est  reformé;  mais,  chez  le  premier, 
malade,  depuis  plus  de  six  semaines  que  les  injections  dé 
naphtol  sont  faites,  la  température  n’atteint  jamais  38  de¬ 
grés  ;  et  chez  le  second,  qui  était  mourant  lors  des  premières 
injections,  la  fièvre  est  tombée  et  le  liquide  reformé  se 
résorbe  graduellement.  »  Ces  détails  étaient  donnés  dans  la 
leçon  du  23  juin  1888;  dans  les  leçons  publiées  quelques 
mois  plus  tard,  on  lit  en  note  :  «  Les  deux  malades  sont 
actuellement  guéris  (1).  »  Ces  deux  derniers  faits  sont  des 
plus  remarquables  et  sufSraient  à  établir  l’efficacité  de  la 
méthode. 

J’ai  eu  moi-même  occasion  d’observer,  dans  ces  deux 
derniers  mois,  plusieurs  pleurésies  que  j’ai  considérées 
comme  infectieuses  et  que  j’ai  traitées  par  la  méthode  des 
injections  intrapleurales  antiseptiques.  C’est  à  l’exposé  de 
ces  faits  et  aux  conséquences  thérapeutiques  qui  en  décou¬ 
lent  que  cette  communication  est  consacrée. 

Je  rapporterai  d’abord,  avec  quelques  détails,  trois  cas 
de  pleurésie  dont  les  caractères  singuliers  m’ont  vivement 
frappé  et  m’ont  conduit  à  les  considérer  comme  de  nature 
infectieuse,  et,  par  suite,  à  recourir  à  un  traitement  antisep¬ 
tique.  En  effet,  bien  que  la  maladie  locale  ne  semblât  pré¬ 
senter  rien  de  particulier,  l’intensité  de  la  fièvre  et  des 
autres  phénomènes  généraux,  la  prostration  des  malades, 
l’existence  de  taches  rosées  lenticulaires,  etc.,  m’ont  fait 
penser  que  ces  pleurésies  étaient  de  nature  infectieuse, 
que  peut-être  même  elles  étaient  comparables  à  ces  formes 
de  fièvre  typhoïde  qu’on  connaît  maintenant  sous  le  nom 
de  pneumotyphus,  et  que,  s’il  en  était  ainsi,  le  nom  de 
pleurotyphus  leur  serait  applicable.  L’observation  attentive 
et  suivie  de  ces  malades  m’avait  paru  et  me  paraît  encore 
justifier  l’interprétation  que  je  viens  d’indiquer;  et  cepen¬ 
dant,  j’ai  hâte  d’ajouter  que  l’examen  bactériologique  du 
liquide  de  l’épanchement  par  le  procédé  des  cultures,  pra¬ 
tiqué  dans  les  trois  cas  par  M.  Girode,  que  je  tiens  à  remer¬ 
cier  de  son  utile  concours,  n’a  donné  que  des  résultats 


(1)  Bouchard.  Thérapeutique  des  maladies  infectieuses;  antisepsie, 
p.  299  et  suiv.  —  Paris,  1889. 


négatifs;  or,  il  n’est  p.^, ^douteux  que  la  çonstatation  du 
'moindré  raidrobepathogène.  eùt  apporté.  de  la  nature  iiif^ 

tieuse  de  ces  pleurésies,  une  preuve  plus  convaincante  que 
lpa,.argu,ments  cliniques  jp^plus  décisif  en  apparence. 

■  '  ■  Quoi  qu’il  en  soit,  guidé  par  cette  interprétation,  j’ai  traité» 
cés  pleurésies  par  des  injections  antiseptiques  intrapleüf 
raies,  et  ce  mode  de  traitement,  que  j’ai  employé  avec 
succès  dans  plusieurs  autres  cAs "de  pleurésies  ou 
.  .  même 'de  péritonites  secondaires,  m’a  paru  ici  donner  des 
résultats  que  je  considère  comme  satisfaisants;  les  trois 
malades  ont  guéri,  et,  assurément,  on  n’aurait  pu  affirmer- 
un  pronostic  favorable  ,  chez  aucun  d’eux  ;  .  l’issue  de  la 
pleurésie,  en  tant  que  maladie  locale,  a  de  même  été  heü-’. 
reuse,  et  cependant  il  semble  qu’on  dût  avoir  beaucoup  de: 
crainte  sous  ce  rapport. 

Observation  I.  —  L...  (François),  âgé  de  quarante-cinq  ans, 
•cocher,. entre  dans  mon  service  de  l’hôpital  Beaüjon  (salle  Mon^ 
neret, -n"  7),  le  30  janvier  1889  (1). 

C’est  Un.  homme  un  peu  grêle  d’apparence,  qui  a  cependant 
paraît-il,  une  bonne  santé  habituelle  et  n’a  jamais  eu  de  maladie 
sérieusè.  Il  se  sentait  souffrant  depuis  une  quinzaine  de  jours  et 
éprouvait  surtout  du  mal  dans  la  bouche  "et  dans  la  gorge,  avec 
gêne  de  la  mastication  et  de  la  déglutition;  il  avait  remarqué- 
que  ses  gencives  étaient  saignantes;  en  outre,  depuis  quelques 
jours,  il  sentait  un  peu  de  fièvre  le  soir;  et  enfin,  il  y  a  deux 
jours,  il  eut  un  point  de  côté  violent  à  la  base  de  la  poitrine  du 
côté  gauche  ;  ce  point  de  côté  persista  les  jours  suivants  et  décida 
le  malade  à  entrer  à  l’hôpital. 

Nous  constatons  l’existence  d’une  stomatite  et  surtout  d’une 
gingivite  caractérisée  par  un  état  fongueux  des  gencives,  qui 
sont  exulcérées  â  leur  bord,  ayec  enduit  grisâtre  sur  les  dents. 
Nous  trouvons,  d’autre  part,  du  côté  gauche  de  la  poitrine,  tous 
les  signes  d’une  pleurésie,  accompagnée  d’un  épanchement  moyen 
qui  s’élève,  en  arrière  jusque  vers  l’angle"  inférieur  de  l’omoplate. 
La  respiration  est  peu  gênée.  La  fièvre  est  assez  vive  (temp.,39»6 
là  veille  au  soir,  38''6  ce  matin).  Je  prescris  un  gargarisme  au 
borax  et  des  applications  de  poudre  de  borax  sur  le  bord  des 
gencives,  des  badigeonnages  de  teinture  d’iode  sur  le  côté  gauche 
du  thorax  ;  régime  lacté  èt  viande  crue. 

Dès  les  premiers  jours,  nous  sommes  frappé  de  l’intensité  de  la 
fièvre,  qui  se  maintient  dans  l’aisselle  entre  39  degrés  le  matin  et, 
40  degrés  le  soir,  atteint  même  le  soir, du  cinquième  jour40°8. 
Cependant  la  douleur  de  côté  est  modérée,  l’épanchement  est 
stationnaire,  l’état  de  la  bouche  s’est  amélioré,  les  nuits  sont 
assez  bonnes.  La  persistance  de  cette  fièvre  vive  nous  fait  craindre 
que  la  pleurésie  ne  soit  de  nature  infectieuse,  et  nous  nous  de¬ 
mandons  si  elle  ne  serait  pas  subordonnée  à  la  stomatite  qui 
existe  depuis  plus  de  quinze  jours,  et  si  celle-ci  n’aurait  pas 
donné  lieu  à  quelque  foyer  infectieux  du  poumon,  qui  tiendrait 
la  pleurésie  sous  sa  dépendance.  Cette  lésion  du  poumon  serait 
d’ailleurs  masquée  par  la  pleurésie  et,  en  effet,  il  n’y  a  qu)une 
expectoration  peu  abondante  de  crachats  muqueux  sans  carac¬ 
tères  spéciaux. 

Le  8  février,  onzième  jour  depuis  le  début  des  signes  de  la 
pleurésie,  nous  retirons,  avec  la  seringue  de  Pravaz,  une  petite 
quantité  du  liquide  épanché  dans  la  plèvre,  liquide  clair  et 
transparent,  sans  trace  de  purulence,  et  M.  Girode  veut  bien  se 
charger  d’en  pratiquer  l’examen  bactériologique  au  moyen  des 
cultures.  Disons  tout  de  suite  que  ces  cultures  et  d’autres,  qui 
ont  été  faites  au  cours  de  la  maladie,  n’ont  donné  aucun  résultat, 
le  liquide  a  paru  stérile.  Il  en  fut  de  même  pour  l’examen  des 
crachats. 

La  situation  reste  la  même  pendant  les  deux  jours  suivants,  et 


(1)  Cette  observation  et  la  suivante  ont  été  rédigées  d’après  les  notes 
prises  par  M.  David,  externe  du  service. 
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laâèyre  se  maintient  aussi  intense.  Dès  lors,  iredQutantl’évnlu-J 
tion  ultérieure  de  cette;  .pleurésie,  ;et  guidé  par:  la.  crainte,  de  sa 

*  nature  infectieuse.  je  meidécidai  à  faire  pratiquer  dans;Ja  plèvre 
des  injections  d’une  solution -de  suhlimé,  qui  auraient  pour  effet 

"de  rendre.l’épanohefflent  aseptique  et  donneraient  des  chances; 
.qu’il  ne  se  reproduisît,  plus,  si  l’on  était  amené  à; en  pratiquer 

l’évacuation  complète.  ..  . 

,  ;  Du  10  au  22  février,  -qn  fit,  avec  la  seringué.de  Pravaz,  tous  les  : 

deux  jours,  une  injection  de  liqueur  de  Van  Swietenp  les- cinq; 
premières  injections  furent  de  S  grammes  chacune;  le  résultat, 

•  en  ayant  semblé  favorahlé,  les  deux  suivantes  ^furent  faUesAvec: 
v7g'S0  du  même  liquide.  En  même  temps  que  ces  injections, 
üjAdministrai  tdùs'lés  jours  au  malade  six  doseS;  de  naphtol,  de 

25  centigrammes;  dans  les  trois  derniers  jours,  le  naphtol  fut 
remplacé  parüe'salibylate  de  bismuth,  Axause  d’ùn  peu  de  diar- 
.  rhée  qui  était  èurvenue.  '' '  ;  ' 

;  :  :  'Péndant  cetf  è  période  de  traitement,  la  situation  s’améliorh  ;  la 
•lièvre,  qui  jusque-là'sé  tenait  entré  39  et  4b  degrés,  s’abaissa  gra- 
duellèment,  et  à  la  fin  (24  et23  février),  'elle'ëtait  descendue  à; 
■.37»6lematin,  38“8'le  soir.  En  même  temps,  les  signes  phy- 
-siques  iridiquaient  une  diniinutiOn  sensible  dans  la  quantité  de 
l’épanchement  ;  On  entendait  des  frotteihents  dans  l’aisselle 
et  au  niveau  de  d’angle  inférieur  de  l’omoplatô;  la  respiration 
demeurant  très  obscure  au-dessous  de  c'e  point.  Lé  24  fé-vriér,  on. 

:  ne  put  faire  Ihhje'ctïonîntràpléurale,  parce  que  la  ponction  avec; 
la  seringue  de;  Pravâz.ne  permit  pas  de  ramener  la  plus  petite  ■ 
-quantité  dé  liquide;  L’état  gén'érUl  s'améliorait  concurrémment , 
et,  à  partir  du  23,  'j'ajoUtâis  un  degré  d’aliments  au  régime  an¬ 
térieur.  !  '  '  '  ■  ■  ■'  '  ’  ■  ■  ■  ■  ■  '  •  ■  ■ 

;  'Cependant,  quatre  jours  après  la  cessation  des  injections  au 
sublimé,  la  fièvre  commençait  à  remonter  ét  arrivait,  après  quatre 
autres  jours,  à  osciller  autour  dé  39  dêgrés  j  en  même’ temps,  ^ 
l’épanchement  s’était  un  peu  reproduit:  Aussi  lé  5  mars,  nous  ^ 
Méprenons  les  injeteti'Ons  de  sublimé,  et,  quatre'jo’drd  dé  suite,  on 
introduit  tî  grammes  ;dé  liquèUT' de  Vaii  Sivieten  dans  la  plèvre  ; 
nous  administrons  de  -nouveau’  lé  naphtol  à  l’intériéurl  Le  i 
deuxième  et  le  troisième  jour,  la  fièvre  tombe  à  37°3  le  matin,  ; 
37“7  le  soir;  le  quatrièmé;  ’ellé  s’élève  à  38"6  le  matin,  39'’8  le  i 
.soir,  sans  que  ;|e  puiç^e  saisir  la  raison -de  cqtte  exacerbation-,  .car  , 
l’état  général  est  satisfaisant  et  l’épanchement  parait  de  nouveau 
résorbé;  on  entend  des  frottements  au-dessous  de  l’angle;  de 
l’omoplate  et,  d'evant  .ç.èsigne,  nous  interrompons  de  nouveau,  |e  • 
9  mars,  les  injections  de  sublimé. 

..  A  partir  de  ce  moment,  l’état  de  la  poitrine  ne  s’.est  plus  mor 
diflé,  mais  la  lièvre,  qui  n’a  jamais  cessé ,  complètement,  a  pré¬ 
senté  plusieurs  retours  pendant  un  mois  entier  que  nous  avons  ; 
encore  gardé  le  inalade;  à  l’hêpital;  le  sulfate  de  quinine,  donné 
deux  ou  trois  jours  de  suite,  abaissait  bien  un  peu  les  tempéra-  | 
tures,  mais  pas  ,dAne  façon  durable.  Et,  cependant,;  à  aucun 
moment,  je  n’ai  trouvé  auciin  signe  pouvant  se  rapporter  à  la 
.tpberculose.  Du  reste,  en  dépit  de  cette  fièvre,  le  malade  se  sen¬ 
tait  mieux,  l’alimentation  pouvait  être  augmentée  ;  et  enfin,  le 
9  avril,  quoique  (fansdes  jours  précédents  le  malade  eût  ençpre 
.eu  des  températures  de  .38  degrés  le  matin  et  39  qlegrés  le  soir, 
je  le  faisais  partir  en  convalescence  pour  Vincennes, 

Un  mois  plus  tard  (12  mai),  le  malade  est  revenu  nous  voir; 
son  état  général  est  excellent,  il  a  bonne  mine  et  sés  forces  sont 
satisfaisantes.  La  respiration  est  encore  un  peu  courte.  L’examen 
physique  de  la  poitrine  montre  seulement  un  peu,  de  diminution 
de  la  sonorité  dans  la  moitié  inférieure  gauche  de  la  poitrine,  et, 
au  même  niveau,  un  léger  affaissement  du  bruit  respiratoire.  La 
guérison  peut  être  considérée  comme  acquise. 

Dans  notre  seconde  observation,  l’existence  d’une  fièvre 
typhoïde  à  inanifestatioris  primitivement  thoraciques  S.emble 
démontrée  ;  à  moins  d’admettre  la  coïncidence  fortuite 
d’une  pneumonie  et  d’une  pleurésie  avec  la  fièvpe  typhoïde, 
il  est  légitiipe  d’admettre  l’existence  de  cette  dernière  ma¬ 


ladie,  qui  est  affirmée,'  par  .les  phénomènes. généraux,;  par 
les  troubles  abdominaux;'  et'’notamment  par  -  les  taches 
rosées  lenticulaires,  et  de'  lui  subordonner  la  pneumonie  et 
la  pleurésie  observées  d’abord.  ,  . 

Dus.  II.  —  Lé  nommé  K...  (Frédéric),  'âgé  dé  vingt-cinq  dhs, 

•  journalier,  é'btré'  dans  mon  service  le  20  février  1889  (salle  Mon- 
riefet,  n»  5).  C’est  Un  homme  d’uiié  bonne  constitution,  ddnt  la 
sbrifê' habituelle  â  été  excellehté  ;  on  ne  trouve  dans  ses  antéçé- 
i  délits  que  des  douleurs  lombaires,  qù’il  a  éprouvées'iï  y  a  deilx 
ans  éfqui  ont  duré  assèz  lCrigtemps.  '  '  ^ 

Au  coiümencément  de  février',;  le  malade  fut  repris  de  Ces 
'  mêmes’ douleurs, ’ ‘moins  fortes  qu’il  y  a '  deux  ans,  et  il  les 
attribue  à  des  refroidissements  répétés;  en  même  temps,  il 
'perdait  l’appétit,  avait  quelques  frissons;  cependant  il  continuait 
son  travail,  mais  péniblèment.  Le  7  février,  à  la  suite  d  un  refroi- 
disseinent,  il  ressent  le  soir  même  un  fort  mal  de  tête,  du  malaise 
général,  pas  d’appétit;  la  nuit  est  agitée.  Le  lendemain  malin, 
frisson  violent,  céphalalgie  plus  intense  encore,  bouche  mau- 
'  vdiSe.  Il  fait  appeler  un  médecin,  ipi  lui  ordonne  des  sinapismes 
ët  une  potion. -Pendant  quelques  jours,  il  a  un  peu  dé  soulage¬ 
ment,  lés 'liuits  Sont  calmes. 

Le  12  fëvrièr,  son  état  s’est  un  peu  aggravé ‘depuis  la  veille,  où 
ii'aVouTii  sé  lever.  Il  a  un  point  de  côté  à  droite  ;  il  fait  redè- 
mandér  son  médecin,  qui  lui  dit  qu’il  a  une’ pleurésie  et  qui  lui 
fait  mettre  un  vésicatoire  sur  la  poitrine  ;  mais  il  h’en  éprouve 
aucun  soulagement.  Vers'lémême  temps,  il  commence  à  avoir  la 
diarrhée  avec  plusieurs  selles  par  j  otif  ;  il  a  des  sueurs  abondantes 
le  jour  et  la  nuit,  sès  nuits  sont  agitées.  C’est  alors  qu’il  se  décide 
à'  sé  présenter  à  l’hôpital  ;  et,  d’après  les ‘renseignements  que 
nous  fournit  le  malade  et  les_^pfe'miers  signés  que  hoüs  observons, 
nous  le  recevons  sous  la  rubriquè  de  fièvfe  typbo'ide. 

■  Le  lendemain  matin,  'ce  diagnostic  semble  confirmé  pat  l’abat¬ 
tement  et  l’apparence  de  stupeur,  par  la  sécheresse  de  la  langue 
‘et  la'  fétidité  de  ’Ptialeihe  ';  fnais’  l'a  diarrhée  'a  cesse  et  on  ne  trouve 
’pàS  de  tachés  tosêes.’D’autré  part,  la  poitrinié  présente  des  désor¬ 
dres  importabls'  :  le  point  de  côté  a  disparu  dépnis  'deux  jouré, 
mâîs’ïa  respiration  est  pénible  f  le  malade  a  expectoré  quelques 
crachats  rouillés,  visqueux,  adhérents  au  vase.  L’examen  physique 
révèle  de  la  submatité  et  quelques-ràles  crépitants  au  sommet  de 
la  poitrine  du  côté  droit  en  avant  et  en  arrière,  d’autre  part  de  la 
matité,  de  l’abolition  dii  ihürmure  vésiculaire  et  de  l’égophonie 
dans  lé  tiers  inférieur  du  même  côté  de  la  poitrine  en  arrière. 
D’après  cqs  .eignes,,’  nous  portons  le  diagnostic  de  pneumonie  du 
sommet  droit  avec  pleurésie  secondaire.  Température,  38  degrés 
le  matin,  39°6  le  soir;’ pôiilA  112’;  riéh  'dans  les  urines.  Traite- 
.ment-:  tisane  pectorale  ;  sulfate  de  quinine,  1  gramme;  potion  de 

.Todd;  gargarisme  au  borax;  potage  et  lait.  '  ; 

.  Le  22  février,  même  état.  Encore  1  gramme  de  sulfate  de 
quinine.  .  ‘ 

Le  23.  La  nuit,  a  été  plus  calme,  et  la  température  est  moins 
élevée  :  37'>8  le  matin,  38"4  le  soir,  sans  doute  sous  l’influence 
■du  sulfate.de,,  quinine  pris  deux  jours  dé  suite.  Les  râles  crépi¬ 
tants  ont  presque  disparu;  llépancbement  pleurétique  reste  [sta¬ 
tionnaire.  L’appârence  typhoïde  du  malade  persiste  sans  modifi¬ 
cation  sensible.  ,  i  : 

A  partir  de  ce  jour,  on  fait  dans  la  poitrine  trois -injections  de 
B:grammes  de  liqueur  dé  Vari  S-wieten  de  deux  en'  deux  jours  (les 
23,  2S  et  27  février),  et  on  administre  l^^SO  de  naphtol  par  jour, 
en  six  doses.  Pendant  ce  temps,  tous  les  signes  physiques  de  la 
pneumonie  du  sommet  ont  disparu,  mais  la  pleurésie  reste  sta¬ 
tionnaire,  la  fièvre  persiste  avec  des  températures  oscillant  autour 
de  39  degrés.: 

Lei28  février,  le  malade  se  plaint  de  souffrir  dans  la  paroi  de 
la  poitrine  du  côté  droit,,  et  on  constate  à  la  partie  moyenne  du 
thorax  un  empâtement  œdémateux;  nous  nous  demandons  si 
cette  petite  complication  n’est  pas  due  aux  piqûres  dés  injections, 
mais  elle  siège  plus  haut  et  en.  dehors  de  l’espace  intercostal  'Où 
celles-ci  étaient  pratiquées.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  cesse  les  injec-^ 
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lions  et,  pendant  quelques  jours,  on  fait  des  onotioris:  avec  l’on-' 
guent  napolitain,  et  cet  empâtement, disparait.  . 

Cependant  la  situation,  ne  change  pas  :  .l’état  général. reste  le 
même,  la  fièvre  n’a  que  très  peu  diminué  :  38,°21e  matin,  39°^  le 
soir;  la  pleurésie  donne  toujours  les  mêmes  signes.  En  outre,' 
phénomène  nouveau,  le  malade  commence, le  2  mars  à  avoir  la 
diarrhée  et  il  rpnddes  matières  jaunâtres,  grumeleuses.  Le  4  mars, 
le  soupçpn  de  fièvre  typhoïde,’ :déjà  mis  en  avant  au  déh.u.tdu' 
séjour  à  l’hôpital  et  plumeursfois  depuis,  se  trouve  confirmé  par 
l’apparition  de  deux  taches  roséeslenticulairessur  le  ventre;  cinq 
jours  plus  tard  (9  mars),  nous  con;§tatons  deux  nouvelles  taches 
rosées;  le  diagnostic  ne  nous  parait  plus  douteux,  nous  sommes: 
en  présence  d’une  fièvre  typhoïde,  et  nous  inclinons  à  croire  que 
la  première  périqde  de  la  , maladie  a  été  une  pneumotypho'ide 
.accompagnée  de  pleurésie, secondaire,  et  que  les  phénomènes; 
abdominaux  mlaels  ne  constituent  qu’une  reprise  de  la  maladie 
.  sous  la  forme  abdominale  ordinaire.  Le  naphtol  est  porté  à  2®'30 
en  dix  doses.  ,  ,  •  , 

A  partir  du  11  mars,  une  amélioration  sensible  se  produit;  la 
fièvre  commence,  à  diminuer,  la  température  est  presque  nor- 
male  le  matin  et  n’atteint  que  38  degrés  le  soir.  Cependant,  les 
signes  d’épanchement  pleurétique  semblant  persister,  nous  fai¬ 
sons  une  ponction  ayec  la  seringue  de  Pravaz,  mais  nous  ne  pou¬ 
vons  obtenirde  liquide;  il  est  donc  probable  que  l’exsudât  pleural 
n’est  plus  formé  que  de  fausses  membranes  plus  ou  moins  infil¬ 
trées  de  sérosité. 

A  partir  du  13  mars,  la  maladie  semble  terminée,  on  peutcqm-  i 
mencer  à  donner  quelques  aliments  solides  qui  sont  graduelle¬ 
ment  augmentés  de  quantité.  Mais  la  faiblesse  est  très  grande,  le 
rétablissement  est  très  lent  à  se  faire.  Dès  le  20  mars,  les  signes 
de  pleurésie, sont  très  atténués  et  pn  ne  trouve  plus  que  de  la 
submatité  et  de  l’obscurité  du  bruit  respiratoire  et  quelques  cré¬ 
pitations  fines  à  la  fin  des  grandes  inspirations.  Applications 
d’iode. 

Le  29  mars,  le  malade  part  pourVincennes.  Il  revient  nous  voir 
trois  semaines  après  sa  sortie  de  l’hôpital  ;  son  état  général  est 
excellent,  mais  le  bruit  respiratoire  est  encore  obscur  à  la:  base 
droite.  Je  lui  conseille  de  faire  encore  pendant  quelques  semaines  | 
des  applications  de  teinture  d’iode. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  24  juillet  1889.—  Présidence  de  M.  Le  Dentu. 

COMMUNICATIONS 

Fistules  de  la  région  sacro-coccygienne.  —  m.  després. 
Une  jeune  fille  de  dix-huit  ans  portait,  depuis  deux  ans,  à  la  ré¬ 
gion  coccygienne,  une  petite  grosseur.  Cette  grosseur  s’ertflamma 
et  s’ouvrit  en  donnant  probablement  issue  à  de  la  matière  puru¬ 
lente.  Depuis  ce  jour  un  trajet  fistuleux  persista.  Il  en  sortait  un 
liquide  clair,  analogue  à  la  .sérosité  des  .fistules  de  kystes  der¬ 
moïdes.  La  guérison  a  été  facilement  obtenue  par  la  dilatation' et 
la  cautérisation  au  chlorure  de  zinc. 

■  Un  fait  analogue,  chéz  une  femme  de  dix-neuf  ans,  guérie  de  la 
même  manière,  permet  avec  le  fait  ci-dessus  d’affirmer  qu’il  h’y 
avaitaucune  dénudatiônlosseuse.  , Ces  fistules  semblent  lé  résultat 
d’une  transformation  purulente  d’un  kyste  sébacé,  formé  au 
niveau  d’une  fente  de  la  région  coccygienne.  La  fistule  siège  sur 
la  partie  latérale;  dansunetumeur  congénitale  elle  occuperait  la 
ligne  médiane.  , 

M.  TERRiLLON.  Il  est  probable  qu’au  niveau  d’une  fente  ou 
d’une  dépression  quelquefois  très  profonde,  il  se  formé  une  accu¬ 
mulation  de  cellules  épidermiques.  Celles-ci  deviennent  le 
siège  d’une  inflammation  et  suppurent.  Plus  fréquentes  chez  les 
femmes,  dans  la  proportion  de  3  pi  100,  leur  meilleur  traite¬ 
ment;  consiste  dans  l’ablation  et  la  Cautérisation  de' leurs  parois. 

,  M.  KiRMisSON..  M.  Masse  a  signalé  une  de  ces  fistules  consécu¬ 
tive  à  une  tumeur  de  la  région  coccygienne.  ‘!  !  !  i  ■  ) 


■  !'  M.  ROUTIER.  Une  fistule  analogue,  consécutive  à  un  trauma¬ 
tisme,  suppurait  depuis  quinze  ans.  Après  ablation,  l’examen 
histologique  a  décelé  les  éléments  de  la  peau. 

‘  M.  DESPRÉS.  Les  téguments  au-dessus  de  l’anus  présentent  la 
disposition  suivante  :  un  repli  de  la  peau  avec  saillié,  àla  partie 
.supérieure  de  laquelle  on  voit  tantôt  une  dépression  et  tantôt 
une  fente,  qui  laisse  passer  le  stylet. 

-  M.  Schwartz.  Trois  cas  analogues  observés  étaient  tous  trois 
chez  des  hommes. 

Anesthésie  chloroformique.  —  Exposé  à  la  lumière  et  en 
.  présence  de  Pair,  le  chloroforme  se.  décompose  en  quelques 

■  heures  ou  en  quelques  jours,  suivant  que  la  lumière  est  diffuse  ou 
directe. 

;  Il  est  donc  dangereux  de  se  servir  d’un  flacon  de  chloroforme 
resté  pendant  quelque  temps  en  vidange,  sinon  absolument  privé 
d’air.  Tout  chloroforme  impur  détermine  une  irritation,  au  début 
de  la  chloroformisation  (toux,  vomissements,  réflexes  respira¬ 
toires,  et  leurs  conséquences  plus  ou  moins  dangereuses). 

Sans  avoir  recours  à  des  chloroformes  étrangers,  il  suffit  de 
faire  rectifier  celui  que  l’on  possède,  et,  suivant  M.  Vicario,  le 
meilleur  procédé  est  sa  distillation  sur  du  carbonate  de  potasse 
desséché  à  60  ou  61  degrés  en  rejetant  les  premiers  et  les  derniers 
produits  de  la  distillation. 

M.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE.  Il  est  impossible  d’affirmer  qu’un 
chloroforme,  préparé  en  grande  partie,  reste  pur  au  bout  de 
deux  heures.  Cette  opinion  de  M.  Regnauld  conduit  à  n’en  rec¬ 
tifier  que  de  petites  doses  pour  avoir  un  bon  chloroforme. 

M.  POLAiLLON.  Le  mélange  de  4  volumes  de  chloroforme  et  de 
1  volume  d’alcool  méthylique,  proposé  par  M.  Regnauld,  serait 
peut-être  préférable,  malgré  sa  force  anesthésique  moindre. 

M.  LUGAS-CHAMPiONNiÊRE.  U  y  a  encore  trop  d’inconnues 
dans  ces  mélanges,  pour  se  prononcer  à  cet  égard. 

M.  TERRIER.  Pour  certains  chimistes,  le  chloroforme  ne  peut 
donner  de  sérieuses  garanties  de  pureté  que  s’il  a  été  soumis  à 
l’ébullition  aussitôt  avant  de  s’en  servir. 

RAPPORTS 

Kyste  hydatique  de  la  rate.  —  M.  CHAUVEL  lit  un  rapport 
sur  une  observation  de  kyste  hydatique  présentée  par  M.  Tacbard. 

Le  malade  était  âgé  de  quarante  ans.  La  tumeur  remontait  à 
quatre  ans  :  elle  avait  pris  assez  de  volume  pour  gêner  la  respi¬ 
ration.  Cette  tumeur  lisse,  indolente,  était  située  dans  l’hypo- 
chondre  gauche,  suivait  les  mouvements  du  diaphragme  et  pré¬ 
sentait  le  frémissement  hydatique. 

M.  Tacbard  l’a  traitée  par  des  ponctions  capillaires,  a  retiré  delà 
poche  2  500  grammes  d’un  liquide  clair,  limpide,  fortement  chlo- 
Tùré,  exempt  d’albumine  et  des  crochets. 

Aucun  incident  d’abord';  puis  pneumonie  et  mort. 

A  l’autopsie,  on  trouve  iin  reste  encore  assez  gros  du  kyste, 
occupant  la  partie  supérieure  de  la  rate,  mais  pas  de  péritonite  : 
la  pneumonie  n’est  donc  qu’une  simple  coïncidence. 

L’auteur  de  l’observation  estime  que,  dans  un  cas  semblable, 
la  splénectomie  serait  plus  dangereuse,  et  le  rapportedb  se  rallie 
à  cette  conclusion. 

Amputation  intracalcanëenne  horizontale.  —  M.  CHAU¬ 
VEL  lit  un  rapport  sur  une  observation,  présentée  parM.  Chaput, 
d’amputation  intracalcanéenne  horizontale. 

Le  malade,  âgé  de  quarante-six  ans,  avait  déjà  subi  la  désarti¬ 
culation  du  gros  orteil  pour  un  mal  perforant. 

En  présence  d’une  récidive,  M.  Chaput,  pour  éviter  particuliè¬ 
rement  le  relèvement  du  talon,  s’est  servi  d’un  procédé  que  nous 
publierons  prochainement. 

lil.  Chaput  a  obtenu  un  bon  résultat  de  ce  procédé.  Au  bout  de 
deux  mois,  son  malade  niarcïiaitbien,  avec. à  peine  2  centimètres 
dé' raccourcissement.  Un  seul  fait  ne  permet  pas  de 'juger  un  pro¬ 
cédé',  mais  on' peut  se  demander  si  Ja  dénudation  de  la  face  infé¬ 
rieure  du  calcanéum  ne  présente  aucun  inconvénient-. 
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PRÉSENTATIONS 
Hvdro-mèningocèle.  -M.  güÉniot  présente  un  malade  qui 
nnrte  une  volumineuse  tumeur  de  la  région  occipitale 
K.  PÉRIEB.  Un  enfant,  âgé  de  vingt-sept  jours,  présentait  au 

•même  point  une  tumeur  semblable.  Le  diagnostic  porte  fut  bydro- 

méningocèle  ;  c’était  une  méningo-encéphalocèle.  -  -  • 

:  Après  avoir  disséqué  la  tumeur  jusqu^au  voisinage  du  trou 
osseux  une  ponction  réduisit  de  moitié  son-volume.  Le  pédicule 
Tormé  fut  lié,  et  toute  la  portion  herniée  excisée. 

;  Elle  était  composée  de  substance  cérébrale ,  de  substance 
cérébelleuse  et  d’une  portion  du  canal  épendymaire.  _ 

tes  suHes  de  l’opération  furent  bonnes,, sg-uf  une  hémorrhagie 
assez  abondante,  mais  dans  la  suite  l’enfant  .ne  présenta  aucun 

*^°sf'LUCAS-CHAMPiONNiÈRE.  L’enfant  présenté  par  M.  Gué.mot 
n’a  que  huit  jours.  On  peut  donc  attendre  quelque  temps.  L  hé¬ 
morrhagie  et  l’issue  brusque  du  liquide  céphalo-rachidien  consti¬ 
tuent  le  danger  de  ces  opérations.  '  . 

Fracture  du  crâne.  -  M.  kirmisson  présente  le  cerveau 
d’un  homme  mort  à  la  suite  d’une  fracture  du  crâne. 

Ce  cerveau  présente  plusieurs  foyers  de  contusion  ;  l’un  occupe 

les  centres  moteurs.'  '  . 

Le  blessé  était  hémiplégique,  aucune  lésion  n  était  apparente, 

la  trépanation  ne  fut  pas  tentée.  . 

M;  Kirmisson  pense  que,  dans  ces  récents  traumatismes  du 
*cràne,  leB  notions  des  localisations  ne  sont  pas  absolues. 

M.  lucas-championnière.  Ce  fait  est  sans  aucune .  valeur 
dans  la  question  des  localisations  qui  appellent  ou  non  la  trépa¬ 
nation. 

La  séance  est  levée.  ; 


pensée,' est-il  un  atome  ou  une  vibration  qui  ne  se  retrouve  dans 
la  suite  des  siècles  sous  une  forme  quelconque?  On  ne  meurt  donc 
pas  au  sens  littéral  du  mot;  on  va  à  d’autres  destins,  et  ce  n  es 
pas  Uâme  seule  qui  est  immortelle,  ctest  aussi  la  matière,  1  une 
et  l’autre  se  liant  et  se  déliant  par  des  manifestations  infimes  et 
cesse  renaissantes. 

L’oiseàu  vient  de  mourir 
Et,  dans  un  lit  de  mousse 
Où  le  soleil  rayonne  une  minute  encore. 

Doucement  oïl  le  place 
-  Sous  la  terre! 

Si  mourir  c’est  finir. 

Si  tu  crois  que  tout  passe, 

Reviens,  ami  lecteur,  à  la  prochaine  aurore 
Et  vois  la  fieur  qui  pousse 
Sur  la  terre  ! 


VARIÉTÉS 


MINISTÈRE  DE  L’INTÉRIEUR 

Concours  pour  les  emplois  de  médecins  des  bureaux 
de  bienfaisance. 

Le  ministre  de  l’Intérieur, 

Vu  le  décret  du  16  août  1886,  portant  règlement  d  administra¬ 
tion  publique  sur  l’organisation  de  l’assistance  à  domicile  dans  la 
ville  de  Paris,  disposant  ; 

1“  Art.  21,  que  les  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  seront 
nommés  au  concours  ;  ,  j.  j,, 

2“  Art.  24,  qu’un  arrêté  ministériel  statuera  sur  les  formes  du 
-concours  et  la  nature  des  épreuves,  en  particulier  des  épreuves 

Vu'^les  propositions  du  préfet  de  la  Seine  en  date  du  28  juin  1889, 


L’oiseau  mort! 

Par  M.  le  docteur  Badour,  médecin  principal  de  première  classe. 

Avez-vous  jamais  tenu  dans  vos  mains  un  petit  oiseau  qui 
meurt?  L’y  avez-vous  gardé  jusqu’à  ce  que  ses  pattes  soient  rai¬ 
dies  et  son  corps  affaissé? 

Hier  encore  il  chantait.  Leste,  pimpant,  sautant  de  branche  en 
iranche,  il  envoyait  au  ciel  ses  trilles  amoureux  et  il  lissait 
ses  plumes. 

Aujourd’hui  un  mal  l’a  pris,  qui  l’étreint  et  te  tue.  Il  est  fixe, 
pelotonné  comme  pour  retenir  la  chaleur  qui  te  fuit,  et  il  ne 
remue  plus  que  pour  tremper  dans  l’eau  la  pointe  de  son  bec. 
Quelque  feu  te  dévore  ! 

Par  un  dernier  effort  il  reste  perché,  mais  c’est  sur  ses,  deux 
paltes.Il  enfonce  la  tête  sous  son  aile  tremblante  :  car  ilfrissonne,  , 
te  pauvre  petit!  secouant  son  duvet  sous  l’étreinte  invisible. 

'  Et  il  tombe! 

Ramassez-le  alors  et  gardez-le  dans  votre  main  chaude,  ou 
il  parait  se  plaire.  Sa  tête  se  redresse;  ses  yeux,  ses  jobs  yeux 
æ’ouvfent  pour  regarder  encore.  Puis  ils  se  ferment  et  les  pau¬ 
pières  tressaillent  par  tes  suprêmes  frissonnements.  Les  ailes 
-s’étirent,  tes  pattes  se  raidissent,  te  corps  s’affaisse! 

L’esprit  s’est  envolé  ! 

Et  la  matière  aussi,  va  bientôt  disparaître  !  . 

Oui,  n’est-ce  pas?  Cet  être  charmant,  expression  si  saisissante 
de  la  beauté  immuable  qu’il  est  beau  même  dans  la  mort,  il 
n’est  plus;  pour  lui  tout  est  fini. 

Et'voùs  ne  voyez  pas  la  terre  qui  s’éveille  au  souffle  du  prin¬ 
temps! 

La  matière  et  le  mouvement  ne  sont-ils  pas  éternels? 

Rien  ne  se  crée,  rien  ne  se  perd.  Tout  seulement  se  transforme 
et,  de  la  goutte  de  rosée  qui  tout  à  l’heure  courait  en  vapeur  dans 
-l’espace,  jusqu’à  la  force  qui  conduit  ma  plume  ou  dicte  cette 


Article  premier.  —  Le  concours  pour  tes  emplois  de  médecins 
es  bureaux  de  bienfaisance  est  réglé  comme  il  suit  : 

1»  Une  épreuve  d’admissibilité  commune  à  tous  tes  candida,ts  , 
2»  Une  épreuve  définitive,  spéciale  pour  chacun  des  arrondis- 

ements.  .  .  ,  _ j; 

Aht.  2.  —  L’épreuve  d’admissibilité  commune  a  tous  les  candi- 

iats  comprend  :  . 

(a)  Une  consultation  écrite  sur  la  conduite  à  tenir  dans  un  cas 

le  pratique  obstétricale  (15  points). 

Une  demi-heure  est  accordée  aux  candidats  pour  la  rédaction 
le  cette  consultation.  i 

(b)  Une  composition  écrite  sur  un  sujet  de  pathologie  médica  e 

20  points).  .  . 

Une  heure  est  accordée  aux  candidats  pour  cette  composition. 

(c)  Appréciation  des  services  médicaux  publics  {10  points),  dont 
useront  acquis  aux  anciens  internes  des  hôpitaux  ;  2  aux  anciens 
nternes  provisoires  ;  1  aux  anciens  externes  ;  1  a  3  suivan  a 

_  .  -  ,  -  _ oNro-nt  tmf  «HT)- 


piéances  dans  tes  bureaux  de  bienfaisance. 

Lecture  de  la  consultation  et  de  la  composition  sera  faite  en 
piiblic  par  les  candidats. 

A  la  suite  de  l’épreuve  d’admissibilité,  te  jury  classera  les  can¬ 
didats  suivant  te  nombre  de  points  attribués  à  chacun  d’eux  et 
déterminera  te  nombre  de  points  au-dessus  duquel  les  candidats 
seront  admis  à  subir  l’épreuve  définitive  spéciale  a  chacun  des 
arrondissements.  , 

Art.  3.  —  Le  jury  fixe  le  jour  de  l’épreuve  définitive,  spéciale 
à  l’arrondissement.  .  ,  . 

Les  candidats, reconnus  admissibles  à  la  suite  de  1  épreuve  pré¬ 
cédente  commune  à  tous  tes  candidats,  sont  seuls  admis  à  subir 
l’épreuve  définitive  spéciale  à  l’arrondissement. 

Les  candidats  doivent  se  faire  ihscrire  à  l’administration  cen¬ 
trale  de  l’Assistance  publique  (service  des  secours),  et  justifier 
qu’ils  résident  dans  l’arrondissement  pour  lequel  ils  concourent 
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ou  dans  un  quartier  limitrophe.  Cette  obligation  peut  être  rem¬ 
placée  par  Rengagement  de  iiemplir  les  conditions  nécessaires  de 
résidence  aussitôt  après  leur  institution. 

Le  registre  des  inscriptions  est  clos  à  quatre  heures,  deux  jours 
avant  la  date  de  l’épreuve  définitive  spéciale  à  l’arrondissement. 

Am.  4.  —  L’épreuve  définitive  spéciale  à  l’arrondissement  con¬ 
siste  en  une  épreuve  de  diagnostic,  suivie  d’une  ordonnance  avec 
formule. 

'Cette  épreuve  est  publique. 

Les  malades  seront  choisis- dans  un  hôpital  et  tirés  au  sort  par 
les  candidats  à  mesure  qu’ils  seront  appelés  par  voie  de  tirage  au 
sort. 

Il  sera  donné  à  chaque  candidat  dix  minutes  pour  l’examen  du 
malade,  quinze  minutes  pour  réflexion  et  rédaction  de  l’ordon¬ 
nance  avec  formule  ;  ,  ^ 

Dix  minutes  pour  l’exposition  orale  du  diagnostic. 

Puis  le  candidat  lira  sa  rédaction,  25  points  seront  donnés  pour  : 
cette  épreuve.  Ces  2o  points  seront  divisés  en  IS  points  pour  le 
diagnostic  et  10  points  pour  l’ordonnance,  •.  .  .  'f 
Lorsque  la  liste  des  candidats  aura  été  épuisée,  le  jury  classera  : 
les  candidats  suivant  le  nombre  de  points  attribués,  augmenté  . 
des  points  acquis  à  la  suite  de  l’épreuve  d’admissibilité,  et  décla¬ 
rera  définitivement  admissibles,  en  suivant  l’ordre  de  classement, 
des  candidats  en  nombre  égal  aux  vacances  à  remplir. 

.  Am,  5.  —  Les  candidats  non  pourvus  pourront  se  présenter 
successivement  à  l’épreuve  définitive  du  concours  pour  chacun 
des  arrondissements,  en  se  conformant  aux  prescriptions  de 
l’article  3.  .  -,  j 

Am.  6. —  Le  jury  sera  composé  de  quatre  médecins  des  bureaux 
,de  bienfaisance,  ayant  au  moins  six  ans  de  fonctions  et  tirés  au 
:Sort,  et  d’un  délégué  de  l’administration  de  L’Assistance  publique. 

Am.  7.  —  Les  règles  générales  des  concours  de  l’Assistance 
publique  seront  applicables  à  ce  concours.  .  ..  . 

Am.  8.  —  L’arrêté  du  23  février  1887’ est  rapporté. 

Fait  à  Paris,  le  13  juillet  1889. 

’  ■  Le  ministre  de  VIntériew, 

Gonstans.'  •  ■ 


La  moyenne  des  visites  -par  nuit  est  de  21,35.  Pour  le  trimestre 
correspondant  de  l’an  dernier,  elle  était  de  18,49.- 

’■  h: 

MALADIES  OBSKRVÉÈS  !  .  i; 


A.  Angines  et  laryngites,  136 
Croup . . 36 

,E.  Affections  cérébrales.  ..'"go 
.iiLonvulsionSj  éclampsies  7^ 

Couueluche.  . . 12 

Névralfîie. ......  jg 

Ophthalmie.  . . .  2 

•Névroses. 

B.  Asthme.  .......  .32 

Affections  du  cœur.  ....  51 

Bronchites  aiguës  et  chroni- 

Epilepsie.  .  j  .....  .  27 
Aliénation  mentale.  .  .  .  jg 
Alcoolisme,  delirium  tre-  . 
mens . .  ,  29 

Pleuro-ijineumonie.  ....  72 

F.  Rhumatisme.  .  .1  .  25 

Congestion  pulmonaire.  .  .  23 
C.  Affections  et  troublés  gàs- 
tro-intestinaux.  .  .  .  .132, 
Cholérine.  .....  .  .  46 

Athrepsie . 54 

, Coliques  hépatiques ,  .né¬ 
phrétiques,  saturnines.  .  74 

Hftrnift  (^hran^lRA.  M 

Affections  éruptives.  ...  53 
Fièvre  intermittente.  .  ,\r.  2 

Fièvre  typhoïde;.  ...  ,33 

Hémorrhagies  de  causes  in- 
ternes  et  externes.  .  .  .  ,  rr 

G.  Plaies,  .contusipns.  ,.  .  130 
Fractures,;  luxations,  en-  , 
torses . 25- 

Rétention  d’urine . 17 

Orchite  . . 2 

Chute  du  rectum .  1 

D.  Métrite,  métro-péritonite  63 
Métrorrhagie .  .  .  .  .  40 

Fausse  couche.  ,  .  .  .  58 

Accouchement,  délivrance,  160 
Accouchement  non  terminé.  19 

Brûlures . ,  5 

Empoisonnements.  .....  19 
Asphyxie  par  le  charbon  .  .  5. 

—  submersion  ...  1 

Suicide.  .  .  .  .  ...  (  ^ 

H,  Mort  à  l’arrivée  du  mé-  , 
decin.  ........  42 

Total  1901 

Visites  du  deuxième  trimestre  de  1888.  .  .  .  1  683 
Visites  du  deuxième  trimestre  de  1889.  .  .  .  1  901 


Différence  en  plps,-.  ....  218 

Les  hommes  entrent  dans  la  proportion  de  31  p.  100. 

Les  femmes  —  —  .  gi  — 

Les  enfants  au-dessous  de  trois  ans  18  — 


PRÉFECTURE  DE  POLICE. 


:  SEEVICK  MÉDICAL  DE-  NUIT  DANS  LA  TIIXB  DE  PARIS. 

Par  M.  le-dooteuT  Passant.  ■  ■ 

Statistique  du  1“  avril  au  Juin  1889. 

Arrondissements.  Hommes.  Femmes. 

1  19 

.1  31 

20  73 

-,18  92 

11  64 

-5  .43 

6  41 

;  6  14 

1  43 

12  53 

53  213 

13  102 

13  111 

26  127 

23  135 

3  40 

23  125 

33  183 

28  144 

33  248 

,350  ;  1901 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hier  dimanche  ont  eu  lieu  les  élections  aux  conseils-  géné¬ 
raux,  parmi  les  élus  nous  relevons  les-  noms  des  docteurs  eh 
médecine  suivants  :  .  ■  :  • 

MM.  BrîUat-Savarin,  à  Bèlley;  Baudin,  à  Nantua;  Allaux,  à 
Estaing;  Bourienne,  à  Caen  (Est);  Bonnat,  à  Evaux;  Flous,  à  Yil- 
Jaudrant;  Daudé,  à  Marvéjols;  Blatin,  à  Clermont-Ferrand  ;. 
Bouloumié,  à  Vittel;  Roussel,  à  Saint-Chély^d’Apcher.  !  iiL 

—  Par  décret,  en  date  du  24 juillet  1889,  les  professeurs  titulaires 
des  Écoles  de  plein  exercice  et  préparatoires  de  .médecinè  et  de 
pharmacie  sont  nommés  par  le  ministre  de  l’Instruction  publique, 
après  avis  de  la  section  permanente  du  Conseil  supérieur,  de 
l’instruction  publique. 

—  Par  décret,  en  date  du  27  juillet  1889,  a  été  nommé  dans 
le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  M.  Corolleür,  doc¬ 
teur  en  médecine,  médecin  auxiliaire  de  deuxième  classe. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  25  juillet  1889,  la  chaire 

de  géologie  et  minéralogie  de  la  Faculté  des  sciences  de  .Rennes 
est  déclarée  vacante.  . 

Le  concours  du  clinicat  chirurgical  s’est  terminé  par  la 
nomination  de  M.  Clado.  -î 

—  Le  concours  du  clinicat  obstétrical  s’est  terminé  par  la  no¬ 
mination  de  MM.  Boissard  et  Tissier,  . 

—  Hôpitaux  de  Paris.  —  MM.  Lutz,  ancien  phariiia,cien  de  Saint- 


I"  7  11 

2'  .  14  16 

3”  .  22  31 

4®  .29  43 

5®  16  ,  37 

6'  15  23 

7®  9'  26 

8®  2  7 

9®  14 . 28 

10®  11  .'  30 

11®  .  .53  103 

12®  42  47 

13®  34  64 

14®  48  33 

15®  38  74 

16®  20  17 

17®,  43  39 

18®  43  .  105 

19®  -  -  '  46  '  70 

20-  •  .  73  122 

581  970 
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is  et  Vialla,  ancien  pharmacien  de  Bicêtre,  sont  nommés 

ptormaciens  honoraires  des  hôpitaux.  ■  .  ;  ^ 

'faculté  de  ‘médecine  de  Paris.  —  M.  Loche  (Charles)  est  chargé 
^^^fonctions  d’aide-préparateur  d’histologie,  en  remplacement 
ié  M.  Toussaint,  démissionnaire. 

_^faeulté  de  médecine  de  Nancy.  —  Sont  maintenus  pour  l’année 
scolaire  1889-1890,  dans  les  fonctions  ci-après  désignées,  à  la' 
Faculté  de' médecine  de  Nancy  ; 

MM.Vallois,  chef  des  travaux  du  laboratoire  d’hygiène;  Pierrot, 
hef  des  travaux  du  laboratoire  de  thérapeutique  ;  Bagnérfs,  chef 
les  travaux  du  laboratoire  de  physique;  Lambert,  préparateur 
,  laboratoire  de  physique;  Chambelland,  aide  d’anatomie  pa- 
tbologiqee;  Mouginet,  aide  d’histoire  naturelle;  Parisot  (Paul), 
aide  d’histologie  (en  remplacement  de  M.  Friant). 

mm.  Senique  (Alfred)  et  Adam  (François-Joseph-Alexis)  sont 
nommés,  pour  trois  ans,  chefs  de  clinique  chirurgicale,  en  rem- 
placémènl  dé  MM.  Étienne  et  Vautrin,  dont  le  temps  d’exercice 

est  expiré. 

_  École  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  Bédart,  suppléant  des 
ehaires  d’anatomie  et  de  physiologie,  est  institué,  en  outre,  pour 
une  période  de  neuf  ans,  chef  des  travaux  anatomiques,  et  phy- 
i  ladite  École. 


—  L’inspectorat  médical  de  Caulerets  est  supprimé. 
Conformément  à  la  délibération  prise,  lors  de  la  dernière 

session  à  Washington,  dans  la  séance  du  9  septembre  1887,' le 
dixième  congrès  médical  international  aura  lieu  à  Berlin. 

Le  Congrès,  ouvert  le  4  août,  sera  clos  le  9  août  1889. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Pesage  (du  Châtelet-en-Berry). 

—  Nous  venons  de  recevoir  les  Annales  de  l'enseignement  supé¬ 


rieur  de  Grenoble.  Ce  premier  numéro  est  des  plus  intéressants; 
il  montée  ce  que  peuvent  nos  Facultés  et  quel  rang  elfes  peuvent 
prendre  dans  le  mouvement  scientifique)  .Nous  y  relevons  :Une,. 
communication  fort  intéressante  de  M.  le  docteur  Montez,  sur 
laquelle  nous  aurons  à  revenir. 

—  Aiiis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée' 
de  la;  somme  de  20  centimes  par  numéro.  Par  exception,  le  nu¬ 
méro  du  samedi,  à  cause  de  son  supplément,  coûte  30  centimes. 

—  Erratum.  — Page 708, ligne  57, au  lieu  de  «solutionde  cocaïne 
au  500®  «il  faut  lire  «  solution  de  cocaïne  au  50«  ». 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Manuel  d’ophthalmologie,  guide  pratique  à  l’usage  des 
étudiants  et  des  médecins,  par  les  docteurs  L-  de  WEOKER'et 
J.  Massblon.  1  vol.  in-8°  avec  576  flg.  intercalées  dans  le  texte. 
—  Prix  :  20  francs.  —  Paris,  Lecrosnier  et  Babé. 

Traitement  par  l’électricité  et  le  massage,  par  le  docteur 
A.-S.  Weber.  — In-8°.  Prix  :  4  francs.  —  PariSj  A.  Çoccoz. 

L’acide  urique,  sa  physiologie  et  ses  rapports  avec  les 
calculs  rénaux  et  la  grayelle,  par  le  professeur  Garrod, 
ouvrage  traduit  par  le  'docteur  H.  Gazalis.  1  vol.  in-8°.  —  Prix  : 
2  francs.  —  Paris,  Lecrosnier  et  Babé. 

Étiologie  de  la  myopie,  par  le  docteur  G.  Martin.  In-8°.  — ^ 
Prix  :  1  franc.  —  Paris,  Lecrosnier  et  Babé. 

Le  Directeur-gérant  :  D®  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  I 
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SiROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

A  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 
maladies  aiguës  et  chroniques 
de  ia  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOPFENSIF. 

Hydropisies,  affections  du  cœur, 
alhnminnrie. 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Dose  :  Deux  à  quatre  cuillerées  de  sirop  par 
jour,  à  prendre  à  jeun  de  préférence,  dans  un 
verre  d’eau  froide  ou  chaude. 

Boisson  très  agréable.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


■  23  - 


PHOSPHURE  DE  ZINC  (TRor& 

4  m,illigr.(4 milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  di 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé  (PhZn®).  On  peut 
donc  être  assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des 
eftets_ qu’on  est  en  droit  d’en  attendre. 

Anémie,  Rachitisme,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hys¬ 
térie,  Névralgie  et  autres  Névroses,  Métrorrha- 
gies,  Dysménorrhées,Spermatorrhées,  Tremblement 
alcoolique  ou  mercuriel.  Incontinence  d'urine,  «fr 
Dose  :  Un,  puis  deux  granules  à  chacun 
principaux  repas.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


m.  LES  DOCTEURS  &  ÉTUDIANTS 


(ANOREXIE,  —  DYSPEPSIES,  —  DIABETE 
GRAVELLE,  —  CONVALESCENCES) 

Sur  simple  demande,  Fougues,  22,  Ch.-d’Antin. 


LE  SERVICE  VACCINAL  DELASEINE 

envoie  c‘™  mandat  :  Vaccin  de  Génisse,  le  tube,  1  fr. 
Pulpe  vaccinale,  le  tube  2  fr.  —  On  trouve  le  Vaccin 
tous  les  jours  au  Dépôt  :  4,  rue  de  Sèvres. 


GLOBULES  DE  IWYRTOL  DU  D’’  LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide^ 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  d’ Etouffements, 
d’Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

«  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
«  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 

«  naître  qu’ils  respirent  plus  facilesnent.  » 

Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Prescrire  les  Véritables  Globule  s  Linarix 
de  la  Maison  CLIN  &  G‘«,  de  PARIS. 


ANTIPYRINE  du  d' knorr 

Nous  oflrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ANTIPYRINE  en  boîtes  ferblanc  de  50  et  100b. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de.  Couleurs  dAniline. 
"  '  ‘“".e  des  Petites-ÉcuiHeSs  Paris 


VIN  IVIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  ulus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipantjamais.LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie, 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  i 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  re; 
Mariani,  phi®“,  41,  Boni.  Haussmann,  ett‘< 


DRAGÉES& ÉLIXIR  DU  D"  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les'  Hôpitaux  de  Paris, 
ont  démontré  que  les  .Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Per  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
’is'personues  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D®  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C‘®,  20,  rue  des  Fossés- 
SWacques,  Paris,  où  Pou  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D”  Clin. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  "S' 

m;  desnoix,  pharmacien,  17,  rue  Vieüle-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1°  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre  ;  2“  le 
catgut  nos  1,  2,  3,  4, 1  fr.  251e  flacon;3'>letafl!etas 
ditpî’ofecfiwe,!  fr.  251emètre;4“  lemacintosh,5fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Cotou  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 
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RHUMATISKIES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  etTOuate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
I  RBYNAUD,  22,  r.  delaPaix.  Bnvoif®  du  catalogue. 


ALBUIVliNATE  DE  FER 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

chloro-anémie,  affections  utérines 
Spécifique  des  troubles  de  la  menstruation. 
Paris,  Collin  et  C»®,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph^®*. 
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VIN  DE  BUGEAUD 

Tonl-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Ph'®  Lebkaült,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


EAUX  MINÉRALES  DE  S^'-GERVAIS 

{haute -SAVOIE) 

Deux  sources  thermales  chlprurées  sulfatées. 
Une  source  ohlorurée  sodiqiie  sulfureuse. 
Traitement  de  l’eczéma,  de  l’urticaire,  du  pso¬ 
riasis,  du  liclien,  de  l’acné,  de  la  séborrhée- 
Les  sources  salines,  chlorurées  sulfatées,  cou- 
Tiennent  aussi  pour  le  traitement  de  toutes  les 
manifestations  abarticulaires  de  la  goutte  et  du 
rhumatisme  et  pour  celui  des  maladies  de 
l’utérus  et  de  la  vessie. 

Grand  établissement  thermal.  —  Grand  hôtel 
'  très  confortable. 

10  à  15  fr.  par  jour';  ce  prix  comprend  logement, 
nourriture  et  usage  des  eaux. 

LA  STATION  THERMALE  EST  A  2  H.  DE  CHAMONIX. 


PHÉNACÉTINE-BAYER 

KO U VEAU  REMEDE 

antipyrétique  et  antinévralgique. 

SULFONAL- BAYER 

LE  NOUVEAU.  SOMNIFÈRE 

de  MM.  les  professeurs  BAIJMANN  &  KARST. 

Ces  deux  produits  pharmaceutiques,  que  nous 
étions  les  premiers  à'  fabriquer  en  grand  sur  la 
demande  des  inventeurs,  sont  en  vente  chez  Ions 
les  droguistes  et  pharmaciens  à  l’état  dé  poudre 
cristalline  et  en  pastilles  mis  en  flacons,  cartons 
ou  en  sachets  de  parchemin  (emballage  d’origine). 

La  pureté  absolue  est  garantie  par  un  contrôle 
permanent  exercé  par  des  autorités  scientifiques 
compétentes. 

La  Phénacétine-Bayer  et  le  Sulfonal- 
Bayer  étant  brevetés  dans  les  Etats-Unis  de 
l'Amérique  du  Nord,  la  revente  pour  ce  pays  en 
est  prohibée. 

Des  brochures  et  des  échantillons  en  nature 
sont  tenus  à  la  disposition  de  MM.  les  Médecins 
par  notre  agent  dépositaire  : 

Monsieur  Jean  KAHIiÈS, 

19,  rue  d'Enghien, 

Paris. 

Farbenfabriken  vorm.  Friedr.  Bayer  et  C» , 
Elberfeld. 

Couleurs  d' Aniline  et  Alizarines. 

Produits  pharmaceutiques. 

■ _ _ _  72  ■ 


ANTIPYRINE  (l^ousin) 

NOUVEL  antipyrétique  ÉNERGIQUE. 
i  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
tempinUture  de  2  à  4  degrés  1  j S. 

•  L’étui  de  20  cachets  de  0,50'P’.  ...  Sfr., 

\  ■  1/2  étui  de  10  cachets  fr:  SO 

Phi®"^,  2  ois,  r.  Blanche,  Paris.  Envoi  par  poste. 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie  et 
de  l’Appareil  biliaire;  Sôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Bauterive,.  Aflections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  mrinaire;  Célestins,  GraveUe, 
Maladies  de  la  vessie,  etc. 

Bien  désigne'  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  '50  BOUTEILLES. 

Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  (Emballage  franco.) 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,;  8,'  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  eu  bas  âge  ;  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et:  substantielle. 


PIN  D’AUTRICHE  DE  J.  MACK 

ESSENCE  :  contre  maladies  de  la  Gorge, 
Angines,  —  Croup,  —  Coqueluche,  —  Asthme,  ■ 

EXTRAIT  :  {Bain  antirhumatismal  de.  Uack) 
contre  Rhumatisme  chronique  et  Goutte. 

SOLUTION  :  pour  frictions  antirhumatis- 
.males  et  pour  vaporisations  antiseptiques. 

CELLULES  :  contre  Toux  opiniâtre,  Oppres- 
,sion.  Bronchite  chronique.  Engorgements  pulmo¬ 
naires  ;  et  contre  Rhumatismes,  Goutte,  Maladies 
des  reins  et  de  la  vessie. 

SIROP  ET  PATE  :  contre  Rhumes,  Toux, 
Coqueluche,  Bronchite  chronique  et  Phthisie 

naissante.  (  ' _ _ 

■  Dépôt  général  :  Ph'®  Tallo-n,  49,  avenue  d’Antin, 
Paris,  et  toutes  pharmacies.  —  Envoi  gratis  et 
franco  d’échantillons  à  MM. 
les  Docteurs,  sur  demande 
adressée  au  Dépôt  général. 
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SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 
Ces  capsules,  journellement  prescrites  par 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  1’ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent- 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Phi®  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


L’ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 

au  FER  et  à  l’ERGOT  de  Seigle 
du  ’Dv  J.  PELLETAN 
3  récompenses  obtenues  en  1888 

BAROELONNE  I  PARIS  |  BRUXELLES 

médli®  d’argt  [  diplôme  d’honneur  |  médH®  d’arg‘ 

Cet  élixir,  d’un  goût  délicieux  et  très  agréable 
à  prendre,  est  le  plus  puissant  réparateur  des 
forces.  A  la  dose  d’une  cuillerée  à  café  après 
chaque  repas,  il  est  recommandé  d’une  façon 
toute  spéciale  aux,  femmes  qui  nourrissent,  ef 
dont  le  lait  a  besoin  d’être  reconstitué. 

PRIX  DU  FLACON  :  5  FRANCS 
Bans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 

Vente  en  gros  :  E.GRiMAUDfils,3,r.Ribera,Paris. 


MÉDICATION  ANTI-BACILLAIRE 
Phthisies,  tuberculoses,  adénites. 

PERLES  D’IODOFORME  DE  CLERTAN 

Chaque  perle  contient,  sous  une  enveloppe 
gélatineuse  minée,  transparente  et  très  soluble, 
cinq  centigr.  d’îodoforme.en  solution  dans  l’éther. 

Dose  moyenne  ;  4  par  jour,  2  à  chaque  prin¬ 
cipal  repas. .  • 

PERLES  DE  CRÉOSOTE  DE  CLERTAN 

Chaque  perle  '  contient ,  sous  une  enveloppe 
gélatineuse  mince,  transparente  et  très-  soluble, 
cinq  centigr.  de  créosote  pure  de  hêtre,  en  solution 
dans  l’éther.-  —  Dose  moyenne  :  4  par  jour,  2  à' 
chaque  principal' repas.  ;■ 

Fabrication  et  gros  :  Maison  L.  B’rbre,  19,  rue 
Jacob,  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPgINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sontlapréparationlaplus 
convenable  pour  adruinistration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans 'l’eau  on.  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  Un  -liquide  ' 'alcoopqde  •  (Bou- 
OHARUAT,  Annuaire,  1880,  p.  13^. 

Ph'®  Championy,  57,  r.  Gliohy  ;  10,  r.  Port-M-ahon. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  nt 
POTASSIUM'  (exempt  de  chlorure  et  d’iodupB) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  .Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  te-' 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  î’rance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  m’athé- 
matique.du  sel  employé,  ainsi  qu’â  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d'une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  H,ENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  '  -, 

Vente,  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou.  ’ 

Vente  en  gRos.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chiiniste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite,  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaisé  les  dou¬ 
leurs- des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le, sable 
ie  mucus  et  les, concrétions,  et  rende  aux  iirlhes 
léurlimpiditénormale.  Néphrites,  GraveUe, Gatar-- 
.rRe vésical,  Affectionsdelaprostateet.de  i urèthre. 

Prix  de  la  "boîte  ;  deux  francs.  . 

Vente  au  détail  :- A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebroi;,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies' de  France. 

Vente  en  gros  :  .S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien- chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  psrchlorüré  de  fer  pur 
Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  là  liqueur  normale  à  30°.  - 
Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la:  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


1  :  Chez  tous  les  droguistes. 


LES  BONBONS  DE  FER  DIASTASÉ 

du  D®  V.  BAUD 

contiennent  1  OENTIOR.  1/2  DE  CITRATE  DE  FEE 

Le  nouveau 'anode  de  préparation  que  nous 
appUquons  au  Fer,  accroifbeaucpup  son  effica¬ 
cité  curative  et  fait  disparaître  les  actions  locales 
irritantes  de  sa  forme  chimique,  en  lui  substi¬ 
tuant  une  loi  de  la  nature,  qui  le  rend  plus  apte 
à  exercer '  sans  troubles  son  action  digestive  et 
d’assimilation. 

!  Notre  méthode  consiste  à  provoquer  un 
mouvement  de  germination  dans  la  graine  de 
cresson;  à  obtenir  qu’elle  absorbe  ét  assimilé  une. 
iSolution médicamenteuse  titrée.  Pendant  ce  travail, 
vital,  .eUe  développe  une  abondante  diastase, prin¬ 
cipe'  de  la  salive  et  de  la  digestion. 

Reste  à  dragêifier  cesr  graines  êh  évitaiit  de' 
compromettre  les  principes  diastasiques,  et,  selon; 
l’expression  du  savant  Bouchardat,  le  malade 
peut 'avaler  son  mëdica- (--y  .  yi/f  /) 

ment  dans  son  labora- 
tAre.iVoirlàbrochure).'^  ^ 

Paris, 22etl9,r. Drouot.  ~~*=^  — ^ 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLÉT  (chlorate  de  potasse) 

'  'Contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinction 
de  voix,  ulcérations  .de  ,1a  bouche,  scorbut  et 

salivation  mercUtieilè.  '  ’  '  . . A  *  -c-  T 

DETHAN,  r.  Baudin,  :23, 

■  Paris,,  et.  tt'® -pharmacies  . 
de  France  et  de  l’étranger.  ^ ^  ‘ 


cocaïne  midy  chloroboratée 

1/âstilles  dosées  à  .0,002“  de  chlorh.  de  cocaïne 
constituant  un  véritable  Gargarisme  sec.  Aflec- 
"ons  de  la  gorgé,  bouche,  langue. 

3  fr.  le  flaoon,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYAKD 

Phthisie,  Cachexie,  Ràchitisme,  Consomption.  ' 
Paris,  Collin  et  Cl®,  49,-r.:deMaubeuge.  (Ech.t 
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Administration:  4,  rue  de  rOdéon,  4 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette  française  la  FAtotrÉ  de  médecine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

gazette  des  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites  sur 
Paris.— L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


Cims  ET  MILITAIRES 


Le  pris,  de  l’abonnement 

.udiants  en  médecine  est ‘de  12  fr.  par  an. 
iv  directement  ’aiix  bureauir  du  Journal. 


41T  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte,  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gattette-  des,  hâpitautc  un  fonds  de  3TO0„francs  pour  encouragements  aux 
tatird  fies  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
Tm  francs  pour  compléter  le  .prix' d’abon'netAeiit  de' Médecins;  et  des  Étudiants 

qui  ne  peuvent  payer.  I,epy4  enfler.  .  .  ,  ;  . 


Prix  du  Numéro  :  JÎO 


PRIX  DE  L’ABONNEWENT  :  ; 

3, mois':'  8  fr.'SO.  —.6  mois  :  16  fr.-.^  1  an  :  30  fr. 
3  mois  :  10  fr.  ■  ».  -  fi  mpi.S,:  18  ff;  fr. 

Avec.  Supplément  :  30  tj. 


SOMMAIRE..  -  .  Premier-Paris.  .-  ,  P;ôtel-Dieü.  ,  Gystpcèle ,  yagmale 
opérée  pendant  le  sommeil  hypnotique.  -  Hôpital  Beaujon.^  Des 
injections  intrapleurales  antiseptiques  dans  les  pleuresies  lùfectiëuses. 
_  Hôpital  Saint-EoüiA  Néoplasme' de  répiplo'ohî  herhié.'--  Acadé¬ 
mie  de  Médecine.  —  Variétés.  Nourricesrvderges  «t  péresmournces.; 
—  .Chronique, et, .nouvelles  scientifiques.  •  -i' 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’Académie  procède  d’abord  à  l’élection  de  deux  mem¬ 
bres  correspondants  étrangers  :  MM.  Rommelaere  (de 
Bruxelles)  et  Sidney-Ringer  (de  Londres)  sont  élus  presque 
à  runanimité  des  votants. 

M.  Mesnet  est  venu  lire  la  relation  d’une  très  intéressante 
opération,  pratiquée  par  M.  Tillaux,  dans  le  sommeil 
hypnotique.  Nous  reproduisons  en  entier  cette  communi¬ 
cation.  Nous  faisons  de  même  pour  deux  nouveaux  pro¬ 
cédés  d’entéro-anastomose  de  M.  Chaput. 

Au  nom  de  la  Commission  permanente  du  Congrès.pour 
"l’étude  de  la  tuberculose,  M.  Villemin  a  lu  des  conclusions 
très  utiles  à  répandre  et  que  nous  placerons  prochainement 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

Signalons  enfin  une  note  de  M.  Constantin  Paul  sur  la 
saccharine,  et  celle  de  M.  Michon  sur  l’effet  d’une  projection 
d’eau  froide  sur  la  région  cervicale  dans  les  accidents  dus 
au  chloroforme. 


HOTEL-DIEU. 


Cystocèle  vaginale  opérée  pendant  le  sommeil  hypnotique. 

Il  s’agit  d’une  jeune  femme  de  vingt-cinq  ans,  atteinte 
d’une  cystocèle  vaginale  volumineuse,  survenue  à  la  suite 
d’un  accouchement,  il  y  a  deux  ans.  Cette  tumeur  devint 
peu  à  peu  douloureuse  et  importune,  au  point  que  la 
malade, vint  réclamer  les  secours  de  la  chirurgie. 

Elle  ne  présentait,  dans  l’ensemble  dO' sa  santé,  aucun 
phénomène  nerveux  appréciable.  Un  jour  cependant,  en 
causant  avec  elle,  l’interne  du  service  remarqua  qu’elle  le 
fixait  d’une  façdn  toute  particulière,  qu’elle  avait  de  légères 
secousses  dans  les  membres,  puis  il  la  vit,  à  son  grand 
étonnement,  s’endormir  subitement  devant  lui.  Il  apprit 
d’elle  que,  depuis  six- ans,  elle  s’endormait  chaque  fois 
qu’elle  fixait  un  objet,  que  ses  amies  l’hypnotisaient  avec 


la  plus  .grande  .facilité,  et  ..que  plusieurs  fois,  à  Nancy, 

M.  Bernheim  l’avait,  end,ormie  pour  l’étudier. 

Alors,  sur  .ces  indications,,  il  fut;  facile,,,de .  constater 
qu’au  moment  où., se  produisait,, le.  sommeil  hypnotique, 
toutes  les  sensibilités  de  la  malade  s’éteignaient  instanta¬ 
nément,;  que  reyamen  de.sa-tumeur  pouvait  être  fait  sans 
qq’elle  le  sentît;  qqe,  ;  séparée .  complètement  du  monde 
extérieur,  elle  .n’avaii,  pendant  toute  l?i  durée  de  son  som¬ 
meil,  de  communications  . qu’ayecl’eypérimentateur,  et  que, 

réveillée,  elle  ne,  savait  rien;  de  ce  qui.  s’était  passé. 

M;  Tillaux , se  décida  à.  opérer  sans  faire  usage  du  .çhlorq- 
form.^;,  il  s’agissait  de  pratiquer  la  colporrhaphie . 

,  Tofit  étant  préparé  à  cet  effet,  la  malade  endormie,  vint 

d’elle-même  à  l’amphithéâtre.Elle  fut  soumise  à  cette  pénible 

et  longue; opération  qui  dura  vingt  minutes,, sans  avoir  un 
seul  instant  manifesté  la  plus  légère  trace  de  douleur  ;  sa 
seule  inquiétude  était  de  sayoir  quand  on  l’opérerait.  , 

Rapportée  dans  son  lit,  et  réveillée,  elle  ne  savait  rien  de 
.ce  qui  était  fait.  M.  Tillaux  lui  dit  qu’il  remet  l’opération 
au  lendemain,  elle  est  fort  mécontente  ;  il  lui  dit  qu  elle  est 
faite,  elle  répond  brusquement  que  ce  n’est  pas  vrai  !  La 
malade  a  quitté  l’hôpital  guérie,  sans  avoir  connu  son  opé¬ 
ration  autrement  que  par  oui-dire. 

Étude  de 'V état  psycho-sensoriel  de  la  malade. 

Par  M.  le  do'cteur  Mesnet. 

La  facilité  avec  laquelle  elle  s’endort  est  extrême  et  la 
transition  de  l’état  de  veille,  à  l’état  hypnotique  presque 
instantanée. 

A  ce  moment,  les  sensibilités  s’éteignent  sur  toute  la  sur¬ 
face  du  corps  et  .des  muqueuses,  tout  aussi  bien  à  droite 
qu’à  gauche,  la  sensibilité  du  tact  seule  persiste. 

Ce  remarquable  exemple' de :dissociatipn  des  sensibilités, 
avec  abolition  de, telles  d’entre  elles,  et  conservation  de 
telle  autre,  est  un  fait.asse?  fréquent  chez  les  hypnotisés,  et 
l’ignorance  dans  laquelle  on  a  été  pendant  longtemps  de  la 
conservation  du  tact,  alors  qu’on  pouvait  traverser  le  doigt 
d’une  malade  avec  une  épingle  sans  qu’elle  le  sentît,  a  été 
rapporté  au  merveilleux,  et  a  servi  de  prétexte  à  l’illusion 
de  la  transposition  des  sens.  C’est  grâce,-  à  cette  apparence 

de  raison  qu’on  a  pu  dire  :  ■  '  . 

Ses  yeux  , sont  fermés  — tout  son  corps  est  insensible,  ses 
'  mains  peuvent,  être  tenaillées  sans  douleur  —  et  cependant 
elle  reconnaît. ce  qu’elle  touche  !  , 

Donc  elle  voit  par  la  pulpe  des  doigts! 

Illusion!!!  illusion  disparue,  comme  bien  d’autres  dispa- 
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raîtront  encore  avec  la  connaissance  de  plus  en  plus  intime 
des  troubles  fonctionnels  du  système  nerveux  ! 

Voyons  le  rôle  réciproque  de  l’expérimentateur  d’une 
part,  et  de  l’opérateur  d’autre  part,  vis-à-vis  de  l’opérée.- 

L’influence  de  l’expérimentateur  est  souveraine,  il  est  le 
maître  absolu  de  la  situation,  il  dispose,  il'  commande; 
quant  à  l’opérateur  il  n’a,  pour  le  moment,  qu’un  rôle  très 
efi'acé  ;  il  est  indifférent  à  la  malade  au  même  titre  que  tout 
autre  assistant;  elle  ne  le  voit,  ne  l’entend,  ni  ne  le  connaît, 
alors  que  tout  à  l’heure  il  occupait  toute  sa  pensée. 

L’isolement  de  la  malade  avec  le  monde  extérieur  serait 
donc  complet,  s’il  ne  lui  restait  un  point  d’attache  dans  la 
personne  de  l’expérimentateur,  dont  elle  entend  la  voiXj  et 
auquel  elle  obéit  servilement. 

L’ouïe  et  le  toucher  persistant  seuls  dans  ce  naufrage  des 
impressions  sensitivo-sensorielles,  c’est  par  l’exercice  de 
ces  deux  sens  que  la  communication  reste  établie  avec  l’ex- 
périmentateür,  alors  qu’ils  ^sont  fèrmés  à  tout  autre  exci¬ 
tant,  d’où  qu’il  vienne';  ils  arrivent  mômesouVent,  vis-à-vis 
de  lui,  à  un  dé'gré  d’hypefesthésié  fonctionnelle  qui  dépasse 
de  beaucoup  là  moyenne  de  leur  éxerclbe  normal.  Il  n’est 
point  nécessaire  qu’il  'p'ârle 'haut,'  qu’il  ' grossisse  Sâ  voix 
pour  être  entendu  ;'  la  malade  est  tout  oreilles,'  ellé^ëntêhd 
et  exécute  sês  irioindres  commandements,  elle  n’a  d’activité 
mentale  que  par  lui 'et  pour  lui  ;  ce'ssè-t-il  de  lui  parler,  elle 
réste  immobile  et  muétte,  incapable' idé  toute  spontanéité. 

Elle  porte  ses  mains  vers' l’expérimentateur,  •  ddnt  elle; 
recherche  les  mains,  les  bras,  comme  si  elle  trôüvait  à  leur- 
contact  une  impression  agréable.  Qu’une  autre  personne  la 
touche,  elle  se  retire  brusquement  avec  une  expression  de 
malaise  très  manifeste. 

Cette  concentration  exclusive  de  la  malade  sur  l’expéri- 
méritateur  doit  être  entretenue  par  des  appels  incessants 
faits  à  son  activité  mentale  :  «  Comment  vous  trouvez- 
vous  ?  »  <c  Êtes-vous  bien  F  »  «  Souffrez-vous  F  »  ou  par  des 
suggestions  tellès  que  :  «  Soyez  calme  !  n’ayez  nulle  inquié¬ 
tude,  vous  vous  trouverez  bien  quand  je  vous  réveillerai  »  ; 
car,  abandonnée  à  ellé-même,  elle  pourrait  sè  réveiller 
brustjuement  et  perdre,  en  retrouvant  sa  sensibilité,  le 
profit  de  l’anesthésie. 

Je  ne  dois  pas  terminer  cette  communication  sans  vous 
parler  des  troubles  de  la  mémoire  et  de  l’ignorance  absolue 
de  l’opération  quand  on  réveille  la  malade. 

Elle  voit  avec  surprise  les  personnes  qui  l’entourent,  elle 
promène  ses  yeux  autour  d’elle  pour  reprendre  possession 
de  son  milieu. 

Il  faut  assurément  qu’un  grand  trouble  cérébral  ait  été 
produit  dans  l’ensemble  des  facultés,  pour  quiune  scission 
aussi  complète  s’opère  dans  l’exercice  de  la  mémoire. 

On  pourra  dire  .-'«  Mais  quelle  certitude  avez-vous  qu'ela. 
mémoire  estanéantie  ?  Vous'  n’avez'  d’autre  preuve  que  la 
sincérité  de  la  malade,  et  vous  pouvez  être  dupe'^  d’une 
mystification  F  »  ' 

Je  ne'  -vois  d’autre  réponse  à  faire  à  cette  objection  que 
celle-ci  :  ' 

Soyez  témoin  des  faits  dont  je  vous  parle  ;  observez  froi¬ 
dement,  sans  parti  pris,  le  réveil  d’un  hypnotisé;  voyez  son 
expression,  son  regard,  son  étonnement,  la  transformation 
■quiséfait  dans  tout  son  être,'dans  la  coloration  de  sapeau, 
dans  le  timbre  de  sa  voix,  et  vous  n’échapperez  point  à 
l’émotion  qu’ont  eue  tous  les  assistants  de  M.  Tillaux  quand 
sa  malade,  rapportée  dans  son  lit,  lui  a  demandé  de  fixer  au 
lendemain  le  jour  de  son  opération. 


Tous  les  sujets  hypnotisables  —  qu’on  nous  dit  bien  plug 
nombreux  à  Nancy,  que  nous  ne  les  trouvons  à  Paris  — 
n’arrivent  pas  à  un  même  degré  d’insensibilité  générale  et 
profonde  qui  permette  de  tenter,  à  leur  insu,  une  opération 
sanglante. 

.  L’anesthésie  hypnotique  ne  sera  donc  jamais  que  le  pri¬ 
vilège  de  quelques  malades,  mais  son  application  aura,  sur 
le  chloroforme,  l’avantage  de  les  soustraire  aux  dangers  de 
la  chloroformisation,  ainsi  qu’aux  inconvénients  qui  en 
résultent. 

Je  ne  verrais  —  nous  disait  M.  Tillaux,  au  sujet  d’une 
hémorrhagie  survenue,  une  heure  après,  chez  son  opérée 
—  je  ne  verrais,  qu’une  seule  observation  à  faire  relative¬ 
ment  aux  quelques  malades  qui  peuvent  profiter  de  cette 
méthode,  p’est  que  le  spasme  des  petits  vaisseaux,  qui 
diminue  la  perte  du  sang  pendant  l’opération,  peut  devenir, 
quand  il  cesse  au  réveil  et  que  la  circulation  se  rétablit  lar¬ 
gement,  l’occasion  d’héinorrhagies  qui  devront  être  sur¬ 
veillées. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  conclus  à  cette  nouvelle  affirmation 
d’un  fait  déjà  connu  : 

Que  l’hypnotisme  exerce  sur  certains  sujets  une  action 
perturbatrice  du  système  nerveux  qui  suspend  momenta¬ 
nément  les  sensibilités  superficielles  et  profondes,  au  point 
qu’une  grànde  opération  sanglante  peut  être  pratiquée  sur 
eux,  sans  éveiller  de  douleur,  sans  qu’ils  en  aient  connais¬ 
sance-  .  .  ■- 


HOPITAL  BEAUJON.  —  M.  Pbunet. 

Des  injections  intrapleurales  antiseptiques  dans 
les  pleurésies  infectieuses  (t). 

II 

La  troisième  observation  présênte  une  grande  analogie 
avec  la  précédente  :  l’état  typhoïde  y  fut  plus  accusé  en¬ 
core,  mais  ici  l’existence  des  taches  rosées  lenticulaires, 
si  importante  pour  le  diagnostic  de  la  nature  de  la  maladie^ 
a  fait  défaut. 

Obs.  III.  —  La  nommée  B...  (Jeanne),  âgée  de  trente-huit  ans, 
domestique,  entre  dans  mon  service  (salle  Axenfeld,  n“  19),  le 
20  février  1889  (2). 

Cette  malade  est  originaire  du  Mexique,  mais  elle  habite  la 
France  depuis  sa  jeunesse;  elle  a  le  teint  fortement  pigmenté  et 
des  cheveux  d’un  noir  foncé;  elle  est  de  petite  taille,  mais  de 
constitution  assez  vigoureuse.  Sa  santé  a  été  excellente  jusqu’ici, 
et  on  ne  trouve  rien  à  relever  dans  ses  antécédents. 

Elle  est  tombée  malade  assez  brusquement,  il  y  a  huit  jours 
aprèsùne  jottrnêe’passée  comme  d’habitude,  elfe  eut,  sans  raison 
apparente,  une  nuit  mauvaise,  agitée;  le  lendemain  matin,  elle 
éprouvait  une  lassitude  générale  et  se  leva  péniblement  pçfir 
faire  son  travail  Ordinaire.  Dans  la  journée,  ellè' ressentit  un  vio¬ 
lent  lioint  de  côté  à  gauche  de  la  poitrine  et,  pendant  toute  une 
semaine,  elle  se  traîna  péniblement,  ayant  toujours  la  douleur  de 
côté,  un  mal  de  tête  persistant,  de  la  fièvre  tous  lés  soirS  et 
passant  de  très  mauvaises  nuits.  Elle  se  décida  alors  à  venir  à 
l’hôpital. 

Dans  nos  premiers  examens,  à  voir  son  apparence  de  lassitude 
extrême  et  de  prostration,  sa  langue. tremblotante,  couverte  à  sa 
partie  supérieure,  rouge  sur  les  bords,  et  à  la  pointe,  l’intensité 


(1)  Suite,  —  Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1889,  p.  785.  . 

(2)  Observation  rédigjée  sur  les  notes  de  M.  Barrisien,  extorne^du 
service. 
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jp  la  fièvre  avec  une  températiire.de  39  degres  le  matin,  40  1e, 
•  nous  pouvions  penser  aune  fièvre  typhoïde,  mais  pourtant  il 
'V  avait  ni  diarrhée,  ni  sensibilité  exagérée  dans  la  fosse  iliaque 
droite  ni 'taches  rosées  lenticulaires,  et,  d.’autre  part,  l’examen 
■  inné,  de  la  poitrine  révélait  tous  les,  sigpes  d’uifp.ple.urésie 
^auche  avec  épanchement  déjà  assez  considérahle  :  matité  dépits 
réoine  de  l’omoplate  jusqu’en  bas,  et  occupant  ainsi  toute  l’ais- 
souffle  expiratoire  dans  la  fosse  sous-.épineuse  ,  ,  silence 
■dessous,  égophonie,  transmission  de  ,1a  voix  chu- 


selle: 

complet 


chotée  suppression  dés- vibra  lions  thoraciques.  Le.  cœur  était 
peu  déplacé,  et  sa  pointe  venait  battre  près  du  bord ‘droit  du 
sternum.  liés  deüx  pourtions  piaraissaient  sains,  'du  moins  on  n  y 
côustatait  aucun  ^troublé  morbide^  et  Ja  respiration  était  peu 

aênée.  L’uriné  contenait  uhe:petite  quantité  d’albumine. .. 

Le  24  févrîèr,  les  phénomènes  généraux  sont  toujours  aussi 
«raves  la  fièvre  persiste  ■  aussi  intense;  répanchèment  a  encore, 
augmenté;  la  matité  s’étend  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine 
dam  tout  le  creu?£  sous-claviculaire,  Nous  pratiquons  d’urgence 
la  thoracentèse  et.nous  retirons  ;  1 400  grammes  de  liquide.,Ce 
liquide  est  séreux  avec  une  teinte  verdâtre;  il  ne  fournit,  apres 
vingt-quatre  héui-ès;  ‘qu’un  très;  pe'ti  t  caillot  fibrineux.'  et. l’analyse 
chimique  qhi’ en  est  faite  ihdiqtie'  A  peine  30  centigrammes  de 
fibrine  par  litre  (4b  centigrammes  de  fibrine,  quantité  tothle). 

Ces  caractères  du  liquide  (peu  fibrineux  malgré  l’intensité 'de 
la  maladie),  joints  aux  caractères  de  gravité  apparente  des  trou¬ 
bles  généraux,  à  la  violence  de  la  fièvre,  me  font  porter  un  pro¬ 
nostic  défavorable;  il  me  paraît  a  peu  près- certain  que  l’épan¬ 
chement  se  reproduira,  et,  d’autre  part,  j’incline  à  croire  que 

cette  pleurésie  est  secondaire,- subordonnée-peut-être  à  quelque 

maladie  du  poumon  qui  nous  échappe  et  de  nature  infectieuse  ; 
le  rappelle  ici  l’état  typhoïde,  l’élévation  de  la  température  et  la 
présence  de  Talbumine  dans  les  urines.  Cependant,  des  cultures 
du  liquide,  pratiquées  par  M.  Girode,  n’ont  donné  que  des  résul- 


Trois  jours  après  la  ponction,  la  situation  ne  s’est  pas  amélio¬ 
rée  ■  l’épanchement  devient  de  nouveau  apparent -et  remonte 
vers  l’angle  inférieur  de  l’omoplate.  Laûèvre  demeure  aussi  vive 
et  n’a  subi  aucune  détente  depuis  la  ponction  :  le  27  février,  la 
température  est  de  ,40"4  le  matin  et  40<>6  le  soir;  l’éta,t  typhoïde 
est  toujours  le  môme,  mais  les  phénomènes  abdominaux  sont 
toujours  absents.  .Ce  jour-là,  nous  administrons  à  la  malade 
f  gjramruede  suliAte.  de.'quinine,  et,  à  partir  du  lendemain,  nous 
commençons  les  injections  de  liqueur  de  "Van  S-wielen  dans  la 
plèvre,  et  nous  en  pratiquons .  successivement  cinq  dans  1  espace 
deseptjours;  chaque  fois,  nous  retirons  5  grammes -de  liquide 
et  nous  injectons  5:grammes  de  liqueur  de  Van  Swieten.  Le 
liquide  extrait  par  ces  ponctions  a  été  soum.is  à  .des  cultures  par 
M.  Girode,  mais  ce' procédé  n’X,, a  .pas  révélé  la  prés, enpe  de  mi¬ 


cro-organismes,  ,  .  ,  \ 

En  pratiquant  ces  injections,  je  me  proposais  de  pendre  le 
liquide  pleural  aseptique- 6t  d’avoir  la  chance  qu’il  ne  s  y  repro¬ 
duisît  pas  quand! je  ferais  une  .seconde  ponction  évacuatrice; 
peubétre  même,  celle-ci  pourrait-elle  être,  évitée,  et.  le  liquide, 
serait-il  résorbé,  grâce  à  la  modification  apportée  dans  sa  compo¬ 
sition.  .  ' 

Pendant  cette  pé.riade  desinjections,  qui  s’étendit, du  27  février 
au  6  mars,  l’état  dp, la  malade. changea  peu;  cependftht  la  fièvre 
fut  un  peu  moindre  (température,  3,9°,4  environ  le  matin,  39°8  le 
soir);  il  y  eut,  pendant  deux  ou  trois  jours,  un.  peu  de  diarrhée 
sans  autres  phénomènes  abdpminaux  ;  l’apparence  typhoïde  per¬ 
sistait;  les  nuits  étaient  mauvaises.  Le  sulfate  de  quinine,  dont 

on  donnait  1  gramme  de  temps  en  temps,  était  sans  influence 

marquée  ou  du  moins  persistante  sur  la, fièvre.  Quantàl  épanche¬ 
ment,  il  restait  stationnaire,  dn  moins  il  n’augmentait  certaine¬ 
ment  pas.  ■  ■  .  , 

C’est  dans,  ces  conditions,  que,  le  8  mars,  nous  pratiquons,  qne 
nouvelle  injection,  différente  des  précédentes,  dans  la  plèvre  : 
nous  retirons  100  grammes  de  liquide  séro-fibrineux,  tout  à  fait 
analogue  à  celui  de  la  première  ponction,  et  nous  injectons  à  la 


place  100  grammes  d’une  solution  de  chloral  au  100“,  bien  -asep¬ 
tique,  soit  1  gramme  de  chloral  dans  100  grammes  d  eau  filtrée, 
distillée  et  bouillie.  Cette'  injection  ne  donne  lieu,  sur  le  mo¬ 
ment,  à  aucun  phénomène  appréciable  dans  l’àpparèil  respira¬ 
toire.  '  .  .  '  .  . 

Dans  les  cinq  jours  suivants,  il  ne  se  produit  auPhn  change¬ 
ment  dans  l’état  de  la  malade  :  la  fièvre 'reste  aussi  intense 
(pduls,  400-120;  température,  39  à  40  degrés);  les  signes  d’épan¬ 
chement  persistent.  II!  .  -  .  ' 

Mais,  le  sixième  jour  aprèe  .l’iinjection  (14  mars),  l’épanchemunt 
paraît  positivement  avoir  diminué,  et  cette  diminutipn  se  con¬ 
firme  par  la  suite  ,;  le  27  mars,  il  n’y  en  a.  plus  trace,  ,et  la  respi¬ 
ration  est  la  même  .au  niveau  des  deux  bases.  En  même  temps, 
la  malade  se  sent  mieux;  et  cependant,  sqn  apparence,  a  peu 
changé  ;  elle  a  toujours;  l’aspect  d’une  typhique  et  sa  fièvre  n’a 
guère  varié,  à  peine  queliqués  dixièmes  de  température  en  moins. 
Tous  les  trois  ou  quatrè  joùhs,  on  lui ’admiriistre  1  gramme  de 
sulfate  de- quinine,,  qui  abaisse  momentanément' la  température 
en  provoquant  une  transpiration  très  abondante,  mais  cet  abais¬ 
sement  ne  persiste  pas.  et  le  bénéfice  paraît  nul. 

Cette  fièvre,  .dont  la  cau?e.  est  restée  indécise,  a  duré  encore 
pendant  près  d’un  mois  sous  ce  type  continu,  ou  avec  des.rémis- 
sions  insignifiantes.  Pourtant,  la  malade  accusait  un  peu  de 
mieux.  A  partir  du  1"  avril,  craignant  de  la  voir  se  cachectiser, 
je  commençai  à  l’alimenter,  et  cette  tentative  réussil  bien.  Quel¬ 
ques  jours  plus  tard,  la  malade  se  plaignant  de  ne  pouvoir  dormir 
dans' la  salle  commüné,''jé  la  fis  transféber  dans  une  chambre 
séparée  où  elle  retrouva  le  som'meil,  et  il  ÿ  eût  albrS  une  atté¬ 
nuation  de.  la  fièvre.:  le  poùls  restant  à  i00-120j  la  température 
s’abaissa  entre  38  et  39  degrés.  . , . 

Enfin,  le  15  avril,  commença  une  période'  qui' dura  un  mois, 
pendant  laquelle  la  fièvre  prit  le  fjq)e  rémittent,  37  dë'grés  le 
!  matin,  40  degrés  le  soif.  Màl^bé  une  grande  faiblesse,  la  malade 
s’améliorait  petit  à  petit  :  elle  mangeait  un  peu,  dormait  passa¬ 
blement,  commençait  à  se  lever  presque  tous  les  jours,  et  ne 
'  s’apercevait  pas  de  la  fièvre  indiquée  tous  les  soirs  par  le  ther¬ 
momètre.  L’état  de  la  poitrine  restait  satisfaisant;  nous  ne  rele¬ 
vions  qu’un  peu  d’affaissement  du  thorax  du  côté  gauche  (côté  de 
la  pleurésie),  et  aussi  h'ri  peu  de  faiblesse  du  bruit  respiratoire 
dans  le  sommet  du  même  côté,  sans  aucun  bruit  morbidel 
Le  21  toàï'  la  malade  était  en  état  de  partir  pour  le  Vésinet, 
conservant  un  mouvemeht  defièvrè  tôus  les  soirs  avec  une  tempé¬ 
rature  de  39  degrés,  màis  dans  un  état  général  vraiment  satisfai- 
'  sant.  ■  .  '  '  ■■ 

Au  milieu  de  juin,  elle  est  rentrée  dans  mon  service,  bien  que 
son  état  de  santé  fût  bon;  mais  elle  était  enéore  très  faible  et 
aurait  été  incapable  de  reprendre  son  service  de  domestique.  Sa 
températiire  s’élevait  encore  à  38  degrés  dans  la  sôirée  ;  elle  était 
normale  le  matin.  Mais  les  progrès  de  sa  convalescence  ont  été 
rapides  ;  son  appétit  est  bien  revenu,  elle  a  engraissé,  et  aujour¬ 
d’hui  (12  juillet)  elle  va  sortir 'incessamment  de  l’hôpi  tal.  ' 

Quelle  qu’ait  été.  la  nature  de  la  pleurésie  dans  les  obser¬ 
vations  qui  précèdent,  que  l’on  admette,  comme  je  lai 
pensé;  qu’il  s’agissait  d’une  maladie  typhoïde  dans  les  deux 
dernières  observations,  d’une  maladie  infectieusé  mal  dé¬ 
terminée  dans  le  premier  cas,  ou  qu’on  laisse  la  question 
indécise,  il  me  parait  incontestable  que,  chez  les  trois  ma¬ 
lades,  je  pro;hostic  devait  .être  considéré  comme  grave.;  l’in¬ 
tensité  ella  persistance  de  la  fièvre,  le  développement  des 
phénomènes  généraux  caractérisant  un  état  typhoïde,  suf¬ 
fisaient  pour  rendre  le  pronostic  sévère,  et,  au  point  de  vue 
de  la  pleurésie  en  tant  que  maladie  locale,  on  pouvait 
'craindre  la  purulence  de  l’épanchement,  ou  tout  au  moins 
la  reproduction  du  liquide  qui  est  habituelle  lorsqu’on  en 
pratique  l’évacuation  pendant  la  période  d’activité  de  la 
maladie. 

Le  traitement  par  les  injections  antiseptiques  s’est  pro- 
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posé  dé  rendre  le  liquide  aseptique' e't  d’en  favoriser  ainsi  la 
résorption  du  tout  au  moins  d’en  éviter  ia  reproduction 
apres  une  ponction  évaciiatri’ce.  Dans  les  trois  observations, 
nous  avons,  à  plusieurs  reprises,  injecté  dans  la  plèvre  de 
la  liqueur  de  Van  Swieten;  no  us,  avons  fait  choix  de  çette 
liqueur  parce  qu’elle  est, considérée  comme  un  des  meilleurs 
antiseptiques.  La  dose  a  varié,,  dans  les  injections,  de 
5  grammes  à  7®''S0.  Cette  dose,  en  supposant  qu’elle  soit 
absorbée  en  totalité^  est  certainement  inoffensive  pour'le 
malade,  'et,  d’autre  part,  mêlée  aü  liquide  dé' l’épatichement, 
elle  paràîl  capable  d’empêchér  du  tout  aü  moins  de  gêner 
le'développ’ement' des  bactéries  dans  ce'liquide  ;  elle  serait 
peut-être  un  peu  faible,  si  1,’on  s’en  rapporte  aux  tableaux 
dressés  par  les  bactériologistes  ;  Sur  la  valeur  antiseptique 
de  diverses  substances  intrqduites  dans  les  bouillons  de 
culture  (1);  mais  M.  Renaut  n’hésite  pas,  d’après  ses  re¬ 
cherches  expérimentales  et  ses  observations  cliniques,  à  la 
considérer  comme  efdcace  et  suffisante. 

Dans  les  trois  observations  qui  précèdent,  la  maladie 
s’est  terminée  d’une  façon  favorable  ;  or,  étant  donné  le  pro¬ 
nostic  que  ces  trois  cas  semblaient  comporter,  je  crois  que 
les  injections  intra-pleurales  ont  été  utiles  et  ont  contribué 
au  bon  résultat  final. 

J’ai  encore  suivi  la  même  méthode  de  traitement  dans  un 
cas  récent  de  ma  pratique  particulière,  où  il  paraît  évident 
que  la  pleurésie  devait  être  de  nature  infectieuse. 

Obs.  ly.  Il  s’agit  d’un  malade  âgé  de  cinquante-cinq  ans, 
diabétique  depuis  plusieurs  années,  qui,  à  la  suite  d’une  lymphite 
d’un  des  membres  inférieurs,  résultant  d’un  cor  au  pied  enr , 
flammé  et  mal  soigné,  présenta  tous  les  symptômes  d’une  affec¬ 
tion  purulente  :  outre  plusieurs  arthrites  infectieuses,  il  survint 
une  manifestation  thoracique  caractérisée  d’abord  par  une  vio¬ 
lente  douleur  au  milieu  du  dos  et  vers  l’omoplate  droite,  qui 
persista  pendant  une  huitaine  ;  puis,  par  un  épanchenient  dans 
la  plèvre  droite,  qui  atteignit  bientôt  l’angle  inférieur  de  l’omo¬ 
plate;  enfin,  par  une  certaine  fétidité  de  l’haleine.  Les  sym¬ 
ptômes  que  je  viens  d’indiquer  me  .donnèrent  à  penser  qu’il 
s’était  fait  un  infarctus  pulmonaire,  et  qu’il  se  .développait  sans 
doute  un  foyer  gangreneux  dp  poumon  dont  les  signes  physiques 
étaient  d’ailleurs  nuis  ou  masqués;  quant  à  la  pleurésie,  je  la, 
considérais  comme  subordonnée  à  la  lésion  que  je  supposais  dans 
le  poumon.  Que  telle  fût  son  origine  pu  qu’elle  se  rattachât 
directement  à  l’infection  purulente,  je  craignais,, ..en  tout  cas, 
qu’elle  ne  fût, pu  ne  devint  purulente,  et  il  me  paraissait  au 
moins  certain  qu’elle  était  de  nature  septique.  Une  ponction  avec 
la  seringue  de  Pravaz  me  permit  de  constater  que  le  liquide  ré¬ 
cemment  épanché  était  formé  de  sérosité  transparente  ;  l’examen 
bactériologique,  pratiqué  par  M.  Girode,  n’y  fit  pas  découvrir  de 
micro-organismès.  Néanmoins,  je  pratiquai,  à  quatre  reprises 
différentes  et  à  deux  jours  d’intervalle,  des  injections, intrapleu¬ 
rales  de  liqueur  de  , Van  Swieten,  (une,  fois  1  grammp,  trois  fois 
4.  à  b  grammes),  et,  pendant  cp  temps  (du  neuvième  au  quinzième 
jour  de  la  maladie),  je  pus  constater,  à  chacune  des  ponctions, 
que  le  liquide  n’augmentait  pas  de  quantité  et  qu’il  restait  abso¬ 
lument  séreux  ;  c’est  ce  dernier  résultat  que  je  poursuivais  et  qui 
a  été  entièrement  atteint.  Malgré  tout,  le  malade  succomba  aux 
progrès  de  la  maladie  infectieuse,  le  traitement  antiseptique  gé¬ 
néral  au  moyen  dû  sulfate  de  quinine,  dû  salicylate  de  soudé,  du 


(1)  Si  l’on  ‘admet  que  le  plus'  faible  Ùitre  'd'es  dilutions  de'  sublimé, 
capables  dé  détruire  les  bactéries  du  plein'  dêvèloppement  dans  les 
bouillons  ou  les  infusions, isoitle  titre  de,  1/20000,'  on  .voit  que  5  milli-,, 
grammes  de  sublimé  ou  5  grammes  de  liqn,euÇ|de  .yan  ^wieten.ne  peu-vent 
stériliser  que  100  grammes  dé  liquide.  Pour  stériliser  1  litre  de  liquide, 
il  faudrait  50  grammes  de  liqueur  de  Van  Swieten,  et  même  80  grammes, 
d’'après  les' tàb'létiûx  de  Duclaux.' ^  '  '  '''  '  '  '  ' 


naphtol  à  rintériéûC,  n’ayant  pu  exercer  aucune  influence  sur 
révolution  de  l’infecti'ôh  pûrùlentp.'  , 

.Dans  une  de  mes  observations,  j’ai  fait,  en  outre,  une 
fois,  dans  la' plèvre,  une  injection  de  IQO  grammes  d’une 
solution  de  chlôral  au  100”.  Cette  injection  avait  pour  objet, 
en  pre'sence  d’un  épanchemént  rendu  aseptique  par  des 
injections  de  sublimé  antérieures,  de  substituer  un  liquide 
:  facileihent  absorbable  "à  un  liquide  qui  ne  semblait  pas 
l’être,  puisqu’il  ne  montrait  aucune  tendance  à  la  résorption 
et  encore  de  mêler  un  liquide  antiseptique  à  ce  qui  pouvait 
rester  de  liquide  aseptique.  Cette  intervention  a  encore  paru 
heureuse  dans  ce  cas,  puisque,  au  bout  de  quelques  jours 
liquide  pleurétique  épanché  et  liquide  injecté  étaient  tota¬ 
lement  résorbés,  et  que  la  malade  pouvait  être  considérée 
comme  guérie. 

11  me  paraît  inutile  d’insister  sur  la  nécessité  des  plus 
grandes  précautions  opéra'toirés'  :  il  va  de  soi  que  ce  traite¬ 
ment,  comme  tous  les  traitements  chirurgicaux,  ne  peut 
être  inoffensif  que  si  l’on  s’astreint,  dans  tous  les  détails 
de  l’intervention,  aux  plus  minutieuses  précautions  anti¬ 
septiques. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Le  Dentü. 

Néoplasme  de  l’épiploon  hernié. 

(Observation  recueillie  par  M.  Lafoürcade,  interne  des  hôpitaux.) 

Alfred  S...,  cinquante-quatre  ans.  Ciseleur,  entre  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  salle  Cloquet,  le  12  février  1889. 

C’est  un  homme  amaigri  et  cachectique.  Sa  mère  est  morte 
d’une  maladie  de  cœur;  il  a  perdu  un  frère  et  une  sœur  de  la 
poitrine.  Lui-même  a  eu  une  fièvre  typhoide  à  dix-sept  ans,  puis, 
a  deux  reprises  (vingt-cinq  et  vingt-sept  ans),  une  «  fluxion  de' 
poitrine  »  ;  depuis,  il  tousse  tous  les  hivers. 

L’an  dernier,  en  juin  1888,  if  fut  opéré  par  M.  Le  Dentu,  d’un 
sarcome  des  fosses  nasales  ;'ul  était  déjàpâle  et  affaibli,  et,  depuis 
deux  ans,  il  sentait  seS  fbfces  décliner  de  jour  en  jour,  mais  nulle 
part  l’examen  clinique  né  fit  alors  découvrir  de  néoplasme  her¬ 
niaire.  ■  1" 

L’opération  n’améliora  qùe  pour  un  temps  assez  court  sa  santé 
générale.  Six  mois  plus  tard,  il  était'pris  d’une  diarrhée  presque 
continuelle,  et  qui  ne  s’arrêtait  que  pour  faire  place  à  une  cons¬ 
tipation  opiniâtre;  le  ventre  était  sensible,  et' des  crises  doulou-' 
reuses  survenaient  de  teinps  en  temps. 

Les  accidents  herniaires  proprement  dits  datent  de  huit  jours. 
Une  nuit,  le  malade  est  réveillé  par  des  tiraillemënts  douloureux  à 
raine  gauche  ;  il  y  porte  la  niain,  il  y  trouve  une  tumeur  grosse 
commé  un  œuf,  arrondié,  assez  dure,  qui  venait  de  paraître.  Un 
médecin,  appelé,  ordonne  le  repos  au  lit  et  dès  cataplasmes.  La 
hernie  était  eilcore  réductible  en  totalité,  il  y  avait  de  la  diarrhée 
au  début. 

Mais  les  douleurs  devinrent  plus  aiguës;  depuis  deux  jours, 
l'irréductibilité  était  complète  ;  les  selles  étaient  suspendues 
mais  les  émissions  gazeuses  continuaient  à  sè  faire  ;  quelques  vo¬ 
missements,  sans  caractère  fécaloïde.- Ce  fut  alors  que  le  malade 
entra  dans  les  salles  de  M;  Le  Dentu.  La  tumeur  herniaire  était 
peu  tendue  et  comme  fluctuante  :  on  pensa  à  une  épiploïte  simple 
avec  pincement  latéral  dé  l’intestin. 

La  kélotomie  fut  pratiquée  le  12  février  : 

Le  sac  ouvert,  il  s’écoule  un  liquide  séro-sanguin,  louche,  d’une 
.  odeur  fécalo'ide  très  accusée  ;  une  masse  épiplo'ique,  rougeâtre, 
épaissie,  noueuse,  lé  remplit  et  adhère'  à' 'sa  face  interne.  Cet 
épiploon  est  criblé  de  noyaux  néoplasiques,  dont  la  grosseur 
varie  d’un  pois  à  une  aniandé,  noyaux  durs,  finement  bosSeléS; 
blanchâtres  à  la  couhe,  qui  s’acColënt  et  forment  masse  entre  les 
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le  peut  découvrir 


plis  recroquevillés  de  la  séreuse.  D’intestin, 

\*éX'loon  cancéreux  est  lié  et  ré'séqué;  la  masse  sè' prolon¬ 
geait  dans  la  fosse  iliaque  ;  on  met  un  drain  e'  l’on  suture.  ^ 

^  Le  lendemain,  le  pansement  est  imprègne  de  pus;  et  le  second 
ce  sont  des  matières  stercorales  qu’on  trouve  epanchees 
iu-dessous  de  lui.  On  etilève  les  sutures  ;  un  anus  artificiel 

l’état  général  avait  empiré  chaque  jour,  et  le  malade, 

agonisant,  fut  emmené  par  Sa  famille. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  30  juillet  1889.  —  Présidence  de  M.  Maurice  Perrin. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  :  ... 

1“  Une  lettre  de  M.  Costomiris,  se  portant  candidat  au  titre  de 

correspondant  étranger  ;  ,  .  . 

2“  La  demande  d’ouverture  d’un  pli  cacheté  de  M.  le  docteur 
Alison,  sur  l’emploi  du  tannin  dans  le  traitement  de  la  grippe  ; 

3"  Un  travail  de  M.  Semet,  médecin-major,  sur  la  fièvre  typhoïde 
dans  la  garnison  de  Nîmes  (1884-1888). 

ÉLECTIONS 

L’Académie  procède  à  l’élection  de  deux  correspondants  étram 

Pour  la  première  place,  le  nombre  des  votants  étant  39  et  la 
majorité  20  : 

M.  Rommelaere  obtient  3S  voix;  M.  Sidney  Ringer,  2  v 
M.  Van  den  Corput,  1  voix.  Il  y  a  un  bulletin  blanc. 

M.  Rommelaere,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est 
proclamé  élu. 

Pour  la  deuxième  place,  le  nombre  des  votants  étant  28  et  la 
majorité  la  :  .  -.r 

M.  Sidney  Ringer  obtient  24  voix  ;  M.  Moncorvo,  2  voix  ;  M.  Van 
den  Corput,  1  voix.  Il  y  a  un  bulletin  blanc. 

M.  Sidney  Ringer,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est 
proclamé  élu. 


gauche  pour  aller  à  la  recherche  de  l’obstacle,  et- trouva  le  colon 
descendant  très  rétréci.  ■  :  •  - 

Devant  l’étendue  des  lésions,  l’opération  resta  exploratrice  et  la' 
guérison  se  fit  en  quelques  jours. 

Cinq  mois  après,  le  21  mars  1889,.  M.  Chaput  exécuta  de  la 
façon  suivante  l’entéro-colostomie  iliaque  gauche  pour  dériver  le 
cours  des  matières. 

Une  incision  médiape  de  10  à  12  centimètres  fut  faite  au-dessus 
du  pubis  ;  après  ouverture  du  péritoine,  on  alla  chercher  1 S 
iliaque  qui  fut  fixé  avec  un  fil  et  amené  dans  la  plaie.  L’opérateur 
alla  ensuite  à  la  recherche  du  cæcum  et  amena  dans  la  plaie  la 
dernière  anse  de  l’iléon,  environ  à  30  ou  40  centimètres  de  sa 
terminaison.  Une  suture  continu»  accola  les  deux  intestins  1  un  à 
l’autre  sur  une  hauteur  de  10  centimètres.  L’intestin  grêle  fut 
ensuite  fixé  à  la  lèvre  droite  de^a  plaie  ét  l’S  iliaque  à  la  lèvre 
gauche.  Deux  incisions  ouvrirent  l’un  et  l’autre  intestin.  Le 
27  mars,  M.  Chaput  introduisait  par  les  deux  orifices  les  deux 
mors  d’une  longue  pince  à  pédicule  qui  fut  fortement  serrée. 

Au  bout  de  quelques  jours  la  pince  étant  tombée,  la  communi¬ 
cation  se  trouvait  établie  entre  les  deux  viscères,  mais  les  matières 
sortaient  toutes  par  la  plaie  médiane.  Deux  tentatives  de  répara¬ 
tion,  faites  l’une  le  6  avril,  l’autre  le  19  mai,  amenèrent  des  selles 
régulières  par  l’anus  normal.  Actuellement  le  malade  peut  etre 
considéré  comme  guéri,  bien  qu’il  persiste  une  petite  fisMe  du 
volume  d’une  tête  d’épingle  sur  la  ligne  médiane.  Cet  orifice  se 
fermera  de  lui-même  ou  très  facilement  par  une  petite  opération 
complémentaire. 

Entérorrhaphie  longitudinale.  —  M.  chaput  a  fait  des 
expériences  sur  les  chiens,  au  sujet  desquelles  il  veut  seulement 
établir  la  priorité.  .  ,  j 

Si  l’on  suppose  exécutée  une  résection  de  l’intestin,  les  deux 
bouts  à  réunir  sont  sectionnés  longitudinalement  sur  une  longueur 
de  12  à  IS  centimètres.  On  réunit  par  une  suture  continue  les 
lèvres  correspondantes  des  deux  incisions  de  façon  à  faire  com¬ 
muniquer  largement  les  deux,  anses  entre  elles.  Reste  l’oblitéra¬ 
tion  des  orifices  des  deux  canons  de  fusil.  M.  Chaput  l’obtient  très 
simplement  en  abrasant  la  muqueuse  avec  une  curette  tran¬ 
chante  sur  une  étendue  de  1  à2  centimètres  et  en  suturant  ensuite 
les  surfaces  ravivées.  On  termine  l’opération  en  fixant  par  quel¬ 
ques  sutures  l’épiploon  à  la  surface  de  l’anse  opérée.  Les  avan¬ 
tages  de  cette  méthode  sont  tels  que  l’auteur  pense  qu’elle  se 
substituera  à  tous  les  autres  procédés  d’entérorrhaphie. 


Prophylaxie  de  la  tuberculose.  —  M.  villemin  lit  les 
conclusions  de  la  commission  instituée  par  le  Congrès  de  la  tu¬ 
berculose  pour  étudier  la  prophylaxie  de  cette  affection.  (Sera 
publié.) 

Opération  dans  le  sommeil  hypnotique.  —  M.  mesnet 
rappelle  que,  depuis  1829,  les  chirurgiens  ont  parfois  eu  recours 
à  l’état  d’hypnose  pour  pratiquer  des  opérations.  Il  annonce  que 
M.  Dureau  prépare  un  relevé  des  opérations  faites  dans  le  som¬ 
meil  hypnotique  et  lit  la  relation  d’une  cystocèle  vaginale,  opérée 
par  M.  Tillaux  pendant  l’état  d’hypnose.  (Voir  plus  haut,  p.  793.) 

Entéro-anastomose.  —  M.  CHAPUT  lit  une  communication 
sur  une  entéro-colostomie  par  le  procédé  de  la  pince  et  sur 
l’entérorrhaphie  longitudinale. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  cinquante-trois  ans  qui,  le  27  sep¬ 
tembre  1888,  subit  l’entérostomie  sur  le  cæcum  pour  occlusion 
intestinale.  Les  jours  suivants,  le  malade  fendit  une  quantité 
énorme  de  noyaux  de  cerises  mangées  deux  mois  auparavant. 
Cette  constatation  permit  de  penser  à  la  cure  de  l’anus  contre 
nature. 

Le  27  octobre  de  la  même  année,  M.  Chaput  sé  proposait  de 
fermer  l’oriflce  intestinal  quand  on  lui  apprit  que,  ni  purga¬ 
tifs,  ni  lavements  n’avaient  pu  amener  d’évacuations.  Une  sonde 
œsophagienne,  introduite  séance  tenante,  fut  arrêtée  à  la  partie 
supérieure  du  rectum.  L’opération  projetée  étant  contre-indiquée, 
le  chirurgien  fit,  séance  tenante,  la  laparotomie  dans-  le  flanc 


.  Saccharine.  — M.  CONSTANTIN  PAUL  a  continué  avec  M.  Mar- 
fan  ses  recherches  sur  la.  saccharine. 

Le  pouvoir  antiseptique  de  la  saccharine  diminue  par  l’addi¬ 
tion  des  alcalins  et  augmente  de  plus  en  plus  à  mesure  que  la 
saccharine  est  de  moins  en  mpins  alcalinisée.  De  là  une  appli¬ 
cation  thérapeutique  évidente.  Lorsqu’on  voudra  employer  la 
saccharine  comme  substance  sucrante  et  non  comme  antisep¬ 
tique  chez  les  .diabétiques,  il  faudra  absolument  y  joindre  une 
égale  proportion  de  bicarbonate  de  soude.  Si,  en  effet,  la  saccha¬ 
rine  n'était  pas  alcalinisée,  les  fermentations  digestives  seraient 
entravées  et  on  aurait  à  craindre  :  le  .retard  de  la  digestion  et  les 
maux  d’estomac  dont  se  sont  plaints  certains  diabétiques.  , 

Au  contraire,  quand  on  voudra  obtenir  une  action  antiseptique 
éuergique,  on  emploiera  la  saccharine  pure  en  poudre.  Toutefois 
lorsqu’il  s’agit  du  microbe  de  la  putréfaction,  du  microbe  de  la 
suppuration  et  de  tous  les  microbes  qui  vivent  dans  la  bouche, 
la  proportion  de  deux  parties  de  bicarbonate  de  soude  pour  trois 
de  saccharine  permet  d’arrêter  le  développement  de  cesmicrohes. 

Cette  addition  du  bicarbonate  de  soude  à  la  saccharine  la 
rendra  soluhle  et  en  fera  un  dentifrice  précieux. 

Accidents  chloroformiques.  —  M.  J.  MICHON  rappelle  qu’au 
laboratoire  de  M.  Claude  Bernard,  on  ne  chloroformait  les  chiens 
qu’après  les  avoir  fait  manger.  Les  accidents  étaient  moins  fré¬ 
Lorsque  les  accidents  se  produisaient  et  que  la  respiration 
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artificielle  et  rélectrisation  échouaient,  on  avait  recours,  avec 
succès,  à  la  projection  d’un  jet  puissant  d’eaiu  froide  sur  la  nuque 
des  animaux.  ■ 

Ces  expériences  ont,  du  reste,  été  ■  reprises  avec  le  même  ré¬ 
sultat,  au  laboratoire  de  M.  Laborde. 

PRÉSENTATION 

Jumelles.  —  m.  tarnier  présente  quatre  jumelles  vivantes, 
âgées  de  deux  mois  et  demi.  Le  père  de  là  mère  de  ces  enfants 
était  un  jumeau. 

La  séance  est  levée-  , 


VARIÉTÉS 

Nourrices-vierges  et  pères-nourrices  (1). 

Par  M.  Yicfor  Meunier. 

Cédapt  à  l’instinct  d’imitatioi),,  une  petite  Tille  de  huit  ans  se 
plaisait  à  approcher  de  son  sein  la  boucjié  d’un  enfant  à  la  ma¬ 
melle.  Au  bout  de  quelque  temps,  elle  éut  du  lait,  et  elle  en  eut 
a^ez  pour  nourrir  cpt  enfant  pendant  un  mois. 

Pardon  du  rapprochement  Buffon  cite  une  chienne  vierge  qui 
nourrit  de  son  lait  plusieurs  chiens  nouveau-nés  qu’on  lui  donna. 

Pour  qui  aime  les  contrastes,  nous  opposerons  à  cette  petite 
fille  de  huit  ans  une  femme  de  soixante-quinze  ans,  qui  se  mit 
en  tête  d’allaiter  som petit-fils  et  fut  à  la  hauteur  de  la  tâche.  Le 
fait  est  rapporté  par  MM.  Filhol  et  Joly.  Avâit-.ellè  lu  Aristote  qui 
a  écrit  :  «  On  peut  faire  venir  du  lait  à  des  femmes  déjà  âgées  en 
les  tétant,  et  même  on  en  a  vu  avoir  assez  de  lait,  par  ce  moyen, 
pour  nourrir  un  enfant.  » 

M.  Charrier  a  vu  une  grand’mère,  quinze  ans  après  son  dernier 
accouchement,  donner  le  sein  à  l’enfant  de  sa  fille. 

M.  Perrin  a  possédé  une  chatte,  qui  mourut  quelques  semaines 
après  avoir  mis- bas.  Son  petit,  le  seul  qu’on  lui  eût  laissé,  fut 
adopté  et  allaité  par  la  grand’mère  qui  n’avait  pas  mis  bas  depuis 
l’année  précédente’. 

Ces  deux  derniers  faits  sont  cueillis  à  la  Société  de  médecine 
de  Paris.  , 

■Celui  qui  écrit  ces  lignes  a  eu  à  la  campagne,  dans  le  pays 
même  et  non  loin  de  là  place  où  Jean  Valjean  fit  la  rencontre  de 
Cosette,  une  chatte  nourrice  qui  tétait  encore  sa  propre  mère. 

Ce  qui  rappelle  en  bien  cés  trois  crabes  dont  Frédol  (Moquin- 
Tandon)  parle  dans  son  Monde  de  là  Mer,  qUi  étaient  attablés  les 
uns  aux  autres  :  le  premier  étant  mangé  parle  second,  qui  l’était 
au  même  moment  par  le  troisième. 

Revenons  à  la  Société  de  médecine.  ' 

M.  Perrin  ‘cite  une'  damé  de  sa  clientèle,  que  des  abcès  mul¬ 
tiples  du  sein,  survenus  pendant  qu’elle  allaitait  son  huitième 
enfant,  contraignirent  de  mettre  celui-ci  aux  mains  d’une  nour¬ 
rice;  Au  bout  dé  quatre  iriois,  voyant  le  jiëtit  malheureux  dépé¬ 
rir,  et  s’apercevant  que  sondait  n’était  pas  entièrement  tari,  elle 
eut  l’idée  dé  présenter  le  sein  à  l’enfant,  qui’  le  remplit  en  y  pui¬ 
sant.  , 

M.  Blondeau  a  vii  chez  un  ehfanf  dé  quelques  semaines  un 
abcès  laiteux  du  sein.  Il  a  vu  lë  lait  sourdre  du  mamelon  de  nou- 
veau-nés. 

Ce  dernier  fait  est  loin  dé  constituer  une  rareté. 

M.  Lolliot  rappelle  que,  chez  certaines  peujDlades,  quand  une 
femme  meurt  péndarit  l’allaitement,  ses  devoirs  de  nourrice 
incombent  à  sa  plus  proche  parente  qui  est  quelquefois  une 
femme  âgée,  et  qui  toujours,  mêmé  dans  ce  dernier  cas,  grâce 
aux  efforts  du  nouveau-né,  finit  par  se  trouver  à  la  hauteur  de  sa 
tâche.  J’ajoute  que  c’est  quelquefois  aussi  une  jeune  fille  vierge. 


(1)  Cet  article  est  extrait  des  Excentricités  physiologiques,  livre  qui 
va  paraître  chez  Dentu. 


et,  après  ce  qui  précède,  on  ne  s’étonnera  pas  d’apprendre  qu’elle 
s’en  tire  à  honneur. 

Livingstone,  dans  son  premier  voyage,  cite,  comme  à  sa  con¬ 
naissance,  personnelle,  plusieurs  exemples  de  grand’mères  ayant 
allaitéleurs  petits-enfants.  . 

A  Kuruman,  Sina,  jeune  indigène  de  dix-huit  ou  dix-neuf  ans 
étant  accouchée  djC  deux  jumeaux,  sa  mère,  Masina,  s’empara  de 
l’un  des  nouveau-nés  et,  quoiqu’elle  n’eût  pas  nourri  depuis 
quinze  ans  au  moins,  eut  immédiatement  assez  de  lait  pour  suf¬ 
fire  à  l’enfant.  Masina  avait  une  quarantaine  d’années  qui  en 
valent  plus  pour  les  femmes  de  là-bas  que  pour  celles  d’ici. 

Une  autre  grand’mère  du  même  âge,  étant  seule  avec  son  petit- 
fils  et  l’entendant  pleurer,  lui  donna  sa  mamelle  flétrie  d’où  la 
consolation  ne  tarda  pas  à  sourdre. 

Qu’un  enfant  soit  nourri  simultanément  par  sa  mère  et  sa 
grand’mère,  cela  se  rencontre  aussi  chez  cés  bonnes  gens-là,  et  le 
grand  voyageur  en  eut  un  exemple  sous  les  yeux. 

Voilà  pour  les  âges. 

Livingstone  avait  vu  tant  de  chbses  en  ce  genre,  il  avait  vu  tant 
de  fois  la  succion  déterminer  à  elle  seule  la  production  du  lait, 
qu’il  ne  trouvait  rien  d’inadmissible  dansT’histoire  légendaire  de 
ce  père  qui,  durant  les  guerres  religieuses  d’Ecosse,  aurait  allaité 
son  fils  ;  en  quoi  il  avait  bien  raison,  la  zoologie  fournissant  des 
exemples  de  mâles' lactifères. 

Aristote  raconte,  en  son  Histoire  des  animaux,  qu’à  Lemnos  un 
bouc  fournissait  du  lait  dont  on  faisait  de  bons  fromages.  La  mé¬ 
nagerie  du  Muséum  a  possédé  im  bouc  du  même  genre,  et,  par 
parenthèse,  il  venait  de  Lemnos. 

Mais  la  sécrétion  lactée  n’est  pas,  parmi  les  mâles,  le  privilège 
des  boucs.  Humboldt,  dans  son  Voyage  .aux  régions  équinoxiales, 
rapporte  l’histoire  d’un  certain  laboureur,  Francisco  Lozano,  âgé 
de  trente-deux  ans,  qui  de  son  propre  lait  nourrit  son  fils,  lequel 
ne  reçut  aucune  autre  nourriture.  L’amiral  Franklin  raconte 
qu’un  Esquimau,  ayant  perdu  sa  femme,  éprouva  un  vif  désir  de 
pouvoir  allaiter  son  enfant,  privé  de  nourrice  ;  qu’il  lui  vint  du 
lait  et  qu’il  put  pendant  quelque  temps  remplir  l’office  de  mère. 
M.  Alfred  Maury,  d’après  qui  je  cite  le  fait  (1)  et  qui  renvoie  lui- 
même  à  la  Hevue  britannique  de  1838,  y  voit  un  effet  de  la  puis¬ 
sance  de  la  volonté  et. du  désir. 

Au  sujet  de  l’anecdotè  écossaise  à  laquelle  .il  vient  d’être  fait 
allusion  :  «  On  a  cité  ce  fait  comme  un  miracle,  écrit  Livingstone, 
.mais  le  sentiment  d’un  père  pour  le  fils  de  celle  qu’il  aimait  et 
qu’on  vient  d’assassiner  sous  ses  yeux,  ne  peut-il  pas  se  rappro¬ 
cher  du  sentin^ent  maternel"?  «  — •  interprétation  bien  digne  de  la 
grande  âme  de  l’illustre  voyageur,  conforme,  d’ailleurs,  à  celles 
qui  précèdent  et  que  n’infirme  point  ce  que  nous  savons  aujour¬ 
d’hui  de  l’influence  du  moral  sur  le  physique. 

Notons  que  cette  action  morale  est,  en  tout  cas,  secondée  par 
l’actioii  physiologique  du  nouveau-né.  Carlier  cite  un  exemple  de 
lactation  bhez  un  mouton  dont  une  mamelle  était  régulièrement 
traite  par  un  berger.” 

On  demande  quel  est  le  but  de  tels  et  tels  organes,  dont  les 
fonctions  ne  sont  point  apparentes  ;  la  queue  du  chien,  les  ma¬ 
melles  de  l’homme,  etc.  Pour  ces  dernières,  si  on  ne  voit  pas  à 
quoi  elles  servent,  les  exemples  précédents  montrent  à  quoi  elles 
pourraient  servir.  Ces  organes  prouvent  que  si  les  hommes,  qui 
ont  envahi  les  professions  de  femme,  portaient  aussi  leurs  vues 
sur  l’emploi  de  nourrices,  lais.sé  vacant  par  tant  de  mères,  avec 
de  l’application  ils  y  pourraient  réussir. 

Il  y  a  en  Océanie  des  sauvages  chez  qui  l’usage  veut,  lorsqu’une 
femme  vient  d’accoucher,  que  son  mari  prenne  le  lit  à  sa  place.; 
on  voit  que  ces  fainéants,  puisqu’il  leur  plaît  de  jouer  à  l’accou¬ 
chée,  pourraient  remplir  ce  rôle  ridicule  d’une  façon  encore 
bien  plus  ressemblante. , 

Quant  à  la  queue  du  chien,  ceux  qui  demandent  à  quoi  elle  sert, 
oublient  apparemment  la  part  du  geste  dans  l’éloquence. 


I  .(1)  A.  Maury.  La  magie  et  l'astrologie  dans  l’antiquité  et  au  moyen 
I  dÿe,p.368.. 
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nans  le  roman  zoogénique  actuel,  les  mamelons,  chez  le  sexe 
hartu,  s’èxpliquent  par  la  supposition  que  les  premier,  ma  es 
PTtaoèrent  avec  les  premières  femelles  le  soin  d  allaiter  les 
^!rtées  supposition  qu’on  peut  qualifier  d’intrépide  èii  présence^ 
Tre  fait  négatif,  qu’il  n’est  pas  une  seule  espèce  de  mammifères, 
Zme  parmi  les  moins  élevées  ou  les  plus  dégradées,  qu  il  n  en 
Vstnasune,- quoique,  chez  toutes,  le  mâle  soit, muni  de  marne- 

^  _ qu’il  n’en  n'est  pas  une  seule,  dis-je,  chez  laquelle  la  fonc- 

hon'de  lactation  soit  commune  aux  deux  sexes.  Ne  serait-ce  pas 
souvenir  de  ce  temps  hypothétique  des  màles-laitiers,  que  les 
sauvages  mentionnés  ci-dessus  prennent  le  lit  quandleurs  fehinies 
flpcouchent? 

M.  Edward  Taylor  n'a  pas  pensé  à  celle-là  dans  le  livre  remar- 
miable  (1),  où  avec  trop  peu  d’ordre,  à  l’anglaise,  et  un  peu  trop 
compendieusement,  à  l’allemande,  il  développe  ce  qu’il  a  appelé 
le  «  Principe  de  la  survivance  ».  ,  .  ,  ;  ' 

Voilà  pour  les  sexes,.  • 

Double  curiosité  ;  un  mulet  nourrice  ou  qui  du  moins  pourrait 
l’être  ses  mamelles  fournissant  une  notable  quantité  de  lait.  Ce 
Phénomène  est  un  produit  du  Mexique.  Un  médecin  du  pays  en 
fit  l’objet  d’une  note  communiquée  à  la  Société  de  biologie  par 

^*La  curiosité  est  double,  puisque  :  1°  le  sujet  est  un  mâle,  et 
2“  puisqu’il  ne  l’est  même  pas,  n’étant  qu’incomplètement  sexué. 

Toutefois,  sur  ce  dernier  point,  ily  a  à  dire  que, la  stérilité  du 
mulet,  pour  être  un  fait  général,  très  général,  n’est  pas  un  fait 
absolu  ;  le  mulet  produit  par  exception  dans  notre  climat  ;  il  pro¬ 
duit  par  exception  encore,  mais  moins  rarement,  sous  les  basses 
latitudes.  Gray,  dans  son  ouvrage  sur  la  ménagerie  de  Kowsley- 
Hall  décrit  même  ce  qu’il  appelle  un  double  mulet,  le  produit 
d’une  jument  croisée  avec  un  hybride  d’âne  et  de  zébresse.  Ce 
doublé  mulet  avait  en  lui  le  sang  de  trois  espèces. 


Alessandri,  à  Piedicorte-di-Gaggio  ;  Millet-Lacoinbe,  à  Saint- 
Pardoux-la-Rivière  ;  Jégun,  à  Montréal  ;  Boichin,  à  Nozeroy  ;  Le- 
canelier,  à  Barneville  ;  Naudet,  à  Auberive  ;  Leroyer,  à  Carouges  ; 
Vauclin,  à  Courtomer  ;  Gravier,  à  Modane  ;  Cunéo,  au  Beausset  ; 
Béguin,  à  la  Roche-Brussanne  ;  Duchâteau,  à  Bessines  ;  Boudard, 
à  Vermentoux. 

—  Par  décret,  en  date  du  27  juillet  1889,  ont  été  nommés  dans 
le  cadre  des  officiers  de  Parmée  territoriale  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe.  — M.  Manohâ, 
médecin  principal  de  deuxième  classe,  retraité. 

Au  grade  de  médecin-major  de'première  classe.  —  MM.  les  méde¬ 
cins-majors  de  première  classe,  retraités,  Aubert,  Chauvin,  Com- 
bier,  Daguenet,  Delort,  Dumont,  Gaumé,  Louis,  Planque,  Protain 
etScovazzo.  '' 

—  M.  le  docteur  Reynier,  chirurgien  du  Bureau  central,  est 
nommé  chirurgien  titulaire  del’hospice  d’Ivry. 

—  École  de  médecine  naval  de  Brest.  —  M.  le  médecin  de  première 
classe  de  la  marine  Auvray  est  nommé  professeur  de  thérapeu¬ 
tique. 

—  Par  décisions  ministérielles,  en  date  des  27  et  28  juillet  1889, 
les  officiers  du  corps  de  santé  militaire,  dont  les  noms  suivent, 
ont  été  désignés  pour  les  postes  ci-après  indiqués,  savoir  : 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Daum,  pour  le 
79°  d’infanterie;  Boyer,  pour,  le  l"  spahis,  et  Salle,  poup  le 
2°  zouaves. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première-  classe  Olivier, 
pour  le  12*  d’artillerie  ;  Langle,  pour  le  29°  bataillon  de  chasseurs 
à  pied. 

M.  le  médecin  aide-major,  de  deuxième  classe  Renaud,  pour 
l’hôpital  militaire  de  Nancy. 

—  La  séance  d’inauguration  du  Musée  de  l’hôpital  Saint-Louis 
et  d’ouverture  du  Congrès  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie 
aura  lieu  le  lundi  6  août,  à  neuf  heures  du  matin. 


CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Aux  docteurs  en  médecine  élus  conseillers  généraux  et 
dont  nous  avons  déjà  donné  la  liste,  ajoutons  les  suivants  f 
MM  Blanc,  à  la  Bàtie-Neuve  ;  Gando,  à  Saint-Sauveur  ;  Fonbar- 
let,  à  La  Voulte  ;  Bounet,  à  Liégnières  ;  Barbé,  à  Henrichemont  ; 


(1)  E.  Taylor.  La  civilisation  primitive. 


—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Merzbach, 
élève  en  médecine,  décédé  dans  sa  vingtième  année. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  Par  exception,  le  nu¬ 
méro  du  samedi,  à  cause  de  son  supplément,  coûte  30  centimes. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sodbd. 

PARIS.  —  IMPRIMBRIK  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


LIQUEUR  MARIANl  êlÂ  la™ 

Titrée  à  20  centigr.  de  Terpine  p'  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d  es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  :de;  la  Cpca.  '  ,  .  .  „  .. 

Eniriloyée  ave,c  succès  contre,  les  Affections 
catarrhales,  aigiiës  oü  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  ffigéstives' et  génito-urinaires,  dans 
'Anémie,  la  Chlorose,  l'Atome,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  ;  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
ou  avant  les  deux  repas. 


VIN  WIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  tdIus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANIipré- 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc 

D'un  goût  très  agréable,  U  convient  aux 
valescenis  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phio",  41,  Boni.  Haussmann,  etRosph'»». 


RHUNIATISMES.  GUÉRISON 

■ar  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
lEYN  AUD,  22,  r.  delaPaix.  Envoifo  du  catalogue. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DULIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
!c  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

{Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [ün.Méd.n 
Chaque  Capsule  du  D'Clinrenf™®  0,20  i  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D”  Clinrenf™»  0,10  /Camphre  pur 
Gros  :  Clin  &  C^S  20,  r.  des  Fossés-SWacques, 
Paris. _ Détail  :  Hans  les  bonnes  Pharmacies. 


ÉLIXIR  DUCRO. 


PANSEMENTS  VAGINAUX 

faits  par  la  malade  elle-même  au  moyen  des 

OVULES  CHAUMEL 

A  la  glycérine  solidifiée  (à  tous  médicaments) 

1  Boîte  :  3fr.  50.— 87,r.  Lafayette,Paris  (env.f®  éch.) 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Moussette,  à  I’Aconitine  et 
_u  Quinium -calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  rintermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  dutnjumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Bhumatism.ales,douloureu- 
"és  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

On  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
.rois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 


GO  U  D  RO  N  F  R  E  YSS I N  G 

pour  préparer  ■  instantanément  FEau  bb 
Goudron  no,  CppEx  contre  les  -  affections  chro- 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  ;_il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  — 
nourriture  à  la'  fois  légère  et  substantielle. 


PEPTONE  DENAEYER 

Éléments  de  la  viande'  digérés  et  difftièibles, 
en  solution  concentrée  à  20  p.  100,  limpide  et 
stérilisée;  saveur  et  arôme  de  fort  bouillon  de 


Rapport  à  l'Académie  royale  de  rhédecirie 
de  Belgique. 

BROCHURE  ENVOYÉE  SUR  BEMANDE. 


PEPTONATE  DE  FER  DENAEYER 


Dépôt  central  :  Michelat  et  Lesueur,  9,  rüè  des 
Guillemites,  Paris.  —  Four  le  Nord,  Pharmacie 
Gobert,  à  Lille. 

en  vente  bans  toutes  les  pharmacies. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  millions  versés 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  graisse  ni  gélatine 
Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  4867. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  j amais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven 
teur  B«»  Lieoig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  ciez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens.  ,  , ,  .  . 


ROB  LECHAUX 

La  cuillerée  à  soupe  contient  : 
Ibdüré'de  pota&ium  reoristallisé. 

Extrait  de  quinquina  calisaia.  .  .  0  20 
Extrait  de  salsepareille .  0  25 

RACHITISME,  SYPHILIS 
ANÉMIES  GRAVES 

maladies  de  la  peau 

ADÉNOPATHIES  STRUMEÜSES 

Envoi  gracieux  d'échantillons^  aux  médecins. 
164,  rue,S‘=-Catherine,  Bordeaux,  etphi=s. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  nv 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  ïroduref 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecWs 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  rn 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  fd 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn  ’ 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tien 
à  la  pureté  chiinique  absolue  et  au  dosage  m’athé" 
matiaue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  be  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  bétail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou.  ’ 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)' 


■  42  - 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

seule  décrétée  d’intérêt  public. 
CONNUE  ET  REÇOMMANBÉE  BEPUIS  150  AI 

Exiger  la  source  du  Pavillon.  ■ 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEÏÏF^OLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Ces  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
n  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
(c  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  réci- 
n  dive.  Bouohardat.  « 

Paris,  phio  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Honoré. 


MALTINE  GERBAY 

"Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées, 

TITRÉE  PAR  LE  DV  COÜTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  .Académié 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Sbciélé  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  sèconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Expôsition  de"  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  tes  pharmacies. 

Gros  ;  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 
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LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  côns'ervation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et  pra¬ 
tique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue.  | 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

..  .  .de.BONJEAN 

La  '  solution  d’ERGOTINE  BONJEAN  , 
d’après  les  plus  illustres  médecins  un  des  meil- 
hémostatiques  (Ergotine,  10 grammes; 


100  g 


Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysentéries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  ;  LABELONYE,99,r.d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours,snrtout 
l’état  aigu,sans  fatigue  pour  l’estomac,  ni  renvois, 
ni  dianmée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D'  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  ru“ 
Grammont,  à  Paris. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,. etc.,  ...  .  , 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
-i-contre. 

Pharmacien,  iO,  rue  Bonaparte,  Paris. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétiqne  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et:  de  la  vessie,  entraîne  le  sable 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur limpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  i  urèthre. 

Prix,  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente^au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lbbrou,  et  dans  les  principales  phar-^ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

au  perchlorure  de  fer  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


MALADIES  DU  CŒUR 


Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGÉES 
TONICARDIAQlfES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  :  Ph*®  Fff  Montmartre, Paris. 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 

T  ohlorhydro-phosphate  de  chaux  créosoté. 

Chaque  cuillerée  contient  10  centigrammes  de 
créosote  et  50  centigrammes  de  sel  de  chaux; 
elle  doit  être  prise  dans  de  l’eau  sucrée. 

Bien  tolérée  par  les  voies  digestives,  cette  So¬ 
lution  est  facilement  acceptée  et  complètement 
absorbée;  très  efficace  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires, 
Scrofulés,  Rachitisme. 

L.  Pautauberge,  22,  rue  Jules-César.  Paris. 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

DU  D'  PAPILLAUD 

Médication  à  hase  d’arséniate  d'antimoine 

(0,001  milligr.  par  granule) 
rapport  favorable  de  l’académie  dé  médecine 
(séances  des  8,  15,  22  nov.  et  6  déc.  1870).  : 

Médicament  prescrit  avec  succès  par  le  Corps 
médical  depuis  plus  de  vingt  années. 

Troubles  de  la  circulation.  Palpitations,  Inter¬ 
mittences,  Affections  névrosiques  et  rhumatismales 
du  cœur.  Hypertrophie  cardiaque.  Asthme,  Bron¬ 
chite  chronique.  Phthisie  au  début. 

Dose  :  de  2  à  8  granules  par  jour. 

Dépôt  général  :  Ph‘=  Gioon,  7 ,  r.  Coq-Héron, Pans 
ett"s  phi=»,  env.  de  flacon  d’essai  à  MM.  D  Docteurs. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
t  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  187». 
Sirop  reconstituant  on  solution  titrés  à  1  gr.  p.  du- 
Vin  id.  id.  àl  —  ÔO. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  ph‘“. 


-  SAMEDI  3  AOUT  1889. 


SAMEDI  3  AOUT  1889.  - 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


_  r  n  .  •  Administration  :  4,  rue  de  l?Odéon,  \ 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  pri.K  de  l’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  l 

de  la  Galette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3UUU  francs  pour  enci 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal, 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


-  un  acte  du  10  oolobre  1853  a  institué  en  faveur. 
Galette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
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SOMMAIRE.  —  Revue  généiiale.  Néoplasmes  herniaire^  et  péri-her- 
njaires,  par  M.  le  docteur  Lejars,  prosecteur  à  la  Faculté  do  médecine 
'  de  Paris.  —  Amputation  intra-calcanéenne  horizontale.  —  Chronique 
et  nouvelles  scientifiques.  ^  ' 


REVUE  GÉNÉRALE 

Néoplasmes  herniaires  et  péri-herniaires. 

Par  M.  le  docteur  Lejars, 

Prosecteur  à  la' Faculté  de  médecine  de  Paris.^ 

Nous  prendrons  ce  terme  de  néoplasme  dans  son  sens  le 
plus  large,  et  nous  l’appliquerons  ici  aux  tumeurs,  bénignes 
ou  malignes,  aux  kystes,  à  la  tuberculose,  dyant  la  hernie, 
pour  siège  et  nés  aux  dépens  de  son  contenu,  du  sac  bu  des 
enveloppes  externes.  Si  différentes  qu’elles  soient  par  leur 
nature,  leur  origine  et  leur  évolution,  un  lien  pathogénique 
rattache  toutes  ces  lésions  herniaires;  de  plus,  elles  modi¬ 
fient  profondément  les  caractères  objectifs  de  la  hernie,  sa 
marche  clinique,  les  procédés  opératoires  qui  lui  devien¬ 
nent  applicables. 

Ces  faits  semblent  rares,  s’il  faut  en  croire  le  laconisme 
des  traités;  et  pourtant,  sans  compter  les  kystes,  il  ne  nous 
a  pas  été  fort  difficile  d’en  rassembler  plus  de  trente-cinq 
observations. 

Arnaud  (1)  en  parle  un  des  premiers.  Citant  un  exemple 
de  ce  qu’il  appelle  l’adhérence  spongieuse,  il  ajoute  que 
«  ces  sortes  d’excroissances  fongueuses  sont  d’autant  plus 
dangereuses  que,  outre  les  accidents  qu’elles  causent  en 
étranglant  l’intestin,  elles  peuvent  dégénérer  en  carci¬ 
nome  ».  . 

Scarpa,  J.  Cloquet,  Malgaigne  ne  parlent  pas  des  néo¬ 
plasmes  herniaires  proprement  dits,  mais  ils  connaissent 
les  kystes;  pourtant,  il  faut  arriver  à  la  thèse  de  M.  Du- 
play  (2)  [1865]  pour  en  trouver  une  étude  complète. 

En  1873,  dans  son  article  hernies  du  Dictionnaire  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie  pratiques ,  M.  Le  Dentu  signale  «  les  kystes 
qui  se  forment  dans  les  couches  sous-cutanées,  l’hypertro¬ 
phie  du  tissu  graisseux  parfois  sous  forme  de  véritable 
lipome,  l’hypertrophie  de  l’épiploon  et  du  mésentère,  enfin 
les  adhérences  unissant  les  viscères  entre  eux  ou  avec  la 


(1)  Arnaud.  Traite  des  hernies,  cité  dans  la  Thèse  de  M.  Boiiïin,  Her¬ 
nies  adhérentes  au  sac,  1887. 

(2)  Duplay.  Des  collections  séreuses  et  hydatiques  de  Vaine,  Thèse  de 
doctorat,  1865. 


face  interne  ,  du  S, aç  »;  mais  les  tumeurs  du  sac  ou  de  son 
contenu,  sont  encore  à  peine  connues. 

Dans  le  tyaité  dePitha  et  Billroth,Benno, Schmidt  consacre 
un  chapitre  spécial  aux  «néoplasmes  dans  les  hernies  ». 
«  Jusqu’à  présent,  écrit-il,  l’attention  n’a  pas  été  portée  sur 
les  néqplasines  de  l’intestin  hernié  ;  peut-être  résultent-ils 
des  mauvaises  conditions  circulatoires  dont  il  est  le  siège.  » 
11  en  expose  un  cas,- l’observation  de  Sonnenburg,  que  nous 
retrouverons  tout  à  l’heure;  mais  il  s’occupe  surtout  des 
kystes  du  sac  et  des  viscères  herniés.  ;  '  ' 

Ce  sont  encore  les  kystes  que  l’on  trouve  étudiés  presque 
exclusivement  dans  les  traités  de  Follin  et  Duplay,  de 
Kœni;g(l),etc.  EnfinM. Boursier, dans  un  articletoutrécent(2), 
se  contente  aussi  de.  signaler  les  lésions  pathologiques  et 
les  .dégénérescences  susceptibles  de  se, développer  sur  le 
le  imritoine  du  sac  (tubercule,  cancerj  etc.);  mais,  ajoute- 
t-il,  «  ces  lésions  n’y  sont  presque  jamais  primitives  ». 

De  cette  brève  revue  ne  faut-il  pas  conclure  que  les 
néoplasmes  herniaires  n’ont  point  encore  été  l’objet  d’un 
travail  d’ensemble  ?  Et  pourtant,  à  chercher  les  faits  épars 
dans  les  journaux  et  les  recueils,  il  est  possible  d’en  grouper 
un  nombre  suffisant,  pour  esquisser  l’histoire  de  cette  com¬ 
plication  peu  étudiée.  Ce  qui  est  certain,  c’est  que  l’examen 
anatomique  des  hernies,  plus  souvent  pratiqué  sur  le  vivant, 
aujourd’hui  que  la  cure  radicale  est  devenue  œuvre  de  chi¬ 
rurgie  courante,  et,  aussi,  Tautopsie  plus  régulièrement  et 
plus  soigneusement  faite  des  hernies,  dans  les  hôpitaux  de 
vieillards,  en  particulier,  que  ces  deux  modes  de  recherche 
ne  tarderont  pas  sans  doute  à  grossir  le  nombre  des  obser¬ 
vations. 

Nous  l’avons  indiqué,  déjà,  les  néoplasmes  herniaires 
peuvent  être  :  intra-sacculaires,  sacculaires,  péri-sacculaires,  en 
d’autres  termes,  intéresser  le  contenu  du  sac,  le  sac,  les 
enveloppes  externes  de  la  hernie. 


Néoplasmes  intra-sacculaires.  —  Ce  sont  les  plus  fré¬ 
quents;  il  n’est  pas  rare,  du  reste,  que,  de  l’intestin  ou  de 
l’épiploon,  le  néoplasme  ou  la  tuberculose  s’étendent  à  la 
paroi  du  sac,  et  qu’il  en  résulte  une  masse  confluente  englo¬ 
bant  à  la  fois  le  contenu  de  la  hernie  et  ses  enveloppes.  Les 
différents  organes  herniés  peuvent  être  atteints  :  l’intestin, 
l’épiploon,  le  mésentère,  l’ovaire,  le  testicule,  etc. 


•  (1)  Kœnig.  Handbuch  der  speciellen  Path.,  Bd.  II,  p.  281. 

(2)  Boursier.  Dictionnaire  encyclopédique,  1888,  art.  Hernies. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1.  Intestin.  —  Nous  avons  observé,  en  i886,  à  la  clinique 
de  notre  maître  M.  le  professeur  Le  Fort,  un  fait  de  sar¬ 
come  de  l’intestin  hernié  avec  propagation  au  sac  ;  nous 
débuterons  par  l’exposé  résumé  de  cette  observation. 

C’était  un  homme  de  trente-trois  ans,  typographe.  Il  por¬ 
tait  depuis  l’enfance  une  hernie  inguinale  droite.  Une  pre¬ 
mière  fois,  le  25  février  1885,  il  était  entré  à  la  clinique  de 
Necker,  pour  des  accidents  d’étranglement.  M.  le  docteur 
Routier  n’avait  pu  réduire  qu’en  partie  la  masse  herniée, 
mais  l’intervention  avait  suffi  pour  faire  cesser  la  constipa,- 
tion  et  les  vomissements;  le  13  mars,  le  malade  quittait 
l’hôpital,  avec  une  hernie  toujours  partiellement  irréduc¬ 
tible.  Il  né  portait  pas  de  bandage. 

Il  y  a  huit  jours,  dans  la  nuit,  la  hernie  sortit  plus  grosse, 
et  douloureuse  ;  mais,  sous  une  légère  compression,  elle  se 
réduisit  au  bout  de  quelques  heures;  ou  plutôt  elle  revint 
à  son  volume  primitif. 

Hier  (2  mai)  dans  l’après-midi,  sans  effort,  elle  sort  de 
nouveau;  dans  la  soirée,  les  vomissements  commencent, 
pour  durer  toute  la  nuit.  Ce  matin,  le  malade  entre  dans  nos 
salles,  et  voici  ce  que  l’on  constate  : 

La  région  inguino-scrotale  droite  est  occupée  par  une 
tumeur  allongée  qui  se  soulève  en  trois  bosselures  :  1  une 
tout  inférieure,  arrondie  et  rénitente,  d’une  sensibilité  spé¬ 
ciale  à  la  pression,  c’est  le  testicule;  l’autre  plus  grosse, 
séparée  de  la  première  par  un  sillon  circulaire  très  net;  la 
troisième,  la  plus  développée,  se  dessinant  sous  forme  de 
relief  aplati  au-dessus  du  pli  de  l’aine.  Toutes  trois  sont 
mates,  aucune  n’est  transparente. 

Selles  et  gaz  étaient  interrompus  depuis  la  veille;  pas  de 
vomissements;  pouls  plein  et  fréquent,  faciès  coloré.  On 
pratique  une  séance  de  taxis  sous  le  chloroforme,  d’envi¬ 
ron  un  quart  d’heure,  sans  résultat. 

Le  lendemain,  la  hernie  était  moins  tendue.  M.  Le  Fort  lit 
encore  une  courte  tentative  de  taxis.  Dans  la  journée,  le 
malade  vomit  environ  deux  litres  d’un  liquide  un  peu 
trouble,  mais  sans  odeur,  sans  caractère  fécaloïde.  La  dou¬ 
leur  seule  était  vive,  à  la  moindre  pression. 

Le  jour  suivant,  une  nouvelle  séance  de  taxis  fut  insti¬ 
tuée  :  sous  la  pression,  la  bosselure  moyenne  céda  et  se  ré¬ 
duisit,  le  testicule  devint  très  net,  en  bas,  mais  le  relief 
inguinal  persistait,  même  sous  le  chloroforme,  il  devenait, 
au  contraire,  plus  tendu. 

M.  Le  Fort  fit  alors  une  ponction  aspiratrice  dans  cette 
tumeur  que  rien  ne  pouvait  refouler  définitivement  :  il  retira 
100  grammes  d’un  liquide  bien  fluide,  sans  odeur,  rou¬ 
geâtre;  la  pointe  de  la  canule  était  libre  dans  une  cavité 
close,  au  fond  de  laquelle  on  la  sentait  buter  contre  un  corps 
dur. 

Le  malade  eut  une  émission  gazeuse,  dans  la  nuit,  et  le 
lendemain,  une  première  selle.  Dès  lors,  le  cours  des 
matières  se  rétablit  peu  à  peu,  et  l’amélioration  s’accusa  de 
jour  en  jour  :  mais  il  restait  au  pli  de  l’aine  cette  masse 
arrondie,  du  volume  d’un  œuf,  mollasse  à  la  pression,  irré¬ 
ductible. 

Quinze  jours  après,  le  20  mai,  on  décida  une  intervention 
définitive. 

Le  malade  endormi  par  le  chloroforme,  M.  Le  Fort  fait 
sur  la  tumeur  inguinale  une  incision  parallèle  à  son  grand 
axe,  celle  de  la, kélotomie.  Il  coupe  sur  la  sonde,  cannelée 
une  série  de  feuillets  celluleux,  il  ponctionne  avec  la  pointe 
du  bistouri  :  du  liquide  s’écoule,  en  petite  quantité,  séreux. 
Le  sac  est  alors-largement  ouvert  :  sa  face  interne,  son  ébllet 


sont  explorés  avec  soin  :  nulle  part  on  ne  trouve  d’intestin 
ni  d’épiploon. 

On  revient  à  la  face  externe  du  sac;  lentement,  à  petits 
coups,  on  la  décortique  jusqu’au  niveau  de  l’anneau  ingui¬ 
nal  externe  ;  là,  on  tombe  sur  une  petite  masse  blanchâtre; 
arrondie,  mollasse.  La  dissection  remonte  plus  haut,  la  paroi 
antérieure  du  canal  inguinal  est  sectionnée,  et,  suivant  tou¬ 
jours  la  continuité  du  sac,  on  découvre  sa  portion  intra- 
inguinale,  celle  qu’on  avait  toujours  sentie  irréduite,  bosse¬ 
lée,  grisâtre,  indurée.  L’isolement  en  est  laborieux,  il  se 
fait  au  doigt  et  au  bistouri  :  tout  à  coup,  de  l’angle  supé¬ 
rieur  de  la  plaie,  s’échappe  un  flot  de  liquide  intestinal.  On 
prolonge  largement  l’incision  abdominale  vers  l’ombilic, 
un  fil  passé  dans  le  mésentère  maintient  l’anse  déchirée. 
Enfin,  on  arrive  à  enlever  tout  entière  la  masse  néopla¬ 
sique  adhérente  à  l’intestin  ;  mais  il  avait  fallut  en  réséquer 
une  longueur  de  8  centimètres  environ.  Les  deux  bouts 
sont  rapprochés,  réunis  par  leur  bord  mésentérique,  sutu¬ 
rés  à  la  peau  par  le  reste  de  leur  circonférence  :  anus  contre 
nature. 

Les  suites  de  l’opération  furent  d’abord  presque  rassu¬ 
rantes  :  l’anus  artificiel  fonctionnait  bien,  il  n’y  avait  pas 
de  douleurs,  pas  de  vomissements.  Mais  la  température 
restait  haute  :  39  degrés. 

Cette  fièvre  persista  et  s’accrut;  et,  sans  accidents 
bruyants,  trois  jours  après,  le  malade  succombait  à  la  péri¬ 
tonite. 

L’autopsie  ne  révéla  que  les  lésions  banales  de  la  péri¬ 
tonite  aiguë  ;  il  n’y  avait  nulle  part  trace  d’autre  tumeur. 

L’examen  de  la  pièce  enlevée,  bien  que  les  difficultés  de 
l’opération  l’eussent  un  peu  défigurée,  était  d’un  tout  autre 
intérêt. 

C’était  une  plaque  épaisse  de  1  centimètre  à  1  centimètre 
et  demi,  semée  de  noyaux  arrondis  et  durs,  qui  occupait  la 
paroi  du  sac  herniaire,  dans  la  plus  grande  partie  de  son 
évasement  intra-inguinal,  et  plus  haut,  vers  le  collet  pro¬ 
fond,  se  continuait  sur  l’anse  herniée  et  sur  son  mésentère. 
Il  y  avait  une  adhérence  intime,  une  fusion  véritable,  à  ce 
niveau,  du  sac,  du  mésentère  et  de  l’intestin  ;  le  tube  intes¬ 
tinal,  libre  encore  dans  le  reste  de  sa  circonférence,  se  con¬ 
fondait,  par  l’une  de  ses  parois,  dans  le  bloc  néoplasique,  et 
son  mésentère  n’était  plus  qu’une  lame  épaisse  et  rigide. 
Les  lésions  étaient  circonscrites  à  la  portion  herniée. 

Le  néoplasme  était  blanchâtre  et  sec,  à  la  coupe.  L’exa¬ 
men  histologique,  pratiqué  par  notre  collègue  et  ami  M.  Le¬ 
roy,  aide-préparateur  d’histologie  à  la  Faculté,  permit  de 
conclure  à  un  fibro-sarcome. 

A  côté  de  ce  fait,  nous  avons  relevé  trois  autres  observa¬ 
tions  de  néoplasmes  de  l’intestin  hernié.  Celle  de  M.  Chauf¬ 
fard  (1)  est  la  plus  caractéristique,:  c’était  chez  un  homme 
de  cinquante-deux  ans,,mort  de  péritonite  généralisée.  «  La 
hernie,  presque  aussi  grosse  que  les  deux  poings,  était 
formée  par  une  anse  ,de  gros  intestin,  longue  de  20  centi¬ 
mètres  environ,  et  correspondant  à  l’S  iliaque;  le  sac  et 
l’intestin  étaientcomme  soudés  par  des  adhérences  épaisses, 
résistantes,  comme  lacunaires,  dues  à  l’interposition  d  un 
tissu  non  pas  fibreux,  mais  grisâtre,  vasculaire,  friable  et 
d’apparence  plutôt  néoplasique  qu’inflammatoire.  Au  niveau 
du  collet,  le  sac  communiquait  librement  avec  la  cavité 
péritonéale,  sans  étranglement  ni  coarctation  notable,  et  la 
péritonite  cancéreuse  herniaire  se  transformait  en  périto- 


(1)  Chauffaed.  Société  anatomique,  1882. 
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nite  inflammatoire  aiguë.  L’anse  herniée  avait  des  parois 
iisses  et  comme  charnues,  elle  était  le  siège,  au  niveau 

rlnbord  mésentérique,  d’une  tumeur  volumineuse,  en  ferme 
rte  nlaque  h  peu  près  circulaire,  de  7  à  8  centimètres  de  dia¬ 
mètre  en  relief,  et  constituée  par  de  nombreux  lobules 
mamelonnés,  d’un  tissu  rosé,  friable  et  très  vasculaire.  » 
Ailleurs,  il  s’agissait  d’une  lésion  beaucoup  plus  circon¬ 
scrite,  d’un  rétrécissement  squirrheux  de  l’intestin  grêle 
/hernie  ombilicale),  chez  la  malade  de  Dupuytren  (1)>  et  qui 
portait  sur  l’extrémité  inférieure  de  l’anse  herniée.  Il  fallut 
l’attirer  tout  entière  au  dehors  pour  le  découvrir.  «  Dupuy¬ 
tren  paraissait  regretter  de  n’avoir  pas  pratiqué  l’opération, 
lorsque  l’interne  des  autopsies,  M.  Teissier,  en  examinant  le 
bout  inférieur  de  l’intestin,  trouva  la  cause  sans  cesse  re¬ 
naissante  de  la  hernie  ;  il  existait,  en  effet,  au-dessous  de 
cette  portion  d’intestin,  un  épaississement  comme  squir¬ 
rheux  des  membranes,  épaississement  qui  était  parvenu  au 
point  d’apporter  obstacle  au  cours  des  matières  sterco- 


Sonnenburg  (2),  en  faisant  la  cure  radicale  d’une  hernie 
inguinale  congénitale,  trouva  l’intestin  adhérent,  il  le 
déchira  dans  ses  tractions,  et,  sur  la  muqueuse,  il  vit,  lar¬ 
gement  implantée,  une  végétation  d’aspect  polypeux,  néopla¬ 


sique. 

De  tuberculose  de  l’anse  herniée,  nous  n  avons  trouvé 
qu’un  fait,  mais  d’un  haut  intérêt.  Un  homme  de  vingt-cinq 
ans  était  soigné  dans  le  service  du  professeur  Lasègue  pour 
une  phthisie  au  début;  il  portait,  depuis  dix  ans,  une  hernie 
inguinale  droite.  Des  accidents  de  péritonite  herniaire  et 
d’engouement  éclatent,  on  l’opère,  il  meurt  en  quarante- 
huit  heures.  «  L’anse  intestinale  et  le  collet  du  sac  étaient 
le  siège  d’une  infiltration  tuberculeuse  confluente  :  c’est 
de  là  qu’était  partie  la  péritonite  ultime  (3).  » 

Ici  peut-être  faudrait-il  encore  faire  une  place  à  une 
variété  spéciale  de  kystes  endo-sacculaires,  dontWœlfler  (4) 
et  Bennett  (5)  ont  donné  des  observations,  et  que  Schmidt 
étudie  à  son  tour  :  poches  kystiques  nées  aux  dépens  du 
processus  vermiforme,  hernié  dans  le  canal  inguinal,  que 
des  adhérences  de  péri-typhlite  avaient  oblitéré  près  de 
son  attache  cæcale  ;  ou  bien  kystes  diverticulaires  formés 
par  la  hernie  d’une  portion  seulement  de  la  paroi  intesti¬ 
nale,  étranglée  à  son  pédicule  et  devenue  kystique  :  faits 
exceptionnels,  et  d’interprétation  encore  obscure. 


2.  Épiploon.  —  L’épiploon  est  atteint  plus  souvent  que 
l’intestin  ;  on  y  trouve  aussi  le  cancer,  la  tuberculose,  ou 
d’autres  tumeurs,  telles  que  le  lipome,  ou  encore  une  dé¬ 
générescence  kystique  spéciale,  qui  relève  pour  une  grande 
part  de  la  péritonite  herniaire.,  ; 

M.  Godet  (6)  r^ipporte  un  fait  d’épiplocèle  ombilicale  cancé¬ 
reuse,  chez  une  femme  de  trente-six  ans,  atteinte  d’un  épithé- 
lioma  utérin.  «  Une  coupe  antéro-postérieure  de  la  tumeur 


(1)  Dupuytren.  Hernie  ombilicale,  .étranglement  interne  produit  par 
un  rétrécissement  squirrheux  de  l’intestin  grêle,  réduction  de  la  hernie, 
persistance  des  accidents  d’étranglement,  mort,  autopsie,  Lancette  fran¬ 
çaise,  1834. 

,  i(2)  .SONNENBURO.- neufs.  Zeitschr.  f..  dur.,  Bd.  Xll,.p.  309. 

(3)  Observation  de  M.  Brissaud,  in  Thèse  d’agrégation  de  M.  Hànofc, 

1883.  . 

(4)  œLe-LEB.. ^Langenbeck' s  Archiv,  Bd.  XXI,  p.  432. 

(5)  Bennett.  Dublin  Journal,  octobre  1876.  Cité,  comme  Wcelfler,  par 

Schmidt  (Unterleib.5brüche,  in  Hdé).  .  ,  ' 

(6)  CoDET.  Thèse  de  doctorat,  1883.  Cité  in  Thèse  de  M.  Villar,  Tumeurs 
de  l'ombilic,  1886  (Obs.  LXXXyiII). 


permit  de  constater  que  toute  la  portion  herniée  de  l’épiploon 
a  subi  la  transformation  cancéreuse.  Elle  se  présente  sous 
l’aspect  d’une  masse  lardacée,  parsemée  de  pointsjaunâtres, 
laissant  s’écouler  par  le  raclage  une  grande  quantité  de  suc 
opalescent.  Particularité  intéressante  :  «  Toute  la  partie  de 
l’épiploon  qui  est  au  delà  de  l’anneau  ombilical,  ou,  autre¬ 
ment  dit,  de  l’orifice  herniaire,  est  absolument  saine  ;  seule, 
la  portion  herniée  s’est  transformée  en  une  masse  cancé¬ 
reuse.  L’examen  microscopique  démontra  qu’il  s’agissait 
d’un  cancer  encéphaloïde.  » 

La  lésion  était  beaucoup  moins  étendue  dans  une  obser¬ 
vation  de  M.  Cannuet  (1)  :  un  gros  ganglion  épiploïque  était 
seul  cancéreux;  il  y  avait  un  cancer  du  foie.  «  Ce  ganglioii, 
ajoute  l’auteur,  par  son  développement  ultérieur,  pouvait 
devenir  un  élément  de  diagnostic  très  embarrassant.  » 
Signalons  encore  l’intéressante  observation  de  néoplasme 
herniaire  épiploïque,  provenant  du  service  de  M.  le  docteur 
Le  Dentu,  et  qui  vient  d’être  publiée  (2). 

Il  faut  insister,  dès  maintenant,  sur  cette  localisation  si 
tranchée  du  néoplasme  au  territoire  de  la  hernie.  Nous 
allons  la  voir  tout  aussi  nette  dans  les  faits  de  tuberculose 
épiploïque. 

L’an  dernier,  M.  le  docteur  Largeau  (de  Niort)  présentait, 
à  la  Société  de  chirurgie  et  à  la  Société  anatomique,  une 
observation  d’épiploïte  tuberculeuse,  qui  fut,  à  la  Société 
de  chirurgie,  l’objet  d’un  rapport  de  M.  Lucas-Champion- 
nière.  C’était  chej  un  enfant  de  cinq  ans.  L’épiplocèle  était 
compliquée  d’une  hydrocèle  à  poche  séparée  du  sac  her¬ 
niaire.  La  kélotomie  faite,  on  trouva  un  épiploon  adhérent 
et  semé  de  tubercules,  il  fut  réséqué  sur  une  longueur  de 
10  centimètres,  et  l’examen  histologique,  fait  par  M.  Toupet 
au  laboratoire  de  M.  le  professeur  Cornil,  le  montra  infiltre 
de  tubercules;. une  figure,  insérée  dans  les  Bulletins  de  la 
Sociéü  anatomique  (3),  représente  la  disposition  des  noyaux 
tuberculeux  dans  le  tissu  épiploïque. 

A  la  suite  de  cette  présentation,  M.  Hartmann  avait  signalé 
une  observation  analogue  de  M.  Berger.  Voici  ce  fait,  encore 
inédit,:  et  que  nous  sommes  en  mesure  d’exposer,  grâce  à 
la  bienveillance  de  M.  Berger  et  à  l’obligeance  de  notre  col¬ 
lègue  M,  Calot  :  .  .  *  , 

C’était  chez  une  femme  de  trente-huit  ans,  bien  portante 
et  qui  ne  présentait  aux  sommets  des  poumons  que  des 
lésions  très  vaguement  appréciables.  La  hernie  était  appa¬ 
rue  depuis  trois  semaines,  à  la  suite  d’efforts  violents  :  elle 
était  du  volume  d’un  œuf,  mollasse,  irrégulière  au  palper, 
sans  fluctuation  et  irréductible  :  on  fit  le  diagnostic  d’épi¬ 
plocèle  crurale  gauche.  Il  n’y  avait  pas  d’accidents  d’étran¬ 
glement;  pourtant,  il  s’était  produit,  au  début,  plusieurs 
crises  douloureuses,  et,  pour  en  éviter  le  retour,  on  se 
décida  à  pratiquer  la  cure  radicale.  L’incision  conduisit  sur 
un  lipome  herniaire  de  volume  moyen;  le  sac  ouvert,  on 
trouva  une  masse  épiploïque,  étalée  en  nappe  sur  toute  la 
surface  interne  du  sac,  épaisse  de  1  centimètre  au  moins.et 
semée  de  nodules  crétacés  :  au  centre,  une  petite  cavité 
kystique,  laxge:comme  une  noix,  était  ménagée  par  1  enrou¬ 
lement  du  feuillet  épiploïque,  et  remplie  d’un  liquide  séro- 
sanguin,. noirâtre,  tout  semblable  à  celui  qu’on  trouve  dans 
:  les  kes  herniaires.  Il  n’y  avait  pas  trace  d’intestin;  le  pédi¬ 
cule,  gros  comme  le  petit  doigt,  se  prolongeait  seul  dans 


(1)  Cannuet.  Société  anatomique,  1852,  p.  274. 

■(2)  Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1889,  p.  796. 

.(3)  Largeau.  Société  anatomique,  mars- 1886,  p.  317. 
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l’abdomen  :  il  fut  lié  et  coupé,  mais  le  décollement  total  du 
sac  était  impossible;  à  l’orifice  profond,  il  adhérait  intime¬ 
ment  à  la  paroi  interne  de  la  veine  fémorale,  et  une  dissec¬ 
tion  poussée  plus  loin  n’eût  pas  laissé  que  d’être  dange¬ 
reuse.  Sutures  et  drain.  Aucune  élévation  thermique  les 
jours  suivants;  guérison  rapide.  L’épiploon  réséqué  fut 
examiné  au  laboratoire  de  M.  Mathias-Duval,  où  fut  con¬ 
firmé  histologiquement  le  diagnostic  anatomique,  porté  pen¬ 
dant  l’opération,  de  tuberculose  épiploïque. 

C’est  une  lésion  courante,  que  de  trouver  l’épiploon 
chargé  de  graisse,  dans  les  vieilles  hernies,  et  l’hypertro¬ 
phie  lipomateuse  s’explique  tout  aussi  bien  ici  que  le 
lipome  rénal,  dans  les  pyélites,  que  le  lipome  vésical  dans 
les  cystites  chroniques  (l).Mais  il  est  plus  rare  que  le  tissu 
graisseux  se  rassemble  en  tumeur  circonscrite,  encapsulée, 
autonome.  MM.  Cornil  et  Ranvier  signalent  seulement  les 
lipomes  pédiculés,  qui  naissent  des  franges  épiploïques; 
nous  en  rapporterons  une  très  belle  observationj  de  Hart¬ 
mann,  au  chapitre  du  diagnostic.  Virchow  indiqué  un  peu 
vaguement  le  lipome  épiploïque.  Notre  collègue,  M.  Dela- 
génière,  en  présentait  un  fort  bel  exemple  à  la  Société 
anatomique,  en  juillet  1888  :  malade  du  service  de  M.  Monod. 
Le  diagnostic  de  lipome  de  l’épiploon  hernié  avait  été  porté 
avant  l’opération.  On  trouva  dans  le  sac  herniaire  une  anse 
du  gros  intestin  et  de  l’épiploon.  En  étalant  l’épiploon,  on 
vit  dans  son  épaisseur  une  tumeur  bosselée,  grosse  environ 
comme  une  orange,  et  de  consistance  molle,  manifestement 
lipomateuse;  elle  était  située  entre  les  deux  lames  de  l’épi¬ 
ploon;  à  la  coupe,  on  constata  autour  d’elle  une  sorte  de 
capsule  enveloppante;  d’ailleurs  un  examen  histologique 
extemporané  permit  de  vérifier  immédiatement  le  diagnostic 
de  lipome. 

Au  même  titre  que  la  lipomatose  diffuse,  la  production 
de  cavités  enkystées  est  souvent  une  des  formes  de  l’in¬ 
flammation  chronique  des  épiplocèles.  Lamorier  (2),  dès 
1778,  en  rapporte  une  observation,  chez  un  jeune  homme 
de  vingt  ans,  qui  portait  une  tumeur  prise  pouf  une  hydro¬ 
cèle.  L’incision  faite,  on  reconnut  un  épiploon  rempli  d’hy- 
datides  (hydatide  est  ici  synonyme  de  kystes).  Les  détails 
manquent.  Arnaud  en  a  observé  deux  cas,  discutables  tous 
deux,  d’après  M.  Duplay  :  «  Car  elles  pouvaient  tout  aussi 
bien  être  rapportées  à  des  hydrocèles  dans  un  sac  herniaire, 
divisé  en  plusieurs  loges,  par  suite  d’adhérences  partielles 
de  l’épiploon.  »  Dieffenbach,  Richter  en  ont  vu  aussi  des 
faits;  Schmidt  etKœnig  les  signalent,  mais  pour  les  attri¬ 
buer  aussi  à  la  péritonite  herniaire.  M.  le  docteur  Kirmisson, 
en  1874,  présentait  à  la  Société  anatomique  une  observation 
où  il  existait,  dans  l’épaisseur  de  l’épiploon  hernié,  deux 
kystes,  isolés  de  la  cavité  abdominale,  clos  de  toutes  parts, 
à  paroi  épaisse,  l’un  d’eux  contenait  assez  de  liquide  pour 
avoir  nécessité  une  ponction.  En  résumé,  on  peut  trouver 
des  kystes  dans  l’épaisseur  de  l’épiploon  hernié;  ces  kystes 
procèdent  presque  toujours  de  la  péritonite  herniaire  ou  de 
l’épiploïte,  grâce  aux  soudures  incomplètes  des  feuillets 
séreux,  et  à  l’exsudation  liquide  qui  se  collecte  dans  les 
espaces  intermédiaires,  mais  leur  volume  peut  devenir  suf¬ 
fisant  pour  acquérir  les  caractères  d’une  véritable  tumeur 
liquide. 


(1)  Hartmann.  Quelques  causes  rares  d’irréductibilité  des  hernies, 
France  médicale,  1887,  t.  I,  p.  305  et  317. 

(2)  Lamorier.  Observation  sur  une  épiplocèle  hydatideuse  (cité  in 
Thèse  de  Duplay),  Hist.  de  la  Soc.  royale  des  sciences  de  Montpellier,  1778. 


3.  Mésentère.  —  M.  Dupuy  (1),  en  1873,  a  publié  une  étude 
intéressante  des  lésions  du  mésentère  dans  les  hernies;  il 
a  décrit  les  épaississements,  les  dilatations  variqueuses 
des  veines  mésentériques,  dont  Scarpa  avait  déjà  fourni  une 
remarquable  observation,  les  hémorrhagies  interstitielles 
d’origine  traumatique,  etc.  ;  des  tumeurs,  il  ne  parle  pas! 
En  effet,  elles  semblent  le  plus  souvent  consécutives 
comme  dans  notre  observation,  aux  néoplasmes  de  l’anse 
intestinale  voisine. 

4.  Ovaire  et  testicule.  —  Nous  voici  arrivé  à  une  série  de 
faits  bien  étudiés  et  d’une  fréquence  relative  :  les  néo¬ 
plasmes  de  l’ovaire  ou  du  testicule,  ectopiés  dans  une 
hernie. 

Il  est  rare  que  l’ovaire  hernié  soit  sain,  l’ovarite  chro¬ 
nique,  les  hémorrhagies  interstitielles,  et,  ce  qui  nous  inté¬ 
resse  en  ce  moment,  les  kystes  et  les  néoplasmes  peuvent 
s’y  rencontrer. 

Les  kystes  sont  la  lésion  la  plus  fréquente  :  English  (2), 
sur  38  cas  de  hernie  ovarienne,  les  a  trouvés  5  fois.  Hégar 
les  mentionne  à  son  tour,  comme  une  indication  de  la  cas¬ 
tration,  mais  sans  en  rapporter  de  faits  nouveaux.  Leur 
volume  est  quelquefois  relativement  énorme  ;  Cazati,  cité 
par  Beigel  (3),  ne  parle-t-il  pas  d’une  hernie  ovarienne, 
grosse  comme  une  tête  d’enfant.?  C’était  une  portion  herniée 
d’un  kyste  ovarien  contenu  dans  le  bassin,  et  qui  guérit 
par  une  ponction  suivie  d’injection  iodée.  Lallement  rap¬ 
porte  une  observation  de  kyste  hydatique;  Deneux,  Balling, 
Verdier  (4)  ont  vu  des  kystes  dermoïdes;  Sonnenburg (3), 
un  adénome  kystique  de  l’ovaire  hernié  ;  il  s’agissait  d’une 
grosse  tumeur  polykystique,  qui  remplissait  et  débordait 
même  le  triangle  de  Scarpa  du  côté  droit  ;  on  l’enleva,  on 
ne  trouva  pas  de  pédicule,  mais,  sur  la  foi  d’une  exploration 
faite  sous  le  chloroforme,  on  conclut  à  l’absence  de  l’ovaire 
dans  le  bassin,  à  sa  hernie,  à^sa  dégénérescence  kys¬ 
tique. 

Mais  on  voit  encore  des  néoplasmes  proprement  dits,  le 
cancer  ou  le  sarcome,  dans  les  hernies  de  l’ovaire,  ou  même 
la  tuberculose. 

Chez  une  femme  de  soixante  ans,  qui  n’avait  pas  d’utérus, 
il  existait,  à  la  région  inguinale  droite,,  une  tumeur  ovoïde, 
grosse  comme  une  tête  d’enfant.  Sa  forme  fit  porter  le  dia¬ 
gnostic  de  tumeur  de  l’ovaire  en  hernie  inguinale.  L’opé- 
rationfutpratiquéeparRardenheuer;  la  masse  enlevée  pesait 
750  grammes;  c’était  un  angio-sarcome  de  l’ovaire,  comme 
en  témoigna  l’examen  histologique  (6). 

Papen  (1739)  avait  vu  un  cancer  de  l’ovaire  ectopié. 
Guersant  (7)  relate  un  fait  plus  étrange,  que  voici  résumé 
en  quelques  mots  :  chez  une  enfant  de  trois  ans,  hernie 
congénitale  des  deux  ovaires;  tous  deux  étaient  cancéreux, 
le  grand  épiploon  l’était  aussi.  Absence  d’utérus,  vagin  ter¬ 
miné  en  cul-de-sac. 

Enfin  Puech  signale  même  un  cas  de  tuberculose.  Ajou¬ 
tons  ici  que  la  trompe  herniée  pourrait  être  aussi  le  siège 


(1)  Düput.  Progrès  médical,  1873,  p.  305, 319,  349,  et  1874,  p.  29. 

(2)  English.  Uber  Ovarialhenien,  Med.  Jahrb.  v.  Stricker,  1871,  Hl, 

p.335.  :  ,  . 

(3)  Beigel.  Krankheiten  der  weibl.  Geschl.,  Bd.  1,  p.  436. 

(4)  Verdier.  Cité  par  M.  Ferrand,  Dictionnaire  encyclopédique,  art. 
Ovaire. 

(5)  Sonnenburg.  Observation  résumée  in  Revue  Hayem,  1876. 

(6)  Rheinstædter.  Centralbl.  f.  Gynœkol.,  1878,  p.  529. 

(7)  Guersant.  Hernies  abdominales  chez  les  enfants. 
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HP  kvstes  :  Dolbeau  (1)  a  signalé  une  hernie  de  la  trompe 

ec  un  kyste  séreux  dans  sa  cavité,  le  tout  contenu  dans 
,m  sac  herniaire  enflammé.  Le  sac  avait  suppuré,  et,  en 
s-ouvrant  dans  l’abdomen,  il  avait  provoqué  une  péritonite 

rapidement  mortelle.  ,  ,  i, 

Le  testicule  ectopié,  tel  qu’on  le  trouve  dans  les  hernies 
congénitales,  est  sujet  aux  mêmes  altérations  avec  des 
degrés  de  fréquence  différents.  Nous  n’avons  pas  à  en  taire 
ici  l’histoire  détaillée,  qu’il  nous  suffise  de  rappeler  la  fré- 
auence  relative  du  cancer  dans  ces  testicules  arrêtés  à 
l’étape  inguinale  de  leur  migration.  M.  Hénocque  a  présente 
un  fait  de  kystes  multiples  du  testicule  ectopié  (2),  et 
Kocher,  sur  53  cas,  a  rencontré  3  fois  pareille  dégénéres¬ 
cence.  MM.  Monod  et  Terrillon,  dans  leur  mémoire  sur  la 
castration  dans  l’ectopie  inguinale  (3),  ont  rassemblé  42  cas 

de  cancer  du  testicule  ectopié.  _ 

Enfin,  n’a-t-on  pas  signalé  des  faits  plus  exceptionnels  de 
tumeurs  herniées  qui  semblaient  tenir  à  l’utérus  ?  Schmidt, 
en  1884  (4),  montrait,  à  la  Société  médicale  de  Leipzig,  un 
myome  trouvé  avec  l’ovaire  dans  une  hernie  inguinale  :  ü 
était  né,  croyait-il,  dans  le  ligament  rond;  la  malade  avait 
été  examiné  par  Sænger,  qui  pensait  plutôt  à  un  utérus 
bicorne,  et  à  un  myome  développé  dans  la  corne  droite,  et 
hernié,  on  ne  sait  par  quel  mécanisme,  jusqu'en  dehors  de 
l’anneau  inguinal. 


Néoplasmes  sacculaires.  —  Le  sac  est  le  premier  atteint 
par  l’extension  des  néoplasmes  développés  dans  les  organes 
herniés  ;  aussi,  lors  de  cancer  de  l’anse  herniée,  est-il  de 
régie  de  trouver  l’intestin  rattaché  et  comme  soudé  à  la 
face  profonde  du  sac  par  des  adhérences  épaisses,  friables, 
vasculaires,  néoplasiques  en  réalité;  c’est  la  péritonite 
cancéreuse  herniaire.  Par  places,  l’adhésion  devient  plus 
étroite,  c’est  une  coalescence  véritable  du  néoplasme  intes¬ 
tinal  ou  épiploïque  et  de  la  paroi  sacculaire  ;  l’œil  ni  le 
doigt  ne  distinguent  plus  dans  cette  masse  grisâtre  qui  se 
déchire,  qui  saigne,  qui  s’effrite  en  brides  irrégulières,  les 
limites  du  contenu  et  de  l’enveloppe,  et  le  bistouri  s’égare 
aisément  dans  la  , paroi  intestinale.  Ainsi  en  était-il  dans  le 
fait  que  nous  ayons  observé. 

Ailleurs,  le  sac  est  envahi  seul  ou'  primitivemenL  Le 
docteur  Samuel  Lewis  communiquait,  en  1887,  un  fait  de 
ce  genre,  à  la  Société  de  médecine  de  New-York  (5);  mal¬ 
heureusement,  le  compte  rendu  New -York  Medical  Record 
n’y  consacre  que  quelques  lignes.  C’était  la  seule  observa¬ 
tion  que  l’auteur  connût  de  tumeur  maligne  développée 
dans  un  vieux  sac  herniaire,  et  il  voyait  là  une  nouvelle 
preuve  à  l’appui  de  cette  idée  que  «  les  affections  non  ma¬ 
lignes  peuvent  devenir  l’origine  du  cancer  ». 

Elle  aussi,  la  tuberculose  du  sac  herniaire  est  fréquem¬ 
ment  associée  à  celle  des  viscères  herniés. 

C’est  Cruveilhier  qui  l’a  décrite  le  premier  :  «  Comme 
exemple  de  tuberculisation  partielle  des  séreuses,  écrit-il, 
je  citerai  le  fait  d’un  individu  mort  d’une  phthisie  laryngée 
et  dont  les  poumons  étaient  parsemés  d’une  grande  quan¬ 
tité  de  granulations  miliaires,  disséminées  au  milieu  d’un 


(1)  Dolbeau.  Société  anatomique,  1854. 

(2j  Hénocque.  Société  anatomique,  1867. 

(3)  Monod  et  Terrillon.  Archive<i  de  Médecine,  février  ét  mars  1880. 

(4)  Schmidt.  Berlin.  Klin.  Wochens.,  1884,  p.400. 

(5)  Lewis.  New-Yoï'k  Med.  Record,  10  décembre  1887. 


tissu  pulmonaire  sain.  Cet  individu  avait  deux  énormes 
hernies  inguinales;  or,  le  sac  herniaire  et  la  portvon 
déplacée  du  mésentère  étaient  seuls  couverts  de  granula¬ 
tions  miliaires  transparentes.  » 

C’étaient  encore  des  granulations  miliaires  confluentes 
sur  toute  l’étendue  de  l’anse  herniée  et  au  niveau  du  collet 
du  sac,  dans  l’observation  de  M.  Brissaud,  dont  nous  par¬ 
lions  plus  haut. 

Nous  avons  recueilli  un  fait  de  ce  genre  que  nous  résu¬ 
merons  en  quelques  mots.  Il  vient  encore  de  la  clinique  de 
Necker. 

Une  femme  d’une  quarantaine  d’années,  atteinte  de  lé¬ 
sions  pulmonaires  bien  accentuées,  était  soignée  dans  les 
salles  pour  une  autre  affection.  Une  hernie  crurale  droite, 
qu’elle  portait  depuis  longtemps,  s’étrangle  ;  on  fait  la 
kélotomie.  Le  sac,  peu  graisseux,  était  semé  de  fines  gra¬ 
nulations  grisâtres,  dures,  grosses  à  peine  comme  un  grain 
de  millet;  le  contenu  de  la  hernie  ne  présentait  rien  d’ana¬ 
logue.  Le  débridement  fut  fait,  l’intestin  réduit,  le  sac  ré¬ 
séqué  et  lié;  l’opération  eut  des  suites  fort  simples.  Les 
granulations  du  sac,  examinées  histologiquement  par  notre 
collègue  M.  Leroy,  étaient  bien  manifestement  de  fins 
nodules  tuberculeux. 

Ainsi,  il  faut  décrire  aussi  une  péritonite  tuberculeuse 
herniaire  ;  mais,  à  coté  de  la  forme  miliaire  que  nous  venons 
d’exposer,  il  en  est  une  autre  où  les  adhérences,  les  loges 
cloisonnées  et  l’agglutinement  de  l’intestin,  de  l’épiploon 
et  du  sac,  rappellent  mieux  encore  ce  que  l’on  voit  dans  la 
cavité  péritonéale.  Sous  le  titre  de  «  Tumeur  inguinale 
cloisonnée  due  à  une  transformation  du  sac  herniaire  et 
compliquant  une  hernie  étranglée  »,  Reverdin  a  présenté  à 
la  Société  anatomique  (1871)  une  hernie  crurale  gauche, 
dont  le  sac,  très  épaissi,  se  continuait,  à  sa  partie  mfé- 
rieure,  avec  une  tumeur  multiloculaire,  qu’il  décrit  ainsi  ; 
«Elle  a  sur  la  coupe  l’aspect  d’une  éponge  à  très  larges 
mailles;  les  cloisons  sont  épaisses,  de  façon  que,  le  contenu 
liquide  s’étant  vidé,  les  parois  sont  cependant  restées 
béantes;  on  trouve  dans  quelques-unes  des  loges  des  amas 
de  substance  jaunâtre  gélatiniforme,  dus  vraisemblable¬ 
ment  à  la  coagulation  du  liquide  séreux  contenu.  »  M.  Hayem 
émit  l’opinion  qu’il  s’agissait  d’une  ancienne  péritonite 
herniaire  ;  il  avait  vu  récemment,  ajouta-t-il,  évoluer  sous 
ses  yeux,  sans  douleurs,  une  péritonite  tuberculeuse  d’un 
sac  herniaire;  à  l’autopsie,  les  lésions  étaient  les  mêmes. 

D’autres  tumeurs  peuvent  être  localisées  au  sac  :  Munaron 
a  publié  l’observation  d’une  «  hernie  inguinale  guérie  rapi¬ 
dement  par  l’ablation  du  sac  devenu  le  siège  de  deux  fibro¬ 
sarcomes  »,  mais  il  nous  a  été  impossible  d’en  avoir  la 
relation  complète  (1).  -i  * 

Parlerons-nous  du  lipome  herniaire?  Non;  car  il  est 
plutôt  le  résultat  d’un  processus  inflammatoire  chronique, 
comme  l’hypertrophie  lipomateuse  des  épiplocèles,  qu’il  ne 
représente  un  véritable  néoplasme,  bien  que  son  volume 
puisse  simuler  une  tumeur.  Nous  y  reviendrons  au  dia¬ 
gnostic. 

III 

Néoplasmes  et  kystes  péri-sacculaires.  —  L’histoire  des 
kystes  péri-herniaires  ne  date  pas  dhier;  on  les  trouve 


(1)  Cette  observation  a  paru  dans  la  Gazetta  med.  liai.  di.  provinc. 
Venete  du  11  juin  1882,  mais  le  journal  n’existe  ni  à  la  bibliothèque  de  la 
Faculté,  ni  à  celle  de  l’Académie. 
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signalés,  à  titre  exceptionnel,  dans  les  plus  anciens  ou¬ 
vrages  de  herniologie.  D’après  J.  Cloquet,  ils  représentaient 
assez  souvent  d’anciens  sacs  herniaires  oblitérés  et  accolés 
au  sac  nouvellement  formé;  Bérard,  Broca  leur  assignaient 
plutôt  pour  siège  des  bourses  séreuses  accidentelles,  et  ils 
en  rattachaient  l’origine,  l’un  au  taxis  prolongé,  l’autre  à 
la  simple  pression  du  bandage.  M.  Duplay,  dans  sa  thèse,  a 
rassemblé  tous  . les  éléments  de  leur  description,  ët  celle 
qu’il  en  a  donnée  est  devenue  classique.  Envoie!  une  obser¬ 
vation  récente,  qui,  par  sa  netteté,  se  prête  bien  à  servir  de 
type.  • 

«  Une  femme  de  quarante-cinq  ans  portait  une  hernie 
inguinale,  grosse  comme  un  œuf  de  poule,  irréductible  et 
douloureuse  depuis  trois  jours.  Pas  de  signes  certains 
d’étranglement.  Kélotomie.  Après  incision  de  la  peau  et  du 
pannicule  adipeux,  on  tombe  sur  un  kyste,  gros  comme  un 
citron,  tendu,  et  qui  semble  uniloculaire.  Une  ponction 
donne  30  centimètres  cubes  d’un  liquide  jaune,  sale  et 
trouble.  Le  kyste  ouvert,  sa  face  interne  apparaît,  lisse, 
séreuse,  close  de  toutes  parts;  la  paroi  postérieure  est  sou¬ 
levée  par  un  relief  fluctuant.  On  l’incise;  il  s’écoule  20 cen¬ 
timètres  cubes  d’une  sérosité  claire,  jaune-paille,  et  cette 
fois  l’on  est  dans  le  véritable  sac  herniaire  ;  on  y  trouve 
une  masse  épiploïque  de  2  centimètres  et  demi  de  long, 
épaisse  comme  le  petit  doigt.  Elle  est  réséquée,  le  sac  her¬ 
niaire  et  le  kyste  sont  extirpés,  et  l’orifice  profond  fermé 
par  la  suture  (1).  » 

Flatten  donne  de  son  kyste  une  pathogénie  fort  hypothé¬ 
tique  :  il  l’attribue  à  une  dilatation  de  la  partie  inférieure 
persistante  du  canal  de  Nück.  Nous  n’y  insisterons  pas. 

En  effet,  les  kj'stes  péin-herniaires  sont,  pour  la  plupart, 
des  hygromas.  L’action  simple  de  la  tumeur  herniaire  sous 
la  peau  (Duplay),  les  frottements  qu’elle  détermine  sufQsept 
à  expliquer  la  production  des  bourses  séreuses  au-devant 
du  sac.  M.  Verneuil  n’en  a-t-il  pas  signalé  autour  de  gan¬ 
glions  inguinaux  simplement  hypertrophiés  ?  Et  M.  Duplay 
rapporte  un  fait  curieux  où  l’hygroma  était  intermédiaire 
entre  un  sac  herniaire  et  des  ganglions.  La  paroi  de  ces 
hygromas  est  souvent  épaisse  et  doublée  de  graisse  ;  ils' 
contiennent  du  liquide  séreux,  du  sang,  même  du  pus;  ils 
sont  quelquefois  multiloculaires.  Un  autre  kyste,  d’appa¬ 
rence  et  de  caractères  très  analogues,  mais  d’origine  tout 
autre,  c’est  le  kyste  sacculaire  (Duplay),  ancien  sac  désha¬ 
bité,  oblitéré  à  son  collet,  et  qu’un  sac  nouveau  refoule,' 
écarte  ou  rejette  sur  l’un  de  ses  côtés,  en  s’en  coiffant  pour 
ainsi  dire.  D’après  Cloquet,  Kuhn  (de  Niederbronn),  M.  Du¬ 
play,  on  retrouverait  toujours  en  quelque  point,  sur  laface 
interne  de  ce  sac  nouvellement  hernié,  des  stigmates,  une 
dépression  froncée,  une  macule  blanchâtre,  indices  de 
l’ancien  collet.  Enfin,  M.  Duplay,  B.  Schmidt  et  Kœnig 
signalent,  sans  en  fournir  d’observations,  des  kystes  hyda^" 
tiques  du  sac  ou  de  son  contenu. 

D’autres  tumeurs  se  rencontrent 'sur  lès  confins  du  sad 
herniaire,  et  il  semble  bien  quë  ' là  pression  et  leS  frotte-^ 
ments  du  bandage  ne  soient  pas  étrangers  à  leur  produc¬ 
tion.  Ainsi,  M.  Monod  (2)  [de  Bordeaux]  a  enlevé  un  lipome 
inguinal  qui  s’était  développé  au-dessous  d’un  bandage.  Il 
s’agissait  d’une  ancienne  hernie  inguino-scrotale  ;  la  pelote 
du  bandage  était  d’une  dureté  considérable.  Depuis  un  an, 
il  était  apparu,  immédiatement  en  contact  avec  le  rebord 


de  cette  pelote,  une  tumeur  molle,  de  la  grosseur  d’une 
noix;  elle  avait  grossi,  indolente,  elle  avait  acquis  le  volume 
d’un  œuf  d’autruche,  molle,  nettement  lobulée,  sans  adhé¬ 
rences  profondes  ni  superficielles,  elle  offrait  le  type  cli¬ 
nique  parfait  du  lipome  pur. 

Dans  des  conditions  très  analogues,  Demeaux  (1)  avait 
rencontré  une  tumeur  uniforme,  au-devant  d’une  grosse 
hernie  inguinale  gauche,  depuis  longtemps  irréductible. 
«  Très  dure  et  mobile,  ses  parois  étaient  épaisses  et  entiè¬ 
rement  osseuses,  on  ne  les  divise  que  par  un  trait  de  scie- 
l’intérieur  de  la  tumeur  est  moins  dur  que  la  coque  ;  il  est 
difficile  d’en  déterminer  la  nature.  Elle  est  renfermée  dans 
un  kyste  séreux  qui  communique  par  une  petite  ouverture 
avec  le  sac  herniaire  lui-même.  » 

Telle  est  la  série  déjà  longue  des  néoplasmes  herniaires 
et  péri-herniaires  ;  nous  avons  dit  qu’une  pathogénie  com¬ 
mune  les  réunissait  :  il  est  facile  de  l’établir. 

IV 

Il  y  a  une  première  catégorie  de  faits,  qu’il  faut  d’abord 
mettre  à  part,  tant  leur  étiologie-  est  simple  :  ce  sont  les 
kystes  péri-herniaires,  dont  nous  discutions,  il  y  a  un  ins¬ 
tant,  l’origine  topographique.  Ces  bourses  séreuses  acci¬ 
dentelles,  ces  hygromas  se  développent  sous  des  influences 
mécaniques  qui  suffisent  à  les  expliquer,  et  rien  ne  sépare 
ces  kystes  herniaires  de  ceux  que  l’on  trouve  autour  des 
grosses  tumeurs,  au  sommet  des  déviations  rachidiennes, 
sur  les  reliefs  des  pieds  bots,  ou  à  l’extrémité  de  certains 
moignons.  On  doit  aussi  distinguer  tout  de  suite  ces  tu¬ 
meurs  qui  existaient  avant  que  la  hernie  ne  parût,  et  qui 
même,  par  leur  poids,  par  les  déplacements  imprimés, 
contribuent  sans  doute  à  faire  sortir,  de  l’enceinte- abdomi¬ 
nale,  les  organes  qui  en,  sont  le  siège  ;  les  ovaires  kystiques 
et  herniés  en  représentent  l’exemple  le  plus  fréquemment 
observé. 

Mais  tout  l’intérêt  se  concentre  autour  de  ces  faits,  les 
plus  nombreux  du  reste,  où,  la  hernie  existant  déjà,  néo¬ 
plasmes  ou  tuberculose  se  sont  localisés  sur  elle. 

Cette  localisation  primitive  n’est-elle  pas  évidente  le  plus 
souvent  ?  Elle  l’est  surtout  dans  les  néoplasmes  du  sac  ou 
de  la  région  herniaire,  comme  le  lipome  observé  par 
M.  Monod  (de  Bordeaux),  le  cancer  du  sac,  de  Samuel 
Lewis,  ouïes  fibro-sarcomes  de  Munaron.  Cette  observation 
de  lipome  est  à  ranger  dans  le  groupe  des  lipomes  trauma¬ 
tiques,  groupe  très  restreint  autrefois  et  dont  la  légitimité 
semblait  même  hypothétique  à  quelques-uns,  mais  qui, 
aujourd’hui,  recule  ses  frontières.  P.  Broca  avait  dit  lui- 
même  :  «  Le  lipome  est  ordinairement  unique  et  se  déve¬ 
loppe  le  plus  souvent  sans  cause  connue.  11  est  toutefois 
parfaitement  certain  que  les  pressions,  fréquemment  répé¬ 
tées,  peuvent  provoquer  la  foi’mation  d’un  lipome;  tous  les 
chirurgiens  ont  vu  des  cas  où  cette  étiologie  était  évidente.  « 
Et  il  cite  les  lipomes  de  la  nuque  et  des  épaules,  chez  les 
portefaix,  ceux  de  la  voûte  du  crâne,  au  niveau  du  chapeau, 
ceux  du  cou,  chez  les  militaires,  et  même  un  lijïome  pré- 
rotulien,  chez  une  religieuse.  L’an  dernier,  MM.  Reboul  et 
A.  Broca,  à  la  Société  anatomique,  étudiaient,  sur  de  nou¬ 
velles  observations,  les  lipomes  d’origine  traumatique.  A 
ces  faits,  il  faut  donc  joindre  encore  le  lipome  du  landage. 

Nous  rappellerons  seulement  que  ces  influences  locales 


(1)  Flatten.  CentmW; /'J  CTmV.,  1884,  p.  126. 

(2)  Monod.  Journal  de  médecine  de  Bordeaux',  1881-2,  XI,  p.  106. 


(1)  Société  anatomique,  1812. 
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sont  tout  aussi  nettes  pour  l’ovaire  ou  le  testicule  ectopiés  : 
Plies  ont  été,  dès  longtemps,  relevées. 

Mais  la  question  se  pose  un  peu  autrement,  en  presence 
de  l’intestin  ou  de  l’épiploon  :  on  peut  toujours  se  demander 
si  le  cancer  de  l’anse  herniée  ou  l’épiplocèle  cancéreuse,  si 
la  tuberculose  herniaire  ne  représentent  pas  seulement  un 
des  éléments  d’une  affection  généralisée,  si  la  localisation 
n’est  pas  toute  fortuite.  L’examen  des  observations  dé¬ 
montre  aisément  le  contraire.. 

Qu’il  s’agisse  de  cancer  ou  de  tuberculose,  le  fait  ordi¬ 
naire,  c’est  que  la  hernie  soit  le  siège  primitif  où  le  mal  se 

Le  cancer  était  primitif  chez  le  malade  de  Chauffard  :  il  y 
avait  des  noyaux  secondaires  dans  le  foie.  11  était  primitif 
dans  les  faits  de  Dupuytren  et  de  Lewis. 

D’autres  fois,  c'était  une  localisation  secondaire  d  un 
cancer  viscéral,  ganglion  épiploïque  cancéreux,  avec  cancer 
du  foie  (Cannuet),  épiplocèle  cancéreuse  avec  épithélioma  de 
Tutérus  (Godet),  mais,  là  encore,  la  hernie  seule  avait  servi 
de  terrain  au  processus  secondaire,  la  carcinose  à  distance 
s’y  était  cantonnée,  et  nulle  part  elle  n’avait  laissé  d’autres 
vestiges  (dans  les  deux  cas,  l’autopsie  avait  été  pratiquée). 

Et,  du  reste,  plusieurs  observations  en  témoignent,  le 
néoplasme  s’arrête  nettement  au  collet  du  sac,  c’est  pour 
lui  une  barrière  qu’il  ne  franchit  pas,  il  se  limite  à  la  por¬ 
tion  herniée,  à  la  portion  soumise  aux  mille  traumatismes 


que  nous  énumérerons  tout  à  l’heure. 

11  en  est  ainsi  pour  la  tuberculose.  La  péritonite  tubercu¬ 
leuse  herniaire  est  une  péritonite  entièrement  locale.  «  Le 
sac  herniaire  et  la  portion  déplacée  du  mésentère  étaient 
seuls  couverts  de  granulations  »,  dit  Cruveilhier.  Chez  la 
malade  de  M.  Brissaud,  où  l’autopsie  fut  faite  aussi,  la 
tuberculose  était  bornée  à  l’anse  herniée  et  au  collet  du  sac, 
mais  il  existait  une  tuberculose  pulmonaire  au  début.  Au 
contraire,  l’examen  pulmonaire  était  presque  négatif  dans 
l’observation  de  M.  le  docteur  Berger.  Mais  le  cas  de 
M.  Largeau  est,  à  ce  point  de  vue,  le  plus  intéressant  de 
tous  :  à  part  l’épiplocèle  tuberculeuse,  il  n’y  avait  nulle 
part  aucun  indice  de  l’infection  bacillaire,  et  la  guérison 
durable  qui  succéda  à  son  intervention  lui  permet  de  for¬ 
muler,  sur  le  traitement  des  tuberculoses  locales  et  leur 
pronostic,  des  conclusions  que  nous  indiquerons  plus 
loin. 

Yoilà  des  faits  indéniables.  Comment  s’expliquent-ils  ? 
Une  théorie  complète,  et  qui  rendit  compte  du  mécanisme 
intime,  serait  encore  prématurée,  mais  les  données  acquises 
sont  déjà  nombreuses. 

11  est  certain  que,  par  les  frottements,  par  la  pression  du 
bandage,  par  les  alternatives  de  réduction  et  de  sortie  nou¬ 
velle,  par  les  efforts  et  quelquefois  le  traumatisme  du  taxis, 
une  hernie  est,  plus  que  toute  autre  tumeur,  soumise  à  une 
irritation  presque  incessante.  Sous  ce  rapport,  nous  ferons 
remarquer  que  ce  sont  surtout  les  hernies  anciennes  elles 
grosses  hernies  qui,  dans  les  observations  publiées,  sont 
devenues  le  siège  de  néoplasmes  ou  de  tuberculose.  C  est 
la  hernie  inguinale  qui  fournit  le  plus  grand  nombre  des 
faits,  puis  la  hernie  ombilicale,  et,  en  dernière  ligne,  la 
hernie  crurale:.  Trois  fois,  il  s’agissait  de  hernies  congéiii- 
tâles,  sans  tenir  compté  des  ectopies  ovariennes  et  testicu- 


au  cancer  ;  par  quel  processus  pathogénique,  on  ne  peut 
que  l’entrevoir  encore. 

M.  Hanot,  dans  sa  thèse  (1),  insiste  sur  l’importance  de 
cette  localisation  herniaire  de  la' tuberculose,  dont  il  rap¬ 
porte  les  deux  observations  de  Cruveilhier  et  de  M.  Bris¬ 
saud  au  chapitre  :  De  Vinflammatim  prè-tuherculeuse.  a  Autre¬ 
ment  probante,  écrit-il,  est  l’apparition  pour  la  première 
fois  de  tubercules  dans  un  péritoine  soumis  antérieurement 
à  une  irritation,  une  inflammation.  Cette  question  est  très 
importante,  car  elle  en  explique  deux  autres  :  y  a-t-il 
tuberculisation  de  péritoine  provoquée  par  des  causes 
banales,  et  celles-ci  peuvent-elles  être  de  nature  inflamma¬ 
toire  ?  Nous  croyons  que  la  double  réponse  doit  être  affir¬ 
mative.  »  La  tuberculose  herniaire  n’est,  du  reste,  qu’un 
cas  particulier  de  ces  tuberculoses  de  cause  externe  et  trau¬ 
matique,  dont  r.existence  aujourd’hui  n’ést  plus  à  discuter. 

Là  aussi,  il  y  a  un  document  de  plus  pour  le  dossier  : 
Traumatisme  et  cancer,  dossier  qui  grossit  de  jour  en  jour, 
depuis  l’époque,  toute  récente,  où  la  question  a  été  reprise 
sur  des  bases  scientifiques.  L’idée  est  loin  d’être  neuve  : 
Bœrhaave,  Velpeau,  Virchow  avaient  soutenu  l’influence  du 
traumatisme  et  spécialement  du  traumatisme  répété,  de  la 
contusion  chronique,  sur  le  développement  des  néoplasmes  ; 
mais  cette  notion,  trop  simple,  avait  été  délaissée  :  on  la 
rangeait,  hier  encore,  parmi  les  croyances  populaires.  Et  il 
s’est  trouvé  qu’elle  n’était  que  l’expression  plus  ou  moins 
défigurée  d’un  fait  vrai,  et  dès  longtemps  observé. 

M.  Le  Clerc  (2),  dans  sa  thèse  sur  les  rapports  de  la  contu¬ 
sion  et  des  néoplasmes,  faite  sous  l’inspiration  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Verneuil,  a  su  rassembler  une  série  d’observations 
probantes.  En  1887,  à  la  Société  de  médecine  de  New- York, 
à  l’occasion  du  fait  de  cancer  du  sac  herniaire  que  présen¬ 
tait  Samuel  Lewis,  plusieurs  chirurgiens  sont  venus  à  leur 
tour  citer  des  cas,  où  l’influence  de  l’irritation  locale  et  de 
l’inflammation  simple  sur  la  production  des  tumeurs  mali¬ 
gnes  était  indéniable.  Jusqu’à  l’époque,  prochaine  peut-être, 
où  nos  idées  sur  l’origine  et  la  nature  du  cancer  seront 
fondées  sur  de  meilleures  assises,  la  pathogénie  réelle 
reste  encore  obscure.  Ce  qu’il  faut  retenir,  ce  sont  les  faits, 
et,  parmi  eux,  il  faut  compter  les  néoplasmes  herniaires. 

V 

11  est  tel  cas  où  le  néoplasme  herniaire  ne  modifie  en  rien 
les  caractères  cliniques  et  l’évolution  de  la  hernie  :  c’est 
par  hasard,  lors  de  la  kélotomie,  qu’on  le  découvre;  ainsi 
en  advint-il  chez  les  malades  de  M.  Largeau,  de  M.  Ber¬ 
ger,  etc.  Mais,  alors  même,  sa  présence  crée  parfois,  au 
diagnostic  anatomique  et  à  la  reconnaissance  des  différentes 
parties  constitutives  de  la  hernie,  des  difficultés  toutes  spé¬ 
ciales;  nous  y  reviendrons. 

Mais,  en  règle,  une  hernie  affectée  de  néoplasme  ou  de 
tuberculose  acquiert  une  physionomie  spéciale,  et  devient 
le  siège  ou  l’origine  de  certains  accidents. 

Sous  ce  rapport  clinique,  les  néoplasmes  exo-sacculaires, 
ceux  qui  portent  sur  la  paroi  du  sac  ou  les  enveloppes 
'  externes,  diffèrent  des  néoplasmes  endo-sacculaires. 

Les  kystes  péri-herniaires,  s’ils  prennent  du  volume,  les 
•  lipomes,  le  cancer  du  sac,  forment  des  tumeurs  plus  nettes. 


laires. 

La  seule  conclusion  qui  soit  actuellement  permise,,  c’est 
que  l’état  de  congestion  permanente  et  de  sub-inflamihatidn, 
dans  certaines  hernies,  y  crée  ün  appel'à  la  tùberculose  ou 


(E  Hxnot.  Rapports  de  l'inflammation  et  de  la  tuberculose.  Thèse’ 
'd’agrégation,  1883. 

(2)  Le  Clerc.  Thèse  do  doctorat,  1883.  .  . 
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plus  circonscrites,  d’observation  plus  aisée.  C’est  un  relief 
qui  naît  et  se  dessine  progressivement  au-devant  de  la 
hérnie,  qui  en  altère  la  forme,  qui  rie  se  réduit  pas  ou  ne  se 
prête  qu’à  une  fausse  réduction.  Cherche-t-on  à  refouler  la 
masse .  herniée  dans  l’abdomen,  l’intestin  ou  l’épiploon 
rentrent  seuls,  un  noyau  plus  ou  moins  gros  reste  en 
arrière,  et  le  doigt  n’arrive  pas  à  lui  faire  franchir  le  trajet. 
Malgaigne  dit  avoir  été  trompé  deux  fois  par  deux  petits 
kystes  existant,  partie  dans  le  canal,  partie  hors  de  l’anneau, 
avéc  hernie  intestinalé  du  même  côté.  Après  la  réduction 
de  la  hernie,  il  restait  à  l’anneau  une  grosseur  dure, mobile, 
prise  pour  une  portion  d’épiploon.  Dans  un  fait  de  Chassai- 
gnac,  le  kyste  était  placé  sous  la  hernie,  le  même  phéno¬ 
mène  se  reproduisit  par  le  taxis,  mais  la  ponction  seule 
permit  de  faire  le  diagnostic  (1). 

Le  kyste  est,  à  l’état  ordinaire,  fluctuant.et  transparent, 
mais  les  exceptions  ne  manquent  pas  ;  sa  paroi,  épaisse  et 
doublée  de  graisse,  supprime  quelquefois  la  transparence 
et  obscurcit  la  fluctuation,  et  il  est  tel  kyste  péri-herniaire 
dont  le  liquide,  étendu  en  nappe  tout  autour  du  sac,  ne 
saurait  fournir  qu’une  fluctuation  très  confuse. 

Les  autres  tumeurs  sont  dures,  elles  s’étendent  souvent, 
à  un  moment  donné,  au  contenu  de  la  hernie.  Des  accidents 
spéciaux  naissent  quelquefois  dans  ces  kystes  :  des  héma¬ 
tomes,  lors  de  contusions  ou  par  les  froissements  du  ban¬ 
dage,  la  suppuration;  c’est  alors  un  véritable  hygroma 
suppuré  péri-herniaire,  et  lé  sac  est  en  danger  d’être  envahi 
à  son  tour. 

Les  faits  cliniques  sont  autrement  intéressants,  lors  de 
tumeurs  endo-sacculaires,  ou  de  péritonite  herniaire,  tuber¬ 
culeuse  ou  cancéreuse. 

Quelquefois,  le  malade  s’est  aperçu  de  la  tumeur  dès  les 
premiers  temps  où  elle  est  apparue,  et,  par  ses  souvenirs, 
on  peut  en  suivre  pas  à  pas  le  développement  progressif. 
L’observation  de  M.  Delagénière  nous  en  fournit  un 
exemple  :  «  11  y  a  quatre  ou  cinq  ans,  en  réduisant  sa  hernie 
quand  elle  sortait,  le  malade  s’aperçoit  qu’elle  présente 
dans  son  épaisseur  un  noyau  induré  qui,  à  cette  époque, 
aurait  eu  le  volume  d’une  noix.  Cette  tuméfaction  rentrait 
du  reste  parfaitement  avec  la  hernie.  Mais  peu  à  peu  la 
masse  dure  augmente  de  volume,  et  la  réduction  devient  de 
plus  en  plus  difficile.  Elle  devient  même  impossible,  il  y  a 
deux  ans.  A  partir  de  cette  époque,  le  malade  ne  peut  plus 
appliquer  de  bandage,  il  soutient  la  masse  herniée  avec  un 
suspensoir;  il  souffre  constamment  de  coliques,  ne  peut 
plus  travailler  régulièrement;  enfin,  par  moments,  il  a  des 
troubles  dyspepsiques,  caractérisés  par  des  vomissements 
alimentaires,  mais  cédant  parfaitement  après  un  séjour  de 
deux  ou  trois  jours  au  lit.  » 

Il  est  plus  ordinaire  que  la  hernie  change  d’aspect  lente¬ 
ment  et  par  degrés,  qu’elle  devienne  plus  grosse,  moins  ré¬ 
ductible,  douloureuse  par  moments,  et  que  des  accidents 
répétés  de  pseudo-obstruction  viennent  indiquer  des  alté¬ 
rations  qu’ils  ne  suffiraient  pas  seuls  à  caractériser.  Unis 
aux  résultats  de  l’exploration  physique,  ils  permettent 
alors,  dans  quelques  cas,  de  porter  un  diagnostic,  avant 
même  toute  intervention. 

Douleurs,  accidents  fréquents  d’obstruction  :  tels  sont 
les  phénomènes  ordinaires  de  ces  hernies  compliquées.  On 
retrouve  avec  quelque  netteté,  dans  certaines  observations, 
le  moment  où  la  hernie,  presque  toujours  ancienne,  est 


(1)  Cité  in  Thèse  de  Duplay. 


devenue  douloureuse  :  il  marque  les  premières  atteintes 
du  néoplasme.  Ces  douleurs'  affectent  là  formé  dé  crises 
elles  se  compliquent  de  ballonnement  du  ventre,  de  vomis¬ 
sements,  de  constipation  prolongée  :  c’est  le  type  ordinaire 
des  accès  de  péritonite  herniaire.  Le  petit  malade  de  M.  Lar- 
geau,  garçon  de  cinq  àns,  avait  depuis  la  première  enfance 
une  hernie  pour  laquelle  il  avait  porté  bandage  pendant 
deux  ans.  «  Il  avait  ensuite  cessé  de  le  porter,  sans  être 
incommodé  par  son  infirmité.  Un  jour  cependant,  revenant 
de  l’école,  il  se  plaint  de  souffrir  dans  le  ventre.  Les  dou¬ 
leurs  augmentent,  son  ventre  se  ballonne,  il  se  met  au  lit. 
Nous  le  voyons  quinze  jours  après  le  début  des  accidents. 
Le  ventre  est  très  gros,  la  hernie  douloureuse  est  une  épi¬ 
plocèle  compliquée  d’un  hydrocèle  à  poche  séparée  du  sac 
herniaire.  »  Dans  le  fait  de  Sonnenburg,  dans  celui  de 
Chauffard,  dans  le  nôtre,  dans^plusieurs  encore,  on  retrouve 
ces  phénomènes  douloureux  à  répétition,  ces  accidents  de 
pseudo-étranglement  et  de  péritonite  localisée,  dont  la  gra¬ 
vité  s’accusera  de  plus  en  plus  ;  avec  eux,  on  voit  se  pro¬ 
duire  l’irréductibilité,  temporaire  d’abord,  puis  définitive, 
et  se  transformer  peu  à  peu  les  caractères  physiques  de  la 
masse  herniée. 

«  La  hernie  avait  été  une  fois  étranglée  et  réduite  par  le 
taxis  ;  depuis  un  mois  seulement,  elle  était  devenue  irré¬ 
ductible  »  (Chauffard).  Ailleurs,  chez  la  malade  de  M.  Codet, 
c’était  une  hernie  ombilicale'  d’abord  réductible;  «  puis,  à 
sa  place,  s’était  produite  une  tumeur  du  même  volume, 
mais  extrêmement  dure  et  irréductible.  »  Notre  malade  de 
Necker  était  entré  une  première  fois  à  l’hôpital,  une  année 
avant,  avec  une  tumeur  inguino-scrotale  qui  simulait  une 
hernie  congénitale  étranglée.  La  réduction  eut  lieu,  mais 
partielle,  il  restait  toujours  à  la  racine  des  bourses,  au- 
dessous  de  l’anneau,  une  masse,  grosse  comme  un  œuf, 
assez  dure,  qui  ne  rentrait  jamais,  et  que  le  malade  re¬ 
nonça  à  maintenir  par  un  bandage^.  Le  taxis  avait  suffi  pour 
faire  tomber  les  accidents,  et,  malgré  l’absence  de  réduc¬ 
tion,  une  année  entière  se  passa,  sans  que  les  douleurs  se 
fussent  renouvelées. 

L’irréductibilité  partielle  est  donc  l’un  des  attributs  ordi¬ 
naires  de  ces  hernies  compliquées  de  tuberculose  ou  de 
néoplasmes,  et  sa  pathogénie  se  comprend  fort  bien  d’après 
les  autopsies  ou  le  résultat  des  opérations.  Presque  toujours 
l’intestin  est  adhérent,  c’est  quelquefois  sur  toute  sa  sur¬ 
face,  comme  dans  le  fait  de  Sonnenburg,  où  la  paroi  intes¬ 
tinale  se  déchira,  au  cours  de  l’opération.  Nous  avons  dit 
que  Scarpa  avait  déjà  indiqué  ces  adhérences  néoplasiques, 
et  il  est  inutile  de  revenir  sur  les  caractères  anatomiques 
de  la  péritonite  herniaire,  tuberculeuse  ou  cancéreuse:  elle 
est  dans  le  sac  herniaire  ce  qu’elle  est  dans  le  péritoine 
lui-même. 

Mais  il  existe  un  autre  agent  d’irréductibilité  dans  les 
hernies  :  c’est  le  volume  même  du  néoplasme.  On  pratique 
la  réduction  avec  peine,  en  partie,  lentement,  mais  il  reste 
quelque  chose,  une  niasse,  un  noyau,  qui  se  refuse  au  taxis, 
qui  se  dessine  en  partie  dans  le  canal  herniaire,  mais  qui 
ne  rentre  pas  en  entier.  Si  cette  masse  irréductible  est  dure, 
assez  bien  circonscrite,  douloureuse,  si  la  hernie  se  rédui¬ 
sait  tout  entière  autrefois,  si  l’on  a  vu  surgir  à  plusieurs 
reprises,  à  mesure  que  l’irréductibilité  s’accusait,  les  acci¬ 
dents  douloureux,  péritoniliques,  il  faut  penser  au  néo¬ 
plasme. 

Les  kystes  endo-sacculaires,  d’origine  épiploïque,  ont 
présenté  quelquefois  tous  les  caractères  ordinaires  des 
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kvstes.  Chez  le  malade  de  M.  Kirmisson,  «  le  côté  droit  du 
scrotum  formait  une  masse  volumineuse  où  l’on  recon¬ 
naissait  trois  parties  :  1“  le  testicule;  2»  au-dessus  une  tu¬ 
meur  globuleuse,  kystique;  3“  enfin,  le  sac  contenant  de 
l’épiploon.  Une  ponction  fut  faite  dans  ce  kyste,  inclus  lui- 
tnême  dans  l’épaisseur  de  l’épiploon  hernié.  » 

Beaucoup  plus  nets,  dès  les  premiers  temps,  sont  en  ge- 
néral  les  néoplasmes  de  l’ovaire  ou  du  testicule  ectopiés, 
dans  une  hernie.  Même  quand  la  tumeur  est  devenue  volu¬ 
mineuse,  sa  forme  quelquefois,  l’absence  du  testicule  cor¬ 
respondant,  au  fond  des  bourses,  ou  celle  de  l’ovaire,  dans 
le  bassin  (Sonnenburg),  les  antécédents  permettent  de  la 
localiser  plus  aisément  et  d’en  retrouver  l’origine.  Nous  y 
reviendrons.  _  t  - 

Telle  est  l’évolution  ordinaire  des  hernies  compliquées 
de  néoplasmes.  Deux  autres  accidents  doivent  être  signalés, 
qui  dérivent  de  la  même  cause,  et  qui  ont  fréquemment 
provoqué  la  terminaison  ultime  ;  l’étranglement  dans  la 
hernie  elle-même,  la  péritonite  généralisée  consécutive  à  la 
péritonite  cancéreuse  ou  tuberculeuse  herniaire. 

On  retrouve  ce  fait,  à  plusieurs  reprises,  dans  les  obser¬ 
vations  :  que  le  néoplasme  était  devenu  l’agent  même  de 
l’étranglement.  C’était  le  bouchon  épiploïque  cancéreux  qui 
obstruait  le  collet  du  sac  et  comprimait  l’anse  herniée,  ou 
encore  le  sac  lui-même,  épaissi,  induré,  infiltré  de  cancer, 
qui  s’était  rétracté  progressivement  à  son  pédicule  profond, 
en  constituant  un  anneau  de  plus  en  plus  étroit  et  toujours 
plus  rigide.  Ailleurs,  il  y  avait,  à  proprement  parler,  étran¬ 
glement  interne  dans  le  sac  herniaire;  l’observation  de 
Dupuytren  en  est  le  plus  remarquable  exemple  (rétrécisse¬ 
ment  squirrheux  de  l’anse  herniée). 

C’est  à  la  péritonite  généralisée  que  succombèrent  les 
malades  de  M.  Brissaud,  de  M.  Chauffard,  de  M.  Codet,  et, 
dans  les  trois  cas,  la  péritonite  locale  l’avait  précédée  dans 
la  marche  clinique  des  accidents  ;  il  y  a  plus,  elle  l’avait 
provoquée,  et  la  propagation  du  sac  au  péritoine  était  évi¬ 
dente  dans  plusieurs  autopsies.  «  Au  niveau  du  collet,  dit 
M.  Chauffard,  le  sac  communiquait  librement  avec  la  cavité 
péritonéale,  sans  étranglement  ni  coarctation  notable,  et  la 
péritonite  cancéreuse  herniaire  se  transformait  em  péri¬ 
tonite  aiguë.  »  A  part  son  origine,  cette  péritonite  généra¬ 
lisée  ne  revêt  pas  ordinairement  de  caractères  spéciaux. 

D’aussi  graves  complications,  et  leur  fréquence  dans  les 
hernies  avec  néoplasmes,  suffisent  à  assombrir  leur  pro¬ 
nostic;  et,  ce  qui  doit  y  concourir  encore,  ce  sont  les  diffi¬ 
cultés  d’un  diagnostic  porté  de  bonne  heure  et  l’impossibi¬ 
lité  d’une  intervention  réellement  utile,  dans  certaines  con¬ 
ditions.  Mais  la  localisation  du  mal,  au  moins  durant  une 
longue  période,  crée  un  terrain  favorable  à  l’intervention 
précoce,  et  plusieurs  succès  opératoires  sont  là  pour  en 
témoigner. 


Le  diagnostic  peut-il  être  fait? 

11  l’a  été  trois  fois  dans  les  observations  que  nous  avons 
rapportées.  M.  Codet,  en  présence  de  son  exomphale  cancé¬ 
reuse,  a  diagnostiqué  «  une  tumeur  cancéreuse  de  l'om¬ 
bilic,  probablement  développée  aux  dépens  d’une  épiplo¬ 
cèle  1).  Rheinstœdter  s’était  arrêté  à  l’idée  d’une  tumeur  de 


nets,  à  la  palpation,  chez  le  malade  de  M.  Delagénière,  que 
M.  le  docteur  Monod  n’hésita  pas  à  porter  le  diagnostic 
d’épiplocèle  avec  tumeur  bénigne  de  l’épiploon  hernié,  sa,ns 
doute  un  lipome.  «  En  saisissant  le  scrotum  à  pleine  main, 
on  trouve  une  masse  principale  volumineuse,  mollasse, 
lobulée;  cette  masse  semble  située  au  milieu  d’autres 
parties  molles  et  mobiles  sur  elle.  Dans  les  tentatives  de 
réduction,  les  parties  molles.'  rentrent  dans  le  ventre,  mais 
la  masse  principale  est  irréductible.  On  la  déplace  aisé¬ 
ment,  on  la  refoule  contre  l’anneau  auquel  elle  semble  rat¬ 
tachée  par  une  sorte  de  pédicule;  mais  il  est  impossible  de 
le  lui  faire  franchir.  « 

Nous  insistions  plushaut  sur  le  caractère  plus  circonscrit 
et  plus  accessible  des  tumeurs  exo-sacculaires,  sur  quel¬ 
ques  signes  spéciaux,  la  fluctuation,  la  transparence,  qui 
marquaient  les  kystes  péri-herniaires.  Mais  les  conditions 
anatomiques  sont  loin  d’être  toujours  aussi  favorables;  un 
sac  épaissi,  induré,  doublé  de  graisse  à  sa  face  externe  et 
de  fausses  membranes  en  dedans,  en  imposerait  aisément 
pour  un  néoplasme  véritable,  et  l’erreur  inverse  à  été 

notée.  .  . 

Mais  ce  sont  surtout  les  tumeurs  endo-sacculaires  qui 
prêtent  à  confusion.  Dans  l’observation  de  M.  Chauffard,  ou 
le  cancer  de  l’anse  herniée,  propagé  au  sac,  apparut  avec 
tant  de  netteté  à  l’examen  microscopique,  on  avait  porte 
le  diagnostic  de  «  vieille  entéro-épiplocèle;  avec  péritonite 
généralisée,  consécutive  probablement  à  la  péritonite  her¬ 
niaire  ».  Et,  en  effet,  les  épiplocèles  anciennes  et  adhé¬ 
rentes  ne  donnent-elles  pas  maintes  fois  la  sensation  de 
tumeurs,  de  noyaux,  de  masses  indurées,  que  la  main  seule 
distingue  mal  des  néoplasmes  vrais  ?  L’œil  lui-même  s  y 
trompe  une  fois  le  sac  ouvert;  nous  le  verrons  dans  un 
instant.  Il  faut  ajouter  que  la  rareté  relative  de  ces  néo¬ 
plasmes  herniaires  fait  qu’on  y  pense  rarement.  Les  traités 
ne  les  rangent  pas  parmi  les  agents  d’irréductibilité,  et  ils 
n’ont  souvent  été  que  des  surprises  opératoires  ou  des 
trouvailles  d’autopsie. 

M.  Génac,  dans  sa  Thèse  (1),  ne  les  signale  nullement; 
mais  notre  collègue  M.  H.  Hartmann  (2)  les  range  au 
nombre  des  causes  rares  qui,  par  l’augmentation  de  vo¬ 
lume  d’une  des  parties  herniées,  peuvent  produire  l’irré¬ 
ductibilité  des  hernies.  «  L’augmentation  de  volume  peut 
être  due  à  la  production  d’un  néoplasme  dans  l’épaisseur 
de  la  paroi  intestinale,  un  cancer,  par  exemple...  Il  y  a 
toujours,  dans  ces  cas,  des  adhérences  inflammatoires  aux 
parois  dû  sac.  »  Mais  les  causes  principales  de  cette  irré¬ 
ductibilité,  par  excès  de  volume  et  sans  adhérences,  ce  sont 
l’hypertrophie  graisseuse  des  franges  épiploïques  du  gros 
intestin  et  celle  de  l’épiploon. 

L’hypertrophie  des  franges  épiploïques  serait  dérègle  dans 
les  hernies  du  gros  intestin,  mais  avec  un  développement 
variable  :  il  est  des  cas  où  elle  pourrait  en  imposer  pour  un 
néoplasme.  Chez  une  malade  de  M.  Terrier,  que  rappelle 
M.  Hartmann,  on  sentait  «  une  série  de  nodosités  surmon¬ 
tant  un  cordon  épais  qu’on  pouvait  sentir  à  travers  la 
peau  ».  Ailleurs,  c’était  un  véritable  lipome  intra-her- 
niaire  :  «  Nous  avons  observé  il  y  a  quatre  ans,  écrit  tou¬ 
jours  M.  Hartmann,  un  de  ces  cas.  La  mort  du  malade, 
survenue  par  suite  d’une  perforation  intestinale,  nous  per- 


l’ovaire  hernié,  en  se  fondant  sur  la  forme  ovarienne  (ovarielle 
Form)  que  conservent  habituellement  les  tumeurs  solides 
de  l’ovaire  et  qu’il  retrouvait  ici.  Les  caractères  étaient  si 


(1)  Cénac.  Des  obstacles  à  la  réduction  éUs  hernies  abdominales  après 

ïe  dééndmenG  Thèse  de  doctorat,  1877.  .  .  loco 

(2)  Hartmann.  Bulletin  de  la  Sociéti>de  chirurgie,  27  jmn  1888. 
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mit  d’étudier  la  cause  de  l’irréductibilité  de  la  hernie  qu’il 
portait.  Cette  hernie  ne  présentait  aucune  adhérence.  Elle 
ne  pouvait  être  réduite  en  totalité,  par  suite  du  développe¬ 
ment  énorme  d’une  frange  épiploïque,  qui  était  arrivée  à 
constituer  une  tumeur  de  la  forme  d’une  poire  mesurant 
10  centimètres  de  long  sur  6  de  large.  » 

L’an  dernier,  à  la  Société  de  chirurgie,  M.  le  docteur 
Peyrot  présentait  une  nouvelle  observation  de  hernie  du 
gros  intestin  irréductible  par  suite  de  l’hypertrophie  des 
franges  épiploïques  :  la  hernie  contenait  une  longue  anse 
du  gros  intestin,  mais  «  cette  anse  portait  surtout  son  bord 
convexe  une  série  de  masses  graisseuses,  au  nombre  de 
huit  à  dix,  grosses  comme  de  beaux  abricots  ».  Dans  la  dis¬ 
cussion  qui  suivit,  MM.  Bouilly,  Lucas-Championnière , 
Schwartz,  Terrier,  Prengrueber,  Nicaise,  rapportèrent  des 
faits  analogues. 

L’exploration  manuelle,  quelque  nets  que  puissent  être 
les  résultats,  ne  permettrait  donc  pas  seule  d’affirmer  le 
néoplasme.  Il  y  a  plus,  même  le  sac  ouvert,  le  diagnostic 
peut  être  encore  difficile. 

Et  d’abord,  les  kystes  péri-herniaires  peuvent  créer  cer¬ 
taines  difficultés  au  cours  de  la  kélotomie.  L’incision  faite, 
on  sectionne  un  à  un  une  série  de  feuillets,  on  ouvre  une 
cavité  d’où  s’écoule  un  liquide  séreux  et  rougeâtre,  cavité 
lisse,  séreuse,  qu’on  prendrait  pour  un  vrai  sac  herniaire, 
mais  vide.  D’intestin,  d’épiploon,  pas  de  traces.  C’est  au- 
dessous  qu’il  faut  chercher  la  hernie  proprement  dite;  c’est 
la  paroi  postérieure  du  kyste,  bombée  et  en  relief  quelque¬ 
fois,  qu’il  faut  inciser  pour  la  découvrir.  Ces  kystes  sont  de 
deux  variétés  :  les. uns,  pré-herniaires,  se  dessinent  en  tu¬ 
meurs  isolées,  au-devant  du  sac;  les  autres  s’infiltrent  tout 
autour  de  lui,  en  lui  constituant  comme  une  gaine  sur¬ 
ajoutée  :  kystes  péri-herniaires. 

Ce  n’est  pas  tout.  Dans  le  sac  lui-même,  l’épiploon,  épaissi 
et  induré  par  une  inflammation  prolongée,  peut  revêtir  des 
aspects  néoplasiques  et  simuler  le  cancer.  11  forme  des 
masses  et  des  noyaux  durs,  blanchâtres  à  la  coupe  ;  on  s‘y 
méprendrait  aisément,  si  le  cancer,  dans  les  hernies,  était 
plus  fréquent  et  surtout  de  notion  plus  courante.  C’est  à 
l’examen  histologique  qu’il  faudrait  alors  recourir.  Dans 
l’observation  d’épiploïte  tuberculeuse  de  M.  Berger,  dans 
celle  de  M.  Largeau,  ce  fut  lui  qui  permit  de  confirmer  défi¬ 
nitivement  le  diagnostic  posé  au  cours  de  l’opération. 

VII 

J’arrive  au  traitement.  Je  ne  m’occuperai  pas  de  celui 
de  l’ovaire'ou  du  testicule  cancéreux,  en  ectopie  herniaire  ; 
à  part  les  cas  d’extension  trop  large  ou  de  généralisation, 
la  castration  est  là  évidemment  l’opération  nécessaire. 

Les  indications  sont  fort  simples,  également,  pour  les 
tumeurs  péri-herniaires,  quand  le  diagnostic  en  a  pu  être 
fait.  Chez  son  malade,  M.  Monod  (de  Bordeaux)  fifl’extirpa- 
tion  du  lipome  développé  sous  un  bandage  inguinal.  «  L’opé¬ 
ration  fut  des  plus  simples  »,  et  le  sac  herniaire  ne  fut  nul¬ 
lement  intéressé,  la  tumeur  étant  sous-cutanée.  Le  meilleur 
traitement  des  kystes  péri-herniaires,  c’est  encore  l’incision 
et  l’ablation,  qui  s’est  faite  ordinairement  lors  de  la  kélo¬ 
tomie. 

Mais  les  tumeurs  endo-sacculaires  sont  de  nature  à  sus¬ 
citer  une.  discussion  opératoire  plus  intéressante.  L’exposé 
des  interventions  nous  permettra  de  conclure,  de  ce  qui  a 
été  fait,  ce  qui  semble  le  mieux  à  faire. 


Trois  fois  l’épiploon  a  été  réséqué.  Chez  le  malade  de 
M.  Monod  (observation  de  M.  Dejagénière),  «  pour  être  plus 
à  l’aise  et  se  rendre  mieux  compte  des  parties  à  enlever,  on 
extirpa  d’abord  la  tumeur  (le  lipome  épiploïque),  en  plaçant 
au-dessus  de  lui  quatre  catguts  en  chaîne.  Dès  lors,  il  fut 
facile  d’attirer  au  dehors  le  tablier  épiploïque  :  on  amena 
ainsi  à  l’extérieur  l’anse  du  gros  intestin  qu’on  avait  aper¬ 
çue  au  moment  de  l’opération.  C’est  à  2  centimètres  environ 
de  cette  anse  que  l’épiploon  est  réséqué  sur  quatre  fils  de 
catgut  en  chaîne.  »  M.  Berger  fit  aussi  la  résection  de  la 
masse  épiploïque,  où  il  reconnut  la  tuberculose,  pendant 
l’opération,  et  la  malade  ne  tarda  pas  à  quitter  l’hôpital 
complètement  guérie.  Mais  le  fait  de  M.  Largeau  est  le  plus 
instructif.  Il  s’agissait,  nous  le  disions  plus. haut,  d’une 
épiploïte  tuberculeuse  chez  un  jeune  garçon  de  cinq  ans. 
.«  Je  fais  l’opération  de  la  kélotomie,  écrit  M.  Largeau.  Le 
sac  ouvert,  je  trouve  un  épiploon  semé  de  tubercules,  adhé¬ 
rent  à  la  face  interne  de  .  ce  sac.  Cet  épiploon  est  réséqué 
sur  une  longueur  de  10  centimètres,  après  avoir  été  lié 
au  catgut..  On  laisse  rentrer  dans  le  ventre  le  moignon 
lié.  Il  sort  ensuite  de  la  cavité  péritonéale  un  demi-litre 
environ  de  liquide  clair,  comme  un  liquide  de  kyste  hyda¬ 
tique.  Le  ventre  étant'  bien  vidé,  je  fais  la  cure  radicale  de 
la  hernie  par  dissection  du  sac  et  ligature  de  celui-ci  aussi 
haut  que  possible...  Les  suites  de  l’opération  furent  très 
heureuses;  au.  bout  d’un  mois,  l’enfant  était  guéri...  Il  y  a 
deux  ans  bientôt  que  l’opération  est  faite,  et  l’enfant  ne  pré¬ 
sente  aucune  manifestation  tuberculeuse.  Il  ne  porte  pas 
de  bandage  et  il  n’y  a  pas  trace  de  hernie.  »  Et  M.  Largeau 
ajoute  :  «  L’observation  montre  d’abord  que  les  épiplocèles 
de  l’enfance,  avec  ou  sans  hydrocèle,  peuvent  être  justi¬ 
ciables  de  la  cure  radicale,  et  que  celle-ci  peut  être  vérita¬ 
blement  r.adicale;  ensuite,  que  les  tuberculoses  locales 
peuvent  être  guéries  par  l’ablation  de  la  partie  malade,  et 
que  cette  intervention  hâtive  peut^  arrêter  la  marche  de  la 
tuberculose.  » 

Les  choses  se  compliquent  un  peu  quand  l’intestin  est 
intéressé.  L’indication  demeure  pourtant  fort  nette,  à 
moins  que  le  néoplasme  ii’ait  envahi  une  trop  grande  lon¬ 
gueur  du  tube  intestinal  ou  qu’il  y  ait  des  indices  évidents 
d’une  généralisation  avancée.  Cette  intervention,  Dupuytren 
la  conseillait  déjà  à  propos  du  fait  de  rétrécissement  squir¬ 
rheux  de  l’intestin  grêle  qu’il  a  rapporté  :  «  On  se  demande, 
dit-il,  si,  dans  une  occasion  semblable  et  en  supposant  que 
l’on  eût  connu  la  cause  dés  accidents  secondaires,  on  n’eût 
pas  pu,  ainsi  que  l’ont  conseillé  et  fait  Hévin  et  Scarpa, 
attirer  au  dehors  la  portion  d’intestin  rétrécie,  couper  l’anse 
intestinale,  à  l;’endroit  de  la  constriction  et  établir  ainsi  un 
anus  contre-nature.  » 

Telle  fut  la  conduite  suivie  par  Sonnénburg  ;  l’intestin 
s’étant  déchiré  pendant  les  manœuvres  de  dissection,  U 
aperçut  le  néoplasme  pédiculé,  émergeant  de  la  muqueuse; 
il  l’enleva  et  établit  un  anus  contre-nature. 

Le  même  accident  survint  chez  notre  malade  de  Necker; 
la  paroi  intestinale  fut  blessée,  mais  la  tumeur  l’avait  en¬ 
vahie  sur  une  grande  longueur;  il  fallut  faire  une  résection 
de  8  centimètres,  et  les  deux  bouts,  suturés  à  leur  bord  mé¬ 
sentérique,  furent  abouchés  à  la  plaie  cutanée  par  le  reste 
de  leur  circonférence,  Mais  les  lésions  avaient  été,  très 
étendues,  et  le  malade  mourut,  quelques  jours  après,  de 
péritonite.  ' 

La  conclusion  générale  qui  parait  se  dégager  des  faits 
déjà,  acquis  et  des  caractères  de  localisation  et  d’évolution 
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ces  néoplasmes  herniaires,  c’est  que,  dans  ces  condi- 
Ijis  il  faut  opérer,  et  opérer  le  plus  tôt  possible.  Le 
ronostic  peut  souvent  être  posé  ;  il  doit  avoir  pour  corol- 
1  ire  une  intervention  rapide,  la  cure  radicale,  hormis  cer- 
Lines  contre-indications  exceptionnelles.  Un  fait  de  haute 
imnortance  se  dégage  de  l’ensemble  des  constatations  ana- 
inmiaues,  c’est  la  localisation  primitive  du  néoplasme  à  la 

hernie  seule  et  la  longue  durée  de  cette  limitation.  Opérer 
A  umine  heure,  ce  sera  donc  souvent  enlever  tout  le  mal. 
\e  mode  d’intervention  est  assez  simple  à  formuler.  Il  est 
tel  cas  où  l’on  peut  se  contenter  d’enlever  la  tumeur  seule, 
„„i  n’a  d’attaches  ni  avec  l’intestin,  ni  avec  l’épiploon  : 
ainsi  pour  le  myome  dont  parle  Sonnenburg  et  qu’on  sup¬ 
posa  détaché  de  la  corne  utérine  droite;  mais  il  faut  tou¬ 
jours  faire  suivre  ce  premier  temps  opératoire  de  la  résec¬ 
tion  et  de  l’oblitération  du  sac  herniaire.  Si  l’épiploon  est  le 
,iège  du  mal,  c’est  la  résection  de  toute  la  portion  herniee 
au’il  faudra  faire,  en  ayant  soin  d’attirer  au  dehors  le  pédi¬ 
cule  épiploïque  et  de  jeter  la  ligature  en  tissu  sam  ce  qui 
est  possible,  grâce  à  la  netteté  avec  laquelle  l’alteration 
finit  au  collet  du  sac.  ^ 

La  situation  devient  plus  grave  quand  1  intestin  est  inte 
cessé  La  résection  de  la  portion  atteinte  s’impose  alors; 
sous  la  réserve  toutefois  que  le  segment  à  enlever  ne  sera 
nas  trop  considérable.  La  résection  faite,  c’est  à  l’enteror- 
rhaphie  qu’il  faudra  recourir.  Fera-t-on  la  suture  circulaire 
complète  et  réduira-t-on  dans  l’abdomenle  tube  intestinal 
ainsi  reconstitué  ?  Créera-t-on  un  anus  artificiel?  Le  choix 
dépendra  nécessairement  des  conditions  ou  l’on  se  trou¬ 
vera  placé  Si  les  délabrements  opératoires  ont  été  étendus, 
si  la  paroi  intestinale  est  altérée  sous  l’influence  de  la  péri¬ 
tonite  locale  qui  entoure  ordinairement  ces  néoplasmes, 
l’anus  contre-nature  donnera  sans  doute  plus  de  sécurité. 
Ce  sont  déterminations  à  prendre,  suivant  chaque  cas  par¬ 
ticulier,  au  cours  même  de  l’opération. 


AMPUTATION  INTRA-CALCANÉENNE  HORIZONTALE 
Par  M.  le  docteur  Chapüt. 

Le  premier  temps  comprend  le  tracé  d’une  raquette  à  queue 
externe,  qui  se  compose  d’une  incision  dorsale  et  dune  incision 

^  L’incision  dorsale  commence  au  bord  interne  du  pied,  à  un 
travers  de  doigt  en  avant  du  tubercule  du  scaphoïde  ;  elle  s  ar¬ 
rondit  en  guêtre  sur  le  dos  du  pied  et  atteint  k  bord  externe  a 
sa  limite  inférieure,  au  niveau  de  la  tête  du  cinquième  métatar¬ 
sien.  De  là,  elle  se  dirige  d’avant  en  arrière,  parallèlement  au 


bord  du  pied,  qu’elle  contourne  en  arrière,  et  cela  jusqu’au 
niveau  du  bord  interne  du  tendon  d’Achille. 

Cette  incision  comprend  deux  temps  :  dans  un  premier  la 
peau  seule  est  incisée  ;  dans  un  second  tous  les  tendons  sont 
coupés. 

L’incision  plantaire  transversale  est  dirigée  parallèlement  à 
l’incision  dorsale  qu’elle  rejoint  sur  l’extrémité  postérieure  du 
cinquième  métatarsien.  Cette  incision  est  menée  jusqu’à  l’os  par 
une  seule  section. 

Dans  ce  deuxième  temps  de  l’opération,  on  pratique  la  désar¬ 
ticulation  médio-tarsienne  et  on  enlève  l’avant-pied,  dans  son 
ensemble,  os  et  parties  molles.  Puis  saisissant  la  lèvre  inférieure 
de  la  plaie  correspondant  au  bord  externe  du  pied,  on  détache 
au  bistouri  la  lambeau  plantaire  de  manière  à  le  séparer  com¬ 
plètement  de  la  face  inférieure  du  calcanéum. 

Le  calcanéum,  ainsi  isolé  par  ses  surfaces  externe  et  inférieure, 
et  un  peu  par  sa  surface  interne,  on  en  fait  la  section  horizontale 
par  un  trait  de  scie  d’avant  en  arrière,  passant  aussi  près  que 
possible  de  la  face  inférieure  de  l’os. 

Enfin  le  dernier  temps  de  l’opération  comprend  une  section 
verticale  d’un  centimètre  d’épaisseur  de  l’extrémité  postérieure 
du  calcanéum,  emportant  l’insertion  du  tendon  d’Achille. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  dù  29  juillet  T889,  ont  été  promus  dans 
le  cadre  des  officiers  de  réserve  : 

Am  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
docteurs  Cornet,  Gaume,  Combe,  Gilles,- Delahaye,  Delbert,  Laf- 
forgue,  Sourice,  Gilbert,  Depoix,  Cahac,  Mügnerot,  Pitiot,  Louvet, 
Chabannes,  Vahé,  Chopard,  Catoir,  Pannetier  et  Hauttement. 

—  Par  décret,  en  date  du  31  juillet  1889,  ont  été  promus  dans 
le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Am  grade  de  médecin  principal.  — MM.  les  médecins  de  première 
classe  Lecorre,  Rit  et  Barre. 

Am  grade  de  médecin  de  première  classe.  —  MM.  les  médecins  de 
deuxième  classe  Truitet,  Ourse,  Chataing,  Dédet,  Durand  et 
Rançon. 

_  Par  décret,  en  date  du  31  juillet  1889,  la  chaire  de  matière 
médicale  et  thérapeutique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille 
prend  le  titre  de  thérapeutique. 

—  Par  décret,  en  date  du  31  juillet,  il  est  créé  à  l’École  de 
médecine  d’Alger  :  une  chaire  de  physique,  une  chaire  de  inatière 
médicale,  une  chaire  d’anatomie  pathologique  et  histologie,  une 
chaire  des  maladies  des  pays  chauds. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Lk  Sourd. 


PARIS.  —  IMPRIMBRIB  P.  LBVÉ,  ] 


AVIS  A  WIM.  LES  IVIÉDECINS 

LamaisonPâtre,  à,  Orléans,  fondée  en  1840,  s’oc- 

.cnpespédalementdelafourmtnredesmédicaments 

àMM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  EUe  les 

livre  en  qualité  irréprochable,  anxpnx  des  drogue¬ 
ries  deParisjles  divise  augré  du  clieptde  manièreà 

lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d  ori-- 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachet  de  garantie) 
■et  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d  analyse 
-etde  febrication  -sont  à  la  disposition  de  MM.  1^ 
Médecins  désirant  faire  faire  dos  essais.—  Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détaille  sur  demande. 
Maison- Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efflcaces  contre 
fièvres  intermitteut'S  Paris,20,pl.des  Vosgei 


CAPSULES  lïlATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLDS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certams  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  « 

(.  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède'  une  efficacité 
Pt  em-DloYée  avec  succès  dans  la  Bien- 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  afiections  des  organes  gémto-urinaire^  » 

.  En  prescrivant  les  Capsules  MATHBY  - 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 


CAYLUS  mm.  les  meaecixio  oci-uui,  1,0,. 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  narfaitement  dosés, 

■&  -  — --i.  ^ 


fement  dosés.  ,  c.  t 

■  Gros  ■;  Clin  &  Ci',  20,  r.  desFossés-S‘-J aoques, 
Paris.  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


SOLUTION  DE  SALICYLATE  DE  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac¬ 
tement  :  ,  .  „  , 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  dé  Soude  par 

cuillerée  à  café. 

Gros  :  Clin  &C‘S  20,  r.  des  Fossés-S‘- Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharniacies. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VAIS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiquf 
analysées  par  O.  Henky. 


THERMALITÉ  13* 


Acide  carbonique  libre. 
—  de  potasse. 


.425  2.095 
.480  5.800 
1.040  0.263 


7.826  8.885  9.ii2  9.247 
~éables  à  boire  à  table, 
d  acide 


pures  ou  coupées 
carbonique  et  laproportion  beureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plrs 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  {Indiquera 
tant  que  possible  la  source  que  l'on  entend  prt. 
crire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT- JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTB,chlorose,ané- 
mie;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENIOALE  UE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . .  1.33 

Silicate  acide  i  \ 

PhShate  »  ■  sesqui-oxyde  de  fer  J 
Sulfate  v  t  >0.44 

—  de  chaux . .  l 

Chlorure  de  sodium .  ] 

Matières  organiques .  / 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’ a  aucune  ana 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau, 
fuie,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  _  _  _  _ 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Ph‘°  Lebeault,  53,  Réaumur. 
ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  me  Bourg- 


L’Abbé,  Paris. 
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ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

po'îiaiï  “ 

nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re 
eueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eii  fout  foi' 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tien 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  m’athé 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora' 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MTlRir 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou.  ' 

Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

û'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phio”,  41,  Boni.  Haussmauu,  ettTssph'na. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 


le  meilleur  pc 
supplée  à  l’insuffis 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


Véritable  lerrruginenx  assimilable. 

PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 

ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 
Présenté  à  l’Académie  par  Berthelot. 
Chloro-anémie,  dyspepsie,  lymphatisme,  affections 
utérines.  Diabète.  — 10  à  20  gonttesp' repas. 
VIN  ROBIN,  1  cuillerée  par  repas. 
DRAGÉES,  2  à  3  par  repas. 

Phis  Robin,  Bourges,  et  t‘'»  ph'os.  —  Echant.  f». 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

'  Fruit  lavatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migraine  en  résultant. 

IB  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétiqne  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou 

SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales- 

-  —  Affections  scrofuleuses. 

de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
gros  chez  tous  les  droguistes. 


-  - les  concrétions,  et  rende  aux  urines 

leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar- 
rhevésical.  Affections  de  laprostate  et  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  AU  détail:  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PEROHLORURK  DE  PER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement- des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques.  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

seule  décrétée  d’ intérêt  public. 
CONNUE  ET  RECOMMANDÉE  DEPUIS  150  ANS. 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


VALERIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique,rach%- 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères,il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Buile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

PM»  ViRENQUE,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phiea. 

CÉRÉBRINE  '“ïr  MIGRAINE 

Chaque  dose  renferme  50  centigr.  d’analgésine, 
5  centigr.  de  caféine  et  2  centigr.  de  cocaïne  (voir 
n  Paris-Médical  »  du  8  juin).  Ées  expériences,  qui 
se  trouvent  actuellement  contrôlées  sur  une  assez 
grande  échelle  dans  le  monde  médical,  donnent 
des  résultats  entièrement  satisfaisants  et  toujours 
identiques  contre  la  migiaine  névralgique. 

La  Cérébrine  agit  également  bien  contre  le 
vertige  stomacal  et  contre  toutes  les  névralgies 
qui  se  rattachent  d  un  trouble  du  système  nerveux 
général. 

Eug.  Fournier,  ph"®”,  Issy-Paris,  et  G'»  phies. 

DYSPEPSIE,  "gastralgie 

ENTÉRITES  guéries  par  les 

DRAGÉES  de  PANCRÉATINE  PAULAY. 
Dépôtg»'  :  Phl«  Centrale,  ft  Montmartre, 52, Paris. 


PEPTONE  DEFRESNE 

Première  admise,  après  analyse,  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris. 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine. 

Elle  se  recommande  par  son  pouvoir  nutritif 
intense  puisqu’elle  contient  : 

25  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’Azote; 
0,69  p.  100  d’Acide  phosphorique, 

0,71  p.  100  Fer  et  Bases  Aie.  terr. 


En  outre,  la  Peptone  Defresne  se  distmgue 
par  son  goût  savoureux;  à  la  dose  d’une  cuillerée 
a  bouche  à  la  fois  (40  gr.  viande)  dans  un  peu 
d’eau  tiède  et  salée,  elle  donne  un  bouillon 
succulent  et  exquis. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour.  —  Le  flacon  :  5fr. 
VIN-POUDRE-CHOCOLAT  -  ELIXIR. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine. 

2,  rue  des  Lombards,  Paris  et  G*®  pharmacies. 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 


Parcuil.  à  café  :  Ergot,  0,05;  Citr.  de  fer  amm.,  0,10. 

Indications  :  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métrite  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matrice.  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  à  1’ 
tement  et  à  l’accouchement,  Ménor- 
rhagie  de  la  puberté,  etc. 

7,  Place  Vendôme,  Paris. 


Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 
-  22  - - 

ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ 

{Amers  et  ferments  digestifs.) 

Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Collin  et  C"®,  49,  r.  de  Maubeuge  et  ph'es. 

COTON  lOD é'" du  D"  MÉHU^ 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  D'  Méhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicateires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 

LANOLINE  'UEBREICH 

La  seule  absolument  libre  d’acide,  sans  odeur,  ne 
rancissant  pas.  Seul  excipient  absorbant  son  poids 
d’eau  et  se  mêlant  avec  toutes  les  autres  graissse. 

Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d' Aniline, 
Usine  du  Tremblay,  à  Creil  (Oise). 

Paris,  31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris. 


-  mardi  6  AOUT  1889. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  , 


-  M.  Deserés. 


,  :  ;  ,  Hématome  suppuré  de  la  cuisse. 

(Observation  recueiilié  par  M.  Baiidol,  interné  du  service^  ,  , 

'  Le  nommé  C...  (Pierre),'  âgé  de  vingt  ans,  employé  de'com- 
merce,  est  entré  le  8  mai  1889,  salle  Boyer,  ht  n».6,-  pour  une 
tumeur  de  la  cuisse  qui,  dans  un  concours  et  à  divers  examens, 
a  été  diagnostiquée  :  «  Abcès  tuberculeux  d’ongine  osseuse.  » 

M  Després  n’a  pas  posé  le  même  diagnostic,  quoique  celui  des- 
divers  iury s  qui  sè  sont  prononcés  à  ceLégard  fût  plausible  et 
rationnel.  Mais  comme  il  y  a  des  tumeurs  relativement  rares  qui 
simulent  les  abcès  tuberculeux,  —  et  il  est  toujours  utile  de  les 

mettre  en  lumière,  -  nous  avons  publié  ce  fait.  _ 

Le  malade  a  perdu  sa  mère  de  la  poitrine  ;  de  son  côte,  rien  de 
saillant  à  noter.  Première  enfance  passée  en  grande  parDe  a  la 
campaane.  Pas  d’accidents  scrofuleux.  Pas  de  toux,  m  d  hémo¬ 
ptysie.  Première  blennorrhagie  à  dix-buit  ans,  sans  complica- 

^^'un  somme,  bonne  santé  habituelle,  quoiqu’il  fût  d’apparence 
pâle  et  lymphatique.  . 

Il  y  a  trois  mois  environ,  vers  le  milieu  de  février  1889,  e 
lade  s’est  violemment  heurté  le  bas  de  la  cuisse  contre  une  piece 
de  fer  ou  de  bois  très  dur,  en  voulant  monter  trop  vite  en  chemin 
de  fer.  Négligeant  ce  simple  accident,  que  rien  ne  traduisai  a 
l’extérieur,  il  a  continué  son  train  de  vie  ordinaire  et  a  dû  mar¬ 
cher  beaucoup.  Mais,  au  bout  d’un  mois,  il  a  ressenti  des  douleurs 
de  plus  en  plus  vives  à  l’endroit  de  sa  contusion  et  avant  1  appa¬ 
rition  de  tout  gonflement.  Celui-ci  ne  s’est  manifesté  que  trois 
semaines  avant  son  entrée  àl’bôpital,  et,  à  partir  de  cette  époque, 
le  malade  a  dû  interrompre  son  travail  et  s’abstenir  de  toute 
marche  un  peu  longue.  , 

A  son  entrée,  le  malade  présente  une  légère  claudication  du 

côté  droit;  il  ne  peut  marcher  qu’à  l’aide  d’une  canne. 

Douleurs  moins  vives  dans  la  cuisse  du  même  côté  et  principa¬ 
lement  à  son  tiers  inférieur;  exaspérées  par  la  marche,  très  peu 
par  la'  pression.  .  „  .  j  i 

L’examen -physique  fait  constater,  au  tiers  inférieur  de  la 
cuisse  droite  et  sur  les  parties  latérales  et  externes,  à  trois  tra¬ 
vers  de  doigt  au-dessus  de  la  rotule,  l’existence  d’une  tuméfaction 
allongée,  de  forme  ovoïde  ou  ellipsoïde,  analogue,  par  son  volume, 
à  un  œuf  de  poule  et  à  grand  axe  dirigé  dans  Taxe  longitudinal 
de  la  cuisse.  Les  téguments  sont  sains  à  son  niveau  et  sans  modi¬ 
fications  extérieures  d’aspect  et  de  coloration. 


La  palpàtion  permet  de  distinguer  dans  la  tumeur  deux  partie 
bien  différentes  par  les  sensations  qu’on  en  retire  :  l  une,  infé¬ 
rieure,  nettement  fluctuante  ;.et  l’autre,  supérieure,  tres.mdurée, 
moinb  facile  à  délimiter  que’.,  la  première,  ,et  formant.une  sor  e. 
de  bourrelet  qui  tend,  d’ailleurs,  à  faire  le  tour  complet  de  la 
tumeur.  La  beau  paraît  amincie  au  niveau  de  la  partie  fluctuante.. 

Si  l’on  fait  tendre  la  cuisse  au. malade  pour  faire  contracter, son 
triceps,  la.tumeur  reste  .superficielle  avec  tous  ses  caraçtepeAet, 
on  ne  sent  point  le  muscle  ^contracté  au-dessus  d  elte.  EJle  ne, 
communique'  pas  d’ailleurs  avec  l’articulation  du  genou,  quoique 
très  voisine  du  cutede-sao,.supérieur.de  la  .synoyiule.  Tes  mouve¬ 
ments  du  gèno,ù  sont  parfàit^ent  li.bre.s.. La,  pression  ne  déter¬ 
miné  que  peu  ou  pas  de  douleur  au  uiyeàu  de  la  tumeur,  ni 
d’ailleurs  sur  aucun  autre  point  de  l’os,  qui  a  gardé  partout  son 

■voliimé  hornial.  ...  ■ 

Aucun  symptôme  de  fièvre;  pas  dhnsomnie;  pas  de  troublés 
digestifs;  aucune  lésion  des  poumons. ni  des  testicules.  ' 

En  présence  de  ces.  divers  symptômes  et  de  la  marche  del  af¬ 
fection,  le  diagnosriclut-celuî-ci  :  «  Abcès  froid  d’oriKine  trau¬ 
matique,  sans  nécrose  superficielle  de;  l’os  au  niveau  du  foyer 
de  l’abcès,  et  ayant  pris  son  origine  dans  l’épaisseur  du  muscle, 
autrement  dit  hématome  mus.culaire  suppuré.  », 

En  raison  du  voisinage  de  l’articulation,  M.  Després  se  propose, 
non  pas  d’ouvrir  l’abcès,  mais  d’y  pratiquer  une  ponction  explo- 

^^L’abcès  ne  paraissant  pas  complètement  mûr,  il  croit  utile 
d’attendre  quelque  temps  avant  d’intervenir.  Et,  de  fait,  le  bour¬ 
relet,  périphérique  tend  de  plus  en  plus  à  disparaUre  prmcipa  e- 
ment  de  la  partie  supérieure  de  la  tumeur,  ou  ïl  était  le  plus 
volumineux.  L’abcès-  s’agrandit  par  conséquent,  et  toutes  les 
parties  de  la  tumeur  deviennent  ainsi  nettement  fluctuantes.  La 
peau  conserve  toujours  ses  caractères  normaux. 

Le  6  juin  M.  Després  pratique,  après  un  mois  d  expectation,  la 
ponction  aspiratrice  de  la  tumeur,  avec  l’appareil  de  M.,  Potain. 
Il  eh  retire  une  assez  faible  quantité  (SO  à  60  grammes)  d  un 
liquide  huileux,  franchement  séro-purulent.  L’examen  bactériolo¬ 
gique  du  liquide  n’a  pas  été  fait.  ^ 

Après  la  ponction,  la  tuméfaction  s’affaisse  et  une  legere  exca¬ 
vation  la  remplace. 

Température  vespérale,  38  degrés. 

La  fièvre  persiste  cinq  à  six  jours.  Elle  est  causée  par  la  forma¬ 
tion  d’un  abcès  secondaire,  siégeant  plus  haut,  vers  la  partie 
moyenne  de  la  cuisse,  toujours  dans  le  muscle.  A  ce  niveau,  et 
sur  un  espace  de  l’étendue  de  la  paume  de  la  main,  surviennent 
bientôt  de  la  rougeur  et  du  gonflement,  avec  une  fluctuation 
diffuse,  qui  nécessitent  une  nouvelle  intervention. 

Le  1 1  juin,  M.  Després  fait  une  incisio'n,  longue  de  3  centimètres., 
au  point  douloureux  maximum  de  la  région  tuméfiée.  Il  s’écoule 
une  assez  grande  quantité  de  pus  crémeux,  qui  continue  à  couler 
pendant  quatre  à  cinq  jours  après  l’incision. 

Application  de  cataplasmes  sur  la  plaie. 
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Néanmoins,  le  malade  s’est  senti  très  soulagé  à  partir  du  mo¬ 
ment  de  l’incision  et  toute  fièvre  a  disparu.  ■ 

Le  18  juin,  en  pressant  de  haut  en  bas  et  de  bas  en  haut  sur  la 
cuisse,  on  ne  fait  plus  sortir  du  pus  par  les  lèvres  de  l’incision, 
mais  seulement  de  Ta  lymphe  légèrement  teintée  de  sang. 

Les  jours  suivants,  aucun  liquide  ne  s’écoule  plus  par  la  plaie, 
les  bourgeons  charnus  accélèrent  sa  cicatrisation.  M.  Després  fait 
faire  la  compression  ouatée  sur  la  partie  inférieure  de  la  cuisse. 

Le  22  juin,  les  parties  profondes  de  la  plaie  sont  complètement 
réunies,  et  la  réunion  superficielle  ne  tardera  pas  à  se  faire. 

Le  24  juin,  au  niveau  de  la  tumeur  primitive,  la  place  de  la 
ponction  aspiratrice  est  seulement  indiquée  par  un  point  rou¬ 
geâtre.  L’excavation,  qui  avait  succédé  à  la  tumeur,  a  disparu; 
mais  il  persiste  un  certain  empâtement  à  cet  endroit.  Les  mou¬ 
vements  du  genou  sont  aussi  libres  qu’auparavant.  Le  malade 
peut  d’ailleurs  se  lever  et  marcher  parfaitement.  Son  état  général 
est  excellent. 

Le  23,  en  pressant  sur  la  plaie  où  existait  la  première  tumeur, 
on  fait  encore  couler  de  la  lymphe  par  la  plaie  de  l’incision. 
M.  Després  fait  appliquer  la  compression  ouatée  pour  la  deuxième 
fois,  et  elle  est  renouvelée  tous  les  quatre  jours. 

Le  8  juillet,  l’appareil  compressif  est  enlevé;  la  plaie  est  cica¬ 
trisée,  mais  il  reste  un  peu  de  liquide  dans  le  genou  (la  compres¬ 
sion  étant  faite  immédiatement  au-dessus  avait,  en  effet,  pro¬ 
voqué  un  peu  d’hydarthrose). 

Le  26  juillet,  le  malade  sort  entièrement  guéri,  et  il  ne  reste 
même  plus  une  légère  induration  au  point  où  existait  la  tumeur. 
Tous  lés  mouvements  du  genou  sont  absolument  libres. 

Le  diagnostic  que  M.  Després  a  porté  est  donc  vérifié 
par  le  traitement;  il  nous  disait  que  l’on  abuse  aujour¬ 
d’hui  de  la  tuberculose  locale  et  que  cela  entraîne  les  chi¬ 
rurgiens  à  faire  des  opérations  de  grattage  dont  ils  pour¬ 
raient  se  dispenser  ;  que  l’engouement  pour  les  antiseptiques 
aura  eu  cet  inconvénient  d’encourager  à  faire  des  opérations 
inutiles  après  des  erreurs  de  diagnostic. 

Pour  ce  qui  est  des  motifs  de  son  diagnostic,  M.  Després 
nous  disait  que  la  juberculose,  chez  Un  des  deux  ascen¬ 
dants,  était  le  seul  argument  à  invoquer  pour  ceux  qui  pen¬ 
saient  à  une  tuberculose  locale;  il  n’ÿ  avait  que  cela,  et 
rien  que  cela.  En  faveur  de  l’hématome,  il  y  avait  un  fait 
positif  :  un  coup  au-dessus  du  genou,  moins  de  trois  mois 
avant  l’apparition  de  la  tumeur.  De  plus,  la  tumeur  siégeait 
dans  le  muscle.  Avec  de  tels  signes,  il  était  impossible  de 
songer  à  autre  chose  qu’un  hématome  musculaire  suppuré 
ou  à  un  de  ces  abcès  froids  des  muscles  signalés  par  Fischer 
et  rapportés  par  M.  Després  dans  Sa  thèse.  Mais  ces  abcès 
ont  une  origine  obscure  et  sont  petits.  Rien  de  semblable 
n’existait  chez  notre  malade,  et  c’est  le  cas  de  rappeler,  avec 
Nélaton,  qu’on  arrive  à  de  bons  diagnostics  en  ne  faisant 
intervenir,  pour  Tes  établir,  que  des  signes  absolument 
positifs. 


HOPITAL  BEAUJON.  —  M.  Fernet. 

Des  înjectioBS  intrapleurales  antiseptiques  dans 
les  pleurésies  infectieuses  (1). 

III 

J’ai  eu  récenunent,  dans  mon  service,  un  cas  malheureux, 
pour  lequel  je  me  suis  demandé  siTe  traitement  auqüèl  j’ai 
eu  recours  n’avait  pas,  à' mon  insu  et  bien  que  j’aie  cru 


(1)  Pin.  —  Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  ,1889,p.,  794; 


m’entourer .  de  toutes  les  précautions  nécessaires,  été 
responsable  des  complications  funestes  qui  sont  survenues, 

Obs.  V.  — Un  homme  de  trente-neuf  ans  était  atteint  de  pieu- 
résie  hémorrhagique  du  côté  gauche  de  la  poitrine,  et,  en  outre 
d’artério-sclérose  d’origine  alcoolique.  Deux  fois  déjà,  à  un  mois 
d’intervalle,  nous  avions  dû  faire  une  ponction  pour  remédier  à 
la  dyspnée  intense  dont  ie  malade  était  affecté,  et  nous  avions 
retiré  chaque  fois  près  d’un  litre  et  demi  d’un  liquide  fortement 
sanguinolent  et  de  couleur  un  peu  brunâtre.  Quelques  jours 
après  la  seconde  ponction,  j’en  fis  une  troisième,  dans  laquelle 
je  retirai  près  d’un  litre  de  liquide,  et  j’injectai  à  la  place' 
300  grammes  de  solution  de  chloral  au  100«.Mon  but  était  d’éviter 
la  '  diminution  de  pression  intrapleurale  qui  pouvait  favoriser 
l’issue  du  sang,  et  de  substituer  au  liquide  de  l’épanchement  un 
liquide  susceptible  d’être  graduellement  résorbé;  c’est  ce  que 
j’avais  fait  avec  avantage  dans  l’observation  III. 

Dès  le  lendemain,  nous  constations  des  signes  de  pneumothorax, 
qui  devenaient  évidents  les  jours  suivants,  et,  huit  jours  après, 
une  quatrième  ponction  donnait  issue  à  2  litres  de  liquide  brun 
;  grisâtre  ayant  une  odeur  fétide  de  macération  anatomique  et  à 
,  des  gaz.  L’état  général  était  détestable,  l’haleine  était  fétide  et  il 
y  avait  de  la  diarrhée;  A  partir  du  lendemain  de  cette  ponction, 
on  commença  des  injections  de  liqueur  de  Van  Swietenàla  dose 
de  5  grammes,  qu’on  répéta  tous  les  jours. 

Nous  reculions  devant  l’empyème,  que  le  malade,  alcoolique  et 
lésé  dans  tous  ses  organes  par  l’artério-sclérose,  ne  nous  parais¬ 
sait  pas  pouvoir  supporter  :  une  nouvelle  ponction,  au  bout  de 
huit  jours,  nous  donnait  encore  1  litre  de  liquide  trouble  et  des 
gaz,  mais  moins  fétide  que  l’autre  fois,  et,  trois  jours  plus  tard, 
la  situation  restant  la  même,  nous  nous  résignions  à  pratiquer 
l’empyème,  qui  amenait  le  rejet  de  2  litres  environ  de  liquide 
fétide  mêlé  à  des  gaz  ;  nous  pratiquions  un  lavage  avec  la  solution 
de  sublimé  au  1/10000“  et  nous  placions  deux  drains;  pansement 
à  l’iodoforme  et  à  l’ouate  au  salol. 

Le  soir  de  l’opération,  la  fièvre  tombait  à  37°7;  mais,  ie  lende¬ 
main,  elle  remontait,  pour  osciller  entre  38  et  39  degrés.  Bien 
que  la  plèvre  ne  fournît  presque  pas  de  liquide,  que  les  lavages 
pratiqués  tous  les  jours  ne  donnassent  presque  rien,  le  malade 
était  en  proie  à  une  agitation  continuelle,  poussant  des  plaintes 
inarticulées  ;  il  avait  de  la  diarrhée  avec  incontinence.  Dès  lors,  il 
s’affaissa  rapidement  et  succomba  six  jours  après  l’opération. 

A  l’autopsie,  nous  ne  trouvâmes  que  les  lésions  d’une  pleurésie 
néomembraneuse,  avec  néomembranes  épaisses,  atrophie  du 
poumon;  quelques  noyaux  tuberculeux  au  sommet  des  deux 
poumons,  mais  pas  de  perforation  du  poumon  gauche  ni  de 
lésion  pulmonaire,  gangreneuse  ou  autre,  à  laquelle  on  pût 
imputer  l’altération  putride  du  liquide  pleural.  L’aorte  était  athé¬ 
romateuse,  et  les  viscères,  cœur,  foie,  reins,  présentaient  des 
lésions  de  sclérose  et  des  altérations  graisseuses  en  rapport  avec 
la  lésion  du  système  artériel. 

Les  dangers  auxquels  peut  exposer  la  négligence  des 
précautions  antiseptiques  ne  doivent  pas  cependant  dé¬ 
tourner  de  l’emploi  des  injections  intrapleurales,  si  leur 
efficacité  vient  à  être  démontrée  ;  ils  imposent  seulement 
l’observance  rigoureuse  de  ces  précautions,  et,  grâce  à 
elles,  ces  injections  semblent  au  moins  inoffensives.  Les 
faits  que  j’ai  rapportés  et  ceux  que  j’ai  cités  d’après  divers 
auteurs  me  paraissent  démontrer  que,  dans  certaines  cir¬ 
constances  déterminées,  elles  ont  été  efficaces.  Je  voudrais 
citer  encore  quelques  exemples  de  ma  pratique  ,  où  une 
intervention  du  même  genre  a  donné  de  bons  résultats. 

Obs.  VI.  —  Chez  une  malade,  de:  mon  service,  atteinte  de  tu-, 
meurs  multiples  (dont  la  nature,  est  probablement  celle  du  lym- 
phadénpme  ou  du  lymphQsarcome),  qui,  développées  sans  doute 
dans  l’utérus  ou  dans  ses  , annexesù’abord,  :ont  envahi  successive- 
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ment  le  mésentère  et  les  ganglions  mésentériques,  puis  les  gan-  ; 
glions  du  médiastin  et  les  parois  thoraciques  du  côté  droit,  et 
enfin  les  ganglions  du  côté  droit  du  cou,  il  était  survenu  un  épan¬ 
chement  abondant  dans  la  plèvre  droite,  vraisemblablement  su¬ 
bordonné  à  la  maladie  principalé,  par  extension  de  la  dégéné¬ 
rescence  à  la  plèvre;  Déjà  deux  fois'' il  Avait  fallu  évacuer  cet  épan¬ 
chement,  A.  cause  de  la  dyspnée  qu’il  ôcc'asiônnait,  At  on  retirait 
chaque  fois  1  litre  et  demi  de  liquide'  séro-fibrineux.  . 

Pendant  mes  dernières  .vacances,  notre  collègue,  M.  Barié,  qui 
me  remplaçait,  essaya  de  combattre  la  reproduction  incessante  ; 
de  liquide  par  des  inj  ections  d’une  solution  de  chlorure  de  zinc, 
suivant  les  indications  données  dci  même  par  notre  collègue, 
M.  Juhel-Rénoy  ;  à  trois  reprises,  différentes,  les  ponctions  furent 
suivies  d’injection  de  chlorure  de  zinc;  mais  ces  injections,, 
d’ailleurs  inoffensives,  ne  donnèrent  pas  le  résultat  qu’on  dési-  , 
rait  ;  le  liquide  paraissait  devenir  de  plus  en  plus  fibrineux,  mais 
il  se  reproduisait.  '  ,  _  ' 

Quand  j  e  repris  mon  service,  j  e  voulus  continuer  cestentativfes,  ' 
qui  me  paraissaient  justifiées;  mais,  devant  d’insuccès  du  chlo¬ 
rure  de  zinc,  je  résolus  d’employer  l’iode,  et  je  me  servis  de  sla 
solution  recommandée'  par  M;  Moizard  .pour  le  traitement-.des 
pleurésies  infectieuses,  dépendantes,  du  pneumothorax.. [Après 
évacuation  de  la  plèvre,  j’injectai  dans  sa  cavité  30  grammes  d’une  ■ 
solution  iodurée  d’iode,  (teinture  d’io.d.e,  solution  d’iodure  de 
potassium  au  .  dixième,  aJ.,cool  à  60  degrés,  parties,  égales  de 
'chaque).  La  malade  accusa  une  vive  douleur  et  ressentit  comme 
un  coup  dans  la  tête,  à  perdre  ■connaissance  ;  mais  ces  désdrdrés  . 
se  calmèrent  bientôt  et,  au  bout  d’une  demi-heure,  toute  douleur  . 
avait  cessé.  Dans  les  jours  suivants,  on.  constata  qu’il  se  rejirodui- 
sait  un  peu  de.  liquidé;  maisi  peu  de  temps  après.  Cet  épanche-  j 
ment  était  résorbé,  et;  depuis  lors,  on  n’eà  a  plus  constaté  aucune 

.  Obs.  VII.  —  G.hez  une  autre  malade,  atteinte,  de  tuberculose 
’périfonéo-pleuràle  avec  épanchement  liquide  assez  abondant 
danslé  péritoine,  j’ài  fait,  à  deux  reprises  différentes,  une  injection 
d’éau  iodée  dans  la  cavité  péritonéale  ;  j’espérais  par  cette  inter¬ 
vention  agir  sur  les  deux  éléments  de  la  maladie,  le  tubercule 
d’une  part,  la  péritonite  d’autre  part.  La  solution'  dont  je  me  suis 
servi -est  analogue  à  celle  dont  j’ai  déjà  parlé,  moins  l’alcool,  qui 
paraît  inutile  et  qui,  peut-être,  est  cause  de  la  douleur  vive  qui 
accompagne  l’injection  ;  voici  donc  la  formulé  que. j’ai  employée; 


Iodé . .  1  gramme. 

lodure  de. sodium.  .......  A  grammes. 

Eau  filtrée,  distillée  et  bouillie.  35  —  . 


La  première  fois,  j’injectai  5  grainmes  de  cette  solution,  après 
avoir  retiré  une  égale  quantité  du  liquide,  épanché,  qui  était  com¬ 
posé  de  sérosité  jaunâtre  bien- transparente,  et  m’être  assuré  que 
l’eau  iodée  diffusait  parfaitement  dans  ce  liquide.  Je  recomman¬ 
dai  à  la  malade  de  se  déplacer  en  div.ers  sens  après  l’injection, 
dans  le  but  dé  mélanger  l’eau  iodée  avec  le  liquide  péritonéal. 
La  douleür  après  l’injection  fut  absolument  nulle.  Les  urines,  re¬ 
cueillies  depuis  la  ponction,  donnèrent,‘^ar  l’amidon  et  1  acide 
nitrique,  la  réaction  caractéristique  de  l’iode  :  les  premières 
urines,  recueillies  huit  heures  après  la  ponction,  en  contenaient 
déjà  d’une  façon  manifeste,  mais  les  urines  des  mictions  suivantes 
en  contenaient  davantage  encore  et  on  en  trouva  ainsi  pendant 
six  jours,  l’élimination  paraissant  être  au  maximum  le  second 
jour,  puis  diminuant  graduelléinent.  Il  n’y  eut,  d’ailleurs,  aucun 
phénomène  d’iodisme.  ’ 

Huit  jours  plus  tard,  les  phénomènes  abdominaux  ne  présen¬ 
tant  pas  de  modification  sensible,  je  fis  une  seconde  injection 
avec  8  grammes  de  la  même,  solution.  Comme  la  première  fois, 
il  n’y  eut  aucune: douleur  et  aucun  symptôme  immédiat  impu¬ 
table  à  l’injection.  Comme  la  première  fois,  l’élimination  d’iode 
par  les  urines  persista  pendant  six  à  sept  jours. 

Quant  au  résultat  de  ces  injnctions,  quatre  ou  cinq  jours  après 
la  seconde,  il  devint  manifeste  que  le  veiitre  était  moins  tendu 
et  plus  souple;  petit  à  petit,  le  liquide  épanché  fut  résorbé  presque 


.totalement  et  Je  ventre. redevirit  sonore  dans  les  pa^jies  déclives. 

Il  parut  donc  que  la  péritoiiite  et  répanchement  qui  lui  est  subor¬ 
donné  avaient  cédé,  lé  résultat  était  satisfaisant.sous  ce  rapport; 
pour  lés  lésions  tuberculeuses,  ellëS  étaient  Sans  déute  bien 
avancées  déjà  et  difficilement  Accessibles  à  un  traiteinent  quel¬ 
conque  ;dès'àpfès'  là  première  injection,  nous  coïnmencions  .à 
sentir  un  plastron  dur,  occupant  tout  l’épigastre  et  la  région 
ombilicale;  et  formé  sans  idaute  par  l’épiploon  infiltré  de  tuber¬ 
cules;  les  lésions  delà  plèvre  gauche  semblent  demeurer  station¬ 
naires  ;  l’état  général  est  médiocre,  la  malade,  s’alimente  peu.et  a 
souvent  des  troubles  digestifs,  elle  maigrit,  et  la  cachexie  finale 

est  à  craindre  dans  un  .délai  peu  éloigpé.  .  . 

Ce  dernier  .cas,  ij)ien  que  l’état  actuel  d.^  la  malade  soit 
très  peu  satisfaisant,  est. fayorable  à  la.pratique  des  injec¬ 
tions  intrapéritonéales.  Il  ne  me  paraît  pas  douteux,  et  j  ai 
cherché  à  l’établir  dans  une"  communication  antérieure, 
que  la  tuberculose  pérjtonéo-pleurale,  dans  sa  forme  sub¬ 
aiguë  du  moins,  est  curable.  Or,  si  l’on  pouvait,  par  des  in¬ 
jections  appropriées,  combattre  et  empêcher  la  pullulation 
du  microhe  tuberculeux,  et,  d’autre  part,  comhattre  la  péri¬ 
tonite  et  l’épanchement  qui  en  est  la  conséquence,  on  at¬ 
teindrait  le  double  but  qu’on  doit  poursuivre  dans  la  situa¬ 
tion  actuelle  :  guérir  la  maladie  présente  et  sauvegarder, 
autant  que  possible,  l’avenir,  en  détruisant  les  germes  qui 
pourraient -sè  développer  plus  tard.  .  ' 

En  résumé,  j’ai  fait,  après  d’autres,  des  essais  de  traite¬ 
ment  local  dans  des  cas  de  pleurésie  où  la  nature  seulé  ne 
paraissait  pas  faire  les  frais  de" la  guérison';  et,  d  après  ce 
qué'j’ai  vu,  il  me  semble  que  la  pratiqué  des  éjections 
intrapléùrales,  on  peut  même  dire  des  injections  ’ intra- 
séreüSes  en  général,  constitue  une  •ifiédication  à' a/U enir. 

Il  faut  avouer  que  le  traitement  dit  médical  de  la  pleu¬ 
résie  est,'  en  général,  aussi  peu  efficace  qu’il  est  banal  :'les 
antiphlogîstîqüés  paraissent  utiles  au  début  pour  combattre 
l’élément  inflammatoire;  mais  plus  tard,’  dans  la  longue  pé¬ 
riode  de  l’épanchement',  les’ révulsifs  ët  les  dérivatifs  n’ont 
qu’une  action  bieh  incertaihe  et  bleii  doutèuse  ;  ils  ne 
"constituent  soùvênt  qu’une  expectatidn  offensive,'  faisant 
illüéibn  au  riialade  jusqu’à  là  solution  naturelle  de  la  ma¬ 
ladie  ;  la  thoracentèse  reste  alors'  comiHe  ressource'  excel¬ 
lente  pour  enlever  le  liquide,  mais  naturellemëùt  elle  ne 
peut  rien  pour  empêcher  sa  reproduction  ;  elle  ri’est  donc 
cqu’Un  mbyen  palliatif,  s’adressant  à  l’épanchement,  non  à  la 
maladie  pleurésie. 

S’il  en  est  ainsi,  même  dans  la  pleurésie  dite  simple, 
combien  plus  encore  est-on  impuissant  par  ce  traitement 
contre  les  pleurésies  infectieuses  ! 

Que  font' eépendarit  les  chirurgiens  dans  les  arthrites 
i  infëëtieuses,  qui  sont  des  maladies  analogues  ?  Si  elles  ne 
’  sont  pas  justiciables  des  révulsifs,  de  l’immobilisation  et 
i  autres  moyens  de  douceur,  on  les  ouvre,  on  les  làve’êt  on 
:  en  obtient  là  gUérison.  Pour  les  pleurésies  et  leà  péritonites 
'  infectieuses,  faut-il  donc  en  venir  à  l’empyème  et  à  la  lapa¬ 
rotomie,  suivis  de  lavages  antiseptiques  ?  Avant  de  recourir 
à  ces  moyens,  qui  donnent  aux  chirurgiens  de  si  beaux 
résultats  depuis  l’antisepsie,  mais  qui  pourtànt  ne  sont  pas 
encore  des  opérations  légères,  ne  peut-on  pas  espérer  qu’on 
arriverait,  dans  certains  cas  de  pleurésies  ou  de  péritonites 
infectieuses,  alors  même  qu’elles  seraient  suppuréés  comme 
dans  les  deux  cas  rapportés  par  M.  Bouchard,  qu’on  arrive¬ 
rait,  dis^je,  à  la  guérison  par  des  injections  antiseptiques 
et  modificatrices  ?  Les  exemples  que  j’ai  cités  et  ceux  que 
j’ai  empruntés  à  différents  auteurs  montrent  que  ces  espé- 
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rances  sont  fondées,  que  les  injections  antiseptiques  et 
modificatrices  constituent  un  mode  de  traitement  se'rieux 
de  la  pleurésie  et  des  maladies  des  grandes  séreuses  en 
général  ;  ce  traitement  parait  inoffensif,  si  l’on  prend  les 
précautions  nécessaires  ;  il  paraît  avantageux  et  même  efiî- 

Quant  aux  agents  de  cette  médication  auxquels  il  faut 
donner  la  préférence,  sublimé,  naphtol,  iodoforme,  chlo¬ 
rure  de  zinc,  iode,  etc.,  on  aura  à  déterminer  quels  sont  les 
plus  actifs,  ou  plutôt  ceux  auxquels  il  vaudra  mieux 
s’adresser  suivant  chaque  variété  de  maladie  ou  chaque 
espèce  d’agent  pathogène.  Ce  qu’il  faut  établir  d’abord,  c  est 
la  valeur  de  la  méthode  ;  je  n’ai  eu  d’autre  objet  que  de  lui 
apporter  ma  modeste  contribution. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Fournieh. 

Traitement  du  psoriasis  (1). 

(Leçons  résumées  par  M.  le  docteur  Morel-Lavallee  , 
ancien  chef  de  clinique.) 
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3.  Acide  chrysophanique  ou  mieux  chrysaroUne.  —  C’est  le 
médicament  d’actualité. 

Depuis  longtemps,  on  se  servait  au  Brésil,  contre  certaines 
maladies  de  peau  (notamment  l’herpès  tonsurant),  de  la 
poudre  iüarardba,  provenant  d’une  légumineuse,  originaire 
de  Bahia,  qui,  importée  aux  Indes,  y  fut  employée  sous  le 
nom  de  poudre  de  goa.  Ayant  un  jour  appris  d’un  malade 
qu’il  s’était  heureusement 'traité,  en  Chine,  d’un  psoriasis 
avec  cette  poudre,  Balmanno  Squire  en  fit  venir  et  la  fit 
analyser.  Le  chimiste  Attfield  y  crut  reconnaître  l’acide 
chrysophanique  et  c’est  sous  ce  nom  que  B.  Squire 
annonça,  en  1878,  le  nouvel  et  merveilleux  agent  curateur 
du  psoriasis.  Aussi  a-t-il,  dans  la  pratique  médicale,  gardé 
ce  nom,  bien  que  Liebermann  soit  venu,  depuis,  en  Alle¬ 
magne,  montrer  que  c’était  une  autre  substance,  chimique¬ 
ment  voisine,  et  qu’il  baptisa  «  chrysarobine  ». 

C’est  un  corps  neutre,  cristallisant  en  aiguilles,  se  pré¬ 
sentant  sous  l’aspect  d’une  poudre  jaune,  insoluble  dans 
l’eau,  mais  soluble  dans  les  solutions  alcalines  et  dans  le 
chloroforme. 

Sans  nous  arrêter  aux  divers  moyens  d’administrer  ce 
remède  qui  ont  été  essayés,  puis  abandonnés  (à  l’intérieur, 
en  injections  sous-cutanées),  voyons  tout  de  suite  la  mé¬ 
thode  externe,  la  seule  qui  ait  survécu,  et  le  procédé  actuel¬ 
lement  en  usage,  grâce  auquel  nous  trouvons,  dans,  la  chry¬ 
sarobine,  le  remède  le  plus  puissant  que  nous  ayons  contre 
le  psoriasis. 

Voyons  d’abord  l’action  de  cette  substance  sur  l’érup¬ 
tion  :  elle  est  des  plus  rapides,  et  s’accuse,  en  trois  ou 
quatre  jours,  par  la  série,  des  phénomènes  suivants  ; 

1“  La  surface  tégumentaire,  affectée  de  psoriasis  et  sou¬ 
mise  à  l’action  de  la  chrysarobine,  s’affaisse  progressive¬ 
ment,  parce  que  son  infiltration  disparaît, 

2“  Sa  couleur  rouge  s’atténue,  puis  s’éteint., 

3°  Puis,  commence  à, se  produire  ce  fait  étrange,  presque 
extraordinaire,  de  la  transposition  des,  couleurs  ;  les  surfaces 
prim,itiyeipent  psoriasiques  .se  décolprent,,de  plus  en  plus 
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pour  arriver  à  une  coloration  d’un  blanc  intense,  vitiligi- 
neux,  tandis  qu’alentour  s’établit,  en  forme  d’auréole,  une 
zone  érythémateuse  d’un  rouge  pourpre,  violacé,  voire 
bleuâtre  ;  les  surfaces  primitivement  malades  sont  ainsi 
devenues  saines,  et  les  parties  saines  sont  devenues  patho¬ 
logiques.  Puis  finalement,  l’érythème  périphérique  se  fane, 
se  bistre,  brunit,  puis  s’efface,  tandis  que  les  points  vitili- 
gineux  reviennent  au  rose  normal. 

Ce  «  blanchiment  »  merveilleux  du  psoriasis  est  ainsi 
obtenu  presque  invariablement.  Aussi,  l’acide  chrysopha¬ 
nique  est-il,  jusqu’à  présent  le  remède  préférable  de  cette 
maladie,  et  cela,  pour  une  série  de  raisons. 

1°  On  ne  connaît  pas  encore  d’exemple  d’intoxication  à 
son  actif  ;  non  pas  qu’il  ne  soit  toxique  (Pouchet  et  Godard), 
mais  sans  doute  parce  qu’il  est  inoffensif  dans  les  limites 
et  avec  le  procédé  en  usage,  c’est-à-dire  en  l’employant 
avec  mesure  et  circonspection,  et  toujours  par  applications 
successives  et  régionales. 

2“  11  réalise  l’effacement  du  psoriasis  en  trois  semaines, 
en  moyenne,  donc  d’une  façon  bien  plus  rapide  que  l’huile 
de  cade  et  l’acide  pyrogallique,  qui  demandent  environ  :  la 
première  trente  à  quarante  jours,  le  second  vingt  à  trente 
(on  a  même  cité  des  cas  d’éruptions  effacées  en  quinze, 
douze  jours  ou  même  moins). 

3“  11  est  inodore,  n’affiche  pas  le  malade,  n’incommode  ni 
lui,  ni  ses  voisins. 

4°  C’est  une  médication  propre,  qui  ne  rebute  pas  ;  mais 
surtout  elle  permet  de  ne  pas  hospitaliser  ou  séquestrer  le 
malade. 

Ce  dernier  desideratum  a  été  obtenu  depuis  que,  renon¬ 
çant  aux  pommades  et  aux  gélatines  chrysophaniques,  pri¬ 
mitivement  employées,  on  ne  se  sert  plus  que  du  procédé 
imaginé  par  Auspitz,  à  savoir  les  applications  de  tmumati- 
cîne.  On  désigne  ainsi  une  solution  de  gutta-percha  dans  le 
chloroforme,  et  la  préparation  ,se  formule  ainsi  :  chloro¬ 
forme  100  grammes,  gutta-percha  10  grammes;  faites  dis¬ 
soudre  ;  incorporez  acide  chrysophanique  10  grammes 

Ce  mélange  doit  avoir  une  consistance  sirupeuse,  pour 
ne  pas  couler  sur  les  parties  voisines  ;  on  en  badigeonne  une 
fois  les  plaques  psoriasiques  (en  respectant  la  peau  saine 
alentour),  en  se  servant  pour  cela  d’un  pinceau  de  soies  de 
porc,  d’une  brosse  de  peintre,  dite  brosse  orientale  dans  le 
commerce.  Alors,  que  se  passe-t-il  ?  En  une  minute,  la 
partie  volatile  (chloroforme)  s’évapore,  et  il  reste  sur  la 
peau  une  pellicule  jaunâtre,  adhérente,  masquant  le  psoria¬ 
sis,  et  qui,  à  moins  de  bains,  mettra  de  trois  à  sept  jours  à 
se  détacher.  On  la  remplacera  alors  par  un  nouveau  badi¬ 
geonnage  à  la  traumaticine,  qui,  chaque  fois,  ne  sera  plus 
appliquée  que  sur  les  parties  non  encore  modifiées  de 
l’éruption. 

Ce  procédé  réalise  d’inestimables  avantages  : 

1“  Il  permet  de  circonscrire  exactement  l’application  et 
les  effets  du  remède  aux  surfaces  malades  ; 

2“  Il  tient  le  topique  en  contact  permanent  avec  les  sur¬ 
faces  morbides,  d’où  une  action  plus  intense  ; 

3“  En  raison  de  la  dessiccation  subite  du  mélange,  il  ne 
salit  ni  lé  linge,  ni  les  vêtements  ; 

4°  Par  là  même,  il  constitue  un  mode  de  traitement  à  la 
fois  propre  et  commode  :  c’est  une  peinture  à;  sec  ; 

5°  Il  permet  au  malade  de  vaquer  aussitôt  à  ses  affaires. 

Il  y  a,  il  est  vrai,  des  ombres  à  ce'  tableau.  D’abord  la 
chrysarobine  colore  les  chévéüx  eh  jaune  verdâtre  (pas  chez 
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tous  les  sujets,  il  est  vrai)  ;  on  ne  doit  donc  pas  l’employer 

nnur  les  régions  velues.  .  x 

^  Ensuite,  elle  occasionne  des  conjonctivites,  incidents  peu 
graves  mais  désagréables,  assez  douloureux,  et  durant  de 
Latre’à  six  jours;  il  faut  prévenir  le  malade  de  leur  possi¬ 
bilité  bien  qu’on  ne  les  observe  guère  que  dans  5  p.  100  des 
!as  Ôn  avait  d’abord  pensé  que  ces  conjonctivites  étaient 
ânes  au  transport  direct  de  la  chrysarobine  dans  l’œil  par 
ies  doigts;  mais,  outre  que  cette  affection  s’est  produite 
vlu'>ieur.'>  fois  chez  des  malades,  gens,  par  conséquent,  i?re- 
Lms  de  leur  danger,  M.  Trousseau  a  montré  expérimenta¬ 
lement  que  l’inoculation  d’acide  chrysophanique  dans  1  œil 
donnait  lieu  à  un  tout  autre  ordre  d’accidents,  à  savoir  à 
l’ophthalmie  purulente.  On  incline  donc  à  croire  que  cette 
conjonctivite  est  due  à  l’absorption  du  médicament,  et  cela 
d’autant  plus  qu’elle  est  presque  invariablement  double 
fsoit  d’emblée,  soit  d’un  jour  à  l’autre);  qu’elle  récidive  sur 
les  mêmes  sujets,  et  qu’elle  ne  semble  pas  plus  fréquente 
chez  les  malades  qui  subissent  des  applications  médica¬ 
menteuses  sur  la  face,  au  voisinage  direct  des  yeux. 

En  dernier  lieu,  l’acide  chrysophanique  produit  des 
poussées  inflammatoires  sur  la  peau,  des  érythemes,  des 
dermites,  des  lymphites.  Mais  l’érythème  est  un  phéno¬ 
mène  nécessaire,  curatif,  restreint  au  voisinage  des  parties 
en  traitement.  Très  rarement  il  arrive  qu’il  fuse,  s’étende  à 
tout  un  membre,  ou  même  davantage,  s’accompagne  de 
tuméfaction  du  derme.  On  évite  tous  ces  incidents  en  pro¬ 
cédant  par  applications  partielles,  régionales,  et  en  n  en 
faisant  pas  aux  points  où  elles  peuvent  nuire,  par  exemple 
là  où  le  tissu  cellulaire  est  lâche  (paupières,  scrotum. 

Tout  cela  dit,  il  convient  toutefois  d’ajouter  que  1  acide 
chrysophanique  n’est  pas  un  médicament  :  1”  il  a  ses 

défaillances,  dans  les  rares  cas  où,  alors,  il  est  tout  a  fait  inm- 
tih  2»  il  ne  prévient  ni  les  rechutes,  ni  les  récidives.  11  n  en 
reste  pas  moins  supérieur  à  tous  les  remèdes  connus 
comme  intensité,  comme  rapidité  d’action,  pour  effacer 
l’exanthème. 


Comme  annexe  à  l’histoire  de  la  chrysarobine,  il  faut  au 
moins  mentionner  VanthraroUne,  substance  voisine  de  la 
précédente,  très  avide  d’oxygène,  et  qui  a  dernièrement  été 
expérimentée  contre  le  psoriasis,  notamment  par  Behrend; 
dans  son  action  thérapeutique,  dit  cet  auteur,  elle  tiendrait, 
comme  activité,  le  milieu  entre  la  chrysarobine  et  1  aci  e 
pyrogallique.  _  _ 

Mais,  ce  qui  lui  mériterait  une  certaine  préférence,  c  est 
qu’elle  est  moins  chère,  serait  moins  toxique,  moins  irri¬ 
tante  pour  la  peau  et  sans  action  sur  les  yeux. 

11  arrive  quelquefois  qu’aucun  des. topiques  précités  n’a 
pu  modifier  certains  éléments  éruptifs,  ou  du  moins  que 
l’éruption  en  mourant  a  laissé  subsister  quelques  placards 
qui  résistent  opiniâtrement.  Force  est  bien  alors  d  avoir  re¬ 
cours,  par  exception,  à  des  moyens  brutaux,  irritants,  voire 
légèrement  caustiques,  tels  que  frictions  au  savon  noir, 
emplâtres  de  savon  noir,  badigeonnages  avec  la  teinture 
d’iode,  pommade  sulfureuse  de  Wilkinson,  solutions  sub¬ 
caustiques  d’acide  phénique  ou  de  potasse. 

D’autres  fois  encore,  on  a  eu  recours  à  la  balnéation  pro-, 
(bains  tièdes  de  trois  à  six  heures),  qui  na  ençpre 
pu  être  expérimentée  à  l’hôpital  Saint-Louis,  faute  d  une 
installation  et  d’un  personnel  suffisants,  mais  qui  est 


réalisée  à  la  station  thermale  de  Loèche  (Valais),  où  Ion 
prend  en  commun  des  bains  de  piscine  de  six  à  dix  heures, 
sans  parler  des  cas  exceptionnels  où  l’on  a  eu  recours  à  a 
balnéation  strictement  continue,  continuée  pendant  dix, 
quinze  ou  trente  jours. 

Tels  sont  les  traitements  mis  en  œuvre  contre  le  psoriasis, 
et  l’on  peut  dire,  en  somme,  qu’en  ce  qui  concerne  a  l’érup¬ 
tion  »,  ces  movens  sont  suffisants.  Mais  maintenant,  peut-on 
se  demander,"  queile  part  revient,  dans  la  cure  :  a)  aux 
topiques;  b)  aux  médicaments  internes  (arsenic,  alcalins) . 
—  La  réponse  est  facile  à  faire  :  l’action  de  l’arsenic  sur 
l’éruption  psoriasique,  bien  que  réelle,  est  infiniment  lente 
et  presque  insignifiante  sans  l’aide  de  modificateurs  exter 
nés  ;  on  le  constate  aisément  chez  les  malades  auxquels  on 
donne  un  traitement  arsenical,  tandis  que  l’on  ne  badigeonne 
qu’une  fraction  de  leur  psoriasis;  les  régions  non  soumises 
aux  topiques  sont  prodigieusement  en  retard  sur  les 

En  outre,  il  est  triste  de  l’avouer,  si  l’on  efface  le  pso¬ 
riasis  éruption,  on  ne  guérit  pas  le  psoriasis  maladie  ;  les 
récidives  n’y  sont  pas  seulement  possibles ,  éventuelles , 
mais  fatales.  Mais  si  l’on  ne  guérit  pas  le  psoriasis,  peut-on 
du  moins  en  atténuer,  en  distancer  les  manifestations. 
L’arsenic,  le  seul  remède  auquel,  dans  l’état  actuel  de  la 
science,  on  puisse  demander  ce  résultat,  est-il  bien  capa  e 
de  le  produire  ?  Le  temps  n’est  plus  où  l’arsenic  était  le 
spécifique  incontesté  de  la  dartre.  «  L’arsenic,  dit  Hebra, 
a  une  action  temporaire,  non  permanente  ;  il  n’empêche  ni 
les  retours,  ni  les  rechutes,  » 

La  question  est  ainsi  remise  à  l’étude  ;  mais  on  ne  pourra 
condamner,  à  bon  droit,  l’arsenic  d’une  façon  définitive,  que 
lorsqu’on  l’aura  employé  comme  on  emploie  aujourd  hui  le 
mercure  dans  la  syphilis,  c’est-à-dirè  d’une  façon  métho¬ 
dique,  durable,  longtemps  prolongée  (même  dans  les  inter¬ 
valles  de  santé),  ce  qui  n’a  jamais  encore  été  fait. 

Enfin,  il  va  sans  dire  que  l’hygiène  est  le  complément 
indispensable  du  traitement  médical  qui  précède,  pendant 
les  crises  éruptives  comme  aussi  dans  leurs  intervalles. 
Elle  peut  se  résumer  ainsi  :  vie  calme,  régime  sobre,  absti¬ 
nence  d’aliments  excitants.  De  plus,  il  sera  utile  de  favoriser 
les.fonctions  de  la  peau  par  des  bains  fréquents,  voire  par 
des  bains  de  vapeur  de  temps  à  autre.  A  ce  titre,  la  fréquen¬ 
tation  de  certaines  eaux  minérales,  notamment  la  Bour- 
boule,  sera,  pour  les  malades  de  la  classe  aisée,  d’un  utile 
secours. 


PROPHYLAXIE  DE  LA  TUBERCULOSE  (1) 


I 

La  tuberculose  est,  de  toutes  les  maladies,  celle  qui  fait  le  plus 
de  victimès  dans  les  villes  et  même  dans  certaines  campagnes. 

En  1884  année  prise  au  hasard  comme  exemple,  sur  569/0 
Parisiens  décédés,  environ  15000  -  soit  plus  du  quart  -  sont 
morts  de  tuberculose.  i 

Si  les  tuberculeux  sont  si  nombreux,  c’est  que  la  phthisie  pul- 


(1)  Conclusions  rédigées  par  la  Commission  permanente  du  Congrès 

pour  l’étude  de  la  tuberculose,  revues  et  approuvéespar  MM.  les  profes¬ 
seurs  Bouchard,  Brouardel,  Potain  et  Proust,  membres  du  Congres  et 
de  l’CEuvre  de  la  tuberculose. 
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monaire  n’est  pas  la  seule  manifestation  de  la  tuberculose,  comme 
on  le  croit  à  tort  dans  le  public. 

Les  médecins  considèrent  ,à  bon  droit,  comme  tuberculeuses, 
bien  d’autres  maladies  que  la  phthisie  pulmonaire.  Eh  effet, 
nombre  de  bronchites,  de  rhumes,  de  pleurésies,  de  gourmes,  de 
scrofules,  de  méningites,  de  péritonites,  d’entérites,  de  tumeurs 
blanches,  osseuses  et  articulaires,  d’abcès  froids,  sont  des  mala¬ 
dies  tuberculeuses,  aussi  redoutables  que  la  phthisie  pulmonaire. 

II 

La  tuberculose  est  une  maladie-  parasitaire,  virulente,  conta¬ 
gieuse,  transmissible,  causée  par  un  microbe. —  le.  bacille  de  Koch. 
Ce  microbe  pénètre  dans  l’organisnje  par  le  canal  digestif  avec 
les  aliments,  par  les  voies  aériennes  avec  l’air  inspiré,  par  la 
peau  et  les  muqueuses  à  là .  suite  d’écorchures,  de  piqûres,  de 
blessures  et  d’ulcérations  diverses. 

Certaines  maladies  :  rougeole^  variole,'  bronchite  chronique, 
pneumonie;  certains  états  constitutiorinets provenant  du  diabète, 
de  l’alcoolisme,  de  la  'syphilis,  etc:,  prédisposent  considérable¬ 
ment  à  contracter  la  tuberculose-,  -  -  ■ 

La  cause  de  la  tuberculose  étant  connue,  les  précautions  prises 
pour  se  défendre  contre  ses  germes  sont  capables  d’empêcher  sa 
propagation,  • 

Nous  avons  un  exemple  encourageant  dans  les  résultats  obte¬ 
nus  pour  la  fièvre  typhoïde,;  dont  les  épidémies  diminuent  dans 
toutes  les  villes  oùToh  sait  prendre  les  mesures  nécessaires  pour 
empêcher  le  germe  typhoïdique  de  sè  mêler  aux  eaux  potables. 

III  , 

Le  parasite  de  la  tuberculose  peut  se  rencontrer  dans  le  lait, 
les  muscles,  le  sang  des  animaux  qui  servent  à  l’alimentation  de 
l’homme  (boeuf,,  vache  surtout,  lapin,  ycilailles). 

La  viande  crue,  la  viande  peu  cuite,  le  sang,  pouvant  contenir 
le  germe  vivant  de  la  tuberculose,  doivent  être  prohibés.  Le  lait, 
pour  les  mêmes  raisons,  ne  doit  être  consommé  que  bouilli. 

IV  ' 

Par  suite  des  dangers  provenant  du  lait,  la  protection  des 
jeunes  enfants,  frappés  si  facilement  par  la  tuberculose  sous 
toutes  ses  formes  (puisqu’il  meurt  annuellement  à  Paris  plus  de 
2000  tuberculeux  âgés  de  moins  de  deux  ans),  doit  attirer  spé¬ 
cialement  l’attention  des  Uières  et  des  nourrices. 

L’allaitement  par  la  femme  saine  est  l’idéal. 

La  mère  tuberculeuse  ne-  doit  pas  nourrir  son  enfant  ;  elle  doit 
le  confier  à  une  nourrice  saine,  vivant  à  la  campagne  où,  avec  les 
meilleures  ,  conditions  hygiéniques  ,  les.  risques  de  contagion 
tuberculeuse  sont  beaucoup  moindres  que  dans  lès  villes. 

L’enfant  ainsi  élevé  aura  de  grandes  chances  d’échapper  à  la 
tuberculose. 

Si  l’allaitement  au  sein-  est  impossible,  et  qu’on  le  remplace  par 
l’alimentation  au  lait  de  vache,  ce  lait,  donné  au  biberon,  àu 
petit  pot  ou  à  la  cuiller,  doit  toujours  être  bouilli. 

Le  lait  d’ânesse  et  de  chèvre  offre  infiniment  moins  de  danger 
à  être  donné  non  bouilli. 

■V  -  - 

Par  suite  des  dangers  provenant  de  la  viande  des  animaux  de 
boucherie,  qui  peuvent  conserver  toutes  les  apparences  de  la 
santé  alors  qu’ils  sont  tuberculeux,  le  public  a  tout  intérêt  à 
s’assurer  que  l’inspection  des  viandes,  exigéè  par  la  loi,  est  con¬ 
venablement  et  partout  exercée. 

Le  seul  moyen  absolument  sûr  d’éviter  les  dangers  de  la  viande 
qui  provient  d’animaux  tuberculeux,  est  de  la  soumettre  à  une 
cuisson  suffisante  pour  atteindre  sa  profondeur  aussi  bien  que 
sa  surface  :  les  viandes  complètement  rôties,  ou  bouillies  et 
braisées,  sont  seules  sans  danger. 

VI 

D’autre  part,  le  germe  de  la  tuberculose  pouvant  se  trans¬ 
mettre  de  l’homme  tuberculeux  à  l’homme  sain,  par  les  crachats. 


le  pus,  les  mucosités  desséchés  et  tous  les  objets  chargés  dépous¬ 
siérés  tuberculeuses,  il  faut,  pour  se  garantir  contre  la  transmis¬ 
sion  de  la  tuberculose  : .  -  . ,  - 

d“  Savoir  .que,  les  crachats  des  phthisiques  étant  les  agents  les 
plus  redoutables.de  transmission  de  la  tuberculose,  il  y  a  dan¬ 
ger  public  à  les  répandre  sûr  le  sol,  lés,'  tapis,  .les' tentures,  les 
rideaux,' les  serviettes,  les  mouchoirs,' les  draps  et 'les  couver¬ 
tures  ; 

2°  Être  bien  convaincu,  en  conséquence,  que  Pusage  des  cra¬ 
choirs  doit  s’ihiposer  partout  et  pour  tous.  .'  . 

Les' crachoirs  doivent -toujours  être  vidés  dans  le  feu  et  net- 
-toyés  à  l’eau  bouillante  ;  jamais, ils  ne  .doivent  ê.tre  vidés  ni  sur 
ies'fumiers,  ni  dans  les.  jardins,  où  ils  peuvent  tubercuhser.les 
volailles,  ni  dans  les  latfinps.;  ,  ■  ■  , 

3“  Ne, pas  coucher  dans  le  lit  d’qn  tuberculeux;  habiter  le 
moins  possible  sa  chambre,. mais  surtout  ne  pas  y, coucher  les 
jeunes  enfants; 

'  4“  Éloigner  des  locaux  hah'ités  par  l'es  phthisiques  les  individus 
considérés  comme  prédisposés- à'coii't'racter  la'tubercdldse  rsüjets 
liés  de  parents  tuberculeux,  ou  ayàht'è.u  la  roùg'éble,  la  variole, 
la  pneumonie,  des  bronchites  répétées,  ou  atteints  de  diabète,  etc.; 

3°  Ne.se  servir  des  objets  qu’a  pu, montamirler  le:  phthisique 
;(linges,  literie,  vêtements,  objets  deToi'lette,  tentures,  meubles, 
jouets)  qu’après  désinfection  préalable, (étuy,e,  sous  pression,  ébul¬ 
lition,  vapeurs  soufrées,  peinture  à  la  chaux),  ■ 

1)°  Obtenir  que  les  chambres  djhôtels,.  maisons  garnies,  chalets 
ou  villas,  occupées  par  les  phthisiques  dans'les  villes  d’eaùx  ou  les 
stations  hivernales,  soient  meublées  et  tapissées  de  telle  manière 
que  la  désinfection  y  soit  facilement  et' cômplèt'eirient  réalisée 
après  lé  départ  dé  chaque  malade  ;  le  mieux  serait  que  ces  cham¬ 
bres  n’eussent  ni  rideaux,  ni -tapis,  ni  tentureé;  qu’elles  fussent 
peintes  à  la  chaux  et  que  le  parquet  fût  recouvert  de  linoléum. 

.  Le  public  est  le  premier  intéressé  a  préférer  les'  hôtels-daiis 
lesquels  pareilles  précautions  hygiéniques  et  pareilles  mosures 
de  désinfection  si  indispensables  sont  observées.-  , 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  31  jüillêt  1889. —  Présidence  de  M.  Le  Dentu.  '■ 

RAPPORTS 

Traitement  électrique  des  fibromes.  —  M.  LE  dentü  fait 
un  rapport  verbal  sur  un  travail  de  M.  Onimus,  concernant  le 
traitement  électrique' des  fibromes  utérins. 

-  M.,  Onimus  .recourt  aux  applications  extérieures  des,  réophores. 
Il  préfère  agir  au  moment  des  hémorrhagies  et  pendant  la 
période  cataméniale,  ce  qui  paraît  excessif.  Le  traitement  élec¬ 
trique,  suivant  M.  Onimus,  a  une  influence  très  favorable  sur  la 
métrorrhagie  .et  c’est  ce,  qui  le  préoccupe  avant  tout.  .  . 

M.  DESPRÉS  attire,  l’attention  mr  l’éréthisme  éveillé  par , ce 
traitement  chez  certaines  femmes.  Il  signale  des  crises  volup¬ 
tueuses  suivies' d’émission  de  liquide  utérin,  et  qui  déterminent 
un  état  d’anémie  presque  grave. 

Il  ne  faut  pas  non  plus  oublier  que  certains  fibromes  sont  inter- 
niittents. 

Néoplasme  perforant  du  crâne.  —  m.  kirmisson  fait  un 
rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Pousson  (de  Bordeaux),  sur  les 
néoplasmes  perforants  du  crâne  et  leur  traitenaent.  Ce  travail 
repose  sur  une  observation  personnelle.  L’auteur  a  de  plus  réuni 
41  observations  analogues,  pour  lesquelles  49  opérations  ont  été 
pratiquées  ;  sur  ces  49  opérations,  il  y  a  eu  27  succès  et  22  morts. 

On  a  fait  19  incisions  et  excisions  avec  14  morts  et  S  succès;  et 
on  a  pratiqué  30  extirpations  avec  22  succès  et  8  morts. 

M.  Polisson;  après  avoir  comparé  les  divers  procédés  opéra¬ 
toires,  préfère.le  thermocautère  au  bistouri,  et  se  prononce  pour 
l’anesthésie' mixte.  - 
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COMMUNICATION 

Statistique  chirurgicale.  —  m.  lucas-championnière 
résente  la  statistique  des  opérations  pratiquées  par  lui  dans  son 
service  de  Saint-Louis.  En  pratiquant  l’antisepsie  rigoureuse, 
telle  qu’on  la  pratiquait  au  début  du  listérisme,  il  a  obtenu  les 
résultats  suivants  :  • 

Sur  324  hommes  opérés,  il  n’a  eu  que  2  morts,  soit  0,6  p.  100. 

Sur  144  femmes  opérées,  2  morts. 

Les  opérations  de  laparotomie  ne  sont  pas  comptées  dans  ce 
relevé.  M.  Lucas-Ghampionnière  en  a  pratiqué  128  avec  une  mor¬ 
talité  de  6  p.  100. 

PRÉSENTATIONS 

Amputation  de  Chopart.  —  M.  berger  présente  un  malade 
chez  lequel  il  s’est  servi  du  procédé  en  raquette  de  Denonvilliers. 
Le  malade  marche  très  longtemps  et  très  facilement,  sans  gêne 
ni  fatigue.  Il  n’y  a  pas  trace  de  renversement. 

Plaie  par  arme  à  feu.  —  M.  marc  SÉe  présente  une  balle 
(îe  revolver  qui  s’est  aplatie,  comme  une  feuille  de  papier,  sur  le 
crâne  du  blessé. 

M.  le  dentu  a  vu  la  même  déformation  d’une  balle  contre  le 
fémur. 

M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  que  la  Société  entre  en  vacances 
et  reprendra  ses  séances  le  2  octobre  prochain. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  ministérielle,  en  date  d,u  2  août'  1889,  les  offi¬ 
ciers  du  corps  de  santé,  dont  les  noms  suivent,  ont  été  désignés 
pour  les  postes  ci-après  indiqués,  savoir  : 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Langlois,  pour  le 
2'  zouaves;  Gesohwind,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division 
d’Oran;  Boncour,  pour  le  30=  d’infanterie;  Mangenot,  pour  les 
hôpitaux  militaires  de  la  brigade  d’occupation  de  Tunisie. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Frilet,  pour  les 
hôpitaux  militaires  de  la  brigade  d’occupation  de  Tunisie  ;  La¬ 
grange,  pour  l’hôpital  militaire  de  Bordeaux. 

M.  le  médecin  aide-major  de  première  classe  Brisse  Saint- 
Macary,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  brigade  d’occupation  de 
Tunisie. 


—  Hôpitaux  de  Lyon.  —  Les  prix  de  l’internat  (prix  Bouchet) 
ont  été  décernés  :  1“  médecine,  à  M.  Givre  ;  2“  chirurgie,  à  M.  Orcel. 

—  Hôpitaux  de  Toulouse'.  —  Le  concours  de  l’externat  s’est  ter¬ 
miné  par  les  nominations  suivantes  : 

MM.  Baylac,  Dirat,  Estienny,  Marty  (J.),  Daunic,  Bascou,  Ambia- 
let,  de  Laffont,  Marty  (E.),  Benazech,  Janot,  Gaillardie. 

—  Sont  admis  à  faire  valoir  leurs  droits  à  une  pension  de 
retraite,  à  partir  du  1='  novembre  1889,  pour  cause  d’ancienneté 
d’âge  et  de  services  ; 

MM.  Coze,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  et 
Merget,  professeur  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de .  phar¬ 
macie  de  Bordeaux. 

MM.  Coze  et  Merget  sont  nommés  professeurs  honoraires. 

—  M.  Glénard,  professeur  de  chimie  minérale  à  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon,  est  admis,  sur  sa 
demande,  et  pour  cause  d’ancienneté  d’âge  et  de  services,  à  faire 
valoir  ses  droits  à  une  pension  de  retraite,  à  partir  du  1='  no¬ 
vembre  1889. 

M.  Glénard  est  nommé  professeur  honoraire. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  MM.  lesprofesseurs  Verneuil 
et  Charcot  sontdispensés  du  service  des  examens  pendant  l’année 
scolaire  1889-1890. 

—  Faculté  de,  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Denigès,  agrégé,  est 
chargé  d’un  cours  complémentaire  de  chimie. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Sont  chargés  des  cours  com¬ 
plémentaires  suivants  MM.  les  agrégés  Poulet  (accouchements)  et 
Beauvisage  (botanique). 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  le  docteur  Rauzier 
est  institué  chef  de  clinique  médicale,  en  remplacement  de 
M.  Sarda,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

—  M.  le  professeur  Viault  (de  Bordeaux)  est  chargé  d’une  mis¬ 
sion  dans  les  Hauts-Plateaux  du  Pérou  et  de  l’Équateur,  ainsi  que 
dans  la  Bolivie,  à  l’effet  d’y  poursuivre  les  expériences  de  Paul 
Bert  concernant  Pair  raréfié. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Paul  Meyer  (de  Strasbourg). 


Le  Directeur-gérant  :  D”  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  4867. 

HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  B»”  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 
niaciens. 
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VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  D"  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientiliquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 
(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

1er.  antipyrine  pure  par  cuillerée  à  bouche. 

0  25“nt.  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  df  Antipyrine  Clin. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  C‘=,  à  Paris. 
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SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 

a  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 
a  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 
a  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
«  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges- 
«  lions  cérébrales.  » 

Le  Sirop  cS  la  Pâto  de  BerOïc  à  la  Coaéine 
pure  possèdent  une  grande  efiicacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  B'ronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge,  Insomnies, Toux 
nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pûto  BBerthé  ont  un  sommeil  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  dé  douleur  de  tète, 
ni.de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation. 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  on  PAte  de  EJcr«lié. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  G‘e  -  PARIS 


recevront  gratis  et  franco  nne  caisse 
d’eau  de  Pongiies-Saint-Léger 

(ANOREXIE,  —  DYSPEPSIES,  —  DIABÈTE 
GRAVELLE,  —  CONVALESCENCES) 

Sur  simple  demande,  C'vPoügues,  22,  Ch.-d’Antin. 

ANTIPYRINE  CHAUlVIEL 

Solution  titrée  à  4  gramme  par  cuillerée  à  soupe., 
La  seule  acceptée  par  les  malades  les  plus  délicats 
Flacon  5  fr.  demi  3  fr.  —87,  rue  Lafayette,  Paris. 


ALBUIVliNATE  DE  FER 

LIQUEUR  DE  LA  P  R  A  D  E 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Spécifique  des  troubles  de  Id menstruation. 
Paris,  Collin  et  Ci=,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph'°®. 
-  77  - ^ - — — 

LE  SERVICE  VACCINAL  DELASEINE 

envoie  mandat-:  VaccindeGénisse,\etnho,'lîr. 
Pulpe  vaccinale,  le  tube  2  fr.  —  On  trouve  le  V accin 
tous  les  jours  au  Dépôt  :  4,  rue  de  Sèvres. 
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VIN  NIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipantjamais.LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phi=“,  41,  Boni.  Haussmann,  et  t‘=“ph'=s. 


GAZËTTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée 


NESTLÉ 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  .  il 
supplée  à  l’insufasance  dm  lait  maternel,  facilite 

^^E^outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


,  l’académie  de  médecine  de  ta 

'dragées  de  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses’ 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  poi^  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  lAppau- 

’^’oépôt  généralTuABÉLONYE,  99,r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville.  •  ^ 

BAIN  DE  PENNÉS  . 

HYGIÉNIQUE,  RECONSTITUANT, STIMULANT, 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  me^ 
Exiger  Timbre  de  l’État  —  Pharmacies.  Bains. 


CAPSULES  DARTOIS  * 

Ces  capsules,  .qui  sont  de  la^ 


pilule  orciiuâiie  contiennent  chacune 
0,05'  de  créosote  vraie  de  hêtre’  et  0,20  d’hmle 
de  foie  de  morue.  Elles-  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon  3  fr.,  105, 


le  Rennes,.  Paris,  et  Ph'®*. 
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LES  BONBONS  DE  FER  DIASTASÉ 

du  Y.  BAUD 

CONTIENNENT  1  CENTIGR.  1/2  DE  CITRATE  DE  PER 

Le  nouveau  mode  de  préparation  que  nous 
appliquons  au  Fer,  accroît  beaucoup  son  efBca- 
cité  curative  et  fait  disparaître  les  actions  locales 
irritantes  de  sa  forme  chimique,  en  lui  substi¬ 
tuant  une  loi  de  la  nature,  qui  le  rend  plus  apte 
à  exercer  sans  troubles  son  action  digestive  et 
d’assimilation. 

Notre  méthode  consiste  à  provoquer  un- 
mouvement  de  germination  dans  la  graine  de 
cresson;  à  obtenir  qu’elle  absorbe  et  assimile  une 
solutionmédicamenteuse  titrée.  Pendant  ce  travail 
vital,  elle  développe  une  abondante  diastase,  prin¬ 
cipe  de  la  salive  et  de  la  digestion. 

Reste  à  dragéifler  ces  graines  en  évitant  de 
compromettre  les  principes  diastasiques,  et,  selon 
l’expression  du  savant  Boucliardat,  le  malade 

Paris,22etl9,r.Drouot.  - '  ' 


PAPIER  RIGOLLOT 


RIGOLLOT  que  les  ^  ^ 

contre,  on  rouge.  - - Æ — — 


PIN  D’AUTRICHE  DE  J.  WIACK 

ESSENCE  :  contre  maladies  de  la  Gorge,  - 
Anrines  —  Croup,  —  Coqueluche,  —  Asthme. 

EXTRAIT  :  {Bain  antirhumatismal  de  Mack) 
contre  Rhumatisme  chronique  et  Goutte. 

SOL’ÜTION  :  pour  frictions  antirhumatis- 
males  et  pour  vaporisations  antiseptiques. 

CELLULES  :  contre  Toux  opmiâtre.  Oppres¬ 
sion,  Bronchite  chronique.  Engorgements  pulmo¬ 
naires  ;  et  contre  Rhumatismes,  Goutte,  Maladies 
des  reins  et  de  la  vessie. 

SIROP  ET  PATE  :  contre  Rhumes,  Toux, 
Coqueluche,  Bronchite  chronique  et  Phthisie 
naissante. _ _ 

Dépôt  général  :Phi“  Tallon,  49,  avenue  d’Antin, 
Paris,  et  toutes  pharmacies.  —  Envoi  gratis  et 
franco  d’échantillons  à  MM. 
les  Docteurs,  sur  demande 
U  Dépôt  général. < 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits  des 
Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICHÏ  POUR  BAINS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SUCRE  D’ORGE  DE  'VICHT 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1,  2  et  Sfr. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
do  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue  de^ 
Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré,  ou 
se, trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux  miné¬ 
rales  naturelles  sans  exception. 


Méd  aux  Exp.  :  Vienne,- Philadelphie, Paris, Sidney. 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  D'  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —  Prixj  6  fr. 
Ph“  Limousin  2  bts,  rue  Blanche,  Pans. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  , hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fout  foi. 

Le  succès  irUmense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France  ,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  broniure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  P.ichelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  efÇ- 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle, Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  i  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  ;  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  D^  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  ;  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
los  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  ;  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


VIN  DE  BELLINI  (et  él^LOMBo) 

Fortifiant,  fébrifuge,  contre  les  afifections  scr- 
Meuses  et  scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses, 
l’anémie,  la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

DETHAN,  à  Paris,  et  ♦ 

toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


DRAGÉES  GRIMAUD 

a  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

3  récompenses  en  1888 

IELONNE  I  PARIS  I  BRUXELLEi 

médi'“  d’arg‘  ]  diplôme  d’honneur  |  médUe  d’ar 

■  INCOMPARABLES  DANS  LE  TRAITEMENT  DE 

L’INCONTINENCE  NOCTURNE  D’URINE 

les  affections  chlorotiques 
les  pâles  couleurs  et  anémies  de  toute  nature. 

Connues  depuis  de  longues  années,  elles  ont  valu 
à  l’iNVENTEUR  les  plus  flatteuscs  distinctions. 

DIPLOMES  D’HONNEUR 
Expositions  de  Paris  1885,  1886, 1887 

Se  trouvent  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies 
et  chez  les' principaux  droguistes,  en  France  et  à 
l’Étranger.  ' 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
CHARDAT,  Annuaire,  1880,  p.  13^. 

Ph‘®  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  "Œ 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  VieiUe-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
'  3  Lister. 

lo  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre; 2®  le 
catgutn»”  1,  2,  3,  4, 1  fr.  251e  flacon;  3»  le  taffetas 
àïtprotective,  1  fr.  25  lemètre;4<>  lemacintosh,5fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Pans, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophile.  Coton 
hydrophile  phéniqué.  Coton  à  l’acide  salicyhque, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


D"'  JORET&HOMOLLE 


APIOL  ... 

L’APIOL  est  le  spécifique  des  désordres  mens¬ 
truels  :  il  provoque  les  règles  et  arrête  leur  écou¬ 
lement  exagéré  ou  persistant.  Mais  on  délivre,  sons 
le  nom  d’Apiol,  de  simples  extraits  ou  teintures  de 

est  celui  des  D”  Joret  et  Homolle,  le  seul  espe 

rimenté  avec  succès,  notamment  dans  le  servie 

du  Marotte,  à  la  Pitié.  —  Dose  •  ^  ’ 

matin  et  soir  pendant  5  à  6  jours  lors  de  -la  venu 
présumée  des  règles  ou  de  leur  ^e^ulement. 
Dépt  gai  ;  Phie  Briant,  150,  r.  Rivoli.  T  • 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
’aris,  Collin  et  Ci°,  49,  r.  deMaubeuge.  (Ecl?.  i  •) 


ANTIPYRINE  DU  D-  knobr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  g 

l’ANTIPYRINE  en  boîtes  ferblanc  de50et  l™^- 

Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  p 

Compagnie  Parisienne  dq  Couleurs  d  Anih 

3  f,  rue  des  Petites-Ecuries.  Parts 


90.  —  JEUDI  8  AOUT  1889. 


62“'  ANNÉE:  ' 


JEUDI  8  AOUT  1889.  —  N»  90.  ■ 


le  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  prix  de  l’abonnement 

doit  être.  eDj'iyé:eri  tnîindat  poste  ou  en  traites  sur: 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  '  ' 

La  séance  de  l’Académie  a  particulièTement  inté¬ 

ressante.  Deux  questions,  dont  la  solution  est- grosse  de 
conséquences  pratiques,  ont  été  tour  à  , tour  discutées  :  il 
s’agit  de  la  transmission  de  la  syphilis  par  le  vaccin 
ïiiimain,  et  des  moyens  prophylactiques  destinés  à  .prévenir 
le  développement  de  la  tuberculose. 

M.  Hervieux  est  venu  confesser  à  seg.  collègues,  que  dans_ 
l’une  des  «  fournées  »  de  vaccination  faites  par  les  soins  de 
l’Académie,  cinq  enfants  avaient  été  atteints  consécutive¬ 
ment  de  syphilis,  manifestement  due  à  l’inoculation  vacci¬ 
nale,  et  cela  quelles  qu’aient  été  les  précautions  prises  au 
moment  du-  choix  des  enfants  vaccinifères.  Aussi  l’auteur 
a-t-il  remporté  un  véritable  succès  en  sommant  l’Académie 
de  rompre  à  jamais  avec  la  vaccine  interhumaine,  dange¬ 
reuse  quoi  qu’on  fasse,  et  sans  que  rien  puisse  permettre  de 
prévoir  ou  d’éviter  ce  danger  :  les  enfants  atteints  de  syphilis 
latente  pourront  engendrer  la  syphilis. 

Les  conclusions  de  M.  Fournier  ne  sont  rien  moins  que 
radicales,  il  conviendrait,  selon  lui,  de  condamner  à  jamais 
la  vaccination  interhumaine.  Mais  cette  mesure  révolu¬ 
tionnaire  ne  saurait  être  adoptée  ainsi  à  la  légère  et  sous  le 
coup  de  l’émotion  bien  légitime  qu’avait  provoquée  la  com¬ 
munication  de  M.  Hervieux.  Aussi,  nous  ne  pouvons 
qu’applaudir  pleinement  à  la  proposition  du  président,  ren¬ 
voyant  la  question  devant  la  Commission  de  vaccine  ;  on 
évitera  de  la  sorte  qu’une  résolution  aussi  grave  puisse  être 
prise  précipitamment,  au  moment  où  les  vacances  ont  ren¬ 
du  clairsemés  les  rangs  des  académiciens  présents. 

La  deuxième  question,  qui  ressortit  également  à  l’hygiène 
médicale,  est  la  suite  de  la  discussion  commencée  dans  la 
séance  dernière.  Comment  éviter  la  dissémination  de  la 
tuberculose  ?  Comment  diminuer  les  effets  de  ce  véritable 
fléau?  Les  conclusions  présentées  par  le  Congrès  de  la 
tuberculose  sont-elles  parfaites  et  doivent-elles  être  adop¬ 
tées  par  l’Académie  ?  Toute  la  question  est  là.  La  discussion 
recommence  aujourd’hui  ;  la  conclusion  ne  manquera  certes 
pas  d’intérêt. 


Du  mal  de  Pott;  origine  tuberculeuse  et  origine 
traumatique. 

J’ai  fait  transporter  ici,  à  l’amphithéâtre,  deux  malades 
atteints,  de  mal  'de  Pott,  afin  d’appeler  votre  attention  sur 
les' analogies  et  sur  les  différences  qu’ils  présentent  entr-e 
eux.  .  ,  '  -  .  .  ■  .  '  É 

Le  premier  est  celui  qui. est  couché  au  n"  36  do  notre 
saljle.des  hommes.  Chez  lui  le  mal  a. tous, ses  caractères 
classiques;. son  siège  est  dans  la  région  dorso-lombaire,  et 
l’on  constate,  à  peu  près  sur  la  ligné  médiane',  une  gibbo¬ 
sité  caractéristique-  Déplus,, dans. Ip  fosse  iliaque  il' existe 
un  abcès  froid  fluctuant  çdmin'ençaiit  à  descendre  à -la, 
partie  supérieure  de  la  cuisse  droite.  Enfin,  tout  le  membra 
inférieur  de  ce  côté  est  faible,  émacié  et  le  siège  de  dou¬ 
leurs  assez  vives. 

Le  second  malade  est  couché  au  n°  1  de  notre  salle  des" 
hommes  également.  11  lui  est  très  difficile  de-  se  tenir 
debout,  et  ne  peut  pas  marcher.  La  colonne  vertébrale  ne 
présente  pas  encore  de  gibbosité  véritable  mais  seulement 
et  depuis  quelques  jours  à  peine,  une  petite  saillie  au 
niveau  de  l’apophyse  épineuse  de  là  douzième  vertèbre 
dorsale.  D’ailleurs  le  siège  du  mal  de  Pott  est  le  même  que 
chez  le  malade  précédent;  il  occupe  les  onzième  et 
douzième  vertèbres  dorsales  et  les  première  et  deuxième 
vertèbres  lombaires.  Enfin,  ce  malade  éprouve  de  vives  dou¬ 
leurs  en  ceinture  ainsi  que  dans  tout  le  membre  inférieur 
droit,  qui  est,  de  plus,  très  faible. 

Voici  d’ailleurs  l’histoire  très  simple,  mais  très  intéres¬ 
sante  aussi,  de  ces  deux  malades,  au  point  de  vue  des  diffé¬ 
rences  d’origine  de  leur  mal  de  Pott. 

Le  premier,  le  malade  du  n°  36,  est  un  charretier  âgé  de 
vingt-six  ans,  chez  lequel  le  début  de  la  maladie  remon¬ 
terait,  suivant  son  dire,  à  deux  ans  et  demi  environ.  A  cette 
époque,  il  était  soldat  dans  l’infanterie.  La  maladie  débuta 
par  des  douleurs  dans  le  côté  droit,  puis  une  petite- tumeur 
apparente  dans  la  région  dorso-lombaire,  le  long  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  et  alors  survinrent  aussi  des  douleurs 
dans  le  côté  gauche. 

Plusieurs  fois  cet  homme  se  présenta  à  la  visite  du  chi¬ 
rurgien  de  son  régiment,  se  plaignant  de  souffrir  dans  le  dos, 
mais  sa  maladie  ne  fut  pas  reconnue,  et  il  fut  chaque  fois 
renvoyé  à  son  corps  comme  cherchant  un  prétexte  pour  ne 
pas  faire  son  service.  Et  ce  ne  fut  qu’un  an  plus  tard  que 
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l’on  reconnut  enfin  la  nature  du  mal  dont  il  se  plaignait  et 
qu’il  fut  envôyé  à  l’hôpital. 

Là  on  lui  appliqua  quatre  cautères  le  long  de  la  colonne 
vertébrale,  après  quoi  on  l’immobilisa  dans  une  gouttière 
plâtrée.  Au  bout  de  cinq  mois  il  se  trouvait  dans  un  état 
d’amélioration  tel  qu’il  quittait  l’hôpital,  rentrait  chez  lui 
et  reprenait  son  métier  de  charretier.  Pendant  quelque 
temps  les  choses  n’allèrent  pas  trop  mal,  mais  un  peu  plus 
tard  les  douleürs  reparurent,  il  fut  dans  l’impossibilité  de 
travailler,  resta  pendant  un  certain  temps  chez  lui  et,  fina- 
ment,  dut  entrer  ici. 

Lorsqu’il  est  arrivé  dans  nos,  salles,  il  y  a  trois  mois  et 
demi,  il  se  plaignait  d’une  grande  faiblesse  dans  les  mem¬ 
bres  inférieurs  et  surtout  dans  celui  du  côté  droit,  mais  ce 
n’est  que  depuis  six  semaines  environ  qu’il-.èprouva,  dans 
la  cuisse  et  la  jambe  droite,  des  douleurs  fulgurantes  dans 
la  zone  de  distribution  du  nerf  crural;  de  plus,  on  consta¬ 
tait  l’existence  d’une  gibbosité  angulaire,  et  médiane  dans 
la  région  dorso-lombaire.  J’ajoute  que  la  pression  sur  les 
apophyses  épineuses  de  la  région  malade  ne  déterminait 
pas  de  douleur  manifeste.  • 

Mais  dans  la  fosse  iliaque  droite  on  sent  une  masse  fai¬ 
sant  un  peu.  saillie,  sous  la. peau,  arrondie,  rénitente  et 
tendue,  surtout  depuis  deux  ou  trois  jours;  masse  enfin  qui 
se  prolonge  sous  l’arcade  de  Fallope  et  vers  là  partie  supé¬ 
rieure  de  la  cuisse  droite,  et  dans  laquelle  on  commence 
à  percevoir  de  la  fluctuation.  Cette  tumeur  n’est  autre  chose 
qu’un  abcès  froid,  dépendant  d’une  lésion  osseuse  de  la  co- 
lonne  vertébrale,  suivant  la  gaine  du  müscle  psoas-iliaque 
pour  aboutir  à  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la 
cuisse. 

La  sensibilité  et  la  motilité  du  membre  inférieur  sont  à  peu 
près  intactes,  mais  il  existe  une  très  grande  gêne  dans  les 
mouvements  de  flexion  de  la  cuisse. 

Quant  à  l’état  général  du  malade  il  n’est  pas  mauvais  : 
pas  d’amaigrissement,  pas  de  teinte  terreuse  dé  la  peau;  la 
nutrition  est  bonne,  le  malade  mange  bien,  il  ne  tousse  pas 
et  nous  n’avons  trouvé  aucun  signe  manifeste  d’une  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  Je  dois  ajouter  que  ses  antécédents 
personnels  sont  à  peu  prés  nuis,  car  nous  ne  trouvons  chez 
lui  qu’une  bronchite,  il  y  a  sept  ans,  qui  dura  un  mois  en¬ 
viron.  Depuis  lors,  il  n’a  jamais  toussé,  aucune  trace  de 
scrofule  non  plus,  aucun  traumatisme.  Mais  il  n’en  pst  pas 
de  même  de  ses  antécédents  héréditaires,  et  si  sa  mère,  ses 
frère  et  sœur  sont  bien  portants,  par  contre,  son  père  est 
mort,  il  y  a  dix  ans,  des  suites  d’une' fluxioii  de  poitrinè 
qui  dura  six  semaines,  toussant  déjà  dépuis  six  mois  lors¬ 
qu’il  tomba  malade.  Ces  accidents  pulmonaires  ressemblent 
bien  à  de  la  tuberculose. 

Le  malade  du  n°  1  est  un  garçon  de  vingt  ans,  exerçant 
la  profession  de  maçon,  qui  fit,  il  y  a  quatre  mois,  uné 
chute  de  trois  mètres  de  hauteur;  il  tomba  à  la  renversé  le 
dos  portant  sur  une  poutre  ou  sur  une  barre  de  fer,  et  dans 
l’hyperextension.  11  put  néanmoins  se  relever  et  faire  quel¬ 
ques  pas,  mais  il  éprouva  aussitôt  une  douleur  extrême¬ 
ment  vive  dans  la  région  dorsp-lombaire  et  trois  jours 
après  il  rendait  du  sang  dans  ses  selles  et  par  des  vomis¬ 
sements.  Puis,  une  péritonite  se  déclarait  pour  laquelle  on 
lui  faisait  des  applications  de  glace  sur  le  ventre.  Il  resta 
ainsi  au  lit,  chez  lui,  pendant  plus  d’un  mois,  traité  par 
un  médecin  de  la  ville,  et  quand  il  put  enfin  commencer 
à  se  lever,  les  douleurs  dorso-lombaires  persistaient,  la 
marche  était  difficile.  Néanmoins  il  se  remit  à  travailler 


pendant  cinq  à  six,  semaines.  A  ce  moment  il  fit  une  nou- 
velle  chute,  il  toniba'de  sâ'hauteur'èf,  BÏénqùé  peù  impor. 
tant,  cet  accident  venant  s’enter,  pour  ainsi  dire,  sur  le 
premier,  le  malade  dut  entrer  le  lendemain  —  il  y  a  six 
sepiaihes  aujourd’hui  —  à  l’hôpitàl.  . 

A  son  arrivée  ici'  il  souffrait  d’uné  faiblesse  très  grande 
dans  le  membre  inférieur  droit  qui  l’empêchait  de  marcher 
de  douleurs  en  ceinture  très  vives;,  spontanées,- irradiant 
surtout  dans  ce  membre.  Il  n’existait  encore  aucune  gibbo¬ 
sité,  aucune  déformation  de  la  colonne  vertébrale.  R  n’en 
est  pas  de  même  ce  matin,  où  nous  venons  de  constater 
une  très  légère  saillie  de  l’apophyse  épineuse  dp  la  onzième 
ou  de  la  douzième  dorsale,  ainsi  qu’une  douleur  extrême¬ 
ment  vive  à  la  pression  à  son  niveau.  Enfin,  la  région 
dorso-lombaire  resté  immobile  da,ns  les  mouvements  dç 
tronc,  et  le  malade  peut  avec  peine  se  tenir  sur  sa  jambe 
droite.  La  sensibilité  n’est  pas  diminuée  ni  les'  réflexés 
abolis  dans  le  membre  inférieur  droit.  La  santé  générale  est 
bonne. 

Voici  donc,  en  résumé,  deux  cas  de  mal  de  Pott  vulgaires 
et,  si  j’ai  tenu  à' vous  en  parler,  c’est  en  raison  de  l’étude 
comparative  intéressante  à  faire  de  ces  deux  cas  au  point 
de  vue  de  certaines  différences  très  nettes  qu’ils  présentent 
entre  eux. 

Le  n"  36  est  un,  fait  absolument  classique,  mais  len"  ! 
est-il* biefi '  lin  mal  de  Pott?  Si  la  .Coéxistencp  des  trois 
termes  qui  caractérisent  surtout  cette'  afféction  était  indis¬ 
pensable  pour  nous  prononcpf,  tf’ést-à-dire  la,  gibbosité, 
l’abcès  et  la  paraplégie,  nous  dirions  non  ;  mais,  nous  savons 
qu’un  ou  deux  de  ces  termes  manquent  assez  souvent  dans 
cette  affection,  et  qu’on  n’en  a  pas  moins  affaire  au  mal  dè 
Pott.  C’est  cé  qui  arrive  ici  ;  par  contre,  tôü.s  ' lés  autres 
symptômes  de  la  maladie  Sont  bien  nets  chez  lui. 

Mais  ce  n’est  pas  tant  dans  la.symrptomatôlogîe  que  dans 
la  pathogénié  que  noué  'trouvons  des  différences  majeures 
entre  nos  deux  malades. 

En  effét,  chez  le  li"  36,  nous  nè  trouvons  d’autre  causé 
apparéiife  de  la  maladie  que  leç  fatigues  du  ser-vicé  mili¬ 
taire  et  pèut-ê'tre  aussi  la  mauvais é  nourritiire,  chez  un 
sujet  prédisposé  héréditairement  à  là  tuberculosé.  ! 

Chez  le  n°  1  la  cause  .est  dés  plus  pettes  :  un  traumatisme 
violent,  une  chute  suivie  de  douléurs  inïmëdiatéS  et  d’acci¬ 
dents  forçant  l’individu,  à  garde'r  le  lit  pendant  plus  d’un 
mois,  traumatisme  qui  a  dû  s’accompagner,  selon  toutes 
probabilités,  de  déchirures,  d’arrachénients  ligamenteux 
et  peut-être  aussi  d’arraChement  osseux  :  apophyse  trans- 
verse,  disque  intervertébral  ou  substance  du  corps  de  la 
vertèbre.  '  . 

Deux  opinions  ont  eu  cours  sur  l’origine  du  mal  de 
Pott  :  les  uns  soutenant  que  lâ  tuberculose  n’est  pour  rien 
dans  cette  affection  et  que  toutes  reçonnaissent  un  trau- 
mâtisme  quelconque  ;  l’autre  n’admettant  pas  le  mal  de 
Pott  sans  tuberculose  ou  scrofule.  Pour  moi,  je  les  consi¬ 
dère  l’une  et  l’aUtfe  commé  èmpreintés  d’une  exagération 
excessive  ;  je  crois  que  la  grande  majorité  dé's  sujets  atteints 
du  mal  de  Pott,  de  lésions  o'sseüséè  'bù  articulaires  chro¬ 
niques,  sont  d’origine  scrofuleuse  ou  tuberculeuse,  et, 
d’autre  part,  que  l’on  rencontre  aussi  un  certain  nombre  de 
cas  chez  lesquels  la  cause  initiale  est  un  traumatisme. 

Bref,  chez  le  malade  du  n°  1,  nous  avons  affaire  à  un  mal 
de  Pott  purement  traumatique,  à  un  sujet  vierge  de  toute 
diathèse  tuberculeuse  ou  scrofuleuse,  jouissant  d’une  santé 
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générale  très  bonne  et  sans 'le  moindre  antécédent  per- 
Lnnel  ou  héréditaire.  -  "  ■  • 

■  Au  contraire,  le  n»  36  est  atteint  de  mal  de  Pott  d’origine 
tuberculeuse,  par  ses  antécédents  héréditaires'  sinon  per¬ 
sonnels.  ■  I  .  .  '■  '  ■  ‘  ‘ 

Quant  au  traitement,  chez  tous  les  deux  il-s’agît  d  immo¬ 
biliser  le'  tronc  par  un  large- corset  l’englobant-  en  entier 
iusqjulau  bassin,  corset  plâtré' complètement  chez  le  n"  36, 
corset  plâtré  et  lacé 'Chez  le  n^  l  ,  afin  de  pouvoir  céntinuer 
àlui  faire  des  pointes  de  feu  le  long  de  là  colonne  dorsô- 
lombaire.  -  -■  ' 

•  Chez  le 'n“  36  la  présencè  d’un-  abcès  frbid  nous  foürnit 
une  autre  indication,  c'est-à-dire,- d’icii  à  deux  ou  trois’  se¬ 
maines  probablement,  l’ouverture;  de'  l’abcès,'  hon  pas  par 
une  incision,  car  ici  l’antisepsie  seràit illusoire  vu  l’étendue 
de  la  poche  et  la  fistule  persistante  qui  pourrait  s’eirsuivre, 
mais  par  lun'e  ponction  éTacuânt  le  pus,  suivie  d’une  injec- 
tion  d’éther  iodoformé.  ■  ■  -  .  ' 


.  HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.' Du  Castel. 

Du  chancre  induré. 

J’ai  l’intention  de  vous  parler:  aujourd’hui  du  chancre 
induré,  dé  .cet  :  incident:  qui  est,' comme  vous  le -savez,  la 
première  manifestation  delà  syphilis,  acquise. 

-  Le  chancre  où  .ulcération  chah  creuse  est  habituellement 
une  érosionplùtOt  qu’une  ulcération.  Sa  couleur  fondamen¬ 
tale  tire,  sur  le  rougq;:.elle  peut-être  atténuée  oü  même 
marquée  par  une  teinte  grise,  due  à  l’altération-  et  à  l’épais¬ 
sissement  de  l’épithélium  ;  cêlui-ci,  quand  il  est  très  accen¬ 
tué,  donne  à  l’affection  une  apparônce  diphthéroïde.  Sa  forme 
naturelle  -  est  circulaire  ;  elle  se  modifie,  devient- ovale, 
oblongue, -allongée  et  même  fissuraire,' suivant  les  re^gions 
dans  lesquelles  elle  se  développe.  Le  fond  en  est  plan  ou  en 
forme  de  godet,  très  finement  granuleux  dans  la  plupart  des 
cas.  Les  bords  sont,  en  général,  légèrement  surélevés  en 
pente  douce,  non  décollés.  La  sécrétion  qui  se  fait  à  la  sur¬ 
face  de  rulcération  est  très  peu  abondante,  ambrée,  et  ne 
renferme  aucun  élément  de  tissu-  conjonctif. 

L’induration  çhancreuse  est  lé  résultat  des  ulcérations  de 
ce  tissu,  c’est  à  elle  que  l’accident  primitif  de  la  syphilis 
doit  d’être  caraetérisé  chancre  induré.  Elle  est  constante, 
en  principe,  puisque  les  lésions  conjonctives  auxquelles 
elle  se  rattache  existent  essentiellement  dans  tous  les 
chancres;  mais  elle  est,  en  réalité,  parfois  bien-  difficile  à 
percevoir,  imperceptible  même  pour  des  doigts  peu  exercés 
à  sa  recherche.  Si  elle  forme,  dans  certains  cas,  des  noyaux 
massifs,  considérables,-  elle  est,  dans  d’autres  cas,  des  moins 
prononcées,  des  plus  atténuées,  donnant  tout  au  plus  la  ré¬ 
sistance  d’une  feuillè  de  parchemin  (induration  parche¬ 
minée)  ou  de  papier  - (induration  papyracée)  et  des  plus 
minces.  Aussi  faut-il  alors  connaître  exactement  les  règles 
qui  ont  été  données  pour  sa' recherche  méthodique  et  qui 
permettent  de  ne  pas  la  laisser  échapper. 

Il  faut,  comme  l’a  dit  M.  Fournier,  saisir  le  chancre 
superficiellement  comme  si  on  voulait  le  soulever,  le  déta¬ 
cher  des  parties  sous-jacentes;  c’est  le  moyen  de  le  bien 
isoler  des  tissus  qui  le  supportent.  Quand  le  chancre  est 
ainsi  bièn  saisi  entre  les  doigts,  il  faut  exercer  sur  lui  une 
certaine  pression  d’une  extrémité  à  l’autre  de  ses  diamètres, 
en  recherchant  si,  dans  cet  effort  d’opposition  des  doigts. 


on  perçoit  une  résistance  anomale.  Si  l’on  a  des  doutes 
l’existence  d’une  induration  chancreuse,  il  faut  chailger’' 
plusieurs  reprisés  les  doigts  de- place  de  manière  à-  saisir 
successivement  les  extrémités  de  plusieurs  diamètres  diffé¬ 
rents  de  rulcëration.  Quelquefois  même;  en-  cas  d’indura¬ 
tion  très  légère,  il  sera  bon  dé  rouler  entre- les  doigts  la 
peau  qui  supporte  r'ulcération  pour  arrivér  à  percevoir 
nettement  son  induration.-  ''  -  - 

L’induration  déborde'  très  légèrement:  les  limites  de 
l’uÏGération  en  dehors- desquelles  elle'  céssè  brusquement, 
tranchant  parfaitement  par  sa  résistance'  sur-la- consistance 
des  tissus  environnants.  Cette  résistance 'ést  à  la  fois- dure 
et  élastique,  elle  ne  rappelle  en  aucune  façon  celle  de  l’in¬ 
duration  inflammatoire  ou  de  l’œdème  ;  elle  donne,  suivant 
son  épaisseur,  la  sensation  d’un  morceau  de  cartilage,  de 
carton  ou  de  parcbemiri,  introduit  sous  la  peau.  Ses  limites 
sont  très  nettes,  elle  ne  se  fond  jamais  insensiblement  dans 
les  tissus  voisins;  elle  cesse  toujours  brusquement,  ce  qui 
permet  de  la  distinguer  facilement.  ■ 

Enfin,  -l’induration  peut  se  présenter  sous  là  forme  d’une 
nodésité  plus  ou  moins  volumineuse,  qui  s’enfonce  dans 
les  tissus:  sous-jacents  (induration  noueuse,  calleuse),  ou 
bien  séus  la  forme  d’une  lamelle  minoe  et  aplatie  qui  s’étale 
en  surface  au-dessous  de  l’induration  (induration  lamel- 
leuse,  parcheminée,  papyracée). 

L’aspect  d’un  chancre  varie  avec  le  dévéloppement  inégal 
de  .ses  deux  éléments  :  induration  et  ulcération.  Il  faut 


d’abord  bien  se  rapjieler  que  l’accident  primitif  de  la  syphilis 
ne  comporte  pas  fatalement  la  coexistence'  de  ces  deux 
lésions;  il  est  des  cas,  rares  assurément,  mais  dont  il  faut 
cependant  bien  connaître  l’existence  pour  éviter  de  se  laisser 
entraîner  à  une  erreur  de  diagnostic,  dans  lesquels  l’indu¬ 
ration  peut  exister  sans  ulcération  ;  d’autres  dans  lesquels 
il  est  impossible  de  percevoir  au-dessous  de  l’ulcération 
aucune  trace  d’induration.  Ces  derniers  sont  plus  fréquents 
chez  la  femme  que  chez  l’homme  ;  il  est  même  des  chancres 
chez  qui  les  caractères  de  l’ulcération  et  de  l’induration 
sont  à  tel  point  atténués,  surtout  dans  les  premiers  temps 
de  la  lésion,  que  le  médecin  même  le  plus  exercé  hésite  à 
affirmer  qu’il  n’est  pas  en  présence  d’une  plaie  simple  et 
doit  chercher  la  base  de  son  diagnostic  dans  des  phéno¬ 
mènes  concomitants^  tels  que  la  pléiade  ganglionnaire,  par 
exemple.  ■ 

Les  chancres  à  induration  peu  prononcée  sont  presque 
tous  des  chancres  érosifs;  ils  semblent  être  de  simples 
desquamations  épithéliales  dans  lesquelles  le  derme  s’aper¬ 
çoit  à  travers  les  couches  profondes  de  l’épiderme,  restées 
en  place  après  la  chute  des  couches  superficielles.  Ces 
chancres  seront  facilement  confondus  avec  une  érosion 
simple,  par  un  esprit  non  prévenu.  On  peut,  cependant,  y 
retrouver,  dans  nombre  de  cas,  les  caractères  particuliers 
de  la  rougeur  et  le  petit  bourrelet  de  circonvallation.  Dans 
certains  plis  de  la  peau,la.rougeur  peut^e  perdre  au  milieu 
de  la  rougeur  de  l’intertrigo  et  il  est  facile  d  en  laisser 
échapper  la  signification  (chancre  intertrigineux). 

Certains  chancres,  bien  qu’ils,  possèdent  très  nettement 
les  caractères  de,  l’ulcération  et  de  l’induration,  jettent  le 
doute  dans  l’esprit  à  cause  de  leurs  dimensions  tantôt 
exceptionnellement  petites,  tantôt  excessivement  volumi- 
iieuses.  Il  est  des  chancres  nains  dont  les  dimensions  ne 
dépassent  pas  celles  d’une  lentille,  d’un  pépin  de  poire.  Ils 
peuvent  se  cacher  au  fond  d’un  pli  cutané  ou  muqueux  et 
échapper  facilement  à  l’exploration.  Ces  petits  chancres  se 
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réunissent  volontiers  en  groupes  où  l’on  peut  en  compter 
jusqu’à  quinze  et  vingt;  on  , les  confond  alors  facilement 
avec  des  groupes  d’herpès  (chancre  multiple  herpétiforme 
de  Dubuc). 

_  Par  contre,  il  est  des  chancres  tellement  volumineux  que 
.leur  vue  excite  plutôt  la  pensée  d’une. tumeur  que,  celle 
d’une  lésion  syphilitique.  M.  Mauriac  a  vu  un  chancre 
induré  de  la  lèvre  inférieure  avoir  le  volume  d’une  pomme 
d’api.  Sur,  la  langue  et  les  amygdales,  l’induration  chan- 
creuse  acquiert  facilement  des  proportions  considérables, 
et  plus  d’une  fois  le  chancre  a  été  pris  pour  un  cancer,  un 
épithélioma  de  ces  organes. 

La  surface  du  chancre,  au  Heu  d’être  constituée  par  une 
simple  érosion,  peut  s’ulcérer  (dans  les  trois  cinquièmes  des 
cas  d’après  Bassereau);  le  fond  est  alors  facilementdiphthé- 
roïde.  Les  bords  plus  élevés  ne  sont  pas,  cependant,  taillés 
à  pic,  mais  ils  conservent  leur  inclinaison  plus  ou  moins 
raide;  ils  sont  durs,  de  consistance  lardacée  et  souvent 
d’une  couleur  rouge  éclatante  qui  tranche  sur  le  fond  gris 
de  l’ulcère.  Ces  ulcérations  vraies  se  produisent  à  la  suite 
d’irritations  répétées  de  la  surface  dü  chancre  ou  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  processus  nécrobiotique  moléculaire  ou 
massif  qui  rappelle  celui  qu’on  observe  dans  les  lésions 
•tertiaires  et  les  gommes. 

A  côté  des  chancres  où  l’induration  et  l’ulcération  sont 
nettement  caractérisées,  il  en  est  donc  un  certain  nombre 
dans  lesquels  les  signes  caractéristiques,  l’induration,  en 
particulier,  s’atténuent  à  tel  point  qu’elle  devient  difficile¬ 
ment  perceptible  ou  nulle;  il  en  est  d’autres  aussi  qui,  tout 
en  étant  nettement  caractérisés,  éveillent  facilement  dans 
l’esprit,  par  suite  de  leur  volume  ou  exceptionnellement 
petit  ou,  au  contraire,  considérable,  l’impression  de  lésions 
autres  que  des  lésions  syphilitiques.  La  surface,  enfin,  de 
l’ulcération  peut  être  fortement  modifiée  par  un  processus 
véritablement  ulcéreux  et  non  simplement  érosif.  Il  faut 
donc,  en  présence  d’une  ulcération  dont  la  nature  ne  saute 
pas  aux  yeux,  se  rappeler  qu’il  n’est  pas  un  point  de  la  peau, 
pas  un  point  des  muqueuses  tapissant  les  cavités  en  com¬ 
munication  directe  avec  l’extérieur,  sur  lequel  le  chancre 
ne  puisse  se  développer.  Il  faut,  par  suite,  analyser  avec  le 
plus  grand  soin  tous  les  caractères  de  la  surface,  tous  ceux 
des  bords,  il  faut  rechercher  la  consistance  des  tissus  sous- 
jacents  à  l’ulcération,  enfin,  rechercher  aussi  un  symptôme 
qui,  pour  ne  pas  exister  au  siège  même  de  l’ulcération,  pour 
ne  se  produire  qu’à  distance,  n’en  est  pas  moins  de  pre¬ 
mière  importance,  quand  il  s’agit  de  faire  le  diagnostic  du 
chancre,  c’est-à-dire  l’adénite  indolente. 


CLINIQUE  DES  QUINZE -VINGTS.  —  M.  Valdde. 

Des  asthénopies  (1). 

(Leçon  recueillie  par  M.  Calamy,  interne  du  serviee.) 

II 

.  Les  troubles  asthénopiques,  pris  dans  leur  ensemble, 
.forment  un  tout  clinique  qui  semble  d’abord  assez  bien 
déflni.  Toutefois  l’étude  des  seuls  symptômes  permet  déjà 
.dp  reconnaître,  dans  cette  formule  nosologique  générale, 
quelques  tableaux  différents. 


I  {l)'  Fin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1889,  p.  766. 


Si,  en  effet,  on  veut  rechercher  l’étiologie  de  l’asthé¬ 
nopie,  il  devient  nécessaire  d’établir  un  certain  nombre  de 
variétés  dans  cette  asthénopie  et  les  caractères  de  celles-ci 
sont  excessivement  tranchés. 

Les  deux  principales  formes  de  l’asthénopie  sont  ;  l’as- 
thénopie  aecojftmoÉZafeVe,  propre  aux  hypermétropes,  puis  l’as¬ 
thénopie  musculcdre,  due  à  l’insuffisance  des  muscles  droits 
internes'  et  qui  s’observe  chez  les  myopes.  Au  second  rang 
se  place  l’asthénopie  des  astigmates  et  l’asthénopie  réti¬ 
nienne  ou  nerveuse. 

L’asthénopie  accommodative  des  hypermétropes,  la  plus 
commune  et  la  plus  connue  de  toutes,  est  due  à  un  surme¬ 
nage  de  l’accommodation  par  le  fait  de  l’hypermétropie.  On 
sait  que  tout  hypermétrope  emploie  une  part  de  son  accom¬ 
modation  à  corriger  d’abord  son  hypermétropie,  puis  qu’il 
utilise  le  reste  de  cette  accommodation  aux  travaux  rappro¬ 
chés.  S’il  reste,  après  correction  de  l’hypermétropie,  assez 
d’accommodation  pour  subvenir  aux  frais  d’un  exercice  con¬ 
tinu  de  la  vision  rapprochée,  les  troubles  asthénopiques  ne 
se  produisent  point  et  ceci  explique  que  tout  hypermétrope 
ne  soit  pas  en  même  temps  affecté  d’asthénopie.  Mais  si, 
pour  une  raison  quelconque,  degré  de  l’hypermétropie,  ou 
affaiblissement,  asthénie,  de  l’accommodation  par  une  cause 
générale,  cette  puissance  accommodative  se  trouve  insuffi¬ 
sante  à  soutenir  le  travail  continu,  aussitôt  apparaîtront  des 
symptômes  de  fatigue  et  bientôt  l’impuissance.  Le  tableau 
clinique,  en  ce  cas-là,  est  rigoureusement  celui  que  nous 
avons  tracé  précédemment.  Le  malade,  ainsi  disposé,  est 
capable  de  voir  nettement  un  objet  rapproché,  mais  pour  un 
seul  instant,  comme  le  convalescent  peut  faire  quelques  pas 
hors  de  son  fauteuil  ;  mais,  après  un  certain  nombre 
d’efforts,  les  yeux  refusent  tout  service,  comme  les  jambes 
du  convalescent  fléchissent  sous  lui. 

Il  est  un  fait  qui  peut  sembler  contradictoire  au  premier 
abord,  c’est  que  l’asthénopie  ne  s’observe  que  dans  les 
faibles  degrés  ou  les  degrés  moyens  de  l’hypermétropie  et 
non  pas  dans  les  degrés  élevés  de  cette  amétropie.  La  raison 
en  est  pourtant  très  facile  à  donner,  car  si,  dans  les  forts 
degrés  d’hypermétropie,  on  ne  voit  pas  se  produire  l’asthé¬ 
nopie,  c’est  que  l’hypermétropie  prend  pour  elle  la  totalité 
ou  la  presque  totalité  de  l’accommodation,  ne  permettant, 
pour  ainsi  dire,  pas  du  tout  la  vision  des  objets  rapprochés. 
Dans  ce  cas,  il  y  a  amblyopie  par  le  fait  de  l’amétropie,  mais 
nullement  asthénopie,  c’est-à-dire,  je  le  rappelle,  affaiblis¬ 
sement  de  la  puissance  visuelle. 

Telle  est  l’asthénopie  des  hypermétropes,  due  à  un  surme¬ 
nage  de  l’accommodation  ;  on  comprendrait  que  ce  surme¬ 
nage  pût  s’observer  de  la  même  façon  chez  les  presbytes  au 

début,  chez  lesquels  lapuissance  accommodative  commencé 

à  S’éteindre.  On  voit,  en  effet,  ces  sujets,  au  moment  où  ils 
se  livrent  à  un  travail  continu  et  rapproché,  et  surtout  à  la 
lumière  artificielle,  en  proie  à  une  gêne,  à  une  difficulté  à 
voir  qui  prend,  dans  une  mesure,  là  physionomie  des 
troubles  asthénopiques.  Ces  troubles  de  la  presbytie  n’ac¬ 
quièrent  pas  cependant  l’intensité  des  phénomènes  asthé¬ 
nopiques  et  on  n’observe  presque  jamais,  comme  chez  les 
jeunes  asthénopes,  ,ces  tensions  douloureuses  du  globe  ocu¬ 
laire  ou  du  front  qui  les  obligent  aussitôt  à  cesser  d’exercer 
leur  vision. .  ' 

Quoi  qu’il  en  soit,  dans  ces  deux  cas,  hypermétropie  du 
jeune  âge  ou  presbytie,  le  traitement  de  l’asthénopie  sera 
le  même  et  consistera  dans  le  port  de  verres  convexes 
appropriés  pendant  toute  la  durée  du  travail.;  Ces  verres 
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devront  être  choisis  avec  soin  et  on  devra  s’en  rapporter  au 
goût  du  malade  lui-même  qui  les  essayera  pendant  un 
temps  un  peu  prolongé.  On  se  gardera  donc  de  corriger,  de 
propos  délibéré,  l’hypermétropie  totalé  du  malade  et  encore 
plus  d’imiter  la  conduite  de  Mackenzie,  qui  empêchait  les 
asthénopes  dé  se  servir  des  verres  à  leur  convenance  et  qui 
les  obligeait  à  porter  des  convexes  trop  faibles  et  totale¬ 
ment  insuffisants. 

La  seconde  variété,  importante  aussi,  d’asthénopie,  est 
l’asthénopie  musculaire  qui  se  voit  chez  les  myopes  et  qui 
est  causée  par  une  insuffisance,  une  paresse,  une  asthénie 
des  muscles  droits  internes  ;  c’est  là  un  point  qui  a  été  ma' 
gistralement  étudié  par  de  Graefe.  Les  myopes,  par  défini" 
tion,  par  le  fait  même  de  leur  amétropie,  ont  la  propriété 
d’être  adaptés  à  la  vision  des  objets  rapprochés,  sans  accom¬ 
modation  ou  avec  une  légère  accommodation  dans  les  plus 
faibles  degrés  de  la  myopie.  Or,  la  fonction  «  convergence  », 
qui  est  ordinairement  tributaire  de  l’accommodation  et  qui 
obéit  plus  ou  moins  servilement  à  cette  fonction  primor¬ 
diale,  tend  comme  elle  à  se  relâcher  dans  la  vision  de  près, 
chez  les  myopes  ;  c’est-à-dire  que  la  convergence  tend  à  ne 
point  s’effectuer,  que  les  yeux  se  refusent  à  se  diriger  vers 
l’objet  fixé,  cherchent  à  rester  en  parallélisme.  Il  en  résulte 
une  sorte  de  lutte  entre  l’accommodation,  qui  est  supprimée 
de  fait,  et  la  convergence,  qui  tend  à  suivre  et  à  se  suppri¬ 
mer  également.  Cette  lutte  ne  se  produit  pas  lorsque  les 
droits  internes  jouissent  d’une  puissance  suffisante  pour 
effectuer  quand  même  les  efforts  de  convergence  ;  mais  que 
pour  une  cause  générale  quelconque  la  force  de  ces 
muscles  se  trouve  affaiblie  et  la  lutte  commencera,  c’est-à 
dire  l’asthénopie  avec  tous  ses  symptômes,  qui  signifient 
ici  surmenage  et  impuissance  finale  des  muscles  droits 
internes. 

On  comprend  que  les  signes  de  l’asthénopie  musculaire 
doivent  être  quelque  peu  dissemblables  de  ceux  de  l’asthé¬ 
nopie  accommodative,  le  mécanisme  étant,  dans  l’un  à  l’autre 
cas,  différent.  L’attaque  d’asthénopie  débute  habituelle¬ 
ment  de  la  même  façon,  à  la  vérité,  chez  l’hypermétrope  et 
chez  le  myope,  mais  ce  dernier,  atteint  d’insuffisance  mus¬ 
culaire,  nè  tarde  pas  à  remarquer  que  sa  fatigue  visuelle 
cesse  s’il  prend  la  précaution  de  se  fermer  un  œil  avec  la 
main  ;  de  plus*  fait  absolument  spécial,  s’il  laisse  l’attaque 
se  développer,  elle  n’aboutit  pas,  comme  dans  l’hypermé¬ 
tropie,  à  une  impossibilité  absolue  de  fixer,  mais  bien  plu¬ 
tôt  à  une  diplopie  excessivement  gênante.  Ce  que  nous 
avons  dit  plus  haut  du  mécanisme  de  cette  asthénopie 
musculaire  permet  de  se  rendre  compte  de  ce  phénomène, 
puisque  l’affection 'tient  tout  entière  dans  une  difficulté  à 
converger,  c’est-à-dire  à  se  servir  des  deux  yeux  simultané¬ 
ment.  On  se  servira  de  ces  divers  symptômes  et  surtout  du 
fait  que  le  malade  est  myope  ou  hypermétrope,  pour  établir 
le  diagnostic  entre  ces  deux  importantes  variétés  d’asthé¬ 
nopie.  Le  moyen  le  plus  scientifique  de  s’assurer  que  deux 
yeux  sont  en  puissance  d’asthénopie  musculaire,  c’est-à- 
dire  dans  l’impuissance  de  converger  sur  un  point  rappro¬ 
ché,  consiste  à  employer  un  prisme  tenu  verticalement  et 
dédoublant  les  images  de  haut  en  bas;  si  les  images  ne 
restent  pas  sur  la  même  ligne  verticale,  on  en  conclura 
qu’il  existe  un  certain  degré  d’asthénopie  musculaire. 

Dans  le’ traitement  de  cètfe'variété  d’âsthénopie,  tout  dif¬ 
férent  du  précédent,  on  s’efforcera  de  rendre  aux  yeux  la 
rision  binoculaire.  Pour  ce  faire,  il  faudra,  tout  en  lais¬ 
sant  les  muscles  droits  internes  se  relâcher  à  leur  gré. 


donner  au  malade  des  verres  prismatiques  à  base  tournée 
en  dedans,  suffisante  pour  permettre  la  vision  binoculaire 
rapprochée  ;  le  décentrage  des  verres  correcteurs  de  la 
myopie  pourra,  en  quelques  cas,  remplir  le  but  proposé. 
Quand  l’asthénopie  résiste  à  l’emploi  des  verres  prisma¬ 
tiques,  on  est  autorisé  à  agir  sur  les  muscles  eux-mêmes, 
soit  en  renforçant  les  droits  internes,  soit  mieux  encore  en 
diminuant  la  puissance  des  droits  externes  par  la  ténotomie 
partielle  de  de  Graefe  ou  la  ténomyotomie  d’Abadie,  d’un 
effet  plus  rationnel. 

A  côté  de  ces  deux  principales  causes  d’asthénopie,  la 
myopie  et  l’hypermétropie,  l’astigmatisme  tient  une  place 
assez  minime,  et  cependant  il  est  des  asthénopes  astigmates. 
Dans  ces  cas,  l’attaque  asthénopique  est  causée  par  les 
efforts  partiels  du  muscle  ciliaire  obligé  à  corriger  l’amé- 
tropie  qui  s’oppose  à  la  vision  nette  des  objets  fixés.  Le 
symptôme  particulier  de  ce  genre  d’asthénopie  est  que 
l’attaque  se  produit  subitement,  sans  prodromes,  et  dès  le 
début  de  l’écriture  ou  du  travail. 

L’existence  de  l’astigmatisme  étant  Reconnue,  il  suffira, 
pour  remédier  à  l’asthénopie,  de  faire  porter  au  malade  les 
verres  exactement  correcteurs  de  son  amétropie. 

La  dernière .  variété  d’asthénopie  est  l’asthénopie  ner¬ 
veuse,  rétinienne,  placée  en  dehors  de  tout  vice  de  réfrac¬ 
tion  de  l’œil  et  qui  tient  à  ce  que  la  rétine  est  incapable  de 
supporter  le  moindre  effort  visuel.  Chez  ces  malades,  qui 
sont  ordinairement  des  jeunes  filles,  anémiques,  nerveuses 
et  même  hystériques,  on  ne  rencontre  ni  hypermétropie, 
ni  insuffisance  musculaire,  ni  astigmatisme  ;  l’asthénopie 
consiste  dans  une  impuissance  absolue  de  se  livrer  à  un 
travail  d’application  et  s’accompagne  d’une  sensibilité  sin¬ 
gulièrement  exagérée  à  l’égard  de  la  lumière.  C’est  ici  que 
le  travail  à  la  lumière  artificielle  est  particulièrement  né- 
fàste.  Vous  avez  pu  retrouver  ce  tableau  clinique  chez  une 
jeune  fille  qui  s’est  présentée  . à  plusieurs  reprises,  il  y  a 
quelque  temps,  à  notre  consultation  des  Quinze-Vingts. 
Chez  celle-ci  l’asthénopie  n’était  améliorée  ni  par  les 
convexes,  ni  par  les  prismes,  c’était  une  jeune  fille  assez 
notablement  nerveuse  et  douée  d’une  hyperesthésie  réti¬ 
nienne  très  marquée.  Nous  lui  avons  prescrit  des  ferrugi¬ 
neux  et  du  bromure  de  potassium. 

L’étude  un  peu  longue,  que  nous  venons  de  faire  des 
asthénopies,  pourra  vous  permettre  actuellement  de  recon¬ 
naître  l’origine  des  différentes  variétés  de  cette  affection  et 
d’en  déduire  rationnellement  le  traitement  spécial.  N’ou¬ 
bliez  pas  toutefois  de  réserver  une  bonne  place  au  traite¬ 
ment  général  approprié,  car  si  l’amétropie  ou  l’hyperes¬ 
thésie  rétinienne  sont  les  causes  prédisposantes  des 
attaques  d’asthénopie,  la  débilité  générale  constitution¬ 
nelle  ou  accidentelle  en  devient  la  cause  déterminante 
efficace. 


DES  GOMMES  SYPHILITIQUES  DE  L’AMYGDALE 
Par  M.  Ed.  Juhel-Renoy,  médecin  des  hôpitaux. 

Conclusions.  —  L’amygdale  n’est  pas  à  l’abri  du  processus  gom¬ 
meux.  , 

La  gomme  s’y  présente  sous  des  apparences  trompeuses,  non 
pas,  du  fait  de  l’insidiosité  de  son  début,  mais  bien  de  l’aspect 
angineux,  diphthéritique  ou  scarlatineux  que  peut  revêtir  la 
maladie. 

A  l’indolence  de  la  syphilis  tertiaire  du  voile  palatin,  il  y  a 
lieu  d'opposer  .la  vivacité  réactionnelle  de  la  gomme  de  l’amyg- 
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dale  ;  cette  affection  mériterait  le  nom  d’angine  ou  mieux  d’amyg¬ 
dalite  tertiaire  gommeuse  aiguë.  {Archives  de  laryngologie.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  6  août  1589.'^  PrésidéiiCê’ dé  M.  Maurice  Perrin.'  ' 

CORRESPONDAKCB  _  .  ,  , 

La  correspondance  comprend: 

-  1°  Un  pli  cactieté  adressé  par  M.  le  docteur  Ddÿen  et  M:  Cou- 
Iholeüx  (de  Reims)  ;  ^  i  ' 

.  2»  Une  lettre  de,  M.' le  docteur  .Ranvîer  (de  Beyrouili),  qui  se 
porte  .candidat  au  ti  tre  de  membre  cor-respçndant  national .  : 

.  COMMÜNICATÏÔNS  ‘  ‘  '  .  '  ’  ' 

Transmission  de  la  syphilis  pajn  le  vaccin,  -77  M.  her- 
viEüx  informe  r,4<^ûdémie  que, cinq  enfants,  lipopulés  le  fl  mai 
dernier  par  le  vaccin  de  l’Académie,  ont  ,pté  atteints  de- syphilis 
vaccinale.  . '  i 

L’enquété  qui  à  été  îaife,  à  la  suite 'dé  ce  malheur,  à  perniis  de 
retroüvér  lès  deux  enfants  vacciüiïèréè'.  Ils'SbUt'  tous  deux  'bien 
portants,  et,  examinés  de  la  têté  'àuX  pieds,'  neprésentent  aucune 
trace  la  plUs'inihimé  de  syphilis:  Les  soins  ininutieux  de  pro¬ 
preté,  usités  pendant  la  vaccination,  ne  permettent  pas  de  Soup- 
çonner  que  la  contamination  soit  occasionnée  par  les  instruments. 
C’est  certadnement  du  fait  des, enfants  yacci.bifères  qu’unbel  acci- 
dent. est  survenu.  Mais  alors,  qui  pourramPiUs,  défendre  à  l’avenir 
contre  le  retour 'd’une,  pareille  aventure?  ,  r  ,  1 

Dans  ces  conditions,  l’orateur  se  demande  :  1°  s’il  faut  cp.nserver 
au  vaccin  humain  la  place  honorable  qu  il  occupe  dans  fa.  pro¬ 
phylaxie  de  la  Variole  humaine;  2°  s’il  faut  placer  la  yaccine'en 
général  assez  haut  dans  l’opinion  publique- pour  que,- malgré  SeS 
défaillànces,  elle  ne  puisse  déchoir  du  rang  élevé  où  l’ont  po-ftée 
lès  immenses  services  qu’elle  rend  depuis  un  siècle  à  l’humanité? 

La  vaccine  jennerienne  est  très  délaièsée  aujourd’hui.  Cepen¬ 
dant  M.  Hervieux  a,  dit-il,  pratiqué;  plus  de  43000  inoculations, 
et  c’est  le  premier  accident  qu’il  a  à  enregistrer.  La  vaccine  ani¬ 
male  a,  ,  d’ailleurs,  également  ses  dangers,  elle  devient  facilement 
putrescible  ef  .septique,  et,  dans,  quelques  cas,  l’infection  qui  a 
résulté  de  sqn  inoculation  a  pu  être  iiji.ortelfe.  :  ,  , 

Dans  ces  conditions,  il  convient  de  ne  pas  récriminer  contre  la 
vaccine  pour  quelques  iaits’  regrettables  sans  doute,  mais  qui 
n’ont,  du  mpins  jusqu’à  ce’ jour,  entraîné  aucune  con'séquenOe 
sérieuse,  etqüine  sauraient,  d’ailleurS,  infirmer  en  rien  les  innom¬ 
brables  bienfaits  de  la  découverte  jennerienne.  - 

M.  FOURNIER,  après  avoir  établi  que  le  malheur  qui  vient  d’ar- 
river-ne  saurait  être  imputé  en  quoi:qUe  ce- soit  à  M.  Hervieux, 
qui  a  su  s’entourer  de  toutes  les  garanties  possibles  dans  le  choix 
de  ses  vaccinifères  -et  par  la  propreté  de  ses  instruments,  se  de¬ 
mande  si  ce  n’est, pas  la  méthode  elle-même  qui  doive  être  con¬ 
sidérée  comme  seule  responsable. 

Les  enfants  vaccinifères  sont  là,  les  membres  de  l’Académie 
peuvent  les  examiner.  Ils  sons  sains,  du  moins  en  apparence. 

Les  instruments  sont  tous  soigneusement  désinfectés  après 
chaque  vaccination.  Ce  n’est  donc  pas  eux  qui  ont  pu  amener 
cinq  fois  de  suite  l’inoculation  syphilitique.  D’ailleurs,  dans  la 
transmission  de  la  syphilis  par  l’instrument,  il  ne  s’agit  jamais 
que  d’un  cas  unique,  le  peu  de  quantité  de  virus  syphilitique  dont 
est  chargée  la  lancette,  étant  rapidement  essuyé  et  épuisé  par  les 
premières  piqûres. 

Il  faut  en  arriver  à  cette  conclusion  que  M.  Fournier  a  déjà 
établie  dans  ses  écrits,  c’est  que  la  syphilis  à-  l’état  latent  peut  se 
transmettre  par  la  voie  vaccinale.  Il  y  a  donc  là  un  danger  impos¬ 
sible  à  prévoir,  et  la  preuve,  c’est  qu’en  1863,  pareil  fait  s’est 
déjà  produit  à  l’Académie. 

Ne  conviendrait-il  pas,  pour  éviter  le  retour  de  Semblables 
malheurs,  de  formuler  les  propositions  suivantes  : 


1°  Tout  vacciné’  ne  devra  jamais  être  vacciné  que  par  des  ins¬ 
truments  à  lui;  ne  devant  toucher  que  lui.  . 

'2°  .Les  vaccinations  faites  parles  soins  de  l’Académie  ne  seront 

plus  faites  désormais  qu’avec  dp. vaccin  animal.^  , 

La  première  p-ypposition,  sera  facilement  suiyip  pt.,exécutée 
peu  de  frais,  à  la  condition  de  se, servir  d’aiguilles  cannelées  aû 
lied  de  lancettes.  ■  .  , ,  .  ^  ' 

Quanta  la'd'éüxièmè  quèstionj  ‘elle  ne  tend  rieii  ihoihs'qii’à 
faire  disparaître  la  vaccine  jennerienne.  ’  '  '■< 

Le- vaccin  humain- a  fait  sës'br'eûveS, 'dit  M;  Fourüier  en  tèrBii- 
hànt;  ne  lui  donnons  pas- le  temps  dé’ réaliser  une  troisième  c'ata? 

strophe.  '  .  *  -  '  '  :  "  i-o 

■  ‘  (Les  propoèitioiis'  de  M.  Fourùiér-èbbt  rénvoyééS  à  là  Gbinniis'- 
'sion  de  vaqcine.)  ■ .  '  ■  ■■  1-  ,^ 

Instructions  au  public  contre  la  tuberculose'.  —  m.  du- 
JARDIN-BEAUMETZ, approuve,,  dans  SOU, ensemble;:  les  instruc¬ 
tions  r.écempqent  .publiées  par  la  :  commission  du  Congrès  de  là 
tuberculose^  Il  pen.se.  quejla  tuberculpsè  est  aussi  meurtfièro  à  la 
campagne  qu’à  la  ville  et  il  propose  de  niodiflpr  l.a  phrase  de  la 
commission  .en  disant  .simplement  :  «  La  tuberculose  est,  de 
toutes  les 'maiadiés,''oèlie  qui  faille,  plus  de.  victmiés.  n'  ; 

'  'Rieh  ne,  démontrant  chez  -Rhomme  la  transmissibilité' de  la 
tuberculose-bar  ralimentation  'délaît  ôu  de  yîande  tuberculeuse; 
là  mammite  tuberculeuse  étant  d’àilleurs- exceptionnelle  chez  la 
vache,  l’Orateur  proposerait  la  suppréssion  du  chapitre  III  et  du 

deuxième  paragraphe  du  chapitre  ,V.  . . 

M.  DAREMBERG.  La  tuberculose  des  muscles,  est  chose  rare. 
Supprimer  l’usage  de  la  viande  crue,,  des  viandes,  sajgnantes  et 
rôties,  c’est  enlever,  dans  la  crainte  d’un  danger  imaginaire,  une 

arme  puissante  dont  dispose  le  médecin. 

U  convient  au  contr'ciire  de  recommander  de  ^ faire  bouillir  le 
lait,'  car  il  est  màintep.ant  prouvé  par  dé  nombreuses  expériences 
^ue',- .mêmé'eb  dehors  des- lésions  de'la'  faiàmelié,'  le  lait  de  la 
vache  tubercùléusé  est  un  lait  virulent.  ;  ' 

Il  conviendrait  aussi  de  proscrire  l’usage  des  viscères  des  ani¬ 
maux  tuberculeux,  viscères  utilisés  pour  l’alimentation  des 
classes  pauvres  et  qui  sont  bien  .plus  souvent,  atteints  que  le 
müsclë  proprement  dit.  .,  ’  .  C  ,  ; 

Quant,  à. toutes  ces  mesures -düsolement  du  tuberculeux,  qui 
considèrent  ce  pauvre  malaiie  comm.e  un  pestiféré,  mesures,  qui 
tendraient  à  en  faire  un- objet  d’horreur,  à  l’éloigner  des  siens 
pendant  les  mois  et  les  années  que  dure  ce  long  martyre,  il  y  a  là 
quelque  chose  d’inhumain  que;  l’Académie  ne  saurait  conseiller. 

Il' faut  seulement  prévenir' que  lés  crachats  constituent  les 
agents  "de  contamination  les  plus 'puissants  et  qu’il  y  a  là  à 

prendre  une  série  de  précautions  qu’on  fera  facilement  adoplen 

M.  G.  SÉE  proteste  contre'  la  contagion  de  la  tuberculose  par 
l’air  atmosphérique,  où  le  bacille  ne  peut  ni  vivre  ni  se  déve¬ 
lopper.  Cette  idée  de  contagion  par  l’air  commence  à  se  répandre 

dansile  public,  où  eUe  produit  un  véritable  affolement.  Elle  est 

heureusement  fausse.  Les  expériences,  les  mieux  conduites  l’ont 
démontré.  ' ,  '  .  ■  .  .  '  • 

Les  crachats  sont  véritablement  l’agent  de  transmission,  mais 
encore  faut-il  qu’ils  soient  desséchés,  pulvérulents,  et  que  ces 
poussières’ soient  transportées  par  l’atmosphère.  C’est  donc  contre 
lé  crachat  qu’il  faut  agir.  Il  fàiit  éviter  sa  dissémination  sur  les 
linges,  dans  les  différentes,  piècés  d’uri  appartement.  Il  faut  le 
recueillir  dans  un  crachoir  et  le  détruire;  ' 

C’est  à  tort  que  la  Commission  recommande  aux  asthmatiques 
catarrheux  de  prendre  des  précautions.  Loin  d’être  sujets  à  a 
tuberculose,  ces  malades  semblent  en  être  plus  exempts  1“® 
que,  ce  soit.  Quant  à  ces  prétendus  rhumes  négligés,  ce  sont  déj 
des  bronchites  tuberculeusesi  -  ,  •  " 

M.  G.  Sée  croit  également  que,  si  le  pjs  de  la  vache  nés  pas 
malade,  ie  lait  ne  présente  aucun  danger.  Enfin  il  est  abso  u 
'  ment  de  l’avis  de  M.  Daremberg  en  ce  qui  concerne  la  ' 

.  S’il  fallait  écouter  la  Commission,  le  malade  serait  privé  de  ou 
:  les  meilleurs  produits  alimentaires. 
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Trépanation  pour  accidents  épileptiformes. -M.  lÉpine 
Jit  ^ne  communication  sur  cè  sujet.  (Sera  publiée.) 

La  séance  est  levée. 


.  THÈSES  ..  .  : 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX 
PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1888-1889. 

IS  M.  Gauja.  Étude  critique  sur  le  traitement  chirurgical  con- 
tPinporain  du  prolapsus  utérin.  —  46.  M.  Cheminade.  RecÉerehes 
rliniciues  et  expérimentales  sur  les  injections  hypodermiques  de 
calomel  contre  les  accidents  syphilitiques.  —  47,  M.  Dumür.  Rct 
cherches  '  expérimentales  sur  la  mécanique  des  articulation, s 
radio-cuhitales.  Mouvements  de  prqnation,  et  de  supination.  — 
48.  M..B0URAS.  Du  pseudo-tàbeh neurasthénique.  49.  M.  Vincent.' 
Recherches  morphologiques  sur  les  muscles  mimiques.  —  oO. 
M  Deney.  Traitement  d'e  la  métrorrhagie  par  les  injections  intra- 
utérines  dé  teinture' d'iode.  -  SI.  M.  Seguin.  Considératioiis 
générales  sur  les  épidémies  d’ictère  catarrhal  à  propos  d’une  , 
série  de  cas  observés  dans  les  troupes  pasernées  à  Lorient,'  en' 1889. 

52.  M.  GorollÉdr.  iGontrihution  à  l’étude  des  fièvres  continues 
dans  les  pays  chauds  (Nouvellé-Calédonie).  —  53.  M.  B  ayssèll^vnce. 
Contribution  à  l’étude  de  la  trachéotomie  chez  l’enfant.  —  S4. 
M.  Lagoens.  Contribution  à  l’étude  de  l’anurie  calculeuse.  Dia¬ 
gnostic  et  traitement. SL  SAVARi-i.Deriodoforme.et  de  son 
emploi  en  oculistique.  --  56.  M.  Estrade.  Gontrîbution  à  l’étude 
de  la  -fièvre  palustre  à  détermination  pneumonique.  —  57. 
M.  Caylds.  Du  cathétérisme  rétrograde  chez  l’homme.  —  .68. 
M  Richer  de  Forges.  Des  hémorrhagies  traumatiques  de  la  main. 

59.  M.  Four.  Étude,  sur  l’auscultation  .stéthoscopique  dè  la  per¬ 
cussion."  --  60.  M.  Lacaüsse.  Les  dégénérés  psychiques,  étudiés 
spécialement  au  point  de  vue  dit  service  militaire.  —  61.  M.  Berry. 
Contribution;  à.  l’étude  de  l’arthroxesis  ou  abrasion  intra-articu- 
laire  dans  le  traitement  des  arthrites  fongueuses.  —  62.  M.  Gas- 
siOLLE.  Contribution  .à  l’.étude  des  indications,  de  la  sonde  a 
demeure.  —  63,.  M.  Nqblot.  Essai  sur  les  affections  oculaires  lj,ees 
à  la  menstruation.  —  64.  M.  Ausset.  Contribution,  à  l’étude  de 


l’histogénèse  du  carcinome  testiculaire.  —  65.  M.  Quennec.  Con 
tribution  à' l’étude  du  scorbut.  66.  M.  ;DB  Moutard..  A  l’occasion 
d’une  épidémie  d’ictère  observée  parmi  les  troupes  dp  Brpsl. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Un  concours  pour  les  prix  à  décerner,  en  1889,  aux;élè;ves 
internes  en  médecine  et  en  chirurgie  des  hôpitaux  et  hospices 
civils  de  Paris  (4'  année)  s’ouvrira,  à  quatre  heures  : 

Médecine.  —  Le  lundi  9  décembre,  à  rHôtel-Dieu; 

Chirurgie  et  accouchements- Le  jeudi .12  décembre,  à  l’hôpital 
de  la  Charité.  ’  .  '  . 

MM.  les  élèves,  qui  désireront  prendre  part  à  ce  concours  seront 
admis  à  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’administra¬ 
tion  de  l’Assistance  publique,  tous  les  jours,  les  dimanches  ët 
fêtes  exceplés,.de  onze  heures  à  trois  heures,  dü:  l'f  au.  lo  octobre 
inclusivemént:  '  , 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  .concours  devra  être 
déposé  au  secrétariat  général  avant  le  15  octobre,  dernier  délai. 

—  PaeuUé-de-médecine  de  Lille.  —  M.  Môrelle,  agrégé,  estchargé 
d’un  cours  (l'e-îmatière  médicale. 

^  École  de  médecine  d’Alger.  —  M.  Merz,  suppléant;  est-chargé 
d’un  cours  de' clinique  obstétricale  et  gynécologiè;  ; 

—  École, , de., niédecine  .d'Amiens,.  —  M.  Peugniez;  suppléant,  est 

chargé  d’un  cours  de  pathologie  externe  et  de  médecine  opé¬ 
ratoire.  ,  . 

—  École  dé  médecine  .de  Cden.  —  M.  le  professeur  Lepëtit  est 

admis  à  faire  , valoir  ses  droits  à  une  pension  de  retraite,  pour 
cause  d’ancienneté  d’âge  et  de  services,  à  partir  du  1''  novembre 
1889.  ,  '  ■  : 

,  M.  LepetÙ  est  nommé  professeur  honoraire. 

,  ^  École  de  médecine  de  Tours.  ---'  M.  Augis  est  ,  institué  sup¬ 

pléant  de  la  chaire  d’histoire  naturelle. 

Le.  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


SOLUTION  COIRRE  {CODEX  1877)  I 

an  chlorhydro-phosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIE,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,;  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 

Dose  ;  Unè  cm&tée  à  bouche  chez  les  adultes; 
une  cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier 
âge;  deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  au 
moment  des  deux  principaux  repat,  dans  l  eau 
sucrée  ou  coupée  de  vin.  .  ■■ 

■  ■  Prix;  2  fr.  50  le  flacon  dans  toutes  les 


PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habitnelle, 
les  Kéniorrhoïdes  et  la  Colique  hépatique. 

Dose  :  Vne  pilule  le  soir  en  se  couchant,  san. 
qu’il  soit  nécessaire  de  rien  changer  au  régime. 
Alimenter  d’une.pilule  si  besoin  est.  -. 

Prix  :  3  fr.  la  boîte  dans  toutes  les  pharmacies. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
«  que;  pris,  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
«  tiou.  11  est  très  utile  pour  empêcher  le  r"- 
«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  réi 
«  dive.  '  BodohaHDat.' » 

Paris,  phi<=  G. 'SEGUIN,  378,  rue  St-Hondré. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


GLOBULES  DE  MYRTOL  DU  D' LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fetide. 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catairhal,  les 
affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  aboMants,  à’ Etouffements, 
d’Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

«  Les  malades  qui  font  usage  dès  Globules 
c  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 
«  naître  qu’ils  respirent  plus  laeîiement.  » 

Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Prescrireles  Véritables  Globule  s  Linarix 
de  la  Maison  CLIN  &  Ci»,  de  PARIS. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  D'’  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans. 'les  Hôpitaux  de  Paris 
_.it  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Frotobhlorure  de  Fet  d.u  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang;  avec  une 
rapidité, qui  n’avait.jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

■  Ces  résultats  ont  été’  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-GIobules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes,  les-pii^s  . délicate?.; -P  ••  ;  ■ 

Sirop  du  Df  Rabuteau  d.^stiné‘ atix  enfants. 

Détail  :  Dans  l'es  Bonnes  Pharmacies. . 

Gros  :  Chez  Clin  &  Ci^,20,  rue  des  Fossés- 
St-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouye  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D”  Clin. 


Kalleet  C^  à  Briebrich-s 

lODOL 

Nouvel  antiseptique 
succédané  de  lodoforme 
odeur  et  sans  aç- 
toxiqu'e 


’-Rhin,  seulsfabricants 

ANTIFÉBRINE 

Nouveau  fébrifuge  dé¬ 
posé  en  France  sous  le 
110  3884. —Exiger  notre 
-marque  et  étiquette. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

cristallisé  de  barbarin 


Dépôt' â  Paris  chez  Martin  Reinicke,  ov, 

Samte-Croix-de-la-Bretdnnerie  etchez  les  ^og«» 

et  commi»sioni=s.  —  Brochures  sur  demande. 


C’est  le  phosphate  de  chaux  a 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à'  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  I  gr.  p.  30. 


ÉLIXIR  W  DUCRO-  ^I’o'ran’gÊs  amé’res 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


id. 


Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phi»®. 


60. 


PANSEMENTS  VAGINAUX 

faits  par  la  malade  elle-même  au  moyen  des 

OVULES  CHAUMEL 

A  la  glycérine  solidifiée  (à  tous  médicaments) 
Boîte  ;  Sfr.  50.—  87,r.Lafayette,Paris  (env.f“  éch.) 


GAZETTE  DES  ‘HOPITAUX 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  dés  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  ca^ 

S'  dép.  dét.  à  Paris,  Pb'”  Lebeault,  53,  Réanmur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Boi 
L’Abbé,  Paris. 


VER  SOLITAIRE  GLOBÜLE'rde^SECR^TAN 

(à  l'extrait  vert  ètheré  des  rhyzomes  frais 
de  fougère  mâle  des  Vosges).  , 

Le  seul  remède  facile  à  prendre  et  à  digérer, 
inoffensif,  n’occasionnant  ni  coliques,  ni  na'usées, 
employé  avec  un  succès  constant  dans  les  Hôpitaux 
de  Paris. 

Nota.  —  Les  Globules  de  Secretan  ne  pro¬ 
duisent  jamais  les  désordres  nerveux,  les  vertiges, 
les  syncopes,  les  commotions  convulsives,  la, 
parésie  et  la  paraplégie  que  l’on  constate  si 
souvent  à  la  suite  de  l’emploi  de  la  Pelletierine, 
même  chimiquement  pure. 

'  ((  Les  Globules  de  Secretan  n'occasionnent 
«  jamais  les  troubles  nerveux  que  l'on  constate  si 
<(  souvent  à  la  suite  de  l'emploi  du  kousso,  de  la 
U  racine  de  grenadier  et  surtout  du  Tannate  de 
«  Pelletierine.  «  (Gaz.  méd,  de  Paris,  10  avril  1880.) 

«  Le  Tannate  de  Pelletierine  produit  sur  l’or- 
«  ganisme  des  commotions  nerveuses  excessivement 
K  'intenses  et  presque  identiques  aux  troubles  patho- 
U  logiques  occasionnés  par  le  curare  ;  il  ne  doit 
((  donc  jamais  être  prescrit  aux  enfants  ni  auxper- 
«  sonnesdélicatesetnp'veuses.ii{Vn.méd.Zi\lmi.] 

«  D''  Péréol  :  La  Pelletierine,  même  chimique- 
«  ment  pure,  me  donne  des  insuccès  assez  nonir 
«  breux  depuis  quelque  temps,  bien  que  j'obtienne 
U  avec  elle,  chez  les  personnes  qui  en  prennent,  les 
(c  phénomènes  vertigineux;  les  malades  rendent 
«  une  grande  partie  du  ver,  mais  l'a  tête  reste.  » 
(Soc.  méd.  des.Hôpit.  de  Paris,  séance  8  déc.  1882. 
Extrait  du  compte  rendu  de  V Union  médicale.) 

K  M.  le  D’'  Desnos  insiste  sur  la  parésie  et  la  pa¬ 
ît  rapfégie  à  la  suite  de  l’administration  de  la  Pel- 
n  letierine,  même  chimiquement  pure.  Dans 
Il  cas,  la  paraplégie  a  duré  trois  jours.  »  (S 
méd.  des  Hôpit.  de  Paris,  séance  du  8  déc.  18 
Extrait  du  compte  rendu  du  Progrès  médical.) 

■  Il  G' est  à  la  grande  pureté  de  l'extrait  de  fougère 
Il  qu’il  faut  attribuer  les  succès  constants  que  l’on 
Il  aobtenus  dans  les  Hâpitauxde  Paris  par  t'eynploi 
Il  des  Globules  de  Secretan  qui  remplacent 
«  aujourd’hui  très  avantageusement  toutes  les 
Il  autres  préparations  tænifuges.  »  Progrès  médi- 
II  cal,  3  juillet  1880.) 

Dépôt  :  Pharmacie  Friedland,  37,av.Friedland, 
Paris,  et  d®  t‘®=phi®s  importantes.  lOL  Env.  f». 

Dépôt  central  :  Chez  M.  Secretan,  52,  rue  De- 
camps,  et  66,  rue  dé  la  Pompe,  à  Paris. 


Titrée  à  20  centigr.  de  Terpine p'  cuilleréeà  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  dé  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges- 
*=--  la  Coca. 

avec  succès  contre  les  Affections 

. -  -iguëf  ou  chroniques,  des  muqueuses 

respiratoires,'  digestives;  et  génito-urinaires,  dans 
••■Anémie,  la  CmoYose,  l’Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et;  les  maladie?  du  Système  nerveux. 

Dose':  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soi: 
ou  avant  les  deux  repas. 


Émployée  £ 
catarrhales,  ai 


■  31 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais,  LE  VIN  DE  MARIANT,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  lés  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'Un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phi®“,  41,  Boni.  Haussmann,  ettiosph'o». 


FARINE  «lALTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET 

COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosoté. 

Chaque  cuillerée  contient  10  centigrammes  de 
créosote  et  50  centigrammes  de  sel  de  chaux; 
•  elle  doit  être  prise  dans  de  l’eau  sucrée. 

Bien  tolérée  par  les  voies  digestives,  cette  So¬ 
lution  est  facilement  acceptée  et  complètement 
■  absorbée;  très  efficace  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires, 
Scrofulés,  Rachitisme. 

L.  Pautaueerge,  22,  rue  Jules-César.  Paris. 


BLENNORRHAGIE  -  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quèlques  jours, surtout 
l’état  aigu,sans  fatigue  pour  Testomac,  ni  renvois, 
ai  diamiiée,  ni  odeur- des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la.  signature  du 
D'  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


Farine  maltée 
Erythrodextnne  . .  22  » 
Aliments  protéiques\i..RR 
AlimentsgraS ......  10.59 

Sucre  et  Maltose...i9  » 
Acide  phoSphoriq.  O."' 


Lait  maternel 

DESSÉCHÉ 

AJimen‘‘protéiques\%.T0 

Aliments  gras . 29.50 

Sucre-Lactose . 54.35 

Acide  phosphoriq.  0.88 


Cette'  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  et  I’e _ 

don  ont  été  rendus  assimilables  par  la  germina¬ 
tion  du  blé,  emprunte  au  jaune  d’œuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  son  phosphate  de  chaux. 

La  Farine  maltée  Defresne  supplée  à  l’in¬ 
suffisance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  dangei 
que  présente  le  brusque  passage  de  l’élevage  ai 
sein  à  l’alimentation  ordinaire.  Avec  la  Farine 
maltée,  il  n’y  a  plus  à  redouter  les  entérites 
ni  les  affections  gastro-intestinales,  si  meur 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Prix  :  2  francs. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine  et  Phios 


iirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  nv 
POTASSIUM  (exempt' de'  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de, spjn;  .p;iE,l|e?  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  un 
nombre,  très  .considérable  de.  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fout  foi' 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  broinuJ 
rée  en  Frâneè',  'eh  Angleterre  et  en  Amérique  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sèl  employé,'  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  d^ns  un,  sirop,  aux  écorces  d’o- 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURI 
côntient  2  grammes'  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  cinq  francs. 

Vente  AU  détail.  .—  A  Paris',  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lébrou.  '  '  ' 

Vente  en  gros.  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 

pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  là  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gràvelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affectionsdelaprostateet  de  iurètoe. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  AU  détail:  A  Paris,  16,  rue  Rîchelieu, 
pharmacîe  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros,:  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques.  Cystite,  et< 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

seule  décrétée  d’intérêt  public. 
CONNUE  ET  recommandée  DEPUIS  150  Al 
Exiger  la  source  du  Pavillon. 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins,  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  ru 
Grammont,  à  Paris. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Ipilations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGÉES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
méë).  Dépôt  G''*'  :  Ph*®  C'®  F*  Montmartre,  Paris. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 


N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ri-contre. 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


LES  DRAGÉES  CARBONEE 

AU  PEROHLORURE  DK  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré- 
intant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30'h 
Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon’  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  .Çhez  tous  les  droguistes. 


PERLES  DE  GAIACOL 

DU  D®  CLERTAN 

Il  peut  être  avantageux,  dans  certains  cas;  de 
remplacer  la  créosote  par  le  -Gaïacol,  qui  la  cons¬ 
titue  dans  la  proportion  de  60  à  90  p.  100.  On  a 
ainsi  un  agent  défini  et,  de  plus,  doué  d’une 
odeur  aromatique,  agréable.  Les  résultats  obtenus 
sont  les  mêmes  que  ceux  que  donne  la  créosote. 
Le  Gaïacol  convientparticulièrement  aux  phthisies 
lentes  qui  exigent  un  traitement  de  longue  durée. 

Chaque  perle  de  gàiacol  du  D'  Clertan  contient 
cinq  centigr.  de  ga'iacol,  en  solution  dans  l’huile 
de  faîne. 

Dose  :  3  à  4  par  jour.  Prix  :  2  fr.  50  le  flacon 

Maison  L.  FRERE,  19,  p.ue  Jacob,  .Paris. 


PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excelltnce  ét  sûjjéi’iorüé. 

Dyspepsies,'  gastrites  et,  gas'tràlgi'es  et  autres 
troubles  de  la  digestion.  _ 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudanlt  en  pondre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0s,50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondanit  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pep.sine  Bondault.  — 

ose  :  une.  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Piiuies  de  Pepsine 
Bondauit.  —  Dose  de  3  à  4.  . 

Exiger  le  cachet  Boudault. 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

(Quinquina ,  pyrophosphate  de  fer 
écorces  d’oranges  amères  et  Malaga.) 

Voir  :  Traité  de  thérapeutique.  Tvonases.u  et 
Pidoux  ;  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Fabrication:  J.-B:BosREDONaîué,  Brive'(Corrèze). 


N»  9i.  —  SAMEDI  10  AOUT  1889. 


■  ■6%^  ANNÉE. 


SAMEDI  10  AOUT  1889.  —  N“  H.- 


Cejournal  paraît  trois  fois  par  semaine  l^^LcmCeÙe  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  samedi 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAEX 


Le  prix  de  rabonnement 

doit  être  envoyé  en .  {nfindat  poste  ou  en  traites  isur  •  CIVILS  ET 

.  Paris.— L’abonnement  part  du  l"  de  chaque  mojs.  :  - 


MILITAIRES 


Le  prix  de  rabonnemout  ,  >  . 

pour  les- Étudiants  eu  médecine  est  de  la  fr,  par ,  an..  . 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  COKPS  MÉDICAL.  —  ün  acte 
de  la  Gasette  des  hôpitaux  un  fonds  de 
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LéS’proGessus  ukératifs  qui  àtteigilènt  la  trachée  sont 
fréquents  et  d’origine  très  diverse,  mais  aussi  d’iriégalè 
importance  dt  de’  gravité  tout  à  fait  variable.  Si,  dans  l  iin- 
mensé'tnajorité'  'dés  cas,  ils  ne  cènstituént  qu’un  épiphé¬ 
nomène  négligeable  au  cours  de  cértaines  maladies,  il  existe 
cependant  des  faits  assez  nombreux  oùvsôüs  leur  influence, 
se  développent  des  lésions  irrémédiables.'  Nous  en  aurons 
un  exemple  frappant  dans  les  rétrécissements  de  là  trachée 
consécutifs  aux  ulcérations  syphilitiques  de  ce  conduit; 
Cayol  avait  observé  '  trois  cas  remarquables  de  pertes  de 
substances  étendues  de  la  trachée,  il  lés  a  rapportés  dans 
sa  thèse  en  1810.  Frappé  de  la  constance  dé  la  lésion  et  de 
l’identité  du  syndrome  clinique  présenté  par  ses  malades, 
cet  auteur  fut  conduit  à  créer  un  type- morbide  nouveau  : 
la  phthisie  trachéale.  (Le  mot  phthisie  s’appliquait,  à  cette 
époque,  à  toute  lésion  ulcéreuse  progressive.)  Le  pronostic 
en  était  fatal  ;  ses  trois  malades  étaient  morts  en  proie  à  la 
dyspnée  et  au  milieu  d’accès  de  suffocation. 

Le  temps  n’a  pas  consacré  cette  entité  pathologique  nou¬ 
velle  qui  n’a  pu  prendre  rang  dans  la  nosolo^e  comme 
affection  indépendante  existant  par  elle-même.  Un  dé¬ 
membrement  s’est  opéré  dans  l’œuvre  de  Cayol,  grâce 
aux  progrès  de  l’anatomie  pathologique  et  à  la  connais¬ 
sance  plus  cornplète  des  localisations  de  la  syphilis.  Mais 
la  description  symptomatologique  qu’il  a  laissée  a  subi 
peu  de  changements.  Elle  est  pour  ainsi  dire  identique, 
comme  nous  le  verrons  plus  loin,  aux  phénomènes  cli¬ 
niques  par  lesquels  se  manifestent  les  rétrécissements  de 
la  trachée. 

Parmi  ces  ulcérations  trachéales,  un  grand  nombre  res¬ 
sortissent  au  domaine  chirurgical.  Elles  reconnaissent  pour 
cause  des  corps  étrangers,  des  plaies,  et  en  particulier  les 


•plaieAop'éTâtdirès.  On-sait;  depuis  le' travail- de  Roger,  coriir 
‘hiéh  elfes  -sont  fréquentes  après  la  trachéotomie,  .par  suite 
du  séjour  prolongé  de  la  canule  ou  deda  gravité'  deirinfeci- 
tion  diph'théritique.  ■  d-  ■  >  ;  - '’i' 

'D’autres  se  prod-uisent  de  dehors én’dedanset  sont  secon* 
daires  -à’-une  action  idë  cômpressio'n  exercée  'sur.  le  conduit 
trachéal  par  des  tuméfactions  de  voisinage.'  Par  sa  situation 
au  cou,  par  ses  rapports  dans  le  médiastin  avec  les  norii- 
breux’Prganes  qui 'le  constituent  et  dont  les  lésions  «Ont  si 
frétjuè'ntes,  la  trachée  est'  exposée-  -à  ■  subir  le  -contre-coup 
de  l’eiirs  altérations;  C’est  ainsi;  par  exemple,'  que  les  adé¬ 
nopathies  tuberculeuses  finissent  par  ulcérer  la’'traehé'e  et 
s’évacuer  dans  sbhdnténeUr,'SûivanFun  mécanisme  indiqué 
par  l'Recklinghàusën.  Le  ganglion-  adhère)  à  la-  paroi  tra¬ 
chéale,  attire  à  lui  et  d'épTim-e'  la  ihiiqueuse-eh  produisant 
oé*’qtt»Jroh  appelle  un' diVerticüle  dé  trâction,' p’uis  il  se 
caséifie,  s’abcède’et  se  vide' par  "ce  dîverticülum  ulcéré.' Le 
cancer  de  l’œsophagé, -les 'Corps. étiangërs  peuvent’ -envahir 
ou  blesser  la  trachée;  lies  grosses  vélnes'  - du  cou '  peuvent 
entrer  en  communication  avec  le  conduit  trachéal  par  l’in-i 
termédiairé  de  ganglions 'Caséifiés  ou' d’dbcès' voisins.  Enfin 
les  ectasies  de  la  crosse  de  l’aorte  ulcèrent  et  détruisent 
les  cerceaux  cartilagineux,  et  leur  rupture  a’  souvent  lieu 
dans  l’intérieur  du  conduit  trachéal.  ■  ‘  '  '  '  -  ? 

Les  ulcérations  traumatiques  et  celles  dont  nous-  venons 
de  donner  un  aperçu  rapide  et  qui  se  produisent  des  organes 
voisins  vers  la  trachée,  ne  nous  occuperont  pas  dans  cettë 
étude.  Les  premières  ne  rentrent  pas  da'ris  notre  cadré.  Les 
secondes  sont  généralement  précédées  par  des  phénomènes 
de  compression  de  la  trachée  et  des  signes  de  tumeurs  du 
médiastin. 

On  a  signalé  encore  d’autres  lésions  ulcéreuses  que  nous 
laisserons  de  côté  à  cause  de  leur  extrême  rareté.  J;  Teis- 
sier  a  décrit  une  perforation  trachéo-œsophagienne,  sur¬ 
venue  chez  un  ataxique  ;  il  la  croit  due  à  une  lésion  tro¬ 
phique.  La  lèpre,  la  môrve  peuvent  ameher  des  pértes  de 
substance  de  la  trachée,  et  Tardieu  pense  que  les  ulcéraT 
tions  de  la  morve  peuvent  aboutir  au  rétrécissement.  Ces 
faits  sont  exceptionnels;  au  cours  de  certaines  maladies 
infectieuses,  comme  la  variole,  la  diphthériê,  la  fièvre 
typhoïde,  il  peut  se  produire  des  ulcérations  dans  la  tra¬ 
chée.  Elles  passent  le’  plus  souvent  inaperçues  devant  la 
gravité  de  l’affection  principale.  Nous  ne  retiendrons  pour 
notre  étude  que  la  syphilis,  la  tuberculose,  le  cancer  dont 
les  déterminations  sur  la  trachée  sont'  fréquentes  et  com- 
jportent  une  gravité  particulière. 
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Syphilis.  —  Les  déterminations  de  la  vérole  sur  la  trachée 
et  les  bronches  ont  fourni  tout  récemment  à  M.  Mauriac  la 
matière  d’un  travail  publié  dans  les  ArcMves  générales  de  mé¬ 
decine  diB  1888.  Dans  ce  mémoire,  l’auteur  étudie  les  diverses 
phases  du  processus  morbide,  depuis  l’infiltration  néopla¬ 
sique  jusqu’à  la  période  de  rétraction  cicatricielle  qui  suit 
les  ulcérations.  C’est  à  cette  étude  remarquable  que  nous 
emprunterons  les  détails  qui  vont  suivre. 

Gomme  époque  d’apparition,  les  ulcérations  de  la  trachée 
correspondent  à  la  période  tertiaire  de  l’évolution  syphili¬ 
tique.  Cependant  une  observation  deM.  Prengrueber  et  une 
autre  de  M.  Moissenet  prouvent  qu’elles  peuvent  p  mon¬ 
trer  de  très  bonne  heure  (neuf  mois  et  douze  mois  après 
l’accident  primitif). 

Elles  ont  une  sorte  de  prédilection  pour  la  partie  infé¬ 
rieure  du  conduit  et  la  racine  des  bronches.  Sur  21  cas, 
Jullien  en  a  noté  16  où  les  ulcérations  occupaient  le  quart 
inférieur  de  la  trachée.  Sur  22  cas  de  syphilose  trachéo- 
bronchique,  réunis  par  Gerhardt,  12  fois  il  y  avait  participa¬ 
tion  des  bronches  (Voir  M.  Mauriac).  11  va  sans  dire  que 
les  autres  parties  de  la  trachée  n’échappent  pas  à  l’action 
de  la  vérole,  bien  qu’elles  soient  moins  fréquemment 
atteintes.  . 

Au  début,  la  néoplasie  syphilitique  se  présente  sous  la 
forme  de  nodosités  circonscrites,  ou  de  plaques  diffuses 
dans  l’épaisseur  de  la  muqueuse  ou  au-dessous  d’elle.  La 
maladie  procède  par  poussées  successives,  de  sorte  que 
l’on  peut  observer  des  lésions  à  leur  début  à  côté  d  ulcéra¬ 
tions  déjà  fort  étendues.Ees  pertes  de, substance  sont  quel¬ 
quefois  très  larges  et  très  profondes,  elles  détruisent  et 
perforent  les  anneaux  cartilagineux,  les  couches  muscu¬ 
laires  et  fibreuses,  et  peuvent  donner  lieu  à  des  fusées 
purulentes  dans  le  voisinage.  Enfin,  toute  cette  partie  de 
l’arbre  aérien,  du  larynx  aux  bronches,  peut  être  labourée, 
creusée  par  des  ulcérations  gommeuses,  le  larynx  lui- 
même  peut  être  atteint,,  et  ainsi  se  trouve  constitué  ce  que 
M.  Mauriac  appelle  le  phagédénisme  laryngo-trachéal,  qui 
peut  être  serpigineux  ou  térébrant. 

Les  ulcérations  syphilitiques  de  la  trachée  ont,  ici  comme 
partout,  une  physionomie  particulière.  Elles  sont  taillées  à 
pic,  leurs  bords  sont  durs,  proéminents  et  décollés;  le  fond 
Lt’ constitué  par  des  cartilages  ou  une  gangue  fibreuse,  il 
est  sanieux.  Tout  autour  et  dans  l’intervalle  des  ulcérations, 
la  muquense  est  enflammée.  La  trachée  sur  tout  son  pour¬ 
tour  peut  ne  présenter  qu’un  vaste  ulcère  anfractueux  et 

raviné.  , 

Si  le  malade  n’est  pas  emporté  par  la  gravité  de  1  affec¬ 
tion,  ou  par  quelquexomplication,  à  la  phase  d’ulcération 
succède  la  période  de  sclérose  cicatricielle.  C’est  à  ce 
moment  que  vont  survenir  les  accidents  les  plus  menaçants. 
Bien  que  des  ulcérations  très  étendues  de  la  trachée  aient 
pu  amener  la  mort  par  un  mécanisme  encore  incomplète¬ 
ment  connu,  c’est  surtout  par  la  sténose  consécutive  à  leur 
cicatrisation  qu’elles  sont  redoutables.  D’après  Dubar  et 
Payne,  le  processus  qui  donnerait  lieu  au  rétrécissement 
serait  'le  suivant  ;  les  '  capsules  cartilagineuses  entrent  en 
prolifération,  et  peu  à  peu  tout  le  carülage  est  remplacé 
par  des  cellules  embryonnaires  qui  deviennent  fibreuses  et 
doublent  en  dessous  le  tissu  fibreux  de  périchondre.  11  y 

aurait  une  vraie  périchondrose  scléreuse. 

Par  suite  de  la  dissémination  iirégulière  et  capricieuse 


des  ulcères  sj^philitiques,  la  disposition  des  cicatrices  est 
elle-même  très  variable  et  les  formes  du  rétrécissement 
très  diverses.  La  coarctation  peut  être  latérale,  en  dia¬ 
phragme,  etc...  Quoi  qu’il  en  soit  elle  aboutit  à  deux  résul- 
tats  ;  1“  une  diminution  du  calibre  de  la  trachée  ;  2“  une 
diminution  de  sa  longueur  proportionnelle  au  nombre  des 
anneaux  qui  ont  été  détruits.  La  solidité,  la  résistance  dé  la 
trachée  est  également  compromise,  ses  parois  s’affaissent 
sous  la  pression  de  l’air.  On  peut  observer,  au-dessus  et  au- 
dessous  du  rétrécissement,  une  dilatation  due  à  la  tension 
de  l’air  contre  les  parois  en  arrière  de  la  sténose  dans  l’in- 
spiration  et  l’expiration,  mais  cette  dilatation  est  générale¬ 
ment  peu  accusée. 

111 

Tuberculose.  —  S’il  est  d’un  intérêt  majeur  de  soupçonner 
et  de  reconnaître  à  leur  début  les  ulcérations  trachéales 
d’origine  syphilitique,  pour  enrayer  leur  marche  et  s’op¬ 
poser  au  rétrécissement,  il  n’en  est  pas  de  même,  peut-on 
dire,  des  ulcérations  tuberculeuses,  bien  qu’elles  soient 
incomparablement  plus  fréquentes.  La  sténose  n’est  pas  à 
craindre  dans  ce  cas,  car  malheureusement  ces  pertes  de 
substance  n’ont  aucune  tendance  à  la  cicatrisation.  Les 
lésions  sont  essentiellement  destructives,  le  traitement  n’a 
pas  de  prise  sur  elles,  et,  la  plupart  du  temps,  elles  ne 
constituent  qu’un  faible  épisode  d’une  localisation  plus 
grave,  la  phthisie  pulmonaire  ou  laryngée. 

Les  caractères  de  ces  ulcérations  ont  été  étudiés  depuis 
longtemps  par  Bayle,  Cayol,  Louis,  Ândral,  Toulmouche, 
Walshe,  Morell  Mackenzie,  Heinze,  par  M.  Cornil  dans  la 
Gazette  médicale  en  1880,  et  dans  le  traité  de  MM.  Cornil  et 
Ranvier. 

On  a  peu  de  renseignements  sur  leurs  conditions  étiolo¬ 
giques.  Heinze  a  trouvé  99  cas,  d’ulcérations  tuberculeuses 
sur  1 236  tuberculoses  pulmonaires  ;  Morell  Mackenzie  27  tu¬ 
berculoses  trachéales  sur  100  phthisies  laryngées.  On 
ignore  aussi  le  moment  de  leur  apparition  au  cours  de  la 
tuberculose  pulmonaire  ou  laryngée;:  cette  époque  doit  être 
très  variable, 

Disons  d’abord  que  la  trachée  peut  être  atteinte  de  tuber¬ 
culose  sans  présenter  à  l’œil  nu  des  granulations  ou  des 
exulcérations.  Dans  ces  cas,  la  muqueuse  est  tuméfiée, 
inégale^  couverte  de  muco-pus.  Ce  n’est  que  par  l’examen 
microscopique  que  l’on  peut  se  rendre  compte  de  1  infiltra¬ 
tion  tuberculeuse  diffusée  dans  le  tissu  conjonctif  du  cho- 
rion,  dans  les  interstices  des  faisceaux  musculaires  et  les 
intervalles  glandulaires. 

Au  début,  on  ne  rencontre  généralement  que  des  éro¬ 
sions,  des  exulcérations  tout  à  fait  superficielles  et  circu¬ 
laires.  Toulmouche,  dans  un  mémoire  publié,  en  18S9,  dans 
les  Archives  générales  de  médecins,  a  bien  décrit  leur  aspect 
macroscopique.  Isolées  et  de  petites  dimensions,  parfois 
elles  sont  confluentes,  et  par  leur  fusion  se  constitue  rapide¬ 
ment,  une  perte  de  substance  très  étendue.  Leur  siège  de 
prédilection  est  la  partie  postérieure  du  conduit  trachéal, 
mais  elles  peuvent  en  occuper  tout  le  pourtour,  et  en  par¬ 
ticulier  l’espace  compris  entre  les  cerceaux  cartilagineux. 
Elles  se  rapprochent  delà  partie  inférieure  de  la  trachée  e 
de  la  racine  des  bronches,  de  même  que  les  ulcères  syphi¬ 
litiques.  Elles  peuvent  gagner  en  surface  ou  en  profondeur 
et  atteindre  jusqu’aux;  cartilages  qui  subissent  une  vérita  e 
médullisation  et  présentent  des  travées  osseuses.  Le  on 
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ces  ulcérations  est  rouge  grisâtre,  bourgeonnant,  recou- 
%7L  muco-pus.  Rarement  on  y  voit  des  granulaüons  u- 
berculeuses  à  l’œil  nu.  Les  bords  ne  sont  pas  généralemen 
saillants  et  tuméfiés,  taillés  à  pic  comme  dans  les  ulcéra 
lions  syphilitiques,  ils  présentent  plutôt  un  contour  festonne, 
blanchâtre,  peu  élevé.  Enfin,  les  cerceaux  cartilagineux 
ossifiés  peuvent,  dans  quelques  cas  rares,  être  décolles  _  e 
leur  périchondre  et  devenir  libres  dans  une  sorte  de  clapie 
pouvant  s’étendre  jusque  dans  le  tissu  conjonctif  péri- 
trachéal  (Cornil  et  Ranvierl.  Des  perforations  très  grave. 
nPuvent  donc  succéder  à  ces  lésions  destructives. 

^  Tels  sont  les  désordres  produits  par  les  localisations 
secondaires  de  la  tuberculose  sur  la  trachée  artere.  Mais 
np  oeut-il  pas  y  avoir  une  atteinte  directe  et  primitive  de 
la  trachée  par  la  tuberculose  au  même  titre  qu’il  existe  une 
ohthisie  laryngée  primitive  ?  Nous  le  croyons  et  nous  allons 
rapporter  une  observation  que  nous  résumons,  et  que  nous 

pensons  devoir  être  démonstrative. 


Observation.  -  B...  (femme  P...),  âgée  de  quarante-cmq  ans 
se  présente  à  la  consultation  de  fhôpital  Necker,  le  2o  juillet 

1888  et  elle  est  admise  dans  le  service  de  M.Rigal. 

Son  interrogatoire  ne  nous  donne  aucun  renseignement  impor¬ 
tant,  ses  antécédents  héréditaires  sont  nuis.  Jamais  elle  n  a  eu 
de  maladie,  sauf  une  rougeole  bénigne  à  l’âge  de  sept  ans,  qui  dis¬ 
parut  sans  laisser  de  suite.  Elle  a  été  réglée  pour  la  première 
Ms  à  treize  ans  et  demi.  Mariée  à  vingt-deux  ans,  elle  a  eu  un 
accouchement  prématuré  à  sept  mois  et  demi.  L’enfant  parfaite¬ 
ment  sain,  ne  vécut  que  quelques  minutes;  il  ne  portait  sur  le 
corps  aucune  trace  d’éruption. 

Son  mari  est  robuste  et  ne  tousse  pas. 

On  ne  trouve  chez  elle  aucun  vestige  de  syphilis,  l’examen  le 
plus  minutieux  ne  laisse  pas  de  doute  à  cet  égard.  Un  traitement 
antisyphilitique,  prescrit  plus  tard  contre  les  qccidents  dont  elle 
souffrait,  par  un  médecin  de  la  ville,  n’eut  d’ailleurs  aucune  ef  i- 

nous  raconte  qu’il  y  a  deux  ans  et  demi  environ,  elle  fut 
prise  pour  la  première  fois,  à  la  suite  d’ün  refroidissement,  d  une 
toux  d’abord  sèche  et  rauque,  avec,  légère  altération  de  la  voix. 
Peu  après,  il  survint  une  expectoration  peu  ,  abondante, 
muqueuse,  non  striée  de  sang,  accompagnée  de  brûlure,  de 
déchirure  rétro-sternale.  Ces  phénomènes,  malgré  leur  persis¬ 
tance,  ne  l’inquiétaient  guère,  sa  santé  générale  était  excellente, 

elle  pouvait  travailler  sans  oppression  ni  fatigue.  ^ 

Cet  état  morbide  fut  près  d’un  an  et  demi  statiq'nnaire.  L  alte¬ 
ration  de  la  voix,  qui  s’était  manifestée  dès  le  début,  avait  dis¬ 
paru  ;  la  toux  seule  persistait,  avec  des  alternatives  d’améliora¬ 
tion  et  d’aggravation,  sans  troubles  de  la  santé  générale. 

Les  recrudescences  paraissaient  surtout  en  rapport  avec  les 
variations  atmosphériques  ;  l’expectoration  était  muqueuse, 
filante,  sauf  le  matin  au  réveil,  où  la  malade  rejetait  trois  ou 
quatre  crachats,  épais,  muco-purulents.  Durant  certaines  périodes, 
les  symptômes  avaient  été  si  atténués,  qu’elle  n’y  prêtait  plus 
aucune  attention.  ... 

Cependant,  depuis  une  année  environ,  une  certaine  aggravation 
s’était  produite  ;  la  malade  ressentait  une  gêné' respiratoire  dans 
les  efforts  soutenus  et  dans  la  marche  :  l’expectoration  étmt 
devenue  muco-pürulente,  surtout  le  matin  ;  le  reste  de  la  journée, 
les  crachats  étaient  spumeux  et  aérés  ;  la  voix  n’était  pas  altérée, 
la  toux  était  rauque. 

Enfin  un  phénomène  nouveau  se  montra,  d’abord- passager  et 
survenant  à  l’occasion  des  efforts  violents  ;  c’étaifun  sifflement 
inspiratoire  très  marqué, .^jq-ccompagnant  d’une  sorte  d’angoisse, 
d’un  besoin  d’air  comma,ndant  le  repos.  Si  la  malade  s  arrêtait,  le 
sifflement  disparaissait.  Là  toux  s’accompagnait  d’une  douleur 
rétro-sternale  très  vive;  des  vomissements  survinrent  à  cette 
époque.  Plusieurs  médecins  virent  la  inalade.  ^ous  1  influence 


des  traitements  institués,  les  vomissements  disparurent,  mais  e 
phénomènes  dyspnéiques  allèrent  en  augmentant.  Il  y  a 
six  mois,  la  malade  expectora  quelques  crachats  sanglants.  Leur 
couleur  n’était  pas  rouge  vif,  elle  était  brunâtre,  chocolat. 
Jamais  d’hémoptysie  franche  avec  sang  rutilant. 

Aucune  difficulté  de  la  déglutition.  Pas  de  sensation  doulou¬ 
reuse  par  la  pression  au  cou,  ni  pendant  le  passage  du  bol  ali¬ 
mentaire  à  travers  l’oesophage.  L’état  général  s’était  maintenu 
très  bon  jusqu’au  mois  d’avril  ;  la  malade  n’avait  pas  maigri  sen¬ 
siblement  jusqu’à  cette  époque. 

Dans  le  courant  des  mois  de  mars  et  avril,  son  état  s  aggra^ 
manifestement,  le  cornage  survenait  au  moindre  effort  ;  la  dyspnée 
était,  pour  ainsi  dire,  continuelle  ;  une  émotion,  le  moindre  tra¬ 
vail,  amenaient  des  paroxysmes. 

Vers  la  fin  de  mai,  il  survint  un  peu  de  mal  a  la  gorge,  a  g  - 
tition  était  douloureuse.  Un  traitement  antisyphilitique  fut  pres¬ 
crit  sans  résultat.  Plus  tard,  on  fit  des  cautérisations  dans  la 
gorge.  Mais  comme  sa  santé,  loin  de  s’améliorer,  empirait  de 
jour  en  jour,  cette  femme  se  décida  à  entrer  a  1  hôpital. 

L’état  de  la  malade,  au  moment  de  son  entrée,  est  le  suivant: 
faciès  pâle  peu  amaigri,  musculature  du  corps  et  des  membre 
bien  conservée,  le  tissu  cellulo-adipeux  ne  parait  pas  avoir  subi 
dé  résorption  rapide.  Appétit  bon,  quoique  un  peu  diminue  les 
fonctions  digestives  sont  intactes.  Le  cœur  est  sam  Les  gros  vais¬ 
seaux  du  cou,,  l’aorte  ne  présentent  rien  d’anomal.  Rien  du  côté 
du  corps  thyroïde.  Aucun  engorgement  ganglionnaire  appréciable. 
Aucune  altération  dans  la  qualité,  ni  dans  la  quantité  es 

'"Tous  procédons  en  premier  lieu  â  l’examen  de  la  gorge,  dont 
la  malade  se  plaint  vivement.  Tout  le  pharynx,  le  tes 

amygdales  présentent  une  coloration  vineuse.  Sur  le  pilier  droit 
il  existe  une  perte  de  substance  et  sur  l’amygdale  droite,  on  voit 
une  ulcération  recouverte  d’un  exsudât  pultacé  grisâtre.  Les  cau¬ 
térisations  faites  au  dehors  ont  dénaturé  l’aspect  des  lésions,  il 
est  îprudent  d’attendre  avant  de  se  prononcer  sur  leur  nature, 
bi'éii'  que  l’idée  de  tuberculose  pharyngée  vint  tout  naturellement 
à  l’esprit,  en  raison  des  phénomènes  constatés  du  côte  des  voies 

respiratoires.  .  jv  x- 

En  effet  la  dyspnée  est  intense,  le  cornage  existe  d  une  façon 
permanente  pour  ainsi  dire.  Il  suffit  d’un  mouvement  un  peu 
brusque  de  la  malade  dans  son  lit,  de  la  moindre  émotion,  pour 
qu’il  survienne  une  crise  d’oppresMon,  une  cyanose  des  tevres  et 
de  la  face,  avec  sueurs  et  tirage  très  marqué. 

L’inspection  de  la  poitrine  fournit  tes  renseignements  sui¬ 
vants  :  creux  sus  et  sous-claviculaires  effacés,  muscles  inspira¬ 
teurs  accessoires  saillants,  base  du  cou  élargie. 

La  percussion  pratiquée  à  gauche  et  à  droite  ne  dénote  aucune 
altération  de  son  aux  deux  sommets,  ni  vers  la  partie  moyenne 
des  deux  poumons.  Il  existe  une  submatité  assez  prononcée  au 
niveau  du  lobe  inférieur  du  poumon  droit  et  dans  l’espace  inter¬ 
scapulaire.  Aux  mêmes  points  correspond  de.  l’exagération  des 
vibrations  vocales. 

L’auscultation  des  poumons  révèle  d’une  façon  générale  une 
diminution  du  murmure  respiratoire,  et  des  râles  sibilants  dissé¬ 
minés  un  peu  partout,  mais  prédominant  manifestement  à  droite. 
Deux  points  importants  se  dégagent  de  cette  exploration  :  d’abord 
l’existence  d’un  foyer  étendu  de  râles  muqueux  et  sibilants  occu¬ 
pant  te  lobe  inférieur  du  poumon  droit,  et  la  constatation  d’un 
souffle  rude  inspiratoire  et  expiratoire,  occupant  l’espace  inter- 
scapulaire  et  plus  accentué  du  côté  droit  de  la  colonne  vertébrale 
que  du  côté  gauche.  La  respiration  est  plus  faible  dans  tout  le 
poumon  droit,  phénomène  en  rapport  avec  l’idée  d’une  compres¬ 
sion  de  la  bronche  droite. 

'  Le  larynx  n’est  pas  sensible,  il  n’est  pas  douloureux  à  la  pres¬ 
sion;  la  voix  est  claire,  non  enrouée,  mais  la  malade,  très 
;  oppressée,  scande  ses  paroles  et  s’arrête  quelquefois  au  milieu 
d’un  mot.  La  toux  est  sourde,  rauque,  et  s’accompagne  d’une  sen¬ 
sation  de  brûlure,  de  déchirure  rétro-sternale,  d’une  sorte,  de 
cuisson  très  pénible. 
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-  Les  crachats  sont  muco-purulents,  nummulaires,  peu  abon¬ 
dants;- ils  nagent  dans  une' grande  quantité  de  liquide  spumeux, 
ilsme  sont  pas  teintés  de  sang/  L’examen  bacillaire  des  crachats 
né  fut  malheureusement  pas  fait  les  premiers  jours. 

Le  diagnostic  était  hésitant.  L’hypothèse  la  plus  probable  était' 
la'  suivante  :  tuberculose  pulmonaire  ayant  débuté  par  la  base  du 
pdiimon  droit,  phénomènes  de  compression  de  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  trachée  et  plus  particulièrement  de  la  bronche  droite 
par  des  ganglions  tuberculeux. 

Les  jours  suivants  il  ne  se  produisit  aucune  modification  des 
signes  observés;  le  30  juillet,  le  fond  de  la  gorge  s’était  détergé, 
et,  sur  le  pilier  droit  antérieur  du  voile  du  palais,  sur  l’amygdale 
il  existait  des  ulcérations  profondes  déjà  évidées,  à  bords  déchi¬ 
quetés,  à  fond  sanieux.  Par  place  des,  points  jaunâtres  mani¬ 
festes.  ■  ...  .  '■ 

■  Le  1®”  et  le  2  août  aggravation  des  phénomènes  dyspnéiques, 
mort  le  3  août  dans  un  accès  de  suffocation.  . 

L’autopsie  révèle- des  lésions  intéressantes  que  nous  allons 
exposer  brièvement  ici.  Nous  avons  donné  dans  un  autre  travail 
un  examen  complet  de  tous  les  organes  et  un  examen  bactério¬ 
logique,  que  nous  devons  à  l’obligeance  de  notre  collègue,  M.  F. 
Widal,  médaille  . d’or  des  hôpitaux. 

Le  pharynx  offre  des  .lésions  nettes  de  tuberculose,  il  existe 
dés  ulcérations,  avec  grains  jaunes  sur  les  bords.  Le  larynx  est 
s'àin.  C’est  sëhlbment  à  deux  centimètres  au-dessous  des  cordes 
vocales  inférieures,  que  commencent  les  altérations  les  plus  re¬ 
marquables;  A  partir  dé  i  ce  point  toute  la  partie  inférieure  du 
conduit  trachéal  est  le  siège  d’une  vaste  ulcération  occupant 
tout  le  pourtour,  s’étendant  jusqu’à  la  bifurcation  de  la  trachée 
et  .empiétant  de  i  centimètre  et  demi  à  2  sur  la  bronche  droite. 
En  deux  endroits,  occupant  la.partie  moyenne  de  la  trachée,  les 
lésions  ont  pénétré  jusqu’aux  cerceaux  cartilagineux  qui  sont  à 
nu  et  grisâtres.  Les  bords  de  cette  vaste  ulcération  sont  festonnés, 
irréguliers,  légèrement  surélevés.  Le  fond  est  recouvert  de  mu¬ 
cosités  sanguinolentes.  A  un  examen  plus  attentif,  et  en  déter- 
geant  les  surfaces,  il  est  facile  de  voir  que  là  lésion  s’est  consti¬ 
tuée  par  fusion:  successive  et  coalescence  de  petites .  ulcérations 
d’âge  différent  et  de  profondeur  variable  qui  se  sont  réunies  par 
leurs  bords.  Il  en  est  de  récentes  constituées  par  une  simple  éro¬ 
sion  de  la  muqueuse,  il  en  est  qui'ont  atteint  et  détruit  les  carti¬ 
lages. 

C’est  à  peine  si  l’on  peut  trouver  quelques  petits  points  de 
muqueuse  non  ulcérés,  de  quelques  millimètres  de  diamètre, 
séparant  les  pertes  de  substance  qui  ne  sont  pas  fusionnées.  Par 
place,  la  muqueuse  est  décollée  et  flottante. 

La  bronche  gauche  ne  présente  ni  ulcérations,  ni  tubercules. 
L’ulcération  se  poursuit  au  conti’aire  dans  l’intérieur  de  la 
bronche  droite,  dans  une  étendue  de  2  oèntimètres  environ.  En 
ce  point  un  ganglion  rétrécit  légèrement  le  calibre  du  tuyau 
bronchique.  Quelques  autres  ganglions  plus  petits  sont  situés  le 
long  de  la  trachée,  le  nerf  récurrent  leur  est  accolé  ;  la  bronche 
est  remplie  de  pus  ainsi  que  les  gros  tuyaux  bronchiques  se  ren¬ 
dant  dans  lé  lobe  inférieur.  Les  ramifications  supérieures  sont 
moins  atteintes.  Nous  avons  poursuivi  avec  beaucoup  de  soin 
l’examen  des  plus  fins  canaux  aériens,  sans  trouver  d’ulcérations; 
la  muqueuse  était  rouge,  vascularisée,  mais  sans  perte  de  sub¬ 
stance. 

Le  poumon  gauche  est  sairi.  Les  lobes  supérieurs  et  moyèns 
du  poumon  droit  sont  intacts.  Aucune  adhérence  au  sommet, 
pas  trace  de  tubercule. 

Le.lobeinfériéür  seul  présente  des  fuberculès  à  l’état  cru  ét  dis¬ 
séminés  en  petit  nombre  dans  son  parenchyme.  Pas  d’ulcération' 
nulle  part,  pas  de  cavernules,  pas  trace  dè  ramollissement;  des 
adhérences.gélatiHeuses  récentes,  faciles'  à  séparer,  unissent  la 
plèvre  qui  tapisse  le  dobe  inférieur  droit  à  la  plèvre  costale  et 
diaphragmatique/ !  - 

-  Les  autres  organes,  tube  digestif,  reins,  foie,  organes  génitaux,' 
rate,  péritoine,  cerveau  et  méninges  ne  présentent  rien  de  par¬ 
ticulier  à  noter.  ’■  | 


^examen  microscopique,  et  bactériologique,  fait  par  M.  Widal 
lui  a  .fait  constater  la  présence  de  tubercules  et  du  bacille  de  Koch' 

Telle  est  l’observation  que  nous  avons  cru  pouvoir  pré¬ 
senter  comme  un  cas  ,de  tuberculose  primitive  de  la  trachée 
artère,  en  nous  fondant  sur  diverses  considérations  que 
nous  avons  exposées  ailleurs.  Pour  nous,  nous  explique¬ 
rions  volontiers  le  développement  de  la  maladie  de  la  façon 
suivante.:  inoculation  directe  et  développement  du  bacille 
tuberculeux  dans  la  trachée;  engorgement  ganglionnaire 
de  voisinage,  compression  de  la  bronche  droite;  parle 
fait  de  la  diminution  du  calibre  de  la  bronche,  pénétra¬ 
tion  insuffisante  de  l’air  dans  le  poumon  droit  et  facilité 
plus  grande  aux  produits  tuberculeux,  pour  pénétrer  de 
la  trachée  vers  les  ramifications  bronchiques  les  plus  dé- 
,  clives  ;  tuberculisation  du  lobe,inférieur  droit,  et  enfin  tuber¬ 
culose  bucco-pharyngée  développée  dans  les  trois  derniers 
mois  de  la  maladie. 

IV 

Cancer.  —  Le  carcinome  de  la  trachée  est  très  rare.  C’est 
à  tel  point  que,  dans  leur  Manuel  d’histologie,  MM.  Cornil  et 
Ranvier  disent  :  «  Le  carcinome  ne  naît  jamais  primitive¬ 
ment  dans  la  trachée,  piais  il  n’est  pas  très  rare  de  trouver 
dans  le  tissu  cellulaire  de  sa  muqueuse  des  nodules  carci¬ 
nomateux  secondaires  qui  sont  hémisphériques  et  plus  ou 
moins  volumineux.  »  Les  observations,  en  effet,  ne  sont  pas 
très  communes;  nous  ne  les  avons  pas  toutes  recherchées, 
nous  en  signalerons  quelques-unes.  En  1882,  Hurstel  sou¬ 
tenait  sa  thèse  sur  le  cancer  de  la  trachée.  Avant  cette 
époque,  en  1879,  M.  Sabourin  publiait  un  cas  d’épithélioma 
lobulé  de  la  paroi  trachéale  dans  les  Annales  des  maladm 
du  larynx.  La  malade  avait  présenté  des  accès  de  dyspnée 
et  avait  succombé  à  une  crise  deeuffocation.  La  voix  n’avait 
pas  été  altérée.  D’autres  faits  ont  été  publiés  depuis  par 
Schrœtter  (de  Vienne),  parBeertz,par  Puechdans  le  Montpel¬ 
lier  médical  (1888).  Ce  dernier  auteur  avu  coïncider  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  avec  le  cancer  de  la  trachée.  En  1888, 
Virchow  et  Gerhardt  ont  apporté  un  fait  de  cancer  de  la  tra¬ 
chée  (1)  survenu  chez  une  femme  de  trente-huit  ans.  Cette 
malade  avait  été  prise,  dans  l’été  de  1886,  de  gêne  respira¬ 
toire,  de  toux  avec  expectoration  muqueuse,  striée  de  sang. 
La  voix  était  à  peine  modifiée.  Sur  la  ligne  médiane  et  au 
niveau  de  la  fosse  jugulaire,  on  avait  trouvé  un  petit  épais¬ 
sissement.  La  pression  sur  la  trachée  était  douloureuse  et 
provoquait  de  la  toux. 

Les  examens  trachéoscopiques  nombreux  permirent  de 
découvrir,  au  niveau  du  cinquième  anneàu  trachéal,  un 
rétrécissement  constitué  par  des  bourgeons  jaunâtres.  De 
violents  accès  de  suffocation  se  montrèrent  et  la  trachéoto¬ 
mie  fut  pratiquée.  La  malade  ne  tarda  pas  à  succomber.  On 
trouva  à  l’autopsie  une  tumeur  épithéliomateuse  à  cellules 
petites  et  de  formes  très  diverses. 

,  A  ces  cas  plus  récents,  on  peut  en  ajouter  quelques  autres 
publiés  dans  divers  recueils  par  Klebs,  Fischer,  Isambert, 
Koch,Langhans,  Morell  Mackenzie,  Thonton,Wiegandt,  etc. 

Le  cancer'  de  la  trachéë  ne  paraît  pas'  avoir  de  siège  de 
prédilection.  Il  sè  présente  sous  la  forme  de  tumeurs  bour¬ 
geonnantes  à  large  base  d’implantation  et  ulbérées  parfois  ; 
d’autres  fois,  au  contraire,  cè  sont  des  tumeurs  polypoïdes, 


(1)  ViRCHOw  et  Gerhardt.  Berlin.  Klin.  Wochens.,  1888. 
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fermés,  blanchâtres,  mobiles,  Arrondies  ou  aplaties  et  ame- 
ant  rapidement  un  rétrécissement  des  voies  respiratoires, 
rgg  néoplasmes  .déterminent  des  phénomènes  de  générali-  . 
sation  aux  poumons  ou  se  propagent  aux  parties  voisines, 
-elles  envahissent  et  détruisent.  Ils  récidivent  âprès  abla¬ 
tion,  Nous  ne.ïious  étendrons  pas  davantage  sur  ks  diverses 
formes  de  tumeurs  malignes  qui  peuvent  envahir  d’emblée 
le  conduit  trachéal.  La  plupart,  d’entre  elles  n’arrivent  pas 
à  l’ulcération  et  déterminent  la  mort  par  obstruction,  elles  . 
ne  rentrent  donc,  pas  :directement  dans  le  cadre  de  cette 
Revue.  Néanmoins  comme  l’ulcération  peut  avoir  lieu  avant 
l’apparition  des  phénomènes  asphyxiques,  nous,  avons  cru 
devoir  en  donner  un  aperçu  très  sommaire. 

'  V 

Symptômes.  —  Nous, avons  dit  que  Cayol,  sous  la  dénomi¬ 
nation  de  phthisie  trachéale,  avait  englobé  toutes  les  lésions 
de  la  trachée  caractérisées  par  une  désorganisation,  une 
destruction  ulcérative  des  parties  constituantes  de  ce  con¬ 
duit.  Si  cette  conception  a  été  renversée  par  l’anatomie 
pathologique,  le  tableau,  clinique  qu’il  a  laissé  est  resté 
pour  ainsi  dire  inattaquable.  On  trouvera,  dans  sa  thèse,  les 
trois  observations  qui  ont  servi  de  base  à  son  travail. 

Disons  en  commençant  que,  dans  la  plupart  des  cas,  les 
ulcérations  de  la  trachée  restent  silencieuses  et  ne  se  tra¬ 
duisent  que  par  des  symptômes  sans  valeur  indicative.  Le 
malade  se  plaint  d’une  gêne,  d’une  Sensation  de  brûlure 
rétro-sternale,  la  toux  est  fréquente,  pénible,  s’accompagne 
d’une  sensation  de  cuisson  tout  le  long  de  la  trachée.  Ce 
conduit  est  quelquefois  sensible  à  la  pression.  L’expectora¬ 
tion  n’offre  rien  de  caractéristique,  la  voix  n’est  pas  altérée. 
IL  existe  en  même  temps  des  signes  de  tuberculose,  de  bron¬ 
chite  ou  de  laryngite,  et  si  les  symptômes  ne  deviennent  pas 
plus  nets,  l’attention  est  tout  entière  dirigée  vers  la  mala'die 
principale  dont  l’ulcération  trachéale  n’est  qu’une  détermi¬ 
nation  sans  portée. 

Il  n’en  est  plus  de  même,  si  l’on  se  trouve  en  présence 
d’une  localisation  primitive  ou  prédominante  de  la  maladie 
sur  la  trachée.  On  voit  alors  se  dérouler  une  série  de  phé¬ 
nomènes  toujours  identiques  qui,  par  leur  constance  et  leur 
gravité,  donnent  h  l’affection  une  physionomie  difficile  à 
méconnaître.  ■ 

Au  début,  la  maladie  se  manifeste  par  une  toux  légère, 
une  sensation  de  corps  étranger  sur  lé  trajet  des  voies 
aériennes.  Il  existe  parfois  une  véritable  douleur,  qui  n’offre 
pas  toujours  de  rapport  bien  évident  avec  le  point  affecté. 

Ces  symptômes  légers  ont  une  durée  plus  ou  moins 
longue,  suivant  la  marche  plus  ou  moins  rapide  de  1  ulcéra¬ 
tion.  Le  malade,  dont  la  santé  générale  a  peu  souffert,  n  y 
prête  qu’une  attention  relative.  Bientôt  cependant,  se 
montre  une  certaine  gêne  respiratoire  avec  sentiment 
d’oppression,  de  poids  derpière  la  première  pièce  du  ster¬ 
num.  Cette  sensation  pénible  peut  irradier  dans  toute  la 
poitrine.  La  toux,  d’abord  sèche,  rare,  devient  plus  fré¬ 
quente  et  s’accompagne  d’expectoration.  Les  crachats,  au 
début,  sont  bien  aérés,  clairs,  filants  et  ne  contiennent  que 
rarement  des  stries  sanguinolentes. 

‘  Plus  tard  apparaissent,  au  milieu  du  liquide  expectoré,  des 
stries  jaunâtres,  puriformes;  enfin;  les  crachats  deviennent 
jaunes,  opaques  comme  ceux  deS tuberculeux  à  la troisième 
période;  ils  sont  déchiquetés  sur  leurs  bords  et  prennent 
la  forme  nummulaire.  Ils  sont  toujours  en  petite  quantité 


et  mêlés  à  beaucoup  de  mucosités  spumeuses  et  claires.  Ils 
peuvent,  par  exception,  contenir  quelques  débris  cartilagi¬ 
neux,  ce  qui  les  rend  beaucoup  plus  significatifs. 

La  gêne  respiratoire,  qui  s’était  manifestée  par  intervalles 
assez  éloignés,  tend  à  devenir  permanente;  la  marche 
devient  difficile,  la  fatigue,  les  efforts  provoquent  des  crises 
d’oppression  avec  sifflement  inspiratoire,  crises  qui  s  amen¬ 
dent  sous  l’influence  du  repos. 

'  Rapidement,  à  cette  période  de  l’affection,  tous  les  phé¬ 
nomènes  s’aggravent;  l’inspiration  plus  fréquemment, 
quelquefois  l’inspiration  et  l’expiration  s’accompagnent  de 
ce  sifflement  signalé  plus  haut,  qui  va  se  transformer  à  bref 
délai  en  un  véritable  cornage.  Ce  phénomène  nouveau  est 
d’abord  intermittent,  et  ne  survient  qu’à  l’occasion  des 
efforts,  d’une  émotion;  bientôt  il  est  continu,  avec  tirage 
sus  et  sous-sternal.  Sous  l’influence  de  la  toux,  qui  peut  être 
rare  ou,  au  contraire,  fréquente,  pénible,  coqueluchoïde,  se 
montrent  des  accès  de  suffocation  effrayants.  La  malade  ne 
peut  plus  avoir  de  repos  :  l’orthopnée  est  continuelle,  le 
décubitus  impossible.  La  parole  est  scandée,  brève,  et  suffit 
à  provoquer  des  paroxysmes.  La  voix  peut,  cependant,  rester 
claire  jusqu’à  la  dernière  période.  Les  veines  de  la  face  et 
du  cou  sont  gonflées,  le  fades  asphyxique,  le  corps  couvert 
de  sueurs.  La  mort  survient  dans  une  crise  de  suffocation. 

Quelques  autres  symptômes  de  moindre  importance  ont 
été  signalés  plus  récemment.  L’abaissement  du  larynx  et 
son  immobilité,  pendant  la  déglutition  et  la  phonation, 
serait  un  signe  d’une  grande  valeur  d’après  Demarquay  et 
Gerhardt.  On  recherchera  le  pouls  paradoxal  étudié  par 
Gerhardt  et  Baümler  dans  ces  affections  et  qui  consiste  dans 
une  faiblesse  marquée  de  la  systole  artérielle  au  moment  de 
l’inspiration.  Cayol,  dans  un  cas  d’ulcération  trachéale,  avait 
:  constaté  l’inégalité  des  deux  pouls,  phénomène  qui  avait  fait 
croire  à  un  anévrysme  de  l’aorte. 

VI 

Diagnostic.  ^ —  La  plupart  du  temps,  les  ulcérations  tra¬ 
chéales  ne  se  traduisent  par  aucun  phénomène  appré¬ 
ciable;  l’autopsie  seule  les  révèle.  Quelquefois  on  pourrait 
les  soupçonner  en  raison  de  quelques  signes  particuliers  : 
douleur  constrictive  sur  le  trajet  de  la  trachée,  sensation 
de  corps  étranger  et  de  poids,  douleur  à  la  pression  de 
l’organe,  sentiment  de  cuisson,  de  brûlure  rétro-sternale, 
toux  rauque,Jcoqueluchoïde.  Mais  toute  cette  symptomato¬ 
logie  est  vague  et  n’offre  rien  de  bien  caractéristique.  Il 
faut  avoir  affaire  à  des  altérations  très  étendues  pour  que 
des  accidents  révélateurs  plus  graves  éveillent  l’attention. 
Et  encore  des  ulcérations  profondes  peuvent-elles  rester 

Quoiqu’il  en  soit,  l’expression  phénoménale  de  ces  pertes 
de  substance  de  la  trachée  représente  d’une  façon  assez 
complète  la  description  des  rétrécissements  pariétaux  ou 
par  compression  de  ce  conduit.  La  première  question  à 
résoudre  est  de  savoir  si  c’est  bien  la  trachée  qui  est 
atteinte,  et  si  le  larynx.ou  les  bronches  ne  sont  pas  en  cause  ; 
il  faut  ensuite  éliminer  les  rétrécissements  pariétaux  ou 
par  compression  et,  enfin,  reconnaître  quelle  est  la  nature 
de  l’ulcération.  ' 

Pour  les  affections  laryngées,  la  voix  est  toujours  altérée. 
La  phonation  subit,  dès  le  début,  des  modifications  impor¬ 
tantes,  dont  il  faut  tenir  grand  compte  dans  l’appréciaüon 
1  des  symptômes.  Il  n’en  est  plus  de  même  dans  les  affections 


834 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


trachéales  où  la  voix  peut  rester  indemne  jusqu’à  la  fin  de 
la  maladie  et  conserver  toute  son  intégrité  et  sa  netteté.  Si 
parfois  elle  est  voilée,  rauque,  ce  n’est  que  par  intervalles. 
L’examen  laryngoscopique  permet  d’ailleurs  de  lever  tous 
les  doutes. 

L’àdénopathie  trachéo-bronchique  devra  être  éliminée.  On 
en  recherchera  les  signes  connus  :  matité  présternale  et 
interscapulaire,  toux  coqueluchoïde.  L’existence  d’une 
maladie  antérieure  récente  comme  la  coqueluche,  la  rou¬ 
geole;  l’âge  des  malades,  les  phénomènes  d’auscultation 
pourront,  en  général,  suffire  à  éloigner  cette  cause  d’erreur. 
Mais  il  est  des  cas,  comme  le  fait  que  nous  rapportons  où 
l’ulcération  et  l’adénopathie,  peuvent  coexister,  ce  qui 
complique  le  diagnostic  déjà  si  difficile. 

On  devra  de  même  s’attacher  à  reconnaître  les  rétrécisse¬ 
ments  produits  par  des  tumeurs  de  voisinage,  hypertrophie 
du  corps  thyroïde,  tumeurs  du  cou,  abcès,  dilatations  ané- 
vrj"smales  de  l’aorte  et  des  gros  vaisseaux  qui  en  partent, 
altérations  cancéreuses  de  l’œsophage,  tumeurs  du  médias- 
tin.  On  recherchera  les  signes  propres  à  chaque  genre  de 
lésion.  L’expectoration  pourra  donner  des  renseignements 
utiles.  Il  va  sans  dire  qu’elle  sera  moins  abondante  ou 
même  nulle  dans  les  cas  de  sténose  par  compression;  il  en 
est  tout  autrement,  comme  nous  l’avons  dit,  dans  les  cas 
d’ulcération. 

Certains  auteurs,  grâce  à  la  trachéoscopie,  ont  pu  recon-' 
naître  des  ulcérations  ou  des  tumeurs  de  la  trachée, 
Morell  Mackenzie,  Schrœtter,  etc.  Ce  serait  évidemment  le 
meilleur  moyen  d’assurer  le  diagnostic;  mais  ce  mode 
d’exploration  nécessite  une  grande  expérience  pour  être 
pratiqué  avec  fruit.  Il  n’est  pas  toujours  facile  de  l’appliquer 
à  cause  des  accès  de  suffocation  que  l’on  pourraitprovoquer. 

Lorsque  l’on  est  parvenu,  en  procédant  ainsi  méthodique-  , 
ment  et  par  exclusion,  à  reconnaître  une  ulcération  de  la 
trachée,  il  reste  un  point  délicat  à  éclaircir,  c’est  celui  de 
la  nature  de  cette  ulcération. 

Le  cancer  ulcéré  se  traduit,  à  l’examen  trachéoscopique, 
par  une  tumeur  bourgeonnante,  fongueuse,  saignante,  irré¬ 
gulière.  Il  s’accompagne  d’hémoptysies  fréquentes,  d’une 
tuméfaction  plus  ou  moins  diffuse  au.  niveau  du  cou,  le 
long  de  la  trachée,  d’engorgement  ganglionnaire  et  de  la 
cachexie  particulière  à  ce  genre  de  néoplasme.  Mais  il  faut 
ajouter  que  le  malade  est  souvent  emporté  avant  l’appari¬ 
tion  de  la  cachexie.  On  tiendra  compte  des  antécédents  du 
sujet,  de  son  âge,  de  la  marche  et  de  l'évolution  de  la  mala¬ 
die.  On  y  joindra  l’examen  des  crachats,  au  point  de  vue 
microscopique  et  bactériologique.  Le  diagnostic  de  carci¬ 
nome  trachéal  a  pu  être  posé  dans  quelques  cas. 

Les  manifestations  isolées  de  la  trachéo-syphilose  sont 
rares;  généralement  il  y  a  coexistence  de  lésions  spéci¬ 
fiques  du  larynx  ou  du  pharynx.  Dans  six  cas  seulement  de 
syphilis  trachéo-bronchique,  l’intégrité  absolue  du  larynx 
et  du  pharynx  se  trouve  signalée.  D’après  Schulman-Leclerq 
(V.  Mauriac),  le  poumon  est  souvent  atteint  en  même  temps 
que  la  trachée,  ce  qui  a  fait  croire  à  l’existence  d’une  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  11  sera  nécessaire,  pour  établir  un  dia¬ 
gnostic  ferme,  de  rechercher  les  traces  de  cicatrice  de  l’acci¬ 
dent  primitif,  les  déterminations  actuelles  cutanées  ou 
viscérales  de  la  syphilis,  de  procéder  à  un  interrogatoire 
minu  tieux  du  malade,  et  dans  le  doute  on  devra  prescrire  le 
traitement  spécifique. 

Schulman-Leclerq  et  Moure  rapportent  chacun  un  fait  où 
la  confusion  fut  faite  entre  une  syphilis  trachéo-bronchique 


et  la  tuberculose  pulmonaire.  La  difficulté  peut,  cependant 
être  tranchée  si  l’on  prend  soin  de  faire  l’examen  bactério-*^: 
logique  des  crachats.  La  constatation  du  bacille  de  Koch 
lèvera  toute  hésitation. 

Il  est  facile  de  se  rendre  compte,  d’après  l’exposé  sympto¬ 
matique  que  nous  venons  de  faire,  de  l’impossibilité  où  l’on 
se  trouve  de  porter  un  diagnostic  motivé  dans  la  grande 
majorité  des  cas.  La  dyspnée  avec  cornage  bruyant,  accès 
de  suffocation,  les  sensations  de  barre  rétro-sternale,  de 
corps  étranger,  de  constriction,  de  douleur  le  long  de  la 
trachée;  la  conservation  de  la  voix,  l’intégrité  du  larynx 
constatée  au  miroir  laryngoscopique  ;  l’abaissement  de  l’or¬ 
gane  de  la  phonation  et  son  immobilité  pendant  la  respira¬ 
tion  et  la  déglutition,  permettront  de  localiser  le  mal  à  la 
trachée.  L’exploration  soigneuse  du  poumon,  des  bronches 
et  des  autres  organes  du  médiastin,  l’analyse  attentive  des 
symptômes,  leur  mode  de  succession,  l’étude  des  commé¬ 
moratifs  et  des  antécédents  du  malade,  les  caractères  de- 
l’expectoration,  les  phénomènes  généraux  pourront  faire 
songer  à  une  ulcération  de  la  trachée.  Si  le  malade  est 
syphilitique,  et  s’il  présente  en  même  temps  d’autres  loca¬ 
lisations  spécifiques,  l’erreur  ne  sera  plus  possible. 

VII 

Pronostic.  —  On  peut  dire  d’une  façon  générale  que  le 
pronostic  de  ces  lésions  est  grave.  Tantôt  elles  ne  consti¬ 
tuent  qu’un  épisode  d’une  maladie  plus  sérieuse,  sont  secon¬ 
daires  à  la  tuberculose  pulmonaire  et  n’ont  par  elles-mêmes 
aucune  importance;  tantôt  par  leur  action  destructive 
immédiate,  ou  les  phénomènes  de  réparation  qui  suivent  la 
guérison,  elles  peuvent  amener  les  plus  graves  accidents. 
Les  déterminations  du  cancer  sur  la  trachée  sont  toujours 
mortelles  à  plus  ou  moins  brève  échéance.  Quant  au  syphi- 
lome  trachéal,  la  question  de  siège,  comme  dit  M.  Mauriac, 
prime  tout.  L’ulcération  syphilitique  qui  envahit  la  bifur¬ 
cation  des  bronches  et  la  partie  inférieure  du  conduit  tra¬ 
chéal  est  autrement  grave  que  le  syphilome  sous-cri- 
coïdien.  Dans  le  second  cas,  la  trachéotomie  peut  permettre 
la  guérison;  dans  le  premier,  c’est  une  opération  inutile. 
Quand  les  cerceaux  cartilagineux  ont  été  détruits  par  la 
vérole,  quand  la  trachée  se  trouve  transformée  en  un  con¬ 
duit  sans  résistance,  les  altérations  sont  définitives;  le 
rétrécissement  est  fatal,  l’influence  du  traitement  spéci¬ 
fique  nulle  au  point  de  vue  de  l’évolution  de  la  sténose 
cicatricielle.  C’est  pour  ce  motif  qu’il  est  d’un  intérêt 
majeur  de  reconnaître  à  leur  début  les  localisations  tra¬ 
chéales  syphilitiques,  afin  d’enrayer  leur  marche  destruc¬ 
tive. 

VIII 

Traitement.  —  Il  est  une  indication  d’urgence  que  l’on 
peut  être  appelé  à  remplir  avant  d’avoir  un  diagnostic  cer¬ 
tain  :  c’est  la  trachéotomie,  pour  remédier  aux  accidents 
immédiats  de  l’asphyxie.  Il  faudra  pratiquer  cette  opéra¬ 
tion,  comme  le  conseille,  d’ailleurs,  M.  Trélat,  bien  que  les 
résultats  ne  soient  pas  encourageants  dans  les  cas  d’ulcéra¬ 
tions  ou  de  rétrécissement  de  la  trachée.  C’est  la  seule 
chance  qui  reste  au  patient  d’échapper  à, la  mort,  et  la  tra- 
chéotoinie  est  parfaitement  légitime.  Quelques  autopsies 
ont  montré,  que,  dans  certains  cas,  rares,  il  est  vrai,  l’opéra¬ 
tion  eût  pu  sauver  le  malade  ou  tout  aü  moins  prolonger 
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,„n  existence.  S’il  s’agit  d’un  cancer,  par  exemple,  k  tra- 
Séotomie  serait  une  opération  préparatoire  et  préliminaire, 
permettant  de  tenter  l’extirpation  du  néoplasme,  en  meme 
ipmns  qu’elle  s’opposerait  à  l’asphyxie. 

Averses  méthodes  de  traitement  ont  été  appliquées  au 
carcinome  de  la  trachée.  Schrcetter  a  fait  dans  la  tumeur 
apq  injections  interstitielles  de  perchlorure  de  fer.  On  a 
Pherché  à  atteindre  directement  la  tumeur  avec  des  pinces, 
Tla  morceler  et  à  l’arracher.  Enfin,  on  a  employé  les  cauté¬ 
risations  au  galvanocautère.  Certaines  tumeurs  ont  néces¬ 
sité  la  trachéotomie  préalable;  on  a  pu  les  atteindre  par 
cette  ouverture  de  la  trachée,  en  pratiquer  l’ablation  et  cau¬ 
tériser  le  point  d’implantation  au  thermocautère. 

Quant  aux  ulcérations  syphilitiques,  elles  sont  justiciables 
d’un  traitement  énergique.  L’administration  du  mercure  et 
Ae  l’iodure  de  potassium  est  formellement  indiquée  dans 
tous  les  cas.  Les  résultats  seront  excellents  toutes  les  fois 
nue  le  processus  destructeur  n’aura  pas  envahi  et  rongé  les 
cartilages  ou  déterminé  des  pertes  de  substance  énormes 
de  la  muqueuse.  Si,  au  contraire,  l’altération  est  trop  pro¬ 
fonde,  le  traitement  tardif,  la  cicatrisation  des  ulcères  se 
produira,  mais  la  sténose  surviendra  ultérieurement  et  ne 
disparaîtra  plus.  . 

Les  ulcérations  tuberculeuses  sont  presque  toujours 
secondaires  à  la  tuberculose  pulmonaire  ou  laryngée.  Le 
diagnostic  en  est  presque  impossible.  Jusqu’à  ce  jour  aucun 
traitement  spécial  ne  leur  a  été  appliqué.  On  peut  soumettre 
le  malade  aux  inhalations  antiseptiques,  aux  pulvérisations 
médicamenteuses.  On  s’efforcera  surtout  d’améliorer  l’état 


ÉTUDE  SUR  LES  INHALATIONS  D’OXXGÈNE 

DANS  LA  DIPHTHÉRIE  (1). 

Par  M.  le  docteur  T.  Gonthier. 

Conclusions.— Deji&  les  diverses  formes  delà  diphthérie,  l’oxy¬ 
gène  pur,  employé  en  inhalations,  parait  avoir  des  effets  generaux 

(1)  In-S».  Prix  :  3, francs.,  —  Paris,  G.  Steinheil. 


très  favorables.  Lorsque  la  pureté  du  gaz  est  absolue,  on  en  peut 
faire  l’application  par  quantités  considérables,  sans  qu’aucun 
inconvénient  en  résulte.  Dans  le  croup,  les  mêmes  phénomènes 
d’augmentation  du  pouls  et  de  la  température,  signalés  chez 
l’homme  sain  soumis  à  l’influence  de  l’oxygène,  se  reproduisent 
avec  de  très  légères  variantes.  La  respiration  est  notablement 
accélérée  dans  son  rythme  par  les  inhalations  du  gaz  ;  la  dyspnée 
des  diphthéritiques  parait  même  tendre  à  se  transformer  le  plus 
fréquemment  en  polypnée  quand  l’oxygène  est  respiré.  L’oxy¬ 
gène  a  une  action  régulatrice  marquée  sur  la  respiration  altérée 
dans  la  diphthérie.  Ce  gaz  a  une  influence  vivifiante  propre  à 
régler  les  désordres  de  la  mécanique  respiratoire;  cependant,  la 
polypnée  persiste  malgré  une  ventilation  ou  une  suroxygénation 
pulmonaire  intense.  A  titre  de  stimulant  puissant  des  fonctions, 
l’oxygène  a  une  indication  toute  marquée  dans  la  diphthérie 
où  le  mauvais  état  général  rend  le  plus  souvent  la  résistance 
organique  inefficace.  Dans  la  diphthérie  (comme  à  l’état  de  santé), 
les  phénomènes  d’accélération  n’ont  qu’une  durée  limitée  au 
temps  même  des  inhalations  :  les  effets  du  gaz  disparaissent  rapi¬ 
dement  quand  son  administration  est  suspendue. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  8  août  1889,  M.  Lemoine,  agrégé,  est 
nommé,  à  partir  du  1»  novembre  1889,  professeur  de  thérapeu¬ 
tique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille  (chaire  transformée). 

—  Par  décret,  en  date  du  8  août  1889,  M.  Poirier,  docteur  ès 
sciences,  est  nommé,  à  partir  du  l»”  novembre  1889,  professeur 
de  zoologie  et  botanique  à  la  Faculté  des  sciences  de  Clermpnt. 

—  Un  concours  d’admissibilité  aux  emplois  de  médecin-adjoint 
de  la  clinique  nationale  ophthalmologique  annexée  à  l’hospice 
national  des  Quinze-Vingts,  institué  par  arrêté  ministériel  du 
29  juillet  1889  (Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1889,  p.  374),  aura  heu  à 
l’Hôtel-Dieu,  dans  l’amphithéâtre  Dupuylren,  les  vendredi  23  oc¬ 
tobre  prochain  et  jours  suivants. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Alba,  maire  d’Attignéville  (Vosges),  décédé  à  l’âge  de  cinquante 
et  un  ans. 

Le  Directeur-gérant  :  D”  E,  Lk  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


AVIS  A  NlKl.  LES  MÉDECINS 

Lamaison  Pâtre,  à. Orléans,  fondée  enl840,  s  oc- 

lui  éviter  toute  manipulation,  les  etimiette  smyant 
les  indications  données,  sans  autre  “fpT 

modérés.  —  Prix.courant  détaille  sur  demande. 
Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  üe 
M.  PASTEUR, 'membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  afiaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Aftections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

^  Dosm  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Depot  :  Dans  toutes  les  bonnes  phpmacies.— 
Vente  en  gros-  cjievtoup  les  drogmstes. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D’’  Monssette,  à  l’AcoNmNE  et 
au  Quiniüm  calment  ou  guérissent  la 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

^L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  1  intermé^aire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les 

gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu- 

■es  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement,  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  ;  Commencer  par  3  pilnlés  à  çreiidre  en 
trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures.  ,  ,  ,, 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Cax>sules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  .succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  leS  Dragées  du  Dr  Clin 
ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd.  » 
Chaque  Capsule  duDrClinrenfmr  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clinrenf^ir 0,10/Camphre  pur 
Gros  ;  Clin  &  C^S  20,  r.  des  Fossés-SWacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les -bonnes  Pharmacies. 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  interinîtten‘=»,  Pans,  20,  pl.  des  Vosges. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulrnonaireibronchite  chronique.rachi-- 

tisme,. débilité  organique,  maladies  des  i 

Le  sirop  du  docteur  Remvillier, 

tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez,  les  nourrices  et  les 
mères  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  cane  et 
la  nette  des  dents  qui  suivent  sonvent.la  grossesse. 

^  Huile  phosphorée  titrée  pour  '  frictions.  • 
Ph'r  Virenque,  8;  place  de  la  Madeleine,  et  plpr^, 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  nlus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,pré- 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la.  Chlorose,  la  •  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phio-,  41,  Boni.  Haussmann,  etfl^^ph-v^ 


GAZETTE  DES  HOPITA^UX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  ;  -il 
supplée  à  rinsùffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  serrage.  ' 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  — 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle.  ’ 


PHÉNACÉTINE-BAYER 

NOUVEAU  REMÈDE 

antipyrétique  et  antinévralgique. 

SULFONAL- BAYER 


de  MM.  les  professeurs  BAÜMANN  &  KARST. 


PANCREATINE  DEFRESNE 

Ààoptie  officiellement  par  la  Marine 
■  et  lés 'Hôpitaux  de  Paris. 


.DEGOUT  DES  ALIMENTS. 
biaEÈTIONS  DIFFICILES. 


[  LIENTÉRIÈl  '  ■  '  '  : 
GASTRITE,  Epie., .El 


à  \  Pancréatine  Defresne  r  ^  àïcuülêréis: 
?  \  3A5  piluieA  ‘ 

Élixir  et  Sirop. 

Dépôt  :  2,  rue  des  Lombards  et  pharmacies. 
Defresne,  auteur  de  la  Peptone  paufcréàtique. 


■  50  - 


Ces  deux  produits  pharmaceutiques,  que 
étions  les  premiers  à  fabriquer  en  grand  si 
demande  des  inventeurs,  sont  en  vente  chez  tous 
les  droguistes  et  pharmaciens  à  l’état  de  poudre 
cristalline  et  en  pastilles  mis  en  flacons,  cartons 
ou  ensachets  de  parchemin  (emballage  d’origineL 

La  pureté  absolue  est  garantie  par  un  contrôle 
permanent  exercé  par  des  autorités  scientifiques 
compétentes. 

La  Phénacétine-Bayer  et  le  SuHonal- 
Bayer  étant  brevetés  dans  les  Etats-Unis  de 
l'Amé?'i^ue  diJ,  Nord,  la  revente  pour  ,  ce  pi 

Des  brochures  et  des  échantillons  en  nature 
sont  tenus  à  la  disposition  de  MM.Jes.Médeoins 
' 'ps.v  notre  agent  dépositaire  : 

n  KAHRÈS, 


LANOLINE  LIEBREICH 

La  seule  absolument  libre  d’acide,  sans  odeur,  ne 
rancissant  p;as'.  Seul  excipient  absorbant  son  poids 
^’eau.et  se  mêlant  avec  toutes  les  autres  graissse.' 
Compagnie' Parisienne  de  Couleurs  d' Aniline,, 

■  Usine  du  Tremblay,  à  Creil  (Oise). 

Paris,  31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris.  ' 


ÉPILEPSIE.  HVSTÉBIE.  NÉVROSES 

p<if  A-aî 

expérimenté  avec  tant' dei soin  par  lés  médÏÏr 
, (les 'hospices, spéciaux  (îe  Paris,  a  détermiiM 
nombre  très,  considérable  de  guérisons  LeT..” 
cueils  scientifiques  lés' plus  autoris'ésen  font  fAi' 
1  Le  suce, ès  immense,  dq  cette  préparation  bromu 
rée  en  B  rance,  en  Angleterre  et  en  Amérique  '  tiRn 
a  la  pureté  cMmiqne  absolue  et  aù  dosage  m’athé 
.matiQue  du  sel,  employé,  ainsi  qu’à  rincornoM 
tion  du  bromure  daüs  un  sirop  aux  écorcenC 
ranges  amères  d’une,  qualité'très  supérieure  -  • 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURR 
contient  2  grammes  .‘de  bromure  de  potassium  ^ 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  . 
ypNTE_  AU  DÉTAIL.  A  Paris,  16,  rue  Richelien 
îiharmacie  Lebrou.  ■  : 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit’  (Gard)’ 


;e  d'Eiighien, 


Farbenfabfiken  vorm.  Priedr.  Bayer'  'et'  0“ 
Elberfeld. 

Couleurs  d' Aniline  et  Alizarines.  . 
Produits  phaimaceutiques. 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  u’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Ttalie., 
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SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente 
ans  avec  un  succès  constant  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  Maladies  du  cœur,  di¬ 
verses  Hydropisies,  Bronchites  nerveuses,  Coque¬ 
luches,  Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin 
dans  tous  les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général:  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 
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Véritable  ferrrugineux  assimilable. 

PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 

Présenté  à  l’Académie  par  Berthelot. 
Chloro-anémie,  dyspepsie,  lymphatisme,  affection 
■  utérines.  Diabète.  — 10  à  20  gouttes  p’’ repas. 
VIN  ROBIN,  1  cuillerée  par  repas. 
DKAGÉES,  2  à  3  par  repas. 

Phi®  Robin,  Bourges,  et  t*®*  phi»®.  —  Echant.  f» 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

Par  cuil.  à  café  ilErgot,  0,05  ;  Citr.  deferamml ,  0,10.’ 

Indications  :  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métrite  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matrice.  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  à  l’avor¬ 
tement  et  à  raccouchement,  Ménor-  '  ' 
rhagie  de  la  puberté,  etc.,  ' 

2,  Place  Vendôme,  Paris. 


HUNYADI  .  JANOS 

La  plus  sûre,  la  plus  eflicâce,  la  plus  agréable 
ides  Eaux  purgatives  riaturellds.',  ■ 


purgati 

APPROUVÉE  PAR  .l’aOADÉMIE 

liebig,  buni 

AUTORISÉE 


riaturellds. 
i  médecine  DE  PARIS, 
r  FRESENIÜS 

HUNYADI  JANOS 

Unique  d’après  les  appréciations  de  nombreuses 
célébrités  en  médecine  de  France  et  de  i'Étrangt 
qui  lui  attribuent  les  avantages  suivants  : 

EFFET  PROMPT,  SÜR  ET  DOUX 

Absence  de  coliques  et  de  malaises.  —  Sans 
constipation  consécutive.  L’usage  ,  prolongé 
ne  fatigue  pas  l'estomac,  fi-  Action  durable,  et- 
régulière.  —  Ne  produit  pas  Taccoutumaricef— ' 
Petite  dose.  —  Pas  désagréable  à  prendre. 

HUNYADI  JANOS 

Se  vend  chez  tous  les  marchands  d’eaux  miné¬ 
rales  et  dans  les  Pharmacies. 

Se  méfier  des  contrefaçons. 

Prière  d’exiger  l’étiquette  et  le  bouchon  por- 

-Tl  t.  1a' n  cm  •  ,.y. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Frnit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétiqné  qui ‘Sollicité  effi¬ 
cacement  la  secrétion  unnaire,  apaise  les.  dou- 
des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable 
icus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénqrmale.  Néphrites^  Gravelle  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affectioilsdelaprostateet  de  i  urèthre 
Prix  de  la  boité  c  DÉux  FRANCS.  ^ 

Vente  au  DÉTAIL  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  -phar¬ 
macies  de  France.  ;  : 

Vente  en  gros  :  S’adresser  a  M.  Henry  Mure. 
Dharmacien-chimiat.è  à  PnTit-Saint-WoT(T.î+ 


LES  DRAGÉES  CARBONELu 

, ,  ,  ,  ,  AU  PEROHLpRURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  dé  la  liqueur  normale  à  30^  ' 

-Ces.  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
snccès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  QUATRE  FRANCS. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


GUÉRISON  DE  L’ASTHME  par  le 

-PAPIER  PRUNEAU 

0  ans  de  sucçès  incontestable.  —  Amélioration 
immédiate  des  affections  chroniques  du  poumon. 
.  Toute^hann^açies,^  France  et  Etrc^nger. 
Nantes,-  ET.  FiIuneaü;  13,' r.  du  Chapêau-ïioùge. 


DYSPEPSIE,  GASTRALGIE 


Dépqtg»)  :  Ph*®  Çentreile,  f*  Montmartre,  52,  Paris. 


PEPTONE  DENAEYER 

Éléments  de  la  viande  digérés  e 
1  solution  concentréo  à  20  p.  100,  limpide  et 
stérilisée;  saveür  et  arôme  de  fort  bouillon  de 
bœuf.  •  '  ■ 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques.  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

seule  décrétée  d’ intérêt  public. 

CONNUE  ET  recommandée  DEPUIS  150  ANS. 
Exiger  la  source  du  Pavillon. 


BAINS  D’EAUX-IVIÈRES 

de  Salies-de-Béam  (Basses-Pyrénées). 

Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés' 
etsels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez'soi. 

Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 

Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 

Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph*®®. 
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VALÉRIANATE  PIERLOT 

D'après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  àxi  nervo- 


Le  Valérianate  d 
cuillerée  à  café  mati 
Une  instruction  ac 


Pierlot  doit  être  pris  par 
et  soir. 

ompagne  chaque  flacon. 


Analyses  de  MM.  les  professeurs  Violette, 
Frésénius,  Krukenberg,  etc. 
Rapport  à  l'Académie  royale  de  rhédecine 
de  Belgique. 

BROCHURE  ENVO'YÉE  SUR  DEMANDE. 


PEPTONATE  DE  FER  DENAEYER 


Dépôt  central  :  Michelat  et  Lesueur,  9,  rue  des 
Guillemites,  Paris.  —  Pour  le  Nord,  Pharmacie 
Gobert,  h  'Lille. 

IN  vente  dans 


;s  pharmacies. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  '^pepsÏque" 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la-  gros- 
-  -isse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Collin  et  Ci®,  49,  r.  de  Manbeuge  et  phi®®- 


N»  92.  —  MARDI  13  AOUT  1 


MARDI  13  AOUT  1889.  —  N»  92. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette  française 

le  marui,  le  jeudi  et  le  samedi 


Administration  :  4,  rue  de  TOdéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnément 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites  sur 
Paris.— L’abonnement  part  du  de  chaque  mois. 


CIVILiS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonneinent 

pour  ies  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853'  a  institué  en 
de  la  Gasette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragemon 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  au 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etu 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


FRANCE . 3  mois  ;  8  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr. 
Prix  du  Numéro  :  20  c. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

50.  -  6  mois  :  K 


•  Axec  Supplément  :  30  c 


Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  de 
la  fête  de  l’Assomption,  le  journal  ne  paraîtra  pas  jeudi. 


SOMMAIRE.-  —  Hôtel-Dieu.  I.  Hématpcèle  et  hydrocèle;  II,  Tumeur 
intra-abdominale.  —  Hôeital.de  la  Pitié!  LTntoxicâtion, alcoolique 
chronique.  —  Hôpital  Necker.' I.  GrrossesSc  ét’affection' du  cœur; 
II.  Constipation  habituelle,  typbjite.et  pérityphlite.  —  Alcoolisme; 
quelques  crises  épileptiformes  depuis  cinq  ans;  chute;  coma;  puis 
aphasie  complète  avec  légère  hémiplégie  droite;  trépanation;  guérison 
des  accidents  consécutifs  à  la  chute,  par  suite  de  l’ouverture  dun 
hématome  de  la  dure-mère.  — ’  Variétés.  A  propos  des  nourrices- 
vierges  et  pçres-n’purrices.  —  Nouvelles. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Richet. 

I.  Hématocèle  et  hydrocèle.  —  II.  Tumeur  intra- 
abdominale. 

I.  Il  y  a  quinze  jours  environ,  avant  d’entreprendre  la 
double  opération  que  je  devais  pratiquer  sur  le  scrotum 
d’un  de  mes  malades,  je  disais  aux  élèves  qui  m’entouraient, 
que  chez  cet  individu  nous  devions  avoir  affaire  à  deux 
lésions  différentes  :  Tune,  dans  les  bourses  du  côté  droit, 
paraissait  être  une  hydrocèle,  tandis  que  pour  la  seconde, 
—  à  cause  de  Tabsence  de  transparence  qui  ne  pouvait  être 
due  qu’à  l’épaississement  de  ses  parois,  ou,  plus  probable¬ 
ment,  à  la  nature  du  liquide,  —  j’émettais  le  diagnostic, 
sous  réserve,  d’hématocèle  ou  de  spermatocèle.  Cette 
dernière  affection,  reconnaissant  pour  cause  une  fistule 
spermatique  ayant  permis  le  passage  des  animalcules,  me 
paraissait  chose  peut-être  plus  vraisemblable. 

Je  racontais,  à  ce  propos,  l’aventure  arrivée  à  Velpeau,  à 
Tépoque  où  ces  spermatocèles  étaient  des  tumeurs  encore 
peu  connues.  Velpeau,  après  avoir  annoncé  qu’un  malade, 
qu’il  allait  opérer,  était  atteint  d’hématocèle,  n’avait  pas  été 
médiocrement  surpris,  pendant  l’opération,  de  constater 
qu’il  s’agissait  d’une  spermatocèle. 

Ici  nous  avons  eu  —  je  ne  dirai  pas  une  surprise  en  sens 
contraire,  puisque  mon  diagnostic  avait  hésité  sur  la  nature 
du  liquide  contenu  dans  les  bourses  —  nous  avons  eu  affaire 
à  une  hématocèle  ;  la  vaginale  contenait  un  sang  noirâtre, 
très  foncé,  avec  de  nombreux  globules  sanguins.  J’ajoute 
que  les  parois  de  la  tunique  vaginale  ne  présentaient 
aucun  épaississement  anomal.  11  n’a  pas  été  possible  de 
découvrir  Torigine  de  cet  épanchement  sanguin.  Il  n’y  avait 
pas  eu  le  moindre  traumatisme  antérieur,  ainsi  que  cet 


homme  nous  Ta  positivement  affirmé  à  plusieurs  reprises. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  ne  s’agissait  plue,  en  pareil  cas,  la 
poche  évacuée,' d’y  faire  des  injections  de' teinture  d’iode, 
mais  bien  de  sublimé.  Depuis  lors,  il  s’est  produit  une  réac¬ 
tion  assez  vive,  avec  épanchement  de  lymphe  plastique  et, 
actuellemèrit,  le  malade  va  très  bien. 

II.  Aujourd’hui,  nous  avons  à  pratiquer  une  opération 
assez  grave’  pour  une  tumeur  intra-abdominale,  sùr  la 
nature  de  laquelle  il  ne  nous  est  pas  possible  d’émettre  ua 
diagnostic  ferme,  malgré  tout  le- soin  avec  lequeTnous 
l’avons  étudiée.  •  ■ 

11  s’agit  d’une  jeune  fille  de  vingt-deux  ans,  dont  les 
antécédents  morbides  sont  absolument  nuis  ;  elle  nta 
■jamais  été  malade  et,  jusque  dans  ces  derniers  temps,  elle 
a  toujours  joui  d’une  excellente  santé.  Au  point  de  vue  de 
l’hérédité,  elle  ne  présente  non  plus  rien  de  particulier, 
son  père  et  sa  mère  vivent  et  sont  bien  portants  aussi,  de 
même  que  sa  sœur. 

ATâge  de  dix-neuf  ans,  cette  jeune  fille,  réglée  dès  Tâge 
de  treize  ans  et  toujours  d’une  façon  parfaitement  régulière, 
est  devenue  enceinte.  Elle  est  accouchée  à  neuf  mois,  à 
terme,  sans  difficultés  ni  incidents  ;  les  suites  de  couches 
ont  été  normales  et  n’ont  rien  laissé  après  elles,  et  elle  s’est 
très  vite  et  très  bien  rétablie.  L’enfant  a  vécu  jusqu’à  Tâge 
de  dix  mois,  époque  à  laquelle  il  a  succombé,  en  nourrice, 
à  une  affection  sur  laquelle  elle  ne  peut  nous  fournir  aucun 
renseignement. 

Cette  malade  jouissait  donc  d’une  très  bonne  santé 
lorsque,  il  y  a  sept  à  huit  semaines  environ,  elle  a  com¬ 
mencé  à  souffrir  du  ventre,  surtout  en  s’asseyant,  ayant  la 
sensation  d’une  grosseur  douloureuse  chaque  fois  qu’elle 
voulait  ployer  le  corps  en  avant.  Bientôt  après,  ces  douleurs 
se  sont  fait  sentir  aussi  en  marchant,  puis,  un  peu  plus 
tard,  voire  même  la  nuit  au  repos. 

Cet  état  allant  toujours  en  augmentant,  au  point  de  Tem- 
pêcher  de  continuer  sa  profession  de  couturière,  elle  s’est 
décidée  à  consulter  un  médecin  qui  lui  a  prescrit  l’applica¬ 
tion,  sur  sa  tumeur,  d’un  emplâtre  fondant,  très  probable¬ 
ment  un  emplâtre  de  Vigo. 

Cet  emplâtre  n’eut  aucune  action  et  la  malade,  continuant; 
à  souffrir  de  plus  en  plus,  s’est  décidée  à  venir  à  notre- 
consultation  et  nous  l’avons  fait  entrer  ici,  il  y  a  trois 
semaines  environ.  Le  repos  au  Ut  n’a  amené  aucune  amé¬ 
lioration,  du  moins  au  point  de  vue  des  douleurs  —  il  est 
vrai  que  Texamen,  répété  à  maintes  reprises  par  les  pe-r- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


sonnes  qui  suivent  la  visite,  y  est  peut-être  pour  quelque 
chose  —  et  la  tumeur  persiste  avec  le  volume  qu’elle  pre> 
sentait  le  jour  de  son  arrivée. 

Bref,  cette  femme  réclame,  avec  ünevive  insistance,  que 
nous  la  débarrassions  complètement  de  sa  tumeur  et  j’ai 
décidé  de  faire,  aujourd’hui  même,  l’opération  nécessaire. 
Mais,  auparavant,  il  s’agit  de  discuter  le  diagnostic  de  cette 
tumeur. 

Elle  est  située  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  elle  n’est  pas 
très  avancée  dans  l’abdomen  et  reste  à  quelques  centimètres 
au-dessus  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  ;  elle 
est  comme  appliquée  sur  la  paroi  interne  de  l’os  iliaque  ; 
elle  .est  oblongue,  allongée  dans  le  sens  de  la  courbe  de 
cette  paroi.  De  plus,  elle  a  le  volume  d’une  mandarine,  elle 
est  très  dure,  elle  fuit  sous  les  doigts  qui  cherchent  à  la 
saisir,  elle  est  très  mobile  en  travers,  de  même  que  de  haut 
en  bas.  Peut-être  même  est-elle  un  peu  irrégulière,  mais  je 
ne  puis  pas  l’affirmer  absolument,  en  raison  de  sa  mobilité 
et  de  son  siège  profond. 

Lorsque  l’on  fait  étendre  puis  fléchir  la  cuisse,  la  tumeur 
paraît  se  fixer,  comme  si  elle  s’était  développée  dans  les 
fibres  dû  muscle  psoas-iliaque.  Enfin  le  palper  n’est  pas 
très  douloureux.  J’ajoute  à  ce  que  j’ai  dit  tout  à  l’heure, 
relativement  à  son  siège,  qu’elle  descend  dans  le  voisinage 
des  vaisseaux  iliaques,  sans  cependant  exercer  sur  eux  la 
moindre  compression,  car  il  n’existe  pas  le  moindre 
œdème  dans  le  membre  inférieur  correspondant,  et  la  main, 
appliquée  sur  la  tumeur,  ne  perçoit  non  plus  aucun  bat¬ 
tement,  d’où  je  conclus  qu’elle  ne  repose  pas  sur  les  vais¬ 
seaux. 

D’autre  part,  elle  n’a  aucun  rapport  direct  avec  les  organes 
génitaux.  Cependant  l’utérus  est  assez. volumineux,  atteint- 
dœmétrite,  avec  ulcération  du  col. 

Voilà,  en  sommé,  ce  qu’un  examen  minutieux  nous  a 
révélé  ;  quelle  conclusion  en  pouvons-nous  tirer  au  point 
de  vue  du  diagnostic  ?  Plusieurs  hypothèses  se  présentent, 
nous  allons  les  discuter  toutes  à  tour  de  rôle. 

S’agirait-il  d’un  fibrome  ?  On  sait  que  la  région  iliaque 
est  riche  en  tumeurs  de  cette  nature,  les  unes  partant  du 
périoste,  les  autres  ayant  leur  origine  dans  les  aponévroses. 
Mais  un  fibrome  ne  serait  ni  aussi  dur,  ni  aussi  mobile  que 
la  tumeur  de  cette  femme,  à  moins  qu’il  ne  fût  pédiculé  et 
libre  dans  la  cavité  abdominale.  Je  ne  crois  donc  guère  à 
son  existence  dans  le  cas  présent. 

Aurions-nous  affaire  à  un  rein  déplacé  ?  Le  fait  se  ren¬ 
contre  et  l’on  voit  quelquefois  ainsi  l’organe  rénal  descendre 
jusque  près  de  l’anneau  iliaque.  Mais  cette  femme  n’a  jamais 
rien  présenté  du  côté  des  urines  ;  de  plus,  s’il  s’agissait 
d’un  rein,  la  tumeur  serait  plus  volumineuse  qu’ici,  ou  bien 
alors  nous  aurions  affaire  à  un  rein  atrophié,  ce  qui  est 
contraire  à  ce  que  l’on  observe  en  pareils  cas.  Je  dois  donc 
éloigner  encore  cette  hypothèse,  tout  en  faisant  cependant 
quelques  réserves. 

La  situation  de  la  tumeur  de  notre  malade  est,  en  géné- 
l'al,  celle  qu’occupent  les  ganglions  venant  des  organes 
génitaux  de  la  femme  et  surtout  du  col  de  l’utérus,  de  sorte 
que  je  me  suis  demandé  si  cette  femme  n’avait  pas  eu 
quelque  adénite  à  la  suite  de  son  accoucherhent.  Cependant 
s’il  en  était  ainsi,  nous  n’aurions  pas  qu’un  seul  ganglion 
envahi,  mais  bien  une  véritable  chaîne  ganglionnaire. 

Si  aucune  de  ces  hypothèses  n’est  la  vraie,  dèvrions-nous 
nous  prononcer,  en  raison  de  la  fixité  de  la  tumeur  dans  la 
flexion  de  la  cuisse,  pour  quelque  tumeur  développée  dans 


l’épaisseur  du  muscle  psoas-iliaque,  telle,  qu’un  kyste 
hydatique,  par  exemple  ? 

Ce  qui  me  paraît  plus  probable,  c’est  un  déplacement  de 
l’ovaire,  organe  essentiellement  mobile,  qui  se  déplace  faci¬ 
lement  en  arrière,  en  avant,  voire  même  parfois  d’un  côté  à 
l’autrei  où  descendant  plus  ou  moins  bas  dans  la  fosse 
iliaque  et  donnant  lieu,  dans  certains  cas,  à  des  herniés 
ovariques. 

D’autre  part  les  inflammations  de  l’ovaire,  les  ovarites 
dépendent  souvent  d’une  affection  utérine  par  l’intermé¬ 
diaire  des  trompes  ;  or,  ici,  nous  aurions,  comme  antécé¬ 
dents  utérins,  une  métrite  et  des  ulcérations  du  col.  Cepen¬ 
dant  je  croirais  plus  volontiers  à  une  dégénérescence  de 
l’ovaire,  eu  égard  à  la  dureté  et  à  la  forme  oblongue  de  la 
tumeur,  c’est-à-dire  à  quelque  tumeur  développée  dans 
l’épaisseur  de  l’ovaire.  Mais  cette  tumeur  de  l’ovaire  est-elle 
une  hypertrophie  pure  et  simple  ?  un  fibrome  ?  ou  bien 
encore  quelque  kyste  ?  J’ai  eu  l’occasion  de  rencontrer  un 
de  ces  kystes,  autrefois,  à  l’hôpital  Saint- Antoine  ;  l’ovaire, 
dans  ce  cas,  était  placé  dans  la  fosse  iliaque,  près  de 
l’anneau  inguinal. 

En  résumé,  le  diagnostic  que  j’émets  aujourd’hui,  mais 
sous  toutes  réserves,  est  celui  d’ovaire  malade  et  déplacé. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Langereadt, 

L’intoxication  alcooliq;ue  chronique. 

(Leçon  recueillie  par  M.  le  docteur  Paul  Raymond,  ancien  interne 
des  hôpitaux.) 

Un  malade  est  entré  hier  dans  nos.  salles  pour  une  indis¬ 
position  légère,  mais  qui  n’est  pourtant  pas  sans  relation 
avec  l’intoxication  grave  que  cet  homme  présente  à  son 
insu.  11  se  plaint  d’avoir  perdu’  l’appétit  depuis  quelque 
temps,  il  éprouve  du  malaise  et  il  accuse  dans  les  membres 
des  douleurs  vagues.  On  pourrait  penser  à  un  état  gastrique 
sans  grande  importance,  tandis  qu’en  réalité  notre  malade 
est,  comme  je  vous  l’ai  déjà  dit,  sérieusement  atteint.  Quelle 
est  donc  l’affection  qui  menace  à  ce  point  la  vie  de  cet 
homme,  jeune  encore  et  d’apparence  robuste?  Le  diagnostic 
est  écrit  sur  son  visage  et  je  ne  saurais  trop  vous  engager  à 
vous  fixer  dans  l’esprit  le  portrait  que  vous  avez  devant  les 
yeux,  portrait  qui  vous  servira  à  reconnaître,  avant  tout 
interrogatoire,  cet  état  aujourd’hui  si  fréquent  :  l’intoxi¬ 
cation  alcoolique. 

A  notre  approche,  cet  homme,  vous  l’avez  vu,  était  in¬ 
quiet,  agité;  son  front  était  couvert  de  sueurs.  A  la  pre¬ 
mière  parole  que  nous  lui  avons  adressée,  vous  avez  pu  re¬ 
marquer  une  hésitation  des  lèvres,  une  trémulation  légère, 
accompagnée  d’un  tremblement  plus  marqué  de  la  langue. 
Il  est  maintenant  au  repos  et  vous  pouvez  voir  le  masque 
spécial,  typique  que  revêt  son  visage.  Le  regard  est  vague; 
l’œil  est  éteint  :  le  sillon  naso-labial  est  fortement  dévié  ;  les 
commissures  sont  abaissées  ;  sur  les  joues  vous  pouvez  voir 
par  instants  quelques  contractions  fibrillaires.  Les  paupières 
ne  sont  pas  franchement  ouvertes;  cet  homme  nous  re¬ 
garde  et  pourtant  il  semble  ne  pas  nous  voir.  Il  y  a  en  lui 
un  aspect  particulier  plus  facile  à  se  graver  dans  l’esprit 
qu’à  décrire  exactement.  Si  nous  l’interrogeons,  nous 
apprenons  que,  depuis  plusieurs  années,  son  sommeil  est 
troublé.  Notre  malade  dort  mal;  son  sommeil  est  agité, 
dit-il,  par  des  rêves  terrifiants,  par  des  cauchemars.  Il  voit 
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des  animaux  qui  montent  sur  son  lit  :  ce  sont  des  chats,  des  : 
rats  des  serpents,  des  loups  qui  se  battent  entre  eux  ou 
avec  lui;  ou  bien  ce  sont  des  assassins,  des  hommes  qui 
lui  veulent  du  mal;  pour  leur  échapper,  il  court,  il  s’en¬ 
fuit  et  il  tombe  alors  dans  des  trous,  dans  des  précipices, 
dans  la  mer  où  il  se  noie.  A  ce  moment  notre  malade  se 
réveille  en  sursaut  et  couvert  de  sueur  :  il  a  toutes  les 
peines  du  monde  pour  se  rendormir.  Il  semble  même  avoir 
été  parfois  sujet  à  des  hallucinations  de  la  vue  :  il  nous 
raconte  qu’il  lui  est  arrivé  de  voir  dans  sa  chambre  des  têtes 
fantastiques  ou  encore  des  gendarmes  qui  venaient  pour 

l’arrêter.  . 

Le  matin,  il  est  pris  de  vomissements  :  ceux-ci  se  pré¬ 
sentent  sous  la  forme  de  pituites  et  surviennent  à  un 
moment  toujours  le  même,  le  matin,  au  saut  du  lit,  lorsque 
le  malade  met  le  pied  à  terre.  C’est  là  un  caractère  patho¬ 
gnomonique  de  ces  vomissements  :  ils  surviennent  lorsque 
le  malade  passe  de  la  position  horizontale  à  la  position  ver¬ 
ticale  et  ils  me  paraissent  dus  au  changement  qui  se  pro¬ 
duit  alors  dans  la  circulation  cérébrale.  L’heure  matinale 
n’a,  en  effet,  aucun  rapport  avec  la  production  de  ces  pituites 
et  j’ai  pu  avoir  la  preuve  de  ce  fait  en  examinant  des  bou¬ 
langers  qui  présentent  leur  pituite  le  soir,  au  moment  où 
ils  se  lèvent,  comme  vous  le  savez.  Quoi  qu’il  en  soit,  les 
malades  crachent  alors,  sans  efforts,  quelques  cuillerées 
d’un  liquide  filant,  glaireux,  muqueux,  aéré,  parfois  teinté 
en  jaune  par  la  bile.  Ce  vomissement  présente  bien  les 
caractères  du  vomissement  cérébral.  A  ce  moment,  notre 
malade  présente  un  tremblement  des  mains  qu’un  verre 
d’alcool  suffit  pour  faire  disparaître  à  peu  près.  Ce  n’est  pas 
tout  :  depuis  quelques  mois  ce  malade  a  perdu  l’appétit;  il 
digère  mal  et  il  a  maigri.  Ses  facultés  intellectuelles  sont 
aussi  atteintes  :  vous  pouvez  voir  qu’il  se  désintéresse,  non 
seulement  de  son  état,  mais  de  tout  ce  qui  l’entoure  :  la 
puissance  sexuelle  est  tombée  chez  lui  au  minimum.  Enfin, 
il  est  entré  à  l’hôpital  parce  qu’il  est,  dit-il,  sujet  à  des  dou¬ 
leurs.  Avant  de  l’interroger  sur  ce  point,  arrêtons-nous 
un  instant.  Les  signes  que  je  viens  de  passer  en  revue 
'  me  permettent  d’affirmer  que  cet  homme  est  intoxiqué  par 
l’alcool.  Retenez-les  ;  ce  sont  eux  qui  vous  feront  dépister 
l’alcoolisme  dont  vous  voyez  chaque  jour  des  exemples 
de  plus  en  plus  nombreux.  Ce  sont  là  des  signes  caracté¬ 
ristiques,  je  dirais  volontiers  pathognomoniques  de  1  alcoo¬ 
lisme  chronique.  Je;  puis  donc  affirmer  que  cet  homme 
est  intoxiqué  par  l’alcool  et,  de  fait,  il  ne  fait  aucune  diffi¬ 
culté  d’avouer  qu’il  boit,  par  jour,  deux  litres  ou  deux 
litres  et  demi  de  vin.  Laissez-moi  vous  dire  à  ce  propos  que 
vous  ne  devez  accorder  que  peu  de  créance  aux  déclara¬ 
tions  des  malades  pour  asseoirvotre  diagnostic  d’intoxica¬ 
tion  alcoolique.  Le  plus  souvent,  de  la  part  des  femmes 
notamment,  vous  vous  heurterez  aux  dénégations  les  plus 
formelles  :  pleurs,  reproches,  injures  même,  rien  ne  vous 
sera  épargné  si  vous  demandez  d’emblée  à  une  femme  la 
quantité  et  la  qualité  des  liquides  qu’elle  absorbe.  D  autres 
fois,  vous  serez  induits  en  erreur  par  excès  opposé.  Cette 
fois,  ce  sont  des  hommes  qui  par  forfanterie  doubleront, 
s’ils  ne  l’augmentent, pas  davantage,  la  quantité  des  liquides 
absorbés.  Comme  conclusion,  je  vous  engage  donc  à  étayer 
votre  diagnostic  en  vous  basant  sur  les  signes  que  je  vous 
énumérais,  quitte  à  le  parfaire  dans  un  examen  ultérieur, 
lorsque  vous  aurez  acquis  la  confiance  de  votre  malade. 

Revenons  au  cas  qui  nous  occupe  et  demandons-nous  si 
nous  ne  pouvons  pas  pousser  plus  avant  nos  investigations. 


Cet  homme  est  sujet,  nous  dit-il,  à  des  douleurs.  Or,  ces 
douleurs  présentent,  elles  aussi,  des  caractères  propres.  Elles 
siègent  dans  les  membres  inférieurs  ;  elles  surviennent  sur¬ 
tout  la  nuit,  coïncidant  alors  avec  des  crampes  dans  les 
mollets  ;  ce  sont  des  élancements,  des  picotements,  des  foqr- 
millements  ;  ou  bien  encore  et  surtout,  une  sensation  de  brû¬ 
lure  qui  fait  que  notre  malade  est  obligé  de  dormir  les  j ambes 
hors  du  lit.  Méfiez-vous  de  ces  douleurs  vagues  qui  occu¬ 
pent  les  membres  inférieurs.  Combien  ai-je  vu  de  ces  hysté¬ 
riques,  de  ces  faux  rhumatisants  qui  n’étaient,  en  somipe, 
que  des  alcooliques  présentant  des  douleurs  dans  la  conti¬ 
nuité  des  membres,  voire  même  dans  les  articulations  !  Les 
jambes  de  notre  malade  présentent  encore  quelques  parti¬ 
cularités.  Elles  sont  le  siège,  ainsi  que  les  cuisses,  de  mar¬ 
brures  violacées  qui  s’accentuent  dans  la  position  déclive. 
Sur  le  dos  du  pied,  vous  pouvez  voir  une  très  légère  suffu¬ 
sion  œdémateuse.  Quant  à  la  plante  du  pied,  elle  est  cou¬ 
verte  de  sueur.  Je  passe  même  légèrement  la  main  sur  cette 
plante  et  vous  voyez  le  malade,  s’agiter,  retirer  brusque¬ 
ment  ses  membres  inférieurs;  il  s’oppose  à  ce  que  nous 
continuions  qet  examen;  sa  ligure  exprime  la  souffrance  et 
l’effroi  ;  en  quelques  instants  son  corps  est  couvert  de 
sueur.  Il  y  a  donc  là  une  hyperesthésie  excessive,  une 
hyperesthésie  que,  nous  ne  retrouvons  à  un  tel  degré  dans 
aucune  affection.  Mais  cette  hyperesthésie  s’accompagne 
aussi  d’hyperalgésie  :  je  pince  modérément  la  peau  de  ses 
jambes  et  vous  voyez  que  notre  malade  accuse  une  vive 
souffrance.  Eh  bien!  cette  hyperalgésie  peut  à  elle  seule  me 
faire  affirmer  que  cet  homme  est  intoxiqué  par  autre  chose 
que  le  vin,  qu’il  est  intoxiqué  par  des  essences.  Vous  savez 
que,  dans  toutes  ces  liqueurs  que  l’on  désigne  sous  le  nom 
d’absinthe,, de  vermouth,,  de  bitter,  de  vulnéraire,  d’amer 
Eicon,  d’eau, de  mélisse,. etc.,  il  rentre  une, grande  quantité 
de  plantes  dont  les  huiles  essentielles  sont,  à  mon  avis,  l’un 
des  facteurs  de  l’intoxication  a,lcoolique,  car  je  ne  retrouve 
pas  dans  l’absorption  de  l’ùl^ool  seul,  même  s  il  appartient 
à  la  série  dite  supérieure,  certains  symptômes ,  comme 
l’hyperalgésie,  par  exemple,  que  l’on  constate,  au  contraire, 
chez  tous  ces  buveurs  d’essences.  H  ne  faudrait  pas  croire 
que  l’hyperalgésie  restât  limitée  aux  membres  inférieurs. 

Vous  me  voyez  appuyer  sur  les  espaces  intercostaux,  à 
l’émergence  des  branches  antérieures  des  nerfs  intercos¬ 
taux,  et  immédiatement;  le  malade  sursaute  comme  tout,  à 
l’heure.  De  même  encore,  lorsque  j’appuie  de  part  et  d’autre 
de  la  colonne  vertébrale  ,;  de  mêipe  enfin,  lorsque  je  presse 
avec  le  doigt  sur  les  branches  du  plexus  lombaire,  en  ce 
point  auquel  on  a  donné,  chez  la  femme,  le  nom  de  point 
ovarien  :  l’hyperalgésie  est,  au  contraire,  généralisée.  Voilà 
donc  un  ensemble  de  symptômes  qui  vous  permettent  de 
démasquer  l’intoxication  alcoolique  dans  une  deuxième 
variété,  l’intoxication  par  les  essences.  Quelle  est  donc  la 
cause  de  ces,  symptômes  bizarres,  de  cette  hyperesthésie, 
de  cette  hyperalgésie  notamment  ?  Cette  cause  réside  tout 
entière  dans  l’action  toxique.de  cqs  boissons  sur  les  nerfs, 
et,  pour  parler  plus  exactement,  sur  les  nerfs  périphériques. 

:  Les  douleurs,  les  troubles  si  divers  de  la  sensibilité  ne  font 
que  traduire  la  souffrance  du  système  nerveux.  Un  degré 
de  plus  et  vous  aurez  chez  cet  homme  toute  la  sympto¬ 
matologie  que  présentait  cette  femme  que  je  vous  montrais 
dans  l’une  de  nos  réunions  et  sur  laquelle  je  vais  revenir. 

Un  mot  encore  sur  notre  malade.  Quel  doit  être  chez  lui 
le  pronostic?  Le  pronostic  immédiat  n’est  pas  grave,  en  ce 
sens  que  l’état  gastrique  que  présente  cet  homme  va 
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eéd«r  sous  l’influence  d’un  régime  simple  et  de  quelques 
purgatifs.  Nous  pourrons  lui  rendre  le  sommeil,  en  lui 
feisant  prendre  chaque  soir  4  grammes  d’hydrate  de  chloral 
associés  à  5  ou  10  centigrammes  d’extrait  thébaïque.  Par 
Phydro thérapie  nous  agirons  sur  son  état  général,  nous 
tonifierons  l’organisme,  nous  lui  rendrons  ainsi,  j’espère, 
ites  forces  et  l’appétit.  Mais  qu’arrivera-t-il  ensuite?  Vrai¬ 
semblablement,  cet  homme  reprendra  ses  excès,  déjà  il  est 
profondément  intoxiqué;  il  a  maigri,  il  se  dénourrit;  ses 
muscles,  vous  le  voyez,  sont  le  siège  de  myoœdème.  Cet 
homme  est,  je  le  crains,  destiné  à  succomber  à  brève 
échéance,  très  probablement  à  la  suite  d’une  tuberculose 
pulmonaire  qui  est,  vous  le  savez,  la  règle  en  pareil  cas. 
Ee  sommet  de  son  poumon  droit  me  fait  redouter  pour  lui 
cette  éventualité.  Telle  est  la  gravité  de  l’intoxication  alcoo¬ 
lique,  mais  elle  est  encore  plus  grande  qu’on  serait  porté  à 
Ite-  croire  au  premier  abord.  L’alcoolisme  ne  s’attaque  pas 
seulement  à  l’individu  ;  elle  le  poursuit  jusque  dans  sa  des¬ 
cendance.  Ce  sont  là  des  questions  que  je  ne  puis  qu’effleurer 
aujourd’hui,  et  que  je  reprendrai  un  jour  devant  vous,  mais 
je  tiens  à  vous  rappeler  que,  pour  moi,  dans  l’immense 
majorité  des  cas,  l’alcoolisme  est  héréditaire.  A  père  alcoo- 
Kque,  fils  buveur,  mais  aussi,  et  point  bien  plus  grave,  fils 
dégénéré,  fils  taré,  fils  voué  à  la  tuberculose,  fille  vouée  à 
St  névrose  hystérie.  Je  pense,  en  effet,  que  l’hystérie  n’est 
autre  qu’une  manifestation  héréditaire  de  l’alcoolisme  des 
ascendants,  uni  souvent  mais  non  toujours  à  une  prédispo¬ 
sition  nerveuse,  autre  tare  héréditaire. 

Je  passe  maintenant  à  notre  femme  de  la  salle  Lorain, 
qui  peut  être  considérée  comme  présentant  un  stade  plus 
avancé  des  lésions  que  vient  de  nous  offrir  notre  malade 
de  la  salle  Piorry.  Cette  femme  est  atteinte  d’une  paralysie 
alcoolique,  d’une  paralysie  toxique  d’ordre  périphérique. 
Elle  a  présenté  la  plupart  des  symptômes  que  nous  venons  • 
dè  trouver  chez  notre  premier  malade  :  je  n’insiste  pas. 
îtaterrogeons  chez  elle  la  sensibilité.  Vous  voyez  qu’aux 
membres  inférieurs,  la  sensibilité  au  contact  et  la  sensibi- 
îrtéà  la  douleur  sont  complètement  abolies  sur  le  pied,  le 
eou  d.e  pied  et  la  partie  inférieure  des  jambes  :  il  existe  une 
anesthésie  et  une  analgésie  qui  présentent  ce  caractère  d’être 
symétriques.  C’est  là  un  fait  des  plus  importants.  Chez  celte 
Ifemme,  les  nerfs  périphériques  ont  subi  l’atteinte  du  poi¬ 
son  :  ils  sont  le  siège  d’une  névrite  d’ordre  toxique.  Vous 
constaterez  très  souvent  cette  anesthésie  et  vous  la  verrez 
remonter  plus  ou  moins  haut,  mais,  fait  pathognomonique, 
vous  la  verrez  toujours  évoluer  d’une  façon  symétrique.  Je 
vous  ai  déjà  montré  des  malades  chez  lesquels  elle  ne  re¬ 
montait  guère  au-dessus  des  cous  de  pied,  la  zone  d’anes¬ 
thésie  prenant  la  forme  d’un  brodequin;  je  vous  en  ai 
montré  d’autres,  chez  lesquels,  comme  chez  cette  malade, 
îa  zone  d’anesthésie  simulait  assez  bien  une  bottine  ;  d’autres 
enfin,  où  l’anesthésie,  remontant  au-dessus  du  genou,  prend 
îa  forme  de  la  botte  d’égoutier.  Cette  anesthésie  ne  cesse 
jpas  brusquement  comme  l’anesthésie  des  hystériques  : 
entre  la  partie  sensible  et  la  partie  insensible,  il  y  a  une 
zone  de  sensibilité  obtuse  qui  répond  aux  altérations  moins 
aoeentuées  des  nerfs  sensitifs.  Vous  pouvez  voir  qu’il  n’y 
a  pas  que  les  nerfs  de  la  sensibilité  qui  soient  intéressés. 
Les  nerfs  moteurs  sont  pris  également  :  la  malade  peut  à 
peine  relever  le  gros  orteil  qui  est  fléchi  sur  la  plante  du 
pied.  Ce  sont,  en  effet,  les  extenseurs  et  notamment  l’exten¬ 
seur  dis  gros  orteil  qui  sont  intéressés  dans  ces  paralysies 
^ééfphérîques.  Vous  pouvez  voir  aussi,  que  ces  paralysies 


ne  se  limitent  pas  toujours  aux  membres  inférieurs,  mais 
qu’elles  peuvent  aussi  gagner  les  extrémités  supérieures. 
Sur  les  mains,  les  avant-bras  de  notre  malade,  voüs  pouvez 
reti’ouver  l’anesthésie  symétrique,  la  parésie,  etc.  Chez  elle 
le  réflexe  plantaire  est  aboli  :  il  en  est  de  même  du  réflexe 
patellaire.  Vous  avez  vu  que,  chez  notre  malade  de  la  salle 
Piorry,  le  réflexe  plantaire  était  exagéré,  le  réflexe  rotulien 
légèrement  affaibli.  C’est  qu’en  effet,  il  existe  deux  périodes 
bien  distinctes  dans  l’évolution  de  cette  névrite  :  une  pre¬ 
mière  répondant  aux  premières  phases  du  processus  dégé¬ 
nératif  et  dans  laquelle  se  rencontre  l’hyperesthésie  avec 
l’exagération  des  réflexes,  et  une  deuxième  qui  traduit  la 
dégénérescence  complète,  la  disparition  du  nerf,  et  dans 
laquelle  vous  trouverez  l’anesthésie,  l’abolition  des  ré¬ 
flexes,  etc.  Remarquez  que  les  réflexes  superficiels  peuvent 
être  exagérés  alors  que  les  réflexes  profonds,  le  réflexe 
patellaire,  par  exemple;  sont  affaiblis.  Il  semble  que  les 
nerfs  profonds  disparaissent  avant  les  nerfs  superficiels.  Je 
ne  vous  parlerai  pas  aujourd’hui  de  la  réaction  de  dégéné¬ 
rescence  que  l’on  trouve  à  l’examen  électrique  de  ces 
muscles,  des  phénomènes  d’incoordination  motrice  qui  ré¬ 
sultent  de  ces  troubles  sensitifs  et  moteurs,  incoordination 
que  vous  entendrez  désigner  sous  le  nom  d’ataxie  des 
alcooliques,  de  pseudo-tabes  alcoolique.  Je  ne  ferai  que 
vous  rappeler  l’atrophie  musculaire  qui  peut  survenir  chez 
de  tels  malades,  les  troubles  vaso-moteurs  ou  trophi¬ 
ques,  etc. 

Je  viens  de  vous-  montrer  à  quels  symptômes  vous 
pourrez  reconnaître  l’intoxication  par  le  vin  ou,  pour  parler 
plus  exactement,  par  l’alcool;  quels  caractères  ressortissent 
à  l’intoxication  chronique  par  les  essences,  intoxication  bien 
plus  fréquente  à  Paris  que  la  première  avec  laquelle,  d’ail¬ 
leurs,  vous  la  trouverez  souvent  réunie.  Voüs  avez  vu  qu’il 
était  possible,  même  en  présence  des  dénégations  absolues 
des  malades,  d’affirmer  le  diagnostic,  de  l’intoxication  d’une 
part,  de  sa  variété  d’autrè  part.  Je  vous  ai,  enfin,  montré  la 
gravité  de  cette  intoxication  qui  peut  conduire  le  malade  à 
ces  paralysies  des  extrémités  lesquelles  sont,  à  la  vérité, 
souvent  curables,  mais  qui  parfois  aussi  évoluent  rapide¬ 
ment  et  déterminent  même  la  mort.  Ce  n’est  pas  seulement 
de  cette  façon  que  l’intoxiqué  alcoolique  peut  mourir. 
Vous  m’avez  entendu  maintes  fois  vous  dire  qu’il  fallait  re¬ 
douter,  dans  l’intoxication  par  l’alcool,  la  tuberculisation  du 
poumon  ou  encore  la  cirrhose  du  foie,  chez  le  buveur  de 
vin  notamment.  Ajoutez  aussi  que  l’alcoolisme  ne  s’attaque 
pas  seulement  à  l’individu,  mais  qu’il  le  poursuit  aussi 
jusque  dans  sa  race  :  j’ai  suffisamment  insisté  sur  ce  point. 

Vous  pourrez  observer  des  malades  qui  présenteront  tout 
le  cortège  d’accidents,  sur  lesquels  je  viens  d’appeler  votre 
attention,  et  vous  chercherez  vainement  l’intoxication  par  le 
vin,  par  les  liqueurs  à  huiles  essentielles,  par  les  vapeurs 
alcooliques  (fait  que  je  tiens  à  vous  signaler  en  passant, 
véritable  intoxication  professionnelle),  par  exemple.il  s’agit, 
chez  ces  malades,  d’une  tout  autre  intoxication.  Je  veux 
parler  de  l’éthéromanie,  de  l’intoxication  par  l’éther.  Nous 
avions  récemment,  dans  nos  salles,  une  jeune  femme  qui 
présentait  tous  les  symptômes  de  l’intoxication  par  les 
essences  et  qui  avait  même  un  commencement  de  névrite 
périphérique.  Or,  cette  jeune  femme  était  sobre,  mais  depuis 
un  an  environ  elle  buvait  chaque  matin  une  cuillerée  à 
bouche  environ  d’éther  sulfurique.  J’ai  déjà  observé  plu¬ 
sieurs  faits  de  ce  genre  et  je  tenais  à  vous  les  signaler.  Je 
les  rapprocherais  volontiers  de  cette  autre  intoxication  que 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


841 


VOUS  pourrez  rencontrer  dans  votre  clientèle,  l’intoxication 
par  l’eau  de  Cologne  :  celle-ci,  cependant,  rentre  bien  plu¬ 
tôt  dans  l’intoxication  alcoolique  que  l'intoxication  par 
l’éther.  _ 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Petbk. 

I.  Grossesse  et  affection  du  cœur.  —  II.  Constipation 
habituelle,  typhlite  et  pérityphlite. 

I.  La  malade  qui  est  couchée  au  n°  1  de  ma  salle  de 
femmes  est  entrée  hier  à  l’hôpital.  C’est  une  femme  qui  a 
fait,  jeudi  dernier,  une  chute  dans  l’escalier  de  la  maison 
qu’elle  habite.  Elle  était  enceinte  de  trois  mois.  Le  soir 
même,  elle  a  commencé  à  perdre  un  peu  et,  quatre  jours 
plus  tard,  elle  a  fait  une  fausse  couche. 

Si  ces  accidents  se  produisent  assez  fréquemment,  cepen¬ 
dant,  il  est  beaucoup  de  femmes  qui  tombent  et  font  des 
chutes  plus  ou  moins  graves,  il  en  est  aussi  qui  reçoivent 
des  coups  de  pied  dans  le  ventre,  sans  que  la  grossesse  des 
unes  ou  des  autres  se  termine  pour  cela  par  une  fausse 
couche.  11  en  est  enfin,  vous  le  savez,  qui  cherchent,  pour 
ainsi  dire,  par  tous  les  moyens  possibles,  à  se  faire  avorter 
sans  V  parvenir.  Pourquoi  donc  les  unes  font-elles  des 
fausses  couches  et  les  autres  n’en  font-elles  pas  ? 

La  femme  qui  sert  de  texte  à  cette  conférence  en  était  à 
sa  troisième  grossesse  ;  les  deux  premières  avaient  été 
menées  à  bien..  Elle  n’est  pas  malade  de  sa  fausse  couche, 
mais  bien  d’une  lésion  cardiaque,  dont  le  début  remonte  à 
quatorze  ans  en  arrière. 

En  effet,  c’est  à  l’âge  de  douze  ans  qu’elle  a  eu  son  pre¬ 
mier  rhumatisme,  un  rhumatisme  articulaire  aigu  avec 
phénomènes  fébriles.  Depuis  lors,  elle  a  eu  trois  ou  quatre 
autres  attaques  rhumatismales  articulaires  et  fébriles  éga¬ 
lement.  Elle  a  aujourd’hui  vingt- six  ans.  Et  de  ces  diverses 
atteintes,  il  lui  est  resté  une  lésion  du  cœur,  caractérisée  par 
un  souffle  très  intense,  ayant  son  maximum  au  niveau  du 
foyer  mitral,  au-dessous  et  en  dehors  du  mamelon  gauche, 
souffle  systolique  et  post-systolique,  au  premier  temps, 
souffle  de  l’insuffisance  mitrale. 

J’ai  donné  autrefois  la  description  de  ce  que  j’ai  appelé 
des  lésions  gravido-cardiaques  ;  en  France,  on  n’a  pas 
voulu  les  admettre  et  l’on  a  dit  que  je  m’étais  trompé. 
Cependant,  il  n’est  pas  douteux  que  les  lésions  du  cœur 
puissent  déterminer  des  accidents  plus  ou  moins  graves 
pendant  le  cours  de  la  gestation.  Un  médecin  de  Lunéville, 
M.  Putegna,  a  publié  des  faits  du  même  genre,  et  simulta¬ 
nément  M.  le  docteur  Duroziez,  qui  s’est  occupé  presque 
exclusivement  des  affections  du  cœur,  a  traité  aussi  cette 
question  des  accidents  cardiaques  chez  les  femmes  en¬ 
ceintes  ;  enfin  j’ai  fait,  à  l’époque  où  je  suppléais  Grisolle, 
une  série  de  leçons  sur  le  même  sujet,  affirmant  l’existence 
d’accidents  gravido-cardiaques.  C’est  alors,  après  tous  ces 
travaux,  que  les  accoucheurs,  à  leur  tour,  ont  emboité  le 
pas,  notamment  M.  Charpentier,  puis  M.  Porak,  dont  la 
thèse  reproduit  aussi  des  faits  qui  viennent  confirmer  ce  que 
j’ai  dit  depuis  longtemps  déjà. 

Or,  ces  accidents  gravido-cardiaques  sont  de  deux 
ordres  :  1“  ils  frappent  la  femme  enceinte  d’une  façon  plus 
ou  moins  grave,  pouvant  aller  jusqu’à  emporter  la  malade, 
soit  par  des  phénomènes  de  congestion  pulmonaire,  soit 
par  quelque  bronchite  capillaire  foudroyante  ;  2“  ils  frap¬ 
pent  le  fœtus. 


Donc,  cette  femme  est  tombée  dans  son  escalier,  étant 
enceinte  de  trois  mois,  et  sa  chute  a  été  la  cause  occasion¬ 
nelle  de  sa  fausse  couche,  dont  la  cause  prédisposante 
réside  dans  la  lésion  cardiaque  décrite  tout  à  l’heure. 

Souvent  on  m’a  objecté  que  nombre  de  femmes,  atteintes 
d’une  affection  du  cœur,  n’en  menaient  pas  moins  à  bien, 
jusqu’à  la  fin,  leur  grossesse.  Le  fait  est  vrai,  mais,  ce  dont 
on  oublie  généralement  de  tenir  compte,  c’est  de  l’âge  de 
la  lésion  du  cœur.  Ainsi  une  femme,  porteur  d’une  lésion 
mitrale  récente,  d’un  an  seulement,  par  exemple,  voire 
même  parfois  de  deux  ans,  parviendra,  sans  encombre,  au 
terme  de  sa  grossesse,  par  cela  seul  que,  chez  elle,  les 
troubles  circulatoires  résultant  de  sa  lésion  cardiaque  ne 
sont  pas  encore  assez  profonds  pour  déterminer  des  acci¬ 
dents  du  côté  des  viscères,  tels  notamment  que  les  poumons, 
le  foie  et  les  reins.  Cependant  déjà,  pendant  le  cours  de  la 
grossesse,  ces  femmes  se  plaindront  de  palpitations  plus 
violentes.  Puis,  surviennent  une  deuxième  et  une  troisième 
grossesses,  les  accidents  congestifs  seront  encore  plus  pro¬ 
noncés,  parce  que  la  lésion  cardiaque  sera  plus  ancienne 
encore. 

Or,  chez  ma  malade  d’aujourd’hui,  cette  lésion  du  cœur 
est  encor^plus  ancienne,  puisque  le  début  remonte  à  qua¬ 
torze  ans;  de  plus,  elle  en  était  à  sa  troisième  grossesse,  et 
je  maintiens  que  sa  fausse  couche  est  la  conséquence  de  sa 
maladie  de  cœur. 

D’où  il  suit  que  toute  femme  enceinte,  atteinte  d’une 
lésion  cardiaque,  doit  éviter  de  porter  de  lourds  fardeaux, 
défaire  de  violents  efforts,  et  qu’elle  doit,  pendant  le  cours 
de  sa  grossesse,  se  tenir  au  repos  et,  si  possible,  danslaposi- 
tion  horizontale  ;  de  plus,  vu  la  pléthore  gravidique  et  la 
tendance  aux  congestions,  par  suite  même  de  l’état  de  son 
cœur,  de  petites  émissions  sanguines  devront  lui  être  faites 
quelquefois,  soit  par  une  saignée,  soit  par  des  ventouses 
scarifiées,  soit  par  des  laxatifs. 

11.  La  malade  du  n°  10  est  une  femme  atteinte  de  périty¬ 
phlite.  C’est  là  un  cas  banal,  vulgaire,  je  le  veux  bien,  mais 
néanmoins  fort  intéressant.  Cette  femme,  domestique,  âgée 
de  trente-cinq  ans,  est  sujette  d’habitude  à  une  telle  consti¬ 
pation,  que  bien  souvent  elle  ne  va  à  la  selle  que  tous' les 
sept  ou  huit  jours.  C’est  là  une  infirmité  des  plus  malsaines 
pour  l’intestin  et  pour  l’organisme  par  la  résorption  des 
matières  liquides,  tandis  que  les  matières  solides  consti¬ 
tuent  ce  que  l’on  a  appelé  des  cybales,  de  véritables  corps 
étrangers,  irritants  pour  l’intestin.  Et  c’est  ainsi  que  peu  à 
peu  la  muqueuse  s’enflamme,  que  le  mucus  sécrété  se  coa¬ 
gule  et  se  trouve  rendu  dans  les  selles  sous  forme  de  fila¬ 
ments  blanchâtres,  aplatis,  rubanés.  Les  malades  sont,  par 
suite,  sujets  à  des  alternatives  de  constipation  persisUnte  et 
de  débâcles  plus  ou  moins  considérables,  de  diarrhée 
bilieuse  et  muqueuse. 

D’autres  fois,  les  malades  sont  en  proie  à  une  véritable 
typhlite  caractérisée  par  une  douleur  plus  ou  moins  vive 
dans  la  fosse  iliaque  droite,  puis  l’inflammation  se  propage 
au  tissu  cellulaire  circonvoisin,  ainsi  qu’à  la  séreuse  péri¬ 
tonéale,  et  alors  la  maladie  se  complique  de  pérityphlite  et 
d’un  peu  de  péritonite.  La  douleur  est  plus  intense  alors 
dans  la  fosse  iliaque  droite,  se  propageant  aussi  jusqu’à  la 
partie  antérieure  de  la  cuisse,  et  s’accompagne  d’un  mouve¬ 
ment  fébrile  plus  ou  moins  prononcé. 

Notre  malade,  outre  sa  constipation  habituelle,  a  eu  de 
plus  grandes  fatigues,  elle  s’est  quelque  peu  surmenée  en 
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ces  derniers  temps  et  c’est  alors  que,  chez  elle,  sont  survenus 
les  accidents  de  typhlite  et  de  përityphlite  qui  l’ont  forcée 
à  entrer  à  l’hôpital  ces.  jours  derniers. 

A  son  entrée  —  elle  était  au  quatrième  jour  de  samaladie 
—  j’ai  constaté,  dans  la  fosse  iliaque  droite,  l’existence 
d’une  tumeur  cylindroïde,  se  prolongeant  vers  le  colon 
ascendant,  tumeur  douloureuse  spontanément,  ainsi  qu’à 
la  palpation  ;  en  même  temps,  la  température  était  à  38  de¬ 
grés.  Le  lendemain,  le  thermomètre' placé  dans  l’aisselle 
marquait  39  degrés,  la  maladie  s’étaü  généralisée  ;  déjà,  en 
ville,  le  médecin  qui  l’avait  vue,  la  veille  de  son  arrivée  à 
l’hôpital,  avait  cru  au  commencernent  d’une  fièvre  typhoïde  ; 
il  n’en  était  rien. 

Dès  le  lendemain  de  son  entrée,  la  température  iétant 
39,  j’ai  fait  appliquer  six  sangsues  sur  la  région  de  la  fosse 
iliaque  ;  les  douleurs  diminuèrent  immédiatement  et  le 
thermomètre  tomba  à  37  degrés,  l’amélioration  était 
notable  ;  mais  vingt-quatre  heures  plus  tard,  il  remontait  le 
matin  à  37“8,  et  le  soir  à  39°6  ;  le  bien-être  n’avait  été  que 
passager,  ce  que  voyant,  j’ai  prescrit  un  vésicatoire.  Le 
lendemain,  la  température  tombait  à  38  degrés  et  aujour¬ 
d’hui,  surlendemain,  elle  est  à  37  degrés.  La  malade  ne 
souffre  plus,  la  tumeur  est  diihinuée  et  peut  êtrefacilement 
malaxée,  sans  déterminer  la  moindre  douleur;  la  péri- 
typhlite  est  enrayée  et  la  malade  presque  guérie,  grâce  à 
l’application  des  sangsues  d’abord,  puis  des  vésicatoires. 


-r:  i:  ALCOOLISME 

QUELQÜÈS  crises' ÉPILEPTirOHMES  DEPDIS  CINQ  ANS;  CHUTE;  COMA  ;  PUIS 

APHASIE  COMPLETE,  AVEC  LÉGÈRE  HÉMIPLÉGIE  DROITE  ;  TRÉPANATION  ; 

GUÉRISON  DES  ACCIDENTS  CONSÉCUTIFS  A  LA  CHUTE,  PAH  SUITE  DE  l’oU- 

VBRTURE  d’DN  HÉMATOME  DE  LA  DURE-MÈRE. 

Par  M.  le  docteur  R.  LépinE, 

Membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine. 

La  trépanation  pratiquée  pour  remédier  à  des  accidents 
cérébraux  consécutifs  à  un  traumatisme  du  crâne  a  été  si 
souvent  suivie  de  succès,  qu’il  est  presque  inutile  de  publier 
désormais  des  faits  de  ce  genre  ;  mais,  dans  le  cas  dont  j’ai 
eu  l’honneur  d’entretenir  l’Académie,  il  n’y  a  pas  eu  trauma¬ 
tisme  de  la  boite  crânienne  ;  il  s’agissait  d’un  malade  alcoo¬ 
lique  atteint  de  pachyméningite,  et  chez  lequel,  sous 
l’influence  d’une  chute,  s’est  produit  un  hématome  de  la 
dure-mère.  Les  chirurgiens  qui  suivent  exclusivement  les 
préceptes  classiques,  n’eussent  pas  pratiqué  l’opération  du 
trépan.  Et  cependant,  à  en  juger  par  le  résultat,  il  semble 
qu’elle  était  justifiée. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  vingt-neuf  ans,  ayant  commis  de 
grands  excès  alcooliques  et  présentant;  depuis  cinq  ans,  de 
temps  à  autre,  quelques  crises  épileptiformes.  Le  21  juin, 
il  fit  une  chute  dans  un  escalier,  et,  depuis,  il  était  resté 
dans  le  coma  quand,  au  bout  de  quarante-huit  heures,  on 
l’apporta  dans  mon  service  :  à  ce  moment,  pas  de  trace  de 
traumatisme  de  la  tête,  pas  d’écoulement  par  l’oreille  ou  le 
nez  ;  insensibilité  absolue  en  apparence.  Deux  jours  plus 
tard,  disparition  progressive  du  coma,  mais  aphasie  com¬ 
plète.  Le  malade  est  dans  l’impossibilité  de  parler  ou 
d’écrire  et  il  paraît  comprendre  fort  imparfaitement.  De 
plus,  on  constate  une  parésie  légère  du  facial  et  des 
membres  à  droite  ;  déviation  légère  de  la  pointe  de  la  langue 
à  droite  ;  les  jours  suivants,  persistance  de  cet  état  et  plu¬ 
sieurs  crises  d’épilépsie  jaksonnienne  débutant  invariable¬ 


ment  par  une  secousse  de  la  commissure  labiale  droite 
bientôt  suivie  par  des  convulsions  des  membres  du  côté 
droit.  Dix  jours  après  la  chute,  l’état  ne  s’améliorant  pas,  et 
me  fondant  sur  les  symptômes  de  compression  cérébrale  et 
de  localisation  probable  d’une  lésion  au  niveau  de  la  partie 
inférieure  du  sillon  de  Rolande,  je  priai  M.  le  docteur 
Jaboulay,  agrégé  à  la  Faculté  de  Lyon,  de  vouloir  bien  pra¬ 
tiquer  la  trépanation  à  l’endroit  susindiqué.  Trois  petites 
couronnes  furent  appliquées.  Au  moment  où  la  dure-mère 
fut  incisée,  il  jaillit  environ  23  grammes  d’un  liquide  de 
couleur  rouge  brunâtre.  On  se  borna  à:  un  pansement  anti¬ 
septique.  Le  lendemain,  le  malade,  pour  la  première  fois, 
put  écrire  son  nom;  et,  lorsque  les  tampons  de  gaze  iodo- 
formée  furent  enlevés,  il  prononça  quelques  mots.  Les  jours 
suivants,  l’aphasie  et  l’hémiplégie  droite  disparurent  pro¬ 
gressivement,  et,  il  y  a  huit  jours,  le  malade  présenté  à  la 
Société  des  sciences  médicales  de  Lyon,  par  M.  le  docteur 
Mouisset,  mon  chef  de  clinique,  a  parfaitement  répondu  à 
toutes  les  interrogations  qui  lui  ont  été  adressées. 

Le  cas  précédent  est  assurément  favorable  aux  idées  des 
chirurgiens,  qui,  comme  M.  le  docteur  Lucas-Champion- 
nière,  sont  portés  à  élargir  le  cadre  des  indications  de  la 
trépanation.  Mais,  si  l’on  s’engage  dans  cette  voie,  j’estime 
qu’il  faut  le  faire  avec  réserve  ;  car,  en  dehors  des  trauma¬ 
tismes  crâniens,  les  indications  du  trépan  ne  peuvent  être 
encore  bien  nettement  formulées.  Souvent,  on  ne  trouve 
pas  de  lésion  visible.  Il  est  certain  toutefois  que,  lorsqu’il 
existe  des  symptômes  de  tension  cérébrale,  l’opération  du 
trépan,  en  faisant  cesser  cette  tension,  sera  le  plus  souvent 
utile;  j’ai  publié  récemment  (1)  un  fait  de  ce  genre.  En 
tous  cas,  je  pense  qu’on  doit  s’abstenir  des  pratiques  opéra¬ 
toires  de  Horsley,  qui  sont  du  domaine  de  la  chirurgie 
plutôt  expérimentale  que  clinique.  Les  Opérations  qui  sont 
limitées  au  crâne  n’ont  pas,  en  général,  d’inconvénients 
sérieux  ;  au  contraire,  en  pratiquant  trop  largement  la  chi¬ 
rurgie  dite  cérélràle,  c’est-à-dire  celle  qui  intéresse  le  tissu 
nerveux,  on  l’isquera  parfois  d’être  plus  nuisible  qu’utile. 


VARIÉTÉS 

A  propos  des  nourrices-vierges  et  pères-nourrices. 

Par  M.  le  docteur 'Vincent  (de  Guéret), 

Lauréat  de  l’Académie  de  médecine. 

Voulez-vous  me  permettre  d’ajouter  un  fait,  dont  j’ai  été  pen¬ 
dant  plusieurs  années  le  témoin  oculaire,  à  ceux  relatés  dans 
l’article  Variétés  :  Nourrices-vierges  et  pères-nourriees,  publié  dans 
le  n”  87  (1"  août  1889)  de  là  Gazette  des  hôpitaux. 

J’ai  possédé,  pendant  quatorze  ans,  une  petite  chienne  noire, 
espèce  roquet,  répondant  au  nom  de  «  Coquette  ».  On  ne  peut 
pas  dire  qu’elle  fût  tout  à  fait  vierge,  attendu  qu’à  l’âge  de  deux 
ans,  elle  eut  une  portée  de  petits  chiens,  dont  le  seul  qu’on  lui 
eût  conservé  mourut  quelques  jours  après  sa  naissance,  au  grand 
regret  de  sa  mère.  Je  me  rappelle  que  la  pauvre  bête,  qui  tenait 
soigneusement  son  petit  éloigné  de  tous  les  êtres  de  la  maison, 
le  voyant  mort,  eut  l’instinct  de  me  l’apporter  dans  mon  lit,  espé¬ 
rant  sans  doute  que  je  pourrais  le  lui  rappeler  à  la  vie.  Elle  eut 
du  lait  en  abondance  et  il  fallut  la  traire  pour  empêcher  l’engor¬ 
gement  des  mamelles  ;  ce  à  quoi,  du  reste,  elle  se  prêtait  avec 
reconnaissance.  Depuis  ce  moment,  bien  qu’entrant  périodique¬ 
ment  en  rut,  elle  ne  conçut  plus,  mais  n’en  perdit  pas,  pour  cela, 
son  instinct  maternel  des  plus  développés. 


(1)  Lépine.  Semaine  médicale,  juillet  1889,  p.  245. 
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Plusieurs  mois  après  la  disparition  complète  de  son  lait,  sa 
rade  et  amie,  la  chatte  de  la  maison,  ayant  mis  bas,  la 
tienne,  on  peut  le  dire,  adoptait  son  enfant,  le  réchauffait  entre 
^  g  nattes  et  lui  présentait  ses  mamelles  que  le  petit  animal  finis¬ 
sait  par  prendre  comme  celles  de  sa  mère.  A  la  suite  de  ces 
uccions,  sans  doute  vaines  les  premiers  jours,  la  sécrétion  du 
lait  se  fit  et  le  petit  chat  eut  deux  nourrices  au  lieu  d’une. 

A  partir  de  cette  époque.  Coquette  a  allaité  non  seulement  tous 
les  chats  nés  dans  la  maison,  mais  encore  ceiix  de  son  ami 
intime,  mon  conducteur  de  voiture,  chez  lequel  elle  passait  ses 
tournées  lorsque  ses  devoirs  maternels  l’y  appelaient.  Une  fois  le 
petit  sevré  et  donné  à  une  personne  étrangère,  la  sécrétion  lai¬ 
teuse  disparaissait,  pour  recommencer  avec  un  nouveau  nourris¬ 
son  qu’elle  accueillait  toujours  avec  le  même  bonheur. 

Lorsque  la  véritable  mère,  jugeant  son  enfant  assez  fort  pour 
gagner  sa  vie,  le  chassait  à  coups  de  pattes  et  de  dents,  la  mère 
adoptive  ne  l’abandonnait  pas  et  continuait  de  l’allaiter  sans  se 
demander  s’il  ne  pouvait  pas  se  passer  d’elle.  La  malheureuse 
bête  est  morte  victime  d’un  dévouement  de  cette  sorte  ;  il  y  a 
quelques  mois,  le  dernier  chat  nourri  par  elle,  qui  la  tétait  ton- 
Lrs  bien  qu’il  fût  âgé  de  près  de  trois  ans,  ayant  contracté  la 
sale,  la  lui  communiqua.  Bientôt  la  maladie  les  envahit  l’un  et 
l’autre  par  tout  le  corps  qui  se  couvrit  de  boutons  en  se  dépouil¬ 
lant  de  son  poil.  Jugeant  cette’  situation  comme  un  danger  pour 
les  personnes  de  la  maison,  j’eus  la  barbarie  de  les  faire  empoi¬ 
sonner  en  leur  faisant  administrer  à  chacun  une  boulette  de 
noix  vomique.  Le  lendemain  matin,  j’eus  lieu  de  regretter  cette 
mauvaise  action.  Lorsqu’on  m’apprit  que  les  pauvres  bêtes,  em¬ 
poisonnées  séparément,  avaient  été  trouvées  mortes  ensemble 
et  couchées  l’une  sur  l’autre  ;  inséparables  dans  la  vie,  elles  l’ont 
été  aussi  dans  la  mort. 

Après  la  lecture  de  l’article  de  M.  Victor  Meunier,  j’aurais  voulu 


avoir  ces  pauvres  animaux  pour  en  faire  don  au  Muséum  d’histoire 
naturelle  où  les  savants  et  le  public  auraient  pu  constater  la  pos¬ 
sibilité  de  la  sécrétion  laiteuse  en.  dehors  de  la  parturition  et,  en 
même  temps,  admirer  cette  affection  réciproque  de  deux  êtres 
appartenant  à  des  espèces  animales  qui,  généralement,  ne  sym¬ 
pathisent  guère  ensemble. 

A  ce  fait  si  curieux,  je  joindrai  le  renseignement  suivant  qui 
m’a  été  fourni  et  certifié  exact,  par  une  femme  qui  a  habité  la 
campagne  pendant  son  enfance  et  sa  jeunesse  ;  il  suffirait  de 
tirer,  pendant  quelques  jours,  comme  si  on  voulait  la  traire,  les 
trayons  d’une  jeune  chevrette  non  encore  fécondée,  pour  provo¬ 
quer  la  sécrétion  du  lait,  quelquefois  en  abondance. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Voici  la  liste  des  récom¬ 
penses  pour  l’année  scolaire  1888-1889  : 

Prix  de  la  Faculté.  —  Première  année  :  Médaille  d’argent  et 
100  francs  de  livres,  M.  Breffeil;  mention  très  honorable,  M.  Du- 
jarier;  mention  honorable,  M.  Savariaud.  —  Deuxième  année  : 
Médaille  d’argent  et  100  francs  de  livres,  M.  Biffé  ;  mention  très 
honorable,  M.  Hédon.  —  Troisième  année  :  Médaille  d’argent  et 
135  francs  de  livres.  Les  candidats  inscrits  ne  se  sont  pas  pré¬ 
sentés.  —  Quatrième  année  :  Médaille  d’argent  et  133  francs  de 
livres,  M.  Baudot. 

Prix  du  Conseil  général.  —  300  francs,  M.  Labougle  ;  mention 
très  honorable,  M.  Page. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 
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AVIS  A  WlIVl.  LES  IVIÉDECINS 

Le  QUINIUM  ROY  GRANULÉ,  formé  de 
l’extrait  aqueux  de  quinquina  uni  au  quinium 
(extrait  alcoolique  à  la  cEaux),  l’uu  contenant 
la  partie  tonique  de- l’écorce,  l’autre  tous  les 
alcaloïdes,  représente  exactement  la  POUDRE  DE 
QUINQUINA  CALYSAYA.  U  lui  équivaut  poids 
pour  poids,  le  sucre  remplaçant  les  parties  mu¬ 
tiles.  Il  est  soluble  dans  reau,levin,les  tisanes,  etc. 

PW'  Roy,  3,  rue  Michel- Ange,  Pans,  etphi'=. 


IKIALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
Anévrysmes,  Èydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
méè).  Dépôt  G'»i  ;  Phi'  Cl'  Fe  Montmartre,  Pans. 


VIN  IVIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  etleplus  efficace  destoniques, 
ne  constipantjamais.LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
.  prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D’un  goût  très  agréable,  il.  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phi"*,  41,  Boni.  Haussmann,  etti^phi". 


SOLUTION  DE  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montyon) 

La  Solution,  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  dun  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  .  dans  le  •  traitement  des  Khuma- 
tismes  aigu  et  dironique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac¬ 
tement  :  ,  „  , 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Sah’cÿZate  de  Soude  par 

Gros  :  Clin  &  Ci',  20,  r.  des  Fossés-S‘- J acques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies, 


RHUMATISlillES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  etI’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  delaPaix.  Envoif»  du  catalogue. 


affections  de  la  gorge,  de  la  voixetde  l’estomac 

PASTILLES  cocaïne  CHAUIVIEL 

La  boîte;  3fr.— 87,r.  Lafayette,  Paris  (envoi  éph.) 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  W 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  nécesr 
saires  qn  pansement  antiseptique  par  la  méthode 

La  gaze  antiseptique  O  fr.  501e  mètre;  2»  le 
catgut  n"  1,  2,  3,  4, 1  fr.  25  le  flacon  ;  3'  le  taffetas 
àiXprotective,  1  fr.  25  le  mètre;4<>  lemqcmtqsh,5fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for- 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of- 

frent  tontes  les  garanties  aux  chirurgiens.  _ 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Pans, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué.  Coton  à  l’acide  sahoyhque, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


TABLETTE  ROUSSEAU 

BQSUF  CONDENSÉ 
Aliment  reconstituant  par  excellence  ;  valeur 
nutritive  sans  égale.  —  Anémie.  —  Dyspepsies.  — 
Convalescences.  —  Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


POUDRESetPASTILLESde  paterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES.  ,  . 

digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pémbles,  le 
manque  d’appétit, les  aigreurs  etles  voihissements. 

DETHAN,ph'**a  -  — 

Paris, -et  toutes  les 
pM"  de  France  et 
de  l’étranger. 


CAPSULES  KIATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  V  Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Cubeie  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plos  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  enmloyée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
“larfaitement  dosés. 

„ros  :  Clin  &  G*',  20,  r.  desFossés-S‘-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


ALBUnniNATE  DE  FER 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Spécifique  des  troubles  de  la  menstruation. 
Paris, ’CoLLiN  et  C*',  49,  r.  de  Maubeuge,  etph‘". 


ei  IVID  nilPDn  viande,  alcool,  ÉC. 

tLIAm  taire  UUUnu-  d’oranges awêres 


SALICOL  DUSAULE  ^^'■(WINTER-MEEN)”’'’^ 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
une.  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique,  ni 
vénéneux.  S’emploie  pur  -en  pulvérisalipns  ou 
additionné  d’e,a'u  en  compresses,  clavages,  etc. 

Le  flacon,  2  fr.’  Pulvérisateur  Dusaule,  6  fr. 
Dépôt  r  105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Ph*'s. 


■  33  . 


ANTIPYRINE  DU  D'  KNORR 

Nous  offrons  par  rentremise  des  maisons  de  gros 
l’ ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc,  de  50  et  lOOs. 

Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
.  Compagnie  Parisienne  de.  Couleurs  d’ Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritll  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Ph'“  Lebeadlt,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


LES  BONBONS  DE  FER  DIASTASÉ 

du  D'  V.  BAUD 

CONTIENNENT  1  CBNTIQR.  1/2  DE  CITRATE  DE  FER 

Le  nouveau  mode  de  préparation  que  nous 
appliquons  au  Fer,  accroît  beaucoup  son  eflSca- 
cité  curative  et  fait  disparaître  les  actions  locales 
irritantes  de  sa  forme  chimique,  en  lui  substi¬ 
tuant  une  loi  de  la  na'ture,  qm  le  rend  plus  apte 
à  exercer  sans  troubles  son  action  digestive  et 
d’assimilation. 

Notre  méthode  consiste  à  provoquer  un 
mouvement  de  germination  dans  la -graine  de 
cresson;  à  obtenir  qu’elle  absorbe  et  assimile  une 
solution  médicamenteuse  titrée.  Pendant  ce  travail 
vital,  elle  développe  une  abondante  diastase,  prin¬ 
cipe  de  la  salive  et  de  la  digestion. 

Reste  à  dragéifler  cés  graines  en  évitant  db 
-compromettre  les  principes  diastasiques,  et,  selon 
l’expression  du  savant  Bouchardat,  le  malade 

Paris, 22etl9,r.  Drouot.  — *===  » 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Éxposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  -  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  ph*®*. 


PILULES  SUISSES 

[Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  DV  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris..  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
acciileuts  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsir-  “♦ 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
CHARDAT,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Ph'®  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


Méd.auxExp.:Vienne,Philadelphie,Paris,Sydney. 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  3  francs  par  semaine. 
Gaz,  2f.  501eballon  de  30 litres.—  Appareil  complet 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie  et 
de  l’Appareil  biliaire  ;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Hauterive,  Aflections  de  .  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  vessie,  etc. 

Bien  désigne^  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES. 

Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  (Emballage  franco.) 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


Anémie,  Chlorose,  Pâles  couleurs,  Convalescence, 

GUÉRISON  PROMPTE  ET  CERTAINE  PAR 

L’ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 

au  FER  et  à  l’ERGOT  de  Seigle 
du  D®  J.  PELLETAN 
3  récompenses  obtenues  en  1888 

BARCELONNE  |  PARIS  |  BRUXELLES 

médti®  d’argt  |  diplôme  d’honneur  |  méd"®  d’arg‘ 
Cet  élixir,  d’un  goût  délicieux  et  très  agréable 
à  prendre,  est  le  plus  puissant  réparateur  des 
forces.  A  la  dose  d’une  cuillerée  à  café  après 
chaque  repas,  il  est  recommandé  d’une  façon 
toute  spéciale  aux  femmes  qui  nourrissent,  et 
dont  le  lait  a  besoin  d’être  reconstitué. 

PRIX  DU  FLACON  !  5  FRANCS 
Dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 

Vente  en  gros  :  É.GRiMAUDfils,3,r.Ribera,Paris. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

(c  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
[  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
[  bon.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
1  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  réci- 
,  dive.  Bouchardat.  » 

Paris,  phi®  G.  SEGUIN,  378,  rue  S‘-Honoré. 


PIN  D’AUTRICHE  DE  J.  MACK 

ESSENCE  :  contre  maladies  de  la  Gorge, — 
Angines,  —  Croup,  —  Coqueluche,  —  Asthme. 

EXTRAIT  :  [Bain  antirhumatismal  de  Mack] 
contre  Rhumatisme  chronique  et  Goutte. 

SOLUTION  ;  pour  frictions  antirhumatis¬ 
males  et  pour  vaporisations  antiseptiques. 

CELLULES  :  contre  Toux  opiniâtre.  Oppres¬ 
sion,  Bronchite  chronique,  Engorgements  pulmo¬ 
naires  ;  et  contre  Rhumatismes,  Goutte,  Maladies 

SIROP  ET  PATE  ;  contre  Rhumes,  Toux, 
Coqueluche,  Bronchite  chronique  et  Phthisie 
naissante.  _ 

Dépôt  général  :  Phi®  Tallon,  49,  avenue  d’Antin, 
Paris,  et  toutes  pharmacies.  —  Envoi  gratis  et 
franco  d’échantillons  à  MM. 
les  Docteurs,  sur  demande 
adressée  au  Dépôt  général. 
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LE  SERVICE  VACCINAL  DELASEINE 

envoie  c‘®®  mandat  :  Vaccin  de  Génisse,  le  tube,  1  fr. 
Pulpe  vaccinale,  le  tube  2  fr.  —  On  trouve  le  V accin 
tous  les  jours  au  Dépôt  :  4,  rue  de  Sèvres. 


BAS  VARICES  DALPIAZ  '^'PARIS?275^ 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

he  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fout  foi 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn-^ 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  ;  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelien, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  i  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  fbancsI 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien- chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  ;  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 

au  chlorhydço-phosphate  de  chaux  oréosoté. 

Chaque  cuillerée  contient  10  centigrammes  de 
créosote  et  50  centigrammes  de  sel  de  chaux; 
elle  doit  être  prise  dans  de  l’eau  sucrée. 

Bien  tolérée  par  les  voies  digestives,  cette  So¬ 
lution  est  facilement  acceptée  et  complètement 
absorbée;  très  efficace  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires, 
Scrofules,  Rachitisme. 

L.  Pautauberge,  22,  rue  Jules-César.  Paris. 
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BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OC  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours, surtout 
l’état  aigu,sans  fatigue  pour  T estomac,  ni  renvois, 
ni  dianmée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  snr  chaque  pilule  la  signature  du 
D®  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris,  Collin  et  Cl®,  49,  r.  deMaubeuge.  (Ech.f°.) 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  H 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  racbi- 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  lu  signature  , 
ci-contre. 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris, 


N»  93.  JEUDI  15  ET  SAMEDI  17  AOUT  1880. 


JEUDI  la  ET  SAMEDI  17  AOUT  1889.  —  N”  93. 


Cejourual  parait  trois  fois  par  semaine  ^ 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi  .  .  .  '  ; 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  pri.t  de  l’abonnémcnt 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites  sur 
Paris.— L’abonnement  part  du  i"  de  chaque  mois. 


Le  prix  de  rabonnement 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  favet 
de  la  GaittU  des  hêpitmx  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  an 

auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  I  '  '  *  ' 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnr  - 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


it  de  Médecins  ei 


PRIX  DE  L'ABONNEMENTS 

ICE'.  .  ...  .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  «918  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 
IN  POSTALE.  .'3  mois  :  10  fr.  u.  -  6  riiffis  ;  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 
-  Prix  du  Numéro  :  20  O.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Revue  oénéralb.  De  l’hydrocèle 
péritonéo-vaginale  ou  hydrocèle  congénitale,  par  M.  le  docteur 
J  L  Faure  interne  des  hôpitaux.  —  De  la  nature  infectieuse  du 
cancer,  par  M.  le  docteur  A.  Rémond  (de  MeU).  -  La  maladie  de 
Parkinson  hémiplégique,  par  M.  le  docteur  P.  Serrez.  —  Académie 
DE  Médecine.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  peu  chargée  à  l’Académie,  l’autre  jour.  Les  va¬ 
cances  commencent  à  se  faire  sentir.  M.Lancereaux  continue 
la  discussion  sur  la  prophylaxie  de  la  tuberculose.  Mais  de 
même  que  pour  la  syphilis  vaccinale,  cette  question  est  trop 
importante  pour  être  tranchée  rapidement  et  eUe  est  ren¬ 
voyée  devant  une  commission  qui  pourra  l’étudier  à  loisir. 

Le  reste  de  la  séance  a  été  rempli  par  uim  lecture  de 
M.  Doyen  (de  Reims)  sur  une  série  d’opérations  qu’il  a  pra¬ 
tiquées  sur  le  rein,  et  une  communication  de  M.  Zambaco 
sur  la  lèpre  en  Orient. 

En  résumé,  séance  de  vacances. 


revue  générale 

De  l’hydrocèle  péritonéo-vaginale  ou  hydrocèle 
congénitale. 

Par  M.  J.-L.  Faure,  interne  des  hôpitaux. 


Dans  les  auteurs  classiques  rien,  ou  à  peu  près  rien,  sur 
l’hydrocèle  congénitale.  Presque  tous,  anciens  ou  modernes, 
•et  l’ancienneté,  en  chirurgie,  est  de  date  récente,  habitués  à 
voir,  dans  l’hydrocèle  simple,  une  accumulation  de  liquide 
dans  la  tunique  vaginale,  ont  jugé  inutile  d  en  séparer  nette¬ 
ment  par  une  appellation  nouvelle  l’hydropisie  qui  survient 
dans  la  vaginale  communiquant  encore  avec  le  péritoine.  Il 
y  avait  du  liquide  autour  du  testicule,  on  en  a  fait  une 
hydrocèle,  mais,  par  suite  de  la  persistance  du  canal  qui 
les  unit  chez  le  fœtus,  les  cavités  vaginale  et  péritonéale 
n’étant  pas  séparées,  on  a  fait  de  cette  hydrocèle  l’hydro¬ 
cèle  congénitale.  Même  phénomène  pour  les  kystes  du 
cordon  spermatique  :  hydrocèle  enkystée  du  cordon,  a-t-on 
dit,  que  les  kystes  soient  le  résultat  d’une  accumulation  de 
sérosité  dans  une  portion  du  canal  vagino-péritonéal  restée 
perméable,  ou  qu’ils  aient  pour  origine  quelque  débris  des 


organes  embryonnaires  du  corps  de  Wolff.  Aujourd’hui,' 
d’ailleurs,  oh  dit, plus  yçlontiër's.’en 'parlant  de  cette  affeè-’ 
tion,  kyste  du  cordon  spermatique,  et  lé  nom  d’hÿdrocelè 
enkystée  tehd'  quel'que  peu  à  disparaître;:  Il'serait  à  désirer 
qu’il  en  fût  cle  'mè'ine  de’  celui  -  d’hydrbcèlé  congénitale,  tel 
au  moins  qù’bn  l’entend  aujourd’hui,  car  il  nous  parait 
créer  une  confusion  regrettable. 

Il  fatidrait,  èîiœffet,  s’entendre.  Le  nom  d’hydrocèle,  dans 
son  acfeeption'ia  plus  générale  dé  tumeur  aqueuse,'  peut 
s’applittuer  àyimporte  quelle  accumulation  séreuse,  diffuse 
ou  enkystéei^ais  il  faut  convenir  qu’il  a  pris  une  significa¬ 
tion  toute  spèciale  et  qu’on  l’a  universelleiiiént  adopté  pour 
désigner  T’àccumulation  de  liquide'  transpafenf  dans'  Tâ’ 
tunique  vaginale,  par  suite  d’une  altération  de  cette  séreuse 
ou'^s  organes  immédiatement  voisins,  testicule  ou  éjpi- 
did^e.  Eh  bien  f  si  l’hydrocèle  est  une  maladie  de  la 
tunique  vaginale,  ce  n’est  que  par  une  extension  abusive 
qu’on  peut  donner  le  même  nom  à  une  affection  de  cause 
toute  différente  et  qui  a,  croyons-nous,  presque  toujours 
au  moins,  sa  source  dans  le  péritoine.  Dans  ces  conditions, 
si  l’hydrocèle  simple  est  une  maladie  particulière  à  la 
séreuse  péri-testiculaire,  l’hydrocèle  congénitale  n’est  pas 
une  hydrocèle,  et,  si  l’on  voulait  lui  donner  un  nom  quelque 
peu  approprié  à  son  origine,  on  ferait  beaucoup  mieux,  à 
notre  avis,  de  l’appeler  tout  simplement  hydropisie  péritonéo- 
vaginale.  Cependant  on  ferait  mieux  encore  de  revenir  à  la 
vieille  appellation  de  Chassaignac,  et  de  dire,  sans  révolter 
de  vieilles  habitudes  avec  lesquelles  il  faut  compter,  hydro¬ 
cèle  péritonéo-vaginale,  ce  qui  veut  dire,  en  langage  moins 
bref,  accumulation  dans  la  tunique  vaginale  de  sérosité 
venant  du  péritoine. 

Il  faut  dire,  cependant,  que  l’épithète  de  «  congénitale  » 
est  ici  parfaitement  légitime  et  mérite  d’être  conservée. 
L’épanchement  séreux,  pour  n’apparaître  parfois  qu’au  bout 
de  plusieurs  années,  n’en  est  pas  moins  sous  la  dépendance 
absolue  d’une  disposition  congénitale,  et  c’est  là  le  point 
important.  Il  est,  en  effet,  de  toute  évidence,  que  le  fait 
qu’elle  existe  au  moment  de  la  naissance  ne  suffit  pas  pour 
qu’on  puisse  considérer  une  affection  quelconque  comme 
congénitale.  Il  faudrait,  à  ce  compte,  qualifier  de  congéni¬ 
tale  toute  plaie,  toute  fracture,  toute  paralysie  due,  par 
exemple,  à  la  pression  des  branches  du  forceps  au  cours 
d’un  accouchement  laborieux.  C’est  là  un  fait  inadmissible, 
et  le  qualificatif  en  question  doit  être  absolument  réservé  à 
toutes  les  affections  qui  reconnaissent  pour  cause  primor¬ 
diale  quelque  malformation,  quelque  arrêt  de  développe- 
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ment,  quelque  trouble  morphologique  remontant  à  la 

période  embryonnaire  ou  à  la  vie  fœtale. 

Cette  distinction  est  d’autant  plus  nécessaire  qu’il  existe 
parfois,.souventmême,  une  fois  sur  douze  d’après  certaines 
statistiques  (i),  une  hydrocèle  a:ppréciabie  dès  la  naissance, 
mais  différant  complètenient  de  ceUe  qui  nous  occupe 
aujourd’hui.  C’est  l’hydrocèle  des  nouveau-nés,  hydrocèle 
infantile,  analogue  à  celle  de  l’adulte,  en  ce  sens  que,  dans 
ces  cas,  la  tunique  vaginale  est  parfaitement  fermée  ët  qu’il 
est  impossible  de  faire  refluer  dans  la  cavité  péritonéale  le 
liquide  accumulé  dans  son  intérieur.  Ces  hydrocèles  peuvent 
parfois  prendre  de  grandes  proportions  et  chez  un  enfant 
mort-né  on  a  pu  trouver  jusqu’à  50  grammes  de  liquide  dans 
la  tunique  vaginale  (2).  Mais  cet  épanchement,  énorme  rela¬ 
tivement  au  volume  de  l’enfant,  n’a  rien  à  voir  avec  un  vice 
de  conformation  remontant  à  la  vie  intra-utérine,  et  doit 
être  attribué  soit  à  des  froissements  multiples  de  la  séreuse 
pendant  le  travail,. soit  peut-être  à  quelque  affection  des 
organes  spermatiques  du  fœtus. 

Cette  hydrocèle  des  nouveau-nés,  bien  qu’existant  souvent 
à  la  naissance,  ne  peut  donc  être  considérée,  au  sens  propre 
du  mot,  comme  congénitale.  Elle  n’a  aucun  rapport  avec 
l’affection  que  nous  étudions  ici  et  pour  laquelle  il  faut 
réserver  ce  nom.  Il  est  vrai  qu’il  deviendrait  inutile,  si  on 
adoptait  celui  d’hydropisie,  ou  simplement  d’hydrocèle 
péritonéo-vaginale,  ce  dernier  qualificatif  impliquant  par 
lui-même  la  congénitalité,  puisqu’il  traduit  la  persistance 
d’une  disposition  anatomique  particulière  au  fœtus. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  considérations  préliminaires,  et 
quelque  nom  qu’on  donne  à  l’affection  qui  nous  occupe,  et 
que  pour  notre  part,  sous  les  réserves  que  nous  avons 
faites,  nous  nommerons  hydrocèle  péritonéo-vaginale,  il 
nous  parait  certain  qu’elle  diffère  radicalement  des  autres 
hydrocèles  et  qu’elle  mérite  d’être  étudiée  avec  quelques 
détails.  C’est  ce  que  nous  allons  essayer  de  faire,  en  insis¬ 
tant  surtout  sur  sa  pathogénie,  qui  n’est  guère,  chez  les 
divers  auteurs  qui  s’en  sont  occupés,  que  confusion  et  que 
chaos  (3). 

II 

La  lésion  principale,  cause  de  tout  le  mal,  n’est  point,  à 
proprement  parler,  une  lésion  ;  c’est  une  malformation,  ou 
plutôt  un  arrêt  de  développement.  Le  testicule,  on  le  sait, 
descend  dans  les  bourses  en  entraînant  avec  lui  le  feuillet 
pariétal  du  péritoine  qui  s’invagine  en  doigt  de  gant  dans 
l’intérieur  du  canal  inguinal.  Ce  prolongement  séreux,  situé 
à  coté  et  en  dehors  du  testicule,  le  coiffe  peu  à  peu  et  finit 
par  l’entourer  presque  complètement,  sans  toutefois  le  con¬ 
tenir  dans  sa  cavité.  C’est  là,  d’ailleurs,  un  point  conforme 
au  plan  général  des  membranes  séreuses.  La  portion  infé¬ 
rieure,  le  cul-de-sac  terminal  du  péritoine  invaginé  est  plus 
large  que  la  portion  intermédiaire  qui  le  sépare  de  l’anneau 
inguinal.  Il  forme  la  tunique  vaginale  et  s’agrandit  progres¬ 


(!)  Weghselmann.  Vingt-trois  hydrocèles  non  réüuciibles  sur  270  nou¬ 
veau-nés,  Archiv  Langenbeck's,  1887,  t.  XXXVI,  p.  626. 

'  (2)  ViLCOQ  et  Valat.  Bulletin  de  la  Société  anatomiqué,  1888,  p.  SSO. 

(3)  Il  faut  cependant  faire  une  exception  en  fav.eur  de  MM.  Monod  et 
Terrillon.  Dans  leur  livre  récent  sur  les  Maladies  du  testicule  et  de  ses 
annexes,  la  question  pst  traitée  d’une  façon  plus  approfondie  que  partout 
ailleurs,’  et  ils  se  sont,  à  juste  titre,  préoccupés  des  mêmes  questions  qUe 
nous.  Au  reste,  nous  aurons  l’occasion  dé  revenir  sur  ce  point  quand 
nous  parlerons  de  la  pathogénie  de  l’hydrocèlu  péritonéo-vaginale. 


sivement,  au  fur  et  à  mesure  que  le  testicule  s’accroit.  Le 
canal  intermédiaire,  canal  vagino-péritonéal,  se  rétrécit 
au  contraire,  et  s’oblitère  peu  à  peu,  pour  laisser  à  sa  plaça 
un  mince  cordon  fibreux  fort,  difficile  à  voir,  le ,  ligament 
vaginal. 

Ce  travail  d’oblitération  est  même  rapide,  puisque,  alors- 
que  dans  l’immense  rnajorité  des  cas  le  testicule  n’arrive- 
au  fond  des  bourses  qu’au  moment  de  la  naissance,  on  ne- 
trouve  plus  .guère  qu’un  tiers  des  nouveau-nés  chez  les¬ 
quels  l’oblitération  du  canal  vagino-péritonéal  ne  soit  pas 
complète.  Chez  les  deux  tiers,  par  conséquent,  la  commu¬ 
nication  s’interrornpt  au  moment  où  le  testicule  achève  sa 
descente,  ou  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  son  instal- 
làtion  définitive  au  fond  des  bourses.  Presque  toujours  la 
communication  qui  existe  au  moment  de  la  naissance  s’inter¬ 
rompt  peu  de  temps  après,  et  le  résultat  final  est  le  même-: 
mais  dans  quelques  cas,  pour  des  raisons  qu’il  est  diffîcile- 
de  préciser,  l’oblitération  ne  se  fait  pas  et  le  canal  vagino- 
péritonéal,  organe  fœtal,  persiste  chez  l’enfant  et  quelque¬ 
fois  même  chez  l’adulte  et  chez  le  vieillard.  C’est  alors  que- 
l’on  peut  observer  l’hydrocèle  péritonéo-vaginale. 

La  communication  peut  être  plus  ou  moins  large,  plus  ou 
moins  facile,  et  toutes  les  variétés  anatomiques  ont  été- 
observées.  Parfois,  la  tunique  vaginale  se  continue  sans- 
ligne  de  démarcation  avec  le  conduit  persistant,  et  il  n’y  a 
entre  la  séreuse  péri-testiculaire  et  la  cavité  péritonéale 
aucune  trace  d’étranglement.  Le  doigt,  pénétrant  par  l’inté¬ 
rieur  de-  l’abdomen  dans  l’anneau  inguinal  interne,  arrive 
sans  résistance  et  sans  difficulté  jusqu’au  contact  du  testi¬ 
cule.  Souvent,  il  y  a,  entre  les  deux  cavités  séreuses,  un 
resserrement  très  marqué  du  canal  intermédiaire,  qui 
n’admet  plus  qu’un  crayon,  qu’une  tige  de  plume,  ou  même 
un  crin  de  dimension  minime.  De  même  que  son  diamètre,, 
la  longueur  du  segment  de  canal  étranglé  peut  être  très 
variable.  Quelquefois,  l’étranglement  s’étend  du  haut  en  bas 
du  canal,  qùi  n’est  plus  qu’un  cordon  fibreux  percé  d’un 
trou  presque  microscopique  ;  quelquefois  il  est  limité  à  une 
portion  du  canal  qui  s’élargit  au-dessus  et  au-dessous; 
quelquefois  enfin,  il  peut  être  réduit  à  un  véritable  dia¬ 
phragme  très  court,  ou  siéger  en  plusieurs  endroits,  de  telle 
sorte,  qu’il  y  ait  sur  toute  la  hauteur  du  canal  vagino-përi- 
tonéal  plusieurs  étranglements  séparant  plusieurs  dilata- 
tions.  Lorsque,  par  exemple,  en  outre  des  segments  du  canal 
restés  perméables,  on  trouve  des  points  non  plus  seulement 
étranglés,  m.ais  complètement  oblitérés,  on  peut  assister  à 
la  formation  de  ces  kystes  du  cordon  spermatique,  dont 
nous  avons  déjà  parlé,  et  dont  la  pathogénie  et  les  sym¬ 
ptômes  sont  en  général  tout  autres  que  ceux  de  l’hydrocèle 
péritonéo-vaginale. 

Cette  malformation  congénitale  n’est  pas  toujours  la 
seule,  et  il  n’est  pas  très  rare  de  la  voir  s’accompagner 
d’une  ectopie  testicutaire.  Lorsque  celle-ci-  existCj  le  testi¬ 
cule  est,  en  général,  retenu  à  l’anneau,  dans  l’intérieur  du 
canal  inguinal  qu’il  n’a. pu  forcer  pendant  sa  descente.  Il  est 
presque  toujours  légèrement  atrophié,  quelquefois  même 
réduit  à  des  dimensions  misérables.  Le  canal  vagino-péri¬ 
tonéal  descend  donc  dans  ces  conditions  beaucoup  plus  bas 
que  le  testicule  lui-même,  et  c’est  là,  en  réalité,  un  phéno¬ 
mène  étrange  et  mal  expliqué.  On  trouve  écrit  partout  que 
c’est  le  testicule  qui,  descendant  dans  le  scrotum  sous 
l’infiuence  du  gulernaculum  testis,  y  entraîne  le  .  péritoine. 
S’il  en  était  uniquement  ainsi,  comment,  lorsque  le  testi¬ 
cule  reste  à  l’anneau,  le  cul-de-sac  péritonéo-vaginal  pour- 
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rait-il  descendre  plus  bas?  Il  faut  donc  admettre  ou  bien 
aue  ce  n’est  pas  sous  l’influence  du  testicule  seul  que  e 
Béritoine  descend,  ou  bien  que,  dans  les  casd  ectopie  ingui- 
faîe  avec  prolongement  scrotal  du  péritoine  pouvant 
donner  lieu  à  des  symptômes  d’hydrocele,  c  est  le  hquide 
lui-même  qui,  par  son  propre  poids  ou  sous  la  pression  des 
organes  abdominaux,  distend  et  allonge  le  petit  prolonge 
ruCTt  qui  a  accompagné  le  testicule  jusqu’au  point  ou  il 
s’est  arrêté.  Cependant,  c’est  la  première  hypothèse  qui 
nous  semble  la  plus  probable.  Ne  voyons-nous  pas  en  effet, 
chez  la  femme,  un  prolongement  absolument  analogue,  le 
canal  de  Nuck  qui,  traversant  le  trajet  inguinal,  va  se  ter¬ 
miner  dans  la  grande  lèvre?  On  n’invoquera  pasmi,  pour 
l’expliquer,  la  traction  opérée  par  le  testicule.  Disons  en 

■nassant  que  ce  prolongement  péritonéal  peut  être,  chez  la 

femme  comme  chez  l’homme,  le  siège  d’un  épanchement, 
soit  communiquant  avec  la  cavité  abdominale,  comme  dans 
l’hydrocèle  péritonéo-vaginale  de  l’homme  (1),  soit  enkysté, 
si  l’orifice  du  canal  de  Nuck  s’est  oblitéré  sans  que  son 
extrémité  inférieure  en  ait  fait  autant.  Ce  kyste  delà  grande 
lèvre  est  alors  l’analogue  d’un  kyste  du  cordon  spermatique 
développé  aux  dépens  d’un  reste  du  canal  vagino-péritonéal. 

Quant  aux  lésions  proprement  dites,  elles  sont  peu 
-connues,  ou,  pour  mieux  dire,  il  n’y  en  a  point  de  bien  carac¬ 
térisées.  D’abord,  les  autopsies  sont  rares  où  l’on  peut  les 
étudier,  et,  d’ailleurs,  elles  sont  quelquefois  si  faibles  qu  il 
est  difficile  de  les  séparer  nettement  des  simples  altérations 
cadavériques.  Après  les  récentes  opérations  avec  excision 
de  tout  ou  partie  de  la  poche  séreuse,  on  aurait  pu  se  trou¬ 
ver  dans  de  meilleures  conditions  d’examen.  Mais  nous  ne 
sachions  point  que  ce  dernier  ait  donné  de  pands  résul¬ 
tats.  Donc,  en  général,  peu  de  chose  à  la  vaginale.  Parfois 
elle  semble  absolument  saine,  et  c’est  le  cas  le  plus  fré¬ 
quent,  quelquefois  le  tissu  cellulaire  sous-séreux  est  plus 
ou  moins  épaissi,  et  l’on  peut  même,  dans  quelques  rares 
exceptions,  rencontrer  des  fausses  membranes  adhérentes 
à  la  surface  séreuse.  11  serait  utile  de  savoir  si  le  pérùoine 
lui-même  présente  quelque  lésion,  car  on  en  pourrait  dé¬ 
duire  d’importantes  conséquences  au  point  de  vue  de  la 
pathogénie.  Mais,  soit  parce  qu’on  ne  les  a  pas  cherchées, 
soit  parce  qu’on  ne  les  a  pas  rencontrées,  elles  ne  sont 
signalées  nulle  part.  Il  est,  d’ailleurs,  bien  évident  que  s’il 
y  en  eût  eu  d’appréciables,  elles  n’auraient  point  échappé 
à  la  sagacité  des  observateurs. 

Le  testicule  et  l’épididyme  sont  sains,  mais  plutôt  légè¬ 
rement  diminués  de  volume.  Il  semble  qu’il  y  ait  eu,  jusqu  à 
un  certain  point,  arrêt  de  développement  dans  la  glande, 
comme  il  y  a  eu  arrêt  dans  l’oblitération  du  canal  vagino- 
péritonéal.  Quant  à  sa  position,  à  peu  près  invariable,  à  part 
les  cas  d’ectopie,  elle  est  semblable  à  celle  qu  on  rencontre 
dans  l’hydrocèle  simple.  Le  testicule  est,  en  général,  en 
bas,  en  arrière  et  en  dedans  de  la  cavité  vaginale,  un  peu 
au-dessus  de  son  point  le  plus  déclive. 

On  a  signalé  dans  le  cordon,  qui  n’offre  pas  d  altérations 
notables,  une  légère  diminution  du  calibre  des  vaisseaux. 
Elle  tient  sans  aucun  doute,  non  pas  à  l’hydrocèle,  mais 
bien  à  la  légère  atrophie  du  testicule,  presque  toujours 
concomitante,  ainsi  que  nous  venons  de  le  voir.  L  organe, 
plus  petit,  demandant  moins  de  sang,  les  vaisseaux  destinés 
à  le  lui  apporter  sont  moins  volumineux. 

(1)  Hennig  {Semaine  médicale,  1884,  p.  -406)  a  réuni  jusq 
d’hydrocèle  du  canal  de  Nuck. 


Rien  de  particulier  à  noter  sur  le  liquide  de  cette  hydro¬ 
cèle.  Sa  quantité  très  variable,  sa  couleur  jaune  pâle,  son 
aspect  citrin  ne  le  distinguent  guère  des  épanchements 
séreux  que  l’on  rencontre  d’habitude.  Y  aurait-il  entre  a 
sérosité  vaginale  dans  l’hydrocèle  simple  et  le  liquide  de 
l’ascite  des  différences  constantes  et  pathognomoniques? 
Ce  serait  hV  un  fait  bien  important  à  connaître,  car  s’il  en 
était  ainsi,  l’analyse  du  liquide  de  l’hydrocèle  péritonéo- 
vaginale  trancherait  la  question  de  savoir  s’il  vient  du 
péritoine,  ou  s’il  est  simplement  sécrété  par  la  vaginale. 
Mais'  ces  divers  liquides  ne  présentent  rien  de  constant 
dans  leur  composition.  Le  liquide  ascitique  est  surtou 
extrêmement  variable  dans  sa  nature,  et  on  ne  peut  encore 
tirer  de  ces  recherches  aucune  conclusion  précise.  Cepen¬ 
dant  (1),  d’après  certaines  analyses,  le  liquide  de  l’hydro¬ 
cèle  simple  contiendrait  plus  de  matières  coagulables  que 
celui  de  l’ascite.  De  plus,  on  n’y  trouverait  jamais  de 
fibrine,  alors  que  ce  dernier  élément  manque  rarement  dans 
la  sérosité  qui  s’épanche  dans  le  péritoine.  La  sérosité  de 
l’hydrocèle  communicante  présente-t-elle  plus  d’analogie 
avec  l’un  ou  l’autre  de  ces  liquides  ?  On  n’en  saù  trop  rien, 
et,  d’ailleurs,  nous  le  répétons,  leur  composition  est  trop 
variable  pour  qu’on  puisse  tirer  de  cette  comparaison  aucune 
conclusion  bien  précise  et  bien  légitime. 


L’hydrocèle  péritonéo-vaginale  est  une  affection  de  tous 
les  âges.  Cependant,  c’est  dans  la  deuxième  enfance,  entre 
trois  et  dix  ans,  qu’on  la  rencontre,  en  général.  Au-dessous 
de  trois  ans,  on  a  plutôt  affaire  à  l’hydrocèle  infantile,  non 
communicante.  De  même,  après  dix  ans,  c’est  1  hydrocele 
simple  qu’on  rencontre  le  plus  souvent.  Il  n  en  est  pas 
moins  vrai,  qu’on  rencontre  assez  fréquemment  cette  affec¬ 
tion  chez  l’adulte  et  même  chez  le  vieillard.  apres 
Wechselmann  (2),  il  y  aurait,  sur  270  nouveau-nés,  Uhydro- 
cèles  réductibles,  soit,  à  très  peu  de  chose  près,  1  cas  sur 
20  enfants.  A  vrai  dire,  ce  chiffre  nous  semble  exagéré,  mms 
enfin  l’hydrocèle  existe,  bien  qu’elle  soit,  à  cette  âge,  di  i- 
cile  à  constater  à  cause  du  petit  volume  des  organes  géni¬ 
taux.  A  peine  peut-on  saisir  le  testicule  entre  le  pouce  et 
l’index,  et  il  est  encore  plus  malaisé  de  constater  si  la  vagi¬ 
nale  contient  ou  ne  contient  pas  de  liquide.  C  est  donc 
presque  toujours  entre  trois  et  dix  ans  qu’une  collection 
liquide  fait  son  apparition  dans  la  tunique  vaginale,  et,  bien 
ou’il  n’y  ait  pas  sur  ce  point  de  règle  absolue,  c  est,  en 
général,  chez  des  enfants  malingres,  chétifs,  ou  d  aspect 
maladif  qu’on  la  voit  survenir.  Il  semble,  parfois,  que  ce 
petit  épanchement  ne  soit  que  la  traduction  d  une  atteinte 
plus  grave  à  la  santé  de  l’enfant,  atteinte  qui  pourrait  bien 
n’être  autre  chose  qu’une  susceptibilité  particulière  du 
péritoine,  ainsi  que  nous  aurons  l’occasion  d’y  revenir  plus 

^°Rien  n’est  plus  variable  que  le  volume  de  cette  hydro¬ 
cèle.  Ses  dimensions  sont,  en  général,  modérées  égalés  à 
celles  d’une  amande  ou  d’une  noix,  par  exemple.  Mais  elles 
peuvent  être  beaucoup  plus  grandes,  et  dans  ces  cas,  sur¬ 
tout  chez  l’adulte,  quand  le  malade  est  debout  depuis  long¬ 
temps,  la  tumeur  prendla  forme  qu’elle  affecte  dans  hydro¬ 
cèle  simple.  Pour  peu  que  la  communication  soit  petite,  elle 


(4)  Robin.  Traité  des  humeurs. 
(2)  Wechselmann.  Loc.  cit.  , 


848 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


est  rénitënte  comme  cette  dernière,  et  presque  aussi  dure. 
Elle  est  piriforme,  et  le  testicule,  en  bas  et  en  arrière,  ne  se 
distingue  guère  que  par  la  douleür  tout  à  fait  spéciale  que 
provoque  sa  compression. 

Mais  il  est  un  caractère  fondamental  qui  donne  à  cette 
affection  une  physionomie  toute  spéciale  :  c’est  la  réducti- 
bilité.  Une  partie  du  liquide  contenu  dans  la  vaginale  peut 
passer  dans  Te  péritoine.  Suivant  que  la  communication  est 
plus  ou  moins  large,  le  passage  est  plus  ou  moins  rapide 
et  plus  ou  moins  facile.  Parfois,  la  simple  application  de  la 
main  sur  le  scrotum  suffit,  surtout  si  le  sujet  est  couché, 
pour  faire  refluer  tout  le  liquide  dans  la  cavité  abdominale  ; 
souvent,  au  contraire,  il  faut  exercer  une  pression  assez 
énergique,  et  encore,  si  le  trajet  est  très  étroit,  faut-il 
l’exercer  pendant  longtemps  pour  n’amener  qu’une  faible 
diminution  dans  le  volume  de  la  tumeur.  Mais  cette  réduc¬ 
tion  provoquée  n’est  pas  la  seule  qu’on  observe.  L’hydro¬ 
cèle  peut  diminuer  spontanément  de  volume,  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  position.  Très  souvent,  le  matin,  lorsque  le 
malade  est  resté  toute  la  nuit  dans  là  position  horizontale, 
la  tumeur  est  beaucoup  moins  volumineuse,  parfois  même, 
elle  a  complètement  disparu.  Dès  que  le  malade  se  lève,  le 
péritoine  déversant  son  contenu  dans  la  tunique  vaginale, 
la  tumeur  augmente  de  nouveau,  ou  recommeuce  à  deve¬ 
nir  sensible,  si  elle  avait  complètement  disparu.  Cet  accrois¬ 
sement,  quand  la  communication  est  très  étroite  et  ne 
laisse  passer  le  liquide  que  goutte  à  goutte,  peut  se  faire 
très  lentement,  et,  si  le  malade  se  tient  toute  la  journée 
debout,  augmenter  jusqu’au  soir.  Dans  quelques  cas,  on 
peut  alors  trouver  le  scrotum  très  dur  et  très  tendu.  Aussi, 
lorsqu’on  voudra  examiner  une  hydrocèle  que  l’on  soup¬ 
çonne  d’être  congénitale,  faudra-t-il  toujours  faire  étendre 
le  malade,  pour  que  la  position  verticale  ne  vienne  pas 
faire  obstacle  à  la  réduction  du  liquide. 

Le  volume  de  l’hydrocèle  se  modifie  également  sous  l’in¬ 
fluence  des  efforts,  de  la  toux,  surtout  quand  le  canal 
vagino-péritonéal  est  resté  largement  ouvert.  Il  y  a  alors 
une  impulsion  très  nette,  analogue  à  celle  que  Ton  constate 
dans  les  hernies  à  large  anneau. 

Quant  à  la  translucidité,  signe  pathognomonique  des 
hydrocèles  simples,  elle  n’a  ici  qu’une  importance  tout  à 
fait  relative.  Dans  beaucoup  de  cas,  la  tumeur  est  trop  petite, 
et  il  n’y  a  pas  moyen  de  la  saisir  et  de  l’isoler  commodé¬ 
ment,  pour  pouvoir  reconnaître  ce  symptôme  chez  Tentant 
de  quelques  années.  On  ne  trouve  ce  signe  avec  quelque 
facilité  que  chez  l’adulte,  quand  l’hydrocèle  est  volumi¬ 
neuse.  Encore  ce  symptôme  est-il,  en  général,  superflu,  la 
constatation  de  la  réductibilité  impliquant  l’existence  d’un 
liquide,  qui,  dans  ces  conditions,  ne  peut  être  que  translu¬ 
cide.  C’est  donc  là  un  fait  secondaire.  Il  est  cependant  bon 
de  le  constater  quand  la  chose  est  possible. 

Quant  à  la  douleur,  elle  est,  la  plupart  dû  temps,  nulle. 
Les  malades  n’éprouvent  guère  qu’une  sensation  vague  de 
gêne.  C’est  à  cause  de  cette  indolence  à  peu  près  absolue, 
qu’ils  ne.  s’aperçoivent  que  par  hasard  de  l’existence  de 
leur  hydrocèle,  et  que  les  petits  enfants  qui  en  sont  atteints 
ne  s’en  plaignent  aucunement. 

Rien  à  dire  sur  les  parties  voisines  qui  ne  présentent  rien 
de  spécial;  Le  testicule,  est,  d’une  façon  très  générale,  abso¬ 
lument  sain,  et  dans  sa  situation  normale,  cependant, 
comme  nous  l’avons  déjà  vu,  il  peut  manquer  dans  le  scro¬ 
tum.  On  le  trouve  alors  presque  toujours  dans  le  canal 
inguinal,  où  il  forme  une  petite  tumeur  ovoïde,  mobile,  et 


très  sensible  à  la  pression.  Nous  n’insisterons  pas  sur  tous, 
ces  détails  qui  n’ont  rien  de  particulier. 

Disons  enfin  que,  quelquefois,  l’hydrocèle  péritonéo- 
vaginale  peut  se  montrer  des  deux  côtés. 

Dans  un  bon  nombre  de  cas,  l’hydrocèle  communicante 
guérit  spontanément.  Cette  heureuse  terminaison  se  voit, 
d’ailleurs,  plus  souvent  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte.  Le 
travail  de  résorption  est,  sans  doute,  plus  rapide  dans  le 
jeune  âge,  où  tous  les  désordres,  on  le  sait,  se  réparent  si 
facilement.  D’autre  part,  il  y  a  très  probablement,  derrière 
Tépanchement  séreux,  des  lésions  moins  profondes  et  moins 
enracinées  que  chez  l’adulte.  Aussi,  n’est-il  pas  rare  de  voir 
la  maladie  disparaître  sans  avoir  subi  aucun  traitement. 
Lors  même  qu’elle  persiste,  elle  est  sans  gravité  et  n’apporte 
qu’un  peu  de  gêne  dans  la  marche  et  dans  certains  mou¬ 
vements.  11  est  permis,  en  effet,  de  ne  point  faire  entrer  en 
ligne  de  compte  les  quelques  accidents  inflammatoires 
qu’on  a  vus  venir  compliquer  Thydrocèle  péritonéo-vagi- 
nale.  Nous  ne  parlons  ici,  bien  entendu,  que  des  complica¬ 
tions  survenues  en  dehors  de  toute  intervention  chirur¬ 
gicale. 

On  trouve,  en  effet,  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anato¬ 
mique  (1),  la  relation  de  deux  autopsies  d’enfants,  ayant  suc¬ 
combé  alors  qù’ils  portaient  une  hydrocèle  enflammée 
communiquant  avec  le  péritoine.  Dans  un  premier  cas. 
l’enfant,  âgé  de  un  mois,  mourut  de  péritoriite  aiguë.  La 
tunique  vaginale  était  suppurée  et  couverte  de  fausses 
membranes,  le  canal  péritonéo- vaginal  persistant,  était 
également  enflammé  et  presque  oblitéré  par  les  exsudais 
fibrineux.  Encore,  ce  cas  est-il  douteux,  et  il  est  difficile  de 
dire  si  la  vaginalite  avait  précédé  la  péritonite,  ou  si,  au 
contraire,  elle  l’avait  suivie. 

Le  second  cas  est  plus  net.  Sur  un  enfant  mort  de 
pneumonie,  on  trouva  la  tunique  vaginale  gauche  oblitérée, 
le  canal  vagino-péritonéal  permanent,  mais  rouge,  épaissi 
et  enflammé,  et  le  péritoine  voisin  atteint  d’une  inflamma¬ 
tion  circonscrite.  Il  semble,  dans  ce  dernier  cas,  que  l’in¬ 
flammation  ait  eu  son  point  de  départ  dans  la  tunique  va¬ 
ginale  et  n’ait  que  secondairement  gagné  le  péritoine. 

Ces  cas  ne  sont  pas  les  seuls,  et  Berry  (2)  a  rapporté 
l’observation  d’un  autre  enfant  né  après  trente-six  heures 
d’un  travail  terminé  par  une  application  de  forceps.  Huit 
jours  après,  le  scrotum  devint  rouge  et  enflé.  Le  lendemain 
on  apporta  l’enfant  à  l’hôpital.  Comme  il  n’avait  pas  uriné 
depuis  la'  veille  au  matin,  on  pensa  à  une  infiltration 
d’urine,  bien  qu’il  n’y  eût  rien  à  la  verge,  ni  au  périnée. 
Son  état  s’aggrava  rapidement  et  il  mourut  le  soir. 

L’urèthre  et  la  vessie  étaient  sains,  mais  la  tunique  vagi¬ 
nale  gauche  était  pleine  de  pus.  Le  canal  vagino-péritonéal 
persistait,  et  la  séreuse  abdominale  participait  à  l’inflam¬ 
mation. 

A  ce  propos,  le  même  auteur  remarque  que,  dans  le- 
même  hôpital  (Guy’s  Hospital)'  on  a  trouvé  un  cas  tout  à 
fait  analogue.  Gn  avait  cru  à  une  infiltration  d’urine,  et  il 
y  avait  une  vaginàlite  suppurée,  avec  persistance  du  canaL 

Mais  ces  graves  complications  sont,  en  somme,  d’une- 
extrême  rareté.  11  n’èn  -est  pas  de  même  d’une  complication 
d  ordre  tout  différent,  qui,  d’ailleurs,  tient  plutôt  à  la  condi¬ 
tion  anatomique  spéciale  fournie  par  la  persistance  du 


(1)  Letullk.  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  1875,  p.  109  et  485, 

(2)  Berry.  Cas  d’hydrocèle  congénitale  double,  suppuration,  mort, 
The  Lancet,  1883, 1,  p.  863. 
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^anal  vagino-péritonéal  qu’à  la  présence  du  liquide.  Nous 
voulons  parler  de  la  hernie.  Il  est  bien  évident  que  les 
anses  intestinales  trouvant  là  une  voie  toute  frayée,  n’ont 
’à  la  suivre,  sous  l’influence  d’ün  effort  quelconque, 
pour  pénétrer  dans  le  scrotum  et  s’y  étrangler  au  besoin. 
Mais  c’est  le  canal  permanent  qu’il  faut  incriminer  ici,  ce 
n’est  point  l’hydrocèle.  Cependant,  le  liquide  a  une  influence 
indirecte,  en  entretenant  par  sa  seule  présence  labéancedu 
canal  qu’il  empêche  de  s’oblitérer.  Mais,  en  revanche,  la 
constatation  d’une  collection  liquide,  réductible  dans  le 
scrotum,  permet  de  reconnaître  la  persistance  du  canal,  et, 
par  conséquent,  permet  d’y  remédier,  et  de  prévenir  dans 
une  certaine  limite  une  hernie  future.  On  est  donc,  jusqu  à 
un  certain  point,  autorisé  à  émettre  cette  pensée,  en  appa¬ 
rence  paradoxale,  que,  dans  bon  nombre  de  cas,  1  hy¬ 
drocèle  communicante,  loin  de  favoriser  la  production 
d’une  hernie  congénitale,  lui  est,  au  contraire,  défavorable, 
en  permettant  de  reconnaître  l’existence  du  conduit  vagino- 
péritonéàl,  et  de  s'opposer  à  la  descente  ultérieure  d’une 
anse  intestinale  par  l’application  précoce  d’un  bandage 
inguinal. 

IV 

Et  maintenant,  connaissant  les  signes  principaux,  il  nous 
est  possible  de  rechercher  la  nature  et  de  discuter  la  patho¬ 
génie  de  l’hydrocèle  péritonéo-vaginale^  Cette  question  est 
assez  obscure,  et  l’examen  de  l’opinion  des  divers  auteurs 
ne  contribue  guère  à  l’éclaircir.  D’après  Nélaton  (1),  le  péri¬ 
toine  pourrait  être  primitivement  atteint.  Curling  (2)  pense 
même  qu’il  doit  être  le  plus  souvent  incriminé,  mais  ne  dit 
pas  pourquoi,  et  en  parle  dans  les  termes  les  plus  vagues. 
On  ne  trouve  rien  de  particulier  dans  la  plupart  des  clàssi 
ques,  qui  ne  soulèvent  même  pas  la  question,  et  il  faut  en 
venir  à  la  thèse  deM.  Labat(3),  pour  trouver  sur  cepoint  une 
discussion  de  quelque  importance.  Mais  il  nous  est  impos¬ 
sible  de  souscrire  aux  conclusions  de  cet  auteur.  D  abord  il 
commence  par  considérer  comme  congénitale  toute  hydro¬ 
cèle  qui  se  développe  chez  l’enfant  pendant  les  premières 
années.  11  recule  même  la  limite  jusque  vers  l’âge  de  dix 
ans.  Pour  lui,  toute  hydrocèle  développée,  avant  cette 
époque,  que  le  canal  vagino-péritonéal  soit  resté  perméable 
eu  soit  oblitéré,  est  une  hydrocèle  congénitale.  C’est  là  une 
conception  radicalement  fausse.  Il  s’agit  dans  ces  cas  de 
l’hydrocèle  infantile  et  non  de  l’hydrocèle  congénitale, 
puisque  nous  avons  commencé  par  établir  que  la  seule 
caractéristique  de  cette  dernière  était  précisément  la  per¬ 
sistance  du  canal.  Cette  erreur  dans  le  point  de  départ 
■entraîne  nécessairement  une  erreur  dans  l’idée  qù  il  se  fait 
de  la  nature  de  l’affection.  Pour  lui  ce  n’est  pas  dans  le 
péritoine  qu’il  faut  aller  chercher  la  cause.  «  Il  faudrait, 
•dit-il,  qu’il  y  ait  inflammation  du  péritoine.  Or,  cette  ma¬ 
ladie  produit  des  fausses  membranes  et  du  pus,  jamais  du 
liquide  transparent,  comme  celui  qu’on  trouve  dans  les  cas 
d'hydrocèle.  »  Mais  ce  raisonnement  pêche  par  la  base. 
Rien  n’est  plus  faux  que  la  nécessité  d’une  inflammation, 
au  sens  propre  du  mot,  pour  produire  un  épanchement 
dans  le  péritoine.  Il  suffit  d’une  extravasation  séreuse,  d’une 


(1)  Nélaton.  Traité  de  pathologie  externe,  t.  V,  p.  622. 

(2)  Cdrling.  Traité  des  maladies  du  testicule. 

(3)  Labat.  De  l'hydrocèle  congénitale,  son  étiologie,  son  traitement  par 
les  injections  d'alcool.  Thèse  de  Paris,  1877. 


augmentation  de  pression  dans  les  vaisseaux  sous-périto¬ 
néaux,  et  en  particulier  dans  le  système  porte.  Les  innom¬ 
brables  cas  d’ascite  que  montre  la  clinique  en  sont  uii 
exemple  bien  simple;  D’ailleurs,  on  ne  voit  pas  pourquoi 
le  processus  moi’bide  qui  se  traduit  dans  la  vaginale  par 
un  épanchement  séreux,  devrait  nécessairement  se  traduire 
dans'  la'  séreuse  mère,  le  péritoine,  par  un  épanchement 
purulent.  Au  reste,  c’est  là,  aujourd’hui,  chose  jugée  :  la 
suppuration  du  péritoine*  comme  toute  suppuration,  est 
d’origine  infectieuse,  microbienne.  Il  n’y  a  pas  d  inflamma¬ 
tion  véritable  sans  infection,  sans  inoculation,  et  il  n’est 
plus  permis  de  l’invoquer  comme  cause  unique  des  épan¬ 
chements  séreux.  Ceux-ci  peuvent  se  produire  par  un  tout 
autre  mécanisme. 

Nous  ne  pouvons  donc  admettre  cette  partie  de  1  argu¬ 
mentation  de  M.  Labat.  Nous  n’admettons  pas  davantage  le 
reste  de  la  théorie.  Après  avoir  dit,  et  avec  raison,  croyons- 
nous,  que  ce  n’est  ni  dans  le  testicule,  ni  dansl  épididyme, 
presque  toujours  sains  chez  l’enfant,  qu’il  faut  chercher  la 
cause  de  l’hydrocèle,  il  conclut  en  incriminant  la  tunique 
vaginale  elle-même.  Et  à  ce  propos  il  édifie  une  théorie  tout 
à  fait  étrange  et  parfaitement  insoutenable. 

Au  moment  de  l’oblitération  du  canal  vagino-péritonéal, 
il  se  produit,  dit-il,  un  travail  naturel  irritatif  qui  aboutit 
précisément  à  cette  oblitération.  Ce  travail  étend  son  action 
non  seulement  sur  le  canal,  mais  encore  sur  la  séreuse 
péritesticulaire.  Or,  les  mouvements  du  testicule  empêchant 
l’adhérence  des  deux  feuillets  de  celle-ci,  adhérence  qui  se 
produit  plus  haut,  au  niveau  du  canal,  il  se  fait,  toujours  en 
vertu  du  travail  naturel,  un  épanchement  séreux.  Et  ainsi 
se  trouve  expliquée,  d’après  lui,  l’hydrocèle,  qu’elle  soit 
irréductible  ou  communicante,  car,  de  même  qu’il  les  con¬ 
fond  dans  la  même  description,  il  accorde  à  l’une  et  à 

l’autre  une  pathogénie  semblable. 

S’il  en  était  ainsi,  et  si  l’hydrocèle  infantile  était  due  au 
processus  physiologique  qui  entraîne  l’oblitération  du 
canal  vagino-péritonéal,  on  ne  comprend  pas  pourquoi  tous 
les  enfants  n’en  seraient  pas  atteints,  car  chez  tous  les  en¬ 
fants  ce  processus  doit  exister.  Quant  à  l’hydrocèle  com¬ 
municante,  la  persistance  du  canal  est  la  preuve  flagrante 
que  ledit  processus  ne  s’est  point  manifesté,  et  que,  par 
conséquent,  il  n’a  pu  s’étendre  à  la  vaginale  pour  détermi¬ 
ner  un  épanchement  dans  son  intérieur. 

Tout  récemment,  MM.  Monod  et  Terrillon  (I)  ont  plus 
nettement  posé  la  question,  et  discuté  ce  point  particulier 
de  pathogénie.  Ils  se  bornent  à  poser  quelques  points  d’in¬ 
terrogation  et  ne  se  prononcent  bien  clairement,  ni  en  faveur 
de  l’origine  péritonéale,  ni  en  faveur  de  l’origine  vaginale, 
Ils  semblent,  suivant  les  cas,  admettre  l’une  et  l’autre.^ 

Pour  nous,  nous  adoptons  résolument  la  théorie  de  1  ori¬ 
gine  péritonéale  du  liquide  de  Thydrocèle  .communicante. 
11  ri’y  a  cependant  là  rien  d’absolu.  Il  est,  en  effet,  évident 
que  la  persistance  de  la  communication  entre  le  péritoine 
et  la  tunique  vaginale  ne.  suffit  pas  à  préserver  cette  der¬ 
nière  de  tous  les  accidents.  Si  une  tunique  normale  pré¬ 
sente  parfois  des  lésions,  si  on  voit  s’accumuler  dans  son 
intérieur,  sous  diverses  influences,  et  en  particulier  à  la 
suite  de  lésions  testiculo  -  épididymaires,  une  certaine 
quantité  de  liquide,  qui  s’extravase  souvent  malgré  une  forte 
pression  extérieure,  il  n’y  a  aucune  raison  pour  que,  sous 


(1)  Monod  et  Terrillon.  Maladies  du  testicule  et  de  ses  annexes 
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l’influence  des  mêmes  lésions,  les  mêmes  phénomènes  ne 
se  déroulent  pas,  et  pour  que  l’on  ne  voie  pas  le  liquide, 
sécrété  directement  par  la  vaginale,  passer  dans  le  péri¬ 
toine,  par  suite  de  la  position  du  malade  ou  la  surabondance 
de  l’épanchement.  Mais  ces  cas  doivent  être  rares>  et ,  se 
présenter  seulement  chez  l’enfant  très  jeune  où  ils  corres¬ 
pondraient  à  certains  cas  d’hydrocèle  infantile  et  se  déve¬ 
lopperaient  dans  les  mômes  conditions  que  cette  dernière, 
et  chez  l’adulte  où  ils  naîtraient  à  la  suite  des  lésions  qui 
déterminent,  chez  lui,  dans  une  vaginale  ordinaire,  l’hydro¬ 
cèle  simple.  Quant  aux  cas,  très  fréquents,  qui  s’observent 
dans  la  deuxième  enfance  ou  dans  l’adolescence,  à  l’âge  où 
il  est  absolument  exceptionnel  de  rencontrer  une  hydrocèle 
simple,  il  nous  semble  incontestable  qu’ils  doivent  être 
rattachés  à  une  autre  cause,  indépendante,  celle-ci,  des 
lésions  de  la  vaginale  ou  des  organes  qu’elle  enveloppe. 

Nous  n’avons  pas,  il  est  vrai,  de  preuve  anatomo-patho¬ 
logique  à  fournir  à  l’appui  de  cette  hypothèse,  mais  il  nous 
semble  que  les  preuves  d’ordre  clinique  sont  assez  impor¬ 
tantes  pour  entraîner  la  conviction. 

Et  d’abord,  nous  l’avons  vu,  l’apparition  de  l’hydrocèle 
congénitale  coïncide  souvent  avec  un  aff'aiblissement  de  la 
santé  générale  de  l’enfant,  qui  ne  s’expliquerait  point  si  la 
vaginale  était  seule  touchée.  11  semble  probable  qu’il  y  ait 
là  quelque  lésion  plus  générale  et  plus  grave,  quelque  état 
pathologique  du  péritoine,  de  cause  sans  doute  variable,  et 
qui,  sans  se  traduire  par  aucun  symptôme  local  bien  net, 
retentit  cependant  douloureusement  sur  l’économie  tout 
entière. 

Autre  chose  semble  démontrer  qu’une  séreuse  plus  impor¬ 
tante  que  la  séreuse  vaginale  doit  être  intéressée.  C'est  l’abon¬ 
dance  du  liquide  sécrété.  L’épanchement,  en  effet,  —  et 
c’est  là  une  ingénieuse  idée  que  nous  avons  entendu  émettre 
par  M.  le  professeur  Verneuil  dans  une  de  ses  cliniques, 
—  doit  être  considérable.  Une  remarque  bien  simple  en  fait 
foi.  Nous  savons  que  le  liquide  contenu  dans  la  tunique 
vaginale  disparaît  souvent  dans  la  position  horizontale  pour 
reparaître  dès  que  le  malade  se  met  debout.  Or,  l’orifice 
supérieur  et  intra-abdominal  du  canal  inguinal  étant  situé 
au-dessus  du  détroit  supérieur,  il  est  absolument  néces¬ 
saire,  pour  que  le  liquide  contenu  dans  l’abdomen  puisse 
descendre  dans  la  vaginale,  que  son  niveau  soit  plus  élevé 
que  l’oriflce  du  canal  vagino-péritonéal,  ou  qu’il  vienne  tout 
au  moins  affleurer  jusqu’à  lui.  Cela  n’est  possible  qu’à  la 
condition  que  le  petit  bassin  tout  entier'  soit  rempli  par 
l’épanchement  qui  repousse  et  soulève  les  anses  intesti¬ 
nales  en  général  distendues  par  des  gaz,  et  par  conséquent 
plus  légères.  La  quantité  du  liquide  épanché  doit  donc  être 
assez  forte  et  venir,  selon  toutes  probabilités,  d’une  surface 
séreuse  étendue. 

Ce  n’est  pas  tout  :  il  est  facile  de  voir  que  l’hydrocèle 
péri tonéo -vaginale  se  comporte  tout  autrement  que  l’hy¬ 
drocèle  simple.  Si  la  guérison  spontanée  de  celle-ci  s’ob¬ 
serve  quelquefois  chez  l’enfant,  elle  n’existe  pas  chez 
l’adulte,  où  l’hydrocèle  simple  dure  des  années  et  des 
années,  en  augmentant  toujours  et  sans  jamais  rétrocéder, 
car  il  est  permis,  au  milieu  des  hydrocèles  sans  nombre 
que  l’on  a  observées,  de  ne  point  faire  entrer,  en  ligne  de 
compte,  les  quatre  ou  cinq  cas  de  disparition  spontanée  de 
cette  tumeur  chez  l’adulte.  Il  n’en  est  pas  de  même  pour 
l’hydrocèle  péritonéo-vaginale  qui  disparaît  souvent  seule, 
chez  l’enfant  comme  chez  l’adolescent  ou  l’adulte.  De  plus, 
on  a  vu  souvent  disparaître  sans  traitement  l’hydrocèle 


congénitale  après  oblitération  du  canal  vagino-péritohéal 
soit  par  un  bandage,  soit  par  .une;  opération  sanglante  pra! 
tiquéedans  ce  but.  C’est  ainsi  que  Southam  (1),  après  avoir 
sur  un  jeune  homme  dê  dix-huit  ans,  porteur  d’une  hydro¬ 
cèle  depuis  sa  naissance,  sectionné  lé  canal  séreux  entre 
deux  ligatures,  a  vu  l’épanchement  de  la  vaginale  dispa¬ 
raître  spontanément. 

Arnison  (2)  a  eu  un  succès  absolument  semblable  par  le 
même  procédé,  sur  un  homme  de  vingt-six  ans,  dont  l’hy¬ 
drocèle  remontait  à  deux  ans. 

Il  a  donc  suflî,  dans  ces  deux  cas  bien  nets,  d’intercepter 
la  communication  entre  les  deux  séreuses,  pour  voir  le 
liquide,  accumulé  dans  la  cavité  inférieure,  se  tarir  sponta¬ 
nément.  La  vaginale  n’était  que  le  réservoir  du  liquide, 
c’est  le  péritoine  qui  en  était  la  source. 

N’est-il  pas  évident  qu’il  en  eût  été  autrement,  si  le  liquide 
eût  été  sécrété  par  la  séreuse  péritesticulaire?  La  ligature 
du  Canal  vagino-péritonéal  n’aurait  fait  que  transformer 
l’hydrocèle  communicante  en  hydrocèle  simple,  et  celle-ci, 
loin  de  guérir  seule,  aurait  nécessité,  pour  disparaître, 
quelque  action  directe  sur  l’organe  malade. 

Et  d’ailleurs  ne  voit-on  pas,*  dans  certains  cas,  se  repro¬ 
duire  exactement  tous  les  symptômes  de  l’hydrocèle  con¬ 
génitale,  alors  que  cette  affection  ne  peut  être  mise  en 
cause.’’  Nous  voulons  parler  de  l’accumulation  de  sérosité 
qui  se  fait  au  fond  d’un  sac  herniaire  déshabité.  Le  tableau 
clinique  est  alors  absolument  identique  à  celui  que  nous 
avons  tracé,  au  point  que  le  diagnostic  entre  les  deux  affec¬ 
tions  est  souvent  impossible.  Il  y  a  accumulation  dans  le 
scrotum  d’un  liquide  séreux  et  transparent,  réductible  par 
la  pression  ou  la  position  horizontale.  Eh  bien!  on  ne  pourra 
pas,  dans  ces  cas,  accuser  la  vaginale  d’être  la  source  du 
liquide,  puisque  la  vaginale  n’est  même  pas  en  contact 
avec  lui.  Il  vient  du  péritoine,  rien  que  du  péritoine,  ét 
s’accumule  dans  le  sac  herniaire,  comme  dans  le  sac  va¬ 
ginal,  parce  que  ce  sac  est  en  contre-bas.  Et  si  c’est  la 
séreuse  abdominale  qui,  dans  ce  cas,  doit  être  incriminée, 
nous  ne  voyons  pas  pourquoi  il  en  serait  autrement  lorsque 
le  cul-de-sac  herniaire  est  remplacé  par  le  cul-de-sac 
vaginal. 

Donc,  pour  nous  résumer,  nous  dirons  que  si,  dans  cer¬ 
tains  cas,  surtout  chez  l’adulte  et  les  très  jeunes  enfants, 
c’est  la  tunique  vaginale  qui  doit  être  rendue  responsable 
de  l’épanchement,  il  faut,  le  plus  souvent,  en  chercher 
l’origine  dans  la  grande  séreuse  péritonéale. 

V 

Nous  n’avons  pas  à  nous  étendre  longuement  sur  le  dia¬ 
gnostic  de  l’hydrocèle  péritonéo-vaginale.  Elle  diffère  radi¬ 
calement  de  toutes  les  tumeurs  du  testicule,  par  un  carac¬ 
tère  qui  lui  est  propre,  la  réductibilité.  Tout  au  plus 
poufrait-on  hésiter  un  instant,  dans  certains  cas,  à  se  pro¬ 
noncer]  entre  une  hydrocèle  communicante  et  une  hydro¬ 
cèle  simple.  C’est  lorsque  l’orifice  de  communication  est 
très  petit  ou  plus  ou  moins  oblitéré  par  quelque  repli  en 
forme  de  valvule.  La  réductibilité  peut  être  alors  nulle,  ou 
presque  nulle,  et^  la  tumeur  étant  translucide,  on  pourrait. 


(1)  Southam.  Un  cas  d’hydrocèle  congénitale  traité  par  la  ligature  du 
collet  du  sac,  Brit.  Med.  Joum.,  Lond.  1884,  p.  161. 

(2)  Arnison.  Hydrocèle  congénitale,  cure  radicale,  Brit.  Med.  Joum., 
1885,  II,  p.  397. 
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même  après  un  examen  attentif,  se  croire  en  présence  de 

l’hvdrocèle  commune.  .  . 

Il  est  bien  rare,  cependant,  que  quelque  indice  ne  vienne 

mettre  sur  la  voie  du  véritable  diagnostic.  C’est  le  ma¬ 
lade  qui  accusera  des  différences  de  grosseur,  de  tension, 
suivant  la  position  ou  l’heure  de  la  journée.  C’est  k  cban- 
cement  de  volume  de  la  tumeur  après  une  pression  pro¬ 
longée;  de  lisse,  brillante  et  tendue  qu’elle  était,  la  tumeur 
deviendra  terne,  ridée  et  légèrement  dépressible.  Aile 
pourra  même,  si  le  chirurgien  y  met  un  peu  de  patience, 
disparaître  complètement. 

Mais  la  hernie  aussi  est  réductible!  Ici  l’erreur  ne  sera 
pas  permise.  La  consistance,  le  gargouillement,  la  sonorité, 
les  commémoratifs,  autant  de  différences  profondes  qui 
permettront  de,  reconnaître  les  deux  affections.  H  n’est 
qu’un  cas  où  le  diagnostic  devient  réellement  difficile,  par¬ 
fois  même  impossible,  et  encore  ce  cas  ne  se  montre-t-il 
guère  que  chez  l’adulte  :  c’est  lorsqu’il  s’agira  de  distinguer 
l’hydrocèle  congénitale  de  l’épanchement  qui  survient  dans 
un  vieux  sac  herniaire.  Les  symptômes  objectifs  sont  alors 
à  peu  près  identiques.  Il  est,  quoi  qu’on  en  dise,  à  peu  prés 
impossible  de  reconnaître  si  le  testicule  est  ou  n’est  point 
englobé  dans  la  collection  liquide,  d’autant  plus  que  celle- 
ci  peut  descendre  jusqu’à  la  partie  la  plus  inférieure  du 
scrotum.  On  aura  plus  de  confiance  dans  les  commémora¬ 
tifs.  encore  qu’il  soit  fort  difficile  de  savoir  dans  quelles 
conditions  se  trouvait  la  hernie  primitive,  et  si  elle  n’était 
pas  elle-même  une  hernie  congénitale,  auquel  cas  le  sac 
herniaire  abandonné  ne  serait  autre  chose  que  le  canal 
vagino-péritonéal  lui-même.  Souvent  l’interrogatoire  le 
plus  scrupuleux  et  l’examen  le  plus  attentif  ne  permettront 
pas  de  se  prononcer. 

Quelquefois,  il  ne  s’agit  point  d’un  sac  herniaire,  mais 
d’un  prolongement  péritonéal  indépendant  de  la  tunique 
vaginale  et  simple  reste  du  canal  primitif  de  communica¬ 
tion.  Poland(l)  en  rapporte  un  bel  exemple  :  après  une 
ponction  dans  une  tumeur  prise  pour  une  hydrocèle  con¬ 
génitale,  chez  un  enfant  de  trois  ans  et  demi,  on  vit  survenir 
une  péritonite  mortelle. 

L’autopsie  vint  montrer  que  la  vaginale  était  saine  et 
parfaitement  fermée.  L’hydrocèle  siégeait  dans  un  prolon-- 
gement péritonéal,  qui,  descendant  à  deux  pouces  et  demi 
dans  le  canal  inguinal,  venait  s’unir  et  s’accoler  intime¬ 
ment  à  la  tunique  vaginale,  mais  sans  communiquer  avec 


Cette  affection,  malgré  les  quelques  accidents  dont  nous 
avons  parlé,  est  d’une  extrême  bénignité.  Elle  demande 
cependant  à  être  guérie,  non  pas  tant  à  cause  de  ses  com¬ 
plications  problématiques,  que  de  la  gène,  de  1  ennui  qu  elle 
cause  au  malade,  et  surtout  parce  qu’elle  reste  là  comme 
la  perpétuelle  menace  d’une  hernie  qui  ne  demande  qu’à 
paraître. 

Cependant,  il  faut  bien  se  garder  d’opérer  trop  tôt.  Toute 
opération  qui  n’est  pas  nécessaire  est,  chez  les  jeunes  en¬ 
fants,  une  opération  qu’il  faut  rejeter.  Or,  rien  n’est  plus 
fréquent  que  de  voir,  chez  eux,  l’hydrocèle  guérir  toute 
seule.  C’est  une  éventualité  avec  laquelle  il  faut  toujours 


(1)  PoLAN».  Hydro'céle  congénitale  du.  cordon  spermatique,  Lancet, 
1884,  II,  p.  1001.  .  ■ 


compter,  et  c’est  une  chance  qu’il  faut  toujours  courir. 
Donc,  pendant  les  premières  années,  abstention  systéma¬ 
tique,  sauf  les  cas  exceptionnels  où,  par  son  volume  ou  par 
toute  autre  cause,  l’hydrocèle  congénitale  semblerait  devoir 
échapper  aux  règles  ordinaires. 

Il  faut  cependant  bien  savoir,  avant  d’intervenir,  que  les 

opérations  ne  sont  pas  toujours  innocentes,  et  le  cas  de 
Poland  montre  qu’on  ne  saurait  prendre  trop  de  précau¬ 
tions. 

Lorsqu’on  se  sera  décidé  à  intervenir,  on  aura  le  choix 
entre  plusieurs  traitements  qui  tous  se  recommandent  par 
des  succès,  mais  qui,  s’ils  n’ont,  en  général,  donné  que  de 
bons  résultats  entre  les  mains  des  chirurgiens  qui  les  ont 
employés,  ne  présentent  cependantpas  tous  la  même  inno¬ 
cuité, 

Osborn  (1)  a  obtenu  plusieurs  guérisons  en  se  bornant  à 
faire,  dans  l’intérieur  de  la  tumeur,  des  ponctions  avec  une 
aiguille.  Une  partie  ,  du  liquide  s’écoulait  au  dehors,  le 
reste  dans  le  tissu  cellulaire,  où  il  était  résorbé.  Il  faisait 
suivre  cette  manœuvre  de  quelques  douches  froides  locales, 
et  le  liquide  ne  reparais.sait  pas. 

C’est  là  un  procédé  un  peu  particulier,  et  on  a  surtout 
tenté  les  injections  modificatrices  comme  pour  l’hydrocèle 
simple,  mais  ce  n’était  pas  sans  une  certaine  appréhensioa 
qu’on  employait  çette  méthode  à  cause  du  risque  de  la 
pénétration  du  liquide  injecté  dans  la  cavité  péritonéale. 

Ces  craintes,  d’ailleurs,  ne  sont  guère  fondées,  nous  pen¬ 
sons  que  souvent,  malgré  la  précaution  bien  recommandée 
de  mettre  un  doigt  sur  le  canal  de  communicahon,  afin  de 
l’oblitérer,  au  moins  momentanément,  le  liquide  a  bel  et. 
bien  passé  dans  la  cavité  abdominale.  Mais  nous  pensons 
aussi  que  cet  accident  n’en  est  pas  un,  et  qu’il  n’y  a  là  pas 
grand  inconvénient.  Les  quelques  gouttes  de  teinture  d  iode 
qui  peuvent  passer  dans  le  péritoine  y  arrivent  fort  diluées 
par  le  liquide  pathologique  qui  remplit  le  petit  bassin,  et 
sont,  par  conséquent,  sans  action  bien  marquée.  Et  d  ail¬ 
leurs  n’a-t-on  pas  injecté  de  la  teinture  d’iode  dans  la  cavité 
péritonéale  elle-même,  dans  certains  cas  d’ascite,  sans  que 
les  malades  en  aient  été  le  moins  du  monde  incommodési* 
Mais  ce  procédé  échoue  bien  souvent,  et  on  en  a  créé  de 
nouveaux,  en  général  plus  efficaces. 

Nombre  de  fois  on  a  d’abord  tenté  d’oblitérer  la  commu¬ 
nication,  pour  agir  ensuite  sur  la  collection  vaginale  séparée, 
au  cas  où  elle  ne  disparaîtrait  pas  toute  seule.  Le  moyeu 
le  plus  simple  et  le  plus  innocent,  mais  aussi  le  plus  long 
et  le  plus  infidèle,  consiste  à  faire  porter  aux  malades  un 
bandage  qui,  appliqué  sur  le  trajet  du  canal  vagino-péri¬ 
tonéal,  le  comprime  plus  ou  moins  et  rapproche  ses  deux 
feuillets.  Le  frottement  incessant,  sur  un  même  point,  des 
deux  parois  du  canal,  peut  quelquefois,  aidé  de  la  bonne 
nature,  déterminer  des  adhérences  au  point  soumis  à  la 
pression.  Ces  adhérences  peuvent,  soit  ré.tré.cir  la  lumière 
du  canal,  soit  l’oblitérer  complètement  et  transformer  la 
vaginale  en  une  cavité  fermée  de  toutes  parts.  Le  liquide 
qu’elle  contient,  séparé  du  péritoine  qui  le  renouvelait 
sans  cesse,  peut  alors  disparaître  rapidement  sans  autre 
intervention.  S’il  persiste,  on  peut,  sans  inconvénient,  em¬ 
ployer  une  des  innombrables  méthodes  qui  ont  été,  tour  à 
tour,  en  honneur  pour  l’hydrocèle  simple.  Les  injections 
d’alcool,  ainsi  que  le  recommande  M.  Labat,  d’acide  phé- 


(1)  Osborn.  Cas  d’hydrocèle  congénitale  guérie  par  l’acupuncture, 
Lancet,  1880,  p.  285. 
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nique,  fort  usitées  surtout  en  Angleterre,  de  sublimé  et  sur¬ 
tout  de  teinture  d’iode,  suivant  la  méthode  la  plus  géné¬ 
ralement  adoptée,  font  merveille  et  le  liquide  disparaît 
presque  toujours  définitivement.  Si  on  emploie  la  teinture 
d’iode,  il  sera  bon  de  pousser  cinq  minutes  avant,  avec 
l’aspirateur  Dieulafoy,  une  injection  de  chlorhydrate  de 
cocaïne,  contenant  environ  20  centigrammes  de  ce  sel.  On 
laisse  environ  cinq  minutes  au  contact  de  la  séreuse,  puis 
on  la  retire  par  l’aiguille  qu’on  a  eu  soin  de  laisser  en 
place,  en  soulevant  de  nouveau  le  piston.  Ces  injections, 
fort  peu  douloureuses  par  elles-mêmes  et  tout  à  fait  inof¬ 
fensives,  suppriment  à  peu  près  la  douleur,  la  suppriment 
même  parfois  complètement,  et  rendent  très  supportable 
une  injection  iodée,  qui  est  souvent  très  douloureuse. 

On  peut  substituer,  à  l’injection  iodée,  une  injection  de 
chlorure  de  zinc.  Une  goutte  de  ce  sel  déliquescent  suffit 
amplement.  Mais  il  est  plus  commode  de  prendre  une  solu¬ 
tion  au  dixième,  et  d’en  injecter  alors  une  dizaine  de  gouttes. 
Par  ce  procédé,  il  n’y  a  même  pas  besoin  de  retirer  le 
liquide.  Il  suffit  de  faire,  dans  la  poche  pleine  et  distendue, 
une  piqûre  avec  la  seringue  de  Pravaz  et  d’y  injecter  direc¬ 
tement  quelques  gouttes  de  la  solution.  On  peut  cependant 
prendre  la  précaution  d’aspirer  auparavant  une  petite 
quantité  du  liquide,  afin  d’éviter  la  distension  de  la  tunique 
vaginale.  La  résorption  du  liquide  se  fait  ensuite  peu  à  peu. 

Quel  que  soit  le  procédé  employé,  les  accidents  sont  fort 
rares,  et  nous  ne  connaissons  guère  d’autres  cas  de  termi¬ 
naison  fatale  que  celui  publié  par  Poland  (1),  où  la  ponction 
fut  suivie  d’une  péritonite  mortelle.  Encore,  dans  ce  cas, 
s’agissait-il  d’un  simple  diverticule  péritonéal,  qui  venait 
au  contact  de  la  vaginale,  mais  sans  communiquer  avec  elle. 

L’oblitération  du  canal  vagino-péritonéal  peut  se  faire 
directement,  car  l’effet  du  bandage  inguinal  compressif  est 
tout  à  fait  aléatoire.  On  peut,  en  faisant  une  légère  incision' 
au  niveau  de  la  partie  supérieure  du  cordon  spermatique, 
isoler  le  canal  et  le  sectionner  entre  deux  ligatures  :  les  cas 
de  Southam  et  Arnison  (2)  ont  été  suivis  d’un  plein  succès, 
sans  même  qu’il  y  ait  eu  lieu  d’intervenir  du  côté  de  la  vagi¬ 
nale.  Dans  les  deux  cas,  au  bout  de  quelques  jours,  la  plaie 
était  fermée,  et,  au  bout  de  quelques  semaines,  la  résorption 
complète. 

Aujourd’hui,  nous  sommes,  grâce  à  l’antisepsie,  en 
possession  d’une  méthode  fort  efficace,  mais  plus  délicate 
que  les  précédentes.  C’est  le  traitement  par  l’ouverture 
large,  absolument  analogue  à  celui  qu’on  emploie  pour 
l’hydrocèle-  simple.  On  ouvre  la  vaginale,  on  la  nettoie  soi¬ 
gneusement  et  on  ferme  ensuite  la  plaie  par  un  ou  deux 
plans  de  sutures,  en  y  laissant  un  drain.  Il  se  développe, 
au  niveau  du  canal,  une  inflammation  adhésive,  le  trajet 
s’oblitère,  la  guérison  se  fait  en  quelques  jours,  et  le  liquide 
disparaît.  Ce  procédé  est  certainement  excellent  lorsqu’il 
est  appliqué  avec  toutes  les  précautions  désirables,  mais  il 
ne  nous  paraît  nécessaire  que  dans  quelques  cas,  chez 
l’adulte,  en  particulier,  alors  qu’on  a  des  chances  de  trouver 
dans  la  vaginale  la  cause  de  l’épanchement  qu’il  est  alors 
possible  de  faire  disparaître. 

Mais  si  la  cause  de  la  maladie  réside  dans  le  péritoine,  il 
nous  semble  inutile  d’ouvrir  largement  la  vaginale  et  d’y 
laisser  un  drain.  La  ligature  du  canal  vagino-péritonéal  est 
alors  suffisante.  Si  le  liquide, une  fois  renfermé  dans  la  vagi- 


-  (1)  Poland.  Loc.  cit. 
(2)  Arnison.  Loc.  cit. 


nale  ainsi  séparée,  tardait  à  se  résorber,  rien  n’empêcherait 
alors  de  le  faire  disparaître  par  une  injection  de  teinture 
d’iode  ou  de  chlorure  de  zinc. 

Nous  savons  bien  que  l’isolement  du  canal  vagino-péri¬ 
tonéal  est  parfois  difficile.  La  difficulté  est  bien  moindre 
quand  on  a  soin  de  le  disséquer  avec  les  doigts.  Il  se  sépare 
alors  assez  bien  des  éléments  du  cordon. 

Cet  isolement  est  plus  facile,  évidemment,  quand  la  vagi¬ 
nale  est  ouverte,  mais  la  chance  d’éviter  des  accidents, 
quelque  rares  que  soient  ces  derniers,  vaut  bien  que  l’on  se 
donne  la  peine  de  chercher  le  canal  vagino-péritonéal  au 
milieu  du  cordon.  Et,  d’ailleurs,  si  on  ne  peut  le  trouver,  on 
est  toujours  à  temps  d’ouvrir  la  vaginale  et  d’aller  à  la  re¬ 
cherche  du  canal,  par  son  orifice  inférieur. 

D’autre  part,  si  l’on  guérit  son  malade  par  la  simple  liga¬ 
ture  du  canal  de  communication,  on  évite  ainsi  l’adhérence 
des  deux  feuillets  de  la  tunique  vaginale,  et  on  rend  à  celle- 
ci  sa  disposition  normale,  ce  qui,  en  l’espèce,  ne  saurait 
être  considéré  pour  le  malade  comme  une  satisfaction 
purement  platonique. 


DE  LA  NATURE  INFECTIEUSE  DU  CANCER 
Par  M.  le  docteur  A.  Rémond  (de  Metz). 

L’étiologie  du  cancer  est  encore  entourée  d’une  grande 
obscurité.  Tandis  que  les  anatomo-pathologistes,  Cohnhein 
en  tête,  ont,  en  général,  ou  avaient,  il  y  a  encore  peu  de 
temps,  de  grandes  tendances  à  attribuer  à  ces  tumeurs  une 
origine  embryonnaire,  les  bactériologistes  ont  voulu  trou¬ 
ver  une  autre  explication  dans  le  domaine  nouveau  de  la 
microbie.  Encouragés  par  une  expérience  ancienne  de  Lan- 
genbeck,  plusieurs  auteurs  ont  cherché  à  voir  si  la  nature 
infectieuse  du  carcinome  était  susceptible  d’une  démons¬ 
tration  expérimentale.  Dès  le  début  de  ces  travaux,  l’idée 
dominante  fut  d’ailleurs  que  cette  démonstration  était  pos¬ 
sible.  On  alléguait,  à  l’appui  de  cette  théorie,  le  cas  de  Lan- 
genbeck,  auquel  nous  venons  de  faire  allusion  plus  haut. 
On  citait,  en  outre,  un  cas  oùle  trajet  d’un  trocart,  qui  avait 
servi  à  ponctionner  l’ascite  d’une  péritonite  cancéreuse, 
avait  servi  de  point  d’inoculation  et  de  lieu  de  développe¬ 
ment  à  de  nouvelles  tumeurs.  Enfin,  les  idées  régnantes, 
puissamment  modifiées  par  les  découvertes  de  M.  Pasteur 
et  de  Koch,  ainsi  que  la  tendance  à  réagir  contre  les  théories 
anciennes,  ont  amené  les  expérimentateurs,  principalement 
les  étrangers,  à  chercher  la  clef  de  ce  problème  étiolo¬ 
gique. 

Deux  marches  expérimentales  étaient  possibles,  ou  bien 
faire  pour  le  carcinome  ce  que  Villemin  avait  fait  pour  la 
tuberculose,  et  arriver  ainsi  à  démontrer  la  nature  infec¬ 
tieuse  du  mal,  avant  d’établir  la  cause  prochaine  de  cette 
infection  ;  ou  bien  franchir,  dès-  le  début,  cette  première 
étape,  considérer  la  nature  infectieuse  comme  un  fait 
acquis,  et,  cherchant  alors  l’agent  pathogène,  reproduire 
expérimentalement  le  cancer  avec  un  microbe,  -  comme 
Koch  avait  reproduit  le  tubercule  avec  le  bacille  qui  porte 
son  nom.  ■ 

Volontairement  bu  non,  cette  division  des  méthodes  a  été 
réalisée  par  les  expérimentateurs'.  Quels  sont  les  résultats 
obtenus  dans  ces  deux  voies  et  quelles  conclusions  le 
spectateur  peut-il  tirer  des  faits  que  chacun  des  deux  camps 
lui  a  apportés  à  tour  de  rôle  ?  Tel  est  l’objet  de  cette 
revue. 
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L’idée  de  faire  reprendre  un  tissu  fraîchenaent  enlevé  sur 
une  autre  région  de  l’individu  qui  en  était  porteur,  ou  sur 
un  autre  individu,  n’est  pas  nouvelle.  D’abord  simplement 
physiologique,  cette  expérience  fut  tentée,  en  1839,  par 
Philips,  avec  certain  succès  (1).  Après  lui,  Ollier  et  Brown- 
Séquard  (1860),  puis  Paul  Bert  (1863-1866),  Reverdin 
(1871),  donnèrent  au  procédé  de  la  greffe  animale  une 
grande  perfection.  Mais,  si  la  transplantation  d’un  tissu 
normal  se  faisait  facilement,  il.  n’en  était  pas  de  même 
lorsqu’on  voulait  employer  les  tissus  carcinomateux.  Sans 
remonter  aux  expériences  de  Peyrilhe  (1773)  qui  échoua  en 
introduisant  sous  la  peau  d’un  chien  du  suc  exprimé  d’une 
mamelle  cancéreuse,  ni  nous  arrêter  au  travail  de  Dupuy- 
tren  qui  fit  manger  en  vain  du  carcinome  par  des  chiens,  et 
même  leur  injecta  du  pus  cancéreux  dans  les  veines,  sans 
obtenir  de  généralisation,  nous  devons  signaler  les  tenta¬ 
tives  d’Alibert,  de  Biett,  de  Lenoble,  de  Payet  qui  s’inocu¬ 
lèrent  à  eux-mêmes,  sans  aucun  succès,  la  matière  cancé¬ 
reuse.  Langenbeck  (2)  obtint  des  noyaux  cancéreux  dans  le 
poumon  d’un  chien,  auquel  il  avait  injecté  dans  les  veines 
une  émulsion  de  cancer  de  l’humérus.  Virchow  fut  d’avis 
que  les  tumeurs  observées  étaient  du  cancer  primitif  de 
l’animal,  et  non  le.résultat  de  l’expérience.  Cohn  (3)  rap¬ 
porte  un  fait  analogue,  mais  plus  complet,  et  qui  se  rap¬ 
proche  de  celui  de  Follin  (4),  lequel  injecta,  le  28  novembre 
1848,  le  suc  d’un  cancer,  enlevé  par  Velpeau,  dans  la  veine 
jugulaire  droite  d’un  chien.  L’animal  présenta  à  l’autopsie 
des  granulations  cancéreuses  du  poumon,  du  foie  et  du 
'  cœur. 

Mais  ces  succès  étaient  plus  apparents  que  réels  ;  ils  évo¬ 
quent  plutôt  l’idée  d’une  méthode  expérimentale  insuffi¬ 
samment  rigoureuse,  que  celle  d’un  fait  absolument 
acquis.  La  difficulté  que  l’on  éprouva  ensuite  à  reprendre 
ces  essais,  le  doute  émis  par  Lebert  lui-même  sur  la  va¬ 
leur  absolue  de  l’expérience  de  Follin,  à  laquelle  il  avait 
collaboré,  ne  permettent  pas  d’accorder  une  foi  bien  grande 
à  l’authenticité  des  résultats. 

Weber  et  Goujon,  dont  Hénocque  (S)  a  rapporté  et  ana¬ 
lysé  les  travaux,  ne  semblent  pas  non  plus  avoir  obtenu  des 
résultats  bien  probants. 

Nous  arrivons  ainsi  à  une  époque  plus  récente.  En  1881, 
Léopold  [de  Leipsick]  (6)  essaya  de  greffer  de  l’enchondrome, 
mais  ni  lui,  ni  Fisher,  qui  reproduisit  son  expérience  (7), 
n’obtinrent  de  résultats. 

Dans  une  thèse  de  Halle,  Erbre  (8)  rappela  les  travaux  de 
Doutrelepont  et  montra  que  cet  auteur  essuya,  en  réalité, 
sept  échecs  succéssifs,  ainsi  que  Kôster,  dont  les  tentatives 
pour  greffer  du  cancer  de  chien  sur  le  chien,  le  lapin,  le 
cobaye  et  le  poulet,  restèrent  également  infructueuses. 

Les  recherches  de  Zahn  (9),  sur  le  sort  des  tissus  implan- 


(1)  Philips.  Esquisse  physiologique  des  transplantations  cutanées. 
Bruxelles,  1839. 

(2j  Langenbeck.  L'Expérience,  1840,  t.  Y,  p.  289.  ,  • 

(3)  Cohn.  Klinili.  des  embolischen  Gefæsskrank,  p.  362.  Berlin,  1850. 

(4)  Follin.  Pathologie  externe,  t.  I,,p.,303. 
l^)  'Eûuocçioe.  Gazette  hebdomadaire,  , 

(6)  Léopold.  Étiologie  der  Geschwulst,  Arcft.  f.' Pathol.,  1881,  p.  283. 
■  ;  ‘  (7)  PisoHÉR.' Denis.  ïeitscKr.  f.  'Cïiir.,  1881. 

(8)  Ep.bre.'  Diss.  Perbeihing  dér 'Carcinome  duch  Implantation,  ISSi. 

(9)  .Zahn.  Sur  le  sort' des  tlsrâs  iiriplantfc  dans  l’é'cdnomio.  Revue  mé¬ 
dicale  de  la  Suisse  romande^  1886,  p.  205,  359,  417. 


tés  dans  l’économie,  ne  furent  pas  davantage  couronnées 
de  succès.  Après  avoir  réussi  à  greffer  du  cartilage  em¬ 
bryonnaire,  et  constaté  l’accroissement  du  tissu  nettement 
implanté,  Zahn  essaya  de  faire  reprendre  des  débris  d’en- 
chondrome  dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil  droit  d’un 
lapin.  Mais  l’expérience,  réussie  avec  un  tissu  normal, 
échoua  avec  des  débris  de  tumeur,  aussi  bien  cartilagineuse 
que  sarcomateuse  ou  carcinomateuse.  L’auteur  s’était,  en 
effet,  rejeté  sur  ces  deux  dernières  espèces  de  néoplasmes, 
après  son  premier  insuccès. 

L’année  suivante,  en  1887,  MM.  Ch.  Monod  et  Arthaud  (1) 
firent  observer  que  ces  faits  venaient  confirmer  la  théorie  de 
Cohnheim  sur  l’étiologie  du  cancer.  Le  même  appui  était 
encore  apporté  à  cette  théorie  par  M.  Masse  (2)  [de  Bordeaux] 
qui  expliquait,  par  une  auto-greffe  épidermique,  la  patho¬ 
génie  de  certains  kystes  iriens.  Gross  (3)  [de  Nancy]  regar¬ 
dait  certaines  tumeurs  épithéliales,  siégeant  principale¬ 
ment  au  pouce,  comme  le  résultat  de  greffes  épidermiques 
profondes  à  la  suite  de  blessures  ayant  entraîné  des  lam¬ 
beaux  cutanés  dans  les  tissus,  sous-jacents.  M.  Malassez  (4) 
avait  également  montré  que  beaucoup  de  tumeurs  du  maxil¬ 
laire  supérieur,  entre  autres  certains  épulis,  ne  peuvent 
s’expliquer  que  par  l’inclusion  de  débris  épithéliaux  de  la 
lame  dentaire.  Pour  MM.  Monod  et  Arthaud,  il  n’y  avait  donc 
pas  à  chercher,  dans  la  pathogénie  des  néoplasmes,  autre 
chose  que  ce  que  Cohnheim  avait  vu,  et  il  ne  semblait  pas 
que  les  tumeurs  pussent  être  dues  à  des  éléments  parasi¬ 
taires  capables  d’être  transplantés  d’un  sujet  à  l’autre. 

Mais  dès  1888,  Wehr  (5)  obtint  ou  crut  obtenir,  par  inocu¬ 
lation,  des  nodules  carcinomateux  qui  semblèrent  se  déve¬ 
lopper  pendant  quelque  temps  ;  malheureusement  ils  dis¬ 
parurent  ensuite.  Dans  un  post-scriptum,  Wehr  prétend 
que,  chez  un  des  chiens  en  expérience,  il  se  produisit  des 
tumeurs  secondaires  au  voisinage  du  point  d’inoculation  et 
même  que  les  ganglions  se  tuméfièrent.  En  l’absence  de 
tout  examen  histologique,  le  chien  étant  encore  en  vie  au 
moment  où  l’auteur  publia  cette  note,  nous  ne  pouvons  que 
rester  sur  la  réserve. 

Enfin  et  pour  ne  pas  parler  des  expériences  de  Hahn  qui 
réussit  à  greffer,  sur  les  parties  saines  d’un  thorax  humain, 
des  débris  d’épiderme  malade,  pris  sur  un  cancer  en  cui¬ 
rasse,  ce  en  quoi  il  ne  fit  guère  autre  chose  qu’une  greffe 
épidermique  (Virchow),  nous  arrivons  aux  expériences 
toutes  récentes  de  Hanau  (6). 

Cet  auteur  recueillit,  le  28  novembre  1888,  sur  une  femelle 
de  rat  blanc,  une  tumeur  qui  fut  examinée  au  microscope. 
On  trouva  un  cancer  â  lobes  épidermiques.  Ce  ne  fut  qu'une 
preuve  à  l’appui  des  résultats  de  la  nécropsie,  au  cours  de 
laquelle  la  généralisation  très  nette  de  la  tumeur  avait 
déjà  fait  présumer  sa  nature  infectieuse.  Les  ganglions 
tuméfiés  furent  excisés  et,  sur  deux  d’entre  eux,  Hanau 
enleva  avec  précaution  un  fragment  du  centre,  fragment 
qu’il  inocula  dans  le  scrotum  de  deux  rats  :  le  14  janvier 
1889,  un  des  deux  rats  mourut.  La  cicatrice  de  l’incision  fut 
impossible  à  trouver.  Mais,  à  l’autopsie,  on  rencontra,  sur 
l’épiploon  inguino-scrotal  ,qt  sur  le  grand  épiploon  de  l’ani- 


(1)  Ch.  Monod  et  Arthaud.  Revue  de  chirurgie,  p.  165. 

(2)  Masse.  Des  greffes,  Montpellier  médical,  1881. 

.(3).  Gross.  Tumeurs  perlées  des  doigts,  fiertie  médicale  de  l'Est,  1884. 

(4)  Malasse®.,  Archives  de  physiologie ,  1885, 15  fé-vTier,  15  mars,  15  no¬ 
vembre'. 

(5)  Wehr.  Congrès  de  chirurgie  allemande,  1888. 

(6)  A.  Hanau.  Fortsehritte  der  Medicin,  mai  1889,  p.  321. 
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mal,  une  grande  quantité  de  noyaux,  dont  la  dimension 
rariait  du  volume  d’un  grain  de  poivre  à  celui  d’une  cerise, 
un  autre  avait  la  taille  d’une  noisette.  L’épiploon  était 
épaissi,  les  granulations  se  retrouvaient  encore  sur  la  face 
inférieure  du  lobe  gauche  du  foie,  et  dans  les  mésos  de  la 
rate.  A  l’examen  histologique,  on  trouva  du  carcinome 
identique  à  celui  qui  avait  servi  pour  faire  l’inoculation. 

L’autre  rat  restait  bien  portant.  Le  28,  on  fit  son  autopsie 
après  lui  avoir  coupé  le  cou.  Dans  le  scrotum,  dont  la  cica¬ 
trisation  s’était  opérée  normalement,  on  trouva  deux 
tumeurs.  La  première  mesurant  environ  8  millimètres 
sur  3,  située  sur  la  quéue  de  l’épididyme,  fut  enlevée  et 
l-’examen  histologique  montra  que  l’on  était  en  présence 
d’un  carcinome  à  globes  épithéliaux.  La  seconde,  plus  petite, 
située  sur  le  gulernaculum  testis,  était  formée  à  sa  surface 
par  une  couche  d’épithélium  plat,  épais  et  corné,  débordant 
sur  les  bords  ;  cet  épithélium  reposait  sur  des  papilles  con¬ 
jonctives  hypertrophiées  et  séparées  elles-mêmes  par  des 
traînées  épithéliales,  renfermant,  çà  et  là,  des  masses  de 
eellules  groupées  en  globes. 

L’auteur  a  repris  de  ces  tumeurs  et  a  cherché  à  les  ino¬ 
culer  à  nouveau.  11  n’a  pas  encore  publié  les  résultats  de 
cette  seconde  série  d’éxpériences  qui  ont  consisté  à  ino- 
euler  les  tumeurs  fraîches  du  second  rat,  dans  le  scrotum 
d’un  vieil  animal  de  même  race,  et  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure  des  deux  yeux  d’un  fort  lapin. 

Ces  résultats  seraient  assurément  fort  curieux  si,  malheu¬ 
reusement,  les  deux  sujets  mis  en  présence  n'appartenaient 
pas  à  la  même  famille  que  la  femelle  morte  la  première  et 
qui  n’était  pas  le  seul  animal  cancéreux  de  la  série.  Sans 
vouloir  outre  mesure  invoquer  l’hérédité  des  diathèses,  il 
y  a  là  une  circonstance  fâcheuse  au  point  de  vue  critique. 
La  seconde  objection,  qui  paraît  à  première  vue  susceptible' 
d’être  présentée,  est  qu’il  n’y  a  peut-être  là  que  des  phéno¬ 
mènes  de  greffe.  Cependant  la  généralisation  sur  presque 
tout  le  péritoine,  dans  le  premier  cas,  la  présence  de  deux 
tumeurs  au  point  d’inoculation  d’un  seul  fragment,  dans  le 
second,  permettent  à  l’auteur  de  repousser  assez  victorieu¬ 
sement  ce  reproche.  Quoi  qu’il  en  soit,  que  le  terrain  ait 
été  favorablement  disposé  à  recevoir  l’inoculation  par  une 
aptitude  héréditaire,  que  la  greffe  réussie  de  la  tumeur  ait 
été  l’origine  d’une  généralisation  rapide,  ou  le  coup  de 
fouet  sous  l’influence  duquel  se  serait  généralisée  une 
autre  tumeur,  d’ailleurs  non  signalée,  nous  ne  pouvons  que 
nous  tenir  sur  la  réserre.  Si  le  troisième  rat  s'infecte,  on 
pourra  encore  objecter  à  Hanau  qu’il  aurait  mieux  fait  de 
ehanger  la  famille  de  ses  sujets  ;  si  l’inoculation  sur  le  lapin 
échoue,  il  ne  sera  pas  démontré  que  le  cancer  du  rat  est 
inoculable  à  une  autre  espèce  animale,  mais  il  ne  sera  pas 
démontré  non  plus  qu’il  ne  peut  être  inoculé  entre  animaux 
de  même  race. 


LA  MALADIE  DE  PARKINSON  HÉMIPLÉGIQUE. 

Par  M.  le  docteur  P.  Bbrbez,  chef  de  clinique  adjoint  de  la  Faculté. 

Conclusions.  —  La  maladie  de  Parkinson  peut,  à  une  période 
de  son  évolution,  simuler  l’hémiplégie  d’origine  cérébrale; 

Cette'forme  hémiplégique  peut  être  reconnue  si  on  l’étudie  en 
elle-même  et  si  l’on  s’aide  des  commémoratifs; 

Cette  forme  spéciale  ne  correspond  nullement  à  une  lésion 
déterminée  connue,  pas  plus  que  la  maladie  de  Parkinson  elle- 
même.  {Gaz.  hebd.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  13  août  1889.  —  Présidence  de  M.  Moütaed-Mamin. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Un  compte,' rendu  des  épidémies  observées  en  1888  dans  les 
départements  de  la  Creuse,  de  Maine-et-Loire  et  des  Hautes-Py¬ 
rénées  ; 

2“  Une  demande  de  300  tubes  de  vaccin  à  fournir  chaque  année 
au  département  des  Vosges. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  PROPHYLAXIE 
DE  LA  TUBERCULOSE. 

M.  LANCEREAUX  adopte  d’une  façon  générale  les  conclusions 
formulées  par  les  membres  de  la  commission  du  dernier  Congrès 
de  la  tuberculose.  Il  leur  reproche  seulement  d’avoir  peut-être 
trop  dédaigné  la  clinique  au  profit  de  l’expérimentation.  La  con¬ 
tagion  joue  un  rôle  incontestable  dans  la  propagation  de  la 
tuberculose  ;  mais  ce  rôle  est  absolument  secondaire,  et  la  dissé¬ 
mination  de  la  tuberculose  est  favorisée  par  une  série  de  causes 
nombreuses,  au  premier  rang  desquelles  il  faut  citer:  la  mauvaise 
hygiène,  l’habitation  au  milieu  d’une  population  trop  dense,  dans 
des  locaux  trop  restreints,  la  misère  et  l’alcoolisme. 

Parmi  ces  éléments  multiples  de  propagation  de  la  tubercu¬ 
lose,  la  contagion  ne  joue  qu’un  rôle  absolument  restreint. 

Il  conviendrait,  contrairement  à  ce  qu’a  dit  M.  Dujardin- 
Beaumetz  dans  la  dernière  séance,  de  modifier  en  sens  inverse 
la  première  phrase  formulée  par  la  commission  et  dire  ;  La  tu- 
'  berculose  est  une  maladie  des  plus  fréquentes,  surtout  dans  les 
grands  centres. 

Pour  devenir  tuberculeux,  il  faut  :  1°  un  organisme  prédisposé; 
2°  la  pénétration  dans  son  intérieur  d’un  parasite  spécial. 

Parmi  les  causes  prédisposant  à  la  tuberculose,  l’alcoolisme 
est  une  des  plus  puissantes,  l’air  confiné  dans  lequel  vivent  l’ou¬ 
vrier  à  l’atelier,  ou  l’enfant  à  l’école,  est  encore  une  des  causes 
facilitant  le  développement  de  la  tuberculose. 

Il  convient  donc,  tout  en  proscrivant  les  aliments  d’animaux 
tuberculeux,  tout  en  s’entourant  de  toutes  les  précautions  pour 
empêcher  la  dissémination  des  crachats,  de  ne  pas  perdre  de  vue 
que  le  médecin  et  l’hygiéniste  ont  surtout  prise  sur  l’organisme 
du  malade  et  qu’ils  obtiendront  de  meilleurs  résultats  encore 
s’ils  ne  s’adressent  pas  seulement  à  l’agent  de  contagion,  mais  à 
la  force  de  résistance  des  individus  pouvant  être  contagionnés. 

M.  VILLEMIN  résume  en  quelque  sorte  la  discussion.  H  constale 
que  tous  les  orateurs  précédents  sont  d’accord  sur  les  dangers  qui 
proviennent  des  matières  expectorées  par  les  phthisiques.  Il  rap¬ 
pelle  qu’il  y  a  vingt  ans  déjà,  à  cette  tribune,  il  démontrait  cette 
virulence  des  crachats  ;  mais  il  a  toujours  admis  que  les  crachats 
liquides  étaient  peu  nuisibles  et  qu’ils  ne  devenaient  dangereux 
que  par  leur  dessèchement  et  la  dissémination  de  leur  poussière 
à  travers  l’atmosphère.  M.  Sée  n’a  donc  fait  qu’approuver  les  opi¬ 
nions  déjà  émises.  11  serait  même  bon,  ajoute  M.  Villemin,  que 
les  chemins  de  fer,  surtout  ceux  qui  transportent  les  phthisiques 
dans  les  stations  hibernales,  fussent  soigneusement  désinfectés. 
Dans  ces  trains,  les  crachats  qui  souillent  les  tapis  et  les  planchers, 
se  dessèchent,  et,  sous  l’influence  de  la  trépidation,  forment  des 
poussières  qui  peuvent  devenir  une  source  d’infection. 

De  ce  que  la  contagion  soit  moins  fréquente  par  les  substances 
alimentaires  que  par  les  crachats,  est-ce  une  raison  pour  rejeter 
toute  précaution,  surtout  lorsqu’elles  sont  simples  à  prendre, 
comme  pour  le  lait,  par  exemple? 

Malgré  l’opposition  de  MM.  Dujardin-Beaumetz,  G.  Sée  etDarem- 
berg,  il  est  indéniable  que  le  suc  de  viande  de  certains  animaux 
tuberculeux  produise  la  tuberculose  par  l’inoculation.  Toutes  lus 
recommandations  faites  au  sujet  de  la  viande  ne  s’adressent,  évi¬ 
demment,  qu’au  sujet  de  la  viande  d’animaux  tuberculeux. 

M.  Villemin  croit  que  la  commission  permanente  de  la  tuber- 
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n’a  rien  avancé  qui  ne  soit  une  déduction  rigoureuse  des 
®  n'révélës  par  l’observation  et  l’expérimentation. 

^  «  TB  PRÉSIDENT  croit  que  cette  questiou  a  besoin  dêtre., 
rement  étudiée,  et  se  propose  de  renvoyer  cette  question  a 
composée  de  partisans  et  d’adversaires  des  con¬ 
clusions  de  la  commission  de  la  tuberculose. 

n  a  proposition  est  adoptée  et  la  .Commission  se  compose^de 
jli%illeniin,  Verneuil,  Cornil,  Dujardin-Beaumetz  et  G.  Sée.) 

COMMUNICATIONS 

nnérations  de  népUrectomie,  de  néphrolithotomie  et  de 
ir^Lorrhaphie.  —  M.  doyen  (de  Reims)  ht  la  relation  de  dix 
opérations  de  néphrectomie,  de  néphrolithotomie  et  de  néphror- 
rhaphie.  . 

La  lèpre  en  Orient.  -  M.  zambaco  n’est  pas  convaincu  de 

la  contagiosité  de  la  lèpre,  admise,  cependant,  aujourd’hui,  d’une 

Lon  presque  générale  ;  il  n’a  jamais  observé  un  cas  de  conta- 
^  oT,  îi  en  Turquie,  ni  dans  les  autres  pays  d’Orient,  il  convient 
uLc  de  ne  pas  s’alarmer,  de  ne  pas  effrayer  les  populations,  car, 
ie  si  la  lèpre  était  contagieuse,  ce  qui  est  loin  d’être  démon¬ 
te',  elle  ne  le  serait  que  très  rarement  et  dans  des  conditions  tout 
à  fait  exceptionnelles. 

La  séance  est  levée. 


—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  14  août  1889,  ont  été 
nommés: 

Qfficiers  Æ Académie.  —  MM.  les  docteurs  Châtelain,  à  Paris  ; 
Imbert,  à  Castellane  ;  Selle,  à  Paris. 

—  Le  prochain  Congrès  de  dermatologie  et  de  syphili graphie 
se  tiendra  à  Vienne,  en  1892. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  -numéro.  Par  exception,  le  nu¬ 
méro  du  samedi,  à  cause  de  son  supplément,  coûte  30  centimes. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Le  massage  de  l’utérus,  par  le  docteur  Norstrôji.  1  vol.  in-S”. 

_ Prix  :  5  francs.  —  Paris,  Lecrosnier  et  Babé. 

Recherches  cliniques  et  thérapeutiques  sur  l’épilepsie, 
l’hystérie  et  l’idiotie.  Compte  rendu  du  service  des  épilep¬ 
tiques  et  des  enfants  idiots  et  arriérés  de  Bicêtre,  pendant 
l’année  1888,  parle  docteur  Bourneville,  médecin  de  l’hospice 
de  Bicêtre,  et  MM.  Coürbarien,  R.^oult  et  Sollieh,  internes. 
Tome  IX  de  la  collection  :  vol.  in-S",  de  lix-92  pages  avec  25  lîg. 
—  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  Lecrosnier  et  Babé. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  13  août  1889,  a  été  nommé  dans  le 

rnrns  de  santé  de  la  marine  :  .  ,  ,  • 

Au  orade  de  médecin  de  deuxième  classe.  — Rimbert,  médecin 
auxiliaire  de  deuxième  classe,  docteur  en  médecine. 


Anatomie  topographique  du  duodénum  et  hernies  duodé- 
nales,  par  M.  Jonnesco,  interne  des  hôpitaux.  1  vol.  in-8'>  de 
107  pages,  avec  13  planches  et  21  figures  hors  texte.  —  Prix  : 
3  francs.  —  Paris,  Lecrosnier  et  Babé. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RÜB  CASSETTE,  17 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chromque.rachi- 

mères  il  rend  le  lait  meilleur  et  empoche  la  cane  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

^  Huile  phosphorée  titree  pour  fiieiipns. 

Phi»  ViRENQOE,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  ph  •  . 


LIQUEUR  KIARIANI  êirtArai 

Titrëe  à  SO  centigr.  de  Terpinep’  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpme  (hydrate  d  es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  etdiges- 

'"^'Employfe  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  ^inineuses 
respiratoires,  figestives  et  génito-urinaires,  dans 
'Àémie,  la  câorose,  VAtome,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nervélix.  _ 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  son 
ou  avant  les  deux  repas. 


VIN  NIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  ‘^?iO“'ïnes, 

ne  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  P— 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc 

D'un  goût  très  agréable,  ü  convient  aux 
valescenis  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  apres  les  n 
Mariani,  phie",  41,  Boni.  Haussmann,  etU»?  j 


DYSPEPSIE,  GASTRALGIE 

ENTÉRITES  guéries  par  les 
DRAGÉES  de  PANCRÉATINE  PAULAY. 
Dépôtg»i:Phi»  Centrale,  f«Montmartre,52,  Paris. 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 
<L  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 
a  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 
«  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
«  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges¬ 
tions  cérébrales.  » 

Le  Sirop  e*  la  Pàto  de  Bcrtlié  à  la  Codéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 

Asthme,  Mauxde  gorge,  Insomnies, Toux 

nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrme. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  lîerthé  ont  un  sommeil  calme  _  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation. 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  de  Bertlié. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  G*®  -  PARIS 


compagn'ie  liebig 

capital  :  12  millions  versés 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis^^867. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  j-amais.  ^ 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  1  inveu- 
îur  8““  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux,  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  T™ 

[Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros- 
sesse  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Collin  et  Ci»,  49,  r.  de  Manbenge  et  ph»' 


DRAGÉES  QUINOIDINE'DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermitteni»',  Paris,  20,pl.  des  Vosges. 


IB 

VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRi  N  E  DU  D”  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 
(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  boucle. 

0  25i!ent.  —  —  par  cuillerée  à  café'. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  C‘»,  à  Paris. 

SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M. "PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l'appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  aflaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Aflections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire  .... 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 

Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

_ _ _ _  47  - 

AVIS  A  IVIIVI.  LES  MÉDECINS 

La  maison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  on  1840,  s’oc¬ 
cupe  spécialementdelafonrnituredesmédicameuts 
àMM,  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  auxprixdes  drogue¬ 
ries  de  Paris  ;  lesdivise  au  gré  du  client  de  manière  à 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  antre  indication  d’ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachetde  garantie) 
et  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  dosessais.— Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande- 
Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 
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EAUX  MINÉRALES  DE  VAIS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


de  magnésie 
-  ^  fer  et  mang. 

e  et  Biline.  alumme 


.425  2.-,.- 
..480  5.800 
0.040  o.r-' 


..  826  8.885  9.l!2  9.247 

oo,u..v  _ _  ^^.'éables  à  boire  à  table, 

pures  ou  coupées  arec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
earbouique  et  la  proportion  heureuse  des  bicaibo- 
aates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  pl  .-.s 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  h  rance,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  Von  entend  pres- 
erire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  j  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’aunareil  buiaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
appareil  urinaire  ;  -  RIGO  LETTE,chlorose,ané- 
mie;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENIOALE  EE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  j  \ 

Arséniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  »  / 

—  de  chaux .  i 

Chlorure  de  sodium .  ] 

Matières  organiques .  I 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
eàchexies,  dyspnée, ,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
ronservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
tes  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
iadiqnant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  eu  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insumsance  dm  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


1  sesqui-oxyde  de  fer  i 


0.44 


-  42  ■ 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 

La  solution  d’ERGOTINE  BONJEAN  est 
d’après  les  plus  illustres  médecins  un  des  meil¬ 
leurs  hémostatiques  (Ergotine,  10 grammes;  eau, 

^ef  DRAGUÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha 
aies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enhn  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  ;  LABELONYE,99,r.d’ Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  dt 
chaque  ville. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d'appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migraine  en  résultant. 

NE  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE 


Véritable  ferrrugineux  assimilable. 

PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 

*^Prlsenté  à  l’Académie  par  Berthelot. 
thïoro-anémie,  dyspepsie,  lymphatisme,  affections 
utérines,  Diabète.  — 10  à  20  gouttes  p''  repas. 
VIN  ROBIN,  1  cuillerée  par  repas. 
DRAGÉES,  2  à  3  par  repas, 
ti*'  Robin,  Bourges,  et  t‘«»  ph>e».  —  Echant.  f». 


COTON  IODÉ  DU  D"  MÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  D'  Méhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
nême  les  vésicatsiires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMUPiR  Tu? 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
expérimenté  avee_  tant  de  soin  parles  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi' 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn  ' 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  QU  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou.  ’ 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 


Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes  so¬ 
lubles  de  la  viande;  il  contient  anssi  la  fibre 
musculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable. 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 


PHÉNACÉTINE-BAYER 

NOUVEAU  REMÈDE 

antipyrétique  et  antinévralgique. 

SULFONAL- BAYER 


Ces  deux  produits  pharmaceutiques,  que 
étions  les  premiers  à  fabriquer  en  grand  su_  __ 
demande  des  inventeurs,  sont  en  vente  chez  tous 
les  droguistes  et  phamnaciens  à  l’état  de  poudre 
cristalline  H  en  pastilles  mis  en  flacons,  cartons 
ou  en  sachets  de  parchemin  (emballage  d’origine). 

La  pureté  absolue  est  garantie  par  un  contrôle 
permanent  exercé  par  des  autorités  scientifiques 
compétentes. 

La  Phénacétine-Bayer  eit  le  SuHonal- 
Bayer  étant  brevetés  dans  les  Etats-Unis  de 
l’Amérique  du  Nord,  la  revente  pour  ce  pays 

Des  brochures  et  des  échantillons  en  nature 
sont  tenus  à  la  disposition  de  MM.  les  Médecins 
par  notre  agent  dépositaire  : 

Monsieur  Jean  KAHRÈS, 

49,  rue  d'Enghien,  ^ 

Farbenfabriken  vorm.  Friedr.  Bayer  et  C» 


VALÉRIANATE  PIERLOT 


Gnbler,  Trousseau,  le  Vâlériauate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  i  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  ;  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien- chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  PER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  tontes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


ÉLIXIR  FTRRO-ERGOTÉ  MANNET 

Parcuil.  à  café  :  Ergot,  0,05;  Citr.  de  fer  amm.,  0,10. 

Indications  :  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métrite  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matrice.  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  à  l’avor¬ 
tement  et  à  l’accouchement,  Ménor- 
rhagie  de  la  puberté,  etc. 

S,  Place  Vendôme,  Paris. 
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LANOLINE  LIEBREICH 

La  seule  absolument  libre  d’acide,  sans  odeur,  ne 
rancissant  pas.  Seul  excipient  absorbant  son  poids 
ri’oo,,  ot  oa  «-Aïont  toutes  les  autres  graissse. 


mêlant  a'  _  _  _  _ ^ _ 

lie  Parisienne  de  Couleurs  d’ Aniline, 
Usine  du  Tremblay,  à  Creil  (Oise). 
Paris,  31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris. 


PEPTONE  DENAEYER 

Éléments  de  la  viande  digérés  et  diffusibles, 
I  solution  concentrée  à  20  p.  100,  limpide  et 
stérilisée;  saveur  et  arôme  de  fort  bouillon  de 

Analyses  de  MM.  les  professeurs  Violette, 
Frésénius,  Krukenherg,  etc. 
Rapport  à  l'Académie  royale  de  médecine 
de  Belgique. 

brochure  envoyée  sur  demande. 

PEPTONATE  DE  FER  DENAEYER 


Dépôt  central  :  Michelat  et  Lesueur,  9,  rue 
Guillemites,  Paris.  —  Four  le  Nord,  Pkarm. 
Gobert,  à  Lille. 

N  VENTE  TANS  TOUTES  LES  P.'.'ARMAOIES. 
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Ce  journal  parait  trois  fols  par  semaine 


Il  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


gazette  des  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnèment 

doit  être  envoyé  en  totindal  poste  ou  en  traites 
Paris.— L’abonnement  part  du  p'decKaquem 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  IZ  fr.  par  ai 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  ffaxette  des  idpitdu®  un  fonds' de  3000  francs  polir' encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  uU  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  ; 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE  .....  3  mois  :  8  fr.  50.  —  è  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 
UNION  POSTALE.  ,.  3  mois  ;  10  fr.  ».  -  6  mois  ;  18  fr.  —  1  an  :  36  fr. 
Prix  du  Mnméro  ;  20  o.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 
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HOPITAL,  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Lüys,  , 

Accouchement  en  état  de  fascination  ;  insensibilité  com¬ 
plète  pendant  la  période  d’expulsion;  régularisation 
des  contractions  ;  amnésie  totale  au  réveil. 

Par  M.  le  docteur  De  Grandohamps, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  chef  de  laboratoire  de  M.  le  docteur  Luys. 

Ernestine  B...,  dix-sept  ans,  blanchisseuse,  est  entrée  le  29  dé-, 
cembre  1888,  danilè  service  de  É.T^e  docteur  Luys,  à  l’hôpital  de 
la  Charité. 

Cette  jeune  femme  n’est  nullement  hystérique  et  n’a  jamais 
présenté  aucune  manifestation  névropathique  quelconque.  Son 
père  et  sa  mère  sont  bien  portants.  Elle  a  trois  frères  et  trois 
sœurs,  tous  d’une  santé  parfaite.  Personne  dans  la  famille  n’a 
jamais  eu  de  maladie  nerveuse. 

Elle  est  enceinte  de  cinq  mois,  et  son  état  de  grossesse  l’ém- 
pêchant  de  travailler  régulièrement,  elle  est  venue  réclamer  le 
secours  de  l’hôpital.  Elle  a  souffert  de  privations;  elle  est  pâle, 
amaigrie,  présente  un  bruit  de  souffle  anémique  dans  les  vais¬ 
seaux  du  cou.  Du  reste,  aucune  lésion  organique.  La  constitu¬ 
tion  est  bonne.  C’est  une  personne  robuste  et  paraissant  de  trois 
ou  quatre  ans  plus  âgée  qu’elle  ne  l’est  en  réalité.  Elle  n’a- jamais 
été  hypnotisée. 

Un  des  principaux  caractères  de  l’état  spécial  que  nous  obte¬ 
nons  journellement  dans  le  laboratoire  d’hypnothérapie  de  la 
Charité  étant  l’insensibilité  à  la  douleur,  l’idée  nous  vient  d’hyp- 
notiser  cette  jeune  femme  pour  lui  éviter,  quand  le  moment  sera 
venu,  les  souffrances  de  la  parturitiofi.  Séance  tenante,  nous  l’en¬ 
dormons  en  quelques  minutes,  sans  la  moindre  difficulté,  par 
l’action  d’un  miroir  rotatif,  et  d’emblée  elle  présente,  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  complète,  les  trois  principaux  caractères  de  l’état 
de  fascination  :  anesthésie,  catalepsie,  suggestibilité. 

Ernestine  B...  est  hjjpnotisée  ainsi  deux  ou  trois  fois  par 
semaine.  Cette  médication  ne  tarde  pas  à  produire  les  meilleurs 
effets.  Les  couleurs  et  l’embonpoint  reparaissent;  l’appétit  et  le 
sommeil  sont  excellents  ;  toutes  les  fonctions  s’exercent  à  souhait 
et  la  grossesse  poursuit  peu  à  peu  son  cours  de  la  façon  la  plus 
normale  et  la  plus  régulière. 

D’après  l’examen  de  la  femme  et  les  renseignements  fournis, 
nous  avions  fixé  l’époque  de  l’accouchement  entre  les  dates 
extrêmes  du  25  avril  et  du  14  mai. 


Dans  la  nuit  du  30  avril  au  1='’  mai,  elle  est  prise  des  premières 
douleurs  et  passe  aussitôt;  comme  cela  a  été  convenu,  dans  le 
service  de  M.  le.  docteur  Rudin,  accoucheur  de  la  Charité,  qui 
s’est  intéressé  à  cette  expérience  et  qui  a  bien  voulu  mettre  à 
notre  disposition  une  des  salles  spéciales  de- son  service.  L’ac¬ 
couchement  a  eu  lieu  le  1"  mai,  vers  dix-heures  et-dèmie  dii 
matin,  sous  la  direction  d.e  M.  Buscarlet,  son  interne., 

■■A  hirtrè'  arrivée  A  la  Charité,  à  nejif  héures  du  matin','  nous 
troffvbhs  la  fenimë  ’én  travail.  La  dilatation  du  col  est  terminée 
èt  la- période  d’expulsion  commencé.  Jusqù-’ici  lés’  obèses  se  sont 
passées. commé  elles  se  p'asseht.toujoursien  :pareil  cas;  Lés- con¬ 
tractions  se  produisent  à  intervalles  irréguliers  et  sont  doulbu-. 
reusement  ressenties,  comme  Atindiquent  lés  «ris  de  ;  la-  partu¬ 
riente.  Nous  notons  ce  fait  ippin; -bien  indiquer  qu’elle  ,  n’est 
nullement  iqm.nsible  à  la  douleur. pendant  l’étaj  de  veille,  Son, 
agitation,  ses  souffrances  ont  été  jusqu’à  présent  ce  qu’elles  soiït 
chez  tôutés'lés  femines  en  couches.  . 

Mais  à  partir  de  cé  mohient,  la  ^scène  change  :  je^prqfite  de 
l’intervalle  '  de  deux' coritractidifs  ^ôuT  pratiquer' la  fascination' 
qui  s’efféctue  sans  hésitation.  Je  suggère  aussitôt  de  s’aider,  de 
pousser  vigoureusement  lorsque  la  contraction  se  produira,  mais 
de  ne  plus^  sentir  la  douleur.  Dès  lors,  en'  effet,  les  efforts  d’expul¬ 
sion  se  manifestent  avec  énergie,  mais  la  patiente  ne  crie  plus. 

Au  bout  d’un  moment,  j’eus  l’idée  d’employer  encore  la  sug¬ 
gestion  pour  activer  le  travail  et  régulariser  les  contractions.  Je 
dis  à  la  patienté;:  «  Tu  auras,  l’envie  dé  pousse  toutes  .les  mi- 
nutesi  «.  L’ordre  est  exécuté  et,  de  minute  en  minute,  un  effort  se 
prodùit,  suivi  d’une  période  de  repos  qui  dure  jusqu’à  la  minute 
suivante.  Ces  pouskées  méthodiques  et  régulières  ne  tardent  pas 
à  amener  la  tête  à  la  vulve.  Il  s’agissait  d’une  primipare:; 
craignant  la  trop  grande  rapidité  de  l’expulsion,  je  dis  :  «  A  pré¬ 
sent,  arrête-toi  ;  ne  pousse  plus.  » ‘‘Aussitôt  ëllé  cessa  dé  faire 
effort  et  la  sortie  de  la  tête  et  du  tronc  s’effectua  lentement,  sans 
intervention  active  de  sa  part.  Le  placenta  vint  ensuite  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  normale.  I  - 

On  donna  les  soins  usités  à  la  mère  et  à  l’enfant,  et,  au  bout 
d’un  quart  d’heqre,  tout  était  terminé  ;  la  mère  se  réveilla  abso¬ 
lument  inconsciente  dé  tout  ce  qui  s’était  passé  depuis  mon 
arrivée.  Sa  première  parole  fut  celle-ci  :  «  Où  donc  est  mon 
ventre  ?  »  On  lui  montra  l’énfant  dans  le  berceau  et  elle  fut  gran¬ 
dement  étoiihée  de  se  Voir  ainsi  délîvréé  sans  avoir  ressenti  la 
moindre  douleur. 

L’enfant  est  une  fille  superbe  pesant  3‘800.  Les  suites  de  l’ac¬ 
couchement  ont  été  aussi  satisfaisantes  que  possible.  La  mère  et 
l’enfant  ont  quitté  la  Charité  dans  les  délais  ordinaires  et  dans 
les  meilleures  conditions.  La  mère,. excellente  nourrice,  est  reve¬ 
nue  plusieurs  fois,  depuis  sa  sortig,  nous  témoigner  sa  reconnais¬ 
sance  et  sa  satisfaction, 

Nous  avons  tenu  à  signaler  simplement  ce  fait  intéressant 
sans  voul oit  insister  en  aucune  façon  sur  lès  enseignements 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


qi^’il  comporte^  Cliacun  de  ;tios  coRfrères- accoucheurs  est 
à  'même  d’appre'cier  lès,  indications  ou  contrè^hdica'tiops 
d’après  lesquelles  ce  nouveau  mode  d’anesthésie  pourra 
êiye  employé  en,  obstétsiq^e,  de.  préférence^  aux  procédés 
actuellement  en  .usag^  Nous  ïerohs  ren4hrqtier.;seulemèut* 
que  la  modification  de  l’étàt  du  è^ystème  nerveux  produite 
cliêz  Ernestine  è...  par  l’action  du  miroir  rotatif,  n’a  que 
des  rapports  éloignéé  'avec  des  Stats  classique^,  du,  grand,  ; 
hypnotisme,  décrit  par  lès  auteurs  sous  le  n()m  dè^  lA.W-'  ' 
gie,  catalepsie,  somnambulisme.  C’est  un  état  superficiel, 
facile  à  provoquer,  ne  présentant  aucun  danger  et  dont  le 
seul  inconvénient  est  de  ne  pas  ,se -prêtePi 'en  général,  à  un 
emploi  extemporané,  car,  pour  qu’on  puisse  être  certain  de 
l’obtenir  avec. plein  succès  au  moment  voulu,  il  sera  néces¬ 
saire  le  plus  souvent  de  pratiquer  quelques  séances  préa¬ 
lables  de  préparation. 


KYSTE  SOUS-PÉRITONÉAL 

PKOÈ'ABLEMKNT  d’orÏGINE  OVARIQDE;  ABLATION;  GÜÉRISON. 

Par  M..  le  .docteur  Heurtaux  (de  Nantes), 

Membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecipe  et  de  la  Société  de  chirurgie. 

Le  titre  de  «  Kyste  sous-péritonéal  »  me  parait  seul  cqn- 
venir  au  cas  dont  je  vais  relater  l’histoire.  Le  siège. de  la 
tumeur  était,  en  effet,  singulier,  et,  avant  d’entrer  dans  les 
détails  de  l’observation,  je  crois  utile  d’en  dire  quelques 
mots. 

Le  kyste  occupait  toute  la  zone  sous-péritonéale  répon¬ 
dant  à  la  fosse  iliaque  droite,  à  la  région  du  rein  du  môme 
côté  et  aux  vertèbres  lombaires.  Par  sa  partie  inférieure,  il 
s’engageait  un  peu  dans  l’excavation  pelvienne,  tandis  qUe 
son  extrémité  supérieure  s’étendait  jusqu’au  bord  posté¬ 
rieur  du  foie.  Dans  son  développement,  la  tumeur  avait 
rejeté  à  gauche  la  masse  intestinale  entière,  y  compris;  le 
cæcum,  qui, fut  trouvé,  au  moment  de  l’opération,  bien  à 
gauche  de  la  ligne  médiane.  Le  colon  ascendant  et  la  moitié 
droite  du  colon  transverse  avaient  subi  le  même  déplace¬ 
ment  à  gauche. 

Ce  n’était  pas  un 'kyste  du  ligament  large  :  la 'tumeur  ne 
s’enfotiçait  pas  profondément  dans  la  cavité  pelvienne,  et 
c’est  tout  au  plus  si  une  partie  du  fèuillet  postérieur  du 
ligament  large  droit,  attiré  en  haut,  ,  contribuait  à  recou¬ 
vrir,  dans  une  bien  faible  é|tendue,  la  partie  inférieure  du 
kyste. 

S’agissait-il  d’un  kyste,  du  mésentère,; développé  dans  le 
méso-cæcum  ou  dans  le  méso-colon  droit?  Le  siège  de  là 
tumeur  pourrait  y  faire  songer  ;  mais  la  nature  'du  liquide 
et  l’aspect  des  parois  n’étaient  pas  faits  pour  corroborer 
certte  opinion'.  Le  liqùidè-  éxti-ait  àü' moment  de  l’ôïiéVatîon 
était  visqueux,'  brun'chocolat^  en  Un'  rnOt  toM  à  ^àit'  compa¬ 
rable  à  celui  que  l’on  trouvé  communément  dans  les  kystes 
ovariques,  et  les  parois  étaient  .bien  telles  qu’on  les  ren¬ 
contre  dans  ce  genre  de  tumeurs,  Malheureusenient,  l’exa¬ 
men  microscopique  n’a  pu  être  fait  à  temps;,  quand  on  s’en 
est  occupé,  ,1e  -tissu  avait,  subi, une: ^Itération  putride,  trppi 
avancée.  ;  ,  ,  , 

Par  la  nature;du  liquide  extrait  de  la  poche  et  malgré  son 
siège  insolite,  la  tumeur  semblait  donc  se  rattacher  aux 
kystes  de  l’ovaire.  Mais  ulie  difficulté  se  présente  :  l’ovaire 
correspondant,  tout  à  fait  sain  ainsi  qUe  la  trompe,  libre 
d’adhérences,,  indépendant  de  la  tumeur,  se  trouvait  à  la 
partie  inférieure  et  antérieure  de  qelle-ci.  En  tenant  compte 


de  ces ^diverses  parti,cnlar.ités,inn  se,, trouve  .oonduit  à' cette 
supp'os’itibmque  le  kyste  avait:peut-être  pris  paissance  dans 
un  de  ces  ovaires  surnuméraires  ou  accessoires  dont  l’exis- 
ftep.ee  p-’eptpas  très-mre>  ^e pie  bori^  dénoncer  cette  hype- 
'ipilse|;noh  susceptible  de  démonstratiqn.  ’ 
i  ïie  bri^e  de  kyste  spus-péritonéaih  qui  ;ne' préjuge  pi  la 
nature,  ni  le  point  de  départ  de  la  tumeur,  me  semble  donc 
aufiisapmient,  justifié.  Les  éàràctèbes 'cliniqüè's  et  les  inci- 
■  déift,s 'ô^ribires  oht.présepté/,(fqmmebn  ,và  le;  voir,  des 
particularités  assez  exceptionnelles. 

La  veuve  G...,  âgée  de  vingt-cinq  an?,,  dpeaicUiépà  Gli^pn, 
m’est  adressée  par  le  docteur.  Doussain,  le  16  mai 'LKSt,  pour 
une, tumeur  dp  ventre,  et  fournit  les  renseignements  suivants  ;  " 

D’une  santé  toujours  bonne,  mariée  à  l’âge  de  vingt  ans,  elle  à 
eu  deux  enfants  :  le  premier,  onze  mois  après  son  mariage;  le 
second,  dix-huit  mois  plus  tard.  Tous  les  deux  sont  . morts  en  Las 
âge.  Cette  femme  est  devenue  veuve  il  y  a  un  peu  plus  d’un  an. 

Depuis  environ  deux  ans,  la  malade  a  remarqué  uiiè  augmen¬ 
tation  progressive  de  volume  du  ventre,  survenue  sans  aucune 
cause  apparente  et  sans  altération  de  la  santé  générale.  Les 
règles  ont  manqué  les  deux  derniers  mois;  jusque-là,  elles 
avàîerit  été  hormàles.  Point  d’amaigrissement;  pas  d’enflure  des 
jambes;  digestions  régulières. 

Le  ventre  seul  doit  donc  fixer  l’attention. 

L’abdomen,  volumineux,  présente  l“ip  de  tour  au  point  le  plus 
saillant,  qui  ciori'espOnd'  âTofefeiic^Il  rehîemîrihahifestement 
'  une  tumeur  molle,  fluctuante,  qui  semble  le  remplir  presque 
entièrement,  sauf  vers  1^.  flanc  gauche.  , 


A,  B.  Matité  absoltié; 'Eh 'B, 'ïà  tumeur,  plus  saillâûte,  d'onhe  l’appà: 

reuce  d’une  masse  surajoutée.  —  C.  Région  où  la  matité'  était  plus 
■  profonde,  à  cause-  de  iriritérpèsitlon  du  cæcum,  du  colon  ascendant  et 
i,. 'de  la  moitié- droite  du  colon  ttansiiehset  '  ■  " 

.  La  forme  de  cette  .tumeur  m’est  pas  parfaitement  régulièfë  c 
dans  la  région  comprise  entré  l’ombilic  et  le  pubis,  il  existe,  en 
effet,  une  saillie  plus,  forte,  :  comme  si- une  masse  arrondie  était 
surajoutée  en  ce  point  à  la  surface  de  là  tumeur.  Une  sorte  de 
sillon  ou  de  dépression  sépare,  à  gauchè  et  en  haut,  cette  bosse¬ 
lure  du  reste-  da  là  tumeur.  Dans^  cette  dépression;  qui  comprend 
l’ombilic,  une  percussion:  superficielle  donne  uné  sonorité  très 
nette  qui  se  continue  avec  la  sonorité  du  flanc  gauche;  mais  si, 
au  préalable,  pn  exerce  une  certaine  compression  avec -les  doigts 
posés  à  plat,  pn-  a  la  sensation  d’une  sorte  de  gargouillement 
comparable  à  celui  dlune  hernie-  dont  pn  opère  la  réduction,  et 
l’on  tombe  sur  une  surface  ferme,  absolument  mate.  Quand  la 
pression  cesse,  la  sonorité  superficielle  reparaît  aussitôt.' Aihsi, 
une  anse  intestinale  semble  s’interposer  entre  la  paroi  abdomi¬ 
nale  et  une  partie  de  la  tumeur.;  et  le  reste  de  la  masse  intesti- 
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nale  parait  rejeté  à  gauche,  où  Ton  trouve  de  la  sonorité,  tandis 
que  le  flanc  droit  est  d’une  matité  absolue,  La  figure  ci-dessus 

donne  une  idée  exacte  de  la  zon^  de  matité.  .  ■ 

Les  mains,  a,ppliquées  largement  sur  le  ventre,  ne  parviennent 
pas  à  déplacer  sensiblement  la  tumeur,  ce  dont  o,n  n’a  pas  lieu 
de  s’étonner,  yu  la  tension  des  parois  abdominales.  Dans  ces 
explorations,  on  sent  une  fluqjuatipn  très  nette  dans  toute  Téten-r 
due  de  la  tumeur.  _  .  ,  '  '  . 

Par  le  toucher, vaginal,  on  trouve  l’uféyus,  assez. mobile;  sa 
paroi  antérieure  paraît  augmentée  de.xplume,et,Tpn,se  demande 
si  cela  tient  à  la  coexistence  d’un  fiferoipe  ou  d’une,  tpmeur 
iibro-kystique  ,de  Tutérus,  Les ,  çuls-}lq-saç  du  .yagin  .  sout  tpus 
libres.  .  ,  ....  v 

Le  toucher  rectal  ne  fournit  aucup  renseignement  particulier. 

Je  propose  à  la  malade  une  opération;  elle  n’est, pas  immédiav. 
tement  acceptée.  ,  ' 

Le  9juin,  la  T.auve  G.,,  revient  me  voir.  Les  conditions  géné¬ 
rales  n’ont  pas  changé,  mais  la  tumeur  a.  augmenté  de  volump  ? 
le  ventre,  mesure,  actuellement  , 1™15  de  tour.  La  rpalade  se  ré,-; 
signe  à  l’opération,  ;  .  ... 

Opération  pratiquée  le  23  juin  1887,  avec  l’assistance  de  MM.  les 
docteurs  A.  Malherbe  et  de  Larabrie.  Après  une  injection  préalable 
del  centigramme  de  chlorhydrate  !de  morphine,  la  malade  est 
soumise  aux  inhalations  i  chloroformiques  et  la  vessie  vidée  par 
le:  cathétérisme.  Le  ventre  est  soigneusement  rasé  et  lavé,  .et 
Ton  prend  les  précautions  antiseptiques  les  plus  minütieusesj  ’ 

Incision  médiane  de  la  paroi  abdominale,  commençant:  à  deux 
travers  de  doigt  au-dessous  de  Tombilic  et  s'arrêtant  à  environ 
4  centimètres  du  pubis.  '  . 

Lorsque  le  péritoine  est  ouvert,  la  surface  du  kyste  nous  offre 
un  aspect  particulier  qui  nous  frappe  aussitôt  :  dans  toute  la 
partie  visible,  la  tumeur  semble  :  revêtue  d’un  feuillet  séreux, 
assez  mobile,  et  tout  d’abord  nous  ne  comprenons  pas  le  motif 
de  cette  disposition.  La  main,  introduite  avec  ménagement  entre, 
la  paroi  abdominale  et  le  kyste,':popr  rechercher  s’il  existe  des 
adhérences  et  déterminer  les  connexions  de  la  tumeur,  rencontre 
bien  rite,  à  gauche,  un  obstacle  qui  l’arrête.  A  droite,  la  rniain 
s’avance  plus  loin;  mais  elle  est,  encore  arrêtée  dans  une  sorte  dé 
cul-de-saé,  qui  répond,  en  bas,  à  la  partie  moyenne  de  la  fosse 
iliaque  et  monte  suivant  une  ligne 'verticale  jusqu’au  voisinàge 
du  foie,  ' 

Le  gros  trocart  étant  plongé  dans  Te  kyste,  on  extrait  9  litres 
d’un  liquide  visqueux,  couleur  café,  analogue  à' celui  de  la  plu¬ 
part  des  kystes  de  l’ovaire.  ' 

A  la  suite  de  cette  évacuation,  la  tumeur  étant  considérable¬ 
ment  réduite  de  volume,  on  explore  le  ventre  avec  plus  de  faci¬ 
lité  et  Ton  reconnaît  la  cause  des  partibularités  mentionnées 
tout  à  l’heure. 

Le  kyste  n’est  pas  libre  dans  la  cavité  du  ventre.  Il  s’est  déve¬ 
loppé  sous  le  péritoine  ;  '  et'  comme.  Tiiicisioh  faite  aux  parois  du 
ventre  est  certainement  insuffisante  pour  continuer  Topéràtièn, 
on  la  prolonge  jusqu’au  milieu  de  Tépigastre,  ’  en. contournant  à 
gauche  la  cicatrice  ombilicale;  On  peut  alors  déterminer  complè¬ 
tement  les  rapports  de  la  tumeur  avec  les  organes  voisins  :  le 
cæcum,  avec  son'  appendice  yermiculaire,  se  montre,  rejeté  bien 
à  gauche  de  la: ligne  médiane  et  appliqué  étroitement  sur  le, 
kyste  ;  le  colon  ascendant  a  éprouvé  le  même  déplacement,  mais 
à  un  degré  moindre  vers  son  extrémité  supérieure,  en  .sorte  que 
l’angle  formé  par  le  colon  ascendant  et  le  colon  transyerse 
occupe  presque  la  ligne  médiane!  A  cette  partie  du  gros  intéstin, 
au  colon  ascendant  et  à  la  moitié  droite  du  colon  transverée, 
était  due  la  sonorité  trouvée'  avant  l’opération  dans'  la  région 
ombilicale  et  se  continuant  vers  le  flanc  gauche.  Voici,  en  effet, 
quelle  était,  par  rapport  au  kyste,  la  situation  exacte  de:  cette 
portion  du  gros  intestin  :  en  bas  et  à  gauche,  le  cæcum  fortement 
déjeté  au  delà  de  la  ligne  médiane;  plus  haut,  le  colon  ascen¬ 
dant,  se  dirigeant  obliquement  vers  Tombilic  ;  à  Tombilic,  l’ap^l® 
du  colon  ascendant  avec  le  colon  transverse  ;  de  Tombilic  vers  le 


flanc  gauche,  plus  de  .la  moitié  du  colon  transverse.  Telles.étaient 
Ips  portions  du  gros  intestin  qui  concouraient  à  la  formation  de 
cette,  zpne  sonore,  .s’avançant  comme  un  promontoire  enitre  la 
tumeur  et  les  parois  du  ventre.  Ces  parties  d’intestin  étaient  ap¬ 
pliquées  sur  le  kyste  et,  immobiles,  par  suite  de  Técartement  des 
feuillets,  de  leurs  mésentères.;  Entre  le  cæcum  et  le  colon  ascen¬ 
dant,  dnne  part,  et  le ,  colon  transverse,  d’autre  part,  exisitail;  un 
espace  triangulaire  où  s’insinuait  une  portion  de  l’intestin  grêle, 

.  A  la, partie  antérieure  du  Jr/ste,  une  anse  d’intestin  grêle  adhère 
à  la  tumeur, 

La  base  delà  tumeur,  naturellement  fort  large,  occupe  pour 
ainsi  dire  toute  la  hauteur  de  la  paroi  postérieure  de  Tahdo- 
men.  En  haut,  elle  s’avance  jusqu’au  bord  postérieur  .du  foie , 
SQUS,  lequel  même  eUe  s’insinue.  E,n  bas,'lekyste  a  modifié  J.a  dispo¬ 
sition  du  ligamentlarge;  le.  feuillet  postérieur,  a  été.  attiré  par  la 
]  tumeHr,  ,mais  le  ligament;  large  .n’est; pas.  complètement  effacé. 
On  trouve,  en  bas  et  en  avant,  l’ovaire  droit  avec  sa  trompe,  com¬ 
plètement  sains  et  indépendants  de  la  tumeur.  A  droite,  le  kyste 
se  confond,  comme  nous,;le  disions  tout  à  Theure,  avec  la  ;partie 
moyenne  du  flanc;  à  gauche,  il  dépasse  un  peu  la  colonne  verté¬ 
brale.  ' 

:  A  ce  moment  de  l’opération,  on  se  rend  un  compte  exact  de  la 
situation  et  des  rapports  du  kyste, ,  et  l’on  se  demande  s’il  sera 
possible;  d’en  faire  Tex,tractiop  .complète.  L’opération  radicale  est 
tentée  néanmoins.  ^  ,  ,  -  ;  ^ 

La  portion  de  péritoine,  :  qui  recouvre  le  kyste  et  lui  constitue 
en  ayant  une  sorte  d’enveloppe,  est  si  étendue  qu’elle  serait  beau¬ 
coup  trop  grande  pour  la  surface  à  tapisser  après  l’opération 
Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  à  la  partie  antérieure  de  la  tu-; 
meur  on  trace  deux  incisions,  semi-elliptiques  circonscrivant  un 
lambeau  péritonéal,  à  grand  diamètre  vertical,  qui  sera  sacrifié, 
A  partir  de  ces  deux  incisions,  on  dissèque  le  kyste,  en  dedans  et 
en  dehors,  tantôt  avec  le  bistouri,  tantôt  avec  le  thermocautère, 
de  préférence  avec  ce  dernier  instrument.  Toutes  les  fois  que  la 
chose  estpossible,  on  procède  par  énucléation  ;  mais  cette  der- 
'  nière  manœuvre  n’est  applicable  que  dans  une  faible  étendue, 
à.cause  de  l’intimité  des  connexions  établies  '  entré  les  parois  du 
kyste  et  le  feuillet  péritonéal  qui  les  recouvre.  A  mesure  que  Ton 
se  rapproche  de  la  base  de  la  tumeur,  le  tissu  interposé  est  plus 
dense, :en  sorte  qu’on  est  contraint  d’user  d’une  grande  prudence 
pour  mener  à  bien  cette,  dissection  sans,  pénétrer  dans  la  cavité 
‘  du  kyste  et  sans  léser  les  organes  voisins.,  Parmi  ceux-ci,  il  faut 
particulièrement  mentionner  la  veine  cave  inférieure,  qu’il  fallut 
dénuder  dans  une  étendue  de  4  à  S  centimètres.  Pour  disséquer 
’  avec  plus  de  précision  les  parties  profondes  du  kyste  et  côtoyer 
ses  parois,  je  me  suis  bien  trouvé  de  la  manœuvre  suivante  : 
ayant  fait  au  kyste  une  ouverture  assez  large,  j’ai  introduit  dans 
sa  cavité  la  main  et'  l’avant-bras,  ce  .  qui  m’a  permis  de  suivre 
avec  netteté  la  marche  de  l’instrument,  tantôt  maintenant  les 
doigts  appliqués  à  plat  à  la,  face  interne  du  kyste,  tantôt  prenant 
à  pleine  main  sa.paroi  et  l’attirant,  pour  en  faciliter  la  dissection 
et  le  décollement. 

Enfin,  la  tumeur  put  être  entièrement  enlevée  ;  mais  ce  travail 
a  été  laborieux,  surtout  du  côté  du  ligament  large  et  au  niveau 
du  bord  postérieur  du  foie.  Dans  çes  deux  régions,  les  connexions 
!  du  kyste  étaient  plus  intimes,  et  il  s’y  trouvait,  des  vaisseaux 
nombreux  et  d’un  gros  calibre,  notamment  un  certain  nombre 
de  sinus  veineux  très,  volumineux..  Au  cours  de  la  dissection, 
chaque  vaisseau  était  saisi  avant  d’être  divisé.  En  dehors  des  deux 
régions  que  je  viens  de  mentionner,  les  vaisseaux  étaient  petits 
et'espacés.  Des  ligatures  au  ca.tgut  ont  été  placées  sur  tous. 

Quand  'l’hémostase  fut  assurée,  on  lava,  avec  la  solution  phé- 
niquée  au  40%  la  cavité  du  large  fpyer  ;  les  intestins  furent  remis 
en  place  et  les  parois  du  ventre  suturées  à  l’aide  fie. dix  points  de 
suture  profonde  (dont  qua,tre  fixés  avec, (les  boutons  perforés)  et 
de  très  nombreux  points  superficiels.  La  plaie  étendue  produite 
par  Ta  dissection  de  la  tumeur  devant  nécessalremént  fournir  une 
:  abondante  exsudation  séro-sanguinolentë,'  deux  gros,  drains  pa¬ 
rallèles  furent  laissés  en  placée  leur  èx,tréinité  profonde  pion- 
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geait  dans  le  foyer,  l’autre  fut  fixée  à  la  partie  inférieure  de  la 
plaie  du  ventre.  Le  trajet  intra-abdominal  des  tubes  avait  23  cen¬ 
timètres.  Pansement  antiseptique  :  lavage  avec  la  solution  de 
sublimé,  poudre  d’iodoforme,  gaze  iodoformée,  jute  pbéniqué  ; 
larges  pièces  d’ouate  et  bandage  de  corps. 

L’opération  avait  duré  deux  heures  un  quart;  et,  pendant  une 
heure  un  quart  environ,  presque  toute  la  masse  intestinale,  déje¬ 
tée  à  gauche  et  enveloppée  dans  des  serviettes  imbibées  d’eau 
ehaude,  avait  été  maintenue  hors  du  ventre  par  M.  le  docteur 
Malherbe.  Le  foie  est  resté  sous  nos  yeux,  exposé  à  l’air  par 
toute  sa  face  inférieure,  pendant  une  bonne  partie  de  l’opé¬ 
ration. 

.  Les  suites  de  cette  opération  n’ont  pas  été  simples.  Il  serait 
fastidieux  et  sans  intérêt  de  rapporter  jour  par  jour  les  moindres 
détails  :  je  me  bornerai  à  esquisser  les  faits  principaux  ;  et  avant 
de  parler  des  accidents  qui  se  sont  succédé,  je  dois  mentionneï' 
de  suite  comment  a  été  dirigé  le  traitement  de  la  plaie. 

Le  premier  jour,-  les  drains  ont  peu  donné;  mais,  le  troisiènie 
jour  surtout,  l’écoulement  séro-sanguinolent  a  été  assez  considé¬ 
rable  pour  nécessiter  le  changement  des  pièces  du  pansement. 

Le  29  juin  (six  jours  après  l’opération),  ablation  des  sutures 
profondes.  Le  3  juillet,  on  enlève  les  sutures  superficielles  et 
l’un  des  tubes;  le  7  juillet,  le  second  tube  est  enlevé.  Dès  le 
surlendemain,  l’orifice  qui  livrait  passage  aux  tubes  est  cicatrisé. 

Quant  aux  accidents  survenus  après  l’opération,  ils  se  sont 
montrés  le  troisième^  le  quinzième  et  le  soixante-sixième  jour. 

•  Le  jour  même  de  l’opération  (23  juin)  se  passe  assez  bien.  Le 
choc  opératoire  est  presque  nul  :  le  visage  est  naturel  ;  les  urines, 
évacuées  toutes  les  six  heures  avec  la  sonde,  sont  assez  abon¬ 
dantes;’ dans  la  soirée,  la  température  est  à  38°2  et  le  pouls 
à  112. 

Le  lendemain,  même  situation. 

Lé  troisième  jour  (25  juin),  dans  l’après-midi,  il  paraît  se  pro¬ 
duire  une  poussée  de  péritonite  :  vomissements  alimentaires  et 
bilieux  abondants,  ventre  ballonné  et  un  peu  douloureux,  visage 
fatigué,  mais  don  grippé.  Le  pouls  s’élève  à  130  pulsations.  Un 
large  vésicatoire  est  de  suite  appliqué  transversalement  sur  la 
région  de  l’épigastre.  On  fait  une  légère  injection  de  morphine. 
Régime  :  grog  chaud,  bouillon,  champagne. 

Le  quatrième  jour,  les  vomissements  sont  nombreux  et  il  s’y 
joint  une  diarrhéè  fétide,  abondante.  Considérant  cette  évacua¬ 
tion  comme  favorable  peut-être,  on  ne  fait  rien  pour  l’arrêter- 
on  se  borne  à  donner  matin  et  soir  un  demi-lavement  à  titre  de 
lavage  intestinal. 

Le  cinquième  jour,  amélioration  très  sensible  :  les  vomisse¬ 
ments  et  les  garde-robes  ont  cessé  ;  le  ventre  est  moins  ballonné 
et  la  sensibilité  dont  il  était  le  siège  a  à  peu  près  disparu.  Le 
pouls  est  redescendu  à  104  pulsations. 

Cette  amélioration  a  progressé  les  jours  suivants.  Le  pouls 
descend  à  88  pulsations  ;  la  malade  demande  à  manger  et  à  se 
lever;  mais,  par  mesure  de  prudence,  on  lui  assigne  le  dix-sep¬ 
tième  jour  comme  limite  de  son  repos  au  lit. 

Or,  le  quinzième  jour  (8  juillet),  sans  aucune  cause  appréciable, 
la  malade  est  reprise  de  fièvre  et  d’une  diarrhée  abondante,  que 
l’on  combat  avec  le  bismuth  et  le  laudanum. 

Le  9  juillet,  le  pouls  est  à  140,  la  température  monte  à  39°S. 
Lés  évacuations,  abondantes  et  fréquentes,  amènent  un  affai¬ 
blissement  considérable;  elles  ne  contiennent  pas  de  pus.  On 
donne  du  lait  écrémé  additionné  d’eau  de  chaux  et  une  dose 
quotidienne  de  12  grammes  de  bismuth.  En  outre  du  lait,  on 
fait  prendre  toujours  une  assez  forte  quantité  de  champagne  et 
de  grog. 

Enfin,  après  huit  jours  de  durée,  la  diarrhée  cesse  complète¬ 
ment;  elle  est  même  suivie  d’une  Constipation  persistante  que 
l’on  est  contraint  de  combattre  par  les  lavements. 

Dans  les  cinq  semaines  qui  suivent  (du  16  juillet  au  20  août), 
la  situation  n’est  pas  absolument  satisfaisante.  La  malade  reste 
faible  et  maigre,  elle  n’a  point  d’appétit.  Le  pouls  conserve  tou¬ 
jours  de  la  fréquence  et,  à  partir  de  quatre  ou  cinq  heures  de 


l’àprès-midi,  cetté  fréquence  est  plus  marquée  (entre  112  et  12o): 
Cependant,  la  température  est  peu  élevée,  car  le  soir  elle  oscille 
entre  31°'6  et  38“2.  Jamais  de  frissons  ni  fié  s'ueurs.  , 

On  se  fiemandé  s’il  n’existe  pas,’ en  un  point  quelconque  du 
vêntre,  un  foyer  phleghiasique  susceptible  d’entretenir  cet  état- 
mais  un  examen  attentif,  reno uvélé  fie  témpS  à  autre,  ne  révèle' 
rien  :  lé  vèntré  estplat  et  souple,'  Ofa'û’y  trouve  aucun  point  fiou- 
loureux  ;  au  toucher  vaginal,  les  culs-de-sac  sont  libres,  l’utérus 
se  montré'  toujours' un  peu  gros  comme  au  début,  mais  il  est 
mobile  et  indolore.  Rién  non’plüs'laû  toucher  rectal. 

Du  20  au  28  août,  amélioration  très  marquée  :  le  visage  devient 
bon,  les  lèvres  et  les  gencives 'plus  coloféesi'lé  sommeil  esf  par¬ 
fait,  la  malade  reprend  de  la  gaieté  et  demande  à  mange!'  et  à 
se  lever.  Le  pOüls  i'arie  fié  J 00  à  108,  la  température  oscille  entre 
Se-'é  et  37“3'.  Tout  semble 'présager  un  rétablissement  définitif. 

Le  28  août  au  matin  (spixante-sixième  jour),  la' malade  esfprise 
dé  coliqués ‘très 'Vives,  accompagnées  d’une  perte  fie  sang  abon¬ 
dante  ;  et,  après  trois  ou  quatre  heures  de  souffrancés,  elle  expulse 
un  fœtus  de  15  centimèlrés  (ayant  par  conséquent  environ  trois 
mois).  Ce  fœtus  est  macéré  et  flasque;  sa  mort  doit  remonter  ï 
plusieurs  semaines.  Les  membranes  de  l’œuf  sont  expulsées  en 
mêmetemps.  '  i  ,  ' 

Immédiatement  et  les  jours  qui  suivent,  on  fait  des. injections' 
vaginales  antiseptiques  au  sublimé,  à  l/'2000«.  ■  i. 

A  pàrtir  -de  ce  jour,  la  santé  s’est  promptement  améliorée  et 
consolidée.  La  malade  est  retournée  chez  elle  dans  les  premiers 
jours  d’octobre. 

Ayant  eu  récemment  l’occaéion  de  la  fevoir  (décembré  1888). 
je  l’ai .troüvée.  avec  les  apparences  de  la  santé  la  plùs  florissante. 
Les  règles  viennent  régulièrement  et  avec  leur  abondance  ordi¬ 
naire; 

•  Les  caractères  cliniques  présentés  par  :  cette  maladè  et 
les  connexions  du  kyste  donnent  lieu  à  d’intéressantes  éon- 
Sidérations.  • 

La  fluctuation,  très  nette  dans  toute  l’étendue  de  la  tu¬ 
meur,  ne  permettait  pas  de  douter  de  l’existence  d’un  kyste. 
Mais  quels  en  étaiènt  le  siège  et  la  nature  ?,  Tout  en  consi¬ 
dérant  comme  probable  qu’il  s’agissait  d’un  kyste  de 
l’ovaire,  je  conservais  des  doutes  sérieux  à  cause  de  la 
forme  particulière  du  ventre  et  de  la  zone  de  matité.  Il  n’est 
pas  habituel  de  trouver,  dans  un  kyste  ovarique,  le  ventre 
déformé  comme  il  l’était  chez  cette  femme.  Il  semblait, 
ai-je  dit,  qu’une  masse  eût  été  surajoutée  à  la  tumeur  prin¬ 
cipale,  au  point  dé  faire  bomber  l’hypogastre  en  une  saillie 
presque  hémisphérique.  Ajoutons  à  cela  la  sonorité  super¬ 
ficielle  au-dessus  et  à  gauche  et  dénotant  la  présence,  dans 
le  sillon  intermédiaire  à  la  saillie  hypogastrique  et  à  la  tu¬ 
meur  principale,  d’une  ou  plusieurs  anses  intestinales,  qui 
semblaient  regagner  le  flanc  gauche  à  la  moindre  pression, 
et  l’on  reconnaîtra  combien  il  était  difficile  de  déterminer 
exactement  la  cause  de  particularités  cliniques  si  excep¬ 
tionnelles. 

Pour  qu’une  telle  dépression  pût  exister,  j’étais  disposé  à 
croire  à  la  présence  de  deux  tumeurs  :  soit  deux  kystes 
ovariques,  soit  deux  flbro-kystes,  ou  bien  encore  un  seul 
kyste  de  l’ovàire  et  une  tumeur  fibro-kystique  de  l’utérus, 
et  cette  dernière  supposition  me  semblait  la  plus  probable. 

Une  pareille  incertitude  pouvait  faire  craindre  des  diffi¬ 
cultés  opératoires  ;  mais  l’accroissement  rapide  de  la  tumeur 
et  son  gros  volume  commandaient  l’intervention.  Il  était 
évident  que  la  malade,  abandonnée  à  elle-même,  était 
vouée  à  une  mort  certaine  et  dans  un  terme  sans  doute  peu 
éloigné. 

J’appellerai  particulièrement  l’attention  sur  la  situation 
et  les  rapports  de  la  tumeur. 
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D’abord,  et  contrairement  à  ce  que  j’avais  supposé,  la 
tumeur  étàit  unique-.  Le  kyste  avait  un  peu  la  forme  d’une 
gourde;  mais  Id  dëpressioin  intermédiaire  aux. deux  lobes, 
due  à  la  présence  d’une  partie  du  colon,  était  en  réalité 
peu  profonde  et  il  n’existait,  à  son  niveau,  aucun  indice  de 
cloisonnement.  ,  _  . 

Les  rapports  de  la  tumeur  avec  l’intestin  sont:  assez 
remarquables.  11  est  à  noter  que  le. kyste  semblait  développé 
principalement  dans  le  mésentère  du  gros  intestini  et  sur¬ 
tout  au  niveau  du  cæcum.  Le  cæcum,  en  effet,  avait  subi  le 
déplacement  le  plus  considérable,  puisqu’il  était  rejeté 
jusqu’au  voisinage  de  la  fossé  iliaque  gauche  et  que,  à  son 
niveau,  le  kyste  offrait  son  maximum  de  développement. 
On  pourrait  admettre  à  là'  rigdeur  que  du  méso-cæcum,, 
considéré  comme . centre la  tumeur  a  progressé,  d’une 
part,  vers  le  colon  transverse,  en  s’insinuant  entre  les  deux 
feuillets  du  méso -colon,  qu’il  a  dédoublés;  dautrè  part,  en 
bas,  .vers  leliga.ment  large.  Toutefois,  cette  supposition  du 
point  de  départ  dans  le  méso-cæcum  ne  saurait  être  admise, 
sâns  réserve,  et  il  me  semble  plus,  probable  que  le  kyste, 
primitivement  développé  dans  la  partie  postérieure  du  liga¬ 
ment  large,  s’est  glissé  de  proche  en  prochp,  en  haut  et  en 
arrière,  sous  le  péritoipe.,  jusqu’à  atteindre. le  bord  posté¬ 
rieur  du  foie  et  passer  au-deyajit  de  la  colonne  vertébrale. 
Ce  qui  me  fait  supposer  cette-  évolution,  c’est  la  nature  du 
liquide  et  l’aspect  des  parois  de  la  poche.  Le  liquide  res¬ 
semblait  de  tous.points,  comme  je  l’ai  ;  dit  précédemment,  à 
celui  des  kystes  ovariques  ordinaires,  et  les  parois  de'  la 
poche  rappelaient  parfaitement  la  membrme  des  kystes  de 
l’ovaire.  Il  n’est 'guère' probable  que  l’ori  puisse  trouver  un 
liquide  et  des  parois  analogues  dans  certains  kystes  du  mé¬ 
sentère. 

‘  Je  ne  crois  pas  non  plus  à  l’existence  d’un  kyste  du  paro¬ 
varium.  Dans  ces  tumeurs,  on  a,  il  est  vrai,  par  exception, 
rencontré  un  liquide  brun  et  épais  ;  mais  je  ne  crois  pas  sup¬ 
posable  qu’une  pareille  tumeur,  dans  son  .développement, 
ne  commence  pas  par  déformer  le  ligament  large  correspon¬ 
dant, par  le  faire  disparaître  en  s’insinuant  entre  ses  feuillets. 
Or,  ici,  l’ovaire  et  la  trompe  étaient  absolument  libres  à  la 
partie  antéro-inférieure  du  kyste. 

C'est  ainsi,  comme  je  le  disais  en  commençant,  que  par 
exclusion  je  me  trouve  conduit  à  supposer  un  kyste  né 
dans  un  ovaire  surnuméraire,  primitivement  situé  en  ar¬ 
rière  de  l’ovaire  normal,  au-dessous  du  feuillet  postérieur 
du  ligament  large  droit. 

-  M.  Terrillon,  dans  son  étude  sur  le  Rapport  entre  lesTcystes 
de  l’ovaire  et  le  ligament  large,  fait  remarquer  . que,  «  dans  les 
cas  où  la  tumeur  occupe  primitivement  le  ligament  large 
du  côté  droit,  elle  pourra,  en  soulevant  le  péritoine  et  en 
effaçant  ainsi  progressivement, les  culs-de-sac,  se  mettre  en 
rapport  avec  le  cæcum  et  soulever  cet  organe,  en  le  pous¬ 
sant  en  avant  et  en  haut  contre  la  paroi  abdominale  ». 
Dans  mon  observation,  je  rappellerai  que  les  choses  ne  se 
sont  pas  passées  de  la  même  manière  :  le  kyste  n’était  pas 
enclavé  dans  le  ligament  large  ;  il  s’était  avancé  directement 
en  haut  et  en  arrière,  rejetant  tout  à  fait  à  gauche  le  cæcum 
et  le  colon  ascendant,  en  s’insinuant  dans  l’épaisseur  de 
leurs  mésentères  et  sous  le  péritoine  qui  recouvre  la  ré¬ 
gion  du  rein  droit  et  de  lâ  colonne  lombaire.  Formant  une 
grosse  saillie  à  base  large,  on  peut  dire  qu’il  n’avàit  aucune 
portion  libre  dans  la  cavité  péritonéale.  Et,  conàme  consé¬ 
quence  de  cette  situation  élevée,  au  toucher  vaginal  on  ne 
sentait  rien  de  particulier,  même  dans  le  cul-de-sac  vaginal 


droit;  le  col  utérin  était  à  sa  place',  non  dévié,  assez  mobile; 

le  toucher  rectal  ne  fournissait  aucun  renseignement; 
enfin,  les .  rapports  du  kyste  avèc  l’utérus  et  la  vessie 
n’étaient  pas  intimes,  il  n’y  avait  pas  d’adhérences  avec  ces 
organes. 

L’ablation  d’une  pareille  tumeur  devait  être  laborieuse; 
malgré  les  difficultés  de  la  tâche,  j’ai  entrepris  la  décortica¬ 
tion  de  la  paroi.  En  y  renonçant,  il  aurait  fallu  abandonner 
dans  l’abdomen  la  plus  grande  partie  du  kyste,  en  suturer 
les  bords  aux  parois  abdominales  et  vouer  ainsi  la  malade 
à  une  suppuration  peut-être  abondante  et  certainement 
prolongée.'  Je  crois  que  cette  pratique  aurait  été  désas¬ 
treuse.  Naturellement,  il  était  impossible  de  former  un 
pédicule;  les  vaisseaux  ont  été  saisis  à  mesure  qu’ils  se 
présentaient. 

Il  reste  à  dire  un  mot  de  la  grossesse  concomitante. 
J’avoüe  ne.  pas  l’avoir  soupçonnée.  Deux  faits  cependant 
auraient  pu,  à  cet  égard,  fixer  l’attention  :  une  légère  aug¬ 
mentation  du  volume  de  l’utérus  et  l’absence  des  règles  aux 
deux  dernières  époques.  Mais  le  corps  utérin,  quoique  un 
peu  gros,  n’offrait  pas  le  volume  que  comporte  d’ordinaire 
une  grossesse  de  'huit  à  dix  semaines;  et  l’on  trouvé  assez 
souvent,  dans  les  kystes  dé  l’ovaire,  un  allongement  hyper¬ 
trophique-  du  corps  'utérin.  Quant  à  la  suppression  des 
règles,  elle  n’a  pas  non  plus  une  signification  bien  grande  : 
Gallard  a  vu  les  règles  supprimées,  diminuées  dans  leur 
quantité  ou  éloignées  dans  leur  apparition,  dans  environ 
un  cinquième  des  cas  (chez  32  malades  sur  169  cas).  Lawson 
Tait,  de  son  côté,  a  fait  la  même  remarque.  La  coexistence 
d’un  kyste  volumineux  et  d’une  grossesse  à  son  début  est 
donc  un  point  de  diagnostic  délicat  et  d’une  solution  dif¬ 
ficile. 

Dans  le  cas  présent,  ce  qui  frappe  surtout,  c’est  la  forme 
particulière  de  la  tumeur,  ses  connexions  et  ses  remar¬ 
quables  rapports.  Quelle  que  soit  l’opinion  que  l’on  adopte 
au  sujet  de  son  point  de  départ  et  de  sa  nature,  il  reste  un 
fait  intéressant  de  chirurgie  abdominale. 


EMPOISONNEMENT  PAR  LA  STRYCHNINE.  GUÉRISON 
Par  M.  le  docteur  Lombaud,  de  Terrasson  (Dordogne). 

Le  25  novembre  dernier,  je  fus  appelé  en  toute  hâte,  vers  onze 
heures  du  matin,  par  un  maître  d’hôtel,  pour  un  voyageur  qui, 
après  avoir  pris  quelques  cuillerées  de  potage,  s’était  levé  de  table 
en  titubant  et  en  se  plaignant  de  violentes  douleurs  à  la  tête  et 
aux  jambes. 

Je  le  trouvai  dans  sa  chambre,  accoudé  sur  une  table,  les 
mains  crispées,  accusant  une  douleur  atroce  en  arrière  de  la  tête 
et  ayant  de  temps  en  temps  des  mouvements  saccadés.  Pressé  de 
'  questions,  il  finit  par  me  dire  qu’il  avait  avalé  une  forte  dose  de 
strychnine. 

J’ordonnai  immédiatement  une  émulsion  avec  4  grammes  d’es¬ 
sence  de  térébenthine  à  prendre  par  cuillerée  à  soupe  de  demi- 
heure  en  demi-heure  ;  cette  médication  m’avait  réussi  dans  un 
cas  analogue. 

Une  heure  après,  je  revois  le  malade  qui  présente  les  symptômes 
observés  en  pareil  cas  et  de  violentes  convulsions.  Il  avait  pu 
avaler  seulement  deux  cuillerées  de  la  potion  et  avait  eu  un  ou 
deux  légers  vomissements.  Je  lui  fais  une  injection  de  3  milli¬ 
grammes  d’atropine.  Pas  de  résultat.  Vingt-cinq  minutes  après, 
j’en  injecte  2  autres  milligrammes. 

Les  crises  continuent  plus  fortes  et  plus  rapprochées,  avec  rai¬ 
deur  de  tout  le  corps  dans  l’intervalle.  Je  le  soumis  alors  à  des 
1  inhalations  de  chloroforme  et  je  vis  les  crises  convulsives  dimi- 
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nuer  d’intensité,,  puis  de  durée,  et  enfin  se  séparer  par  des  inter¬ 
valles  de  calme  de  plus  en  plus  longs. 

Au  bout  de  trois  heures,  la  respiration  se  faisait  mieux,  les 
crises  étaient  plus  faibles  et  le  malade  pouvait  ouvrir  lès  yeux. 
Pupilles  dilatées. 

Le  choroforme  a  été  administré  sur  une  compresse,  à  la  dose' 
de  4  à  S  goiittes,  au  moment  où  la  crise  se  déclarait,  et  continué 
ainsi  jusqu’à  rémission.  Il  a  , été  fait  ainsi  jusqu’à  sept  heures  du 
soir,  où  le  malade  put  prononcer  quelques  mots  et  avaler  un  peu 
de  thé. 

Les  crises  ne  sont  plus  revenues  et  il  n’est  resté  que  des  élan¬ 
cements  dans  les  ja.mbes,  .véritables  secousses  .^lectriqueS”  qui 
revenaient  de  temps  en  temps,  surtout  du  côté  droit.  Il  se  pro¬ 
duisit  alors  quelques  vomissements,  peut-être  causés  par  le  chlo¬ 
roforme,  qui  empêchèrent  lè  malàdé  de  prendre  dé  l’hüile  de 

La  nuit  fut  relativement  bonne.  Le  malade  urina  souvent  et 
abondamment.  Enfin,  vers  six  heures  du  matin,  il  s’endormit 
(Pun  sommeil  profond  qui  dura  jusqu’à  neuf  heures.  L’huile  de. 
ricin,  prise  à  ce  moment,  provoqua  une  purgation  assez  abon¬ 
dante,  et  le  lendemain  matin,  le  malade  put  se  lever  et  sortir, 
ne  ressentant  d’autre  malaise  qu’,une  courbature  assez  forte,  con¬ 
séquence  naturelle,  de  la  gymnastique  désordonnée  à  laquelle  il 
s’était  livré  sous  l’influence  de  la  strychnine. 

La  dose  qu’il  avait  avaléé  était,  m’a-t-il  dit,  celle  qu’on  donne 
pour  empoisonner  un  chien  de  forte  taille. 

Il  prétend  avoir  souffert  horriblement.  Ce  malade  est  âge  d’en¬ 
viron  vingt-cinq  ans,  d’une  bonne  santé  habituelle  et  nullement 
alcoolique. 


THÉRAPEUTIQUE 

De  riodoforme  à  l’intérieur. 

Il  n’est  plus  besoin  d’insister  aujourd’hui  sur  l’heureuse 
influence  du  traitement.de  la  tuberculose  par  l’iodoforme. -Que 
la  tuberculose  ait  limité  son  action  à  quelques  régions  circon-, 
scrites,  qu’elle  ait  porté  ses  ravages  jusque  sur  le  poumon  ou  sur^ 
d’autres  viscères,  le  sujet  aff'ecté  n’en  est  pas  moins  un  tuèer- 
cuZeua;  justiciable  de  la  médication  iodoformée. 

Les  doses  à  prescrire  sont  variables  entre  5  et  10  Centigrammes 
par  jour.  Il  est  cependant  des  malades  qui  supportent  difficilement 
cette  dernière  dose,  par  laquelle  il  serait  imprudentde  commencer 
le  traitement.  Des  nausées,  des  vomissements,  des  signes  variés 
d’intolérance  gastrique,  de  l’insomnie,  des  rêvasseries  subdéli¬ 
rantes,  un  sentiment  d’abattemeiit  et  de  faiblesse  générale,  une 
inappétence  absolue,  tels  sont  les  signes  habituels  qui  doivent 
mettre  en  garde.  Il  est  donc  plus  sage  ,de  ne  comSnencer  que  par 
une  dose  moyenne  de  4  à  S  centigrammes,  et,  même  à  cette  dose, 
il  n’est  pas  rare  de  voir,  pendant  les  premiers  jours,  les  malades 
accuser  une  faiblesse  passagère. 

Cette  médication  doit  être  continuée,  et.  patiemment  adminis¬ 
trée,  même  alors  que  toute  lésion  tuberculeuse  s’est  depuis  long-, 
temps  éteinte.  Ce  n’est  qu’à  cette  condition  que  le  malade  pourra 
retirer  quelque,  bénéfice  durable  de  cette  médication.  Mais,  dans 
la  pratique,  on  a  souvent  à  lutter  contre  la  volonté  des  malades 
ou  des  parents,  redoutant  une  accoutumance  de  l’organisme  qui 
annule  à  la  longue  l’action  du  médicament.  Dans  ces  cas,  il  est 
facile  de  céder  à  ce  désir  et  de  suspendre  momentanément  l’ad¬ 
ministration  de  riodoforme.  Mais  quelques  jours  par  mois  ‘sont 
suffisants.  Certains  praticiens  suppriment  la  médication  un  jour 
par  semaine. 

Il  est,  d’ailleurs,  un  moyen  de  contrôler  la  présence  de  l’iodo- 
forme  dans  l’organisme.  Quand  un  malade  a  été,  soumis  depuis 
quelque  temps  au  traitement  iodoformé,  ou  bien  qu’il  a,  su^i  une 
injection  d’éther  iodoformé,  Fiodoforme  en  excès  s’élimine  par 
les  urines.  Tant  que  cette  élimination  a  lieu,  il,  est  inutile  de 
renouveler  l’injection  éthérée,  et  il  est  possible  de  suspendre  la 
médication  interne.  I 


Voici  le  procédé,  simple  et  facile,  de  constater  la  présence  de 
riodoforme  dans  l’urine.  Dans  un  tube  à  expérience,  on  verse 
une  quantité  variable  d’urine,  la  moitié  du  tube  environ.  On 
ajoute  alors  !  à  2  centimètres  cubes  de  chloroforme.  Ce  n’est 
qu’après  l’adjonction  du  chloroforme,  qu’il  convient  de  verser 
quelques  gouttes  d’acide  nitrique.  ■ 

Sous  l’influence  de  Facide,  l’iode  est  mis  en  liberté  dans  l’urine 
et  se  dissout  dans  le  chloroforme.  Le  phénomène  est  favorisé,  si 
l’expérimentateur  a  le  soin,  après  avoir  obturé  le  tube  avec  le 
pouce,  de  l’agiter  vivement  et  à  plusieurs  reprises.  En  moins 
d’üne  minute, de  repos,  le  chloroforme  se  rassemble  au  fond  du 
tube  en  une  cqu'che  'oiolacêe  è’il  y  a  de  l’iode  dans  l’urine,  abso¬ 
lument  transparente  s’il  n’y  a  pas  de  trace  de  préparation  iodée., 
C’est  donc  là  un  moyen  de  contrôle  fort  commode,  pour  savoir 
si  un  malade  se  trouve  toujours  sous  l’influence  flela  médication 
iodoformée. 

Toutes  les  fois  qu’à  la  suite  d*une  injection  interstitielle  d’éther 
iodoforiné,  oti  pendani  l’usage  de'  pansements  a  riodoformè,’ià 
réaction  iodée  apparaît  dans  l’urine,  il  est'  absolument  inutile  dé' 
récourir  à  la  médication  interne'  par  Fiodoforme.  Dans  le  cas 
contraire,  ou  chez  les  tuberculeux  qui  n’ont  pas  d’application 
externe  d’iodoforme,  il  convient  flè  se -servir  des  formules  sui-i 
vantes  ;  ;  .  ;  ,  ■  ;  ^  i , 

Iodoformé  puliérisé.  j  .  .  .  .  .  .  .  ] 

Tannin.  .  .  h  .  ,  ;  .  .  ■.  .'  .  ,  ,  |  d(ÎO,08  " 

.  •  'iPoudre  de  caféi  .  .  . .  i  t  .  .  .  .  .  J  i  i 

Extrait  mou,  de  quinquina,  quantité  suffisante  .  !■  ,) 
■  .  pour  une  pilule.  ; 

En  faire  25  Semblables,  que  le  malade  devra  prendre  en  un 


mois.  On  peut  plus  simplement  prescrire  :  ■  ' 

iodoformé.  .  ,  .  .  1  J  ...  J  ...  .  0,05 

Poudre  de  café.  .  .  ,  ‘ . 0,10 

pour  un  cachet  ou  un  petit  paquet. 


L’arome  du  café  masque,  d’une  façon  à  peu  près  complète,, 
l’odeur  si  pénétrante  de  Fiodoforme.’ 

Quelques  praticiens  se  servent,  mais  avec  moins  de  succès,  de 
quelques  gouttes  d’essence  de  mentliè,  qu’ils  font  incorporer  dans- 
la  masse  pilulaire.  . 

La  solution  de  Fiodoforme  dans  l’éther,  si  utile  pour  les  injec¬ 
tions,  nous  paraît  peu  recommandable  pour  l’usage  interne.  Des 
éructations,  à  odeur  fortement  iodoformée,  suivent  en  général' 
l’administration  de  ces  perles  d’iodoforme.  ,On  comprend,  dès- 
lors,  pourquoi  les  malades  en  cessent  si  rapidement  l’emploi.  , 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  ministérielle,  en  date  du  15  août  1889,  ont  été 
désignés  pour  les  postes  ci-après  indiqués,  savoir  : 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe,  Nicaud,  pour  le 
5'  régiment  du  génie;  Ocana,  pour  le  4°  régimént  du  génie. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  Classe  Alban,  pour  le 
l'40'  d’infanterie  ;  Girardin,  poux  le  95®  d’infanterie. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  17  août  1889,  ont  été 
désignés  pour  les  .postes  ci-après  indiqués,,  savoir 

MM.  les. pharmaciens-majors  de  deuxième  classe  Cambriels, 
Jégou  et  Grellety,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division 
d’Alger;  Durand,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division 
d’Oran  ;  Bayrac,  pour  l’hôpital  de  Villemanzy,  à  Lyon  ;  Cordier, 
pour  l’hôpital  du  Gros-Caillou. 

MM.  les  pharmaciens  aides-majors  de  première  classe  Bouvet, 
pour  l’hôpital  Desgenettes,  à  Lyon;  Schutz,  pour  l’hôpital  de 
Saint-Omer  ;  Cazac,  pour  1,’hôpital  de  Chambéry. ' 

—  Le  ministre  de  la  Guerre  a  décidé,  à  la  date  du  15  août  1889, 
que,  par  dérogation  aux  prescriptions  dè  la  circulaire  ministé¬ 
rielle  du  12  juillet  1889,  les  engagés  conditionnels  d’un  ân,  reçus 
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docteurs  en  médecine  ou  pharmaciens  de  première  classe,  ou 
possédant  12  inscriptions  valables  pour;  le- doctorat,  seront  admis 
à  bénéficier,  cette  année  encore,  des  dispositions  de  la  circulaire 
ministérielle  du  12  octobre  1886,  modifiée  par  le  décret  du  6  avril 

^\ls  pourront,  en  conséquence,  sous  la  réserve  d’avoir  satisfait  à 
l’examen  réglementaire,  être  appelés  :  les  médecins,  à  remplir, 
soit  dans  leur  corps,  soit  dans  un  hôpital  militaire  ou  militarisé, 
les  fonctions  de  médecins  auxiliaires  ;  les  pharmaciens,  à  être 
attachés  au  service  de  la  pharmacie  dans  un  hôpital  militaire. 

—  Le  ministre  de  l’Intérieur  a  décerné  aux  docteurà  en  médecine 
dont  les  noms  suivent,  pour  le  courage  et  le  dévouement  dont  ils 
ont  fait  preuve  au  cours  de  maladies  épidémiques,  les  récom¬ 
penses  suivantes  : 

Médaille  de  vermeille.  —  M.  Jablonski  (de  Poitiers). 

Médaille  de  bronze.  —  M.  le  docteur  Guimera  (de  Santiago). 

—  Hospices  civils- de  Marseille.  —  Un  concours,  pour  une  place 
de  médecin-adjoint,  sera  ouvert  le  lundi  25  novembre  1889,  à 
trois  heures,  à  l’Hôtel-Dieu. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la 
commission  administrative,  huit  jours  au  moins  avant  l’ouver¬ 
ture  du  concours. 

—  Un  autre  concours  sera  ouvert  dans  le  même  hôpital):  pour 
six  places  d’élèves  internes,  le  lundi  2  décembre  1889,  à  huit 
heures  du  matin  ;  —  pour  six  places  d’élèves  externes,  le  lundi 
16  décembre  1889,  à  trois  heures  du  soir. 

Les  candidats',  devront ’sé  faire^’ inscrire  au  secrétariat  de 
l’administration  des  hospices,  à  l’Hôtel-Dieu,  , 

—  A  la  suite  du  Congrès  de  médecine,  il  a  été  décidé  qu’un 
Congrès  national  de  médecins  aliénistes  se  tiendra  à  Rouen  en 
1890.  MM.  Delaporte  et  Giraud,  médecins  des  asiles  départemen¬ 
taux  de  la  Seine-Inférieure,  ont  été  chargés  de  l’organisation  du¬ 
dit  Congrès. 

—  La  séance  d’ouverture  du  Congrès  botanique  aura  lieu  le 
mardi  20  août,  à  deux  heures,  xue  .de.Grenelle,  84. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Cabrol,,  ancien  médecin  principal  des  armées. 

—  Nos  abonnés  sont. instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 

nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’adre'sse, 
aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de  quelque 
nature  que  ce  soit.  .  .  .  , 
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—  Prix  :  20  francs.  —  Paris,  Lecrosnier  et  Babé. 
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Prix  du  tome  II  complet  avec  159  figures  dans  le  texte  :  14  fr. 
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L’acide  urique,  sa  physiologie  et  ses  rapports  avec  les 
calculs  rénaux  et  la  gravelle,  par  le  professeur  Garrod, 
ouvrage  traduit  par  le  docteur  H.  Cazalis.  1  vol.  in-8“.  —  Prix  : 
2  francs.  — Paris,  Lecrosnier  et  Babé. 

Nouveau  traitement  chirurgical  des  maladies  inflamma¬ 
toires  des  reins  et  des  uretères  chez  la  femme,  pa,r  Sher- 
wood  Ddnn,  Ph.  D.,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de 
«  Bellevue-Hospital  »,  New- York,  de  la  Faculté  de  Paris,  etc. 
1  vol.  gr.  in-S”.  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  O.  Doin. 

Du  traitement  des  fibromes  utérins  par  la  méthode 
d’Apostoli  (l’électrolyse  utérine),  par  le  docteur  Delétang, 
chargé  du  service  d’électrothérapie  des  hôpitaux  dé  Nantes. 
In-8®.  —  Prix  :  1  franc,  —  Paris,  O.  Doin.  , 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVE,  RUE  CASSETTE,  17 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

A  d’extrait  DE  STIGMATES  d2  ma£s. 

Maladies  aiguës  et  chroniques  . 
de  ia  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  ---  Cystité.  --- 
.  Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
DIURETIQUE  PUISSANT  ET  INOPFENSIP. 

Hydropisies,  affections  du  cœur, 
albuminurie. 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. . 

Dose  ;  Deux  à  quatre  cuillerë'es  de-  sirop  par 
jour,  à  prendre  à  jeun  de  préférence,  dans 
verre  d’eâu  froide  on  chaude; 

-Boisson  très  agréable.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


PHOSPHURE  DE  ZINC  (troMIts; 

4.milligr.(ilÿ  miUigr.de Phosphore  actif).  , 
Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé  (PhZn^),  On  peut 
donc  être  assuré  de  la  pureté  du  produit  et  ,des 
,  eflets  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre. 

Anémie,  Rachitisme,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hys- 
t'éne.  Névralgie  et  autres  Névrosf^’,Métrofrha- 
gies,  Cysmén6rrMes,Spérrrùdori'hé’es,  Trembrèment 
alcoolique  ou  mehûfiél,  lâcôntine'nce  d'urine,  etc.i 
Dose  :  Un,  puis  deux  granules  à  chacun  des 
principaux  repas.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


DRAGÉES& ÉLIXIR  DU  0”  RABUTEAU 

lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les,  études  faites  dans  lés  Hôpitaux  de  Paris 
it  démontré'  que  les  Dragées  et  l’Élixîr  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  eu  em- 
— mt  les  autres  ferrugineux. 

résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Glpbüles’.  .  ^ 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  p.as  la  Constipation,  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus,  délicates.  . 

Sirop  dû  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C*',  20,.jue  des  Fossés- 
S'-Jacques,  Paris,  où  l’on  trou've  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 
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WIIVI.  LES  DDCTEURS  &  ÉTUDIANTS 


(ANOREXIE,  —  DYSPEPSIES,  —  DIABÈTE 
GRAVELLE,  —  CONVALESCENCES) 

Sur  simple  demo/îde,  Ci8  Fougues,  22,  Ch.-d’Antin. 


GLOBULES  DE  MYRTOL  DU  D'LINARiX 

Lauréat  dé  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide. 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
afiections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  à' Etouffements, 
d’OppresSion  et  de'  Quintes,  de  toüûç. 

a  Les  malades  qui  font. usage  d, es  Globules 
€  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 
«  naître  qu’ils  respirent  plus  facilement.» 

Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Prescrire  les  V éritables  Globules  Linarix 
de  la  Maison  CLIN  &  G‘®,  de  PARIS; - 


LESERVICEVACCINALDELASEINE 

envoie  cU8  mandat  :  Vaccin  de  Génisse,  le  tube,  1  fr. 
Pulpe  vaccinale,\e  tube  2  fr.  -^r  On  trouve  le  Vaccin 
tous  les  jours  au  Dépôt  :  4,  rue  dc-Sèvres. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  etl’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  de  la  Paix.  Envoi  N  du  catalogue. 
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VIN  lïlARIANi  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  destoni* 
ne  constipant  jamais.  LE  yiN  DE  MARIANI,^  ^ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  '  des  hôpitaux  de  Pans 
•  contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

y)’wn  goût.  très,  agréable,  il  convient  a-m 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

.  Dose  :  ÏTn  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phie**,  41;Bou1.  Haussmann,ettt0»phie». 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutrltH  au  quinquina  et  au  cacao. 
•  S'  dép.  dét.  à  Paris,  Ph'=  LeBeault,  53,  Réaumurl 
ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Boürtf- 
L’AJjbé,  Paris. 


PIN  D’AUTRICHE  DE  J.:  IVIACK  . 

ESSENCE  :  contre  maladies  de  la  Gorge,  — 
Angines,  —  Croup,  —  Coqueluche,  —  Asthme. 

EXTRAIT  :  {Bain  aiaxi-hiimàtisinal  de  Mack) 
iPontre  Rhumatisme  chronique  et  Goutte. 

'  Solution  :  pour  frictions  .àntirhumalis- 

inales  et  pour  vaporisations  autiseptiques. 

..  CELLULES  contre  Toux  opiniâtre,  Oppi 
sion.  Bronchite  chronique.  Engorgements  puli___ 

•  naires  et  contre  Rhumatismes,  Goutte,  Maladies 
.'des'reins  et  de  la  vessie. 

SIROP  ET  PATE  :  contre  Rhumes,  Toux, 
"Coqueluche,  Bronchite' chronique  et  Phthisie 
naissante.  _  ' 

■^Dépôt  g^éral  :Phi“  Tallon,  49,  avenue  d’Antin, 
Paris,  et  toutes  pharmacies.  —,  Envoi  gratis  et 
franco  d’échantillons  à  MM.  - 
:  les  Docteurs,  sur  demande 
adressée  au  Dépôt  général.* 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  'engageons  vivement  MM.  lés  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
■feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signatüre-  ci- 
contre,  en  rouge. 

ANTIPYRINE  og  knorr 

Nous  oSrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100s. 

Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 

Compagnie  Parisienne  de.  Couleurs  d’Aniline. 

31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris 


■  '22  - 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  WIOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  " 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  so 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
CHARnAT,  Annuaire,  1880,  p.  13^. 

Ph*'  Championy,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine, 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 

Purifie  Tair  chargé  de  miasmes.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Précieux 


PILULES,  DRAGÉES,  SOLUTION, 

SIROP  DE  ROBIQUET 
Au  Pyrophosphate  de  Fer 

APPROUVÉ  PAR  l’académie  DÉ  MÉDECINE. 

Prescrit  contre  V Anémie,  Chlorose,  Rachitisme, 
Scrofule,  etc.;  il  restitue  à  la  constitution  des  Os, 
des  Nerfs  et  du  Sang  le  Fer  et  le  Phosphore  trop 
rapidement  éliminés  par  les  sécrétions. 

Exiger  s^ l’étiquette  la  signature E.  ROBIQUET. 
A  Paris,  Dethan,  ph'™,  et  t'®*  les  pharmacies. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  basé  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  potir  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  i  l’insuffisance  dm  lait' maternel;  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légêre  et  substantielle. 


LES  BONBONS  DE  FER  DIASTASÉ 

d,u  V.  BAUD 

CONTIENNENT  1  CENTIGR.  1/2  DE  CITRATE  DE  I 

Le  nouveau  mode  de  préparation  que 
appliquons  aii  Fer,  accroît  beaucoup  son  effica¬ 
cité  curative  et  fait  disparaître  les  actions  locales 
irritantes  de  sa  forme  chimique,  en  lui  substi¬ 
tuant  une  loi  de  la  nature,  qm'le  rend  plus  apte 
à  exercer  sans  troubles  son  action  digestive  et 
d’assimilation. 

Notre  niéthode  consiste  à  provoquer 
mouvement  de  ■  germination  dans  la  graine 
cresson;  à  obtenir  qu’elle  absorbe .et.assimile  i 
solntionmédicamenteuse  titrée.  Pendant  ce  travail 
vital,  elle  développe  une  abondante  diastase,  prin¬ 
cipe  de  la  salive  et  de  la  digestion. 

Reste  à  dragéifier  ces  graines  en  évitant  de 
compromettre  les  principes  diastasiques,  et,  selon 
l’expression  du  savant  Boucbardat,  le  malade 

loica.  {Voir  la  brochure). 

Paris,22etl9,r.Drouot.  "*=■  ; —  » 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  "S' 

M.  DESNOIX,  pharmacien;  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister.  - 

1»  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre  ^<>  le 
catgut  n»“  1,  2,  3, 4, 1  fr.  251e  flacon;  3“  le  taffetas 
àiiprotectiXxe,  1  fr.  25  le  mètre;!”  le  macintosh,5  fr. 
.  'Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  doctèur  LISTER,  of¬ 
frent  tontes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de ‘Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia.  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles.  Coton  hy^ophile.  Coton 
hydrophile  phéniqué.  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF--TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabrwuées  à  'Vichy,  avec  les  Sels  extraits  des 
Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICHY  POUR  BAINS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SUCRE  D’ORGE  DE  VICHY 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1,  2  et  3  fr. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
’de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue  des 
Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré,  où 
se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux  miné¬ 
rales  naturelles  sans  exception. 


ALBUMINATE  DE  FER 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIB,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Spécifique  des  troubles  de  la  menstruation. 
Paris,  Collin  et  Ci®,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph'®», 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  aù  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté'  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de.  ,  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi' 
Lesuccès  îmménse-de  cette  préparation bromn- 
rée  en  France,  eu  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  ’qù’â  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  dn  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium, 
Prix  du  flacon  ;  CINQ  Francs. 

Vente  au  détail.  —  AParis,  16,  rue  Richelîoa 
pharmacie  Lebrou.  .  ' 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


LE.  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi^ 
cacement  la  secrétion  .urihaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et- de  là -vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leùrlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar- 
rhevêsîcal,  Affections  de  là  prostate  et  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  oàos  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien- chimiste  à  PonGSaint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  i  la  liqueiir  normalei  à‘30“. 

Ces  dragées  sont  employées  avec,  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonues  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


GRANULES  ANTIMONIO-FERREUX 

DU  D®  PAPILLAUD 

Médication  ferro-arsénicale  {arséxdate  d'antimoine 
0,001“,“  par  granule  et  fer). 
Prescrits  àvéc  succès  par  le  corps  médical 
depuis  plus  de  vingt  années 
pour  combattre  l’Anémie,  la  Chloro-Anémie, 

,  la  Chlorose,  les  Névralgies  et  Névroses, 

.  les  Affections  scrofuleuses  et  cutanées, 
les  Troubles  de  la  circulation  par  insuffisance. 

Dépôt  général  :  Ph>®  GIGON,  7,  rue  Coq-Héron, 
Paris,  et  toutes  pharmacies. 

Envoi  de  flacons  d’essai  à  MM.  les  Docteurs. 


P  E  P  T  0  NE  COLLAS 

Préparée  avec  la  Pepsine  Boudanlt. 

SEULE  ADMISE  DANS  LES  HOPITAUX. 

La  Peptone  UOLLA^ë'  est  entièrement 
assimilable.  Elle  a  même  été  injectée  directe- 
ent  dans  les  veiaes,  sans  qu’on  en  ait  retrouvé 
trace  dans  les  urines. 

Élle  se, présente  sous  la  forme  d’une  poudre 
très  légère,  très  soluble  dans  l’eau,  le  bouillon  et 
le  vin.  Son  .goût,  analogue  à  celui  de  la  viande 
rôtie,  s’harmouise  très  bien  avec  celui  du  bouillon. 
La  Peptone  Collas  représente  comme  valeur  nu- 


CASCARA  SAGRADA  (Œ) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  cointre  ^  ^ 

Tatonie  des  muqueuses  gastro-mtestinales. 
Dose  :  1  à  2  cachets  par  jour  pendant  4à  5  jo^s» 

La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  c8^  ...  2  fr. 

Phie»^,26û,r.Blanche,  Paris.  Envoispar  poste. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris,  Collin  et  C‘®,  49,  r.  deMaubeuge.  (Ech.  i  ■) 
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lejournal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  ;  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDEaNE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


L,e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  m&ndal-pbste  ou  en  trait 
Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  p 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Joui 


AÏI  CORPS  MÉDICAL.  —  ün  acte  du  10  oclobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etudiants 

qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


Prix  du  Numéro  : 


PRIX  DE  UABOMNEMENT  : 

. ■  3’mbis  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

».  -  6,  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
-  Avec  Supplément  :  30  c. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’Aeadémie  a  tenu  une  courte,  séance  •  devant  des  fau¬ 
teuils  A  peui  près  vides.  M.  Lucas-Ghampionnière.  a  la  un 
travail  assez  .important,  sür  la  trépanation  .dirige'e  Contre 
certaines  affections  cérébrales  d’ordre  médical.  Les  tènta-' 
tives  chirurgicales  faites  jusqu’ici  pour,  combattre  l’épi¬ 
lepsie  étaient  tombées  dans  l’oubli.  M.  Lucàs-Champion- 
nière  h’a  pas  craint  de  renouveler  des  essais  qui  avaient  été 
sévèrement  jugés.  ,  . 

Les  résultats  qu’il  a  obtenus  ne  sont  pas  assez  nets  pour 
permettre  de  porter  un  jugement  définitif  sur  des  interven¬ 
tions  qui  soulèvent  des  questions  doctrinales  importantes. 
Les  trépanations  n’ont  amené  la  mort  .dans  aucun  cas. 
M.  Lucas-Championnière  a  pu  proclamer  ainsi  l’innocuité 
des  opérations  sur  le  crâne,.  Mais  il  est  prudent  de  faire 
quelques  réserves  sur  la  valeur  de  ces  interventions  sur  le 
cerveau,  y-ouloir  traiter  l’épilepsie,  les  vertiges  et  les  dou¬ 
leurs  de  tête  par  la  trépanation,  c’est  courir  au-devant  ;des 
aventures,  sans  aucun  guide  étiologique.  Les  résultats  rela¬ 
tivement  bons,  que  rapporte  le  chirurgien  de  Saint-Louis,  ne 
doivent  pas  faire  oublier  ses  nombreux  insuccès.  Au  reste,, 
les-  guérisons  qu’il  a  signalées  ne  'sont  pas  de  date  assez 

ancienne  pour  que  l’on. soit  fixé  sur  leur  durée.  ;• 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  tÇERNEpiL. 

Traitement  de  l’hydrocèle  avec  ou  sans  épaîssissemént 
,  ,  de  la  tunique  vaginale.  ■ 

Vous  savez  qu’ün  de  nos  opérés  nous  a  donné,  ces  j’ours 
derniers,  d’assez  graves’soucis,  je  yeux  parler  de  ce  malade 
qui  était  atteint  d’une  hydrocèle  récidivéè.  La  première  fois 
qu’il  arriva  dans  le  service,  son  hydrocèle  fut  ponctionnée 
et  injectée,  néanmoins  au  bout  de  quelque  temps  la  masse 
liquide  s’était  reproduite;  Une  nouvelle  ponction,  une  nou¬ 
velle  évacuation  du  liquide  fut  faite  ;  le  succès  immédiat 
fut  aussi  bon  que  la  prernière  fois,  mais,  de  même  que  la 


première  fois,  au  bout  de  quelque  temps,  le  liquide  reparut 
dans  les  bourses.  Pensant  alors  que,  chez'notre  malade^  la 
syphilis  pouvait: être  Ta- cause. de  çèâ  récidives,  habituelle¬ 
ment  si  rarés,  je  .  lui  prescrivis  immédiatement  l’iodure  dé 

potassium.  Ce  médicament  n’e.ut  aucune  action.  .  -  : 

Ce  que  voyant,  je  pensai  que  l’épaisSisSement  notable  de 
la  tunique  vaginale! .pouvait  être  incriminé.. En  effet,  prati¬ 
quant  une  troisième  ponction,  en,  ayant  soin  d.’évàcuer  la 
totalité  du  liquidé  épanché,  je,  constatai  un  épaississement 
considérable  de  la  tunique  vaginale,  épaississement  quin^at- 
teignait  pas  moins  dè;7  à  8  millimètres.  Le  testicule!  était  à 
peu  près  sain,  l’épididymè  était,- par  contre,  très  épaissi. 
De  plus-,  fait  important,  le  liquide  contenu  dans  la.  poche 
n’était  plus  celui  d’une  simple  hydrocèle;  mais  ün  liquide 
séro-sanguin  indiquant  que  nous  nous  trouvions  eh  pré¬ 
sence  d’un  commencement  d’hématocêle. 

Ges  lésions  parfaitement  reconnues!,  il  était  évident,  pour 
moi,'  que  les  injections  iodées  seraient  linsufttsàntes  pour 
amener  la  guérison  ;  fallait-il  alors  ;recourir  au  séton,  pro¬ 
cédé  ancien  et  dangereux,  ou  bien;  à  Texeision  cunéiforme 
de  la  tunique  vaginale  ?.  Pas  davantage.  A  ces  procédés,  je 
préférai  de  beaucoup,  à  .cause  de  Tâge  du  sujet,'  la  castra¬ 
tion  pure  èt  simple,  et  je  la- pratiquai  séance  tenante. 

L’hémostase  fut  difficile  à  obtenir,  j’eus  à  lier  beaucoup 
de  vaisseaux,  enfin  je  rapprochai  les  bords  du  scrotum,' en 
laissant  un  gros  drain!  dans  les  bourses,  et  le  malade  fut 
reporté,  à  son  lit.  :  .  .  -  .  .  .  . 

Tout  allait  bien,  lorsque,  le  soir,  il  se  produisit  une  hé¬ 
morrhagie  considérable  qui 'remplit  non  Seulement  toute  la 
bourse,  mais  dont  le  sang  s’infiltra  encore  dans  le  voisinage. 
L’écoulement  sanguin  .  s’arrêta  et  de  '  nombreux  caillots 
furent  retirés,  mais  l’hémorrhagie  ;  se  :  reproduisit  encore 
deux  fois  dans  les  deux  jours  qui  suivirent.  Or.  de  pareilles 
hémorrhagies  secondaires  indiquaient  certaineinent  une 
prédisposition  à  ;des  pertes  de  sang  et  me  porfcaiient  à  sup¬ 
poser  que  notre  malade  était  peut-être  bien  uri-alcoolique, 
fait  d’autant  plus  probable  que,  pendant  la  chloroformisa¬ 
tion,  il  avait  eu  une  extrême  agitation.  .Nous  l’interro¬ 
geâmes  dans  ce  .sens  et,  devant  ses  protestations  formelles, 
nous  dûmes  renoncer  à  cette  hypothèse  pour  ;  songer  à 
quelque  paludisme  larvé,.  :  comme  ;  nous  le  rencontrons 
encore  assez  fréquemment;  ,  I  '  .  .  .  ' 

Cependant  cet  homme,  né  à  Paris,  n’avait,  pour  ainsi' dire, 
jamais  quitté  la  capitale.  Mais  no  savons-nous  pas  que  le 
paludisme  n’exige  pas  d’une;  façon  absolue -l’existence  de 
marais,  de  terrains  réputés  paludéens  ?  Ne  savons-nous  pas 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


cojnbÿ.n  de  de  , paludisioe,, les  ^grandes  percées  faites 

dans  Paris, , à  cer.tainç^,  .époqqes,  ont  déterminéë'  par' édite 
des  fouilles  faites  dans  un  sol  qui  n’avait  pas  été  remué 
d^uw  des  siècle^  ?  Pette  hypothèse  reput  sa  epnfirmation . 
dap^’  les  résultate  que.  nous  dénria  l’âdministrapon  du  sul- 
faje^^e  quinine ^Èn  elflt,  so]^  l’influence  de  ce  nïédicamedt, , 
ces  hémorrhagies  secondaires  furent  complètement  arrê¬ 
tées,  et,  déptiië  lors.hofldhôraiheesten  bonpe  vqje  de  gué^, 
rison..;  „  ;  i  ^ 

C’est  là  un  fait  que  nous  avions  déjà  eu  l’occasion  de 
constater,  quelques  jours  auparavant,  chez  un  jeune  homme 
auquel  nous  avions  fait  la:  trépanation  du  fémur  et  qui,  à  la 
suite  de  cette  opération,  avait  eu  trois  hémorrhagies  consé-; 
cütives,  que  nous  avions  eu  quelque  peine  à  arrêter.  Ici 
également,-  elles  ne  cédèrent  qu’à-i’emploi  du  sulfate  de 
quinine.  Dès  le  premier  gramme,  l’écoulement  du  sang  avait 
cessé.  Je  continuai  néanmoins  pendant  deux  jours  encore 
l’administration  de- la  quinine  à  la  dose  de  2  grammes:  par, 
jour.’  ■  ■ 

Chez  mon  malade  à  l’hydrocèle,  je  donnai  donc  d’emblée 
1  gramme  de  sulfate  de  quinine  en  une  seule  fois  ;  l’écoule¬ 
ment  du  sang  ne  persista  pas,  mais  le  malade  fut  en  proie  à 
ce  que  l’on  a  appelé  l’ivresse  quinique,  avec  les  bourdonne¬ 
ments  d’oreille,  etc.  Le  lendenàain,  j’ai  continué  la  même 
médication,  mais  la  dose  de. sulfate  de  quinine  [fut.  donnée 
en  deux  fois  au  lieu  d’une,  afin  d’éviter  le  retour  de  cette: 
légère  intoxication.  ,  i-, 

De  plus,  Afin  d’empêcher  que  les  caillots  sanguins  vien¬ 
nent' à  s’infecter  dans  le  sac,  j’ai  dû  désunir  la  plaie  et  la 
tenir  écartée,  sous  la  pulvérisation  phéniquée  ;  la  cavité  a 
été'  complètement  vidée,  lé  scrotum  a  dégonflé  et  la  gué¬ 
rison,  je  l’espère,'  sera  prochaine.  ' 

Pe  qui  est  à  retenir  surtout  de  cette  observation,  c’est 
que  cet  homme,  quelle  que  soit  l’opération  qu’on  lui  eût 
faite,  aurait  eu  certainement  des  hémorrhagies  et  cela,  en 
vertp. d’un  état  de  paludisme  larvé,  ainsi  que  l’a  démontré 
l’heuÿeusB  influence  de  la  médication  quinique. 

Nous  ne' devons  pas  oublier  non.  plus  de  discuter  ici  la 
question  qui  s’agite  en  ce  moment,  au  sujet  des  hydrocèles, 
c’est-à-dire  la  question  de  l’extirpation  de  la  tunique  vagi¬ 
nale,  opération  plus  compliquée  que  la  simple  paracentèse 
suivie  dés  injection  s  iodées.  Si  nous  avions  voulu  pratiquer 
chez  notre  malade  cette  opération, 'il  est  très  vraisemblable 
que,  en  raison  de  l’épaisseur  considérable,  des  bords  de  la 
plaie,  la  suture  eût-échoué,  ainsi  que  cela -est  arrivé  lassez 
récemment  entre  les  mains;  de  chifurgîené  des  plus  habiles 
cependant. 

Eài'  résumé,  je  dirai  que,  dans  l’hydrocèle  simple,'  sans 
épaississement  de  la  tunique  vaginale,  je  continue  à  faire 
la  ponction  suivie  de  l’injection  iodée  ordinaire,  Ge  qui  fait 
que  parfois  cette  petite  opération  ne  réussit  pas;.clestque, 
étant  des  plus' faciles,  on  n’yi  met  pas  toujours:  autant  de 
soins  que  shl'  sîagissaal  d'une  opération:  grave  ou  diflicile, 
Voilà,  pour  moi,'  la  '  cause,  ordinairé-  dçs  échecs  que  l’on 
constate  quelquefois.  '  ;  ,  i 

Il  faut  avoir  soin  de  vider' la  poche  jusqu’à  lai  dernière 
goutte  du  liquide  séreux  qu’elle  contient,  de  ne  se  servir 
que  di’un  liquide  bien  titréi.de  faire  rester  cduchéle  malade 
pendant  quelque  temps.  Aussi,  jeilenrépèfe,  .si  l’hydrocèle 
récidive:,'c’e8t,  p.üi  bien  parce  que  l’opération  a  été  mal  faite, 
ou  bien  en  vertu  d’un.état  pathologique  des  orgânesi  auquel 
l’injectioh  ne  saurait  remédier.  '  : 

'  C’est  ainsique,  dâns  les  pleurésies  secondaires  dequelque 


affection  cqncére.use  ■  ou  tuberculeusei  .moqg,  ne,  pQqv^j,s 
empécAer  l’épanchement,  de  se  reproduire  ;  de  même  pour 
l’hydrocèle,  si  celle-ci  est  consécutive  à  quelque  tuberculose 
testiculaire,  à  quelque  épaississement  du  -cordpn  on-  de 
l’épididyme.  ;  '  | 

.  JLa  récidive  est  donc,  je  ne  saiJ^ais'trqp  l^.i^péierllaji^^ 
séquence  de  quelque  lésion  locale,  quand  l’opération  a  été' 
.  bien  faite. .  , ,,  ■  ■  ■■  ■  •  ■  '  .  :  ■:.> 


DE  LA  NATURE  INFECTIEUSE  DU  CANCER  T- 

'  '■  Par  M.  ie' do'cteiir'A.  RiMôNB'fdÿSivfeîîf.  ■  '  '  ‘ 

"  '■  '.'Il  ■  '  ‘ 

Nous  venons  devoir  quels  étaient  les 'dernierérésullâlê 
fournis  par  l’ineculation  directe  du  eaneer. -Nous-amvoBs 
maintenant  à  l’examen  des  résultats  obtenus  par  ceux  qui, 
plus  hardis,  ont  voulu  reproduire  une  tumeur  maligne 
après  en  avoir  isolé  et  cultivé  l’agent  pathogène  spécifique. 

Nous  n’avons  pas  ici,  et  pour  cause,  à  remonter  aussi 
loin  dans  l’histoire  de  la  question.  Les  travaux  de  M.  Pasteur 
avaient  atteint  leur  complet  développement  lorsque,  en 
1887,  M.  Rappin  (2)  [de  Nantes]  crut  découvrir  des  mi¬ 
crobes  dans  les  tissus  carcinomateux, .et,  bientôt  après,  dans 
tous  les  tissus,  même  normaux.  Des  idées  théoriques  entraî¬ 
nèrent  cet  expérimentateur  vers  les  doctrines  de  Bechamp 
et  de  Nægeli.  Mais  ce  retour  à  la  génération  spontanée  ne 
fut  pas  heureux  et  l’œuvre  du  savant  nantais  fut  loin  d’ob¬ 
tenir  tout  le  succès  que  l’on  aurait  pu  espérer. 

Ballancé  ét  Schattock  (3)  ne  furent  pas  plus  heureux. 
Leurs  recherches,  d’abord  couronnées  de  succès,  en  ce  sens 
que  leurs  cultures  se.  peuplaient,  donnèrent  des  résultats 
de  plus  en  plus  négatifs,  au  fur  et  à  mesure  qu’ils  simpli¬ 
fiaient  leur  méthode  expérimentale.  En  fin  de  compte,  ils 
présentèrent  à  la  Société  médieatè  de  Londres,  en  mai  1887, 
58  fragments  de  tumeurs  diverses,  dont  33  carcinomes,  qui 
étaient  restés  parfaitement  stériles  après  un  séjour  d’un 
mois  à  l’étuve  et  une  conservation  ultérieure  plus  ou  moins 
prolongée. 

Les  choses  en  étaient  là,  lorsque,  lé  D”  décembre:  1887, 
Scheurlen  apporta,'  à  la  Société  de  médecine  de  Berlin  {-4),  le 
résultat  de  ses  expériences  sur  .une  série  de  dix  cancers  du 
sein.  '  -  '  ■ 

L’auteur,  prélevant  au  centre  du  '  néoplasme,  avec  les 
précautiôns  les  plus  minutieuses,  au. moins  en  apparenos, 
un  fragnient  pur,'  portait,  ce  fragment  sur  un  terrain  de  cul¬ 
ture  forin'é  de  liquide  d’ascite 'ou  d’hydrocèle,  stérilisé  par 
la  méthode  de  Koch  et  coagulé  à  66  degrés.'  j 

Il  faisait  ainsi  une  vingtaine.de  tubes  par  tumeur.  Sur  ce 
nombre,  il  y  en  eut  7  au  minimum  qui  donnèrent  un  résul¬ 
tat,  les  autres  restèrent  Stéfitéè.  Sur  ceux  qui  réussissaient, 
on  voyait  pousser  des  cultures  peu  à  peu  plissées,  deve¬ 
nant  jaunes,  brunâtres  à  la  longue;  et  . ;sei  développant'  en 
surface.  Ces  cultures  étaient  formées  par  un  bacille,  se 
colorant  par  la  méthode  de. Gram,  mobile,  liquéfiant  peu,  la 
géiÿ^e  et  s’y  dévêloppant  iéilteménL  '  /  ■’  . 

’  Dàiis  .  ime  culture'  sûr  algar  en  gouWeg  suspen'^ues,  à 

tl):i6’i«.r-iyci(yez  ûaae«e  dffs  Ad/)JÏa2/a:(;1889,:p..8S2-  .  '■  ’  !.  • 

.  |(.?) ,  Rappin.,  fieçherçhesmr  lytiçfpgie^e^  tun\eurs  mfllignes.  Najçit6$,ti8§7-; 

(3)  ,  Ballance  et  Schattock.  Rapport  sur  les  .expérièpceg.de  cuJfure  ay.eç 

lès' tumeurs  malignes,  Rn'L' JHed.  JoMJ'à.'j'lÛSV,  n"' ITÔÔ.  '  .  . 

(4)  ScHEtntLÉN.  Dwiticfi.  jtferf.-' Woèf(eâ*;;1887,'û-'l'Ôè^  "" 
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oQ  degrés,  les  bacilles  présentaipt,  entre  la  douzième  et  la 
vingt-quatrième  heure,  une  spore  à  leur  extrémité,  spore  ; 
Pffaleà  peu  près.d.la  moitié  de  leur  volume,  et, se  séparant 
du  bacille  au  bout  dp  trepte-six  heur, es.  Ces  sporps  se  colo¬ 
raient  par  la  méthode  d’Ehrlich  pour  la  tuberculose. 

Scheurlen  inocula  son  bacille  à, six  chiennes.  Deux  furent 
tuées  ultérieurement.  On  avait  observé  au  point  d’entrée 
un  gonflement  diffus,  nipu,.  puis  plus  dur,  plus  limité  et 
constituant  ainsi  une  petite  tunaeur.  Celle-ci  avait  ensuite 
manifesté  une,  tendance  appréciable  au  dévelpppement.  A 
l’examen  microscopique  de  la  tumeur,  on  java,it  trouvé  des 
cellules  épithéliales  granuleuses  et  des  sporçs  du.  bacille, 

qui  ensemencées,,  dpnnèrent  de. nouvelles  cultures.  • 

L’auteur  ccjndut  de  tops  ces  faits,  qu’il  avait  bien  réelle¬ 
ment  découvert' ï,e  microbe  spécifique  du  cancer. 

'  Quelque?,  jours  plus  tard  (1),  ,1a  Société,  recevait  une 
lettre  du  docteur  '  Schill  (de  Breslau),  dans  laquelle  cet 
observateur  annonçait  qu’il  avait  trouvé,  par  la  méthode  de 
Gram,  des  diplocoques  dans  le  carcinome.  Entre  les  deux 
éléments  colorés  de’ ch ‘microcoqüe;'  on  trouve  un  inter¬ 
valle  clair  paraissant  être  un  ciment  translucide,  amorphe. 
Le  tout  constituait  ainsi  un  bâtonnet  à  extrémités  colorées, 
dont  le  volumé  atteignait,  de  une  fois  et  demi  à  deux  fois, 
celui  du  bacille  de  la  tuberculose.  Le  même  résultat  avait 
été  obtenu  par  Schill  sur  le  sarcome.  La  culture  de  ces  élé¬ 
ments  lui  donna 'des  champignons  filamenteux. , 

Fraenkel  répondit,  aussitôt  à:  Scheurlen  et  au  docteur 
Schill.  11  leur  reprocha  de  ne  pas  avoir  employé  la  méthode 
des  cultures  sur  plaques.  Cet  oubli  ne  permettait  pas  d’avoir 
des  numérations  exactes;  en  outre,  on  n’était,  pas  s.ffr  de 
n’avoir  affaire  qu’à  un  seul  miaro-organisme..  .  ' 

Ensuite,  ce  microbe,  d’après  Fraenkel.'pousse  trop  bien  , 
sur  les  milieux  artificiels,  quand  on, compare  la  rapidité  de 
son  développement  sur  les  milieux  nutritifs  à  la  lenteur  de 
ce  même  développement  dans  l’intimité  des  tissus,.  Bref, 
iFraenkel-  croit  que  les  conclusions  dO'Scheurlen  sont  trop 
hâtives  et,  d’après,  lui,  l’infection  cancéreuse  serait  plutôt  ’ 
due  au  développement  d’:un,  champignon  dont  l’action  patho¬ 
gène  estencore  inconnue  (unjAmibe  ?).  <  !  :  ' 

.;  ,,iLes  travaux.ffe  Scheurlen  .provoquèrent  la  publication;  de 

toutuiunè  série-,  de: irnémoires  sur  ce  sujet..  Dans  le, même 
,mois,.'Domingos  Freire  rappelait  à  la  Société  de  médecine 
de,Berlin  qu’iLavaitipublié,  audébut  de  i887;(2),  un  travail  • 
intitulé;  Premières létud.es  expérimantalés  sur  là  nature  , 
du  cancer.  »  La  question  semblait  complètemenif  élucidée  : 
par  les  résultats  qu’iliav.ait  obtenus  c  découverte:  d’un  bacille  ^ 
spécifique,  et  de. isa.èpore,  .production  de  tumeurs  carcino¬ 
mateuses  par  inocülatipn,  de:  culture-s  pures  de  ce  bacille.à 
des  cobayeSi  Enfinv  .chose  plus. importante  encore,  Domin-  . 
■,g.os  avait  atténué,  le  virus^-cancéreux  et  .conféré  l’immunité  ' 
avec  ce  virus. ainsi  modifié. ’M'  ,  ’  .  .  .  '  '  '  '  ' '  : 

Les  faits,  avâncés.  .par,  Scheurlen. reçurent,  pen  de  tem.ps 
après, , une .sfifie.  de  confirmations  pouvellés.  Bafnabeï,  pro¬ 
fesseur  à  Sienne,  et  .'SanarellU  préparateur  dansila-même 
iFacultéj  présentèrent,  à  l’Académie  de  imédecinéj  des  Cul¬ 
tures  pures  d’urt  .bacille,  iqui,.  inoculé,  donnerait,  disaient- 
(ilside.canceb  .  O  .,!■  ' 

.  Fraîncke  (sj.  publia  une,  série  de  recherches  expérimen¬ 
tales  qui  avaient  porté  suc  trois  sarcomes.etneuf  carcinomes. 


(1)  Sernth.- DéUtsch.  Med.Wochens.,  1887,  p;  1034. 

'  1  (?)  :DomingoB.FBBiRS.  RevW-  scientifique, mars  1887.  i.i  ,  ■ 
(3)  Franche.  Munch.  Med.  Wochens.,  1888,  n»  14. 


Les,  résultats  obtenus  s’accordèrent  gu  total  avec .  ceux  de 
Scheurlen.  Les  taches  .pigmentaire?.sont,  d’après  Franche, 
dues  au  m,ycelium  et.auxeporos  du  baciliebpé.çiflqae,  qui 
se  retrouve  dans  le  sarcome  comme  dans  le  carcinome.  U 
est  seulement  plus  délicat  et  plus  long,  dans  le?  tumeurs  de 
la  première  espèce,  jet  dans  les  deux  cas  se  développe  en 
milieu  acide  et  peut  môme  être  décelé  dans:  le-  sang.  jDisons 
cependant  que  les  inoculations  de  Franche  ne  réussirent  pas. 

.  ,S.  Lampiavi  (1)  apporta  aussi  son  contingent  |à la,  nouvelle 
théorie  étiologique  du  cancer.,  Sur  28  tumeurs,  12.  don¬ 
nèrent,  par  l’inoculation  de  leur  suc  sur  des  milieux  solides, 
des,  cultures  pures  qui  se  développèrent,, d;u  deuxième  au 
dixième  jour.  , 

Elles  étaient  formées  par  un.  bacille  sporulent,  ;  aérobie, 
ne  liquéfiant  pas  la  gélgtine. ,  Ce ,  bacille,  se ,  retrouva  (égale¬ 
ment  .dans  le  sang,  d’un  malade  qui:porta,it  une  tumeur 

encéphaio'ide  énorme  dans  la  région; inguinale.  ,  • 

Lainpiazi  l’inocula,’  à  des  chieps,  des  .cobayes,  des  lapips  ; 
plusieurs  de  ces,  animaux , moururent  ;  mais,  sup  cinq 
cobayes  et  trois  lapins  qui  furept  autopsiés,  il  fut  imposa 
sible, de,  déceler  le  bacille  ep  question' dans  aueppe  partie 
de  ces  animaux.  L’auteur  avait  employé, la, (méthode  de 
Gram  et  attribua,  cet  insuccès  à  Vimpôrfectmn  de/la  tech- 
.nique.  ,  .  ’  •  .  -,;l  j..'  .:  ■  ■■ 

,  ,  Une  autre  expériepee  sembla  plus  favorable  ;  en  inocu¬ 
lant  du  liquide  extrait  de  l’encéphaloïde  dont  nous  avons 
parlé  ci-dessus,  au  malade  qui  en  était  porteur,  on  obtint 
une,  reproduction  de  la  tpm.eur  qu  bout  de  cinquante  jours. 
Les  conclusions  de  l’auteur  )spnt  formelles.  Pour  lui,  il 
existe,  toujours  un  bacille,  spécifique  dans  les  tumeurs 
malignes.  Sa  morphologie  et  sa  biologie,  sont  entièrement 
distinctes  de  celles  des  autres  mierGnorganismes  pathogènes 
connus.  U  ne  se  retrouve  jamais  dans  les  tumeurs  bénignes  ; 
sa  virulence  vis-à-vis  des  animaux  est  considérable  ;  enfin 
le; développement  de  la  tumeur., et  la  cachexie. cancéreuse 
sont,  probablement  en  rapport  direct  de  cause  à  effet,  avec 
la  présence  de. ce  microbe.  :  •  .  '  :  , 

'  Tous  ce?  -travaux,  dont  les  .résultats  .étaient  à  la  fois  ,et  si 
eoncordants  ,et  si  affirmatifs,  pouvaient'  faire-  espérer  que.la 
question  était  définitivement  tranchée,  et:  iqu.e  l’on  tenait 
enfin  la  clef  de  l’étiologie  du  cancer,  comme  on  tenait  celle 
de  l’étiologie  de  la  tuberculose. 

Malheureusement,  dès  que  le  temps  nécessaire  à  une 
vérifi,cation; expérimentale  se  fut  éeouléy  ;d:autr-es.observa- 
teurs-  vinr,en.t;déipolir;ee,  bnillaï>,t  édifice;  bactériologique  et 
ram.èuer  peu' à- peu  le  bacilile  de- Soheurl|en„  aff  rang  d’un 
imiorororganisme  vulgaire. ,  Pfeiffer,  (de  Wie$baden).duyrit  le 
feu  le  premier.  Il:  exposa  que^n^ayant  jamais  pu  parvenir  à 
isoler  un  microbe  iquelcefiflue  dans  le  cancer,  il  avait  dû 
eladresser  direotement,.à  .Scheurlen  qui  lui  envoya:  urne  euff 

dure  suri gél.atineiet  une  sur. agar, • 

;  Après- avoir  reproduiit  ce  micro-organisme,;  l’avoiil  exa¬ 
miné' -à 'toutesi  dès  rpériodés  de 'son.  développement,  il  fut 
-amené  à  le  rapproche^  du  ^  Proteus  mirabilis  »  deG.’  Hauseij, 

efconclutqu’il.n’avaitpaSJa-valeurpathogfnequi  lui  avait 

été  attribuée  au  début.  -  .  -i--  i-I-  U 

;  . .  '  E-  Senger  fut  plus,  dur  -eiieo-re.  Dans  Un  rapport  pfiéserité 
i  a-u  Congrès-dé  médecine  de  Berlin .(;20  février, 18.88K  il  affirma 
que  jusqu’alors  il  n’existait  aucun  bacille,  capable  :  de  pro¬ 
voquer  ides,  .prooeasus;  héféroplasiquési  L’organisme  ■  du 


(1)  Lampiazi.  üeber.’die  pBras.itære,Î!i;atyr...(Jer';ffïehBg6poliwütst9,  La 
Ri/b)TO«,  1888,  5.  , 
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cancer  rie  peut  être,  disait-il; 'ni  tiri  bacille,  ni  un  coccus, 
ni  urie’  bactérie  quelconque,  ou  du  moins  pas  une  bactérie 
jouissant  des  propriétés  que  nous  leur  connaissons  aujour¬ 
d’hui.  Lui-même  avait  d’ailleurs  fait  deux  cents  expériences 
de  culture  ave'C  'dix  carcinomes,  sans' eri  obtenir  aucun 
résultat,  et  il  termina  saeommunication  en  soutenant  que 
le  bacille  de  Séheurleri  n’était  aütré  éhose  que  le  bacille  de 
la  pomme  de  terre:  ■  '  ' 

Scheurlen  protesta  avec  énergie  ;  il  répondit  que- son 
baCille's’était  retrouvé  dans  lè  'sang  de  trois' malades  can¬ 
céreux  ;  qü’il  avait  fait  dés  cultures  sùr  plaques  et  que,  par 
ce  moyen,  il  l’avait  isolé  dans  les  vomissements  héma¬ 
tiques  d’un  malade  atteint  d’un  cancer  de  l’estomac,  au 
milieu  de  quarante  espèces  différentes.  ' 

Mais  ces  arguments,  qui  ÿ)rôuvaient  tout  au  plus  l’exis¬ 
tence  d’un  bacille  que  personneme  contestait,  n’apportaient 
aucune  preuve  nouvelle  de  sa '  spéciflcité.  Lé  dernier  travail 
qui  ruina  complètement  la  théorie  étiologique  de  Scheurlen 
fut  celui  de  Ludwig  Makara(de  Budapest).  Après  avoir  rap¬ 
pelé  que  Baumgarten  considérait  le  bacille  en  question 
comme  un  bacille  de  la  pomme  de  terre,  et  que  Pfeiffer  en 
faisait,  ce  que  nous  avons  vu  plus  haut,  un  «  Proteus  mira¬ 
bilis  »,  Makara  rapporte  le  résultat  de  ses  expériences  sur 
vingt  tumeurs.  Ces  néoplasmes,  qui  se  décomposent  en 
quatre  sarcomes,  deux  lipomes,  quatorze  carcinomes,  ne  lui 
fournirent  absolument  aucun  bacille  spécifique.  Quelquefois 
il  obtint  du  «  staphylococcüs  pyogenes  aureus  »  et,  une 
seule  fois,  un  bacille  qu’il  ne  put  déterminer  et  qui  liqué¬ 
fiait  rapidement  la  gélatine.  La  partie  la  plus  importante  de 
ses  recherches  fut  la  découverte  qu’il  fit  de  la  vraie  nature 
des  spores  du  bacille  de  Scheurlen.  Celles-ci,  en  effet,  se 
dissolvent  dans  l’éther  et  ne  sont  autre  chose,  apparemment, 
que  de  fines  gouttelettes  de  graisse. 

Après  Makara,  Rosenthal  (1),  s’occupa  encore  de  la  même 
question,  sous  la  direction  de  Baumgarten.  Mais  s’il  arrive 
lui-même  aussi  à  assimiler  le  bacille  de  Scheurlen  à  des 
saprophytes  vulgaires  qui  se  trouvent  sous  la  peau,  son 
travail  ne  semble  pas,  d’après  M.  Duclaux  (2),  conçu  et 
exécuté  avec  une  rigueur  scientifique  suffisante  pour  entraî¬ 
ner  une  conviction  bien  profonde. 

III 

Nous  voici  arrivés  au  but  de  cette  longue  analyse;  car 
nous  ne  voulons  rien  dire  du  cancer  à  la  paraffine  de  Wolk- 
mann,  ni  des  expériences  analogues,  celles  dé  Hanau,  par 
exemple,  avec  la  térébenthine.  On  peut  affirmer  hardiment 
que,  si  la  solution  du  problème  a  été  quelquefois  entrevue, 
elle  n’a  jamais  été  atteinte.  L’impression]  générale  qui  se 
dégage  de  la  lecture  de  tous  ces  travaux  est,  d’ailleurs,  pé¬ 
nible.  On  sent  à  chaque  pas  percer  une  impatience  du 
résultat  qui  influe,  volontairement  ou  non,’fsur  la  rigueur 
des  méthodes  expérimentales.  S’il  est  vrai  que  ces  théories, 
pour  hâtives  et  si  mal  étayées  qu’elles  soient,  constituent 
cependant  un  pas  en  avant  dans  la  recherche  de  la  véritable 
étiologie  du  cancer,  en  ce  qu’elles  servent  au  moins  à 
signaler  les  obstacles  qui  nous  séparent  du  but,  il  est  égale¬ 
ment  certain  qu’elles  invitent  à  un  scepticisme  qui  peut 
devenir  exagéré. 

Il  ne  nous  appartient  pas  d’ailleurs  d’émettre,  sur  les  doc- 


(1)  Rosenthal.  Zeitschr.  f.  Hygiene,  t.  V,  p.  161. 

(2)  Duclaux.  Annales  de  l'Institut  Pasteur,  t.  III,  p.  141. 


trines  que  nous  venOris  dè  voir,  d’autre  jugement -que  celui, 
là.  Dans  quel  sens  ‘  décoüvrira-t-on  la  vérité  ?  ‘Ést-cé' la 
théorie  de'  Cohnheim  (jui  ek  là  vraie  ?  Peut-on  voir  dahs  la 
cachexie  cancéreuse  le 'rééultat  de  la  résorption  paTlés  dif¬ 
férentes  voies  de  produits  toxiques ’élabprés  dans  l’intiihitë 
des  cellules  malades  ?  Devons-nous  assister  un  joür  à  la 
démonstration  expérimentale,  certaine,  de  la  nature  infèci 
tueuse  du  cancer  ?  Devons-ndüs;  avec  Beale,  Odenius 
Portes  (1),  considérer  la  cellule  elle-niême  comme  l’éléfrieht 
infectieux  .?  Ce  dernier  auteur  était-il  dans  le  xfial,  en  voyant, 
dans  certaines  formes  cellulaires,  un  parasite  vé'siëuleüx,' 
perpétué  par  des  générations  endogènes,  ét  semblable  âux 
échinocoques  ?  En  l’étât  actuel  dès  choses,  nul  rie  pëut'se 
prononcer,  mais  il  faut'espérer  que  ceux  qui  s’engagerbnt 
dans  cette  voie,  rié  se  laisseront  plus  irifluericef '  par  des 
idées  plus  ou  moins  théoriques  sur  la  nature  du  but  à 
atteindre.'  '  ’  :  -  , 


NOUVELLE  MÉTHODE  ..  . 

POUR  FAIRE  LA-  NèVRBCTOMIE  DU  NERF  DENTAIRE  INFÉRIEUR. 

Par  le  docteur  Antoine  Galignani, 

Chirurgien  de  l’hôpital  civil  de,  Plaisance  (Italie).  '  ' 

Pour  faire  la  névrectomie  du  nerf  dentaire  inférieur, 
avant  son  entrée  dans  le  canal  dentaire,  il  existe  d'eux  mé¬ 
thodes  connues  :  celle  de  la  trépanation  de  l’os,  exposée  et 
expérimentée  tout  d’abord  par  l’Américain  Waren,  modifiée 
ensuite  par  Velpeau  et  autres,  et  celle  plus  récente  de  Para- 
vicini,  la  méthode  intrabuccale. 

Il  suffit  d’énoncer  la  première  pour  juger  qu’elle  est 
longue  et  compliquée;  la  seconde,  qui  serait  préférable, 
renferme  en  elle  bien  des  difficultés  et  exige  une'  expé¬ 
rience  peu  commune.  C’est  précisément  en  expérimentant 
cette  méthode  que  j’eus  la  pensée  de  rechercher  un  autre 
moyen,  et,  me  guidant  sur  la  même  apophyse  de  Spyx,  qui 
sert  de  guide  à  la  méthode  intrabuccale,  j’eus  la  bonne  for¬ 
tune  de  trouver  un  nouveau  procédé. 

Ladite  apophyse,  qui  sert  presque  de  barrière  à  l’entrée 
du  nerf  dans  le  canal  dentaire,  sè  trouve  devant  l’insertion 
oblique  du  muscle  ptérygo'ïdien  interne,  à  égale  distance 
(1  centimètre  1/2  chez  les  adolescents)  des  deux  bords  de  la 
branche  ascendante,  à  égale  distance  aussi  de  l’angle  de  la 
mâchoire  avec  le  col  du  condyle,  qui  est  au  niveau  du  lobule 
de  l’oreille. 

Une  bandelette  fibreuse  s’insère  sur  cette  apophyse,  et  il 
importe  de  ne  pas  l’oublier,  pour  ne  pas  la  confondre  avec 
le  nerf.  En  arrière  s’ouvre  un  conduit  de  la  largeur  de 
1  centimètre  environ,  c’est  le  commencement  du  canal 
dentaire.  Étant  donné  ces  notions  et  ces  mesures,  au  lieu  de 
raser  la  branche  ascendante  du  bord  antérieur  interne  jus¬ 
qu’au-dessus  et  au  delà  de  l’épine,  comme  dans  la  méthode 
intrabuccale,  j'ai  trouvé,  pour  mon  compte,  plus  commode 
et  plus  sûr  de  procéder  par  l’extérieur. 

Après  plusieurs  expériences,  faites  avec  l’aide  du  docteur 
Dominique  Saracco,  et  convaincu  non  seulement  de  la  pos¬ 
sibilité,  mais  de  la  facilité  de  ma  méthode,  je  l’appliquai 
sur  le  vivant,  le  6  août,  à  l’hôpital  civil  de  Plaisance  (Italie). 
Mais  j’ai  hâte  de  faire  observer  que  ce  n’est  pas  par  esprit 
d’innovation  que  j’ai  voulu  appliquer  ma  méthode,  mais 


(1)  Bealb,  Odenius,  Portbs.  Centralblatt  f.  Bactériologie,  1888,  t.  II, 
n»  14. 
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T)arce  que,  n’âpprouvant  pas  la  trépanation,  ni  ne  pouvant 
réussir  à  mettre  en  pratique  la  méthode  mtrabuccale,  il  ne 
,  me  restait  aucun  autre  moyen.  , 

Le  sujet  sur  lequel  j’ai  pratiqué  l’opération  est  une  noin- 
mée  G‘..  (Jeanne),  âgée  de  quarante-deux  ans,  habitant  la 
ville,  femme  au  visage  pâle,,  mais  encore  bien  portante  et 
bien'constitupe,  Elle;  a  l’angle  de  la  mâchoire  peu  déve¬ 
loppé.  Elle  souffre  depuis  six  ans  de, prosopalgie  localisée 
à  la  partie  droite  de  la  mâchoire,  avec  irradiation  sur  la 
face,  ce  qui  donne,  de  temps  en  temps,  un  tic  douloureux 
avec  apparence  convulsive:  Cette  névralgie  atroce,  dont 
aucun  médicament  ne 'peut  triompher,  malgré  lé  sacrifice 
de  neuf  dents  saines,  a  résisté  également  à  une  interven¬ 
tion  lorsque,'  en  dernier  lieu,  j’ai  voulu,  mais  en  vain,  user 
de  réxtërision  du  nerf  mentonriier,  traitement  que ,  tout 
d’abord  je  voulais  seul  employer.  ,  ■ 

La  malade,  en  proie  à  une  vive  douleur,  pouvant  à.  peine 
ouvrir  la  bouche,  entra  â  l’hôpital  le  4  août  et,  dans  la  ma¬ 
tinée  du  6,  avec  l’aide  du  docteur  Saracco,,  elle  fut  soumise 
à  l’opération,  à  laquelle  a  assisté,  pendant  quelques  instants, 
le  chevalier  Dominique  Chelü,  médecin  en  chef. 

La  malade,  couchée  sur  le  dos,  avec  un  seul  oreiller  sous 
la  tête,  fut  chloFoformisée  ;  le  lit  était  disposé  de  manière 
que  la  lumière  arrivât  de  côté;  la  résolution  complète 
étant  obtenue,  je  fis  tourner'  et  maintenir  le  plus  possible 

la  tête  à  gauche  et  je  procédai  à  l’opération. 

Je  fis  une  incision  sur  le  bord  postérieur  de  la  mâchoire, 
à  la  distance  de  6  millimètres  environ,  aussi  bien  de  l’inser¬ 
tion  du  lobule  de  l’oreille  que  de  l’angle, de  la  mâchoire;  je 


pénétrai  jusqu’à  l’os,  repoussai  en  arrière  le  périoste, 
arrivai  aux  attaches  tendineuses  du  ptérygoïdien  interne, 
les  coupai  ras  avec  la  pointe  de  ciseaux  récourbés;  je  re¬ 
poussai  et  levai  à  nouveau  le  périoste  jusqu’au  lieu  pré¬ 
sumé  de  l’apophyse  ;  j’introduisis  l’index  de  la  main  gauche, 
puis,  ayant  bien  senti  la  pointe  de  l’apophyse  à  découvert,  je 
glissai  un  petit  crochet  solide  et,  en  un  instant,  je  saisis  le 
nerf  dentaire  que  j’attirai  jusqu’au  bord  de  la  plaie  où  je  le 
vis  nettement  isolé.  Il  ne  pouvait  y  avoir  d’équivoque  ;  on 
ne  pouvait  le  confondre  soit  avec  le  nerf  lingual,  soit  avec 
des  bandelettes  aponévrotiques;  l’un  n’aboutit  pas  à  Los 
et  reste  antérieur  et  inférieur,  les  autres  se  rompent  plutôt 
ou  résistent  à  la  traction.  J’avais  résolu  d’étendre  simple¬ 
ment  le  nerf,  mais,  après  de  courtes  secousses,  le  nerf  se 
cassa,  sortant  du  canal  de  2  centimètres  1/2  et  entraînant 
avec  lui  autant  de  la  branche  du  mylo-hyoïdien.  Je  décidai 
alors  de  recourir  à  un  moyen  plus  radical;  je  terminai  la 
résection  avec  les  ciseaux,  réséquant  un  cordon  dont  la 
moitié  inférieure  était  partagée  en  trois  branches  (mylo- 
hyoïdien,  alvéolaire  et  mentonnier).  Sa  longueur  était  de 
5  centimètres  1/2. 

11  n’y  eut  presque  pas  d’hémorrhagie;  l’opération  fut 
faite  en  quelques  minutes;  trois  points  de  suture  sans 
drainage  furent  appliqués  et  recouverts  d’un  pansement  de 
Lister.  .  ■ 

Après  deux  jours,  la  malade  se  trouve  si  bien  qu’elle  re¬ 
tourne  chez  elle  à  pied.  Le  sixième  jour,  j’enlève  les  points 
de  suture;  je  constate  une  ligne  de  cicatrice  très  légère. 
La  malade  est  au  comble  de  la  joie;  elle  se  plaint  seule¬ 
ment  de  l’insensibilité  de  la  partie  droite  de  la  lèvre  infé¬ 
rieure,  sur  laquelle  on  constate  une  solution  de  continuité 
causée  par  une  morsure.  Le  douzième  jour,  j’eus  le  plaisir 
de  présenter  la  malade  au  professeur  Inzani  (de  Parme).  Il 
y  a  aujourd’hui  plus  de  cinq  inqis  que  l’opération  a  été  faite. 


le  bon  état  de  la  malade  se  maintient  et  la  ligne  de  la  cica¬ 
trice  est  presque  invisible.  , 

ConsideraHons.  —  L’application  de  la  nouvelle  méthode, 
qui  à  lieq  dans  une  région  couverte  par  la  parotide  et  tra¬ 
versée  par  le  facial  et  plusieurs  vaisseaux,  présenterait, 
dit-on,  des  dangers.  En  présence  de  ces  dangers,  on  com¬ 
prend  la  raison  pour  laquelle  personne  n’a  songé  à  attaquer 
le  nerf  par  cette  voie.  On  peut  cependant  éviter  ces  diffi¬ 
cultés  et  ces  dangers  en  passant  tout  près  de  l’os.'  Le  bord 
mince  antéro-inférieur  de  la  parotide  est  seul  soumis  à 
l’action  du  bistouri  et,  en  faisant  l’incision  à  une  petite 
distance  du  lobule  de  l’oreille  et  de  l’angle,  on  évite,  les 
deux  branches  terminales  du  nerf  de  la  septième  paire,  qui 
se  séparent  plus  en  arrière. et,  se  trouvent  déjà  écartées  de 
3  centimètres  au  niveau  du  bord  de  la  mâchoire.  On  ne 
rencontre  aucune  artère  ;  la  transversale  de  la  face,  qui 
passe  plus  haut,  serait  la  plus  rapprochée.  Presque  au 
même  niveau,  mais  plus  profonde,  se  trouve  la  maxillaire 
interne,  qui  entoure  le  cpl  du  condyle,. 

Ma  nouvelle  méthodej  plus  simple  indubitablement  que 
la  trépanation,  et  plus  facile,  à  mon  avis,  que,  l’incision 
intrabuccale,  mise  en  pratique  par  d’autres,  sera  adoptée  et 
approuvée.  Soumise  au  XIP  Congrès  médical,  qui  a  eu 
lieu  l’année  dernière  (à  Pavie),  à  la  séance  de  l’après-midi  du 
21  septembre,  elle  a  acquis  le  droit  de  cité  dans  la  science. 
M.  le  professeur  Bottini,  président  de  la  section  de  chirur¬ 
gie,  quoi  qu’il  ait,  pour  les  ca,s  ordinaires,  préconisé  sur¬ 
tout  la  méthode  de  Paravicini,  parce  qu’elle  ne  porte  aucun 
dommage  aux  formes  extérieures,  a  reconnu  que  la  nou¬ 
velle  méthode  était  spécialement  propre  aux  cas  accompa¬ 
gnés  de  macroglossie  et  de  cbnstriction  de  la  mâchoire.  En 
d’autres  termes,  il  pense  qu’elle  peut  être  employée  toutes 
les  fois  qu’on  ne  peut  se  servir  de  la  méthode  intrabuccale. 
Ma  méthode,  reconnue  comme  complément  plutôt  de  l’in¬ 
cision  intrabuccale  que  de  là  trépanation,  est,  je  le  répète, 
beaucoup  plus  facile  et  plus, certaine.  Pour  cette  raison,  je 
l’ai  préférée  et  je  me  permets  d’appeler  sur  elle  l’attention 
des  praticiens. 


PLAIE  DE  L’ABDOMEN 
hernie  de  l’appendice  du,  cæcdm,  ûüérison. 

Par  M.  Ip  docteur  Bec  (de  Mezel). 

Le  S  novembre  dernier,  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  rece¬ 
vait  un  coup  de  couteau  dans  la  paroi  abdominale,  à  8  centi¬ 
mètres  environ  en  dedans  et  un  peu  en  dessous  de  l’épine' iliaque 
supérieure  droite.  Consécutivement  à  cette  blessure,  une  tumeur 
charnue  en  forme  dè  corné  légèréiUent  incurvée,  longue  de  S  cen¬ 
timètres,  vint  faire  saillie  à  travers  la  plaie  pénétrante  de  l’abdo¬ 
men.  Par  le  fait  de  cette  insouciance  propre  aux  habitants  des 
campagnes,  le  blessé  ne  vint  me  montrer  sa  tumeur  que  le  26  no¬ 
vembre,  c’est-à-dire  vingt  jours  après  l’accident. 

Un  peu  surpris  d’abord  par  Liispect  de  cette  espèce  de  corne 
d’un  rouge  luisant,  épaisse  comme  le  petit  doigt,  je  pensai 
bientôt  à  l’appendice  cæcal,  enveloppé  par  le  péritoine  qui  lui 
forme  une  sorte  de  mésentère  et  faisant  hernie  par  la  voie  ano¬ 
male  ouverte  par  le  couteau.  (  ■ 

Ce  jeune  homme  n’en  paraissait  nullement  incommodé  ;  les 
fonctions  intestinales  s’accomplissaient  d’une  manière  régulière, 
et  il  avait  parcouru,  sans  fatigue,  13  kilomètres  pour  venir  me 
trouver.  .  , 

La  tumeur,  à  sa  sortie  de  l’abdtmen,  présente  un  sillon  circü- 
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iaire,  profond,  en,  tqut  comparable  à.  celui  qui  marque;  le  point 
de  séparation  du  cordon  ombilical,  après  la  paissupce.  Ici,  le 
siUon  était  dû,  d’une  part,  à  l’inflammation  survenue  dans  l’ap- 
pendipe  ventriculaire  Ijerpié  ;  d^’autre  part,  à  l’étranglement  ^  de 
ce  même  appendice,  dans ’sdii  trajet  à,  travers  la  paroi  abdomi¬ 
nale.'  Ï1  y  avait  lien'  de  croire  qüe,  par  suite  dè  'cet  étranglement, 
la  mortification  dé’ l’appendice'  allait  survdnir,' et  que  l’assimila¬ 
tion, 'eiitrenlè  entre  ce'  derhiei’'et'le  éordon' ombilical,  allait  être 
Complète.  Il  n’en 'fuit  'rien*',  le  14'  janvier, "  Jai- tumeur  isi’élait 
rétractée  en  grande  partie  (fans  'l’abdomen^  ne  faisant  plus  qu’unè 
saillie  de  a,c.entimètrpsi;idepuis:  lors,  elle  a  disparu  .complète- 
men;t,;ne Jaissanbaprè^içll^qp’une  simplp.cicalriçp,i,,,, 

’  Nous  ïi’avons  trouvé  idonsi^ué',  nülle  part,  dads  là  litté-i- 
Taturè  médicale,  un  fait  analogue' concèïiiant  Fappëndice 
CcÈCal.  '  '  i'  i'i  'ib  .  .1  -  '  '■  .:i.'  '  / 


ACADÉM;IJE,;D;B  MÉDECINE 

I  Séance  du  igD  août  d8d9.  — rlPrésideinoe'de  M.  M.qota9U-Martin. 

■COriRESPONbAkCE  I  '  '  '  ‘  i  ■  '  ■  '  ^  ■ 

''  La  correspondance  comprend  '  .  r 

1“  Un  mémoire  ke’M'.  le 'doctèùf  Demeunynck,' médecin-major, 
sur  la  fievré' lyphoïcfé'ôbsèfvé'e  a'iàj  caserne. ’d'’aftiliérie  à 'Tunis 
'(l’88'5-lg89)r 

"  "ÿ'tiHé  lettre  diidïr'éfctèiîr  de' l’École  d'Alfort,  qui  annoncé  que 
•l’iliatfgUratiOn  dé  Ta  Btai?üè'’de  Bouley  aura  lieu  lé'  S  sep  te  m- 
Ime  1:889.'.  i'  '■  ■■  ■■■:  >■  b"  '•  '  ■  ■' 

PRÉSENTATION  DÉ  MALADE 

Ablation.  to]t!a,le  dp  la  parotide.  t-ai.  POLAih.on  présente 
.un.enfapt  dp.ne,uf  Anpe|;,dem,i,,ftuq]uel,41|a  ep;Levé,ll,y  .a  quatre 
,^ps„une  tumeur  pdxteke.jp,  par9tld^,(kysjes..iupl,tiples,  et, enchon- 
dropie),^ Un ^^n  pprès,  .üj^^eut  r;ôci.dive  et  une^  nouyç,|le,  ppér^tion 
fut  nécessaire.  Le  curage  çle^ld'ioçe'parotfdïenrie  fuit 'suivie  d’une 
iiémiplegié  facialéi 'Là  guérison  de  céténfà'nt  se  maintient  depu'is 
'trois 'àiis,  mais  l’TLéiÿiïpïégié  facîàlè''peréiStè'.'‘té'ca'nArdé  Sténon 
•s’esti  'atrophié.  L'a  ’j otrè  a  rionsefVé'Sa  'éen^ibilÉléJ  'lik  n'iitHtion  des 
tissus  n’a  pils  souHerflOn  rè'rààtque  'quelquesWeines  khOimalement 
dilatées,  sur  la'peau  déla;  joüe  dû  côté'ppéré.  td  bouchédü  ma¬ 
lade  n’est  pas  sèche.  L’enfant  n’a  pas  encore  son- incisive  supér- 
rieure  droite. 


COMMUNICATIONS 

Hypertrophie  du  membre  inférieur  droit.  —  m.  duplout' 
rapporte  l’obserVàtion  d’un- jeune  homme  de  dix-sept  ans,  dont 
le  membre  inférieur  du.  côtéj  droit  présepte ,  une  hypertrophie 
considérable.  Les  altérations  datent  de  la  nài'ssance  de  ce  malade,, 
qui,  çs^t  .^ttçi.Ujt  ^ junjhyppspajdias,  :  .  ■ 

^.jyap^àu  'dfi,|ip9|m,hre  hypeptpppbjé;  d’.un  blanp  mat  pt  me 
présçpte^.ni’  yérgetures.,.  ni  yarice.s,  pi^œdènie.^  La ■ppntraçtilité 
jélèctpidue,pstppnp,ur,vép,\.L’es;g^ngli,cj'p5  ne^ 
y  a  unej  lég.kre  dim'iR|lfio,n  ,^9  ^la  .sensibiii|té,  du  m.em^rp,  inféripur 
droit.:  ^1,  ,  ;■]  i,,;,  .  h' ' . .  :  ' 

.L’eu^ant  ^ja  j  amais,  ppropy^  f  amafSi.pn,  p’a  ipepiar- 

guddè’lra9P,s,^’é^ypi}è)9!.,.^,),’,l|i^çurp  aptueifp,,le,mprabpe  .ipférieur 
droit  est  trois  :  ■' .  -li.-.c./ 

,11  s’agit  prpbablçfpent  djupyj^as  ,^|,^I^liaptiasi;S.,C9ngénitai.,  Le 
.traltemunt  a  p|9nslsi^.jjua,qu.’j,9f,|d’aps,  la:p9|mpp^^s,io,n  dp  .niçnjibrp, 
mais  le  résullaijesijpul,  i  .,.,.  ,  i  ,  i,. 

Trépanation  du  crâne  dans  un  cas  d’hémorrhagie  céré¬ 
brale.  —  m.  LUCAS-CHAMPiONNiÈRBcommunique  l’observation 
suivante. 'Il"s’agit' d’on  inaladé'j  âgé  de  ciriquante-tiiois  ans,  qdi  a  ! 
eu,  iUy  a  deux  ans,  nnè  hémerrhagie  cérébrale.  En  ce  moment,  ; 
on  Gonstatef  chezièethOminé, -de  la  parésie  dumembré  inférieur  j 
droit,  des  contractures  marquées  de  la  main  droite,  une.’gênfe  } 
légère  daAa  l’articulation -desimbts  et  -des  Attaques  épileptiforibes  ' 


de  plus,  en,  plu^ fréquentes.;  Mf  Letulle  pensa. qu’il  existait  un 
foyer  d’bémprrhagie  à  là  partie  moyenpe  de  la  circonvolution 
;  frontale  ascendante.  ,  .ij  , 

M.  Lucas-Championnière  fit  l’opération  le  7  février.  Après  avoir 
déterminé  la  ligne  rolaiidique,  ce'  chirurgien  fit  une  incision  en  T 
h'e  'teïle  façon  que  la  branché  horizontale  du  'T  fût  située  en 
arriéré  sûr  là  ligné  roiaii (Tique;  Une  coufonhë  d'é  trépan  fut 
appliqu'éè  à  la  partie  mclyehhè  dé  cette  ligne.  L’orifice  finit  par 
atteindre  7  cétitimètrés  sur  A;  Là  'dure-mère,  qüi  était  àdhérénte 
à:  l’aTaohhoïde,  fut 'ouverte,. i  'i  ;  b  b 
i'Eniavant;de  la  veiue  qui  longe  fe  sillon  de  Rolando,  on. trouve 
la, pie-mère;  et  l’arachnoïde  qui  .forment  une  membrane  opaline. 

'  couvre  un  foyer  aibîien  d’hémorrhagie  cérébrale  qui 

:  PPÇap^tlp;  substance, ^e.  la. ;Circonyoiu,tion  frontale  ascendante,.  On 
:  fait  une  incision  à  la.S|Ubs|ajace  9^pébraJ.e..p9ur  , mettre  à  nu  et 
nettoyer  le  foyer  qui  (içntenait  dps.  débris  çouieur,de  rouiUe, 
tin  point  (lé  suture  au  catgut  sur  la  dure-mère.  La  plaiç  est 

réunie.  On  met  un  drain.  .  '  ’ 

"L’opëràtîbn' dura  une  he'iirè  ùhqûàrt;  ' 

Le  10,  petite  attaque  ép'iléptifdrmè.'On  iTté'le  draih.'Là'cbtitràc- 

ture  de  la  maih  droite  diéparàTt  ët,  quand  le'  ihalade'péùt  'sè  lever, 
on  ooinstate  que;  ia;marche'  est  plus  'facile.  Amélioration  dû  côté 

de  rintellige.ûca'.  ;  ;i  '  -  b  '.m  ■  ■  ;  'bu  ..r  i  ;  .b'  ,  .  j 

i  l  ha  malade,  aieu  aa  demiçre  Attaque  épilep,tiforirie  le;.7  avril. 
.TiAmélioratioq.ap  rnaintiient  (J9pujs.ropé,ration.ii,:  ,  .  , 

M.  ,L,ucas-Chaji|n'pionnière. pense  qpe,  si  Uopération  avait. eu.  lieu 

plus  tôt,  lepésultat  eût,ét,é,meiHeu^. . ;  ,  ,  ,  ,,, 

Le  champ  de  la  chirurgie  cérébrale  doit ,  beaucpup  .s’élargir. 
Voici  les  cas  daps 'lesquels  M..Lucas-,Chàmpionnière  appépé  : 

-  Vertiges  et  douléür^  dé''lèté  ':  4  ças/.^,  guérisons,  1  améliora- 
-tïôn,:id  état'stationnàife.''(Oh'shjét'tré'pahé'(î'aàtré  foiB  èStdansuii 
état  sàtisfaisant';  un  autre  maladè'à  sÜM  trôik  fois  là  trépanation.) 

,  'iÉp'ilèpsie symptomatique  de  fraétures'du  crâiié  ;  4.câs,'4 '^üé- 
risqns,:;  :  •  :  ,  :  '  I.; 

...pepx  cas.dfi  douleurs violentes-coiisécutivesà-des  chocs  :'2  gué- 
rispns,,:;  ,  ,■  ,  .,.  !  :  .  :  - |  , 

iév.oite,  .ipcomplè.tp,  ,aye,q  i  prises  épilaptiqqes j .  grande 
amélioration.  .  .  ^  ..  ,  ,  , 

'  Hydrocéphalie  :  l.cas,  amélioratipn'non.persiSjtpnte.  ,  .  .  ,  •  ' 

Épilépsiè  îdiopatHiquiSj.'ll  cas.  b  '  .  ,  j 

Jarhàis'Ta  'trépahàtioh''rih  Hohnê  ITéu  à  kes  àccidèhts  :  3' cas 
semblent  êlré  des  guérisons';'  3  'àùtrés  bût  donné  'dek.améliofatiohs 
considérables.  Gèh  résûlfâ'ts'  'sont'‘biëh  dmportàntk.'On'  sait,  en 
effet,  combien  est  -pauVrè  lâ'itfiéI>àpeu'ti’(!|'ue’'de''Uépîiyplie;  Tous 
lesi  bopérésiide.  .M.  LudasrGMmpiohjiïèrë  i  avaient  subi  'tous  les 
.traitements, iPsités. etbmômeides’pointeSide'  feu  sur  la  peauudu 
, crâne,.  ,,f  „  .i 

Prophylaxie  de  ladubterctiiose.  — ^  M.'Gl  COLIN  Üéôlare  'qu'e 
leSicohciusions, 'adoptées' par  le  Congrès  dè  la  tnberculoàe'f'Sërtt 
,aju;fpqlns,  prématurées-./  -ni.'  i-ovixir  un  '  i  i  i  b  ■.  if' : 

Ses,,pxpârfences,lpi,permattont;4e,djre  quë  l’ingestion  de  là 
viapde  prpyepant  .â’japjiinctux',  tiibppeuleuK,  n’pngendre  pas  ,  la 
,tubWC|Ulose,,  M.^  .Cplîn.  ^'-iÇPiy.Wj , ahiepiS,  pe.ndgnt ,  plusieurs 
années,  avec  de  Ta  chair  contenant  ' des  baqiiljes ,  (le  Koph.  .Les 
chiens  se  portent  très  bien.  ., 

''‘ïlhh'WBt'dë'mêmh'duiài’tVqûi 'h’e’s't  pas'nh  'véhicule  aussi  fré- 
qhent  dü'hacilTé  qil’ôh'lf’a'dïh'  :  '  i'"  '"oi'i  '.i  '''  " 

bSî  .lès  afflSn'miatîbhs  dëb'hlëmbüefe  'dh'Gbh'^ès  ëtaiéiit  ëxabtès,'Ia 
tuberculose  serait  beaucoup  plus  répandue.  Presque  personne 
niy  éfihàpperaiti  b.  vn-./J  i  . 

,  I  Tl  y  a  dpnc  lieu  de  ne  pas  s’engager,  à' lai  suite  du  Congrès, dans 

la, voip  qu’il  a.prisfi,:  .  b  . ■  :  '."1 ' 

■■  !  ■:  b,  lBcItÜRB  '  ‘ 

■Ébâlitement  de  là  '  cbqiieiuche  et'  de  là  rougeole.  .— 
Mr'cdREN  lîl'uh'Cbhrtlrà'vàirihr'le  tràitfehi'krit'  dëdà'cbqu’éliiôhe 
'ët'-dë'îa'ifou.éedle','ÿail’âicé6âfè''(i'’anlm'bn!îâ(idfe'.'  '  '■  ' 

'■  La'sëhrite -èst'lèvêë*.  '  "  '"I 
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A  propos  des  latrines  publiques. 

Par  M.  le  docteur  .BADOüR,  médecin  principal  de  première  cla  ssé. 

Le  problème  hygiénique  des  latrines  est  aujourd’hui  résolu. 
Avec  ses  deux  facteurs  essentiels,  un  gros  siphon  à  coude  bien 
compris  et  une  chasse  d’eau  vigoureuse  et  inépuisable,  le  produit 
est  parfait.  C’est  clair,  c’est  conyeriu. 

Reste  l’application. 

Pour  cela,  si  vous  le  voulez,  nous  allons  nous  asseoir  ou  nous 
accroupir,  suivant  un  dés  systèmes,  que  nous  adopterons  :  le 
siège-bidet,  dont  le  nom  dit  la  forme  et  la  disposition,  ou  la 
cuvette  à  pédales  qfui  est  au  ras  du  sol.  .  '  ' 

Mais  avant  de  pousser  plus  loin,  établissons  un  aphorisme. 

Il  faut, — n’est-il  pas  vrai?  tv prendre  l’homme  tel  qu’il  est,  et 
ndh  tèl  qu’il  devrait  étr'ei  il  faut  atisëi'  prendre  les  choses  pour  ce 
qu’elles  peuvent  valoir  et  nonipôur  pe  qu’elles  valent; réellement. 
C’est  la  sempiternelle  question  de  la  théorie  et  de  la  pratique  se 

corroborant  quelquefois,  sè  combattant  souvent. 

Eh  bien!  avouons-le  tout  de  suite  :  l’homme  est  salé,  et  les 
latrines  surabondamment  le  prouvent.  Et  les  systèmes,  le  mieüx- 
imaginés  pour  l’inviter  à  être  propre',  ne  l’empêchent  pas  d’être 
sale, ,  . .  .  .  J  • 

Ne  sait-on  pas  de  ,  quels  mille  soins  les  cabinets  d’aisance  doi¬ 
vent  être  l’objet  dans  l’ordre  privé  pour  être  bien  tenus?  de  quel 
esprit  d’incessante  surveillance  ehaeuii,  dans  la  famille,  doit  être 

animé  pour  éviter  toute  souilluré?  ■  ■ 

Et  l’on  voudrait  qu’en  public  les  latrines  soient  propres!  car 
c’est  en  public  qUe  sont  absolument  nécessaires  des  appareils 
réellement  appropriés.  '  . 

Voyez  les  encoignures,  voyez  les  palissades,  voyez  aussi  les 
endroits  réservés.  Et  il  n’est  pas  seulement  question  -ici  des  lieux 
où  tout  le  monde  va  ou  peut  aller,  mais  encore  de  ceux  qui  sem¬ 
bleraient  devoir  être  imprégnés  de  la  qualité  des  gens  qui  s’en 
servent.’,  '■  k  ..  ’ 

A  part  des  exceptions  très  difficilement  assurées  par  un  service 
spécial  et  tellement  rares  qu’plies  confirment  la  règle,  y  a-t-il, 
peut-il  y  ayoir  des  communs  (si  parfaitement  dénommés),  niênie 
choisis  et  le  mieux  fréquentés,  qui  soient  immaculés? 

Ahlc’èst  que,:  s’il  ^  a  faille  manières  dé  satisfaire  les  appétits. 


il  n’y  en  a  qu’une  de  parfaire  les  déchets  ;  et,  quand  elle  est 
impérieuse,  c’est  le  cas  du  dicton  ^«lùment^abéommadé  ;  ,Vèntre 
inquiet  n’a  pas  d’yeux.  ,  , 

Oui,  je  le  répète,  on  est  sale,  parce  qu’il  n’est  rien  de  plus 
bestial  que  la  défécation,  et  qu’à  l’oublier  le  moindrement  on 
s’exonère  partout  par  inattention,  par  besoin  et  même  par  malice. 

Imaginez-vous,  par  exemple,  que  dans  les  trous  q.  la 'turque 
il  advienne  jamais  qu’on  ne  vise  pas  juste?  Alléz-y  voir  et  soyez 
satisfaits.,  '  .  ,  Z, 

Mais  pourquoi  donc  alors?  ,  ,  ,, 

C’est  qu’il  n’y  fait  pas  clair  :  car  le  gaz  peut  manquer  ou  toute 
autre  lumière.  Ou  le  tourment  est  grand  et  le  temps  fait  défaut. 

Ou  c’est  le  côté  bête  qui  préside  à  l’office.,')  ,  -  ,  : 

Toujours  est-il  que  c’est  ainsi,  et  que  je  vous  mets  au  défi  de 
ne  pâs  répugner  à  entrer  quelque  part  dont  vous  n’êtes  pas  sûr. 

Mais  vous  le  savez  bien*.  Dès  lors,  pas  n’est  besoin  d’insister 
davantage;  notre  choix jêst' tout  fait.  Nous  nous  àcéroiipirons, 
parce  que  ni  vous  ni  moi, ne  consentirons  jamais  à  noixs,, asseoir 
sur  des  sièges  communs  qui,  même  nettoyés,_restent  suspectsd.e 
souillure,  purulence  ou  vermipe,  ,  . ,  ■  '  f  -, 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


M.  le  docteur  Gampenon,  professeur  agrégé,  a  commencé,  à 
l’hôpital  Necker,  ses  leçons  de  clinique  chirurgicale,  de -  mardi 
20  août  à  dix  heures,  et  les  continuera  les  mardis  et  jeudis  sui¬ 
vants  â  la  même  heure.,  ^ 

V  — Des’  expériences  phonographiques  seront  faites  devant  la 
Société- de  médecine  pratique,  le  vendredi- 23  août,  par  M.  Wan- 
gemann,  représentant  de  M.  Th.  Edison.  La  séance  aura  lieu  à  dix 
heures  un  quart,  à  l’usine  Wolf  et  route  de  la  Révolte,  1.33, 
à  Saint-Denis. 

J-i’Ams'.' —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnéé 
'  de  la  somme  dei20  centimes  par  numéro.  Par  exception,  le  nur 
méro  du  samedi,  à  cause  de  son  supplément,  coûte  30  céntimes. 

Le  Directeur-gérant  :  D”  E.  Le  SonhD. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


LIQUEUR  KIARIANI  êuS  LA^DOCA 

Titrée  àStO  centigr.  de  Terpine  p’  cuiUeréeà  bouche. 

Cette-  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpinèdhydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  etdiges- 
tive  de  la  Cpca.- 

Employée!  Waclsuccès  contre)  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  ;des  muqueuses 
respiiatoires,  mgestives  et  génito-urinaires,  dans 
U&ie,  la  Chîofose,,  V.Atqniei  fa  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du,  système  nerveux. 

Dose  ;  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
ou  avant  les  deux  repasu  I  '  , 


VIN  WIARIANI  A  LA  ÇflGA  D;!)  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE^VIN  DE  ^AftlANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux,  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Lâi-yngités,  les  Graniilalîons  de  la  gorge,  etc 

-  fAun  gçûf  Ufès't^r^bléilT  diinvüi^l^ita; 

iUte'Sbènts  'etauà  personnes  délicàÜs.  ' 

Dose  ;  iTn  vétre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phi«n,  41,  BouL  Haussinann,  ett*«"phi«‘. 


ÉLIXIR 


ILIBEN-  niirRn  viande,  alcool, 

TAIRE  uULnU-  D'ORANSES  AIIIÉI 
Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris;  20,  place  dés  Vosges,  i  . 


BROKIUREDECAKIPHREDU  DECLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
au  Bromure  de  Camphré,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes,  les  fois  que  l’ou  veut  pro- 
«  duire'  une  sédation  énergique  Sur  le  système 
«  ' circulatoire  ét  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

-  «  Elles  constituent  un-  antispasmodique  et  un 
«  hypnotique  des.plus.efflcaces. /  , 

n  r  ,  i  (Gaz.  ■des'-iHppttaux.) 

V  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D”  Clin 
'«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
Il  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  r  .  (ün.Aféd.  » 
ChauueCapsuleduDrCUnrenf“*a0,20(  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D”  Clin  renfle  0,10  /  Camphre  pur 
Gros  :  Clin  &  C‘»,  20,  r.  des  Fossés-StJacques, 
Paris.  —  Détail  :  Hans  les  bonnes  Phdrmdeies. 


GOU  DRON  FREYS8tNGE?-'œ^uS^^^ 

■  pour  -  préparer  instantanément,  l’Exti,  se 
Goudron  du  Codex  contre  les  affections  chro¬ 
niques  dés  voies  respiratoires,  de  la  vessie  ow 
'a  peau. 

e  flacon  -■yT'  '  ^  ^  ^ 

Rennes,  '  "  ' 

Paris 


TRAITEWENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  dv  Moussette,  à  PAconitinb  et 

..U  Quinium  calment  ou  guérissent,  la  MigraipA, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’actibn  sédative  Iqùè'oes’Pilules'exerceUt  sur 
l’appareil' circulatoire  saliguin,par  l’intermédiaire 
des  nerfs. vaso-moteurs,  indique  leur  emjiloi  dans 
les  Névralgies  du  ti^ffumpait,  îles  ^NivraigiMicon- 
gesfives,  les  affection^  nÛimàlisntales-l  àbühilreu- 
'-isetiaflammatoiresj  -  i  !■-  > 

Chaque- Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  f 
Un  cinquième  de  milligramme  àconitine  cristallisée.  '  i- 
Cinq  centigratnlbes  qaidiujn  par.  ;  '  ’  :  - 

Dose  : -Commencer  par -3  pilules  à  prendre’ en 
■ois  fois,  etne  pas  aUer  au  delà  de  d'piîules  dans 

Ies24  heures. .  . . 

Onpeut^pr^gfe^^ériUbles^Pil^^^ 


’  pansè'Ments  vaginaux 

faits  pur  lamalade  elle-piérpe  au,  moyen  dps ,  a 

-  .  OVULES  CHAUWIEL 

...  A  la  glyeérânftsolidiflée  .(à  tousmédicatnenls-)--  ' 
Boîte;  3fr.  5)9. 777.^1, r.LafaypttefP.avislenv.foéch.;) 


MALADIES  DU  CŒUR  , 

Palpitations:,:  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
Anévrysrnesj^&idropisies,  guéris  par  JJRAfi-ÉIÎS 
TONICAHDfAQÎHES  LE  BRÜN  (caféine  iodofor- 
méè).  Dépôt  Gw'  :  Phfe,C'îJ’*  Montmartre,  Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  IVIALTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET 
COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


Ahmen*’protgiquesl4:.63 
Alimentsgras ......  10.59. 

Sucre  et  Maltosè..A9  » 
Acide  phosphoriq.  0.68 


,  Lait  matei’nel 

DESSÉCHÉ 

Alirliénd^i'btèiquésli.V) 

Aliments  gras. . 29.50 

Sucre-Lactose . 

Acide  phosphoriq.  O."" 


Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  et  l’ami¬ 
don  ont  été  rendus  assimilables  par  là  germina¬ 
tion  du  blé,  emprunte  au  jaune  d’œuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  son  phosphate  de.  chaux. 

La  Farine  maltée  Defresne  suppléé  àil’in- 
suffisance  dulait  maternel,  elle  prévient.le,  danger 
que  présente  le  brusque  ^passage  de  l’élevage  au 
sein  à  l’alimentation  ordinaire.  Avec  là  Farine 
maltée,  il.  n’y.  a  plus  à  redouter  les  entérites 
ni  les  affections  gastro -intestinales,  si  meur 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Prix  :  2  francs. 

Defresne,  auteur  de  la.  Pancréatine  et  Ph“ 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insufdsance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage.  ' 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


PILULESsalicylate  D’HYDRARGYRRE 


De  L.  FRERE 


Chaque  pilule  porte  l’inscription  SALICY.  HG. 
UN  CENTI.  Des  expériehcès  récentes,  faites  pàr 
des  spécialistes  éminents,  ont  montré  que  le 
salicylate  de  mercure  est  supérieur  à  toute  autre 
combinaison  mercurielle,  par  la  fapilité  ayep 
laquelle  il  est  toléré  pp  l’organisme.  Ce  sel,  ne 
prodüit  -ni'  désordres'  digestifs^ni  salivation 'à  la 
dose  de  4  à  6  pilules  par  jour.;  Son  activité  spéci¬ 
fique  est  au  moins  égalé  à  cellé  de  toute  autre 
préparation  hydrargyrique. 

Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  50  pilules.  ■ 
Maison  L.  FRERE,  19,  rue  Jacob,  Paris. 


PILULES  SUISSES 

{Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
'MM.'Ués'oriédecihs  '4ùi^ésirel'a:ientdéS  fixji^ri- 
mèiltér^eh'  recëvroht  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  â  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rüe’de; 
Grammont,  à  Paris.  , 


BLENNORRHAGIE  -  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES  ■ 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours,surtout 
l’état  aign,sans  fatigue  pour  T  estomac,  ai  renvois, 
ni  cliartwe,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  ^cha^ue  ^ilule_^^ la  signatoe  du 


D'  Fournier,  2! 


le  la  Madeleine,  Paris. 


-  "PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IPDURÉ!;  ^.ERRÉiUX ,  içl ALTERABLE 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employéel:Jdà,ns.  .ranémie,  .  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  oachexie  scrofu-i 
leuse,  la  syphilis  oonstiiutionneïle,  le- rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. ^ 

N.  R. '■-^-  '■'léxiger 
toujours  la  signature 
ci-oCntte.  ; 

.  Ehevviacien,  *0,  rue  Bonaparte,  Paris. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

-  SANS,  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationalès-  depuis  1  SOT . 
HORS  CONCOURS  DEPUIS.  1,885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces.  ‘  ■ 

'  Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

■  Exiger  le,  fqc-simile  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  B"”  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

■  se  vend  chez  lés  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


NIALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

.  TITRÉE  PAR  LE  Dl  COUTARET. 

Lauréat  de  l’iustitut  de  .France  V Prix  de  500  ^'.' 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  1,6  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc.  '  ■  ■ 

.  GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  ét  tous  -  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872, 

'  Dépôt  dans  toutes  tes  pharmacies.  , 

Gros  :  Phài-macie  GERBAY,  à  Roanne  (LoiTe). 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiquesj  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

seule  décrétée  d’intérêt  public. 

CONNUE  ET  RECOMMANDÉE  '  DEèurS  150  ANS. 
Exiger  la  source  du  Pavillon. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

(Quinquina ,  pyrophuspliate  de  fer 
écorces  d’oranges  amères  et  ülalaga.) 

Voir  :  Traité  de  thérapeutique.  Trousseau  et 
Pidoux;  Commentaires  du  Code®,  Gubler, 
Fabrication:  J.-B.BosREnoNaîné,  Brive  (Corrèze). 


APPROUVÉES  PARL’ACADÉMIE'nE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  t  anciennes:  et  i;éeeptes  ont  démontré 
lotir  snpéiTotitésur  tous  les  autres  ferïüginenx  e(t 
leur  efficacité  contre  les  Pâles,  couleurs,  pour  for- 
tiflep  les  Constitutions  lymphatiques  et  eombattre 
toutes  lès,  maladies,  qui  ont  pour  cansf!'.l’4ppaM- 
vnssement  du  sang.  ,  . 

Dépôt  général  EABELONYE,  99,  r,  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans.  les  principalns, pharmacies  de 
chaque  ville. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opînibh'  ’  fies  professèürs  Bonchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  iin  puissant 
sédatif  des  névrosés^  des  névralgies  et  du  Siervo- 

Le  Valérianate.  DE  Pierlot /ioit, être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir.,  .  , 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosoté. 
Chaque  cuillerée  contient  10  centigrammes  de 
créosote  et  50  centigrammes  de  sel  de  chaux; 
elle  doit  être  prise  dans  de  l’eau  sucrée. 

Bien  tolérée  par  les  voies  digestives,  cette  SoJ 
lution''est  facilement  acceptée  et  complètement 
absorbée;  très  efficace  dans  les  Tuberculoses, 
Affectionà  chroniques  broncho-pulmonaires, 
Scrofulés,  Rachitismé. 

L.  Pautauberoe,  22,  rue  Jules-César.  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

ne  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
PQTA5SIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec'  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  .Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  dé  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn-^ 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  eu  Amérique,  tien- 
â  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dbsâge  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  -qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  apx  éep^qes  ,  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure.’  ’ 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MORE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  ;  cinq  francs. 

Vente' AU  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Rich'elien, 
pharmacie Lebrou.  .  .  ’ 

Vente  en,  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmàôiêii-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule’ boisson  diurétique  qui  sollicite,  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaisé  ’  les  dou¬ 
leurs,  des  reins  et 'de  la  veSsie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et.les  concrétions,,  et  Rpnde  aux  urines 
lenrlimpiditenorinâle.  Néphrites,  Gravelle,Catar- 
rhevésicali  Affectionsdelaprostateet  Se  Inrèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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LES  DRAGÉES  CARBONEL 


Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec’,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30''. 

Ces  dragées’ sont'employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémoridiagies,  de 
l’anémie,  de  la,  chlorose  et  du  lymphatisme.  , 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmàcies. 
Vente  EN  gros  :  Chez  tous  les  droguistesi  i 


VIN  E.  GRIMAUD 

3  récompenses  obtenues  en  iSSS  - 

BAROELOl^JNE  '1  ■,  PARIS  .  |  BRUXELLES 

méd'*“  d’arg‘  |  diplôme  d’honneur  [  médl'“  d’arg* 
Le  VIN  GRIMAÜD’ferro-ei-goté,  préparé  avec 
un  vin  d’Espagne  de  qualité,  , est  ,1e  meilleur 
des  toniques  e,t  reconstituants.  Ü ,  est  d’un  goût 
très  agréable,  d’une  cdmpo’sitibn  irréprochable. 
—  Le  Vin  ferro-ergoté  est  employé  avec  un 
succès  constant  dans  les  Chloroses,  Pâles 
couleurs ,  Convalescences  longues  et 
Anémies  de  toute  sorte. 

Dose  :,Un  petit  verre:,  à-liqueur  -ehaque 
repas,  chaque  verre  contient  exactement!  Èltrate 
de  fer  ammoniacal,  30  cent.;  seigle  ergoté,  iO.cent. 
PRIX  DU  FLACON  :  4  FRANCS 

Se  trouve  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  E.  Grimaud  fils.  -3.  r.  Ribora,'Paris. 


VIN  DE  G.  SEGUIN  .7 

«  Le  Vin  de 'Seguin  est  '  ün  çmssant  toüi- 
’que;  pris'  avant  le  yepas,  il  facilité'  là  diges¬ 
tion. 'Il  est  très  utile  pour  .empêéher  le  re¬ 
tour  des  'flèvres'intermittentes  sujetté's  à  réci¬ 
dive.  ■' ■  ■  Boüchardat.  ■» ’' 

Paris,  phi=  G.  SEGUIN;  378,  nie  S^-Hônore^ 


.  pepsibue 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspejpsieî  anorexie;  vomissements  de  la  groS- 
eSse,  anémie',  ttonbles  digestifs  de  l’enfance,  Rtc. 
’aris,  CoLLiN.etC''’,  49,  r.  de  Mauheuge  et  ph‘“». 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

,  ,  CRISTALLISÉ  DE  BAR]?àRIN  -, 

C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximiW  àe 

puissance  et  de  pureté.  _ _  _ _ 

'Xe  séûl  médicinal,  le  seulspéciàlèmént 
pénsê  à  rExôosition.  -univier^llé  dé  :Pa4|  ^0^» 
•  Sirop  recônfetituaht  où  sblùtîon  titrés  a  1  gr.  p. 

Vin^ . id.  ■  ■  .  :  '  -  W.'>à'L  r;'  60- 

Paris,  145,  r.  de  BeUeville,.et  bonnes  ph‘“. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette  ' française 

LE  MARUi,  LE  3Eu1>i‘èT  LE  samedi 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 


^  CIVILS- jT  MILITAIRES  -- 

Paris.-L>abonneMe„tpandai.^decha^^^^  ;; 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

FÜÀNCE  .  .  .  .  .  3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  f?. 
OÉON  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois'  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr; 


SOMMAIRE  ’ — Revüb  obnéràlé.  Des 'amyotrophies  dans  les  maladies 
générales  chroniques,  par.  M.  T,  I^eqKy,.  intej;ijB  dos  hôpitaux.  — 
Variétés.  Sur'  les  écrits;  encore  inédits,  ^es  anciens  niédecins  ,grpç?  ,e,t 
'  ■  'sur  ceux  dont  le  .texte  prigmai'  est  perdu;  existant  en  latin  et  ,en  arahe. 
_ .NÊoBdLbiœ.'-^  Noüvéllés; 


REVUE  GÉNÉRALE 


Des  amyotrophies  dans  les  maladies  générales  chroniques. 

Par  M.  T,' Lrgry,  interne  des  hôpitaux.  ^ 


Les.liipiteB  de  cette  Revue  doiventiêtre  préciséés  avec-soin: 
11  ne'  s’agira  nullement  ici  des  amyotrophies  de  cause 
locale,  qui  peuvent  'être  la  conséquence,,  soit  de  certaines 
arthrites,  soit  de  la  compression  exercée  par  unè  tumeur 
sur  un  nerf  OU-  sur  un  segment  médullaire.  Nous  avons 
uniquement .  en  vue  l’influence  produite:  par  les  maladies 
générales  chroniques  sur  le:  système  musculaire  strié,- pris 
dans  son  ensemble,  et,  pour  éviter  toute  cause  d’erreur  d’in¬ 
terprétation ,  nous  >  éloignons  non  seulement  .  leS'  faits  où 
des  complications  de  l’ordre  de  celles  que  nous  ■venons 
d’indiquer,  Telles  que  mal  de  Pûtt,  plaques  méningées, 
tubercules  de  la  moelle,  accidents  articulaires,  sont  surve¬ 
nues  au  cours  d’un  état  chronique,  mais  encore  ceux  où 
d’autres  éléments  morbides  surajoutés,  l’alcoolisme,  le  sa¬ 
turnisme,  une  maladie  de  l’axe  cérébro-spinal,  par  exem¬ 
ple,  seraient  de  nature  à  rendre  plus  complexe  le  processus 
pathogénique.  Cette  élimination  préliminaire  est  indispen¬ 
sable,  si  l’on  ne  veut  observer  que  des  cas  absolument  purs, 
dans  lesquels  les  relations  établies  entre  l’affection  causale 
et  les  altérations  qui  en  résultent  préseiitent  des  garanties 
de  netteté  et  d’exactitude,  qui:  les  mettent  à  l’abri  de  toute 
objection  sérieuse.  ■ 

Il  nous  semble,  toutefois,  difficile  de  considérer  d’une 
façon  absolument  isolée  les  modifications  que  présentent 
les  muscles.  Les  connexions  intimes  qu’ils  présentent  avec 
le  système  nerveux  périphérique,  indépendammènt de  toute 
notion  préconçue  à,  l'égard  de  l’action  que  celui-ci  peut, 
lorsqu’il  est  malade,  exercer  sur  eux,  justifient  une  étude 
parallèle  des  lésions  musculaires  et  des  transformations 
de.s  filets  nerveux  correspondants. 

Les  travaux  parus  sur  cette  question,  ainsi  envisagée,  se 
divisent  en.deux  catégories  bien  distinctes.  Les  uns,  parmi 


lesquels  nous  citerons  les  études  de  Friedberg'(l),  la  thèse 
d’âgrégation  de  M.  Olbvier  (1869);  les  recherches  de  M.  le 
professeur  Hayem  (1874  et  1877), '  lès  traités  d’anatomie 
pathologique  de  MM.  Cbrnil  et  Ranvier',  de  M.  Lancereaux, 
otll  été  -publiés  avant  la  connaissahcè^  histologique  des 
névrites-'et  n’ont  trait-,'  én  ce  qui  concerfté  notre  sujet,  qu’êt 
l’état  des  muscles  dans  le  marasme,  dans  les  cachexies.  ■  ' 

■  Les  autres,-  au  contraire,  mettent  surtout  en  relief  leè 
altérations  neTveuses  et  laissent- pour  le  moins- dans  Fombre 
celles  des  musclés.' Ainsi,  M.'Jofffoy  (2)  décrit;  en  1879,  les 
lésions  dés  nerfs- chez  les  tuberculeux,  et,  en  1886,  MM.  Pitres 
et  Vaillard  (3)  publient  un  mémoire  sur  les  névrites  péri^ 
phériques  dans  la  même  maladie. 

Il  y  avait  donc  placé'pbur  un  travail  d’ensemble  rèunis- 
les  quelques  'éléments  épars  de  la  question  dés  atro¬ 
phies  musculaires,  et  des  lésions  iiéfVèus^s-périphérîqüës; 
au  cours  des  aflections  chroniqtfes;  il  restait  aussi  nombre 
de  lacunes  à  èOmbler  dans  ce  sujet  compteie'  et  ardu,  que 
des  recherches  conduites  avec  habileté  pouvaient  enrichie 
de  données  précieuses.  Dans  un  ouvrage  des  plus  remar¬ 
quables,- M.Klippel  (4),  utilisant  un  grand  nombre  d’obser^ 
vations  recueillies  et  d’ex:améns  'histolo'giques  pratiqués 
pendant  plusieurs  années,  a  su  non  sèulemëiït'éXpbser,  avec 
méthode  et  avec  clarté,  les  notions  acquises  jusqu’à  lui, 
mais  encore  bien  mettre  en  lumière  un  certain  nombre  de 
faits  nouveaux  et  de  vues  personnelles  du  plus  haut  intérêt. 
La  description  d’une  réaction  spéciale  des  muscles,  la  réac^ 
tion  de  débilité;  et  la  pathogénie  des  altérations  musculaires 
que  M.  Klippel  envisage  et  explique  d’une  fàçon  'tout  à  fait 
originale  et  bien  en  rapport  avec  les  conceptions  modernes, 
sont,- parmi  bien  d’autres  qui  appartiennent  également  en 
propre  à  cet  auteur,  deux  points  pariiculiers  sur  lesquels 
nous  aurons  à  insister  dans  cette  étude,  forcément  succincte, 
Ae?,lésions, du  processus  anatomique  et ^athogénique,  de  la  sÿ?re- 
ptomatologié  eX  des  formes  cliniques  d’une  classe  d’amyotrophies 
don-t  nous  croyons  avoir  suffisamment  délimité  le  cadre. 

II 

Anatomie  pathologique.  1“  Lésions  macroscopiques.  — Le 
fait  constant,  c’est  l’amaigrissement  musculaire,  qui  peut 
aller  jusqu’à  l’atrophie.  Mais  l’aspect  extérieur,  en  dehors 


(1)  Friedberg.  Pathologie  und  Thérapie  der  Muskelahnmng ,  1858. 

(2)  JoFFROY.  AfcAîîJex  générales  de  médecine,  1879. 

(3)  Pitres  et  Vaillard.  Revue  de  médecine,  mars  1886. 

(4)  Klippel.  Thèse  de  Paris,  1879. 
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de  la  question  du  yolume,  comprend  plusieurs  variétéfe, 
aüxqüelies  ne  correspondent  d’ailleurs  "nulleinent  d’iioe': 
façon  exactè  des  lésions  histologiques  déterminées. 

Quelçj^uefois,  même  chez  les  cachectiques,. les  muscles, 
^  yblume:  presque  normal;  sont  d’un  rôjuge  foÛcé,  violacé/ 
coloration  qui 'paraît  ,  due',  à  l’injection  des  veines.  D'ansi 
(faufees  cas,  ils  sont  pâlés,  ou  “bien  encorê'  ils  "offrent  un 
état  gluant  spécial  qui  A  été  signalé  par  M.  Hayem  dans  les 
maladies  générales.  '  ' 

Ces  différents  caractères  peuvent  exister  sans  qu’on  trouve 
de  lésions  histologiques.  Celles-ci  ont  été  constatées  par 
M.  Klippel,  plus  particulièrement  dans  les  muscles  fi^é- 
sentant  une  atrophie  marquée,  une  couleur  hrune  mêlée 
de  stries  jaunes,  ou  bien  une  couleur  rosée,  chair  de  poisf- 
son,  avçc  des  stries.  Cette  apparence  brunâtre  s’observeràit 
surtout  dans  les  muscles  de  la  jambe,  tandis  que  la  pâleur 
seraitplus  fréquemment  constatée  aux  membres  supérieurs, 
à  la  cuisse,  dans  les  vastes  interne  et  externe,  le  droit  anté¬ 
rieur  restant  plus  foncé.  Quelquefois  cependant,  tous  les 
muscles  seraient  brunâtres. 

Jrès  souvent  on  reiparque,  à  la  périphérie  des  muscles 
atrophiés,  un  tissu  conjonctif  légèremept  œdématié,  qui 
peut  en  masquer  la  coloration  réelle.  Parfois  les  veines  et 
les  veinules  musculaires  sont  oblitérées  par  des  caillots 
anciens,  et  cela  dans  des  cas  où  il  n’y  a  ni  œdème,  ni 
phlegmatia  alba  dolens.  M.  Klippel  croit  toutefois,  et  son 
opinion  nous  paraît  des  plus  vraisemblables.,  que,  cette 
oblitération  périphérique  précède  et  favorise  l’infiltratiop 
des  membres. 

Lésions  microscopiques.  —  L’examen  histologique  doit 
porter  sur  des  dissociations  fraîches  et  sur  des  coupés 
transversales  et  longitudinales.  '  ' 

Les  dissociations  montrent  bien  les  lésions  de  la  fibre 
même.  Tantôt  cette  fibre  est  simplement  amaigrie,  dimi¬ 
nuée  de  volume,  parfois  dans  dps  proportions  telles,  qu’elle 
peut  n’atteindre  que  le  sixième  de  ses  dimensions  nor¬ 
males  :  mais  les  autres  caractères  sont  conservés,  il  n’y  a 
ni  dégénération  du  contenu. strié,  ni  altération  du  noyau. 
Tantôt,  au  contraire,  la  fibre  offre  son  volume  normal  ou 
paraît  même  tuméfiée,  ou  bien  la  diminution  de  voluine, 
lorsqu’elle  existe,  n’est  qu’un  fait  accessoire  et  ce  sont  les 
phénomènes  de  dégénération  du  contenu  strié  et  de  proli¬ 
fération  nucléaire  qui  sont  prédominants.  Dans  ces  cas,  la 
striation  est  difficile  à  distinguer,  et,  par  places,  la  fibre 
n’offre  plus  que  l’aspect  trouble  d’un  tissu  désorganisé  ren¬ 
fermant  une  fine  émulsion;  les  noyaux  sont  augmentés  de 
nombre,  avec  un  protoplasma  granuleux  et  parfois  un. con¬ 
tour  très  irrégulier.  M.  Klippel  rapproche  ces’phénomènes 
de  multiplication  des  corpuscules  musculaires  de  ceux 
qui  ont  lieu  dans  l’inflammation  des  muscles  et  qui  consti¬ 
tuent  la  première  phase  de  la  régénération.  Mais,  comme  il 
n’a  jamais  vu  ce  stade  dépassé,  et  comme,  d’autre  part,  les 
corpuscules  sont  atrophiés  et  que  leur  protoplasma  contient 
des  granulations  pigmentaires  et  graisseuses,  il  écarte 
complètement  l’idée  d’éléments  propres  à  la  régénération 
des  fibres.  Le  contenu  de  la  fibre  a  parfois  subi  une  résorp¬ 
tion  partielle,  et  peut  être  composé  de  granulations  proto¬ 
plasmiques  d’aspect  variable  :  les  noyaux  sont  alors  bien 
plus  nets  que  dans  les  cas  où  la  fibre  est  tuméfiée,  et  ils 
contiennent  des  granulations  analogues  à  celles  qui  sont 
dans  la  gaine.  11  se  peut  enfin,  la  destruction  étant  plus 
complète,  que  la  gaine  à  demi  vidée  ne  renferme  plus  que 


quelques  fragm.en^ ,^r^pulppjc,.  ir^jiguJjers^^  sans  noyaux. 
V-  Les. trois  éléments  qui.  constituent  la  fibre  muscuiaire 
présentent  donc,  ainsi  que  l’ont  établi  les  recherches  de 
.^.,le  pofesseur  I|ay.em,  des  réâOjtio^is  .patho/ogiques  diffé- 
rehtes  :  :  '  i-i  ’  i.  .i  '  ‘  / 

enlelople  àytr^vers  iaquelle  sj^f^t 
lès  échanges  nutritifs,  est  peu  sujette  à  s’altérer  ;  ~ 

2"  Le  contenu  strié,  substance  am'ofphè,  ne  subit  que  des 
ÉltéràtiôA^  âegénératives,  des 'désintégrations  ; 

3“  Le  noyau,  partie  vivante  de  la  fibre,  présente  des  alté¬ 
rations  vitales,  multiplication,  hypertrophie. 

,  ,  Les  cpupes  .transversales  ^eyniettent  de  voir  exactetnent 
les  dimensions 'de  la  fibre  muscuiaire;' 'La  diminutions,^ 
voluïne  n’èxîs'|të.'pas  au  même  degré' dans  tous  les  fais'çeaqx 
d’un  même  muscle,  ni  dans  toutes  les  fibres  d’un  même 
faisceau  :  car  il  n’est  pas  rare  de  trouver  une  fibre  très 
grosse  à  côté  d’une  fibre  très  atrophiée.  Parfois  même,  il  y 
a  une  véritable  hypertrophie,  et  M.  Klippel  tend  à  voir  dans 
ce  fait  un  phénomène,  dé  sûppléancè,  analoigue  à  celui  que 
l’on  observe  dans  lè  cœdr  scléreux  où  l’élément  contractile 
s’hypertrophie  pour  lutter  contre,  l’obstacle.  Les  surfaces 
de  section  des  fibres  sont  extrêmement  variables,  rondes,, 
ovales,  triangulaires,  irrégulières  ;  les  formes  rondes  et 
ovales  appartiendraient  plus  spécialement  aux  fibres  les 
plus  atrophiées. 

Le  tissu  conjonctif  qui  sépare  ces  fibres  est  très  aug¬ 
menté  il.y  a,, une  .véçitable  cirrhose  musculaire.  Mais 
l’épaississement  de  ce  tissu  interstitiel  peut  paraître  plus 
considérable  qu’il  ne  l’est  en  réalité.  Il  contient  des  gaines 
vides  :  parfois,  on  y  voit  des  amas  de  noyaux  qui,  pour 
M.  Klippel,  seraient  souvent  des  noyaux  musculaires  atro¬ 
phiés,  derniers  débris  défibrés  qui  ont  disparu  par  résorp-, 
tion,  en  sorte  que  la  prolifération  du  tissü  conjonctif  résul¬ 
terait  de  l’accumulation  dans  ses  mailles  des  produits  de 
destruction  des  fibres  museulaâres  voisines,  et  de  l’irrifa- 
tion  causée  par  la  présence  de  ces  éléments:  étrangers. 

On  ne  troüve  en  général,  au  milieu  des  travées  conjonc¬ 
tives,  que  des  gouttelettes  graisseuses  très  fines.  Ce  n’est 
que  dans  les  atrophies  anciennes  et  intenses,  que  l’on  voit 
de  grosses  gouttes  graisseuses,  quel  que  soit  le  degré  de 
cachexie  du  sujet.  Il  est  bon  de  noter 'que  ces  transforma¬ 
tions  de  la  fibre  musculaire  diffèrent  de  celles  qu’on  observe 
dans  certaines  maladies,  telles  que  la  paralysie  infantile,, 
où  le  tissu  musculaire  est  remplacé  par  une  quantité  consi¬ 
dérable  de  graisse,  et  les  paralysies  d’origine  cérébrale, 
où  les  muscles  sont  seulement  amaigris. 

Elles  ressembleraient  plutôt  à  certaines  formes  d’amyo- 
trophies  spinales,  où  il  y  a  à  la  fois  des  fibres  grêles  et  des¬ 
fibres  en  état  de  dégénérescence  :  mais  il  existe  encore  ici 
des  différences  notables,  quant  au  mode  d’envahissement 
et  de  répartition  de  l’atrophie,  à  sa  marche,  etc. 

C’est  surtout  avec  l’atrophie  musculaire  progressive,  que 
certaines  variétés  des  amyotrophies  qui  nous  occupent 
offrent  des  analogies  frappantes. 

Le  diaphragme,  le  cœur,  les  vaisseaux  participent  aux 
lésions  de  l’ensemble  du  système  musculaire. 

Le  diaphragme  offre  les  mêmes  altérations  que  les 
muscles  des  membres.  Dans  quelques  cas,  ces  lésions- 
peuvent  être  la  cause  de  la  mort,  comme  cela  s’observe 
dans  les  atrophies  des  maladies  aiguës  où  les  phénomènes 
morbides,  après  avoir  débuté  par  les  membres,  gagnent  fina¬ 
lement  les  muscles  de  la  respiration. 

Le  cœur  est  très  souvent  petit  et  non  dilaté  :  sa  colora- 
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tion  est  brunâtre  :  ses  veines  sont  flexueuses  et  relativement 
volumineuses.  Parfois  cependant,  le  myocarde  est  flasque, 
distendu,  presque  jaunâtre,  de  couleur  feuille  morte  et 
d’aspect  graisseux  sur  la  coupe.  «  Histologiquement,  dit 
M.  Klippel,  les  fibres  cardiaques  sont  grêles.  Leur  striation 
a  un  aspect  pulvérulent  :  on  y  voit  surtout  des  granulations 
pigmentaires.  Les  processus  atrophique  et  dégénératif  sont 
mêlés,  l’un  plus  ou  moins  prédominant  sur  l’autre.  Le  tissu 
conjonctif  est  peu  ou  pas  épaissi.  « 

Les  vaisseaux,  veines  et  artères,  sont  habituellement 
étroits  et  grêles.  Les  gaines  conjonctives  des  vaisseaux 
intra-musculaires  sont  épaissies.  La  tunique  musculaire 
des  artérioles  présente  rarement  la  réaction  amyloïde,  sauf 
cWêz'lés  tuberculeux  cachectisés. 

«  La  dégénérescence:  des  ;  vaisseaux  intra-musculaires, 
ajoute  M.  Klippel,  prend  donc  part  à  la  désorganisation  du 
tissu.  Nous  croyons  cependant  qu’il  s’agit,  le  plus  souvent 
d’une  infiltration  de  la  gaine  des  vaisseaux  et  que  leur  alté¬ 
ration,  comme  l’hypertrophie  conjonctive,  est  un  fait  se¬ 
condaire.  »  ' 

Altératims  des  nerfs  périphériques  et  de  la  Moelle.  Leur  rapport 
mec  les  amyotrophies.  —  La  maladie  .générale  chronique  qui 
détermine  les  altérations  musculaires  ne  reste  pas  sans 
action  sur  le  système  nerveux;  Aussi  est-il  pour  ainsi  dire 
constant  de  trouver  des. lésions  simultanées  des  muscles  et 
des  nerfs.  Ceux-ci,  d’ailleurs,  ne  sauraient  être  atteints 
sérieusement  sans  s’accompagner  de  troubles  plus  ou 
moins  profonds  dans  la  nutrition  des  muscles.  Mais  il  faut 
savoir  qu’à  un  examen  superficiel,  les  nerfs  peuvent  paraître 
sains,  dans  les  cas  où  la  fibre  striée  est  atrophiée  et  présente 
des  lésions  de  résorption  partielle,  de  multiplication  des 
noyaux,  etc.,  etc.  Ce  n’est  là  qu’une  apparence  montrée  par 
lies  dissociations,  car  si  l’on  pratique  des  coupes  transver¬ 
sales  des  mêrnes  nerfs,  on  y  voit  de  la  sclérose  et  l’on 
constate  la  disparition  de  fibres  nerveuses  complètement 
détruites.  Le  processus  de  résorption  des  tubes  nerveux 
altérés  est  donc  beaucoup  plus  rapide  que  celui  qui  se 
fait  dans  la  fibre  musculaire, .si. bien  qu’on  ne  voit  pas  les 
différents  stades  des  lésions  nerveuses  à  une  période  voisine 
de  leur  début.  Quelquefois  cependant;  dans  des  cas  sans 
doute  plus  récents,  on  trouve  des  altérations  dégénératives 
des  nerfs  périphériques  eu  même  temps  que  des  altérations 
semblables  des  muscles. 

Il  est  indispensable  d’examiner  les  nerfs  par  deux  pro¬ 
cédés,  après  dissociation  et  sur  des  coupes. 

Les  dissociations  séparent  bien  dans  un  nerf  la  fibre  ner¬ 
veuse  du  tissu  conjonctif  qui  l’entoure  et  permettent  d’ap¬ 
précier  le  degré  et  la  ferme  de  la  dégénératio.n. 

Le  tissu  conjonctif  est  épais  et  abondant. 

Les  lésions  des  fibres  nerveuses  affectent  différents 
aspects.  ,  '  • 

A  un  premier  degré,  la  myéline  est  festonnée,  dentelée 
sur  les  bords  :  ,1e.  eylind.r.e-axe  persiste, 

A  un  stade  plus  avancé,, .ja,  myéline;  est  fragmentée,  . en 
gros  blocs  allongés,  arrondis;  pu  .irréguliers,  séparés  pardes 
espaces  clairs  où  la  gaine,  est. vide. 

A  un  troisième  degré,  on  trouve  de  grosses  boules  de 
myéline  dans  des  tubes,  plus  ou  moins  complètement  vidés, 
pouvant  contenir  de  fines  granulations.  Ces  boules  en  îlots, 
disséminées  de  distance  en  distapce.  dans  une  gaine  reyenue 
sur  elle-même  en  d’autres  points,  lui  donnent  une  appa¬ 
rence  variqueuse  toute  particulières . 


Çnfin  le  cylindre  d’axe  disparait,  et  les  noyaux  des  fibres 

sept,  dans  certains  cas,  volumineux,  situés  au  centre  de  a 
gaine,  présentant  un  protoplasma  rempli  de  granulations 
noires. 

Au  stade  ultime,  il  y  a  résorption  totale  du  contenu  de  a 
gaine  qui  seule  survit  à  la  dégénération  de  la  fibre  ner-\  euse. 

Çn  remarque  en  outre,  chez  certains  cachectiques,  des 
fibiçes  grêles  dont  l’existence  a  d’ailleurs  été  signalée,  mais 
en  moins  grand  nombre,  à  l’état  normal.  M .  Klippel  ne  sait  pas 
s’il,  s’agit  là  de  fibres  jeunes  de  régénération,  ou  de  fibres 
en  .état  d’atrophie  simple,  ou  bien  encore  de  fibres  restées 
grêi^  du  fait  de  la  cachexie. 

Il  arrive  parfois  que,  chez  des  malades  dont  les  altérations 
musculaires  sont  très  profondes,  on  ne  constate  que  1  abon¬ 
dance  du  tissu  conjonctif  et  l’augmentation  de  nombre  des 
petites  fibres.  Ce  serait  une  erreur,  dans  ces  cas,  de  croire 
que  les  nerfs  sont  sains.  Bien  au  contraire,  cette  constata¬ 
tion  indique  que  le  processus  est  terminé  dans  les  tubes 
neryeux.  Les  dissociations,  dans  ces  circonstances,  ne  font 
voir  que  les  fibres  intactes  :  il  faut  avoir  recours  à  l’examen 
desi  coupes  qui  révèle  l’épaississement  du  tissu  cellulaire 
et  la  disparition  des  tubes,  dont  il  n’y  a  plus  trace. 

Les  coupes  transversales  montrent,  en  effet,  que  le  tronc 
du.nerf  est  diminué  de  volume,  que  les  travées  fibreuses 
qui  séparent  les  faisceaux  nerveux  sont  élargies,  et,  à  un 
grossissement  assez  fort,  que  les  tubes  nerveux,  au  leu 
d’être  rapprochés  les  uns  des  autres,  sont  séparés  par  des 
anneaux  conjonctifs  d’une  épaisseur  notable.  En  outre,  les 
mailles  conjonctives  ne  contiennent  plus  de  cylindre-axe  ; 
elles  sont  remplies  par  un  tissu  d’aspect  fragmenté,  non 
colqré  par  le  carmin,  et  elles  présentent  de  petits  noyaux 
atrophiés.  Il  est  donc,  évident  qu’il  y  a  eu  disparition  totale 
d’un  certain  nombre  de  fibres  dans  le  nerf  sclérosé. 

Les  lésions  de  la  moelle  épinière,  qui  peuvent  manquer, 
sont  moindres  que  celles  des  nerfs  périphériques.  Elles  por¬ 
tent,  sur  les  cellules  des  cornes.  Les  cellules  des  cornes 
antérieures  sont  grêles,  étroites,  ou  bien  elles  ont  une  ten¬ 
dance  à  prendre  une  forme  arrondie  ;  leur  protoplasma  est 
rempli  de  grosses  granulations  noires,  aspect  que  l’on 
retrouve  dans  la  moelle  des  vieillards.  D’autres  fois,  les  cel¬ 
lules  sont  troubles,  tuméfiées,  mal  colorées  par  le  carmin. 
Les  mêmes  altérations  s’observent  dans  les  cellules  des 
cornes  postérieures  de  la  région  dorsale,  au  niveau  du 
groupe  interne. 

Quelquefois  la  moelle  offre  un  léger  degré  de  sclérosé 
généralisée. 

III 

Processus  an.vtomique.  — Il  est  intéressant  de  rechercher 
l’ordre,  de  succession  des  différentes  modifications  anato¬ 
miques  dont  la  fibre  musculaire  est  le  siège^  En  ce  qui  con¬ 
cerne  les  fibres  étroites  et  grêles  qui  ont  conservé  tous  leurs 
autres  caractères,  la  diminution  progressive  de  leur  volume 
s’explique  sans  difficulté  ;  mais  pour  les  lésions  plus  com¬ 
plexes,  M.  Klippel,  qui  a  étudié  avec  le  plus  grand  soin  leur 
évolution,  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  :  ■ 

Au  début,  la  striation  transversale  disparaît  ;  la  striation 
longitudinale  persiste  encore,  le  contenu  de  la  gaine  tend  à 
devenir  granuleux  ;  la  coloration  par  ,1e  carmin  montre, 
d’une  façon  évidente,  l’altération  du  protoplasma  des  cel¬ 
lules  musculaires.  ■  .  ,  .  *• 

A, un  deuxième  degré,  on  constate,  outre  les  alterations 
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précédentes,  la  multiplication  des  noyaux,  irfégulièreiiifent 
disséminés  dans  la  flbrë  musculaire,  et,  en  même  temps; 
hypertrophiés.  On  tr'ouve  aussi,  dans  lé'prbtôplasma  qui  est 
jaune  pâle,  un  grand  nombre  de  granulations  pigmentaires 
et  graisseuses.  ' 

Plus'  tard,  cet  ' aspéct  granuleux- deyient  encore  plus 
marqué.  Les  fibrilles' ne  sont  plus  distinctes,  le  contenu' du 
sa'rcolemme  est  en  pleine  dégénération,  les  noyaux  ne  dont 
pas  'ou  sont  à  peine  visibles.  Sont-ils  seulement  difiicilés  à 
voir  au  milieu  des  fibres  tuméfiées  ?  Cela  est-probable,  car 
on  les  [retrouve  multipliés,  agrandis,  avec  des  lésions 'qni 
semblent  impliquer  une  évolution  plus  avancée.  " 

V  A.  un  quatrième  degré,  dit  M.  Klippel,  lâ  substance 
musculaire  est  fragmentée  et  en  voie  de  résorption.  On  p'éut 
observer  deux  aspects  différents.  Nous  ne  savons  pas  si  î’un 
précède  l’autré,  s’il  s’agit  de  degrés  différents  d’un  même 
processus  en  évolution, '  car  il  est  permis  de' croire  (jue  îa 
destruction,  arri-vée  â  bé  terme,  peut  revêtir  deux  forifieS. 
Oh  trbuye  des  gainés  plus' ou' moins  vides  de  protôplasma 
différencié  et  contenant  de  gros  corpuscules 'musculaires 
placés  de  distance  eri  distance.  Sur  des  coupes,  les' môines 
fibres  paraissent  entourées  d’un  cercle  de  noyaux.  - 

En  second  lieu,  il  y  a  des  fibrés  musculaires  réduites  à 
leur  gaine  qui,  malgré  sa  finesse,  est  bien  visible,  gaine  plus 
ou  moins  revenue  sur  elle-même.  Dans  l’intérieur,  on  toit 
des  granulations  groupées,  des  plaques  granuleuses  dispo¬ 
sées  en  îlots.  Au  centre  de  ces  plaques,  on  ne  voit  aucün 
noyau.» 

Si  l’opinion  de  M.  Klippel  est  quelque  peu  réservée  rela¬ 
tivement  aux  derniers  stades  de  l’évolution  morbide  de  la 
fibre  musculaire,  elle  est,  au  contraire,  extrêmement  àfflr- 
mative  au  sujet  des  deux  premières  périodes.  Pour 'lui; 
sans  aucun  doute,  il  y  a  d’abord  altération  du  contenu 
strié  sous  l’influence  soit  de  l’ischémie,  soit  de  lésions 
nerveuses,  soit  encore  d’autres  causes,  puis  prolifération 
des  noyaux.  On  conçoit  toute  l’importance  de  ces  don¬ 
nées,  puisqu’elles  permettent  de  se  rendre  compte  de  la 
nature  et  de  la  marche  du  processus  anatoihique  dans  son 
ensemble.  Il  y  aurait,  en  effet,  irritation  produite  par  le 
contenu  strié  dégénéré  et,  consécutivement,  véritable 
inflammation  de  voisinage  portant  sur  les  noyaux  :  l’inflam¬ 
mation  du  tissu  conjonctif  voisin  pourrait  également  recon¬ 
naître  la  même  étiologie.  «  Ainsi  le  processus  destructif  serait 
à  la  fois  dégénératif  et  inflammatoire,  mais  la  dégénération 
serait  le  premier  phénomène,  l’inflammation  n’en  serait  que 
la  suite  et  la  conséquence.  »  Des  phénomènes  réactionnels 
de  même  ordre  s’observent  du  reste  dans  un  certain  nombre 
de  faits  :  les  dépôts  caséeux,  les  infarctus  déterminent 
autour  d’eux  des  altérations  phlegmasiques  ;  il  en  est  de 
même  des  foyers  de  transformation  graisseuse  des  tuniques 
artérielles,  où  la  portion  atteinte  se  nécrose  et  provoque, 
par  irritation  de  voisinage,  de  véritables  lésions  d’endar- 
térite.  j 

IV 

Pathogénie.  —  Il  ne  suffit  pas  de  connaître  les  transfor- 
màtiohs  morbides  de  la  fibre  musculaire,  depuis  le  premier 
tefmé  de  leur  évolution  jusqu’à  leur  stade  final,  il  faut 
ehcorè  rechérchef  les  causes  de' ces  lésions  et  se  demander 
quels  sont  les  agents  susceptibles  de  provoquer  dans  les  - 
muscles  des  troubles  de  nutrition  aussi  considérables.' 

'  L’iiriniobilité,  à  laquelle  sont  condamnés  beaucoup  de 


malades',  ne  saurait  avoir  ùn  rôle  pathogéhique  bien  impor¬ 
tant.- T'ôiit  d’abord,  elle  n’test  jamais  absolue  et  les  mouve- 
ments -S'ont  bn  général  suffisants  pour  assurer  l’équilibre 
hütrîtifdü  systèrfie'musculaire,  du  moins  en  partie.  Virchow 
rapporte  un  éas  de  cofiser-vation  parfaite  des  muscles' après 
trente  années  dé  repos  absolu.  '  ■  '  •  -  ■  ■  '  ^ 

Il  est^plus  légitime  d’invoquer'laparticipation  du  systèifte 
musculaire  àPamaigrissement  de  toUtl’organisme/ En  effet, 
au  moment  où  il  se  fait  une  émaciation  '  générale,  le  muscle 
s’use  et  du  fait  de  son  fonctionnement;  et  du  fait  de  l’msuf- 
flsance'  d’ apport  dèe  matériaux  qui  doivent  servir 'à  sà  re¬ 
constitution.- 'd';Il  semble,  a  dit  Cruveithier,  qüe'  l’érhacia- 
tion  morbide  porte  autant ■stïT' 'le  eystèmë  musculaire  que 
sur  le  système  adipeux,  et  que  ce  soilnux  dépefis  def'ieur 
fibrine,  non  moins  qüe  de  leür  graissé;' que  se  nourrissent 
les  individus 'Soumis:  à  une  longue 'diète;  én'proife  à  une 
longue  maladie,  i»  Get^état  d’amaigrissement  simple -coii- 
stitue  parfois  là  seule  lésion  qu’îl  'soit  dOn'né  d’observer  chez 
quelqueS'SujetS.-'' -i-  . 

L’influence  des  lésions-  vasculaires  est  incontestable  : 
mais  le  fait  a  besoin  d’explication.  Il  est  certain  que,  chez 
les  tuberculeux,  l’aorte  et  les  gros  vaisseaux  sont  fréquem¬ 
ment  rétrécis  et  grêles,  et  que'cette  diminution  de  calibre 
est  une  condition  éminemment  favorable  à  l’apparition  de 
l’atrophie  -des'  muscles.  Mais  les  altérations  des  vaisseaux 
intra-musculaires,  dans  les  portions  de  muscles  dégénérés, 
n’ont  pas  toute  l’importance  pathogénique  qu’on  pourrait 
être  tenté  de  leur  prêter.  Ges  lésions,  qui  consistent  dans 
l’infiltration- des  parois  par  des  granulations  pigmentaires, 
graisseuses,  et  par  tous  les  produits  qui  proviennent  de  la 
désassimilation  des  libres  -voisines,  sont,  en  effet,  secon¬ 
daires  et  résultent,  ainsi  que  la  sclérose  du  tissu  conjonctif 
interfascioùlaire;  de  la  -résorption  des  éléments  du  tissu 
musculaire  dégénéré.  Une  fois  constituées,  elles  ne  restent 
évidemment  pas  sans  effet  sur  lu  nutrition  de  la  fibre  muscu¬ 
laire,  mais  elles  produiraient  surtout —  et  M.  Klippel  insiste 
sur  ce  point  —  la  gêne  de  la  circulation  en  retour  par  défaut 
de  vis  a  tergo,  d’où  la  stase  veineuse,  là  thrombose  et, 
comme  dernière  conséquence,  la  phlegmatia  alba  dolens. 

Aux  altérations  du  système  nerveux  revient  une  part  con¬ 
sidérable  dans  le  développement  des  amyotrophies.'  Outre 
les  modifications  dans  les  cellules  de  la  moelle,  dont  nous 
avons  parlé,  il  faüt  probablement  faire  entrer  en  ligne  de 
compte  ces  lésions  dynamiques  des  cellules  nerveuses 
médullaires,  qui,  d’après  Erb,  Rumf,  Eixenlohr  et  M.  Char¬ 
cot,  expliqueraient  parfois  les  désordres  constatés  dans  les 
nerfs  ou  dans  les  muscles. 

Mais  les  transformations  anatomiques  des  nerfs  périphé¬ 
riques  ont  une  influence  bien  autrement  digne  d’attirer 
notre  attention.  On  sait  que  les  lésions  des  troncs  nerveux, 
et  que  leur  section  expérimentale  entraînent  l’atrophie  mus¬ 
culaire  dans  les  régions  correspondantes.  Les  expériences 
de  Vulpian,  celles  de  Babinski  ont' montré  qu’à  la  suite  des 
sections  nerveuses  chez  les  animaux,  on  pouvait  observer  Une 
modification  notable  de  là  striation  des  fibres,  la  multipli¬ 
cation  des  noyaux,  la  diminution  du  diamètre  des  fibres,  la 
prolifération  du  tissu  conjonctif  intermusculaire.  Or,  ces 
modifications  de  la  libre  musculaire  sont  analogues  à  celles 
qui'  ont  été  constatées  et  décrites  dans  les  maladies  chro¬ 
niques  par  M.  Klippel.  Cet'  autéur  n’en  conclut  cependant 
pas  que  les  lésions  des  muscles  sont  sous  la  dépendance 
de  celles  des  nerfs.  Si,  en  effet,  cèlles-ci  sont  suffisantes 
pour  expliquer  l’altération  des  muscles,  elles  ne  sont  pas 
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nécessaires.  Dans  tcjute  inflammation  primitive  ou  secon¬ 
daire,  dans  toute  myosite,  on  aura  le  même  aspect  anato¬ 
mique,  la  même  proliféraition  des  noyaux. 

«  Et  bien  plus,  ajoute  M.  KUppel,  si,  comme  nous  l’avons 
dit  en  parlant  du  processus  anatomique,  la  lésion  de  la 
substance  striée  est  primitive,  si  la  liiultiplicâti'on  des 
noyaux  n’est  que  le  résultât  de  l’irritatioii  produite  sur  eüx 
par  la  première  lésion,’  ofl'ÿeUt  admettre  que  la  rnaladie 
générale  altérant  d’abord'  ët  difëctëmént  le  contenu  strié, 
on  trouve  finalement;  darts  ledmusCles,  lé  même  état  qu’y 
produisent  les  altérations  des  nerfs.' »  -  7  ’ 

•  Par  quel  intermédiaire  la  màladië  'générale  é!xerce-l-éDé 
donc  son  influence  sur  là  fibré'rnu's'êulair'e?  ^ 

*  La  richesse  eri  vaisseaux  du  éÿstèmè  müscülàire  qui  tiént, 
comme  volume,  la  place  la  plus  importante  jiarmi  les 
tissus  del’économie,  perinet  de  concevoir  que-  le§ ■.modifica¬ 
tions  du  sang,  puissent  avoir  une  qptiqn  prépondérante  spr 
l’évolution  des  amyotrophies.  ■  ■  :.  - 

.  Nous  ne  faisons  pas  seulement  all,usipn  ici.  ^  laj  pauvreté 
du  sang  en  principes  nutritifs,  à  Iq  diminqtipn  de.l’pxygène 
qu’il  cpnüept  :.,ce  sont, pertes,  des  éléqientq  qui  put  leur, 
importance.  Nous  ypulons  surtout  paettre  e,q  rp),ief  les  .alté¬ 
rations  sanguinqs  sur  lesquelles.  Iqq  déçpuyertes  moderqes, 
ont  jeté  un  jour  tout  npuvea|U,--  ^  .  ;  ii^  m;  . 

Ou  sait  aujourd’hui  . que tes  ,, maladies  , , iipifectieus,es 
agissent  par  les;. microbes, ou  .pac; , lé, ur^ , produits  isécrétés, 
qui  vont  porter  au,  loin,  des  trpub}es..pi|is  pu  moins  pro¬ 
fonds.  Or  il, e^t  à  remarquer  que,  dans  les  atfections  parasi¬ 
taires  aiguës,  il  y,  a  souvent  .des,  lésions  musculaires^  ainsi 
que  Gubler  l’avait  déjà  noté,  dans  son  mémoire  sur  les  para¬ 
lysies  dans  leurs  rapports, avec  les, maladies,  aiguës  (t).  et 
dans,  son  travail  sur  les  paralysies  amyotrophiques  cons.é- 
.  cutives  aux  mêmes  affections  (.2),.  Pourquoi  les  mêmes  vues 
pathogéniques  ne  seraient-elles  pas  applicables  aux  mala¬ 
dies  générales  chroniques  ?  Les  ulcérations  cancéreuses 
étendues,  les  vastes  cavernes  tuberculeuses  sont  éminem¬ 
ment  propres  à  être  le  siègp  de  phénomènes,  de  résorption 
septicémique,  et  la  tuberculose  peut  sans  doute,  dès  le 
début,  grâce  au  bacille  de  Koch  et,  aux  agents  toxiques  qu’il 
sé, crête,  déterminer  directeinent  des  lésions  md^eplaires  et 
nerveuses.  Disons  à  ce  sujet.que  M.  Salis  (3),  .ayant  injecté 
à  des  cobayes  et  à  des  lapins  la  matière  iliaGillifère,  a  vu 
les  cobayes  inoculés  devenir  tuberculeux,  tandis  que  les 
lapins  ne.présentaient  pas  de  tubercules.  Ils, offraient  seu¬ 
lement  un  amaigrissement  extrême»  des  symptômes  géné¬ 
raux,  et  mouraient  dans  l’état  de,  marasme:  L’inoculation 
avait  donc  produit  l’amaigrissement  muscülaire,  en  întror^ 
düisànt  dans  l’organisme  des  substances  susceptibles  d’agir 

sur  les  muscles.  '  ' 

D’après  M.  Klippel,  l’intervention  d’agents  toxiques,  qu’ils 
proviènnent  ou  non  de  microbes,  explique  bien  les  lésions 
mujsculaires  et  nerveuses  trouvées  aux  autopsies.  En  faveur 
de  sa  manière  de  voir,  il  développe  lesnarguments  suivants  : 

1°  Les  intoxications  parl’alcooletpar  le  plomb  produisent, 
dans  les  muscles  et  dans  les  nerfs,  des  modifloations. ana¬ 
tomiques  semblables  à  celles  qu’il  a  observées  dans  les 
maladies  chroniques  ;  r 

2°  L’hypothèse  d’agents  toxiques  rend  compte  de  cer¬ 
taines  altérations  précoces  du.isystème  névro-musculaire. 


(1)  GublÉr.  Société  médicale  des  hôpitaux,  1860. 
■  (2)  Gublepv.  Société  de  biologie,  1861. 

(3)  Salis.  Thèse  de  Bordeaux,  1888.  i 


dans  des  cas  où  la  maladie  est  encore  locale  et  n’a  pas  re¬ 
tenti  sur  les  autres  organes.  Certaines  substances  ont  en 
effet,  ainsi  que  l’a  montré  Claude  Bernard,  des  affinités  spé¬ 
ciales,  soit  pour  les  nerfs,  soit  pour  les  muscles;  ’  ’ 

3“  Les  lésions  profondes;  constatées  souvent  dans  les  reins 
en  même  temps  que  dans  les  muscles,  font  naturellement 
:  songer  à  la  rétention  de  produits  toxiques.  Les  mêmes  re¬ 
marques  s’appliquent  au  foie. 

4’  L’atrophie  musculaire  peut  s’accompagner  de  sym¬ 
ptômes  qui  relèvent  plus  ou  moins  nettement  d’une  intoxi¬ 
cation  :  accès  de  narcolepsie,  coma,  insomnie,  douleurs, 

,  anesthésies,  hyperesthésies,  etc.  : 

«  Comme  conclusion,  dit  M.  Klippel,  on  peut  admettre 
qa’à  côté  de  causes  secondaires  (immobilité,  nutrition  géné-‘ 
raie,  altération  quantitative  du  sang,  etc.),  les  lésions  du 
système  musculaire  dépendent  essentiellement  de  l’action 
de  substances  toxiques  à  affinité  spéciale,  agissant  sur  les 
nerfs  et  sur  les  muscles. 

La  lésion  des  nerfs,  les  lésions  matérielles  èt  dynamiques* 
de  la  moelle,  seraient  peut-être  suffisantes  pour  expliquer 
l’altération  des  muscles  et,  en  tout  cas,  elles  y  prennent 
part,  mais  l’intensité  relative  delà  lésion  des  muscles  et’ 
d’autres  considérations  doivent  logiquement  faire  admettre 
que  la  maladie  porte  aussi  directement  son  action  sur  eux. 

Cette  action  :  se  ferait  d’abord  sur  la  substance  striée, 
déterminant  une  dégénération  qui  pourrait  elle-même,  dans' 
la  suite,  amener  une  irritation  et  une  prolifération  des  cel-" 
Iules  musculaires  et  du  tissu  conjonctif.  » 

: 

SYMPTOMATOtoGiE.  —  Les  altérations  musculaires  que  nous 
venons  de  décrire  ne  sont  pas  sans  donner  lieu  à  une:  série' 
de>!8ymptômes  qu’il  importe  de  ■  connaître.  Disons  tout 
d’abord  que  cette  symptomatologie  n’est  pas  une  :  le  grand 
nombre  des  formes  et  la  diversité  des  localisations  obser¬ 
vées,  la  variabilité  des  degrés  que  la  lésion  peut  atteindre, 
rendent  difficile  la  description  clinique  des  amyotrophies 
au  cours  des  maladies  chroniques.  Il  est  cependant  pos¬ 
sible  d’en  réunir  les  caractères  généraux  les  plus  fréquents 
dans  un  exposé  suffisamment  exact  et  méthodique. 

.  Il  est  une  considération  qui  domine  toute  cette  étude  et 
que  nous  devons  développer  ici  :  c’est  que  tous'les  sujets 
ne  sont  pas  égaux  devant  la  même  maladie.  Ainsi  que  le  fait 
remarquer  M.  Klippel,  de  deux  tuberculeux  ayant  les 
:  mêmes  lésions  pulmonaires  et  arrivés  au  même  état  cacheo 
i  tique,  l’un  pourra  être  plus. touché  que  l’autre  au  point  de 
1  vue  musculaire la  maladie  frappera  particulièrement  les 
I  muscles  de  l’un  et  respectera  ceux  de  l’autre.  N’observe-t- 
1  OU!  pas  cette  sorte  de  prédilection  de  la  maladie,  chez 
i  quelques  individus,  pour  certains  organes  comme  pour  cer- 
!  tains  systèmes  ?  Ne  voit-on  pas,  dans  un  grand. nombre  de 
;  casi  la  tuberculose  intéresser  plus  spécialement,  chez  celui-- 
I  ci  le  rein,  chez  celui-là  l’intestin,  chez  d’autres  In sj-stème 
I  séreux 

'  Non  seulement  le  système  musculaire  peut  être  affecté 
i  d’une  façon  plus  marquée  que  ue  le  comporte  l’état  morbide 
;  général  du  sujet,  en  vertu  d’une  sorte  de  prédisposition, 

:  mais  encoreûl  peut  l’être  Æune  maniéré  prér.oce.  Les  lésions 
!  prédominantes  dans  les  muscles  se  montrent  alors  à  une 
;  période  plus  ou  moins  rapprochée, du  début  de  la  maladie, 

;  tandis  que,  dans  leS  autres  faits,  ces  altérations  s’aecen- 
'  tuent  avec  ses  progrès  mêmes  et  évoluent  parallèlement 
;  aux  autres  symptômes. 
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.  Le  mode  pathogéiiique  principal,  suivant  lequel  se  pro¬ 
duisent  les  ipodiflcatiotis  du  système  musculaire,  montre 
qu’elles  doivent  être,  en  génétaX,  diffuses.  D’après  Frænkel(l% 
certains  muscles  seraient  cependant  plus  souvent  atteints  :  cè 
seraient,  par  ordre  décroissant  de  fréquence  :  ceux  de  la 
cuisse,  le  diaphragme,  ceux  de  la  jambe,  du  dos,  du  ventre, 
de  l’éminence  thénar,  le  masséter,  cëuxdu  cou,  du  thorax. 
M.  Klippel  a  souvent  remarqué  la  prédominance  des  s.yûi^'' 
ptômes  sur  l’un  ou  l’autre  des  membres  inférieurs;  où  sùr 
les  membres  inférieurs  par  rapport  auic  supérieurs.  Lorsqub: 
les,  lésions  sont  précoces,  elles  se  localiseraient  de:préfé- 
rence  à  un  membre  ou  à  un  groupe  musculaire. 

hexiT  intensité  est  des  plus  variables  relié  peut  être  pefrfé^e 
extrêmement  loin.  M.  Klippel  a. vu,  dans  un  cas  de  cachexie 
cancéreuse,  le  dpgré  d’atrophie  de  l’éminence  thénar  dépas¬ 
ser  celui  qu’il  avait  observé  dans  un  fait  bien  caractérisé 
d’atrophie  musculaire  du  type  Aran-Duchenne.  i 

Ces  préliminaires  établissent,  de  la  façon  la  plus  nette, 
que  les  amyotrophies  peuvent  revêtir  des  modalités  cli¬ 
niques  multiples,  , et  qu’une  '  description  symptomatique 
d’ensemble  ne  répondrait;  nullement  à  la  généralité  des 
faits.  Aussi  nous  bornerons-nous  à  étudier  successivemehtj 
chaque  symptôme.  i  -  . 

Diminution  de  volume.  —  La  participation  du  système  mùte- 
culaire  à  Ig  dénutrition  et  la  résorption  concomitante ‘si 
rapide  du  tissu  adipeux  donnent  âux  malades  un  aspect: 
extérieur  qui  avait  déjà  frappé  les  anciens  médecins  et  dont 
on  trouve  le  tableau  dans  leurs  écrits  ;  «  Le  cou  est  tor¬ 
tueux,  effilé,  difficilement  mobile,  paraissant  comme  tendu  ; 
les  doigts  grêles,  les  articulations  grosses;:  on  n’en  voit 
plus  que  les  os,  toutes  les  chairs  en  sont  consumées.  Lesi 
ongles  deviennent  crochus.  La  partie  ventrue  des  dorgtSlàe 
parche  et  s’aplatit,  et  perd,  parle  dépérissement,  sa  rondeur 
et  sa  tension,  et  c’est  ce  qui  donne  cette  forme  aux  ongles,  car 
çes  corps,  quoique  naturellement  solides,  s’affaissent,  la 
portion  charnue  de  l’extrémité  des  doigts  n’existant  plus, 
pour  leur  servir  comme  de  repos  et  de  point  d’appui.  Le 
nez  pointu,  aminci,:  des  pommettes  saillantes,  les  yeux 
excavés,  la  partie  mince  des  joues  rentrée  et  serrée  contré 
les  dents,  ce  qui  donne  l’apparence  d’une  personne  qui  rit  ; 
tout  le  corps  prend  l’aspect  d’un  squelette,  car  la  même  mai¬ 
greur,  le  même  décharnement  s’observent  partout.  Les 
muscles  des  bras  disparaissent  ;  il  ne  reste, plus  du  sein  que 
le  mamelon,  les  côtes  deviennent  visibles,  non  seulement 
au  point  de  les  compter  toutes,  mais  de  voir  distinctement 
leurs  articulations,  tant  du  côté  de  l’épine  que: du  sternum, 
leurs  interstices,  vides,  et  toute  leur  courbure  presque  à  nü  : 
les  hypochondres  creux,  retirés,  le  ventre  aplati  et,  pour 
ainsi  dire,  collé  contre  l’épine  ;  les  articulations  partout 
décharnées,  extrêmement  apparentes,  tant  celles  du  bras, 
des  jambes  et  des  hanches  que  celles  de  l’épine  qui,  aupa¬ 
ravant;  renforcéCi  maintenant  que  tous  les  m,uscles  ’*de 
chaque  côté  ont  disparu,  s’avance  en  dehors  et  présente  des 
pointes  osseuses  ;  les  omoplates  entièrement  découvertes 
et  semblables, à.deux  ailes  d’oiseaux..;  » 

■  Cet  amaigrissement  ou  cette  atrophie  intéresse  également 
le  système  musculaire  de  la  face,  ét  à  des  degrés  aussi 
variables  que  celui  des  membres  .et  du  tronc. 

.  L’état  des  téguments  peut  masquer  plus  ou  moins  l’état; 
réel  des  muscles  sous-jacents.  Mais  tandis  que  la  peau 


tombe  flasque  et  pendante,  à  mesure  que  là’ Résorption  du 
tisSu  adipeux:  devient  plus  marquée,  les  muscles,  au  con¬ 
traire,  se  rétractent  et  s’accolen't' au  squelette,  d’autant 
plus  qüe  Famaigrissemerits’accenfue  davantage.  '  ■  :  : 

_  Déform(iiimis.  .-7  Certaines  déformations. môme  ré- 
sultei’  ^e  ces  rétractions  progressives.  M.  Klippel  a  observé 
'  up,,maiadequi  présentait  des  .depjç  côtés  un  pied-bot  varua 
:  éqpin,  j.çpmçidànt,  .ay^^C;  une,  'atroppie  cpnsidérable  des 
mu.^yles  |de  la  jambe,  difformité,  qui  rendait  impossible  la 
:  station  debout.  Dans  un  autre  cas,  il  y  avait  une  légère 
;  fl^x,ipn.,de^  j,aipbes,  sur  les,  cuisses,  ,et  la  malade,  profondé- 
'  ment  caehectisée,  ne  pouvait  plus,  qqi|{pr  .le  lit  depuis  long- 
ten^ps,;  .^,  cajuse.  .de  l’atrephje  .^extrême  dps  muscles 
membres  .inférieurs.  ,  ,  ;  .  .  ; 

DiiÙiriüHon  d'é  ia  forcé.  TtemUemeàï.  —  Là  diminution  de  la 
force  peut  s’e’montrèr  à  desPè^rés  divers  :  faiblésse,  paRé- 
sie  ou  paralysie.  /•. 

'  Souvent  oh  côhstàtc  Uhe'faibleBse'qüim'’.estyh  rapport  ni 
aVéc  '  le  ’ fl*egRé '  dé  ’ 'cachexie,  '  ni  aPe'é  celui  de  l’amaigrisse- 
mènt  :  il  s’agît*  P’uhe  véritable  asthénie  iriusçulaire  génê^ 

:  raliséé.  Ainsi'  Un  malàdél  avec  des  musclés  assez  biéii 
con's'èrvés,  sans  fièvre;' aVéc  dés  fonctions  digestives  relati¬ 
vement  bonnes,  était  dans  Pimjio'Ssîb'ilité'  de.'è'é  léver  ou  de 
mar'chér,  ethaêmèil  éprouvait  dè'la  difficulté 'à  s’asseoir  sur 
son  'lit:  il  restait  immobile;  èoUèhé  sut'lè  dos,  comme  une 
personrié'atteînte  dè  rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé. 

D'autres  fois,  la  forcé  fait  défaut  seulement  pour  la  station 
débout,  et  les  membres  peuvènt  ê'trb  reniuéS  "sur  le  plan  du 
lit.  '  '  '  ;  ■  '  ■  ■  ■  ■'  ■  ■  '■  ■■  ■  -  '••  ‘M 

Parfois  le  malade  s’aperçoit  d’une  façon  soudaine  de  là' 
parésie  de  l’un  des  membres  supérieurs,  par  exemple,  en 
même  temps  qu’il  sè  manifeste  une  légère  diminution  de  la 
sensibilité.  Puis  le  symptôme  persiste,  s’accuse  ;  l’atrophie 
et  l’abolition  des  réflexes  surviennent. 

Certains  tuberculeux  ont  du  tremblement  pendant  les  mou¬ 
vements  voulus.  Il  existe  aussi,  mais  plus  rarement,  du 
tremblement  provoqué.  M.  Klippel  a  noté,  dans  un  cas  de 
cachexie  cancéreuse,  une  trépidation  épileptoïde  du  pied 
que  l’on  pouvait  provoquer  facilement.  Mais  jamais  ce  phé¬ 
nomène  n’offre,  en  intensité  et  en  durée,  les  caractères  qui 
lui  sont  habituels  dans  certaines  affections. 

Réactions  des  mdscles.  Réaction  de  déUlité  musculaire.  Réaction 
électrique.  État  des  réflexes  tendineux.  —  L’hyperexcitabilité 
mécanique  des  muscles,  le  myoïdème  décrits  par  Beau 
dans  la  fièvre  typhoïde,  par  les  auteufs  anglais  et  par 
M.  Labbé  (1)  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  ont  été,  de  la 
part  de  M.  Klippel,  l’objet  de  recherches  particulièrement, 
intéressantes.  Cet  auteur  a  bien  montré  qu’il  ne  s’agissait 
pas  là  d’un  phénomène,  limité  à  certains  muscles  déter¬ 
minés,  mais  que:  cette  hyperexcitabilité,  qui  se  mani¬ 
feste  lorsqu’on  percute  un  muscle,  par  une  contraction 
locale  et  un  relief  à  la  surface  de  la  peau,  est  généralisée  à 
tout  le  système  musculaire  et  qu’on  peut  la  provoquer  par 
l’excitation  d’un  muscle  quelconque. 

C’est  à  ce  phénomène  spécial  qu’il  a  donné  le  nom  de; 
réaction  de  débilité  du  de  faiblesse  ou  de  cachexie  des  muscles.  Son 
mérite  n’est  donc 'pas  seulement  d’avoir;  donné  une  bonne: 
description  de  ce  signe,  il  a  surtout  su  bien  faire  voir  son 
caractère  de  généralisation,  et  indiquer  comment  on 


(1)  Frænkel.  Arch.  f.  Anat.  und  t,  XXllï,  p.  166.  ■ 


(1)  Labbé.  Thèse  de  Paris,  1881. 
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devait  larecliercher.; quBlle:  était  •saivaleur  diagH9Stique,ou,, 
pronostiq.ue,  quelle  interprétation  il  éta|t:  pe-rmis  de  donner, 
de  sa  pathogénie.:  v  ^  .■  -  - ’u:  •  l  'O  t'  '  '  ;  ' 

Pour  les.  auteurs  qui  Poiit  précédé,  le  ,ph,énomen.;e;  ;du 
myoïdèipe  ou  la  contraction  idio-muspolaire  s, ’ observe, spé;-, 
cialement  au  niveau  du  grand  pectoral  des  naalpd,es,atteints, 
de  tuberculose  pulmonaire  ou  pleurale.  Ce  serait,  ipême, 

1^,  pour  La-vvsoo-Tait,  un  signe  précoce  de  itufeculqse  et  sai 
eonstatation  serait  d,e  nature  à  faipe  prévoir, l’éiYqlptioh pro¬ 
chaine  de  }a  meladie.  M.  'KHppel.n’a,  pas  fait;porter,-seS; 

examens  sur  les  grands  .pectoraux  o.u;  surles  .autres  imuscles/ 
de  la  paroi,  thoracique  :  il  .faut,,  enef et:  pour  éviter, toute] 
cause. d’erreur,  n:e  pas  tenir  compte  descasioù  des  influences, 
Ijçales  ontpu  s’exercer*  comme  çela.  a  lieu  dans  des  mala¬ 
dies  du  système  .nerveux-  ou  à  la  suite;  d’arthritq%,*i.de,  rhU'i 
matisme  chronique;  les.  .réactions;, rn.usculpjreq  que  l  oPi 
étudie  ne  devant  traduire  qU3  l’influence  d’une  maladie 
générale  sur  les  muscles,  ^’est  â  des  masses  musculaires, 
dont  l’altération  est  indépendante;  de  toute  affection  locale, 
que  l’on  doit  s’adresser  :  aux  muscles  des  membres  par 
exemple,, dans  la  tuberculose  pulmonaire,  aux  avant-bras,^ 
aux  bras,  aux  cuisses , et  aux  jambes,  i  ^  ,  -r;,-  *•>, 

L’èndroitle  plus  favorable  ^  l’ètude  du 
face  antérieure  de  l’avant-bras,  au  niveau  dû  coude,  sur  la 
masse  musculair'è  externk  Le  biceps,' ïè  triceps  crural,  la 
région  antéro-externe  de  la  jambe  rnontrent  bien  aussi  la 

contraction  du  muscle  à  chaque  excitation. 

-  La  percussion  donne;;  quelquefois,  lieu  à  de  .véritables 
boules  ou  intumescences  s,emblables;  à- celles  que  l’ou  pro-, 
duit  sur  le  biceps,  lorsqu’on  le  fait  vibrer  à  la  façon  d’üne 
corde  saisie  entre  les  doigts,  soulevée,  puis  lâchée  brüs-^ 
quement.  Elle'  s’accompagne  aussi,  dans  certains  cas,  de 
mouvements  qui  sônt  en  rapport  avec  l’action  du  muscle 
exploré,  et  même  de' tremblement. 

■  Cette  réaciian  de  débilite  ÿTés.enle  deux,  variétés  symptoma¬ 
tiques  :  tantôt  il  y  a  contraction  , du  muscle  percuté  avec 
ond.ulation;  visible,  tantôt  il  se  produit,, pue  boule  muscu-i 
laire,  un  relief  persistant  pendant  quelques  secondes,  per¬ 
ceptible  à  l’œil  et  au  toucher.  Parfois,  les  deux  phénomènes, 
sont  associés  :  on  observe  alors  et  le  relief  de  contraction, 
et  l’intumescence  de  la  peau.  M.  Klippel  cite  un  cas  où, 
lorsqu’on  percutait  le  muscle  droit  antérieur  de  la  cuisse, 
on  voyait  en  même  temps  le  déplacement  de  la  rotule  et  la 
production  du  nodule  musculaire.  , 

Si  la  constatation  do  cette  hyperexcitabilité  de^  muscles 
peut  rendre  des  s.erviees,  dans  certaines  circonstances,, 
pour  le  diagnostic  d’une,  affection  dont  les  signes,  sont, 
encore  peu  nets,  d’une  tuberculose  au  début,  d’un  cancer 
latent,  elle  atteste  aussi,  au  point  de  Vue  du  pronostic,  l’état 
de  débilitation  du  sujet.  Il  faut  cependant  savoir  qu’elle 
ne  donne  pas  toujours  la  mesure  exacte  de  l’état  cachec¬ 
tique  du  malade,  elle  indique  seulement  à  quel  degré 
est  frappé  le  système  névro-musculâire  qui,  ainsi  que  .nous 
l’avons  dit,  peut  être  très  diversement  atteint  suivant  les 
individus.  Il  est  également  utile  de  faire  rerriarquer  que 
cette  excitabilité,  preuve  de  faiblesse  musculaire, _,e,^t  un 
signe  qui  a  surtout  de  la  valeur  chez  les  sujpts  d’up  âge; 
déterminé  et  qu’il  per.d.de  son  importance  dans  la  vieillesse,: 
par  exemple,  où  la  vigueur  des  muscles  est  normalement 
diminuée.  ‘  , 

La  réaction  de  débilité  musculaire  se  produit  donc,  lorsque 
la  nutrition  du  système  néATO-jnausculaire  est  troublée  ; 
mais  elle  est  liée  aux  états  pathologiques  dans  lesquels  le 


muSfCle  n’est  que  peu  altéré,  et  ne  présente  pas  de  pertur¬ 
bations,  nutritives  irrémédiables.  Ainsi,  on  ne  l’observepas 
dans  les  atrophies  d’origine  spinale,  où  la  lésion  muscu¬ 
laire  est  profonde. 

'  Elle  est  toujours  plus  marquée  chez  l’homme  que  chez 
la  femme.  Il  semble  que  ce  soit  un  acte  local,  une  réaction 
plus  facile'  de  la  fibre  musculaire,  comme  si,  le  muscle 
ayant  diminué  de  volume,  des  excitations  insuffisantes  à 
l’étatnormal,  une  percussion  plus  ou  moins  forte  faite 'avec 
1^  doigt,  suffisaient  à  l’état  pathologique  pour  pro.voquer  la 
contraction.  ,  ,  • 

Il  ne,  s’agit  pas  là  d’un  phénomène  .d’ordre  réflexe; 
l^hyperexcitabilité  existe  en  effet^  dans  les  cas  où  les  nerfs 
sont  paralysés  par  l’action  du  curqre,  et  de  plus,  dans  une 
q^servation.dq  M.  Klippel,  on  constatait  facilement  la  réac¬ 
tion  d.e  débilité  au  niveau  du  droit  antérieur  de  la  cuisse, 
tandis  que  les  réflejX’es  rotuliens  étaient  absolument  abolis. 

!!  Presque  toujours,  en  même  temps  qu’il  y  a  hyperexcita-. 
hilité  musculaire,  les  réactions  électriques  sont  diminuées,  et 
cela  dès  le  début,  avant  la  période  cachectique.  M.  Klippel 
'  a  vu  l’abolition  complète  aux  courants  faradiques  (avec  le 
niaximum  de  l’appareil  Chardin),  chez  un  malade  qui  mar¬ 
chait,  encore,  quoiqu’il  fût  faible.  Pour  cet  auteur,  c’est 
'  surtout  aux  .membres  inférieurs  qu’on  remarque  cette  dimi-r 
putipn.  Il  a  trouvé, également  l’excitabilité  galvanique  dimi¬ 
nuée;. elle  n’était  supprimée  complètement  dans  aucun  cas, 
bes  réflexes  tendineux  sont,  tantôt  abolis,  tantôt  exagérés, 

;  d’autres  fois  inégaux.  Chez  les  tuberculeux,  les  réfiexes. 

rotuliens  sont  souvent  augmentés  au  début  de  la  cachexie; 

,  fréquemment  aussi  ils  sont  inégaux.  Ces  faits  peuvent  être 
‘  ^approchés,  de  ceux  où  l’on  constate  l’exagératiqn  des  ré- 
'Çexes  à  la  suite  d’une  longue' marche  ou  d’une  fatigue 
,, musculaire.  Le  réflexe  crémastérien  présente. la  même  exa¬ 
gération  chez  les  débilités. 

Troiéles  de  la  sensibilité  et  troubles  trophiques  cdincidant  avec 
les.  lésions,  musculaires.  —  Le  processus  morbide  qui,  frappant 
les  muscles  et  les  nerfs,  produit  l’amyotrophie,. peut  inté- 
•  rosser  aussi  la  peau,  les  nerfs  sensibles,  et  donner  en  con- 
;  séquence  lieu  à  des  altérations  trophiques  cutanées  et, à  des 

troubles  de  la.sensibilité  générale.  '  .  ' 

C’est  ainsi  que  l’on  a  constaté  la  diminution  de  la.sensi¬ 
bilité,  soit  génér, ale,  soit  localisée  spécialement  à  pn 

membre.  D’autres  fois,  on  signale  ces  douleurs  si  .bien 
décrites  chez  les  phthisiques  par  Beau,  Leudet,  'Williams, 

,  douleurs  que  M.  Klippel  a  observées  dans  les  dernières 
périodes  du  cancer  de  l’utérus,  et  qui  répondent  àl’arthral- 
gie  .etàla  mélalgie.  i 

;  ,  La  peauipeut  être  sèche,.écailleuse,  squameuse,  plus  ou 
:  moifis.  amincie.  Les  ongles  sont  déformés.  Les  poils  tombent 
parfois. 

,  Enfin,  il  serait  possible  d’ob.server  dç.s,  eschare?  qui  se 

.développeraient  sous  la  même  influence.  ; 

j  Amyotrophie  cardiaque.  Tachycardie. — ■,  L  existence  de  lésions 
du  myocarde,  analogues  à  celles -de  la  . fibre  musculaire  de 
la  vie  de  relation,  explique,  bien, la  pathogénie  d’un  sym-' 
ptôme  que.  M.  Klippel  a  décrit  chez  les  cachectiques  :  la 
tachycardie.  L’objection  qui  consisterait  à  invoquer  chez  les 
tuberculeux  des  lésions  pulmonaires,  des  phénomènes  de 
compression  des,  pneumogastrique?,  tombe  devant  ce- fait; 
que  le  même  symptôme  a  été  constaté  dans  plusieurs  cas. 
de  cancer  de  l'utérus.  Il  semble'  plus  naturel  d’invoquer 
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l’état  de  dénutrition  de  l’économie  et  de  placer  la  tachy¬ 
cardie  au  même  rang  que  l’hyperexcitabilité  des  muscles. 

Amyotrophie  laryngée.  —  Chez  certains  cachectiques  tuber¬ 
culeux  presque  aphones,  que  l’on  croyait  atteints  de  tuber¬ 
culose  laryngée  ultime,  il  n’y  a  parfois  aucune  lésion  de  la 
muqueuse,  ainsi  que  le  démontre  ultérieurement  l’autopsie  : 
les  muscles  du  larynx  sont  seulement  en  état  d’atrophie 
dégénérative. 

Autres  symptômes.  —  Les  signes  qui  précèdent  sont  souvent 
accompagnés  d’œdème  périmalléolaire,  de  phlegmatia  alba 
dolehs,  de  tuméfaction  articulaire,  d’atrophie  et  de  frac¬ 
tures  des  os,  et  d’autres  phénomènes  accessoires,  tels  que' 
fréquentes  attaques  de  narcolepsie,  hypertrophie  fibreuse 
des  mamelles,  troubles  psychiques  et  coma.  Mais  ce  sont  là 
autant  de  symptômes  qui  ne  font  pas  partie  intégrante  de 
notre  sujet  et  dont  nous  croyons  devoir  simplement  faire 
mention. 

VI 

Marche,  forme.  —  L’atrophie  des  muscles  se  produit  par¬ 
fois  brusquement,  par  poussées  subaigüës.  Un  malade  de 
M.  Klippel,  un  tuberculeux,  se  réveilla  un  matin  paralysé 
des  quatre  membres,  et,  les  joürs  suivants,  les  masses^ 
musculaires  s’atrophièrent  rapidement.  Cette  atrophie  s’en¬ 
raya  bientôt;  le  malade  reprit  des  forces,  malgré  la  perr 
sistance  de  lésions  très  accusées  à  l’un  des  sommets,  etleS' 
muscles  augmentèrent  graduellement  de  volume,  sans 
atteindre  toutefois  celui  qu’ils  avaient  auparavant.  ' 

Fréquemment,  c’est  lorsque  la  cachexie  fait  des  progrès,! 
que  le  système  musculaire  est  influencé  soit  brusquement,' 
soit  d’une  façon  progressive.  f 

Du  reste,  et  c’est  sur  ce  point  que  nous  voulons  insister 
en  terminant,  la  maladie  des  muscles,  quelle  que  soit 
l’affection  première  qui  la  produit,  se  montre  sous  deux 
aspects  différents  :  tantôt  elle  apparaît  comme  un  sym¬ 
ptôme  tardif,  tantôt  elle  se  développe  d’une  façon  précoce.' 

Dans  le  premier  cas,  où  les  causes  de  production  sont 
multiples,  l’altération  du  système  musculaire  a  un  début 
qui  passe  souvent  inaperçu  :  ses  symptômes,  parfois  assez 
indécis,  doivent  être  recherchés  au  milieu  de  ceux  de  la 
maladie  primitive  qui  les  masque  plus  ou  moins  complète¬ 
ment. 

Dans  le  second  cas,  au  contraire,  où  les  éléments  étiolo¬ 
giques  sont  moins  nombreux,  l’amaigrissement  des  mem¬ 
bres,  dès  le  début  de  la  maladie  première,  et  quelquefois 
même  la  marche  brusque  et  aiguë  de  l'atrophie  qui  domine 
complètement  te  tableau  clinique,  éveillent  l’attention  du 
médecin  et  mettent  sur  la  voie  de  l’affection  causale, 
laquelle  a  porté  son  action  en  majeure  partie  sur  le  système 
musculaire,  en  donnant  lieu  à  l’évolution  aiguë  ou  chro¬ 
nique  d’une  myopathie  avec  névrite.  j 

Dans  ces  deux  grandes  catégories  de  faits,  il  serait  aisé 
de  créer  des  subdivisions,  des'  classes  de  types  différents, 
au  point  de  vue  de  la  période  d’apparition  des  lésions,  de 
leur  rapidité  d’évolution,  de  leur  tnarche  graduellement 
progressive  ou  par  poussées  subaiguës.  Peut-être  aussi, 
dans  un  autre  ordre  d’idées,  pourrait-On,  comme  le  fait  re¬ 
marquer  M.  Klippel,  ranger  dans  l’un  de  ces  groupes  cer¬ 
taines  formes  de  rhumatisme  chronique  survenant  chez  des 
tuberculeux,  avec  douleurs  et  atrophie,  et  qui  ne  sont  pas 
sans  analogie  avec  les  désordres  névro-musculaires  que 


nous  décrivons.  Mais  il  s’agit  là  d'interprétations  encore 
discutables,  au  sujet  desquelles  nous  ne  pouvons  pas 
entrer  dans  déplus  grands  développements.  ;  i, 

D’ailleurs,  d’une  façon  générale,  on  peut  se  contenter  en 
clinique  deS  deux  grandes  divisions  que  nous  avons  indi¬ 
quées  :  dans  la  première,  lésions  des  niuècles  égales  à  celles 
des  autres  organes;  dans  la  seconde,  altérations  muscu¬ 
laires  prédominantes  sur  les  autres  localisations  morbides. 

«  Quoi  tju’il  en  soit,  ditM.  Klippel,  de  ces  deux  catégories, 
amyotrophies  précoces  et  àmÿotrophies  chroniques,  et  des 
variétés  dés  types  qu’elles  présentent,  le  fait  primordial  est 
le  même  :  à  savoir  que  les  grandes  maladies  chroniques 
peuvent  frapper  le  système  névro-musculaire,  et  que  les 
troubles  de  Ces  appareils,  qui  apparaissent  nettement  dans 
les  cas  d’amyotrophie  précoce,  peuvent  être  distingués,  au 
milieu  de  la  cachexie;'  dans  les  formes  tardives.  »  ii' 


VARIÉTÉS 

Sur  les  écrits  encore  inéditS;  des  anciens  médecins  grecs 

et  sur  ceux  dont  le  texte  original  est  perdu,  existant 

en  latin  et  en  arabe  (i). 

Par  M.  le, professeur  Laboulbène. 

'L’Académie  a  fait  voir,'  à  plnsiehrs  reprises,  qùé'lés  découvertes 
modernes  ne  sauraient  lui  faire'  oublier  l’antiquité  médiéale. 
Notre  époque  a  été  favorisée  par  la  publication  des  écrits  d’Hip¬ 
pocrate,  d’Oribase,  de  Rufus,  été.,  qui  resteront  comme  des 
modèles  d’érudition  avec  les  noms,  aimés  de  .Littré  ét  de  Darein- 
berg.  .  .  ■  ,  . 

Mais  il  existe  de  grandes  lacunes  à  combler  tjans  la  littérature 
médicale  grecque;  un  trop  grand  nombre  d’auteurs ,, sont  encore 
partiellement  ou  totalement  restés  inédits.  Aussi  le  travail  cons¬ 
ciencieux  de  M.  le  docteur  Costorairis  a-t-il  fait  sur  votre  Com¬ 
mission  l'impression  la  plus  favorable.  L’auteiir  s’est  livré  à  de 
longues  et  persévérantes  études  en  compulsant  les  manuscrits  de 
notre  bibliothèque  nationale.  Une  des  plus  riches,  sinon  la  plus 
riche  du  monde,  au  dire  du  reconnaissant  docteur  Costomiris.Tl 
a  dressé  une  liste,  soit  des  livres,  soit  dés  extraits  qui  existent 
dans  les  manuscrits  de  Paris  et  dans  les  autres  manuscrits  des 
diverses  bibliothèques.  Enfin,  le  chercheur  infatigable  s’est, attaché 
à  réunir  tous  les  documents  pour  arriver  à  pouvoir  fournir  une 
édition  complète  et  correcte  des  anciens  ouvrages  médicaux  grecs 
encore  inédits. 

Votre  rapporteur,  voulant  donner  'à  l’Académie  une  idée  des 
résultats  auxquels  est  parvenu  M.  Costomiris,  Va'indi.quer,  aussi 
brièvenaenl  que  possible,  les  divei^s  écrits  dont  la  publication  ést, 
dès  à  présent,  possible ’et  à' désirer  :  :  ■ 

I.  Écrits  Gji,LÉNiQu:Es  ijp^T  le  texte,  grec  est  inédit,  •  ; 

{.De  la  diète  atténuante  et  engraissante^  Se  trouve  à  Paris,  dans 
le  manuscrit  n®  634,  folio  133,  dn  Supplément  grec.  ;  •  m: 

%.  Comment  les  embryons  sont  atUm/és,  dédié  à  Gavrus,  lise  trouve 
dans  les  Mss,  635  et  727  du  Supplément  grec,  à  Paris.  i  '■  , 

3.  Trois  livres  intitulés  :  a.  Des  muscles;  b,  Desps;  c.  Des  veines. 
Ces  ouvrages,  autres  que  lés  traités  publiés,  se  trouvent  en  même 
temps  que  lés  derniers  dans, lé  manuscrit,  T.  IIÏ-7,  à  rEscurial. 

4.  Ilepi  Toû  SXou  voanp.aToç.  Il  se  trouve  dans  le  manuscrit  de 

l’Escurial,  S.-I.-12.  Il  n’est  pas  sûr  que  ce  livre  galéni^iié  n’ait 
pas  déjà  été  publié  sous  ce  titre  :  Hspt  twv  SXoù  toü  voofjp.a'toç 
xatpûv.'  !'.  ( 

5.  Traité  de  la  crudité.  Il  existe  dans  le  manuscrit  grec  2266, 

de  Pavis.  ■  ,,  I 


(1)  Rapport  lu  u  l’Acadéinie  de  médecine,  dans  la  sé'àacé  du'23  juiilét. 
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6.  De  la  diète  et  des  thérapies,  dédié  à  Anticensor  Patricius.Danâ 
le  Ms.  grec  2230,  de  Paris. 

7.  Questions  médicales.  Codex  græcus,  469,,  de  Munich. 

8.  Dem-dicine  Hippocratis.  Biblioth,  de  Belgique,  nM1346. 

9.  Epistola  ad  Teuthrantem  de  pulsibus.  Codex  palatinus  græcus 

du  Vatican,  n”  400.  .  ; 

•  10.  Synopsis  des  médicaments  simples  de  Gixiien.  Ms.  grec,  2230, 

folioi  37,  de  Paris.  '  '  '  /  ’  , 

■  H.  Table  des  divisions  poUr  dix  livres  dé  Galieh,  par  Un  auteur 

anonyme-ancien.  Codex  medicus  græcus,  n”  3S,  de  Vienne. 

De  ces  onze  traités,  les  deux  premiers  sont  certainement  dus  à 
.  Galien,  ainsi,'  très  probablement,  que  ceux'dès  n"'  3  et  4.  Les 
■  traités.  Des  muscles,  Des  os,  Des  veines  et  Ilept  tou  SXou  voffif]p.aToç,i 
sont  peut  être'  inscrits  par  erreur  dans  le  Catalogué.  Lés  autres' 
“ïraités,  des  n“  8  à  U,  paraissent  être ' a'pocrypiès,  mais  ils  ne; 
manquent  pas  d’intérêt.  ,  ,  ,  ,  ,  ,  ; 

Galien,  dans  son  o'uvrage  :  Sur 'Ses  propres  livres  (édit.  Kqhn,; 
p.  46),  nous  apprend  qu’il  a  écrit  des  commentaires  sur'le  Timée; 
de  Platon.  Un  fragment  nous  était  parvenu  en  traduction  latine 
De  medice  dicté  in'Platonis  Timeo  com?neniarii,  dans  Chaytier,  t.  V,, 
p.  278  à  284  èt  dans  l’édition  des  Junte,  fragm.  fol.  43.  Mais  M.  le 
docteur  Costomiris  a  récemment' trouvé  qu’un  fragrnent  dé  huit 
folios  existe  en'gfec  dans'le  Ms.  grec  de  Paris;  ,238'3,  fpL 
v°,  du  xVi®  Siëdle;  en  papier  dé  37  feuillets  ih-fbl.  ^Colbert,  2870). 
Le  style  indique  un  écrit  de  Galien  lüi^mëme,  le  contenu  dé¬ 
montre  qu’il  s’agit  bien  d’un  fragment  des  commentaires  de 
Galien  sur  lé  Timée  de  Platon. 

Votre  rapporteur  est  heureux  de  signaler  d’une  manière  spé¬ 
ciale  cette  découverte  bibliographique. 

II.  Cratevas.  Son  'PiÇotop.(/,ïvîut  très  estimé  de  toüs  les  ànciens; 
.c’est  le  plus  vieux  traité:  de  matièré  médicale  avec  les  figures 
coloriées  des  plantes.'  Tl  ne  nous  reste  du!  'PiÇotop,»ccv  de  Cratevas^ 
que  des  fragments  inédits,  .existant  dans  les  manuscrits  médi-i 
eaux  de  Vienne,  n“®  5  et  6. 

De  plus,  dans  le  Ms.  grec  de  Paris,  2286,  fol.  1  à  84,  verso,,  du 
xiv“  siècle,  en  papier  de  170  feuillets,  on  trouve  aussi  quelques 
fragments  de  Cratevas,  parmi  fine  collection  alphabétique  des 
plantes,  tirée  en  grande  partie  de  Dioscoride,  et,  en  second  lieu, 
de  Galien,  ainsi  que  de  Cratevas.  M.  Costomiris  ne  peut  pas  dire 
si  ces  fragments  sont  identiques  avec  ceux  des  Mss.  de  Vienne  ; 
mais,  en  tout  cas,  le  Ms.  de  Paris  doit  être  consulté  pour  une 
édition  de  Cratevas. 

III.  Æliüs  promotus  d’Alexandrie.  —  Cet  auteur,  antérieur  à 
Galien  comme  le  précédent,  a  écrit  trois,  livres  : 

1.  Un  traité  àc  pharmacologie,  le  plus,  ancien  connu,  intitulé 
Auvap,ep6v,  qui  se  trouve  dans  la  bibliothèque  de  Saint-Marc,  à 
Venise,  Ms.  grec,  293,  f”  191  verso,  et  à  l’Escurial,  Cod.  <I>.-I.-2, 
fol.  136. 

2.  Un  traité  de  la.  Superstition,  3>UŒixà  xai  àvxixaOyjTntâ.  Il  existe, 

à  Leyde,  dans  le  Ms.  grec  de  Vossiùs,  n°  29;  dans  le  Codex  grec 
du  Vatican  n”  299,  fol.  494  ;  et  à  la  Bibliothèque  Ambroisienne,  ; 
Ms.  grec,  8.-3,  fol.  114.  '  ■  ! 

3.  Le  traité  lispl  îoêiXuv  xal  SYjXïjTYjpCtov  çapp.âxü)v  existe  au 
Vatican,  dans  le  Ms.  grec,  ns  299,  fol.  473,  et  dans  la  Bibliothèque 
Ambroisienne,  Ms.  S.^3,  fol.  69  verso.  Il  s’agit,  ici  d’un  Traité; 
anonyme  attribué  à  ^ius  Promotus  ;  dans  tous  les  cas,  c’est 
l’œuvre  de  toxicologie  là  plus  ancienne. 

'  IV.  Metrodora.  —  L’époque  dé  sa  vie  est  inconnue  ;  elle  a  écrit 
Sur  les  maladies  des  femmes.  Ce  traité,  divisé  en  cent  huit  chapi¬ 
tres,  contient  les  maladies  de  l’utérus,  des  mamelles,  de  l’èstomac 
èt  diverses  recettes;  il  se  trouvé  à  Florence,  Plutæus  75,  Cod. 
græc.  3;  foi.  4  verso. 

V.  Traité  dé  médecine  ANfintME.  —  La  Vivacité  du  stylé,  ainsi 
que  le  contenu,  montrent  qu’il  s’agit  d’un  traité  très  ancien  et 


fort  important.  Dans  chaque  maladie  il  est  question  :  1“  des 
.  causes;  2°  des  symptômes;  3“  du  traitement.  Ce  traité  se  trouve  à 
Paris  dans  le  Ms.  2324,  fol.  146  v»  à  209  v",  et  dans  le  Ms.  636  du 
'  Supplément  grec,  fol.  21  à  82;  et,  de  plus,  dans  le  Ms.  méd.  grec 
•'dé  Vienne,  n“  37  (olim  41),  folio  13. 

VL  Aétids  (vers  300  après  J.-C.).  —  Les  livres  les  plus  impor- 
„  tants  d’Aétius,.le  dixième, et  les  douzième  jusqu’au  seizième,  sont 
encore  inédits.  On  y  trouverait  de  nombreux  extraits. d’ouvrages 
complètement  perdus  et  non  signalés  ailleurs.  Dans  les  diverses 
, bibliothèques,  il  existe  quarante-sept  manuscrits  d’Aétius,  dont 
(5  dix  complets  et  trente-sept  incomplets  ;  la  plupart  de  ces  derniers 
^^ntiennent  des  livres  inédits  d’Aétius.  A  Paris,  il  y  a  dix-sept 
,  manuscrits  dont  cinq  sont  complets.  Les  manuscrits  les  plus 
importants  pour  la  publication  des  œuvres  d’Aétius  sont  les 
;  n»*  2191 ,  ,2193,  2196, 2228,  et  suppl.  grec  n°  632  de  la  Bibliothèque 
’*hationàie  de  Paris;  en  outre,  deux  manuscrits  du  Mont-Athos, un 

•  à  Batopède  et  un  à  Lavra. 

VII.  Jean  Actdarids  (vers  1300),  philosophe  et  médecin,  ne  fut 
pas  un  simple  compilateur,  mais  un  auteur  original,  le  dernier  de 
la  brillante  pléiade  grecque.  Les  livres  trois  à  six  de  sa  Méthode 
thérapeutique  sont  inédits.  Il  existe,  dans  diverses  bibliothèques, 
quarante-six  manuscrits;  il  y  en  a  quatorze  à  Paris,  quatre 

^  complets,  2304,  2305,  2307  et  2256,  plus  neuf  incompléts,  dont 
quatre  contiennent  les  livres  inédits,  sous  les  n°®  2133,  2233, 

■  2233  et  Ms.  Coislin,  334.  Les  plus  importants  sont  les  manuscrits 
2307  et  2236. 

VIII.  Nicolaüs  Myrepsüs  (vers  1250)  a  écrit  le  Dynameron  le 
plus  complet,  qui  a  dominé  en  France  pendant  plus  de  trois  siè¬ 
cles,  jusqu’en  1637,  et  même  dans  presque  toute  l’Europe,  comme 
PharmUcopée  officielle.  Il  existe  trois  manuscrits  à  Paris,  2243, 
^238  et  2237,  dont  le  premier  est  le  meilleur  ;  un  autre  à  Oxford, 

’  .Cod.  Baroccinus,  171;  un  à  l’Escurial,  Ms.  2.-II-3;  et  peut-être 
''éneore  le  Ms.  méd.  grec,  XI  de  Vienne. 

'■  IX.  Nicæus.  —  Des  maladies  des  reins.  Il  existe  à  Vienne  dans  le 

•  Ms.  méd.  grec,  41,  fol.  41  y“;  et  aussi  une  copie  dans  les  docu- 
:•  ments  manuscrits  laissés  par  Daremberg  et  appartenant  aujour¬ 
d’hui  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

X.  Nicolaüs  Cerameüs,  latrophilosophe.  —  Abrégé  de  la  partie 
'  théorique  de  la  médecine.  Cet  écrit  important  se  trouve  à  Vienne 

dans  le  Ms.  grec,  suppl.  Kollar.,  n”  82  (olim  53),  IV.-D.-25,  fol.  1  ; 

•  une  copie  exacte  est  dans  les  documents  manuscrits  de  Darem- 
:  berg. 

XI.  Léon  le  Philosophe.  —  De  la  nature  de  l'homme.  Une  copie 
se  trouve  dans  les  documents  de  Daremberg. 

XII.  Theophanes  Nonnus.  —  Dans  le  manuscrit  764  du  Supplé¬ 
ment  grec  de  Paris,  il  existe  une  collection  anonyme  ;  Ta  suité- 
pwxa;  elle  est  de  Nonnus.  En  sus  du  texte  imprimé,  elle  contient 

.ibl.  76  V°  à  fol.  84  :  Synopsis  des  médicaments  ;  de  plus,  du  fol.  88 
v®  au  fol.  97  v»  ;  De  la  diète,  en  deux  livres.  Ces  trois  livres  sont 
dédiés  par  l’auteur  à  l’empereur  Constantin. 

XIII.  Hippiatriques.  —  Une  grande  partie  de  cette  collection 
est  inédite.  Il  existe  à  Paris  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  une 

■  édition  complète  :  Mss.  2322,  2244,  2245,  1995,  2091,  qui  contien¬ 
nent  des  collections  hippiatriques.  Des  copies  faites  par  Busse- 
maker,  sur  d’autres  manuscrits,  se  trouvent  dans  lesn»®  573,580, 
:388,  581  du  Supplément  grec;  et  une  copie  des  chapitres  inédits 
avec  des  collations  existe  dans  les  documents  de  Daremberg.  II 
y  a  six  manuscrits  dans  diverses  autres  bibliothèques  dont  les 

copies  où  lès  variantes  se  trouvent  à  Paris. 

XIV.  Les  Éphodes  d’Abou  Djafar,  traduites  en  grec  par  Cons¬ 
tantin  de  Rhegium.  Il  ÿ  en  a  vingt-deux  manuscrits,  dont  sept  à 
'Paris.  Les  plus  importants  soiit  :  n®  300  du  Vatican;  n”“  2239, 
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23il,  2224  et  2241  de  Paris  ;  n”»  29  et  30  de  Vienne  ;  et  Plutæus  73,' 
Cod.  4  de  Florence. 

XV.  Jean,  gouverneur  de  Constantinople,  fils  de  Michel,  auteur 
tout  à  fait  inconnu;  il  a  écrit  un  Traité  complet  de  la  médecine 
thé  n  ique  en  vingt  livres.  Il  n’en  existe  que  les  livres  six  à  dix 
dans  le  Ms.  638  du  Supplément  grec  à  Paris. 

XVI.  Jean  l’Archiatre.  —  Synopsis  de  thérapeutique.  Il  se  trouvé 

dans  les  Mss.  de  Paris,  n°®  2236,  2224,  2316  ;  et  Suppl,  grec,  n'’684'; 
et,  de  plus,  dans  le  n”  288  de  Munich.  ' 

XVII.  Un  grand  nombre  de  petits  traités  anonymes  ou  avec  le 

nom  de  l’auteur  existent  encore  inédits  dans  divers  manuscrits 
de  Paris  et  de  l’étranger.  ; 

Dans  une  autre  partie  de  son  mémoire,  M.  le  docteur  Costo- 
miris,  stimulé  par  le  zèle  des  études  historiques,  énumère  des 
œuvres  médicales  anciennes  dont  le  texte  grec  est  perdu ,  mais 
qui  ont  paru  traduites  soit  en  arahe,  soit  en  latin.  Il  fait  remar¬ 
quer  cependant  que  les  Hippocratiques,  ainsi  que  Galien,  Soranus 
d’Éphèse,  etc.,  n’ont  écrit  que  dans  la  langue  grecque,  etil  estime 
qu’il  serait  utile  de  restituer  pour  ces  auteurs  le  texte  grec. 
M.  Costomiris  regarde  comme  un  devoir  de  faire  connaître  à  ses 
compatriotes,  ainsi  qu’aux  lettrés,  ce  desideratum,  et,  très  versé 
dans  la  connaissance  de  la  langue  grecque  et  de  ses  dialectes,  il 
nous  paraît  très  bien  préparé  pour  faire  lui-même  ces  traductions 
en  grec  ancien. 

Voici  la  liste  des  ouvrages  dont  le  texte  grec  est  perdu  et  que 
nous  ne  connaissons  qu’en  latin  ou  en  arabe  : 

I.  Livres  hippocratiques.  —  Le  traité  des  Semaines,  qui  a  eu  hh 
grand  crédit  dans  l’antiquité,  n’existe  actuellement  qu’en  latin, 
publié  dans  l’édition  de  Littré  (tome  VIII,  page  634,  et  tome  IX, 
page  433).  On  ne  trouve  en  grec  que  quelques  fragments  publiés 
par  Littré  et  un  autre  fragment  peut-être  inédit  dans  le  Msi 
Y.-III.-16,  de  l’Escurial,  occupant  une  page,  folio  1  verso. 

II.  Livres  galéniques.  — ;  Parmi  les  écrits  de  Galien  dont  le 
texte  grec  est  perdu,  M.  Costomiris  signale  trois  ouvrages  en 
arabe  encore  inédits  ; 

1.  Dans  les  Administrations  anatomiques,  la  plus  grande  partie 
du  livre  IX  et  les  livres  X  à  XV  n’existent  qu’en  arabe  et  ils  sont 
inédits.  On  les  trouve  dans  les  Manuscrits  arabes  o67  et  370  de  là 
Bibliothèque  Bodléienne  à  Oxford  ;  une  copie  de  la  partie  inédite 
existe  à  Paris  dans  le  supplément  10022,  copie  faite  par  les  soins 
de  Daremherg. 

2.  Commentaires  de  Galien  sur  le  IP  livre  des  Épidémies  d’Hip¬ 
pocrate,  en  six  livres.  Les  second  et  troisième  livres  galéniques 
existent  en  grec  et  en  latin,  mais  tout  à  fait  mutilés;  les  six 
livres  se  trouvent  en  entier,  à  l’état  d’intégrité,  en  arabe,  dans 
un  manuscrit  de  la  Bibliothèqué  Ambroisienne  à  Milan.UneOopie 
de  ce  manuscrit  est  à  Paris,  n“  2002^  du  Supplément  arabe,  fol.  1 
à  195. 

3.  Commentaires  de  Galien  sur  le  VI*  livre  des  Épidémies  d’Hipr 
pocrate,  en  huit  livres.  Les  six  premiers  ont  été  publiés  en  grec; 
une  partie  du  sixième,  le  septième  et  le  huitième,  dont  le  texte 
primitif  est  perdu,  existent  en  arabe.  Une  copie  du  sixième  livre, 
des  septième  et  huitième,  est  contenue  dans  le  Supplément  arabe, ^ 
n°  2002®,  fol.  193  v”  à  319,  à  Paris. 

Il  y  a  beaucoup  d’ouvrages  de  Galien,  soit  authentiques,  soit 
apocryphes,  qui  n’existent  qh’én  latin,  publiés  dans  l’édition  de  ■ 
Chartier  ou  dans  celle  des  Junte!  Les  principaux  sont  les  suivants: 

1.  Le  traité  Decausis  procàtarcticis,  une  des  Œuvres  de  Galien. 

2.  Empiricæ  instilutionis  deformalio,  écrit  de  Galien  lui-même. 

3.  De  motu  thoracis  et  pulmonls.  C’est  un  des  trois  livres  perdus 
de  Galien  sur  ce  sujet,  ou  peut-être  un  extrait. 

4.  An  omnes  partes  animalis,  quod  procpeatur,  fiant  simul. 

b.  Vocalium  instrunientorum  dissectio.  Il  s’agit  d’un  extrait  des 
quatre  Hvres  per, dus  de  Galien  sur  la  voix,  et  de  même  le  suivant  : 


6-Dèvoceetanheliiu. 

7.  De  unatomia  vivorum. 

8.  De  motibus  manifestis  et  obscuris. 

6.  De  anatomia  oeulorum. 

10.  De  oculis  liber. 

Les  quatre  derniers  livres  sont  manifestement  apocryphes 
mais  ils  sont  tirés  en  grande  partie  des  Œuvres  perdues  de  Galien 
et  ne  manquent  pas  d’importance.  Il  y  a,  de  plus,  d’autres  traités 
publiés  en  latin,  apocryphes,  mais  peu  remarquables. 

III.  Soranus  d’Ephèse,  contemporain  de  Galien,  est  l’auteur  le 

plus  important  après  ce  dernier  et  le  méthodiste  le  plus  illustre. 
Son  traité  Sur  les  maladies  aiguës  et  chroniques,  en  huit  livres, 
existe  en  traduction  latine  paf’  Cælius  Aurelianus,  et  il  a  été 
publié  plusieurs  fois  sous  le  nom  de  ce  dernier.  i"'-' 

IV.  Théodore  Priscien  (vers  380).  —  Quatre  livres  de  cet  auteur. 
Sur  la  médecine,  existent  en  traduction  latine  et  ont  été  publiés 
plusieurs  fois. 

Tel  .est  le  travail  dont  nous  venons  rendre  compte  à  l’Aca- 
.démie.  Inspiré  paf  un  zèle  vraiment  scientifique,  il  nous  a  paru 
digne  d’être  encouragé.  Il  serait,  au  plus  haut  point,  désirable 
que  l’auteur,  auquel  ses  travaux  donnent  le  droit  de  poser  sa 
candidature  au  titre  de  correspondant  étranger,  pût  arriver  dans 
sa  patrie  à  la  réalisation  de  ses  espérances,  c’est-à-dire  à  la 
publication  en  grec  des  ouvrages  dont  il  a  retrouvé  les  textes. 
Nous  espérons  même  que  l’Académie  voudra  bien  signaler,  par 
voie  officielle,  le  vœu  que  votre  Commission  exprime  à  cet  égard. 


Nous  apprenons  avec  un  vif  regret  la  mort  du  docteur 
Gotard,  qui  a  succombé,  cette  semaine,  des  suites  deda 
diphthéfie  qu’il  avait  contractée  au  lit  de  sa  propre  fille. 
Ses  obsèques  ont  eu  lieu,  mercredi,  à  Vanves. 

Parmi  les  discours  qui  ont  été  prononcés  sur  sa  tombe, 
nous  relevons  celui  de  M.  le  docteur  Falret,  aux  travaux 
duquel  le  docteur  Cotard  était  depuis  longtemps  associé  : 

Messieurs, 

Malgré  mon  émotion  bien  naturelle,  il  m’est  impossible  de  ne 
pas  ajouterquelques  mots  aux  discours  que  vous  venez  d’entendre 
pour  dire  un  dernier  adieu  à  l’ami  fidèle,  au  collaborateur  actif 
et  dévoué  qui  nous  a  été  enlevé  si  brusquement,  dhns  dés  cir¬ 
constances  aussi  douloureuses. 

Homme  de  cœur  et  de  sacrifice,  il  meurt  victime  de  son  dévoue¬ 
ment  à  sa  famille  et  au  devoir  professionnel. 

Par  ses  soins  assidus,  prodigués  sans  interruption,  pendant 
quinze  jours  et  quinze  nuits,  il  a  guéri  sa  fille  et  il  meurt  à  la 
peine,  atteint  de  la  tefrible  maladie  qu’il  a  contractée  dans  l’ac¬ 
complissement  de  son  devoir  de  père  de  famijle  et  de  médécin, 
et  c’est  en  sauvant  sa  fille  qu’il  succombe  lui-même  au  champ 
d’honneur!  .  , 

Pour  moi.  Messieurs,  je  perds  en  lui,  non  seulement  un  ami 
sûr  et  solide,  fidèle  à  l’affection,  dans  les  bons  comme  dans',  les 
mauvais  jours;  mais  un  codpéràteur  précieux;  dévoué  à  ses  mat 
lades,  scrupuleux  observateur  du  devoir  professionnel,  profon¬ 
dément  affectueux  sous  des  apparences  de  froideur,  et  qui  avait 
su  se  faire  aimer  dè'  tous,  par  les  nombreux  services  qu’il  ren¬ 
dait,  simplement  et  modestement,  sans  bruit  et  sans  ostentation, 
ne.  recherchant  ni  Pambition  ni  la  fortune,  mais  la  satisfaction 
d’une  conscience  tranquille  et  du  devoir  acpompli. 

Sa  nature  supérieure  aurait  pu  l’appeler  à  une  plus  brillante 
destinée,  mais,  modeste  et  sans  ambition,  il  n’avait  pas  d’autre 
but  que  l’accomplissement  du  devoir,  la  vie., de  famille  qt  l’exis¬ 
tence  tranquille  des  champs. 

Il  s’était  créé  à.la  campagne,  dans  son  pays,  une  petite  pro¬ 
priété  qu’il  affectionnait  particulièrement,  et  ma  seule  crainte 
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était  de  me  trouver  privé,  dans  quelques  années,  de  sa  coopéra¬ 
tion  active,  qui  m’était  si  nécessaiire,  pap  sa  retraite  prématurée 
dans  sa  petite  maison  dii  Berri.  Combien  j’étais  loin  de  prévoir 
le  malheur  qui  me  frappe  aujourd’hui,. et  de  penser,  que  je  serais 
aussi  brusquement  séparé  de  lui,  par  une  mort  si  rapide,  causée 
par  une  maladie  si  inattendue.,,  enlevé  par  cette  cruelle  affection, 
dans  la  plénitude  de  la  vie  et  de  la  santé,  alors  qu’il  avait  encore 
devant  lui  une  longue  carrière  à  parcourir  et  de  véritables  ser¬ 
vices  à  rendre  à  la  science.  ■  ■ 

-  Esprit  original,  penseur  profond,  plein  de  vues  nouvelles,  fri-: 
sant  quelquefois  le  paradoxe,  mais  toujours  ramené  au  sentimeuf; 
de  la  réalité  par  un  jugement  sûr  et  droit  qui  rectifiait  les  écarts 
de  son  imagination  trop  inventive,  il  laissera,  dans  notre  science 
■spéciale,  un  certain  nombre  d’idées  neuves  et  originales,  qu’il  n’a 
pas  eu  le  temps  de  développer  et  qui  sontrestées  àl’état  embryon- 
.naire,  et  même  quelques  mots  nouveaux,  tels  que  le  délire  des 
négaùons  et  le  délire  d’énormité,  qui  sont  aux  folies  mélancoliques 
ce  que  le  délire  des  grandeurs  est  aux  folies  expansives. 

Dans  notre  récent  Congrès  de  niédécirie  ihentale,  auquel  il  n’a 
pas  pu  assister,  retenu  qu’il  était  au  chevet  de  sa  fille,  notre 
excellent  secrétaire  général  a  lu  un  travail  de  lui,  sur  les, Origines 
psychomotrices  du  délire,  travail  très  remarqué,  plein  de  vues  neuves 
et  originales,  qui  a  eu  les  honneurs  d’une  discussion  sérieuse,  à 
laquelle,  malheureusement,  il  n’a  pas  pu  prendre  part.  C’est  là 
^on  dernier  travail,  auquel  il  avait  consacré  ses  veilles,  auquel  jl 
attachait  unp  véritable  importance,  mais  qui  est  resté,  malheu¬ 
reusement,  à  l’état  d’ébauche  et  dont  il  n’a  pas  pu  approfondir 
les  points  de  vue  nouveaux,  féconds  en  conséquences  utiles  à  la 
sciçnpe  ! , 

Mais  'ce  n’esf  pas  ici  le  Tieü  de  parler  de  l’homme  de  science. 
Revenons  à  l’ami  que  nous  avons  perdu  et  dont  la  mort  con¬ 
stitue  pour  nous  tous  une  perte  irréparable.  Les  regrets  profonds 
qu’elle  inspire  sont  universels.  Dans  notre  maison,  dans  la  com¬ 
mune,  dans  sa  famille,  parmi  ses  amis,  la  consternation  est  géné¬ 
rale. 

Nature  bienveillante  et  sympathique,  il  n’avait  que  des  amis. 
Tous  ici,  parents,  maîtres,  collègues,  élèves,  malades,  employés, 
habitants  de  la  commune  de  Yanves,  tous,  frappés  de  la  même 
douleur,' manifestent  la  même  émotion  et  pas  une  note  discor¬ 
dante  ne  s’élève  au  milieu  dé  ce  concert  unanime  de  regrets  et  de 
reconnaissance.  Mais  que  dire  de  sa  famille  éplorée,  plongée  dans 
un  deuil  dont  la  durée  ne  fera  que  grandir  l’importance  ? 

Que  dire  de  sâ  pauvre  veuve,  désespérée  et  découragée,  pétri¬ 


fiée  dans  sa  douleur,  manifestant  actuellement  un  sang-froid  et 
un  calme  héroïques,  qui  présagent  peut-être  une  réaction  terrible  ? 

Que  dire  de  sa  vieille  mère,  profondément  affligée,  qui  voit 
disparaître,  à  ses  côtés,  un  fils  bien-aimé,  appui  et  soutien  de  sa 
vieillesse,  auquel  elle  a  la  douleur  de  survivre,  contrairement  à 
toutes  les  lois  habituelles  de  la  nature? 

Que  dire  de  ces  trois  enfants,  qu’il  aimait  tant,  qui  ne  com¬ 
prennent  pas  encore  toute  l’étendue  de  la  perte  qu’ils  viennent 
de  faire,  perte  irréparable,  dont  ils  sentiront  de  plus  en  plus 
toute  l’importance  ? 

Que  dire,  enfin  de  tous  ces  parents  qui  nous  entourent,  ou  qui 
'n*ont  pas  eu  le  temps  d’arriver  pour  assister  à  cette  pénible  céré- 
iflaoniè,  et  qui  partagent  tous  la  même  douleur  et  la  même  sym¬ 
pathie  pour  une  famille  si  cruellement  éprouvée  ? 

Adieu,  cher  ami,  au  nom  de  tous,  au  nom  de  ta  famille  désolée, 
au  nom  de  tes  amis  groupés  en  si  grand  nombre  autour  de  ton 
cerceuil,  au  nom  de  notre  grande  maison  que  tu  remplissais  de 
ton  activité,  à  laquelle  tu  consacrais  tous  tes  soins  et  qui  semble 
maintenant  si  vide  et  si  déserte,  en  ton  absence  ! 

Adieu...  Nous  conserverons  tous  précieusement  dans  notre 
cœur  ton  souvenir  bien-aimé,  et  nous  serons  tous  les  protecteurs 
naturels  et  dévoués  de  ta  famille  que,  dans  des  adieux  déchi¬ 
rants,  tu  as  confiée  à  nos  soins  et  à  notre  appui,  qui  ne  leur  man¬ 
queront  point  ! 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hôpitaux  de  Lyon.  —  Le  concours  de  l’internat  s’ouvrira  le 
21  octobre  prochain.  Le  concours  de  l’externat  s’ouvrira  le  S  no¬ 
vembre  1889. 

—  Un  concours  pour  les  emplois  de  médecin  des  bureaux  de 
bienfaisance  aura  lieu  le  18  novembre  prochain.  Se  faire  inscrire 
avant  le  18  octobre  1889. 

—  M.  le  docteur  Calés  est  nommé  directeur  de  l’hospice  des 
aliénés  de  Bordeaux. 

1  _ Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 

Meynet,  médecin  honoraire  des  hôpitaux  de  Lyon. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRltlBRlK  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


AVIS  A  IVIIVI.  LES  IVIÉDECINS 

Le  .QUINIUM  ROY  G^NULÉ,  .fœ-mê  de 
l’extrait  aqueux  de  quinquina  uni  au  ajiiniuin 
[extrait  alcoolique  à  la  chaux) j  l’uh'  ct»ntënant 
la  partie  tonique  de  l’écorce,  l’autre  tous  les 
alcaloïdes,  représente  exactement  la  POUDRE  DE 
QUINQUINA  CALYSAYA.  Il  lui  équivaut  pnids 
pour  poids,  le  sucre  remplaçant  les  parties  inu¬ 
tiles.  flest  soluble  dans  l’eau, le  vin,  les  tisanes,  etc.- 
PyeRoY,  3,  rue  Michel- Ange,  Paris,  etph^es. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

pvesorit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  dé  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  aflalblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Afiections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
.  Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


14  . 


ANTIPYRINE  CHAUWEL 

Solution  titrée  à  i  gramme  par  cuillerée  à  soupe. 
La  seule  acceptée  par  les  malades  les  plus  délicats 
Flacon  5  fr.  demi  3  fr.  —  87,rue  Lafayette,  Paris. 
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SOLUTION  DE  SALICYLATE  DE  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  étc.,  cette  Solution  contient  très  exac¬ 
tement  ; .  ■ 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillérêe  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillprée  à  café. 

Gros  :  Clin  &  C'®,  20,  r.  des  Fossés-S‘- Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


RHUWIATISNIES.  GUÉRISON 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 


CAPSULES  IWATHEY-CAYLUS 

Au  Sopàhu,  m 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  ihoyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsapiiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  ÿuito-urinaires.  » 

En  prescrivant  •  lep  Capsules  MATHEY  - 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &C‘®,  20,  r.  desFossés-S‘-Jacques. 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


■  25  ■ 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique,rachi~ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  crpissancé.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères,il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

PM»  ViRBNQUB,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  ph>»»- 
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FARINE  lactéé  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants- eu  bas  âge  ;  il- 
supplée  à  rinsufûsance  durait  maternel,  facilite 
le  sevrage.  '  '  ’ 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment -constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle.. 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Adoptée  offidellemènt  par  ta  Marine  ■ 
et  les  Hôpitaux  de  Paris. . 


DÉGOÛT  DES  ALIMENTS.  [  LIENTÉRIE. 
DIGESTIONS  DIFFICILES.  GASTRALGIE. 
DYSPEPSIE.  I  GASTRITE,  ETC 


I  Pilules  digestives  De-  i  3  ^  5 

a  (  (resne . i 

Élixir  et  Sirop. 

Dépôt  :  2,  rue  des  Lombards  et  tt=s  pharmacies. 
Depresne,  auteur  de  la  Peptone  pancréatique. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S‘  dép.  dét.  à  Paris,  Ph'“  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  ;  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


bains  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béarn  {Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  spdiques  bromo-iodurés 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  b  ains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Bachitisme.  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph‘“s. 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  IVIANNET 

Parcuil.  à  café  :  Ergot,  0,05;  Citr.  de  fer  amm., 0,10. 

Indications  :  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métrite  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matrice.  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  à 
temont  et  à  l’accouchement,  Ménor- 
rhagie  de  la  . puberté,  etc. 

S,  Place  Vendôme,  Paris. 


MIGRAINE  NÉVRALGIQUE,  VERTIGE - 

et  toutes  névralgies  se  rattachant  à  un  trouble 
du  système  nerveux  général. 

Effets  rapides  et"  constarits  p 

LA  CÉRÉBRINE 


et 


_ _  .  ”) 

La  Cérébriue,  à  base  d’analgésine,  de  caféine 
,  de  cocaïne,  ne  se  délivre  que  sous  .la  forme  de 
liqueur,  dont  la  dose  est  d'une  mesure  ou  cuillerée 
à  Douche,  au  moment  et  de  préférence  au  début 
des  accès.  ,  ,  ,  . 

Chaque  flacon  porte  la  marque  de  fabrique  et 
Ih  signature  Pausodun. 

Gros  .;  Eug.  B’oürnier,  pharm; 

Détail.;  31, 


tamar  indien  grillon 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
émorrhoïdes,  bile,  manque  d'appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
'  et  la  migraine  en  résultant. 

NE  CONTIENT  aucun  DRAS^iQUE 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques.  Cystite,  eti 

contrexéville 

SOURCE  DU  PAVILLON 

seule  décrétée  d’intérét  public. 
SONNUB  ET  RECOMMANDÉE  DEPUIS  150  AI 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


VIN  MARIANl  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  etlemlus  efficace  de's  toniques, 
ne  coSstipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de. coca,  est, le  sepl, 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpïtàniA.  de  Paris 
contreT’Anémiej  la 'Chlorose,  là' Gastralgie;  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  'déliéaiésl  ' 

Dose  ;  Un  verre  ià  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  ph*6»,  41,  Boni.  Haussmann,  ett'osph'»». 


:  ,  .  AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS  , 

Lamaison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  eu  1840,  s’oc¬ 
cupe  spécialemen'tdêlàfournitùre 'des  médicaments 
âMM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  EUeiles' 
livre  en  qualité  irréprochable,  aux  prix  des  drogue-  - 
riés'de'Paris  ;lés  divise  au  gré  du  client  de  manière  à 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d’ori-; 
gine  que  sa  marque  de  fabrique'(cache  t  de.garantie) 
et  les  expédiefranco;  — Ses  laboratoires d’ânalyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  . MM!.  :  les 
Médecins  désirant  faire  faire  des  pssais.—  Prix  très , 
mo'dérés.  —  Prix  courant  détàilté  sur  demande. 

Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret).  . 


PHÉNACÉTINE-BAYER 

nouveau  remède 

antipyrétique  et  antinévralgique. 

SULFONAL- BAYER 

LE  NOUVEAU  SOMNIFÈRE 

de  MM.  les  professeurs  BAUMANN  &  KARST. 


Ces  deux  produits  pharmaceutiques,  que  nous 
étions- les  premiers  à  fabriquer  en,  grand  sur  la 
demande  des  inventeurs,  sont  eh  venté  chez  tous 
les  droguistes  et  pharmaciens  â  l’état  de  poudré 
cristalline  et  en  pastilles  mis  en  flacons,  cartons 
ou  en  sachets  de  paféhemin  (emballage  d’originel. 

La  pureté  absolue  est  garantie  par  un  contrôle 
permanent  exercé  pâr  des.  autorités- scientifiqués 
compétentes.  .  , 

La  Phénacétine-Bayer  eit  le  Sulfonal- 
Bayer  étant  brevetés  dans  les  Etats-Unis  de 
l'Amérique  du  Nord,  la  revente  pour  ce  pays  en 

Des  brochures  et  des  échàntlllbnB  en  nature 
sont  tenus  à  la  disposition  :de  MM.  les  Médecins 
par  notre  «S'eut  dépositaire  : 

•Jean  KAHBilS, 
rue  d'Enghien, 

.  Friedr.  Bayer  et  C», 


Farbenfabriken  v 
Elberfeld. 

Couleurs  d' Aniline,  et  Alizarines. 
Produits. pharmaceutiques. 


GUÉRISON  DE  L’ASTHME  par  le 

PAPIER  FRUNEAU 

40  ans  de  succès  incontestable .  —  Amélioration 
immédiate  des  affections  chroniques  du  poumon. 
Toutes  pharmacies,  France  et  Etranger. 
Nantes,  E.  Fruneau,  13,  r.  du  Chapeau-Rouge. 


LANOLINE  LIEBREICH 

La  seule  absolument  libre  d’acide,  sans  odeur,  ne 
rancissant  pas.  Seul  excipient  absorbant  soii  poids 
d’eau  et  se  mêlant'Méc  toutes  les  autres  graissse. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d' Aniline, 
Usine  nu  Tremblay,  à  Cueil  (Oise). 

Paris,  31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris. 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

.  ...  ..J.,  THOMAS  .  - 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse.  ,  ,  -.- 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or 
ga.nizmc,  V hydrogène  sulfuré, cidc  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sms  éructation's'Ài  hàuhles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  -77  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachée  syphilitique. 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas',  48,  avenue  d'Italie. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  . sirop  do  Henry  Mure  au,  BROMURE  DÉ 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  dHodure) 
iexp4riipenté,aveG  ta.nt  de  soin , par  les  médecins’ 
des  hosiii,ces  spéciaux .  de  .  Paris,  a  déterminé  un 
nbihbre'^tr'ès' côhsidéi-ablé  de  guérisons.  Lès're- 
'cueilç;  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
fée'eh  Érance,euAhgleterreeten  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
raüges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  ns  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  ;  cinq  francs. 

Ventu  Au  nÉTAiL.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou.  " 

'  VÉN'TE  Eli  GROS.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétic^ne  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaisé  lès  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
ie  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  .aux  urines 
léurlimplditénormale;  Néphrites,  Gravelle, Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  i  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  ;  DEUX  FRANCS. 

Vente  au  détail  ;  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les-  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  ;  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PEROHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  dé  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées ,  avec,  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  do 
l’anémie,  de  là  chlorose  et  dû  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  lès  droguistes. 
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Véritable  '  ferrrugineux  assimilable. 

PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 

admis  DA,N,S  les  HOPITAUX  DE-  PARIS 
Présenté  à  l’Académie  par  Berthelot. 
Chloro-anémie,  dyspepsie,  lymphatisme,  affections 
utérines,  Diabète.  — 10  à  20  gouttes  p'  repas. 
VIN  ROBIN,  1  cuillerée  par  repas. 
DRAGÉES,  2  à  3  par  repas. 

Phi®  Robin,  Bourges,  et  t*®“  ph*®*.  —  Echant.  f”. 


PEPTONE  DENAEYER  . 

Éléments  ,d6  la,  viande  digérés  ét  diffùybjes, 
en  solution  çoricentrée  à  20  p.  100,  limpide  et 
stérilisée;  saveur  et  arôme  de  fort  bouillon  de 


Rapport  à  l'Académie  royale  de  médecine 
de  Belgique. 

BROCHURE  ENVOYÉE  SUR  DEMANDE. 


PEPTONATE  DE  FER  DENAEYER 


Dépôt  central  :  MicheLat  et  Lesueür,  9,  rue  dès 
Guillemites,  Paris.  —  Pour  le  Nord,  Pharm'acie 
Gobert,  à  Lille,  _  , 


DYSPEPSIE,  GASTRALGIE 

ENTÉRITES  guéries  par  lés 
dragées  de  PANCRÉA'TINE  PAULAY. 
Dépôt  g*i  :  Py®  Centrale,  fe  Montmartre,  52,  Paris. 


N»  97.  —  MARDI  27  AOUT  1889. 
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MARDI  27  AOUT  1889.  —  N"  97w< 


Ce  journal  {paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  LE  J^ÙdI  ET  LE  SAMEDI 


U.  'Lmceüe:.fran(aise«,.  * 

j  .V  ,  .  .  ^PRÈS  LA  FAÇjJI-TE^pE.  MEDECIfîîE,^ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  enroyé  Sti'  toàndat  poste  c'a  fep-traites 
Paris.— L’abonnement  part  du  l"’’  de  chaque  n 


CIVILS  ET 


;  uara-JwT.y 


M  ;  J  Le  prix  de  l’abounement  ' 

MELITAIRES  ,  ^  les-  Étudiants^ jEm^mpdeoiire.çst,^.  12  fr^  ppr,  ap; 

"  \  !  ■  !  '  '  t  I  .  .S^^adresser  diVeafement  ,aux  bureaux  dii^  journal. 


A.Ç  CORPS, MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  ooj^br^  18^^^  a  jpçfitpéj^emÇTeur 
de  ia  Gazette  des  tHpitaux  un  fonds  âe  3000  frants  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meiileurs  travaux  prafiqùe^  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Étudiants 
.qui  né’peuvfehtiiâ^erle'^rii'teei!.  'y  /  ’  1.  '  ''  Du.  )li'  •  .  ■  - 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  :■ 

CE . 3  mois  :  8  fr.'  SO.  — %  Üôis’  ':  16  A.  -i  l  ai 

»i  eOSTiALE.7  .,l;3!aiois  :  lÔ  fr.  i-  6. mois  :  ,18  l  ai 

Prix  dû  ïfaméro  :  20  c,  —  Axée  Supplément  t  30 
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SOMMAIRE.  r-T.  HôtiiAi.'  Neçicer.  Néphrite  i  ihiitedoi  'nature  îb&itooU' 
,  rhagique,  HpTELrjDlhOi  W  OjfENOBi®.;  .précédé -ôpépaïoire 

d’extirpation  totale  du  pénis.'  —  Les  rétrécissementq^d|e  l'ij.rè|^ir.e,  ef 
rélectroJyse  linéaire.. —  TufItAPEüTiQi|E.  De  l’alopéci'e  pyphilitjque. — 
"Révue  BiéilibaRkpHléiA.  — '  Nbiivéiles.  '  *  '  ''  ’  '  '  '  ‘  '' 


'  HÔPITAL'  NËCKÈR.  — 'Mi-'HEmu.'  '  '  ; 

Néphrite  mixte,  de  nature  itiennprrhagique. .  - 

Un  homme  de  itrente-ihuit  ansl  ■vMel  dë.’eha'mhFéUést 
entré,  lundi  dernier,"  dans  ihon  servicbii  dhns'iïiA  état  'de 
très  grande  faiblesse,  très  courbaturé,  très- iamaigrii  très 
pâle,  léS'  tissus  'extrêraeï&ent'  dédoloirés,'  cependant  sans 
aucune’ trace  d’anémie idérëbralev  J  'i  noilj:'!  i  >'u  f  '  i’p  y;  .’; 
-  La  première' dnipressién  était,  eb  l’apercevant,  qu’on 
avait  affaire  à  quelque  anémie  symptomatique,  diathésiqaé 
ou  constitutionnellé,  reconnaissant  comme- cpuséda  tuber¬ 
culose,  eu  l'a  syphilis,'  ou  le  rbumatisnie,  en leidiabëté.  Il 
n’en  était  rien  toutefois,  ü's’agissàit  d’une  albuminurie' 
chronique. 

Cet  homme  est  malade  depuis  un  an,  et;  depuis  cette 
époque,  ses  urines  sont  albumineüses.l  Néanmoins,  les 
troubles  fonctionnélssontpeu  acoiisés  :  iLn’bpas  de  fièvre, 
pas  de  douleurs  lombaires,  pas  de  céphalée,  pas  dèvobuis- 
sements  ni  de  troubles  digestifs,  comme  on  en  obseTve  gé¬ 
néralement  dans  la  néphrite.  Il  n’a  jamais  eu  ni  cedènie, 
ni  bouflissure,  ce  qui  est  très  important  à  savoir'.  Lé  cœur, 
d’habitude  pris  en  pareils  cas,  ne  présente’cKez  lui  presque 
rien  de  particulier.  Ses  battements  sont  normaux,  la  ten¬ 
sion  artérielle  est  normale,  le  pouls  u’est^  ni’ dur,  ni  petit, 
comme  chez  les  'brightiques.  Bref,  les  seuls  troubles  fonc¬ 
tionnels  sont  de  l’asthénie' et  de  Uanémîe.  y 

Les  urines  sont  plus  abondantes  qu’à  Tétât  mormal  f 
deux  litres  à  deux  litres  et  demi  par  jour  ;  elles  ont  même 
été  à  un  moment  donné  jusqu’à  trois  et  quatre  litres;  mais 
ellesne  sontpas  plus  abondantes  la  nuitque  le  jour,  au  con¬ 
traire;  cet  hommé  a  cinq  ou  six  mictions,-  en  général,  par 
vingt-quatre  heures,  dont  une  seule  là  nuit.  Les  urines  sont 
mousseuses,  pâles,  très  louches,  on  y  voit  flotter,  en  sus¬ 
pension  tout  d’abord,  de  très  nombreux  petits  flocons,-  qui, 
peu  à  peu,  se  déposent  an  fpnd  du  récipient  et  y  forment  un 
dépôt  muco-purulent;  d’ailleurs,  leur  aspect,  filant  comme 
de  l’huile,  montre  qu’elles  renferment  une  certaine  quan¬ 
tité  de  pus.  Enfin,  la  proportion  d’albumine .  qu’elleé  con¬ 
tiennent  est  assez  notable  :  1  gramme  à  1  grammie  et  demi 


par  lifre'd’ü!riné.Uajoute'(|üeTeür  densité  estfâiblè;  qu'elles 
sontjseU  ticlies  en  «éls;  qüe  leiir  réaction  -  est'  alcalihe;  et 
(^üé,'  très  ra^Merhenfr  après  leur  émissipn,-  elles  dégàgent 
uüë'  fbfte  ’o'deur  ammoniacale.  Donc;'  albuminurie'  depuis 
un  an,  polyurie  avec  asthénie  générale  et;  anémie. 

L’âbondancè  des' urmés;  et Uâlbumine  qu’elles  renferment 
nous  'montrent  '  déjà  - qut’il' ne 's’a^t  ièi  ni  d’une  népbfité 
iiltêfstitielle'ïrah'Ché,  i)i  d’une  néphrite  épithéliale  vraie.  Au 
premier  abord  ori' serait  tenté  de  songer  à  là  première  dé 
ces  deux  affêctjohs,  ràais^  cette  néphiité  èsf  toujours  'pré¬ 
cédée  d’üh'i&tad'ê  'de  polyurie  nocturnei  durant  plu'sieurs 
annéésl ‘cé  qui;  nîa  jamais’  existé  chez  lui.  De  plus;  dans  la 
néphrite'  inter'stiltïeilé  ou'  sclérdSe  rénale  ffanebé,  les  urines 
sont  .transparentes,  'plus  'pâles,  téès  àqüeusès; -et  non  pas 
louches  comble  ïeificlles  'rebferment.très^eu  'de'selS  et  une 
]^litftquantiré  d’albuminé,  qui  ééhappë  même  presque  à 
l'analyse  (10,  12,  15,' 20  centigrammes  au  plus  par  litre),,' 
;  àu  lieu  de  1  -grammë  ét  1  gr.  50  comme  Ici.  Enfin,  Talbu- 
minurie  elle-même  n’y  est  souvent  qu’intermittente,  et, 
toujours,  pendant  le  stade  préàlbumin'ùrique,  la  tensibn 
artérielle  est  ;exagérée,  le  pouls  dur,  ferme;  serré,  le  cœur 
hypertrophié:-  '  ■  ■■  '  '  '  :  ' 

Or,  notre  malade' n^a  rien  de  tout  celà  et,  par  suite,  nous 
devons  repousser  Tid'ée  de  néphrite  interstitielle^  franche. 
Il  en  est  de  ibêmé  de  là  néphrite  épithélialé  qu'  parenchy¬ 
mateuse,  car  cet  homme  a  de  la  polyurie  etl  non  pas  dé  k 
*  diminution  des  urines,  il  n’a  jamais  eu  d’œdème,  jamais 
de  céphalée  ni  de  vomissements,  aucun  accident  urémique. 

Bref,  il  est  néphfitiqüe,  mais  sa  néphrite  tient  des  deux 
espèces  que  nôiis  venons  d’étudier;  dé  Tînterstitielle  et  de 
la  parenchymateuse  ;  elle  ést  mixte,' et  les  antécédents  !  d© 
cet  homme  le  Gorifirmenl  pleinement.'  Eh  effet,  il  a  toujours 
été  très  bien  portant  jusqu’à  Tànhée  dernière,  il  n’a.  jamais 
été  soumis  à  aucune  cause  pouvant  conduire  à  Tune  ou 
Tautre  de  ces  néphrites;  pas  de  froid  humide,  pàs  de  loge¬ 
ment  humide;  point  de  rhumatisme,.  i  ni -dp  diabète,  ni 
Syphilis,  ni  tuberculose;;  daiis  ses'  antécédents,  pas  d’alcoo¬ 
lisme,  ni  saturnisme,  ni  goutte,  ni  pléthore  générale;  bous 
ne  trouvons  chez  lui  rién  des  causes  habituelles  de  la  sclé¬ 
rose  rénalé.  Tout  ce  que  nous?  pouvons  relever  comme 
seule;  ceu-se  ij^ossiblô  est  une  blennorrhagie  contractée 
Tannée  dernière,  intense  dès  le  début,  mal  soignée  avéc-  de 
foiites  doSès'i  de  copahu  et  de'cubèhé  (10  capsules  par  jour 
pèndant  trois  môis);  .p'uis  pendant  un  mois  avec  le  santal, 
jusqu’à  cei  qu’il  en  ait  triomphé.  Mais  alors  l’irritation  du 
rein  était  acquise,  grâce  à  l’emploi  d’une  pâréille  médiéar- 
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lion,  et  .notre  ^malade  ,,étMt  en  J d’une  néphrite 
subdiguë;  sinon  même'  aiguë,  et’le  niéde'cin  qu'il  eonsult^it  ; 
le  mettait  aussitôt  à  l’usage  exclusif  du  lait.  Grâce  au 
r.^i]qae, lacté,  un,e  aqapJipratio^  se,  produisit,  ,biqn  que  l’|ilr^ 
buïiiinurie'ait  persisté;  f  '  L'  i'  '' 

,4lais  est4ee  à  la  blehnorthagielque  nous  dqvqns  attribuer^ 
Ta  néphrite  ou  à  la  médication  balsamiqué.?  11  est  certain 
que  cette  dernière  a  dû  être  fort  nuisible,  mais  je  ne  sau-  ^ 
rais  dire  cependant  qu’elle  a  créé  déUoutes  pièces  la’  né^  .. 
phrite,  elle  me  parait  avoir  augmenté  notablement  l’irrita¬ 
tion  des  reins  dont  la  blennorrhagie  a  été  le  germe  primitif, 
et  la  maladie  à  laquelle  nous;  assistons  aujourd’hui  est  une 
néphrite  pyélo-blennorrhagique,  !;  .  .  ' 

.  Nous  savons  que,  dans  toute  blennorrhagie,  iil  existe  un 
micro-or,ganisme,  un  microbe  pathogène  qui  a  de  grandes 
propriétés  de  repullulation,  pouvant  pénétrer  jusque  dans 
la  sérosité  articulaire  du  rhumatisme  blennorrhagique. 
Gbèz  l’individuiqui  contracte  la.blennoiîrhagie;  Jn contagion 
députe  pâr  l'urèthre  antérieür  et’peütgagner  de  proche  en 
proche.  l’urèthre  postérieur,  Ipuis  la  vessie^  et,  remontant 
de.  bas  en  haut,  les,  uretères,  enfin,  le  rein,  où  elle  déterrr 
mine  une.  néphropyélite,  ■  ,  .:'i.  .  ir 

.  Le  danger,  eh  pareil  casfidépend  du' 'degré  d/étenduCide 
la  lésion  rénale.  :Gelle-ci  a  ùnemârcpe:  tout  â  fait  spéciale; 
qui  .nous  explique  comment;  avec  la  polyurie  de.  la  néphrite 
interstitielle^  if  peut. ne  pas  y.avoir  — ■  du  moins  pendant 
longtemps  —  d’altération  grave  du  rein,  et,  par  suite,  com.^ 
ment  le  cœur  et  les  vaisseaux,  peuvent  rester  .indemnesy 
comment  les  malades  .peuvent  conserver,;  pendant  longr 
temps  aussi  une  . bonne  santé  apparente  ;  elle  noua  explique 
enfin  :  la  rareté  relative  des  accidents  ;  urémiques  j  usqu’ au 
moment  où  le  mal  a  envahi  tout  l’organe  rénal;  ,  ■  ;  ■  i 

La  pyélo-néphrite  peUt  être  d’origine  ;  chirurgicale,  sufi-i 
venant  par  suite  de  l’introduction;:  par  la'Sonde,.de  microbes 
qui  s’en  vont  altérer  les  urines,  et  déterminer  rapidement 
des  phénomènes  .infectieux.  -  -  . 

,  La  :  pyélo-néphrité  .médicale  peut  être.:lâ,;Conséq;uehce 
de  la.  gravelle;  de  la  , tuberculose,  rénale,  de  quelque,. com¬ 
pression  des  uretères  par  une  tumeur,  etc. Ainsi,  nous  avon^,; 
au  n’  7. de  notre  sallb.des  femmes,  une  malade;  qui,  depuis 
douze  ans,,  a  la  gravelle;  et,  depuis  cinq:  ans,  des  icoliques. 
néphrétiques*  . et  cependant  le  , seul  : symptôme  de  sànéphrite, 
était,  jusqu’à  il  y  a  six  mois,  une  polyurie  pâle;  Mais  à  cetta 
époque,  les  urines  sont  devénues  louches,  puciformes,  des 
accidents  urémiques  (inappétence.;  -vomissements),  se  sont 
déclarés, résultant  de  l’irritationduhassinet  par  deS  calculs 
d’acide  urique,  irritation  à; laquelle  a, succédé  une  inflam¬ 
mation  purulente.  En  mémei- temps,-  cette  femme  faisait 
très,  probablement  de  la  sclérose  périphérique,. 

Enfin,  ;bomme  jè.viens  de  le  dire, :1a  tuberculose  rénale 
peut  être  également  une  cause  de  -néphrite  analogue  à  la 
néphrite  blennorrhagîqüe,: car  là  encore  nous  retrouvons: 
un  microbe  spécial,,  le  bacille-  tuberculeux,  avèo.ses  deux 
portes  d’entrée  dans  le  rein,  soit  par  embolie  artérielle,  soit 
par  tuberculose  génito-urinaire,  c’.est-à-diré  par  voie  ascen.- 
dante,  commé  pour  le  microbe  de; la  blennorrhagie..  L’al-r 
buminurie,  dans  ces  deux  cas,  est  très  variable,  mais  la 
polyurie  existe,  bien  que  les  accidents.  :morbides  puissent 
être,  latents.  ■  ' 

.  .Bref,  dans  ces  conditions,  le  diagnostic  se  fait  sur  des 
gigues  négatifs  et  sur  les  caractères  hybrides  des.  deux  né¬ 
phrites  par  l’examen  du  .poumon,i  l’exameii:  du  pus  des 
urines  au  point  de  vue  de  la  recherche  des  bacilles. 


En  résumé,  lors^u^e  l’j^n  se  trpuy.e  e.n.ffce  d’une  a,lhumi- 
:  '.nurre  Ihcoiique'à^ caractère  (mixte,  sans  quê'lè'  cœur^ou  les 
artères  soient  pris,  on  doit  songer  à  quelque  pyélo-néphrite 
Tmcrobienne  de  ngtqfe^^m)rr^agiqpe  pu  , tuberculeuse, 
''’^pwnlgtic  de  là  |iè|)hrip  bfe||nàrfbà^ique ’seri  relElti-vL 
1  ySntVbé^n,  sa  gnaV^^  n^ons^taiÿ(0^èrc  qu’en  eç  qu’èle 
a  'peu  de  tendance  à  disparaître  spontanément  et  entière- 
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Nouÿéâti  pyôçèiié'  Opératoire  d’extîrpatibn  f btafO  . 

■  ' J.',  da  ^péais.  ,,  , 

Dans  île  courant  de  janvier  1887,.  entre,  dans  mqn  seiryic^ 
un  sourd-muet,  âgé  de  soixante-cinq  ans  environ,  qui  a  été 
trouvé  errant  à  la  gare  du  chemin  de  fer,  probablement 
abandonné  par  sa  famille.  Une  enquête  faite!  à -ce  sujet  par 
l’administration  hospitalière  n’a  pu  éclairer  en  rien  sur  son 
lieu  d’origine,'  ^  ,  . .  I  ,1 

'  En  faisant  ün  examen  de  ce  malade,  je  déçpuvre  sur,  sa 
verge  des  altérations  très  graves  et  très  caractéristiques.  Cet 
organe  est  augmenté  de  volume  dans  sa  partie  moyenne  et 
présente  une  forme  , de  fu^au5;.Lefrépuc6,pn,jétat  de  phi¬ 
mosis,  est  détruit  par  une  ulcération  qui  s’étend  à  une 
partie  du  gland.  Cette  ulcération  est  de  mauva.is  aspect,  à 
bords  ifrégulîêrS^d'êcoifésYson'fond  à  iin'e  côuleùf  rouge- 
gris^tBèypeu-  végétante.  La  sécrétion:  eni est  sanieuse,  séro- 
sanguinolente-,., Quelques  «roûtes-noirâtres  la.recouvrentien 
GéEtamaipCMintS..  :'  .  .  ..i 

;  iSLopipratique  le  palper;de:cette  production  anomalç,,;oq 
sent  que  l’ulcération  recouvre  des  tissus  indurés,  donnant 
une  sensation  très.'nette  dé  néoplasme  épithélial.  Cette  , in¬ 
duration  s’étendi  sur  toute  la  verge  jusqu’à  sa  racine.  .En 
déprimaht  la  .peau,  au  niveau  dé  la  racihe  de  la  verge,  on 
sent!tFêsiïiettefflep,t.qüe  oetteiinduration  s’arrête  au  piveau 
dUipubisvSàna  contracter  d’adhérence  avec  cette  portion  dû 
squelette,  sans  se  prolonger  au-dessous  de  lui,  le  long  des 
racines; des. feorps, cavemeux..  '•  :  i 

Le. -scrotum  ,est:  sain..isauf  au  niveau  dei  la  racine  de  la 
verge;,  où  il  -est.uti  peU'iinduré...H  y  a  de  petits  ganglions 
inguinaux,  inais  he:  iprésentant  nullement  les  caractères- de 
rinfection  cancéireuse'.  ;  .  ;  '  ■  :  ■  ■  ..  .  - 

.  La.mictioniS’ exécute  normalement;  rétâtgénéral  est  bon.; 
Le  iSujet  éstamaigfiiÿiuiais;  cet  état  paraît  lié  à  son  teropéra-.. 
ment  .sans  tendance  adipeuse.  Il  ne: parait  pas  souffrir.  ,;!■ 

..DïagïlOStic.  ^  épitbéliom'a,  de:.la  verge;' , 

.  Au;  point  ,de;vue  ô,pératoire,.  pu  ne  pouvait  songer  à  une 
amputaUca  ordinairo^dé  la  vierge,  puisque  le  mal  s’étendait 
jusqu’à  sa  racine.  Il, fallait  à  fout  prix,  extirper  l’ôrgane 
dans  sa  .totalité.: 

Mais  alors  aucun  idêsnprocédés  connus  n’était  exempt  de 
graves  reproches,' jpas  plus  iceux.  -de  ,Roüx  (de  Toulon),  de 
Delpech,  de  Bouisson;  què'  ceux  plus  récents  ..de  Pearce 

Goul.d;  de  Gabad.é  dé  Valence  :(d’ Agen).  A  te, us  on  pouvait 

faire  la  grave  oh jectioh  d’exposer  la  surface  cruentée  à  la 
I  contamination  par  l’urine  et  de  soumehre  la  cicatrice  défl- 
:  nit-ive  à  l’irritation  .constante  par  ce  liquidé.  Cette  double 
objection  avait  donc  Une  -haute  portée,  au  poihtde  vue  delà 
i  marche  régulière  de  la  plaie. et  à  celui,  de  la  récidive  éven¬ 
tuelle.  '  -  . 

'C'est  alors  que  ;jîeuè  l’idée  de  faire;  en  une  seule  séance, 

:  Une 'double:. opération;  extirpation  du  pénis, sur  le  pubis: 


GAZETTE  DES  HOPITAUX. 


887 


comme  une  tumeur  ;  ouverture  d’un  rhéat  artificiel  |)érinéal! 
avec  stiture  cutànëormùqueuse  pour  rendre  persiptanldda' 
fistule;  '  , 

■  .Manuel  opératoire..  Le  pubis  eât  rasé  avec  soin  ;  la'  peau  ' 

dé  la  région  bÿpogastrique  'et  scrotale  est  savonnée  vigdu- 
reusément  et  ensuite  lavée,  au .  sublimé.  Le  malade  étant 
endormi,  tous  les  instruments  flariibês,  puis  trempés  dans' 
la  solution  phéniquée  faible,  le  chirurgien;  placé  à  droite 
du  malade,  commence  son  opération  sur  la  ligne  médiane, 
à3ou  4  centimètres  au-dessus  de  la  racine  de  la. verge, au 
centre  de  la  région  pubienne.  Pour  cela,  il  pique  de  la* 
poihle  dü  bistouri,  de  façon  à  traverser  entièrerhent la  peaii. 
Llncikon  est  inclinée  en  bas  et  à  gauche,  de  façon  à  passer 
à  2  ou  3  centimètres  au  plus  de  la  verge,  sur  le  côté  'gauohè  ' 
de'  celle-éî.  Arrivée  sur  le^bôte  gauc;he*dé  la  réèinei' dé 'la 
vergé,  rincîsion  continué  Vérticàleme'nt  et  gagne  bîentôt'lé 
bord  gauche  des  bourses,  qu’elle  suit  juéqU’àlà' partie  la 
plus  déclive  :  du  sérotum.  A  ce  niveau,  PinciSioU  devient 
transversale,  suit  le  bord  inférîeUr'dü  scrôtum  et  viént  sur 
le'Cèté  droit:  '-'i - 

■  A  partir  dé  là,  elle  suit  le  mêùkélchéttiih  'qü’à  gauéîièV' 
mais  en  remontant,  et  vient  Jifijain dre  le  point  de  départ  au 
centre  du  pubis.  C’est,  en  somme,  le  procédé  en  raquette. 

Jusqu’ici  la  peau  aeule  a  été  intéressée  ;  àUe.  moment,  le 
chirurgien  repasse  dans  la  première  incision,  fait  l’hémo¬ 
stase  au  fur  et  à  mesure  et  gagne  les  parties  profondes  en  se 
rapprochant  du  pübis.  On  extirpe  dbhc‘  lâ  vér^'e  Comme  on 
fait  l’amputation  du  sein.  | 

Bientôt  on  voit  apparaître  les  racines  des  corps  caver¬ 
neux,  puis  le  bulbe.  Tous  ces  organes  sont  coupés  à  petits 
coups  et  les  artères  pincées  süccéssivement.iSoüsla  peaU',  ' 
on*  trouve»  gériéralèmenl'  ■  des  branches  èdus-cutanéês:  qui  : 
viennent  dés  honteuses  externes*  ou  *de  là  •  tégumenteuse 
abdominale.  Sur  la  face  dorsale  des  corps  caverhéüx,  on 
rencontre  les  deux  dorsales  de  la  verge;  enfin,  au'moment 
où  on  sectionne  les  corps  cavèrneux.  On  voit  au  centre  de 
chacun  d’eux  une.  petite  artériole  qui  donne  du  sang  :■  c’est 
la.  caverneuse  d’un- côtéj  :  . 

En  somme,  on  peut  compter,  en*  général,  sur  six  artères 
de  -'petit  calibre  à  lier.. C’est ‘beaucoup  moins*  que  Ce  qu’on 
rencontre  dans  un  grand  honibre  d’arnputations  dü  s'eih  et, 
lorsqu’on  assiste  à  cetteiopératioui'on  a  dé  là  peine  à  se 
figurer  que  l’imagination  des  chirurgiens  se- doit  tànt  éver¬ 
tuée,  à  trouver  des  procédés  hémostatiques,*  L’opération 
peut  se  faire  en  faisant  perdre  au  malade  une  cuillerée  de 
sang  à  peine.  ‘ 

L’opération  est  terminée;  le  pénis  a*  été  enlevé  aU  ras  du 
pubis,  comme  une  tumeur^  et  avec  lui  la'peàu  et  les  tissus 
environnants,  n  reste,  maintenant,  une  plaie  considérable', 
se  terminant  en  pointe  supérieurémeut.  Les  testicuîeé  avec 
leurs  cordons  sont  à  nu  ;  l’urèthre  s’buvre  au  centre  de.  la 
plaie  et,  dans^  sa  partie,  profond©,  ,  au-dessous  de  l’ogive  ' 
pubienne.  ■'  ■  *  *  *  *■  ■  *  -  ■  '  ■  *  - 

C’est  le  moment  de  faireT’inspéction  desgariglibns'ingiti- 
naux;  s’ils  sont; altérés;  ce  dont  on  s’est  déjà  assuré  avant 
l’opération,  il  faut  les  enlever  eii  faisant  partir  une  nou¬ 
velle  incision  des  bords'  de  la  grande  plaié*;>’bb  peüt,  au 
besoin,  faire  une  incision  inguinale  indépenda'hte;  *’*  ' 

■  Les  testicülés- doivent  aussi  être  passés  en  révue;  s’ils 
présentent  la  moindre*  altération,  il  ‘^faut  .les*  enlever  sans* 
scrupule,  puisque,  désormais,  ils  vont  être  les  ténaoins 
muets,  et  tristes  d’une 'fonction  à  jamais  sppprimée.  'S’îls 
sont  sains,  il  est  inutile  de  les  enlever  ;  cela  ne  faitqu’agg'ra- 


:  ver  le  traumàtisme  opératoire.  Et  puis;  la  castration  double 
amènerait  forcément  leè  troubles  à  distance  sur  le  larynx, 
le*  cerveau  et-  le  'système  pileux,  qui  donnent  au  castrat 
;  cette  physionomie  de  féminisme  bien  connue.  Ces  modifi- 
!  ca!tio*ns  extérieures  auraient  l’inconvénient  d’attirer -l’atten¬ 
tion  publique  sur  l’opéré,  et  de  laisser  deviner  une  mutila¬ 
tion  qu’on  dissimule  toujours.  :  *  . 

-Enfin,  objection  moralè,  bien  qu’en  cette  'ôccurrence  les 
testicules  soient  devenus  inutiles,  on  n’a  pas  le  droit  de  les 
enlever,  s’ils* sont* sains.  ' '  *"*  • 

*'  'Voîci  donc  terminée  l’ablation  du  pénis  et  de* 'tous  les 
tissus  qui  lui  *  ‘servent  *  dé  baseï  d’implantation  ’  pubienne. 
L’hémostase  .est  Tàité  déflnitivèment.  Il  suffit,  eii  général, 
d’enlever  l’es  pinces*  Hémostatiques,  ou  dè  faire  quelques 
torsions.  C’est  alors  que  commence  le  deuxième*  temps  de 
rapétation;  celui’  où'  Ton  s’occupe  du  canal.  * 

•  Voici  en  quoi  ili.  consiste  :  on  introduit  une  sonde  can¬ 
nelée’  dréite  dans  le  Ga*nai  et.  on*  la  poüsse  jùsqu’àla  région 
péritôttéo-bblbaire.  Elle  bute  à  ce  point,  puisque  c’est  là  que 
commence  -  réellement  la*  courbe*  uréthrale.  Le  malade  est 

:mis  dans  la  position  de  la  taille;  un  aide  tient'la  sonde  et, 
agissant  Sur  *  elle  comme  sur  un  levier,  la  fait  saillir  àu 
;  périnée’  en  arrière*  du  bulbe;*En;ce.'p(!)int,  exactement  sur  la 
ligne  médi£^ne;le  chirurgien  maintient  la  peau  de  la  main 
’  gauche,*  plonge  laqminte  de  sort  bistouri',  et  arrive  d’un  seul 
Uoup  sur  la  sonde  cannelée,  c’est-à-^dire  dans  Türèthre.  Il 
agrandit  son  inoï'siOh  Sans  SoPtir  le  bistouri  et  lui  donne  une 
ét'éndüe'de  2'centimétreS.*  ■  '  '  . 

Puis,**saisissaiit*'l>a ‘toUqùeùse  uréthrale  à  travers  cette 
boutonnière  périnéale,  il  place  une  couronne  de  sutures  en 
crin  de* Florence ’pO'ùr  réunir  la' muqueuse  uréthrale  à  la 
peau  et  transformer  ainsi  l’ouverture  périnéale  en  fistule 
pernianente.  .■"''**  *-  •  ■  '  *  '  .*■..'  ■>  '  ■  '  .  ■ 

■  DOréftaVant  là  miction  va  s’exécùtèr  par  le  périnée,  et  le 
malade '-nfùrinera'plus  en  avant. 

La  sonde  cannelée  a  été  retirée.  Il  faut  maintenant  s’occü- 
per  de  la  grande  plaie  antérieure  ;  il  s’agit  de  la  laver,  de  la 
drainer,  de  là  réunir.  Une  objection  se  présente.  Si  on  ferme 
cette  plaie  par  des  ’suturee,  rte^  d'oit-on  pas  Craindre  que 
quelques  gouttes  d’urine  ne  passent  parle  tronçon  du  canal 
étendu  de  là  boutonnière  périnéale:  à  la  grande  ‘Surface 
cru  entée?  Je  .m’étais  préoccupé  de  cette  éventualité  dans 
mon  opération  et  j’avais,  à  cause  de  cela,  placé  un  tube  à 
.  draihage  Sans  y'eux  dans  ce  tronçon  de  canal.  Le  tube  s’arrê- 
:  tait  en  arrière  au  nivéau  dè  là  boutonnière  ;'  en  àVant,  il 
'  sortait  par  Un  angle  de'la’plâie  et  venait  s’abbUcher'dàns  le 
;  pansement.  Il  était  destiné  à  recueillir  les  quelques  gouttes 
d’urine  qui  se  seraient  engagées  dans  Tavant-éanal.  ' 

Ce  détail  paraissait  avoir  son  importance,  et  on  pouvait 
;  craindre  des  accidents  phlegmoneux  redoutables  produits 
par 'l’arrivée  de*  l’urine  dàrtS  là  plaie  férmée.'  Cette  crainte 
:  était' chimérique  iêt' :1e  malade  s’é'st  chargé- de  la  dissiper. 
iComme  on  avait  .affaire  à  ü'rt  sbùrd-muét  absolument  âtro- 
'phié  cérébralementi'il.  s’ëst  empressé  d’enlever, ‘ïe’ jour 
;  même  de  l’opération.,  tube  et'pansement.  ’Éh  bîert  !  pas'uhe 
:  goutte  d’uriné  n’à  passé  par  iè  tronçon  de  cahal.  Tout  lè 
liquideost  sorti  par  la  boutonhièré'pétinéale  et  là  plaie  n’a 
été  nullement  contaminée.  •  *  ■  :  *■  .  ;  ■***' 

*  'L’urèthre .  étant  'ûhè  cavité  virtuelle,  on  coniprend  '  qu’âu 
momeiït-de.'la  micliort!,  Turinfe  passe  entièrement  par  là  voie 
périnéale  largement  ouverte  et  ne  s’engage  pas  àü  delà, 
Türèthre  étant  fermé  par  TacColement  de  ses  parois. 

■Enrésuméi'il  n’y  a -donc 'pâS  lieu  de  s’occtiper' de  là  por- 
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tiôri.d’urèthre  deveiJueiiinutile.  Le  chirurgien' termine  Son/  ! 
opération  tpar  un, grartd, lavage. de  laiplaie.pubiônneiet  par  | 
nne  'suture.  Pour  . cômibler/cettiei grande  Æurfiade,  il  suffit, de î  i 
saisir  .ce  qui,  reste  de;  sctotunlvc’est-à^dirie,. sa; .face,  postée. 
rieure.'Üe  .l’ëtirér  et  de  laramëhert  sur  le  pubis  dans. 1-angle. 
de  la ' raque tte.  ..i!  --b  ,  ^  ^ 

Les  testicules  se  trouvent^-de  lia. -sorte,  .recduve, rte/  É)n! 
fixé  d? abord,  cette  peauaôrotale.à,  l!ai,de  id’ub  oq-îdeuXubls 
placéâjVérsla, queue  delà  raq,üetté.  Une  fois ;fixée,  oiï  place; 
deux  tubes  à  drainage  :  ils  sortent  .enibaut,  par-le,  rnêffie. 
oa-iflcei .  au ,  biveaU;  ,de  la  -  queue  fl.él  la  raquette  -,  leU  >  bas,,  ils 
divergent, ft  eotltentl’-uniàl droite:,  l’autre. à  gauche, .'à  phaque  ! 
angle  de  la.  plaie;;  Dernier -lavage,  iodoforme,  pansernenti 
antiseptique.:  La  ligne,  de.  sqtiure  a  :la,fOrnie.d’un.Y  renversé , 
etlc’estto.ut  ee  iqui  beste  de  Pimnaenseï plaie:  opératoire,.,:^  —! 

Si  l’antisepsie.Aété  rigoureuse,. ce, qbi!:est.  plus  rare  q.n’.oni 
ne  croilt.  la  guériSofi,  sleffectuo  en  ibuit.  jHuirs,'jSa#.s  iûèvre, 
ni  pus.,  jilij ,  gonflement. .Le, !  malade,,  urind,  en , {éeartapt ,  les, - 
cuisses,!  avec,  iun  jel} (orti ■  .vigoureux  eti .vertiealS; Les. sutures . 
sont  enlevées.,!  ainsi  <  que  ;  iea  ;  drains ,  ver,®!  le. ,  troisième  i  .oUi 
quatrième  jour.  M  i;;  fi-::;;  !!!■...! 

,,  Celles  :  du  :  périnée .  peuvent.,  être, ,  laissées!  en  iplaee ,  plus,  ; 
longtemps;; A; ce  niveau,,la  .plaie  peut  être  reequverte. aveu , 
un  pansement  antiseptique;  ordinaire^;  que  le  nraladee.nlève! 
au,  moment  .d’urinep VOU  bien,  on  se;côntente,de  .ppmmade. 
boriquée  quiiodoformée-  .,'o  ,m  1  '  '  '  i  *  ;  ' 

.,Les.  résultats  .lolnt?dns..)eQOl, remarquables!.  ,ba  raiction 
s’exécute  très  bien  par  le  méat  périnéal, qui, gardejtoujours  . 
un  calibre  plus  qitie.isufiisant.,.Lj’iintrod,UGtiion;de,  grosses 
sondes  par  ce  méabiest  toujQurS;flacile,  .si-lej besoin  s’en; 
faisait  ;  sentir,  dans  l’hypertrophie  de,  .  la  pres.tate;  par 
exemple.;.,  .j  .  ;  .;  '1  i- ■■ 

Enfin,  la  cicatrice  pubienne  est  désormais  , à  ,1’abri  de, 
toute  humidité,  de  toute  irritatiom  et  îa  guérison;  pour  une 
longue  durée  se  trouve  dans  les  meilleures  conditions  pos-- 

sibles.'  ;  :  ,  ^ .  .  ..  'f.  ■  '  i 

Telle  est , l’opération  queiJ^ai:  réglée, et;  exécutée  ponctuel- ■ 
l'ement  chez;  mon  malade-  Aujourd’hui,  près- de  deux  ans 
après,  ce  dernier. .urine  très  .facilement  par  son  périnée  et 
ne  présente  pas  la  moindre  .trace  de  récidive.  ;  ;  i ,  .  ; 

L’examen  histologique,  dé  la  tumeur  a  été  ifait  au  labora¬ 
toire,  de  l’École  de  Eqédecipe  et  a  démontré  l.’fixistence  d’un 
cancer  épithélial.  .,  '  ,  ,  ■  ■  , 

Au  résumé,  :mi0.n  propédé  opératoire  ;  d’extirpation  totale 
du  pénis  permet,  en  dérivant  le  cours  .de  l’urine,  d’éviter  i 
la  rétention  d’urine,  l’inflltratipn'  urinaire, ,i  la  contamination 
de  la  plaie,  le  Tétrécissemont  .consécutif. du:méat,  l’irritation 
ultérieure  de  laipicatrice  par  rurine.  Il  mérite  donc  l’atten-; 
tion  des,  chirurgiens.  ; ,  ;  ■  .  :  '  ' 

N.  Auipoment  oii:je  termine  ceg  lignes,  mon  opéré 
vient:  d’être  pris,;  au.  milieu  d’une-  santé  parfaite,-  d’aCcidents 
tïès  l'uejfs  d’içtère,. graves  état  typhoïde, ijaunisses  pétéchies,  > 
auxquels  il  a, succombé  en,  quelques  jours.  ,,  .  .  .  1; 

Son  autopsie  m’a  vivement  intéressé., Je  tenais èl  savoir  cci 
qu’étaÂti  devenu  Je  petit  troniçon,  .du  caqal; ,  .s’il  .S’^était  obli^ . 
téx,é,  .  en;.quel|état  se,  ;tropvaien,tles  orgdneSiUrinairess  ainsi  i 
que  l’ancien  théâtre  opératoire.  n;,.;  ,  ;i;.. .  . 

,.y'9ijÇi|,çe..,qiUie,  j’ai., constaté;  ;  reins,  intacts^  sauf  un  petit 
kypte  dans,  |la, substance,  cortiçaleide  l’un.  d’éux;;  IveSsie  nor,- . 
mà}ej  .sans  „coio.nnep„ ,  sans, , hypertrophie, ,  bien.-  retenue  sur  ; 
elle-même, . eu  eohune  riçn.ide,  ceiquiicarectérisela:  vessie  1 
des.  yieiÜards;  iprostate  absolument,  isaipe,'  grçfaseï  nomme 


!  une  châtaignei-,. vésicules,  sëminales.normales  ;; Canaux  défé^i 
;  rente  un  peu  Jilat'és .  ;  i  urèthre  sain  ;  le  ■  méat  artificiel  siège 
j  exactement  à  l’origine  de  la  portion  membraneuse;  âüi 
:  niveau  ÜUi.èul-de-sa'c  duîbulbe'j  lJne;  section  faite  .sur. totite 
sa  paroi  inférieure  a  iriontrédqUiau:niv'eaud.e/l’buvérture,  là 
m,uqueuSe!;se  continue ':avec;  la  pebu  ipar.  une  fine  ligne 
blanbbe.qioalaicüellje,  -Enfin,  !au fielà,;  l’Urethré  continue latec 
son  aspect  afispiument  normal  et:se:  termine  én  un  cul-de-l 
saQ;situéiè  2!Céntimètres  à. peine  du  méat, périnéal. ;Gè  tronf 
ç'on  ,de  I  canftl  Sîest  i  assurément  ;  rapetissé;  .depuis  le.  jour  de; 
r, opération,:,  j  j;.;;!.-,  ,  ;-'i  :;i.f 

,  .LesjtGPtieuleSiSOnt.tïèS'rapprocbés.de  la  région  pubienne,, 
contenus  chacun;  dans  une  vaginale.indépèudente,  évidepi-i 
menti  saine’.  ■  "i,  r.--- 

Sur,  le,  pubjSi  lonitrouve  la  çicatriçe  iOpératpire'.  Au-desspus 
d’.eile  ; pas  1  a  m:pindre ,  ti;açe  .di’indur  atîPn  ;  les  ;  tissus,  sous,-- 
jaçenfs/n^ntfspniplesj.etiuprmauji- ,  -  '  '  , .  ..i 

jpus:  les,  viscères,  sontiftu. bon.  état^  tsauf  ips, poumons  qujj 
sont  congestionniési  et  le  .foie  ;qui  esA  jaunq,  imou  et  atrftpbié,.| 
L’appareil  urinaire,  conservé  dans  l’alcool,  a ;ét.é: déposé! 
au.ïdnsée  .d’anatomie  pnlholGgique, de  VÉcplie  dp  médepine. 

iJj;  !■). .,!■.!.  --il-  .?  ■'  !■  .:  /  I-»  li  '  .i! 

.!  ,li!yfm.LES  iRÉ.TRÉGi[aSEMBNTS  DEiL’UJlÈTflIlE 
■  i  ji'-i  ET''L'ÉtMMoi.VsE‘iiiNéAiRË/'' ■  ‘  "  '  .  • 

,f  ....:  ^  .  ."--li-.  '  '  '-r'' 

:La.;(S*(?s^ï^;dflsi^;a*toM®  .ai-publiéj.  le  .15;  juin'  1889,.  une; 
c.urieusO  observation  de  M.  le  docteur  Delorme,  relative  à 
un  malade  atteint  de  rétrécissement  de.Fürèthre.  Ge  malade 
.  présentait  un  rétrécissement  réfractaire,  n’ayant:  cédé  ni  k 
:  la  dilatation,  ni  àiEélectrolyse,  ni ,à  l’uréthrotomie  interne, 
ni  à  ruréthrotomie  .externe.;  ,  :  '  .  -  .  ; 

.ÎNous- remercions;. la,  rédaction  de. la  G'âseffo. d’avoir  fait 
obs6rverià:ses,'leGteurs,,.qu^à  l’époque! où; l’électrolyse  a  été. 
pratiquée  sur  ce  malade,  c’est-à-dire  en  1873  et  en  1879,1 
notre  procédé  d’électrolyse  linéaire  n’était ,  pas  encore 
,  connu.  Or,  qous  savops  tous  ;qu’üne  ;  méthode  donne  ,deS 
j  résultats  .bien  différents  selon  les  divers  procédés.  .  .;it 
!  Lorsque;  Mi  Gaujot. appliqua  l’électrolyse' sur  le  malade: 
i  dont  parle  M.  Delorme,  on  ne  connaissait  que  le  procédé  de* 

I  Mallezr  et  Tripier,  qui  opéraient  sur  toute  la;  circonférencei 
j  du,  rétrécissement  fiu  moyen  d’olives  métalliques.  Notre, 

I  savant  confrère  employa,  selon  M.  Delorme,  vingt  éléments- 
i  d’une  pile  à.  courant  continu  de:  Gaiffe.. Le;  malade  leut  des 
I  accidents,  ce.  dontjnous  ne  sommes  pas  étonné;  le  patient 
i  étant, déjà  dans  un  état  déplorable,  et  sacbanfî  qu’un  courant 
!  de  cette  intensité  peut  produire  uqe  vraie  qautérisation.  ; 

I  A’Vec  notre  procédé d'électrolysé  linéaire,  nous  employons! 

seulement. dix  éléments,. en. moyenne; letj  au  lieu  dpi laisSèri 
le  pôle  négatif  en  contact  avec  le  rétrécissement  pendant; 
trois  .qiuartsld’heurei  noüs  traçons  à'/m¥  un . sillon  linéàiï’e 
dans  la  substance  du  .rétrécissement,  'travail  ;  chimique  qui 
n’exige  pas,.ordinairement,.plus  de  .cinq  miûUfes.  !  ;  i“  ^ 

Eu;  lisant  .l’obse!ryation  :de  M.  DeWrme',  onûpourrâit  icrohe/ 
que  rélectrolySe.n’pSti  pas  €fflcacë;;ldrsqu’il:s’agit  d’un  rérfi 
trmssmmt  trcmruâiquei  Nous  possédons  fiés  faits  très  nom¬ 
breux  qui  prouvéntj.  au  icopitraire,:  que. ’ces.  rétrécissements! 
sont  parfaitement'.jusiticiah'Ies-de.li’éleôtrolyse.::  ;  i  '  -  ' 

-  IVedci- un  ;cas;  qui-  offre  beaucoup  d’analOgie ■  aveic  icehîi. dei 
M..  Delorrpe;  .'i-" 
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■Obs:  XXI.  — 'Le^aiiiai  notre  excellent  confrère,  M.Ie  doe-; 
tPiir  Cailleret  (de  Saint-Quentin),  .nous,, con.duit  un  jeune  ofûcjeri: 
âgé  de  trente  ..ans,  qui.  était  atteint,;  depuis  1883,  d’.un  reti;ec^se- 
ment  traumatique  .douWç.  Cet,  officier,, dans, une  chute  .^alheu-, 
rpuse  au’il  fit  avec  .son  cheval,, eut  l’urèthre-  écuasé ,  par  le  ponir 
0ieau  de  la  selle.  II  survint  une  abondante  hémorrhagie  uréthrale , 

Pt  un  rétrécissement  cpnsécutif, ,  .  ,  ;  _  '• 

Le  premier  rétrécissement  étaiit  situé  à  14  centimètres  du  méat, 
urinaire;  il  avait  une  longueur  de  S  millimètres,, et  un  diamètre, 
de  2  millimètres.,  ■  t  :i  .'  ..  .  i:-'  '  _  „ 

Le  peçpnd,  ■  de  ;  même;  dianiètre,;  était,  situé  àl  1-  cefUjimptre  plus , 
profondément,, et  avait  20  millimètres  de  longueur,  - 

En  octobre  1885,  il  fut  uréthrotomisé  au  Val-de-GràGP,,et,desi 
accidjents-  cQnséçutifs.  à  çettq  opération  le,  mirent,  à  deux  doigts 
de  la  mort. 

,  Xous  ayiops.  donp.àdlpctrolyser.lci  non  seuleinenf)  la  cicatrice 
du  traumatisme,  iquis, encore  .ceüe.de  Ifuréthrotoniie,;.,  i 

Le  "malade  np  .yeut  à  aucun  prix  entendre  parler  id’uréthro- 
tomie.  Le  jour  ph,, nous  _lui  pratiquons.. |l’élec.tTOlyse  linéaire,'  ill 
urine  d’Jiuuré  en. heure  pondant  le  jour,  et,  il.se  lèye  quatrecu- 
cinq  fois  la  nuit.  Son  .rétrécissement  admet  difficilement  ;la  bougie, 

Nous ,  l’opé,rons  on  :  présemse  ,  d«  M- .  Jo  f.dQeteiîr  ^lailleriefiiet  de 
M.  Hermann,  pharmacien  à  Saint-Quentin.  Nous  pratiquons  le 
sillon'  linéaire  à' là  paroi  sUpérieiite  du  détrééis'dem'eiit  àl;ec  dix 
éléments  de  la  pile  de'  Chardin,  qui  nôus  doimèrit  vinghdedx 
milliampères.''  *'  ''  "  '  '  ''  ■  .u^  .j  • 

-Le  sillon  a'  été  produit  em&ix: minutes.  Nous  àVons  pu  introduire 
aussitôt  la  bougie  n“  16.  Il  n’y  a -eu  ni  san^,  rii  dôdlëur;  et  le 
malade  al  repris' lié' traid  dans  la  mémé  'jOu'rriéë'.'  Là^mictio'n  est 
devenue  régulière.  ,  •  ,  L 

La'  dilatation  s’estiparfaitèmerit  maiiiténiiè,  'è't' le  malade  .ne  se 
souvient,  pour  ainsi' dire,  plüs  dé'Son'mâl.  ' 

Ce  fait ‘démontre  que  rélëctrolysè  liriëàifé,  appli'qüëe.a.tix 
rétrécissements  traüinhtiqüés,  donrie'^d’ajis8i  bon  résultajis 

que  dàns'les  rétrécisseménts’biënnorrhàgiques  :  ^ 

Nous  pourrions  citer  d’autres  exeraples 
nous  sufflrq.de  rappeler  ipi  l’observation,;  p,u,b,lié^  fo  18,  ayrU 
1889,  dans  \3...6fimtto'des  par  M,  le  dofteur  Eymer, 

chirurgien,en.cbef:de  l’bôpital  de  Niort,  :  n 

Qu’on  agisse  sur  la  cicatrice  d’un  rétrécissement  trauma¬ 
tique,  pu  sur  celle  d’une  ancienne  uréthrotomie,  l’éleetro- 

lyse  linéaire  peut  être  également  pratiquée. .  .  .  . 

Ainsi,  le  premier  malade  que  nous  ayolis  opéré  à  la  cU- 
nique  dè  rHÔtéf-Dieu,  le  1“  ', niai  1,888,  pt' qui  n’a,  pà:s  en 
cpbôre  la  uioindrp  tràçe  ijiê  récidive,  était,  un  uréthroto^.ipe, 
qüi  ayait  su^i,  quatre  ans  auparavant,  l’opération  dP  1  , 

throtomie.  .  . n, 

ÜBs,  XXII.  —  Uii  officiér,' ayant  été  jiréthrotomisé  ^0“?'  foî?’ 
ayant 'éprouvé^  des  gcci^ènls  eitrêmement,;graves,  se  présentp,,^ 
nous,  le  4  mm  1889j  pour ,  être  traité,  de  deux  .rétrécissements,  le. 
premier,  de  4.  mimmétres  de  diamètre,  à.  7,  centimètres  du  méat, 
■et  le  second,  de,  2  millimètres  de  diàmètr|e,  à  if  centimètres,  ,  ; . , 
Noua  lui  p'rktiquons  rélectrolyse  lipéairq,  le  .h  maiî.l’opératipn. 
dure,  , trois  rniputes  _  ppùr  le  premier  |rétréçisse;meut,  pt  ;trm.?S. 
minutes  pour  le  s^çpnd:.(jjiiré6  exçeptioprieUe,,Ctu  passe  la, pougm 
n»  21;,"'  r  .  'l'i"  ' 

Obs.  XXIII.  —,  Notrp  ,élèv'e'  et  ami,  tà.  ,ïe'  docteu^'Foüq.uej,,  nous 

adrè’pe,  au  com'mèiicêmênf'.de.inars,  ùn  malade,  R...,  .âgé  de  çiij^-, 
qüknté-'trois' àiisj  atièint'dê  dé'u'x  rélrfessèWiéhts  étroits,  situé^  ’ 
19! 'céritimèlfës  du  méat  ufinàirè,  et  séparés  Pun  dé  l’àùtre  par  u. 
intervalle  de  quelques  millimètres  seuleinont.  .  .  .  r 

'  dé'màladé  àvàit'êlé  ufétiifo'tomisd  àParis,  eh  mars  1888,  dilaté 
ensuite  et  atteint  finalement  de  cystite. 

Nous  lui  pratiquons, l’élpgtrolyse  jinéairç,,  le  U  mars,  en  prenapt 


do,u;?e  éléments;  de  la  pile  de  Chardin,  qui  nous  donnent  vingti 
milliampères.  L’opération  dure  trois  minutes  et;  demie;  on  passe 
la  bougie  ni  20, ;  ,  '  '  .  ''  ë  '• 

Nous  pratiquons  à  ce  malade  la  dilatation  avec  les  bougies 
Béniqué,  jusqu’au  n“  49. 

Obs.  XXIV.  —  Le  22  mars",  nous  pratiquons  Péleclrolyse  linéaire 
chez  un  malade,  à. la  maison  de  santé  de  la  rue  Oudinot.  Le  rétré¬ 
cissement,  situé  à  17  centimètres  du  méat,  admet  à  peine  une 
hoügie  filiforme  ;:iPdate  de  plus  de  vingt  ans.  On  a  pratiqué  plû- 
sieurs  fois  la  dilatation  de  1870  à  1878.  '  ■  ^  '* 

En  1882,  il  a  été  uréthrotomisé,  et  il  a  éprouvé,  après  l’opéra- 
tîPfl,‘,',aês,  accidents' fébriles  graves!  ‘  .  ,  ,  ,  ,  ■  ;  '  .  ■ 

'  Ëfi‘'l'88'6,  'nouvellé'ùrëthrotomie;  la  récidive,  est  survenue  au 
bout 'd’une  année,.  Les  parois  de  ce  rétrécissement  étaient  si 
durés,  ‘que  héps  avons  été  .obligé  de  faire  .l’opération  en  deux 


’^Premipre  séance  ;  huit  éléments,  dix^sept  mUliampères,  dur^e 
si'x  minutes.' ■'  i- ‘  ' 

'béuxièmfe  séapce  fhuit  éléments,  dix-peuf  milhamperes,. durée 
v'ihgt-ciriq  minutes'.' Pas'  de  'sqng,  douleur  presque  i^ulle,  introduc¬ 
tion  fié  lit' bougie  n^'jS.,  .  ,'  ,,,  :  J  I  .i.,,,,  , 

ï)épùis'c,étto,'.époqu'e,'lé'rYalàde  est  en  bonne  santé. 

Leë  qüàtre!  opérés  des  observations  précédentes,  ët  celui 
de  mai  1888,  opéré  à  l’Hôtel-Dieu,,sont  des  cas  assez  app- 
lôgü'ëë  àcélui  deM.  Delorme,  à  ce  point  de  vue  que  ce.  sont 
des  uréthrotomisés  ayant  subi  .l’ëPératiqn  de  l’élpcljrplyse. 


:  thérapeutique 


De  l’alopécie  syphilitique. 

■  Le  mklàde,  anxpremière's  périodes  de  la  syphilis,  vient  souvent' 
demander  à  son  médecin  ce  qu’il  peut  faire  pour  remédier  a  la 
chute  de  ses  cheveux.  Cette  alopécie  constitue  un  symptôme  fort 
gênant  et:  par  trop-visible  pour  que  le  malade  ne  s’en  préoccupe 
pas.  .  ;  : 

Bien  que  cette  alopécie  soit  temporaire  et  que  sa  cure  spon¬ 
tanée  ait  été  la  cause  du  succès  ,de  bien  des  spécifiques  si  vantés, 
il  est  certain  qu’elle  doit  être  traitée,  pour  péu' que  le  malade  le 
demande.  :  , 

Il  est  possible,  en  effet,  par  la  thérapeutique,  de  limiter  la- 
perte  des  cheveux,  et' d’activer  la  marche  de  l’aloipécie  vers'sa 
terminaison  naturelle,  qui,  comine  nous  l’avons  dit,  est  la  gué-; 

”  Voici  ce  que  conseille  M.  Besnier,  dans  sesiconféréhees  cli¬ 
niques  de  l’hôpital  Saint-Louis.  ■ 

Les  hommes  doivent  porter  les  cheveux  tondus.  Lq  matinj  apres 
un  savonnage  a  Peau  chaude,  il  conviendra  de  faire  des  onctions 

avec  la.pommade  suivante  ; . 

!  ’  Acidé  salicÿlîqbe.  .  2  gramrnes., , 

I  Soufre  précipité.  .  •  .  fiP  ~ 

, 'Lanoline,.  .  .  .  j,  de  (.Laque  50  ,l.p-i  .  ' 

■Vaseline  .  , 

Le  soir,  avec  une  brosse  douce,  on  fera  quelques  frictions  avec 
Iç  liniment  suivant  :  ■  ‘  '  '■ 

Alcool  de  romarin  .  .  i  ".  .  .  lÔO  grammes. 

.  ,  ,  Teinture  de  .Çantharides.  ...  IQ  ,  i 

Si  les  cheVeiix  sont  natut-ellehient  gras,  on  peut  les  rendre  plus- 

secs  en  appliquant  le  soir  la  poudre  suivante  :  ■'  '  ' 

Acide  salicylique .  1  gramme. 

-  ,  Amidon  .  lOfi  grammes.  ,  ' 

D’après  le  Journal  de.  médecine  et  de  chirurgie watmes  qui  rap¬ 
porte  ies  cliniques  de  M.  Besnier,  la  coupe  des  cheveux  fort 
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rà&  est'une  dés  bonnes  conditions  de  réussite.  Chez  les  ferames 
qui  se  décident  plus  difficilement  à  sacrifier  leur  chevelure,  les' 
effets  du  traitement  seraient  plus  lents  à  se  manifester; 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Manuel  du  brancardier  de  frontière,  transformation  du 
.  matériel  de  service  ordinaire  en  matériel  de  secours  (1); 
par  le  docteur  P.  Boülodjiié.  ■  ,  , 

Eh  temps  de  guerre,'  où  les  atabulances  régulièrement  consti¬ 
tuées  n’ont  qu’un  matériel  insuffisant,  ü  est  prescrit  d’utiliser 
pour  lé  transport  des  blessés  les  voitures  de  toutes  sortes,  exis¬ 
tant  pour  les  différents  services  publics,  ou  particuliers.  A  priori, 
il  semble  que  cette  transformation  du  matériel  de  roulage  soit 
absolunient  chose,  .simple  et  facile. 

Il  est  loin  d’en  être  ainsi.  Il  ne  suffit  pas,  en  effet,  de  placer  un 
blessé,  tant  bien  que, mal,  dans  une  voiture  il  faut  que  le  mé¬ 
decin  qui  réquisitionne  et  organise  un  convoi  de  Ijlessés,  chercl^e 
à  tirer' toutes  les  ressources  possibles  du  matériel  qui  lui  .est 
confié,  et  cela  en  se  plaçant  ,à  deux  points  de  vue,  spuyent.  diffi¬ 
ciles  à  concilier  ;  transporter  le  plus  dé  blessés  qu’il  est  possible  ; 
ineftre  jlç  blçsaé  dans. 4es.con4itions, les  meilleures  pour  le  trans- 
port.  ■  ,  '  ^  ^  ^  ... 

Pour  obtenir  un  tel^ résultat  il  est  nécessaire  de, s’instruire,  et 
qhé  chacun,  eh  cas  dç  riéçèssitê,  soit  déjà  préparé  £|!  son,  rôlè. 

■  Dans  le'  livre  dè  M.  Douloumié,  lé  médecin  trouvera  toutes  les 
indications  suffisantes  pour  lui  permettre  de  constituer,  «  au  mo¬ 
ment  et  sur  le  lieu  des  besoins,  un  personnel  et  un  matériel  de 
transport,  qui,  par  la  qualité  comme  par  la.' quantité,  ne  le  céde¬ 
ront  en  rien  à  ceux  qu’on  aura  préparés  à  grands  frais  et  amenés 
à  grand’  peine  ». 

Du  tamponnement  utérin  en  gynécologie  (2),  par,  le  -docteur 
A.  Bbtrix. 

Élève  du  professeur  Vuillet  (de  Genève),  JM.  le  docteur  'Betrix 
est  partisan  convaincu  du  tamponnement  de  l’utérus,  spitcômme 
procédé  de  dilatation  et  d’examen  de  la  cavité  intra-utérine,  soit 
comme  procédé  thérapeutique.'  ;  :  '  ■  ■  • 

Une  seule  objection,  suivant  l’auteur,  a  été  faite’  et  peut  être 
faite  au  procédé  de  la  dilatation  utérine  par  le  tamponnement  r 
c’est  sa  lenteur,  dans  quelques  cas  du  moins.  Mais  cette  lenteur- 
est  compensée  par  une  indolence  absolue  et' une  sélciirilé  parfailfe. 

De  plus,  fait  capital,  la  dilatation  par  le  tamponnement  est  un 
procédé  thérapeutique  de  premier  ordre,  qui  suffit  souvent  pour 
guérir  les  métrites  les  plus  rebelles,  faire  cesser  les  méthrorrha- 
gies  et  éviter  des  interventions  plus  sérieuses.  ■ 

En  ce  moment,  où  la  gynécologie  vient  de  changer  ses  allures, 
où  toutes  les  questions  qui  intéressent  la  thérapeutique  utérine 
sont  discutées  et  soigneusement  étudiées,  le  travail  de  M.  Betrix 
vient  à  propos  apporter  son  appoint.  On  reconnaît  que  l’auteur 
n’a  pas  seulement  écrit  sous  l’influence  des  idées  maître, 
mais  qu’il  a  étudié  et  vu  par  lui-inême. 

Assistant  de  la  clinique  gynécologique  de  Genève,  M.  Betrix 
était  fort  bien  placé  pour  recueillir  les  matériaux  d’un  travail 
qui  sera  consulté  avec  fruit  par  tous  les  gynécologues. 

De  l’état  de  développement  du  fœtus  dans  l’hydramnios  (3),  ■ 
par  le  docteur  Barbézieüx. 

Il  semblerait,  a  priori,  que  la  distension  anomale  de  l’amnios 
par  une  quantité  exagérée  de  liquide  fût  forcément  et  nécessai¬ 
rement  préjudiciable  au  fœtus.  L’hydramnios,  en  d’autres  termes, 


(1)  In-S».  Prix  :  1  franc.  Paris,  Union  des  femmes  de  France,  29, 
chaussée  d’Antin. 

(2)  Grand  in-8».  Prix  ;  3  francs.  —  Paris,  Lecrosnièr  et  Babé. 

(3)  In-S”.  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  Steinheil. 


'paraissait  avbir  pour  conséquencé  fatale  un  état  morbide  de 
l’ehfant  contenu  dains  la  cavité  utérine.'  '  ; 

Il  h’en  ■ést'ne*n,  'et  par  dès ‘Observations'  recueillies  dans  le'ser- 
vice  du  professeur  Pinard,  grâce  à  des  faits  nombreux  que  lui  a 
fournis  son  hiaître,  M.  Darbézi'é'ux  a  'su  démontrer  que  les  opi- 
nidns  émises  jÜsqUTtei  'étaient  eri  contratlic'tiOri'absoIue  avec  les- 
faits,  et  sa  thèse,  savamment  conduite,  solidément  étudiée,  a  su 
dém'tfntrer  que  :  Fhydramrtios  ne  paraît  être  la  cause-  d’aucune 
malformation  ôu'  arrêt  de  développement  du  fœtus.  Quahd  le 
'  produit  de  la  conception  est  atrophié,  il  faut  remonter  à  une 
diathèse  (syphilis'  le  plus  souvent)  ou  à  un  accident  pendant  la 
grossesse,  pour  trouver  là  véritable  Cause  de  Cet  arrêt  de  déve¬ 
loppement.  '  '■  '  ■ 

En  résumé,  au  point  dê  vue  foetal,  le  pronostic  de  l’hydramnios 
est  bénin.  ■>' 

La  thèse  de  M.  Bàrbêzieux  est  de  celles  que  nous  voudrions 
.  souvent  avoir  à  analyser.  Le  sujet  estèxposé  d’un  style  corfedt 
:  et  élégant,' dâ)  diVisidn  dek  èhâpitrès  y  est  logique  et  claire,  le 
lecteur,-  guidé  à  chaque  pas  par  tes  faits,  adopté  rapidement  les 
opinions  de  l’auteur;  et  nepèutqüe  félîciter'le  professeur  d’avoir 
choisi  un  tel  élève  pour  exprimer  et  développèr  sa  pensée.  .' 

Étiologie  de  la  myopie  (ij,  par  M.  Georges  Martin.  ' 

M.  i^artin,  dont  on  connaît  la  compétence  toute  'Spéciale  en 
ophthalmologie,  vient  d’étudier,  les  causes  habituelles  de  la 
'  myopie.  Les  conclusions  de  son  travail  sont  d’un,  intérêt  trop 
général. au;  point  dg  yue,  de  l’hygmne,, pour  que  nous  puissions 
nous,  dispenser  de  les  publier ;  ,  ;  .  ,  , 

On  dpit  reconnaître,  dans  l’épqlogie  de ,  la  myopie  :  la  prédispo- 
'  sition  et  plusieurs  causes  occasionnelles.  ■  ■  ; 

I  La  prédisposition  est -héréditaire- ou  acquise;  on. ne  sait  au 
juste  en  quoi  elle  consiste  :  qn  suppose,  dans  la  myopie  axile,  un 
manque  de  résistance  des  tissus  du  segment  postérieur  de  l’œil. 

Les  causes, , occasionnelles  sopf  .  celles  qui,  pendant  le  travail 
scolaire,  commandent  un  rappi;ochem6nl  e.xag,éré. 

Ces  causés  sont  dé  deux  ordres  celles  indépendantes  dp 
sujet;  celles  qui  ont  pour  siège  PoeU  lui-même. 

;  Les  premièrès  sont  au  nombre  de  quatre  :  éclairage  insuffi¬ 
sant,  mauvais  mobilier  sco'ikiré,  écriturè  penchée,  livres  impfi- 
im'ëS  trop  fin-.  Oes  causes  sont  fort  réellès.  Chacune  d’elles  est 
efficace  isolément;  réunies,  leur  activité  est  plus  grande.  Mais 
elles-  n’ont  .point  assurément  le  degré  de  puissance  qu’on  leur 
attribue..  Ces  causes;  èn  -effet j  écartées  avec  soin,  la  myopie  est 
toujours  là,  frappant  à  droite  et  à  gauche  et  faisant  chaque  jour 

' de; nombreuse^  viçfimç?- ' . . ;  ■ 

il  fallait  donc  rechercher- d’autres  causes.  Nous  les  trouvons 
dans  certaines  particiilarités  inhérentes  à  l’organisation  ou  au 
foncfeonnement'  dé  rcpd*  A  côté  des  taches  de  la  cornée  et  du 
cristallin,  il  faut  placér,  corhrne  cause  d’un  rapprochement  exa¬ 
géré  :  1“  l’astigmatisme  que  ne  corrige  pas  une  contraction  par¬ 
tielle  «  spontanée  »  du  muscle  ciliaire,  mais  uniquement  celle 
«  liée  à  Uné  forte  convergence  »;  2°' uiie,  crampe  générale  du 
■ciliaire,  «  croissant  d’inteiisité '  proporlionnellemént  au  rappro- 
'chéméht'-éf  à  la  dhrée  du  tfavàii  «..Cëtfè  craftipe  a  pour  effet  de 
;réstrein'dfe  dè  pins  èn' plus  la  portée  déla'vùé!et  'en  même  temps 
réloi gneihèUt  de  robjet;  L’apparition  ffèquént'é  èt  prolongée  de 
;Cé  pténomèné  transforme  des  emmétropes  'en  myopes.  Ici,  les 
conditions  extériéüfés  (éclairage,  impression  fine,  ,étc.)  peuvent 
;  n’êtré  pour  rien  dans  la  mauvaise  attitude  ;  cèlle-ci,  d’ordinaire, 
est  imposée  uniquement  par  l’état  spasmodique  du  ciliaire  qui  se 
'contracte  plus. que  je  sujet  ne  le  désire.. ,  , 

L’activité  des  causes  extérnés  rions  semble  moins  grande  qu® 
celle  des  intéfhes.  Les  premières  n’agissent  d’ordinaire,  pendant 
le  travail,  que.  passagèrement;  les  secondes,  au  contraire,  sont 
.'toujours  présentes^  ’! 

Telles  sont,  suivant  M.  Sjartin,  le?  diverses  conditions  qui  pré- 


(1)  In-8<>,  Pris  :  1  franc.  Paris,  Lecrosnièr' et  Babé. 


GAZETTE  BES: HOPITAUX 


891 


.iHont  à  l’apparition  de  la  myopie  ;  ce  sont  également  celles  qui, 


po^ès  de  cette  amëtyopjq, 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

'  par  Üécret,  en  date  du  23  août  1889,  ont  étT  nommés,  dans 

le  corps  de  santé  de  la  marine  ;  '  ,  ,  . 

Au  grade  de  médecin  de,  deuxième  classe.  —  MM.  les -médooms 
auxiliaires  de  deuxième  classe,  docteurs  en  médecii\e,:;Harget|trj 
Jotâü.  ■  ,  ,  .  -  . 

^“^'ÿacülté  dè  médecine  de  Lille.  -  Un  congé,  péndatitA’atïBéè'’ 
scoMire  1889-^1 890,- est  accordé,  sur  sa  demande,  J 

saiitéi  à  M.  Legdy,  clïef  des  travaux  pratiques  d  histologie  et 

d'anatomie 'pathologiiîue. . “  '  ’  .y/ri  ^X  •<>  Xt  ’  iV‘' '■ 

■:iMîyèiCoàité  cOiisAitàéfÜd^^^  Publique  de  France  s’est^- 
réüiiï  lundi.  M.  le  docteur  Proust,  iiispëctfeür  general  des  services 
sapitaires,  a  donné,  lectupe  ^de  son  rapport  Sur  1  assainissement 

des  villes.  Voici  les  conclusions  de  ce  rapport  ;  '  ^ 

10  La  méthode  antiseptique  et  les  pansements  propres  ont  di¬ 
minué  dans  des  proportions  considérables,  la  mortalité  des 
LineV  eh  couches  et  des'opétés'.  Il  seraU  facile  d’obtenir  par 
l’assainissement  des  localités  malsaines,  des  r^sfil,taî.s.nussi  he.u-, 
reuxpoür  la  prophylaxie  des  maladies  inféctieuses  etcontagieuses. 

2"  Les  succès  obtenus  à  la'  suite  de  ledr  assainissement  par  cer^ 
tdinéi  villes  étrangères,  comme  dimîhûtion  de  leur  .mortalité  gf-  , 
nérÀîè  iét  surtput  ;Coî(igi§  IdiMnStiilhilâ  la  fièvre,  typhoidépsont 
établis  par  la  statistique.  • 

3»' C’est  seulement  lorsque  nos  villes' Seront  assainies  que  l  on  ^ 


verra  diminuer,  dans  une  proportion  considérable,  la  mortalité 
i  nausée  par  les  ‘  maladies  infectieuses  et  surtout  par  la  fièvre 
'  'typhpïde',  et  dans  notre, population  civile,  et.dans  notre  armée, 

4«.  C’est  seulement  alors  que,  nos  ports  'présentant  un  terrain 
féftàctàire  à  la  pénétration  des'gérmes  morbides  exotiques,  ô'n 
pourra,  supprimer  complètement  les  dernières  entraves  quaran- 
tenaires.  V-  ’ 

,5“  Il  est  donc  du  devoir  des  municipalités  et  du  gouvernement 
d’assainir,  dans  le  plus  bref  délai  possible,  les  villes,  les  ports  et 
le  pays  tout  entier. 

Ces  conclusions  ont  été  adoptées  à ■'t’unani mité  par  le  Comité 
consultatif  d’hygièné  publique  ;  de;  Franoej  dans:  •  sa',  séftnqç  ndji 
19  août  1889.  Le  Comité  a  exprimé , le ,  voqu  que  la  plus  grande 
publicité  fût  donnée  au  rapport  de  M.  le  docteur  Proust.  ■  • 

1'  Une -médaille  d’argent  de  première  clasSè'  est  décernée:  a 

MM/  Cornebois,  interne  en  médecine  ;  Gilard,  interne  en  phaf- 
!  macin-,:  — ont  montré  le  zèle  le  plus  empressé  et  l’abnégation  la 
plus  absolue  à  l’ambulance  de  Fort-rÈmpèreür  pendant  l’epi- 
démie  variolique.  ■  ,  _ 

Une  médaille  d’argent  de  deuxième  classe  est  décernée 'à 
MM.  le  docteur  Alès,  médecin  de  colonisation  à  Bou-Sfer  ;  Salles, 
interne  à  l’hôpital  de  Relizane  ;  —  ont  fait  preuve  d’un  grand 

dévouement  pendant  l’épidémie  variolique  de  1888-1889.  " 

Un  témoignage  officierde  satisfaction  a  été  adressé  àM.  Martin, 
externe  en  médecine  à  l’bôpital  civil  de  Mustapha.  ‘ 

—.Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Dupouy  (de  Bordeaux).  .  - 

Le  Direcfèür-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd.  , 

PARIS.  —  IMPRIMBRIB  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


I\V1S  A  WIM.  LES  imÉDEClNS 

ÉLIXIR  ET  JPILjCL^Sy  RREZ 

:  .  ;  cHLORlCYDRO-CPÈBSieUfe^  i  -  '  • 

.  ‘  .  .{Amers  et  xî;;;:.  ^  A 

Traitementphysiologiquedesdyspepsievano- 

rexie  vomissements  de  la  grossesse,  tpouples.gas 
tro-intestiijanx  des  enfants.Uoses,  :!  verre  _a  li¬ 
queur  ou  ï  A  3-'piljdeS  par  repas,  Enfants),  1  R  é,. 
cuillerées  à'  des/ert.  ■  ■ 

ALBUMINATE  DE  FER  soluble 

.  LIQUEUR  DE  LAPRADE 

Leqdus  asstoilable  des.ferqugippu&l  1  c^lerée 

luSi^îoLtiN  et  Ci.%  49,  r.  de  Maul!euge,,^;pW<‘'. 
Eûtoi  d.’échantiUons  par  coUspostai. 

_ 78'  ,  ■  '.i  ■  Ts /  j:  r:--t — 


-^UIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  la  FERME,  P,’ARCX-EN-BRIE,(Selne- 
ét■'Màrnte)i  i  arrivant' .‘tons  les'jqùiX.  en  vases  en 
CRISTAL  de  up.et  4e  dqux  litres . b.oucliés,  et 
plombés  àlaféinie’d’^rcy  même.  ,  .  ,  , 

■‘^  L’analysé  .de.ce.'IaW,  popr  le  ..mois  d  août, 
i.  été  faite  par  , M.  J;6ulib,  pharmacien  , en  chef  et 
cHniiste  dè  la  maisori  de, santé  Dubois  : 

Densité  à  15°  .  .  .  .  .  .  -  • ,  • 


MM.  LES  DOCTEURS  &  ÉTUDIANTS 

recevront  gratis  et  franco  une  caisse 
d’eau  de  Pongues-Saint-Léger 

(ANOREXIE  —  DYSPEPSIES,  —  DIABÈTE 
SvèLLE,  ^  CONYALESCENvE?)., 
Sur  simple  demande',  Çt»  Pongnes,  22,  Ch.-d’Antin 


ÏIN  MABIANI  A  LA  COCA  OU  PÉROU 

paréjxeodea  feudles  fraîches  'i®  ®  j. 

nrescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Pans 
Contre  l'-inémie,  la -Chlorose,  la -  Gastralgie,  .les 


valescents  et.aux  personms  aeucum. 

Dose  :  Dn  trérrè  à  Madère  apres  le®  J-r' 
Mariani,  phi»",  41,  BOtû.  Hanssmann,  ett‘»>phi 


LE  SERVICE  VACCINAL  DE  LA  SEINE 

envoie  cü» mandat  :  F«candeGéîiwe,le tube, 1^. 

Pulpe  vaccinale, le  tube  2  fr.  -  On  trouve  le  Vaccin 
tonales iouïa 'an  Dép:ôt  :  h.tV,e,M?épres^  ..  . 


V  1032.00 


îeprre.,  par  .htqe.  , 


Total  des  matières  fixes. 


.  '  S'.eBb' 
.  31.100 
,  52.140 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  D”  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 
(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  188Td 
La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DD  D'  CLIN, 
un  dosage  rigoureusement  exact,  contiënt  ;  ^ 

165  ANTIPYRINE  pure  par  cùüierée  à  bouche. 
0,25»«»‘.  —  —  par.  cuillerée,  à  _ca.f g, 

D'ôsi'  :  dé  l  à  3"  cuillerées  de  S0LÜTÎ()N 
D’ANTIPYRINE  CLINT'  jtjàr/  jour;  -augmenter 
progressivement,  's’il  y  a  ile'u,  en  tenant  'contpte 
de  la  susceptibilité  dn  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  VUrt. 
Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLÏN  &  C'»,  à  Paris. 


■'  0.506 
7.000 


Acide  phosphorique.  ......  h 

Acide  sulfurique  .  •  .  .  . .  Y-iYl 

Acide  carbonique,  chlore,  ter,  etc. 

,  Total.  .  . 

Dansks  dépôts. 

Rendi^domichq,^,:, 

Adresser  les  demandes  à  M.  L,  Nico:^s,  pror 
priétaire-agricultenr,  22,  r.  de  Paradis,  Pans. 

Envoi  gratis,  sur.  demande,  du  prospectus 
explicatif.  .T-  Rew  livraisons  par  jour,  ««e  le 
matin  et  une  le  soir. _  .  ■-  . 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie:  Cachexie,  Rachitisme,  Consnrnption. 
’aiis  ÇotLixeliCi»-,  49,r;  deMaubeuge.  (Ech.  f» 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat,  des  ESpitaux  de  Paris 
«  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 
O  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 
a  mal  l’opium,  aux  énlànts,  aux  femmes,  aux 
a  vieillards  et  aux  Sujets  menacés  de  couges^ 

a  tlous  cérébrales,  .p  . - 

Le  Sirop  e»  la  Pâte  de  Berthé  à  îa  Coaéûie 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  'lef 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  qorge,  Insomnies, Toux 
nerveuse  et  fatigante  desMaladies  de  Poitrine, 
Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  dé 
Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation. 

Prescrire  et  Men  spécifier  Sirop  ou  Pâte  de  Berthé. 
PARIS  -  Maison  GLIN  &  G*®  -  PARIS 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  etTOuate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,22,r.delaPaix.Bnvoif»ducatalogüe. 


GAZ E TTE  D ÉS  fl  OPIiTÀ'UX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meillèur  pour  les  enfants  en  .bas  âge  :  il' 
supplée  à  rinsuffi?ance  dn  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fojs. légère  et  subs^ntielle. 


LES  BONBONS  DE  FER  DIASTASÉ 

'  ■  V.  BAUD  : 

CONTIENNENT  1  CENTIGR.  1/2  pE  CITRATE  DE  : 

Le  nouveau  mode  de  préparation  que 
appliquons  au  Fer,  ^ccroit  beaucoup  son  effica¬ 
cité  curative  et  .fait  ffisparaître  les  actions  locales 
‘irritantes  dé' sa  fôrme'  chimique,' en  lili  'substi¬ 
tuant  une  loi  de  la  nature,  qui  lei  redd  plus  apte 
à  exercer  sans  troubles  son  action  digestive 
d’assimilation. 

Notre  méthode  consiste  à  provoquer 
mouvement  de  germination  dans  la  graine 
cresson;  à  obtenir  qu’elle  absorbe  et  assimile  une 
•sblutioumédicamënteüse  titrée.  Pendant  ce  travail 
vital,  elle  développe  une  abôndante:diastase,prin- 
cipe  de  la  salive  .et  de  la  digestion. 

Reste  à  dragéifler  ces  gaines  en  évitant  de 
■compromettre  les  principes  diastasiques,  et,  selon' 
l’expression  du  .savant  Bouchardat,  le, malade 

toiva.iVoirlabroohuré].'^ /S' 
Paris,22etl9,r.  Drouot.  » 


L'ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 


3  récompenses  obtenues  en  1888 
BARCELONNB  |  PARIS  .  .  |  BRUXELLES 

médit®  d’argt  ]  diplôme  d’honneùr  |  méd'l®  d’arg< 

['  Cet  élixirj  -d’un  goût  délicieux  et  très  agréable 
à  prendre,  est  le  plus  ,  puissant  réparateur  des 
forcés.  A  la  dôsé  d’urié  cuillerée  à  café  après 
'dhaljü'e  repas,  il  é’st  recommandé  d’pne  façon 
tonte  spéciale  'aux  fenimeS  qiii  nourrissent^  et 
dont  le  lait  a  besoin  d’être  reconstitué. 

,  ,PRIX:pU  FLACON  :  5  FRANCS 

'  Dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 

Vente  en  gros  :  E.GRiMAUD  flls,3,r.  Ribera,Paris. 


ANTIPYRINE  du  d' knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ANTIPYRINE  enboitesferblancdeSOetlOOs. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de.  Couleurs  d’AniUne. 
31,  rue  des  Petites-Ècuries,  Pàris 


ALBUMINATE  DE  FER 

liqueur  de  laprade 

:  ,  CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Spécifique  des  troubles  de  la  menstruation. 
Paris,  Collin  et  Ci®,  49,  r.  de  Maiibeuge,  etphi®‘ 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  "Œ 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  VieiUe-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
(le  Lister. 

1»  La  gazé  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2°  le 
catgut  n»»  1, 2, 3, 4, 1  fr.  251e  flacon;  3»  le  taffetas 
dUprotective,  1  fr.  251e  mètre;4»  lemacintosh,5fr. 

.  Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for- 
inules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  lés  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toife  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia.  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophile.  Coton 
hydrophile  phéniqué.  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lmt  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


PILULES  DE  QUA8SINE  FRÉMINT 

COlit.  éhacühe  0,02  dé  quassine  amorphe' bure, 

TONlbOE,.AMER,  SIALAGOCUÉ,  APÉRITIF,  BIURÉTIQUE, 

Trqs  efficace  cpntpe  anorexie,  dyspepsie,  coli 
qùes  hêpaitqués  et  ^ 

néphrétiques cys-':  '  '  ■  '  ' 

mes;  dose  :  de;2  a  6; 
jour  aVant  les 
s;  Le  flac.VO  fr. 
rpe  d’Assas,.,' 

'Paris,  et  ’lçs  Phi®®.. 


PHÉNACÉTINE-BAYER 

.  ■  1  ‘  '  NOtrySA^  REMÈnE 

:  antipyrétique  eti  antinévralgique. 

SULFONAL-BAYTR'  ' 

LE'  NÔtl’VEAb  SOMNIFÈRE 

de  MM.  les  professeurs  BAUMANN  &  EARST 

Ces  deux  1  produits  pharmaceutiques,- c(ue  non 
.étions  les  premiers  à  fabriquer,  en  gnnod  sur,  la. 
demande  des  inventeurs!  sont  en  vente  chez  tous^ 
les;  droguisi'es  ét  pKdrmaciens  à  l’état  de  poudré 
eristallme  et  en  pastilles  mis.ep  üaconq,  cartons 
ou  en  sachets  de  pdfçherkin  (emballage  d’origine). 

'  '  La  pur  été  absolue  est  g  ai-dktiè  par  ùn  contrôle 
permanent  exercé  par  des  autorités  scientifiques 
compétentes.  ,  i  :  , 

La  Ph'énacétine-Bayer  eit'  lè  Sulfonal- 
Bayer  étant  brevetés  idans  les  Etats-Unis  de 
l'Amérique  du  Nord,  la  jrevente  .ponc  .  ce  pay.s:  en^ 
■'Si prohibée.  i  ' 

Des  brochures  et  des  échanlilloiii  en  hàture 
mt  tenus  à  la  disposition  de -MM.  les  Médecins 
ir  notre  agent  dépositaire  : 

Monsieur  Jedn  KAHRÈS, 

19,  rue  d'Enghien,  ^ 

Farbenfabriken  vorm.  Friedr.  Bayer  et  C» 
Elberfeld. 

Couleurs  d' Aniline  et  Âlizarines. 
Produits  phainnaceutiques. 


■  3o!  - 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grandé-Grilté,  Maladies  du  Foie  et 
de  l’Appareil  .biliaire;  édpjfnl,  Maladies  de 
l’Estom.ac;;  ffatttèWué'!  Affections  de  l’Estomac 
et  de  i’Apparèil  urinaire; '  Cétobas,  Gravelle, 
Maladies  dé  là  teèsie,  etc. 

Bien  désigné  lé  nord  dé  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE.  DE  50  BOUTEILLES,. 

Paris,  35  '  fr,;'  Vichy,  80  -fr.-  (Bnlballage  franco.) 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,'  . 75  CÊN'T. 

L’eau  de  Vichy  'se  boit  au  verre,  25  ceni 
A  Paris,  8,:  boulé, vàrd'  Montmartre;  28,  — 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré,] 
où  se'  trouvent  à  prix  rédpits  toutes  les  baux, 
minérales  naturelles  i - *'  '  ' 


APIOL  DES  D''®;  jiORET  &  HOMOLLE 

.L’APIOU  éstle  snêcihqué. des  désordres  mens-' 
truels  :  il  pro-voqne  les  ré^es  et  'arrête  leur  écou-  ; 
lement  exagéré  ou  persistant.  Mais  on  délivre,  sous  ; 
i„  — ^  d’Apiol,  de  simpltes  extraits  ou  teintures  de 
l. .  L’Apiol  vrai,' liquide 'oléagineux,  plus 

_ 1  que  leau  et  -d’une  belle  couleur  ambrée, 

est  celui  des  D®®'Jorbt  etHoMOLLE,  le  sèul  expé¬ 
rimenté  avec  succès,  notamment  dans  le  service 
du  D®  Marotte,  k  la  Pitié.  —  Dose  ;  1  caps, 
matin  et  soir  pendant  5  à  6  jours  lors  de  la  venue 
présumée  des  règles  ou  de  leur  écoulement. 

Dépt  g«i  :  Phi®  Briant,  150,  r.  Rivoli.  Tt®sphies. 


ANTIPYRINE  (limousin) 

NOUVEL  antipyrétique  ÉNERGIQUE. 
4  à  B.  cachets  arnènenf'udidèaissemeht,de  , 
température  de,  2 .4  A  degrés  //2. 

L’étui  de  20  cachets  de  0,50'8’.  .  .  .  S  fr. 

1/2  étui  dq  10', cachets  S  fr.  SO 

PM'”^,  2  bis,  r.  Blanche,  Paris.  Envoi  par  poste’. 


ÉPILEPSIE.  HÏSTÉBIE.  NÉVROSES 

expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
inombreltfès'Considériblé  dé  guérisons.  Lés  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  ffif 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tien' 
à  la  pureté  chimique  absolue  ét  au  dosage  m’athé' 
matique  du  sel  employé,;  aipsi'qu’à  Ifincorport 
tion  du  bromure,  dans  un  sipop  aux  écorCes  d’Z 
ranges'amèrés  'd’Uné  qualité  très  supérieure  ' 

, ,  Chaque  cuillerée,  du  SIROP  né  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  •  '  •  l 

Vente  au  nÉTAiL.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrdu.'  ' 

,  Vente  en  oros.  —  Sladresser  à  M.  HenryMure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  ;boissqn  |diurétiqnp  qui  sollimte  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  don- 
lèürsidés  'Éèins  et  dé'Ia  veséié,'  entraîne  le  sable 
le  mucus  et  les;  concrétions,  et  Tende, aux  urines 
leur limpiditénormalc, Néphrites,  Gravelle, Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  delàpr'ostatéét  de  i  Urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  DEUX  FRANCS.  ;  ,,  f 

Vente  au  détail  :  A  P.aris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  LEBROu,,etdans  les  principales  phar¬ 
macies  dé  France. 

Vente  en  oros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Ront-^Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CA  R  BON  EL- 


sentant  4  gouttes  de' la  liqueur  normale  à_.. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  oros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AIF  SEL  DÉ  BERTHOLET  (chlorate  de  potasse) 

Contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinction 
_3  voix,  ulcérations  de  là  bouche,  scorbut  et 
salivation  meteuriélle.  ^  ^  1 

DETHAN,  r.  Baudin,  ;23, 

Paris,  et  t'®®  pharmacies 
de  France  et  de  l’étranger.  - 


PIN  D’AUTRICHE  DE  J.  MACK 

ESSENCE  :  contre  maladies  de  la  Gorge, -u- 
Angines;  —  Croup,  —  Coqueluche,  —  Asthme. 

EXTRAIT  :  {Gain  antirhumatismal.de Mack) 
contre  Rhumatisme  chronique  et  Goutte. 

'  SOLUTION  :  pour  '  frictions  antirhumatis¬ 
males  et  pour  vaporisatious.antiseptiques,.  , 
CELLULES  :  contre  Toux  .opiniâtre,' Oppfes- 
„*on.  Bronchite  chronique,  Engorgements  pulmo- 
naites.;  et  contrp.Rhumatisipês,  Goutte,  Maladies 
■’es  reins  et  de  là  véssiè.  '  '  ■ 

SIROP  ET  PATE  :  contre  Rhumes,  Toux, 
Coqueluche,  Bronchite  Chronique  et  Phthisie 
naissante.  ' 

Dépôt  général':  Phi®  Taléon,  49,  avenue  d’Aptin', 
Paris,  et  tontes  pharmacies.  —  Envoi  gratis' et 
franco  d’échantillons  à  MM.  < 
les  Docteurs,  sur  demailde 
adressée  aU  Dépôt  général.c: 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSIbfE  ET  DIASTASE, 

Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine'  et 
de  la  Diastase.  Cés  deux  fe-rments  digestifs  sont 
ihsblûbles  d’ans,  l’alcôol.iqpi  les  pràoipite  de  Içuç 
dissointio'n  dans  l’e'àu;  bn  Ue  doit  &nc‘pasles 
administrer  dans  un  liquide  alcoohque  (i^oü- 
ohàrdat,  Annugiée,  1880,  p.  13^.  .  ,  „ 

Ph'®  GHAMPioNY,57,r.  Clichy;10,r.Port-Mahom 


r 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE 

L.e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandai  poste  ou  en  traites  sur 
Paris.— L’abonnement  part  du  l»'  de  chaque  mois. 


AU  CORPS  MÉMCAl,.  —  Un  acte  du  lO'oclobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


d’iodoforme  sont  souvent  impuissantes  à  empêcher  Téclo- 
sion  de  l’érysipèle  sur  les  plaies  dont  l’occlusion  parfaite 
est  difficile.  Quant  à  arrêter  la  marche  de  l’érysipèle  par 
des  applications  locales  de  sous-nitrate  de  bismuth,  c’est 
une  illusion  qui  ne  peut  s’expliquer,  chez  M.  Marc  Sée, 
que  par  son  enthousiasme  bien  connu  pour  cet  agent  thé¬ 
rapeutique. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Applica- 
tious  thérapeutiques  de  l’hypHOtisme.  —  Hôpital  Saint- Joseph.  Abcès 
profond  du  bassin,  ouverture  par  le  vagin  et.  le  périnée.  —  Académie 
DE  Médecine.  —  .Variétés.  La  syphilis  des  nourrices.  —  Chronique  et 
nouvelles  scientifiques.  '  . 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE  .....  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  ;  16  fr.  —  1  an  ;  30  fc. 
UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fc. 
Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  .Avec  Supplément  :  30  O. 


DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  P0»r  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


Dans  Tavant-dernière  séance  de  l’Académie,  M.  G.  Colin 
est  venu  protester,  avec  toute  la  compétence  que  l’on  sait, 
contre  les  exagérations  de  quelques  doctrinaires.  La  tuber¬ 
culose  est  une  affection  contagieuse,  c’est  un  fait  indiscu¬ 
table.  Mais  la  contamination  est-elle  aussi  fréquente  et 
aussi  facile  qu’on  a  bien  voulu  le  dire?  M.  G.  Colin  et  d’au¬ 
tres  bons  esprits  pensent  que  la  tuberculose  ne  se  transmet 
pas  aussi  aisément  que  l’affirment  certains  membres  du 
Congrès  de  la  tuberculose. 

Si  toutes  les  conclusions  de  ce  Congrès  devaient  être 
adoptées  définitivement,  il  ne  nous  resterait  plus,  comme 
l’a  dit  M.  Colin,  qu’à  mettre  à  la  mode  le  masque  antique 
bourré  de  parfums  et  à  préconiser  le  filtre  de  coton  à  l’en¬ 
trée  de  toutes  les  cavités  naturelles.  Il  faudrait  aussi  re¬ 
noncer  à  manger  de  la  viande,  car  aucune  cuisson,  en 
usage  dans  les  cuisines,  n’est  capable  de  détruire  le  bacille 
dé  Koch.  Les  intentions  sont  souvent  excellentes,  mais 
n’a-t-on  pas  tort  de  formuler  des  vœux  qui  peuvent  jeter 
la  terreur  dans  les  familles,  et  surtout  de  décréter,  comme 
articles  de  foi,  des  conclusions  qui  ne  reposent  que  sur  des 
faits  insuffisamment  démontrés?  On  risque  ainsi  de  com¬ 
promettre,  par  des  imprudences,  les  admirables  doctrines 
de  M.  Pasteur  et  de  ruiner  la  confiance  que  les  méthodes 
nouvelles  inspirent  aux  pouvoirs  constitués  et  au  grand 
public. 

Hier,  M.  Marc  Sée  a  fait  connaître  à  ses  collègues  ses 
opinions  sur  la  prophylaxie  et  le  traitement  de  l’érysipèle. 
A  son  sens,  le  sous-nitrate  de  bismuth  est  l’agent  merveil¬ 
leux  qui  met  les  plaies  à  l’abri  des  germes  érysipélateux,' 
et  qui  jugule  cette  affection  contagieuse,  quand  celle-ci  a 
déjà  réussi  à  se  glisser  dans  l’économie  à  la  faveur  d’une  ' 
solution  de  continuité.  :  ^ 

Il  est  bon  d’exprimer  quelques  réserves  sur  la  valeur 
d’un  tel  traitement.  Le  sous-nitrate  dé  bismuth  est  un  anti¬ 
septique  de  second  ordre,  dont  l’action,  dans  tous  les  cas, 
est  bien  inférieure  à  celle  du  sublimé  corrosif.  Gr,  l’expé¬ 
rience  a  démontré  que  les  solutions  de  sublimé  et  lapoudre 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Luvs. 

Applications  thérapeutiques  de  l’hypnotisme. 

I 

Après  avoir  passé  en  revue  les  diverses  phases  du  grand 
et  du  petit  hypnotisme,  après  vous  avoir  montré  les  condi¬ 
tions  physiologiques  nouvelles  dans  lesquelles  se  trouvent 
incidemment  placés  les  sujets,  il  me  reste  à  vous  faire  voir 
quel  parti  on  peut  tirer,  au  point  de  vue  thérapeutique,  des 
états  nouveaux  du  système  nerveux  qu’on  a  développés  arti¬ 
ficiellement  en  eux,  et  dans  quelles  limites  il  est  possible 
d’utiliser  les  forces  nouvelles  ainsi  mises  en  éveil. 

Des  miroirs  rotatifs.  — Les  applications  de  la  sommation 
hypnotique  au  traitement  des  maladies  du  système  nerveux 
n’est  encore  aujourd’hui  qu’à  ses  débuts;  mais,  il  faut  bien 
le  dire,  les  résultats  obtenus  par  cette  nouvelle  méthode 
de  traitement,  aussi  bien  à  Paris,  qu’à  Nancy  et  ailleurs, 
sont  suffisamment  nombreux  et  authentiques,  pour  qu’on 
puisse  les  considérer  dès  maintenant  comme  un  moyen 
nouveau  de  thérapeutique  active. 

Seulement,  dès  le  début  se  dresse  devant  nous  un  obstacle 
restrictif,  —  la  méthode  n’ést  pas  applicable  à  tous  les  indi¬ 
vidus,  elle  ne  peut  être  mise  en  œuvre  que  chez  certains 
sujets  prédisposés  et,  par  cela  même,  elle  est  soumise  à  une 
certaine  sélection.  Le  problème  consiste  donc,  non  pas 
tant  à  diriger  les  actions  hypnotiques  d’une  façon  métho¬ 
dique,  qu’à  élargir  le  cercle  des  élus  et  à  rendre  éligible  le 
plus  grand  nombre.  Il  s’agit  donc  de  faire  apparaître  chez 
des  sujets  en  apparence  réfractaires  certaines  aptitudes 
hypnotiques  qu’ils  possèdent  plus  ou  moins  à  l’état  latent. 

C’est  donc  dans  cette  direction  que  les  efforts  des  méde¬ 
cins  doivent  se  diriger,  de  façon  à  multiplier  le  plus  pos¬ 
sible  le  nombre  des  sujets  hypnotisables,  car  l’effet  hypno¬ 
tique  étant  produit,  on  peut  dire  que  la  guérison  estpresque 
certainement  assurée. 
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C’est  dans  cet  ordre  d’idées  que  je  me  suis  mis  à  chercher 
des^'proc'êdés  plus  eipéditifs  et  plus  puissants  que  ceux 
employés  jusqii’à  présent,  tel  que  la  fixation  prolongée  du 
regard,  tel  que  la  présentation  d’un  objet  brillant  au-<devant 
du  front,  ainsi  que  le  conseille  Braid,  tel  que  la  répétition 
d’un  son  monotone  aux  oreilles  du  sujet,  etc. 

En  présence,  en  outre  de  l’infidélité  des  résultats  obtenus 
chez  un  certain  nombre  de  sujets  à  moitié  dociles,  de  la 
fatigue  imposée  au  médecin,  des  pertes  de  temps  et  d’at¬ 
tention,  j’ai  pensé  à  mettre  en  œuvre  des  moyens  mécani¬ 
ques,  des  objets  brillants  en  rotation,  en  utilisant  l’action 
de  l’objet  brillant  par  lui-même  et  l’action  de  cet  objet  en 
mouvement.  L’instrument  était  tout  trouvé  et  réalisé  pra¬ 
tiquement  dans  cet  engin  de  chasse  que  l’on  emploie  pour 
attraper  les  alouettes,  le  miroir  à  alouettes,  lequel  est  con¬ 
stitué,  comme  chacun  de  vous  le  sait,  par  une  série  de  pe¬ 
tits  miroirs  plaqués  sur  une  pièce  de  bois  se  mouvant  dans 
le  ^ens  horizontal  et  réfléchissant  autour  d’eux  dans  tous 
les  sens  des  vibrations  lumineuses.  Faisant  immédiatement 
l’application  de  cette  idée  théorique,  je  constatai  non  sans 
étonnement  que  l’action  spéciale  de  ces  miroirs  rotatifs,  qui 
fascinent  l’œil  des  alouettes,  exerçait  les  mêmes  actions 
fascinatrices  sur  l’œil  humain,  et  qu’au  bout  de  quelques 
minutes,  des  sujets  non  hystériques,  placés  devant  ces 
appareils  en  mouvement,  tombaient  dans  un  état  de  som¬ 
meil  spécial,  caractérisé  par  de  l’anesthésie  cutanée  et  de 
la  catalepsie  des  muscles  avec  perte  de  connaissance.  Je 
reconnus  que  ce  sommeil  spécial,  qu’en  raison  des  condi¬ 
tions  de  sa  production  je  propose  d’appeler  sommeil  méca¬ 
nique,  était  apte  à  déterminer  un  état  nerveux  tout  particu¬ 
lier,  diminutif  du  grand  hypnotisme,  et  que,  au  point  de 
vue  des  applications  thérapeutiques,  il  présentait  des  res¬ 
sources  d’un  intérêt  tout  nouveau. 

Muni  de  ce  précieux  moyen  d’action,  agissant  d’une  façon 
continue  et  je  dirais  même  d’une  façon  certaine  et  rapide, 
je  pus  donc,  ainsi  que  je  vais  en  faire  passer  des  spécimens 
variés  sous  vos  yeux,  étendre  le  cercle  des  actions  hypno¬ 
tiques  à  un  grand  nombre  de  sujets  atteints  de  maladies  du 
système  nerveux,  que  l’on  n’avait  pas  jusqu’à  présent  songé 
à  faire  bénéficier  des  avantages  du  sommeil  hypnotique. 
C’est  ainsi  qu’après  avoir  produit  la  somniation  chez  les 
sujets  hystériques  d’abord,  puis  chez  les  épileptiques  francs, 
je  suis  arrivé  à  en  faire  l’application  aux  maladies  organi¬ 
ques  du  système  nerveux  qui,  à  ma  grande  surprise,  ont 
été  très  notablement  amendées.  J’ai  pu  successivement 
agir  chez  des  tabétiques,  chez  des  hémiplégiques,  chez  des 
paraplégiques,  chez  des  choréiques,  et,  dans  ces  derniers 
temps,  chez  des  saturnins  avec  paralysie  des  extenseurs,  et 
chez  un  autre  sujet  atteint  de  paralysie  agitante  que  je 
vous  présenterai  tout  à  l’heure  et  dont  l’amélioration  en 
six  semaines  de  traitement  a  fait  des  progrès  véritablement 
extraordinaires  (1). 

La  mise  en  œuvre  des  miroirs  rotatifs  est  donc  destinée  à 
prendre  une  grande  place  dans  la  thérapeutique  hypno¬ 
tique,  attendu  qu’elle  a  un  caractère  pratique  et  qu’elle  est 
absolument  sans  danger.  Elle  étend  le  champ  des  actions 
hypnotisantes  sur  un  plus  grand  nombre  de  sujets,  et  elle 
permet  d’agir  avec  une  plus  grande  rapidité  et  une  puis¬ 
sance  d’action  jusqu’ici  inconnues  aux  autres  agents.  Elle 
évite  par  conséquent  la  fatigue  au  médecin  qui  peut,  à 


(1)  Communication  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  séance  du 
22  mars  1889. 


l’aide  d’un  seul  appareil,  hypnotiser  .à  .la  fois  un  grand 
nombre  de  sujets,  c’est  ainsi  qu’on  peut  dire  que  c’est  un 
agent  thérapeutique  actif,  rapide  et  infatigable. 

L’action  thérapeutique  des  miroirs  rotatifs  peut, être em,- 
ployée  :  1“  soit  seule;  2"  soit  combinée  avec  l’électricité;'. 
3°  soit  combinée  avec  les  suggestions.  i 

Il  est  de  toute  nécessité,  avant  de  commencer  l’hypnoti- 
sation,  que  le  sujet  soit  parfaitement  consentant  à  l’opéra¬ 
tion  qu’on  lui  demande,  et  qu’il  désire  même  être  endormi. 
Ce  point  obtenu,  le  manuel  opératoire  est  des  plus  simples; 
on  doit  le  placer  d’abord  dans  une  chambre  isolée,  loin  du- 
bruit  et  des  agitations  du  milieu  ambiant,  on  le, fait  asseo'ir 
dans  un  fauteuil  qui  lui  permette  de  reposer  Sa  tête  à  l’aise;» 
puis  on  présenté  devant  lui,  à  hauteur  de  ses  yeux,  sur  un: 
support  quelconque,  le  miroir  en  rotation.  Une  fois  en  pré-p 
sence  de  ce  miroir,  l’œil  du  sujet  suit  ses  mouvements;  il. 
prend  le  contact  avec  lui  et  le  fixe  attentivement;  au  bout 
de  quelques  minutes,  dans  les  cas  favorables,  deux,  quatre, 
six,  les  paupières  se  fatiguent,  elles  se  rapprochent  insen¬ 
siblement,  et  se  ferment,  la  tête  se  renverse  en  arrière  et  le 
sujet  dort  d’un  sommeil  qui  paraît  le  sommeil  naturel. 

Et,  si  vous  l’examinez  maintenant,  vous  constaterez  que 
ce  n’est  pas  du  sommeil  narturel  dont  il  est  envahi.  Le  sujet 
est  en  plein  plongé  dans  l’état  de  fascination  dont  je  vous 
ai  parlé  précédemment.  11  présente,  en  effet,  en  réduction, 
les  éléments  caractéristiques  du  grand  hypnotisme  qui  se 
sont  fusionnés  en  lui.  Ainsi,  il  a  l’anesthésie  générale  de 
l’état  léthargique,  la  plasticité  des  membres  de  l’état  cata¬ 
leptique,  il  a  la  crédivité  et  le  timbre  spécial  de  la  voix  de 
l’état  somnambulique;  de  plus,  il  est  apte  à  s’imprégner  de 
suggestions  et  à  les  exécuter.  Il  présente  donc,  comme  je 
vous  disais,  sous  une  forme  réduite,  le  véritable  fusion¬ 
nement  des  différents  symptômes  que  nous  avons  précé¬ 
demment  passés  en  revue. 

La  durée  de  ce  sommeil  spécial  peut  se  prolonger  pen¬ 
dant  plusieurs  heures,  le  réveil  a  lieu  naturellement  lors¬ 
que  le  sujet  est  abandonné  à  lui-même  :  pendant  tout  le 
temps  de  ce  sommeil  la  physionomie  est  calme  et  tran¬ 
quille,  elle  exprime  une  véritable  béatitude. 

Lorsque  l’on  veut  provoquer  le  réveil,  la  chose  doit 
s’opérer  avec  douceur  et  méthode  on  dit  au  sujet,  par 
exemple,  en  lui  parlant  bas  à  l’oreille  ;  Vous  allez  vous  ré¬ 
veiller  dans  une  minute,  et,  à  votre  réveil,  vous  serez  gai  et 
content.  L’incitation  impérative  chemine  tout  doucement,  , 
sans  secousses,  dans  le  cerveau,  et,  au  bout  du  temps 
marqué,  le  sujet  se  réveille  avec  une  physionomie  de  satis¬ 
faction. 

Ce  procédé  de  somniation  ne  produit  pas,  en  général, 
d’emblée  un  sommeil  profond  :  l’action  n’est  au  début  que 
très  superficielle;  au  moindre  bruit  le  sujet  se  réveille, 
mais,  au  bout  de  trois  ou  quatre  séances,  l’action  somnifère 
des  miroirs  se  prononce,  et  l’on  voit  les  sujets,  de  plus  en 
plus  fascinés,  tomber  dans  un  profond  sommeil  ;  ils  peu¬ 
vent  même,  au  bout  d’un  certain  temps,  descendre  peu  à 
peu  en  période  de  léthargie  profonde. 

Les  sujets  qui  ont  été  ainsi  traités  deviennent,  au  fur  et 
à  mesure  d’une  sensibilité  exquise,  et,  au  bout  d’un  certain 
temps  d’entraînement,  il  n’est  plus  nécessaire  d’avoir  re¬ 
cours,  vis-à-vis  d’eux,  aux  miroirs  rotatifs  ;  ils  tombent  avec 
une  instantanéité  vraiment  surprenante  de  l’état  de  veille 
consciente  à  l’état  de  fascination  inconsciente,  rien  que  par 
la  présentation  de  deux  doigts  devant  leurs  yeux.  Je  vous 
montrerai  tout  à  l’heure  des  cas  de  ce  genre,  et  je  réitère 
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la  recommandation  dont  je  vous  ai  déjà  parlé,  en  présence  _ 
de  cette  susceptibilité  si  spéciale  de  certains  sujets,  de  leur 
répéter  de  ne  se  laisser  endormir  par  aucune  personne 
autre  que  moi,  ou  désignée  par  moi. 

'  1“  Action  isolée  des  miroirs  rotatifs.  —  Cette  action  isolée  se 

résume  à  produire  le  sommeil  mécanique  chez  un  sujet, 

‘  par  un  miroir  en  rotation,  et  à  le  laisser  dormir  ainsi  tran¬ 
quille  pendant  vingt  à  trente  minutes  par  séance,  sans  lui 
:  donner  de  suggestion. 

Cet  état  de  sommation  du  cerveau,  que  l’on  provoque 
.  mécaniquement,  et  qui  se  manifeste  par  des  réactions  si 
spéciales,  anesthésie  des  téguments,  plasticité  des  muscles, 
crédivité  somnambulique,  etc.,  cet  état,  dis-je,  paraît 
avoir  des  propriétés  sédatives  véritablement  extraordi¬ 
naires;  nous  voyons,  en  effet,  tous  les  jours,  un  certain 
nombre  d’anciens  malades,  névropathiques  de  toutes  va¬ 
riétés,  qui  ont  été  tellement  soulagés  par  cet  état  de  som¬ 
meil  d’origine  mécanique,  qu’ils  viennent  spontanément 
.tous  les  huit  ou  dix  jours  se  faire  hypnotiser  à  nouveau, 
pour  bénéficier  du  bien-être  qu’ils  en  éprouvent,  comme, 
nous  voyons  les  morphinomanes  recourir  à  la  piqûre  de 
morphine  qui  les  a  une  première  fois  soulagés. 

■  '  Ainsi,  dans  les  cas  d’insomnie  prolongée,  de  fatigue  cé¬ 
rébrale;  de  sensation  d'étourdissement  et  de  vertige,  chez 
certains  sujets  épileptiques  vertigineux,  soumis  à  des  atta¬ 
ques  de  colère  irrésistibles,  l’action  quotidienne  du  som¬ 
meil  mécanique  a  amendé  d’une  façon  tout  à  fait  caracté¬ 
ristique  les  troubles  nerveux  sus-indiqués.  Bien  plus,  dans' 
le  domaine  des  régions  intellectuelles,  nous  avons  pareil- 
.lement  obtenu  des  résultats  inattendus;  chez  une  dame 
névropathique  dont  la  mémoire  et  les  forces  d’attention 
cérébrales  étaient  insuffisantes  pour  accomplir  un  labeur 
donné  (prendre  et  retenir  des  leçons  d’anglais),  nous  avons 
pu,  en  produisant  chez  elle  le  sommeil,  je  dirai  même  à 
notre  insu,  lui  donner  ce  qui  lui  manquait;  je  dis  à  notre 
insu,  car  quelques  jours  après  la  séance  où  elle  avait  été 
endormie,  cette  personne  nous  dit  qu’elle  s’était  trouvée 
réconfortée  par  le  temps  de  sommeil  dans  lequel  elle  s’était 
reposée  à  fond,  ce  qui  lui  avait  permis  d’être  plus  attentive 
et  de  retenir  mieux  les  leçons  qui  lui  étaient  données  et  qui 
ne  laissaient,  jusqu’à  présent,  que  des  traces  insuffisantes 
dans  sa  mémoire. 

Dans  le  domaine  des  troubles  du  système  nerveux,  nous 
avons  obtenu  des  résultats  non  moins  surprenants,  et  en 
particulier  chez  ce  sujet  atteint  de  paralysie  agitante,  que 
je  vous  présente  en  ce  moment,  c’est  la  première  fois  que, 
depuis  trente  ans  que  je  vois  dés  malades  semblables,  j’ai  vu 
survèriir  une  amélioration  aussi  rapide  et  aussi  accentuée. 

Cet  homme  que  vous  voyez,  jeune  encore,  et  qui  présente 
seulement  quelques  oscillations  des  mains,  a  été  soumis 
au  traitement  hypnotique  depuis  six  semaines;  sa  maladie 
remonte  à  plusieurs  années,  elle  a  fait  des.progrès  insen¬ 
sibles,  au  point  que  dans  les  derniers  temps,  lorsqu’il  est 
arrivé,  les  mouvements  d’incoordination  étaient  tels  qu’il 
né  pouvait  plus  porter  depuis  longtemps  un  verre  d’eau  à 
la  bouche  ;  il  était  obligé  de  baisser  la  tête  et,  le  verre  étant 
sur  la  table,  de  boire  en  ne  se  servant  que  de  ses  lèvres  ; 
la  préhension  des  aliments  solides  était  presque,  impps- 
’sible;  le  tremblement  des  mains  'était  continu,  il  y  avait 
raideur  des  muscles  du  cou  et  le  faciès  typique  avec  immo¬ 
bilité  des  traits  de  la  face,  figés,  immobiles  sur  le  squelette! 
, osseux.  Pour  tous  les  médecins  qui  ont  vu:  ce  malade,  le 


diagnostic  paralysie  agitante  'était  indiscutable.  Eh  bien  ! 
ce  malade  que  vous  voyez  en  ce  moment-ci,  qui  a  le  teint 
coloré,  le  regard  vivant,  la  tête  parfaitement  mobile,  qui 
peut  porter,  comme  vous  le  voyez,  un  verre  d’eau  à  ses 
lèvres,  qui  se  sent  revivre,  en  un  mot,  qui  a  récupéré  dans 
sa  main  droite  une  certaine  dextérité  qui  lui  a  permis  de 
m’écrire  quelques  paroles  de  remerciement;  cet  homme, 
dis-je,  doit  cette  récupération  presque  complète  de  toute 
sa  santé,  aux  bienfaisants  effets  du  sommeil  hypnotique; 
et  au  bout  de  combien  de  temps  ce  résultat  si  merveilleux 
a-t-il  été  obtenu.?  Au  bout  de  six  semaines  de  traitement 
avec  trois  séances  par  semaine  ! 

Comment  a  agi  cette  médication  empirique?  Quelles  sont 
les  régions  profondes  du  système  nerveux  qui  ont  été  mises 
en  action,  et  qui  ont  pu  ainsi  contribuer  à  l’équilibration 
générale  des  forces  nerveuses  ?  Je  n’en  sais  absolument 
rien;  ce  sont  là  de  mystérieuses  questions  dont  je  laisse 
aux  physiologistes  futurs  le  soin  de  débrouiller  les  incon¬ 
nues;  pour  le  moment  contentons-nous  des  résultats  acquis. 

Voici  encore  un  autre  malade  qui  a  dû  au  traitement 
employé  une  rapide  amélioration  ;  amélioration  d’autant 
plus  intéressante  que  cet  homme  avait  été  déjà  inutilement 
traité  dans  un  hôpital  spécial.  Vous  le  voyez,  c’est  un 
homme  d’une  cinquantaine  d’années  qui,  actuellement, 
exerce  la  profession  de  courtier  en  fonds  de  Commerce, 
profession  qui  exige  des  marches  prolongées  ;  il  était  atteint 
de  tics  dans  la  région  de  la  nuque  avec  renversement  subit 
de  la  tête  en  arrière;  il  marchait  ainsi  dans  les  rues  de 
Paris  en  attirant  l’attention  des  passants  par  l’étrangetè  de 
ces  mouvements  de  la  tête,  qui,  au  bout  d’un  certain  temps, 
provoquaient  des  sensations  de  vertige.  J’entrepris  son  trai¬ 
tement  :  il  fut  soumis  uniquement  à  l’action  des  miroirs 
rotatifs  ;  depuis  six  semaines,  il  vient  trois  fois  par  semaine 
se  faire  hypnotiser,  et  depuis  ce  temps  ses  troubles  ner¬ 
veux,  si  pénibles  et  doués  d’un  caractère  si  répulsif,  se 
sont  tellement  amendés,  qu’il  m’a  dit,  il  y  a  près  de  trois 
semaines,  avoir  pu  reprendre  son  travail  quotidien  comme 
autrefois,  et  n’avoir  plus  de  tic  dans  lé  cou,  si  ce  n’est  le 
soir  des  jours  où  il  s’est  encore  trop  fatigué  à  marcher;  il 
se  considère,  du  reste,  comme  à  peu  près  guéri. 

J’ai  tenu  à  vous  présenter  ces  deux  malades,  pour  vous 
montrer  l’heureuse  intervention  des  procédés  nouveaux 
dont  je  préconise  l’emploi,  et  dont  vous  voyez  les  résultats 
aussi  nets  que  rapides.  11  y  a  évidemment  là  des  faits  suf¬ 
fisamment  éloquents  qui  viennent  appuyer  tout  ce  que  je 
vous  ai  annoncé. 

J’ajouterai  encore  à  tout  ceci  que,  chez  d’anciens  hémi¬ 
plégiques,  chez  d’anciens  paraplégiques,  frappés,  d’incon¬ 
tinence  urinaire  et  des  matières  fécales,  j’ai  pu  obtenir,  à 
l’aide  de  cette  méthode,  non  seulement  l’arrêt  de  cette 
complication  morbide,  mais  encore  une  certaine  récupéra¬ 
tion  de  forces  motrices,  en  vertu  de,  laquelle  ces  sujets  ont 
pu  arriver  à  se  mouvoir,  à  faire  quelques  pas  dans  la  salle, 
choses  qu’ils  ne  faisaient  plus  depuis  plusieurs  mois ,  et  cette 
amélioration  s’est  faite  pareillement  en  un  très  court  délai. 

'2°  Action  des  miroirs  rotatifs  comlinés  avec  T  électrisation.  ■ — 
Je'vous  ai  dit  que  les.  individus  en  période  de  sommeil  mé¬ 
canique  présentaient,  entre  autres  particularité, çç.phéno- 
mène  remarquable  d’êtçe  complètement  anesthésiques,  de 
pouvoir  être  piqués,  pincés  et  incisés  même  par  un  bistouri, 
sans  en  avoir  la  moindre  conscience.  Cette  particularité 
spéciale  d’insensibilité  cutanée  peut  être  très  heureuse- 
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ment  mise  à  profit  au  point  thérapeutique,  car  elle  permet 
d’agir  sur  lui  à  l’aide  de  courants  électriques  qu’une  peau 
à  l’état  normal  ne  pourrait  pas  laisser  passer.  C’est  là, 
comme  vous  le  voyez,  un  fait  d’observation  d’une  très 
grande  importance,  qui  peut  ouvrir  à  l’électrothérapie  des 
horizons  nouveaux,  puisqu’on  peut  ainsi  employer  des 
courants  très  puissants,  qui  peuvent  aller  exciter  des 
muscles  profonds,  et  raviver  la  puissance  dynamométrique 
dans  leurs  fibres  torpides.  Cette  méthode  m’a  permis  de 
rétablir  ainsi  la  puissance  motrice  chez  un  certain  nombre 
de  sujets  dont  les  muscles,  atrophiés  et  électrisés  à  l’état 
de  veille,  ne  pouvaient  pas  être  mis  en  contracture  à  cause 
de  la  sensibilité  de  la  peau  qu’il  fallait  traverser.  Et  ces 
mêmes  muscles,  à  l’aide  de  courants  plus  forts,  pouvaient 
être,  chez  le  même  sujet,  mis  en  état  de  contraction. 

Dans  cet  ordre  de  faits,  je  vous  citerai  particulièrement 
certains  ataxiques  dont  les  muscles  des  membres  et  du 
tronc,  ainsi  électrisés  pendant  leur  sommeil,  ont  pu  per¬ 
mettre  au  sujet,  frappé  d’impotence,  de  pouvoir  se  tenir 
debout  et  se  promener  dans  la  salle  après  un  traitement  de 
trois  semaines. 

Nous  avons  particulièrement  usé  de  ce  procédé  chez  un 
ouvrier  peintre  que  je  vais  vous  présenter,  et  qui  est  arrivé 
il  y  a  deux  mois  dans  mon  service,  avec  une  paralysie  com¬ 
plète  et  une  atrophie  des  extenseurs.  Il  y  a  quatre  ans,  cet 
homme  a  eu  des  accidents  semblables,  et  n’a  pu  reprendre 
ses  travaux  qu’au  bout  de  dix-huit  mois  ;  actuellement, 
vous  le  voyez,  les  forces  sont  revenues  dans  les  bras,  la 
puissance  motrice  a  été  récupérée  en  partie  dans  les  avant- 
bras,  le  sujet  peut  se  servir  de  ses  mains  pour  prendre  ses 
aliments,  boutonner  ses  vêtements,  mouvements  qu’il  était 
complètement  incapable  d’accomplir  il  y  a  six  semaines. 
Vous  voyez  qu’ici  nous  avons  obtenu  non  seulement  des 
résultats  utiles,  mais  encore  des  résultats  rapides,  puisque 
la  première  attaque  a  nécessité  huit  mois  de  traitement,  et 
la  seconde  a  été  guérie,  sous  notre  direction,  en  deux  mois 
et  demi. 


HOPITAL  SAINT-JOSEPH.  —  M.  Le  Bec. 

Abcès  profond  du  bassin,  ouverture  par  le  vagin 
et  le  périnée. 

Clémence  L...,  dix-neuf  ans,  entre  dans  mon  service  le  16  mai 
1887,  pour  un  écoulement  purulent  très  fétide  et  très  abondant, 
qui  se  fait  par  le  vagin.  Nous  ne  trouvons  rien  dans  ses  antécé¬ 
dents,  pas  de  maladies  dans  son  enfance.  Les  règles  parurent  à 
l’âge  de  treize  ans;  elles  ont  toujours  été  très  irrégulières,  se 
montrant  quelquefois  tous  les  quinze  jours. 

,  Sa  maladie  actuelle  remonte  à  plus  d’une  année.  Pendant  sa 
période  menstruelle,  elle  mit  ses  mains  à  l’eau  froide.  Le  soir 
même  elle  sentit  une  vive  douleur  dans  le  ventre,  et  le  sang  se 
montra  plus  abondant  que  les  jours  précédents. 

Quelques  jours  avant  elle  avait  fait  une  chute  assez  douloureuse 
sur  le  ventre. 

Cette  hémorrhagie  dura  quinze  jours  avec  assez  de  force,  puis 
elle  fut  suivie  de  pertes  blanches.  Malgré  cela,  pendant  tout  ce 
temps,  la  malade  n’eut  pas  de  fièvre,  et  ne  fut  pas  obligée  de  se 
coucher.  Les  douleurs  continuèrent  sourdes,  se  montrant  tou¬ 
jours  dans  la  région  hypogastrique  droite.  Les  règles  parurent 
se  régulariser. 

Un  jour  l’écoulement  blanc  se  montra  beaucoup  plus  abondant 
que  de  coutume,  et  prit  une  odeur  fétide,  qu’il  a  gardée  depuis, 
et  tout  cela,  sans  que  la  malade  ait  été  soulagée. 

On  lui  conseilla  des  injections  détersives  et  désinfectantes. 


État  à  l’entrée  de  la  malade. 

La  santé  générale  ne  paraît  nullement  atteinte.  La  jeune  fille 
est  forte  et  a  assez  d’embonpoint.  Elle  dort  bien  et  n’a  jamais  de 
fièvre. 

Le  ventre  est  souple,  on  ne  réveille  de  douleur  que  dans  la 
partie  profonde  de  la  fosse  iliaque  droite,  où  l’on  sent  une  vague 
tuméfaction  vers'  le  petit  bassin. 

Les  organes  génitaux  externes  sont  biën  conformés.  L’hymen 
existe  et  je  le  dilate  facilement.  Au  toucher,  on  trouve  Tutérus 
petit,  le  col  déformé,  et  comme  fendu  entravers.  J’introduis  avec 
peine  un  petit  spéculum  de  Fergusson.  Tout  d’abord  on  ne  voit 
qu’un  véritable  flot  de  pus,  qui  remplit  le  spéculum.  Ce  pus  est 
épais,  foncé  en  couleur  et  d’une  odeur  particulièrement  infecte. 

Le  col  est  déformé,  effacé,  comme  fendu  en  travers,  ce  qui  lui 
donne  la  forme  d’une  gouttière. 

En  examinant  attentivement  le  cul-de-sac  postérieur,  on  voit,  à 
droite  du  col  et  très  près,  un  petit  orifice  par  lequel  coule  du 
pus  en  abondance  notable.  Avec  beaucoup  de  difficultés  je  par¬ 
viens  à  faire  pénétrer  un  stylet,  puis,  plus  tard,  un  hystéromètre. 
Ces  instruments  se  dirigent  en  haut  et  à  droite,  mais  lie  vont 
pas  à  plus  de  2  centimètres  de  profondeur. 

La  fistule  fut  dilatée  avec  de  la  laminaire,  et  j’y  introduisis  un 
petit  appareil  formé  par  deux  sondes  parallèles,  en  canon  de  fusil, 
soutenues  par  une  petite  tige  souple.  Le  pus  s’écoula  plus  faci¬ 
lement,  et  l’on  fit  des  injections  avec  du  sublimé  à  1/1000. 

En  juin,  je  tentai  de  dilater  le  vagin  avec  un  ballon  de  caout¬ 
chouc,  pour  pénétrer  plus  facilement  dans  la  fistule,  mais  le 
dilatateur  ne  fut  pas  supporté.  Le  pus  infect  coulait  très  abon¬ 
dant. 

Le  10  juillet,  M.  le  docteur  Monnier,  qui  me  remplaçait,  mit 
une  tige  de  laminaire,  mais  la  malade  eut  des  douleurs  et  un 
frisson  dans  la  journée.  Quand  on  voulut  retirer  la  tige,  le  fil  se 
détacha  seul  et  fut  retiré,  la  tige  avait  disparu  dans  l’abcès.  La 
fièvre  se  calma  bientôt  et  le  pus  se  mit  à  couler  comme  aupara¬ 
vant. 

Un  mois  plus  tard,  en  touchant  la  malade,  on  put  sentir  une 
sorte  de  cylindre,  un  peu  plus  petit  que  le  petit  doigt,  mobile  et 
situé  sur  la  partie  latérale  du  vagin,  et  à  droite,  ayant  un  grand 
axe  parallèle  à  celui  du  vagin.  En  même  temps,  en  faisant  le 
palper  abdominal,  on  trouve  une  masse  assez  dure,  peu  doulou¬ 
reuse,  située  dans  le  bassinet  à  droite. Cette  masse  est  profonde, 
elle  dépasse  de  fort  peu  la  ceinture  osseuse  du  bassin  et  est 
immobile.  On  ne  peut  en  séparer  l’utérus. 

29  septembre.  On  sent  par  le  toucher  que  la  tige  de  laminaire 
est  très  près  de  la  vulve,  et  qu’elle  se  meut  facilement  dans  la 
poche  purulente,  qui  s’insinue  entre  le  vagin  et  le  rectum. 

4  octobre.  Opération.  La  malade  est  endormie  et  mise  dans  la 
position  de  la  taille. 

M.  le  docteur  Monnier,  qui  veut  bien  m’assister,  place  un  doigt 
dans  le  vagin  et  repousse  de  haut  en  bas  la  tige  de  laminaire, 
qui  vient  faire  bomber  le  périnée  à  la  partie  la  plus  inférieure  de 
la  grande  lèvre  droite.  Avec  le  couteau  du  thermocautère,  je  fais 
une  petite  incision  en  forme  de  croissant,  partant  du  milieu  du 
périnée,  et  remontant  un  peu  sur  la  grande  lèvre  droite.  J’arrive 
ainsi  jusqu’à  la  tige  de  laminaire  après  avoir  traversé  une  épais¬ 
seur  de  2  centimètres  environ  de  tissus. 

La  cavité  est  ainsi  ouverte  dans  une  partie  déclive,  le  pus  qui 
reste  s’écoule,  mais  en  très  petite  quantité,  puis  je  place  un  drain 
en  anse,  passant  par  la  plaie  périnéale,  et  un  orifice  artificiel 
que  je  fais  au  fond  du  vagin,  ne  pouvant  retrouver  l’orifice  trop 
petit  de  la  fistule.  La  poche  de  l’abcès  est  alors  explorée  avec 
soin,  elle  paraît  avoir  en  tout  10  à  12  centimètres  de  profondeur 
et  6  de  large.  L’utérus  est  placé  à  gauche  et  accolé  à  la  poche. 
Le  vagin  est  tamponné  avec  de  la  gaze  iodoformée. 

Le  soir  de  l’opération,  la  malade  a  une  très  légère  fièvre,  38'’4, 
et  un  peu  de  douleurs  dans  la  région  lombaire. 

5  octobre.  La  nuit  a  été  bonne,  bien  que  la  malade  ait  eu  des 
vomissements  de  chloroforme.  Le  ventre  est  sensible,  et  je  fais 
mettre  de  la  glace.  Température  37“4.  Il  a  coulé  un  peu  de  pus, 
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fait  passer  dans  le  drain  un  courant  léger  de  sublimé  à  1/1000. 
"Voctobre  La  malade  est  très  bien.  Elle  a  bon  somineü.  Le 
Le  n’est  plus  douloureux.  Le  tampon  du  vagin  est  retiré. 

^tu  6  oLLe  au  10  décembre.  le  laisse  les  drains  en  place,  et 
nimie  leur  on  fait  des  injections  au  sublime  à  1/2000. 

ÎL»  remplacé  par  u«  drain  «liforme,  pne  j.  ret.r.  au  bout 

nrr  S'u'if'ee?™™.,  .11.  ea.  c.mpiéleme.i 
guérie,  et  sa  santé  générale  est  devenue  excellente. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  27  août  1889.  —  Présidence  de  M.  Moutaud-Maetin. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  :  •  -.t  la 

i»  Une  note  sur  les  «  Résultats  obtenus  par  la  vaccination  et  la 
revaccination  des  hommes  des  72^  et  128^  d’infanterie,  des  8  et 
i4B  chasseurs  à  Abbeville  et  à  Verdun par  M.  le  docteur  Mackie- 

'"‘^uTplTcLblîté’d’e  M.  le  docteur  Danion,  sur  une  «Nouvelle 
méthode  de  traitement  électrique  des  fibro-myomes  utérins  ». 

COMMUNICATIONS 

Nécessité  de  surveiller  la  vente  de  l’arsenic  -M.  MAR- 
OUEZ  (d’Hyères)  rappelle  les  empoisonnements  produits  par  1  ar¬ 
senic  à  Hyères,  le  Havre,  Tombelaine.  Il  demande  qu  une  surveil¬ 
lance  toute  particulière  soit  exercée  sur  la  vente  ce  poison 
dont  la  couleur  et  l’état  pulvérulent  constituent;  de  véritables  dan¬ 
gers,  à  tel  point  qu’on  a  pu  prendre,  par  erreur,  un  baril  d  arsenic 

^°S’Lest  bon  de  contrôler  la  vente  des  substances  toxiques  chez 
les  pharmaciens,  H  est  encore  plus  urgent  de  surveiller  le  coni- 
merce  en  gros  et  la  droguerie.  On  sait  que  rien  n  est  plus  facile 
que  de  se  procurer  en  grandes  quantités  les  poisons  les  plus  dan 
Leux.  En  conséquence,  M.  Marquez  propose  la  réglementation 
de  la  vente  des  substances  toxiques  par  les  droguistes  et  autres 

*^°En  outre,  n’est-il  pas  indiqué  de  dénaturer  l’arsenic  de 
'  telle  façon  que,  sans  en  altérer  les  propriétés,  on  ne  puisse  con¬ 
fondre  ce  toxique  avec  des  substances  inoffensives?  Le  mélange 
de  coaltar  et  d’aloès  ne  donne  qu’une  sécurité  trompeuse.  Au 
contraire,  en  ajoutant  à  l’arsenic  un  centième  de  sulfate  de  fer 
et  un  centième  de  prussiate  de  fer,  on  obtient  un  mélange  qui 
possède  une  coloration  bleuâtre  très  accentuée  et  une  saveur 
métallique  marquée.  Ce  procédé  n’est  peut-être  pas  le  meilleur, 
mais  il  faut  en  trouver  un  pour  mettre  le  public  a  labri  de  mé¬ 
prisés  fatales. 

Rupture  des  kystes  de  l’ovaire  par  un  simple  effort; 
ovariotomie.  —  M.  polaillon.  La  rupture  des  kystes  de  1  ovaire 
n’est  pas  un  accident  fréquent.  Les  suites  varient  suivant  la 
nature  du  contenu  kystique.  Si  le  liquide  est  séreux,  l’epanche- 
ment  se  résorbe,  mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  ,  .  , 

Une  femme  de  vingt-trois  ans  avait  un  kyste  multiloculaire  de 
l’ovaire.  Sous  l’influence  d’un  purgatif  et  au  moment  où  cette 
malade  montait  dans  son  lit,  elle  éprouva  dans  le  ventre  une 
vive  douleur  accompagnée  d’une  sensation  de  craquement,  es 
symptômes  de  péritonite  apparurent  (tympanisme,  douleurs,  vo¬ 
missements  verdâtres),  et  trois  jours  après  le  début  de  l’accident, 
M.  Polaillon  fit  la  laparotomie.  Il  enleva  un  kyste  multiloculaire 
de  3  kilogrammes  et  trouva  des  traces  incontestables  de  périto¬ 
nite.  La  rupture  avait  lieu  au  niveau  d’une  des  poches  à  contenu 
noirâtre.  Le  lavage  du  péritoine  fut  fait  soigneusement.  L’opérée 

Cet  accident  prouve  qu’il  faut  opérer  les  kystes  de  l’ovaire  le 
plus  tôt  possible.  La  temporisation  permet  à  certains  accidents 
-graves  de  se  produire. 


Prophylaxie  de  l’érysipèle.  —  M.  MARC  SÉE.  Grâce  à  sa 
méthode  de  traiter  les  plaies  par  le  sous-nitrate  de  bismu  i,  i 
n’a  jamais  vu  l’érysipèle  éclater  dans  son  service,  depuis  cinq  ans. 
Cependant  ses  opérés  sont  parfois  placés  à  côté  d’mdividus  venus 
du  dehors  et  atteints  d’érysipèle. 

Le  sous-nitrate  de  bismuth,  qui  est  un  excellent  antiseptique, 
est  un  topique  de  premier  ordre.  Il  suffit  de  recouvrir  la  solution 
de  continuité  qui  a  été  la  porte  d’entrée  de  l’érysipèle,  pour 
arrêter  la  marche  de  cette  redoutable  complication  des  plaies. 

Des  verres  toriques.  -  M.  JAVAU  veut  appeler  l’attention 
sur  des  verres  qui  ont  la  propriété  d’être  périscopiques,  et  de 
corriger  l’astigmatisme.  Ils  sont  destinés  a  remplacer  les  verres 
sphériques  et  les  verres  cylindriques,  du  moins  dans  un  grand 

TefveÏesL  quesüon  sont  taillés  sur  une  surface  analogue  à 
celle  d’une  bague  de  grande  dimension.  Leur  "/V 

férente  dans  le  plan  de  l’anneau  et  dans  un  plan  perpendiculaire 

""YveTÏverres  de  lunettes  ordinaires,  le  vice  de  ^ 

pouvait  être  corrigé  d’une  façon  parfaite  que  si  1  œil  «ait 
Ls  le  milieu  du  verre.  Grâce  aux  verres  toriques,  le  malade 
pourra  tourner  les  yeux  sans  nuire  à  la  netteté  de  sa  vue. 

^  On  pourra  construire  des  verres  toriques  de  façon  a  corr^er 
l’astigLtisme  dans  un  sens  et  la  myopie  ou  ^ 

■un  autre  sens.  Pour  les  artistes,  on  fera  des  verres  dont  la  partie 
inférieure  servira  à  voir  de  près  et  dont  la  partie  supérieure  sera 
utilisée  pour  la  vision  de  loin.  Il  suffira  de  faire  deux  courbures 

différentes.  ,  ,  „  _ 

Les  verres  toriques  ont  d’abord  été  fabriques  a  Rome,  en  1837, 
puis  en  Amérique.  Maintenant  on  est  arrivé  à  en  faire  d  excel 
lents  en  France. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 

La  syphilis  des  nourrices  (1), 

Par  M.  le  docteur  Morel-Lavallée. 


La  question  de  la  syphilis  des  nourrices  méritait  au  plus  hau 

point  d’être  l’objet  d’un  examen  lo'ïsnonsibmté 

sieurs  raisons  :  d’abord  parce  qu’à  propos  d  elle  la  responsab  é 
du  médecin  se  trouve  à  tout  instant  engagea,  respon  abili  é 
morale,  matérielle,  voire  personnelle;  ensuite,  parce  qu  il  y  a 
un  véritable  péril  pour  la  société,  péril  consistant  dans  1  extension 
d’une  maladie  indéfiniment  transmissible  et  contre  laquell^e  de 
mesures  sérieuses  de  prophylaxie  n’ont  point  été  ^rrê  ées  par  le 
consensus  du  corps  médical,  bien  loin  qu’elles  aient  été  edictees 

^^CeÏ  mfsureTpréservatrices,  nous  ne  pourrons  les  obtenir  des 
pouvoirs  compétents  que  lorsque  nous  nous  serons  mis  unanime¬ 
ment  d’accord  sur  toute  une  série  de  points  dont  les  principe 
au  moins  vont  être  passés  en  revue  dans  ce  rapport. 

La  diffusion  de  la  vérole  par  le  moyen  des  nourrices  syphili¬ 
tiques  peut  heureusement  être,  jusqu’à  un  certain  point,  enrayée 
par  le  médecin.  Il  doit  s’efforcer  d’arriver  à  ce  résultat  non  seu¬ 
lement  parce  que  son  devoir  et  sa  conscience  le  lui  dictent  mais 
encore,  parce  que  la  loi  le  rend,  avec  raison, 
tout  dommage  qui  pourrait  arriver  à  autrui  par  sa  ^«0  (art  82 
du  code  civil),  c’est-à-dire,  en  l’espèce,  de  tout  préjudice  causé 
par  son  imprudence  ou  sa  réticence  (arrêt  de  la  Cour  de  Dijon, 
14  mai  1868);  et,  d’un  autre  côté,  le  praticien  se  trouve  arreté  par 


(1)  Nos  lecteurs  liront  avec  intérêt  le  remarquable  rapport  présenté 
sur  cette  question  au  Congrès  international  de  médecine  légale  par  note 
distingué  collaborateur. 
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ce  fait  qu’il  doit,  avant  tout,  respecter  le  secret  professionnel 
(art.  378  du  code  pénal).  Mais  en  dehors  .de  ces  deux' obligations 
légales  entre  lesquelles  devra  louvoyer  le  médecin,  il  trouvera 
surtout'  son  mobile  dans  le  sentiment  du  devoir  qui  lui  incombe 
de  veiller  à  l’extinction  d’une  maladie  contagieuse  et  qui  constitue 
l’un  des  facteurs  les  plus  terribles  de  la  dépopulation  des  villes. 
Il  y  a  là  un  devoir  social,  par  conséquent,  une  obligation  morale 
qui  foftt  ressortir  la  question  que  nous  avons  en  vue  autant  à  la 
déontologie  médicale  qu’à  la  médecine  légale.  ... 

,  Examinons  les  diverses,  situations  qui  se  présenteront  dans. la 
pratique, 

I.‘  —  LE  MÉDECIN,  CONSULTÉ  P.4H  DES  CLIENTS,  TROC  VE  DN^ENFANt 
HÉRÉDO-SYPHILITIQUE.  '  " 

,  Premier  cas.  —  La  nourrice  est  encore  saine.  —  La  première  chose 
à.  faire,  sans  contredit,  est  de  suspendre  V allaitement,  qpelque 
dommage  qui  puisse  en  résulter  pour  l’enfant.  Il  faut,  avant  tout, 
que  la  nourrice  soit  préservée,  et  elle  peut  l’être,  car  l’enfant  peiit 
m’avoir  pas  encore  présenté  de  lésion  buccale  ou  nasale,  et,  d’ail¬ 
leurs,  qui  dit  contact  morbide  ne  dit  pas  forcément  inoculation 
positive.  L’allaitement  sera  donc  suspendu  malgré  .les  récrimina¬ 
tions  des  parents,  et  malgré  même  le  consentement  éventuel  de  la 
nourrice,  alléchée  par  l’appât  d’une. grosse  rémunération., Car  nn 
consentement  obtenu  dans  dépareillés  conditipns  serait  immoral, 
la  nourrice  n’ayant  pu  le  donner  en  parfaite  cpnnaissance  de 
cause,  et,  de  plus,  il  serait  nul,  la  personne  humaine  n’étant  pas  une 
propriété  aliénable,  non  plus  que  les.éléments  qui  la  constituent, 
la  vie  et  la  santé.  Il  en  résulte  que  la  nourrice,  contaminée  à  la 
suite  de  son  consentement  écrit,  pourrait,  plus  tard,  malgré  tout, 
invoquer  devant  les  tribunaux  la  nullité  d’un  tel  pacte  et  réclamer 
des  dommages-intérêts.  .  .  .  ,  i  [  ‘ . 

Un  tel  contrat,  que  la  nourrice  ne  pourrait,  d’ailleurs,  accepter 
qu’avec  l’assentiment  de  son  mari,  sur  papier  timbré,  offlci'eïle- 
ment —  que  jairiais  un  notaire  ne  'consentirait  à  couvrir,  —  serait 
passible  d’une  action  en  nullité  dans  l’avenir  et  serait  insuffisant 
pour  protéger  les  parents  de  l’enfant,  aussi  bien  que  pour  abriter 
la  responsabilité  du  médecin.  Si  donc  la  famille  persistait  à  vou¬ 
loir  conclure  et  exécuter  un  pareil  pacte,,  le,  médecin  devrait 
(comme  nous  le  verrons  faire  plus  loin  devant  la  résistance  des 
parents  à  ses  prescriptions)  se  retirer.  ' 

L’allaitement  sera  donc  interdit,  et  à  titre  définitif,  même  quand 
les  accidents  contagieux  actuels  auront  (momentanément)  dis¬ 
paru.  Ï1  ne  faut  pas  même  autoriser  l’usage  'du’tf  bout  du  sein  » 
qui  permet  l’arrivée  aü  mamelon  de  la  salive  véHtèùf  du  viras,  et  , 
surtout  du  jetage  nasal.'  p'uant  à  «  l'allaitemenUsiirveillé'»,' c’est 
presque  une  chimère,  attendu  quë  la  ’  surveillance  fie  peut  ê'trë  ‘ 
rigoureusement  continue;  il  fie  saurait,  d’ailleurs,  toiijoù'rs  en 
être  question  qu’une  fois  la  noùr'ricè  prévenue  e't.  consentànte. 

L’enfant  sera  élevé  au  biberon,  ou  à  l’aide  d’une  chèvre,  pour 
ies  familles  riches,  mais  le  mieux,  sans  contredit,  serait,  si  la 
mère  n’est  plus  capablé  de' lui  donner  le  sein,  dé  lui  procurer  üne 
nourrice  syphilitique.  Quelle  que  soit  Topposition  due  ici  au  pré¬ 
jugé  des  parents,  il  ëst  certain  que  ce;  serait  là  le  remède  idéal, 
et  le  cas  sè  présente  assez  souvent  pour  qu’il  y  ait  lieu  de  sé 
demander,  si  on  ne  pourrait;  orgahisef  une  sorte  dé  recrütémerit 
de  nourrices  syphilitiques.  Nombre  dè  filles- m'èreb ’çôritaminëes  I 
trouveraient  ainsi  un  moyen  de  se  placer  et  de  sortir  dé  la  misère 
où  elles  se  voieiit  si  fréquepamènt  délaissées.  Il  faudrait  pour  cela  : 
1°  que'  les  hôpitaux,  et  principalement  Lourcine  et  Saint-Louis,  : 
eussent  ordre  de  signaler  à  la  Ptéfecture  l’accoucheriient  de  toiite 
femme  sÿphilitique  désirant  se  placer  comme  nourrice  ;  2°  que  lé  ; 
règlement  interdisant  de  délivrer  l’autorisation  de  se  plâcèr  aux 
nourrices  atteintes  d’une  affection  contagieuse  fût’ modifié  de  ; 
telle  façon  que  ladite  autorisation  pûf  être  accordée  aux  femmés  ' 
Syphilitiques,  qui  seraient  alors  placées  sûr  la' demande  écrite  ■ 
d’un  médecin  agissant  au  nom  et  comme  mandataire  de  clients 
sypbilitiques.il  est  désirable  que  de  pareils  placements  se  fassent  : 
par  l’entremise  du  bureau  de  la  Préfecture,  d’abord  à  cause  de  la 
surveillance  dont  ils  doivent  être  l’objet,  puis,  parce  que  les  nour-  . 


rices  syphilitiques  sont,  en  somme,  assez  rares  pour  qu’on  ne  les- 
laisse  pas  échapper  et  qu’on  en  centralise  le  'recrutement. 

Mais  pour  la  nourrice,  que  faire?  Nous  supposons  les  parents 
acquiesçant  à  la  volonté  du  médecin.  Gelui-ci,  s’étant  entendu 
avec  le  père,  fait  venir  la  nourrice  et  lui  expose  qu’il  est  rigou¬ 
reusement  fmpossiôle  que  l’allaitement  soit  continué  ;  que  l’état 
de  l’enfant  exige  le  sevrage.  Mais  il  se  garde  de  prononcer  le  mot 
de  syphilis,  parce  qu’en  le  faisant,  il  violerait  le  secret  profes¬ 
sionnel,  et  qu’il  exposerait  les'  parents,  aux  bavardages  et  plus, 
tard  au  chantage  et  à  la  honte.  La  révélation  du  diagnostic  est 
inutile  pour  sauvegarder  la  nourrice,  et  nous  voyons  tous  les. 
jours,  dans  les  hôpitaux,  la  preuve  que  les  malades  n’ont  guère 
plus  grand  souci  de  l’avenir  de  leur  santé,  que  quand  ils  savent 
que  c’est  de  la  vérole  qu’ils  sont  atteints  et  qu’ils  en  ont  plusieurs 
fois  subi  les  attaques. 

Donc,  l’allaitement  est  suspendu.  Peut-on  renvoyer  la  nourrice 
à  présent,  avec  une  indemnité  afférant  à  la  perte  extemporanée 
de  sa  place  de  nourrice?  Point,  car  ellë  'peut  être  en  incubation  de 
syphilis  :  c’est,  qu’en  effet,  la  vérole  incubant  en  moyenne  trois 
ou  quatre  semaines,  et  quelquefois  plus,  il  est  possible  que  cette 
nourrice,  aujourd’hui  saine,  voie  dafis  quelques  jours,  alors 
qu’elle  sera  partie  chez  elle  ou  même  entrée  dans  une  autre 
famille  prendre  un  nourrisson,  éslore  sUr  son  sein  des  chancres 
syphilitiques  et  communique  alors,  à  son  insu,  la  vérole  à  son 
nourrisson,  à  ses  enfants,  à  son  mari,  etc.  Que  faire  donc?  La  tenir 
en  observation  cinq  à  six  semaines  au  moins,  et,  pour  cela,  con¬ 
seiller  aux  parents  de  la  garder"  pendant  ce  temps  à  titre  de 
domestique  auxiliaire,  de  nourrice  sèche  intérimaire. 

Mais  dans  tout  ce  qui  précède,  nous  avons  supposé  les  parents 
consentants  ;  s’ils  refusent  cependant  d’obéir  aux  conseils  formels 
du  médeciri,  celui-ci  devra  alors  les  exhorter  par  tous  les  moyens 
possibles  à  ne  pas  laisser  s’accomplir  un  tel  acte  que  la  contami¬ 
nation  probable  de  la  nourrice  par  leur  faute  ;  leur  exposer  les 
conséquences  de  cette  contagion,  devant  r'êjaillir  sur  eux  et  sur 
leur  famille;  lèur  montrer  fion  seulement-  l’indemriité  qu'ils 
devront  verser  (car  de  riches  '  'égoïstes  pourraient  passér  sur  ce 
détail),  mais  le  chantage  qui  s’ensuivra,  et,  au  bout,  les  assi¬ 
gnations,  le  procès  avec  ses  scandales,  la  condamnation  cer¬ 
taine;  la  publicité  humiliante.  Il  est  rare  que  ce  dernier  peint,  le 
scandale,  ne  fasse  pas  réfléchir  et  fléchir  les  pères  les  plus 
obstinés. 

Quë  s’ils  persistaient  dans  leur  refus  de  céder  aux  justes  exi- 
ge'fices  du  médecin,  celui-ci  n’a  plus  qu’un  parti  à  prendre  ;  se 
retirer.  Pour  sa  sécurité'  personnelle,  qu’il  rédige,  comme  l’a 
conseillé'  M.  lé  professeur  'Fournier,  une  consultation  écrite, 
contenant  la  défense  formelle  de  continuer  l’allaitement;  dater 
ensuite,  signer,  et  prévenir  le  père  que,  si  la  nourrice,  inquiète  du 
changement  de  médecin,  vient  vous  consulter,  on  lui  dira  qu’on  a  dé¬ 
fendu  la,  continuation  de  l’allaitement  {mais  seulement  cela,  et  rién 
autre).  Si,  par  hasard,  la  nourrice  était  présente  à  la  consultation, 
le  médecin  serait  même  autorisé  à  lui  dire  :  «  Nourrice,  je,  cesse 
d’être  le  médecin  chargé  de  vous  surveiller,  mais  je  vous  conseille 
, de  cesser  l’allaitement.  » 

Ge.tte  consultation,  qui  pourra  rarement  être  délivrée  par  devant 
témoins,  M.  Brouar.del  la  trouve,  insuffisante  pour  la  sauvegarde 
du  médecin.  U  a  l’habitude  d’adresser  au  père,  par  lettre  chargée, 
ladite  consultation  dont  il  conserve  le  double.  , 

•  ■  Deuxième- CAS.  —  L'enfant  est  .trouvé .  hérédo-syphilitique,  et  la 
nourrice  déjà  contaminée.  —  Ici  la  ligne  de  ^conduite  est  tout  autre, 
car,  indépendamment  du  traitement  à  formuler  pour  l’enfant  et 
pour  la  nourrice,  ce  qu’il  faudra  faire  à  tout  prix,  c’est  de  garder 
la  nourrice  :et  de  conserver  à  l’enfant  les  bénéfices  de  l’allaite¬ 
ment  nàturél.  On  conseillera  donc  au  pèrè  d’avouer  la  vérité  à 
la  nourrice,  car  elle  l’apprendrait  toujours  après;  de  lui  dofiner 
spontanément  une  indemnité  en  conséquence,  et  de  tâcher  de  la 
conserver,  tant  à  titre  de  réparation  que  dans  l’intérêt  de  l’en¬ 
fant.  A  la  nourrice,  on  représentera  le  '  danger  qui  résulterait 
pour  elle  d’un  départ  empêchant  de  surveiller  sa  santé,  le  péril 
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„„’elle  ferait  courir  à  sa  famille  en  l’exposant  a  une  contamma- 
?ion  toujours  menaçante.  De  cette  façon,  en  persuadant  la  nour- 
en  la  traitant,  on  arrivera  à  empêcher  toute  une  série  de 
syp/i«!S  insontium,  de  contagions  par  ricochet  du  fait  de  la  nour- 

'tâ  prophylaxie  est  ici  facile  à  étahlir,  elle  repose  sur  ce  prin- 
■cipe  -.  prévenir  l'allaitement  par  une  nourrice  saine  d’un  enfant  exposé 

n  naître  vérolé.  .  ,  t 

Le  mieux  est  d’obtenir  que  l’enfant  soit  nourri  par  sa  mere,  et 
souvent  le  père  y  consent  lorsqu’on  lui  a  fait  comprendre  que,  si 
l’enfant  naît  sain  la  mère  n’a  rien;à  craindre  de  lui,  et  que  s  il 
naît  syphilitique  il  ne  peut  rien  donner  à  sa  mère,  ordinairement 
vérolée  déjà  avant  l’accouchement  (outre  qu’elle  pourra,  sans 
cela,  bénéficier  de  la  loi  de  Colles-Baumès). 

II  —  LE  MÉDECIN  INSPECTEUR  DES  NOURRICES  «  AYANT  DÉPÔT  D  ENFANTS 
ASSISTÉS  »  TROUVE  LA  SYPHILIS  CHEZ  UN  ENFANT. 

Il  s’agit  ici  d’une  organisation  spéciale  à  la  France,  où  elle  a  été 
instituée  par  la  loi  du  23  décembre  1874.  Dans  ce  cas,  le  médecin 
n’esL  plus  lié  par  l’article  378;  au  contraire,  il  est  fonctionnaire 
■enquêteur,  il  est  là  poor  exécuter  la  loi.  Or,  voici  ce  qui  se  fera- 

conformément  à  la  loi  : 

I»  Le  médecin  doit  ordonner  à  la  nourrice  de  suspendre  l’allai¬ 
tement  de  l’enfant  syphilitique  ; 

20  II  consigne  sur  le  carnet  de  la  nourrice,  qu  a  telle  date  il  a 
été  trouvé,  sur  l’enfant  N...,  des  lésions  de  nature  contagieuse 
(sans  écrire  le  nom  de  la  maladie),  qui  nécessitent  la  cessation  de 
l’allaitement;  .  ,  , 

3»  Et  en  même  temps,  il  prévient  le  maire  de  la  commune  par 
un  bulletin  où  est  mentionné  le  nom  de  la  syphilis. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Arnozan,  agrégé,  est 
maintenu  en  exercice  pour  une  période  de  trois  ans,  a  partir  du 
1er  novembre  1889. 

M.  Latrille,  docteur  en  médecine,  est  nommé  pour  deux  ans,  à 
partir  du  1"  novembre  1889,  chef  de  clinique  ophthalmologique, 
en  remplacement  de  M.  Puech,  dont  la  délégation  est  expirée. 

MM.  Sengensse  et  Lamarque,  docteurs  en  médecine,  sont 
nommés  pour  deux  ans,  à  partir  du  1'”'  novembre  1889,  chefs  de 
clinique  chirurgicale,  en  remplaceme.nt.de  MM.  Philippot  et  Prin- 

cetegu,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré.- 

_ Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  MM.  Stroup  et  Wilhelm  sont 

nommés  pour  deux  ans,  à  partir  du  1-  novembre  1889,  aides 
d’anatomie,  en  remplacement  de  MM.  Grepet  et  Froelich,  dont  le 
temps  d’exercice  est  expiré. 

Sont  nommés  pour  l’année  scolaire  1889-1890  : 

Chef  des  travaux  pratiques  de  chimie.  —  M.  Voirin,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Thorion,  dont  le  temps  d’exercice  est- expiré. 

Préparateur  du  cours  de  chimie.  —  M.  Jacques,  en  remplacement 
.  de  M.  Fistié,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

Préparateur  des  travaux  pratiques  de  chimie.  —  M.  Durand,  en 
remplacement  de  M.  Voirin,  appelé  A  d’autres  fonctions. 

—  Lundi,  S  septembre  prochain,  à  trois  heures,  aura  lieu,  à 
l’École  d’Alfort,  l’inauguration  de  la  statue  d’Henry  Bouley. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Marquet  et  Rota,  à  Paris. 


Le  Directeur-gérant  :  D”  E.  Le  Sourd. 

3,  —  IMPRIMBRIB  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


SOLUTION  COIRRE  (CODEX  I  877) 

au  elilorhydpo-pUosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIE,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
■RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Dose  :  Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes  ; 
une  cuillerée  à  café  chez  les.  enfants  du  premier 
■âge;  deux  cuillerées  à  café  de  six  a  douze  ans,  au 
moment  des  deux  principaux  repas,  dans  l  eau 
sucrée  ou  coupée' de  vin.  ,  ,  ,, 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon  dans  toutes  les  phi”». 


PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Héniori  hoïdes  et  la  Colique  hépatique. 

Dose  :  Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  san. 
■quHl  soit  nécessaire  de  rien  changer  au  régime. 
Augmenter  d'une  pilule  si  besoin  est. 

P^Rix  :  3  fr.  la  boîte  dans  toutes  les  pharmacies. 


ÉLIXIR  S  PILULES  GREZ  ‘ÎS’sïir 

{Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Collin  et  49,  r.  de  Mauheuge  et  ph^ 


)E  LA  y  OIXETDE  l’eSTOMAC 


AFFECTIONS  DE  LA  GORGE, 

PASTILLES  cocaïne  CHAUMEL 

La  boîte:  3fr.— 87,r.  Lafayette, Paris  (envoi  éch.) 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  D"  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

,es  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
démontré  que'  lés  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em- 
-  ’ — Tnt  les  autres  ferrugineux. 

résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'-  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C‘S  20,  rue  des  Fossés- 
SWaeques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D”  Clin. 


GLOBULES  DE  BlYRTOL  DU  D''  LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parts 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques.  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

seule  décrétée  d’intérêt  public. 

CONNUE  Et  recommandée  DEPUIS  150  ANS. 
Exiger  la  source  du  Pavillon. 


LIQUEUR  MARIANI  ET*" A  LA^COCA 

Titrée  àSO  centigr.  de  Terpine  p’  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  mgestives  et  génito-urinaires,  dans 
'Anémie,  la  Chlorose,  l'Atonie,  la  débilité  géné- 
de  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
H  avant  les  deux  repas. 


ÉLIXIR  DUCRO-  ŒgÊs'ÎmérIs'- 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


VIN  KIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  coistipaSt  jamais.  LîfVIN  DE  MARIANI,pré- 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  ph'oa,  41,  Boni.  Haussmann,  etPosphSo». 


Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans  les  cas  dé  Bronchite  fétide. 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les  ■ 
affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de'  Crachements  abondants,  d' Etouffements, 
d’Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

<c  Lesmalades  qui  font  usage  des  Globules 
s  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 

«  naître  qu’ils  respirent  plus  facilement.  » 

Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas. 

'rescrireles  Véritables  GlobulesLinarix 

la  Maison  CLIN  &  Ci*,  de  PARIS. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  millions  verses 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 

expositions  internationales  depuis^! 867. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  j  amais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  1  inven¬ 
teur  B»”  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

a  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
«  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
{(  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  réci- 
^iye  Boüchardat.  » 

Paris,  phie  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Honoré. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ANALYSE  d’aOUT  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉNIÉ 

DE  LA  FERME  D’ÀRCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  boucliés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait',  pour  le  mois  d’août, 

a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15° .  1032.00 

Beurre  par  litre.  .  .  .  .  46®.800 

Albumine . 5.660 

Caséine . 31.100 

Sucre  de  lait . 52.140 

Sels . .  .  .  7-000 

Total  des  matières  fixes.  .  .  142.700  142.700 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  dm  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


Eau 


89.300 


L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 1-91 

Acide  sulfurique . 0.137 

Potasse . 1.610 

Soude . 0.827 

Chaux . 1.696 

Magnésie . U.235 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.506 

Total . 7.000 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

—  40o.lel/21itre- 

Rendu  à  domicile.  .  .  .  .  70  c.  le  litre. 

_  ......  45c.l6l/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,^  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 

explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour, 
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iNTBRALGIES  ! 


ROB  LECHAUX 

La  cuillerée  à  soupe  contient  : 
lodure  de  potassium  recristallisé.  Os^dO 
■  Extrait  de  quinquina  calisaia.  .  .  0  20 

Extrait  de  salsepareille .  0  25 

RACHITISME,  SYPHILIl 
ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEUSES 
Envoi  gracieux  d’échantillons  aux  médecins. 
164,  rue  S^'-Catherine,  Bordeaux,  etphins. 


PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Itoudanlt  en  pondre,  par  flacon 
de  80  grammes.  —  Dose  de  0ï,50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudanlt  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Eiixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondault. 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Piinles  de  Pepsine 
Bondault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault. 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 


Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


!t  arôme  de  fort  bouillon  do 


PEPTONE  DENAEYER 

Éléments  de  la  viande  digérés  et  diffusibles, 
en  solution  concentrée  à  20  p.  100,  limpide  et 
stérilisée;  saveur 

Analyses  de  MM.  les  professeurs  Violette, 
Frésénius,  Krukenberg,  etc. 

Rapport  à  l’Académie  royale  de  médecine 
de  Belgique. 

BROCnURE 


PEPTONATE  DE  FER  DENAEYER 


Dépôt  central  :  Michelat  et  Lesueur,  9,  ru _ 

Guillemites,  Paris.  —  Pour  le  Nord,  Pharmacie 
Gobert,  à  Lille. 

en  vente  dans  toutes  les  pharmacies 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  ph*®». 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien, 

Grammont,  à  Paris. 


Kalle  et  C"'  à  Briebrich-sur-Rhi-n,  seuls  fabricants 

lODOL 

Nouvel  antiseptique 
succédané  de  lodoforme 
odeur  et  sans  ac- 
toxique. 


ANTIFÉBRINE 

Nouveau  fébrifuge  dé- 
losé  en  France  sous  le 
L“  3884.  —  Exiger  notre 
marque  et  étiquette. 


Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  39,  _  __ 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  drog*'! 
-*  commissionnes.  —  Brochures  sur  dernande. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis- 
mt  diurétique,  est  employé  depuis  trente 
is  avec  un  succès  constant  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  Maladies  du  cœur,  di¬ 
verses  Bydropisies,  Bronchites  nerveuses,  Coque¬ 
luches,  Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin 
’ans  tous  les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général:  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
aris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immeuse  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  AU  DÉTAIL.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelien 
pharmacie  Lebrou.  ’ 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gardjl 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  don- 
leitrs  des  reins  et  de  la  vessie,  eatra,îne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpidité normale.  Néphrites,  Gravelle, Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  i  urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEE 

AU  PBRCHLORURE  DE  PER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
■’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde- 
„ns  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tr- 
vers  la  signature  ( 
contre,  en  rouge. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 
titrée  par  le  Df  çoutaret. 

■uauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire), 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 

1  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosoté. 

Chaque  cuillerée  contient  10  centigrammes  de 
__'éosote  et  50  centigrammes  de  sel  de  chaux; 
elle  doit  être  prise  dans  de  l’eau  sucrée. 

Bien  tolérée  par  les  voies  digestives,  cette  So¬ 
lution  est  facilement  acceptée  et  complètement 
absorbée;  très  efficace  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires, 
Scrofulés,  Rachitisme. 

L.  Pautaueerge,  22,  rue  Jules-César.  Paris. 


BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours, surtout 
l’état  3.igu,s3.ns  fatigue  pour  l’estomac,  ni  renvois, 
tù  diarrhée,  râodeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  4885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
-  n -  oo  -iiace  de  la  Madeleine,  Paris. 


D'’ Fournier,  2! 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Bydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQÜES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  G"i  :  Ph*®  C>°  Fs  Montmartre,  Pans. 


N»  99.  —  SAMEDI  31  AOUT  1889. 


62'  ANNÉE.  ' 


SAMEDI  31  AOUT  1889.  —  N-  99. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARÜI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  on  en  traites  si 
Paris.— L’abonnement  part  du  1'”  de  chaîne  mois 


L.e  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  es 


S’adresser  directement 


XV  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  ‘dii  10  octobre  1853  a  institué  en  favei 
de  ia  Ganette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  at 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Jpurnal,  i 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  de  Médecins 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


jt  des  Étudiar 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

CE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  i  an 

U  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  ;  18  fr.  -  1  an 
Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c 
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Faculté  de  médecine.  —  Plaie  pénétrante  du  poujnqn  par  arme  à  feu  de 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Étiologie  et  diagnostic  des  pleurésies  purulentes. 

Par  M.  le  D'  A.-B.  Marpan, 

Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine. 

A  l’heure  actuelle,  on  a  une  tendance  marquée  à  Ad¬ 
mettre  qu’il  n’y  apas  de  pleurésie  purulente  sans  microhes. 
On  sait,  d’ailleurs,  que  diverses  espèces  de  micro-orga¬ 
nismes  sont  susceptibles  d’engendrer  la  suppuration  pleu¬ 
rale,  même  des  micro-organismes  qui  ne  passaient  guère 
jusqu’ici  pour  pyogènes. 

Bien  que  cette  question  de  l’origine  bactérienne  des  pleu¬ 
résies  purulentes  ne  soit  pas  encore  complètement  élucidée, 
bien  qu’il  reste  des  points  obscurs  liécessitant  de  nouvelles 
recherches,  il  est  un  problème  que  la  clinique  doit  essayer 
de  résoudre,  car  de  sa  solution  dépendent  souvent  le  pro¬ 
nostic  et  la  thérapeutique.  Ce  problème,  c’est  celui-ci.  Les 
formes  cliniques  de  la  pleurésie  purulente  sont  nombreuses  ; 
entre  la  pleurésie  foudroyante  de  certaines  pyohémies  et 
l’émpyème  bénin,  curable  par  une  seule  ponction;  il  y  a 
toute  une  série  d’états  intermédiaires.  Existe-t-il  un  rapport 
entre  la  forme  clinique  du  pyothorax  et  la  cause  qui  l’a 
engendré  ?  Ce  rapport  est-il  susceptible  d’être  déterminé  au 
lit  du  malade?  Tel  est  le  problème  dont  il  importe  de  trou¬ 
ver  la  solution.  Mais  cette  solution,  en  trouve-t-on  les  élé¬ 
ments  dans  les  travaux  récents  qui  ont  paru  sur  la  matière  ? 
C’est  ce  que  nous  nous  proposons  d’examiner  dans  cette 
Revue. 

I 

Un  malade  présente  un  épanchement  pleural.  Cet  épan¬ 
chement  s’accompagne  de  symptômes  qui  permettent  d’af¬ 
firmer  qu’il  est  purulent  ;  la  fièvre  a  le  caractère  rémittent 
ou  intermittent,  avec  un  fastigium  élevé  (39,  40,  41  degrés)  ; 
le  patient  présente  une  pâleur  terreuse  des  téguments,  de 
l’œdème  de  la  paroi  thoracique,  de  l’œdème  des  extrémités, 
ou  bien,  ces  signes  faisant  défaut,  les  doutes  ont  été  levés 
par  une  ponction  exploratrice  qui  a  démontré  la  purulence 


du  liquide  contenu  dans  la  plèvre.  Le  médecin  cherche 
alors  à  déterminer  en  présence  de  quelle  variété  d’empyème 
il  se  trouve.  Pour  cela,  il  doit  se  souvenir  que  trois  causes 
principales  peuvent  engendrer  le  pyothorax  ;  la  pneumonie, 
la  pyohémie  et  la  tuberculose  ;  autrement  dit,  le  pus  peut  se 
développer  dans  la  plèvre  sous  l’influence  soit  du  pneumo¬ 
coque,  soit  du  streptocoque  pyogène  ou  du  staphylocoque 
pyogène,  soit  enfin  du  bacille  de  la  tuberculose-. 

On  trouve  dans  les  auteurs  classiques  l’énumération  de 
bien  d’autres  causes  de  pleurésie  purulente.  Mais,  quand 
elles  ne  visent  pas' le'  terrain  sur  lequeL  s’est  développé  la 
maladie,  nous  verrons  plus  loin  que  ce  sont  des  causes 
rares,  ou  bien  qu’elles  représentent  des  états  morbides  qui 
rentrent  dans  un  des  groupes  que  nous  venons  de  signaler. 

•  II 

Pleurésie  PURDLENTEPNBUMOOTQUE.—Pendantle  cours  d’une 
pneumonie  ou  après  la  défervescence,  il  arrive  souvent  que 
le  médecin  perçoit  les  signes  de  la  pleurésie'.  Souvent  cette 
pleurésie  est  légère  et  bénigne  et  la  résolution  se  fait  rapi¬ 
dement.  D’autres  fois,  un  épanchement  se  forme  et  beau¬ 
coup  d’auteurs  admettent  aujourd’hui  que,  lorsque  cet 
épanchement  acquiert  certaines  proportions,  il  est  habituel¬ 
lement  purulent.  Pourtant  M.  Troisier  s’est  élevé  contre 
cette  manière  de  voir  un  peu  trop  absolue  et  il  a  montré 
que  la  pleurésie  pneumonique  séro-fibrineuse  n’est  pas 
aussi  rare  qu’on  le  croit  (1). 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  pleurésie  pneumonique  est  souvent 
purulente  ;  Woillez,  un  des  premiers,  attira  l’attention  sur 
ce  fait  (1872)  ;  Reisz  (de  Copenhague),  en  1879,  revient  sur 
la  question,  et  insiste  sur  la  purulence  habituelle  des  épan¬ 
chements  pneumoniques  que  Gerhardt  décrit,  en  1881,  sous 
le  nom  de  pleurésies  mètapneunioniyues.  Depuis,  Leyden  en 
1883,  Mazzotti  en  1887,  Penzoldt  en  1888,  ont  publié  des 
cas  d’empyème  pneumonique.  Néanmoins  tous  ces  faits 
étaient  peu  connus  en  France,  comme  on  peut  s’en  assurer 
en  lisant  lè'  magistral  article  que  M.  Henri  Barth  a  consacré 
à  la  pneumonie  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique,  lorsque 
les  travaux  de  M.  Netter  les  signalèrent  à  notre  attention. 
En  1887  à  la  Société  anatomique,  cette  année  même  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux,  M.  Netter  communiqua 
d’importantes  recherchés  sur  la  pleurésie  purulente  pneu¬ 
monique. 


(Il  Troisier.  'Société  itiédicale  des  hôpitauxy  1889. 
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Tout  d’aDprd  M.  Netter.établit^queda.p^urulence  est  bien 
le'fait  du  microbe  de  la  pdéumonië,’ du  pneumocoques  ,G’est 
là  un  résultat  qui  doit  nous  arrêter.  Rien  ne  faisait  sup- 
p,Oser  naguère  que  le  pneumocoque  fût  pyo^ènç,  si  bien  que 
Penzoldt  pensaitlqiie,pour  produire  Va.  pleurésie  purulente; 
il'fallait  qu?il  fût  aidé'par  dtautresmicrobesi  Mais  dans  cinq 
cas  typiques,  M.  Netter  a  reconnu,  au  moyen  des  cultures 
sur  plaques*  que  l’exsudât  purulent  ne  renfermait  qu’une 
seule  espèce  de  microbes,  le  pneumocoque  de  Erænkel.  Oni 
peut  s’étonner  que  ce  microbe  qui  ne  peut  provoquer  la 
suppuration  du  poumon,  sans  l’intervention  de  microbes 
pyogènes  (Jaccoud),  produise  si  facilement  la  suppuration 
pleurale.  Mais  M.  Netter  remarque  que  le  pneumocoque, 
qui  n’est  pas  pyogène  dans  le  poumon,,  est  facilement  pyo¬ 
gène  dans  les  séreuses.  Cet  auteur  a  montré,  en  effet,  qu  il 
existe  des  méningites  suppurées,  des  péricardites  suppu- 
rées,  dues  exclusivement  au  pneumocoque  ;  et  un  grand 
nombre  d’observateurs  ont  confirmé  la  justesse  de  cette 


Ainsi  l’empyème  pneumonique  est  sous  la  dépendance  du 
microbe  pathogène  de  la  pneumonie,  du.  pneumocoque. 
Cette  origine  imprime  un  cachet  spécial  à  cet  empyème.  La 
pleurésie  .  purulente  pneumonique  .offre  des  caractères 
propres  dont  la, connaissance  est  d’un,  intérêt  capital  pour 
le  clinicien.  C’est  ce, que  va  montrer  le  tableau  clinique  que 
nous  allons  esquisser. 

Les  pleurésies  purulentes  pneumoniques. paraissent  sur¬ 
tout  fréquentes  au-dessous  de  trente  ans.  Elles  sont  com¬ 
munes  dans  V enfance  ;.le  pneumocoque  serait  la  cause  habn 
tuelle  de  ces  pleurésies  purulentes  du  premier  âge  qui, 
comme  on  le  sait,  guérissent  plus  facilement  que,  chez 

l’adulte.  ,  .  ^  t 

L’empyème  pneumonique  s’observe  iiar  serm.  Cela  tient 
à  la  constitution  médicale.  Le  plus  souvent,  en  effet,  la 
pleurésie  indique  une  intensité  plus  grande  de  l’infection 
pneumonique.  Or  les  pneumonies  infectieuses  se  mani¬ 
festent  elles-mêmes  par  séries. 

Le  pus  de  l’empyème  pneumonique  est  épais,  verdâtre, 
crémeux,  le  plus  souvent  inodore.,  Les  deux  feuillets  de  la 
plèvre  sont  tapissés  par  des  fausses-  membranes  jaunâtres, 
fibrino-purulehtes.  Le  processus  morbide  a  une  grandeten- 
dance  au  cloisonnement,  à  l’enkystement  ;  il  se  limite  S0U7 
vent  aux  espaces  interlobaires,  aux  sinus  du  diaphragme, 
au  sommet  du  poumon;  ce  qui  explique  la  terminaison 

fréquente  par  vomique. 

Les  signes  qui  indiquent  l’épanchement  peuvent  s’observer 
au  cours  de  la  pneumonie  ;  mais,  le  plus  souvent,  ils  appa¬ 
raissent  après,  la  défervescence.  Alors,  après  quelques  jours 
d’apyrexie  (de:  vingt-quatre  heures  à  quatre  semaines),  la 
fièvre  reprend,  mais  elle  n’est  jamais  très  élevée  ;  dans  tous 
les  cas  il  n’y  a  pas  les  accès  intermittents  vespéraux  que 
l’on  retrouve  dans  les  autres  formes  ;  la  fièvre  affecte  plutôt 
le  type  continu  que  le  type  rémittent.,  L’œdème  de  la  paroi 
thoracique  est  ici  exceptionnel.  L’épanchement  progresse 
lentement  et  n’est  jamais  très  abondant..  Il  s^enkyste  très 
facilement  et,  pour  cette  raison,  est  souvent  méconnu  jus¬ 


qu’au  moment  de  la  vomique. 

La  marche  prouve  qu’il  s’agit,  là.  d’une  pleurésie  purulente 
bénigne..  D’abord'  la  résorption  spontanée  est  possible,  ainsi 
qu’en  font  foi  deux  observations,  une  de  M.,  Cadet.de  Gassn 
court  rapportée  par  M.  Netter,  et  une  autre  rapportée  par 
Israël  (de  Copenhague).  La  terminaison  par  vormgue  est 
fréquente  (plus  du  quart  des  cas).  Beaucoup  de  ces  pleuré¬ 


sies  guérissent  aussi  avec  une  ou  plusieurs  |)owcfo'ows.  On 
publié,  de  tempâ  en'témps'ilttv'bi’eüïâfô^^  ëri'aWté'in'âiks 
exemples)  des  cas  d’ènïpyème’  guëfis  par  dés  ponctions 
répétées.  Il  s’agissait  vraisemblablement  d’empyèmes  pneu- 
ntoniques.  '  '  ,■  ,•  ' 

LaAumeur  fluçtuante  dite  empijème- de  nécessité  s’observe 

rarement  dans  la  pleurésie  pnèumo'niqué. 

La  pleurotomie  et  la  .costotomie  appliquées;  au  pyo- 
thorax  pneumonique  donnent  une  proportion  de  succès 
inconnue  dans  les  autres  cas.  C’est  là  un  point  dOnt  on 
devra-  tenir  compte  dans  les.  statistiques..  Enfin  (ce..qui 
prouve  encore  la  bénignité  relative  de.  cette  forme  mor- 
.bide),  M.  Netter  a  montré  que  la,  proportion,  de.s^  décès 
n’était  que  de  15  p.  100,  et-  que:,  ‘dans*  la  plupart  des  cas, 
la  mort  n’était  pas  sous  la  dépendance  directe  dç^  l’em- 
pyème.  . 

En  résumé,  le  pyothorax  pneurhônique  se  spécialisé  par 
les  caractères,  suivants  :  au  pointde  vue  anatomique,  parla 
richesse  de  l’épanchement  en  globules  du  pus  et  en  fibrine, 
la  tendance  à  l’enkystement  ;  au  point  de  vue  symptoma¬ 
tique,  par  l’absence  du  caractère  hectique  de  la  fièvre,  la 
rareté  de  l’œdème  des  parois  thoraciques,  la  fréquence  des 
vomiques  ;  au  point  de  vue  du  pjonostic,  par  sa  gravité 
incomparablement  moindre,  la  possibilité  de  guérisons 
spontanées,  l’ampliation  rapide  du  poumon  après  l’évacua¬ 
tion  du. liquide. 

On  voit  quelle  importance  il  y  a  à  reconnaître  qu’un 
épanchement  purulent  est  d’origine  pneumonique.  Une 
pareille  origine,  bien  et  dûment  constatée,  doit  faire  écarter 
llintervention:  sanglante  comme  méthode  de. choix.  La  ponc¬ 
tion  répétée  une  ou  plusieurs  fois  conduira  ;  souvent  au 
succès.  Ge  n’est  guère  que  lorsque. la.  pleurésiusera  enkys¬ 
tée,,  cloisonnée,  comme  dans  le  cas  rapporté:  récemment 
par  M.  Sevestre,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  que 
l’on  devra  faire  la  pleurotomie.  Ces,  faits  se  coruprennent 
aisément,  si  l’on  songe  que  le  pneumocoque,  dans  le  corps 
humain,  comme  dans  le  tube  à  culture,  ne  vit  qU|8  pendant 
un  certain  temps;;  qu’il  perd  ses  propriétés  pathogènes  très 
rapidement  dans,  le  poumon,  un  peu.moiûs  rapidement  dans 
les, séreuses  ;  maisiqqe,  même  sur  les  séreuses,  sa  vitalité 
a  un  terme  qui  n’est,  jamais. bien  éloigné. 

Dans  la  pratique, courante,  une  pleurésie  qui  a  succédé  à 
une  pneumonie,,  qjui  a  présenté  les  caractères  cliniques 
énumérés  plus  haut,  peut  être  tenue  pour  une.  pleurésie 
pneumonique  et  être  traitée  cqinme telle-  Cependant,  il  est 
deux  faits,  bien  mis  en  lumièrOipar  M;  Netter,  qui  peuvent 
être  la  source  dlhésitations  et  démontrent  la  nécessité  de 
l’examen  bactériologique,; 

Il  g  a  des  plmrésm  par  pneumocoques  sans  pneumonè,  ou 
précédées  de  pneumonies  assez,  léger  es  pour  passer,  totalemnt  ina¬ 
perçues.  Devant  de  pareils  cas,  malgré  les  caractères,  du 
niques  assez  spéciaux  de  l’empyème  pneumonique,  il  se 
peut  qu’on  hésite  sur  la  nature  du  mal  et  l’examen  bactério¬ 
logique,  fait  selon  les  règles  que  nous  indiquerons  tout  à 
l’heure,  pourra  seul  lever  les  doutes. 

2“  Des  organismes  pyogènes,  staphylocoques  M  streptocoques, 
peuvent  infecter  secondairement  le  foyer  pleurétique,  comme  ^ils 
infectent  parfois  le  foyer  pneumonique..  Il  s’agit  alors  d  un 
empyème  pneumonique  compliqué.  Or,,  cette  association  micro¬ 
bienne,,  qui  modifie  complètem&nt  Je, pronostic  et  le  traite 
ment,  ne  peut  être,  reconnue  que  par  les  recherches  bacté¬ 
riologiques. 
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Piburésie  buedlente  PYonÉMiQüEi.  —  Le-mot  pyohémique, 
dont- nous  nous  servons  ici,  n’est  pas:  exaeUeiït  ;  nous 
l’employons,  faute  d’-un  meilleur,  pour  spéoiôerdes  ;pleu- 
résies  .purulentes  causées  par  les  microbes  ordinaires  ide 
la  suppuration,  steiphÿlacog[ue '.eï  de  -strepioeo^ue.  iChaeun 
de  ces  imicrobes  produit  d’ailleurs  la  suppuration.. à  sa 
manière.  Le:  streptodoqiie  pyogène  se, diffuse  facilement 
dans  les  tissus  et  doit  à  teette<propriété  d^ètrè .l’agent  habi¬ 
tuel  de  la  ipÿuAé??*®  . chirurgicale,  tobstétrieale- ou  médicale. 

Le  .staphylocoque- sè  propage  'pluS'  difiicîleinent  et,  par 

suite,  me  produit  guère  que  A&&  suppuratiom'Tiocahs-ï^^v.èB 
circonscrits,  authraxi  furoncle,  ostéomyélite.  Enfin,-  point 
important,  le  staphylocoque  et  le  streptocoque  sont  séuvent 
l’origine  d’infections  secondaires  ;  souvent  ils  n’intervien¬ 
nent  que  lorsqu’une  autre  infection  leur  a  préparé  les  voies 
d’entrée  et  le  milieu  de  développement.  Cette  dernière.pro- 
priété  rendhifficile  l’étude  des  pleurésies  pufuleiités-pyohé- 
miques  et  explique'leè'lRCuriès  de  lios  connàissiipces  sur  ch 
sujet. 


A.  FMirésie 'purùlentéà  staphylocoques.  —  Cependant  on  est 
en  droit  de  soupçonner  que  la  plupart  dès  pleurésies  puru¬ 
lentes  traumatiqueé,'  que' lès  pleurésies' devenue^  puru¬ 
lentes  à  la  suite  de  ponctions  non  antiseptiqùes,  réconnais¬ 
sent  ordinairement  pour-causè  le  étaphijlocoocus  aureus.  Il  y 
a  même  des  pleurésies  primitivement 'purulentès  qui  se 
développent  sous  l’influencé'  de'  ce  microbe  (Rosenbach). 
Dans  ces  cas,  on  trouve  un  foyer  d’ostéomyélite  épiphy- 
saire,  un  furoncle,  un  antihrax.  Parfois  il  semble  qu’op  ne 
trouve 'rien.  Mais,  en' 1887,  A.  Fraïrikel  a  montré  qu’alors 
l’empyème  avait  souvent  une  origine  pharyngée,  qu’il  exis¬ 
tait  souvent  sur  l’amygdale  un'foyer  purulent  méconnu  (1). 

La  pleurésie  à  staphylocoques  offre  ordinairement  le 
tableau  classique  de 'la  pleurésie  purulente.  Présente-t-élle 
en  outre  des  caractères  'cliniques  propres,  capables  de  la 
faire  distinguer  ou  de  là  faire  soupçonner  ?  'On  ne  saurait 
répondre  affirmativement.  D’abord  cette  pleurésie  ri  a  pas 
été  l’objet  de  récherrihes  méthodiques  comme  l’empyèriié 
pneumonique.  D’autre  part,  le  fait  que  lè  staphylocoque 
est  souvent  associé  à  d’autres  microbes,  rend  cette  étude  dif¬ 
ficile. 

Mais,  d’après  notre  propre  expérience,  c’est  cette  torme 
qui  est,  par  excellence,  la  pleurésie  purulente  des  sur¬ 
menés,  de  tous  ceux  dont  l’organisme  est  débilité  par  une 
cachexie  (cachexie  palustre,  brightique,  alcoolique,  misère 
physiologique)  ou  par  une  maladie  antérieure  (scarlatine, 
iièvre 'typho'ide). 

Le  slaphÿlococcus  aureus  h’eét  pas,  en  effet,  un  microbe 
très  spécifique  ;  il  eSt  très  voisin  des  saprogènes.  On  sait 
que  ce  sont  les  microbes  doués  d’une  spécificité  médiocre, 
dont  le  d'évéloppemerit  nécessite  surtout  un  organisme 
antérieurement  modifié  ou  débilité.  Les  micro'bes  très  spé¬ 
cifiques  au  contraire  y’installerit  à  peu  près  partout  ;  l’his¬ 
toire  du  virus  syphilitique  en  est  une  preuve  (2). 

Comme  la  recherche  bactériologique  décèle  aisément  le 
staphylocoque,  elle  devra,  à  l’averiir,  être  mise  en  œuvre. 
On  déterminera  ainsi  quels  sont  les  caractères  propres  de 


(1)  FRÆNKEL.'Sociêté  de  inèSecine  de'Berlin,  1887. 

(2)  Gharrin.  Les  infections  secondaires,  'Journal  dé  jSharmane  et  de 
chimie,  1889. 


cette  forme  d’empyème,  quelle  est 'sa  marche,  quel  est  le 
traitement  qui  lui  convient  le  mieux.  Nous  serions  assez 
disposé  pour  notre  ’purt,  dans  'une-. affection  de  ce  genre 
reconnue  dès  le  début,  h  faire,  après  la  ponction,  des  injec¬ 
tions  modifleatriceS'Comme-celle.s  dont  il  a  été  question  ré¬ 
cemment  à  la  Bociété- médicale  des  hôpitaux,  à  propos  de 
l’intéressante  communication  de  M.  Fernet  (1). 

B.  Pleurésie  purulente  à  streptocoques.  —  Nous '.possédons 
ides  documents  plus  précis  sur  cette  forme,' grâce  à  la'thèse 

'récente  de  M.  F.  Widal  (2).  A  propos  de  la  pyohémie  puer- 
!  pérale,  cet  auteur  a  étudié  la  pleurésie  purulente  à  strepto- 
i  coques  qu’on  peut  observer  dans  ces  cas.  Cette  étude  a 
donné  des  TéBUltatri  importants,  car  élle  a  montré  qu’un 
,  môme  microbe,  le  Streptocoque,  pèut  engendrer  des  pleu- 
i  réBieS'pufulentes  de  formes  cliniques  diverses,' de  pronostic 
'  différent, -et  réclamant  Ame  intervention  thérapeutique  va- 
■  riable.  ,  . 

i  Au  cours  de  la  grande  piyohémie,  la  pleurésie  purulente 
;peut  se 'développer  et 'même  passer  inaperçue  au  milieu 
des  autres 'Symptômes  ;  dans  ces  cas,  la  lésion  pleurale  n  à 
:  pas  d’autonomie  et  n’offre  aucun  intérêt  en  raison-de  l’ab¬ 
sence  :ddndications 'thérapeutiques  propres. 

'  D’autres fois,,  surtout- dans  certaines  épidériaies,  le  pus  se 
localise  d’emblée  sur  la  plèvre  et  presque  'uniquement  sur 
elle.'  La  mort  survient  âvec'üne  rapidité  foudroyante.  C’est 
dans  ces  cas  qu’à  l’autopsie,  on  ne  trouve  presque  pas  de 
:  lésions  de  la  plèvre,  tant  la  maladie  a  évolué  vite.  On  ne 
constate  qu’un  peu  de  rougeur  et  un  peu  de  dépoli  de  la 
membrane.  On  se  demande  si  une  intervention  'quelconque 
est  susceptible  d’arrêter  un  processus  aussi  rapide. 

'Enfin,  il  est  une  dernière  variété  de  pleurésie  purulente 
qui  apparaît  comme  un  accident  tardif  et  persistant  après  la 
disparition  de  l’infection  'généralisée.  Sa  marche  est  lente 
et  son  évolution  chronique.  Ces  cas'sont  intéressants  pour 
nous, ‘car  ici  Dempyème  eSt  devenu  toute  la  maladie.  Or  il 
résulte  des  recherches'deM.  Widal,  que  cet  empyème  peut 
être  une  maladie  bénigne  curable  par  des  ponctions  répé¬ 
tées.  A  propos  d’un  cas  de  ce  genre  observé  dans  le  service 
de  ’M.  'Dieulafoy,  M.  Widal  montre  que  l’indication  théra¬ 
peutique  avait  été  itirée'des  résultats  fournis  parles  cultures 
et  les  inoculations  du  liquide  pleural.  Les  cultures  mon- 
trèrentune  très'petite  quantité  de  micro-organismes  ;  les  ino¬ 
culations  établirent  que  le  pusAvait  une  virulence  très  faible. 

Ces  résultats  méritent  qu’on  s'y  arrête.  En  présence  d’un 
cas  de  ce  genre,  beaucoup  de  médecins  eussent,' à  1  heure 
actuelle,  préconisé  une  pleurotomie  antiseptique.  Trois 
ponctions  ont  assuré  la  guérison.  Aussi  M.  Widal  a-t-il  rai¬ 
son  de  conclure  ainsi  :  «  Si,  dans  l’avenir,  nous  avons  à 
traiter  une  pleurésie  purulente  à  marche  lente  et  insidieuse, 
nous  souvenant  de  l’histoire  de  cette  malade,  nous  com¬ 
mencerons  par  faire  l’étude  microscopique  et  expérimen¬ 
tale  du  pus  retiré  par  ponction  exploratrice.  Si  les  bactéries 
sont  peu  nombreuses,  si  leur  virulence  est  faible,  nous 
entreprendrons  avec  conviction  les  thoracentèses  plusieurs 
fois  répétées,  car,  à  tout  prendre,  il  vaut  mieux  être  traité 
par  quelques  poiictio'ns  capillaires  que  par  l’ouverture  du 
thorax.  » 


(1)  Fernet.  Des  injections  intrapleurales  antiseptiques  dans  les  ma¬ 
ladies  infectieuses,  Gazette  des  hôpitaux,  1889,  p.  785,  794  et  814. 

(2)  F.  Widal.  'Fîude  sur  l'infection  puerpérale,  la  phlegmatia  alba 
1  dolens  et  l’érysipèle.  Paris,  SteinLeil,  1889. 
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Bien  que  les  faits  précédents  aient  été  établis  par  l’étude 
de  la  fièvre  puerpérale,  il  est  vraisemblable  que  les  infec¬ 
tions  par  streptocoques,  ayant  une  porte  d’entrée  autre  que 
l’utérus,  comme  celles  qui  suivent  souvent  les  fièvres  érup¬ 
tives  (la  scarlatine  entre  autres),  la  fièvre  typhoïde,  pré¬ 
sentent  les  mêmes  variétés  cliniques.  Cependant,  comme  la 
porte  d’entrée  a  souvent  une  influence  sur  la  forme  mor¬ 
bide,  il  serait  important  d’être  fixé  à  cet  égard.  A.  Frænkel 
déclare  d’ailleurs  que  le  plus  souvent  c’est  le  streptocoque 
pyogène  que  l’on  trouve  dans  le  pus  de  l’empyème  (1). 

IV 

Pleurésie  purulente  tuberculeuse.  —  La  question  des  rap¬ 
ports  entre  la  pleurésie  etla tuberculose estàl’ordredu jour. 
Nous  ne  voulons  pas  la  discuter  ici.  Nous  nous  tiendrons 
sur  le  terrain  de  la  pleurésie  purulente.  D’ailleurs  nous 
laisserons  de  côté  les  épanchements  purulents  que  l’on 
observe  dans  le  pneumothorax  et  ceux  qui  surviennent  au 
cours  d’une  tuberculose  pulmonaire  plus  ou  moins  avancée, 
mais  parfaitement  reconnue  et  ne  laissant  aucun  doute  dans 
l’esprit  du  médecin.  Nous  voulons  surtout  parler  des  em- 
pyèmes  engendrés  primitivement,  en  quelque  sorte,  par  le 
bacille  de  Koch,  avant  que  la  tuberculose  pulmonaire  ait 
germé  ou  soit  appréciable.  Or,  de  pareils  épanchements 
existent.  Et  même  on  peut  dire,  avec  certains  auteurs, 
MM.  Kelsch  et  Vaillard  entre  autres,  qu’un  épanchement 
purulent,  qui  ne  reconnaît  pas  pour  cause  la  pneumonie  ou 
la  pyohémie,  est  de  nature  tuberculeuse. 

Les  tubercules  qui  se  développent  sur  la  plèvre  peuvent 
évoluer  suivant  deux  processus  :  tantôt  les  nodules  tuber¬ 
culeux  s’entourent  de  capsules  fibreuses  et  n'évoluent  pas 
vers  le  ramollissement  (pleurésie  séreuse)  ;  tantôt  la  plèvre 
se  recouvre  de  fausses  membranes  tuberculeuses  qui  se 
détruisent  sans  cesse  dans  les  couches  internes  et  se  régé¬ 
nèrent  dans  la  partie  périphérique,  comme  cela  a  lieu 
dans  Vabc'es  froid  (pleurésie  purulente)  ;  l’identité  est  com¬ 
plète  ;  il  s’agit  bien  là  de  l’abcès  froid  pleural  (Kelsch  et 
Vaillard). 

Comme  il  importe  essentiellement  au  pronostic  de  con¬ 
naître  la  nature  tuberculeuse  d’un  empyème,  de  nom¬ 
breuses  recherches  ont  été  faites  afin  d’arriver  à  cette  con¬ 
naissance.  En  1884,  MM.  Chauffard  et  Gombaut,  dans  leur 
étude  expérimentale  sur  la  virulence  tuberculeuse  de  cer¬ 
tains  épanchements  de  la  plèvre  et  du  péritoine,  tendent  à 
admettre  que,  chez  les  malades  dont  le  liquide  pleural  ino¬ 
culé  aux  animaux  ne  développe  pas  la  tuberculose,  la 
phthisie  était  bien  peu  probable.  MM.  Kelsch  et  Vaillard 
déclarent,  au  contraire,  que  les  cultures  et  les  inoculations 
donnent  des  résultats  négatifs  dans  le  plus  grand  nombre 
de  ces  pleurésies  tuberculeuses.  Dans  la  forme  séreuse, 
cela  se  comprend  aisément  :  pas  de  bacilles  dans  l’épanche¬ 
ment,  pas  d’inoculation  positive.  Dans  l’empyème  tuber¬ 
culeux,  on  a  plus  de  chance  d’obtenir  des  résultats  positifs  ; 
puisque  la  nécrose  des  tubercules  est  la  source  première  de 
l’épanchement,  des  bacilles  peuvent  s’y  trouver-;  mais  ils  y 
sont  très  rares  (peut-être  un  peu  moins  dans  les  couches 
profondes)  et  disséminés  dans  une  grande  masse  de  liquide. 
Cette  rareté  des  bacilles  dans  le  liquide  de  l’empyème  tuber- 


(1)  M.j  Cadeti  de  .Gassicourt  a  cité  (Société,  médicale  .des,  hôpitaux, 
26  jmllet  1889).  un  ..cas  de  :  pleurésie  purulente  à  streptocoques,,  qui  a 
guéi-i  avec  une  seule  ponction.  .  .  ;  .  ;  ,  ,  [  ,  ^  , 


culeux  a  été  notée  aussi  par  Ehrlich  (1)  :  sur  neuf  cas, 
Ehrlich  ne  les  a  découverts  que  deux  fois  après  de  longues 
recherches.  A.  Frænkel  les  a  trouvés  si  rarement  qu’il 
déclare  dans  un  mémoire  récent  (2)  que,  lorsque  dans  un 
exsudât  purulent  on  ne  trouve  pas  de  micro-organismes 
bien  qu’on  ait  examiné  un  grand  nombre  de  préparations, 
l’exsudât  est  probablement  d’origine  tuberculeuse.  Dans 
leur  mémoire  sur  la  recherche  des  micro-organismes  dans 
les  épanchements  pleuraux,  MM.  Gilbert  et  Lion  (3)  n’ont 
jamais  pu  établir  la  nature  tuberculeuse  du  liquide. 

Tels  sont  les  résultats.  La  seule  conclusion  à  retenir  est 
celle  de  Frænkel  ;  lorsque  les  recherches  bactériologiques 
(examen  microscopique,  cultures,  inoculations)  restent  né¬ 
gatives,  il  y  a  beaucoup  de  chances  pour  que  l’empyème 
soit  tuberculeux. 

V 

Voilà,  en  résumé,  ce  que  nous  savons  sur  les  trois 
grandes  causes  de  pleurésie  purulente.  Évidemment 
d’autres  microbes  peuvent  engendrer  le  pyothorax.  Rosen- 
bach  a  découvert  dans  un  cas  le  micrococcus  pyogenes  tenuü. 
M.  Netter  a  trouvé  une  fois  le  pneumo-lacille  de  Friedlander, 
une  autre  fois  le  micrococcus  tdragenus  (4).  Mais  ce  sont  là 
des  causes  rares,  avec  lesquelles  on  ne  doit  pas  compter 
dans  la  pratique. 

Il  est  dit  dans  les  classiques  que  certaines  affections, 
autres  que  celles  que  nous  avons  énumérées,  peuvent  être 
l’origine  de  la  pleurésie  purulente.  Telle  la  méningite  cèré- 
Iro-spinale  ;  mais  quand  nous  connaîtrons  exactement  cette 
maladie  au  point  de  vue  bactérien,  nous  saurons  s’il  s’agit 
là  d’un  empyème  pneumonique  ou  d’un  empyème  spécial. 

Dans  \?L fièvre  typhoïde,  la  pleurésie  purulente  peut  s’ob¬ 
server  surtout  dans  les  dernières  périodes.  Il  est  probable 
que,  dans  la  majorité  des  cas,  il  ç’agit  d’une  pyohémie  secon¬ 
daire,  dont  le  point  de  départ  est  dans  les  érosions  buc¬ 
cales,  les  eschares,  les  ulcérations  intestinales.  Mercklen 
a  vu  l’empyème  succéder  à  une  péri-splénite.  Enfin,  cer¬ 
tains  faits  feraient  supposer  que  parfois  c’est  le  bacille 
d’Eberth  qui  cause  le  pyothorax  (Rendu  et  de  Gennes). 

M.  Gaucher  (3)  a  cité  des  faits  de  pleurésie  purulente 
consécutive  à  la  grippe.  Mais  la  grippe  se  complique  fré¬ 
quemment  de  pneumonie  (Ménétrier).  Il  s’agissait  peut-être, 
dans  les  cas  de  M.  Gaucher,  d’empyème  pneumonique. 

VI 

Gomment  les  germes  arrivent-ils  dans  la  plèvre  pour 
causer  la  suppuration?  Dans  l’empyème  pneumonique, 
dans  l’empyème  tuberculeux,  le  microbe  chemine  par  con¬ 
tinuité  ;  il  arrive  à  la  plèvre  par  les  voies  respiratoires,  par 
le  parenchyme  pulmonaire.  Il  suffit  d’un  nodule  tubercu¬ 
leux  sous-pleural,  d’un  foyer  de  pneumonie  corticale,  pour 
que  l’agent  pathogène  arrive  à  la  séreuse.  Même  dans  le  cas 
d’empyème  pneumonique  sans  pneumonie,  rien  ne  prouve 
qu’il  n’y  ait  pas  eu  un  petit  foyer  de  pneumonie  initiale, 
assez  légère  pour  avoir  passé  inaperçue. 

Quand  il  s’agit  de  pïqurésie  pyohémique,  on  fait  inter- 

(1)  Ehrlich.  Berlin.  Klin.  Wochens.,  août  1887,  p.  579. 

’  (2)  Frænkel.  Charité  Annalen,  XIII,  p.  147. 

(3)  Gilbert,  et  Lion.'  Annales  de  l’Institut  Pasteur,  1888. 

(4)  Netter.  Revue  d'hygiène,  1889,  n»  6. 

!  (5)  Gaucher.  Société  médicale  des  hôpitaux,  1887. 
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venir  la  propagation  des  germes  par  les  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  ou  sanguins.  Mais  on  peut,  à  bon  droit,  se  demander 
si  ces  cas  ne  reconnaissent  pas  la  même  pathogénie  que  les 
précédents.  Ce  qui  porte  à  penser  qu’il  en  est  ainsi,  c’est  la 
fréquence  des  infarctus  miliaires  suppurés  dans  le  poumon 
des  pyohémiques  (Widal).  Il  se  pourrait  que  l’empyème  à 
streptocoques,  par  exemple,  soit  la  conséquence  de  petits 
abcès  miliaires  de  l’écorce  pulmonaire.  Nous  laissons  de 
côté  les  cas  où  la  contamination  de  la  plèvre  s’est  faite  par 
un  trauma,  par  un  trocart  malpropre.  Dans  ces  cas,  lapatho- 
génie  de  la  suppuration  s’explique  aisérhent. 

VII 

Nous  avons  cherché  à  montrer  l’intérêt  pratique  qu’il  y  a 
à  reconnaître  exactement  la  nature  d’une  pleurésie  puru¬ 
lente.  On  a  vu,  en  effet,  que  le  pronostic  et  la  thérapeutique 
découlaient  de  cette  connaissance.  Résumons  ici  les  règles 
à  suivre  en  présence  d’un  empyème. 

Diagnostic  clinique.  —  On  recherche  d’abord  s’il  n’y  a  pas 
eu  une  pneumonie  antérieure  ;  et,  si  une  pareille  étiologie 
se  retrouve,  on  étudie  la  courbe  thermique  ;  si  la  tièvre  est 
modérée  et  présente  plutôt  le  caractère  sub-continu  que  le 
rémittent,  il  y  a  des  chances  pour  qu’on  se  trouve  en  pré¬ 
sence  d’un  empyème  purement  pneumonique.  Si,  en  outre, 
il  n’existe  pas  d’œdème  de  la  paroi  thoracique,  surtout  si 
l’épanchement  est  enkysté,  ces  signes  viendront  encore 
corroborer  le  diagnostic.  Dans  ces  cas,  le  pronostic  doit  être 
considéré  comme  relativement  bénin.  Le  traitement,  au 
début,  doit  être  purement  médical,  car  il  existe  des  obser¬ 
vations  d’empvèmes  pneumoniques  guéris  spontanément. 
Si  l’épanchement  ne  se  résorbe  pas,  on  sait  que  la  ponction 
suffira,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  à  achever  la 
guérison.  Ce  n’est  que  lorsque  l’épanchement  s’enkyste 
dans  une  cavité  cloisonnée  plus  ou  moins,  que  la  pleuro¬ 
tomie  et  même  la  costotomie  deviennent  nécessaires. 

Lorsque  la  pleurésie  est  devenue  purulente  à  la  suite  de 
ponctions,  lorsqu’elle  est  traumatique,  lorsqu’elle  succède 
à  un  anthrax,  à  un  furoncle,  à  une  ostéomyélite,  à  une 
amygdalite,  on  peut  soupçonner  qu’elle  est  due  au  staphy¬ 
locoque  pyogène.  Bien  que  nous  ne  possédions  pas  encore 
de  renseignements  précis  sur  l’évolution  de  ces  pleurésies, 
nous  serions  disposé,  dans  ces  cas,  à  user  des  injections 
modificatrices  dans  la  plèvre,  avant'  d’en  arriver  à  la  pleu¬ 
rotomie.  Si  la  pleurésie  a  succédé  à  une  pyohémie  puerpé¬ 
rale,  chirurgicale  ou  médicale,  on  découvrira  dans  le 
liquide  le  streptocoque  pyogène  dont  i;l  faudra  étudier,  expé¬ 
rimentalement,  les  propriétés  virulentes, 

Enfin  si  l’empyéme  paraît  tout  à  fait  spontané,  il  faudra 
songer  à  la  tuberculose.  Dans  ce  cas,  le  pronostic  est  à  peu 
près  fatal  et  la  thérapeutique  reste  incertaine.  On  a  comparé 
ce  pyothorax  tuberculeux  à  l’abcès  froid.  On  pourrait  être 
tenté  de  le  traiter  comme  uri  abcès  froid.  Mais  il  ne  peut  être 
question  de  gratter  toute  la  plèvre.  Il  ne  peut  être  question 
non  plus  d’injecter  de  l’éther  iodoformé  qui,  par  la  brusque 
évaporation  de  l’éther,  pourrait  causer  une  asphyxie  fou¬ 
droyante.  Peut-être  pourrait-on  essayer  des  injections' 
iodées  ou  naphtolées,  •  . .  ■ 

Diagnostic  bactériologique,  rr  Souvent  la  clinique  qst,  à  elle 
seule,  impuissante  à  assurer  le. diagnostic.  Le  médecin  est 
obligé  alors  de  recourir  à  d’autres  moyens  d’investigatiop,. 


Il  doit  faire  l’étude  bactériologique  du  liquide  pleural.  Cette 
étude  doit  comprendre  l’examen  microscopique,  la  culture 
et  l’inoculation. 

Vexamen  microscopique  du  pus  doit  être  fait  avec  la 
technique  commune  à  tous  les  microbes  et  avec  la  tech¬ 
nique  propre  au  bacille  de  Koch.  Le  pneumocoque  appa¬ 
raîtra  comme  un  double  point  dont  les  éléments  sont  plus 
ou  moins  lancéolés  et  entourés  d’une  auréole  claire  (mi¬ 
crobes  encapsulés)  ;  les  staphylocoques  apparaîtront  comme 
des  grappes  de  petites  sphères  assez  régulières  et  assez 
égales  ;  les  streptocoques  comme  des  chapelets  réguliers 
d’éléments  micrococçiens.  Le  bacille  de  la  tuberculose  ne 
sera  trouvé  que  très  exceptionnellement  et  apparaîtra  avec 
ses  caractères  ordinaires. 

Le  liquide  purulent  sera  cultivé  sur  plaques.  On  consta¬ 
tera  ainsi  s’il  y  a  un  ou  plusieurs  microbes  dans  le  liquide 
pleural.  Le  pneumocoque  ne  se  développe  qu’à  partir  de 
24  degrés  et  pas  du  tout  à  20  degrés.  Il  donne  sur  plaques 
de  petites  colonies- en  points  grisâtres,  qui  s’étendent  sous 
forme  de  taches  rondes,  peu  saillantes,  transparentes,  à 
croissance  lente,  et  qui  meurent  assez  rapidement.  Le  pneu¬ 
mocoque  ne  liquéfie  pas  la  gélatine.  Le  staphylococcus 
aureus  donne  des  colonies  rondes,  grisâtres  d’abord,  puis 
d’ün  beau  jaune  d’or,  à  bords  très  nets  ;  il  se  développe  à  la 
température  ordinaire  et  liquéfie  rapidement  la  gélatine.  Le 
streptococcus  donne  de  petites  colonies  punctiformes, 
arrondies,  granuleuses,  qui  s’étalent  en  disques  transpa¬ 
rents  ;  il  se  développe  à  température  ordinaire  et  ne  liquéfie 
pas  la  gélatine.  Dans  les  conditions  habituelles,  le  bacille 
de  Koch  ne  se  développe  pas  sur  les  plaques.  Pour  recueillir 
le  liquide  de  ponction  en  quantité  suffisante,  pour  pratiquer 
largement  les  ensemencements,  et  cela  sans  y  introduire 
de  germes  étrangers,  MM.  Gilbert  et  Lion  ont  imaginé  un 
dispositif  commode  dont  ils  ont  donné  la  description  dans 
les  Annales  de  l’Institut  Pasteur  (1888,  p.  662). 

Les  inoculations  du  pus  ou  des  cultures  doivent  être  pra¬ 
tiquées  aussi.  Elles  ne  montreront  pas  seulement  les  effets 
pathogènes  des  microbes  énumérés,  elles  serviront  aussi  à 
fixer  leur  degré  de  virulence,  ainsi  que  M.  F.  Widal  l’a 
montré  dans  son  travail.  Dans  un  cas  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut,  cet  auteur  a  pu  prévoir  la  bénignité  d’un  em¬ 
pyème  puerpéral  à  streptocoques  aux  caractères  suivants  ; 
la  culture  était  très  maigre  ;  la  virulence  du  liquide  était  si 
faible  que  deux  lapins,  inoculés  à  forte  dose,  l’un  dans  le 
péritoine,  l’autre  dans  les  veines,  supportèrent  parfaitement 
leur  injection  et  ne  présentèrent  aucun  trouble.  Un  troi¬ 
sième  lapin,  inoculé  à  l’oreille,  en  fut  quitte  pour  un  petit 
abcès  au  point  d’inoculation  et  pour  un  peu  de  rougeur  tout 
à  l’entour. 

A.  Frænkel,  qui  a  fait  une  étude  bactériologique  des  exsu¬ 
dais  purulents  de  la  plèvre,  et  en  a  tiré  des  déductions  dia¬ 
gnostiques,  arencontré  le  streptocoque,  le  staphylocoque,  le 
'  pneumocoque  seuls  ou  associés  entre  eux,  etpresquejamais 
le  bacille  de  Koch. 

;  En  résumé,  les  recherches  bactériologiques  permettent 
'  de  déterminer  si  l’empyème  est  dû  au  pneumocoque,  au 
streptocoque,  au  staphylocoque,  ou  à  ces  microbes  associés 
!  deux  par  deux,  trois  par  trois.  Lorsque  la  recherche  reste 
négative,  lorsque  l’examen  microscopique,  les  cultures,  les 
■  inoculations  ne  donnent  pas  de  résultats,  on  doit  presque  à 
1  coup  sûr  affirmer  la  nature  tuberculeuse  de  l’empyème. 

;  En  terminant,  nous  tenons  à  faire  remarquer  qüe  tout  ce 
qui  précède  s’applique  surtout,  quant  aux  déductions  théra- 
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peutiques,  aux  pleurésies  purulentes  récentes,  j  celles  qui 
sont  reconnues  de  bonne  heure.  Nous  avons  laissé  de  coté  , 
les  vieux  empyèmes,  fermés  ou  listuleux.  Ici,  suivant  1  ex¬ 
pression  de  M.  le  professeur  Peter,  la  maladie  médicale  s’est 
transformée  en  maladie  chirurgicale  et  doit  être  traitée,; 
comme  telle.  Nous  avons  aussi  laissé  de  côté  l’empyèine 
dit  de  nécessité.  Pourtant,  il  est, permis  de  se  demander  si, 
dans  les  cas  d’une  tumeur  fluctuante  précoce,  la  ponction 
ne  devrait  pas  être  essayée  et,  après  elle,  les  injections 
modificatrices. 


PT  .  A  TE  PÉNÉTRANTE  DU  POUMON  ' 

PAR  ARME  A  TEC  DE  PETIT  CALIBRE  ;  TROUBLES  PEBSISTANTS.DE  LA  VISION,  . 

Par  M.'  te  docteur  de  Molénes. 

L’observation  que  je  publie  aujourd’hui  est  déjà  ancienne 
(juin  4880).  Un  travail  récent  de  M.  le  docteur  Badal  (de^_ 
Bordeaux)  a  de  nouveau  appelé  sur  elle  mon  attention. 

Le  27  juin  1880,  le  sieur  M...,  quarantedrois  ans,  propriétaire,' 
homme  des  plus  robustes,  et  qui  avait  toujours,  jusqu’à  ee  jour, 
joui  de  la  santé  la  plus  florissante,  père  de  six  enfants,  tous 
vivants  et  robustes,  reçut  à  bout  portant,  et  dans  les  circonstances  ■ 
suivantes,  une  balle  de  revolver  calibre  7  millimètres,  à  lapartie 
antérieure  droite  du  thorax. 

Depuis  quelque  temps,  en  discussion  avec  un  deses  voisins  pour 
des  questions  d’intérêt,  cet  homme  s’entend  appeler  le  27  juin, 
au  matin,  par  son  voisin  ;  il  se  lève  à  la  hâte,  et,  après  avoir  passé' ' 
un  pantalon,  descend  dans  sa  cour  au-devant  de  celui  qui  l’appe¬ 
lait.  Après  quelques  paroles  banales,  sans  discussion  ni  menaces, 
l’interlocuteur  de  'M...,  qui  avait  conservé  sa  main  droite  daro  la 
poche  de  sa  veste,  fait  tout  à  coup  un  pas  en  arrière,  dégage  sa 
main,  et  fait  feu  sur  lui  à  bout  portant. 

M...  porte  la  main  à  la  partie  atteinte  par  le  projectile,  remonte 
l’escalier  de  sa  maison  et,  quelques  secondes  après,  s’affaisse 
sans  connaissance;  on  le  met  sur  un  matelas  à  l’endroit  même 
où  il  estdomhé. 

Je  le  trouve  là  à  mon  arrivée,  vers  les  sept  heures,  une  heure 
et  demie  après  l’accident. 

Le  blessé  est  vêtu  d’un  pantalon,  d’une  chemise  de  toile,  et 
d’un  gilet  de  laine  sur  la  peau.  La  chemisejprésente,  à  la  partie 
antéro-supérieure  droite  du  thorax,  un  tout  petit  trou,  et  tout 
autour  des  petits  grains  noirs  de  poudre  qui  ont  brûlé  la  toile. 

La  petite  plaie  a  très  peu  saigné.  Le  thorax  découvert,  on  voit 
l’orifice  d’entrée  du  projectile  dans  le  quatrième  espace  inter¬ 
costal  droit,  à  deux  travers  de  doigt  du  bord  du  sternum.  Faciès 
très  pâle  ;  pouls  petit,  filiforme,  à  65.  Perte, absolue  de  connais¬ 
sance,  .pupilles  normales,  insensibles  à  la  lumière,  collapsus 
complet.  Je  pratique  une  saignée  de.oOO  grammes,  et  applique  .un 
pansement  occlusif  sur  la  petite  plaie  .faite  par  la  balle. 

27  juin  soir.  Même  état,  le  blessé  n’a  donné  aucun  signe  de 
connaissance. 

Emphysème  sous-cutané  du  côté  droit  de  la  poitrine.  Respira¬ 
tion  tranquille,  pouls  80. 

28  juin  matin.  Le  malade  a  rejeté  hier  au  soir  un  caillot  de 
sang  rouge  vif.  Toux  peu  fréquente,  affaissement  général 
moindre,  il  répond  péniblement  et  par  monosyllabes  à  quelques- 
unes  des  questions  qu’on  lui  adresse,  et  retombe  de  suite  dans  la 
prostration.  Pupilles  normales.  Paralysie  dü  bras  droit. 

28  juin  soir.  Caillot  de  sang  expectoré  sans  beaucoup  d’efforts, 
évacuations  alvines  et  .mictions  involontaires;  le  malade  refuse 

d’avaler  la  .moindre  quantité  même  de  liquide.  .  , 

29  .juin.  Agitation,  surtout  dans  les  membres  inférieurs.  Em¬ 
physème  sous-cutané  a  beaucoup  augmenté,  pouls  ,à  60.  Potion 
alcoolique. 

30  juin.  Le  pouls  remonté  à  80.  Même  état  intellectuel.  Le 
malade  ne  reconnaît  ni  sa  femme  ni  ses  enfants. 


;  juill,et..Le  malade  commence  à  accepter  quelques  petites 
quantités  de  liquide,  pouls  80,  respiration  normale,  miction 
:  encore  invoiontaire.  .  ■  '  ’ 

2' et  3  juillet.  L’êtàt  général  s’améliore,  le' malade  est  moins’ 
agité,  la  prostration  moins  grande,  Intef-valles  réguliers  ilé  soin-' 
meibet  de  veille.  '  ■ 

'4' juillet.  TI  reconnaît  les 'personnel 'qui  l’entoBrènt,  ihàis’  à  ' 
perduda  mémoire  ,etla  coordination  djes'id'ées.  L’ouïë paraît  être 
surexcitée.  Le  bras  droit  est;  complètement  paralysé,  la  sensibi- 
lité. y  est  conservée  dans  . tous. les  points. 

.  6.  juillet.  Les  forces  reviennent  peu  à  peu,  l’alimentation  est 
augmentée,  on  commence  à, pouvoir  .soulever  le  malade,  et, il 
,  m’est  possible  de  l’ausculter.  Matité  absolue  en  arrière  à  droite, 
remontant  jusqu’au  niveau  de  l’épine  de  l’omoplate,  absence  de 
murmure  vésiculaire.  Je  fais  appliquer,  sur  ce  côté,  un  large  vési¬ 
catoire.  .... 

'  8  juillet.  Les 'facultés 'intellectuelles' se  réveillent  peu'  à  peu,  lès 
phrases  sont  mdiris  i'ncoliérèntes;  le  màl'âdè  'c'ôthmence  à  parler 
des  choses  qùi'l’iritéréssaiént  (récoites;!ëtc!.j,'niais  n'e’sé  rend  pas 
compte  de  l’attentat  comrdis  sur  sa  personne.' ■  ; 

Qjuillet.  L’emphysème  a  disparu  presque  complètement.  Para¬ 
lysie  complète  du  bras  droit.  Je  commence  à  électriser  les 
muscles  avec  l’appareil  de  Chardin,  le  grand  pectoral  seul  se 
contracte  un  peu  sous  l’influence  du  courant,  tou?  les  autres 
muscles  restent  insensibles.  ,  .  ,  .  - 

do  juillet.  La  mémoire  est  revenue  et  le  malade  se  souvient  de. 
l’atteiitat  du  '27  juin.  Les.muscles  du  bras,  électrisés  tous  les  jours, 

;  ont  repris  '  joeu  ‘à  péu  ‘  leur  contractilité  et  le  malade  peut  faire 
quelques  mouvements]  ’  '  .  '  . 

La  matité  du  côté  droit  de  la  poitrine  est  toujours  la  même. 
Second  vésicatoire.  Toutefois,  le  cerveau  n’a  pas  -repris  l’intégrité 
de  ses  fonCtions,  le  malade  se  perd  facilement  dans  ses  phrases. 

Affaiblissement  considérable  de  la  vue,  le  malade  .ne  voit  pas 
une  paire  de  bœufs  sur  une  route  distante  de  20  mètres  .de  sa 
croisée. 

15  août.  Amélioration  continue,  le  malade  peut  avec  la  main 
droite  soulever  son  chapeau,  et  se  servir  d’une  canne.  La  vue, 
un  peu  améliorée,  est  encore  très  affaiblie.  La  respiration  n’est.pas 
gênée,  cependant  là  matité  persiste  dans  le  côté  droit  ;  mais  les 
bruits  respiratoires  commencent  à  se  percevoir. 

20  novenibre.  Le  malade  a  repris  une  partie  de  ses  habitudes. 'La 
sonorité  est  normale,'  Tes  vibrations  thoraciques,  le  murmure 
vésiculaire  se  perçoivent  d’une  façon  distincte.  ' 

Le  bras  droit  a  repris  unepartie  de  sa  force' musculaire,  toute¬ 
fois  le  malade  ne  peut  encore  seulipasser 'son  habit. 

■La  vue,  quoique  un  peu  améliorée,  est  encore  bien  faible  ;  à  la 
distance  de  la  vision  normale,  le  malade  peut  distinguer  des 
caractères  de  1  centimètre  (titre  de  la  Gazette  des  hôpitaux),  mais 
ne  ,peut  les  réunir  pour  lire  ce  titre. 

La  mémoire  est  très  imparfaite. 

Juin  1881.  Le  bras  droit,  quoique  encore  très  inhabile,  a  repris 
presque  toute  sa  force.  La  vue  est  restée  la  même. 

Depuis  cette  époque,  j’ai  vu  très  souvent  ce  malade.  Pendant 
les  quatre  premières  années  qui  suivirent  l’accident,  la  mémoire 
est  encore  considérablement  diminuée,  ainsi  que'  les  facultés 
intellectuelles. 'Cet  homme,  cultivateür  intelligent  et  instruit,  ne 
peut  plus  faire  un  achat,  ni  compter  nne  somme  d’argent.  La  vue 
est  toujours  .très  affaiblie,  et  souvent,  passant  à  côté  d’une  per¬ 
sonne  voisine  et  amie,  il.ne  la  reconnaît, que  si  celle-ci  lui. adresse 
la  parole.  > 

■  État  actuel,  juin  1889..  L’état  intellectuel  s’est  amélioré,  notre 
malade  a  repris  possession  de  ses  facultés;  seule  la  vision  est 
restée  la  même. 

Nous  nous  trouvons  en  présence  d’im  de  'ces  cas  de  dé¬ 
sordres  des  grands  appareils  organiques  survenus  à  la  suite 
d’un  traumâtismè' relativement  peu  considérable,  anàlogfies 
à  ceux  qui  s’observent  à  la  suite  d’accidents  de  chemins/tte 
fer.  ■  '  .  ■ 
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Ces  troubles,^  comme  le  dit  M.  le  docteur  Badal  (i), 

I  olfrent  cela  de  remarquablb  qu’ils'  peuvent  sd  développer 
pn  l’absénce  de  toute  lésion  tant.soit  peii'iinpor.tanté  ». 
Chez  notre  malade,  le  rapport  entre  la  lésion,  blessure  du 
uroon  droit  par  une  balle  de  petit  calibre,  et. le.  résultat 
principal  et  persistant,  diminution  très  considérable  de  la 

vision,  est  frappant.  . 

Les  troubles  de  la  mémoire,  que  nous  avons  remarqués 
chez  notre  malade,  sont  décrits  dans  le  même  travail  :  «  La 
mémoire,  dit  M.  le  docteur,  Bàdal,  est  généralement,  affair 
blie,  les  blessés  sont  devenus  incapables,  de,  s-’occuper  de 
leurs  affaires,  en  raison  du  vague  des  idées,  de  la  lenteur 
des  conceptions,  de  l’imperfection  de  la  mémoire,  des 
troubles  de  la  vision  et  de  l’impossibilité  de  concentrer 
quelque  temps  leur  attention  sur  le  même  sujet.  » 

^  Gette  observation  fait  bleii  ressortir  la  vérité  des  conclu¬ 
sions  que  M.  le  docteur  Badal  tire  des  faits’  déjà  publiés  sur 
ce  genre  d’affections.  .  .  j 

«  Lés  symptômes  observés  semblent,  dit-il,  ne  dépendre 
en  aucune  façon.du  siège  et  .de  l’étendue  dés  lésions  internes 
ou  externes  ;  leS  tësipns,  en  apparence  bénignes,  étant  par- 

fois  le  point  de  départ,  d’états  fort  graves.»;  , 

Pour  moi,  les  troubles,  dé  la  vision,  de  la  mémoire,  sur^ 
venus  chez  M...,  oPt  uné  origine  purement  psychique. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  27  août  1889,  M.  le  docteur 
Barbaroux  (de  Colmars)  est  nommé  officier  d’ Académie. 

-École  de  médecine  d'Alger.  —  M.  Grimai,  licencié  ès  sciences 
physiques,  pharmacien  de.  première  classe,  chargé  des  fonctions 


de  chef  des  travaux  physiques  et  chimiques,  est  institue,  pour 
une  période  de  neuf  ans,  chef  des  travaux; physiques  et'chimiques 
à' ladite  École. 

—  École  de  médecine  de  Caen. —  M.  Guillet,  suppléant  dès  chaires 
d’anatomie  et  de  physiologie,  est  chargé,  en  outre,  pendant  l’an¬ 
née  scolaire  1889-1890,  d’un  cours  de  pathologie  externe  et  de 
médecine  opératoire  à  ladite  École. 

, —  École  supérieure  de  pharmacie  dé  Montpellier.  —  M.  Gay,  agrégé, 
est  chargé,  pendant  l’année  scolaire  1889-1890,  d’un  cours  com¬ 
plémentaire  de  matière  médicale  à  ladite  École. 

—  ITermapfo’oÆte.— Dans  unlivrepuhlié,en  1511',  par  Denis  Roce 
«  Genealogie  JohannisBoccacii...»  onlit,  au  livre  TU,  chapitre  xxn, 
l’histoire  d’Hermaphrodite  et  de  la  nymphe  Saltnacis.  Après  avoir 
reproduit  la  fable  d'Ovide  et  discuté  quelques  interprétations, 

Hauteur  continue  en  ces  termes: 

«  Sed  volunt  nonnulli  altius  intellexisse  poetam  :  dicentes  in 
matricibus  mulierum  septem  conceptui  aptas  cellulas  esse;  qua¬ 
rum  très  in  dexteta  uteri  sunt  ;  et  totidem  in  sinistra  et  una 
media.  Ex  his  unaquæque’duosposse  ooncipere  :  quantumounque 
dicat  Albericus  in  libre  de  naturalis  ianimalium  [Sic]  :  se  ah  ortu 
cujusdam  mulieris  advertisse  eam  c,  1.  filios  invicem  conoepisse. 
Ex  his  enim  quæ  in  dextera  sunt  eum  semen  concipiunt  :  mas- 
culos  pariunt  :  .quæ  autem.in  sinistra  :  fœminas,  cum  vero  in  ea 
quæ  media  est'concipitur  :  nascuntur  utrumque  sexum  habentés  : 
qu6s  Hermaphroditas  dicimus:  et  sic  in  cellula  tanquam  in  fonte 
utriusque  sexus  lucta  est,  et  dum- vincere  oonaturuterque  ne  alter 
succumbat  :  effleitur  :  ut  utriusque  victoriæ  vestigia  videant.  Sic 
rata  manet  oratio  :  ut  si  quis  fontem  ilium  intraverit.;.  semivir 
exeat  ilium.  »  . 

Nous  avons  reproduit  lextueÜement  ce.  texte  curieux,  en  nous 
bornant  à  suppléer  aux  abréviations  sinombreuses  à  cette  époque. 

—  Hygiène  de  Venfanoe.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant,  ci-après,  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison.de  santé  Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  de  la  fërm.e  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne). 


(1)  Cèntnbution  .à  L’étude,  dés  troubles  de  la  vision  à.  la  suile  d’a, 
dents  de  chemins  de  fer.  Paris,  Steinhoil,  1889. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 


-  IMPRIMBRIE  P.  LEVÉ,  I 


LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tou’s  les  jours  .  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  htres  bouchés,  et 

plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même., 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  _  mois  d  août 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharma,cien  en  chet  et 
chimiste  de  la  maison  de. santé  Dubois 
Densité  à  15" . •  •  ■ 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D”  Moussette,  à  LAoonitine  et 
au  Quinium  calment  ou  guérissent,  la  Migrame, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les,  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 


Beurre  par  litre. 
Albumine.  .  .  . 

Caséine.  .  ._  . 
Sucre  de  lait  .  . 


Total  des  matières  Axes 


5.660 ' 
31.100 
52.140 
,  7.000 


3  neris  vaso-raoieurs, 

les  Névralgies. du  trijumeau, .les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu¬ 
ses  eViaflammàtoireé. 


.ciradue  Pilule  Mousseyte,  exactement,  dosée,  cc 
'Un  cinquième  de  milligramme  ac 
[  centigrammes  quinium  pur. 


.  142:700  142.700 

. . .  88^00 

L’analysé  des  sels  a  donné' par  titre' de  lait; 

Acide  phosphoriqne. 

Acide  sulfurique  .  . 

Potasse  .  • 

'  'Soudé'’.  '  i'  .'  ; 

Chaux .  .  .'  . 

Magnésie,'...; . .  .  .  . 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc. 

,  .  .  -  Total.  ....  7d 

Dans  les  dépôts.  ...'..  ôSc-ie-lbre 

_.  . . .  40.C.  leL/21itre- 

Rendn  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

_  ,  ........  45c.lel/2Utre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande;  du  prospectus 
explicatif.  —  DcMæ  livraisons- par  jour,  une  le 
matin  et  une  le  soir. 


Cinq  centigrammes  quinium  pu,. 

Dose  ■  Coinmentier  par  3  pilules  à  prendre  en 
trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  piltiles  dàns 
les  24  heures. 

On  peutse  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussstte 
V  pat  l’êntremise  des  Pharmaciens. 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 


àMM  'les  Médecins  faisant  la, pharmacie,  itiie  les 
livre  enqualité  irréprochable  auxprixdesdro^ue-;- 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  client  de  maniéré  a 
lui  éviter  toute  manipulation,  les-étiqnette  suivant 
les  indicationsdonnéesj  sans  autre  indication  d  ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachet  de  garantie) 
et  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  fairedesess'ais;—  Prix  très 
mo'déréà.  —  Prix  courant'  détaillé  sur  demanUe. 
Maison,  Pâtré,  à.prlëàus  (Loiret), 

_ 1 ^ -  58  — ^ — 


BRDMURE  DE  CAMPHRE  DU  DHLIN 

Eauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
c(  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D"’  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  Ton  veut  pro- 
..  düire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
(c  cérébro-spinal. 

«  EllèS'  constituent  un  antispasmodique  et'  un 
hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D''  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Méd.  » 
ChaqueCapsuleduD'’Clinrenf“«0,20(  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D'  Clin  renf™'  0, 10  (  Camphre  ,pur 
Gros  :  Clin  &  C‘",  20,  r.  des  Fossés-St-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies.. 


SIRDP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulrrMnaire, bronchite  chronique,rachi- 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les.  nourrices,  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile,  phospkorée  titrée  pour  frictions; 

Ph'“  ViRENQUE,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  pE‘es. 


DRAGÉES  QUINDIDINE'DÜRIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 

fièvres  intermitteni'',  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


DYSPEPSIE,  GASTRALGIE 

ENTÉRITES'  guéries  par  les 
DRAGÉES  de  PANCRÉATINE  PAULAY. 
Dépôtg»'-;  Ph'®  Centrale;  fs  Montmartre,  52,  Paris. 


GAZETTE  DES  HOPIiTAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VAIS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  libre. . 
Bicarbonate  de  soude . . . 

—  de  potasse. . 

—  de  magnésie 

Chiorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  etchaux 

îodure  alcal.afsenic. 


:6  8.885 

_ _  ^gréables  à  boire  à  table, 

pures  ou  coupées  avec  du  yin.  Un  excès  d'acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicaibo- 
nates  caîciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  pl ^ 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  dt  _ 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  Von  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  j  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  Tappareil  biliaire  j  —  DESIREE,  maladies  de 
appareil  urinaire  ;  —  RIGO  DETTE, chlorose,  ané¬ 
mie;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 


farine  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  én  bas  âge  :  il 
supplée  à  rinsufflsance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment,  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substântiélle. 

16  du  Parc-Royal,  Paris, 


Silicate  acide 
Arséniate  » 
Phosphate  » 

Sulfate  »  / 

—  de  chaux... 
Chlorure  de  sodium. 
Matières  organiques . 
Cette  er- 


sesqui-oxyde  de  fer  j 


...U  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune 
.«a...  „.,JC  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scr" 
fuie,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  _  _ 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France, _  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 
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VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Ph'°  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


TROUBLES  I 


Affecti 

_ JE  LA  CIRCULATION,  —  PALPITATIONS, 

INTERMITTENCES,  — AFFECTIONS  NÉVROSIQUES  El 
RHUMATISMALES  DU  CŒUR,  —  HYPERTROPHIÉ  CAR¬ 
DIAQUE,  —  ASTHME,  —  PHTHISIE  AU  DÉBUT. 

Traités  avec  succès  par  le  corps  médical  depuis 
plus  de  vingt  années  par  les 

GRANULES  ANTIMONIAUX 

DU  DOCTEUR  PapîilaHd. 

Médication  arsénico-antimoniale  (0,001  milligi 
par  granule).  —  Dose  :  2  à  8  granules  ■  — 
^  -^-"1  ;  phii=  Gigon,7,  r.  C(  ' 


Dépôt  gén“t  :  ph'®  Gigon,7,  r.  Coq- 
ettt“sphi=S|envoido  flacon  d’essai  àMl 
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:HérWris; 

‘docteurs. 


MÉDICATION  ANTI-BACILLAIRE 
Phthisies,  tuberculoses,  adénites. 

PERLES  DTODOFORME  DE  CLERTAN 

Chaque  perle  contient,  sous  une  enveloppe 
gélatineuse  mince,  transparente  et  très  soluble, 
cinq  centigr.  d’iodoforme  en  solution  dans  l’éther. 

Dose  moyenne  :  4  par  jour,  2  à  chaque  prin¬ 
cipal  repas. 

PERLES  DE  CRÉOSOTE  DE  CLERTAN 

Chaque  perle  contient,  sous  une  enveloppe 
gélatineuse  mince,  transparente  et  très  soluble, 
cinq  centigr.  de  créosote  pure  de  hêtre,  en  solution 
dans  l’éther.  —  Dose  moyenn"  .  4  par  jour,  2  à 
chaque  principal  repas. 

Fabrication  et  gros  :  Maison  L.  Feere,  19,  rue 
Jacob,  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipantjamais.LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  lé  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gbrge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  ün  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  pMon,  41,  Boni.  Haussmann,  etBosphios. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

,  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  nif 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
expérimenté  avec  tajit  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  ,de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  ^  guérisons.  Les  re 
cpeils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fout  foi' 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  euAngleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MORE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou.  ’ 

Vente  en  oros.,—  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)l 
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SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant, dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par'  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses.  • 

Le  vin  de  S  aint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


PEPTONE  DEFRESNE 

Première  admise,  après  analyse,  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris. 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine. 

Elle  se  recommande  par  son  pouvoir  nutritif 
ense  puisqu’elle  contient  : 

25  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’Azote; 
0,69  p.  100  d’Acide  phosphorique, 

0,71  p.  100  Fer  et  Bases  Ale.  terr. 

En  outre,  la  Peptone  Defresne  se,  distingue 
ar  son  goût  savoureux;  à  ladose  d’une  cuillerée 
bouche  à  la  fois  (40  gr.  viande)  dans  un  peu 
.-'eau  tiède  et  salée,  elle  donne  un  bouillon 
succulent  et  exquis. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour.  —  Le  flacon  :  5fr. 
VIN— POUDRE— CHOCOLAT— ELIXIR. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine. 

2,  rue  des  Lombards,  Paris  et  t*®»  pharmacies. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines’ 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  i  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORÜRE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  ,de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30'h 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
'  ’anémie,  de  la  chlorose  et  dji  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

Parouil.  à  café:  Ergot,  0,05;  Citr.  de  fer  amm.,  0,10. 

Indications  :  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Mêtrite  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matrice.  Incontinence 
d’uj-ine,  Métrorrhagies  consécutives  à  1’ 
tement  et  à  l’accouchement,  Ménor- 
rhagie  de  la  puberté,  etc. 

S,  Place  Vendôme,  Paris. 


Véritable  ferrrugineux  assimilable 

PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 

Présenté  à  l’Académie  par  Berthelot. 
Chloro-anémie,  dyspepsie,  lymphatisme,  affections 
utérines.  Diabète.  — 10  à  20  gouttes  p”  repas. 
VIN  ROBIN,  1  cuillerée  par  repas. 
DRAGÉES,  2  à  3  pàr  repas. 

Ph'®  Robin,  Bourges,  et  t*®»  ph*®®.  —  Echant.  f“. 


LANOLINE  LIEBREICH 

La  seule  absolument  libre  d’acide,  sans  odeur,  n 
rancissant  pas.  Seul  excipient  absorbant  son  poid 
^’eau  et  se  mêlant  avec  toutes  les  autres  graissst 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d' Aniline, 
Usine  du  Tremblay,  à  Creil  (Oise); 
Paris,  31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques.  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

seule  décrétée  d’intérêt  public. 

CONNUE  ET  recommandée  DEPUIS  150  ANS. 
Exiger  la  source  du  Pavillon.  .  . 


COTON  IODÉ  DU  D"  MÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Méhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  croton  tiglium-,  le  ihapsia  et  souvent 
même  les  vésicateires.  ■  ■ 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  emharrai 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migraine  en  résultant. 

NB  CONTIENT  AUCUN  BRASTIQUE  '■ 


VALÉRIANATE  PIERLOT 


Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 
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ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette  française 

__  TA?  TirnnT  tr-T  t  F.  SJVMF.m  '  * 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites 
Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  iirectemtnt  aux  bureaux  du  Journal. 


Ali  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gattnt  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  de  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE  .....  3  mois  :  8  fr.  50,  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an 
UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  j>.  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an 
Prix  du  Numéro  :  20  e.  —  Avec  Supplément  :  30  o 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôtel-Dieu.  Traitement  4e  l’anus 
contre  nature.  —  Hôpital  Necker.  I.  Fièvre  typhoïde  simpTa;  — 
II,  Artério-sclérose  généralisée  et  albuminurie.  —  Des  propriétés  anti- 
putrescibles  dé  rbuile  de  lavande.  —  Variétés.  La  syphilis  des  nour- 
riçes.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


satisfacUon  de  vanter  injustement  le  service  coûteux  et  insuffi¬ 
sant  des  laïques  dans  les  hôpitaux. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  Directeur,  l’expression  de  mes 
sentiments  distingués, 

D'  Armand  Després, 

Chirurgien’  à  l’hôpital  de  la  Charité. 


Paris,  le  2  septembre  1889. 

Nous  recevons  de  M.  le  docteur  Després,  chirurgien  de 
l’hôpital  de  la  Charité,  la  lettre  suivante  :  i 

1er  septembre  1889. 

Monsieur  le  Directeur, 

On  vient  de  nous  distribuer  une  brochure  sur  l’assistance  pu¬ 
blique  (1),  à  propos  de  l’Exposition  universelle,  émanant,  sans 
aucun  doute,  de  M.  le  directeur  Peyron. 

A  la  page  130,  il  y  a  une  comparaison  entre  un  hôpital  laïcisé 
et  un  hôpital  desservi  par  des  sœurs.  Avec  la  bonne  foi  qui  ca¬ 
ractérise  les  laïcisateurs,  et  pour  atténuer  l’effet  produit  par  la 
connaissance  de  ce  fait,  que  dans  les  hôpitaux  laïcisés  on  a  placé 
dmx  surveillantes  laïques,  à  la  place  d’wne  religieuse, M.  le  direc¬ 
teur  compare  l’hôpital  laïque  Tenon  (823  lits,  131  employés)  à 
l’hôpital  Saint-Louis  non  laïcisé  (919  lits,  203  employés).  L’on 
voudrait  hypocritement  prouver  que  là  où  il  y  a  des  sœurs  il  faut 
plus  de  serviteurs.  Or,  l’hôpital  Saint-Louis  est  un  hôpital  spécial 
pour  les  maladies  de  la  peau  et  du  cuir  chevelu,  qui  exige  un 
nombre  très  élevé  d’infirmiers  et  d’infirmières  (épileuses,  bai¬ 
gneurs,  etc.),  comporte  tout  un  service  externe  pour  le  traitement 
de  la  gale,  en  plus  du  service  ordinaire  dans  les  hôpitaux  géné¬ 
raux,  et  renferme  enfin  un  pavillon  occupé  par  des  malades  qui 
paient  et  ont  un  plus  grand  nombre  de  serviteurs  que  les  ma¬ 
lades  des  salles  communes. 

Il  fallait  comparer  rHôtel-Dieu, à,  l’hôpital  Tenon,  Monsieur  le 
Directeur.  Il  fallait  tenir  compte,  dans  le  nombre  des  religieuses 
des  hôpitaux  Saint-Louis  et  de  l’Hôtel-Dieu,  des  religieuses  que 
vous  avez  renvoyées  de  la  Charité  et  de  l’hôpital  Lariboisière  et 
qui,  à  Saint-Louis  et  à  l’Hôtel-Dieu,  font  le  service  d’infirmières 
ou  jouissent  de  leur  repos. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  sont  là  des  procédés:  qui  ne  sauraient 
faire  oublier  ce  qui  est  écrit  à  la  page  131  de  la  même  brochure, 
relativement  aux  appointements  du  personnel  :  religieuse  logée, 
200  francs  par  an  ;  surveillante  laïque  logée,  Tà  800  francs  par  an. 

Au  surplus,  les  brochures  de  ce,  genre  n’ont  point  un  long 
avenir.  Mais  on  se  demande,  en  vérité,  si  l’administration  a  bien 
fait  de  dépenser  encore,  sur  le  budget  des  pauvres  et  sans  profit 
pour  eux,  un  ou  deux  billets  de  1000  francs,  pour  se  donner  la 


(1)  L'Administration  de  V assistance  publique.  Montêvrain, 


HO  TE  li  -  D  lE  U  .  —  M.  Kirmisson. 

Traitement  de  l’anus  contre  nature. 

(Leçon  recueillie  par  M.  Rochard,  chef  de  clinique.) 

La  cure  de  l’anus  contre  nature  donne  lieu  à  des  inter¬ 
ventions  chirurgicales  du  plus  haut  intérêt,  et  les  deux 
fenttttes  sur  lesquelles  j’ai  attiré  votre  attention  tout  à 
l’heure,  dans  la  salle  Notre-Dame,  vont  nous  fournir  l’occa¬ 
sion  d’étudier  cette  lésion,  justiciable,  suivant  les  cas,  de 
moyens  thérapeutiques  très  différents. 

Vous  savez  qu’on  donne  le  nom  d’anus  contre  nature  à 
un  orifice  de  nouvelle  formation,  donnant  passage  aux 
matières  fécales,  qui  ne  passent  plus  désormais  par  l’anus 
normal.  Cet  anus,  appelé  encore  accidentel  ou  artificiel,  peut 
se  former  de  deux  façons  :  spontanément,  à  la  suite  d’une 
plaie  pénétrante  par  arme  à  feu,  d’un  abcès  péricæcal  ou 
d’une  gangrène  intestinale  par  étranglement  herniaire;  ou 
bien  secondairement,  créé  alors  par  la  main  du  chirurgien, 
qui  use  de  cette  dernière  ressource  pour  parer  aux  accidents 
plus  graves  en  face  desquels  il  se  trouve. 

Nos  deux  malades  présentent  chacune  un  exemple  bien 
net  de  ces  deux  genres  d’anus  contre  nature. 

La  première  est  celle  sur  laquelle  vous  m’avez  vu  appli¬ 
quer,  il  y  a  quelques  instants,  l’entérotome  de  Dupuytren. 
Elle  est  âgée  de  soixante-deux  ans  et  est  entrée  le  18  mars 
dans  le  service.  Quatre  semaines  auparavant,  elle  avait 
constaté  pour  la  première  fois  la  présence,  dans  Taine 
droite,  d’une  petite  tumeur  dont  elle  ne  s’était  pas  occupée 
et  pour  laquelle  elle  n’avàit  pas  porté  de  bandage.  Lorsque 
le  17  mars,  vers  quatre  heures  du  soir,  dans  un  violent 
effort  de  toux,  la  tumeur  devint  plus  volumineuse,  les  dou¬ 
leurs  augmentèrent  et,  le  18  au  matin,  les  vomissements 
apparurent  avec  tous  les  symptômes  de  l’étranglement 
herniaire.  Elle  arriva  à  l’Hôtel-Dieu  à  midi,  ayant  le  ventre 
ballonné,  les  extrémités  froides  et  violacées;  et,  devant  la 
gravité  des  accidents,  je  priai  M.  Rochard  de  l’opérer  im¬ 
médiatement. 
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A  la,.dM.r.e,té.de  la  tumeur,,  à  la  .mar.che,, rapide  des  sym¬ 
ptômes  J’avais 'diagnostiqué,  un  étranglement  trè'é-serŸé.'et 

l’opération  me  donna  raison,  puisque  M.  Rochard,  trouvant 
des;plaque§  de  sph^c^èlç  et  une  perforatiom  s^^p  l’intestin, 
fut  Obligé  à’étabiir  ûii  anu|''  côiiWe  natuk.  Cet  anus,  crép  à 
uüm.ndroitjaéterminé  |par  une  lééîon'‘pxfetai|t.e,|;;est  absôïu- 
ment  analogue  à  un  anus  survenu  spontanément.  Que  ce 
soit,  en  ëfféf,' '  le  bfëioüri  bii  la  Suppuration  ^psp^rties  , 
perflcielles  qui  crép  l’qrifi.cp,  il  présente  danslés'deüx  Cas 
les  mêmes  caractères. 

Le  19  mars,  le  lendemain  de  l’opération,  l’état  général 
ne  s’était  pas  amélioré,  les  vomissem'ents  continuaient,  et 
je  cnerpus  constater  la  moindre  évacuation  par  .l’anus  ano- 
malV  Pensant  que  j’avais  affaire  à  ‘ces  faits  bien  connus  de 
paralysie  intestinale,  •  consécutifs  aux  étranglements,  je 
n’intervins  pas  ;  mais  le  20,  l’état  restant  le  même,  la  tem¬ 
pérature  augmentant,  j’explorai  le  nouvel  anus  avec^  une 
sondé  de  gomme,  qui  ne  put  passer  ni  par  le  bout  inférieur, 
ni  par  le  , bout  supérieur.  J’introduisis  un  doigt  dans  la 
régioü  et  jè  rencontrai  uri  obstacle,  càuse  de  la  persistance 
de  l’étranglement.  J’endormis  la  malade  et  j’àrfivai,  avec 
beaucoup  de  difficulté,  sur  le  ligament  de  Gimbernat,  que  je 
débridai;  à  nouveau,  j’attirai  alors  l’intestin  et  je  vis  que, 
dans  ces  manœuvres,  il  avait 'été  sectionné;  mais  les  ma¬ 
tières  ne  s’étaient  pas  écoulées  dans  l’abdomen  et  de  nou¬ 
veaux  points  de  süfùrè  purent  être  facileinfent^âssés.  Il  ne 
s’écoula  pas  de  matière;  niais,  le  22,  une  débâcle  se  pro¬ 
duisit  et,  depuis  cette  époque,  la  malade  seipoxtetrès  bien. 
Sa  nutrition  se  fait  parfaitement  et  les  malières  rendues 
prouvent,  comme  j’ai  pu  en  faire  la  remarque  plusieurs 
fois,  que,  du  côté  droit,  l’étranglement  crural  porte  en  gé¬ 
néral  sur  une  anse  sise  à  peu  de  distance  de  la  valvule 
iléo^cæcale,  à  1  mètre  ou  1“  50  environ.  .  i  , 

L’histoire  de  notre  seconde  malade,  couchée  au  n”  10.  de 
la  salle  Notre-Dame,  vous  est  ponnue.  Elle  a  déjà  fait- l’objet 
d’une  de  mes  leçons,  au  moment  où  jî ai  pratiqué  chez  elle 
une  rectotomie  linéaire  verticale  pour  guérir  le  rétrécisse¬ 
ment  syphilitique  du  rectum  dont  elle  était  atteinte.  Je  vous 
ai  dit;  à  ce  moment,  qu’un  chirurgien,  pour  parer  aux 
accidents  que  pouvait  déterminer  chez  elle  la  sténose  de 
l’extrémité  inférieure  de  son  intestin,  avait  pratiqué  un  anus 
artificiel  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Aujourd’hui  que  le 
rétrécissement  n’existe  plus,  puisque  nous  sommes  par¬ 
venu  à  le  guérir,  je  me  propose  de  fermer  l’anus  chirurgical 
qui,  du  reste,  donne  lieu  à  un  énorme  prolapsus  de  l’in¬ 
testin  et  qui  incommode  beaucoup  la  malade.  : 

Voilà  donc  deux  anus  contre  nature,  créés  pour  des  indi¬ 
cations  bien  différentes  et  qui  demandèrent,  comme  je  vous 
le  disais  tout  à  l’heure,  deux  modes  d’intervention  qui  sont 
loin  d’être  les  mômes.  Mais  avant  d’étudier  ces  points  par¬ 
ticuliers,  je  dois. vous  montrer  quels  sont  les  obstacles  qui 
s’opposent, à  la  guérison  spontanée  d’un  anus  anomal  et 
quels  sont  les  moyens  d’en  venir  à  bout. 

Les  deux  circonstances  principales  qui  entretiennent 
cette  pénible  infirmité  sont  d’abord  l’orifice,  et  ensuite  'le 
^passage  des  matières  fécales  à  travers  cet  orifice.  Ce  passage, 
dans  certains  cas  ,■  est  de  peu  d’importance,  intermittent 
même;  mais,  chez , certains  sujets,  il  est  constant,. et  ,ceçd 
tient  au  mode  d’abouchement  de  l’intestin  dans  .l’orifice 
cutané.  On  comprend,  en  effet,  que  si  le  tube  ne  s’est  pas 
coudé  et  ,  n’a  subi  qu’une  perte  de  substance  sur  l’une  de 
ses  parois,  les  matières  continuent  à  s’écouler,  dans  un 
canal  qui  ne  présente  ni  obstacle,  ni  rétrécissement.  Il  n’en 


est  pas  de  même,,  si  l’intestm,  p’^cplant, à  lui-même,,  çpmpie 
les'  deux' canons  d’un  fqsll  double,  arrive,  à  former,' en 
quelque  sorte,  une  double  ouverture  à  l’orifice  cutané.  Dans 
„ce.cas,  le  bout  supérieiu’.^er£^. séparé  du  bout  inférieur  par 
une  cloison,  à  laquelle  Scarpa  a  donpé  autrefois/le  nom  de 
;  promontoire,  et  quij  depuis  Dupuytren,  est  plus  généralement 
connue  sous  la  dénomination  A’ éperon. 

Cet  éperon  peut  présenter  de  très  grandes-  variétés,  depuis 
la  isé’parât^dn-  complète  dès  deux  extrémités  de  l’intestin 
jusqu’à  la  présence  d’une  simple  petite  languette  arrêtant 
très  peu  le  cours  des  matières  fécales.  Il  arrive  même,  dans 
la  majorité  des  cas,,  qu’avec  le  tempsiFéperon  .diminue  peu 
à' peu  ,  pour  arriver  même  à  disparaître  complètement. 
Scarpa, (de  Pavieyremarqüa,  le  preihier,  ce  phénomène  de 
physiologie  pathologique  et  donna  le  nom  d’m/ttwûIiÔMZw  à 
cet  espace  membraneux,  qui  fait  communiquer  le  bout  su¬ 
périeur  avec  le  bout  inférieur  de  l’intestin.  Vos  livres  de 
pathologie  externe  vous  apprendront  si  c’est  à-^la  contracti¬ 
lité  propre  dé  l’intestin,  à  la  rétraction  de  la  corde  inésenté- 
rique  qu  à  l’action  des  débris  d’un  ancien  sac  herniaire,  qu’il 
faut  attribuer  la  formation  de  cet  infundibulum  ;  en  clinique, 
il  faut  surtout  savoir  que,  grâce  à  cet  infundibulum,  l’oriflce 
cutané  peut  être  fermé  et  la  guérison  obtenue. 

Le  chirurgien  doit  donc  d’abord  se  préoccuper  de  la  dispa¬ 
rition  de  l’éperon  avant  de  chercher  à  fermer  l’orifice 
éxtèrtie,  'sauf  dans  les  cas  bien  mis  en  lumière  par  Vélpeau 
dans  son  mémoiré  dè  1836,  ' 'ôü  cet  obstacle  m’existe  pas. 
C’est  Desault  qui,  le  .premier,  essaya,  à  l’aide  d’une  tente 
de  charpie,  d’affaisser  le  promontoire,  mais  sans  grand 
succès.  Dupuytren  perfectionna  ce  procédé  en  substituant 
un  croissant  d’ivoire  à  la  charpie;  mais  les  perforations 
amenées  par  la  pression  de  ce  corps  étranger,  les  périto¬ 
nites  qui  s’ensuivirent,  montrèrent  que  de  ce  côté  n’était 
pas  la  vérité.  Déjà,  en  1798,  Schmalkalden  proposait  la  ré¬ 
section  de  l’éperon,  opération  pratiquée  pour. la  première 
fois  par  Physick^de  Philadelphie),  à  l’aide  d’un  fil  détermi¬ 
nant  une  Section  lente  ;  mais  ce  chirurgien  ne  publia  pas 
son  observation,  et  Dupuytren,  én  1813,  employa  ce  procédé 
sans  la  connaître.  Trouvant  que  cette  ligature  ne  détruisait 
pas  l’éperon  assez  vite,  il  le  coupa  avec  des  ciseaux;  une 
péritonite  mortelle  s’ensuivit.  .Son  attention  fut  attirée  de 
ce  côté  et,  en  1816,  il  inventa  l’ea^érofome  qui  porte  sopnom. 

Je  n’ai  pas  l’intention  de  vous  décrire  ici  cet  instrument 
et  les  différentes  modifications  qui  y  ont  été  apportées  par 
des  chirurgiens  qui  ont  pour  nom  Laugier,  Richet,  Panas, 
Bruns,  etc.  Vous  m’avez  vu  l’appliquer  sans  difficulté 
sur  notre  première  malade,  et  cette  démonstration  clinique 
vous  en  dit  plus  que  toutes  les  descriptions.  Il  vous  faut 
encore  savoir  que  c’est  au  bout  de  cinq,  six  ou  huit  jours 
que  l’instrument  tombe  de  lui-même,  la  section  opérée. 
Après  sa  chute,  on  trouve  une  large  brèphe  permettant  la 
communication  facile  du  bout  supérieur  dans  le  bout  infé¬ 
rieur.  Puis,  dans  la  majorité  des  cas,  les  selles  réapparaissent 
par  l’anus  normal.  Elles  peuvent  se  régulariser  et,  en  même 
temps,  l’anus  anomal  se  rétrécit,  à  ce  point  qu’il  peut  se 
fermer  complètement.  Ce  sontlà  des  exceptions  heureuses, 
et,  la  plupart  du  temps,  l’éperon  détruit  ou  n’existant  pas,  il 
faut  de  toute  nécessité  fermer  l’orifice  cutané. 

La  suture  simple  '  des  bords  de  l’ouverture  ne  doit  être 
citée  que  pour  mémoire.  Une  aui,oplastie  est,  nécessaire, 
c’est  à  Velpeau  que  l’on  doit  le  premier  procédé  de  ce  genre. 
Ce  chirurgien  faisait  un  avivement  en  cuvette  de  tout  l’infun- 
dibulum,  jusqu’à  d’intestin  exclusivement,  sectionnait  le 
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tissu  inodttlaire  des  bords  de,, l’oriüce,, débridait  les  partes 
atérales  pour  permettre  le  rapprochement  et, suturait  her- 
rnéticfuement  les  deux  parois  de  Tinfundibulum.  ^sans  tou¬ 
cher  à  la,  ca^îité  intestinale.  Cette  opération, donna; à.-s:on 
inventeur  un  certain  .nombre, ide  .succès;  mais.icflmmede 
faisait  remarquer  Malgaig-iiei  TelpeaU,  nei touchant ipas^à 
l’intestin, ’  ue  faisait  que  la  moitié  de  da  besogne,  et  iüflt 
subir,  au  premier  procédé, la^ modification  suivante;:  Malr- 
aigne,  après;  qvivement  de  toutes  les  parties,  décollait  la 
paroi  intestipals,!;invaginait  les  bdrdSi.de-  la',  solution  de- 
continuité  en  dedans  et  pratiquait  ainsi  et-la  suture. deT.in-; 
testin  et  la  sutUreide  la  paroi, abdominale. tA  nette  époque^ 
la  moindrè  ouverture  de  la  séreuse  était  susceptible  de  dé¬ 
terminer  une  péritonite,  et  Denonvilliers,  qui  avait  compris 
ce  danger,  utilisant  le' facile  glissement  de  la  muqueuse 
intestinale  sur  la  muscüleuse,  modifia  le  procédé  de -Mal- 
gaigne  et  se  borna,  sans  ouvrir  le  péritoine/ à.  décoller  la 
muqueuse;  à' la  retourner  en  dedans  et  àla  suturer/ en  fer¬ 
mant  ensuite  l’orifice  cutané;  r  •  . 

C’est  ce  procédé  qui,  adopté  par  Nélatoh/ est  encore  em¬ 
ployé  en  France,  avec 'juste  raison,  par  beaucoup’ de  chi¬ 
rurgiens.  La  méthode  antiseptique  à' pourtant,  là- comme 
ailleurs,  fait-sentir  son  influence,  et,  depuis  1876,'beaucoup: 
de  chirurgiens,  et  surtout  les  Allemands,  ont  pensé  qu’on 
pouvait  mieux  faire  et  qu’il  suffisait  dédibérêr  complète¬ 
ment  les  adhérences  intestinales,  d’entrer  en  ;^leine  cavité 
abdominale  et  de;  suturer  l’intestin  après  résection  p'réàlâble 
d’une  partie  de  cët  Organe,  Ai  la  chose  était  nécessaire. 

Vous  voyez  combien  AOnt  variés  les  procédés  qui  peuvent 
être  mis  en  ceuVre  dansla  cure  de  l’anUs  conttè' nature,  ët, 
pour  mettre  un  pen  de  clarté  dans  leur  exposition,  on 
pourrait  établir  la  classification  suivante  et  les  diviser  en 
trois  groupes  ;  ^  ■  ■ 

1"  Procédés  âkns  lesquels  on  iï’agU  pas  surTintesUn.  Ce  sôht 
les  procédés  autoplasliques,  qui  ont  pour  typé  l’avivement 
en  cuvette  de  Velpeau.  Ils  sont  rarement  suffisants,  comme 
je  vous  l’âi  déjà  dit. 

2“  Procédés  dans  lesquels  Vintestin  est  intéressé.  —  Dans  ce 
groupe  rentrent  : 

a.  La  section  de  l’éperon  avec  l’entérotome  dé Dupuytren  ; 

à.  L’isolement  de  l’intestin,  sa  suture  ainsi  que  celle  de 
l’orifice  cutané,  suivant  le  procédé  de  Malgaigne  ; 

c.  Enfin  la  modification  de  Denonvilliers, -qui  consiste  à 
isoler  seulement  la  muqueuse  et  à  en  pratiquer  la  suture. 

3?  Procédés  dans  lesquels  le  péritoine  est  ouvert  pour  suturer 
simplement  les  deux  lèvres  de  l’intestin  avec  ou  sans  résé'c-^ 
tion  préalable  de  cet  organe. 

Cette  dernière  opération  a  paru,  à  un  moment  donné, 
devoir  se  substituer  à  l’entérotomie.  De  tous  les  côtés,  les 
chirurgiens  accusèrent  l’instrument  de  Dupuytren  de  don¬ 
ner  lieu  à  des  accidents  qui  devaient  disparaître  avec  la 
nouvelle  méthode;  mais  les  statistiques  sont  venues  dé¬ 
montrer  cfue  cette  dernière  opération  était  beaucoup  plus 
grave. 

Déjà,  M.  Bouilly,  en  1883,  dans  la  RevUe  de  ehîrurgm',  avait 
pu  réunir  29  observations,  dans  lesquelles  la  résection  et 
la  suture  des  deux  bouts  de  l’intestin  avaient  été’pratiquées, 
et  ces  différentes  ôpérations  avaient  donné  lieu  à  une  mor¬ 
talité  de  37,7  p.  100. 

Depuis  lors,  ces  chiffres  ont  été  confirmés. 

Hertzberg(l),’dans  un  travail  paru  en  1887,  donne,  pour  la 


résection,  une  mortalité  de  27  p.  100,  et,  pour  l’entérotomie, 
une  simple  proportion,  de  4  p.  100,  /c’est-àTdhe  une  morta¬ 
lité  presqup  sept  fois:  moindre.  .  1  ■ 

:Hamel  (l'')i {de  Dresde^],  sur  un  itptal  de  ,43  observations,; 
enregistre  Ifi  morts  et,2S:guérisons,  dont ;2;aveP  fistules,  ce 
qui,  fait  encore- une  mortalité  de  , 37,20' p.  .100.  :i  . 

.Korte.(2î)  arrive, à  peu  près  àux  mêmes  résultats,  soit  une 
mortalité  de27‘p.  100  dans  la  résection  de  .l’intestin,,  et  de 
9,9  p.  100  dans  l’entérotomie.  r  ■ 

Eh  slomme,  toushés  chiffres'déposent  dansjB .même  sens, 
les. chances  de  mort: sont.  .Gpnâdérables  dans  ,1a  résection 
intestinale,  et  l’entérolomipj  au.contraii’e,  permet  de  guérir 
92  oü9Sp.;100: des. opérés.  ■  ; 

;  L’entérotomie, est.  donc  l’opération  de  choix;  mais  la  ré¬ 
section  intestinale  ou  la  suture  des  bords  de  la  solution  de 
continuité  avec,  ouverture  du  péritoine  est  une 'opération 
qu’on  doit'  conserver,  car  elle  peut  rendre  des.  services, 
notamment  dans  les  cas  où  l’entéfotome  n’est  pas  appli¬ 
cable,  ou  bien  quand  son  application  a  échoué,  ou  bien  en¬ 
core  dans  les  cas.  où  il  faut  aller  vite,  à  cause  de  la  dénutri¬ 
tion  exlrêmé  du  malade  qui,,  porteur  d’un  anus  contre  na¬ 
ture, placé  trop  haut,  ne- digère  plus  ses  aliments.  En  face 
d^une  pareille  situation,  le  chirurgien  ne  peut  attendre  la 
formation  de' l’éperon,  et  la  suture  ou  la  résection  de  l’ip- 
testin  s’imposent.-  ,  ■  _ 

Pour  en  revenir  à  nos  deux  malades,  je  me  propose  de 
me  conformer  aux  préceptes  que  je  viens  de  formuler  de- 
vant'vous.  Chez  la  première,  l’entérotome  a  été  appliqué  et 
f attendrai  la  chute  de  cet  instrument  pour  me  rendre 
compte  de  l’état  des  parties  et  boucher  plus  terd  1  orifice 
cutané  et-l’intestin,  suivant  le  procédé  Malgaigne-Denon- 

villiers-.  ’  „ 

Tout  autre  est  le  cas  de  notre  deuxième  malade,  bon 
âiiùs  chirurgical  ne  présente  pas  d’éperon  ;  il  est  placé  sur 
le  gros  intestin  et,  par  conséquent,  on  n’a  pas  à  redouter 
le  flot  des  matières  liquides  qui  pourraient  s’opposer  à  la 
réunion  des  lèvres  de  l’intestin  mises  en  contact.  Les  ma¬ 
tières  solides  se  formant  dans  le  colon  laisseront  le  temps 
aux  sutures  intestinales  de  rétablir  la  continuité  des  parties 
et  ne  risqueront  pas  de  s’épancher  dans  le  péritoine. 

Je  vais  donc  aviver,  sur  une  surface  d’un  demi-cen¬ 
timètre,  tout  le  pourtour  de  l’orifice  cutané.  Je  détacherai 
ensuite  les  adhérences  qui  fixent  l’anus  intestinal  à  la 
paroi  ;  puis,  m’étant  rendu  compte  de  l’état  des  parties,  je 
verrai  si  la  pérte  de  substance  n’est  pas  trop  grande  pour 
déterminer,  après  suture,  un  rétrécissement  de  l’intestin. 
Si  j’arrivais  à  cette  conviction ,  je  réséquerai  une  certaine 
quantité  du  bout  supérieur  et  du  bout  inférieur,  de  façon  à 
mettre  en  rapport  des  surfaces  incapables  de  rétrécir  le 
calibre  de  notre  colon  descendant. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Peter. 


I.  Fièvre  typhoïde  simple.  —  II.  Artério-solérose 
généralisée  et  albuminurie. 

Il  y  a  six  jours,  le  26  du  mois  dernier,  une  femme  nous  a 
été  amenée  atteinte  d’une  fièvre  typhoïde,  datant  de  quinze 
à  seize  jours.  Le  mal  avait  débuté,  brusquement,  par  des 


(1)  Hcenbl.  Arch.  f.  Klin.  Chirurgie,  1888. 

(2)  Korte.  Deutsche  Med.  Wochens.,  1888. 


(1)  Bruns.  Beilrag'e  2MÎ’  Klin.  Çhirurgie. 
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frissons,  ensuite  étaient  survenus  de  la  diarrhée,  des  maux 
de  tête,  de  l’insomnie,  des  épistaxis,  etc.,  puis  l’affection 
fébrile  s’était  localisée  dans  les  intestins.  Bref,  quand  cette 
femme  est  arrivée  à  l’hôpital,  elle  avait  une  dothiénentérie 
absolument  incontestée,  avec  une  température  de  39°6  et  un 
pouls  marquant  90.  Il  y  avait  là  entre  ces  deux  phénomènes 
un  état  paradoxal  qui  m’a  fait  émettre  un  pronostic  peu 
grave,  car,  ordinairement,  la  température  et  le  pouls  sont 
élevés  dans  la  fièvre  typhoïde. 

D’ailleurs,  la  malade  n’avait  pas  de  délire  ;  et,  dès  le  len¬ 
demain  matin,  le  pouls  ne  marquait  plus  que  70 pulsations; 
ce  matin,  il  n’y  en  a  plus  que  76,  chiffre  sensiblement  égal, 
en  même  temps  que  la  température  est  tombée  à  38'’-i. 
Bref,  depuis  six  jours  que  cette  femme  est  entrée  dans  mon 
service,  sa  température  a  oscillé  entre  39  degrés  et  quelques 
dixièmes  le  soir,  et  à  38“6  le  matin.  Or,  qu’avons-hous 
fait  comme  traitement  ?  Rien  ou  presque  rien.  Pourquoi? 
Parce  que  chaque  matin  et  chaque  soir  notre  malade  avait 
une  petite  crise  sudorale,  c’est-à-dire  une  de  ces  crises 
hémiquotidiennes  qui  débarrassent  régulièrement  l’orga¬ 
nisme  des  produits  nuisibles.  Je  me  suis  borné  à  prescrire 
deux  ou  trois  pots  de  limonade  vineuse  et  du  bouillon, 
ainsi  que  deux  lavements  par  jour  :  un  le  matin  et  un  le 
soir.  Mais  je  me  suis  abstenu  dé  donner  du  sulfate  de  qui¬ 
nine.  Et  cette  femme  va  guérir  par  cette  seule  intervention 
simple  et  rationnelle  qui,  pour  ainsi  dire,  n’en  est  pas  une. 

II.  Par  contre,  dans  la  salle  des  hommes,  nous  avons  eu 
un  individu  en  péril  de  mort,  par  suite  d’une  maladie  géné¬ 
rale  du  système  artériel,  par  une  ossification  de  ses  vais¬ 
seaux,  ou  artério-sclérose  caractérisée  par  l’état  serpentin, 
flexueux  des  artères  radiales,  notamment,  par  leur  indu¬ 
ration,  à  l’auscultation  du  cœur  par  un  bruit  de  galop,  par 
une  hypertrophie  du  ventricule  gauche  et  une  albuminurie 
considérable. 

En  un  mot,  il  s’agit  chez  cet  homme  d’une  artério-sclérose 
généralisée  et  d’une  néphrite  interstitielle  avec  unepseudo- 
anurie,  c’est-à-dire  une  diminution  telle  dans  les  urines 
que,  par  vingt-quatre  heures,:  la  quantité  rendue  est  à  peine 
d’une  yerrée,  comme  cela  s’observe  à  la  dernière  période 
de  la  maladie. 

Ce  malade  est  entré  dans  le  service  pour  un  point  de  côté 
avec  frisson,  flôvrej  etc.,  mais^  ne  présentant  aucun  signe 
bien  net  de  pneumonie.  Il  a  dû.  avoir  quelque  lésion  des 
capillaires,  des  artères  pulmonaires  sclérosées,  soit  de  petits 
anévrysmes  miliaires  qui  se  sont  rompus,  forinant  ainsi  des 
foyers  apoplectiques;  de  là,  uneipetite  pneumonie  de  voi¬ 
sinage  consécutive,  clest-à-dire  un  peu  de  phlogose,  mais 
trop  circonscrite,  cependant,  pour  déterminer  un  mouvez 
ment  fébrile. 

De  plus,  quand  on  examine  son  crachoir,  on  y  trouve 
quelques  crachats  de  pneumonie,  avec  leur  couleur  rouillée, 
leur  transparence. et  leur  viscosité,,  crachats  quiproviennent 
d'un  foyer  local  dû  à  des  foyers  apoplectiques  locaux. 
Enfin,  la  température  du  malade  est  à  fiS'S,  caractérisant 
un  cértàin  degré  d’hyperthéfinié 'dû  à  l’empoisonnement 
urémique,  en  rappiitt  avéc  l’anuriè  ^ue  nous  avons  relatée 
tout'. à  l’heure.  ,  |  : 

.Ehqpoijanie,  icet  ihomme  va  paourir  parce,  qu’il  est  un 
néphpiétigue,  quq-sa  néphrite  est  une  .néphrite  interstitielle 
due  à  l’infiltration  scléreuse  de  son  rein,  d’où  une  insuffi¬ 
sance  de  la  dépuration  urinaire. 

Hier,  il  était  mourant  et  l’on  pouvait  redouter  qu’il  suc¬ 


combât  dans  la  journée  ou  dans  la  nuit;  ce  matin,  cepen¬ 
dant,  il  vit  encore,  il  est  même  un  peu  moins  mal  qu’hier 
grâce  au  café  qu’il  a  pris  en  certaine  quantité  et  aux  injec¬ 
tions  d’éther  qui  lui  ont  été  pratiquées  et  qui  ont  fait  réel¬ 
lement  merveille.  Ces  injections  sont,  en  effet,  un  moyen 
merveilleux  pour  prolonger  l’existence  des  malades. 

Je  vous  ai  souvent  parlé  du  mode  d’action  de  la  transfu¬ 
sion,  j’y  reviens  encore  aujourd’hui  :  une  femme,  par 
exemple,  a  perdu,  pour  une  cause  quelconque,  une  quan¬ 
tité  énorme  de  sang,  elle  est  exsangue,  on  propose  de  pra¬ 
tiquer  la  transfusion.  Mais  celle-ci  est  une  opération  qui 
nécessite  deux  choses:  d’abord  un  instrument  spécial, 
et  un  individu  consentant  àprêter  son  sang.  De  plus,  il  faut 
bien  savoir  què  la  transfusion  agit  tout  autrement  qu’on  l’a 
toujours  supposé,  elle  n’agit  pas  par  la  quantité  de  sang 
injectée.  Une  femme,  dis-je,  a  perdu  3  ou  4  litres  de  sang, 
elle  est  pâle,  exsangue  et  va  mourir,  alors  qu’elle  était  encore 
quelques  instants  auparavant  pleine  d’existence  ;  or,  en  lui 
injectant  du  sang,  'que  faites-vous?  Vous  lui  donnez  100, 
200  ou  250  grammes  de  sang,  au  plus,  pour  remplacer  trois 
litres  !  Vous  n’agissez  donc  pas,  dans  une  pareille  opéra¬ 
tion,  quantitativement,  mais  bien  qualitativement,  d’autant 
plus  encore  qu’une  partie  de  ces  100,  200  ou  250  grammes 
de  sang  ne  pénètre  pas  dans  la  veine,  mais  bave  en  dehors 
d’elle,  d’où  il  résulte,  en  somme,  que,  en  injectant,  dans  la 
veine  de  la  femme  en  question,  un  liquide  étranger  à  son 
organisme,  liquide  maintenu  à  une  température  à  peu  près 
égale  à  celui  auquel  il  est  appelé  à  se  mêler,  vous  agissez, 
en  réalité,  sur  une  paroi  vivante,  animée  par  des  filets  ner¬ 
veux  du  grand  sympathique,  de  façon  à  déterminer  une 
surexcitation,  un  relèvement  de  tout  l’organisme. 

Cette  action  est  la  même  si,  au  lieu  de  sang,  vous  injectez 
tout  simplement  de  l’eau  pure  ou  salée  comme  on  l’a  essayé 
sur  un  certain  nombre  de  cholériques,  et,  dans  nombre  de 
cas,  on  a  ramené  lesdits  cholériques  à  la  vie.  Ce  n’est  pas 
que,  par  de  pareilles  injections,  on  remplace  le  sérum  du 
sang  perdu,  mais  on  a  en  vue  d’exciter  . la  paroi  vivante  de 
la  veine  et,  par  elle,  les  filets  du  grand  sympathique,  et,  le 
grand  sympathique  lui-même. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  du  sang  et  de  l’eau  pure  ou 
saléej  s’applique  aussi  à  l’éther  administré  en  injection  à 
la  dose  de  1,  gramme  ou  20  gouttes  dans  le  tissu  conjonctif 
sousœutané  qui  est  l’aboutissant  de  tout  le  système  nerveux. 
C’est  ce  que  nous  avons  fait  chez  notremalade  en  vue  d’exci¬ 
ter  son  grand  sympathique  et,  par  suite,  de  prolonger  sa 
vie. 


DES  PROPRIÉTÉS  ANTIPUTRESCIBLES 

;Dj;;.L?HUaE  DE  LAVANDi;,,.,  . 

Par  M.  'lô'doctevir  Bec  (de  Mezel). 

Tout  récemment,  dans  une  comm.une  voisine,  le  fos¬ 
soyeur,  occupé  à  creuser  le  sol  du  cimetière,  mit  à  décou¬ 
vert  le  cercueil  d’un  homme  enseveli  depuis  près  de  deux 
ans,,  et  qui  était  mort  des  suites  d’une  pneumonie  double. 
Le  cadayre,  était  dans , un  état  de  conservation,  presque  par^ 
faite  et.  bien  reconnaissable  ;  les  vêtements  n’étaient  égale¬ 
ment  presque  pas  détériorés.  Le  fossoyeur;SQn}eva  le  tronc 
avec  sa  pioche  et  le , cadavre  resta  sur  somséapt- .  : 

;Cefait,  qui  rneJFujt  rapporté,,  me  remit  en  mérnoire:  que,  la 

maladie  était  venue  surprendre  cet  homme  au  moment  où  il 
se  livrait  à  la  distillation  de  la  lavande.  Son, fils  m’a  dit 
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depuis  que,  pour  éviter  aux  porteurs  du  cerceuil  toute  im¬ 
pression  fâcheuse  pour  leur  odorat,  il  avait  arrosé  d’huile 
essentielle  de  lavande  le  cadavre  et  ses  vêtements  ;  de  là 
sans  doute  l’absence  de  décomposition  cadavérique  ordi¬ 
naire,  après  une  période  de  temps  si  prolongée  depuis  1  in¬ 
humation.  .  ,  , 

Le  codex  fait  entrer  les  flëUrs  de  lavande  parmi  les  élé¬ 
ments  du  vinaigre  des  quatre  voleurs,  du  vinaigre  aroma¬ 
tique.  Son  emploi  dans  la  thérapeutique  interne  est  assez 
restreint  ;  tandis  que  les  anciens  l’employaient  comme  exci¬ 
tant  du  système  nerveux  dans  les  affections  soporeuses, 
elle  est,  de  nos  jours,  appliquée  par  de  rares  praticiens 
comme  antispasmodique  contre  diverses  névroses  et  contre 
les  maladies  de  l’appareil  respiratoire  telles  que  l’asthme, 
le  catarrhe  muqueux,  etc. 

Dans  le  Dictionnaire  encyclopédique,  on  signale  encore  1  ad¬ 
dition  d’essence  de  lavande  comme  correctif  aux  sels  anglais, 
sels  de  Preston,  pour  aromatiser  le  carbonate  d’ammoniaque 
qui  fait  la  base  de  ces  produits.  Mais  on  n’a  guère  mis  en 
relief  les  propriétés  antiseptiques  de  Thuile  essentielle  de 
lavande  qui  contient  cependant  une  quantité  notable  de 
camphre,  et  c’est  à  ce  titre  que  le  fait  signalé  plus  haut  peut 
présenter  quelque  intérêt  en  thérapeutique  et  dans  la  pra¬ 
tique  des  embaumements. 


VARIÉTÉS 

La  syphilis  des  nourrices  (1), 

Par  M.  le  docteur  Morel-Lavallée. 

Il 

X^L  —  UN  MÉDEClk  TROUVE  LA  SYPHILIS  SUR  UN  NOURRISSON  CONFIÉ  PAR 
‘ses  PARENTS  A  UNE  NOURRICÉ' AYANT  DÉPÔT. 

Il  en  est  tout  autrement  ici,  où  nous  allons  retrouver  le  méde¬ 
cin  aux  prises  avec  le  secret  professionnel.  Il  est  mandé  par  la 
nourrice;  son  premier  soin  sera  certainement  de  prescrire  immé¬ 
diatement  la  cessation  de  l’allaitement,  en  instruisant,  par  une 
lettre,  le  père  de  l’enfant  et  en  l’invitant  à  venir  le  reprendre  ; 
mais  de  cette  interdiction  subite,  le  médecin  doit  une  explication 
à  la  nourrice;  laquelle  va-t-il  lui  donner?  Il  l’avertira  que  1  en¬ 
fant  est  atteint  d’une  maladie  contagieuse  pour  elle  ;  mais  lui 
dira-t-il  le  nom  de  syphilis?  Non,  répondrons-nous  avec  M.  Four¬ 
nier.  Non,  car  c’est  inutile  pour  elle  de  savoir  ce  nom  (outre 
qu’elle  comprendra  vraisemblablement  ce  dont  il  s  agit,  mais 
l’article  378  aura  été  respecté)  ;  c’est  inutile  après  les  rigoureuses 
recommandations  qu’on  lui  a  faites  ;  c’est  inutile,  parce  que  ce, 
serait  exposer  .la  famille  de  l’enfant  à  du  chantage  età,  des  pour-: 
suites  que  le  .médecin  n’a  pas  à  conseiller,  ni:  à  déconseiller>  et 
dont  il  ne  doit  pas, sé  inêler.  En  dernier  lieu,  qe, serait  violer  le 
secret  professionnel  au  détriment  de  cette  famille. 

Il  est  toutefois  évident  que  nous  touchons  ici  aux  extrêmes 
limites  de  la  réserve  médicale,  dont  le  praticien,  pour  une  nour¬ 
rice  comme  pour  tout  autre:  client,  devra  se  départir  dans  les  cas 
suiya|nls,  ,  ■ • ,  .  :  .j  •  ^  ■  ■  '  '  '!  ‘  ' 

IV.  —  UN  MÉDËCIN  EST  CONSULTÉ  R.fR’  UXE  koURRlCÉ  VÉKAN'I  ‘SEÜLÉ 
ET  AFFECTÉE  DE  'SŸPHILIS  À  ROINT'  DÉ  RÉPART  MAMMAIRE.  ' 

Une  nourrice  se  présente  avec  un  chancre  du  sein.  Le  médecin 
lui  fait  une  prescription  et  n’a.petSile  droit  de  lui  taire  le  nom  de 
sa  maladie,. pas  plus  qu’il,  ne  pourrait  lui  refuser,  sur  sa  demande, 
un  certificat  pour.aller  en  justice.  ;  .  ,  , 

De  même,  si  la  nourrice,  porteur  d’un  chancre  au  sein,  arrive 

(lj,^|ft,-p,.yoyez  Ga?e«e  des /idpiiuu?;,  1889,  p., 897,.  ...  . 


en  amenant  un  enfant  qu’elle  dit  être  son  nourrisson  et  qui  soit 
syphilitique,  le  médecin  n’aura  pas  à  s’occuper  de  l’enfant,  quil 
ignore  être,  ou  non,  le  nourrisson,  mais  il  n’en  devra  pas  moins 
la  vérité  à  la  nourrice,  sur  elle-même  et  par  elle-même. 

Mais  où  la  situation  se  complique,  si  c’est  une  nourrice  qui  se 
présente  avec  un  nourrisson  syphilitique,  elle  n'ayant  encore  rien  : 
que  lui  dira  le  médecin  ?  A  la  nourrice,  il  doit  une  consultation, 
comme  à  tout  client  qui  vient  lui  en  demander  une.  Mais  pour 
l’enfant  c’est  beaucoup  plus  embarrassant,  car  il  n’a  le  droit  de 
le  consulter  que  s’il  lui  est  amené  par  les  parents  et  non  par  «  un 
mercenaire  sans  mandat  »,  comme  se  trouve  être  une  nourrice. 
Supposons  qu’il  demande  à  celle-ci  ;  «  Est-ce  votre  enfant  à  vous, 
ou  est-ce  un  nourrisson?  »  Si  la  nourrice  répond  :  «  C’est  mon 
enfant  à  moi  »,  il  n’a  qu’à  dire  de  continuer  l’allaitement  (1). 

Mais  si  la  nourrice  répond  que  l’enfant  n’est  pas  le  sien,  que 
faire  ?  Lui  dire  que  le  bébé  a  la  syphilis,  c’est  violer  le  secret 
médical  au  détriment  d’un  enfant  que  ses  parents  ne  vous  ont 
point  requis  d’examiner,  ce  que,  toutefois,  nul  texte  ne  vous 
défend  de  faire,  au  point  de  vue  strictement  légal.  Ne  rien  dire, 
c’est  vouer  la  nourrice  à  une  vérole  quasi  certaine.  Lui  dire  :  «  Il 
y  a  pour  vous  grave  danger  à  continuer  l’allaitement  »,  n’est-ce 
pas  déjà  transgresser  légèrement  l’article  378?  Et  pourtant  l’hu¬ 
manité  n’en  fait-elle  pas  un  devoir  au  médecin,  et  ne  doit-il  pas 
une  réponse  à  cette  femme  qui  vient  lui  demander  son  avis?  «  Je 
pense  »,  pourrait-on  répondre,  si  la  nourrice  insistait  et  deman¬ 
dait  des  explications,  «  qu’il  faut  cesser  de  nourrir,  et  qu’il  le 
faut  absolument,  en  attendant  que  j’aie  pu  conférer  avec  les 
parents  de  l’enfant,  ce  qui  m’est  indispensable.  »  Tel  est,  quant 
à  nous,  le  parti  que  nous  inclinerions  à  adopter;  mais  la  question 
est  assez  grave  pour  que  nous  aimions  mieux  en  attendre  la  solu¬ 
tion  de  la  discussion  du  Congrès. 

Y.  —  NOURRICES  EN  INCUBATION  DE  SYPHILIS. 

Nous  avons  envisagé  à  ce  propos  un  premier  ordre  de  cas,  celui 
dans  lequel  la  nourrice,  encore  saine,  était  gardée  six  semaines 
en  observation  ou  conservée  comme  nourrice  sèche.  Là,  ou  bien 
cette  femme  aura  échappé  au  mal,  ou  bien  la  vérole  surveillée 
ou  traitée  se  limitera  à  cette  première  et  seule  victime.  Mais  suppo¬ 
sons  que  les  parents  refusent  de  garder  la  nourrice,  ou  que  celle- 
ci  refuse  de  rester;  elle  va  alors,  ou  porter  la  syphilis  à  son  foyer, 
ou  se  replacer  comme  nourrice  et  se  présenter  au  bureau,  par¬ 
tant  chez  le  client,  en  état  de  syphilis  latente.  De  là,  éclosion 
d’un  chancre  mammaire,  quelques  jours  plus  tard  contamination 
du  nourrisson,  renvoi  de  la  nourrice,  contamination  d’une 
seconde  nourrice  par^^le  nourrisson,  etc.  Que  doit  faire  le  médecin 
devant  de  telles  éventualités?  Quelle  prophylaxie  opposer  à  de 
tels  désastres? 

A.  —  La  nourrice,  quelques  jours  après  son  engagement,  a  un 
chancre  du  mamelon;  l’enfant  est  sain  encore.  Faire  suspendre 
l’allaitement  ;  si,  dans  le  délai  de  six  à  sept  semaines,  l’enfant  n’a 
rien  présenté  de  nouveau,  c’est  qu’il  aura  échappé  à  la  contagion, 
on  pourra  alors  lui  donner  une  nourrice  saine.  D’ici  là,  il  doit 
être  nourri  au  biberon  ou  par  une  chèvre.  S’il  présente  un  chancre 
bientôt,  on  le  nourrira  alors  comme  tout  enfant  syphilitique,  et, 
en  particulier,  si  on  le  peut,  on  lui  rendra  sa  nourrice  première. 
C’est'qu’en  effet,  quand  on  suspend  l’allaitement,  on  doit  songer 
à  tout  cela,  c’est-à-dire  garder  sous  la  main  la  nourrice,  agent 
inconscient  dë  la  contamination,  en  tâchant.,que,  par  des  dégor- 
getneiits  artificiels  des  seins  et,  eh  particulier,  par  des  tétées  au 
chien,  elle  conserve  son  lait  pendant  une  quinzaine,  temps  moyen 
nécessaire  à  l’apparition  probable  du  chancre  labial  attendu  chez 
l’enfant. 

B.  —  Si  la  nourrice  a  déjà  cdnta/niné  l'enfant,  la  Conduite  à  tenir 


(1)  Si  la  nourrice,  pour  obtenir,  plus  sûrement  une  consultation,  a 
■menti  au  médecin,  et  indiqué  comme  étant  son  propre  enfant  un  nour¬ 
risson  (qui  est  syphilitique),  il  est  clair  qu’au  lieu  de  bénéficier  de  la  loi 
de  Colles-Baumès,  elle  subira  les  conséquences  de  son  mensonge.,  Le 
médecin  doit  la  supposer  de  bonne  foi.  , 
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est  toute  simple,  :  il  faut  que  les  parents  fassent  contre  fortune 
bon  cœur  et  conservent  ài’enfant  désormais  syphilitique  l’allai¬ 
tement  au  sein  par  cette  même  nourrice  syphilitique.  i',i. 

Quel  moyen  prophylactique  oppbsér  aux  contaminations  innom¬ 
brables  pouvant  dériver  de'  Ces  nourrices  renvoyées  de  leur  place 
quand  le  médecin  traitant;  ayant  constaté  chez  l’enfant  la  syphilis 
non  encore  ëclosè  sur  la  noufricé,  a  interdit  rallaitemerit  iàtiSi' 
rien  dire  ni  faire  comprendré  à'  cette  nourrice,  Cé  qui,  malheli-  ' 
rëusement,' est'encbre  des  plus  fréquents?  ' 

[Nous 'tenons,  eh  effetj  dè  M.Te  docteur  Duvernet,  médecin  du' 
bureau  des  nburricès  à  la  préfecture,  que  toutes  les  nourricés  qui 
sont  venues  se  représerifer  à  lui,  ayant  été  renvoyées  après  la 
constatation  par  le  docteur  de  la  maladie  de  l’enfant  (elles  sont, 
d’ailleurs,  en  petit  nombre),  lui  ont  dit  avoir  été  renvoyées  [saris 
explications,  sans  que  le  médecin  leur  ait  parlé  du  péril  d’allai¬ 
ter,  sans  que,  par  conséquent,  elles  puissent  se  Croire  exposées  à 
un  danger  à  venir,  non  plus  que  leur  nourrisson  futur.  Il  est  re¬ 
grettable  que  les  médecins  traitants  poussent,  dans  de  tels  cas,  le 
respect'du  secret  dû  àleurs  clients  jiisqu’au  point  de  permettre  la  ' 
production  éventuelle'  de  véritables  foyers  d’épidémie  syphilitique.] 

Supposons  donc  qu’une  femmé  en  état  de  syphilis  incubante, 
c’est-à-dire  latente',  soit  autorisée  à  entrer  dans  un  bureau  de 
placement.  Là,  en  attendant  qu’elle  soit  placée,  elle  ysl,  comme  c’est 
l’habitude,  emprunter  lés  uns  après  les  autres  tous  les  nourrissons 
présents  et  leur  donner  à  téter  pour  entretenir  son  lait.  S’il  naît 
Un  chancre  sur  son  sein  dans  cet  intervalle,  à  combien  de  victimes 
la  vérole  ne  va-t-elle  pas  étendre  ses  ravages! 

Pour  parer  aux'  dangers'  de  contamination  qu’offrent  les  nour¬ 
rices  en  incubation  de  syphilis,  M.  le  professeur  Fournier  a  pro¬ 
posé  le  moyen  suivant  :  exiger  de  toute  nourrice  ayant  déjà  allaité, 
un  enfant  un  certificat  médical  constatant  que  cet  enfant  n’était  affecté 
d’aucune  maladie  contagieuse.  Pour  triompher  des  résistances  que 
ne  manqueraient  pas  d’opposer  à  ce  nouvel  état  de  choses  les 
familles,  —  les  familles  syphilitiques  surtout,  —  il  suffirait  de 
n’admettre  à  l’avenir  dans  les  bureaux  de  nourrices  que  celles  qui 
présenteraient  le  certificat  en  question.  Cette  mesure,  pour  être 
adoptée,  ne  demanderait  qu’un  simple  arrêté  préfectoral,  la  loi 
du  23  décembre  1874  ayant  donné  à  l’administration  la  haute 
main  sur  les  bureaux  de  nourrices  comme  sur  tous  les  intermé¬ 
diaires  qui  s’emploient  au  placement  des  enfants  en  nourrice,  en 
sevrage  ou  en  garde. 

La  commission  spéciale  de  l’Académie  de  médecine  avait  pro¬ 
posé  d’exiger,  de  toute  personne  qui  prend  dans  un  [bureau  une 
nourrice  au  sein,  la  prbduction  d’un  certificat  médical  attestant 
que  les  parents  du  nourrisson  ne  sont  atteints  d’aucune  maladie 
spécifique  susceptible  d’être  transmise  à  la  nourrice  chargée 
d’allaiter  cet  enfant. 

A  cette  proposition,  qu’on  a  taxée  d’inquisitoriale,  vexatoire  et 
inapplicable  comme  exigeant  une  enquête  complète  surj  les 
parents,  —  à  la  rédaction  de  M.  A,  Fournier,  qui  ne  pourrait 
qu’empêcher  les  nourrices  déjà  syphilisées  de  contaminer  d’autres 
nourrissons,  mais  serait  impuissante  à  imposer  aux  familles  la 
délivrance  d’un  certificat  considéré  par  elles  comme  attentatoire 
à  leur  dignité,  —  M.  Duvernet,  chargé  à  la  préfecture  du  service 
de  l’inspection  des  nourrices  qui  doivent  entrer  dans  les  bureaux 
de  placement,  propose  de  substituer  la  réglementation  suivante  : 
exiger  des  familles  ou  de  leur  mandataire  venant  prendre  une 
nourrice  dans  un  bureau,  qu’ils  s’engagent  par  écrit  à  délivrér  à  la 
nourrice,  au  moment  de  la  cessation  de  l’allaitement,  un  certificat  con¬ 
statant  que  leur  enfant  n’aura  été  pendant  cette  période  atteint 
d’aucune  maladie  contagieuse.  Un  arrêté  préfectoral  peut  obliger 
toute  personne,  venant  prendre  une  nourrice,  à  signer  une  for¬ 
mule  analogue.  Et,  comme  le  père  de  famille  n’a  pas  encore 
donné  son  nom  au  bureau,  comme  il  peut  faire  engager  la  nour¬ 
rice  par  un  tiers,  et  que  ce  tiers  peut  être  son  médecin,  le  secret 
médical  sera  conservé  si  l’on  présente,  par  exemple,  à  la  signa¬ 
ture  du  père  la  formule  suivante  : 

«  Je  soussigné... 

m’engage  à  délivrer  à  la  nourrice,  au  moment  de  la  cessation  de 


l’allaitement  dë  mon' enfant;  Un  certificat  médical  constatant^qu’ij 
n’durai  été,  pendant  cette  periodèi  atteint  d’aucune  maladie  spé- 
cifiquéiàj^réditeire.oontagieasej'»  ,  >  ^  ,  i: 

Le  nom  ,de  la  yérqloj.sjeiùle  maladie  désignée  dans  respè:ce:par 
les  mptsq.uiprécèdentj.sejtroUiYe ainsi  voilé  elle  texte, n’est  pks 
susceptible  d’effaroucher'mêmè  les  gens  du  monde.  Si  le  pèpe  re¬ 
fusait  de  signer  cet  .engagement,  c’est  qu’il  serait  syphilitique; 
'  en  tout  cas,  lé  bureau,  hé  lui  fournirait  pas  de  nourricé.  Si,  i’aya'nt 
signé,  il  'voyait  son  enfant  Mériter  d’une  syphilis  ignorée  ou  criie 
à  to'rt"gûérie  par 'le  médecin  traitant,  il  iie  pourrait  déliyrehlè 
certificat  promis  ;  mais  la  condamnation  que  la  nourrice,  du  cas 
de  contaminalioii,  obtiendrait  contre  lui,  n’en'  serait  rendue  ni 
plus'  (ni  moins)'sûreipar  lé  fait  de  l’accomplissement •  d’une  for¬ 
malité  administrative.  ...  . 

Quelle  que  soit  la  solution  adoptée^  nous  estimons,  qu’il  est 
urgent  que  l’une  d’elles  reçoive  l’assentiment  du  Congrès  et  s’im¬ 
pose,- dè^ lors,  virtuellement  à,  la  consécration  législative  ou 
administrative;  mais,  avant  tout,  qu’il  nous  soit  permis  d’attirer 
l’attention  de  nos  confrères  sur  l’obligation  où  nous  sommes  tous 
de  hé.'pas  prêter  une' coupable  complicité  aux  familles  peu  scru- 
pûleùs’ës  q'iii  ii’hésiteraient  pas  à  risquer  sciemment  de  ruiner  la 
santé  d’une  on  plusieurs  nourrices,  pour  sauver  un  enfant  mori¬ 
bond.  Nous  faisons  allusion  ici  à  un  fait  (^ui  libus  'semblerait  in¬ 
croyable,  si  nous  ne  le  tenions  du  médecin,  même,  chargé  de 
l’examen  des  nourricés  à  la  préfecturè.  Cet  honorable  confrère 
nous  a,  en  effet,  raconté  qu’en  interrogeant  une  femme  affectée 
d’un  chancre  du  sein,  celle-ci  lui  avait  répondu  ;  «  Monsieur,  je 
suis  la  neuvième  nourrice  qui  passe  par  cette  maison-là.  »  Notre 
confrère  stupéfait  fit  faire ,unq  enquête  officieuse,  d’où  il  résulta 
que  cette  femme  avait  dit  vrai  l_On  se  demande  ce  qui  doit  le  plus 
nous  étonner,  du  défaut  de  sens  moral  des  parents  en  question, 
ou  de  l’état  de  cho-sés  administratif  et  judiciaire  qui  permet  à 
pareils  faits  de  se  produire, 

La  réglementation  qui  devra  être  instituée  ne  sera  malheureu¬ 
sement  applicable,  momentanément  au  moins,  qu’à  Paris  ou  aux 
grandes  villes,  et  n’empêchera  pas  les  placements  de  gré  à  gré  ; 
mais  elle  s’attaquera  en  tout  cas  aux  plus  intenses  foyers  de  k 
syphilisation.  En  attendant  qu’ella intervienne,  M.  Duvernet  nous 
a  dit  avoir  l’habîtüde,' qûand  vient- se  présenter  à  la  préfecture 
une  noiirrice  renvoyée  de  sa  place  sans  raison  alléguée  par  la 
famille  ou  par  le  médecin,  et  qu’en  même  temps  les  symptômes 
qu’elle  dit  avoir  observés  sur  son’  nourrissoü  lui  semblent  sus¬ 
pects,  d’ajourner  à  deux  mois  (temps  maximum  moyen  de  l’incu¬ 
bation  chancreuse)  V autorisation  pour  la  nourrice  dé  se  présenter 
dans  un  bureau  déplacement.  Cette  sage  manière  d’agir,  qui  équi¬ 
vaut  malheureusement  pour  la  nourrice  à  la  perte  de  son  indus¬ 
trie,  nous  paraît  être  la  plus  salutaire  précaution  qui  puisse  être 
prise  jusqu’à  |ce  que  soit  comblée  la  lacune  ' administrative  que 
nous  avons  signalée. 

Mais  quand  on  aura  ainsi  fixé  la  conduite  à  tenir  par  le  méde¬ 
cin  pour  les  cas  les  plus  usuels,  il  restera  encore  une  foule  de 
circonstances  où  le  praticien,  se  trouvant  en  face  de  l’imprévu, 
n’aura  pour  s’inspirer  qüe  sa  conscience  et  le  sentiment  du  devoir 
professionnel.  En  veut-on  quelques  exemples? 

VI.  —  LE  MARI  EST  DN  ANCIEN  SYPHILITIQUE  QUE  LE  MÉDECIN  A  SUIVI  ET 

SOIGNÉ  !  A  PARTIR  DE  COMBIEN  d’aNNÉES  DE  SYPHILIS  LUI  PERMETIRA- 

TtON  de  donner  a  'son  enfant  une  NOURRICE  au  sein? 

Nous  ne  pouvons  ici  engager  une  discussion,  mais  on  n’a  qu  a 
se  reporter  aux  leçons  de  M.  le  professeur  Fournier,  publiées  sous 
le  nom  de  Syphilis  et  mariage,  pour  avoir  des  données  approxima¬ 
tives  servant  de  points  de  repère. 

VIL  —  LE  MÉDECIN,  NOUVEAU  VENU  DANS  UNE  FAMILLE  .APRÈS  l’ACCOÜ- 

CHEMENT,  APPREND  QUE  LE  NOU-VEAU-NÉ,  ENVOYÉ  EN  NOURRICE  AVANT 

SON  ARRIVÉE,  EST  SUSCEPTIBLE  d’HÉRÉDO-SYPHILIS. 

Il  faut  immédiatement  prévenir  le  père  que  son  enfant  va  in¬ 
fecter  la  nourrice,  qu’il  ait  à  écrire  aussitôt  et  à  le  reprendre. 

Que  si  la  nourrice,  ainsi  avertie,  consentait  à  élever  l’enfant  au 
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hiberon  (le  fait  s’est  produit),  le  père,  sur  le  conseil  du  médecin, 

devrait  alors  écrire;  à.  cette.  femme;  que  renfantÿst^0:êpflble.de. 
•brésenfeT  'uAe  affecfldn  contagieuse;  transmissible ,à  ,eU^ni,êpae.At, 
à  ses  enfants,  soit  directement,  soitÆu  moyen  de  soa  biberon,  de 
sa  tasse,- etc.  Il  devrait  en  plus  engager  cette  nôiirricè  à  consulter, 
aux  premiers  symptômes  survenant  chez.le  nourrisson,,  le méde-' 
cin  de  la  localité,  et,  au  besoin,  écrire  lui-même  à'  ce’ dernier: 

Yiii:  Ce  fait,  que  le  médecin  n’.est  instruit  qu’après  coup,,  de. 

la  vérole  de  sesvclients,  est  plus  commun  qu’on'né  lë  pense,  soit 
nuè  ceux-ci  aient  agi  à  dessein,  soit  gue  le  hasard  doiye  seul  être 
incriminé.  Ainsi,  voici  une  circonstance  qui  pe  r|pr,o(init  souvçpt|; . 
on  fdiP'ienir  dans -une  famille  un  aceoücheùr  qui  fàit'l'Hccoûbherftent; 
ojiomt'  ùrie  nourrice,  et  n'est,  plus  rappelé  dans  la  famille.  Trois  . 
semaiiïés  après,  on  mande- le  médecin  ordinaire,  qui  constate  la 
sypbili?  chez  l’enfant.  L’aCcouclieMr  est-il  conpable,  pmit-il  etre  tenu 
judiciairement  pour  responsable  des  conséquences  "évéritüelles  de.  la 
-suphilis  de  cet  enfant?  —  Assurément  oui,  dirontdés  uns,  puisque 
c’est  lui  qui{a  (^l’cii^ii  là  rioupric^ 'çe  qù’iTn’aurâit  pas  dû  faite 
avant  de  s’assurer  de  'la  santé  antérieure  des  père  et  mère.  —  Non, 
répondront  les  autres,  car  il  ne  pouvait  demànàep.aux  parènts f 
«  Avez-vous  eu:  là  ' vérole  ?  »  ni  rechercher,  sur  eux  une  Syphilis 
dont,  peut-être,  d’ailleurs,  il  n’eût  pas  trouvé, ^éytraces,  -  ' 
n  nous  sëinble,  quant  à.  nous,  qu’un  accoucheur,  nouveau  venu 
dans  une  maison  (t),. ne  peut  se  mettre  entièrement;  à  rab,ri,ÿM’eM 
ehoîsissarit'  là-ûoiiMcé  de'coücert  avec  le  médeciri'ovdinaire,-—  oyi  eia 
la.  faisant;  choisir  par  lui,  —  mais  en  refusant  4e  l'engager  à  lui  tout 
■seut  'à'moins  de  l’enquête  dont  U  vient  d’être  quèétîony  ;i  i  '  '  ;  |  IJ:  r.,  : 

— eértes,  le-  médecin  ne  pourra  pas 'miponrs  .  émpêeber  l’aç.eident 

dejè:  prô,d,uire-;  il  p:éut,-ide  hôhhe  f.oiv  êi;re  impuissant  à  entraver 
l’extension  d^no' syphilis  dont  il  ignore.  Texistènce  chez  ses 

:  (1)  On  uotis  objectera  qu’ordinairement  faccoucb-pur  est  au  c.ourant 
de  la  santé  de  ses  clients,  qu’il  est  choisi  par  la  liiédeoin  ordinaire  ;  mais 
il  peiit'arriver  de  .contraire,  .ptc’est  précisémeht'ce'qnt  advientjq'ua'nd  lé; 
pèreveut;  se  passer,  pour  le  choix  de  la  nourrice;  des  bons, offices  de  son 

docteur  «  qui  éiï  sait  trop  long  ».  -  J 


clients;  inais  dans  ces  cas  de  force  majeure,  il  ne  peut  être  ré- 
■  prébîehsihle, 'tandis  qu’au  contraire,  sa  responsabilité  .commence  dès 
qu’il  sait  y  avoir  la  vérole  dans  une  famille. 

Il  nous  resterait  maintenant  à  étudier  la  syphilis  des  nourrices 
au  point  de  vue  plus  restreint  des  expertises  médico-légales.  Mais 
ici  la  jurisprudence  est  définitivement  fixée.  On  sait  à  présent 
que  tdiitè  syphilis  débute  par  un  chancre,  c’est-à-dire  par  un  acci¬ 
dent  initial  au, point  d’inoculation,  suivi  six  semaines  aptès  d’in¬ 
fection  géhéràiisée.  Si  les  deux  syphilis,  celle  du  nourrisson  et 
celle,  de  la.nourrice,  sont  en  pleine  évolution,  la  notion  de  cau- 
;  sahléj?  c’est-à:dire  d’origine,  déc, oulera.presqjip  fatalement  de  la 
'’ditîèrence  chronologique  du  début,  des.  .deux  véroles,  aipsique  du 
siège  dé  la  lésion  initiale  et  de  la  coïnpidençp  des:lésions  conta¬ 
gieuses  sûr  les  régions  homologues,  de  la , partie  adverse  » 
(chancre  du  pi,amelon  chez  la.  nourrice.,  syphilidies  labiales  chez 
l’enfant).  Cette  notion  sera  corroborée  par  une  enquête  sérieuse 
sur  l’état  de  santé  de  la  famille  de  la.nourrice  avant  la  contami¬ 
nation,  etc...  Si,  au  contraire,  plusieurs  années  se  sont  écoulées 
dppi^is,  Ips^  fai  fs  incriminés,  quelques  renseignements  que  donne 
l’anaihnèse,.  ià  preuve  sera  impossible  à  établir,  et  on  devra 'se 
borner  à  des  présomptions.  • 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

,  Par  décret,  en  date  du  30  août  1889,  a  été  nommé  dans  le 
c'orjps  de  sànlé.de  la  marine  : 

Au  grade  demédecin  de  deuxième  classe.  —  M.  Bergeret,  médecin 
auxiliaire  de  deuxième  classe,  docteur  en  médecine. 

•  —  Une  conférence  sera  faite  le  mercredi  l8  septembre,  à  quatre 
heures,  au  palais  du  Trocadéro,  par  M.  le  docteur  A.-J.  Martin, 
sur  «  L’hygiène  et  les  hygiénistes  autrefois  et  aujourd’hui  ». 

Le  Directeur-gérant  :  D”  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  pins  agréable  et  le  plus  efficace  (^stomques, 
ne  constipant  jamais.  LB.VIN  DE  MARIANI,pre-- 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Pans 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granula,tions  de  la.  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phi»»;  41.,  Boni.  Haussmann,  ettio»phi">. 

84  . 

SOLUTION  DE  SALICYLATE  de  SOUDE 

i  ;  ; ,  : ,  :  ;  E.U  DOCTEUR  CLIN . 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
'■(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent.  . 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma- 
tismes  aigu  et  chroriique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac¬ 

VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Viehy,  avec  les  Sels  extraits,  des 
Eaux.  Elles  sont  .  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICHY  FOUR  BAINS 

Le  rouléau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SUCRE  D’ORGE  DE  VICHY 
Excellent  Bonbon  digèstif.  Boîtes  de  1,  2  et  3  fr. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue  des 
Francs-Bourgeois.,  et  187,  rue  Saint-Honoré,  où 
se  trouvent  à  prix  réduits  tontes  les  eaux  miné¬ 
rales  naturelles  sans  exception. 

tement  :  ,  ,  r.  J 

2  grammes  .Sühc^late  de 

0,50  centigr.  •  Salicylate  de  Soude  par 

Gros  :  Clin  AC*®,  20,  r.  des  Fossés-St- Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 

mm!  LES  DOCTEURS  &  ÉTUDIANTS 

recevront  gratis  et  franco  une  caisse 
d’eau  de  Fongnes-Saint-Léger 

(ANOREXIE ,  —  DYSPEPSIES ,  —  DIABÈTE 
GRAVELLE,  —  CONVALESCENCES) 

Sur  simple  demande,  C*»  P ongues,  22,  Ch.-d'Antin. 

CASCARA  MIDÏ  :  SûrSTIS::! 

de  Cascara  Sagrada,  la  méilleure  préparation 
contre  la  Constipation  habituelle  et  l’atonie 
de  l’intestin.  „  .  „ 

2  fr.  .50  le  flacon,  113,  faubourg  Samt-Honoré. 

Méd.  anxExp.  :  Vienoie,  Philadelpliie,Paris,Sidney 

FOUGÈRE  WIALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  D'  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  fr. 
Phi»  Limousin  ^,'2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 

PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

YIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitismé,  Consomption. 
Paris,  Collin  et  C‘»,  49,  r.  deManbeuge.  (Bch.  f°.) 

CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Culebe  et  à  l’Essence  de  Santal- 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  auCopahu 
.  1  antres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés. 

Gros  ;  Clin  &  Ci®,  20,  r.  des Fossés-S‘- Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


CAPSULES  DARTOIS 

Ces  capsules ,  qui  sont  de  la  grostour 
d’une  pilule  ordinaire ,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
.de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires.  _ 

Le  flacon  3  fr.,  105,  r 


le  Rennes,  Paris,  et  Ph'ss. 


ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  niaisons  de  gros 
l’ ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100e. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de.  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 
- - 64  - — - 

RHUNIATISWIES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  Végétale  du  Pin  sylvestre. 
R.EYNAUD,22,r.  delaPaix.  Bnvoif»ducatalogue. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


PURGATIF  GÉRAUDEL 

au  CONVOLVULUS  OFFICINALIS 
LAXATIF  -  RAFRAICHISSANT 
TONIQUE  —  DIGESTIF 
EMPLO’ÏÉ  AVEC  SUCCÈS 
CONTRE 

les  Glaires,  la  Bile,  les  Aigreui-s 
le  Manque  d’appétit 
et  les  Impuretés  du  Sang 
la  Constipation,  les  Maux  de  tête 
la  Migraine  et  toutes  les 
Maladies  des  Voies  digestives 


Le  problème  que  nous  avons  cbercbé  à  ré¬ 
soudre  était  de  trouver  un  produit  commode, 
agréable,  bien  dosé,  efficace,  et  en  même  temps 
non  susceptible  d’irriter  l’estomac  et  les  intestins. 

Après  de  longues  et  patientes  recbercbes,  nous 
avons  la  certitude  d’avoir  résolu  ce  problème. 

Le  purgatif  hygiénique  que  nous  ofîrons  avec 
confiance  au  public,  sous  le  nom  de  Purgatif 
Géraudel,  est  exclusivement  composé  de  subs¬ 
tances  végétales. 

Nous  lui  avons  donné  la  forme  de  tablettes, 
ce  qui  nous  a  permis  de  le  doser  exactement, 
d'en  faciliter .  l’emploi,  et  de  le  rendre  aussi 
agréable  qu’efficace. 

Les  principes  qui  nous  ont  guidés  dans  la  pré¬ 
paration  et  la  composition  de  notre  Purgatif 
Géraudel  sont  les  mêmes  que  ceux  qui  nous 
ont  servi  de  base  dans  la  préparation  de  nos 
pastilles  de  goudron  dites  Pastilles  Géraudel, 
auxquelles  le  public  a  fait  un  accueil  sans  pré¬ 
cédent. 

Cherchant  à  supprimer  le  danger  qui  existe 
pour  l’estomac  d’être  en  contact  immédiat  avec 
des  substances  qui  l’irritent  et  le  fatiguent,  nous 
sommes  parvenu,  à  l’aide  de  procédés  et  d’appa¬ 
reils  spéciaux,  à  incorporer  des  produits  purga¬ 
tifs  d’une  pureté  irréprochable  dans  des  tablettes 
qui  se  dissolvent  facilement  dans  la  salive  avec 
laquoUo  elles  forment  une  émulsion  purgative 
d’une  efficacité  aussi  certaine  qu’inoffensive  pour 
les  muqueuses  de  l’estomac  et  do  l’intestin. 

On  prend  une  seule  tablette  à  la  fois,  le  matin 
à  jeun,  un  quart  d’heure  avant  le  déjeuner;  et, 
si  cela  est  nécessaire,  une  autre  le  soir,  en  se 
couchant. 

Il  faut  les  sucer,  c’est-à-dire  les  laisser  fondre 
dans  la  salive,  avant  de  les  avaler. 

Si  l’on  voulait  obtenir  un  effet  purgatif  plus 
grand,  on  peut,  sans  inconvénient,  suivant  le 
tempérament  de  la  personne,  doubler  ou  tripler 
et  même  quadrupler  la  dose  dans  le  même  jour. 

Pour  purger  les  enfants  do  six  à  douze  ans, 
une  ou  deux  tablettes,  prises  le  matin  à  jeun, 
suffisent. 

On  peut  manger  après  avoir  pris  nos  tablettes, 
et  vaquer  à  ses  occupations  comme  d’habitude. 


VENTE 

Gros  ;  chez  l’inventeur  A.  Géraudel,  pharmacien 
à  Sainte-Ménehould  (Marne) 

Détail  :  Dans  toutes  les  Pharmacies 
de  France  et  de  l’Etranger. 

Prix  en  Franco  :  1  fr.  50  la  Boîte  de  18  Tablettes 


ENVOI  D’ÉCHANTILLONS  GRATUITS 

à  MM.  les  Médecins  qui  désireraient  expérimenter 
le  Purgatif  Géraudel. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  eu  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


PIN  D’AUTRICHE  DE  J.  MACK 

ESSENCE  :  contre  maladies  de  la  Gorge, — 
Angines,  —  Croup,  —  Coqueluche,  —  Asthme. 

EXTRAIT  :  {Bain  antirhumatismal  de  Mack) 
contre  Rhumatisme  chronique  et  Goutte. 

SOLUTION  :  pour  frictions  antirhumatis¬ 
males  et  pour  vaporisations  antiseptiques. 

CELLULES  ;  contre  Toux  opiniâtre.  Oppres¬ 
sion,  Bronchite  chronique.  Engorgements  pulmo¬ 
naires;  et  contre  Rhumatismes,  Goutte,  Maladies 
des  reins  et  de  la  vessie. 

SIROP  ET  PATE  :•  contre  Rhumes,  Toux, 


Dépôt  général  :  Phi»  Tallon,  49,  avônùe  d’Antin, 
Paris,  et  toutes  pharmacies.  —  Envoi  gratis 
franco  d’échantillons  à  MM. 
les  Docteurs,  sur  demande 
adressée  au  Dépôt  général. 


M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1“  La  gaze  antiseptique  0  fr.  50  le  mètre;  2“  le 
catgut  nos  1, 2,  3,  4, 1  fr.  251e  flacon;  3“  le  taffetas 
ditpi’otectiiie,  1  fr.  25  le  mètre;4'>  le  macintosh,5  fr. 

'Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia.  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  Tacide  borique,  etc.,  etc. 


ERGOTINE.  DRAGEES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 

La  solution  d’ERGOTINE  BONJEAN 
d’après  les  plus  illustres  médecins  un  des  meil¬ 
leurs  hémostatiques  (Ergotine,  10 grammes;  — 
100  grammes). 

Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABBLONYE,99,r.d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 
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COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 


GOUDRON  LE  BEUF--TOLULEBEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 


ALBUnillNATE  DE  FER 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 
Spécifique  des  troubles  de  la  menstruation. 
Paris,  Collin  et  C*®,  49,  r.  deMaubenge,  et  phios. 


LE  SERVICE  VACCINAL  DE  LA  SEINE 

envoie  c*'®  mandat  ;  Vaccin  de  Génisse,  le  tube,  1  fr. 
Pulpe  vaccinale,  le  tube  2  fr. — On  trouve  le  Vaccin 
tous  les  jours  au  Dépôt  :  i,  rue  de  Sèvres. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  n» 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’ioteef 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médeoina 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  gnérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fout  foi' 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  m’athé" 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou.  ' 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  efâ- 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre. 

Prix  de  là  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  me  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  oros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEE 

AU  PERCHLORURE  DE  PER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  IVIOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sontlapréparationlaplus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
OHARDAT,  Annuaire,  1880,  p.  13^. 

Ph‘®  Championy,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


LES  BONBONS  DE  FER  DIASTASÉ 

du  D'  Y.  BAUD 

CONTIENNENT  1  CENTIGR.  1/2  DE  CITRATE  DE  FER 

Le  nouveau  mode  de  préparation  que  nous 
appliquons  au  Fer,  accroît  beaucoup  son  effica¬ 
cité  curative  et  fait  disparaître  les  actions  locales 
irritantes  de  sa  forme  chimique,  en  lui  substi¬ 
tuant  une  loi  de  la  nature,  qui  le  rend  plus  apte 
à  exercer  sans  troubles  son  action  digestive  et 
d’assimilation.  ■  ■ 

Notre  méthode  consiste  à  provoquer  un 
mouvement  de  germination  dans .  la  graine  de 
cresson;- à  obtenir  qu’elle  absorbe  et  assimile  une 
solutionmédicamenteuse  titrée.  Pendant  ce  travail 
vital,,  elle  développe  une  abondante  diastase,  prin¬ 
cipe  de  la  salive  et  delà  digestion. 

Reste  à  dragéifier  ces  graines  en  évitant  de 
compromettre  les  principes  diastasiques,  et,  selon 
l’expression,  du  savant  Bouchardat,  le  malade 
peut  avaler  son  médica-  r 
ment  dans  son  labora- ^ 
toire.  [Voir la  brochure) .  ^ 

Paris,22et  19, r.  Drouot.  ' 


,  VIN  DE  BELLINI  (  ëT(?OLOMBo)  : 

-■  Fortifiant', 'fébrifuge,  contré  les  affections  scro¬ 
fuleuses  et  séorbutiqUes,  les  fièvres,  les  névroses, 
l’anémie,  la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

DETHAN,  à  Paris,  et  —  -r> 
toutes  ■  pharmacies  de 
France  et -de  l’étranger. 


N»  101.- JEUDI  S  SEPTEMBRE  1889. 


62'  ANNÉE. 


JEUDI  S  SEPTEMBRE  1889.  —  N”  101. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mtindat  poste,  ou  en  trait 
Paris.— L’abonnement  part  du  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


XV  CORPS  MÉDICAL.  —  Dn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  én  faveur 
de  la  Gaîette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et. un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

3  mois  :  8  fr.  50.  --  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 


FRANCE . 3  r 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  ;  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Hôtel-Dieu.  I.  Kyste  tendineux  de  la.  main;  — 
II.  Tumeur  blanclie  du  genou;  —  .III.  Corps  étranger^  du  geppu;,— 
IV.  Luxation  de  l’épaule.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Applications  thé¬ 
rapeutiques  de  l’hypnotisine.  —  Observation  d’un  ca,s  de' céphalée 
quotidienne  datant  de  deux  ans,  'guérie  par  la  cautéTisatioh  nasale' et 
.  l’ablation  des  masses  adénoïdes.  — .Contribution  à  l’étude  des  syphilis 
.  graves  précoces;  formes,  fréquence, :étiologie,  pronostic..—  Académie 
DE  Médecine.  —  Nouvelles.  ,  . 


HOTEL-DIEU.  -7-  M.  Rcchet. 

I.  Kyste  tendineux  de  la  main.  —  II.  Tumeur  blanche 

du  genou.  —  III.  Corps  étranger  du  genou.  —IV.  Luxa¬ 
tion  de  l’épaule. 

Nous  avons  ce'  matin  'un  certain  nombre  d’opérations  à 
pratiquer,  les  unes  banales,  les  autres  plus  intéressantes. 
Permettez-moi  de  vous  en  dire  quelques  mots  avant  d’y 
procéder. 

I.  Tout  d’abord,  il  s’agit  d’une  femme  qui  porte,  dans  la 
paume  de  la  main,  une  petite  tumeur,  une  sorte  de  nodosité, 
située,  comme  siège  précis,  un  peu  au-dessous  de  la  tête 
du  troisième  métacarpien.  Cette  tumeur  est  très  mobile, 
elle  est  très  dure  et,  de  plus,  très  douloureuse  ;  les  dou¬ 
leurs  auxquelles  elle  donne  lieu  ne  restent  pas  localisées  à 
la  tumeur  elle-même  ou  à  son  pourtour,  mais  elles  irradient 
jusque  dans  le  bras.  Son  volume  n’est  pas  plus  considérable 
que  celui  d’un  pois;  elle  est,  je  le  répète,  très  mobile,  sur¬ 
tout  quand  la  malade  veut  fléchir  le  doigt  médius  sur  la 
main. 

Au  premier  abord,  je  concluai,  comme  diagnostic,  à 
l’existence  d’une  nodosité  siégeant  sur  le  tendon  fléchisseur 
du  doigt  médius,  puis,  à  la  suite  d’un  examen  plus  minu¬ 
tieux,  j’ai  pensé  que  la  lésion  était  située  sur  un  tendon  d’un 
des  interosseux. 

Ne  s’agirait-il  pas,  au  lieu  de  quelque  nodus  fibreux,  d’un 
névrome,  surtout  en  raison  des  douleurs  vives  éprouvées  par 
la  malade  ?  La  chose  est  possible  ;  cependant,  je  ne  le  pense 
pas.  En  tous  cas,  je  fais  quelques  réserves. 

Quant  à  l’opération,  il  suffit  d’une  incision  des  tissus  au 
niveau  de  la  tumeur,  et,  à  l’aide  d’une  érigne,  d’aller  àccro- 
cher  le  nodus  sans  porter  atteinte  au  tendon. 

II.  Le  second  malade,  que  je  vais  opérer,  est  un  enfant 
que  j’ai  déjà  vu  plusieurs  fois,  depuis  quelque  temps,  pour 
une  tumeur  blanche,  non  suppurée,  du  genou.  Il  lui  a  été 


prescrit,  d’abord,  une  gouttière  destinée  à  maintenir  le 
membre  étendu  dans  l’immobilité.  Mais,  la  mère  de  l’enfant, 
manquant  de  l’énergie  la  plus  élémentaire,  n’a  pas  appliqué 
la  gouttière,  si  bien  que  la  jambe  du  malade  s’est  peu  à 
peu  tournée  en  dehors  et,  par  suite,  a  entraîné  la  luxation 
du  tibia  sur  le  fémur,  tibia  dont  l’extrémité  supérieure 
est  allée  se  loger  dans  le  creux  poplité  avec  rotation  en 
dehors. 

Cette  luxation  pathologique  peut-elle  être  réduite?  Je  le 
pense,  d’autant  plus  que  nous  sommes  ici  en  présence  d’un 
enfant  et  non  pas  d’un  sujet  adulte  où  la  résistance  des 
ligaments  croisés  et  des  muscles  empêchent  quelquefois 
le  chirurgien  d’y  parvenir. 

Je  vais,  d’ailleurs,  recourir  à  la  chloroformisation,  bien 
que  j’espère  ne  pas  avoir  à  lutter  contre  des  contractions 
trop  marquées,  le  mal  n’étant  pas  encore  de  très  ancienne 
date.  Cependant,  si  nous  avions  affaire  à  des  contractions 
un  peu  fortes,  je  serais  forcé  d’en  arriver  à  pratiquer  la 
section  des  tendons  de  la  patte  d’oie;  mais  je  ne  m’y  déci¬ 
derai  qu’au  dernier  moment,  car  je  crains  qu’à  la  suite  de 
la  ténotomie,  les  tractions  ne  fassent  céder  les  tissus. 

III.  En  troisième  lieu,  j’aurai  à  faire  une  opération  égale¬ 
ment  sur  le  genou.  Il  s’agit  d’un  homme  porteur  d’un  corps 
étranger  du  genou,  avec  épanchement  articulaire  rendant 
la  marche  sinon  impossible,  du  moins  très  difiicile.  L’opé¬ 
ration  est  praticable  grâce  aux  antiseptiques  qui  permettent 
de  fermer  la  plaie  aussitôt  faite,  pour  ainsi  dire.  Elle  con¬ 
siste,  par  l’arthrotomie,  à  ouvrir  une  fenêtre  sur  le  corps 
étranger,  de  façon  à  le  saisir  et  à  le  pousser  au  dehors.  Mais 
la  chose,  en  réalité,  n’est  pas  aussi  facile  que  cela  paraît 
au  premier  abord,  car,  généralement,  les  corps  étrangers 
fuient  dans  l’articulation.  C’est  pourquoi,  j’ai  imaginé  de 
fixer  ledit  corps  étranger  à  travers  la  peau,  à  l’aide  d’une 
petite  fourche  spéciale,  dont  les  pointes  le  pénètrent.  Ainsi 
fixé,  bn  pratique,  directement  au-dessus  de  lui,  une  incision 
et  l’aide  qui  le  maintient  avec  la  fourche  me  le  pousse  au- 
dessous  sans  que  je  sois  obligé  d’aller  le  chercher  dans  la 
profondeur  de  l’articulation.  On  évite  ainsi  la  pénétration 
de  l’air  dans  la  cavité  articulaire. 

IV.  Enfin,  mon  quatrième  malade  est  un  homme  qui  a 
fait,  il  y  a  un  mois,  une  chute  sur  l’épaule  et  a  été  traîné 
pendant  quelques  instants  par  sa  vache,  dont  la  longe  était 
enroulée  autour  de  ses  mains.  Il  en  résulta  une  luxation  de 
l’épaule.  Un  médecin  de  la  localité  fut  appelé,  peu  de  temps 
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après;  il  réduisit  la  luxation  et  appliqua  un  appareil.  Mais, 
quand  le  moment  fut  venu  ,de  retirer  ledit  appareil;  cet  ' 
homme  fut  dans  l’impossibilité  de  se  servir  de  son  membre. 
C’est  alors  qu’il  est  venu  à  Paris  et  est  entré  dans  mon  ser- 

Lorsqu’on  vient  à  l’examiner,  on  constate,  sur  la  partie 
antérieure  de  l’épaule,  l’existence  d’une  saillie  formée  par 
la  tête  de  l’humérus,  de  telle  sorte  qu’il  y  a  eu,  chez  lui, 
une  luxation  en  avant  de  la  tête  humérale  faisant  saillie 
au-devant  de  l’acromion  et  sur  le  même  plan.  De  là,  un 
raccourcissement  de  1  centimètre.  Les  mouvements  de  rota¬ 
tion  de  la  tête  sont  extrêmement  difficiles,  cependant  ils 
sont  possibles,  d’où  je  conclus  qu’il  n’y  a  pas  eu  de  fracture 
de  l’humérus. 

Pourtant,  dans  les  mouvements  que  nous  imprimons  à 
l’articulation ,  nous  percevons  une  petite  crépitation  qui 
pourrait  bien  tenir,  à  défaut  d’une  fracture  de  l’humérus,  à 
quelque  ébréchure  du  bord  de'  la  cavité  glénoïde,:  ou  du  col 
de  l’omoplate.  Nous  savons,,  d’ailleurs,  que  lia  saillie  delà 
tête  humérale  en  avant  est  un  des:  signes  de  cette  fracture. 
Mais,  s’il  en  était  ainsi,  depuis  cinq  semaines  que  l’accident 
s’est  produit,  la  fracture  du  col  de  l’omoplate  devrait  être 
consolidée,  de  telle  sorte  que,  pour  faire  rentrer  la  tête 
de  l’humérus,  nous  serions  forcé  de  la  fracturer  de  nou¬ 
veau.  ■ 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Luys. 

Applications  thérapeutiques  de  l’hypnotisme  (t). 

II 

3“  Action  des  miroirs  rotatifs  combinés  avec  les  suggestions.  — 
Une  des  particularités  les  plus  remarquables  de  ces  états 
de  fascination  que  nous  étudions  en  ce  moment,  est  de 
développer  chez  les  sujets  des  aptitudes  aux  suggestions. 

On  peut  donc,  chez  eux  comme  dans  le  grand  hypno¬ 
tisme,  leur  imposer  d’emblée  des  suggestions  thérapeuti¬ 
ques  qu’ils  acceptent,  qu’ils  exécutent,  et  leur  permettre  de 
trouver  dans  cette  opération  un  procédé  facile  et  rapide  de 
produire,  ainsi  que  jp  vous  en  citerai  des  exemples,  séance 
tenante,  des  guérisons  de  certaines  anesthésies,  avec  une, 
s,oudaineté  qui  pourrait  passer  comme  véritablement  mi¬ 
raculeuse.  , 

Les  sujets  ainsi  fascinés  sont  pareillement  susceptibles 
d’obéir  à  des  suggestions  immédiates  ou  à  distance. 

Lorsqu’il  s’agit  de  suggestions  immédiates,  et  en  parti-, 
culier  de  suggestions  relatives  à  la  récupération  de  la  sen¬ 
sibilité  dans  tout  un  côté  du  corps,  il  est  bon  de  procéder 
avec  une  certaine  prudence,  et  de'  préparer  le  sujet  à  l’ope¬ 
ration  dont  il  va  être  l’objet,  sous  peine,  en  effet,  de  voir 
éclater  des  perturbations  profondes  du  côté  de  l’innervation 
cardio-pulmonaire. 

Au  début  de  ces  études,  j’ai  été  témoin  de  phénomènes 
d’une  haute  gravité  dans  cet  ordre  d’idées. 

Dans  une  circonstance  donnée,  chez  une  jeune  femme 
entrée  dans  mon  service  pour  y  [être  traitée  d’une  hémi¬ 
anesthésie  hystérique,  je  la  mis  rapidement  en  état  hyp¬ 
notique  et  lui  donnai  la  suggestion  de  récupéi’er  à  son 
réveil  la  sensibilité  dans  tout  le  côté  paralysé.  La  chose 


(!)  Suite.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux.;l8tS9,  p.  893.  ,■ 


s’exécuta  ponctuellement,  et-,  l’anesthésie  , disparut,  tojit 
entière- au  moment  du  réveil;  mais  quelle  ne  fut  pas  nia 
surprise  d’apprendre,  le  lendemain  matin,  que  cette  jeune 
femme,  deux  heures  après  l’opération,  avait  .été  prise 
d’anxiété  insolite,  de  suffoca!tions  répétées  avec  toux 
niâtre  .et  expulsion  de  sérosités  bronchiques,  abondantés 
et  sanguinolentes  ;  le  tout  suivi  d’une  arythmie  cardiaque 
et  de  paralysie  du  diaphragme  et  àpnéé.  Lès  symptômes 
qui  arrivèrent  rapidement,  sans  cause  appréciable  connue, 
à  cet  état  de  gravité  insolite,  se  prolongèrent  unëpartie  de 
la  journée  et  furent  amendés  le  lendemain  seulement;  dans 
mon  entourage,  l’origine  de  perturbations  subites  cardio¬ 
pulmonaires  resta  inconnue;  mais,  quant  à  moi,  en  raison 
delà  rapidité  de  l’invasion  et  des  caractères  spéciaux  de 
l’innervation  cardio-pulmonaire,  je  n’hésitai  pas,  à  penser 
qu’il  s’agissait  là  d’un  véritable  trouble  survenu  dans  les 
foyers  d’innervation  centrale  par  le  fait  du  rétablissement 
des  courants  sensitifs  dans  la  partie  du  corps  paralysée, 
ceux-ci  ayant  dérivé  à  leur  profit  une  portion  de  l’inflùx 
nerveux  condensé  dans  les  centres. 

Chez  un  homme  atteint  d’une  hémiplégie  sensitive  et 
traité  d’une  faqon  trop  rapide,  j’ai  constaté  pareillement, 
anssitôt  après  le  retour  de  la  sensibilité,  des  anxiétés  res¬ 
piratoires  subites  avec  anhélation,  phénomènes,  du  reste, 
qui  n’ont  été  que  passagers,  et  ont  disparu  au  bout  de 
quelques  heures. 

Les  sujets  étant  très  nettement  plongés  dans  l’état  de 
fascination,  on  peut  leur  donner  toutes  les  suggestions  les 
plus  variées,  destinées  à  amener  la  guérison  de  leurs  états 
morbides.  Ainsi,  après  certains  entraînements  préparatoires 
aux  individus  frappés  d’anesthésie  ou  d’hémi-anesthésie, 
d’anesthésie  bilatérale  ou  unilatérale,  on  leur  donnera  la 
suggestion  de  ne  plus  être  anesthésiques  au  moment  du 
réveil.  ,■ 

Chez  un  sujet  frappé  de  lûonoplégie  brachiale,  dont' je 
fis  constater  l’existence  par  deux  de  nos  collègues  de  la 
Charité,  je  le  guéris  jnstantajiément  après  quelques, séances 
d’entraînement,  en  lui  disant  qu’au  réveil,,  il  allait  pouvoir 
mouvoir  volontairement,  son  bras.  Le  retour  de  la  motrifité 
s’effectua  instantanépient  eti le  malade,  guéri,  put  sortir  de 
l’hôpitat: et  reprendre  ^es  fonctions  dé  cocher;  cette  mono¬ 
plégie  datait  de  plus  d’une  année  (1). 

Chez  deux  sujets  actuellement  dans  nos  salles,  atteints 
tous  deux  de  myélite  chronique  et  de  constipation,  datant, 
chez  l’un,  d.e  sept  jours,  et,  chez  l’autre,  de  dix^ sept  jours, 
avec  ballonnement,  du  ventre,  nous  avons  pu  guérir  les 
constipations  par  des  incitations  suggestives  instantanées. 
On,  se  préparait,  chez  le  deuxième  s uj,çt;, à  employer;  les 
grands  remèdes,  tels  que  les  courants  continus;  toutes  les 
autres  médications,  drastiques  et  laxatives,  ayant  conti¬ 
nuellement  échoué,  j’eus  alors  l’idée  de.  pratiquer  l’hypno¬ 
tisme  à  l’aide  des  miroirs  et  de  suggestionner  ces  deux 
sujets  d’aller  à  la  garde-robe  aussitôt  le  réveil;  Ceci  se 
passa  en  pleine  salle,,  en  présence  de  tous  les  assistants, 
habituels,  qui  furent  aussi  surpris,  comme  moi,  d’entendre 
le  malade,  aussitôt  réveillé,  réclamer  immédiatement  le 
bassin  pour  aller  à  la  garde-robe,  ainsi  que  je  ledu.i  avais 
prescrit.  Depuis  cette  époque,  cette  constipatiop  opiniâtre 
fut  vaincue.  .  _  ,  :  , 

Chez  les  hystériques  et  chez  les  épileptiques  à  grandes 


(1)  J’ai  appris  plufi  tard  que  la  paralysie  da  bras  était  reyciivii|  à  .'f 
suite  d’excès  alcooliques; ,  ,  :  ' 
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attaaues,  le  traitement  par  les  suggestions,  methodique- 
nienl  pratiqué,  soit  tous  les  deux  jours,  soit  deux  fois 
L  semaine,  est  susceptible  d’amener  encore  des  effet 
fréS  satisfaisants.  Les  suggestions  à  donner  consistent 
seulement;  à  éloigner  les  attaques  et  à  diminuer  leur  m- 

^^to^crée  ainsi  dans  le  berveauune  sorte  de  préoccupatioti 
latente,  qui  fait  que  les  sujets  sont  toujours  tenus  en  arre^. 
felle  agit  ainsi  inconsciemment  (sur  les  déclanchements 
internes  qui  produisent  les  attaques),  et  un  grand  nombre 
d’entre  eux  racontent  qu’ils  sentent  leurs  attaques  avorter, 
et  qu’au  moment  où  elles  devraient  avoir  lieu,  il  se  passe 
en  eux  quelque  chose  d’insolite,  des  éblouissements,  des 
vertiges,  et  que  tout  s’arrête  là.  Chez  les  sujets  épileptiques 
et  hystériques,  entrés  dans  notre  service  pour  y  être  traités 
d’attaques'  revenant  tous  les  trois  ou  quatre  jours,  nous 
avons  pu  ainsi  espacer  leur  retour,  ,et  chez  un  jeune  sujet, 
qui  a  quitté  l’hôpital  depuis  dix  mois,  j’ai  pu  constater 
qu’il  avait  pu  reprendre  son  travail  de  typographe  sans  la 
moindre  crise.  H  vient  seulement  une  ou  deux  fois  par 
mois,  lorsqu’il  se  sent  trop  nerveux,  comme  il  dit,  se  faire 
hypnotiser  et  calmer  ses  nerfs. 

Dans  le  traitement  de  la  morphiomanie,  nous  avons  pa¬ 
reillement  employé  la  suggestion  avec  quelque  succès  :  on 
donne,  par  exemple,  au  sujet,  la  suggestion  de  diminuer 
progressivement  la  dose  de  morphine  injectée,  et  d’habi¬ 
tude,  on  arrive  à  une  diininution  méthodique,  mais,  il  faut 
bien  le  dire,  chez  ces  sujets  imprégnés  de  morphine,  les 
réactions  du  système  nerveux  sont  très  souvent  infidèles  et 
les  suggestions  ne  sont  pas  durables;  le  sujet  obéit  aux 
suggestions  tant  qu’il  est  à  l’hôpital,  mais  quand  il  a  été 
amendé,  il  demande  sa  sortie,  et  une  fois  dehors,  au  bout 
d’un  temps  variable,  il  revient  bien  vite  à  ses  inévitables 
habitudes. 


Technique  des  suggestions.  —  Chez  les,  sujets  plongés  dans 
l’état,  soit  de  petit,  soit  de  grand  hypnotisme,  s’il  s’agit  de 
troubles  nerveux  récents  à  traiter,  sans  lésions  anciennes, 
les  procédés  à  employer  pour  les  suggestionner  sont  très 
simples  :  ils  consistent,  comme  nous  l’avons  indiqué  déjà, 
à  donner  impérativement  au  sujet  l’ordre  de  ne  plus  avoir  au 
réveil  la  maladie  dont  il  souffre,  de  ne  plus  être  paralysé  de 
la  sensibilité  du  bras,  de  la  jambe,  etc.  La  plupart  du  temps, 
•ces  réactions  curatives  s’opèrent  d’une  façon  instantanée. 
Seulement  il  faut  bien  prendre  garde  que  les  résultats,  aussi 
rapidement  obtenus,  ne  sont  pas  toujours  durables  ;  pour 
les  fixer  d’une  façon  définitive,  il  faut  revenir  à  plusieurs 
reprises  à  suggestionner  le  sujet. 

En  général,  la  durée  de  la  suggestion  paraît  en  rapport 
avec  la  durée  du  sommeil  préparateur;  ainsi,  chez  un 
anesthésique  qui  ne  dormait  que  dix  à  quinze  minutes,  la 
sensibilité  reparaissait  au  réveil,  et  durait  deux  heures, 
deux  heures  et  demie,  trois  heures,  et  lorsque  je  le  fis 
dormir  une  demi-heure  et  même  une  heure,  j’obüns  ainsi 
au  réveil  une  fixité  de  la  sensibilité  beaucoup  plus  prolon¬ 
gée  et  persistant  huit  et  dix  heures.  D...,  qui  dans  les  pre¬ 
miers  temps  du  traitement  .n’avait  récupéré  sa  sensibilité 
que  d’une  façon  instable,  finit  par  la  récupérer  d’une  façon 
définitive,  par  des  séances  quotidiennes  et  prolongées  ;  il  y 
a  actuellement  une  année  que  la  curation  a  été  faite,  et  la 
sensibilité  a  persisté.  .  . 

Dans  les  cas  de  grand  hypnotisme,  et  surtout  quand  il 
s’agit  de  ces  paraplégies  prolongées,  comme  onenrencontre 


si  fréquemment  chez  les  hystériques,  il  est  rare  qu’une 
:suggestion  extemporanée  réussisse  d’emblée.  Il  faut  avoir 
recours  à  des  procédés,  employer  des  moyens  d  approche 
successifs  et  ne  donner  l’assaut  définitif,  qu’ après  avoir 
longtemps  à  l’avance  préparé  le  terrain. 

Yous  connaissez  tous  ces  cas  de  paraplégie  chronique, 
que  l’on  rencontre  chez  les  sujets  hystériques,  survenus  à 
la  suite  de  crises,  et  qui  persistent  malgré  tous  les  moyens 
thérapeutiques,  employés  dans  l’état  stationnaire.  Ces  états 
morbides,  que  l’on  garde  par  habitude  dans  les  services  de 
médecine,  après  avoir  inutilement  employé  toutes  les  mé¬ 
dications  usuelles,  sont  justiciables  des  procédés  de  la 
thérapeutique  hypnotique  au  premier  chef  et,  dans  une  cer¬ 
taine  limite,  peuvent  être  très  efficacement  traités. 

J’ai  actuellement  à  mon  actif  un  certain  nombre  de  gué¬ 
risons  de  ce  genre  traitées  suivant  les  procédés  que  je  vais 
vous  indiquer  (1). 

Le  sujet  frappé  d’impuissance  motrice  et  d’anesthésie 
étant,  par  un  procédé  quelconque,  mis  en  état  hypnotique, 
on  le  fait  passer  en  somnambulisme  lucide;  par  ce  fait 
même,  il  est  directement  suggestionnable  et  exécute  ce 
qu’on  lui  dit  de  faire.  On  lui  dit  d’abord,  par  suggestion,  de 
rémuer  ses  membres  sur  place,  il  les  .remue  ;  puis,  de  sortir 
du  lit,  il  descend;  de  se  tenir  debout,  il  le  fait  encore;  et 
de  marcher,  il  exécute  ce  qu’on  lui  dit. 

Ces  opérations  successives  ne  se  font  pas  toujours  avec 
la  même  régularité  ;  pour  arriver  à  ce  résultat,  il  faut  em¬ 
ployer  plusieurs  séances,  et  même  avoir  recours  à  certains 
moyens  détournés;  un  de  mes  élèves  alors,  M.  le  docteur 
Foveau,  dit  un  jour  à  GabrielleC...,  atteinte  d’une  paraplégie 
datant  de  sept  mois,  qui  avait  résisté  à  tous  les  moyens  de 
traitement  :  qu’elle  n’était  plus  Gabrielle  (après  l’avoir 
hypnotisée  bien  entendu),  qu’elle  était  Anna,  son  amie, 
laquelle  était  tout  à  fait  alerte.  Ellé  accepta  ainsi  le  chan¬ 
gement  de  personnalité;  elle  prit  les  gestes,  les  intonations 
de  son  aniie,  elle  s’incarna  si  bien  en  elle,  que,  grâce  à  cette 
substitution  de  personnalité,  M.  Foveau  put  lui  dire  un 
jour  :  «  Anna,  viens  avec  moi  et  marche. .»  La  suggestion 
réussit  au  complet,  et,  à  partir  de  ce  jour,  la  malade  entra 
en  convalescence  (2). 

Le  sujet  paraplégique,  incapable  de  se  mouvoir  sous 
l’action  de  muscles  volontaires,  est  donc  capable  de  mar¬ 
cher  sous  l’invitation  venue  d’autrui,  sous  forme  de  sug¬ 
gestion.  On  le  laisse  ainsi  dans  cette  période  de  somnam¬ 
bulisme  aller,  venir,  se  promener  même,  pendant  un  certain 
nombre  d’heures;  et  alors  on  assiste  à  ce  spectacle  étrange 
de  cet  individu  somnambulique,  dont  les  yeux  sont  ouverts, 
qui  répond  à  tout  ce  qu’on  lui  dit,  et  qui  va,  qui  vient,  qui 
marche  librement,  sans  se  soucier  de  son  état,  et  celad  une 
façon  tout  à  fait  inconsciente.  H  paraît  avoir  à  sa  disposi¬ 
tion  toutes  ses  énergies  motrices,  et  cependant  il  n  en  est 
rien-  car  vient-on  à  le  réveiller  instantanément,  le  charme 
est  rompu  et  il  retombe  tout  d’un  coup  dans  son  impotence 

primitive  qui  est  toujours  sous-jacente. 

Les  facultés  locomotrices  étant  ainsi,  au  point  de  vue  de 
leur  mécanisme,  remises  en  éveil  par  ce  moyen  détourné, 
pour  parfaire  la  guérison  il  ne  reste  plus  quà  les  rétablir 
dans  leurs  rapports  naturels  avec  des  psycho-motrices 


Bottey.  Loc.  cit.  , 

:  2  Lüys.  Nouveau  cas  de  guérison  de  paraplégie  hystérique  par  la 
suggestion  hypnotique  (Leçon  recueillie  par  M.  le  docteur  Foveau). 
Gazette  des  hôpitaux,  1887,  p.  446. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


volontaires.  Le  sujet  étant  placé  en  période  de  somnam¬ 
bulisme,  on  lui  donne  alors  la  suggestion  définitive  ainsi 
formulée  :  «  Tu  vas  te  réveiller  au  bout  d’une  minute  et,  à 
ton  réveil,  tu  feras  dix  pas.  »  L’action  s’opère  régulièrement, 
les  dix  pas  sont  faits  et  le  onzième  reste  impossible.  Le  len¬ 
demain  on  sollicite  vingt  pas,  puis  le  surlendemain  trente 
pas,  puis,  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  on  ordonne  au 
sujetde  marcher  librement.  C’est  à  l’aide  de  ces  procédés  sim¬ 
ples  et  méthodiques,  qu’il  nous  est  arrivé  de  faire,  dans  ce 
domaine  spécial  de  la  neurologie,  des  guérisons  véritable¬ 
ment  miraculeuses,  et  chez  des  sujets  qui  éta;ierit  impotents 
depuis  douze  à  quatorze  mois. 


OBSERVATION 

d’dn  cas  de  céphalée  quotidienne  datant  de  deux  ans,  guérie  par 

LA  CAUTÉRISATION  NASALE  ET  l’aBLATION  DES  MASSES  ADÉNOÏDES. 

Par  M.  le  docteur  E.  Héniére. 

Chacun  sait  que  les  affections  du  nez  et  du  pharynx  nasal 
ont  une  grande  importance  dans  la  pathogénie  de  certaines 
maladies  des  oreilles. 

Mais,  en  outre,  lésinasses  adénoïdes  et  la  rhinite  hyper¬ 
trophique  avec  épaississement  et  décollement  de  la  mu¬ 
queuse  des  cornets,  entraînent  assez  souvent  l’inflammation 
consécütive  des  divers  sinus  de  la  région,  qui  est  la  cause 
d’états  pathologiques  variés. 

Qui  de  vous  n’a  soigné  et  guéri  des  enfants  chez  les¬ 
quels  se  manifestaient  des  symptômes  généraux  d’une  cer¬ 
taine  gravité,  tels  que  céphalée  intermittente  ou  continuellè, 
atonie  générale,  modifications  profondes  dans  la  santé 
habituelle,  dont  certains  médecins  oublient  de  rechercher 
les  causes  ou  de  vouloir  les  trouver  là  où  elles  n’existent 
pas  !  Je  ne  parle  ici  que  pour  mémoire  de  la  malformation 
du  thorax,  due  à  une  respiration  insuifisante,  malformation 
qui  a  de  grands  inconvénients. 

Le  cas  suivant  ne  doit  pas  être  unique,  j’en  suis  sûr, 
mais  il  est  tellement  net  que  je  le  crois  intéressant. 

Observation.  —  Le  3t  août  1887,  on  m’amène  M.  de  X...,  jeune 
garçon  de  neuf  ans,  assez  grand  pour  son  âge.  Dès  son  entrée, 
son  aspect  me  parut  singulièr.  Le  faciès  est  gris  jaunâtre,  les 
yeux  cernés,  les  paupières  à  demi  tombées,  comme  s’il  craignait 
la  lumière,  la  bouche  entr’ouverte ;  sa  démarche  est  lente;  il 
semble  brisé,  fatigué,  hébété,  et  s’assied  comme  s’il  était  à  bout 
de  forces. 

Voici  son  histoire  racontée  par  ses  parents,  avec  force  détails, 
que  j’abrégerai  autant  que  possible. 

«  Notre  fils  est  dans  un  état  lamentable.  Depuis  Je  mois  d’oc¬ 
tobre  1885,  il  est  sujet  à  des  maux  de  tête  qui  le  prennent  d’or¬ 
dinaire  vers  onze  heures  ou  midi,  et  durent  au  mpins  deux 
heures,  quand  ce  n’est  pas  trois,  quatre  ou  cinq  heures. 

Il  lui  est  impossible,  malgré  toute  sa  bonne ,  volonté  et  nos 
exhortations  jointes  à  celles  de  son  précepteur,  de  se  livrer  au 
moindre  travail. 

11  dort  mal,  joue  avec  peu  d’entrain,  mange  à  peiile  et  semble 
toujours  fatigué. 

Notre  médecin  ordinaire  l’a  traité  par  toutes  les  médications 
possibles  :  sulfate  de  quinine,  bromure  de  potassium,  huile  de 
foie  de  morue,  sirop  iodé.  Au  bout  de  quelques  mois,  ne  voyant 
aucun  changement,  nous  avons  appelé  en  consultation  un  mé¬ 
decin  éminent. 

On  l’a  examiné  avec  le  plus  grand  soin  ;  la  poitrine,  le  cœur 
ont  été  auscultés  sans  qu’on  pût  trouver  la  moindre  lésion  pou¬ 
vant  expliquer  les  phénomènes. 


On  conseilla  le  bord  de  la  mer,  où  nous  allâmes  pendant  sù 
semaines. 

A  la  fin  de  1886,  plus  de  quatorze imois  après  le  début  des  acci¬ 
dents,  l’état  était  toujours  identique  :  il  y  avait  encore  même  un 
peu  d’aggravation.  Le  matin,  dès  son  lever,  l’enfant  avait  la  tête 
lourde,  des  malaises  fréquents,  et  toujours,  vers  midi,  les  mêmes 
douleurs  de  tête,  dans  la  région  frontale. 

Une  nouvelle  consultation  eut  lieu,  en  1887.  On  essaya  diffé- 
rentes  médications  :  hydrothérapie,  exercice  au  grand  air;  puis, 
sulfaté  de  quinine  à  hautes  dosefe,  bromure  de  potassium  à  hautes 
doses.  Rien  n’y  fit. 

Lés  médecins  ne  savaient  à  quoi  attribuer  cet  état  d’affaisse¬ 
ment  général 'que  rien  ne  pouvait  expliquer. 

On  nous  engagea  à  partir  à  la  campagne,  dès  le  printemps,  en 
défendant  tout  travail. 

Nous  avons  loué,  il  y  a  quatre  mois,  une  maison  aux  environs 
de  Paris,,  dans  une  région  très  aérée.  Sauf  de  très  rares  répits, 
l’état  est  le  même.  . 

Le  vieux  médecin  de  là  localité,  qui  venait  de  temps  à  autre 
examiner  notre  petit  malade,  Voyant  à  la  fin  grandir  noS  inquié¬ 
tudes,  nous  conseilla  de  le  conduire  à  un  spécialiste,  afin,  nous 
dit-il,  de  s’assurer  s’il  n'y  à' pas  quelque  chose  du  côté  du  nez,  car 
il  lui  paraît  entbar'rassé.  ■  ■  , 

Nous  venons  vous  demander  votre  opinion.;»  •  ■ 

J’examinai  ave.c.Aoin  ce  jeune  enfant,  .etj- quelques  minutes 
après,  mon  diagnostic  était  fait.. 

Des  masses  adénoïdes,  r, emplissaient  le  pharynx  nasal.  11  y 
avait,  en  outre,  une  rhinite  hypertrophique,  considérable,  et  des 
amygdales  assez  volumineuses,  mais  depuis  peu  de  mois. 

Je  ne  pus  m’eiripêcher  de  réserver  prudemment  mon  opinion, 
quant  au  pronostic,  car  j’avais  eu  l’occasion  de  voir  quelquefois 
des  céphalées' assez  fortes  être  causées  par  ces' diverses  lésions; 
mais  il  ne  m’avait  pas  été  donné  d’observer  des  douleurs  de 
tête  quotidiennes,  remontant  à  plus  de  vingt-trois  mois,  sans 
arrêt. 

Après  avoir  énuméré  aux  parents  l’ensemble  des  opérations 
nécessaires  qui  ne  pouvaient  qu’améliorer  l’état  et,  peut-être, 
amener  la  guérison,  je  résolus,  séance  tenante,  de  mettre  deux 
pointes  de  feu  avec  le  galvano’cautère ,  sur  chacun  des  cornets 
inférieurs  hypertrophiés,  espérant  obtenir,  de  suite,  un  petit 
résultat. 

Mes  espérances  furent  dépassées. 

Du  31  août  au  3  septembre,  l’enfant  n’eut  qu’un  peu  de  lour¬ 
deur  de  tête,  sans  céphalée.  Le  3,  une  heure  dé  mal  de  tête.  Le  4, 
je  renouvelai  les  pointes' de  feu,  et  huit  jours  après,  le  11  sep- 
tèmbre,'ilfne  ressentait  pluS' de  douleurs. 

.  Je  commençai  alors  de  suite  l’ablation  des  masses:  adénoïdes, 
que  je  fis  en  quatre  séances,  tous  les  huit  jours,  et  je  continuai, 
dans  l’intervalle,  l’emploi  de  la  galvanocaustique  sur  les  cornets. 

Au  commenceinent  d’octobre,  l’enfant  se  sentait  renaître.  Je  le 
revis  tous  les  mois. 

Il  est  rentré  au  collège  èn  novembre  1887,  et,  depuis  les  opéra¬ 
tions  pratiquées,  jamais  il  n’a  eu  le  moindre  mal  de  tête.  Sa 
physioûomie  a  repris  l’aspect  normal  que  doit  avoir  un  enfant  de 
son  âge  qui  n’est  frappé' d’aucune  diathèse,  son  intelligence  a 
repris  son  vol  et  d'économie  tout  entière  fonctionne  admirable¬ 
ment.  :  '  ■  :  ' 

Nous  avons  tous  vu  des  cas  ressemblant,  dans  une  cer¬ 
taine  mesure,  à  Celui  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation; 
mais  je  crois  qu’il  est  bien  rare  de  rencontrer  une  céphalée 
quotidienne  durant  près  de  deux  ans,  et  entraînant  avec 
elle  des  accidents  généraux  dè  telle  nature,  que  la  famille 
regardait  Tenfant'  comme  s’acheminant  vers  une  issue 
fatale. 

Tous  les  traitements,  mis  en  œuvre  par  des  confrères  de 
grande  valeur,  n’amenèrént  aucun  changement  dans  cetétat 
certainement  grave. 
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Je  crois  superflu  de  me  lancer  dans  les  déductions  patho¬ 
logiques  que  pourrait  comporter  un  pareil  sujet.  Les  don¬ 
nées  anatomiques  et  physiologiques  ne  sont  même  plus  en 
discussion,  et  vous  les  avez  présentes  à  l’esprit.  *  ■  ■ 

Je  me  contenterai  d’insister  sur  trois  points  essentiels. 

Ma  première  remarqué  a  trait  à  l’influence  de  lésions, 
relativement  peu  graves,  des  sinus,  sur  la  santé  générale 
des  jeunes  sujets,  dans  des  conditions  qui  surprennent  les 
cliniciens  les  plus  expérimentés.  La  présence  deS  masses 
adénoïdes  et  l’hypertrophie  de  la  muqueuse  des  cornets, 
sont  les  deux  faicteurs  principaux  qui  dominent  la  situa¬ 
tion.  ■  ^ 

Le  second  point  intéressant  est  l’effet  surprenant  obtenu 
par  la  galvanocaustique.  Il  est  évident  qu’une  médication 
qui  modifie  profondément  l’état  congestif  des  sinus  de  la 
région,  amène  une  sédation  marquée  des  accidents  et  en¬ 
traîne,  le  plus  souvent,  la  guérison. 

Dans  le  cas  observé  par  moi,  le  résultat  de  l’emploi  des 
pointes  de  feu  a  été  presque  instantané. 

L’ablation  des  adénoïdes  a  achevé  ce  que  la  galvano¬ 
caustique  avait  si  bien  commencé.  ^ 

Enfin,  je  termine  en  appelant  l’attention  des’  médecins 
sur  l’importance  capitale  d’un  examen- approfondi  des  ca¬ 
vités  nasales- et  nasû-pharyngiennes,  lorsqu’on  se  trouvé 
en  présence  de  symptômes  généraux  d’une- certaine  gravité, 
surtout  lorsque  ceux-ci  ne  peuvent  être  expliqués  par  des 
lésions  d’autres  organes. 

Ne  voyons-nous  pas  souvent,  dans  le  même  ordre  d’idées, 
des  médecins  intelligents,  croire  à  des  affections  cérébrales 
au  début,  chez  des  ^enfants  dont  la  maladie  paraît  suivre 
une  voie  anomale ,  alors  qu’il  s’agit  simplement  d’une 
affection  inflammatoire  de  l’oreille  moyenne,  qui  passe 
inaperçue  parce  qu’on  n’a  pas  pensé  à  regarder  le  conduit 
auditif?  ■  . 

Nous  le  disons  dans  nos  travaux,  nous  le  '-répétons  tous 
les  jours,  et  tous  les  jours  nous  voyons  les  mêmes  faits  se 
reproduire  sans  qu’on  veuille  paraître  tenir  compte  de 
l’expérience  acquise,  par  des  confrères  qui  se  sont  voués 
aux  études  spéciales. 


CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE  DES  SYPHILIS  GRAVES  PRÉCOCES 

FORMES,  FHÉQü'ENCB,  ÉTIOLOGIE,  '  PRONOSTIC  (t) 

Par  M.  le, 'docteur  Georges  Baddouin,  ancien  interne 
’  "  des  Hôpitaux  de  Paris. 

I  ■  ■  .  -  ...  ... 

Que  désigne-t-on  sotis  le  nom  de  syphilis  grave  précoce? 
—  La  syphilis  est  loin  de  présenter  toujours  son  évolution 
«  normale  »  classique. en  trois  périodes.ou  étapes  (primaire, 
secondaire,  tertiaire),  douées  chacune  de  leur  caractéris¬ 
tique  symptomatique,,  et  dont  la  troisième  peut  même  faire 
défaut,  ou  du  moins  succéder  d’assez  loin,  quelquefois  de 
très  loin,  à  la  précédente.  A  côté  de  ces  formes  ordinaires, 
«  moyennes  »,  on  voit,  même  fréquemment,  des  syphilis 
modifiées  considérablement  et  suivant  des  modes  parfois 
absolument  différents  : 

A.  Syphilis  Uriigne,  &ï\qs  accidents  secondaires  diminuent 
d’intensité,  de  durée  ou  de  fréquence,  ou  si  la  période  ter¬ 
tiaire  n’apparaît  pas. 


B.  Syphilis  intense,  s’il  y  a,  au  contraire,  accentuation  du 

tableau  pathologique  (soit  en  manifestations  cutanées,  soit 
en  phénomènes  généraux,  troubles  de  nutrition,  etc.),  mais 
sans  dépasser  cèrtaines  limites.  ■ 

C.  Syphilis  grave,  s’il  survient  des  manifestations  viscé¬ 
rales  tertiaires  ou  une  dénutrition  persistante  et  exagérée, 
ou  seulement  une  «  production- »  tertiaire,  telle  qu’une 
gomme  par  exemple,  qui  emprunte  une  gravité  spéciale  à 
sa  localisation  (soit  une' gomme -  qui -se  développe  sur  le 
trajet  de  la  sylvienne),  en  un  mot  des  phénomènes  pouvant 
compromettre  l’avenir  du  malade  par  un  mécanisme  quel¬ 
conque,  peut-être  même  le  frapper  mortellement. 

Pour  peu  que  cela  survienne  dans  les  délais  consacrés 
ordinairement  à  la  période  secondaire,  c’est-à-dire  dans  les 
deux  ou  trois  premières  années-  de -la  maladie,  la  syphilis 
grave  sera  véritablement  précoce. 

II 

.  Syphilis  secondaire  grav  .  —  La  syphilis  peut  être  grave 
par  la  seule' exagération  des  phénomènes  dits  «  secon-- 
daires  »  et  sans  le  concours  des  «  manifestations  ter¬ 
tiaires  ».  '  '  ' 

Il  y  a  des  exemples  de  «  fièvre  secondaire  w  - et  particu¬ 
lièrement  de  «  typhose  secondaire  » -(Fournier);  altérant 
profondément  l’état  général,  entraînant  une  diminution  de 
:  poids,  une  anémie  et  un  ralentissement  des  échanges  gazeux 
semblables  à  ce  qu’on  observe  dans  la  fièvre -typhoïde.  11  en 
résulte  une  débilitation  générale  qui  diiriinue  la  résistance 
de  l’organisme  aux  assauts  successifs  de  l’infection  et 
prépare  le  terrain  au  développement  précoce  du  tertia¬ 
risme.  -  -  ■  '  " 

Dans  d’autres  cas,  c’est  1’  «  asthénie  secondaire  »  qui  est 
grave,  caractérisée  surtout  par  un  état  de  langueur  qui 
exerce  son  action  sur  tous  les  systèmes  (Fourniér),  donnant 
aux  malades  l’aspect  de  convalescents,  de  tuberculeux 
même. 

Plus  fréquente  chez  la  femme,  de  même  que  la  typhose 
secondaire,  cette  forme  s’observe  cependant  chez  l’homme. 
Parfois  ces  états  s’accompagnent  de.  phénomèhes  nerveux 
graves. 

-  Dans  d’autres  cas  encore,  c’est  tout -un  ensemble  sym¬ 
ptomatique  général  (anémie,  asthénie;  fièvre,  amaigrisse¬ 
ment)  qui  éclate  tout  d’un  coup  et  de  bonne  heure,  bientôt 
suivi  et  accompagné  de  manifestations  tertiaires  prématu¬ 
rées.  -  -  '  ■  -  ■ 

Enfin,  la  syphilis  peut  être  grave  par  la  dénutrition  secon¬ 
daire  seule,  dénutrition  véritablement  pernicieuse,  tant 
elle  est  alors  rapide  et  profonde.  Nous  en  avons  un  exemple 
chez  un  malade  qui,  dans  les  deux  premiers  mois  de  sa  sy¬ 
philis,  avait  subi  un  amaigrissement  del  qu’il  était  devenu 
méconnaissable  ;  il  avait  perdu,  dans  ce  temps,  38  livres  de 
son  poids  !  La  syphilis,  pendant  cette  période,  était  restée  à 
peu  près  silencieuse;  mais  bientôt  après,  survinrent  des 
lésions  tertiaires  éminemment -précoces. 

,  III  ■  ■  -  ■ 

Syphilis  maligne  précoce  ou  .  syphilis  galopante.  —  Ces 
deux  expressions  sont  défectueuses.  La  première,  donnée 
par  Bazin  aux  lésions  tertiaires  précoces  de  la  peau,  a  été 
l’objet  de  critiques  qui,  depuis  longtemps  déjà,  en  ont  fait 
I  justice.  La  seconde  n’exprime  réellement  que  la  précipita- 


(1)  Thèse  de  Paris,  1889. 
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tien  de  la  marche  de  la  maladie  vers  lés  accidents  tertiaires. 
11  est  vrai  que  nous  :  décrivons,,  sous  ce  titre,  des  formés 
dains  lesquelles  la  syphilis,  au  lieu  d’accomplir  son  évolu¬ 
tion  méthodiquement  en  trois  péi’iodes  distinctes,  précipite 
sa  marche  de  telle  sorte  que  celles-ci  se  confondent,,  les 
accidents  tertiaires  apparaissant  prématurément  et  se  mêlant 
aux  àccidents  secondaires.  Mais  il  peut. y  avoir  aussi;  et  il  y 
a:  souvent  quelque  chose  de: plus  dans  la  syphilis  de  ce 
groupe,  nous  voulons  parler  des  modifications  de  l’état 
général  et  des  phénomènes  d’ordre  secondaire  dont  le  con¬ 
cours  est  ici  loin  d’être  négligeable.  Aussi,  malgré  son 
insuffisance  et  à  défaut  d’un  centre  meilleur,  préférons- 
nous  conserveti  à  cette  grande' classe  la  désignation  de 
«  syphilis  maligne  précoce  »*  qui  à  le  mérite  d’être  plus 
générale,  moins  exclusive,  et  de  comprendre,  dans  un 
même  groupe,  les  faits  auxquels  des:  manifestations  de  dif¬ 
férents  ordres  contribuent  parfois  également  à  conférer 
leur  caractère  de  gravité. 

Historique  rapide.  —  Bazin,  Dubuc,  Ory,  Ots,  etc.,  puis 
les  observations  de  MM.  Horteloup;  Gillé,  Gouguenheim, 
Erowczynoki,  Finger,  Breda,  Cucco,  auxquelles  nous  en 
ajoutons  46  nouvelles.  Tous  ces  faits  montrent  combien  de 
modalités  différentes  peuvent  présenter  les  syphilis  dites 
«  malignes  précoces  ».  : 

■  Tantôt  ce  sont  les  éruptions  spécifiques  qui,  de  bonne 
heure,  parfois  d’emhlée,  ulcéreuses,  destructives,  donnent 
à  la  maladie  ses  caractères  de  gravité  prématurée.  Ce  sont 
les  syphilides  malignes  précoces  de  Bazin  et  Dubuc. 

Tantôt  le  tertiarisme  précoce  apparaît  dès  la  première  ou 
la  seconde  année  de  la  syphilis,  mais  sousd’autrès  formes  : 
productions  gommeuses  intéressant  les  différents  systèmes, 
déterminations  musculaires,  osseuses,  etc.  En  outre,  à 
côté  des  lésions  graves  de  nature  purement  syphilitique,  et 
concuremment  avec  elles,  les  altérations  delà  santé  géné¬ 
rale,  les  phénomènes  de  dénutrition  tiennent  une  place  im¬ 
portante  (d’une  importance  effrayante  même)  dans  l’en¬ 
semble  symptomatique  des  syphilis  malignes  précoces.  Ces 
troubles  se  traduisent  par  la  pâleur  caractéristique  des 
malades;  leur  affaiblissement,  leur  amaigrissement,  et 
sont,  en  quelque  sorte,  contrôlés  d’une  part  pâr  la  perte  de 
poids  (jusqu’à  67  livres  en  quelques  mois  dans  un  cas), 
d’autre  part  par  l’appauvrissement  du  sang  en  oxyhémoglo- 
bine  ’(7  p,  100  au  lieu  de  14  et  .13  p.  100,  chiffre  normal)  et 
le  ralentissement  des  échanges  gazeux  entre  le  sang  et  les 
tissus. 

Toutes  ces  modifications  de  l’état  général  et  de  la  nutri¬ 
tion  évoluent  parallèlement  avec  les  poussées  diathésiques. 

IV 

Syphilis  vtscÉRALE  précoce.  —  Contrairement  à  l’ancienne 
opinion,  d’après  laquelle  la  vérole  envahirait  l’organisme 
progressivement  des  parties  superficielles  vers  les  parties 
profondes,  la  syphilis  secondaire  est  pour  le  moins  aussi 
viscérale  dans  ses  manifestations  que  la  syphilis  tertiaire. 
D’où  la  forme  «  viscérale  précoce  »,  pouvant  revêtir  diffé¬ 
rents  types  suivant  le  siège  des  déterminations  splanch¬ 
niques. 

A.  BypMlis  rénale  précoce.  —  Connue  depuis  quelques 
années  seulement  (Perraud  1867,  Descouts  1878,  Drys- 
dale  1879,  Vassili  Nézel  1882,  Mauriac  1886).  Les  névro¬ 
pathies  syphilitiques  précoces  se  développent  insidieuse¬ 
ment,  évoluent  comme  les  formes  aiguës  et  surtout  sub¬ 


aiguës  et  chroniques  de  la  maladie  de  Bright,  exposent  aux 
mêmes  complications  et  comportent  un  pronostic  sévère 
car  siv  dans  certains  cas,  ces  manifestations  viscérales 
semblent  peu  influencer  la  santé  générale,  trop  souvept 
elles  amènent,  la  mort,  et:  parfois  même  dans,  un  délai  rap¬ 
proché  du  début.  Les  médicaments  antisyphilitiques,  et 
surtout  l’iodure  de  potassium,  diminuent  souvent  l’albumi¬ 
nurie  (qui  se  montre  dès  le  début*^et  très  abondamment, 
avec  l’œdème)  dans  des  proportions  énormes  et  très  rapide¬ 
ment..  «  Mais  l’heureuse  influence  du  traitement  spécifique, 
si  évidente  chez  certains  malades,  nulle  ou  très  faible  chez 
d’autres  (précisément  sans  doute  parce  que,  chez  ces  .des, 
niers,  on  est  appelé  trop  tard  à  intervenir),  ne  présente 
qu’une  garantie'restreinte.  »  .  i 

B.  SypMUs  ptécoees  des  centres  nerveux.:-^  Les  phénomènes 
nerveux  avaient  été  remarqués  depuis  longtemps  dans  la 
syphilis  (Ulrich  deHutten  1319,  etc,),  lorsqu’en  1830  Charles 
Bell  publia  la  première  observation  de  syphilis  nerveuse 
précoce,  due  à  Dupuytren.  Depuis  lors,  les  travaux  et  les 
observations  se  multiplièrent  progressivement  jusqu’à  nos 
jours  (Fournier,  Mauriac,  Gjor,  Mauyn,  Eeheverria,  Gaudi- 
chier,  Parinaud,  Geffrier-Bernheim,  Landouzy,  etc.).  Nous 
y  ajoutons  de  nouvelles  observations,  la  plupart  dues  à 
l’obligeance  de  M.  le,  professeur  Fournier  ou  recueillies 
dans  son  service. 

Nous,  en  avons  fait  plusieurs  groupes  :  1°  les  syphilis 
cérébrales  précoces  proprement  dites  (nous  y  retrouvons 
les  formes  multiples  d’encéphalopathies  spécifiques,  décrites 
par  M.  le  professeur  Fournier  dans  la  Syphilis  du  cerveau)  et 
les  syphilis  cérébro-spinales  précoces  ;  2°  les  syphilis  mé¬ 
dullaires  précoces  (les  unes  chroniques,  les  autres  aiguës); 
3“  les  observations  de  tabès  débutant  dès  les  premiers  mois 
ou  les  deux  premières  années  de  la  syphilis. 

C.  Syphilis  yrave  précoce  de  l'œil.  —  La  syphilis,  dès  la  pé¬ 
riode  secondaire,  la  première  année  même,  peut  produire 
des  lésions  oculaires  susceptibles  de  provoquer  des  altéra¬ 
tions  irréparables,  aboutissant  même  à  la  perte  de  l’œil. 
L’iritis,  même  gommeuse,  est  fréquente  dans  la  première 
année,  laisse  des  symétries  irréparables  et  se  complique 
fréquemment  de  choroïdite,  La  choroïdite,  qu’elle  succède 
ou  non  à  l’iritis,  est  ordinairement  précoce,  rare  dans  la 
période  tertiaire,  constitue  une  des  formés  les  plus  fré¬ 
quentes  d’amaurose  spécifique.^  Bientôt  et  souvent  suivie 
de  lésions  rétiniennes,  elle  a  une  marche  irrégulière,  incer¬ 
taine;  sa  guérison  complète  est  rarement  possible;  sou¬ 
vent  elle  entraîne  une  atrophie  du  nerf  optique,  et,  fré¬ 
quemment  enfin,  une  cécité  complète  dès  les  premiers  mois 
ou  la  première  année  de  la  diathèse. 

D.  Syphilis  grave  précoce  de  V oreille.  —  La  surdité,  qui  est 
une  des  conséquences  fréquentes  de  la  syphilis  de  l’oreille, 
même  précoce,. peut  se  produire  de  différentes  façons  :  soit 
que  des  syphilides  profondes  perforént  le  tympan  ou  pro¬ 
duisent  un  rétrécissement  du  conduit  auditif;  soit  que 
l’oreille  interne  soit  lésée  directement  par  la  syphilis  ou 
indirectement  par  propagation  des  lésions  de  Toreille 
moyenne  ou  de  lésions  osseuses  voisines,'  d’origine  spéci¬ 
fique.  Le  labyrinthe,  par  son  squelette  osseux  et  par  sa 
muqueuse,  qui  sert  de  périoste  à  cejui-ci,  est  doublement 
exposé  aux  déterminations  syphilitiques. 

On  comprend  aisément  que  le  tertiarisme  précoce,  avec 
ses  lésions  destructives,  attaque  aussi  bien  les  parties  même 
les  plus  profondes  de  l’oreille  que  toute  autre  région  de 
l’organisme;  et  la  gravité  du  pronostic  est,  ici  comme 
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ailleurs  en  raison  même  de  l’importance  et  de  la  délica- 
fLe  de  l’organe  atteint.  Le  traitement  spécifique,  institué': 
de  bonne  heure,  est  souvent  favorable,  mais  souvent  aussi 

la  surdité  devient  définitive.  _ 

E  SypUlis  gastro-intestinale  pèeoee.  —  La  syphilis  ga.s- 
triaiie  est  mal  connue  ;  cependant,  pourquoi  une  naaladie, 
à  manifestations  vis, céralôs  si  variëisg,:  épargnerait-elle  1  es¬ 
tomac?  La  syphilis  peut  bien  produire  dans  1  estomac,  et 
avec  toutes  leurs  conséquences,  des  gommes  précoces  ou 
des  lésions  consécutives  à  une  artérite  développée  préma¬ 
turément  sous  son  influence.  , 

On  est  encore  plus  réduit  aux  hypothèses  relativement  à 
l’action  de  la  syphilis  sur  l’intestin  grêle  et  sur  la  partie 

supérieure  du  gros  intestin.  . 

Ma.is  en  revanche,  on  connaît  l’action  de  la  vérole  sur  le 
rectum’;  elle  peut  être  précoce.  M.  le  professeur  Fournier  a 
montré  il  y  a  plusieurs  années  déjà,  que  le  rétrécissement 
rectal  pouvait  être  accompli  dès  la  première  année  de  la 
syphilis;  et,  dans  la  thèse  de  M.  Jean,  nous  voyons  que  les 
perforations  flstuleuses  de  la  cloison  recto-vaginale,  consé¬ 
cutives  aux  ulcérations  syphilitiques  (par  syphilides  ulcé¬ 
reuses)  amenaient,  par  cicatrisation,  un  rétrécissement 
anal  ou  rectal,  et  dès  la  période  secondaire.  . 

F.  Syphilis  viscérales  précoces  mixtes.  —  Syphilis  graves, 
non  pas  par  leurs  manifestations  viscérales,  mais  par  la 
coïncidence  de  celles-ci  avec  des  lésions  spécifiques  autres 
qui  témoignent  d’une  intensité-  spéciale  du  processus.  Ces 
cas  diffèrent  de  ceux  dans  lesquels  les  syphiloses  splanch¬ 
niques  apparaissent  seules,  à  l’exclusion  de  tout  autre  phé¬ 
nomène  grave.  v  c 

C’est  que  la  syphilis  viscérale  peut  revetir  des  formes 
variées  suivant  les  localisations  prépondérantes  de  la  ma¬ 
ladie  ret  il  est  vraisemblable  que  ces  formes  pourraient  se 
multiplier  à  l’infini,  en  raison  des  coiubinaisons  nom¬ 
breuses  pouvant  résulter  du, retentissement  de  la  même 
infection  sur  plusieurs  parties  d’un  même  organisme,  soit 
simultanément,  soit  successivement.  Déjà,  au  point,  de  vue 


de  l’évolution,  la  forme  viscérale  peut  se  réaliser  suivant 
plusieurs  types  : 

1“  Type  relaUvemmt  simple.  —  Syphilis  secondaire  hénîgpe, 
passant  même  souvent  inaperçue  ;  puis,  bientôt,  syphilis 
cérébrale,  médullaire  ou  autre  ; 

2“  Type  complexe.  —  Syphilis  attaquant  d’un  même  coup 
ou  successivement,  et  d’une  façon  plus  ou  moins  interrom¬ 
pue,  plusieurs  organes,  véritable  explosion  d’accidents 
graves  frappant  coup  sur  coup  l’organisme. 

Chez  certains  malades,  ces  syphilis  affectent  le  «  type 
continu  »  et  sont  remarquables  pap  une  sérjq  de  décharges 
qui  se  répètent  parfois  indéûnimént  pendant  des  années,  ne 
laissant  aücuné  trêve  aux  patients. 


ACADÉMIE  DE  MÊDÉCINE 

Séance  du  3  septembre  1889.—  Présidence  de  M.  Moutard-Martin. 

M.  LE  PRÉSIDENT  annonce'  la  mort  de  M.  Maurice  Pèrhn, 
président  de  l’Académie. 

La  séance  est  levée  en  signe  de  deuil. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  ministérielle,  en  date  du  2  septembre  1889,  les 
pharmaciens  militaires,  dont  les  noms  suivent,  ont  été  désignés 
pour  les  postes  ci-après  ;  '  .  ' 

MM.  Mather,  pour  la  direction  du  service.' dû  5*  cofps  d’armée; 
■Worms,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  de  Constantine. 

—  École  de  médecine  éCÀmiens.  —  M.  Froidure,  docteur  en  mé¬ 
decine,  est  institué,  pour  une  période  de  neuf  ans,  'chef  des  tra¬ 
vaux  anatomiques  et  physiologiques. 

_ Nous  avons  le  regrèt  dWnoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 

Robert  SaihtrÇyr  père  (de  Nevers).  ' _ 

Lë  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Squrd. 

:  —  PARIS.  —  imprimbrïb  p.  levé,  rue  çassêttb,  17 


AVIS  A  m.  LES  lyiÉDECINS 

ÉLIXIR  ET  PILULES  GREZ 

CHLORHYDRO-PBPSKiTJES 

[Amers  et  ferments  digestifs] 
Traitement  physiologique  deS  dyspepsies,  aùo- 
rexie,  vomissements  de  la  grossesse,  troubles  gas¬ 
tro-intestinaux  des  enfants.  Doses  :  1  ,verré  à  li¬ 
queur  ou2  à  3  pilules  par  repas., Enfants,  1  a  Z 
cuillerées  à  dessert. 

■  ALBUMINATE  DE  FER  soluble 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

■  Le  plus  assimilable  des  ferrugineux  :  1  cuillerée 

l’arS^OLLiN  etCtS-49,r.  deMaubeuge,.etphies. 
■  i  Envoi  d’échantillons  par  colis  postal.  '  ■ 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  IZ  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 

'  HORS  CONCOURS  DEPplS  ISSb'. 

Précieux  pour  ménages,  màladés,  usages  nom 
brenx  pour  potages  et  sauces.  ,  ■ 

Cet  extrait  ne  se  détériore  j  amais.  ■  . . 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  1  inven¬ 
teur  B»»  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette.  , 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phîlr- 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  BSpiiaux  de  Paris 
«  La  Codéine  pure  ',  dit  le  Professeur  Gubler, 
O  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 
t  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges¬ 
tions  cérébrales.  »  .... 

Le  Sirop  et  la  Pâte  de  Berthé  à  da  Coaeine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe. 
Asthme,  Maux  dq  gorge ,  Insomnies, T  oux 
nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tete, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation. 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  en  PsMc  de  Berthé. 
PARIS  -  Maison  ÇLïN  &  Qi®  -  PARIS 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  pihosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 

SédicnSflê  senlspécialemeàt  ré; 
pensé  .à  l’Exposition,  universelle  de  Pans,  , , 

Sirop  reconstitiiantou  solution  titres  a  Igr.  P*™ 

Paris,  145,  r.  'de  Belleville,' et  bonnes 


ÉLIXIR  “ÜTrT  DUCRO.  rRANGÊSlI- 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  D"  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 
(Académie  des  Sciéncès,  séance  dii  18  avfil'lSST.) 
La  SOLUTION  D’ANTIPYRINÈ  DU  F  CLIN, 
’un' dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

Igr.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  àpouche, 
0  gScent.  _  .  —  par.  cùillerée  d  café,' 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par;. jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,,  ep  tenant,  compjte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable.  Solution  d' Antipyrine  Clin, 
Détail  dans  les  Pharmacies.  , 

Gros  :  Maison  CLIN  &  Ç‘®,  à  Paris. 


PANSEMENTS  VAGINAUX 

faits  par  la  malade  elle-mêmt,au  moyen  des 

OVULES  CHAUMEL 

A  la  glycérine  solidifiée  (à  tous  médicaments)  ... 
Boîte  :  3  fr.  50.—  S7,r.Lafayette,Paris  (env.f»  éçh.) 


:  92:  ■■ 


VIN  DE  G.  SEGUIN 


«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
«  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la.  diges¬ 
te  don.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  ,  Je  re- 
«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  ,  à  réci- 
„  àivè.  Boüohardat.  » 

.  Paris,  phi=  G.  SEGUIN,  ,378,.  rue  S«-Honorc. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lai 
est  le  nieilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  ^insuffisance  ^  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétüdinairfes,  pet  aliment  constitue  — 
nourriture  i  la  fois  légère  et  substantielle. 


GASTRALQIBS, 


ROB  LECHAUX 

La  cuillerée  à  soupe  contient  : 
lodure  de  potassium  recristallisé.  OB'  40 
Extrait  de  qüinqüiua  calisai'si." .'  f  0  20 

Extrait  de  salsepareille .  0  25 

RACHITISME,  SYPHILIS 
ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEUSES 
Envoi  gracieux  d'échantillons  aux  médecins^ 
164,  rue  S‘=-Catherine,  Bo^ipeaox,  etpbi®*. 


Gouttes,  Gravelles,  COHques 
hépatiques,  néphrétiques.  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

seule  décrétée  d’intérêt, public. 
connue  et  recommandée  depuis  150  ANS. 
Exiger  la  source  du 'PsLMiWan.. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations^  Affections  mitrales  ou  aortii 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGÉES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  Gr">  :  Pb*®  C'®  Fb  Montmartre,  Paris. 


BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHBONIQUES 
DE  L’URETBBE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours, surtout 
l’état  aigu, sans  fatigue. pour  l’estomac,  ni  rer"'-'- 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D'  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


DRAGÉES  GRIlVIAUD 


BARCELONNE  |  -  - 

méd*'®  d’arg*  |  diplôme  d’honneur  |  méd'i®  d’arg‘ 

INCOMPARABLES  DANS  I,E  TRAITEMENT  DE 

L’INCONTINENCE  NOCTURNE  D’URINE 

les  affections  chlorotiques 
les  pâles  couleurs  et  anémies  de  toute  nature. 

Connues  depuis  de  longues  années,  elles  ontvalu 
à  l’iNVENTEUR  les  plus  flatteuses  distinctions. 

DIPLOMES  D’HONNEUR 
Expositions  de  Paris  1885,  1886, 1887 
Se  trouvent  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies 
et  chez  les  principaux  droguistes,  en  France  et 
l’Étranger. 

PRIX  :  5  PRAfjçsi .  ■  ■  •  ,  • 

Vente  en  gros  :  E.  GrimaudAIs,  3,r.  Ribera,  Paris. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  demédecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  là  cachexie  scrbfü- 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc; 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 


:  LIQUEUR  MARIANI  ê-  r^Â  LA'oicA 

Titrée  àÿO  centigr.  de  Terpinep’  cuillerée  à  bouche. 

Cette  ■  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-çatarrhales  de  la  T.erplne  fhydrate  d’»<=- 
sence'  dé  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  dig 
tire'  de  la  Coca.  -  '  ; 

Employée  avec  succès  cpqtre  les  Affections 
catarrhales,  aigùëS  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiiiatbires,  digestives  et  géuito..urinaires,  dans 
'Anémie,  la  Chlorose,  l'Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux.  ' 

DpsE  :  1  à  2  cuillerées  a  bouche  matin  et 
ou'  avant  les  deux  repas. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficaee  des  toniques, 
ne  constipantjamais.LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D’un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  co 
valescents  et  aux' personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repi 
MarianI’,  phi®“,  41,  Boni.  Haussmann,  et  t‘«5pht 


PHÉNACÉTINE-BAYER 

NOUVEAU  REMÈDE 

-  antipyrétique  et  antinévralgique. 

SULFONAL- BAYER 

LE  NOUVEAU  SOMNIFÈRE 

de  MM.  les  professeurs  BAUMANN  &  XARST. 


Ces  deux  produits  pharmaceutiques,  que 

étions  les  premiers  à  fabriquer  en  grand  si _ 

démande  des  inventeurs;  sont  en  vente  chez  tous 
les  droguistes  et  pharmaciens  à  l’état  de  poudre 
cristalline  et  en  pastilles  mis  en  flacons,  cartons 
l  en-sachets  (fe  parc^emm  (emballage  d’originel. 
La  pureté  absolue  est  garantie  par  un  contrôle 
permanent  exercé'  par  des  autorités  scientifiques 
compétentes. 

La  Phénacétine-Bayer  eit  le'  Sulfonal- 
ayer  étant  brevetés  dans. les  Etats-Unis  de 
l'Amérique  du  Nord,  -la  revente  pour  ce  pays 
-"it  prohibée. 

Des  brochures  et  des  échantillons  •  en  nature 
_  mt  tenus  à  la  disposition  de  MM.  les  Médecins 
par  notre  agent  dépositaire  : 

Monsieur  Jean  KAHRÈS: 

■  19,  rue  d'Enghien, 


■Farbenfabriken  vorm.  Friedr.  Bayer  e 
Éiberfeld. 

Couleurs  d'Aniline  et  Alizarines. 
Produits  phainnaceutiques. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

titrée  PAR  LE  D®  COUTARET. 

Lauréat  de  TlustitUt  de  France  ;  Prix  de  5(X)fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expériméntation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  ;  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon;  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de'  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  dé  Liège,  etc. 

-  GUBRIS(5n  sure  des  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  tes  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


PILULES  SUISSES 

{Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui- désireraient  les , expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  .  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

.  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DR 
POTASSIUM  (exejnpt  de  chlorure  et  d’iodurel 
expérimenté  avec’ 'tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  un 
nombre  très  eonsidérable  de  guérisons.  Les  re- 
eueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fout  foi" 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  eu  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qii’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  '  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’Une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente- AU  DÉTAIL.  —  A  Paris,  16,  rue  Rich'plien 
pharmacie  Lebrou.  ’ 

Vente  en  qros;  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de,  la  vegsie,  entraîne  le  sable 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines' 
leur  limpidité  nornaale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urè  thre. 

Prix  de  la  boite  :  DEUX  FRANCS. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  .à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  3Ô  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  fiacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


FARINE  MALTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET 
COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 

Lait  maternel 

- - -  DESSÉCHÉ 

Abmen“ protéiques  14.63  Alimen‘‘protéiques  12.70 

Aliments  gras . 10.59  Aliments  gras . 29.50 

Sucre  et  Maltose...  4:9  »  Sucre-Lactose  ......bi.^ 

Acide  phosphoriq.  0.68  Acide  phosphoriq.  0.88 
Cette,  délicieuse  farine,.  d,ont  le  gluten  et  l’ami¬ 
don  ont  été  rendus  assimilables  par  la  germina¬ 
tion  du  blé,  emprunte  au  jaune  d’œuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  son  phosphate  de  chaux. 

La  Farine  maltée  Defresne  supplée  à  l’in- 
suflisance  du  l'ait  maternel,  elle  prévient  le  danger 
que  présente  le  brusque  passage  de  l’élevage  au 
sein  à  ralimeiitatibu  ordinaire.  Avec  la  Farine 
maltée,  il  n’y  a  plus  à  redouter  les  entérites 
ai  les  affections  ggstro-intestinales,  si  raeur-i 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Prix  :  2  francs. 
Defresnç,  auteur  de  la  Pancréatine  et  Ph'®*. 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 

1  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosoté. 

Chaque  cuillerée  contient  10  centigrammes  de 
créosote  et  50  centigrammes  de  sel  de  chaux; 
elle  doit  être  prise,  dans  de  l’eau  sucrée. 

Bien  tolérée  parUes  voies  digestives,  cétte  So¬ 
lution  est  facilement  aqceptée  ,et  .complètement 
absorbée;  très  efficace  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires, 
Scrofules,  Rachitismé. 

L.  Pautauberge,  22,  rue  Jules-César.  Paris. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

(Quinquina ,  pypophosphate  de  fer 
écorces  d’orang;es  amères  et  Malaga.) 

Voir  :  Traité  de  thérapeutique.  Trousseau  et 
Pidoux;  Commentaires  du  Cotfea;,  Gubler. 
Fabrication:  J.-B.BosREDONaîné,  Brive  (Corrèze). 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  .ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4  , 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE 
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I.e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  ffl&ndafc poste  ou'  en  traites  sui 
Paris.  —L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MaiTAIRES 


,  L.e  prix  de  l’abonnement 

•  pour  lé$, Étudiants  en  médecine, est, de  12  fr.  par  ai 
S’adresser, directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAU.  —  Un  acte’du  10  octobre  1853  ainstitné'en  faveur 
de  la  Soxette  des  idpifou»  un  fonds  de,  3000  francs  ■  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques,  âns.érés  dans  ce  Journal,  et  un,  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonpement  de  Médecins  et  des  Etudiants 

qui  ne  peuvent  payer  lé  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE  .....  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois’  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 
UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  n.  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  ;  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE;  —  Revus  oénérale.'  Éiutie  sur‘ jle'ttraitement  chirurgibal 
du  cancroïde  des  lèvres,  par  M.  le  docteur  A.i-E., Pligqub,  ancien 
.interne  des ,  hôpitaux.  —  Revue  . bibliooraphiquis.:  : Chroniqp^^  «t 

nouvelles  scientifiques.  .  ,  .  '  ' 

REVUE  GÉNÉRALE 

Étude  sur  le  traitement  chirurgical  du  cancroïde 
des  lèvres. 

Par  M.  le  docteur  A.-F.  Plioqüe, 

,  .  ■  •  Ancien  interne  ides  fiôpitaüx.;.  , 

'.'Le  cancroïdp  de.la  lèvre  inférieure  ^ des 
formes  de  cancers  le^' plus  ir%uèntes;  SÜr  8^8  dbséryatioiis 
de  tumeurs  malignes,  reçuepiës  pdr  ^Vîniwar^  la 

clinique  de  Billroth’,  on  ’trdiive‘è2|çâncrbïâes,de  là  lèvre  in.- 
férieure,  c’est-à-dire  pr.ès  du  neuvième  du  nombre  total.  Si 
l’on  ne  prend  dans  cette  statistique  que'tés'tumeiirs  obser¬ 
vées  chez  l’homme,  la  proportion,  61  sur,  290,  est  encore  plus 
remarquable  et  dépasse  le  ci|riquiéine.  Cette  fréquénce 
donne  à  l’affection  une  grande'importance  pratique.  .  , 

Son  traitement  parait  liièn  simple  en  apparence  et  il  est 
peu  d’opérations  qui  puissent  ’  sembler  aussi  faciles  que 
Tablation  d’un  cancroïde. de  la  lèvÉe'.  Et  pourtant  cette  opé¬ 
ration  nous  offrira  à  discuter  un  certain  nombre  de  ques¬ 
tions  d’appréciation  délicate.  C’est  ainsi  que  nous  aurons 
tout  d’abord  à  passer  en  revue  :  1°  les  indications  opéra¬ 
toires  et  les. contre-indications  résultant  de  certaines  formes 
de  l’affection  ou  de  l’âge  avancé  des  malades.;  2°  les  diffi¬ 
cultés  spéciales  de  l’antisepsie  ;  3°  les  divers  modes  d’abla¬ 
tion  de  la  tumeur  et  les  principaux  procédés  d’autoplastie 
soit  immédiate  soit  secondaire  ;  4°  la  conduite  à  tenir  à 
l’égard  des  ganglions.  La  fin  de  cette  étude  sera  consacrée 
tant  aux  résultats,  immédiats  (mortalité,  et  complications) 
qu’aux  résultats  éloignés  (modes,  proportion,  traitement 
des  récidives)  que  donne  l’opération.  Bien  que  le  cancroïde 
de  la  lèvre  supérieure  soit  aussi  rare  qüe  celui  de  la  lèvre 
inférieure  est  fréquent,  il  ne  no.us  a  pas  paru  inutile  de 
donner,  dans  un  court  appendice,  un  aperçu  de  son  traite¬ 
ment. 

1 

A.  L’indication  thérapeutique  est,  dans  le  cancroïde  de  la 
lèvre  inférieure,  aussi  nette  qu’impérieuse  :  ablation  aussi 
large  et  aussi  précoce  que  possible.  Faite  dans  ces  condi¬ 


tions,  l’opération-  donnera,  plus  que  dans  toute  autre  forme 
dé  cancer;  'des  chances  de  guérisdn  définitive..  Et  d’autre 
part,  abandonnée- à  elle-même,  nial^ré>  ses  allures  dé-bé¬ 
nignité  apparente,  l’affection  ne  saurait  avoir  qu’une  marché 
progressive-mént  funeste.-  ’  ! 

On  devra-  donc  opérer  sitdt  le  diàgnostic  établi  et  il  est 
peu-'d’ affections  dû  le  diagnostic  soit,  de  bonne  heure,  aussi 
évident.- Le  chàncÉé' syphilitique  peut  ressembler  comme 
aspect-au  candroïdei;  M.  Heurtaux  (l)fapporte  deux  obser¬ 
vations -où'  cette  siinilitude  d’aspect  a  conduit- à  l’excision  et 
où  l'aÿparition  ■  des  symptdmes  spéciflqùes  ultérieurs  .est 
venue' idéinontrer,i  bientôt  après,  la 'confusion  faite.  Mais 
d’ordfeaire.  la  marche  bien  différente  de  Ta  maladie,  l’évo¬ 
lution  rapide',  la  précocité  de-Fengdrg'emdnt  ganglionnaire, 
la  consistance!  sÿiéciale  rendront  toute  erreur  impossible, 
^à-rié  aux  gommes  ulcérées  des'Tèvres  pour  peu  que  Tes 
commémoratifs,  les  anomalies  de  siège;  de  développement, 
d’appareneé' puissent  faire  hésiter  le  diagnostic,  un  traite-' 
ment  spécifique  d’épreuve  tranchera,  en  quelques  jours,  la 
question.  Les  faits'  de  lésions  syphilitiqùes  tertiaires  isolées 
de  la  lèvre  semblent,  d’ailleurs,  extrêmement  rares.  Quant 
aux  autres  diagnostics  avec  le  lupus,  avec  les  abcès,  les 
kystes,  les  adénomes  ulcérés,  ils  n’offrent  pas  de  diflieulté 
pratique  réelle.  - .  . 

Esmarch  (2)',  enfin,  signalé,  comme  -pouvant  prêter  à  la 
confusion;  certaines  formes  de  sycosis  parasitaire.  Il  recom¬ 
mande  l’examen  histologique  comme  moyen  de' lever  tous 
les  doutes,  en  montrant  la  présence  du  tricHophyton.  L’uti¬ 
lité  de  cette  recherche  nous  paraît  devoir  être  assez  e.xcep- 
tionnelle. 

.  B.  Deux  objections  sont  assez  souvent  faites  à  l’interven¬ 
tion  :  l’insignifiance  de  la  maladie  au  début,  l’âge  quelque¬ 
fois  fort  avancé  des  malades.  Quelle -valeur  convieht-il.de 
leur  attribuer  ? 

1”  Le  cancroïde  de  la  lèvre  survient  souvent  sur  une  lé¬ 
sion  très  ancienne;  verrue,  petite  plaque  blanche  des 
fumeurs.  La  transformation  cancroïdale  n’entraîne,  au  dé¬ 
but,  ni  douleurs,  ni  gêne  spéciale.  Le  malade  n’est  pas  dis¬ 
posé  à  attacher  plus  d’importance  à  la  petite  exulcération 
survenue  qu’au  «  bobo  »  ancien.  Il  consulte  pour  être  ras¬ 
suré,  non  pour  être  opéré. 

Dans  quelques  cas  où  la  transformation  est  tout  à  fait  à 


(1)  Heurtaux.  Thèse  de  Paris,  1860. 

(2)  Esmarch.  Aroh.  f.  Klin.  Chir.,  vol.  XXII,  p.  437.. 
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son  début,  o.ù  l’nllure  est  rassurante,  où  le  cancroïde  garde 
l’aspect  coriié,  calcifié,  sans  tendances  à  l’ulcération,  on  ; 
peut,  avec  une  surveillance  minutieuse,  essayer  un  traite¬ 
raient,  purement  médical.  Ce  traitement  consistera  avant 
tout4  écarter  les  plus  petites  .causes- d’irritaTion,  arracbe- 
mént  des  croûtes, 'usage  du  Tabac, Trattements  produits  par 
des  chicots  dentaires.  C’est  dire  avec  quel  soin  seront  évitées 
les  irritations  médicamenteuses,  en  particulier  les  cautéri¬ 
sations  intempestives  au  nitrate  d’argent.  Le  seul  topique 
qui  soit  vraiment  â  recommander,  est  le  chlorate  de  potasse 
soit  en  poudre  soit  en  solution  concentrée.  Ce  sel  a  été  éga¬ 
lement  donné  à  l’intérieur  ; -  sop  emploi  chez  des  malades 
âgés,  à  organes  dlélimination  fonctionnant  mal,  devra  tou¬ 
jours  être  très  surveillé. 

On  n’aura  d’ailleurs  qu’une  faible  confiance  dans  ces 
moyens  hygiéniques  et  médicaux.  Le  cancroïde  des  lèvres 
est,  bien  plus  que  les  épithéliomas  ordinaires  de  la  face, 
exposé  à  des  causes  multiples  d’irritation.  .11  se  plie  moins 
bien  aux  applications  de  chlorate  de  potasse.  Plus  qu’eux 
aussi,  il  prête,  surtout  chez  les  jeunes  sujets,  aux  irradia¬ 
tions  sournoises: (envahissement  du  tissu-osseux  du  maxil¬ 
laire,  engorgement  des  ganglions),  alors  que,  la  tumeur  ini¬ 
tiale  reste  .à  peu  près  stationnaire.  On  ne  s’exposera  pas,  en 
attendant  ces  irradiations,  à:transformer  l’opération,  facile 
et  bénigne  au.  début,  en  opération  difficile  et  grave. .  . 

2°  L’âge  des  malades  constitue  une  objection  plus 
sérieuse.  Cet  .  âge  est  presque  toujours  très  avapcé.  L’âge 
moyen,  dans  les  3h0  cas  recueillis  par  Worper  (il),  était  de 
soixante-deux  .ans,.  !  C’est  dire  - qu’on  aura  souvent  affaire  à 
des  sujets  de  soixante^dix,  quatre-vingts  ans  et  plus,  qui 
hésiteront,  et  cette  hésitation  sera  souvent  partagée  par 
le  ichirurgien,  devant  l’intervention  opératoire. 

S’il  s’agit  d’une  opération,  complexe  avec  sacrifices" éten¬ 
dus,  résection  osseuse  par  exemple,  l’âge  avancé  du  sujet 
et,  plus  enchr-e  que  son  âge,  son  état  peu  satisfaisant  de 
vigueur  et  de  .santé,  peuvent  constituer  une  contre-^indica- 
tion  absolue.  Ces  . ablations,  si  bien  faites  qu’elles  soient, 
donnent  assez  peu  de  chances  d’éviter  une  récidive.  Si  l’on 
doit,  chez  un  jeune  sujet,  passer  sur  leurs  dangers  immé¬ 
diats  et  leurs  souffrances  et:les  tenter  comme  dernière  res¬ 
source,  à  un  certain  âge  il  est  permis  d’hésiter.  Nous  ver¬ 
rons  aussi  plus  loin  comment  l’âge  avancé  des  opérés  doit 
faire  renoncer  à  l’ablation  quand  même  de.ganglions.  sim¬ 
plement  suspects. 

Mais  quand  il  ne  s’agit  que  de  l’ablation  simple,  l’opéra¬ 
tion  est  si  bénigne  qu’on  ne  peut  la  rejeter.  Elle  a  donné 
dans  bien  des  cas  des  guérisons  durables  efWiniwarter(2), 
en  particulier,  rapporte  des  guérisons  remarquables  obte¬ 
nues  chez  des  malades  de  soixante-dix,  soixante-treize, 
soixante-quinze,  quatre-vingt-un  ans,  ét  maintenues  pendant 
sis,  trois  et  deux  ans.  Mais  le  chirurgien  doit  s’astreindre  à 
des  précautions  minutieuses,  pour  éviter  la  cause  principale 
de  mortalité  après  cette  opération,  cause  qui  s’exercera 
davantage  sur  les  vieillards,  la  bronchopnéumonie.  A  cet 
égard,  l’asepsie  préalable  de  la  cavité  buccale,  que  nous  étu¬ 
dierons  tout  à  l’heure,  offre  Une  réelle  efficacité.  Une  cause 
plus  terre  à  terre,  mais  qu’on  néglige  parfois  dans  l’ardeur 
de  l’intervention  chirurgicale,  les  refroidissements  au  cours 
de  l’opération,  n’a  pas  moins  d’importance.  L'administra- 


(1)  WoRNER.  Mittheilungen  aus  der  chirurgischen  Klinik  m  Tubingen^ 
B.  II,  p.  129. 

(2) 'WiNi'WARTER..Siàû'srîiides  Carcinomes,  :g.  103  e.t  suiv..Stuttgard.l878. 


tion  du  chloroforme  nécessitant,  .à  cause  de  l’âge,  une 

grandê,suryeillance’,'iâ  poitrine  (lèvfa  ètréiàfgemèritdfeémi- 

verte.  Par  suite  du  siège  du  mal,  les  solutions  employées 
j)our  le  lavage  couleront  facilement/u,r  le.  thorax.  On  nous 
'pajudoBneara  donc  de  rappeler  ici  deuic  précautions  pre^qïïç 
puériles  ■:  bon  chauffage,  de  1^  pi^de;  - usage  de  solutto^ 
■fièdes.  "  ‘ 

G.  L’asepsié  préalable  de  la  cavité  buccale,  foyer  de 
germes  tout  préparés  pour  l’inféctioh  soit  de  là  plaie,  soit 
du  poumon,  a  une  telle  importance  qn’elle  constitue-presque 
un  premier  temps  opératoire.  On  la  réalisera  par  des  la¬ 
vages  répétés  avec  la  solution  tiède  et  concentrée,  d’acide 
borique,  avec  la  Solution  de  chloral  â  i  p.  100,  par  le  brosr 
sage  des  dents  et  des  gencives  avec  des  poudres  de  tannin, 
de  quinquina.  La  poudre  de  salol  peut  être  aussi  très  bien 
employée.  S’il  existe  de  la  pyorrhée  gingivale,  il  ne  sera  pas 
inutile  de  la  traiter,  pendant  quelques  jours,  par  des  attou¬ 
chements  de  teinture  d’iode. 

L’impossibilité  d’appliquer  après  l’opération  un  panse¬ 
ment  occlusif  permanent,  doit  aussi  faire  apporter  plus  de 
soins  que  dans  d’autres  cas  à  l’asepsie  du  milieu.  C’est  en 
ville  surtout  que  les  précautions. relatives  à  l’aération,  au 
désencombrement,  au  nettoyage  de  la  chambre  où  doit  être 
placé  l’opéré,  pourront  être  utilement  presorites. 

II 

L’opération  elle-même  comprend  deux  temps  distincts  : 
ablation  de  la  tumeur,  ablation  des  ganglions.  Il  semble 
que  ce  second  temps  n’intervienne  que  dans  les  cas  compli¬ 
qués  et  exceptionnels';  nous  verrons  plus  loin  que,  surtout 
chez  les  jeunes  sujets,  il  doit  être  la  règle,  quél  que  soit 
l’état  apparent  des  ganglions.  Une  étude  à  part  sera  enfin 
faite  des  cas  cojnpliqués  avec. résection  osseuse. 

A.  Ablation  de  la  tumeur.  —  On  a  proposé,  pour  l’abla¬ 
tion  de  la  tumeur  labiale,  diverses  formes  d’incision. 
Rien  n’ést  plus  irrationnel,  quand  elle  est  exclusive,  qü’une 
telle  manière  de  faire.  La  forme  de  l’incision  doit  varier  pour 
chaque  cas  particulier.  La  seule,  règle  est  d’enlever  large¬ 
ment,  sans  se  préoccuper  ni  de  l’hémostase,  ni  de  l’auto- 
plasfie  consécutives.  Qu’elle  soit  en  V,  en  u,  en  U.  en 
une  incision  sera  bonne  et  seule  bonne  qui  dépassera  par¬ 
tout  les  limites  du  mal.  . 

Le  procédé  le  plus  en  faveur,  le  plus  séduisant  par  sa 
sin^plicité,  l’incision  eii  V  a,  à  cet  çgard,  un  inconvé¬ 
nient  que  Lebert(l)  signalait  déjà.  La  forme  du  cancroïde 
donnant  souvent  plus  de  largeur  à  l’infiltration  dans  l’épais¬ 
seur  de  la  lèvre  qu’à  celle  du  bord  libre,  pour  passer  à  une 
distance  suffisante  de  la  partie  moyènne  de  la  tumeur,  les 
deux  branches  . du  V  doivent  avoir  sur  le  bord  jibre  un  écar¬ 
tement  énorme.  Essayez,  en  faisant  appel  à  un  vieux  sou¬ 
venir  géométrique,  d’inscrire  un  cercle  dans  un  triangle  et 
vous  vous  rendrez  compte  de  l’étendue  de  cet  écartement. 
Le  chirurgien  n’hésitera-t-il  pas  instinctivement  devant  ce 
sacriflcé  qui  paraît  inutile  et  qui  doit  être  si  gênant  pour  la 
réunion  ?  Cette  hésitation  fera  laisser  trop  souvent  une 
petite  portion  latérale  de  la  tumeur.  La  récidive  d’un  can¬ 
croïde  enlevé  par  l’excision  en  V  que  nous  avons  vue  à  Lari¬ 
boisière.  était,  à  cette  égard,  bien  instructive.  Elle  avait 


(1)  UEBERT.  -.rmïté  des  maladies  cancéreuses,  g. 
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débuté  par  un  petit:  noyau  placé  sur  la  branche  gauche  du 
V,  un  peu  plus  près  de  la  base  que  de  la  pointe,  repullula¬ 
tion  évidente  d’un  point  malade  laissé:  >  ' 

On  commencera  doine  par  s’assurer,  pair  une  palpation 
très  soigneuse,  delà  fprmé  de  la  tumeur.  Gomme  de  minces 
prolongements:  s’étendent  tout  autour  en  suivant  les  inter¬ 
stices  de  tissu  musculaire  j  la  zone  d’infiltratioh  très  nette 
est  de  beaucoup  inférieure  à  la  zone  d’infiltration  réelle'.  Il 
faudra  donc  dépasser  d’un  boii  centimêtrè  au  moins-  les 
parties  qui  sem;bierontle  plus  légèrement  ind-urées.  Est-il 
hesoin  de  dire  que  si,  chose  d’ailleurs  assez  rare,  l’indura¬ 
tion  paraît  s’étendre  dans  le  cul-de-sac  gingival,  oe  repli  de 
muqueuse  né  doit  pas-arrêter  le  bistouri  et  doit  ètré,  comme 
le  reste,  largement  enlevé:? 

Pour  procéder^  l’excision,  sans  être-gêné  parle  sang,  il 
est  bon  d’ assurer  Phémostase  :  préventive  '  soit  en  faisant 
saisir  les  deux,  côtés  de  la  lèvre,  le- plus  loin  possible  de  la 

tumeur,  par  un  aide'  exercé -qui  les  serre  entre  le  pouce' et 

l’index  de  chaque  main,  soit  en  appliquant  deux  pinces  hé-f- 
mostatiques.  Ge  dernier  ;  moyen  lais'seplus  de  "facilité  à 
l’aide  chargé'  de  continuer  le  chloroformé;  mais  il  amène, 
même  en  ne  serrant  les  pinces  qu’au  premier  cran,  la  con¬ 
tusion  des  tissus  et  des  douleurs  consécutives  assez  vives. 
L’hémostase  ainsi  assurée,  la  section'se  fait  presque  à  blanc, 
avec  là  plus  gràndé  facilité.  '  - 

Au  cours -deda' section,  s’il  importe  d’enlever  largement, 

il  n’importe  pas  moins  d’éviter  de,  mettre  les' tissus  cancé¬ 
reux  en:  contact  avec  la  plaie  fraîche.  Bien  que  théorique¬ 
ment  là. -question  de  la  greffe  cancéreuse  soit  encore  à 
l’étude,  il  y  a  -pratiquément  tout  avantage  à  éviter  là  dissé" 
minationdes;  cellules  épithéliales  sur  laplaie  (1).  Rappelons 
en  passant,  pour  montrer  la  réalité  de  cé  danger,  les  faits  de 
cancroïdes  delà' lèvre  transmis  à  distance  à  la  lèvre  supé¬ 
rieure,  à  la  langue,  à  l’œsophage,  au  poumon.  Ne  sont-ce 
pas  là  de  véritables  greffes  de  cellules  entraînées:  ? 

G’est  chose  d^ ailleurs  facile  de  conduire  l’opération  de 
façon  à- éviter  cette' dissémination  des- cellules.  En  se  lavant 
soigneuseinent  les  doigts  après- la  palpation  de  la  tumeur, 
en  la  saisissant,  non  avec  le- pouce  et-l’index  de  la  main 
gauche  qui  l’écraseront  plus  ou  moins  au  milieu  des  tissus, 
mais  avec  une  pince'  de  Museux,  en  lavant  largement  la 
surface  de  la  plaie  avec  une  solution  aseptique,  eau  bori- 
quée,  par  exemple,  on  aura  fait  le  nécessaire- contre  les 
greffes  sans  ajouter  beaucoup  de  soins  A  ce  qu’exigéa-it  déjà 
l’antisepsie.  Si  le  cancro'ïde  offre  -des  ulcérations-  étendues 
et  suintantes,  il  sera  bon  de  toucher,  avant  l’ablation,  ces 
ulcérations  au  thermocautère.  C’est  une  petite  complication 
opératoire.  Mais  alors  même  qu’on  ne  croirait  pas  à  son 
utilité,  au.  point  de  vue  du  danger  des  greffes,  on  reconnaî¬ 
tra  qu’elle  iau-ssi' n’est  pas  sans  offrir  quelque  avantage  au 
point  de  vue  antiseptique.  Ajoutons  enfin  que,-  le  cancroïde 
enlevé,  il  n’est  pas  inutile  d’examiner  dé  suite-  sa  surface 
de  section,  pour  voir  s’il  n’existe  pas  de  ces  prolonge¬ 
ments  épithéliaux,  dont  nous  parlions' tout  à  l’heure,  indice 
d’une- excision  insuffisante.  Mais  il  est  bien  simple,  si  on  a 
saisi  la  tumeur  entre 'les  doigts,  si  l’on  a-  disséqué  dans  le 
tissu  épithélial,  de  se  laver  à  nouveau  les  mains,  de  prendre 
d'autres  instruments 'avant  de  continuer-Eopération. 

L’hémostase  définitive  après  la -sectiôn  est  ordinairement 

très  facile.  Elle  ne  porte  souvent  que  sur  les  deux  coronaires; 


et  quand  la-perte  de  substance  n’est  pas  considérable,  que  la 
réunion  se  fait  directement  sans  incisidns  libératrices,  on 
peut  ne  pas  se  préoccuper  de  ces  artères.  Leur  accolement 
au  moment  des  sutures  suffira  à  arrêter  le  sang.  Dans,  les 
réunions  plus  difficiles  avec  autoplàstieiil  est  nécessaire  de 
placer  un  eatguti'sur  lesi  deux  bouts.  Si  les  artères  sont 
rétractées  dans  la  lèvre,:  on  passera  an  besoin  le  fil  média- 
terhent  au  moyen'  d’uné  aiguille 'à  travers  les  tissus'. 

Eémim.  —  Les  tissus  de  la  lèvre' prêtent  tellement 
qu’il-est  bien  rare  qu’ori rencontre,  pour  réunir,  même  dans 
les:  ablations:  très  làrgeS;  dés  difficultés; sérieuses;  Mais  s  il 
faut  rec'ourir  à  une  autoplastie-,  les  lambeaux  pris  sur  la 
joue  seront  préférables  aux  lambeaux  pris  sur  le  men¬ 
ton  (1).  C'eux-ci-sont  faciles 'à  libérer  par  deux  incisions- ver;- 
ticales;'  en  les  élevant!  après  dissection,  il»  donnent  un 
résultat  immédiat  très- beau.  Mais' ils  serétractent  conséem 

tivement;  sont  mal  doublés:  dnriiuqueusé;  leur  emploi,  sur¬ 
tout  pour  retenir  la  salive,  est  donc  peu  satisfaisant, 

Pourprendre  le  lambeau  sur  la  joué,  lo'plus  simple  con¬ 
siste  à  passer'  les  fils,  crins  de  Florence  par  exemple, 
comme' îpbur  la  suture  immédiate.  Les  surfaces  étant  atti¬ 
rées:  autant  qu’on  le»  peut' l’une  vers-  l’autre,  une  incision 
oblique,  en  bas  et  en  dehors,  estfaité  en  partant  de  la  com¬ 
missure  et:en  intéressant  toute  l’épaisseur  de  la  joue.  Cette 
incision,  dans  les  cas  de  perte  de  substance  unilatérale, 
peut  n’être  faite  que  du  côté  correspondant  ;  les- résultats 
seront  ordinairement  pluS' beaux  avec  deux  incisions  plus 
petites  et  bilatérales.  Le  lambeau  inférieur  de  la  joue  divisée 
est  attiré  en  dedans  et  peut-être  facilement  réuni  au  lambeau 
opposé.  Reste  à  refaire  le- bord  libre  et  surtout,  point,  im¬ 
portant,  pour  éviter  le  rétrécissement  ultérieur  de  la 
bouche,  la  commissure.  On  y  parvient  en  réunissant,  par 
des  sutures  faisant  une  sorte  d’ourlet,  le  bord  cutané  du 
lambeau  au  bord  muqueux.  Une  fois  la  commissure  faite, 
quelques  sutures  sont  appliquées  sur  la  joue  pour  réunir-le 
lambeau  supérieur  et  le  lambeau  inférieur.  Parfois  quand 
-la  perte  de  substance  a  été  très  grande  et  que  le  lambeau 
inférieur  a  été  fortement  attiré,  lè  lambeau  supérieur  offre 
trop  d’étoffe  et  gondole.  Une  du  plusieurs  petites  excisions 
triangulaires,  à  base  inférieure  dans  ce  lambeau,  permet¬ 
tront  un  affrontement  plus  parfait.  Rappelons  qu’on  doit 
faire  au.  catgut  toutes  les  sutures  perdues-  et  profondes, 

qu’on  ne  pourrait  ensuite  enlever. 

Ge  moyen  servira  surtout  pour  combler  les  pertes  de 
substance  dans  l’excision  en  u  et  en  U-  Dans  les  excisions 
très  larges  et  peu  hautes  en- w,  il  y  a  souvent  avantage. à 
prendre.sur  la  joue  deux  lambeaux  triangulaires  taillés  par 
deux  incisions  partant  de  la  commissure,  l’une  horizontale, 
Pautre  plus  ou  moins  oblique  vers  l’angle  du  maxillaire. 
Les  pointes  de  ces  lambeaux  sont  attirées  et  suturées  l’une- 
à  l’autre  sur  la  ligne  médiane.  Leurs  bords  supérieurs  for¬ 
ment,  comme  tout  à  l’heure,  le  bord  libre  et  la  commissure. 
Leurs  bords  inférieurs  sont  suturés  à  la  perte  de  substance. 

11  faut  le  répéter  encore  :  ordinairement  l’autoplastie  est 
plus  facile  qu’on  ne  pouvait  s’y  attendre.  Les  résultats,  alors 
même  qu’il  y  a  réunion  incomplète,  sphacèle  partiel  du 
lambeau,  sont  moins  mauvais  que  la  vaste  plaie  primitive 
ne  pouvait  le  faire  craindre.  L’essentiel  est  donc  d  enlever 
toute  la  tumeur  ;  on  réunit  ensuite  si  l’on  peut  et  comme 
on  peut.  Si  l’autoplastie  primitive  est  impossible,  nous. 


(1)  PucQUE.  L’interyention  chirurgicale  dans  les  tumeurs  malignes. 
L'ablation  complète  et  ses  difficultés,  Gazette  des  hôpitaiw,  1889,  p.  669. 


(1)  Tillaux.  Chirurgie  clinique,  p.  308. 
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verrons  tout  à  l’heure  les  ressources  et  les  avantages  de 
l’anaplastie  secondaire.  ; 

'G.  Ablation  des  ganghons.  —  L’état  des  ganglions  est  sou¬ 
vent  difTicile  à  apprécier  dans  le  cancroïde  de  la  lèvre. 
Cachés  derrière  le  maxillaire  et  au  milieu  des  muscles, 
restant  assez  longtemps  mobiles,  ils  échappent  facilement  à 
l’investigation,  surtout  si  celle-ci  est  pratiquée  parle  palper 
simple.  Le  palper  combiné  avec  le  toucher  au  moyen  d’un 
doigt  placé  sur  le  plancher  de  la  bouche,  fera  mieux  recon¬ 
naître  l’engorgement.  Mais  quand  celui-ci  est  léger,  on 
pourra  se  demander  s’il  ne  s’agit  pas  d’inflammation  simple 
et  non  de  dégénérescences  épithéliales.  Assez  souvent,  en 
effet,  on  a  vu  des  ganglions  hypertrophiés  laissés  en  place, 
ne  pas  donner  de  récidive  et  disparaître  spontanément  (1). 
Dans  près  de  la  moitié  des  cas  d’adénites,  examinés  par 
Koch  après  l’ablation,  le  microscope  a  d’ailleurs  démontré 
qu’il  y  avait  infiltration  simplement  inflammatoire,  sans 
dégénérescence  épithéliale. 

Devant  cette  incertitude  du  diagnostic,  Koch  propose  une 
solution  radicale.  Quels  que  soient  les  résultats  du  palper, 
l’aspect  et  la  date  du  cancroïde,  il  enlève  quand  même  et 
toujours  les  ganglions  sous-mentonniers  et  les  premiers 
ganglions  sous-maxillaires,  par  une  incision  courbe  sur  le 
bord  libre  de  la  mâchoire.  La  plaie  en  cavité  qui  en  résulte 
se  comble  très  facilement. 

Ce  procédé  ne  datant  que  de  cinq  ans,  la  plupart  des 
observations  sont  encore  trop  récentes  pour  démontrer  sa 
valeur  au  point  de  vue  de  la  non-récidive.  Une  des  objec¬ 
tions  que  l’on  peut  faire  est  que,  si  les  ganglions  sont  enle¬ 
vés,  les  lymphatiques  qui  les  unissent  à  la  tumeur  échap¬ 
pent  à  l’excision.  Mais  pn  n’a  pas  ici  la  même  ressource 
que  dans  l’ablation  du  cancer  du  sein  avec  curage  de  l’ais¬ 
selle.  La  dissémination  des  lymphatiques  des  lèvres,  leur 
trajet  au  milieu  de  tissus  denses,  fusionnés  comme  la  peau 
du  menton  et  le  périoste,  la  richesse  de  leur  réseau  ne  per¬ 
mettraient  de  tenter  leur  ablation  avec  les  ganglions  qu’au 
prix  d’une  mutilation  énorme  à  résultat  encore  incertain. 

La  règle  la  plus  pratique  nous  paraît  être  d’appliquer 
l’ablation  «  quand  même  »  de  Koch  chez  les  jeunes  sujets. 
Mais  chez  les  sujets  âgés,  on  n’opérera  que  les  ganglions 
manifestement  hypertrophiés.  On  sait  d’ailleurs  que,  chez  le 
vieillard,  l’envahissement  du  système  lymphatique,  dans  les 
tumeurs  malignes,  est  beaucoup  moins  rapide  et  beaucoup 
moins  facile  que  chez  l’adulte  (’Verneuil).  C’est  ainsi  que, 
chez  deux  des  malades  de  Winiwarter  (2),' âgés  de  soixante- 
quinze  et  de  quatre-vingt-un  ans,  des  glandes  manifeste¬ 
ment  hypertrophiées  furent  laissées, et  que  leur  rétrocession 
eut  lieu,  par  la  suite,  sans  compromettre  le  succès.  Un 
autre  malade,  âgé  de  soixante-dix  ans,  eut  un  an  après  la 
première  opération  (excision  simple.)  une  récidive  ganglion¬ 
naire  qui  nécessita  une  intervention  nouvelle.:  Six  ans  et 
trois  mois  après  cette  dernière  intervention,  la  guérison  ne 
s’était  pas  démentie.  Mieux  vaudra  donc,  chezi  ces  sujets 
âgés,  attendre,  en  se  tenant  prêt  à  opérer  à  la  moindre  me¬ 
nace  du  côté  des. ganglionSi  que:  d’exagérer,  inutilement  la 
gravité  de  l’opération  primitive. 

D.  Opérations  complexes.  — L’extension  du  cancroïde  oblige; 
dans  quelques  cas  malheureux,!  à:  des  opérations  complexes 


enlevant  une  partie  du  plancher  de  la  bouche,  poursuivaiît 
les  ganglions  jusque  dans  les  parties  latérales  du  cou  et 
plus  fréquemment  encore,  amenant  à  réséquer  une  partie  dû 
maxillaire  inférieur.  On  ne  saurait  donner  de  règles  géné¬ 
rales  de  ces  opérations  extrêmes.  Rappelons  seulement  que 
dans  la  résection  du  maxillaire,  si  faible  que  soit  la  portion 
enlevée,  il  faut,  si  les  attaches  des  geniohyoïdiens  sont  dé¬ 
truites,  passer  un  fil  à  travers  la  langue  et  la  maintenir 
pendant  deux  jours  au  moins,  attirée  au  dehors  pour  éviter 
l’asphyxie.  Dans  quelques  faits  où  l’os  était  simplement  en 
contact  avec  les  tissus  épithéliaux,  sans  en  être  infiltré 
Winiwarter  s’est  contenté  de  le  gratter  à  la  curette.  L’opéra¬ 
tion  ainsi  faite' est  assurément  moins  grave,'  mais  moins  sûre. 

Ces  opérations  à  grands  sacrifices  ne  semblent  donner 
que  des  résultats  bien  décourageants.  Leur  mortalité  est 
considérable.  Koch,  sur  19  malades  opérés  de  cancro'îdes 
avec  résection  du  maxillaire,  a  eu  6  décès.  Les  guérisons 
durables  semblent  exceptionnelles.  C’est  ainsi  que  le  faille 
plus  favorable,  rapporté  par  Winiwarter,  est  celui  d’un 
homme  de  quarante-quatre  ans  qui,  après  une  opération  de 
ce  genre,  survécut  quatre  ans  et  neuf  mois  et  mourut 
d’ailleurs  au  bout  de  ce  temps  de  récidive  ganglionnaire. 
Ces  tristes  résultats  rendent  plus  impérieuse  encore  la  né¬ 
cessité  des  opérations  hâtives. 

Après  ces  grandes  opérations,  l’autoplastie  immédiate  est 
difficile.  Elle  augmente  leur  durée  ;  elle  permet  moins  bien 
les  lavages  du  vaste  foyer  traumatique  ;  elle  ne  laisse  pas 
surveiller  et  combattre  les  récidives  dès  leur  apparition. 
Aussi  devrâ-t-on  préférer  l’anaplastie  secondaire.  M.  Métaxas 
rapporte  dans  sa  thèse  (1)  plusieurs  observations  où  la  perte 
de  substance  se  réduisit  considérablement  par  les  seuls 
progrès  de  la  cicatrisation  et  où  l’autoplastie  devint  extrê¬ 
mement  facile.  Cette  attente  n’offre  donc,  à  tous  égards, 
que  des  avantages. 

A  la  suite  des  autoplasties  particulièrement  laborieuses 
—  qu’elles  soient  d’ailleurs  immédiates  ou  secondaires  — 
on  observe  assez  souvent  un  petit  inconvénient  qu’il  faut 
signaler  ici,  le  rétrécissement  très  marqué  de  l’ouverture 
buccale.  Ce  rétrécissement  est  souvent  si  prononcé  qu’il 
peut  faire  craindre  une  très  grande  gêne.  Il  est  bien  rare 
pourtant  que  les  choses  ne  s’arrangent  pas  d’elles-mêmes. 
On  aurait,  dans  des  cas  exceptionnels,  recours,  une  fois  la 
guérison  bien  assurée,  à  une  opération  nouvelle  pour 
agrandir  les  commissures,  opération  d’ailleurs  facile  et 
décrite  dans  tous  les  traités  classiques. 

III 

Suites  immédiates  et  éloignées  de  l’opération.  —  A.  La 
mortalité,  à  la  suite  des  ablations  de  cancroïde,  est  assez 
considérable.  Elle  est,  dans  la  statistique  de  Worner,  de  près 
de  6  p.  100.  Plus  delà  moitié  des  décès  sont  dus  aux  com¬ 
plications  pulmonaires.  Il  est  vrai  que  beaucoup  d’opéra¬ 
tions  ont  été  faites  à  une  époque.oùles  précautions  antisep¬ 
tiques,  que  .nous  signalions, plus  haut,  étaient  inconnues. 
On  peut  espérer  aujourd’hui  éviter  un  certain  nombre  de  ces 
décès.  :  ■ 

Les  soins  consécutifs  sont  très  simples.  Le  pansement 
qui,  sur  les  plaies  d’ablations  des  ganglions,  doit  être  fait 
rigoureusement,  se  réduit  forcément  sur,  la  lèvre  à  l’appli¬ 
cation  de  vaseline  boriquée  ou  de  compresses  trempées 


(1)  Winiwarter.  Loc.  cit.,  Observations  XXIX,  L'y  et  LVII. 

(2)  Winiwarter.  Loc.  cit. 


(1)  Metaxas.  Des  anaplasties  secondaires.  Thèse  de  Paris,  1887. 
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dans  une  solution  non  irritante,  (acide  borique,  chloral). 
Quelques  pulvérisations  phéniquées  ne  sont 
■surtout  si  le  milieu  est  suspeçt,  comme  une  salle  d  hôpital. 
L’ablation  des  fils  de  suture  doit  être  rapide-  Koch  les  en¬ 
lève  pour  la  plupart,  au  bout  d’un  ou  deux  jours.  , 

L’alimentation  des  malades  exige  quelques  précautions. 
Il  est:  sage  de  la  faire,  pendant  quelques  jours,  uniquement 
avec  des  aliments  liquides,,  lait,  bouillon,  préalablement 
aseptisés  par  l’ébullition.  Les  malades,  surtout  si  1  opération 
a  été  large,  avalent  facilement  de  travers,  incident  minime 
en  lui-même,  mais  qui  peut,  peut-être,  favoriser  le  dévelop¬ 
pement  de  bronchopneumonies.  Il  sera  souvent  utile  de 
verser  les  liquides  dans  la  bouche  avec  une  théière  à  long 
bec  et,  dans  les  . délabrements  étendus,  d’employer  la  sonde 
nasale.  L’usage  des  lavements  alimentaires,  que  conseille 

Eoch,  sera  rarement  nécessaire.  , 

Enfin  et  surtout,  s’il  s’agit  de  sujets  âgés,  le  séjour  au  ht 
sera  réduit  au  strict  minimum  et  on  prendra  toutes  les  pré¬ 
cautions  d’usage  pour  éviter  les  congestions  par  décubitus. 


B.  Les  résultats  définitifs  donnés  par  l’opération  sont 
assez  satisfaisants.  Worner,  dans  sa  statistique  portant  sur 
306  opérations,  a  obtenu  38  p.  100  de  guérisons,  maintenues 
trois  ans  après  l’intervention.  La  moyenne  de  782  cas,  d’ori¬ 
gines  diverses,  qu’il  a  recueillis,  donne  28  p,  100  de  guéri¬ 
sons  de  trois  ans.  . 

La  récidive  peut  encore  survenir,,  même  après  une  aussi 
longue  guérison.  C’est  ainsi  que  Worner  signale  un  faü 
réopéré  après  neuf  ans  ;  la  guérison  est  maintenue  depuis 
six  ans.  Fischer  a  observé  une  récidive  après  vingt  ans  ;  la 
guérison  est  également  maintenue  six  ans  après  la  dernière 
intervention.  Gouley  (1)  a  opéré  sans  succès  une  récidive 
survenue  après  seize  ans.  D’autres  faits  plus  singuliers 
encore  montrent  des  récidives  dans  des  organes  éloignés. 
Winiwarter,  trois  ans  après  l’ablation  d’un  cancroïde  de  la 
lèvre  inférieure,  devait  pratiquer  l’ablation  d’un  autre  épi- 
thélioma  du  front.  Le  malade  ptait  revu  quatre  ans  après 
sans  récidive.'  Whitehead  (2)  observait,  au  bout  de  neuf 
ans,  une  récidive  dans  la  langue.  La  guérison  se  maintenait 
deux  ans  après  l’ablation.  M.  Panas  (3),  epfin,  a  signalé  un 
squirrhe  du  sein  chez  un  homme,  opéré  vingt-cinq  ans  aupa¬ 
ravant  d’un  cancroïde  de  la  lèvre,  par  Yelpeau.  Le  malade 
succomba  malheureusement  à  des  accidents  pyohémiques, 
peu  de  jours  après  l’ablation. 

Si  intéressants  que  Soient  ces  faits  exceptionnels,  la  règle 
n’en  est  pas  moins  que  la  récidive;  quand  elle  doit  survenir, 
vienne  assez  vite.  Il  est  rare  qu’elle  se  fasse  attendre  un 
an.  C’est  ainsi  que,  dans  les  142  récidives  étudiées  par 
Worner,  plus  de  87  p.  100  avaient  eu  lieu  dès  la  première 


La  conclusion  à  tirer  de  ces  retours  offensifs  exception¬ 
nellement  éloignés  est  tout  d’abord  la  nécessité  qu  il  y  a 
de  surveiller  fort  longtemps  le  malade.  C’est  aussi,  car  de 
tels  faits  s’expliquent  bien  mieux  par  une  persistance  de  la 
diathèse  néoplasique  que  par  une  cause  purement  locale, 
futilité  d’un  traitement  général.  Passer -en  revue  les  divers 
médicaments  proposés  pour  prévenir  les  récidives,  arsenic, 
condurango,  sulfuré  de  calcium,- etc.,  nous  entraînerait  trop 
loin.  Pour  rester  exclusivement  dans  l’étude'  dés  câhcroïdes 


(1) ,,GoutEY.  NewrYork  Med.  Journ.,  1838,  p.  396. 

(2) ' Whitehead.  Lancet,  28  janvier  1888. 

(3)  Panas.  Société  de  chirurgie,  29  janvier  1878. 


des  lèvres,  rappelons  :  1°  l’importance  que  Bouchardat  (1) 

attribuait,  dans  la  production  de  cette  forme  de  cancer,  à  1  in¬ 
suffisance  de  l’élimination  cutanée  ;  2°  ce  fait  clinique  que  le 
cancroïde  de  la  lèvre  frappe  de  préférence  des  individus  âgés, 
à  peau  fonctionnant  mal  et  d’ordinaire  peu  soucieux  des  soins 
d’hygiène.  Quelques  précautions  à  cet  égard  ne  pourront 
que  leur  être  très  utilement  conseillées.  Est-il  nécessaire 
d’insister  également  sur  l’importance  d’éviter  toute  cause 
d’irritation  de  la  cicatrice  par  l’usage  de  la  pipe,  du  ra¬ 
soir,  etc.  ? 

Mais  le  plus  essentiel  sera  de  recommander  au  malade  de 
se  surveiller  attentivement  et  de  revenir  se  faire  opérer  à  la 
moindre  induration  de  la  cicatrice,  au  moindre  engorgernent 
des'  ganglions.  C’est  surtout  si  on  a  laissé  des  ganglions 
simplement  suspects,  que  ceux-ci  doivent  être  minutieuse¬ 
ment  observés.  Quand  on  a  pratiqué  l’ablation  ganglion¬ 
naire,  le  point  de  tissu  compris  entre  la  tumeur  et  ces  gan¬ 
glions  constitue  une  zone  dangereuse,  car  il  renferme  les 
lymphatiques  forcément  laissés.  La  moindre  menace  à  ce 
niveau  est  une  indication  formelle. 

Faites  vite,  ces  opérations  secondaires  sont  ordinairement 
très  simples.  Elles  donnent  de  grandes  chances  de  succès, 
la  récidive  venant  mettre  au  jour  le  petit  noyau  laissé  par 
fopération  primitive.  Nous  avons  pu  réunir,  dans  notre 
thèse,  (2),  douze  observations  où  des  interventions  secon¬ 
daires  ont  enfin  amené  la  guérison  qui  ne  s’est  pas  démentie 
après  plusieurs  années.  Parfois  même  des  interventions 
plus  multipliées  sont  nécessaires.  Le  fait  de  cet  ordre  le 
plus  remarquable  appartient  à  Winiwarter.  Son  observa¬ 
tion  offre  un  tel  intérêt  pratique  qu’on  nous  pardonnera  de 
la  rapporter  avec  quelque  détail.  Le  malade,  âgé  de  cin¬ 
quante  ans,  très  fort  fumeur  de  pipe,  était  atteint  de  pso¬ 
riasis  lingual  et  labial.  Le  premier  cancroïde  se  développa 
sur  une  plaque  blanche  de  la  commissure  gauche  de  la 
lèvre  et  fut  enlevé.  Dans'  l’espace  de  dix  ans  et  sept  mois, 
le  malade  dut  subir  sept  autres  opérations  pour  des  réci¬ 
dives  successives,  ayant  fini  par  détruire  tout  le  pourtour  de 
l’orifice  buccal,  sauf  le  côté  gauche  de  la  lèvre  supérieure 
et  partant  presque  toutes  très  manifestement  d’une  plaque 
de  psoriasis.  La  dernière  récidive  occupe  le  côté  gauche  de 
la  lèvre  supérieure,  elle  forme  une  tumeur  du  volume  d’un! 
œuf  de  poule,  adhérente  au  maxillaire  supérieur,  mais  il 
n’y  a,  malgré  la  longue  durée,  ni  engorgement  ganglion¬ 
naire,  ni  trace  de  généralisation.  L’opération  différée  mo¬ 
mentanément,  pour  des  raisons  extra-chirurgicales,  sera 
faite  ultérieurement. 

Deux  points  pratiques,’ intéressants  :1e  rôle  du  psoriasis  et 
la  forme  purement  locale  des  récidives  sont  à  relever  dans 
cette  observation.  Le  rôle  du  psoriasis  apparaît  plus  nette-' 
ment  encore  dans  un  autre  fait  de  Winiwartef .  Un  cancroïde; 

-  se' développe  chez  un  hoinme'  de  cirtquante-six  ans  sur  une 
plaque  blanche  de  la  commissure  labiale  ;  ablation.  Neuf 
;  ans  plus  tard,  développement  sur  une  plaque  médiane  d’un 
'  autre  cancroïde,  la  cicatrice  dè  la  première  opération  res¬ 
tant  complètement  indemne.  Nouvelle  ablation  ;  la  guérison 
au'bout  de  six  ans  ne  s’jjst  pas  démentie.  De  tels  faits  mon¬ 
trent  l’importance  prophylactique  que  pourra  avoir  le  trai¬ 
tement  du .  psoriasis  labial'  par  l’arsenic,  le  chlorate  dé 
potâsse  et  surtout  l’hygiène  (abstention  de  tabac  et  d’alcool, 
et  (1  aliments  épicés). 

- - - - ^ - - - - - - - ^ 

(1)  Bo:Uchak,dat.  Traité  d’hygiène.  ,  ' 

(2)  Plicque,  Thèse’de  Paris,  1888.  ,  .  'i 
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La  forme  purement  locale  des  récidives  n’est  pas  moins 
digne  d’attention;  Moins  nettement  démonstrative,  elle  est 
aussi' constante  dans  une  foule  d’autres  observations.  Tou¬ 
jours  la  récidive'a  lieu  soit  sur  place,  soit  dans  les  gan¬ 
glions.  Les  généralisations- du  cancroïde  labial-  opéré  ou  non 
sont,  comme  jjour  les  autres  épithéliomas;  exceptionnelles-. 
Lebert  (T)  insistait  déjà  sur  ce  point.-  Et  dans  quelques 
ob'senntions’pluS  récentes  de  propagation  à  l’œsopbage,  à 
L'estomac,  une  critique'  attentive'  permet  de  reconnaître 
plutôt  une  greffe  par  transport  mécanique  dé  cellules 
qu’une  véritable  généralisation. 

'  Gettè  circonstance',  qui  montre  que  l’état  général' prend, 
dans  le  cancroïde -des  lèvres,  moins  de  part  à  raffection  qu’il 
n’en  a  dans  beaucoup  d’autres  cancers,  est  singulièrement 
avantageuse  p'our  l’intervention  chirurgicale.  Les  chiffres 
que  nous  citions  plus  haut  nàontrent  que  les  résultats  sont 
autrement  favorables  que  dans  les  autres  régions.  Ôn  pèut 
mèffiO'  espérer  qu’une  statistique  qui,  au  lieu  d’embrasser 
tous  lés  cas  en-  blOCj  sans  distinctioïi  d’étendue  ni;- il  faut 
bien  le  dire,  d’opérateurs-,  ne  comprendrait  que  les  cas  de 
tuffieuirs  limitées,  opéréès  d’une -façon  complète  et  avec  les 
précautions  antiseptiques- nécessaires,'  serait  encore  autre¬ 
ment  satisfaisanfei  Ilest  certain,  d’autre  part,  que,  par  süite 
du  S'iège  visibie-dè  l’affectiOn,  le  chirurgien  est,  plus'souvent 
que' partout  ailleurs,  consulté  dès  le  début,  condition  extrê¬ 
mement  favorable  au' succès.-  11  est  certain,  en'fin,  quô  ik 
mortalité',  relativement -considérable;  que  nous  Signalions, 
dbit-étre  abaisééôdans  une  très  large  mesure  pàT  la  méthode 
a/ntiseptique.  Et  la  chirurgie  du- cancer  test  si  triste  que,  sans 
Be  laisser  abuser  par  sai  facilité  apparente,  le  chirurgien 
doit,  oroyons-nous',  apporter  une  attention  extrême' à.  cette 
opération  du  cancroïde  des  lèvres  qui -est,  elle  au  moins, 
souvent  suivie  de  succès. 

G.  Un  dernier  point  reste  à  discuter  :  que  faut-il  faire 
dans  les  cas  de  çancroïdes  inopérables,  soit  primitivement, 
soit  par  suite  de  récidives  ?  On  était  jusqu’ici  réduit  au  trai¬ 
tement  purement,  palliatif.  Peut-être  l’électrolyse  devien¬ 
dra-t-elle  une  ressource  dans  ces  cas  désespérés.  'Worner 
aurait  vu  disparaître  sous  son  influence  un  cancroïde  de  la 
lèvre,  inopérable.  11  est  à  noter  que,  sur  la  fin  du  traitement, 
le  malade  fut  atteint  d’érysipèle.  La  guérison  aurait  été 
complète.  Le, malade  mourut  un  an  et  demi  après  sans  réci¬ 
dive.  Nous  citons  ce  fait  d’après  l’analyse  du  Centralllattfiir 
Chirurgie,  1886,  p.  430,  n’ayant  pu  nous  procurer  le  mémoire 
original.  Ge  fait  est  intéressant  à  rapprocher  d’une  récente 
communication  faite  par  M.  Dariq,(3),  à  l’Académie  des 
sciences  et  où  le  même  procédé  se  tjouye  recommandé.  11 
va  sans  dire  qu’on  ne  saurait,  dans  l’état  actuel  de  la  ques¬ 
tion,  l’essayer  que  dans  des  ca@  complètement  inopérables. 

Il  .semble  bien  alors  qu’il  soit  permis,  si  douteuse  qu’elle 
soit,  de  tenter  cette  dernière  chance  de  salut. 

IV 

_  Gancroïde  de  la  lèvre  supérieure.  —  Un  mot,  en  termi¬ 
nant,  du  traitement  du  cancroïde  de  la  lèvre  supérieure, 
affection  rare  puisque  Winiwarter  fS)  n’en  cite  que  cinq 
observations,  dont  trois,  chose  singulière,  chez  des  femmes. 
Trois  de  ces  faits  sont,  au  point  de  vue  thérapeutique,  par- 


(ï)  Lebert.  Loc.  cit.,  p.  621. 

(2)  Darin.  Bulletin  de  la  Clinique  Henri  Giffard, 

(3)  'WiNi'WARTER.  Loc.  cit.,  p.  115.' 


ticuliôrement  intéressants.  Le  malade  n“  2,  qui  a  subi  l’exci¬ 
sion  de  toute  la  lèvre  supérieure,  avec  ablation  au  ciseau'du 
bord  alvéolaire  du  maxillaire,  succombe  au  bout  de  quatre 
mois  et  demi  à  la  tuberculose,  sans  récidive  ni  généralisa¬ 
tion.  La  malade  n”  3-,  âgée  de  soixante  et  onze  ans,  après 
une  première  extirpation,'  voit  sa  tumeur  récidiver  presque 
aussitôt  dans  la  cicatrice;  les  ganglions  sous-maxillaires 
prennent  le  volume  d’un  pois.- Une  nouvelle  opération  est 
faite  et  enlève  la  moitié  de  lèvre  atteinte  ;  les  ganglions  sont 
laissés.  Au  bout  -d’un  an  et  un  mois'  pas  de  récidive  ;  les 
ganglions  sont  restés  stationnaires.  Le  malade  n°  4,  enfin 
opéré  par  l’ablation  à  la  curette  tranchante  suivie  d’une 
cautérisation  à  la  potasse  caustique,  meurt  au,  bout  de  trois 
jours  d’érysipèle:  Ges  faits  peuvent  donner  une  idée  du  trai¬ 
tement  et  de -ses  résultats.  Mentionnons,  en  terminant, 
l’opinion  de  Huter  (1),  d’après  lequel  il  h’y  aurait  jamais,  en 
réalité, -d’épithéliomas  de  la  lèvre  supérieure.  Les  tumeurs 
opérées  comme  telles  devraient  être  attribuées  à  la  syphilis. 
Gette  assertion,  évidemment  exagérée,  doit  tout  au  moins 
conduire  à  toujours  songer  à  la  syphilis  dans  le  diagnostic 
de  l’affection. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Les  merveilles  de  la  science  (2),  par  Louis  Figuier. 

.  Lé  grand  ouvrage  de  M.  Loüi's  Figuier,  les  «  Merveilles  de  là 
Séiériée  »,  publié  en  quatre  yqlulnes  depuis  Un  certain  nombre 
d'Années,  avait  besoin  d’être  mis  aii-  courant'  des  inventions 'ré¬ 
centes.  C’est  dans  ce  but,  que  l’auteur  et  les  éditeurs  publient  le 
«  Supplément  »  à  cet  ouvrage,  qui  est  destiné  à  exposer  les  dé¬ 
couvertes  scientifiques  faites  depuis  l’année  1870  jusqu’à  ce  jour. 
Ce  supplément  sera  complet  en  de.ux  volumes;  le  premier  vient 
d’être  mis  en.  vente. 

Ce  nouvel  ouvrage  a  sa  vie  propre,  car  certaines,  découvertes 
datent  de  peu  d’années,  quelques-unes  même  de  peu-  de  mois.  Il 
est  toutefois  le  complément  indispensable  des  «  Merveilles  de  la 
Science»,  dont  il  doit  former  les  tomes  V  et  VI.  En  effet,  il  con¬ 
tinue,  complète  et  conduit,  jusqu 'aux  derniers  progrès  de  la  science, 
l’exposé  des  admirables  découvertes  sdientifîques  qui,  dans  ces 
derniers  temps-,  ont  transformé,  jusqu’à  la  perfection,  les  machines 
et  appareils  qui  ont  produit  le  grand  essor  industriel,  dont  nous 
sommes  les  témoins. 

Le  premier  volume  du  «  Supplément  aux  Merveilles  de  la 
Science»,  illustré  de 536  gravures,  est  établi  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions  de  bon  marché  que  les  volumes  des  «  Merveilles  de  la 
Science  ».  Il  renferme  le  Supplément  à  la  machine  à  vapeur,  aux 
bateaux  à  vapeur,  à  la  locomotive  et  aux  chemins  de  fer,  aux 
locomobiles,  à  la  machine  électrique,  au  paratonnerre,  à  la  pile 
de  Volta,  à  Félectro-magnétisrae  et  aux  aérostats. 

Au  moment  où  l’Exposition  universelle  passionne  et  enthou¬ 
siasme  les  esprits,  chacun  voudra  consulter  et  étudier  le  «  Sup¬ 
plément  aux  Merveilles  de  la  Science  »,  où  la  plupart  des  ma¬ 
chines  et  appareils  qu’on  y  admire  se  trouvent  exactement 
dessinés  et  étudiés. 

Paris  (3),  parM,  Paul  Joanne. 

Parmi  les  ouvrages  qui  empruntent  un  caractère  tout  particu¬ 
lier  [d’actualité  à  l’Expôsition  universelle,  nous  devons  mention¬ 
ner  d’une  façon  spéciale  le  «  Paris  »  de  M.  Paul  Joanne,  édité 
par  la  librairie  Hachette  et  C‘®.; 


(1)  'WiNi-K'ARTKR.  Loc.  cit.,  p.  173. 

(2)  Gr.  in-8'>.  Prix  :  10  fraaos.  —  -Paris,  Jouvet  et  C»,  rue*  Palatine,  5. 

(3)  Un  vol.  in-16,  cartonnage  toile.  Prix:  7  fr.  50.  -'-Paris,  Hachette 
etCio. 
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Ce  suide  est,  sans  contredit,  le  plus  complet  de  tous  ceux  qui 

J  été  publiés  jusqu’à  ce  jour.  Véritable  .encyclopédie  de  ren- 
Inements  pratiques,  d’un  .format  portatif,  il  promene  le,  lep-  . 
S  dans  toutes  les  rues  de  Paris,  en  lui  signalant  les  cimosités 
f  fur  et  à  mesure  qu’elles  se  présentent.  Cét  aperçu  à  vol  d  oiseau 
de  la  grande  ville  est  suivi  d’une  description  minutieuse  des 
palais,  édifices  civils,  musées,  collections,  bibliothèques, 
Srèsf  cimetières,  etc.,  avec  plans  encartés  dans  le  texte,  a 
l’aide  desquels  l’étranger  peut  tout  voir  sans  fatigue  et  par  lui- 
même  sans  recourir  aux  dispendieux  offices  de  guides  salaries. 
Une  liste  des  rues  de  Paris  et  un  plan  divisé  en  34  .sections  se 
trouvent  à  la  fin  du  volume,  ainsi  qu’un  appendice  consacre  a 
.Exposition  universelle,. et, otrné  des  plans  détaillés  des  enceintes 
dn  4amp  de  Mars,  du  Troeadéro  et  de  l’Esplanade  des  Invalides. 
Cet  ouvrage  qui  réalise  un  réel  progrès  sur  ses  devanciers, 
apprendra  beaucoup  sur  Paris,  non  seulement  à  nos  visiteurs, 
mais  au  Parisiens  eux-mêmes.  _ 

Cette  nouvelle  édition  entièrement  remaniée  comprend  34;plans, 
notamment  celui  des  principales  curiosités  à  visiter  dans  Pans. 

prince.  Et  quant  le  duc  est  à  table,  iceulx  médecins  sont  derrière 
le  baneq, ’et  voient  âe  quoy  et  de  quels  metz  et  viaîides  l’on  sert 

Je,  prince,  et  luy  conseillent,  à  leur  adviz,  lesquelles  viandes  luy 
sont  plus  prouffltables  ;  ils  peuvent  à  toutes  les  heures  en  la 
chambre  du  prince  et  sont  gens  si  notables,  si  bons  et  si  grans 
clercs,  qu’ilz  peuvent  estre  à  beaucop  dé  conseilz  bûchiez  et 
appelez;  ils  ont  plat  à  court,  comme  le  premier  sommeiller,  mai^ 
ilz  n’ont  point  de  chambre  ordinaire. 

Le  duc  a  quatre  surgiens;  ces  quatre  servent  pour  la  personne 
du  duc,  et  pour  céulx  de  son  hostel  et  autres  ;  ;  et. certes. ce  .neis.oçt 
point  de  cejilx  gui  ont  le  moins  à  faire  en  sa  maison;  car  le 
•  prince  est  cihëvâlèureux,  et  de  tel  éxercite  de  guerre,  que  par 
bleceUire  de  cop  à  ïdain,  de  trait  à  pouldre  pu  aultrementj  i^  a 
bien  souvent  tant  dè  .gens  ileciez  eu  sa  maison  et  en  ses  ordon¬ 
nances,  que,  tabt  pour  le  grant  nombre  que  pour  les  divers  lieux 
où  les  bleciés  sont,  cinquante  surgiens  diligéns  aurpient  .assez 
à  besoigner,  à  faire  leur  'devoir  .des  cur'e^  qui  y  surviennent.  Et 
pour  ceste  cause  a  ordonné  le  duc  en  cbascune  compaignie  de 
cent  lances  ung  surglén.’lceux  quatre  surgiens  du  duc  nq  ,preu- 
drent  riens  des  compaignons  estrangiers  ne  des  povxes  qui 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

sont  au  service  du  prince,  et  s’attendent  â'iùy  pour  leurs  qingne- 
mèhs  et -drogueries  de  satisfaction,  et  peuvent  en  la  chambrp  à 
torités  heures,  comme  les  médecins.  » 

Par  décision  ministérielle,  en  date  du  3  septembre  1889,  les 
officiers  du  corps  de  santé  militaire,  dont  les  noms  suivent,  ont 
été  désignés'pôur'les  postes  o^après  indiqués,  savoir  : 

M.  le  médecin-major  de  première  classe  Lœvel,  pour  le  161  d  m- 

^*^MT'lês  médecins-majors  de  deuxième  classe  Legagneur,  pour 

le  lô'dràgons;  Lallemant,  pour  le  8»  dragons;  Ebstein,  pour  le 
67'  d’infanterie. 

_  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Carpentier-Méricourt  père,  à  Paris- 
_  Au  tome  IV  (pages.  16  et  suivantes)  des  «  Mémoires  d’Olivier 
deLaMarche  »,  -édition  de  la  Société  de  l’histoire  de, France,  — 
nous  relevons  le  passage  suivant  : 

_ 1 _ T}«„..(rr.;CTnpi  a  six  docteurs  médecins,  et 

Du  sang  et  de  ses  altérations,  par  le  professeur  Georges 
H-vyem.  1  vol,  in-S"  aveç,'136  fig-  dans  le  texte.— Prix  ;  32  francs. 

—  Paris,  G.  Masson. 

Encyclopédie  d’hygiène  et  de  médecine  publique,  publiée 
sous  Ja  direction  de'M.  le  docteur  Jules  Rochard.,  Hygiène  géné¬ 
rale,  tome  1”  (faso,  ni  et  ly).— Prix  du  fascicule  :  3  fr.  50. _ 

L’EncyclopMie  formera  10  volumes;  on  peut  souscrire  à  for¬ 
fait  à  l’ouvrage  complet,  au  prix  de  120  francs.  —  Paris,  Le- 
erdsnier  et  Babé. 

Études  de  pratique  médicale  sur  le  diabète  sucré,  par  le 
docteur  H.  Sénac,  1  vol.  in-8°.  — Prix  :  2  fr.  50.— Paris,  Asselin 
et  Houzeau.  ,  -  ' 

Le  Directeur- gérant  :  D”  E.  Le  Sourd, 

«  Le  dUC  L'-‘ii»My®  u-c  - - 

servent  iceulx  à  visiter  la  personne  et  l’« 

ïstat  de  la  santé  du 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 
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SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

A  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

GLOBULES  DE  WIYRTOL  DU  D' LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

DRAGÉESél  ÉLIXIR  DU  D"  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  .les  .Hôpitaux  de  Paris 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravellm  —  Cystite.  — 
diueétkiuTpuÎssant  e/!noffensip. 

Hydropisies,  affections  du  cœur, 
albuminurie. 

et  tous  les  ms  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportes. 

Dose  •  Deux  à  quatre  cuillerées  de  sirop  par 
jour,  à  prendre  à  jeun  de  préférence,  .dans  un 

verre  d’eau  froide' ou  chaude.  ,  ,  , 

Boisson  très  agréable.  Prix  :  3  fr.  le'flaoon. 

Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide. 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
afiections  des  voies  respbatoires  compliquées 
dé  Crachements  abondants,  à! Etouffements, 
d’Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

«  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
c  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 
«  naître  qu’ils  respirent  plus-facUement.  * 

Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas. 

ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen- des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  ;  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros':  Chez  Clin  &  0’',  20,  rue  des  Fossés- 

PHOSPHURE  DE  ZINC  (trois™chIts) 

PrescrirelesVéritablesGlobules  Linarix 

de  la  Maison  CLIN^&  U",  de  PARIS. 

S‘-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Cansules  clù  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 
_ 1 - 79'  • 

4  milligr.(tl2  milligr.  de  Phosphore  acti  f ). 

Ces  Granules -  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristalhsé  (PhZnb.Un  peut’ 
donc  être  assuré  de  la  pureté  du  prpdtnt  et  des 

eftetsquj'on  est  en  droit  d?fenaUendre. 

Anime, Rachitisme,  Chlorose,  Hypocondi-ie,  Hys- 
tirie,  Nevralc/ie  et  autres  Névrojes,  Mgtrorrha- 
qies,  T)usminorrhées,Spermatorrhees,  tremblement 
alcoolique  ou  mercuriel,  Incontinence  d  urine,  etc. 
Dose  :  Un,  puis  deux  granules  a  chacun  des 

principaux  répas.  Prix  :  3  fr.  le  flacon.  . 

SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  imlmonaire, bronchite  chronique,rachi- 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

'  Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nournoes  et  les 
mères  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêché  la  cane  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

’  Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions.  . 

Ph'o  ViREKQUB,  8,  place  de  laMadeleme,,etph’f®-. 

VIN  WIARIANI  A  LA  CDCA  DU  PÉRDU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE 'VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con- 
'ualescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dosp  :  Un  verre  à  Madère' après  les  repas. 
Mariant,  ph'®",  41,  Boni.  Haussmann,  ettt'iph*®». 

ANTIPYRINE  CHAUlVIEL 

Solution  titrée  à  1  gramme  par  cuillerée  à  soupe. 
La  seule  acceptée  par  les  malades  les  plus  dMicats 
Flacon  5  fr.  demi  3  fr.  -87,rué  Lafayètte,  Pans. 

RHUNIATISWIES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 

’■  REYNAI}D,22,T.delaPaix.Envoifo  du  catalogue. 

DRAGÉES  OUINDIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittent«s,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 
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PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine 
et  les  Hôpitaux  de  Paris, 


DIFFICILES. 


DYSPEPSIE'. 


Élixir  et  Sirop.  : 

Dépôt,:  2,  rue  des  Lombards  et  pharmacies. 
Depresne,  auteur  de  là  Peptone  pancréatique. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  PE'®  Lebeault,  53,  Réàumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


AVIS  A  nillVI.  LES  MÉDECINS 

LamàisonPâtre,  à  Orléans,  fondée  eul840,  ! 
cupe  spécialement  de  la  fourniture  desmédiçaments- 
àMM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  auxprixdes  droj 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  client  de  manie  . 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquettie;s.uixant 
les  indications  données,  sans  autre  indicatio.n  d’ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (càchetde  garantie) 
et  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d’analy&e 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  fàiré 'dès  essais'.-b  Prix  très 
modérés,.  —  Prix  couraift  détaillé,  sur  demande. 

Maison  Pâtre,  à  Orléans  .(Loiret).  , 
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PEPTONE  DENAEYER 

Éléments  de  la  viande  digérés 
en  solution  concentrée  à  20  p.  100,  limpide 
stérilisée;  saveur  et  .arôme  de  fortibodÿJop-.d^ 
bœuf.  -  .  _ 

Analyses  de  MM.  les  professeurs  Ylolette, 
Frésénius,  Ki-ukenberg,  etc. 

Rapport  à  l'Académie  royale  de  mêdeVÎne 
:  de  Belgique.  ,  ...  -  , 

BE,OOHURE  ENVOYÉE 


26  ■  . 

FARINE  lactée  NESTLÉ 

Gét  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  - 
est  le,  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  — 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme,  fortifi^mt  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  ,  par  le  procédé  dé 
M.  PASTEUR-,  membre  de l’In'stitiit.'  '  '  -'“i' 

,  Maladies  de  ,1’appareil  digestif.,-^;  Chlorose,, 
anémie,  aflaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences". Afîections' scrofüleilSes;' 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire 

Dose:  Un  petit  vèrre  après  les  principanx  répaS. 
Dépôt  :  Dans  foutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


VALÉRIANATE  PIERLOT,,. 

,  l’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchmda  , 
Gubler,  Trousseau,  le  Valériauate  d’ammoniaque 

de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  pr-’ - ^ 

sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 

,  Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 


R  DEMANDE. 


PEPTONATE  DE  FER  DENAEYER 


Dépôt  central  :  Michèlat  et  Lbsüeur,,5,  ru. 
Guillemites,  Paris.  —  Pour  le  Nord,  Pharmacie 
Gobep.t,  à  Lille. 

EN  VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


LANOLINE  LIEBREICH 

■  La  seule  absolument  libre  d’acide,  sans  odeur,  ne 
rancissant  pas.  Seul  excipient  absorbant  son'poids 
d’eau  et  se  mêlant  avec  toutes  les  autres  graisSse. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d' Aniline, 
Usine  du  Tremblay,  à  Creil  (Oise). 

Paris,  31,  ’  ™  ”  ■ 


le  des  Petites-Ecuries,  Paris. 


,  TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémôrrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migrainè  en  résultant. 

NE  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE 


'APPROUVÉES  parï.’aoadémiede  médecine J)E  paris 

’  DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  PER 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences'  andeimes  et  récentes  ont  démontré 
leur  sup,ériqrité  sur.  tous  les  kutfe's  ferrugineux  èt' 
leur  éfncàcité'cbntre  les  Pâles  couleurs,  pour  for- 
jtifier.les  Constitutions  lymphatiques  et  combattre 
toutes  lè^.maladiès'qui  ont  jpptff.çquse,  VAppa^- 
vrîssemeni  dù  sang. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  9»,  i‘.'d’Abbiikm, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  "engageons  -  vivement  MM.  les  Méde- 
,cins  à  n’admettre  commp  véritable  PAPIER 
R.IG.0.LL,0,T  que  les,.^ 
feuUles  portant  enltra-' 
vers  la,  signature,  ,pi- 
contrfe,  'én  rou'ge;  ' 


DYSPEPSIE,  GASTRALGIE 

ENTÉRITES  guéries  par- iès '. 
DRAGÉES'  de  PANCRÉATINE  PAULAY. 
Dépôt  g“i  :  Pht®  Centrale,  f«  Montmartre,  52,  Paris. 


GUÉRISON  DE  L’ASTHME  par  le 

PAPIER  FRUNEAU 

0  ans  de  succès  incontestable.  —  Amélioration 
immédiate  des  affections  chroniques  du  poumon. 
Toute^harmacies,  France  et  Etranger. 
Nantes,  E.  Pruneau,  13,  r.  du  Chapeau-Rouge. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

seule  décrétée  d’intérêt  public. 

CONNUE  ET  RECOMMANDÉE  DEPUIS  150  ANS. 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


Véritable  ferrrugineux  assimilable 

PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 

Présenté  à  l’Académie  par  Berthelot. 
Chloro-anémie,  dyspepsie,  lymphatisme,  affectiom 
utérines.  Diabète.  — 10  à  20  gouttes  p'  repas. 
VIN  ROBIN,  1  cuillerée  par  repas. 
DRAGÉES,  2  à  3  par  repas. 

Phi=  Robin,  Bourges,  et  t‘®*  ph'os.  —  Echant.  f». 


cocaïne  midy  chloroboratée 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

.  i-e  sirop  dé  Henry  Mure  au  BROMURE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurnf 
expérimenté  avec_  tant  de,  soin,  par  les  médecins 
d.es  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  m 
nbmbre  tfès  considérable  de  guérisons.  Les'  ra 
cueils  scieutih,ques  .les .plus  autorisés  en  fontf,fi' 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bronm 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tien 
à  la-pureté  chimique  absolue  et  au-dosage  m’athé" 
matique  du.sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora' 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure  ' 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MORE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  : -CINQ  FRANCS.  >  ' 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou.  ’ 

Vente  en  ORod:  S’adresser  à  M.  Henry  Mnre 
pharmacien-chimiste  à  Pont^Saint-Esprit  (Gard)' 


,25 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  don- 
leurs  des  reins -  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
;^e.urlimpiditénormfde.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affectibnsdélàprostate et  de  1  urèthre 
Prix  de  la  boîte  :  DEUX  FRANCS. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou,  et, dans  les  principales  phar-^ 
macies  de  France.  ' 

Vente  en  oros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


LES  DRAGÉES  CARBONE! 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR  |,'  |/ 

, ,  Inaltérables,  .dosées,  à  0,05  de  .sel  sec, ,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  dé  la  liqueur  normale  à  So! 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
Panémie,  ■  de  la,  qh'lorose.et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.’ 
Vente  en  gros.:  Chez  tous  les  droguistes. 


-  rtU- 


ÉLIXI R:  FERRO-, ERGOTÉ  MANNET, 

Par  cuil.  à  café  :  Ergot,  0,05  ;  Citr.  de  fer  amm. ,  0,16. 

IttficiTioNs’:  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémieliée-à  des. troubles  utérins,  Métrite  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matrice.  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  à  l’avor¬ 
tement  et  à  l’accouchement,  Ménor- 
rhagie  de  la  puberté,  etc. 

2,  Place  Vendôme,  Paris. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  •  '^pepsÏqSe'’ 

(Arners  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros- 
_  îsse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Collin  et  C*«,  49)  r.  de  Maubeuge  étph*®. 


NÉVRALGIQUE,  VERTIGE  STOMACAL 

et  toutes  névralgies  se  rattachant  à  un  trouble 
du.  système  nerveux  général. 

Effets  rapides  et  constants  par 

LA  CÉRÉBRINE  "ut"™;) 

La  Cérébrine,  à  base  d’analgésine,  de  caféine 
et  de  cocaïne,  ne  se  délivre  que  sous  la  forme  de 
liqueur,'  dont  la  dosepst  d’une  mesure  ou  cuillerée 
à  bou'che,  au  moment  et  de  préférence  au  début 

'Chaque  flacon  porte  la  marque  de  fabrique' et 
la 'signature  Pausoduh. 

Gros  :  Eug.  Fournier,  pharmacien, /ssÿ-Pa«s: 
Détail  :  31,  rue  de  Cléry,  et  dans  t‘=s  les  pb‘®s. 


,  70  - 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

'  Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  Irausportées;,  produisent.  a,u  sein  de  l’or 

. . . ,  ,,  ,  ,  eàmsme  l'hydrogène  sulfuré  et  ïo  fer  à  l’état  nais- 

PastiUes  dosées  à  0,002  de  cblorh.  de  cobàine  sant,  sans  éructations  ni  frouôZes  d’aucune  espèce, 
constituant  un  véritable  Gargarisme  sec.  Aflec-  Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
tiens  de  la  gorge,  bouche,  langue.  Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

3  fr.  le  flacon,  113,  faubourg  Saint-Honoré.  |  Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 
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I.e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  trait 
Paris.— L’abonnement  part  du  I"  de  chaque 


CimS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  i2  fr.  par  ai 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AV  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gntette  des  hSpitmc,  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 

qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  20  o.  —  Avec  Supplément  :30  c. 

SOMMAIRE.  -  Hôpital  OE  la  Charité.  Pyélo-nêpErite  calGuletise  —, 

■  hôpital  Saint-Louis.  Direction  générale  du  traitement  de  la  sypMis.  ^ 
Amputations  congénitales  efaïhlium.  -  Hermes  étranglées  irré- 
d.,etlhlps  traitées  avec  succès  par  l’emploi  des  injéctions  hypodermiques! 
,de  chlorliydrate  de  morphine.  Pseudo-orchite  par  effort.  -  Chro- 

' nique  et  nouvelles  scientifiques.  ;■  , 

plus  fréquentes  et  plus  vives,  elles  ont  revêtu  la  forme  de 
crises,  et  sont  analogues  à  des  coliques  très  intenses  ;  ' 
d’une  très  grande  acuité,  elles  partaient  de  la  région  du 
rein  du  côté  gauche,  se  dirigeaient  yers' la  paroi  abdomi¬ 
nale,  d’où  elles  descendaient  dans  l’ainè,  vers  le  testicule 
gauche.  , 

C’étaient  donc  de  véritables  coliques  néphrétiques.  Pendant 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  - 


Pyélo-néplirite  calculeuse. 

'  Le  malade  dont  je  vais  vous  parler;  dans  cette  leçon,  nous 
présente  un  cas  très  intéressant,  dont  le  diagnostic  exige 

un  examen  minutieux. 

Il  s’agit  d’un  homme,  âgé  de  trente-quatre  ans,  venu  tout 
exprès  à  Paris  du  fond  de  l’Auvergne,  pour  consulter  un 
chirurgien.  Il  est  entré  dans  mon  service,  il  y  a  aujourd’hui 
même  quinze  jours.  -j  / 

Si,  tout  d’abord,  nous  interrogeons  ses  antécédents 
héréditaires,  nous  constatons  qu’ils  sont  bons  ;  son  père 
est  mort  à  un  âge  très  avancé,  sa  mère  vit  encore  et  jouit 
d’une  bonne  santé;  lui-même  a  plusieurs  frères  et  sœurs 
qui  tous  sont  bien  portants.  Bref,  rien  au  point  de  vue  de 

l’hérédité.  ^ 

Quant  à  ses  antécédents  personnels,  ils  sont  ^excellents 
sous  presque  tous  les  rapports;  à  part  une  pneumonie,  il  y 
a  douze  ans,  il  a  été  bien  et  vite  guéri,  il  n’a  jamais  eu 
aucune  maladie  ;  il  n’est  pas  rhumatisant,  il  n’est  pas  gout¬ 
teux,  il  n’est  ni  syphilitique,  ni  scrofuleux,  ni  diabétique. 
Enfin,  il  est  père  de  cinq  enfants  qui  tous  sont  également 
bien  portants. 

Le  seul  point  un  peu  mauvais  que  nous  puissions  relever 
chez  lui,  c’est  une  tendance  à  s’enrhumer  très  facilement 
et  la  longue  durée  de  ses  bronchites;  enfin,  on  constate 
un  peu  d’expiration  prolongée  au  ;  sommet  du  poumon 
droit. 

Ceci  dit  sur  ses  antécédents,  passons  à  l’histoire  de  la 
maladie  pour  laquelle  il  est  entré  à  l’hôpital. 

Il  y  a  quatre  ou  cinq  ans,  cet  homme,  alors  âgé  de  vingt- 
neuf  à  trente  ans,  a  commencé  à  ressentir  quelques  douleurs 
dans  la  région  correspondant  au  rein  du  côté  gauche,  dou¬ 
leurs  vives  mais  de  très  courte  durée,  de  sorte  que,  pendant 
quatre  années,  il  n’y  attacha,  pour; ainsi  dire,  aucune 
importance. 

^  Cependant,  depuis  dix  mois,  les  douleurs  sont  devenues 


iS  CriSBB  Ac  Uiaiauc  vav./v.7  v.,xav.,  -  --  , 

ir  son  lit,  mais  il  n’a  pas  de  vomissements. 

Si  nous  en  croyons  le  dire  du  malade,  ses  crises  auraient 
une  durée  de  vingt-quatre  et  parfois  même  de  quarante- 
huit  heures,  ce  qui  me  semble  absolument  exagéré  ;  lorsque 
l’on  souffre,  le  temps  paraît  toujours  très  long  et  de  ce 
qu’une  crise  dure  trois  ou  quatre  heures  on  est  bien'  vite’ 
porté  à  lui  attribuer  une  durée  de  tout  un  jour.  Enfin,  les 
OTii^s  du  malade  qui,  il  y  a  dix  mois,  étaiènt  assez  espacées, 
ne  revenant  guère  que  tous  les  huit  ou  dix  jours,  sont  peu 
à  peu  devenues  plus  rapprochées  et,  si  nous  ajoutons  foi  ' 
également  à  ce  que  nous  dit  notre  malade,  elles  avaient  lieu, 
dans  ces  derniers  temps,  tous  les  deux  ou  trois  jours; 
enfin,  actuellement,  elles  se  reproduiraient  même  Tous 
les  jours.  Il  y  a  là  encore  une  certaine  exagération,  ainsi 
que  nous  avons  pu  le  constater  depuis  qu’il  est  dans  nos 

illes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  sous  l’influence  de  ces  crises  doulou¬ 
reuses  répétées,  cet  homme  a  maigri  peu  à  peu,  il  a  perdu 
une  grande  partie  de  ses  forces,  il  présente  un  aspect  souf¬ 
freteux,  mais  qui  n’a  rien  néanmoins  jusqu’à  présent  de 
cachectique. 

Ses  urines  sont  plus  abondantes  qu’à  l’état  normal  : 
2000,  2S00,  voire  même  parfois  3000  grammes;  elles'sont 
troubles,  blanchâtres  et  muqueuses,  dès  l’instant  même  où 
elles  sont  rendues.  Mais  l’émission  n’en  est  pas  doulou¬ 
reuse.  .  ^  ,  T' 

Cet  homme  prétend,  pendant  le  jour,  uriner  toutes  les 
deux  ou  trois  heures  et  être  forcé  de  se  lever  la  nuit  cinq 
ou  six  fois. 

Les  urines  contiennent  une  poussière  fine,  grisâtre,  très 

appréciable.  .  ■  ,  •  .  v 

Il  y  a  trois  semaines,  quelques  jours  avant  son  arrivée  à 
Paris  notre  malade  aurait  rendu  quatre  petits  graviers 
gros 'comme  une  forte  tête  d’épingle.  Mais  par  contre, 
jamais  ses  urines  n’ont  contenu  ni  stries,  ni  caillots  san¬ 
guins.  J’y  reviendrai  tout  à  l’heure. 

J’ajoute  que,  chez  lui,  l’urèthre  est  sain,  sans  aucun  rétré¬ 
cissement,  que  la  vessie  est  normale,  qu’elle  n’est  pas  sen- 
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sible  à  l’exploration  et  que  nous  n’y  avons  constaté  la  pré¬ 
sence  d’aucun  calcul. 

D’autre  part,  la  pression  sur  la  paroi  abdominale  dans  la 
région  de  l’uretère  gauche  n’est  pas  douloureuse,  elle  ne 
l’est  pas  non  plus  au  niveau  du  rein  de  ce  côté;  la  succus¬ 
sion  pratiquée  dans  l’angle  costo-vertébral  ne  détermine 
pas  de  douleur  non  plus  et  le  palper,  en  ce  point,  ne  sent 
aucune  tumeur,  mais  seulement  une  très  légère  augmenta¬ 
tion  de  volume  du  rein.  Il  n’existe  donc  pas  de  tumeur  dans 
cette  région;  c’est  là  un  point  qu’il  importait  beaucoup  de 
constater. 

Du  côté  droit  nous  n’avons  absolument  rien  trouvé 
d’anomal. 

Enfin,  du  côté  des  organes  digestifs,  il  n’existe  aucun 
trouble  fonctionnel,  le  malade  continue  à  manger  avec 
appétit,  la  langue  est  humide  et  nullement  saburrale.  Le 
malade  n’a  pas  la  moindre  fièvre,  sa  température  oscille 
autour  de  37  degrés. 

En  résumé,  nous  sommes  en  face  d’une  maladie  remon¬ 
tant  à  quatre  ou  cinq  ans,  à  évolution  lente,  d’abord,  exa¬ 
cerbée  seulement  depuis  dix  mois,  caractérisée  par  des 
crises  néphrétiques,  par  'des  douleurs  s’étendant  du  rein 
gauche  au  testicule  du  même  côté,  allant  en  augmentant  de 
fréquence  ;  par  de  la  polyurie,  par  des  urines  initialement 
muqueuses  et  blanchâtres  n’ayant  jamais  contenu  ni  sang, 
ni  caillot  sanguin,  ce  qui  a  une  très  grande  valeur  :  cela 
prouve,  en  effet,  qu’il  n’existe  pas  de  tumeur  ulcérée  dans 
cette  région  profonde,  pas  de  tuberculose  rénale  et,  d’autre 
part,  qu’aucun  calcul  pointu  n’a  déchiré  ou  piqué  le  tissu 
rénal,  ni  les  calices,  ni  l’uretère.  Enfin,  la  miction  n’est  pas 
douloureuse,  la  vessie  est  saine,  vaste,  insensible  à  l’explo¬ 
ration  et  sans  colonnes,  la  prostate  et  les  vésicules  sont  éga¬ 
lement  indemnes,  le  malade  n’a  jamais  eu  de  fièvre,  ses 
urines  renferment  des  poussières  :  tous  ces  faits  sont  d’une 
haute  importance  au  point  de  vue  de  l’exclusion  de  la 
tuberculose  rénale. 

C’est  la  tuberculose  rénale  qui,  chez  cet  homme,  m’a 
surtout  préoccupé,  car  elle  est  beaucoup  plus  fréquente 
qu’on  ne  l’a  cru  jusqu’en  ces  dernières  années.  M.  Brodeur, 
dans  sa  thèse,  en  a  relevé  vingt-trois  cas  chez  des  sujets 
opérés. 

Heureusement  il  n’en  est  rien  chez  notre  malade,  ou 
du  moins  auèun  des  phénomènes  observés  ne  nous  con¬ 
duit  à  cette  supposition,  tandis  qu’ils  nous  portent  à  dia¬ 
gnostiquer  une  pyélonéphrite  calculeuse  et  à  intervenir 
chirurgicalement  de  la  manière  suivante,  par  la  voie  lom¬ 
baire  :  ouverture  suffisante  pour  arriver  sur  le  rein,  mise  à 
nu  de  l’organe  rénal,  palper  ayant  pour  but  de  reconnaître  le 
siège  des  calculs  soit  dans  les  calices,  soit  dans  le  bassinet; 
si  le  palper  n’indique  rien,  ponctions  répétées  dans  le  rein 
avec  une  aiguille  très  fine  pour  découvrir  le  ou  les  calculs 
existants  ;  extraction  du  ou  des  calculs. 

Si,  contre  toute  attente,  nous  rencontrons  une  pyélo-né- 
phrite  tuberculeuse  au  lieu  d’unepyélo-néphrite  calculeuse, 
il  nous  suffirait  d’agrandir  suffisamment  l’incision  par  en 
bas  en  la  dirigeant  du  côté  de  la  fosse  iliaque,  de  façon  à 
pratiquer  la  néphrectomie.  Ce  mode  d’intervention,  en  tout 
état  de  cause,  est  le  meilleur  procédé,  car  il  a  donné,  sur  les 
23  cas  relevés  par  M.  Brodeur,  22  guérisons.  L’individu  qui 
succomba  avait  été  opéré  trop  tardivement  et  dans  de  mau¬ 
vaises  conditions. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Foornier. 

Direction  générale  du  traitement  de  la  syphilis. 

I 

En  observant  la  direction  générale  du  traitement  de  la 
syphilis,  la  première  question  qui  se  présente  à  nous  est 
celle-ci  :  Quand  faut-il  commencer  ledit  traitement?  ques¬ 
tion  à  laquelle  je  réponds  :  Le  plus  tôt  possible,  c’est-à-dire 
dès  que  l’on  a  constaté,  d’une  façon  certaine,  la  nature 
syphilitique  de  là  maladie  ;  car  plus  tôt  vous  instituerez  ce 
traitement,  et  plus  vous  aurez  de  chances  de  combattre 
efiicacement  la  diathèse  et  de  prévenir  les  accidents  qui  en 
sont  la  conséquence. 

En  effet,  les  syphilis  traitées  dès  le  début  sont  facilement 
accessibles  au  traitement,  elles  deviennent  bénignes  et  peu 
redoutables,  tandis  que  celles  qui  sont  traitées  tardivement 
au  contraire,  sont  plus  graves,  plus  fécondes  en  récidives, 
plus  rebelles  au  traitement. 

C’est  là,  du  reste,  une  question  qui  n’est  pas  discutée, 
sauf  en  un  seul  point  que  voici  :  étant  donné  un  chancre, 
faut-il  le  traiter  immédiatement  ou  attendre?  Un  malade 
ayant  un  chancre  syphilitique  bien  reconnu,  absolument 
certain,  que  faut-il  faire?  Trois  opinions  ont  cours  :  1”  ne 
rien  faire,  attendre,  le  traitement  au  début,  dit-on,  ne  sau¬ 
rait  prévenir  les  accidents  secondaires  ;  2“  ne  rien  faire,  car 
agir  dès  le  début  est  non  seulement  inutile,  mais  même 
dangereux,  en  ce  sens  que  le  traitement  trouble  l’évolution 
de  la  maladie  et  peut  contribuer  au  développement  des 
accidents;  3“  traiter  la  maladie  dès  le  début. 

Cette  dernière  manière  de  voir  est  adoptée,  je  n’ai  pas 
besoin  de  le  dire,  par  l’immense  majorité  des  médecins,  car 
le  mercure  étant,  de  la  syphilis,  le  remède  par  excellence, 
nous  devons  profiter,  le  plus’  tôt  possible,  de  son  action 
bienfaisante.  De  plus,  l’observation  nous  démontre  que 
l’absence  de  tout  traitement  au  début  rend  d’autant  plus 
graves  les  accidents  secondaires,  tandis  que  le  traitement 
immédiat  rend  la  période  secondaire  bénigne,  parfois  même 
muette,  qu’il  ne  trouble  nullement  l’évolution  de  la  maladie. 

Donc  nul  besoin  n’est  d’insister,  la  question  est  parfaite¬ 
ment  jugée,  le  traitement  de  la  maladie  doit  être  commencé 
le  plus  tôt  possible,  mais  j’ajoute,  le  commencer  seulement 
à  bon  escient,  c’est-à-dire  dès  que  la  nature  syphilitique 
du  chancre  est  reconnue.  En  effet,  si  vous  avez  quelque 
doute  sur  sa  nature,  vous  devez  vous  abstenir,  attendre  la 
confirmation  ou  l’infirmation  d’un  diagnostic,  resté  jusque- 
là  hésitant,  par  l’évolution  morbide,  car  traiter  à  tout  ha¬ 
sard  serait  d’uiie  pratique  détestable,  qui  conduirait  le  mé¬ 
decin  à  une  véritable  impasse. 

Ainsi,  un  malade  a  eu,  il  y  a  six  mois,  par  exemple,  une 
lésion  dont  la  nature  syphilitique  vous  a  paru  douteuse,  vous 
l’avez  traité  pendant  plusieurs  mois,  il  n’a  jamais  eu  depuis 
sa  première  lésion  aucun  accident,  et  aujourd’hui,  n’en 
présentant  aucun  non  plus,  il  vient  vous  demander  s’il  peut 
se  marier.  Que  lui  répondrez-vous?  Cette  absence  d’acci¬ 
dents  est-elle  due  à  l’influence  du  traitement  ou  au  carac¬ 
tère  non  syphilitique  de  son  chancre?  Vous  vous  trouverez, 
je  le  répète,  dans  une  véritable  impasse,  ignorant  la  nature 
de  sa  lésion  primitive. 

Il  faut  donc,  dans  le  doute  du  diagnostic,  attendre,  pour 
commencer  le  traitement,  d’être  véritablement  éclairé  sur 
le  caractère  du  chancre,  car  s’il  s’agit  de  la  vérole,  bientôt 
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l’évolution  des  accidents  fera  le  diagnostic,  de  inême  que 
leur  absence  vous  montrera  qu’il  s’agit  d’une  lésion  non 

*^En  Smé  donc,  il  faut  :  1»  attaquer  la  vérole  dès  l’ap¬ 
parition  du  chancre;  2»  l’attaquer  seulement  si  sa  nature 
est  manifeste. 

Deuxième  question  :  Quand  et  comment  faut-il  continuer 
le  traitement  commencé?  Il  faut  certainement  continuer  le 
traitement,  mais  quand  et  comment  ont  donné  lieu  à  deux 
systèmes  rivaux,  à  deuxméthodes  opposées  :  1“  la  méthode 
opportuniste  ;  2“  la  méthode  préventive. 

La  première  ne  veut  agir  que  quand  la  vérole  a  donné 
lieu  à  quelques  manifestations  morbides,  elle  ne  veut  traiter 
que  les  manifestations  et,  dans  leur  intervalle,  elle  préco¬ 
nise  l’abstention,  l’expectation. 

La  seconde  ne  se  borne  pas  à  traiter  les  manifestations, 
mais  elle  veut  que  le  traitement  soit  continué  même  dans 
les  périodes  d’accalmie,  afin  de  prévenir  les  explosions 
morbides. 

Les  partisans  de  la  première  méthode,  dont  M.  Diday  est 
l’un  des  adeptes,  soutiennent  qu’il  faut  attendre  une  explo¬ 
sion  morbide  pour  intervenir  et  cesser  tout  traitement  dès 
que  les  accidents  ont  cessé,  pour  reprendre  le  traitement 
dès  qu’une  nouvelle  poussée  se  produit  et  cesser  de  nou¬ 
veau  dès  que  celle-ci  est  éteinte,  et  ainsi  de  suite. 

Les  partisans  de  la  méthode  préventive  qui  a  pour  hut 
de  traiter  la  syphilis  indépendamment  et  en  dehors  de  ses 
manifestations,  c’est-à-dire  traiter  non  seulement  la  ma¬ 
ladie  patente,  mais  encore  la  maladie  latente,  se  bornant 
seulement  à  laisser  de  temps  en  temps  un  peu  de  répit  aux 
malades,  pour  reprendre  ensuite  le  traitement  pendant  un 
mois,  six  semaines  ou  deux  mois,  et  cela  afin  de  sauve¬ 
garder  l’avenir. 

Telles  sont  les  deux  méthodes  entre  lesquelles  nous  de¬ 
vons  choisir  :  la  première,  la  méthode  opportuniste,  repose 
sur  deux  arguments  ;  elle  soutient  que  le  traitement  spéci¬ 
fique  n’a  d’action  que  sur  la  lésion  et  non  sur  la  maladie; 
elle  soutient  que  le  mercure  agit  sur  la  syphilis  alors  seu¬ 
lement  qu’elle  est  en  état  d’activité  morbide.  C’est  absolu¬ 
ment  inadmissible,  et  l’observation  clinique  dément  abso¬ 
lument  pareille  opinion;  en  effet,  vous  administrez  le  mer¬ 
cure  à  un  malade  commençant  sa  vérole  et  la  période  des 
accidents  secondaires  s’est  réduite  à  rien,  elle  sera  presque 
nulle.  Comment  donc  le  mercure  aurait-il  agi?  En  tous 
cas,  ce  n’est  pas  par  l’intermédiaire  des  accidents,  puis¬ 
qu’il  n’y  en  a  pas  eu.  Non,  et  le  mercure,  en  réalité,  agit 
sur  l’essence  même  de  la  maladie.  Autre  preuve,  des  plus 
banales,  que  je  prends  dans  un  jeune  ménage  :  la  femme, 
bien  portante,  a  successivement  plusieurs  grossesses,  les¬ 
quelles  se  tei’minent  toutes  ou  par  une  fausse  couche  ou 
par  la  naissance  d’un  enfant  succombant  au  bout  de  peu 
de  temps,  conséquences  d’une  syphilis  du  mari,  mal  traitée; 
celui-ci  suit  alors  le  traitement  spéciüque^t  toute  nouvelle 
grossesse  de  la  femme  est  suivie  de  la  naissance  d  enfants 
bien  vivants  et  qui  continuent  à  vivre  bien  portants,  post 
partum.  Voilà  bien  un  cas  —  et  ces  cas  sont  nombreux  où, 
bien  que  l’individu  n’ait  aucune  lésion,  mais  soit  dans  l’état 
de  syphilis  latente,  où  le  mercure  a  fait  merveille,  agissant 
sur  l’essence  même  de  la  maladie.  N’est-ce  pas  là  une  preuve 
péremptoire? 

Un  autre  argument,  invoqué  par  les  médecins  opportu¬ 
nistes,  est  celui-ci  ;  notre  méthode  est  bonne,  puisqu’elle 
guérit  chaque  fois  les  accidents.  Soit,  elle  a  des  succès,  je 


n’y  contredis  pas,  mais,  à  côté  de  ceux-ci,  combien  d  in¬ 

succès  et  de  véritables  désastres  dont  elle  a  la  responsabi¬ 
lité  !  Et  nous  le  voyons  également  chaque  jour  sur  des  rna- 
lades  agissant  d’eux-mêmes  de  la  même  façon,  c’est-à-dire 
ne  se  faisant  traiter  qu’alors  qu’une  nouvelle  poussée 
syphilitique  s’est  produite.  Or,  ce  sont  tous  ces  malades, 
négligents,  indifférents,  sur  lesquels  sévit  surtout  le  tertia¬ 
risme.  J’en  pourrais  citer  des  milliers  de  faits. 

En  résumé,  je  condamne  absolument  la  méthode  oppor¬ 
tuniste  comme  dangereuse,  féconde  en  désastres,  comme 
étant  une  des  origines  les  plus  habituelles  du  tertiarisine. 

La  méthode  préventive  est  basée,  elle,  sur  ces  deux  prin¬ 
cipes  :  1“  le  mercure  a  une  action  thérapeutique  sur  la 
syphilis  latente;  2“  non  seulement  il  guérit  les  accidents 
actuels,  mais  il  est  doué  d’une  action  préventive  sur  la 
maladie  et  sauvegarde  l’avenir.  Plusieurs  objections  lui  ont 
été  faites  :  on  a  dit  que  traiter  la  syphilis  latente,  c’était 
vouloir  traiter  quelquefois  l’invisible, l’insaisissable,  c’était 
vouloir  se  battre  contre  des  moulins  à  vent.  Mais  l’ennemi, 
qu’on  ne  voit  pas,  n’en  estpas  moins  un  ennemi  ;  la  syphilis, 
traitée  dès  le  début,  n’est  pas  un  mal  absolument  péri,  et 
ses  assauts,  dans  l’avenir,  sont  généralement  certains.  Mais 
combien  d’autres  maladies  ne  traitons-nous  pas  en  dehors 
de  ses  accès  :  la  scrofule,  la  lithiase  biliaire,  etc.?  ^ 

On  dit  aussi  :  traiter  un  symptôme  c’est  savoir  ce  qu  on 
fait;  tandis  que  traiter  une  syphilis  latente,  c’est  agir 
en  aveugle.  C’est  là  encore  un  argument  complètement 
faux. 

Enfin,  on  a  fait  cette  dernière  objection  que  vopoir 
traiter  une  syphilis  latente,  conduisait  à  traiter  un  individu 
toute  sa  vie.  Cette  objection  aurait  quelque  raison  d’être  si 
nous  traitions  la  maladie  parce  qu’elle  est  latente,  tandis 
que,  en  réalité,  nous  la  traitons  quoique  latente,  c’est-à- 
dire  à  une  période  pendant  laquelle  nous  serons  constam¬ 
ment  à  redouter  des  accidents,  ou  mieux,  jusqu’à  ce  que  le 
traitement  nous  ait  donné  toutes  garanties  par  l’absence 
de  toutes  manifestations  syphilitiques,  pendant  un  temps 
suffisamment  long. 

En  résumé,  la  méthode  préventive  est  bonne  de  par  le 
bon  sens,  de  par  l’expérience,  de  par  les  succès  pquis,  et 
c’est  pourquoi  elle  est  acceptée  par  la  grande  majorité  des 
praticiens  comme  réalisant  ce  double  bienfait  :  1”  de  rendre 
la  période  secondaire  légère  et  tolérable;  2°  de  rendre  la 
période  tertiaire  silencieuse,  en  tous  cas  inoffensive, 
exempte  d’accidents. 

La  chose  est  aujourd’hui  absolument  prouvée,  et  dix- 
neuf  fois  sur  vingt,  chez  les  gens  du  monde,  tout  au  moins, 
les  accidents  secondaires  se  réduisent  à  très  peu  de  chose 
sous  son  influence  ;  pour  la  période  tertiaire,  les  preuves 
sont  moins  nombreuses,  par  ce  seul  fait  qu  il  est  plus  dif¬ 
ficile  de  suivre  tous  ses  malades  pendant  dix,  quinze,  vingt 
et  vingt-cinq  ans.  Cependant,  préoccupé  de  cette  question 
dès  le  commencement  de  ma  carrière,  j’ai  réuni  le  plus 
d’observations  possible,  et  celles-ci  constituent  déjà  un 
certain  chiffre,  qui  me  conduit  à  ces  deux  propositions  : 
l"  les  syphilis  qui  paient  le  plus  lourd  tribut  au  tertiarisme 
sont  celles  qui  n’ont  pas  été  traitées,  qui  l’ont  'été  insuffi¬ 
samment  ou  par  la  méthode  opportuniste;  2“  les  syphilis, 
longtemps  et  préventivement  traitées,  donnent  au  tertia¬ 
risme  un  très  faible  apport:  90  à  95  fois  sur  100,  une  syphilis 
ainsi  traitée,  est  préservée  du  tertiarisme. 
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AMPUTATIONS  CONGÉNITALES  ET  AINHUM 
Par  M.  le  docteur  Jules  Rouqet. 

Les  amputations  congénitales  et  l’aïnhum  sont  deux 
affections  rares  ;  par  cela  même  leur  étude  sème  de  quelque 
variété  l’observation  journalière. 

On  connaissait,  depuis  longtemps  déjà,  ces  faits  singu¬ 
liers  désignés  sous  le  nom  d’amputations  spontanées,  intra- 
utérines,  congénitales,  où  les  accoucheurs  trouvaient,  au 
moment  de  la  naissance  du  fœtus,  un  moignon  dû  à  l’ab¬ 
sence  d’une  phalange,  d’un  doigt,  d’un  membre  même  ;  et 
constataient  sur  les  mains,  les  pieds  ou  toute  autre  partie 
du  corps,  l’existence  de  sillons  de  profondeur  variable, 
lorsqu’on  1867,  un  médecin  brésilien,  da  Silva  Lima,  ob¬ 
serva  pour  la  première  fois  une  maladie  bizarre,  qu’il 
appela  d’un  nom  sauvage  :  «  l’aïnhum  »,  et  qui  était  carac¬ 
térisée  par  l’apparition  chez  les  nègres  d’un  sillon  annu¬ 
laire  siégeant  sur  le  cinquième  orteil,  qu’il  étreignait' 
jusqu’à  entière  section.  Au  premier  ahord,  ces  deux  états 
morbides  ne  présentent  aucune  similitude;  mais,  si  les  pre¬ 
mières  descriptions  d’aïnhum  furent  incomplètes,  les  ob¬ 
servateurs  tombèrent  bientôt  dans  l’excès  contraire  et  vou¬ 
lurent  établir  un  lien  de  parenté  entre  ces  deux  affections 
primitivement  si  distinctes. 

L’aïnhum  n’était  guère  connu  en  France  que  des  méde¬ 
cins  de  marine;  ils  rapportèrent,  de  mémoire,  les  observa¬ 
tions  de  malades  examinés  par  eux  pendant  leur  séjour 
aux  colonies,  et  crurent  trouver  des  cas  intermédiaires 
conduisant  progressivement  de  l’aïnhum  aux  amputations 
spontanées.  C’est  alors  que  paraissent  les  observations  de 
MM.  Guyot  et  Fontan,  tendant  à  faire  de  l’aïnhum  une  affec¬ 
tion  localisée,  non  plus  uniquement  au  cinquième  orteil 
des  noirs,  mais  frappant  tous  les  membres,  même  dans  la 
race  blanche,  et  pouvant  apparaître  dès  la  vie  intra-utérine. 
Pour  eux,  l’aïnhum  non  congénital  des  hoirs  ne  diffère  des 
cas  congénitaux  d’Europe  que  par. l’origine,  précise  ici,  et 
inconnue  là-bas. 

Leurs  conclusions  trouvèrent  des  adhérents,  mais  elles 
rencontrèrent  aussi  de  sérieux  adversaires,  surtout  M.  le 
docteur  Eug.  Rochard,  médecin  principal  de  la  marine,  qui 
«  crut  utile  de  ne  pas  laisser  passer  sous  le  nom  d’aïnhum, 
des  vices  de  conformation  tenant  à  une  tout  autre  cause  ». 

A  la  Société  de  chirurgie,  où  la  question  est  soumise  en 
1881,  MM.  Lannelongue  et  Reclus  acceptent  l’opinion  de 
MM.  Fontan  et  Guyot,  mais  jusqu’à  plus  ample  informé, 

«  reconnaissant  qu’ils  auraient  assez  mauvaise  grâce,  eux 
qui  n’avaient  pas  vu,  à  prendre  trop  catégoriquement  part 
dans  ce  débat  qui  divise  des  médecins  de  marine  également 
compétents  ».  Mais,  dans  ses  cliniques  inédites  de  l’hôpital 
Neckér,  et  dans  son  cours  à  la  Faculté,  M.  le  professeur 
Trélat  proteste  énergiquement  contre  cette  prétendue  ana¬ 
logie',  et,  au  mois  d’avril  dernier,  la  communication  faite  à 
l’Académie  de  médecine  par  MM.  Proust  et  Legroux,  qui 
admettent  une  certaine  similitude  entre  les  déformations 
congénitales  et  l’aïnhum,  soulève,  à  la  Société  de  chirurgie, 
une  nouvelle  discussion,  à  laquelle  prennent  part  M.  le 
professeur  Trélat,  MM.  Reclus  et  Lannelongue,  qui  confes¬ 
sent  alors  que,  depuis  la  discussion  de  1881,  «  ils  ont  eu 
plusieurs  fois  l’occasion  de  modifier  leur  premier  jugement, 
et  qu’ils  sont  revenus  de  leur  première  manière  de  voir  ». 

A  l’hôpital  Saint-Louis,  M.  le  docteur  Besnier  se  fait  le 
champion  des  mêmes  idées,  et  professe  que  l’on  doit  j 


accorder  à  l’aïnhum  et  aux  amputations  congénitales,  des 
■  j)laces  distinctes  dans  des  groupes  différents.  '  j. 

Çette  variété  d’opinions,  de  la  part  de  maîtres  aussi  émi¬ 
nents,  montre  combien  il  est  intéressant  d’établir  un  paral¬ 
lèle  entre  ces  deux  états  morbides. 

«  Si,  sur  un  petit  orteil  modelé  en  cire,  on  applique  un 
très  mince  lien  circulaire  en  arrière  de  la  tête  de  la  première 
phalange,  et  qu’on  lé  serre  bien  perpendiculairement  à  son 
grand  axe,  en  ayant  sôin  dé  s’arrêter  au  moment  même  où 
la  section  va  se  compléter,  on  aura  un  sillon  profond,  en 
coup  de  couteau,  formé  par  deux  surfaces  parallèles  réu¬ 
nies  par  un  petit  pédicule  central  de  faible  dimension.  »  Tel 
est  l’aspect  d’un  orteil  atteint  d’aïnhum.  Au  début,  le  sillon 
n’est  qu’une  légère  dépression,  un  peu  moins  que  demi- 
circulaire,  occupant  la  face  inféro-interne  de  la  racine  des 
orteils  et  coïncidant  avec  le  pli  digito-plantaire  ;  puis  il 
augmente,  devient  bientôt  circulaire  et  se  creuse  de  plus 
en  plus.  L’os  phalangien  se  réduit  de  volume  sans  se  ra¬ 
mollir,  et  finalement  se  rompt  de  lui-même  ou  sous  le 
moindre  heurt.  La  direction  de  l’orteil  se  modifie  avec  le 
processus  pathologique  ;  les  tendons  internes  sont  attaqués 
les  premiers,  vu  la  prédominance  du  sillon  de  ce  côté,  les 
tendons  externes  l’emportent  alors,  il  y  a  rupture  d’équi¬ 
libre  des  forces  musculaires,  et  lorsque  le  pédicule,  n’étant 
plus  formé  que  de  parties  molles,  est  incapable  de  con¬ 
server  sa  direction  normale,  il  se  fait  un  déplacement  par 
rotation  et  suivant  l’axe  antéro-postérieUr.  La  sensibilité 
est  intacte. 

L’aïnhum  est  essentiellement  apyrétique  et  sans  reten¬ 
tissement  sur  l’état  général  ;  il  s’établit  d’une  façon  insi¬ 
dieuse,  sans  douleur,  sans  inflammation,  sa  marche  est 
lente  mais  progressive  et  fatale.  La  terminaison  se  fait 
tantôt  par  chute  spontanée  due  à  la  gangrène,  tantôt  par 
ablation  sous  une  ligature  que  les  malades  savent  placer 
eux-mêmes,  tantôt  enfin  par  excision  pratiquée  par  le  chi¬ 
rurgien  ;  la  cicatrisation  a  lieu  très  rapidement. 

Les  divers  examens  histologiques  pratiqués  par  MM.  Wu- 
cherer,  Weber,  Cornil,  Suchard,  Ester  (de  Montpellier)  et 
Darier  montrent  que  la  lésion  caractéristique  de  l’aïnhum 
consiste  en  la  formation  dans  le  derme  d’un  trousseau 
fibreux  se  rétractant  à  la  manière  d’une  bride  cicatricielle, 
lentement  mais  constamment.  Le  derme  est  ainsi  entraîné 
vers  la  profondeur;  la  peau,  vu  sa  mobilité,  suit  la  bride 
fibreuse  qui  se  rétracte,  d’où  la  formation  du  sillon;  lés 
tissus  sous-jacents  sont  comprimés,  il  y  a  défaut  de  nutri¬ 
tion  amenant  à  sa  suite  une  nécrobiose. 

Les  amputations  spontanées  sont  des  vices  de  conforma¬ 
tion,  caractérisés  par  l’absence,  totale  ou  partielle,  d’un  ou 
de  plusieurs  membres  ;  elles  sont  congénitales  et  présentent 
des  cicatrices  à  l’extrémité  de  leurs  moignons.  En  général, 
la  section  est  toujours  achevée  au  moment  de  l’accouche¬ 
ment,  quelquefois  cependant  elle  se  termine  plus  tard,  mais 
elle  a  toujours  débuté  inutero.  Si  l’amputation  se  consomme 
à  une  période  assez  avancée  delà  vie  fœtale  pour  que  la 
portion  d’organe  séparée  ne  puisse  ni  se  dissoudre,  ni 
subir  la  momification,  on  peut  la  retrouver  au  milieu  du 
délivre.  Le  moignon  est  généralement  cicatrisé,  quelque¬ 
fois  c  ependant  il  existe  une  plaie  peu  étendue  et  l’os  peut 
alors  faire  saillie,  comme  dans  une  amputation^ circulaire 
dont  le  moignon  serait  devenu  conique. 

Mais  avec  ces  exérèses,  on  trouve  souvent  encore  des 
strictures  annulaires  du  type  de  l’aïnhum,  des  sillons  plus 
ou  moins  profonds  siégeant  sur  les  orteils,  les]  doigts,  les 
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tiples,  sillons  plus  ou  moins  nombreux,  mal¬ 
formations  concomitantes,  tous  symptômes 
datant  de  la  Yie  intra-utérine,  voilà  les  ca¬ 
ractères  pathognomoniques  des  amputations 
congénitales. 

Nombreuses  sont  les  théories  imaginées 
pour  expliquer  par  quel  mécanisme  les  mem¬ 
bres  sont  sectionnés, mais  aucune  ne  satisfait 
pleinement  l’esprit,  et  leshypothèses  forment 
encore  le  fond  de  la  pathogénie  des  ampu¬ 
tations  spontanées  et  de  l’aïnhum.  Les  visions 
delà  mère  ne  tiennent  pas  devant  la  critique, 
et  la  constriction  exercée  par  le  cordon  om- 


membres  ou  même  le  tronc  (iig.  1  et  2).  La  rétroces¬ 
sion  des  sillons  est  chose  rdre,  les  lésions  restent  or- 
?  dinairement  stationnaires  après  la  naissance. 

1  /  ;  Les  amputations  congénitales,  ne  localisent  point 
leùrs  ravages  ;  ce  sotit 'souvent  les  quatre  extrémités  , 
qui  sont  atteintes  à  la  fois,  et  les  trpnçons  de  doigts 
ou  d’orteils  restants  sont  réunis  entre  eux,  il  y  a 
syndactylip,  niais  urié  syndaçtylie  spéciale,  car  la 
’  fusion  phalangienne  n’existe  qu’à  la  partie  moyenne, 
des  doigts,  et  non  au  niveau  de  la  commissure  où 
persiste  un  petit  orifice  analogue  au  chas  d’une  aiguille, 
(fig.  3),  e,t  . permettant  d’y  introduire  un  mince  stylet 
de  trousse.  On  trouve  souvent  aussi,  à  l’extrémité  des 


moignons  libres  ou  réunis  e 


I  même  masse,  de 


petits  appendices  ou  de  simples  nodules  cutanés, 
[fig.  4);  Les  pieds  sont  également  malformés,  déviés; 


en  pieds-bots,  et  l’on  cite  encore  la  coïnci¬ 
dence  fréquente  d’hydrocéphalie,  de  spina- 
bifida,  et  de  mal  perforant  (flg.  S). 

Dans  l’étiologie,  les  deux  seuls  faits  di¬ 
gnes  d’être  notés,  bien  qu’ils  ne  soient  pas 
constants,  sont  l’hérédité  et  l’hydramnios 
pendant  la  grossesse  de  la  mère. 

En  résumé  :  exérèses  généralement  mul- 


PlG.  4. 


bilical  ou  des  brides  pseudo-membraneuses,  bien 
que  comptant  à  son  actif  quelques  faits  extraordi¬ 
naires,  nécessiterait  autant  de  circulaires,  de  brides 
annulaires,  complètes,  indépendantes,  qu’il  y  a  de 
scissures  et  de  doigts  atteints.  Le  cordon,  d  ailleurs, 
est  trop  volumineux  pour  que  ses  circulaires  puis¬ 
sent  pénétrer  dans  les  espaces  interdigitaux  du 
fœtus,  et  une  constriction,  assez  énergique  pour 
amener  la  séparation  d’un  membre,  ne  provoquerait- 
elle  pas,  avant  l’amputation,  l’oblitération  des  vais¬ 
seaux  ombilicaux,  et  par  conséquent  la  rapide  as¬ 
phyxie  du  fœtus  et  son  expulsion  avant  terme?  C,es 
théories- mécaniques  ne  sauraient  non  plus  expli¬ 
quer  la  symétrie  que  l’on  observe  parfois.  L’opinion 
qui  parait  aujourd’hui  la  plus  acceptable  range  les 
amputations  spontanées  sous  la  dépendance  du  sys¬ 
tème  nerveux  central,  et  s’appuie  sur  la  simultanéité 
fréquente  de  malformations  qu’on  ne  peut  imputer 
qu’à  des  troubles  du  système  nerveux. 

Ainsi  donc,  début,  étiologie,  localisation,  sym¬ 
ptômes,  évolution,  anatomie  pathologique,  tout  dif¬ 
fère  dans  ces  deux  états  morbides  ;  la  pathogénie 
seule  ne  fournit  aucun  argument  pour  la  différen- 
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ciation,  car  les  causes  de  raïnhum  comme  celles  des  am¬ 
putations  spontanées,  sont  encore  inconnues. 

L’aïnhum,  en  effet,  n’atteint  que  les  adultes,  il  n’appa¬ 
raît  jamais  avant  douze  ans;  les  amputations  spontanées 
sont,  au  contraire,  congénitales.  L’aïnhum  se  rencontre 
chez  l’homme  de  préférence,  les  amputations  spontanées 
dans  les  deux  sexes.  Le  premier  est  le  triste  privilège 
des  races  colorées,  les  secondes  s’observent  également  chez 
les  blancs  et  chez  les  noirs,  d’où  la  confusion  faite  par  cer¬ 
tains  auteurs.  Dans  l’aïnhum,  les  orteils  seuls  (surtout  le 
cinquième)  sont  atteints  ;  dans  les  amputations  spontanées, 
ce  sont  les  orteils  et  les  doigts,  les  pieds  etles  mains,  quel¬ 
quefois  les  quatre  extrémités  en  même  temps.  Dans  le  pre¬ 
mier,  la  lésion  est  généralement  unique,  quelquefois 
double  (quatrième  et  cinquième  orteil),  et  détruit  parfois 
successivement  les  orteils  symétriques  (bilatéralité)  ;  dans 
les  secondes,  elles  sont  toujours  multiples  et  frappent 
d’emblée  tout  ce  qu’elles  doivent  atteindre.  L’aïnhum  est 
caractérisé  par  un  sillon  annulaire  qui  enserre  et  étreint  le 
doigt  absolument  modifié  dans  sa  forme  et  ressemblant 
alors  à  une  olive,  une  cerise  ou  une  patate  ;  jamais  l’exérèse 
ne  se  fait  d’emblée.  Rien  de  semblable  dans  les  amputations 
congénitales,  où  les  strictures  sont  multiples,  sans  locali¬ 
sation  spéciale,  et  loin  de  s’accroître  elles  deviennent  sou¬ 
vent  moins  apparentes;  les  doigts  sont  aussi  déformés, 
mais  leur  physionomie  est  différente,  ils  affectent  la  forme 
de  troncs  coniques,  et  pour  rester  dans  le  domaine  des 
comparaisons  tirées  de  l’agriculture,  ils  ressemblent  à  de 
petits  navets.  Une  stricture  sans  cesse  progressante,  voilà 
l’unique  symptôme  de  l’aïnhum,  tandis  que  dans  l’autre 
affection  on  a  la  coïncidence  d’amputations  spontanées  et 
de  nombreuses  malformations.  L’aïnhum  a  une  marche 
continue,  progressive,  fatale;  les  sillons  des  amputations 
spontanées  offrent  une  autre  allure,  ils  restent  station¬ 
naires. 

Enfin,  l’anatomie  pathologique  révèle  encore  des  lésions 
différentes  pour  ces  deux  affections,  car  dans  les  amputa¬ 
tions  congénitales,  les  trousseaux  fibreux  sont  disposés 
dans  le  derme,  en  demi-cercles  et  transversalement,  tandis 
que  dans  l’aïnhum  ils  ont  une  direction  antéro-postérieure, 
acquièrent  leur  maximum  d’épaisseur  au  niveau  de  la  ligne 
médiane  et  se  continuent  des  deux  cotés  avec  le  tissu  der¬ 
mique  dans  lequel  ils  se  perdent. 

Des  différences  aussi  marquées  prouvent  que  l’aïnhum 
et  les  amputations  congénitales  sont  deux  états  morbides 
tout  à  fait  particuliers,  et  qu’on  ne  peut  les  ranger  dans  un 
même  cadre. 


HERNIES  ÉTRANGLÉES  IRRÉDUCTIBLES 

TRAITÉES  AVEC  SUCCÈS  PAR  e’eMPLOI  DES  INJECTIONS  HYPODERMIQUES 
DE  CHLORHYDRATE  DE  MORPHINE. 

Par  M.  le  docteur  Lombard,  de  Terrasson  (Dordogne). 

Observation  I.  — Dans  le  courant  du  mois  de  mai  1883,  j’ai 
donné  mes  soins  à  une  dame  d’un  tempérament  débile,  atteinte 
de  hernie  crurale  droite,  mal  contenue  par  un  bandage. 

Je  suis  appelé  vingt-quatre  heures  après  l’étranglement.  Je 
pratique,  à  sept  heures  du  soir,  après  un  taxis  infructueux,  deux 
injections  hypodermiques,  représentant  2  centigrammes,  de  chlor¬ 
hydrate  de  morphine. 

Obligé  de  m’absenter  le  lendemain,  pour  témoigner  en  justice, 
je  remets  la  malade  aux  soins  d’un  de  mes  confrères,  qui,  le  len¬ 
demain  matin,  fait  rentrer  la  hernie  sans  difficulté. 


Ôbs.  II.  —  J’ai  été  appelé,  le  11  janvier  de  celte  année,  dans  la 
matinée,  auprès  d’une  dame  âgée  d’environ  soixante  ans,  malade 
depuis  longtemps,  très  faible,porteur  d’une  hernie  crurale  droite 
maintenue  d’habitude  par  un  bandage,  pendant  le  jour.  ’ 

De  violents  efforts  de-  toux  ont  provoqué  la  sortie  de  cette 
hernie,  qu’il  lui  a  été  impossible  de  faire  rentrer. 

A  dix  heures  du  matin,  je  constate  une  tumeur  grosse  comme 
un  marron  d’Inde  que  je  ne  puis  réduire  par  le  taxis  :  j’étais 
dépourvu  dé  tout  ce  qui  m’était  nécessaire. 

A  midi,  j’essaie  de  nouveau  un  taxis  modéré,  sans  aucun  ré¬ 
sultat,  et  je  décide  la  malade  à  se  laisser  pratiquer  une  injection 
sous-cutanée  de  1  centigramme  de  chlorhydrate  de  morphine. 

Quinze  minutes  après,-  j’en  pratique  une  seconde  à  la  même 
dose,  et,  au  bout  de  vingt  minutes,  j’essaie  de  nouveau  le  taxis- 
mais,  si  modéré  qu’il  soit,  il  fatigue  la  malade,  qui  me  prie  delà 
laisser  reposer. 

Je  la  quitte,  lui  prescrivant  une  onction  belladonée,  un  cata¬ 
plasme,  et  lui  promettant  de  revenir  dans  la  soirée. 

A  quatre  heures,  on  vient  me  dire  que  la  malade  avait  fait  ren¬ 
trer  sa  hernie. 

Dans  ces  deux  cas,  aucune  des  patientes  n’eût  consenti  à 
une  opération. 

Toutes  les  fois  que  j’ai  été  appelé  à  temps,  j’ai  pu,  grâce 
à  la  méthode  de  M.  le  docteur  Philippe,  obtenir  la  réduction. 
11  est  très  difficile  de  faire  accepter  l’opération  à  nos  clients 
de  la  campagne,  et,  quand  ils  y  consentent,  il  est  générale¬ 
ment  trop  tard  pour  que  le  résultat  soit  satisfaisant. 


PSEUDO-ORCHITE  PAR  EFFORT 
Par  M.  le  docteur  O.  Guklliot. 

Conclusions.  —  L’orchite  par  effort  existe,  mais  elle  est  excep¬ 
tionnelle.  Elle  paraît  due  à  la  contraction  brusque  et  énergique 
du  crémaster,  et  quelquefois  à  sa  contracture.  Souvent  l’effort 
n’est  que  la  cause  occasionnelle  de  l’inflammation,  ou  bien  il 
n’agit  qu’en  rendant  douloureux  un  testicule  déjà  malade.  U  faut 
chercher  la  cause  véritable  dans  une  lésion  des  organes  génitaux 
profonds  ;  urèthre  postérieur,  vésicule  séminale.  Sous  l’influence 
de  l’effort,  il  peut  se  produire  une  rupture  des  veines  spermati¬ 
ques,  normales  ou  déjà  altérées.  Si  l’épanchement  sanguin  est 
limité  à  la  partie  inférieure  du  cordon,  il  peut  englober  l’épidi- 
dyme.  Ce  coup  de  fouet  du  cordon  simule  l’épididymite.  La  va¬ 
riété  du  pseudo-orchite  par  effort  a  pour  caractères  diagnosti¬ 
ques  :  son  siège  ordinaire  à  gauche,  ses  limites  mal  circonscrites, 
son  peu  d’intensité,  et  la  présence  de  dilatations  veineuses  qui 
ne  sont  souvent  appréciables  qu’après  la  résolution  de  l’épanche¬ 
ment  sanguin.  {Union  médicale  du  Nord-Est.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  4  septembre  1889,  ont  été  promus 
dans  le  corps  de  santé  militaire  et  ont  reçu  les  affectations  ci- 
après  désignées,  savoir  ; 

Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe.  —  M.  le  mé¬ 
decin  principal  de  deuxième  classe  Réech,  en  remplacement  de 
M.  Chabert,  retraité  ;  désigné  pour  l’emploi  de  directeur  du  ser¬ 
vice  de  santé  du  10®  corps  d’armée. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe.  —  M.  le  mé¬ 
decin-major  de  première  classe  Demmler,  en  remplacement  de 
M.  Réech,  promu  ;  maintenu  à  l’hôpital  militaire  Saint-Martin. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  MM.  les  méde¬ 
cins-majors  de  deuxième  classe  Desmons,  en  remplacement  de 
M.  Marchant,  mis  en  non-activité  pour  infirmités  temporaires, 
maintenu  définitivement  au  118®  d’infanterie;  —de  Perré,enrem- 
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placement  de  M.  Demmler,  promu  ;  maintenu  définitivement  au 
142'  d’infanterie. 

A«  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les  méde¬ 
cins  aides-majors  de  première  classe  Pélix,  en  remplacement  de 
jl  Desmons,  promu;  maintenu  aux  hôpitaux  militaires  de  la 
division  d’Oran;—  Jette,  en  remplacement  de  M.  de  Perré,  promu; 
désigné  pour  le  120®  d’infanterie. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  4  septembre  1889,  ont 
été  désignés  pour  les  postes  ci-après  indiqués,  savoir  : 

M.  le  médecin-principal  de  deuxième  classe  Morisson,  pour 
l’emploi  de  médecin-chef  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte 
d’Amiens. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Couderc,  pour  le 
4®  d’infanterie  ;  Pongis,  pour  le  46'  d’infanterie. 

mm.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Ott,  pour  le 
2' dragons;  Pruniéras,  pour  le  o' régiment  du  génie;  Fuzerot, 
pour  le  28'  dragons. 

mm.  les  pharmaciens-majors  de  deuxième  classe  Fischer,  pour 
l’hôpital  de  Cambrai  ;  Girard,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la 
division  d’Alger;  Barthe,  pour  l’hôpital  de  Bordeaux  ;  Kopp,  pour 
l’hôpital  de  Nancy. 


—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  MM.  Thierry  et  Rieffel  sont 
nommés  prosecteurs  pour  quatre  ans,  à  partir  du  1"  octobre  1889, 
en  remplacement  de  MM.  Broca  et  Chaput,  dont  le  temps  d’exer¬ 
cice  est  expiré. 

M.  Leguen  est  délégué  pour  un  an,  à  partir  du  1"  octobre  1889, 
dans  les  fonctions  de  prosecteur,  en  remplacement  de  M.  Boiffm, 
appelé  à  d’autres  fonctions, 

—  École  de  médecine  de  Grenoble.  —  M.  Gallois,  suppléant  des 
chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales  «t  de  clinique 
obstétricale,  est  chargé  d’un  cours  d’accouchements,  maladies 
des  femmes  et  des  enfants. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  professeur 
Oré  (de  Bordeaux)  et  celle  de  M.  Victor  Laboré,  étudiant  en  mé¬ 
decine  de  la  Faculté  de  Lyon. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  Par  exception,  le  nu¬ 
méro  du  samedi,  à  cause  de  son  supplément,  coûte  30  centimes. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVE,  RUE  CASSETTE,  17 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

Le  QUINIUM  ROY  GRANULÉ,  formé  de 
l’extrait  aqueux  de  quinquina  uni  au  quinium 
(extrait  alcoolique  à  la  chaux),  l’un  contenant 
la  partie  tonique  de  l’écorce,  l’autre  tous  les 
alcaloïdes,  représente  exactement  la  POUDRE  DE 
QUINQUINA  CALYSAYA.  Il  lui  équivaut  poids 
pour  poids,  le  sucre  remplaçant  les  parties  inu¬ 
tiles,  llest  soluble  dans  reau,le  vin,  les  tisanes,  etc. 

Phi'RoY,  3, rue  Michel- Ange,  Paris,  etph'". 


PEPTONE  COLLAS 


La  Peptone  COLLAS  est  entièrement 
assimilable.  Elle  a  même  été  injectée  directe¬ 
ment  dans  les  veiaes,  sans  qu’on  en  ait  retrouvé 
la  trace  dans  les  urines. 

Elle  se  présente  sous  la  forme  d’une  poudre 
très  légère,  très  soluble  dans  l’eau,  le  bomllon  et 
le  vin.  Sou  goût,  analogue  à  celui  de  la  viande 
rôtie,  s'harmonise  très  bien  avec  celui  du  bouillon. 
La  Peptone  Collas  représente  comme  valeur  nu¬ 
tritive  dix  fois  sou  poids  de  viande. 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


GOUDRON  FREYSSINGE''Wl™^^ 

pour  préparer  instantanément  I’Eau  de 
Goudron  du  Codex  contre  les  affections  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires,  de  la  vessie  ou  de 
la  peau. 
le  flacon 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  leplus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D’un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phi'“,  41,  Boni.  Haussmann,  ett*"phi". 


ANTIPYRINE  du  d' knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ANTIPYRINE  en  boîtesfer  blanc  de  50  et  100s. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’ Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D''  Moussette,  à  I’Aconitink  et 
au  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sangmn,par  l’intermédiaire 
dès  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu- 


Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


MM.  LES  DOCTEURS  &  ÉTUDIANTS 


(ANOREXIE.  —  DYSPEPSIES,  —  DIABÈTE 
GRAVELLE,  —  CONVALESCENCES) 

Sur  simple  demande,  Ci'Pougues,  22,  Ch.-d’Antin. 


L’ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 

au  FER  et  à  l’ERGOT  de  Seigle 
du  D'  J.  PELLETAN 
3  récompenses  obtenues  en  1888 

BARCELONNE  1,  PARIS  |  BRUXELLES 

méd"'  d’argt  |  diplôme  d’honneur  |  méd'l'  d’arg* 

Cet  élixir,  .d’un  goût  délicieux  et  très  agréable 
à  prendre,  est  le  plus  puissant  réparateur  des 
forcés.  A  la  dose  d’une  cuillerée  à  café  après 
chaque  repas,  il  est  recommandé  d’une  façon 
toute  spéciale  aux  femmes  qui  nourrissent,  et 
dont  le  lait  a  besoin  d’être  reconstitué. 

PRIX  DU  FLACON  I  5  FRANCS 

Dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 

Vepte  en  gros  :  E.  Grimaud  fils,  3,  r.Ribera, Paris. 


LE  SERVICE  VACCINAL  DELASEINE 

envoie  ctre  mandat  :  Vaccin  de  Génisse,  le  tube,  1  fr. 
Pulpe  vaccinale,  le  tube  2  fr. — On  trouve  le  V accin 
tous  les  jours  au  Dépôt  :  4,  rue  de  Sèvres. 


ALBUMINATE  DE  FER 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Spécifique  des  troubles  de  la  menstruation. 
Paris,  Collin  et  C*',  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph*". 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
II  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
n  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
«  hypnotique  des  plus,  efficaces.  « 

{Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
<c  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd.  » . 
ChaqueCapsuleduD‘-Clinrenfm'0,20î  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin renf™' 0,10  jcamplire  pur 

Gros  :  Clin  &  C'®,  20,  r.  des  Possés-St-Jacques, 
Paris,, —  Détail  ;  Danr  les  bonnes  Pharmacies. 
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GRANULES  ANTIMONIAUX 

DU  D'  PAPILLAUD 

Médication  à  base  d’arséniate  d’antimoine 
(0,001  milligr.  par  granule) 

RAPPORT  FAVORABLE  DE  l’aOADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séances  des  8,  15,  22  uov.  et  6  déc.  1870). 
Médicament  prescrit  avec  succès  par  le  Corps 
médical  depuis  plus  de  vingt  années. 

Troubles  de  la  circulation.  Palpitations,  Inter¬ 
mittences,  Affections  névrosiques  etrhumatismales 
du  cœur.  Hypertrophie  cardiaque.  Asthme,  Bron¬ 
chite  chronique.  Phthisie  au  début. 

Dose  :  de  2  à  8  granules  par  jour. 

Dépôt  général  :  Phi'  Gigon,  7,  r.Coq-Héron,Paris 
ett‘"  phi",  env.  de  flacon  d’essai  à  MM.  IsDocteurs. 


APIOL  DES  D’’®  J0RET&  HOMOLLE 

L’APIOL  est  le  spécifique  des  désordres  mens¬ 
truels  :  il  provoque  les  règles  et  arrête  leur  écou¬ 
lement  exagéré  ou  persistant.  Mais  on  délivre,  sous 
le  nom  d’Apiol,  de  simples  extraits  ou  teintures  de 
persil.  L’Âpiol  vrai.,  liquide  oléagineux,  plus 
dense  que  l’eau  et-  d’une  belle  couleur  ambrée, 
est  celui  des  Dr»  Joret  etHoMOLLE,  le  seul  expé¬ 
rimenté  avec  succès,  notamment  dans  le  service 
du  pv  Marotte,  à  la  Pitié.  —  Dose  :  1  caps, 
matin  et  soir  pendant  5  à  6  jours  lors  de  la  venue 
présumée  des  règles  ou  de  leur  écoulement. 

:  Dépt  g'i  :  Phi'  Briant,  150,  r.  Rivoli.  Ti"  phi". 


léd.auxExp.tVienne, Philadelphie, Paris, Sydney. 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  3  francs  par  semaine. 
taz,  2f.  501e  ballon  de  30 litres. —  Appareil  complet 
lour  fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  fr. 


GAZETTE  DES  HOPIÏAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle.' 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

■  Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie. et 
de  l’Appareil  biliaire;  Èôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  ïlauterive,  Afiections  de'  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Cdestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  vessie,  ete. 

Bien  désigne^  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES. 

Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  (Emballage  franco.) 

•  LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 


tES  BONBONS  DE  FER  DIASTASÉ 

du  D”  V.  BAUD 

CONTIENNENT  1  CENTIGR.  1/2  DE  CITRATE 

Le  nouveau  mode  de 

cSé^cSative  et  fait’disparaître  les  aciions  locales 
irritantes  de  sa  forme  chimiq_ue,  en  lui  substi¬ 
tuant  une  loi  de  la  nature,  qui  le  rend  plus  apte 
à  exercer  sans  troubles  son  action  digestive  »+ 
d’assimilation. 

Notre  méthode  consiste  à  provoquer  ^ 
mouvement  de  germination  dans  la  graine  de 
cresson-  à  obtenir  qu’elle  absorbe  et  assunile  une 
solutionmédicamenteuse  titrée.  Pendant  ce  travail 
vital  elle  développe  une  abondante  diastase,  prin¬ 
cipe  ’de  la  salive  et  de  la  digestion. 

Reste  à  dragéifier  ces  graines  en  évitant  de 
compromettre  les  principes  diastasiques,  et,  selon 
l’eF^ession  du  savant  Bouchardat,  le  malade 

Paris,22  etl9,r.  Drouot.  -  * 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  IVIOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 


dissolution 
administrer  dans 
OHARDAT,  Annuaire, 


liquide  alcoolique  (Bou- 

"ph''"CHAMPiGNY,  57,  r.  Ciichy  ;  id,  r.  Port-Mahon. 

—  40  - — - 


POUDRESetPASTILLESde  paterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 


aouieurs  uesiuiucto,  lO»  uigcobiuna  Jjoxxiuioo,  xo 
aque  d’appétit, les  aigreurs  etles  vomissements. 
’.ETHAN,phenà 


Paris,  et  toutes 
ph*«  de  France 
de  l’étranger. 


BAIN  DE  PENNÉS 

HYGIÉNIQUE,  RECONSTITUANT, STIMULANT, 
-Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer. 
Exiger  Timbre  de  l'État  —  Pharmacies.  Bains. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phtnisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption.  ■ 
Paris,  Collin  et  Cio,  49,  r.  deMaubeuge.  (Ech.  f».) 


PURGATIF  GERAUDEL 

au  CONVOLVULUS  OFFICINALIS 
LAXATIF  —  RAFRAICHISSANT 
TONIQUE  —  DIGES’ilF 
EMPLOYÉ  AVECSUCCÈS 
■  CONTRE  ;  , 

les  Glaires,  la  Bile,  les  Aigreurs 
le  Manque  d’appétit 
et  les  Impuretés  du  Sang 
la  Constipation,  les  Maux  de  tête 
la  Migraine  et  toutes  les 
Maladies  des  Voies  digestives 


Le  problème  que  nous  avons  cherché  à  ré-' 
soudre  était  de  trouver 'un  produit,  ;copimpd,e, 
agréable,  bien  dosé,  efficace,  et  en  mêm.e  temps 
non  susceptible  d’irriter  l’estomac  et 'les  intestins. 

Après  de  longues  et  patientes  recherches,  nous 
avons  la  certitude  d’avoir  résolu  ce  problème. 

Le  purgatif  hygiénique  que  nous  offrons  avec 
confiance  au  public,  sous  le  nom  de  Purgatif 
Géraudel,  est  exclusivement  composé'  de  subs¬ 
tances  végétales.  ' 

Nous  lui  avons  donné  la  forme  de  tablettes, 
ce  qui  nous  a  permis  de  le  doser  exactement, 
d’en  faciliter  l’emploi, ,  et  de  le  rendre  aussi 
agréable  qu’efficace. 

Les  principes  qui  nous  ont  guidés  dans  la  pré¬ 
paration  et  la  compo.Sition  de  notre  Purgatif 
Géraudel  sont  les  mêmes  que  ceux  qui  nous 
ont  servi  de  base  dans  la  .préparation  de  nos 
pastilles  de  goudrpn  dites  Pastilles  Géraudel, 
auxquelles  le  public  a  fait  un  accueil  sans  pré¬ 
cédent. 

Cherchant  à  supprimer  le  danger  qui  existe 
pour  l’estomac  d’étre  en  contact  immédiat  avec 
des  substances  qui  l’irritent  et  le  fatiguent,  nous 
sommes  parvenu,  à  l’aide  de  procédés  et  d’appa¬ 
reils  spéciaux,  à  incorporer  des  produits  purga¬ 
tifs  d’une  pureté  irréprochable  dans;  des  tablettes  ' 
qui  se  dissolvent  facilement  dans  la  salive  avec 
laquelle  elles  forment  une  émulsion  purgative 
d’une  efficacité  aussi  certaine  qu’iuoffensive  pour 
les  muqueuses  de  l’estomac  et  de  l’intestin. 

On  prend  une  seule  tablette  à  la  fois,  le  matin 
à  jeun,  un  quart  d’heure  avant  le  déjeuner;  et, 
si  cela  est  nécessaire,  une  autre  le  soir,'  en  se 
couchant. 

Il  faut  les  sucer,  c’est-à-dire  les  laisser  foudre 
dans  la  salive,  avant  de  les  avaler. 

Si  l’on  voulait  obtenir  un  effet  purgatif  plus 
grand,  on  peut,  sans  inconvénient,  suivant  le 
tempérament  de  la  personne,  doubler  ou  tripler 
et  même  quadrupler  la  dose  dans  le  même  jour. 

Pour  purger  les  enfants  de  six  à  douze  ans, 
une  ou  deux  tablettes,  prises  le  matin  à  jeun, 
suffisent. 

On  peut  manger  après  avoir  pris  nos  tablettes, 
et  vaquer  à  ses  occupations  comme  d’habitude. 


VENTE 

Gros  :  chez  l’inventeur  A.  Géraudel,  pharmacien 
à  Sainte-Ménehould  (Marne) 

Détail  :  Dans  toutes  les  Pharmacies 
de  France  et  de  l’Etranger. 

Prix  en'France  :  1  fr.  50  la  Boîte  de  18.Table.ttes 


ENVOI  D’ÉCHANTILLONS  GRATUITS 

à  MM.  les  Médecins  qui  désireraient  expérimenter 

le  Purgatif  Géraudel. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de'  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fout  foi. 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matiqüé  dii  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux.  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

'■  Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs; 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou.  ' 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  réins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurhmpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections delaprostate et  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Bont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEE 

au  perchlorure  de  per  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  Œ 

M.  DESTStOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pausement  antiseptique  par  la  méthode 
dé  Lister. 

1“  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2”  le 
catgut  nos  1,  2,  3,  4, 1  fr.  25  le  flacon  ;  3"  letaffetas 
iitprotective,  1  fr.  25  le  mètre;4'>  le  macintosh,5  fr. 

'Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia.  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophile.  Coton 
hydrophile  phéniqué.  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


PIN  D’AUTRICHE  DE  J.  MACK 

ESSENCE  :  contre  maladies  de  la  Gorge,  — 
Angines,  —  Croup,  —  Coqueluche,  —  Asthme. 

EXTRAIT  :  {Bain  antirhumatismal  de  Mack] 
contre  Rhumatisme  chronique  et  Goutte. 

SOLUTION  :  pour  frictions  antirhumatis- 
males  et  pour  vaporisations  antiseptiques. 

CELLULES  :  contre  Toux  opmiâtre,  Oppres¬ 
sion,  Bronchite  chronique.  Engorgements  pulmo¬ 
naires;  et  contre  Rhumatismes,  Goutte,  Maladies 
des  reins  et  de  la  vessie. 

SIROP  ET  PATE  :  contre  Rhumes,  Tmix, 
Coqueluche,  Bronchite  chronique  et  Phthisie 
naissante. 


Paris,  et  toutes  pharmacies, 
franco  d’échantillons  à  MM. 
les  Docteurs,  sur  demande 
adressée  'au  Dépôt  géhéral.i 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d'un  goût  agréables,  rend  facile  et  pra¬ 
tique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis]  rue  Bleue. 


N«  104.— JEUDI  12  SEPTEMBRE  1889. 


62*  ANNÉE. 


JEUDI  12  SEPTEMBRE  1889.  —  N-  104. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  i’Odéon, 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Depuis  quelques  années,  le  traitement  des  maladies  uté¬ 
rines  a  été  complètement  bouleversé,  et  à  bien  juste  titre, 
il  faut  le  dire,  car  la  thérapeutique  se  bornait  à  quelques 
applications  de  glycérine,  de  teinture  d’iode,  à  des  tampons 
largement  prodigués,  et  surtout  au  repos,  dont  on  attendait 
merveille.  Malgré  de  longs  mois  de  séjour  au  lit,  la  guéri¬ 
son  se  faisait  attendre,  était  rarement  complète,  et  les  ma¬ 
lades  allaient  d’hôpital  en  hôpital,  toujours  souffrantes, 
demander  à  d’autres  la  guérison  qu’elles  n’avaient  pu  trouver 
ailleurs.  Une  réaction  devait  se  faire  :  elle  s’est  faite.  Autre¬ 
fois  Tutérus  était  avec  raison  chose  défendue  aux  instru¬ 
ments  du  chirurgien,  inconsciemment  septique.  Aujourd’hui 
l’asepsie  a  fait  table  rase  de  ces  préceptes  anciens  et  a 
autorisé  toutes  les  audaces.  On  suture,  on  taille,  on  rogne 
le  col  de  l’utérus,  on  dilate,  on  cure  la  cavité  utérine,  on  la 
touche  du  doigt,  on  la  regarde  au  spéculum.  On  se  com¬ 
porte  avec  elle  comme  avec  tout  autre  organe  accessible,  à 
condition  que  cet  organe  soit  rendu  préalablement  asepti¬ 
que,  c’est-à-dire  chirurgicalement  propre. 

Toutes  ces  méthodes  actuelles  de  la  thérapeutique  uté¬ 
rine  constituent  un  nouveau  progrès,  dû  à  la  juste  con¬ 
ception  des  doctrines  de  l’asepsie  et  de  l’antisepsie.  Elles 
doivent  être  étudiées  et  perfectionnées  encore,  et  s’il  con¬ 
vient  de  se  garder  d’un  enthousiasme  irréfléchi,  il  faut 
bannir  à  jamais  les  anciens  errements. 

Récamier  avait,  il  y  a  longtemps,  vanté  le  curage  de 
l’utérus  pour  la  guérison  des  hémorrhagies  rebelles  qui 
provenaient  de  la  cavité  utérine.  Mais  on  dut  vite  abandon¬ 
ner  un  procédé  qui  provoquait  des  péritonites  et  des  inflam¬ 
mations  pelviennes  trop  souvent  mortelles. 

Avec  l’asepsie,  le  curage  de  Récamier  est  revenu,  dégagé 
de  ses  dangers,  et  avec  tous  ses  avantages.  C’est  la  pratique 
journalière  des  chirurgiens  gynécologues. 

La  méthode  est  facile,  simple  dans  son  exécution,  sou¬ 
vent,  mais  non  toujours  eflicace,  en  tous  cas  toujours  | 
bénigne,  quand  elle  est  bien  antiseptiquement  faite.  C’est 
l’observation  d’un  cas  de  métrite  chronique,  rapidement  I 


suivie  de  guérison  à  la  suite  du  curage  de  la  cavité  utérine, 
que  M.  Richelot  est  venu  apporter  à  l’Académie. 

Parmi  les  autres  communications  qui  ont  eu  lieu  hier, 
nous  relèverons  celle  de  MM.  Cadéac  et  Albin  Meunier,  sur 
la  liqueur  d’absinthe.  Ces  auteurs,  par  des  expériences  fort 
bien  conduites  et  qui  paraissent  décisives,  ont  démontré  que 
parmi  toutes  les  essences  qui  entrent  dans  la  liqueur  d’ab¬ 
sinthe,  ce  sont  les  essénces  d’anis,  de  badiane  et  de  fenouil 
qui  sont  les  plus  toxiques.  Or,  comme  ces  essences  consti¬ 
tuent  à  elles  seules  plus  de  la  moitié  des  essences  em¬ 
ployées,  n’y  aurait-il  pas  lieu  dé  modifier  la  composition 
actuelle  de  la  liqueur  d’absinthe  ?  C’est  la  conclusion  pra¬ 
tique  des  savantes  recherches  de  nos  deux  confrères. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Lüvs. 

Applications  thérapeutiques  de  l’hypnotisme  (1). 

III 

De  l’hypnotisme  dans  la  pathologie  mentale.  —  Dans  le 
domaine  de  la  pathologie  mentale,  l’intervention  des  prati¬ 
ques  de  l’hypnotisme  ne  m’a  pas  encore  donné  des  résul¬ 
tats  aussi  précis  que  dans  tous  les  autres  cas  classés  de  la 
pathologie  nerveuse,  et  cela  par  le  fait  d’une  cause  toute 
naturelle  qui  est  l’essence  même  de  la  folie.  Dans  ce  do¬ 
maine  spécial,  en  effet,  la  première  condition  indispensable 
pour  produire  l’état  hypnotique,  l’acquiescement  du  sujet, 
ainsique  son  attention  prolongée,  est  complètement  irréa¬ 
lisable  ;  or,  nous  savons  tous  combien  il  est  difiicile  de  fixer 
l’attention  d’un  aliéné,  combien  la  suractivité  automatique 
des  régions  psychiques  est  intense  et  incoercible,  puisque 
c’est  précisément  elle  qui  est  cause  du  délire.  Allez  donc 
demander  à  un  agité  de  rester  quelques  minutes  tranquille! 
à  un  halluciné,  à  un  persécuté,  de  fixer  son  regard  sur  un 
miroir  en  rotation  !  Autant  lui  demander  de  faire  un  acte 
raisonnable  et  correct. 

Dans  l’état  actuel  des  choses,  nos  moyens  d’action  pour 
diriger  hypnotiquement  les  processus  de  la  pathologie 
mentale  sont  complètement  insuffisants,  et  j’estime  que,  si 
on  peut  jamais  produire  l’état  hypnotique  chez  lès  aliénés, 
il  faudra  avoir  recours  à  d’autres  procédés  que  ceux  que 
nous  employons  journellement,  et  entrer  dans  leur  for  in- 


(1)  Pin.  —  Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1889,  p.  918. 


942 


GAZETTE  DES  . HOPITAUX 


téri^r  gar.  p.ort@,s  .que-c^es,  dqs, impressions  vi¬ 
suelles.  , 

Mais,  si,  dans  les  périodes  aiguës  de  l’aliénationmentale, 
onueaouirim  tenterpÆu^il&poqr  .rétalîlir  l’h.armonie  des^,.- 
fonct#ns  cér|bral|ç,  dàhs  1§  péri|)d0è  d|  déte|te  de  la^ 
mairie,  dani  le^iïriier^lles^ucidi^.  (^e^ce^aj|is  sujet? 
atteints  d’hystérie  latente',  on  peut,  avec  certaines  chances 
de  succès,  arriver  à  produire  d’heuTeux  résultats  à  l’aide  de  ^ 
l’hypriotisine. 

Dans  certaines  formes  de  la  paralysie  générale  au  début, 
chez  des  sujets  calmes,  atteints  de  délire  tranquille  et  de- 
délire  de  satisfaction,  la  vue  d’un  objet  bçillïint  les  fascine 
et  les  calme;  mis  en  présence  des  rmiroips  rotatifs,  ils  les 
fixent  et  s'endorment,  et  ils  trouvent,  dans  cet  état  de  som¬ 
meil  artificiel^  une  véritable  récupération  des  forces-mo¬ 
trices  inespérée.  Le  repos  des  nuits  devient  réparateur,  et 
j’ai  vu  des  sujets,  ainsi  traités,  récupérer,  d’une  façon  no¬ 
table,  une  certaine  dose  d’énergie  physique  et:  mentale  (l)-i 

Chez  des  jeunes  filles  atteintes  de  troubles  des  facultés 
mentales  (excitations  délirantes),  de.  nature  hystéricjue,  j’ai 
pu  déterminer,  dans  certains  cas,'  le  sommeil :hypnôtique 
et  être  frappé  de  la  rapidité .  extraordinaire  aVec  laquelle 
je  pouvais  produire  l’hypnose  et  surtout  de  l’action  yéri.ta-  ■ 
blement  manifeste  que  l’état  hypnotique  exerçait  sur  la 
rapidité  de  lA  convalescence.  Ainsi,  j’ai  vu  certains  sujets, 
dont  la- convalescence-,  dans  les  conditions  normales,  aurait 
exigé  deux  ou  trois  mois  de  traitement,  et  qui,  en  quinze 
jours,  à  partir  du  moment  où  ils  ont  été  hypnotisés,,  se  sont 
relevés  rapidement  et  ont  pu  être  rendus,  à  bref  délai,  à 
leur  famille. 

Ainsi,  quoique  nous  ne  puissions  pas  obtenir  en  patho¬ 
logie  mentale,  jusqu’à  présent,  des  succès  aussi  éclatants 
et  aussi  nombreux  que  ceux  que  nous  avons  signalés  dans^ 
les  diverses  formes  vulgaires  des  névropathies,  j’estinle'' 
néanmoins  que,  dans  ce  cadre  spécial,  il  y  a  des.recjierches 
nombreuses  à  faire,  et  qu’à  l’aide  de  méthodes  nouvelles,  il 
sera  possible  d’obtenir  des  résultats  plus  sérieux.  Pour  le 
moment,  nos  moyens  d’action  sont  très  limités,  mais  néan¬ 
moins  ils  peuvent  compter  pour  quelque  chose,  puisqu’il 
nous  est  possible  de  diminuer  l’intensité  de  certains  sym-' 
ptômes,  d’éteindre  certaines  hallucinations  lorsqu’elles  ne|- 
sont  qu’au  début  et,  avec  elles,  certaines  idées  de 'persécu¬ 
tion  qui  jouent  un  rôle  si  considérable  dans  lés  diverses 
perturbations  mentales. 

J’ajouterai  encore  à  cette  liste  les  résultats  avantageux 
de  l’application  du  sommeil  mécanique  à  certaines  formes' 
de  la  paralysie  générale  au  début,  que  j’ai  vues  très  nota¬ 
blement  améliorées. 

Applications  chirurgicales.  —  Au  début  de  l’apparition 
de  l’hypnotisme,  alors,  que  Braid  avait  montré  que  les  sujets 
hypnotisés  étaient  insensibles  aux  excitations  extérieures, 
les  chirurgiens  eurent  l’idée  d’employer  cette  pratique  pour 

faire  certaines  opérations.  Effectivement,  un  certain  nombre 

d’entre  eux  eurent  l’occasion  de  la  mettre  à  1  essai  et  d  en 
tirer  quelques  avantages.  Mais,  depuis  la  merveilleuse  dé¬ 
couverte  du  chloroforme,  au  point  de  vue  de  l’anesthésie 
chirurgicale,  ces  tentatives  furent  très  justement  laissées 
dans  l’oubli.  .  ,  , 

Actuellement,  les  applications  de  l’hypnotisme  à  la  thé- 


(1)  Voir  la  communication  que  j’ai  faite  à  la  Société  médicale  dos 
hôpitaux,  séance  du  12  avril  1809. 


rapeutique  chirurg;^lp„|^q^^^cgmplèjteipçnt,  nul^e^^ 
'qu’-eiles.iie  ls.*fedressent  qu’^.^une  population  rèstreinté*,' ià 
classe  des  hypnotisables  ;  mais,  il  faut  bien  le  dire,  si  cette 
.  c^pp.de.sijj.ets,  paE,.ltenmtei,  de  ppcedés  no,iiveajax,  ffe^ 
^lepÉ.  plus  *^ense,  il  ^ippos^ble  (|ué,  daiis  c’‘^tàins‘fcas,  on\ 
^^£u:^ait‘pi^tiquer  l|i/fà|cinà|;ion  èjt  ob^tënir  ainsi  une  anjes-if 
"  thésie  artificielle  dont  on  pourrait  prolonger  la  durée  sans 
inconvénients.^  ■  ... 

Dahs  l’état’ aîctiiel  des'  choses,  dans  notre  milieu  de  sujets 
hypnotiques,  lorsqu’il  y  a  une  petite  opération  à  leur  faire, 
un  abcès  à  ouvrir,  un  corps  étranger  à  extraire,  une-  ou  -■ 
pilusieurs  dents  à  extirper-,  je  n’hésite  pas  à  hypnotiser  le 
sujet  et  à’  le  livrer  au  chirurgien.  ^ 

il  m’arrivé  inêinç/fissez'. Souvent,  d’avoir  un  certain  . 
nombre  de  sujets  qui  ont  des  dents  à  faire  arracher,  je  les 
mets  en  somnambulisme  lucide,  je.m’adresse  aux  dentistes  , 
de  la  Charité,  qui  font  l’examen  de  la  bouche  à  loisir  et 
pratiquent  l’enlèvement  des  dents  malades  tandis  qüe'  le  - 
sujet,  toujours  insensible,  ne  garde  au  réveil  aucun  souvenir 
de  l’opératibn  qu’il  a  subie  et  est  tout  étonné  de  trouver 
.  dans  sa  main  sa  dent  arrachée. 

;  Application  de  l’hypnotisme  dans  le  domaine  de  l’obsté¬ 
trique.  —T  La  .pratique  de  l’hypnotisme,  appliquée  à  l’art  des 
accouchements,  n’a  pas  encore  fourni  de  résultats  bien 
efficaces  ;  vous  pourrez  lire,  à  ce  sujet,  le  très  intéressant 
travail  de  M.  le  docteur  Auvard,  qui  résume,  d’une  façon 
!  très,  consciencieuse  ce  q.ue  nous  savons  sur  la  question. 

J’ai  eu  à  enregistrer  un  seul  -fait  de  ce  genre,  qui  ne  pa- 
,  ralt  pas  destiné  à  encourager  des  tentatives  hypnotiques 
dans'Cie  domaine  spécial.  L’an  dernier,- j-aVais  .  dans  mon 
service  une  jeune  femme  hypnotique,  que  j’avais  conservée 
jusqu’au  dernier  jour  de  sa  grossesse,  pour  la  faire  bénéfi¬ 
cier  de  l’anesthésie  léthargique  au  moment  où  elle  devait 
accoucher.  Lorsque  des  douleurs  arrivèrent,  elle  fut  hyp¬ 
notisée  et  mise  en  léthargie,  mais  cela  fut  parfaitement 
inutile,  car  l’intensité,  des  douleurs  du  travail  furent,  telles 
qu’elle  amena  le  réveil  naturel  de  la  malade,  et  on  fut 
obligé  d’avoir  recours  au  chloroforme  pour  terminer  l’ac¬ 
couchement.  ,  ■ 

En  résumé,  on  voit,  d’après  l’exposé  des  faits  que  nous 
venons  de  citer,  que  les- procédés  pour  produire  soit  le 
grand,  s.oit.  le  petit  hypnotisme.  Sont  susceptibles  de  rendre 
des  services  indiscutables  à  la  thérapeutique  des  maladies 
du  système  nerveux.  . 

On  voit,  en  outre,  qu’à  mesure  que  les  moyens  d’hypno¬ 
tisation  se  perfectionnent,  le  champ  des  actions  hypnoti¬ 
ques  s’étend  plus  loin  ;  c’est  grâce  à  ces  moyens  d’action 
nouveaux  que  j’ai  pu  pénétrer  dans  ce  domaine  jusqu’ici 
inexploré  des  maladies  chroniques  du  sj'Stèine  nerveux, 
les  modifier  heureusement,  et  amener  ainsi,  à  bref  délai, 
des  guérisons,  aussi  surprenantes  que  rapides  et  inatten¬ 
dues  (paralysie  agitante,  tics  choréiques,  monoplégie, 
anesthésies,  etc.). 

Ce  qui  caractérise  encore  cette  nouvelle  méthode  de 
traitement  et  qui  sollicite  justement  son  application,  c’est, 
je  ne  saurais  trop  le  répéter,  que  non  seulement  elle  est 
efficace,  mais  encore  elle  n’ est  pas  nuisible.  Ce  n’est  pas  une 
substance  active,  pesante  et  matérielle  qui  entre  dans  l’éco¬ 
nomie  et  y  développe  ses  énergies  propres.  C’est  un  agent 
physique,  impondérable,  qui  se  manifeste  d’une  façon  pu¬ 
rement  dynamique;  dans  l’intimité  de  la  trame  nerveuse  et 
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uila  pénètre  à  fond.  Il  ,  se  comporte  comme:  les  co.uranté 
électriques,  •  comme  des,:  courants  :  magnétiques,:  sans  •.déter¬ 
miner  de  réactions  douloureuses,  et  ne  laisse  commetraqe^ 
de  son  passage  que  des  effets  sédatifs  et  bienfaisànts.  'Voil^ 
les  faits  ind,éniables,  et  j.’ajduterai  que,:  jusqu’à. présent-. je 
a-’ai  iencore: constaté:  aucun: lefîet.  nocif  de  oétte:  nouvelle 
méthode  thérapeutique  en  suivant  .lés  indicàtions  quef  aj 
précédemment  formulées.:  :  t;.n  ■  :  : 


HOPITAL  BE  LA  PITIÉ.,— :  Mi  JiacobDi  ;  . 

Lithiase  biliaire  et  ictère.  .  ! 

[  La  malade,  .eouOhéè  aun“;33  de  la  sallé'  Laënnec,  est  uhé 
femme  de  quaranté-iquatre  anso  Lorsqu’on  s’approche: 
son  dit  on;  est  frappé  àe.  la  .coloration,  de- sesotégumentSj 
coloration  d’un  jaune  assèa  franc,  dlair;  sæns  aucun  rapport 
avec;  la  pâleur  anémique  ou  autrei  coloration  qui  n  été  ep 
augmentant  et  qui  tient  à  la  matière  coloran;tê'  de  la  bile. 
Cet  ictère  est  encorei, confirmé  .par.  la;  teinté  ' 'acajou i  très 
foncé  des  urines  qui  résulté;  aussi  du  passage. dés  matières 
bilia,ires  dans  la  sécrétion. urinaire.'  '  '  ;  ’  . 

:  Cet  ictère  a  débuté  quinze  jours  avant  son  entrleirnthous 
avons  pu  en  suivre  les  progrès',  cette  fèrame  étant  dàns  nos 
sallés  depuis  douze  jours.  " 

Or,  quand  la  jaunisse:  èst  iapparùe, ’ielle- était  malade 
depuis  la  veille  seulement;  >ce  jôur-là  elle  , souffrait  de  dou¬ 
leurs  vives  dans  le  c6tédE0,it,'ëtledendemam  la  teinte  jaune 
commençait  à  Se  montrer;  en- même  , temps  .que  'dés  voinîsr 
sements  survenaient.  ■  .  i: 

Était+^ce  la  première-fois  .qu’elle  se  troUvatit  én  proie  à  ces 
accidents? 'Non;  il  a  .plus  de;  sept  ans,  nous  la^t-elle  dit,' 
qu’elle  ÿ  est  sujette;  et  :1a' maladie  débuté,  toujours  :par de 
vives  douleurs  dans  la  région  précitée  .©tpar  des  vomisse¬ 
ments.  D’où  nous  concluons  tout,  riaturellemént  que  la  jau¬ 
nisse  est  la  conséquenbe  immédiate:  de  coliques  hépatiqties, 
phénomènes  morbides  auxquels  elle  est  sujette  depuis 
l’année  1880.  Le  diagnostic  étiologique  de  son  ictère  est 
donc  :  lithiase  biliaire.  '  i 

Voici  d’ailleurs  comment  la  maladie  a  évolué:  depuis 
l’année  1880,  cette  femme  est  sujette  à  des  douleurs  dans 
rhypochoiidre  droit  avecdrràdiations  intercostales,  irradia¬ 
tions  en  ceinture  s’étendant  jusque  dans  le  voisinage  de  la 
colonne  vertébrale  ;  quelquefois,  mais  plus  rarenaent,  cefe 
irradiations  sont  ascendantes,  ihais  èllés  ne  Sont  pas  franr 
chement  scapulairès.  Tout  d’abord  cës  déuleurs  n’existaient 
que  pendant  la  période  des  attaques,  mais  à  partir  de  la 
,  troisième  attaque,  la  malade  conserva,,  môme  en  dehors  de 
ses  accès,  une  sensation  douloureuse  dans  l’hypochondre 
droit,  au  niveau  du  rebord  codtal,  sensatidn’qui  augmentait 
par  la  pression. 

Quant  aux  attaqués,  elles  oht'toujours  été  accompagnées 
de  vomissements,  d’abord  aVinieiitairés,  püis  bilieux,  etsonj 
allées  en  augmentant  dé  fréquence  chaqqe  année.  Au  début; 
elles  étaient  de  une  p.àr  mom,^  ce  qui  est.  déjà  ,  un  chiffre 
asséz.  élevé,  mais  plus  tard  eJles.se.  soqt.répétéeq.tous  JeS 
quinze  jours.  L’int'en^itéùe.la  doqleur.étajt  plus  ou.piqinS 
grande  et  les  vomissemeiuts  étaient, .constants,  mais  .jusqu’àl 
son  dernier  accès,  il  n’y  avait.jamais  eu  d’ictère;  c’est'  donc 

la  première  fois  aujoji’M’hui  que  l’ictère  Apparaît. 

Cette  absence  de  l’ictère  modifie-t-elle  notre  diagnostic  ? 
Pas  le  moins  du  monde,  car,  pour' peu  que  l’ictère  se  pro- 
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duise  à  la  suite  dès  cdliqueié  hépatiques,  certaine  condition 
est  nécessaire,  C!esit-àr(|ire.l,’ohslrüction  mbmentanée,  par 
un  calcul  dés  conduits  d’excrétion  dela  bile,  du  c'anal  hépa¬ 
tique  ou  du  :canàl  cholédoque,,  tandis  que,  si  c’est  le  canal 
cystique,  il  n’y  a  pas  d’ictère..  De  sorte  qùe,  des  trois  formes 
que, Don  'assigne  'ordinairement  pour  le  diagnostic  des  ,coli- 
.  queS‘hépatiqües4’on.doitieri  retranobér.üne  :il’ictère,;tandis 
■qpè  teè  vomissements  sont  constants i  surtout  si  lés  coliques 
.se  déclarent  deux  où;  trois 'heures  après  le  repas,  et  pour 

peùqueles  douleurs  aient  quelque  intensité.. 

,i:. L’ictère,  dis-je,  peütmanquer,  ,et:notre  malade  en  est  un 
no'uveh  exemple;  puisque,  malgré  le- grandmomhre  d’.accès 
hépatiques  qu’elle  a  eus.  depuis  ,1880,' c’est  Cette  fois  seule- 
naent,: au  commericement  de  sa  hûatième  année,  quelle^  a 
la  jaunisse®!  queicelle-ci  slest  .produite  sans  que  lesvomis- 
-sementsouies  dOuleuiis  hépatiques  aient  été  plus  intenses 
.que  par  lerpàsSé.  Pourquoi  ?  parce  que  c’eèt  cette  fois  seu¬ 
lement  qu’il  y  a  eü  après  une  migration  douloure, use, 

•  .otostruçtion  du  canal  hépatique  'où'  du  canal  cholédoque 
iipar'le ’calouG 

:  "  D’àutre  part,  nous  devons  «avoir  ique' l’on  peut  avoir  de 

là  lithiase  biliaire' sans  cojiques  hépatiques  ;  la  chose  meme 
:  '  n’estpas  :rarë.  Il  ya  là  deux  cas  à  envisager  : 

'  ;i“;.Lesicas  oü  làlithiase'biliaire  est  absolument  et  rigou- 
■ir-eusem'ént  latentevsans  donner  lieu  au  moindre  symptôme, 
jusqu’au  jour  où  toutàcOup  l’obstruction  des  voies  biliaires 
-séproduit.  ■  ■  •  >  ■  ,  ' 

./  .2*.' Les  cas  — Léaucôup  plus  nombreux  céuxrlà  —  ou  la 
:  lithiase  biliaire  donne  lieu  à.  certains  symptômes  qui  ne 
sont  pas  ceux  de  la  colique  hépatique,  à  une  symptomato- 
ilogie  un  peu 'vague  :•  sensation  ' de  pesanteur  dans  Ihÿpo- 
:  chondre  et  à  l’épigastre  et  non.  douleur: proprement: dite, 
digestions  cohstamment  ;diffioiles,  accompagnées,. après  la 
première  heure  qui  suit  la  fin  du  repas, 'd’un  tympanisme 
gastrique  bien  prononcé,  constipation  habituelle  pouvant 
aller  jusqu’à  la  Constipation  opiniâtre,  symptomatologie 
:  que  d’aucuns 'a'ttribùent  ' à  la  dyspepsie  flatulente.  Ge  sont 
-bien  là- des  phéîiomênes  de' dyspepsie,  mais  ce  qu’il  faut 
savoir,  c’est  qùe  celle'-Cin’iest  qu’un  symptôme  de  lalithiase 
biliaire  et  rien  autre. 

Bref,  pour  schématiser  iles’divers' cas  de  lithiasé  biliaire, 
il  faut  lés  classer  sous  trois'  'groupes  différents  :  l"»  le  groupe 

-  des  cas  qui  présentent  la  symptomatologie  très  nette  des 
coliques  hépatiques  'avec  ou  sans'  ictère;  2°  le  groupe  des 

. .  cab  à  symptomatologie  vague,  indécise,  d’interprétation 
douteuse,  et  présentant  l’aspect  de  la  dyspepsie  flatulente; 
3°  enfin,  le  groupe  des  cas  absolument  latents,  sans  la 
moindre  symptomatologie. 

-  Ces  derniers  cas  peuvent  durer  longtemps,  jusqu’au  mo¬ 
ment  où  tout  à  coup,  sans  le  moindre  phénomène  précur¬ 
seur,  sans  vomissements  ni'douleurs  antérieures,  l’obstruc¬ 
tion  du  canal  cholédoque  se  produit  ;  et  le  malade  se 
réveille  les  téguments  jaunes.  La  lithiase  biliaire  peut  donc 

'  aller,  muette  et  Silencieuse,  jusqu’à  l’obstruction,  et,  à  ce 
mom'ent-là,  ne  donner  lieu  qu’àun'sèuT  symptôme  :  l’ictère; 
bien  que,  dès  ce  jour  même;  Bob'strüction  puisse  être  défl- 
•nitive.'  '  '■  ■ 

je.revieiismainten'antà  ma‘irial'ade,'qui  nous  donne  une 
idée  complète  des  conditions  ordinaires  qu’affecte  la  lithiase 
biliaiTé,  c'ôshâ-dire  Pâgei'(ell'e  '  a  :  quarante-quatre  ans), 
l’obésité  au  degéë 'pâthoi'o-giqùe  (elle  présente  un  peu  plus 
que  dé  l’embonpoint),  dès  manifestfâti'ons  goutteuses  (mi- 
'  graines  très'fréquerites,  par ' exemple j  à  uneicertaine  époque 
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de  la  vie);  enfin,  j’ajoute  que  la  lithiase  biliaire  est  plus  fré¬ 
quente  dans  le  sexe  féminin,  et  que  notre  malade  est  une 
femme.  De  plus,  nous  trouvons  aussi  chez  elle  une  cause 
occasionnelle  très  fréquente  :  une  sédentarité  extrême. 
Tout  donc  chez  elle  se  trouve  réuni. 

Notre  malade  n’a  pas  de  fièvre,  c’est  la  règle.  Celle-ci 
souffre,  il  est  vrai,  des  exceptions,  quoiqu’elles  soient  assez 
rares.  C’est  ainsi  qu’on  peut  observer,  parfois,  quelques 
jours  après  une  attaque,  surtout  si  les  attaques  sont  fré¬ 
quentes,  un  mouvement  fébrile  affectant  la  forme  d’accès 
intermittents  vespéraux,  ou  bien  celle  d’une  fièvre  continue 
avec  rémissions.  Ces  accès  fébriles  sont  dus  à  une  inflam¬ 
mation  secondaire  des  canaux  biliaires,  à  une  angiocholite 
sécondaire.  De  plus,  il  faut  savoir  aussi,  ainsi  que  Frerichs 
l’a  démontré,  que  l’attaque  elle-même  peut  s’accompagner 
de  fièvre,  notamment  quand  elle  donne  lieu  à  des  douleurs 
■  très  vives,  à  des  vomissements  considérables,  à  des  phé¬ 
nomènes  réflexes  très  accusés  du  côté  de  l’estomac. 

Les  conséquences  de  la  lithiase  biliaire  sont  importantes 
et  doivent  préoccuper  les  médecins  beaucoup  plus  qu’ils  ne 
le  font  en  général,  car  les  suites  possibles  sont  aussi  nom¬ 
breuses  que  graves.  Ainsi  des  phénomènes  d’angiocholite, 
persistant  pendant  sept  à  huit  jours,  ne  sont  pas  rares  à  la 
suite  d’une  colique  hépatique;  or,  il  faut  savoir  que  tout 
malade,  en  ayant  eu,  est  sujet  à  de  nouvelles  atteintes,  et 
pareils  accidents  ne  sont  pas  indifférents,  car  il  peut  en 
résulter  une  dilatation  permanente  des  canalicules  biliaires, 
de  là  des  phénomènes  de  compression,  l’altération  nutritive 
du  parenchyme  hépatique  pouvant  conduire  à  l’ictère  grave 
dont  vous  savez  la  terminaison. 

Dans  d’autres  cas,  cette  angiocholite  peut  devenir  mor¬ 
telle  aussi  par  des  procédés  différents,  c’est-à-dire  qu’elle 
devient  elle-même  calculeuse,  que  les  canalicules  biliaireé 
se  remplissent  de  sable,  suppurent,  et  l’angiocholite  devient 
suppurative. 

Il  faut  donc  toujours  se  méfier  des  phénomènes  fébriles 
succédant  aux  attaques  de  colique  hépatique,  surtout  s’ils 
se  répètent.  Enfin,  à  chaque  attaque,  l’individu  est  exposé 
à  tous  les  accidents  de  l’oblitération  définitive  du  canal 
cholédoque,  oblitération  contre  laquelle  vous  ne  pouvez 
rien.  Or,  si,  à  la  suite  d’une  attaque  de  colique  hépatique, 
plusieurs  semaines  se  passent  sans  que  vous  voyiez  l’ictère 
diminuer,  vous  pouvez  être  certain  que  l’oblitération  est 
définitive,  caria  durée  de  l’ictère  ne  dépasse  pas  six  semaines 
ou  deux  mois.  Il  en  est  de  même  de  la  persistance  de  la 
décoloration  absolue  des  selles  comme  signe  de  l’obstruc¬ 
tion  définitive. 

Or,  dans  tous  ces  cas  d’oblitération  définitive,  la  survie  la 
plus  longue  qui  ait  été  observée  n’a  pas  dépassé  trois  ans, 
survie  qui  peut  être  moindre  encore  si  d’autres  accidents 
viennent  compliquer  la  situation.  Et  les  individus  qui  suc¬ 
combent  ainsi  meurent  dans  le  marasme^  l’organisme  ne 
pouvant  se  passer  d’écoulement  de  bile  dans  l’intestin, 
écoulement  dont  la  moyenne,  en  quantité,  est,  par  ,  vingt- 
quatre  heures,  à  l’état  normal,  de  1 500 grammes  sur  lesquels 
1  cinquième  est  éliminé  avec  les  matières  fécales  et  les 
4  cinquièmes  restant  sont  absorbés  à  la  surface  de  l’intestin. 

La  lithiase  biliaire  est  donc  toujours,  vous  le  voyez,  chose 
sérieuse. 

Quant  au  traitement,  il  comprend  deux  phases  :  1”  celle 
de  l’attaque;  2°  celle  des  intervalles  desdites  attaques. 

1°  Contre  les  coliques  hépatiques,  pour  calmer  les  dou¬ 
leurs,  on  a  préconisé  les.  inhalations  de  chloroforme  ; 


bonnes  peut-être,  elles  me  paraissent  certainement  infé¬ 
rieures  aux  opiacés  et  notamment  aux  injections  de  mor¬ 
phine. 

De  même  aussi,  les  douleurs  hépatiques  sont  bien  cal¬ 
mées,  comme  d’ailleurs  également  les  coliques  néphréti¬ 
ques,  par  l’analgésine,  à  la  dose  de  4  grammes,  admininis- 
trés  du  matin  au  soir. 

Si  les  malades  ont  des  vomissements  opiniâtres,  il  ne 
faut  pas  chercher  à  les  combattre  par  une  médication  prise 
par  la  bouche,  laquelle  ne  pourrait  que  les  augmenter,  mais 
bien  par  des  injections  de  morphine. 

2"  Dans  l’intervalle  des  attaques,  le  traitement  doit  avoir 
pour  but  de  chercher  à  détruire  les  sables  ou  calculs  qui 
se  sont  formés  et,  mieux  encore,  d’empêcher  leur  formation. 
Durande  a  conseillé  un  mélange  de  300  grammes  d’éther  et 
200  grammes  d’essence  de  térébenthine,  mixture  dont  on 
prend  2  ou  3  grammes  chaque  matin,  jusqu’à  ce  que  les 
500  grammes  aient  été  absorbés.  Ce  mélange  m’a  réussi 
dans  un  ou  deux  cas  où  l’un  de  ces  médicaments,  pris  seul, 
ne  m’avait  pas  réussi. 

Pour  moi,  je  préfère  donner  à  mes  malades  la  térében¬ 
thine  seule,  sous  forme  de  perles  et  à  la  dose  de  4  à  6  perles 
par  jour  pendant  un  mois,  lequel  est  suivi  d’un  repos  de 
quinze  jours,  après  lequel  on  recommence  l’administra¬ 
tion  du  même  médicament. 

A  cette  médication,  j’ajoute  des  eaux  alcalines  plus  ou 
moins  fortes,  selon  les  individus,  y  envoyant  mes  malades, 
s’ils  peuvent  s’y  rendre.  Ces  eaux  sont,  par  ordre  de  force 
plus  grande  :  Carlsbad,  Vichy,  Marienbad,  Ems,  Royat, 
Vittel  et  Contrexéville.  Cette  dernière  est  la  plus  faible. 

Enfin,  il  ne  faut  pas  omettre  le  régime,  base  de  tout  trai¬ 
tement  de  la  lithiase  biliaire,  c’est-à-dire  un  régime  dont  il 
faut  exclure  les  graisses  et  les  féculents,  ainsi  que  certaines 
formes  culinaires  :  ragoûts,  mets  très  épicés.  J’ajoute  à 
cela  l’exercice  quotidien. 

Sous  l’influence  du  traitement  et  du  régime,  les  malades 
atteints  de  lithiase  biliaire  peuvent  guérir  radicalement. 


LES  RÉTRÉCISSEMENTS  DE  L’URÈTHRE 
ET  l’élegtholyse  linéaihe  (1). 

Par  M.  J. -A,  Fort,  ancien  professeur  d’anatomie. 

II 

Nous  nous  sommes  trouvé  récemment  aux  prises  avec 
un  rétrécissement  qui  s’est  montré,  pour  ainsi  dire,  réfrac¬ 
taire  à  l’électrolyse  linéaire. 

Obs.  XXV.  —  Un  malade,  âgé  de  soixante-cinq  ans,  nous  est 
adressé,  à  la  fin  de  décembre  1888,  par  un  de  nos  confrères  les 
plus  estimés  de  l’ouest  de  la  France. 

Ce  malade  a  été  successivement  dilaté,  divulsé,  électrolysé, 
uréthrotomisé  avec  l’instrument  de  M.  Guillon,  et  deux  fois  avec 
l’instrument  de  M.  Maisonneuve. 

Il  est,  actuellement,  redevenu  très  étroit;  son  canal  ne  laisse 
pénétrer  qu’avec  difficulté  une  bougie  n“  4  ;  il  a  de  la  cystite  et 
tous  les  inconvénients  d’un  rétrécissement  aussi  prononcé.  Nous 
le  soumettons  à  huit  séances  d’électrolyse,  en  employant  seule¬ 
ment,  il  est  vrai,  huit  éléments  fournissant  dix  milliampères. 
Des  électrolyseurs  ont  pu  traverser  le  rétrécissement,  que  tant  de 
cicatrices  avaient  rendu  d’une  dureté  exceptionnelle  et  d’une 
longueur  de  plusieurs  centimètres,  dépassant  en  avant  et  en 


(1)  Fin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1889,  p. 
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arrière  la  portion  membraneuse  de  l’urèthre.  Malgré  le  passage 
des  électrolyseurs,  le  rétrécissement  revenait  toujours  à  ses 
dimensions  exiguës,  ce  qui  nous  a  donné  à  penser  que  Tinflam- 
mation  chronique,  siégeant  autour  de  ce  rétrécissement  de  qua¬ 
rante-trois  ans  de  durée,  avait  produit  l’hypertrophie  des  élé¬ 
ments  musculaires  du  voisinage. 

Lorsque  nous  avons  voulu  augmenter  le  nombre  des  éléments, 
le  malade  fatigué  nous  a  prié  d’y  renoncer. 

Tout  dernièrement,  nous  avons  opéré,  dans  le  service  de 
notre  confrère  et  ami,  M.  le  docteur  Péan,  un  malade  qui 
s’est  montré  particulièrement  rebelle  au  point  de  vue  de  la 
durée  de  l’opération. 

Obs.  XXVI.  —  b...,  vingt-neuf  ans,  salie  Nélaton,  n°  6,  hôpital 
Saint-Louis.  Un  rétrécissement  à  1  centimètre  et  demi  du  méat 
urinaire,  de  b  millimètres  de  diamètre,  un  deuxième  rétrécisse¬ 
ment  à  19  centimètres,  la  verge  étant  tendué  ;  ce  dernier  a  2  mil¬ 
limètres  et  demi  de  diamètre.  Nous  lui  pratiquons  l’électrolyse 
linéaire,  le  17  mai  ;  nous  employons  dix  éléments  qui  donnent 
douze  milliampères.  L’opération  a  duré,  ce  qui  arrive  très  rare¬ 
ment,  quatorze  minutes.  Nous  avons  introduit  ensuite  la  bougie 
n*  17.  Le  21  mai,  nous  avons  électrolysé  le  premier  rétrécisse¬ 
ment,  opération  qui  a  exigé  trois  minutes  seulement. 

Obs.  XXVII.  —  Parmi  les  nombreux  malades  que  nous  avons 
opérés,  nous  en  avons  trouvé  un  chez  qui  les  récidives  se  montrent 
très  rapidement,  soit  après  l’électrolyse,  soit  après  l’uréthrotomie. 
Nous  lui  avons  pratiqué  l’électrolyse  linéaire  en  juillet  et  en 
décembre  1888.  Étonné  des  récidives  qui  survenaient  rapidement, 
nous  lui  avons  pratiqué  l’uréthéotomie,  en  mars  1889.  La  récidive 
est  survenue  au  bout  de  trois  semaines,  et  le  malade  avait  de  la 
difficulté  à  introduire  la  bougie  n“  H.  Tout  dernièrement,  nous 
lui  avons  pratiqué  une  troisième  fois  l’électrolyse. 

Mais  ces  cas  exceptionnels,  rebelles  au  traitement,  ces 
malades  réfractaires  à  certains  procédés  opératoires, 
doivent-ils  nous  faire  renoncer  à  un  procédé  qui  donne, 
d’autre  part,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  des  résultats 
si  avantageux  ?  Assurément  non. 

On  nous  permettra  d’en  citer  quelques-uns,  pour  termi¬ 
ner  cet  article,  déjà  bien  long.  Nous  en  abrégerons  les  des¬ 
criptions,  pour  ne  pas  fatiguer  le  lecteur. 

Obs.  XXVIII.  —  Un  confrère  vient  nous  trouver,  le  13  avril, 
porteur  de  deux  rétrécissements,  de  3  millimètres  de  diamètre, 
situés  :  l’un  à  18  centimètres  du  méat  et  l’autre  à  19.  Nous  lui 
pratiquons  l’électrolyse  linéaire  avec  six  éléments  qui  donnent  seu- 
lement  cinq  milliampères.  L’opération  a  duré  quatre-vingt-dix  se- 
condes.Le  malade,  par  exception,  a  éprouvé  une  douleur  assez  vive. 

Obs.  XXIX.  —  M.  M...  est  opéré  par  nous  d’un  rétrécissement 
datant  d’une  année  et  demie.  Diamètre  2  millimètres.  Opéré,  le 
22  février  1889,  en  présence  de  M.  le  docteur  Clément  Hénocque 
et  de  M;  Chardin,  le  fabricant  de  la  pile  dont  nous  nous  sommes 
servi.  Dix  éléments,  quinze  milliampères  ;  durée  deux  minutes  et 
demie.  Introduction  d’une  bougie  n°  22.  Ni  douleur,  ni  sang.  Le 
résultat  s’est  parfaitement  maintenu. 

Obs.  XXX.  —  M.  M...  a  été  opéré  par  nous  et  notre  chèf  de  cli¬ 
nique,  à  son  domicile,  poür  un  rétrécissement  double  situé  à 
19  centimètres  du  méat,  la  verge  étant  fortement  tirée.  Le  point 
rétréci  a  3  millimètres  de  diamètre,  il  n’y  a  pas  de  complications. 
Douze  éléments,  quinze  milliampères;  durée,  trois  minutes  dix 
secondes.  Bougie  n»  2b.  Pas  de  sang,  un  certain  degré  de  cuisson. 
La  guérison  sê  maintient. 

Obs.  XXXI. Notre  confrère,  M.  le  docteur  Degoix,  nous  adresse 
M.  G...,  le  9  mars.  Rétrécissement  de  3  millimètres  de  diamètre 
à  12  centimètres  du  méat,  la  verge  étant  tirée.  Électrolyse  linéaire, 
le  14  mars.  Quatorze  éléments,  quinze  milliampères  ;  durée,  deux 
minutes  et  demie.  Bougie  n“  23.  Douleur  nulle,  pas  de  sang.  La 
guérison  se  maintient. 

Obs.  XXXII.  —  Le  19  avril,  à  notre  passage  à;  Bordeaux,  notre 


ami  et  ancien  élève,  M.  le  docteur  Baudéan,  nous  présente  un 
malade,  âgé  de  trente-huit  ans,  atteint  d’un  rétrécissement  qui 
ne  se  laisse  traverser  qu’avec  une  très  petite  bougie  n“  4.  Il  urine 
goutte  à  goutte.  Du  reste,  pas  de  complications.  Nous  lui  prati¬ 
quons  l’électrolyse  linéaire  en  présence  de  MM.  les  docteurs 
Baudéan  et  Armaignac.  Douze  éléments,  dix-huit  milliampères  ; 
durée,  six  minutes;  cuisson  assez  prononcée,  pas  de  sang bougie 
n°  Ib.  La  guérison  se  maintient. 

Obs.  XXXIII.  —  Le  même  jour,  nous  avons  électrolysé  un  jeune 
homme  de  dix-huit  ans,  dans  le  service  de  notre  excellent  con¬ 
frère,  M.  le  professeur  Démons.  Il  y  avait  deux  rétrécissements 
à  16  et  à  17  centimètres,  la  verge  étant  fortement  tirée;  le  rétré¬ 
cissement  le  plus  profond  avait  1  millimètre  et  demi  de  dia¬ 
mètre,  et  on  pouvait  y  faire  pénétrer,  en  forçant,  la  bougie  mil. 

L’opération  de  l’électrolyse  linéaire  a  lieu  en  présence  de 
M.  Démons.  Dix  éléments,  douze  milliampères;  durée,  deux 
minutes  et  demie.  Introduction  de  la  bougie  n»  18. 

Obs.  XXXIV.  — m.  B...  nous  est  adressé,  au  commencement  de 
février,  par  notre  ami  et  ancien  élève,  M.  le  docteur  P.  Rey.  Le 
rétrécissement  date  d’un  an.  Il  a  été  dilaté  jusqu’au  n°  38  Béni- 
qué.  Récidive  rapide.  Nous  constatons,  le  16  avril:  un  premier  rétré¬ 
cissement  de  b  millimètres  de  diamètre  à  b  centimètres  du  méat, 
un  deuxième  de  4  millimètres,  à  14  centimètres,  et  un  troisième 
de  3  millimètres  à  20  centimètres,  la  verge  étant  fortement  tirée. 
L’opération  a  lieu  le  16  avril.  Pile  Chardin,  onze  éléments,  vingt 
milliampères  ;  durée,  deux  minutes  vingt  secondes,  bougie  n”  22. 

Obs.  XXXV.—  Le  27  mars,  M.  le  docteur  Rioms,  d’Eymer  (Dor¬ 
dogne),  nous  adresse  un  jeune  malade  atteint  d’un  rétrécisse¬ 
ment  triple.  Le  premier  point  rétréci  est  à  17  centimètres  du 
méat,  la  verge  étant  fortement  tirée  ;  il  a  3  millimètres  de  dia¬ 
mètre;  le  deuxième,  de  même  diamètre,  siège  à  18  centimètres; 
et  le  troisième,  de  deux  millimètres  et  demi,  siège  à  20  centi¬ 
mètres.  Difficulté  d’uriner,  rétention  d’urine  ;  une  bougie  n”  7 
passe  avec  difficulté  ;  du  reste,  pas  de  complication.  Nous  prati¬ 
quons  l’électrolyse  linéaire  avec  notre  aide,  le  29  mars,  dans  la 
maison  de  santé  de  la  rue  Oudinot.  Douze  éléments,  vingt-cinq 
milliampères  ;  durée,  trois  minutes. 

Jusqu’à  ce  jour,  nous  avons  appliqué  l’électrolyse  linéaire 
dans  550  rétrécissements  de  l’urèthre,  sans  avoir  perdu  un 
seul  malade  ;  dans  15  cas  de  rétrécissements  de  l’œsophage, 
du  recturu  et  de  l’utérus,  que  nous  nous  réservons  de 
publier. 

HYSTÉRIE.  FROID  GLACIAL.  SUEURS  PROFUSES, 

Par  M.  le  docteur  Sorbets,  d’ Aire  (Landes). 

L’hystérie  est  une  névrose.  Cette  affection  peut  atteindre 
l’homme  comme  la  femme  :  par  conséquent,  son  point  de 
départ  et  son  siège  ne  résident  pas  dans  l’utérus.  Hippocrate 
et  Galien  le  croyaient  cependant.  Quelques  médecins  mo¬ 
dernes  soutiennent  encore  l’opinion  du  Père  de  la  médecine. 
Mais  depuis  les  beaux  travaux  de  Briquet  et  de  M.  le  profes¬ 
seur  Charcot,  l’erreur  n’est  plus  possible. 

Si  les  phénomènes  sont  multiples,  insolites  et  de  nature 
différente,  cela  tient  à  ce  que  le  cerveau,  la  moelle  et  le 
grand  sympathique  présentent  non  pas  une  lésion  orga¬ 
nique,  mais  des  troubles  fonctionnels  et  que  ces  organes 
peuvent  fonctionner  indépendamment  l’un  de  l’autre. 

Ainsi,  si  les  troubles  fonctionnels  de  l’encéphale  prédomi¬ 
nent,  on  constatera  de  l’extase,  du  délire  hystérique,  etc.  Si 
ce  sont  ceux  de  la  moelle,  on  observera  l’hystéro-épilepsie, 
la  chorée  hystérique,  la  paralysie  transitoire,  etc.  Le  grand 
sympathique  amènera  des  troubles  du  côté  des  sécrétions 
et  de  l’estomac,  des  vomissements  incoercibles,  puis  la 
calorification  troublée. 
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,  Quand  des  syn^ptômes  anémiques  existent,  . quapd  il  y  a 
.  de  la  chloro-anémie  chez  la  femme,  par  exemple,  l’hérao- 
.globine'  des  , hématies  n’assimilera  plus  en  aussi  grande 
quantité  l’oxygène  de  l’air  dissous  dans' le  sérum  du  sangy: 
de  nombre- des  globules  sanguins 'diiiiinuera.'  et  l’bn' obser¬ 
vera  la  chlorose  cdmpliquaht  l’hy^tériè.  En'outbè.'d'è  l’dn'es- 
'  thésie  et  de  l’hyperéSthésie  cutanée' (névralgies  diverses), 
pourront  se  montrer  avec  ceS'  pbénohaènés  protéiformes,  et 
généra,lement  au  début  du  spasme  tesôiihagien  ét  ce  qu’on 
'  appelle  la  boule' hystérique.  ■  -  '  ,  , 

'  ,  L’obseryatio'n  suivante,  sê  rapporte  à  un .caS  grave  d’hys- 
_,térie  çl:iez  une  .femme,, de  QÎpquante-huit  ans  quh  avephes 
.  symptôm,es;inuitiples»  a  présenté,  suytput  upe  perversion  dè 
;  la  calorification,,  |Up  froid  glacia-l,  suivi  de..aueurs  pr,ofusesl. 

:  C’était  là,  avec  des  étouffements  dé  naturé  cardiaque  et  un 
rhumatisme  inoueux,  la-  caractéristique  de  l^affection.  - 

Il  n’entre  pasi dans  notre  pensée  de  rappo'rteriw-eæfowso 
cette  très dongde  l'observation,  mais  seulement  de  faire  res- 
'  sortir  les'tràits  saillants' qui  là  oaractérisent.'  ' <  '  -  ’  '  i 

’  Hitie' A...,'  cinquàhté-huît' ans,  de'pàren'ts'.héyropàtties., '  ayant 
'  eu'  égaleiüent  dé's  àscëndarifs'àtteinfs  du, 'déliré  (|e  la  persécution, 

"  a  été  traitée,  dans  sd'jéùnéssé',  pour  dey'àécîde'iils  chlorotiques. 

■  Cette' 'fèihm'e,  ntèrè  de'fàmille,  a  été  toujours'  sujette  à  des. névral¬ 
gies  facifiléS  et 'brachiale^,  aih'si  q'ù’à'des  douleurs  rhuinatiques.  . 
Le''nérvdsisïné,''(làhs  toutes'  lës'éSrcdnstaiicè'sj  a'  joué 'un  grand 
■ 'rôle 'dans 'lés-'affectionS  diversésde  Sa  vie!  C’est  eét  é’tât-qüi  do-'-  . 
mine- 'son ‘existence  et  on  pèut 'lüf  rapporter  les  rùariife'étàtio'ns 
morbides' nombreuses  éproùVêesi  ‘  -  ■  !  "i  -  , 

■  'Voici  lé  résumé  sympto'ttiatiqüe 'dé  Son' état  ; 

-  '  Spasme  œsophagien;  Boulé  hystériqtiêJ’Frdid  glacial  aux' extré¬ 

mités,  suivi  de  - sueurs  profuses'.' Rtiumatisnlié  rtbueux.' Main  en 
griffe.-  Délire  hystérique  et  paral-ysië' W' hémiplégie-  dd -Côté 
gauche,  de  même  nature.  ■  ;  "  - 

Ce  phéno'mène  est  souvent  observé  chez  les  malades  dë  M.  le 
:  professeur  Charcot.  Nous  l’avôns  constaté  chez  cette  malade,  aveé 
de  l’hémianesthésie,  l’absence  d’une'p'âralysiefaèia'le  Vraie; 'mais 
l’existence  d’un  .héniispasnre.  glospplajh.i.é,  siipqlqnt.-yelte,  para¬ 
lysie.  Cette  hémiplégie  ést ‘transitoire,  passagère  et  à  répétition. 

'Ëtouffeïne'nts,,vërtiges,  oppression,  syncope. ,  . 

Presse'ntimèrif'dè*  la 'mort; 'cohvlil'siohs  générales.’ 

'  '  Avant  les  gràfidés  attaqués,' hé'vralgieS  faèiales, 'intercostales  ; 
céphalalgie  fréquente,  douleurs  rhumatoïdes. 

Ces  troubles  divers  avaient'lîëti,  en  général,  sans  fièvre. 

Véritable  néyrose  générale  ;  subitement,  sue, qr  .générale  ame¬ 
nant'  le  fefroidisseiheiit  dé  la  peau;  puis  froid  glacial  durant 
cinq  heures,  suivi  dé  sueurs  pro fuses  ;  délihè,  paroles  incohé¬ 
rentes  ;  yeux  hagards  ;  agUation  ;  projection  des  bras  ;  insomnie. 

Quand,  il  y  'a  ùn  an,  l’hystérie  débuta,  cetL  malade  fut  prise 
de  spàsmé  œsophagien  et  dé  la  Sensâtidh  '(lét'érmm^é  par  la 
"boule  'hystérique.'  En  même  tempS''se‘  dé'clafèreht’.dé^  'dMieürs 
caractérisant  un  fhümatism'é' poly  articulaire  sé  rapportant  sur- 
.  tout  aux  symptômes  que  présente '  le  rhümàtisine  noüeax,' la 
main  ayant  la  forme  en  nri/fe./  :  i‘  :  ;  :i  d  ' 

Nous  ne  dirons  rien ‘des  étouffeihèrits,  dè'  l’hémiplégie 
gauéhe  hystérique  durant  pendant  quélques  jours,  de  là  ra¬ 
chialgie,  "des  syncopes,  et,  'enfin;  des  dbüleüfs  rhubiatoïdes, 
'pour  signaler  le  phénomèriie  principal,'  très  pénible,'  qui  la 
'  tourmenta  nuit  et  jour.  Ce  sbnt  ce's  àuéurs  générales,  pro¬ 
fuses,  précédées  de-froid,  qu’au  début  ‘nôus  crûrties  sym¬ 
ptomatiques  de  la  diatbèse  'rh-ùriiâ-êismhle;  •  '  '  ' 

Mais  le  caractère  dë  l’affection,  la  marché  de  là  maladie 
•  'et  la  gravité  du  phébomène  fifënt  rattacher  'èe's  sÿmptôines 
•à  l’hystérie.  D’après  les  idéeëéihiiëès  par  Briquet  et  Claude 
'  Bernard,  c’était  le  '  grand  -éÿmpà’thiquë  qui,  probàblélh'ent 
"par's.on  action  sur  la' 'èirbülatîon;  à  -l’aidé  des  fl'lëts  car-i 
diaques  et  par  ceux  qu’il  envoie  à‘'ià  's'a'rfabe  deÀ  artères  i 


-  (nerfs  vaso-moteurs  étudiés  par  Claudë'Bernard),  prégi^ 
au  phénomème-de  la  câloHfication  (froid  glacial' dès  extré^ 
mités  et 'sueurs!  iprofusës);  fâit"ob3efyë  dans,  rhÿstériè'.  ' 
Cette  femme  en  était  un 'exemple  de, s  pl.ù s  remarquables 
Dans  l’espèce,  la  malade  'était  prise  subitemept  de  sueur 
.générale;  à  .cettp,,su.eur  sqccédait  un  froid  glaciah^uivi 
d’une  diaphorèse  abondaptej  D’oji-dinaire  nocturne,  ce- phé! 
noméne  se  reproduisait  pendant  le  jour,  Lu  sulfate  de  qui- 
nin'e  ne  puf  jamais  le  faire/disparàître.  ,  ,  ' 

.  Le  fra^itément  _  eniplpyé  a '.soulagé  -  nette  md 
giiéfïr  l’afféctioh.  "Nous  avons  employé  dep' pilules  cornpo- 
sées  de  40  centigrammes  d’extrait  thébà'i'(|ue  e,t  de'20  ceuti- 
grammes'  d’exfràït  dé  belladone  pour  vingt  pilules..'  Elle  en 
prenmt  une  'pu  deux  fous  le^/_ soifs.  Il  lui  fut  administré  des 
capsules  de.b.rpmure  de  camphre,  du  chloralbromuré^etc. 
puis  d«s  bpins  prplongéjs  et  la  métailothériàpie  ;  .lenhauge- 
ment  d;’.aip, -à  la  ;  campagne,  a.  paru, -la  .soulager.- Il  est  rare 
de  gue'rir  a  oetàge,  malgré  l’-ahsence  -de.-lésipns  organiques. 

.  -  C’esit  l’opinion,  de  l’éminent  professeur  ■  de  Tubiugue, 

Liebermeister,  qui,  comme' -Briquet,  admètlé'feiè'ge  de  l'affec¬ 
tion  dans  le  cerveau,  læihoellë  et  le  grand  sympathiq'ùe,  et 
nullement  dans  l’utérus.  Cette  maladie  se  révèle  plutôt  par 
des  trhubles  fonctionnels  que  par  dès  lésions  anatomiques 
appréciables.  Il  's'é  croit ’éé  liies.ure  de  prouver  qu’il  s’agit 
simplemén't,  dans  l’hystéfie,  d’une  altér.utioii  fonctionnelle 
de  l'écorç.e  grise  du  cefyeam  ,  ,  : 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  duTO  septembre  lg!80.^ 'Présidence  de  M.  Modt.vrd-Mamin. 

.  CORRESPONDANCE  ( 

La  correspondance  comprend  :  .  ' 

1“  Une  étude  historique  sur,  la  dernière  épidéniie,  de  choléra 
.  en  ïjrance,  par  M.  le  docteur  Hàhn  (^de  Pajis)  ;  ^  ( 

2'’  La  rélàiion  dé  quatre 'épidémies  de  fièvre,  typhoïde  ayant 
sévi'eh'féSë-'l-SSS'sui  leS  froirpes'  dé  l’armée' dé  terré  à  Lorient, 
par  M.  le  docteur  Mïchâüd,  ihédecih-màjor.  '  '  ' 

'  COMMUNICATIONS  '  (  ,  , 

Endométrite  et  curage  de  l’utérus.  —  M.  richelot  vient 
apporter  à  la  tribune  .de  .-l’Académie  l’histoire  d^une  femme 
atteinte:  de  raétrite  chronique  rehélle  k  toute  thérapeutique. -le 
curage  de  la  cavité  utérine  amena. la  cessation  des  accidfents  et 
ppocura  à, la  malade  une  guérison  qu’elle  n’osait  plus,  espérer. 

A  l’occasion  de  pe  fait,  que  d’ailleurs  il  avait  récemmenit  pu¬ 
blié,  M.  Hichelpt  passe,  en  revue  les, différents  procédés  qu’on-doit 
recommander  pour  la  cqre  des  inflammations  utérines.-  . 

Si  le  col  ife  l!u,térus  est,  spul, atteint,  .il  est  souvent  inutile  de 
recourir,  à  une  intervention  sanglantp.  Des  pansements  et, lavages 
antiseptiques,  à  la  rigueur, ,qnelq,ueS;  pointes  de  feu  à  la  surface 
du  col,  suffisent  en  général  pour  amener  la  guérison.  .  , 

Si  la  muqueuse  du  corps' est  enyahie,  lés  agents  antiseptiques 
appliqués  dans  le  vagin  ,  ou,  à  la  surface  du  col  n’amènent  que 
plus  rarement  lajdispa.ritipn  du  mal.  ,  . 

Mais  si  l’inflammation  de  la  muqueuse  devient  chronique,  si 
elle ,  s’accpmpagne  .de  productions  fongueuses,  d’hémorrhagies, 
de  suppurations  prolongées,  il  convipnt  alors  de  détruire  cette 
muqueuse,  et  c’est  dans  ces  cas  que  lé  curage  fait  merveille, 

Lés,  lésions  chroniques  et  invétéréés'  , du  col  réclàmêiit 'fppéf^" 
tioii  d’Emmét,  c’est-à-dire  la  suture  dps  déchirurés  du.çol,  si  fré¬ 
quentes  à  là  suite  des' accoucheinehts  {  pu  bien,  dans  lés  cas  où 
la  muqueuse  hoùrgéonnanfe  fait  pour  ainsi  dire  hérnie  à  travers 
l’ofiflce  du  mu'séaü'"dé  tànche,'  il  convient  dè  réséquer  cette  mu¬ 
queuse  et  de  reconstituer  le  col  parle  procédé  dë  Schrædér. 

'  Ces  opérdtiôns,  d’ailleurs.  Complètent  s'puvent' lé- traiteihent 
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1.  curase  a  commencé.  Il  faut  savoir,  en  ;chirurgie  ulenne^ 

‘'“^  menartonfàilléùrsrairele  diagnôferio  exact  de  1  eteudn^  elde 
SS  deslésions,  pour  combiner  les  procédés  Üiérapeutiques- 

*tude  physiologique  sur  la  liqueur  d’ahsinthe.  --' 
rxoÉAC  et  ALBIN  MEUNIER  (de  Lyon),  ont  entrepris  des 
'"Lrches  pour  Axer  la  composition  habituelle  de  la  liqueur 
l'iTnthe  et  déterminer  quel  était  exactement  le  rôle  physio- 
f  des  différentes  essences  qui  y  étaient  contenues.  Jusqu  ici 
^^rvait  trop  envisagé' dans  la  liqueur  d’abslnlhe  que  l’essence- 
'intbe  et  l’alcool.  Or,  l’essence  d’absintbe  .n’entre  que  pour 
um'dans  les  essences  aromatiques  qui  coniposent  la  liqueur.- Il 
allait  donc  déterminer  si  .ces-  autres  ..essence^,  jusqu’ici  négli-' 

Lp,  étaient  réellement  inoffensives.'  - 

^  nés  expériences  faites  sur.r.bomme  et  les  animaux,  ilrésülte  que 
V  spnce  à'hysope  est  un  épileptisant  des  plus  puissants.  Heureuse- 
Titn’en  existe  qu’un  gramme  par  litre  de  liqueur  d’absinthe- 
Ta  coriandre  ést  plus^  bénigne  ;  elle  n’apporte  guère  que  des  pro- 
Jéié.  hilarantes  et  excitantes.  Il  y  en  a  2  gr.  par  litre  d’abjin  be.. 

L’essence  àe-’fenoiül  existe  à  la  même,  dose,  elle  produit  de 
l’excitation  suivie  de  lourdeur  de  tête  et  d’abattement.. _  .  . 

T 'essence  d’oôswtfe  .  (2  grammes  par  litre)  détermine  -chez 
l’iinmme  un  sentiment  durable  de  bien-être,  de  confiance  et  de 
force  muscufaîrej  L’intelligence  devient  vive  . et  animée,  et,  a  la 
suite  de  cetté  excitation  générale,  il  ne  se  produit  ni  abattement 

ni  lourdeur  dé  t'éte.  .A  ,  .  ■.  . .  , 

Les  2  grammes  que  contient  un  litre  d’absinthe,  peuvent  etre 
nrisà  ieunet  enrime.seuiefoKet  pendant  plusieurs ,joprs_ de 

Lite  sahs'  pro'ddiré  autre  pfipsé' que  ces  phénomènes  d’excitation 
gable  On  pourraitdonc  dire  que  chez  les  malades  absinthiques, 
leL  désordres  ne  sont  pas  dus  à  l’essence  d’absintbe  elle-même., 
L’essence  de  mélissa  (1  gramme  par  litre), est  soporifique  et  hy- 
nosthénisante.Blle  donne  de  l’abattement,  de  lalourde-pr  de  tête 
li  du  tremblement.  11  en  est  de  même  de  l’essence  d'angélique. 

L’essence  de  menthe  (1  gramme  par  litre)  procure  de  l’excita-, 

tion  suivie  de  -sentiments  de  chaleur  §t  de  Sueur,  et,  sous  sbn 
influètic'e,  le  tube  digestif  se  contracte  ‘énergiquement  pendant 
deux  heures  environ.  Après  surviennent,  des  phénomènes  de  las¬ 
situde  et  d’abattement.  ,  ,  , . 

Les  essences  qui  jouent  le  -rôle  le  plus  important  dans  la  liqueur 
d’absinthe  sont  l’essence  d’anis,  l’essence  de  badiane.  Il  en  existe 
10  grammes-  par  litre.  Or,  à  la  dose  de  1  gramme  chez  1  homme, 
après  dii  minutés'  d’excitation  légère,  surviennént  des  troubles  de 
la  vue,  des  lourdeurs  de  tête,  la  sensation  d’un  casque  pesant 
comprimant  le,  crâne,  de  l’hébétude,  fie  l’analgésie,  de  la  paresse, 
intellectuelle  et'musculaire.  Malgré  cela,, un  certain  sentiment  de 
bien-être  qui  mène  au  sommeil.  Cette  ivresse  lourde  peut  durer 

jusqu’au  lendemain.  ,  j 

Or,  ce  gramme  d’essence  d’anis  est  contenu  dans  la  dose  de  deux 


verres  ordinaires  d’aljïinthe.  C’est  donc  cette  essence  qui  doit 
'ê'trè'indj'irfii’née.^de  preSquÂtôus  l'esléfï'ets  toxiques  oBsêrvé^  chez 

ceux- usage  de- la, liqueur  d’absinthe.  i.-.'  ^ 

i  h  Nl3UauTaàt^ili  Ija^  là,  Ujrie., ■indication  de  modifl'er  Ih..! çontpdsilîon  ^ 
de  cette  .liqueur.i'en  augmentant  la  proportion  de  certaines  es-  -. 
sences  et  en  diminuant  notablement  la  quantité  des  essences 
d’anis,  de  badiane,  et  de' fenouil? 

Action  des  sulfures  sur  le  .chloral  et  le  chloroforme.  ^ 

M.  PRUNIER  a  entrepris  une  série  de  recherches  sur  les'dérivés 
que  l’on  obüent  quand  on  traite,  paryles^  sulfure-B'  solüblesV'lê" 
chloral  et  le.  chloroforme.  'J  ii.L,  ,,j'.  oi'- 

Yoici  les  premiers  résultats  qu’il' a  enregistrés  : .  .  ^ 

M.  Baudrimont  a  proposé  la, splu.üon  aqueuse  du  chloral  pour'-' 
distinguer u_n;sulfure  d’un  sulfhyd-rate.Le  monosulfure  donne  une 
'■b'dtoratioh’'b‘ruh  rougéâtre,  le  sulfhydrate  fournit  un  précipité 
blanç.Pour  que  laréaolidrrs"êTap;e,dl  est  nécès^s'aire'qu ele  çM oral ' 
■soitién  excès,  en  solutibn  acidb;,bu  neutre  aü papier  de  tournesol, 
ce  à  quoi  on  arrive  eii  versant  du  sulfupe. dansiun  excèsde  chloral. 

En  essayant  l’action*  des  , trois  .sulfures  KSHS,  ..KS.  et  KS’  sur  le 
chloral  etsur  le  chloroforme,  onse  trouveen  présence  d’une, source 
nouvelle  qui  fou  mit,  en  ahdndanee,  les  dérivés  s'ulfütés  etoxysul-, 
forés  des  groupes  méthylique  et  éthylique,, avec  divergpolym.ères 
qui  offrent,  au  point  de  vue  théorique  et  générai,  un  réel  intérêt. 

Du  massage  direct  de  la  conjoncti've  et  de  la  cornée. 

M.  A.  cosTOMiRis  (d’Athèpes)  a  appliqué, ,snr  41(14  malades,  le 
'massage  direct  <ie  la  cornée  et  de  la  conjonctive,  dans  les  granu¬ 
lations,  les  différentes  formes  de- conjonctivite,  de  kératites  avec 
ou  sans  hypopion,  d’opacités,  de  la  cornée,  etc.  ■  -  ■ 

Voici  le  procédé  employé  :  après  avofo  rènversé  la  paupière',  " 
répandre  sur  la  conjonctive  une  couche  épaisse  dé  poiidre  impal¬ 
pable  d’àcide  borique,  puis,  avec  un  doigt,  frotter  exactement 
toute  la'surfàce  externe  de  la  conjonctive.  Ses  replis,  ses  culs-de- 

^ac,  et  la  cornée,  si  celle-ci  est  malade. 

Laver  ensuite  l’œil  avec  une  solution  boriquée  et  instiller,  dans 
les  premiers  jours,  une  solution;  dè  nitrate i  d’argent  à  p.  300 
ou-, 300,  fermer  alors  les  paupières  et,  avec  la  pulpe  du  pouce, 
frotter  etmasser  les  surfacès.  externes.  C,e  massage  soulage  rapi¬ 
dement  le  malade  des  doulfe'urs' assez  vives  qù’il  a  éprouvées  pen¬ 
dant  le  massage  interne.  1  . 

Ces  massages  et  frictions  doivent,  être  faits  progressivement,  en 
commençant  par,:  des  séances  courtes  et  dés  pressions  légères 
pour  arriver  à  de  véritables  malaxations  des  .paupières..  Ce  trai¬ 
tement,  appliqué  tous  les  jours,  dôit  être  poursüivl  pendant  deux 
à  quatre  semaines. 

La  séance  est  levée. 

Le  Directeur .rgérant  :  D”  E..  Le  Souimt 

_  IMPRIMBRIE  F.  I.EVÉ,  RUS  CASSETTE,  17 


AVIS  A  WIM.  LES  lyiÉDECINS 

ÉLIXIR  éT  pilules  GREZ 

CHLOhifïDRO -FEPSIQÜES 

(Amers  et  ferments  digestifs) 

Traitement  physiologique  des  dyspepsiës,  .  ano¬ 
rexie,  Tomissements^ijo  la  grossesse,  troubles  gas 
tro..mtestmaux'dés  enfants.  Doses  ;1  verre  à  Ut 
queur  du2  à  3'pilules  par  repas.  Enfants,  l  a  Z 
cuillerées  à  dessert.  , 


ALBUMINATE  DE  FER  soluble 

LIQUEÙPw,  de  LAPE.ADB 

Le  plus  assiroilabie  des  ferrugineux  :  1  cuillerée 


PANSEMENTS  VAGINAUX  ^ 

faits  par  la  malade  elle-même  au  moyen  des 

OVULES  CHAUKIEL 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Covahu  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Cnhehe  et  à  l’Essence  deSantal- 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

<c  Les  CAPSULES  MATHEY-GAYLUS  Aenve- 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  »* 

«  L’ESSENCE  deSANTAL  assooiéeau Copahu* 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Bleimorrhée,  la'  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  deS'Organes  génito--ùrinair6^ 

En  prescrivant  les  Capsules*  MATHEY  - 
CAYLUS.  MM.  les  médecins- seront  certains-  de 
.procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 

et  parfaitement  dosés.  . 

Gros  :  Clin  &  G’",  ?0'i  r.  desFossés^S‘-)Jacques 
Paris.  Détail  :  Dans  les  bonnes  Phccrmacies. 
—  25’ 


ÉLIXIR  DUCROv^oKSes- 


SOLUTION  DE  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la- Faculté' de  Médecine  de  Paris 
;-■  "  '  .(prix  montyon)  '  ‘ 

La  Solution  du  Docteur.  Clin,  toujours 
identique  dans-  sa-  composition  :  et  d’un  gofft 
■éahle,,  permet  d’administrer  facilement  le 
_Mcylàte  de  Soudé  et  de  varier  la  dose  suivant 
les-indications  qui'se  présentent.' 

i  Employée;,  dans  le '  traitement-,  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la -Goutte,  de  la 
Gravellej  etc.j  .cette  Solution  contient  très  exac¬ 
tement  :  . 

2  ■  grammes  Sahcylate-  de  Soude  par 
.cuillerée  à  bouche. 

■  0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude,  par 

-  ,  '  '  cuillerée  à  café.  ' 

Gros  :  Clin  &C‘s,'20,  r.  des  Fossés^SWacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


RHUPflATISKIES.  GUÉRISON 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  ;  il 
supplée  à  Tinsumsance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S' dép.  dét.  à  Paris,  Ph‘“  Lkbeaült,  53,  Réaumur. 


PERLES  DE  GAIACOL 

DU  D'  CLERTAN 

Il  peut  être  avantageux,  dans  certains  cas,  de 
remplacer  la  créosote  par  le  Gaïacol,  qui  la  cons¬ 
titue  dans  la  proportion  de  60  à  90  p.  100.  On  a 
ainsi  un  agent  défini  et,  de  plus,  doué  d’une 
odeur  aromatique  agréable.  Les  résultats  obtenus 
sont  les  mêmes  que  ceux  que  donne  la  créosote. 
Le  Gaïacol  convientparticuliérement  aux  phtbisies 
lentes  qui  exigent  un  traitement  de  longue  durée. 

_  Chaque  perle  de  gaïacol  du  D'  Clertan  contient 
cinq  çentigr.  de  gaïacol,  en  solution  dans  l’huile 

Dose  :  3  à  4  par  jour.  Prix  :  2  fr.  50  le  flacon. 

Maison  L.  FRERE,  19,  rue  Jacob,  Paris. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉ, 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  ]>his  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  4867. 

HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  ne 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  nè  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’iuv 
leur  B“"  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


Titrée  à  SO  centigr.  de  Terpinep'  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
;  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es- 
inco  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges- 
ve  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
itarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
ispiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
Anémie,  la  Chlorose,  \' Atonie,  la  débilité  '  ' 
raie  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin 
I  avant  les  deux  repas. 


HUNYADI  JANOS 

La  plus  sûre,  la  plus  efficace,  la  plus  agréable 
des  Eaux  purgatives  naturelles. 

APPROUVÉE  PAR  l’aCADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE 
PAR  LIEBIG,  BUNSEN  ET  PRESENIUS 


HUNYADI  JANOS 

Unique  d’après  les  appréciations  de  nombreuses 
célébrités  en  médecine  de  France  et  de  l'Étranger 
qui  lui  attribuent  les  avantages  suivants  : 

EFFET  PROMPT,  SÜR  ET  DOUX 

Absence  de  coliques  et  de  malaises.  —  Sans 
constipation  consécutive.  —  L’usage  prolongé 
ne  fatigue  pas  l’estomac.  —  Action  durable 
régulière.  —  Ne  produit  pas  l’accoutumance. 
Petite  dose.  —  Pas  désagréable  à  prendre. 

HUNYADI  JANOS 

Se  vend  chez  tous  les  marchands  d’eaux  miné¬ 
rales  et  dans  les  Pharmacies. 

Se  méfier  des  contrefaçons. 

Prière  d’exiger  l’étiquette  et  le  bouchon  por- 

'^apTdreas  saxlehner 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosoté. 

Chaque  cuillerée  contient  10  centigrammes  de 
créosote  et  50  centigrammes  de  sel  de  chaux: 
elle  doit  être  prise  dans  de  l’eau  sucrée. 

Bien  tolérée  par  les  voies  digestives,  cette  So¬ 
lution  est  facilement  acceptée  et  complètement 
absorbée;  très  efiScace  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires, 
Scrofulés,  Rachitisme. 

L.  Pautauberge,  22,  rue  Jules-César.  Paris. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc., 

N.  B.  -  _ 

toujours  la  signature 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


VIN  iïlARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques 
ne  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI,pré- 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc.’ 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  c 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  repas 
Mariani,  ph*®»,  41,  Boni.  Haussmann,  ett*®®ph^®s 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  DV  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas 
ûtes,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  reu- 
ois,  points,  constips-tions  6t  tous  les  autres 
cciueuts  de  la  première  ou  seconde  digestion 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire), 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

seule  décrétée  d’intérêt  public. 

CONNUE  ET  RECOMMANDÉE  DEPUIS  150  ANS. 
Exiger  la  source  du  Pavillon. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis- 
mt  diurétique,  est  employé  .  depuis  trente 
ns  avec  un  succès  constant  par  les  médecins 
..e  tous  les  pays  contre  Maladies  du  cœur,  di¬ 
verses  Hydropisies,  Bronchites  nerveuses,  Coque- 
lucheSi,  Asthmes  et  Catai'i'hes  chroniques^  enfin 
dans  tous  les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général:  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Pans,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
“  1“®:  Pns  avant  le  repas,  il  faciHte  la  diges- 
«  tion.  Il  est  très  utile  pour’ empêcher  le  re- 
«  tour  des  fièvres  intermitteutés  sujettes  à  réci- 
"  ÿve.  Bouchard  AT.  >i 

Pans,  phi®  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Honoré. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

POTASS?UM  SSpfrchfr^^^^ 

nombre  très  considérable  de  guérisons  Le? - 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  f  ■' 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  brom 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  eu  Amérioue 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  m’afrz 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’moornopr 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  ue  HENRY  MTIR  b- 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  AU  nÉTAiL.  -  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  EN  gros.  -  S’afresser  àM.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  a  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 


LE  THÉ  DIURÉTIOUI  DE  FRANCÈ 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effl 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  don. 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur limpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle  Catar 
rhe  vésical  Affections  de  la  prostate  et  de  i  urèthre" 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Venteau  détail:  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  uhar' 
macies  de  France.  ^ 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  PER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30" 
Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme.  * 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


LE  PHOSPHATE  WIONO-CALCIOUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIE 
le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30 
Vin  id.  id.  àl  -  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  ph*»®. 
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Kalle  et  C'"  à  Briebrich-sur-Rhrn,  seuls  fabricants 


lODOL 

Nouvel  antiseptique 
succédané  de  Ipdoforme 
sans  odeur  et  sans  ac¬ 
tion  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  uc,  .uc 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  drog‘“ 
et  commission®®*.  —  Brochures  sur  demande. 


'  ANTIFÉBRINE 

Nouveau  fébrifuge  dé¬ 
posé  en  France  sous  le 
n®  3884.  —  Exiger  notre 
marque  et  étiquette. 


.BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ECOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 
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-  .  -  .  revue  GÉlÿÉRALE  ‘ 

Origine  épithéliale  et  nature  parasitaire  du  cancer. 

■  Par.  M.  le  .docteur  Paul  Raymond,  1 1  r , 

Ancien  interne  des  hôpitaux.  . 

■  ,  '  '  r' .' 

'  Le  tissu  dl’iine  tumeur  iquél'conque,  disait  Muller,  'à'  son 
type  dans  uni  itissu  de' l’organisme  normal,  envisagé  soit  à 
l’état  embryonnaire,,  soif  ' Èi  l’état  de  complet' développe-^ 
ment.  De  cette  loi  dérivent  tous  les  essais  de  classification 
des  tumeurs  tentés  depuis  Muller,  essais  qui  substituent  la 
doctrine  de  '^hétérotopie  à  celle '  de'  l’hétéromorphie  du 
cancer,  souteiiue  par  récolè  de -Laënnec  et  par  '  Cruyeilhièi' 
et  Lebèrt  notamment.  Dés  Tissus  normaux,  fibreux;  car¬ 
tilagineux,  osseux,  musculaire,  naissent'  les  fibromes, 
les  èhchondromes,  les  ostéomes,'les  myoïties,  etc. 'Du  tissu 
épithélial  .devait  donc  naître  l’épithéliomé,  le  cânc'ér,  cette 
tumeur  histologiquement  constituée  par ‘dés  cèllules  épi¬ 
théliales  bourgeonnantes,  infiltrant  lés  tissus;  s’étendant 
au  loin  et  se  généralisant.  De  fait,  le  Cancer  fut  bien -  rap¬ 
porté  à  une  hypergenèse  épithéliale;  mais  deux' grandes 
écoles  surgirent,  qui,  pour  en  expliquer  l’ôriginé;  fe.edu-’- 
rürent  aux  .arguments  les  plus' opposés  et  àrri'vèrent  aux 
résultats  les  plus  différents.  L’une  de  ces  écoles,  dont 
lé  fondateur  fut  Ch;  Robin,  eh  1832,  fit  dériver  le  cancer 
des  cellules: 'épithéliales  répandues  dans  les  divers  tissus 
de  l’économie;  l’autre  école,  dont ‘le' chef  fut'  Virchow, 
réserva  aux  cellules  seules  de  la  trame  conjonctive  de  ces 
tissus  le  pouvoir  de  se  transformer  en  cancer.  -A  chaque 
ébole  est  donc . attachée  uné  doctrine,  uhe  théorie  "M'éri 
nefté,  la  théorie  épithéliale  et  la  théorie  conjonctive  du 
cancer. ',11  n’entre  pas  dans  ce  cadre  de  faire  l’historique  de 
ces  idées,  db  rappeler  les  discussions  au.xquelles  elles  ont 
donné  lieu.: Nous: nous  contenterons  d’exposer  les  faits  et 
dte  ;-Eés'umér-'  ce  qu’on  doit  savoir  dé ‘la  théorie  de  Robin, 
qui,  .apfrès;avoir  été  longtemps  délaissée,' ‘soutenue  sbiile'^ 
ment  par  la  foi  de  son  adteur,  tend  à  prévaloir  aujourd’hui, 
après  avoir  recruté'j  ses  premiers  partisans  dans ‘  le  pays 
même:  ou  :  régnait  en  maitressé  la  théorie  de  son  rival. 


Tandis  que  Thiersch,  Waldeyer,  '  én^  effet,  Se  ralliaient  aux 
idées  de  Robin^  en  France,  au  contraire,  la  théorie  de  Vir¬ 
chow  était  admise  sâns  -cotitesle.  Une  théorie'  mixte,  ‘toute¬ 
fois,  se  faisait' jour  dans'h'otre  paÿs,  défendue  par  MM.  Cbr- 
nilet  Ranvier,  piils  par'  MM.  Labbé  et  Coyné,'  et  même  par 
Rind^eisch,  en  Allemagne,  jusqu’en  1878.  Cette  théorie 
admet  la  possibilité  du  ràrcmome,  développé  dans  le  tisbu 
conjdnctif,  ét  de  YépitUliom,  développé  dans  les' cellules' 
épithéliales  de  l’organisme.  Disons  que,  pour  les  défenseurs 
de  la  théorie  épithéliale,  le  carcinomé  ne  représente  qu’une 
forme  anatomique  -de  répithéllom'e,  due  à  la'dispbsitidn  du 
stfomà  autour  des  éléments'  cancéreux,  et  que  ce  n’esUpas 
üiie  espèce  dé'cancef;  Cè  n’est  qu’une  variété  histologique 
qfii  relève  du  mode  de  réaction' des  éléments  conjonctifs 
voisihs'.  ‘  "  '  '  ■  '  - 

Ne  nous  occupons  donc  que  de  la  théorie  épithéliàlé'du 
cancer  et’vdyons  en  quoi  elle  consiste. 

La  cellule  embryonnaire  est  loin  d’être  indifférente, 
commé'le  soutient  Virchow;  elle  ne  peut  constituer  tel  ou 
tel  tissu  indifféremment.  Une  cellule  conjonctive  ne  peut 
évoluer  que  vers  la  formation  d’un  tissu  bien  déterminé, 
dit  d’origine  conjonctive,  et  jamais  dans  le  sens  d’une  tu¬ 
meur  à  épithélium.  Une  tumeur  épithéliale  ne  pourra  inver¬ 
sement  se  montrer  que  dans  une  région  qui  contient  de 
l’épithélium;  elle  ne  peut  provenir  que  de  cet  épithélium. 
Ainsi  donc,  propriété  des  cellules'  de  l’organisme  de  ne 
pouvoir  produire  que  des  tissus  de  leur  espèce,  prédesti¬ 
nation  cellulaire  pour  telle  ou  telle  catégorie  dè  tumeurs, 
tel  est  le  point  de  départ  de  la  théorie  épithéliale  du 
cancer.  . 

■  '  Quelles  sont  ces  catégories  de  tumeurs  ?  Il  y  à  en  a  deux, 
régies  parlé  développement  de  l’organisme  lui-même.  Dans 
l’évolution  normale,  il  y  a,  en  effet,  deux  ordres  de  cel¬ 
lule^,' ■  celles  qui  président  au  développement  des  tissus 
épithéliaux  et  glandulaires,  et  celles  qui  donnent  naissance 
aux  tissus  de  sustentation,  de  protection,  de  nutrition  de 
ces  derniers  ;  en  un  mot,  les  tissus  d’ordre  épithélial  et  les 
tissus  d’ordre  conjonctivo-vasculaire.  Ces  diverses  no¬ 
tions  trouvaient,  pour  Robin,  leur  appui  dans  les  travaux 
de  Remak. 

D’après  Remak,  on  le  sait,  l’embryon  est  constitué  aux 
dépens  des  trois  feuillets  du  blastoderme.  Celui-ci  dérive 
de  la  segmentation  de  l’ovule  fécondé,  les  nouvelles  cel¬ 
lules  venant  s’appliquer  contre  la  paroi  interne  de  la  mem¬ 
brane  vitelline  pour  y  former  la  couche  du  blastoderme. 
Chacun  des  trois  feuillets  nés  du  dédoublement  de  ce  blas- 
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toderme  comprend  des,  cellules  qui  président  à  la  forma¬ 
tion  de  tous  les  organés  le  feuillet  externe  produisant  le  ;, 
revêtement  épithélial  externe  et  ses  dépendances  ;  le  feuillet 
interne  produisant  le  revêtement  épithélial  interne  et  les 
viscères  qui  en  partent  comme  autant  de  bmirgeons;  le 
feuillet  moyen  donnant  naissance  à  la  trame  conjonctive-, 
vasculaire  de  ces  organes  (vaisseaux,  muscles,  os,  nerfs, 
tissus  conjonctif,  cartilagineux,  etc.). 

D’après  Robin,  aux  différences  physiologiques  qui  existent 
entre  ces  trois  feuillets  répondraient  des  différences  patho¬ 
logiques,  chacun  de  ces  tissus  donnant  naissance  à  des 
tumeurs  parfaitement  distinctes.  Une  tumeur  née,  par 
exemple,  dans  les  éléments  dépendant  du  feuillet  moyen,  se 
développe  suivant  des  types  de  même  ordre,  équivalents, 
pouvant,  comme  disait  Reichert,  se  substituer  les  uns  aux 
autres,  types  osseux,  fibreux,  cartilagineux,  etc.,  mais 
jamais  selon  le  type  épithélial.  Une  tumeur,  au  contraire, 
née  dans  les  éléments  du  feuillet  externe  ou  interne,  sera 
toujours  constituée  par  de  l’épithélium,  jamais  par  du 
tissu  d’ordre  conjonctif.  Bien  plus,  suivant  que  cette  tu¬ 
meur  se  développe  dans  le.  feuillet  externe  ou  dans  le 
feuillet  interne,  elle  présentera  un  type  épithélial  différent, 
qu’on  peut  annoncer  à  l’avance. 

Cette  division  si  nette,  ne  tarda  pas  à  être  attaquée.  Des 
objections,  indirectes  d’abord,  directes  ensuite,  lui  furent 
adressées. 

Les  objections  indirectes  portaient  sur  les  recherches  de 
Remak,  sur  les  feuillets  du  blastoderme.  11  est  certain  que 
la  question  estplus  compliquée  que  ne  le  pensait  Remak, 
et  que  nous  ne  sommes  pas  encore  complètement  fixés  sur 
l’origine  et  le  développement  du  blastoderme.  Les  recher¬ 
ches  de  M.  le  professeur  Mathias  Duval  pour  qui  le  feuillet 
moyen  est  un  dédoublement  du  feuillet  interne,  celles,  de 
Kowaleski,  de  Hertwig,  ont  fait  abandonner  la  théorie  de 
Remak.  Sans  discuter  ici  les  opinions  de  ces  auteurs,  non 
plus  que  celle  de  Kolliker  au  sujet  de  la  séparation  de 
ces  trois  feuillets,  il  importe  de  faire  connaître  des  recher¬ 
ches  récentes  de  Williams.  Pour  cet  auteur,  le  feuillet 
moyen  ne  proviendrait  pas  de  l’ovule,  mais  du  vitellus  ;  il 
y  aurait,  d’après  lui,  pénétration  du  feuillet  externe  et 
interne  (ovule)  par  le  feuillet  moyen  (parablaste  du  vffellus). 

Une  des  principales  objections  directes  était  que  le  feuillet 
moyen  présente,  lui  aussi,  des  épithéliums  :  les  cellules 
des  séreuses,  des  vaisseaux,  les  endothéliums  de  His.  Nous 
verrons,  en  parlant  de  l’épithéliome  de  l’encéphale,  com¬ 
ment  Robin  comprenait  cette  question. 

Quoi  qu’il  en  soit  des  objections  adressées  à  cette  théo¬ 
rie,  les  faits  se  sont  chargés  de  les  dissiper  peu  à  peu. 
Chaque  jour  voit  s’accroître  le  nombre  des  partisans  de 
cette  doctrine  qui,  soutenue  autrefois  seulement  par  Robin, 
par  Waldeyer,  par  Thiersch,  compte  aujourd’hui,  parmi  ses 
représentants  les  plus  autorisés,  MM.  Lancereaux,  Pouchet, 
Malassez,  Malherbe,  Heurtaux,  Deffaux,  Desfosses,  Monod 
et  Arthaud,  etc.,  etc.,  pour  nous  en  tenir  aux  seuls  auteurs 
français.  M.  le  professeur  Gornil  lui-même  l’a  défendue 
jusqu’en  1869.  Ce  qui  séduit  surtout  en  elle,  c’est  qu’elle 
est  capable  d’expliquer  tous  les  faits;  beaucoup  de  ces 
derniers  ne  peuvent  même  être  compris  que  si  l’on  s’appuie 
sur  l’origine  épithéliale  du  cancer.  C’est  elle  certainement 
qui  rend  le  mieux  compte  de  tous  les  faits  qu’il  peut  être 
donné  d’observer,  et  à  quelque  opinion  qu’on  se  rattache 
sur  l’origine  des  feuillets  blastodermiques,  ce  n’est,  en 
somme,  que  si  on  s’appuie  sur  le  développement  de  l’orga¬ 


nisme  que  l’on  ppqt  aypjr,  sur  celm  deslumeurs,  les  cpn- 
ceptions  les  plus  claires  et, lés, plus  sa,ti.sfaisantes. 

C’est  ainsi,  pour  prendre  un  exemple,  qu’étant  donné 
une  tumeur  développée  dans  un  organe  quelconque,  ileera 
possible  de  dire,  avant  tout  examén,  à  quel  type  microsc^ 
pique  elle  appartient,  pourquoi;  elle  ne  peut  se  développer 
primitivement  sous  un  autre  type,  etc.  Étant  donné,  en 
d’autres  termes,  la  connaissance  des'  épithéliums  qui  re¬ 
vêtent  un  organe  à  l’état  normal,  et  cette  côrihàiésanc'e  est 
connexe  de  celle  de  son  développement  blastodermique,  il 
est  possible  de  préjuger  la  nature  microscopique  de  la  tu¬ 
meur  cancéreuse  développée  dans  cet  organe,  si  l’on  veut 
bien  admettre  la  mutation  des  éléments  normaux  eh  élé¬ 
ments  cancéreux.  Or  cétte  filiation  dés  éléments  épithélio- 
mateux  est  un  fait  aujourd’hui  acquis. 

De  quelle  façon,  donc,  se  développe  l’épithéliome  ainsi 
compris  ?  Nous  ne  saurions  mieux  faire  que  d’emprunter 
aux  travaux  de  M.  Malassez  la  réponse  à  cette  question. 

Lorsque,  dans  une  glande,  l’épithélium  prolifère  pour 
constituer  plus  tard  une  tuineur  envahissante,  on  assiste  à 
différentes  phases  qui  se  présentent  de  là  façon  suivante. 
En  premier  lieu,  prolifération  épithéliale  qui  remplit  les 
culs-de-sac  glandulaires.  Dans  cette  hypergenèse,  les  élé¬ 
ments  glandulaires  conservent  leur  type  normal;  c’est  la 
phase  d’épithéliome  typique  de  Malassez,  c’est-à-dire  d’épi- 
théliome  formé  de  cellules  semblables  aux  épithéliums  nor¬ 
maux,  de  cellules  disposées,  comme  ces  derniers,  en  revête¬ 
ment.  Cette  phase,  dit  M.  Malassez,  peut  rester  stationnaire, 
et  c’est  ainsi  qu’il  explique  un  grand  nombre  de  kystes  de 
l’ovaire  ou  du  testicule.  Sous  l’influence  de  cette  hyper- 
production  cellulaire,  les  culs-de-sac  se  distendent;  ils 
deviennent  cinquante,  soixante  fois  plus  considérables;  c’est 
la  période  d’hypertrophie  glandulaire..  Que  ces  culs-de-sac 
s’oblitèrent,  remplis  qu’ils  sontipar  des  cellules  en  désin¬ 
tégration,  et  l’on  aura  l’explication  de  ce  ces  kystes,  qui  ne 
sont  pas  très  rares  dans  l’épithéliome.  Jusque-là,  les iceU 
Iules  formaient  encore  des.  revêtements,  quelque  végétants 
et  irréguliers  qu’ils  fussent.  Bientôt  elles  ne  vont  plus  for¬ 
mer  que  des  amas  pleins,  sans  cavité;  elles  n’atteindront 
plus  leur  état  adulte  et  elles  vont  perdre  leurs  caractères 
normaux  d’épithéliums.  C’est  la  deuxième  phase,  la  phase 
métatypique.  Entre  ces  divers  états  morphologiques,  on 
trouvera  '  d’ailleurs  toutes  les  formes  intermédiaires.  Ce 
polymorphisnae  cellulaire  '  des  tumeurs ,  est,  du  reste,  le 
même  que  celui  que  l’on  trouve  à  l’état  normal,  dans  le  dé¬ 
veloppement  des  glandes,  par  exemple.  Si  l’on  examine 
une  glande  sudoripare  en  voie  dé  formation;,  on  la  voit 
naître,  sous  forme  de  bourgeon,  de  la  partie  inférieure  de 
l’épiderme.  Ce  bourgeon  s’allongé  pour  pénétrer  dans  le 
derme  ;  mais,  à  mesure  qu’il  s’allonge,  les  cellules  perdent 
leurs  caractères.  Tandis  que  celles  de  la  partie  supérieure 
ne  diffèrent  pas  de  celles  de  l’épiderme,  celles  de  l’extré¬ 
mité  du  bourgeon  prennent  une  forme  arrondie  et  de  vo¬ 
lume  moindre.  Tout  se  réduit,  en  somme,  à  une  suractivité 
de  prolifération,  à  des  variétés  de  développement,  à  des 
conditions  contingentes  (pression,  etc.).  Le  cancer  ne  dif¬ 
fère  donc  pas,  dans  les  premières  périodes  de  son  déve¬ 
loppement,  de  ce  qui  se  passe  à  l’état  normal  dans  les  évo¬ 
lutions  cellulaires;  il  reproduit  ce  que  l’on  voit  dans  le 
développement  de  l’organisme.  Ces  cellules,  en  effet,  qui 
semblent  s’écarter  du  type  normal  de  l’épithélium,  doivent 
être  cependant  considérées  comme  de  nature  épithéliale. 
Comme  le  dit  fort  bien  M.  Lancereaux,  elles  ne  diffèrent  de 
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l’épithélium  normal  que  piar  des  modifications  secondaires. 
Elles  sont  en  continuité  avec  les  cellules  épithéliales  vraies  ; 
il  existe  des  intermédiaires  pour  réunir  ces  cellules  ano¬ 
males  aux  cellules  normales;  c<  On  peut,  dit  M.  Malassez  (l), 
les  envisager  comme  des  cellules  qui,  au  lieu  d’atteindre 
leur  état  adulte  et  de  révêtir  leur  forme  typique,  comme 
dans  les  épithéliums  normaux,  s’hjqjertrophieraient  et  se 
multiplieraient  sans  arriver  à  leur  complet  développement. 
Delà  ces  formes  si  bizarres,  céê  dimensions  pàWois  Si  con¬ 
sidérables,  cette  multiplicité  si  fréquenté  des  noyaux  :  ce 
sont  des  cellules  'mét'atypiques  en  voie  d'hypertrophie  et 
de  prolifération.  »  ■  '  ' 

En  résumé,  neh'qui  né  puiSse,  jusqu’ici,  trouver  son 
explication  dans  le  développemefat  normal .  de  tous  les 
tissus;  mais  bientôt,  après  un  temps  variable  et  'ordinaire¬ 
ment  très  court,  les  cellules  vont  franchir  la  paroi  propre 
de  la  glande  qui  leur  était'  opposée  'comme  une  barrière. 

Sous  forme  de  prolongements  ramifiés,  elles  envahissent 
les  tissus  ainbiants ;  l’épithéliomé  diffus,  envahissant,  est 
alors  Constitué,  que  rien  né  pourra  plds  arrêter.  A  partir  de 
ce  moment,  un'deuxiènié  élémeûténtre  enjeu,  la,  réaction 
du  tissu  conjonctif.  La  zone  d’ènvabissemeht  èst  celle  de 
tout  tissU  d’inflàmiûation  :  lobsqùe  se  fa,it  une  ihvolutiéft 
cellulaire,  lés  tissus  voisins,'  et  en  prerhier  lieu  le  tissu 
conjonctif,  subissent  des  ihodifi'cations  qui,  dans  ce  der¬ 
nier,  sé  traduisent  par  'Une  néoformation  vasculaire  et  une 
production  de  cellules  embryonnaires.  Aussi,'  dans  tout 
cancer,  y  a-t-il  à  considérer  deux  choses,  comme  l’indiquait 
parfaitement  M.  le  professeur  CorPil  (2)  :  l'Ma  prolifération 
épithéliale;  2»  là  réaction 'du  tissu' cohjo'nctif.  M.  Cornil 
fait  ressortir  qu’il 'y  a,  en  même  temps  que  des  lésions 
glandulaires,  des  lésions  simultanées  du  tissù  conjonctif, 
hypergenèse  des  cellules  qui  avoisinent  l’êpithéliome.  Ces 
modifications  du  tissu  conjonctif  sont  importantes  à  con¬ 
naître,  tant  à' cause  dés 'vaisseaux,  par  exemple,  qui  pré¬ 
sident  à  la  vie  du  néoplasme  ou,  au  contraire,  à  la  mortifi¬ 
cation  des  cellules  et  à  l’ulcératiôn  des  tumeurs,  qu’à  cause 
des  formes  diverses 'sous  lesquelles  se  présentera  ce  néo¬ 
plasme,  suivant  '  l’état  dp  tissu  conjonctif  voisin,'  en'cépha- 
loïde  par  exemple,  si' lés  éléments  épithéliaux  dominent; 
squirrhe,  si  les  cellùles  cénjonctives,  arrivées  au  dernier 
degré  de  leur  développement,  se  sont  transformées  en  tissu 
fibreux.  '  '  '  ,  ' .  ■ 

On  voit  donc  què  la  théorie'  épithéliale  du  cancer  fait  une 
partà  la  réaction  conjoïictité>  :'lés  céllules  plates  du  tissu 
conjbndtif'prôlifèrerit,' m'aié  elles  évoluent  selon  léur  type 
conjonctif,  de  mèiné  '  que  lés  premières'  évoluent  süivànt 
leur  type  épithélial;"  et  sans  que  jamais  ' elles  puissent  se 
transformer  eh  ces  dernières.  C’est  précisément  Cette  évo¬ 
lution  en  un'  tiss'ü  '  d’ordre’'  conjonctiVo-vasculaîre  qui 
explique  certainès  bizàrrérièS  de  '  développement,  ces  tu¬ 
meurs  dites  mixtes,  "c’ést-à-diré  constituées  par  deS' 'élé¬ 
ments  des  deux  types,  épithélial  et  conjonctif.  Lës  cellules 
conjonctives  peuvent,  nous  l’avons  vu,  proliférer  suivant 
des  types  divers,  fibrome,  par  exemple,'  mais  aussi  èrichon- 
drome,  sarcome,  ostéome,  etc.  ;  d’où  cés  tuméürs  dites 
mixtes,  moins  rares  qu’on  rie  le  croirait  à  priôn,  plaques 
d’ostéome,  par  exénàpl'é,  dariS  une  iriasse  d’épithéliome,  etc. 
Il  est  même  probable  que  des  faits  dits  de  transformation 


(1)  Malassez.  Archives  de  physiologie,  1S7&,  p.  357.' 

(2)  Cornil.  Journal  de  l'anàtomie,  1865,  p.  266. 


de  certaines  tumeurs,  d’épithéliôme  en  sarcome  par  exem¬ 
ple,  sont  des  faits  de  cet  ordre. 

On  voit  les  différences  qui  séparent  ce  processus  de  celui 
qui  est  admis  par  l’école  de  Virchow,  et  d’après  lequel  la 
néoplasie  se  développe  aux  dépens  des  cellules  du  tissu 
conjonctif,  caractérisée  par  une  charpente,  par  un  stroma 
conjonctif  avec  excavations,  dans  lesquelles  apparaissent 
les  éléments  polymorphes  du  cancer,  conséquence  de  la 
prolifération  des  cellules  fixes  du  tissu  conjonctif. 

De  quelle  façon  naissent  les  éléments  cancéreux?  M.  le 
professeur  Cornil  a  récemment  étudié  cette  prolifération 
cellulaire  (1).  Il  a  constaté  la  division  indirecte  par  deux 
ou  par  trois  des  noyaux;  mais  cette  disposition  trilobée  du 
filament  nucléaire  est  moins  commune.  Il  peut  se  faire  que 
les  noyaux  seuls  entrent  en  karyokinèse,  les  cellules  ne 
se  divisant  pas.  On  a  ainsi  l’explication  de  ces  cellules  à 
noyaux  multiples.  Le  docteur  Prus  (de  Cracovîe)  a,  lui 
aussi,  étudié',  coiûme  nous  le  verrons,  la  division  karyoki- 
nétique  des  éléments  cellulaires  du  foie  dans  la  production 
du  cancer  de  cet  organe  ;  il  y  a  constaté  également  la  divi- 
siôn  indirecte,  et,  dans  la  plupart  des  célluleS,  les  différèrites 
phases  dé  la  karyokiriêse.  .  ^ 

Quant  à  la  progression  des  tumeurs,  elle  sè  fait  dé  deux 
façons  :  1°  par  ëxtension  du  foyer  primitif,  par  proUfération 
continue  des  céllules  qui  s’infiltrent  dans  les  lacunés  lym¬ 
phatiques,  dans  les  espaces  conjonctifs,  et  envahissent  pëu 
à  peu  les  tissus  voisins  ;  2°  par  propagation  à  distanéè,  à  la 
suite  de  l’envahissement  des  vaisseaux  lymphatiques  ou 
veineux  (les  vaisseaux  veineux  sont  surtout  envahis,  d’après 
M.  Làncereaux,  dans  le  cancer  des  glandes  parenchyiria- 
teuses,  comme  le  foie,  le  rein,  tandis  que  les  lymphatiques 
sont  plutôt  intéressés  dans  le  cancer  des  glandes  acineuses). 
Il  se  forme  ainsi,  en  d’autres  points  de  l’économie,  par  le 
mécanisme  de  l’embolie  des  cellules  cancéreuses,  des  tu¬ 
meurs  secondaires,  dont  l’origine  est,  par  suite,  bien  diffé¬ 
rente  de  la  tumeur  primitive  :  c’est  la  phase  de  généralisa¬ 
tion  du  cancer.  M.  Brault,  dans  son  excellent  rtiémoirë  sur 
l’origine  non  bactérienne  du  cancer  (2),  fait  ressortir  ce  Tait 
q'ue  le  cancer  ne  diffère  pas,  quant  à  sa  généralisation,  des 
autres  tumeurs  :  «  Non-spécificité  du  carcinome  opposé  aux 
autres  tumeurs  capables  de  se  généraliser  et  d’infester 
l’économie.  Les  tissus  les  plus  fixes  tuent  par  les  mêmes 
procédés  et  avec  la  même  rapidité  que  les  plus  malléables, 
lorsque  les  conditions  favorables  à  leur  généralisation  sont 
réalisées.  »  M.  Brault  cite  comme  exemple  les  ostéomes  (3), 
les  enchondromes  (4).  «  Quel  que  soit,  dit-il,  son  point  de 
départ,  le  cancer  évolue  comirië  leS  autres  néoplasmes  . 
son  degré  de  malignité  dépend  de  son  mode  de  généralisa¬ 
tion  et  des  activités  spéciales  des  cellules  qui  le  constituent. 
Cette  propriété  de  généralisation  est  inhérente  à  la  cellule  : 
chaque  élément  anatomique  a  sa  vie  propre,  son  auto¬ 
nomie  ;  il  peut  se  transformer  et  acquérir  une  puissance  de 
multiplication  véritablement  excessive.  Pourquoi  ces  modi¬ 
fications  surviennent-elles  dans  la  nutrition  et  k  vitalité 
des  cellules  ?  Pourquoi  cette  tendance  à  la  multiplication 
sans  règle  et  sans  fin  ?  C’est  là  une  question  à  la  sôlution  de 
laquelle  il  convient  de  ne  pas  s’attarder,,  car  nous  ignorons 
aussi  les  lois  qui  président  à  l’évolution  normale  des  tissus 


(1)  CoKmu  Archivée  de  physiologie,  IS&6. 

(2)  Brault.  Archives  générales  de  médecine,  . 

(3)  Thèse  de  Bouverel,  1878. 

(4)  Thèse  de  Micheloff,  Genève  1882. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


et  des  oi;^9,nes,  et^nous  n’avons  jamais  fait  autre  çhpse  que 
d’admirer,  sans  la  comprendre;,  c'ette  parfaite  harmonie  qui 
préside  au  développement  de  l’eiphrypn. , ,  ■ 

Choisissops,  maintenant  '  quelques  exemples  d’épithé; 
lipmeu  qui  iriqntreront  l’exactitude  de  ces  notions  et  pré; 
non^-les  de  préférence  parmi,  ceux  qui  ont  été,,  dans  ce^ 
derniers  temps,',  l’objet  de  discussions  pu  de  recherches 
^eieutiûques,  parrni’  ç.eux  encore  qui  n’opt,  pas  été  spéciajeT 
ment  étudiés  par  Waideyer,  .daps  s'es  magnifiques  travaux 
sur  la, genèse.  d.u.capçer.  ■ 

TuBjB  DIGESTIF.  —  Le  .développement  du  cancer  dans  je 
tulle  .digestif  emprunte  quelques  particularité^  iptéres- 
Santes  au  développement  du  canal  alimentaire  lui-même. 
Qp  sait  que  celui-ci;  est  constitué  aiix  dépens  du  feuillet  in- 
ternê^,  sauf  à^pes  , deux  extrémités  qui  sqnt  dès  dépressions 
djU  fepiliet , externe,.  Pour  ,1e  développement,  .de , l’anus.,,  l’en¬ 
tente  est,,depqis  longtemps,  absolue., .Pour  le,  pharynx  ,et 
l’,œs,ophage,, il  n’en.est  pas  de  nà,ênie,.|On  adm,ettait,bien  que 
la  cavité  buccale  était  formée  par  une  dépres,sionj dp,  feuillet 
externe,  mais  .que  le  pharynx  et  l’œspphagé  , provenaient  de 
l’ci  aditus  anteripr,»,  ç’pst-|i-dire  du  feuillet  ipterne,  comme 
l’eStçmaCi  j^ébi  ,  après  , ,Çoste,  soutenait  une  Ppinipn 
contraire  :. d’après,  lui,  l’resppbage, provient  d’un  hpurgeon- 
nement  de  la-  cavité  pha'fyngo-buccale  pu,  en  d’autres 
termes,  du  feuillet  externe^  et  il  vient  s’adosser  au  feuillet 
endodermique,  âq  niveau  du  cardia,  bes  recherches,  entre¬ 
prises,  daps  çes.  dernières , années,,  ont  montré  que,  l’opinion 
de,  Robin  était  exqçte  :,la,  théorie  de, !’«  aditqs  .anterior  », 
défendue  par  Kolljker,  ne  compte  plus  quq  de  rarespartisans. 

r  Or,|à  ,qes  différences.d’origine,  répondent  des  différènces 
de,  revêtement  épithélial  :  c’est  la  muquepse  dermo-papil- 
laue,  opposée;  par  Robin  à  la  muqueuse,  gastro-intesti¬ 
nale.  Le  fait  pqsitif  est  que  Tcesophage  est  tapissé  par  un 
e'pithélium  paviinenteux  stratifié,  tandis  qu’àpartir  du  car¬ 
dia,., cet  épithéliuin  fait  brusquement  place  à  l’épithélium 
cylindrique  qu’pn  retrouve,, ensuite  .dans,  tout,fji{ites.tin..][l, 
qsf  un  premier, prd,re  de  faits  qui  résultent ,dq ,ç,ette, diffé¬ 
rence  de  revêtement,.  Aux  pojnts^qù  les  feuillets, , endoder¬ 
mique,  et  ectodermiqu.e  sjadqssent,  ç’estrà-dir®  ^iVuftiy.^.au 
du, cardia  et  dp  l’anus,. fe  .çanceç.np, .débute  jamais, qu’au  ni- 
Ypau  d’un  seul  ‘des  .épithéliums.,  ,J[amajs  on  np,  trouve  .upe 
tump.ur [mixte,  uue  partictp,atio,n  des  .dçux  épithéli,umei  c’estr-, 
drdire  des  deqx  fpiiiHets,  Ainsi,  .ap  niveau,  de., l’epus,  on 
tro,uy;e,  ,  ou  bien,  i’épitbélipme.payimenteux,  l.p  çançr.ofde 
(feuiileti  Pxte.rpp),,  ou  bieq  l’épithéliome  ipylindrique  (réc¬ 
tum  ;  feuillet  iufprne),.  ineis  que.'le  çaucer  ;S’étende  plus,  .ou 
moins, loin  dans  l’ampoule  rectale  ou,, sur  Ips  téguments,^  on 
ne  tr.ouxe;  qu’un  même  type  cpllulairp  ;  on  ne  verra  j'atqais 
une, tumeur  composée,  à  la  fois  d’un  épithéliome  cylindrique 
et  d’un  épithéliome  payimentpux,  Le  cancer,  dans  sa  marcbSi 
envahissante,  détruit  comme  toujours  Ips  ,  éléments  voisins, 
mais  qeux-îçi,  np  végètent  pas  poqr  former  une  deuxième, 
tumeur  qui  viendrait  s’enter  sur  la  première..  De  même  au,  ' 
oajdia,  le  cancer,  qui  sp  déy.eloppe  é.,,ce  nivequ,  détruit  aussi 
bien  la  partie  terminale  de  l’oesophage  que  la  partie  initiale, 
de  l’estomac,  mais  il  n’est  jamais  que  d’un  seul  type  :  pavi- 
menteux,  s’il  a  son  point  de  départ  dans  l’œsophage  ;  cylin¬ 
drique,  s’il  résulte,  au  contraire,  d’une  hypergehèsedel’épi- 
thélium  gastrique.  Dans  aucun  cas,  la  tumeur  nè  participe 
des  deux  feuillets  ;  il  n’y  a  qu!un  épithélium  qui  prolifère.  I 


...Signalons,. pour  le  tube  .digestif,  quelques  autres  particu- 
iarités  dp. cancer  ,  ,  ,,  ,,  ^  ; 

,1”  ŒsQ^hcfge.  —  A  répithélium  pavimenteux,;  qui  [Çontippe 
.cplpi  de  la  bouche. et  dp  'pharynx,  répond  l’épithéliopup. pavi- 
mentepx,  du;  type  lobulé  -  ou  tubulé,  ppu  importe.;  G’est  la 
règle  eu  pareil , ,ças,,  et  içesçphagp, n’y  fait ,  pas, lexception. 

rtQUS;S,aypps,, d’autre,  part,  qp’ on, trouve,,  dans  cette  partie-du 

tpbe  idikestif,,  de, s  gl  andes  en  grappe,,  ;  surtout  abondantes 
dans  le  tiers  inféri.eqr  du  qonduit.  Or,  U  est  possible  de  voir 
le  can,cer  .maitre  de  çés  glandes  :  nptre  collègue  et,  amù 
M.  Parhaentiér,  a  récemment  pùblië  un  de  ces  oas  d’épithé- 
liome  glandulaic-e  de  l’œs.ophage  (1).  A»  microscope,  les 
çellulés  étaient  disposées, spu.s  ferme  de  tubes  et  de  culs^de- 
saç  glandulaires,  coupés  perpéndiculairement  ou  obligue- 
meut,  séparés  par  de  mmces  , traînées  conjonctives  :  les  cel- 
lu.lës  rappellent  l’épithélium  glandulaire.  ;G’est  ;la  descrip^ 
tion  parfaite  de,  répitbéliome  deq  glandes  à;  sa .  deuxièpie 
phase,  de  polymorphisme  ou  ■métatypique.  11  existait,; dans 
le,  qoeur,  un  noyau,,  Péçqpdmre  qu|  .représentait,  bien 
epte.ndu,'  Iq  même  type,^pbt[bélial,:,p’é,tait:dPqp!;f>?ae>:Cc>mme 

}e,d,it  M.  Parmentier.jup  épi^éliumè  qylindrp-prismatique, 
d’origine,  giandulairCi  varlêlA  P^eeptfpunellq,  du  cancer  de 
l’oesophage.;.  Robin., avait  ‘déjà, observÂ quelques  faits  du 
même  genre.  Des  reçbpTObies'bibliqgrsphiques  de  M.  Par¬ 
mentier,  il  résulte  que  cç  n’eqt  g, père,  que  cet  auteur  .qüi;  a 
signalé  la  possibilité  de  çe  faiti,,,.,  .  ,  ;  . 

Estomac.  Vf  Le. canpéf;,;qui..Sé,  développe  dans  l’estomac, 
appartient,  le  pluSfSpuventi,  au,  , typp, cylindrique  r  ie  reyé- 
temept  éj)ithéii|al  dp  la  mhqdshse  en.  dpnpe  suffisamment 
la  raison,  .q  Le.s  difitér-èPlas  .variétés  de  cancer  épithélial, pa- 
VimeuteuXi  dit  Rmdfleipçh,{2J,:  qui  se,  ireuçontrent  dans  la 
partie  supérieiure  du  canal  digçsti'f,,  depufp  les  lèvres  jusqu’à 
l’entr,ée,de  ,PéStomaç,,sopt  repaplaçées,  à  partir  du  çar(li8(i 
par  l’épithéli,ome,  :  ,pÿlmdrique.,  .Dans, ,  l’estomac, .  ce  néo¬ 
plasme  ^fègeji  je  plus.,  spuvppt,,au{yqismage  ,du  pylore..  »’En 
dehors,  dp  pp  capcer,  né,  .des,  [.çellulep,  de  .recouvrement  de  la 
muqupuqe,  on  rencontre  aussi  un  épithéliome  ;glandulaire 
quj  sp  manifeste  spus  l’àqpeçt.de  répithéliome  .alyéplaire,  à 
cellules  irrégulières,  pplyé,driques,,mtc.,,  cellules  distmptqs 
du  .  type  .cylindrique  iprécédeUjt,  LeSjglandep  dP  'f’àStOUÎ^e 
comprennent,  on  le  sait,  deux  sortes  d’épithélium,  uq,  épi- 
thplium  qui, tapisse ,}a;partie  profoiide,  le  .cul-def  sac  pécré- 
teujf .  et  ,u.n  épithélium  quidapisse.  la  portion:  excrétrice,; le 
tuba  pécréteur  de  la  glande.  .Tandis  que,  dans  ce  derniprppn 
trpùyé  .un,,épi,t,hélium  cylindrique  qui  .fait  suite  à  ;  l’épithé¬ 
lium  de, recouvrement  .de  la  muqu^PS®?  dans  le  çulrde-sac, 
au , contraire,  ipn  , trouve; 'des  cellules,  sphéroïdes,  .granu:’ 
le.uses,„di'tps  àpepsinp,  et  des, cellules  polyédriques,  cjaires 
et|  Un,peUj  moins  .yplummeusep  ,que  les  précédentes.;  Deux 
faits,  que  upus  ayons  pbservés  (3),  nous  font  penser  que  Ip 
cancpr,  glandulajr,e;peut  se  développer  dans  Tune  ou  l’autre 
de  ççpjarties;  constitutives  des  glandes.  Dans  un,  premier 
cas,. ;i,l  s’agissait  d’uu.capcer  . de, la  grande  courbure,,  ayeg 
npyaux  spcpudaires  dans,  le  fpie  et  les  ganglions .:  ces  noyaux 
se.cpndaires  reproduisaient .  T, épithéliome  ,  çylindriquçKlA: 
l’exâmçn  des  parties  voisines  dp,,lP  fumpur  stomacale,;  qui, 
était  un  type  id’.épithélipm,®  cylindrique,  mous '.  trouvâmes 


(ï)  Parmentier.  Archives  de  médecine,  1889, 1. 1,  p.  470. 

(2)  Rindpleisch.  Histologie  pathologique,  p.  389.-  ■  . 

(3)  Paul  Raymond.  Revue  de  médecine,  1889. 
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aue  les  culs-de-sac  des  glandes  étaient  librçs,  tapissés' p.ar 
des  cellules  normales,  :polyédriques  031  arrondies,  la  mem¬ 
brane  limitante  parfaitement  conservée.; 'A'  mesure  qu’on 
remontait  du  cul-de-sac  vers  l’orifice  des  glandeSi  on  voyait 
la  lumière  :du  conduit  remplie;,  de  'cellules  en  dégénéres- 
oenpe,  puis  une  hypergenèse' considérable  ;de' cédules,  lès 
unes  cylindriques,  les  ,  autres  atypiques, Vqui  avaient  forcé 
la  paroi  glandulaire, -et; s’ étaient  répandues.SQUs  forme  de 
bé^gepns  dans  toute  l’épaisseur,  de  lâ'.muqueose.  Celle-ci 
était  libre  toutefois  au  piveau,, des  culs-de-sac,;  où  l’on  ne 
retrouvait  guère  que  quelques,  , lésions  inflammatoires 
banales,  si  fréquentes  au  voisinage  d’une  tumeur  cancé¬ 
reuse  de  l’-estomac.  Il  îious  a  paru  manifeste  qüe  dans  ce 
cas,  le  cancer  avait  commencé  par, l’épithélium  cylindrique 
des  conduits  glandulaires.  Dans  un  autre  cas,. ^1  s  agissait 
d’.un  cancer  en  .nappe  des  culs-de-sac,  avec  polyadénome, 
^ans  tumeur  ni  ulcération.  Dans  le  foie  et  les  ganglions,  on 
trouvait  un  épithélio.me  alvéolaire,,  à  ipetités  cellules  irré- 
gulièpes',  polyinprphes,  et  reproduisant  en  tout  point  le  type 
de  l’épithéliome  gastriq.ue.  Au  Piveau  de  la  muqueuse  de 
l’estomac,,  on  trouvait,-  en  effet,  le.  Conduit  excréteur  des 
^glandes  allongé  maie  tapissé  de  ,1’épithélium  cylindrique 
habituel  et  sans  prolifération  anomale;  autour  de  ces  con¬ 
duits,,  le  tissu  conjopctif  pe  présente  que  peU; QU  pas  de 
lésions.  Lorsqu’on  arrive  aux  culs-de-sac,  on  les  trouvé  lés 
uns  dilatés,  remplis:  de  cellules  d’aspects  divers,  de  formes 
multiples,  les  autres; déformés  par  l’hyperproductioh  de 
petites  cellules  cancéreuses  et  remplis  de  cellules  en  désin¬ 
tégration,  La  plupart, ,deS;  culs-de-sac  sont  rompus  et  les 
cellules  se  continuent:direçtement  av:ec  l’infiltration  cancé¬ 
reuse,  qui  s’étend  entre  les.  glandes, et  la  musculeuse  rau- 
;queuse,  ainsi  que  dans  les  prolongements  celluleux  inter-  , 
^glandulaires.  . 

On  peut  donc  trouver,  dans  l’estomac,  un  épithéliome 
cylindrique  et  un  épithélioPiè  glandulaire;  ce  dernier  pou¬ 
vant  revêtir  deux  types  :  cylindrique ,  comine  celui  de  la  mu¬ 
queuse,  s’il  se  développe  aux,déper(s  desxéUulés  du  conduit 
.excréteur  de  la  glande  ;  alvéolaire  à 'Cêllules  polyédriques, 
s’il  se  développe  aux  dépens:  (fes  culS.-de-sac.L,; 

■iExaminons  maintenant  le  cancer  des  annexes  du  tube 
digestif  et  notammentle’eancerdu  foie.  Ici  èncoré,  noustrou- 
.yons  deux  sortes  d’épithélium,  l’épithélium  propre  du  foie, 
;la  cellule  hépatique,  etil’épithéliusà  des  conduits  biliaires, 
.l’épithélium  cylindrique.  ,En::cUniqüe,  nous  trouvons  deux 
_^rtes  de.  eancer  primitif  du  foie.d’épithéliome  cylindrique 
çt  l’épithéliome  glandulaire.  iGe  dernier.,  dans  le  foie  comme 
partout,  peut  reyêtir  différen tes  formes  :  «  C’est  un  épithé- 
.lippje,  dit  notre,  ami  M.  Gilbert,  qui  a  parfaitement  :  étudié 
-cette  question.(l)quiprBcèdefieS'oellüles  hépatiques  et  qui, 

■  selon  la  disposition  dû  strôma:  conjohctif,  disposition  à  la- 
;quelle  est  subordonné  d’arrangement  ,  des  éléments  épithé- 
iliomateux,  revêt  le  type  âlvéolàire,-le  i  type  trabéoulaire  ou 
tubulé,  enfin  ,1e  type  ttabéculo't'alvéolairp;;»  Le.  mode  de 
•début  estdoujOurS' univoque  :  là  encore,!  ç’ést  aux  dépens 
des  cellules  hépatiques  que  se  fait  le  développement  ■  du 
■'•çancer. .  :  ■  ^ 

On  peut  donc  considérer,  danç  le  cancer 'glàndulaire  du 
foie,  deux  grandes  variétés-:  le  cancer  alvéolaire  et  une  va¬ 
riété  spéciale,  l’adénome  du  foie.  C’est  à  cette  dernière  que 
M.  Gilbert  donne  le  nom  d’épithéliome  trabéculaire  ou 
tubulé,  pour  montrer  '  qu’il  ‘  est  constitué  .par  des  travées 


néoplasiques,,  entourées  d’un  stroma,  travées  qui  se  divisent 
et  , S’anastomosent  comme  les  travées  normales  du  foie,  dont 
elles  dérivent.!  , D’après  M.. Gilbert,  ces  deux  variétés  peuvent 
se  combiner,  donnant  ainsi  naissance  à  la  forme  hybride 
trabéeulô-alvéolai'rè.  On  s’explique  ainsi  comment  certains 
auteurs,  M..  Brisëaud,  hotamment,  ont  considéré  l’adénome 
comme  une  tunieur  primitivement  bénigne,  pouvant  se 
transformer  eh  cancer,  alors  que  c’est  bien  d’emblée  une 
néoplasie  cancéreuse;  «  La  disposition  trabéculaire  et  la  dis¬ 
position  alvéolaire  du  cancer  hépatique  dépendent  unique¬ 
ment  des  modifications  que  subit  le  tissu  conjonctif  péri- 
capillaire,  corisécutiverhent  à  la  pullulation  carciuomateusè 
de  l’épithélium'  hépatique.  Si  la  sclérose  péricapillaùé  fait 
défaut,  ou  bien  si  elle  respecte  la  continuité  des  travées 
épithéliomateuses,  celles-ci  conservent  assez- exactement 
l’agencement  normal  et  le  cancer  demeure  trabéculaire.  Si, 
an  contraire,  lé  tissu  conjonctif  s’entrecrhise  d’un  côté  à 
l’autrè  des  travées,  amenant  la  formation  de  logettes  dans 
lesquelles  lés  tronçons  trabéculaires,  modifiés  par  le  pro- 
cessüs  morbide,  demeurent  inclus,  le  cancer  dlvéolaiie  est 
réalisé.  Enfin,  Si  la  sclérose  péricapillairélsfe  Comporte  dif-- 
férenimënt  sdàns  les  divers  points  de  la  'néoplasie,  celle-ci 

reyét  le  type  trabécnlo-alvéolaire  »  (Gilbert). 

Dans  leur  livre  récent  (1>,  MM.  Hanot  et  Gilbert  ont  reprié 
cette  étude  du  cancer  du  foie  ;  ils  insistent  sur  la- genèse  de 
cet  épithéliome  parenchymateux  qui  Se  développe  aux  dé¬ 
pens  des  cellules  hépatiques  elles-mêmes  et  ils  montrent 
par  quelles  phases  passent,  dans  leur  développement;  ces 
cellules  qui  vont  constituer  la  masse  cancéreuse  ;  leur  divi¬ 
sion  d’abord,  avec  multiplication  nucléaire,  l’accroissement 
de  leurs  dimensions  qui  coïncide  évecla  perte  de  leurs  réac¬ 
tions  histo-chimiques,  la  production  d’éléments  poly¬ 
morphes,  d’où  les  différents  types  qui  se  rencontrent  dans 
•l’épithéliome  alvéolaire  du  foie,  comme  dans  tout  autre  can¬ 
cer  (variétés  à  petites  cellules,  à  grosses  cellules,  à  cellules 
polymorphes);  MM.  Hanot  et  Gilbert  étudient  tout  spéciale¬ 
ment  l’adénome.  Ce  cancer,  on  lé  sait,  s’accompagne  d’une 
-prolifération:  excessive  du  tissu  conjonctif,  de  sorte  que  les 
noyaux  cancéreux,  en  général  du  volume  d’une  noisette, 
sont  entourés  de  bandes  de  sclérose  qui  ont  fait  donner,' Ù 
cette  variété  d’épithéliome,  le  nom  de  cancer  avec  cirrhôse. 
Les  unsïiavéc  M:  Sabourin,  regardent  cette  cirrhose  comme 
primitive,.nnâis  c’est  là  une  opinion  qiii  tend  à  être  aban¬ 
donnée)  les  autres,  avec  M.  Lancereaüx,  regardent  là  sélé- 
rose  Comme  consécutive  aux  tumeurs  ;  d’aùtres  enfin,:  àvéc 
MM.  KelsCh  et  Kiener,  Hanot  et  Gilbert,  admettent  le  déve¬ 
loppement  simultané  dé  la  cirrhose  et 4e  1 -adéné-me.  «  Notfs 
:  croyons,  disent  ces  derniers  auteurs,  que  ces  deux  pro¬ 
cessus  résultent  de  l’action  du  même  agent  irritatif  sur  le 
tissu  cônjonctifè’t  sur  l’épithélium  hépatique.  »  Pour  ncius, 
il  nous' seilihle  que  ce  fait  s’èxpliqüe  très  natuiellemeùt, 
■par  cè  qùé  nous  éavons  du  retentissement  de  toute  néo-- 
piasie  épithéliale  Sur  le  tissu  conjonctif  avoisinant  :  ce  qUi 
serâit  plus  malaisé  â  expliquer,  c’est  la  forme  annulaire 
simulant  la  cirrhose  commune  que  prennent,  dans  ces' caS, 
lés  bandes  de  sclérose.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  qu'il  impoïtfe 
,  surtoiit  dé  mettre  eh  relief,  c’est  la  gerièse  de  cette  vaViété 
'  de  cancer,  c’est  son  o'vigine  épithéliale'.  Récemment,) 'le 
docteur  Prus,  privât  d'ocent  à  Cracovie,' a  étudié  dans  Padé!- 
nome,  la  division  karyokinétique  des  noyaux  et,  de  ses 
examens,  il  conclut,  lui  aussi,  que  1-’ adénome  se  développe 


(1)  Hanot  et  Gilbert.  Études  sur  les  maladies  du  foie,- 1888,  T.  41. 


(1)  Gilbert.  Cancer-inasst/ dw '/oie,  Thèse  1886,  p.  67. 
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bien  aux  de'pens  des  cellules  hépatiques  i(l).  Ce  qu’il  faut 
encore  .signaler,  c’est  que  l’adénome  est  un  cancer  spécial. 
«.Les  adénoihes  du  rein  et  du  foie, .dit  M.  Brault  (2),  sont  des 
épithéliomes  qui,  se  développant  dans  des  conditions  spé¬ 
ciales,  n’ont  pas  une  tendance  à  envahir  ou  à  s’accroître 
d’une  façon  excessive.  Ce  sont  des  épithéliomes  dans  les¬ 
quels  les  cellules  néoformées  conservent,  pendant  long¬ 
temps,  les  caractères  morphologiques  et  histo-chimiques 
d’épithéliums  très  élevés  en  organisation.  » 

Reins.  — iL’origine  épithéliale  du  cancer  dü  rein  est,  cer¬ 
tainement,  l’une  des  mieux  démontrées  par  les  travaux  de 
Waldeyer  et  par  ceux  de  ces  dernières  années  notamment. 
Il  n’est  donc  pas  nécessaire  de  s’étendre  longuement  sur  ce 
point  ;  MM.  Cornil,  Brault  continuent  les  recherches  de 
Robin,  de  Waldeyer,  de  M.  Lancereaux,  de  Neumann,  etc. 
Dans  la  thèse  de  notre  collègue  M.  Guillet.(3),  on  trouve 
cette  question  fort  bien  traitée.  C’est  bien  le,  type  schéma¬ 
tique  que  nous  rappelions  plus  haut,  d’après  M.  Malassez  : 
prolifération  épithéliale  dans  les  tubuli,  dont  la  membrane 
d’enveloppe  est  bientôt  rompue.  Envahissement  de  la  sub¬ 
stance  .rénale  parles  bourgeons  épithéliaux,  formés  de  cel¬ 
lules  de  type  cubique,  cylindroïde,  dépendance  de  l’épi¬ 
thélium  des  tuhes  rénaux  :  prolifération  conjonctive  du 
voisinage.  Sur  des  préparations  personnelles,  nous  avons 
vu  très  nettement  ces  bourgeons,  d’abord  divisés  par  le 
tissu  conjonctif  voisin,  être  enserrés  par  lui,  de  façon  à 
prendre  l’aspect  du  carcinome  (pris  dans  son  sens  histolo¬ 
gique)  et  à  donner  le  change  sur  la  véritable  nature  du 
cancer,  si  la  prolifération  des  tubuli  n’eût  montré  à  l’évi- 
-dence  que,  là  encore,  il  s’agissait  bien  d’un  épithéliome. 

Utérus.  —  L’utérus  peut  être  le  siège  de  deux  variétés 
d’épithéliome,  en  rapport  avec  les  deux  formes  d’épithé¬ 
lium  qui  le  tapissent  normalement  :  l’épithéliome  pavimen- 
teux  et  l’épithéliome  cylindrique.  L’ép.ithéliome  pavimen- 
teux  est  la  variété  de  beaucoup  la  plus  corumune  :  il  naît  de 
la  face  externe  du  col,  la  couche  épithéliale  étant  constituée, 
comme  on  le  sait,  sur  cette  partie  du  col,  par  des  cellules 
du  type  pavimenteux.  L’épithéliome  cylindrique  naît  de  la 
muqueuse  du  corps  ou  encore  de  la  muqueuse  des  trompes. 
Cet  épithéliome,  dit  M.  Lancereaux,  est  environ  quatre  fois 
plus  rare  que  le  précédent  :  il  semblerait  être  l’apanage  des 
femmes  les  plus  âgées.  M.  Lancereaux  reconnaît  une  troi¬ 
sième  variété  d’épithéliome  de  la  muqueuse  du  col,  c’est 
l’épi  théliome  papillaire  ;  mais  il  semble  qu’il  ne  faille 
voir  en  lui  qu’une  modalité  de  l’un  des  deux  types  précé¬ 
dents. 

Poumons.  —  Le  cancer  du  poumon  est,  lui  aussi,  l’un  des 
plus  intéressants  exemples  que  l’on  puisse  donner  de  la  réa¬ 
lité  de  l’origine  épithéliale  du  cancer.  Que  trouvons-nous, 
en  effet,  dans  le  poumon  ?  Un  épithélium  cylindrique  tapis¬ 
sant  les  ramifications  bronchiques,  et  un  épithélium  aplati, 
l’épithélium  de  l’alvéole,  épithélium  d’origine  ectoder- 
mique,  en  tant  que  diverticule  du  tube  digestif  supérieur. 
(L’origine  ectodermique  de  cette  partie  supérieure  du  tube 
digestif  et  des  bourgeons  qui  eninaissent,  ayant  été  fort  dis¬ 
cutée,  nous  renvoyons,  pour  cette  question  à  la  thèse  de 


(1)  Prtjs.'  Société  anatomique,  27  mai  1887. 

(2)  Brault.  Loc.  cit,  p.  606. 

(3)  Goillkt.  Tkèse  1888,  p.  33. 


M.  Reynier  (i),.  où-  l’on  trouvera  parfaitefiient  exposéés  'leg 
idées  qùe  soutenait  Robin)  sur  le  développement  par  bour¬ 
geonnement  de  i’infundibulum  pharyngû-buccal.)  Or,‘‘qttè 
trouvons-nous  dans  les  cas  de  cancer  primitif  du  poumoil 
qui  ont  été  rapportés  ?  Deux  types  précisément':  un  épithé!- 
liomeLcylindrique  et  un  épithéliome  pavimenteux.  Les  cas 
demaricer  primitif  du  poumOn,  avec  examen  histologique 
ne  sont  pas  nombreux;  mais  iis  sont  concluants.  Nous  rap¬ 
portons  ceux  de  MM.  Ménétrier  et  Malassez  ;  ils  montrent 
bieiï'què' le.  cancer  du  poumon  peut  Se  développer  aux  dé¬ 
pens  du  revêtement  brbnchîque  ou  de  l’épithélium  de  l’al¬ 
véole- lui-même. 

Mi'Ménétrier  a  présenté,  à  la  Société-  anatomique  (2),  un 
cas'  de  cancer  primitif  du  poumon.  Il  s’agit  d’un  épithéliome 
à  cellules  polyédriques  à  gros -noyau,  cellules  polymor¬ 
phes,  disposées  en  traînées,  en  amas  irréguliers,  en  boyaux 
pleins,  entourés  d’une  gangue  épaisse  de  tissu  fibreux.  Dans 
les  .points  les  plus  anciens,  on  -observe,  mais  rarement,  la 
forrnation  de  globes  épidermiques.  En  aucun  point,  lanéo'- 
plasie  ne  renferme  de  cellules  cylindriques.  Dans  le  cancer 
secondaire  des  ganglions  et  du  foie,  mêmes  caractères  des 
cellules  épithéliales  englobées  dans  une  gangue  conjonc¬ 
tive  rappelant  Indisposition  dm  carcinome.  Dans  un  autre 
cas,  au  contraire,  publié  par  -le  même  autëur,  le  cancer 
dérive  des  cellules  bronchiques,  tandis  que,  précédemment, 
on  le- voit  naître  des  cellules  de  l’alvéole.  A  la  vérité,  M.  Mé¬ 
nétrier  donne  le  deuxième  cas  comme  pouvant  provenir 
aussi  bien  des  alvéoles  que  des  terminaisons  bronchiques. 
En  le  comparant  au  cas  suivant  de  M.  Malassèz,  nous  n’hé¬ 
sitons  pas  à  le  considérer  comme  un  épithéliome  métaty- 
pique,  dérivé  de  ces  dernières. 

La.tumeur  était  constituée  par  un  stroiùa  formé  parles 
parois  alvéolaires  et  par  de  grandes  cellules  épithéliales, 
disposées  sur  plusieurs  couches  et  envoyant  vers  le  centre 
de  l’alvéole  des  bourgeons  saillants. 

Par  places  seulement, -les  cavités  renfermaient  une  seule 
couche  d’épithélium  cylindrique.  A  mesure  qu’on  se  rap¬ 
prochait  des  points  les  plus  anciennement  atteints,  les  tra¬ 
vées  alvéolaires  s’épaississaient,  devenaient  fibreuses  d’où 
l’aspect  du  carcinome.  Dans  les  tumeurs  secondaires,  il  y 
avait  par  places  des  cavités  à  cellules  cylindriques. 

'  Dans  le  cas  de  M.  Màlassezi(3),'  la  lésion  cancéreuse  con¬ 
siste  en  unè  néoform'ation  épithéliale  se  produisant  sur  les 
parois  des  alvéoles  pulmonaires,  de  telle  sorte  que  les  ca¬ 
vités  respiratoires  sé  trouvent  transformées  en  cavités  mu¬ 
queuses  ou  kystiques;  Les  céllulès  de  nouvelle  formation 
ont;  lès  unes,  des  dormes  'normales 'et  adultes  (cylindriques 
ou  cubiques)  et  sont  typiques  ;  les  autres,  ont  des  formes 
.variées,  généralement  anomales  :  elles  doivent  être  considé¬ 
rées  comme  des  cellules  normales  n’ayant  pas  atteint  leur 
complet  dévelbppemènt  et  étant'  en  voie  de  prolifération; 
elles  peuvent  être 'dites  métatypiques.  Cette  néoformation 
envahit  le  tissu  pulmonaire' par  lobules.  Peut-être  a-t-elle 
son  point  de  départ  dans  les  dernières' ramifications  bron¬ 
chiques.  »  :■  A 

Comme  annexe  au  cancer  du  poumon,‘nous  dirons  un  mot 
du  cancer  de  la  plèvre,-  qui  a.  été  décrit  comme  pouvant 
être  primitif.  C’est' là  une  erreur- :  dans  la  plèvre,  pas  plus 


(1)  Reynier.  Thèse,  d'-*grégation,  1883,  p.  63  et  81.  i 

(2)  Mknétrier.  Société  anatomique,  12  novembre  1886  et  26  février 
1887. 

(3)  Malassez.  Archives  de  physiologie,  1876,  p.  ,353.  , 
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nue  dans  les  autres  séreuses,  dans  le  péricarde,  le  péritoine 
Ir  exemple,  ilu’y;  a  d’épithéliome  primitif.  Nous  revien¬ 
drons  sur  ce  point  en  parlant  du  cancer  de  1  encéphale  et 
des  méninges.  .  :  :  .  ■ 

Les  cancers  qu’on  a  décrits  comme  primitifs  sont,  en 
réalité  des;  cancers  secondaires, , des  cancers  consécutifs  à 
une  altération  épithéliale  d’un  organe  voisin  ou  même,  dis¬ 
tant  :  cancer  de  la  mamelle  notamment,  propagé,  soit  par 
voisinage,  soit  par.  les  lymphatiques;  cancer  de  l’estoinap 
par  propagation  au  péritoine,  etc.  Ce  n’est  pas  que  les  néo¬ 
plasies  primitives  de  ces  séreuses  n’existent  pas;  mais  elles 
appartiennent  au  type  conjonctif  (fibromes,  endotheliomes 
ou  même  chondromes,  angiomesi,  par  exemple).  Elles  sont 
constituées,  dit  M.  Lancereaux,  par  la  présence  au  sein  des 
vaisseaux  lymphatiques,  dilatés  ou  transformés  en  alvéoles, 
de  cellules  endothéliales  de  nouvelle  formation,  diverse¬ 
ment  arrangées,  parfois  disposées  autour  d’un  centre  com¬ 
mun  sous  forme  de  glo,bes.:endothéliaux  qui  peuvent  se 
'calcifier,  et  par  l’infiltration  dans  le  tissu  conjonctif  du  voi¬ 
sinage  de  cellules  petites  et  arrondies,  semblables  aux  cel¬ 
lules  embryonnaires  et  qui  tendent  à  s’organiser  en  tissu 
fibrillaire.  Ce  sont  ces  tumeurs  endothéliales  qui  ont  pu 
faire  croire  à  l’existence  du  cancer  primitif  de  la:  plèvre. 
Nous  avons  eu,  pour  notre  part,  l’occasion  d’examiner  une 
tumeur  primitive  de  la  plèvre,  qui  nous  avait  été  donnée 
comme  un  épithéüome  ..et  qui  n’était,  comme  on  pouvait 
s’y  attendre,  de  par  ces  notions  générales,  qu’un  sarcome 
embryonnaire. 


Encéphale.  —  La  question  du  cancer  de  l’encéphale  est 
l’une  de  celles  qui,  ont,  dans  ces  derniers  temps,  le  plus 
préoccupé  les  esprits;  elle  a  été  l’objet  de  travaux  multi¬ 
ples  à  la  suite  desquels  la  façon  d’interpréter  quelques- 
unes  des  tumeurs  de  l’encéphale  a  été  complètement  modi¬ 
fiée.  Deux  groupes  de  faits  sont  à  considérer  ici  :  les 
tumeurs  méningées,  d’une  part  ;  les  tumeurs  cérébrales 
proprement  dites,  d’autre  part. 

Examinons  d’abord;ce  qui  a  trait  au  cancer  des  méninges. 
Ôn  peut  lui  appliquer  tout  ce  qui  a  été  dit  du  cancer  des 
tissus  d’origine  conjonctive  :  il  n’existe  pas  de  cancer  pri¬ 
mitif  des  méninges.  Que  sont  donc  les  cas  présentés  sous 
le  nom  d’épithéliome  de  la  dure-mère,  de  l’arachnoïde?  Ce 
sont  des  tumeurs  voisines,  si  l’on  veut,  de,  l’épithéliome, 
mais  qui  en  sont  bien  distinctes. 

Les  tumeurs  que  l’on  rencontre  dans  les  méninges  se 
développent,  en  effet,  aux  dépens  du  tissu  fibreux  ou  aux 
dépens  des  cellules  endothéliales,  constituant,  dans  ce  der¬ 
nier  cas,  l’endothéliome  que  .nous  connaissons  déjà.  «  Ces 
productions,  dit  M.  Lancereaux  (1),  sont  formées  de  larges 
cellules  aplaties  ou  fusiformes  et  d’un  réseau  vasculaire 
leur  servant  de  trame.  Ces  cellules  ont  les  caractères  des 
endothéliomes  des  vaisseaux,  ou  des  membranes  séreuses  : 
elles  sont  isolées  entre  elles  ou  concentriquement  dispo¬ 
sées  en  globes  semblables  aux  globes,  épidermiques.  Iso¬ 
lées,  elles  ont  une  forme  irrégulièrement  polygonale,  sont 
aplaties,  très  minces,  ou  bien  elles  sont  allongées  et  effilées 
vers  une  seule  de  leurs  extrémités  ou  vers  les  deux,  suivant 
■qu’elles  sont  vues  de  champ  oü  de  côté.  Disposées  par  cou¬ 
ches  concentriques,  elles  forment  des  globes  sphéroïdaux 
composés  à  leur  centre  de  petites  cellules  rondes  et  d’une 
ifiasse  amorphe  et  granuleuse,  le  plus  souvent  infiltrée  de 


s,els  calcaires.  «  Cette  dernière  particularité  explique  le 
nom  de  tumeurs  angiolithiques,  qui  lui: a  été  donné  pa,r 
MM.  Gornil  et  Ranvier,  la  dénomination  de  psammomes, 
que  lui  avait  imposée, Virchow.  Il  est  facile  de.yoir  à  cette 
deSiçription  en  quoi  les  endethéliomes  diffèrent  des  épithé- 
liomes.  N’insistons  pas,  mais  faisons  remarquer  aussi  les 
analogies  :  '  elles  expliquent  les  dénominations  d’épithé¬ 
liome  des  séreuses  que  leur  réservait  Robin,  de  carcinome 
endothélial,  que  leur  donnent  encore  quelques  auteurs. 
M.  Pilliet  a  récemment  rapporté  à  la  Société;  anatomique 
un  ças  dans  lequel  cette  nature  ;  endothéliale  des  tumeurs 
méningées  est  des  plus  manifestes.il  semble  qu’elles  puis¬ 
sent  se. développer  aussi  fiien  aux  dépens  des  cellules  endo¬ 
théliales  de' la  séreuse,  qu’aux  dépens  des  cellules  vasçu^ 
laires.  M.  Cornil  a  rapporté,:  R  y  a  quelques  mois,  à  la 
Société  anatomique,  un  cas  des  plus  intéressants  à  ce  point 
de  vue  (31  mai  1889).  , 

Si  l’entente  semble  se  faire  sur  les  tumeurs  méningées, 
il  n’en  est  pas  encore  de  même  sur  les  tumeurs  cérébrales, 
proprement  dites,  4ont  la  nature  a  été,  récemment  encore, 
remise  en  discussion,  pour  l’une  de  leurs  variétés,  les 
gliomes.  ;  ■  ' 

, On  admettait  jusqu’ici,  que  lanévroglie  était  une  variété 
spéciale  de  tissu  conjonctif,  et,  par  suite,  que  les  néopla¬ 
sies  qui  s’y  développaient  appartenaient  au  type  conjonctif, 
qu’elles  étaient  une,  variété  de  sarcome;  mais  des  recher¬ 
ches  récentes,  il  résulte  que  cette  opinion  n’est  pas  exacte. 
L’origine  de  la  névroglie  est  aujourd’hui  considérée  comme 
identique  à  celle  des  cellules  nerveuses  elles-mêmes.  A 
l’origine  mésodermique,  se  trouve  substituée  l’origine  ec- 
todermique  de  la  névroglie.  Avec  MM.  Ranvier,  Duval, 
Renault,  Vignal,  Bard,  etc.,  on  la  considère  aujourd’hui 
comme  du  tissu  nerveux  à  l’état  embryonnaire,  dont  l’ori¬ 
gine  et  la  nature  ne  seraient  autres  que  celles  de  tous  les 
éléments  nerveux.  Au  moment  de  la  formation  de  1  axe 
cérébro-spinal  existe  autour  de  l’épendyme  une  zone  de 
tissu  provenant  de  l’ectoderme,  constitué  par  des  cellules 
dites  neuroblastes,  cellules  qui  sont  l^prigine  de  la  sub¬ 
stance  nerveuse  par  leurs  transformations  ultérieures  en 
cellules  nerveuses  ou  en  cellules  araignées.  Ces  éléments 
peuvent  proliférer,  donnant  naissance  à  ces  néoplasies 
aussi  intéressantes  que  mal  connues,  dites  d’origine  cen¬ 
trale.  Récemment,  nos  excellents  collègues,  MM.  Lesage  et 
Legrand,  ont  parfaitement  étudié  une  de  ces  tumeurs  par 
hyperplasie  des  éléments  nerveux  (1).  Ils  insistent  sur  ce 
fait  qu’il. faut  différencier  ces  tumeurs  des  sarcomes  déve¬ 
loppés  dans  le  tissu  conjonctif,  c’est-à-dire  aux  dépens  du 
feuillet  moyen  ,qui  pénètre  les  éléments  nerveux  lors  de 
l’apparition  des  vaisseaux.  Elles  sont  d’origine  ectoder- 
mique,  disent-ils  :  elles  se  différencient  des  sarcomes  par 
leur  origine  embryologique, leurs  caractères  histologiques  . 
elles  paraissent  envahissantes  de  proche  en  proche,  mais 
ne  se  généralisent  pas.  Elles  sont  dues  à  l’hyperplasie  du 
tissu  nerveux  :  cellules  neçveuses,  cellules  araignées,  neu¬ 
roblastes.  MM.  Lesage  et  Legrand  ont  observé  cette  tumeur 
chez  un  enfant,  mais  pn  en  connaît  un  certain  nombre  de 
cas  chez  des  adultes,  ainsi  que  le  fait  est  d’ailleurs  rapporté 
;  dans  le  mémoire  que  nous  signalons.  Quelles  sont  ces  tu¬ 
meurs  à  éléments  nerveux?  Dans  quel  groupe  faut-il  les 
faire  rentrer  ?  ,Sont-ce,  des  tumeurs  comparables  à  l’épithé¬ 
liome;  sont-ce  des  lésions  d’ordre  inflammatoire,  des  encé- 


(1)  Lancereaux.  r?’ai<é  d'anatomie  pathologique,  i.  Il,  p.  416. 


(1)  Lesaqe  et  Leqrand..  Arçàiues  de  physiologie,  1888,  t.  II,  p.  344. 
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phalites' de  nature  spéciale?  Gé-sont  là  deS'  point-s  sur  les¬ 
quels  nous  né  sbmmes  Tien  Tiïôîns' que  fixés,  et  tout -en  in¬ 
clinant  vers  la' première'  Solùtion/noute  nous  contenterons 
de  poser  la  questibnl  -Il ‘faut  '  avôuér,'  cependant,' que  s’il 
s’agit  d’épithéliomésv  ils-’ bë-' prés'entent'  en  clinique' aussi 
bien  qu’au  point  de  'vue'  anatbtao-pathologique,  comme 
poBsédant'dtes  caractères  particuliers'.:  Ge  sont  dés  tumeurs 
semblables  qui  ont' ëfé  décrites  sous  le  noni  de  cérébromes 

{Hayem)  ou  encore  de  névromes'.  '  i . 

Notre  distingué '  cbllêgùe,  M.’Pilliet,  a  fécèminent'  rap- 
po-rté'un  fait  comparable  au  précédent  (i)vEa  tumeur  était 
constituée  par  du  tissii  de  substance  grise  fœtale;  avec  de 
grandes  éellüles  nerveuses,  arrondies' bu  ovales,  sans  pro¬ 
longements  apparents,  etjpar  du  tisSu  vasculaire,  envabis- 
■sant  et  modifiant  ce  tissu  primitîL  Ge  serait  un-  névrome 
embryonnaire.  «  Il  faut  admettre,  dit  M.  Pilliet,  qüe  ces 
éléments  sont  des  cellules  nerveuses  qUi  n’Ont  pas  encore 
de  prolongeniënts,  c’eSt-à-dire  qui  ressemblent  à  celles 
qu’on  trouve  aux  premiers  '  stades  dU  développement.  » 
Toutes  ces  notions  permettent  de  faire  rentrer  les  tumeurs 
de  la  névroglie  dans  le  groupe  dès  .tumeurs  qui  proviennent 
du  feuillet  externe  du  blastoderme,  mais  pour  saVoiT  S’il 
S’agit  bien  là  de  Pépithélioftie  primitif'de  l’éncéphalë;  ilfàut 
attendre'  des  recherches  'Ultérieures.'  'Ce  qu’on  'pétit  'dire  dès 
maintenant;  ctestqu’ellès  représeritëhtdes''tuiUeurs‘ëpithé- 
lialés,  qu’On^peUt 'opposer  à  celles' qui'' jirôviènnent  du 
feuillet  moyen,' dont  un  des  typès' èdiistitüe  ée' que  nous 
avons  vu  être  l’endifthéliomé;'  '  '  '  ■ 

■/:  ■  ;■  IIJ-  :  .  ■'  '  '■ 

'  Nous  pourrions  encore  multiplier 'tés  exemples,  mais 
sans  profit.  LèS'  précédents  sufiiSenl  poUT'  montrer  l’exacti¬ 
tude  de  la  base  de  la  théorie  épithéliale  du  cancer,  pour 
faire  voir  'surtout  comment  le  dévèloppement  du  cariceT 
s'explique'àmerveille  avec  les  notions  que  nous  possédons 
sur  lé  développement  normal  de  l’or^àniSméi"  '  ' 
Gohnheim  a  émis  Une ''hypothèse  séduisante,  d’après 
laquélle;'au-momeM"dü  développement,  deè'  gërmés' erù-  . 
bryonnaires  provenant  d’une -inelusidh  des  feuillets  blâ^d- 
dermiques  demeurent  inemployés.  Ôue'sbüs' Une  inflüende  - 
quelconque  ces  gérmes  soient  àniméS'd'’ün!è  nbUvelle' acti¬ 
vité,  ils  Se-mettent  à  proliférer,  et- Pon  àséisteAin'si  à  l’évo¬ 
lution  d’une  tumeur  qUf  se  dëvèlbpperà;"pàri  suite'.  Suivant 
le  type  db'cés'  germes' eux-mênites.''Céà  'éléîrtents  ainsi' ^ré-^ 
veillés  ne  tendent  'à  rien  aütre  qu’à  ' reprblluiré'  béVôlütion  , 
normale,' le  développement  priinitif  déS  tiSsus'.' lis  s’éten¬ 
dront  d’autant  plus'tjü’iis  appârtîennent'â'mne  phaSé  moins  ; 
avancée;  tandis  que  ia  productibn  des' üns'  téndrà’ 'à  l’état  ; 
adulte  du  tissu,  rhypergénêse' des  autres,  au ‘coritraifé,  ne  j 
dépassera  pas'la  phase  embryonnaire  et  s’éténdrâ  indéfini-'-  : 
ment;  De  ces  différehbes  résultent  et  là  malignité  des  tü-  ; 
meurs,  et  la  diversité  clinique  qù’elles'préséfffent.  '  ''  , 

Que  si,  dans  quelques  càs,  on'fbit  sé'  dévèIopt)er  d’épîthé^  : 
liornë'danS  dés  Organes  qui  ne  contiennent  pas  d’épithéliurh 
à  l’état  normal.  Ces  faits,  qUelqUë'  irr'égül'iers'’qü’ilS  parais- 
sent}  rentrent 'èhcore  dans  la  rè^lè'bommùné.-Dans  tous 'Ces  i 
cas;  'l’étude  du  ‘  dévoloppement  h'o'u's  montré ''p'rëcisénient  ; 
la  pbëSîhilité'  dé  cés  inclusions  "fœtalès,'  entraînant  '  avec  ; 
■elles  .'la  présencè  d’épithéliums  dânè  des  points-  ôti  ils'  né  ‘Sè  ' 
trouvent  pas  normalement.  Gértcilh'ék  de  cés  tüinéuTè'épi- 


théliomateuses  sont  aujourd’hui  des  mieux:  eonnUes  et  rie 
font  même  que  confirmer  la  réglé  de  Tbrigine  épithéliale 
du  cancer  (1).  ■  .  ‘ 

:  Que  devient,  en  présence  de  ces  notions,  la-  doctiiné  de  là 

nature  parasitaire  du  cancer.? 

S’il  est  ürie  affection  qui,  par  Sa  physionomie 'clinique' 
sa  marche,  sort  évolution,  sès  tendances  à  infecter  toute 
l’économie  et  àèn  amener  la  prompte  déchéance,  en  impose 
tout  d’abord  pour  une  maladie  infectieuse,  c’est  assurémèbt 
le  cancer.'  Sa  nature  contàgierise  a  même  été  soupço’nriéé 
il  y  adongtemps  déjà.  Sans  remonter  à  Zacutus  Lusitanus 
on  connaît  les  expériences  d’Alibért,  deBiett,  deDupuytren 
qui,  au  commencement  de  ce  siècle,  tentèrent  d’inoculér, 

:  soit  sur- eux-mêmes,  soit  sur  dès  animaux,  des'  produits 
cancéreux,  et  cela,  d’ailleurs,  sahs' aucun  résultat. 

Plus  tard,  oii' à  rassemblé  un  certain  nombre  d’observa¬ 
tions,  qùi  sembleraient  bien,  au  premier' abord,  démontrer 
la  possibilité  de  la  contagion  du  cancer.  Langenbeck, 
Lebert,  Follin,  Goujon,  Quinquâud,  Budd,  etc.,  ont  rapporté 
des  faits  de  ce  genre.  Ge  sont  des  cas  de  cancer  de  l’utërüs 
chez  la  femme,  de  cancer  de  la  verge  chez  le  mari,  des  càs 
de  cancèrisurvenus  chez  des  chirurgiens  qui  opèrent  dans 
Un  hôpital  de  cancéreux,  chez  des  servantes  qui  Soignent 
leurs  maîtresses  cancéreuses,  des  cas  de  cancer  chez'  dés 
chiens  qui  vivent  avec  leurs  maîtres  atteints  de  càncel',  etc. 
Ge  sô'nt  encore  des- cas  qui  paraissent  démontrer  l’auto- 
inoculabilité,  cancer  de  l’estomac,  consécutif  à  Un  cancer 
de  la  langue,  cancer  de  l’œil  succédant  à  un’ cancer  du  dos 
de  la  main,  etc.  N’insistons  pas  sur  ces  faits  dont  la  critique 
à  d’ailleurs  été  faite  et  le  point  faible  mis  en  lumière. On  les 
trouvera- parfaitement  exposés  dans  des  Revues  générales 
'de  cés  dernières  années' (2).  '  ,  '  .  ‘  • 

.  D’âutres  auteurs  tentent  d’iribculer  le  cancer  par  diffé¬ 
rents  procédés,  et  en  multipliant  les  expériences,  M. Goujon 
semblé  arriver  à  un  résultat  positif,  devant  lequel  les  ré¬ 
sultats  négatifs  de  Paul  Bért,  de  MM.  VerneuiR  Jeannei,  etc., 
perdent  de  leur  valeur.  •  ■  '  ■  - 

Forts  de  ces  faits,  plusieurs  auteurs,  Gripps,  Nedojpil, etc,, 
et'  notamment,  en  France,  M.  Ledoux-Lébard;  n’hésitent 
paS  à  admettre  là  nature  infectieuse  du  Cancer,  Le  microh^ 
du  cdricer,  àla  vérité,  n’est  pas  encore  trouvé,  mais  on  seiàt 
que  là  question  est  à  l’ordre  du  jour.  '  ‘  ' 

'  Lé  28  n‘ôvembre-i887,  Scheurlen  communique,  à  la  So¬ 
ciété  de  médecine  interne  de  Berlin,  le  résultât'  dé  ‘ Ses  tf'à- 
vaüx  d’après  lesquels  il  prétend  avoir  isolé  le  mi’crobé'dq 
càncér'.  Il  à'  trouvé  Un  bacilie  et  des  cqrpuscÜle's'  qui.fe'n 
seraiènt'les  spores,  et  il  l’a  cultivé  dans  lé  liquide  pleur.e- 
tiqüè.-'Gê'' Bàèille' à  été  inoculé^' dan's  la  mamelle  de  sik 
chiè'nne's.' Deux  d’entre  elles,' àacriflées  après  un 'mois,'  ont 
présenté  ufi'e  tümeür  de  là  grosseur  'd’ü'ne  noiSettè,' cbnstij- 
tuéë  par 'dee'ce'llül'es  ayant  l’àpparen'è'é  de  cellules  épithé- 
ii'àles.  Bour'  S'cheurlen,  la  n'atuiré  Éâcillâir'é  du,  cancer  .est 
donc  uri‘ fait  ' acquis.  C’est  un  -véritahle  'ce üR  dé' théâtre. 
Aussitôt ''Surviennent  des  réclamàtions'  de  priorité  dé 
MH.  'Rappiri  '(dè  Nantes);  Ddmingos’'Freiré'(iie  R,io),  'qui  ont 

,,jl)  Reclps.  Épithéliome-térébraijit  du  m^siïla^e,Prog,rèa  médical, 

—  M-^lassez,  '  Eôlep  .dès  d^bri's  èpitb'é.liàux  pàradentàiçes,  [Archivesjle 

■  ' ' '(8)  ILaDdox^LfibAKi). '  Ee-  'canCeriihaladié  paràsitàirè-,' générales 
de  médeç'me'i  1885, -41}  p;-413.-T[LoN<HîE'i'i'Des  néoplasme?,  f/mom  weiî/r 
cale,  1885,  t.  II,  p.  448  et  457.  —  Denocé.  Gazette  des  sciences  médicales 
de  Bordeaux,  1888,  p.  574.  —  Ajoutons  une  Revue  récente  de  M.  Micbaud 
sur  la  cbnta'giou  du 'cancer,  Sérriai'ne  médicale,  17  jrii'Ùe 11889. 


(Ij  Pilliet.  Société  anatomiipie,  7  jriiri ‘1889; 
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obtenu  les  mêmes  résnltats  que  Scheurlen  (1).  Dommgos  ■ 
Preire  prétend  avoir  reproduit  le  cancer  par  inoculation 
de  cultures  prises  aux  animaux.  Quant  à  M.;  Rappm,  ,i 
est  incontestable  qu’il  a  trouvé  un  bacille,  bien  avant 
Scheurlen  lui-même,  mais,; par  une  conception  étrange, 
il  fait  provenir,  ..ee  micro-, organisme  des  cellules,  elles- 
mêmes.  «  Dans  toute.  ceÙtlle  séparée  de  son  milieu  .phy¬ 
siologique  ou  des  conditions  normales  de  son  ej^istenpe, 
c’est-à-dire  tendant  à  se  mortifier,  le  protoplasma  évolue  et 

donne  naissance  par  sa  transformation  à  certains,  micro- 

organisrnes.j  »  .C|est  r.evpnir  aux  doctrines  de  Béchainp. 
Ainsi  doiiç,  voici  deux, e7^périm,entateurs  :  pour  l’un  ie  pa; 
cille  produit  le  cancer,, pour,  l’autre  ce  même  bacille;  n  est 
plus  qu’un  produit  du  cancer-  ,  ,  ,:  :  . 

Le  premier  moinentjde  (reGqeillement  pqssé,  :|es,  bactério¬ 
logistes  se  mettent  à  l’çenvre.  rBernabei,  Sanarpllii 
rico  (en  Italie), ,  Francke, ,  (en  ABemagne)* ,  etc, ,  pe, ,  rallient 
entièrement  aux  conclusions  de  Scheurlen.  Mais,dee,,ÇPD- 
tradicteurs  surgissent  à  leur  tour.  Le  jour  même  de  la 
communication  de  Scheurlen,  Guttmann,  puis  Franckel 
avaient  pris  la  parole  et  émis  des  doutes  sur  les  conclusions 
de  Sc-hei^lpn  etinênie  .sur,,les  proQédés  par  lui ,  employés 
'{Frànçicel). ■■  , 

‘  Bientôt*  en  Angleterre,; Ballauce  et  Shp,ttock  (a)  montrent 

le'  défaut  '  dp  ;  foutes ,  '  cps  ,  expériences  ,é,t  constatent  que. 
j,usqu’à'pf|seTit,,si  l’o.n'.se  met  à  ,Fabri  des  .causes  si  multi¬ 
ples  d'erreur  daps  des  expériences  de  ce  genre,  ,  Iqs;  résul¬ 
tats  restent  toujours  négatifs.  En  Allemagne,  c’es|. 

Franckel,  puis  Lôffler„.qui  émett.entidesplijections. ,«  Lors¬ 
que  àé^.baçtéries.,.  dit  .Franckel,.  déternainent  ,des  pro- 
cèssus  de, 'prolifération  (tpherculose,  lèpre,  syphili^)^;  ceuxf 
Cl  ont  une  constitution  propre  :  il  n’y  a  jamais  de  prolifé^ 
ration  épithéliale.  »,  B,  croit  donc  que  lout  en  réservant  la 
nature  infectieuse  du  cancer,  il  est  pnipossible,  d aflirmer 
sa  nature  bactérienne.  Le  dernier  çpup.es,t,portépar  Senger 
au  bacille  de  Sclrenrlen.  Spnger,  montre  que  ce  bacille  n’est 
aùtre.quç  ce|,ui  (|ue  l’o'n  retrouve  si. fréquemment  pe.  cuitin 
vaiit  sûr  les  pdnjimes  de  -terpe  ;;il  .n’a  aucune  valeprpatlip- 
gènUet  peut  se, rencontrer  sur  tous'  les  tissus  sains;  c’pt 
le  kartoffel  bàcillus,  micro  -  organisme  banal  au  preipier 
chef.  Aussi  .n’y  ,a-tôil  rien  d’extraordinaire  à;  ,çe  que  les 
expériences  de  Scheurlen,, 'reprises.par.^pnger,  n’aientdonné 
que  deSj  résultats  négatifs,, et  que  les  cultures  donnée.Sipar 
Scheurlen 'a  Senger.  .aient, été  inoculées  éh,;va,in.  Bientôt 
feaumgàrten  et  Rosenthal,  Pfeiffer,  Makora,  confirment  les 
expériences  de  Sengpr.; 

Ainsi 'donc,  le  micro-organisme,  qu’on  avait  pu  croire  un 
ipipmept;  .spécifique  du,  ca.ncer,-  échappe  à,  nouveau.  Bien 
plus,  ce  micro-organisme,  pour  certains  auteurSi  pe  peut 
pas  exister  (Franckel)-  N’est-ce  pas  à  cette  .conclusion  qu’ar¬ 
rive  M. 'Brault  dans  l’excel|ent  mémoire, que  nous  ayons 
déjà  si  souvent  cité.  Ce  qu’qn  peut  dire  surtout,  c’est  qu  il 
n’est  pas  nécessaire  pour  expliquer  les  phénomènes  clini¬ 
ques  du  cancer.  C’est  à,  cette  conclusion  qu’arrive  yirc|iow 
dans  une  lettre  écrite  à  Spencer  Wells,  et  çette.qonçlusion 
s’applique  aussi  bien  au  bacille  qu’aux  autres  mîcr.ozoaires 
qu’on  a  été  tenté  de  rechercher  dans  les  tumeurs  cancé¬ 
reuses. 

Qu’un  bacille  qui  pénètre  dans  les  tissus  y  détermine  une 


'à  cë Sujets  PitAti.'Micr'bbe  dii  caiCer,'  Ùnwra  médicüle,  lSSl, 
t.  II,  p.S4L-..:i!;.'  4  -!U.|  O..  ,  J' 

.  ,(?)  BALLAi50E.e.t  Suo.TVOQK.  BriL  ilfe(<.,  /iQMra.,29-noTejnbre.l,88T,  ;■ 


irritation  à  la  suite  de  laquelle  se  manifeste  une  proliféra¬ 
tion  cellulaire,  voici  qui  h’a  riën  qùè  d’admissible  ;  mais 
comment  expliquer  Finfection?  Ce  bacille  pénètre  dans 
toute  l’économie  ;.  au  contact  d’une,  .autre:  cciinle,  il  déter¬ 
mine  de  nouveau  une  irritation  d’o.ù  tumeur  secondaire, 
mais  alors  cette  tumeur  secondaire  doit  revêtir  le  type  de 
la  cellule  qui  prolifère  :  celle-ci  doit  végéter  comme  végé¬ 
taient  les  cellules  de  là  tumeur  primitive*  c’est-à-dire  sui¬ 
vant  le  type  auquel  .elle  appar  tient  ;  op  doit.  donG,,  trouver 
dans  un  cancer  qui  s’est  généralisé, à  la. fois  l’épithéltôme 
pavimenteux,  l’épithéliome  cylindrique,  l’épithélio, me  glan¬ 
dulaire.  Or,  ceci  n’a  jamais  lieu  :  toujours  la  tumeur  secon¬ 
daire  reproduit  le  type  de  la  tumeur  primitive.  Si  les  cel¬ 
lules  des  glandes  .de'  l’intestin  ont  été  les  premières  à 
proliférer,,  on  retrouvera  dans,  les  gangliops,  dans  le  foie, 
dansitops  les  nodules  secondaires  l’épithéliome  cylindrique 
delà  tumeur  mère.  Comment  expliquer:  ce  fait,  sinon  par 
le.  transport  ;  ,aveç  le  bacille  de  la  to.talité  ou  d’une  partie 
seulement  d’une  cellule  cancéreuse.  Si  Fpn  admet  dès  lors 
cette  embolie,  cancéreuse,  la  notion  dp  bacille,  n’a.  plus-de 
raison;  id’élre;  elle  n.’est  , plus  nécessaire  :  -  le  micrO" 
organiSPléi  Pkiate ,  pui  .non,  ipeu;  importe.  Les.  faits  s  expli¬ 
quent  aiorSid’euxTmêmes.  et  c’est  à  cette  conclusion,  que 
nous  .arriyon^  -,  une  ^  cellule,  cancéreuse  joue  ce  ,  rôle  dp 
micro-organisme  infectant;  elle  pén;è.|re,  ;ce  qui  est  prouvé, 

}  soit  par  la.  voip 'lymphatique,  soit  par;  la  voie  veineuse  et 
dans  le, point  de  l’économie  où  elle  s’arrête,  elle  donne 
naissance  à  une  tumeur  secondairé  de  par  le  fait  même  de 
sa  tendance  à  uiie  prolifération  excessive,  qui  n’est  pas  moins 
démontrée.  En  proliférant ,  'que  reproduira-t-elle?  Son 
type  même,  ‘âssurément,  c’'ést-à-dire  le  type  de  la  tumeur 
mère.' 

Les  faits  de  contagion,  les  faits  même  d’inoculation,  pour 
démpniirés  qu’on, les  tienne,  né;s'expliquent-ils;pas  ainsi  de 
la  façon. 'la:  plus  manifeste?  Est-ce  forcer  les  analogies 
quand  on  voit  la,  facilité  ayec  laquelle;  se  reproduit  ,  une 
cellule  normale,  dans  une  greffe, cutanée,  par.  exemple,  de 
lui  comparer  'une  .  cellule  animée  ;  de;  propriétés  patholoT 
giques?  .-i  F  e  i  .î  ■  ofr  " 

Cette  Oipinipn  a,  d’ailleurs*,  été ,défl,à(  isputenue  :  on  en  aura 
la  preuve  par.  cette,  phrase, ;queinp, us  ;empruntons  en  termi¬ 
nant  au  travail  de  M.  Denucé  :  «  Pour  Beale,  Odénius, 
Ferles,,  l’élément  infectieux,  du  cancer  .est  Ucpllule  cancé- 
rquse  eilermême.;  Bealp' croit  que  l'inoculatipn  directe  de  la 
cellule  cancéreuse  chez  unuperaonpe  saine  pput  détôrmmer 
l’appfirition  d’un  cancpr,  II.  ndmetimême  la  possibilité  d  .nne 

culture  de'cellules  cancéreuses.  dkPS  mu  .milieu  approprié. 

Pour  Odénius,  la  cellule .can.céreuse.e,st  douée  de  la,  double 
propriété  de  se, m.ultiplier  à;l’infini,et;de  séqréter  une  sub¬ 
stance.  exerçant  sur  des , tissus  animaux  une  action  chimique. 
Par  sa  multiplication  rapide  elle  refoule  les  ,  tissus  voisins 
et  exerce  sur  '  eux  un  effet,  mécanique.  Elle  se  substitue 
ainsi  aux  autres  élémentS-épithéliaux  etmême.aux  éléments 
ou  tissus  de  substance  conjonctive-;»  , ■  , 

Quant  à  la  cause -  première,  an  prmnm  rfiomiis,  de,  cette 
activité  cellulaire,  elle  nous  :échaBPe,  ençprn  absolument. 
Un  fait  qui  nous  a  frappé  à  la.  lectpre  .de  quelques  observa¬ 
tions  de  néoplasies  cancéreuses  est 'là  .possibilité  d’endar- 
térites  localisées,  au  voisinage  dei!là;tumW<vCîest , là  une 
constatation  qu’il  .nous  a  paru  intére,spantr, de  faire  res¬ 
sortir.  '.  ! 
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CONTRIBUTION  A  L’ETUDE  DES  SYPHILIS  GRAVES  PRECOCES 

FORMES,  FRÉQUENCE,  ÉTIOLOGIK,  PRONOSTIC  (I)l  .. 

Par  M.  Te  doctênr  Georges  Baudouiü,  ancien  interne 
'  des  hôpitaux  de  Paris.  ■ 

.  .  V  , 

Fréquence  de  la  syphilis  grave  précoce  ;  époques  d’appa¬ 
rition  DU  tertiarisme.- — A  mesure  qu’on  étudie. davantagé 
la  syphilis,  les  cas  dans  lesquels  elle  prend  de  bonne  heure 
une  forme  grave  paraissent  de  moins  en  moins  constituer 
des  exceptions.  '  ■  •  ■  ^ 

Une  statistique  dé  M.  Morel-Lavàllée,  faite  dans  le  service 
de  la  clinique  de  l’hôpital  Saint-Louis,  donne  : 

H  syphilis  malignes  p.  100  syphilitiques,  chez  l’homme. 

3,33  -1^  ;  :  :  ._i.  chez  là  femme. 

Le  tertiarisme  joue  un  assez  grand  rôlè  dans  l’aggrava¬ 
tion  de  la  syphilis  pour  qU’il  y  ait  intérêt  à  tenir  compté  de 
ses  dates  d’apparition.  '  ' 

Nous  avons  (lépouillé,  à 'ce  point  dé  vue,  un  nombre  con¬ 
sidérable  d’observations  (plus  de  1 800)  de  ■  syphilis  ter¬ 
tiaires,'  prises  en  dehors  dé  l’hôpital’ par  M.  Fournier,  et 
nous  avons  réuni  les  résultats  (pour  les  hommes  Seule¬ 
ment)  dans  une  courbe  qui  donne  pour  chaque  année,  à 
partir  du  début'de  la  maladie,  le  nombre  de  Cas  dans  lesquels 
est  apparu  le  tertiarisme.  Voici' quelqUeS'chiffres  : 

La  1"  année  figure  pour  86  cas, .soit  4,70  p.  100. 

—  •  —  1^7  ,.-TU  .  10.80  — 

—  *3=  210  11,50  — 

—  A';  '  ,,  .178  ,'  '  —  .9,76  ' 

Chez  la  femme,  bien  qu’opérant  sur  un  nombre  de  ma¬ 
lades  bien  inférieur,  nous  trouvons  le  maximum  de  fré¬ 
quence  au  niveau  de  la  troisième  année  (13,65  p,  100).  Mais, 
ici  aussi,  la  deuxième  année  approche  beaucoup  de  la  troi¬ 
sième;  elle  figure  pour  10,20  p.  100  des  cas. 

Dans  les  deux  sexes,  la  différence  est  tellement  grande 
entre  la  preiiiière  et  la  deuxièirté  ànnéé,  d’une  part,  et  si 
faible  entre  la  deuxième  et  la  troisième  année,  d’autre  part, 
que  nous  fioiis  demandons  pourquoi  oii  ne  ferait  pas  com¬ 
mencer' le  tertiarisme  à  la  dèùxième  année  aussi  bien  qu’à 
la  troisième  ?  ■  ■  •  '  ■  . 

Nous  sommes  loin,  d’après  cela,  des  données  anciennes 
d’après  lesquelles  lé  tertiarisnie  débuterait  le  plus' souvent 
de  là  cinquième  à  la  huitième  année  de  la  Syphilis.  Quant  à 
la  proportion  des  cas  de  tertiarisme  dès  la  préirtièrè  année, 
elle  dépasse  tout  ce  qu’on  croyait' jusqu’ici.  Et  encore,  de- 
vpns-nous  faire  remarquer  que  les  malades  sur  leSquéls 
repose  cette  statistique  appartiennent  à  uné  classe  sociale 
plus  favorisée  au  point  dé  Vue  du  bién-être,  de  l’hygiène,  etc., 
que  les  ihalades  d’hôpital.  •  ■  . . 

Par  ordre  de  fréquence;  les  accidents  qui  inaugurent  le 
tertiarismeviènhentdansi’ordresuivant: 

1®  Les  syphilides  tertiaires  ;  ■ 

2”  Lés  syphiloses  nerveuses  (cérébrales  et  inédullaires)  ; 

3°  Les  syphilosés  Osseuses  ; 

4“  Les  syphiloses  du  testicule  ; 

5®  Les  gommes  isolées  ; 

6®  Les  glossites  en  général. 

Parmi  les  observations  publiées  par  nous,  nous  trouvons 
une  proportion  de  ; 


(1)  Fin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1889,  p.  921. 


95,4  p.  100  dans  lesquelles  la  gravité  ou  la  malignité  de 
la  maladie  s’est  manifestée  entre  les  premiers  mois  et  la  fin 
de  la  première  année  ;  ‘ 

4,54  p.  100  dans  la  seconde  année. 

La  différence  entre  ces  chiffres  et  ceux  de  la  statistique 
précédente  résulte  dé' ce  qu’ici' nous  n’avons  pas  unique¬ 
ment  cherché  ni  trouvé  des  éléments  de  gravité,  dans  les 
accidents  tertiaires.  '  .  - 

En  effet,  nous  signalons  plusieurs  cas  de  syphilis  se¬ 
condaires  graves  (typhose,  dénutrition,  asthénie,  etc.). 

Dans  les  nombreuses  observations  qui  se  rapportent  à 
nos  autres  classes  de  syphilis  graves  précoces,  cè  sont  les 
syphilides  qui  tiennent  le  premîér  rang  au  point  de  vue  de 
la  fréquence;  ensuite  viennent  les  syphiloses  nerveuses,  et, 
en  tête  de  celles-ci,  la  syphilis  cérébrale.  Lés  lésions  destruc¬ 
tives  de  la  gorge  (phagédénisme,  etc.)  nous  ont  paru  parti¬ 
culiérement  nombreuses  dans  la  clientèle  d’hôpital  (tabac, 
alcoolisme). 

....  "  vr 

ÉTIOLOGIE  ;  FACTEURS  DE  GRAVITÉ.  —  PouT  M.  Foumier,  le 
facteur  de  gravité  ne  réside  pas  dans  la  provenance  de  la 
syphilis,  dans  la  qualité  de  la  graine.  Une  syphilis  bénigne 
ne  résulte  pas  forcément  d’une  syphilis  bénigne,  ni  une 
syphilis  grave  d’une  syphilis  gravé.  Mais  c’est  chez  l’individu 
syphilisé  qu’il  faut  cherchée  et.  qu’on  trouve  les  causes  de 
malignité. 

Il  y  a  (des  facteurs  de  gravité  d’Ordre  général  (tempéra¬ 
ment,  constitution',  santé  habituelle,  hygiène,  conditions 
d’existence,  etc.)  et  des  factèurs  de  gravité  spéciaux  (Four- 
hier)  ;  •  ‘  • 

1"  Ages  extrêmes  :  a.  Syphilis  des  nouveau-nés  (viscérale 
précoce  par  excellence)  ;  ‘  .  ^ 

5.  Syphilis  acquise  au  delà  de  cinquante  ans  (particu¬ 
lièrement  grave).  Nous  possédons  plusieurs  observations 
dans  lesquelles  nous  retrouvons  les  trois  formes  :  syphilis 
secondaires  graves,  syphilis  malignes  précoces,  syphilis 
viscérales  précocès,  parmi  lesquelles  plusieurs  Cas  de  iiiort 
rapide.  '  '  , 

2®  Scrofulo-tübérculosé  (pïédisposition  au  tertiarisme 
précoce,  à  la  cachexie,  au  marasme). 

Alcoolisme  (syphilides  cutanées  malignes,  syphilis  déiju- 
tritives,  syphilis  viscérales  et  surtout  syphilis  cérébrales 
précoces).  ‘ 

Impaludisme.  Albuminurie,  Diabète.  Misère  sociale  et 
physiologique. 

Prédispositions  héréditaires  ou  acquises  (semblent  in¬ 
fluencer  les  localisations). 

Absence  ou  insuffisance  du  traitement  au  début  de  la  dia¬ 
thèse  (démontrée  par  M.  Fournier). 

,  Consanguinité  des  parents  (un  de  nos  cas)'. 

Qualité  de  l’accident  primitif  ;  a.  Le  chancre  malin  (gan¬ 
greneux,  etc.,  est  rare,  mais  quand  il  existe  est  souvent 
suivi  de  syphilis  grave  précoce); 

b.  Chancres  extra-génitaux  (influence  encore  mal  con¬ 
nue).  ' 

VII 

Pronostic.  —  La  syphilis  est  toujours  une  maladie  grave 
(même  celle  qui  débute  de  la  façon  la  plus  bénigne). 

Mais  quel  avenir  est  réservé  aux  malades  atteints  de  sy- 
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philis  graves  précoces?  Deux  pronostics  à  faire  :  1»  celui 
Au  vrismt;  2“  celui  de  V avenir.  .  '  ’  „  ,  „ 

Tine  syphilis  secondaire  grave  peut-être  mortelle  (nous,, 
avons  des  exemples,-  chez  des  vieillards)  ou  au  moins 
nrénarer  le  terrain  aux  manifestations  les  plus  graves  de 
Lture  quelconque.  En  un  mot,  l’atteinte  générale  portée  à 
la  nutrition  met  les  malades  en  imminence  morhide  pour 
toutes  les  maladies  infectieuses,  et  en  particulier  la  tuber¬ 
culose  (exemples  de  mort  dans  la  cachexie  tuberculeuse  ,  chez 
des  individus  n’ayant  présenté  aucun  antécédent  hérédi¬ 
taire).  Elle  prépare  aussi  le  terrain  au  développement  du 
tertiarisme  précoce,  au  point-que,  dans  nombre  de  nos^eas, 
la  syphilis  maligne  précoce,  par  exemple,  a  commencé  par 
une  dénutrition  secondaire  intense,  d’où  la  difficulté  souvent 
d’établir  rigoureusement  dans  laquelle  de  nos  grandes 
classes  doivent  être  rangés  les  faits  observés. 

Mais,  étant  donné  un  malade  qui  présente  une  syphilis 
maligne  précoce,  que  deviendra-t-il  ? 

Plusieurs  éventualités  peuvent  se  présenter  : 
l»  La  maladie  peut  guérir;  au  point  de  vue  de  ses  mani¬ 
festations  graves,  du  moins,  en  quelques  mois,  un  an, 
deux  ans,  sous  l’influence  d’un  traitement  énergique  et  bien 
dirigé.  Mais  les  bénéfices  de  cétte  guérison  ne  doivent  être 
consignés  qu’avec  toutes  réserves  au  point  de  vue  de  l’avenir 
même  le  plus  éloigné,  car  les  récidives  sont  toujours  à  re¬ 
douter  au  bout  d’un  temps  «quelconque,  sans  compter,  pour 
le  présent,  les  traces  que  peut  laisser  une  première  atteinte 
en  lésions  viscérales  irréparables,  cicatrices,  mutilations, 
ou  troubles  de  la  santé  générale,  qui  peut  rester  ébranlée 

pour  toujours.  i 

2°  Ou  bien  surviendra  une  série  de  manifestations  ter¬ 
tiaires,  viscérales  ou  non  (ecthyma,  gommes,  perforations 
palatines  —  ou  phénomènes  généraux,  affaiblissement,  sy- 
philides  tertiaires,  etc,,  -  ou  fièvre,  syphilides  gommeuses, 
iritis,  etc.),  bientôt  suivie  d’altérations  de  la  santé  géné¬ 


rale,  cachexie  et  mort  par  marasme  ou  affection  aiguë. 

3“  Ou  bien  on  assistera  à  une  syphilis  continue  (répéti¬ 
tion  de  poussées  syphilitiques  plus  ou  moins  variées,  sépa¬ 
rées  par  des  intervalles  de  repos  plus  ou  moins  complet, 
aboutissant  enfin  à  la  dénutrition  et  à  la  cachexie). 

La  syphilis  viscérale  précoce  prend  souvent  le  type  con¬ 
tinu.  Mais  alors  les  récidives  affectent  fréquemment  les 
mêmes  formes,  .les  mêmes  localisations  que  la  première 
atteinte.  La  gravité  spéciale  due  à  la  localisation  est  en 
raison  de  l’importance  vitale  des  organes  lésés. 

Enfin  :  ■  ^ 

1“  Où  bien  la  vérole  grave  précoce  fait  directement  et  ra¬ 
pidement  à  l’organisme  des  blessures  irréparables  ; 

2»  Ou  bien  elle  peut  conduire  à  la  tuberculose  par  la 
cachexie  précoce  qu’elle  détermine. 

De  là  l’importance  du  traitement,  au,  sujet  duquel  les 
opinions  varient  ;  le  mercure,  repoussé  comme  débilitant 
par  les  uns,  est  employé  par  la  plupart  des  médecins,  et  en 
particulier  par  M.  le  professeur  Fournier,  qui  prescrit  de  le 
donner  rapidement,  abondamment.  Il  faut  '  y  ajouter  les 
pansements  locaux,  l’hygiène,  les  toniques  généraux,  les 
reconstituants. 

En  un  mot,  thérapeutique  active,  spécifique  et  reconsti¬ 
tuante,  pour  guérir  les  manifestations  directes  de  la  dia¬ 
thèse,  en  prévenir  le  retour,  si  possible,  ét  consolider  l’or¬ 
ganisme  contre  de  nouvelles  poussées  infectieuses. 


Ün  concours  public  pour  trois  places  dé  médecin  titulaire 
du  bureau  de  bienfaisance  s’ouvrira  ,  le  16  décembre  1889,  à 
l’Hôtel-Dieu  de  Lyon. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
-Duboué  (de  Pau),  décédé  à  l’âge  de  cinquante-six  ans. 

Le  Directeur-gérant  :  D*^  E.  Le  Sourd. 


—  IMPRIMBRIE  P.  LBVÉ,  RUB  OASSBTTB,  17 


AVIS  A  NlNl.  LES  KIÉDECINS 

Lamaison  Pâtre,  àOrléans.  fondée  enmO,  s’oc¬ 
cupe  spécialement  de  lafoumiture  des  médicaments 
àMM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  aux  prix  des  drogue¬ 
ries  de  P  aris  ;  les  divise  au  gré  du  client  de  manière  a 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indicaüon  a  ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachet  de  garantie) 
et  les  expédie  franco.  —  Ses  labdratomes  d  analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  dos  essais.— -Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détaille  sur  demande. 

Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 

VIN  NIARIANI  TlA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  lé  plus  eîflcape  des  toniques, 
ne  constipantiamais.LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seiU 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Pans 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  t 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  ün  verre  à  Madère  après  les  re] 
Mariani,  pW»",  41,  Boul.  Haussmann,  et  tui»  pl 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pul'monaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facihte  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  ét  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Ph«  ViRENQUE,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phi®». 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 
et  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 
O  doit  être  prescrite  auxpersonnesqni  supportent 
U  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
"  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges¬ 
tions  cérébrales.  »  ' 

Le  Sirop  et  la  Pâte  de  Berthé  à  da  Coaeine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge.  Insomnies, Toux 
nerveuse  et  fatigantedesMaladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tete, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation. 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  en  Pâte  de  Berthé. 
PARIS  -  MAISON  CLIN  &  Qie  -  PARIS 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  afiaiblissement  général.  —  Gonvales- 
-ences.  —  Afiections  scrofuleuses.  , 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire  ... 

Dose*  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas, 
dépôt  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.- 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermîttent's,  Paris, 20, pl.  des  Vosges. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  D"  CLIN 

..i..  L’Antipyrine  peut  être  considérée 
scientUiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 
(Académie  des  Sciencesi  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

l*'.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 

0,25““‘.  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  C‘%  à  Pai-ls. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques.  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

seule  décrétée  d’intérêt  public. 

CONNUE  BT  recommandée  DEPUIS  150  ANS. 
Exiger  la  source  du  Pavillon. 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  IVIANNET 

Par  cnil,  à  café  :  Ergot;  0,05  ;  Gitr.  de  fer  amm. ,  0,10. 

Indications  :  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métrite  chro¬ 
nique,  inertie  ' de  la  matrice,  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  à  l’avor¬ 
tement  et  à  raccouchement,  Mènor- 
rhagie  de  la  puberté,  etc.  ^ 

3,  Place  Vendôme,  Paris.  y 


GAZE^TTE  T)Ës''Hè*PITA:UX 


-  EAUX  nilINÉRÀLES  PE  VAIS  . 

I  Acidulées,!  Gaieuses,;  Bicarbonatées,  SoiBijnes, 
an^ysées.par  Q. 


iicide  'carbonique  lib'rfe. , 

Bicarbonate  de  soucie .  .. 

—  de  potasse.. 

—  de  chaux... 

—  de  magnésie 

•  ter  et  mangi 

Sulfate  de  ëonde'etohaux 
Silicate  et  silices,  alumine 
IddütëalcaI.artoc.  lith. 

Cefe  éaux' SOHt'ü'ès  àÿréabUi'ik  boire  à' 't 
pures  pu  cîpupée^,  ayec  eju ,  ,Un  cxçès.  d  aetide, 

carbonique  et  laproportion  beureusè  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  fobt,  malgré  la  pléu 
.riche  minéralisatijOAqui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  Vég'ères\  '  eiokeds,  '  essèhtielldm'ent' cit^esfiéea. 
-Deisee'ordinpdre^  Ibonteillfe  palrionrj  [Indiqucnan-, 
tant  que  possible  la  source  que  l'on  entend  pres- 
'cî’ire.f  Ëtnptdis'specïitMiÉï'SÀINTiJEAN,' màlàeiies' 
des  organes  eiigestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil,  biliaire.;.— ,  DESIREE,  malaçlies  de 
■  appareil  liriùaité  ;i.r"RIGO'LETTE',oh:Iôipsejàn^-  • 
njdiEj;  --.MAGpijLEINE,  malj..(Je  r.anpareilsexnet- 

'  sPuliOE  PEÉRO-ÀItéÈNfCALE  hE  LÀ  nOMINIQÜE 

•  jAcide  sulfurique  libre.il. .-.  ;■  •1.83‘i 
Sdioate  .acieie  v,. 

Photphate  »'  ’sesqui-oxyeie  'de  fer  i  ’  " 
Sulfate  »  /  '  } 

•  —  :  dechaux... . .  l 

'  Chleiriire  de  sodiùm . | 

MatiëresofganiqrkesOJ.  .-il .  j.i.i;. .. . .  /  •. 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana-^ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièyres  intermittentesi 
cachexies,  dyspnép, .,  njalatiies, .de  la,  peau,^  serp^, 

fuie,  maladies'  organiques,  ’  etc.  . . ‘  ' 

Les  eaux  de  ces  sources  Se  transportent 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  ,de 
80  centimes  la  bouteillé  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


Inappétence,^  fonvalescence,  Anerpie,  Maladies  de 
poitrine, ^dè  c'iifbmàc  ‘et  dei  intestins. 

viii  defreSFaTa  peptone 


Il  ne  cpnfi.ent  pas  seulement  les. 
lub.les.de  la  viande;  .il  contient 
muSculàiré  éllee^mêmé  fluidifiée,  digérée,  '  rendue 
assimilable;  ''  .  ;  v"  ,'i'  ••  .1  -■  •  ,1 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 


-VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  'l’opinion-  des  '  professeurs  Bouchare: 
Gubler,  Troussdau,  le  ;V aléid'anate  -d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  xminépr.osthénigue,:.et  qu  puissant 
sédatif  des  nè'uéosei,'  des  -névial^es  ’et  du  nervo- 

Le  Valérianate  ne  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée 'a  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Frait  laxatif  rafraicliissant. 

Contfce  CONSTIPATION 
hémprrhoïdes,  bile,  manque  d'appétitj  embarras 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migrainè  en  résultant. 

■’NE  c'pNTIEtfT'  AUCUN 'nRÀsTtp'uÈ' 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment',  donit  la  base  est  le  bon  lait  j 
est  le  meilleur  popr  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage.'  ■  -  ;  "  :i  ^  •, 

En  pufre,  pour, les  adultes  convalescents 
on  valétudinaires,  cet  alîihent  constitue  " — 
[nourriture  ii  la  fois,  légère  et  substantielle. 


Véritable  ferrrugineux  assimilable 

,  ,PEP.rdNATE  DE  FER  ROPIN 

■  Présenté'  Ù  l’Académie  par  Bkrthelot. 
Chlqrqranémie, ,  dyspepsie,  lymphatisme,,  gffections 
utérines.  Diabète.  — 10  à  20  gouttes  p"  repas. 
VIN  ROBIN,  1  ouUlerée  par  repas.  ' 
DRAGÉES,  2  à  3  par  repas. 

PhR  Eobin,  Bourges,  et  t‘®s  ph'®».  —  Echant!  f». 


PHÉNACÉTINE-BAYER 

NOUVEAU  REMÈDE 

antipyrétique  et  aiiifiiévralcfiqüe.  '  ' 

.  -  ..SULFONAL-  BAYER  : 

! ,  .LE  .qpUVEAU  SOMNIFÈRE 

dé  MM.,  les  professeurs  BADMANN  &  KARST.  , 

,  Ces  ieiix  produits  pharmaceutiques,  que  nous 
’étioné  des  preniiers  à  fabriquer , en  grand  sur  la' 
demande  des  inventeurs,  sept  en  vente  toifs , 

les  droguistes  et  pùaj-macicns  à  l’état  de  poudre' 
'istalline  et  en  pastilles  mis  en  flacons,  captons 
ù  ensachétS  de  parchemin  (emballage  d’origine). 

.  La  pureté  absolue  est  garantië  pUr  un  c'onirôtè 
■per^e^ept  eegerçé  par  des  autorités  scientifiques 

La  Phénacétine-Bayer  et  ^  le  Sulfonal- 


st  prohii 

Des  brochures  et  des-  échantillons  en  nature 
ont  tenus  à  la  disposition  de  MM.  les  Médecins 
ar  notre  agent  dépositaire  •. 

Monsieur  Jean  KAHBÈS, 

19,  rue  d’Enghien, 

Farbenfabriken  vorm.  '  Friedr.  Bayer  et  C» 
Elberfeld. 

Couleurs  d' Aniline  ét  Alizarines. 
Produits  pharmaceutiques. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  '  smop  de  Henry  Muré  au  BROMÜRR  ni? 
PQT-ASSIUM  (ei^empt  de  chlorpre  et 
expérimenté  avec_  tant  de  soin  par  les  médécim 
des 'hospices  spéciaux  de;  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de,  guérisons,  Les  rn 
cuèilS  Scientifiques  les  plus  autorisés' en  font  fof 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn  ’ 
rée  en  France,  en  Angieterre  et  en  Amérique  tien' 
à  la  pUreté'chiimque  absolue  et  au  dosage  m’athé 

■  matique  du;  Sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporai 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux.  écorces  d’o- 

Tàngès  amères  d’une  qualité  très  supérieure  I. 
,  ,Ç]^que  cnillerée  du  SIROP,  ns  HENRY  MüHE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium  ‘  ' 

'  -'Prix  du  flacon  :  CINQ  FRANCS.  '  ,  • 

■  Vente  au  détail.  —  A  Paris,- 16,  rue  Richelieu 

pharmacie  Lébrou.  •' 

!  1  Vente  en  oros.  -7-  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qùi  Solli'oite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire j .  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable 
le  mucus  et  les  concrétions,' et  rende  aux  urines 
leurlimpitliténormale.  Néphritesi  Grayelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  péosfatiè  et  de  1  urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  DEUX  FRANCS;  I 
■Ventb  au  détail  :  A  Paris,  ,16.  rue  Richelieu, 
'phàrmaciè  Lebrou,  et  dans  lès  pfihcipàles  pbar-;- 
inâoies  de  France. 

.  Vente  en  oros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien- chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


COTON  IODÉ  DU  D"  IVIÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 


plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  fa  peau 
et  un  révulsif  énergique;  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté:. Sou  action  est  pins  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  dé.  la  iteinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  ,1e' papier  moutarde, 
l’huile  de  croton  tigliup},' le’thapsia  et  souvent 
même  .les  vésioatsires.  .  .  _ 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béam  [Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
et  sels  concentrés  d'eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  1  fr.  50; 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules^  nées'oses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phiis. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

;  AU  PERCHLORURE  nE,  FBR|PUR 

Inaltérables,  dqsées  à  0,(15,  de  sel  sec,.repié- 
'sentant  4  gouttes-  de  la  liqnèûr  normale  '  a  SO'U  ■ 
Ces  dragées  soqt  employées  ayec  ,1e  plus  gi;and 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme.  '  -  ‘  ' 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs.  , 

Dépôt  :  Dans  foutes  les  bonnes  pharmacies'. 

■  Vente  en  gros  :■  Chez  tons  lès  droguistes. 


DYSPEPSIE,  GASTRALGIE 

ENTÉRITES  guéries  par  les  •  '  ' 
DRAGÉES  de  PANCREATINE  PAULAY. 
Dépôtg»!  ;  Phi®  Centrale,  fs  Montmartre,  52,  Paris. 


CASCÀRA  «IIDV  :  S'âïiÆ'TS! 

de  Cascara  Sagrada,  la  meilleure  préparation 
contre  la  Constipation  habituelle  èt  l’atonie 
de  l’intestin. 

2fr.  501e  flacon,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


PEPTONE  DENAEYER 

Éléments  de  ia,  .viande  digérés,  et  diffusibles, 


Analyses  dé;  MM.  les  professeurs  Violette, 
Frésénius,  Krukenbèrg,  etc. 
Rapport  à  l'Académie  royale  de  médecine, 
de  Belgique. 

'  BROCHURE  ENVOYÉE  SUR  DEMANDE. 


PEPTONATE  DE  FER  DENAEYER 


LANOLINE  LIEBREICH 

.  La  seule  absolument  libre  d’acide,  sans  o.deur,,ne 

rancissant  pas.  Seul  excipient  absorbant  son  poids 
d’eaii  et  se  mèlant;ayêc  toutes  les  autres -grai^sse. 
Çompàgnie'.Papsiefiné' fie  Couleurs  d'AnUine,, 
UsiNÈ'nU  Tremblay,  à'CRÉjL  (Oise). 

Paris,  31;  rue  des  Petités-Éfcùries,  Paris'.  ' 


Bépôf  centrai  .'  MicHELAT  et  Lesueub,  9,  rue  des 
Guillemites,  Paris.  .—  Pour  le  Norfl,  Pharmacie 
Gobert,  à  Lille., 


s  PHARMACIES. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  "pST' 

[Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc., 
Paris,  Collin  et  C‘®,  49,  r.  do  Maubeù'g'e  etph‘“. 
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MARDI  17  SEPTEMBRE  1889.  —  N»  lOôfe.V’ 


.  .  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

Cejournal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette  française  près  la  faculté  DE  MÉDECINE 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

gazette  des  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnemfBnt 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILïTAiAeS 


Le,  prix  de  l’abonnement 

pour  Jes  Étudiants  en  médecine  e^,de  12  fr.  par  an, 
S’adresser  directement  aux.  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  ISbOrâ  institué 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  ,3000  francs  pour  encouragements  aux 
lurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés .  dans  “ 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnemeut  de  Médecins  et  des  Etuaia 

qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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HOPITAL  NEGKËR.  —  M.  Rendu. 

Méningite  tuberculeuse  chez  un  adulte. 

Nous  venons  d'assister,  tout  à  l’heure,'  à  la  dernière  étape 
d’une  affection  cérébrale,  survenue  dans  le  cours  d’une  ina- 
ladie  chronique  du  poumon,  chez  une  femme  dontl’histoire 

est  celle  de  la  phthisie  vulgaire.  '  ./  / 

Ses  antécédents  héréditaires  sont  bons  :  son  pere  vit  et 
iouit  d’une  très  bonne  santé,  sa  mère  est  morte  jeune,  il  est  ^ 
vrai  mais  en  couches.  Elle-même  était  grande  et  forte,  elle 
paraissait  bien  constituée  et  n’avait  jamais  été  malade 
lorsque,  il  y  a  quinze  mois,  sans  cause  appréciable,  sans 
excès  dè  fatigue  ni  d’aucun  genre,  sans  grossesses  répétées 
ni  fausses  couches,  elle  a  commencé  à  tousser. 

Deux  ou  trois  mois  plus  tard,  ses  règles  cessaient  de 
venir  et,  peu  après,  elle  avait  une  véritable  hémoptysie, 
laquelle  fut  considérée  comme  supplémentaire  d’une  mens¬ 
truation  supprimée.  Mais  l’on  ne  saurait,  dans  bien  des  cas, 
trop  se  méfier  de  ces  crachements  de  sang,  de:  ces  hémo¬ 
ptysies  dites  supplémentaires,  parce  que,  bien  souvent,  il  y  a 

là,  derrière  elles,  une  épine  au  niveau  du  poumon,  quelque 
phthisie  latente.  . 

Donc,  durant  trois  mois,  ses  règles  furent  supprimées  ; 

pendant  ce  temps,  la  toux  augmentait,  s’accompagnait  sou¬ 
vent  de  vomissements,  les  forces  diminuaient,  l’embon¬ 
point  faisait,  place  à  un  commencement  d’amaigrissement. 
La  malade  resta  ainsi  pendant  tout  l’hiver  et  jusqu’à  il  y  a 
trois  semaines,  où  la  toux  alla  de  plus  en  plus  en  .augmen¬ 
tant,  caractérisée  par  de  véritables  quintes,  avec  fièvre  le 
soir  et  sueurs  pro fuses  la  nuit.  C’est  ainsi  qu  elle  est  entrée 
dans  mon  service,  il  y  a  dix  jours,  avec  une  recrudescence 
des  phénomènes  thoraciques,  sf  bien  que  sa  tuberculose, 
jusque-là  à  évolution  lente,  chronique,  s’est' tout  à  '  coup 
transformée  en  granulie. 

A  son  arrivée  à  l’hôpital,  la  face  était  congestionnée,  vul- 
tueuse,  avec  des  alternatives  de  coloration  et  de  pâleur,, 
l’expectoration  était  muco-purulente  et  abondante.  Lp  len¬ 
demain  matin,  le  pouls  était  fréquent  (100  et  quelques  pul¬ 
sations),  la  température  à  38»4  ;  la  percussion  décelait  de 


la  matité  des  deux  côtés  de  la  poitrine,  à  gauche  principâle-! 
ment  ;  à  l’auscultation,  on  entendait-aux  sommets  des  râles 
abondants,  sous-^crépitants  à  gauche,  caractéristiques  de  la 
fin  dü  deuxième  degré  et  dù  commencémènt  du  troisième,: 
crépitants  à  droite,  correspondant  au  comméncemènt  du 
deuxième  degré.  De  plus,  dans  le  reste;  de  la  poitrine,  on 
percevait  des  râles  disséminés  çà  et  là.  ^ 

Le  diagnostic  ne  pouvait  être  douteux,  il  s’agissait  d’une 
tuberculose pulmonaire  classique,  ;aya,nt,. subi  les  deux 
phases  :  primitive  et  lente  d’abord,  puis  sécondaire,  aiguë, 
tendant  à  la  granulie. 

Mais  ce  n’était  pas  tout)  là  malade  était  soùs  l’imminence 
d’une  méningite  tuberculeuse  ;  'en  effet,  elle  se  plaignait  de 
douleurs  de  tête  violentes,  persistantes,  fixes  etigénéràli-' 
sées,  excessives  au  point  de  la  fairé  pousser-  des  cris  et.  plus 

accentuées  encore  mniit  qué'Téjour.'aV  par¬ 

tant  delà  nuqueipour  gagner  les  membres  supérieurs.  Dans 
les  bràs  et  lés  avant-bras,  en  effet,  il  existait  une  hyperes¬ 
thésie,  ou  plutôt  la  malade  avait  des  sensations  subjectives 
de  paresthésie  (engourdissements  et  fourmillements  dou¬ 
loureux).  Enfin  l’apparition  des  Aomissements  confirmait, 
par  leur  association  à  cette  symptomatologie,  le  diagnostic; 
de  méningite,  vomissements  sans  cause;  spontanés,  bilieux, 

:  c’est-à-dire  d’origine  cérébrale.  Enfin  nous  constations,  dès' 
le  premier  jour,  un  dernier  signe  confirmatif  aussi  de  la. 
méningite,  je  veux  parler  de  l’inégalité  pupillaire. 

Bref,  cette  triade  symptomatologique  :  céphalalgie  très 
vive,  vomissements  et  troubles  pupillaires,  nous  conduir- 
sait  à  plus  qu’une  présomption,  à  une  quasi  certitude  de 
'  méningite  tuberculeuse.  Celle-ci,  d’ailleurs,  malgré  le  trai¬ 
tement  par  les  révulsifs  auxquels  nous  avions  eu  recours, 
sangsues,  vésicatoires,  glace  sur  la  tête,  etc.,  n’a  présenté 
aucune- amélioration  ;  pendant  les  trois  jours  qui  -ont  suivi 
son  entrée,  les  violents  maux  de  tête  ontpersisté,  à  l’Hyper¬ 
esthésie  sensitive  s’est  ajoutée  une-  hyperqsthésie  senso¬ 
rielle,  avec -rêvasseries,  paroles  incohérentes,  délire  aug- 

mentant  la  nuit,  agitation,  etc. 

Mais,  au  bout  dé  trois  jours,  une  nouvelle  phase  est  sur¬ 
venue,  la  phase  d’oscillation  de  Jaccoud,- Caractérisée,  entre, 
autres  phénomènes,  par  le  ralentissement  du' pouls  tom¬ 
bant  -de  AOO  et.  quelques  pulsations  à  40,  irrégularité; 
diminution  de  l'a  toux,  ralentissement, 'inégalité,  . irre'gulà- 
rité  de  la  respiratidn.  En  un  mot,  à  la  phase  d’excitation 
des  méninges  cérébrales  proprement  dites,  succédait  la- 
■  phase  d’excitation  des  méninges  bulbaires  et  du  pneumo¬ 
gastrique.  Aussi,  dès  ce  jour-là,  la  scène  changeait  du  tout 
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au.tout,  la  malade  qui,  jusque-là,  s’était  plainte  de  souffrir 
beaucoup,  devenait  calme,  indiffér.ente  à  tout  ce  qui  se'  pas¬ 
sait  autour  d’elle,  indifférente  à  s’alimenter,  et  tombait  dans 
une  sorte  de  paresse  intellectuelle,  de  torpeur  psychique, 
dans  une  véritable  dépression  cérébrale,  avec  abaissement 
de’ la  température  de  38°4  à  37  degrés. 

Ce  stade  dura  trois  jours,  jusqu’à  lundi  matin,  où,  sans 
cause  apparente,une  nouvelle  phase  est  apparue  :  la  tempé¬ 
rature  a  remonté  à  SS"!,  le  pouls  très  accéléré' s’-est  relevé 
à  120,  la  respiration  est  devenue  beaucoup  plus  rapide 
(42  au  lieu  de  16  ou  18).  En  même  temps,  stupeur,  somno¬ 
lence  très  prononcée,  parésie  plus  grande  :des  organes  des 
sens,  indifférence  des  plus  accentuées,  commencement  de 
la  dilatation  pupillaire,  dilatation  inégale  succédant  à  une 
contraction  inégale  aussi,  paralysie  vaso-motrice  accen¬ 
tuée,  face  de  plus  en  plus  vultueuse,  plus  colorée,  réso¬ 
lution  musculaire  avec  soubresauts  des  tendons,  carpho- 
logie.  .  '  ■  ■  ' 

Enfin,  depuis  hier,  le  centre  thermique  èst -touché  :à  son 
tour,  la  température  est  à  39  degrés,  le  pouls  à  ISO  et  la 
respiration  à  60.  Aujourd’hui  même,  cette  dernière  est;  à  70 
ou  72  et  les  lèvres  commencent  à  se  cyanoser,'. phénomènes 
de  l’agonie  commençante.  ■  ; 

En  résumé,  cette  malade,  dont  la  fin  eét  des.  plus  pro¬ 
chaines,  nous  à  présenté  un  type  classique  dé  la  méningite 
tuberculeuse,  avec  ses  trois  stades  successifs  :  .  '  ; 

1"  Le  stade  de  l’envahissement  bacillaire,  avec  troubles 
inflammatoires  et  circulatoires  du  cerveau  ; 

2“  Lé  stade  d’excitation  caractérisé  par  la  diminution  des 
phénomènes  corticaux  et  l’accentuation  des  phénomènes 
bulbaires;  i 

3“  Le  stade  de  dépression  paralytique  qui  va  jusqu’à  la 
terminaison  fatale  de  la  maladie.  . ;■ 
L’hyperesthésie,  dont  je  parlais  tout  à  l’heure,  est  une 
sensation  subjective,  plus  qu’une, hyperesthésie  véritable;; 
on  la  rencontre  dans  certaines  névroses  et  elle  a,  par  suite,; 
donné  lieu  quelquefois  à  des  erreurs  de  diagnostic.  Aussi 
est-ce  là  un  phénomène  bien  moins  important  que  l’inéga¬ 
lité  de  contractions  pupillaires  ;  son  apparition  m’a  fait  dire, 
dès  le  début,  qu’il  s’agissait  bien  chez  notre  malade,  sur¬ 
tout  en  y  joignant  ses  autres  symptômes,  d’une  méningitô, 
tuberculeuse.  >  ,  ;  •  : 

Un  autre  point  capital,  sur  lequel  j’insiste  avant  de  ter¬ 
miner,  c’est  la  suppression  complète  de  fows  les  phénomènes 
thoraciques,  dès  que  là  méningite  a  été  confirmée.  En  effet, 
cette  femme,  dont  la  toux .  était  continue,  par  quintes-  des 
plus  fatigantes,  dont  rexp.éctoration  muco-pUrulente  était 
considérable,  a  presque  cessé  de  tousser  et  de  cracher,  et 
n’a  plus  eu  d’oppression  ;  bien  plus,  à  l'auscultation,  nous 
avons  constaté  que  les  râles  avaient  diminué,  puis,  qua¬ 
rante-huit  heures  plus  tard,  complètement  disparu.  , 

Or,  ce  n’est  pas  là  un  fait  isolé,  mais  assez  commun,  au 
contrairé,  dans  les  cas  pareils  à  celui  de  notre  malade.  C’est 
ainsi  que  les  phénomènes  cérébraux  survenant  font  taire; 
ceux  qui  existaient  d’un  autre  côtéi  et,  si  l’on  n’a  pas  assisté 
au  début  des  accidents,  peuvent  entraîner  des  erreurs  de 
diagnostic  et,  par  suite,  de  pronostic.  .  G’eSt,  ainsi  que  les 
accîdénts  du  côté  dès  méninges  peuvpht  foire  croire,  le  pre¬ 
mier  jour,  à  une  amélioration  véritable  de  la  maladie,  tan¬ 
dis  qu’ils  sont,  au  contraire,  :  le  début' id’une  aggravation: 
considérable,  devant  conduire  à  une  mort  prochaine.  = . 


HOTEL-DIEU  DE  NANTES.  —  M.  Heohtaçx,  , 

Pyélo  néphrite,  phlegmon  périnéphrétique,  fistule  rénale- 
néphrectomie,  guérison. 

,  '  B...  (Jules),  âgé  de'  vingt  et  unfons,  bourrelier,  demeurant  ^ 
Sav'enay  (Loire-Inféneürè),  entre  à  l’Hôtel-Dieu  de  Nantes  i^e 
27  septembre  1887. 

Ce  jeune  homme,  un  peu  amaigri,  mais  de  bonne  constitution 
ne  présente  aucun  antécédent  héréditaire  :  son  père  est  mort  d’un 
traumatisme,  sa  mère  existe  et  jouit  d’une  bonne  santé  ;  il  a  deux 
frères  et  deux  sœurs  bien  portants.  ~  - 

Lui-même  tiüa  . jamais  eu  d’autre-maladie  que  celle  qui  l’amène 
aujourd’hui  à  rhôpital.  Il  n’a'paS  eu  d’engorgement  ganglion¬ 
naire,  ne  s’enrhume  'pàs,,n’à  pas'.été  atteint  de  variole,  de  fièvre 
typhoïde,  etc.  Il  affirme  également  n’avoir  jamais  souffert  de  la 
gravelle.  Enfin,  on  ne  trouve  chez  lui  aucun  antécédent  de  sy¬ 
philis  ou  de  blennorrhàgiè.  - 

Il  y  a  trois  ans,  étant  à  Paris,  B...  a  commencé  à  éprouver 
dans  la  région  lombaire  gauche,  une  douleur  gravatiye,  continue' 
augmen  tant  pendant  la  marche  et  le  travail.  Il  ji’y  avait  eu  ni 
chute,  ni  contusion  de  la  région  douloureuse. 

Dès  le  début  des  douleurs,  le  malade  remarqua  que  ses  urines 
antérieurement  claires,  laissaient  déposer  au  fond  du  vase  une 
matière  grise,  opaque,  ressemblant  à  du  pus.  A  la  même  époque 
il  y  eut  une  héinaforie  légère-.  En  allant  à  la  selle,  le  malade  vit 
un  jour  sortir  par  la  verge  une  urine  teintée  de  sang;  depuis 
:  lors,  ce  fait  ne  s’est  pas  reproduit. 

Après  trois  mois  de  souffrances,  eh  février  1883,  le  malade,  ne 
pouvant  plus  travailler,  entra  à  l’hô.pital  Beaujon.  Environ  trois 
semaines  après  spn  admission,  le  2  mars,  M.  Schwartz,  chargé  du 
service,  où  il  avait ‘été  placé,  ouvrit  largement  un  volumineux 
phlegmon  développé  dans  la  région  périnéphrétique  gauche.  Ce 
chirurgien  distingué,  qui  a  bien  voulu  me  renseigner  sur  cette 
phase  de  la  maladie,  m’apprend  que  l’ouverture  a  livré  passage, 
pendant  quelques  semaines,  à  du  pus  et  à  de  l’urine  en  grande 
quantité;  il  n’a  pu  constater  aucune  lésion  calculeuse,  malgré 
plusieurs  explorations  faites  dans  ,1e  fpyer  de  l’abcès.  L’écoule¬ 
ment  prolongé  d’urine,,. et  de  pus  fit  naturellement  penser,  à 
M.  Schwartz,  que  la.néphrectomie  deviep.drait  nécessaire;  la cica^ 
Irisation  s’effectua  néanmoins  et,  après  un  séjour  de  trois  mois  à 
l’hôpital.  B...  sortit  complètement  guéri. .  ’ 

Après' cela le  jeune  homme  se  porta  bien  pendant  deux  ans  et 
demi';  toùtèfôis,  malgré  l’absence  de  douleurs,  ses  urines  conte¬ 
naient  toujours  dii  pus.  '  '  :  ’ 

-  Ne  trouvant  plus  à  s’occuper  dans  sa  profession  de  bourrelier, 
il  s’étàit  engagé,  en  mars  1887,  comme  garçon  de  salle  à  Lord 
d’un  Transatlantique.  Six  mois  après,  le  3  septembre,  au  moment 
où  il  s’embarquait  à  Colon  pour  revenir  en  France,  il  fut  pris  de 
nouvelles  douleurs  dans  la  région  qui  avait  été  le  siège  de  l’abcès. 
Il  survint  de  la  fièyr.e,  ded’amaigrissementj  et,  le  27  septembre, 
lé  malade  entrait  à  l’Hôtel-Dieu  de  Nantes, 

Dès  le  lendemain,  il  se  faisait  une  petite  ouverture  à  la  partie 
infériè'ure  de  rahciendé' 'cicatrice;  et  il  s’éboulait  en  abondance 
un  liquide  constitué  par ' lih  mélange  d’urine  et  de'jiüs.  Depuis 
Ce  mo'meht,  Pécoulemént  à  été  bônfSuu  et  a  conservé  les  mêmes 
caractères.  •  y  .  '  ,1,  ■  : 

•iA  l’époque  où -je  reprends  le  service  deija  clinique  chirurgi¬ 
cale;  le  1"  novembre,  je  trouve  B...  dans  l-’état  suivant  :  teint 
pâle,  amaigrissement  très  prononcé.  Pouls,  habituellement  fré¬ 
quent.;  presque  .tous,  les  soirs,;  un  peu , de  .fl,èyre,  Appétit  très  mé¬ 
diocre,  .garde-robes  régulières..  Aucun  syqrçtôme  du  côté  des 
obgânes  respiratoires  ;  bruits  du  cœur  normaux. 

Da.ns  la  région  lombaire  gauche,  à  ieûx  travérs  dé  doigt  au- 
deè'sùs  dé'là  fc'rèté  "iliaque,  existe  un' ôéifîcé  à  cpnfOürs  enflam¬ 
més,  bohrgëonnants,  qui'lirré'Ja'ssagé  à  ùii  liquide  10üche,  'dont 
la  fétidité  rappelle  l'odéur 'd’urine  putréfiée.  Il  est  éVidënt  qu’il 
s’agit  d’uni  mélange  'de  pusMétld’ürine, 'ét  l’examèh  microsco- 
1  piqué,  joint' à  l’analyse  chimique,  én  donne  une  preuve  certaine. 
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I  a  proportion  d’urée  contenue  dans  ' ce, liquide  est  faible.néan- 
moins  car  elle  représente,  seulement  2^' 524  par  litre,  iÇAndouard); 

Il  est  difficile  d’apprécier  la^  quantité  de,  liquide  qu.i;S’.éeo,U'le:en 
vingt-quatre  heures.  On  change.de  malade  jnatiii  et  ^soin ,  or,  à 
chaque  pansement,  non  seulement  les  linges, épais  placés  sur  la 
ré-^ion  lombaire  sont, .imbibés,  mais  encore  le  drap  d’alèze,  sur 
lequel  repose  le  malade,  est  mouillé  depuis  l’épaule  jusqu  au 

^^Qulnd  on  explore  le  trajet  .fistuleux  avec  une;  sonde  cannelée 
légèrement  courbe,  si  l’instrument  est  dirigé  en  dedans  et  en 
haut,  on  pénètre  à  une  profondeur  de  10  centimètres  environ. 
Cette  tentative  étant  assez  douloureuse,  on  n’insiste  pas  pour 
aller  plus  loin.  Pendant  cette  exploration,  il  s'échappe  une 
quantité  notable  de  liquide  trouble,,  40;  ou  50  grammes  environ, 
sans  doute' A  la  faveur  de  la  cannelure  de  la  sonde  ou  par  suite 
du  redressement  du  trajet  fistuleux.  Dans  ces  tentatives,  on  ne 
sent  pas  de  concrétions  calculeuses.  Des  injections  d’une  solution 
de  carmin  dans  la  fistule  sont  restées  sans  résultat;  le  liquide 
coloré  n’a  point  passé  dans  l’urine  rejetée  par  Purèthre. 

L’exploration  du  rein  malade  rie  fournit  auciin  renseignement. 
La  palpation  et  la  percussion  ne  dénotent  pas  une  augmeritation 
appréciable  du  volume  de  cet  organe  ;  il  est  vrai  que  la  sensi¬ 
bilité  de  la  région  ne  permet  pas  de  donner  à  ces  recherches  un 
degré  de  précision  suffisant.  ■  .  .  ,  ,  . 

Par  les  voies  naturelles,  le  malade  rend  une  quantité  d’urine 
que  l’on  mesure  chaque  jour  et  qui,  pour  vingt-quatre  heures; 
varie  de  750  à  1 150  grammes.  Ce  liquide  est  un  peu  louche,  am^ 
moniacal,  de  couleur  foncée,  et  laisse  déposer  au  fond  du  bocal 
une  couche  de  pus  pouvant  représenter  en  hauteur  la  dixième 
partie  du  volume  total.  L’analyse  de  cette  urine  y  fait  recon¬ 
naître  la  présence  de  l’albumine;  mais  ce  principe  est  attribué 
au  pus  qu’elle  contient.  A  plusieurs  reprises,  on  a  remarqué  au 
fond  du  vase  de  petites  lamelles  phosphatiques  ;  jamais  de  gra¬ 
viers  proprement  dits.  A  aucun  moment,  on  n’y  a  vu  de  sang. 

Il  existe  un  certain  degré  de  cystite.  Les  besoins  d’uriner  sont 
fréquents  :  toutes  les  heures,  et, quelquefois  plus  souvent  encore, 
B...  éprouve  le  besoin  impérieux  d’expulser  une  petite  quantité 
d’urine,  et  la  miction  est  douloureuse.  Le  cathétérisme  fait  cons¬ 
tater  l’intégrité  de  l’urèthre. 

Le  malade,,  obligé  de  rester  constamment  au  lit,  miné  par  la 
suppuration  et  la  flèyre,  inondé  par  un  liquide  fétide  et  maigris¬ 
sant  à  vue  d’œil,  se  trouvait  dans  une  situation  telle  que  là  né¬ 
phrectomie  s’imposait.  B...  refusa  d’âbord  l’intervention  chirur¬ 
gicale;  mais  reconnaissant  bientôt  que  la  vie  devenait  intolé¬ 
rable,  il  accepta  l’opération.  ■ 

Celle-ci  fut  pratiquée  le  24  novembre  1887.  Le  malade  étant 
placé  dans  le  décubitus  latéral  droit,  avec  un  coussin  de  balle 
d’avoine  ferme  et  cylindrique  placé  sous  le  flanc  droit  pour  faire 
saillir  le  côté  gauche,,  je,  trace;  une  incisipn  de  25  centimètres 
environ,  qui  commence  à.un.travers  de  dpjgtau^diessus  de  Uépine 
iliaque  antéro-supérieure  gauche  et,  se  dirige, obliquempnt  en  haut 
et  en' arrière,  jusqu’au' milieu  de  la  douzième  côte.  Cette  incision 
décrit  imè  légère  courie  à  concavité  antéro-supérieure,  de  s,prte, 
que  son  tiers  inférieur  est  presque  parallèle  à  la  crête  iliaque, 
tandis  que  sa  partie  supérieure' sê  dirige  presque  perpendicu¬ 
lairement  vers  la  côte;  L’inciSiori  passe  à  1  centimètre 'en  avant, 
de  l’orifice  fistuleux,  afin  d’éviter  les  tissus  cicatriciels  qui  pour¬ 
raient  empêcher  de  s’orienter- dans  la  région.  Après  :1a  division 
de  la  peau,  j’incise,  vers  la  partie  inférieure  de; la  plaie,  succes:- 
sivement  les  muscles  grand  obliqpe,(petit  oblique  et  transverse. 
Puis,  décollant  avec  le  doigt  le  péritflipe,.  en  remontant  en  haut 
et  en  arrière,  jé  divise  la  ligne  aponévrotique  intermédiaire  aux 
muscles  des  parois  abdominales  et  au  carré  des  lombes.  En  glis¬ 
sant  le  doigt  en  avant  de  ce  .dernier  muscle,  je  m’efforce  de, 
décoller  le  rein.  Mais  ici  des  difficultés  sé  présentent  :  l’atmo¬ 
sphère  cellulo-adipeiise  du  rein  - à  été  détruitè  par  les  deux 
phlegmons  Successifs  et 'remplacée  par  un  tissu  résistant,  ci'éà- 
triciel.  .  ■  '  ' 

-G’est  donc  avec  beaucoup  de  pçine  que  Fomarrive  à  cheminer 


autour  de  l’organe  ;  il  faut  employer  une  certaine  force  et,  dans 
ces  efforts,  on  rompt  à. la  surface  du  rein  une  cavité: kystique 
contenant  une  urine  purulente.  Le  décollement  est  ;  poursuivi 
vers, la  partie  supérieure;  .parfois  des;  brides  sont  si  résistantes 
qu’il  est  nécessaire  de  les  couper  avec  le  bistouri  ou  les; ciseaux. 
On  arrive  ainsi  peu  à  peu  à  l’extrémité  supérieure  du  rein,  très 
adhérente  à  toutes  les  parties  voisines.  Les  doigts ,  de-  la  main 
gauche,  courbés  en  crochet,  sont  insinués  peu  à  peu  aux  limites 
supérieures  de  l’organe,  et,  à  l’aide  de  tractions  ménagées,,  j. ar¬ 
rive,  à  dépasser  le  sommet  du  rein  et  à  l’abaisser  au  point  de  le 
mettre  en  vue. 

Ace  moment,  un  incident  se  produit  :  l’air  pénètre  dans,  la 
poitrine  avec  un  bruit  d’aspiration  intense  ;  il  entre  et  sort  à 
chaque  mouvement  d’inspiration  et  d’expiration  en  donnant  à 
l’oreille  l’impression  d,’un  passage  par  un  orifice  étroit.  Au  mo¬ 
ment  de  l’expiration,  j’exerce  une  pression  sur  la  base  du  thorax, 
à  gauche,  ave,c  la  main  largement  appliquée,  afin  d’éviter  le  re- 
nouvellem,ent  du.phénomène,  pt  je  prie  M.  le  dpcfeur  Poisson  de 
continuer  çette  compression  pour  immobiliser,  les  côtes  infe- 
rieupps., Malgré  cette  précaution,  à, deux  ou  trois  reprises  encore 
jusqu !à  la  fin  de  l’opération  un  peu  d’air  est  aspiré  dans  la  poi¬ 
trine,  Je  remarque  alors,  vers  le  sommet  du  rein  que  je  viens 
d’abaisser,  une  bande  de  tissu  musculaire  ayant  à  peu  près  la 
largeur  de  deux  doigts  et  intimement  adhérente  à  la  glande.  Mes 
collègues,  MM.  Joüon  et  Poisson,  qui  veulent  bien  na’àssister  dans 
cette  operation,  ne  peuvent  également  douter  de  la  nature  mus¬ 
culaire  de  cette  bandelette.  Il  est  évident  qu’il  s’agit  d’un  petit 
lambeau  du  diaphragme,  devenu  adhérent  et  friable  par  les  deux 
phlegmons  successifs  etf’on  s’explique  ainsi  la  perforation  de  la 
plèvre.  Les  fibres  musculaires  se  confondent  au  sommet  du  rem 
avec  la  coque  inflammatoire  qui  l’entoure;  l’organe  étant  abaiss  -, 
ces  fibres  se  dirigent  en  haut  et  en  dehors  vers  la  base  du  thorax. 
Avec  des  pinces  à  dissection  et  le  bistouri,  je  désinsère,  à  son 
adhérence. au  rein,  cette  bandelette  qui,  devenue  libre,  remonte 
librement  et  reprend  sa  place  normale. 

Pour  la  moitié  inférieure  du  rein,  les  difficultés  sont  grandes 
encore,  mais  il  n’y  a  pas  d’incident  à  signaler.  Après  avoir  coupé 
la  partie  fibreuse,  très  dure,  de  tissu  cicatriciel  qui  répond  à  la 
fistule,  je  puis  terminer  la  dissection  de  l’organe.  Pendant  cette 
manœuvre,  un  autre  kyste  purulent  est  rompu.  Au  voisinage  du 
hile,  les  adhérences  sont  beaucoup  moins  intimes,  en  sorte  que 
le  péritoine  peut  être  respecté. 

Erifm.le  rein  peut  basculer  en  entier,  en  dedans,  et  le  hile 
s’aperçoit  facilement.  L’uretère,  qui  a  son  volume  normal,  est  hé 
isolément  avec  un  catgut  et  coupé  au-dessus.  Les  vaisseaux  du 
hile  sont  eritourés  d’une  simple  ligature  en  soie  phéniquée  que 
l’on  serre  très  vigoureusement  et  dont  l’un  des  chefs  seulenient 
est  coUpéj  Enfin,  on  divise  le  pédicule  à  1  centimètre  et  demi  au 
delà  de  la  ligature,  tout  près  du  tissu  rénal. 

Puis,  on  excise  la  peau  qui  constituait  l’orifice  du  trajet  fîstu- 
leux  et  celui-ci  est,  dans  toute  son  étendue,  détruit  par  le  grat¬ 
tage  avec  la  curette.  Lavage  de  la  plaie  avec  la  solution  d  acide 
phénique'  et  la  solution  de  sublimé. 

Deux  gros  drains  parallèles  ayant  été  placés  au  niveau  du  pé¬ 
dicule  et  un  troisième  un  peu  plus  bas,  la  plaie  est  réunie  et 
parfaitement  maintenue  à  l’aide  de  nombreux  fils  d’argent. 
Quatre  points  de  suture,  très  profonds,  comprenant  les  muscles 
divisés;  sont  fixés  à  l’aide  de  boutons  perforés  ;  quatre  ou  cinq 
autres,  d’une  profondeur  moindre,  sont  placés  dans  l’intervalle; 
enfin,  un  bon  nombre  de  points  de  suture  superficielle  complè¬ 
tent  là  coaptation  des  tissus;  Le  fil  de  soie  tenant  au'pédicule  est 
I  fixé  à  l’un  des  gros  drains.  '  ' 

Pansement  antiseptique  de  la  plaie  :  poudre  d’iodoforme,  gaze 
'iodoformée,  jute, ■  épàSsse  couche  d’ouate;  le  tout  maintenu  à 
:  l’aide  d’un  .bandage  de  corps  fortement  serré. 

[Le  rein  enlevé  mesure  15' centimètres  de  longueur  sur  9  de 
.largeur.  Toute  sa  surface  est  bosselée,  par  suite  de  la  présence 
de  nombreux  kystés  contenant  un  liquide  qui  n’est  autre  qu’un 
mélange  d'urine -et  de  pus.  La  plupart  de  ces  kystes  paraissent 
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indépendants;  il  y  en  a  d’autres  qui  commutiiquent  avec  un  ou 
deux  kystes  voisins.  Ceux  qui  avoisinent  le  hile  sont  en  connexion 
avec  les  calices.  ■  ■  .  .  . 

'  Il  résulte  de  cette  altération  què;  sur  une  coupe  pratiquée  dans 
toute  là  hauteur  de  l’organe,  le  rein  se  présente  criblé  de  cavités 
larges  comme  des  noisettes  ou  de  petites  noix,  dont  les  parois 
sont  constituées  par  là  substance  rénale  amincie, ‘refoulée,  ré¬ 
duite  à  des  cloisons  de  couleur  grise  ou  rouge  soihbre. 

-  L’organe,  après  avoir  été  incisé  dans  toute  sa  hauteur,  privé 
de  tout  le  liquide  contenu  dans  lés  loges  kystiques,  pèse 
210  grammes.] 

A  deux  heures  et  demie  de  l’après-midi  (environ  quatre  heures 
après  l’opération),  le  ,  pouls  donne  100,  la  températuré  38“6  (la 
tèmpérature  de  l’op.érë  a  toujours  été  prise  dans  le  rectum).  Le 
malade  a  ,de  l’angoisse  diaphragmàtiquë,  une  douleur  occupant 
Surtout  l’hypochondre  gauche  ;  cependant  il  n’y  a  pas  de  dyspnée 
véritable.  On  découvre  à  ce  momeht,  dans  la  région  du  cœur,  un 
bruit  de  clapotage  très  intense,  qui  rappelle  le  phénomène  décrit 
SOUS  le  nom  de  bruit  de  moulin.  La  main  appliquée  sur  la  région 
perçoit  nième  très  netternent  un  frémissement  comparable  au 
tfirill  de  i’ânévrysme  artériôSo-veineux.  Trois  heures  plus  tard,  le 
bruit  de  clapotage  est  encore  plus  marqué,  et  il  donne  à  l’oreille 
l’impression  de  deux  surfaces  glutineuses)  sé  séparant  brusque- 
iuëht  à  chaque  révolution  cardiaque.  Malgré  ces  bruits  si  intenses 
él' le  frémissement  qui  les  accompagné,  le  malade  ne  présente 
pas  d’angoisse  véritable.  Il  a  eu  seulement  quelques  vomisse- 
ilènis  chloroformiques.  ’ 

On  applique  sur  la  région  précbrdiale  un  vésicatoire’  carré  de 
l2  centimètres  de  cbté,  qu  e  l’on  enlèvera  aussitôt  la  rubéfactiori 
produite,  et  Ton  fait  ' une  inj'ecti'oû  ■  hyj3odefihiqù’ê  d’un  demi- 
cehtigraram'e  de  morphine.  Champagrié,  bouillon' froid. 

•'  A  dix  heures  du  soir,  pouls  120;te‘mp'.'recti  39  degrés.  Nouvelle 
injection  de  morphine  de  5'milligrammés. 

2S  novembre.  Nuit  calme.  Pouls  103  à  110;  tèmp.  rect.  38  degrés. 
Le  malade  a  encore  vomi;  Il  accuse  toujours  une  vive  sensibilité 
de  tout- l’hypochondre  gauche,  soit  à  là  pression,  soit  dans  les 
mouvements  respiratoires. 

'  Le  bruit  de  clapotage  a  beaucoup  diminué,  ce  qui  perniet  de 
déterminer  aveo  ’plu's  de  précision  son  siège  exact.:  Bien  qu’on 
l’entendê  enbore  dans  une  large  zone,  on  reconnaît  ' qu’il  a  son 
iriaximum  un  peu  à  gauche  de  la  région  du  cœur;  son  siège  est 
donc  probablement  dans  la  partie  la  plus  antérieure  de  la'plèvre. 
■dB...  a  rendu,  dans  les'vingt-quatre  heures  qui  ont  suiVi  liopé- 
ration,  800  grammes  diurine,  c’est-à-dire  une  quantité  égale  à 
(jélle  qu’il  fournissait  auparavant,  sauf  cependant  la  quantité 
perdue  par  la  fistule  rénale.  Le  liquide  offre,  comme Jtouj ours,  un 
dépôt  purulent,  moins:  abondant  toutefois'. 
ijiLë’soirj  visage  satisfâisarit;  cependant  les  vomissements  ont 
continué.  Temp.  rect.:38°4.  r'  ■  .  -li  ■  ' 

.  ,Le  malade  présente  un  peu  de  cystite  (besoins  fréquents  d’uri- 
npr,  miction  douloür.euse);-,Il  n!est  guère^poSsible  de  mettre  cette’ 
cystite  sur  le  compte. du,  vésicatoire,  car  celui-ci  a  été  laissé  très' 
peu  de  temps,  et,  avant  l’opération.  B...  avait  souvent  des  acci¬ 
dents  de- cette  nature,  -  ,1-,  :  -  'il  ,  , 

!  ,26  novembre.  Puuls  100,;  temp.  rect.  37?8-.  Urines; 600  grammes.. 
0,n;enten.d  à  l’auscultation  le  même  bruit,  que  la  veille,  moins, 
intense  peut-être,  IL  est  évident  que- -le;  maximum  se  "trouve  en: 
d|efeorsdu  périoaijde.  Poulsassezfbieri  frappé.  Les  vomissements. 
on,1|i9;édé'à  la  potion  de  Rivière.  i  :  I  ,  , 

.'Lçisoir  laUempérature-est-à  38?3.;’.  ;  ■  , 

,1 27 .novembre.  Le  bruit  de  clapotage- tend  à  disparaître.  Temp. 
matin  38°3  ;  soir  39“9.  :  --  ■: 

■  28  •novembre.  Le  bruit  anomal  a  complètement  disparu..  Le 
pansement.est  enlevé.;  On  fait,  par  les  draihs,  un  lavage  avec  de  ; 
l’eau  phéniquée  qui  entraîne  des  débris  noirs  constitués  par  du 
sangaltéré.  Temp,  matin  38*’4i};temp,, soir, 40^., 

;  29, -novembre,  Ur.ime-.nqire-et, trouble,  fortement  ammoniacale.  ‘ 
Ilifanlj, remarquer iqu!una,Sre,ule  injection' phéniquée  a  été  faite;  . 
lai  veille,  et  qu’omisiest  servid’upe  solutiop  à  S'p.  100,  diluée  avec 


une  égale  quantité  d’eau  chaude.  Temp.  matin  ;  temp.  soir 
39“9.  A  partir  de’ ce  jour,  ôn  lave, ‘matin  et  soir,le  foyer  avec  uné 
solution  d’acide  borique' à  4  p.  100. 

30  novembre.  L’urine  est  encore  noire;  mais  moins  purulente' 
elle  ne  renferme  pas  d’albumine;  -  ’ 

1®”  et  2  décembre.  L’urine  est  moins  sCmbre  et  contient  moins 
de  pus.  La  température  descend,  même  le  soir,  à  37”9. 

Du  3  au  8  décembre,  l’urine  devient  complètement  clairë  et  la 
température  s’abaisse  à  37  ou  37'>3.  '  ' 

On  peut'  dire  qu’à  partir  de  ce  moment  Topéré  est  en  pleine 
convalescence.' 

Il  est  intéressant  de  noter  les  quantités  d’urine  rendues  en 
vingt-quatre  heures,  dans  les  jours  qui  ont  suivi  l’opération.  Si 
l’on  excepte  le  troisième  jour,  où,  sans’doute  par  suite  de  vomis¬ 
sements  répétés,  Turine  s’ëst  abaissée  à  400  grammes,  la  quantité 
de  ce  liquide  a  varié  de  600 -à -900  grammes,  non  compris  Turine 
rendue  lorsque  le  malade  allait  à  la  garde-robe. 

Puis,  le  7  décembre,  la  quantité  s'élève  à  1 600  grammes,  le  8  à 
2300  et  le  9  à  1300  grammes.  A  partir  de  ce  jour,  jusqu’au  mo¬ 
ment  où  le  malade  nous  a  quitté,  l’urine  s’est  maintenue  entre 
1 200  et  1 300  grammes.  ,  . 

Le  fil  de  soie  qui  liait  le  hile  du  rein  est  tombé  le  14  décembre, 
par  conséquent,  vingt  jours  après  l’opération.  Ce  même  jour,  l'un 
des  gros  drains  a  été  enlevé.  Le  second  drain  a  été  supprimé 
quatre  jours  après.  Très  promptement  la  plaie  achève  de  se  cica¬ 
triser,  et  B...,  complètement  guéri,  sort  de  l’hôpital  le  24  décein- 
bre,  un  mois  après  l’opération.  .  . 

Quinze  jours  après,  le  ,7  janvier  1888,  il  revient  nous  voir.  La 
cicatrice  se  présente  sous  l’aspect  d’une  simple  ligne,  très  nette; 
l’état  général  est  excellent  t  le  .malade  a  engraissé  et  présente 
un  bon  teint.  La  quantité,  d’urine,  rendue  en  vingt-quatre 
heures,  varie,  nous  dit-il,  de  1  litre  à  1  litre  un  quart. 

En  février  1889,  j’ai  eu  des  nouvelles  deB...;  il  jouit  désormais 
d’une  admirable  santé.  ,,i 

Dans  l’observation  qu’on  vient  de  lire,  deux  faits  doivent 
particulièrement  appeler  l’attention  :  la  le'sion  rénale  et 
l’accident  opératoire. 

I.  Le  rein  ,  enlevé  était  atteint  .d’une  pyélo-néphrite,  avec 
légère  dilatation  des  calices  et  du  bassinet.  L’uretère,  de 
pptit  volume,  n’était  pas  oblitéré,,  complètement  du  moins, 
car  les  urines:  contenaient,  avant  l’opération,  une  certaine 
quantité  de  pus  qui  disparut  ensuite. 

Malgré  la  gravité  des,  lésions,  il  a  été  impossible  de 
trouver  une  cause,  apparente  de  leur  développement.  Si  l’on 
en  croit  le  mialade;  dont  la  sincérité  ne  semblait  pas  sus¬ 
pecte;  il  n’y  avait  jamais  eu  ni  contusion,  ni  coliques  né- 
phLétiquës,  ni  blennorrhagie.  Il  existait, bien  un  peh  de' 
cystite',  ’inais  celle-ci  a  paru  secondaire,  les  douleurs  lom-^ 
baires  ayant  précédé  là  présence  du  pus  dans  les  urines, et 
Tinflarnmation  de  la  vessie  ayant  disparu  entièrement 
depuis  l’opération.  A  l’examen  de  l’organe ,  enlevé,  on  n’a 
pas  trouvé,  de  ;  concrétions  calcpleuses  pouvant  expliquer 
Toi'igine I de' l’inflammation  rénale. 

Enfin,  on  ne  trouvait,  dans  Ites  antécédents,  aucune  ma¬ 
ladie  grave,  comme  la  fièvré  typhoïde,  la  variole,  etc. 

L’hypothèse  d’uiie  lésion-tuberculeuse  n’est  guère  admis¬ 
sible,  lé  Résultat  de  l’examen  microscopique  ayant  été  néga- 
;tif  à  ce  sujet.  '  .  '  ‘  , 

:  Corrtihè  on  lé  voit,  il  ési  difficile  dé  déterminer  la  cause 
;  de  cette  maladie.  Le  rein,  gauche  était  bien  certainement  le- 
seul  .organe  malade  puisque,  presque  aussitôt  apçès  l’opé- 
;  ration,  la  santé  générale, s’est  rétablie,  et  que,  depuis  cette 
•  époque,  elle  ne  laisse  rien  à  désirer.  ;  ’  ' 

'  Le  phlegmon  périnéphréUque  a  dû  se  faire  par  perfora- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


tioii,  car  la  marche  en  a  été  rapide  et  M.  Schwartz,  au 
moment  où  il  a  ouvert  le  foyer,  a  immédiatement  constaté 
la  présence  de  Turine  dans  le  pus  évacué: 

II.  L’autre  point  à  considérer  est  la  pénétration  d  une 
certaine  quantité  d’air  dans  la  poitrine.  Le  volume  p’en  a 
pas  dû  être  bien  grand,  grâce  à  la  précaution  que  j’ai  prise 
de  faire  comprimer  de  suite,  à  la  fin  de  l’expiration,  le  côté 
gauche  du  thorax-  à  sa  base,  afin  de  prévenir  l’aspiration 
d’une  nouvelle  quantité  d’air.  Les  signes  causés  par  cet 
accident  :  frémissement  analogue  au  thrill,  perceptible  à  la 
main,  et  bruit  dé  moulin  entendu' à  l’auscultation,  étaient 
fort  remarquables.  On  pouvait  se  demander  quel  était  le 
siège  précis  de  ces  phénomènes,  car  ils'  se  produisaient 
dans  une  large  zone,  de  12  à  15  centimètres,  comprenant  à 
la  fois  toute  la  région  du  cœur  et  la  partie  voisine  du  côté 
gauche  de  la  poitrine. 

L’opinion,  autrefois  admise,  que  le  bruit  de  moulin  est 
caractéristique  d’une  blessure  du  péricarde,  avec  pénétra¬ 
tion  d’air  dans  sa  cavité,  aurait  pu  faire  croire  à  une  lésion 
de  cette  nature  ;  toutefois,  a  priori,  il -'était  invraisemblable 
que,  dans  le  cas  présent,  de  l’air  eût  pépétré  dans  le  péri¬ 
carde.  Du  reste,  plusieurs  auteurs  contestent  que  de  bruit 
de  moulin  soit  uniquement  dû  à  la  présence  de  l’air  dans  le 
péricarde.  Pour  M.  Tillaux,  ce  symptôme  peut  tenir  à-l’épan- 
chement  d’air  dans  une  cavité  artificielle  formée  dans  le 
tissu  cellulaire  entre  le  sternum,  le  péricarde  et  la  plèvre. 
D’après  M.  Reynier,  ce  phénomène  prouvé  une  seule  chose  : 
l’existence  d’un  épanchement  de  gaz  et  de  liquide  en  avant 
du  cœur  ;  cet  épanchement  pourrait  être  intra  ou  extra¬ 
péricardique.  • 

Chez  mon  malade,  l’épanchement  d’air  ne  s’était  certaine¬ 
ment  pas  fait  dans  le  péricarde  et,  dès  le  lendemain  de  l’opé¬ 
ration,  on  put  reconnaître  que  le  bruit  se  passait  dans  la 
plèvre.  Il  s’agissait  donc  d’un  pneumo-thorax  très  limité  ; 
aussi  le  malade  n’éprouva-t-il  ni  angoisse,  ni  troubles  dans 
le  rythme  du  pouls. 

Le  frémissement  perçu  à  la  maib  est  un  fait  assez  remar¬ 
quable  qui  n’a  pas  été,  je  crois,  mentionné  dans' lés’ obser¬ 
vations  analogues.  , 

L’accident  éprouvé  par  mon  opéré,  dû  à  l’adhérence 
intime  que  l’extrémité  supérieure  du  rein  avait  contractée 
avec  le  diaphragme;  n’a  pas  eu  de  çpnséquence  fâcheuse  ; 
il  n’a  pas  occasionné  de  troubles  -  UQtables  et  n’a  en  rien 
retardé  la  guérison.  • 


PROPRIÉTÉS  PATHOGÈNES 

■  DES  MICROBlÈà’  CONTENUS  ’ÛANS  LÉS' TUMEURS' 'm'aLIGNES-^I ^  '' 
M.  le  professeur  Verned:^..  ;  ■  _  .  , 

Conclusions.  —  1°  Lé  tissü  des  néoplasmes  riialiri's,  ca'ncèrs;’sàr- 
comes,  épithéliomes,  etc.,  peut  être  envahi,  à  un  momept  donné, 
par  des' microbes  divers  dont  on  ne  peut  encore  déterminer  sûre- 
menl  ni  Forigirie,  ni  le  genre,  ni  lé  pbmbre,  . 

2°.  dette  invasion,  doiit  les^  causes  -et  le  mécjinisijne  sont  égale¬ 
ment  inconnus,  peut  rester  plus  oii  moins  longtemps  latente; 
mais'aussi,  en' certains  cas,  arnenér,  dans  révolution  et  la  nutri¬ 
tion  des  tumeurs,  diverses  niodiflcations,  telles  que'  l’accroisse- 
nièrit  rapide,  lé  ramollissement  et  l’ulcération.  , 

3?  Les  microbes  ne  se  rencontrent  pas  dans  tous  les  gerire^  de 
néoplasmes,  ni  dans  tous  les  héoplasmès  d’un  même  genre,  pas 


(1)  Note  lue  à.l’Acâdémie' des  sciencesj- dans  la  séance  du  26  août i 
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même  dans  -tous  les  points  d’un  néoplasme  cependant  envahi. 
On  ne  les  trouve,  par  exeniple,  ni  dans  les  lipomes,  ni  dans  les 
fibromes  purs,  ni  dans  lès  sarcomes  ou  les  cancers  commençants, 
à  marche  lente,  à  l’état  cru  et  recouverts  de  peau  saine;  au  con-' 
traire,  on  tes  observé  à  peu  près  constamment  dans  les  néo¬ 
plasmes  ramollis  et  ulcérés. 

4°  Ces  microbes,  outre  Faction  irritante,  phlogogène  et  pyro¬ 
gène  qu’ils  exercent  localement  sur  le  tissu  même  de  la  tumeur 
envahie,  possèdent  d’autres  propriétés  pathogènes  qui  peuvent 
intéresser  l’économie  tout  ' entière.  Ainsi,  suivant  toute  vraisem¬ 
blance,  ils  sont  capables  d’allumer  une  fièvre  plus  ou  moins 
intense  et  irrég'ulière,  alors  qu’ils  sont  encore  renfermés  dans 
une  tumeur  en  voie  d’accroissement  rapide  ou  de  ramollissement. 

De  plus,  lorsque  pendant  l’ablation  d’une  tumeur  qui  les  ren¬ 
ferme,  ils  peuvent,  mélangés  aux  fluides  contenus  dans  les  points 
ramollis,  se  répandre  dans  la  plaie  opératoire,  ils  la  contami¬ 
nent,  l’infectent  et  Finocnlént  de  façon  à  provoquer  le  dévelop¬ 
pement  d’une  fièvre  septicémique  capable  d’entraîner  la  mort. 

-  8“  La  connaissance  dé  c'e  dernier  fait,  outre  qu’elle  plaide  en 
faveur  de  l’ablation  précoce  des  néoplasmes  malins,  si  désirable 
à  tous  les  points  de  vue,'  dicte  encore  aux  chirurgiens  certaines 
mesures  préventives  pendant  et  après  l’extirpation  des  tumeurs 
infectées  par  les  microbes.' 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

L’atonie  intestinale  et  ses  complications  (1),  par  le  docteur 
Ch.  Malibhan. 

Plombières  est  «  lé  refuge  des  intestins  pathologiques».  Les 
médecins  qui  y  exercent  sont  donc  bien  placés  pour  y  étudier 
ces  déterminations  diverses  dont  l’histoire  est  négligée  dans  les 
traités  classiques,  mais  qui  n’en  tiennent  pas  moins  une  placé  si 
considérable  dans  la  clinique  et  dans  la  pratique.  :  constipation, 
bémorrho'ides,  entérite  pseudo-membraneuse,  stase  cæcale,  ty- 
phlite,  dyspepsie  intestinale  ou  gastro-intestinale.  Il  y  a  là  un 
important  ensemble  morbide. 

Il  en  est  de  ces  manifestations  comme  de  l’hystérie  et  de  la 
neurasthénie,  que  l’on  a  longtemps  négligées,  que  l’on  considé¬ 
rait  comme  une  sorte  de  chaos  inextricable.  .  ■ 

Lorsqu’on  a.  porté  la  méthode  dans  leur  observation  et  leur 
analyse,' on  a  été,  étonné  de  voir  que  ces  phénomènes,  en  appa¬ 
rence  diffus  et  incohérents,  correspondaient  cependant  à  des 
types  soumis  à  de  véritables  lois.  Dès  lors,  le  progrès  dans  leur 
connaissance  a  été  surprenant  ;  ç’a  été  un  des  étonnements  de 
notre  époque  si  fertile  en  nouveautés.  • 

La  dyspepsie  gastrique  commence  à  s’éclairer,  grâce  aux  re¬ 
cherches  récentes,  auxt méthodes' d’examen  du  suc  gastrique.  La 
dyspepsie  intestinale  restera-t-elle  donc  une  tache  noire  en  pa¬ 
thologie,  une  terre  inconnue,  et  inconnue  peut-être  surtout  à 
cause  de  sa  fréquence,  et  presque  de  là  banalité  de  ses  manifes¬ 
tations?  ;  '  . 

On  peut  dire  que  la  grande  raison  qui  fait  de  la  dyspepsie  in¬ 
testinale  quelque  chose  d’encore  vague  et  indéterminé  dans  ses 
contours,  c’est  l’absence  de  renseignements  exacts  et  précis  sur 
des  phénomènes; d’observation  quotidienne.  La!  constipation,  la 
colite  membranense,  les  hémorrhoïdes,  la  stase  colique  etcæcale, 
la  flatulence  abdominale  sont  encore  .très  mal  étudiées;  leur 
importance  est  encore  méconnue,  malgré  les  travaux  de  quel¬ 
ques  maîtres  sur  ce  point  particulier. 

A  notre  époque  cependant,  l’attention  est  dè  nouveau  appelée' 
vers  .Fabdomen  :  dilatation  de  l’estomac  et  de  l’intestin  ;  dyspepsie 
nerveuse,  dyspepsie  gastro-intestinale,  entéroptose,  atonie  spas¬ 
modique,  atonie  intestinale;  Ce  sont  là  les-  dénominations  par 
lesquelles  on  a  désigné  l’ensemble  symptomati^ùe  dont  la  paresse, 
des  fonctions  du  gros  intestin  est  le  phénomène  capital. 


:  (1)  In-8».  Prix  :  5  francs^  Paris,  A.  Coccozi- 
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D’autre  part,  la  neurasthénie  est  à  l’ordre  du  jour,  et  l’on  sait 
que  pour  beaucoup  la  neurasthénie  et  la  dyspepsie  ont  les  rap¬ 
ports  les  plus  étroits.  Pour  les  ,  uns  c’est  l’estomac  ou  l’intestin 
qui  commence,  la  neurasthénie  vient  ensuite  ;  pour  les  autres 
c’est  la  neuropathie  qui  est  primitive  ;  tout  le  reste  en  dépend. 
Quoi  qu’il  en  soit,  il  y  a  là  tout  un  ordre  de  questions  des  plus 
importantes,  mises  et  remises  sur  la  sellette. 

Le  travail  de  M.  le  dqcteur  Malibran  est  donc  plein  d’actualité. 
On  n’y  trouvera  ni  développements  historiques,  ni  index  biblio¬ 
graphique  complet.  L’auteur  se  contente  d’exposer  les  faits  et  de 
les  interpréter  physiologiquement.  Il  a  avant  tout  visé  à  la  clarté. 

Nous  aurions  même  tendance  à  lui  reprocher  la  sobriété  de 
son  exposé.  L’histoire  de  l’atonie  intestinale  demande  à  être 
appuyée  sur  des  exemples,  à  être  illustrée  par  des  observations 
typiques.  Évidemment,  le  monde  particulier  des  clients  de  Plom¬ 
bières  se  prête  mal  à  la  divulgation  de  ses  misères  pathologiques  ; 
mais  il  est  avec  le  ciel  des  accommodements,  et  pour  être  ano¬ 
nyme,  une  observation  n’en  est  pas  moins  démonstrative. 

Il  sera  facile  à  M.  le  docteur  Malibran  de  combler  cette  lacune. 
Elle  rendra  son  livre  beaucoup  plus  démonstratif.  Il  convaincra 
mieux  les  incrédules  —  il  y  en  a  —  de  l’importance  de  l’atonie 
intestinale  et  de  son  rôle  pathologique  et  patbogénique.  En  y 
joignant  les  indications  historiques  et  bibliographiques  qu’il  a  à 
dessein  négligées,  il  nous  donnera  un  traité  complet  de  l’atonie 
intestinale.  En  attendant,  nous  conseillons  la  lecture  de  son  tra¬ 
vail  actuel. 

La  grippe  infectieuse  A  Oyonnax  (1),  par  le  docteur 
Ch.  Fiessin&er. 

Les  médecins  de  province  sont  particulièrement  bien  placés 
pour  décrire  la  marche  de  certaines  épidémies,  parce  qu’ils  ob¬ 
servent  dans  les  pays  où  les  conditions  de  l’existence,  le  milieu, 
l’habitat  sont  relativement  simples.  C’est  donc  toujours  chose 
précieuse  que  d’avoir  le  compte  rendu  d’une  épidémie,  relevé  à 
la  campagne  par  un  observateur  instruit  et  consciencieux.  Il  en 
est  ainsi  de  la  grippe  infectieuse  d’Oyonnax,  dont  le  docteur 
Fiessinger  se  constitue  l’historien. 

Il  pose,  entre  autres,  la  question  controversée  de  la  contagion 
de  la  grippe,  question  habituellement  tranchée  par  la  négative. 
Si  la  survenue  de  la  grippe,  simultanément  parmi  les  membres 
d’une  même  famille,  est  en  faveur  de  la  contagion,  les  argu¬ 
ments  que  l’on  peut  opposer  à  ce  mode  de  propagation  sont  plus 
nombreux  encore  :  «  1°  L’intervalle  qui  sépare  de  l’infection  le 
séjour  auprès  d’un  sujet  infecté,  est  variable  ;  2"  la  grippe  affecte 
rarement  simultanément  les  membres  de  la  même  famille  ;  3°  la 
grippe  frappe  des  personnes  qui  n’ont  pas  été  soumises  à  la  con¬ 
tagion.  »  C’est  ainsi  qu’on  voit  des  habitants  de  fermes  isolées, 
sans  relation  avec  les  villages  avoisinants,  présenter  des  cas  de 
grippe  au  début  d’une  épidémie.  Ces  cas  initiaux  seraient-ils  donc 
seuls  spontanés?  Tous  les  autres  en  dériveraient-ils?  La  chose  est 
peu  probable. 

M.  Fiessinger  admet  que  l’agent  pathogène  de  la  grippe  sé¬ 
journe  pendant  longtemps  inoffensif  dans  certaines  localités. 
Sous  l’influence  de  circonstances  climatériques  favorables,  sa 
virulence  se  réveille  et  éclate.  C’est  là  une  hypothèse. 

Il  en  est  une  autre  qui  explique  tout  aussi  bien  les  choses,  elle 
est  défendue  par  M.  le.professeuriJaccoud.  La  grippe  serait  une 
sorte  de  malaria,  une  maladie  tellurique.  Les  germes  morbides, 
déposés  dans  certaines  localités,  dans  certaines  maisons,  végètent 
et  se  multiplient  sous  l’influence  de  conditions  climatériques 
particulières.  Ils  se  répandent  dans  l’atmosphère.  De  là  la  rapi¬ 
dité  extrême  d’invasion  d’immenses  étendues  de  territoire;  Point 
n’est  besoin  d’invoquer  les  vents  régnants,  de  dire  que  la  grippe 
s’avance  plus  vite  qu’un  cheval  au  trot,  etc.  La  grippe  éclate 
presque  simultanément  sur  des  points  éloignés,  parce  que  les 
influences  saisonnières  se-  font  sentir  en  même  temps  sur  des 
continents  .entiers.  .  : 


La  grippe  justifle-t-elle  l’épithète  d’infectieuse,  que  lui  attribue 
notre  auteur?Nous  le  pensons  pour  notre  part.Elle  est  infectieuse 
à  la  façon  de  la  fièvre  intermittente,  sans  être  contagieuse. 

Certaines  de  ses  manifestations  en  sont  la  preuve  clinique  • 
ainsi  l’albuminurie  assez  fréquemment  relevée- à  Oyonnax.  Ainsi 
l’augmentation  de  volume  de  la  rate,  dont  ne  parle  pas  M.  Fies¬ 
singer,  et  que,  pour  notre  part,  nous  avons  vue  dans,  plus' d’un  tiers 
des  cas,  dans  une  épidémie  parisienne  qui  date  de  quelques  années 
Les  relations  de  la  grippe  avec  la  pneumonie,  relations  signa¬ 
lées  aussi  à'Oyonnax,  fournissent  un  puissant  argument  dans  le 
même  sens.  Qui  sait  s’il  n’y  a  pas  des  relations,  entre  le  pneumo¬ 
coque  et  le  microbe  de  la  grippe?  si  la  pneumonie  n’est  pas  sou¬ 
vent  la  forme  gra.ve  de  la  grippe,  et  la  grippe  la  forme  légère  de 
la  pneumonie.  Ce  ne  sont  pas  là  des  idées  en  l’air,  mais  des 
hypothèses  que  l’on  a  soulevées  en  voyant  dans  certains  pays, 
dans  certaines  prisons,  la  pneumonie  et  des  manifestations  d’as^ 
peot  grippal  évoluer  parallèlement. 

C’est  pour  cela,  c’est  à  cause  de  la  multiplicité  et  de  la  nature 
même  de  ces  questions  qu’est  si  précieuse  la  relation  d’épidémie 
régionale  semblable  à  celle  d’Oyonnax. 

Le  rhumatisme  articulaire  chronique  progressif  chez 
l’enfant  (1),  par  Henri  Pélissié. 

Voici  les  conclusions  de  cette  thèse  : 

Le  rhumatisme  chronique,  plus  rare  chez  l’enfant  que  chez 
l’adulte,  a  été  constaté  à  partir  de  l’dge  de  deux  ans.  Il  est  beau¬ 
coup  plus  fréquent  chez  les  filles  que  chez  les  garçons. 

Dans  son  étiologie,  on  ne  trouve  pas  que  l’hérédité  soit  bien 
nettement  établie.  Il  coïncide,  au  contraire,  toujours  avec  une 
vie  de  misère  et  de  privations  ;  les  enfants  ont  été  mal  nourris 
ou  ont  vécu  dans  des  logements  humides.  .  , 

La  maladie  est  très  rare  dans  les  classes  aisées. 

Elle  peut  débuter  par  des  allures  subaiguës,  le  plus  souvent  elle 
est  chronique  d’emblée,. 

Les  symptômes  et  la  marche  du  rhumatisme  chronique  de 
l’enfance  sont  les  mêmes  que  pour  l’adulte  ou  le  vieillard,  mais 
ils  ont  une  intensité  toujours  beaucoup  moindre. 

De  toutes  les  formes  du  rhumatisme  chronique,  on  n’a  encore 
signalé  chez  l’enfant  que  la  forme  articulaire  chronique  pro¬ 
gressive.  .  ■ 

Les  complications  viscérales,  notées  chez  l’adulte,  font  ici 
presque  toujours  défaut. 

Le  pronostic  est  moins  sérieux  dans  le  jeune  âge  que  plus  tard, 
puisqu’on  n’a  pas  rapporté  un  seul  cas  de  mort  survenue  dans  le 
cours  de  la  maladie,  qui  cède  le  plus  ordinairement  au  traitemen  t. 

A  la  thérapeutique  que  nous  avons  indiquée  (teinture  d’iode 
et  iodure  de  potassium  à  l’intérieur,  salicylate  de  soude,  balnéa¬ 
tion,  électrisation,  traitement  thermal,  Aix-en-Savoie,  Cauterets, 
Luchon  et  Barèges  ;  Plombières  ou  Royat,  s’il  y  a  des  troubles 
digestifs),  il  faut  joindre  les  mesures  hygiéniques  qui  donnent, 
dans  ces  cas,  les  meilleurs  résultats. 

L’acide  urique,  sa  physiologie  et  ses  rapports  avec  les 
calculs  rénaux  et  la  gravelle  (Lectures  faites  devant  le 
Collège  royal  de’ médecine  de  Londres),  par  Sir  Alfred  Garrod. 
Traduction  par  le  docteur  Henri  Cazalis  (2).; 

On  sait  le  rôle  prépondérant  que  Garrod  attribue  à  l’acide 
urique  dans  la  pathogénie  de  la  goutte  et  de  la  graveUe.  Dans 
ces  lectures,  faites  devant  le  Collège  royal  de  médecine  de  Lon¬ 
dres,  en  1883,  il  a  exposé  ses  idées  sur  la  physiologie  de  l’acide 
urique,  et  sur  les  conditions  qui  en'  font  varier  la  quantité  dans 
l’organisiùe  (la  nature  dé  l’âliinentation,  la  quantité  des  li¬ 
quides)  ;  sur  les  conditions  qui  en  favorisent  la  dissolution.  Il 
attribue,  on  le.  sait,  à  ce  dernier  point  de  vue  une  influence  très 
favorable  au  carbonate  de  lithine  et  au  benzoate  de  soude,  médir 


1  (1)  In-8».  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  Steinheil. 
i  (2)  In-S».  Prix  ;  2  francs.  —  Paris,  Lecrosnier  et  Babé. 


(1)  In-S».  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 
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«mpnts  au’il  a  fait  entrer  dans  la  pratique.  On  sera  curieux  de 
Toir  quels  sont  les  faits  sur  lesquels  il  se  base,  les  raisonne¬ 
ments  L  lesquels  il  s’appuie,  de  savoir  où  il  en  est  depuis  la 
publication  de  son  fameux  traité  de  la  goutte. 

Ces  connaissances,  il  faut  bien  l’avouer,  sont  encore  bien  rudi¬ 
mentaires. 

Par  décision  ministérielle,  en  date  du  12  septembre  1889, 
une  médaille  d’argent  de  deuxième  classe  a  été  decernée,  pour 


fait  de  sauvetage,  à;M.  Georges  Vignès  (dé  Cherbourg),  étudiant 
en  médecine. 

—  Nous  avons  le;  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Delamare  (de  Nantes)  et  Lepetit-Lamazures,  inspecteur  des 
enfants  assistés  du  Cantal. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

î.  —  IMPRIMERIE  F 


SOLUTION  COIRRE  (CODEX  1877) 

an  chlorhyilro-phosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIE,  CACHEXIES,  SCROPDLES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS.  ... 

Dose;  Vne  cuillerée,  à  bouche  chez  les  adultes; 
me  cuillerée  à  café,  chez  les  enfants  du  premier 
iqe;  deux  cuillerées  à  café  de  six  a  douze  ans,  au 
moment  des  deux  principaux  repas,  dans  L  eau 

frfsO^îe'^flacon  dans  toutes  les  phi®*. 


pilules  DeI^DOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Héniorrhoïdes  et  la  Colique  hépatique. 

Dose  :  Un,e. pilule  le  soir  ery  s^e  couchant,  san. 
gu'il  soit  nécessaire  de  rien  changer  au  régime, 

Auamenter  d'une  piluleji  besoin  est. 

Prix  ■  3  ïr.  la  boîte  dans  toutes  les  pharmacies. 


Étude  de  M'*  Henri  Vallier,  notaire,  à  Grenoble, 
place  Victor-Hugo,  rue  Vauban,  2. 

VENTE  VOLONTAIRE 

AUX  ENCHERES  PUBLIQUES  DU 

DOMAINE 

et  de  l’établissement  hydrothérapique  de 

BOUQUÉRON 

dépendant  de  la  succession  de.  M.  Iç- dooteOT 
Armand  REY.  -  Adjudication  le  jeudi  17  octo- 
bre  1889  à  trois  heures  du  soir,  en  1  étude  de 
M®  VallÎer,  notaire.  Les  biens  à  vendre  seront 
AVTinsps  aux  enchères  eu  deux  lots,  formés  :  le 
premier  lot  de  la  propriété  de  BOUQUERON, 
commune  de  Cofenc,  canton  Est  de  Grenoble,  et 
comnosée  du  Domainô  et  d«  l’établissement  hy- 
drotiéramqnè.,A.4,Tdlomètres  de  Grenoble,  sur 
la  route  de  là  Grande-Chartreuse,  ce  domaine, 
situé  àmi-coteaù-,  sur  un  petit  promontoire,  offre 
au  spectateur  un  panorama  indescriptible  sim  la 
pladnedu Graisivaudan  etles  Alpes.La  vue  s  étend 
sur  uu'  pârcours  de  plus  de  100  kilométrés,  em¬ 
brassant  les  montagnes  de  la  Savoie;  deTIsère  et 
des  Hautes- Alpes,  et  pârticuliëreinent  le  massit 
de  Belledonne,  situé  en  face  du  domame.  _ 

Adossé  aux  contreforts  du  mont  Rachais,  il 
est  entièrement  à  l’abri  des  vents  du  Nord  et 
d’Ouest;  et  par  suite,  l’on  yjouit  d’une  tempéra¬ 
ture  délicieuse.  V Etablissement  hydrothérapique 
fondé  par  lé  docteur  Armand  REY,  qui  y  a  con¬ 
sacré  toute  son  existence,  est  remarquablement 
installé  et  répond  à  tous  les  progrès  de  la  science. 
Mise  à  prix  100,000  francs. 

Et  le  second  lot  ,d’un  Pré-Marais,  situé  sur  la 
commune  de  Meylàn.. 

Mise  à  prix  ;  1,000  francs. 

■  ■  RÉUNION 

Après 'les  adjudications  partielles  H  y  aura  réu- 
mondes  lots.  En  cas  d’ adjudication  sur  réunion, 
les  adjudications  .primitives  seront  annulées. 

S’adresser  pour  tous  renseignements,  à  Greno 
ble,  à  Mo  Henri.  Vallier,.  notaire,  .place  .Victor 
Hugo,  rue  Vauban,  2,  dépositaire. du  cahier  des 
charges,  et  à  Paris,  à  M.  Lucien  Giroud,  négo¬ 
ciant,  rue  des  Petits-Hôtels,  27.  ■ 


,  ALBUMINATE  DE  FER 

'LIQUEUR  DE  L  AP  RADE 

CHLORO-ANÉMIB,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Spécifique  des  troubles  delà  menstruation. 
Paris,  Collin  et  Ci»,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph'os. 


GLOBULES  DE  MYRTOL  DU  D"  LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide. 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
affiections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  à’ Etouffements, 
d’Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

«  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon¬ 
naître  qu’ils  rcspîrenC  pins  facilement.  » 

Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Prescrire  les  V éritables  Globules  Linarix 
de  la  Maison  CLIN  &  Çi»,  de  PARIS. 


MM.  LES  DOCTEURS  &  ÉTUDIANTS 


(ANOREXIE,  —  DYSPEPSIES,  —  DIABÈTE 
GRA  VELUE,  —  CONVALESCENCES) 

Sur  simple  demande.  Ci®  Fougues,  22,  Ch.-d’Antin. 


PHÉNACÉTINE-BAYER 

antipyrétique  et  antinévralgique. 

SULFONAL- BAYER 

LE  NOUVEAU  SOMNIFÈRE 

de  MM.  les  professeurs  BAUMANN  &  KARST. 


Ces  deux  produits  pharmaceutiques,  que  : 
étions  les  premiers  à,  fabriquer  en  grand  st 
demande  des  inventeurs,  sont  en  vente  cto 
les  droguistes  et  phai'maciens  à  1  état  de  poudre 
cnstalline  et  en  pastilles  mis  en  flacons,  cartons 
L  ensachets  de  parchemin  (emballage  dongine). 
La  pureté  absolue  est  garantie  par  un  contrôle 
permanent  exercé  par  des  autorités  scientifiques 

IMiénacétine-Bayer  eit  le  Sulfonal- 
Bayer  étant  brevetés  dans  les  Etats-Unis  de 
l'Amérique  du  Nord,  la  revente  pour  ce  pays  e 
t  prohibée. 

Des  brochures  et  des  échantillons  en  natime 
.jnt  tenus  à  la  disposition  de  MM.  les  Médecins 
par  notre  agent  dépositaire  : 

Monsieur  Jean  KAHRÈS, 

19,  rue  d'Enghien, 

Paris. 

Farbenfabriken  vorm.  Friedr.  Bayer  et  C», 
Elberfeld. 

Couleurs  d'Âniline  et  Alizarines. 
Produits  pharmaceutiques. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  D"  RABUTEAU 


Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Prôtoohloruïe  de"  Fer  du  D'  Rabuteau  régé- 
llèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em- 
’ — nt  lés  antres  ferrugineux. 

résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D®  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  Ci®,  20,  rue  des  Fossés- 
Si-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D®  Clin. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipantjamais.LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D’un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  répas. 
Mariani,  phi®“,  41,  Boni.  Haussmann,  et  B®»  phi®®. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  "l™ 

M.  DBSNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  tontes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1»  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2»  le 
catgut  n»®  1,  2,  3,  4, 1  fr.  25  le  flacon  ;  3“  le  taffetas 
^tprotective,  1  fr.  25  le  mètre;4“de  macintosh,5  fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toim  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pou" 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile.  Goto 
TtLiiTiifmiS  r,A+.nTi  h  VflC.iHft  SflliAvlimif 


rMii  ipni  niicnill  c  SALICYLATE  DE  MÉTHYLE 

SALICOL  DUSAULt  cwintergreen) 

Désinfectant,- antiseptique,  cicatrisant,  p'ossède 
une  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique,  m 
.vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations  ou 
additionné-  d’eau  en  compresses,  clavages,  etc. 

Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Dusaule,  6  fr. 
Dépôt  :  105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Ph'®®. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  etl’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22, r.  delaPaix.  Bnvoifo  ducatalogue. 


PIN  D’AUTRICHE  DE  J.  MACK 

ESSENCE  :  contre  maladies  de  la  Gorge, — 
.ngines,  —  Croup,  —  Coqueluche,  —  Asthme. 
EXTRAIT  :  {Bain  antirhùmatismal  de  Mack) 
contre  Rhumatisme  chronique  et  Goutte. 

SOLUTION  :  pour  frictions  antirhumatis- 
males  et  pour  vaporisations  antiseptiques. 

CELLULES  :  contre  Toux  opiniâtre,  Opprès- 
„.on.  Bronchite  chronique.  Engorgements  pulmo¬ 
naires  ;  'et  contre. Rhumatismes,  Goutte,  Maladies 
des  reins' et  de  la  vessie.  , 

SIROP  ET  PATE  :  contre  Rhumes,  Toux, 
Coqueluche,  Bronchite  chronique  et  Phthisie. 

naissante.  ' _ 

Dépôt  généraliPh'®  Tallon,  49,  avenue d’Antin, 
Paris,  et  toutes  pharmacies.  —  Envoi  gratis  et 
franco  d’échantillons  à  MM.  . 
les  Docteurs,  sur  demande, 
adressée  au  Dépôt  généraLç 


affections  de  la  UOROE,  DELA  voix  etde  L  ESTOMAC 

PASTILLES  COCAÏNE  CHAUMEL 

La  boîte;  3fr.— 87,r.  Lafayette,  Paris  (envoi  éch.) 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
■est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  Tiusuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  'valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S‘  dép.  dét.  à  Paris,  Pb‘®  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5, 

L’Abbé,  Paris. 
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LES  BONBONS  DE  FER  DIASTASÉ 

du  V.  BAUD 

CONTIENNENT  1  OENTIOR.  1/2  DE  CITRATE  DE 

Le  nouveau  mode  de  préparation  que _ 

appliquons  au  Fer,  accroît  beaucoup  son  effica¬ 
cité  curative  et  fait  disparaître  les  actions  locales 
irritantes  de  sa  forme  chimique,  en  lui  substi¬ 
tuant  une  loi  de  la  nature,  qui  le  rend  plus  apte 
à  exercer  sans  troubles  son  action  digestive  et 
d’assimilation. 

Notre  méthode  consiste  à  provoquer 
mouvement  de  germination  dans  la  graine  de 
cresson  ;  à  obtenir  qu’elle  absorbe  et  assimile  une 
solutionmédicamenteusé  titrée.  Pendant  ce  travail 
vital,  elle  développe  une  abondante  diastase,  prin¬ 
cipe  de  la  salive  et  de  la  digestion. 

Reste  à  dragéifier  ces  graines  en  évitant  de 
compromettre  les  principes  diastasiques,  et,  selon 
l’expression  du  savant  Bouchardat,  le  malade 
peut  avaler  son  médica-  ^  - 

ment  dans  son  labora-  /JJ.  'xOryjt  ^ 

toive.iVoirlabrochuré).-^  ^ 

Paris,22etl9,r.Drouot.  '  J 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits  d( 
Eaux.  Elles  sont  d’un^  goût  agréable  et  sol. 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICHY  POER  BAINS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SUCRE  D’ORGE  DE  VICHY 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1,  2  et  Sfr. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
,de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue  des 
Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré,  oïl 
se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux  miné¬ 
rales  naturelles  sans  exception. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  IVIOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  pli 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  - 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sol. 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
CHARDAT,  Annuaire,  1880,  p.  13^. 

Ph*=  Championy,  57,  r.  Cliohy  ;  10,  r.  Port-Mahon, 


CASCARA  SAGRADA  (SU) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intéstinales. 
Dose  :  1  à  2  cachets  par  jour  pendant  4  à  5  jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  c«"'.  ...  2  fr. 
Ph*®”^,  2  iis,  r. Blanche,  Paris.  Envois  par  poste . 


ANTIPYRINE  du  d' knorr 

Nous  ofirons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
1  ’ANTIP  YRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100e. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 


PURGATIF  GÉRAUDEL 

au  CONVOLVULUS  OFFICINALIS 

LAXATIF  —  RAFRAICHISSANT 
TONIQUE  —  DIGESTIF 

EMPLOYÉ  AVEC  SUCCÈS 


les  Glab’es,  la  Bile,  les  Aigreurs 
le  Manque  d’appétit 
et  les  Impuretés  du  Sang 
la  Constipation,  les  Maux  de  tête 
la  Migraine  et  toutes  les 
Maladies  des  Voies  digestives 


Le  problème  que  nous  avons  cherché  à  ré¬ 
soudre  était  de  trouver  ,  un  produit  commode, 
agréable,  bien  dosé,  efficace,  et  en  même  temps 
on  susceptible  d’irriter  l’estomac  et  les  intestins. 
Après  de  longues  etpatientes  recherches,  nous 
avons  la  certitude  d’avoir  résolu  ce  problème. 

Le  purgatif  hygiénique  que  nous  ofirons  avec 
confiance  au  public,  sous  le  nom  de  Purgatif 
Géraudel,  est  exclusivement  composé  de  subs¬ 
tances  végétales. 

Nous  lui  avons  donné  la  forme  de  tablettes, 
î  qui  nous  a  permis  de  le  doser  exactement, 
en  faciliter  l'emploi,  et  de  le  rendre  aussi 
agréable  qu’efficace. 

Les  principes  qui  nous  ont  guidés  dans  la  pré¬ 
paration  et  la  composition  de  notre  Purgatif 
Géraudel  sont  les  mêmes  que  ceux  qui  nous 
de  base  dans  la  préparation  de  nos 
pastilles  de  goudron  dites  Pastilles  Géraudel, 
auxquelles  le  public  a  fait  un  accueil  sans  pré¬ 
cédent.  • 

Cherchant  à  supprimer  le  danger  qui  existe 
pour  Testomac  d’être  en  contact  immédiat  avec 
des  substances  qui  l’irritent  et  le  fatiguent,  nous 
sommes  parvenu,  à  Taide  de  procédés  et  d’appa¬ 
reils  spéciaux,  à  incorporer  des  produits  purga¬ 
tifs  d’une  pureté  irréprochable  dans  des  tablettes 
dissolvent  facilement  dans  la  salive  avec 
laquelle  elles  forment  une  émulsion  purgative 
d’une  efficacité  aussi  certaine  qu’inoffensive  pour 
les  muqueuses  de  l’estomac  et  de  l'intestin. 

On  prend  une  seule  tablette  à  la  fois,  le  matin 
à  jeun,  un  quart  d’heure  avant  le  déjeuner;, 
si  cela  est  nécessaire,  une  autre  le  soir,  en 
couchant. 

Il  faut  les  sucer,  c’est-à-dire  les  laisser  foudre 
dans  la  salive,  avant  de  les  avaler. 

voulait  obtenir  un  effet  purgatif  plus 
grand,  on  peut,  sans  inconvénient,  suivant  le 
tempérament  de  la  personne,  doubler  ou  tripler 
même  quadrupler  la  dose  dans  le 'même  jour. 
Pour  purger  les  enfants  de  six  à  douze  ,  ans, 
le  ou  deux  tablettes,  prises  le  matin  à  jeun. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

POTASsniM  p"'’^  bromure  de 

POTASbIÜM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médeS 
des  hospices  spéciaux  dé -Pans,  a  déterminé  ,7 
nombre  très  considérable  de  guérisops.  Les  rn 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  l- 


scientifiques  les  plus  autorisés  en  fout  fTi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn 
rée  en  J  rance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien' 
a  la  pureté' chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora^ 
tion  du  bromui'e  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
ranges  amères  d’une  qualité  très  simérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  dk  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium  * 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  dbtaii - A  Paris,  16,  rue  Richelien 

pharmacie  Lebrou:  “ ! 

Vente  en  gros  .  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 
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LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  don 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable' 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelien 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar! 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURK  DE  PER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  do 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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VENTE  , 

Gros  :  chez  l’inventeur  A.  Géraudel;  pharmaciei 
à  Sainte-Ménehould  (Marne) 

Détail  :  Dans  toutes  les  Pharmacies 
de  France  et  de  l’Etranger. 

Prix  en  France  :  1  fr.  50  la  Boîte  de  18  Tablettes 


ENVOI  D’ÉCHANTILLONS  GRATUITS 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’AniHnm  les  Médecins  qui  désireraient  expériuienter 

le  Purgatif  Géraudel. 


:e  des  Petites-Écuries,  Paris 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde- 
ns  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  ti' 
vers  la  signature  i 
contre,  en  rouge. 


TABLETTE  ROUSSEAU 

BŒUF  CONDENSÉ 

Aliment  reconstituant  par  excellence  ;  valeur 
nutritive  sans  égale.  —  Anémie.  —  Di/spepsies.  t- 
Convalescences.  —  Paris,  3  bis,  rue  Bleue.  7 
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PILULES,  DRAGÉES,  SOLUTION, 

SIROP  DE  ROBIQUET 
Au  Pyrophosphate  de  Fer 

approuvé  par  l’académie  dè  médecine. 

_  Prescrit  contre  V Anémie,  Chlorose,  Rachitisme, 
Scrofule,  etc.;  il  restitue  à  la  constitution  des  Os, 
des  Nerfs  et  du  Sang  le  Fer  et  le  Phosphore  trop 
rapidement  éliminés  par  les  sécrétions. 

Exiger  s’^ l’étiquette  iasioNATUREB.  ROBIQDET. 
'  A  Paris,  Dethan,  ph'™,  et  t‘®s  les  pharmacies. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques.  Cystite,  etc.  ' 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

seule  décrétée  d’ intérêt  publie. 

CONNUE  ET  recommandée  DEPUIS  150  ANS. 
Exiger  la  'source  du  Pavillon. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phtnisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris,  Collin  et  Ci®,  49,  r.  deMaubeuge.  (Èch.  f“.) 


LE  SERVICE  VACCINAL  DELASEINE 

„e  cAromandat:  Vaccinde Génisse,letube,lîr. 
Pulpe  vaccinale,  le  tube  2  fr.  —  On  trouve  le  Vaccin 
’es  jours  au  Dépôt  :  4,  rue  de  Sdî/rre. 


—  JEUDI  19  SEPTEMBRE  1889. 


62»  ANNÉE.  . 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  i’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACUÎ.TÈ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

.  doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites 
Paris.— L’abonnement  part  du  l”’  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MiLITAlRÉS 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants^en  m,qdeçine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  direptement  aux  bureaux  du  Journal. 


'  AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  oclobre  1853  a  institué  en  favei 
de  la  Galette  des  ^hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour' encouragements  av 
'auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés '  dans  ce  Journal,  et  un  autre  ( 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etudian 

qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  ,  , 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE  ....'.  3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 
ÜNION'POSTALE.  .,  3  mois  :  10  fr.  »..--6':mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 
■  Prix,  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


'S.OMMAIRE.  ,V-,  JPbbmibr-Paris.  Hôtel-Dieu.  Hernies  inguinales, 

‘  engouement  et/étrànglement.— .Hôpital  Saint-Louis.  Direction  gé- 

'  nérale  du  trtfiiéinent  de  ’  la  sypMiiis.  —  Des'prbduits  microbiens' qui 
■  faivorisent  lè  ^développement  des  infectioiis.  ^  Académie  de  Médecine. 
i,.L-JThèsesî  soutenues  à  la  FacuRé  de.  médecine -dé  Nancy.:—  Bulletin 
bibliographique.  ^  i  ' 


inept  préciser,  pourique.le 'démier  mot  soit  écrit  s 
point,  intéressant  de  la  th'éiiapeutique obstétricale. 


HÔTEL-DIEU.  —  W 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

C’est  devant  des  bancs  à  peu  près  vides  que  s.’est  ouverte 
la  séance  du  17  septembre,  à  l’Acadéinie  de  médecine  ;  et 
c’est  devant  des  bancs  complètement  vides  qu’elle  s’est 
terminée.  ,  .  ' 

Les  questions  mises  à  l’ordre  du.  jour  étaient  cependant 
intéressantes  et  auraient  mérité  un  plus  nombreux  audi¬ 
toire.  C’est  encore  de  la  vaccine  et  de  ses  dangers  que 
M.  Hervieuxest  venu  entretenir  l’Académie.  :On  se  rappelle 
que,  il  y  a  quelques  séances  à  peine,  M.  Hervieux  avait 
fait  part  à  ses  collègues  que  3  cas  de  syphilis  vaccinale 
s’étaient  déclarés  sur  des  enfants  vaccinés  par  les  soins  de 
l’Académie.  Le  fait  fit  du  bruit.  M.  Fournier  alla  jusqu’à 
proposer  purement  et  simplement  la  suppression  de  la 
vaccine  humaine  et  son  remplacement  par  la  vaccine  ani¬ 
male.  La  presse  tout  entière  s’empara  de  ces  faits  malheu¬ 
reux  et  répéta  le  cri  d’alarme.  Combien  est  grande,  en  effet, 
la  responsabilité  encourue  par  les  vaccinateurs  qui,  cepen¬ 
dant,  ne  peuvent,  dans  quelques  cas,  savoir  si  leur  sujet 
vaccinifère  est  ou  n’est  pas  syphilitique  à  l’état  latent! 
Qu’arriverait-il,  dans  ces  fournées  de  vaccinations  olliga- 
toires  imposées  à  nos  soldats  au  régiment,  à  nos  enfants 
dans  les  écoles,  si  l’un  des  sujets  porte-vaccin  était  un 
syphilitique  méconnu  ?  La  question  que  discute  l’Académie 
est  donc  importante  au  premier  chef.  Aujourd’hui,  le  rap¬ 
port  de  M.  Hervieux  a  trait  à  une  épidémie  de  vaccine  ulcé¬ 
reuse,  observée  sur  les  enfants  d’une  édole  de  la  Motte-sou  s- 
Bdis.  Ces  ulcérations  vaccinales  sont-elles  ou  non  syphili¬ 
tiques  ?  On  verra  plus  loin,  par  la  lecture  du  compte  rendu, 
combien  le  diagnostic  est,  dans  certains  cas,  difficile,  et  sur 
quelles  bases  il  faut  s’appuyer  pour  accepter  ou  refuser  le 
diagnostic  de  syphilis  vaccinale. 

M.  Guéniot  est  venu  ensuite  faire  connaître  le  traitement 
qu’il  préconise  dans  les  cas  de  vomissements  incoercibles 
de  la  grossesse.  Question  pratique,  mais  bien  complexe 
encore,  il  nous  semble,  et  dont  les  indications  thérapeutiques 
nous  paraissent  aussi  bien  délicates,  bien  difficiles  à  nette- 


Hernies  inguinales,  engouement  et  étranglement. 

Les  herniesMnguinales  ne  sont' pas,:  en  général,’ très 
graves  par  ellès^mêmes,  elles  ne  sont  gravés,  en  réalité, 
qué  par  les' complications  qui  peuvent  survënir.'Ces  com¬ 
plications  sont  l’è'ngouemerit,  .l’inflammation,  et  l’étrangle^ 
ment.  '  '  '  ^  ^  '  .  .  !  ^ 

Chez  la:  fèmme,  ori  voit  assez  fréquemment  la  tumeur 
herniaire  devenir. subitement  douloureuse  et  être  le  siège 
'd’accidents  inflammatoires  sérieux,  sub  lesquels  je  m’ex¬ 
pliquerai  dans  un  instant.  Chez  l’homme,  au  contraire,  la 
hernie  inguinale  devient  plutôt  le  siège  de  l’étranglement 
et  des  phénomènes  morbides  qui  en  sont  la  conséquence. 
Si,  le  plus  souvent,  les  accidents  résultent  de  ce  qu’à  un 
moment  donné,  l’anse  intestinale  se  trouve  étroitement 
serrée  :  dans  l’anneau  inguinal;  quelquefois  aussi,  mais' 
plus  rarement,  les  accidents  sont  'dus  au’  passage  et  à' 
l’arrêt  des  matières  fécales  dans  l’anse  intestinale  herniée. 
C’est  alors  que  survient  ce  qu’on  a  appelé  l’engouement  et 
non  pas  l’étranglement,  car  l’intestin  n’est  point  serré  dané 
l’anneau. 

Vendredi  dernier,  à  onze  heures  un  quart  du  matin,  alors 
que  la  visite  des  malades  était  terminée,  on  amenait  à  la 
salle  Saint-Landry,  au  lit  n“  16,  un  homme  de  trente-trois 
ans,  marchand  de  poisson  aux  Halles  centrales,  pour, 
disait-on,  une  hernie  étranglée.  ' 

.  Cet  homme  s’était  aperçu,  pour  la  première  fois,  il  y  a 
dix-huit  ans,  qu’il  avait,  dans  l’aine  gauche,  une  petite 
grosseur  qui,  dès  qu’il  se  mettait  au  lit,  rentrait  seule,  sans 
ce  bruit  de- gargouillement  caractéristique  d’une  réduction 
incomplète.  -  Les  choses  durèrent  ainsi  péndant  huit  ans'; 
époque  à  laquelle  elles  se  modifièrent,  en  ce  sens  que  la 
hernie  ne  rentra  plus  qu’en  pârtie,  souS  l’influence  du  dé- 
cubitus  dorsal,'  et  cette  fois  avecTe  bruit  de  gargouillement 
ou  de  glouglou  dont  je  viens  de  parler.  C’est  alors  que,  sur 
les  conseils  d’un  de  ses  amis;  il  acheta  au  premier  étalage 
venu  un  bandage  d’occasion,  destiné  à  contenir  sa  hernie. 
Cependant,  ce  n’eét  pas  le  matin,  en  se  rendant  à  son  tra¬ 
vail  habituel,  qu’il  -mettait  son  bandage,  mais  seulement 
quand  sahernie  était  un  peu  douloureuse:  Mieux  eût  valu, 
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certainement,  qu’il  na  portât  jamais  de  bandage,  que  d’en 
porter  un  mauvais.  Aussi  ne  sommes-nous  nullement  sur¬ 
pris  des  accidents  qui  sont  survenus. 

Mercredi .  dernier,  tandis  qu’il  travaillait  aux  Halles,  il 
reçut  une  contusion  assez  violente  dans  la  région  inguinale 
gauche,  siège  de  sa  hernie  ;  cependant,  les  douleurs  étant 
médiocres  il  n’y  fit  guère  attention,  lorsque  le  lendemain, 
étant  dans  un  café,  par  suite  d’une  farce  qui  lui  fut  faite,  ü 
tomba  à  califourchon  sur  une  queue  de  billard,  de  telle 
sorte  que  la  bourse  gauche  fut  de  nouveau  contusionnée. 
Le  soir  même  les  premiers  accidents  se  déclaraient  ;  coli¬ 
ques,  vomissements,  et  le  lendemain  matin  cet  homme  en¬ 
trait  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Richet. 

A  ce  moment  il  avait  un  peu  d’agitation,  de  l’inquiétude, 
la  bourse  gauche  était  tuméfiée,  rouge,  douloureuse,-comme 
s’il  s’agissait  d’une  hydrocèle  enfiammée.  A  la  palpation, 
on  reconnaissait  la  position  du  testicule  et  l’existence,  dans 
un  sac  herniaire,  d’une  certaine  quantité  d’épiploon  et,  à  la 
partie  supérieure,  d’une  anse  intestinale,  avec  un  peu  de 
liquide  à  la  partie  inférieure.  La  réduction  de  la  hernie 
était  facile.  D’ailleurs,  il  n’y  avait  pas  le  moindre  phéno¬ 
mène  d’étranglement.  Je  diagnostiquai  donc  un  certain 
degré  d’engouement  et  prescrivis  un  grand  bain  et  le  repos  : 
au  lit,  les  bourses  étant  relevées  et  couvertes  d’un  cata-  . 
plasme. 

Autrefois,  on  parlait  beaucoup  plus  qu’aujourd’hui  de 
l’engouement  herniaire,  et  sans  vouloir  faire  l’historique 
de  cette  question,  je  me  bornerai  à  vous  citer  le  fait  d’une 
autopsie  de  Jean-Louis  Petit,. dans  laquelle  le  célèbre  chi¬ 
rurgien  découvrit  dans  l’anse  herniaire  quinze  petits,  os  de 
pied  de  mouton.  Malgaigne  admettait  très  volontiers  l’en¬ 
gouement,  tandis  que  d’autres  chirurgiens  le  considéraient 
comme  un  phénomène  d’étranglement.  Bref,  sans  être  aussi 
fréquent  qu’on  l’a  prétendu  autrefois,  sans  être,  non  plus, 
aussi  rare  qu’on  le  dit  aujourd’hui,  il  faut  reconnaître  que 
l’engouement  existe  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

Mais  pour  en  revenir  à  notre  malade,  j’ajoute  que  samedi 
il  était  encore  à  peu  près  dans  le  même  état,  il  avait  encore 
des  vomissements,  lorsque  M.  le  professeur  Richet  le  vit 
et,  recourant  à  un  taxis  léger,  fit  rentrer  l’intestin  hernié. 
Cette  réduction  fut  suivie  d’une  débâcle  presque  instan¬ 
tanée;  le  malade  eut  des  selles  très  abondantes  et  fut 
immédiatement  très  soulagé.  Avant-hier,  dimanche,  les 
selles  ont  repris  leur  cours  régulier  et  le  malade  est  en 
voie  de  guérison.  Ses  vomissements  n’avaient  jamais  rien 
eu  de  fécaloïde,  et  il  n’y  avait  jamais  eu  le  moindre  phé¬ 
nomène  d’étranglement. 

Cet  homme,  si  nous  remontons  dans  son  passé,  a  donc 
eu  au  début  une  épiplocèle,  puis,  l’anneau  s’étant  élargi, 
une  entéro-épiplocèle,  puis  de  l’engouement  de  l’intestin. 

Habituellement  les  complications  des  hernies  inguinales 
sont  de  deux  ordres  :  l’étranglement  et  l’infiammation. 
Dans  l’étranglement,  la  hernie  est  ordinairement  petite, 
marronnée,  douloureuse  lorsqu’on  vient  à  presser  son  pé¬ 
dicule  ;  les  accidents  sont  :  des  vomissements,  alimentaires 
d’abord,  bilieux  ensuite,  puis  fécaloïdes,  des  phénomènes 
généraux,  de  l’hypothermie,  l’algidité  et  la  congestion  pul¬ 
monaire.  En  pareils  cas,  si  l’étranglement  est  de  date  ré¬ 
cente,  de  moins  de  quarante  à  quarante-huit  heures,  on 
peut  commencer  par  un  taxis  modéré. 

Au  n”  8  de  la  salle  Saint-Landry,  M.  Picqué  a  opéré  un 
homme  de  soixante-six  ans,  porteur  de  sacs  de  farine,  qui 
était  entré  pour  une  hernie  étranglée  avéc  phénomènes 


généraux,  vomissements,  hypothermie  (36  degrés).  Vu  la 
gravité  des  accidents,  la  kélotomie  fut  immédiatement  pra¬ 
tiquée.  M.  Picqué  trouva  une  anse  herniée,  grosse,  noi¬ 
râtre,  pas  trop  serrée,  mais  dont  l’étranglement  avait  son 
siège  dans  la  partie  profonde  du  canal  inguinal.  Dès  qùe 
l’étranglement  fut  levé  les  accidents  cessèrent;  aujourd’hui 
le  malade  est  en  voie  de  guérison. 

Voilà  donc  deux  cas  absolument  différents  que  nous 
avons  eus  sous  les  yeux  ces  jours-ci:  le  premier  caractérisé 
par  l’engouement  de  la  tumeur  herniaire;  le  second  par 
l’étranglement  de  la  hernie. 

Un  autre  accident  s’observe  aussi  parfois,  je  veux  parler 
de  la  péritonite  herniaire,  résultant  de  la  présence  d’une 
portion  de  péritoine  dans  le  sac  ;  dans  ce  cas,  chaleur, 
douleur,  vomissements  verdâtres,  constipation,  sont  les 
principaux  phénomènes.  Que  faut-il  faire?  Réduire  la 
hernie?Ge  serait,  soutiennent  d’autres  auteurs,  favoriser  le 
développement  des  accidents  locaux.  Pour  moi,  je  crois 
que,  si  l’on  est  appelé  au  début  des  accidents,  on  peut 
tenter  de  réduire;  si,  au  contraire,  l’inflammation  a  déjà 
acquis  une  certaine  intensité,  il  faut  s’abstenir  de  toute 
tentative  de  réduction. 

Dans  certains  cas  où  l’engouement  n’était  pas  parfaiter 
ment  certain,  qu’il  simulait  un  pseudo-étranglement,  on  à 
proposé  de  prescrire,  dans  le  but  d’affirmer  le  diagnostic, 
un  purgatif  dit  d’exploration.  C’est  là  un  moyen  qui  peut 
être  dangereux,  car  s’il  s’agissait  d’un  étranglement  véri¬ 
table,  il  n’aurait  d’autre  effet  que  d’aggraver  les  phéno¬ 
mènes  morbides.  Par  contre,  si  l’on  a  affaire  à  un  véritable 
engouement,  le  purgatif  d’évacuation  est  tout  à  fait  indiqué. 
C’est  même  —  j’oubliais  de  le  dire  —  ce  qui  a  été  fait  chez 
notre  premier  malade.  Depuis  lors,  il  a  chaque  jour  une 
ou  deux  selles. 

Le  traitement  a  donc  été,  chez  lui,  ainsi  que  je  le  disais 
tout  à  l’heure  :  bains,  repos  au  lit,  antiphlogistiques  locaux, 
puis  réduction  par  le  taxis  et  purgatif  d’évacuation.  Quant 
à  lacune  opératoire,  M.  Richet  n’y  aurait  eu  recours  que  si 
ces  moyens  n’avaient  pas  réussi  et  si  les  accidents  avaient 
persisté. 


HOPITAL.  SAINT-LOUIS.  —  M.  Fournier. 

Direction  générale  du  traitement  de  la  syphilis  (1)., 

II 

Les  considérations  que  j’ai  exposées  dans  ma  précédente 
leçon  me  conduisent  à  examiner  aujourd’hui  comment  on 
doit  appliquer  la  méthode  préventive,  c’est-à-dire  :  1°  la 
question  de  la  direction  de  ce  traitement;  2°  celle  de  sa 
durée. 

а.  Pour  'que  la  méthode  préventive  fournisse  la  somme 
intégrale  des  effets  utiles,  il  faut  recourir  à  des  cures  suc¬ 
cessives,  c’est-à-dire  l’appliquer  d’une  façon  discontinue  ; 
1“  pour  qu’on  n’ingère  pas  à  jet  continu  des  médicaments 
dans  l’estomac  sans  que  celui-ci  se  fatigue.;  2“  à  cause  de 
l’accoutumance  qui  rend  fatalement,  à  un  momént  donné, 
tout  traitement  inerte. 

б.  Pour  réaliser  l’action  préventive  que  l’on  veut  obtenir, 
il  faut,  en  outre,  que  le  traitement  soit  poursuivi  pendant 


(1)  Fin.  —  Voir  Gazette  des  h&pitaux,  1889,  p.  934. 
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longtemps,  Très  longtemps  même,  ce  à  quoi,  malheureuse¬ 
ment,  peu  de  malades  veulent  consentir. 

Mais  cette  longue  durée  elle-même  quelle  est-ellë?  A 
cette  question,  je  répondrai  qu’il  n’y  a  pas  de  formule  abso¬ 
lue,  qu’elle  varie  sèlon  les  cas,  eè'lbn  l’intettsité  de  la  mala¬ 
die,  le  nombre  des  feçidiŸes,  efc, "En  effet,  il  y  a  des  véroles 
qui  ne  guérissent  jamais,  qui ‘  récidivent,  pour  ainSi  dire, 
toujours;  il  est  des' syphilitiques., que  l’on; est  obligé,  de 
traiter  tonte  leur  vie.  Je  pourrais  vous  citer  le  cas  d’un  con¬ 
frère  qui  contracta  professionnellement  un  chancre  au 
doigt,  il  y  a  dix-sept  ans,  et  qui,  depuis'  cette  époque,  est 
constamment  sujet  à  des  accidents  syphilitiques,  malgré  le 
traitement  auquel  il  s’est  astreint,  l’interrompant  seulement 
de  temps’ en  temps,  pendant  unq  quinzaine  de  jours,  ce  qui 
lui  faisait  dire,  naguère,  quq  l’iodUfe  de  potassium  faisait 
partie  de  son ‘pain  quotidien;  Ce  sont  là  les  cas  rares,  ü  est 
vrai.  . 

Pour  les  ;cas  ordinaires,  moyens,  la  durée  du  traitement 
a  beaucoup  varié  depuis  le  commencement  du  siècle,  par 
exemple  :  ainsi,  Dupuytren  disait  qu’on  devait  le  prolonger 
pendant  une  période  égale  à  celle  qui  avait' été  nécessaire 
pour  faire  disparaître  lés  accidents;  M.  Vidal  (de  Cassis) 
estimait,  comme  durée  du  traitement,  le  temps  nécessaire 
pour  que  le  malade  ait  pris  100  à  110  pilules  de  Dupuytren  ; 
en  1838,  à  l’hôpital  de  l’Antiquaille,  on  fixait  à  trois  ou 
quatre  mois  là  durée  du  traitement  mercuriel;  M.  Chomel  à 
six  mois  ;  M,  Ricord,  en  1836,  prescrivait  une  durée  de  six 
mois  pour  le'  traitement  mercuriel,  puis  de  trois  mois  pour 
le  traitement  ioduré. 

Aujourd’hui,  nous  sommes  loin  de  ces  chiffres,  et,  de  plus 
en  plus,  nous  avons  .augmenté  la  durée  du  traitement.  Moi- 
même  qui,  il  y  a  trente  ans ^  avais  considéré  comme  suffisant 
un  traitement  de  neuf  mois  dans  les  cas  ordinaires,  je  trouve 
cette  durée  beaucoup  trop  courte.  En  effet;  de  parfi  expé¬ 
rience,  rhistoire  du  tertiarisme’nous  mofitre  93  fois  sur  100, 
au  moins,  que'  des  maladës  traités  pendant  quelques  mois 
seulement  voient,  après  une  période  ailenciéusp,  les  àcci- 
dénts  tertiaires  sc  déclarer  ;  un  traitement  de  neuf  mois 
même  ne  prévient  pas  le  tertiarisme.  , 

.11  y  a  quinze  ans,  je  préconisais  déjà  un  traitement  mer¬ 
curiel  d’une  durée  de  deux  ans,  et  bien  souvent,  depuis 
lors,  j’ai  dû  dépasser  cette  date.  Alors  on  me  taxait  d  exa¬ 
gération  et,  aujourd’hui,  l’on'en  est  arrivé  à  reconnaître  le 
bien  fondé  de  cette  opinion.  Nombre  de  mes  confrères  re¬ 
connaissent  qu’un  traitement  écourté  est  insuffisant,  que 
deux  années  ne  sont  pas  de  trop  ;  les  médecins  américains, 
notamment,  ont  fixé  à  deux  ans,  deux  ans  et, demi  et  même 
trois  ans  et  demi,  la  durée  du  traitement  mercuriel.  Dans 
d’autres  pa;ys,  on  a  parlé  de  quatre  ans,  et  M.  Martineau  a 
même  été  jusqu’à  recommander  une  durée  minima  de  cinq 
années;  enfin,  M.,  Besnier  déclare  que'  le  traitement  doit 
embrasser  une  série  d’années  et  souvent  une  longue  por¬ 
tion  de  l’existence.  Je  ne  parle  pas  de  certaines  opinions  qui 
vont  jusqu’à  vouloir  que  le  traitement  dure  toute  la  vie, 
prescrivant  à  leur  malade  une  cure  au  commencement  de 
chaque  saison. 

En  résumé,  les  traitements  courts  ont  fait  leur  temps,  et 
un  traitement  de  longue  durée  est  généralement  accepté. 
Du  reste,  en  y  réfléchissant  bien,  qu’est-ce  que  la  syphilis 
sinon  une  maladie  infectieuse,  chronique,  constitutionnelle, 
diathésique;  et  en  voyant  que  toute  affection  de  cette  nature 
comme  la  goutte,  par  exemple,  ou  la  scrofule,  exige  un 
traitement  extrêmement  prolongé,  une  hygiène  sévère  de 


toute  la;vi'é;:si. l’oh'ivput ibbtenir  une  accalmie  véritable,' 
poûEquoi  réfuiser  à  la  sÿphilis,  alors,' ce  qu’on  accorde  à  ces 
autres  raàladieSj  e^eSt-à-dire  une  dépuration  chronique  éga¬ 
lement  R’'"''::-  ‘  ' 

•'Pendant  combien  de  temps,  approximativénient,  le  traite¬ 
ment 'mercurièldévra-t-il  donc  'être  poursuivi  ?  J’ai  parlé 
toüt  à  l’heuré  d’un  minimum  de  deux  ans,  car  il  est  des  cas 
où  j’ai  dû  lé  .continuer  pendant  trois  et’ quatre  ans  même.' 
Mais  nous  'avons' aussi  le  traitement  ioduré  qui  convient 
surtout  à  la  période  tertiaire,:  et  que  l’on  doit  prescrire 
aussi  ïiar  cures  espacées  pour  éviter  l’aCcoutumance.  Ordi- 
nairem'ent,  'je  le  commence  dès  la  troisième  année,  et,  pen¬ 
dant  un  àh,  je  prescris  quatre  cures,  pour  l’année  suivante 
trois  cures,  puis  encore  l’année  d’après  trois  autres  cures. 
Quelques-uns  de  mes  confrères,  allant  plus  loin  que  moi 
dans  cette  voie,  le  donnent  pendant  de  longues  années,  à  la 
suite  de  la  syphilis,  au  printemps  et  à  l’automne.  Faut-il 
agir  ainsi,  faut-ii  contin  ér  l’iodure  dé  potassium  pendant 
quatre,  cinq,  six  ans  et  plus,  de  peur  que  la  syphilis  som¬ 
meille  toujours?  La  question  n’est  pas  jugée,  les  expé¬ 
riences  étant  encore  insuffisantes  pour  cela. 

'  Ce  qu’il  faut,  en  résumé,  c’est  un  traitement  intermittent 
et  chronique.  Mais  comment  doit-on  le  diriger,  quel  est  son 
;  dispositif?  Je  ne  saurais  mieux  faire  à  cet  égard  que  de 
vous  faire  connaître  maintenant  la  méthode  que  j’emploie. 

Un  individu,  à  la  suite  d’un  chancre  récent,  est  atteint 
d’accidents  sèchndaires,  je  prescris  de  3  à  10  centigrammes 
de  proto-iodure,  par  jour,  pendant  six  semaines  ou  deux 
mois  ét  même  un  peu  plus,  si  le  malade  le  tolère  bien,  car 
un  premier  bon  traitement  est  des  plps  favorables,  au  point 
de  vue  de  l’avenir  ;:puis,  je  le  suspends  pendant  six  semaines, 

après  lesquelles,  quoiqu’il  soit  arrive,,  que  le  malade  ait  eu  ou 
non  quelque  manifestation  nouvelle,;je  recommence  le  trai¬ 
tement  pour  m’attaquer  non  plus  aux  accidents,  s’ils  ont 
disparu,  mais  à  la  maladie  elle-même,  pendant  six  nouvelles 
semaiùeé.  Celles-ci  sont  suivies  d’un  nouveau  repos  d’égale 
durée,'  après  quoi  je'  reprends  une  nouvelle  cure  de  même 
longueur,'  et  ainsi  de  suite,  toujours  avec  cette  précaution 
d’observer  un  stade  de  repos  après  chaque  stade  de  théra¬ 
peutique.  . 

Bref,  pour  conserver  au  traitement  mercuriel  toute  son 
intensité  d’action,  je  prescris  la  première  année  quatre  cures, 
la  seconde  trois  et  la  troisième  deux;  après  quoi,  je  com¬ 
mence  l’iodure  de  potassium  à  la  dose  de  3  grammes  pen¬ 
dant  6  semaines,  trois  ou  quatre  cures  dès  la  troisième 
apnée  terminée,  trois  cures  l’année  suivante  et  deux  cures 
de  même  durée  pendant  la  dernière  année. 

Voici  le  programme  du  traitement  que  j’emploie,  pro¬ 
gramme,  je  m’empresse  d’ajouter,  qui  n’a  rien  de  fixe,  d’in¬ 
variable,  mais  qui  est  modifiable  selon  les  incidents  qui 
pourraient  survenir.  Ce  qui  est  absolu,  par  contre,  c  est  ce 
principe  en  vertu  duquel  les  stades  de  traitement  doivent 
être  rapprochés  au  début,  dans  les  premiers  temps  de  la 
maladie,  et  être  distancés,  au  contraire,  au  delà  de  la  troi¬ 
sième  année  :  ainsi,  six  semaines  de  repos  pendant  les  pre¬ 
mières  cures,  trois  et  quatre  mois  entre  les  dernières. 

Ce  programme  a  été  modifié  aussi  par  quelques  méde- 
;  cins  ;  ainsi  M.  Martineau,  ainsi  M.  Hallopeau  associent 
immédiatement,  dès  la  première  ou  la  deuxième  année, 
l’iodure  au  mercure,  en  intercalant  une  cure  iodurée  à  la 
suite  de  chaque  cure  mercurielle. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  méthode  que  je  préconise  me  paraît 
présenter  les  quatre  avantages  :  1°  d’être  bien  vue  des 
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malades  ;  2“  d’être  facilement  tolérée  par  l’organisme  ;  3“  de 
conserver  aux  deux  médicaments  l’intégralité  de  leurs  effets 
utiles,  en  évitant. toute  accoutumance;  4°  de  pouvoir,  si  cela 
est  nécessaire,  prolonger  indéfiniment  le  traitement. 

Voilà  pour  le  traitement  spécifique  de  la' syphilis,  traite¬ 
ment  qui  doit  se  compléter  par  une  médication  auxiliaire 
ayant  en  vue  la  santé  générale.  Cette  médication  consiste 
à  régler  l’hygiène,  la  vie  habituelle,  le  régime,  les  occupa¬ 
tions  des  malades,  à  exiger  une  vie  régulière,  une  alimen¬ 
tation  tonique,  un  exercice  quotidien,  à  éviter  les  excès  de 
tous  genres,-  de  plaisir  et  de  travail,  à  prescrire  un  traite¬ 
ment  tonique,  reconstituant  (fer,  huile  de  fer,  de  morue, 
amers,  quinquina,  et  surtout  le  grand  air;  eaux  sulfureuses, 
eaux  chlorurées,  séjour  à  la  campagne,  au  bord  de  la  mer, 
si  possible,  l’hydrothérapie). 


DES  PRODUITS  MICROBIENS 

QDI  FAVORISENT  LE  DÉVELOPPEMENT  DES  INFECTIONS. 

Par  M.  G.-H.  Roger. 

Parmi  les  substances  que  secrétent  les  bactéries,  on  en  connaît 
qui  déterminent  des  phénomènes  d’intoxication,  on  en  connaît 
d’autres  qui  possèdent  des  propriétés  vaccinantes.  Les  recherches 
que  j’ai  poursuivies  au  laboratoire  de  M.  le  professeur  Bouchard 
me  semblent  démontrer  que  les  matières  élaborées  par  les  bac¬ 
téries  peuvent  avoir  encore  une  autre  propriété  ;  elles  sont  capa¬ 
bles  de  favoriser  le  développement  de  certains  états  pathogènes; 
c’est  du  moins  ce  que  j’ai  observé  avec  le  charbon  symptoma¬ 
tique. 

On  sait  que  l’agent  de  cette  maladie  peut  être  impunément 
inoculé  au  lapin  ;  il  ne  détermine  chez  cet  animal  aucun  accident 
morbide.  Or,  j’ai  reconnu  que  le  bacille  charbonneux  peut  se 
développer  et  amener  rapidement  la  mort  du  lapin,  lorsqu’on 
l’associe  à  un  autre  microbe  et  qu’on  les  injecte  tous  deux  dans 
les  muscles  de  la  cuisse  :  le  Staphylocoocus  pyogenes  aureus,  le 
Proteus  vulgaris  et  surtout  le  B.  prodigiosus  m’ont  donné  des  ré¬ 
sultats  extrêmement  concluants.  Le  fait  est  surtout  curieux  pour 
le  prodigiosus  qui  n’est  pas  un  agent  pathogène  et  peut  être  ino¬ 
culé  au  lapin,  même  à  fortes  doses,  sans  amener  de  troubles 
notables;  voilà  donc  deux  microbes  qui,  pris  isolément,  sont 
inoffensifs  et  qui  amènent  la  mort  quand  on  les  inocule  simul¬ 
tanément. 

J’ai  essayé  ensuite  de  déterminer  quel  est  le  mécanisme  mis  en 
œuvre  par  le  prodigiosus,  pour  favoriser  le  développement  du 
charbon  symptomatique.  J’ai  reconu  d’abord  que  ce  microbe  agit 
par  ses  produits  de  sécrétion  ;  car  le  charbon  se  développe  quand 
on  injecte,  en  même  temps  que  ce  virus,  une  certaine  quantité 
d’une  culture  stérilisée  de  prodigiosus,  ou  même  lorsqu’on  emploie 
l’extrait  aqueux  des  cultures,  c’est-à-dire  les  matières  insolubles 
dans  l’alcool.  Il  était, tout  naturel  de  supposer  que  ces  substances 
chimiques  exerçaient  une  action  nocive  locale,  et,  en  altérant 
le  muscle,  favorisaient  le  développement  de  l’infection.  Cette 
hypothèse  ne  me  semble  pas  conformé  à  la  réalité,  car  le  charbon 
symptomatique  se  développe  très  bien  lorsqu’on  l’injecte  en  un 
point  de  l’organisme,  par  exemple  dans  les  muscles  de  la  cuisse, 
et  qu’on  introduit  le  prodigiosus  en  un  endroit  éloigné,  comme 
l’épaule  du  côté  opposé.  En  séparant  ainsi  les  deux  microbes 
qu’on  inocule  au  même  animal, , on,  obtient  des  résultats  plus  sûrs 
et  plus  rapides  qu’en  introduisant  les  deux  agents  au  même 
point.  ,  ’  .  ^  . 

Mais  les  expériences  les  plus  démonstratives  sont  celles  oû  l’on, 
inocûie  le  virus  charbonneux  dans  un  muscle  et  où  l’on  injecte 
en  même  temps  le  prodigiosus  dans  une  veine  ;  qu  ’il  s’agisse  d’üne 
culture  vivante  ou  stérilisée- ou  d’un  extrait  'aqueux,  l’animal 
succombe  en  vingt-quatre  heures  avec  uné  énorme  tumeur  Char¬ 
bonneuse.  Ce  résultat  s’obtient  avec  des  doses  de  prodigiosus 


■  tout  à  fait  minimes;  ainsi,  tandis  qu’il  faut  en-viron  1  centimètre 

■  cube  d’une  culture  vivante  de  prodigiosus,  quand  on  l’injecte  au 
même  point  que  le  charbon,  il  suffit  d’introduire  dans  le  sang 
une  seule  goutte  de  la  même  culture  pour  voir  se  développer  le 
charbon  symptomatique;  cette  maladie  se  développe  également 
quand  on  injecte  dans  une  veine  l’extrait  aqueux  d’une  goutte 
de  prodigiosus,  tandis  que  si  l’introduction  est  faite  dans  un 
muscle,  il  faut  mélanger  le  virus  charbonneux  avec  l’extrait  de 
2  centimètres  cubes  de  culture. 

Ces  expériences  me  semblent  démontrer  que  le  prodigiosus 
favorise  le  développement  de  l’infection  charbonneuse  en  sécré¬ 
tant  des  substances  nocives  qui,  une  fois  introduites  dans  la  cir¬ 
culation,  altèrent  l’état  général  de  l’animal  et  diminuent  sa  résis¬ 
tance  aux  agents  infectieux. 

Ce  que  ieitle  prodigiosus,  le  bacille  du  charbon  symptomatique 
peut  le  faire  lui-même  ;  il  élabore  des  matières  solubles  qui  favo¬ 
risent  son  propre  développement.  Si  l’on  recueille  la  sérosité 
charbonneuse  d’un  animal  qui  vient  de  succomber,  qu’on  la  filtre 
sur  une  bougie  de  porcelaine  de  façon  à  la  débarrasser  de  tout 
élément  figuré,  on  obtiendra  un  liquide  fort  peu  toxique  :  on 
pourra  en  injecter  dans  les  veines  d’un  lapin  4  o'u  5  centimètres 
cubes  par  kilogramme,  sans  amener  de  troubles  notables  ;  or,  si 
l’on  introduit  1  centimètre  cube  ou  1  1/2  et  qu’en  même  temps 
on  inocule  le  charbon  symptomatique  dans  un  muscle,  l’ani¬ 
mal  succombera  avec  une  énorme  tumeur  charbonneuse. 

Les  résultats  semblent  calqués  sur  ceux  qu’on  obtient  en  asso¬ 
ciant  le  charbon  symptomatique  aux  cultures  stérilisées  du  pro- 
digiosus.  L’analogie  se  poursuit  plus  loin  encore  :  dans  les  deux 
cas,  la  prédisposition  morbide,  créée  par  les  produits  microbiens, 
n’est  que  de  courte  durée;  si  l’on  attend  vingt-quatre  heures 
pour  inoculer  le  virus  charbonneux,  on  n’obtient  qu’un  résultat 
négatif;  l’animal  est  de  nouveau  devenu  réfractaire. 

L’action  de  la  sérosité  charbonneuse  soulève  un  problème 
assez  curieux  :  on  sait,  en  effet,  par  les  travaux  de  M.  Roux,  que 
ce  liquide  possède  des  propriétés  vaccinantes;  il  peut  (Jonc  tantôt 
favoriser,  tantôt  entraver  l’infection.  La  contradiction  n’est 
qu’apparente  :  l’immunité  conférée  par  les  vaccins  n’existe  pas 
aussitôt  après  l’introduction  de  la  matière  vaccinante  ;  ce  n’est 
qu’au  bout  d’un  temps  variable,  souvent  après  plusieurs  jours, 
que  l’animal  est  devenu  réfractaire  ;  au  contraire,  la  prédisposi¬ 
tion  créée  par  les  matières  solubles  est  passagère  et  ne  dure 
même  pas  vingt-quatre  heures.  On  est  donc  conduit  à  l’une  des 
deux  hypothèses  suivantes  :  ou  bien  la  sérosité  charbonneuse 
contient  plusieurs  substances  chimiquement  et  physiologique¬ 
ment  distinctes,  et  l’action  du  vaccin  ne  se  manifeste  qu’après 
l’élimination  des  substances  nocives;  ou  bien  l’immunité  artifi¬ 
cielle  étant  due  à  un  changement  dans  la  nutrition  des  cellules 
de  l’organisme  (Bouchard),  la  matière  vaccinante  pourra  tout 
d’abord  amener  des  troubles  qui  diminuent  la  résistance  de  l’ani¬ 
mal. 

La  production  par  le  bacille  charbonneux  de  substances  qui 
favorisent  son  développement  explique  encore  un  résultat  que 
j’ai  obtenu  au  cours  de  mes  recherches.  Le  lapin,  qui  supporte 
si  bien  l’inoculation  du  charbon  symptomatique  dans  les 
muscles,  succombe  quand  on  introduit  le  virus  dans  la  chambre 
antérieure  de  l’œil;  or,  si  l’on  fait  une  injection  simultanément 
dans  la  chambre  antérieure  et  dans  les  muscles  de  la  cuisse,  on 
verra  apparaître  en  ce  dernier  point  une  tumeur  charbonneuse; 
ainsi  un  foyer  microbien  peut  favoriser  ou  permettre  la  produc¬ 
tion  d’un  autre  foyer  en  un  point  éloigné  de  la  lésion  pripaitive. 
Dans  le  cas  actuel,  le  charbon  symptomatique  ne  se  serait  pas 
développé  dans  les  muscles  si,  en  même  temps,'  on  n’avait  pas 
déterminé  une  lésion  charbonneuse  au  niveau  de  l’œil;  les  pro¬ 
duits  sécrétés  en  ce  point  ont  dû  étire  absorbés  et  abolir  l’immu¬ 
nité  du  lapin,  comme  dans  l’expérience  où  l’on  injecte  directe¬ 
ment  cés  produits  solubles  dans  le  système  circulatoire. 

Les  faits  que  j’ai  rapportés  dans  cette  note  me  semblent  doni; 
démontrer  que,  parmi  les  prôduits  microbiens,  il  en  est  qui 
diminuent  la  résistance  des  animaux  aux  maladies  infectieuses 
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tantôt  c’est  une  bactérie,  en  apparence  inoffensiVe,  T’ii  elabo 
des  matières  solubles  mettant  l’animal  hors  ^ 

contre  les  agents  infectieux,  tantôt  c’est  un  microbe  pathogène 
qui  sécrète  dés  substances  favorisant  son  propre  développement. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


—  Présidence  de  M.  Moütâhd-Martin. 


COMMUNICATIONS 

Vaccine  ulcéreuse.  —  M.  hervieux.  Le  14  août  dernier, 

M  le  docteur  Decouvelaere,  médecin  à  Hazebrouck,  écrivai  a 
l’Académie  qu’il  avait  été  appelé  à  donner  ses  soins  à  urt  certain 
nombre  d’enfants  de  la  Motte-aux-Bois,  qui  présentaient  des  acci¬ 
dents  à  la  suite  de  la  vaccination  faite  sur  eux  par  le  médecin 
du  bureau  de  bienfaisance.  Après  avoir,  dans  une  première 
lettre,  contesté  le  caractère  syphilitique  des  accidents,  M.  le  doc¬ 
teur  Decouvelaere,  dans  une  seconde  lettre,  pensait  qu  il  ny 
avait  pas  à  se  tromper  maintenant  et  qu’on  se  trouvait  nettement 
en  présence  de  37  cas  de  syphilis  vaccinale. 

M.  Hervieux  se  transporta  à  la  Motte-aux-Bois  et  examina  les 
enfants.  Voici  d’ailleurs,  textuellement,  la  partie  importante  de 
son  rapport  :  ■ 

«  Chez  tous  les  enfants,  le  vaccin  avait  été  inoculé  par  trois 
piqûres  à  un  seul  bras.  Les  boutons  vaccinaux  se  sont  ,  montrés 
du  deuxième  au  troisième  jour;  ils  ont  été  de  très  bonne  heure 
le  siège  d’une  violente  inflammation  et  ont  rapidement  augmenté 
de  volume.  Dans  presque  tous  les  cas,  au  bout  de  dix  jours,  les 
trois  boutons  étaient  transformés  en  une  plaie  suppurante  de 
mauvais  aspect. 

M.  le  docteur  Decouvelaere,  qui  a  examiné  les  enfants  le 
treizième  jour  après  la  vaccination,  s’exprime  ainsi  ;  «  Les  moins 
malades  présentent  trois  ulcérations  herpétiques,  de  la  dimension 
d’une  pièce  de  50  centimes.  Le  fond  est  grisâtre,  les  bords  durs, 
surélevés,  réguliers  et  entourés  d’une  auréole  inflammatoire. 

D’autres,  plus  atteints,  présentent  des  ulcérations  plus  vastes, 
suppurant  beaucoup,  à  bords  taillés  à  pic  et  irréguliers,  avec  de 
l’induration  périphérique  plus  profonde,  d’une  étendue  plus  con¬ 
sidérable,  œdème  de  tout  le  membre. 

D’autres  sont  plus  malades  encore  :  les  ulcérations  se  sont 
réunies  pour  n’enformer  qu’une  seule,  occupant  la  région  externe' 
du  bras.  Suppuration  abondante  et  œdème  considérable.  Chez 
quelques  sujets,. l’érythème,  produit  par  le  contact  de  lécoule- 
ment,  semble  recouvert  de  fausses  membranes.  Chez  l’un  de  ces 
enfants,  les  ulcérations  sont  réunies  et  atteignent  la  dimension 
d’une  pièce  de  cinq  francs.  » 

J’ai  tenu  à  reproduire  ici  cette  première  impression  de  notre 
honorable  confrère,  non  seulement  parce  qu’elle  donne  une  idée 
très  exacte  de  l’apparence  que  présentaient  les  lésions,  mais, 
parce  que,  à  cette  époque,  n’ayant  encore  aucun  parti  pris,  il 
inclinait  plutôt  à  croire  qu’il  ne  s’agissait,  pas  de  syphilis. 

Le  25  août,  lorsque  j’arrivai  à  la  Motte-aux-Bois,  l’épidémie 
était  déjà  en  voie  d’apaisement.  Les  familles,  voyant  les  accidents 
se  calmer  sous  l’influence  des  soins  et  de  la  sollicitude  dont  on 
les  entourait,  se  rassurèrent  un  peu,' et  cependant  je  p, us  constater 
à  quel  degré  d’intensité  était  encore  porté  le  caractère  inflamma¬ 
toire  des  lésions.  , 

Ce  qui  me  frappa  tout  d’abord,  ce  fut  le. fait  signalé  par  M.  De¬ 
couvelaere  de  la  pluralité  des  ulcérations;  autant  de  piqûres, 
autant  d’ulcérations.  .  ,  .  ’ 

En  second  lieu,,  l’étendue  considérable  des  ulcérations.  A  cette 
époque,  il  est  vrai,  un  certain  nombre  d’entre  elles  étaient 
voie  de  cicatrisation.  Mais  sur  ces  dernières,  comme  sur  celles 
qui  ne  se  cicatrisaient  pas,  on  pouvait  constater  que  les  dimen¬ 
sions  avaient  souvent  dépassé  cellep  d’une  pièce  de  50  centimes 
ou  même  de  1  franc.  i  ,  ‘  ■ 

Leur  surface  était  généralement  disse,  bourgeonnante,  d’un 


rouge  vif,  comme  celle  d’un  vésicatoire,  quelquefois  inégale,  gri 
sâtre  et  de  mauvais  aspect. 

Les  bords,  qui  ■  semblaient  affaissés  et  comme  arrondis  quand 
l’ulcère  marchait  vers  la  cicatrisation,  étaient,  au  contraire,  suré¬ 
levés  et  taillés  à  pic  chez  les  sujets  dont  les  plaies  vaccinales 
n’avaient  pas  encore  été  modifiées  par  le  traitement. 

Une  circonstance  digne  de  remarque,  et  qui  a  été  comme  la 
caractéristique  de  cette  épidémie,  c’est  l’ abondance  extreme  et, 
dans  quelques  cas,  la  fétidité  de  la  suppuration.  Les  pièces  de 
pansement  en  étaient  toujours  plus  ou  moins  imprégnées. 

Sur  un  certain  nombre  d’enfants,  j’ai  reconnu,  par  la  pression 
de  l’ulcération  saisie  au  niveau  de  ses  bords,  entre  l’index  et  le 
pouce,  l’existence  d’un  cercle  induré  en  forme  de  rondelle  de 
cuir,  mais  plus  souvent  encore,  du  moins  à  la  période  où  avait 
lieu  mon  examen,  la  résistance  de  ce  cercle  me  paraissait  em¬ 
pâtée  et  comme  œdémateuse. 

Dans  trois  ou  quatre  cas  seulement,  j’ai  noté  la  formation  d  une 
croûte  épaisse,  jaunâtre,  recouvrant  l’ulcère  sous-jacent,  et  1  en¬ 
châssant  à  la  façon  d’un  verre  de  montre. 

Les  adénopathies  n’ont  pas  fait  défaut,  les  ganglions  étaient 
généralement  petits,  durs  et  indolents.  Ils  ont  atteint  plusieurs 
fois  le  volume  d’un  haricot  et  même  d’une  noisette,  mais  c  était 
dans  les  cas  où  les  accidents  inflammatoires  avaient  acquis  un 
degré  exceptionnel  d’intensité. 

La  plupart  des  complications  observées  étaient  dues  également 
à  la  violence  de  l’inflammation. 

Telles  ont  été  la  tuméfaction  et  la  rougeur  des  parties  avoisi¬ 
nant  les  grandes  ulcérations,  tel  a  été  l’œdème  de  la  totalité  du 
membre  supérieur,  œdème  dont  j’ai  retrouvé  les  traces. 

Telles  ont  été  encore  les  éruptions  diverses,  érythémateuses, 
papuleuses,  ecthymateuses,  les  unes  spontanées,  d’autres  pro¬ 
duites  par  le  liquide  purulent. 

Tels  ont  été,  enfin,  les  phénomènes  généraux  suivants  ;  flevre, 
diarrhée,  délire,  signalés  par  les  familles,  dans  quelques  cas.  » 
Un  des  nourrissons  avait  contaminé  sa  mère.  Celle-ci,  les  doigts 
souillés  encore  du  pansement  qu’elle  venait  de  faire  à  son  en¬ 
fant,  se  frotta  les  yeux.  Rapidement,  à  l’angle  externe  de  1  œil 
droit  se  développa  une  ulcération  qui  atteignit  en  quelques  jours 
les  dimensions  d’une  pièce  de  20  centimes.  M.  le  docteur  Decou¬ 
velaere,  qui  vit  l’ulcération  palpébrale  de  la  mère,  constata  son 
identité  avec  les  trois  ulcérations  non  encore  cicatrisées  que  la 
petite  fille  de  dix  mois  portait  encore  à  l’un  des  bras. 

M.  Hervieux  se  fit  présenter  l’enfant  vaccinifère.  C’était  un 
garçon  de  neuf  ans,  de  superbe  apparence.  Nulle  part  trace  de 
maladie  vénérienne  antérieure.  On  constatait  des  cicatrices  d  ap- 
‘  parence  légitime.  Mais  la  persistance  de  ganglions  axillaires, 
sus-claviculaires  et  cervicaux,  suffisait  pour  témoigner  d’une 
évolution  anomale  de  la  vaccine.  Les  parents  ont  déclaré  qu’ils 
i  étaient  absolument  sains  et  se  sont  opiniâtrement  refusés  à  tout 
examen.  U  est  bon  de  noter  cette  résistance  suspecte  des  parents. 

,  Mais  c’est  cependant  un  fait  négatif  qui  ne  peut  entrer  en  ligne 
de  compte  que  pour  une  part  minime. 

Est-ce  en  présence  d’une  syphilis  vaccinale  que  l’on  se  trouve 
;  aujourd’hui?  M.  Hervieux,  tout  en  se  tenant  sur  la  réserve,  ne  le 
'  croit  pas.  En  reprenant  attentivement  les  dates,  on  voit  en  effet 
que  la  vaccination  a  eu  lieu  le  31  juillet  et  que,  le  13  août,  le 

■  médecin  constatait  des  ulcérations  manifestes  sur  37  enfants.  Un 
seul  des  38  vaccinés  avait  échappé  à  l’inoculation. 

Il  ne  se  serait  donc  écoulé  que  treize  jours  entre  l’inocula-  v 
,  tion  et  l’ulcération.  Or,  cette  ulcération,  déjà  grande  krs- 
qu’elle  a  été' vue  le  treizième  jour,  datait  au  moins  de  trois  ou 
quatre  jours  déjà.  Il  faudrait  donc  admettre  que  le  virus  intro¬ 
duit  par  la  lancette  a  demandé  une  période  de  huit  à  neuf  jours 
pour  son  incubation.  Or,  pareil  fait  est  inconnu  dans  Thistoire  de 
la  syphilis.  L’observation  clinique  des  malades,  aussi  bien  que 
'  tous  les  traités  de  syphiliographie,  sont  d’accord  sur  ce. point. 

■  Une  ulcération  qui  survient  huit  à  dix  jours  après  l’inoculation 
n’est  pas  syphilitique. 

'  La  vaccine  ulcér.euse’ est  connue,  elle  a  l’aspect  chanoriforme, 
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elle  ressemble  parfois  à  s’y  méprendre  à  l’accident  primitif  de  la 
syphilis.  Mais  il  faut,  pour  que  les  lésions  soient  comparables, 
que  le  chancre  soit  à  son  tréntiètne  bu  qüarantièrqe  .jbur  !  d’éro- 
lution.  On  voit  qu’il' est  loinM’ën  étre  ainsi  dansdecas  aotuel. 

D’ailleurs  la  multiplicité  des 'lésions,  .si  rare:  dans:  l’aocident 
primitif  de  la  syphilis,;  Ibs  capactéfesdnflaînmatoires  qui  accom¬ 
pagnèrent  l’ülcération ,  cette  suppuration  .'abondante  et  même 
fétide  qui  est  signalée  dans  l’observation,  cette,  fièvre  si  élevée, 
cet  état  générai,'. 'grave,  jusqu’au  délire,  eét  œdème  de  tout  le 
membre  :  tout  cela  est  chose  rare,  dans  Févolütion  de  lésions 
syphilitiques.  •  '  '  "  ' 

'(Mais  de  qdelle  nature  efet  don'c  cette  épidémie  vaccinale?  Malgré 
téus  des  signes,  qui  vont  à  l'encontre  du  diagnostic  de  syphilis, 
il  est  prudent  de  ne  pas  se  prononcer  et  d’attendre  encore 
quelques  semaines.  Une  surveillance  attentive  des  jeunes  malades 
ne  tardera  pas,  en  cas  de  syphilis,  à  amener  la  découverte  de 
lésions  sécondaires  qui  rehdront  le  diagnostic  indiscutable. 
Aujourd’hui,  plus  d’un  mois  s’est  écoulé  depuis  la  constatation 
de  ces  ulcérations,  elles  sont  toutes  ou  presque' toutes  Complèté- 
ment  cicatrisées  et  aucun  enfant  n’a  présenté  de  manifestations 
nouvelles.'Todt'pbrte  donc  encore  à  croire  qUe-  la  syphilis  n’a 
fien'à'voir. dans  cette  épidémie.' 

M.  FOURNIER  appuie  de  son  autorité  les  paroles  de  M.  Her- 
vieux.  Pour  lui,  cette  incubation  .écourtée  iié  ' s’observe  jamais 
dans  la  syphilis,  dont  l’accidenl  primitif 'se  développé  vingt-cinq 
jours  en  moyenne  après  la  contagion;  ce  qué'prouvent  les' ino¬ 
culations  expérimentales.  Il  sait  cependant  conibien  en  pareille 
matière  le  diagnostic  est  délicat;  il  fait  appel  aux  souvenirs  de 
M.  Roger,  qui,  lors  d’une  épidémie  de  ce. genre  dans  le  Morbihan, 
se  trouva  autrefois  aux  'prises  avec  les  mêmes  difficultés,. Mais 
en  pesant  'bien  tous  les  signes  qu’a  mentionnés  M.  Herviedx,.  il 
ne  peut  s’empêcher  de  contester  le  caractère  syphilitique  de  ces 
lésions. :Chez  des  nouveau-nés  'débilités,  séjournant  à  'l’hôpital, 
déjà  maladifs,  on  a.  pu  quelquefois  observer  des,  symptômes  lé- 
brUes  et  même  du. délire,-  mais  jamais  pareil -fait  n’a  été  relaté 
ehez,  des.  enfants  de  huit  à  dix  ans,  tels  que  les  enfants:  do 
l’école .  de  la  Motte-sous-Bois.  L’accident  d’inoculation,  signalé 
chez  la  nière,  non  seulement  ne^  prouve  pas  la  nature  syphili-. 
tique  de  la  lésion,  mais  doit,  au  contraire'  être  considéré  commel 
un  fait  bpposé  à  l’établissement  d’un  tel  diagnostic.  ,En  .effet, 
c’est  le  août  que  l’accident  a  été  observé  chez  la  mère, l’Ulcéra¬ 
tion  avait  déjà  à  celte  upoque  les'  dimensions  d’une  pièce’ de 
quatre  sous, c’est-à-dir.e  quatre  jours  de  date  au. moins- .Dans  ce 
cas,  si  :  la  lésion  était  syphilitique,  l’inoculation  aurait  eu  lieu 
avant  la  vaccination  des.  enfants,  ce  qui  est- contraire  aux  faits- 
observés. 

Gomme  M.  Hervie.ux,  M.  Fournier  ne  croit  pas  que. la  lésion 
observée;  à  la  Motte-sous-Bois  .soit  de  nature  syphUitiquel  de. 
même  aussi  que  M.  Herviéux,  il  demande,  que  l’Académie  fasse 
encore  crédit  de  quelques  semaines  et  propose  une  enquête  ulté¬ 
rieure.  ...  ‘  ' 

Sur  la  proposition  de  xi.  bergeron,  secrétaire  perpétuel, 
l’Académie  vote  des  remerciements  à  M.  Hervieux,  pour  le  zèle 
qu’il  déploie  à  l’occasion  de  tout  ce  qui  intéresse  la  vaccine. 

Traitement  des  vomissements  incoercibles  de  la  gros¬ 
sesse.  —  M.  GUÉNiOT  étudie  la  pathogénie  et  le  traitement  des 
vomissements  opiniâtres  qu’on  observe'  parfois  chez  les  femmes 
enceintes.  Il  établit  combien  sont  graves  les  vomissements  lors¬ 
qu’ils  deviennent  incoercibles;  il  rappelle  que  bien  des  femmes 
et  surtout  bien  des  enfants  ont  succombé  à  la  suite  de  ces  acci¬ 
dents.  ’ 

Pour  lui  l’étiologie  de  ces  vomissements  peut  reconnaître  une 
triple  origine. 

C’est  l’appareil  utérin,  le  système  nerveux,  l’estomac  qu’on 
peut  incriminer,  associés  ou  isolément. 

Sans  aucun  doute  c’est  la  gr  ossesse  qui  est  la  cause  première  de 
ces  vomissements  ;  mais  cet  état  de  grossesse  ne  suffit  pas  pour 
expliquer  la  pathogénie  de  ces  accidents.  La  plupart  des  femmes 


ne  vomissent  pas  ou.  vomissent  peu;  chez  quelqqesrunes  seule- 
ment'le  vomisspmqnt;  résiste  aveq  opiniâtreté.  Pourquoi  ?  Parqe 
que,  ditM.  Guénipt,  il  y:a  presque  toujours  une  lé^ipp.  de  l’appa,. 
reil  utérin  ,  et  .surtout  du  col  de. l’utérus,  et  il  a  observé  des 
flexions,  athrésie,  déviations,  ulcérations,  des  kystes  du  col 
d’autres  fois  des  abaissements  de  l’utérus  en  entier.  Plus  rare¬ 
ment  les  lésions  :§iègent  dans  les  annexes,  exceptionnellement 
elles  s’adressent  à  l’œuf  lui-même. 

Un  système  nerveux,  impressionnable  à  l’excès,  excitable 
sous  là'"  moindre  iriflu’ence  ;  dh  estomac,  déjà,  caprieïeux,  intolé¬ 
rant  ou  malade  :  voilà  les  conditions  dans  lesquelles  se  voient  les 
vomissements  incoercibles.' '  ■  '  '■ 

,  Gomment  s’enchaînent  les  trois  facteurs,  quel  est  le  mécanisme 
intime  qui,  par  l’intermédiaire  du  système  nerveux,  réunit  l’utérus 
à  l’estomac?  Le  fait  est  encore  obscur,  mais  la  thérapeutique  peut 
néanmoins  être  établie  d’une  façon  rationnelle;  .  , 

U  importe,  avant  d’entrer  dans  le  détail,; d’établir  qu’au  point 
de  vue  de  l’étiologie,  les  vomissements  bénins  ;  et,  Ips.  vomisse¬ 
ments  incoercibles  ne  sont  que  des  différents  degrés  du  mêniie 
mal,:  et  que  la  thérapeutique,  avec  une  énergie  mo.indre,  doit 
être  la  même  dans  les  deux  cas.  ,  , n.  ■, 

Avant  de  commencer  le,  traitement,  il  faut  rechercher  la  cause 
principale  ou  les  causes  secondaires  de  cet  accident  de  la  grps- 
sesse.  loi.  la  thérapeutique  doit  être  étiologique.  Quelle,  qu’elle 
soit,  elle  doit  ménager  l’estomac,  et  si  l’on  ne  peut  éviter  l’inges¬ 
tion  des  aliments,  il  convient  d’épargner  à  la  muqueuse  gastrique 
le  contact  des  médicaments,  qu’on  administre  par  la  voie  cutanée 
en  frictions,  sous-cu fanée  en  injections,  par  la  -  voie  rectale  en 
lavements.  Il  convient  de  Se  garder  aussi  de  céder  trop  aux  mai 
lades,  toutes  tourmentées  d’une  soif  intense,  et  qüi  réclament 
constamment  des  boissons  abondantes.  Les  liquides  doivent  être 
à  peu  près  supprimés  et  permis  seulement  par  petites  cuillerées 
à'eafé.  ’  ;■ 

■  Ces  données  étant  acquises,  il  convient  de- dire  que,  dès  leur 
début,  les  vomissements  doivent  être  traités  par  les  moyens  ordi¬ 
naires  ;  potion  de  Rivière,  eau  de.  seltz,  champagne  glacé,  elC. 
Mais  si  ces  tentative^  ne  réussissent  :pas,  il  faut  de  suite  recher¬ 
cher  la  cause,  que  l’on  trouvera  presque  toujours  du  côté  du  Col 
utérin,  dévié,  abaisSé  ou  fléchi.. Dans  ce  cas,,  il  faudra  recom¬ 
mander  aux  malades  le  .décubitus  dorsal  avec  surélévation  du 
bassin.  C’est  là  un  procédé  excellent '(jiui  a  maintes  fois  réussi 
à  l’auteur.  On  peut,  mais:avec  prudence,  car  il  y' a  la  crainte  de 
l’avortement,  employer  le  pessaire  Gariel,  dont  la  distension  élas¬ 
tique  soutient  et  élève  la  matrice.  Le  traitement.doit  d’ailleurs  se 
faire  par  intermittence,  pour  être  bien  supporté. 

Dans  d’autres  cas,  il  y  a  des  ulcérations  du  col,  des  polypes 
insérés  sur  le  museau  de  tanche,  du  vaginisme,  de  l’hyperesthésie 
génitale,  il  y  a  là  autant  d’indications  thérapeutiques  particu¬ 
lières.  C’est  en  triomphant  de  ces  lésions  qu’on  triomphera  de 
ces  vomissements  qui  n’en  sont  que  la  conséquence  éloignée- 
Les  interventions  sur  le  col,  les  cautérisations  pendant  la  gros¬ 
sesse,  ont  été  souvent  pratiquées  sans  inconvénient  et  sans  inter¬ 
rompre  le  cours  de  la  grossesse. 

Quelquefois  le  col  est  trop  rejeté,  son  tissu  trop  dur  :  dans'ce 
cas  il  convient  d’user  de  pommade  de  belladone  à  la  cocaïne,  à 
la  morphine,  d’injections  chaudes  convenablement  faites-- 

Si  le  système  nerveux  est  incriminé,  c’est  à  la  mé'dîcation 
antispasmodique  qu’il  faudra  avoir  recours  :  révulsion  sur  la 
colonne  vertébrale,  réfrigération  par  pulvérisation  d’éther,  par 
décubitus  sur  un  sac  de  glace,  s’étendant  sur  toute  la  région  dorso- 
lombaire  —  voilà  pour  la  médication  locale.  Bromures  associés 
au  chloral,  —  voilà  pour  la  médication  interne.  On  peut  encore 
recommander  les  inhalations  d'oxygène,  l’hydrothérapie,  l’élec¬ 
tricité,  etc. 

Si  l’estomac  est  malade  préalablement,  c’est  sur  lui  qu’il  com 
viendra  de  diriger  tous  les  efforts  de  la  thérapeutique.  Mais 
dans  tous  les  cas,  une  diète  presque  absolue  est  de  rigueur  au 
début.  Les  aliments  liquides  ne  seront  permis  même  qu’en  petite 
quantité,  malgré  les  désirs  de  la  malade,  torturée  par  la  soif. 
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fnus  ces  moyens  n’ont  pas  réussi,  on  doit  alors  recourir  à  un 
oui  a  été  rais  en  pratique,  il  y  a  longtemps,  par  Paul 
Sis  -^la  dilatation  du  col  de  l’utérus.  Cette  dilatation  doit  se 
rjrneu  à  peu,  doucement  et  sans  brusquerie,  autant  que  pos- 
ÏÏe  par  crainte  de  ravortement  ;  il  conrient  de  ne  pas  dilater 
l’oriflce  interne  et  de  limiter  son  action  à  la  cavité  et  a  1  orifice 
externe  du  col.  Pour  pratiquer  cette  dilatation,  le  doigt  est  de 
beaucoup  préférable  à  tous  les  instruments. 

lectures 

Hypertrophie  congénitale  du  membre  inférieur  droit. 

MARC  SÉE  lit  un  rapport  sur  le  travail  présenté  par 
M.  Duplouy  à  l’Académie  sur  un  cas  d’hypertrophie  congénitale 
observé  sur  un  jeune  sujet  de  dix-sept  ans.  ^  ^ 

M.  Duplouy  reconnaissait  dans  ce  cas  une  forme  parti  eu 
d’éléphantiasis,. sorte  de  dermite  à  début  intra-utérin  avec  ec  asie 
vasculaire,  veineuse  ou  lymphatique  ;  M.  Sée  croit  plutôt  que  I  on 
se  trouve  en  présence  d’un  œdème  chronique,  du  à  1  existence 
d’un  obstacle  mécanique  sur  le  cours  des  vaisseaux  veineux 
Le  rapporteur  pense  que,  si  le  mal  s’aggravait,  il  conviendrait 
dès  maintenant  de  recourir  à  lacompression  élastique  et,  en  cas 
d’insuccès,  on  serait  peut-être  obligé  de  recourir  a  la  ligature  de 
l’artère  principale  du  membre. 

Traitement  de  certaines  affections  cutanées  par  l’asso¬ 
ciation  des  laxatifs,  des  alcalins  et  des  sudorifiques.  - 
M  gombault  donne  la  relation  d’un  certain  nombre  de  faits 
où  il  a  pu  guérir  rapidement  quelques  affections  dartreuses, 
comme  le  psoriasis,  le  pityriasis,  l’eczéma,  par  la  méthode  théra¬ 
peutique  suivante  :  ' 

Chaque  jour,  il  prescrit  à  ses  malades  50Ià  100  grammes  d  un 
sirop  renfermant  du  bicarbonate  et  du  lactate  de  soude,  dans  la 
proportion  de  8  , grammes  par  500  de  sirop  composé  d’extraits 
concentrés,  de  sudorifiques  (salsepareille,  gentiane,  sassafras), 
de  purgatif  (jalap),  de  laxatifs  (rhuharhe  et  séné)  ;  il  y  a  1/6'  de 
rhubarbe  et  1/12'  dé  jalap  dans  la  composition  du  sirop. 

Comme  topique  local,  il  a  fait  usage  de  la  pommade  suivante  : 

Axonge  . '.  .  !  .  . . 30  grammes 

Ergotine .  3 

Protochlorure  d’hydrargyre  ...  3  — 

Ce  topique  doit  être  appliqué  deux  fois  par  vingt-quatre 
heures. 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOÙTENÜES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  NANCY 
PEi:jDANT  l’année  SCOLAIRE  1888-1889. 

Premiè)-e  série.  —  ZI M.  Célestin  Ribodlot.  Contribution  à 
l’étude  chimique  de  quelques  liquides  de  ponction  au  point  de 
vue  du  diagnostic.  —  280.  M.  Eistié.  De  la  cure  radicale  du  vari¬ 
cocèle.  —  281.  M.  Vaté.  De  la  pleurésie  purulente  latente.  —  282. 
M.  Legrain.  Les  microbes  des  écoulements  de  l’urèthre.— 283.  M. 
Jules  SizARET.  Étude  sur  la  simulation  de  la  folie.  ^  284.  M.  Ri¬ 
chard.  De  l’extirpation  des  ganglions  tuberquleux  non  suppurés 
du  cou.  —  283.  M.  Kermarec.  De  quelques  tra,itements  récents  en 
ophthalmologie.  —  286.  M.  Fayol.  Étude  sur  quelques  antisepti¬ 
ques.  —  287.  M.  Ernest  George.  Contribution  à  l’étude  de  la  sac¬ 
charine.  —'288.  M.  Specker.  Contribution  à  l’étude  de  la  phéna- 
cétine  (variété  Pam).— 289.M.  Vigneron; Traitement  de  laphthisie 
par  les  injectiojis  intra-pulmonaires  antiseptiques.  290.  M. 
VuiLLAUME.  Contribution  à  l’étude  de  l’anévrysme  superficiel '-de 
la  tète.  —  291.  M.  Saladin.  Étiide  sur  les  polypes  intra-utérins 
considérés  avant,  pendant  etaprès  la  grossesse. — 292.  M.  Friant. 
Quelques  considérations  sur  la  cheiloplàstie  consécutive  à  l’àbla- 
tion  du  cancer  des  lèvres.  —  293.  M.  Henri-Charles  Martin. 'De 
la  pneumonie  abortive.  —  294.  M.  Zümbiehl.  Dé  la  névrite,  trau¬ 
matique  chronique.  —  293.  M.  Leclercq.  De  l’incision  en  deux 
temps  des  kystes  hydatiques  du  foie.  —  296.  M.'SfübBR',;  docteur 
en  médecine  de  la  'Faculté  du  Missouri  Medical  College  (Etats- 
Unis  d’Amérique).  Étude  sur  la  fièvre  jaune. 


bulletin  bibliographique 

Dictionnaire  abrégé  des  sciences  médicales,  par  le  docteur 
L.  Thomas.  1  vol.  in-18.  —  Prix  :  7  francs,  cartonné  7  fr.  50.  — 
Paris,  Lecrosnier  et  Bahé. 

Les  maisons  d’habitation,  leur  construction  et  leur  amé¬ 
nagement  selon  les  règles  de  l’hygiène,  par  le  docteur 
W.-E.  CoRFiELD,  traduit  et  annoté  parle  docteur  P.  Jardet,  mé¬ 
decin  à  Vichy.  1  vol.  in-16  de  160  pages  avec  34  figures.  -  Prix  : 
2  francs.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


FARINE  KlALTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET 
COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 

Lait  maternel 


Aliment‘protéiquesU.ë3  Aliment^proteiqueslZlO 

Aliments  gras . 10.59  Aliments  gras . 29.50 

Sucre  et  Maltose...A9  »  Sucre-Lactose . 54.35 

Acide  phosphoriq.  0.68  Acide  phosphoriq.  0.88 
Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  et  Tami- 
don  ont  été  rendus  assimilables  par  la  gerinina- 
tiondublé,  emprunte  au  jaune  d’œuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  sonpb.osphate.de  cha^. 

La  Farine  maltée  Defresne  supplée  à  fin- 
suffisance  du  lait  maternel,,  elle  prévient  le  danger 
q^ue  présente  le  brusque  passage  de  l’élevage^  au 
sein  à  l’alimentation  ordinaire.  Avec  la  Faidne 
maltée,  il  n’y  a  plus  à  rédoutei?  les  entérites 
ni  les  affections  gastro-intestinales,  si  meui'- 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Prix  :  2  francs. 
Defresne,  autetir  de  la  Pancréatine  et  Ph^®®, 


TRAITEKIENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  I’Aconitine  et 
au  Qüinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 

avant  résisté  aux  autres  traitements.,  . 

L’action  sédative  que  ces  Pilules,  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  liutermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 

les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies,  con¬ 
gestives,  les  affections mumatumales,douloureu- 
•^es  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  «l'acte”™',  contient  : 

Un  ânquième  de  milligramme  acomtme  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur.  ^ 

Dose  :  Commencer  par  3  PÜ/dfs  à,  prendre  en 
urois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  dé  6  pilules  dans 
les  24  heures.  ,  ,  „ 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l'entremise  des  Pharmaciens. 


PANSEMENTS  VAGINAUX 

faits  par  la  malade  elle-même  au  moyen  des 

OVULES  CHAUIVIEL 

A  la  glycérine  solidiôée  (à  tous  médicaments) 
Boîte  :  3  fr.  50.— 87,r.Lafayette,Paris  (env.f»  éch.) 


ÉLIXIR  DUCRO.  roKsï«ÉREs- 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  '^pepsÏquÊ'' 

{Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse  sbdmiR,  troubles  digestifs  de  1  enfance,  etc. 
Paris,  Collin  et  C",  49,  r.  de  Maubeuge  et  ph"^ 


BROIÏIURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
«  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

{Gaz.  des  Hôpitaux.) 

(c  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.Méd.n 
Chaque  Capsule  du  D'  Clinrenf»®  0,20 1  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D' Clin renf®=  0,10  /Camphre  pur 
Gros  :  Clin  &  C'',  20,  r.  des  Fossés-Si-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies.  ^ 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


cocaïne  MIDY  CHLOROBORATÉE 

Pastilles  dosées  à  0,002'“  de  chlorb.  de  cocaïne 
constituant  un  véritable  Gargarisme  sec.  Afiec- 
tions  de  la  gorge,  bouche,  langue. 

3  fr.  le  flacon,  113,  faubourg  bamt-Honoré. 
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farine  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  -pour  les  enfants  en  bas  âge  *.  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantieUe. 


GASTEÀLdiES  , 


ENTÉRALGIES  ! 


:  ,  ROB  LECHAUX 

La  cuillerée  à  soupe  contient 
■  lodure  de  potassium  recristallisé.  Ost  40 
Extrait  de  quinq^uina  caUsaia.  .  .  '  Ç).  .20', 
Extrait  de  salsepareille  .....  .  .  0. 25 
RACHITISME,  SYPHILIS 
ANÉMIES  GRAVES’ 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEUSES 
,  Envoi  gracieiicf  d’éphantillons  aux  médecins..  ■  ; 
-1,  164,  rue  Si'-Gàtlierine,  Bordeaux,  et  phi?».  • 


GRANULES  ANTIIVIONIO-FERREUX 

DU  D?  PAPILLAUD  ^  .  : 

Médication  ferro-arsénicale^arséninte  antimoine  ^ 
O,!®!™™  par  gràhtde  et  fer) 

Prescrits  avec  succès  par  le  corps.médical 
depuis  plus  de  vingt  années 
pour  combattre  PAnémie,  la  Chloro-Anéniie, 
la  Chlorose- Tés  Névralgies  et  Névroses, 
les  Affections  scrofuleuses  et  cutanées, 
les  Troubles  de  la  circulation  par  insuffisance. 

Dépôt  général  ;  Phi»  GIGON,  7,  rue  Cpq-Héron, 
Paris,  et  toutes' pharmacies. 

Envoi  de  flaems  d’essai  à  MM.  les  'Docteurs. 

_ 66  - — - 

PILULESsalic”ylate D  HYDRARGYRRE 

De  L.  FRERE 


Chaque  pilule  porte  l’inscription  SALICY.  HG. 
UN  CENTl.  Des  expériencés  récente.s,  faites  par 
des  spécialistes  éminents,  ont  montré  que  le 
salicylate  de  mercure  est  supérieur  à  toute  autre 
combinaison  merÇurielle ,  par  la  facilité  avec 
laqnelle  U  est  toléré  par  l’organisme.  Ce  sel  ne 
produit  ni  désordres  digestifs^  ni  salivation  à  b 
dose  de  4  à  6  pilules  par  jour.  Son  activité  spéci¬ 
fique  est  au  moins  égalé  à  celle  de  toute  autre 

préparation  hydrargyrique. 

Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  50  pilules. 

■  Maison  L.  FRERE,  19,  rue  Jacob,  Paris. 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosoté. 

Chaque  cuillerée  contient  10  centigrammes  de 
créosote  et  50  centigrammes  de  sel  de, chaux; 
elle  doit  être  prise  dans  de  l’eau  sucrée. 

Bien  tolérée  par  les  voies  digestives,  cette  So¬ 
lution  est  facilement  acceptée  et  complètement 
absorbée;  très  efficace  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires, 
Scrofulès,  Rachitisme.  ‘  r,  • 

L.  Pautaubergb,  22,  rue  Jules-César.  Paris. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  '  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la.  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

•TV.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 


COMPAGNIE  LIEBIG 

.  capital  :  12  millions, versés 
SEUL  VERITABLE  - 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

.Bouillon  concentré;  de  viande  de  boeuf 

.  SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE  '  ,  ' 

'lès  plus  hautes  dis (fnctions  aux  grandes , 

■  expositions  internat\onales  depuis  1807. 
'..'  HORS  CO, «COURS  DEPUIS  1885. 

.  Précipux  pour  mépages,  malades,  usages  nom 
bfiux  pour  potagfes  'et  sauces. 

■  Cét  extrait  ne  se  détérijore  j  amais. 

EjEig.er  le  fçic-simile  de  la  signature  de  l’inven 
G»"  Liebig,  én  eper^  bleue'  sur  l’étiquettè.'- 


I  A, LA  TERRINE 


LIQUEUR  MARIANI  ET  A  la'  'cô'CA 

Titrée  d2Ôcentigr.  deTenpinep'  cuillerée  à  bouche. 

Cèt't'e '  liqueur  unit'ies  iirop'riétés.  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpiiie  {hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique,  et  digesr 
tive  de  la  Coca.  ‘  , 

'Employée  avec' 'éuccè's  contre  lès  Affecti 
catarrhales,  aiguës, ou  chroniques, .des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
’Anéinie-,  la  ‘ÔMàhosè,  Pdfo'nïe, ’ïa'débilité  génë'- 
ralé  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  ,à  2  .ciiijlerées  à  bouche  matin 
bu  avant  les  deux  rèpasi 


VIN  «lARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne- constipant  jamais.  LEiVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  fenilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlbro,se,  la  Gastralgie, ,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  coi 
valescents  et  aux  personnes  dAlicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  repa 
Mariani,  phto“,  41,  Boul.  Haussmann,  ett‘o»pn‘« 


PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  eXcèlltnce  et  supériorité. 

Dyspepsies, .  gastrites 'et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  mgestion. 

Sous  forme  de  :• 

Pepsine  B.ïudan»  en  pondre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  Os, 50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudanlt  en  poudre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Kiixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudanlt. 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Bondault.  Dose  de  3  à  4.  '  ,  ,  ;  . 

Exiger  le,.  cachetBoudault., 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

((  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni¬ 
que  ;  pris  avant  le  repas ,  il  facilite  la  diges¬ 
tion.  11  est  très  utile  poür  empêcher  le  re¬ 
tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes-  h  réci¬ 
dive.  Bouchardat.  » 

Paris,  ph‘»  G.  SEGUIN,  378,  rue  S‘-Honoré. 


BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS'  OU  CHRONIQUES 
DE  L’VRETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours, surtout 
l’état  aigu,sans  fatigue  pour  l’estomac,  m  remois, 
li  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la,  signature  du 
D'  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


BAS  VARICES  DALPIAZ  .^PARIS?275^ 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices -spéciaux  dè  Paris,  a  déterminé  un 
no.mbre  très.cQusifjér.able  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques,  les  plus  autorisés  en  fout  foi; 

Lé'  succès  iin'mén'sede  cette  préparation  bromu.^ 
.rée  en,Franc.6,.en;Angleterreetea  Amérique,  tien- 
"à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  broùiure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Ghaqua  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  FRANCS.  ' 

'■Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richéüau, 
phprBincie  Lebrou.  ■ 

’V'ente  en  GROS.  T-  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à'Pont-Saint-Esprit  (Gard)I 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétiqne  qui.  soUioite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins-  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et-Jes  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  i  urèthre. 

Prix  de  la  botte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar- 
riiaoies  de  France. 

Vente  en  gros  ;  S’adresser  à  M.  Henry  More, 
pharmacien- chiiqiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEE 

AU  PEROHLORURE  DE  FER  PUR 

(  Inaltérables,  .dosées  à,  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

•  -titrée-  PAR  LE  n?  OOUTARET. 

Launéat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences!  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois, .  points,  constipations  et  tous  les  antres 
accidents,  de 'là  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  tes  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques.  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

seule  déa'étée  d’intérêt  public. 
CONNUE  BT  recommandée  DEPUIS  150  ANS. 
Exiger  la  source  du  Pavillon. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiquM, 
Anévrysmes,  Hyâropisies,  guéris  par  DRAGEES 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVBS 
MM.  les  médeciqs.  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sim  demande 
adressée. à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  rue  ue 
Grammont,  à  Paris. 
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AU  CORPS  MÉDICAL.  —  ün  acte  du  10  oclobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  GazMt  des  hôpitmx  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  a^ 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  ® 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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SOMMAIRE  —  Revue  générale.  De  la  tuberculose  des  gaines,  syno¬ 
viales  tendineuses,  par  M.  Victor  Wallich,  interne  des  hôpitaux.  - 
Un  cas  de  cécité  absolue  et  soudaine  survenue,  chez  une  hystérique 

■  pendant  la  grossesse.  —  Nouvelles. 


revue  générale 

De  la  tuberculose  des  gaines  synoviales  tendineuses. 

Par  M.  Victor  Wallich,  interne  des  hôpitaux. 


L’histoire  de  la  tuberculose  des  .gaines  tendineuses  est  de 
date  toute  récente.  Jusqu’à  ces  dernières, années,  on  con¬ 
naissait  bien  ces  synovites  à  évolution  lente,  à  symptômes 
mal  définis,  de  cause  inconnue,  qné;’l’on-n.’osaît  attafïuer 
que  par  une  médication  externe,  après  les  formidables 
accidents  survenus  chaque  fois  que  Ton  en  avait  tenté  la 
cure  opératoire.  Le  diagnostic  de  synovite  fongueuse,  que 
l’on  posait  pour  ces  affections,  indiquait  une  médication 
révulsive  et.  somme  toute,  expectante.  On  avait  noté  la  res¬ 
semblance  de  marche,  l’analogie  des  lésions  entre  ces  syno¬ 
vites  fongueuses  tendineuses  et  les  synovites  fongueuses 
articulaires,  les  tumeurs  blanches. 

En  1866,  M.  Cazanou  intitulait  sa  thèse  :  «  Des  tumeurs 
blanches  des  synoviales  tendineuses  ou  tumeurs  fongueuses 
de  ces  synoviales.  »  Déjà  M.  Bidard  (1)  avait  étudié  les 
symptômes  et  les  lésions  macroscopiques  des  synovites 
tendineuses  fongueuses.  Mais  on  ignorait  alors  la  nature 
tuberculeuse  des  fongosités  que  l’on  trouvait  dans  les  syno¬ 
viales  articulaires  et  tendineuses.  Les  travaux  de  Kôster, 
Friedlander,  M.  Gornil,  vinrent  établir  la  nature  tuberculeuse 
des  tumeurs  blanches  articulaires.  Mais  il  fallait  encore 
plusieurs  années  avant  que  l’on  vît  certaines  synovites  ten¬ 
dineuses  classées  parmi  les  tuberculoses  locales. 

Des  observations  de  synovite  tuberculeuse  furent  pré¬ 
sentées  à  la  Société  anatomique,  en  1873,  par  MM.  Debove  (2), 
Lancereaux  (3),  Labbé  et  Coyne  (4).  Ce  n’est  qu’en  1882, 
qu’on  trouva  une  nouvelle  observation  de  MM.  Trélat  et 
Jamin  (5).  Enfin,  en  1883,  MM.  Terrier  et  Verchère  (6),  ajou- 


(1)  Bidard.  Thèse  de  Paris,  1858. 

(2)  Debove.  Bulletin'de  la  Société  anatomique,  ISIS. 

(3)  Lancereaux.'  Id.,  1873,  p.  617. 

(4)  Labbé  et  Coyne.  Id.,  1873,  p.  618. 

(5)  Trèlat  et  Jamin.  Progrès  médical,  1882,  p.  359. 

(6)  Terrier  et  Yerchérb.  Revue  de  chirurgie,-\SSZ,  p.  543. 


tant  deux  cas  personnels  aux  observations  précédentes, 
écrivent  un  mémoire  sur  la  synovite  tendineuse  tubercu¬ 
leuse  ;  en  même  temps,  paraissait  la  thèse  de  M.  Raynier 
sur  le  mêmé  sujet  (1). 

A  enjuger  par  le  petit  nombre  d’observations  réunies  par 
ces  auteurs,  l’affection  est  des  plus  rares.  MM.  Terrier  et 
yerchère  ont  deux  observations  personnelles  ;  ils  citent 
celle  de  M.  Lancereaux,  le  cas  de  M.  le  professeur  Trélat, 
ainsi  qu’une  observation  de  synovite  fongueuse  de 
M  Bouilly,  non  suivie  d’ examen,  histologique,  et  c’est  tout.. 
M.  Cbàndelux,  dans  sa  thèse  d’agrégation  (2),.paru;ela  même 
année,  joint  aux  observations  précédentes  .deux  nouvelles 
observations  communiquées  l’une,  par  ,. M.,  le  professeur 
Poncét,  l’autre,  par  M.  le  docteur  Â,ug&gneur.  Il  faut  citer 
aussila  thèse  de  M.  Poüpelle .(Paris  1883).  ; 

-^,-ft)Uvait  alors  croire-que  la  localisation  de-la  tubercu¬ 
lose,  si  fréquente  sur  les  synoviales  articulaires,  attaquait 
rarement  les  gaines  synoviales  tendineuses. 

Mais  la  question  subit  une  nouvelle,  phase  :  en  1885, 
MM.  Nicaise,  Poulet  et  Vaillard  (3)  viennent  démontrer  que 
des  synovites  de  nature  inconnue  jusqu’à  ce  jour,  désignées 
sous  le  nom  de  synovites  à  grains  riziformes,  peuvent  être 
des  synovites  tuberculeuses.  Dans  la  paroi  des  kystes  qu’ils 
ont  observés,  ces  auteurs  ont  trouvé  des  follicules  tubercu¬ 
leux  et  ils  ont  rencontré  des  bacilles  de  Koch. 

Le  cadre  des  synovites  tuberculeuses  se  trouve  considé¬ 
rablement  agrandi,  par  ce  fait  que  certaines  synovites  à 
grains  riziformes  sont  des  synovites  tuberculeuses.  Cela 
est  démontré  anatomiquement  parla  forme  des  lésions,  les 
follicules  tuberculeux  et  la  présence  de  bacilles.  Il  restait  à 
faire  la  démonstration  expérimentale  du  fait  ;  l’inoculation, 
aux  animaux,  des  produits  de  ces  synovites  engendrait-elle 
la  tuberculose  ?  Dans  leurs  inoculations,  MM.  Nicaise,  Pou¬ 
let  et  Vaillard  n’avaient  obtenu  aucun  résultat  positif. 
MM.  Terrillon  et  Martin,  en  1886,  inoculèrent  des  grains 
riziformes  à  un  lapin  qui  mourut  présentant  les  lésions 

anatomiques  d’une  tuberculose  généralisée  (4). 

Dans  une  communication  à  la  Société  de  biologie.  (5), 


(1)  Raynier.  Essai  sur  les  localisations  tuberculeuses  dans  les  synoviales 

Thèse  de  Montpellier,  1882. 

(2)  Chandelux.  Des  synovites  fongueuses  articulaires, 18S3. 

(3)  Nicaise,  Poulet  et  Vaillard.  Nature  tuberculeuse  des  hygromas 

et  des  synovites  tendineuses  à  grains  riziformes.  Revue  de  chirurgie, 
août  1885,  p.  609.  . 

(4)  Terrillon.  Bulletins  de  la  Société  de  c/iirurgue,  .novembre  1886.  . 

(5)  Wallich.  Société  de  biologie,  séance  du  17  novembre  1888.  ■ 
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nous  avons  fait  connaître  le  résultat  d’inoculations  faites 
avec  des  grains  riziformes.  Nous  avions  pu  constater,  à 
l’autopsie  d'un  premier  animal,  mort  trois  mois  après  l’ino- 
cnlation,  des  lésions  tuberculeuses  dans  les  viscères  thora¬ 
ciques  et  abdominaux,  amc  badlles  de  K&di  en  grand 
nombre  dans  les  poumons,  la  rate. 

Notre  observation  fut  bientôt  confirmée  par  un  fait  ana¬ 
logue  deMM.ReynieretWurtz  (l)et  un  autre  cas  deM.  Jala- 
guier  (2).  Enfin,  tout  récemment,  M.  Daban,  dans  sa  thèse 
(Paris  1889),  vient  d’apporter  un  fait  nouveau  de  synovite 
à  grains  riziformes,  avec  follicules  tuberculeux  et  bacilles 
de  Koch,  dans  la  paroi  du  kyste. 

II 

Ces  synovites  débutent  sourdement,  lentement,  et  se  ma¬ 
nifestent  d’abord  au  malade  par  une  gêne  dans  certains 
mouvements,  puis  il  constate  une  tuméfaction  dans  la 
région  où  se  trouve  la  gaine  synoviale  atteinte.  Ce  sont  ces 
deux  phénomènes  :  gêne  dans  les  mouvements  et  tuméfac¬ 
tion,  qui  amènent  le  malade  auprès  du  chirurgien.  La  gêne 
dans  les  mouvements  se  présente  avec  une  intensité  très 
variable,  depuis  le  cas  où  elle  est  à  peine  sensible,  jusqu’au 
cas  où  elle  annihile  presque  complètement  le  mouvement. 
Cette  gêne  n’arrive  généralement  pas  jusqu’à  la  douleur, 
l’indolence  de  ces  affections  a  pu  être  considérée  comme  un 
de  leurs  caractères.  Elles  diffèrent  en  cela,  profondément, 
des  synovites  articulaires  tuberculeuses,  dans  lesquelles  la 
douleur  est  un  caractère  fréquent  ;  toutefois,  la  douleur  a  été 
signalée,  mais  coïncidant  alors  avec  un  traumatisme  ou  une 
poussée  inflammatoire. 

On  a  aussi  observé  des  douleurs  irradiées,  mais  au  lieu 
de  se  montrer  comme  dans  les  tumeurs  blanches,  au-des¬ 
sous  du  point  malade,  elles  se  sont  localisées  au-dessus  de 
ce  point,  dans  l’épaule,  pour  la  synovite  des  gaines  du 
poignet,  au  genou,  dans  la  synovite  de  la  gaine  des  péro¬ 
niers. 

La  tuméfaction  est  le  principal  signe  objectif;  comme 
forme,  elle  représente  le  trajet  de  la  gaine  synoviale  atteinte. 
Quelquefois  un  ligament  bride  la  tumeur  et  celle-ci  prend 
une  forme  en  bissac.  La  consistance  de  la  tumeur  est  va¬ 
riable,  suivant  que  son  contenu  est  fongueux  ou  liquide,  ou 
fongueux  et  liquide  à  la  fois.  Du  reste,  ces  aspects  varient 
selon  l’époque  de  la  maladie,  peuvent  varier  aussi  suivant 
les  différents  points  de  la  tumeur  que  l’on  examine  :  tantôt, 
c’est  la  consistance  fournie  par  les  fongosités,  sensation 
demi-molle,  irrégulière,  bosselée  ;  tantôt,  c’est  la  fluctua¬ 
tion  bien  nette,  produite  par  un  liquide  séreux,  d’autres 
fois  purulent  ;  tantôt,  dans  les  cas  de  grains  riziformes,  on 
trouve,  fuyant  sous  le  doigt  et  se  pressant  les  uns  contre  les 
autres,  une  quantité  de  petits  grains  fournissant,  au  doigt 
qui  comprime,  une  sensation  spéciale  de  crépitation. 

La  tuméfaction,  mobile  dans  ses  débuts  par  rapport  à  la 
peau  et  aux  muscles  sous-jacents,  peut,  par  la  suite,  s’im¬ 
mobiliser  par  propagation  des  lésions  aux  tissus  voisins. 
Cette  propagation  se  fait  tantôt  dans  la  profondeur,  vers  les 
os  ;  on  a  alors  des  ostéites  ou  des  ostéo-arthrites  de  voisi¬ 
nage.  D’autres  fois,  les  lésions  se  propagent  vers  la  peau 
qui  devient  adhérente,  s’amincit,  et,  finalement,  s’ulcère 


(1)  Reynier  et  Wurtz.  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  séance  du 
12  décembre  1888. 

(2)  Jalaoüibr.  M.,  séance  du  26  décembre  1888. 


pour  livrer  passage  au  contenu  purulent  et  aux  débris  fon¬ 
gueux  de  la  tumeur. 

Comme  marche,  ces  synovites  ont  un  début  lent,  ina¬ 
perçu,  une  marche  sourde  mettant  dee  années  à  évoluer. 
Enfin,  ces  synovites  sont  susceptibles  de  poussées  aiguës, 
mais  oe  ne  sont  pas  ces  dernières  formes  quel’on  peut  con¬ 
sidérer  comme  des  synovites  tuberculeuses  aiguës.  Celles- 
ci  sont  peu  connues,  point  décrites.  M.  ’Raynier;  dans  sa 
thèse,  en  fournit  un  exemple  dù  à  M.  le  professeur  Tédenat 
(de  Montpellier),  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  d’en 
rapporter  l’observation  résumée  ; 

X...,  boulanger,  vingt-sept  ans.  Sa  mère  est  morte  tubercu¬ 
leuse.  Il  a  joui  d’une  très  bonne  santé  jusqu’en  1871.  Il  reçort,4 
cette  époque,  une  violente  contusion  dans  la  région  thoracique 
droite,  il  a  une  hémoptysie  violente,  et  il  est  renvoyé  du  ré^- 
ment  pour  tuberculose.  Un  an  après,  il  ne  toussait  plus,  la  santé 
était  complètement  revenue,  et  dura  jusqu’au  mois  de  juillet  1877. 
Il  est  alors  reçu  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Tripier,  à  l’Hôtel- 
Dieu  de  Lyon.  Depuis  quinze  jours,  il  a  des  douleurs  dans  les  ge¬ 
noux  et  à  la  partie  inférieure  de  la  face  externe  des  deux  jambes, 
au  voisinage  de  la  malléole  péronière.  Ces  douleurs  étaient  très 
intenses,  exaspérées  par  la  pression  ou  le  moindre  mouvement  ; 
il  entre  à  l’hôpital  le  15  juillet,  ayant  une  forte  fièvre  et  une  vio¬ 
lente  céphalée.  On  porte  le  diagnostic  de  tuberculose  aiguë,  avec 
lésion  prédominante  des  méninges. 

Les  gaines  péronières  présentent  un  certain  degré  de  tuméfac¬ 
tion,  mais  on  ne  constate,  à  leur  niveau,  ni  rougeur  de  la  peau, 
ni  fluctuation. 

Le  malade  meurt  le  23  juillet.  A  son  autopsie,  on  constate  l’ab¬ 
sence  de  lésions  tuberculeuses  dans  les  viscères  (poumons,  foie, 
reins),  mais  toutes  les  séreuses  (méninges,  plèvres,  péritoine, 
tunique  vaginale)  présentent  un  semis  abondant  de  granulations 
tuberculeuses. 

«  Les  gaines  synoviales  des  péroniers  présentent,  sur  leur  face 
interne,  une  couleur  rosée,  parsemée  de  points  eccbymotiques. 
Cette  face  interne  est  recouverte  d’une  mince  couche  de  synovie 
jaune,  très  visqueuse.  Elle  présente  un  grand  nombre  de  granu¬ 
lations  tuberculeuses,  semblables  à  celles  des  plèvres,  un  peu 
aplaties  ;  quelques-unes,  plus  volumineuses,  sont  jaunes.  Çàetlà, 
on  rencontre  quelques  grains  rosés,  du  volume  d’une  tête  d’é¬ 
pingle,  d’autres,  au  nombre  de  cinq  ou  six,  ont  le  volume  d’un 
grain  de  maïs,  et  présentent,  à  leur  surface,  une  ou  deux  granu¬ 
lations  jaunes. 

L’examen  microscopique  des  granulations  tuberculeuses  n’a  pas 
été  fait.  Les  bourgeons  écrasés  entre  deux  lames  de  verre  et  sou¬ 
mis  à  l’action  du  picro-carmin,  montrent  de  nombreuses  cellules 
embryonnaires  groupées  autour  de  cellules  géantes  (1).  » 

III 

Au  point  de  vue  anatomique,  la  gaine  synoviale  atteinte 
de  tuberculose  se  présente  sous  l’aspect  d’une  poche  offrant 
à  étudier  une  paroi  etunoontenu. 

La  paroi  de  la  poche  est  constituée  par  la  synoviale? 
épaissie  pouvant  atteindre  1  centimètre  d’épaisseur  (Terrier 
et  Verchère)  et  former  un  véritable  manchon  autour  des 
tendons  qui  peuvent  rester  sains.  Ils  peuvent  aussi  être 
atteints  légèrement,  offrir  une  surface  dépolie,  ou  même 
porter  des  fongosités  qui  détruisent  leur  continuité  et  ren¬ 
dent  impossibles  leurs  fonctions. 

Cet  épaississement  n’est  pas  régulier,  il  est  variable  sui¬ 
vant  les  divers  points  de  la  tumeur,  variant  entre  1  et  8  mil¬ 
limètres  dans  les  observations  de  MM.  Nicaise,  Poulet  et 


(1)  Raynoir.  Loc.  cit. 
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Vaillard.  H  présente,  à  l’œil  nu,  l’aspect  ordinaire  des  fongo¬ 
sités,  dont  nous  n’avons  pas  à  rappeler  ici  les  caractères 

”^mnslïcls  où  les  téguments  et  la  synoviale  sont  ulcérés, 
nn  trouve,  disent  MM.  Terrier  et  Yerchère,  les  téguments 

adhérents  aux  parties  profondes.  Ils  font  corps  avec  la  game 
malade,  celle-ci  est  épaissie  et  forme  un  véritable  manchon 
autour  des  tendons  intacts.  Ces  derniers  peuvent  être  adhé¬ 
rents  ou  bien  ils  glissent  dans  les  canaux  étroits,  creusés 
uar  la  néoformation  tuberculeuse.  Suivant  ces  “êmes 
Lteurs,  la  tumeur  tuberculeuse  ne  s’étend  pas  au  delà  de 
3  ou  4  centimètres,  offre  le  volume,  d’une  noix  ou  d  une 
noisette,  présentant  sur  la  coupe  une  paroi  épaissie  et,  au 
centre,  une  cavité  remplie  d’un  pus  séreux  et  granuleux. 
Sur  le  reste  de  la  séreuse,  on  trouve  d’autres  petites  pio 
ductions  semblables  à  celle-ci,  mais,  en  dehors  de  ces 

tumeurs,  la  séreuse  est  intacte,  non  épaissie. 

Le  contenu  du  kyste  est  très  variable,  c’est  tantôt  un  li¬ 
quide  jaunâtre,  limpide,  visqueux,  tantôt  du  pus  ressem¬ 
blant  au  pus  d’abcès  froids.  Ce  contenu  liquide  est  parfois 
assez  abondant  pour  donner  la  sensation  de  fluctuation  ; 
d’autres  fois,  il  manque  et  l’on  ne  rencontre  que  des  fongo¬ 
sités.  Mais  qu’il  y  ait  ou  non  liquide,  on  trouve,  dans  cer¬ 
tains  cas,  des  grains  blanchâtres  rappelant  la  forme  et  l’as¬ 
pect  du  riz  cuit,  qui  ne  sont  autres  que  les  corps  décrits 
sous  le  nom  de  grains  riziformes.  Ils  ont  une  couleur  blan¬ 
châtre,  une  consistance  demi-molle.  Ils  sont  en  nombre  va¬ 
riable,  jusqu’à  cent  et  au  delà..  On  voit  sur  la  coupe  suinter, 
à  leur  surface,  un  liquide  séreux  peu  abondant.  Leur 
volume  varie  depuis  celui  d’un  grain  de  mil,  un  grain  de 
riz,  jusqu’à  celui  d’un  haricot  (Nicaise).  Ils  sont  libres  dans 
la  synoviale,  serrés  les  uns  contre  les  autres.  Les  carac¬ 
tères  histologiques  des  fongosités,  dans  les  synovites  sans 
grains,  ne  diffèrent  pas  de  ceux  que  l’on  observe  dans  les 
synovites  fongueuses  articulaires  ;  on  y  a  noté  la  présence 
de  follicules  tuberculeux. 

La  paroi  des  tumeurs  synoviales,  observées  par  MM.  Ter¬ 
rier  et  Yerchère,  est  infiltrée  de  cellules  embryonnaires  qui, 
en  certains  points,  sont  groupées  en  nodules,  au  centre  des¬ 
quels  on  rencontre  une  ou  plusieurs  cellules  géantes.  Ces 
cellules  embryonnaires  seraient  plus  nombreuses  le  long 
des  vaisseaux  dont  elles  envahiraient  la  paroi,  puis  la  lu¬ 
mière,  et  celui-ci  deviendrait  le  centre  d’un  nodule. 

L’étude  histologique  des  lésions  de  la  synoviale,  dans  la 
synovite  à  grains  riziformes,  date,  du  mémoire  de  MM.  Ni¬ 
caise,  Poulet  et  Yaillard.  Ils  ont  noté  que  laparoi  est  essen¬ 
tiellement  constituée  par  du  tissu  conjonctif  dense,  mais 
qui  présente  des  aspects  bien  différents,  suivant  l’épaisseur 
de  la  néoformation.  Les  coupes  des  parois,  colorées  au 
picro-carmin,  offrent  à  considérer  une  couche  externe  for¬ 
mée  par  du  tissu  conjonctif  fibreux  et  très  serré.  Puis  s^ 
trouve  une  couche  moyenne  «  vaguement  iibrillaire,  à  peine 
teintée  en  rose  pâle,  parsemée  de  très  nombreuses  cellules 
plates  ou  fusiformes.  Puis,  à  mesure  qu’on  se  rapproche  de 
la  limite  interne,  les  cellules  embryonnaires  prédominent 
et  donnent,  à  cette  partie,,  l’aspect  d’un  véritable  tissu  de 
granulation.  »  Dans  le  tissu  conjonctif  qui  constitue  la 
paroi,  sont  épars  des  follicules  tuberculeux.  Les  follicules 
sont  plus  confluents  et  plus  gros  vers  la  couche  externe,  ils 
ont  à  leur  centre  une  cellule  géante,  puis  une  zone  de  cel¬ 
lules  épithélioïdes.  Cette  dernière  est  en  rapport  soit  avec 
une  zone  de  cellules  embryonnaires,  soit  avec  le  tissu 
fibreux.  Mais  la  couche  interne  surtout  a  présenté  à  ces 


auteurs  des  particularités  intéressantes  :  elle  présente,  sur 

une  épaisseur  de  un  dixième  à,  un  quart  de  millimètre,  une 
teinte  rouge  uniforme,  d’apparence  homogène,  jitreuse, 
paraissant  constituée  par  une  agglomération  d’éléments 
nécrosés  ou  en  voie  de  nécrose.  Cette  couche,  amorphe  ne 
serait  que  le  résultat  de  la  fusion  des  éléments  embryon¬ 
naires  qui,  graduellement,  prennent  une  coloration  diffuse, 
d’un  rouge  intense,  et  un  éclat  réfringent,  presque  vitreux 
(nécrose  de  coagulation),  puis  perdraient  leur  contour  pour 
en  arriver  à  constituer  ces  lames  amorphes,  où  l’on  ne 
reconnaît  plus  le  tissu  primitif,  mais  bien  celui  dont  sont 
constitués  les  grains  riziformes.  L’examen  histologique  des 
grains  riziformes  fait,  dans  plusieurs  cas,  par  MM.  Nicaise, 
Poulet  et  Yaillard,  leur  a  permis  de  constater  que  ces  grains 
étaient  dépourvus  d’enveloppe,  et  formés  par  un  tissu 
amorphe  ressemblant  à  celui  que  l’on  trouve  sur  la  couche 
interne  de  la  paroi.  Mais  ce  tissu  ne  présente  pas  toujours 
la  même  disposition.  Tantôt,  on  constate  une  disposition  en 
couches  concentriques  stratifiées,  et,  entre  ces  diverses 
lames,  on  trouve  des  petites  lacunes  étoilées,  contenant  soit 
des  grains  hématiques,  soit  des  corpuscules  réfringents, 
rappelant  certains  aspects  de  la  graisse,  des  corps  arrondis 
du  volume  des  leucocytes,,  insensibles  aux  réactifs  colo¬ 
rants,  peut-être  des  débris  de  faisceaux  conjonctifs  un  peu 
teintés  en  rose,  soit  lenfm  des  éléments  cellulaires  arrondis, 
à  noyaux  encore  colorables. 

D’autres  fois,  le  tissu  amorphe  qui  constitue  les  grains 
n’est  plus  disposé  par  lames,  par  écailles  superposées, 
mais  il  est  formé  par  une  agglomération,  de  fragments  du 
même  tissu,  accolés  ou  enroulés,  laissant  aussi  entre  eux 
des  lacunes  où  l’on  peut  rencontrer  les  mêmes  éléments  que 
plus  haut.  Dans  ces  lacunes,  MM.  Nicaise,  Poulet  et  Yaillard 
ont  trouvé,  en  outre,  une  sorte  de  matière  mucoïde  très 
granuleuse,  ou  encore  une  substance  finement  réticulée,  à 
peine  teintée  par  le  picro-carmin.  Enfin  MM.  Nicaise  et 
Mayor  avaient  constaté,  dans  un  cas,  sur  les  coupes  de 
grains,  des  amas  de  granulations  graisseuses  qui,  à  mesure 
qu’on  approchait  de  la  périphérie,  présentaient,  au  ce.ntre 
de  chacun  d’eux,  un  noyau  allongé.  Ces  granulations  étaient 
contenues  dans  des  corps  cellulaires  allongés  aussi  et  affec¬ 
tant  une  direction  parallèle  à  celles  des  couches  concen¬ 
triques.  En  approchant  de  la  périphérie,  ces  cellules 
n’avaient  aucune  direction  déterminée  et  paraissaient, 
comme  les  précédentes,  être  de  véritables  cellules  conjonc¬ 
tives  qui  subiraient,  de  la  périphérie  au  centre  de  la  tumeur, 
la  dégénérescence  granulo-graisseuse. 


D’après  les  caractères  que  nous  venons  d’énumérer,  les 
synovites  à  grains  rappelaient  bien  les  lésions  de  la  tuber¬ 
culose.  Il  restait  à  confirmer  ces  observations  par  la  re¬ 
cherche  du  bacille  de:  Koch,  et  savoir  si,  par  la  méthode 
expérimentale,  les  produits  de  ces  synovites,  inoculés,  pro¬ 
voquaient  la  tuberculose  bacillaire. 

Dans  leurs  observations,  MM.  Nicaise,  Poulet  et  Yaillard 
notèrent  la  présence  du  bacille  de  Koch  dans  le  tissu  de  la 
paroi  et  dans  les  grains  riziform  es.  Dans  une  de  leurs  obser¬ 
vations,  ils  inoculèrent  deux  lapins  avec  des  grains  et  des 
débris  de  la  paroi  aussitôt  après  l’opération.  De  ces  deux 
animaux,  l’un  est  mort  accidentellement  vingt  jours  après 
l’inoculation  ;  on  ne  constata  aucune  lésion  chez  cet  animal, 
mais  il  présentait  un  petit  foyer  caséeux  au  niveau  du  point. 
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de  l’opération.  Ce  pus  fut  inoculé  à  un  cobaye  qui  vivait 
encore,  ainsi  que  l’autre  lapin,  en  expérience  lors  de  la 
publication  du  mémoire  de  ces  auteurs. 

On  était  donc,  au  point  de  vue  expérimental,  peu  ren¬ 
seigné  sur  la  nature  tuberculeuse  des  synovites  à  grains. 
En  1886,  M.  Terrillon  annonça  à  la  Société  de  chirurgie  que 
des  animaux  inoculés  avec  des  grains  riziformes,  extraits 
d’un  kyste  qu’il  venait  d’opérer,  étaient  morts  tuberculeux. 

Sous  l’inspiration  de  notre  maître,  M.  Lucas-Champion- 
nière,  nous  avons,  l’année  dernière,  dans  le  laboratoire  de 
M.  le  professeur  Cornil,  pratiqué  des  inoculations  de  grains 
riziformes.  Ces  grains  étaient  extraits  d’un  kyste  synovial 
palmaire,  chez  une  jeune  fille  déjà  atteinte  d’une  tumeur 
blanche  du  genou. 

Ces  grains  furent  recueillis  pendant  l’opération  dans  un 
tube  flambé.  Sur  de  nombreuses  coupes  de  grains  traitées 
par  la  méthode  d’Ehrlich,  nous  n’avons  jamais  rencontré 
de  bacille  de  Koch.  L’inoculation  des  grains  ou  de  leur 
contenu,  faite  dans  des  bouillons  de  culture,  nous  a  fourni 
des  colonies  de  microcoques,  sans  groupement  bien  déter¬ 
miné,  parmi  lesquels  nous  n’avons  pas  rencontré  de  bacilles 
de  Koch.  Deux  cobayes,  le  jour  même  de  l’opération,  furent 
inoculés  avec  huit  à  dix  grains,  les  uns  entiers,  les  autres 
sectionnés.  L’inoculation  fut  faite  chez  l’un  de  ces  animaux 
dans  le  péritoine,  chez  l’autre  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutarié  de  la  paroi  abdominale.  Le  3  août,  trois  mois  après 
l’inoculation,  le  cobaye  qui  avait  reçu  les  grains  dans  le 
péritoine  succombait. 

■  A  l’autopsie,  nous  avons  pu  constater  de  nombreux  tu¬ 
bercules  sur  le  péritoine  pariétal,  dans  les  poumons,  la 
rate  et  à  la  surface  du  foie.  Nous  avons  noté  la  présence 
d’un  grand  nombre  de  bacilles  de  Koch  sur  les  coupes  de 
poumons  et  de  rate  traitées  par  la  méthode  d’Ehrlich.  Le 
deuxième  animal,  envahi  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cùtané 
de  la  paroi  abdominale,  le  même  jour  que  le  précédent,  ne 
présenta  immédiatement  aucun  accident,  ni  local,  ni  gé¬ 
néral.  Mais,  au  bout  de  trois  mois,  une  ulcération  d’aspect 
tuberculeux  se  développa,  au  niveau  du  point  d’inocula¬ 
tion,  et  prit  assez  rapidement  les  dimensions  d’une  pièce  de 
cinquante  centimes.  Six  mois  après  l’inoculation,  l’ulcéra¬ 
tion  avait  l’étendue  d’une  pièce  de  deux  francs,  offrait  des 
bords  décollés,  et  était  recouverte  d’un  pus  sanieux,  gri¬ 
sâtre,  dans  lequel  nous  n’avons  pas  rencontré  de  bacilles 
de  Koch.  L’animal  succomba  le  27  novembre  (l’inoculation 
avait  été  faite  le  24  avril  de  la  même  année).  A  l’autopsie, 
on  trouve  dans  les  aines  des  ganglions  indurés.  L’un  d’eux, 
à  droite,  offre  le  volume  d’un  pois,  il  est  ramolli  à  son 
centre  et  contient  du  pus.  Le  péritoine  et  l’intestin  parais¬ 
sent  sains.  On  remarque  sur  la  surface  du  foie  un  certain 
nèmbre  de  points  gris  jaunâtres,  aplatis,  et  aj^ant  le  volume 
de  têtes  d’épingles.  La  rate,  les  reins  n’offrent  pas  d'altéra¬ 
tions  macroscopiques.  Les  plèvres  n’ont  aucune  lésion, 
mais  les  poumons  sont  criblés  de  tubercules,  et  on  peut 
constater  la  présence  des  bacilles  de  Koch  sur  les  coupes 
de  ces  organes,  traitées  par  la  méthode  d’Ehrlich. 

M.  Reynier  et  Wurtz  ont  inoculé  des  grains  riziformes  à 
Un  cobaye.  Comme  nous,  ils  n’ont  pas  rencontré  de  bacilles 
de  la  tuberculose  sur  les  coupes  de  grains,  mais  le  résultat 
dé  l’inoculation  a  été  des  plus  positifs,  ils  ont  même  ren¬ 
contré  quelques  bacilles  dans  le  pus  d’un  abcès  développé 
au  point  d’inoculation,  avant  que  l’animal  succombât  à  une 
tuberculose  généralisée. 

De  môme,  dans  le  cas  de  M.  Jalaguier,  l’inoculation  de 


grains  riziformes  à  un  animal  a  provoqué  une  tuberculose 
généralisée. 

Les  faits  que  nous  venons  de  relater  viennent  confirmer 
la  nature  tuberculeuse  des  synovites  à  grains.  Les  cas,  suivis 
d’une  observation  complète,  au  point  de  vue  histologique  et 
expérimental,  sont  encore  peu  nombreux,  ils  ne  suffisent 
peut-être  pas  pour  permettre  de  faire  rentrer,  dans  la  caté¬ 
gorie  des  tuberculoses  locales,  toutes  les  synovites  à  grains 
riziformes.  Mais  on  peut  tout  au  moins  affirmer  que  certaines 
de  ces  synovites  sont  de  nature  tuberculeuse.  Si  l’on  réunit 
alors  les  cas  de  synovites  fongueuses,  on  verra  que  la  tu¬ 
berculose  des  synoviales  n’est  plus  un  fait  rare,  comme  on 
aurait  pu  le  croire  au  début  de  l’histoire  de  cette  affection. 

V 

Les  causes  de  la  synovite  tuberculeuse  sont  assez  obscu¬ 
res.  Les  conditions  d’âge,  de  constitution,  d’hérédité,  ne 
sauraient,  dans  le  cas  particulier,  présenter  des  considéra¬ 
tions  nouvelles  sur  les  tuberculoses  locales.  L’influencé 
occasionnelle  du  traumatisme  serait  très  importante,  non 
seulement  parce  qu’elle  est  invoquée  la  plupart  du  temps 
par  les  malades,  mais  aussi  parce  qu’elle  répond  bien  aux 
faits  démontrés  par  Schüller,  pour  les  tuberculoses  articu¬ 
laires,  à  savoir  le  développement  de  la  tuberculose  sur  l’ar¬ 
ticulation  blessée,  chez  un  animal  inoculé  de  produits  tu¬ 
berculeux.  Et  même,  en  dehors  de  tout  traumatisme,  pour¬ 
rait-on  invoquer  comme  cause,  ainsi  que  le  proposent 
MM.  Terrier  et  Verchère,  l’activité  excessive  de  certaines 
gaines  tendineuses  comme  celles  du  poignet  et  des  muscles 
péroniens,  les  plus  fréquemment  atteintes.  Ce  qui,  par 
suite,  paraîtrait  indiquer  une  prédisposition  chez  l’homme 
qui  mène  une  vie  musculaire  plus  active. 

Un  point,  intéressant  à  étudier,  est  celui  de  la  pathogénie 
de  ces  synovites.  En  effet,  nous  avons  vu  que  le  processus 
tuberculeux  peut  amener  les  lésions  ordinairement  obser¬ 
vées  sur  toutes  les  synoviales  :  les  fongosités.  Mais  aussi 
nous  avons  vu  que  ces  synovites  pouvaient  prendre  une 
certaine  forme,  s’accompagner  de  la  présence  de  petits 
corps  libres  dans  les  synoviales.  Nous  venons  d’étudier  la 
texture  des  grains  riziformes,  voyons  ce  qu’on  a  dit  sur 
leur  nature,  sur  leur  pathogénie.  Les  grains  riziformes  pré¬ 
sentent-ils,  dans  tous  les  cas,  une  constitution  identique? 
Velpeau  les  considérait  comme  formés  par  des  masses  fibri¬ 
neuses,  provenant  d’une  effusion  sanguine  dans  le  kyste, 
Virchow  avait  rencontré,  dans  certains  de  ces  corps,  toutes 
les  apparences  du  tissu  conjonctif.  Il  les  considérait  comme 
un  produit  du  bourgeonnement  de  la  paroi.  MM.  Nicaise, 
Poulet  et  Vaillard,  en  étudiant  la  constitution  de  la  couché 
la  plus  interne  de  la  paroi,  homogène,  amorphe,  réfrin¬ 
gente,  vivement  colorée  par  le  picro-carmin,  virent  que  les 
grains  riziformes  offraient  les  mêmes  caractères,  semblaient 
faits  des  débris  de  ces  parois.  Or,  cette  modification  histo¬ 
logique  de  la  paroi  interne  du  kyste  est  une  des  variétés  de 
la  mortification  des  tissus  décrits  par  Weigert  sous  le  nom 
de  nécrose,  de  coagulation.  D’après  ces  auteurs,  les  bandes 
nécrosées  pourraient  être  soit  décollées  par  fragments,  à 
la  faveur  d’une  hémorrhagie  sous-jacente,  soit  arrachées 
dans  les  mouvements  nombreux  qui  s’exécutent  dans  la 
synoviale.  Ces  parcelles  de  tissus  nécrosées,  devenues  li¬ 
bres,  seraient  arrondies  par  les  frottements  qu’elles  exer¬ 
cent  les  unes  sur  les  autres,  et  contre  la  paroi  de  la  syno¬ 
viale.  Enfin,  MM.  Nicaise,  Poulet  et  Vaillard  expliquent  la 
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présence  d’amas  cellulaires  et  de  débris  de  faisceaux  con- 
ionctifs  au  milieu  de  ces  grains,  par  ce  fait  que  le  décolle¬ 
ment  ou  l’arrachement  de  la  paroi  peut  dépasser  la  limite  de 
la  zone  nécrosée,  intéresser  les  tissus  de  granulations  voi¬ 
sins,  qui  seraient  englobés  plus  tard  dans  la  masse  du  grain. 

Ce  n’est  pas  tout,  dans  ces  grains  xiziformes,  MM.  Nicaise, 
Poulet  et  Vaillard  ont  trouvé  des  bacilles  de  Koch.  Nous 
n’avons  pas  obtenu  dans  nos  recherches  le  même  résultat, 
car,  sur  les  nombreuses  coupes  que  nous  avons  faites  dans 
le  cas  cité  plus  haut,  nous  n’avons  point  rencontré  de  ba¬ 
cilles.  Mais  nous  sommes  loin  d’en  conclure  à  leur  absence, 
surtout  si  nous  rappelons  que  l’inoculation  de  ces  grains 
seuls  amena  chez  des  animaux  le  développement  d’une  tu¬ 
berculose  bacillaire  très  intense.  Quand  MM.  Nicaise,  Poulet 
et  Vaillard  publièrent  leur  mémoire  pour  établir  la  nature 
tuberculeuse  des  synovites  ou  des  hygromas  h  grains  rizi- 
formes,  ils  avaient  réuni  cinq  observations  auxquelles  nous 
devons  joindre  aujourd’hui  celle  de  MM.  Terrillon  et  Martin, 
la  nôtre,  celle  de  M.  Reynier  etWurtz,  le  cas  de  M.  Jala- 
guier. 

VI 

Le  traitement  chirurgical  des  synovites  tuberculeuses  ne 
date  que  de  quelques  années.  Les  observations  de  synovites 
fongueuses,  assez  rares,  comme  nous  l’avons  établi, 
n’avaient  pas  provoqué  de  méthodes  spéciales  de  traite¬ 
ment.  Elles  étaient  généralement  respectées,  on  ne  trouvait 
à  leur  opposer  que  l’application  de  topiques  divers,  et  des 

révulsifs  cutanés.  Les  synoviales,  comme  le  péritoine,  étaient 

considérées,  par  expérience,  comme  un  terrain  opératoire 
dangereux.  Les  synovites  tuberculeuses  à  grains  riziformes, 
plus  nombreuses  que  les  précédentes,  n’étaient  pas  l’objet 
d’un  traitement  plus  actif.  M.Weiss(l),  auquel  nous  faisons 
ici  de  nombreux  emprunts,  rappelle  dans  son  mémoire  sur 
le  traitement  de  ces  synovites,  que  la  compression,  la  ponc¬ 
tion,  l’injection  iodée  avaient  fourni  quelques  résultats 
entre  les  mains  de  Gerdy,  Boyer,  Jobert,  Velpeau,  Michon, 
Boinet,  etc.  Mais  ces  méthodes  avaient  aussi  fourni  de  nom¬ 
breux  revers,  des  récidives  et  des  cas  de  mort.  Dupuytren 
avait,  à  la  suite  d’un  succès,  recommandé  l’incision  de  ces 
kystes,  mais  cette  pratique  fut  bientôt  rejetée  pour  les  acci¬ 
dents  qu’elle  provoqua. En  1874,  MM.  Demarquayet  Schwartz 
obtinrent  un  meilleur  résultat  par  le  drainage,  et,  1  année 
suivante,  M.  Duplouy  venait  conseiller  l’ignipuncture.  En 
1873,  il  y  eut  une  discussion  à  la  Société  de  chirurgie,  sur 
la  méthode  de  traitement  à  employer,  et  Alphonse  Guérin 
vint  préconiser  la  large  incision  de  cés  kystes,  qui  n’était 
suivie  d’aucun  accident,  si  l’on  recourait  à  son  pansement 

D’autre  part,  en  Allemagne,  la  question  du  traitement 
de  ces  synovites  avait  été  l’objet  de  recherches.  Lücke  re¬ 
commanda,  en  1872,  la  large  incision  de  ces  kystes,  comme 
utile  et  non  dangereuse,  si  elle  est  suivie  de  l’application 
rigoureuse  des  procédés  de  Lister.  En  1873,  Volkmann 
confirma  la  pratique  conseillée  par  Lücke,  et  conseilla 
d’introduire  dans  la  poche  un  gros  drain  et  de  lui  imprimer 
un  mouvement  de  va  et  vient  pour  détacher  les  grains 
encore  adhérents.  Ranke,  en  1878,  conseilla  d’inciser  le 
kys  te  et  de  gratter  son  contenu  avec  la  curette. 


(1)  AVeiss.  De  l’incision  antiseptique  dos  kystes  à  grains  riziformes, 
Beviie  de  chirurgie,  1885,  p.  449. 


La  même  année,  M.  le  professeur  Verneuil  pratiquait  avec 
succès  l’incision  d’un  kyste  synovial  et  faisait  faire  à  un  de’ 
ses  élèves  une  thèse  sur  ce  sujet  (1). 

Bientôt  suivirent  les  observations  analogues  de  MM.  Ni¬ 
caise,  Notta,  Faucon,  Polaillon,  Humbert  et  Schwartz,  com¬ 
muniquées  à  la  Société  de  chirurgie.  Les  discussions  qui 
suivirent  ces  communications  tendirent  à  établir  le  traite¬ 
ment  des  synovites  à  grains..  Nous  allons  le  rappeler  tel 
qu’on  le  pratique  aujourd’hui,  tel  que  nous  l’avons  vu  em- 
ploy'er  avec  succès  dans  le  service  de  notre  maître,  M.  le' 
docteur  Lucas-Championnière,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint- 
Louis. 

La  région  étant  soigneusement  lavée  au  savon,  puis 
avec  la  solution  phéniquée,  forte,  de  Lister,  au  1/20®. 
L’incision,  dont  la  longueur  est  variable  suivant  1  étendue 
de  la  poche,  doit  être  suffisante  pour  le  large  écoule¬ 
ment  du  contenu  de  la  poche,  et  pour  son  nettoyage  par¬ 
fait.  Aussi,  lorsque  la  tumeur  est  bridée  par  un  ligament 
comme  au  carpe,  qu’elle  affecte  une  forme  en  bissac,  est-il 
préférable  de  faire  deux  incisions,  une  sur  chaque  poche. 
On  évacue  le  contenu  de  la  tumeur.  Puis,  avec  la  curette, 
de  Volkmann,  on  procède  au  raclage  de  toutes  les  fongo¬ 
sités  qui  tapissent  la  poche.  Ceci  fait,  on  injecte  dans  la  ca¬ 
vité  une  solution  de  chlorure  de  zinc  au  1/10'.  On  place  un 
drain  dans  chaque  orifice,  suivant  l’étendue  de  1  incision, 
la  plaie  est  réunie  ou  non  à  l’aide  de  crins  de  Florence,  le 
pansement  fait 'avec  de  la  gaze  iodoformée,  les  sachets  anti¬ 
septiques,  recouverts  d’ouate  de  tourbe.  Au  premier  pan¬ 
sement,  le  sixième  ou  le  septième  jour,  on  enlève  les  fils 
de  suture,  les  drains.  Les  suites  sont  des  plus  simples.  Les 
parties  sont  mobilisées,  on  provoque  une  gymnastique’ 
des  muscles.  Il  peut  rester  un  trajet  üstuleux  au  niveau 
des  incisions  assez  lent  à  sé  fermer,  et  dans  lequel  nous 
avons  vu  faire  des  injections  de  chlorure  de  zinc  au  1/10®. 
Quelles  que  soient  les  difficultés  de  la  cure  prompte  de  ces 
synovites,  pour  laquelle  le  nettoyage  parfait  de  la  syno¬ 
viale  malade  doit  tenir  une  grande  place,  l’incision  et  le 
grattage,  entourés  de  grands  soins  antiseptiques,  sont  con¬ 
sidérés  comme  la  méthode  de  choix.  Si  ce  mode  de  traite¬ 
ment  ne  donne  pas  toujours  les  résultats  brillants,  à  réunion 
rapide,  que  la  chirurgie  moderne  obtient  si  souvent,  il  pro¬ 
cure  au  moins  au  malade  un  soulagement -immédiat,  par 
le  fait  d’une  intervention  utile,  et  quin  a  plus  le  droit  d  être 
dangereuse. 


UN  CAS  DE  CÉCITÉ  ABSOLUE  BT  SO’UDAINE 

SURVENUE  CHEZ  UNE  HYSTÉRIQUE  PENDANT  LA  GROSSESSE 

Par  MM.  les  docteurs  Havion  du  FoüOERAY  'fdu  Mans) 
et  PouofiARD  (du  Mans),  médecin  oculiste. 

11“®  X...,  qui  fait  l’objet  de  cette  observation,  est  âgée  de  vingt 
et  un  ans,  fortement  constituée  en  apparence.  Son  père  est  arthri¬ 
tique  ;  sa  mère  est  morte  .subitement  de  la  rupture  d’un  ané¬ 
vrysme  (?).  Elle  a  deux  frères  qui  sont  soldats,  dans  la  cavalerie  et 
en  bonne  santé.  Jamais  elle  n’a  eu  de  maladies  graves.  Vers 
quinze  ans,  elle  a  commencé  à  souffrir  de  dyspepsie  et  de  gas¬ 
tralgie.  , 

C’est  surtout  quand  elle  était  au  bord  de  la  mer,  que  les  dou¬ 
leurs  gastralgiques  étaient  intenses.  Elle  a  ainsi  souffert  de  1  es¬ 
tomac  jusqu’à  dix-huit  ans. 

Sous  l’influence  d’un  régime  approprié  et  de  la  suppression  du 


(1)  Godembl.  Thèse  de  Paris,  1878. 
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vin  rouge,  remplacé  par  une  Mère  légère,  il  y  a  eu  une  grande 
amélioration. 

Elle  a  été  réglée  à  treize  ans  facilement.  Jamais  elle  n’a  eu 
d’attaques  de  nerfs.  Depuis  l’époque  où  elle  a  souffert  de  l’estomac, 
elle  a  vu  survenir  des  migraines  assez  intenses,  que  l’antipyrine 
fait  disparaître.  Elle  en  souffre  encore  de  temps  en  temps.  Elle 
est  mariée  depuis  dix-huit  mois. 

En  résumé,  c’est  une  dyspeptique  migraineuse  et  quelquefois, 
mais  non  toujours,  à  migraine  ophtbalmique.  En  dehors  de  ces 
seuls  symptômes,  elle  ne  présente  rien  de  plus  à  noter,  si  ce  n’est 
encore  une  impressionnabilité  spéciale  pour  certaines  choses, 
telles  que  la  musique,  par  exemple.  Elle  est  enceinte  depuis  six 
mois  et  demi. 

Dans  la  nuit  du  13  au  16  juin  1S89,  je  fus  appelé  en  toute  hâte 
auprès  d’elle  et,  à  mon  arrivée,  je  la  trouvai  en  proie  à  des  dou¬ 
leurs  gastralgiques  extrêmement  violentes  et  à  des  vomissements 
incoercibles. 

Voici  ce  qui  s’était  passé. 

Le  14  juin,  elle  avait  mangé,  aux  deux  repas,  du  homard  et 
surtout  un  plat  de  champignons  de  couche,  fort  appétissant,  mais 
sommairement  préparé.  Les  champignons  coupés  avaient  été 
sautés  au  vin  blanc,  sans  avoir  été  blanchis  au  préalable  ;  ils 
étaient  donc  peu  cuits.  Dans  la  soirée  du  14,  elle  fut  légèrement 
indisposée,  ainsi  que  son  mari  et  la  cuisinière. 

Le  lendemain,  l’indisposition  persista  chez  elle,  tandis  qu’elle 
disparaissait  chez  le  mari  et  que  la  cuisinière  s’en  débarrassait 
par  une  purgation. 

Le  soir  seulement,  des  accidents  graves  éclatèrent  chez  ma 
malade  et,  toute  la  nuit,  elle  fut  en  proie  à  des  douleurs  extrê¬ 
mement  violentes,  avec  vomissements  incessants. 

Cet  état  continua  le  16  et  le  17,  tout  en  s’améliorant  sensible¬ 
ment  sous  l’influence  de  la  potion  de  Rivière. 

Le  18,  se  trouvant  un  peu  mieux,  elle  mange  une  seule  fraise, 
immédiatement  les  accidents  recommencent  comme  le  premier 
jour. 

A  ma  visite  du  19,  au  matin,  je  trouve  ma  malade  assez  calme  ; 
les  vomissements  ont  cessé,  mais  dans  la  nuit,  vers  deux  heures 
du  matin,  des  accidents  bizarres  de  la  vue  sont  apparus.  La  vision 
a  diminué  progressivement  pour  disparaître  entièrement,  et,  quand 
je  l’examine,  M'”'=X...  est  entièrement  aveugle.  Une  lampe,  appro¬ 
chée  de  ses  yeux,  ne  donne  aucune  sensation. 

En  présence  d’une  cécité  aussi  subite,  je  priai  mon  excellent 
confrère,  M.  le  docteur  Fouchard,  médecin  oculiste  au  Mans,  de 
bien  vouloir  s’adjoindre  à  moi  pour  rechercher  les  causes  de  ces 
accidents.  Voici  ce  que  nous  constatâmes  : 

Les  pupilles  sont  moyennement  dilatées  et  réagissent  à  la  lu¬ 
mière.  Aucune  douleur  oculaire  ou  péri-orbitaire,  mais  des  dou¬ 
leurs  frontales  et  occipito-pariétales  très  violentes.  La  lumière 
d’une  forte  lampe  Carcel  ne  donne  aucune  sensation. 

Examen  ophthalmoscopique.  —  Les  milieux  réfringents  sont 
transparents.  Large  staphylome  postérieur  de  chaque  œil,  lié  à 
une  myopie  de  4,30  D. 

Il  n’existe  aucune  autre  lésion. 

La  cécité  étant  absolue,  un  examen,  même  sommaire,  du  champ 
visuel,  de  la  chromatopsie  et  du  champ  visuel  chromatique,  est 
impossible. 

Les  urines  analysées  ne  décèlent  aucune  trace  d’albumine,  ni 
de  fièvre. 

Nous  portons  ce  diagnostic  :  amaurose  totale,  sans  lésions 
ophthalmoscopiques,  chez  une  hystérique,  pendant  la  grossesse, 
à  l’occasion  d’accès  de  migraine  ophthalmique,  réveillée  par  des 
troubles  gastro-intestinaux. 

Nous  portons  un  pronostic  favorable,  mais  réservé  quant  à  la 
durée. 

Le  soir  du  même  jour,  nouvel  examen  ;  pas  de  changements 
dans  l’état  de  la  malade. 

La  sensibilité  générale  n’a  subi  aucune  altération.  Des  phéno¬ 
mènes  amnésiques  très  marqués  se  sont  manifestés  pendant 
quelques  heures  la  nuit. 


La  nuit  suivante,  M™  X...  voit  indistinctement  des  ombres 
puis  les  formes  se  dessinent. 

Le  lendemaiii  matin,  soit  trente-six  heures  après  l’apparition 
de  la  cécité,  la  vision  était  revenue  par  moitié.  Il  existait  une  hé- 
miopie  homonyme  latérale  droite.  Les  couleurs  étaient  perçues 
quoique  faiblement  :  le  hleu  causait  à  la  malade  une  impression 
fort  douloureuse.  Il  n’existait  aucun  scotome. 

En  deux  jours,  l’hémiopie  disparut  ;  la  vision  revint  intégrale¬ 
ment  ;  la  sensibilité  au  bleu  persista  pendant  cinq  à  six  jours. 

Huit  jours  après  le  début  des  accidents  oculaires,  M™»  X..,, 
complètement  rétablie,  reprenait  ses  occupations  habituelles. 

Jusqu’au  9  juillet,  l’état  de  M™”  X...  était  redevenu  excellent; 
la  grossesse,  en  apparence  du  moins,  poursuivait  sa  marche  nor¬ 
male  et,  à  mon  dernier  examen,  les  bruits  du  cœur  du  fœtus 
étaient  parfaitement  distincts. 

Dans  la  nuit  du  9  au  10  juillet,  je  fus  soudainement  appelé.  A 
mon  arrivée,  je  trouvai  M””  X...  sur  le  point  d’achever  une 
fausse  couche.  Me  trouvant  seul,  je  fis  prier  mon  excellent  con¬ 
frère,  M.  le  docteur  Mélisson,  de  venir  m’aider  dans  cette  cir¬ 
constance,  ne  sachant  pas  si  quelque  accident,  d’un  nouveau 
genre,  pouvait  se  présenter.  L’expulsion  d’un  fœtus  de  sept  mois 
se  fit  sans  encombres  et,  une  heure  après  mon  arrivée,  la  fausse 
couche  était  terminée.  Il  était  quatre  heures  et  demie  du  matin 
et  les  douleurs  avaient  commencé  le  soir  à  10  heures. 

Tout  fut  normal,  pas  d’hémorrhagie.  Le  fœtus  mort,  bien  con¬ 
formé,  du  sexe  féminin,  commençait  à  être  macéré  ;  l’épiderme  se 
détachait  au  ventre  et  aux  épaules.  La  mort  paraissait  donc 
remonter  à  quelques  jours.  La  malade  n’avait  rien  ressenti  de 
particulier  les  jours  précédents.  Mais  le  fait  le  plus  intéressant 
se  remarquait  à  l’examén  du  placenta. 

Celui-ci,  de  volume  normal  pour  l’âge  de  la  grossesse,  présen¬ 
tait,  en  un  point,  une  tumeur  grosse  comme  un  œuf  qui,  après 
ouverture,  laissa  voir  dans  son  intérieur  un  énorme  caillot  san¬ 
guin  noir  ;  les  parois  de  la  poche  étaient  lisses  et  comparables  à 
celles  de  certains  kystes.  Cette  hémorrhagie  placentaire  consi¬ 
dérable  devait  donc  remonter  à  plusieurs  jours.  Enfin,  à  côté  de 
cette  sorte  de  kyste  sanguin,  se  trouvaient  d’autres  petits  foyers 
hémorrhagiques. 

II  est  à  regretter  que  le  placenta  n'ait  pas  été  conservé  et  exa¬ 
miné  au  microscope,  pour  se  rendre  compte  de  l’état  des  vais¬ 
seaux  et  de  la  source  de  l’hémorrhagie,  par  rapport  aux  vaisseaux 
du  cordon. 

Les  suites  de  cette  fausse  couche  ont  été  absolument  nor¬ 
males.  Le  troisième  jour,  une  montée  de  lait  assez  abondante 
eut  lieu.  M™®  X...,  par  précaution,  resta  près  d’un  mois  couchée 
et,  aujourd’hui,  sa  santé  générale  ainsi  que  la  vision  sont  en  par¬ 
fait, état. 

Cette  observation  nous  a  paru  intéressante  à  plus  d’un 
titre.  Le  diagnostic  ne  nous  semble  pas  douteux  dans  ce 
cas.  Nous  voyons  : 

1“  Un  terrain  arthritique  et  dyspeptique,  cause  des  phé¬ 
nomènes  migraineux,  doublé  d’un  tempérament  extrême¬ 
ment  nerveux,  sans  que  l’hystérie  se  soit  antérieurement 
manifestée  ; 

2°  Une  première  grossesse  normale  ; 

3“  Des,  troubles  gastro-intestinaux  causés  par  l’ingestion 
de  champignons  de  couche,  mais  mal  cuits  ;  sous  cette  in¬ 
fluence,  vomissements  incoercibles,  migraine  ophthalmique 
très  violente.  Légère  amélioration,  puis  rechute  après  inges¬ 
tion  d’une  fraise  ; 

4°  Cécité  absolue  durant  trente-six  heures.  Hémiopie 
homonyme  consécutive.  Rétrécissement  léger  du  champ 
visuel.  Pas  de  scotome.  Perception  douloureuse  du  bleu,  ne 
disparaissant  qu’après  cinq  à  six  jours,  suivant  la  loi  établie, 
d’ailleurs,  par  l’école  de  la  Salpêtrière,; 

5°  Pendant  douze  jours,  santé,  parfaite.  Au  bout  de  ce 
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tpmüs  sans  aucune  cause,  fausse  couche  normale.  Expul¬ 
sion  d’un  fœtus  de  sept  mois,  bien  conformé,  mort  depuis 
deux  jours  environ.  Apoplexie  placentaire  énorme  ; 

6°  Rétablissement  complet  de  la  malade  au  bout  d  un 
mois.  Tel  est  l’enchaînement  des  faits. 

Les  cas  d’amblyopie  hystérique  ne  sont  pas  très  rares. 
Mais  les  cas  d’amaurose  totale,  sans  aucune  lésion  ophthal¬ 
moscopique  avec  retour  rapide  de  la  vision,  ont  été  très 
rarement  signalés.  Les  observations  se  comptent  et  nous 
pouvons  rapprocher  la  nôtre  d’un  cas  presque  semblable, 
cité  par  M.  le  docteur  Galezowski,  dans  son  traité. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Très  souvent  les  médecins  des  grandes  villes  sont  appelés  a 
donner  des  certificats  médicaux  à  des  personnes  dont  ils  ne  con¬ 
naissent  nullement  l’état  civil.  Il  en  peut  résulter  certains  incon¬ 
vénients  qui  sont  bien  mis  en  relief  par  le  fait  suivant  : 

Le  tribunal  coiTectionnel  de  la  Seine  vient  de  juger  une  affaire 
qui  mérite  d’attirer  l’attention  du  corps  médical,  car  elle  montre 
le  soin  que  doit  apporter  le  médecin  dans  la  rédaction  et  la  déli¬ 
vrance  d’un  certificat  médical.  Voici  les  faits  : 

Une  femme  F...,  accompagnée  d’une  autre  femme,  se  présenta, 
il  y  a  quelque  temps,  à  la  consultation  gratuite  de  M.  le  docteur 
Bouchereau.  Notre  confrère,  sur  la  demande  qui  lui  en  étaitfaite, 
examina  cette  dernière  et  rédigea  ensuite  un  certificat.  Ne  con¬ 
naissant  pas  ces  femmes,  il  demanda  le  nom  de  la  malade  et  la 
femme  F...  lui  fournit  des  renseignements  que  M.  Bouchereau 
consigna  dans  son  certificat.  Au  point  de  vue  médical,  le  certi¬ 
ficat  s’appliquait  à  la  personne  qui  accompagnait  la  femme  F...; 


mais,  sur  les  indications  de  cette  dernière,  M.  Bouchereau  inséra 
dans  ledit  certificat  les  indications  d’état  civil  de  la  femme  F... 

C’était  là  un  guet-apens  dans  lequel  les  époux  F...  ont  fait 
tomber  notre  confrère,  pour  arriver  ensuite  à  le  citer  directe¬ 
ment  en  police  correctionnelle.  Ils  reprochaient  à  M.  le  docteur 
Bouchereau  d’avoir  délivré  à  un  sieur  B . . . ,  employé  de  cotn- 
merce,  un  certificat  constatant  que  F...  se  livrait  à  des 
scènes  scandaleuses  et  était  sujette  à  certains  accès  nerveux  ne 
perinettant  pas  de  lui  confier  la  garde  d’un  enfant.  Ce  certificat, 
erroné  au  dire  de  la  plaignante,  lui  aurait  fait  perdre  deux  pro¬ 
cès  la  privant  de  la  garde  de  sa  petite  fille,  laquelle  aurait  été 
confiée  à  des  mains  étrangères.  C’est  pourquoi  les  époux  F... 
réclamaient  10000  francs  de  dommages  et  intérêts  à  M.  le  doc¬ 
teur  Bouchereau. 

Notre  confrère  n’a  eu  qu’à  rétablir  les  faits  pour  que  les  juges 
fussent  complètement  éclairés  sur  la  machination  ourdie  contre 
M.  Bouchereau.  MM.  Brouardel  et  Motet  ont  apporté  leur  appui 
à  notre  confrère  et  ont  déclaré  que,  dans  la  circonstance,  ils 
estimaient  que  M.  Bouchereau  avait  agi  comme  tout  médecin 
l’aurait  fait.  Après  de  pareils  témoignages,  les  époux  F...  se  sont 
désistés  de  leur  plainte,  mais  M.  Bouchereau  n’a  pas  cru  devoir 
accepter  ce  désistement,  estimant  que,  n’ayant  rien  à  se  repro¬ 
cher,  il  fallait  un  jugement  déclarant  que  c’était  abusivement 
qu’il  avait  été  traduit  à  la  barre.  Dans  ce  but,  il  a  fait  déposer, 
par  son  avoué,  des  conclusions  recouventionmelles  par  lesquelles 
il  réclamait  une  somme  de  6  000  francs  de  dommages-intérêts 
pour  abus  de  citation  directe. 

Le  tribunal,  après  avoir  délibéré,  a  renvoyé  M.  le  docteur 
Bouchereau  des  frais  de  citation  et  a  condamné  les  époux  F...  à 
1  oOO  francs  de  dommages-intérêts. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIB  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


AVIS  A  WlNl.  LES  MÉDECINS 

Le  QUINIUM  ROY  GRANULÉ,  formé  de 
l’extrait  aqueux  de  quinquina  uni  au  qiuniuin 
(extrait  alcoolique  à  la  chaux),  1  un  contenant 
la,  partie  tonique  de  Técorce,  1  ^ns  les 

alcSoïdes,  représente  exactement  la  POUDRE  DE 
ODINQDINA  CALYSAYA.  Il  lui  équivaut  poids 
pour  poids,  le  sucre  remplaçant  les  parties  mu¬ 
tiles.  Il  est  soluble  dans  rean,le  vm,  les  tisanes,  etc. 

Phi" Roy,  3, rue  Michel- Ange, Paris,  etpli»'". 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

Lamaison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  eulMO,  s’oc¬ 
cupe  spécialement  de  lafoumiture  des  medicments 
àMM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  anxprix  des  drogue¬ 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  client  de  manière  à 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d  ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachetde  g^antie) 
et  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d  analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  dos  essais.—  Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 

Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulrMnaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os.  ^  _ 
Le  sirop  du  docteur  Reinvilller,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
laperte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Ph^8  ViRENQUE,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  ph^^s. 


GUÉRISON  DE  L’ASTHME  par  le 

PAPIER  PRUNEAU 

40  ans  de  succès  incontestable. —  Amélioration 
immédiate  des  affections  chroniques  du  poumon. 
Toutespharmacies,  France  et  Etranger. 
Nantes,  B.  Frunba-u,  1.3,  r.  du  Chapeau-Rouge. 


Total  des  matières  fixes. 


LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait',  pour  le  mois  de  septembre, 
„  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  ; 

Densité  à  15“ . •  1029.00 

Beurre  par  litre.  ....  60.000 

Albumine . 4-200 

Caséine . 

Sucre  de  lait .  56.600 

Sels . 1-400 

159.000  159.000 
.  .  870.000 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 2.'350 

Acide  sulfurique . 0.145 

Potasse . l-4o6 

Soude . 0.936 

Chaux . 1-131 

Magnésie . 0-212 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0-5^u 

Total . 7.4 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

_  40c.lel/21itre- 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

.  . 45  c.lel/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  u — 
matin  et  une  le  soir. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Cuiebe  et  à  l'Essence  de  Santal- 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
_L  autrfes  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  aôections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
parfaitement  dosés.. 

Gros  :  Clin  &Ci",  20,  r.  desFossés-Si-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


DYSPEPSIE,  GASTRALGIE 

ENTÉRITES  guéries  par  les 
DRAGÉES  de  PANCREATINE  PAULAY. 
Dépôtg»!  :  Phi"  Centrale,  f« Montmartre, 52,  Paris. 


SOLUTION  DE  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable ,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  inications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique_,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac¬ 
tement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Gros:  Clin&Ci",20,  r. des Fossés-Si- Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittent"",  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  eu  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage.  ■ 

En  outre,  pour  les.îidultes  convalescents 
ou  'valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  foiS'légère  et  substantielle. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Pb'°  Lebeaui.t,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


Véritable  lerrrugineux  assimilable 

PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 

ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARI 
Présenté  à  l’Académie  par  Berthelot. 
Chloro-anémie,  dyspepsie,  lymphatisme,  affections 
utérines,  Oiaèéie.  — 10à20  gouttes  p"' repas. 
VIN  ROBIN,  1  cuillerée  par  repas. 
DRAGÉES,  2  à  3  par  repas. 

Phio  Robin,  Bourges,  et  tt's  pht®».  —  Ecbant.  ffi. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques.  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

seule  décrétée  d’intérét  public. 

CONNUE  ET  RECOMMANDÉE  DEPUIS  150  ANS. 
Exiger  la  source  du  Pavillon. 


LANOLINE  LIEBREICH 

La  seule  absolument  libre  d’acide,  sans  odenr,_ 
rancissant  pas.  Seul  excipient  absorbant  son  poids 
d’eau  et  se  mêlant  avec  toutes  les  autres  graissse. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d' Aniline, 
Usine  du  Tremblay,  à  Creil  (Oise). 

Paris,  31,  rue  des  Petites-Ecuries,,  Paris. 


VIN  IVIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîcbes  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  ;Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  dé  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  ü  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phio”,  41,  Boni.  Haussmann,  ettiosph'»®. 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine 
et  les  Hôpitaux  de  Paris. 

DÉGOÛT  DES  ALIMENTS.  I  LIENTÉRIE, 

DIGESTIONS  DIFFICILES.  |  GASTRALGIE. 

„  ...  ,  i  en  poudre,  4  gr. 

Pancréatine  Delresne  :  j  g  à  4  cuillerées. 

13-5  pilules 

Élixir  et  Sirop. 

Dépôt  ;  2,  rue  des  Lombards  et  ti®®  pharmacies. 
Defresne,  auteur  de  la  Peptone  pancréatique. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 

La  solution  d’ERGOTINE  BONJEAN 
d’après  les  plus  illustres  médecins  un  des  meil¬ 
leurs  hémostatiques  (Ergotine,  10  grammes;  eau 

^^Lef^D^GWs  D'ERGOTINE  BONJEAN  son 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  f milite) 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha 
qies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc;),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,99,r.d’ Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

(Quinquina ,  pjrophospltate  de  Ier 
écorces  d’oranges  amères  et  Jlalaga.) 

Voir  :  Traité  de  thérapeutique.  Trousseau  f 
Pidoux;  Commentaires  du  Codex,  Gublér. 
Fabrication:  J.-B.BosREDONaîné,  Brive  (Corrèze). 


MIGRAINE  NÉVRALGIQUE,  VERTIGE  STOMACAL 

et  toutes  névralgies  se  rattachant  à  un  trouble 
du  système  nerveux  général. 

Effets  rapides  et  constants  par 

LA  CÉRÉBRINE  (■“ ' ’) 

La  Cérébrine,  à  base  d’analgésine,  de  caféine 
et  de  cocaïne,  ne  se  délivre  que  -sous  la  forme  de 
liqueur,  dont  la  dose  est  d'une  mesure  ou  cuillerée 
h  bouche,  au  momeirt  et  de  préférence  au  début 
des  accès.  '  '  .  „  , 

Chaque  flacon  porte  la  signature  Pausodun 
et  est  accompagné  d’unè  petite  mesure  en  verre. 
_  Flacon  de  3  et  de  5  francs. 

Gros  :  Eug.  Fours  iER,pharmacien,.Issi/-Para; 

■  Détail  :  31,  rue  de  Cléry,  et  dans  t‘«s  les  phi^s. 


SAINT -RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
“  :.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  aftaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses.  . 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous 'les  droguistes. 


PEPTONE  DENAEYER 

Éléments  de  la  viande  digérés  et  diffusibles, 
en  solution  concentrée  à  20  p.  100,  limpide  et 
stérilisée;  saveur  et  arôme  de  fort  bouillon  de 


Bapport  à  l'Académie  royale  de  médecine 
de  Belgique. 

BROCHURE  EN'VOYÉE  Sür’  DEMANDE. 

PEPTONATE  DE  FER^  DENAEYER 


Dépôt  central  :  Michelat  et  Lesüeur,  9,  ru 
Guillemites,  Paris.  —  Pour  le  Nord,  Pharmacie 
Gobep.t,  à  Lille. 

EN  VENTE. DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


ÉLIXIR  FERRO-ERG.OTÉ  IVIANNET 

Par  cnil,  à  café  :  Ergot,  0,05  ;  Citr.  de  fer  amm.,  0,10. 

Indications  :  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  iiée  à  des  troubles  utérins,  Métrlte  ehro- 
nlque,  inertie  de  là  matrice.  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  à  l’avor¬ 
tement  et  à  l’accouchement,  TMénor- 
■hagie  de  la  puberté,  etc. 

2,  Place  Vèndônie,  Paris. 


TAIViAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migraine  en  résultant. 

NE  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fout  foi" 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  brome 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tien' 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  m’athé" 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou.  ' 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  efS- 
caoement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urètre 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  AU  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PEROHI.ORÜRE  DE  PER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 


Une  instruction  accompagne  chaque  flacon.  ■ 


VIN  E.  GRIlVIAUD 

3  récompenses  obtenues  en  1888 

..  lROELONNE  I  PARIS  |  BRUXELLES 

méd"“  d’arg*  |  diplôme  d’honneur  |  méd'i"  d’arg* 
Le  VIN  GRIMAUD  ferro-ergoté ,  préparé  avec 
a  vin  d’Espagne  de  D®  qualité,  est  le  meilleur 
3S  toniques  et  reconstituants.  Il  est  d’un  goût 
.  ès  agréable,  d’une  composition  irréprochable. 
—  Le  Vin  ferro-ergoté  est  employé  avec  un 
succès  constant  dans  les  Chloroses,  Pâles 
couleurs ,  Convalescences  longues  et 
Anémies  de  toute  sorte. 

Dose  :  Un  petit  verre  à  liqueur  après  chaque 
repas,  chaque  vesme .contient  exactement:  Citrate 
de  fer  ammoniacal,  SO  cent;  seigle  ergoté,  10  cent. 
PRIX  DU  FLACON  :  4  FRANCS  ' 

Se  trouve  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  E.  Grimaud  fils.  3.  r.  Ribera,  Paris. 
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GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteUle 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  nbnt  aucun  des  inconvénients  des  Eaux,.sul- 
fureuses  transportées;,  produisent  au  sein  de  l’or 
ganisme  Vhydrogènesulfw'é.etleferà  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  phfirmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 
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MARDI  24  SEPTEMBRE  1889.  —  N»  109.  ' 


...  '  '  .  Adniinistration  :  4,  rue  de  l’ddéon,  4 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semai  Lancette  française  près  la  facült^  de  médecine  ',.  . 

LE  MARW,  ‘  le  jeudi  ET  LE  SAMEDI  ; 
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te  prix  de  l’abonnement 

doit  être  eavoyé  en  mindat  poste  ou  en,  traites  '  pur 
Paris.— L’abonnement  part  du 


rt  du  l"  de  chague  mois. 


.  te  prix  de  l’abonnement 

■CIVILS  ET  MILITAIRES  ; 


AU  CORPS  MÉDICAt.  —  Un  acte  duilO  ocl'obre  1853' a  institué  en  fareür 
de  la  ea«lte  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  i aux 
auteurs  des,  meiileurs  ‘--x_prati,pe^i^^^d„  ^ 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE  .  .  .  .  .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 
ONION'  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  u.  -  6  mois  :  18  fr.  —  La"  -«o  fr. 
Prix  du  Numéro  ;  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SO.MMAIRE.  -  Hôpital  de  la  Charité.  T.  Ostéomyélite  du  fém^; 
—  II.  Épithélioma  du  rectum.  —  Hôpital  Necker.  ■  Médiiigo-myélite 
tuberculeuse.  —Deux  observations  de  hernies  étrpglées.  —  yARiÉTÉs. 
Des  moyens  les  plus  propres  à,  garantir  dans  les  expertises  médico- 
légales  lës  intérêts  de  la  société  et  des  inculpéé.  —  Bulletin  bibliogra- 
pliiiiue.  — Nouvelles. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Trélat. 

I.  Ostéomyélite  du  fémur.  —  II.  Epithélioma  du  rectum. 

l.  Il  y  a  aujourd’hui  huit  jours,  j’ai  pratiqué,  chez  un  de 
mes  jeunes  malades  de  la  salle  des  hommes,  la  désarticu¬ 
lation  de  la  cuisse,  pour  une  ostéomyélite  du  fémur.  Mon 
.  opéré  ayant  succombé  depuis  lors,  je  désire,  en  commen- 
.  çant  cette  leçon,  appeler  votre  attention  sur  les  lésions  ana¬ 
tomo-pathologiques  que  l’examen  des  pièces  permet  de 
reconnaître  avec  la  plus  grande  netteté,  et  sur  le  mécanisme 
de  la  mort. 

Tout  d’abord,  on  constate  les  lésions  de  l’ostéomyelite, 
remontant  à  une  très  grande  hauteur  dans  le  fémur,  de 
telle  sorte  que  l’opération  que  j’ai  faite,  c’est-à-dire  la  désar¬ 
ticulation  de  la  cuisse,  était  la  seule  praticable.  Puis  on 
constate  :  un  emphysème  pulmonaire  et  un  œdème  du  pou¬ 
mon,  prononcés  surtout  du  côté  droit  ;  un  cœur  gras,  aug¬ 
menté  de  volume  avec  rétrécissement  mitral  ;  une  rate 
doublée  de  volume,  renfermant  des  infarctus  ;  un  foie 
lobulé,  plus  gros,  cirrhotique,  pesant  1700  grammes  et  en 
voie  de  dégénérescence  graisseuse  parfaitement  nette; 
enfin,  des  reins  énormes  pesant,  celui  du  côté  gauche, 
450  grammes/celui  du  côté  droit  420  grammes.  Ces  reins 
sont  le  siège  d’une  néphrite  mixte,  avec  dégénérescence 
graisseuse  également.  < 

Les  accidents  d’ostéomyélite  remontaient,  comme  début, 
à  plus  de  trois  ans,  puis  étaient  survenues,,  comme  phéno¬ 
mènes  secondaires,  les  lésions  viscérales,  enfin  la  maladie, 
avait  retenti  sur  le  cœur  et  les  poumons,  ■ 

En  présence  d’un  ensemble  aussi  grave  et  au sfti  étendu, 
pourquoi,  direz-vous,  avoir  fait  la  désarticulation  ?  La  vérité, 
est  que,  au  lieu  de  pratiquer  une  opération  partielle,  comme; 
nous  l’avons  fait  au  mois:de  décembre  dernier,  il  eût  mieux 
valu  faire  d’emblée  la  désarticulation.  Mais,  à  cette  époque,, 
nous  n’eussions  pas  eu  de  droit  d’y  songer,  notre  jeune 
’  garçon  avait  bonne  miné;  ses  fistules  se  fermaient  les  ünesl 
-après  les  autres,  bref  notre  malade,  semblait  devoir  guérir,' 
par  suite,  aucune  autre  opéiiatiqn'que  la  résection  de  l’’os,i 


sur  une  longueur  de  7  à  8  centimètres,  n’était  indiquéé. 

Du  reste,  l’amélioration,  qui  suivit  cette’  opération  par¬ 
tielle,  fut  notable  ;  malheureusement  elle  ne  fut  aussi  que 
passagère,  et  quelque  tenips  après,  la  suppuration  recom¬ 
mençait  et  la  maladie  osseuse  continuait  ses  progrès.'  Puis, 
il  y  a  un  mois,  sont  apparus  des  accidents  graves,  lymphan¬ 
gite  et  œdème,  en  même  temps  que  survenaient  des  com¬ 
plications  du  côté  du  cœur,  des  reins,  etc.  Cepèndant,  sous 
l’influence  dii  traitement,  la  lymphangite  et  l’œdème  ayant 
disparu  et  l’albuminurie  ayant  notablement  diminué,  l’état 
général  lui-même  s’étant  très  sensiblement  amélioré,  je 
crus  pouvoir,  vu  l’état  local  du  membre  inférieur,  tenter  la 
désarticulation  de  la  cuisse. 

Mais  deux  jours  plus  tard,  bien  que  la  plaie  fût  dans  un 
état  relativement  satisfaisant,  les  phénomènes  généraux 
reprenaient  leur  marche  ascendante  et  le  malade  succom¬ 
bait  aux  lésions  que  je  vous  ai  indiquées  en  commençant. 

La  morale  à  tirer  de  ce  fait  c’est  que  la  gravité  de  ces 
sortes  d’affections  est  telle  parfois  que,  sans  vouloir  inter¬ 
venir  trop  tôt,  le  mal  '  s’arrêtant  parfois  spontanément,  il 
faut  bien  se  garder  d’attendre  les  manifestations' générales 
pour  i-ntervenir  chirurgicalement  par  une  opération  com¬ 
plète  et  radicale.  ; 

La  véritable  époque  à  laquelle,  chez  ce  malade,  il  eût  fallu 
réellement  pratiquer  la  désarticulation  dé  la  cuisse,'  est  il 
y  a  trois  mois,  lorsque  Tes  accidents  d’ostéomyélite  ont 
recommencé  et  que  Ta  suppuration  a  reparu.  ^  ' 

IL  Le  fait,  dont  je  vais  vous  parler  maintenant,  n’appar¬ 
tient  plus  à  la  clientèle  hospitalière,  mais  à  celle  de  la'ville. 

Une  femme  de  quarante-cinq  ans,  dans  son  complet  déve¬ 
loppement  physique,  éprouvait,  depuis  quelque  temps,'  des 
phénomènes  qu’elle  croyait  devoir  attribuer  à  des  hémof- 
Thoïdes,  mais  qui  la  tourmentaient  vivement;  elle  se  déciçla'  à 
consulter  son  médecin,  M.  lè 'docteur  Hu.ünel. 

Celui-ci,  examinant  sa  malade,  avec  ?oin,  pratiqua  immé- 
diatemeM  le'  toucher  r éctal  et'  sentit',  très  'Tiaut  'dans'  lé  rec¬ 
tum,  en  un  point  qu’il  né  put  qüq  di^icilément  aUeindre 
avebl’extréiriité  du'  doig'f,'' une 'production  ressemblant  à 
uné  Tumeur.  Tl  pria- aûssitôt  M'.'  Bouiily  â’exami'nèr  à  son 
toür  'la  malade,  puis  tous  'dçux  me  deniandèrènt 'à' leur 
■  tbüT’eU'Oonsûltation,  il  y  a  quinze  jb^rs.  ^  ^  ^ 

'  Ce  què''  MM.'  Hutinel  et 'Boüilïÿ  'avaient' ç'ébst^^^^^ 
sefitis-'à  thon  tour,  û’èStLà-âire  en  un.poTnt'épc^  acce's- 
‘siblé,  '  màis  très  élevé,  Quelque  cii5se‘'d'e_  'dlir  'et"  coniuae 

'  uicéi*é'.’‘'''\  '  /  '  -.niél  -ü../  Ir!'' 

•  ‘‘lià  maliidé  était  urie  ie'rnme  gran(le,'’forte',  aux  apparences 
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superbes,  d’une  santp  robupte,  .ce^Qnjiant,  ce  quelque 
chose  qu’elle  portait  dans  son  reciiim  était  un  épithélioma. 
Fallait-il  conclure  de  hotré  examen  à  laisser  la  malade  tran¬ 
quille,  jusqu’au  moment ,QÙ.  la  nécessité  de.. créer  un  anus 
artificiel  s’imposerait!’  ‘Nqllenient.  Mais  avant  d’en  arriver 
à'une  opération,  je  fus  d’ajyis,  et  mon  avis  a  été  partagé:  par 
nies  deux  confrères,  de  vider  fout  d’abord' complètement 
l’intestin,  de  chloroformiseç  la;  malade,  de  pratiquer  une 
dilatation  anale  suffisante  pour  pouvoir  faire' péhétrer,  '  dans 
le  rectum,  nôtre  inaih  de  façon  à  obtenir  un  examen  com¬ 
plet  des  parties.  C’est  ce  que  nous  avons  fait,  il  y  a  deux 
jours.  Nous  avons-  ainsi  reconnu -d’existence,  à  la  partie 
supérieure  du  .rectum,,  soit,  à  10, ou  12  centimètres  de  hau¬ 
teur,  d’un  foyer  épithéliomateux,  ayant  de  2  à  2  centimètres 
et  demi  de  largeur,  superficiel  encore,  que  nous-  avons  pu 
saisir  avec  les  doigts  et  ramener  au  dehors  ;  ce  noyau  can¬ 
céreux,  mobilisable  même,  n’avait  pas  dépassé  en  profon¬ 
deur  les  limites  du  rectum.  De  plus,'  la  paroi  recto-ya^ginale , 
était  absolument  indemne.  : - 

J’ai  donc  conclu  à  l’opportunité  d’.une  opération  consis¬ 
tant  à  étreindre  la  base  de,  la  tumeur  dans  deux  ou  trois 
anneaux  de  ligature  de  soie,, sectionner  en  avant  desdites  : 
ligatures  les  portions  étreintes,  puis, cautériser  avec  le  fer' 
rouge,  opération,  en  somme,  parfaitement  exécutable  et 
nullement  dangereuse, -,  ,  .  -  - 

Et  j’ai  conclu  ainsi,  à  cause  de  la  mobilisation  facile 
de  la  tumeur,  de  sa  faible  étendue,. et  de  l’intégrité  .des 
parties  profondes  delà  paroi  rectale.' 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Rendu. 

Méningo-myélite  tuberculeuse. 

(Leçon  clinique  recueillie  par  M.  le  dofc'téur  Leflaive, 
ancien  interne  des  hôpitaux.) 

Le  malade  dont  je  veux  vous  entretenir  aujourd’hui  est 
un  homme  de  trente-cinq  ans,  atteint  d’une  paraplégie  toute 
récente.  11  y  a  huit  jours,  lorsqu’il  a  été  admis  à  l’hôpital, 
il  a  pu  encore  gagner  à  pied  la  salle  et  son  lit  ;  mai^, actuel¬ 
lement,  il  présente  une  paralysie  complète  des  membres 
inférieurs  et  de  la  parésie  des  membres  supérieurs. 

Les  paraplégies  à  marche  rapide  ont  presque  toujours 
une  étiologie  facile  à  saisir  :  un  traumatisme,  le  froid  hu¬ 
mide,  des  excès  génitaux,  l’alcoolisme,  la  syphilis.  Ici  nous 
ne  trouvons  pas  autre  chose  qu’une  maladie,  chronique,  la 
tuberculose.  Il  ne  s’agit  pas  d’une  tuberculose  héréditaire, 
car  les  parents  de  notre  malade  sont  encore  vivants  et  ont 
plus  de  soixante-dix  ans,  mais  d’une  diathèse  acquise,  dont 
la  première  manifestation  fut  une  pleurésie  gauche  à  début 
latent;  elle  dura  trois  mois,  mais  ne  nécessita  aucune: 
ponction.  . Dix-huit  mois  plus  tard  survint  une  laryngite  ;  la 
voix  devint  couverte  et  l’est  encore.  En  décembre  1888,  ce 
fut  une  otite  droite,  sans  cause  locale,  sans  fièvre  ni  dou¬ 
leur.  Aujourd’hui  les  lésions  pulmonaires  sont  assez  accen¬ 
tuées  pour  ne  laisser  aucun  doute  :  râles  cavernuleux  et 
respiration  rude  et  soufflante  au  sommet  droit  ;  quelques 
râles  fins  à  la  base  ;  signes  de  même  ordre,  mais  moins  pro¬ 
noncés,  à  gauche.  Je  vous  rappellerai  qu’au  moment  de 
l’entrée,  la  toux  était  fréquente,  l’expectoration  purulente 
et  abondante  ;  il  n’y  avait  pas  de  fièvre,  bien  que  le  pouls 
fût  un  peu  rapide  ;  enfin  les  voies  digestives  étaient  en  bon 
état.  Nous  étions  donc  en  face  d’une  tuberculose  pulmo¬ 


naire  qui  se  disséipinai.l , à.  autres. ,orgapes.i,c;.e^h  sur  ce 
-  terraiti  que  sont  apparus,  des  accidents  neryeux  à' début 
insidieux  et  récent. 

Depuis  sept  à, huit  mois,, cet  homme  avait  éprouvé  une 
perte  graduelle  de  ses  facultés  génésiques.  Ce  n’est  pas  un 
symptôme  de  grande  valeur  dans  le  cours  d’une  maladie 
chronique,  et  je  n’oserais  pas  y  voir  la  preuve  d’une  lésion 
médullaire  aussi  ancienne,  d’autant  plus  que  le  malade  n’a 
pas  noté  la.période  d’excitation  qui,  en  pareil  cas,  précède 
la  suppression  de  cette  fonction.  Jùsqü’âla  fin  dè  décembre 
il  avait  pu  vaquer  à  ses  occupations.  Il  avait  déjà  ressenti 
.  de  l’engourdissement,  quelques  fourmillements  et  de  l’ob¬ 
tusion  sensitive  des  extrémités  inférieures,  surtout  à  droite 
mais  sans  douleurs,  lorsque,  un  jour,  en  montant  un  esca¬ 
lier,  sa  jambe  droite  lui  manqua  tout  à  coup  ;  on  dut  le  por¬ 
ter  chez  lui.  Le  lendemain,  il  pouvait  marcher,  mais  tout 
effort,  course,  ascension,  lui  était  impossible  et  développait 
une  sorte  de  claudication  intermittentei  Lès  jours  suivants 
les  troubles  moteurs  consistaieiit  à  la  fois  en  symptômes 
de  paralysie  :  lourdeur,  fatigue  rapide,  incertitude  de  la 
marche  ; -  et  en  symptômes  d’excitation  ;  fourmillements 
crampes,  contractions  spasmodiques  ;  il  existait  un  tremble¬ 
ment  exagéré  par  les  mouvements. 

Cet  état  durait  depuis  plus  de  trois  semaines,  quand  il 
vint  à  rhôpital,  le  28  janvier.  Sa  démarche  était  hésitante, 
titubante  ;  il  clochait  du  pied  droit  et  il  rappelait  les  allures 
un  peu  d’un  ataxique,  mais  surtout  d’un  hémiplégique  :  il 
fauchait  de  la  jambe  droite  et  ’ sa  gauche  ne  semblait  pas 
solide.  La  marche  était  possible,  puisqu’il  gagna  à  pied  la 
salle  Chauffard,  qui  est  au  second  étage. 

Le  lendemain,  nous  trouvions  les  mouvements  conservés 
à  la  jambe  gauche  ;  mais,  à  droite,  il  existait  de  la  parésie  : 
le  pied  était  en  équinisme  ;  il  ne  pouvait  plus  être  soulevé, 
mais  seulement  être  promené  latéralement  sur  le  lit.  Il  y 
avait  aussi  un  certain  degré  de  contracture  de  la  cuisse 
droite  qu’exagéraient  les  mouvements  communiqués  de 
flexion  et  d’extension  ;  en  outre,  le  malade  accusait  quelques 
Crampes  dans  le  mollet;  C’était  donc  un  mélange  d’excita¬ 
tion  et  de  paralysie,  La  sensibilité- était  intacte  ;  le  réflexe 
cutané  (chatouillement  de  la  plante)  était  un  peu  accru; 
mais  le  réflexe  rotulien  et  le  phénomène  de  la  trépidation 
épileptoïde  étaient  très  augmentés.  Il  n’y  avait  aucun 
trouble  fonctionnel  du  rectum  ni  de  la  vessie  ;  l’intelligence 
était  conservée,  et  la  force  des  membres  supérieurs  se 
mesurait  par  2S  kilogrammes  au  dynamomètre. 

Dès  ce  jour,  on  pouvait  soupçonner  là  une  complication 
spinale,  car  la  monoplégie  n’était  pas  pure.  On  ne  pouvait 
en  chercher  la  cause  dans  une  complication  cérébrale  de 
l’otite,  puisque  la  paralysie  siégeait  du  même  côté  que  la 
lésion  auriculaire.  On  ne  pouvait  pas  supposer  un  noyau 
tuberculeux  logé  vers  le  lobule  paracentral,  car  l’absence  de 
symptômes  céphaliques  était  trop  complète.  On  ne  pouvait 
pas  davantage  penser  à  une  névrite,  puisqu’il  n’existait  ni 
troubles  sensitifs,  ni  élancements,  douloureux,  ni  troubles 
trophiques  du  côté  des  ongles. 

Sept  jours  plus  tard,  la  lésion  spinale  est  maintenant 
incontestable  ;  la  paraplégie  est  complète  et  s’accompagne 
de  paralysie  vésicale  et  rectale  ;  les  besoins  d’uriûer  sont 
devenus  plus  fréquents  et  Ont  été  suivis  d’incontinence.  Les 
membres  supérieurs de  sont  affaiblis, et  le  malade  ne  marque 
plus  que  4  à  S  kilogrammes  au  dynamomètre  ;  il  y  a  de  la 
contracture  dans  les  mouvements  d’extension  et  de  flexion, 
et  quelques  douleurs  d’épaule  représentent  les  douleurs  en 
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ceinture  de  ces  jours,  derniers..  De  plus,  le  maliide  ale  cou 
raide  ;  il  ne  peut  tourner  la  tête  et  il  s’aide  de  la  main  pour 

abaisser  le  mentoUi  ■  .  /  ,  . 

D’autres  signes  nous  annoncent  line  prochaine  participa¬ 
tion  du  bulbe  à  la  mkladie':;cet;h6mine  toussait  beaucoup, 
au  indiriëht  de  "soit  entrée;;,  iï'hè  'iousse  plus,  il  ne.  crache 
plus,  et  les  phénomène^  tlioraciques  semblent  meme  dis¬ 
parus.  J’ai  déjà  eu  l’occasion  devons  montrer  que  les  sym¬ 
ptômes  fonctionnels,. ;de .  la  tuberculose^  pulmonaire ■  seip- 
blaient  disparaître  quand  les  méninges  epinales.  et  surtout 
cérébrales  se  prennent;  non  seulement  les  bronches' sont 
moins,  sensibles  et  la  toux  plus.ràre,.mais  encore  la  sécré¬ 
tion  est  moindre.  En:sëCond  lieu,de  poüls  së  ralentih  'et  de 

100  pulsations  par  minute-,  il  est  descendu  à  72  ou  80  ;  ce  a 
indique  une  excitation  du  pneumogastrique.  Enfin,  depuis 
hier,  je  lui  trouve  moins  d’acuité  inteUectuelie;  il. est  lent 
dans  ses  réponses  et, h; s’inquiète  bien  moins  de  son  état,  qui, 

ces  jours  derniers,  le  préoccupait  beaucoup. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  affection  spinale  ?  Elle  est 
tuberciileuae,  cela  est  certain  ;  mais  quelles,  sont  les  rela¬ 
tions  de  la  tuberculose  et  de  la  moelle  ?  Peut-on  supposer 
une  localisation  aux  vertèbres  l'ombairés  et  consécutive¬ 
ment  une  pàchyméningite  envahissante  ?  Non,  car  nous 
n’avons  constaté  aucun  symptôme  de  mal  de-  Pott  lombaire, 
ni  douleur  à  la  pression,  ni  gonflement,  et  dp  plus  ce  n  est 
pas  là  le  tableau  de  la  pàchyméningite,  qui  donne  lieu 
d’abord  à  des  douleurs  fulgurantes,  puis  biéntôt  à  de  la 

paralysie  avec  atrophie  musculaire. 

L’hypothèse  d’un  tuhercqle  caséeux  de  la  moelle  et  d  une 

myélite  diffuse  cqnqécutive  expliquerait  bien  le  début  des 

accidents  ;  mais  si  un  tubercule  se  logeait  ainsi  dans  une 
moitié  de  la  moelle,  on  aurait  une.  paralysie  motrice  avec 
■  hyperesthésié  d’un  côté  et  une  anesthésie  de  l’autre  (Brown- 
Séquard).  Je  crois  qu’il  s’agit  d’une  méningo-myélite  tuber¬ 
culeuse  diffuse.  '  . 

Rappelez-vous  la  .disposition  des  artères  qui  se  rendent 
à  la.  moelle  V  élles  forment  un  système  antérieur  qui  est 
simple  et  un  second  postérieur  double.  Les  parties  anté¬ 
rieures  sont  donc  moins,  . largement  irriguées  que  les  pos¬ 
térieures.  Comme,  pu  cerveau,  la  tuberculose  se  localise  pur 
les  petits  vaisseaux,  causant  une  endo  et  une  péri-artéritp, 
infiltre  ensuite  leurs  gaines  lymphatiques,  et  enfin  donne 
lieu  aux  exsudais.  Ces  lésions  vasculaires  gênent  la  circu¬ 
lation,  troublent  la  nutrition  de  là  moelle 'et  y  déterminent 
un  processus  àda  fois  inflammatoire  et  hécrobiotique.  Chez 
notre  malade;  les  troublés  prodromiqdes  ont  été  l’indice  de 
la  gêne  de  la  circulation  ;  l’oblitération  brusque  de  vais¬ 
seaux  a  supprimé  les  fonctions  médullaires  de  la  partie 
antérieure,  dont  l’irrigation  est  moins  bien  assurée.  Le 
centre  gris  s’est  trouvé  ainsi  anomalement  excité,  mais  non 
supprimé  ;  de  là  les  crampes,  l’exagération' des  réflexes,  la 
trépidation  épilepto'ide  qui  se  sont  ajoutées  à  là  parésie.  ■ 

La  marche  aiétéiensuite  rapidè,  et  les  progrès  de  la  ma¬ 
ladie  ont  été  de  deux  sortes  :  d’une  part  de  la  contracture, 
de  la  raideur  par  méningite  ;  d’autre  part  de  la  paralysie  par 
myélite.  On  peutidonc  décrire  ici  trois  périodes  :  1°  prodro¬ 
mique  ou  de  pénétration  dës  bacilles  dansla  paroi  artérielle  ; 
2'"  inflammatoire ''OU  d’oblitération  vasculaire  ;  3e  d  exten¬ 
sion  par  méningite  et  myélité."La  mort  survient  dune 
manière  inexorable’ et  à  bref  délai  par  accidents  bulbaires. 

’  C’est  en  1869  IqUè  Hayem  signala' lés  accidents  médul¬ 
laires  de  la  tuberculose  et  qu’il  en  rapporta  deux  exemples  , 
ils  furent  étudiés  ensuite  parMagnan'  (1869-1870)  ;  par  Liou- 


ville  quien,  présenta  deux  ca?  à  la  Société  anatomique  . (1873). 

Ce  fut  le  sujet  de  la  thèse  de  Lebouteillier  (1872).  J’en  ai 
moi-même  publié  deux  observatioiis  en  1883  et  1884. 
D’autr,es,  faits  ont.  enoorq, d, té, .signalés, et  cependant  ü  n  pn 

est  pas  encor, e. (question  dans  .les  putcurs; classiques..;  ' 

i’ai  fait  quelques  recherches  .sur  ,1a. fréquence  de  . la  tuber¬ 
culose  médullaire  ;  op  la  rencontre  une  fois  sur  15  ou  20  cas 
de  ,  méningite,  tuberculeuse,  maladie  déjà  assez  rare.  Le 
plus  souvent,'  il  ne" s’agit  que  de  granulations  disséminées 
sur  la  pie-mère  et  ne  s’accompagnant  pas  d  inflammation  , 
c’est  alors  upe  simple  curiosité  anatomique  qui  se  rencontre 
dans  les 'grahuîies  à  jharche  rapidè  ,et  qui  e,xplique  peut- 
être  ie  eymptopee,  byper,e3thési|eî=  ;  Ces  lésons,  tuberculeuses, 
(peuvent  être  parfois  prédominantes,  et  alors. la. maladie 
I  prend  les  ;  ail  uires  i  î;  i  ifr  soit . ,  d’.une  >  méningite  rachidienne 
;  aiguë  ou  subaiguë  ;  2“  soit  d’une  myélite  ascendante  aiguë  , 

■  3»  soit  enfin  d’une  myélite  diffuse  subaigüë,  apyrétique.  ^  ^ 

■  Un  èxemple'  du  premier  typé  èst  lé  fait  ’  suivant  que  j’ai 
observé  à  l’hôpital  dés  Enfants.,  Un  jeûné- garçon  surmené' 
arrive,  à  la  suite  d’un  refroidis'sémènt  'brusque,  avec  de  la 

rachialgie,  de  là'coritracturê  eh  ■èpisthqto'hosét'dessecouss.es 

muscülaiçes.  On  pose  l,è  diagnostic  des  mé¬ 

ninges,  par  refroidissement:;  les,  réyplsifs  déterminent  une 
amélioration' passagère  ;  puis  aux  a.Çfiidents  aigus  succède 
une. marche  lente  qui  permet  aux  symptômes  cérébraux  de 
devenir  prédominants.  ■ 

Dans  le  second  type' se  range  cé  garçon  de  seize  ans  que 
j’ai  vu  à  l’hôpital  Tenon  il  présentait  tous  les  symptômes 
d’une  maladie  générale  ;  langué  sèche,  abattement,  etc.,  et 
on  pbuvait  croire  à  une  fièvre  typhoïde  sans  signes  abdomi¬ 
naux.  Quelques  jours  après,  il  était  paralysé  de  la  vessie  ; 
l’ùrihe  s’écoulait  sans  le  rhoindre  jet,  ce  qui  serait  surpre¬ 
nant  chez  un  typhique  ;  le  lendemain,  nous  constations  une 
paraplégie  qui  se  généralisa  en  trois  jours,  et  la  mort  sur¬ 
vint  par  symptômes,  cérébraux.  . 

Le  cas  que  je  vous  ai  exposé  tout  à  l’heure  appartient  au 
troisième  type.  Tandis  que  les  deux  premiers  s’accom¬ 
pagnent  de  fièvre  assez  vive,  ici  il  y  a  apyrexie.  Dans  cet 
exemple;  il  y  a  intégrité  complète  du  cerveau,  et  nous 
serions  dans  l’embarras  lé  plüs  grand,  ’  Si  les  autres  lésions 
tuberculèuses  nç"  nous  indiquaient  pas  le  diagnostic.  En 
somme,  c’est  une  granulie  qui  s’étendpeu  à  peu. 

Est-on  autorisé  à  .  précisër  la  localisation  des  lésions 
tuberculeuses  de  ja  moelle  ?,  Ici  .on  pourrait  les  croire 
;  situées  en  avant.  Mais  c’est  une  idée  toute  théorique,  car  on 
:  les:  a  toujours  vues  plus  prononcées  en  arrière.  Il  se  peut 
qu’il  en  soit  encore  ainsi  et  que  les  troubles  dominent  dans- 
'  la  zone  du  système  antérieur,  le  plus  pauvre  comme  irriga- 
1  tion,  bien  que  les  lésions  y  soient  moins  accentuées. 

!  Le  degré  d’envahissement  de  la  moelle  se  mesure  aux 
progrès'  déT’anèéthésie  et  dè  la'  suppression  des  réflexes. 
L’extension  au  cerveau  est  annoncée  , par  1  affaiblisséroent 
intelleqtuel,  les  troubles  du  pouls  , et  de  la  respiration,  la 
;  suppréssion  de  .la  tpux,  la  dysphagie  et  les  modifications 
!  pupillaires,  La  température  s’élève  au  moment  de  la  mort 
;  qui  survient  par  le  poumon. 

'  Le  pronostic  étant  absolument  fatal,  le  traitement  est. 
'  donc  nul  ;  pour  soulager  la  douleur  des  contractures,  on 
peut  emplpyer  les  révulsifs  .locaux  et  les  calmants  tels  que 
le  bromure  , de  potassium  à  haute  dose  et  le  chloraL  On  a 
vanté  l’emploi  du  calomel  à,  flpses.  réfractées,  mais  je  juge 
inutile  d’imposer,  à  ces  p, ouvres  malades,  le  supplice  d’une 
telle  purgation.  '  “  ,  _ _ 
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'■  DEUX  OBSERVATIONS  DE  HERNIES  ÉTRANGLÉES  ‘ 
Par  M.  le  docteur. Garrigue  (de  Saint-Paterne). 

L’exercice  de  la  médecine  au  fond  des  campagnes  a  bien 
son  charme,. mais  il  a  aussi  son  côté  triste  à  cause  de  l’iso¬ 
lement  où  se  trouve  le  médecin. 

Au  nombre  des  affections  qui  se  dressent  brusquement 
liienaçantes  aux  yeux  du  praticien  éloigné  de  toüt  confrère 
se  trouve  souvent  la  bernie  étranglée. 

Observation  I.  —  Le  9  juillet  1S81,  je  suis  appelé  auprès  d’un 
meunier  de  Saint-Christophe  qui,  vers  six  heures  du  matin,  la¬ 
bourant  son  champ,  fut  pris  de  violentes  coliques  suivies  de 
garde-rohes  abondantes,  mais  les  douleurs  de  ventre  persistant, 
il  se  mit  au  lit. 

Vers  dix  heures,  en  examinant  le  malade,  je  constate  ùne 
hernie  sus-omhilicale  faisant  saillie  sous  la  peau,  et  ayant  le  vo¬ 
lume  d’une  moitié  de  pomme. 

i  Le  palper  de  cette  tumeur  est  douloureux;  il  y  a  quatre  heures 
environ  que  l’étranglement  s’est  manifesté  et  pourtant  le  malade 
a  déjà  éprouvé  plusieurs  vomissements. 

Avec  le  concours  de  mon  confrère  M.  le  docteur  Moisant  (de 
lîeuvy-Roi)  on  essaie  immédiatement  le  taxis,  mais  sans  succès. 

Le  sieur  D...,  ’ quarante-cinq  ans,  hoihme  très  fort  et  d’un  em- 
bonpointrespectable,  raconte  qué,  depuis  cinq  ou  six  ans,  il  avait 
constaté  à  cet  endroit  une  petite  tuiheur  indolore  ;  mais  en  ce 
moment,  dit-il,  son  volume  a  triplé.  Cette  tumeur  siège  à  4  ou  b 
centimètres  au-dessus  de  l’ombilic,  et  s’est  produite  à  travers  les 
interstices  de  la  ligne  blanche  ;  par  la  palpation  on  peut  se  rendre 
compte  que  cette  tumeur  est  formée  par  de  l’épiploon,  et  que  lé 
sac  qui  le  renferme  ne  contient  presque  pas  de  liquide.  Un  pre¬ 
mier  repli  épiploïque  formait  antérieurement  la  petite  tumeur 
dont  parle  le  malade,  tandis  qu’en  cè  moment  une  autre  portion 
s’est  engagée  dans  le  sac,  et  c’est  .elle  qui  détermine  les  phéno-. 
mènes  d’étranglement. 

Après  nos  tentatives  infructueuses  de  réduction  immédiatè’par 
le  taxis,  nous  couvrons  la  hernie  de  pommade  mercurielle  hel- 
ladonée  avec  cataplasmes;  on  donne  l’huile  de  ricin  à  doses 
fractionnées  et  un  lavement  salé. 

Le  lOjuillet,  je  revois  le'malàde  avecM.  le  docteur  Moisant;  la 
tupieur  a  un  peu  augmenté  de  volume;  l’huile  de  ricin  a  été 
rejetée  par  les  vomissements  qui  sont, très  fréquents;  par  en  bas  : 
il  ne.  sort  ni  gaz  ni  matières.  Nous  pratique, ns  tour  à  tourle.taxis 
ët, Après  une  longue  et  pénible  séance,  nous  n’obtenons  rien-  Le 
rhalade  souffre,  est  très  affecté;  U  se  croit  perdu. 

Le  11  juillet,  on  a  continué  l’application  d’onguent  napolitain 
bèlladoné,  cataplasmes,  bains  et  lavements, sans  aucun  résultat; 
lé  malade  a  le  pouls  filiforme,  des  vomissements  bilieux  et  féca- 
loïdes.  '  '  ■  ■ 

I  lEn  attendant  lin  troisième  confrère,  pour  procéder  à  la  kélo- 
tpq^ip  qui  devient  indispensable;  nous  essayons,  M.  le  docteur 
Mpis^int  et  moi,  nne  laborie,use  séance  de  taxis,  et,  au  bout  de 
trois  quarts  d’heure  environ  de-  taxis  continu,  la  hernie  rentre 
brusquement;  le  sac  hernic^ire  eslj.yide  et  le  malade  se  sent 
mieux.  On  applique  un  bandage  solifie  ;  puis  on  donne  un  pur¬ 
gatif  qui  produit  plusieurs  selles,  le  malade  boit  et  ne  vomit' 
piüs  ;' il  dort  toute  la  nuit. 

■'Le  12',  je  visite  le  malade  Vers' dix  heures  du  matin,  et,  après 
avoir  erilevé  notre  bandage  delà  veille,’  jé  suis  fort  surpris  de 
rfetrouver  la  hernie  ausri  grosse  que  la  veille;  mais,  après  dix. 
minutes  de  taxis  léger,  je  parviens  à  la  réduire;  cette  fois  jë  serre 
mieuk  le  bandage  et,  dejmîs  unnn,  le  malade  n’a  pas  eu  d’autres 
aocjde.nts.  ■  .r  ,'•  !,  ■'  ^  ‘ 

'6b’s.'’ÏI.  —  Le  l®'juin  1882,  je  suis  appelé  dans  un  village  loi|n- 
tàin',*3?oÜr  visiter  lë  sieür  M. . . ,  'âge  dé  'cihquatite-quatr'e  anS;  por- 
tef{tfJ,ld'éi)uis  quinze'  ans,  d’uhé  h'érnie  inguinale  droite  d'éscenllue' 
peuièlpeu  dans  la  bourse;  nllé  était' maintenue  par  un  bandage, 
et,  si  elle  descendait,  le  malade  la  remontait  lui-même.  :  ■ 


Mais  le  1"  juin,  en  se  levant,  il  tenta  vainement  de  la  faire 
rentrer  pour  placer  le  bandage  ;  il  alla  aux  champs,  mais  des 
douleurs  insupportables,  avec  vomissements,  le  firent  revenir  au 
logis  pour  se  mettre  au  lit. 

Je  le  visite  vers  quatre  heures  du  soir  et  je  reconnais  une 
hernie  volumineuse,  dure  au  toucher,  ressemblant  à  une  hydro¬ 
cèle,  mais  à  côté  je  trouve  le  testicule  libre  dans  sa  tunique.  Au 
toucher,  on  sentait  que  Te  contenu  de  la  tumeur  était  surtout 
liquide. 

Habitué  à  faire  rentrer  sa  hernie,  le  malade  avait  déjà  fait  plu¬ 
sieurs  tentatives;  j’essayai  moi-même  le  taxis,  et  mes  efforts 
furent  inutiles. 

Je  fis  prendre  trois  bains  chauds,  et,  après  chaque  bain,  on  cou¬ 
vrait  la  tumeur  et  la  région  inguinale  d’onguent  napolitain  bel- 
ladoné;  mais  tout  cela  fut  inutile,  car  il  passa  une  nuit  affreuse 
avec  coliques  et  vomissements. 

Le  2  juin,  je  le  trouve  très  affecté  ;  une  nouvelle  séance  de  taxis 
ne  produit  pas  la  moindre  réduction  de  la  tumeur,  qui  semble 
augmenter  et  dépasse  le  volume  d’un  œuf  d’oie.  . 

En  manipulant  cette  tumeur,  jë  prends  la  certitude  qu’il  y  a 
daiis  ce  sac  une  grande  quantité  de  sérosité  qui  ne  me  permet 
pas  d’agir  sur  la  partie  d’intestin  ou  de  péritoine  engagée  dans 
le  sac. 

Cette  sérosité  ne  diminuant  pas  par  le  taxis,  il  est  certain  qu’il 
y  a  étranglement  du  collet  du  sac,  et  alors  par  la  thérapeutique 
on  ne  saurait  jamais  relâcher  l’orifice  du  canal  inguinal  pour 
me  permettre  de  réduire  en  bloc  la  hernie. 

Comme  on  vient  de  préconiser  les  injections  de  morphine 
pour  la  réduction  des  hernies  étranglées,  j’injecte  deux  fois  plein 
ma  seringue  de  Pravaz  au  niveau  de  l’orifice  inguinal,  espérant 
que  cette  dose  de  morphine  servira  d’adjuvant  à  la  belladone, 
laquelle,  à  son  tour,  sera  antidote  de  la  morphine. 

J’atténds  trente  minutes  et  je  procède  au  taxis,  croyant  avoir 
obtenu  un  relâchement  du  collet  du  sac  ou  bien  de  l’orifice 
inguinal.  Je  n’obtiens  rien. 

Ma  tumeur  étant  trop  volumineuse  pour  la  réduction,  j’enfonce 
mon  trocart  explorateur  dans  le  sac  et  retirant  le  mandrin  je 
tiens  la  canule  d’une  main  et  je  comprime  la  tumeur  avec  l’autre. 
La  sérosité  sort  et  coule  sur  la  cuisse  du  malade,  entremêlée  de 
bulles  de  gaz;  en  même  temps  la  tumeur  devient  flasque  et  dis¬ 
paraît  peu  à  peu  sous  mes  dpigts  qui  ne  rencontrent  plus  qu’une 
petite  masse  irbégulièré,  que  je'  crois  être  une  masse  épiploïque 
et  que  je  refoule  dans  le  canal  inguinal  avec  moii  doigt.  Après 
qiioi  je  retire  ma  canule  ët  j’applique  le  bandage  herniaire.  Je 
lui  administre  un  purgatif  qui  produit  le  soir  plusieurs  selles; 
après  mon  départ  il  s’endort  et  passe  une  bonne  nuit. 

Le  3  juin,  j’examine  la  région  inguinale  qui  n’offre  aucune 
trace  de  désordre,  ni  d’inflammation,  ni  de  douleur  au  palper. 

Le  4  juin,  il  entre  dans  mon  cabinet  au  retour  d’une  fête  chez 
des  amis  et  prétend  ne  rien  éprouver  depuis  notre  petite  opé¬ 
ration.  .  ■  .  , 

Dans  la  première  observation,  une  hernie  sus-ombilicale 
a  pu  être  réduite  par  le  taxis,  mais  le  sac  renfermait  peu 
de  sérosité  ;  alors  la  pression  s’exerçait  en  quelque  sorte 
sur  le  corps  hernié. 

Dans  la  seconde  observation,  une  hernie  inguinale  avec 
un  sac  renfermant  une  grande  quantité  de  sérosité  est  irré¬ 
ductible,  car  le  taxis  pratiqué  sur  la  tumeur  n’intéresse 
que  bien  incomplètement: les  organes  étranglés;  il  faut 
traiter  et  vider  ce  sac  comme  un  kyste,  après quoi  on  arrive 
A  faire  le  taxis  directement  sur  le  corps  hernié. 

Cette  pratique'  de  ponctionner  le  sac  dans  la  hernie 
étranglée,  alors  qu’il  y  a  une  certaine  quantité  de  liquide 
gênant,  le  taxis  direct,  me  seînhle  bien  inoffensive,  surtout 
dans  la, clientèle  des  campagnes.  ‘ 

Elle  offrirait  aux  praticiens  isolés  l’avantage  de  se  rendre: 
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maîtres  seuls  d’accidents  qui,  pour  être  arrêtés  par  une 
opération,  nécessitent  la  présence  d’autres  médecins. 

VARIÉTÉS 

Des  moyens  les  plus  propres  à  garantir  dans  les  exper¬ 
tises  médico-légales  les  intérêts  de  la  sooi 
inculpés  (i). 

Par  M.  Adolphe  Güillot,  juge  d’instruction  au  tribunal  de  la  Seine 
et  M  DEMANGE,  avocat  à  la  cour  d’appel  de  Pans. 


Dans  l’œuvre  difficile  de  la 

les  hommes  de  loi  ont,  dans  tous  les  temps,  cherche  des  auxi 
haires  chez  les  hommes  de  science  ;  le  corps 
à  l’appel  de  la  justice,  lui  a  toujours  fourni,  avec  générosité  et  dé 
vouement,  un  concours  accueilli 

Guidés  les  uns  et  les  autres  par  le  sentiment  de  leurs  devoirs 
résuect  îs  ils  s’efforcent  d’assurer  la  juste  et  légitime  repression 
rcriles,  en  même  temps  qu’ils  protègent,  Pa^  Vimpa« 
leurs  investigations,  les  intérêts  non  moins  sacres  de  ceux  qui  se 
trouvent  placés  sous  le  coup  d’une  prévention. 

Soumis  aux  conditions  ordinaires  des  institutions  J^^aines, 
ils  ont  connu  les  tâtonnements  de  toute  science  à  ses  débuts,  les 
erreurs,  les  fausses  doctrines  ;  mais,  même  dans  les  temps  passés, 
où  la  procédure  inquisitoriale  reposait  sur  celte  idée,  que  la  né¬ 
cessité  de  punir  les  coupables  justifie  l’emploi  des  moyens  les 
pî^s  cruL!  leurs  intentions  étaient  dictées  par  l’austère  senti- 

“DepÏÏsÎeTem^ïoù  Henri  IV  disait,  dans  ses  lettres  patentes  du 
14  rmvs  1601,  «  que  les  chirurgiens  du  collège  de  Saint-CÔme, 
auxquels  étaient  particulièrement  réservées  les  places  d  exper 
au  Châtelet,  devaient  être  des  personnes  capables,  n  ayant  P 
seulement  une  légère  expérience,  mais  savantes  en  bonnes  lettres 
S"  ..pêriel»  requise  pou,  que  le.i.ge. 

sur  leurs  rapports,  l’équité  de  leurs  jugements  >>,  jusqu  à  notre 

siècle  où  chaque  peuple  s’efforce  de  porter  a  sa  plus  grande  per¬ 
fection  l’organisation  de  la  médecine  légale,  un  efforh  constant 

vers  le  progrès  s’est  toujours  manifesté,  un  même  souffle  de  311  - 
tice  a  passé  sur  l’Europe  entière  ;  en  1878,  M.  le  docteur  Brouardel 
chargé  par  le  gouvernement  d’étudier  à  l’étranger  1  organisation 
de  la  médecine  légale,  se  croisait  à  Vienne  avec  M.  le  professeu 
Brunetti  (de  Rome),  accomplissant  une 

rencontrait  avec  le  docteur  Hardwick  (de  Londres),  le  docteur 
Gosse  (de  Genève),  faisant,  comme  lui,  un  voyâge  d  exploration 
scientifique  ;  il  voyait  à  Berlin  le  professeur  Ximan  a  Vienne  e 
professeur  von  Hofmànn,  s’occupant  l’un  et  1  autre  d  assurer,  a 
médecine  légale,  la  place  qui  appartient  à  une  sciencè  qui  touche 
aux  plus  grands  problèmes  de  la  bidlôgie,  en  même  temps  que  le 
professeur  Ajtai  (de  Buda-Pesth),  après  avoir  parcouru  ^urope 
pour  y  chercher  des  modèles,  dotait  son  pays  d’un  etablissement 
que  M.  le  docteur  Paul  Loyé  (3),  préparateur  du  cours  dé  méde¬ 
cine  légale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pans,  représente,  dans  un 

intéressant  rapport,  sur  'une  mission  officielle  qui  Vient  de  lui 

être  cbnfiée,  comme  le  plus  Complèt  et  le  plus  parfeit  qui  existe  a 
Theüre  actuelle'. 

Ce  fut  au  retour  du  voyage,  pénffânt  lequel  M.  le  docteu 


Brouardel  (1)  put  étudier  les  divers  systèmes  de  l’enseignement 
médico-légal  à  l’étranger,  que  Paris  vit  enfin  se  poser  dans 
une  morgue,  encore  bien  imparfaite,  mais  en  progrès  sensi  e 
sur  le  passé,  les  bases  de  cet  institut  médico-légal,  que  depuis 
si  longtemps  savants  et  magistrats  appelaient  de  tous  leurs 
vœux  (2). 

C’est  ainsi  que,  par  l’échange  des  idées,  par  de  mutuels  em¬ 
prunts  et  la  plus  cordiale  des  consultations,  les  peuples  s’entr’ai- 
dent,  s’honorent  les  uns  les  autres  en  réalisant,  au  profit  de  la 
justice  et  de  la  science,  de  pacifiques  conquêtes,  où  chacun  a  sa 
part  de  profit  et  de  mérite.  .  . 

Les  destinées  de  la  médecine  légale  et  de  la  procédure  crimi¬ 
nelle  ont  toujours  été  étroitement  mêlées;  l’une  et  1  autre  ont 
marché  d’un  pas  à  peu  près  égal,  s’avançant  tantôt  avec  lenteur, 
plus  rarement  par  de  brusques  enjambées,  vers  un  régime 
meilleur.  Les  succès  obtenus  ne  dispensent  pas  de  nouveaux 
efforts  ;  dans  le  domaine  de  la  science  surtout,  on  a  toujours  des 
espaces  à  parcourir  et  on  est  sûr  de  ne  jamais  atteindre  les  limites 
extrêmes  du  progrès.  , 

La  France,  malgré  les  efforts  qu’elle  a  faits  et  les  résulta 
qu’elle  a  obtenus,  n’a  pas  la  prétention  de  n’avoir  plus  rien 
faire  pour  porter  à  la  plus  grande  perfection  possible  1  organisa¬ 
tion  des  expertises  médico-légales;  elle  est  convaincue,  par  les 
souvenirs  que  lui  ont  laissés  sur  ce  point  spécial  les  communica¬ 
tions  faites  au  Congrès  de  1878  par  M.  le  docteur  de  Groz  pro¬ 
fesseur  de  médecine  légale  à  la  faculté  de  Buda-Pesth  et  M.  Vie 
minckx,  de  l’Académie  royale  de  Bruxelles,  que  les  législations 
étrangères  peuvent  lui  fournir  de  précieuses  indications  pour 
améliorer  ses  propres  lois.  /f 

A  celte  époque  déjà  lointaine,  certains  projets  de  réforme 
n’avaient  pas  encore  vu  le  jour;  si  le  Code  d’instruction  crimi¬ 
nelle  n’était  pas  à  l’abri  des  critiques,  il  paraissait  avoir  encore 
une  longue  et  utile  carrière  à  parcourir  ;  le  président  du  Congres, 
l’honorable  docteur  Devergie,  se  contentait  de  dire  au  début 
de  son  mémoire  sur  les  experts  en  justice  :  «  Il  est  question 
d’après  certains  journaux,  d’introduire  dans  linstruction  des 
droits  que  ne  posséderaient  pas  aujourd’hui  les  inculpes  et, 
notamment,  celui  de  demander  une  contre-expertise  (3). .. 

Ces  rumeurs,  qu’il  traitait  peut-être  un  peu  dédaigneusement, 

allaientbientôtdevenir  des  réalités;  trois  mois  apres  le  Congres, 

le  ministre  de  la  justice,  M.  Le  Royer,  qui,  sans  doute  en  avait 
lu  les  instructifs  comptes  rendus,  déposait,  au  nom  du  Gouverne¬ 
ment,  sur  le  bureau  du  Sénat,  un  projet  tendant  a  réformer  de 
fond  en  comble  le  Code  d’instruction  criminelle,  en  y  introduisant 
ce  qu’on  appelle  la  méthode  contradictoire  (4).  «  La  .question  des 
expertises,  disait  l’exposé  des  motifs,  est  une  de  celles  qaii 
ont  donné  lieu  aux  plus  vives  réclamations...  Dans  le  spteme 
actuel,  l’erreur  une  fois  commise  est  presque  toujours  irrepa 
rable;  c’est  longtemps  après  l’expertise  que  le  rapport  est  connu 
de  la  défense  et  peut  être  discuté;  les  objets  expertises  ont  dis- 

naru  ou  se  sont  altérés. 

«Les  moyens  de  contrôle .  n’existent  plus  ;  nulle  mesure  ne  , 
doit  être  cependant  entourée  de  plus  de  précautions,  car  elle. 


(1)  Rapport  présenté  au  Congrès  international  de  .inôdpÇHie  leple.. ,  ^ 

(2)  Leftextes  encore  en  vigueur  sur  les  expertises  médico-légales  sont 
l’article  81  du  Code  civil  ;  les  articles  43  et  44  du  Code  d  instruction  cr 
minelle,  l’article.  27  de  la  loi  du,  19  ventôse  an  XI  sur  la  médecine  j  les 
décrets  des  18  juin  1811  et  7  avril  1813  sur  les, frais  djo.xpertise  ^ 

''{3)  Venseignement  de  la  médecine  légale  en  Allemagne  etenAutnçhe- 

Bongrie,  par  le  .docteur  Paul. Loye,  prépav^teu,r  du  cours  dp  mé^cine 

légale’  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  avec  plans;  1889.  Paris,. 
J.-B.  Baillière  et  fils. 


àM;  le  garde  des  sceaux  par  M.  le  docteur  Brouardel,  1878.  -  Pans,, 

des  expertises  médico-légales,  par  M.  le  docteur 
D  *  H  1  1R84  Paris  J -B  Baillière  et  fils.  Voir  sur  la  Morgue  de 

S™.  Milll».,  1860;  -  «Otic  slM.dk,  ...  ‘•'“J 

teur  Devergie  Paris,  1877,  extrait  de  VUmon  médicale;  -  Étude  sur  la  . 
Moraue  au  point  de  vue  médical  et  administratif,  gw  le  docteur  Gavimet,  , 
Par  s  RTpaUlière  .X  m-,  -  Histoire  de  la  Morgue  et  sa  ré  arme 
(Paris  qui  sou/Tre),  par  Adolphe  Guillot,  1888.  -- Pans  Rouquette  , 

(3)  cLpte  rendu  sténographique  du  Congrès  international  de  méd  . 
due  légale  tenu  aux  Tuileries  les  12, 13  et  14  août  1878.  Imprimerie  na- 

'' MVPrqjet  de  loi  tendantA  réformer  le  Code  ^n^ruétion'^toinelle,^ 
nrésenté  nar  M.  Le  Royer,  garde  dès  sceaux,  le  27  novembre  187,  . 
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forme  souvent,  et  danS'lés  crimes  les  plus  graves,  la  base  même 
de  l’accusation.  '  ‘  .  ' 

Sans  doûtë^' lai  procédure  des  expertises-  avait  besoin  'd’ette 
cômplétéè'j'imais  comme  l’écrivait  en 'l'886  un  magistrat  distingüë 
dàns  le  Bulletin  de  iègül'ation  comparée-.  A  tout  préhdré,  les 
abus  du  régime  actuel  sont  des  moins  certains,  et  il  ne  faudrait 
pas  conclure  de  leur  prétendue  existéiicé  à  Ta  •nécessité  d’urie 
réformé  (1).  »  '’  "■  '' 

Pour  donner  satisfaction  au  vœu  des  réformateurs,  les  mesures 
suivantes  étaient  proposées  dans  quelques  articles  dont  la  briè¬ 
veté  laissait  de  côté  une  foule  de  points  importants  prévus  par 
d’autres  législations^  ■'  ^  • 

Lorsque  l’inculpé  sera  prévenu,  il  pourra  désigner  uii  expert 
qui  assistera  aux  opérations  dirigées  pàrd'è'tpert 'désigné  par  Te 
juge;-  il  signalera  ce  qui  lui  paraîtra  être  des  erreurs  ou  des  ■ 
omissions  ;  il  requerra  les  coilstatatiOns  qui  lui  semblétont  néces¬ 
saires  et  donsignerà  ses  observations  à  la  suite  du  rapport  ;  si 
l’inculpé’  fait-  défaut,  il  pourra,  dès  qù’il  së  présentera,  prendre 
communication  du  rapport  et  choisir  un  expert  '  qui  èxaminëra 
le  travail  et  présentera  ses  observations  (ü). 

Le  problème  formulé,  plutôt  que-  la  Solution  fournie  par  un 
projet  quia  spulèvé  des  approbations  et  des  critiques  et  qui 
semble  condamné  à  d’interminables  ajournemenls,-  est  de  faire 
une  part  égalé  à  la  société  qui  accuse  et  à  l’individu  qui  se 
défend',  de  mettre  la  justice  à  l’abri  des  embûches  de  la  mauvaise 
foi,  et  de  garantir  la  défensé  contre  les  erreurs  du'médecin  ou  du 
magistrat  instructeur. 

U’est  cet  heureux  et  difficile  accord  que,  dès  avant  ce  siècle,  les 
criminalistes  et  les  philanthropes,  précurseurs  des  principes  qui 
régissent  aujourd’hui  lés  législations  pénales  des  peuples  civili¬ 
sés,  ont  cherché  à  établir;  grâce  à  leuré  efforts  et  sous  l’action 
des  mœurs,  la  procédure  criminelle  faisait  une  part  de  plus  eh  ’ 
plus  large  à  là  défense  ;  l’abbé  Fléurÿ,  traçant  pour  son  élève,  lé 
duc  de  Bourgogne,  un  plan  de  gouvernement,  lui  enseignait  que 
les  lois  criminelles  doivent  tendre  à  justifier  autant  qu’à  punir, 
et  lorsque  la  nation  fut  interrogée,  le  clergé,  la  noblesse  et  le 
tiers-état  furent  unanimès  pour  recommander  par  leurs  cahiers 
de  créer  en  faveur  des  inculpés  des  garanties  plus  sérieuses  (3). 

Les  auteurs  du  projet  de  1878  ont  obéi  à  la  même  pensée; 
mais,  moins  soutenus  que  leurs  devanciers  par  le  sentiment 
public,  ils  ont  eu  à  subir  l’épreuve  de  longues  discussions 
devant  les  deux  Chambres;  plus  de  dix  années  sé  sont  déjà 
écoulées,  et  le  Parlenent  vient  de  se  séparer  sans  que  la  discus¬ 
sion  ait  été  épuisée  et  qu’un  vote  définitif  ait  pu  être  obtenu. 

La  pratique  sait  heureusement  tempérer  ce  que  les  lois  ont  de 
trop  absolu  et  devancer  sans  hruit  l’œuvre  lente  du  législateur, 
souvent  injuste  vis-à-vis  d’elle;  —  si  l’on  peut  dire,  le  texte  à  la 
main,  que  les  inculpés  n’ont  pas  encore  requis  le  droit  d’interve¬ 
nir  dans  les  expertises  où  se  décide  leur  sort,  il  faut  reconnaître 
que,  dans  l’usage,  comme  le  rappelait  en  1878  M.  le  docteur 
Devergie  en  citant  l’exemple  d’un  procès  alors  récent,  les  magis¬ 
trats  se  montrent  disposés,  soit  lorsque  le  prévenu  le  demande, 
soit  lorsque  les  difficultés  de  l’affaire  l’exigent,  à  désigner  plu¬ 
sieurs  experts  et  à  constituer  une  expertise  contradictoire. 

Cette  tendance  de  la  pratique  est-elle  bonne;  dans  quelles 
limites  faut-il  la  contenir  pour  qu’elle  puisse  donner  d’heureux 
résultats,  au  lieu  d’être  une  source  de  désordces  et  de  conduire 


(1)  Étude  sur  les  expertises  médico-légales  et  l’instruction  criminelle, 
d’après  lés  projets  du  Code  (^instruction  criminelle .  et  lès  législations 
étrangères,  par  M.  J.  Drioux,  juge  d’instruction  à  P’rihiviers,  1886.  — 
Paris,  Pichou.  (Ce  travail  est  assurément  le  plus  complet  qui  ait  été  pu¬ 
blié  sur  la  question.)  , 

(2)  Rapport  de  la  commission  de  réforme  du  Code  d’instruction  crimi¬ 
nelle,  par  M.  Goblet,  du  15  novembre  1881,  et  par  M.  Bovier-Lapierre, 
du  20  janvier  1887. 

(3)  De  la  réforme  du  Code  d'instruction  criminelle,  par  Jules  Léveillé,  ' 
professeur  à  la.  Faculté  de  droit  de  Paris,  1882.  —  Paris,  Catillon.  — 
Les  cahiers  des  États-Généraux  et  Vinstrùction  criminelle,  par  Albert 
Desjardins,  professeur  à  la  Faculté  de  droit  de  Paris,  1884,  id. 


à  ce  qu’un  membre  de  l’Acadéihie  royale  dé  Bruxelles  qualifiait 
jjustementji  dans;  l’une  ;déS'  séances  du  précédent  Coiagrès,  de 
l«  gâchis  épouvantable  «  ? 

;  C’est  une  question  que  certaines'législations  ont  déjà  résolue 
jque  d’autres  étudient,  et  sur  laquelle  il  n’est  pas  sans  intérêt  de 
'provoquer  la  discussion. 

!  Le  principe  mônae  de  la  représentation  de  l’inculpé  dans  l’ex- 
ipërtise  ne  rencontre  gnàre'^  d’objections,  mais,  où  lès  meilleurs 
jexperts  se  divisent  'et  hésitent,’  c’est  quand  il  's’agit  de'fixer  les 
droits  de  l’expert  de  la  défense  et  de  déterminer  lés  conditions 
de  sa  désignation  (1)., 

Il  semble  d’abord  ,  que  ces,  mots  «  experts  de  la  défense  « 
devraient  être  rayés  des  codes  ;  ils  sont  aussi  contraires  à  la 
dignité  de  la  science  et  à  l’esprit  de  nos  lois  que  les  mots 
;«  experts:  de  l’accusatipp,»  ;  |le.- médecin  pourrait  s’en  offenser 
I  comm.e  dp  j  uge,-  dhpistructioii.  se  sentirait  outragé  :  si  ;pn  faisait  de 
lui  l’homme  du  ministère  public;  l’un  et  l’autre  ne  connaissent 
d’autre  maître  que  leur  conscience  ,et  ne  doivent  que  la  vérité  à 
jceux  qui,  dans  un  intérêt  quelconque,  font; appe, l  à, leurs  lumières. 

.  Mais  quelle  est  la  meilleure  procédure. à  suivre  ppur  que  l’ex¬ 
pert  auquel  l’ipculpé  aura  accordé  sa  confiance  ait;  la  même 
lautorité,  la, même  situation  que  son  collègue  .dont  le  magistrat 
Aura  requis  officiellement  le  concours?  .  .  ' 

;  Le  magistrat  choisit  ses  experts  sur  des  listes  soigneusement 
.préparées  où  les  hommes  die  science  les  plus  éminents  se  font  un 
honneur  de  figurer  et  .  sur  lesquelles  ,  les  chefs  des  tribunaux 
n’inscrivent,  que  ceux  qui  sp. recommandent  par  leur  caractère 
■et  par  leur  talent;  l’inculpé  pourra-t-il  demander  au  premier 
venu,  au  praticien  le  plus  discrédité,  le  moins  digne,  sous  tous 
les  rappprts,  de  figurer  en  son  nom  dans  l’expertjse?  Faudra-t-il, 
,sous  le  prétexte  spécieux  de  ne  pas  gêner  la  liberté  de  sa  défense 
•  et,  de  son  choix,  exposer  Ips  savants  les  plus  honorables  au  con- 
:tact  d’hommes  sans  valeur  qui  se  feront  comme  un  plaisir  de  les 
gêner,  dans  leurs  recherches,  de  soulever  des  incidents  et  de 
faire  naître  devant,  la  Cour  d’assises  de  scandaleuses  discussions, 
aussi  contraires  au  respect  de  la  science  qu’au  respect  de  la  jus¬ 
tice  (2)  ?  ,  , ,, 

S’il  devait  en  être  ainsi,  la  réforme  ne  serait  plus  un  progrès, 
et  les  légères  imperfections  de  la, législation  actuelle,  si  faciles, 
d’ailleurs,  ,à  corriger,  par  l’usage,  ne  seraient  rien  à  côté  des 
inextricables  con,fusioqs  qui  se  produiraient  de  toute  part. 

Les  privilèges  de  la  défense,  dans  ce  qu’ils  ont  de  sérieux,  ne 
seraient-ils  pas. très  largement  assurés  si  la  loi,  plus  prudenfe, 

,  se  contentait  de  donner  ,à .  l’inculpé  la  faculté  de  choisir  son 
expert,  dans  des,  catégories  déterminées  à  l’avance?  ,  i 

Sans  doute,  elles  deyront  être  suffisamment  .  étendues  pour, 
qu’il  puisse  y  exercçr  facilement  son  choix,  et  c’est  un  des  points 
les  plus  essentiels  du  système  des  expertises  contradictoires  et 
les  plus  dignes  d’examen  que  de  rechercher  le  mode  tout  à 
la  fois  le  plu§  libéral  et  le  plus  sage  de  constituer  les  listes 
sur  lesquelles  les  pragistrats  et  les  inculpés  auront,  à  faire,  leur 
option.  ,  ,  .  , 

'  Ces  listes  seront-elles  dressées  par  les  corps  savants,  par  les 
compagnies  judiciaires  ou  par  un  commun  accord  entre  eux  ; 
chaque  ann|ée,,  les  Cours  d’appel  par  exemple,,  pomme  le  propose 
le  projet  actuellement  soumis  ,aux  Chambres,  établiront-elles  dps 
■listes  sur  l’avis  des  Facultés,  des  tribunaux  civif^,.'iies  chambres 
et  des  tribunaux  de  commerce  ;  ou  plutôt,  ne  cpnviendrait-il 
pas  de  ne  reconnaître  le  titre  de  médecin  ou  de  chimiste  expert 
qu’à  celui  qui  aurait  d’abord  obtenu  un  diplôme  à  la  suite  d’un 
concours  passé  devant  un  jury  spécial  où  l’élément  judiciaire 
serait  représenté?  '  • 


(1)  Des  principes,  du  nouveau  Code  d'instruction  criminelle,  —  des 
expertises,  p.  197,  par  M.  Adolphe  Guillot,  jugé  d’instruction  à  Paris,  1884. 
—  Paris,' Laroze. 

(2)  Discussion  du'pfojet  à  la  Chambre  des  député's.'  Séance  dü  25  mai 

1882.  ■  '  •  '  ,  ■  ■  , 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  21  septembre  1889,  a  été  nommé, dans 
la  réserve  de  l’armée  de  mer  : 

A.U  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  M.  le  docteur  Tricard, 
ancien  médecin  dé  deuxième  classe  de  la  marine. 

__  Nous  avons  le  regret  d’anhoncér  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  J.-B.  Martinelli  (de  Paris);  Hiriart,  ancien  chirurgien  de  la 
marine  (de  Toulon)  ;  Lalanne  père  (de  La  Teste). 

_  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  dé  joindre  une  dés  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  Changement  d  adresse. 


aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de  quelque 
nature  que  ce  soit. 


Bibliothèque  anthropologique  (tome  X),  pathologie  com¬ 
parée  de  l’homme  et  des  êtres  organisés,  par  le  docteur 
A.  Bordieb.  1  vol.  in-B”.  —  Prix  :  8  francs.  —Paris,  Leçrosnier 
.  et  Babé. 

De  l’hémoglobinurie,  par  le  docteur  Delabrosse.  In-8°.  —  Prix  : 
2  fr.  50.  —  Paris,  Leçrosnier  et  Babé. 

.  Èe  Directeur-gérant:  D'  E.  Le  Souiu).,  J 

paris.  —  IMPRIMBRIB  P.  LEVE,  ROE'  CASSETTE,  17 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

A  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 
maladies  aiguës  et  ehroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
diurétiqüe  püissant  et  INOPFENSIF. 

Hydropisies,  affections  du  cœur, 
albuminurie. 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Dose  :  Deux  à  quatre  cuillerées  de  sirop  par 
iour  à  prendre  à  jeun  de  préférence,  dans  un 

verre  d’eani  froide  on  chaude. 

Boisson  très  agréable.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


PHOSPHURÈ  dé  zinc  (trois^cachets) 

4  milUgr.  (  /  j%  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du' 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé  (PhZn=').  On  peut 
donc  être  assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des 

eflets  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre.  , 

Anémie, Bachitisme,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hys¬ 
térie  Névralgie  et  autres  Névroses,  Métrorrha- 
gies  'Dysménorrhées, Spermatorrhées,  Tremblement 
alcoolique  ou  mercuriel.  Incontinence  d'urine,  etc- 
Dosb  ;  Un,  puis  deux  granules  a  chacun  des 

principaux  repas.  Pp-ix  :  3  fr.  le  flacon. 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 

e  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 
O  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 
«  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
«  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges- 
i  lions  cérébrales;  » 

Le  Sirop  et  la  Pâte  de  Bertlié  à  da  Coaeine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  les 
cas  de  Ehumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge,  Insomnies, T  oux 
nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  P oitnne. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calme  et 
réparateur ,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation. 

Prescrire  et  tien  spécifier  Sirop  on  Pâte  de  Berthé. 
PARIS  -  MAISON  CLIN  &  G‘®  -  PARIS 


WIIVI.  LES  DOCTEURS  &  ÉTUDIANTS 


(ANOREXIE,  —  DYSPEPSIES,  —  DIABÈTE 
GRAVELLE,  —  CONVALESCENCES) 

Sur  simple  demande,  CioPougues,  22,  Ch.-d’Antin. 


VIN  IVIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  (^stomques, 
ne  constipant  jamais.  LIT  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Pans 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  conr 
valescenis  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  apres  les  répas 
Mariani,  phion,  41,  Boni.  Hanssmann,  ett‘”ph‘os 


APIOL  DES  0"®  JORET&HOIVIOLLE 

L’APIOL  est  le  spécifique  des  désordres  mens¬ 
truels  ;  il  provoque  les  règles  et  arrête  leur  écou¬ 
lement  exagéré  oupersistant.  Mais  on  délivre,  sous 
le  nom  d’Apiol,  de  simples  extraits  ou  teintures  de 
persü.  L’Àpiol  vrai,  liquide  oléagineux,  plus 
dense  que  Peau  et  d'une  belle  couleur  ambrée, 
est  celui  des  Dr»  Joret  et  Homolle,  le  seul  expé¬ 
rimenté  avec  succès,,  notamment  dans,  le  service 
du  D'  Marotte,  à  la  Pitié.  —  Dose  :  1  caps, 
matin  et  soir  pendant  5  à  6  jours  lors  de  la  venue 
présumée  des  règles  on  de  leur  écoulement.  ^ 
Dépt  g»:  :  Phri  Briant,  150,  r.  Riyoh.  ph'i=^. 

COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

désinfectant,  ANTiniPHTHÉRIQUB,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF--T0LU  LE  BEUF 

Approuvêspar  la  haute  Commission  du  Codex. 
Ces  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris,  Collin  et  C‘o,  49,  r.  deMaubeuge.  (Ech.  f»; 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRI  NE  DU  D"  CLIN 

.....  L’Antipyrine  peut  être  considérée 
scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 
(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 
La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
'un  dosage  rigoureusement  exact,  contient.: 

18'.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
0  25“o‘.  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de- 1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
logressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
3  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 
Détail  dans' les  Pharmacies.  -  • 

Gros  :  Maison  CLlN  &  Ci',  à  Paris. 


PEPTONE  COLLAS 

Préparée  avec  la  Pepsine  Boudault. 
SEULE  ADMISE  DANS  LES  HOPITAUX. 

La  Peptone  COLLAS  est  entièrement 
assimilable.  Elle  a  même  été  injectée  directe¬ 
ment  dans  les  veines,  sans  qu’on  en  ait  retrouvé 
ü  trace  dans  les  urines. 

'  Elle  se  présente  sous  la  forme  d’une  poudre 
très  légère,  très  soluble  dans  Peau,  le  bouillon  et 
le  vin.  Son  goût,  analogue  à  celui  de  la  viande 
rôtie,  s’harmonise  très  bien  avec  celui  du  bouiUon. 
La  Peptone  Collas  représente  comme  valeur  nu¬ 
tritive  dix  fois  son  poids  de  viande. 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Pans. 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie  et 
de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
■'Estomac;  Hauterive,  Affections  de  1  Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestms,  Gravelle, 
Maladies  de  la  vessie,  etc. 

Bien  désigne"  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES. 

Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  (Emballage  franco.) 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28, 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rnè  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


CASCARA  miDÏ  :  SS.ÆÏÇa™:! 


PIN  D'AUTRICHE  DE  J.  IRACK 

ESSENCE  :  contre  maladies  de  la  Gorge, — 
Angines,  —  Croup,  —  Coqueluche,  —  Asthme. 

EXTRAIT  :  [Bain  antirhumalismal  de  Maeh) 
contre  Rhumatisme  chronique  et  Goutte. 

SOLUTION  pour  frictions  ptirhumatis- 
males  et  pour  vaporisations  antiseptiques. 

CELLULES  :  contre  Toux  opiniâtre,  Oppres- 
on.  Bronchite  chronique.  Engorgements  pulmo¬ 
naires;  et  contre  Rhumatismes,  Goutte,  Maladies 
"  3S  reins  et  de  la  vessie. 

SIROP  ET  PATE  :  contre  Rhumes,  Toux, 
Coqueluche,  Bronchite  chronique  et  Phthisie 

naissante.  _ _ _ 

Dépôt  général  :  PM'  Tallon,  49,  avenue  d’Antin, 
Paris,  et  toutes  pharmacies.  —  Envoi  gratis  et 
franco  d’échantillons  à  MM.  r 
les  Docteurs,  sur  demande 
adressée  au  Dépôt  général.c 


L’ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 

au  FER  et  à  l’ERGOT  de  Seigle 
du  D'  J.  PELLETAN 
3  récompenses  ôbtenues  en  1888 

BÀRCELONNE  |  PARIS  |  BRUXELLES 

méd"'  d’argt  |  diplôme  d’honneur  |  médH'  d’arg* 

Cet  élixir,  d’un  goût  délicieux  et  très  agréable 
à  prendre,  est  le  plus  puissant  réparateur  des 
forces.  A  la  dose  d’une  cuillerée  a  café  après 
chaque  repas,  il  est  recommandé  d’une  façon 
toute  spéciale  - aux  femmes  qui  nourrissent,  et 
dont  le  lait  a  besoin  d’être  reconstitué. 

PRIX  DU  FLACON  :  5  FRANCS 
Dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 

Vente  en  gros  :  E.GRiMAüDfils,3,r.Ribera,Paris. 


2  fr.  50  le  flacon,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 


Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques,  cys¬ 
tites;  dose  :  de  2  à  6 
par  jour  avant  les 
repas.  Le  flac.,  3  fr. 

7,  rue  d’Assas, 


lo,  rue  urASûa», 

1  Paris,  et  les  Ph‘“®-. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  ;  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilité 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


LES  BONBONS  DE  FER  DIASTASÉ 


du  D'  V.  BAUD 

CONTIENNENT  1  CENTIGR.  1/2  DE  CITRATE  DE  EBR 

Le  nouveau  mode  de  préparation  que  nous 
appliquons  au  Fer,  accroît  beaucoup  son  effica¬ 
cité  curative  et  fait  disparaître  les  actions  locales 
irritantes  de  sa  forme  chimique,  en  lui  substi¬ 
tuant  une  loi  de  la  nature,  qui  le  rend  plus  apte 
à  exercer  sans  troubles  son  action  digestive  et 
d’assimilation. 

Notre  méthode  consiste  à  provoquer'  un 
mouvement  de  germination  dans  la  graine  de 
cresson;  à  obtenir  qu’elle  absorbe  et  assimile  une 
solutionmédicamenteuse  titrée.  Pendant  ce  travail 
vital,  elle  développe  une  abondante  diastase,  prin¬ 
cipe  de  la  salive  et  de  la  digestion. 

Reste  à  dragéifier  ces  graines  en  évitant  de 
compromettre  les  principes  diastasiques,  et,  selon 
l'expression  du  savant  Bouchardat,  le  malade 

Paris,22etl9,r.Drouot. 


Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 
Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses-.  Précieux 
pour  les  soins  intimes  du  corps. 

Exiger  Timbre  de  L'Etat.  —  Toutes  pharmacies. 


PANSEIVIENT  ANTISEPTIQUE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1»  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2»  le 
catgut  n»®  1 ,  2,  3,  4, 1  fr.  25  le  flacon  ;  3»  le  taffetas 
^tprotective,  1  fr..25  le  mètre;4‘’  le  macintosh,5  fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia.  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophile.  Coton 
hydrophile  phéniqué.  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide, borique,  etc.,  etc.  ,  .  ;  • 


APPROUVEES  P. 


l’académie  de  MÉDECINE  DI 


DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  PER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
.  expériences  anciennes  et  récentes  ont' démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,:,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  l'Appau¬ 
vrissement  du  sang. 

Dépôtgénéral  :  LABELONYE,99,r. d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


ANTIPYRINE  dud'  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  màisOnsdè'gros 
l’ANTIPYRlNE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100e. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  purèté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
3/,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 
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LE  SERVICE  VACCINAL  DELASEINE 

'envoie  c*”'  mandat  :  Vaccin  de  Génisse,  le  tohe,  1  fr. 
Pulpe  vaccinale,  le  tube  2  fr.  —  On  trouve  le  Vaccin 
tous  les  jours  au  Dépôt  :  4,  rue  de  Sèvres. 


PURGATIF  GÉRAUDEL 

au  CONVOIVULUS  OFFICINALIS 
LAXATIF  -  RAFRAICHISSANT 
TONIQUE  —  DIGESTIF 
EM'PLOTÉ  avec  succès 

CONTRE 

les  Glaires,  la  Bile,  les  Aigreurs, 
le  Manque  d’appétit 
et  les  Impuretés  du  Sang 
la  Constipation,  les  Maux  de  tête 
la  Migraine  et  toutes  les 
Maladies  des  Voies  digestives 


Le  problème  que  nous  avons  cherché  à  ré¬ 
soudre  était  de  trouver  -  un  produit  commode, 
agréable,  bien  dosé,  efficace,  et  en  même  temps 
non  susceptible  d’irriter  l’estomac  et  les  intestins. 

Après  de  longues  et  patientes  recherches,  nous 
avons  la  certitude  d’avoir  résolu,  ce  problème. 

Le  purgatif  hygiénique  que  nous  offrons  a-vec 
confiance  au  public,  sous  le  nom  de  Purgatif 
Géraudel,  est  exclusivement  composé  de  subs¬ 
tances  végétales.  . 

Nous  lui  avons  donné  la  forme  de  tablettes, 
ce  qui  nous  a  permis  de  -  le  doser  exactement, 
d’en  faciliter  l’emploi,  et 'de  le  rendre  aussi 
agréable  qu’efficace. 

Les  principes  qui  nous  ont  guidés  dans  la  pré¬ 
paration  et  la  composition  de  notre  Purgatif 
Géraudel  sont  'les  mêmes  que  ceux  qui  nous 
ont  servi  de  base  dans  la  préparation  dé'  nos 
pastilles  de  goudron  dites  Pastilles  Géraudel, 
auxquelles  le  public  a  fait  un  accueil  sans  pré¬ 
cédent.,  • 

Chorohant  à  supprimer  le  danger  qui  existe 
pour  l’estomac  d’être  en  contact  immédiat  avec 
des  substances  qui  l’irritent  et  le  fatiguent,  nous 
sommes  parvenu,  à  l’aide  de  p'rocédés  et  d’appa¬ 
reils  spéciaux,  à  incorporer  des  produits  purga¬ 
tifs  d’une  pureté  irréprochable  dans  des  tablettes 
.qui  se  dissolvent  facilement  dans  la  salive  avec 
laquelle  elles  forment  une  émulsion  purgative 
d’une  efficacité  aussi  certaine  qu’inoffensive  pour 
les  muqueuses  de  l’estomac  et  de  l’intestin.  ' 

On  prend  une  seule  tablette  à  la  fois,  le  matin 
à  jeun,  un  quart  d’heure  avant  le  déjeuner;  et, 
si  cela  est  nécessaire,  une  autre  le  soir,  en  sé 
couchant. 

Il  faut  les  sucer,  c’est-à-dire  des.  laisser  fondre 
dans  la  salive,  avant  de  les  avaler. 

Si  l’on  voulait  obtenir  un  effet  purgatif  plus 
grand,  on  peut,  sans  inconvénient,  suivant  le 
témpéràrn'éht  de  laTersonne',  doubler  ou' tripler 
et. même  quadrupler  la  dose  dans  le  même  jour. 

Pour  purger  les  enfants  de  six  à  douze  ans, 
une  ou  deux  tablettes,  prises  le  matin 'à  jeun, 
suffisent. 

On  peut  manger  après  avoir  pris  nos  tàblétiés,. 
et  vaquer  à  ses  occup-ations  comme  d’habitude. 


VENTE 

iROS  l'chez  l’inventeur  A.  Géraudel,  -pharmacien 
à  Saihte-Ménehould  (Marne)  - 
Dé-tail';  Dans  toutes  les  Pharmacies., 
de  France  et  de  l’Etranger. 

Prix  en  France  :  1  fr.  50  la  Boîte  delS  Tablettes  j 


ENVOI  D’ÉCHANTILLONS  .  GRATUITS 

[M.  les  Médecins  qui  désireraient" ëxp'ériiiieriter 
lé  Purgatif  Géraudel.  ' 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

JLe  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Dlî 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodùre) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé 'un, 
nombre  très  considérable,  de  guérisons.  Les  re- 
.cueils  scientifiques  les  .  plus  autorisés  en  fçut  fni" 
Le  succès  immense  de  è'ette  préparation  brô®- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tieu- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  m’àïhé- 
matique  du  Sel  employé,  ainsi  '  qu’à  l’incorpoià- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorçes,.d’p- 
rahges  amères  d’une  qualité  très  supérieuréi' " 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MÙllg 
contiént  2  grammes  de.broniure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou.  ' 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 
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LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leürlimpidité normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  laprostate  et  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar- 
"  acies  de  France. 

Vente  en  bros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien- chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  perohlorure  de  per  pur 

Inaltérables,  dosées-  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30“. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  QUATRE  FRANCS. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  iïlOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Môurrut  sontlàpréparationlaplus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase..  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
OHAKDAT,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Ph'®  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  10,r.Port-Mahon. 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  (chlorate  de  potasse) 

,  Çontre  les  maux  ,de. gorge,  angines,  extin^n 
de  voix,  ulcérations  i  de.' Ua  bouçhe,  sçorbut  et 
salivation  mercurielle.  ^  O 

DETHAN,  r.  Baudin,  23, 

Paris,  et  t‘«s  pharmacies, 
de  France  et  de  l’étranger. 


ALBUiyilNATE  DE  FER 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

chloro-anémie,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Spécifique  des  troubles  de  la  menstruation. 
aris,  Collin  et-C'e,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph*“'. 


,  K  ANTIPYRINE  (iPi^ousin)  ■ 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ENERGIQUE. 
4  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  dé 
■■  temp'ératuré  de  S  à  4  degrés  tf^. 

L’étui  do  20  cachëts.4e  .0,50?*’.  ...  •  -  ^  ft-,  „ 

.  1/2  étui  akilD  cachas. ...  •  •  ■  Si  fr-f 
Phi»”^,  2ôîS,  r.  Blanche,  Paris.  Envoi  par  poste. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

CQNTREXÉVILLE  uî 

'  SOURCE  DU  PAVILLON 

sèàlé  âéhrétée  d'intérêt  public,  , 
cotiNUB'  ’èt'  réCommàndée  PÉPtiis  150'  ANS- 
•  '  ■  ExigeP  la  source  du  Pà.\l\lon. 


NO  no.  -  JEUDI  26  SEPTEMBRE  1889. 


;  .:62«i  ANNÉE;  . 


JEUDI  26  SEPTEMBRE  1889.  —  N»  110.  „ 


...  i  «  .  Administration  :  4,  rue  de  rOdéon,  4 

Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  la  Lanceîtç  française  près  la  FÀctii-TË  M^bÈÜNÈ 

le  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  '  . 
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Le  prfct  de  rayonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  — U’abonnement  part  du  1"  de  chajjue  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnemcnl 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  oclobre,  1853  a  institué  en  favei 
de  la  GatctU  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encourageinents  au 
ÎLurs  des  Meilleurs  Travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Jouraal,  et  u,  qntre  c 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement^  de  Médecins  et  es  u  lan 

qui  ne  peuvent  payer  le  prix;  entier.  .  i. 


SOMMAIRE.^  Premier-Paris.  -^^HÔtel-Diep.  Arttote; purpletite.dii 
genou,  amputation  de  la  cuisse.  -  Hôpital  ue  la  Pitié.  Pneumonie^ 
adyuamique.  -  Rétrécissement  du  rectum  traité  et  guéri  par  1  élec- 
-l.lr'ol<vse  linéaire.  —  Thérapeutique.  De  l’iddyformtf.  ^  ■  AcAiiÉMiE  de 
-Médecine'..,-^  Variétés.  Des  moyens  lés  plus  ;  propres .  a  garantir,  dans 
.  ..les  expertises  médico-légales  les  intérêts  de^  la  société  et  déâ  inculpes,; 

_ CHronic|ue  et  nouvelles  scientifiques.  •  , 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Parmi  Tes  différentes  cornmunications  faites  hier  à  l’Aca^ 
démie,  il  nous  faut  signaler  celle  de  M.  Guéniot  suf,  un, 
cas  d’ostéom^la,oi,e  obsery^,,e^  son  ^eryice,  A  la  Mater¬ 
nité.  C’est  chose  rare  actueUement  que  jcette  affectiQu.j.ela- 
tiyeinent  commune  .autrefoiÇi  mais-qù’qn  •ohserye.,^noQp. 
en  certains  pays- pauyres  et  malsains.  De  l’obseryation  de 
M  Guéniot,  il  faut  retenir,  deux  choses  p’est  que  ,  le, 
meilleur  moyen  prophylactique  pour  préyenir  rostéoma- 
lacie,  c’est  de  remédier  à  la  mauyaise  hygiène  et  à  la  mi¬ 
sère  qui  suiyent  si  souyent  les- accouchements.  L’ostéonia- 
lacie  ne  serait  le  plus  soUyent  qu’un,  trouble  dans  l’évolu-. 
tion  du  bassin,  lorsqu’appès  •  l’accouchement,  toif^s.^^les, 
organes  ,  pelyiens  tendent  ,à  pprendre,Teur  circulaùçn  ■  et 
leur  yolume  habituels.  Le  deuxième,  point  à  mettre  .  en 
relief,  c’est  qu’il  ne  conyient.pas,  d^ns  des  cas  deb^ssm. 
aussi  manifestement  rétréci,  de  laisser  les  malades  peu-, 
dant  deux  jours  ayant  de  réclamer  les,  soins  d’un  homm,e 
compétent,  car  alors  l’interyen^ion  tardiye  ne  saurait  pré¬ 
yenir  le  dénouement  fatal.  ,  ■  .  . 

M.  Baudon  a  lu,  à  l’Académie,  une  ohseryation,  fort  bien 
prise,  d’une  affection  qu’il  a  désignée  ,  sous  le  nom  de 
«  périostose  généralisée  des  o, s  de,  la  face  et  du  crâne  ». 
Nous  publierons  en  entier  c.ette  intéressante  observation 
d’une  lésion  rare.  Cette  «  léontiasis  osseuse  »,  cojiipie  on, 
l’a  encore  appelée,-  est  aujourffbui  mal,  connue.  Aussi-, est-il 
important  de  bien  mettre  en  luinièrè  ,tqus,  les  cas  qui  vien¬ 
nent  à- notre  connaissance, 

HOTEL-DIEU.  M.  R-CGifET. 

Arthrite  purulente  du  genou,  amputation  de  la  cuisse. 

Le  malade  que  je  vais  qpérei? !  aujourd’hui! est  ;entré  dans 
mon  service  il  y  a  près  de  dpiix,  mois  et  demi,  maiSrlaffecr. 
tien  dont  il  est  atteint  remonte  à -une  époquè  beaucoup  plff  s 
ancienne.  -,  ,  .in  ,'  .  .  i  [  ■  •  '  '  -  ;  ■  -t- 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 

CE  ....  S  mois  :  8  fr.  50.  -  B-mois  :  16  fr.  -  1  ail  :  30  fri 
S  POSTALE.  '.  8  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  80  c.  —  Avec  Supplément  lî  80  c. 

U’èst  un' garçon  de  vingt-trois  ans,  aide,  de,  cuisine,  qui, 
dans  son  enfance,  n’a  eu  d’autre  maladie  qu’une  .fièVre 
typhoïde  A  l’âgè  de  trois  ans,  et  s’est  toujours  très, bien 
porté  jusqu’en  1883.  A  cette  époque,  il  s’est  .aperçu,  pour  la 
première  fois,  d’une  certaine  tuméfaction  du  genou  puche, 
survenue,  dit-il,  sans  cause  appréciable,' tuméfaction  no¬ 
table,  qui  fut. traitée,  parle  médecin.. qu’il  consulta-,  par 
l’application  de  cinq  ou  . six  vésicatoires  successifs.  Sous 
leur  influence,  le  gonflement  diminua,  mais  pas  assez,,  cef 
pendant,  'pourllui  . permettre,  de,  travailler -facilement,  de 
sorte  que  l’année  suivàntë  il  consulta  M.;  Trélat  et  entra 
dans  ,  son  seryiqe..à  la  Charité.  Là,  son  membre  inférieur 
gauche  fut  placé  dans  uri  apparelLsilicâté,:  inamovible,  et  y 
resta  pendant  quatre  moi?,  au  bout  desquels,  son  genou 
étant  en  très  bon  état,  il  fut  renvoyé  chez  lui. 

11  resta  ainsi  pendant  dix-huit  mois,  pendant  lesquels  il 
put  travailler  sans  souffrir  de  rien  autre,  qüe  d’un  peu  de 
fatigue;  mais  au ;bout  de  ce  tempsTe gonflementireparut, 
Lés  douleurs  revinrent,  et.c’est  alors  qu’il  ,?e  décida  ài  entrer 
à  l’Hôtel-Dieu,  dans  mon  service,  il  y  a  deux  mois  et  demi. 
A  ce  moment  j’étais  en  congé,  et  M.  Picqué,,  qui:  me  rem¬ 
plaçait,  constata  l’existence  d’une  tuméfaction  fluctuante, 
cbaude.et  douloureuse,  siégeant. dans  le  vaisinageldela  tête 
du  péroné  ;  'il  Uouvrit  afin  de  donneriéepulement  au  pqs.,  Un 
pansement  anüseptiqué,  fut  appliquéi'let,  Mes  choses  marr 
Ghérent  régülièrèmènt  jusque  dans  .ia'deumèrae  -quinzame 
du  mois  dèrnierv  où,  à  mon  retour  à  Pari?,:  jôArouvai  grave, 
l’état  de  cemaladé.  L’articulation  me  paraissait  .solidaire 
de  l’abcès  qui  avait  été  ouvert,  car  lacompréssian  du, genou, 
faite  aveclà  main,  faisait isourdre;. une  certaine  quantité  de 
pus  par  la  plaie.'.Conclusiori  ;  l’abcèS;  buvert.pendantl  mon 
absence,  à  la  partie  externe  du  oretix  poplitéi;  provenait  ide 
l’articulation  péritonéo:- tibiale,  ep  communication . I avec 

celle:  du  genou.  Ce  diagnostic  futconfirmé.  un  .peu, plus.  tard. 

En  présence  de  la  suppuration  articulaire,  j’engageai 
mon  malade’  à  se  laisser  opérer,  mais  bon  pas  saulenient 
à  laisser,  drainer,  mais  encore ,  à.  laisser.faire  la  résection 
de  son  articulation  fémoro4ibiale.  Toutes  mes  ,  instances 
restèrent  inutiles,  et  pendant  ce' temps  Uàrticulation  tout 
entière  du  genou  se  trouvait  envahie  par,la,:sup.pUî!atioii.' 
Ge;  n’est,  que  vairicu  ,par  lès;  douleur?!.. exiCasslMe?,  .qù’ii 
éprouvait,  doule.urs  qui  allaient  jus;qu?à  ameber.'des.con-r 
Yulsions.  que  -cet  homme  s’.est,  U  y  a  trois popr?;  ffécidé 
à  une  intervention  chirurgicale.  Mais  (JéJ.à  il.étafit.  drop, 
tard  pour  une  simple  résection  et  il  devenait  nécessaire 
de  songer  à  une  autre  ppératipii. _ 


994 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Actuellementj  l’état  général :e§t.^,eYanu  très  mauvais,  par 
suite  de  l’affaissement  dans  lequel  ^ce  malade  est  tombé.>Çe 
garçon  n’est  pas  phthisique  :  l’auscultation  ne  nous  révèle 
aucun  signe.  De,  plps,, -yas;,  de  .sueurs  nocturnes,  pas  de 
diarrhée,  mais  une  coHstîpaUoh,, assez';  opüniâfreÿ  le  malade- 
pâlit  et  s’affaiblit  de  plus  en  plus;;  il  est  èujiét  aux  hémor¬ 
rhagies,  son  sang  est  très  liquide,  peu  coloré  ;  depuis  un 
mois  il  ne  dort-plus  -ét  le  moindre  mouvement  ,  dpnn^^  li^u 
à  des  crises  douloureuses  très  yivës.  ,  ,  i 

Quant  à  l’état  local,  j’ai  dû,  depuis  peu,  ouvrir  deux 
nouveaux  et  vastes  abcès  :  l’un  était  situé  à  la  partie  supé¬ 
rieure  et  externe  derla  rotule,  et:  àttravpirs  il’orifice  de  l’in- 
cision  le  doigt  sent  des  cloisonnements  formés  dans  l’arti- 
culàtion  par  des'  fausses  membranes,  par  des  adhérences 
formées  dansda  synoviale,  à  la  suite  de  l’immobilisation 
du  membre,  maintenue  en  1886  pendant  quatre  mois  ;  l’autre 
situé  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  rotule,  con¬ 
tourne  le  fémur  et  remonte  dans  la  partie  postérieure  dé  la 
cuisse.  : 

Nous  étions  donc  en  présence  d’une  arthrite  purulente 
des  plus  graves. 

Le  pronostic  est  fort  sérieux,  mais  pas  autant  peut-être 
qu’on  le  penserait  au  premier  ahord,  cet.  homme  n’étant 
pas  phthisiquë,  mais  seulement  très  pâle,  très;  amaigri 
et  très  affaibli  par  la  douleur,  l’insomnie  et  la  suppura-: 
tion.  ■ 

Mais  y  aurait-il  déjà  un  commencement  d’infection  puru¬ 
lente?  Je  ne  le  pense  pas,  car  il  n’a  pas  eu,-  jusqu^ici,de 
moindre  frisson  et  sa  température  est  toujours  aux  envi¬ 
rons  de  37  degrés  à  37°4;  un  seul  jour  excepté  où  nous 
l’avons  vu  monter  à  39  degrés;  enfin,  le  pus  ri’a  aucune 
odeur.  . 

Cependant,  il  n’est  que  temps  •  d’interyenir,  et  l’opé¬ 
ration  à  laquelle  ’ noüS'  devons  actuellement  songer  n’est 
plus,  comme  il  y  a  trois  ou  quatre  semaines,  la  résection 
de  l’articulation,  les  lésions  sont  trop  avancées  aujourd’hui, 
le  fémur  est  malade  dans  une  étendue  trop  grande  et  l’ain- 
putation  de  la  cuisse  est  le  seul  mode  auquel  iious  puissions 
recourir. 

Le  malade  sera  chloroformé  avec  la  plus  grande  pru¬ 
dence,  avec  beaucoup  de  réserves  et  d’une  façon  intermit¬ 
tente,  en  raison  dé  l’anémie  du  malade  et  de  son  système 
nerveux  très  surexcité.  Nous  ferons  l’hémostase  la  plus 
complète  possible,  avec  la  bande  d’Esmarch  placée  ù  la 
partie  supérieure  de  la  cuisse,  afin  d’éviter  toute  perte  dè 
sang  qui  tendrait  à  affaiblir  encore  le  malade,  et  pour  faire 
refluer  dans  la  circulation  générale  le  sang  qui  se  trouve 
dans  le  membre  malade.  De  plus,  nous  n’aurons  pas  re¬ 
cours  au  sublimé,  mais  à  une  solution  phéniquée  très  forte 
afin  de  faciliter  la  prompte  coagulation  du  sang.  Donc,  pan¬ 
sement  phéniqué  et  iodoformé,  drain  à  la  base  du  lambeau 
après  un  nettoyage  parfait  de  la  plaie  opératoire. 

L’amputation  à  deux  lambeaux  latéraux  est  très  bonne, 
elle  permet  de  placer  un  drain  perpendiculairement,  ce  qui 
facilite  l’écoulement  des  produits  sanieux,  mais  elle  offre 
l’inconvénient  de  ne  pas  s’opposer  à  l’issue  du  fémur  entre 
les  deux  lambeaux,  sous  l’influence  de  la  contraction  mus¬ 
culaire.  D’où  il  convient  de  lui  préférer  la  méthode  à  deux 
lambeaux  :  l’un  antérieur  plus  long,  chargé  de  coiffer  le 
fémur,  et,  par  suite  de  s’opposer  à  son  issue  au  dehors  ; 
l’autre  plus  court. 


HOPITAL 'DE  liA  PITIÉ.  —  M.  JAGCo'UDi-  'o; 
Pneumonie  adynamique. 

Au:n“  40  de  la  salle  Jenner  est  entré,  il  y  a  trois  jours^ 
un  homme  âgé  de  cinquante  et  un  ans,  exerçant  la  profes¬ 
sion  de  terrassier,  et  atteint  d’une  pneumonie  grave.  Il  est 
eptçé„comnie,leplus  grand  rionihrë  dés  malades' alteints  de 
pheùmotiie’,  ùOn  pas  au  début  de  l’affection,  mâisù  une  pé¬ 
riode  déjà  avancée,  au  septième  jour.  Ce  n’est  pas  que,  chez 
lui,  les  premières  manifestations  morbides  aient  été  faibles 
loin  de-dà;  àu  contraire,  le  mal  avait  débiilé  soudain,  eet 
hëiûrhe  avait'  été  pris 'tout  à  çoüp',  éti  traŸâiilajit,  d’un  frist 
son  violent,  puis  de  fièvre  et  d’un  point  de  côté,  dès  le  pre:- 
mier  jour,  et  il  avait  dû  prendre  immédiatement  le  lit.  Mais 
au  lieu  de  se  faire  conduire  aussitôt  à  l’hôpital,  ou  de 
faire  appeler  auprès  de  lui  un  médecin,  il  s’était  borné  à 
garder  le  lit  et  se  condamnant,  pour  tout  traitemént,  au 
repos. 

Cependant,  se  sentant  plus  mal  le  sixième  jour,  éprou¬ 
vant,  avec  une  grande  faiblesse,  une  gêne  respiratoire  pro¬ 
noncée,  il  s’était  décidé,  le  lendemain,  à  se  faire  transporter 
à  la  Pitié.  Ce  soir-Ià  même,  la  températüre  était  40“4;  sa 
pneumonie  très  franche,  très  nette  comme  invasion,  ne  pré¬ 
sentait  pas  néanmoins  le  type  cpmplet  de  la  pneumonie  dite 
franche,  car  elle  se  compliquait  d’une  bronchite  généralisée, 
non  pas  seulement  au,  côté  gauche,  côté  correspondant  à 
l’inflanimation  du  pouinoh,  niais  encore  à  la  totalité  dû  côté 
drôit.  i  ■'  .1 

S’âgissait-il  donc  alors  d’ùrie  b'rônc'hopneumonié  ?  Nulle¬ 
ment,  car  le  mot  de.bronchopnéünionié'he  signifie  pas  l’as- 
sdciâtion  de  la  bronchite  et  de  la  pneumonie  lobaire,  mais 
il  répond  à  une  pneumonie  particulière,  c’est-à-dire  à  une 
pneumonie  rationnelle,  avec  tqùé  ses  phénomènes  bron¬ 
chiques.  ,  ' 

Donc,  nous  nous  trouvions  ici  en  face,  non  pas  d’une 
bronchppneumonie,  mais  d’une  phéumohie  lobaire,  sur¬ 
venue  chez  un  individu  porteur;  depuis'  longtemps,  d’une 
bronchite  chronique.  Le  lobé  inférieur  du  poumon  gauche 
et  la  inoitié  supérieure  de  ce  même  poumon  étaient  absolu¬ 
ment  solidifiés,  à  l’état  compact,  ét,  comme  signes  caracté- 
fistiqüesj,  on  constatait  une  matité  complète,  du  souffle 
tubairè,  de  la  bronchophonie  et  dê’la  pèctôWloqùîè  aphone;' 
dé  haut  en  bas,  dans  tout  le  côté  gauche,  tous  signes  qui 
sont  le  propre  de  la  pneumonie  et  ndn  de  la  bronchopneu¬ 
monie.  Les  crachats  étaient,  les  uns  ceux  de  la  Bronchite^ 
les  autres  ceux  de  la  pneumonie,  crachats  visqueux,  cra¬ 
chats  sucre  d’orge. 

C’étaient  là  des  phénomènes  rémarquables  par  leur  net¬ 
teté,  mais  inquiétants  vu  la  date  de  la  pneumonie,  puisque, 
au  moment  où  j’examinais  le  malade  pour  la  première  fois, 
il  en  était  au  huitième  jour  de  son  affection.  L’état  inquié¬ 
tait  aussi,  parce  que  nous  avions  affaire  à  un  sujet  fonciè¬ 
rement  alcoolique.  Et  de  fait,  ce  matin  même,  nous  l’avons 
trouvé  avec  tous  les  caractères  de  l’adynamie  complète  : 
sécheresse  de  la  langue,  faiblesse  du  pouls  et  des  batte¬ 
ments  du  cœur,  absence  totale  de  récurrence  palmaire. 

La  gravité  de  l’état  de  cet  homme  était  d’autant  plus 
grande,  que,  la  maladie  parvenue  au  huitième  jour,  il  n’y 
avait  aucun  indice  de  résolution.  Cependant,  d’autre  part, 
le  coeur  ne  présentait  aucune  altération  réelle,  la  rate 
n’était  pas  augmentée  de  volume,  il  n’y  avait  ni  diarrhée, 
ni  épistaxis,  tous  phénomènes  présentant  une  grande  im- 
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portanc,  au  point  de:,ue  du  pronostic.  Il  existait  un  Idg»  ; 

/loD-ré  d’albumine  dans  les  urines.  i  _  l  Js  ' 

^  Sans  ces  conditions,  et  vu  les  caractères  adynamiques  de 
la  pneumoniemt  les  tebitudes  alcooliques 
maLe,  un  traitemèiit  Stimulant  nous 

rvontndus  prè'scHt;  le  premier  jour,  60  grammes  de  rhum 
et  120  grammes  de  vin  de  quinquina,  elle  ^ 

cette  même  dose  .deyinde  quinquina,  80  grammes^dar 

'  Le  huitième  jour,  au  .soir,  la  température  f  ®nooye  à 
40  degrés,  l’anxiété  était: vive,, l’adynamie' plus  profonde. 
Aucune  amélioration  ne  s’était  produite  ;  hiet  matin,  nej 
vième  jour,  le,  môme;  état  persistai,  la  tpiUpéraHure  était 
39«6.  J’ai  continué  ie;naême  traiteinent,  en-, y  ajoutant  des 

applications. d,e.yeptouses  sèches, .en:grand  nombre  ;  esp  - 

rant  que  la  défervescence  était  peu  éloignée,,  je  donnai  U, ne 
petite  dose  d’acide  salicylique,  ,favowser,;.^alhem 

îeusemen,tdl,n’en  aTien,été  et  aujpurdhm, 
nous  ne  constatons  aucun  changement,,  aucune^  tendance  à 
l’amélioration.  Sans  être  absolument  désespérée,. la iSitua-  , 
tion,  cependant,  est  fort  .gnarve  ;  il  n’y  a  aucun  vestige  de  j 
défervescence  de  la  lièvre,  ce  que  voyant,  j_ai  supprimé,  ce  , 
matin,  l’acide  ïâlieyîf^d^V  en'rai’son  d'e  la  gêne  de  la  circu-  ^ 
lation  cardio-pulmonaire  et  comme  pouvant  favoriser  1  as¬ 
phyxie  du  poumom,Par.cpntr,e,  j’ai  pu: constater,  ce  inatin, 
un  commencement  de  résolution  lente.  On  a  dit  que  la  dé¬ 
fervescence  de  la  flè‘v'r"é'ÿ/<^céadîfié  commencement  de  la 
résolution  locale,  c’est  la  règle,  en  effet,:  mais  .chez. cet 
homme,  c’est  ..l’inverse,  que;  nous  observons,  ;puisque  le  ^ 
souffle  et  les  râles,  sont,  moins  prononcés.,:  tandis  que'ia 
idéfervescence  fébrile  fait  complètement  défàutj  ■ 

Ce  sont  là  des  conditioiis  d’un  pronostic  trèS' mauvais  et, 
ie  le  répète,  sans  considérer  encore  cet  homme  comme 
perdu,  nous  devonsler^arder' comme  étant  dans  une  si¬ 
tuation  extrêmement:  grave.  Le  collapsus,  dans  lequel  ilms 

tombé  à  plusieurs  reprises  dans  la  journée,  a  été  même  tel, 
qu’il  a  nécessité  des  injections  sous-cutanées  d’éther. 

En  résuméi ■  noué  nous  trouvons  én  présençè  d’une  pneu¬ 
monie  adyhami'quë,’  sans  pouvoir  dire  si  la  maladie  a  été 
adÿriamique  d’emblée  ou  secondairement,  ,  ,  , 

^  La  pneumonie  est:toujours  une  affection  grave  ;  or,  si, tops 
les  phénomènes  morhidès  sont  très. accusés. et  quele  malaffe 
ne  soit  pas  d’habitude  un  .sujet  robuste,  mais  que,  dès  avant 
les  premiers  accidents,  il  soit  déjà  déprimé,  il  s’ensuit  que, 
quatre  ou  cinq  jours  après  l’assaut  morbide  qu’il  a  eu  à 
soutenir,  il  tombe  dans  un  état  adynamique.  Si  le  ma 
arrive  au  huitièin'e,  au  neuvième  jour,  albrs  l’adynamie  ^t 
proportionnelle  à  l’intensité  des  symptômes  et  à  la  durée  de 
la  maladie.  Voilà  .pour  l’adynamie  sécondaire,  qu  il  faut 
d’autant  plus  combaittrè  énergiquement,  qu’ici  le  pronostic 
n’est  pas  fatal  et  que  les  malades  peuvent  très  bien  s.  en 

tirer.  '  .  ;  .  1  w  i 

Au  contraire,,  si  l’adynamie  survient  d  emblép,  vous  la 
voyez  se  montrer  dès  le  début,  dès  les  premiers  symptômes 
de  la  pneumonie  ;  l’état  alors  est  tout  à  fait  grave,  mais 
non  absolument,:  car  :j’ai  vu  encore  un  ou  deux  malades 
guérir.  Cependant,  il  faut  savoir  que  les  sujets  sont  eû  dan¬ 
ger  dès  lapremiètè  heure,  ef,  jusqu’à  la  fin  delapneümOfaie, 
il  n’est' pas  pdsSiWë'de'.se  prononcer  sur  son  issue,  Aussi 
untraitemp^  port'ff.àu.  màxm^  de  dose  et  de  puissance 
doit-il  être.fajt',  i  . 

Chez  le  mâJadp  aptuellemqnt  à  la  salle  Jenner,  je  suis, 
très  porté:', à  considérer  ,son  adynamie  comme  secondaire,  | 
sans  pouvoir  néanmoins  l’afiirmer.  Jeme  base,  pour  émettre  , 


cette.  :opinion,  sur  ce  fait  que  si .  elle  était  survenue  d’em¬ 

blée,  cet  homme  ne  serait  pas  resté  chez  lui  jusqu  au  sep¬ 
tième  jour,  sans  recevoir  aucun  soin,  sans  qu’aucun  méde- 
■cin  ait  été  appelé.  Dé  plus,  la  sécheresse  de  la  langue 
n’existait  pas  à  son  entrée  à  l’hôpital,  elle  h’est  âpparue 
que' depuis  hier.  D’où  je  crois  que  les  phénomènes  adyna¬ 
miques.  sont  ici,  secondaires  et  que  leur  développement  a 
été'favorisé;  d’uné  part,  parle  manque,  de  soins  et,  d  autre 
part,'  par  un  alcoolisme  inyétérè.  ;G’est  même  là  une,  des 

causes,  qui  me  font  émettre  quelques  .rése.rves  encore  sur  le 
pronostic,  si  grave  .soit-il;  '  ' 

.  Dans  ces:  pneumonies,  il  ne  faut  jamais  .oublier,  que  1  ady- 
nàmié  soit  primitive  oü  secondaire,  il  né  faut,  dis-je,  jamais 
oublier  que  tout  ce  qui  peut  débiliter  l’organiSme,  ést  dan- 
gërêüx  et  doit  êfre  absolument  proscrit. ’C’, est  ainsi  que  je 
n’ordonne  pas  de  vésicatoirés,;en' raison  même  de  lamomdre 
vitalité  dé  lapeau.et,  par. suite,  des  accidents  cutanés, (spha- 
çèieet  autres),  qu’ils  .p.euvént  déterminer  ;  c’est  ainsi  que 
ie  prescris^  de  préférence,  des  ventouses  sèches  ,  qui  n  o  - 
frent  pas  les  mêmes  dangers.  Par  contre,  j’ordonne  1  ’ 

le  vin,  les  injections  d’éther  contte le  collapsus,  et,le  lait 

■  pour  favoriser  une  bonne  diurèse. ’  :  ■  '  ' 


■  ■  .  rétrécissement  du  RECTUM  " 

■■  TRAITÉ  ET  GUÉRI  PAR  l’ÉLECTROLY'SE  LINÉAIRE.., 

'  Par  M.:  J>A.  Fort,  ancien- profès'seur  d'ànatoiiiie. 

M.  L..J,  S4  ans,  employé,- habitant  le  Vésinet,  nous  ést  adressé 
par  notre  excellent  confrère,  le  docteur  .Gromolard,  pour  être 

traité  d’un  rétrécissement  du  rectum.  . 

■  AnUcéàenU.  -  La  maladie  a  débuté  lentement  et  d’une  ma¬ 
nière' insidieuse.  Le  malade,  qui  avait  depuis-  quelque  temps  des 

évacuations  pénibles,  fütpris' tout  à  coup,  il  y  a  quatre  ans,  d  ac¬ 
cidents  formidables  d’ocelusidn  intestinale.  Les  symptômes, 
éprouvés  par  le  malade,  fdrent  d’une  violence  telle  qu’un  mé¬ 
decin  appelé  fut  SUT  le  point  de  pratiquer  Top éràtion  de  la  lapa¬ 
rotomie.  '  ,  .  J.  1- 

Le  malade  n’a  jamais  eu  la  syphilis.  Toutes  les  investigations, 
dirigées  dans  le  but  de  connaître  la  cause  de  ce  rétrécissement, 
-sont  restées  sans  résultat.  Cependant,  on  peut  presque  affirmer 
qu’il  né  s’agit  pas  d’un  rétrécissement  cancéreux.  Le  malade  est 
maigre,  il  est  vrai,  mais  il  n’offre  pas  la  teinte  jaune-paille  des 
cancéreux.  Son  poids  actuel  est  de  64  kilos.  Il  ne  rend  pas  de 
sang.  Du  reste,  la  longue  durée  de  la  maladie  et  l’absence  de 
tout  antécédent  fâcheux  du  côté  des  ascendants  ét  des  collaté¬ 
raux,  autorise  à  repousser  l’idée  d’un  réfrécissement  cancéreux. 
De  sorte  que  nous  sommes  probablement  en  présébce  d’un  rétré¬ 
cissement  fibreux  ou  cicatriciel,  dont  la-cause  nous  échappe. 

Examen.  —  Là  santé  générale  est  bonne.  L’état  local  n’exerce 

aucune  infhiénce  sur  les  organes  du  ' voîsinagé.  .  ' 

Il  existe  des  douleurs  supportables  pendapt  la  défécation.  Il  y 
a  évidemment  un  peu  de  rectite,  produite' pât  là  présence  du  ré¬ 
trécissement,  ibflam'matiôb  comparable  a  Tilréthrite  et  à  Tœso- 
phagite,  qui  accompagnent  les  rétrécissements  de  Turèthre  et  de 
Tœsopbage.  Cette  recti'té  se  -  manifeste,  én  outre  de  la  douleur, 
par  un  écoulement  muqueux  qui- tache  le  linge  et  qui  oblige  le 
malade  à  des  soins  de  propreté  minutieux,  et  par  des  envies  fré¬ 
quentes  d’aller  à  la  sellé. 

Localement,  on  constate  la- présence  d’un  rétrécissement  à 
3  centimètres  au-dessus  de  Tanqs,  réh^issement  annulaire  assez 
court  et  admettant  avéc'difffcu'lté  une  sonde  de  8  millimètres 
de  diamètre.i  L’nxtrémité  d’un  index  de  petit  volume  ne  peut  pas 
y  pénétrer.  ,11  lexiste  .quelques  bourrelets  hémorrhoïdaux  au- 
deasous  du  point  rétrécLi  ;  .  .  -  '  -  ■  ■■  ■ 

Les  matières  fécales  sont  fines  et:  aplaties,  comme  si  eliès  pas- 
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«aient  à  travers  ùné  filière.  Le  malade  est  obligé  de  prendre  fré¬ 
quemment  des  lavements  pour  faciliter  les  évacuations. 

Nous  avons  soumis  le  malade  au  traitement  de  l’électrolyse 
linéaire  pendant  cinq  semaines,  et  nous  ayons  eu  la  satisfaction 
d’obtenir  la.  guérison  du  rétrécissement  en  cinq  séances,  et  de  le 
dilater  suffisamment  pour  y  introduire  avec  facilité  une  grosse 
bougie  rectale  de  20  millimètres  de  diamètre. 

Ce  qu’il  y  a  eu  de  remarquable  dans  ce  traitement,  c’est  f  ab¬ 
sence  de  douleur.  Le  malade  n’a  pas  subi  la  plus  petite  réaction  ; 
en  un  mot,  les  séances  de  l’électrolyse  linéaire  ont  été  faites, 
pour  ainsi  dire,  sans  que  le  malade  en  ait  eu  conscience. 

Voici  comment  nous  avons  procédé  ;  nous  avons  construit  un 
instrument  analogue  à  Télectrolyseur,  que  nous  employons  dans 
le  traitement  des  rétrécissements  de  l’œsophage  et  de  l’urèthre. 
,Get  instrument,  recto-électrolyseur,  est  composé  d’une  sonde  d’où 
émerge  une  lame  de  platine,  dont,  la  hauteur  est  graduée  selon 
les  dimensions  du  rétrécissement. 

Nous  nous  sommes  servis  de  la  pile  à  courant  continu  de  Char¬ 
din,  et  nous  avons  fait  communiquer  le  recto-électrolyseur  avec 
le  pôle  négatif  de  la  pile.  Nous  avons  fermé  le  circuit,  par  une 
large  plaque  métallique,  recouverte  de  peau  de  chamois,  pôle  po¬ 
sitif. 

La  première  séance  d’électrolyse  linéaire  a  eu  lieu  le  .  samedi 
11  mai  1889.  Nous  avons  pris  onze  éléments,  qui  nous  ont  donné 
vingt  milliampères.  Pendant  l’opération,  qui  a  duré  dix  minutes, 
la  lame  du  recto-électrolyseur  était  placée  sur  le  côté  gauche  du 
point  rétréci,  et  la  plaque  du  pôle  positif  sur  la  fesse  du  même 
côté.  Après  cette  première  séance,  nous  avons  gagné  2  milli¬ 
mètres. 

Le  samedi  suivant,  18  mai,  deuxième  séance  :  douze  éléments 
donnant  trente-deux  milliampères  ;  la  séance  a  duré  un  quart 
d’heure.  Les  pôles  ont  été  placés  comme  dans  la  première  séance. 
Une  hougie  de  12  millimètres  de  diamètre  a  pu  être  introduite 
sans  difficulté.  Cette  séance  a  été  indolore  comme  la  première. 

Huit  jours  après,  le  23  mai,  troisième  séance  avec  la  pile  de 
Chardin.  Nous  avons  augmenté  la  force  du  courant.  Prenant  dix- 
.  sept  éléments,  qui  nous  ont  fourni  trente-huit  millianipères, 
nous  avons  prolongé  l’application  de  Télectrolyseur  pendant 
.vingt  minutes,  la  lame  de  platine,  pôle  négatif,  étant  placée  sur 
.  le  côté  droit  du  rétrécissement,  et  la  plaque,  pôle  positif,  spr  la 
fesse  droite.  Nous  avons  introduit  ensuite  une  hougie  rectale  de 
14  millimètres. 

Le  samedi  l"  juin,  a  eu  lieu  la  quatrième  séance,  la  lamé  de 
platine  étant  placée,  cette  fois,  sur  la. partie  antérieure  du  rétré¬ 
cissement,. et  la  plaque  sur  la  région  lombaire.  Pile  de  Chardin, 
dix^huit  éléments,  trente-deux  milliampères,  vingt  minutes  de 
durée,  et  introduction  d’une  hougie  rectale  de  18  millimètres. 

Huit  jours  après,  8  juin,  cinquième  et  dernière  séance.  Pile.de 
Chardin,  dix-neuf  éléments,  quarante  milliampères,  durée  vingt  ' 
minutes.  Écoulement  d’un  liquide  muqueux  pendant  l’opération. 
Introduction  d’une  bougie  rectale  de  20  millimètres  de  diamètre. 

Nous  avons  cessé  tout  traitement  à  partir  du  8  juin.  La  santé 
générale  ne  laisse  rien  à  désirer,  le  malade  a  bonne  mine,  et  il  a 
pris  de  l’embonpoint.  Les  évacuations  ont  lieu  naturellement.  Le 
malade  n’a  plus  de  douleur,  et  il  ne  rend  plus  de  mucosités.  Il  se 
_  considère  comme  absolument  guéri..  . 

Le  traitement  a  été  si  .simple,  et,  on  peut  le  dire,  si  inoffensif, 
qu’il  n’y  aurait  qu’à  répéter  quelque?)  séances  d’électrolyse  li- 
néairei  si|  le  rétrécissement  avait  quelque  tendance  à  récidiver. 


THÉRAPEUTIQUE  : 

De  l’iodoforme. 

Dans  un  dernier  article  (Gazette  des  hôpitaux,  1 889,'p.  862),  nous 
préconisions  la  poudre  de  café,  comme  jouissant  d’un  pouvoir 
remarquable  de  désodorisation  à  l’égard  de  Tiodoforme.  D’après 
un  artiele.  récent,<  paru  dans  le  Lyon  médical  et  dans  le  répertoire 


de  pharmacie,  ce  ne  serait  pas  là  le  seul  moyen  que  le  praticien 
aurait  à  sa  disposition  pour,  priver  Tiodoforme  de  son  insuonn,. 
table  odeur.  rr  - 

C’est  Ehrmann  (de  vienne)  qui,  le  premier,  aurait  remarqué 
qu’une  pommade  d’iodoforme,  additionnée  de  goudron,  n’avait 
plus  Todeur  de  l’iodoforme.  Cette  propriété  particulière’du  «ou- 
dron  a  été  depuis  reconnue  par  plusieurs  autres  thérapeutes? 

En  mélangeant  à  Tiodoforme  10  p.  100  de  goudron,  on  obtient 
•une  pâte  n’exhalant  plus  que  Todeur  du  goudron.  Le  mélange  de 
3  p.  100  donne  un  composé  pulvérulent  également  sans  odeur 
iodoformée.  C’est  ce  quia  donné  l’idée  àM.Nigel(de  Jassyjde for¬ 
muler  les  pilules  d’iodoforme  de  la  façon  suivante  : 

lodoforme .  3  grammes. 

Goudron . ig  _ 

Extrait  thébaïque . 60  centigrammes. 

pour  120  pilules. 

On  peut  donner  2  à  8  pilules  par  jour  aux  tuberculeux,  et  le 
■goudron,  dans  ce  cas,  associe  son  action  anti-tuberculeuse  à 
celle  de  Tiodoforme.  C’est  là  une  heureuse  association  théra¬ 
peutique. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  24  septefnbre  1889.  —  Présidence  de  M.  Moutabd-Mamin. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

1“  Un  pli  cacheté  contenant  le  résultat  des  recherches  de 
MM.  Winter  et  Lesage  (de  Paris),  sur  le  poison  cholérique  ; 

2®  Un  pli  cacheté  sur  le  microbe  du  choléra  infantile  et  du 
choléra  nostras,  par  M.  Lesage  (de  Paris). 

COMMUNICATIONS 

Accouchement  dans  un  cas  d’ostéomalacie,  présentation 
des  pièces.  —  m.  güÉniot  a  reçu  dernièrement  dans  ses  salles 
de  la  Maternité,  une  femme  atteinte  d’ostéomalacie,  et  qui  était 
arrivée  au  terme  de  sa  grossesse.  Quand  elle  est  entrée  à  l’hôpital, 
elle  était  depuis  deux  jours  en  travail,  et  des  tentatives  de  toutes 
sortes  avaient  été  faites,  en  ville,  pour  hâter  l’accouchement.  Rien 
n’avait  réussi,  le  médecin  qui  assistait  la  malade  l’envoya  à  la 
Maternité  avec  une  note  relatant  ce  qu’il  avait  fait,  et  mention¬ 
nant  qu’il  avait  constaté  un  rétrécissement  fort  étroit  du  bassin. 
Quand  M.  Guéniot  vit  la  malade ,  il  put  vérifier  facilement 
l’existence  du  rétrécissement  pelvien.  Il  nous  restait  à  détermi¬ 
ner  la  nature  de  cette  étroitesse  du  bassin.  Les  membres  infé¬ 
rieurs  de  la  malade  étaient  absolument  rectilignes,  et,  de  plus, 
elle  avait  pu  mener  à  bien  cinq  grossesses,  dont  la  dernière  re¬ 
montait  à  cinq  ans. 

.  Il  ne  pouvait  pas  s’agir  de  rachitisme  dans  ces  conditions,  et  il 
était  évident  que  Ton  devait  songer  à  Tostéomalaciè.  La  malade, 
en  effet,  après  sa  dernière  couche,  était  restée  alitée  une  année, 
de  plus,  la  forme  et  Tétroitesse  du  rétrécissement,  tout  rappelait 
le  type  du  bassin  décrit  sous  le  nom  de  «  bassin  ostéomalacique«. 
Au  moment  de ’Taccoucheinent,  les  os  étaient  encore  malléables, 
et  on  pouvait  corriger  fort  légèrement  la  déformation  par  des 
pressions  exercées  sur  lé  squelette. 

L’enfant  était  mort,  il  y  avait  de  la  procidence  du  cordon,  la 
_femme  était  moribonde,  il  n’y  avait  pas  à  songer  un  instant  à 
faire  l’opération  çésarienne.  Les  tenta.tives  d’extraction  parles 
voies  naturelles  furent  couronnées  de  isuccès,  grâce  à,  l’applica¬ 
tion  du  basiotribe  de  M.  Tarnier,  qui  permit,  avec  une  prise 
extrêmement  puissante,  de  dilater  pour  ainsi  dire  lé  bassin,  en 
faisant  cheminer  le  fœtus  à  travers  le  rétrécissement.' 

Malheureusement  la  femme  ne  se  releva  pas  de  l’épuisement 
extrême  dans  lequel  l’avaient  misé  ces  deux  jbUrs  de  travail  et 
les  tentatives  opératoires  qu’elle  avait  subies.  A  Tautopsie  on 
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1.  «chin,r.  d.  iw™.  mais  «n.déol.ir.r.id«,mpH>te, 

Facolld,  en  a  observé  un  remarquable  exemple  chez  une  wn 

£;■ 

teuses  >.  était  un  pays  pauvre,  malsain  et  humide.  Il  ^ 
huer  à  l’hygiène,  aujourd’hui  mieux  comprise,  la  ra 
maladie  en  France. 

lectures 

Un  cas  de  périostose  généralisée  des  os  de  laface  et  du 
crâne.  -  M.  baudon  (de  Nice)  fait  une  lecture  sur  ce  sujet.  (Sera 

^  m!coLeu  lit  une  note  sur  un  point  de  l’histoirè  médicale 
M.  le  docteur  Pagel  a  publié  dernièrement  un 
leuüel  il  dit  avoir  découvert  à  la  Bibliothèque  de  Berlin 
ouvrage  sur  l’anatomie  de  Henri  de  Mondeville,  chirurgien  de 
Philip^  le  Bel.  M.  Corlieu  fait  remarquer  que  notre  Bibliothèque 
natioMle  possède  huit  manuscrits  de  cet  auteur,  dont  plusieurs 
sur  l’anatomie. 

M.  COSTOMIRIS  (d’Athènes)  lit  une  note  sur  un  «  procédé 
hippocratique  pour  le  trichiaSis  «. 

M  FÉRÉOL  lit  un  rapport  sur  le  prix  Louis; 

M.  MOISSAN  lit  un  rapport  sur  les  remèdes  secrets. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


VARIÉTÉS 

Des  moyens  les  plus  propres  à  garantir  dans  les  exper¬ 
tises  médico-légales  les  intérêts  de  la  société  et  des 
inculpés  (i). 

ParM.  Adolphe  Güillot,  juge  d’instruction  au  tribun^  de  la  Seine, 
et  M.  Démangé,  avocat  à  la  com?  d’appel  de  Pans. 

II 

H  ne  faut  pas  oublier  que  certaines  notions  communes  sont 
nécessaires  au  médecin  et  aux  magistrats ,  pour  qu’ils  puissent 
s’entendre  lorsqu’ils  collaborent  à  la  même  œuvre.  Au  Congres 
del878,  le  professeur  de  médecine  légale  à  la  Faculté  de  droit 
de  Buda-Pesth  rappelait  que  le  médecin  légiste  doit  étudier  des 
questions  n’ayant  aucun  rapport  avec,  l’exercice  de  la  médecine 
pour  rédiger  les  consultations  demandées  par  les  tribunaux; 
qu’il  doit  connaître  l’esprit  du  Code  criminel  poup  comprendre 
le?  intentions  du  juge,  de  même  qp’il.est  indispensable  que  les 
magistrats  n’ignorent  pas  les  ,  élément?  de  la  médecine  légale, 
pour  qu’ils  soient  capables  ,de  libeller  une  ordonnanqe  précisant 
les  points  à  examiner,  de  questionner  ayec  ppudence  et  d  appré¬ 
cier  les  éclaircissements  donnés  par  le  médeqin  législ,e. 

Ces  observations  étaient  pleines  de,  just,esse,  et  leur  apteup, 
en  les  présentant,  citait  des  exemples  bien  faits  pour  justifier  la 
création,  dans  les- Facultés  de  droit,  d’ube  ehaire.  aualogue  a 
eeile  qui  existe  en  Autriche  et  en  Allenragne;,oià  les  jeunes  geq?, 
qui  se  destinent  à  la  médecine  légale  pu  qui  aspirent  aux  eipplois 
judiciaires,  peuvent  acquérir  certaines  connaissances  spéciales 
qui  les  initient,  autrement  que  par  des  expériences,  ,  parfois 
dangereuses  pour  ceux  qui  les  subissent,  aux  difficultés  de  leur 
ministère. 


Mais  quel  sera  exactement  le  rôle  de  l’expert  désigné  par  i  in¬ 
culpé?  Devra-t-on  ou  lui  faire  une  situation  à  part,  pu  le  mettre 
absolument  sur  la  même  ligne  que  l’expert  officiel?  Supposons, 
par  exemple,  qu’on  laisse,  s’établir  entre  eux  une  différence  au 
point  de  vue  des  honoraires,  et  qu’à  côté  de  l’expert  qui  reçoit 
de  l’État  une  taxe  qui  à  coup  sûr  ne  permet  pas  de  suspecter 
son  désintéressement,  on  place  un  expert  qui  pourra  recevoir  de 
l’inculpé  des  émoluments  considérables  ;  est-ce  que  son  impar¬ 
tialité  ne  sera  pas  exposée  à  des  insinuations  assurément  injustes, 
mais  qui,  aux  yeux  du  jury,  ne  le  placeront  pas  moins  dans  un 
état  d’infériorité  relative?  Ne  convient-il  pas,  dès  lors,  de  laisser 
à  la  charge  de  l’État  le  règlement  des  honoraires  de  1  expert 
choisi  par  l’inculpé,  ainsi  que  le  propose,  d’ailleurs,  la  commm-- 
sion  de  la  Chambre  des  députés  chargée  d’examiner  le,  projet 
de  révision?  C’est  dans  une  idée  supérieure  de  justice  et  non 
pour  favoriser  des  intérêts  privés  que  la  loi  réserve  une  place  a 
la  défense  dans  l’expertise.  La  société  doit  meUre  autant  e  soin 
et  employer  autant  d’efforts  à  favoriser  la  justification  des  inno¬ 
cents  qu’à  assurer  le  châtiment  des  criminels  (1). 

Une  situation  égale  étant  faite  à  ce  point  de  vue  aux  deux 
experts,  auront-ils  les  mêmes  droits  dans  les  opérations  de  lex- 

^Te  pVojet  de  réforme  dont  il  a  déjà  été  parlé  n.’admet  pas  ceUe 
égalité  ;  «  Ce  n’est  pas,  dit  l’exposé  des  motifs,  une  expertise 
commune  qui  se  poursuit  avec  mission  d’aboutir  à  une  conclu¬ 
sion  et  de  formuler  une  opinion  définitive  unique;  c’est  une  serie 
de  contre-expertises  simultanées  et  parallèles  à  l’expertise  prin¬ 
cipale  et  pouvant  aboutir  à  des  conclusions  différentes;  les 
hommes  de  Fart  agissent  non  pas  ut  plnm,  mais  ut  singuh.  » 

On  peut  se  demander  si  la  simple  juxtaposition  de  ces  deux 
expertises,  en  quelque  sorte  rivales,  mais  dont  l’une,  mise  comme 
en  tutelle,  n’aurait  pas  les  mêmes  moyens  d’action,  servira  bien 
utilement  un  accusé  ayant  intérêt,  si  on  le  suppose  innocent,  a 
faire  la  lumière  au  lieu  de  l’obscurcir. 

Ce  qui,  à  vrai  dire,  diminue  le  plus  les  chances  d  erreur,  ce 
n’est  pas  que  l’inculpé  ait  dans  l’expertise  un  homme  a  lui,  c  est 

la  pluralité  des  experts.  ,  ,  „  x  -.,. 

Peu  importe  que  le  savant  tienne  son  mandat  de  1  accusé  ou 
de  l’accusation;  il  n’écoutera  jamais  que  les  inspirations  de  sa 
conscience-  quelle  que  soit  sa  valeur  et  précisément  parce 
qu’elle  sera  très  grande,  il  ne  se  prétendra  pas  infaillible,  il  sen¬ 
tira  sa  responsabilité  moins  lourde,  en  la  partageant  avec  un 
autre,  en  rencontrant  dans  l’expert  qui  lui  sera  adjoint  non  pas 
cet  esprit  d’hostilité  et  de  jalousie,  qui  serait  à  redouteri  si  on 
plaçait  l’un  des  deux  dans  une  situation  inférieure,  mais  le  bon 

vouloir  et  l’assistance  loyale.  _ 

Dès  lors  le  mieux  ne-  serait-il  pas  encore  de  se  borner  a  dire 
que,  dans  toute  expertise,  il  y  aura  deux  experts  au  moins,  dont 
Fun  sera  choisi  par  l’inculpé,  ou  lui  sera  donné  d’office,  soit  en 
cas  d’urgence,  soit  s’il,  est  absent  ou  s’il  refuse  de  le  désigner 

lui-même?  .  ,  i...  _ 

Pour  donner  une  garantie  de  plus  aux  intérêts  de  chacun,  o 
pourrait  aussi  donner  à  l’inculpé  le  droit  de  se  fa^ire  représen  er 
par  son  avocat  aux  autopsies  et  examens,  sauf  les  cas  que  les 
convenances  obligent  à  réserver,  et  rendre  obligatoire,  sous  les 
mêmes  réserves,  h  -piësence  du  juge  d’instruction  qui  aujour¬ 
d’hui  est  purement  facultative  (2).  t- 

Ne  serait-ce  pas  là,  si  Ton ‘croit  devoir  changer  uné  législation 
oui  lüsqu’à  ‘  cè  jour,  '  avait  permis  à  la  justice  et  a  la  science  de 
renlplir  de  1^’ façon  la  plus  loyale  et  la  plus  éclairée  leur  œuvre 
commune,  un ‘des  plus  sûrs  moyens  de  prévenir  les  moindre^ 


commune,  un  des  pius  suis  i--...-  ,  . 

omissions?  Si  l’entrée  de  l’avocat  dans  le  cabinet  du  jufeesou  eve 
de  graves  objections,  qu’il'  ne  convient  pas  d’examineb  ici,  il  ne 

saurait  en  être;demêmè;de  sa  présence  dans  une  salle  dauto- 


(1)  Pin.  —  Voir  Gazette  des  hôvUaux,  1889,  p.  t 


(1)  Discours'  de  M.  lé  d'ôcteta  Brouardel  à  la  séance  d’ouverture  de  son 
cours.  Berne  dés- 10  mai  1879.  --  ^ 

•  ,(2)  :Dans  certains  .pays  : -Autriche,  Italie,  canton  de  \  aud,  il  est  même 
dressé  par,  le  greffier,  du  juge; un  procès-verbal  de  .l’autppsie.,,  , 
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pëié;  elle  h'aurait  pas  les  inoonvénients  que  poilrrait  présenter 
Son  intervention  dans  un  interrôgàtoiré'  ou  au  ■  inilie'à  d’une 
déposition*  àè‘ même’ les  obserVatloliy  dü'jüge'  auraient- l'avan¬ 
tage  d’ouvrir  parfois  des  horizons  nouveaux,  d’appeler  l’attentioii 
de  l’expert  sür  dés  faits  qui  lui  auraient  paru  sans  importaùce. 
sur  des  circonstances  révélées  pari l’enqUête  de  nature  à  exiger 
de  nouvelles  constatations  ;  mais  alors  il  serait  héCéSsElire,  et-  on 
devrait  dônsMérër  comme  une  garantie’  dè  M  bonne' administra^ 
tion  de'ia  jnstibe,  que  l’expertise  ne  sé  fasse  janiais  préalable¬ 
ment  à  TinstnictiOny  comme;  l’usage  paraît  vouloir  s’en  établir, 
ét  qu’on  laisse  au  juge'  seul  le  soin  de  la  prescrire  et'  d’en  déter-^ 
iniher  soigneusement  la  portée;  ■  -  '  -  '  ’  ' 

'  Si  ün'éiiiinent  professeur,  eh  l’appelant  cettë  'phrasé  de  M.  lé 
doct'éhr  Lasëgü'éi'qu’à  l’hôpiit'al  l’élèvé  est  IA  «‘'sauvegarde'  dü 
inàlade  >>,  a  pU  dire  thés  jüsteinent  qü ’hhé autopsie ‘médîco-légalé 
pratiquée  devant  des' 'ëlè'ves  et  dés  '  doctehrs' '  est  nécessairement 
ühe  aùtbpèi'ë’''c6mplété’  ët  hieh  faïtè,’à‘ bîen'iilüs  "îôrté'  iaisbti, 
doit-on  'ëspérër  que  rién  de  ‘cë  qui  pëüt’ cohlribuer  a  révéler  la 
vérité  n’échappera  aux  investigations  dë'l'’éxpert,' 's’il  opèire  sOüs 
le  (Jou'blë  co’ntrélë  d'é'là’ juàtïce'ët  dë’l'a' déféh'sé.  ■'  "  ■  ' 

Lës'  co’nstàtàtions’quë'ié  magistrat'  deiiiancie  a’  réx;^ënt  Joltënt, 
en  général,  ^  pur  dçs  faits  matériels  qui  s’imposent  par  l^r 
evidëncé  m^méy'.çépéndàritV  'dari’s,'  certains  'caé,  'et'  surtout  dans 
les  difficilés  màfièrès,(ie  i’emptoisdnnéinenill,  l*a  Contradiction  ou', 
si  on  aime 'mieux,  la  dé]iî|êratïon  provoquée  entre' 'dédx'ëxpë'rts 
pourra' '^oùtir, à. des,  'o]^inions''oppospesj  .'laut-ii  laisser 'au  jdgë 
fort  'péypléxë  .lë  soin'd’àp^récîep'd'é  qq'el‘‘pôtê  est^  vèrlt'é,’? 
doit-on 'pas,  plutôt' considérer  'que  la  créatié'n  d’uni ’copsëilëùpëf 
rieqr  dë  inëdecin'e ’lëgplè  ,ës^^  la  bô'n'péquencé''n£{t'ureÜé  e't'  'forcéë 
du  systèm'ë' des  expertises  mitÜiple's  ou  contrà^ictoires?  ;  '  ' 
Sgns  ■entrer  dans  les  nombreuses  et  idélicatës'qùestiqhs  ,que  | 
sop^],çyerp,’it  ï’appli’çatipii  ^d^^  cps^tljeorpes,  aux  réalités  i^e  k  prà-  ‘ 
tiqué,  il  faut  loüt  au  molns.réçonnâître  qüe.la /ba'se,mêpié’'de  là  ' 
réforme,  c’est  une  forte  constitution  de’  1  enseignement'' de  la  | 
médecine  légale^  Le  foncljiodnement  're^ulieif  desmxpérlisés  con¬ 
tradictoires  n’ë'st  possible 'qù^avéc  un' corpp' de  médecins  légisté's 
assez  nombreux.ppur  répondre  tous  , les  besôms  ;,soùs  'cë  '^^'pé-  ■ 
reuxrégipjiej  l.a  cpnsçmmation,  si  pn  peut  s’exprimér  ainsi,  , sera  ] 
singulièrenient  auginentée.,  Cpmûienl  trouver  'pàrto’ut,  noii’seu-  ' 
lement  dans,  les  grands  centrés,  mais' surtout' dans  les  petits 
chefs-lieuxj.assp.fdemédecii^  instruits,  expérimentés  et  capables,  ; 
afln  dé  .pp,çryoir,ldut.'à  la  fois  aux,déinàndés  du  magistrat  et,  dé  : 

rincvilp,0',,„  ’■  "V  .■’i-  ■  .  '  ' 

A  ce  ppipt  dç,,Yue  encore,,lép  d'éstinées  de  là  procédure  crimi¬ 
nelle  et  d'e  la  médecine  légale  se  conlopdentj  ç’ést ',  une  inêmë  i 
idée  qui,  le.s  fait  avancer  dans  la  voie  du  progrès.;  plus  le  rôle,  de  ' 
l’expert  sepa.pgrandi,  plus  il  faudra  que  sà  sciënce  s’àlïérmisse  ; 
et  s’étende.  Il  est  donc  de  l’intérêt  et  du  dp-ypir  de  la  magistra¬ 
ture  de  prêter  largement  son  concours  a  toutes  les  mesures  qui  ' 
sont  propres  à  développer  l’étude  de  la  médecine  légale  et  à 
former  dans  les  grands  centres  judiciaires  et  universilàires  des 
foyers  de  cet  enseignement  trop  longtemps  négligé.  Là  plupart 
des  nations  voisines  sont  entrées  dans  cette  voie  en  même  teinpS 
à  Paris,  à  JLyon,  notamment;  les  morgues,  auxquelles  il  reste  [ 
encore  leur  vilain  nom,  tendent  à  devenir  des  établisséments 
scientifiques,  des  pépinières  de  médecins  lég:^stes;  les  magistrats 
favorisent  leurs,  études  en  se  prêtant  le  plus  possiblé  aux  néces-  ; 
sités  q  u’elles  imposent,  et  en  n’opposant  leur’  yëto  à  la  publicité  de 
l’autopsis  que  dans  les  caS|0Ù  des  raisons  de  cptiyenande  où  d’in¬ 
térêt.  supérieurj  dont  ils,  doivent  rester  les  spuverains  apprécià-  : 
teurs,  semblent  ,1e  commander.  .  ‘  ,  : 

Entre  autres  mpsures  destinées  à  accroître,  avec  le,  concours’de  ' 
la  justice^  le  patrimpinè  ppcorp  modeste  de  la  méd.ecine, légale,  ' 
ne  convient-il  pas  de  signaler  celle  qui  consisterait  à  établir,  soit  ' 
dans  les  palais  de  justice,  soit  dans  les  instituts,  des  archives  de  ‘ 
médecine  légale?  On  y  centraliserait,  pour  les  préseryei;  de  la  : 
destruction,  des  documents  oAmagistrats.  et  médecins  pourraient 
puiser  de  précieuses  indicàtidns.'  Que' d’œuvres  utiles,  que.  de  i 
recherches  lUgénieuses,  que  d’expériences  coûteuses,  dont  lés  ( 


traces  disparaissent,'  que-  d’observations-  pouvant  servir  dans 
nombre  d’affaires  d’élément3;de  comparaison,  restent  oubliées  et 
ne  profitent  Apersonne  bUni  établissement  de  ce  -genre  serait  bien 
facile  à  organiser.'^'  i-j  ;  -  ---n  -  i-,'  ■:  i,  ■  .,,, ,  ,. 

Mi'le;docteur  Lacassagpeia  déjà  obtenu  à  Lÿon- les  plus  heu^ 
reux  résultats;  il  suffirait  de.  demander  àPexpert-un  double 
exemplaire- de-sbn  ra'pport  dans  les  affaires  .'intéressantes  et  de 
s’entendre  a’vec  l’admiuistration  des:  domaines  pour  la  remise 
•desi  pièces  à  conviction:  présentant  des!  types  intéressants:  et  ca¬ 
ractéristiques  cë  quë  de  simples  particuliers  ont  pu  faire  pour  le 
•vaiin'  plaisir  de  la  curiosité,  l’État  le  ferait  plus  facilement  encore 
dansun  intérêt  d’un iordre  autrement -élevé.  !  ;  .i  : 

■;  Ces  détails  ne  sauraient lêtrenégligésyÉA-llemagneét  l’Autriche 

en  ont--reconnur|l’impartance-en;organisant  à  Berlin,  à  Vienne 
dans  des  locaux  aménagés  d’une  façon  intelligentei,'  d’intéres¬ 
santes  collections. 

Que  l’on  veuille  chercher  *fl  cSn’tMle  des  expertises  dans  une 
càntradictîon'  à  outrance,  ou  simplement-  dans-  la  pluralité, des 
expertSi  .-il  faut;  awalnt  :  tout,- ffdrmër;  en  .nombre  suffisant, -ides 
hommes  en  état  de  répondre  au  vœu  de  la  loi.  C’est  encorerie 
.meilleupjmpyen.-dç  garantir,to,U|t  à,vlaf0iç,le,ç,int^pê|Sijle;la,^oçjété 
eticeuxid.e!i-iittdjyidu...,,,;.  i,| 

.--iLeiippdp  d,?mslruqtiiOJ?!-Çf;imipeJlej.|qqj,jda,'tp  d,ç,,,l,§.0^j.a  pUjflfpn- 
ueuY,, sjwtwt,  penà-apt, ses  .premiérjes ,nnn;^ps.i  ,^e,ypir, ,p!uSj  .d’gpç 
natioji,l,U;i!  gpippupter  ses.pjjuft;sagç3  jdippq^itjqnsi;- auj,çurd’huiii,se 
jajeupir;aiit,e[n  shpspi^ani. à, spn:tçai;.,dg,,pep|ta|nes, réformes, iptre- 
duites  dans  les  législations  étrangères.  Les  peuples„p|9,uir. facilita 
Ipqrs-tfjansçtQtiqns,  tengenfc^  ad|0|);tei-.q]q  miëmpjtypp^jip.ipqnqjiie  ; 
ne  doivent-ils  pas  chercher  bieopliji, s, p,ijippr,e  .f,;aifopter;un  .même 
type  dejustice?  Ghaq,uçijopr,  dçs,é;trangprs.pqipparaj,ssent  .^eyant 
nostribunau:s  ;  chaque, jonr,  les;tribqn.au,^^tr;qpgçr_s  jugent  à  leur 
lourdes  Français;  il  faut,  au  poi^t.oû  ^e,^  est^E^riyée  l’hum^njté, 
que  de  chaque  côté  des  frontières,  certains  principes  essentiels, 
dominant  toutes  les  législations-"pénales,  fassent  respecter  les 
mêmes  règles  de  morale  et  entourent  de  la  même  garantie  de 
procédure  ceux  qui  sont  àcciîs'é#  3e''Tés  avoir  méconnues. 

C’est  par  ces  considérations,-  sommairement  exposées,  que 
nous-.prpppsoi^;  au.Çongrès.-.r.adppfiom  ,4es-  proposilions  sui,- 
.  ,i  ’  il,  . 

1.  Pour  garantir  les  intérêts  delà  société  et  de  l!accusé,,,üy 
aura, dans  toute  expertise  médico-légale,  deux  experts  au  moins  ; 
l’un  sé'ra-  dlésïghé  par  rittculpé  ou'  lui  sera  donné  d’offi''ce,  'ën  cas 
d’urgence,  s’il  est  absent  ou  s’il  refuse  de  le  désigner  lui-même  ; 
ils  auront  les  mêmes  droits,  prêl,eront  le  même  serment,  feront 
un  unique  rapport  et  seront  rétribués  également  par  l'État  (1). 

'  21  tîés  expérts  seront  choisis  sur  d'es  lîstèS  ' Officielles  dressées 
par  les  pouvoirs  publics  et  les  corps  sCientiliqués  désignés  à  cét 
effet;  '  ^  ■■  i  -  i, -,  -  -  -  - 

■  3.  Les  përsonnés  qui,  à  la  suite  d’un  concours  devant  un  jury 
composé  de  profësseurs  des  Facultés' et  de-  magistrats,  auront 
Obténü  un  diplômé  spécial,  pourront  sëüles  être  inscrites  sur  cés 
'listes.  '  -f -1-  ;■  -  ’ 

'  4.  Le  sÿstëme  de  làpluralité  des  expërtSiinpiose  la  constitution, 
au  siège  des  Facultés  de  médëcine,  d’un  conseil  suprême  de  mé- 
dëcine  légale,  qui  sera  cliàrgé  de  départager  les  experts  de  la 
région  et  dè'statuër  en  dernier  ressort. 

'  b.  Le  juge  d’instruction  doit  assister  aux  Autopsies  et  consta¬ 
tations,  sauf  dans  certains  cas  partifcûliérs,  dë  façon  à  fournir  à 
l’expert  les' renseignciüents  de  fdit  yjôüVànt  éclairer  ses  recher¬ 
chés.";  ^ 

■y.  Un'ènséîgnëhiënt  ébniprënarit  l'é^'jlri'ncipes  généraux  de  la 
médeeinfe  légàlb-dbit';cotni)léter  dans  leé  Fàciiltës  de  droit  l’étude 
d'e  là  prôcéclilTë' 'crimihellë.  '  ’  '■  ‘  '  " 

'8.  il 'toïiVlenL  podr ‘faciliter  lës  étiidës  dë‘ iliédecin'e  légale, 
d'adinettré,  'cohime  exOejition  au  princijiè'  dü'seCfèt  dé  l’instrac- 


(1)  Congrès  international  d’anthropologie  criminelle,  Rome,  1886.  Dis¬ 
cours  de  MM.  Lacassague,  Zuccarelli,  Fioretti,  Rousselle,  Aguglia, 
Motet,  Buonomo,  Bevèninl,"  Ptecoaè. -o 


GAZETTE  'PES  HOPITAUX 
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•  ,T.iP  les  autopsies  pourront  avoir  lieu  devant  les  élèves  des 
POiSs^Sue-lùsâg'L’en  eSt  établi.iis-^üf  le  droit  de  veto  du  : 

va  lieude^conètitueMans  ièsÀtablissemeiÿ^^  : 

,  !;édedne  légaleou  dans.les  greffes,  de,  arcliives,et  collections 
de  pièces  à  conviction,  sous  la  direction  des  magistrats  et  des 
experts.  ■  .  _ 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  .dn'.ai:  septembre,  1889,  ont  été  promus 
.inns  le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale. i  .  . 

Gouvernement  militaire, d'e  Paris.  Augtade 
de  deuœième  classe.  -  M.  le  médecin  aide-majof  de;  première 

^'Tugr^Tde  rr^éc}i!:\di4e^Màjor  de  'prèpijèje.clas^se.  -  les 
médedns  aides-majors  de- deuxième  classe. Gharroppm  et  Haino. 

corps  d’armée.  -^  Am  grade  d&  médecin  aideMMÿépe-l 
niêre  cZasse.  -  M.  le  médecin,  aide-majoi-  de  deuxième  classe 

^*7°T<)rpS  d’armée;  —  Au- grades  de  médeeinrmajor  de,  deuxième 
classe  -  M.  ie  mêdéèîii  aldé^jn'ajor  de  deuxième  classe  Rainonat, 
chef  de  labofâtôire  à  là-  clinique  chirurgicale  dèda  Faculté  de 

^dï'coïps  A’armeè.  -  Au  praSé  nMecin 

mière  claL'.  ^  lé  anëdemn  laide-major  (je  .iieukiëin^  clause 

^daGcTcps  dArm,ê,è.  Au  grade  d'e' .mëï^ecïn-major  de,deu.xiëme: 

classe.  —  MM.  les  médecins  aides-majo-rs  d.e  pij^^iere  classe 

Debrousse,  Latour  , et  Treille.'  ' 


Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe.  MM.  les 
itfédééîns--  aides-majors  ;dq  de^xièjine  -classe  Pugauj^Feytand  et 

Gaiîlàlrddn.  ;  ,,,  ,  ,  ^  | 

■I  l-S”  eoirps;d,Armée.  —■  Au  gradede  pharmacien-major,  de  deuxième 
cldsW.— M'.'lé  pharmaciënaidé-majbr  de  deuxième  classe  Lafont, 
.professeur  suppléant  à  l’École  de  médecine  de  Glermont-Ferraiid. 

1.4®  corps  d’armée.  — Am  grade  ' de  riiédécin  aide-major  de  première 
classe.  —  M.  le' médecin  aide-major  de  deuxième  classe  Bayart. 

18®  corgs  Aarmée.— Au  gradé  de  médéein  aiiè-major  depr'erriîëre 
classe.  —  M.  le  médecin  aide-major  dé  deuxièinè  classe  Bomec. 

—  Hospîcèicivîls  .de  Rouen.  —^U>  concours,,  pour  ,  les  internes 
en  pharmacie,  s’ouvripa  le  21noY,mbre,1889,  à  trois  heures.  .  ^  ■ 
Les  candidats  devront  se  fgire  inscrire  à  la  direction,  ençlaye 
de  rpospice  géhérài,,  quinze  jqqrs-ayapt  la  date  fixée  popr  le 

''concours.  . 

—  La  séance  d’ouverture  ^du ,  Congrès;  français  de .  chirurgie 

aura  lieu  lundi  7  octobre  à  âehx' héur'e's,'danS  le'gr'and  amphi- 
.  théâtre  de  là  Faculté  de  médecine,  sous  la  présWence  de  M.  le 
baron  .Larrey. 

lies  séances  auront  lieu  ensuite,, du  8  aujlB,  defi^  fpisipar  jour, 
à  neuf  heures  du  matin  et  trois  heures  de  l’après-midi. 

.  —  Aws.  —  Toute  démattde  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  lâ  Somme  de  20  pentimes  par  numéro;  Par  exception,  le  nu- 
fnérp  du  samedi,  à  cansé'  de.  son ‘supplément,  coûte  30  centimes. 
' ■'Bygîèhè'dè  V enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  eh  pùbijànt,  ci-aprps,Aa  dernière  analyse  faite  par  M.  Jonlie, 

'  pharihaci'eri-éi%hefnt  chimiste  de  la  maison  de  santé  Pubois,  du 
"  iait,pür .  et  noh  dbrémé  'fifla  ferjnè  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne). 


7;Le  Pirecteur- gérant  :  P'  E.  Lk  Sourd. 

JB,  CASSETTE,  17 
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AVIS  p.  lj$:  ;WÉDECINS 

ÉLIXIR  ET  PILULES  GREZ 

■  CHrORyYDRO.^PEPStQtJËS-_ 

'  [Amers  et  ferments  '■  digestifs)  ■ 


sstihàùx  .des  euiauts.  uo.se»  ;  ^ 

■lucu,.  ou  2  â  3  ijilulës  par  repas.  Enfants,  l  à  p 
cuillerées  à  dessert.  ,  ,,  , 

ALRUMINATE  DÉ  FER  soluble 

LIQUEUR  DE  LaTRADE  ,, 

Le  plus;aësunjlahlè  dés  ferrugineux  :  1  cuillerée 

&^s'’^oÙlin  et  Gf®,  49,  r.,  dé  Maubeugé,  èt  pli‘®®. 
EuToi  d’écliah4lons  par  çofis  po,staI.  , 


ANALYSE  DE  septembre. nu!  : 

lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  .(SQine-^ 
GR^STAi’  d  denJlitres  b.oÙQk4s,,_etj 

a.,été,faite  par  M.^.quuE.-.pliarmacieu  pp  chef  et^ 

chimiste  delà  wison  de  santé,  Duhois .  • 

Densitéà.l5'>  .:  •.  ■  WO.OO, 

Reurfe,„par.  litre,."  .,  " 


VIN  WIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

prefcrirplrifsliétéün^d^^^^^ 

œntre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  6 
valescents  et  aûx  ■personnes  délicates. 

-  Dose  :  Un  verre  à  Madère  apres  les  répas. 
MAEiANiiphi®",  41i,BouL  Haussmann,  ett'®»ph»®®. 

. — -  41  - - 


Albumine.  , 
Càsêmè.' .  ‘  • 

Sucre  dé  lait  . 
Sels. 


Total  dès  matières  fixes. 


LIQUEUR  MARIANI  iT’-rLA^A 

Titrée  à  20  centigr.  de  Terpinep'  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  mo(hficatrmes 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d  es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tomque  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca.  , 

Employée  avec  succès  .contre  les.  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  inuqueuses 
respiratoires,  figestives  etgémto-nrinaires,  dans 
'Anémie,  la  Chlorose,  i'Atome,  la  debiUte  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nervçu^. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  boufihe  matin 
ou  avant  les  deux  repas. 


î'.dOO 

.  159'.000  159.000' 

J^au  .  .  . . 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  ilfifti:  ■: 

Acide  phbsphorique.  ;  ......  l'SlO. 

Aclde'sulîùrique  . . 9-“°! 

f 

Chaux.  .  .  •  •  ,  •  •  •  •  •  •  -  , 

Acâecarb’onique,  chlore,  fer,  etc.  .  . 

Total . 7-400  ‘ 

Danslesdépôts.  -—VjlociM/iire- 
Rendi^domidle. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro- 
nriétaire-agnculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Pans. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du_  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  .unç.  Le 
matin  et  une  le  soir.  ;  . 


GLOBULES  DE  IKIYRTOL  DU  D’’  LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 
s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide. 
Catarrhe'  des  bronches.  Asthme,  catarfhal,  les 
affections-  des  voies  hespira-toires' Compliquées 
de  Crachements  abondants',  d' Etouffements, 
d’Oppr^ssionleV.de  Qüilites  dé'  toûx.  ''  ' 

«  Les  malades  qui  font  usggedes  Glpbules 
de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon¬ 
naître  qu’ils  respirent  plus  lacîlement.  » 

Dosé  i  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Prescrireies  V éritables  Globules  Linarix 
de  la  Maison  CLIN  &  Ci®,  de  PARIS. 


antipyrine  chaumel 

Solution  titrée  à  1  gramme  par  cuillerée  à  soupe. 
T  a  seule  acceptée  parles  malades  les  plus  délicats 
Flacon  5  fr.  demi  B  fr.  —87,  rue  Lafayettè,  Pans. 


DRAGÉES&ÉLIXIRDU  D^RABUTEAU 

;  Lauréat  de  l'Institut  de  France, 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
_  Jt  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  saug,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em- 
int  les  autres  ferrugineux. 

_.3  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les-  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D’’  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gfio's  ;  Chez  Clin  &.  0^®,  20,  rue  des  Fossés- 
SQacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
capsules  au  Bromure  de  Camphre 


ÉLIXIR  DUCRO-  ToKsM- 


U  D'  Clin. 


(ÏA^ZEiTTE  DÉS  EOPIT'ÂÜ» 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  lès  enfants  èn  bas  âge'  il 
supplée  à  l’insunisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  serrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle.. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Ph'®  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourq- 
L’Abbé,  Paris. 


PHÉNACÉTINE-BAYER 

NOUVEAU  REMÈDE 

antipyrétique  et  antinévralgique. 

SULFONAL- BAYER 

LE  NOUVEAd  SOMNIFÈRE 

de  MM.  les  professeurs  BAUMANN  &  EARST. 


Ces  deux  produits  pharmaceutiques,  que 
étions  les  premiers  à  fabriquer  en  grand  si 
demande  des  inventeurs,  sont  en  vente  chez  tous 
les  droguistes  et  pharmaciens  à  l’état  de ,  poudre 
cristalline  et  en  pastilles  mis  en  flacons,  cartons 
ou  en  sachets  de  parchemin  (emballage  d’origine). 

La  pureté  absolue  est  garantie  par  u,n  contrôle 
permanent  exercé  par'  des  autorités  scientifigües 
compétentes. 

La  Phénacétine-Bayer  et  le  Sullonal- 
Bayer  étant  brevetés  dans  les  Etats-Unis  de 
r Amérique  du.  Nord,  la  revente  pour  cô  pays 
est  prohibée. 

Des  brochures  et  des  échantillons  en  hature 
sont  tenus  à  la  disposition  de  MM.  les  Médecins 
par  notre  agent  dépositaire  : 

’ .  Monsieur  Jéàn  KATTRÈS,' 


e  d'Enghien, 


Farbenfabriken  vorm.  Friedr.  Bavbk  ©ti  C», 
Elberfeld. 

,  Couleurs  d' Aniline  et  Alizarines, 

.  Produits  pharmaceutiques.  ; 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosoté. 

Chaque  cuillerée  contient  10  cehtigr.ammes  de 
créosote  et  50  centigrammes  de  sel  de  chaux: 
elle  doit  être  prise  dans  de  l’eau  sucrée. ,  , 

Bien  tolérée  par  les  voies,  digestives, 'cetl^.^o- 
lution  est  facilement  acceptée  et  complètement 
absorbée;  très  efficace  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires, 
Scrofulés,  Rachitismé. 

L.  PAUTAUBERGE,  22,  ruo  Julés-Césâr.  Paris. 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande  : 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  ri 
Grammont,  à  Paris. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURB  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  ‘  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger: 
toujours  la  signature  ' 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


SEUL' TBRIT  AELE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  dé  boeuf 

sans  graisse  Nt  dÉLATINÉ.  ;  :  .  : . 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 

HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potagos -et  sauces.  ■■.J'. 

Cet  extrait  né  se  détériore  j  amais.’ 

Exiger  le  fac-similé  dé  la  signature  de  l’inven- 
téùr  B“é  Lieoig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les.  :princip.a,ux.  épiciers,  et  phar¬ 
maciens. 
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Affections  du  cœur 

TROUBLES  DE  LA  fclRCUliATION,; -t..  PALPITATIONS,. 
INTERMITTENCES,  — AFFECTIONS  NÉVROSIQUES  ET 
RHUMATISMALES  DU  CŒUR,  —  HYPERTROPHIÉ  CAR¬ 
DIAQUE,  —  ASTHME, - PHTHISIÉ  AU  DfeüT. 

Traités  avec  suqcès  ;par  le  cQpps  .médipal  depuis 
■'  plus  de  vingt  années' par  les 

GRANULES  ANTIMONIAUX  . 

DU  DOCTEUR,  Papillaud. 

Médication  arsênico-antimoniàle  (0,001  miiîigr: 
par  granule).  —  Dose  :l2  à  8  granules  par  jour. 

Dépôt  gén»>  ;,phie  Gigo!n,7,  r,  .Coq-Héron,  Paris, 
ett‘®®ph‘es, envoi  d^e  flacon  d’éSsài  âMM.  isdocteurs;'- 


BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ÉCQULEMENrS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE.  L’URETHRE  OP  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissant  en  quelques  jours, surtout 
Tétât  mgu,sans  fatigue  pour  l’estomac,  ni  renvois, 
.diari'hée,  ni  odeur  des  uri'nfiS.\  ■  .\  ,  : 

Médaille  d’of-,  Paris  .1885.  ., 

Exiger  sur  chaque  'pilule  la  èignatüééi  dü 
D'  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni 
Il  que  ;  pris  avant  le  repas ,  il  facilite  la  diges 


-Il-.estï  très. utile -peurgejpÿêcber^le  re- 
II  tour  d'és 'âèVresiihtèrmitténtes'-süjettés.ajréci- 
ti  dive.  .1  /.'i-"!  A'i!  BôüoBARdatI 

Paris,  phi®  G.  SEGUIN,  |378,  rue,  S^Honoré.  .. 


LANOLINEÜÉBREICH 


lé  dès  PefiteS-Ecuties,' Paris; I 


,  ;5q  - 


MALADIES  DU  , CŒUR 

Palpitations,  Affèclions  mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Hydropisies,-  guéris -par  DRAGÉES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  G«>  :  Phi®  C'®  F8  Montmartre,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

L.e  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE- DH 
POTASBÎUM  (exempt  dq  chlorure  et  d’ioduiel 
expérimenté  avec^  tant  de  soin  par' les  médécÎM 
des  hospices' -spéciaux  de  Paris,  à  déterminé;  un 
nombre  trèé  considérable  de  gqérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fout' foi' 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bro'nin-’ 
rée  en  France.  enAugleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
.matjque  du.  sej  employé,  ainsi  qu’à  riucorpora- 
fion' du' bromüre  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuîllêrée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 

contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :- CINQ  franoéI 
Vente  AU  déTaiI.  st  AParis,  16,  rue  RicheÜen 
pharmacie  Lebroq.  ' 

Venté  én  orôs.  -i-  S’adtesser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-ohimisté  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

'est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable 
le  inticus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  nqrmàle,  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  i  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs.  -  - 

Vente  au  uétail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  Érance.  I 

VentE'EN  gros  :  S’adrésser  à  M.  Henry  Mute, 
pharmacien- chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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LE^  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  perohlorurb  de  per  pur 
Inaltérables,  doséps  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttés  de  la' liqueur  normale  à  30°. 

-  Des  dragées  sonti employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  trqitemen);  des  hémorrhagies,  de 
'anémie,  delà  chlorose  et  du  lymphatisme.''  ' 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


'  ’  MALTINE  GERBAY 

Véritable. spéiflfyque  des.  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  jpAR  le  D®  ebuTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
Cette  préparation;  ,nouvellè  a  reçu  l’épreuve  de 
îxpéiàmeutatioil  cliniquje  et  le  contrôle  de  toutes 
,  ,  j  .-  .  ..  los Boci^tés  savaùteis  eh  1870  et  1871  :  Académie 

La'seuléàhsolTipientlrb^ed°acide,san^ode.ur,ue,  de- médecineviSocié.t.q' des  s  '  . 

rancissant  pas.  SèuléïCipiéritâbsbrbantsbn  poids;  Lyon.’ Académie  des  scienc 
"’eau  et  se  mêlant  avec- toutes  les  autres  graiSsse.  -  -  .  .  -  . 

Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d' Aniline, 

Usine  du  TrémblaV,  à'ÉÀEiL  (Ôise).  ' 

Paris,  31,  — -  'o- 


médicales  de 

Lyon.’ Académie  des  sciences.  de  Paris.  Société 
académique  de  la.  Loire-Inférieure,  Société  mé- 

^GU'I^SFtfîrt^Rr  lËs’ D^^^^ 

ites,  aigreurs,  e'aùx  claires,  vomissements,  ren- 
.jis,' points,  cbnstipatiôns  et  tous  les  autres 
accidents  de  Iq,  première  pu  seconde  digestion. 
Médaillé  Targent  à  l’Exposition  dé  Lyon  1872. 
Dépôt  ddris  (Sûtes  Ces  pharmacies. 

Gros  rPharmacie-GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


PEPTONE  OENAEYER 

Éléments  de  la  yiapde.  digérés!  oi  (ïiffqsibles, 
,_i  solution  concentrée  à  20  p.  100,.liinpide  et 
stérilisée-;  sàveui?  et'  arôme-  de  fort'  bouillon  de 


;  Rapport  à  l- Académie  ropàlè' de  médééine-‘ 
;  dé  Belgicfue.  -  .  '  . 

BROCHURE  ENVOYÉE  , SUR  DEM ANDE,  ;  .  ■ ,  •  . 


PEPTONATE  DE  FER  DENAEYER 


Dépôt  cen/)’àK'’itioHELAT‘éf'L(ESüEÙR',  'S,  rue  dt 
Guillémites,  Paris..  ^  Pour  le  Nord,  Pharrhact 
Gobert,  d  LiZfe.  .  i  .  ..  ■ 

VENTE  dans  ‘toutes  LE’s’  PHAR’M'a'(JieS.  ’ 


, ,  ,  Gouttes,  Gr^veiles,  Coliques 
hépatiqueq,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

eONTREXÉVILLE 

SOUJR;CÉ  DtJ  PAVILLON 

.  .^seplé  fiëcrétèe  'd’intérét  public. 
CONNUjE,  ET,  recommandée  depuis  150  ANS. 
Exiger  la  sqw'.ç,e  du  Pavillon. 


papier;  RI  GO  L  LOT 


RIGOLLQT  que,  les, 
feuilles  portant  eaJra- 
vers,  la',  'çigpafur©;..  cf- 
contre,  eixrpngq,;:.  , 


BAINS  D’EAUX-MÈRES: 

' ,  ••êe"SdUés-déoBéam  {'Basses-Pyrénées). 
■Éàux^méréâ'  IcHl’dttiréeé  .sbdiqués  bromo-iodurés 
et  sels  c’bhéeiifeérd’éàüii-mèrës'  ppurbains  chezs.oi. 
.  Un  litre' Fi'acon  I  fr.'SO.  ' 
flachOdèMë,  Ipüiphhtisfhé,  Scrofules-,  nécr'OsM 
Paris,  Pharmacie  centràl'ë'ët  prihcipalés  'phi®; 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette  française 

LE  MAROI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE 

Le  prix  de  rabonnèment 

doit  être  envoyé  en  mandat,  poste  ou  en  traites  sur 
Paris.— L’abonnement  part  du  l"  de  chaque  mois. 


DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


XV  CORPS  MÉDICAL.  —  Uniacte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fave 
de  la  Galette  des  hôpitaux  un  fonds,  de  3  000. francs  pour  encouragements  a, 
auteurs  des  meilleurs -travaux ,  pratiques  insérés  dans  “  ®  ““  1“ 

7M0  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etudiai 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  > 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


Prix  du  Numéro  : 


SOMMAIRE.  -  Rbvuk  gênéralb.  ,  Nature  ;  et  traitement  du  psoriasis, 
par  M  Boülay,  interne  des  hôpitaux.  —  Affections  synalgiqnes  de 
l’œil  (kératites  et  iritis),  leur  .traitement  par  le  massage  des  points 
'  synalgiques.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


REVUE  GÉNÉRALE 


Nature  et  traitement  du  psoriasis. 

Par  M.  Boulay,  interne  des  hôpitaux.. 


Il  est  peu  d’affections  dont  la  nature  ait  été  plus  souvent 
mise  en  discussion  que  le  psoriasis.  Confondu  avant  Willan 
avec  la  lèpre,  l’éléphantiasis  des  Grecs,  l’ichtyosé,  il  en  fut 
séparé  par  cet  auteur,  qui  le  décrivit  le  premier  comme... 
une  maladie  spéciale.  Si  l’on  a  pu,  depuis  cette  époque, 
réunir  en  une  seule  les  affections  que  Willan  et,  à  sa 
suite,  Biett,  Rayer,  Cazenave,  Devergie,  décrivaient  sous 
les  noms  de  psoriasis  et  de  lèpre  vulgaire,  par  contre 
on  a  dû  en  séparer  un  certain  nombre  de  manifestations 
cutanées  appartenant  tantôt  à  l’eczéma,  tantôt  au  pityriasis 
rubra,  tantôt  à  la  syphilis,  et  qui  ne  présentent,  avec  le 
psoriasis,  d’autre  rapport  qu’une  similitude  d’aspect  plus  ou 
moins  trompeuse.  On  est  arrivé  de  la  sorte  à  faire  du  pso¬ 
riasis  une  affection  bien  distincte,  une,  caractérisée  par  des 
amas  de  squames  sèches,  blanches,  brillantes,  formant  de 
petites  élevures  punctiformes  ou  des  plaques  plus  grandes, 
discoïdes,  reposant  sur  une  base  plus  parfaitement  circon¬ 
scrite,  rouge  et  saignant  facilement  (Kaposi).  Ici  les  derma- 
tologistes  s’entendent.  Où  la  division  commence,  c’est 
quand  on  aborde  la  question  de  pathogénie. 

Du  conflit  des  opinions  émisés  ne  jaillit  nullement  la  lu¬ 
mière.  Si  Rayer  faisait  du  psoriasis  une  inflammation  chro¬ 
nique  de  la  peau  qu’il  traitait  par  les  saignées  et  les  purga¬ 
tifs  répétés,  il  subisssait  l’entraînement  du  moment  :  c’était 
l’époque  où  les  doctrines  de  Broussais  révolutionnaient  la 
thérapeutique.  Supposer  avec  Cazenave  une  anomalie  con¬ 
génitale  de  la  peau,  une  maladie  constitutionnelle  des  tégu¬ 
ments  innée  ou  acquise,  c’est  reculer  la  difficulté  sans  la 
résoudre.  Faut-il  admettre  l’influence  d’une  cause  générale  ? 
Faire  jouer  un  rôle  à  la  tuberculose  (Wilson),  â  la  malaria 
(Poor),  supposer  qu’il  s’agit  d’une  maladie  infectieuse  chro¬ 
nique,  comme  la  lèpre,  d’une  intoxication  générale,  comme 
l’est  peut  être  la  pellagre,  c’ést  fermer  volontairement  les 
yeux  sur  l’importance  des  lésions  viscérales  dans  ces  ma¬ 


ladies  et  faire  bon  marché  de  l’intégrité  des  organes  in¬ 
ternes  dans  le  psoriasis.  En  faveur  de  la  syphilis  hérédi¬ 
taire  tardive,  incriminée  par  Erasmus  Wilson,  iln’est  pas  un 
argument  sérieux,  y  compris  ceux  qu’a  fournis  récemment 
Taylor  (1).  Donner  pour  cause  au  psoriasis  une  auto-intoxi¬ 
cation  d’origine  digestive  ou  bien  une  irritation  locale  déter¬ 
minée  par  le  contact  de  substances  minérales  ou  animales, 
c’est  accorder  à  une  simple  cause  occasionnelle  la  valeur 
d’une  notion  pathogénique. 

Le  psoriasis  n’est  pas  une  maladie  professionnelle.  Si 
l’on  a  cru  constater  sa  fréquence  chez  les  boulangers,  les 
serruriers,  les  cordonniers,  les  bouchers,  les  blanchis¬ 
seuses,  la  diversité  même  de  ces  professions  doit  éveiller 
nos  soupçons  et  empêcher  que  nous  y  attachions  -aucune 
importance.  Et  d’ailleurs,  l’affection  n’est  pas  rare  chez  les 
■  enfants  à  un  âge  où  ils  n’exercent  aucun  métier,  puisqu’elle 
peut  débuter  dès  la  première  année  de  la  vie.  Souvent  aussi 
elle  persiste  sans  aucune  atténuation  chez  des  vieillards 
qui,  depuis  longtemps,  ont  cessé  tout  travail.  Qu  une  in¬ 
fluence  externe,  agissant  directement  sur  la  peau,  produise 
une  exacerbation  chez  un  psoriasique  en  pleine  éruption, 
ou  bien  une  poussée  chez  un  prédisposé,  la  chose  peut  se 
concevoir.  Mais  il  n’y  a  là  qu’une  cause  occasionnelle,  qui 
ne  nous  renseigne  en  rien  sur  la  nature  de  la  maladie,  pas 
plus  que  les  écarts  de  régime  ou  les  excès  alcooliques  qui 
précèdent  parfois  la  première  atteinte  ou  provoquent  de 
nouvelles  poussées. 

Aucune  de  ces  hypothèses  ne  nous  semble  apte  à  servir 
de  base  solide  à  une  théorie  pathogénique  du  psoriasis. 
Aussi  notre  intention  n’est-elle  pas  de  les  discuter.  Nous 
voulons  seulement  passer  en  revue  les  opinions  qui  ont 
cours  à  l’heure  actuelle,  en  France  ou  à  l’étranger,  sur  la 
pathogénie  de  la  dermatose.  Le  psoriasis  est-il  une  affection 
diathésique?.Est-il  une  trophonévrose  ?  Ou  doit-on  le  faire 
rentrer  dans  le  cadre  déjà  si  élargi  des  maladies  parasi¬ 
taires  ? 

On  conçoit  l’intérêt  qui  s’attache  à  la  solution  de  cette 
question,  et  l’on  soupçonne  quelles  conséquences  thérapeu¬ 
tiques  elle  entraînerait.  Savoir,  c’est  pouvoir.  Or  il  faut  re¬ 
connaître  que  ce  que  nous  savons  du  psoriasis  donne  pré¬ 
cisément  la  mesure  de  ce  que  nous  pouvons  contre  lui.  On 
a  dit  et  répété  que  la  guérison  durable  du  psoriasis  est  l’un 
des  problèmes  les  plus  ardus  de  la  dermatologie.  Là  où  la 
thérapeutique  empirique  a  échoué,  ne  peut-on  espérer  que 


(1)  Taylor.  Journ.  of  cutan.  and  vener.  diseuses,  octobre  1883. 
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la  thérapeutique  pathogénique,  celle  de  l’avenir  (Bouchard), 
aurait  chance  de  réussir  ? 

II 

Théorie  diathêsique.  —  H  y  a  longtemps  que  l’idée  est 
venue  aux  dermatologistes  de  rattacher  le  psoriasis  à  une 
cause  générale.  Alibert  le  décrivait  sous  le  nom  de  dartre 
squameuse  centrifuge,  et  le  vice  dartreux  représenta  la 
cause  interne  qui  tenait  le  psoriasis  sous  sa  dépendance 
jusqu’au  jour  où  Biett,  Gibert,  Devergie,  acceptant  les  idées 
de  Willan,  en  firent  une  affection  locale.  Mais,  avec  Bazin, 
la  doctrine  de  l’influence  générale  reprit  le  dessus.  Aux 
diathèses  syphilitique,  scrofuleuse,  herpétique,  admises 
avant  lui,  il  en  ajouta  une  quatrième,  la  diathèse  arthri¬ 
tique.  De  ces  deux  dernières  est  susceptible  de  relever  le. 
psoriasis. 

Le  psoriasis  herpétique  est  celui  qui  débute  par  les 
coudes  et  les  genoux,  affectant  surtout  les  régions  où  la 
peau  est  rude  et  épaisse.  Il  siège  spécialement  à  la  face 
externe  des  membres,  au  tronc,  à  la  face.  Les  placards,  or¬ 
dinairement  peu  nombreux,  sont  de  forme  assez  régulière  et 
affectent  souvent  une  disposition  symétrique  de  chaque 
côté  du  corps.  Les  squames  épaisses,  imbriquées,  offrent 
l’aspect  de  taches  de  bougie;  elles  sont  sèches  et  adhé¬ 
rentes. 

Le  psoriasis  arthritique  respecte  les  coudes  et  les  genoux 
et  a  une  prédilection  marquée  pour  les  extrémités  et  la 
ligne  médiane  du  corps,  pour  les  parties  génitales,  la  paume 
des  mains  et  la  plante  des  pieds,  la  face  antérieure  de  la 
poitrine.  Les  éléments  sont  nummulaires  et  n’ont  aucune 
tendance  à  la  symétrie.  De  forme  irrégulière,  ils  sont  re¬ 
couverts  incomplètement  de  squames  jaunâtres  plutôt  que 
nacrées,  fines  et  sans  sécheresse.  Des  élancements  doulou¬ 
reux  peuvent  accompagner  l’éruption.  Enfin,  à  une  certaine 
période  de  l’existence,  le  psoriasis  arthritique  peut  dispa¬ 
raître  définitivement,  ce  qui  n’a  jamais  lieu  pour  le  pso¬ 
riasis  hérpétique. 

Cette  division  est  quelque  peu  artificielle,  et  l’auteur  le 
sentait  si  bien  qu’il  dut  se  résoudre  à  décrire  un  psoriasis 
mixte,  pseudo-arthritique  ou  herpético-arthritique ,  com¬ 
prenant  les  formes  sur  lesquelles  les  deux  diathèses  sem¬ 
blent  avoir  imprimé  simultanément  leur  cachet. 

M.  Hardy  n’accepte  pas  cette  division.  Le  vice  dartreux, 
l’herpétisme,  représente  pour  lui  la  seule  influence  qui 
préside  à  l’éclosion  et  à  l’évolution  du  psoriasis,  de  l’ec¬ 
zéma,  du  prurigo,  etc.  Ce  sont  des  dartres.  Le  psoriasis  est 
une  manifestafion  chronique  de  la  diathèse.  II  possède  tous 
les  caractères  qu’il  assigne  aux  autres  herpétides  :  ténacité, 
accroissement  progressif,  généralisation,  symétrie,  fixité  de 
forme,  diversité  de  siège,  récidivité,  hérédité,  absence  de 
contagion,  guérison  sans  cicatrice. 

Tenace,  le  psoriasis  l’est  dans  sa  continuité  et  ses  réci¬ 
dives  ;  sa  durée  est  presque  indéfinie.  Il  persiste  pendant 
des  mois,  des  années,  pendant  toute  l’existence.  En  dépit 
du  traitement  le  plus  opiniâtre,  il  ne  disparaît  jamais  que 
momentanément  et  pour  renaître  avec  la  même  extension, 
sinon  avec  une  généralisation  plus  grande.  Un  trouble  per¬ 
manent  le  tient  sous  sa  dépendance,  et  cette  persistance  est 
précisément  le  témoignage  de  sa  nature  diathêsique.  Tandis 
que  les  lésions  de  cause  locale  restent  limitées  et  circon¬ 
scrites,  sans  dépasser  la  sphère  d’action  qui  les  a  provo¬ 
quées,  les  affections  d’origine  constitutionnelle,  comme  le 


sont  les  dartres,  ont  tendance  à  s’étendre  et  à  se  géné¬ 
raliser.  Le  psoriasis  obéit  à  la  règle.  Une  première  poussée' 
limitée  à  la  région  des  coudes  ou  des  genoux,  au  cuir  che¬ 
velu,  se  produira  sous  forme  de  psoriasis  punctata  ou  gut- 
tata;  puis  ces  gouttes  s’étendront  peu  à  peu,  progressive¬ 
ment,  prendront  le  diamètre  d’une  pièce  de  monnaie,  et 
après  une  série  de  rémissions  et  d’exacerbations,  au  bout 
de  plusieurs  mois  ou  de  plusieurs  années,  le  plus’ souvent 
sans  cause  apparente,  elles  formeront  de  vastes  placards 
recouvrant  parfois  toute  la  surface  du  corps.  Une  autre 
propriété  de  l’herpétisme,  c’est  de  se  manifester  chez  un 
même  sujet  toujours  par  les  mêmes  lésions.  Un  individu 
qui  a  été  atteint  une  première  fois  d’eczémà,  de  prurigo,  ne 
verra  pas  la  diathèse  se  réveiller  en  lui,  quant  aux  lésions 
cutanées,  sous  une  autre  forme  que  l’eczéma,  le  prurigo. 
Le  psoriasis  se  comporte  de  même  façon  ;  qu’il  disparaisse 
spontanément  ou  sous  l’influence  d’un  traitement,  chaque 
fois  que  les  manifestations  cutanées  reparaîtront,  ce  sera 
toujours  un  psoriasis. 

Ce  n’est  pas  que  l’existence  de  la  diathèse  ne  puisse  se 
révéler  simultanément  par  d’autres  symptômes.  M.  Lance- 
reaux,  qui  rattache  aussi  le  psoriasis  à  un  état  diathêsique, 
fait  remarquer  la  fréquence  avec  laquelle  on  trouve,  chez 
les  psoriasiques,  des  hémorrhagies,  des  migraines,  des 
troubles  digestifs,  toutes  manifestations  de  l’herpétisme.  Il 
est  aussi  des  lésions  qui  coïncident  souvent  avec  le  pso¬ 
riasis  et  avec  lesquelles  nous  aurons  à  revenir,  ce  sont  les 
lésions  articulaires  chroniques.  Signalées  par  Bazin  comme 
spéciales  au  psoriasis  arthritique,  M.  Lancereaux  les  rat¬ 
tache  à  l’herpétisme. 

Il  y  aurait  plus.  Outre  ces  symptômes,  qui  relèvent  de 
l’état  constitutionnel  au  même  titre  que  le  psoriasis,  Bazin, 
M.  Hardy,  admettent  une  sorte  de  balancement  entre  les  . 
manifestations  cutanées  et  les  manifestations  viscérales  de 
la  diathèse.  La  rétrocession  d’un  psoriasis  pourrait  amener 
le  développement  d’une  affection  chronique  du  tube  diges¬ 
tif,  de  la  tuberculose,  du  cancer;  et,  inversement,  il  serait 
possible  de  voir  une  dyspepsie,  une  diarrhée  incoercible, 
une  bronchite  tenace  dispnraître  brusquement,  au  moment 
où  un  psoriasis,  qui  avait  abandonné  la  peau,  s’y  manifeste 
de  nouveau.  On  sait  tout  ce  qu’il  faut  penser  aujourd’hui  de 
la  doctrine  des  métastases. 

Un  argument  plus  sérieux,  en  faveur  de  la  théorie  diathé- 
sique,  est  tiré  de  la  fréquence  de  l’hérédité. 

Kaposi,  qui  rejette  l’influence  de  l’herpétisme,  dit  qu’il 
est  rare  d’observer  un  psoriasique  sans  qu’un  de  ses  pa¬ 
rents  ou  un  membre  de  sa  famille,  en  ligne  ascendante,  ne 
soit  ou  n’ait  été  antérieurement  atteint  de  cette  affection. 
Ainsi  formulée,  cette  règle  se  trouve  bien  souvent  en  défaut, 
et  les  traducteurs  de  Kaposi  notent  que  la  fréquence  du 
psoriiÈsis  non  héréditaire  les  a  tellement  surpris  qu’il  ont 
cru  souvent  de  leur  devoir  de  contrôler  les  assertions  de 
leurs  malades  en  en  faisant  comparaître  les  parents.  Pour 
les  partisans  de  l’herpétisme,  il  est  un  moyen  de  concilier 
les  deux  opinions.  L’hérédité  comprend  la  diathèse  elle- 
même  avec  sa  forme  primitive  ou  sous  une  autre  forme  :  un 
père  atteint  d’eczéma  transmettra  la  diathèse  herpétique  à 
ses  enfants  sous  la  même  forme  d’eczéma  ou  sous  la  forme 
d’un  psoriasis,  d’un  prurigo.  Il  y  aura  transformation  de  la 
manifestation  diathêsique  par  hérédité.  La  forme  change, 
le  principe  morbide  reste  (Guibout). 

Hebra  a  soumis  à  une  critique  sévère  toutes  les  condi¬ 
tions  étiologiques  invoquées  pour  expliquer  le  développe- 
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ma  longue  expérience  sur  le  psoriasis,  dit-il,  il  m  a  été 
^possible,  jusqu’à  présent,  de  décrire  la  plus  petite  consé- 
ffuence  positive  sur  la  cause  de  cette  maladie.  “ 
connaît  aucune  influence  ni  à  l’artbritisme,  ni  a  1  herpé 
fkme  ni  à  la  prétendue  diathèse  psoriasique,  pas  plus 
flÙ’au’x  conditions  climatériques,  aux  émotions  morales, 
L  irritations  cutanées.  La  coïncidence,  signalée  par  quel- 
aues  auteurs,  avec  la  chlorose,  le  rachitisme,  la  tubercu¬ 
lose  les  troubles  menstruels,  les  affections  gastro-intesti¬ 
nales  lui  semblent  l’effet  d’un  simple  hasard.  Cette  longue 
liste  de  causes  si  disparates  prouve,  à  elle  seule,  la  profonde 
ignorance  oùl’on  est  del’étiologie  du  psoriasis.  La  dyscrasie 
herpétique  est,  selon  lui,  une  pure  invention,  et  les  rap¬ 
ports  du  psoriasis  avec  l’état  général  sont  si  éloignés  que 
les  individus  atteints  sont  ordinairement  robustes,  bien 
constitués  et  d’une  parfaite. santé  aux  autres  points  de  vue. 
C’est  une  exception  de  le  voir  se  développer  sur  un  indi¬ 
vidu  faible,  délicat,  chez  un  cachectique.  Quant  à  1  héré¬ 
dité,  il  en  fait  bon  marché  et  ne  voit,  dans  la  transmission 
du  psoriasis,  qu’une  application  de  la  loi  «  en  vertu  de 
laquelle  des  enfants  nègres,  lors  même  qu’ils  sont  nés  sous 
des  climats  tempérés,  ont  la  peau  noire  comme  leurs  pa¬ 
rents;  en  vertu  de  laquelle  aussi  des  individus,  ayant  les 
cheveux  blonds  ou  rouges,  procréent  des  enfants  qui  offrent 
les  mêmes  particularités  ».  Selon  Kaposi,  qui  n’admet  pas 
non  plus  l’influence  d’un  état  constitutionnel,  il  ne  s’agit 
pas  d’une  hérédité  proprement  dite  de  la  maladie,  mais 
seulement  d’une  hérédité  de  la  nature  de  la  peau.  Le  pso¬ 
riasis  serait  l’expression  d’une  disposition  individuelle  des 
téguments  et  non  d’un  état  général  de  l’individu. 

Quelles  que  soient  les  opinions  professées  à  l’étranpr, 
la  théorie  diathésique  du  psoriasis  est  celle  qui  a  régné 
jusqu’ici  en  maîtresse  en  France.  Si  cependant  les  critiques 
de  Hebra  sont  justes,  si  la  diathèse  herpétique  est  usée  et 
doit  disparaître  du  cadre  nosologique,  comme  en  a  déjà 
disparu  la  scrofule;  si  nous  sommes  amenés  à  tout  éli¬ 
miner,  devons-nous,  jetant  un  voile  sur  le  passé,  nous 
contenter  de  détruire,  à  la  façon  du  célèbre  dermatologiste, 
sans  chercher  à  substituer  à  l’hypothèse  ancienne  des  idées 
plus  en  harmonie  avec  les  progrès  de  la  pathologie  mo¬ 
derne?  Sous  l’impulsion  donnée  aux  recherches  microbio¬ 
logiques,  dans  ces  dernières  années,  s’est  fait  jour  une 
théorie  où  l’état  général  ne  joue,  pour  ainsi  dire,  aucun 
rôle,  où  les  lésions  locales  sont  tout  :  c’est,  en  quelque 
sorte,  le  contre-pied  de  la  précédente. 

III 

Théorie  parasitaire.  —  A  l’état  normal,  comme  à  1  état 
pathologique,  la  flore  cutanée  est  d’une  richesse  que  l’on 
n’eût  pas  soupçonnée  jadis.  Parmi  les  parasites  susceptibles 
de  vivre  sur  notre  peau,  un  bon  nombre  sont  inoffensifs  et 
sans  intérêt  ;  certains  ont  une  action  pathogène  manifeste. 
La  connaissance  plus  imparfaite  qu’on  a  de  quelques  autres 
a  permis  qu’on  leur  supposât  un  rôle  dans  le  développe¬ 
ment  de  certaines  affections  cutanées. 

La  démonstration  de  l’origine  mycosique  du  favus,  de  la 
trychophytie,  du  pityriasis  versicolor,  de  l’érythrasma,  est 
faite  depuis  longtemps;  elle  le  sera  pour  la  pelade,  on  la 
tente  actuellement  pour  certains  eczémas,  pour  le  pityriasis 
rosé  de  Gibert,  pour  le  psoriasis. 


Remarquant  que  le  psoriasis  est  une  maladie  essentielle¬ 
ment  locale,  sans  rapport  connu  avec  aucune  affection 
organique,  qu’il  n’atteint  jamais  que  la  peau  et  sp  cia 
ment  certaines  régions  de  la  peau  sans  envahir  les  mu 
queuses,  Lang  (1)  eut  l’idée,  dès  1878,  de  le  rapproc  er^  e 
dermatomycoses  qui  ont  aussi  leur  siège  d  élection  e  ’a  on 
également  que  des  rapports  lointains  avec  l’état  générai  ae 
l’individu.  C’était  un  raisonnement  par  analogie.  Bientôt  ses 
recherches  microscopiques  lui  ont  paru  confirmer  son  Hy¬ 
pothèse.  Dans  certaines  couches  des  squames  psoriasiques, 
il  est  habituel  de  trouver  des  éléments  parasitaires,  et  par¬ 
ticulièrement  un  champignon  qu’il  appelle  epidermoty- 
phon  (.2).  Il  croit  trouver  à  ce  dernier  des  caractères  qui  e 
différencient  de  tous  ceux  qu’on  a  trouvés  jusqu  ici.  ba  pr  - 
sence,  dans  l’épiderme  malade  des  psoriasiques,  seraitaussi 
fréquente  que  celle  du  trichophyton  dans  l’herpes  tonsu- 
rant.  S’il  a  passé  inaperçu  jusqu’à  présent,  ce  n  est  pas 
l’exiguïté  de  ses  dimensions  qui  en  est  la  cause,  mais  a 
pâleur  de  son  protoplasma.  , 

Les  études  de  Lang  ont  attiré,  comme  elles  le  mentent, 
l’attention  des  dermatologistes.  Eklund(3)  [deStockho  m]  a 
répété  les  recherches  histologiques  de  Lang  et  retrouve  e 
même  champignon  auquel  il  donne  le  nom  de  «  epoco 
repens  »  (Xetoç,  écaille,  et  xoUa,  colle).  Il  a  cru  recon¬ 
naître  que  ce  sont  les  parois  des  capillaires  qui  repré¬ 
sentent  le  point  de  départ  de  la  dermatomycose.  Pour  bien 
démontrer  la  nature  végétale  des  filaments  et  des  spore 
qu’il  observait,  il  les  a  reproduits  par  culture.  Ce  ne  son 
donc  pas  des  produits  accidentels  ni  des  éléments  analogues 
à  de  la  myéline,  à  des  fibres  cellulaires,  à  des  fibres  élas¬ 
tiques,  à  des  capillaires  lymphatiques,  comme  le  croyaient 
certains  auteurs  :  ce  sont  bien  des  champignons. 

Au  Congrès  de  Copenhague,  Wolff  (de  Strasbourg)  est 
venu  donner  à  la  théorie  parasitaire  l’appui  de  ses  recher¬ 
ches.  Il  a  trouvé  dans  tous  les  cas,  et  d’une  façon  cons¬ 
tante,  l’épidermotyphon  avec  ses  filaments  de  mycélium  et 
ses  spores  en  massue.  Mais,  contre  toute  attente,  il  a  ren¬ 
contré  celles-ci  surtout  dans  les  parties  les  plus  profondes 
de  l’épiderme,  et  non  dans  les  points  où  elles  peuvent  arri¬ 
ver  le  plus  facilement  de  l’extérieur.  Nous  verrons  la  consé¬ 
quence  qu’il  a  déduite  de  cette  remarque  au  sujet  de  la 

porte  d’entrée  de  ce  champignon. 

Il  semble  bien  démontré,  par  ces  études,  qu  il  existe  dans 
les  squames  psoriasiques  un  parasite;  mais  sa  présence  ne 
permet  pas  d’affirmer  qu’il  soit  la  cause  de  la  maladie,  et 
il  faut  bien  dire  que  la  théorie  de  Lang  n’a  pas  eu,  jusqu  ici, 
beaucoup  de  crédit.  Dans  la  deuxième  édition  de  son  ou¬ 
vrage,  Kaposi  la  passe  sous  silence;  ses  traducteurs  la 
mentionnent  rapidement  en  note,  en  indiquant  qu  elle  leur 
semble,  a  priori,  peu  acceptable.  L’hérédité  du  psoriasis, 
ses  récidives  fatales,  l’impossibilité  d’en  obtenir  une  gué 
rison  définitive,  sa  longue  durée,  qui  peut  égaler  celle  de  la 
vie,  son  défaut  de  transmissibilité,  sont  des  raisons  de  pre¬ 
mier  ordre  qui  obligent  à  n’accepter  qu  avec  es  p  us 
erandes  réserves  les  conclusions  de  Lang.  11  en  est  une 
autre  qui  doit  mettre  en  grande  défiance  :  des  recherches 
plus  récentes  ont  montré  qu’il  existe,  dans  le  psoriasis,  non 
pas  un,  mais  plusieurs  champignons.  U  s’agirait  donc 
d’isoler  le  bon,  s’il  en  est  un  qui  soit  pathogène,  ünna,  qui 


(1)  Lang.  Vierleljahrsch.  f.  Dermat.  u.  Syph.,  1878. 

(2)  Lang.  Idem,  1879. 

(3)  Eklund.  Archives  de  dermatologie,  1883,  n»  4. 
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croit  à  la  nature  parasitaire  du  psoriasis,  n’admet  pas.  le 
parasite  de  Lang.  M.  Quinquaud  (1)  a  décrit,  dans  les 
squames  psoriasiques,  plusieurs  variétés  de  microphytes 
pyogènes,  distincts  des  microbes  des  suppurations  chirur¬ 
gicales  ;  mais  ils  sont  si  peu  spéciaux  au  psoriasis  qu’il  les 
a  retrouvés  dans  toutes  les  affections  squameuses  en  gé¬ 
néral.  Il  y  a  plus,  et  l’on  sait  aujourd’hui  que,  même  à 
l’état  normal,  la  flore  cutanée  offre  à  l’étude  les  espèces  les 
plus  variées  de  micro-organismes.  Ces  recherches  ont 
enlevé  à  l’épidermophyton  la  valeur  qu’on  lui  attribuait. 

Il  n’en  reste  pas  moins  vrai  que  bon  nombre  de  faits  cli¬ 
niques  militent  en  faveur  de  l’origine  parasitaire  du  pso¬ 
riasis.  Lang  est  si  convaincu  du  parasitisme  du  psoriasis 
qu’il  n’hésita  pas  à  proclamer,  au  Congrès  de  Copenhague, 
qu’avant  dix  ans  tout  le  monde  y  croirait  comme  lui.  L’hé¬ 
rédité,  en  dehors  des  cas  où  il  est  impossible  de  la  consta¬ 
ter,  ne  lui  semble  pas  un  argument  sans  réplique.  On  peut 
se  demander  si  ce  n’est  pas  seulement  de  la  disposition  au 
psoriasis  dont  on  hérite.  La  question  de  terrain  doit  entrer 
en  ligne  de  compte,  comme  pour  les  autres  affections  para¬ 
sitaires.  L’arthritisme  n’est  qu’un  terrain  favorable  au  déve¬ 
loppement  du  champignon.  Ne  pourrait-on  pas  aussi  expli¬ 
quer  les  cas  d’hérédité  par  la  transmission  du  parasite 
opérée  par  les  parents  ou  les  grands  parents,  qui  étaient 
eux-mêmes  atteints  de  psoriasis?  Il  n’existe  guère  de  cas 
nets,  indiscutables,  de  transmission;  c’est  peut-être  qu’on 
®  ’est  pas  habitué  h  les  chercher. 

Unna  a  observé  le  fait  suivant  :  une  domestique  psoria- 
sique,  nouvelle  venue  dans  une  famille,  transmit  un  véri¬ 
table  psoriasis  à  trois  enfants  confiés  à  ses  soins,  et  jusque-là 
indemnes  de  toute  affection  cutanée  (2).  Si  des  cas  analogues, 
bien  observées,  se  répétaient,  ils  seraient  de  nature  à  ébran¬ 
ler  les  adversaires  de  la  théorie  parasitaire.  Ce  défaut  de 
transmissibilité  est  sans  doute  une  objection  puissante, 
mais  qui  n’a  pas  cependant  toute  la  valeur  qu’on  pourrait 
croire.  Reportons-nous,  en  effet,  à  ce  qui  s’est  passé  pour 
le  pityriasis  versicolor.  Pendant  longtemps,  on  l’a  consi¬ 
déré  comme  non  contagieux,  et  Kaposi  a  nié  qu’on  en  ait 
jamais  observé  un  seul  cas  de  contagion.  Or,  depuis  cette 
époque,  on  a  publié  des  observations  de  contagion  directe 
et  médiate,  et,  par  des  expériences  bien  conduites,  M.  Hu- 
blé  (3)  a  pu  réaliser  la  transmission  par  l’inoculation. 

A  plusieurs  reprises,  on  a  tenté  de  transporter  le  pso¬ 
riasis  de  l’bomme  aux  animaux  et  de  l’homme  à  l’homme. 
Lassar  a  présenté,  à  la  Société  de  médecine  de  Berlin,  trois 
lapins  auxquels  il  avait  réussi  à  donner  un  psoriasis  au 
moyen  de  frictions  répétées  avec  des  squames  recueillies  sur 
un  sujet  atteint  de  psoriasis.  Tommassoli(4},  Beissel(5)  ont 
répété  ces  expériences  de  plusieurs  façons..  En  injectant 
sous  la  peau,  dans  le  péritoine  ou  dans  l’une  des  jugulaires 
d’un  lapin,  des  squames  psoriasiques  délayées  dans  une 
solution  de  chlorure  de  sodium,  ou  bien  en  frictionnant  le 
dos  de  l’animal,  préalablement  rasé,  avec  la  lymphe  san¬ 
guinolente  recouvrant  une  plaque  de  psoriasis  mise  à  nu. 


(1)  Quinqüaud.  De  la  flore  cutanée,  Annales  de  dermatologie,  1889, 
p.  352. 

(2)  Unna.  Congrès  de  Copenhague,  compte  rendu  in  Annales  de  derma¬ 
tologie,  1881,  p.  697. 

(3)  Hublé.  Recherches  sur  le  pityriasis  versicolor,  sa  transmissibilité, 
et  ses  conséquences  en  médecine  judiciaire.  Revue  médicale  de  Tom- 
ZoMse,  juillet  1886. 

(4)  Tommassoli.  Gaz.  degli  Ospitali,  1886,  nos  43  et  44. 

(5)  Beissbl.  Monatshefte  f.  prakl.  Dermot.,  1886,  n»  9. 


ils  sont  arrivés  à  reproduire  des  lésions  cutanées  offrant  les 
caractères  tant  anatomiques  que  cliniques  du  psoriasis.  Que 
la  matière  d’inoculation  fût  prise  sur  un  homme  ou  sur  un 
lapin,  les  résultats  ont  été  les  mêmes,  avec  cette  différence 
toutefois  que  la  période  d’incubation  était  plus  longue 
quand  les  éléments  inoculés  provenaient  d’un  hoihme.  Les 
lésions  ainsi  provoquées  sont-elles  de  même  nature  que 
celles  qu’on  cheréhe  à  transmettre  ?  Il  est  permis  d’émettre 
un  doute  à  cet  égard.  Si  les  auteurs  de  ces  expériences  sont 
affirmatifs  sur  ce  point,  leur  opinion  n’a  guère  rencontré 
que  des  sceptiques.  Inversement,  il  y  a  lieu  de  se  deman¬ 
der  si  le  psoriasis  peut  se  transmettre  des  animaux  à 
l’homme.  On. a  décrit  (1)  chez  le  cheval,  l’âne,  le  mulet,  un 
psoriasis  des  membres  et'  un  psoriasis  du  tronc  affectant 
deux  formes,  rune  en  bandes,  l’autre  circinée,  analogues 
aux  variétés  de  même  nom  qu’on  observe  chez  l’homme. 
S’il  s’agit  bien  réellement  de  la  môme  maladie,  «  on  ne  doit 
plus  s’étonner  si  les  cochers,  qui  manient  journellement 
l’étrille,  forment  un  contingent  assez  considérable  parmi 
les  malades  atteints  de  psoriasis  »  (Eklund). 

Les  tentatives  de  transmission  d’homme  à  homme  n’ont 
donné  que  des  insuccès;  celles  des  animaux  à  l’homme 
n’ont  guère  été  plus  heureuses.  Cependant  si  les  inocula¬ 
tions  expérimentales  ont  échoué,  n’en  peut-on  voir  la  réa¬ 
lisation  involontaire  dans  les  cas  de  psoriasis  développés  à 
la  suite  des  vaccinations. 

Les  faits  de  ce  genre  ont  été  observés  surtout  aux  États- 
Unis  (2).  En  France,  M.  Chambard  (3)  a  publié  l’observation 
d’un  enfant  de  cinq  ans  et  demi,  sans  antécédents  hérédi¬ 
taires,  qui,  trois  jours  après  une  fevaccinatioh  faite  avec  du 
vaccin  animal,  fut  pris  de  Symptônies  généraux  intenses,  en 
même  temps  qu’aux  points  d’inoculation,  apparaissaient 
trois  gros  boutons  rouges  et  très  prurigineux.  Le  même 
jour,  des  boutons  analogues  se  montraient  sur  les  bras;  les 
jours  suivants,  les  membres  inférieurs,  puis  le  tronc,  se 
couvraient  de  petites  papules  squameuses.  En  arrachant 
ces  squames  sèches  et  nacrées,  on  mettait  à  nu  une  surface 
cuivrée,  et  l’on  déterminait  une  petite  hémorrhagie  puncti¬ 
forme.  L’origine  du  vaccin  permettant  d’écarter  le  dia¬ 
gnostic  de  syphilis  vaccinale,  celui  de  psoriasis  s’imposait. 

Si  l’on  veut  bien  voir  dans  ce  fait  autre  chose  qu’une  coïn¬ 
cidence;  si  d’autre  part,  nous  éliminons  l’influence  du  trau¬ 
matisme,  réveillant  la  diathèse,  de  l’impression  morale, 
bien  minime  d’ailleurs,  causée  par  l’opération  ou  d’un 
trouble.nervéux  de  la  nature  de  ceux  que  nous  discuterons 
plus  loin,  nous  restons  en  présence  de  la  doctrine  parasi¬ 
taire.  N’a-t-on  pas  inséré  sous  l’épiderme,  en  même  temps 
que  le  virus  vaccin,  le  champignon  du  psoriasis,  dont  on 
peut  supposer  que  la  génisse  était  atteinte  ;  et  l’enfant,  en 
se  grattant  avec  persistance,  n’a-t-il  pas  disséminé  le  cryp¬ 
togame  à  la  surface  de  son  corps,  le  greffant  çà  et  là  en  dif¬ 
férents  points  ?  Cette  influence  de  traumatisme  sur  le 
développement  et  la  localisation  des  affections  cutanées 
parasitaires,  ne  serait  pas  particulier  au  psoriasis.  M.  Au¬ 
bert  (de  Lyon),  a  montré  le  rôle  que  jouent,  dans  l’étiologie 
du  favus,  les  solutions  de  continuité  des  téguments.  Mais 
une  objection  se  présente.  Si  le  psoriasis  vaccinal  est  une 


(1)  Mêgnin.  Précis  des  maladies  de  la  peau  du  cheval,  1876,  p.  90. 

(2)  H.  Rohé.  iourn.  of  cutan.  and  venev.  diseuses,,  octobre  1882;  — 
PïTFARV.  .Idem,  janvier  1883;  —  Thomas  Woon  Morrow,  /dcm,  mars 
1883. 

(3)  Chambard.  Annales  de  deivnatologie,  1885,  p.  498. 
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dermophytie  par  inoculation,  comment  se  fait-il  qu’il  ne 
soit  pas  plus  commun  et  comment  comprendre  que,  dans 
le  cas  de  Chambard,  un  seul  sujet,  sur  trois  ou  quatre  mille 
qui  ont  été  inoculés  avec  la  masse  de  liquide  vaccinal 
fournie  par  l’animal  incriminé,  ait  été  atteint  de  cette  com¬ 
plication  ?  Ici  encore,  il  faudrait  admettre  une  prédisposition 
personnelle  ;  mais  cette  prédisposition,  quelle  est-elle  ?  Les 
partisans  de  l’origine  mycosique  du  psoriasis  la  trouvent 
dans  l’hypothèse  d’une  sorte  de  microbisme  latent. 

Selon  Wolfr(l),  il  y  a,  chez  les  psoriasiques,  des  points  où 
le  champignon  réside  dans  la  peau,  sans  que  son  existence 
se  révèle  par  des  phénomènes  objectifs.  Si  ces  régions, 
saines  en  apparence,  sont  irritées,  l’hyperhémie  consécu¬ 
tive  détermine  la  pullulation  des  cryptogames  et  ceux-ci,  à 
leur  tour,  provoquent  le  développement  d’éléments  psoria¬ 
siques.  Or,  ce  qui  se  passe  chez  les  sujets  déjà  atteints  de 
la  maladie,  se  réaliserait  aussi  chez  ceux  qui  sont  en  immi¬ 
nence  morbide.  Les  champignons  n’attendraient  qu’une 
cause  occasionnelle,  un  traumatisme,  une  influence  nuisible 
extérieure  quelconque,  pour  se  multiplier  et  manifester  leur 
présence  par  la  production  d’efflorescences  psoriasiques. 
C’est  ce  qui  arrive  quand  on  irrite  une  région  cutanée  sup¬ 
posée  saine  chez  un  psoriasique.  Au  moyen  d’égratignures 
faites  avec  la  pointe  d’une  aiguille,  en  déterminant  un 
tatouage,  Kôbner  (2)  a  provoqué,  sur  des  psoriasis  étendus 
et  non  traités,  des  plaques  typiques  reproduisant  assez  bien 
les  figures  dessinées  avec  l’instrument.  Cette  vulnérabilité 
de  la  peau  est  d’ailleurs  influencée  par  les  moyens  théra¬ 
peutiques  ;  l’application  de  goudron  la  diminue  ou  même 
la  fait  disparaître  complètement.  Sur  les  dessins  de  KObner, 
reproduits  dans  l’encyclopédie  de  Ziemssen,  on  peut 
observer,  selon  la  remarque  de  Wolff,  que  ce  n’est  pas  sur 
tout  le  parcours  des  lignes,  mais  seulement  çà  et  là,  qu’il 
se  forme  un  point  recouvert  de  squames  ;  comme  si  l’aiguille 
rencontrait  des  foyers  préformés  accidentellement.  Un 
autre  fait  mettrait  en  lumière  la  réalité  de  ce  microbisme 
latent. 

Si  l’on  frictionne  un  psoriasique  avec  une  pommade  à 
l’acide  chrysophanique,  il  arrive  que  certains  points  sur 
lesquels  il  n’y  avait  auparavant  aucune  lésion,  présentent 
le  même  changement  de  coloration  que  les  parties  malades. 
Au  lieu  de  revêtir  la  teinte  brun  pourpre  qu’a  prise  la  peau 
saine,  ils  restent  blancs.  Il  semble  donc  que  les  crypto¬ 
games  soient  déjà  déposés  dans  la  profondeur  del  épiderme 
sans  modifications  appréciables  des  couches  superficielles. 
Une  brûlure,  l’application  d’un  vésicatoire,  pourront  ré¬ 
veiller  leur  végétation  endormie.  Le  meme  mode  d  action 
des  irritations  cutanées,  permet  de  concevoir  la  manifesta¬ 
tion  d’un  psoriasis  à  la  suite  de  la  scarlatine.  Biart(3)  a  cité 
trois  cas  où  la  dermatose,  apparue  pendant  l’évolution 
même  de  la  scarlatine,  s’est  généralisée  rapidement,  après 
avoir  débuté  sur  le  devant  de  la  poitrine  et  à  la  face  interne 
des  cuisses,  c'est-à-dire  aux  endroits  où  l’éruption  scarla¬ 
tineuse  atteint  d’ordinaire  son  maximum  d’intensité,  où  la 
peau,  affaiblie  dans  sa  vitalité,  est  en  quelque  sorte  trau¬ 
matisée  par  l’exanthème. 

De  ces  observations,  il  faut  rapprocher  celles  de  Neu- 


(1)  WoLPP.  Étiologie  du  psoriasis,  Annales  de  dermatologie,  1885, 
p.  305. 

(2)  Kobner.  Jahresber  der  schles.  Gesellsch,  A  vaterl.  Cultur,  1872,  ot 
Vortrag  in  Berlin,  med.  Gessellsck.j\S'JS, 

(3)  Biart.  Journ.  of  cutan,  and  venev.  dîseases,  mars  1883. 


mann,  qui  a  vu  survenir  des  plaques  de  psoriasis  sur  des 
régions  qui  étaient  auparavant  le  siège  d’eczéma  ou  sur  des 
points  irrités  par  un  bandage,  un  col  empesé,  l’application 
prolongée  de  compresses  froides,  et  cela,  non  seulement 
chez  des  individus  déjà  atteints  de  psoriasis,  mais  encore 
chez  des  sujets  parfaitement  sains  (1).  Les  parasites,  venus 
vraisemblablement  de  l’extérieur,  se  sont  déposés  dans  la 
peau;  ils  s’y  sont  ensuite  développés  à  la  faveur  d’une  irri¬ 
tation.  Mais  la  peau  serait-elle  la  seule  porte  d’entrée? 
Wolff  a  soutenu  que  les  champignons  renfermés  dans  les 
substances  ingérées  sont  déposés  par  la  circulation,  dans 
les  parties  profondes  de  l’épiderme,  sur  les  points  indiqués 
comme  préformés,  d’où  ils  prolifèrent  avec  tes  états  inflam¬ 
matoires  de  la  peau.  Une  autre  hypothèse  a  été  risquée  par 
Eklund.  Le  lecopolla  repens  pourrait  être  introduit  dans 
les  bronches  avec  les  poussières  de  l’air,  il  pourrait  provo¬ 
quer  des  hémorrhagies  pulmonaires,  pénétrer  dans  la  circu¬ 
lation  et  donner  lieu  consécutivement  à  une  poussée  de 
psoriasis.  Sans  porter  d’appréciation,  contentons-nous  de 
faire  remarquer  que  multiplier  les  portes  d’entrée,  c’est 
multiplier  les  chances  de  transmission.  Or,  de  ce  qui  pré¬ 
cède,  il  est  aisé  de  conclure  que  la  question  de  la  contagion 
du  psoriasis  n’est  pas  encore  résolue;  et  cela  pour  une 
raison  bien  simple,  c’est  que  les  cas  de  transmission,  s  ils 
existent,  sont  extrêmement  rares. 

En  dehors  des  conditions  étiologiques,  est-il  possible  de 
trouver  des  arguments  à  l’appui  de  la  théorie  parasitaire? 
L’hypothèse  de  l’origine  mycosique  des  lésions  cutanées 
s’accorde  assez  bien  avec  les  données  de  l’anatomie  patho¬ 
logique.  La  présence,  sur  un  fond  rouge  et  saignant  facile¬ 
ment,  de  squames  épidermiques  accumulées  les  unes  sur 
les  autres  et  adhérentes,  l’apparition  des  placards  en  des 
points  disséminés  sur  toute  l’étendue  des  téguments  et 
l’isolenient  de  ces  placards,  qui  sont  toujours  séparés  les 
uns  des  autres,  par  des  espaces  de  peau  saine,  sont  autant 
de  caractères  qu’il  est  permis,  sans  s’écarter  de  la  vrai¬ 
semblance,  de  mettre  sur  le  compte  du  développement 
de  parasites  dans  la  peau.  Leur  prolifération  explique 
suffisamment,  d’une  part,  les  phénomènes  d’irritation,  c’est- 
à-dire  l’hyperhémie  et  l’hyperplasie  des  cellules  épider-- 
miques  ;  d’autre  part,  les  phénomènes  d’agglutination  qui 
empêchent  l’exfoliation  normale  et  insensible  des  cellules 
épidermiques,  celles-ci  restant  réunies  en  amas  d  écailles 
qui  adhèrent  aux  replis  des  vaisseaux  capillaires,  dilatés 
chroniquement,  du  réseau  papillaire  sous-jacent.  Wolff  a 
observé  que  les  champignons  sont  d’autant  plus  abondants 
que  la  maladie  est  plus  aiguë;  au  moment  des  poussées, 
ils  deviennent  plus  nombreux. 

L’apparition  simultanée  d’efflorescences  primitives,  en 
plusieurs  points  du  corps,  ne  saurait  être  objectée  à  la  thé¬ 
orie  parasitaire.  Quant  aux  éléments  secondaires,'  üs 
seraient  dus  à  la  production  consécutive  d’embolies  de 
spores,  qui,  primitivement  endogènes,  deviennent  bientôt 
libres  et  s’attachent  facilement  aux  parois  des  vaisseaux 
capillaires.  Si  les  couches  profondes  du  chorion  restent  in¬ 
tactes,  si  les  placards  sont  toujours  séparés  par  des  espaces 
de  peau  saine,  p’est  que  le  système  vasculaire  papillaire  et 
sous-papillaire  delà  peau  est,  jusqu’à  un  certain  point,  in¬ 
dépendant  de  la  couche  vasculaire  profonde,  et  que,  dans  les 
réseaux  superficiels  eux-mêmes,  il  existe  une  infinité  de  ter¬ 
ritoires  vasculaires,  jouissant  d’un  certain  degré  d  autono- 


(1)  Neumann.  Allgem.  Wien  med.  Zeitung,  1882. 
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mie  (Renaut).  L’accroissement  ultérieur  de  chaque  placard 
dépendrait  de  la  propagation  progressive  des  filaments  du 
champignon,  le  long  des  parois  des  capillaires  et  dans  les 
couches  cellulaires  de  l’épiderme  (Eklund). 

Parmi  les  particularités  cliniques  qui  ont  conduit  Lang 
à  attribuer  au  psoriasis  une  origine  mycosique,  il  en  est 
une  qui  frappe  au  premier  abord,  quand  on  est  en  face  d’un 
cas  typique,  c’est  la  disposition  annulaire  des  efflores¬ 
cences,  leur  extension  centrifuge,  leur  destruction  réci¬ 
proque  ou  leur  fusion  en  placards  à  bords  circinés,  quand 
ils  arrivent  au  contact,  autant  de  ressemblances  avec  ces 
plaques  de  trichophytie  cutanée  guérissant  au  centoe,  pro¬ 
gressant  à  la  périphérie,  comme  si  l’espace,  compris  dans 
chacun  des  anneaux,  éprouvait  une  immunité  temporaire, 
résultant  d’un  épuisement  du  sol  nourricier  (Lang)  ou  du 
champignon  (Eklund).  Les  muqueuses  sont  respectées, 
l’état  général  est  intact,  les  viscères  ne  sont  pas  touchés. 
Voilà  bien  des  raisons  en  faveur  d’une  cause  locale,  bien 
des  analogies  avec  les  dermatomycoses.  Les  récidives  sont 
sans  doute  presque  inévitables;  mais  on  peut  répondre 
qu’il  en  est  de  même  du  pityriasis  versicolor,  affection 
nettement  parasitaire  dont  le  champignon  siège  aussi  dans 
l’épiderme  où  il  semble  assez  facilement  accessible  à  la 
médication  parasiticide. 

On  voit  que  la  théorie  parasitaire  repose  sur  des  analo¬ 
gies,  plutôt  que  sur  des  faits  ;  l’abondance  des  arguments 
masque  leur  faiblesse.  Emise  il  y  a  dix  ans,  elle  n’a  pas 
tenu  ce  qu’elle  semblait  promettre.  Quelque  séduisante  que 
soit  la  théorie,  elle  laisse  jusqu’à  nouvel  ordre  le  champ 
ouvert  à  d’autres  hypothèses. 

IV 

Théorie  nerveuse.  —  La  nutrition  de  la  peau,  comme 
celle  de  tous  les  organes,  est  sous  la  dépendance  du  sys¬ 
tème  nerveux,  et  cette  dépendance  se  conçoit  d’autant 
mieux,  que  l’embryogénie  nous  apprend  que  le  système  ner¬ 
veux  n’est  qu’un  ectoderme  différencié. 

Dès  1859,  M.  Charcot  publiait  l’observation  d’un  zona  con¬ 
sécutif  à  une  plaie  nerveuse.  Depuis  lors,  les  travaux  de 
ses  élèves,  Mougeot  et  Conyba,  ceux  de  Bœrensprung,  de 
W.  Mitchell,  de  M.  Brovrn-Séquard,  de  M.  Rendu,  ont  défi¬ 
nitivement  établi  les  relations  de  bon  nombre  d’affections 
cutanées,  avec  une  lésion  fonctionnelle  ou  organique  du 
système  nerveux.  Sans  parler  du  mal  perforant  plantaire, 
du  zona,  dont  l’origine  nerveuse  est  partout  admise,  on 
sait  que  quelques  auteurs  reconnaissent  la  même  origine 
à  certaines  variétés  d’eczéma  (Leloir),  de  pemphigus,  de 
vitiligo,  à  la  lèpre,  à  la  pellagre  (Déjerine),  à  la  dermatite 
exfoliatrice  (Quinquaud).  Est-il  possible  de  classer  le  pso¬ 
riasis,  à  son  tour,  dans  les  dermatonévroses  ?  Au  seuil  de 
la  question,  se  rencontre  une  difficulté.  Le  psoriasis  est  une 
affection  chronique,  tenace,  récidivante  au  premier  chef.  Il 
semble  difficile  d’admettre  que  la  lésion  nerveuse,  dont  il 
relèverait,  fût  autre  chose  qu’une  lésion  durable,  suffisam¬ 
ment  marquée  pour  être  constatable  à  l’autopsie.  Or,  jus¬ 
qu’ici,  les  recherches  microscopiques  ont  é.té  vaines. 

MM.  Vidal  et  Leloir,  sur  les  nerfs  d’un  lambeau  de  peau 
psoriasique,  obtenu  par  biopsie,  n’ont  pu  constater  aucune 
altération  (1).  Kopp  n’a  pas  obtenu  de  meilleur  résultat. 
Quant  à  des  lésions  médullaires.  Si  elles  ont  été  recherchées, 
nous  ne|sachons  pas  qu’il  en  ait  été  constaté.  Toutefois  il 
serait  imprudent  de  s’appuyer  sur  l’absence  de  données 


anatomiques,  pour  refuser  tout  crédit  aux  auteurs  de  la 
théorie.  Les  examens  histologiques  des  centres  ont  été  trop 
rarement  pratiqués,  pour  qu’on  soit  en  droit  de  faire  fond 
sur  la  nullité  de  leurs  résultats.  Les  lésions  peuvent  être 
assez  minimes,  pour  échapper  à  nos  moyens  d’investigation. 
Nous  ignorons  encore  les  lésions  de  la  chorée,  du  goitre 
exophthalmique,  de  la  paralysie  agitante,  et  nous  leur  re¬ 
connaissons  cependant  une  origine  nerveuse.  De  même  n’a- 
t-on  pas  admis,  avec  M.  Parrot,  la  nature  névrotrophique  du 
zona,  avant  que  Bœrensprung,  MM.  Charcot  et  Cotard,  en 
eussent  donné  la  démonstration  anatomique  ? 

Les  lésions  du  psoriasis  ne  présentent  pas  de  caractère 
qui  soit  en  désaccord  avec  l’hypothèse  d’un  trouble  tro¬ 
phique.  A  la  suite  de  plaies  nerveuses,  Coiy^ba,  Homes, 
Fischer  ont  vu  l’épiderme  de  la  région,  où  se  distribuait  le 
nerf  lésé,  s’épaissir,  se  changer  en  petites  écailles,  ou  se 
détacher  en  lamelles  furfuracées  ;  dans  certains  cas,  Texfo- 
liation  épidermique  suivait,  en  lignes  fines,  le  trajet  des 
nerfs  irrités.  Sans  doute,  ce  mode  de  desquamation  ne  re¬ 
produit  pas  exactement  l’aspect  du  psoriasis  ;  mais,  au  point 
de  vue  histologique,  la  modification  est  la  même  ;  dans  les 
deux  cas,  on  a  affaire  à  un  trouble  de  production  de  l’éléi- 
dine.  Il  y  a,  à  la  fois,  exagération  du  processus  de  kératini¬ 
sation  et  élimination  insuffisante  des  produits  kératinisés. 

A  côté  des  phénomènes  objectifs,  il  est  habituel  de  cons¬ 
tater,  dans  les  cas  typiques  de  trophonévroses  cutanées  où 
la  lésion  primordiale  des  centres  ou  des  nerfs  est  chose  de'- 
montrée,  des  symptômes  subjectifs  qui  relèvent  nettement 
de  l’altération  nerveuse  ;  telles  sont  lés  modifications  de 
la  sensibilité.  Les  douleurs  dans  le  zona,  l’anesthésie  dans 
le  mal  perforant  sont  de  règle.  Eh  bien!  le  psoriasis,  lui 
aussi,  ne  laisse  pas  toujours  la  sensibilité  intacte.  Dans  son 
mémoire  sur  les  altérations  de  là  sensibilité  dans  les  ma¬ 
ladies  de  la  peau  (2),  M.  Rendu  montre  que,  sur  les  larges 
placards  de  psoriasis,  dans  les  formes  que  Bazin  aurait  rap¬ 
portées  au  psoriasis  herpétique,  les  sensibilités  tactile  et 
thermique  sont  émoussées  :  la  sensibilité  à  la  douleur  per¬ 
siste.  Dans  les  formes  circinées,  il  a  observé  un  certain 
degré  d’analgésie.  Seuls  les  éléments  du  psoriasis  guttata, 
irrégulièrement  disséminés  sur  tout  le  corps,  ne  lui  ont  ja¬ 
mais  présenté  que  des  modifications  insignifiantes  de  la 
sensibilité.  Dans  le  même  ordre  d’idées,  faisons  remarquer 
que  le  prurit  est  parfois  vif  chez  les  psoriasiques.  Harvey 
prétend  même  avoir  toujours  constaté  de  l’hyperesthésie. 
Il  y  a  plus.  Certaines  formes  de  psoriasis  s’accompagnent 
d’un  tel  cortège  de  phénomènes  douloureux,  névralgies, 
myalgies,  arthralgies,  qu’on  a  dû  leur  réserver  la  dénomi¬ 
nation  de  psoriasis  douloureux. 

Poursuivant  l’assimilation  du  psoriasis  aux  trophoné¬ 
vroses,  cherchons  s’il  se  produit  au  cours  de  la  dermatose, 
quelques-uns  de  ces  troubles  trophiques,  qui  accompagnent 
si  souvent  ces  dernières  :  altérations  de  nutrition  des  poils, 
troubles  de  la  sécrétion  sudorale,  atrophies  musculaires, 
arthropathie. 

Ici,  nous  allons  nous  trouver  en  présence  d’un  argument 
des  plus  favorables  à  l’idée  d’une  lésion  nerveuse.  Le  pso¬ 
riasis,  qui  d’ordinaire  respecte  si  bien  la  santé  générale  de 
l’individu,  qu’on  en  avait  fait  la  maladie  des  forts  (morbus 
fortiorum),  peut  revêtir  une  allure  clinique  des  plus  sombres 


(1)  Vidal  et  Leloir.  Note  sur  le  psoriasis.  Société  de  biologie, 
11  mars  1882. 

(2)  Rendu.  Annales  de  dermatologie,  1874,  n"  6,  et  1875,  n»®  1,  2,  3. 
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.t  des  plus  graves.  Au  cours  de  l’affectiou,  des  douleurs 
„s  L  moins  vives  se  manifestent  dans  les  articulations, 

[es  doigts  se  déforment  et  se  raidissent,  les  membres  s  an- 
iylosentdans  des  positions  vicieuses, 

J.nifeste  les  lésions  cutanées  se  généralisent  et  revêtent  un 
fs^ct  voisin  de  celui  de  la  dermatite  exfoliatrice  ;  le  rna- 
laL  desséché,  presque  momifié,  arrive  au  dernier  d  g 
du  marasme  et  de  la  cachexie.  Alibert,  Gibert,  Devergie, 
Cazenave,  avaient  déjà  signalé  des  faits  de  cette  sorte,  mais 
sans  les  interpréter.  Bazin  les  rattachait  au  psoriasis  art 
tiaue.  A  sa  suite,  la  plupart  des  dermatologistes  en  ont  fait 
des  manifestations  du  rhumatisme  ou  de  la  gou  tte.  Le  pre¬ 
mier  M.  Duron  serra  de  plus  près,  dans  sa  thèse  (1),  a  qu 

tion  des  rapports  du  psoriasis  et  du  rhumatisme.  Remar 
a^nt  que  le  psoriasis  arthritique  de  Bazin  n’est  pas 
îananage  exclusif  de  l’arthritisme,  et  que  des  sujets  mani¬ 
festement  rhumatisants  peuvent  être  atteints  de  psoriasis 
revêtant  les  caractères  du  psoriasis  herpetique,  ü  refuse 
toute  valeur  à  la  division  de  Bazin  et  émet  l’opinion  qu  il 
ne  s’asit  peut-être  pas  de  lésions  rhumatismales.  Dans  une 
thèse  (2)  plus  récente,  inspirée  par  M.  E.  Besnier,  M.  Bour- 
dillon  arrive  à  des  conclusions  plus  fermes,  mais  grosses 
de  conséquences  :  il  affirme  l’origine  nerveuse  des  mani¬ 
festations  articulaires,  survenant  au  cours  du  psoriasis,  b  i 
en  est  ainsi,  n’est-il  pas  logique  de  rapporter  à  la  même 
cause,  et  la  dermatose,  et  les  arthropathies  ?  Celles-ci  ne 
sont  pas  le  fait  d’une  simple  coïncidence;  elles  accompa¬ 
gnent  suivent  ou  précèdent  l’affection  cutanée  avec  une 
fréquence  plus  marquée  qu’on  ne.le  supposait.  Les  malades, 
atteints  de  psoriasis,  présentent,  environ  5  fois  sur  100, 
des  arthropathies,  et,  parmi  ces  arthropathies,  on  en  trouve 
une  sur  cent  qui  aies  caractères  des  déformations  généra¬ 
lisées  (Besnier).  Entre  la  forme  grave  que  nous  avons  es¬ 
quissée  et  les  formes  les  plus  bénignes,  se  traduisant  par 
de  légères  arthralgies,  il  existe  tous  les  intermMiaires. 
Qu’elles  débutent  sourdement  ou  d’une  façon  aigue,  les  ar¬ 
thropathies  sont  remarquables  par  leur  fixité;  elles  n  ont 
aucune  tendance  à  rétrocéder,  ellss  n’abandonnent  pas  une 
articulation,  pour  se  localiser  sur  une  autre,  comme  dans 
le  rhumatisme  vulgaire.  Elles  peuvent  rester  partielles,  se 
limiter  aux  petites  articulations  des  mains  et  des  pieds 
qu’elles  atteignent  symétriquement.  Si  elles  se  généralisent, 
elles  affectent  deux  types  comparables,  l’un  au  rhumatisme 
osseux,  l’autre  au  rhumatisme  fibreux.  Elles  procèdent  sou¬ 
vent  par  poussées,  et  celles-ci  coïncident  avec  1  exacerba¬ 
tion  de  l’éruption.  L’extension  parallèle  des  arthropathies 
et  de  l’éruption  aboutit  à  ces  formes  où  la  dermatose  défi¬ 
gurée  prend  l’aspect  d’une  dermatite  exfoliatrice,  ou  les 
déformations,  l’atrophie  et  les  contractures  qui  les  accom¬ 
pagnent  déterminent  une  impotence  complète. 

Aux  déformations  articulaires  se  joignent,  d’une  façon 
inconstante,  il  est  vrai,  des  symptômes  qui  relèvent  mani¬ 
festement  d’une  altération  nerveuse;  l’exagération  des 
réflexes  tendineux,  la  trépidation  épileptoïde,  le  dévelop¬ 
pement  exagéré  des  poils  sur  un  ou  plusieurs  membres,  la 
suppression  ou  l’augmentation  des  sueurs  sur  certaines 
régions,  des  douleurs  sur  le  trajet  des  nerfs  et  le  long  du 
rachis.  Dans  un  bon  nombre  de  cas,  en  l’absence  de  toute 


(1)  Duron.  Quelques  considérations  sur  les  rapports  du  psoriasis  et  du 

rhumatisme,  en  particulier  du  rhumatisme  chronique  fibreux,  These  de 
Paris;  1886.  '  ■  ' 

(2)  Bourdillon.  Psoriasis  et  arthropathies. 


déformation  articulaire,  les  douleurs  occupent  toute  la 
scène.'  Elles  siègent  sur  les  articulations  qui  sont  en 
quelque  sorte  hyperesthésiées  sans  qu’il  y  ait  ni  rougeur 
ni  augmentation  de  volume.  A  ces  arthralgies  s’ajoutent 
des  névralgies  siégeant  dans  les  espaces  intercostaux,  les 
lombes,  les  membres  inférieurs,  où  elles  sont  parfois  lanci¬ 
nantes,  térébrantes  ou  fulgurantes. 

Des  myalgîes,  des  spasmes,  des  engourdissements,  des 
fourmillements  des  extrémités,  de  la  dermalgie,  des  paré¬ 
sies,  des  vertiges,  des  éblouissements,  des  douleurs  pro¬ 
fondes  analogues  à  celles  que  Beau  a  décrites  sous  le 
nom  de  mélalgie  chez  les  tuberculeux  avancés,  peu^nt 
venir  compléter  le  tableau  du  fsoriasis  douloureux,  qui  n  est 
quelquefois  que  l’avant-coureur  du  psoriasis  arfhropathnm. 

Cet  ensemble  de  phénomènes,  associés  ou  non  aux  arthro¬ 
pathies,  ne  permet  guère  de  rattacher  les  manifestaüons 
articulaires  du  psoriasis  au  rhumatisme.  Malgré  les  efforte 
de  M.  Bourdillon  pour  leur  assigner  des  caractères  dit  e- 
rentiels,  les  déformations  articulaires  du  psoriasis. offrent 
sans  doute  la  plus  grande  analogie  avec  celle 
tisme  chronique,  osseux,  multi-articulaire,la  goutte  asthé¬ 
nique.  Mais  il  en  est  de  ces  arthropathies  comme  du  rhuma¬ 
tisme  noueux  ;  elles  ne  sont  pas  précédées  de  riiumatisme 
articulaire  aigu  et  ne  se  compliquent  m  d  endocardite  m 
de  pleurésie  ;  on  ne  trouve,  dans  les  antécédents  personnels 
ou  héréditaires  du  malade,  ni  goutte,  ni  lithiase  biliaire 
ni  gravelle,  ni  arthrite,  ni  migraines.  H  s’agit  dun  de  ces 
faux  rhumatismes  dont  nous  ne  connaissons  pas  encore 
bien  la  nature  et  qui  ont  été  victimes  du  démembrement 
de  l’arthritisme.  .  .  , 

On  sait  qu’il  existe  une  ancienne  théorie  qui 
rhumatisme  à  une  altération  des  centres  médullaires 
(J.  K.  Mitchell).  Les  travaux  de  M.  Bail,  de  M. 

Mitchell  ont  rendu  classiques  aujourd  hui  les  arthro 
pathies  d’origine  nerveuse.  MM.  Pitres  et  Vaillard  ont  dé¬ 
crit  des  névrites  périphériques  dans  le  rhumatisme  c 
nique.  Les  arthropathies  d’origine  médullaire  sont  admis 
par  tout  le  monde  :  c’est  précisément  cette  origine  qu 
M.  Bourdillon  assigne  aux  arthropathies  liées  au  Pso^^sis, 
et  à  la  suite  de  Harvey,  de  Polotelbnoff,  il  reconnaît  à  la 
de’rmatosela  même  origine  spinale.  «  Si  l’on  se  ^ppor  e 
une  fonction  des  éléments  identiques,  si  1  on  conçoit 
l’existence  d’une  fonction  épithéliale,  n’est-il  pas  permis 
de  supposer  un  état  morbide  de  cette  fonction  simultané¬ 
ment"^?  la  peau  et  aux  jointures  ?  Quant  ^  Pf--^ 
mode  d’action  du  système  nerveux  dans  f  ^ 

ces  lésions  trophiques,  il  n’est  guère  possible  de  le  fa  re^ 
Qu’on  adopte  l’hypothèse  des  nerfs  trophiques  de  Waller 
et  de  M.  Samuel  ou  la  théorie  vaso-motrice  de  Schi 
et  de  M.  Brown-Séctfiard,  on  arrive  toujours  ^  Placè^ es 
centres  trophiques  dans  la  substance  vosténenvej. 

centrale  de  la  moelle,  qui  jouerait,  par  rapport  à  la  peau, 
le  rôle  des  cornes  antérieures  par  rapport  aux  muscles. 

En  dehors  de  ces  conceptions  théoriques,  il  est,  à  coté 
des  arthropathies,  d’autres  notions  cliniques  qui  plaident 
en  faveur  de  l’intervention  du  système  nerveux.  La  symé¬ 
trie  des  placards  psoriasiques  est  parfois  ^^PP^te  J 
s’agit  pas,  bien  entendu,  de  symétrie  au  sens  géométrique 

du  mot;  mais  il  est  habituel  de  voir  l’éruption  occuper  e 

laisser  indemnes,  à  droite  et  à  gauche,  des  régions  a®®“ 

exactement  similaires,  La  ressemblance  apparaît  encore 

dans  la  forme,  les  contours,  l’étendue  des  placards  q  , 
pour  une  même  région,  présentent  à  peu  près  les  memes 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


dimensions,  la  môme  configuration  des  deux  côtés  du 
corps.  Dans  son  évolution  même,  l’éruption  peut  suivre,  à 
droite  et  à  gauche,  deux  routes  constamment  symétri¬ 
ques  (1).  Or,  ce  développement  simultané  aux  deux  genoux, 
aux  deux  coudes,  à  la  face  postérieure  des  avant-bras,  à  la 
face  externe  des  cuisses,' sur  les  deux  côtés  de  la  poitrine 
et  de  l’abdomen,  est  trop  commun  pour  qu’on  songe  à  en 
faire  l’effet  du  hasard.  D’autre  part  l’intensité  et  la  préco¬ 
cité  des  amyotrophies  qui  accompagnent  les  arthropathies, 
la  fréquence  des  phénomènes  douloureux  permettent  de 
préjuger  de  l’influence  du  système  nerveux.  Enfin  il  n’est 
pas  jusqu’aux  circonstances  étiologiques  qui  n’aient  leur 
importance.  Les  émotions  morales,  les  ébranlements  du 
système  nerveux  interviennent  souvent  pour  produire  une 
poussée  de  psoriasis.  Quand  on  voit  la  dermatose  se 
développer  ou  s’exagérer  à  la  suite  de  chagrins  profonds, 
d’une  frayeur,  d’un  accès  de  colère  (2),  on  ne  peut,  en 
dépit  de  Hebra,  refuser  au  choc  moral  une  influence  ma¬ 
nifeste.  S’il  est  assez  rare  de  rencontrer  des  antécédents 
rhumatismaux  chez  les  psoriasiques,  en  revanche  il  est 
commun  de  trouver,  soit  chez  eux  mêmes,  soit  chez  leurs 
parents  ou  leurs  collatéraux,  des  tares  nerveuses,  telles 
que  l’hystérie,  la  neurasthénie,  l’épilepsie,  la  folie,  des 
affections  spinales  ou  cérébrales.  Ce  sont  des  membres  de 
la  famille  névropathique,  proche  parente,  comme  on 
sait,  de  la  famille  arthritique  (3).  Dans  l’uné  et  l’autre 
les  manifestations  morbides  sont  comme  les  rameaux  de 
deux  arbres  qui  s’entrelacent.  «  Les  deux  arbres,  dit 
M.  Charcot,  sont  voisins  ;  ils  communiquent  par  leurs 
racines  et  ont  des  relations  tellement  intimes  qu^on  peut 
se  demander  quelquefois  si  ce  n’est  pas  le  même  arbre.  » 
Or,  le  système  nerveux  ne  peut-il  servir  d’intermédiaire 
entre  l’arthritis,  le  vice  dartreux  d’une  part,  et  la  derma¬ 
tose  de  l’autre?  «  La  diathèse,  cette  influence  cachée  qui  se 
traduit  par  des  phénomènes  si  différents  en  apparence, 
devient  bien  plus  saisissable,  si  on  envisage  le  système 
nerveux  comme  l’intermédiaire  obligé  de  certaines  érup¬ 
tions  arthritiques  ou  dartreuses.  Dès  lors  le  lien  qui 
rattache  la  migraine,  la  névralgie,  la  gastralgie  avec 
l’eczéma,  par  exemple,  devient  bien  plus  compréhensible 
puisque  toutes  ces  manifestations  pathologiques  dérivent 
d’une  même  cause  commune  »  (Rendu). 

IV 

Arrivé  au  terme  de  cette  étude  nous  devons  confesser 
notre  embarras  pour  poser  des  conclusions.  L’ancienne 
conception  du  psoriasis  diathésique  perd  chaque,  jour  du 
terrain.  Aux  deux  autres  théories  il  manque  à  l’une  le  con¬ 
trôle  de  l’examen  histologique,  à  l’autre,  celui  de  la  repro¬ 
duction  expérimentale.  Ce  sont  deux  hypothèses  également 
soutenables,  mais  ce  ne  sont  que  des  hypothèses.  Faut-il 
se  retrancher  dans  un  éclectisme  prudent  et,  ne  donnant' 
là  préférence  ni  à  l’une  ni  à  l’autre,  admettre  que  le  terme 
de  psoriasis,  qu’on  croyait  appliquer  à  une  affection  bien 
délimitée  depuis  qu’on  en  avait  séparé  le  psoriasis  artificiel 
des  anciens  auteurs,  le  psoriasis  syphilitique,  etc.,  ne 


(1)  Testut.  De  la  symétrie  dans  les  affections  de  la  peau,  Thèse  de 
Paris,  1876. 

(2)  Lbloir.  Recherches  cliniques  et  anatomo-pathologiques  sur  les 
affections  cutanées  d'origine  nerveuse,  Thèse  de  Paris,  1882,  et  Annales 
de  dermatologie,  1887,  p.  367. 

(3)  Brissaud.  Gazelle  hebdomadaire,  1”  mars  1889. 


conserve  en  réalité  qu’un  sens  séméiologique  et  que,  sous 
cette  dénomination,  nous  traitons  deux  dermatoses  sem¬ 
blables  par  la  lésion  objective,  mais  différentes  parleur 
nature:  l’une  d’origine  nerveuse,  l’autre  d’origine  parasi¬ 
taire?  C’est  une  thèse  qui  a  été  soutenue  pour  la  pelade 
On  sait,  d’autre  part,  que  Unna  a  émis  l’opinion  que 
bon  nombre  de  psoriasis  ne  sont  que  des  eczémas  secs,  des 
eczémas  séborrhéiques,  auxquels  il  reconnaît  tous'  les 
caractères  d’une  affection  parasitaire.  Si  jamais  cette  dé¬ 
monstration  était  faite,  si  l’on  devait  séparer  les  cas  de 
psoriasis  en  deux  classes,  les  uns  de  nature  encore  incon¬ 
nue,  peut-être  trophonévrotiques,  les  autres  parasitaires, 
le  démembrement  du  psoriasis  suivrait  à  brève  échéance.' 
Si  nous  osions  donner  notre  avis,  nous  avouerions  que 
cette  division  ne  nous  satisferait  guère  et  que,  peu  soucieux 
de  donner  des  conclusions  prématurées,  nous  attendons 
de  nouvelles  recherches  pour  prendre  parti,  s’il  y  a  lieu, 
dans  un  sens  ou  dans  l’autre. 

V 

Traitement.  —  La  thérapeutique  du  psoriasis  se  ressent 
singulièrement  de  l’incertitude  de  nos  idées  sur  sa  patho¬ 
génie. 

De  la  liste  interminable  des  médicaments  qui  ont  été  em¬ 
ployés  contre  lui,  nous  nous  contenterons  d’indiquer  ceux 
qui  sont  le  plus  ordinairement  mis  en  usage  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  en  particulier  dans  le  service  de  notre  maître, 
M.  le  docteur  Tenneson.  Mais  qu’il  soit  bien  entendu 
qu’aucun  mode  de  traitement  ne  met  à  l’abri  des  récidives; 
on  blanchit  les  psoriasiques,  on  ne  les  guérit  pas. 

La  médication  interne  est  aujourd’hui  mise  au  second 
plan.  Les  alcalins,  qu’on  administrait  jadis  aux  arthritiques, 
n’ont  guère  d’action  sur  l’affection  cutanée  ;  l’arsenic  a 
perdu  beaucoup  de  son  ancien  prestige.  Son  rôle  en  derma¬ 
tologie  se  bornerait  tout  au  plus  à  activer  la  rétrocession 
d  une  éruption  arrivée  à  la  période  de  déclin  ;  il  n’a  pas  de 
vertu  préservatrice  ultérieure. 

Le  traitement  externe  est  celui  qui  doit  être  mis  en 
œuvre.  Il  comprend  deux  phases,  deux  opérations,  qu’il  faut 
distinguer  avec  soin  sous  peine  de  n’obtenir  aucun  résul¬ 
tat  :  1“  le  décapage;  2“  l’application  du  médicainent. 

Le  décapage  est  la  première  opération  à  faire  subir.  Tant 
qu’il  n’est  pas  fait  ou  qu’il  n’est  pas  bien  fait,  il  est  inutile 
de  commencer  la  seconde  partie  du  traitement.  11  consiste 
à  faire  tomber  les  squames  préalablement  ramollies.  Pour 
arriver  à  ce  résultat,  le  moyen  par  excellence  est  l’enve¬ 
loppement  dans  le  caoutchouc.  Les  membres  et  le  tronc 
sont  recouverts  de  larges  pièces  de  toile  caoutchoutée, 
maintenues  avec  une  bande  modérément  serrée  ou  cousues 
à  l’avance  en  formé  de  manches  ou  de  pantalon. 

Le  bonnet  pour  la  tête,  les  gants  et  les  chaussettes  dé 
caoutchouc  pour  les  mains  et  les  pieds,  sont  d’une  grande 
commodité.  L’applicàtion  peut  être  faite  sur  une  grande 
surface  du  corps  et  même  sur  tout  le  corps,  sans  qu’on  ait 
à  craindre  aucun  des  dangers  qu’on  attribuait  jadis  à  la  sup¬ 
pression  dés  fonctions  cutanées.  Mais  il  faut  avoir  soin  de 
retirer  les  pièces  de  caoutchouc  toutes  les  trois  heures 
environ  et  d’y  substituer  d’autres  pièces  pendant  que  les 
précédentes  seront  lavées  et  essuyées.  Les  mômes  pièces 
peuvent  d’ailleurs  resservir  aussitôt,  si  l’on  procède  immé¬ 
diatement  à  cette  opération,  qui  a  pour  but  d’empêcher  les 
produits  de  décomposition  de  la  transpiration  cutanée,  re- 
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tenus  sous  le  caoutchouc,  d’exercer  une  action  irritante  sur 

peau  Les  squames  ramollies  se  détachent  d’elles-mejs 

en  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  ou  seront  enle 
fl  l’aide  d’un  savonnage. 

Lorsque  les  squames  sont  peu  ^Paisses,  peu  adhèrent^ 
des  bains  alcalins  prolongés,  accompagnés  de  frictions  au 

:'onnoir,  sufflsenïau  décapage.  Quand  celui-ci  est parfai  , 

il  est  temps  d’en  venir  à,  la  seconde  partie  du  traitement 
Mais  il  faut  savoir  qu’au  cours  de  celle-ci,  les  squames^ 
reproduisent  fréquemment  et  qu’il  ■ 

rompre  la  médication  de  temps  en  temps,  une  demi-jour 

née  une  journée  par  semaine,  pour  revenir  aux  bains  ou  à 
l’enveloppement  dans  le  caoutchouc,  les  agents  thérapeu¬ 
tiques  devant  toujours  être  appliqués  directement  sur  les 
parties  malades  et  non  sur  les  squames, 

11  est  trois  agents  médicamenteux  couramment  employés , 
ce  sont  l’huile  de  cade,  l’acide  pyrogallique  et  1  ^'de  chry- 
sophanique.  Chacun  d’eux  possède  et  des  avantages  et  d 

'"Shu^e  Te^cade  est  employée  sous  forme  de  pommade,  ou 
de  glycérolé,  aux  doses  de  10  à  20  p.  100.  Le  soir,  le  ma¬ 
lade  est  frictionné  avec  la  préparation  et  on  le  laisse  bai¬ 
gner  en  quelque  sorte,  dans  une  atmosphère  d  huile  de 
Lde  pendant  toute  la  nuit.  Le  lendemain  matin,  es  linges 
imprégnés  du  médicament  sont  autant  que  possible  laissés 
sur  la  peau,  et,  chaque  soir,  l’application  de  glycémie  est 
renouvelée.  Ce  traitement  exige  un  temps  fort  long,  qui 
varie  de  plusieurs  semaines  à  plusieurs  mois.  Il  est  Presque 
impossible  à  employer  en  ville,  à  cause  de  l’odeur  de  1  huile 
de  cade  et  de  sa  malpropreté.  Son  véritable  avantage  est  de 
ne  pas  exposer  aux  accidents  qu’on  doit  redouter  avec  les 
deux  autres  substances.  Les  éruptions  cadiques  (acné, 
sycosis  de  Bazin)  n’ont  aucune  gravité. 

Le  traitement  avec  la  pommade  à  l’acide  pyrogallique 
(axonge,  90  grammes;  acide  pyrogallique,  10  grammes) est 
]3ien  plus  rapide  que  le  précédent  :  quelques  sernaines,  deux 
à  quatre  en  moyenne,  permettent  d’obtenir  la  guérison. 
Mais  il  a  deux  inconvénients.  Il  donne  à  la  peau  une  colo 
ration  brune  qui  persiste  un  certain  temps;  aussi  faut-il 
prévenir  la  personne  chargée  d’appliquer  la  pommade  de 
se  servir  d’une  éponge  montée  sur  une  tige  de  bois,  afin  de 
ne  pas  s’exposer  à  voir  ses  mains  se  colorer  en  noir.  Si 
l’accident  arrivait,  une  friction  avec  du  jus  de  citron,  ou 
mieux  avec  une  solution  concentrée  d’acide  citrique,  sulfl- 
rait  à  enlever  cette  coloration.  La  sécheresse  de  la  peau,  le 
prurit,  l’érythème,  qui  apparaissent  souvent  au  cours  du 
traitement,  ne  sont  guère,  inquiétants,  puisqu’il  n’y  a  qu  à 
suspendre  momentanément  les  frictions  et  à  onctionner  la 
peau  avec  de  l’axonge  pour  que  tout  rentre  dans  1  ordre.  H 
n’en  est  pas  de  même  des  phénomènes  généraux  qui  suc¬ 
cèdent  à  l’absorption  du  médicament  par  la  peau,  et  dont 
la  gravité  peut  être  telle  que,  sur  quatre  cas  relevés  par 
M.  Besnier,  il  y  eut  deux  morts.  Heureusement,  ces  cas 
d’empoisonnement  sont  d’une  extrême  rareÜ.  Les  premiers 
accidents  qui  attirent  l’attention  sont  la  sensibilité  au  froid, 
le  refroidissement  et  une  prostration  rapide.  Simultané¬ 
ment,  les  urines  deviennent  d’un  vert  olive  ou  noires;  il  y 
a  parfois  hémoglobinurie.  Puis  viennent  quelques  vomisse¬ 
ments,  de  la  diarrhée,  de  la  dyspnée  avec  congestion  pul¬ 
monaire,  un  œdème  général  plus  ou  moins  prononcé. 
L’éruption  disparaît  provisoirement.  La  brusquerie  de  1  in¬ 
vasion  de  ces  accidents  exige  qu’une  surveillance  attentive 
soit  exercée  sur  les  malades  en  traitement.  En  aucun  cas. 


il  ne  faudra  prescrire  l’emploi  du  pyrogallol  à  un  malade 
que  l’on  ne  peut  suivre.  Chaque  jour,  les  urines  seron 
examinées;  on  n’emploiera  pas  plus.de  3  grammes  d  acide 
pyrogallique  par  vingt-quatre  heures  et,  au  moindre  ma¬ 
laise,  le  médicament  sera  suspendu. 

L’acide  chrysophanique,  principe  actif  de  la  poudre  ue 
goa,  du  séné,  de  la  rhubarbe,  agit  encore  plus  vite  que  le 
pyrogallol.  Dix  à  quinze  jours  de  traitement,  trois  semaines 
au  plus,  suffisent  dans  les  cas  ordinaires.  Une  pommade  au 
dixième  est  étendue,  une  fois  par  jour,  sur  les  placards 
bien  décapés  avec  un  tampon  de  flanelle,  un  pinceau  de 
charpie,  une  éponge  montée.  Si  l’on  exerce  une  friction,  il 
e  faut  la  faire  que  très  légèrement. 

Après  quelques  jours,  les  placards  psoriasiques  com¬ 
mencent  à  se  décolorer,  en  même  temps  que  la  peau  saine 
qui  les  borde  prend  une  teinte  rosée.  Bientôt  ces 
ments  de  coloration  s’accentuent;  la  teinte  rouge  des,  ré¬ 
gions  saines  s’étend  et  se  généralise  à  latotalitédes  espac^ 
intermédiaires  aux  placards  ;  ceux-ci  se  détachent  en  blanc 
sur  un  fond  érythémateux.  Get  érythème  chrysophanique 
est  inévitable;  il  est  une  condition sme  quâ  nmi  de  la  gué¬ 
rison.  Il  débute  ordinairement  par  les  parties  supérieures 
du  corps,  et  n’apparaît  qu’un  ou  deux  jours  après  aux 
membres  inférieurs  dont  les  téguments  résistent  davantage 
à  l’action  de  la  pommade.  On  cesse  alors  l’applica  ion  e 
cette  dernière.  S’il  y  a  du  prurit,  une  sensation  d  ardeur  à 
la  peau,  on  fait  des  onctions  d’axonge.  Au  bout  de  quel¬ 
ques  jours  la  coloration  rouge  est  moins  vive  et  une  des¬ 
quamation  superficielle  furfuracée  se  produit;  1  érylheme 
disparaît  sans  laisser  de  traces,  dans  un  espace  de  temp 
qui  varie  de  cinq  à  dix  jours.  Borné  à  ces  mamfestaüons, 
l’érythème  chrysophanique  n’olfre  que  peu  d  inconvénients 
Il  n’en  est  plus  de  même  quand  les  conjonctives  sont 
atteintes,  soit  qu’elle  résulte  d’une  intoxication  générale 
due  à  l’absorption  médicamenteuse,  soit  qu  elle  succédé 
plutôt  au  transport  d’une  trace  de  pommade,  opéré  par  les 
doigts  du  malade,  la  conjonctivite  chrysophanique,  ordi¬ 
nairement  double,  se  traduit  par  une  vive  injection  des 
conjonctives,  du  larmoiement,  de  la  douleur  et  un  gonfle¬ 
ment  intense  qui  ne  laissent  pas  que  d’inquiéter  beaucoup 
et  le  malade  et  le  médecin.  Les  lotions  boriquées,  les  com¬ 
presses  froides  ont  raison  de  cés  accidents. 

Sur  les  peaux  susceptibles,  ou  quand  des  frictions  trop 
énergiques  ont  été  faites,  on  vpit  apparaître  des  Postules 
des  bulles,  quelquefois, même  de  véritables  eschares  (  ). 
Aussi  ce  mode  de  traitement  exige  une  prudence  peut-être 
encore  plus  grande  que  le  précédent.  Toutefois,  en  préve¬ 
nant  le  malade  et  les  gens  qui  l’approchent  du  danger  que 
courent  leurs  yeux,  si  une  quantité,  même  minime,  du 
médicament  les  atteint,  en  n’appliquant  jamais  la  pommade 
sur  la  tête  ni  sur  les  mains  où  on  lui  substituera  le  glyce- 
rolé  cadique,  nous  croyons  que  l’acide  chrysophanique 
peut  être  employé  sans  grand  danger,  et  que  ^  esUe  medi- 
Lment  de  choix  pour  le  traitement  du  psoriasis.  S  il  color 
le  linge,  les  ongles,  les  cheveux,  nous  savons  que  le  pyro¬ 
gallol  présente  les  mêmes  désavantages.  11  est  toutefois 
Le  considération  qui  pourrait  faire  préférer  1  acide  pyro¬ 
gallique,  c’est  l’élévation  moindre  de  son  prix. 

Nous  avons  supposé  jusqu’ici  que  nous  avions  affaire  à 
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un  psoriasis  étendu.  Quand  l’éruption  est  limitée  à  quel¬ 
ques  placards  bien  circonscrits,  il  est  possible  d’éviter  aux 
malades  les  ennuis  d’un  traitement  à  la  pommade  toujours 
plus  ou  moins  malpropre.  La  traumaticine  chrysophanique 
(acide  chrysophanique  et  gutta  percha,  10  grammes  de 
chaque,  chloroforme  90  grammes)  s’étend  avec  un  pinceau 
sur  les  placards;  elle  est  d’un  emploi  commode.  Mais  nous 
recommandons  de  préférence  les  emplâtres.  L’emplâtre  à 
l’huile  de  cade,  l’emplâtre  de  Vigo  donnent  d’assez  bons 
résultats.  Toutefois  l’emplâtre  chrysophanique,  à  la  condi¬ 
tion  qu’il  soit  bien  préparé,  qu’il  adhère  aux  téguments 
sans  fuser,  est  certainement  celui  qu’on  doit  préférer; 
l’érythème  reste  localisé  au  pourtour  des  placards  sans 
prendre  d’extension,  et  la  guérison  se  fait  presque  aussi 
vite  qu’avec  la  pommade. 

Nous  passons  sous  silence  une  foule  d’agents  thérapeu¬ 
tiques  qui  ont  été  essayés  ou  qui  sont  en  cours  d’expéri¬ 
mentation  ;  les  succédanés  de  l’huile  de  cade  (huile  de 
bouleau,  huile  de  hêtre,  goudron)  du  pyrogallol  (hydro- 
quinone,  pyrocatéchine.,  acide  rufigallique)  de  l’acide  chry¬ 
sophanique  (chrysarobine,  anthrarobine)  qui  n’ont  pas  la 
valeur  des  précédents  et  une  masse  de  médicaments  inter¬ 
nes,  tels  que  l’iodure  de  potassium  à  dose  colossale  (40  gr. 
par  jour),  qui  ne  nous  inspirent  qu’une  médiocre  con¬ 
fiance  (1). 


AFFECTIONS  SYNALGIQUES  DE  L’ŒIL  (KÉRATITES  ET  IRITIS) 

LEOR  TRAITEMENT  PAR  LE  MASSAGE  DES  POINTS  SYNALGIQUES. 

Par  M.  Chibret. 

Il  existe  deux  affections  douloureuses  de  l’œil,  que  l’on  peut 
appeler  synalgiques.  Ces  affections,  dont  j’ai  observé  et  suivi  huit 
cas  en  une  année,  se  distinguent  des  affections  similaires,  et  no¬ 
tamment  des  autres  kératites  et  iritis,  de  la  façon  suivante  ; 

t°  En  explorant,  par  la  pression  digitale,  les  émergences  du 
sus-orbitaire  et  des  branches  du  nasal  externe,  on  trouve  que  les 
affections  synalgiques  de  l’œil  coïncident  constamment  avec  la 
sensibilité  plus  ou  moins  vive  de  ces  émergences  à  la  pression. 
Cette  pression  détermine  quelquefois  une  douleur  intolérable; 

2°  Le  massage  des  émergences  nerveuses,  douloureuses  à  la 
pression,  constitue  un  traitement  sûr,  rapide  et  souvent  unique 
des  affections  synalgiques  de  l’œil. 

D’un  autre  côté,  ces  affections,  et  les  troubles  trophiques  qu’elles 
bccasionnent  dans  la  cornée,  ont  souvent  pour  conséquence 
d’augmenter  la  réceptivité  microbienne  du  tissu  cornéen.  Elles 
sentie  point  de  départ  de  la  gravité  d’un  certain  nombre  de  ké¬ 
ratites  infectieuses,  qui  progressent  malgré  l’antisepsie,  et  s’ar¬ 
rêtent  quand  on  y  ajoute  le  massage. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  21  septembre  1889,  ont  été  promus  dans 
le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  : 

1"  corps  d’armée.  —  Au  grade  de  médecin-major  de  première 
classe.  — M.  le  médecin-major  de  deuxième  classe  Herrmann. 

Au  grade  de  rnédecin-major  de  deuxième  classe.  — M.  le  médecin 
aide-major  de  première  classe  Aigre. 

2®  corps  d’armée.  —  Au  grade  de  phàrmdcien-major  de  deuxième 


(1)  La  Gazette  des  hôpitaux  (1889,  p.  744,  758  et  816)  a  récemment 
publié  une  série  de  leçons  de  M.  le  professeur  Fournier  sur  le  traitement 
du  psoriasis,  leçons  très  bien  résumées  par  M.  le  docteur  Morel-Lavallée. 
On  y  trouvera,  en  outre  des  idées  personnelles  à  M.  le  professeur  Four¬ 
nier,  des  développements  qui  n’ont  pu  prendre  place  ici.  [Note  de  la  Réd.) 


classe.  —  M.  le  pharmacien  aide-major  de  deuxième  classe  Moynier 
professeur  suppléant  des  chaires  de  physique  et  de  chimie  à 
l’Ecole  de  médecine  d’Amiens. 

4®  corps  d’armée.  —  Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième 
classe.  —  M.  le  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  Suchard 
chef  des  travaux  anatomiques  au  laboratoire  de  clinique  médicale 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

10®  corps  d’armée.  —  Am  grade  de  médecin-major  de  deuxième 
classe. — M.  le  médecin  aide-major  de  première  classe  Bourcy. 

12®  corps  d’armée.  —  Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième 
classe.  —  MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe 
Labrousse  et  Pintaud-Désallées. 

15®  corps  d’armée.  —  Am  grade  de  médécin-majqr  de  deuxième 
classe.  —  M.  le  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  Boy,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux  de  Marseille. 

19®  corps  d’armée.  —  Am  grade  de  médecin-major  de  deuxième 
classe.  —  M.  le  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  Soulié, 
professeur  suppléant. d’histoire  naturelle  à  l’École  de  médecine 
d’Alger. 

—  Par  décret,  en  date  du  22  septembre  1889,  ont  été  promus 
dans  le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  : 

15®  corps  d'e-rmée.— Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première 
classe.  —  MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe 
Bremond,  Malgat,  Daniel,  Flessières,  Rampai,  J.  Cassan,  Bonnet 
et  Schmeltz. 

16®  corps  d’armée.  —  Am  grade  de  médecin  aide-major  de  pre¬ 
mière  classe. —  MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe 
Cathala,  Bach,  Gauthier,  V.  Cassan,  Traby,  Calmels,  Aussilloux, 
Marty  et  Roig. 

17®  corps  d’armée.  —  Am  grade  de  médecin  aide-major  de  pre¬ 
mière  classe.  —MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe 
Maur,  Lagardère,  Dufaur,  Dupérié,  Fau,  Angelé,  Laréginie,  Garens, 
Moutard,  Batmale  et  Espagnat. 

Am  grade  de  pharmacien  aide-major  de  première  classe.  —  M.  le 
pharmacien  aide-major  de  deuxième  classe  Mathet. 

—  Par  décret,  en  date'  du  22  septembre  1889,  ont  été  promus 
dans  le  corps  de  santé  militaire  et  ont  reçu,  par  décision  du 
même  jour,  les  affectations  ci-après  indiquées,  savoir  : 

Am  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe.  —  M.  le  mé¬ 
decin-major  de  première  classe  Roux,  en  remplacement  de 
M.  Feuvrier,  mis  hors  cadres;  désigné  pour  les  hôpitaux  de  la 
division  de  Constantine. 

Am  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  M.  le  médecin- 
major  de  première  classe  Lelorrain,  en  remplacement  de  M.  Roux, 
promu  ;  désigné  pour  l’hôpital  de  Villemanzy,  à  Lyon. 

—  Par  décret,  en  date  du  25  septembre  1889,  ont  été  promus 
dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Am  grade  de  directeur  du  service  de  santé.  —  M.  le  médecin  en 
chef  Martialis. 

Am  grade  de  médecin  en  chef.  —  M.  le  médecin  principal  Gardies. 
Am  grade  de  médecin  principal.  —  M.  le  médecin  de  première 
classe  Bohan. 

Am  grade  de  médecin  de  première  classe.  —  MM.  les  médecins 
de  deuxième  classe  du  Bois  Saint-Sévrin,  Durbec,  Gauran,  Cas- 
tellan,  Salaun  et  Pons. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  22  septembre  1889,  les 
officiers  . du  corps  de  santé  militaire,  dont  les  noms  suivent,  ont 
été  désignés  pour  les  postes  ci-après  indiqués,  savoir  : 

Médecins-majors  de  première  classe.  —  MM.  Rivet,  pour  le  21®  d’ar¬ 
tillerie;,—  Loewel,  pour  le  137'  d’infanterie. 

Médecins-majors  de  deuxième  classe.  —  MM.  Mandoul,  pour  le 
161®  d’infanterie;  —  de  Voisins,  Eyèsquê,  Février,  Joly,  Petit  et 
Boüssavit,  pour  la  division  d’occupation  du  Tonkin  et  de  l’An- 
nam;  —  Folie-Desjardins,  pour  le  l"  d’infanterie;  —  Descosse, 
pour  le  17'  d’infanterie  ;  —  Lemoine,  pour  les  hôpitaux  militaires 
de  la  division  d’Alger;  —  Dupret,  pour  le  1"  tirailleurs  algé¬ 
riens. 
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Médecin  aide-major  de  première  classe.  —  M.  Barthélemy,  pour 
Je  61*  d’infanterie. 

__  pg^j.  arrêté  ministériel,  en  date  du  23  septembre  1889, 
l’ouverture  du  concours  pour  l’obtention  des  bourses  de  doctorat 
ura  lieu,  au  siège  des  Facultés  de  médecine  et  des  Facultés 
Mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie,  le  lundi  28  octobre  1889. 

Les  candidats  s’inscriront  au  secrétariat  de  l’Académie  dans 
J  quelle  ils  résident.  Les  registres  d’inscription  seront  clos  le 
samedi  19  octobre,  à  quatre  heures.  — Conformément  aux  pres¬ 
criptions  du  règlement  du  13  novembre  1879  susvisé,  eont  admis 

à  concourir  :  •  t  v 

JO  Les  candidats  pourvus  de  quatre  inscriptions,  qui  ont  suDi 
avec  la  note  bien  le  premier  examen  probatoire  prévu  par  l’ar¬ 
ticle  3  du  décret  du  20  juin  1878.  Les  épreuves  porteront  sur  la 
physique,  la  chimie  et  l’histoire  naturelle  médicale  ; 

^  2»  Les  candidats  pourvus  de  huit  inscriptions,  qui  ont  subi 
avec  la  note  bien  le  premier  examen  probatoire  et  qui  justifieront 
de  leur  assiduité  aux  exercices  pratiques.  Les  épreuves  porteront 
sur  l’ostéologie,  l’arthrologie  et  la  myologie  ; 

3-  Les  candidats  pourvus  de  douze  inscriptions,  qui  ont  subi 
avec  la  note  bien  la  première  partie  du  deuxième  examen  proba¬ 
toire.  Les  épreuves  porteront  sur  l’anatomie,  la  physiologie  et 

l’histologie;  _  .  »  v.- 

4»  Les  candidats  pourvus  de  seize  inscriptions,  qui  ont  subi 
avec  la  note  bien,  la  seconde  partie  du  deuxième  examen  proba¬ 
toire.  L’épreuve  écrite  portera  sur  la  pathologie  interne  et 

5“  Les  candidats  pourvus  des  grades  de  bachelier  ès  lettres  et 
de  bachelier  ès  sciences  restreint,  qui  ont  subi  chacun  de  ces 
examens  avec  la  note  bien  peuvent  obtenir,  sans  concours,  une 
bourse  de  première  année. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  23  septembre  1889,  un 


concours  s’ouvrira  le  26  mars  1890,  à  l’École  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  phy¬ 
sique  et  de  chimie  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Caen.  —  Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  dudit  concours. 

—  Le  Congrès  international  d’hydrologie  et  de  climatologie  se 
réunira  du  3  au  10  octobre  prochain. 

La  séance  d’ouverture  aura  lieu  le  jeudi  3  octobre,  à  dix  heures 
du  matin,  au  palais  du  Trocadéro. 

Les  séances  de  sections  se  tiendront  à  la  Faculté  de  médecine, 
du  vendredi  4  au  jeudi  10  octobre,  à  nauf  heures  du  matin  et 
deux  heures  de  l’après-midi. 

A  dater  du  mardi  matin  1«  octobre,  le  secrétariat  du  Congrès 
sera  ouvert,  à  la  Faculté  de  médecine,  de  neuf  heures  à  midi,  et 
de  deux  heures  à  cinq  heures. 

Du  1 1  au  21  octobre,  le  Congrès  visitera  les  stations  hydromi¬ 
nérales  de  la  région  de  l’Est.  Les  excursionnistes  jouiront  d’une 
réduction  de  50  p.  100  sur  tout  le  parcours. 

Les  personnes  qui  veulent  participer  à  ces  grandes  assises  de 
l’hydrologie  et  de  la  climatologie  sont  invitées  à  envoyer  sans 
retard  leur  adhésion  et  leur  cotisation  (20  francs),  au  trésorier 
du  Congrès,  M.  O.  Doin,  libraire-éditeur,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris. 
Elles  recevront  immédiatement,  avec  leur  oarte,  tous  les  docu¬ 
ments,  entre  autres  les  rapports  sur  les  questions  proposées  par 
■  le  comité  d’organisation. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  Par  excepticœ,  le  nu¬ 
méro  du  samedi,  à  cause  de  son  supplément,  coûte  30  centimes. 


Le  Directeur-gérant  :  D”  E.  Le  Soubd. 

PARIS.  —  IMPRIMBRIK  F.  LEVÉ,  RÜB  CASSETTE,  17 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  destomques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI, pré 
paré  avec  des  feuiUes  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Pans 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  H  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  apres  les  repas. 
Mariani,  phi»“,  41,  Boul._Haussmann,  ett^sphi»*. 
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BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  OHLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.^ 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
(.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal.  . 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
»  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

“  (Gas.  des  Hôpitaux.)  _ 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Med.  » 
Cha(raeCapsuleduD»Clinrenf“=0,20l  Bromure  de 
Cha^e  Dragée  du  D”  Clinrenf”®  0,10 /Camphre  pur 
Gros  :  Clin  &  C^',  20,  r.  des  Fossés-SWacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Phai-macies. 

AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

LamaisonPâtre,àOrléans.  fondée  eiil840,  s’oc¬ 
cupe  spécialement  de  la  fourniture  des  médicaments 
àMM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  aux  prix  des  drogue¬ 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  client  de  manière  a 
lui  éviter  toute  mauipulation,  les  étiquette  smyant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d’ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachetde  garantie) 
et  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  dos  essais. —  Prix  très 
modérés. —  Prix  courant  détailU  sur  demande. 

Maison  Pâtre,  à_ Orléans  (Loiret). 

SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  afiaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Afiections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Depot  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidieunement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères,ilrend  le  lait  meilleur  etempêche  la  carie  et 
laperte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Ph'«  Virenqüe,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  ph*'®. 

DYSPEPSIE,  GASTRALGIE 

ENTÉRITES  guéries  par  les 
dragées  de  PANCRÉATINE  PAULAY. 
Dépôt  g»i  :  Phie  Centrale,  fë  Montmartre,  52,  Paris. 

COCAiNE  MIDY  CHLOROBORATÉE 

Pastilles  dosées  à  0,002'”  de  chlorh.  de  cocaïne 
constituant  un  véritable  Gargarisme  sec.  Aftec- 
■tions  de  la  gorge,  bouche,  langue. 

3  fr.  le  flacon,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 

DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  îutermittent's,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 

TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D”  Moussette,  à  I’Aconitine  et 
au  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur.  . 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  PilulesMoussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


Véritable  ferrrugineux  assimilable 

PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 

ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARI 

Présenté  à  l’Académie  par  Berthelot. 
Chloro-anémie,  dyspepsie,  lymphatisme,  affections 
utérines.  Diabète.  — 10  à  20  gouttes  p”  repas. 
VIN  ROBIN,  1  cuillerée  par  repas.- 
■  DRAGÉES,  2  à  3  par  repas. 

Phie  Robin,  Bourges,  ett‘®®  phie».  —  Echant.  f«. 


CAPSULES  DARTOIS 


Ces  capsules ,  qui  sont  de  la  grosseur 
d’une  pilule  ordinaire ,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon  3  fr.,  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  Phu’s. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


par  la  flanelle  etl’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
[  REYNAUD,  22,  r.  delaPaix.  Envoif»  du  catalogue. 
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EAUX  WlINÉRALES  DE  VAIS 

Acidulées,  Gazeuses,  BicaiJbonatées,  Sodiques 
analystes  par  O.  Henry. 


Sulfate  de  soude  etchau: 
Silicate  et  silice,  alumim 
îodui-e  alcal.arsenic.  lith 


O'.ToO  0.900 
".OlO'O.OlO 
.OSO'Û.IOO 


i.lôl  7.826  8.88519.119  9.247 
Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bioaibo- 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  pl  .is 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au- 

des  o'^ànes  digestifs  ;  -  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  -  DESIREE,  maladies  de 
app^eilurinaire  ;  _’RIGOLETTE,chlorose, ané¬ 
mie- —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO -ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

'  Acide  feulfurique  libre . .  1*33 

Silicatet  acide  \  \ 

Arséniate  «  (  gesnm-oxyde  de  fer  j 

Phosphate  »  (  ^  f  « 

Sulfate  »  /  i  0.44 

_  decbaux. . . . . . 

Chlorure  de  sodium..- . .  j 

Matières  organiques. ..... ....  •;  .  •  •• 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  na  aucune  ana~ 
loqie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  s 
fuie,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  t 
conservent  sans  altération;  eUes  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  üe 
80 -centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revetue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  pmsée. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aUment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 

'®En”outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frèresrîë^T^T^Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


KalleetCi'  à  Briebrich-sur-Rhin,  seuls  fabricants 


lODOL 

Nouvel  antiseptique 
succédané  de  lodoforme 
sans  odeur  et  sans  ac- 
n  toxique 


ANTIFÉBRINE 

Nouveau  fébrifuge  dé¬ 
posé  en  France  sous  It 
n“3884.'—  Exiger  notre 
marque  et  étiquette. 


tion  toxique.  - -, 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin_  Reinicke,  oj,  j-  ui 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  drog‘v 
et  commissionnes.  _  Brochures  sur  demande. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouch^dat, 
Gubler  Trousseau, Te  Vaïérianate  d’ammomaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  pmssant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 

^’®Le^  VALÉRIANATE  DE  PlERLOT  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  TST' 

[Amers  et  ferments  digestifs.) 

Dvspeptie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse  anémié,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris  Collin  et  d»,  49,  r.  de  Mauheuge  et  pW».  I 


LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉWIÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marnel,  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même._ 

L’analyse  de  celait,  pour  le  mois  de  septembre,- 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  ; 

Densité  à  15“ . .  •  1029.00 


Sucre  de  lait  .  .  .  . 

Sels.  .  .  .  -.  . 

Total  des  matières  fixes. 


.  56.600  , 

.  7.400 

.  159.000'  159.000 
•  •  •  870:000 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  dé  lait 
Acide  phosphorique.  ......  2.350 

Acide  sulfurique . 0.145 

Potasse . 1-456 

Soude .  0.936_ 

Chaux . . 1.731 

0.212 

0.570 

Total . 7.400 

Dans lesdépôts . 65c. le  litre. 

'  —  40c.lel/21itre- 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

_  45c.lel/21itce. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 
matin  et  une  le  soir. 


Magnésie .  . 

Acide  carbonique,'  chlore,  fer,  e 


PEPTONE  DEFRESNE 

Première  admise,  après  analyse,  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris. 

■  Adopte'e  officiellement  par  la  Marine. 

Elle  se  recommande  par  son  pouvoir  nutritif 
intense  puisqu’elle  contient  : 

25  p.  400  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’ Azote; 
0,69  p.  100  d’Acide  phosphorique, 

0,71  p.  100  Fér  et  Bases  Aie.  terr. 

En  outre,  la  Peptone  Deiresne  se  distingue 
par  son  goût  savoureux  ;  à  la  dose  d’une  cuillerée 
à  bouche  à  la  fois  (40  gr.  viande)  dans  un  peu 
d’eau  tiède  et  salée,  elle  donne  un  bouillon 
succulent  et  exquis. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour.  —  Le  flacon  :  5fr. 
VIN— POUDRE— CHOCOLAT — ELIXIR. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine. 

2,  rue  dos  Lombards,  Paris  et  pharmacies. 


MÉDICATION  ANTI-BACILLAIRE 
Phthisies,  tuberculoses,  adénites. 

PERLES  D’IODOFORIVIE  DE  CLERTAN 


PERLES  DE  CRÉOSOTE  DE  CLERTAN 

Chaque  perle  contient,  sous  une  enveloppe 
gélatineuse  mince,  transparente  et  très  soluble, 
cinq  centigr.  de  créosote  pure  de  hêtre,  en  solution 
dans  l’éther.  —  Dose  moyennp  .  4  par  jour,  2  à 
chaque  principal  repas. 

Fabrication  et  gros  :  Maison  L.  Frere,  19,  rue 
Jacob,  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Gouttes.  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

seule  décrétée  d’intérêt  public. 
connue  et  recommandée  depuis  150  ans. 
Exiger  ta  source  du  Pavillon. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

L,e  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  nw 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’ioduref 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médeoing 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi" 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  èt  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou.  ' 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétic^ne  qui  sollicite  effi- 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la_  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur limpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre, 

Prix  dé  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30“. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois'  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente 
ans  avec  un  succès  constant  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  Maladies  du  cœur,  di¬ 
verses  Hydropisies,  Bronchites  nerveuses,  Coque¬ 
luches,  Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enio 
dans  tous  les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général:  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboniir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  vUle. 


COTON  IODÉ  DU  D”  NIÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  D"  Méhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son .  action  est  plus  sûre  et  plus 


profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  r( 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’hitile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicateires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


TAIWAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
èt  la  migraine  en  résultant. 

NB  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  IVIANNET 

Parcuil.  à  café:  Ergot,  0,05;  Citr.  de  fer  amm.,  0,10. 

Indications  :  Chlorose  des  jeunes  lilles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métrite  chro¬ 
nique,  inertie  ,  de  la  matrice.  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  à  1  avor- 
'  '  l’accouchement,  Ménor- 
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MI  COKPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  GaietU  des  Mpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aM 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  ® 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  E  u 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Vbrneüil. 


I.  Accidents  fébriles  post-opératoires.  —  II.  Luxation 
de  l’épaule. 

I.  Maintes  fois  vous  m’avez  entendu,  dans  nos  conférences, 
soutenir  cette  thèse  que,  lorsque  l’on  voit,  dans  le  cours 
d’une  cure  chirurgicale,  apparaître  un  fait  insolite,  il  faut 
savoir  quitter  la  partie  jusqu’à  ce  qu’on  en  ait  découvert 
l’explication. 

C’est  ainsi  qu’en  ce  moment  même  je  constate,  chez  plu¬ 
sieurs  de  mes  malades,  l’apparition  de  phénomènes  fébriles, 
sans  pouvoir  en  découvrir  la  cause. 

Tel  est,  tout  d’abord,  ce  jeune  homme  au  phlegmon  du 
bras,  dont  la  température  vient  de  s’élever  à  39  degrés;  il 
semble  présenter  un  ensemble  de  symptômes  typhoïdes,  et 
cependant  je  ne  trouve  rien  dans  la  fosse  iliaque  droite, 
rien  nulle  part  qui  puisse  faire  songer  à  la  fièvre  typhoïde. 
11  est  vrai  que  nous  savons  combien,  à  l’hôpital,  l’incuba¬ 
tion  de  la  fièvre  typhoïde  peut  être  parfois  très  longue.  En 
tous  cas,  celle-ci  n’existe  pas  encore  chez  lui,  si  tant  est 
que  ce  soit  là  la  cause  des  accidents  fébriles,  de  l’élévation 
de  la  température  à  39  degrés. 

Par  contre,  chez  le  malade  du  n”  19  de  ma  salle  des 
hommes,  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  un  phénomène  rare, 
qui  aurait  pu  même  devenir  alarmant.  Ce  malade  est  un 
homme  auquel  j’ai  été  obligé  d’amputer  la  cuisse  pour  des 
foyers  putrides  du  genou  et  de  la  moitié  inférieure  de  la 
cuisse.  A  maintes  reprises,  j’avais  été  obligé, d’explorer  ces 
foyers  dans  lesquels  je  rencontrais  constamment  du  pus, 
quoique  je  sois,  en  général,  très  opposé  à  ces  explorations, 
et,  à  plusieurs  reprises,  ces  explorations  avaient  étéi  süi- 
vies,  quelques  heures  plus  tard,  de  frissons  violents  et 
d’une  brusque  élévation  de. la  température. 

Vous  savez  qu’en  général,  il  est  de  règle  de  voir,  dans  les 
deux  premières  heures  qui  suivent  ces  grandes  amputa¬ 
tions,  la  température  s’abaisser  en  moyenne  d’un  demi- 
dègré,  après  quoi  le  thermomètre  remonte. 
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Or,  chez  mon  malade,  qui,  pendant  son  amp^itation  de 
cuisse,  avait  perdu  une  quantité  modérée  de  sang,  il  n’en  a 
pas  été  ainsi.  Ramené  à  son  lit,  après  l’opération,  avec  un 
pansement  provisoire,  je  fis  installer  auprès  de  lui  l’appa¬ 
reil  à  pulvérisation.  Néanmoins,  à  une  heure  de  l’après- 
midi,  cet  homme  était  pris  d’un  frisson  intense,  suivi  bientôt 
d’une  ascension  brusque  de  la  température,  qui  s  élevait 
rapidement  de  37  à  39  degrés.  J’ai  dû,  bien  certainement, 
par  suite  des  manipulations,  lui  faire  quelque  inoculation. 
Mais,  heureusement  l’incident  h’a  pas  eu  de  suite,  la  tem¬ 
pérature  est  retombée  déjà  au-dessous  de  38  degrés,  l’état 
du  malade  est  aujourd’hui  satisfaisant,  êt  j’espère  que,  de¬ 
main  ou  après-demain  au  plus  tard,  la  fièvre  sera  complè¬ 
tement  tombée,  tous  les  accidents  fébriles  auront  totale¬ 
ment  disparu. 

Et'puisque  nous  parlons  de  ces  frissons  subits  que  les 
opérés  éprouvent  quelquefois,  je  dois  faire  remarquer  que 
ces  frissons  ne  se  montrent  presque  jamais  dans  les  pre¬ 
mières  heures  qui  suivent  immédiatement  l’intervention 
chirurgicale,  sauf  dans  le  cas  d’accouChement.  Chez  les 
sujets  opérés,  c’est  ordinairement  six  ou  sept  heures  après 
l’opération  que  le  frisson  apparaît,  s’il  est  l’avant-coureur 
de  quelque  érysipèle  ou  lymphangite. 

Quand  j’ai  eu  l’idée  d’appliquer  le  pansement  ouvert  dans 
les  cas  de  désarticulation  coxo-fémorale,  maints  confrères 
ont  jeté  les  hauts  cris,  m’accusant  de  vouloir  faire  reculer 
la  chirurgie.  Chez  le  malade  que  j’ai  amputé  de  la  cuisse 
ces  jours  derniers,  j’ai  fait  également  le  pansement  anti¬ 
septique  ouvert,  laissant  la  plaie  béante  afin  d  accumuler 
les  chances  de  guérison.  L’avenir  nous  a  montré  que  j’avais 
raison. 

IL  Nous  allons  pratiquer,  dans  quelques  instants,  des 
tentatives  de  réduction  de  luxation  de  l’épaule,  chez  un 
individu  grand,  robuste,  vigoureux,  exerçant  la  profession 
de  tonnelier,  et  quelque  peu  alcoolique.  Aussi  je  in’attends 
à  une  agitation  plus  ou  moins  grande,  à  des  difficultés  dans 
l’administration ;du  chloroforme,  c’est  une  nouvelle  néces¬ 
sité  de  redoubler  dé  précaution,  car  vous  savez  que  la  ré¬ 
duction  de  luxation  est  l’intervention  la  plus  chargée  d’acci¬ 
dents  chloroformiques. 

Néanmoins,  je  ne  saurais  me  passer  de  chloroformisa¬ 
tion  surtout  dans  une  luxation  qui  date  déjà  de  douze 
jours,  qui  appartient  à  la  yaEiétérintracoracoïdienne,  .et 
chez  un  homme  robuste!.  ,  :  i 

Dans  les  luxations  de  ce  genre,  les  prQoé.dés  de  douceur 
réussissent  peu,  en  général,  aussi  est-;on  obligé  de  recourir 
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aÿx  procédés  de  force.  Or,  upe.  ^ori^  Jrès  grande  serait  né¬ 
cessaire  ici  si  nous  n’endpripipns  pas  le  nlaîade;-''et\lev 
membre  étant  déjà  tuméfié/les  veines  et  les  nerfs  se  trou¬ 
vant  déjà -pomp^iméSvjSip  côté  ,derl’ai/selle,  toute  viole^e 
nouvelle  ne  ferait  qufàu'gi]|fenier  la  cbntusion  nerveuse,,  et' 
par  çonsé|üent  i'isqueraif;;  de  déter-miner  la  paralysie  du 
membre,  et  d’amener  des  troubles  trophiques  dans  la  suite. 

Chez  lès  sùjéts  âgés"; -là'’ ‘fréquence  d’athépome ,4qp,s 
vaisseaux  rend  possible,  sinon  facile,  la  rùpturè'dè  l’af-  -* 
tère  axillaire  dans  le  cas  où  la  luxation,  étant  ancienne, 
nécessite  le  déploiement  d’une  grande  force  pour  en  obte¬ 
nir  la  réduction.  :  ; -  i:  ''"  .  '  : 

C’est  pour  éviter  tous  ces  risques  d’accidents  et  de  dé¬ 
sordres  que  le  chirurgien  cherché;  par  l’anesthésie  dü  ma¬ 
lade,  à  éviter  l’emploi  de  forces  considérables.  ■ 

Ici,  dans  le  cas  d’aujourd’hui,  le  chloroforme  est  d’autant 
plus  nécessaire  que  la  luxation  est  déjà  ancienne  de  douze 
jours,  que  la  tête  comprime,  par  sa  situation  dans  l’aisselle, 
les  nerfs  et  les  vaisseaux  de  cette  région,  que  toute  violence 
risquerait  d’augmenter  encore  les  désordres. 

Une  autre  précaution  importante  à  prendre  avant  de  pro¬ 
céder  aux  tentatives  de  réduction,  est  de  rechercher  avec 
soin  l’état  de  la  sensibilité,  de  rechercher  s’il  n’èxisté  pas 
déjà  quelques  phénomènes  Ide  paralysie'  dans  le  membre 
luxé,  quelque  diminution  de  la  forCë  musculaire  de  l’avants 
bras  ou  de  la  sensibilité.  Et  si  vous  avez  reconnu  quelque 
modification,  il  est  non  moins  important  de  le  faire  cons¬ 
tater,  d’en  prévenir  le  malade  ou  son  entourage,  afin  de  hç 
pas  être  accusé  plus  tard  d’être,'  par  vos  manœuvres,  la 
cause  même  de  ces  altérations  ;  enfin,  d’avoir  estropié  votre 
malade,  sous  prétexte  d’avoir  cherché  à  lui  rendre  l’usage 
de  son  membre. 

Vous  n’ignorez  pas,  en  effet,  que  les  tentatives  de  réducf 
tion  d’une  luxation  ont  eu  quelquefois  ce  résultat,  de  rendre 
infirmes  les  malades,  soit  pour  un  certain  temps,,  soit  pour 
le  reste  de  leurs  jours. 

C’est  ainsi  que,  il  y  a  quelques  années,  une  jeune  femine 
de  chambre  se  présente  à  moi  avec  une  luxation  de  l’épaule 
qui  avait  été  méconnue  et  qui  datait  déjà  de  deux  mois  ;  les 
mouvements  du  bras  étaient  gênés,  mais  l’engourdissement 
du  membre  minime.  Malgré  les  tractions  assez  considéra¬ 
bles  ^  avec  une  force  de  130  kilos  ^  nous  ne  parvînmes 
pas  à  la  réduire,  et  la  malade  fut  reportée  dans  la  salle. 
Or,  quelques  instants  plus  tard,  nous  constations  une  para¬ 
lysie  complète  du  bras,  produite  par  la  pression  de  la  tête 
de  l’humérus  sur  le  plexus  nerveux.  Le  remède  avait  été 
pire  que  le  mal,  nos  tentatives  n’avaient  fait  qu’aggraver  la 
situation.  Mais,  heureusement,  la  faradisation  à  laquelle  le 
membre  fut  immédiatement  soumis,  continuée  pendant  un 
certain  temps,  rendit  à  la  malade  l’usage  de  son  bras,  lui 
permit  de  récupérer,  non  pas’  tous  les  mouvements  de  son 
membre,  mais  ceux  qu’elle  avait  encore  au  moment  où 
nous  avions  tenté  la  réduction  de  sa  luxation. 

Je  le  répète  donc  et  avec  insistance  :  il  est  de  la  plus 
haute  importance  de  bien  s’assurer  de  l’état  de  la  sensibi¬ 
lité  et  de  la  motilité  du  membre,  avant  toute  tentative  de 
réduction. 

Puis,  si  la  réduction  est  obtenue,  il  faut  surveiller  avec  le 
plus  grand  soin  l’immobilisation  du  bras,  et,  dés  le  lende¬ 
main  ou  le  surlendemain,  interroger  sa  sensibilité;  si 
•quelques  muscles  paraissent  languissants,  il  faut  de  suite 
avoir  recours  à  la  faradisation,  sous  peine  devoir  apparaître 
un  degré  plus  ou  moins  considérable  de  paralysie. 


Grâce  à  ces  pjj^Çja/j^pùS  ç|ihspji^^^qnt,.indi|p_p^^^ 
aprés.'réduGtion,  votre  malade  présentait  encore  dès  trou'^ 
blés  nerveux,  et  si  l’électricité  ne  parvenait  pas  à  les  com- 
^^tre,.  si- aucun  tr.ailemeut^’^'piU  cje  succès^  votjje  re^ptm- 
'jsàbil|^é  serait  alor^jsjoiùjÜèlenlènt  i  çpuvèrt.  f  | 

HOPITAL  DU  MIDI, — ,M. -Ch.-,Mâe:çiAc: 
Diagnostic  et  pronostic  des  cérébrosyphiioses. 


■  L’étude'de’  la  ’Syphilose  eérébràte  a'  été  -'poussée  si  loin 
depuis  querques  ànnèiss,'  è’ï  fouillée' danSd'ciiiAiès  èebs  d^ 
façon  si  approfondie,  que  la  question  du  diagnostic  est  loin 
de  présenter  aujourd’hui  les  mêmes  difficultés  qu’autrefois. 
On  la  résout  même  sans  peine  et  sûrement  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  à  la  condition  d’avoir  toujours'  présentes 
à  l’esprit  les  grandes  lignes  de  la  symptomatologie  et  cer¬ 
taines  circonstances  qui,  à  elles  seules,  sont  presque  pa- 
thognomqniquès.  , 

1.  Ainsi,  on  peut  établir  comme  une  règle  générale,  que 
toute  cérébropathie,  quelle  qu’en  soit  la  forme,  qui  sur¬ 
vient  chez  un  sujet  d’une  santé  générale  ordinaire,  dans  la 
période  de  la  vie  comprise  entre  vingt  et  quarante  ans,  est 
prohablement  d’origine  syphîlitiqùe.  S’il  est  démontré  que 
ce  sujet  a  eu,  quelques  années  auparavant,  un  chancre 
infectant  et  des  accidents  consécutifs,  légers  ou  graves,  peu 
importe,  hoh  seulement  il  y  a  probabilité,  mais  encore  cer¬ 
titude  presque  complète.  Voici  donc  deux  éléments  de  dia¬ 
gnostic  d’une  valeur  ■  capitale,  qui  sautent  presque  aux 
yeux.  Pour  l’âge,  aucun  doute.  Pour  l’existence  de  la 
syphilis,  il  y  en  a  aussi  fort  peu,  car  cette  maladie  est  de¬ 
venue  téllement  familière  et  d’une  notion  si'  répandue 
parmi  les  malades,  que  bien  peu  ignorent  qu’ils  l’ont  eue 
ou  se  méprennent  sur  les  accidents  qu’elle  leur  a  causés. 
Le  nombre  des  syphilis  ignorées  ou  méconnues  devient,  de 
nos  jours,  de  plus  en  . plus  rare.  Mais,  quand  même  les 
antécédents  spécifiques  seraient  incertains,  l’âge,  seul  au¬ 
quel  est  survenue  la  cérébropathie  suffirait  pour  décider  de 
sa  nature. 

Prenez  l’épilepsie.  Si  la  première  attaque  s’effectue  vers 
vingt,  vingt-cinq,  trente  ans,  tenez-la  pour  suspecte,  indé¬ 
pendamment  de  toute  considération  autre  que  cette  période 
de  l’existence.  Il  y  a  de  grandes  chances  pour  qu’elle  soit 
syphilitique.  N’est-il  pas,  en  effet,  absolunient  exceptionnel 
que  les  attaques  d’épilepsie  franche,  idiopathique,  attaquent 
les  sujets  parvenus  à  cet  âge?  N’est-ce  pas. 'toujours  pen¬ 
dant  la  première  ou  la  seconde  enfance  qu’elles  éclatent? 
Sur  209  épileptiques,  177  l’avaient  été  avant  trente  ans 
(Beau);  sur  66,  30  l’étaient  devenus  avant  vingt  ans  (Bou¬ 
cher  et  Gazanovitch)  ;  et  combien  d’autres  statistiques  tout 
aussi  probantes  !  D’un  autre  côté,  dans  la  plupart  des  céré- 
brosyphilosës  qui  se  formulent  tout  d’abord  sous  le  mode 
épileptique,  on  ne  découvre  jamais,  ou  du  moins  très  rare¬ 
ment,  l’épilepsie  vraie,  pendant  l’enfance  ou  l’adolescence. 
Qu’en  conclurons-nous?  C’est  qu’une  première  attaque 
épileptiforme,  chez  un  adulte,  doit  être,  a  priori,  considérée 
comme  syphilitique,  et  j’ajoute,  traitée  comme  telle,  alors 
même  qu’on  ne  découvrirait  aucun  vestige  de  syphilis,  ni 
dans  le  passé,  ni  dans  le  présent  du  malade. 

Prenez  l’hémiplégie.  Les  mêmes  réflexions  lui  sont  appli¬ 
cables.  Seulement  ici  la  question  d’âge  est  renversée  ;  mais 
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Plie  n’en  reste  pas  moins  tout  aussi  probante  que.  dans  l.é- 
nilepsie.  La  syphilis,  en  effet,  devance  les  autres^  eauses  de 
î’bémipldgie;  tellesi-ci  n’àgissent  qu’à  une  période  avancée 
Xfi  la  vie,'  tanclis  que  la  maladie  spëcifiqjüe  frappé  le  Cerveau 
rt’individus  qûi’  sônt  erlcoré  JeUriès.  Ainsi,  trente  fois_  sur 

trente-six  cas,  lés  malades  atteints  d’hémiplégie  syphilitique 

avaient  moins  de  .'  quarante  pus,  (Lancereaux).  Toutes  les 
Statistiques  donnent  uneiinqyenne  aussi  caraptéristique.  Un 
peut  donc  établir  comme  une.  règfe, générale,  que  che?  tout 
individu  qui,  de,  vingt  A  quarante,  ans,  subit  une  parésie  ou 
une  paralysie  musculaires,  sous  un  modé  quelconque,  en 
dehors  de;  conditions  toxiques,  morbides  ou  traumatiques 
ordinaires;  la  syphilis  est  eb' jeu,  qu’il  faut  la  rechercher 
et  que,  découverte  ou  noii,  elle  doit  fournir  la  principale 
indication  thérapeutique,:  ‘  ! 

Plus  l’âge  esl:  en.  désaccord  avec  la  nature  d.e  la  cêr^bro- 
pathie,  plus  il  y  a  de  probabilités  pour  qu’elje  . soit  de  pro¬ 
venance  syphilitique.  Les  ..épilepsies  tardives,,  les  hémiplé¬ 
gies  ou  autres  paralysies  sont,  neuf  fpis  sur  dix, 

produites  par  la  syphilis..  Plus  l’invasion  de  la  cérébropa- 
thie  s’harmonise  avec. l’opportunité  de  l’âge,  moins  grande 
devient  la  certitude  de  l’étiologie  spécifique.  AinSi,  on  ne 
pourrait  pas  dire,  a  ipnon,  qu’une  épilepsie"  survenue  à 
seize,  dix-huit  ans,  par  exemple,  est  syphilitique,  non  plus 

qu’une  hémiplégie  qui  frapperait  après  cinquante  ans..  Et 
cependant,  que  le  vague  et  le,  douté  qui  résultent  pour  le 

diagnostic  de  la  concordance  entre  l’âge  ef  la,  cérébropa- 
thie  ne  nous  fassent  pas  perdre  de  vue  la  possibilité  d  une 
intervention  syphilitique.  Songez,  d’une  part,  aux  consé¬ 
quences  éloignées  de  la  syphilis  héréditaire,  quand  il  s’agira 
de  sujets  devenus  cérébropathiques  avant  vingt  ans;  et, 
d’autre  part,  quand  c’est  après  la  cinquantaine  que  le  cer¬ 
veau  a  été  frappé,  n’oubliez  pas  les  échéances  lointaines  et 
viscérales  de  la  syphilis  acquise,  dont  la  guérison,  bien 
qu’apparente  reste  toujours  problématique. 

IL  Si  l’âge  du  sujet  est  un  élément  d’une  haute  valeur 
dans  la  question  du  diagnostic,  en  est-il  ainsi  de  celui  de 
la  syphilis  ?  Ici  nous  n’avons  plus  à  nous  occuper  de  l’exis¬ 
tence  ou  de  la  non-existence  de  la  diathèse.  Elle  s’impose 
à  nous.  Mais  dans  quelle  mesure,  si  nous  nous  plaçons  sim¬ 
plement  au  point  de  vue  chronologique?  Eh  bien!  en  se 
fondant  .sur  les  statistiques  données  précédemment,  on 
peut  affirmer  que  plus  une  cérébropafhie  se  rapproche  de 
la  période  initiale,  et  plus  il  est  probable  qu’elle  dépend  de 
la  syphilis.  La  précocité  de  cette  viscéropathie  est  si  bien 
établie,  qu’elle  doifêtre  prise  en  grande  considération,  ü 
ne  faudrait  pas  cependant  qu’elle  fût  trop  grande.  Ainsi, 
un  sujet  qui  serait  frappé  d’hémiplégie  ou  d’épilepsie  quinze 
jours  ou  trois  semaines,  par  exemple,  après  le  début  du 
chancre,  ne  devrait  point  être  regardé  comme  atteint  d  une 
cérébrosyphilose.  Les  déterminations  de  la  syphilis  sur  le 
cerveau  ne  sont  possibles  qu’à  l’époque  où  l’infection  se 
généralise,  c’est-à-dire  vers  le  cinquantième  jour  de  la 
sclérose  initiale.  A  partir  de  ce  moment,  on  est  en  droit 
d’attribuer  à  la  maladie,  qui  vient  d’envahir  l’organisme, 
tous  les  troubles  nerveux  centraux  ou  périphériques  qui  se 
produisent.  Les  uns  sont  fugaces  et  symptomatiques  d  une 
souffrance  générale  causée  par  le  nouvel  état  constitu¬ 
tionnel;  ce  sont  les  plus  fréquents.  Les  autres  se  formulent 
d’une  façon  plus  précise,  plus  permanente,  et  attestent 
l’existence  d’une  lésion  circonscrite  de  la  masse  encépha¬ 
lique.  Ils  sont  exceptionnels,  sans  doute,  dans  les  premiers 
jours  de  la  période  secondaire,  mais  ils  lui  appartiennent 
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aussi,  légitimement  ;qu’à  la, période  Tertiaire,  et  inême  plus. 

Les  cérébropathies  qui  attaq.ueftfi  up  , syphilitique,  d  âge 
moyens  de  la.  première  à  la  cinquième  eu  sixième  année  de 

sa  syphilis,  dép.epdent;exclusivement  de  ;qette  dernière,  peut- 
être;  dix-nenf  fois.spr  vingt;  .Pes.sé  la  .dixièm.e  année  de  la 
maladie,  les.  céréh.ro.pathies  qu’elle  produit  :.deyiennent  de 
moins  en  moins  communes  ;  et, ,  en  même  temps,  naissent 
et.sé  développentv  à  mesure  que  le  sujet  avance  dans  la 
vie,  les  causes  nombreuses:  qui, pnt; susceptibles. de  porter 
une  atteinte,  à  l’intégrité  du  cerveau,  .telles  que  les  néphro¬ 
pathies  albuminuriques,  l’artério-sclérose,  les  naaladies  du 
coeur,  l’arthritisme,,  etc.  L’âgO:  avancé  du  sujet  et  1  âge 
avancé  de  la  syphilis  peuvent  donc,  jusqu’à  un  certain 

point,  faire  supposer  qu’une,  cérébropathie  survenue  daps 

de. pareilles  conditiQns  n’e.st  point  spécifique.  Le  diagnostic 
est  alors  beaucoup  plus  embarrassant  que  quand  il  s’agit 
d’une  cérébropathie  chez  Un  sujet  jeune  ou  d  âge  ,  moyen, 
récemment  syphilitique.;  .  ' 

ni.  Les  signes  diagnostiques  fournis  par  chaque  sym¬ 
ptôme  pris  en  lui-même,,  dans  .son  caractère  propre,  et  in¬ 
dépendamment  de  combinaisons  qu’il  peut  former  avec 
ÿautres  symptômes  de  même  origine,, ces  signes-là  n’ont 
rien  de  caractéristique.  Mais  certaines  particularités  de  la 
symptomatologie,  envisagée  dans  son  ensemble  et  dans  la 
succession  de  ses  phénomènes,  sont  ,  à  leur  début  ou  de¬ 
viennent  plus  ou  moins  vite  presque  pathognomoniques. 
Qu^il  me  suffise  de  résumer  ici  ce  que  j’ai  longuement  dé¬ 
veloppé  plus  haut. 

Importance  chez  les  syphilitiques;  comme  phénomènes  avant- 

coureurs  des  céréhrosyphiloses,  d’un  trouble  nerveux  quelconque, 
insolite,  intermittent  ou  continu,  mais  d’une  .certaine  durée,  et 
ne  pouvant  être  expliqué,  par  aucune  des  causes  qui  le  produisent 
ordinairement.  L’exaspération,  nocturne  doit  le  rendre  suspect. 

En  première  ligne,  parmi  ces  troubles  :  céphalées  graves  et  per¬ 
sistantes,  vertiges,  diminution  de  la  mémoire  et  du  pouvoir 

sexuel,  insomnie,  Incertitude  ou  affaiblissement  de  la  vision  et 

surtout  diplopie. 

Et  quand  la  cérébropathie  n’est  plus  seulement  à  l’état  de  me¬ 
nace,  mais  existe  réellement  :  extrême  circonscription  ou  diffu¬ 
sion  excessive  de  ses  phénomènes,  leur  dissémination  sans 
qu’aucune  règle  apparente  y  préside,  leurs  combinaisons  inat¬ 
tendues,  l’incohérence  que  présentent  leur  invasion  et  leur  suc¬ 
cession,  l’état  incomplet  de  leur  développement,  l’intermittence 
ou  la  .rémittence-  dans  leur  processus,  le  mélange  quelquefois- 
inextricable  de  symptômes  cérébraux  çt  de  symptômes  spinaux, 
l’absence  de  toute,  systématisation  radicale  formant  un  type  fixe 
et  immuable  pendant  toute  la  durée  de  l’évolution;  au  contraire, 
un  polymorphisme  da-us  lequel  les  physionomies  variées,  que 
revêt  la  cérébropathie  spécifique,  n’ont  jamais  une  ressemblance 
parfaite  avec  les  cérébropathies  de  caus.e  commune  qui  s’en  rap¬ 
prochent  le  plus,  etc.,  etc. 

IV.  Parmi  les  circonstances  qui  viennent  le  plus  en  aide 
au  diagnostic,  dans  les  cas  douteux,  il  faut  placer  en  pre¬ 
mière  ligne  les  antécédents  syphilitiques,  ou  l’existence 
actuelle  d’accidents  dont  la  spécificité  est  indéniable.  Il  est 
donc  .indispensable  de  les  rechercher  avec  soin  et  de  re¬ 
construire  toute  l’histoire  pathologique  des  sujets,  princi¬ 
palement  dans  ses  rapports  avec  la  syphilis.  Mais  sachez, 
bien  que,  parmi  les  manifestations  anciennes  ou  récentes, 
aucune,  quelles  qu’aiént  été  ou  que  soient  encore  sa  forme, 
ses  tendances,  ses  localisations,  ne  présente  d  affinité  par¬ 
ticulière  avec  les  déterminations  de  la  syphilis  sur  le  cer¬ 
veau.,  Mettez  à  part  les  ostéopathies  crâniennes  qui  sont 
toujours  une  menace  pour  cet  organe.  Quant  au  reste,  il 
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importe  peu  que  le  malade  ait  eu  ou  ait  encore  telles  ou 
telles  modalités  symptomatiques. 

Les  déterminations  encéphaliques  ne  s’associent  point  à 
d’autres  viscéropathies  pour  former  de  grands  syndromes 
pathologiques,  comme  les  syphiloses  du  foie,  du  rein  et  de 
la  rate,  par  exemple.  L’essentiel,  c’est  que  l’on  n’ait  aucune 
incertitude  sur  l’existence  de  la  maladie  constitutionnelle. 
Sa  bénignité  n’est  point  une  garantie  contre  les  cérébro- 
syphiloses;  elle  plaiderait  plutôt  en  leur  faveur. 

Quelle  confiance  pouvons-nous  avoir  dans  les  résultats 
du  traitement  ioduré  et  mercuriel  comme  critérium, lorsque 
les  bases  de  diagnostic,  qui  viennent  d’être  exposées,  pa¬ 
raissent  peu  solides  ou  manquent  tout  à  fait  ?  En  général, 
l’action  immédiatement  curative  est  une  bonne  preuve  de 
la  spécificité  ;  mais  cette  preuve  n’est  pas  absolue  dans  tous 
les  cas.  Et  d’abord,  si  l’iodure  et  le  mercure  sont  adminis¬ 
trés  trop  tard,  il  peut  se  faire  qu’ils  restent  inertes,  parce 
que  la  lésion  cérébrale  est  devenue  une  lésion  définitive, 
incapable  de  régresser,' et  qu’il  est  aussi  impossible  de  la 
détruire  qu’une  cicatrice.  En  conclura-t-on  que  l’afi'ection 
n’était  pas  syphilitique  ?  Et  puis,  ne  se  produit-il  pas  quel¬ 
quefois,  chez  les  syphilitiques,  des  accidents  nerveux  qui 
Sont  indépendants  de  la  diathèse,  certaines  paralysies  pé¬ 
riphériques,  faciales  ou  oculaires,  par  exemple,  résultant 
de  l’action  du  froid  ou  d’une  autre  cause  N’ont-elles  pas 
souvent  une  tendance  spontanée  à  lafguérison  ?  Et  si  elles 
disparaissent  vite,  quand  on  administre  l’iodure,  faudra-t-il 
attribuer’un  pareil  résultat  à  ce  médicament,  et  en  conclure 
que  l’affection  était  spécifique  ?  Assurément,  nous  devons 
toujours  instituer  un  traitement  spécifique  dans  les  céré- 
bropathies  de  physionomie,  équivoque  et  de  cause  dou¬ 
teuse;  mais  n’oublions  pas  que  le  mercure  et  l’iodure  sont 
susceptibles  d’améliorer  certaines  affections  dont  la  nature 
syphilitique  ne  saurait  être  admise,  et  qui  dépendent  de  la 
scrofule  ou  du  rhumatisme.  Enfin,  pour  s’appuyer  sur  les 
résultats  que  donne  leur  administration,  il  faut  qu’elle  ait 
é.t^  faite  d’une  façon  régulière,  complète,  et  dans  la  mesure 
propre  à  développer  toutes  leurs  vertus  curatives. 


DE  LA  PRÉDISPOSITION  AUX  MANIFESTATIONS  CANCÉREUSES 

La  question  de  la  nature  intime  des  manifestations  cancé¬ 
reuses  a  toujours  été  d’actualité  et  les  hypothèses  les'  plus 
bizarres  ont  été  émises  à  ce  sujet.  Aujourd’hui,  emportés  par  ce 
grand  courant  scientifique  qu’a'  déterminé  l’étude  de  la  bacté¬ 
riologie,  quelques  pathologistes  n’ont  pas  craint  de  voir  dans  lè 
cancer  des  productions  d’ordre  parasitaire.  Lé  cancer  serait 
côntagieux  et  inoculable  :  des  expériences  positives  tendent  à  lé 
démontrer.  Cependant,  la  question  n’est  encore  que  posée,  loin 
d’être  résolue.  N’est  pas  et  ne  devient  pas  cancéreux  qui  veut  — 
il ‘  faut  à  cela  une  prédispôsition,  innée  ou  acquisè.  Il  est 
incontestable  que  le  néoplasme  a  besoin  pour  évolfièr  d’un  ter- 
rain  spécial  et  que  certains  organismes  sont  absolumènt  réfrac¬ 
taires;  à  son  développement.' Le  plus  bel  exemple  qu’on  puisse 
donner  de  cette  vérité, iqcontpstable,  peut  se  tirer  de  la  patho- 
logiq;comparée.  Les.  vétérinaires  savent,  fort  bien  que,  certaines 
races  animales  sont  imprapres  a  la  production  du  cancer,  et  que 
même, dans  quelques  espèces,,  le  chev.al,  par  exemple,  les  indi¬ 
vidus  c(e  telle  coule.ur  seront  seuls  atteints  alprs  que  d’autres  ne 
lè  seront  jamais.  . .  '  .. 

Èn  d’kutres  termes, 'qu’il,  Soit  parasitaire,,  ou  qu’il  provienne, 
cotemè’'oh‘lé  croyait  jusqu’ici  d’ùn  trouble  dans  le  'iévélbppe- 
ment  eùla  genèse  "des  éléihents  anatoniiqués,  lè  caticéf  est  le' 
tHste  apanage  d’uné  certaine  catégorie  d’individus. 


Quels  sont  ces  prédestinés  à  la  néoplasie?  Telle  est  la  ques¬ 
tion  à  résoudre,  question  aussi  importante  au  point  de  vue 
purement  scientifique  que  grosse  de  conséquences  pratiques. 
La  solution  de  cette  question  doit  être  demandée  à  l’observation 
de  chaque  jour  ;  c’est  la  clinique  qui  doit  y  répondre. 

Mais,  si  les  matériaux  recueillis  dans  nos  grande  «entres  hos¬ 
pitaliers  constituent  des  documents  de  grande  valeur,  ils  cèdent 
le  pas  aux  '  renseignements  que  les  médecins  de  province 
tirent  de  leur  pratique  particulière.  En  effet,  il  est  impossible 
dans  les  hôpitaux  des  grandes  villes,  sur  cette  population  flot¬ 
tante  qui  en  constitue  la  clientèle  habituelle,  de  suivre  l’évo¬ 
lution  d’une  maladie;  on  n’observe  le  mal  qu’à  l’une  de  ses 
phases  généralement  très  avancée,  et  que  l’on  opère  ou  que 
l’on  n’opère  pas,  le  malade  vu  la  veille  est  rarement  revu  le 
lendemain.  C'est  donc  aux  médecins  de  campagne  plus  encore 
qu’aux  médecins  des  villes  qu’incombe  le  soin  de  fournir  les 
documents  nécessaires  à  la  solution  de  cette  importante  ques¬ 
tion.  Eux  seuls  connaissent  à  fond  les  malades,  leurs  familles, 
fés  ascendants,  les  descendants,  eux  seuls  peuvent  voir  le  mal 
dès  son  origine  et  connaissent,  pour  l’avoir  étudié  depuis  long¬ 
temps,  le  terrain  où  le  néoplasme  va  s’implanter.  Ils  savent, 
dans  leur  clientèle,  quels  sont  ceux  qui  peuvent  devenir  tuber¬ 
culeux,  quels  sont  ceux  qui,  issus  ou  non  de  parents  cancéreux, 
ont  été  atteints  de  manifestations  cancéreuses. 

Tous  les  documents  de  cette  nature  doivent  être  précieuse¬ 
ment  enregistrés  et  constitueront  un  dossier  d’où  sortiront  un 
jour  des  notions  exactes  sur  l’étiologie  et  la  nature  du  cancer, 
et  d’où  découleront  comme  conséquence  des  mesures  prophylac¬ 
tiques,  nulles  encore  aujourd’hui.  C’est  pour  cette  raison  que 
nous  enregistrons  avec  intérêt  les  communications  de  nos  con¬ 
frères  de  province. 

Le  docteur  Stieffel,  de  Baugée  (Meuse),  a  adressé  au  Journal  de 
Médecine  et  de  Chirurgie  pratique  la  statistique  des  malades  can¬ 
céreux  ou  tuberculeux  qu’il  a  pu  observer  en  deux  ans  et  demi 
de  pratique,  de  décembre  1886  à  juillet  1889.  Il  a  eu  à  soigner 
48  cancéreux,  dont  32  présentaient  une  quelconque  des  nom¬ 
breuses  manifestations  de  l’arthritisme.  Pendant  la  même  pé¬ 
riode  de  temps  il  n’a  donné  ses  soins  qu’à  8  tuberculeux. 

Mais  laissons  la  parole  à  notre  distingué  confrère. 

«  Est-ce  un  fait  spécial  à  certaines  régions?  Toujours  ést-il 
que,  pour  ma  part,  depuis  deux  ans  et  demi  que  je  pratique  ici, 
j’ai  été  frappé  de  la  fréquence  des  cancéreux  et  de  la  rareté  des 
tuberculeux,  alors  que,  dans  les  hôpitaux,  c’est  le  fait  inverse 
qui  se  présente.  D’autre  part,  et  c'est  peut-être  la  la  clef  de  la  solu¬ 
tion  de  la  question  d’étiologie,  ee  qui  ne  m’a  pas  le  moins  frappé 
c’est  la  fréquence  des  maladies  de  cœur  et  des  rhumatismes.  « 

Nous  ne  voulons  point  fouiller  dans  ces  détails  toutes  les  con¬ 
séquences  qui  résultent  de  l’intéressante  communication  du 
docteur  Stieifel,  nous  nous  contentons  de  les  enregistrer,  d’en 
constater  l’importance  capitale,  et  d’attendre  que  d’autres  docu¬ 
ments  de  cette  nature  nous  parviennent  de  différents  côtés  pour 
mettre  définitivement  au  clair  une  question  jusqu’alors  si 
obscure  et  dont  la  solution  intéresse  tant  de  malades. 


VARIÉTÉS 

Sur  quelques-uns  des  symptômes  de  l’intoxication  arse¬ 
nicale  chronique,  sur  les  modes  et  la  durée  de  l’élimi¬ 
nation,  hors  du  corps  humain,  de  l’arsenic  et  de  ses 
composés  (i). 

Par  MM.  les  docteurs  P.  Brouardel  et  Gabriel  Poéchet. 

i;  I  ■ 

Les  formes  de  l’empoisonnenient  arsenical  les  mieux  connues 
des  médéciiis  sont  celles  qui  évoluent  en  peu  de  temps  (formes 

‘’(l)’'Rapj)brt'prësènté  au  Congrès' ihternational  de  médecine  légale. 
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•„„as  et  subaiguës.  D’autres,  au  contraire,  dont  1  issue  peut  être 
allement  fatalei  mais  dont  les  manifestations  durent  parfois 
f  ieurs  mois,  leur  sont  moins  familières;  elles  sont  décrites, 
La  est  vrai,  mais  elles  sont  si  vaguement  déterminées  que  lors- 
.rllui  appelle  de  noavea.  rallenUon  ..r  eU...  .1  semble 
Tirpsaue  qu’il  vient  de  faire  une  découverte. 

^  Depuis  deux  ans,  les  accidents  survenus  à  Hyères  (empoisonne¬ 
ment  accidentel  de  vins  -  affaire  de  M.  de  Villeneuve),  ceux  de 
S  pharmacie  du  Havre  (affaire  Pastré-Beaussier)  nous  ont  per¬ 
mis  d’étudier  en  détail  cette  symptomatologie.  H  nous  a  paru 
au’entre  les  formes  les  plus  aiguës,  celles  où  la  mort  survient  en 
Llques  heures,  et  celles  qui  déterminent  des  accidents  dont 
l’évolution  ne  s’accomplit  qu’en  quelques  semaines  ou  quelques 
mois  il  y  a  une  presque  similitude.  Dans  les  formes  les  plus 
lentes,  il  ne  paraît  pas  de  nouveaux  symptômes,  mais  la  duree  - 
de  quelques-uns  d’entre  eux  permet  de  les  étudier  en  détail, 
révèle  en  quelque  sorte  leur  présence,  qui  passe  inaperçue  quand 
tout  le  drame  s’accomplit  en  quelques  jours. 

Que  l’on  compare  le  tableau  de  l’empoisonnement  rapide, 
tracé  par  Tardieu,  et  celui  que  dresserait  un  auteur  qui  ne  con¬ 
naîtrait  que  les  intoxications  d’Hyères  ou  du  Havre,  on  verra  que 
les  mêmes  organes  sont  atteints,  les  mêmes  fonctions  sont  trou¬ 
blées-  mais,  dans  le  premier  cas,  l’analyse  est  difficile  parce  que 
les  phénomènes  se  succèdent  avec  une  extrême  rapidité,  tandis 
aue  dans  le  second,  leur  lente  évolution  permet  de  préciser  et 
d’étudier  isolément  chacun  des  symptômes.  Malheureusement, 
parfois  le  médecin  ne  saisit  pas  le  lien  qui  relie  les  phases  suc¬ 
cessives  par  lesquelles  a  passé  le  malade.  ^ 

Lorsque  sont  survenus  les  empoisonnements  d’Hyères,  jusqu  au 
moment  où  leur  cause  a  été  connue,  les  médecins  on t  cru 
d’abord  à  une  épidémie  de  fièvre  muqueuse,  puis  à  une  épidémie 
de  grippe  avec  toux  spasmodique,  puis  à  une  épidémie  rappelant 
l’acrodynie;  enfin,  au  moment  où  parurent  les  paralysies,  toutes 
ces  hypothèses  disparurent;  la  cause  était  révélée  par  l’analyse 
chimique  des  vins. 

Dans  l’observation  si  remarquable  de  M.  le  docteur  Widal, 
d’Hyères  (1),  nous  voyons  les  phénomènes  se  succéder  aux  dates 
suivantes  ;  8  février,  embarras  gastriques,  diarrhée;  4  mars, 
éruptions  cutanées,  semblables  à  l’urticaire,  à  la  rougeole,  toux 
spasmodique,  écoulement  nasal,  larmoiement;  31  mars,  douleurs 
dans  les  membres  inférieurs  semblables  à  l’acrodynie,  hyper¬ 
esthésie  cutanée,  puis,  quelques  jours  plus  tard,  paresie  des 
membres  iéférieurs  et  supérieurs.  Enfin,  un  an  plus  tard,  vers  le 
commencement  de  mars,  la  guérison  était  presque  complète  {%). 

Chez  ,les  malades  du  Havre,  nous  retrouvons  les  mêmes  sym¬ 
ptômes  paraissant  dans  le  même  ordre  ;  la  durée  de  leur  évolu¬ 
tion  a  seule  différé,  elle  a  été  plus  rapide,  et  la  séparation  des 
périodes  a  été  moins  distincte,  elles  empiétaient  un  peu  les  unes 
sur  les  autres,  elles  étaient  subintrantes,  mais  les  accidents 
étaient  les  mêmes. 

Dans  les  intoxications  aiguës,  les  mêmes  phénomènes  existent, 
ils  ne  durent  que  quelques  jours,  mais  leur  ordre  n’est  pas  pour 
cela  modifié. 

Le  mode  d’administration,  la  dose,  la  répétition  de  1  ingestion 
des  substances  empoisonnées  impriment  toutefois  aux  accidents 
des  caractères  variés  dans  leur  intensité,  ou  même  en  font  dispa¬ 
raître  quelques-uns,  mais  ils  n’en  créent  pas  de  nouveaux. 

Nous  prenons  pour  type  les  intoxications  d’Hyèr.es  et  du  Havre 
et  nous  décrivons  les  phases  suivantes  : 

I.  Troubles  de  l'appareil  digestif. 

II.  'Catarrhe  laryngé  et  bronchique,  période  ddns  laquelle  prédomi¬ 
nent  les  éruptions:  ■  ”  '  ■ 

III.  Troubles  de  la  sensibilité  {période  acrodpique). 

IV.  Paralysies. 


(1)  ^iDAL.  Académie  de  médecinç,. 17 juillet  1888.  ;  ^  i.,  .■ 

(2)  'Je  remercie  très  yi'vement  MM.  'lésdoçteups  Gougii  et  Sambuc, 
Marquez,  Roux-Seign'oréf,  des  renseignemèhts  quils  mont  fournis. 
Leurs  mémoires  m’ont  été  très  utilaaà  fiCASulter  pour  rédiger  cette  note, 


I.  Troubles  digestifs.  —  En  général,  ce  sont  des  troubles  gas¬ 
triques  qui  ouvrent  la  scène,  ils  sont  constants,  mais  varient  dans 
leur  symptomatologie.  Tantôt,  c’est  un  simple  malaise  avec  phé¬ 
nomènes  d’embarras  gastrique  ;  tantôt  les  symptômes  sont  plus 
accentués,  fébriles,  et  peuvent  être  pris  pour  ceux  d’une  fièvre 
muqueuse,  d’une  fièvre  typhoïde  [au  Havre,  Perrotte,  Herpe  (à. 
Hyères),  obs.  de  Vi^idal,  dlO,  120  pulsations]. 

Hahnemann  (1),  décrivant  l’empoisonnement  arsenical,  notait 
déjà  trois  phases.  Il  disait  que^  lorsque  cet  empoisonnement  passe 
à  l’état  chronique,  il  y  a  des  accès  de  fièvre  avec  coliques,  rétrac¬ 
tion  spasmodique  du  ventre,  céphalalgie,  chaleur,  soif,  et  de  temps 
en  temps  vomissements  et  diarrhée,  puis  surviennent  des  dou¬ 
leurs  dans  les  membres,  des  tremblements,  de  la  paralysie. 

Les  caractères  des  vomissements  sont  assez  spéciaux  :  ils  dif¬ 
fèrent  [de  ceux  que  l’on  observe  dans  l’empoisonnement  aigu  et 
subaigu,  en  particulier  ;  ils  ne  s’accompagnent  ordinairement  pas 
de  sensations  douloureuses  à  l’estomac  ;  ils  surviennent  brusque¬ 
ment  et  ne  laissent  pas  de  douleurs  vives,  ni  de  brûlures  à  leur 
suite.  Ils  sont  assez  abondants,  et  se  composent  d’un  liquide  pitui¬ 
teux  mélangé  de  bile,  enfin,  ils  sont  assez  fréquents  (sept  ou  huit 
fois  par  jour).  Chez  une  .des  malades  du  Havre,  qui  fut,  d’ailleurs, 

peu  atteinte,  il  n’y  eut  que  deux  vomissements. 

La  constipation  est  plus  fréquente  que  la  diarrhée;  parfois  il  y 
a  eu  quelques  garde-robes  sanguinolentes,  mais  la  durée  des 
troubles  intestinaux  a  été  courte  dans  nos  observations. 

II.  Éruptions.  Cat.vrrhe  l.aryngo-bronchique.  —  La  fréquence  du 
catarrhe  laryngo-bronchique  a  été  telle  à  Hyères,  que  les  méde¬ 
cins  ont  pensé  à  une  épidémie  de  grippe  spasmodique. 

Au  Havre,  M.  le  docteur  Dugardin  a  constaté  chez  plusieurs 
malades,  à  l’aide  du  laryngoscope,  l’existence  d’un  catarrhe 
laryngé.  Quelques-uns  d’entre  eux  ont  eu,  presque  sans  toux, 
une  aphonie  qui,  chez  l’un,  a  duré  plus  de  quinze  jours;  on 
entend  dans  les  bronches  des  râles  sibilants  ,et  ronflants,  les  cra¬ 
chats  sont  muqueux,  parfois  sanguinolents. 

En  même  temps,  paraît  un  coryza  intense;  quelquefois  avec 

larmoiement  et  injection  de  la  conjonctive. 

Pendant  cette  période,  même  avant  le  catarrhe,  parfois  aussi 
pendant  les  périodes  suivantes,  paraissent  des  éruptions  cutanées. 
Rougeurs  et  bouffissures  des  paupières,  du.  scrotum,  érythemes 
divers  paraissant  sur  plusieurs  parties  du  corps,  exfoliations  epi- 
dermiques  furfuracées  ou  squameuses  ;  M.  le  docteur  Dubrandy 
(d’Hyères)  a  même  noté  la  chute  d’un  ou  de  plusieurs  ongles.  On 
.a  constaté  également  des  vésicules,  des  vésico-pustules,  de  l’urti¬ 
caire  des  éruptions  rubéoliques,  des  plaques  pigmentées.  Mais 
aucune  de  ces  dermatoses  ne  semble  avoir  de. caractères  assez 
spéciaux  pour  permettre-  de  baser  sur  elles  un  diagnostic. 

Il  est  intéressant,  toutefois,  de  rappeler  que,  dans  ims  autopsies 
du  Havre,  nous  avons  constaté  la  présence  de  l’arsenic  dans  l’épi¬ 
derme,  dans  les  ongles,  dans  les  cheveux.il  semble  que  c’est  a 
l’élimination  de  l’arsenic  par  les  épidermes,  les  produits  épider¬ 
miques  etles  épithéliums  laryngo-bronchiques,  que  l’on  doit  attri¬ 
buer  ces  éruptions, et  le  catarrhe  laryngo-bronchique. 

III.  Troubles  de  la  .sensibilité.  ---  Un  ph'énomène  douloureux 
assez  fréquent '  et  assez  précoce  est  la  céphalalgie,  qui  occupe 
presque  tout  le  crâne  et  persiste  pendant  assez  longtemps. 

Puis  le  malade  pestent  dans  les  membres  inférieurs,  surtout 
dans  les'  jambes'  et'dans  les  pieds,  un  engourdissement  incom¬ 
mode  Un  d’eux,'  L..-,. se  déchaussait  derrière  le  comptoir  de  la 
pharmacie  et  se  frappait  la  plante  des  pieds  avec  une  spatule  pour 
■J  faire  circuler  le  sang. 

Souvent  aussi,  à  ces  engourdissements,  viennent  se  joindre  des 
crampes  assez  pénibles, .  ;  .  - 

A  un  degré  un  'pç.u  plus  avancé,  on  observe  des  douleurs  qui  peu- 

vçnt.être.  extrêmement 'ip,tenses;  .qa.elqiiefois. ce. sont  .(jes  élapce- 

,  ’ments]  liiais  le'  plus  souvent  les  malades  se  plaignent  d’une  sensa- 


(1)  H.iHNEMANN.  f/eéeî’  Aroen-Pergiflang,  Leipzig,  1786. 
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lion  de  broiement  très  pénible,  siégeant  principalement  dans  lés 
articulations  tibio-tarsiehnes’ ét  tarso-métatarsienïies.  :  . 

•Un  des  malades  de- JlJÏe 'docteur  Dubrandy  disait  :  «  J’ai.dattS' 
les  mollets,  à  -la’  plante' des  pieds,  des  bêtes,  des  chiens  qui  ihe' 
rongent  la  peau;  «’U®  enfahti  de  neuf  ans  disait  :  «  J’ai  des' papil- • 
Ions  quime-courent-dans'le' dos.'»-  : 

Chez  presque  tous,  à  [un  certain  momènt,  le- frottement  des- 
couvertures  du  lit,  sur  'les- pieds  et  les  jambes,- est  tout  à  fait 
insupportable.  :  ■  -  - 

La.  sensibilité  générale- n'a.  éuhi,  chez  aucun  dès  malades  soumis 
à  notre  observation,  d’altération  très  notablej-Nous  n’avons  pas 
trouvé  d’anesthésie  véritable,  mais  la  diminution  de  la  sensibilité ' 
est  souvent  assez  prononcée,  surtout  aux  membres  inférieurs, 
notamment  aux  pieds.  Les 'malades  perdent  la  notion  exacte  de 
la  résistance  du  sol  sur  lequel  ils  marchent;  la  piqûre  est  moins 
nettement  sentie,  les  simples  attouchements,  les  pressions  légères 
peuvent  même  n’être-  pas  perçues  du  tout. 

Aux  membres  supérieurs -les  troubles  de  la;  sensibilité  ont  éga¬ 
lement  été  constatés;  chez  plusieurs  malades,  ils  ont  été- 'assez 
prononcés  pour  qu’ils  ne  pussent  garder  dans  leurs  mains  les 
objets  dès  qu’ils  en  détournaient  les  yeux. 

Aucun  des  malades-  du  Havre  n’a  eu  de  troubles -des  sensibi¬ 
lités  spéciales,  vue,  ouïe,  olfaction,  goût.  M.  le  docteur  Dubrandy 
a  noté,  chez  un  maçon  de  quarante  ans,  une  double  cataracte 
devenue  complète  en  trois  mois.  Il  la  considère  comme  d’origine 
toxique. 

Les  sécrétions,  notamment  celles  de  la  peau,  semblent  avoir 
été  augmentées,  surtout  chez'  lesmalades  jeunes.  Herpe,  dix-neuf 
ans,  Schubert,  dix-sept  ans,  un  malade  de  M.le  docteur  Dubrandy, 
âgé  de  neuf  ans. 

L’anaphrodisie  a  été  presque  constamment  signalée  par  nos  ' 
malades. 

IV.  Paralysies.  —  Dans  l’étude  de  ces  accidents,  nous  avons  été 
aidés  par  M.  le  docteur  Marie,  médecin  des  hôpitaux,  agrégé  de 
la  Faculté,  ancien  chef  dè  clinique  de  M.  Charcot.  Son  instruction 
spéciale  nous  a  permis,  avant  que  les  autopsies  n’eussent  révélé 
la  véritable  cause  des  accidents  du  Havre,  d’éviter  un  certain 
nombre  de  causes  et  d’affirmer  leur  nature  toxique.  Ces  paraly¬ 
sies  ont  déjà  été  fréquemment  signalées,  notamment  par  Imbert 
Gourbeyre,  mais  celui-ci  n’a  pas  bien  vu  l’ordre  dans  lequel 
apparaissent  les  divers  accidents,  et  l’analyse  des  symptômes  pa¬ 
ralytiques  peut  actuellement  être  poussée  plus  loin. 

Les  troubles  moteurs  surviennent  plus  tard  que  les  précédents. 
Parfois,  quand  l’intoxication  est  peu  profonde,  ils  font  défaut  ou 
n’existent  qu’à  l’état  de  vestige. 

Ils  débutent  par  un  certain  degré  d’affaiblissement  musculaire, 
puis  la  parésie  augmente,  le  malade  se  fatigue  beaucoup  plus 
vite,  il  monte  difficilement  les  escaliers,  son  entourage  remarque 
qu’en  marchant  il  «  jette  les  jambes  »,  non  pas  latéralement  en 
fauchant,  mais  droit  devant  lui  de  haut  en  bas  et  en  avant  :  en 
un  mot  il  steppe. 

Puis  vient  un  moment,  où  la  paralysie  augmentant  toujours,  lé 
malade  ne  peut  plus  marcher,  il  se  traîne  alors,  se  tenant  aux 
meubles,  ne  pouvant  rester  debout  çans  s’appuyer  sur  quelque 
chose,  sinon,  pour  garder  son  équilibre,  il  est  obligé  de  piétiner 
sur  place  indéfiniment. 

Quand  la  paralysie  est  suffisamment  accentuée,  on  voit,  le 
malade  étant  assis,  le  pied  pendre  en  continuant  presque  la  ligne 
droite  qui  passe  par  le  bord  antérieur  du  tibia;  il  est  flasque,  et, 
dans  un  cas,  le  malade  pouvait  l’agiter  en  «  jambe  de  polichi¬ 
nelle  ». 

Il  semble  que  la  paralysie  débute  par  l'extenseur  commun  des 
orteils.  En  tous  cas,  c’est  dans  ce  muscle  qu’elle  persiste  le  plus 
longtemps,  les  autres  muscles  de  la  région  antéro-externe  sont 
atteints  aussi  avec  line  prédilection  toute  particulière  (jambier 
antérieur,  extenseur  propre  du  gros  orteil,  long  et  court  péroniers 
latéraux). 

Quant  aux  muscles  de  la  région  postérieure  de  la  jambe,  j 


les  fléchisseurs  dès  orteils  sont-,  eux  aussi;  assez  fortement  atteints. 
Les  jumeaux  el  le  soléaire  sont,  au  contraire;  beaucoup  mieux 
■  conservés;  à  la  eüisse,  nous  n’avons  cénstaté  d’affaiblissement. 
'  '  que  sur  la  pàttie-  inférieure  du  vaste^  intefnè ‘et- àn  vaste 'extem'e 
•  mais  non-sûr-'Ie  drWf  AnfémMr.-'  ..-■■!  '  ,;i 

Il  est  bon  de  remarquer  que  tous' les  musclés  où  la  paralysîel 
,  estün  peu  pronohc'ée  subissent  unè  atrophie  àssëz- notable.-  :  ■  ' 
Les  muscles  'du  pied,  proprement  dits,  sont  parmi  les  plus' 
atteints^  le  pédieux  n’a  plus  l’ombre  de  contractilité  volontaire- 
il -en  .est  de  lùême  pour  les  muscles  interosèéux'cî  les  muscles  pro  ' 
près  de  la  -plante  -du  pied.  ‘  -  ■:i|, 

Les  membres  supérieurs  ne  se  prennent  qüe  plus  tardivement  et 
non  chez  tous  les -malades;  ici  encore,  ce- sont  les  extenseurs  des' 
doigts,  et  notamment  l'extenseur  commun,  qui  sont  tout  spéciale^' 
ment  atteints.-  ■  •  i  --1 

■Les  muscles  de  la  face  et  les  sphincters  semblent  avoir  toujohrs 
été  indemnes.  -  .  V: 

Au  point  de  vue  de  leur  excitabilité,  soit  à  la  percussion,  soit- 
à- l’électricité;  les  muscles  paralysés  se  comportent  ainsi  qu’il 
suit  :  ...  - 

A  la  percussion,  leur  excitabilité  est  manifestement  exagérée 
dès  qu’on  les'  frappe,  soit  avec  le  marteau,  soit  avec  le  doigt; 
ils  se  contractent  très  visiblement  et  déterminent,  au  point  de 
leur  insertion,  mobile,  un  mouvement  d’une  amplitude  appré- 
ciabi'é.-  .  i  ; .  .  .  . 

A  l’é'fectnciW,  sur  un  certain  nombre  de  muscles,  notamment 
le  jambier  antérieur,  l'extenseur  commun  des  orteils,  etc.,  la  con-. 
tractilité  faradique  (même  avec  superposition  des  bobines)  est 
complètement  abolie  ;  sur  les  muscles  moins  atteints,  elle  est 
seulement  diminuée.  Quant  à  la  contractilité  galvanique,  nous 
ne  l’avons  trouvée  disparue  sur  aucun  des  muscles  que  nous 
avons  examinés  ;  mais  le  nombre  des  éléments  à  employer  doit 
être  assez  considérable  pour  obtenir  dés  contractions  qui,  en  gé¬ 
néral,  sont  plutôt  lentes  et  assez  peu  développées.  L’inversion  des 
formules  est,  en  somme,  assez  rare,  mais  elle  se  montre  avec  une 
régularité  frappante  sur  deux  muscles,  toujours  les  mêmes  : 
l'extenseur  commun  des  orteils  et  le  vaste  interne.  Dans  le  premier 
de  ces  deux  muscles,  nous  avons,  chez  les  quatre  malades  sur 
lesquels  a  été  fait  l’examen  électrique,  constaté  que  An  SZ  est 
plus  grand  que  Ka  SZ;  il  en  était  de  même  pour  le  vaste  interne 
chez  trois  de  ces  malades  (Perrotte  seul  faisait  exception).  '  ' 
Sur  quelques  autres  muscles,  l’inversion  de  la  formule  n’était 
pas  complète,  mais  il  existait  une  certaine  modification  de 
celle-ci;  c’est  ainsi, par  exemple,  que  AnSZ  se  montrait  égale  à 
Ka  SZ. 

Jamais  nous  n’avons  observé  que  les  secousses  d’ouverture  se 
produisissent  anomalement,  précoces  ou  intenses.  En  règle  gé¬ 
nérale,  les  secousses  musculaires  déterminées  par  l’excitation  gal¬ 
vanique  directe  ont  été  plutôt  un  peu  lentes  ;  sur  aucun  muscle 
nous  ne  les  avons  vues  se  produire  avec  une  rapidité  anomale. 

Par  l'excitation  indirecte  des  troncs  nerveux,  on  constate  que, 
faradiquement,  les  contractions  ne  se  manifestent  pas  absolu¬ 
ment  sur  tous  les  muscles  innervés  par  ces  nerfs,  tandis  que,  gal- 
vaniquement,  l’excitation  des  mêmes  troncs  nerveux  est  suivie 
d’une  secousse  dans  la  totalité  de  ces  muscles  ;  ce  fait  est  donc 
d’accord  avec  ce  que  laissaient  prévoir  les  résultats  de  l’examen 
direct  des  muscles  eux-mêmes. 

Au  point  de  vue  des  réflexes,  on  note  une  absence  constante 
des  réflexes  tendineux  au  niveau  des  membres  inférieurs.  (Chez' 
Perrotte  dont  la  guérison  est  presque  complète,  les  réflexes  rotu- 
liens  sont  revenus,  mais  le  réflexe  du  tendon  d’Achille  fait  encore 
défaut.)  En  ayant  recours  au  procédé  de  Jendrassik,  il  a  été  im-i; 
possible  de  faire  reparaître  Je  réflexe  rotulien  chez  aucun  des 
malades  qui  l’avaient  perdu.  .  .  1 

Les  réflexes  cutanés  semblent  moins  atteints,  le  réflexe  plantaire 
était  certainement  très  affaibli,  mais  existait,  cependant,  encore 
chez  plusieurs  des  malades;  quant  aux  réflexes  crémâstérien  et 
abdominal,  ils  avaient  une  intensité  normale.  , 
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chkoniqite  kt  nouvelles  scientifiques 

Par  arrêté'  mmistériel,  en  date  du  28  septembre  1889,  dbu: 
JZe  du  concours  pour  l'obtention  des  bourses  de  pliarinacie 
.riieu  au  siège  des  Ecoles  supérieures  de  pharmacie  et  des 

Pacultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie,  le  lundi  28  octo- 

candidats  s’inscriront  au  secrétariat  de  l’Académie  dans 
laquelle  ils  résident.  Les  registres  d’inscription  seront  clos  le 

samedi  19  octobre,  à  quatre  heures.  ,  . 

Sont  admis  â  concourir  :  ,  r  . 

10  Les  candidats  pourvus  de  quatre,  huit  ou.  douze  inscrip¬ 
tions  qui  auront  sdbi  avec  la  note  bien  les  examens  de  fin  de 
oremière  et  de  deuxième  année  et  l’examen 

^20  Les  pharmaciens 'de  première  classe  aspirant  au  diplôm 

*’^£^cL’didats  poütvàs  du' grade -dé  bachelier  es.  lettres  ou  de 
bachelier  ès  sciences;  cqniplet,  qui  ont  été  admis  a  ce  grade  avec 


la  note  bien,  peuvent  obtenir,  Si 

jmière  année-  '  '  ' 


LS  concours,  une  bourse  de  pre- 


—  École  de  médecine' '  dé  Clermont.  —  M.  Ledru,  professeur  de 
clinique  externe,  est  nommé,  pour  trois  ans,,  à  partir  du  20  sep¬ 
tembre  1889,  directeur. 

—  Faculté  des  sciences  de  Lyon.  —  t/L.  Givois,  licencié  ès  sciences 
naturelles,  pharmacien  de  première  classe,  chargé  des  fonctions 
de  préparateur  de  physiologie,  est  nommé  préparateur  de  phy¬ 
siologie. 

■  M.  Rigollot,  délégué  dans  lés  fonctions  de;chef  des  travaux  du 
laboratoire  de  physique,  est  nommé  c'hèfi-desilraiiàùx. 

,  .--T-  Faculté, des  sciences  de  MontpeiÜ'er:  —^  éàiayiéne,  licencié 
ès  sciences  naturelles,  délégué  dans  lès  fonctions  de  préparateur 
de  botanique,  est  nommé  préparateur  de  botanique.  ,  . 

;lLe  Direçteiirfgéfanti  :  D'  E.,  Le  Sooim,  ^ 


PARIS.  —  IMPRIMERIK  P.  LEVÉ,  RÜB  CASSETTE,  17 


26  . 

SOLUTION  CO IRRE  (CODEX  18771 

an  chlophydio-pliosphate  de  chanx. 

PHTHISIE,  ANÉMIE,  CACHEXIES,  SCROFULES, 

■'  rachitisme,  INAPPÉTENCE,  dyspepsie, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 


^ÆALAMES  DBS  OS.  - 

Dose.-  Ene  auiilerée'ù  bouche  ches  les-, adultes  ; 
une  £lltrlTcale  chei  M  enfants  du  premier 
âge;  deux  cuillerées  à  café  de  six  à 
Joment  des  dep  principaux  repas,  dans  l  eau 

SO^le  flacon  dans  toutes  les  ph*®». 
.  23’  - - - - - 


PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habitnellCj, 
les  Hémorrhoïdes  et  la  Coliqne  hépatiqne. 

Dose  :  Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  san. 
qu'il  soit  nécessaire  de  rien  changer  'au  régime, 
Auamenter  d'une  pilule  si  besoin  est. 

Prix  ;  3  fr.  la  boite  dans  toutes  les  pharmacies. 

■  12.  • - - — - - 


CAPSULES  WIATHEY-CAYLUS 

Au 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppé  'mince  de  Glutèn  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait -.pour  admimstrer  .  certains:  médica¬ 
ments  à  odeur  et  .à  saveur  désagréables,  »  . 

„  L’ESèENCE  DE  SANTAL  associéq  au  Copabu 
ou  autres  bals.amiquea  possède  une  efficacité 
réélle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Dieu 
'inbrrhagie,  la  Blennorrbée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  t^mto-urinare^^  „ 

Bu  prescrivant,  les  Capsules  ^MATHEY 
CA.YLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  üe 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 

**(ÎRo?-*CUn*&Ci®,  20, r.  desFossés-S ‘-Jacques, 
Paris. Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


Anémie,  Chlorose,  Pâles  couleurs,  Coniiatescence, 

GUÉRISON  PROMPTE  BT  CERTAINE  PAR 

L’élixir  eusthénique 

au  FER  et  à  l’ERGOT  de  Seigle 
du  D^  J-  PELLETAN 
3  récompenses  obtenues  en  1888 

médn^^d’ïïgt  |  diplôme  d’honneur  |  médH»  d’arg‘ 
Cet  éüxir,  d’un  goût  déücieux  et  très  agréable 
à  prendre,  est  le  plus,  puissant  réparateur  des 
foraes.  A  la  dose  d’une  cmllerée  a  café  après 
chaque  repas,  il  est  recommandé  dune  f^on 
toute  spéciale  aux  femmes,  qui  .nourrissent,  et 
dont  le  lait  a  besoin  d’être  reconstitué. 

PRIX  DU  FLACON  :  5  FRANCS 
Dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies.  . 
Vente  en  gros  :  E.  GRiMAUDflls,3,r.Ribera,Paris. 


Kliyi.  LES  DOCTEURS  &  ÉTUDIANTS 

recevront  gratis  et  franco  une  caisr 
d’eau  de  Pougues-Samt-Léger 

(ANOREXIE,  —  DYSPEPSIES,  —  DIABÈTE 
^  GRAVELLE,  -  CONVALESCENCES) 

Sur  simple  demande,  CioPcugues,  22,  Cb.-d  Antm, 


SOLUTION  DE  SALICYLATE  DE  SOUDE 

Dû  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat, de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
,  (prix  montyon)  r  .  .  r  -  ' 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  'd’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude_.ei;  àe  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui.  se  présentent. 

Employée  dans.,  lé  traitement  des  Rb^a- 
tismes  aigu  et  chronique,  .de .  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac- 

tëment  :  .  ,  ,  ^  , 

2  grammes  .,:  Salicylate:  de  Soude - 
-  '  >  •  •  '  •  '  ciiillerée  à- bouche. '• 

0,50  centigr.  •’  •  ■  SalîcyPate  '  de  Soude  par 

Gros  ;  Clm  &C‘=,  20,  r.  des Fossés-S‘- Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
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COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT, 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF--T0LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Ces  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 

-  64  - - 


VIN  DE  BELLINI  (  ET(?OLONIBo)  1 

iSe,  la  obloros\,  les  di^bées  conique,. 

DETHAN,  à  Paris,  et 
toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 

PILULES  DE  QUASSINE  FRÉNIINT 

cont  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

■TONIQUE,  AMER,  SIALAGOGÜÊ, APÉRITIF,  DIURETIQUE, 

Très  efiicace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques ,  cys¬ 
tites;  dose  :  de  2  a  o 
par  jour  avant  les 
-epas.  Le  flao.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas,  , 

Paris,  et  les  Pb‘“. 


LE  QUINIUM  ROY  GRANULÉ 

formé  de  l’extrait  aqueux  et  du  'quinium  (extrait 
alcoolique  à  la  chaux)  représente  poids  pour 
poids  la  POUDRE  DE  QUINQUINA  CA- 
LISAYA.  Il  est  soluble  dans  1  eau  et  le  vm. 

Pharmacie  A.  Roy, 

3,  rue  Michel-Ange, 

Paris,  et  pharmacies. 

Exiger  la  signature. 

CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

,  PEPSINE  ET  DIASTASE  . 

Les  cachets  Mo.urrut.  sontlaprépaxationlàplus 
convenable  pour' administration  de  la  Pe;psine  et 
de  la  Diastase.  Ces -deux  ferments  digestifs- sont 
insolubles  dans  l’alcool,- qui  lesmrécipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  lés 
administrer  dans  un  liquide  .qlcoolique  (Bpu- 
OHARDAT,  Annuaire,  188(1,  p.  138).  , 

Ph‘®  Champigny,  57,  r.  Cliohy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


ALBUKIINATE  DE  FER 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

ohloro-anéMib,  affections  utérines 
Spécifique  des  troubles  de  la  menstruation . 
Parié,  Collin  et  Ci°,  49,  r.  de  Maubèuge,  et  ph^s. 

- -  109  - - - 


PANSEMENTS  VAGINAUX 

faits  par  la  malade  elle-même  au  moyen  des 

OVULES  CHAUWIEL 

A  la  glycérine  solidifiée  (à  tous  médicaments) 
Boîte  :  3  fr.  50.—  87, r.Lafayette, Paris  (env.foéch.) 


ANTIPYRINE  (l^c^usin) 

NOUVEL  antipyrétique  ENERGIQUE. 
i  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  2  à  i  degrés 
L’étui  de  20  cachets  de  0,50'SP-..  ...  i  fr- 
1/2  étui  de  10  cachets  .......  2  fr.  aO 

Phi»"^  2  bis,  r.  Blanche,  Pans.  Envoi  par  poste. 


RHUWIATISKIES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  etTOuate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  delaPaix.  Bnvoif»  du  catalogue. 


VIN  WIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  ulus  agréable  etle  plus  efficace  destoniques, 
ne  constipaSt  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose;  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  ün  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  ph'®“,  41,  Boul.  Haussmann,  etti^'phios. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  eti 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

seule  décrétée  d’intérêt  public. 
CONNUE  BT  RECOMMANDÉE  DEPUIS  150  Al 
Exiger  la  source  du  Pavillon. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

-  Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
snpplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S‘  dép.  dét.  à  Paris,  Pb'®  Lebeaült,  53,  E,éaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits  des 
Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICHY  POER  BAIVS 
Le  rouléau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SECRE  D’ORGE  DE  VICHY 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1,  2  et  Sfr. 

,  Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue  des 
Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré,  où 
se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les 
raies  naturelles  sans  exception. 


LES  BONBONS  DE  FER  DIASTASÉ 

du  D'  V.  BAUD 

CONTIENNENT  1  CENTIGR.  1/2  DE  CITRATE  : 

Le  nouveau  mode  de  préparation  que  nous 
appliquons  au  Fer,  accroît  beaucoup  son  effica¬ 
cité  curative  et  fait  disparaître  les  actions  locales 
irritantes  de  sa  forme  chimique,  en  lui  substi¬ 
tuant  une  loi  de  la  nature,  qui  le  rend  plus  apte 
à  exercer  sans  troubles  son  action  digestive  et 
d’assimilation. 

Notre  méthode  consiste  à  provoquer  un 
mouvement  de  germination  dans  la  graine  de 
cresson;  à  obtenir  qu’elle  absorbe  et  assimile  une 
solutionmédicamenteuse  titrée.  Pendant  ce  travail 
vital,  elle  développe  une  abondante  diastase,  prin¬ 
cipe  'de  la  salive  et  de  la  digestion. 

Reste  à  dragéifîer  ces  graines  en  évitant  de 
compromettre  les  principes  diastasiques,  et,  selon 
l’expression  du  savant  Bouchardat,  le  malade 
peut  avaler  son  médica- 
ment  dans  son  labora¬ 
toire.  {Voirla  brochure). 

Paris,22etl9,r.  Drouot. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  'uSTER^ 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1°  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre  ;  2°  le 
catgutnos  2,  3,  4, 1  fr.  251e  flacon  ;  3“  le  taffetas 
ditprofecffre,!  fr.  251emètre;4<>lemacintosh,5fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia.  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile.  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc,,  etc. 


PURGATIF  GÉRAUDEL 

au  CONVOLVULÜS  OFFICINALIS 
LAXATIF  —  RAFRAICHISSANT 
TONIQUE  -  DIGESTIF 
EMPLOYÉ  AVEC  SUCCÈS 


les  Glaires,  la  Bile,  les  Aigreurs 
le  Manque  d’appétit 
et  les  Impuretés  du  Sang 
la  Constipation,  les  Maux  de  tête 
la  Migraine  et  toutes  les 
Maladies  des  Voles  digestives 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  *— 
vers  la  signature 
contre,  on  rouge. 


Le  problème  que  nous  avons  cherché 
soudre  était  de  trouver  un  produit  commode, 
agréable,  bien  dosé,  efficace,  et  en  même  temps 
non  susceptible  d’irriter  Testomac  et  les  intestins. 

Après  de  longues  et  patientes  recherches,  ne 
avons  la  certitude  d’avoir  résolu  ce  problème. 

Le  purgatif  hygiénique  que  nous  offrons  ai 
confiance  au  public,  sous  le  nom  de  Purgatif 
Géraudel,  est  exclusivement  composé  de  subs¬ 
tances  végétales. 

Nous  lui  avons  donné  la  forme  de  tablettes, 

5  qui  nous  a  permis  de  le  doser  exactement, 

en  faciliter  l’emploi,  et  de  ‘  le  rendre  aussi 
agréable  qu’efficace. 

Les  principes  qui  nous  ont  guidés  dans  la  pré¬ 
paration  et  la  composition  de  notre  Purgatif 
Géraudel  sont  les  mêmes  que  ceux  qui  i 
de  base  dans  la  préparation  de 
pastilles  de  goudron  dites  Pastilles  Géraudel, 
auxquelles  le  public  a  fait  un  accueil  s 
cèdent. 

Cherchant  à  supprimer  le  danger  qui  existe 
pour  l’estomac  d’être  en  contact  immédiat 
des  substances  qui  l’irritent  et  le  fatiguent, 
sommes  parvenu,  à  l’aide  de  procédés  et  d’appa-' 
reils  spéciaux,  à  incorporer  des  produits  purga¬ 
tifs  d’une  pureté  irréprochable'  dans  des  tablettes 
dissolvent  facilement  dans  la  salive  avec 
laquelle  elles  formént  une  émulsion  purgative 
”une  efficacité  aussi  certaine  qu’inoffeusive  pour 

s  muqueuses  de  l’estomac  et  de  l’intestin. 

On  prend  une  seule  tablette  à  la  fois,  le  matin 
à  jeun,  un  quart  d’heure  avant  le  déjeuner 
si  cela  est  nécessaire,  une  autre  le  soir,  er 
couchant. 

Il  faut  les  sucer,  c’est-à-dire  les  laisser  fondre 
dans  la  salive,  avant  de  les  avaler. 

voulait  obtenir  un  effet  purgatif  plus 
grand,  on  peut,  sans  inconvénient,  suivant  le 
tempérament  do  la  personne,  doubler  ou  tripler 
et  même  quadrupler  la  dose  dans  le  même  jour. 

Pour  purger  les  enfants  de  six  à  douze  ans, 
me  ou  deux  tablettes,  prises  le  matin  à  jeun, 
uffisent. 

On  peut  manger  après  avoir  pris  nos  tablettes, 

:t  vaquer  à  ses  occupations  comme  d’habitude. 


VENTE 

Gros  :  chez  l’inventeur  A.  Géraudel,  pharmacien 
à  Sainte-Ménehould  (Marne) 

Détail  ;  Dans  toutes  les  Pharmacies 
de  France  et  de  l’Etranger. 

Prix  en  Frànte':  1  fr.  501a Boîte  de  18Tablettes 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

po’ÎAÏstf  “ 

is”ci“‘dtr.s.n'iîisa 

nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi" 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn 
rée  en  B’rance,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tien 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  m’athé 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
ranges  amères  d’une  qualité  très, supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
'  Prit  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Riohelien 
pharmacie  Lebrou.  ’ 

Vente  en  uros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)' 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effl. 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable" 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines' 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  delà  prostate  et  de  i  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  DEUX  FRANCS. 

■Vente  AU  détail:  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  pharî 
maoies  de  France. 

Vente  en  oros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBDNEL 

AU  PEROHLORURE  DE  PER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


PHÉNACÉTINE-BAYER 

NOUVEAU  REMÈDE 

antipyrétique  et  antinévralgique. 

SULFONAL- BAYER 

LE  NOUVEAU  SOMNIFÈRE 

de  MM.  les  professeurs  BAUMANN  &  KARST. 


Ces  deux  produits  pharmaceutiques,  que  nous 
■  étions  les  premiers  à  fabriquer  en  grand  sur  la 
demande  des  inventeurs,  sont  en  vente  chez  tous 
les  droguistes  et  pharmaciens  à  l’état  de  poudre 
cristalline  et  en  pastilles  mis  en  flacons,  cartons 
M,  en  sachets  de  parchemin  (emballage  d’origine). 

La  pureté  absolue  est  garantie  par  un  contrôle 
permanent  exercé  par  des  autorités  scientifiques 
compétentes. 

La  Phénacétiné-Bayer  et  le  Sulfonal- 
Bayer  étant  brevetés  dans  les  Etats-Unis  de 
l’Amérique  du  Nord,  la  revente  pour  ce  pays  en 

St  prohibée. 

Des  brochures  et  des  échantillons  en  nature 
sont  tenus  à  la  disposition  de  MM.  les  Médecins 
itre  agent  dépositaire  : 

Monsieur  Jean  KAHRÈS, 

;■  19,'rued'Enghien, 


Farbenfabriken  vorm.  Friedr.  Bayer  e 
Elberfeld. 

Couleurs  d’Aniline  et  Alizarines. 
Produits  pharmaceutiques. 


ENVOI  D’ÉCHANTILLONS  GRATUITS 

à  MM.  les  Médecins  qui  désireraient  expérimenter 
le  Purgatif  Géraudel. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phtnisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris,  Collin  et  Gie,  49,  r.  deMaubeuge.  (Ech.  f“.) 


LE  SERVICE  VACCINAL  DELASEINE 

envoie  oTre  mandat  :  Vaccin  de  Génisse,  le  tube,  1  fr. 
Pulpe  vaccinale,  le  tube2  fr.  —  On  trouve  le  Vaccin 
tous  les  jours  au -Dépôt  :  4,  me  (fe  SdurM. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par 

le  marui,  le  jeudi  et  le  samedi 


La  Lancette  française 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  msindat  poste  ou  en  trait 
Paris.— L’abonnement  part  du  !•'  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

our  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  COKPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  oclobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gaeette  des  hSpitaucc  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux  I 

auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  c  '  . . . 

7000  francs  pour  compléter 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  ei 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


iques  insères  dans  ce  Journal,  er  un  auuo 
ix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Étudiai 


Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 
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pyostercorale.  —  Hôpital  de  la  Pitié.  Étiologie  du  froid  et  étiologie 
parasitaire  de  la  pneumonie  aiguë.  —  Académie  de  Médecine.  — 
■Variétés.  Sur  quelques-uns  des  symptômes  de  l’intoxication  arse¬ 
nicale  chronique,  sur  les  modes  et  la  durée  de  l’élimination,  hors  du 
corps  humain,  de  l’arsenic  et  de  ses  composés.  —  Chronique  et  nou¬ 
velles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Nos  lecteurs  n’ont 'pas  oublié  l’intéressante  ;  communi¬ 
cation  que  MM.  Cadéac  et  Meunier  ont  faite  à  l’Académie, 
dans  l’une  de  ses  dernières  séances  (1). 

Suivant  ces  auteurs,  la  liqueur  d’absinthe  n’était  dange¬ 
reuse  que  par  quelques.essences  accessoires  qu’elle  conte¬ 
nait;  l’essence  d’hysope,  les  essences  de  fenouil,  et  surtout 
celles  d’anis  et  de  badiane,  étaient,  d’après  ces  expérimen¬ 
tateurs,  les  seules  coupables  des  méfaits  produits  par  la 
liqueur  d’absinthe.  Quant  à  l’essence  d’absinthe  elle-même, 
il  n’y  avait  point  d’éloge  que  n’en  fissent  ces  auteurs,  et 
leur  travail  n’était  qu’un  long  plaidoyer  en  faveur  de  l’es¬ 
sence  d’absinthe., 

M.  Laborde  vient  aujourd’hui,  dans  un  rapport  des  plus 
remarquables,  de  réduire  à  néant  toutes  les  assertions  de 
MM.  Cadéac  et  Meunier, 

Après  avoir  fait  un  choix  minutieux  parmi  les  échan¬ 
tillons  d’essence  d’absinthe,  aidé  en  cela  par  M.  Girard, 
le  directeur  du  laboratoire  municipal,  le  physiologiste  bien 
connu  a  repris  les  expériences  de  MM.  Cadéac  et  Albin 
Meunier.  11  les  a  rigoureusement  répétées,  se  (inettant  à 
l’abri  de  toutes  causes  d’erreur,  et  ses  conclusions  méri¬ 
tent  d’être  rapportées  et  bien  notées.  On  les  trouvera  plus 
loin  ;  ce  rapport  consciencieux,  appuyé  d’expériences  répé¬ 
tées  devant  l’Académie  de  médecine,  est  un  long  réquisi¬ 
toire  contre  la  liqueur  d’absinthe  et  l’essence  d’absinthe, 
à  laquelle  la  liqueur  doit  toutes  ou  presque  toutes  ses 
propriétés  toxiques.  Des  applaudissements  nombreux  ont 
salué  la  lecture  de  ce  travail  qui  flagellait,  comme  elles  le 
méritaient,  la  liqueur  d’absinthe  et  la  terrible  intoxication, 
qui  fait  de  ses  fidèles  consommateurs  une  race  de  déchus 
et  de  dégénérés. 


(1)  Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1889,  p.  947. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Trélat. 

Fistule  pyostercorale. 

Nous  avons,  en  ce  moment,  dans  notre  salle  d’hommes, 
deux  malades,  qui  sont  venus  réclamer  nos  soins  depuis 
longtemps  déjà  et  dont  l’histoiffe, pathologique  est  des  plus 
intéressantes  à  connaître.  Il,  s’a^  de  deux  sujets  atteints 
de  fistule  stercoro-purulentêî'  ou'  mkux  pyostercorale. 

Le  premier  est  un  jeuiie  garçoii  de  seize  ans,  qui  va  et 
vient  dans  nos  salles;  comme  s  il  n’étaitpoint  malade,  et  n  a 
pas  du  tout,  d’ailleurs,  l’aspect  maladif  malgré  son  affec¬ 
tion. 

Jusqu’à  l’âge  de  dix  ans,  il  s’est  toujours  très  bien  porté  ; 
à  cette  époque,  il  eut  une  fièvre  typhoïde  d’intensité 
mo'yenne  et  fut  guéri,  en  apparence  du  moins,  au  bout  de 
deux  mois.  Cependant,  vers  la  fin  de  sa  convalescence,  on 
aurait  constaté  dans  la  région  cæcale  l’existence  d’une 
tumeur,  dont  le  volume  variait,  tantôt  plus  gros  et  tantôt 
moindre,  plus  ou  moins  dure  et  plus  ou  moins  douloureuse, 
selon  les  moments.  Cet  état  persista  ainsi  pendant  deux 
ans. 

En  1884,  cette  tumeur  atteignit  tout  à  coup  la  grosseur 
d’une  orange;  en  même  temps,  la  région  devenait  très  dou¬ 
loureuse  et  forçait  le  malade  à  prendre  le  lit.  Lè  médecin, 
appelé  auprès  de  lui,  aurait  diagnostiqué  une  péritonite. 
Cependant,  notre  jeune  garçon  ne  se  souvient  pas  d’avoir 
eu  des  vomissements,  du  ballonnement  du  ventre,  etc.  ;  il 
n’a  gardé  le^souvenir  que  d’une  constipation  opiniâtre. 

En  1885  et  1886,  la  tumeur  persista  sans  accroissement  et 
sans  que  le  malade  en  fût  incommodé,  et  les  choses  res¬ 
tèrent  en  l’état,  jusqu’à  il  y  a  environ  un  an,  où  se  produisit 
une  nouvelle  poussée  inflammatoire.  Sous  son  influence,  la 
tumeur  acquit  de  nouveau  un  volume  assez  considérable, 
la  peau  devint  rouge  et  s’amincit,  puis  se  perfora  au  niveau 
du  point  culminant  de  la  tumeur,  laissant  échapper  par  son 
ouverture?  un  pus  jaune  clair,  très  abondant  et  d’odeur 
infecte.  Aussitôt  après  les  selles  redevenaient  faciles  et 
normales.  Mais  la  plaie  par  laquelle  l’abcès  s’était  fait  jour 
ne  se  fermant  pas,  restant  fistuleux,  le  malade  entra  dans 
mon  service.  Ceci  se  passait  il  y  a  huit  mois. 

La  fistule  était  assez  petite,  elle  donnait  issue  chaque  jour 
à  quelques  gouttelettes  de  pus  sans  la  moindre  odeur  féca- 
loïde,  sans  traces  de  matières  fécales  ;  le  malade  me  parais¬ 
sait  dans  de  bonnes  conditions,  et  je  crus  alors  pouvoir 
émettre  provisoirement  le  diagnostic  d’abcès  consécutif  à 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


la  fièvre  typhoïde,  resté  üstuleux,.et.je  pensai  qu’il  suffisait 
de  tenir  le  foyer  purulent  en  parfait  état  de  propreté  avec 
un  drain  dans  sa  cavité  pour  en  obtenir  la  guérison,  d’autant 
plus  que  le  pourtour  de  l-’ouverture  fistuleuse  était  rose  et 
bourgeonnant.  Il  n’èn  fut  rien,  la  fistule  persista,  bien  que 
l’état  général  du  malade  fût  très  bon. 

trois  mois  plus  tard,  après  une  nouvelle  exploration 
minutieuse  du  trajet,  dont  l'a  longueur  était  d’environ,6  cen¬ 
timètres  et  la  direction  à  peu  près  parallèle  à,  la  paroi  abdo¬ 
minale,  je  fis,  à  l’aide  d’un  trocart,  une  contre-ouverture  par 
laquelle  je  passai  un  drain  dont  l’extrémité  opposée  sortit 
par  l’orifice  primitif -de  la  fistule.  Grâce  à  cette  petite  opé¬ 
ration,  la  suppuration  diminua  rapidement,,ellecessamême 
presque  complètement,  de  sorte  que  je  pus  retirer  mon 
drain,  avec  la  conviction  d’une  guérison  des  plus  prochaines. 
Quelques  jours  plus  tard  même,  la  guérison  paraissait 
obtenue. 

Mais,  encore  une  fois,  il  n’en  devait  rien  être,  et,  il  y  a 
deux  mois  et  demi,  nous  constations  la  formation  d’une 
tuméfaction  nouvelle  :  par  l’orifice  d’une  petite  fistulette 
nous  voyons  sortir  un  pus  grumeleux,  d’une  odeur  fétide,  et 
accompagné  d’un  liquide  fécal.  Cette  suppuration  dura  neuf 
ou  dix  jours,  après  quoi  le  trajet  fistuleux  parut  se  fermer 
de.  nouveau  ;  mais  la  guériscup,  n’était  encore  qu’apparente, 
car,  au  commencement  de  ,ce  mois,  une  nouvelle  poussée 
inflammatoire  s’est  produite  ;  le:  pus,  un  pus  fécaloïde,  s’est 
fait,  jour  de  nouveau  au  dehors  pendant  plusieurs  jours, 
pour  cesser  seulement  la  semaine  dernière. 

Telle  est  l’histoire  de  ce  premier  malade  qui,  à  plusieurs 
reprises,  nous  a  donné  l’illusion  d’une  guérison  enfin 
obtenue,  guérison  chaque  fois  suivie  d’un  réveil  des  phé¬ 
nomènes  inflammatoires. 

Quant  au  second  malade,  c’est  un  jeune  homme  de  vingt- 
trois  ans  qui  s’était  toujours  très  bien  porté,  lorsqu’il  fut 
atteint,  il  y  a  deux  ans,  d’une  typhlite  pour  laquelle  il  fut 
transporté  à  l’Hôtel-Dieu.  Il  en  sortit  guéri  au  bout  de  deux 
mois.  Mais,  six  semaines  plus  tard,  il  est  repris  de  sa  typhlite, 
accompagnée  cette  fois  de  pérityphlite,  et  il  entre  dans  le 
service  de  M.Féréol  qui,  après  l’avoir  gardé  quelque  temps, 
me  l’adresse,  l’état  local  qu’il  présente  alors,  étant  beaucoup 
plus  du  ressort  de  la  chirurgie  que  de  la  médecine. 

En  effet,  il  existait,  dans  la  région  cæcale,  une  tumeur 
inflammatoire;  pendant  les  cinq  mois  qu’à  cette  époque  le 
malade  resta  dans  ma  salle,  cette  tumeur  fut  assez  fré¬ 
quemment  le  siège  de  poussées  inflammatoires  successives, 
d’une  tuméfaction  augmentant  notablement  de  volume  pen¬ 
dant  quelques  jours,  pour  disparaître  subitement,  comme 
si  la  tumeur,  une  fois  remplie  de  nouveau,  se  vidait  à  un 
moment  donné  dans  l’intestin.  Cependant,  l’examen  des 
selles  n’y  fit  jamais  découvrir,  à  cette  époque,  aucune  trace 
de  pus. 

Au  mois  d’avril  de  l’année  dernière,  ce  malade,  fatigué 
d’un  aussi  long  séjour  à  l’hôpital,  nous  quittait  assez  amé¬ 
lioré,  mais  non  guéri,  et  se  soignait  chez  lui.  Pendant  les 
mois  qui  suivirent,  il  vit  survenir,  toutes  les  quatre  ou  cinq 
semaines,  de  nouvelles  poussées 'aiguës,  durant  quelques 
jours  pour  s’éteindre  d’elles-mêmes,  et  les  choses  allèrent 
ainsi  jusqu’à  il  y  a  cinq  mois  environ. 

A  cette  époque,  une  poussée  inflammatoire  plus  forte 
que  les  autres  s’étant  produite,  accompagnée  de  rougeur, 
chaleur  et  tension  de  la  peau,  le  malade  se  décida  à  entrer 
de  nouveau  dans  nos  salles.  Cette  fois,  un  abcès  bien  mani¬ 
feste  s’était  formé,  s’accompagnant  de  phénomènes  géné¬ 


raux  et,  quinze  jours  plus  tard,  il  s’ouvrait  de  lui-même  à 
l’extérieur  au  niveau  de  la  région  cæcale  et  donnait  issue 
à  un  verre  de  pus  environ.  Depuis  lors,  l’ouverture  est 
restée  fistuleuse  et  laisse  écouler  un  liquide  purulent  et 
fécaloïde;  depuis  lors  aussi,  nous  assistons  de  temps  en 
temps  à  des  poussées  inflammatoires,  la  peau  devient  rouge 
tendue,  la  région  est  douloureuse. 

Actuellernent,  on  sent,  au  niveau  du  foyer  purulent,  une 
sorte  d’induration  persistante  de  la  paroi  abdominale,  mani¬ 
feste  surtout  et  dans  une  plus  grande  étendue  au-dessus 
qu’au-dessous  de  la  fistule,  située  à  peu  près  sur  le  miliéü 
d’une  ligne  qui  s’étendrait  de  Tépine  iliaque  supérieure  et 
antérieure  droite  à  l’ombilic.  La  péaü  qui  recouvre  l’indu¬ 
ration  a  cet  aspect  chagriné  auquel  on  a  donné  le  nom  de 
peau  d’orange,  aspect  nullement  caractéristique  et  qui 
n’est  dû  qu’à  l’existence  d’un  certain  œdème  cutané.  Au- 
dessous  et  à  l’entour,  les  téguments  sont  parfaitement 
souples.  Lorsqu’on  cherche,  à  l’aide  d’une  légère  pression 
à  déprimer  la  peau  dans  le  voisinage  de  la  fistule,  on  fait 
sourdre  un  peu  de  pus  mélangé  de  matières  fécales.  Par 
contre,  les  selles  ne  renferment  jamais  de  pus.  Enfin,  le 
trajet  fistuleux  est  étroit,  sa  direction  correspond  à  l’indu¬ 
ration  et  sa  longueur  est  de  5  centimètres  en  haut  et  1  cen¬ 
timètre  à  1  centimètre  et  demi  environ  en  bas.  J’ajoute  que, 
chaque  fois  qu’on  enlève  le  pansement  qui  recouvre  la 
fistule,  on  y  trouve  un  pus  fécaloïde,  et  que  chaque  explo¬ 
ration  du  trajet  amène  également  du  pus  et  de  la  matière 
fécale. 

Néanmoins,  et  malgré  les  hauts  et  les  bas  survenus  chez 
ce  malade,  son  état  général  est  bon  ;  il  est  seulement  un 
peu  pâle,  un  peu  maigre  ët  d’apparence  délicate. 

En  résumant  l’histoire  pathologique  de  ces  deux  malades, 
on  voit  combien  sont  tenaces  ces  fistules  intestino-cutanées, 
combien  peu  il  faut  compter  sur  leur  guérison  spontanée, 
même  après  des  années  d’attente  et  de  patience,  et  l’on 
arrive  à  se  convaincre  rapidement  de  là  nécessité  d’un  trai¬ 
tement  chirurgical. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Jaccoud. 

Étiologie  du  froid  et  étiologie  parasitaire 
de  la  pneumonie  aiguë. 

L’état  .du  malade  atteint  de  pneumonie  adynamique,  qui 
a  fait  l’objet  de  ma  dernière  leçon  (1),  a  été  en  empirant 
graduellement  sans  qu’aucun  phénomène  nouveau,  cepen¬ 
dant,  se  fût  produit.  Pendant  les  deux  jours  qui  ont  suivi 
cette  leçon,  la  température  a  oscillé  entre  le  matin  et 
le  soir. 

Lundi  matin  —  le  troisième  jour  —  cette  température 
s’est  abaissée  de  près  de  1  degré  (SS^S),  et  si  nous  eussions 
été  assez  aveugles'  pour  ne  considérer  que  cet  abaissement, 
nous  eussions  pu  croire  au  commencement  de  la  défer¬ 
vescence;  mais,  en  même  temps  qu’il,  se  produisait,  l’en¬ 
semble  du  maladé  s’aggravait,  le  faciès  était  de  plus  en  plus 
grippé,  la  respiration  plus  gênée,  l’hépatisation  en  bloc 
occupait  plus  des  trois  quarts  du  poumon  gauche  et  sa 
pneumonie  en  était  au  douzième  jour.  Bref,  le  malade  pré¬ 
sentait  tous  les  signes  d’une  mort  prochaine,  et,  de  fait,  il 
succombait  dans  la  soirée  du  même  jour. 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1889,  p.  994. 
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L’autopsie. a  confirmé  absolument  notre  diagnostic  :  hépa-  ! 
lisation  grise  occupant  presque  toute  la  hauteur  du  pou-  ^ 
mon  gauche;  exsudations  très  molles  et  très- souples  sur  , 
les  deux  feuillets  du  péricarde,  bord  libre  de  la  valvule  , 

mitrale  frangé.  ‘ 

J’ai  dit,  à  la  Un  de  ma  leçon  de  samedi,  que  nous  avions 
trouvé,  dans  les  crachats,  des  pneumocoques  caractéris¬ 
tiques  Ceci  est  la  règle  ;  mais  ce  qui  est  beaucoup  plus 
intéressant,  ce  sont  les  faits  sur  lesquels  je  veux  appeler 
maintenant  toute  votre  attention. 

Plus  nos  connaissances,  se  .  complètent  et  se  ,  perfec¬ 
tionnent  en  ce  qui  concerne  les  microbes  de  la  pneumonie, 
plus  nous  nous  trouvons  forcés  de  revenir  aux  données 
classiques  relatives  à  l’étiologie  de ■  cette  affection. 

Quand  il  fut  avéré,  grâce  aux  travaux  de  Friedlandér, 
d’abord  (1881),  et  de  Frænkel,  ensuite  (1884),  que  la  pneu¬ 
monie  était  une  maladie  à  microbes,  dans  tous  les  cas,  et 
réalisant  toute?  les  conditions  voulues  pour  constituer  une 
espèce  pathogène,  on  en  arriva  aussitôt  à  cette  conclusion 
hâtive  et  erronée,  que  la  pneumonie  était  une  maladie 
d’origine  extrinsèque  dans  tous  les  cas,  c’est-àrdire  résul¬ 
tant  de  la  pénétration  dans  l’organisme  de  microbes  extrin¬ 
sèques.  Par  suite,  on  nia  absolument  cette  condition  étio¬ 
logique  séculaire,  c’est-à-dire  l’influence  du  froid,  pour 
n’admettre,  je  le  répète,  que  la  pénétration  dans  l’organisme 
de  microbes  venus  du  dehors  comme  pour  d’autres  mala¬ 
dies  infectieuses,  telles,  par  exemple,  que  les  fièvres  érup¬ 
tives. 

Pour  moi,  j’ai  maintenu  comme  incontestable  l’influence 
du  froid,  influence  absolument  prise  sirr  le  fait  dans  cer¬ 
taines  observations  bien  cornplètes.  Dans  une  communica¬ 
tion  que  je  fis  à  l’Académie  des  sciences,  le  25  avril  1887, 
sur  la  pneumonie  aiguë,  je  relatais  deux  faits  que  j  avais 
observés  et  dont  l’étude  me  permettait  d  établir  la  valeur 
réelle  de  ces  deu.x  propositions  :  1°  le  refroidissement  n’est 
pas  une  cause  efficace  de  pneumonie’;  2”  la  pneumonie  a 
une  cause  unique,  savoir,  la  pénétration  accidentelle  dans 
l’organisme  de  microbes  spécifiques,  venus  du  dehors. 

En  effet,  nous  savons,  de  par  l’observation,  qu’on  pent 
constater  la  présence  du  microbe  pneumonique  dans  la 
salive  d’individus  en  parfaite  santé  ;  or,  dans  les  deux  CcS 
que  j’avais  observés,  l’explosion  rapide  de  la  pneumonie  r.e 
permettait  pas  d’admettre  une  pénétration  microbienre 
contemporaine  du  refroidissement  et,  par  suite,  je  me 
trouvais  autorisé  à  conclure  qué  ces  deux  cas  relevaient  de 
l’infection  intrinsèque.  Les  pneuihocoques  n’étaient  pas 
venus  du  dehors,  ils  n’étaient  pas’ entrés  dans  l’organisne 
au  moment  où  il  avait  subi  l’action  du  froid;  ils  existaiünt 
préalablement  chez  mes  deux  malades  ;  tant  que  la  saité 
avait  été  parfaite,  ils  étaient  restés  innocents  ;  la  pertur¬ 
bation  résultant  du  refroidissement  en  avait  permis  la  diffu¬ 
sion  et  la  prolifération.  De  là,  cette  conséquence  qu3  la 
condition  génératrice  primordiale  de  la  pneumonie  aijuë, 
dans  ces  deux  cas,  avait  été  le  désordre  produit  dais  le 
poumon  par  l’influence  du  froid. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  le  microscope  qui  a  cécelé 
la  présence  du  microcoque  de  la  pneumonie  dans  là  salive 
normale,  ce  sont  aussi  les  inoculations  pratiquées  avec  ce 
microcoque,  qui,  dans  85  cas,  ont  donné  une  proportion  de 
15  p.  100  d’inoculations  fertiles.  Ce  fait,  dont  la  connais¬ 
sance  est  postérieure  aux  premiers  travaux  sur  U  matière, 
ne  permet  plus  de  soutenir  l’étiologie  extrinsèque,  constante 
de  la  pneumonie;  il  réduit  de  beaucoup  le  r^le  qu  on  a 


voulu  faire  jouer  prématurément  à  la  .contagion  dans  la 

pneumonie.  .,  ;  .  : 

Ce  premier  progrès  dans  Uos  connaissances  microbiennes 
a  été  suivi  d’un  aiiire  que  nous  devons  .à  Frænkel  et  à 
Wolff,  puis  aux  recherches  complémentaires  de  M.  Netter. 
En  effet,  Frænkel  et  Wolff  ayant  démontré  que,  chez  des 
individus  guéris  de  pneumonie,  on  retrouvait  encore,  pen-^ 
dant  un  .certain  temps,  desrpneùmocoques  ;  mon  ancien  chef 
de  clinique  s’est.demandé,ià  son  tour,  pendant  Combien  de 
temps  leur  persistance  pouvait  se  maintenir,  pendant  com¬ 
bien  de  temps  Ces  microbes  étaient  pathogènes,  c  est-à- 
dire  qu’ils  avaient  le  pouvoir  de  redonner  la  pneumonie 
par  inoculations;  enfin,  si., cette  action  pathogène  était  la 
même  à  toute  date  après  la  guérison.  Voici  les  résultats  de 
ces  nouvelles  recherches. 

Oui,  les  pneumocoques  sont  pathogènes  après  la  guérison 
de  la  pneumonie,  mais  leur  action  n’est  pas  la  même  à 
toute  date.  Cette  action  peut  durer  pendant  onze  ans.  Le 
microbe  de  la  pneumonie- trouvé  dans  la  salive  après  gué¬ 
rison  est  inoculable,  et  reproduit  l’infection  pneuirionique 
dans  60  cas  sur  100.  Cette  inoculàbilité  a  eu  lieu  dans  les 
pioportions  suivantes  :  37,5  p.  100,  à  la  fin  de  la  deuxième 
semaine  ;  12,5  p.  100,  à  la  fin  de  la. troisième;  64,3  p.  100, 
à  la  fin  du  premier  mois;  60  p.  100,  à  la  fin  du  deuxième 
et  du  troisième  mois;  100p.  100,  à  la  fin  de  la  première 
année;  83  p.  100,  à  la  fin  de  la  deuxième  année;  60  p.  100 
de  la  sixièinè  à  la  onzième  année. 

Ces  chiffres  viennent  éclairer  d’une  vive  lumière  l’Mer- 
prétatiôn  des'  rechutes  et  récidives  de  la  pneumonie,  et 
paraissent  montrer  que  tout  individu  guéri  de  pneumonie 
peut  rester  pneumonique  de  par  sa  salive,  pour  ainsi  dire, 
pendant  toute,  sa  vie,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  faire  inter¬ 
venir  la  contagion,  pour  expliquer  le  développement  .d’une 
nouvelle  pneumonie  chez  le  même  sujet,  d’invoquer  1  in¬ 
fection  intrinsèque,  la  maladie  se  produisant  par  auto-infec¬ 
tion. 

Ces  expériences  de  M.  Netter  confirment  également  la 
proposition  que  je  formulais,  il  y  a  deux  ans,  à  propos 
d’une  femme  guérie  d’une  endocardite  infectieuse  et  suc¬ 
combant,  deux  mois  plus  tard,  à  une  tout  autre  affection 
absolument  étrangère  à  la  première,  et  chez  laquelle  l’exa¬ 
men  cadavérique  décelait  la  présence  dans  divers  organes 
(endocarde,  rate,  etc.)  des  microbes  de  cette  endocardite, 
parfaitement  inoculables.  Or,  si  ces  microbes  sont  restés 
innocents,  disais-je  alors,  cette  femme  étant  guérie  de  son 
affection  première,  il  faut  admettre  dans  l’organisme  une 
capacité  modificatrice  rendant  innocents  lesdits  microbes, 
capacité  qui  est  la  condition  sine  qua  non  de  la  guérison, 
d’où  je  conclus  que  la  guérison  n’implique  pas  la  disparition 
.  mais  seulement  l’innocuité  de  ces  microbes. 

Et,  pour  en  revenir  à  la  pneumonie,  j’ai  le  droit  de  dire 
que,  dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  l’agent  de  cette 
maladie  est  l’auto-infection.  Ce  qui  vient  encore  à  l’appui 
de  cette  proposition,  c’est  que  c’est  au  moment  le  plus 
rapproché  de  la  défervescence  que  l’action  pathogène  des 
pneumocoques  est  la  moins  marquée  (12  p.  100),  alors  que 
ceux-ci  sont  en  plein  sous  l’influence  modificatrice  de  l’or- 
ganisine,  capable  de  les  rendre  innocents  pour  les  malades 
et  pour  leur  entourage. 

Tels  sont  les  faits  qui  découlent,  nécessairement,  des 
importantes  recherches  de  M.  Netter. 

Nous  voyons  dope  que,  à  mesure  que  nos  connaissances 
microbiennes  se  sont  complétées,  force  est  de  revenir  à  la 


1024 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


doctrine  étiologique  ancienne,  qui  voit  dans  l’organisme 
une  action  intrinsèque  pour  un  très  grand  nombre  de  cas 
et  extrinsèque  pour  le  plus  petit  nombre,  et  que,  le  plus 
souvent,  il  s’agit,  en  réalité,  d’une  auto-infection. 

J’ajoute  que  la  pneumonie  ne  me  paraît  pas  être  la  seule 
maladie  présentant  ces  conditions  particulières  touchant  lé 
microbe  ;  il  en  est  d’autres,  telles,  notamment,  que  l’endo¬ 
cardite  infectieuse,  qui  résulte  aussi  d’une  auto-infection, 
telles  aussi,  probablement,  que  l’érysipèle. 

J’ajoute  encore,  que  bien  certainement  on  devra,  et  avant 
peu,  diviser  en  deux  classes  les  maladies  infectieuses  où  la 
présence  de  microbes  a  été  dûment  constatée,  suivant  que 
le  microbe  pathogène  est  ou  non  rencontré  dans  l’orga¬ 
nisme  sain. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  1®'  octobre  1889.  —  Présidence  de  M.  Moütarb-Martin. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

1“  Un  mémoire  de  MM.  Montané  et  Duponchel,  médecins-majors, 
sur  les  épidémies  au  50“  régiment  d’infanterie,  pendant  l’hiver  et 
le  printemps  1888-1889  et,  en  particulier,  de  la  pneumonie  infec¬ 
tieuse  et  contagieuse. 

2°  Une  note  de  M.  Bobrie  (de  Cozes)  sur  les  «  oreillons  ». 

3°  Une  lettre  de  M.  Sandras  (de  Paris)  relative  à  un  cas  de 
vaccination  intensive  produite  avec  du  vaccin  de  génisse. 

RAPPORT 

Liqueur  d’absinthe.  —  m.  laborde.  MM.  Cadéac  et  Albii 
Meunier  ont  prétendu  que  la  liqueur  d’absinthe  ne  doit  ses  pro¬ 
priétés  toxiques  qu’aux  essences  secondaires  qui  entrent  dans  sa, 
composition  et,  en  particulier,  aux  essences  d’anis  et  de  badiane. 

Leurs  conclusions  sont  absolument  erronées.  Si  l’on  injecte 
1  gramme  d’essence  d’absinthe  à  un  cobaye,  cinq  minutes  après 
l’animal  est  pris  d’une  violente  attaque  épileptique,  qui  ne  cesse 
qu’à  la  mort  de  l’animal. 

L’injection  d’une  même  quantité  d’essence  d’anis  et  de  ba¬ 
diane  laisse  le  cobaye  légèrement  somnolent,  mais  tranquille 
et  sans  agitation  ;  même  à  dose  plus  forte,  l’essence  d’anis  est 
encore  moins  toxique  que  l’essence  d’absinthe.  C’est  ainsi  qu’en 
injectant  3  grammes  dans  les  veines  d’un  cobaye,  on  ne  déter¬ 
mine  pas  d’accidents  convulsifs,  mais  seulement  de  la  somno¬ 
lence,  de  la  faiblesse  dans  les  membres  postérieurs,  ce  qui  gêne 
la  marche  de  l’animal.  Si  la  dose  a  été  très  forte,  la  torpeur 
s’accentue  et  le  cobaye  meurt  au  bout  de  vingt-quatre  heures, 
mais  sans  avoir  présenté  de  convulsions  à  aucun  moment. 

Ces  résultats,  différents  de  ceux  auxquels  sont  arrivés  MM.  Cadéac 
et  Albin  Meunier,  tiennent  à  plusieurs  causes. 

Tout  d’abord,  la  méthode  expérimentale  des  auteurs  précités 
est  défectueuse  à  plusieurs  points  de  vue  : 

Ils  ont  associé  à  leur  essence  des  [huiles  dont  les  gouttelettes 
ont  pu  déterminer  des  embolies;  déplus,  en  choisissant  la  veine 
jugulaire  interne  au  lieu  de  la  veine  saphène,  ces  auteurs  se  sont 
mis  dans  de  mauvaises  conditions  expérimentales;  enfin  et  sur¬ 
tout,  MM.  Cadéac  et  Albin  Meunier  n’ont  pris  qu’une  variété 
d’essence  d’absinthe.  Or,  ces  essences  sont  très  variables,  d’une 
contrée  à  l’autre,  d’un  pays  à  l’autre,  et  même  d’un  fabricant  à 
l’autre. 

C’est  ainsi  que  l’essence  d’absinthe  algérienne  est  absolument 
inoffensive.  La  plante  dont  elle  est  tirée  ne  ressemble  en  rien  à 
la  véritable  absinthe,  et  les  animaux  en  supportent  des  quantités 
considérables  en  injections  sans  être  incommodés.  C’est  ce  qui 
explique  la  quantité  énorme  d’absinthe,  que  quelques-uns  de  nos 
soldats  d’Afrique  peuvent  ingérer  iiüpanémént.  Mais  si,  ùompés 


par  cette  bénignité,  ils  reviennent  en  France  et’  continuent 
l’usage  de  l’absinthe,  ils  deviennent  rapidement  intoxiqués  et 
«  absinthiques  ». 

Les  essences  commerciales,  dites  d’absinthe,  étant  très  va¬ 
riables,  on  comprend  pourquoi  les  résultats  expérimentaux  sont 
eux-mêmes  très  variables.  Pour  éviter  toute  méprise,  M.  Laborde 
s’est  adressé  à  M.  Girard,  le  directeur  du  laboratoire  municipal 
et,  grâce  à  son  intermédiaire,  il  a  pu  opérer  sur  de  l’essence 
normale  d’absinthe. 

Cette  essence  est  extraordinairement  toxique,  et  c’est  le  cas 
de  dire,  en  présence  de  cette  toxicité  terrible,  qu’il  est  préférable 
que  l’acheteur  soit  trompé  sur  la  qualité  de  la  marchandise  et 
ne  fasse  usage  que  de  liqueurs  de  qualités  inférieures;  car,  on  ne 
saurait  trop  le  répéter,  l’essence  d’absinthe  pure  et  rectifiée 
celle  qui  sert  d’étalon  pour  les  dosages  chimiques,  est  un  poison 
presque  foudroyant. 

Les  expériences  de  M.  Laborde  ne  font,  d’ailleurs,  que  confir¬ 
mer  les  travaux  que  M.  Magnan  a  communiqués  à  l’Académie  il 
y  a  longtemps  déjà.  Aussi,  fort  de  ses  expériences,  il  nie  d’une 
façon  absolue  que  des  chiens  puissent  supporter  l’injection  intra¬ 
veineuse  de  75  centigrammes  d’essence  d’absinthe,  comme  l’ont 
prétendu  MM.  Cadéac  et  Meunier.  A  la  dose  de  20  centigrammes 
et  souvent  même  de  5  centigrammes,  des  chiens  de  15  kilogram- 
mes  ont  des  attaques  épiieptiformes  des  plus  caractérisées. 

Il  faut  également  tenir  en  suspicion  les  doses  énormes  de  7  à 
8  grammes,  tolérées  en  ingestions  stomacales  chez  les  chiens, 
étant  donné  la  facilité  avec  laquelle  ces  animaux  rendent,  par  le 
vomissement,  les  substances  qu’on  leur  a  fait  ingérer  avec  la 
sonde  œsophagienne. 

La  dose  de  14  grammes,  qu’on  aurait  pu  impunément  injecter 
dans  la  veine  jpgulaire  interne  d’un  cheval  de  500  kilogrammes,  est 
encore  une  dose  par  trop  considérable  ;  6  grammes  constituent 
une  dose  suffisante  pour  déterminer  des  phénomènes  épilepti¬ 
formes  intenses,  qui,  d’ailleurs,  se  sont  manifestés  dans  des 
expériences  de  Bouley,  après  l’administration  d’un  seul  gramme 
d’essence  d’absinthe. 

Les  vapeurs  mêmes  sont  toxiques  au  plus  haut  point;  jamais, 
d’après  MM.  Cadéac  et  Albin  Meunier,  elles  ne  détermineraient 
d’ivresse,  et,  chez  les  animaux  en  expérience,  on  ne  constaterait 
qu’une  excitation  légère  et  une  gaîté  véritable.  L’expérience 
suivante  contredit  nettement  cette  assertion  ; 

Si  l’on  met,  sous  une  cloche  bien  aérée,  un  cobaye  du  poids  de 
500  grammes  .  environ,  et  que,  sous  cette  cloche,  on  place  une 
éponge  imbibée  de  4  grammes  d’essence  d’absinthe,  une  heure 
après  la  mort  arrive  constamment.  Or,  jamais  les  autres  essences, 
cmtenues  dans  la  liqueur  d’absinthe,  ne  produisent  un  pareil 
rfsultat. 

Aussi,  M.  Laborde  ne  conseille  pas  aux  expérimentateurs  de 
rmouveler  les  tentatives  de  MM.  Cadéac  et  Meunier  et  d’ingérer, 
phsieurs  jours  de  suite  et  à  jeun,  2  grammes  d’essence  d’ab- 
sirthe.  Il  est  probable  qu’avec  l’essence  véritable  d’absinthe,  les 
effets  produits  n’eussent  pas  été  seulement  ceux  d’une  ivresse 
agréable  et  légère. 

Enfin,  non  seulement  l’essence  d’absinthe  est  variable,  mais  la 
liqueur  d’absinthe  elle-même  varie  dans  sa  composition.  Chaque 
fabricant  façonne,  suivant  ses  goûts,  la  liqueur  d’absinthe  et 
associe  les  essences  à  des  doses  différentes.  On  peut  dire  qu’il  n’y 
a  pis  une  liqueur  d’absinthe  qui  se  ressemble  ;  dans  les  unes, 
l’essence  d’absinthe  domine,  dans  les  autres,  ce  sont  les  essences 
d’anii  et  de  badiane  qui  l’emportent,  comme  dans  celle  avec 
laqueJe  MM.  Cadéac  et  Albin  Meunier  ont  opéré.  Or,  M.  Laborde 
s’est  servi,  dans  ses  expériences,  de  toutes  les  essences  seules  ou 
associées  :  toujours  les  effets  convulsivants  ont  été  nuis.  C’est 
ainsi  qu’il  a  pu  injecter  à  un  chien  2  grammes  d’essences  asso¬ 
ciées,  sais  .produire  le  moindre  phénomène  convulsif,  mais 
venait-rl  i  ajouter  une  dose  minime  d’essence  d’absinthe, 

2  centigrammes  par  exemple,  immédiatement  survenait  l’attaque 
épileptique. 

C’est  donc  l’essence  d’absinthe  qui  est  l’agent  convulsivant  et 
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toxique  par  excellence  dans  la  liqueur  d’absinthe  ;  c  est  donc  elle 

mii  ioue  le  principal  rôle  dans  Tabsintbisme. 

^  L’alcool  de  la  liqueur  d’absinthe,  à  moins  qu’il  ne  soit  impur 
TTiodifié  par  des  essences,  ou  additionné  de  salicylate  de  mé¬ 
thylé,  ne  joue  qu’un  rôle  fort  minime  dans  l’intoxication  absin- 


Ibique.  ■  4.  . 

M  Laborde  propose  donc  les  conclusions  suivantes  . 

I.  L’essence  d’absinthe  vraie  est,  de  toutes  les  essences  qui 
entrent  ou  peuvent  entrer  dans  la  composition  de  la  liqueur 
d’absinthe,  la  plus  toxique  et,  conséquemment,  la  plus  dange- 


Elle  seule  est  capable  de  produire  l’attaque  épileptique  vraie. 

Elle  est  et  reste  le  type  des  convulsivants  épilepti  sauts,  parmi 
les  substances  de  cette  nature  d’origine  végétale,  ainsi  que  1  ont 
établi  les  travaux  de  Magnan,  confirmés  depuis  par  tous  les  expé¬ 
rimentateurs  autorisés. 

II  C’est  donc  une  erreur  capitale,  scientifiquement  et  prati¬ 
quement,  et  de  nature  à  égarer  l’opinion  publique,  que  d’attri¬ 
buer  le  titre  de  bienfaisant  et  de  correctif  à  la  substance  fonda¬ 
mentale  qui  imprime  à  la  liqueur  d’absinthe  ses  caractères 
toxiques  les  plus  dangereux. 

III  En  principe,  la  liqueur  d’absinthe,  de  même  que  toutes  les 
liqueurs  de  cette  sorte,  dites  «apéritifs  »,  telles,  par  exemple, 
que  le  vermouth  et  le  bitter,  de  même  que  l’alcool  pur,  et  a  for¬ 
tiori  les  alcools  non  purifiés  ou  adultérés,  constituent  des  poi¬ 
sons  que  condamne  et  réprouve  l’hygiène. 

Dans  la  pratique  et  à  l’usage,  les  poisons  sont  d’autant  plus 
violents  et  d’autant  plus  préjudiciables  à  la  santé,  que  les  sub¬ 
stances  qui  les  composent  sont  elles-mêmes,  personnellement, 
douées  de  propriétés  toxiques  plus  dangereuses  par  leur  nature 
comme  par  leur  intensité  ;  telle  est,  par-dessus  tout,  l’essence 
d’absinthe,  grâce  à  son  action  épileptisante. 

lY.  Le  mot  absinthisme  est,  en  dernière  analyse,  et  demeure  le 
qualificatif  vrai  et  approprié  de  cette  action  qui,  avec  Faction 
toxique  de  l’alcool,  ou  Valcoolisme,  constitue  les  deux  grands 
ennemis,  les  deux  grands  fléaux  de  la  santé  publique  et  du  dé¬ 
veloppement  de  l’espèce-,  ennemis  auxquels  il  ne  faut  pas  se 
lasser  de  déclarer  et  de  faire  la  guerre. 

En  commençant  la  lecture  de  son  rapport.  M.  Laborde  fit 
devant  l’Académie  deux  injections  à  deux  cobayes,  l’une  avec 
1  gramme  d’essence  d’anis,  l’autre  avec  1  gramme  d’essence 
d’absinthe.  Le  premier  cobaye  ne  manifesta  aucun  signe  appré¬ 
ciable  d’intoxication,  le  deuxième  fut  pris  de  convulsions  épilep¬ 
tiformes  des  plus  nettes  et  mourut  avant  la  fin  de  la  lecture,  c’est- 
à-dire  une  demi-heure  à  peine  après  le  début  de  l’injection. 


lecture 


M.  CORLIEU  lit  un  mémoire  sur  «  l’Enseignement  pratique  au 
collège  de  chirurgie». 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  la  lecture  d’un  rap¬ 
port  de  M.  Trasbot  sur  le  prix  Vernois. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 

Sur  quelques-uns  des  symptômes  de  l’intoxication  arse¬ 
nicale  chronique,  sur  les  modes  et  la  durée  de  l’élimi¬ 
nation,  hors  du  corps  humain,  de  l’arsenic  et  de  ses 
composés  (1). 

Par  MM.  les  docteurs  P.  Brouardel  et  Gabriel  Pouchbt. 

II 

V.  Terminaison.  —  La  guérison  est  fréquente  dans  les  formes 
d’intoxication,  dont  l’évolution  permet  de  dissocier  les  diverses 


(1)  Fin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1889,  p.  1016. 


périodes  comme  à  Hyères;  au  Havre.  Elle  est  lente  quand  la 
paralysie  a  été  bien  constatée.  Elle  peut  se  faire  attendre  plus 
d’un  an.  ’ 

La  mort  survient  le  plus  souvent  par  le  cœur.  M™'  et  M.  Decamp 
ont  eu,  après  une  période  d’accidents  gastro-intestinaux,  des 
accès  de  dyspnée,  puis  une  syncope  mortelle.  Pendant  les  der¬ 
niers  jours  de  la  vie  de  M.  Decamp,  MM.  les  docteurs  Chauvel  et 
Gilbert  (du  Havre)  noient,  d’abord,  la  présence  d’un  bruit  de 
souffle  au  cœur,  puis  on  n’entend  plus  qu’un  seul  des  deux  bruits. 
Aussi  nos  confrères  admirent  l’existence  d’une  endocardite  de 
nature  infectieuse. 

La  femme  Morisse  (néeColvin),  en  pleine  période  de  paralysie, 
ayant  quitté  depuis  six  semaines  la  maison  où  s’ingérait  le  poison, 
meurt  subitement  à  l’hôpital.  L’autopsie  ne  révèle  chez  aucun  de 
ces  malades  une  lésion  cardiaque  valvulaire. 

La  mort  peut  survenir  par  un  autre  méçanisme.  La  quantité 
de  poison  ingérée  peut  n’être  pas  suffisante  pour  déterminer  la 
mort  dans  les  quelques  jours  qui  suivent  son  absorption.  Le 
poison  peut  même  avoir  le  temps,  de  s’éliminer  ;  mais  les  modifi¬ 
cations  anatomiques  survenues  dans  les  cellules  hépatiques,  ré¬ 
nales,  et  dans  les  fibres  musculaires,  survivent  à  sa  présence  et 
la  mort  en  est  la  conséquence.  Le  processus  peut  se  comparer  à 
celui  de  l’intoxication  alcoolique  dans  laquelle  la  mort  survient 
par  sclérose  du  foie  ou  du  rein  bien  longtemps  après  que  le  der¬ 
nier  petit  verre  de  cognac  a  été  ingéré. 

VI.  Moyens  de  reconnaître  l’intoxic.ation  arsenicale  pendant  la 
VIE.  —  Lorsque  le  médecin  se  trouve  en  présence  d’individus 
ayant  des  accidents  cholériformes,  analogues  à  ceux  présentés 
par  M.  et  M”'  Decamp,  ou  des  paralysies  semblables  à  celks 
observées  à  Hyères  et  au  Havre,  alors  même  que  le  soupçon  d’in¬ 
toxication  a  traversé  son  esprit,  il  hésite.  Avant  de  formuler  un 
avis  qui  aboutira  à  la  suspicion  d’une  des  personnes  qui  entourent 
le  malade,  parfois,  à  tort,  de  celle  qui  est  le  plus  troublée  par  le 
danger  que, court  le  patient,  il  faut  presque  toujours  que  des  cir¬ 
constances  extérieures  aux  symptômes  d’ordre  médmal  le  con¬ 
firment  dans  ses  opinions  et  lui  fassent  une  conviction  presque 
certaine. 

Saisir  les  linges  sur  lesquels  il  y  a  des  déjections  ou  des  vomis¬ 
sements,  est  parfois  difficile.  Quand  il  y  a  un  empoisonnement 
criminel,  c’est  presque  toujours  la  personne  coupable  qui  donne 
des  soins  à  la  victime.  Mais  nous  avons  quelques  moyens  plus 
usuels  dans  la  pratique  médicale  et  qui  éveillent  moins  les  soup- 
cons. 

^  Tout  d’abord,  le  médecin  doit  faire  analyser  les  urines.  Il  faut 
qu’il  les  recueille  lui-même,  pour  éviter  une  substitution.  Une 
observation  qui,  malheureusement,  a  passé  presque  inaperçue , 
nous  fournit  à  cet  égard  de  précieux  renseignements. 

En  1873,  M.  le  docteur  Gaillard  (de  Parthenay)  adressait  à  la 
Société  de  médecine  légale  une  observation  dont  voici  le  ré¬ 
sumé  (1).  Une  jeune  fille  de  vingt-deux  ans  fut  traitée  pour  un 
eczéma  par  la  liqueur  de  Fowler.  Le  médecin  avait  fait  l’étrange 
prescription  suivante  ;  Liqueur  de  Fowler,  quinze  gouttes  matin 
et  soir,  pendant  quinze  jours  ;  quinze  gouttes  trois  fois  par  jour, 
pendant  quinze  autres  jours;  et  enfin,  vingt  gouttes  trois  fois  par 
jour,  dose  à  laquelle  on  devait  se  tenir  sans  augmenter,  —  soit 
d’abord  13  milligrammes  d’acide  arsénieux  par  jour,  puis  22  mil¬ 
ligrammes,  et  enfin  30  milligrammes. 

Les  deux  premières  quinzaines  se  passèrent,  assez  bien,  mais  des 
que  la  malade  voulut  prendre  les  soixante  gouttes  ordonnées,  elle 
eut  des  vomissements  et  dut, renoncer  au  traitement. 

M  le  docteur  Gaillard  vit  cette  jeune  fille,  pour  la  première  fois, 
le  23  novembre  1871.  Elle  avait  cessé  l’usage  de  la  liqueur  de 

Fowler  depuis  cinq  semaines. 

Cette  jeune  fille  avait  passé  par  les  diverses  phases  décrites 
plus  haut.  Vomissements,  crampes,  douleurs  dans  les  membres. 


(1)  Gaillard.  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  légale,  t.  III,  1873- 
1874,  p.  249. 
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paralysie.  La  paralysie  avait  augmenté  depuis  que  l’usage  de  la, 
liqueur  avait  cessé.  '  ■  :  '  .  i 

M.  Gaillard  pria  un  pharmacien,  M.  Lamonski,  de  faire  l’ana¬ 
lyse  des  urines.  Par.  l’appareil  de  Marsh,  celui-ci  reconnut  la  pré¬ 
sence  de  l’arsenic  ;  on  en  retrouva  jusqu’au  , 5  décembre,  c’est-à- 
dire  quarante  joürs  après  que  l’ingestion  de  l’arsenic  avait  cessé. 

D’autre  part,  Dragendorff  a  démontré  que  l’ârsehic  se  retrouve 
dans  les  urines  quelques,  minutes  après  son  ingestion. 

L’analyse  des  urines  ne  présente  pas  de  difficultés,  et  nous  avons 
ainsi  uh  moyen  précieux  de  contrôler  nos  suspicions. 

On  peut,  en  outre,  faire  couper  les  cheveux,  et  nous-  rappelons- 
que  ceux  de  Decamp  (100  grammes)  ont  donné  un  anneau 
arsenical  de  1  milligramme  environ. 

SI  des  soupçons- s’éveillaient  dans  l’esprit  d’un  médecin,  il 
pourrait,  par  conséquent,  déterminer  leur  valeur  par  des  ana¬ 
lyses  qui  ne  présentent  aucune  idiffioulté,  et  qui  ne  sont  pas  de 
nature  à  compromettre  sa  réputation  en  cas  d’erreur. 

Ces  résultats,  applicables  en  clinique,  sont,  d’ailleurs,  expliqués 
par  ceux  que  l’un  de  nous,  M.  G.  Pouchet,  a  obtenus  dans  ses 
analyses  chimiques. 

'  VII.  RiSpautition  de  l’arsenic  dans  le  corps  humain.  —  La  possi¬ 
bilité  de  la  substitution  de  l’arsenic  au  phosphore  dans  le  tissu 
o'skeüxavait  porté  M.  Poüèhet  à  penserque  l’on  pourrait  trouver, 
dans  l’analyse  des  os,  un  renseignement  fort' précieux  au  point 
de  vue  de  l’intoxication  arsenicale.  Cette  hypothèse,  —  déjà  émise 
pa'r  Dragendorff  et  appuyée'  par  lui  de  recherches  dans  lesquelles 
il  démontra  l’accumulàtioii  de  l’arsenic  dans  lès  graines  de  cer¬ 
tains  végétaux  croissant  dans  un  terrain  arrosé  avec  uhe  solution 
faiblement  arsenicale  et  la  substitution  de  l’arsenic  au  phosphore 
dans  ces  mêmes  graines,  —  cette  hypothèse  n’avait  pas  encore  été 
vérifiée  par  des  recherches  sur  rhomme  ou  les  animaux.  En  1879, 
au  cours  des  débàts  Üe' l’affairé  Danval,  il  a  institué  des  expé¬ 
riences  sur  des  lapins  et  dès  chiens,  afin  de  rechercher  si  l’arsenic 
sè  localisait  dans  le  tissu  osseux;  quelques  années  plus  tard,  en 
1884,  à  propos  d’une  autre  intoxication  arsenicale,  il  fut  amené  à 
rechercher  si  l’éliniination  se  faisait  par  la  peau  et  les  poils. 

Relativement  au  tissu  osseux,  les  conclusions  de  ces  expériences 
furent  les  suivantes  :  quel  que  soit  le  mode  d’introduction  de  la 
substance  toxique,  ingestion  gastroûntestinale,  injection  hypo¬ 
dermique  ou  intra-ve'ineuse,  l’arsenic  s’accumule  très  sensible¬ 
ment  dans  le  tissu  spongieux  des  oè  et  s’y  fixe  de  telle  façon  que 
sa  présence  peut  être  décelée  dans  les  os  du  crâne  et  les  vertè¬ 
bres,  notamment  quelque  temps  après  que  toute  trace  du  poison 
a  disparu  des  viscères  dans  lesquels  il  se  localise  en  plus  grande 
quantité,  tels  que  le  foie.  ' 

Cette  localisation  dans  le  tissu  spongieux  des  os  est  particuliè¬ 
rement  nette  et  intense  lorsque  l’arsenic  est  absorbé  par  petites 
doses  longtemps  prolongées.  Ainsi,  tandis  qu’à  doses  capables 
de  déterminer  en  quelques  heures  des  accidents  manifestes  d’in¬ 
toxication,  l’arsenic  se  retrouve  en  petite  quantité  dans  les  os 
riches  en  tissu  compact  (fémur;  par  exemple),  il  n’est  plus  pos¬ 
sible  d’en  déceler  la  présence  dans  ces  mêmes  os,  lorsque  l’ab¬ 
sorption  du  toxique  a  lieu  par  petitè’s  doses  répétées,  au  point 
de  ne  déterminer  aucun  accident  grave  au  début  de  l’administra¬ 
tion  :  ce  n’est  plus  alors  que  dans  les  os  riches  en  tissu  spon¬ 
gieux,  crâne.  Vertèbres  surtout,  omoplate,  que  l’analyse  permet 
de  retrouver  l’arsenic,  et  cela  pendant  un  temps  assez  considé¬ 
rable  après  la  cessation  de  l’introduction  du  poison  dans  l’éco¬ 
nomie.  L’arsenic  ainsi  localisé  est  éliminé  avec  une  grande  len¬ 
teur  et,  sur  un  certain  nombre  d’animaux,  on  retrouve  des  traces 
nettement  appréciables  d’arsenic  à  l’appareil  de  Marsh,  jusqu’à 
huit  et  dix  semaines  après  la  cessation  de  toute  absorption  arse¬ 
nicale,, les  chiens  et  les  lapins  soumis  à  ces  expériences  étant 
placés  dans  les  meilleures  conditions  possibles  pour  éliminer 
promptement  et  complètement  la  substance  toxique.  La  recherche 
de  l’arsenic,  dans  les  différents  viscères  des  animaux  sacrifiés, 
conduisait  à  des  résultats  absolument  négatifs,  en  général,  à 
partir  de  la  troisième  semaine. 


La  localisation  est  beaucoup  moins  accentuée  et  l’élimination 
plus  rapide  lorsque  l’arsenic  est  absorbé  en  quantité  suffisante 
pour,  déterminer,  dès  le  début,  des  accidents  d’intoxication.  Chez 
les  animaux  empoisonnés  par  des  doses  massives,  on  observe 
une  sorte  de  diffusion  générale  de  l’arsenic-  et  le  tissu  osseux 
n’offre  alors  rien  de  particulier  au  point  de  vue  de  la  localisa¬ 
tion  :  on  trouve  de  l’arsenic  dans  tous  les  organes, 
L’expérimentation  sur  les  animaux  permet  également  de 
constater  une  élimination  assez  intense  de  l’arsenic  par  la  peau 
et  les  poils  sur  les  chiens  et  les  lapins.  Cette  élimination  paraît 
plus  active  encore  par  les  poils  que  par  la  peau,  ei,  elle  se  produit 
même  chez  les  très  jeunes  animaux  encore  à  , la  mamelle  et ’n’ab-' 
sorbant  l’arsenic  que  par  l’intermédiaire  du  lait  de  leur  mère. 

Ces  conclusions,  qui  résultaient  seulement  jusqu’ici  de  l’expé¬ 
rimentation  sur  les  animaux,  ont  été  parfaitement  confirmées 
par  les  nombreuses  recherches  toxicologiques  faites  au  sujet  des 
empoisonnements  du  Havre.  La  présence  de  l’arsenic,  constatée 
dans  les  os  du  crâne,  les  vertèbres,  la  peau,  les  cheveux,  les  on¬ 
gles  des  personnes  ayant  succombé  à  l’intoxication,  doit  faire 
ranger,  parmi  les  faits  définitivement  acquis  à  la  toxicologie  hu¬ 
maine,  la  localisation  de  l’arsenic  dans  le  tissu  spongieux  des  os, 
ainsi  que  son  élimination  par  les  cellules  épidermiques. 

Il  n’est  pas  sans  intérêt,  tant  au  point  de  vue  toxicologique 
qu’au  point  de  vue  de  la  parenté  chimique,  de  rapprocher  cette 
localisation  dans  le  tissu  spongieux  des  os  de  l’arsenic  ingéré  à 
petite  dose,  de  celle  que  l’on  observe  dans  le  même  tissu  et  dans 
les  mêmes  conditions  avec  le  phosphore. 

Tels  sont  les  résultats  toxicologiques  et  cliniques  que  les  ré¬ 
centes  études  que  nous  ayons  faites,  M.  G.  Pouchet  et  moi,  nous 
permettent  de  considérer  comme  utiles  à  faire  connaître. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  M.  Béréngér-Féraud,  directeur 
du  service  de  santé  à  Toulon,  est  nommé  président  du  conseil  su¬ 
périeur  de  santé  à  Paris,  en  remplacement  de  M.  Gestin,  retraité. 

M.  Barthélemy,  directeur  a  Brest,  passe  en  la  même  qualité  à 
Toulon,  eu  templac'einent  de  M.  Bérenger-Féraüd. 

M.  Lucas,  directeur'à  Lorient,  passe  à  Brest,  en  remplacement 
de  M.  Barthélemy. 

M.  Martialis,  nouvellement  promu  directeur,  remplace  à 
Lorient  M.  Lucas.  '  ' 

M.  le  médecin  principal  Kermorgant  remplira  lés  fonctions  de 
secrétaire  du  conseil  supérieur  de  santé  à  Paris,  en  remplacement 
de  M.  Gardies. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  deg  20  et  29  septembre 
1889,  les  officiers  du  corps  de  santé  militaire  dont  les  noms  sui¬ 
vent  ont  été  désignés  pour  les  [postes  ci-après  indiqués,  savoir  : 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Defos  du  Rau, 
pour  l’hôpital  du  Gros-Caillou  ;  Alphant,  pour  le  1"  régiment 
d’artillerie-pontonniers. 

M.  le  médecin  aide-major  de  première  classe  Delorme,  pour  le 
4®  zouaves. 

—  Par  arrêté  ministériel,  une  médaille  d’honneur  en  argent 
a  été  décernée  à  M.  le  docteur  Blanc,  médecin  sanitaire  commis¬ 
sionné  à  bord  du  paquebot  des  Messageries  maritimes  le  Calédo¬ 
nien-,  —  s’est  signalé  dans  l’accomplissement  de  ses  fonctions, 
lors  des  cas  de  choléra  survenus  à  bord  de  ce  navire,  pendant 
son  voyage  de  retour  de  l’Indo-Chine  en  France,  en  juin  1889. 

—  Lé  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  de  la  Seine  a,  sur  la 
proposition  de  M.  Proust,  adopté  les  vœux  suivants  : 

«  Le  Conseil  renouvelle,  instamment  et  d’une  manière  toute 
spéciale,  le  vœu  qu’il  a  formulé  à  plusieurs  reprises,  de  l’adduc- 
tîon,  aussi  rapide  que  possible,  des  nouvelles  sources  achetées 
par  la  Ville. 

Il  estime  qu’il  y  a  lieu  d’insister  auprès  de  l’administration 
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our  que  les  eaux  de  source  actuellement  amenées  ne  soient  uti- 
^gées  que  pour  l’alimentation.  « 

__  Le  préfet  de  la  Seine  vient  d’informer  le  préfet  de  police  que 
ronseil  municipal,  sur  le  vœu  du  Conseil  d’hygiène,  a  inscrit 
au  budget  la  somme  nécessaire  à  l’inspection  médicale  des  ecoles 
libres. 

__  Nous  extrayons  du  décret  sur  les  engagements  volontaires 
.t  spéciaux,  promulgué  le  28  septembre  1889,  les  articles  sui¬ 
vants  qui  intéressent  les  élèves  de.FÉcole  du  service  de  santé 

Art!  22.  —  Les  jeunes  gens  nommés  élèves  de  l’École  du 
cprvice  de  santé  militaire  souscrivent  un  engagement  d’une 
lurêe  de  trois  ans  et  s’obligent  à  servir  pendantsix  années  dans 
l’armée  active,  à  partir  de  leur  nomination  au  grade  de  médecin 
aide-major  de  deuxième  classe.  .  , 

®  23  -L’engagement  des  élèves  de,  l’Ecole  du  service  de 

santé  militaire  est  souscrit  à  la  mairie  de  l’un  des  arrondisse- 

'”re*^contrac°tant  n’est,  assujetti  à  aucune  condition  d’àge  autre 
aue  celles  qui  sont  exigées  pour  l’admission  à  l’Ecole.  Il  en  ,)us- 
tifle  par  la  production  du  certificat  d’admission.  Il  produit  en 
outre  :  . 

1»  L’extrait  de  son  casier  judiciaire; 

2»  Le  certificat  d’aptitude,  délivré  par  le  commandant  du  bu¬ 
reau  de  recrutement  de  la  subdivision  dans  laquelle  estoontracté 


at.  „  J 

Art.“24.  —  Les  engagements  sont  souscrits  pour  lune  des  ar¬ 
mes  de  l’infanterie,  de  la  cavalerie,  de  l’artillerie  où  du  génie. 

L’autorité  militaire  désigne,  au  moment  de  la  mise  en  route, 
le  corps  sur  lequel  les  engagés  sont  dirigés  ; 

1«  S’ils  n’obtiennent  pas  le  grade  de  médecin  aide-major  de 
deuxième  classe  ; 


2°  Si,  une  fois  en  possession  de  ce  grade,  ils  ne  servent  pas 
dans  l’armée  active,  pendant  six  ans  au  moins* 

Dans  l’un  et  l’autre  cas,  la  durée  de  l’qngageippnt  de  trois  qns, 
souscrit  à  l’entrée  à  l’École,  ne  court  que  du  jour  de  1  incorpo¬ 
ration.  » 

—  Hôpitaux  de  Rouen.  —  Un  concours  pour  l’internat  en  mé¬ 
decine  des  hôpitaux  de  Rouen  aura  lieu  le  jeudi  3  décembre  1889, 
Les  épreuves  commenceront  à  trois  heures  précises  à  l’Hospice- 
Général,  salle  des  séances. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  Ed.  Moinet,  secré¬ 
taire-directeur  des  hospices  de  Rouen.  ''■■■ 

—  Nous  avons  le  regret  d’annonder;  la  mort' dé  MM.  les  doc¬ 
teurs  Garnier  (de  Rennes),  Hette  (de  Bray-sur-Somme),  Peybernès 
(de  Bourges). 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.. Médecine  opératoire.  —  M.  le 
docteur  Delbet,  prosecteur,  assisté  d’aides  d’anatomie ,  fera,  à 
partir  du  mardi  15  octobre  1889,  une  série  de  démonstrations 
opératoires  suivies  d’exercices  pratiques. 

Ce  cours  ne  pourra  comprendre  plus  dé  quarante-huit  élèves. 

Il  est  spécialement  dêstiné  aux  étudiants  que  les  circonstances 
obligent  à  passer  prochainement  leur  examen  pratique  de  méde¬ 
cine  opératoire. 

MM.  leS'  étudiants  qui  désirent  suivre  ce  cours  devront  se  pré¬ 
senter,  à  partir  du.9  octobre, ù  l’École ;pratique,  ,lo,  rne  de  j’Éqqle- 
de-Médecine,  de  une  heure  à’ÿiatre  hqqrqs,.  au  bureau'  du  chef 
du  matériel,  qui  leur  donnera  les  fenseignèments  nécessaires. 

—  P.OSTES  MÉDICAUX  A  PRENDRE.  ^ — '  Aisne  :  s’adresser  au  maire 
d’Hirson.  --  Loiret  :  s’adresser  au  maire  de  Vitry-aux-Loges.  — 
Oise  :  s’adresser  au  maire  de  Marienval. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMKRIB  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


AVIS  A  m.  LES  MÉDECINS 

ÉLIXIR  ET  PILULES  GREZ 

CHLORHVDRO -PEPSIQUES 

{Amei'S  et  ferments  digestifs) 
Traitement  physiologique  des  dyspepsies,  ano¬ 
rexie,  vomissements  de  la  grossesse,  troubles  gas¬ 
tro-intestinaux  des  enfants.  Doses:  1  verre  a  li¬ 
queur  ou  2  à  3  pilules  par  repas.  Enfants,  lai 
■cuillerées  à  dessert. 

ALBUMINATE  DE  FER  soluble 

LIQUEUR  UE  LAPRAUE 

Le  plus  assimilable  des  ferrugineux  ;  1  cuillerée 

l^rfs^C^o^LiN  et  C'S  49,  r.  de  Maubeuge,  etpbi'®. 
Envoi  d’échantillons  par  colis  postal. 


LIQUEUR  KIARIANI  ê  /"Â  la'^coca 

Titrée  à  20  centigr.  de  Terpine  p'  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrbales  de  la  Terpine  (hydrate  d  es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca.  Ajr 

Emnlovée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  figestives  et  génito-urinaires,  dans 
'Anémie,  la  Chlorose,  l'Atome,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir; 
ou  avant  les  deux  repas. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  (hs  toniques, 
ne  coustipantjamais.LEVIN  DE  MARIANI, pré 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de^coca,  est  le  sem. 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Pans 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  pW8“,  41,  Boul.  Haussmann,  etttospyos. 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 

B  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 
O  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 
«  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
«  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges- 
B  tions  cérébrales.  » 

Le  Sirop  e*  la  Pâte  de  Berrtié  à  la  Coaéine 
pure  possèdent  une  grande  efncacUé  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  ivtauxde  gorge,  Insomnies,T  eux 
nerveuse  et  fatigantedesMaladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Bertlié  ont  un  sommeil  calme  _  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation. 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  on  Pâte  de  Bcrthé. 
PARIS  -  maison  clin  &  Qie  -  PARIS 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  D"  CLIN 

.....  L’Antipyrine  peut  être  considérée 
scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 
(Acedémiedes  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

IS'.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 

0  25“h*.  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  G'®,  à  Paris. 


OBI  mm  nilCIMll  C  SALICYLATE  DE  mÉTHÏLE 

SALICOL  DUSAULt  (winter-green) 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
une  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique,  m 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations  ou 
additionné  d’eau  en  compresses,  clavages,  etc. 

Le  fiacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Dusaule,  6  fr. 
Dépôt  :  105,  rue  de  Rennes,  Pans,  et  les  Ph‘®® 
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VIN  GUÉRIN  . 

PEPSI-PHOSPHATE, 

'  Digestif,  Reconstituant, 

Ferments]  physiologiques,  Amers,  Analeptiques. 
Convalescences,  Anémie,  Palpitations 
Dyspepsies,  Anorexie,  Débilité 
verre  à  madère  avant  le  repas.  Envoi  P  d’éch“®. 
PRIX  :  4  FRANCS 

Dépôt  général  :  Trapenard,  ph®»,  35,  rue  dei 
Dames  Paris,  et  toutes  pharmacies. 


ÉLIXIR  *I1TrT  DUCRO.  rR^A^’Gê&'s'- 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


VIN  DURAND  DU?E^STIF 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  -CONVALESCENCE. 

Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale- 
.__ent  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  déüoats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies: 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  lafianelle  etTOuate  végétale  duPin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  de  la  Paix.  Envoif®  du  catalogue. 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosoté. 
Chaque  cuillerée  contient  10  centigrammes  de 
créosote  et  50  centigrammes,  de  sel  de  chaux; 
elle  doit  être  prise  dans  de  l’eau  sucrée. 

Bien  tolérée  par  les  voies  digestives,  cette  So¬ 
lution  est  facilement  acceptée  ;  et  complètement 
absorbée;  très  efficace  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires, 
Sorofulés,  Rachitisme. 

L.  Pautauberqb,  22,  rue  Jules-César.  Paris. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  ;  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 

COMPAGNIE  LIEBIG 

capital  ;  12  millions  versés 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  .plus  hautes,  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 

.  HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Get  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  \o  .fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  B“"  Lieliig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 

NI  gastralgies,  ni  entéralgies  1 

ROB  LECHAUX 

La  cuillerée  à  soupe  contient  : 
lodure  de  potassium  recristallisé.  06”  40 
Extrait  de  quinquina  calisaia.  .  .  0  20 

Extrait  de  salsepareille .  0  25 

RACHITISME,  SYPHILIS 
ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEÜSES 
Envoi  gracieux  d'échantillons  aux  médecins.  ^ 
164,  rue  S^e-Catherine,  Bordeaux,  et  phi”». 

PERLES  DE  GAÏACOL 

DU  D>-  CLERTAN 

Il  peut  être,  avantageux,  dans  certains  cas,  de 
remplacer  la  créosote  par  le  Gaîacol,  qui  la  cons¬ 
titue  dans  la  proportion  de  60  à  90  p.  100.  On  a 
ainsi  un  agent  défini  et,  de  plus,  doué  d’une 
odeur  aromatique  agréable.  Les  résultats  obtenus 
sont  les  mêmes  que  ceux  que  donne  la  créosote. 
Le  Gaîacol  convientparticulièrement  aux  phthisies 
lentes  qui  exigent  un  traitement  de  longue  durée. 

Chaque  perle  de  gaîacol  du  D"'  Clertan  contient 
cinq  centigr.  de  gaîacol,  en  solution  dans  l’huUe 

Dose  :  3  à  4  par  jour.  Prix  :  2  fr.  50  le  flacon. 

Maison  L.  FRERE,  19,  rue  Jacob,  Paris. 

ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 

La  solution  d’ERGOTINE  BONJEAN  est 
d’après  les  plus  illustres  médecins  un  des  meil¬ 
leurs  hémostatiques  (Ergotine,  10 grammes;  eau, 
100  grammes). 

Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l'accouchement,  arrêter  les  hémorrha 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfi.n  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,99,r.d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 

PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudanlt  en  poudre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0s,50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudanlt  en  poudre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudanlt.  — 
Dose  :  une  cnillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudanlt.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault. 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 

KIALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 
titrée  par  le  coutaret. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
rexpérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 

les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois  'points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  tes  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 

PiN  D’AUTRICHE  DE  J.  MACK 

ESSENCE  :  contre  maladies  de  la  Gorge,— 
Angines,  —  Croup,  —  Coqueluche,  —  Asthme. 

EXTRAIT  :  [Bain  antirhumatismal  de  Mack) 
contre  Rhumatisme  chronique  et  Gouttp. 

SOLUTION  :  pour  frictions  antirhumatis¬ 
males  et  pour  vaporisations  antiseptiques. 

CELLULES  :  contre  Toux  opiniâtre.  Oppres¬ 
sion,  Bronchite  chronique,  Engorgements  pulmo¬ 
naires  ;  et  contre  Rhumatismes,  Goutte,  Maladies 

SIROP  ET  PATE  :  contre  Rhumes,  Toux, 
Coqueluche,  Bronchite  chronique  et  Phthisie 
naissante. 

Dépôt  général  ;  Ph‘®  Tallon,  49,  avenue  d’Autin, 
Paris,  et  toutes  pharmacies.  —  Envoi  gratis  et 
■franco  d’échantillons  à  MM.  a 
les  Docteurs,  sur  demande 

VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
«  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges-, 

«  fion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  réci-' 
„  dive.  Bouohardat.  « 

Paris,  phi=  G.  SEGUIN,  378,  rue  S‘-Honoré. 

PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

toujours  la  signature 

PILULES  SUISSES 

[Pihdes  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
.  adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 

WIALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections-  mitrales  '.ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGÉES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
méé).  Dépôt  Gf*>  :  Ph’^  Cl®  F?  Montmartre,  Paris. 

Fha‘»'maeien,  40^  rue  Bonaparte^  Paris,  1 

ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

L,e  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  niJ 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  dlodursl 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Lés  re 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi' 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn  ' 
rée  en  B’rance,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tien' 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu'à  l’incorpora' 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  smérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HEINRY  MURE 


pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  uros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Cata> 
rhe  vésical,  Affectionsdelaprostateet  de  i  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Pdchelieu 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien- chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


FARINE  lyiALTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET 
COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


Farine  maltée 

Erythrodextrine  ..22  » 
Ahmen‘^  protéiques  14.63 

Aliments  gras . 10.59 

Sucre  et  Maltose. . .  49  » 
Acide  phosphoriq.  O.f 


Lait  maternel 

DESSÉCHÉ 

Alimen“protéiques\2.10 

Aliments  gras . 29.50 

Sucre-Lactose . 54.35 

Acide  phosphoriq.  ( 


Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  et  l’ami¬ 
don  ont  été  rendus  assimilables  par  la  germina¬ 
tion  du  blé,  emprunte  au  jaune  d’oeuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  son  phosphate  de  chaux. 

La  Farine  maltée  Defresne  supplée  à  l’in¬ 
suffisance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger 
que  présente  le  brusque  passage  de  l’élevage  au 
sein  à  l’alimentation  ordinaire.  Avec  la  Farine 
maltée,  il  n’y  a  plus  à  redouter  les  entérites 
ai  les  affections  gastro-intestinales,  si  meur¬ 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Prix  :  2  francs. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine  et  Ph<'®. 


BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  ;çilules  guérissent  en  quelques  jours, surtout 
l’état  aigu,sans  fatigue  pour  T  estomac,  ni  renvois, 
ni  diammée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  dn 
Dr  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 
-  83  - - - 

LE  PHOSPHATE  lŸIONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  18m. 

Sirop  reconstituantousolutiontitrésàl  gr.  p.  w. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pffi®®. 
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Ce  journal  ijkralt  trois  fois  par  semaine  française 

le  MARni;''LÉ  iEODi  et  le'samedi  ‘ 


Administration  ;  4,  rue  de  l’O^éon, 

'  PRÈS  LÀ  FACULTE  DE  MEDECINE 
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le  pria  de  l’abonnement  I 

doit  êtr®  intndaliiaste  ouien. traites  sur 

Paris.— L’abonnement  part  du  !•'  dfi  chajjue  mois. 


CIVILS  ET  MaiTAIRES 


le  pria  de  Pabonnément 


L.  —  ün  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  lavéur 
un  fonds  de  3.000  francs  pour  encouragements  aux 


Al  CORPS  MÉDICAl. 

de  la  Gaiette  its -hôpitaux  un  louus  eu  ..-..v-  r--  -i - 

qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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REVUE  GÉNilRALE  . 

De  la  restauration  dés  paupières.  i  ' 

Par  le  docteur  E.  Valude,' .  .  ^ 

Médecin-adjoiht'à' Id  Clinique  nationale ujiiitbàliiiologi'qüdddÿQtiiize-VlngB. 

■  ■  ■  .1.'  •  .  :  ■  ;  ^  " 

En  traitant  de  la  restauration’ dés  paupières,' nous  h’en- 
tendons  pas  parler  des  opérations  employées  à  la' curé  de 
l’entropion  ou  de  l’ectropion  simple;  il  s’agit  seulèment 
des  opérations  qui  ont  pour  but  de  rétablir  la  ftyrrne  et  les 
fonctions  de  la  paupière  en  rapportant  à  celle-ci  une  certaine 
quantité  de  peau  prise  à  des  distances  et  en  des  endroits  va¬ 
riables. 

Bien  que  ces  opérations  plastiques  remontent  à  un  nom¬ 
bre  d’années  peu  considérable,  puisque  les  premières  ont 
été  exécutées  au  commencement  de  ce  siècle  par  de  Græfe 
le  père  etDzondi,  vers  1818,  il  est  peu  de  sujets  qui  aient 
inspiré  autant  de  travaux  variés,  et  le  nombre  ides  procédés 
opératoires  destinés  h  concourir  à  la  restauration  des  pau¬ 
pières  est  déjà  suffisant  pour  que  le  chirurgien  ressente 
quelque  difficulté  à  se  déterminer  pour  l’un  plutôt  que  pour 
l’autre. 

La  preuve  convaincante  de  cette  hésitation,  nous  la  trou¬ 
vons  dans  la  dernière  phrase  d’une  thèse  toute  récente,  faite 
cependant  à  l’appui  de  la  greffe  palpébrale  cutanée,  dont 
nous  nous  occuperons  tout  spécialement  au  cours  de  ce 
travail.  L’auteur,  J.  Hahn  (1),  après  avoir  tenté  d’établir 
la  supériorité  de  la  greffe  cutanée  sur  les  autres  méthodes 
de  réparation  des  paupières,  conclut  ainsi  :  «  La  méthode 
de  Wolfe  ne  peut  s’appliquer  à  tous  les  cas,  et  le  chirur¬ 
gien  choisira  suivant  les  circonstances.  Il  lui  faut  peser  le 
pour  et  le  contre  de  chaque  méthode,  et,  apr'es^  avoir  essayé 
chaque  procédé,  s'en  tenir  au  meilleur.  » 

Impossible  de  laisser  le  lecteur  dans  une  plus  grande 
incertitude  du  parti  à  prendre,  et  si  Hahn  éprouve  tant  de 
difficulté  à  s’exprimer  catégoriquement  sur  ce  point,  il  faut 
en  rendre  responsables  les  auteurs  qui,  depuis  quelques 


années,-  ont;  accordé  toutes- leurs  faveurs  à  cette  méthode 
de  transplantation  cutanée  sans  pédicule,  méthode  falla¬ 
cieuse  s’il  en  fut,  ainsi  que  nous  espérons  le  démontrer 
ultériedrement.  ..  . 

Et,  tout  d’abord,  énonçons  en  un  court  exposé  les  diverses 
méthodes  opératoires  qui,  depuis  le  commencement  i'- 
sièdlé,  ont  été  successivement  employées  à  la  restauration 
des  paupières  (1).  ,  .  ' 

A.  Méthode  ancienne.  —  Græfe,  le  premier  qui  a  exécuté 
la  blépharoplastie,  avait  eu  recours  à  la  méthode  indienne, 
qui  consiste  à  tailler  un  lambeau  cutané  au  voisinage  de  la 
plaie  par  une  torsion  plus  ou  moins  grande:  de  pédicule. 
Junghen,  Jobert,  Blandin,  taillaient  leur  lambeau  de  ma¬ 
nière  à  ce  que  son  pédicule  retourné  pût  passer  comme  un 
pÔM  au-dessus  des  téguments  restés  intacts  au  côté  externe 
de  la  plaie^  d’avivement.  Il  était  alors  nécessaire  de  couper 
le  pédicule  au  bout  de  quelques  jours.  Plus  tard,  du  reste, 
Blandin  et  Âug.  Berard  adoptèrent  la  simple  rotation,  qui 
aujourd’hui  est  la  règle  de  toute  autoplastie  par  la  méthode 
indienne.  Malgré  cette  modification,  toutefois,  la  torsion  si 
considérable  du  pédicule  dans  cette  méthode  entraîne  une 
certaine  difformité  à  sa  suite  et  restreint  son  application  à 
quelques  cas  rares,  que  nous  aurons  à  déterminer  plus 
tard. 

B.  Méthode  ancienne  (de  Celse)  dite  méthode  française. 
—  Cette  méthode  consiste  à  disséquer  des  lambeaux  au 
voisinage  de  la  paupière  à  restaurer  et  à  lés  amener  à  leur 
nouvelle  position,  soit  par  l’effet  de  la  simple  dissection, 
soit  à  l’aide  d’incisions  libératrices  de  formes  variées.  A 

cette  méthode  se  rattachent  de  nombreux  procédés,  parmi 

lesquels  les  plus  connus  sont  ceux  de  Warthon  Jones, 
d’Alphonse  Guérin,  de  Dieffenbach  et  de  M.  Richet  pour 
l’ectropion  cicatriciel  de  la  paupière  inférieure.  Cette  mé¬ 
thode  's’applique  surtout,  aiftsi  que  nous  le  verrons,  aux 
éversions.'peu  considérables  de  la  paupière  inférieure. 

G  Méthode  par  pivotement  (de  Denonvilliers).  -  C’est 
une  méthode  qui  constitue  un  intermédiaire  heureux  entre 
la  méthode  indienne  et  la  méthode  par  glissement  simple. 


(1)  J.  Hahn.  üeber  transplantationungestielterllautlappen  nach  Wolfe 
mit  Berueksiehtigung  derilbrigen  methoden,  In.  Dissertation,  Kiel,1888; 


(1)  L’historique  de  l’autoplastie  en  général  ne  saurait  trouver  place 
ici  mais  on  consultera  avec  le  plus  grand  intérêt,  à,  cet  égard,  le  pre¬ 
mier  volume  des  Mémoires  de  chirurgie  do  M.  Verneml,  et  plus  spéciato- 
ment  encore,  le  livre  de  Zeis,  Die  Litteratur  und  Geschichte  der  plati^- 
chen  Chirurgie,  Leipzig,  1862,  et  Nachtræge  zurUtteràlur,  Ibid.  1864. 
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Comme, la  méthode  indienne,  la  naéthode  par  glissement  est 
susbëptible  de  donner  des  lambeaux  très  grands,  capal^les 
de  réparer  des  surfaces  très  étendues;  elle  a  donc  les 
mêmes  aYantages.,.Mais,,de  pliis,  elle  évjte  ,1a  torsion  du 
péàîcule  que  l*on  sé  contente  îd’incliner  ;  elle  garde  i,  ee 
pédicule  pluside  largeur,  plus  d’épâisspur.r-eti  assure  ainsi 
plus  de  vitalité  au  ïambeàu  ;  enfin  elle  permet  d’obtenir 
presque  toujours’ ’dës'fciuatriGés  verticales,  renaplaçant  les 
plaies  qui  résultent  de  là  foriiiation  des  làmbèàùx'  Emiit 
établi  que  la  méthode  française  ne  demeure  applicable 
qu’aux  cas  légers  d’ectropion  de  la  paupière  inférieure, 
nous  voyons  M.  Guyon,  dans  artiGljÇ' Blépharoplastie  du 
JMctionmire  encyçhpédigue  sciences,  médicales,  conclure  que 
la' méthode  indienne,  elle  aussi;  doit  être  complètement 
abandonnée  pour  la  méthode  par  pivotement;  et, ^dit^il,  c’est 
en  définitive  à  la  méthode  et  aux  procédés  introduits  dans 
la  pratique  par  Denonvilliers,  que  l’on  devra  demander 
les  moyens  de.  mener  à  bien'  la  restautationdes  paupières,! 
daiis  tous  les  cas  où  l’ectropion  cicatriciel  est  étendu  ou^ 
compliqué,.:  -  iu-,  ■  .  .i-.  | 

Ce  jugement  doit  conserver  encore  aujourd’hui  toute  son; 
autorité,  :  '  '  :  ' 

:D.  Greffe  cütanée  sans  pédicule.  — Et  cependant,,inalgré; 
l’excellence  delà  méthode  de  Denonvilliers,  .qui; sejprête- 
si  aisément  aux  modifications  exigées  par  les  cas  particu¬ 
liers,  cette  naéthode.  de  blépharoplastie  peu  à  peu  fit  place,- 
dans  les  traités  classiquesiet  dans  l’esprit  des  ophthalnaolo-; 
gisteSj  à  une  méthode  toute  nouvelle  qui  repose-sur  l’innp- 
vation  si  curieuse  de  Reverdin,  de  la  .greffe., épidermique. 
On  connaît  les  premières  communications  de!Reverdin,àla 
Société  de  chirurgie,  en  1869,  et  dans. les  Archives  gérérades 
de  médecine,  en  1872.  Peu  après,-  le  procédé  fut  perfectionné 
et,  on  essaya  de  tailler  des  fragments,  plus  . épais;,  compre¬ 
nant!  àda  fois  le  dermeiet-l’épiderme;  c’est  la  greffe, dermo- 
épidermique  et  la  greffe  en: mosaïque  de  de.Wecker.  Enfin, 
On  . put  arriver  à; greffer  ;un  lambeau  cutané  pris  à:distance 
.et;  d’une  grandeur  légale:  à  la  totalité  de  la  plaie ‘à  recouvrir. 
La  première  opération  de  ce  genre  fut  pratiquée;, à .PariSj.par 
M.  Le  Fort,  en.  1870  (1),  et;  , quelques  années  plus  tard,,  un 
chirurgien  .anglais,  Wolfe,  érigea.ce  mode,  d’intervention, en 
méthode  véritable  par  la  publication  d’une  seule  observa¬ 
tion  d’abord,  puis  d’une  série  de  faits  destinés  à  étayer  sa 
doctrine.  Cette  dernière  circonstance  peut  faire  comprendre, 
mais  non  toutefois  excuser, .  que  :  la  restauration  des  pau¬ 
pières  par  greffe  cutanée  porte.,  couramment  à  l’étranger 
et  même,  dans. -certains  livres»  ,1e  nom:  de- méthode  , de 
,Wolfe.  -  ■  .  ^ 

;  .Undernier  procédé  de  greffé  cutanée  est  celui  de  Thiersch, 
qui  n'e  peut  être  applicable,  à.  la  reetauration,  des,  paupières  ' 
que  dans  certaines  conditionSii  .:  •  .  ;  ,  ;  ■  : 

,E.  Méthode  italienne,  i-r- Nous  avons  Goqservé;  pour  la 
dernièrek  Une. méthode  ancienne,  presque  inusitée,. à;cause 
de  ses  difficultés  matérielles,  bien  connue  toutefois,  et  qui 
remonte  au  xvi“,  siècle;  au,  chirurgien  Tagliacozzi.,  Celui-ci,  ■ 
comme  on  sait,  soudait  à  la  plaie:  à.  recouvrir  un  lambeau 
de  peau  pris  au  bras  et  attenant  au  membre  par  son  pédi¬ 
cule.  Le  malade  conservait  cette  situation  jusqu’à  réunion 


(1)  Lb  Fort.  Slépharoplâatie  par  iin'làinlieau  ^complètement  détacliê 
du  bras  et'rqporté  à.ia.facé,  insuccè^,  Bii^Ueiins  de  la  Société  de 
pte,  1872,;'3».sèrie,t.T..p.  39. 


complète  du  lauftbeau,  ^p^e^piofiiept-,!^  &eulqmen^,  le 
pédicule  était  sectionné,. (]ëtte,  métjiode  vgul  qulon  l’étudie 
et  nous  verrons  que  son  utilisation  est  parfaitement  réa^ 


Usable..  _ 
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^  .  La  inéthode  de  M.  Le  Port'OUd'e'Wûlfé'esf.’de'téutes  celles 
Jque  je  viéns  d’énumérer;  cçllé'qui  jouit  péUf-être  de  la  plus 
grande  faveur  aujo'urd’ïiui.' Ü  nous  reste  à  rechèrclîer  la 
raison  de  cette  faveur  et  nousaurons  ensuite  à  en  établir  le 
mal  fondée  ^  i  .-.i, ,  r;  --  i  k 

'  La  pratigue-de  la'  greffe  cutànée  est'  née.':  d’uUe  part,  des 
reprochés  adrê^sê,^  ''aye,èj  I  plps^: 'bu  ,  de  '"motifs  aux 

méthodes  autoplastiques  véritahles,  .ot;  une  partie  de  çes 
reproches  n’ont  plus  eu  guère  raison  d’être  depuis  le  mo¬ 
ment  où  l’antisepsie  a  été  ajtpliquée  avec  toute  la  rigueur 
désirable;  d’autre: part,  de-la  facilité  très  grah'dé dé ^cette 
'Opération,  qui  Consisté  à  transplanter  à  là  paupière  avivée 
un  lâmbéaü  de  peau  pris  en  un  point  éloigné  du  corpé.'i 

On  a  principalement  reproché  à  la  blépharoplastie  par 
lambeau  facial  : 

1"  De  laisser  5nfe''séGyrrder  diff&rhütê- bien  plus  considé¬ 
rable  que  la  première,  si  la  réunion  vient  à  faire  défaut  et 
surtout  si.Je-;lasmàéqu»:tomhe:jejn,jgangrmïe;)(Ên  totalité  ou 
même  partiellement;,,  ■;  ,  ,  ,,,  ^ 

2°  De  n’être,  pas  réalisable  sjdes  environs,  de  la  paupière 
à  restaurer  sont  constitués  par  du  tissu  de  cicatrice  d’une 
faible  vitalité  et  difficile  à  tràvailler  chirurgicalement; 

3“  De,  .produirçi,  à , la . face  .des  coutures, fdes. .phs: cutanés 
..qui  sont'  autant  dO;  difformités  .choquantes,  aj.optées!,|i!  ta 
difformité  première:.  !  .  ,  . .  i 

Parallèlemeiit'  à  ce's  incdnvénients'.énuinéijés,  les  parti¬ 
sans  de  la  greffe  mettent  en  ligne  les  principaux  avantages 
de  celle-ci,  qui  sont  : 

.1°  Que  l’inconvénient  est  presque  qui  si  le  résultat  de 
l’opération  est  manqué  ;,qn  en  est  quitte  pour  recommencer 
et  il  n’y,  a  pas  de  terrain  perdu  ;  ,,  , 

.  2°  Que  la  greffe  cutanée  .est  toujours  réalisable  avec  la 

même  facilité 

3°  Qu’elle  n’ajQute,  à  la  physionomie  .aucune,  diff'ormité 
nouvelle.:.;,  .  .  ,,  j  . 

Sur  Ce  terrain  même,  on  peut  défendre  la  blépharoplastie 
par  pivotement,  pt  chacune  des  frois  .propositions  précé¬ 
dentes  peut  être  argumentée  avec  succès. 

On  eét  actuellement  en  droit,  en  effet,  de  .ne.  plus  redou¬ 
ter  Une  dé'sunion  dés/lambeaux  ou  leur  inortification  dans 
la  blépharoplastie,' si  l’on  sait  appliquer  la' méthode  antisep- 
tiqüe  avec  rigueur  et  si  le  lambeau  ést.  assez '.  épais,  muni 
d’un  pédicule  assez  large,  bien  nourri  en  un  mot. 

Mais  fdest  cétte  vitalité  du  lambeau  qu’il  serait  .en  cer¬ 
tains  cas  iihpb.Ssible  d’obtenir,  alors  que  lé  lambeau  doit 
être  pris  dans ie'fissu  cicat'ficiel  voisin  de  ïa  paupière,  lors¬ 
qu’il  s’agit  d’une  brûlure  étendué'et  profonde  de  la  face,  par 
exemple.  11  est  évident  qu’il  est  des  cas  où  la  taille  d’un 
lambeau,  au  voisinage  de  la  paupière,  sé  présente  entourée 
de  beaucoup  de  difficultés' ou  même  de  dangers  pour  la  con¬ 
servation  des  parties  ;  mais,  ces  cas  sont  relativement  rares, 
plus  rares  surtout  que  ne  le  considèrent  les  partisans  con¬ 
vaincus  de  la  greffe,  et  pour  leur  attribuer,  justement,  la 
part  qui  leur  revient,  on  doit  sé  reporter  à  la  discussion 
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élevée  à  la  Sodété- do  clair  orgie,  en,  1856:  (jl).' à.  laquelle 
Bris  part  Denon,villieps,  Chassaignac,.Mlchon,  M.  Verr 
neuil  et  qui  a  , vidé  ,}e  débat  d’une  manière  générale,  En  : 
voiciW wncin^sipps principales  :  ,  .  . -..r:  !' 

1»  Lor'sqüé'  le  té'guinèit'nîcàtricîel  èst  ■■aiiiinci,  tendu, 
t, lisant  trèfe'  Aéc,'  pëu  Vàscùlairev'ëfttièr’erhent  fibreux,;  adhé¬ 
rent  aùx'lcéuch-éè  sbuè-jâcéntés''éü  sëpaté  d’ell'es  far  un 
[issu  cèllulàii-é,  trêslâuhé  et  côihmè  séreux,  il  ne  faut  pas 

*  2°  Si,  au  édritrairé;  la  éicatriée' n’occupe  qüé  les  couches 
suberfidellée  d’iin  '(leinie  êjpaisr'sf  éllé  est  'doublée  d’un 
naiiicdlé  adipeüi  bien'  n'ô’üM',  bien'  viVant,  saiis'  adhérence^ 
Mus-jacen'tesi'  oh'  peut’ sàhS'  diàinté  i  tàillér  des  lambeaux; 

3»  Alobs  méïné'‘que  ïes'cdnditiohs''àn8itoniiqües  né'  s'ont 

pas  très  favétables,  brf  petit  irtiliset'lè  tisëii  cîè'âtridel,  mais 

seulement  poiir  de 'très  petits- emprunts^:  " 

4»  Le  tisfeü  "cîcatricièl' est  susceptible -de  s’é'  réunir  par 
première  intentidh  au'  tissu'  anhld^Üë  èt  aù’i  'tisèùs  Sains'; 

5»  Les  lambeaux  cicatriciels  sont  exempts  de  divers 
inconvénients  fréquents  pour  !ceux  qu’on  taille  dans  les 
parties  molles  saines;  ainsi  ils  restent  plats,  ne  chevau¬ 
chent  pas  au-dessus  des  parties  ambiantes,  et  ne  sontpoint 
exposés,  comme  les  derniers,  à  se  boursoufler,  et  à  former 

des  boudins,  des  bouwelets  disgracieux;  .  ^  ' 

6"  Lorsque  le  visage  A  iété  largement  défiguré  par  une 
cicatrice  et  qu’on  ne- irépaTe  qu’une  partie  de  sa' surface,  les 
paupières;  par  exemple,  il  est  avantageux,  au  point  de  vue 
de  la  beauté,  d’employer  un  lambeau  cicatriciel;  ' 

En  effet,  si  le  lambeau  était  formé  de  tissus  sains;  la  nou¬ 
velle,  paupière  ferait,  avec  les  parties  voisines;  un  contraste 
assez  choquant  . -  i-- 


On  voit  que  , ces  conclusions  de  la; Société  de  chirurgie 

établissent  nettement  les  conditions,  fréquentes;  en  somme, 
dans  lesquplles  la  taille  d’un  lambeau ,  au  voisinage  sera 
possible  pour  les  paupières.  .De  plus,  les  deux  derniers  pa¬ 
ragraphes,  le  dernier,  surtout,  contiennent;  une  réponse 
formelle  à  cet  arguinent  apporté  par  les  partisans  de  la 
greffe  que  la  taille  d’un  .lainbeau,  à  la  joue,  et  au  front, 
ajoute  une  difformité  nouvelle  à  celle  de,  s, on  existence. 

L’apport  d’un  lambeau  de  peau  ,  éloigné  et  d’un  aspect 
différent  de  la  peau  du  visage,  cicatricielle  ou  non,  donne 
un  aspect  plus  choquant  encore;  et  quant  aux  cicatrices  de 
la  plaie  d’emprunt,  elles  peuvent  être  réduites  à  peu  de 
chose,  soit  par  la  réunion  immédiate  quand  elle  est  pos¬ 
sible,  soit  par  une  greffe  cutanée  (2),  qpi  trouvera  ici  une 
application  préférable  à  son  emplpi.direct  sur  les  paupières, 
pour  des  raisons  que  nous  aurons  maintenant  à  développer. 

En  effet,  bien  que  les  arguments  invoqués  contre  la  blé¬ 
pharoplastie  puissent  être  facilement  combattus,  nous 

serions  tout  disposés  à  adopter  la  méthode  de  la  greffe 
cutanée,  pour  sa  facilité  d’exécution  et  pour  l’absence  d  in¬ 
quiétude  qu’elle  donne  à  l’opérateur,  si  celle-ci  offrait  une 
véritable  garantie  de  succès.  Mais  là  est  le  fond  du  débat  et 
c’est  sur  ce  point  que  portera  tout  l’effort  de  notre  dé¬ 
monstration  :  la  blépharoplastie  par  lambeau  facial  est  ca¬ 
pable  de  restaurer  une  paupière  en  lui  restituant  sa  forme 
et  ses  fonctions'',  la  greffe  cutanée,  appliquée  au  même  but. 


donne  souvent  un  résultat  défavorable,  en  ce  sens  qu  elle 

ne  rend  pas  conaplètement  à  l’organe  sa  forme  et  ses  fone^ 
tiotls.-  .  - 

La  raison  de  Ce  défaut  de  la  greffe  cutanée  est  tout  en¬ 
tière  dans  un  mouvement  de  retrait  bien  co'nnu  du  lambeau 
transplanté,  qui,  après  quelque  temps,  -Se  troqve  comme 
résorbé  en  plus  ou  moins  grande  partie.  Tel  lambeau  qui, 
au  moment  de  son  application,  mesurait  5  centimètres,  qui 
n’en  compte  plus  ultérieurement  que  2,  1,  même  un  1/2 
centimètre.  Comme  le  lambeau  rapporté  ne  peut  êtrematu- 
rellement  plus  grand  que  la  plaie  d’avivement  de  la  pau¬ 
pière,  il  en  résulte  que  le  retrait  du  lambeau  entraîne  une 
rétraction  de  cette  paupière,  d’où  insuccès  au  moins  par¬ 
tiel,  et  dans  la  forme,  et  surtout  dans  les  fonctions  de  cette 

M.  Monod,  dans  un:  très  remarquablé  rapport  à  la  Société 
de  chirurgie  sur  cette  question  (1),  considère,  avec  Zehender, 

quë  cé  retrait  constitue  dai  pierre  d’àchopement  de  la  mé¬ 
thode  de  greffé  cutanée,  et  dans  la  discussion  qui  suivit  le 
rapport  de  M.  Monod,  M.  Berger  (2) établit  une  comparaison 
du' plus  haut  intérêt  entre  une  greffe  cutanée  exécutée  à'ia 
paupière  gauche  chez  une  malade  et  une  blépharoplastie 
par  la  méthode  italienne,  pratiquée  à  l’œil  droit  d.e  la 
même  malade.  La  comparaison  est  toute  au  désavantage  de 
la  gréffe  etvient  à  l’appui  de  notre  manière  de  voir  sur  la 
perte  de  l’intégrité  des  iâmbéaüx 'transplantés.  Chez  la  ma¬ 
lade  de  M.  Berger,  le  lambeau  rapporté  par  la  méthode  ita¬ 
lienne  avait  conservé,  son  étendue,  sa.  souplesse  à  son 
aspect  normal,  tandis  que  la  peau  greffée  avait  subi  la  ré- 

sorption.particulière  à  ces  sortes  de  lambeaux.  .  .  ' 

Nous  nous  bornerons  à  rappeler  l’ancienne  opinion  de 
Blandin,  soutenue  alors  par  Velpeau  et  .Sédillot.  Blandin 
disait  expressément  «  qu’il  y  aurait  folie  »  à  considérer  la 
-greffe  après  séparation  complète  du  pédicule  comme  un 

moyeri  admissible  d’autoplastlè.’  ,  i  .  , 

Aptès  des  ès'sàis  divers'  'doùtênus  par  toutes  leS  ressources 
de  l’antisepsie  ét  de  la  technique'  moderne;  '  cette  opinion 
restera  la  bonne. 

Les  greffes,  de  quelque  genre  qu’elles  soient,  ne  peuvent 
constituer  la  méthode  de  choix  de  restauration  des  pau¬ 
pières,  étant  impuissantes  à  prendre  rang  parmi  les  pro¬ 
cédés  d’autoplastie  palpébrale;  l’emploi  de  celle-ci  doit 
être  restreint  à  certains  cas  spéciaux. 

11  nous  reste  présentement  à  déterminer  les  cas  particu¬ 
liers  auxquels  sont  applicables. les  divqrses  méthodes  que 
nous  avons  énumérées  et  rapidement  exposées  au  début  de 


ce  travail. 


III 


(1)  Bulletin  de  la  Sociét('de  .chirurgie,  ISôô,  t.  XVI,  p.  549  et  s„.,,, 

(2)  La.'aioltetyialet  i^Àrchives'k'opliihalmologie,  janv.-févr.  1889)  ont 

etécuté  la  grëffe  de  Thiersch  sur  ùne  plaie  d’emprunt  après  blépharo¬ 
plastie.  '  i  '-  - 


1»  Cas  ou  la  cicatrice  est  Limitée  a  la  paupière  seulement. 
—  Quand  la  paupière  seule  est  cicatricielle  et  que  les 
tissus  du  voisinage  ont  conservé  leur  intégrité,  on  peut 
établir,  en  principe,  que  toute  greffe  doit  être  proscrite. 
C’est  au  voisinage  qu’on  devra  prendre  le  tissu  nécessaire 
pour  pratiquer  une  véritable  autoplastie  suivant  la  formule 
de  Blandin. 

Dans  un  cas  particulier,  s’il  s’agit  d’un  sujet  jeune,  d  une 
jeune  fille  surtout,  chez  qui  on  recule  à  exécuter  des  cou¬ 
tures  supplémentaires  au  visage,  on  pourra  employer  la 


.(1)  Monod,  Bulletin,  de  la  Société  de  chirurgie,  1881,  p.  647  et  suit. 
(2)  Berger.  Idem,  1881,  p.  681. 
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méthode  de  blépharoplastie  italienne  sur  laquelle  nous! 
aurons  ultérieurement  à  nous  étendre  quoique  peu.  ‘ 
Néanmoins,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  ici,  c’est  la- 
blépharoplastie  faciale  qiii  devra  avoir  la  préférénce; 

Deux  mots  seulement  sùr  les  différents  procédés  et  leurs 
différentes  applications. 

A.  Ectropion  .  total  &  te  -^"Lé  lambeau 

sera  pris  à  la  tempe  et  son  pédicule  sera  inférieur,  atte-^' 
nant  àia  région  zygomatique  ou  à  là  joue  même,  suivant 
l’étendué  nécessaire  au  lambeaü  [procédé  de  Denonvil- 
liers:(l)]. 

■  Nojis  ne .  pouvons  qu’indiquer  rapidement  les  divers 
temps  de  cette  autoplastie  :  libération  et  dissection  de  l’ec-. 
tropion;  suture  palpébrale  (2);  taille  du  lambeau  suivant 
un  patron  d’une  étendue  supérieure  à  la  plaie  d’avivement 
et  avec  Cette  particularité  nécessaire  que  le  .  côté  interne: 
du  pédicule  doit  coïncider  avec:  Uextrémi té  externe  de  la: 
plàie  d'avivement;  hématose  paifaite  du  lambeau  et' de  la 
plaie!  palpébrale.  Enfin,  suture  soignéè. du  lambeau!  et  de  la 
plaie  d’emprunt  de  celui-ci,  soit  à  la  soie,  soit  au  crin  de = 
Florence. 

B.  ^ctropion  partiel  de  là  paupiènè  supérieure^  cotë  exürne.  — 

Ici  le  lambeau  sera  taillé  de  même  qucj  précédemment  et 
appliqué  par  pivotement  de  la  niême  façon  ;  il  sera  seule¬ 
ment  de  moindre  étendue.  ’  ,  ■  ' 

■  G.  Eetropion.partiel  interne  de  ^la paupière  supérieure.  —  Geite  ' 

forme  d’ectropion  se  voit  rarement.  On  pourra  toujours, 
suivant  la  méthode  de  Denonvilliers,  tailler  lin  lambeau 
frontal  avec  pédicule  tenant  à  la  racine  dunez  et  le  rabattre 
par  inclinaison  ou  pivotement  dans  la  brèche  de  la  pau-' 
pière.''  i  ’  '  '  ■  '  •  - 

D.  Ectropion  total  delà  paupière,  iiiférieure.^ -t— lambeau 
(procédé  de  Den,onyilliersj,|^iera,  pris  à  la  joue  et  , son  pédi¬ 
cule  s,era.supérieur,  gttenanj;,,^d^  tempe.  L’exécption, sera 
identique  à  celle  que  nous  avons  indiquée  plqs  hauG 

■  ''Ej Ectrépion 'partiel,  mder'n'e,  ’de‘ là'p'aüpièré 'inférieure^  --  Cette 

fbÿmfe  d’ëctropîon  est  très  frëïjüetite,  étant  là  conséquence  ' 
dëS'ab'cès'scfbfuleüx  de  rôà'malàitë,  aü'ssi  des'procèdéà' 
lï'o'mbrèux  dilt-ils  'été  adbplés'  à  là  cure' dè  cette  àffection.  ' 
L’opération  qui  donnera'  ërictire  le  meilleur  résultat  sera  ' 
tOutèfdiS  là  même  ojiëratioii  dé 'Déh'ônVilliérs,  'à  c'oü'rt  lam¬ 
beau  pfis  à  la 'région  malaire'.' '  ' '"  i  : 

■’Ori'iiobi'rà  cepèndànt  util’iè'ér;  en  pàrèil  cas,  le’ procédé 
connu  de  M.  Richet,  qui  consiste  dans  un  échange  de  làm- 
beaux  courbes. 

Ili 

F.  Ectropion  partiel,  interne,  de  la  paupière  inférieure.  — 
Çette:, forme  d’ectropion,  qui  suit,  parfois,  les  .abcès  ou  les 
cautérisations  rprpfopdes  du.sap  lacrymgbust  asse?  difficile 


■'(1)'  Ofl  sàît  (JuW;  d’une 'manièÿé  générale,  r-éïuplatiern'ent  du' pédicùié  se  ' 
détermine  ainsi;:  poürlsi paupière  sfupérietire,  dé  pédicule. ést  en  bas,  vers  ' 
la,[j9j|e.;  pour  da,  paupière  infériejpie,, il :es1j., en- h,aut,  à  la,  tempe.-, Re.s 
pédicules  tendent,  en  effet,  à  attirer  les  lambeaux  et  en  mê^p, , temps;  le^; , 
paupipres  reconstitpées  dans  le.ur  dirçç.tion,  et.,  placés  de  cette  'fàço'n(  ils  ' 
Tièünellt  n'âlurlàl^nién't  èV  perpëMellemént 'àpiiartfeV  iiiï  âj)point  ài’efiet 
de:la  ïestaurati(*'p!àlpé6râle;  ':  i';'  M')'  i  ni;-  ■  ' 

({g) ■iP,o,ur[ (toute  autpplastie,'  .quelle; qpîellensoit,  . l’opération i de; iMirault 
(d’Angers),  la  suture  palpébrale,  complète  ou  au  moins  partielle  et  mé¬ 
diane,  est  absoliiment  de  rigueur.  Les  paupières  seront  tenues  fermées 

jusqui41’a:ssoirpli$sémén,t  absolu- de  'tous  Ier  tissuè'delaTégion,  étjamâis 

moins  de  six  mois.  -I''''-  ;;  -  '  ,  ■■ 


'à  corriger.  Si  la'  simple  suture  palpébrale,  aidée  ou  non 
d’un  des  procédés,  d’ailleurs  peu  efficaces,  du  type  del’opé^, 
ration  de  War.thon'J'ones,  ft'e«uffit  pas  àreleVèr  la  paupièr^ 
ectropionnée,  il  faudra  répârer  la  partie  intiéilrie  de  la  pau-' 
pière  inférieure  àl’aide  d’un  petit  lauibeau  frpntal.  Ce  lam¬ 
beau,  taillé  au  inive^u  de  ,1a  racine  du  nez  et  remontant  vers  i 
le  front,  ..aura  nécessairemeut,, son,  pédicule;-, en  ba?  vers 
l’apgle  interne  de;la  p.aupiçr.e.  à  opérer,;et. .devra, non  moins  , 
nécessairement,  subir  une  torsion  presque  complète,  pour 
être  amepé.à.pç^çuper  la-,pl,açe  d’;avjven>ent ;; ce  sera  une 
blépharoplae.tie  quis’écarjter.a.du  procédé  de, Denonvilliers 
pour, apparteuir,  plutôt  à,  la.,pïéthode,  indierme.  L’opération  , 
laisse  après  elle,  pqur  toutp, difforinité,  un  petit  bourrelet,; 
ou  renflpmept;!çutape' -occupant (l’angle  interjn.e,,de  l’aile  du 
nez,;. çe  ;bourrelft  pst  lein  d.’ôitre  aussi  disgracieux  et  visible 
qu’on  pourrait  le  supposer,, .ef  j’ai  vu  les., meilleurs  résul¬ 
tats  de içette  opération  chez,  u,n.e  jeune,  fille,  alors  que  j’étais 
à  rHô,teltI)ieu,  chef  de,  clinique,  de  M.  Panas,;  I ,, , 


'  r-  .-  -  I V  •  ■  -  :  -  - 

2®  Cas,' ou  la  paupière;  et  .les  parties  voisines -sont,  consti-  - 

TUÉBS.PAR  EN  TISSU; DE, CICATRICE  NON  ADHÉRENT.  Tt-  Là,  COmme  ; 

précédemment,  et  encore. plus  absolument  mêrne,  la  res-i; 
tauration  parles  greffes, est  proscrite..  En  effet,  toute  greffe, 
même  réussie;,  aurait  pou^C:  résultat , de  trancher,  par  son  . 
aspect  de  peau  .normale,  sun des  parties  ambiantes,  surface 
cicatricielle;  constituée  par  iiw  épiderme  lisse,  vernissé  et, 
sillonné  de iVasQularisationsifines  apparentes. 

Pour  cette  ;  même  raison  i  la  méthode  italienne,  qui  pré-, 
sente  quelques  applications  dans  les  cas  précédents,  ne  se 
trouve  pas  de  mise  ici,  car  la  couleur  blanche  du  lambeau 
transplanté  ressortirait  d’une  façon  désagréable  sur  lès 
tissus  du  voisinage. 

C’est  donc  à  la  si  parfaite  méthode  de  Denonvilliers,' 
qu’on  aura  encore  recours  ici;  avec  toutes  les  modifications 
énoncées  àu  précédent  chapitre  ;  on  sait  que  le  tissu  cica¬ 
triciel  non  adhérent' et  vascülarisé  se  laisse  travailler  avec 
la  plus  extrême  complaisabce  (mieux  que  là  peau  normale) 
et  que  la  réunion  primitive  est  de  la  plus  grande  facilité. 
Lés  opérations  de  ce  genre  comportent  donc  un  pronostic 
excellent)' 

bàiis'  les  'éà's  où  l’ectropioh  serait  peu  considérable,'  on| 
poùrfàit  se  bbrher  à  relever  la  paupière  ectropionnée  en 
employant  les 'procédés  qui  appartiennent  à  la  méthode 
française,  bu  ‘plutôt  anclennë,  et  qui  s’effectuént  par  glis- 
sem[erit';'  bn  jrbüfrait  encore  utiliser  le  procédé  de  Dief- 
fefibaèh,  l’échangé  de  lambeaux,  qui  ri’est  qu’un  des  dérivés' 
de  la  rriéthode.  Césidivèrse’s' opérations,  qüi'ne  donnent  que 
dé' faibles'  co'rt-éctiohs,  rie  sont  applicableé  qu’aux  ectro-' 
pions  de  la  jiaüpièrè  inférieure  et  encore  aux  plus  minimes. 

:  ”  '  ■  '  ' 

3®  Cas  où  la  paupière  ectropionnée  est'  eiIvironnée  de' 
Tissu 'cici’TRiCiEL  improprè  A  LA  rêIparation)  -^’ll  cst  des  cas 
où  les  pai’'tiès’'voiémes  de  là  pàüpière  à  entamer  ne  sont 
constituées' qüè  par  un  tissu  mince,  invasculaîre,  adhérent 
intimement  au  squelette  de  la  face.  Ce  tissu  cicatriciel  est 
impossible,  à  travailler  et  à  mobiliser;  le  serait-il,  à  la 
rigueur,  qoe  sa  mortification  en  tant  que  lambeau  serait 
certaine.  En,  pareil  cas,  il  est  hors  de  doute  que  la  répara¬ 
tion  idéale,  pratiquée  à  l’aide  d’un  lambeau  pris  au  voisi-i 
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devient  inutile  à  tenter.  Il  faut  abandonner  lés  mé¬ 
thodes  d’autôplastie  pour  adopter  celles  de  la  greffe.,  ^ 

Et  clest  ici  que  vont  trouver  leur  emploi  les  diverq  p  ^ 

.Jés  de  greffe  cutanée  ou  dermo-iépidermique.  dont  je  n.ai 
fait  le  procès  au  début  de  ce  travail,  .que  coitlme  opérations^ 
applicables  à  tous  les  cas.  Je  reviens  isbr  ma 
iécédente  :  la  greffe  cutanée  ne  doit  p&s  être  une  méthode 
L  choix  mais  elle:  reste.  une.  méthode.de;neeessitei  d  une 
utilité  incontestable:  Quand,  donc  la  face  entièresera  em 
vahie  par  du  tissu  cicatriciel  axihérentsiion.sei  trouvera dres 
heureux  de  'pouvoir  prendre,'  soit  au:  bras,,  sûit  à  la"emsse. , 
deP  iamheaux:  cutanés  détachés  par  dissections  (Le  Fort, 

Wolfel,  ou  dermo-épidermiquesenlevësauirasoir(,Thierseh), 

pour  L.recouvrir-les  plaies. résultant  dë, l’avivement  des 

paupières  renversées  en  ectropion. M  ;iv  ;!  ■  n  ::  -  ■ 

Comme  préeédemment  et.comme  tiou}ourîv  du..restej,on 

pratiqueraMa  siiture  des  paupières:  :Mais.iici,  plus  long¬ 
temps  qu’en  tout  autre  has,  les  paupières,  devront  rester 
réunies,  car  la  peau  voisine  est  icioatrioiellè,  puis  la  greffe . 
implantée  deviendra,  comme  on, sait.: cicatriéielle  et  ise  ré-^ 
tractera.  Il  résulte  de  ces  circonstances,  que  les  paupières 

resteront  longtemps  tiraillées  ■ét/qüe.désuniesîelles  revien¬ 
draient  en  l’état  d’ectropion.  On-s’oppoqem  âussiloingtçmps 

que  possible  à  cette  récidive;  de  FeotropiOh,  parle  màihtaen, 
delasuture.  ,;.j  i.l  j  >  y  ' 

Mais  la  greffe  :  cutanée  né  sera,; nous 'insistons  sur^  ce. 
point,  qu’un  procédé  do  nécessité  ët  quine|Comporte  quun 
pronostic  très  incertain.  Aussi,  pouripeuiqu© il’onpei  trûiU.vfe 
outillé  de  toutes  manières  pour  pouvoir  pratiquer.ùhe;Ope-. 
ration  réellement  difficile  ou^même  compliquée  !  et  minu¬ 
tieuse,  si,  surtout, ;on  peut ,  compter- sur  la.  docilité,  des 
malades, à  accepter  pendant  quelques  semâmes  uneiposi- 
tion  nqtablement  gênante,  on  se  trouve  mieux  d’exécuter  a 
blépharoplastie  parla  méthode  italienne,  dont  il  nous  reste 
à  dire  quelques  mots.  . "  '  ' 


Nous  avons  vu,  à’ la  premîèrë  partie  de  ce  travail,' qhe  le 
chirurgien  italien  Tagliacozzi,  qui  vivait  au^xvi"  siè'clë,  avad 
imaginé  de  souder  au  visage  (noWpas  aux  paupières,  mais 
aü  nez) un  lambeau  cutané  prisiiü'hraS,  et  laissé  pehdanturi 
temps  plus  ou  moins  long  attenant  par  sOn  pédicule  ;  quand 
on  jugeait  que  la  fusion  du  lambeau  avec  la-peau  du  visage 
était  parfaite,  on  sectionnait, le. pédicule  qui  le  retenait  , au 
bras,  et,  par  des  opérations  complémentaires,  par  un  traite¬ 
ment  consécutif  minutieux,  on  cherchait;  à  donner  au  lam-^ 
beau  brachial,  transporté  sur  la  face,  la- côniguration' id’un 

nez  aussi  bien  fait  que  possible.  '  '  ,  „ 

Gette  méthode  autoplastiquéj  éhtôüféë  dé'nôtables  diffi¬ 
cultés,  tomba  dans  l’oubli,  et  île  fut  reprise  que' lôngtempé 
après  par  Reneaulme  de  la  Garànnè '.en  ITlDl'  et  àu  com¬ 
mencement  de  ce  siècle  par  .'dè  Græfej  'Dieffjenbacb  pt  .quel¬ 
ques  autres,  sans  être,  par  aucun,  de  épqaptpurs,  appliquée 
spécialement  à  la  restauration  des  pauplèrëSi ,.  '  '  •  - 

La  première  observation  de  blépharoplastie  italienne  est 
due  à  M.  Berger,  et  remonte  à  1880  :  .un  ectropioir  cicatri¬ 
ciel  conséoutifà  un  lupus  avait  été  traité  par  cettè  méthode 
avec  un,  plein  succès.  Le  pédicule  du  lambeau  fut  coupé  le, 
vingt-deuxième  jour,  la  paupière  uinsi  restaurée,  survécut 
et  l’œil  menacé  put  être  définitivement  sauvé  (1).- 

■  (1)  Berger.  Bulletin  et  Mémoires  de  M  Soei^té.de.-chimrgie,  mèmelle 

série,  t.  YI,  p.  203,  17  mars  1880.  •  -  '  ' 


A  la  suite  de  cette  opération  exécutée  d’après  la  méthode  -, 
de  Tagliacozzi,  ainsi  remise  en  activité  en  France,  nous  re¬ 
levons  un  fait  de  Lawson,  en  1882,  dans  lequel  une  pau¬ 
pière  inférieure  fut  réparée  avec  succès  (1),  puis  un  autre 
semblable  présenté  par  Derby,  en  1885,  à  la  Société  améri¬ 
caine  d’ophthalmologie;  (2),  Au  cours  de  la  discussion  sou¬ 
levée,  au  sein  de  la  Société,  par  la  présentation  du  malade  ) 
opéré  par  Derby,  Mittendorf  fit  même  observer,  avec  éloges  - 
pour  le  résultat  obtenu,  que  la  méthode  italienne  offrait,  sur 
le  procédé  de  Wolfe,  de  grands  avantages,  en  ce  sens  sur¬ 
tout  que  le  lambeau  transplanté  ne  subissait  pas  de  rétrac¬ 
tion  et  conservait  son  ppeçt  dé  peau  normale. 

Nous  retiendrons  çette  appréciation  qui  se  trouve  tout  en 

faveur  de  notre  argumenta,tiqn  précédente.  ,  ;  ;  ;  -  i 

En  1889,  au  commencement  de  cette  année  même,  une 
quatrième  tentative  de  ce  genre,  également  .couronnée  de 
succès,  est  due  à  V.  Cereseto  .[de  Gènes  (3)],  Nous  ne  trou- 
vous  ‘à  reprendre,  dans  ce  travail,  que  la  dernière  phrase,  , 
cohçùé'dans  un  esprit  bien  connu, en  France,  d’après  laque  e  ^ 
l’auteur,  faisant  abstraction  des  faits  publiés,  prétendrait 
être,  le  premier  adaptateur  de  la  méthode  italienne  à  la  ré- 
paratmn'des  paupières.  M.  Berger,  on  l’a  vu,  a  précédé  les  , 
chirurgiens  itaiiens  dans  cette  voie,  et,  du  reste,  depuis  sa 
première  opération,  en  1880,  lui-même  a  exécuté  plusieurs 
fois  la  blépiiaropiastiC;  par  , cette  méthode.  Nous  avons  , 
même  pu -roir  dans  son  ser, vice  deux  malades  ainsi  opérées 
de'  réslaüration  palpébrale,, mais  U pe  nous  appartient  pas 
de' nous  étendre  sur  ces  faits  .quepre  inédits  qui  seront, 

l’objet  d’un  travail  étendu  ,stir  la  question. 

Ce 'que  nous  voulons  dii;éV  c’est  que  la  blépharoplastie,, 
d’après  la  méthode, de  Tagliacozzi  modifiée,  peut  donner  .de 
très  bon  résultats,  et  constituera  une  ressource  importante  , 
pour  concourir  .à  la  restauration  des  paupières,  principale-  , 
mèiA;  quand  il '  .sera  imposf^ble  de  se  procurer  sur  la  face 
ne'ëtoffe  convenable. 

ta  'dérnière  majade  opérée  par  M.  Berger  se  trouvait 
précisément  dans' ces  circonstances,  ayant  la  face  absolu- 
menfdét'ruitè  par  un  tissu  dë  cicatrice,  adhérent  à  rectro-_ 
pion,  s’étendant  jusqu’aux  cpins.  de  la  bouche.  Icp  on  ne 
pouvait  songer  qu’^'  la  méthode  italienne  et  aux  greffes  ;  or, 
nous  avons  établi  l’inSuffisaAce'  de  ce  dernier  procédé. 

Nous  conseillons. donc/ .forrnellement,  de,  recourir  au  , 
besoin  à  Ja  méthode  italienne,,  mçis  il  faut  savoir  que  l’exé-  , 
ciition'  en  est  .compliquée  et  que  les.  malades.,  supportent 
difficilement  l’attitude  gênante  qu’elle  comporte.  Sans  nous  ^ 
étendre  sur  les  détails,  disons  que  l’opération  doit  être  pré-, 
cédée  de  la  'construction' dé  l’appareil  destiné  Ü  tenir  ,e 
bras  rapp'rpché  de  la  paupière.  Favant-bras  étant  maintenu  , 

;  replié  sur  ia  tête,  et  que  le  niqiade  devra  s’entraîner  à  plu- 

■  sîéurs  réprises  à  conserver  cet  appareil,  pendant  un  temps  , 

de  plus  en  plus  prolongé,  jusqu’à  accoutumance  suffisante. ,. 
DisLs. encore  que  tout  dans  le  lambeau,  sa  position,  sa, 
longueur,  son  déplacement,  doivent  être  préalablement  cal-  , 
cuVés  minutieusement,  et  avec  des  patrons  taillés  à  cet  effet. 

L’opération  de  la  blépharoplastie,  par  cette  méthode,, 
constitue  une  opération  assez  compliquée  qu’il  n  est  pas 
donné  à  tout  le  monde  de  pouvoir  pratiquer;  il  faut  des 
aides,  un  outillage  parfait,  un  malade  docile  et  qu’on  puisse 


{!)•  Lawson.,  ;Tiie  Laraçe?,  L  p.  ,  -  j  ,,  '  ■  ;  .  -  ,  r  i 

/éy 'Derby.  Transaction  of  the  AmeF.'  OpAL  Soc.,  1885.  ,  ,  , 

'®.Y.'  Cereséto':  Ectropion  détU' pWpebra  inferiore,  nnova  apphea- 

zione  di  un  vecchio  metodo  operâtdriW,' 'Owerraiore  dt  ■Tonno,  1889.  , 
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garder  longtemps  auprès  de  soi  ;  mais  quand  celle-ci  est 
possible,  elle  donne  des  re'sultats  très  satisfaisants  dans  les 
cas  auxquels  nous  l’avons  réservée. 

En  résumé,  dans  l’ectropion  cicatriciel  impossible  à 
traiter  par  un  lambeau  pris  à  la  facè,  on  songera  à  la  blé¬ 
pharoplastie  italienne,  si  celle-ci  est  praticable  ;  dànsTe  cas 
contraire,  on  aura  recours  à  la  greffe  cutanée  ou  dermo- 
épidermique.  ,  , 

4°  Cas  ôu  la  perte  dé  substance  palpébrale  résulte,’  non 

DE  LA  LIBÉRATION  d’üN  ECTROPION,  MAIS  DE  l’ ABLATION  ti’UN  CAN- 
cRoïde.  —  Ceci  est  Un  cas  tout  particulier  de  restauration 
palpébrale  et  qui  comporte  des  déductiôris  également  parti¬ 
culières.  Ici  la  surface  cruèntée,  qui  nécessite  une  oblité¬ 
ration  par  un  lambeau  cutané,  est  indépendantè  de  toute  ■ 
espèce  de  cicatricé,  et’ cette  cifconstahCe’  fait  que  le  lam¬ 
beau  transplanté  n’a  à  lutter  contre  aucüne  rétraction  pro¬ 
venant  de  la  région  siir  laquelle  il  est  attaché.  '  '  ' 

Pourvu  que' le  laipheau  soit  suffisant  à  garnir  là  surface 
avivée,  et  si,  comme  ou  est  en  droit  d’y  compter,  laréuiiioh 
primitive  se  fait  bien,  là  réussite  de  l’autoplastie  est 
assurée.  '  '  ' 

Cés  considérations  font  déjà  coihpreridre  que  tous  les 
procédés  de  restauration  des  paupières  sont  capàblés  de 
donner  de  bons  résultats,  quand  il  s’agit  de  recouvrir  la 
plaie  qui  provient,  de  l’extirpation'  d’un  caiicroïde,  et  la, 
greffe  réussira' non  moins  bien  que  les  àutres.  '  " 

Comme  la  greffe  est  certainement' le  procédé  le  plus’ 
facile  et  aussi  le  plus  inoffensif,  nous  n’hésitons  pas  à  le, 
mettre  en  avant  ici  puisqu’il  est  susceptible  de  donner  de  ' 
bons  résultats.  Son  emploi  est  sùrtouf  avantageux  lorsque 
la  perte  de  substance  laisse'e  par  l’ablation  d’un  cancroïde 
siège  dans  un  des  angles  de  l’œil.  Dans  cè  cas-là,’  en  effet,' 
la  rétraction  et  la  résorption  du  lambeàu  transplanté,  même  ' 
si  elles  ‘  atteignent  Une  grande  proportion,  né  peuvent 
qu’exercer  sur  les  paupières  une  traction  simultanées  qui 
rëste  sans  effet  fâcljéUx. 

En  résumé  donc,  pour  combler  la  perte  de  substance  ré¬ 
sultant  de  l’ablation  d’un  cancroïde  palpébral,  on  n’aura 
que  l’embarras  du  Choix,  La  blépharoplastie  faciale  sera 
toujours  possible,  mais  pour  peu  qu’on  veuille  épargner  les 
téguments  du  voisinage,  il  sera  très  légitime  de  conipter 
sur  le  bon  effet  des  greffes,  soit  cutanée,  soit  idermo-épider- 
mique.  Ceci  est  erai  surtout  pour  les  càncroïdes  des  angles 
de  l’œil,  qui  sont  à  peu  près  les  plus  fréquénts. 

La  méthode  italienne  offre  peu  d’avantages  ici.  D’abord 
le  cancroïde,  une  fois  constaté,  doit  être  enlevé  le  plus  tôt 
possible,  ce  qui  s’accorde  màl  avec  les  longues  manipula¬ 
tions  préalables  qU’exigé  l’applicatipn  des  appareils  de 
Tàgliacozzi.  Puis  les  suites  de'l’opération  doivent  être  étroi- 
témênt  surveilléés  au  point  de  vue  dé  la  repullulation  du 
néoplasme  et,  pouf  cette  recherche  encore,  la  disposition  dés 
parties  dans  la  blépharoplastie  italienne  offrirait  dé  grands 
désavantages. 

VIII 

Restauration  secondaire.  —  Nous  ne  pouvons  passer  sous 
silence  un  mode  de  réparation  des  surfaces  d’ablation  de 
càncroïdes,  qui,  par  son  importance,  mériterait  d’inspirer 
et  a  inspiré,  en  effet,  des  travaux  spéciaux  :  nous  voulons 
parler  de  la  restauration  secondaire. 


Quand  la  plaie  résultant  de  l’ablation  d’un  cancroïde  est 
large,  que  le  lambeau  appelé  à  recouvrir  celle-cidevrait,  par 
conséquent,  être  assez  considérable,  il  peut  être  avantageux 
de  laisser  un  temps  cette  plaie  livrée  à  elle-même  de  façon:  à 
ce  qu’èllè  se  réduise  graduellement  dîétehdue..  Puis,  quand 
laréductionide:la  plaie:bourgeotonante  tend  à  devenir  de  la 

rétraction  sur  leS'  parties  voisines,  il  devient  nécessaire  de 
recouvrircetteplaie  granuleusej  ainsi-rédüite  alors,  par  un 

lambeau  pris  à  la  face  ou  en  un  .poinPéloigné  du  corps. 

Dans  notre,  thèse  inaugurale  (1),  nous  avons  développé, 
les  avantages  i  de  ces  réunions-  retardées  au  point  de  vue  de 
la  poursuite  des  récidives.'  Notre  raisonnement,  qui  s’appli- 
quaitaux  cancers  du  sein,  conserye  toute  sa  force,  alors  qu’il 
s’agît  des  cancrôïdes  palpébraux  si  sujets  à  repullulation. 

En  ce  qui  concerne  les  avantages  spéciaux  de  la  restau¬ 
ration' secondaire,  on  des  trouvera  exposés  avec  des  faits 
nombreux  à  l’appui  dans  la  très  bonne  thèse  de  M.  Me- 
taxas  (2)éet  on  pourra  notamment  lire  avec  fruit  le  chapitre 
qui  a  trait  . particulièrement  à  la  restauration  secondaire 
des  paupières,  lequel  ne  renfermepas  moins  de  sept  obser- 
■  vatioris.  .':  ,  -  .  ■  ''  .  ■ 

Sans  para^phraser  les  développements  de  cet  auteur,  di¬ 
sons  que  la  blépharoplastie  secondaire  trouve  son  principal 
motif. dans  la  facilité  aveC  laquelle  les  paupières  (après 
l’ablation  d’un  cancroïde  et  la  paupière  inférieure  surtoùtj 
peuvent  se  reformer,  grâce  à  l’attraction 'des  parties  voisi¬ 
nes,'  du  front,  et  principàlemènt  de  :  là  peau.  C’est  une  véri¬ 
fiable  autoplastie  naturelle  ou  suivant  l’expression 

de  Blandin.  '  ‘  ■  ,  ;  . 

Un  point  essentiel  à  noter  est  que,'  pour  que  cette  recons¬ 
titution  spontanée  des  paupières  'se  produise,  il  est  néces¬ 
saire  que  la  suture  palpébrale  sbit  faite  et  laissée  en  place 
jusqu’à  ce  que  le  pouvoir  rétractile  de  la  cicatrice  soitépuisé. 

On  comprend  donc,  qu’en  certains'cas,  il  soit  avantageux 
de  laisser  la  paupière,  enlevée  avec  le-  cancroïde,  se  refor¬ 
mer  plus  ou  moins  complètement  avant  d’entreprendre 
l’opération  plastique  complémèntaire. 

Mon  maître,  M.  le  prflfesseur  Yerneuil,  qui  a  contribué 
plus  que  personne  à  établir  les  avantages  de  la  restaura- 
tion  secondaire,  et  qui  a  été  l’inspirateur  des  travaux  que 
je  viens  de  citer,  a  bien  voulu,  à  propos  delà  restauration 
palpébrale  secondaire,  me  communiquer  l’observation  to¬ 
pique  que  voici  :  .  ;  , 

Une  dame,  âgée  de  soixante-quinze  ans,  portait  un  large  can- 
croîde  étendu  de  l’angle  interne  à  l’angle  externe  de  l’oeil  droit, 
etempiétant  en  surface  sur  la  paroi  du  nez.  Le  cancroïde  n’of¬ 
frait  que  13  millimètres  d’épaisseur  au  point  le  plus  épais. 

L’ablation  nécessitée  par  une  tumeur  aussi  étendue  fut  telle, 
que  la  perte,  de  substance  flgurait;uqitria'ngle  isocèle  dont  la  base 
était  constituée  par  le  bord  palpébral.  Les  parties  profondes  de 
la  paupière  furent  pspectées  •  le  bord  palpébral,  également  con¬ 
servé,  fut  réuni  au  bord  supérieur.  Pansement  à  plat. 

Là  malade  avait  été  opérée  le  11  octobre;  au  6  novembre  la 
plaie  était  réduite  à  ùn  triangle  très  miniine  et  qui  ne  tîgurait 
pas  plus  du  dixième  dè  l’étendue  prëmièbe. 

On  peut  cpmprendre  quelles  opérations  plastiques  diffé¬ 
rentes  si  l’on  eût  voulu  oblitérer  la  plaie  primitive  à  la 
place  de  la,  très  minime  surface  bourgeonnante  produite 
par  la  réparation  naturelle  propre  aux. paupières. .  .  -  ■ 


(1)  Valude.  Traiié  chirurgical  des  néoplasmes  mammaires. 

(2)  Mbtaxas  Zani.  Des  anaplasties  secondaires,  Thèse  de  Paris,  Stein- 

heill887.  .  •  ,  •  ,  -  ^ 


GAZETTE  DES  HOPI  i 


Nous  ne  pouvons  nous  étendre  sur  cè  point  sans  dépasser 
•ip=  limites  de  notre  court  fravaillbt'itous  nîopsl  résumerons 
n  ceci  •  Que  si  la  plaie^résultant  de  Vablatibn.  du'ôaneroide 
p=t  étendue,  d  si  l’on  péut  compter  sur  une  certaine  répa-, 
dation  naturelle  des  parties,  il  Sera  avantageux  de  substi¬ 
tuer  la  blépharoplastie  secondaire  à  l’autoplastie  ou  à  la 

greffe  cutanée  primitives/  ^ 

ÉCOLE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE 
Liste  d’admission. 

Par  décision  ministérielle,  eh  date  du  octobre  1889,,  sont 
nommés  élèves  .à  t’Ècole  du  service  de  santé  militaire  a  Lyon  . 

Candidats  AÆuzemriptions^-  MM.,Jle;ssirier,  Roussy,  Pons. 
R^ally, 


Vidal  Silvéstre,  5izpuard„ue:ort,  • 

Saltet  Parant,  Grespin,  ' de  -Libessardy  Faure, Lhomer, 
Marie’  Ilédon,  Marrei;  Tdurtarel, .  Pégiiripr,  Dupays, -Rocheron, 
Merlin,  Rémond,  Gapiliery,  Fontaine  de  Presles,  VeifUe^fe  -  ■ 

Candidats  à]  çrtabid’^hSçr^ïièàS.’'-^  MM.  drrufad, ,  Samt-Paul, 

Gamichel,  Bivaud,;.Binet,. .Sabatier,  Michel,:  Fasquelt^e,  Mjirchet, 

Damond,  Jok,  ,Gauran,.Âufclert,  ■RaylManan,  Hirtz,  Grisel  Cha- 
vigny,  DelaSs:;:4ugiei:,^My,.  Cayaron,.  Moneger  Labaste  Ra- 
Mathieu,  Bousquet,  ,Garxet,_Beauje4^Q^te^ 


Maffre  ^  afforgue,  Crussard,  Mornet,  Mathieu,  Fournie,  Escande. 

ces:  f  •:  '•  PS  devront  se  présenter  au  directeur  de  rÉçolei  éavoir  ; 
los  .élfc  :  i  quatre  inscriptions,  le  24  octobre,  à  midi;  les  élèves 
à  douze  1 1  à  huit  inscriptions,  le  25  octohre,  à  la  même  heure.- 
Par  décision  du  même  jour,  les  candidats  à  seize  inscriptions 
dont  les  noms  suivent  ont  été  nommés  élèves  du  service  de  santé 
et  sont,  attachés  aux  hôpitaux  ci-après  indiqués  : 

M.  Froment,  à  l’h^ital  milimire.  de  Lille. 

MM.  Casser  et  Coilas,  à  l’hôpital  militairp.du  Gros-Caillou.  , 

Ces  élèves -devront  se  présenter  au  médecin-chef  de  ces  hôpi- 
'tauxj  le<3  novembre,  à  huit  heures  du  .matin. 

La  Société  de  chirurgie  a  repris  mercredi  ses  réunions  héb- 
domadaires.  Mais,  ayant  perdu,  en  vacances,  son  ancien  prési¬ 
dent,  M.  Maurice  Perrin,,  elle  a  levé  la  séanee  eh  signe  de  deuil. 
Pendant  le  Congrès  de  chirurgie,  qui  s’ouvrira  le  7  octobre,  la 

Société  de  chirurgie  ne  tiendra  pas  de  séance.  '  ' 

—  Par  décret,,èn  date  du  .30  septembre  1889,  ont  été  nommés 
dans  le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  :  •  ; 

Au  grade  de  'rnédecin-majorde deuxième  classe.  —  MM.  Testeau, 
Butel  etMarlih.  'médè'cins-majors  de  deuxième  classe  de  l’arMée 
■Vi'à9tive,-i(iëmissionnaires.  ,  / 

Au  grade  de-médecin  ‘aidediajor de Jf^xième- classe.  —  MM.  les 
docteurs  Marguet,  Baudouin,  Émery,  Lavaux,  Puech,  Lauzit, 

Gillet,  Houeix  de  Labrousse  let  Demars.  •  ■  '  ■• 


Le  Directeur-gérant  :  D”  E.  Lr.  Soübp. 

-  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17  : 


PANCRÉATINE  DEfRESNE  v;" 

DÉGOÛT  DES  ALIMBN'f s.  '  I  LIEXTÉRIÉ.  y 

DIGESTIONS  DIFFIOiLES.  GAS'TRALOIB. 

I  GASTRITE,  ETC,,  ETC. 


I  Pilules  digestives  De-  3  ^.s^iiules 
,p,(  fresne.  •  -  ,r  ^  u  -j  fl  1 

Élixir  et  Sirop. 7 

■  Dépôt  •  2  rue  des  Lombards'dttios'pllarm^Cies. 
dSLsnÈ,  auteur  de  la  Peptone  .pancréatique. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REI  NVI  LU  ER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie 

tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite 
tition  et  la  croissance.  Chez  10®  “®"™®®®-®*,  ^®' 
mères  il  reudle.lait  meiUeur.et empeche  lucane  e 
iaperte  dès  dentsiqui  la  grossesse 

Huile  phosphorée ,  türée  "f  Viva, 

Phw  ViRENQUE,  8,,  place  de  laMad,eleme,  et  pm  . 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  D"  RABUTEAU 

IcmrMtde  dlnstitut.de  Frppce.,-  , 
fl  -faites  tansaes-THôpitaux  de  Paris 

ont  démontré  que  les  Dragées  et  1  Elixir  au 
Protochlorure  de  Per  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’ayait  jamais  été  observée  enem- 
nlovant  les  autres  ferrugineux;  •  •  ' 

^  Ces  résultats' ont  été  constatés^  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules.  „„  „„„ 

Les- Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro- 

duisent.pas„la._ConstipatiQn.et_sont  tolérées  par 

Tes  personnes, les  plus  d.éliça.tes.  ,  ...  ,,  . 

àirop  ïu  D^  Kabutéaü'.ddstinëiàux-enfauts. 
Détail  ;  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  ;  Chez  Clin  &  C^S  20,  rue  des  Fossés- 
SWacques,  Pafis,  oh  d’on- trouve  égalent  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D^  Clm. 
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AVIS  A  NlKl.  LES  WIÉDECINS  ^ 

LamaisonPâtre,  àOrléan_s.fpndéeenl8dQ^q_ 

lui  éviter  touteîmwprdfîihon,  \®?- 

tt  les\xpédie  franco.  -^,8®®  .l’^Boratoiresd^nalyse 
et  de- fabrication' sont  à  la  disposiüou  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire.faire  dos  essais.-- Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détaille  sur  der 
Maison  Pâtre,. à  Orléans <(Loii^t). 


SAINT -RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  êaus  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil,  digesüf.  ^ 

■ssesse  anémie,  aftaiblissement  général.  —  Convales^ 

'  -eences.  —  Afteetions  scrofuleuses.  ; 

Levin  (ieSaâut-Rapljafilqest  un  viu-fort  agréable 

^  Do'Sî  UÎi. petit  verpe-aprèq  J,qsprindpaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  phpmacies.- 
Vente  en  gros' chez  folisfids  drogmstes. 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidixes  des 
fièvres  intermittent^.  Paris.,  20,  pLidés  Vosges. 


AFFECTIOJSIS  DE  LA  GORGE,  L 


LA  VOIX  ËT  DE  d’estomac  , 


PASTILLES  cocaïne  CHAUNIÉL 

Lahoîte;  3fr.-87,r.  Lafayette,Paris(envol  éch. 


Affections  du  cœur 

TROUBLES,  nk.  LA,  CI|.CULATIQt(,  -,  PALPITATIONS 
INTERMUTTENCES,  —  AFFECTIONS  NEVROSIQUES  ET 
rhumatismales  DU  CŒUR,  -  HYPERTROPmE  CAR- 
-DlAQUE,.— ASTHME,  —  PHT-HISIE  AU  DEBUT,- 
Traités..ay60.sucpès.par,lB  çprps  .médical  depuis 
plus  .de  vingt  années,  .par,  les,  . 

GRANULES  ANTIMONIAUX 

. .  ^  (DU  DOCTEUR  Papîllaiiil.  ^  . 
Médicaiion  arsémco-antimoniale  (0,001  milligr. 
par, granule).  -  Dose,:, 2  à  8  gramÿs  parjom. 
^  Dé^t  géu4 ph'é  Gigon,  7,  r.  Coq-Héron,  Paris, 
ett‘«sphi«^envol  de  flacon  d’essai  a  MM.  R  docteurs.  ■ 


GLOBULES  DE  MYRTOL  DU  D'’LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les  Globules  dé  Myr-tol  Linarix 

s’emploient  dans  les  cas  de,  jCroncliite  fétide. 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  d’ Etouffements, 
d’Oppression  et  de  Quintes  de  toux, 

«  Les  malades  quifont  usage  des  Globules 
€  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 

«  naître  qu’ils  respirent  plus  facilement.  » 

Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque,  rep.qs. 

Prescrire  les  V éritables  Globules  Linarix 
de  la  Maison  CLIN  &  G‘'..de  P  ARIÉs' 


:  v  ;:  '  MAGNÉSIE  ROY 

SEL  DE  MAGNÉSIE  ALCALIN  SOLUBLE  : 

LàtcatifeX  dépuratif  chimique  de  premier  ordre, 
qui: unit  aux- avantages  de  la  médication  alcaline 
les  propriétés' purgatives  'et  dëpuratives  -déS'  sels 
de  magnésie.  —  Antiacide-'Antilithigue:'-'-.'  “ 
,A.  Roy,  ph'“  de  classe,  Paris- Auteuil,  etphi^s. 
-  -  67;  — : - — 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  ,et  leplus  efficace  destoniques,  . 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIA.NI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la.  Chlorose,  la  Gastralgie,,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréâble,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  ph'o”,  41,  Boni.  Haussmann,  etho'phios. 
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ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ 

[Amers  et  ferments  .digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  do  la  gros- 
sé^e  anémie,  troubles  digestifs  de  1  enfance,  etc. 
Paris,  Collin  et  d»;  '49,  r.  de  Manheuge  et  ph‘». 


FERMqUEVENNEKSiS'SfoC 

S’absorbant  au  fur  et  à  mesuré  de  sa  dissolu¬ 
tion,  sous  la  forme  la  plus  favorable  à'Passimi- 
lation,  c’est-à-dire  à  Vétat  naissant,  il' n’a  pas 
l’action  irritante  ou  échauffante  des  sels  de  fer, 
tout  en  l’emportant  sur  eux  par  son  activité. 

-,  ,  Dose  qùot.  1  à  2  mesures,  —  ou'2  à4  dragées. 

■-Rôur  éviter  les  Imitations  impures,  formuler 
Fer  Quevenne.  —  14,  rue  des  Beaux- Arts,  Paris. 


A^nTTE^  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VAIS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées;  ■  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  libre. , 
Bicarbonate  de  soude . . . 

—  de  potasse.,. 

—  de  cbaux. . . 


Chlorure  de  sodium.. . 
Suifate  de  soude  etcbai 
Silicate  et  silice,  alumi 


Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire,  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d'acide 
carbonique  ét  laproportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malCTé  la  pl " 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  dt_ 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  Ibouteille  par  jour.  (ladiÿMeraa- 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT- JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  j  ■ —  DESIREE,  maladies  de 
appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE, chlorose, ané¬ 
mie;  —  MAGDELEINE,  mpl.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  PERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre. . . . —  , , . .  1.33 

Silicate  acide  \  \ 

^otphlte  ”  Nesqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  /  >  0.44 

—  dechaux . l 

Chlorure  de  sodium . ] 

Matières  organiques .  / 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n'a  aucune  ana 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutrltil  au  quinquina  et  au  ca 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Ph'“  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’ADbé,  Paris. 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

Par  cuil.  à  café  :  Ergot,  0,05  ;  Citr.  de  fer  amm.  ,0,10. 

Indications  :  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Mêtrite  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matrice.  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  à  l’avor¬ 
tement  et  à  l’accouchement,  Ménor-  ^ 

rhagie  de  la  puberté,  etc.  if 


3,  Place  Vendôme,  Paris. 


LANOLINE  LIEBREICH 

La  seule  absolument  libre  d’acide,  sans  odeu_ ,  - . 
rancissant  pas.  Seul  excipient  absorbant  son  poids 
d’eau  et  se  mêlant  avec  toutes  les  autres  graissse. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’ Aniline, 
Usine  du  Tremblay,  à  Creil  (Oise). 

Paris,  31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris. 


Récompense  de  16  600  f.  —  l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  1883. 

QU  INA-LAROCHÉ 

ELIXIR  VINEUX.  : 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  .et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina, -Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l’estomac,  ané¬ 
mies,  suites  de  fièvres 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot,  i 


F'.HjNE  lactée  NESTLÉ 

f  -  .  .  It,  de 

ipp.s'M  .1  i  insuffisance  du  lait' matériiel)  facilite 


dont  la  hase  est  le  hon  lait,  .swpAe  Henry  Mure  au  BROMURE  n» 
les  enfants  en  bas  âge  :  il  FOlAShIUM  (exempt  de.  chlorure  et  d’iodniof 


Bonrritufe  à'la  fois  légère  et  substantielle. 


Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l’eau 
de  laurier-cerise,  agissant  là  comme  , l’émulsion 
d’amandes  des  loochs;  enfin  l’actipn  dù.tolu  sur_ 
s  sécrétions  bronchiq^ues,  complètent  l’ensemble 
un  médicament  certain.  ...  ;;  , 

Le  sirop  ,  pectoral  du  docteur  Zed  est  un 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coquelfiché','  .■  '  ■ 

toux  des  phthisiques,  affections,  eSkf  O 

bronches,  insomnies,  pti. 

ris,  22  et  19,  rue  Drouot.  ,  f 


PEPTONE  DENAEYER 


la  viande  digérés  et  diffüsibles, 
solution  concentrée  à. 20  p.  100,  limpide  et 
stérilisée;  saveur  et  arôme  de  fort  bouillon  de 
bœuf. 

Analyses  de  MM.  les  professeurs  'Violette, 
Frésénius,  Krukenherg,  etc. 

Rapport  à  P  Académie  royale  de  médecine 
de  Belgique. 

BROCHURE  envoyée  SUR  DEMANDE. 


PEPTONATE  DE  FER  DENAEYER 


EN  VENTE  D 


S  PHARMACIES. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 


.èxpérimtoté’ avec;tamde“som“‘^^^^ 

.des  hospiqçs  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  e 
nombre  très  considérable  de  guérisons  Lm 
.cueils's'oientifiques  les  plus  autorisés  èii  font  fni' 
Le  succès  immensede  C.ette  préparation  bromi, 
rée  en  France,  en  Ahgletoi^e  ét  én  Amérique,  tiem 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
matiqué-dù  sêl  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporai 
tiqn.  du  bromure  dans  un  sirop  aux  éqprces  d’o 
rànèes  amères  d’une  qualité  très  snpérieüre 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURI 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
jr  PriX'bn  flacon  ;  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
larmacie  Lebrou.  ’ 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M,  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

ést  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi- 
càcemént  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leutlimpidîténormale.  Néphrites,  Gravelle, Catar- 
e»>«i^sioal.  Affections délaprostate et  de  i  nrèthre 
I  de  la  boîte  :  deux  francs. 

NTE  AU  DÉTAIL  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  ;  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
phârnlacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PBRCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30*. 

Ces  dragées  Sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


COTON  IODÉ  DU  D"  WIÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaiix  de  Paris. 

Le  Coton  Iodé  du  Dr  Méhu  est  l’agent 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  pèau 
et  un  révulsif  énergique  dont  orepeut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicatoires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchi  ssant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migraine  en  résultant. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cvstite,  etc. 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

seule  décrétée  d’intérêt  public. 

CONNUE  ET  RECOMMANDÉE  DEPUIS  150  ANS. 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


,  MIGRAINE  NÉVRALGIQUE,  VERTIGE  STOMACAL 

et  toutes  névralgies  se  rattachant  à  un  trouble 
du  système  nerveux  général. 

Eflets  rapides  et  constants  par 

LA  CÉRÉBRINE  (''”'■‘"^81™™"“) 

La  Cérébrine,  à  base  d’analgésine,  de  caféine 
pf  de  cocaïne,  ne  se  délivre  que  sous  la  forme  de 
liqueur,  dont  la  dose  est  d’ime  mesure  ou  cuillerée 
à  houcho,  au  moment  et  de  préférence  an  début 
des -accès.  '  !  ' 

Chaque  flacon  porte  la  signature  Pausodun 
et  est  accompagné  d’une  petite  mesure  en  verre. 
—  Flacon  de  3  et  de  5  francs. 

:  Gros  :  Eug.  Fournier, pharmacien, /ssu-Paris; 
Détail  :  31,  rüe  de  Cléry,  et  dans  t‘“*  les  ph>»». 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

J’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  néiTOsf/iémg'ue  et  un  puiss.ant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


DYSPEPSIE,  GASTRALGIE 


Dépôtg®'  ;  Phi“, Centrale,  f« Montmartre, 52,  Paris. 


PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 

Véritable  lerrrugineux  assimilable 

Seul  présenté  àl’ Académie  par  Berthelot  en  1885. 
Clûor à-anémie,  dyspepsie,  lymphatisme,  affections 
utérines,  Diabète.  — 10  à  20  gouttes  p' repas. 
VIN  ROBIN,  1  cuillerée  par  repas. 
DRAGÉES  ROBIN,  2  à  3  par  répas. 
Gros,  :  Paris,  7,  r.  de  Jouy.  —  Détail  :  Tt”  ph‘”. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

.  garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  diun  goût  agréables,  rend  facile  et  pra¬ 
tique  l’aUmentatioii  .thérapeutique.  . 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 
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La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites  sur 
Paris.— L’abonnement  part  du  l"''  de  chaque  mois. 
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pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  i 
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HOTEL-DIEU.  —  M.  Richet. 

Ankylosé  du  coude,  arthrotomie  et  résection 
de  l’olécrane. 

Nous  avons  aujourd’hui  une  opération  importante  à 
faire.  Il  s’agit  d’une  ankylosé  du  coude  chez  une  jeune 
femme  de  trente-deux  ans,  entrée  dans,  nos  salles,  il  y  a 
peu  de  temps,  dans  les  conditions  suivantes. 

Cette  malade,  mariée  et  sans  enfants,' est  originaire  du 
Midi,  qu’elle  a  toujours  habité  jusqu'à  l’époque  de  son  ma¬ 
riage.  A  ce  moment  elle  est  venue  s’installer  à  Paris,  dans 
un  logement  humide.  Elle  s’était  toujours  très  bien  portée, 
lorsqu’il  y  a  sept  mois  et  demi  elle  a  été  atteinte  d’un  rhu¬ 
matisme  articulaire,  pour  lequel  elle  est  entrée  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Cornil,  à  la  Pitié. 

Le  rhumatisme  avait  frappé  les  deux  genoux;  ceux-ci 
étaient  fort  douloureux,  chauds  et  tendus.  M.  Cornil  pres¬ 
crivit  le  salicylate  de  soude  ;  sous  l’influence  de  ce  médica¬ 
ment  les  douleurs  diminuèrent  notablement  d’intensité, 
mais  le  rhumatisme  ne  fut  pas  enrayé,  et  lorsque,  enfin,  il 
disparut  des  articulations  fémoro-tibiales,  il  apparut  dans 
celle  du  coude  droit.  Il  devint  alors  mono-articulaire,  s’y 
localisant  définitivement.  Les  douleurs  persistant  avec  une 
assez  grande  acuité,  malgré  le  traitement  employé,  on  dut 
avoir  recours  à  un  appareil  d’immobilisation,  que  la  malade 
garda  pendant  trois  mois. 

Mais  si,  au  bout  de  ce  temps,  l’affection  rhumatismale 
avait  cessé,  par  contre,  l’immobilisation  avait  déterminé  une 
ankylosé  —  vraie  ou  fausse,  c’est  ce  que  nous  verrons  tout 
à  l’heure  —  et  la  malade  fut  évacuée  dans  un  service  de 
chirurgie,  c’est-à-dire  dans  ma  salle  de  femmes,  il  y  a  trois 
semaines. 

Voici,  à  cette  époque  et  aujourd’hui  encore,  l’état  dans 
lequel  nous  l’avons  trouvée  ;  tout  d’abord  je  dois  dire  que 
cette  femme  n’a  aucun  antécédent  héréditaire,  aucune 
affection  rhumatismale  dans  sa  famille.  Le  coude  droit  est 
fléchi  à  angle  obtus,  très  près  de  la  rectitude.  Le  membre 
est  en  pronation,  les  parties  molles  sont  comme  collées 


sur  le  squelette,  de  sorte  que  les  saillies  de  l’olécrane,  de 
l’épitrochlée  et  de  l’épicondyle  sont  fortement  accusées. 
Au-dessus  de  Uépitrochlée,  on  constate  une  petite  saillie 
anomale,  élastique,  qui  soulève  le  triceps..  Le  coude  est  un 
peu  plus  volumineux  que. celui  du  membre  opposé  (il  me¬ 
sure  23  centimètres  de  circonférence  au  lieu  de  22]  ;  la  tête 
du  radius,  seule,  est  sensible;  à  l’exploration.  Le  bras  ;  et 
l’avant-bras  présentent  un  léger  degré  d’atrophie,  résultant 
du  défaut  d’usage  du  membre  pendant  de  longs  mois.  L’ar¬ 
ticulation  de  l’épaule  est  un  peu  douloureuse  et  ses  fonc¬ 
tions  sont  presque  abolies,  de  même  que  le  poignet  et  les 
doigts,  ce  qui  tient  aussi  à  ce  que  la  malade,  pendant  huit 
mois,  n’a  pas  pu  se  servir,  de  :Son  membre;  supérieur  droit. 

Bref,  cette  femme  est  absolument. impotente,  infirme  de: 
par  son  bras,  qui  reste  fixe  dans  une  position  . extrêmement 
gênante. 

Dans  un  premier  examen,  il  nous^ avait  paru  que  toute 
mobilité  était  impossible  ,  que  les  surfaces  articulaires 
étaient  soudées.  Cependant,  dans  une  certaine  attitude  du 
membre,  nous  avons  senti  comme  un  léger  glissement  arti¬ 
culaire,  d’où  nous  pouvions  espérer  qu’il  ne  s’agissait  pas 
d’une  ankylosé  osseuse,  mais  seulement  fibreuse.  Nous 
avions  été  confirmé  dans  notre  diagnostic,  par  ce  fait  que 
la  tête  du  radius  était  douloureuse,  que  si  les  tentatives 
d’extension  du  bras  n’étaient  pas  douloureuses,  celles  de 
flexion  déterminaient  de  véritables  douleurs.  D’où  nous 
pensons,  sans  pouvoir  l’afiîrmer,  qu’il  n’y  a  pas  là  ankylosé 
osseuse,  mais  ankylosé  fibreuse.  Du  reste,  le  début  de  la 
maladie,  remontant  à  huit  mois  seulement,  permet  d’es¬ 
pérer  que  l’ossification  des  cartilages  articulaires  n’a  pas 
encore  eu  le  temps  de  se  produire. 

Enfin,  au  point  de  vue  de  la  santé  générale,  j’ajoute  que 
cette  femme((mange  bien  et  avec  appétit,  mais  elle  est  pâle, 
d’une  pâleur  anémique  qui  explique  un  souffle  doux,  au 
premier  temps,  à  la  base  du  cœur,  se  propageant  dans  les 
vaisseaux  du  cou. 

Nous  sommes  donc,  en  résumé,  en  présence  d’une  anky¬ 
losé  du  coude,  mais  à  quelle  variété  celle-ci  appartient- 
elle?  Vous  savez  que  les  ankylosés  se  divisent  en  vraies  et 
en  fausses.  Les  premières,  caractérisées  par  des  adhérences 
osseuses,  se  subdivisent,  à  .leur  tour,  en  ankylosés  exté¬ 
rieures  et  ankylosés  directes  ou  intra-articulaires. 

Les  ankylosés  extérieures  sont  produites  par  l’ossification 
des  parties  avoisinant  l’articulation,  telles  que  ligaments 
latéraux,  tendons,  etc.  C’est  là  une  variété  qui  n’est  pas 
1  très  commune. 
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Les  ankylosés  directes  ouintra-artiçulaires  sont  celles  qui 
se  "produisent  entre  les  surfaces  articulaires  elles-ménies, 
par  la  destruction,  la  transformation  fibreuse,  puis  osseuse 
des  oartilages  articulaires  ;  soit,  en  dernier  lieu,  la  fusion  des 
deuâfos  entre  eux,  fusion  si  complète' qu’on  ne  sait  plus  où  ■ 
était  l’articulation  et  que  les  canaux  médullaires  de  l’un  ,, 
et  l’autre  os  se  fusionnent  au  point  de  n’en  plus  former 
qu’un  seul  se  continuant  sans  interruption  de  l’un  à 
l’autre  os. 

C’est  là  un  fait  que  j’ai  démontré,  en  1851,  dans  ma 
thèse  de  concours  pour  la  chaire  à  laquelle  Malgaigne  fut 
nommé. 

<3uant  aux  fausses  ankylosés,  elles  n’ont,  rien  d’osseux, 
mais  elles  sont  le  résultat  de  la  rétraction  de  tissus  extra¬ 
articulaires,  elles  sont  extérieures  aux  os. 

Il  en  est  d’autres  encore,  intérieures  ou  profondes,  qui 
sont  formées  par  des  adhérences  d’un  cartilage  articulaire 
à  l’autre,  adhérences  dues  à  des  brides  très  solides,  parfois 
très  courtes,  au  point  d’immobiliser  complètement  l’arti¬ 
culation,  parfois,  au  contraire,  assez  longues  pour  permettre 
quelques  mouvements. 

Dans  le  cas  actuel,  il  s’agit  d’ ankylosé  par  adhérences 
fibreuses,  très  serrées,  unissant  l’un  à  l’autre  les  cartilages 
articulaires  et  en  voie  d’évolution  pour  la  transformation 
osseuse. 

Dans  ces  conditions,  quel  pronostic  devons-nous  émettre? 
Toute  ankylosé  osseuse  du  coude  est  plus  grave  qu’une 
ankylosé  purement  fibreuse,  et,  de  plus,  le  traitement  est, 
en  général,  différent  dans  l’un  et  l’autre  cas. 

Autre  question  :  Faut-il  opérer  ?  et  de  quelle  façon  faut- 
il  intervenir  ?  Il  nous  faut  opérer,  car  la  position  du  bras 
est  si  vicieuse,  qu’elle  constitue  une  infirmité  des  plus  pé¬ 
nibles,  qui  empêche  cette  femme  de  travailler,  partant  de 
gagner  sa  vie,  de  vaquer  aux  occupations  ordinaires  de  la 
vie  ;  enfin,  j’ajoute  qu’elle  réclame  à  grands  cris  une  of)é- 
ration  quelle  qu’elle  soit,  voire  même  l’amputation,  si 
cela  était  nécessaire,  un  bras  mécanique  pouvant,  à  la 
rigueur,  suppléer  en  partie  à  un  membre  absolument  im¬ 
potent. 

■  Mais  à  quel  procédé  opératoire  recourir  pour  lui  rendre 
l’usage  de  son  membre,  l’ ankylosé  fibreuse  étant  entière¬ 
ment  serrée?  Le  redressement  par  la  main?  Il  ne  pourrait 
qu’être  suivi  d’échec,  dans  le  cas  présent  d’ankylose  du 
coude,  en  raison  du  crochet  olécranien  qui  ne  permet 
pas  de  conserver  la  mobilité  que  le  redressement  obtien¬ 
drait.  * 

Nous  n’avons  pas  le  choix  des  moyens,  il  nous  faut,  de 
toute  nécessité,  recourir  à  l’arthrotomie  et  l’ostéotomie,  en 
raison  même  des  adhérences  serrées,  et  opérer  ainsi  qu’il 
suit  :  incision  commençant  au-dessus  de  l’épitrochlée  et: 
allant  obliquement  jusque  sur  la  tête  du  radius,  en  ayant 
soin  de  tenir  écarté,  pour  ne  pas  le  léser,  le  nerf  cubital  ; 
dégager  l’olécrane  des  parties  environnantes,  le  réséquer 
et  rechercher  la  nature  et  l’état  des  adhérences  ;entre  les 
deux  os,  les  sectionner  afin  de  mobiliser  l’articulation; 
enfin,  modifier  les  surfaces  articulaires  à  l’aide  du  cautère 
afin  d’empêcher  une  réunion  nouvelle,  puis  suturer,  après 
avoir  placé  un  drain  dans  la  plaie  à  la  partie  postérieure, 
et  mettre  le  membre  dans  la  demi-flexion  pour  le  cas  où 
l’opération  ne  réussirait  pas  à  rendre  à  cette  femme  tous 
les  mouvements. 


HOPITAL  NECKKR.  —  M.  Henuü.  ; 

Pleurésie  diaphragmatique. 

La  pleurésie  diaphragmatique,  sans  être  une;  alfectiofi 
banale;  commune,  n’est  pas  cependant  aussi  rare  qu’on  l’a 
prétendu  pendant  longtemps.  En  ce  moment  même  j’en  ai 
deux  cas  dans  ma  salle  des  femmes,  ét  j’eU' profite  pour 
véus  en  parler.  ' 

La  première  de  mes  deux  malades  est  une  femme  de 
quarante-six  ans.  Couchée  au  n°  11  de  la  salle  Sainte-Thé¬ 
rèse,  d’aspect  sénile,  maigre,  fatiguée,  qui  est  entrée,  pour 
la  première  fois  à  l’hôpital  il  y  a  six  semaines,  pour  un 
point  de  côté  datant  de  quatre  jours,  survenu  brusquement 
en  pleine  santé,  disait-elle,  et  assez  intense  pour  l’em¬ 
pêcher  de  respirer. 

La  douleur  était  caractéristique  par  son  intensité,  car 
elle  était  intolérable,  et  par  son  siège  particulier,  occupant 
tout  le  pourtour  de  la  base  du  thorax  du  côté  droit,  c’est-à- 
dire  correspondant  aux  insertions  du  diaphragme  et  ayant 
son  maximum  au  creux  épigastrique  où  les  élancements 
étaient  fort  douloureux.  De  plus,  le  moindre  mouvement, 
le  moindre  changement  de  position  arrachait  des  plaintes  à 
la  malade.  Le  décubitus  dorsal  et  le  décubitus  latéral 
gauche  étaient  seuls  possibles.  Les  douleurs  n’étaient  pas 
seulement  spontanées,  mais  le  refoulement  avec  la  main 
de  la  masse  intestinale  de  bas  en  haut  vers  le  diaphragme 
les  provoquait  aussi,  de  même  que  toute  pression  dans  les 
espaces  intercostaux  voisins  des  insertions  diaphragma¬ 
tiques. 

Enfin,  la  douleur  à  laquelle  M.  Guéneau  de  Mussy  a 
donné  le  nom  de  bouton  diaphragmatique  existait  égale¬ 
ment,  c’est-à-dire  celle  dont  le  siège  est  sur  le  trajet  d’une 
ligne  prolongeant  le  bord  du  sternum  (bord  droit  ou  gauche 
selon  que  la  pleurésie  est  également  droite  ou  gauche), 
jusqu’à  la  rencontre  de  la  dixième  côte.  J’ajoute  que  la 
pression  sur  le  nerf  phrénique,  dans  la  région  cervicale, 
entre  les  deux  sterno-mastoïdiens,  était  également  doulou¬ 
reuse. 

Pour  tous  signes  fonctionnels  nous  ne  trouvions  que  de 
la  dyspnée,  un  état  d’angoisse,  l’impossibilité  de  respirer. 
Les  signes  physiques  étaient  à  peu  près  nuis  ;  le  thorax 
était  seulement  un  peu  moins  mobile  à  droite  qu’à  gauche; 
il  y  avait  un  peu  de  diminution  de  la  sonorité  au  niveau  de 
la  base  du  poumon  droit,  ainsi  que  du  murmure  vésicu¬ 
laire  et  des  vibrations  thoraciques.  Ce  dernier  signe  est 
le  seul  qui  ait  quelque  valeur.  Il  n’y  avait  pas  d’égophonie, 
pas  de  frottement,  ce  qui  s’explique  par  la  localisation  de 
la  pleurésie  à  la  partie  la  plus  inférieure  de  la  plèvre,  pas 
de  tympanisme  au-dessus  de  la  matité,  pas  d’abaissement 
du  foie,  pas  le  moindre  phénomène  fébrile. 

Bref,  le  diagnostic  ne  pouvait  être  hésitant  :  il  s’agissait 
d’une  pleurésie  diaphragmatique. 

Quelquefois  une  simple  pleurodynie  intense  a  donné  le 
change  et  a  été  prise  pour  une  pleurésie  diaphragma¬ 
tique,  mais  ce  qui  l’en  distingue  généralement  ce  sont  le 
siège  de  la  douleur  dans  les  espaces  intercostaux,  la  durée 
beaucoup  moindre  (un  jour  ou  un  jour  et  demi  au  lieu  de 
trois  ou  quatre  jours),  etc.,  etc.  La  douleur  qui  accom¬ 
pagne  la  congestion  pulmonaire  de  la  base  ressemble 
beaucoup  à  celle  de  la  pleurésie  diaphragmatique,  mais 
l’évolution  de  la  maladie  est  différente  :  tandis  que  la  dou¬ 
leur  et  la  dyspnée  se  rencontrent  dans  l’une  et  l’autre 
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ffpction  par  contre,  la  fièvre,  les  frissons,  une  élévation 
f  ia  température  appartiennent  à  la  congestion,  ainsi  que 
fs  râles  crépitants,  un  peu  d’expectoration  muqueuse,  vis- 

mieuse,  comme  une  solution  de  gomme. 

^  Au  n“  3  de  notre  salle  des  femmes  nous  avons  une  ma¬ 
lade  actuellement  en  voie  de  guérison,  chez  laquelle,  au 
f  emier  moment,  le  diagnostic  a  présenté 
cultés  Elle  était  entrée  pour  un  point  de  coté  datant  d 
trois  iours  avec  diminution  du  murmure  respiratoire,  sans 
râles  ni  frottement.  Mais,  chez  elle,  la  douleur  n  était  pas 
localisée  et,  quelques  jours  plus  tard,  on 
fins  un  peu  de  frottement.  Bref  le  mal  avait  débuté  par  de 
la  congestion  avant  de  s’affirmer  comme  pleurésie  avec  un 

neu  de  dépolissement  pleurai;  , 

^  Dans  d’autres  cas,  c’est  une  péritonite  sous-diaphragma- 
tique,  localisée  à  l’hypochondre  droit  et  siégeant  entre  le 
foie  et  le  diaphragme,  qui  peut,  au  début,  être  confondue 
avec  la  pleurésie,  l’appareil  symptomatique  lui  ressemblant 
beaucoup  à  cause  du  voisinage  du  diaphragme;  cependant 
le  hoquet  et  les  vomissements,  à  peu  près  constants  dans  la 
péritonite,  tandis  qu’ils  sont  très  rares  dans  la  pleurésie 
diaphragmatique,  permettront  le  diagnostic. 

Enfin,  je  .dois  citer  l’hépatite  aiguë  avec  périhépatite  qui 
peut  simuler  au  début  la  pleurésie  diaphragmatique. 

Quant  au  pronostic,  il  est  assez  difficile  et  les  auteurs 
sont  assez  loin  d’être  d’accord.  Pour  les  uns,  la  pleuresie 

diaphragmatique  est  presque  toujours  une  affection  grave 

en  soi  tendant  à  se  terminer  par  la  suppuration  (Andral 
et  Gu^eau  de  Mussy).  D’autres,  au  contraire,  comme 
Laënnec,  s’accordent  à  lui  reconnaître  généralement  une 
grande  bénignité.  Pour  moi  telle  serait  aussi  mon  opinion 
dans  nombre  de  cas  et  la  suppuration  serait  fort  rare  :  je 
n’en  ai  rencontré, jusqu’à  présent,  que  deux  .cas;  je  parle, 
bien  entendu  de  la  pleurésie  diaphragmatique  idiopathique. 

Mais  assez  souvent  la  pleurésie  est  symptomatique  de  la 
tuberculose.  La  seconde  malade  ,  de  ma  salle  Sainte-Thé¬ 
rèse,  le  n“  17,  en  est  un  exemple-  G’est  une  femme  de 
trente-cinq  ans,  très  robuste  lorsqu’elle  entra  pour  la 
première  fois,  il  y  a  trois  ans,  dans  mon  service,  avec  une 
pleurésie  diaphragmatique  du  côté  gauche,  datant  de  trois 
jours,  mais  très  intense.  Elle  n’avait  aucun  antécédent 
morbide  personnel  ni  héréditaire.  Au  bout  de  huit  jours, 
la  douleur  était  très  atténuée,  mais  un  épanchement  abon¬ 
dant  s’était  fait  dans  la  plèvre  qu’il  fallut  évacuer  à  l’aide 
d’une  ponction.  Le  liquide  écoulé  cubait  1  litre  et  demi;  il 
était  parfaitement  clair  et  citrin.  La  cicatrisation  se  fit 
assez  rapidement  et  au  bout  de  deux  mois  la  malade  sor¬ 
tait  guérie.  Elle  resta  pendant  deux  ans  très  bien  portante, 
puis  elle  dut  rentrer  à  l’hôpital,  présentant  déjà  un  certain 
degré  d’affaiblissement,  du  murmure  respiratoire  à  la  base 
du  côté  gauche  ;  elle  resta  quelques  temps  dans  les  salles 
et  rentra  de  nouveau  chez  elle,  et  y  resta  jusqu’à  il  y  a 
deux  mois. 

A  cette  époque,  elle  est  rentrée  dans  mon  service  pour  la 
troisième  fois  avec  une  pleurésie  diaphragmatique  du  côté 
droit,  sèche,  très  aiguë,  accompagnée  d’une  hyperesthésie 
diffuse  de  la  portion  supérieure;  de  l’abdomen,  de  névralgie 
phrénique.  Cette  fois,  la  malade  était  pâle,  amaigrie,  l’as¬ 
pect  maladif,  aussi  elle  m’inspirait  quelque  méfiance.  En 
effet  l’examen  du  poumon  droit  me  révéla  quelques  cra¬ 
quements,  de  l’expiration  prolongée  en  même  temps  qu’il 
y  avait  une  expectoration  muco-purulente.  Bref  cette 
femme  était  phthisique.  Cette  seconde  poussée  se  calma 


de  nouveau  et  la  malade  rentra  encore  une  fois  chez  elle, 

mais  pour  bien  peu  de  temps,  car,  à  la  fin  du  mois 
—  il  y  a  quinze  jours  —  elle  a  eu  une  nouveüe  poussée 
subaiguë  du  côté  droit,  moins  intense  il  est  vrai,  mais  avec 
de  la  péritonite  tuberculeuse,  en  même  temps  que  1  etàt 
des  poumons  s’accentuait  aussi. 

Aujourd’hui  les  accidents  péritoniens  sont  atténués, 
mais  on  entend  des  craquements  humides,  au  sommet  du 
poumon.  Et  ce  nouveau  cas  justifie  la  méfiance  que  je 
vous  exprimais  tout  à  l’heure  à  l’égard  de  ces  pleuresies 
assez  fréquemment  symptomatiques  de  la  tuberculose. 
Cependant  nous  savons  aussi  que  la  pleurésie  diaphrag¬ 
matique  même  tuberculeuse  peut,  lorsqu’elle  reste  loca¬ 
lisée,  guérir,  et  c’est  ainsi  qu’à  l’autopsie  d  individus  qui 
ont  succombé  à  une  tout  autre  affection,  on  rencontre 
quelquefois  les  traces  d’un  vieux  foyer  de  tuberculose 
enkysté,  caséeux,  inoffensif.  , 

Quant  au  traitement,  je  dirai  que,  de  ce  que  la  pleurésie 
diaphragmatique  est  souvent  le  début  de  la  tuberculose, 
elle  doit  toujours  être  soignée  énergiquement  et  loca  e- 
mentparles  révulsifs  et  surtout  par  les  ventouses  scar^ 
fiées,  puis  par  les  vésicatoires,  et  quand  la  maladie  a  passé 
à  l’état  subaigu,  je  fais  appliquer  pour  quelques  jours, 
sous  forme  de  cuirasse,  un  large  emplâtre  de  Vigo.  Pour 
calmer  la  douleur  j’ai  recours  aux  injections  de  morphine. 
Enfin,  j’ai  grand  soin  de  l’état  général,  et  je  prescris  ou  1  ar¬ 
senic  ou  le  lait  additionné  de  bromure  et  diodure  de 
potassium,  auxquels  on  ajoute  un  peu  de  chlorure  e 
sodium;  enfin  une  nourriture  intensive,  et  une  excellente 
hygiène. 

HOPITAL  SAINT-JOSEPH.  —  M.  Le  Bec. 

Ablation  de  la  langue,  du  voile  du  palais,  de  l’amygdale 
gauche;  ligature  delà  linguale;  résection  du  maxil¬ 
laire;  trachéotomie  préventive;  mort  par  accidents 
pulmonaires  le  septième  jour. 

L’idée  de  la  trachéotomie  préventive,  dans  les  opérations 
qui  se  pratiquent  sur  les  voies  supérieures  de  la  respira¬ 
tion,  fut  mise  en  avant  par  Frendelenburg  (1)  en  1873, 
mais  uniquement  dans  le  but  d’empêcher  le  sang  de  tomber 
dans  les  bronches.  Barker  (2),  en  1879,  relate  quatre  extir¬ 
pations  de  la  langue,  faites  ainsi  avec  trachéotomie,  et  cite 
une  statistique  de  Schlœffer,  dans  laquelle  sur  50  cas  on 
trouve  12  p.  100  de  morts  par  accidents  pulmonaires,  puis 
une  autre  statistique  de  University  College  Hospital,  avec 
23  p.  100  de  mort. 

Nous  empruntons  ces  détails  à  une  communication  que 
M.  Gh.  Monod  fit  à  la  Société  de  chirurgie  en  février  1886. 
Le  but  qu’il  se  proposait  était  de  démontrer  que  la  trachéo¬ 
tomie  avait  une  influence  favorable  sur  l’issue  de  ces  graves 
traumatismes,  en  permettant  de  tamponner  la  cavité  buc¬ 
cale  avec  de  l’iodoforme,  ce  qui  rend  la  plaie  aseptique  et 
met  ainsi  le  malade  à  l’abri  des  dangers  d’une  pneumonie 
septique.  , 

Je  dois  ajouter  que  tous  les  membres  de  la  Société  n  ont 
pas  admis  l’existence  de  cette  forme  de  pneumonie,  et,  que 
l’on  a  signalé  les  accidents  pulmonaires  dus  à  l’introduc¬ 
tion  de  l’air  trop  froid,  par  la  canule. 


(1) '  Frendelenburg:  Arch,  f,  Klin.  Chir.j  1873. 

(2)  Barker.  The  Lancet,  1879,  ■ 
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C’est  à  des  accidents  de  bronchite  de  ce  genre,  que  notre 
malade  a  succombé. 

Le  nommé  A...  (Marias),  soixante-six  ans,  cordonnier,  est 
atteint,  depuis  quelques  mois,  d’un  écoulement  fétide  de  la  bouche 
et  de  douleurs  de  l’arrière-gorge.  Il  porte  une  ulcération  épithé- 
liomateuse  qui  couvre  la  luette,  l’extrémité  libre,  du  voile  du  pa¬ 
lais,  l’amygdale  gauche,  le  côté  gauche  de  la  hase  de  la  langue, 
qui  adhère  un  peu  à  la  face  interne  du  maxillaire  à  gauche.  Il 
existe  un  petit  ganglion  sur  la  carotide  externe. 

Le  malade  est  gras,  nullement  cachectique.  Il  est  emphyséma- 
■  teux.  Rien  dans  les  urines,  ni  au  foie.  Au  cœur  un  léger  souffle 
à  la  pointe. 

4  octobre  1887.  Opération.  Le  malade  est  chloroformé.  Je  pra¬ 
tique  la  trachéotomie  avec  facilité,’  bien  que  les  veines  du  cou 
soient  très  développées,  puis  le  chloroforme  est  administré  avec 
une  éponge  mise  devant  la  canule. 

Je  fais  alors  une  longue  incision  partant  du  menton,  se  termi¬ 
nant  à  la  parotide,  et  passant  sous  le  maxillaire.  Cette  incision 
me  sert  à  faire  la  ligature  de  l’artère  linguale,  avant  son  entrée 
dans  le  triangle  digastrique.  Cette  ligature  est  assez  délicate, 
parce  que  le  malade  a  le  cou  très  gras,  que  les  veines  sont  volu¬ 
mineuses,  le  malade  ayant  une  respiration  assez  pénible.  La 
faciale  est  liée  en  passant. 

Je  me  mets  immédiatement  en  devoir  de  pratiquer  la  résection 
sous-périostée  de  la  moitié  gauche  du  maxillaire  inférieur,  en 
observant  la  recommandation  de  M.  le  professeur  Verneuil,  de  ne 
couper  la  muqueuse  gingivale,  qu’après.la  section  de  l’os. 

Un  aide  relève  alorsde  lambeau  sur  la  joue,  et  par  l’ouverture 
,  béante,  la  langue  est  attirée  en  bas.  Une  chaîne  d’écraseur  est 
placée  d’avant  en  arrière,  sur  la  ligne  médiane,  en  dehors  du 
mal,  puis,  quand  la  section  est  faite,  on  divise  la  base  de  la  langue 
au  ras  du  larynx.  Ces  deux  sections  sont  faites  très  lentement, 
par  M.  le  docteur  Momiier,  qui  a  bien  voulu  m’assister.  J’attaque 
avec  le  couteau  thermique  le  reste  du  mal,  et  je  détache  le  haut 
de  la  loge  amygdalienne  droite,  le  voile  du  palais  à  son  insertion 
osseuse,  les  piliers  gauches  et  l’amygdale,  puis  une  grande 
partie  du  feuillet  interne  du  périoste,  qui  adhérait  à  la  langue. 
Je  fais  également  l’ablation  de  la  glande  sous-maxillaire  et  du 
ganglion  induré,  situé  sous  la  carotide  externe. 

Quand  tout  est  terminé,  la  cavité  est  bourrée  de  gaze  iodo- 
formée,  la  plaie  de  la  joue  fermée  par  des  sutures,  en  laissant 
une  ouverture  pour  le  drainage.  Quatre  pinces  sont  laissées  sur 
des  vaisseaux. 

Une  sonde  de  caoutchouc  est  enfin  introduite  par  ,1a  narine 
droite  et  enfoncée  dans  l’œsophage. 

5  octobre.  Le  malade  n’a  pas  eu  une  mauvaise  nuit:  Temp.38°2. 
Je  change  les  pièces  extérieures  du  pansement.  Les  pinces  sont 
enlevées.  Il  ne  se  fait  aucun  écoulement  de  sang.  Temp. 

Rien  dans  lés  poumons. 

7  octobre.  Le  malade  se  plaint  beaucoup  de  la  soif.  Les  muco¬ 
sités  sont  très  abondantes  dans  la  trachée,  cè  qiii  nécessite  un 
nettoyage  fréquent  de  la  canule.  Le  malade  est  gai,  et  ne  paraît 
pas  souffrir.  Alimentation  parla  sonde.  Temp.  37°8. 

8  octobre.  Les  poumons  contiennent  des  râles  nombreux. -Le 
malade  a  très  grande  soif,  il  est  un  peu  agité,  et  sà  respiration 
paraît  gênée.  Temp.  38°8.  Rouis  fort  et  plein  102. 

9, octobre.  Râles  abondants,  mais  pas  d’aggravation  dans jl’état 
général.  Le  malade  est  calme,;  mais  il  se  plaintjde  la  sonde  œso¬ 
phagienne.  Temp.  38°6. 

10  octobre.  Mucosités  abondantes,  soif  persistante.  Pansement. 

11  octobre.  Le  malade  est  faible,  le  pouls  est  rapide.  La  trachée 
rejette  souvent  des  mucbsitési  Les  poumons  contiennent  de  nom¬ 
breux  râles.  Temp,  39  degrés. 

12  octobre.  Pendant  la  journée,  le  malade  se  plaintdesa  sonde 
et  la  retire.  L’infirmier  de  service  veut  la  remettre  et  l’introduit 
dans  le  larynx.  L’interne  arrive  et  la  retire  immédiatement,  et 
ne  peut  la  remettre  dans  l’œsophage.  La  canule  est  retirée.  Les 
poumons  s’engorgent.  Temp.  39‘’2. 


13  octobre.  La  nuit  a  été  calme,  bien  que  le  malade  soit  très 
faible,  il  respire  facilement  et  boit  un  peu. 

A  trois  heures  l’interne  est  appelé.  Il  trouve  le  malade  très 
faible,  et  les  bronches  très  engorgées.  Mort  à  cinq  heures. 


VARIÉTÉS 

Questions  médico-légales  relatives  à  l’abus 
de  la  morphine  (1).;  . 

Par  MM.  Lutadd  et  Dkscouts.  . 

Tous  les  médecins  ont  été  à  même  de  constater  les  progrès  du 
morphinisme  pendant  ces  dernières  années.  La  médication  hypo¬ 
dermique,  qui  rend  de  si  grands  services  én  thérapeutique,  s’est 
généralisée,  en  ce  qui  concerne  la  morphine,  au  point  d’inspirer 
de  sérieuses  inquiétudes.  ,  ’ 

Nous  n’avons  pas  à  rechercher  ici  quelles  sont  les  causes  qui 
déterminent  chez  les  malades  l’usage  des  injections  hypoder¬ 
miques,  usage  qui  est  toujours  justifié,  au  moins  dans  ses  débuts. 
On  conçoit  facilement  qu’une  médication,  qui  combat  avec  succès 
l’élément  douleur,  ait  rapidement  conquis  la  faveur  du  corps 
médical  et  des  malades.  Les  premières  piqûres  de  morphine  ont 
toujours  lieu  sur  les  conseils  et  sous  la  surveillance  du  médecin. 
Ce  n’est  donc  pas  l’usage,  mais  l’abus  de  la  morphine  que  nous 
devons  combattre. 

Le  malade  a  été  soulagé  par  les  premières  injections  faites  par 
son  médecin;  s’il  s’agit  d’une  maladie  chronique,  l’emploi  de  la 
morphine  doit  être  continué  pendant  longtemps,  et  il  devient  dès 
lors  impossible  au  praticien  de  faire  lui-même  chaque  injection. 
C’est  alors  que  le  malade  apprend  à  s’appliquer  lui-même  la  mé¬ 
dication  sous-cutanée  et  à  se  passer  du  concours  du  médecin.  Il 
est  alors  morphinomane.  , 

Tant  que  la  morphiiie  est  appliquée,  dans  les  maladies  chro¬ 
niques  graves  et  douloureuses,  telles  que  le  cancer,  certaines 
affections  médullaires,  il  n’y  a  pas  de  sérieux  inconvénients.  Le 
morphinisme  est,  dans  ces  cas,  un  bienfait  qui  permet  à  un  grand 
nombre  de  personnes,  atteintes  d’affections  incurables,  d’éviter 
les  douleurs  et  les  angoisses  de  la  maladie. 

Mais,  le  plus  souvent,  il  n’en  est  pas  ainsi.  Le  médecin  applique 
la  morphine  pour  une  affection  aiguë,  telle  que  la  sciatique,  les 
coliques  hépatiques,  les  névralgies,  etc;  Le  soulagement  est 
obtenu,  mais  le  malade  a  trouvé  un  tel  bien-être  dans  l’emploi 
de  la  médication  morphinée  qu’il  en  , continue  l’emploi  et  finit 
par  s’y  habituer.  II  continue  à  se  servir  de  la  seringue  laissée  à  sa 
disposition;  après  avoir  épuisé  la  sojUitioii  qui  lui  est  restée,  il 
cherche  à  se  procurer  une  nouvelle  provision  de  morphine.  C’est 
dès  lors  un  morphinomane  qui  aura  beçoin  d’une  dose  quoti¬ 
dienne  de  toxique)  Comment  pourra-t-il  Sé  la  procurer?  C’est  un 
point  que  nous  éluciderons  plus  loin.  'Nous  voulons  dès  mainte¬ 
nant  examiner  rapidement  les  conséquences  de  l’intoxicatiOh 
sur  l’économie,  pour  mieux  en  faire  ressortir  les  graves  incon¬ 
vénients. 

Les  conséquences  du  morphinisme  clfronique  sont  parfois  favo¬ 
rables,  quelquefois  indifférentes  et  le:plus  souvent  nuisibles,  p' 

Elles  sont  favorables  dans  les  inaladies  chroniques  et  incu¬ 
rables.  L’un  de  nous  a  récemment  publié  un  assez  grand, nombre 
d’observations  tendant  à  démontrer  l'utilité  du  morphinisme 
chronique  chez  les  femmes  atteintes,  de  cancer  utérin.  La  mor¬ 
phine,  amenant  un  râlé'ntissémérit  dé  la  nutrition,  diminue  les 
hémorrhagies,'  supprime  la  douleùt'‘et  semble  prolonger  l’exis¬ 
tence  dans  les  affections  ôfl  la  mort' à-  courte  échéance  ne  peiit 
être  évitée.  11  va  sans  dir-e  que,  ch ezrles' malades  de  cette  caté¬ 
gorie,  le  morphinisme  devient  une  ressource  thérapeutique; 
mais  cette. ressource  n’en  doit  pas  moins  rester  sous  le  contrôle 
du  médecin.  .  :  .  ;  . 


(!■)  Rapport  présente  au  Congrès  internatiôhal  dé  médecine  légale. 
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Dans  la  seconde  catégorie,  nous  rangerons  les  cas,  beaucoup 
«lus  rares,  où  l’emploi  prolongé  de  la  morphine,  a  des  doses 
variant  de  25  à  50  centigrammes  par  jour,  a  pu  etre 
Tendant  des  années  sans  affecter  sensiblement  1  organisme.  Chez 
Lelques  malades  soumis  à  notre  observation,  la  morphine  a  pu 
Mre  employée  pendant  six,  huit  et  même  dix  années  sans  pro- 
vomer  aucL  trouble  grave  dans  l’économie.  Le  médicament  agit 
IloTs  à  la  manière  d’un  stimulant,  et  le  morphinisme  chronique 

pst  alors  comparable  à  l’aicoolisme  chronique. 

Mais  ces  cas  sont  exceptionnels.  Le  plus  souvent,  les  mala  es 
«P  savent  pas  se  modérer  dans  l’emploi  du  médicament  La  faible 
dose  qui  agissait  comme  agent  stimulant,  est  augmentée  chaque 
iour’  Les  malades  ne  peuvent  accomplir  aucun  acte  important 
sans  avoir  fait  l’injection  hypodermique;  l’injection,  renouvelée 
toutes  les  heures  et  même  plus  fréquemment,  donne  ligu  a  des 
abcès  et  à  des  phlegmons;  lés  malades  s’étiolent,  leur  maigreur 
devient  extrême  et  la  mort  est  souvent  la  terminaison  du  mpr- 
phinisme.  Nous  n’insisterons  pas  sur  la  description  du  morp  i- 
nisme,  qui  est  connue  de  tous  les  médecins.  ' 

Comment  les  morphinomanes  se  procurent-ils  le  poison . 
Comment  certains  d’entre  eux  arrivent-ils  à  assurer  leur  provi¬ 
sion,  qui  est  quelquefois  de  1  gramme  et  plus  par  30ur  ! 

‘  C’est  là  une  question  complexe  sur  laquelle  notre  enquete  a 

moT^inoTiane  est  presque  toujours  porfeur  d’une  ordom 
nance  de  médecin.  C’est  la  première  ordonnance  qui  lui  a  été 
délivrée  à  une  période  de  sa  maladie  où  l’emploi  du  médicament 
était  justifié.  Grâce  à  quelques  subterfuges,  grâce  aussi  a  1  igno¬ 
rance  ou  à  la  connivence  de  certains  pharmaciens,  elle  a  é 
renouvelée  un  grand  nombre  de  fois  et  a  pu  assurer  la  subsistance 

du  morphinomane  pendant  quelques  mois. 

Mais  cette  ordonnance,  à  force  d’être  renouvelée,  ne  peut  plus 
servir  Elle  est  tellement  maculée,  que  le  pharmacien,  alors 
même  qu’il  se  considère  le  droit  de  renouveler  plusieurs  fois  une 
ordonnance  toxique,  . ne  peut  plus  accepter  pour  sa  justification 
un  chiffon  de  papier  usé  et  déchiré  dont  les  fragments  ont  été 
juxtaposés  avec  du  papier  gommé.  Le  client  morphinomane  est, 
du  reste,  suspect  au  pharmacien.  Nous  dirons  même  que,  depuis 
diverses  condamnations  extrêmement  sévères  encourues^  par 
quelques  membres  de  cette  corporation,  qui  avaient  livre  des 
doses  toxiques  de  morphine,  le  nombre  de  pharmaciens  qui 

transgressent  la  loi  est  devenu  de  plus  en  plus  rare. 

Nous  avons  consulté  plusieurs,  pharmaciens  de  Paris  connus 
parmi  les  plus  honorables.  Tous  nous. ont  dit  que  la  quantité  de 
morphine  qu’ils  vendent  aujourd;hui  est  à  peu  près  insignifiante. 
Le  propriétaire  d’une  des  plus  importantes  pharmacies  de  Pans 
nous  a  affirmé  que,  pendant  l’année  1888,  il  a  à  peine  vendu  pour 
200  francs  de  morphine,  alors  que  la  vente,  pendant  les  années 
antérieures,  dépassait  1 000  francs.  Les  pharmaciens  voient  encore 
leurs  anciens. clients  morphinomanes,  mais  ils  savent  qu’ils:  ne 
s’approvisionnent  plus  chez  eux. 

Par  qui  le  poison  esMl  vendu?.  ■ 

C’est  sur  ce  point  que  notre  enquête  nous  parait  avoir  donne 
des  résultats.  Une  de  nos  malades,  atteinte  d’un  cancer  de  l’utérus 
et  que  nous  avions  autorisée  à  employer  elle-même  la  médica¬ 
tion  morphinée,  était  arrivée  à  consommer  75  centigrammes  a 
1  gramme  par  jour.  Nous  ne  lui  avions  jamais  refus, é  les  ordon¬ 
nances  nécessaires  pour  se  procurer.le.  médicament  que  nous 
considérions  à  bon  droit  comme  nécessaire.  Lors  d’une  visite  ré¬ 
cente,  cette  malade  nous  dit  que,  grâce  à  l’intermédiaire  d’un 
ami,  commissionnaire  en  marchandises,  elle  se  procurait  elle- 
même  la  morphine  par  flacons  de  30  grammes,  ce  qui  lui  permet¬ 
tait  de  réaliser  une  économie  considérable;  Dernièrement,  M.  le 
professeur  Brouardel  nous  disait  avoir  vu,  chez  une  mondaine 
très  connue,  un  flacon  contenant  200  grammes  de  morphine.  Un 
grand  nombre  de  renseignements  analogues  nous  ont  été  fournis 
par  des  confrères  et  des  pharmaciens. 

Il  résulte  donc  de  notre  enquête  que  ce  n’est  plus  aujourd'hui 
dans  le  ditail.de  la  pharmacie  que  le  morphinomane  se  procure  le 


poison,  mais  dans  les.  maisons  de  droguerie.  Le  morphinomane  a 
ainsi  le  triple  avantage  : 

1°  D’échapper  à  la  surveillance  du  médecin; 

2°  De  se  procurer  le  toxique  en  quantités  illimitées  ; 

3“  De  le  payer  beaucoup  moins  cher. 

Il  ést  bon,  en  effet,  de  faire  remarquer  que  le  prix  relativement 
élevé  auquel  la  morphine  est  vendue  en  solution  était  un  frein 
salutaire  pour  beaucoup  de  malades  qui  ne  pouvaient  suffire  à 
fine  dépense  quotidienne  de  2  ou  3  francs. 

C’est  donc  le  droguiste  et  non  le  pharmacien  détaillant,  quialimente, 
aujourd'hui  le  morphinomane.  A-t-il  le  droit  de  le  faire  ?  Peut-on 
apporter  quelque  restriction  à  cet  état  de  choses  essentiellement 
préjudiciable  à  la  santé  publique? 

L’ordonnance  de  1846,  qui  régit  la  manipulation  et  la  vente  en 
gros  des  toxiques,  permet,  en  effet,  aux  magasins  de  droguerie,  e 
vendre  les  substances  vénéneuses.  La  seule  restriction  imposée 
aux  droguistes  est  qu’ils  doivent  inscrire  sur  leurs  livres  le  nom 
et  l’adresse  de  l’acheteur  (1).  .  oo  ^ 

■  Or,  on  conviendra  que  ce  n’est  pas  là  une  garantie  suffisante. 
On  comprend  les  inconvénients  que  pourraient  avoir,  pour  l’in¬ 
dustrie,  les  entraves  apportées  à  la  vente  des  substances  qui  ne 
sont  pas  exclusivement  employées  en  thérapeutique.  Mais  ces 
inconvénients  n’existent  pas  pour  la  morphine  qui  ne  s’emploie 

qu’en  médecine  et  ne  présente  aucun  usage  industriel.  . 

‘  Nous  pensons  donc  qu’il  y  a  lieu  de  réglementer  la  vente.de  la 
inorphine  par  les  maisons  de  droguerie.  Il  nous  semble  qu  on 

pourrait  imposer  ;  aux  droguistes  l’obligation  de  ne  vendre,  de  la 

morphine  qu’aux  pharmaciens  et  même  de  livrer  ce  toxiq,ue  au 
domicile  même  du  pharmacien,  afin  de  se  garantir  contre  les 
individus  qui  pourraient  usurper  ce  titre  en  se ,  présentant  dans 
les  maisons  de  droguerie.'  Cette  obligation  n’apporterait,  du  reste, 
aucune  entrave  au  commerce,  puisque  les  maisons  de  droguerie 
ont  l’habitude  de  livrer  chaque  jour,  au  domicile  du  pharmacien, 
les  substances  nécessaires  à  son.  approvisionnement.  : 

Telle  nous  parait  être  la  seule  mesure  qui  puisse  réellement 
combattre  le  morphinisme  et  s’opposer  à  la  vente  au  public  de 
ce  dangereux  toxique.  -  .  i 

'  Certains  morphinomanes  se  '  procurent  leur  provision  grâce  à 
certains  intermédiaires  plus' ou  moins  interlopes,  tels  que  les 
marchandes  à  la  toilette;  Mais  nous  pensons  qu’il  suffit  de  si¬ 
gnaler  le  fait  à  l’Administration,  qui  est  suffisamment  armee  par 

la  loi  pour  combattre  ce  .commerce  illicite. 

■  Ù’autres  morphinomanes  se  procurent  la  morphine  en^  faisant 
eux-mêmes  leurs  ordonnances  qu’ils  signent  du  nom  d’un  mé¬ 
decin.  Nous  avons  observé  plusieurs  cas  de  ce  genre,  principale¬ 
ment  chez  les  femmes.  Mais- il  s’agit  là  d’un  véritable  faux  contre 
lequel  la  justice  peut  sévir  et  nous  ne  pensons  pas  qu’aucune 
réglementation  nouvelle  puisse  être  utilement  appliquée  dans  ce 
cas.  Il  suffit  dé.  signaler  ce  fait  à  la  vigilance  dès  pharmaciens. 
Les  fausses  ordonnances  seraient,  du  reste,  beaucoup  moins  fre¬ 
quentes  si  les  médecins  avaient  le  soin  de  n’écrire  leurs  prescrip¬ 
tions  toxiques  que  sur  du  papier  portant  leur  adresse  imprimée 
et  de  les  signer  lisiblément.  '  '  ■ 

En  ce  qui  concerne  la  vente  au  détail  de  la  morphine  pay  des 
pharmaciens,  nous ,  ne  pensons  pas  qu’il  y  ait  lieu  d’édicter  au¬ 
cune  réglementation  nouvelle.  Les  lois  existantes  sont  suffisantes 
et  les  pharmaciens  connaissent  les  risques  qu’ils  courent  en  li¬ 
vrant  de  la  morphine  saris  brdonnahce. 

Nous  proposerons  cepend'ant  que  toutes  les _  prescriptions  de 
morphirie,  exécutées  par  le  pharmacien,  soient  inscrites  non  seu> 
lement  sur  ledivre  d’ordonnances,  mais  encore  sur  le  livre  de- 
policé.  On  sait  que,  chaque  fois  que  le  pharmacien  vend  une  sub¬ 
stance  vénéneuse  en  gros  pour  un  .  usage  domestique,  il  doit 
inscrire  sur  undivre  spécial  le  nom  de  la  substance,  la  quantité 
livrée  et  le  nom  de.. la, personne  à  laquelle  il  vend,. On  pourrait 


.  (1)  Le 'Conseil  d’hygiène  s’ocoupe  on  ce  moment  de  cette  question  et- 
prépare  quelques  modifteations  a  l’ordonnance  do  1816. 
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ainsi  avoir  un  double  contrôle,  et  les  précautions  imposées  au 
pharmacien  ne  pourraient  qu’augmenter  sa  vigilance. 

Un  autre  point  de  vue  nous  paraît  devoir  être  signalé.  Il  est 
relatif  au  renouvellement  des  ordonnances  toxiques  et  plus  par¬ 
ticulièrement  de  celles  prescrivant  de  la  morphine. 

La  question  a  été  discutée  à  la  Société  de  médecine  légale  et 
elle  a  été  tranchée  d’une  façon  très  nette.  Le  pharmacien  ne  doit 
pas  renouveler  une  ordonnance  toxique.  Si  la  loi  n’est  pas  formelle 
à  cet  égard,  il  n’est  pas  permis  de  mettre  en  doute  le  principe. 
Il  est  de  toute  évidence  que  si  le  pharmacien  pouvait  renouveler 
indéfiniment  une  ordonnance  toxique,  le  public  pourrait  se  pro¬ 
curer  des  quantités  énormes  de  poison  et  qu’il  serait  facile 
d’éluder  la  loi. 

L’obligation  imposée  aux  pharmaciens  de  ne  pas  renouveler 
les  ordonnances  toxiques  sera,  du  reste,  insérée  dans  la  prochaine 
édition  du  Codex.  En  attendant,  il  faut  recommander  aux  méde¬ 
cins,  lorsqu’ils  prescrivent  de  la  morphine,  de  ne  pas  omettre  la 
mention  suivante  :  Cette  ordonnance  ne  doit  pas  être  renouvelée^ 

Le  pharmacien  devra,  de  son  côté,  inscrire,  sur  chaque  ordon¬ 
nance  de  morphine  qu’il  prépare,  une  mention  indiquant  la  date 
dé  l’exécution  de  l’ordonnance.  Cette  précaution  est  indispen¬ 
sable  pour  servir  de  contrôle. 

Nous  proposons  donc  au  Congrès  d’émettre  les  vœux  suivants  : 

1°  Les  droguistes  et  fabricants  de  produits  chimiques  et  phar¬ 
maceutiques  ne  peuvent  vendre  de  la  morphine  qu’aux  pharma¬ 
ciens;  la  livraison  du  toxique  ne  peut  avoir  lieu  qu’à  domicile; 

2“  Le  pharmacien  ne  peut  exécuter  qu’une  seule  fois  une  Or¬ 
donnance  toxique;  lorsqu’il  livre  de  la  morphine,  il  doit  trans¬ 
crire  la  prescription,  non  seulement  sur  le  livre  d’ordonnances, 
mais  encore  sur  le  livre  de  police,  sur  lequel  doivent  être  inscrits 
le  nom  et  le  domicile  des  personnes  à  qui  il  vend  des  substances 
toxiques. 


CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  Congrès  de  chirurgie  tiendra  ses  séances  le  mardi,  à  neuf 
heures  du  matin  et  à  trois  heures  du  soir  ;  le  mercredi,  à  trois 
heures  du  soir;  le  jeudi,  à  neuf  heures  du  matin;  le  vendredi,  à 
trois  heures  du  soir;  le  samedi,  à  neuf  heures  du  matin  et  à  trois 
heures  du  soir.  —  Le  mercredi  malin,  visite  dans  les  hôpitaux  ;  le 
jeudi  soir,  visite  à  l’Institut  Pasteur,  à  la  Faculté,  à  la  Morgue,  etc.; 
le  vendredi  matin,  visite  à  la  classe  XIV  de  l’Exposition  (ins¬ 
truments  de  chirurgie). 

—  Parmi  les  députés  nommés  hier  au  scrutin  de  ballottage, 
nous  relevons  les  noms  des  confrères  suivants  : 

Paris  :  IIP  arrondissement,  M.  Chautemps  ;  —  V°  arrondisse¬ 
ment,  MM.  Naquet  et  de  Lanessan  ;  —  VP  arrondissement,  M. 
Després;  —  XIIP  arrondissement,  M.  Méry  ;  —  XVP  arrondisse¬ 
ment,  M.  Marmottan. 

Aube  :  M.  Michou  ;  Corrèze  :  M.  Vacher  ;  Maine-et-Loire  :  M.  Gui- 
ghard  ;  Marne  :  M.  Lenglet;  Nièvre  :M.  Turigny;  Nord  M.  Dron; 
Vienne  (Haute-)  :  M.  Vacherie  ;  Yonne  :  M.  Merlon. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  2  octobre  1889,  M.  Pi- 
tois,  médecin-major  de  deuxième  classe,  a  été  désigné  pour  le 
bO'  d’infanterie. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  4  octobre,  ont  été 
désignés  pour  les  postes  ci-après  indiqués  : 

-  MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Treillet  et 
Brault,  pour  l’emploi  de  surveillant  à  l’École  du  service  de  santé 
militaire  de  Lyon;  — Delarocheaulion,  pour  le  10“  d’artiUerie, 

—  Le  jury  du  concours  de  l’internat  est  provisoirement  con¬ 
stitué  comme  suit  :  MM.  Déjerine,  Moutard-Martin  (de  Saint- 
Antoine),  Bouchard,  Félizet,  Humbert,  Marjolin  et  Bar. 

—  Le  jury  du  concours  de  l’externat  est  provisoirement  con¬ 
stitué  comme  suit  :  MM.  Dreyfous,  Merklen,  Brault,  Faisans, 
Jalaguier,  Michaux  et  Doléris. 


—  École  de  médecine  de  Caen.  —  Un  concours  s’oumra  P 
20  mars  1890,  à  l’École  de  pharmacie. 

—  Assistance  publique.  —  Un  concoursaux  emplois  de  médecins 
du  traitement  à  domicile  s’ouvrira  le  lundi  18  novembre  18,$9 
Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  l’Administratioii  c'en- 
traie,  avenue  Victoria,  3  (service  des  secours}.. 

Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  vendredi  18,  octobre 
quatre  heures,  inclusivenient.  ’ 

Les  candidats  doivent  j  ustifier  qu’ils  sont  Français,  âgés  de 
vingt-cinq  ans  au  moins,  munis  d’un  diplôme  de  docteur  d’une 
des  Facultés  de  médecine  de  l’État,  prendre  l’engagement  de 
résider,  aussitôt  après  leur  institution,  dans  l’arrondissement  où 

ils  doivent  exercer  leurs  fonctions,  ou  dans  un  quartier  limi¬ 
trophe.  —  Il  sera  délivré  récépissé  de  la  déclaration  de  candida¬ 
ture  et  du  dépôt  dès  diverses  pièces. 

Un  exemplaire  du  règlement  du  concours  sera  remis  aux  can¬ 
didats  lors  de  leur  inscription. 

—  MM.  les  élèves  internes  et  externes  des  hôpitaux  de  Paris  sont 
prévenus  que  les  travaux  anatomiques  commenceront  le  lundi 
14  octobre  1889. 

Des  conférences  sur  l’histologie  normale  et  pathologique  seront 
faites  par  M.  le  chef  du  laboratoire.  —  MM.  les  élèves  seront 
exercés,  sous  sa  direction,  au  maniement  du  microscope. 

—  Le  lundi  9  décembre  1889,  à  midi  précis,  aura  lieu  à 
l’asile  Sainte-Anne  un  concours  pour  la  nomination  à  dix  places 
d’interne  titulairé  en  médecine. 

Le  registre  d’inscription  est  ouvert  à  la  Préfecture  de  la  Seine 
(pavillon  de  Flore,  bureau  du  personnel)  tous  les  jours,  de  onze 
heures  à  trois  heures,  du  jeudi  7  novembre  au  samedi  23  novem¬ 
bre  inclusivement. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Longuet  (de  Bourges),  et  deM.  David,  interne  à  l’hospice  de Bron. 

—  Vacuité  de  médecine  de  Paris.  —  I.  Inscriptions.  — •  Le  registre 
d’inscriptions,  ouvert  le  jeudi  10  octobre,  sera  clos  le  samedi 
23  novembre,  à  trois  heures. 

Les  inscriptions  seront  délivrées  dans  l’ordre  ci-après,  de  midi 
à  trois  heures  de  l’après-midi. 

1°  Inscriptions  de  première,  deuxième  et  troisième  années 
de  doctorat,  — •  de  première  et  deuxième  années  d’offlciat,  les 
jeudi  10,  vendredi  11,  samedi  12,  mercredi  16,  jeudi  17,  ven¬ 
dredi  18,  samedi  19,  mercredi  23,  jeudi  24,  vendredi  2o,  sa¬ 
medi  26,  mercredi  30,  jeudi  31  octobre,  et  les  mercredi  6,  jeudi  7, 
vendredi  8,  samedi  9  novembre. 

2°  Inscriptions  de  quatrième  année  de  doctorat,  —  de  troi¬ 
sième  et  quatrième  années  d’officiat,  les  mercredi  13,  jeudi  14, 
vendredi  15,  samedi  16,  mercredi  20,  jeudi  21,  vendredi  22  et 
samedi  23  novembre. 

MM.  les  étudiants  sont  tenus  de  prendre  leur  inscription  aux 
jours  et  aux  heures  ci-dessus  désignés.  L’inscription  trimestrielle 
ne  sera  accordée,  en  dehors  de  ces  dates,  que  pour  des  motifs 
sérieux  et  approuvés  par  le  Conseil  de  la  Faculté. 

MM.  les  étudiants  sont  priés  de  déposer,  un  jour  à  l’avance, 
leur  feuille  d’inscription  chez  le  concierge  de  la  Faculté;  il  leur 
sera  remis  en  échange  un  numéro  d’ordre  indiquant  le  jour  et 
l’heure  auxquels  ils  devront  se  présenter  au  secrétariat  pour 
prendre  leurs  inscriptions. 

Les  numéros  d’ordre  pour  les  inscriptions  de , quatrième  année 
de  doctorat  et  de  troisième  et  quatrième  années  d’officiat  (sou¬ 
mises  au  stage)  ne  seront  distribués  qu’à  partir  du  mardi  12  no¬ 
vembre  1889. 

Avis  spécial  à  MM.  les  internes]et  eoitemes  des  hôpitaux.  —  MM.  les 
étudiants,  internes  et  externes  des  hôpitaux,  seront  tenus  de 
joindre  à  leur  feuille  d’inscriptions  un  certificat  de  leur  chef  de 
service,  indiquant  qu’ils  ont  rempli  avec  exactitude  leurs  fonc¬ 
tions  d’interne  ou  d’externe  pendant  le  quatrième  trimestre 
1888-89.  —  Ce  cettificat  doit  être  visé  par  le  directeur  de  l'éta- 
I  blissement  hospitalier  auquel  l’étudiant  est  attaché. 
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formalités  sont  de  rigueur  :  les  inscriptions  seront  refusees 
internes  et  externes  qui  négligeraient  de  les,  remplir. 
Inscription  des  élèves  nouveaux.  -  L’inscription  des  élevés  noi^- 
aura  lieu  tous  les  jours  de  midi  a  trois  heures,  dans  le 
'®wt  du  Doyen,  du  samedi  16  octobre  au  samedi  9  novembre 
g  On  constituera  le  dossier  scolaire  de  ces  eleves,  et  on  leur 
'T-iivréra  une  feuille  d’inscriptions,  une  carte  d’étudiant,  ainsi 
^un  numéro  d’ordre  indiquant  le  jour  et  l’heure  auxquels  ils 
Ivront  se  présenter  au  secrétariat,  pour  prendre  leur  inscription 
et  retirer  le  bulletin  dé  versement  des  droits  à  payer  a  la  caisse 
,,u  receveur  des  droits  universitaires. 

II  Consignations  pour  examens.  —  Les  bulletins  de  versement 
Jes  droits  de  consignation  pour  tous  les  examens  sont  déli¬ 
tés,  à  partir  du  7  octobre,  le  lundi  et  le  mardi  de  chaque  ; 
semaine,  de  midi  à  trois  heures. 

Fn  ce  qui  concerne  le  premier  examen  de  doctorat  et  les  exa¬ 
mens  de  fin  d’année,  les  bulletins  de  versement  ne  seront  délivres 
que  le  lundi  7  et 'le  mardi  8  octobre;  conformément  a  1  avis  déjà 
donné  au  mois  de  juillet.  „  , 

Les  consignations  pour  examens  de  fin  d  année  ne  seront  re¬ 
çues  que  sur  présentation  d’ung  autorisation  spéciale  :  sont 
dispensés  de  cette  autorisation  les  élèves  ajournes  en  juillet., 

III.  Travaux  pratiques.  —  Les  travaux  pratiques  sont  obliga¬ 
toires  ou  facultatifs  ;  obligatoires  pour  les  étudiants  aspirant  au 
doctorat  ou  à  l’officiat  ;  facultatifs  pour  les  étudiants  ayant  seize 
inscriptions.  , _ _ t 

Les  droits  afférents  aux  travaux  pratiques  obligatoires  sont 
soldés  en  prenant  l’inscription  trimestrielle  correspondante 
Sont  admis  à  prendre ;part  aux  travalix  pratiques  facultatiis, 
à  la  condition  d’y  être  autorisés  par  M.  le  doyen  sur  leur  demande 

I»  Les, étudiants  ayant  seize  inscriptions;  , 

3“  Les  docteurs  français  ;  ' 


3°  Les  docteurs  et  étudiants  en  médecine  étrangers  à  la  Faculté. 

L’autorisation  est  valable  pour  la  durée  de  l’année  stolairè. 

Les  droits  sont  de  40  francs,  payables  en  une  fois., 

IV.  Cartes  d'étudiant.  —  Les  cartes  d’étudiant,  pour  l’année 
scolaire  1889-90,  seront  délivrées  au  secrétariat  de  la  Faculté, 
aux  jours  et  heures  indiqués  pour  les  inscriptions  et  les  consi¬ 
gnations. 

Travaux  pratiques  d'histologie.  —  Le  laboratoire  des  travaux  pra¬ 
tiques  d’histologie  sera  ouvert,  à  partir  du  mardi  13  octobre  1889, 
de  une  heure  à  trois  heures  de  l’après-midi.  ..  .  . 

Ces  travaux  sont  obligatoires  pendant  le  semestre  d’hiver^opqr 
tous  les  étudiants  de  troisième  année.  La  première  'sérié  (qui 
comprendra  110  élèves)  aura  lieu  avant  les  travaux  pratiques 
d’anatomie. 

MM.  les  étudiants  sont  donc  priés  de  prendre  leur  neuvième 
inscription  le  plus  tôt  possible.  Ils  seront  convoqués  individuelle¬ 
ment  par  lettre  spéciale. 

Le  personnel  des  travaux  pratiques  d’histologie,  pour  le  pre¬ 
mier  semestre  de  l’année  scolaire  1889-90,  est:  composé  comme 
suit  :  M.  Rémy,  agrégé,  chef  des  travaux;  —  M.  Variot,  chef- 
adjoint;  —  M.  Chatellier,  préparateur. 

Salle  A  (cette  salle  comprendra  les  quarante  premiers  élèves 
inscrits)  :  M.  Girode,  préparateur-adjoint;  MM.de  Grandmaison, 
Martin  et  Nageotte,  aides-préparateurs. 

Salle  B  (comprenant  les  trente  élèves  suivants)  :  M.  Pilliet, 
préparateur-adjoint;  MM.  Raoult,  Aublé  et  Thérèse,  aides-prépa¬ 
rateurs. 

Salle  C  (comprenant  quarante  élèves)  :  MM.  Launois  et  Morau, 
préparateurs-adjoints;  MM.  Benoit,  Vincent,  Hugues  et  Dubar, 
aides-préparateurs. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMKRIB  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus 
ne  constipaSt  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI, .pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  se^ 
prescrit  par  les  médecins  ues  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  qoût  très  agréable,  tl  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madere  apres  les  rep®®- 
Mariani,  phi“,  41,  Boni.  Haussmann,  ett‘osphm». 
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BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D®  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  Te  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

a  Elles  constituent  un  amxspasmoaique  et  un 
<C  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D®  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd.  » 
Chaque  Capsule  duD®  Clinrenf”®  0,20 1  Bromure  de 
Chaque  Dragée  duD®  Clin renf“® 0,10/Camphre  pur 

Gros  ;  Clin  &Ci®,  20,  r.  des  Fossés-SWaeques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 

APIOLdes  d^®  joret&homolle 

L’APIOL,  est  le  spécifique  des  désordres  mens¬ 
truels  ;  il  provoque  les  règles  et  arrête  leur  écou 
lement  exagéré  oupersistant.  Mais  on  délivre,  sous 
le  nom  d’Apiol,  de  simples  extraits  ou  teintures  de 
persil. -L’Apiol  vrai,^  liquide  oléagineux  plus 
dense  que  l’eau  et  d’une  belle  couleur  ambrée, 
est  celui  des  D«  Joret  et  Homolle,  le  seul  expé¬ 
rimenté  avec  succès,  notamment  dans  le  ^service 
du  Di  Marotte,  à  la  Pitié.  -  Dose  :  1  caps, 
matin  et  soir  pendant  5  à  6  jours  lors  de  la  venue 
présumée  des  règles  ou  de  leur  . 

Déptg“i:  Phi®  Want,150,  r.  Rivoli.  Ti'^phi®®. 

MM.  LES  DOCTEURS  &  ÉTUDIANTS 

recevront  gratis  et  franco  nne  caisse 
d*eau  de  Pougues-Saint-Léger 

(ANOREXIE.  —  DYSPEPSIES,  —  DIABÈTE 
GRAVELLE,  -  CONVALESCENCES  ) 

Sur  simple  demande,  C'®  P ougues,  22,  Ch.-d’Antin. 

LE  SERVICE  VACCINAL  DE  LA  SEINE 

envoie  c»®®  mandat  ;  Vaccin  de  Génisse,  le  tube,  1  fr. 
Pulpe  vaccinale,  le  tube  2  fr.  —  On  trouve  le  V accin 
tous  les  jours  au  Dépôt  :  i,  rue  de  Sèvres. 

PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phtnisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris,  Collin  et  Ci®,  49,  r.  deMaubeuge.  (Ech.  f®.) 

RAPPORT  FAVORABLE  DK  l’aCADÉMIE  DE  MÉDECINE 

SIROP  granules  CROSNIER  sulfureux 

au  goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Phthisie,  Bronchites  chroniques,  Catharres, 
Larvngites;  Maladies  de  la  peau. 
E.Nitot,  21,r.Vieille-du-Temple,  Paris,  et  ph‘'s. 

CAPSULES  DARTOIS 

Ces  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur 
d’une  pilule  ordinaiie ,  contiennent  chacune 
0,05  de^créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d  huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon  3  fr.,  105,  r.  de  Rennes,  Pans,  et  Ph‘®®. 

RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  lafianeUe  etl’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAI3D,  22,  r.  de  la  Paix.  Envoi  fo  du  catalogue. 

il 

TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Lès  Pilules  du  D''  Moussette,  à  FAconitine  et 
au  Quiniüm  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur.  , 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

On  peutse  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 

CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 


PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  Talcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
CHARDAT,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Ph^e  CHAMPiGNY,57,r.  Clichy  ;l0,r.Port-Mahon« 
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approuvées  par  l’académie  de  médecine  de  paris 


DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER, 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  V Appau¬ 
vrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,-  et  dans  les  principales  pharmacies  de> 
I  chaque  ville. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  eufants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  dm  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 


3S  Pharmacies. 


du  Parc-Royal,  Paris, 
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LES  BONBONS  DE  FER  DIASTASÉ 

du  D”  V.  BAUD 

CONTIENNENT  1  OENTIGR.  1/2  DE  CITRATE  DE  FER  ' 

Le  nouveau  mode  de  préparation  que  nous 
appliquons  au  Fer,  accroît  beaucoup  son  effica¬ 
cité  curative  et  fait  disparaître  les  actions  locales 
irritantes  de  sa  forme  chimique,  en  lui  substi¬ 
tuant  une  loi  de  la  nature,  qui  le  rend  plus  apte 
à  exercer  sans  troubles  son  action  digestive  et 
d’assimilation. 

Notre  méthode  consiste  à  provoquer  un 
monvement  de  germination  dans  la  graine  de 
cresson;  à  obtenir  qu’elle  absorbe  et  assimile  une 
solutionmédicamenteuse  titrée.  Pendpt  ce  travail 
vital,  elle  développe  une  abondante  diastaSe,  prin¬ 
cipe  de  la  salive  et  de  la  digestion.. 

Reste  à  dragéifier  ces  graines  en  évitant  de 
compromettre  les  principes  diastasiques,  et,  selon 
l’expression  du  savant  Bouchardat,  le  malade 
peut  avaler 


peut  avaler  son  médica- f-'v 


Paris,22  et  19,r.  Drouot. 


PIN  D’AUTRICHE  DE  J.  MACK 

ESSENCE  :  contre  maladies  de  la  Gorge,— 
Angines,  —  Croup,  —  Coqueluche,  —  Asthme. 

EXTRAIT  :  {Bain  antirhumalismal  de  Mack) 
contre  Rhumatisme  chronique  et  Goutte. 

SOLUTION  :  pour  frictions  antirhumatis¬ 
males  et  pour  vaporisations  antiseptiques. 

CELLULES  :  contre  Toux  opiniâtre.  Oppres¬ 
sion,  Bronchite  chronique,  Engorgements  pulmo¬ 
naires  ;  et  contre  Rhumatismes,  Goutte,  Maladies 

.  SIROP  ET  PATE  :  contre  Rhumes,  Toux, 
Coqueluche,  Bronchite  chronique  et  Phthisie 
naissante. 


franco  d’échantillons  à  MM. 
les  Docteurs,  sur  demande 
adressée  au  Dépôt  général. < 


PURGATIF  GÉRAUDEL 

au  CONVOLVVLUS  OFFICINALIS 
LAXATIF  -  RAFRAICHISSANT 
TONIQUE  —  DIGESTIF 
EMPLO-YÉ  AVEC  SUCCÈS 
CONTRE 

les  Glaires,  la  Bile,  les  Aigreurs 
le  Manque  d’appétit 
et  les  Impuretés  du  Sang 
la  Constipation,  les  Maux  de  tête 
la  Migraine  et  toutes  les 
Maladies  des  Voies  digestives 


VICHY,  EAU  IVIINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie  et 
de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Ilauterive,  Afiections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Oélestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  vessie,  etc. 

Sien  désigne’’  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  (Emballage  franco.) 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  vérre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


ANTIPYRINE  DU  D'  KNORR 

Nous  ofironspar  l’entremise  des  maiSdhs  de  gros 
l’ANTIPYRINE  en  bdîtesferblancde  SO  etlOOs. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
3 1 ,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 


BAIN  DE  PENNES 

n  YGIÉNIQUE,  RECONSTITUANT,  STIMULANT, 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer,  | 
Exiger  Timbre  de  l'État  —  Pharmacies.  Bains.  | 


Le  problème  que  nous  avoüs  cherché  â  ré- 
)udre  était  de  trouver  un  produit  commode, 
agréable,,  bien  dosé,  efficace,  et  en  même  temps 
on  susceptible  d’irriter  l’estomac  et  les,  intestir 
Après  de  longues  et  patientes  recherches,  no 
avons  la  certitude  d’avoir  résolu  ce  problème. 

Le  purgatif  hygiénique  que  nous  offrons  av 
confiance  au  public,  sous  le  nom'  de  Purgatif 
Géraudel,  est  exclusivement  composé  de  subs¬ 
tances  végétales. 

Nous  lui  avons  donné  la  forme,  de  tablettes, 
.^e  qui  nous  a  permis  de  le  doser  exactement, 
d’en  faciliter  l’emploi,  et  de  le  rendre  aussi 
agréable  qu’efficace.  ’  '  '  ' 

Les  principes  qui  nous  ont  guidés  dans  la  pré¬ 
paration  et  la  composition  de  notre  Purgatif 
Géraudel  sont  les  mêmes  que  ceux  qui  nous 
ont  servi  de  base  dans  la  préparation  de  nos 
pastilles  de  goudron  dites  Pastilles  Géraudel, 
auxquelles  le  public  a  fait  un  accueil  sans  pré¬ 
cédent. 

Cherchant  à  supprimer  le  danger  qui  existe 
pour  l’estomac  d’étre  en  contact  immédiat  avec 
des  substances  qui  Tirritént  et  le  fatiguent,  nous 
sommes  parvenu,  à  l’aide  de  procédés  et  d’appa¬ 
reils  spéciaux,  àiinfcorporer  des  produits  purga¬ 
tifs  d’une  pureté  irréprochable  dans  des  tablettes 
qui  se  dissolvent  facilement  dans  la  salive  avec 
laquelle  elles  forment  une  émulsion  purgative 
d’une  efficacité ‘aussi  certaine  qu’inoffensive,  pour 
les  muqueuses  de  l’estomac  et  de  l’intestin. 

On  prend  une  seule  tablette  à  la  fois,  le  matin 
à  jeun,  un  quart  d’heure  avant, le  déjeuner;  et, 
si  cela  est  nécessaire,  une  autrè  le  sbîr,  en  se 
couchant. 

Il  faut  les  sucer,  c’est-à-dire  les  laisser  fondre 
dans  la  salive,,  avant  de  les-  avaler. 

voulait  obtenir  un  effet  purgatif  ph 
grand,  on  peut,  sans  inconvénient,  suivant  le 
tempérament  de  la  personne,  doubler  ou  tripler 
et  mêine  quadrupler  la  dose  dans  le  même  jour. 

Pour  'purger  les  enfàrits'de  six'  à  'douze  '  ans,' 
une- ou 'deux  tablettes,  prises.le  matin  'à 'jeun, 
suffisent. 

On  peut  manger  après  avoir  pris  nos  tablettes, 
et  vaquer  à  ses  occupations  comme  d’habitude. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

POTASSIUM  Smpfdr  chlori^e^eÏÏ’fofei 
considérable  de  guéfiSons.' Les  r™ 


nombre  ..  _ 

çueils, scientifiques  les  plus  autorisés  en  font-r' 

à, la  pureté  chimique'absolue  et 


Le  succès  immense  de _ ^ 

France,  en  Angleterre  et  effAmériqu 
areté  chimique  absolue  et  au  dosage  mÆ 
ique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora 
du  bromure  dans  un  smop  aux  écorces  iI’a 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MtIRlî 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium  * 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vsnte  AU  DÉTAIL.  -  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  EN  gros.  -  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  a  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicité  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou" 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable" 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur limpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  laprostate  et  de  1  urèthre 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  â  M.  Henry  Mure, 
pharmacien- chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  delà  liqueur  normale  à  30  . 

'  Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


VENTE  ,  - 

Gros  :  chez  rihyénteur  A.  Géraudel,  pharmacien 
à  Sainte-Ménehould  (Marne)  ' 
Détail  :  Dans  toutes  les  Pharmacies 
(k  France  et  de  l’Etranger.  ..  . 

Prix  en  France  :  1  fr.  SOlaBôîtofe'ré'Talilettes 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1»  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2"  le 
catgut  n“sl,  2,  3,  4, 1  fr.  251e  flacon;  3»  le  taffetas 
ditproiective,i  îv.  251emètre;4'>lemacintosh,5fr, 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  yésicante;  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia.  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophile.  Cotou 
hydrophile  phéniqué.  Coton  à  l’acide  salicyüque, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


POUDRESetPASTILLESde  paterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES. 

digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit, les  aigreurs  et  les  vomissements. 
DETHAN,ph»’>à 

Paris,  et  toutes  les  - -  a 

phies  de  France  et  ^ J 
de  l’étranger. 


ALBUMINATE  DE  FER 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

chloro-anémie,  affections  utérines 
Spécifique  des  troubles  de  la  menstruation.- 
aris,  Collin  et  C>o,  49,  r.  de  Maubeuge,  etph*“=. 


ENVOI  D’ÉCHANTILLONS  GRATUITS 

à  MM.  les  Médecins  qui  désireraient  expérimenter 

le  Purgatif  Géraudel. 


Méd.' aux Exp.  :  Vienne,  Philadelphie, Paris,Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

■  TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  :lq  for¬ 
mule  du  D'  Créquy,.  suffisent  pour,  expulser  le, 
ver  KGlitaîre.  (Envoi  par  poste'.) Prix  :  6  fr. 
Ph>*  Limousin  2  bis,  rue  Bl’aùche',  Paris. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 
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PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnemenV 

doit  être  envoyé  en  mandat  péste  ou  en  traites  si 
Paris.— L'abonnement  part  du  !•'  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


Al)  CORPS  MÉDICAL.  —  ün  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gatette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le-  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


ü  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  n.  —  6  mois  :  18  fr.  — 
Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  : 
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—  Aoadémib  db  Médecine.  —  Revue  bibliographique.  —  Chronique 
»t  nouveUes  scienti6ques.  —  Bulletin  bibliographique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  D^!  MÉDECINE 

Une  lecture 'dë  M.  G.  Sëè  sur  l’action  de  l’iodure  de  po¬ 
tassium  sur  le  cœür  ;  un  rapport  de  M.  Verneuil  sur  le  mé¬ 
moire  de  M.  Jeannél,  intitulé  :  «  Nouvelle  opération  pour  la 
cure  des  formes  graves  du  prolapsus  rectal  »  ;  et  une  com-t 
munication  de  M.  Poucet  (de  Lyon),  sur  les  tumeurs  épi¬ 
théliales  résultant  de  la  dégénérescence  de  certains  kystes 
sébacés  du  cuir  chevelu  et  de  la  face,  tel  est  le  bilan  de  la 
séance  de  l’Académie,  . 


CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 

(qu.atrièms  session) 

Séance  d’ouverture. 

L’ouverture  de  la  quatrième  session  du  Congrès  français 
de  chirurgie  a  eu  lieu  lundi  dernier,  à  deux  heures  et 
quart  de  l’après-midi,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  Parmi  les  chirurgiens  qui 
assistaient  à  cette  séance,  on  remarquait  MM.  Verneuil  et 
Guyon  (de  Paris),  Démons  (de  Bordeaux),  Ollier  (de  Lyon), 
Panas  et  Lannelongue  (de  Paris),  Roux  (de  Lausanne),  Hey- 
denreich  (de  Nancy),  O.  Bloch  (de  Copenhague),  Thiriar  et 
Jacobs  (de  Bruxelles).  A  cette  séance  étaient  présents 
MM.  Peyron,  directeur  de  l’Assistance  publique,  et  Monod, 
directeur  de  l’Assistance  publique  au  mnistère  de  l’In¬ 
térieur,  etc. 

■  Le  bureau  de  la  quatrième  session  du  Congrès  français 
de  chirurgie  est  ainsi  composé  : 

Présidents  d’honneur  :  MM.  Longmore  (de  Netley),  Tila- 
nus  (d’Amsterdam),  Thiry  (de  Bruxelles).  Démosthène  (de 
Bucharest),  Jacques  Reverdin  (de  Genève),  O.  Bloch  (de  Co¬ 
penhague),  Rochard  (de  Paris),  Heydenreich  (de  Nancy), 
Tripier  (de  Lyon),  Démons  (de  Bordeaux),  Combalat  (de 
Marseille),  Pamard  (d’Avignon)  et  Tédenat  (de  Montpellier). 

Président  ;  M.  le  baron  L.arrey,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  membre  de  l’Académe  des  sciences 
et  de  l’Académie  de  médecine  ; 

Vice-président  :  M.  Félix  Güyon,  professeur  à  la  Faculté 


de  médecine  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
chirurgien  des  hôpitaux; 

Secrétaire  général  ;  M.  le  docteur  Pozzi,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine; 

Secrétaires  :  MM.  les  docteurs  Picqué,  L.-H.  Petit,  Coudrav  ; 

Secrétaire-adjoint  :  M.  Marcel  Baudouin. 

M.  le  baron  Larrey  prononce  l’éloge  de  Legouest  et  de 
Maurice  Perrin,  et  propose,  comme  président  du  prochain 
Congrès  de  chirurgie  française,  M.  Démons  (de  Bordeaux). 

M.  Pozzi,  secrétaire  général,  prend  ensuite  la  parole  pour 
rehdre  compte  de  la  situation  financière.  Il  constate  que  les 
membres  du  Congrès  sont  au  nombre  de  266  et  quTl  est  né¬ 
cessaire  d’élever  à  25  francs  la  cotisation  de  chaque  membre 
du  prochain  Congrès.  11  réclame  la  nomination  d’un  secré¬ 
taire  général  adjoint. 

COMMUNICATIONS 

Une  modification  pratique  de  la  méthode  antiseptique 
de  Lister.  —  M.  oscar  bloch  (de  Copenhague).  La  méthode 
du  traitement  antiseptique  des  plaies,  dont  on  se  sert  générale¬ 
ment  à-présent,  a  cet  inconvénient  que  l’étoffe  de  pansement  pré¬ 
parée  perd  de  sa  valeur  antiseptique,  et  cela  dé  plus  en  plus,  selon 
la  durée  de  la  conservation.  D’ailleurs,  la  préparation  d’étoffes 
antiseptiques  exige  beaucoup  de  peine.  L’auteur  communique 
une  manière  spéciale  d’appliquer  la  méthode  du  traitement  anti¬ 
septique  des  plaies.  En  voici  le  principe  :  l’étoffe  stérilisée  qui 
sert  à  faire  le  pansement  est  empaquetée  de  façon  qu’elle  puisse 
se  conserver  aussi  longtemps  qu’il  plaira,  sans  perdre  de  sa  qua¬ 
lité  d’étoffe  stérilisée  ;  le  supplément  antiseptique  du  pansement 
est  produit  au  moment  même  où  l’on  doit  se  servir  de  celui-ci. 
Il  suffit  de  l’imprégner  d’eau  phéniquée.  Le  pansement  ainsi  pré¬ 
paré  n’irrite  pas  la  peau  et  n'est  pas  toxique. 

Traitement  chirurgical  de  la  pérityphlite.  —  M.  roux 
(de  Lausanne).  L’auteur  recommande  l’intervention,  dans  cer¬ 
tains  cas,  et  pratique  à  la  paroi  abdominale  une  incision  ana¬ 
logue  à  celle  qui  se  fait  pour  aller  à  la  recherche  de  l’iliaque 
externe. 

Les  greffes  appliquées  à  la  guérison  des  difformités  par 
cicatrices.  —  M.  heydenreich  (de  Nancy).  Un  grand  nombre 
de  difformités  par  cicatrices  (adhérences  anomales,  flexion  forcée 
des  membres,  déviations  diverses,  etc.)  peuvent  être  guéries  par 
la  méthode  suivante  :  on  enlève  le  tissu  cicatriciel,  de  manière  à 
permettre  le  redressement  des  parties,  et  on  recouvre  la  surface 
saignante  ainsi  obtenue  au  moyen  des  greffes  pratiquées  suivant 
la  méthode  de  Thiersch.  Cette  manière  de  procéder,  qui  est  d’une 
grande  simplicité,  a  fourni  d’excellents  résultats  à  M.  Heydeu- 
reich  qui  cite  deux  observations  intéressantes.  Dans  le  premier 
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cas,  il  s’agit  d’un  enfant  qui  avait,  à  la  face  palmaire  de  la  main 
gaùclie,  une  cicatrice  empêchant  l’ahduction  du  pouce.  Dans  la 
deuxième  observation,  l’auteur  rapporte  l’histoire  d’un  jeune 
homme  brûlé  grièvement  par  un  pétard.  La  brûlure  intéressait 
l’aine  gauche^  et  la-  partie  antérieure  de  la  cuisse  jusqu’à  S  centi¬ 
mètres  au-dessus  de  la  rotule.  ; 

La  brûlure  dépassait  encore  les  limites  précédentes,  car  le  crêux  : 
poplité  avait  été  atteint  par  le  pétard.  La  cicatrice  avait  déterminé 
la  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin.  Le  fémur  formait  avec  l’ab¬ 
domen  un  angle  obtus. 

Les  résultats  obtenus  parles  greffes  furent  très  bons. 

L’expérience  démontre  que  la  surface  greffée  n’éprouve  qu’une 
faible  rétraction.  Il  y  a  ressemblance  parfaite  entre  la  peau  voi¬ 
sine  et  la  surface  greffée.  Cette  similitude  est  d’autant  pluscom- 

plète  que  la  sensibilité  reparaît  sur  la  greffe. 

En  cas  d’insuccès,  l’opéré  ne  se  trouve  pas  dans  une  mauvaise 
situation,  au  point  de  vue  des  interventions  futures.'  On  peut,  en 
effet,  recommencer  sans  dommage. 

Une  comparaison  rapide  de  cette  méthode  avec  la  méthode  ita¬ 
lienne  permet  de  mettre^  en  relief  les  avantages  du  procédé 
dont  s’est  servi  M.  Heydenreiéh. 

Thiersch  redoute  les  antiseptiques.  M.  Heydenreich  a  employé 
avec  avantage  les  solutions  d’acide  phénique  à  1  et  2  p.  100.  , 

L’auteur  donne  le  conseil  de  tailler  des  lambeaux  épider¬ 
miques.  Il  est  inutile,  pour  le  moins,  d’attaquer  profondément 
la  peau.  §i  le  bistouri  pénètre  jusqu’au  tissu  cellulo-graisseux,  la 
greffe  a  beaucoup  moins  de  chance  de  réussir.  Plus  le  lambeau 

sera  superficiel,  plus  la  réussite  sera  certaine. 

Le  pansement  se  compose  de  bandelettes  de  protective  imbri¬ 
quées.  Les  pansements  rares  sont  les  meilleurs. 

Valeur  des  ponctions  intestinales  dans  certains  cas 
d’obstruction  intestinale.  —  M.  DEMONS  (de  Bordeaux).  La 
thérapeutique  de  l’occlusion  intestinale  est  encore,  à  l’heure  ac¬ 
tuelle,  hérissée  de  difficultés.  La  question  reste  ouverte.  Les 
phlegmasies  sous-péritonéales,  péricæcales,  etc.  produisent  des 
compressions  intestinales  qui  peuvent  amener  l’interruption  dans 
le  cours  des  matières.  Des  accidents  graves  (anxiété,  gêne  respi¬ 
ratoire,  vomissements,  etc.)  se  produisent.  L’expérience  a  dé¬ 
montré  que,  dans  un  certain  nombre  de  ces  cas,  on  était  en  pré¬ 
sence  d’un  étranglement  interne  ou  d’une  péritonite.  Souvent  le 
praticien  est  embarrassé  et  sa  conduite  hésitante. 

S’il  existe  une  douleur  localisée,  avec  les  symptômes  indiquant 
l’existence  d’une  occlusion  intestinale,  l’indication  semble  être 
d’aller  à  la  recherche  du  mal  et  d’opérer.  Il  faut,  en  effet,  faire 
une  opération  sanglante,  quand  un  abcès  est  formé.  Mais  s  il  n  y 
a  pas  de  suppuration,  pourquoi  ferait-on  une  laparotomie?  Cette 
intervention  grave  n’est  pas  indiquée.  Il  faut  alors  avoir  recours 
aux  ponctions  intestinales,  quand  on  a  épuisé  tous  les  moyens 
médicaux  usités  en  pareil  cas  (purgatifs,  lavements,  électricité), 
On  peut  ranger  la  pratique  des  ponctions  intestinales  entre  le 
traitement  médical  de  l’occlusion  intestinale  et  l^s  opérations 
chirurgicales  dirigées  contre  cette  affection. 

Une  jeune  femme,  atteinte  de  constipation  opiniâtre,  de  météo¬ 
risme  et  ayant  desvomissements  jaunâtres,  se  trouvait  dans  une 
situation  critique.  Les  moyens  médicaux  avaient  été  vainement 
essayés.  L’occlusion  persistait.  M.  Démons,  appelé  pour  faire  la 
laparotomie,  se  contente  de  pratiquer  sur  la  ligne  médiane,  etau 
niveau  d’un  point  bien  sonore  à  la  percussion,  une  ponction  avec 
une  aiguille  n“  1  de  l’appareil  Dieulafoy.il  retire, quinze  seringues 
de  gaz.  On  fait  une  deuxième  ponction,  puis  une  troisième  per¬ 
mettant  de  retirer  une  demi-seringue  de  gaz.  Bref,  on  obtient 
un  soulagement  très  notable  et  bien  évident.  C’est  ce  qui  encou¬ 
ragea  M.  Démons  à  plonger  six  fois  l’aiguille  dans  l’intestin. 
Le  lendemain  nouvelle  ponction  qui  permet  de  ramener  dans 
l’appareil  Dieulafoy  du  gaz  et  un  peu  de  liquide  jaunâtre.  Pen¬ 
dant  cinq  jours,  la  malade  est  soumise  à  des  ponctions  répétées. 
L’amélioration  se  maintient. 

Par  le  toucher  vaginal  et  rectal,  on  constate  une  tumeur  in¬ 


flammatoire  dans  le  petit  bassin. -Une  . incision  est  pratiquée  au- 
dessus  ’du  ligament  de  Fallope  :  sortie  d’une  grande  quantité' de 

pus.  Au  bout  d’un  certain  temps,  la  guérison  survient. 

Il  est  certain  que  dans  ce  cas,  la  laparotomie  —  opération 
!  sérieuse  —  n’aurait  pas  donné  un  meilleur  résultat  quer'ceïüi 
obtenu  à  l’aide  des  ponctions  intéstinalës  répétées.  On  a  été  au 
•plus  pressé,  et  on  a  donné  à  la  guérison  le  temps  de  se  produirè 
à  la  suite  d’une  intervention  qui  s’imposait  et  qui  n’était  pas 
difffcile.  .  .  _ ,  '  ’  '  "  '■  ■  ’  ’  •  -  ‘ 

-  Une  seconde  malade,  ayant  une  hémafocèle  péri-utérine  suppu- 
rée,  fut  soumise  à  des  ponctions  intestinales  pour  combattre  le 
météorisme  qui  aggravait  singulièrement  la  situation.  L’effet  de 
ces  ponctions  fut  excellent,  L’état  de  ..L’opérée  s’améliora,  et 
M.  Démons  put  inciser,  par  la  suite,  le  cul-de-sac  postérieur.  La 
guérison  fut  obtenue.  •  .  ^ 

La  troisième' opération  est  pratiquée  sur  une  ^petite  flllel  Elle 
était  dans  un  triste  état  :  l’abdomen  distendu,  le  pouls  fréqueiit 
et  la  fièvre  élevée.  Il  y  avait  arrêt  dans  le  cours  des  matières.  La 
pression  sur  l’abdomen  avec  la  main  n’étaitpas  trop  douloureuse. 

Des  ponctions  répétées  furent  suivies  d’une  amélioration.  Peu 
de  temps  après,  un  gros  abcès  s’ouvrit  spontanément  dans  la 
région  lombaire. 

Le  quatrième  cas  se  rapporte  à  une  femme  que  M.  Démons  avait 
opérée,  peu  de  temps  auparavant,  pour  un  kyste  de  l’ovaire.  Les 
accidents  du  péritonisiïie  étaient  inquiétants.  Il  existait,  tout  par¬ 
ticulièrement,  un  météorisme  considérable.  M.  Démons,  après 
avoir  enlevé  quelques  sutures  abdominales,  pratiqua  des  ponc¬ 
tions  intestinales,  Cette  tentative  fut  suivie  de  succès. 

IL  y  a  quatre  ans,  M.  Démons  donnait  des  soins  à  un  homme 
qui  préséhtait  des  symptômes  d’étranglement  interne  (vomisse¬ 
ments  fécaloïdes,  ventre  distendu,  état  général  grave).  On  avait 
donné  déjà  plusieurs  purgatifs  à  ce  malade.  Dés  ponctions  firent 
sortir  de  l’intéstin  soixante  seritigues' de  gaz.  Deux  heures  après, 
il  y  avait  une  amélioration  sensible.  Cet  homme  mourut  deux 
ans  après  :  il  avait  un  cancer  intestinal.  Si  on  avait  pratiqué  la 
laparotomie,  lors  des  accidents,  au  lieu  de  piquer  l’intestin  avec 
la  fine  aiguille  de  Dieulafoy,  aurait-on  prolongé  de  treize  mois 
la  vie  de  cet  homme  ?  • 

Enfin,  un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans  présentait  les  sym¬ 
ptômes  ultimes  d’un  étrangleirient  interne.  Son  état  était  à  peu 
près  désespéré.  Plusieurs  ponctions  furent  faites  à  deux  reprises. 
La  guérison  prouva  l’excellence  du  procédé. 

Comment  se  fait-il  qu’un  moyen  aussi  facile,  aussi  simple,  à  la 
portée  de  tout  le  monde, :soit  si  peu;employé? 

.C’est  une  méthode  française  qui  a  été,  reprise  par;  les  Anglais, 
dans  ces  dertiiers  temps.  Il  est  bon  de  revenir  à  une  pratique 
qui  a  été  en  honneur  dans  notre  pays. 

Même  quand  la  laparotomie  est  nettement  indiquée,  il  n’est 
pas  inutile  d’enfoncer  une  aiguille  dans  l’intestin  pour  le  vider 
de  ses  gaz.  On  sait,  en  effet,  que  dans  la  laparotomie,  le  ihêtéo- 
rismie  constitue  une  des  grosses  difficultés  dé  l’opération.  En  vi¬ 
dant  l’intéstin  de  ses  gaz,  la  recherché  des  lésions  sera  plus  facile 
et  on  se  rendra  facilement  maître  des  anses  intestinales  qui  ten¬ 
dent  quelquefois  à  sortir  hors  du  ventre;  .  ;  .  ■  i' 

M.  Démons  s’est  toujours  servi  de  l’aiguille  n"  1  de  l’appareil 
Dieulafoy.  Peut-être  pourrait-on  faire  usage  d’une  aiguille  plus 
grosse,  mais  cela  ne  serait  pa,s,  prudept.  L,es  précautions,antisep- 
tiques  ont  toujours  été  soigneuseraenl,  observées. 

En  résumé,  la  méthode  des  ponctions  intestinales  est  inoffqn- 
sivé  et  doit  é(re  regardée  comme  un' puissant  moyen  palliatif 
pour  mettre  finaux  accidents  (l’obstruction  intestinale.  Bien  plus, 
c’est  souvent  une  méthode  cürativé  ‘e±cellehte,  et  qui  peut  dis¬ 
penser  le  malade  dé- courir  les  ris(îùes  d’une  laparotomie  grave. 

Déformations  permanentes  des  doigts  et  de  la  main, 
déterminées  par  la  tuberculose.  —  M.  lannelongue  (de 
Paris).  On  sait  très  bien  aujourd’hui  que  le  spinaventosa  est  une 
affection  tuberculeuse.  Nélaton  avait  déjà  affirmé  le  fait.  Goentz 
(de  Genève)  pensait  que  la  maladie  était  d’origine  scrofuleuse. 
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En  1878,  il  décrivit,  sous  le  nom  d’ostéite  tuberculeuse,  l’affec¬ 
tion  dont  M.  Lannelongue  s’occupe  aujourd’hui. 

La  tuberculose  agit  sur  les  phalanges,  tantôt  msidieusement, 
avec  lenteur,  tantôt  avec  rapidité.  Mais  que  la  lésion  se  produise 
lentement  ou  promptement,  le  résultat  est  le  même,  il  y  a  perte 
de  substance,  nécrobiose  de  l’os.  En  même  temps  apparaît  un 

processus  de  réparation. 

Les  déformations  qui  portent  sur  les  doigts  se  présentent  sous 
différents  aspects.  On  peut  créer  quelques  types.  .  ,  , 

L’allongement  des  phalanges  peut  se  produire  suivant  des 
modes  variables.  Tout  d’abord  la  première  phalange,  en  inême 
temps  qu’elle  est  augmentée  de  longueur,  peut  être  atteinte  d  hy- 
perostose  ;  elle  est  donc  plus  grosse  et  plus  longue  qu’à  1  état 
normal.  Dans  une  deuxième  variété,  la  première  phalange  est 
allongée,  mais  elle  n’est  pas  déformée.  La  deuxième  phalange 
est  réduite  de  volume,  elle  est  moins  longue  qu’elle  devrait  1  être. 
Dans  les  cas  de  ce  genre  (première  phalange  allongée,  deuxieme 
moins  longue),  le  doigt  a  sa  longueur  normale. 

Une  autre  variété  doit  être  désignée  sous  le  nom  de  doigt  ren- 
trant.  Les  altérations  portent  sur  le  métacarpien,  celui-ci  cesse 

de  s’accroître,  quand  les  doigts  continuent  à  s’allonger.  L’arti¬ 
culation  métacarpo-phalangienne  correspondante  est  plus  élevée 
que  les  autres.  Dans  cette  déformation,  le  doigt  paraît  plus  court, 
mais  en  réalité  il  a  conservé  sa  longueur. 

Il  suffit  d’indiquer  la  variété  dite  doigt  flottant  ou  ballant. 

Dans  le  doigt  repoussé,  le  métacarpien  se  développe  plus  qu’il 

ne  convient,  il  s’allonge  et  repousse  le  doigt.  ,  , 

On  doit  signaler  les  cas  dans  lesquels  il  existe  une  déviation 
de  l’axe  des  doigts.  La  première  phalange  est  luxée  en  avant,  et 
les  deux  autres  sont  portées  en  arrière.  Les  déplacements  ont 
pour  point  de  départ  l’action  musculaire  qui  prédomine.  Il  se 
passe  au  niveau  des  doigts  le  même  phénomène  que  l’on  observe 
dans  la  coxalgie,  etc.  La  déviation  a  toujours  lieu  dans  le  même 
sens,  en  subissant  l’influence  prépondérante  d’un  muscle  ou  du 
groupe  de  muscles. 

Aux  doigts,  l’action  qui  imprime  à  la  déformation  son  aspect 
spécial  est  celle  des  fléchisseurs.  Les  tendons  extenseurs,  ainsi 
que  le  fait  a  été  constaté  en  maintes  occasions,  sont  plus  altérés 
que  les  tendons  fléchisseurs.  Leur  destruction  est  plus  facile  par 
propagation  de  la  lésion  osseuse,  car  on  sait  que  leur  gaine  est 
plus  proche  des  os  que  la  gaine  des  fléchisseurs. 

Parfois  plusieurs  doigts  sont  atteints  en  même  temps  et  il  peut 
exister  des,  déformations  entrant  dans  l’une  des  catégories  ^pré¬ 
cédentes. 

En  résumé,  à  la  première  période,  quand  il  n’existe  qu’un  peu 
de  gonflement,  quand  les  articulations  et  les  gaines  synoviales 
sont  respectées,  on  peut,  par  quelques  moyens  locaux  (teinture 
d’iode)  et  surtout  par  une  médication  tonique  et  reconstituante, 
par  une  hygiène  appropriée,  guérir  la  malade  et  conserver  le 
doigt  dans  un ,  état  satisfaisant.  Dans  d’autres  cas,  on  échoue, 
quoi  que  l’on  fasse.  Les  fongosités  émergent  et  les  lésions  suivent 
une  marche  envahissante. 

Il  faut  intervenir  et  enlever  tout  ce  qui  est  mauvais.  On  ne 
craindra  pas  de  pratiquer,  au  besoin,  la  résection  totale  de  la 
phalange.  On  réussit  quelquefois,  mais  malheureusement  pas 
dans  tous  les  cas. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures. 


Séance  du  8  octobre  (matin).  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

RÉSULTATS  IMMÉDIATS  ET  ÉLOIGNÉS  DES  OPÉRATIONS 
PRATIQUÉES  POUR  LES  TUBERCULOSES  LOCALES. 

M.  GUYON  (de  Paris)  donne  les  résultats  éloignés  de  deux  opé¬ 
rations  tentées  pour  la  cure  radicale  de  la  tuberculose  vésicale, 
Il  insiste  sur  la  fréquente  localisation  des  lésions  dans  les  vési¬ 
cules  séminales  et  la  prostate,  alors  qu’il  n’existe  aucune  altéra¬ 
tion  apparente  ou  histologique  des  reins.  Si  l’état  local  et  l’état 


général  ne  peuvent  laisser  l’espoir  de  faire  une  cure  radica  , 

peut  encore  pratiquer  la  taille  hypogastrique  qui  modifie  très 
heureusement  les  lésions  et  améliore  l’état  moral  des  ma  a  . 
La  taille  périnéale  ne  peut-elle  pas  rendre  les  mêmes  services  f 
Il  y  avait  lieu  de  le  penser  o  priori.  La  taille  périneale  es  p  ^ 
simple  et  plus  facile,  mais  malheureusement  elle  n  a  pas  donne 
d’aussi  bons  résultats  que  sa  rivale,  la  taille  hypogastrique  Dans 
la  thèse  de  Hartmann,  on  trouvera  six  cas  qui  militeiit  en  laveur 
de  l’ouverture  de  la  vessie  par  l’abdomen.  La  taille  hypogastrique 
est,  dans  certains  cas,  le  seul  moyen  de  soulager,  smon  de  guérir 
les  malades  atteints  de  cystite  tuberculeuse. 

L’intervention  précoce  peut  être  suivie  d’une  guérison  com¬ 
plète.  Il  est  malheureusement  difficile  de  dire  d  une  açon  pre 
cise  ce  que  l’on  entend  par  intervention  précoce.  Parfois  on  opéré 
alors  qu’on  croit  être  au  début  des  lésions  vésicales  et  on  ne  ré¬ 
colte  que  des  insuccès.  Dans  d’autres  cas,  au  contraire,  1  inter¬ 
vention  porte  sur  des -sujets  malades  depuis  plusieurs  mois,  e 
le  succès  est  complet. 

Il  est  permis  d’espérer  qu’en  se  renseignant  à  toutes  les  sources 
fournies  parla  clinique,  le  chirurgien  parviendra  à  reconnaître 
les  cas  peu  avancés  susceptibles  d’une  cure  radicale,  ais  si 
celle-ci  ne  peut  être  tentée  raisonnablement,  il  sera  encore 
indiqué  de  pratiquer  la  taille  hypogastrique,  qui  est  un  moyen 
palliatif  excellent. 

M.  LAVAUX  (de  Paris)  pense  que  la  taille  hypogastrique  n’est 
pas  indiquée  dans  la  tuberculose  vésicale.  Grâce  aux  injections 
intra-vésicales  de  cocaïne  et  d’acide  borique,  pratiquées  sans 
taille,  on  obtient  d’excellents  résultats,  sans  faire  courir  des  ris¬ 
ques  inutiles  aux  patients. 

M.  GUYON  ne  dit  pas  de  faire  systématiquement  la  taille  hypo¬ 
gastrique  à  tous  les  individus  qui  ont  de  la  tuberculose  vesicale. 
Ce  n’est  pas  sa  pratique.  Et  la  preuve  c’est  qu’il  n’a  trouvé  que 
peu  de  sujets  à  opérer  de  cette  façon,  parmi  les  nombreux  ma¬ 
lades  qu’il  voit  chaque  jour.  Le  traitement  medical  améliore 
incontestablement  beaucoup  de  cystites  tuberculeuses.  Cependant, 
dans  certains  cas,  l’évolution  de  la  maladie  oblige  le  chirurgien 
à  une  intervention  plus  active.  Mais  si,  malgré  tous  les  moyens 
usités  pour  calmer  la  douleur,  celle-ci  ne  cède  pas  o"  est  au  o- 
risé  à  pratiquer  la  taille  hypogastrique.  On  connaît  la  bénignité 

des  opérations  en  général,  depuis  l’introduction  des  antiseptiques 

dans  la  pratique  chirurgicale.  A  cette  heure,  on  a  le  droit  d  être 
hardi  et  de  se  demander,  dans  certains  cas,  s’il  n  y  a  pas  Heu  ae 
tenter  une  opération  radicale  pour  débarrasser  un  sujet  d  une 
tuberculose  locale.  Il  n’est  pas  possible  de  donner  une  solution 
définitive  à  ce  problème  de  thérapeutique,  mais  la  pratique  de 
M.  Guyon  lui  permet  d’espérer  la  cure  radicale,  dans  cette  atlec- 
tion  rebelle  des  voies  urinaires. 

M.  VERNEUIL  (de  Paris).  La  question  du  traitement  des  tuber¬ 
culoses  locales  est  importante.  Ces  affections  sont,  en  etlet,  ire- 
quentes;  la  nature  ne  peut  rien  ou  presque  rien  contre  elles  et 
la  thérapeutique  échoue  le  plus  souvent.  Il  est  donc  naturel  de 
s’adresser  à  la  médecine  opératoire  pour  arrêter  des  lésions  qui 
s’étendent  sans  cesse.  Il  y  a  une  sorte  de  concurrence  entre  a 
médecine  opératoire  et  la  thérapeutique,  pour  guérir  les  tubercu¬ 
loses  locales.  On  doit  examiner  de  sang-froid  et  sans  parti  pr  s 
les  avantages  et  les  inconvénients  réciproques  de  la  thérapeu¬ 
tique  conservatrice  et  de  la  médecine  opératoire,  our  u  i 
ce  débat  toujours  ouvert,  il  importe  peu  d’émettre  des  hypothèses 
et  de  bâtir  des  théories.  Il  faut  des  faits  pour  trancher  cette  ques¬ 
tion  qui  l’intéresse  depuis  quarante  ans.  Si  l’on  veut  arriver  a  un 
résultat  pratique,  les  opérateurs  doivent  classer  les  cas  dans  les¬ 
quels  la  chirurgie  intervient. 

U  est  nécessaire  de  diviser  les  résultats  immédiats,  que  1  on 
obtient  par  une  opération,  en  résultats  bons,  médiocres,  nuis  et 

"^LTrésultal  bon,  c’est  le  succès  opératoire  réalisé  complètement. 
La  cicatrisation  est  parfaite,  l’accident  disparaît.  Ce  bon  résultat 
est  souvent  obtenu,  grâce  à  la  méthode  antiseptique. 
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,  Dans  la  catégorie  des  résultats  médiocres,  il  faut  ranger  cos  pas 
qui  ne  sont  pas  diCS  succès  opératoires  complets.  L’écheq  n’est 
pas, complet  non  plus  :  ■  c’est  un- résultat  mixte,  bâtard.  L’abcès 
n’pxlste  plqs,  par  exemple,  mais  une  fistule  persiste.  Il  y  a  sou¬ 
lagement,  mais  non  guérison..  C’est, l’opération  palliative. 

Le  résultat  peut  être  nul.  La- chose  est  facile  à  comprendre.  Il 
existait  une  fistule,  on  l’a  ouverte,  elle  ne  se  cicatrise  pas.  On  a 
transformé  un  tunnel  en.  un  canal  ouvert.  > 

.  Les  résultats  sont  parfois  mauvais,  eh  môme  mortels,  en  dépit 
de  tout  ce  que  l’on  peut  dire  à  ce  sujet.  Les  méthodes  antisep¬ 
tiques  ne  mettent  pas  les  opérés  à  l’abri  d’une  terminaison  funeste., 
îlpe,  intervention  bénigne  peut  se  terminer  par  la  mort.  On  pra¬ 
tique  une  opération  de  .gravité  insignifiante  et  on  voit  survenir  la 
granulie.  .Tantôt  la  mort  arrive  peu  de  jours,  peu  d’heures  après 
l’acte  chirurgical,  tantôt  l’intervention,  a  fait  naître  des  accidents 
graves  qui  .évoluent  lentement,  mais  qui  finissent  par  se  termine^ 
par  la  mprt.  Il  faut  donc  savoir  qu’en  dehors  de  toutes  les  com¬ 
plications  pyokémiques,  septicémiques,  qu’en  dehors  de  tous  les 
accidents  dus  à  la  suppuration,  les  opérés  meurept  pour  des  rai¬ 
sons  multiples,  que  j’ai  maintes  fois  exposées. 

A  côté  des  résultats  immédiats,  il  faut  mettre  les  résultats 
éloignés.  Ceux-ci  sont  bons,  médiocres,  nuis  ou  mauvais.  , 

Les  résultats. éloignés  sont  bons,  quand,  au  succès  opératoire, 
se  joint  le  succès  thérapeutique.  Il  faut  l’avouer,  pour  les  tuber¬ 
culoses  locales,  souvent  les  résultats  éloignés  sont  mauvais.  Mais 
il  y  a  lieu  de  faire  des  distinctions.  Certaines  régions'  semblent 
donner  de  meilleurs  résultats  que  d’autres.  C’est  ainsi  que  l’on 
sait  que  les  résections  du  coude  guérissent  bien,  en  géhéfal.  On 
ri’en  peut  pas  dire  autant  de  plusieurs  autres  résections. 

Les  résultats  éloignés  sont  médiocres,  quand  les  lésions  tuber¬ 
culeuses. reparaissent  insUu-  ou  à  distance,  après  une; trêve  qui 
peut  durer, plusieurs  mois,  un  an, et; même  plus;  Les  cas  de  ce 
genre  sont  fréquents.  Les  malades  peuvent  vivre  pendant  de 
longues  années,  mais  la  mort  survient  du  fait  des  lésions  bacil¬ 
laires. 

On  ne  doit  pas  ranger  indifféremment  tous  les  cas.  Il  est  néces¬ 
saire  de  faire  des  catégories.  Il  faut  tenir  compte  des  circon¬ 
stances  qui  tiennent  à  la  lésion  elle-même,  au  malade,  au  mi¬ 
lieu  dans  lequel  se  trouve  le  patient,  et  à  l’opération.  Enfin  on 
ne.  négligera  pas  les  circoHstànces  qui  ont  précédé  et  suivi  l’acte 
chirurgical;  On  prendra  en  considération  le  siège  et  l’étendue  des 
lésions.  Les  enfants,  les  adolescents,  lés  adultes,  lés  vieillards 
atteints  de  tuberculose  locale,  ne  se  comportent  pas  de  la  même 
façon,  en  présence  du  bacille  de  Koch.  L’hérédité  est  un  facteur 
important  dans  l’appréciation  des  cas.  Enfin  les  sujets  riches  et 
les  individus  qui  subissent  l'influence  déprimante  de  la  misère, 
réagissent  d’une  façon  différente. 

C’est  en  classant  tous  les  faits  dans  différentes  catégories, 
qu’on  arrivera  à  une  saine  appréciation.  Peut-être  parviendra-t-  . 
on  ainsi  à  reconnaître  les  cas  qui  devront  être  traités  par  le 
bistouri,  le  fer  rouge,  etc.,  et  ceux  qui  sont  du  ressort  de  l’hy¬ 
giène  et  d’une  thérapeutique  non  chirurgicale. 

M.  HOUZEL  (de  BouJogne-sur-Mer).  Le  traitement  le  plus  effi¬ 
cace  à, opposer  aux  tuberculoses  locales,  est  l’ablation  hâtive  et 
complète  ;  elle  a  des  avantages  immédiats  et  éloignés  qui  sont  les 
suivants  : 

.  Le  premier  bénéfice  est  de  faire  disparaître,  en  quelques  jours,  ‘ 
des  lésions  rebelles  mettant  souvent  plusieurs  années  à  se  guérir, 
quand  elles  se  guérissent. 

.  En  observant  scrupuleusement  la  méthode  antiseptique,  sans 
aucun  ,  danger  ppst-opératoire,  elle  donne  une  cicatrice  linéaire, 

L  peine  apparente,  que  le  chirurgien  peut  dissimuler  dans  les 
plis  naturels  de  la  région,  tandis  que  la  maladie,  abandonnée  aux 
seules  ressources  de  la  thérapeutique  médicale,  aboutit  presque 
toujours  à  une  suppuration  prolongée,  laissant  après  elle  de 
larges  cicatrices  réticulées. 

..'Les  résultats  éloignés  sont  non  moins  précieux,:  tout  en  sauve¬ 
gardant  le  présent,,  le  bistouri,  préserve  l’avenir. 

Deux  cas  peuvent  s,e  présenter  :  ou  bien  la  tuberculose  locale  | 


n’est  qu’un  accident  ';  en  la  supprimant  alors,  avant  qu’elle  ait  eu 
le  temps  d’infecter  le  malade,  on  la  guérit  rapidement  et  sûre- 
;  ment;  — ou  bien  , elle  n’est.que  l’expression  d’un  état  général  de 
l’économie,  et  l’ablation  est  encore  le  traitement  qui  donne  le 
plus  de  chances  de  guérison. 

.Tant  qu’un  individu  est  seulement  en  puissance  de  tuberculose 
sans  manifestations  locales,  la  thérapeutique  et  l’hygiène  peuvent 
le  sauver  :  mais  dès  qu’un  foyer  s’est  engendré,  dès  qu’il  y  a  là 
des  produits  actifs,  vivante,  .dqnt  l’évolution  naturelle  est  de 
gagner  de  proche  en  proche, ..jusqu’à  ce  qu’ils  soient  maîtres  de 
la  place,  la  maison  est  en  flammes,  il  faut  coûte  que  coûte 
arrêter  l’incendie,  dût-on,  pour  l’éteindre,  détruire  une  partie 
du  logis. 

M.  BOUSQUET  (de’  Clermont-Ferrand).  L’examen  impartial 
des  faits  qu’il  a  opérés  permet  à  l’auteur  d’arriver  à  établir  les 
propositions  suivantes  :  '  ' 

1“  Les  opérations  pratiquées  pour  les  tuberculoses  locales,  en 
s’entourant  des  procédés  de  ia  méthode  antiseptique,  ne  donnent 
liéu  à  aucunë  complication  ; 

2“  Même  dans  les  cas  où  noüS  avons  été  obligé  de  faire  des 
incisions  fort  étendues,  nous  n’avohs  jamais  vu  se  produire  une 
généralisation  du  mal  ; 

3®  Dans  les  cas  où  nous  avons  été  obligé  d’intervenir  sur  des 
personnes  dont  les  poumons  présentaient  des  lésions  manifestes 
de  la  tuberculose,  non  seulement  il  n’y  a  pas  eu  aggravation  du 
mal,  mais  les  patients  se.  sont  fort  bien  trouvés  de  l’intervention 
Leur  état  général  s’est  amélioré  ; 

4°  A  moins  de  contre-indication  absolue  par  l’état  trop  avancé 
de  'là  lésion  pulmonaire,  toulés  tuberculoses  rentrant  dans  la 
classe  de  celles  que  nous  avons  étudiées  (tuberculose  du  tissu 
cellulaire,  des  os  et  des  articulations)  doivent  être  l’objet  d’une 
intervention  chirurgicale  locale  ; 

S’  L’amputation  du  mernbre  nous  paraît  la  seule  ressource 
dans  les  tuberculoses  osseuses  diffuses,  envahissantes;  mais  alors 
il  ne  faut  s’y  résoudre  qu’après  avoir  employé  tous  les  moyens 
thérapeutiques  utilisés  en  pareille  circonstance  pour  arrêter  les 
progrès  du  mal.  ' 

M.  DANIEL  MOLLiÈRE  (de  Lyon).  A.  Suites  immédiates  :  1”  Les 
opérations  ne  sont  dangereuses  chez  les  tuberculeux  que  parce 
qu’elles  nécessitent  "le  irepos  an  lit  et  déterminent  une  réaction 
fébrile.  •  . 

Les  faits  démontrent  que  des  phthisiques  peuvent,  aussi  bien 
que  d’autres,  supporter  les  opérations,  pourvu  qu’ils  soient  pré¬ 
servés  de  la  fièvre  traumatique. 

Donc,  avec  la  méthode  antiseptique,  les  opérations  ne  sont 
pas  plus  dangereuses  chez  les  phthisiques  que  chez  les  autres 
malades;  . 

2“  L’administration  des  anesthésiques  semble  exercer  une  ac¬ 
tion  défavorable  sur  la  marche  de  la  tubèrculose.  Elle  doit  donc 
être. aussi  courte  que  possible;  i  • 

3°  En  pratiquant  des  opérations  radicales  en  câs  de  tubercu¬ 
lose  locale,  on  peut  obtenir  des  réunions  inàmédiates  comme  chez 
d’autres  patients; 

;  4“  L’infection  niixte  chez  des  tuberculeux  peut  compromettre 
les  résultats  immédiats  des  opérations; 

5”  Les  opérations  banales  (liélotomies,  amputations  trauma¬ 
tiques,  etc.)  donnent  des  résultats  immédiats  aussi  favorables 
chez  les  tuberculeux  que  chez  les  autres  malades. 

L’influence  de  la  phthisie  sur  l’évolution  des  plaies  est  donc 
douteuse.  • 

B.  SMÎtes  éloignées  :  1“  L’extirpation  des  tuberculoses  locales 
peut  donner  des  résultats  durables,  sinon  définitifs,  et  préserver 
l’organisme  de  l’infection  générale; 

2°  En  supprimant  l’infection  mixte,  elles  peuvent  retarder  la 
marche  de  lai  généralisation  ;. 

3e  En  se  bornant  à  examiner  les  résultats  des  opérations  pour 
tuberculose  osseuse,  on  voit  :  ;  < 

a.  Que,  pour  le  membre  supérieur,  les  opérations  conserva- 
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.rices  peuvent  donner  des  résultats  durables  au  double  point  de 

.uTfonctionnel  et  vital  (ablation  des  articulations  du  membre 

OuT  pour  le  membre  inférieur,  les  résultats  fonctionnels  de 
ces  opérations  n’ont  qu’une  durée  limitée  (deux  ou  trois  ans).  Les 

résultats  curatifs  sont  nuis  ;  ,  . 

c.  L’amputation  pratique  à  tenter  donne  des  résultats  beaucoup 

rlu's  durables,  sinon  définitifs.- 

^  Ces  conclusions  ne  sont  applicables  qu’aux  adultes.  L  auteur 
fait  toutes  réserves  au  sujet  de  la  chirurgie  infantile. 

M  OLLIER  (de  Lyon)  ne  veut  parler  que  des  résultats  des  ré¬ 
sections  pratiquées  sur  des-  sujets  atteints  de  lésions  tuberculeuses 
du  pied.  On  a  dit  que  les  résections  qui  portaient  sur  le  pied 
donnaient,  d’habitude,  des  résultats  opératoires  mauvais.  Ces 
insuccès  sont-ils  dus  à  une  particularité  anatomique  ou  physiolo¬ 
gique  de  la  région?  Il  ne  le  croit  pas.  .  w,... 

En  principe,  il  est  partisan  de  l’amputation  chez  les  tube^ 
leux  ayant  dépassé  trente  et  surtout  quarante  ans.  Mais  cette  réglé 
générale  souffre  de  nombreuses  exceptions.  C’est  ainsi  que,  dans 
Le  circonstance  spéciale,  il  a  été  amené  à  faire  la  résection  des  os 
du  pied  chez  un  individu  qui  ayait  dépassé  la  quarantaine.  Le 

résultat  a  été  excellent  et  se  maintient  toujours. 

Il  a  enlevé  trente-deux  fois  l’astragale,  quelquefois  avec  le 
calcanéum.  Dans  cette  série,  il  n’a  releyé  aucune  mort  immédiate. 

Le  coude,  a-t-on  dit,  est  une  région  privilégiée  pour  ,1a.  réussite 
des  résections.  C’est  vrai.  Pourquoi  ?  Parce  que  les, opérés  pepent 
sortir  vite  de  l’hôpital  où  ils  respirent  un  air  mauvais.  Us  quittent 
les  salles  et  vont  dans  une  atmosphère  plus  pure,  tandis  que 
les  malades,  qui  ont  subi  une  résection  sur  les  os  du  pied,  sqnt 
obligés  de  rester  à  l’hôpital  pendant  plusieurs  mois., Ils  sont  dans 
des  conditions  défectueuses  d’hygiène.  Le  bacille  est  autour  d  eux 
et  ne  demande  qu’à  recommencer  une  nouvelle  culture  sur  le 
même  sujet.  Il  faut  donc  ménager  la  sortie  des  opérés  de  cette 
catégorie.  Il  faut  qu’ils  quittent  l’hôpital  le  plus  tôt  possible. 

.  Depuis  neuf  ans  environ,  M.  Ollier  a  recommencé  les  résections 
portant  sur  l’astragale.  Il  avait  abandonné  la  pratique  de  ces 
opérations,  à  cause  des  mauvais  résultats  qu’il  avait  constatés  à 
l’époque  où  on  faisait  mal  l’antisepsie.  Depuis  qu’il  a  recommencé 
les  résections  du  pied,  en  se  servant  de  la  méthode  antiseptique, 
il  a  obtenu  des  succès  incontestables.  En  ce  moment,  il  compte 
douze  à  treize  opérés  qui  datent  de  plus  de  six  ans.  Les  résultats 
éloignés  sont  excellents,  car,  tous  ces  individus,  qui  ont  subi  la 
résection  de  l’astragale,  marchent  bien,  et,  fait  important,  ils 
n’ont  aucune  récidive  au  niveau  de  l’articulation. 

Quatre,  parmi  ces  opérés,  ont  repris  leur  vie  de  cultivateur. 
D’autres  continuent  à  mener  leur  ancienne  existence,  et  exercent 
leur  métier  comme  par  le  passé. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  au  moment  de  l’opération  et 
dans  les  pansements  ultérieurs,  il  faut  avoir  en  vue  l’ankylose.  Mais 
dans  d’autres  circonstances,  il  faut  savoir  qu’on  peut  obtenir  des 
mouvements.  ,  •  . 

Quelques  malades  ont  succombé  du  fait  de  la  tuberculose,  qui 
avait  envahi  des  organes  importants.  C’est  un  point  difficile  de  la 
pratique,  que  de  savoir  quand  il  faut  réséquer  des  os  atteints  de 
tuberculose.  A  son  sens,  il  ne  faut  pas  réséquer  les  os,  quand  la 
tuberculose  est  avancéé.  Les  cas  moyens  sont  favorables.  Si  les 
lésions  locales  sont  très  profondes  et  très  étendues,  1  amputation 
est  préférable.  Il  faüt  amputer  dans  les  cas  douteux,  chez  les 
malades  qui  ont  des  altérations  osseuses,  permettant  au  chirur¬ 
gien  de  se  demander  ce  qu’il  vaut  mieux  faire.  Le  plus  souvent  il 
sera  bon  de  faire  de  préférence  l’amputation.  Cependant,  il  ne 
faut  pas  trop  généraliser  et  négliger  la  résection. 

Il  existe  des  tuberculoses  locales  éteintes  :  les  bacilles  ont 
disparu,  les  altératicjns  osseuses  ne  se  manifestent  guère  que  par 
la  présence  des  fistules.  Ce  sont  des  foyers  éteints.  Là  tuberculose 
n’existe  pour  ainsi  dire  plus  dans  ces  os.  La  résection  donne  de 
très  beaux  succès.  .  - 

Mais  il  y  a  des  tuberculoseslocales- somnolentes;  sous  1  influence 
d’ùntrauma,  le  réveil  de  la  tuberculose  se  manifeste.En  somme. 


quand  la  tuberculose  locale  n’a  pas  une  marche  envahissante, 

quand  les  ganglions  sont  respectés,  on  peut  opérer. 

Il  faut  insister  sur  l’absence  de  récidive,  après  les  résections 
dont  il  s’agit.  Mais,  dira-t-on,  ces  opérés  qui  sont  guéris  locale¬ 
ment  peuvent  avoir  ailleurs  une  manifestation  bacillaire,  dans 
un  temps  plus  ou  moins  éloigné.  C’est  exact,  mais  quand  on  voit 
uh  individu  qui  a  subi  une  résection  de  l’astragale  et  du  calca¬ 
néum  se  porter  très  bien,  marcher  fort  convenablement  et  vivre 
sans  récidive  locale,  on  peut  considérer  cet  individu  comme  guéri 
de  sa  tuberculose  locale.  Que  si  une  altération  tuberculeuse  se 
produit  dans  un  point  quelconque  de  l’économie,  loin  du 
foyer,  cette  détermination  de  la  maladie  bacillaire, ne  provient 
pas  de  la  lésion  locale.  L’économie  était  déjà  infectée  ou  s  est 
infectée  par  la  suite,  mais  l’arthrite  et  les  lésions  osseuses  des  os 
du  pied  n’ont  pas  été  la  cause  de  l’infection  à  distance. 

Quand  faut-il  pratiquer  les  résections  des  os?  Certes,  au  point 
de  vue  des  succès  opératoires,  on  peut  dire  que  plus  on  opéré  de 
bonne  heure,  meilleurs  sont  les  résultats.  Mais  l’intervention 
trop  précoce  est  déplorable,  parce  que,  dans  beaucoup  de  cas,  on 
peut  éviter  au  malade  une  opération  sérieuse.  Il  faut  opérer 
quand  il  y  a  des  lésions  irréparables  dans  l’articulation. 

Chez  l’enfant,  les  résections,  comme  on  le  sait,  donnent  des 
succès  très  beaux.  On  peut  faire,  chez  eux,  des  opérations  écono¬ 
miques  et  intervenir  souvent,  beaucoup  plus  souvent  que  chez 
l’adulte. 

En  résumé,  même  dans  les  résections  portant  sur  les  os  du 
pied,  on  obtient  des  résultats  éloignés  excellents,  à  la  condition 
de  faire  des  opérations  conservatrices  aussi  complètes  que  pos¬ 
sible.  On  réussira  à  éviter  un  grand  nombre  d’amputations  qui 
semblent  être  nécessaires.  On  aura  soin  de  faire  quitter  1  hôpital 
aux  opérés,  dans  un  bref  délai.  C’est  une  condition  de  succès. 

Il  est.  certain  que  le  chirurgien  qui  désire  faire  une  operation 
brillante,  consigner  dans  son  observation  la  réunion  pa.r  pre¬ 
mière  intention  et  signer  l’exeat  du  malade  le  quinzième  jour,  à 
partir  du  jour  de  l’intervention,  ce  chirurgien  se  résignera  diffi¬ 
cilement  à  pratiquer  des  résections  pénibles  et  qui  immobilisent 
les  opérés  pendant  des  mois.  Mais,  quand  on  y  réfléchit,  on  doit 
se  féliciter  d’avoir  conservé  un  pied  qui  rend  des  services  à  l’opéré, 
plutôt  que  d’avoir  sacrifié  une  partie  d’un  membre  à  la  satisfac¬ 
tion  d’avoir  pratiqué  une  rapide  et  facile  amputation. 

M,  DÉMOSTHÊNES  (de.  Bucharest).  Dans  sa  pratique  hospita*- 
Hère,  il  a  observé  15,4p.  lOOde  tuberculoses  locales  sur  l’ensemble 
des  malades  admis,  dans  ses  salles.  U  a  pratiqué  281  opérations 
(grandes  et  petites)  pour  guérir  les  tuberculoses  locales.  Parmi 
ces  opérations,  quelques-unes  étaient  d’une  réelle  gravité,  néan¬ 
moins  la  mortalité  opératoire  n’a  été  que  de  4,2  p.  100.  Les  ré¬ 
sultats  immédiats  sont  assez  favorables.  Les  résultats  éloignés 
sont  difficiles  à  faire  connaître.  Ils  échappent  à  toute  statistique. 
On  sait  qu’il  est  difficile  de  suivre  les  malades  qui  ont  quitté 
l’hôpital. 

Certains  d’entre  eux,  qui  ont  été  guéris  localement,  ont  été 
indemnes  de  tuberculose  ultérieure.  II  n’en  est  pas.  malheureu¬ 
sement,  toujours  ainsi.  Ainsi,  après  l’extirpation  des  ganglions, 
la  récidive  est  assez  rapide.  Quelquefois  trois  semaines  après 
l’opération,  on  voit  survenir  un  chapelet  ganglionnaire  dans  la 
région  même  où  étaient  les  ganglions  extirpés. 

Les  lésions  osseuses  récidivent  assez  fréquemment,  mais  la 
récidive  met  plus  longtemps  à  se  montrer.  Les  abcès  tubercu¬ 
leux,  traités  d’une  façon  radicale,  se  reproduisent  souvent  extrê¬ 
mement  vite. 

Dans  les  lésions  tuberculeuses  des  os,  il  est  préférable  de  faire 
des  amputations  que  des  résections,  à  cause  de  la  fréquence  des 
récidives  après  lès  résections.  Cependant,  une  opération  conser¬ 
vatrice  complète  a  beaucoup  de  chance  de  guérir  complètement. 

Les  résultats  Immédiats,  à  la  suite  des  opérations  dirigées 
contre  la  tuberculose  locale,  sont  très  souvent  favorables. 

Les  résultats  éloignés  dépendent  du  genre  d’opération  faite.  Il 
•faut  faire  entrer  en  ligne  de  compte,  pour  l’appréciation  des  ré¬ 
sultats,  le  siège  et  l’étendue  des  lésions,  l’acte  opératoire  lui- 
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même  qui  aura  été  large  ou  parcimonieux,  l’état  général  du 
malade,  etc. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  n’est  jamais  sûr  de  mettre  un  sujet,  opéré 
pour  une  tuberculose  locale,  à  l’abri  d’autres  manifestations  de 
même  nature. 

Peut-être  obtiendra-t-on  des  résultats  plus  heureux,  quand  on 
connaîtra  mieux  les  conditions  de  multiplication  des  bacilles  de 
Koch.  La  méthode  d’atténuation  du  virus,  qui  a  donné  des  résul¬ 
tats  remarquables  entre  les  mains  de  M.  Pasteur,  deviendra  peut- 
être  le  point  de  départ  d’une  révolution  dans  la  thérapeutique 
des  affections  tuberculeuses  locales. 

En  attendant,  il  faut  attaquer  directement  ces  lésions  bacil¬ 
laires  localisées,  car  il  y  a  des  chances  de  guérison  complète.  Il 
s’agit  de  déterminer  les  cas  opérables  et  de  choisir  le  moment 
opportun  pour  intervenir  dans  les  meilleures  conditions. 

M.  TERRILLON  (de  Paris).  Le  traitement  chirurgical  de  la 
salpingite  tuberculeuse  était  inconnu  jusqu’à  ce  jour.  Dans  le 
cours  de  ses  laparotomies,  M.  Terrillon  a  eu  la  bonne  fortune  de 
rencontrer  six  cas  d’oophoro-salpingite  tuberculeuse.  La  tuber¬ 
culose  était  localisée  aux  ovaires  et  aux  trompes.  Les  bacilles 
n’existaient  pas  ailleurs.  Il  faut  dire,  tout  d’abord,  que  les  résul¬ 
tats  immédiats  ont  été  bons,  d’une  façon  générale. 

Quand  doit-on  pratiquer  l’opération?  Quels  sont  les  résultats 
éloignés  de  Tablation  des  annexes  malades  dans  les  cas  de  sal- 
pingo-ovarite  tuberculeuse?  Voici  quelques  observations  résu¬ 
mées  qui  faciliteront  la  solution  des  questions  qui  ont  été  posées  : 

Premier  cas.  —  Jeune  femme  de  vingt-deux  ans,  mère  de  deux 
enfants.  Symptômes  de  suppuration  du  bassin.  Opération  en 
septembre  1886.  Abcès  caséeux  de  la  trompe  et  de  l’ovaire.  Pus 
tombé  dans  le  péritoine.  Drainage.  Mort. 

Deuxième  cas.  —  Femme  de  vingt-quatre  ans.  Salpingite  depuis 
cinq  ans.  Lors  de  l’opération,  on  constate  que  l’une  des  trompes 
est  grosse  comme  les  deux  poings  et  qu’il  existe  des  masses  tu¬ 
berculeuses  dans  l’ovaire.  De  l’autre  côté,  rien.  Ablation  des 
annexes  malades.  Guérison. 

Troisième  cas.  —  Malade  depuis  sept  ans.  Suppuration.  On  en¬ 
lève  deux  poches  purulentes  du  bassin  ;  drainage;  guérison.  Ne 
souffre  plus.  L’opération  date  du  2  mars  1883. 

Quatrième  cas.  —  Femme  de  trente  ans.  Symptômes  apparaissent 
après  un  troisième  accouchement.  Signes  de  suppuration  pel¬ 
vienne.  Bâclage  et  ablation  de  la  poche.  Drainage.  Guérison, 

Cinquième  cas.  —  Femme  de  vingt-six  ans.  Opérée  le  12]  avril 
1889.  Les  trompes  et  les  ovaires  sont  envahis.  Le  péritoine  parti¬ 
cipe  au  processus.  Guérison.  Amélioration  de  l’état  général. 

Sixième  cas.  Signes  d’une  salpingite  chez  une  femme  qui  n’a 
jamais  eu  de  grossesse-.  Trompes  volumineuses  avec  granulations 
tuberculeuses  sur  les  trompes  et  le  péritoine.  Guérison. 

.  Ces  cas  prouvent  que  l’on  doit  pratiquer  l’ablation  des  trompes 
et  des  ovaires  tuberculeux.  Le  succès  peut  être  obtenu  comme 
dans  les  autres  variétés  de  salpingite.  Mais  les  difficultés  opéra¬ 
toires  sont  considérables.  Souvent  lès  tissus  sont  adhérents  aux 
parties  voisines,  et  il  faut  se  livrer  à  une  pénible  dissection.  Dans 
certaines  circonstances,  l’extirpation  est  impossible^ou  du  moins 
incomplète.  L’infection  du  péritoine  est  facile. 

A  part  ces  difficultés  opératoires,  l’ablation  des  masses  oophoro- 
salpingitiques  d’origine  tuberculeuse  n’offre  pas  plus  de  dangers 
que  si  ces  masses  n’étaient  pas  de  nature  bacillaire.  L’extirpa¬ 
tion  des  trompes  et  des  ovaires  tuberculeux  est  aussi  rationnelle 
que  l’ablation  de  ces  organes  dans  les  autres  variétés  de  salpin¬ 
gite  et  d’ovarite.  Bien  mieux,  si  on  pouvait  soupçonner  la  nature 
de  la  salpingite,  il  faudrait  opérer  le  plus  tôt  possible. 

La  salpingite  tuberculeuse  doit  être  enlevée,  car  c’est  une  af¬ 
fection  qui  n’a  aucune  tendance  à  rétrocéder.  Il  faut  empêcher 
l’extension  au  péritoine  en  supprimant  le  mal.  La  localisation  de 
la  tuberculose  aux  annexes  prouve  que  l’affection  reste  can¬ 
tonnée  dans  les  trompes  et  les  ovaires  assez  longtemps  :  nouvelle 
raison  pour  enlever  la  lésion  avant  la  diffusion  des  bacilles.  Enfin, 
en  supprimant  des  masses  oophoro-salpingitiques,  on  fait  dispa¬ 
raître  une  cause  d’affaiblissement  de  l’état  général.  I 


Le  diagnostic  de  la  nature  de  l’affection  est  difficile.  Dans  deux 
cas,  M.  Terrillon  avait  soupçonné  l’origine  tuberculeuse  de  la 
salpingite.  On  devra  avoir  l’attention  éveillée  sur  ce  fait  que  les 
femmes  qui  ont  une  salpingite  tuberculeuse  ne  présentent  pas 
dans  leurs  antécédents,  les  causes  ordinaires  de  l’inflammation 
des  trompes  (grossesse,  fausses  couches,  blennorrhagie,  etc.].  La 
marche  récidivante  pourra  peut-être  servir  à  établir  le  diagnostic 
étiologique.  Il  est  de  toute  évidence  que  l’on  devra  consulter  soi¬ 
gneusement  l’état  des  poumons.  L’ancienneté  de  la  lésion  le 
volume  de  la  tumeur,  les  poussées  successives  feront  penser  à  la 
tuberculose  des  annexes  de  l’utérus. 

Les  résultats  obtenus  seront-ils  durables?  Ils  sont  de  date  trop 
récente  pour  qu’il  soit  possible  de  faire  une  réponse  définitive.  Ce 
qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  l’état  local  s’est  amélioré  et  que  la 
santé  générale  a  bénéficié  de  l’opération.  Dans  tous  les  cas,  on  ne 
peut  nier  le  bénéfice  obtenu. 

M.  ROUTIER  (de  Paris).  Les  lésions  pulmonaires  de  la 
tuberculose  ne  sont  pas  une  contre-indication  à  l’opération  qui  a 
pour  but  de  traiter  les  affections  tuberculeuses  locales.  Une 
caverne  pulmonaire  n’empêche  pas  d’intervenir  avec  l’instru¬ 
ment  tranchant  sur  une  lésion  bacillaire  locale.  Les  malades 
bénificient  de  l’opération,  même  quand  leurs  poumons  sont  très 
envahis. 

Sa  pratique  démontre  l’immunité  et  l’efficacité  des  opérations 
faites  dans  ces  conditions. 

Sur  880  opérations  qu’il  avait  relevées  l’an  dernier,  il  avait 
signalé  un  cas  de  mort.  L’opéré  avait  succombé  à  une  pneu¬ 
monie  franche,  non  tuberculeuse  (examen  de  M.  le  docteur 
Damaschino).  Aujourd’hui  il  possède  130  opérations  pratiquées 
pour  guérir  des  tuberculoses  locales.  Il  a  eu  2  morts.  La  morta¬ 
lité  est  donc  de  1,  2  O/O.  Le  deuxième  cas  de  mort  se  rattache  à 
un  individu  qui  avait  subi  l’amputation  de  Ghopart.  La  mort 
était  survenue  par  anurie.  Un  rein  était  rempli  de  matières 
caséeuses.  ' 

A  l’heure  actuelle,  on  peut  pratiquer  de  grandes  opérations 
sur  les  tuberculeux.  L’antisepsie  réduit  les  traumatismes  au 
minimum  de  gravité. 

Les  résultats  éloignés,  difficiles  à  bien  connaître,  sont  bons^ 
Un  individu,  qu’il  a  amputé  depuis  plusieurs  années,va  bien.Deux 
cochers  sont  très  satisfaits  d’avoir  subi  des  opérations  graves 
pour  des  tuberculoses  locales.  Il  n’a  pas  observé  de  fistule  après 
ses  opérations.  L’extirpation  des  ganglions  du  cou  ne  donne  pas 
de  résultats  satisfaisants.  La  récidive  apparaît  au  bout  de  six,  huit 
mois,  un  an. 

En  résumé,  les  opérations  pratiquées  pour  la  cure  des  tubercu¬ 
loses  locales  sont  bénignes.  L’antisepsie  empêche  le  réveil  de  la 
diathèse.  Bien  mieux,  la  destruction  du  foyer  local  agitfavora- 
^blement  sur  l’état  général. 

M.  QüEiREL  (de  Marseille)  est  partisan  des  interventions 
chirurgicales  dans  le  cas  de  tuberculose  locale.  Il  faut  nettoyer, 
curer  ces  lésions  comme  l’accoucheur  pratique  le  curage  quand 
l’utérus  renferme  des  germes. 

Les  adultes  ont  besoin  d’une  intervention  plus  large  que  les 
enfants.  Tout  en  tenant  compte  du  réveil  des  états  généraux  par 
le  trauma  chirurgical,  il  y  a  lieu  d’opérer  ces  affections  tuber¬ 
culeuses,  car  le  traumatisme  opératoire  est  réduit  au  minimum, 
grâce  à  l’influence  des  nouvelles  méthodes. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  8  octobre  (soir),  —  Présidence  de  M.  Reverdin. 

COMMUNICATIONS 

Des  greffes  osseuses.  —  M.  poncet  (de  Lyon).  Un  enfant 
de  treize  ans  était  atteint  d’une  ostéomyélite  d’ancienne  date  et 
qui  siégeait  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe  droite.  L’articula¬ 
tion  tibio-tarsienne  était  remplie  de  pus.  M.  Poncet  pratique  une 
large  incision,  ôte  de  gros  séquestres,  procède  à  une  véritable 
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décortication  périostique  et  se  sert  de  greffes  osseuses  antisep¬ 
tiques.  Le  résultat  immédiat  fut  bon.  Trois  ans  apres  1  opération, 

on  fait  l’examen  de  ce  jeune  homme. 

Tout  d’abord  l’opéré  déclare  qu’il  marche  facilement.  Il  venait 
de  17  kilomètres  à  pied  et  il  avait  déjà  parcouru  des  distances 
nlus  considérables.  Sa  jambe  droite  lui  rend  d’excellents  services, 
auoiqu’elle  ait  subi  un  raccourcissement  de  8  centimètres.  Le 
tibia  sain  s’est  accru  de  2  centimètres  et  demi  en  deux  ans, 
mais  le  tibia  du  côté  malade  a  perdu  2  centimètres.  Il  est  probable 
oue  cette  diminution  dans  la  longueur  du  tibia  est  due  a  la 
Lssion  exercée  par  le  poids  du  corps  sur  l’extrémité  supérieure 
de  cet  os.  Cependant  on  avait  pris  des  précautions  minutieuses 
pour  éviter  cette  pression.  L’articulation  tibio-tarsienne  est  anky¬ 
losée  et  le  pied  se  trouve  dans  une  bonne  position.  Ce  jeune 
homme  ne  boite  pas,  malgré  l’énorme  raccourcissement  de  son 
tibia.  Il  porte  une  bottine  qui  lui  permet  de  gagner  3  ou  4  cen¬ 
timètres.  Son  bassin  est  incliné  de  telle  façon  que  la  claudication 

'est  évitée.  ,  ■ 

Le  résultat  qu’ont  donné  ces  greffes  osseuses  fragmentaires 
mérite  de  fixer  l’attention.  Ces  greffes  peuvent  consolider,  ren¬ 
forcer  les  os  dans  lesquels  elles  sont  incorporées.  Ces  greffes  bien 
disposées  forment  une  sorte  de  mortier  qui  donne  de  la  solidité 
à  Tos. 


Greffes  autoplastiques  larges.  —  M.  OLLIER  (de  Lyon). 

Il  s’agit  de  greffes  ayant  10,  11  centimètres  carrés,  qu’on  prend 
sur  la  peau  de  l’opéré,  ou  sur  celle  d’un  membre  récemment 
amputé.  Pour  découper  de  tels  lambeaux  on  se  sert  d’un  instru¬ 
ment  large. 

En  1871,  M.  Ollier  s’est  occupé  de  cette  question.  Il  avait  donne 
le  nom  de  greffes  dermo-épidermiques  à  ces  larges  lambeaux 
ainsi  taillés.  Il  voulait  obtenir  en  une  seule  séance  une  greffe 
très  large  et  avoir  une  cicatrisation  rapide.  U  décrivit  la  greffe 
autoplastique.  Le  but  de  l’auteur  était  de  refaire  entièrement 
une  grande  surface  de  peau.  A  cette  époque,  on  faisait  mal  1  an¬ 
tisepsie,  cependant  M.  Ollier  nettoyait  la  peau  avec  soin  et 
recouvrait  le  lambeau  d’une  baudruche  qui  était  enlevée  le 
huitième  ou  le  dixième  jour.  Il  a  revu  les  greffes  ainsi  pratiquées 
longtemps  après  l’opération.  Elles  étaient  parfaites.  Les  poils 
n’étaient  pas  tombés.  Au  début  de  sa  pratique,  il  a  eu  des  échecs. 
Les  opérations  se  faisaient  dans  de  mauvaises  conditions.  Il  est 
important,  pour  avoir  un  bon  lambeau,  un  tissu  non  rétractile, 
de  ne  pas  laisser  de  tissu  cicatriciel. 

M.  Ollier  a  été  étonné  de  trouver,  dans  les  Bulletins  de  la  Société 
de  chirurgie  de  Paris,  sa  méthode  de  greffe  décrite  sous  le  nom  de 
méthode  de  Thiersch.  Il  y  a  là  une  erreur.  Dès  le  mois  d’avril 
1872,  M.  Ollier  a  connnuniqué,  à  l’Académie  de  médecine  et  è 
l’Institut,  son  procédé  de  greffe  autoplastique.  Cette  communica 
tion  a  reçu  une  publicité  suffisante  dans  les  différénts  journaux 
scientifiques  français.  Il  est  vrai  qu’on  a  oublié  ces  faits,  même  en 
France.  Cependant  la  priorité  de  M.  Ollier  ne  peut  être  mise 
doute  par  personne. 

Grâce  à  l’antisepsie  et  surtout  à  l’asepsie,  on  peut  obtenir  des 
greffes  sur  des  tissus  récemment  cruentés,  mais  il  est  préférable 
de  placer  ces  grands  lambeaux  sur  des  plaies  en  voie  de  granu¬ 
lation. 

Quand  la  greffe  est  prise  sur  le  sujet  dont]  il  s’agit  de  réparer 
la  perte  de  substance,  c’est  une  greffe  autoplastique.  Si  la  greffe 
est  prise  sur  un  membre  amputé  et  transportée  sur  la  plaie  d  un 
individu,  c’est  une  greffe  dite  omoplastique. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Ollier  a  fait  beaucoup  de  greffes 
osseuses.  Il  a  pratiqué  des  trous  dans  des  os  et  il  y  a  introduit 
des  chevilles  faites  avec  des  os  de  mouton.  Cette  petite  opération 
avait  pour  but  de  consolider  une  pseudarthrosé.  Ces  chevilles  ont 
accéléré  la  consolidation. 

Après  avoir  perforé  des  os  de  lapin,  M.  Ollier  a  mis  d’autres  os 
dans  ces  ouvertures.  Ces  os,  introduits  comme  des  chevilles,  ont 
été  rongés.  Les  chevilles  osseuses  ont  disparu,  mais  elles  ont 
servi  à  consolider  l’osj 


Résultat  fonctionnel  après  résection  totale  de  l’os 
iliaque  ;  démonstration  ;  présentation  du  malade.  M. 
ROUX  (de  Lausanne).  La  résection  totale  de  l’os  iliaque  fut  pra¬ 
tiquée  pour  débarrasser  un  homme,  jeune  encore,  d  une  énorme 
tumeur  (chondro-sarcome).  L’opération  dura  trois  heures  un 
quart.  Le  résultat  est  excellent. 

Nature  du  coryza  caséeux  (1).  —  M.  bories  (de  Montau- 
ban).  On  n’est  pas  fixé  sur  la  nature  du  coryza  caséeux.  Les  uns 
admettent  que  la  matière  caséeuse  provient  de  matières  qui 
s’écoulent  des  kystes  dits  butyreux.  M.  Duplay  professe  que  ces 
masses  sont  dues  à  l’exfoliation  épithéliale,  etc.  M.  Bories  dé¬ 
clare  que  le  coryza  caséeux  est  le  résultat  de  la  nécrobiose  des 
masses  polypeuses,  sous  l’influence  de  la  compression  que  ces 
masses  polypeuses  éprouvent  dans  les  fosses  nasales. 

L’auteur  cite  des  .observations  qui  démontrent  la  coexistence 
des  polypes  muqueux  et  de  ces  masses  caséeuses. 

M.  Bories  croit  avoir  saisi,  la  transformation  de  la  masse  poly- 
peuse  en  matière  caséeuse.  Il  y  a  une  sorte  de  dégénérescence 
caséeuse  par  un  processus  analogue  à  celui  que  produit  le  ramol¬ 
lissement  cérébral,  conséquence  d’une  endartérite  ou  d’une  em- 

coryza  caséeux  n’est  pas  une  entité  morbide;  c’est  le 
résultat  d’un  processus  de  dégénérescence,  qui  peut  avoir  pour 
point  de  départ  différentes  affections  du  nez. 


Fibro-lipome  de  la  capsule  celluleuse  du  rein  qui  a 
nécessité  la  laparotomie  et  la  néphrectomie.  —  M.  THI- 
RIAR  (de  Bruxelles).  Quand  l’opération  fut  entreprise,  M.  Thi- 
riar  avait  diagnostiqué  un  kyste  multiloculaire  de  i’ovaire  droit. 

Les  renseignements  donnés  par  la  malade  avaient  contribue  â 
donner  le  change  au  chirurgien.  Le  début  de  la  tumeur  remon¬ 
tait  au  dire  de  la  malade,  à  six  mois.  Elle  avait  débuté  par  la 
partie  inférieure  du  ventre.  Cette  masse  était  fluctuante,  mobile, 
occupait  l’hypogastre,  la  fosse  iliaque  et  remontait  dans  Ihypo- 
chondre  et  l’épigastre.  Bref,  la  palpation  et  la  percussion  fai¬ 
saient  croire  à  une  tumeur  de  l’ovaire.  - 

Après  l’incision  de  la  paroi  abdominale,  on  constate  que  la 
tumeur  est  sous-péritonéale.  Le  péritoine  est  ouvert.  On  tombe 
sur  du  tissu  graisseux  et  la  décortication  de  la  tumeur  se  fait 
sans  écoulement  de  sang.  , ,  i 

L’uretère  du  rein  droit  ne  peut  être  écarté.  On  le  coupe.  L  opé¬ 
rateur  parvient  à  enlever  une  tumeur  qui  pesait  12  500  grammes. 

Le  rein  était  descendu  du  côté  de  la  fosse  iliaque.  La  néphrectomie 
est  pratiquée  séance  tenante.  Résection  du  péritoine  qui  est 
suturé  de  façon  à  refaire  la  cavité  péritonéale.  Les  suites  furent 
simples.  La  quantité  d’urine,  qui  était  de  200  ou.  300  grammes  le 
premier  jour,  atteignit  600  le  deuxième  jour  et  1200  le  troi¬ 
sième.  La  guérison  fut  complète.  Quinze  jours  après,  la  malade 

sortait.  ,  „  ,  i 

Il  s’agissait  d’un  fibro-lipome  de  la  capsule  celluleuse  du  rem, 
tumeur  rare,  si  l’on  s’en  rapporte  au  Traité  des  affections  chirur¬ 
gicales  du  rein  de  M.  Le  Dentu. 

Pseudo-tumeurs  autour  de  corps  étrangers.  —  M.  CASTBX 
(de  Paris).  Assez  souvent  on  fait  le  diagnostic  de  fibrome, 
quand  ou  est  en  présence  d’un  corps  étranger  méconnu  qui  s  est 
entouré  d’une  coque  fibreuse.  L’auteur  rapporte  plusieurs 

observations.  ,  . 

Un  terrassier,  âgé  de  17  ans,  avait  une  tumeur  au-dessus  de  là 
rotule  du  côté  gauche.  Cette  tumeur,  du  volume  d’une  noisette, 
était  indépendante  du  ligament  rotulien.  Le  diagnostic  porté 
était  :  nodosité  fibreuse.  Il  s’agissait  d’une  épine  de  bois  noir 
dans  une  capsule  fibreuse. 

Une  fille  de  onze  ans  présente,  au  niveau  du  tiers  moyen  e 
tiers  inférieur  du  bras,  une  tumeur  qui  pouvait  être  un  fibrome 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1889,  p.  121. 
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ou  un  sarcome.  Il  sortit  un  jour  une  épine  noire  dé  cette  pseudo¬ 
tumeur. qui  rétrocéda  spontanément. 

Les  cas  de  M.  Schwartz,  de  M.  Routier,  etc.,  sont  à  peu  près 
semblables. 

Le  corps  étranger,  ayant  pénétré  à.  l’insu  des  malades,  déter¬ 
mine  la  production  d’une  coque  fibreuse.  Ces  pseudo-tumeurs 
ressemblent  beaucoup  à  des  fibromes.  Il  est  bon  de  connaître  les 
faits  dé  ce  genre.  Parfois  on  évitera  l’erreur,  en  interrogeant  les 
individus  qui  portent  cetté  lésion. 

De  l’emploi  de  la  force  dans  le  traitement  de  certaines 
formes  de  pied  bot.  —  m.  redard  (dè  Paris)  ne  veut  pas  faire 
le  parallèle  des  différentes  méthodes  usitées  pour  traiter  le  pied 
bot.  Les  opérations  sanglantes,  en  ■  particulier,  sont  indiquées 
dans  certaines  circonstances. 

Le  redressement  donne  des  succès  remarquables.  La  méthode 
est  ancienne.  Le  redressement  avec  la  main  n’est  pas  toujours 
facile.  Le  procédé  est  brutal  et  aveugle.  Lés  chirurgiens  améri¬ 
cains  —  Morton  (de  Philadelphie)  en. particulier  —  ont  fait  con¬ 
struire  des  appareils  pour  le  redressement  du  pied  bot.  M.  Trélat 
se  sert  d’un  appareil  pour  redresser  le  varus  équin.  Tous  ces 
appareils  ont  des  inconvénients. 

M.  Redard  a  conçu  le  plan  d’un  appareil  qui  a  été  exécuté  par 
M.  Collin.  M.  Redard  peut  développée  une  grande  forcé  et  d’une 
façon  continue,  en  se  servant  de  son  modèle  de  redresseur  du 
pied. 

Il  ne  redresse  pas  le  pied  en  une  seule  séance.  Il  mobilise 
progressivement,  en  gagnant  un  peu  chaque  jour. 

Au  bout  de  quatre  mois,  le  traitement  instrumental  peut  être 
terminé  et  le  résultat  très  bon.  L’appareil  est  destiné  surtout  à 
redresser  le  pied  bot  varus  équin  congénital. 

Plus  l’enfant  est  jèune,  plus  la  réussite  est  facile. 

Le  redressement  méthodiquement  conduit  est  d’une  innocuité 
parfaite. 

Goitre  kystique  double  rétro-sternal  suffocant.— M.  BOU- 
TARESCO  (de  Brada).  Deux  tumeurs  situées,  l’une  dans  la  région 
sus-claviculaire  droite,  l’autré  à  la  région  antérieure  du  cou, 
cette  dernière  s’avançant  de  10  centimètres  dans  le  médiastin. 
Extirpation  en  deux  séances  différentes.  Guérison  complète  sans 
accidents  tardifs. 

Traitement  des  fractures  transversales  de  la  rotule  par 
la  bolte-gouttière  à  suspension,  suivi  de  la  formation  d’un 
cal  osseux,  complète  chez  quatre  sujets,  incomplète  chez 
les  deux  autres.  —  M.  Philippe  (de  Saint-Mandé).  Des  faits 
relatés  dans  ce  travail,  on  peut  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

La  formation  du  cal  osseux,  après  les  fractures  de  la  rotule, 
devient  la  règle  par  l’application  de  la  boîte-gouttière  à  suspen¬ 
sion.  L’ossification  a  été  complète  pour  les  deux  tiers  des  cas, 
incomplète  pour  l’autre  tiers. 

Le  membre  fracturé  a  recouvré  ses  fonctions  et  sa  solidité  dans 
la  grande  majorité  des  sujets  atteints. 

Il  n’y  a  eu  reproduction  de  la  solution  de  continuité  que  chez 
un  seul  malade  (cinquième  observation),  à  la  suite  de  circon¬ 
stances  toutes  particulières  ;  l’ancienne  fracture  n’étant  conso¬ 
lidée  que  depuis  vingt-trois  jours,  le  blessé  était  tombé  sur  le 
genou  malade. 

La  durée  du  traitement  a  été  de  trente-neuf  jours  en  moyenne. 

La  contexture  de  la  nouvelle  rotule  présente  des  dispositions 
particulières;  elle  diffère  peu  généralement  de  l’état  normal; 
elle  est  ordinairemént  plus  longue  que  la  rotule  opposée. 

Les  résultats  exceptionnels,  obtenus  par  son  :  appareil  (1), 
doivent  être  attribués  aux  effets  physiologiques  de  la  suspension 
qui  possède  une  action  véritablement  sédatme  sur  la  contraction 


(1)  Voir  pour  la  description  l'Union  médicale  du  27  août  1870  ;  Manuel 
de  petite  chirurgie  de  Jamain  et  Terrier,  éditions  de  1880  et  de  1885  ; 
Gazette  des  hôpitaux,  19,  21,  .80  juin,  3  et  12  juillet  1881.  î 


musculaire,  en  relâchant  les  muscles  et,  en  particulier,  le  triceps 
fémoral,  dans  les  cas  de  fracture  dé  la  rotule,  aussi  bien  que 
pour  les  autres  fractures  en  général. 

L’imposSibilité  dàns  laquelle  se  trouvent  les  chirurgiens  d’ob¬ 
tenir  la  consolidation  osseuse  de  la  rotule,  leur  a  suggéré  la 
méthode  de  la  suture'  de  cet  os,  en  ouvrant  l’articulation  fémoro- 
tibiale;  opération  aidée  de  l’antisepsie. 

Malgré  l’opinion  contraire  des  chirurgiens  anglais  et  dequelques 
opérateurs  français;  ce  traitement  est  loin  d’être  inoffensif' 
malgré  l’observation  scrupuleuse  des  règles  antiseptiques. 

Les'  accidents  qu’on  a  observés  après'  l’opération  sont  :  dès 
réactions  vives  ;  suppuration;  nécrose  ;  ankylosé;  septicémie  ■  il 
y  a  eu  un  cas  d’amputation  ;  cinq  cas  de  niort. 

En  faisant  usage  de  la  boîte-gouttière,  on  pourra  réserver 
tout  à  fait  exceptionnellement  l’opération  de  la  suture  aux  cas 
dans  lesquels  on  aura  pu  constater  l’impotence  complète  dü 
membre  affecté  ;  ce  qui  arrive  surtout  chez  les  malades  atteints 
de  fractures  anciennes  de  la  rotule.  Or,  ces  derniers  cas  ne  se  pré¬ 
senteront  presque  jamais,  puisqu’on  possède  une  botte  à  suspen¬ 
sion  qui  assure  la  formâtion  d’un  cal  osseux. 

Les  complications  graves  de  la  fracture  pourront  aussi  néces¬ 
siter  quelquefois  l’ouverture  de  l’articulation. 

L’auteur  fera  suivre  la  lecture  de  ce  travail  de  la  présentation 
du  malade  qui  fait  le  sujet  de  sa  sixième  et  dernière  observation, 
dont  la  rotule  a  été  complètement  reconstituée  et  dont  le  membre 
a  recouvré  ses  fonctions. 

Les  quatre  autres  blessés,  de  l’année  1868  à  1883,  sont  morts, 
longtemps  après  l’accident  si  ce  n’est  le  sujet  de  la  troisième 
observation  qui  a  succombé  à  une  maladie  aiguë  du  cerveau  tout 
à  fait  étrangère  à  la  fracture. 

Nouveau  procédé  pour  la  cure  des  fistules  uréthro- 
rectales. — M.  ziembiki  (de  Lemberg).  Chez  un  malade  qui  avait 
subi  vainement  une  série  d’opérations,  M.  Ziembiki  imagine  le 
procédé  suivant. 

Dans  un  premier  temps  il  fait  une  incision  qui  part  du  coccyx, 

;  va  à  l’anus,  et  une  autre  incision  se  dirigeant  de  la  partie  anté¬ 
rieure  vers  le  raphé.  Enfin,  troisième  incision  autour  de  Tanus. 
Il  mobilise  le  rectum  en  arrière  et  sur  les  côtés  dans  toute  sa 
partie  extrapérinéale,  en  respectant  l’urèthre,  mais  de  façon  à 
séparer  les  orifices  fistuleux  sans  augmenter  la  déchirure  de 
l’urèthre. 

Deuxième  temps  :  Grâce  à  ce  large  décollement,  avivement  et 
suture  séparée  de  chaque  orifice. 

Troisième  temps  :  M.  Ziembiki  imprime  une  légère  torsion  au 
rectum,  de  façon  à  ce  que  l’urèthre  ne  corresponde  plus  à  la 
même  surface  du  rectum.  On  met  ainsi  en  contact  avec  la  paroi 
uréthrale  une  portion  saine  de  la  paroi  rectale.  La  partie  du 
rectum  qui  correspondait  à  la  fistule  n’est  plus  en  rapport  avec 
l’urèthre,  par  suite  du  mouvement  de  torsion.  Le  rectum  est  fixé 
dans  cette  nouvelle  position.  Guérison  quatre  semaines  après. 
Par  ce  procédé  on  peut  aviver  et  suturer  facilement  les  orifices 
fistuleux. 

,  Si  la  réunion  par  première  intention  n’est  pas  obtenue, 
on  peut  espérer  un  succès  autoplastique  d’une  façon  secondaire. 
On  supprime  les  adhérences  et  on  change  le  parallélisme  des 
orifices  fistuleux  en  faisant  basculer  le  rectum. 

La  séance  est  levée. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  8  octobre  1889.  —  Présidence  de  M.  Moütabd-Martin- 
correspondancb 
La  correspondance  comprend  :  : 

1”  Une  note  de  M.  le  docteur  Collin,  médecin-major,  sur  la  vac¬ 
cination  des  réservistes  et  des  hommes  de  l’armée  territoriale  ; 
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2»  Un  pli  cacheté  sur  le  traitement  de  la  leucorrhée,  adressé 

tiarM.  le  docteur. Abeille  (de  Nantes);  ■ 

3"  La  relation  d’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  sévi  sur 
la'nopulation  civile  et  militaire  de  Bourg-en-Bresse,  en  décembre 
(888  et  janvier  1889,  par  M.  le  docteur  Aubert,  médecm-major  de 
première  classe. 

COMMUNICATIONS 


Comment  l’iodure  de  potassium  agit  sur  le  cœur.  — 
M.  GERMAIN  SÉE  lit  sur  ce’  Sujet  un  travail  qu’il  résume  de  la 
manière  suivante  :  ,  . 

■  Le  vrai  médicament  du  cœur,  c’est , l’iodure  de  ^potassium. 
Loin  d’être  un  dépresseur,  il  s’applique  surtout  aux  lésions  mi¬ 
trales  ou  myocardiques  non  compensées,  et  avec  débilité  car¬ 
diaque.  H  relève  tout  d’abord  l’énergie  du.  cœur  et  la  pression 
vasculaire.  Puis,  en  dilatant  plus  tard  toutes  Ips  artérioles,  il  y 
facilite  l’abord  du  sang,  de  sorte  que,  le  cœur  se  trouye  délivré  de 
sés  résistances  et  recouvre  sa  puissance  contractile.  Enfin  par  la 
vaso-dilatation  qui  s’étend  naturellement  aux  artères  .coronaires 
ou  nourricières  du  coeur  lui-même,  l’iodure  lui  r^nd  un  nouveau 
service,  en  activant  le  niouvement  du  sang,  ainsi  que  la  nutrition 
intime  dans  l’organe  central  de  la  circulation,  qui  domine  la  vie. 


RAPPORTS 

Nouvelle  opération  pour  la  cure  des  formes  graves  du 
prolapsus  rectal.  —  M.  verneüil  lit  un  rapport  sur  le  mé¬ 
moire  adressé  sur  ce.  sujet  par  M.  Jeannel. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  cinquante-sept  ans  qui,  en  novembre 
1888,  ressentit  subitement  à  l’anus  une  douleur  très  vive.  Elle 
constata,'  au  point  douloureux,  une  tumeur  qui  rentrait  facile¬ 
ment  et  saignait  un  peu. 

Reçue  k  l’hôpital,  la  malade  présente  de  l’incontinence  des 
matières  fécales  et  d’urine.  A  la  région  périnéale,  on  voit  sortir 
de  l’anus  uné  tumeur  rouge,  saignante,  pyriforme,  mesurant  de 
10  à  12  centimètres  de  long.  Par  des  pressions  exercées  métho¬ 
diquement,  on  peut  faire  rentrer  la  masse  dans  le  rectum  et  ly 
maintenir,  à  la  condition  d’y  laisser  la  main  tout  entière. 

M.  Jeannel,  considérant  comme  impuissantes  l’électrisation  et 
l’excision  des  plis  rayonnés  de  l’anus,  commença  par  tenter  une 
cautérisation  longitudinale  avec  le  thermocautère,  comprenant 
toute  l’épaisseur  de  la  muqueuse  jusqu’à  la  musculeuse  exclusi- 
yement.  Cette  tentative  échoua,  M.  Jeannel  résolut  alors  de  re¬ 
placer  le  rectum  à  sa  place  et  de  l’y  maintenir. 

Pour  cela  il  suffisait,  après  avoir  ouvert  le  ventre  comme  dans 
la  colotomie  par  la  méthode  de  Littré,  de  découvrir  et  de  saisir 
rs  iliaque,  de  tirer  sur  son  bout  rectal  de  bas  en  haut,  de  façon 
à  ramener  dans  le  petit  bassin  les.  parties  invaginées  et  prola- 
bées,  et  de.  le  fixer  solidement  à  la  paroi  abdominale. 

Ce  premier  résultat  obtenu,  on  s’efforcerait  de  combattre  les 
complications,  c’est-à-dire  la  rectite,  le  ténesme,  la  diarrhée,  en 
supprimant  temporairement  la  défécation  par  la  voie  naturelle, 
en  établissant  dans  la  fosse  iliaque  un  a.nus  a,rtificiel. 

Pour  compléter  la  cure  il  faudrait  s’occuper  aussi  de  la  restau¬ 
ration  de  l’orifice  anaj. L’exécution  de  ce  plan  présenta.quelques 
difficultés.  Il  fut  difficile  de  trouver  l’S  iliaque  ;  une  fois  trouvé, 
iine  simple  traction  suffit  à  réduire  rapidement  toute  la  masse 
prolabée.  On  fixa  l’intestin  par  le  procédé  de  Maydl  qui  con¬ 
siste  à  passer  à  travers  le  mésentère  une  grosse  sonde  uréthrale 
recouverte  de  gaze  iodoformée  ;  et  pour  rendre  plus  sûre  encore 
la  formation  des  adhérences,  on  comprit  deux  appendices  épi¬ 
ploïques  dans  les  quelques  points  de  suture  destinés  à  rétrécir 
la  plaie  abdominale. . 

Les  suites  furent  très  simples.  Le  11  février,  au  cinquième  jour, 
selle  abondante  par  l’anus  périnéal,  sans  réapparition  du  pro¬ 
lapsus. 

-  Le  12,  création  d’un  anuS  .artificiel  par.iucision  pratiquée  au 
thermocautère  sur  le  sommet  de  l’anse  intestinale  herniée.  Le  14, 
selle  abondante  par  cet  orifice.  Lé  15;  suppression  de  la  sonde 
traversant  le  mésentère. 


Deux  mois  après  l’opération,  la  malade  est  très  bien  et  le  pro¬ 
lapsus  ne  reparaît  pas  et  semble  guéri  d’une  manière  complète 
et  permanente.  M.  Jeannel  abandonna  à  cette  époque  la  malade. 

Il  la  revit  le  15  septembre  et  constata  que  l’anus  périnéal  avait 
repris  presque  complètement  sa  forme  et  sa  place.  Situé  au  ton 
:de  larainure  intérfessière,  il  est  entouré  de  plis  rayonnés  très 
marqués,  La  muqueuse  ne  fait  aucune  issue  au  dehors  quan  a 
malade  fait  un  effort  expulsif.  Le  sphincter  a  recouvré  une  grande 
partie  de  la  contractilité  qu’il  avait  perdue.  Cette  amélioration 
s’est  produite  sans  aucun  traitement  local;  elle  eût  encore  été 
plus  accentuée  si  on  avait  employé  l’électricité,  les  applications 

froides,  les  injections  d’ergotine. 

Telle  est  l’opération  de  M.  Jeannel.  La  malade  sera  complète¬ 
ment  guérie  par  la  cure  de  l’anus  iliaque  qui  sera  faite  bientôt. 

L’opération  deM.  Jeannel  n’est  pas  seulement  ingénieuse  et  ori¬ 
ginale  dans  ses  principes,  elle  l’est  également  dans  ses  moyens. 
C’est  ainsi  que  les  trois  actes  qui  la  composent  sont  complete- 
nent  inédits.  Sans  doute,  jusqu’ici  les  chirurgiens  reportaient 
bien  le  rectum  dans  le  bassin,  mais  toujours  en  le  refoulant  de 
■las  en  haut  ou  de  dehors  en  dedans.  Or,  M.  Jeannel  procède 
ixactement  à  l’inverse,  c’est-à-dire  de  dedans  en  dehors,  ce  qui 
■éduit  l’invagination  beaucoup  plus  sûrement.  _ 

Le  mode  de  fixation  de  l’intestin  n’est  pas  moins  ingénieux,  et 
iromet  surtout  .d’être  plus  efficace  que  dans  les  procèdes  ano- 
lérinéaux.En  effet,  tandis  que,  dans  ces  derniers,  les  adhérences 
ùcatricielles  nouvellement  créées  s’élèvent  tout  a"  plus  a 
iiielques  centimètres  de  l’anus,  —  ce  qui  les  expose  à  céder  tôt 
ju  tard  sous  l’influence  des  efforts  de  la  défécation,  —  les  adbé-- 
rences  pariéto-coliques  établies  dans  la  fosse  iliaque  remplissent 
admirablement  les  fonctions  du  méso-colon  naturel. 

Il  est  certain,  toutefois,  qu’en  raison  du  nombre  des  actes  suc¬ 
cessifs  qu’elle  exige  (laparotomie,  colopexie,  création  de  1  anus 
artificiel,  puis  fermeture  de  celui-ci),  l’opération  de  M.  Jeannel 
est  plus  compliquée  que  toutes  celles  qu’on  achève  en  une  seule 
séance  et  nécessite,  pour  obtenir  la  guérison,  un  ternps  beaucoup 
plus  long  ;  mais,  en  revanche,  elle  est  à  la  fois  plus  efficace  et  plus 
Mnigne  que  ses  rivales.  Elle  est  toutefois  contre-mdiquee  dans 
les  cas  récents  de  gravité  moyenne,  dans  les  cas.  très  anciens,  a 
cause  des  adhérences  établies  entre  les  deux  cylindres  intestinaux 
et  qui  rendent  le  prolapsus  irréductible,  et,  enfin,  dans  les  cas 
où  le  prolapsus  est  compliqué  de  tumeur  maligne  ou,  étant  irré¬ 
ductible,  on  craint  de  je  déchirer.  .  ■ 

Prix.  —  M.  BUCQUOY  lit  un  rapport  sur  le  prix  Monbinne. 

COMMUNICATION 

Cylindromes  du  cuir  chevelu.  —  M.  PONCET  (de  Lyon) 
présente  l’observation  d’un  malade  qui  portait  soixante  tumeurs 
du  cuir  chevelu.  Ces  tumeurs  offraient  les  caractères  de  vieilles 
loupes  dégénérées.  Elles  étaient  confluentes  et  présentaient  des 
volumes  divers  depuis  celui  d’un  pois  jusqu’à  celui  d’une  tomate. 
La  peau  qui  les  recouvrait  présentait  des  ulcérations.  Ces  tumeurs, 
dures  au  toucher,' résistantes  et  rénitentes,  étaient  mobiles  sur  la 
paroi  crânienne. 

On  ne  constatait  aucune  fluctuation. 

Dans  la  région  sous-maxillaire  existaient  de  grosses  masses 
ganglionnaires  mobiles  èt  sur  la  peau  du  tronc  on  notait  des 
tumeurs  semblables  à  celles  du  cuir  chevelu. 

L’examen  microscopique  a  démontré,  que-  ces  tumeurs,  de 
nature  épithéliale,  appartenaient  à  la  classe  des  tumeurs  cylm- 
dromateuses.  Au  point  de  vue  clinique,  ces  tumeurs,  demi- 
malignes,  s’accroissent  insensiblement,  restent  indolentes  jus¬ 
qu’au  jour  où  la  peau  est  envahie  ;  elles  n’ont  pas  de  tendance  à 
la  généralisation,  mais  elles  peuvent  infecter  les  ganglions  qui 

reçoivent  leurs  lymphatiques  delà  peau  secondairement, envahie. 

Le  seul  traitement  à  conseiller  est  l’extirpation  avec  1  instru¬ 
ment  tranchant. 

La  séance  est  levée. 
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Leçons  sur  un  cas  d’hystérie  mâle,  avec  astasie-abasie  (i), 
pàf  le  docteur  J.  Grasset. 

La  dénomination  d’astasie-abasie  est  due  à  M.le  docteurBlocq; 
elle  est  entrée  dans  le  vocabulaire  médical.  Elle  s’applique  aune 
incoordination  particulière,  qui  rend  aux  malades  la  marche  et 
la  station  debout  impossibles.  Cependant,  il  n’y  a  ni  ataxie  loco¬ 
motrice,  ni  parésie,  ni  paralysie.  Le  trouble  fonctionnel  porte 
exclusivement  sur  l’ensemble  des  mouvements  nécessaires  pour 
la  marche  des  contractions  musculaires  qui  assurent  l’équilibre 
du  corps  dans  la  station  debout.  Les  malades  peuvent  être  capa¬ 
bles  de  marcher  à  quatre  pattes,  de  marcher  avec  les  jambes 
croisées,  comme  celui  de  M.  Grasset,  ils  sont  incapables  d’exé¬ 
cuter,  dans  leur  combinaison  physiologique,  les  actes  musculaires 
nécessaires  pour  la  progression;  normale.  Le  trouble  moteur  est 
donc  essentiellement  fonctionnel. 

M.  Grasset  en  rapporte  un  remarquable  exemple  survenu  chez 
un  hystérique,  et  il  insiste  sur  les  rapports  de  l’abasie  et  de  la 
grande  névrose.  Il  profite  de  la  circonstance  pour  établir  le  dia¬ 
gnostic  complet  de  ce  symptôme,  et  pour  comparer  les  uns  aux 
autres  les  nombreux  troubles  du  fonctionnement  musculaire  que 
l’on  a  passés  en  revue  dans  ces  derniers  temps  :  la  chorée  ryth¬ 
mée,  la  maladie  des  tics  convulsifs,  le  paramyoclonus  multiplex, 
la  maladie  de  Thomsen,  la  claudication  intermittente. 

C’est  rendre  service  aux  élèves  et  même  aux  médecins,  que  de 
leur  donner  un  fil  conducteur  qui  leur  permette  de  se  retrouver 
au  milieu  de  ces  dénominations  multiples  et  de  ces  syndromes 
voisins  les  uns  des  autres.  Nos  lecteurs  trouveront  bientôt  dans 
ce  journal,  sous  forme  de  Revue  générale,  une  étude  comparée 
de  ce  genre.  L’idée  qui  a  guidé  M.  Grasset  est,  en  effet,  excellente; 
elle  mérite  d’être  développée.  Albert  Mathieu. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Mardi  matin,  pendant  la  seconde  séance  du  Congrès  de  chi¬ 
rurgie,  un  incendie  s’est  déclaré  dans  le  grand  amphithéâtre  de 
la  Faculté  de  médecine. 

Les  membres  du  Congrès,  avertis  par  une  fumée  intense, 
eurent  le  temps  de  sortir  sans  accident,  avant  que  les  flammes 
ne  se  fussent  propagées  dans  la  salle. 

Les  pompiers  de  la  caserne  de  la  rue  du  Vieux-Colombier 
arrivèrent  sur-le-champ  et  pârvinreiit  à  se  rendre  maîtres  du 
feu  après  une  demi-heure  de  travail  environ. 

Les  tableaux  qui  décoraient  le  grand  amphithéâtre  ont  été 
entièrement  détruits,  ainsi  que  tout  le  mobilier  contenu  dans 
l’hémicycle  ;  les  premiers  gradins  seuls  ont  été  atteints. 

On  attribue  cet  accident  à  la  mauvaise  construction  du  calo¬ 
rifère. 

Les  séances  du  Congrès  ont  lieu  maintenant  dans  le  petit 
amphithéâtre. 

—  Par  décret,  en  date  du  5  octobre  1889,  ont  été  nommés  dans 
le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
docteurs  Peiron,  Monier,  Rooryck,  Lapeyre,  Tourdot,  Nivière, 
Gourny,  Brunschwig,  Thuau,Poey-Noguez,  Jondeau,  Petit,  Engel- 
bàch,  Festal,  de  Thierry  et  Méneau. 

—  Par  décret,  en  date  du  8  octobre,  ont  été  promus  ou  nommés 
dans  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d'officier.  —  MM.  les  médecins-majors  de  première 
classe  Pineau  et  Boutonnier;  M.  Larger,  médecin-major  de 
l’armée  territoriale  : 

Au  grade  de  chévalier.  —  MM.  les  médecins-majors  de  première 
classe  Rigal,  Gerboin,  Le  Rouvillois  et  Lavat. 


—  La  composition  écrite  du  concours  de  l’internat  aura  lieu  le 
lundi  21  octobre,  à  midi,  dans  l’une  des  salles  de  l’Hôtel-Dieu 
annexe  (bâtiment  de  l’ancien  Hôtel-Dieu,  entrée  rue  de 
Bûcherie,  33).  ^ 

La  lecture  des  copies  sera  faite,  comme  par  le  passé,  dans 
l’amphithéâtre  de  l’Administration  centrale,  avenue  Victoria. 

—  Le  registre  d’inscriptions  pour  le  stage''dans  les  hôpitaux 
sera  ouvert  à  partir  du  vendredi,  2S  octobre,  pour  MM.  les  étu- 
diants  pourvus  de  huit  inscriptions. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Roby,  aide  de  phy¬ 
sique,  est  chargé,  pendant  l’année  scolaire  1889-1890,  des  fonc¬ 
tions  d’aide  d’histologie,  en  remplacement  de  M.  Arrivât,  dont  le 
temps  d’exercice  est  expiré. 

M.  Vieu  est  maintenu,  pour  l’année  scolaire  1889-1890,  dans 
les  fonctions  d’aide  de  physiologie. 

Sont  nomihés  pour  deux  ans,  à  partir  du  l'”’  novembre  1889  ; 
Aide  de  physique,  M.  Camichel  ;  aide  de  chimie,  M.  Michel' 
aide  d’histoire  naturelle,  M.  Augé;aide  d’anatomie,  M.  Lavergne' 
aide  de  médecine  opératoire,  M.  Morrel;  —  en  remplacement  de 
MM.  Roby,  Massai,  Zoleski,  Mouret  et  Castagné,  dont  le  temps 
d’exercice  est  expiré. 

—  M.  le  docteur  Lemoine,  officier  d’Académie,  est  nommé 
membre  du  comité  d’inspection  et  d’achat  de  livres  près  la  bi¬ 
bliothèque  de  Granville. 

—  Les  étudiants  en  médecine  ou  en  pharmacie,  qui  sont  admis 
à  réaliser  leur  année  de  service  dans  les  conditions  de  la  circu¬ 
laire  ministérielle  du  12  octobre  1886  (7®  direction  du  ministère 
de  la  Guerre),  seront  tous  dirigés  sur  un  corps  de  troupe,  au  titre 
duquel  ils  pourront  être  autorisés  à  remplir,  soit  dans  ce  corps, 
soit  dans  un  hôpital  militaire  ou  militarisé,  les  fonctions  dévo¬ 
lues  aux  médecins  ou  aux  pharmaciens  auxiliaires,  par  le  décret 
du,  10  janvier  1884. 

Quant  aux  étudiants  en  médecine  ou  en  pharmacie  qui  dési¬ 
reraient  partir  avant  d’avoir  atteint  l’âge  de  vingt-quatre  ans,  et 
qui  ne  rempliraient  pas  les  conditions  exigées  pour  être  utilisés 
comme  médecins  ou  pharmaciens  auxiliaires,  ils  seront  dirigés  sur 
l’un  des  corps  de  troupe  appelés  à  recevoir  cette  année  les  con¬ 
ditionnels  de  la  région. 

—  On  vient  d’inaugurer  la  première  station  des  voitures  d’am¬ 
bulance  pour  le  transport  des  contagieux,  située  rue  de  Staël, 
derrière  le  lycée  Buffon.  Cette  station  desservira  les  VP,  YIP, 
XIV®  et  XV®  arrondissements. 

Sur  les  douze  voitures  commandées,  cinq  sont  prêtes.  Elles 
contiennent  un  brancard  et  un  siège  pour  l’infirmière.  Celle-ci 
peut  communiquer  avec  le  cocher  et  lui  donner  des  ordres.’ 

'  Chaque  voiture  porte  un  numéro  qui  indique  sa  destination 
(typhiques,  varioleux,  diphthériques,  etc.).  Voitures  et  chevaux 
sont  (^ésinfectés  après  chaque  opération,  il  en  est  de  même  des 
cochers  et  des  infirmières. 

Des  téléphones  relieront  la  station  de  la  rue  de  Staël  à  l’hôpital 
des  Enfants-Malades.  Quand  la  station  de  la  rue  de  Chaligny  sera 
prête,  elle  sera  mise  en  communication  téléphonique  avec  l’hô¬ 
pital  Trousseau. 

— Le  tribunal  d’Helsingborg,  dit  le  Temps,  vient  d’être  le 
théâtre  d’une  affaire  très  curieuse. 

Un  jeune  étudiant  en  médecine  avait  porté  plainte  contre  un 
médecin  de  la  ville,  parce  que  celui-ci  l’avait  hypnotisé  à  plu¬ 
sieurs  reprises  sans  autorisation  ;  il  serait  résulté  de  ces  opéra¬ 
tions  une  altération  fâcheuse  de  son  système  nerveux,  et  un  affai¬ 
blissement  de  ses  facultés  mentales.  De  nombreux  témoins  étaient 
cités  par  le  plaignant. 

A  la  grande  surprise  du  tribunal,  les  témoins  non  seulement 
se  contredisaient  absolument  entre  eux,  mais  racontaient  les 
choses  les  plus  invraisemblables  et  les  plus  contradictoires.  Per¬ 
sonne  n’y  comprenait  rien  ;  on  aurait  dit  des  fous  défilant  devant 


(1)  In-8®.  Prix  :  2  francs.  —  Montpellier,  Goulet;  Paris,  G.  Masson. 
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,  Enfin,  un  médecin,  témoin  également,  vint  déclarer 

i  les  iuges,  que  son  confrère  avait  hypnotisé  tous  les  te- 
et  leur  avait  suggéré  les  déclarations  qu’ils  venaient  de 

^^rtribanal  n’a  pas  voulu  continuer  l’audience  et  a  ajourné 
l’afeire  pour  la  faire  examiner  par  quelques  sommités  médicales. 

bulletin  bibliographique 

Dictionnaire  français  illustré  des  Mots  et  des  Choses  par 
MM  Larive  et  Eleüry,  orné  de  plus  de  3  500  gravures  et  de 
^cartes  tirées  en  deux  teintes.  Le  Dictionnaire  en  est  à  la 
lettre  R  et  formera  3  volumes.  ^ 

On  peut  souscrire  à  forfait  au  prix  de  80  francs  (quel  que 
soit  le  nombre  de  livraisons  et  tous  frais  compris  de  port, 
emballage  et  recouvrement)  payables  par  traites  mensuelles  de 
5  francs.  On  reçoit  immédiatement  tout  ce  qui  est  paru. 

La  librairie  Georces  Chamerot  fournit  à  tempérament  les 

^t:t^Ï^«rprix  de  catalogue.  Le  paiem.t 
est  fait  par  traites  mensuelles  de  5  francs  pour  une  somme  de 
00  francs  et  au-dessous.  Au  delà  de  100  francs  le  .total  des 
fournitures  est  payable  en  vingt  mois  et  20  échéances  de 
■  sommes  égales.  Le  port  sera  compté  a  raison  de  3  p.  100  du 
montant  de  la  facture  pour  la  France  et  6  p.  100  pour  la  Corse 
l’Algérie,  les  colonies  et  l’étranger.  -  Envoi  de  spécimens  et 


catalogues  sur  demande.  —  Paris,  G.  Chamerot,  éditeur,  19,  rue 
■'dés  Saints-Pères. 

Traité  d’anatomie  pathologique,  par  E.,  LanCereaox,  profes¬ 
seur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Tome  III,  se¬ 
conde  partie  :  Anatomie  pathologique  spéciale,  anatomie  pa¬ 
thologique  des  systèmes,  système  locomoteur,  anatomie  patho¬ 
logique  des  appareils,  appareil  de  l’innervation  et  des  sensa¬ 
tions  spéciales.  1  vol.  in-S”  avec  55  figures  dans  le  texte.  Gratis 

pour  les  souscripteurs.  Prix  du  tome  III  complet,  1  vol.  in-8« 

avec  186  figures  dans  le  texte.  —  Prix  ;  25  francs.  —  Paris, 
Lecrosnier  et  Babé. 

Syphilis  et  paralysie  générale,  par  A.  Morel-Lavallée,  ex¬ 
chef  de  clinique  à  l’hôpital  Saint-Louis,  et  L.  Bblibhbs,  ancien 
■  interne  des  asiles  de  la  Seine.  Avec  une  préface  du  professeur 
Fournier.  Un  vol,  grand  in-8»  de  250  pages.  -  Prix  ;  5  francs. 

—  Paris,  O.  Doin,  ;  . 

Du  rhumatisme  chronique  et  de  son  traitement  thermal, 
par  le  docteur  Charles  Laviellb,  médecin  de  l’établissement 
thermal  des  Baignots,  à  Dax  (Landes),  etc.  In-8»  de  185  pages. 

-  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

L’irrigation  naso-pharyngienne,  par  le  docteur  Paul  Rauoé, 
.  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  etc,.  Grand,  in-S»  de 
72  pages.  —  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  O.  Doin. 


Le  Directeur.rgérant  ;  D”  E.  Le  Sourd. 

B  CASSETTE,  17 


J,  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  I 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

A  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravell^  Cystite. 

DIURÉTIOTE^^PUISSANT  ET^INOFFENSIF. 

mdpopisies,  affections  du  cœur, 
.albuminurie. 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Dose  :  Deux  à  quatre  cuiUerées  de  sirop  par 
jour,  à  prendre  à  jeun  de  préférence,  dans  un 
Tprrp  d’eau  froide  ou  chaude. 

Boisson  très  agréable,  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


PHOSPHURE  DE  ZINC  (  TR0^IS*CAÇHETs) 

i  milligr.(ilSt  .milligr.  de  Phosphore  actif ). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphiïe  de  Zinc  cristaUisé  (PhZn’).  On  peut 
donc  etre  assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des 

eftets  ou’on  est  en  droit  d  en  attendre.  _ 

Ane^iie,Bachitisme,  Chlorose,  Hypocondrie,  ffgs- 
térie.  Névralgie  et  autres  Névrosés,  Metrorrha- 

gies, Dysménorrhées, Spermatorrhées, Tremblement 

alcoolique  ou  mercuriel,  Incontinence  dunne,etc. 

Dose  :  Un,  puis  deux  granules  a  chacun  des 
principaux  repas.  Prix  :  3  fr-  le.flacon. 


SDLUTION  PAUTAUBERGE 

au  ohlorhydro-phosphate  de  chaux  créosoté. 

Chaque  cuillerée  contient  10  centigramines  de 
créosote  et  50  centigrammes  de  sel  de  chaux 
elle  doit  êtfe  prise  dans  de  1  eau  sucrée. 

Bien  tolérée.par  les  voies  digestives,  cette. So¬ 
lution  est  façileinent  acceptée  .et  complètement 
absorbée;  très  qfficace  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires, 
Scrofules,  Rachitisme.  -d,,;» 

L.  PAUTAUBERGE,  22,  rue  Jules-César.  Paris 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 

'fs  .é;»- 

pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  l»i». 

Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  |1  g^P- 

Paris,  145,  r.  de  BelleviUe,  et  bonnes  phi'»- 


CAPSULES  MATHEÏ-CAYLUS 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

„  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  consütuent  le  ““Jea  1® 
plus  parfait  pour  administeer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

,,  L’ESSENCE  UE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  baisamiques  possède  une 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen-- 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  afiections  des  organes  génito-jurm^re^  » 

En  prescrivant  .  J.es  ■  Capsules  MATHE* 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  ae 
pTOCurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 

^*(?ROS^'^Clim  &cfto,  r.  desFossés-S*-Jacques, 
Paris.  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 

SEL  DE  MAaSre  iwAUN  SOLÜBLE 

A-  Roy,  ph-“  de  classe,  Paris-Auteuil ,  et  phi 


SOLUTION  DE  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  dun  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac- 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Sahc^lafe  de  S^oude  par 

Gros  ;  Clin  AC'-,  20,  r.  des  Fossés-S‘- Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


MÉDA.ILLÈ  D.’OR,  PARIS  If 

VIN  GUÉRIN  . 

:  PBPSI-PHOSPHATE, 

'  Digestif,  Reconstituant,  _ 

Ferments''  physiologiques.  Amers,  Analeptiques. 
Convalescences,  Anémie,  ^Ipitatlons 
Dyspepsies,  Anorexie,  Débilité 
•e  à  madère  avant  le  repas.  Envoi  f*>  d  éch"' 

.  *  'FRAlfCS 


LIQUEUR  MARIANI  ET^A  La'^cÔcA 

Titrée  àSO  centigr.  de  Terpinep’  cuilteréeà  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d  es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 


îpl()yée'"aTêc  succès  contre  les  Affections 
caïarrhaîes,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  Sigestives  eigénito-urmaires,  dans 
'Anémie,  la  CIdorose,  l'Atome,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  sçir 
a  avant  les  deux  repas. 


PRIX  :  ^'JîKAWtiS  .,. 

Dépôt  génétâl  i  ThAPEkARD,  pbon.'Sb,  r 
Dames  Paris,  et  toutes  pharmacies. 


PANSEMENTS  VAGINAUX 

faits  par  la  malade  elle-même  au  moyen  des 

OVULES  CHAUMEL 

A  la  glycérine  solidifiée  (à  tous  médicaments) 
Boîte  ■  3  fi  50.—  87,r.Lafayette,Paris  (env.Féch.) 

—1^  25  ^ - - - 


ÉLIXIR  *IKf  DUCRO-  Voran’gÊs'améres 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  nlus  agréable  et  le  plus  efficace  destoniqpes, 
_e  coupait  jamais.  LE^riN  DE  MARIANLpté- 
uaré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
urescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux'  de  P ^is 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D’un  goût  très  agréable,  ü  convient  aux  con-, 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phio",  41,  Boni.  Haussmann,  ett‘--ph‘“. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

nar  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  delaPaix.  Envoif»  ducatalogue. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aKment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meillenr  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
-supplée  à  rinsuffisance  da  lait  maternel,  facilite 
Je  serrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  — 
.nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S’  dép.  dét.  à  Paris,  Ph‘“  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


PAPIER  RIGOLLOT 


RIGOLLOT  que  les  _ 
feuilles  portant  en  tra- 
rers  la  signature  ci-  ^ 
contre,  en  rouge.  _ _ 


18 


PHÉNACÉTINE-BAYER 

NOUVEAU  REMÈDE 

antipyrétique  et  antinévraigique. 

SULFONAL- BAYER 

LE  NOUVEAU  SOMNIFÈRE 

de  MM.  les  professeurs  BAUMANN  &  EARST. 


Ces  deux  produits  pharmaceutiques,  que 
étions  lès  premiers  à  fabriquer  en  grand  si 
demande  des  inventeurs,  sont  en  vente  chez  tous 
les  droguistes  et  pharmaciens  à  l’état  de  poudre 
cristallme  et  en  pastilles  mis  en  flacons,  cartons 
ou  en  sachets  de  parchemin  (emballage  d’origine). 

La  pureté  absolue  est  garantie  par  un  contrôle 
permanent  exercé  par  des  autorités  scientifiques 
compétentes. 

La  Phénacétine-Bayer  eit  le  Sulfonal- 
Bayer  étant  brevetés  dans  les  Etats-Unis  de 
l'Amérique  du  Nord,  la  revente  pour  ce  pays 
est  prohibée. 

Des  brochures  et  des  échantillons  en  nature 
sont  tenus  à  la  disposition  de  MM.  les  Médecins 
par  notre  agent  dépositaire  : 

Monsieur  Jean  KAHRÈS, 

19,  rue  d'Enghien, 

Farbenfabriken  vorm.  Friedr.  Bayer  et  C», 
Elberfeld. 

Couleurs  d' Aniline  et  Alizarines. 

Produits  pharmaceutiques. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  pr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

(Quinquina,  pyroiihosphate  de  fer 
écorces  d’oranges  amères  et  Tlalasa.) 

Voir  :  Traité  de  thérapeutique.  Trousseau  e 
Pidoux  ;  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GELATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 

HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  noi 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inve 
teur  B»”  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


^BLENNORRHAGIE  -  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L'URETHRE  ou  de  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours, surtout 
l’état  aigu,sans  fatigue  pour  l’estomac,  ni  re-""'’ 
dian'hée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D'  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


Récompense  de  16  600  f.  —  l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  1883. 

QUINA-LAROCHE 

ELIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l'estomac,  ané- 
suites  de  fièvres, ptc. 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot. 


HUNYADI  JANOS 

La  plus  sûre,  la  plus  efficace,  la  plus  agréable 
des  Eaux-  purgatives  naturelles. 

APPROUVÉE  PAR  L’ÀfcADÉMÎE  ijÉ  MÉDECINE  DI 
LIEmo,  BUNSEN  ET  PRESENIUS 
AU'rORlSÉE 


HUNYADI  JANOS 


qui  lui  attribuent  les  avantages  suivants 
EFFET  PROMPT,  SUR  ET  DOUX 
Absence  de  coliques  et  de  malaises.  —  Sans 
constipation  consécutive.  —  L’usage  prolongé 
ne  fatigue  pas  l’.estomac,  —  Action  durable 
:égulière.  —  Ne  produit  pas  TâCcoutumanco. 
Petite  dose.  —  Pas  désagréable  à  prendre. 

HUNYADI  JANOS 

vend  chez  tons  les  marchands  d’e 
raies  et  dans  les  Pharmacies. 

Se  méfier  des  contrefaçons 
Prière  d’exiger  l’étiquette  et  le  bouchon  por- 
nt  le  nom  : 

ANDREAS  SAXLEHNER 


PILULES  SUISSES 

{Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Granimont,  à  Paris. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

Le  Vin,  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
ue;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
on.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
lur  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  réci- 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

POTaÎsTuM  &pfrchLi^e°^^ 

nombre  très  considérable  de  guérisons  Les  “ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  é?' 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  t^”’ 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  m’athT 
matiQue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’mcorpora' 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’î- 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MIIrit 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium  “ 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

pbïSl'ÆÉ™' 

Vente  EN  gros.  -  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou- 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable" 
le  mneus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urine» 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  CataN 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PEROHLORÜRE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chloroçe  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


DRAGÉES  GRIlVIAUD 

U  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

3  récompenses  en  1888 

BARCBLONNE  |  PARIS  |  BRUXELLES 

médl*“  d’arg‘  |  diplôme  d’honneur  |  méd»'  d’arg* 
INCOMPAR.VBLES  DANS  LE  TRAITEMENT  DE 

L’INCONTINENCE  NOCTURNE  D’URINE 

les  affections  chlorotiques 
les  pâles  couleurs  et  anémies  de  toute  nature. 

Connues  depuis  de  longues  années,  elles  ontvalü 
à  l’iNVENTEUR  les  plus  flatteuses  distinctions. 

DIPLOMES  D’HONNEUR 
Expositions  de  Paris  1885,  1886, 1887 

Se  trouvent  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies 
et  chez  les  principaux  droguistes,  en  France  et  à 
l’Étranger. 

PRIX  :  5  francs' 

Vente  en  gros  :  E.  Grimaud  fils,  3,  r.  Ribera,  Paris. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques.  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

seule  décrétée  d’intérêt  public. 
CONNUE  ET  RECOMMANDÉE  DEPUIS  150  ANS. 
Exiger  la  source  du  Pavillon. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 


Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte 


SAMEDI  12  OCTOBRE  1889.  —  N»  HT- 


HT.  —  SAMEDI  12  OCTOBRE  1889. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


.  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  - 

La  Lancette  française  faculté  de  médecine 
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I,e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites  sur 
Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITÂmES 


te  prix  de  Pabonmement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  p 


x  bureaux  du  Jou 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  1 
de  la  Galette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  enoouragementi 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  aut 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Étm 
^ui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 
3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 

Avec  Supplément  :  30  c. 


Prix  du  Numéro  :  20  c. 


SOMMAIRE.  -  Premier-Paris.  —  Congrès  français  de  Chirurgie. 
_  Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Chronitlue  et  nouvelles  scien- 
tifiques.  —  Bulletin  bibliographique. 


CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 

(qd.atrième  session) 

-  Séance  du  9  octobre  (soir).  —  Présidence  de  M.  Démosthène. 

COMMUNICATIONS 

Physiologie  de  la  trachée  et  des  bronches.  —  M.  nicaise 
(de  Paris),  dans  le  courant  de  l’année  1864,  pratiquant  une 
trachéotomie  difficile,  introduisit  son  doigt  dans  la  trachée  et  fut 
fort  surpris  de  la  sensation  de  constriction  qu’il  éprouva.  Il  eut 
alors  l’idée  de  se  livrer  à  quelques  recherches  sur  le  rôle  de  la 
trachée  et  des  bronches,  dans  la  respiration,  et  fit  des  expé¬ 
riences  dans  les  laboratoires  de  Paul  Bert  et  de  M.  Bouchard.  Il 
«onclut,  de  ces  expériences,  qu’à  l’état  normal  la  trachée  est  en 
contraction  continue  dans  les  deux  temps  de  la  respiration,  phé¬ 
nomène  attribué  au  tissu  élastique  qui  entre  dans  sa  composi¬ 
tion.  La  portion  membraneuse  lui  permet  de  se  dilater.  Pendant 
la  dilatation,  la  trachée  agirait  à  la  façon  d’un  tube  élastique 
comprimant  Pair  dans  son  intérieur,  et  jouerait  un  rôle  considé¬ 
rable  dans  la  phonation  et  le  chant.  Il  y  aurait,  pendant  l’expira¬ 
tion,  un  certain  degré  de  dilatation  et  un  rétrécissement  pendant 
l’inspiration. 

Pour  ce  qui  concerne  le  rôle  des  bronches,  on  observerait, 
d’après  M.  Nicaise,  des  phénomènes  bien  différents,  suivant  que 
l’on  étudie  le  rôle  des  divisions  bronchiques  extra  ou  intrapul¬ 
monaires.  Les  premières  se  dilateraient  pendant  l’expiration  et 
se  rétréciraient  pendant  l’inspiration.  Le  contraire  aurait  lieu 
pour  les  rameaux  intrapulmonaires  de  l’arbre  bronchique. 

M.  Nicaise  étudie  le  rôle  de  la  trachée  et  des  bronches  dans 
l’expectoration,  ainsi  que  les  tumeurs  herniaires  de  cette  région, 
■ou  trachépcèles. 

Résection  du  nerf  maxillaire  supérieur  et  du  ganglion 
de  Meckel,  dans  la  fente  ptèry go-maxillaire,  par  le  pro¬ 
cédé  de  Lossen-Braun.  —  M.  PAUL  SECOND  (de  Paris).  Cette 
-opération  n’a  pas  encore  été  pratiquée  dans  notre  pays.  Il  lui 
doit  trois  beaux  succès  dont  il  donne  la  relation. 

Il  s’est  efforcé  de  bien  régler  les  divers  temps  du  manuel  opé¬ 
ratoire,  et,  pour  lui,  ce  procédé  de  névrectomie  doit  être  désor¬ 
mais  considéré  comme  le  procédé  de  choix  dans  le  traitement 
■chirurgical  des  névralgies  du  nerf  maxillaire  supérieur.  A  l’appui 
de  son  dire,  M.  Paul  Segond  insiste  d’abord  sur  la  bénignité  des 
■suites  opératoires  ;  puis,  rappelant  en  peu  de  mots  les  opérations 
■variées  qui  ont  été  proposées  et  pratiquées  pour  sectionner  le 


nerf  maxillaire  sur  les  divers  points  de  son  trajet,  depuis  le  trou 
grand-rond  jusqu’au  trou  sous-orbitaire,  il  montre  comment  la 
résection  totale  du  nerf,  après  section  aras  du  trou  grand-rond, 
est  en  définitive  l’intervention  qui  réalise  le  mieux  toütes  les 
conditions  voulues  pour  éviter  le  retour  des  douleurs.  A  la  suite 
de  cette  opération,  on  peut,  en  effet,  rayer  du  pronostic  d’avenir 
toutes  les  éventualités  de  récidives  par  cicatrisation  nerveuse  ou 
par  extension  de  la  névralgie  aux  fibres  nerveuses  qui  naissent 
en  arrière  de  l’orbite. 

En  terminant  sa  communication,  M.  Paul  Segond  décrit  .avec 
soin  les  règles  opératoires  auxquelles  il  faut  se  conformer  pour 
donner  à  l’interyention  les  meilleures  garanties  de  précision  et 
de  sécurité. 

L’opération  .comprend  cinq  temps  : 

1°  L’incision  des  téguments; 

2°  La  résection  temporaire  de  l’arc  zygomato-malaire,  qui  est 
scié  à  sa  partie  antérieure,  fracturé  à  son  extrémité  postérieure 
et  rabattu  en  arrière  avec  le  masséter; 

3'  La  mise  à  découvert  de  la  fente  ptérygo-maxillaire  ; 

4°  La  recherche  du  nerf,  sa  résection  à  ras  du  trou  grand-rond 
et  son  arrachement  total  par  le  trou  sous-orbitaire  ; 

5°  La  remise  en  place  des  parties  divisées,  la  suture  et  le  pan¬ 
sement. 

Dans  la  description  de  ces  divers  temps  opératoires,  M.  Paul 
Segond  insiste  surtout  sur  le  meilleur  mode  de  section  du  ma¬ 
laire,  sur  la  manière  de  trouver  le  nerf  dans  la  fente  ptérygo- 
maxillaire  et  sur  la  nécessité  formelle  d’obtenir  toujours  la  réu¬ 
nion  par  première  intention.  La  section  de  l’os  malaire  doit  être 
très  oblique  et  aussi  antérieure  que  possible.  De  la  sorte,  on 
obtient  une  large  surface  de-  section  précieuse  pour  la  coapta¬ 
tion  ultérieure  des  fragments,  et,  de  plus,  on  réduit  à  son  mini¬ 
mum  la  saillie  de  l’os  malaire,  saillie  toujours  gênante,  car  elle 
forme,  avec  l’apophyse  coronoïde,  deux  promontoires  qui  défen¬ 
dent  l’accès  de  la  fente  ptérygo-maxillaire. 

Pour  la  recherche  du  nerf  et  du  ganglion,  on  a  dit  à  tort  qu’il 
fallait  d’abord  les  reconnaître  à  la  partie  supérieure  de  la  îente. 
En  fait,  lorsque  la  rainure  ptérygo-maxillaire  est  mise  à  nu  par 
le  décollement  du  muscle  temporal,  il  est  impossible  de  rien 
voir,  et  c’est  à  l’aide  d’un  crochet  à  strabisme,  manié  suivant  cer¬ 
taines  règles  particulières,  qu’il  faut  aller  déloger  et  charger  le 
nerf.  Les  hémorrhagies,  qui  ont  été  signalées  au  moment  de  la 
section  du  nerf,  sont  exceptionnelles  et  faciles  à  maîtriser. 

Quant  à  la  nécessité  d’obtenir  la  réunion  par  première  inten¬ 
tion,  elle  présente  ici  une  évidence  particulière.  C’est,  en  effet,  le 
seul  moyen  d’obtenir  une  cicatrice  cutanée  convenable,  d’assurer 
l’intégrité  des  mouvements  de  la  mâchoire  et  d’éviter  la  forma¬ 
tion'  d’un  tissu  cicatriciel  rétractile,  susceptible  d’occasionner  une 
récidive  par  compression  des  extrémités  nerveuses. 

Pour  que  la  réparation  soit  encore  plus  parfaite,  M.  Paul 
Segond  pense  qu’il  faut  rechercher  la  réunion  sans  drainage. 
C’est  ainsi  qu’il  a  procédé  chez  ses  trois  opérés,  et  il  n’a  eu  qu’à 
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s’en  louer.  La  suppression  du  drainage  est,  dans  le  cas  particu¬ 
lier,  d’autant  plus  légitime  qu’il  est  peu  d’opérations  réalisant 
mieux  les  conditions  fondamentales  de  sa  réussite  :  asepsie  du 
foyer  opératoire,  possibilité  d’obtenir  et  de  maintenir  la  coapta¬ 
tion  parfaite  des  parties  divisées  à  l’aide  d’un  pansement  com¬ 
pressif. 

Abcès  du  médiastin  antérieur  venant  faire  saillie  sur 
la  paroi  latérale  droite  du  cou.  Incision,  drainage,  guéri¬ 
son.  —  M.  BOUSQUET  (de  Clermont-Ferrand).  Un  cultivateur 
vigoureux,  sans  aucune  tare  appréciable,  vit  une  tumeur  se 
former  sur  la  partie  latérale  du  cou  (côté  droit),  en  arrière  du 
sterno-mastoïdien  ;  une  incision,  faite  comme  pour  la  ligature  de 
la  vertébrale,  permit  de  faire  descendre,  dans  la  cavité  du  mé¬ 
diastin,  deux  gros  tubes  à  drainage  accouplés  en  siphon.  La 
suppuration  dura  deux  ans,  et  le  malade  se  rétablit  parfaite¬ 
ment. 

Se  basant  sur  la  longue  durée  du  traitement  et  sur  l’examen 
des  observations  qu’il  a  pu  recueillir,  l’auteur  conclut  qu’en 
pareille  circonstance,  il  y  aurait  intérêt  à  trépaner  le  sternum 
pour  permettre  aupus]un  écoulement  par  la  partie  la  plus  déclive 
de  l’abcès. 

C’est,  du  reste,  par  cette  voie  que  la  matière  donne  issue  au 
pus  toutes  les  fois  que  ces  abcès  sont  abandonnés  à  eux-mêmes. 

Sur  les  14  observations  recueillies  par  rauteur,'’dix  fois  les 
choses  se  passèrent  de  la  sorte  (7  guérisons  et  3  morts). 

Quelques  nouveaux  procédés  d’entérorrhaphie. — M.  CHA- 
PUT  (dé  Paris).  Les  deux  premiers  procédés  sont  spécialement 
applicables  à  la  cure  de  l’anus  contre  nature  (1)  : 

1°  Le  premier  procédé  extra-péritonéal  consiste  à  sectionner, 
d’abord,  l’éperon  avec  un  entérotome  quelconque.  Pour  obtenir 
ensuite  l’oblitération  du  cylindre  bi-intestinal,  M.  Chaput  abrase, 
avec  la  curette  tranchante,  la  muqueuse,  sur  une  hauteur  de 
1  centimètre  environ,  et  sur  toute  la  circonférence  du  cylindre. 
Ce  dernier  est  ensuite  disséqué  et  isolé  de  la  paroi  abdominale 
sur  une  étendue  de  2  centimètres  environ,  sans  ouvrir  le  péritoine 
autant  que  possible.  Il  réunit  alors  les  surfaces  avivées  par  des 
points  séparés  très  serrés.  Il  ne  reste  plus  qu’à  suturer  à  part  la 
paroi  abdominale.  Ce  procédé  mérite  le  nom  de  «  suture  par  abra¬ 
sion  et  application  >>. 

Ce  chirurgien  a  obtenu  de  bons  résultats  avec  la  ligature  en 
masse  du  cylindre  bi-intestinal,  avec  ou  sans  abrasion  de  la 
muqueuse;  mais  ce  procédé  a  l’inconvénient  de  ne  pas  assez 
ménager  l’étoffe;  en  outre,  lorsqu’on  n’a  pas  la  précaution 
d’abraser  la  muqueuse,  il  se  produit  une  fistule  plus  ou  moins 
longue  à  guérir; 

2°  Lorsqu’on  est  décidé  à  ouvrir  le  péritoine  pour  la  cure  de 
l’anus  contre  nature,  le  procédé  le  plus  avantageux  dans  l’espèce 
est  VentérorrhapUe  longitudinale,  qui  ne  nécessite  pas  de  résection 
et  qui  présente  de  grands  avantages. 

Elle  consiste  à  inciser  longitudinalement  les  deux  bouts  de 
l’intestin  sur  une  hauteur  de  6  à  10  centimètres;  on  suture 
ensuite,  par  des  points  séparés,  les  lèvres  correspondantes  des 
deux  incisions,  de  façon  à  établir  une  anastomose  entre  les  deux 
anses. 

Pour  obli ter  l’extrémité  du  cylindre  bi-intestinal,  on  abrase  la 
muqueuse  et  on  applique  l’une  à  l’autre  les  surfaces  avivées, 
comme  dans  le  procédé  précédent.  Un  lambeau  d’épiploon  est 
ensuite  fixé  à  la  surface  des  lignes  de  suture. 

3“  Le  troisième  procédé,  d’une  application  plus  générale,  est 
une  entérorrhaphie  circulaire  par  abrasion  et  application.  On  l’exé¬ 
cute  de  la  façon  suivante  :  sur  chaque  bout  de  l’intestin,  on  abrase 
la  muqueuse  sur  la  hauteur  de  1  centimètre  et  sur  toute  la  cir¬ 
conférence,  on  renverse  ensuite  en  dehors  les  bords  que  l’on  vient 
de  gratter  et  on  les  applique  l’un  contre  l'autre,  de  manière  à 


(1)  L’auteur  a  fait  des  expériences  sur  des  chiens.  C’est  le  résultat 
qu’il  a  obtenu  sur  cés  animaux  qu’il  expose. 


opposer  les  surfaces  avivées.  On  suture  à  points  séparés  très 
serrés,  et  on  fixe  par  quelques  points  une  bande  d’épiploon  à  la 
surface  de  la  ligne  de  suture. 

Résection  partielle  des  septième  et  huitième  nerfs  inter- 

costaux  et  du  bord  inférieur  gauche  du  thorax _ m.  le- 

PRÉVOST  (du  Havre),  après  avoir  épuisé  la  série  des  médications 
anti-névralgiques,  tant  locales  que  générales,  chez  une  jeune  fille 
chloro-anémique,  atteinte  depuis  quatre  années  d’une  névralgie 
très  douloureuse  des  septième  et  huitième  intercostaux  gauches 
s’est  décidé  à  tenter  la  névrotomie  des  branches  nerveuses 
affectées.  Il  a  commencé  par  réséquer  la  plus  grande  partie  du 
rebord  cartilagineux  du  thorax,  au  niveau  duquel  les  douleurs 
présentaient  leur  maximum  d’intensité,  et  qui,  asymétriquement 
renflé  et  saillant,  était  suspect  de  chondrite.  Il  a  ainsi  mis  à  dé¬ 
couvert  l’extrémité  antérieure  des  septième  et  huitième  nerfs 
intercostaux  qu’il  a  ensuite  sectionnés  sur  une  [étendue  de  6  à 
7  centimètres  environ.  La  plaie  guérit  sans  incident  et  les  dou¬ 
leurs  s'atténuèrent  au  point  que  la  malade,  ayant  retrouvé  le 
calme  et  le  repos,  put  quitter  l’hôpital  quinze  jours  après  l’opé¬ 
ration.  Six  semaines  plus  tard  cet  heureux  résultat  s’était  main¬ 
tenu. 

Lorsqu’une  névralgie  intercostale  siégeant,  ce  qui  est  fréquent, 
au  niveau  des  septième  et  huitième  espaces,  est  passée  à  l’état 
chronique  et  a  résisté  à  un  traitement  médical,  rationnel  et 
persévérant,  on  est  en  droit  peut-être  de  recourir  à  la  névro¬ 
tomie. 

Cette  opération,  dangereuse  dans  la  continuité  du  nerf,  en 
raison  du  voisinage  de  la  plèvre,  est  relativement  aisée  au  niveau 
de  son  extrémité  antérieure,  pourvu  que  l’on  observe  les  règles 
suivantes,  sans  qu’il  soit  d’ailleurs  nécessaire  de  réséquer  le  bord 
correspondant  du  thorax. 

1“  Inciser  parallèlement  au  bord  inférieur  du  thorax,  sur  une 
étendue  de  trois  travers  de  doigt  au-dessus  et  au-dessous  du  neu¬ 
vième  cartilage  costal,  toujours  reconnaissable  à  son  articulation 
mobile  ; 

2°  Diviser  les  fibres  musculaires  du  grand  droit  et  du  grand 
oblique  ; 

3°  Dénuder  avec  précaution,  au  .moyen  de  la  sonde  cannelée, 
la  face  intérieure  du  rebord  cartilagineux,  auquel  sont  intime¬ 
ment  accolés  les  nerfs  intercostaux,  dont  la  direction  est  perpen¬ 
diculaire.  A  un  travers  de  doigt  au-dessus  du  sommet  du  neu¬ 
vième  cartilage,  on  trouve  le  septième  nerf  intercostal  ;  à  un  tra¬ 
vers  de  doigt  au-dessous  de  ce  même  cartilage,  on  découvre  le 
huitième. 

Le  neuvième  nerf  intercostal  a  paru  moins  fixe  dans  sa  situa- 
tion  et  plus  difficile  à  découvrir. 

Il  est  bien  entendu  que  la  névrectomie  reste  une  médication 
d’exception,  utilisable  seulement  dans  les  [cas  ,  rebelles  et  très 
douloureux. 

Cystocèle  inguinale.  —  M.  GUÉLLIOT  (de  Reims).  La  cysto- 
cèle  inguinale  est  moins  rare  que  ne  le  supposent  les  ouvrages 
classiques. 

Elle  est  confondue  souvent  avec  la  hernie  intestinale  ou  épi¬ 
ploïque  et  cette  confusion  peut  persister  pendant  et  après  l’opé¬ 
ration. 

Les  meilleurs  signes  diagnostiques  sont  :  les  troubles  de  la  mic¬ 
tion,  la  tension  du  périnée,  et,  après  découverte  de  la  hernie,  son 
siège  en  dehors  de  la  gaine  fibreuse  du  cordon,  son  épaisseur,  la 
difficulté  de  former  un  pédicnle. 

Elle  entraîne  souvent  des  accidents  sérieux  et  des  conséquences 
graves. 

Il  y  a  lieu  de  la  traiter  par  des  palliatifs  et  par  des  moyens  chi¬ 
rurgicaux  et,  en  particulier,  par  la  dissection  suivie  d’excision  et 
de  suture. 

Ces  conclusions  ont  été  prises  à  la  suite  d’un  travail  dont  le 
point  de  départ  a  été  une  opération  faite  par  l’auteur.  Comme 
cela  arrive  d’ordinaire,  la  cystocèle  inguinale  ne  fut  reconnue 
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qu’au  cours  de  l’opération.  Le  malade  n’eut  qu’à  se  louer  de  l’in- 
Lvention  qui  lui  a  été  profitable. 

Autoplastie  par  la  méthode  italienne  modifiée.  — 
ji  berger  (de  Paris),  depuis  dix  ans,  fait  des  autoplasties 
par  la  méthode  italienne  modifiée.  Il  a  déjà  pratiqué  trente 
opérations.  On  sait  en  quoi  consiste  essentiellement  cette  mé¬ 
thode.  On  transplante,  sur  une  solution  de  continuité  plus  ou 
moins  large,  un  lambeau  de  peau  pris  dans  un  point  du  corps 
parfois  très  éloigné  du  siège  de  la  solution  de  continuité.  Lorsque 
l’adhérence  est  établie  entre  la  perte  de  substance  et  la  greffe, 
on  coupe  la  base  du  lambeau. 

Une  condition  indispensable  de  succès  est  l’immobilisation 
des  deux  parties  du  corps  sur  lesquelles  on  agit.  Si  l’on  prend  un 
lambeau  de  peau  à  l’avant-bras  pour  l’appliquer  sur  une  perte 
de  substance  qui  siège  au  front,  par  exemple,  il  est  de  toute  né¬ 
cessité  que  la  tête  et  l’avant-bras  soient  immobilisés  de  telle 
façon  qu’aucun  tiraillement  ne  soit  possible  par  suite  des  mou¬ 
vements  du  membre  supérieur  et  de  la  tête.  Cette  immobilisation, 
si  importante  au  point  de  vue  du  succès,  constitue  une  des  gran¬ 
des  difficultés  de  cette  méthode.  Il  est  extrêmement  pénible  pour 
les  malades  de  maintenir  certaines  positions  pendant  deux  et 
trois  semaines  de  suite. 

La  méthode  italienne  modifiée  n’est  pas  préférable  aux  autres 
méthodes  d’autoplastie. 

Quand  on  peut  employer  une  autre  méthode,  il  vaut  mieux 
laisser  de  côté  la  méthode  italienne.  On  peut  même  dire  que  les 
indications  de  cette  opération  sont  justement  les  contre-indica¬ 
tions  des  autres  méthodes  d’autoplastie. 

Cependant,  ôn  peut  ranger  les,  autoplasties,  exécutées^  suivant 
la  méthode  de  M.  Berger,  en  deux  catégories  :  tantôt  c’est  une 
opération  autoplastique  de  nécessité,  tantôt  c’est  une  opération 
de  choix. 

C’est  une  méthode  de  nécessité,  quand  on  a  pour  but  dé  com¬ 
bler  des  pertes  de  substance  incurables,  invétérées,  entourées  de 
cicatrices  étendues.  Certains  ulcères  spontanés,  mal  connus,  et 
qui  proviennent  peut-être d’uné  syphilis  congénitale,  doivent  être 
réparés  par  la  méthode  italienne.  Tous  les  autres  procédés  auto¬ 
plastiques  échouent  fatalement  dans  ces  cas.  Il  est  rare  que  les 
ulcères  variqueux  soient  justiciables  de  cette  méthode;  mais,  en 
revanche,  certaines  pertes  de  substance,  d’origine  traumatique, 
celles  qui  siègent  à  l’olécrane,  autour  de  la  rotule,  au  talon  sur¬ 
tout,  ne  peuvent  être  guéries  sans  une  autoplastie  par  la  méthode 
-italienne.  Celle-ci  est  encore  la  seule  praticable,  quand  le  chirur¬ 
gien  veut  remédier  à  des  rétractions  et  à  des  déformations  cica¬ 
tricielles,  par  exemple,  lorsqu’il  s’agit  de  réduire  des  flexions 
permanentes  de  l’avânt-bras  sur  le  bras. 

C’est  une  méthode  de  choix,  quand  l’autoplastie  porte  sur  la 
face  et  que  la  perte  de  substance,  qu’il  faut  faire,  disparaître,  est 
d’une  grande  étendue.  Il  est  évident,  en  effet',^ç[ue  si  W  prend 
un  lambeau  de  peau  sur  une  autre  partie  dè  la  face  pour  combler 
une  large  brèche  qui  siège  à  côté,  on  risque  fort  ,de  créer  une 
difformité  à  côté  de  raütoplastie.  Si  le  lambeau  se  sphacèle,  on 
a  sur  la  face  deux  pertes  de, substance  au  lieu  d’une. 

Avant  de  pratiquer  l’opération,  il  est  indispensable  d  étudier 
le  plan  opératoire.  Il  faudra  déterminer  exactement  1  endroit  où 
l’on  prendra  le  lambeau,  l’étendue  de  celui-ci,  la  situation  fixe 
qu’il  faudra  donner  aux'  deux.pçirties  du  corps  que  l’on  rappro¬ 
chera  et  que  l’on  maintiendra  dans  l’immobilisation.  Il  est  par¬ 
fois  nécessaire  de  préparer  l’attitude,  d’entraîner  le  sujet,  dç 
l’habituer  à  garder  longtemps  certaines  positions. 

Des  appareils  sont  souvent  indispensables  pour  obtenir  l’im¬ 
mobilisation  désipép.  Parfois,  on  se  servira  d’appareils  plâtrés; 
dans  d’autres  cas,  on  se  résignera  à  faire  fabriquer  des  appareils 
orthopédiques. 

Ainsi,  pour  la  face,  on  assurera  l’immobilisation  du  bras  sur  la 
tête  dans  une  position  spéciale,  à  l’aicle  d’un  appareil  construit 
dans  ce  but.  Ces  précautions  doivent  être  soigneusement  prises, 
si  on  veut  réussir. 


Pendant  l’avivement,  on  ne  se  servira  jamais  de  ligature  pour 
faire  l’hémostase.  La  compression,  le  froid,  etc.,  arrêtent  bien 
l’hémorrhagie.  Au  besoin,  il  faut  attendre  un  peu  l’arrêt  du  sang 
avant  de  continuer.  On  ne  mettra  pas  de  ligatures,  parce  qu’on 
ne  doit  pas  interposer  un  corps  étranger  entre  le  lambeau  et  la 
surface  qu’il  faut  recouvrir. 

La  peau  sera  taillée  profondément.  Le  bistouri  enlèvera  meme 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  C’est  une  condition  de  succès.  La 
fixation  des  bords  doit  être  parfaite,  mais  il  faut  surtout  assurer 
l’adhésion  de  toute  la  surface  cruentée.  Un  peu  de  compression 
sera  utile. 

Les  soins  consécutifs  sont  parfois  simples,  parfois  délicats.  Ici, 
les  pansements  très  rares  seront  indiqués  ;  là,  on  devra  changer 
les  pansements  tous  les  jours,  tous  les  deux  jours.  A  la  face,  par 
exemple,  on  exercera  une  surveillance  de  tous  les  instants.  On 
n’oubliera  pas  que  les  soins  les  plus  minutieux  sont  nécessaires, 
ne  serait-ce  que  pour  soutenir  le  moral  des  opérés,  qui  se  lassent 
parfois  d’être  pendant  longtemps  dans  des  positions  bizarres. 

On  ne  fera  pas  la  section  du  pédicule  avant  le  quinzième  jour. 
L’expérience  a  démontré  qu’il  fallait  couper  ce  pédicule  en  un 
seul  temps,  et  non  pas  partiellement  à  plusieurs  jours,  d’inter¬ 
valle.  Du  reste,  ce  pédicule  doit  être,  plus  tard,  l’objet  d  une 
petite  autoplastie.  ^  . 

M.  Berger  a  pratiqué  treiite  opérations  par  la  méthode  italienne 
modifiée.  Cinq  fois  il  a  fait  des  autoplasties  de  la  face.  Dans  un 
cas,  il  a  perdu  un  malade.  L’accident  fatal  est  dû  à  l’intoxication 
iodoformique. 

Les  restaurations  des  paupières  ont  donné  d’heureux  résultats. 
Trois  fois  il  a  combattu  avec  succès  des  flexions  permanentes  du 
coude. 

A  part  ce  cas  de  mort,  il  y  a  à  noter  un  cas  d’érysipèle,  un  cas 
de  gangrène  du  lambeau,  et  une  hémorrhagie  peu  grave. 

La  méthode  italienne  est  trop  négligée.  Elle  n’a  pas  la  préten¬ 
tion  d’empiéter  sur  le  domaine  des  autres  méthodes  d’autoplastie, 
mais  elle  peut  rendre  des  services  incontestables  et  inespérés 
dans  des  cas  inopérables  par  les  autres  méthodes  autoplastiques. 
Il  y  a  donc  lieu  d’appeler  l’attention  sur  une  opération  qui  a 
donné  de  beaux  succès  à  l’auteur  de  cette  communication. 


Diverticule  du  rectum  ;  opération  ;  guérison.  M.  ter¬ 
rier  (de  Paris).  Le  28  mars  1888,  un  homme  entrait  dans  son 
service  et  accusait  des  troubles  de  la  défécation.  Il  existait  une 
pesanteur  du  côté  du  rectum  et  de  la  douleur  en  allant  à  k  garde-- 
robe.  Cet  homme  n’avait  pas  un  bon  état  général.  Il  était  fatigué 
par  des  souffrances  prolongées  et  il  présentait  une  certaine  quan¬ 
tité  d’albumine  dans  l’urine.  .  , 

L’examen  local  permet  de  reconnaître  une,  saillie, dans  la  ré¬ 
gion  ano-périnéale.  L’ampoule  rectale  était  plus  développée  a 
droite  qu’à  gauche.  Dans  cette  ampoule,  on  trouvait  aisément  un 
diverticule  qui  permettait  l’introductmn  du  doigt.  Au  niveau  de 
l’orifice  de  communication  des  .deux  cavités,  existait  une  sorte  de 
sphjjicter. 

M.  Terrier  comrnence  par  pratiquer  la  désinfection  du  rectum. 
Il  donne  du  lait  et  du  .naphtol  à  son  malade,  en  même  temps 
qu’il  lui  fait  administrer  des  lavements  boriqués.  Lorsque  les 
selles  furent  peu  odorantes,  presque  décolorées,  op  jugea  que 
l’antisepsie  intestinale  éta,it  suffisante.  L’opération  fut  pratiquée 
de  la  façon  suivante.  ,  i  ., 

Un  aide  avait  poussé  au-dessus  de  l’anipoule  des  tampons 
d’ouate  iodoformée.  Le  doigt  de  çet  aide  était  rnaintenu  dans  le 
rectum.  .  ■  \  , 

Le  malade  fut  mis  dans  la  position  de  la  taille  perméale  et 
l’incision  fut  pratiquée  sur  la  saillie  signalée  plus  haut.  Le  bis¬ 
touri  arriva  jusqu’à  la  paroi  rectale.  Le.  divertjçule  fut  soigneu¬ 
sement  disséqué  et  enlevé,  en  même  temps  que  l’ampoule  rectale 
était  réséquée  de  façon  à  rétrécir  cette  portion,  anomalement 
dilatée,  du  rectum.  Qn  égalisait  ainsi  les  deux  parties  latérales 
de  l’ampoule.  •  . 

La  paroi  rectale  fut  suturée  au  catgut  et  la  peau  au  cnn  de 
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Florence.  Un  drain  fut  placé  et  on  mit  dans  le  rectum  de  l’ouate 
iodoformée.  On  appliqua  un  pansement  antiseptique  externe.  La 
réunion  immédiate  fut  obtenue  au  niveau  de  la  peau  et  au  niveau 
de  la  muqueuse.  11  y  avait  une  double  réunion  par  première 
intention  et  la  péau  glissait  sur  les  parois  rectales. 

Les  faits  de  ce  genre  sont  rares  et  il  n’en  existe  pas  dans  la  lit¬ 
térature  française.  Dans  l'Encyclopédie  de  médecine  et  de  chirurgie 
de  Philadelphie  (année  1836),  on  trouve  un  travail  dans  lequel 
l’auteur  signale  des  diverticules  à  la  partie  inférieure  du  rectum. 
Mais  la  pathogénie  qui  est  invoquée  ne  soutient  pas  l’examen. 

Gross  (de  Philadelphie)  avançait  que  les  diverticules  ne  sont 
que  l’exagération  des  dispositions  anatomiques  normales  du  rec¬ 
tum  (colonnes,  valvules  décrites  par  les  auteurs). 

Dans  l’Anatomie  pathologique  de  Cruveilhier,  on  trouve  un 
exemple  de  herniés  tuniquaires  de  l’intestin. 

Le  cas  de  M.  Terrier  se  rapportai  t  à  cette  dernière  catégorie. 

L’observation  précédente  démontre  que  l’on  peut  obtenir  une 
antisepsie  parfaite  du  rectum  et,  par  suite,  des  réunions  par  pre¬ 
mière  intention  dans  cette  région.  Il  a  été  possible  d’intéresser  la 
paroi  rectale,  en  passant  au-dessus  des  sphincters,  de  réséquer 
une  portion  du  rectum  et  d’obtenir  une  réunion  par  première 
intention. 

Analgésie  locale  par  la  cocaïne.  —  M.  RECLUS  (de  Paris). 
En  chirurgie,  on  ne  se  sert  presque  plus  de  la  cocaïne.  Cet  agent 
n’inspire  aucune  confiance  aux  opérateurs,  qui  ne  comptent  pas 
sur  son  pouvoir  analgésique.  Une  pratique,  portant  sur  sept 
cents  cas',  permet  à  l’auteur  de  préconiser  l’anesthésie  par  la 
cocaïne. 

Celle-ci,  pour  avoir  un  effet  fidèle  et  puissant,  doit  être  em¬ 
ployée  en  injections  intradermiques. 

Les  badigeonnages  de  cocaïne,  à  la  surface  de  la  peau  ou  des 
muqueuses,  ne  peuvent  avoir  que  des  applications  restreintes. 
On  peut  en  faire  usage  utilement  dans  l’uréthrotomie  interne,  et 
pour  faire  certaines  petites  opérations  sur  le  vagin,  etc.  Les  solu¬ 
tions  de  cocaïne  introduites  dans  la  vaginale  qui  contient  du 
liquide,  enlèvent  la  douleur  si  fréquente  à  la  suite  de  l’injection 
iodée. 

Pour  laver  un  genou,  l’injection  de  cocaïne  est  excellente. 
Existe-t-il,  par  exemple,  une  hydarthrose  du  genou,  on  enfonce 
une  seringue  dans  la  partie  externe  du  cul-de-sac  sous-tricipital. 
Le  liquide  cocaïnisé  est  injecté  en  partie  hors  de  la  séreuse  et  en 
partie  dans  l’intérieur  du  cul-de-sac.  Une  deuxième  injection  est 
pratiquée  de  la  même  façon,  en  bas  et  en  dedans.  Deux  trocarts 
à  hydrocèle  sont  enfoncés,  l’un  en  haut  et  en  dehors,  l’autre  en 
bas  et  en  dedans,  au  niveau  des  piqûres  de  la  seringue  de  Pravaz. 
Il  suffit  de  mettre  le  trocart  supérieur  en  communication  avec  un 
vase  contenant  du  liquide  antiseptique  et  placé  à  une  certaine 
hauteur.  L’écoulement  se  fait  par  le  trocart  inférieur.  Toute  cette 
opération  se  passe  sans  aucune  douleur. 

Ce  sont  les  injections  interstitielles  qui  doivent  rendre  des 
services  en  chirurgie.  Il  faut  entrer  dans  le  derme  et  pousser»pro- 
gressivement  le  piston  de  la  seringue,  à  mesure  que  celle-ci  s’en¬ 
fonce,  de  façon  à  produire  une  traînée  anesthésique.  Il  faut  donc 
que  la  pointe  de  la  seringue  soit  dans  le  derme  et  non  pas  dans 
le  tissu  cellulaire.  On  reconnaît  qu’on  est  à  la  bonne  place,  quand 
l’aiguille  ne  joue  pas  trop  facilement,  dans  un  tissu  lâche,  et 
quand  il  se  produit  une  légère  bosselure  de  la  peau  qui  devient 
blanchâtre. 

On  fera  l’opération  deux  ou  trois  minutes  après  l’injection. 

Il  est  bon  de  remarquer  que  le  thermocautère  semble  détruire 
l’effet  de  la  cocaïne,  à  mesure  que  la  pointe  de  feu  a  brûlé  les 
tissus. 

La  cocaïne  a  une  action  analgésique  efficace.  On  a  dit  que  cet 
agent  n’agissait  pas,  quand  les  tissus  dans  lesquels  on  l’injecte 
étaient  enflammés.  C’est  une  erreur. 

L’action  analgésique  est  prolongée.  M.  Reclus  a  pu  pratiquer 
des  opérations  longues,  sans  faire  souffrir  les  malades.  Dans  une 
cure  radicale  de  hernie  qui  avait  duré  une  heure  cinq,  le  malade 


n’a  comniencé  à  sentir  quelque  chose  qu’au  moment  où  on  posait 
les  dernières  sutures. 

On  a  dit  que  certaines  régions  ne  pouvaient  être  anesthésiées. 
Il  est  certain  qu’il  est  difficile  d’obtenir  l’analgésie  des  os  avec  la 
cocaïne.  Cependant  on  peut  couper  des  phalanges  sans  aucune 
douleur,  grâce  à  la  cocaïne. 

On  connaît  les  dangers  de  la  chloroformisation,  quand  l’opé¬ 
ration  porte  sur  la  région  ano-rectale.  La  cocaïne  peut  anesthésier 
cette  région.  Voici  le  procédé  que  M.  Reclus  emploie  pour  pra¬ 
tiquer  la  dilatation  anale.  Il  met  dans  l’anus  un  tampon  de  coton 
imbibé  d’une  solution  de  cocaïne  à  2  p.  100.  Le  doigt  étant  intro¬ 
duit  dans’  l’anus,  on  pratique  avec  une  seringue  de  Pravaz  une 
couronne  anesthésique.  Six  injections  (environ  6  centigrammes 
en  tout)  sont  poussées  tout  autour  de  la  muqueuse.  On  dilate 
après  deux  minutes  d’attente. 

On  répète  que  la  cocaïne  est  dangereuse.  Cet  agent  n’a  donné 
la  mort  que  dans  quatre  cas  :  dans  un  cas,  on  avait  injecté  7a  centi¬ 
grammes;  dans  un  deuxième  cas  15',2;  dans  le  troisième  P', 25 
et  dans  le  quatrième  1®'’,S0. 

Il  en  est  de  la  cocaïne  comme  de  tous  les  anesthésiques.  Il  ne 
faut  pas  dépasser  une  certaine  dose.  On  peut  inj  ecter  sans  danger 
de  mort  20  centigrammes;  on  peut,  il  est  vrai,  observer  certains 
accidents  (nausées,  syncopes,  etc.).  Cependant  10  ou  12  centi¬ 
grammes  suffisent  dans  tous  les  cas.  Comment  se  fait-il  qu’on 
ait  observé  des  accidents  avec  0  centigrammes?  M.  Reclus  pense 
qu’on  a  poussé,  dans  ces  cas,  l’injection  de  cocaïne  dans  une 
veine.  Grâce  à  sa  pratique  de  trainée  anesthésique,  une  veine  ne 
peut  recevoir  qu’une  quantité  insignifiante  de  cocaïne,  puisque 
l’aiguille  s’avance  toujours  dans  le  derme. 

Avec  la  cocaïne,  on  obtient  donc  une  anesthésie  ou  mieux  une 
analgésie  fidèle,  efficace  et  sans  danger. 

Sur  la  résection  préalable  de  la  moitié  du  maxillaire 
inférieur  dans  les  cas  de  néoplasme  de  la  langue  et  des 
parties  voisines.  —  m.  labbÉ  (de  Paris).  Cette  opération  pré¬ 
liminaire  a  le  grand  avantage  de  permettre  d’aborder  largement 
et  facilement  les  tumeurs  situées  profondément.  Elle  permet 
donc  de  tenter  l’extirpation  des  néoplasmes  qui  s’enfoncent  très 
loin  et  qui  seraient  inopérables,  si  on  n’avait  pas  une  voie  bien 
ouverte  et  bien  accessible  pour  les  aborder. 

On  a  objecté  que  ce  délabrement,  comme  premier  temps  de 
l’opération,  entraînait  une  difformité  considérable.  Mais  la  pro¬ 
thèse  dentaire  permet  de  remédier  à  cette  difformité.  M.  Labbé 
présente  un  malade  qui  a  subi  la  résection  du  maxillaire  infé¬ 
rieur  et  l’ablation  d’une  tumeur  de  la  langue.  Il  est  opéré  depuis 
onze  mois.  Il  n’a  pas  de  récidive  et  sa  difformité  est  corrigée  à 
l’aide  d’un  appareil  qu’il  porte  dans  la  bouche. 

Désarticulations  simultanées  de  Lisfranc  à  droite  et 
sous-astragalienné  avec  décapitation  de  l’astragale  an 
pied  gauche.  —  M.  démosthêne  (de  Bucharest)  insiste  sur 
le  bon  résultat  qu’il  a  obtenu  dans  un  cas  où  cette  double  opéra¬ 
tion  avait  été  nécessitée  par  la  gangrène. 

De  l’épanchement  sanguin  comme  cause  de  l’impo¬ 
tence  du  membre  après  les  fractures  de  la  rotule.  — 
M.  TRIPIER  (de  Lyon)  a  eu  l’occasion  de  faire  l’autopsie  d’une 
femme  de  soixante  et  un  ans,  atteinte  d’une  affection  cardiaque  et 
qui,  à  la  suite  d’une  chute,  eut  une  fracture  de  la  rotule.  Il  exis¬ 
tait  plusieurs  fragments  qui  avaient  été  diagnostiqués  pendant 
la  vie. 

L’examen  de  l’articulation  et  des  parties  périphériques  démon¬ 
tra  que  le  vaste  interne  et  le  vaste  externe  étaient  remplis  de 
sang  :  au  niveau  du  droit  antérieur,  il  n’y  avait  pas  d’épanche¬ 
ment  sanguin. 

Le  sang  était  abondant  dans  l’articulation  et  provenait  de  l’in¬ 
térieur  de  celle-ci. 

L’abondance  de  cette  hémorrhagie  provient-elle  de  l’artério¬ 
sclérose  dont  était  atteinte  cette  femme?  C’est  une  hypothèse  fort 
discutable. 
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M  TrîDier  a  pratiqué  de  nombreuses  injections  dans  les  arti¬ 
culations.  Il  a  constaté  que  l’injection  suit  toujours  la  meme  voie 

Ütrr  la  «éreuse  et  les  tissus  fibreux.  ,  ,  * 

L’écartement  de  2  centimètres  entre  les  fragments  de  la  rotule 
.nîncide  avec  la  déchirure  des  parties  molles.  Ce  sont  des  condi¬ 
tions  favorables  à  l’épanchement  du  sang  dans  l’articulation  e  a 

''s?îe 'sang  qui  s’est  répandu  au  niveau  des  muscles  ne  se  ré¬ 
sorbe  pas,  les  muscles  s’altèrent.  M.  Tripier  ne  croit  pas  aux 
naralys^ies  réflexes  du  triceps  à  la  suite  de  fracture  de  la  rotule. 
K  îhéorie  soutenue  par  M.  Valtat  dans  sa  thèse  n’est  pas  exacte. 

M.  Tripier  n’est  pas  partisan  de  l’immobilisation,  des  appareils 
inamovibles.  Il  est  partisan  du  massage,  du  moins  dans  les  cas 
récents. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  10  octobre  (matin).  -  Présidence  de  M.  Roohard. 
résultats  immédiats  et  éloignés  des  opérations 

PRATIQUÉES  POUR  LES  TUBERCULOSES  LOCALES  (1). 

M  LE  DENTU.  La  première  des  questions  proposées  à  la  dis¬ 
cussion  du  Congrès  est  tellement  vaste,  qu’il  est  bien  difflcile_  de 
l’embrasser  tout  entière,  dans  une  étude  forcément  concise. 
Résumer  ses  idées  sur  «  les  résultats  immédiats  et  éloignes  des 
opérations  pratiquées  pour  les  tuberculoses  locales  «,  cesL  pour 
un  chirurgien,  établir  le  bilan  de  sa  pratique  sur  un  terrain  im¬ 
mense,  représentant  une  grosse  fraction  du  domaine  de  la  chi- 
rurme.  Ce  terrain  lui-même  s’est  tellement  agrandi  depuis  quel¬ 
ques  années,  que  le  terme  .<  tuberculose  locale  «  na  p  us 
maintenant  qu’une  valeur  conventionnelle.  DoR-il  désigner  les 
tuberculoses  à  siège  unique,  ou  de  siège  extérieur,  ou  simp  e- 
ment  celles  qui,  par  suite  même  de  leur  localisation  ou  de  leur 
unicité,  sont  particulièrement  favorables  à  l’action  chirurgicale? 
C’est  à  coup  sûr  de  cette  dernière  façon  qu’il  faut  en  comprendre 

le  sens  mais  sans  perdre  de  vue  que  plusieurs  des  tuberculoses  vis¬ 
cérales’ ou  internes  ont  été  l’objet  de  tentatives  opératoires  plus 
ou  moins  heureuses,  ce  qui  permet  d’étendre  singulièrement 
le  cadre  des  tuberculoses  chirurgicales,  mais  a  condition 
d’ajouter  que,  pour  les  considérer  comme  chirurgicales,  il  faut 
qu’elles  soientbien  localisées.  On  en  peut  dire  autant,  d’ailleurs, 
des  tuberculoses  externes;  lorsqu’elles  existent  en  grand  nombre 
sur  un  même  sujet,  elles  appellent  spécialement  le  secours  de  la 
médecine  et  de  l’hygiène,  et  l’action  opératoire  n’exerce  sur  elles 
une  influence  salutaire,  que  si  elles  sont  uniques  ou  en  petit 
nombre. 

Ceci  posé,  et  la  question  étant  ainsi  comprise,  je  veux  voii 
surtout,  dans  le  libellé  adopté  par  la  commission  préparatoire, 
une  invitation  pour  les  chirurgiens,  non  pas  à  faire  connaître 
tous  les  résultats  de  leur  pratique,  ce  qÿ  pourrait  aboutir  a  un 
simple  alignement  de  chiffres  ou  à  un  exposé  d’impressions  gé¬ 
nérales  sur  des  points  trop  nombreux,  mais  à  fixer  l’attention  du 
Congrès  sur  quelques  faits  précis,  étudiés  avec  une  certaine  pré¬ 
dilection,  se  rattachant  directement  àjla  grande  question  des  tu¬ 
berculoses  chirurgicales. 

Cependant  il  me  paraît  indispensable  de  présenter,  avant  les 
faits  particuliers  dont  je  désire  vous  entretenir,  quelques  consi¬ 
dérations  générales  sur  les  conditions  de  succès  et  sur  la  valeur 
curative  de  l’intervention  opératoire. 

Il  est  de  la  plus  grande  importance,  de  réduire  aux  proportions 
exactes  la  portée  d’une  sorte  d’axiome  qui  domine  depuis  plu¬ 
sieurs  années  le  traitement  des  tuberculoses  chirurgicales.  Cet 
axiome,  c’est  que  la  suppression  d’un  foyer  isolé  de  tuberculose, 
considéré  comme  primitif,  doit  mettre  le  sujet  a  labri  de  la  gé¬ 
néralisation,  comme  si  l’apparition  de  ce  foyer  était  véritable- 

(1)  Voyez  encore  Gazette  des  hôpitaux^  1889,  p.  1047. 


ment  la  preuve  de  la  fixation,  dans  un  point  de  l’économie,  de  tous 
les  bacilles  qui  s’y  seraient  introduits  par  une  voie  quelconque. 

Cet  axiome  est  d’autant  plus  spécieux  que  la  clinique  a  démon¬ 
tré,  d’une  manière  irréfutable,  l’efficacité  fréquente,  smon  cons¬ 
tante,  des  opérations  complètes  et  précoces.  ,  .  ,  , 

Ce  n’est  certes  pas  moi  qui  m’élèverai  contre  cette  vérité,  a 
l’appui  de  laquelle  j.e  pourrais,  comme  tant  d’autres,  apporter 
bien  des  preuves.  Je  dirai  même  qu’elle  doit  être  considérée 
comme  le  pivot  du  traitement  chirurgical  de  la  tuberculose, 
qu’elle  le  légitime  et  doit  l’encourager  désormais  plus  que  jamais, 
maintenant  que  l’antisepsie  lui  fournit  une  aide  puissante  ;  mais, 
au  point  de  vue  doctrinal,  cette  vérité  ne  peut,  ne  doit  être  accep¬ 
tée  que  soumise  à  une  certaine  restriction. 

Elle  ne  peut  être  prise  au  sens  absolu,  car  alors  il  faudrait  niei- 
l'infection  générale  primitive  et  la  prédisposition  héréditaire  ;  i 
faudrait  nier  que  des  bacilles  pussent  circuler  dans  l’économie 
sans  accuser  aucunement  leur  présence,  et  que,  une  fois  la  pre¬ 
mière  colonie  constituée,  quelques-uns  pussent  continuer  a  par¬ 
courir  les  voies  circulatoires  ou  opérer  des  migrations  dans  les 
tissus,  sans  mettre  en  jeu  les  réactions  défensives  de  ces  derniers. 
Les  données  les  plus  récentes  de  la  pathologie  microbienne  obli¬ 
gent,  au  contraire,  à  admettre  pour  tous  les  cas,  en  dehors  de 
ceux  de  contagion  extérieure  qui  seront  toujours  exceptionnels, 
l’infection  préalable  des  humeurs  de  l’économie  et  secondaire¬ 
ment  la  localisation  que  la  prédisposition  héréditaire  rend  pos¬ 
sible  probable  ou  facile  suivant  les  sujets. 

Une  fois  la  colonisation  bacillaire  constituée,  les  altérations 
des  tissus  donnent  lieu, plus  ou  moins  rapidement,  kuncinfecüm 
en  retour  à  laquelle  le  système  lymphatique  offre  ses  innombrables 
voies  de  propagation.  De  là,  des  généralisations  plus  ou  moins 
étendues,  souvent  difficiles  à  distinguer  des  généralisations  pri¬ 
mitives,  mais  qui, fréquemment,  sont  Inconséquence  du  passage, 
dans  le  sang,  de  nombreux  bacilles  développés  et  ayant  acquis  le 
maximum  de  leur  puissance  nuisible  dans  le  foyer  de  la  pre¬ 
mière  localisation.  .  . 

C’est  contre  cette  infection  en  retour  que  la  chirurgie  peut 
beaucoup.  Dans  quelle  mesure  exacte,  il  n’est  pas  aisé  de  le  dire. 
Du  moins  est-il  permis  d’affirmer  cette  vérité,  de  la  proclamer 
bien  haut. 

Tout  autre  est  la  situation,  lorsque  le  chirurgien  se  trouve  aux 
prises  avec’des  tuberculoses  multiples.  Sont-elles  trop  nombreuses 
ou  trop  avancées,  il  y  a  tout  avantage  à  en  confier  le  traitement 
à  la  médecine  pure,  qui  peut  fort  bien  réussir  avec  1  aide  de  tous 
les  modificateurs  médicamenteux  et  hygiéniques  dont  l’efficacité 
n’est  plus  à  démontrer.  Mais  si  les  foyers  tuberculeux  sont  seule¬ 
ment  en  petit  nombre,  il  n’est  pas  douteux  qu’une  opération  por¬ 
tant  sur  l’un  d’eüx  ne  puisse  exercer  une  action  salutaire  a 
distance  sur  ceux  auxquels  on  ne  touche  pas.  Ceci  est  tellement 
connu  aujourd’hui  qu’on  hésite  à  l’écrire;  cette  action  salutaire, 
dont  le  poumon  bénéficie  souvent  dans  une  large  mesure,  se  fait 
sentir  aussi  bien  sur  des  lésions  de  siège  externe. 

Par  exemple,  je  pratiquai,  en  1871,  la  résection  tibio-tarsienne 
à  unVomme  qui,  en  même  temps  qu’une  arthrite  fongueuse  tibio- 
tarsienne,  avait  une  longue  et  large  fistule  anale.  Cette  derniere 
guérit  spontanément,  sans  traitement,  sous  la  seule  influence  de 
l’opération,  en  dépit  de  la  lenteur  de  la  cicatrisation.  De  meme 
on  voit  souvent  des  foyers  externes,  de  siège  autre  que  la  répon 
anale,  modifiés  favorablement  par  la  seule  action  éloignée  d  une 
intervention  heureuse. 

Ceci  n’est  pas  plus  vrai,  mais  est  d’une  importance  encore 
plus  grande,  en  ce  qui  concerne  les  poumons.  Les  lésions  trop 
avancées,  accompagnées  d’une  cachexie  profonde  ou  d’un  état, 
fébrile  trop  accentué,  doivent  seules  arrêter  le  chirurgien  ,  mais 
bien  que  les  malades  soient  loin  de  tirer  tous  les  mêmes  avan¬ 
tages  de  l’intervention;  bien  que  chez  un  certain  nombre,  la 
maladie  suive  son  cours,  en  dépit  de  la  suppression  d’un  foyer 
extérieur  important,  la  tuberculose  pulmonaire  concomitante 
doit  être  considérée  encore  plus  comme  une  indication  que 
comme  une  contre-indication,  lorsqu’elle  est  encore  au  premier 
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degré  et  souvent  même  lorsqu’elle  a  atteint  le  deuxième  degré. 

Un  des  cas  où.  j’ai  été  le  plus  frappé  du  bien  fondé  de  ce  pré¬ 
cepte,  est  celui  d’un  homme  à  qui  j’ai  réséqué,  le  24  novembre 
1886,  9  centimètres  de  sternum  et  de  2  à  S.  centimètres  des 
deuxièmes,  troisièmes  et  quatrièmes  côtes,  à  l’effet  de  pratiquer 
le  curage  d’un  vaste  abcès  tuberculeux  du  médiastin  antérieur, 
conséquence  d’une  arthrite  fongueuse  de  l’articulation  des  deux 
premières  pièces  du  sternum.  Cet  homme  avait,  dans  les  deux 
poumons,  des  lésions  tuberculeuses  étendues  du  second  degré  et 
il  était  déjà  dans  un  état  de  cachexie  qui  m’a  fait  longtemps 
hésiter  à  intervenir.  Depuis  sa  guérison,  qui  demanda  six  mois, 
et  date  actuellement  de  trois  ans,  sa  santé  est  restée  florissante, 
au  point  que,  à  son  embonpoint,  son  teint  coloré,  jamais  on  ne 
pourrait  se  douter  que  l’on  a  devant  soi  un  tuberculeux,  revenu 
à  la  vie  après  une  série  d’accidents  fort  graves. 

Je  choisis  cet  exemple  entre  beaucoup  d’autres  que  je  pourrais 
citer,  parce  que,  plus  que  tout  autre,  il  a  été  confïrmatif,  à  mes 
yeux,  d’une  opinion  aujourd’hui  courante,  banale  même,  à 
laquelle  l’expérience  de  chaque  jour  apporte  un  appoint  de  force 
nouvelle. 

Si  l’intervention  exerce  notoirement  une  influence  salutaire  à 
distance,  peut-elle  provoquer,  à  distance  également,  des  accidents 
que  rien  ne  pouvait  faire  prévoir  et  qui  la  suivent  de  trop  près 
pour  qu’on  ne  soit  pas  tenté  de  l’en  rendre  responsable?  En  un 
mot,  la  suppression  par  mode  opératoire  d’un  foyer  tuberculeux 
est-elle  susceptible  de  provoquer  dans  quelque  point,  sans  cor¬ 
rélation  anatomique  avec  le  premier,  l’explosion  d’accidents  aux¬ 
quels  pourrait  être  appliquée  l’épithète  de  métastatiques  ? 

Je  n’ai  pas  observé  de  faits  de  ce  genre  après  des  opérations, 
mais  seulement  après  un  traitement  dirigé  contre  une  affection 
tuberculeuse. 

Par  exemple,  une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  atteinte  d’un 
commencement  de  coxalgie,  m’est  présentée  pendant  l’été  de 
1876.  Comme  les  accidents  sont  récents  et  encore  peu  accentués, 
je  conseille  le  repos  au  lit  et  un  vésicatoire  sur  la  fesse.  Un  mois 
A  peine  après,  on  me  ramène  la  malade  entièrement  guérie,  jouis¬ 
sant  de  toute  l’étendue  des  mouvements  de  la  cuisse  sur  le  bassin. 
Le  résultat  me  paraît  bien  beau,  cependant  je  suis  bien  obligé  de 
l’accepter  tel  quel.  Mais  quelques  jours  plus  tard,  une  mé¬ 
ningite  tuberculeuse  se  déclare  et  se  termine  rapidement  par  la 
mort. 

En  1872,  je  soignais,  à  Lariboisière,  un  jeune  homme  de  dix- 
huit  ans,  atteint  d’arthrite  fongueuse  du  genou  droit,  affection 
qui  n’avait  provoqué  jusque-là  ni  fièvre,  ni  amaigrissement.  Une 
application  de  raies  de  feu,  sous  le  chloroforme,  amène  une  amé¬ 
lioration  très  marquée  de  l’état  local;  mais,  bientôt,  la  fièvre  s’al¬ 
lume,  un  amaigrissement  rapide  se  produit,  et  le  malade  tombe 
assez  vite  dans  un  état  typhoïde  des  plus  inquiétants.  Suspectant 
les  poumons,  je  le  fais  ausculter  après  moi  par  M.  Millard,  qui 
n’y  découvre  rien  de  net.  La  mort  survient  et  les  poumons  sont 
trouvés  farcis  dé  granulations  miliaires. 

Voilà  deux  cas  ' où  l’explosion  d’accidents  éloignés  a  suivi 
immédiatement  l’application  d’un  traitement  rationnel  à  une 
tuberculose  locale,  externe.  Comment  faut-il  lès  interpréter  ?  Il 
est  bien  évident  que  la  doctrine  de  la  métastase,  comme  on  l’en¬ 
tendait  jadis,  dans  le  sens  d’une  sorte  de  répercussion,  n’est  pas 
acceptable  à  l’endroit  d’une  maladie  d’origine  microbienne.  La 
seule  interprétation  conciliable  avec  les  doctrines  actuelles,  c’est, 
qu’une  colonisation  latente  s’est  révélée  tout  d’un  coup  sous 
l’influence  d’un  acte  thérajieutique  quelconque,  môme  de  peu  de 
violence;  et  encore  cette  influence  à  distance  est-élle  contestable, 
car  on  peut  tout  aussi  bien,  peut-être,  invoquer  une  simple  cpïn- 
cidence,  ou  plutôt  une  simple  succession  des  accidents  n’ayant 
entre  eux  aucune  filiation.  C’est  môme  sur  cette  interprétation 
qu’on  s’appuie  pour  dire  que  de  pareils  accidents  ne  peuvent 
arrêter  la  main  du  chirurgien  prêt  à  intervenir  contre  une  tu¬ 
berculose  externe.  Rien  ne  permet  de  les  prévoir,  et,  de  plus,  leur 
extrême  rareté  en  écarte  la  probabilité.  C’est  donc  un  élément 
négligeable  dans  le  problème  des  indications  et  des  conlre-indi- 


caUons.  Tel  est  aussi  mon  avis,  mais  l’interprétation  du  poinf 
litigieux  n’en  doit  pas  moins  être  réservée.  ^  ' 

Il  me  reste  à  traiter  de  quatre  points  sur  lesquels  je  désire 
spécialement  attirer  votre  attention.  Ce  sont  : 

1°  Les  indications  opératoires  à  tirer  des  altérations  de  la 
moelle  diaphysaire  des  os  longs,  au  voisinage  des  tumeurs 
blanches  ; 

2"  Les  résultats  éloignés  des  opérations  pratiquées  sur  les  reins 
tuberculeux  ;  “ 

■  3°  Les  avantages  de  la  taille  hypogastrique  dans  le  cas  de  cys¬ 
tite  tuberculeuse  ;  ’  ^ 

4°  Le  curage  de  la  prostate  tuberculeuse. 

A.  Indications  opératoires  à  tirer  des  altérations  de  la  moelle  dia¬ 
physaire  des  os  longs,  au  voisinage  des  tumeurs  blanches.  —  Diverses 
altérations  de  la  moelle  dans  le  canal  diaphysaire  des  os  longs,  au 
voisinage  des  tumeurs  blanches,  ont  été  signalées  par  plusieurs 
auteurs.  C’est  tantôt  une  infiltration  tuberculeuse  en  foyers  ou 
diffuse,  tantôt  un  processus  inflammatoire  chronique  aboutissant 
à  ce  qu’on  a  appelé  dégénérescence  lie  de  vin  ou  à  la  transforma- 
tipn  lymphoïde  de  Waldeyer;  tantôt  un  état  gras,  une  stéatose  du 
tissu  osseux  qui  commence  par  les  épiphyses  et  s’étend,  par  en 
haut  et  par  en  bas,  à  des  étendues  variables  du  squelette  du 
membre  malade. 

La  médullite  des  épiphyses  et  leur  stéatose  donnent  toujours 
lieu  à  une  raréfaction  du  tissu  osseux  qui  peut  devenir  une  contre- 
indication  aux  résections,  lorsqu’elle  est  trop  accentuée.  Elles 
peuvent,  aussi  bien  que  les  foyers  de  fongosités  éloignés  des  sur¬ 
faces  articulaires,  nécessiter  l’amputation  immédiate  du  membre. 
Malheureusement  les  mômes  lésions  se  rencontrent  fréquemment 
dans  la  diaphyse.  En  môme  temps  que  la  moelle  de  cette  der¬ 
nière  se  transforme  complètement  en  graisse,  le  tissu  compact 
se  raréfie,  de  telle  sorte  qu’à  la  coupe  le  corps  de  l’os  semble 
constitué  par  deux  cylindres  emboîtés  l’un  dans  l’autre.  Cette 
raréfaction  a  pour  conséquence  fréquente  une  friabilité  assez 
grande  pour  que  la  diaphyse  se  laisse  écraser  facilement  par  une 
cisaille.  Dans  les  épiphyses  et  dans  les  os  spongieux,  comme  ceux 
du  tarse,  elle  permet  la  pénétration  presque  sans  résistance 
d’une  lame  de  bistouri. 

Dans  des  circonstances  plus  rares,  non  seulement  la  moelle  de 
la  diaphyse  se  liquéfie,  mais  elle  tend  à  disparaître.  Elle  se  raré¬ 
fie  comme  le  tissu  osseux,  elle  se  résorbe  même  assez  complète¬ 
ment  pour  que  le  canal  médullaire  ne  contienne  rien  ou  presque 
rien.  Introduit-on  une  tige  rigide  dans  le  canal  ainsi  vidé  de  son 
contenu  normal,  cette  tige  s’enfonce  sans  résistance  jusqu’aux 
épiphyses,  et  elle  ne  ramène,  lorsqu’on  la  retire,  aucun  débris 
indiquant  qu’elle  a  traversé  un  tissu  organisé,  mais  seulement  un 
peu  de  graisse  liquide.  Il  se  peut  même  qu’elle  revienne  au 
dehors  presque  sèche.  L’os  humain,  ainsi  modifié,  présente  les 
caractères  d’un  os  d’oiseau. 

Lorsqu’un  chirurgien,  ayant  pris  le  parti  d’amputer  un  malade 
atteint  d’arthrite  fongueuse,  rencontre  une  diaphyse  altérée  à  ce 
point,  peut-il  compter  sur  la  guérison  sans  persistance  d’une 
fistule?  Il  est  prudent  de  toute  façon  de  reporter  le  trait  de  scie 
plus  haut  et  de  raccourcir  les  lambeaux  déjà  taillés.  Cela  peut 
suffire  dans  le  cas  de  médullite  chronique  simple  ou  de  stéatose 
sans  raréfaction  trop  accusée  de  la  moelle  ;  mais  si  cette  dernière 
a  disparu  en  grande  partie,  est-il  permis  d’espérer  qu’un  travail 
de  prolifération  ostéogénique  oblitérera  complètement  le  canal 
largement  ouvert  et  que  l’amputation  assurera  à  l’opéré  une  gué¬ 
rison  complète  ?  Peut-être,  si  lé  sujet  est  très  jeune,  mais  peut- 
être  seulement.  Voici  un  fait  qui  démontre  que  cet  espoir  .est 
quelquefois  chimérique. 

Observation  I.  —  M...  (Célina),  quinze  ans,  sans  profession, 
entre  à  Saint-Louis,  salle  Sainte-Marthe,  n»  62,  en  avril  1882.  Elle 
est  atteinte  d’une  arthrite  fongueuse  du  genou  gauche,  horrible¬ 
ment  douloureuse.  Je  l’ampute  le  10  mai  au  lieu  d’élection,  mais 
comme  la  moelle  est  fongueuse  et  raréfiée,  je  reporte  la  section 
du  fémur  vers  le  milieu  de  la  cuisse.  Le  thermocautère  est  pro¬ 
mené  légèrement  sur  la  tranche  osseuse,  parce  que  la  moelle 
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offre  encore  en  ce  point  un  aspect  anomal  (congestion  notable, 
friabilité,  diminution  de  consistance).  La  guérison  complété  na 
lieu  au’en  septembre. 

J’ai  revu  l’opérée  en  1887  ;  elle  rentrait  dans  mon  service  pour 
une  fistule  dé  son  moignon,  qui  datait  de  quelque  temps.  Elle 
m’a  appris  à  ce  moment  que,  depuis  l’amputation,  elle  avait  fré¬ 
quemment  des  abcès  qui  se  guérissaient  parfois  momentanément 
pour  se  rouvrir  bientôt. 

En  revanche,  deux  fois  j’ai  pris  le  parti  d’amputer  dans  1  arti¬ 
culation  située  à  l’extrémité  supérieure  de  l’os  dégénéré,  et  deux 
fois  j’ai  obtenu  une  guérison  complète.  Voici  ces  deux  faits  :  ^ 

■Qgs_II.  _  J...  (Auguste),  trente  et  un  ans,,  entre  en  1881  a 
Saint-Louis,  salle  Saint-Augustin,  n-  22,  pour  une  arthrite  fon¬ 
gueuse  du  coude  gauche.  Il  a  subi,  il  y  a  un  mois,  une  opération 
Pour  fongus  tuberculeux  du  testicule.  Le  8  juin,  je  fais  pratiquer 
l’amputation  du  bras  par  mon  interne,  M.  Walther  ;  mais,  une 
fois  l’os  scié,  je  m’aperçois  que  le  canal  médullaire  ne  contient 
qu’une  petite  quantité  k’uiie  moelle  diffluente  et  décolorée.  Un 
long  et  gros  stylet  pénètre  comme  dans  un  espace  vide  jusqu  à 
la  tête  de  l’humérus.  Séance  tenante,  je  désarticule  l’épaule.  Le 
malade  guérit  entièrement  en  un  mois  environ,  mais,  comme  il 
était  foncièrement  tuberculeux,  il  se  forma  des  fistules  dans  son 
moignon  au  mois  de  septembre  suivant.  Celles-ci  Se  tarirent  au 
boiit  de  quelque  temps.  . 

Obs  III.  —L...  (Augustine),  âgée  de  seize  ans,  entrée' a  Saint- 
Louis,  salle  Gosselin,  n“  8,  le  12  mars  1889.  Cette  jeune  fille  avait 
déjà  été  dans  mon  service  l’année  précédente,  pour  des  fongo¬ 
sités  de  la  bourse  séreuse  prérotulienne,  mais,  après  abrasion  de 
ces  fongosités,  j’avais  constaté  que  la  rotule  présentait  un  orifice 
en  son  milieu.  J’avais  laissé  provisoirement  les  choses  dans  l’état 
et  la  fistule  s’était  tarie,  mais  pour  se  rouvrir  bientôt.  ^ 

Comme  le  genou  avait  conservé  à  peu  près  ses  dimensions 
normales,  je  m’arrêtai  à  l’idée  de  faire  l’arthrectomie,  ou  la  ré¬ 
section,  suivant  l'étendue  et  la  profondeur  des  lésions.  La  petite 

malade  souffrait  horriblement:  des  bouffées  de  râles  muqueux 

s’entendaient  au  sommet  des  poumons.  L’état  général  s’altérait; 
il  fallait  agir  promptement. 

Le  8  mai  de  cette  année,  j’ouvris  l’articulation  et  je  vis  d’abord 
que  la  rotule  était  soudée  au  fémur  et  au  tibia.  C’était  une  raison 
de  faire  la  résection  et  non  le  simple  nettoyage  articulaire  (mais 
à  mesure  que  je  coupais  des  tranches  des  épiphyses,je  m’aperce¬ 
vais  que  le  tissu  osseux  se  raréfiait  et  se  réduisait  à  une  simple 
coque  sans  consistance.  J’arrivai  ainsi  jusqu’aux  diaphyses.  Le 
canal  médullaire  des  trois  osAlait  vide  ou  à  peu  près.  J  en  conclus 
qu’une  altération  semblable  devait  exister  jusqu’au  grand  tro¬ 
chanter,  et  que  la  désarticulation  de  la  cuisse  était  nécessaire; 
mais,  comme  les  parents  de  cette  jeune  fille  n’étaient  pas  là  pour 
donner  leur  autorisation,  je  plaçai  un  pansement  provisoire 
(tamponnement  à  l’iodoforme)  et  je  renvoyai  la  malade  à  son  lit. 

.  Ce, fut  seulement  cinq  jours  après,  le  13  mai,  que  je  désarti¬ 
culai  la  cuisse,  après  avoir  trépané  le  fémur  dans  sa  partie 
moyenne,  pour  m’assurer  que  mon  diagnostic  était  exact.  La 
jeune  fille  a  guéri  sans  fistule. 

,  Donc,  dans  les  deux  cas  où  j’ai  désarticulé,  le  résultat  a  été 
excellent;  dans  le  seul  cas  où  j’ai  fait  l’amputation,  bien  que  ce 
fût  à  bonne  distance,  il  a  persisté  des  fistules,  et  il  s’est  formé 
plusieurs  abcès  successifs.  L’idée  de  la  désarticulation,  dans  1  ar¬ 
ticle  supérieur,  est  donc  légitime,  mais  il  va  de  sol  que  son  appli¬ 
cation  doit  être  subordonnée  aux  conditions  de  résistance  con¬ 
statées  chez  le  sujet, 

..  B.  Résultats  éloignés  des  opérations  dans  le  cas  de  rein  tuber.culeuæ. 
—  Je  n’ai  pas  le  loisir  d’envisager  la  question  dans  son  ensemble  ; 
je  me  contenterai  de  dire  que  la  malade,  opérée  par  M.  Yerneuil 
et  par  moi,  en  1885,  est  complètement  guérie  en  ce  moment.  On 
trouvera  l’observation  de  cette  malade  dans  mon  Traité  des  affec¬ 
tions  chirurgicales  des  reins,  p.  533. 

■'  G.  Quatre  cas  de  taillé  hypogastrique  pouf  cystite  tubercùleusé:  — 
Bien  que  la  question  de  l-a  taille  hypogastrique,  appliquée  à  la 
cure  de  Ta  cystite  tuberculeuse,  soit  à  l’ordre  du  jour,  on  peut 


dire  qu’elle  n’a  pas  encore  été  résolue  d’une  façon  définitive.  Jus¬ 
qu’ici,  les  résultats  n’ont  pas  été  extraordinairement  satisfai¬ 
sants,  peut-être,  parce  que  les  sondes  ou  les  tubes  de  caoutchouc 
ne  sont  pas  laissés. à  demeure  assez  longtemps. 

.  Observation  I.  —  La  première' cystite  tuberculeuse  que  j’ai 
traitée  par  la  taille  hypogastrique,  existait  chez  un  malade,  âgé 
de  trente  et  un  ans,  D...  (Alexandre),  salle  Cloquet,  n"  39.  L’opé¬ 
ration  fut  pratiquée  le  15  décembre  1886. 

Le  résultat  fut  médiocre.  L’hématurie  ne  tarda  pas  à  faire  de 
nouveau  son  apparition.  Mais  il  est  bon  de  dire  que,  dans  ce  cas, 
mon  diagnostic  de  cystite  tuberculeuse  n’était  peut-être  pas  ri¬ 
goureusement  exact  et  que,  lors  de  l’intervention,  il  y  avait  peut- 

être  déjà  une  altération  tuberculeuse  des  reins. 

Obs.  il  —  Mon  deuxième  malade.  H...  (Ernest),  âgé  de  vingt- 
huit  ans,  était  couché  au  m  34  de  la  salle  Cloquet. 

Je  passe  sur  les  premiers  symptômes.  Les  signes  de  tuberculose 
n’étaient  pas  douteux  ;  mais  les  lésions,  peu  accentuées,  consis¬ 
taient  uniquement  en.  fines  granulations  superficielles  sans  ulcé¬ 
rations.  Tubes.de  Perier  pendant  dix  jours,  grand  soulagement, 
mais  les  symptômes  pénibles  réapparaissent  après  peu  de  temps. 
Tous  les  traitements  restent  inutiles.  Le  malade,  rentré  dans  mon 
service,  souffre  sans  doute  beaucoup  moins  qu’auparavant,  mais 
les  mictions  sont  encore  trop  fréquentes.  Il  peut  rester  près  de 
deux  heures  sans  uriner.  Il  urine  parfois  encore  un  peu  de  sang. 
La  marche,  impossible  jadis,  est  possible  actuellement  pendant 
une  heure.  Nonobstant  ces  quelques  changements,  le  résultat  ne 
peut  être  regardé  que  comme  médiocre. 

.  Dans  les  deux  cas  suivants,  je  ne  me  suis  pas  borné  à  faire  la 
taille  hypogastrique,  j’ai  laissé  une  sonde  à  demeure  dans  la 
plaie  de  l’hypogastre  et  entretenu  '  ainsi  une  fistule  perma¬ 
nente.  Je  considère  comme  essentiel  d’établir  une  fistule  perma¬ 
nente. 

Obs.  III.—  D...,  âgé  de  quarante-deux  ans,  entre  salle  Cloquet, 
le27  décembre  1889.  Je  lui  pratique  la  taille  hypogastrique  le  27  fé¬ 
vrier.  La  projection  de  la  lumière  électrique  permet  de  voir  nette¬ 
ment  des  villosités  violacées  parsemées  d’ulcérations.  Une  sonde 
en  caoutchouc  large  est  substituée  aux  deux  tubes  de  Perier.  Elle 
est  encore  en  place  plus  de  sept  mois  après  l’opération.  Plus  de 
souffrances,  miction  facile  par  la  sonde. 

Systématiquement,  je  laisse  la  sonde  à  demeure  dans  une  fis¬ 
tule  hypogastrique,  entretenue  à  dessein. 

.  Qgg.  XY. _ D...,  âgé  de  trente-trois  ans,  entre  salle  Cloquet,  le 

20  février  1889.  Je  le  taille  le  6mars.  Lésions  très  avancées.  Yessie  très 
friable  qui  se  déchire.  Pas  de  sutures  possibles.  Sonde  à  demeure 
jusqu’à  ce  jour.  Les  douleurs  sont  nulles,  l’état  général  bon. 

D.  Curage  d’une  prostate  tuberculeuse.  —  B...  (Laurent),  jeune 
homme  de  trente  ans.  Abcès  du  périnée,  ouvert  l’an  passé  par 
M.  Segond.  Il  passe  de  temps  en  temps  du  pus  par  l’urèthre,  mais 
en  réalité  pas  d’urine  par  la  fistule.  Je  diagnostique  un  abcès 
provenant  du  lobe  gauche  de  la  prostate,  et  je  fais,  le  9  novembre 
1888,  le  curage,  après  agrandissement  de  la  fistule. 

Le  résultat  que  j’ai  obtenue  été  excellent. 

Cependant,  ce- succès  ne  m’autorise  pas  à  préconiser  le  curage 
de  toutes  les  prostates  tuberculeuses.  L’indication  de  cette  opé¬ 
ration-  se  tire ‘de  l’existence  d’une  fistule  qui  n’a  aucune  ten¬ 
dance  à  se  fermer. 

Je  croyais  avoir  été  le  premier,  en  France,  à  pratiquer  cette 
opération,  mais  je  me  plais  à  reconnaître  que  M.  Bouiily  avait 
publié  un  fait  semblable,  en  1884,  dans  les  Bulletins  de  la  Société 
de  chirurgie.  '  '  ,  ,  -  ' ,  - 

M.  LÉONTÉ  (de  Bucharest),  einploie  d’abord  le  traitement 
médical  et  met  en  œuvre  toutes  les  ressources  de  l’hygiène 
pour  guérir  'les' lésions  tuberculeuses  des  os,  Parfois  on  a  la 
chaiice  de  guérir  '.ainsi  la  tuberculose  osseuse,  mais  quand  on 
échoué,  il  faut  s’adresser  à  l’intervention  chirurgicale.  Dès  que 
celle-ci  devient  nécessaire,  il  vaut,  mieux  pratiquer  des  amputa¬ 
tions  que.  de  faire  des  résections  qui'donnent  des  résultats  beau¬ 
coup  moins  sûVs.  Souvent  la  résection- ùé  réussit  pas,  et  on  est 
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forcé  de  recourir  en  dernier  ressort  à  l’amputation.  Il  est  donc 
préférable  de  commencer  par  celle-ci  qui  supprime  tout  le  mal. 

M.  SCHWARTZ  a  eu  l’occasion  d’amputer  le  bras  d’une  jeune 
fille,  qui  avait  une  tumeur  blanche  du  coude.  La  guérison  fut 
obtenue  aisément,  mais,  fait  plus  important,  cette  jeune  fille, 
qui  était  atteinte  de  tuberculose  pulmonaire,  vit  son  état  général 
s’améliorer,  et.  bientôt  on  put  constater  la  disparition  des  signes 
stéthoscopiques. 

Tous  les  cas  ne  sont  pas  suivis  d’un  succès  semblable.  La  sta¬ 
tistique  de  M.  Schwartz  donne  une  mortalité  qui  peut  être  éva¬ 
luée  à  2,3  p.  100. 

On  peut, dire  que  souvent  les  opérations  chirurgicales,  entre¬ 
prises  pour  guérir  les  tuberculoses  locales,  donnent  de  bons 
résultats.  L’état  général  des  opérés  s’améliore,  et  la  tuberculose 
viscérale  peut  s!arrêter  et  rétrocéder.  Dans  d’autres  cas,  il  paraît 
évident  que  l’acte  opératoire  a  donné  un  véritable  coup  de  fouet 
à  la  maladie. 

,  M.  VIGNES  (de  Paris)  cite  deux  observations  qui  démontrent 
la  généralisation  de  la  tuberculose  après  l’énucléation  de  l’œil. 

M.  ROMNIGEANU  (de  Bucharest).  1"  La  ponction  seule  ou  sui¬ 
vie  du  lavage  de  la  poche  et  l’injection  d’éther  iodoformé  ou 
glycérolé  n’est  pas  un  traitement  sûr  des  abcès  tuberculeux  chez 
les  enfants. 

2°  L’ouverture  et  le  raclage  de  la  poche  des  abcès  froids,  ainsi 
que  la  résection  des  os  malades  dans  les  abcès  par  congestion, 
est  le  seul  traitement  chez  les  enfants. 

3°  L’ouverture  avec  le  bistouri  provoque  une  hémorrhagie, 
affaiblit  l’enfant  et  favorise  l’auto-inoculation  ainsi  que  l’appari¬ 
tion  de  l’érysipèle;  on  doit  donc  préférer  le  thermocautère. 

4°  Le  drainage  des  abcès  tuberculeux,  et  les  injections  d’éther 
iodoformé  et  glycérolé,  après  l’ouverture  et  le  raclage,  sont  le 
plus  souvent  un  bon  moyen  de  guérison. 

3“  L’énucléation  des  ganglions  tuberculeux  est  souvent  suivie 
de  récidives  chez  les  enfants. 

6“  Les  résections,  dans  la  tuberculose  locale,  sont  souvent 
suivies  de  récidives.  Les  amputations  sont  préférables. 

7»  Les  amputations  chez  les  enfants,  pour  la  tuberculose  locale, 
sont  presque  toujours  couronnées  de  succès.  Elles  ne  doivent  et 
ne  peuvent  pas  guérir  par  première  intention.  Les  lambeaux, 
chez  les  enfants,  doivent  être  très  longs. 

8“  La  trépanation  du  tibia,  en  cas  de  tuberculose  locale,  con¬ 
stitue  la  seule  et  durable  guérison. 

9"  La  guérison  d’une  tuberculose  locale  est  annoncée  par 
l’amélioration  de  l’état  général. 

M.  VILLENEUVE  (de  Marseille),  dans  le  testicule  tuberculeux, 
propose,  lorsque  l’épididyme  est  seul  atteint,  de  remplacer  les 
opérations  pratiquées  ordinairement  (curage,  cautérisation  ignée, 
injection,  castration)  par  l’ablation  méthodique  de  l’épididyme, 
et  réunion  par  première  intention.  Cette  opération,  qu’il  croit 
nouvelle,  peut  s’appeler  «  épididymectomie  »  ou  «  castration 
épididymaire  ». 

M.  Villeneuve  donne  une  observation  à  l’appui. 

TRAITEMENT  CHIRURGICAL  DE  LA  PÉRITONITE 

M.  DÉMOSTHÊNE  expose  quelques  considérations  sur  plu¬ 
sieurs  cas  de  péritonite  purulente  tuberculeuse,  traités  par  la 
laparotomie,  les  lavages  antiseptiques  (acide  borique,  iodoformé, 
sublimé  corrosif,  acide  phénique,  naphtol)  et  le  drainage. 

L’observation  des  cas  de  péritonite  purulente  tuberculeuse  trai¬ 
tés  par  lui  l’a  conduit  aux  conclusions  suivantes  : 

1“  L’identité  anatomique  des  séreuses  pulmonaire  et  abdomi¬ 
nale  et  l’anatomie  pathologique  entre  la  pleurésie  et  la  péri¬ 
tonite  purulente  imposent  à  peu  près  la  même  ligne  de  con¬ 
duite,  au  point  de  vue  du  traitement;  et  ce  traitement  est  du 
domaine  de  la  chirurgie  ; 

2°  Il  y  a  des  cas  de  péritonite  tuberculeuse  purulente  géné¬ 
rale,  primitivement  ascitique  —  avec  granulations  miliaires  péri-  I 


tonéales,  reproduction  prodigieuse  du  liquide  et  absence  d’exsu- 
dats  membraneux  et  de  toute  adhérence  —  qui  réclament  impé¬ 
rieusement  une  action  chirurgicale.  Mais  ils  sont  loin  de  guérir 
par  la  ponction  ou  l’incision  suivie  de  la  simple  fermeture  de  la 
plaie,  comme  on  est  disposé  à  le  croire.  Leur  traitement  com¬ 
porte  deux  indications  pressantes  :  évacuation  facile,  par  drai¬ 
nage  largement  pratiqué  avec  contre-ouvertures,  et  cessation  de 
la  suppuration  par  des  antiseptiques  plus  énergiques; 

3°  Dans  quelques  cas  de  péritonite  purulente  localisée,  avec' 
fausses  membranes  et  adhérences,  dont  la  nature  tuberculeuse 
est  confirmée  par  l’examen  microscopique  et  par  l’inoculation 
chez  le  cobaye,  on  remarque  l’absence  dans  le  péritoine  des 
tubercules  appréciables,  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie, 
alors  que  le  pus  est  déjà  formé. 

L’intervention  chirurgicale,  qui  doit  viser  ici  à  l’évacuation  du 
pus,  dont  la  facilité  de  reproduction  n’est  pas  à  craindre  comme 
dans  les  cas  précédents,  et  à  la  guérison  de  la  loge  purulente, 
est  indiquée  dès  que  la  présence  du  pus  est  constatée; 

4°  Dans  les  cas  de  péritonite  purulente  enkystée,  ne  pouvant 
pas  être  question  d’un  lieu  d’élection  pour  l’ouverture  du  péri¬ 
toine,  celle-ci,  toujours  précédée  de  la  ponction  exploratrice  con¬ 
firmative,  sera  rigoureusement  faite  à  l’endroit  même  où  l’on  a 
extrait  le  pus. 

Il  ne  faut  pas  retarder  cette  ouverture  jusqu’au  moment  où  la 
collection  purulente  devient  constatable  seulement  par  l’examen 
extérieur.  Il  faut  aller  à  la  recherche  du  pus  par  des  ponctions 
exploratrices,  dès  que  l'on  soupçonne  la  formation  du  foyer. 

Ces  ponctions,  faites  dans  des  conditions  voulues  d’asepsie  et 
antisepsie,  n’offrent  pas  de  dangers,  même  lorsque,  accidentelle¬ 
ment,  elles  intéressent  l’intestin.  Elles  constituent  un  précieux 
moyen  de  vérifier  la  présence  du  pus,  soit  à  travers  la  paroi 
abdominale,  avant  l’ouverture  de  l’abdomen,  soit  à  travers  le 
péritoine,  lorsqu’une  première  incision  ne  nous  conduit  pas  sur 
la  loge  purulente. 

La  destruction  des  adhérences  péritonéales,  par  la  traction  ou 
par  tout  autre  moyen,  doit  être  défendue,  pouvant  déterminer 
des  ruptures  intestinales. 

S’il  se  produit,  pendant  l’opération,  une  perforation  intestinale 
difficile  à  retrouver,  il  ne  faut  pas  s’obstiner  à  sa  recherche;  on 
peut  l’abandonner.  Elle  peut  guérir  spontanément  dans  quelques 
jours,  à  la  condition  d’empêcher  l’accumulation  et  la  stagnation 
des  matières  fécales  rendues  par  la  fistule  stèrcorale  consécutive. 

M.  DEMONS  (de  Bordeaux).  On  arrivera  à  résoudre  le  problème 
des  indications  et  des  contre-indications  de  la  laparotomie  dans 
les  cas  de  péritonite,  quand  on  arrivera  à  classer  les  faits,  et  à 
séparer  les  différentes  espèces  de  péritonite.  M.  Démons  espère 
qu’il  résultera  de  la  discussion  pendante,  devant  le  Congrès  fran¬ 
çais  de  chirurgie,  que  la  péritonite  est  une  affection  chirurgicale. 
Les  insuccès  que  l’on  signale  sont  dus,  le  plus  souvent,  à  une  in¬ 
tervention  tardive'.  On  opère,  quand  l’organisme  a  subi  une  at¬ 
teinte  trop  profonde. 

L’auteur  rapporte  deux  observations  : 

Dans  un  premier  cas,  il  s’agissait  d’une  péritonite  purulente 
consécutive  à  un  kyste  de  l’ovaire.  M.  Démons  pratiqua  l’ablation 
du  kyste,  et  procéda  à  l’évacuation  du  pus  contenu  dans  le  ventre, 
par  un  lavage  de  la  cavité  péritonéale.  Le  simple  lavage  n’est  pas 
suffisant;  il  faut  faire  soigneusement  le  raclage  de  la  surface  de 
l’intestin. 

Dans  le  second  cas,  la  laparotomie  fut  pratiquée  pour  une  pé¬ 
ritonite  tuberculeuse.  Le  traitement  est  plus  simple  dans  les  faits 
de  ce  genre  que  dans  le  précédent.  Il  s’est  servi  de  poudre  d’io- 
doforme,  dans  la  deuxième  opération. 

M.  LABBÉ  (de  Paris)  a  eu  l’occasion  de  traiter,  par  la  laparoto¬ 
mie,  quatre  péritonites.  Trois  fois,  une  erreur  de  diagnostic  avait 
été  faite.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  il  est  partisan  d’une  longue 
incision  de  la  paroi  abdominale.  Il  fait  des  lavages  répétés,  avec 
de  l’eau  bouillie  légèrement  alcoolisée.  En  pratiquant  les  laparo¬ 
tomies,  il  a  remarqué  que  parfois  la  cavité  abdominale  était  pour 
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.  •  Jire  divisée  en  deux  portions,  par  une  sorte  de  diaphragme, 
institué  par  des  fausses  membranes.  L’intestin  est  situé,  en 
Lande  partie,  à  la  partie  supérieure,  et  se  trouve  ainsi  entre  le 
Lphragme  proprement  dit,  et  la  cloison  formée  par  les  fausses 
membranes.  Au-dessous,  il  existe  du  liquide. 


M  CAMPENON  (de  Paris).  Son  expérience  personnelle  ne  porte 
„„p’sur  un  seul  cas  qu’il  a  eu  à  traiter.  Il  s’agissait  d’un  malade 
Lché  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Dieulafoy,  et  qui  pré¬ 
sentait  tous  les  symptômes  d’une  obstruction  intestinale.  Cet 
liomme  présentait  des  phénomènes  morbides  du  côté  de  1  abdo¬ 
men  depuis  quinze  jours  environ.  La  laparotomie  fut  pratiquée 
et  la  cavité  péritonéale  largement  irriguée.  On  était  en  presence 
d’une  pérityphlite  suppurée.  L’opération  n’empêcha  pas  la  para- 

Ivsie  intestinale  de  se  produire,  et  la  mort  survint. 

Après  la  mort,  on  put  s’assurer  qu’^n  foyer  purulent  avait 

échappé  complètement  au  lavage. 

Ce  malade  a  été  opéré  dans  de  très  mauvaises  conditions.  11 
existait  déjà  une  péritonite  généralisée.  Cependant,  le  traitement 
chirurgical  a  failli,  dans  ce  cas,  donner  un  succès.  Cet  échec  n  est 
pas  fait  pour  décourager  les  opérateurs.  Quand  la  péritonite  dé¬ 
termine  une  série  d’accidents  qui  indiquent  que  la  termmaison 
certaine  est  la  mort,  il  y  a  lieu  de  tenter  une  opération  qui  donne 
quelques  chances  de  guérison.  Aussi  est-on  autorisé  a  pratiquer 
la  laparotomie  même  chez  un  mourant,  parce  qu  on  lui  ollre 
encore  un  moyen  de  salut. 

M.  DENUCÉ  fils  (de  Bordeaux)  communique  une  observation 
de  péritonite  généralisée.  Laparotomie;  guérison. 


M.  BRUN  (de  Paris).  L’auteur  rapporte  l’observation  d’une 
jeune  fille  de  dix-huit  ans,  qui  fut  atteinte  d’un  refroidissement 
au  moment  de  son  époque  menstruelle.  Des  phénomènes  graves 
apparurent  ;  il  existait  bientôt  une  péritonite  généralisée.  Comme 
il  existait  au  niveau  de  l’ombilic  une  zone  .manifeste  de  matite, 
on  fit  une  ponction  à  ce  niveau.  Il  sortait  par  la  canule  une  cer¬ 
taine  quantité  de  pus.  L’état  de  la  malade  était  véritablement 
désespéré.  C’est  dans  ces  conditions  que  la  laparatomie  fut  exé¬ 
cutée.  Il  existait  du  pus  en  abondance  dans  la  cavité  péritonéale. 
On  constata,  comme  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Labbé,  que  la 
cavité  abdominale  était  divisée  en  deux  parties  par  un  dia¬ 
phragme  formé  de  fausses  membranes. 

Un  large  lavage,  avec  de  l’eau  bouillie,  boriquée,  permit  de 
nettoyer  la  cavité  abdominale.  Le  liquide  est  enlevé  avec  des 
éponges.  On  place  deux  gros  drains  parallèles  et  liés  entre  eux 
de  la  partie  inférieure  de  la  plaie  abdominale  jusque  dans  la  ca¬ 
vité  de  Douglas.  Un  pansement  antiseptique  recouvre  la  plaie. 

Cette  intervention,  pratiquée  dans  de  si  mauvaises  conditions. 


fut  suivie  d’un  heureux  résultat. 


M.  RICHELOT  (de  Paris),  On  n’est  pas  fixé  sur  la  valeur  des  dif¬ 
férentes  méthodes  préconisées  pour  redresser  un  utérus  mobile. 
Quand  il  existe  en  même  temps  des  lésions  oophoro-salpingi- 
tiques  et  des  adhérences  qui  maintiennent  l’utérus  en  fâcheuse 
position,  on  doit  essayer  de  faire  disparaître  les  produits  inflam¬ 
matoires.  Le  massage  utérin  n’est  pas  en  faveur  en  France,  mais  on 
peut  arriver  à  des  bons  résultats  en  faisant  des  irrigations  vagi¬ 
nales  chaudes.  Quand  la  rétroversion  est  mobile,  on  peut  employer 
différentes  opérations  pour  corriger  la  position  vicieuse  de  la  ma¬ 
trice. 

Les  pessaires  peuvent  rendre  quelques  services,  dans  des  cas 
restreints.  Mais  enfin,  on  ne  peut  laisser  unpessaire  à  une  femme 
pendant  toute  son  existence.  Du  reste,  les  pessaires  occasionnent 
des  accidents  sur  lesquels  il  est  inutile  d’insister. 

L’opération  d’Alexander  donne  incontestablement  des  succès, 
mais  c’est  une  opération  inconstante  dans  ses  modes  opératoires. 
On  n’est  jamais  sûr  de  trouver  les  ligaments  ronds.  Parfois,  on 
rencontre  à  l’orifice  inguinal  un  cordon  grêle  et  qui  se  rompt 
facilement. 

On  comprend  qu’avec  de  tels  ligaments,  il  soit  impossible  de 
redresser  l’utérus  d’une  façon  définitive.  De  plus,  l’Alexander 


même  bien  réussi,  au  point  de  vue  opératoire,  donne  parfois  de 
mauvais  résultats  :  la  rétroversion  se  reproduit. 

La  ventrofixation,  ou  hystéropexie,  est  une  opération  grave. 
Son  efficacité  est  imparfaite.  On  place  l’utérus  dans  une  nouvelle 
position  anomale.  '  . 

Pour  toutes  cès  raisons,  M.  Richelot  préfère  l’opération  de  Ni- 
colitis. 

On  attaque  l’utérus  par  la  voie  vaginale,  en  ouvrant  les  culs- 
de-sac,  et  en  faisant  une  amputation  sus-vaginale.  A  la  partie 
postérieure,  on  passe  trois  fils  de  catgut  dans  le  vagin  et  dans  le 
moignon  utérin,  de  façon  à  les  faire  ressortir  par  l’orifice  de  la 
cavité  utérine.  Ces  trois  fils  sont  médians  ;  à  côté  d’eux,  à  droite 
et  à  gauche,  on  en  passe  trois  autres,  partant  également  de  la 
paroi  postérieiirê  du  vagin,  et  traversant  tout  1  utérus,  pour  res 
sortir  en  avant.  Quand  on  serre  ces  fils,  la  partie  inferieure  de 
l’utérus  est  attirée,  en  arrière  vers  la  paroi  vaginale  postérieure, 
et  la  partie  supérieure  de  la  matrice  bascule  en  avant  On  ter¬ 
mine  l’opération  par  la  suture  du  vagin  à  la  périphérie  du  seg¬ 
ment  utérin. 

M.  BOUILLY  (de  Paris),  un  des  premiers  en  France,  a  pratique 
la  laparotomie  pour  combattre  les  péritonites.  Il  a  eu  l’occa¬ 
sion  de  traiter  une  péritonite  due  à  la  rupture  de  l’intestin, 
par  un  coup  de  pied  de  cheval.  Dans  quatre  cas,  l’inflammation 
du  péritoine  avait  été  provoquée  par  la  propagation  des  lésions, 
qui  portaient  sur  des  organes  contènus  dans  l’abdomen  II  fau 
signaler  un  cas  intéressant  :  nne  péritonite  aiguë  avait  éclaté  par 
le  fait  d’une  grossesse  extra-utérine.  La  laparotomie  fut  faite.  La¬ 
vage  minutieux  de  la  cavité  péritonéale.  Guérison.  M.  Boui  y  a 
traité  six  cas  de  péritonite  puerpérale. 

Voici  comment  procède  M.  Bouilly  :  il  ne  fait  qu’une  petite 
incision  à  la  paroi  abdominale,  contrairement  à  la  pratique 
d’autres  chirurgiens.  Une  plaie  dé  5  à  6  centimètres  suffit.  Il  se 
sert  d’une  canule  en  verre  pour  faire  le  lavage  de  la  cavité  abdo¬ 
minale.  Son  doigt  accompagne  la  canule  qui  doit  s’enfoncer  pro¬ 
fondément,  de  façon  à  bien  irriguer  toutes  les  surfaces  et  a 
détacher  les  fausses  membranes  qui  agglutinent  les  anses  intes¬ 
tinales.  Il  faut  employer  environ  8  à  10  litres  de  liquide  pour 
laver  convenablement  le  ventre.  On  doit  chercher,  avant  tout, 
l’évacuation  du  pus.  Un  lavage  parfait  est  une  condition  essen¬ 
tielle  de  succès.  .  ,  ,  -  i  n  • 

M.  Bouilly  met  un  gros  drain  dans  la  cavité  abdominale,  uuoi- 
qu’il  ait  fait  ses  laparotomies  dans  dès  conditions  détestables, 
alors  qu’il  existait  des  phénomènes  infectieux  de  la  plus  haute 
gravité  ce  chirurgien  a  eu,  sur  un  total  de  12  laparotomies,  6  gué¬ 
risons.  La  mortalité  a  donc  été  de  50  p.  100.  Mais  on  peut  dire 
que  l’opération  a  sauvé  la  moitié  des  femmes  vouées  à  une  mort 
à  peu  près  certaine. 

La  séance  est  levée. 


CORPS  DE  SANTÉ  DE  LA  MARINE 
I 

Rapport  au  Président  de  la  République  française. 

Paris,  le  8  octobre  1889. 

Monsieur  le  Président, 

L’application  de  l’article  29  de  la  loi  du  15  juillet  1889,  sur  le 
recrutement  de  l’armée,  a  pour  conséquence  de  modifier  les  con¬ 
ditions  d’admission  aux  écoles  de  médecine  navale  des  jeunes 
gens  qui  se  destinent  au  service  de  santé  de  la  marine. 

J’ai  l’honneur  de  soumettre  à  votre  haute  sanction  le  projet 
de  décret  ci-joint,  destiné  à  régler  à  nouveau  le  mode  d’entrée  des 
étudiants  dans  les  écoles  de  médecine  et  de  pharmacie  de  mon 
département.  ,  ■  j 

Ce  projet  de  décret  reproduit  les  dispositions  de  celui  du 
28  septembre  dernier,  qui  vous  a  été  présenté  par  M.  le  ministre 
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de  la  Guerre;  les  seules  modifications  de  détail  apportées  à  cet 
acte  ont  été  nécessitées  par  les  conditions  spéciales  du  service  de 
la  marine. 

Je  vous  prie  d’agréer,  monsieur  le  Président,  l’hommage  de 
mon  profond  respect. 

■  Lerninistre  de  la  Manne, 
Krantz. 


Décret. 


Le  Président  de  la  République  française. 

Vu  la  loi  du  15  juillet  1889; 

Vu  l’article  29  relatif  à  l’engagement  des  élèves  des  écoles  de 
médecine  navale; 

Vu  le  décret  du  28  septembre  1889,  concernant  les  engagements 
volontaires,  les  engagements  spéciaux  et  les  rengagements; 

Sur  le  rapport  du  ministre  de  la  marine. 

Décrète  : 


du  présent  décret,  qui  sera  inséré  au  Bulletin  officiel  de  la  n 
Fait  à  Paris,  le  8  octobre  1889. 


Par  le  Président  de  .la  Répubbque  :  ' 
Le  ministre  de  la  Marine, 
.Krantz. 


Rapport  au  Président  de  la  République  française. 


Paris,  le  9  octobre  18 


Monsieur  le  Président, 


Article  prehier.  —  Les  dispositions  du  décret  du  28  septembre 
1889  sont  applicables  aux  élèves  du  service  de  santé  de  la  ma¬ 
rine  (lignes  médicale  et  pharmaceutique)  sous  les  modifications 
ci-après:  - 


«  Art.  22.  Les  jeunes  gens  nommés  élèves  du  service  de 
santé  de  la  marine  souscrivent  un  engagement  d’une  durée  de 
trois  ans  et  s’obligent  à  servir  pendant  six  années  dans  l’armée 
active^  à  partir  de  leur  nomination  au  grade  de  médecin  de 
deuxième  classe  ou  de  pharmacien  de  deuxième  classe. 

Art.  23.  —  L’engagement  des  élèves  de  médecine  navale  est 
souscrit  à,  la  mairie  de  l’un  des  cinq  ports  militaires,  ou  à  la 

mairiç  de  l’un  des  arrondissements  de  Paris. 

Le  contractant  ne  doit  pas  être  âgé  de  moins  de  dix-hüit  ans 
ni^de  plus  de  vingt- trois  ans  au  moment  de  son  admission  à 
l’Ecole.  Toutefois,  cette  dernière  limite,  peut  être  élevée  .d’une 
année  pour  chaque  année  d’étude  suivie  des  examens  réglemen¬ 
taires,  subis  avec  succès  par  le  candidat.  Il  doit  produire  les 
pièces  suivantes  : 

L’extrait  de  l’acte  de  naissance  ; 

Les  diplômes  ou  les  certificats  de  baccalauréat  exigés  pour 
les  examens  de  docteur  en  médeçine  ou  pour  les  examens  de 
pharmacien  universitaire  de  première  classe  ; 

Un  certificat  d’aptitude  au  service  militaire;. 

Un  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs  ; 

Un  extrait  pour  néant  du  casier  judiciaire; 

Et,  s’il  y  a  lieu,  l’autorisation  des  parents  ou  des  tuteurs. 

Les  jeunes  gens  qui  n’ont  pas  d’études  antérieures,  soit,  dans 
les  écoles  de  médecine  ou  de  pharmacie,  ne  peuvent  être  admis 
dans  les  écoles  de  médecine  navale  que  du  U'  au  30  hovembre 
de  chaque  année  ; 

Ceux  qui  sont  en  cours  d’études  médicales  ou  pharmaceuti¬ 
ques  peuvent  être  admis  toute  l’année  en  fournissant,  en  outre 
des  pièces  mentionnées  ci-dessus,  un  certificat  de  scolarité  dé¬ 
livré  par  la  faculté  ou  par  l’école  près  de  laquelle  ils  ont  accom¬ 
pli  leurs  études  universitaires. 

Art.  24.  —  Lés  engagements  sont  souscrits  pour  les  équipiages 
de  ta  flotte  ou  pour  l’infanterie  de  marine. 

Si  les  élèves  du  service  de  santé  de  la  marine  viennent,  pour 
une  cause  quelconque,  à  quitter  l’école,  ou  s’ils  n’obtieiinent  pas, 
à  l’issue  de  leurs  études,  le  grade  de  médecin  de  deuxième  classe 
ou  de  pharmacien  de  deuxième  classe,  ou  enfin  si,  une  fois-  en 
possession  de  ce. grade,dls  ne  servent  pas  dans  l’armée  active 
pendant  six  ans  au  moins,  ils  sont  mis  en  route  et  l’autorité  ma¬ 
ritime  désigne  le  corps  sur  lequel  ils  sont  dirigés.  Dans  l’un  ou 
l’autre  de^  ces  trois  cas,  la  durée  de  l’engagement  de  trois  ans 
souscrit  à  l’entrée :à- l’école  ne  court  que  du  jour  de  l’incorpora¬ 
tion.  » 


L  article  29  de  la  loi  du  13  juillet  1889  sur  le  recrutement  de 
l’armée  a  fait  aux  élèv«s  du  corps  de  santé  de  la  marine  une  si¬ 
tuation  nettement  militaire  en  les  astreignant  à  souscrire  un  en¬ 
gagement  volontaire  préalable.  Le  décret  du  8  octobre  1889  que 
vous  avez  bien  voulu  revêtir  de  votre  sanction  consacre  ce  nouvel 
état  de  choses  :  il  fixe  la  position  de  ces  jeunes  gens  dans  les 
écoles  de  médecine  navale.  Il  devait  avoir  pour  complément  la 
détermination  dès  juridictions  sous  la  compétence  desqueOesils 
seront  placés  et  régler  en  même  temps  la  composition  de  ces  tri¬ 
bunaux,  lorsqu’il  y  aura  lieu  de  les  assembler. 

Tel  est  l’objet  du  projet  de  décret  que  j’ai  l’honneur  de  sou¬ 
mettre  à  votre  signature  et  dont  les  dispositions  concordent  avec 
celles  qui  ont  été  précédemment  édictées  pour  les  diverses  caté¬ 
gories  du  personnel  maritime. 

Je  vous  prie  d’agréer,  monsieur  le  Président,  l’hommage  de 
mon  profond  respect. 

te  ministre  de  la  Marine, 


Krantz. 


Décret. 


Le  président  de  la  République  française. 

Vu  l’article  ,13  du  code  de  justice  militaire  pour  l’armée  .(Je 
mer  (loi  du  4  juin  1838); 

Vu  le  décret  du  21  juin  1858,  déterminant  les  assimilations  judi¬ 
ciaires  dans  les  divers  services  de  la  marine  ; 

Vu  le  décret  du  21  juin  1858,  portant  règlement  d’administration 
publique  pour  l’application,  aux  colonies,  du  code  de  justice  mili¬ 
taire  pour  l’armée  de  mer  ; 

y  U  le,  d,écret  du  8  octobre  1889,  portant  institution  des  élèves  du 
service  de  santé  de  la  marine, 


Art.  2.  —  Le  ministre  de  la  marine  est  chargé  de  l’exécution 


Décrète  : 

Article  premier.  —  Les  élèves  du  service  de  santé  de  la  marine 
sont  justiciables  des  conseils  de  guerre  pour  tous  crimes  et  délits. 

Art.  2.  —  Lorsqu’il  y  aura  lieu  de  traduire  devant  les  conseils 
de  guerre  un  élève  du  service  de  santé  de  la  marine,  le  conseil 
sera  composé  comme  suit  :  , 


Président  ; 


1  capitaine  de  vaisseau  ou  de  frégate,  colonel  ou  lieutenant- 
colonel. 


Juges  ‘ 

1  capitaine  de  frégate,  ou  chef  de  bataillon,  d’escadron,  ou  i 
major; 

2  lieutenants  de  vaisseau  ou  capitaines  ; 

3  enseignes  de  vaisseau,  ou  1  lieutenant  et  2  sous-lieutenants. 

Art.  3.  —  Le  ministre  de  la  marine  est  chargé  de  l’exécution  | 

du  présent  décret.  î 

Fait  à  Paris,  le  9  octobre  iSfilL  * 

Carnot.  ! 

Par  le  Président  de  la  République  :  ' 

Le  ministre  de  la  Mariné,  '  ' 

Krantz.  .  ,  ,  .  ^ 
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CHKONIQUB  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

la  Société  des  Amis  des  sciences,  fondée  par  Thénard, 
...„dra  sa  séance  publique  annuelle  sous  la  présidence  de  M.  Pas- 
le  17  octobre,  à  huit  heures  du  soir,  dans  le  grand  amphi- 
Wntre  de  la  Faculté  des  lettres,  à  la  Sorbonne. 

L’ordre  du  jour  porte  :  1“  Compte  rendu  de  la  gestion  u 
rotseil  d’administration,  par  M.  R.  Berge,  ingénieur  cml  des 
Sues-  2»  Le  cinquantenaire  de  la  photographie  et  le  P™ 
îïngrès  international  photographique,  conférence  par  M.  Albert 
LnL,  directeur  du  service  photographique  a  1  hospice  de  la 

Salpêtrière. 

^  iode  pratique.  -  Les  travaux  pratiques  d’histologie  ont 
■  ■o,.  les  mardis,  jeudis  et  samedis  :  la  première  serie  à  partir  du 
A  octobre;  —  la  deuxième  série  du  14  novembre  au  10  décem¬ 
bre  mie  sera  composée  des  élèves  de  troisième  annee  qui  n  au¬ 
ront  pas  encore  de  sujets  de  dissection.  Les  convocations  se  _fe- 
;bnt  dans  l’ordre  d’inscription.  -  Enfin  la  troisième  et  derniere 
série  aura  lieu  au  mois  de  février. 

_  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Leidesdorf  (de  Wien),  Répin  (de  Conlie). 

_  jLuts.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
delà  somme  de  20  centimes  par  numéro.  Par  exception,  le  nu¬ 
méro  du  samedi,  à  cause  de  son  supplément,  coûte  30  centimes. 

_  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d  adresse, 
aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de  quelque 
nature  que  ce  soit. 


bulletin  bibliographique 

Traité  d’anatomie  pathologique,  par  E.  Lancere.^üx,  profes¬ 
seur  a'Jrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pans.  Tome  III,  se¬ 
conde  partie  ;  Anatomie  pathologique  spéciale,  anatomie  pa¬ 
thologique  des  systèmes,  système  locomoteur,  anatomie  patho¬ 
logique  des  appareils,  appareil  de  l’innervation  et  des  sensa¬ 
tions  spéciales.  1  vol.  in-8“  avec  oS  figures  dans  le  texte.  Gratis 


pour  les  souscripteurs.  Prix  du  tome  III  complet,  1  vol.  in-8° 
avec  186  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  2S  francs.  Paris, 
Lecrosnier  et  Babé. 

Bibliothèque  anthropologique  (tome  X),  pathologie  com¬ 
parée  de  l’homme  et  des  êtres  organisés,  par  le  docteur 
A.  Bobdieb.  1  vol.  in-8“.  —  Prix  :  8  francs.  —  Paris,  Lecrosnier 
et  Babé. 

Syphilis  et  paralysie  générale,  par  A.  Morel-Lavallée,  ex¬ 
chef  de.-clinique  à  l’hôpital  Saint-Louis,  et  L.  Belières,  ancien 
interne  des  asiles  de  la  Seine.  Avec  une  préface  du  professeur 
Fournier.  Un  vol.  grand  in-8“  de  2b0  pages.  —  Prix  :  5  francs. 

—  Paris,  0.  Doin. 

Du  rhumatisme  chronique  et  de  son  traitement  thermal, 
par  le  docteur  Charles  Lavielle,  médecin  de  l’établissement 
thermal  des  Baignots,  à  Dax  (Landes),  etc.  In-S”  de  18S  pages. 

—  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

De  l’hémoglobinurie,  par  le  docteur  Delabrosse.  In-8°.  Prix  : 

2  fr.  SO.  —  Paris,  Lecrosnier  et  Babé. 

L’irrigation  naso-pharyngienne,  par  le  docteur  Paul  Raügé, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  etc.  Grand  in-S"  de 
72  pages.  —  Prix  :  2  fr.  SO.  —  Paris,  O.  Doin. 

Étude  sur  la  culture  des  micro-organismes  (anaérobies), 
par  le  docteur  A.  Foureür,  préparateur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  etc.  Grand  in-8“  de  72  pages,  avec  2S  figures  dans 
le  texte.  —  Prix  :  %  fr.  oO.  —  Paris,  O.  Doin. 

Étude  sur  la  fièvre  typhoïde  atténuée  et  sur  l’atténuation 
de  la  fièvre  typhoïde,  par  le  docteur  A.  Bourgeois,  médecin- 
major,  etc.  Une  brochure  in-8»  de  42  pages.  —  Prix  :  2  francs. 
—  Paris,  O.  Doin. 

Recherches  expérimentales  sur  les  causes  de  l’exagéra¬ 
tion  vespérale  de  la  température  normale,  par  le  docteur 
E.  Maurel,  médecin  principal  de  la  marine,  etc.  Une  brochure 
in-8°  de  3b  pages.  —  Prix  :  1  fr.  bO.  —  Paris,  O.  Doin. 

De  la  congestion  du  foie,  esquisse  de  séméiologie  clinique, 
par  M.  le  docteur  P.  Morot,  médecin  consultant  à  Vichy.  Grand 
in-8“  de  32  pages.  —  Prix  :  1  fr.  bO.  —  Paris,  O.  Doin. 

Le  Directeur-gérant  :  D”  E.  Le  Sourd. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REI  NVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  qelatineux. 

PhMsie  pulvMnaire, bronchite  chronique, racht- 

tisme  débilité  organique,  maladies  des  os.  ^  ^ 
Te  sifop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  cane  et 
lauert’e  des  dents  qui  suivent  souveiû  la  grossesse. 

^  Huile  phosphorée  titrée  pour  fnctions 
Phia  ViRENQUB,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  ph  . 


GRANULES  ANTINIONIO-FERREUX 

DU  D”  PAPILLAUD 

Médicationferro-arsénicaleiarséniated'aritimoirie 

0,001“™- par  granule  oi /or) 

Prescrits  avec  succès  par  le  corps  médical 
depuis  plus  de  vingt  années 
pour  combattre  l’Anémie,  la  Chloro-Anemie 
^  la  Chlorose,  les  Névralgies  et  Névrosés, 
les  Afîections  scrofuleuses  et  cutanées, 
les  Troubles  de  la  circulation  par  insuffisance. 
Dépôt  général  :  Phi”  GIGON,  7,  rue  Coq-Héron, 

!..  DO.-»". 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  D"  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 
(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  aTrill887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPTRINE  DU  D'  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

Isr.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 

0  25oant.  — ,  —  par  cuillerée  à  café'. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  'Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  à  Paris. 


SIROP  ET  PATE  DE  BEBTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 
«  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 
3  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 
I  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
•  -  sujets  menacés  de  conges- 


DRAGÉES  gifles 

fiè™es?nSHten"T^^^^^ 


VIN  lïiARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipantjamais.LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Pans 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mawani,  ph‘f>n,  41,  Boni.  Haussmann,  etUo’ph'®». 


a  vieillards  et  au.v 
(I  tiens  cérébrales,  t 
Le  Sirop  e«  la  Pût®  de  Bertiié  à  la  Codéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge,  Insomnies, Toux 
nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation. 

Prescrire  et  tien  spécifier  Sirop  ou  Pût®  de  Berthé. 
PARIS  -  Maison  QLIN  &  G*®  -  PARIS 


DIGITALINEd’HOIV1OLLE»0UEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  n’OE  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  cest  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Dose  fjour  Granules  (1  à  3).—  Solution  p-  m.  int.  flO  à  30  g“«s. 

1)  A  cause  des  imitations  impures,  formuler  la 
Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

■  Py®  Collas,  8,  r.  Dauphine, Paris,  ett‘«sphie>. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  eu  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à'  la  fois  légère  et  substantielle.  ' 


Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


AVIS  A  IVIIVI.  LES  IVIÉDECINS 

Lamaison  Pâtre,  a  Orléans,  fondée  enl840,  s’oc¬ 
cupe  spécialement  delà  fourniture  des  médicaments 
àMM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie. .Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  aux  prix  des  drogue¬ 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  client  de  manière  à 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d’ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachetde  garantie) 
et  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  dos  essais.—  Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 

■Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 
- ^ -  50  - - 

LANOLINE  LIEBREICH 

La  seule  absplument  libre  d’acide,  sans  odeur,  ne 
rancissant  pas.  'Seul  excipient  absorbant  son  poids 
d’eau  et  se  mêlant  avec  toutes  les  autres  graissse. 

Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d' Aniline, 
Usine  du  Tremblay,  à  Creil  (Oise). 

Paris,  31,  rue  dés  Petites-Ecuries,  Paris. 


16 

SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  aiïaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.-^  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Depot  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
-  Vente  en  gros  chez  tons  les  droguistes. 

PEPTONE  DENAEYER 

Éléments  de  la  viande  digérés  et  diffusibles, 
en  solution  concentrée  à  20  p.  100,  limpide  et 
stérilisée;  saveur  et  arôme  de  fort  bouillon  de 


Analyses  de  MM.  les  professeurs  Violette, 
Frésénlus,  Krulienbérg,  etc. 

■  Rapport  â  l'Académie  royale  de  médecine 
de  Belgique.  ■ 

BROCHURE  envoyée  SUR  DEMANDE. 


PEPTONATE  DE  FER  DENAEYER 

ferrugineux  neutre,  non  astringent, 

•  ■  complètement  assimilable. 


Dépôt  central  :  Micuelat  et  Lesdeur,  9,  rue  des 
Guillemites,,  Paris.  —  Pour  le  Nord,  Pharmacie 
GoEER'r,  A  Lille. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

pnTA«°TPnM  bromure  dÈ 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurBi 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin' 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterm^é  1 
nonabre  ffiès  considérable  de  guérisons.  lS  n? 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  fni' 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  eu  Amérique  tinn' 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  m’athA 
maùque  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporai 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’n 
anges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cmllerée  du  SIROP  de  HENRY  MURH 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium  * 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

phlr.'irÆS'  -  “■  ™ 

Vente  EN  gros.  —  S’adresser  à  M.,  Henry  Mum 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 
- -  25  - - 

LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétiqne  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable' 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle  Catar- 
rhevésical.  Affections  de  la  prostateet  de  1  urèthre 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  AU  DÉTAIL  ;  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar- 
macies  de  France.  ^ 

Vente  en  gros  :  S'adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)I 


TAIVIÀR  INDIEN  GRILLON 

Friiit  iaviitil'  rafraîcliiSNaut. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoides,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migraine  en  résultant. 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  IVIANNET 

Parcuil.  à  café  :  Ergot,  0,05;  Citr.  deferamm.,0,10. 

Indications  :  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métrite  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matrice.  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  à  l’avor¬ 
tement  et  à  l’accouchement,  Ménor-  ,pA 

rhagie  de  la  puberté,  etc.  ^ 

S,  Place  Vendôme,  Paris.  y  '' 
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SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente 
ans  avec  un  succès  constant  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  Maladies  du  coeur,  di¬ 
verses  Hydropisies,  Bronchites  nerveuses.  Coque¬ 
luches,  Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin 
dans  tous  les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général:  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 
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VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,'  Trousseau,  le  Vaiériauate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


BAINS  D’EAUX-nil  ÈRES 

de  Salies-de-Béarn  {Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph*®®. 


EN  VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  perohlorurs  de  fer  pur 
Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30" 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme.  ' 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Venté  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 

GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

.  ,  J.  THOMAS 

Chaque'  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’.qnt  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses’  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or 
ganisme  V hydrogène  suifiuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  iàltroubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  phar, niacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 

Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l'estomac  et  des  intestins. 

VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Il  ne  contient  pas  seulem'ent  les  principes  so¬ 
lubles  de  la  viande;  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 

lODOL 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  lodoforme 
sans  edew  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  39,  rue 
Sainte-Croixrde-la-'Bretonnerie  et  chez  les  drog‘«s. 

GUÉRISON  DE  L’ASTHME  par  le 

PAPIER  FRUNEAU 

iO  ans  de  succèsincontestable .  —  Amélioration 
immédiate  des  affections  chroniques  dupoumon. 
Toutes  pharmacies,  France  et  Etranger. 
Nantes,  E.  FrüiIeau,  13,  r.  du  Chapeau-Rouge. 

assimilable. 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 

PEPTONE  —  POUDRE  —  ELIXIR 
CHOCOLAT  DE  PEPTONE,  etc. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  2,  rue  des 
Lombards;  Paris,  et  Pharmacies. 

Ç|  Rnp.ycn  C*  base  de  codéine  pure,  de  TOLU'î 
omur  Z.LU  (,  et  d’eau  de  laurier-cerise  ) 

Aux  propriétés';  somnolentes  de  la  codéine 
s  ajoutent  utilemeàt  celles  si  sédatives  de  l’eau 
de  laurier-cerise,  '  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  looçhs  ;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  broitchiques,  complètentl’ensemble 
d’un  médicament  qertam. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cal¬ 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  '  coqueluche, 
toux  des  phthisiques,  affections  Xî 

des  bronches,  insomnies,  etc.  -x  QAi 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 

ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  TÆpT' 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Collin  et  Cie,  49,  r.  de  Maubeuge  et  phie». 

PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 

Véritable  ferrrugineux  assimilable 

Seul  présenté  àl’ Académie  par  Berthelot  en  1885. 
Chloro-anémie,  dyspepsie,  lymphatisme,  affections 
utérines.  Diabète.  — 10  à  20  gouttes  p"'  repas. 
VIN  ROBIN,  1  cuillerée  par  repas. 
DRAGÉES  ROBIN,  2  à  3  par  repas. 

Gp.os  ;  Paris,  7,  r.  de  Jouy.  —  Détail  :  T*=s  phi®*. 

DYSPEPSIE,  GASTRALGIE 

ENTÉRITES  guéries  par  les 
DRAGÉES  de  PANCRÉATINE  PAULAY. 
Dépôt  :  Ph^e  Centrale,  fs  Montmartre,  52,  Paris. 

LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation,  illimitée  et  d’une 
ideur  et  d'un  goût  agréables,'  rend  facUe  et  pra- 
ique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 

BAS  VARICES  DALPIAZ  %"A"Rrs°''2S§ ^  , 

Envoi  gratuit  sur  demande  du  prix  courant  1 
médical  et  des  in^cations  nécessaires. 
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CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 

(quatrième  session) 

ice  du  11  octobre  (soir).  -  Présidence  de  M.  Longmore. 


COMMUNICATIONS 

Traitement  du  pied  bot  par  la  méthode  de  Phelps  ;  pré- 
ii..  moiilaees  et  de  malades  à  l’appui  des  bons 
^ouXar  cette  opération.  -  M.  KiKMrssON  (de 
Paris)  Jusqu’à  ces  dernières  années,  la  thérapeutique  du  pie 
L  Îoscillé  entre  deux  ordres  de  moyens,  le  traitement  ortbo- 
d’une  part  aidéaubesoin  de  la  ténotomie  sous-cutanee, 
Ï  dAntrepartf  les' divers  procédés  d’ostéotomie  et  de  résection 
!  ’  ^  Ltre  ces  deux  ordres  de  moyens  est  venu  prendre 
raœ  un  procédé  ilrmédiaire.  qui  consiste  à  faire  la  section,  à 
Il  ouvert,  de  toutes  les  parties  molles  s’opposan  tau  redresse¬ 
ment  Jusqu’ici,  ce  procédé  semble  avoir  peu  fixé  1  attention  des 
cbirursiens  français  ;  aussi  ai-je  pensé  qu  il  ne  serait  pas  sans 

intérêt  d’en  entretenir  le  Congrès  de  chirurgie. 

DrLment  où.  connaissant  la  source  de  l’mfection  des  pUies 
et  les  moyens  de  l’empêcher,  nous  ne  redoutons  pas  une  incision 
plus  ou  moins  large  du  tégument  externe,  il  était  tout  natoel 
de  songer,  dans  le  redressement  des  difformités,  a  la  sectmn  a 
cil  ouver  des  tissus  fibreux  qui  constituent  l’obstacle  au  redres- 
îemiit.  On  devait  avoir  ainsi  une  action  à  la  fois  beaucoup  plus 
efficace  et  beaucoup  plus  prompte.  Cette  idée  a  été  réalisée  en  ce 
qui  coLerne  le  pied  bot,  comme  elle  l’a  été  dans  le  traitement 
L  torticolis,  et  cela,  croyons-nous,  au  grand  profit  de  la  thera- 

^^E^iffêt,  en  1884,  un  élève  du  professeur  Layre(de  New-York), 
le  docteur  Phelps  (1),  a  présenté  au  Congres  de  Copenhague  un 
travail  dans  lequel  il  conseille  la  section  a  ciel  ouvert  des  parties 
molles  dans  le  traitement  du  pied  bot.  L  auteur  a  fait  sa^  pre¬ 
mière  opération,  le  25  juillet  1880,  sur  une  enfant  de  six  ans  e 
demi  atteinte  d’un  double  varus  équin.  Il  pratiqua,  directement 
au-dessus  de  l’articulation  médio-tarsienne,  une  incision  com¬ 
prenant  les  trois  quarts  de  la  face  plantaire  et  dans  laquelle 
Lent  intéressées  toutes  les  parties  molles,  même  les  vaisseaux 
et  les  nerfs.  Sur  le  second  pied,  grâce  à  l’application  préalable 
de  la  bande  d’Esmarcb,  les  vaisseaux  et  les  nerfs  purent  être 
ménagés  II  avait  fait,  au  préalable,  la  section  sous-cutanée  du 


tendon  d’Achille  ;  les  os  purent  alors,  avec  quelque  effort,^  être 
remis  en  place.  L’écartement  des  lèvres  de  l’incision,  apres  la 
réduction  de  la  difformité,  alla  à  39  millimètres,  ce  qui  repré-- 
sentait  exactement  le  raccourcissement  dn  bord  interne  du  pied 
mesuré  avant  l’opération.  Les  plaies  étaient  entièrement  cicatri¬ 
sées  au  bout  de  trois  semaines  et  le  résultat  definitif  fut  très 

saüsfaisa^.^n^  où  Phelps  faisait  sa  communication  au  Congrès 

de  Copenhague,  il  avait  déjà  pratiqué  douze  fois  son  opération, 

et,  comme  celle-ci  avait  été  imitée  par  Port  et  Higston  (de 
Montréal),  il  possédait  un  total  de  dix-huit  opérations  ayant  donné 
des  résultats  satisfaisants.  _  , 

L’auteur  s’appuie,  pour  conseiller  cette  pratique,  sur  les  dis¬ 
sections  de  Layre,  de  Little  et  d’Adams  qui  semblent  montrer 
que  l’équin  varus  est  dû  à  une  rétraction  primitive  des  parties 

molles,  amenant  un  déplacement  secondaire  des  os,  avec  defor¬ 
mation  osseuse  ou  non.  De  leur  ' côté,  WilUam  Parker  et  Shattock 
»â«onstaté  que,  dans  certains  cas,  après  la  section  des  muscles 
et  des  tendons,  les  ligaments  opposaient  encore  un  obstacle  très 
sérieux  au  redressement,  aussi  ont-ils  conseillé  la  section  de  ces 
ligaments  (1).  Du  reste,  l’idée  n’est  pas  absolument  nouvelle  ;  on 
la  trouve  déjà  formulée  dans  la  médecine  opératoire  de  Velpeau, 
et  Streckeisen  (de  Zurich)  a  conseillé  la  section  sous-cutanée  des 

''^oLdleL,  Phelps  n’est  pas  exclusif,  il  reconnaît  lui-même  que, 
dans  certains  cas,  la  section  des  parties  molles  peut  être  insuf¬ 
fisante  et  qu’il  est  alors  nécessaire  d’y  joindre,  soit  la  section  du 
col  de  l’astragale,  soit  une  tarsotomie  cunéiforme  pratiquée  sur 
le  bord  externe  du  pied.  Chez  un  de  ses  malades,  il  a  dû  joindre 
à  son  opération  la  section  du  col  de  l’astragale. 

Depuis  que  Phelps  a  fait  connaître  sa  méthode,  elle  s’est  rapi¬ 
dement  généralisée.  Un  grand  nombre  de  chirurgiens  ont  rap¬ 
porté  des  succès  dus  à  son  emploi;  nous  citerons,  par  exemple, 
Laffer  (2)  et  Bradford  (3).  Et  ce  n’est  pas  seulement  en  Amérique 
mais  aussi  à  l’étranger  que  Phelps  a  trouvé  des  imitateurs.  A 
Hambourg,  Phillipson  (4)  a  eu  recours  à  la  même  méthode.  Le 
docteur  Lévy  [de  Copenhague  (5)],  a  fait  connaître  neuf  observa¬ 
tions  qui  lui  ont  donné  des  résultats  excellents;  de  son  côte,  le 
docteur  Kapteyn  (6)  rapporte  trois  opérations  qui  lui  ont  fourni 
trois  succès.  La  thèse  de  Noyon  (6)  nous  apprend  que  Tilanus 


(1)  Phelps.  The  treatment  of  certain  forme  ofclub  foot  by  open  inci¬ 
sion  and  fixed  extension,  Congrès  de  Copenhague,  1884. 


(11  W  Parker  et  Shattock.  Med.  Times,  24  mai  1884. 

(2)  Shapfer.  The  treatment  of  club  foot  by  open  incision.  New-York 
Med.  Journ.,  31  décembre  1887.  ,  j  , 

(31  Brauforu.  Cases  of  open  incision  m  Tdry  Neck,  contracted  knee 
and  Talines  Varus, T/ie  Boston  Med.  and  Surg.  Journ  ,  22  mars  1884. 

(4)  PnmiPsoN.  irc/i.  f.  Klin.  CMr.,  Band  32,  L.  989. 

(5)  Lévy  (de  Copenhague).  Centralbl.  f.  Orthop.  Chir.,  mai  1888. 

(6)  Kapteyn.  Idem,  octobre  1888. 

(7)  P.  Noyon.  Dissertation  inaugurale,  Amsterdam, 

CMr.,  1889,  n»  22. 


it  Centralbl.  f. 
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(d’Amsterdam)  a  adopté  l’opération  de  Phelps;  il  l’a  pratiquée 
vingt  fois  sur  des  sujets  de  seize  mois  à  douze  ans.  La  plupart  de 
ces  malades  avaient  subi  déjà  sans  résultat  une  opération  (téno¬ 
tomie  ou  excision  cunéiforme).  D’après  Tilanus,  la  .section  des 
parties  molles  suffit  presque  toujours  à  procurer  le  redressement. 
Dans  trois  cas  seulement,  il  a  fallu  y  ajouter  la  résection  cunéi- 
ïormé  ou  la  section  du  col  de  l’astragale.  La  crainte  de  voir  l’opé¬ 
ration  de  Phelps  être  bientôt  suivie  de  récidive  ne  se  justifie  pas, 
dit  l’auteur,  si  le  traitement  consécutif  est  conduit  avec  soin. 
Enfin,  à  la  clinique  de  Volkmann,  l’opération  de  Phelps  s’est 
entièrement  substituée  à  la  ténotomie  du  jambier  postérieur  et  à 
la  résection  cunéiforme  du  tarse,  ainsi  que  nous  l’apprend  un 
récent  travail  de  Büngner  (1).  Depuis  1884,  cette  opération  a  été 
faite  vingt  et  une  fois  à  la  clinique  de  Halle,  sur  des  malades 
dont  l’âge  variait  de  quatre  mois  à  quinze  ans.  Il  ne  s’est  jamais 
produit  la  plus  petite  complication  opératoire  et  le  résultat  défi¬ 
nitif  a  toujours  été  excellent. 

Nous  n’avons  pas  la  prétention  d’avoir  été  complet  dans  cette 
énumération  des  chirurgiens  qui  ont  fait  connaître  des  succès 
dus  à  la  méthode  de  Phelps.  Nous  avons  voulu  montrer  seule¬ 
ment  combien  la  méthode  s’était  généralisée  dans  ces  dernières 
années. 

Le  principe  consiste  à  pratiquer  la  section  à  ciel  ouvert  de 
toutes  les  parties  molles  qui  s’opposent  au  redressement.  Pour 
cela,  le  chirurgien  fait,  sur  le  bord  interne  du  pied,  une  incision 
verticale  au  niveau  de  l’articulation  astragalo-scaphoïdienne. 
Cette  incision  s’avance  assez  sur  la  face  dorsale  du  pied  pour  per¬ 
mettre  la  section  du  tendon  du  jambier  antérieur,  d’autre  part, 
elle  empiète  sur  le  tiers  interne  de  la  face  plantaire.  Elle  inté¬ 
resse  non  seulement  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
mais  aussi  l’aponévrose  plantaire,  les  fibres  des  muscles  destinés 
au  gros  orteil,  les  tendons  des  jambiers  antérieur  et  postérieur, 
et  ne  s’arrête  qu’au  niveau  des  os  et  des  articulations.  Des  tenta¬ 
tives  de  redressement  sont  faites  à  ce  moment  ;  si  elles  réussis¬ 
sent,  l’opération  n’est  pas  poussée  plus  loin.  Si,  au  contraire,  la 
difformité  ne  peut  être  vaincue  à  l’aide  des  sections  précédentes, 
le  chirurgien  n’hésite  pas  à  sectionner  les  ligaments  et  à  entrer  à 
plein  tranchant  dans  l’articulation  astragalo-scaphoïdienne. 
Enfin,  il  est  des  cas  de  déformations  très  prononcées  ou  invété¬ 
rées,  dans  lesquels  les  sections  des  parties  molles  demeurent  in¬ 
suffisantes,  et  où  il  est  nécessaire  d’y  joindre,  soit  la  section  du 
col  de  l’astragale,  soit  une  résection  cunéiforme  au  côté  externe 
du  tarse.  Ces  interventions  osseuses  doivent  en  pareil  cas  com¬ 
pléter  l’opération.  C’est  précisément  l’avantage  de  l’opération  de 
Phelps  de  permettre  au  chirurgien  de  voir  exactement  ce  qu’il 
fait  ;  de  lui  permettre  de  sectionner  tous  les  obstacles  au  redres¬ 
sement,  et  de  ne  s’arrêter  que  lorsqu’ils  sont  tous  détruits.  Dans 
les  cas  où  il  existe  un  équinisme  très  marqué,  opposant  une  résis¬ 
tance  invincible  au  redressement,  l’opération  de  Phelps  doit  être 
complétée  par  la  ténotomie  du  tendon  d’Achille. 

Aussitôt  l’opération  terminée,  le  pied  est  mis  dans  une  bonne 
position  ;  le  redressement  s’obtient  au  moyen  de  l’écartement  qui 
se  produit  entre  les  lèvres  de  l’incision  pratiquée  sur  le  bord 
interne  du  pied.  Cet  écartement  mesure  jusqu’à  2  ou  3  centi¬ 
mètres,  suivant  les  cas.  La  plaie  est  tamponnée  mollement  avec  la 
gaze  iodoformée,  et  recouverte  d’un  pansement  antiseptique.  Une 
gouttière  plâtrée  maintient  le  pied  dans  la  bonne  attitude  où  il 
a  été  placé.  Le  premier  appareil  peut  parfaitement  être  laissé  en 
place  pendant  trois  semaines  ;  la  plaie  se  comble  peu  à  peu  par 
bourgeonnement,  et  de  nouveaux  appareils  plâtrés  sont  appliqués 
jusqu’à  la  cicatrisation  complète.  A  la  longue,  la  cicatrice  s’accom¬ 
plit,  se  laisse  distendre  et  devient  parfaitement  mobile  sur  les 
parties  profondes.  Le  traitement  doit  être  complété  par  le  mas¬ 
sage  pratiqué  régulièrement  chaque  jour,  et  par  le  port  d’un 
appareil  orthopédique  destiné  à  assurer  lé  résultat  obtenu. 

Sept  fois  jusqu’ici,  j’ai  eu  l’occasion  de  pratiquer  l’opération  de 


(1)  Büngner.  Uber  die  Behandlung  des  angeborenen  Klumpfosses  ii 
der  Tolkmann’schen  Klinik  zu  Halle,  Centralbl.  f.  Chir.,  1889,  n»  24. 


Phelps;  ces  7  opérations  ont  été  faites  sur  4  malades;  car 
3  d’entre  eux  étaient  atteints  d’une  difformité  portant  à  la  foi’ 
sur  les  deux  pieds. 

I.  Voici  d’abord  un  jeune  garçon,  âgé  de  quatre  ans,  qui  pcj,, 
tait  un  double  pied  bot  varus  équin  congénital,  extrêmément 
prononcé,  et  qui,  au  moment  où  il  nous  a  été  présenté,  n’àvait 
subi  encoré  aucun  traitement.  La  déformation  était  plus  accusée 
à  droite.  De  ce  côté,  le  pied  était  fléchi  à  angle  droit  sur  la  face 
interne  de  la  jamhe;  il  y  avait  un  enroulement  extrêmement 
marqué  du  bord  interne  du  pied,  et,  lorsqu’on  cherchait  à  le 
détruire,  on  sentait  se  tendre,  au  côté  interne  et  à  la  plante  du 
pied,  une  corde  résistante  formée  par  la  peau,  l’aponévrose  et 
les  ligaments.  Le  tendon  d’Achille  rétracté  s’opposait  aussi  à  ia 
réduction.  La  tête  de  l’astragale  faisait,  sur  la  face  dorsale  du 

pied  et  en  dehors,  une  saillie  considérable.  Le  pied,  pendant  la 

marche,  reposait  sur  son  hord  externe  et  sur  sa  face  dorsale  la 
face  plantaire  étant  complètement  renversée  en  dedans.  A  gauche 
la  déformation  était  un  peu  moins  prononcée;  au  lieu  de  former 
avec  la  face  interne  de  la  jambe  un  angle  droit,  le  pied  représen¬ 
tait  ici  un  angle  obtus  avec  la  jambe;  à  part  cela,  les  traits 
essentiels  de  la  difformité  étaient  absolument  les  mêmes  que  du 
côté  droit.  Pendant  la  marche,  la  différence  existant  entre  les 
deux  pieds  s’accentuait  encore  davantage.  A  gauche,  le  talon 
arrivait  à  toucher  le  sol,  et  lé  malade  appuyait  en  partie  sur  la 
face  plantaire,  tandis  qu’à  droite  le  talon  restait  élevé  à  2  centi¬ 
mètres  au-dessus  du  sol,  le  hord  externe  du  pied  seul  servait  de 
point  d’appui,  le  hord  interne  était  dirigé  directement  en  haut, 
la  face  plantaire  regardait  en  dedans,  etla  face  dorsale  en  dehors. 

L’opération  a  été  pratiquée  le  2  juin  1889,  et  elle  a  été  faite 
sur  les  deux  pieds  dans  une  même  séance.  A  gauche,  l’opération 
de  Phelps  a  été  suffisante  pour  assurer  le  redressement  ;  à  droite, 
elle  a  dû  être  complétée  par  la  ténotomie  du  tendon  d’Achille. 
Les  plaies  ont  été  pansées  à  l’iodoforme,  et  les  membres  redressés 
ont  été  immobilisés  dans  des  gouttières  plâtrées.  Le  19  juillet, 
les  appareils  ont  été  enlevés  pour  la  première  fois  ;  on  a  pu  con¬ 
stater  que  le  redressement  se  maintenait  et  que  les  plaies  étaient 
en  bonne  voie  de  cicatrisation,  celle  du  côté  gauche  plus  avancée 
que  celle  du  côté  droit.  De  nouvelles  gouttières  plâtrées  ont  été 
appliquées  le  9  août,  et  enlevées  le  26.  A  cette  date,  on  constate 
que  la  cicatrisation  des  plaies  opératoires  est  complète  ;  le  redres¬ 
sement  ne  laisse  rien  à  désirer  ;  le  malade  marche  sans  aucun 
soutien,  èt  il  appuie  sur  le  sol  par  toute  l’étendue  de  la  face  plan¬ 
taire. 

II.  Chez  le  second  malade,  dont  je  vais  maintenant  vous  pré¬ 
senter  l’histoire,  l’intervention  offre  encore  plus  d’intérêt,  en  ce 
que  déjà  cet  enfant  avait  subi  un  traitement  consistant  en  la 
section  du  tendon  d’Achille,  faite  à  l’âge  de  six  mois,  et  le  port 
continu  d’un  appareil  muni  de  deux  tuteurs  latéraux.  Or,  malgré 
l’usage  de  cet  appareil,  constamment  surveillé  par  la  mère  et  par 
le  chirurgien,  la  difformité  n’a  fait  que  progresser,  et  lorsque 
l’enfant  nous  a  été  présenté,  à  l’âge  de  quatre  ans,  cette  diffor¬ 
mité  était  excessivement  prononcée.  Le  pied  offrait  tous  les  carac¬ 
tères  du  pied  bot  varus  équin.  Il  y  avait  un  enroulement  très 
considérable  du  pied,  se  traduisant  par  l’existence  d’un  angle 
rentrant,  sur  le  bord  interne,  au  niveau  de  l’articulation  médio- 
tarsienne.  L’astragale  formait,  sur  la  face  dorsale  du  pied,  une 
saillie  considérable,  au  niveau  de  laquelle  une  bourse  séreuse 
s’était  développée.  L’épaississement  marqué  de  la  peau  en  ce 
point  traduisait  les  pressions  répétées  de  l’appareil.  Si  l’on  cher¬ 
chait  à  détruire  l’enroulement  du  pied,  on  sentait  se  tendre,  sous 
forme  de  bride,  toutes  les  parties  molles  au  côté  interne  ;  la 
peau  elle-même  participait  à  la  rétraction.  Bien  que  le  tendon 
d’Achille  eût  été  sectionné  six  mois  après  la  naissance,  il  était 
encore  le  siège  d’une  rétraction  manifeste  déterminant  une  élé¬ 
vation  du  talon  de  3  centimètres  environ  au-dessus  du  soi  pen¬ 
dant  la  marche. 

Le  petit  malade  a  été  opéré  le  7  mars  1889.  Je  fis  d’abord  la 
ténotomie  du  tendon  d’Achille;  après  quoi  je  cherchai  à  opérer 
le  redressement  forcé,  pour  bien  m’assurer  si  une  opération  san- 
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tentatiyes  de  redressement  ayant 
glante  était  necessa  ,  Aussitôt  que  les  ten- 

sectionn’és.  il  me  fut  possible  de 
dons  et  les  ligam  ittitude  sur  la  jambe  ;  le  panse- 

iodoformée,  et  le  me  traversée 

Celle-ci  fut  enlevée  le  18  appliqués  à  plusieurs 

par  le  njoment,  la  plaie  opératoire  était 

reprises  jusq  -g^  ^ans  une  rectitude  parfaite, 

complètement  définitivement  supprimée  et  remplacée 
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cieuse  était  encore  très  prononcée  sur  les  deux  pieds ,  sans  doub 
une  légère  amélioration  avait  été  obtenue  à  droite 
étiit  trou  peu  marquée  pour  rendre  possible  la  marche  et  la  sta¬ 
tion  A  droite,  l’équinisme  avait  été  complètement  détruit;  mais 
STxistit  encore  3n  varus  très  prononcé  et  un  enroulement  du 
bord  interne  du  pied,  marqué  par  la  présence  d’>in  sillon  pro¬ 
fond  au  niveau  de  l’articulation  astragalo-scapboidienne. 

igSe  le  pied  éuit  d„.  .»  v.ru.  »«"> 

IcrmLl  .«c  1.  face  i.ler».  de  lajambe  "^“8  « 

plantaire  était  tournée  en  dedans  et  en  amer  ,  .  ,  du 

presque  verticale,  était  devenue  anterieure.  Le 

pLd  présentait  un  angle  très  P^noncé  au  niveau  duAcapb  ^  , 

sur  le  bord  externe  servant  à  la  station,  se  vo^it  ^^^e  large 

bourse  séreus'é  devenue  flstuleuse.  De  plus,  sur  «^acun 

pieds,  la  face  dorsale  externe  présentait  une  «i^^trice  et  une  de 

pression  profonde,  traces  des  opérations  d’ablation  ^edastraga  e 
pratiquées  antérieurement.-  Enfin,  la 
opératoire  n’était  pas  encore  complète  sur  le  pied 
donc  oblifeé- d’attendre  une  entière  guérison  ^ 

Ce  fut  seulement  le  19  février,  1889,  que  j’intervins  Bor  le  pied 
gauche,  le  plus  déformé.  Mdlgr'é  la  section  a  ciel  ouvert  de  toutes 
les  parties  molles,  y  compris  les  ligaments  sur  le  ^ord  interne 
du  pied,  il  me  lut  impossible  d’obtenir  le  redressement  complet. 
Force  me  fut  donc  de  joindre  à  l’opération  de  Phelps  une  tar¬ 


sectomie  cunéiforme  sur  le,  bord  externe 

coin  osseux  répondant  au  cuboïde,  a  a  pa  mettre 

canéum  et  aux  cunéiformes.  Il  me  fut  ]a 

le  pied  dans  une  bonne  attitude.  Je  ne  de 

position  du  pied  suffit  à  amener  le  rapprochement 

la  plaie  externe.  Quant  à  la  plaie  interne,  e  e  ^  «mée  et  le 
largement  béante;  elle  fut  tamponnée  à  la  gaze  lod^ 
membre  placé  dans  une  gouttière  platree  guérison  se  h t  p 

granulation  des  plaies,  sans  trace  de  f  mars, 

sunnuration  Le  pansement  fut  renouvelé  trois  fois,  le  1  ma  , 

2  mai,  le  redressement  du  pied  dro  >  ’  recourir  à  une 
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deux  astragales;  tout  cela  sans  résultat.  Le  2  décembre  1887, 
l’opération  de  Phelps  fut  pratiquée  sur  les  deux  pieds  et,  à  la 
suite  de  cette  opération,  on  fut  étonné  de  la  facilité  avec  laquelle 
fut  obtenu  le  redressement.  C’est  à  peine  si  un  court  traitement 
orthopédique  fut  nécessaire  pour  consolider  le  résultat.  Du  reste, 
ajoute  Büngner,  dans  plusieurs  autres  cas  où  la  section  isolée 
du  tendon  d’Achille  s’était  montrée  insuffisante,  l’opération  de 
Phelps  a  réussi  facilement  à  rétablir  la  forme  et  les  fonctions  du 
membre. 

Nous  en  avons  dit  assez,  croyons-nous,  pour  démontrer  à  la 
fois  la  bénignité  de  l’opération  de  Phelps  et  son  efficacité.  Grâce 
à  elle,  on  réussira  rapidement,  et  sans  faire  courir  au  malade  de 
dangers,  dans  des  cas  où  le  redressement  était  jusqu’ici  impos¬ 
sible,  ou  du  moins  nécessitait  un  traiterdent  orthopédique  long 
fet  difficile,  dont  les  résultats  définitifs  étaient  bien  souvent  aléa¬ 
toires.  Grâce  à  elle  encore,  les  différentes  opérations  sur  les  os, 
tarsotomies,  tarsectomies,  ablation  de  l’astragale,  ne  seront  plus 
que  des  procédés  d’exception,  applicables  seulement  à  des  diffor¬ 
mités  extrêmement  prononcées,  ou  bien,  chez  l’adulte,  à  des 
pieds  bots  invétérés. 

Des  larges  incisions  circurnthyroïdiennes  dans  le  can¬ 
cer  du  corps  thyroïde.  —  m.  poncet  (de  Lyon).  Un 
homme  de  trente-six  ans  présentait  une  tuméfaction  du  lobe 
gauche  du  corps  thyroïde.  La  tumeur  acquit  en  quelques  mois  le 
volume  d’une  orange.  Il  s’agissait  évidemment  d’un  cancer  de  la 
thyroïde. 

Il  existait  des  accidents  de  compression.  Une  tentative  d’abla¬ 
tion  complète  démontra  que  l’opération  était  impossible.  M.  Pon¬ 
cet  eut  l’idée  de  faire  de  larges  incisions  circurnthyroïdiennes 
pour  mettre  fin  aux  accidents  qui  mettaient  en  péril  la  vie  du 
malade. 

Il  fit  une  incision  cruciale.  L’incision  verticale  s’étendait  de  la 
partie  supérieure  de  la  tumeur  jusqu’à  la  fourchette.  L’autre  inci¬ 
sion,  perpendiculaire  à  la  précédente,  allait  d’un  muscle  sterno- 
inastoïdien  à  l’autre. 

•  Dans  un  deuxième  temps,  il  pratiqua  l’incision  et  le  décolle¬ 
ment  des  muscles  hyoïdiens  et  thyroïdiens.  Le  troisième  temps 
consiste  dans  la  libération  et  le  décollement  profond,  enfin  il 
sutura  et  draina  la  perte  de  substance. 

Trois  jours  après,  le  drain  était  enlevé.  La  guérison  fut  obtenue 
par  première  intention.  Une  amélioration  immédiate  se  produisit. 

Il  y  eut  cessation  des  douleurs  et  de  la  dysphagie.  Il  est  vrai  que 
le  malade  succomba  quatre  mois  après,  aux  procès  de  la  ca¬ 
chexie,  mais  les  incisions  levèrent  l’étranglement  qu’avait  pro¬ 
duit  la  tumeur. 

En  résumé,  on  peut  dire  que,  dans  des  cas  déterminés,  il 
existe,  à  côté  de  la  trachéotomie,  une  méthode  de  section,  à  ciel 
ouvert,  des  muscles  et  des  fibres  aponévrotiques  de  la  région. 
Cette  opération  palliative  soulage  considérablement  les  malades. 

Cure  radicale  des  tumeurs  flbro-cystiques  utérines  et 
des  tumeurs  fibreuses,  par  la  méthode  d’Apostoli.  —  m.  le 
BEC  (de  Paris).  Les  kystes  formés  dans  les  tumeurs  fibreuses 
peuvent  être  ouverts,  drainés  et  guéris  par  la  voie  vaginale. 

La  condition  expresse  est  que  le  kyste  soit  développé  dans  la 
partie  inférieure  de  la  tumeur. 

La  ponction  par  les  trocarts,  servant  à  conduire  le  courant  élec¬ 
trique,  peut  faire  supposer  des  kystes,  dont  la  présence  était 
ignorée. 

On  doit  supposer  qu’un  kyste  intérieur-s’enilamme,  quand  la 
malade  souffre,  a  de  la  fièvre  et  a  l’aspect  d’une  septicémie  lente. 

Il  faut  absolument  ouvrir  le  kyste  d’une  manière  large  et  le 
désinfecter  par  un  bon  drainage. 

L  élimination  de  la  membrane  utérine  du  kyste  est  suivie  de 
là  disparition  des  accidents. 

On  pourrait  peut-être  faire  une  ponction  exploratrice  pour 
voir  si  un  kyste  existe  dans  la  tumeur  fibreuse,  et  s’il  est  acces¬ 
sible. 


On  peut  donc  dire  que  le  diagnostic  des  tumeurs  fibro-kys- 
tiques  se  fait  au  moyen  de  l’électricité.  ^  ' 

Grâce  à  la  méthode  d’Apostoli,  on  peut  combattre  avantageu¬ 
sement  la  douleur  et  les  hémorrhagies  qu’occasionnent  les 
myomes  utérins. 

.  Mais  les  fibromes  à  petites  géodes  échappent  à  l’influenoe  a» 
l’électricité. 

Curabilité  de  la  rétroversion  utérine.  —  m.  berrux  (de 
Paris)  fait  une  communication  sur  la  curabilité  de  la  rétroversion 
utérine,  sans  opération  sanglante,  par  l’opération  de  la  réduction 
et  de  la  contention. 

Rhinite  caséeuse.  —  m.  COZZOLUVO  (de  Naples),  malgré  le 
nombre  considérable  de  malades  atteints  d’affections  du  nez 
qu’il  a  eu  l’occasion  d’examiner  dans  sa  clinique,  n’a  observé  que 
deux  cas  de  l’affection  nommée  coryza  caséeux. 

Quoi  qu’on  en  ait  dit,  la  présence  de  ces  masses  caséeuses  dans 
les  fosses  nasales  ne  constitue  pas  simplement  un  symptôme  qui 
existe  dans  plusieurs  maladies. 

Il  n’admet  pas  la  théorie  émise  par  M.  Bories.  Personne  autre 
que  cet  auteur  n’a  constaté  la  transformation  caséeuse  des 
myxomes  des  fosses  nasales.  Les  recherches  histologiques  de 
M.  Bories  ne  sont  pas  très  démonstratives.  Pourquoi  n’a-t-il  pas, 
fait  des  examens  bactériologiques? 

Cazzolino  pense  que  la  rhinopathie  dont  il  s’agit  constitue  une 
entité  morbide,  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  rhinite  caséeuse. 

Cette  affection  s’observe  chez  les  scrofuleux.  Or,  les  recherches 
bactériologiques,  entreprises  par  le  spécialiste  italien,  lui  ont 
démontré  la  présence,  dans  les  masses  caséeuses,  d’un  bacille 
qui  n’est  pas  sans  analogie  avec  celui  de  la  tuberculose. 

Du  traitement  des  rétrécissements  de  l’œsophage  par 
l’électrolyse  et  la  dilatation  (i).  —  m.  j.-a.  fort  (de  Paris). 

1°  Dans  l’état  actuel  de  la  science,  le  traitement  chirurgical,  qui 
paraît  donner  les  meilleurs  résultats  dans  les  rétrécissements  de 
l’œsophage,  consiste  dans  la  combinaison  de  l’électrolyse  liné¬ 
aire  et  de  la  dilatation; 

2°  L’opération  ne  doit  pas  être  faite  en  une  seule  fois,  mais 
bien  en  trois  ou  quatre  séances  ; 

3“  Le  traitement  combiné  de  l’électrolyse  et  de  la  dilatation 
peut  être  considéré  comme  curatif  dans  les  rétrécissements  œso¬ 
phagiens  fibreux  ; 

4“  Ce  traitement  produit  une  amélioration  très  notable  dans 
les  cas  de  rétrécissement  œsophagien  organique.  En  permettant 
aux  malades  de  s’alimenter,  il  prolonge  leur  existence. 

Greffe  de  l’uretère  à  la  peau,  dans  un  cas  d’anurie.  — 

M.  LE  DENTü  (de  Paris).  En  septembre  1888,  une  femme  atteinte 
d’un  cancer  utérin  subissait  l’hystérectomie.  Trois  mois  après,  il 
existait  une  récidive  qui  se  manifestait  par  des  signes  de  com¬ 
pression  des  uretères.  La  malade  n’urinait  pas.  Une  sonde,  intro¬ 
duite  dans  la  vessie,  ne  ramenait  qu’une  très  petite  quantité 
d  urine.  La  situation  était  critique.  Pour  favoriser  l’issue  du 
liquide  urinaire,  M.  Le  Dentu  eut  la  pensée  de  faire  l’incision  du 
rein  ou  du  bassin  et  de  façon  à  établir  une  fistule  lombaire.  Cepen¬ 
dant,  il  préféra  tenter  une  greffe  de  l’uretère  à  la  peau,  en  créant 
un  méat  aux  dépens  de  l’uretère  transplanté. 

Dans  ce  but,  il  pratique  une  incision  oblique  dans  la  région 
lombaire,  arrive  sur  le  rein,  puis  sur  l’uretère,  qu’il  peut  suivre 
jusqu’au  point  de  convergence  de  ce  conduit  avec  l’artère  utéro- 
ovarienne.  Il  pose  à  ce  niveau  deux  pinces  hémostatiques  sur 
l’uretère  qui  est  séparé  à  sa  partie  supérieure,  et  sectionne  entre 
les  deux  pinces.  La  portion  libérée  de  l’uretère  est  dirigée  sur  la 
région  lombaire  et  l’extrémité  inférieure  du  conduit  urétérique 
mobilisé  est  suturée  à  la  peau. 

Un  tube  en  caoutchouc  est  placé  dans  la  plaie,  de  façon  à  re¬ 
cueillir  toute  l’urine  qui  s’écoulait  du  rein  gauche. 


(1)  Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1889,  p.  289. 
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cette  malade  était  en  proie,  s’aggrave 
nrt  survient  quatorze  jours  après  l’opération, 
découla  400  grammes  d’urine  par  le  tube,  dès  le  lendemain 
J  itrention(fl  est  vrai  qu’il  s’était  perdu  une  certaine  qu.an- 

^imlé  chaque  jour,  a  démontré  que  la  production  d  urée  était 
^"^^Meure  à  la  quantité  minimum  que  l’on  considère  comme 
Zpalible  avec  la  vie.  Certains  jours,  cette  femme  avait 
jï)  fvraTYiniGS  d'uréG  ds-iis  l6S  iiriii6S. 

ifïj  ”p*»  "  ”«»  p'“ 

pUp  n’a  iamais  été  ammoniacale. 

Cette  observation  démontre  la  possibilité  de  faire  une  greffe 
HP  ’u  etère  à  la  peau.  On  peut  assurer  ainsi  l’écoulement  de 
Îurine  A  l’avenir!  quand  des  masses  cancéreuses,  et  surtout 
fibreuses,  oblitéreront  le  calibre  du  conduit  uretérique,  on  ser 
fîtorisé  à  faire  cette  opération  qui  est  légitime  et  qui  peut 
efficace. 

De  la  réunion  immédiate  du  rein  dans  la  népbrolitto- 
tomie  —  M.  LE  DENTU,  le  23  février  1889,  a  eu  1  occasion  d  e 
r;  ..  ...cul  réa..,  oh.,  ua  m.l.d.  ,ui  .ouïr...  dep...  qu™ 
ans  Le  diagnostic  de  calcul  du  bassinet  fut  porté,  en  mem 
temps  que  ce  chirurgien  affirmait  l’absence  de  complication 
iuflammatoire  du  côté  du  rein  et  du  bassinet.  Çomme  les  dou¬ 
leurs  étaient  très  vives,  et  que  l’affection  remontait  a  de  longues 
r„”er.a.  ouvertor.  sur  le  rein  fui  d.oidéo,  d'autant  plus  ,u  .1 

n’y  avait  pas  de  pyélo-héphrite.  .al,., ,1  flans 

Déjà  il  avait  enlevé,  quelques  mois  auparavant, 
un  rein  qui  ne  présentait  pas  de  traces  de  suppuration.  La  ten¬ 
tative  de  réunion  qui  fut  faite  ne  fut  pas  suivied  un  p  ein  succès  . 
après  le  sixième  jour  il  s’écoula  de  Turine  par  la  plaie.  Cepen 
fiant  le  malade  était  guéri  le  quinzième  jour. 

Dans  la  deuxième  opération  qu’il  pratiqua,  M.  Le  Dentu  se 
servit  d’un  catgut  plus  solide.  . 

Après  avoir  pratiqué  l’incision  lombaire  et  avoir  isole  le  rein 
ce  chirurgien  fit  tourner  la  glande  rénale,  put  la  saisir  dans  la 
main  gauche  et  pratiquer  la  section  de  la  moitié  du  bord  c^vex 
de  l’organe.  Grâce  à  cette  incision  du  parenchyme,  il  put  extraire 
facilement  un  gros  calcul  et  faire  sept  sutures  avec  du  catgut 

“  Quoique  le  rein  fût  friable  et  que,  par  suite,  il  y  eût  impossi¬ 
bilité  de  serrer  fortement  les  sutures,  le  simple  rapprochemen 
suffit  pour  assurer  l’hémostase  complète  et  immédiate 

Le  résultat  fut  parfait.  U  ne  s’écoula  pas  uûe  goutte  d  urine 
par  la  plaie.  Le  vingtième  jour,  le  malade  était  guéri. 

Malgré  le  succès  de  cette  opération,  M.  Le  Dentu  affirme  que  la 
néphrolithotomie  n’est  pas  toujours  facile.  Elle  n  est  pas  auss 
heureuse  dans  tous  les  cas.  L’opérateur,  même  rompu  a  la  pra 
tique  de  la  chirurgie,  ne  peut  se  flatter  de  réussir  toujours  aussi 
bien  que  dans  le  cas  précédent. 

Néphrectomie.  Quatre  observations  et  remarques  - 
M.  CH.  MONOD.  Sa  première  observation  est  publiée  dans  la 
thèse  de  M.  Brodeur  (L).  La  néphrectomie  fut  suivie  d  une  entiere 

^“ûanrie  deuxième  cas,  il  s’agit  d’une  femme  de  trente-huit 
ans,  qui  avait  des  hématuries,  des  envies  fréquentes  d  uriner  et 
parfois  du  pus  dans  l’urine.  L’exploration  lombaire  donnait  nais¬ 
sance  à  des  douleurs.  Cette  femme  avait  eu  des  coliques  néphré¬ 
tiques  qui  avaient  été  diagnostiquées,  plusieurs  années  aupara¬ 
vant,  par  MM.  Dolbeau  et  Millard.  Le  rein  gauche  n  était  proba¬ 
blement  pas  altéré. 


L’opération  fut  facile.  Pas  de  fièvre  après  l’mte^vention,  mais 

la  malade  n’urinait  pas.  Le  lendemain,  elle  rendi  une  cui  ^ 

d’urine.  L’anurie  s’accentua,  il  y  eut  du  coma  et  la  mort  survint 

"'"L’erm^Lémontra  qu’il  y  avait  des  tubercules  encore  jeunes 
dans  le  rein.  On  trouva  des  bacilles  de  Koch.  ^ 

M.  Brodeur  a  établi  que,  sur  16  néphrectomies  (dont  12  lom 

baires)  pour  pyélo-néphrite  tuberculeuse  on  avait 

la  guérison,  soit  42,83  p.  100.  Deux  néphrectomies  abdominales 

Ta  TroÏÏème  observation  se  rapporte  à  une  femme  de  qua¬ 
rante-quatre  ans,  qui  avait  des  crises  du  côté  du  rem  des  lag 
de  douze  ans.  Elle  avait  expulsé  des  calculs  en  urinant. 

Par  le  palper,  on  constatait  dans  le  flanc  droit  une  tuméfaction 
constituée  par  le  rein. 

L’opération  fut  pratiquée.  L’extraction  des  calculs  ^ta^t  ^P^ 
sible.  Il  existait  une  coque  fibreuse,  entourant  une  grande  cavité 
qui  renfermait  une  pierre  et  de  petits  calculs. 

M.  Monod  jugea  que  le  rein  gauche  devait  être  ^  ^  , 

Le  jour  de  l’opération,  la  malade  urina  en  quantité  sujflsan  e, 
mais  le  lendemain  cette  femme  mourut  d’une  façon  i.^at  endue^ 
L’autopsie  démontra  l’absence  de  .  P/f  “Tn'hrÏo 

constata  que  le  rein  laissé  en  place  était  atteint  de  néphrite 
interstitielle.  „  . 

La  quatrième  observation  est  celle  d’une  femme  qui 

"^^OnwnSÎd^puis  la  remarquable  thèse  de  M.  Lejars,  toute  la 
gravité  de  cette  affection.  . 

La  femme  dont  il  s’agit,  âgée  de  quarante  ans,  avait  subi  un 
curage  de  l’utérus  en  mars  1889..Plus  tard,  la  palpation  du  flanc 
fit  reconnaître  une  tumeur.  Pendant  deux  ans,  M  Monod  surveilla 
cette  malade.  A  deux  reprises,  on  dut  la  trachéotomi  . 
probable  que  les  accès  de  suffocation  qui  ont  nécessité  la  tracheo 
îomie  étaient  dus  à  un  œdème  de  la  glotte.  Au  moment  des 
crises  il  V  avait  anurie  relative.  . 

Cette  femme  allait  bien  depuis  sa  dernière  trachéotomie;  e 
rein  de  l’autre  côté  semblait  être  intact. 

La  glande  rénale  était  énorme,  comme  on  le 
l’opération.  Elle  contenait  des  kystes  multiples  a  sa  ® 

daL  son  parenchyme.  L’intervention  fut  heureuse;  la  malade 
est  guérie,  mais  est-ce  pour  toujours? 

M  Monod  pose  les  conclusions  suivantes  ;  lu+.t  Hn 

1°  Toute  la  gravité  de  la  néphrectomie  dépend  de  1  état  du 

rein  de  l’autre  côté;  .  .  ,  •_ 

2»  Au  point  de  vue  clinique,  il  est  difficile  de  savoir  si  le  rem 

qu’on  laisse  est  sain  ou  altéré  ;  „ . 

^  3»  Malgré  les  désastres  qui  sont  dus  aux  alterations  mecon 
nues  du  rein  resté  dans  l’abdomen,  il  faut  faire  la  nepbrectomie. 

Si  on  reconnaît,  pendant  la  vie,  la  bilatéralité  des  lésions,  il 
est  évident  qu’il  faut  s’abstenir. 

Mais  si  l’affection  rénale  met  la  vie  en  danger,  si  on  soupçonne 
seulement  des  altérations  de  l’autre  côté,  M.  p^^ 

est  encore  autorisé  à  tenter  la  néphrectomie  qui  donne  des 
chances  de  guérison  à  un  malade  qui  ne  peut  être  autre¬ 

ment  Il  est  vrai  qu’on  fait  courir  des  risques  à  ces  malades. 


(1)  Brobeur.  De  l'intervention  chirurgicale  dans  les  affections  du  ri 
1886,  p.  276. 


Traitement  dell’exstrophie  vésicale-,  nouveau  procédé. 

Opération.  -  M.  second  (de  Paris).  A  l’heure  actueUe,  il  existe 
deux  tendances  chirurgicales  au  point  de  vue  du  foix  des  ope¬ 
rations  qu’il  faut  pratiquer  pour  traiter  exstrophies  de  la 
vessie.  Les  uns  pensent  qu’il  reste  assez  de  sphincter  vésical  pour 
qu’il  soit  possible  de  mettre  les  voies  inférieures  de  1  urine  dans 
les  conditions  normales.  Ceux-là  rapprochent  les  symphyses  du 
pubis  par  différents  procédés  (sanglants  ou  non  «angl^^^'s)  Us 
suturent  complètement  les  parois  delà  vessie.  Il  suffit  de.  citer 
Passavant  comme  un  des  promoteurs  de  cette  méthode,  qui  a  sou¬ 
levé  des  protestations  de  la  part  de  Pousson. 

D’autres  chirurgiens  admettent  que  l’individu  porteur  d  une 
exstrophie  de  la  vessie  est  un  infirme.  Il  n’y  a  lieu  d  esperer  pour 
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lui  qu’un  moyen  de  collecter  ses  urines  et  de  l’empêclier  de 
blesser  sa  vessie. 

L’autoplastie  a  donné  de  bons  résultats  à  presque  tous  les  chi¬ 
rurgiens,  et,  en  particulier,  à  M.  Le  Fort,  qui  a  modifié  le  pro¬ 
cédé  primitif.  Mais  ces  résultats  ne  sont  pas  aussi  merveilleux 
qu’on  l’a  dit.  Il  y  a  de  ces  opérés  qui,  après  des  autoplasties  dites 
excellentes,  souffrent  beaucoup  de  la  vessie,  par  suite  de  la  for¬ 
mation  fréquente  des  pierres  vésicales. 

Ce  n’est  pas  un  inconvénient  négligeable,  comme  l’a  ditPousson, 
que  la  formation  dans  la  vessie  de  calculs  qui  font  souffrir  les 
malades,  et  qui  nécessitent  parfois,  comme  dans  un  cas  que  j’ai 
observé,  des  lithotrities,  répétées  à  différentes  époques. 

En  1881,  Sonnenburg  a  enlevé  la  vessie  et  a  suturé  les  uretères 
à  la  base  de  la  gouttière  pénienne. 

M.  Segond  a  fait  l’opération  suivante,  en  octobre  1888  : 

Un  enfant  de  huit  ans  avait  une  exstrophie  de  la  vessie  des 
plus  remarquables.  M.  Segond  pratique  l’ablation  de  la  vessie; 
rabat  celle-ci  sur  la  gouttière  pénienne,  détache  le  prépuce,  le 
renverse  et  l’applique  aux  parois  vésicales  ;  c’était,  somme  toute, 
faire,  avec  le  prépuce,  ce  que  fait  M.  Le  Fort  avec  son  lambeau. 

La  guérison  fut  obtenue. 

Dans  un  deuxième  cas,  il  s’agissait  d’un  individu  qui,  dès  l’âge 
de  deux  ans,  avait  déjà  subi  une  autoplastie  pour  remédier  à  son 
exstrophie. 

U  avait  des  calculs  vésicaux,  cdmplicatioH  fréquente  après  les 
réparations  autoplastiques  en  usage  dans  notre  pays,  parce  que 
l’urine  se  trouve  en  contact  avec  des  tissus  dépourvus  d’épiderme, 
d’où  dépôt  de  sels  calcaires. 

M.  Segond  enlève  les  calculs  vésicaux  et  pratique  la  même 
opération  que  la  précédente.  Le  succès  fut  excellent.  Cinq  mois 
après,  cet  individu  eut,  à  la  suite  de  quelques  excès  alcooliques, 
une  poussée  de  pyélo-néphrite  qui  se  termina  par  la  mort. 

L’opération  qu’il  a  pratiquée  présente  des  avantages  :  1»  elle 
n’est  pas  grave  ;  2“  elle  remplit  merveilleusement  toutes  les 
conditions  exigées  pour  une  bonne  autoplastie  (protection  de  la 
vessie,  collection  des  urines,  réfection  delà  forme). 

L’opéré  de  M.  Segond  perd  ses  urines,  il  est  vrai.  Mais  n’est-il 
pas  dans  la  même  situation  que  les  autres  individus  considérés 
comme  parfaitement  guéris,  et  qui  ont  été  traités  parles  moyens 
autoplastiques  ordinaires?  Dans  tous  les  cas,  grâce  au  procédé  de 
Sonnenburg  modifié,  M.  Segond  a  pu  interposer  des  muqueuses 
sur  tout  le  trajet  de  l’urine,  donc,  on  est  à  l’abri  de  la  formation 
des  calculs  vésicaux. 

Le  manuel  opératoire  est  simple.  La  dissection  de  la  vessie  est 
facile.  Il  n’y  a  pas  de  crainte  de  blesser  le  péritoine.  Quand  on 
arrive  au  niveau  des  uretères,  qui  sont  très  dilatés  chez  les  indi¬ 
vidus  atteints  d’exstrophie  vésicale^  il  faut  faire  attention,  afin 
de  ne  pas  les  couper. 

Du  traitement  électrique  des  fibromes  utérins,  devant 
la  Société  de  chirurgie.  —  m.  apostoli  (de  Paris).  Le  traite¬ 
ment  électrique  des  fibromes  utérins  qu’il  a  créé,  en  1882,  et 
qui  a  reçu  de  tous  les  côtés  une  approbation  presque  unanime,  a 
été  récemment  discuté  devant  la  Société  de  chirurgie,  où  a  surgi 
une  méthode  qui  se  prétend  la  meilleure  de  toutes,  et  affirme 
qu’elle  est  nouvelle^,  parce  qu’elle  repose  sur  l’emploi  des  inten¬ 
sités  moyennes,  de  l’action  extra-utérine  et  des  renversements 
de  courant. 

M.  Apostoli  vient  combattre  cette  double  prétention  : 

1*  La  méthode  préconisée  par  MM.  Lucas-Championnière  et 
Danion  n’est  pas  nouvelle,  et  n’est  que  la  reproduction  intégrale 
d’anciens  procédés  jugés,  et  en  partie  abandonnés. 

a-,  M.  Apostoli  réclame  la  priorité  et  la  paternité  de  toute 
àpplication  médicale  électrique  dépassant  SO  milliampères  (Voir 
thèse  Carie t,  juillet  1884). 

Pendant  deux  ans,  il  a  exclusivement  employé  des  intensités 
variant  de  40  à  70  milliampères  ;  depuis  lors,  il  a  jugé  utile 
d’augménter,  non  pas  d’une  façon  exclusive  et  aveugle,  comme 


on  le  lui  fait  dire  à  tort,  mais  d’une  façon  rationnelle  et  proere, 
sive,  suivant  les  cas.  ” 

L’intensité  doit  être  modérée  dans  les  cas  d’intolérance  utérin» 
ou  péri-utérme  (affection  des  annexes).  L’intensité  doit  être 
élevée  dans  toutes  les  formes  graves,  compliquées  d’endométrif» 
OU  d  hémorrhagie. 

h.  MM.  Aimé  Martin  et  Chéron  ont  préconisé,  les  premiers 
depuis  1879,  Faction  extra-utérine,  soit  sur  le  col,  soit  vaginale 
et,  les  premiers,  ils  ont  employé,  soit  les  renversements,  soit  les 
interruptions  du  courant  galvanique. 

Moritz  Bénédickt  (de  Vienne)  a  également  appliqué  les  renver¬ 
sements  de  courant  continu  avant  MM.  Lucas-Championnière  e( 
Danion. 

2°  La  méthode  préconisée  par  MM.  Lucas-Championnière  et 
Danion  est  inférieure  au  traitement  actuel  de  M.  Apostoli  : 

a.  Parce  qu’ils  ne  désarment  pas  comme  chirurgiens,  et  qu’ils 
continuent  à  faire  des  castrations  et  des  hystérectomies  ; 

b.  Parce  qu’ils  choisissent  leurs  cas,  électrisent  les  femmes 
âgées  ou  peu  malades,  opérant  les  femmes  jeunes  ; 

c.  Parce  qu’ils  avouent  des  échecs  légitimant  leur  intervention 
chirurgicale  ; 

d.  Parce  que  leur  méthode  reste  vaginale  et  extra-utérine,  s’in¬ 
terdisant,  de  parti  pris,  toute  cure  de  l’endométrite  concomi¬ 
tante  ; 

e.  Parce  que,  chez  eux,  la  récidive  est  constante,  s’ils  n’entre¬ 
tiennent  pas  le  traitement  ; 

f.  Parce  qu’ils  n’affirment  pas  la  disparition  des  exsudais  péri¬ 
phériques  inflammatoires  ; 

g.  Parce  que  l’adjonction  des  eaux) chlorurées  sodiques  qu’ils 
préconisent,  montre  que  leur  méthode  est  infidèle  ; 

h.  Parce  qu’ils  n’ont  pas  constaté  des  réductions  anatomiques 
évidentes  du  fibrome. 

Aux  affirmations  de  MM.  Lucas-Championnière  et  Danion  qui 
reposent  sur  sept  mois  d’expérience  et  onze  observations, 
M.  Apostoli  oppose  sa  méthode  vieille  de  sept  ans,  qui  a  reçu  là 
consécration  de  tous  ceux  qui  Font  expérimentée,  et  qui  com¬ 
prend  au  total  plusieurs  milliers  d’observations  recueillies  en 
France  et  à  l’étranger. 

Sa  méthode  est  inoffensive  et  toujours  supportable,  si  l’on  se 
conforme  à  la  technique  qu’il  a  tracée  (les  très  rares  cas  de  mort 
observés  sont  dus,  en  grande  partie,  à  des  erreurs  de  diagnostic, 
tumeurs  des  annexes  prises  pour  des  fibromes  et  traitées  électri¬ 
quement). 

Traitement  électrique  des  tumeurs  fibreuses.  —  M.  bA- 
Nioiv  combat  la  méthode  d’Apostoli  qui  est  dangereuse  et  incons¬ 
tante  dans  ses  résultats.  Il  préconise  un  traitement  électrique 
d’un  autre  genre. 

De  la  néphrorrhaphie.  —  m.  tüffier  (de  [Paris).  Le  rein 
mobile  ne  doit  pas  être'  opéré  dans  tous  les  cas.  Il  a  observé 
treize  malades  qui  avaient  des  déplacements  de  la  glande  rénale 
et  il  n’est  intervenu  que  trois  fois. 

La  douleur,  dans  le  rein  mobile,  n’est  pas  une  indication  suf¬ 
fisante  pour  pratiquer  la  néphrorrhaphie.  Le  rein  mobile  peut 
déterminer  des  phénomènes  gastro-intestinaux.  Les  malades 
semblent  être  atteints  de  dyspepsie.  Le  plus  souvent,  il  y  a  enté- 
roptose  (1),  comme  l’a  montré  M.  Glénard.  L’intei  vention  chirur¬ 
gicale  est  contre-indiquée  dans  ces  cas.  Un  bandage  suffit. 

Le  rein  mobile  peut  être  douloureux,  soit  par  le  fait  des  phé¬ 
nomènes  congestifs  qui  se  passent  du  côté  de  la  glande,  soit 
parce  qu’il  se  produit  des  accès  intermittents  [hydronéphrose 
intermittente  (2)]. 

■  M.  Tutfler  a  pratiqué  trois  fois  la  néphrorrhaphie  :  il  s’agissait 
de  reins  douloureux  par  déplacement.  . 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1888,  p.  1005. 

(2)  Le  Dentu.  Traité  des  affections  chirurgicales  des  reins  et  des 
uretères. 
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Tl  fait  l’incision  lombaire  et  ensuite  la  décortication  du  rein. 
Il  faut  fixer  directement  le  parenchyme  rénal  à  la  région 

Altiers  inférieur  du  rein,  on  fait  passer  un  gros  catgut  a  tra¬ 
vers  le  parenchyme  et  on  met  un  autre  catgut  plus  has. 

M  Tuffler  enlève  la  capsule  fibreuse  du  rein,  à  la.  partie  inté¬ 
rieure  de  la  glande,  en  ayant  soin  de  ne  pas  aller  jusqu’à  l’en¬ 
droit  où  les  fils  ont  été  posés.  La  capsule  fibreuse  permet  aux 
fils  de  ne  pas  couper  le  parenchyme  rénal  qui  est  friahle. 

Le  rein  est  amené  à  la  région  lombaire  et  les  fils  sont  serres 
de  façon  à  fixer  la  glande  rénale  dans  sa  nouvelle  situation, 
Parmi  les  accidents  qui  peuvent  arriver,  on  a  signalé  l’hémor¬ 
rhagie  mais  elle  n’est  pas  inquiétante.  Par  contre,  on  a  observe 
des  intoxications  graves  à  la  suite  de  l’emploi  des  antiseptiques. 
Le  tissu  cellulo-graisseux  qui  entoure  le  rein  absorbe  avec  une 
extrême  facilité  les  liquides,  c’est  ce  qui  explique  les  phéno¬ 
mènes  d’empoisonnement  qui  ont  été  décrits  par  quelques 

auteurs.  .  „  ,  1,1  ■  - 

M.  Tuffler  a  eu  l’occasion  de  voir  l’iodoforme,  le  sublime, 
l’acide  phénique  déterminer  des  accidents  sérieux. 

Il  faut  immobiliser  les  opérés  pendant  trois  semaines,  un  mois. 
Il  est  bon  que  le  siège  des  opérés  soit  un  peu  élevé. 


Traitement  combiné  pour  la  cure  des  chutes  volumi¬ 
neuses  du  rectum.  —  M.  SCHWARTZ  (de  Paris).  Un  épilep¬ 
tique,  âgé  de  trente-trois  ans,  présentait  une  chute  volumineuse 
du  rectum.  '  i>  • 

Cette  chute  du  rectum  présentait  deux  particularités  :  i”  1  exis¬ 
tence  de  gros  vaisseaux  ;  2»  la  présence  de  l’intestin  grêle  dans 
le  cul-de-sac  péritonéal  qui  était  descendu  très  bas  avec  le  rectum. 
On  comprend,  par  ce  fait,  la  gravité  des  opérations  sanglantes 
sur  le  prolapsus  rectal. 

En  examinant  cette  chute  du  rectum,  on  constatait  1  absence 
totale  de  contractilité  du  sphincter  et  on  remarquait  que  la  chute 
portait  principalement  sur  la  région  scrotale. 

L’opération  fut  décidée  après  anesthésie.  M.  Schwartz  traça 
avec  le  thermocautère  six  grands  traits  de  feu  de  la  largeur  du 
doigt.  Le  rectum  fut  ensuite  réduit. 

Dans  un  deuxième  temps,  M.  Schwartz  fit  une  périnéorrhaphie 
et  se  servit  du  catgut  et  des  crins  de  Florence  pour  les  sutures. 
Pansement  antiseptique. 

Cet  homme,  qui  était,  on  se  le  rappelle,  un  épileptique,  eut  a 
la  suite  de  son  opération  une  crise  très  grave.  On  dut  lui  mettre 
la  camisole  de  force.  Il  arracha  son  pansement  plusieurs  fois. 
Un  fil  de  la  suture  céda  et  les  matières  sortirent  par  la  fistule 
èWée  par  l’absence  de  ce  fil.  La  fistule  guérit  spontanément.  Le 
jirolapsus  du  rectum  avait  complètencient  disparu. 

De  plus,  il  faut  signaler T’amélioration  que  ce  malade)éprouva  : 
les  crises  épileptiques  ont  beaucoup  diminué  de  fréquence. 

La  méthode  employée  par  M.  Schwartz  ne  répond  pas  à  tous 
les  cas  de  chute  du  rectum,;  mais  plutôt  que  de  pratiquer  un  anus 
artificiel,  de  tirer  par  en  haut  le  gros  intestin  de  façon  à  soulever 
le  rectum,  et  à  faire  disparaître  le  prolapsus,  il  est  préférable 
d’essayer  une  opération  semblable  à  celle  qu’a  faite  M.  Schwartz. 


Sur  un  cas  de  fistule  biliaire  traitée  avec  succès  par  la 
cholécystectomie.  —  M.  MICHAUX  (de  Paris).  Une  femme  de 
trente-deux  ans  portait  une  fistule  biliaire  depuis  très  long¬ 
temps.  Tous  les  traitements  employés  avaient  échoué.  La  malade 
était  maigre  et  sèche.  Sept  ans  auparavant  elle  avait  eu  une 
colique  néphrétique  et  dans  la  suite  plusieurs  autres  crises  sem¬ 
blables.  Elle  finit  par  présenter  les  signes  d’un  phlegmon  de  la 
région,  ombilicale.  Une  fistule  finit  par  s’établir  et  laissa  passer 
plusieurs  calculs. 

Cette  femme  perdait  d’une  façon  continue  une  grande  quantité 
d’un  liquide  séro-purulent. 

Tous  les  moyens  thérapeutiques  avaient  échoué.  M.  Michaux 
fit  une  laparotomie  exploratrice  avec  l’idée  bisp  arrêtée  de  ter¬ 
miner  l’intervention  par  une  cholécystectomie,,  si  ,1a  chose  était 

possible. 


L’opération  eut  lieu,  le  18  février  1889.  M.  Michaux  trouva  la 
vésicule  biliaire  épaissie,  ayant  contracté  des  adhérences  avec  le 
foie,  Tintestin,  etc.  Il  réussit  néanmoins  à  enlever  la  vésicule 
biliaire  qui  contenait  des  pierres.  Les  parties  de  la  paroi  qui 
n’avaient  pu  être  détachées  furent  cautérisées  au  thermocautère. 

Il  n’y  eut  pas  de  réaction  fébrile,  mais  le  quatrième  jour  on 
constata  qu’il  se  faisait  un  petit  phlegmon  (dû  probablement  à  un 
fil).  La  guérison  fut  obtenue  au  bout  d’un  mois.  Un  jour,  la  bile 
s’écoula  par  la  plaie,  mais  ce  fut  passager.  La  plaie  est  cicatrisée 
et  la  guérison  complète.  ^  , 

La  cholécystectomie  a  donc  donné  un  excellent  résultat.  L’ope¬ 
ration  a  été  relativement  facile  et  son  efficacité  est  supérieure  à 
celle  que  peut  procurer  la  cholécystotomie. 

Pouce  bifide.  —  M.  bilhAut  (de  Paris)  fait  une  communica¬ 
tion  sur  l’opération  du  pouce  bifide. 

De  la  divulsion  progressive  des  rétrécissements  de 
l’urèthre  rebelles  à  la  dilatation.  —  M.  LAVAUX  (de  Paris); 
Toutes  les  fois  que  la  dilatation  est  insuffisante,  dans  tous  les  cas 
où  il  y  a  urgence  à  donner  immédiatement  au  canal  un  certain 
calibre,  on  doit  recourir  à  la  divulsion  progressive;  ce.  procédé 
réussit  non  seulement  dans  les  rétrécissements  d’origine  blennor- 
rhagique,  mais  encore  dans  certains  cas  de  rétrécissements  trau¬ 
matiques.  De  tous  les  procédés  de  force  employés  dans  le  traitement 
des  rétrécissements  de  l’urèthre,  c’est  incontestablement  celui  qui 
présente  le  plus  de  bénignité.  Dans  tous  les  cas,  on  aura  bien 
soin  de  faire  une  antisepsie  rigoureuse  de  l’urèthre  et  de  la 
vessie,  en  suivant  les  règles  formulées  dans  la  communication 
que  M.  Lavaux  a  faite,  en  1887,  à  l’Académie  de  médecine. 

Aperçu  synthétique  sur  les  fonctions,  la  pathologie  et 
la  chirurgie  du  col  de  l’utérus.  — M.  dolÉRIS  (de  Pans). 
Considéré  comme  simple  canal  passif,  le  conduit  utérin  normal  a, 
dans  son  ensemble,  une  direction  sensiblement  rectiligne  ;  il  est 
à  peine  coudé  à  l’isthme.  Son  calibre  est  toujours  suffisant  pour 
sa.  fouction., La  structure  de  sa  muqueuse  et  les  reliefs  de  sa 
paroi  assurent,  par  une  sorte  d’appareil  de  drainage,  la  perméa¬ 
bilité  de  l’organe  dans  les  deux  sens,  de  l’extérieur  vers  1  inté¬ 
rieur  et  inversement.  ^ 

La  sécrétion  modérée  du  mucus  cervical  n’est  pas  défavorable 
âla  fonction.  En  effet,  sa  grande  alcalinité  neutralise  les  produits 
habituellement  acides  de  la  vulve  et  du  vagin.  L’intégrité  de 
l’épithélium  cilié  paraît,  en  outre,  indispensable  à  l’ascension 
des  spermatozoïdes.  Le  rôle  primordial  dans  les  phénomènes 
initiaux  de  la  fécondation  appartient  incontestablement  au 
museau  de  tanche.  L’orifice  externe  est  la  véritable  porte  de  la 
fécondation.  Chez  les  vierges,  le  relief  du  museau  de  tanche  dans 
le  vagin  est  insignifiant,, la  profondeur  des  culs-de-sac  quasi- 
nulle  et  le  vagin  lui-même  calibré  d’une  façon  sensiblement 
égale  dans  toute  son  étendue.  L’orifice  externe  est  donc  le 
débouché  terminal  des  voies  génitales  externes;  aucun  diverti¬ 
cule  ne  peut  égarer  le  liquide  fécondant. 

Chez  la  femme  qui  a  enfanté,  le  conduit  vaginal  est  plus. large, 
mais  l’orifice  utérin  est  sensiblement  plus  ouvert  et  d’autant 
plus  accessible.  C’est  de  la  sorte  que  se  conserve  l’aptitude  nor¬ 
male  aux  fécondations  successives. 

Lorsqu’une  déformation  excessive  vient  vicier  ces  dispositions 
i  réciproques  du  col  et  du  vagin,  l’aptitude  diminu.e  et  peut  même 
'  disparaître,  car  si  un  col  conique,  et  allongé  avec  un  vagin  nor- 
;  mal  chez  une  femme  multipare  réalise  un  obstacle  naturel  a  la 
fécondation,  on  peut  dire  aussi  qu’un  orifice  cervical  ^élargi 
avec  un  vagin  très  rçlàché  amène  le  même  résultat  chez  la  plu- 

ripare. ,  ,  ,  i, 

i  H  y  a  lieu  d’examiner  l’action  des  fibres  du  releveur  de  1  anus, 
au  point  de,  vue  de  la  fécondation.  M.  Forget  a  montré  comment 
se  relient  les.  faisceaux  longitudinaux  du  vagin  avec  les  lèvres 
antérieures  et  postérieures  du  museau  de  tanche.  Il  y  a  conti- 
:  nuité  absolue,  de  telle  façon  que  chaque  .colonne  vaginale  se. 
^  termine  à  l’utérus  par  une  sorte  de  patte  d’oie  faite  de  trois  divi- 
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sions  de  fibres,  les  unes  remontant  sur  l’utérus  en  se  continuant 
avec  les  faisceaux  longitudinaux  ansiformes  du  corps,  les  autres 
sont  récurrentes  en  haut  et  se  jettent  sur  la  vessie  en  avant  ou  le 
rectum  en  arrière  ;  les  troisièmes  courtes  sont  récurrentes  en  bas 
sur  la  lèvre  correspondante  du  col  où  elles  se  terminent. 

Cette  notion  anatomique  est  précieuse,  si  l’on  veut  envisager 
les  mouvements  solidaires  du  vagin  postérieur  et  du  col,  si  l’on 
considère  les  changements  de  forme  et  de  direction  de  l’orifice 
du  col  sous  l’influence  d’un  spasme  subit  ou  d’une  action  con¬ 
tractile  répétée. 

La  tension  musculaire  du  stroma  du  col  répond  à  des  phéno¬ 
mènes  actifs  variés,  en  rapport  avec  la  fonction. 

Le  col  agit  comme  sphincter,  pendant  la  gestation  et  pendant 
la  première  phase  de  laparturition. 

Dans  le  premier  cas,  c’est  un  agent  de  rétension  ■  de  l’œuf 
fécondé;  dans  le  deuxième,' c’est  un  a^ent  modérateur  de  la 
sortie  du  fœtus.  L’action  du  sphincter  est  due  à  la  prééminence 
des  fibres  circulaires  sur  les  faisceaux  longitudinaux. 

Le  rôle  du  sphincter  musculaire  est  puissamment  aidé  par  la 
ceinture  vasculaire  qui  entoure  le  col  dans  sa  portion  sus-vaginale 
et  qui  fait  de  l’isthme  utérin  un  véritable  tissu  érectile,  au  niveau 
duquel  les  faisceaux  musculaires  ne  sont  plus  qu’une  membrane 
cribriforme. 

Le  maintien  des  tissus  musculaires  et  l’intégrité  de  l’influx 
nerveux  sont  les  garanties  de  la  résistance  de  la  région. 

Toute  la  pathologie  du  col  utérin  est  dans  ces  trois  mots  : 
traumatisme,  inflammation,  processus  dégénératif  ou  néopla¬ 
sique. 

Le  traumatisme,  qu’il  soit  violent  ou  modéré,  aboutit  généra¬ 
lement  à  des  effets  semblables.  Tantôt  c’est  la  perte  de  l’action 
contractile  par  suite  des  solutions  de  continuité  étendues.  De  là 
des  douleurs,  des  sensations  viciées,  etc.  Le  résultat  fonctionnel 
est  plus  important  :  la  cavité  cervicale  est  mise  à  nu;  le  pouvoir 
rétenteur  dœ  col  faiblit,  par  division  du  sphincter  jusqu’à  l’ori¬ 
fice  interne.  De  là,  l’avortement  répété  des  premiers  mois  ou  la 
brusque  sortie  du  fœtus,  si  la  malade  arrive  à  terme. 

Par  suite  des  traumatismes  peu  violents  mais  répétés,  par  suite 
de  la  répétition  d’un  coït  disproportionné,  les  culs-de-sac  vagi¬ 
naux  deviennent  très  larges  ;  le  col  s’allonge,  se  déforme  coni- 
quement  et  subit  souvent  une  flexion. 

Tous  ces  changements  aboutissent  au  déplacement  de  l’utérus, 
au  relâchement  des  ligaments  (pesanteurs,  douleurs,  troubles  de 
la  menstruation,  gêne  dans  la  marche,  etc.). 

L’inflammation  se  combine  souvent  au  traumatisme,  pour  pro¬ 
duire  des  déformations  graves. 

L’endométrite  cervicale  amène  l’ectropion  muqueux  du  col, 
comme  la  redite  amène  la  hernie  de  la  muqueuse  rectale. 

La  théorie  classique  de  l’ulcération  est  à  peu  près  morte  au¬ 
jourd’hui.  M.  Doléris  a  contribué  à  ruiner  cette  théorie  paC  des 
travaux  qui  ont  été  exposés  eu  mai  1887,  au  Congrès  gynécolo¬ 
gique  de  Madrid,  et  dans  différentes  publications.  Il  a  montré  que 
le  processus  ulcératif  vrai,  auquel  les  Allemands  accordent  un 
certain  rôle,  ne  s’observe  que  sur  les  cols  affectés  autrefois  d’ec- 
tropion  primitif,  cicatrisant  artificiellement  par  revêtement 
d’épithélium  pavimenteux,  et  ulcérés  secondairement  par  excès 
de  tension  et  chute  de  la  cicatrice.  Il  a  appelé  ces  pseudo-ulcé¬ 
rations,  ectropion  secondaire. 

Il  a  insisté  sur  les  fâcheux  effets  des  applications  caustiques  et 
des  pointes  'de  feu  sur  le  col.  Dans  ces  cas,  il  se  produit  une  ci¬ 
catrisation  vicieuse  qui  altère  la  fonction  de  la  muqueuse  sous- 
jacente  et  qui  aggrave  le  processus. 

Les  caustiques  et  le  thermocautère  amènéht  la  transformation 
de  l’épythélium  cylindrique,  qui  revêt  tout  ectropion  cervical 
d’un  vernis  pavimenteux  solide.  D’où  l’oblitération  des  conduits 
glandulaires  qui  s’ouvrent  sur  la' surface  de  l’ecfropion.  Qu’ar¬ 
rive-t-il?  Les  sécrétions  glandulaires  subissent  de  la  rétention  et 
pfôduisent  dès  tuméfactions  chroniques  et  récidivantes  (ancien¬ 
nes  congestions  répétées). 

"  Sous  la  cicatrice  qui  s’est  formée,  se  passe  un  processus  qui  a 


échappé  aux  observateurs.  Les  glandes  sont  altérées,  remplies  de 
produits  de  sécrétion  et  enfermées  sous  une  enveloppe  cornée' 
De  temps  à  autre  apparaît  à  la  surface  des  follicules  qui  sont  par¬ 
fois  remplis  de  pus,  preuve  que  l’infection  existait  dans  les  pro¬ 
fondeurs  des  follicules. 

Le  dernier  terme  de  cette  lésion  chronique,  est  la  dégénéres¬ 
cence  kystique.  Les  pointes  de  feu  n’ont  pour  résultat  que  de 
créer  des  clous  de  sclérose  dans  le  col  envahi  par  les  kystes. 

Et  cependant  les  Allemands,  qui  ont  contribué  à  établir  ces  faits 
histologiques,  continuent  à  faire  usage  des  caustiques  sur  l’ectro- 
pion. 

Ces  troubles  amènent  l’allongement  du  segment  moyen  du 
col,  l’atrésie  du  conduit  cervical,  des  déviations,  etc.  Ils  occa¬ 
sionnent  aussi  le  réveil  des  affections  salpingo-ovariques. 

L’inflammation  modifie  aussi  la  forrùe  du  col  et  détermine  des 
flexions  antérieures  qui  portent  sur  l’union  du  segment  vaginal 
avec  le  segment  sus-vaginal  du  col.  Cette  déformation  favorise 
l’éversion  de  la  lèvre  antérieure  qui  se  relève,  son  allongement 
apparent,  l’apparition  de  l’ectropion  antérieur  et  enfin  une  sorte 
de  conicité  du  col. 

Le  sphincter  vasculaire  permet  de  comprendre  les  spasnies 
localisés  à  l’orifice  interne.  L’athérome  précoce,  l’affaiblissement 
constitutionnel  ou  acquis  des  parois  artérielles,  l’affaiblissement 
des  parois  veineuses,  etc.  amènent  la  perte  de  solidarité  de  struc¬ 
ture  entre  le  corps  et  le  col  de  l’utérus,  d’où  atonie  du  segment 
moyen  et  flexion  de  l’organe  à  l’isthme. 

Dans  la  thérapeutique  du  col,  il  y  a  nécessité  de  viser  toujours 
un  double  objet  ;  le  maintien  ou  le  rétablissement  de  la  fonction, 
la  guérison  des  lésions. 

Lorsqu’il  se  produit  pendant  l’accouchement  une  rupture 
étendue  du  col,  la  pratique  se  refuse  à  la  traohélorrhaphie  qui 
est  cependant  rationnelle,  parce  qu’elle  évite  une  cicatrisation 
secondaire. 

En  présence  d’une  lésion  ancienne,  avec  ectropion  muqueux, 
on  préfère  autant  la  trachélorrhaphie  que  l’abrasion  plastique 
.  de  la  muqueuse,  et  on  ne  se  soucie  guère  de  l’endométrite,  quand 
on  referme  le  col. 

Dans  toutes  les  interventions  sanglantes  sur  le  col,  on  ne  fait 
pas  attention  à  l’étendue  et  au  siège  précis  des  lésions.  On 
cherche  à  faire  une  opération  réglée,  sans  trop  se  soucier  des  al¬ 
térations  qu’on  laisse  dans  le  col. 

Quant  à  traiter  l’ectropion  en  provoquant  une  cicatrisation 
artificielle,  c’est  une  pratique  erronée,  basée  sur  une  erreur 
anatomique. 

Les  traumatismes  cervicaux  veulent  être  réparés  frais,  lors¬ 
qu’ils  sont  modérés.  On  doit  abandonner  la  pratique  antiphy- 
siplogique  des  cautérisations  sur  le  col.  Tant  que  les  médecins 
feront  des  cicatrices  artificielles  sur  le  col  malade,  le  couteau  du 
chirurgien  sera  obligé  d’intervenir. 

Le  gynécologue  devra  varier  son  intervention,  la  simplifier  ou 
la  compliqnèr,  en  vue  de  la  restauration  fonctionnelle  du  col.  ,, 
Le  curage  d’une  endométrite  du  corps  n’améliore  nullement 
l’état  du  col.  Le  redressement  d’un  utérus  fléchi  ne  suffira  pas  à 
favoriser  la  fécondation,  même  en  y  ajoutant  la  dilatation,  même 
en  faisant  une  opération  sur  le  col,’si  le  vagin  reste  lâche  et  trop 
ample.  Il  faudra  une  opération  complémentaire  sur  ce  conduit.  ; 

Néphrectomie  avec  persistance  de  la  perméabilité  de 
f’uretère.  —  m.  DESNOS  (de  Paris).  Il  s’agit  d’une  femme  de 
trente-huit  ans  qui,  à  la  suite  d’une  inflammation  péri-utérine, 
vit  se  développer  les  signes  d’une  urétéro-pyélite  ;  celle-ci  évolua 
lentement  pendant  une  dizaine  d’années  :  on  constatait  chez  elle 
les  signes  d’une  tumeur  rénale  du  côté  droit  et  d’un  gonflement 
induré  et  douloureux  dé  tout  l’uretère  corrèspondant. 

La  malade  était  amaigrie,  mais  nullement  cachectique,  et 
l’état  généi-al  était  resté  bon.  Décidé  à  intervenir,  on  tenta  le 
cathétérisme  de  l’uretère  à  l’aide  de  la  sonde  de  Pawlik,  qui  pé¬ 
nétra  avec  une  grande  facilité  dans  l’uretère  lUalade  ;  on  recueilli 
ainsi  de  l’urine  très  purulente,  tandis  que,  par  une  sonde  intro-* 
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duite  dans  la  vessie,  s’écoulait  une  quantité  suffisante  d’une  urine 

absolument  normale.  ,  .  . 

La  néphrectomie  lombaire  fut  pratiquée  en  juillet  1887.  Les 
manœuvres  opératoires  furent  faciles.  L’uretère  ne  put  être  attiré 
ni  fixé  au  dehors,  et  le  pédicule  fut  lié  en  masse.  Les  suites  furent 
satisfaisantes;  mais  il  persista  à  la  région  lombaire  un  trajet 
flstuleux  qui,  au  bout  de  deux  mois,  présenta  cette  particularité 
de  livrer  passage  à  de  rui;inç  au  moment  de  la  miction. 

La  plaie  ayant  été  réouverte,  on  trouva  la  loge  rénale  trans¬ 
formée  en  une  cavité  remplie  de  fongosités  qui  furent  enlevées 
au  moyen  de  la  curette  tranchante  ;  ’ la  cavité,  bourrée  de  gaze 
iodoformée,  se  combla  peu  à  peu.  Quatre  mois  après,  la  cicatrisa¬ 
tion  était  complète.  .  . 

Néanmoins  les  douleurs  lombaires  persistèrent  un  an  encore 
environ;  elles  étaient  irrégulières,  survenaient  par  accès  et  la 
malade  remarquait  que  les  urines  présentaient  les  mêmes  inter¬ 
mittences  de  limpidité  et  de  purulence  qu’avant  la  néphrectomie. 
Enfin,  l’exploration  de  la  région  lombaire  permettait  de  recon¬ 
naître  une  tuméfication  mal  limitée  occupant  la  loge  rénale  d’un 
volume  variable  suivant  les  jours  et  dont  les  intermittences  d  ac¬ 
croissement  et  de  retrait  coïncidaient  avec  les  décharges  puru¬ 
lentes  observées  dans  l’urine. 

Il  était  donc  évident  qu’une  collection  purulente  occupait 
encore  la  loge  rénale  d’où  elle  s’évacuait  périodiquement  par 
l’uretère  resté  perméable. 

On  peut  conclure  de  ce  fait  que  la  néphrectomie  primitive, 
appliquée  au  traitement  des  pyélo-néphrites,  ne  donne  pas  tou¬ 
jours  des  guérisons  rapides  :  néanmoins  elle  peut  être  indiquée 
dans  les  cas  où  l’uretère  est  le  siège  d’une  inflammation  profonde 
et  invétéré,  où  on  est  absolument  certain  de  l’intégrité  du  second 
rein  et  où  la  santé  générale  est  bonne;  ces  indications  sont 
exceptionnelles  et  la  néphrectomie  reste  la  règle  dans  le  traite¬ 
ment  des  pyélo-néphrites. 

La  séance  est  levée. 


CORPS  DE  SANTÉ  DE  LA  MARINE 


Instructions  réglant  les  conditions  d’admission  dans  le 
service  de  santé  de  la  marine  et  dans  les  écoles  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  navales. 


I.  —  Corps  de  santé. 

Le  service  médical  et  pharmaceutique  dans  les  hôpitaux  et  arse¬ 
naux  maritimes,  à  bord  des  bâtiments  de  la  flotte,  dans  les  colo¬ 
nies,  dans  les  régiments  d’artillerie  et  d’infanterie  de  la  marine, 
est  attribué  aux  officiers  du  corps  de  santé  de  la  marine. 

L’organisation  de  ce  corps  est  réglée  par  le  décret  et  l’arrêté 
du  24  juin  1886. 

Les  officiers  du  corps  de  santé  de  la  marine  sont  placés  sous  le 
régime  de  la  loi  du  19  mai  1834,  concernant  l’état  des  officiers. 

La  hiérarchie  des  grades  est  établie  comme  suit  : 


GRADES  DANS  LE  SERVICE  DE  SANTÉ 

Service  médical. 

Directeur  du  service  de  santé . 


Médecin  en  chef . 

Médecin  principal . 

Médecin  de  première  classe . 

Médecin  de  deuxième  classe  (titulaire 

ou  auxiliaire) . 

Service  pharmaceutique. 
Pharmacien  en  chef.  ....... 

Pharmacien  principal  ....... 

Pharmacien  de  première  classe ... 
JPjiarmacien  de  deuxième  classe  (titu¬ 
laire  ou  auxiliaire) . .  . 


ASSIMILATION 

Grade  intermédiaire  entre 
le  colonel  et  le  général 
de  brigade. 

Colonel. 

Chef  de  bataillon. 
Capitaine. 

Lieutenant. 

Colonel. 

Chef  de  bataillon. 
Capitaine. 

Lieutenant. 


Le  personnel  du  service  de  santé  de  la  marine  se  recrute  pa.r 
l’admission  des  docteurs  en  médecine  ou  des  pharmaciens  uni¬ 
versitaires  de  première  classe,  qui  sont  nommés,  sans  concours, 
à  l’emploi  de  médecin  ou  de  pharmacien  auxiliaire  de  deuxième 
classe.  ■  •  .  . 

Le  candidat  à  l’emploi  de  médecin  ou  de  pharmacien  auxi¬ 
liaire  de  deuxième  classe  doit  remplir  les  conditions  suivantes  . 

1“  Etre  Français  ou  naturalisé  Français; 

2“  Etre  âgé  "de  moins  de  vingt-huit  ans  au  moment  de^  son 
admission,  à  moins  qu’il  ne  compte  assez  de  services  à  lEtat 
pour  avoir  droit  à  une  retraite  à  cinquante-trois  ans; 

4“  Etre  pourvu  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  ou  du  titre 

de  pharmacien  universitaire,  de  première  classe  ; 

4»  Etre  reconnu  propre  au  service  militaire,  après  cpnstetation 
faite  par  un  médecin  de  la  marine  ou  par  un  médecin  militaire. 

Il  doit  produire,  en  outre,  .un  extrait,  pour  néant,  de  son  casier 
judiciaire,  un  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs  et  un  certificat 
constatant  sa  situation  au  point  de  vue  de  la  loi  sur  le  recrute¬ 
ment  de  l’armée. 

Les  médecins  et  pharmaciens  auxiliaires  de  deuxième  classe 
sont  employés  à  terre  en  France,  dans  les  hôpitaux  de  la  marine, 
à  la  mer  ou  aux  colonies.  •  ,  .  . 

Ils  portent  l’uniforme  et  les  insignes  du  grade  de  médecin  ou 
de  pharmacien  titulaire  de  deuxième  classe. 

Après  deux  années  de  stage,  les  médecins  et  pharmaciens 
auxiliaires  de  deuxième  classe  sont  nommés,  par  décret,  au 
grade  de  médecin  on  de  pharmacien  titulaire  de  deuxième  classe. 
L’avancement  aux  autres  grades  du  corps  de  santé  a  heu  ; 

Pour  les  médecins  et  pharmaciens  de  première  classe,  un  tiers 

au  choix,  deux  tiers  à  l’ancienneté; 

Pour  les  médecins  et .  pharmaciens  principaux,  la  moitié  au 
choix,  la  moitié  à  l’ancienneté.  ,  j- 

Pour  les  médecins  et  pharmaciens  en  chef  et  pour  les  direc¬ 
teurs  du  service  de  santé,  l’avancement  a  lieu  exclusivement  au 

Les  médecins  et  pharmaciens  auxiliaires,  docteurs  en  médecine 
ou  pharmaciens  universitaires  de  première  classe  provenant  des 
facultés  civiles,  promus  au  grade  de  médecin  ou  de  pliarmacieu 
de  deuxième  classe,  reçoivent,  s’ils  contractent  l’engagement  de 
servir  six  années  dans  la  marine,  une  somme  représentant  le 
montant  des  frais  nécessaires  à  l’obtention  des  diplômes  univer¬ 
sitaires.  ,  .  1  „ 

Il  est  compté,  pour  la  retraite,  quatre  années  de  service,  à  titre 
d’études  préliminaires,  aux  médecins  et  pharmaciens  admis  dans 
le  service  de  santé  de  la  marine,  avec  les  diplômes  de  docteur  en 
médecine  ou  de  pharmacien  universitaire  de  première  classe. 

II.  —  ÉCOLES  DE  MÉDECINE. 

Les  écoles  de  médecine  navale,'qui  existaient  à  Brest,  Rochefort 
et  Toulon,  ont  pour  but  de  préparer  les  élèves  du  service  de  santé 
de  la  marine  aux  diplômes  de  docteur  en  médecine  ou  de  pharma¬ 
cien  universitaire  de  première  classe,etd’initieraux  connaissances 

spécialement  requises  pour  le  service  de  la  manne  et  des  colo- 
nies,les  candidats  provenant  desFacultés  admis,  avecles  diplômes 
universitaires,  en  qualité  d’auxiliaires  de  deuxième  classe,  dans 
le  corps  de  santé  de  la  marine. 

§  1.  _  Conditions  d’admission. 

(Application  de  l’article  29  de  la  loi  du  15  juillet  1889.  —  Dé¬ 
cret  du  8  octobre  1889.  [Voir  Gaz.  des  hôp.  du  12  octobre  1889].) 

Lorsque  l’admission  a  été  prononcée,  l’élève  est  inscrit  sur  une 
matricule  spéciale,  tenue  au  conseil  de  santé. 

Le  directeur  du  service  de  santé  adresse  au  commissaire  aux 
revues  une  copie  des  inscriptions  et  annotations  portées  sur  cette 
matricule. 

§  2.  —  Régime  des  écoles. 

L’effectif  des  élèves  pour  l’ensemble  des  trois  écoles  de  méde¬ 
cine  navale  est  fixé  chaque  année  par  le  ministre  de  la  marine, 
la  préférence  étant  acquise  aux  candidats  qui  sont  les  plus  avan- 
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cés  dans  leurs  études,  et  qui  ont  satisfait  aux  examens  universi¬ 
taires  correspondants. 

Aucun  élève  ne  peut  être  autorisé  à  rédoubler  une  année 
d’études,  à  moins  que  des  circonstances  graves  ne  lui  aient  occa¬ 
sionné  une  suspension  forcée  de  travail  pendant  plus  de  deux  mois. 

Tout  élève  qui  a  subi,  à  un  même  examen  de  la  faculté  ou  de 
l’école,  deux  échecs  successifs,  est  exclu  de  l’école.  Le  conseil 
des  professeurs  donne  son  avis,  le  ministre  statue. 

.  Sauf  le  cas  où  il  aurait  été  renvoyé  pour  indiscipline  ou  incon¬ 
duite,  l’élève  qui  a  cessé  de  faire  partie  de  l’école  peut  y  être 
admis  de  nouveau  s’il  remplit  encore  les  conditions  générales 
d’admission. 

Des  indemnités  annuelles  de  1,200  francs,  dont  le  nombre  est 
fixé  par  le  ministre,  sont  mises  au  concours  chaque  année  au 
inois  de  septembre. 

Sont  admis  à  se  présenter  à  ces  concours  les  élèves  du  service 
de  santé  de  la  marine  comptant  deux  années  d'études  dans  les 
écoles  de  médecine  navale.  Les  étudiants  eu  médecine  doivent 
justifier  de  la  passation  avec  succès  du  premier  examen  du 
doctorat. 

Les  élèves  du  service  de  santé  de  la  marine  sont  exonérés  des 
différents  droits  de  scolarité  et  d’examen,  qui  sont  payés  par  le 
ministre  de  la  marine. 

Les  élèves  démissionnaires  ou  exclus  de  l’école  sont  tenus  au 
remboursement  des  frais  de  scolarité  et,  s’ils  ont  été  titulaires 
d’une  indemnité  de  1,200  francs,  au  payement  du  montant  de 
'cette  indemnité. 

La  discipline  des  écoles  de  médecine  navale  est  assurée  par 
l’arrêté  ministériel  du  25  juin  1874  et  par  le  décret  du 
9  octobre  1889  (1). 

Lorsque  le  ministre  prononce  l’exclusion  d’un  élève,  la  men¬ 
tion  de  cette  exclusion,  avec  l’indication  des  motifs  qui  l’ortt 
déterminée,  est  consignée  sur  la  matricule  des  étudiants  et  portée 
à  la  connaissance  des  deux  autres  écoles  de  médecine  navale. 

§  3.  —  Enseignement. 

L’année  scolaire  commencs  le  .3  novembre  et  finit  le  31  août. 

L’année  d’études  compte  du  3  novembre,  mais  le  registre  d’âd- 
mission  des  étudiants  n’est  clos  que  le  30  novembre  au  soir. 

L’année  scolaire'  se  divise  en  deux  semestres  ;  l’un,  d’hiver, 
s’étend  du  3  novembre  au  31  mars;  l’autre,  d’été,  du  1"  avril 
au  31  août.  i  v 

Dans  chaque  école,  le  directeur  du  service' de  ■  santé  règle,' en 
conseil  dès  professeurs,  la  répartition  des  mâti'ères  de  chaque 
cours,  de  manière  à  ce  que  ràvaricemént  des  études  médicales 
soit  coriforme  à  l’ordre  de  ’sùccëssidn  fièS 'examëhs'd'eS  faciïltés. 

A  la  fin  du  semestre,  chaque  pjrofesseur ,  pnd  compte  de  son 
engagement;  il  indique  le  nombre  des  leçons  qu’il  a  faites  et  les 
matières'expoSées  dans  chaque  séance.  ■■  ■  -  i 

Une  expédition  de  ce  compte  rendu  est  adressée  au  ^ministre. 

Chaque  professeur  reiriet ‘également  au  directeur  des ‘notes  sur 
les  médecins  et  pharmaciens  qui' ont  dû  suivre  son  cours.  ' 

■  Ces  notes,  complétées  pâr  les  notes  de  service  que  donne  le 
directeur.  Sont' envoyées  au  miiiistre.  .  . 

Le profèsséur  a  là  police  de  son  cours.  ’  '‘  i.'  i  .  :  ,i‘ 

L’appel  est  fait  à  chaque  séance}  afin'  de  constater  l’assiduité 
des  élèves,  aux  cours  auxquels  ils  soiil  tenus  d’assister.  ; 

•  ,La  liste  d’appel  est  remise  au  direpteur;  elle  porte, l’indication  1 
de  la  date  du  jour,  celle  du  sujet  de  la  leçon  el  là  signature  du  • 
.professejur.  ,  ,  '  '  ;  •  ;  ■  ■  • 

Le  directeur  apprécie  les  motifs  d’absencp  ëi  inflige  les  puni¬ 
tions,  s’il  y  a,  lieu.  , 

Les  docteurs  en  médecine  et  les  pharmaciens  universitaires  de 
première  classe,  nommés  auxiliaires  dë  deuxième  classe,  sont 
dirigés  sur  les  ports  militaires  où  ils  suivent,  pendant  ûiiè  péridcle 
de  six  mois,  des  cours  d’applicatioii;  ... 

•  A  l’expiration  de  cette  période,  les  professeurs  remettentdes 


(ij  Voir' annexes  et  Gazette  des  liôpitaux,  àn  12  6ctobrëÏ889. 


notes  concernant  ces  auxiliaires  ;  le  directeur  du  service  de 
santé  les  transmet,  avec  son  appréciation,  au  préfet  maritime 
pour  être  adressées  au  ministre.  ’ 

Les  docteurs  en  médecine  et  les  pharmaciens  universitaires  de 
première  classe,  formés  par  le  département  de  la  marine,  ne  sui¬ 
vent  pas  de  cours  d’application,  après  leur  nomination  à  l’emploi 
d’auxiliaire. 

A  la  fin  de  chaque  semestre  d’enseignement,  les  professeurs 
s’assurent,  par  des  interrogations,  du  degré  d’instruction  et  des 
progrès  de  ceux  de  leurs  auditeurs  qui  sont  tenus  de  suivre  leurs 
leçons.  Ils  expriment  leur  appréciation  sur  chacun  d’eux  par  une 
note  qui  varie  de  0  à  20.  Ces  notes,  accompagnées  de  l’opinion 
du  professeur  sur  chaque  médecin  ou  pharmacien,  sont  remises 
au  directeur,  pour  être  transmises  au  ministre,  avec  l’appréciation 
du  préfet  maritime. 

Des  bibliothèques,  des  cabinets  d’histoire  naturelle,  des  jar¬ 
dins  botaniques,  des  amphithéâtres  de  dissection,  des  musées 
d’anatomie,  des  laboratoires  d’histologie,  de  chimie,  des  cabinets 
de  physique,  sont  à  la  disposition  des  élèves,  qui  doivent  verser, 
au  trésorier  de  la  bibliothèque,  üne  somme  de  50  francs  destinée 
à  l’achat  des  livres. 

Fait  à  Paris,  le  11  octobre  1889. 

Le  ministre  de  la  Marine, 
Krantz. 

ANNEXES 

1°  Extrait  de  l'arrêté  ministériel  portant  réglement  disciplinaire 
pour  les, Écoles  de  médecine  navale  [du  25  juin  1874). 

Le  ministre  de  la  marine,  i  : 

Arrête  : 

Article  premier.  — Les  élèves  des  écoles  de  médecine  navale 
sont  passibles  des  punitions  suivantes  : 

1°  La  réprimande  par  le  chef  de  service  ; 

2“  Les  arrêts  simples  ; 

3“  La  réprimande  par  le  directeur,  en  séance  du  conseil  de 
santé  ; 

4°  Les  arrêts  de  rigueur  ; 

5“  L’exclusion  de  l’école. 

2e  Décret  du  9  octobre  1889,-  indiquant  la  composition  des  conseils  de 
gu&repour  le  jugement  des  élèves  du  service  de  santé  de  la  marine 
(Voir  Gazette  des  hôpitaux  duAi  octobre  1889). 

3°  Modèle  d’engagement  administratif  pour  les  jeunes  gens  nommés 
élèves  du  service  de  santé  de  la  marine  (sur  une  feuille  timbrée 
,de  0  fr.  60).  ■  ,  '  ,  , 

Je  soussigné. (nom,  prénoms),  nommé  élève  du  service  de  santé 
de  la  marine  (lignes  médicale  ou  pharmaceutique),  déclare  sur 
l’honneur  m’engager  à  servir  pendant  six  années  à  compter  de 
ma  nomination  de  (médecin  ou  pharmacien)  de  deuxième  classe. 
Si  je  me  trouvais  dans  la  nécessité  de-  quitter,  pour  une  cause 
quelconque,  l’école,  de  médecine  navale;  ou  si  je  n’obtenais  pas, 
à  l’issue  de  mes  études,  le  grade  de  (médecin  ou  de  pharmacien) 
de  deuxième  classe,  ou  enfin  si,  une  fois  en  possession  de  ce 
grade,  je  né  servais  pas  dans  l’armée  active  pendant  six  ans  au 
moins,  je  m’engage  à  restituer  au  Trésor  public  les  sommes  que 
j’àurais’  été  dispensé  de  payer  en  vue  de  mes  examens- universi¬ 
taires,  et  celles  que ’j’aûrais  reçues  à  titre  d’indemnité  annuelle. 

•  {Signature  du  candidat.)  , 

Vu  pour  légalisation  de  la  signature .  g 

de  M.  ■  apposée  ci-dessus.-  •  ■  ,  , 

Lé  directeur  du  service  de  santé.  '  ,  |.- 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  eh  date  du  10-  octobre- 1889,  a  été  Jnoinmé  dans 
le  corps  de  santé  de  la  marine  :  ■  "  '  '  ' 

M.  Deniel,  pharmacien  universitaire  de' première  classe,  phar¬ 
macien  auxiliaire  de  deuxième  classe.-  ■  • 
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■  Par  décret,  en  date  du  H  octobre  1889,  a  été  nommé  dans  la 
^ioprve  de  l’armée  de  mer  : 

^  Au  grade  de  médecin  de  deMœième  classe. —M.  Ducbesne,  ancien 

médecin  de  deuxième  classe  de  la  marine. 

-Le  iury  du  concours  de  Fexternat  est  définitivement  con¬ 
stitué  comme  suit  :  MM.  Dreyfous,  Talamon,  Brault,  Faisans, 

Talasuier,  Michaux  et  Nélaton. 

Les  candidats  inscrits  pour  ce  concours  sont  au  nombre  de  468. 
—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Chevalier  (de  Conslantine). 

_  mcultê  de  médecine  de  Paris.  -  MM.  les  étudiants  son!  mis 
en  série  pour  les  travaux  pratiques  d’après  l’ordre  de  leur  ins¬ 
cription  à  la  Faculté.  Ceux  d’entre  eux  qui  désireraient  suivre 
les  travaux  avec  tel  prosecteur  ou  tel  préparateur,  devront 
adresser  une  demande  écrite  et  motivée,  au  doyen  ou  au  secré¬ 
taire  de  la  Faculté,  au  moment  de  la  prise  de  l’inscription  tri¬ 
mestrielle. 


—  École  'pratique.  —  Le  cours  spécial  de  médecine  opératoire 
s’ouvrira  aujourd’hui  mardi  à  midi  et  demi. 

Prosecteur  :  M.  P.  Delbet  ;  —  aides  d’anatomie  :  MM.  Mordret, 
Isch-’Wall,  Calot,  Noguez  et  Delagenière. 

—  Les  élèves  de  seconde  année  doivent,  avant  d’être  admis  à 
disséquer,  subir  l’examen  préalable  d’ostéologie. 

Ils  sont  invités  à  se  faire  inscrire,  dans  le  plus  bref  délai,  à 
l’École  pratique,  15,  rue  de  l’École-de-Médecine,  au  bureau'  du 
chef  du  matériel,  de  midi  à  quatre  heures. 

Les  démonstrations  d’ostéologie  commenceront  le  mardi  15  oc¬ 
tobre. 

—  M.  le  docteur  P.  Ménière,  dont  la  santé  laisse  à  désirer 
depuis  quelque  temps,  nous  prie  d’annoncer  qu  il  a  cédé  sa 
«  Gazette  de  gynécologie  »  à  M.  le  docteur  Philippeau,  et  qu’il 
cesse  d’exercer  la  médecine. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIB  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


librairie  c.  reinwald 

15,  RUE  DES  SAINTS-PÈRES,  PARIS 

traité  D’ANATOKIIE  humaine 

Par  c.  GEGENBAUR 

Professeurd’anatomieetDirecteurdel  Institut 

anatomique  de  Heidelberg  _ 

Traduction  de  la  troisième  édition  allemande, 

Par  Charles  JULIN, 

Docteur  ès  sciences  naturelles,  chargé  des  cours 
d’anatomie  comparée  et  d’anatomie  topogra 
phique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Liège. 
Ouvragede  1SS0 pages,  gr.in-8'>, orné  de  GSS  fig. 
dont  un  grand  nombre  Urées  en  couleurs. 

PRIX  DE  l’ouvraoe  complet,  cartonne  toile, 
35  FRANCS. 

formulaire 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  VIENNE 

donnant  les  prescriptions  thérapeutiques 
utilisées  par  les  professeurs 

ALBERT  BAMBERGER,  EENEDIKT,  BILLROTH,  C.  BRAUN, 
’oRUEER,  KAPOSI,  MEVNERT,  MONTI, 
NEUMANN,  SCHNITZLER,  STELLWAG  DE  CARION, 
ULTZMANN,  WIDERHOPER 

Publié  par  le  D'  Théodore  WIETHE  ancien  chef 
de  clinique  à  Vienne,  traduitpar  le  D' E.  VOGT 
i  fort  vol.  in-33.—Prix  :  élégamment  irocjié  3 /r.; 
cart.  toile,  tr.  rouges,  coins  arrondis,  S  fr.  50 


LE  SERVICE  VACCINAL  DE  LA  SEINE 

envoie  c"^® mandat:  VaccindeGénisse,l6tobe,lÎT. 
Pulpe  vaccinale,  le  tube  2  fr.  —  On  trouve  le  V aocin 
tous  les  iours  au  Dépôt  :  i,  rue  de  Sèvres. 


RAPPORT  FAVORABLE  DE  l’aCADÉmIE  DE  MÉDECINE 

SIROP  granIles  CBÜSNIER 

au  goudron  et  monosiilfure.de  sodium  inaltérable 
Phthisie,  Bronchites  chroniques,  Catharres, 
Laryngites;  Maladies  de  la  peau. 
E.Nitot,  21, r.  Vieille-du-Temple,  Paris,etph“ 


GOUDRON  FREYSSI NGE^'^KS"^' 

'  '  pour  préparer  instantanément  I’Eau  de 
■Goudron  du  Codex  contre  les  affections  chro- 
niques  des  voies  respiratoires,  de  la 
la  peau, 
le  flacon 
1  fr.  50 


ANTIPYRINE  CHAUMEL 

Solution  titrée  à  1  gramme  par  cuillerée  à  soupe. 
La  seule  acceptée  par  les  malades  les  plus  délicats 
Flacon  5  fr.  demi  3  fr.  — 87,rue  Lafayette,  Paris. 


GLOeyiES  DE  iYRTOL  DU  D’’  LINARÎK 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 
s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fetide. 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhcd,  les 
affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  A  Etouffements, 
d’Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

«  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
*  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 

«  naître  qu’ils  respirent  plus  £aeîlenïcia4.  » 

Dose  ;  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Prescrire  les  Véritables  Globule  s  Linarix 
de  la  Maison  CLIN  &  C'®,  de  PARIS. 

DRAGÉES& ÉLIXIR  DU  D"  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  an  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D®  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C‘®,  20,  rue  des  Fossés- 
Si-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D®  Clin. 

33  - - - - 
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MM.  LES  DOCTEURS  &  ÉTUDIANTS 

recevront  gratis  et  franco  nue  caisse 
d’eau  de  Pougues-Saint-Légcr 

(ANOREXIE,  -  DYSPEPSIES,  -  DIABÈTE 
GRAVELLE,  —  CONVALESCEN'CES) 

Sur  simple  demande,  C>®  Fougues,  22,  Ch.-d’Antin. 

MAGNÉSIE  ROY 

SEL  DE  MAGNÉSIE  ALCALIN  SOLUBLE 

Laxatif  et  dépuratif  chimique  de  premier  ordre, 
qui  unit  aux  avantages  de  la  médication  alcaline 
les  propriétés  purgatives  et  dépuratives  des  sels 
de  magnésie.  —  Antiacide,  Antilithigue. 

A.  Roy,  ph®”  de  Ir®  classe,  Paris- Auteuil,  etphi®®. 

VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  ph‘®“,  41,  Boni.  Haussmann,  etUosph*®®. 

LES  BONBONS  DE  FER  DIASTASÉ 

du  D®  V.  BAUD 

CONTIENNENT  1  CENTIGR.  1/2  DE  CITRATE  DE  FER 

Le  nouveau  mode  de  préparation  que  nous 
appliquons  au  Fer,  accroît  beaucoup  son  effica¬ 
cité  cîirative  et  fait  disparaître  les  actions  locales 
irritante»  de  sa  forme  chimique,  en  lui  substi¬ 
tuant  une  loi  de  la  nature,  qui  le  rend  plus  apte 
à  exercer  sans  troubles  son  action  digestive  et 
d’assimilation. 

Notre  méthode  consiste  à  provoquer  un 
mouvement  de  germination  dans  la  graine  de 
cresson:  à  obtenir  qu’elle  absorbe  et  assimile  une 
solutionmédicamenteuse  titrée.  Pendant  ce  travail 
vital  elle  développe  une  abondante  diastase,  prin¬ 
cipe  ’de  la  salive  et  de  la  digestion. 

Reste  à  dragéifier  ces  graines  en  évitant  de 
compromettre  les  principes  diastasiques,  et,  selon 
l’expression  du  savpt  Bouchardat,  le  malade 

RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNADD,  22,  r.  delaPaix.Envoif®  du  catalogue. 

CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou¬ 
chardat,  Anniiaire,  1880,  p.  138). 

Ph*®  Champiqny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon, 

Paris,22etl9,r.  Drouot.  - - - 

Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques.  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

seule  décrétée  d'intérêt  public. 

CONNUE  ET  RECOMMANDÉE  DEPUIS  150  ANS. 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 

ALBUMINATE  DE  FER 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

chloro-anémie,  affections  utérines 
Spécifique  des  troubles  de  la  menstruation. 

1  Paris,  Collin  et  C'®,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph'®». 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  eu  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  serrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  con-valescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  — “ 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutrltif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S’  dép.  dét.  à  Paris,  Ph"*  Leeeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


PIN  D’AUTRICHE  DE  J.  WIACK 


EXTRAIT  :  {Bain  antv-humatismal  de  Mack) 
contre  Rhumatisme  chronique  et  Goutte. 

SOLUTION  :  pour  frictions  autirhumatis- 
males  et  pour  vaporisations  antiseptiques. 

CELLULES  :  contre  Toux  opiniâtre,  Oppres¬ 
sion,  Bronchite  chronique,  Engorgements  pulmo¬ 
naires;  et  contre  Rhumatismes,  Goutte,  Maladies 

*SIROP  ET^PATE  :  contre  Rhumes,  Toux, 
Coqueluche,  Bronchite  chronique  et  Phthisie 

naissante.  _ 

Dépôt  général  :  Pht"  Tallon,  49,  avenue  d’Antin, 
Paris,  et  toutes  pharmacies.  —  Envoi  gratis  "* 
franco  d’échantillons  à  MM. 
les  Docteurs,  sur  demande 
adressée  au  Dépôt  général.c 


PURGATIF  GÉRAUDEL 

au  CONVOLVULUS  OFFICINALIS 

LAXATIF  —  RAFRAICHISSANT 
TONIQUE  -  DIGESTIF 

EMPLO-YÉ  AVEC  SUCCÈS 


les  Glaires,  la  Bile,  les  Aigreurs 
le  Manque  d’appétit 
et  les  Impuretés  du  Sang 
la  Constipation,  les  Maux  de  tête 
la  Migraine  et  toutes  les 
Maladies  des  Voies  digestives 


PEPTONE  COLLAS 

Préparée  avec  la  Pepsine  Boudault. 

SEULE  ADMISE  DANS  LES  HOPITAUX. 

La  Peptone  COLLAS  est  entièrement 
assimilable.  Elle  a  même  été  injectée  directe¬ 
ment  dans  les  veines,  sans  qu’on  on  ait  retrouvé 
la  trace  dans  les  urines. 

Élle  se  présente  sous  la  forme  d’une  poudre 
très  légère,  très  soluble  dans  l’eau,  le  bouillon  et 
le  vin.  Son  goût,  analogue  à  celui  de  la  viande 
rôtie,  s’harmonise  très  bien  avec  celui  du  bouillon. 
La  Peptone  Collas  représente  comme  valeur  nu- 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BËÜF^OLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
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Anémie,  Chlorose,  Pâles  couleurs.  Convalescence, 

GUÉRISON  PROMPTE  ET  CERTAINE  PAR 

L’ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 

au  FER  et  à  TERGOT  de  Seigle 
du  D'  J.  PELLETAN 
3  récompenses  obtenues,  en  1888 
BARCELONNE  I  .  PARIS  |  BRUXELLES 

méd"®  d’argt  |  diplôme  d’honneur  |  méd"®  d’arg‘ 
Cet  élixir,  d’un  goût  délicieux  et  très  agréable 
à  prendre,  est  le  plus  puissant  réparateur  des 
forces.  A  la  dose  d’une  cuillerée  à  café  après 
chaque  repas,  il  est  recommandé  d’une  façon 
toute  spéciale  aux  femmes  qui  nourrissent,  et 
dont  le  lait  a  besoin  d’être  reconstitué. 

PRIX  DU  FLACON  :  5  FRANCS 

Dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 

Vente  en  gros  :  E.  Grimaud  fils, 3, r. Ribera,Paris. 


Gros  :  chez  l’inventeur  A.  Géraudel,  pharmacien 
à  Sainte-Ménehould  (Marne) 

Détail  :  Dans  toutes  les  Pharmacies 
de  France  et  de  l’Etranger. 

Prix  en  France  :  1  fr.  50  la  Boîte  de  18  Tablettes 

PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD  d’échantillons  gratuits 

VIW  JJHi  IsAiAJtili  I  .  •  ji  .  .  . 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption.  ^  ^M.  les  Médecins  qui  désireraient  expérimenter 
Paris,  Collin  et  Cio,  49,  r.  de  Maubeuge.  (Ech.  f».)  |  le  Purgatif  Géraudel. 


■  22  - 


Le  problème  que  nous  avons  cherché  à  ré¬ 
soudre  était  de  trouver  un  produit  commode, 
agréable,  bien  dosé,  efficace,  et  en  même  temps 
m  susceptible  d’irriter  l’estomac  et  les  intestins. 
Après  de  longues  et  patientes  recherches, 
mns  la  certitude  d’avoir  résolu  ce  problèii 
Le  purgatif  hygiénique  que  nous  olïrons 
infiance  au  public,  sous  le  nom  de  Purgatif 
Géraudel,  est  exclusivement  composé  de  subs¬ 
tances  végétales. 

Nous  lui  avons  donné  la  forme  de  tablettes, 
ce  qui  nous  a  permis  de  le  doser  exactement, 
d’en  faciliter  l’emploi,  et  de  le  rendre  aussi 
agréable  qu’efficace. 

Les  principes  qui  nous  ont  guidés  dans  la  pré¬ 
paration  et  la  composition  de  notre  Purgatif 
Géraudel  sont  les  mêmes  que  ceux  qui  i 
ont  servi  de  base  dans  la  préparation  do 
pastilles  de  goudron  dites  Pastilles  Géraudel, 
auxquelles  le  public  a  fait  un  accueil  sans 
cèdent. 

Cherchant  à  supprimer  le  danger  qui  existe 
pour  l’ostomac  d’être  en  contact  immédiat  ave( 
des  substances  qui  l’irritent  et  le  fatiguent,  nou 
sommes  parvenu,  à  l’aide  de  procédés  et  d’appa¬ 
reils  spéciaux,  à  incorporer  des  produits  purga¬ 
tifs  d’une  pureté  irréprochable  daus  des  tablettes 
qui  se  dissolvent  facilement  dans  la  salive  av( 
laquelle  elles  forment  une  émulsion  purgath 
d’une  efficacité  aussi  certaine  qu’inoifensive  pour 
les  muqueuses  de  l’estomac  et  de  l’intestin. 

Ou  prend  une  seule  tablette  à  la  fois,  le  matin 
à  jeun,  un  quart  d’heure  avant  le  déjeuner;  et, 
si  cela  est  nécessaire,  une  autre  le  soir,  en  se 
couchant. 

Il  faut  les  sucer,  c’est-à-dire  les  laisser  fondre 
dans  la  salive,  avant  de  les  avaler. 

Si  l’on  voulait  obtenir  un  elïet  purgatif  plus 
grand,  on  peut,  sans  inconvénient,  suivant  le 
tempérament  de  la  personne,  doubler  ou  tripler 
et  même  quadrupler  la  dose  daus  le  même  jour. 

Pour  purger  les  enfants  de  six  à  douze  ans, 
une  ou  deux  tablettes,  prises  le  matin  à  jeun, 
suffisent. 

On  peut  manger  après  avoir  pris  nos  tablettes, 
et  vaquer  à  ses  occupations  comme  d’habitude. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

POTASS?UM  ^«mpfde®  chîor^e^eÏÏ’bdufef 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable,  de  guérisons.  Les  re 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  inï 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn 
rée  en  France, enAngleterreeteu  Amérique  tieni 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  m'athé" 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HËNRY  MÛRE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  — -  AParis,  16,  me  Richelieu 
pharmacie  Lebrou.  ' 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


VENTE 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines' 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle, Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  i  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phai> 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien- chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 
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LES  DRAGÉES  CARBONEL 


Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  Tisra 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1“  La  gaze  antiseptique  O  fr.  501e  mètre; 2"  le 
catgutn”®  1,  2,  3,  4, 1  fr.  251e  flacon  ;  3“  le  taffetas 
àitprolective,  1  fr.  251e  mètre;4'>  lemaointosh,5fr. 

■Tous  ■  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia.  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophile.  Coton 
hydrophile  phéniqué.  Coton  à  l’acide  salioylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  et 
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PILULES,  DRAGÉES,  SOLUTION, 

SIROP  DE  ROBIQUET 
Au  Pyrophosphate  de  Fer 

APPROUVÉ  PAR  l’académie  DÊ  MÉDECINE. 

Prescrit  contre  V Anémie,  Chlorose,  Rachitisme, 
Scrofule,  etc.;  il  restitue  à  la  constitution  des  Os, 
des  Nerfs  et  du  Sang  le  Fer  et  le  Phosphore  trop 
rapidement  éliminés  par  les  sécrétions. 

Exiger  s^  l’étiquette  la  signature  E.  ROBIQ  UET. 
A  Paris,  Dethan,  ph'™,  et  t*'®  les  pharmacies. 


Méd.auxExp.;Vienne,Philadelphie,Paris,Sydaey. 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  3  francs  par  semaine. 
Gaz,  2f.  50  le  ballon  de  30  litres.—  Appareil  complet 
pour  fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  fr. 
Ph'®  Limousin^,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris 


ANTIPYRINE  ou  d-  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
r  ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100?. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  praeté. 
Compagnie  Parisienne  de.  Couleurs  d’Aniline. 
“  '  —’,e  des  Petites-Ecuries,  Paris 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.— L’abonnement  part  du  1“'  de  chaque  mois. 


Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  oclobiie  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Cfoiette  des  hipitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
ÎOOO  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

.  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  ,16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

0.  _  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  o.  —  Avec  Supplément  :  30  o. 


SOMMAIRE.  —  Congrès  français  de  Chirürgie.  Discussion  sur  le 
traitement  des  anévrysmes  des  membres  y  —  Communications  diverses. 
—  Cllroniqne  st  nouvelles  scientifiques. 


CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 

(quatrième  session) 


■  ■  Séance  du  12  octobre  (matin).  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

tracement  DES  ANÉVRYSMES  DES  MEMBRES 

'  M  KIRMISSON  (de  .Paris):  Quatre  cas  ont  été  traitéé  par  ce 
chirurgiein  :  1  cas  traumatique  et  3  autres  spontanés,  ou  mieux 
d’origine  pathologique.  ,  ,  _  \ 

Premier  qud;  —  Un  individu  reçoit  un  coup  de  couteau  à  la 
partie  supérieure  et  externe  du  bras  gauche.  A  ce  niveau,  apparaît 
i  un  anévrysme  diffus  du  volume  d’une  orange.  L’opération,  faite 
d’après  la  méthode  d’Antyllus,  est  pratiquée  le  18  septembre  1888. 
Un  tube  en  caoutchouc  arrête  la  circulation.  La  poche  est  vidée 
et  nettoyée.  M.  Kirmisson  fait  la  ligature  de  l’artère  humérale  à 
la  partie  inférieure  de  la  plaie;  Ensuite,  ligature  du  bout  infé¬ 
rieur.  Une  collatérale  qui  donnait  du  sang  est  liée.  Lavage  de  la 
plaie  à  la  solution  phéniquée,  sutures,  drainages,  pansement 
Mtiseptique.  Les  suites  furent  simples.  Dès  le  troisième  jour,  on 
sentit  le  pouls  radial.  Guérison  complète. 

■  Deuxième  cas.  -  U  s’agit  d’un  syphilitique  qui  avait  des  signes 
manifestes  d’insuffisance  aortique.  On  constatait,  dans  sa  région 

i  inguinale  droite,  un  anévrysme  du  volume  d’un  gros  oeuf.  La 
compression  avait  été  vainement  essayée.  La  ligaturé  de  l'iliaque 
I  externe  amena  la  guérison  ,  de  ce  malade  avec  une  extrême 
facilité.- 

Troisième  ca«.  —  Une  femme  de  cinquante-six  ans  portait  une 
tumeur  anévrysmatique  à  la  partie  inférieure  et  interne  de  la 
cuisse  droite.  On  fait  une  application  de  la  bande  élastique, 
d’après  la  méthode  de  Reid.  Plusieurs  séances  de  compression 
avec  le  doigt  donnent  quelques  résultats.  L’extension  de  la  cuisse 
arrêtait  les  battements  anévrysmatiques.  Une  attelle  postérieure 
fut  appliquée  dans  le  creux  poplité  pour  maintenir  l’extension. 
La  guérison  de  l’anévrysme  fut  ainsi  obtenue.  Il  ne  restait  qu’une 
tumeur  dure,  non  pulsatile,  ne  donnant  lieu  à  aucun  accident. 

■  Quatrième  cas.  —  Dans  cette  observation,  il  s’agit  d’un  sujet  de 
soixante-quatre  ans,  syphilitique,  et  qui  avait  une  tumeur  anévrys- 
matigue  du  creux  poplité  :  application  de  la  bande  d’Esmarch, 
compression  digitale  répétée  et  finalement  traces  de  sphacèle 
s’étendant  du  mollet  au  creux  poplité.  L’anévrysme  lui-même  est 
ouvert  par  le  processus  gangréneux  et  laisse  échapper  des  caillots, 
fie  malade  refuse  l’amputation.  M.  Kirmisson  pratique  la  ligature 
de  la  fémorale  dans  le  canal  de  Hunter.  Amélioration  passagère. 
Mort. 


Des  trois  malades  traités  pour  des  anévrysmes,  dits  spontanés, 
deux  étaient  des  cardiaques  et  le  troi.sième  était  à  la  fois  car-- 
diaque  et  syphilitique. 

Cette  constatation  est  importante  au  ^.''int  de  vue  du  pronostic 
et  du  traitement.  Les  anévrysmes  ne  sont  pas  de  simples  dilata¬ 
tions  mécaniques  des  artères.  Ces  tumeurs  se  forment  par  ié  fait 
des  altérations  secondaires.  Le  rhumatisme,  l’alcoolisme,  la 
syphilis  produisent  des  altérations  dans  les  parois  artérielles. 

La  ligature  au-dessus  du  sac  est  la  méthode  de  choix  dans  le 
traitement  des  anévrysmes  artériels  spontanés. 

La  présence  de  ces  diathèses  (syphilis,  etc.)  et  les  lésions 
généralisées  du  système  artériel  sont,  chez  les  malades  âgés  et 
cachectiques,  une  indication  aux  méthodes  de  douceur  (cpmpres: 
sion,  position  du  membre,  etc.). 

S’il  existe  un  anévrysme  diffus  d’origine  traumatique,  la  mé¬ 
thode  par  incision  du  sac  et  double  ligature  de  i’artère  est  seule 
applicable.  Il  faut  ajouter  qu’on  doit  employer  le  catgut  de  pré-- 
féreKce. 

M.TRÉLAT  (de  Paris),  il  y  a  dix-huit  ans,  a  enlevé  avec  succès 
un  anévrysme  de  la  radiale. 

Quoique  Lister,  Bœckel,  MM.Lucas-ChampionnièreetVerneüil, 
défendent  la  ligature  appliquée  à  la  cure  des  anévrysmes  des 
membres,  l’orateur  pense  que  l’avenir  appartient  à  ceux  qui  pré¬ 
conisent  l’extirpation  du  sac. 

La  ligature  par  elle-même,  grâce  à  l’antisepsie  et  à  l’asepsie, 
est  une  opération  bénigne.  Il  semble  qu’il  soit  moins  dangereux 
d’agir  directement  sur  le  sac,  que  de  poser  une  ligature  au-dessus 
de  l’anévrysme.  La  ligature  entraîne,  en  effet,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  des  phénomènes  parfois  graves,  qui  nécessitent 
quelquefois  l’amputation  d’urgence.  L’inflammation  du  sac  s’ob¬ 
serve  assez  souvent  après  la  ligature. 

M.  Delbet  a  montré  (1)  la  fréquence  des  adhérences  du  sac 
anévrysmatique  aux  nerfs  voisins.  A  la  suite  de  la  ligature, 
apparaît  un  processus  sclérotique  au  niveau  du  sac,  et  les  nerfs 
peuvent  être  atteints  du  fait  de  la  régression  de  la  poche  anévrys¬ 
matique. 

Quand  on  aura  joui  pendant  quelque  temps  des  succès  de  la 
ligature  à  distance  (o6  à  58  p.  100  de  guérison),  on  deviendra 
plus  ambitieux.  On  se  dira  que,  40  fois  sur  100,  la  méthode  de  la 
ligature  donne  des  accidents  du  côté  du  sac  et  des  nerfs,  et  alors 
on  se  lancera  dans  la  pratique  de  l’extirpation  des  anévrysmes 
des  membres,  opération  qui  évite  l’inflammation  du  sac  et  des 
nerfs  voisins. 

On  a  dit  que  l’anévrysme  artérioso-veineux  était  de  peu  de 
gravité.  C’est  exact,  d’une  façon  '  générale,  mais  on  a  exagéré  la 
bénigité  de  cette  affection.  S’il  est  vrai  que  le  pronostic  de  l’ané¬ 
vrysme  artérioso-veineux  soit  plus  bénin  que  celui  de  l’anévrysme 
artériel,  on  doit  dire  aussi  que  parfois  l’anévrysme  artérioso- 


(1)  P.  Delbet.  Du  traitement  des  anévrysmes,  Revue  de  chirurgie,  1889. 
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veineux  est  le  siège  de  complications  imprévues  et  graves  (inflam¬ 
mation,  rupture,  gangrène,  etc.).  On  n’est  donc  plus  autorisé  à 
dire,  aux  malades  porteurs  de  cette  affection,  de  conserver  leur 
apévrysme. 

A’ti  sujet  d’un  important  travail  de  M.  Reclus  sur  cette  qùes-, 
tiOÀ,  M.  [Verneuil  a  fait  un  remarquable  mémoire  qu’il  est  bon 
3ë  consulter. 

M.  Trélat  affirme  qu’il  faut  traiter  l’anévrysme  artérioso-vei- 
neux  le  plus  tôt  possible.  Dès  que  l’accident  se  produit,  on  fait 
bien  d’attaquer  directement  la  lésion  produite  afin  d’y  remédier. 
Dans  tous  les  cas,  il  faut  intervenir  à  la  première  apparition  du 
mal.  Au  début,  la  compression  directe  Ou  indirecte  donne  de 
bons  résultats.  Si  le  sac  est  petit,  la  ligature  'des  artères  et  des 
veines:  est  indiquée.  Mais  si  le.  sac  est  volumineux,  il  .faut  l’en¬ 
lever,  parce  qu’il  existe  beaucoup  de  collatérales  qui  aboutissent 
dans  la  tumeur.  . 

—.Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Trélat  a  déclaré  qu’à  son  sens  l’avenir 
est  à  l’extirpation  du  sac  anévrysmatique. 

M.  GüiLLET  (de  Caen).  Un  homme  âgé,  atteint  d’artério-sclé- 
rose,  fait  une  chute.  Douze  jours  après,  il  constate  une  petite 
tumeur  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon.  Un  anévrysme  de  la 
poplitée  fut  reconnu  par  le  médecin  traitant,  qui  ordonna  la 
compression  avec  une  bande  dè  flanelle.  Quând  M.  Guillét  vit  le 
malade,  l’anévrysme  avait  le  volinne  d’un  œuf  de  poule  ;  il  existait 
de  l’œdème  du  pied  et  de  la  jambe/de  la  dilatation  veineuse.  La 
compression  fit  disparaître  les  battements,  mais  la  tumeur  ne 
diminua  pas  de  volume. 

Deux  mois  et  demi  après,  des  douleurs  apparurent  et  la  tumeur 
augmenta  de  volume.  C’est  dans  ces  conditions  que  la  ligature  à 
distance  fut  pratiquée.  Des  phénomènes  cérébraux  graves  ne 
lardèrent  pas  à  enlever  le  malade. 

,  Il  y  a  lieu  de  remarquer,  dans  cette  observation,  différentes  par¬ 
ticularités  : 

La  compression  a  donné  de  bons  résultats  immédiats,  mais  la 
récidive  existait  déjà  deux  mois  après.  La  ligature  n’est  pas  sans 
danger  comme  on  le  voit.  Elle  a  été  suivie  d’accidents  mortels. 
M.  Guillet  pense  que  l’extirpation  du  sac  aurait  mieux  réussi  que 
cette  tentative  de  ligature.  La  ligature  n’est  pas  aussi  bénigne 
qu’on  l’a  dit,  car,  dans  son  cas,  toutes  les  précautions  antisep¬ 
tiques  avaient  été  prises  et  la  mort  est  survenue. 

M.  MOLEiÈRE  (de  Lyon)  vient  apporter  l’appui  de  sa  pra¬ 
tique  des  extirpations  du  sac.  Il  n’est  pas  le  seul  chirurgien,  à 
Lyon,  à  préférer  l’extirpation  à  la  ligaturé.  L’ablation  des  petits 
anévrysmes  des  membres  est  une  opération  bénigne.  Il  n’en  est 
pas  de  même  quand  le  sac  est  très  volumineux. 

M.  RECLUS  (de  Paris)  a  traité,  l’année  dernière,  un  anévrysme 
développé  aux  dépens  de  l’artère  axillaire  et  de  l’artère  humérale. 
La  tumeur  anévrysmatique  était  du  volume  d’une  orange.  M.  Re¬ 
clus  fit  la  ligature  au-dessus  du  sac,  le  27  juillet  1888.  Il  se  servit 
d’un  gros  catgut.  Sept  jours  après,  la  guérison  était  obtenue. 
Cette  guérison  s’est  maintenue  depuis  cette  époque. 

Ce  fait  montre  la  bénignité  de  la  ligature  appliquée  à- la  cure 
des  anévrysmes  des  membres.  On  peut  dire  que,  grâce  à  la  mé¬ 
thode  antiseptique,  la  ligature,  dans  ces  cas,  ne  doit  jamais  occa¬ 
sionner  la  mort.  La  mortalité  opératoire  doit  tomber  à  zéro. 

Les  méthodes  de  douceur  (compression,  ponction  du 
membre  etc.),  semblent  être  abandonnées  par  tous  les  chirur¬ 
giens.  Dans  une  statistique  récente,  on  a  constaté  que,  sur 
73  anévrysmes  traités  par  la  compression  digitale,  il  y  avait  eu 
trois  fois  de  la  gangrène.  Quant  au  résultat  définitif  par  la  com¬ 
pression,  on  peut  avancer  que  la  guérison  n’est  observée  que 
dans  la  moitié  des  cas  traités. 

Mais  certains  chirurgiens,  à  l’heure  actuelle,  commencent  par 
essayer  la  compression  et,  quand  l’insuccès  est  avéré,  ils  ont 
recours  à  la  ligature  de  l’artère.  Or,  l’expérience  a  démontré  que 
la  ligature,  dans  ces  conditions,  donne  lieu  à  des  accidents  graves 
qui  incombent  à  la  tentative  antérieure  de  cure  par  la  compres¬ 
sion. 


M.  Reclus  pense  que,  dans  la,majorité  des  pas,  .il  faut^ {^ployer 
la  ligaturé;pour  obtenir  la  guérison  des  anévrysrues.  ^ 

On  s’est  basé  sur  la  statistique,  pour  dire  quê  laligatiirè  n’étaît 
pas  efficace  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Mais  M.  Reclus  pense 
que  les  récidives  qui  ont  été  observées  sont  dues  à  la  süppuratipn 
de  la  plaie  opératoire.  La  récidive,  alorfe  qu’il  n’y  a  pas  dé'puï 
est  très  rare.  Il  faut  donc  reviser  la’'statîstîqüé  ét  farre  ab'straclmn 
des  ligatures  qui  ont  été  faites  à  une  période  ôà  les.  règles  anti¬ 
septiques  notaient  pas  observées  et  où,  par  suite,  la  suppuration 
était  fréquente.  .  ; 

Il  y  a  lieu  de  faire  le  diagnostic  précis  de  l’état  du  sac  ané- 
,  vrysmal.  Si  les  caillots  ne  sont  pas  trop  abondants,  si  les  neîîs 
ne  sont  pas  comprimés,  il  faut  pratiquer' la  ligatufe  (juf^es{ 
somme  toute,  une  opération  facile,  dans  tous  les  cas  plus  fdQÎjè 
que  l’extirpation.  "  ,  .  - 

Dans  les  cas  d’anévrysme  artérioso-veineux,  si  le  sac  est  petit, 
il  faut  pratiquer  la  ligature  des  artères  el  des  veines.  Si  l’ané¬ 
vrysme  artérioso-veineux  est,  au  contraire,  volumineux,  on  pro¬ 
cédera  à  son  extirpation,. 

.  M.  Reclus  estime  qu’il  faut  renoncer  à  la  compression  qni  est 
infidèle,  douloureuse,  et  qui,  en  cas  d’insüccès,  expose  le  malade 
à  des  accidents,  du  fait  de  la  ligature  devenue  nécessaire. 

M.  VERNEUIL  (de  Paris)  a  contribué  beaucoup  à  mettre  en 
honneur  la  cure  des  anévrysmes  par  les  meyens  de  douceur.  11 
est  certain  que  des  interventions  chirurgicales,  qui,  autrefois, 
étaient  extrêmement  graves,  sont  devenues  moins  dangereuses, 
grâce  aux  progrès  réalisés  dans  la  façon  de  traiter  les  plaies 
opératoires,  A  cette  heure,  iL  est  partisan  de.  la  ligature  dans  le 
traitement  des  anévrysmes;  c’est  la  méthode  de  choix.  Mais  ce 
n’est  pas  une  raison  pour  proscrire  absolument  les  moyens  de 
douceur.  Chez  les  vieillards,  la  mortalité  est  encore  élevée,  dès 
que  l’on  touche  aux  artères.  Il  est  donc  d’avis  de  ne  pas  faire  la 
ligature  chez  les  vieillards.  Il  préfère  la  compression  directe  ou 
indirecte  de  l’artère,  la  flexion  d’un  segment  du  membre,  etc. 

M.  Verneuil  admet  volontiers  que  l’extirpation  d'un  anévrysme 
poplité  soit  une  opération  efficace,  mais  c’est  une  opération  diffi¬ 
cile,  bien  plus  difficile  que  la  ligature.  Il  faut  être  un  chirurgien 
de  profession  pour  entreprendre  l’extirpation  d’un  gros  ané¬ 
vrysme,  tandis  que  la  ligature  de  l’artère  au-dessus  du  sac  peut 
être  tentée  par  un  plus  grand  nombre  de  praticiens. 

M.  PEYROT  (de  Paris)  expose  l’observation  d’un  individu  at¬ 
teint  de  cirrhose  hypertrophique  et  qui  présentait  au  creux  poplité 
une  énorme  tumeur  développée  aux  dépens  de  l’artère  poplitée. 

L’opération  fut  très  laborieuse.  M.  Peyrot  lia  l’artère  et  la  veine 
poplitées,  ainsi  que  toutes  les  collatérales.  La  guérison  fut  obte¬ 
nue.  Le  malade  est  complètement  rétabli»  son  membre  est  en  par¬ 
fait  état  et  cet  homme  peut  faire  .de  très  longues  marches. 

Quelle  est  la  méthode  de  choix  dans  la  cure  des  anévrysmes? 
Cela  dépend.'Tantôt  la  ligature;  est  la  meilleure  opération;  tantôt 
il  est  préférable  d’avoir  recours  à  l’extirpation;  et  M.  Peyrot 
déclare  qu’à  son  avis,  c'est  l’extirpation  qui  deviendra  la  méthode 
de  choix.  ; 

On  a  avancé  que.la  ligature  était  extrêmement  bénigne,  grâce 
aux  procédés  antiseptiques,  et  qu’il  n’y  aurait  plus. aucun  acoL 
dent  grave,  parce  que  la  plaie  faite  pour  découvrir  l’artère  ne  sup¬ 
purait  plus.  Cela  n’est  pas  tout  à  fait  exact,  du  moins,  d’après  ce 
qu’il  sait.  Là  ligature,  même  aseptique,  ne  met  pas  à  l’abri  de  tout 
danger.  Ne  voit-on  pas,  en  effet,  des  accidents  graves  et  même 
mortels  survenir  à  la  suite  de  la  compression,  par  exemple,  alors 
que  l’on  né  peut  pas  faire  intervenir  la  suppuration  pour  expli¬ 
quer  les  phénomènes  observés?  /  ’ 

M.  DUDON  (dé  Bordeaux)  rapporte  l’observation  suivante'::  Une 
femme  detrèhte-cihq  ans  avait  un  anévrysmé'artérioso  veineux  aU' 
niveau  du  creux  pépjlité’.  Il  essaya  l’application  de  la  bande  élas¬ 
tique,  d’après  lé  procédé  de  Reid)  Plusieurs  séances  de  compres¬ 
sion  digitale  furent  faites'.'  On  dut  recourir  à  un  moyen  sanglant. 
M.  Dudon  choisît  la  ligaturé  de  préférérice' à  l'extirpation.  Le 
résultat  fut  parfait  et  se  maintient  depuis  sept  ans. 


gazette  des  HOPITAUX  , 


pas  rejeter;!^  Jigaturq; l’artère  qui  est  une 

n^ration  moins  grave  que  l’extirpation  du  sac,.  -,  ^ 

•^£t  e  dernière  opération  doit  être;  réservée  dans  les  cas  de  gros 
anévrysmes  qui' menacent  de  se  crever,  de  suppurer,  Ae  ^sem 
flammer.  .  . ,  .  ,  ,  ,  _ 

«  tréLAT  proteste-  contre  l’interprétation  qu’on  ^emWp 
donner  à  ses  paroles.  H  ne  fejette  pas  la,  ligature,:  mais, il  croit 

l’îtvenir  appartient  à  l’extirpation.  , 

La  séance  est  levée.  ■  - 

géaiice  du  12  octobre  (soir),.  —,  Présidence  de  M.  Larrey.  ; 

COMMUNICATIONS 

Bacilles  de  l’infection  herniaire.  —  M.  CUADO  (de^Paris). 
nans  un  mémoire  publié  en  laei,  M.  Verneuil  émettait  1  idée  que 
les  liquidés,  contenus  dans  le  sac  herniaire  devaient  renfermer 
des  matières  toxiques  ou  irritantes.  En  1867,  il  fit  examiner  k 
contenu  d’un  sac  herniaire  par  M.  Nepveu.  qüi  y  trouva  des  mi- 


*TS’o  a  eu  la  bonne  fortune  de  pouvoir  reprendre  cette 

^“un  homme  de  trente  ans  environ,  vigoureux,  porteur  d’une 
hernie  congénitalé  réductible, -est  entré  à  la  Pitie  avec  des  signes 
d’étranglement  subit.  Il  est  opéré  le  lendemain,  seize  heures 
après  le  début  dès  accidents.  Sa  température  était  a  36  degres  au 
moment  de  l’opération.  Mort  une  heure  apres. 

Dans  le  contenu  du  sac,  exàmihé  immédiatement,  on  trouva 
des  bactéries  nombreuses,  mobiles,  dont  il  fut  fait  des  cultures. 
Ges  bactéries  furent  retrouvées  le  lèndemain  dans  le  sang,  la  séro¬ 
sité  péritonéale  du  malade  et  dans  les  coupes  de  ses  viscères  (rate 
et  poumons).  Dans  l’anse  étranglée,  il  y  avait  les  mêines  microbes 
crue  dans  les  glandes,  les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques.  ^ 

Les  cultures  ont  fourni  une  bactérie  spéciale,  laquelle,  culüvee 
à  28  degrés,  s’est  montrée  inoffensive,  alors  que,  cultivée  entre 
37  et  40  degrés,  elle  devenait  mortelle  en  quelques  heures.  L  ino¬ 
culation  du  sang  du  malade  produisit  la  mort  des  animaux  à  bref 
délai.  Enfin  l’inoculation  de  la  sérosité  ou  du  sang  des  animaux 
donna  la  mort  en  série.  ^ 

Le  microbe  s’est  montré  particulièrement  pathogène  pour  le 
cobaye  et  le  lapin. Chez  le  chien, il  a  provoqué  des  vomissements, 
du  malaise,  de  l’inappétence,  suivis  d’entier  rétablissement. 

La  bactérie  se  multiplie  avec  une  étonnante  rapidité  dans  l  or- 
ganisme  des  animaux.  . ,  .  i 

Pour  expliquer.  Ta  mort,  surtout  la  mort  rapide,  dans  les 
hernies,  on  a  invoqué  l’épuisement  nerveux,  la  striction  des 
filets  du  grand  sympathique,  la  sus-iistension  du  ventre  par  les 
gaz,  les  congestions  viscérales  (du  poumon  surtout),  enfin  la 
stercorhémie  (Humbert).  ■ 

-  M.  Clado  explique  la  mort  dans  les  hernies  étranglées  par  la 

pénétration  dans  l’économie  d’une  bactérie  ayant,  pour  point  de 
départ,  la  surface  de  l’intestin.  _ 

Les  congestions  viscérales,  fréquemment  observées,  sont  le  ré¬ 
sultat  de  la  localisation  de  la  bactérie  dans  tel  ou  tel  viscere,  et 
particulièrement  dans  le  poumon.  .  / 

La  péritonite  herniaire  et  là  péritonite  généralisée  (sans 
ouverture  de  l’intestin)  sont  le  résultat  de  la  migration,  a  travers 
la  paroi  intestinale,  -de  la  bactérie  dans  le  péritoine. 

-  M.  Clado  admet  que  la  distension  de  l’anse  intestinale  par  les  gaz 
repousse  ces  microbes  dans  l’épaisseur  de  la  muqueuse  ulceree. 

Présentation  d’un  malade  ayant  subi  l’extirpation 
totale  du  larynx.  —  M.  DEMONS  (de  Bordeaux).  Quand  le 
cancer  a  débuté  dans  l’intérieur  du  larynx  et  n’en  a  pas  dépassé 
les  limites,  on  peut  obtenir  un  bon  résultat  par  l’extirpation 
totale  de  l’organe  de  la  phonation. 

M.  Démons  présente  un  individu  qu’il  a  opéré,  il  y  a  déjà  deux 
ans  et  quatre  mois.  La  santé  générale  est  excellente.  Il  respire 

très  bien  et  peut  se  faire  comprendre. 


Considérations  sur  le  traitement  des  anévrysmes. 

M.  PÉAN  (de  Paris)  a  appliqué  sa  méthode  d’hémostasie  par 
pincement  à  la  cure  des  anévrysmes,  et  surtout  des  anévrysmes 
d’origine  traumatique.  A  son  avis,  le  siège  des  anévrysmes  im¬ 
prime  à  ceux-ci  des  différences  considérables.  Tandis  qu’un  ané¬ 
vrysme  de  la  main  n’a  aucune  gravité,  l’anévrysme,  formé  sur  la 
fémorale  qu  la  poplitée,  est  une  lésion  sérieuse. 

Le  pincement  de  l’artère  est  supérieur  à  la  ligature. 

Sil’on  est  en  présence  d’un  anévrysme  diffus  de  la  main  ou  du 
pied,  on  pose  des  pinces  au-dessus  et  au-dessous  de  1  artère. 

Si  l’anévrysme  est  circonscrit,  le  pincement  est  encore  excel- 
lenti  mais  M.  Péan  enlève  le  sac.  Un  pansement  antiseptique,  la 

compression  et  l’immobilité  assurent  la  guérison. 

L’anévrysme  diffus  de  là  poplitée  est  traité  de  la  façon  sui¬ 
vante.  On  pince  l’artère  poplitée  au-desms  et  au-dessous  du  sac 
et  on  pince  toutes  les  collatérales.  Les  pinces  sont  laissées  en 
place  quarante-huit  à  trente-six  heures.  S’il  se  produisait  une 
hémorrhagie  secondaire,  on  irait  de  nouveau  à  la  recherche  des 
bouts  artériels  pour  les  pincer. 

Cette  méthode  de  pincement  est  supérieure  à  la  ligature.  On 
met  moins  de  temps  à  mettre  des  pinceé  qu’à  poser  des  ligatures. 
On  ménage  plus  les  artères  avec  le  pincement  qu’avec  une  liga¬ 
ture  qui  dénude  la  surface  artérielle  sur  une  certaine  étendue  et 
qui  entraîne  par  suite  la  déchirure  des  vasa  vasorum. 

Suites  éloignées  de  l’ostéotomie  trochléiforme.  Présen¬ 
tation  du  malade.  -  M.  u.  defontainb  (du  Creusot)  a 
pratiqué  l’ostéotomie  trochléiforme  pour  une  ankylosé  osseuse 
du  coude.  Le  malade  a  été  présenté  à  la  Socrtté  de  chirurgie  le 
6  avril  1887.  La  même  année,  son  observation  a  paru  dans  la 
Revue  de  chirurgie.  Des  doutes  ayant  été  émis,  auGongrès  de  1888, 
sur  la  persistance  du  résultat  obtenu  et  le  retour  de  l’ankylose  y 
ayant  été  annoncé,  M.  Defontaine  présente  le  malade  qui  de 
l’avis  de  tous  les  membres  présents,  aune  très  bonne  et  tre* 
solide  articulation.  La  persistance  définitive  d’une  mobilité  par¬ 
faite,  avec  une  force  à  toute  épreuve,  permettent  à  1  auteur  de 
protester  contre  l’exclusion  a  priori,  que  quelques  chirurgiens 
apposent  à  cette  nouvelle  méthode  opératoire. 

Le  10  janvier  1888,  il  a  fait  la  même  opération  à  une  femme 
présentant  une  ankylosé  du  coude.  Le  résultat  obtenu  est  moins 
bon  II  y  eut  de  la  suppuration.  Cependant,  il  existe  chez  cette 
femme  une  articulation  mobile.  Le  dernier  mot  n’est  donc  pas 
dit  sur  l’ostéotomie  trochléiforme,  d’autant  plus  que  les  résec¬ 
tions  ne  donnent  pas  toujours  de  si  beaux  résultats,  qu’on  puisse 
dédaigner  une  nouvelle  méthode  opératoire.  ^ 

M  OLLIER  (de  Lyon)  reconnaît  que  le  résultat  obtenu  par 
M.  Defontaine  est  excellent.  Il  est  partisan  de  larges  résections 
du  coude.  Du  reste,  l’opération  de  M.  Defontaine  n’est  pàs  nou¬ 
velle  M.  Ollier  l’avait  pratiquée,  il  y  a  longtemps,  et  1  avait 
décrite  sous  le  nom  d’ostéotomie  courbe.  D’autres  auteurs  l’avaient 

appelée  ostéotomie  dethi-circulaire.  _ 

■  Lorsque  les  cartilages  articulaires  existent  dans  une  certaine 
mesure,  on  comprend  qu’avec  un  trait  de  scie  on  puisse  établir 
la  mobilité.  Mais  dans  les  vieilles  ankylosés  osseuséé;  Cela  n’est  pas 

possible.On  peut  réussir,  mais  très  exceptionnellement.Bien  mieux 

L  peut  obtenir  la  mobilité  parfaite  d’une  articulation  ankylosée, 
sans  pratiquer  aucune  opération.  Dans  un  cas,  en  essayant  de 
mobiliser  une  ankylosé,  M.  Ollier  produisit  la  rupture  dun 
ostéophyte  et  observa  immédiatement  le  retour  des  mouvements. 

Dans  l’immense  majorité  des  cas,  il  faut  enlever,  en  cas  d  an¬ 
kylosé  osseuse,  4  ou  5  centimètres  de  la  colonne  osseuse.  Quand 
les  muscles  ne  sont  pas  trop  atrophiés,  on  peut  espérer  obtenir  le 
retour  des  mouvements,  mais  il  n’en  est  pas  ainsi  dans  les  an¬ 
ciennes  ankylosés.  Les  muscles  péri-articulaires  sont  altères. 

L’anatomie  pathologique  proteste  contre  la  pratique  des  ostéo¬ 
tomies  trochléiformes. 


Ostéo-arthrites.  —  M.  BOUTARESCO  (de  Braïla).  1“  Ostéo- 
arthrite  suppurêe  traumatique.  Plaie  pénétrante  de  l’articulation 
tibio-péronéo  tarsienne  droite  et  carie  consécutive  des  os.  Tar- 
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sectomie  totale  (extraction  de  l’astragale,  du  calcanéum,  du 
cuboïde  et  du  scaphoïde)  ayec  résection  des  extrémités  tibio- 
péronières;  guérison;  reconstitution  du  pied  et  de  ses  fonctions 
à  peu  près  intégralement  et  pouvant  servir,  même  sans  appareil 
orthopédique. 

2°  Ostéo-arthrite  scapulo-huméràle,  probablement  de  nature  tu¬ 
berculeuse.  Résection,  enlevant  8  centimètres  de  l’humérus  avec 
ablation  de  la  cavité  glénoïde;  guérison,  régénération  de  l’os  et 
reconstitution  parfaite  de  l’articulation  et  de  ses  fonctions. 

Sur  les  troubles  de  la  parole  dans  les  divisions  congé¬ 
nitales  de  la  voûte  palatine.  —  M.  chervin  (de  Paris).  La 
gravité  des  troubles  de  la  parole,  dans  les  divisions,  congénitales 
de  la  voûte  palatine,  ne  coïncide  pas  toujours  avec  l’étendue  de 
la  lésion;  les  dimensions  du  canal  pharyngo-nasal  paraissent 
jouer  le  principal  rôle  à  cet  égard. 

Au  point  de  vue  de  l’éducation  vocale,  l’intervention  chirur¬ 
gicale  est  préférable  à  la  prothèse. 

Des  lectures  faites  sans  guide,  par  l’opéré,  sont  généralement 
insuffisantes  ;  des  exercices  méthodiques  et  gradués  de  pronon¬ 
ciation  peuvent  en  un  ou  deux  mois  procurer  une  articulation 
suffisante. 

De  l’accès  aux  organes  pelviens  par  la  voie  sacrée  (1). 
—  M.  pozzi  (de  Paris).  Cette  voie  a  été  utilisée  pour  enlever  le 
rectum.  D’autres  opérateurs  (Hégar,  Roux,  etc.)  s’en  servirent 
pour  pratiquer  l’ablation  de  l’utérus  atteint  de  cancer. 

Une  vieille  dame,  atteinte  d’un  cancer  qui  siégeait  très  haut 
dans  le  rectum,  vint  consulter  M.  Pozzi.  Elle  ne  pouvait  plus 
aller  à  la  garde-robe.  On  avait  diagnostiqué  chez  elle  une  albu¬ 
minurie  qui  n’était  qu’une  fausse  albuminurie,  c’est-à-dire  qu’on 
trouvait  bien  dans  son  urine  de  l’albumine,  mais  cela  était  dû  au 
mélange  avec  l’urine  du  sang  provenant  du  rectum. 

A  la  partie  supérieure  du  rectum,  aussi  haut  que  le  doigt  pou¬ 
vait  arriver,  on  sentait  une  tumeur  végétante  et,  en  un  certain 
point,  une  sorte  de  bride  fibreuse  qui  était  probablement  un 
obstacle  au  cours  des  matières.  Le  diagnostic  n’était  pas  absolu¬ 
ment  certain.  M.  Pozzi  enleva  une  partie  de  la  tumeur  avec  une 
curette  et  fit  examiner  les  débris  au  microscope.  Il  s’agissait 
d’un  épithélioma  cylindrique. 

Cette  femme  était  très  affaiblie  par  des  pertes  de  sang.  M.  Pozzi 
pensa  qu’il  était  impossible  de  tenter  l’extirpation  du  rectum  par 
les  voies  ordinaires.  Les  opérations  semblables  à  celles  pratiquées 
par  Bardenhauer  étaient  trop  graves.  M.  Pozzi  fit  une  opération 
palliative,  la  rectotomie  linéaire  sacrée.  A  l’aide  du  bistouri,  puis 
d’une  rugine,  il  réséqua  le  coccyx  et  décortiqua  la  partie  infé¬ 
rieure  du  sacrum  qu’il  enleva.  Grâce  à  cette  large  brèche,  il 
aperçut  facilement  la  partie  supérieure  du  rectum.  Le  rectum 
fendu,  on  put  facilement  agir  sur  la  tumeur  et  la  bride  en  forme 
de  croissant  :  sutures  en  chaîne  pour  adosser  les  feuillets  périto¬ 
néaux.  Il  sutura  l’ouverture  rectale  à  la  peau.  Introduction  dans 
l’intestin  d’une  mèche  de  gaze  iodoformée.  Guérison  de  l’opé¬ 
rée  au  bout  de  quinze  jours.  Cette  femme  va  bien  en  ce  mo¬ 
ment.  Elle  monte  des  escaliers,  etc. 

Lipome  du  sein  chez  l’homme.  —  m.  qüeirel  (de  Mar¬ 
seille).  Les  auteurs  sont  muets  ou  à  peu  près  sur  cette  variété  de 
tumeur  localisée  à  la  mamelle.  Il  existe  trois  cas  authentiques 
de  vrai  lipome  du  sein  chez  la  femme,  mais  on  n’en  a  jamais 
observé  chez  l’homme. 

M.  Queirel  rapporte  le  fait  suivant.  Il  s’agit  d’un  homme  de 
soixante-quatre  ans  qui  avait  au  sein  gauche  une  tumeur  du 
volume  d’une  tête  d’enfant.  Cette  tumeur  était  semi-molle,  indo¬ 
lore  ;  la  peau  ne  présentait  aucun  changement  à  sa  surface.  Le 
mamelon  n’était  pas  rétracté.  Sa  mobilité  était  assez  parfaite. 
Sauf  quand  le  grand  pectoral  se  contractait.  Il  n’y  avait  aucun 
ganglion  dans  l’aisselle.  Le  diagnostic  fut  fait  par  élimination.  Il 


(1)  Voir  une  clinique  de  M.  Kirmisson,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux 
du  8  janvier  1889. 


faut  ajouter  qu’il  existait  un  autre  lipome  derrière  l’Oreille  et  un 
troisième  à  la  fesse.  On  enleva  là  tumeur  qui  pesait  800  grammes 
Trois  semaines  après,  la  guérison  était  parfaite.  H  s’agissait  bien 
d’unlipome^  . 

Une  variété  d’adénopathie  pseudo-tuberculeuse  des 
ganglions  du  cou.  M.  RICARD  (de  Paris)  établit  qu’il  existe 
chez  des  sujèts  forts,  vigoureux,  ayant  toutes  les  apparences  de 
la  santé  la  plus  parfaite,  des  adénopathies  cervicales  qui  ne  sont' 
nullement  d’origine  tuberculeuse.  Les  individus  qui  sont  atteints 
de  ces  adénites  n’ont  aucun  antécédent  héréditaire,  ils  sont  par¬ 
fois  arthritiques  et  n’ont  pas  de  signes  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  Ces  adénopathies,  d’ordinaire  discrètes,  n’atteignent  que 
deux  ou  trois  ganglions,  siègent  toujours  dans  la  région  sous- 
maxillaire,  ne  contractent  jamais  d’adhérences  avec  la  peau  ni 
avec  les  tissus  profonds.  Au  nom  de  la  clinique,  on  peut  les 
séparer  des  adénites  tuberculeuses. 

L’examen  macroscopique  de  ces  ganglions  altérés,  les  investiga¬ 
tions  microscopiques  et  bactériologiques,  les'  essais  négatifs  de 
culture  démontrent  qu’il  ne  s’agit  pas  dé  tuberculose  ganglion¬ 
naire.  La  pathogénie  de  ces  adénites  est  difficile  à  établir.  Peut-i 
être  ces  inflammations  sont-elles  dues  à  la  propagation  de  cer¬ 
taines  lésions  qui  existent  du  côté  de  la  bouche.  Mais,  ce  qu’il 
est  bon  de  savoir  au  point  de  vue  du  pronostic  et  du  traitement 
c’est  qu’il  ne  s’agit  pas  d’une  affection  tuberculeuse. 

M.  LARREY  (de  Paris)  confirme  cette  opinion.  On  ne  doit  pas 
admettre,  comme  on  tend  à  le  faire  aujourd’hui,  que  toute  hy¬ 
pertrophie  ganglionnaire  est  tuberculeuse;  il  a  signalé,  il  y  a 
longtemps,  la  fréquence  des  adénites  non  tuberculeuses  chez  les 
militaires.  Les  huit  dixièmes  des  cas  étaient  d  origine  mécanique. 
Toutes  les  causes  de  constriction  (col,  etc.)  favorisaient  l’appa¬ 
rition  de  ces  adénites.  M.  Larrey  demanda  la  suppression  des 
cols  et,  depuis  que  cette  mesure  a  été  prise,  les  soldats  sont  bien 
moins  exposés  aux  adénites. 

M.  LONGMORE  déclare  qu’il  a  fait  la  même  observation  chez 
les  soldats  anglais. 

Pansement  à,  la  charpie  stérilisée.  —  m.  regnier  (de 
Nancy).  Il  suffit  d’exposer  la  charpie  à  une  température  dé 
120  degrés  pour  obtenir  une  bonne  stérilisation.  M.  Regnier  s’est 
servi  de  cette  charpie  ainsi  stérilisée  pouh  faire  des  pansements 
nombreux,  dans  les  cas  les  plus  divers  (arthrotomie,  etc.)  et  il  a 
obtenu  de  très  fréquentes  réunions  par  première  intention.  Dé 
sorte  qu’il  se  sert  indifféremmént  de  la  charpie  stérilisée  ou  d’un 
pansement  antiseptique. 

On  pourra  donc  désormais  se  servir  de  la  charpie  qui  existe 
en  si  grande  quantité  dans  les  magasins  militaires.  Il  suffira  de 
la  stériliser  au  fur  et  à  mesure  des  besoins. 

Laparotomie  pour  étranglement  interne.  Lavage  de 
l’estomac.  —  M.  duret  (de  Lille)  pense  qu’une  des  causes  des 
insuccès  que  l’on  observe  à  la  suite  des  laparotomies  pour  étran¬ 
glement  interne,  est  le  défaut  d’antisepsie  intestinale.  On  laisse 
dans  le  tube  digestif  des  liquides  septiques  qui  transsudent  dans 
le  péritoine. 

Un  homme  de  cinquante-sept  ans  présentait  tous  les  signes 
d’un  étranglement  interne  (vomissements  fécaloïdes,  météorisme, 
hypothermie,  etc.),  qui  avait  débuté  quatre  jours  auparavant.  On 
avait  essayé  tous  les  moyens  médicaux  (purgatifs,  douches  rec¬ 
tales,  électricité).  La  laparotomie  est  pratiquée.  L’intestin  était 
rouge.  Il  y  avait  un  liquide  grisâtre  dans  le  péritoine.  Le  météo¬ 
risme  gênait  les  manœuvres';  M.  Duret  constate  que  l’étrangle¬ 
ment  a  été  levé  pendant  les  explorations.  Il  existait  au  voisinage 
du  cæcun  une  brtde  qui  avait  comprimé  une  anse  d’intestin. 
Cette  bride  est  coupée.  Les  suites  ne  furent  pas  bonnes  (tempé¬ 
rature  basse,  algidité,  etc.).  Le  troisième  jour,  il  y  eut  des  vomis¬ 
sements  fécaloïdes.  M.  Duret  pratique  alors  le  lavage  de  l’estomac 
qui  permet  d'évacuer  un  liquide  noirâtre  d’une  odeur  fécaloïde 
prononcée.  La  guérison  fut  dès  lors  rapidement  obtenue. 

M.  Duret  recommande  de  pratiquer  le  lavage  de  l’estomac  : 

1'’  Avant  l’Opération.  Les  accidents  d’étranglement  peuvent 
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disparaître.  C’est,  rare.  Dans  tous  les  cas,  ce  lavage,  ne  peut  être 

ffu’utile;ilrendlachloroformisationplus  façiie.  ,  : 

^  2°  Pendant  l’opération.  On  diminue  aipsi  la  tension  du  ventre. 
Or  l’on  sait  que  le  météorisme  est  un  iobstacle  qui  empôqlie  par¬ 
fois  de  trouver  l’agent  d’étranglement.  .  ■  ‘ 

3”  Après  l’opération.  Le  lavage  prévient  l’auto-infection,  1  en¬ 
vahissement  des  germes  de  l’intestin,  soit  dans  la  cavité  péri¬ 
tonéale,  soit  dans  le  reste  de  l’économie. 

J  Des  troubles  urinaires  dans  la  glycosurie.  —  M.  BAZY  (de 
Paris).  On  a  décrit  uii  certain:  nombre  de  troubles  urinaires  et  en, 
particulier  vésicaux ,  symptomatiques  d’affections  locales  ou  gé¬ 
nérales,  ayant  ou  non  des  rapports  avec  la  vessie.  - 

Sans  parler  des  cystalgies  et  des  troubles  vésicaux  symptoma¬ 
tiques  d’affections  des  reins,  de  l’utérus,  du  rectum,  de  l’anus, 
on  a  décrit  des  cyétalgies  ou  des  troubles  urinaires  liés  à  des 
affections  bien  différentes  de  leur  nature,  mais  ayant  cependant 
ce  point  commun,  c’est  qu’ils  atteignent  tout  le  système  ner¬ 
veux  ;  la  paralysie  générale,  l’hystérie,  etc.,  etc. 

.  C’est  dans  une  catégorie  spéciale  que  pes  malades  doivent  être 
rangés  et  vous  savez  .que  M.  le  professeur  Guyon  leur  a  donné  le 
nom  de  faux  urinaires. 

On  peut  souvent  ranger  lé  faux  urinaire  dans  une  des  espèOes' 
ci-dessus  et  prédire,  par  exemple,  un  tabes  qui  n’a  encore  donné 
aucun  signe  plus  ou  moins  extérieur. 

Bien  souvent,  cependant,  on  ne  peut  faire  rentrer  la  maladie 
dans  le  cadre  classique  connu,  et  force  est  alors  de  se  contenter 
de  l’expression  de  faux  urinaire  en  ajoutant  :  hypochondrie. 

Sur  les  nombreux  faux  urinaires,  où  l’exàmen  le  plus  attentif 
ne  permet  de  découvrir  aucune  lésion,  j’ai  rencontré  un  certain 
nombre  de  cas  (actuellement  j’ai  sept  observations)  où  les  trou¬ 
bles  vésicaux  étaient  justiciables  de  la  glycosurie.  ' 

Je  dis  glycosurie  et  non  diabète,  ne  voulant  pas  me  pro¬ 
noncer  sur  la  nature  de  l’affection.  Je  dis,  en  outre,  glycosurie 
et  non  diabète,  parce  que  les  malades,  chez  lesquels  j’ai  observé 
ces  troubles  urinaires,  étaient  loin  d’être  des  diabétiques  avérés. 
Chez  eux,  rien  n’éveillait  l’attention;  il  fallait  chercher,  de  parti 
pris,  le  sucre  dans  les  urines,  on  n’était  invité  à  faire  cette  re¬ 
cherche  par  aucun  symptôme  ;  je  me  trompe  :  un  seul  a  attiré  mon 
attention,  c’est  la  diminution  de  la  perte  des  réflexes  rotuliens. 

J’ai  eu  l’occasion  d’examiner  un  grand  nombre  de  glycosuri- 
ques,  et  je  puis  dire  que  beaucoup  d’entre  eux  ont  leurs  réflexes 
patellaires  considérablement  diminués  où  abolis,  sans  qü’il  m’ait 
été  possible,  à  l’inverse  d’un  certain  nombre  d’auteurs,  de  con¬ 
sidérer  la  glycosurie  comme  grave.  Elle  ne  me  paraît  pas  grave 
parce  que  les  sujets  qui  en  sont  atteints  se  portent  à  merveille, 
ent  l’apparence  de  la  meilleure  santé,  n’ont  aucun  trouble;  que, 
d’autre  part,  chez  quelques-uns,  la  glycosurie  disparaît  facile¬ 
ment  sous  l’influence  d’un  régime  très  peu  sévère. 

Donc,  la  diminution  ou  l’abolition  des  réflexes  patellaires 
peut  s’observer  dans  la  glycosurie  simple.  C’est  cette  considéra¬ 
tion  qui  m’a  amené  à  examiner  les  urines,  surtout  quand,  par 
ailleurs,  les  malades  n’offraient  aucun  symptôme  qui  pût  me  per¬ 
mettre  de  diagnostiquer  une  lésion  cérébrale  ou  une  affection 
médullaire,  ou  une  maladie  nerveuse.- 

On  a  décrit,  chez  les  diabétiques,  des  cystites  s’accompagnant 
de  phénomènes  douloureux,  des  épaississements  de  la  muqueuse 
vésicale,  de  l’hypertrophie  de  la  couche  musculaire  de  la  vessie  ; 
en  un  mot,  des  altérations  que  l’on  a  rapportées,  à  tort  ou  à 
raison,  à  l’influence  irritative  exercée  par  la  présence  du  sucre 
dans  l’urine. 

Je  laisse  ces  cas  de  côté;  de  même,  je  laisse  de  côté  les  cas  de 
diabète  avec  polyurie.  Il  est  clair  qu’un  malade  qui  a  beaucoup 
d’urine  à  expulser  urinera  souvent,  et  d’autant  plus  souvent 
qu’il  sera  plus  polyurique.  Je  ne  parle  ici  que  des  cas  où  il  n’y  a 
ni  polyurie,  ni  aucun  autre  symptôme  pouvant  vous  faire  penser 
au  diabète  ou  à  la  glycosurie. 

Les  accidents  offerts  par  les  malades  qui  se  sont  présentés  à 
mes  observations  ont  varié  :  tantôt  ils  consistaient  en  envies  fré¬ 


quentes  d’uriner,  en  légères  ■cuissons  le  long  du  canal;  en 
sensations  de;. brûlures,  en  douleurs  à' la  fin  de  la  miction, 
ou  un  poids  au  périnée,  ou  une  pesanteur  à  l’anus  ;  d’autres  fois, 
ce  sont  des  re.  tards  dans  la  miction,  de  la  lenteur  dans  l’émission 
de:  l’urine,  de  l’affaiblissement; dans  la  force  et  le  volume  du  jet. 

Quelquesmns  se  plaignent  de’  sensations  de  tension  dans  le 
bas-ventre,  augmentant  dans  la  station  verticale,'  diminuant  par 
la  marche  et  l’exercice.  :  - 

En  Somme,  rien  de  net,  de'  précis;  tous  oes  symptômes  pouvant 
se  rapporter  à  n’importe  quelle  affection  des  voies  urinaires.  Cjest, 
en  effet,  et  je  ne  vous  appreiids  rien,  le  caractère  p'articulier  deces, 
troubles  offerts  par  les  faux  urinaires,  dé  ressembler  à  toutes 
les  maladies  et  de  ne  se  rapporter  à  aucune. 

Ce  qui  rapproche  les  glycosüriques  faux  urinaires  des  autres 
faux  urinaires,  c’est  la  coïncidence  de  ces  troubles  avec  d  autres 
manifestations  du  côté  du  système  nerveux,  ils  sont  mélancoli¬ 
ques,  préoccupés,  obsédés  quelquefois  par  leur  mal.  L’un  d’entre 
eux,  un  Hollandais,  âgé  de  soixante  ans,  avait  consulté  un  grand 
nombre  de  chirurgiens  en  Hollande,  en  Allemagne,  avant  de  venir 
à  Paris.  On  avait  fait  à  peu  près  tous  les  diagnostics,  sauf  le  vrai. 

Du  reste,  vous  savez  qu’avec  un  peu  d’habitude,  on  reconnaît 
vite  ces  faux  urinaires,  on  les  dépiste,  pour  ainsi  dire.  L’irrégu¬ 
larité  des  symptômes  qu’ils  accusent,  leur  vàriabilité,  le  défaut 
de  concordance  et  d’harmonie  entre  tous  leurs  malaises,  la  façon 
même  dont  ils  décrivent  léùr  mal,  tout,  en  un  mot,  nous  permet 
de  poser  rapidemént  le  diagnostic  que  l’exploration,  toujours 
négative,  vient  confirmer. 

Vous  vous  trouvez  en  face  d’un  faux  Urinaire,  il  ne  reste 
plus  qu’à  reconnaître  la  vraie  cause,  ou,  si  vous  aimez  mieux,  les 
conditions  des  troublés  qu’on  vous  raconte.  C’èst  là  un  point  de 
pratique  fort  important  et  je  me  permets  d’appeler  sur  lui  toute 
votre  attention  ;  car  le  pronostic  et  le  traitement  en  découlent. 

Il  n’est  pas  indifférent,  en  effet,  de  savoir  qu’on  se  trouve  en 
présence  d’un  faux  ou  d’un  vrai  urinaire,  on  peut  être  très  nui¬ 
sible  ou,  au  contraire,  très  utile  suivant  les  cas.  Il  n’est  pas  indif¬ 
férent  qu’un  malade,  dont  les  organes  urinaires  sont  sains,  soit  ou 
ne  soit  pas  sondé  ;  un  cathétérisme  qui  n’est  pas  rigoureusement 
aseptique  pourrait  avoir  dé  terribles  conséquences. 

Or,  je  vois  dans  mes  cas  un  malade  soigné  'pour  une  cystite 
par  des  injections  d’acide  borique,  sans  résultat  aucun;  un  autre, 
celui-ci  est  un  confrère,  âgé  de  trente-neuf  ans  (remarquez  bien 
l’âge),  considéré  comme  un  prostatique  ;  aucune  déform'ation  de  la 
prostate  n’autorisait  à  porter  ce  diagnostic  ;  un  troisième,  c’est  un 
Hollandais  considéré  tantôt  comme  calculeux  et  sondé  à  plusieurs 
reprises,  tantôt  comme- prostatique,  tantôt  comme  cystique,  la 
diversité  de  ces  diagnostics  fournit  en  quelque  sorte  la  preuve  de 
l’erreur;  un  quatrième  était  Soi-disant  atteint  de  cystite  aiguë 
du  col  et  ses  urines  étaient  d’une  limpidité  parfaite.  Je  passé  sous 
silence  les  soùffrances  qu’ont  quelquefois  endurées  cës  malades 
soumis  à  ce  cathétérisme  intempestif.  Le  diagnostic  est  impor¬ 
tant  à  un  autre  point  de'vUe; 

En  effet,  ayant  reconnu  que  vous  vous  trouvez  en  présence 
d’un  faux  urinaire,  vous  cherchez  la  cause  de  Ces  troùbles;  vous 
recherchez  les  symptômes  des  affections  qui  engendrent  le  plus 
souvent  ces  troubles,  et  vous  songez,  en  particulier,  au  tàbes. 
Vous  vous  mettez  en  devoir  d’examiner  les  réflexes  patellaires; 
si  vous  ne  les  trouvez  pas,  vous  avez  une  grande  tendance  à  dia¬ 
gnostiquer  le  tabes  au  début.  Vous  voyez  alors,  ce  qu  est  votre 
pronostic  et  votre  thérapeutique,  l’un  est  désespérant  et  1  autre 
est  nulle.  Ces  réflexes  sont-ils,  au  contraire,  simplement  dimi¬ 
nués  ou  conservés,  vous  souvenant  alors  de  l’état  mental  du  sujet, 
vous  n’hésitez  pas  à  rattacher  ces  troubles  urinaires  à  l’hypo- 
chondrie  et  vous  voyez  dans  votre  malade  un  candidat  à  la  folie. 

C’est  ainsi  qu’ignorant  les  vraies  conditions  du  mal,  on  se  sent 
réduit  à  l’impuissance  et  on  perd  l’occasion  de  reconnaître  un 
trouble  nutritif  sur  lequel  on  a  une  grande  action  et  qui,  en 
s’aggravant,  peut  donner  lieu  à  des  désordres  dont  on  méconnaît 
trop  tard  la  nature.  : 

J’ai,  en  effet,  insisté  sur  ce  fait,  que  les  malades  auxquels  je 
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fais  allusion  ne  sont  que  des  glycosuriqües  ;  ils  n’ont  aucun  des 
symptômes  ïdu  diabète;  leur  état  général -est  le  plus  souvent  en 
apparence  parfait  ;  leür  glycosurie  cède  assez  rapidement  au  ré¬ 
gime,  elle  :  peut  n’apparaître  qu 'après  lé  repas,  et,  dans  tous  les 
cas,  la  dose  de  südre  pour  lès  24  .  heures  u’est  pas  considérable. 

Ce  n’est  pas  à  dire  pouf  cela  que  les  diabétiques  vrais  ne  soient 
pas,  exposés  à  4®  pareils  accidents  ;  mais  alors  ils  n’ont  plus  la 
même  importance;  c’est  un  phénomène  contingent  dans  le  cours 
d’une;  maladie  qu’on  a  reconnue  par  d’autres  moyens,  Dans  les  câs 
auxquels,  je  fais  allusion,  ce  sont  ces  accidents  eux-mêmes  qui 
peuvent  permettre  dé  faire  le  diagnostic  d’un  trouble  nutritif  dont 
la  connaissance  est  si  importànfé,  puisqu’on  atant  d’action  sur  lui 
quand  il  est  au  début,  et  qu’il  est  si  grave  si  on  le  laissé' évoluer. 

Je  dirai  en,  passant  que  j’ai  fait  la  recherche  du  sucre  au 
moyen  de  la  liqueur  de  Fehling  et  au  moyen  de  la  potasse  asso¬ 
ciée  au  bismuth,  ces  deux  moyens  se  contrôlant  l’un  par  l’autre, 
et  je  n’ai  considéré  l’urine  comme  glycosique  qu’autant  que 
j’avais  les  deux  réactions  absolument  caractéristiques. 

Comment  agit  la  glycosurie  pour  déterminer  ces  troubles  ?; 
J’avoue  que  je  l’ignore,,  car,  en  général,  le'  sucre  n’est  pas  assez 
abondant  pour  irriter,  qt,  d’autre. part,  on  voit  des  malades  à 
glycosurie  plus  .abondai^e  ne  présenter  rien  de  semblable. 

Dans  quelques  cas,  on  peut  invoquer  une  prédisposition  tirée 
des  antécédents  urinaires  des  malades,  qui  ont  eu  des  blennor-. 
rhagies  ou  des  poussées  de  cystite  blennorrhagique  ;  dans 
d’autres  cas,  on  ne  trquve  rien  de  semblable,  et  nous  sommes 
forcés  d’admettre  une  localisation  particulière  des  accidents  ner¬ 
veux,  auxquels  sont  sujets  si  fréquemment  les  diabétiques  et  les 
glycosuriques. 

Nous  savons,  en  effet,  que  les  accidents  nerveux  sont  très  fré-, 
quents  chez  les  glycosuriques  et  les  diabétiques,  accidents  ner¬ 
veux  de  tout  ordre,  .depuis  les  névralgies  simples  jusqu’aux 
troubles  psychiques  les  plus  caractérisés. 

Nous  retrouvons, ,  chez  les  glycosuriques  urinaires,  certains, 
troubles  psychiques  signalés  chez  les  autres  glycosuriques.  Ce 
fait,  que  la  glycosurie  peut  déterminer  des  troubles  urinaires, 
m’a  conduit  à  me  demander  si  la  glycosurie  ne  pouvait  pas  ag¬ 
graver  les  manifestations  des  lésions  réelles,  préexistantes  ou 
concomitantes  à  cette  glycosurie.  Je  me  suis  posé  la  question 
trop  récemment,  'pour  pouvoir  la  résoudre. 

Je  vous  disais  que  le  diagnostic  étiologique  de  ces  troubles 
urinaires  ayajt  une  grande  importance  au  point  de  vue  du  trai¬ 
tement.  En  effet,  il  permet  de  reconnaître  une  affection,  alors 
qu’elle  peut  n’être  qu’à  son  début  et,  par  conséquent,  de  la  traiter 
et  de  rendre  un.  grand  service  au  malade,  en  améliorant  sa  santé 
générale,  et  en  la  traitant,  de  faire  disparaître  les  troubles  ner¬ 
veux  pour  lesquels  vous  êtes  consultés.  .  - 

Le  régime  doit  donc  être  la  base  de  votre  traitement.  Je  n’in¬ 
siste  pas,  je  vous  dirai  cependant  qu’il  n’est  pas  besoin  d’être  très 
rigoureux,  pour  être  efficace.  Au  régime,  ajoutez  l’antipyrine  dont 
vous  connaissez  les  heureux  résultats  dans  la  glycosurie.  Ajoutez- 
y  quelquefois  une  saison  à  des  eaux  minérales  comme  celles  de 
Fougues,,  dont  les  urinaires  et  les  glycosuriques  se  trouvent  si 
bien,  et  vous  aurez,  là  les  éléments  d’un  traiteme  nt  à  la  fois  très 
simple  et  très  bienfaisant. 

Débridement  vaginal  des  collections  de  la  périmétrite 
chronique  (méthode  du  professeur  Laroyenne).  — m.  goul- 
niARD  (de  Lyon).  L’opération  s’adresse  soit  à  des  collections 
volumineuses,  soit  surtout  à  des  collections  petites,  du  volume 
d’une  mandarine,  d’un  œuf  de  poule.  ■ 

••  Ces  collections  sont  tantôt  des  poches  de  péritonite  enkystées, 
tantôt  développées  dans  le  ligament  large,  parfois  uné  dilatation 
tubaire  et,  enfin,  il  s’agit  souvent  de  paramétrite. 

Depuis  la  thèse  de  M.  Blanc  (de  Lyon),  on  a  pratiqué  70  ponc¬ 
tions,  12  fois  on  a  trouvé  du  pus,  17  fois  de  la  sérosité,  6  fois  un 
liquide  hématique  et  on  a  fait  S  ponctions  blanches. 

Voici  comment  on  exécute  ce  procédé  :  1°.  ponction  avec  un 
trocart  spécial;  2“  débridement  avec  l’uréthrotome  fermé  de 


Simpson;  3"  hémostase  avec  üne  éponge  placée  en  partie  dans  le 
vagin  et  en  partie  d'ans  la  plaie. 

Le  trocart  est  fért.  il  a'ià- courbure  de  l'hystéronlètire;  Ce  qui 
facilite  le  niouvément  de  bascule  en  àvant  qu’on  lui  imprime 
dès  qu’il  a.  pénétré.  On  retire  le  trocart  ét  on  laisse  la  canule  qui 
est  flexible  et  qui  possède  une  rainure. 

Les  pansements  sé  font  avec  de  la  gaze  iodoforméei 

Les  résultats  immédiats  sont  très  bons.  Les  malades  sont  sou¬ 
lagées  après  l’opération.  Les  résultats  éloignés  sont  excellents 
GegepdanL  dans  quelques  cas,  on  a  observé.des  récidives.  On  à 
pu  refaire  la  même  opération  avec  succès.  Dans  tous  les  cas  le 
premier  débridement  n’empêche  pas  d’avoir  recours,  au  besoin  à 
l’extirpation  des  ^  annexes.  Mais  cette  opération  réussit  à  pré^ 
server  les  femmes  de  la  laparotomie  et  dé  la  castration.  Le  débri¬ 
dement  vaginal  est  très  utile.  Sa  bénignité  est  incontestable.  H 
n’y  a  eu  qu’un  cas  de  mort,  à  la  suite  de  cette  intervention,  et 
encore  le  cas  est  douteux.  , 

Présentation  de  pièces  anatomiques  relatives  au  genu 
valgum.  —  M.  ROBIN  (de;  Lyon)  affirme  l’innocuité  de  sa  mé- 
.  thode  dans  le  traitement  du  genu  valgum.  Il  y  a  simplement 
inflexion  osseuse,  et  non  fracture  à  proprement  parler.  La  réui- 
nion  osseuse  se  fait  vite.  Il  n’y  a  pas  trace  de  cal. 

Désormais,  il  faudra  reviser  les  anciennes  théories  sur  la  for¬ 
mation  du  cal.  Les  pièces  anatomiques  démontrent  qu’il  y  a  réu¬ 
nion  osseuse  par  première  intention.  . 

Taille  hypogastrique.  —  m.  düCHASTELET  (de  Paris) 
expose  un  cas  de  taille  hypogastrique  pour  calculs  datant  de, 
l’enfance,  avec  déformation  et  déviation  de  la  vessie. 

Kyste  multiloculaire  du  cou.  —  M.  bÉFPET  (d’Elbeuf)  fait 
une  communication  sur  une  opération  d’un  kyste  énorme  du  cou, 
chez  un  homme  de  trente-six  ans,  qui  avait  des  accès  d’oppression, 
de  suffocation.  lia  réussi  à  guérir  son  malade. 

Ablation  du  ganglion  de  Mecke!.  —  M.  MOLLIÈRE  (de 
Lyon)  a  fait  trois  fois  l’ablation  du  ganglion  de  Meckel.  Le  pre¬ 
mier  cas  date  de  cinq  ans.  La  guérison' sè  maintient  toujours.  Le 
deuxième  cas  a  été  suivi  d’une  récidive  qui  a  cédé  à  une  névro¬ 
tomie  du  sus-orbitaire.  Le:  troisième  malade  commençait  de 
nouveau  à  souffrir,  mais  il  était  à  l’extrême  limite  de  la  vie. 

Pour  faire  l’opération,  il  soulève,  la  lèvre,  fait  une  incision 
dans  le  sillon  labio-gingival,  décolle  avec  le  doigt,  reconnaît  l’ar¬ 
tère,  et  le  nerf  sus-orbitaires,  trépane  le  sinus  maxillaire,  puis, 
avec  une  petite  gouge  il  détruit  laparoi  inférieure  du  canal  sous- 
orbitaire  et  arrive  dans  la  fosse  ptérygo-maxillaire  ;  avec  un  cro¬ 
chet  il  arrive  à  saisir  le  ganglion  sphéno-palatin.  L’opération  est 
fort  simple. 

Sur  l’hyperesthésie  papillaire  du  méat  urinaire  chez  la 
femme.  —  m.  facieu  (de  Gaillac).  Qu  remarque,  chez  certaines 
femmes,  un  boursouflement  de,  la  muqueuse  uréthrale  à  la 
partie  postérieure  de  son  extrémité  inférieure,  non  loin  du  méat. 
Il  existe  à  ce  niveau  une  sensibilité  très  vive.  Le  vaginisme  n’est 
qu’un  mot  qui  embrasse  des  affections  diverses,  car  on  n’estmême 
pas  fixé  sur  la  définition  à  lui  donner. 

Ge  bourgeonnement  delà  muqueuse  de  la  paroi  postérieure  de 
l’extrémité  inférieure  de  l’urèthre  produit,  non  seulement  des 
douleurs  locales,  mais  aussi  des  do, uleurs  irradiées  (cuisse,  pé¬ 
rinée  et  même  membres  supérieurs).  Les  malades  qui  sont  attein¬ 
tes  de  cette  affection  souffrent  de  partout.  On  cherche  parfois  , en 
vain  le  point  de  départ  des  irradiations  douloureuses.  Il  faut  exa¬ 
miner  le  méat. 

L’ablation  au  bistouri  de  cette  muqueuse  altérée,  ou  la  cauté¬ 
risation,  suffît  pour  guérir  radicalement  les  malades  atteintes  de 
cette  affection  qui  constitue  une  entité  morbide. 

M.  SABATIER  (de  Lyon)  lit  un  mémoire  sur  l’enclavement  des 
séquestres  résultant  de  l’ostéite  diaphysaire  de  la  clavicule. 
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Trépanation  dans  un  cas  d’épilepsie.  —  M.  larger  (de 
Maisons-Laffltte).  Un  homme  était  atteint  d’épilepsie  partielle  ;  U . 
avait  de  la  contracture  permanente.  Le  traitement  mercuriel 
associé  àl’iodure  de  potassium  ne  produisit  aucun  résultat.  Du 
reste  le  malade  niait  avoir  eu  la  syphilis.  Quinze  ans  auparavant, 
ce  malade  avait  fait  une  chute  sur  le  crâne.  D’après  les  signes 
cliniques  il  devait  exister  une  hyperostose  du  pariétal. 

M.  Larger  pratiqua  en  effet  quqtre  couronnés  de  trépan  sur  un 
point  d’épaississement  apparent  de  l’os,  point  qui  correspondait 
à  celui  que  la  topographie  crânienne  indiquait  comme  devant 
être  le  siège  des  lésions  comprimant  les  centres  moteurs  des 
membres  contracturés.  Les  suites  opératoires  furent  bonnes.  Le 
résultat  thérapeutique  n’est  pas  parfait.  Les  crises  épileptiformes 
ont  diminué  mais  n’ônt  pas  disparu.  M.  Larger  se  propose  de 

faire  une  nouvelle  application  de  trépan. 


■  Avant  de  lever  la  séance,  M.  le  baron  Larrey,  président  ^u 
Congrès,  annonce  que  la  cinquième  session  du  Congrès  français 
de  chirurgie  aura  lieu  à  Paris  le  lundi  de  Pâques  de  l’année  1891,. 
sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Guyon  (de  Paris).  M.  Dé¬ 
mons  (de  Bordeaux)  est  appelé  à  la  vice-présidence. 

M.  Pozzi  est  maintenu  dans  ses  fonctions  de  secrétaire-général. 
M.  Picqué  (de  Paris)  est, nommé  secrétaire  général  adjoint. 

Les  secrétaires  de  la  prochaine  session  sont  :  MM.  Petit,  Gastex, 
Coudraÿ  et  Broca.  ,  ■  ^ 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  ministérielle,  en  date  du  13  octobre  1889,  les 
officiers  du  corps  de  santé  militaire  dont  les  noms  suivent,  ont 
été  désignés  pour  les  postes  ci-après  indiqués,  savoir  : 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classé  Benecji,'  ppur 
l’hôpital  militaire  de  Bordeaux;  Rivet,  pour  le  14®  d’artillerie; 
Gabriel,  pour  le  21®  d’artillerie. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Leprêtre,  pour 
le  77®  d’infanterie;  Bernard,  pour  le  131®  d’infanterie;  Mâthelin 
et  Pierron,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  là  division  de  Constan- 
tine  ;  Marotelj  pour  le  80®  d’infanterie  ;Mor:eaud,  pour  le  7®  batail¬ 
lon  d’artillerie  de  forteresse;  Descosse,  pour  le,  20f.  dragons; 
Leneveux,  pourle  21®  d’infanterie  ;  Lepagnez,  ,;pour  le  133,®  d’in¬ 
fanterie. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Baptiste- 
pour  le  9®  hussards  ;  Boyer,  pour  le  .12®  chasseurs  à:  cheval  ;  Baru- 
del,  pour  le  128®  d’infanterie  ;  Piedpremier,  pour  le  9®  cuirassiers. 

—  Par  décret,  en  date  du  11  octobre  1889,  ont  été  nommés  dans 
lé  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  : 

Am  grade  de  pharmacien  aide-major  de  deuxième  classe..  —  MU.  les 
pharmaciens  diplômés  de  première  classe  Cazeneuve,  Libron, 
Fonty,  Bertrand,  Rochefort. 


Le  Directeur-gérant’:  D®  E.  Lb  Souhd. 

ttPRIMBRIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


AVIS  A  Mim.  LES  WIÉDECINS 

ÉLIXIR  ET  PILULES  GREZ 

CHLORHYDRO-PEPSIQUES 

{Amers  et  ferments  digestifs)  _ 

■  Traitement  physiologique  dés  dyspepsms,  ano¬ 
rexie,  vomissements  de  la  grossesse,  troubles  gas¬ 
tro-intestinaux  des  enfants.  Doses  ;1  verre  a  li¬ 
queur  ou2  à  3  pilules  par  repas.  Enfants,  1  a  2 
cuillerées  à  dessert. 

ALBUMINATE  DE  FER  soluble 

LIQUEUR  UE  LAPRADE 

Le  plus  assimilable  des  ferrugineux  :  1  cuillerée 

ImIs^^ollin  et  Cl®,  49,  r.  de  Maubeug'e,  et  phi®®. 
'Envoi  d’échantillons  par  colis  postal. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D®  Moussette,  à  I’Aconitine  et 
au  Quinium  calment  ou  guérissent  ia  Migratne., 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  trifitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  1  mtermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  lew  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires. 

Ciaqué,  Pilule  Moussette,  ®=t“tement  dosée  contot  : 
ün.ânauîème  de  müli^amme  acomtme  cristallisée. 


LIQUEUR  MARIANI 

Titrée  àSO  centigr.  de  Terpine  p\  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrbales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca.  ,  .  j-,  .  ~  • 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
Marrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
'Anémie,  la  Chlorose,  l'Atonie,  la  débUité  géné¬ 
rale  et  le.s  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 


les  24  heures. 
On  peut  sep: 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  pins  agréable  etleplns  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  dé  coca,  est  le  seul 
prescrit  parles  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D^un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con 
valescerits  et  aux  personnes  délicates.^ 

Dose-;  Ün  verre  à  Madère  après  les  repas 
Mariani,  phie“,  41,  Boni.  Haussmann,etttesphiea 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  1r  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  delaPaix.  Envoif®  ducatalogue, 


)SE  :  Commencer  par  6  pûmes  a  y®'®)®':®®? 
fois,  et  nè'pàs  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 


les  Véritables  Pilules  Moussette 
— — -"es  Pharmaoiens- 


COMPAGME  LIERIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSES 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 
Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  tSbl. 
HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
■Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  linven- 
3ur  B®”  Liebig,  eh  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens.  ' 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosoté. 

Chaque  cuillerée  contient,  10. centigramines  de 
créosote  et  '50  centigrammes  de  sel  de  chaux 
elle  doit  être  prise  dans  de  Peau-sucrée.-- - -  -- 
Bien  tolérée  pqr  les  voies  digestives,  cette  bo-- 
lution  est  facilement  acdeptée  et  complètement 
absorbée;  très  efficace  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires, 
Scrofulés,  Rachitismé.  _  . 

L.  Pautaubergb,  22,  rue  Jules-César,  Paris, 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  D'’CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. . 

«  Les  Capsules  et  les  Di-agées  du  D®  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro¬ 
ie  duire  une  sédation  énergique  sur, .  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le 
«  cérébro-spinal. 

Elles  constituent  u 


e  système  nerveux 


_ _  antispasmodique  et  un 

«  iiupîiofigue  des  plus  efficaces.  » 

{Gaz,  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D®  Clin 
ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
U  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd.  » 
Chauue  Capsule  du  D®  Clinrenf»®  0,20  \  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D®  Clinrenf™®  0,10  /Camphre  pur 


VIN  DURAND  DhlE^STIF.  .  . 

DYSPEPSIE,  ANEMIE,  CONVALESCENCE. 

Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  déUcats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


ÉLIXIR  DUCRO.  rRA^GÊsAMÉHES- 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  ^  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  Ta  ■cachexie  scrofq- 
lense,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  raohi- 
tismSi  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 

Pharmacien^  iO,  rue  Po^qparte,  Paris, 
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farine  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour,  les  enfa;nts  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  rinsuffisauce  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
on  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  i 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


ROB  LECHAUX 

La  cuillerée  à  soupe  contient  : 
lodure  de  potassium:  recristàllisé.  OsvéO- 
Extrait  de  quinquina  calisaia.  .  .  0  20 
Extrait  de,. salsepareille  ....  .  .  0  -  .25;  ' 
RACHITISME,  SYPHILIS 
ANÉMIES-  GRAVES- 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEUSES 
Envoi  gracieux  d' échantillons' àvie  mé&cihs. 
164,  rue  S*v-Càtberine,  Bordeaux,'  et  pli'' 


FARINE  IVIALTÉE  DEFRESNE 

.  ^  .  NUTRIMENT  COMPLET. 

COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


Farine  maltée 

Erythrodexb'ine- 22  »  ' 
Ahmen<'‘protéiq;ues  14.63 

Aliments  gras . 10.59 

Sucre  et  M.alto^ç,,  A'è  » 
Acide,  'phosphoriq.  " 


Lait  maternel 

DESSÉCHÉ 

Âlimen‘’protéiq.ues  12.70 


Aliments  gras..:...W.f)0 

Sucre-Lactose . 54.35 

Acide  phosphoriq.  0.88  matii 


Cetté  délicieuse  farine,  dont  le,  gluten  et  1' _ 

don  ont  été  rendus  assimilables  par  la  germina¬ 
tion  du  blé,  emprunte  au  jaune  d’ceuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  son  phosphate  de- chaux. 
■  Là  Farine  maltée  Delresne  supplée  à  Tin- 
suiïisance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger 
que  présente  le  brusque  passage  de  l’élevage  au 
sein  "à  l’alimentation  ordinaire.  Avec  la  Farine 
maltée,  il  n’y.  a  plus  à  redouter  les  entérites 
pi,  les  affections  gastro-intestinales,  si  meui 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Prix  :  2  francs. 

Defresne,  auiéur  de  la  Pancréatine  et  Phi» 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

nombre  très  Considérable  de  guérisons.  Les  rn 
.cueils  scientifiques  les;plus  autorisés  en  font  f  • 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu' 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien', 
a  1^  purej;é  chimique  absolue  et  au  dosage  mathô- 


ioue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  riSco^rporl' 
du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 


MÉDAILLE  d’or,  PARIS  1888 

VIN  GUÉRIN 

PEPSI-PHOSPHATE, 

Digestif,  Reconstituant, 

Ferments'!  physiologiqües'j  Aniers,  Analeptiques. 
Convalescences,  Anémie,  Palpitations 
Dyspepsies,  Anorexie,  Débilité 
1  verre  à  madère  avant  le  repas.  Envoi  f“  d’éch''». 
PRIX  ;  4  FRANCS 

Dépôt  général  :  Trapenard,  phtéj-SS,  rue  des 
Dames  Paris,  et  toutes  pharmacies.. 


MALTINE  GERBAY 

'Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 
titrée  par  le  d»  coutaret. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
Texpérimentation  cliniqûéet  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecme.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la' Loire-Inférieure,  Société  mé-, 
dico-chirurgicale-de  Liège,  etc. 

.GUERISON  SURE  DBS  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  rExpositioü  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  touies-les  pharmacies-.- . 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


PILULES  salicyIate  D’HYDRARGYRRE 

De  L.  FRERE 


Récompense  de  16  600  f.  —  l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  .Vienne 

QUINA-LAROCHE 

ELIXIR  VINB.UX'., 

C’est-  aux  .procédés  ’  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  '  ét  à  la  qualité 
du  vin’ assuré  par  bail,  qu’est  due  la  'supériorité! 
■bien,  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  lei 
lions  de  l'estomac,  ane'--  ~ 

suites  de  fièvres,  etc. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

...  ;  -  de  BO.NJEAN  .  . 

La  ''sôiùtibu  '  d’ERGOTINB  '  BONJEAN  'est 
d’après  les  plus -illustres  médecins  nü' des  mèil- 
leurs  hémostatiques  (Ergotine,  10 grammes;  eau, 
100  grammes). 

Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l'accouchement,  arrêter  les  hémorrha 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
saùg,  ,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques^  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pMfmenaire  et  enrayer  sa  marche.  •  ■ 

•Dépôt  général  :  LABELONYE,99,r.d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


inges  amères  d’une  qualité  très  supérieure"  “ 
Chaque  ouUlerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  ’  . 

Vente  au  détail.  —  AParis,  16,  rue  RicheUen 
pharmacie  Lebrou.  '  ’ 

Vente  En  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 


la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion. urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sablé 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  uriues’ 
leurlimpiditénormale'.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre 

Prix  de  la  boîte,  :  deux  francs. 

Vente  au  détail:  AParis,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PEROHLORURB  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


des  spécialistes  .'érqinents,  ont  montré  que  le 
*'■  mercure-est  supérieur  à  toute  autre 


salioyla 


combinaison  mercurielle,-  par,  la -facilité  avi 
laquelle  il  est  toléré- par  l’organisme.  Ce  sel  i 
produit  ni  désordres  digestifs,  ni  salivation  à 
dose  de  4  à  6  pilules  (par  jour.  Son  activité  spéci 
fique  est  au  moins  égalé  à  celle  de  toute  autr 
préparation- hÿdrargyrique. 

■  I  Prix  :  2  fr:  le  flacon  de  5.0  pilules. 

Maison  L.  FREREj  ,19,  rue.  Jacob,  Papjs. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop reconstituantousolutiontitrésàlgr.  p.30.  ' 
Vin  id.  id.  à  1  —  60.  : 

ît  bonnes  ph*»». 


•  Paris,  145,  r.  de  Belleville,  e 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits  des 
îaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
irescrite'sTîMiti'e  "les  aigreurs  et  les  digestions 
Ufficiles.  ■ 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICHY  POUR  BAINS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  4  fr.  25. 
SUCRE  D’ORGE  DE  VICHY 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1,  2  et  3  fr. 
Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie, 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue  des 
Francs-Bourgeois,- et  187,  rue  Saint-Honoré,,  où 
se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux  miné¬ 
rales  naturelles  sans  exception. 


PEPTONE  DENAEYER 

Éléments  de.  la  viande  digérés  et  diffusibles, 
1  solution  concentrée  à  20  p.  100,  limpide  et 
lérilisée;  saveur  et  arôme  de  fort  bouillon  de 
bœuf.- 

Analyses  de  MM.  les  professeurs  Violette, 
Frésénius,  Krukenberg,  etc. 
Rajiport  à  l'Académie  royale  de  médecme 
‘  de  Belgique. 

envoyée  SUR  DEMANDE. 


PEPTONATE  DE  FER  DENAEYER 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni¬ 
que;  pris  avant. le  repas,  il  facilite  la  diges¬ 
tion.  .11. .est  très  utile  pour  empêcher  le  re¬ 
tour  des  flèvres.intermittentes,  sujettes  à  réci¬ 
dive.  Bouchardàt.  » 

Paris,  phi»  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Honoré. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGÉES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
méé).  Dépôt 'G«i  ;  Phi»  C‘»  Fs  Montmartre,  Paris. 


is  pharmacies. 


BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE  , 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L'URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE.- 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours,  surtout 
état  aigu, sans  fatigue  pour  Testomac,  ni  renvois, 
i  diaindiée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D»  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


PILULES  SUISSES 

[Pilules  de  coloquinte  compose'es) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  rece-vront  gratis  une  boîte  su"  ” - 

adressée  à  M.  Hertzos,  pharmacien,  i 
Grammont,  à  Paris. 


120.  -  SAMEDI  19  OCTOBRE  1889. 


;  62»  ANNÉE.: 


SAMEDI  19  OCTOBRE  1889.  —  N»  120. 


.  Administration:  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette  française  réÈs  la  faculté  dé  médecine 

le  MARDI,  LE  jeudi  ET  LE  SAMEDI 
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le  prix  de  l’abonnement  , 

*  doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  tràites  si 
'  Paris.— t’.abonnemenV part  dii  l'f  de  chique  mois 


Le  prix  de  l’abonnement 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
4a  la  des  hôpitau.  un  fonds  de  3000  francs 

....fa.ire  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  ei  un 
7000  francs  pour  i  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etudian  s 

nui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  .  ;  ■ 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

FRANCE  .  ..  .  .  . 

UNION  POSTALE.  . 

Prix  du  Numéro  :  20 


•  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 
VlOfr.  n.;-  6  mois:  18  fr.  -  1  an  :  36  fr. 
Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE,  -  Revue  oÉNÊp.ALE.^yphiHs,- aliénation  meritale, et 
Sïe'généralé,  par  M.  .lfe:'doctAnr- X.  MoRELJLAviELEE  ancien,  ohe 
de  clinfqué  ' à  Ik.  Faculté  de  médecine  de  Pans.  —  Chronique 

'  nouvelles  scientifiques.  ' 


REVUE  GÉNÉRALE 

Syphilis, -aliénation  mentale  et  paralysie  générale. 

Par  M.  le  docteur  A.  Morel-Lavallée, 

Ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  medecme. 

I 

Les  déterminations  viscérales  de  la  vérole  ont  été  soup¬ 
çonnées  et  décrites  de  bonne  heure,  voire  avant  que  1  ana¬ 
tomie  pathologique  ne  soit  venue  démontrer  leur  existence. 
Ai^  on  a,dès  f’épidémie  des  xv»  et  xvi»  siècles  accusé  le 
mal  français  de  produire  sur  le  système  nerveux  des  lésions 

Zt  „n  d.»i.  P»  la  suit,  lui  eouteater  la 

ne  parler  que  du  sujet  qui  nous  occupe,  la  «  folie  »  conse¬ 
cutive  à  la  syphilis  n’a  été  réellement  étudiée  que  depuis 
moins  d6  cinquantG  ans. 

L.  paralysie  générale  est  née,  en  1811-1813,  des  desenp- 
tiens  d’Esquirol.  Quelque  dix  ans  après  venaient  les  travaux 
de  Calmeil  et  de  Bayle,  puis  ceux  de  M.  Baillarger  qui  con¬ 
sacrèrent  l’unité  nosologique  de  la  demence  Paralytique. 
La  nouvelle  maladie  était  essentiellement  caractérisée,  ana¬ 
tomiquement.  par  les  adhérences  des  méninges  à  1  écorce 

Or  en  1834,  Lallemand  proclama  qu’il  existait  une  ménin¬ 
gite,  puis  une  encéphalite  spécifiques  ;  en  1850.  Schutzem- 
Lrger  établit  la  réalité  de  l’aliénation  mentale  syphilitique, 
-  rare  du  reste,  —  et  résultant  de  «  troubles  fonctionnels 
graves  de  l’encéphale,  qui  en  arrivent  à  simuler  des  lésions 
idiopathiques  de  cet  organe  ». 

Esquirol,  Ferrus  avaient,  dans  la  premiers  moitié  jde  ce 
siècle,  publié  des  observations  de  «  folie  consé^cutive  à  la 
vérole  »•  en  1857,  Esmark  et  Jessen  admettent  la  syphilis 
comme  étant  toujours  et  invariablement  le  point  de  départ 
de  la  paralysie  générale  des  aliénés.  En  18t)9,  Hildenbrandt 
publie  une  remarquable  thèse  sur  les  Rapports  de  l  aliénation 
mentale  avec  la  syphilis. 

En  1861,  MM.  Gros  et  Lancereaux  font  paraître  leur  tra¬ 
vail  sur  les  Maladies  nerveuses  syphüüiyues;  en  1862,  Zam- 
baco  Cà  l’exemple  de  Melchior  Robert  qui  admet  la  démence 

syphilitique  consécutive  à  l’infection  vénérienne)  proclame 


que  «  la  syphilis  du  cerveau  ,p.e ut  déterminer  une  paralysie 
générale  du  mouvement,  avec  aliénation  môme  de  l’intelli¬ 
gence,  ressemllant  à  s'y  méprL/  dre  à  la  folie  par aly- 

\  dater  de  ce  moment,  l’étude  des  syphiloses  cérébrales 
se  complique  ;  en  effet,  une  double  question  va  ,se  poser  : 
1»  La  vérole,  affectant  lès' centres  nerveux,  est-elle  suscep¬ 
tible  de  déterminer  la  folie,  de  produire  dès  aliénations  sme 
materia?  2»  Peut-elle  conduire  à  la  paralysie  générale? 

Examinons  d’abord,  brièvement,  le  premier  point. 


Existe-t-il  des  «  folies  syphilitiques  »  ?  La  syphilis  frappe- 
t-elle  le  «  mens  »  ?  . 

•  Reade  (de  Belfast)  et  Todd  furent  les  premiers  à  en 
admettre  la  possibilité;  puis  vinrent  les  observations  de 
J.-F.Duncan  (1863),  de  Grainger  Stewart  [1870] (.1), deAVille 
[1872]  (2)  de  Batty  Tuke,  de  Rayes  Newington  [1874]  (3), 
et  le  travail  de  David  Skae  [1873]  (4).  Leur  étude  amène  à 
considérer  les  «  folies  syphilitiques  »  comme  embrassant 
une  série  complexe  d’états  mentaux  et  de  lésions  anato¬ 
miques  correspondant  à  toutes  les  périodes  de  la  syphilis. 
C’est  ce  que  J.  Mickle  exprimé  ainsi  : 

«  La  syphilis  peut  donner  lieu  à  la  folie  à  des  périodes  de 
son  existence  variant  entre  quelques  semaines  et  plusieurs 
années  :  1“  au  début,  le  désordre  mental  peut  être  dû,  soit 
à  l’anémie,  soit  à  l’intoxication  du  sang  par  le  virus  syphi¬ 
litique  ;  2“  plus  tard  û  des  inflammations  ou  congestions 
sous  l’influence  de  la  syphilis;  3»  à  des  néoplasies  spéci¬ 
fiques  intéressant  le  cerveau,  soit  indirectement  en  prenant 
leur  point  de  départ  dans  les  parties  voisines,. soit  directe¬ 
ment  en  se  développant  dans  le  parenchyme  cérébral.  » 

D’ailleurs,  au  point  de  vue  clinique,  les  formes  varient  à 
l’infini  bien  queWille  ait  écrit  que  la  folie  syphilitique 
consiste  le  plus  souvent  en  une  hypochondrie  précoce  suivie 
de  démence  progressive,  dont  le  cours  présente  des  alter¬ 
nances  de  manie  terminales,  apoplectiformes  ou  épilepti¬ 
formes. 

En  1876,  Jackson  a  publié  des  cas  de  «  folie  secondaire  ». 
D’après  Leubuscher,  la  syphilis  mentale  précoce  pourrait 


(1)  Grainoer  Stewart.  Syphiütic  Insanity,  in  Brii.  Med.  Journ  1870. 

(2)  Wille.  Die  syphiütisohen  Psychosen,  in  Allg.  Zeitscht  ift  f.  Psy 
chiatrie,  1872. 

(3)  H.  Newington.  In  Journ.  of  Mental  Sciences,  1874. 

(4)  T.-S.  Clouston.  Ibid,,  1875. 
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«  se  manifester  avec  les  symptômes  secondaires,  ou  aupara¬ 
vant  ».  «  Cela  se  yerrait  surtout  (Griesinger)  chez  ceux  qui 
auraient  des  lésions  organiques  du  cerveau  ou  qui  auraient 
antérieurement  présenté  les  symptômes  d’une  activité  men¬ 
tale  excessive,  ou  qui  présenteraient  de  l’hérédité  ner¬ 
veuse.  » 

Cette  folie  secondaire  n’a  pas  été  acceptée  aussi  facilement 
par  tous  les  auteurs. 

Erlenmeyer  (1877)  distingue,  parmi  les  psychoses  syphi¬ 
litiques,  des  psychoses  simples  pouvant  se  produire  à  des 
périodes  variables.  Il  dit  lés  avoir  vues  apparaître  «  à  peu 
de  distance  de  l’époque  de  l’infection,  malgré  un  traitement 
éi^ergique  et  institué  de  bonne  heure  »'.  Elles  sont  pour  lui  iden¬ 
tiques  à  celles  provoquées  par  les  causes  lanales  (insolation, 
ébranlements  cérébraux  de  toute  nature,  émotions  mo¬ 
rales,  etc.). 

W.  B.  Goldsmith  (1)  admet  des  troubles  mentaux  liés 
aux  trois  périodes  de  la  syphilis  :  non  spécifiques  à  la  pre¬ 
mière  période;  plus  saillants  et  déjà  d’origine  spécifique  à 
la  deuxième;  très  nettement  accusés  et  surtout  sous  forme 
de  paralysie  générale  à  la  troisième. 

En  France,  la  «  fôlie  syphilitique  »  a  été  et  est  encore 
contestée  bien  plus  qu’à  l’étranger.  Pour  M.  Magnan,  par 
exemple,  il  n’y  a  pas  plus  de  folie  syphilitique  qu’il  n’y  a  de 
folie  rhumatismale  ;  si  la  vérole  peut  être  «  la  goutte  d’eau 
qui  fait  déborder  le  vase  »  chez  un  prédisposé,  cé  n’est, 
d’après  lui,  que  d’une  façon  vulgaire,  incidente,  comme 
agirait  un  traumatisme,  et  nullement  en  tant  que  toxhémie 
ou  comme  maladie  s’attaquant  au  système  nerveux.  C’est 
là  une  proposition  qui  nous  paraît  rien  moins  que  démon¬ 
trée  ;  pourquoi,  en  effet,  la  syphilis  ne  dirigerait-elle  pas 
son  action  altérante  sur  tel  système,  tel  tissu  (ici  le  tissu 
nerveux),  de  même  que  la  scarlatine,  le  rhumatisme,  frap¬ 
pent  de  préférence  le  système  séreux  ? 

Avec  M.  Fournier,  nous  croyons  que  l’influence  directe 
de  la  syphilis  sur  le  système  nerveux  est  chose  aujour¬ 
d’hui  absolument  établie. 

Chacun  sait  que  la  syphilis  est  une  maladie  possiblement 
fébrile  à  sa  période  d’invasion,  fièvre  syphilitique  [Lance- 
reaux  (2),  Fournier  (3)]  ;  or,  le  plus  souvent,  cette  fièvre 
coïncide  avec  plusieurs  des  nombreuses  manifestations  de 
la  période  secondaire,  spécialement  avec  des  accidents  ner¬ 
veux  (névralgies,  céphalée,  analgésies,  typhose,  etc.),  et  il 
est  vraisemblable,  comme  le  pense  M.  Fournier,  que  cette 
lièvre  n’est  que  l’expression  de  la  souffrance  du  système 
nerveux. 

Mais  il  y  a  plus  :  la  syphilis,  d’après  le  professeur  de 
Saint-Louis,  stimule  les  névroses  existantes  ou  latentes 
(hystérie,  épilepsie)  ;  elle  engendre  des  troubles  moteurs, 
sécrétoires,  vaso-moteurs  (algidité),  réflexes.  Finger  (4)  a 
découvert  que,  pendant  la  roséole;,  il  pouvait  y  avoir  aboli¬ 
tion  du  réflexe  rotulien. 

Eh  bien  !  lofsqu’en  même  temps  qu’elle  donne  lieu  à  ces 
phénomènes,  la  vérole  coexiste,  en  outre,  avec  des  désordres 
mentaux,  de  quel  droit  lui  refuser  tout  rôle  dans  la  produc¬ 
tion  de  ces  psychopathies  ?  Est-ce  le  moment  de  lui  contès- 
ter  le  pouvoir  d’engendrer  l’hystéro-syphilis,  et,  en  parti- 


(1)  B.  Goldsmith.  Boston  Med.  artd  Ckir.  Journ.,  17  noyembre  1885., 

(2)  Lancerbaux.  Traité  de  la  syphilis. 

(3)  Fournier.  Leçons  sur  la  syphilis  chez  la  femme  (Lourcine)  et  Leçons 
cliniques  de  Thôpital  Saint-Louis  (novembre  et  décembre  1887),  inéd. 

(4)  Finqer.  Congrès  de  Washington, '1887.  ■ 


culier,  une  sorte  d’hystérie  mentale,  alors  que  nous  venons, 
de  voir  naître  l’hystéro-saturnisme  (Debove),  l’hysté'ro- 
traumatisme  (Charcot),  l’hystéro-hydrargyrisme  (Letulle) 
l’hystérie  sulfo-carbonée  (P.  Marie)  ?  .  ’ 

Ainsi,  pour  nous,' la  syphilis  secondaire  doit  exercer  un\ 
,  action  élective  (ne  fût-elle  que  dynamique). sur  le  système 
nerveux;  or,  le  fait  est  d’une  grande  importance  si  l’on  ré¬ 
fléchit  qu’à  propos  des  syphiloses  tertiaires  et  de  la  para¬ 
lysie  générale,  Hutchinson  est  d’avis  que  la. syphilis  s’at¬ 
taque  dans  sa  dernière  période  aux  organes  ou  tissus 
qu’elle  y  a  prédisposés,  en  les  frappant  d’une  façon  plus 
ou  moins  latente,  en  les  effleurant,  dans  sa  période  secon¬ 
daire. 

Pour  ce  qui  est  des  folies  tertiaires,  que  l’on  a  assez  fré¬ 
quemment  observées  dans  des  cas  où  la  syphilis  cérébralê 
intéressait  primitivement  et  exclusivement  le  mouvement 
ou  la  sensibilité,  leur  occurrence  pourrait  apparemment 
s’expliquer  par  les  troubles  qu’apportent,  au  fonctionnement 
de  l’idéation,  les  altérations  syphilitiques  préexistantes  de 
l’encéphale  ;  mais  quant  aux  folies  syphilitiques  tertiaires,  obser¬ 
vées  à  l’état  isolé,  la  question  reste  entière  et  se  présente 
de  la  même  façon  que  pour  la  paralysie  générale. 

III 

Én  1861,  Lasègue  écrivait  :  «  Il  y  a  une  paralysie  géné¬ 
rale  type  et  des  états paralysoïâes-,  il  n’y  a  donc  pas  de  para¬ 
lysie  générale  syphilitique  ;  il  peut  y  avoir,  et  il  y  a  des 
pseudo-paralysies  générales  qui  en  imposent;  jamais  dans 
aucun  cas,  on  ne  constate  de  paralysie  générale  type.  « 
Quant  au  diagnostic,  ajoutait-il,  il  est  impossible;  aucun 
moyen,  aucun  signe  ne  permettent  de  trancher  la  question, 
de  différencier  le  délire,  et  d’autoriser  à  déclarer  que 
tel  individu  est  paralytique,  parce  qu’il  est  syphilitique. 
Le  traitement  lui-même  ne  résoud  pas  toujours  le  pro¬ 
blème. 

Cette  même  année  1861  vit  publier  la  fameuse  observa¬ 
tion  de  Virchow  ;  dans  ce  cas,  au  lieu  de  la  péri-encéphalite 
diffuse  que,  d’après  les  symptômes  observés,  l’anatomiste 
allemand  pensait  rencontrer,  il  avait  trouvé  des  tumeurs 
multiples  de  la  dure-mère  intéressant  la  substance  corti¬ 
cale,  un  ramollissement  secondaire  de  celle-ci,  et  de  là 
pachy-méningite  de  la  base. 

A.  Foville  a  fait  remarquer,  à  propos  de  cette  observa¬ 
tion,  qu’il  s’agissait  là  surtout  de  lésions  extra-cérébrales, 
ce  qui  expliquait  mieux  l’analogie  des  symptômes  avec  ceux 
de  la  péri-méningo-eiicéphalite  des  aliénés  paralytiques 
ordinaires. 

En  1864,  le  mémoire  d’Yvaren  montra  comment  la  syphi¬ 
lis  cérébrale  peut  se  présenter  avec  les  apparences  de  la 
paralysie  générale;  mais,  deux  ans  après,  le  Traité  de  là 
syphilis,  de  M.  Lancereaux,  insiste  sur  ce  fait  que,  «  si  cer¬ 
taines  lésions  syphilitiques  de  l’encéphale  peuvent  pro¬ 
duire  un  ensemble  symptomatique  ayant  une  grande  res¬ 
semblance  avec’  les  états  morbides  connus  sous  le  nom  de 
paralysie  générale  et  de  démence  paralytique,  la  marche  et 
l’évolution  de  ces  manifestations  sont  tout  à  fait  différentes 
de  ce  qu’on  observe,  quand  la  syphilis  n’est  point  en 
cause  ». 

Puis  viennent  l'eS'  travaux  de  Schule  (d’Illenau)  [1871]; 
de  Muller  (1874),  qui  dit  que  la  paralysie  générale  ordinaire 
et  la  paralysie  générale  syphilitique  auraient,  pendant  la  vie, 
des  apparencès  presque  identiques,  et  cite  à  ce  propos  de 
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nombreuses  observations  d’Otto  Brauss  (1)  [de  Berlin];  de 
Broadbent,  de  Buzzard(2),  et  enfin,  en  1875,  le  mémoire  de 
Huffuenin  (Zurich),  établissant  qu’un  certain  nombre  de 
démences  paralytiques  doivent  avoir  pour  origmelaménm- 

eite  chronique  déterminée  par  la  syphilis. 

Mais,  c’est  en  1877  que  s’est  ouverte,  à  proprement  par¬ 
ler  l’ère  des  grandes  discussions  sur  les  rapports  de  la 
syphilis  avec  la  paralysie  générale  :  nous  trouvons  ici,  en 
prèmière  ligne,  les  publications:  de  Junius  Mickle,  qui  son 
comme  la  préface  des  travaux  de  M.  'le  professeur  A.  Four¬ 
nier.  C’est,  en  effet,  dans  la  Syphilis  Au  cerveau  (3)  que  nous 
verrons  la  première  étude  complète  qui  ait  été  faite  des 

troubles  mentaux  dus  à  la  vérole. 

Toutefois,  si  nous  nous  reportons  au  point  où  en  était  la 
■science,  dors  de  l’apparition  du  livre,  de  M.  Fournier,  c’est- 
à-dire  en  1879,  nous  voyons  avec  cet  auteur  que,  tandis  que 
k  syphilis  cérébrale  en  elle-même  ét  certaines  de  ses 
manifestations  ou  formes  (épileptique,  paralytique,  cépha¬ 
lalgique)  étaient  acceptées  sans  conteste,  il  n’en  était  pas 
de  même  de  la  syphilis  meniale  «  Celle-ci,  dit  l’auteur, 
ft’apas  encore  droit  de  cité  dans  la  pathologie  officielle,... 
elle  n’est  au  plus  que  tolérée  à  titre  conjectural,  hypothé¬ 
tique  ;  elle  est  fortement  tenue  en  suspicion,  sinon  reniée 
par  la  plupart  de  nos  classiques...  Elle  est  considérée 
comme  une  hypothèse  fortement  entachée  d’hérésie.  » 

Et  cette  opposition  était  bien  réelle.  Elle  venait  surtout 
de  ce  que  la  marche  envahissante  de  la  vérole  dans  la  pa¬ 
thogénie  des  maladies  menaçait  de  détruire  le  dogme  de 
l’unité  de  la  paralysie  générale,  établi  par. Bayle  et  M.  Bail- 
larger  :  aussi  le  livre  conciliant  de  M.  Fournier  fut-il  très 
favorablement  accueilli.  . 

On  avait  depuis  peu  distingué  et  décrit,  à  côté  de  la  péri- 
«ncéphalite  diffuse,  plusieurs  formes  d’encéphalopathies 
paraissant  liées  à  certaines  diathèses,  à  certaines  intoxica¬ 
tions,  mais  qui  présentaient  des  symptômes  manifestement 
semblables  à  ceux  de  la  paralysie  générale  classique. 

La  pellagre,  les  intoxications  saturnine  et  alcoolique,  l'infection 
syphilitique  constituaient-elles  des  causes  de  paralysie  géné¬ 
rale  vraie,  c’est-à-dire  de  méningo-encéphalite  diffuse  ?  ou 
produisaient-elles  un  ensemble  pathologique  tellement 

analogue,  que  la  distinction  en  fût  souvent  impossible  ? 

C’est  à  cette  dernière  opinion  que  la  plupart  des  auteurs 
français  se  sont  arrêtés,  s’accordant  généralement  à  admettre 
l’existence  d’un  état  cérébral  qui  présente  le  complexes 
symptomatique,  la  physionomie  intellectuelle  ou  somatique 
de  la  paralysie  générale,  tout  en  ayant  une  marche,  une 
évolution  parfois  différente  :  cet  état  a  été  désigné  sous  le 

Tiom  pseudo-paralysie  générale  [ÿ\. 

Il  est  juste  de  rappeler  ici  que  le  nom  A&  pseudo-paralysie 
générale  a  été  employé,  pour  la  première  fois,  par  M.  Dela- 
siauve,  en  1851,  à  propos  de  l’encéphalopathie  saturnine  ; 
cette  expression  devait  faire  fortune,  et  elle  est  devenue 
courante  dans  le  langage  médical,  du  jour  où  elle  a  été- 
reprise  avec  éclat,  à  propos  de  la  syphilis  mentale,  par 
M.  le  professeur  Fournier. 

On  est  donc  ainsi  arrivé  à  admettre  qu’il  existe  des  états 
morbides  dus  à  certaines  intoxications  et  méritant  le  nom 


(1)  Otto  Brauss.  Vber  Gekirnsyphilis,  1873. 

(2)  Buzïard'.  Letsomian  lectuves,  The  Lancet,  1874. 

(3)  A.  Fournier.  Syphilis  du  cerveau,  Paris  1879. 

(4)  Voyez,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  1888,.  p.  721,  .Fintéressant 
travail  de  M.'  A.  Ronillard,  sur  les  pseudo-paralysies  générales. 


de  pseudo-paralysies  générales,  parce  que  :  1 
de  la  paralysie  générale  comme  anatomie  Pa^hologiq  - 
2»  ils  en  diffèrent  encore  par  plusieurs  caractères  d  évolu¬ 
tion  et,  en  particulier,  parla  fréquence  de  leurs  remissions 
et  même  leur  curabilité.  ■  „ 

Plus  tard,  on  s’est  encore  demandé  (Delasiauvé,  Devouges), 
en  présence  de  la  similitude  des  symptômes,  s’il  ne  s  agis 
sait  pas  d’une  paralysie  générale  vraie  d’étiologie  toxique 
Et  cette  difficile  question  vient  d’être  à  nouveau  posée,  d  une 
façon  retentissante,  par  M.  Baillarger  lui-même,  qui,  a 
un  article  sur  les  pseudo-paralysies  générales  (  ),  ap 
s’être  demandé  quelle  place  elles  doivent  occuper  dans  la 
classification  des  maladies  mentales,  hesi  ®  ^ 

parmi  les  folies  ou  formes  curables,  ou  ^len  dans  g 

des  démences  ou  formes  incurables.  Le  problème  paraît 
assez  difficile  à  résoudre,  car,  si  les  pseudo-paralysi  g 
nérales' guérissent  et  marquent  ainsi  leur  état  de  pseuao- 
paralysie,  il  en  est  d’autres,  dit-il,  qui  aboutissent,  api  es 
plusieurs  accès  répétés,  à  la  paralysie, vraie. 

Ainsi,  il  y  aurait  des  paralysies  générales  vrazes  consécu¬ 
tives  auxji.sfiMdfo-paralysies  générales  ;  la  para  ysie  g  n 
vraie  pourrait  être  secondaire.  Ce  ne  serait  donc  plus  ta  ma¬ 
ladie  invariablement  univoque  dans  sa  nature,  ses  caus  , 

son  développement  sur  un  terrain  pré¬ 

disposé?  Et  ce  gigantesque  point  d’interrogation, 

M.  Baillarger  lui-même  qui  le  pose  aujourdhui  dev 
dogme,  jusqu’ici  sàcrorsaint,  de  Y  unité  àe  la  paralysie  ge- 

”.'^NoL’  n’allons  pas  discuter  ici  les  propositions  dues  à  la 
plume  si  autorisée  de  M.  Baillarger  ;  ce  que  nous  allons 
rechercher,  c’est  si  le  poison'  syphilitique  ne  peut  à 
l’exemple  des  autres  intoxications  antérieurement  incri¬ 
minées,  déterminer,  lui  aussi,  des  troubles  cérébraux  et 
mentaux,  tels  qu’ils  en  arrivent  à  constituer  un  ensem 
symptomatique  auquel  le  terme  de  pseudo-paralysie  géné¬ 
rale  serait  également  applicable.  Puis,  ultérieurem  , 
nous  examinerons  si  la  paralysie  générale  vraie  ne  peut 
pas,  jusqu’à  un  certain  point,  découler  de  l’infection  syphi- 

^^Ïns  son  livre,  M.  Fournier,  fort  des  remarquables  tra¬ 
vaux  de  ses  devanciers,  comihe  aussi  de- sa  grande  expé¬ 
rience  personnelle,:  établit  l’existence  A&s  psmdo-paralysm_ 
générales  cC  origine  syphilitique.  Dans  les' dix 
venaient  de  s’écouler,  les  recherches  sur  ce  sujet  s  étaie  t 
multipliées  :  Heubner  avait  vu  qu’il  est  une  forme  de 
syphilis  cérébrale  ressemblant  de  très  près  à  la  P^ra  y 
générale  des  aliénés,  bien  qu’en  différant  par  la  rareté  des 
phénomènes  d’excitation  ;  Erlenmeyer,  dans  le  groupe  des 
«  psychoses  syphilitiques  »  —  et  à  côté  d’une  fo  le  syp  1 1 
tique  simple  pouvant  revêtir  n’importé  quel  type  symp  o 
matique  et  dépendant  de  désordres  viscéraux^— 
guait  :  1°  une  folie  syphilitique  compliquée  de  troubles 
moteurs  et  sensitifs  (attaques  apoplectiformes,  épilepti¬ 
formes,  convulsions,  etc.),  pouvant  commencer  par  de  la 
manie,  de  la  mélancolie,  de  la  stupeur,  etc.  ;  2“  un  groupe 
de  symptômes  rappelant  ce  qu’on  appelle  la  paralysie  géné¬ 
rale  (cérébration  altérée,  idées  ambitieuses  parésie^  des 
,  nerfs  crâniens  ou  des  membres,  inégalité  des  pupilles. 

démence,  etc.).  -, 

.  Le  traitement,  d’après  lui,  guérissait  souvent  la  première 
'  forme  et  quelquefois  la  seconde. 


(1)  BAiLLARaKRl  Anuales  mars  1889.  p.  196. 
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Le  brillafit  travail  de  J.  Mickle  (1),  paru  en  1877,  recon¬ 
naissait  qu’il  est  des:  formes  de  la.  syphilis  cérébrale  qui, 
tout  en  en  étant  absolument  indépendantes,  simulent  la 
paralysie  générale,  et,  en  particulier,  la  forme  dans  laquelle 
tes  symptômes  mentaux  sont,  d’une  façon  plus  ou  moins 
saillante,  ceux  de  l’affaiblissement  et  de  la  dépression  intel¬ 
lectuels,  ayant  comme  aboutissant,  plus  iou  moins  rap¬ 
proché,  l’imbécillité.  , 

Or,  voici  comment  M.,  A.  Fournier  (2);  lui,  envisage  la  ques¬ 
tion.  Sa  cinquièm-e  forme  de  syphilis  cérébrale,  la  forme 
mentale,  peut,,  d’après  lui,  aboutir  à  une  yariété  d’aliéna? 
tion  à  laquelle  il  donne  le  nom  de  psendo-paralysie  géné¬ 
rale  d’origine  syphilitique  :  «  Maisice  n’çst  pas  là,'  dit-il,  de 
la  paralysie  générale,  et  ces  faits  n’ont,  avec  cette  dernière 
maladie,  qn’une  identité  spécieuse,  fictive,  bien  plus  appa¬ 
rente  que  réelle  il  y  a  là  deux  types  très  dissemblables,  et 
ce  qu’on  appelle  la  paralysie  générale  syphilitique  n’est  pas 
la  paralysie  générale  vulgaire.  » 

On  voit  donc  que,  pour  M.  Fournier,  la  syphilis  pouvait 
produire  une  affection  simulant  la  paralysie  générale,.  Mzafs 
qu'il  faut  Mm  se  garder  de  confondre  avec  celle-ci.  De  ce  jour,  la 
pseudo-paralysie  générale  syphilitique  était  née,  baptisée, 
«  reconnue  ».  ,  ■  ; 

Mais  elle  ne  répondait  pas  à  des  altérations  anatomiques 
constantes  :  ce  nom  de'  pseudo-paralysie  générale  ne 
désignait.qu’un  syndrome  clinique  dérivant  de  lésions  peu 
ou  point  comparables  entre  elles.  Il  y  eut  des  protestations. 
«  Il  est,  dit  A.  Foville  (3),  quelques  cas  exceptionnels  où, 
des  tumeurs  syphilitiques,  isolées  dans  les  hémisphères 
cérébraux,  déterminent  un  ensemble  de  symptômes  telle¬ 
ment  semblables  à  cpux;  de  la  paralysie  générale  que  lei 
diagnostic  différentiel  ne  peut  pas  être  établi,  du  moins  à, 
l’aide  des  seuls  signes  cliniques,  quoique  la  natur.e  ét  la, 
localisation  des  lésions  anatomiques  soient  complètement 
différentes.  La  dénomination  de  pseudo-paralysie  générale 
s’appliquerait  à  ces  cas  beaucoup  mieux  qu’à  ceux  pour  les¬ 
quels  M.  Fournier  Pa  proposée. ,» 

On  voit  où  Foville  se  sépare  de  M.  Fournier  :  il  dis¬ 
tingue  deux  catégories  de  cas  : 

1°  CeuX-où  des  déterminations  dwms,  à  siège,  varié,  sur  le 
système  cérébral,  réalisent  cliniquemmt  VinQ  forme  d’aliéna¬ 
tion  qui  simule  la  maladie  de  Bayle;  pour  ceux-là,  il 
accepte  le  nom:  de  pseudo-paralysie  générale  syphilitique. 
Hayes  Newington  avait,  en  1874,  proposé  le  nom  A^  folie 
ioîest-à-dire  due  à  des  processus  syphilif-: 
tiques  directs  pour  les  cas  où  des  troubles  mentaux 
s’étaient  peu  à  peu  et  à  la  longue  établis .à  la  suite  de  dé¬ 
sordres  moteurs  convulsifs,  épileptiformes,  etc. 

2°  Les  cas  où  une  paralysie  générale  véritable  serait  pro¬ 
duite  par  la  vérole.  Pour  ceux-ci,  Foville  estime  que  les 
signes  comparatifs  donnés  par  M.  Fournier  sont  absolu¬ 
ment  insuffisants  pour  établir  un  diagnostic  différentiel, 
qu’il  juge  impossible.  . 

Ce  diagnostic  différentiel  est  déjà  des  plus  ardus  à  faire 
entre  la  paralysie  générale  vraie*  évoluant  chez  des  sujets 
syphilitiques  ou  non,  et  les  pseudo-paralysies  générales, 
qfuelle  que  soit  leur  origine.  ; 

,  Du  reste,  ce  soiit  les  faits  se  :rattachant  à  cette,  dernière 
catégorie  (paralysie  générale  vraie  d’origine  syphilitique) 


(1)  J .  Micjbxb.  British  and  foreigri  Med.  and  Chir.  Review. 

(2)  Fournier.  Loc.  cit 

(3)  A.  Po-rihis.  Annales-  médieo-psychologigues,  m&i  1879. 


qui  vont  seuls,:  désormais,  rester  en  discussion  ;  les  autres 
constituant  définitivement  le  groupe  des  pseudo-paralysies 
générales,  que  ce  soit,  la  syphilis  ou  une  autre  cause  qui 
:  produise  les  lésions  anatomiques  y  donnant  lieu.  Malheu¬ 
reusement  l’appellation  de  pseudo-paralysie  générale  syphi¬ 
litique  avait  été  appliquée,  dès  le  début,  à  deux  Ordres  de 
faits  cliniques  n’ayant  entre  eux  aucun  rapport  pathogé¬ 
nique,  tels  que  ceux  réalisés  par  :  a.  des  syphilomes  dis¬ 
crets,  nodulaires  ou  étalés;  et  ô.  une: péri-encéphalite  dif¬ 
fuse,  attribuée  ici,  à  tort  ou  à  raison,  à  la  vérole. 

;  De  là  une  confusion,  qui,  répétons-le.avêc  Foville,  était 
j  inévitable,  vu  la  difficulté  d’un  diagnostic  différentiel  pen¬ 
dant  la  vie,  entre  ces  deux  groupes  d’affections,  et  qui,  même 
sur  la  table  d’amphithéâtre,  se  continue  parfois  lorsqu’un 
:  syphilome  méningé,  primitivement  localisé,  s’étale  à  la 
périphérie  de  l’écorce;  cette  confusion,  disons-nous,  va 
être  cause  que  la  discussion  s’éternise  et  rende  un  accord 
presque  impossible. 

«  Le  seul  fait  qui  soit  actuellement  acquis,  écrivait 
M.  Christian  (1)  en  1879,:  est  celui-ci  ;  la  syphilis  peut  sè 
localiser  dans  le  cerveau  et  y  déterminer  une  encéphalopa¬ 
thie  variable  de  siège  et  d’étendue.  Rien  ne  prouve  que  cette 
encéphalopathie  puisse  revêtir  la  forme  de  la  méningo- 
,  encéphalite  propre  à  la  paralysie  généralé  ;  je  serais,  pour 
ma  part,  tenté  de  considérer  la  paralysie  générale  et  l’encé- 
:  phalopathie  syphilitique  comme  deux  affections  absolu¬ 
ment  indépendantes,  et  j’admettrais  volontiers  que,  lorsque 
l’encéphalopathie  syphilitique  survient  .chez  un  individu 
prédisposé,  par  suite  d’autres  causes,  à  la  paralysie  générale’,' 
elle  hâte  ou  provoque  l’explosion  de  cette  dernière.  » 

MM.  Lunier  et  A.  Voisin  (2)  admettent  l’existence  d’une 
pseudo-paralysie  générale,  dont  le  diagnostic,  symptoma¬ 
tique  est  généralement  possible  ;  ce  dernier  va  même  plus 
loin  et  ajoute  que  la  syphilis  se  traduit  parfois  par  de  l’en- 
dartérite,  de  la  pachyméningite  et  de  la  méningo-encépha- 
lite  diffuse. 

Nous  sommes,  on  le  voit,  presque  au  cœur  de  la  ques¬ 
tion  :  lorsque  la  syphilis  produit  des  lésions  d’ordre  syphi¬ 
litique  chez  un  individu  prédisposé,  par  suite  d’autres; 
causes,  à  la  paralysie  générale,  elle  pourrait  hâter  ou  provo- 
quer  la  production  de  cette  dernière.  Et  nous  voici  même 
arrivés  à  nous  demander  si  l’infection  syphilitique  ne  peut 
avoir  un  rôle,  efficient  dans  la  production  de  la  cellulo-vas-: 
culite  interstitielle  méningo-cérébrale  diffuse.  Mais  nous  y 
reviendrons.  : 

Legrand  du  Saulle  (3)  admet,  lui  aussi,  une  pseudo-para¬ 
lysie  générale  syphilitique.  A  la  Société  médico-psycholo¬ 
gique,  le  30  juillet  de  la  même  année  (1883),  M.  Charpentier 
présente  l’observation  d’une  malade  chez  laquelle  dès 
lésions  syphilitiques  ont  simulé  une  paralysie  générale,  et, 
dans  ce  cas,  l’auteur  suppose  l’existence  d’une  diffusion 
proliférante  cellulaire  méningitique  et  encéphalique  ana-. 
logue  aux  lésions  de  la  paralysie  générale,  mais  conservant; 
en  raison  de  l’étiologie  de  sâ  production,  un  modus  vivendi: 
particulier  qui  lui  a  permis  de  céder  au  traitement.  Il  esf 
intéressant  dé  rapprocher  cette  explication  de  l’opinion  de 
M.  A.  Voisin,  citée' plus  haut. 


(1)  Christian.  Annales  médico-psychologiques ,  1879..  —  M.  Christian 
a  été,  au  Congrès  de  médecine  mentale  de  Paris  (août  1889),  le  plus  intrai¬ 
table  adversaire  dé  l’origine  syphilitique  de  la  paralysie  générale. 

(2)  Lunœr,  A.  Voisin.  ISî'd.,  1879,t.  II,p.  113.  :  . 

(3)  Legranu  du  Saulle.  Gazette  des  hôpitaux,  1883,;  n»  93..  ' 
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En  revanche,  nous  voyons  M.  Magnan  nier  toute  assimi¬ 
lation  entre  la  syphilis  cérébrale  et  la  paralysie  générale  : 
il  repousse  le  mot  de  pseudo-paralysie,  générale  appliqué  à 
une  affection  d’une  nature  différente  ;  et  même,  à  son  sens, 
il  n’y  a  pas  de  pseudo-paralysies  générales  ;  il  n’y  a  que 
des  lésions  plus  ou  moins  limitées,  qui,  intéressant  l’écorce 
et  se  disséminant,  simulent  d’autant  plus  la  paralysie 
générale,  qu’elles  sont  plus  corticales  et  plus  disséminées. 

Pour  M.  Mesnet  (1),  la  paralysie  générale  est  une  maladie 
une,  à  type  fixe,  indélébile  :  «  Qu’il  y  ait,  dit-il,  à  côté  d  elle, 
des' affections  qui  en  simulent  le  complexus  clinique,  oui 
certes;  mais  il  y  a  entre  ces  affections  (la  pseudo-paralysie 
générale  syphilitique,  par  exemple,  et  la  paralysie  géné- 
raie)  la  môme  différence  qu’entre  la  fièvre  typhoïde  et  les 
«  états  »  typhoïdes,  et  la  syphilis  n’a  rien  à  voir  avec  la 
paralysie  générale.  »  „  j  j 

Quant  à  ces  états  pseudo-paralytiques  (2),  de  1  avis  du 
même  médecin,  leur  nombre,  leurs  causes  peuvent  être 
infinis  :  mais  ce  qui  rend  surtout  très  difficile  le  diagnostic; 

•  différentiel,  c’est  qu’à  côté  de  la  paralysie  générale,  il  y  a; 
les  paralytiques  généraux;  c’est  que  chacun  d’eux  garde > 
son  individualité  et  réagit  à  sa  façon  devant  la  maladie.  11  y  , 
a  donc  encore  lieu  de  séparer,  au  point  de  vue  nosologique, 
la  paralysie  générale  et  la  syphilis  cérébrale,  qui  ne  se 
rencontré  avec  elle  que  dans  la  démence  terminale. 

Cette  grande  variété  des  formes  cliniques  de  la  paralysie 
générale  explique  pourquoi  il  est  si  difficile,  en  présence, 
de  symptômes  paralytiques  ou  pseudo-paralytiques,  d  af¬ 
firmer  qu’ôn  se  trouve  ou  non  en  face  d’uné  paralysie  géné¬ 
rale  ;  il  n’y  a  pas  deux  paralysies  générales  qui  se  ressem¬ 
blent. 

Aussi  faut-il  en  prendre  notre  parti  ;  au  lit  du  malade,  le 
médecin  ne  pourra  être  formel,  et  dire  :  Ceci  est  une  para¬ 
lysie  générale;  ou  :  Ceci  est  une  paralysie  d’origine  syphili¬ 
tique  ;  ou  :  Ceci  est  une  pseudo-paralysie  générale  par  syphi- 
lome  extra-cérébral  (3). 

C’est  ce  qui  fait  que  l’on  ne  peut  tabler  sur  les  lésions 
anatomiques  pour  établir  une  classification,  et  la  division 
de  A.  Foville,  ne  reposant  que  sur  l’autopsie,  ne  peut  servir 
■de  base  à  une  classification  nosologique;  il  est  donc  néces¬ 
saire,  jusqu’à  nouvel  ordre,  de  conserver,  même  au  point 
dé  vue  clinique,  la  distinction  entre  la  paralysie  générale' 
vraie  (d’origine  syphilitique  ou  non,  pour  ceux  qui  1  ad¬ 
mettent)  et  les  pseudo-paralysies  syphilitiques. 

Voici  quels  seraient,  d’après  J.  Mickle,  MM.  Fournier 
et  Motet,  les  principaux  éléments  du  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  de  ces  deux  encéphalopathies  voisines. 

Caractères  anatomiques  généraux.  —  Pseuâo-paralysie  gé¬ 
nérale  syphilitique.  —  Artérite,  poussées  d’àrtério-sclérose 
-  ayant,  comme  aboutissant  ultime,  la  thrombose  ou  l’em¬ 
bolie  ;  procède  par  obturations  vasculaires  plus  ou  moinS; 
complètes,  süivies' souvent  d’une  hémiparésie  du  mouve¬ 
ment;  si  la  circulation  se  rétablit,  tout  rentre  dans  l’ordre. 
■Symphyse  triméningée. 

Paralysie  générale  vraie.  —  Congestions  dé  tissu.  Conges¬ 
tions  inéningo-encéphaliques  se  rapprochant  bien  plus  de 


(1)  Mesnet.  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  séance  du  30  novem-, 

bre  1888  (Rapport  de  la  Commission  du  prix  Falret).  ^ 

(2)  États  (I  pàralyspïdes  »  de  Lasègue.  , 

(3)  Morbl-Lav ALLÉE  et  Bélières.  Syphilis  et  paralysie  générale,  Paris; 


l’épilepsie  vraie  (par  congestion  bulbaire).  Visage,  conjonc¬ 
tive,  oreilles  rouges,  etc.  Après  ces  poussées,  les  rémis¬ 
sions  ne  ramènent  pas  la  santé  absolue.  Othématome.  Adhé¬ 
rence  de  la  pie-mère  seule  au  cerveau. 

Symptômes  mentaux.  Idéation.  —  Pseudo-paralysie  générale^ 

—  Idées  hypochondriaques  fréquentes  au  début.  Il  y  a  plutôt 
un  ohscurcissement  qu’une  destruction  de  l’intelligence  [taies  cé¬ 
rébral).  Rareté  relative  du  délire  des  grandeurs.  ■  Délire  plus 
cohérent.  Le  cours  de  l’affection  mentale  est  entrecoupé  de 
symptôme^  nerveux  graves  intercurrents  :  convulsions, 
paralysies,  troubles  sensitifs. 

Paralysie  générale  vraie.  —  Le  délire  dépressif  et  le  délire 
.maniaque  se  rencontrent  indifféremment  ou  alternative¬ 
ment.  Incohérence  absolue  ;  aucune  suite  dans  les  idées. 
Diagnostic  difficile  au  début,  vu!  les  ictus  de  la  pérwde  pré- 
pàralytique,  aujourd’hui  admise. 

Symptômes  physiques.  Parole.  —  Pseudo-paralysie  générale. 

—  Embarras  variable,  avec  intermittences  ;  elle  est  em¬ 
pâtée  [louche  pleine  de  louillie);  ces  troubles  sont  presque 
toujours  de  nature  paralytique,  au  lieu  de  tenir  à  un  mé¬ 
lange  de  faiblesse  et  d’incoordination.  Souvent,  cependant, 
le  malade  cherche  son  mot,  le  trouve  et  le  «  lance  ». 
Aphasie  transitoire  plus  fréquente,  vu  la  nature  vasculaire 
des  lésions. 

Paralysie  générale  vraie.  — constant,  permanent, 
continu.  Parole  saccadée,  scandée.  Le  malade  ne  se  donne 
pas  la  peine  de  chercher  le  mot. 

Troubles  de  la  déglutition,  —  Pseudo-paralysie  générale. 

—  Nuis,  ou  soudains  et  temporaires. 

Paralysie  générale  vraie.  —  Graduels  et  progressifs. 

Phénomènes  oculaires.  —  Pseudo-paralysie  générale.  ^ 
Inégalité  pupillaire  variable,  intermittente.  Névrites  opti¬ 
ques,  choroïdite.  Paralysies  oculo-motrices,  précoces,  et 
dissociées. 

Paralysie  générale  vraie.  —  Inégalité  pupillaire  ou  my- 
driase  constante,  permanente. 

Motilité.  —  Pseudo-paralysie  générale.  —  Parésie  unilaté¬ 
rale,  hémiplégique,  temporaire,  inégale.  Convulsions,  atta¬ 
ques  épileptiformes  à  la  période  prodromique. 

Paralysie  générale  vraie.  —  Parésie  générale  et  progressive. 
Ictus  peut-être  moins  fréquents  (?). 

ÉVOLUTION.  Pseudo-paralysie  générale.  —  Peut  guérir,  t- 
Les  syphilitiques,  même  dans  la  variété  non  congestive, 
meurent  ordinairenaent  par  violence  cérélrale,  etne  s’étei¬ 

gnent  pa.s;  ils  meurent  donc  dans  un  ictus,  d’hémorrhagie 
cérébrale,  par  exemple.  - 

Paralysie  générale  vraie.  —  .Eémîssions  incomplètes;  ne 
guérit  jamais  complètement.  Démence.progressive  ;  le  ma¬ 
lade  «  s’éteint  »;  disphagie;  fuliginosités,  pneumonie  ôu 
non.  Hémorrhagie  méningée,  seulement  chez  les  congestifs. 

Ce  diagnostic  différentiel,  pour  lequel  il.  paraît  exister 
tant  de  points  de  repéré,  est  eh'Féalité  hérissé  dé  difficultés; 
.  et  il  n’en  pouvait  être  autrement;  puisque  : 

1“  La  syphilis  cérébrale  peut,  dans  certains  cas,  réaliser 
uiie  véritablé  contrefaçon  anatomique  de  la  paralysie  gé¬ 
nérale; 
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"  "•a.  Lésions  du  squelette  crânien,  ayant  comprimé —  ou 
altéré  —  l’encéphale  et  ses  enveloppes  ;  ' 

b.  Lésions  priihitives  des  méningés,  ou  limitées —  ou  éta¬ 
lées,  avec  adhérences  des  trois  enveloppes  entre  elles  et  à 
l’écorce  cérébrale  ; 

c.  Lésions  de  l’écorce  cérébrale— ou  étalées  comme  dans 
la  paralysie  générale, —  ou  en /oyers; 

d.  Intégrité  de  l’écorce,  avec  lésions  en  foyer  des  parties 
centrales  du  cerveau  (obs.  Desnos),  —  ou  altérations  limi¬ 
tées  à  l’isthme  de  l’encéphale  (Luys); 

"e.  Lésions  de  la  péri-encéphalite  classique,  ayant  évolué 
chez  des  syphilitiques  avec  les  symptômes  propres  aux  va¬ 
riétés  précédentes  ; 

•  2“  La  pseudo-paralysie  générale  peut  être  produite  par 
une  foule  de  lésions  cérébrales  autres  que  les  syphilomes, 
à  savoir';  tubercules,  nodules  cancéreux,  affections'  chro¬ 
niques  des  os,  apoplexies  sanguines,  même  à  répétition 
(cas  de  Sandon),  voire  certaines  scléroses  en  plaques  dissé- 

•  minées.  Tout  cela  pourra  •  simuler  plus  ou  moins  la  para¬ 
lysie  générale,  avec  des  variantes nombreusès  dues  au  siège 
dès  lésions  et  à  leur  retentissement  plus  ou  moins  étendu 
vers  les  méninges.  Cela  ne  fait  que  mieux  montrer  l’ablnie 

•  qui  sépare  de  semblables  pr'ôcessus  de  la  péri-encéphalite 
diffuse,  maladie  qui,  maintenant,  doit  seule  être  exa¬ 
minée,  au  point  de  vue  de  ses  relations  étiologiques  possi¬ 
bles  avec  la  vérole. 

IV 

Il  nous  reste  à  résoudre  le  problème  suivant  : 

Étant  donné  deux  maladies,  l'une,  la  “paralysie  générale. 
Vautre,  la  syphilis  : 

i°  Dans  quelles  proportions  de  fréquence  ces  deux  affections  se 
rencontrent-elles  chez  les  mêmes  sujets? 

2“  Lorsqu'elles  coïncident,  y  a-t-il  entre  elles  deux  quelque 
^  rapport  de  causalité;  et,  dans  ce  cas,  qu'en  résulte-t-il  pour  chacune 
d?  elles? 

C’est  ce  que  nous  allons  chercher  à  déterminer. 

Voyons  d’abord  avec  quelle  fréquence  la  syphilis  se 
retrouve  dans  les  antécédents  des  paralytiques  géné- 
'  raux. 

■  S’il  était  besoin  de  prouver  une  fois  de  plus  combien  est 
encore  neuve,  au  moins  chez  nous,  cette  question  des  rap- 

.  ports  de  la  vérole  avec  la  paralysie  générale,  on  n’aurait, 
pour  le  faire,  qu’à  insister  sur  ceci  ;  il  n’existe  pas  enFrance 
de  statistique  permettant  de  faire  le  pourcentage  rigou¬ 
reux,  èt  cela  parce  que,  nulle  part  jusqu’ici,  ni  dans  les 
hôpitaux-hospices,  ni  dans  les  établissements  spéciaux,  ni 

■  dans  les  asiles  publics  ou  privés,  on  n’a  eu  pour  règle  de 
'  rechercher  et  de  relever  la  présence  possible  de  là  syphilis 

dans  les  antécédents  des  paralytiques  généraux.  Aussi, 
est-ce  à  d’étranger  qu’il  faut  d’abord  avoir  recours,  et  là 
nous  rencontrerons  une  grande  richesse  de  documents  ; 

:  trop  grande  même,  si  l’on  peut  dire,  puisque  nous  verrons 
.  qu’en  Allemagne,  par  exemple,  l’écart  maximum  trouvé 
pour  le  nombre  de  vérolés  existant  sur  100  paralytiques 
:  varie  entre  0,12  et  78! 

;  Obersteiner  trouve  la  syphilis  21,6  fois  chez  100  paraly¬ 
tiques;  il  ne  la  trouve  que  4,1  fois  chez  100  autres  aliénés, 
et  ses  travaux  le  conduisent  à  admettre  que,  quand  on  ne 
-  trouve  qu’un  seul  facteur  à  invoquer  dans  l’étiologie -de  la  paralysie 
générale,  c'est  la  syphilis  que  l'on  rencontre  le  plus  souvent.  ■ 


Mendel  (1)  donne  les  chiffres  suivants  :  dans  la  paralysie 
:générale  il  à  relevé  7§  fois p.  100 la  syphilis;  dans  lesautres 
folies  18  fois  p.  100.  Èt  il  est,  de  cette  façon,  amené  à  croire 
que  la  paralysie  générale  peut  être  une  inflammation  syphi¬ 
litique  du  cerveau,  une  dès  nombreuses  formes  de  dégéné¬ 
rescence  dues  à  la  syphilis  :  c'èlle-ci  pouvant,  d’après  lui 
produire  tantôt  une  cîrrhosè:  du  foie,  tantôt  des  tumeurs 
gommeuses  du  cerveau,  plus  rarement  une  .encéphalite 
interstitielle. 

•  ’Il  fait  dbilleurs  remarquer  que  le  diagnostic  de  la  para¬ 
lysie  générale  et  des  tumeurs  syphilitiques  du  cerveau  est 
quelquefois  impossible. 

En  Angleterre,  Mac  Dowall,  directeur  de  l’asile  de  Mor- 
peth,  croit  que  la  syphilis  était  la  cause  des  paralysies  qu’il 
a  observées  dans  une  proportion  de  80  p.  100;  et  il  rapporte 
les  deux  faits  intéressants  que  voici  .(2)-  : 

1“  Depuis  quatre-vingt-trois  années,  à  là  York  Retreat, 
où  on  traité  un  nombre  considérable  de  quakers  (gens  dont 
la  pureté  de  vie  èst’proverbiale),  on  n’a  reçu  que  trois  cas 
de  paralysie  générale  existant  chez  des  «  Amis  ». 

2°  A  l’asile 'du  district  d’/weraess,  et  à  celui  de  Ferth(S), 
tous  les  paralytiques  généraux^  originaires  des  districts 
ruraux  avaient  toujours  passé  une  partie  de  leur  existence 
à  la  ville  et'avaient  vécu  de  la  vie  des  villes  (soldats,  em¬ 
ployés  de  chemins  dé  fer,  etc.)  ;  or,  l’ivrognerie,  les  excès 
sexuels,  causés  reconnues  de  la  paralysie  générale,  sont 
terriblement  répandus  dans  les  Highlands,  etpourtant  ceux 
qui  n’èn' sont  jamais  sortis  ne  prennent  pas  là  paralysie 
générale.  Celle-ci  est  une  irialadie  des  villes,  comme  la 
syphilis. 

C’est  aussi  un  fait  bien  connu  qu’il  y  a  fort  peu  de  para¬ 
lytiques  généraux  en  Irlande;  or,  la  syphilis  est  rare  dans 
ce  pays,  fait  signalé  à  la  British  Medical  Association. 

En  Angleterre,  toutefois,  la  majeure  partie  des  aliénistes 
pensent  que  la  syphilis  n’est  pas  une  cause  de  la  paralysie 
générale.  J.  Hutchinson  la  regarde,  lui,  comme  «  une 
iriflùènce  prédisposante  »,  plutôt  que  comme  une  cause 
vraie. 

Le  document  de  beaucoup  le  plus  intéressant  que  nous 
ayons  d’Amérique  est  le  mémoire  de  W.  B.  Goldsmith, 
lu’ au  Congrès  annuel  d’aliénistes  américains  de  Saratoga, 
en  1885.  Sur  126  hommes  et  28  femmes,  traités  par  lui  au 
Danvers  Lunatic  Hospital,  il  a  été  trouvé  36  hommes  et 
11  femmes  syphilitiques  avérés,  soit  environ  un  tiers, 
33  p.  100. 

Incidemment,  il  faut  ici  remarquer  que,  sur  ces  154  para¬ 
lytiques  généraux,  32  étaient  Irlandais,  ce  qui  prouve  que 
l’immunité  relàtive  de  ces  derniers  pour  la  paralysie  géné¬ 
rale  ne  persiste  pas  eh  Amérique,  bien  que,  proportionnel- 
lèment  au  nombre  total  des  paralytiques  généraux,  ils  re¬ 
présentent  ün  chiffre  plus  petit  que  celui  qui  est  fourni  par 
la  population  entière  de  rhôpital.  Or,  sur  500  aü très  ma¬ 
lades  aliénés  (les  paralytiques  généraux  exceptés),  la  sy¬ 
philis  était  plus  de  6  fois  moins  fréquente,  soit  5,55  p.  100. 

Goldsmith,  alors  qu’il  était  assistant  au  Bloomingdale 
Asylum,  N.  Y.  City  (établissement  où  il  était  possible,  vu  la 
classe  aisée  de  la  société  à  laquelle  appartenaient  les  ma- 


(1)  Mendel.  I)ieprogressive.ParalysederIrren,^ev\ia\?>?iO. 

(2)  Mac  Dowall.  Mental  Scieraees,  1879.' 

(3)  Mac  Dowall  en  était  directeur. 
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,,des  d’obtenir  plus  et  de  plus  précis  renseignements^qu  à 

Hanvèrs),  avait  été  également  frappé  de  la  fréquence  de  la 
L)hilis  chez  les  paralytiques  généraux,  «  en  dépit  de  ce  fait 

n^ils  appartenaient  à  uneclassepluséleyée,  oulamoyenne 
générale  des  cas  de  syphilis  n’est  probablement  pas  aussi 
forte  que  dans  les  classes  inférieures  ». , 

Les  travaux  de  Kjellberg  (Suèdq),  d’Epmark  et  Jessen„de 
Tespersen  (Danemark)  sont  trop  connus  pour  quü  soit 
besoin  d’y  insister  ;  tous  tendent  plus  ou  moins  à  faire  de 
la  syphilis  une  cause  directe,  voire  indispensable,  de  la 


En  France,  ayons-nous  dit,  on  a  été  moins  vite  et  moins 
loin  ;  on  a  moins  dirigé  ses  investigations  de  ce  côté. 

M.’Ball  (1)  pense  que  la  syphilis  cérébrale  peut  simuler 
la  plupart  des  signes  de  la  paralysie  générale,  mais  quel  les 
lésions  anatomiques  qui  caractérisent  cette  maladie  sont 
absolument  différentes.  D’ailleurs,  la  pseudo-paralysie  gé¬ 
nérale  syphilitique  recule  souvent  devant  un  traüement 

spécifique  ;  il  n’en  est  malheureusement  rien,  dit-il,  pour 
la  paralysie  générale  vraie.  .  ^ 

M.  Magnan,  qui  nie  tout  rapport  •  étiologique  entre  la 
syphilis  et  la  paralysie  générale  vraie,  ne  croit  même  pas 
que  la  vérole  se  rencontre  aussi  fréquemment  qu’on  1  a  dit, 
dans  les  antécédents  des  paralytiques  généraux.  Ainsi,  dans 
son  service  à  Sainte-Anne,  il  ne  l’aurait  rencontrée  que  de 
4  à  9  fois  p.  100  chez  les  hommes,  et  de  1  à  7  fqis.p.  100 
phez  les  femmes.  .  ■* 

En  revanche,  M.  Régis,  le  seul  auteur  français  qui  ait 
écrit  en  faveur  de  l’origine  syphilitique  de  la  paralysie  gé¬ 
nérale  (2),  en  est  arrivé  à  constater,  après  avoir  été  long¬ 
temps. de  l’avis  absolument  opposé,  que  pesque  tous  les  pa¬ 
ralytiques  généraux  qui  passaient  sous  ses  yeux  étaient  Æ anciens 
' sypUlitiqms.  On  voit,  dit-il,  «  qu’il  y  a  un  rapport  direct 
entre  ces  deux  termes  :  connaissance  des  antécédents  et  existence 
de  la  syphilis,  et  que  cette  dernière  est  d’autant  plus  fré¬ 
quente  que  les  premiers  sont  plus  précis  et  plus  complets. 

.  Si  je  fais  porter  ma  statistique  uniquement  sur  les  malades 
au  sujet  desquels  existent  des  renseignements  positifs  ou 
négatifs,  je  trouve  comme  proportion  des,  syphilitiques  : 
1»  pour  ceux  de  l’asile,  70  p.  100;  2»  pour  ceux  de  la  maison 
de  santé,  75  p.  100;  3“  pour  ceux  de  la  ville,  76  p.  100. 
Encore  n’est-il  pas  tenu  compte,  dans  cette  évaluation,  des 
syphilitiques  probables,  ce  qui  augmenterait  d’autant  la 
proportion.  » 

Le  travail  de  M.  Régis  nous  paraît  fort  intéressant,  en  ce 
sens  qu’il  confirme  notre  opinion  sur  cp  point  que  la  fré¬ 
quence  des  antécédents  syphilitiques  relevés  chez  les.  paralytiques 
généraux  se  trouve  être  en  raison  directe  de  la  possibilité  et  de 
la  facilité  des  recherches  d' anamnèse. 


-  V 

En  admettant  une  action  quelconque  de  la  vérole  dans  la 
genèse  de  la  paralysie  générale,  il  importe,  pour  voir  dans 
quelles  limites  elle  s’exerce,  de  passer  en  revue  l’influence 
comparée  de  tous  les  facteurs  étiologiques  connus.  Voici 
comment  les  range  M.  Bail  (3)  : 

de  trente-cinq  à  quarante -cinq  ans  -,  le  sexe,  masculin 


(1)  Ball.  Leçons  sur  Us  maladies  mentales,  1880-83,  p.  764. 

(2)  Réois.  Gazette  médicale  de  Paris,  1888. 
f3)  Ball.  France  médicale,  août  1887. 


[sept  fois  plus  que:  le  féminin),  au  moins  dans  les  classes 
supérieures,  où  la  femme  est  presque  absolument  épargnée.  Cer¬ 
taines  professions,  les  «  hommes  de  cabinet»,  les  travail¬ 
leurs  de  tête,  les . officiers  de  l’armée;  les  fatigues  somati¬ 
ques,  les  excès  vénériens,  les  traumatismes  ,  crâniens,  cer¬ 
taines  maladies  générales,  les  dispositions  congestives  {hnnieT}. 

La  syphilis,  le  tabac,  le  mercure  et  le  plomb,  sont  signalés 
comme  pouvant  produire  des.  pseudo-paralysies  générales, 
mais  non  des  paralysies  générales  vraies.;  Quant  à  l’alcoo¬ 
lisme,  c’est  surtout  l’alco;olisme  ancien  que  l’on  peut  invo¬ 
quer,  mais  comment?  «  H  agit  surtoutpar  la  voie  indirecte 
de  l’hérédité',  ..et  il’alcoolique  est  exposé  à,  engendrer  des 
enfants  qui  deviendront  un  jour  des  paralytiques,  parce 
qu’ils  seront  des  prédisposés.  » 

Pour  M.  Christian  (1),  l’étiologie  de  la  paralysie  générale 
pourrait  se  réduire  aux  termes  suivants  : 

1»  Causes  prédisposantes:  faiblesse,  relative  du  cerveau, 
congénitale  ou  acquise  ;  . 

2"  Causes,  occasionnelles.  ;  tout  ce. qui  est  susceptible  de  dé¬ 
terminer  une  fatigue  prolongée  de  l’organe  [chagrin,  veilles, 
excès  de  travaux  intellectuels  et  physiques,  etc.);  ces  der¬ 
nières  causes  peuvent  se  résumer  en  un  mot  ;  le  surmenage. 

De  telle  sorte  que,,  si  on  voulait  traduire  tout  ce  qui  pré¬ 
cède  par  une  formule  générale,  il  faudrait  dire  que  la 
cause  de  la  paralysie  générale,  c’est  le  surmenage  du  cerveau. 

Mais  c.es  caus;es,  dirons-nous,  sont  celles  des  détermina-, 
fions  cérébrales  de  toute  maladie.  Qui  frappe  la  «  syphilis 
cérébrale  »?  Les  surmenés  du  travail,  les  surmenés  du 
plaisir,  les  prédestinés,  héréditaires;  chez  ces  derniers,  la 
syphilis  doit  pouvoir,  il  est  au  moins  permis  de  le  suppo¬ 
ser,  réveiller  la  susceptibilité  nerveuse,  en  agissant  «  comme 

un  branle-bas  dans  l’économie  »  (Ricord).  ( 

Cherchons  à  présent  l’influence  du  seXe  sur  la  maladie 
qui  nous  occupe.  On  sait  que  la  paralysie  générale  est 
beaucoup  plus  fréquente  chez  l’homme  que  chez  la.femme; 
cette  différence  étant  donnée,  la  diversité  d’occupations,  de 
goûts,  d’aptitudes  morbides  occasionnelles  dans  les  deux 
sexes  peut-elle  fournir  des  indications  étiologiques  plus 
précises?  Tout  ce  qu’on  peut  dire,  c’est  que  presque  toutes 
les  femmes  paralytiques  générales  qui  entrent  dans  les 
asiles,  sont  des'  «  irrégulières  »  et  non  des  «  légitimes  », 
des  femmes  qui  ont  été  plus  exposées  que  les  autres  femmes 
de  même  condition  de  fortune,  aux  facteurs  principalement 
invoqués- de  la  paralysie  générale  :  surmenage,  alcool, 

syphilis.  .  •  ,  i 

"  Un  fait  à  remarquer  lorsqu’on  étudie  l’étiologie  de  la  pa¬ 
ralysie  générale,  c’est  que  les  auteurs  qui  se  sont  occupés 
de  cette  question  ont  généralement  cédé  à  la  ,tendance 
d’invoquer  une  cause  unique.  Or,  la  cause,  qui  a  été  le  plus 
fréquemment  peut-être  invoquée  pour  la  production  de  la 
paralysie  générale  est  l’alcool,  et  cela  sans  doute  parce 
que  cette  maladie  augmente  de  fréquence  parallèlement 

aux  progrès  de  l’alcoolisme.  V  V 

M.  Magnan,  qui  nie  l’influence  du  saturnisme  d,e  la 
vérole,  admet  que  si  l’imbibition  continue  de  l’encéphale 
par  l’alcool  produit  d’abord  des  lésions  localisées,  ces 
lésions  peuvent  devenir  ultérieurement  le  point  de  départ 
soit  de  la  démence  simple,  soit  d’une  évolution  vers  la 
paralysie  générale  vraie,  processus  diffus  et  régulier  tirant 
son  origine  de  lésions  primitivement  localisées. 

Pour  M.  Lancereaux,  non  seulement  il  n’y  a  aucun 


(1)  Christian.  Archives  de  neurologie,  septembre  1887. 
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rapport  d’auCune  sorte  entre  la  syphilis  et  la  paralysie 
générale,  mais  à  aucune  autre  intoxication,  pas  même  à 
l’alcoolisme,  il  ne  reconnaît  le  droit  de  faire  de  la  paralysie 
générale;  «  la  syphilis  ne  fait  pas  plus  la  paralysie  générale 
qu’elle  ne  fait  l’ataxie  »  ;  elle  simule  la  première  par  des 
lésions  localisées,  mais  ne  fait  pas  de  la  péri-encéphalite 
diffuse. 

Nous  ne  croyons  pas,  quant  à  nous,  qu’on  soit  autorisé  à 
refuser  à  la  syphilis  le  rôle  éventuel  de  cause  occasionnelle 
sinon  déterminante;  prédisposition,  hérédité,  surmenage 
psychique  et  physique,  tout  est  prêt  pour  la  paralysie 
générale,  il  ne  manque  que  l’étincelle  qui  mettra  le  feu  aux 
poudres;  cette  étincelle  ne  pourrait-elle  pas  être  la  syphilis? 

Nous  venons  de  parler  de  l’hérédité  ;  hérédité  et  prédis¬ 
position  sont  deux  facteurs  que  l’on  retrouve  dans  la  genèse 
des  maladies  mentales,  comme  de  la  plupart  des  maladies 
•générales  ;  il  en  est  de  même  pour  la  paralysie  générale, 
mais  moins  cependant,  peut-être,  que  pour  les  autres 
•psychoses,  au  dire  de  M.  Blanche.  Aussi  est-on,  pour  lui, 
jesponsahle  jusqu’à  un  certain  point  de  sa  paralysie  géné¬ 
rale,  car  on  se  la  fait  à  soi-méme;  on  y  est  bien  prédisposé, 
mais  si  on  ne'  va  pas  au-devant  de  la  cause  occasionnelle, 
ies  choses  en  resteront  là.  Toutefois,  l’hérédité  serait  bien 
a'uti'ement  puissante  pour  M.  Luys,  qui,  lui,  considère  la 
•paralysie  générale  comme  résultant  d’un  trouble  d’évolu¬ 
tion  de  la  névroglie  ayant  débuté  dès  la  naissance. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  plus  fougueux  partisan  de  Tétiologie 
syphilitique  de  la  paralysie  générale  n’a  jamais  entendu 
nier  l’influence  des  autres  facteurs.  «  La  plupart  des  para¬ 
lytiques  généraux  sont  d’anciens  syphilitiques,  a  écrit  M.  le 
docteur  Régis,  mais  ce  sont  aussi  des  eérélraux  ou  des  fils 
de  cérélraux.  Je  me  dis  souvent  à  ce  propos  qu’ou  pourrait 
presque  à  volonté  faire  des  paralytiques  généraux;  il  suffirait  pour 
cela  de  prendre  des  fils  d’ apoplectiques  et  de  leur  communiquer  la 
syphilis.  »  Pour  le  même  auteur,  la  relation  évidente  qui 
existerait  entre  la  paralysie  générale  et  la  syphilis,  ressort 
non  seulement  des  statistiques  qui  établissent  l’extrême 
fréquence  de  la  syphilis  dans  les  antécédents  de  la  paralysie 
générale,  mais  aussi  de  celles  qui,  par  contre,  établissent 
la  rareté  de  la  démence  paralytique  dans  les  milieux  oh  la  syphilis 
•est  exceptionnelle.  Un  document  des  plus  probants  à  cet  égard 
est  celui  publié  récemment  par  M.  le  docteur  Camuset  qui, 
sur  une  population  moyenne  de  190  à  200  malades  existant  à 
l’asile  de  Saint-Alban  (Lozère),  n’a  trouvé,  dans  l’espace  de 
dix  ans,  que  dix  paralytiques  généraux.  Or,  l’alcoolisme  et 
la  syphilis  sont  à  peu  près  inconnus  dans  ce  pays  (1). 

«  On  peut  hautement  déclarer,  dit  Goldsmith  dans  le 
même  ordre  d’idées,  que  la  fréquence  inaccoutumée  des 
accidents  syphilitiques  chez  les  paralytiques  généraux  pro¬ 
gressifs, —  que  le  petit  nombre  vraiment  remarquable  des 
cas  de  paralysie  générale  dans  certaines  régions  où  la 
syphilis  est  peu  répandue  (bien  que  les  statistiques  ne  soient 
pas  faites  avec  suffisamment  de  soin  pour  donner  à  ce  der¬ 
nier  argument  une  grande  valeur)  ;  — que  les  rares  exemples 
des  cas  où  la  paralysie  générale  suit  en  apparence  la  syphilis  corti- 
muniquéed'un  sujet  a  plusieurs  autres  ;  —  enfin,  que  la  déduc¬ 
tion  que  l’on  peut  tirèr  de  l’analogie  de  cette  affection  avec 
l’ataxie  locomotrice  rendent  probable  au  plus  haut  degré 
le  fait  suivant  :  que  la  syphilis  est  le  facteur  le  plus  impor¬ 
tant  au  point  de  vue  de  l’étiolôgie  de  la  paralysie  générale 
progressive.  » 


Mais,  en  admettant  qu’il  en  soit  ainsi,  la  syphilis  crée-t- 
elle  la  paralysie  générale  de  toutes  pièces;  en  d’autres' 
termes,  la  paralysie  générale  est-elle  une  forme  de  syphilis 
cérébrale  ?  ou  bien  la  vérole  ne  fait-elle  que  mettre  en  jeu 
une  prédisposition  acquise,  à  titre  seulement  de  cause 
secondaire,  se  bornant  à  jouer  un  rôle  incitateur,  bien  loin 
qu’il  faille  lui  attribuer  une  influence  exclusive? 

Pour  Strumpell,  le  tabes  et  la  paralysie  générale  sont  les 
suites,  les  produits  d’un  poison  septique  que  fait  naître  le 
processus  syphilitique. 

D’après  Rumpf  (de  Bonn),  ces  affections  ont  toutes  les 
deux  leur  origine  dans  un  processus  syphilitique  du  sys¬ 
tème  vasculaire,  lequel  engendre  ensuite  des  lésions 
banales  (la  sclérose  postérieure  et  la  péri-encéphalite). 

«  L’homme  qui  n’a  jamais  eu  la  syphilis,  dit  Gold¬ 
smith,  a  trois  fois  plus  de  chances  d’immunité  vis-à-vis  de 
la  paralysie  générale  que  celui  qui  a  eu  la  vérole.  » 

Quelle  en  est  donc  la  raison  ?  G’est  que  le  tertiarisme 
trouverait  un  domicile  tout  prêt  dans  une  région  ravagée 
par  une  syphilis  antérieure;  cette  idée,  déjà  entrevue  par 
Virchow,  nous  la  retrouvons  tout  au  long  dans  le  récent 
livre  d’Hutchinson  (1). 

La  syphilis,  d’après  lui,  prédispose  plutôt  à  la  paralysie 
générale  qu’elle  n’en  est  la  cause  actuelle.  Mais  de  quelle 
façon  agit-elle  comme  cause  prédisposante  ?  Peut-être  en 
altérant  les  tissus  au  moyen  d’attaques  transitoires,  d’in¬ 
flammations  congestives  pendant  la  période  de  début. 
Quelque  parfaite  que  puisse  être  en  apparence  la  guérison 
de  ces  lésions,  on  peut,  cependant,  aisément  penser  que 
jamais,  sans  doute,  cette  guérison  n’est  absolue.  Les  tissus 
qui  ont  été  ainsi  affectés  conservent  toujours  pour  la  suite 
une  tendance  aux  inflammations  chroniques  bâtardes  ou 
même  à  l’évolution  vers  des  dégénérescences  d’emblée, 
plus  du  moins  que  s’ils  étaient  restés  indemnes. 

Aussi,  quand  arrive  la  maladie,  èlle  peut  ne  pas  différer 
d’une  façon  appréciable  des  autres  cas  sans  antécédents 
syphilitiques. 

On  peut  trouver  aussi  la  série  habituelle  des  causes  déter¬ 
minantes  ordinaires  :  pour  la  paralysie  générale,  le  surme¬ 
nage  cérébral,  la  tension  d’esprit  et  la  fatigue  ;  pour  l’ataxie 
locomotrice,  les  éxcès  sexuels,  les  marches  forcées  et 
l’exposition  au  froid  et  à  l’humidité  des  membres  inférieurs. 

Il  ressort  des  citations  qui  précèdent,  que  le  rôle  étiolo¬ 
gique  de  la  syphilis  vis-à-vis  de  la  paralysie  générale 
devient  de  plus  en  plus  probable.  Mais  nous  ignorons  tou¬ 
jours  si  cette  dernière  affection  est  «  parasyphilitique  »  ou 
si  elle  dérive  directement  de  la  vérole.  Cherchons  les  élé¬ 
ments  de  ce  problème  dans  l’anatomie  pathologique. 

VI 

Envisagée  à  ce  dernier  point  de  vue,  la  paralysie  géné¬ 
rale  comporte  trois  ordres  de  lésions,  dont  chacune  en  a  été 
regardée  successivement  comme  la  lésion  fondamentale  et 
pathognomonique  :  elles  intéressent  le  système  vasculaire, 
la  névroglie,  le  tissu  nerveux. 

L’artérite  dite  syphilitique,  à  début  péri  ou  endô-vascu- 
laire,  à  siège  localisé,  à  tendance  oblitérante  (Tuke,  Heub- 
ner,  etc.)  paraît  aujourd’hui  ne  pas  être  la  seule  forme  qui 
puisse  engendrer  la  vérole,  si  bien  qu’à  présent  l’anato- 


(1)  Camuset.  Annales  médico-psychologiques. 


(1)  J.  Hütohinson.  SOTài&'i,  London  1887. 
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Hiiste  sera  düBcilement  en  droit  d’affirmer  que  telle  lésion 
d'une  artère  est  due,  et  surtout  n'est  pas  due  à  la  vérole  ;  par 
conséquent,  il  ne  pourra  rejeter  a  priori  l’influence  de  cette 
maladie  sur  les  altérations  vasculaires  qui  ont  pu  com¬ 
mencer  ou  préparer  la  péri-encéphalite  diffuse.  La  valeur 
pathognomonique  qui,  au  début  des  recherches  sur  ce 
sujet,  pouvait  être  légitimement  attribuée  à  certains  carac- 
tères'de  l’artérite  syphilitique,  n’a  pas  été. confirmée  parles 
travaux  ultérieurs.  Plus  on  approfondit  l’histoire  des 
lésions  artérielles  de  la  syphilis,  plus  leur  domaine  s’étend, 
moins  elles  apparaissent  spéciales  et  spécifiques,  et  l’on 
voit  chaque  jour  s’accroître  le  nombre  des  cas  où,  la  syphi¬ 
lis  apparaissant  à  l’origine,  les  attributs  macroscopiques  et 
microscopiques  des  lésions  n’ont  plus  rien  de  spécial  et  où 
ces  lésions  présentent  les  caractères  généraux  qu’elles 
offrent  dans  toutes  les  maladies  infectieuses.  (1).  ; 

Pour  ce  qui  est  des  altérations  de  la  névroglie,  nous 
savons  qu’elles  existent  constamment.  Obersteiner  a  trouvé 
plusieurs  fois  dans  le  cerveau  d'aliénés  syphilitiques  une  prolifé¬ 
ration  conjonctive  considéralle,  avec  des  cellules  connectives  très 
augmentées  de  volume.  11  croit  donc  pouvoir  conclure  que  la 
syphilis  a  un  rôle  étiologique  important  dans  le  développe¬ 
ment  de  la  paralysie  générale.  Ce  rôle  serait  souvent  abso¬ 
lument  direct,  c’est-à-dire  que-Z«  démence  paralytique  devrait 
Ure  rangée  parmiles  symptômes  de  la  syphilis  tertiaire.  Mais  toute 
paralysie  générale,  quelle  que  soit  son  origine,  s’accom¬ 
pagne  de  prolifération  des  cellules  de  la  névroglie,  et  rien 
ne  permet  de  reconnaître  là,  ou  non,  un  processus  spé¬ 
cifique.  • 

Il  en  sera  de  même  pour  les  lésions  du  tissu  nerveux  : 
que,  comme  le  croit  Tuczek,  la  disparition  des  fibres  à  myé¬ 
line,  commençant  par  celles  de  la  couche  la  plus  superfi¬ 
cielle,  soit  la  seule  lésion  vraiment  fondamentale  de  la  pa¬ 
ralysie  générale^  ou  que  ce  fait  soit  controuvé,  il  n’y  aurait 
certes  rien  là  qui  pût  faire  invoquer  une  origine  syphili¬ 
tique,  mais  rien  non  plus  qui  pût  la  faire  rejeter  a i7nm, 
dans  l’état  de  nos  connaissances  anatomiques. 

L’anatomie  pathologique  ne  nous  permet  donc  pas  de 
résoudre  le  problème  ;  cherchons  ailleurs. 

Vil 

Nous  savons  qu’il  existe  une  pseudo-paralysie  générale  d'ori¬ 
gine  syphilitique,  ou  une  paralysie  générale  syphilitique  ;  cette 
dernière  expression,  de  même  que  la  précédente,  équivaut, 
dans  la  pensée  des  auteurs  qui  l’emploient,  à  celle  de 

PSEODO-PARALYSIE  GÉNÉRALE  PAR  SYPHILOME  EN  NAPPE  DE  l’ÉCORCE 

ET  DES  MÉNINGES.  Elle  désigne  une  affection  qui  simule,  au 
plus  haut  degré,  la  péri-encéphalite  chronique  progressive 
idiopathique  ;  nous  avons  vu  la  grosse  difficulté  de  ce  dia¬ 
gnostic  différentiel.  Il  nous  reste  à  examiner  si  cette  dernière 
maladie,  alors  qu’elle  reconnaîtrait  la  vérole  comme  ori¬ 
gine,  ou  du  fait  qu’elle  évoluerait  sur  un  terrain  syphili¬ 
tique,  affecte  des  caractères  qui  permettent  d’en  faire  alors 
une  forme  spéciale. 

Or,  si  l’on  étudie  en  bloc  un  certain  nombre  d’observa¬ 
tions  concernant  des  syphilitiques' aliénés  paralytiques,  on 
voit  qu’on  peut  les  diviser  en  deux  catégories  :  dans  la  pre¬ 
mière,  les  malades  se  présentent  comme  des  paralytiques 
généraux  classiques,  avec  et  y  compris  le'«  délire  des  gran- 


(1)  Voyez  Mauriac.  Artériopathies  syphiUtiques,  in  Archives  de  méde¬ 
cine,  mai,  juin  1889. 


deurs  »  (sur  64  observations  personnelles  que  nous  avons 
compulsées,  ces  cas  figuraient  pour  32  p.  100).  La  secon  e 
catégorie  (68  p.  100)  se  montre  avec  une  symptomatologie 
un  peu  spéciale,  celle  de  la  pseudo-paralysie  générale. 
Mais,  dans  la  moitié  de  ces  cas,  la  maladie  était  due  à  des 
syphilomes  discrets  de  l’encéphale,  tandis^  que  e  res 
(33  p.  100  de  nos  observations)  reconnaissait,  pour  cause 
anatomique,  une  méningo-péri-encéphalite  diffusée,  qu  il  y 
ait  eu  là  péri-encéphalite  parasyphüitique  ou  syphilome 
scléro-gommeux  méningé  en  nappe. 

Or,  c’est  ce  dernier  groupe  qui,  seul,  reproduit  anatomi¬ 
quement  la  paralysie  générale,  au  point  de  ne  pouvoir  sou¬ 
vent  en  être  distingué  à  l’autopsie,  macro  ou  même  micro¬ 
scopiquement.  Cliniquement,  il  correspond  à  un  comp  exus 

réalisé  par  la  triade  symptoma,tique  suivante  : 

1»  Ajfaisserrmt  inUllectuel  :  asthénie  simple  avec  amnésie  ; 
quelquefois  adjonction  de  délire  mélancolique  ; 

2”  Emlarras  de  là  parole,  dont  les  variétés  chez  ces  malades 
sont  si  bien  décrites  dans  la  Syphilis  du  cerveau  ; 

3»  Tremblement  de  la  face,  des  lèvres  et, des  mains. 

Dans  les  cas  plus  accentués,  on  voit  s’y  ajouter  : 
l”  Des  troubles  pupillaires  ; 

2°  Des  phénomènes  de  paralysies  localisées. 

Cette  forme  de  syphilose  cérébrale,  fréquemment  liée  à 
des  troubles  spinaux,  a  pour  caractères  d’évolution  : 

1°  La  longueur  de  l’état  stationnaire  ;  ^ 

2”  L’absence  du  délire  «  énorme  »  des  paralytiques  gén  - 
raux  ordinaires  qui  disent,  par  exemple:  «  Je,suis.mort,j  ai 
l’anus  bouché,  etc. 

3»  La  conservation  partielle  et  au  moins  intermittente  de 
la  conscience  et  de  l’intelligence.  Ces  malades  se  rendent 
souvent  compte  de  leur  état,  sont  très  capables  de  suivre 
lé  fil  d’une  idée  ;  i  ♦ 

.  4»  La  tendance  finale  à  la  démence,  comme  tous  les  états 
mentaux  similaires.  ,  ,  j.  ■ 

C’est  à  cette  variété  de  pseudo-paralysie  générale  d  ori¬ 
gine  syphilitique,  dont  nous  devons  constater  la  fréquence, 
que  M  Fournier  donne,  dans  la  classe,  de  ses  pseudo-para 
lysies  générales,  d’origine  syphilitique,  le  nom  d’asthénie 
cérébrale,  de  tabes  cérébral  (1)  ;  c’est,  si  l’on  veut,  la  forme 
dépressive  de  la  paralysie  générale  ;  mais  c’est  une  paralysie 
générale  atténuée,  fruste  ;  c’est  une  ébauche  de  paralysie 
générale.  Et  en  effet,  bien  que.  tout  le  programme  de  la 
maladie  (qu’on  nous  passe  l’expression)  ne  soit  pas  rempli, 
de  quelle  entité  nosologique,  autre  que  la  paralysie  géné¬ 
rale,  rapprocher  une  affection,  où  se  trouvent  réunis, 
quoique  à  des  degrés  divers,  le  délire  dépressif,  l’amnésie, 
l’embarras  de  la  parole,  le  tremblement,  les  troubles  ocu¬ 
laires,  etc.  ? 


(1)  Tabes  cérébral.  —  Ce  nom  est,  en  effet,  des  plus  appropriés  ;  non 
seulement  parce  4u’on  observé  une  véritable  tabescence  des  fonctions 
cérébrales,  qui  paraissènt  d’abord  s’obnubiler,  s’affaiblir,  subir  une  séni¬ 
lité  .précoce  avant  de  sîaltérer,  maisyncore  parce  que.  souvent  ces  malades 
présentent  une  néyr.ose  .sùreni^nt.difi'use,  et  diffuse  peut-être  dès  la  phase 
première.  .  ,  . 

Au  début,  on  a  diagnostiqué  ta  bes  ou  paralysie  générale. 

Poussant  plus  loin  l’assimilation,  on  est  tenté  de  regarde»  .comme  sy¬ 
philitiques  des  paralytiques  généraux  ayant  offert  des  symptômes  de  tabes 
(tabes  cérébro-iepinal)  :  .as 

10  Parce  que  leur  paralysie  générale  est  moins  pure,  plus  effacée, 

2»'  Pàrce  que  Tétiologié  syphijitique  du  tabes  est  généralement  accep¬ 
tée)  mais  que  deviennent  ces  distinctions,  maintenant  que  la  paralysie 
générale  ,  iapluè  franche^  la  plus  classique,  se  pare  également  d  une  pé¬ 
riode  prédéîiranfe  ou  préparaît/figue  T 


GAZETTE  DBiS!  HÔPITAUX  ' 


Ainsi  dônci'  —  et  notis  croyons  être  en  droit  de  conclure 
de  la  sorte  —  qu’il  s’agisse  là  à' nne pseKdo-paralysie  géniale 
par  sypTïiïàme  àcUreuz  étalé,  on  à'Vi'ae  paralysie  générale  évoluant 
avec  des  symptômes  Spéciâ'àT{oi  qui  ne  serait  alors  «  pseudo  n 
qu’au  point  de  vue  clinique),  il  est  exact  que  certains  syphi¬ 
litiques  ce'rëbraux  se  présentent  avec  un- groupe  de  sym¬ 
ptômes  dont  l’ensemble  ne  peut  être  attribué'  à  aucune 
maladie  connue,  sauf  à  une  paralysie  générale  incomplète, 
fruste,  ébauchée  [asthénie  cérébrale,  taies  cérébral,  pseudo¬ 
paralysie  générale  d'origine’ 'syphilitique  à  forme  dépressive 
(Fournier).  Il  a  été  observé','  . sous  l’influence  du  traitement 
anlisyphilitique,  des  rémissions,  des  améliorations,  peut- 
être  des  guérisohs  (?)  dans  cette'forme  pseudb-pafalytique. 
C’est  toutefois  la  moins  curable  des  modalités  que  peut 
affecter  la  syphilis  cérébrale’. 

Mais,  en  outre,  devons-nous  ajouter,  la  paralysie  générale 
classique  dans  son  type  le  plus  complet,  avec  ou  sans  délire 
expansif  ou  'mégalomaniaqüe,  paraît  —  d’après  de  nom¬ 
breuses  statistiques  faites  à  l’étranger,  et  dont  nous  n’avons 
pas  trouvé  l’équivalent  en  France  —  compter  souvent  la  sy¬ 
philis  parmi  ses  antécédents,  et  il  est  vraisemblable,  d’après 
les  documents  et  les  faits  que  nous  avons  étudiés,  que-  la 
vérole  doit  occuper  une  place  importante  parmi  les  facteurs 
étiologiques'de  la  démence  paralytique  commune. 

VIII 

Nous  né  pouvons  terminer  sans  consacrer  quelques 
lignes  à  la  question  du  traitement  et  de  son  influencé,  et  à 
celle  de  \ épreuve  thérapeutique. 

1°  Il  est  de  notoriété  commune  que  la  paralysie  générale, 
comme  les  formes  tardives  et  complexes  de  syphilis  céré¬ 
brale,  survient  presque  exclusivement  chëz  les  sujets  qui 
ont  eu,  au  début,  une  syphilis  bénigne,  légère,  insigni¬ 
fiante,  quelque-fois  inaperçue...  non  ulcérative,  partant, 
né  donnant  pas  lieu  à  des  cicatrices,  d’où  des  difficultés 
ultérieurès  pour  l’enquête  médicale.  Pourquoi  cette  préfé¬ 
rence  de  la  paralysie  générale  pour  la  syphilis  jadis  légère  ? 
Parce  (jue  chez  ces  sujets,  dit-on,  la  syphilis  n’a  pas  suffi¬ 
samment  épuisé  son  action  ?  C’est  bien  plus  probablement,  , 
comme  le  pensé  M.  Fournier,  parce  qu’elle  a  été  peu  ou 
point  soignée.  , 

Jespersen  dit  que  ses  paralysies  générales  ont  été  obser- 
véès  chèz  'des  malades  ayant  suivi  ou  non  un  traitement 
mercuriel  ;  mais  qu’est-ce  que  «  un  traitement  mercuriel  », 
aujourd’hui  que,  nous  l’avons  dit,  on  admet  qu’un  trai¬ 
tement  d’un  an,  voire  de  deux  ans,  au  début,  est  insuf-  ; 
fisant  pour  garantir,  avec  certitude,  des  atteintes  dü  tertia¬ 
risme  !  . 

2'’  Curabilité  de  la  paralysie  générale  par  les  spéci¬ 
fiques. 

A.  Pour,  les  paralysies  générales  vraies,  l’influence  du  traite¬ 
ment  spécifique  est  regardée  comme  nulle  par  presque  tout  ■; 
le  monde  :  Jespersen,  Rohmel,  Neumann,  Obersteiner,  etc.  ' 
[nous  ne  parlons  pas  naturellement  de  ceux  qui  n’admettent 
pas  l’origine  syphilitique  possible  de  la  paralysie  générale]. 

A  peine  lui  attribue-t-on  quelques  améliorations  ou  rémis¬ 
sions,  peut-être  spontanées  d’ ailleurs. 

B.  Pour  les  pseudo-paralysies  générales,  "^.  Fournier  recoh-  ■ 
naît  que  c’est,  de  toutes  les  syphiloses  nerveuses,  la  plus 
difficile  à  guérir,  même  quand  elle  est  prise  dès  le  début. 

La  possibilité  de  sa  guérison  est  cependant  certaine  :  «  sa 
cutabilité  est  hors  question  »  (Neumann).  Et  les  cas  en  sont 


nombreux  :  Lunier  (2  cas),'  Rendu  (2  cas)  [ISTS],  Mickle, 
Urqühart  (1),  etc.  -  •  -  ; 

-  Pour  ce  qui  éstde  Vépreuve  thérapeutique,  il  y  a  là  un  argu¬ 
ment  dont  il  faut  faire  justice  une  fois  pour  toutes.  Si  l’essai: 
fructueux  du  traitement  spécifique  prouve  là  nature  d’une 
affection' syphilitique  [naturam  morborùmi.  '.),  en  revanche 
une  tentative  inutile  dans  ce  sens  ne  peut  être  invoquée 
d’une  façon  constante  et  formelle  pour  démontrer  le  con- 
trairé.  D’abord,  il  est'nombre  d’affections  syphilitiques  qui 
résistent  au  traitement,  même  le  mieux  dirigé,  qui  récidi¬ 
vent  même  sous  le  traitement  ;  et,  d’ailleurs,  que.  peut  la 
thérapeutique  contre  une  lésion  déjà  constituée,  contre  unè' 
perforation  artérielle  effectuée  ou  une  sclérose  organisée  ?: 
Et,  en  dernier  lieu,  n’a-t-onpas  le  droit  de  se  demander  s’il 
ne  reste  pas  un  troisième  spécifique  de  la  vérole  à  décou¬ 
vrir  ?  Avant  que  l’iodure  ne  fût  employé,  ne  devait-on  pas 
aussi  refuser  le  «  certificat  d’origine  »  syphilitique  à  des 
affections  rebelles  au  mercure  et  qui  eussent  nàièux  cédé  à 
la  cure  iodo-potassique  ? 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  14  octobre  1889,  ont  été  nommés  dans 
le  cadre  des  officiers  de  réserve  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
docteurs  Budor,  Brezzi,  Baqué,  Gaudinau,  Gilles,  Degail,  Guende, 
Gaumé,  Giraud,  Borry,  Jacquemet,  Dufour,  Riboulot,  Larried, 
Foqr,  Simon,  Régnault,  Gannet,  Couchon,  Gallet. 

—  Par  décret,  en  date  du  16  octobre  1889,  ont  été  nommés  dans 
la  réserve  de  l’armée  de  mer  : 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  MM.  les  docteurs 
Dusault  et  Le  Clerc,  anciens  médecins  de  deuxième  classe  de  la 
marine. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  16  octobre  1889, 
MM.  les  médecins-inajors  de  deuxièine  classe,  dont  les  noms 
suivent,  ont  été  désignés  pour  les  postes  ci-après  indiqués,  savoir  : 

M.  Manquai,  pour  l’emploi  de  répétiteur  de'  matière  médicale, 
thérapeutique,  hygiène  et  médecine  légale,  à  l’École  du  service  de 
santé  militaire  de  Lyon. 

M.  Mignon,  pour  l’emploi  de  répétiteur  de  médecine  opératoire 
pt  accouchements,  à  ladite  École . 

—  Le  jury,  pour  le  concours  de  la  médaille  d’or  de  l’internat 
(chirurgie  et  accouchements),  vient  d’être  arrêté  de  la  manière 
suivante  : 

MM.  Cuffer,  Campenon,  Picqué,  Ricard  etDoléris. 

La  prernière  séance  aura  lieu  lé  12  déceinbre. 

—  Hospices  de.Heirns.  —  Un  concours  pour  deux  places  de  mé¬ 
decin  suppléant  à  ÉHôtel-Dieu  de  Reims,  sera  ouvert  dans  cet  éta¬ 
blissement  le  jeudi  3Q  janvier  prochain,  â  huit  heures  et  demie  du 
matin. 

S’adresser,  pour  tous  renseignements,  au  bureau  du  secrétariat 
des  hospices,  place  Saint-Maurice  n«  2,  à  Reims. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Sont  institués  pour  un  an,  à 
dater  du  1®'' novembre  1889  : 

1°  Chefs  de  clinique  médicale  :  MM.  les  docteurs  Pignol  et 
Marfan,  en  remplacement  de  MM.  Durand-Fardel  et  Martinet, 
dont  le  temps  d’exercice  est  expiré; 

2°  Chef  de  clinique  des  maladies  du  système  nerveux.;  M.  le 
docteur  Guinon,  en  remplacement  de  M.  Gilles  de  la  Tourelle, 
dont  le  temps  d’exercice  est  expiré  ; 


(1)  Urqühart.  Journ.  of  Mental  Sciences,  1886-87. 
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„„  (ijjgf  de  clinique  chirurgicale  :  M.  le  docteur  Clado,  en 
lacement  de  M.  Ricard,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré  ; 
Chefs  de  clinique  obstétricale  :  M.  le  docteur  Boissard,  en 
lacement  de  M.  Bonnaire,  dont  le  temps  d’exercice  est 
expiré,  et  M.  le  docteur  Tessier  (emploi  nouveau). 

_  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Perret,  agrégé,  maintenu 
J  l’exercice  pour  une  période  de  trois  ans,  est  chargé  d’un  cours 
complémentaire  de  clinique  des  maladies  des  enfants. 

_  icole  de  médecine  de  Grenoble.  —  M.  Labatut,  suppléant,  est 
chargé  d’un  cours  de  chimie  et  toxicologie,  pendant  la  durée  du 
congé  à  M.  Raoult. 

_  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Paul-Joseph  Micault  (d’Épinal),  médecin  aide-major  de  pre¬ 
mière  classe,  décédé  à  Hanoï,  à  l’âge  de  vingt-neüf  ans  ;  Charles- 
Jean-Pierre  Schmil,  médecin-major  de  deuxième' classe,  décédé  à 
Mallange  (Lorraine),  à  l’âge  de  trente-quatre  ans;  Bouillon- 
Lagrange  (de  Saint-Chéron),  et  Jacolot  (de  Lorient). 


—  École  pratique.  —  Les  travaux  pratiques  d’anatomie  patho¬ 
logique,  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Brault,  chef  des  tra¬ 
vaux,  commenceront  le  lundi  21  octobre  1889. 

MM.  les  étudiants,  pourvus  de  douze  inscriptions,  sont  priés  de 
se  faire  inscrire,  pour  lesdits  travaux,  au  secrétariat  de  la  Faculté 
(guichet  n”  2),  tous  les  jours,  jusqu’au  samedi  30  novembre,  de 
midi  à  trois  heures  de  l’après-midi.  — Ils  peuvent  demander  leur 
inscription  par  écrit. 

Des  lettres  de  convocation  leur  seront  adressées  à  domicile. 

Ils  sont  prévenus  que,  dans  le  cas  où  ils  négligeraient  de  se 
faire  inscrire  aux  dates  ci-dessus  indiquées,  les  inscriptions  ulté¬ 
rieures  leur  seront  refusées. 

. —  Asile  d’Armentières.  —  Une  place  d’interne  est  vacante  à 
l’asile  d’aliénés  d’Armentières  (Nord).  —  Pour  tous  renseigne¬ 
ments  s’adresser  au  directeur  de  l’asile. 

Le  Directeur- gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 


,IS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


SOLUTION  COIRRE  (CODEX  I  877) 

au  chlorhydro -phosphate  de  chaux. 

phthisie,  anémie,  cachexies,  scrofules, 
rachitisme,  inappétence,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  ÔS. 

Dose  :  Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes  ; 
une  cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier 
iqe;  deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  au 
moment  des  deux  principaux  repas,  dans  l  eau 

sucrée  ou  coupée  de  vin.- 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon  dans  toutes  les  ph‘=s. 


ce  iJe  San.. 
Essence  de  Santal- 
ssence  de  Santal. 


PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Héniorrho'ides  et  la  Colique  hépatique. 

Dose  :  Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  san. 
qu'il  soit  nécessaire  de  rien  changer  au  régime. 
Augmenter  d'une  pilule  si  besoin  est. 

Prix  :  3  fr.  la  boîte  dans  toutes  les  pharmacies. 


CAPSULES  MATHEY_;CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  V 
Au  Copahu,  au  Cubebe 
■  Au  Copahu,  au  Fer  et 
«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
1  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
reelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  gémto-uriuaire^  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MAlilEi  - 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  riiédicaments  ^purs 
et  parfaitement  dosés.  ,  c.,  t 

Gros  :  Clin  &C‘=,20,  r.  desFossés-S‘-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


AVIS  A  WINl.  LES  KlÉDECINS 

Lamaison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  enl840,  s’oc¬ 
cupe  spécialement  de  la  fourniture  des  médicaments 
àMM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
Ime  en  qualité  irréprochable,  aux  prix  des  drogue¬ 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  clientde  mamère  a 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d’orl-- 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachet  de  garantie) 
et  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  dos  essais.— Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 

Maison  Pâtre,. à  Orléans  (Loiret). 


VIN  IVIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc 
^  D’un  ' goût  très  agréable,  ü  convient  aux 
valescen'ts  et  aux  personnes  délicates.  ■ 

'  Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phi®“,  41,  Boni.  Haussmann,  etti°“phi«». 


PANSEMENTS  VAGINAUX 

faits  par  la  malade  elle-même  au  moyen  dès 

OVULES  CHAUWIEL 

A  la  glycérine  solidifiée  (à  tous  médicaments) 
Boîte  :  3  fr.  50.— 87,r.Lafayette,Paris  (enT.f»éch.) 


SIROP  DU  DOCTEUR  RE  IN  VIL  LIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  puln-Mnaixe, bronchite  chronique,rachi- 
tisme,  débilité  organique,  mal'adie's  des  Os. 

Le  sirop  du  docteur  Relnvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères,ilrend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  e1 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Ph’s  ViRENQUE,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  pW®' 


SOLUTION  DE  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications.qni.se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac¬ 
tement  :  .  .  ,  „  J 

2  grammes  .Sdhcylgte  de  Soude  ..puT 

. çuUlerée  à  bouche.,,  ■ 

0  50  centigri  .Sqiicylate  de  Soude  par 
’  .'cuillerée  à  café. 

Gros  :  Clin  &C‘S  2d,  r.  des  Fossés-St- Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
“  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  aflaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

'  Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire  ,  .  . 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  Tes  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


migraine  névralgique,  vertige  stomacal 
et  toutes  névralgies  se  rattachant  à  un  trouble 
du  système  nerveux  général. 

Effets  rapides  et  constants  par 

LA  GÉRÉ  BRI  NE 

LaCérébPine,  à  base  d’analgésine,  de  caféine 
t  de  cocaïne,  ne  se  délivre  que  sons,  la  forme  de 
liqueur,  dont  la  dose  est  d’une  mesure  ou  cmllerée 
L  bouche,  au  moment  et  de  préférence  au  début 

^^Chaqne  flacon  porte  la  signature  .  Pausodwn 
)t  est  accompagné  d’une  petite  mesure  en  verre. 
—  Flacon  de  3  et  de  5  francs.  .  . 

Gros  •  Eug.  Fournier,  pharmacien,  Issÿ-Pans; 

Détaü  :  31,  rue  de  Cléry,  et  dans  les  phios. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  Te“' 

{Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissemènts  de  la  groS' 
sesse  •  â^iémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc 
Par^V  Collin  et  Cie,  49,  r.  deMaubeuge  et 


LE  QUINIUWI  ROY  GRANULÉ 

formé  de  l’extrait  aqueux  et  du  quinium  (extrait 
alcoolique  à,  la  chaux),  représente  poids  pour 
poids  la  POUDRE  DE  QUINQUINA  CA- 
LISAYA.  Il  est  soluble  dans  l’eau  et  le  vin. 

Pharmacie  A.  Roy, 

„,  rue  Michel-Ange,  /  ,  /Ceftf  ■ 

Paris,  et  pharmacies. 

Exiger  la  signature.  _ 

SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
Permet  d’obtenir  de  suite  e  économiquement 
le  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS:  un  flacon  pour  un  bain  incolore 
1  jr.  .  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée-  et  d’une 
odeur  et  d'un  goût  agréables,- rend  facile  et  pra¬ 
tique  ralimentatièn'thérapeutiqiie. 


DRAGÉES  OUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittentes,  Paris, 20, pl.  des  Vosges. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

à  l’Eücalyptôl  âR-SOLÎ/.iodpformo-créosoté 
constituent  dans  l’état  actuel  delà  science 
L'ANTIBACILLAIRE  PAR  EXCELLENCE 
Paris,  Â,  rue  de  Charonhe,  et  toutes'phi'--^. 


FERdeQUEVENNE 

l'Académie^  médecine. 

S’absorbant  au  fur  et  à  mesure  de  sa  dissolu¬ 
tion,  sous  la  forme  la  plus  favorable  à  l'assimi¬ 
lation,  c’est-à-dire  à  Vétat  naissant,  il  n’a  pas 
l’action  irritante  ou  échauffante  des  sels  de  fer, 
tout  en  l’emportant  sur  eux  par  sou  activité. 

Dflse  quoi.  1  à  2  mesures,  —  ou  2  à  4  dragées. 

Pour  éviter  les  Imitations  impures,  formuler 
Fer  Quevenne.  —  14,  rue  des  Beaux-Arts,  Paris. 


HO'Ü 


G:AZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VAIS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  O.  Henry. 


imcïte'el  siUce,  al 
lodure  alcal.arseni< 


Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  laproportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  pl  is 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives: 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  {Indiquer  au:- 
tant  que  possible  Ig,  oue  fntena  prei- 

crire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ',  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biKaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE, chlorose, ané¬ 
mie;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  PERRO -ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  j  \ 

Arséniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  »  / 

—  de  chaux . . 

Chlorure  de  sodium... .  ] 

Matières  organiques .  / 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


!  sesqui-oxyde  de  fer  j 


0.44 


PANCRÉATINE  OEFRESNE 

Adoptée  officiellement,  pfir  la.  Marine 
et  les  Hôpitaux  de  Paris. 


i  I  aàbpünles: 

Élixir  et  Sirop. 

Dépôt  ;  2,  rue  des  Lombards  et  ti'®  pharpiacies. 
DeprÉsne;  auteur  de  la  Peptone  pancréatique. 


COTON  IODÉ  DU  D”  MÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  D'  Méhu  est  l’agent  léi 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la'peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la.  teinture,  d’iode.  Il  re.m:: 
place  av.ee,  grand .  avantagé  le  papier  moutarde,' 
l’huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
lême  les  vésicatsires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques.  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

seule  décrétée  d’intérêt  public. 

CONNUE  ET  RECOMMANDÉE  DEPUIS  150  ANS. 
Exiger  la  source  du  Pavillon. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 

_ — -  66  - 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S’  dép.  dét.  à  Paris,  Ph'®  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 

_ _ _ _  34  - 


PAPIER  RIGOLLOT 


RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en 
vers  la  signature 
contre,  on  rouge. 


PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 

Véritable  ferrrugineux  assimilable 

Seul  présenté  à  l’Académie  par  Berthelot  en  1885. 
Chloro-anémie,  dyspepsie,  lymphatisme,  affections 
utérines.  Diabète.  — lO&'ZO  gouttes p” repas. 
VIN  ROBIN,  1  cuillerée  par  repas. 
DRAGÉES  ROBIN,  2  à  3  par  repas. 
Gros  :  Paris,  7,  r.  de  Jouy.  —  Détail  :  T*'*  ph‘»». 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Frnit  laxatif  rafraîcliissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migraine  en  résultant. 

NE  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE 


,  PHÉNACÉTINE-BAYER 

NOUVEAU  REMÈDE 

antipyrétique  et  antinévralgique. 

SULFONAL- BAYER 

LE  NOUVEAU  SOMNIFÈRE 

de  MM.  les  professeurs  BAÜMANN  &  KARST. 

Ces  deux  produits  pharmaceutiques,  que  nous 
étions  les  premiers  à  fabriquer  en  grand  sur  la 
demande  des  inventeurs,  sont  eu  vente  chez  tous 
les  droguistes  et  phamnaciens  à  l’état  de  poudre 
cristalline  et  en  pastilles  mis  en  flacons,  cartons 
ou  en  sachets  de  parchemin  (emballage  d’originel. 

La  pureté  absolue  est  garantie  par  un  contrôle 
permanent  exercé  par  des  autorités  scientifiques 
compétentes. 

La  Phénacétine-Bayer  eit  le  Sulfonal- 
Bayer  étant  brevetés  dans  les  Etats-Unis  de 
l'Amérique  du  Nord,  la  revente  pour  ce  pays 
est  prohibée. 

Des  brochures  et  des  échantillons  en  nature 
sont  tenus  à  la  disposition  de  MM.  les  Médecins 
par  notre  agent  dépositaire  : 

Monsieur  Jean  KABRÈS, 

49,  me  d'Enghien, 

Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Lé  sirop  de  Henry  Mure  àü  BROMURE  niJ 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iofeef 
expérimenté.  aTec  tant  de^oia^par  les  médecing 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  détermih^  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientiiiquès  les  plus  autorisés  en  font  foi' 
■Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn  ‘ 

rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tienl 

à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  m’athé* 
.injatique-du.  s, el  employé,  ainsi  qu’à  l’inoorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
rangés  'âmérès  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP,  de  HEINRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

,  Vente  au  détail.  -^,A  Paris,  16,  rue  Riohelien 
pharmacie  Lèbrou.  ' 

Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 


est  la-seule  boisson  diurétiq(ne  qui  solücite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende' aux 'urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar-' 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre. 

Prix  de  là  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  .A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  oros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PEROHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30*. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  ;  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

Par  cnil,  à  café  :  Ergot,  0,05  ;  Citr.  de  fer  amm.,  0,10. 

Indications  :  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métrlte  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matrice,  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  à  l'avor¬ 
tement  et  à  l’accouchement,  Ménor-  ^ 
rhagie  de  la  puberté,  etc. 


,  Place  Vendôme,  Paris. 


Farben 


.  Friedr.  Bayer  et  C» 


Elberfeld. 

Couleurs  d' Aniline  et  Alizarines. 
Produits  pharmaceutiques. 


DYSPEPSIE,  GASTRALGIE 


Dépôtg*'  :  Py®  Centrale,  fe  Montmartre,  52,  Paris. 


ciono  7cn  fA  base  de  codéine  pube,  de  tolü\ 
SmUr’ZtU  ^  et  d’eau  de  laurier-cerise  y 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
s’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  1  eau 
de  laurier-cerise,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  looohs  ;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiq^ues,  complètent  l’ensemble 
d’un  médicament  certain.  ^ 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cM- 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phthisiques,  affections 


LANOLINE  LIEBREICH 

La  seule  absolument  libre  d’acide,  saus  odeur,  ne 
rancissant  pas.  Seul  excipient  absorbant  son  poids 
”eau  et  se  mêlant  avec  toutes  les  autres  graissse. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’ Aniline, 
Usine  du  Tremblay,  à  Creil  (Oise). 
Paris,  31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris. 
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HOTEL-DIEU. 


M.  Dümontpallier. 


Du  traitement  des  endométrites. 

Par  M.  F.  de  Grandmaison,  interne  du  service. 

Le  13  juin  dernier,  M.  Dümontpallier  fit  à  l’Académie  de 
médecine  une  intéressante  communication  sur  le  traitement 
des  endométrites  par  le  crayon  de  chlorure  de  zinc  (1). 
Cette  communication  a  été  l’objet  d’un  rapport  de  M.  Po- 
laillon  (qui  lui-même  d’ailleurs  avait  déjà  eu  recours  aux 
cautérisations  intra-utérines  avec  la  pâte  de  Canquoin),  et  la 
Société  reconnut  les  mérites  du  traitement  préconisé. 

Depuis  cette  époque,  M.  Dümontpallier  a  continué  à  ap¬ 
pliquer  ce  traitement  dans  son  service,  et  nous  allons  donner 
les  résultats  de  cette  seconde  série  d’observations. 

Du  13  juin  au  U”  octobre,  70  malades  ont  été  soignées 
pour  des  endométrites  de  natures  diverses;  un  certain 
nombre  de  malades  sont  encore  actuellement  en  traitement; 
mais  nous  ne  nous  occuperons  que  des  premières,  qui 
toutes  ont  quitté  l’hôpital. 

Ces  70  malades  ont  présenté  soit  des  endométrites  hémor¬ 
rhagiques,  soit  des  endométrites  purulentes;  chez  toutes  on 
a  pratiqué  la  cautérisation  utérine  avec  des  crayons  de  chlo¬ 
rure  de  zinc,  laissés  à  demeure  dans  la  cavité  de  l’utérus. 
Les  résultats  obtenus  ont  été  pleinement  confirmatifs  de 
ceux  qu’avait  déjà  énoncés  M.  Dümontpallier  dans  sa  com¬ 
munication. 

Soixante-sept  malades  sont  sorUes  absolument  guéries, 
sans  aucune  complication;  elles  ont  repris  toutes  leurs 
occupations,  et  28  d’entre  elles  ont  eu  leurs  règles  dans  le 
service  même.  Les  autres:  ont  presque  toutes  vu  depuis 
leur  menstruation  se  rétablir,  et  chez  celles  que  nous  avons 
revues  depuis  le  traitement  la  guérison  s’est  continuée  sans 
aucun  trouble.  Des  3  autres  malades,  2  qui  ont  cependant 
vu  le  rétablissement  de  leurs  règles  ont  présenté  des  diffi¬ 
cultés  de  cathétérisme,  qui  persistent  encore  actuellement  et 
qui  sont  dues  à  un  léger  degré  d’atrésie  utérine.  La  dernière 


(1)  Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1889,  p.  605. 


n’avait  pas  d’atrésie,  mais  elle  a  quitté  spontanément  l’hô¬ 
pital-  avant  que  son  traitement  ne  fût  achevé,  et,  au  moment  ' 
de  sa  sortie;  son  écoulement  utérin,  bien  que  notablement 
amélioré,  n’avait  pas  encore  disparu  complètement,  aussi 
n’a-t-elle  pas  été  considérée  comme  guérie. 

11  est  intéressant  de  signaler  que,  parmi  les  malades  gué¬ 
ries,  deux  ont  été  opérées,  malgré  qu’elles  aient  présenté 
des  phénomènes  d’inflammation  péri-utérine.  M.  Dumont- 
pallier  ne  s’est  décidé  qu’avec  peine  à  instituer  son  traite-r 
ment;  mais  l’intervention  lui  a  été  commandée  chez  l’une 
par  l’abondance  et  la  fréquence  des  hémorrhagies,  chez 
l’autre  par  l’extrême  quantité  de  pus:  qui  s’écoulait  de 
l’utérus.  Le  succès  a  été  complet  et  les  deux  malades  sont 
sorties  guéries,  non  seulement  de  leurs  endométrites,  mais- 

encore  de  leurs  inflammations  péri-utérines. 

Pendant  les  mois  de  juin  et  de  juillet,  sur  32  malades 
27  ont  rendu,  du  cinquième  au  huitièine  jour,  des  eschares 
représentant  parfaitement  le  moule  de  la  cavité'  utérine  ; 
mais,  pendantTes  mois  d’août  et  de  septembre,  sur  38  ma¬ 
lades,  les  eschares  n’ont  été  retrouvées  que  17  fois..  Ce,  ré¬ 
sultat  différent  mérite  une  explication,  d’autant  plus  que 
M.  Dümontpallier  attache  une  grande  importance  au  rejet 
de  l’eschare  complète.  Elle  représente  pour  lui  le  corps  du 
délit  et  donne  la  certitude  que  toutes  les  parties  maladqs  ont 
été  atteintes.  .  ' 

La  différence  des  résultats  a  été  due  à  ce  que  les  dimen¬ 
sions  du  crayon  ont  été  modifiées  pendant  quelques  se¬ 
maines.  A. la  suite  du  rapport  de  M.  Polaillon,  qui  préconi-' 
sait  l’emploi  de  flèches  souples  et  petites  daris-les  cautérisa¬ 
tions  utérines,  M.  Dümontpallier  réduisit  de  moitié  le 
diamètre  de  ses  crayons,  qui  n’eut  plus  que  3  millimètres 
au  lieu  de  6  millimètres,  tout  en  leur  conservant  la,  compo¬ 
sition  chimique  première,  c’est-à-dire  ;  1  de. chlorure  de; 
zinc  pour  2  de  farine  de  seigle.  Avec  ces  nouveaux  crayons; 
les  résultats  ne  furent  plus  aussi  satisfaisants  :  non  seule¬ 
ment  les  malades  ne  rejetèrent  que  rarement  des  eschares; 
mais  leur  guérison  fut  moins  rapide  et  elles  durent  prolon¬ 
ger  leur  séjour  à  l’hôpital.  La  durée  du  traitement  pendant 
les  mois  d’août  et  jde  septembre  fut  en  moyenne  de  seize 
jours,  tandis  qu’elle  avait  été  ,de  dix  jours  dans  les  deux 

mois  de  juin  et  juillet. 

Après  cette  expérience,  M.  Duiriontpallier,  vers  le  20  sep¬ 
tembre,  reprit  l’usage  des  premiers  crayons  et,  depuis  cette 
époque,  révolution  du  traitement  a  été  Ta  même  que  dans 

les  mois  de  juin  et  de  juillet.  ' 

I  Dans  cette  publication  qui  n’est,  en  somme,  qu’une  sta- 


1102 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


tistique  du  service,  nous  ne  voulons,  pas entrer  dans  des 
détails  de  techniq.ue  opératoire:  mais  il  nous  est  impos¬ 
sible  de  ne  pas  répondre  à  une  objection,  qui  souvent  est 
faite,  au  traitement  de  rHôtel-Dieu,  nras^ voulons  parler  de 
l’atrésie  utÆine,.'que  deux  fois  nqus:'  avqns  poiistatée  chez 
no^  ÎO  opéKesilCes  deux  cas,  si  en  fait  um,  péurcentage, . 
portent  à  100  à  peine,  le  nombre  des  atrésies  à  la  suite 
du  tr,ai]ierpéîrtVmais’il  est ..'jusie  de  remarqu^-quei,  malgré , 
nos  recommandations,  les  deux  malades,  apres *léùf  é‘ortié 
de  l’hôpital,  ne  sont  pas  revenues  se  faire  cathétériser,  sans 
quoi,"  pas"plïïs“qüé“leùrs  compagnes,  elles  n’auraient  pré¬ 
senté  de  complicàticTiis'?  Wj^his;'  cès'  dëài''cas  d’atrésie  se 
s6^€|réSehtés  dans  les'  prenfiérs  fours  ■  dtf  mois  4e  j  üillet, 
alors  que  le  traitement  était'  en  vôi'e  de  përfeCt'idrih'emént  ; 
enfin,  sft(?t*^ap'ré's^i'a‘chüté  de  Teürs^eséïiâî'ëÿ^  é’es'th'Étlades 
ont  en  lenrs  réglés,  ëf,  péndânt  six  jours,  11  n’a  pas  été  pos¬ 
sible  de  toucher  à  leur  utérus.  Ces  deux  cas  malheureux 
ont  amené  M.  Dumontpallier  à  apporter  plus  de  soin 
dans  le  traitement  consécutif  à  la  chute  de  l’eschare,  et, 
depuis  le  IS  juillet,  époque  à  laquelle  les  deux  atrésies  ont 
été  observées,  les  précautions  suivantes  ont  été  prises  et 
l’atrésie  n’a  plus  été  contatée.  Tous  les  deux  jours,  la  ma¬ 
lade,  pendant  une  période  de  dix  jours,  est:  passée  au  spé¬ 
culum,  son  utérus  ést  cathétérisé  avec  les  n”?  17, 18,  19, 
20,  21,  22,  23,  24,  2S  de  la  filière  Charrière  .et  le  cathété¬ 
risme  est  suivi  d’une  cautérisation  avec  une  solution  de 
nitrate  d’argent  à  1/5®;  de  façon  à  réprimer  les  bourgeons 
charnus  qui  pourraient  s’accoler.  i 

L’atrésie  est  ainsi  évitée,  et  d’ailleurs  sa  production  ne 
devrait  pas  faire  rejeter  le  traitement  de  M.  Dumontpallier 
au  profit  du  curetage,  car  elle:  se  .produitaussi  à  la  suite  du 
traitement  chirurgical  et  nous  voyons,  tous  les  matins,  dans 
les  salles  une  jeune  femme  qui  a  subi  trois  curetages  en 
dehors  du  service,  et  présente,  malgré  cela,,  une  atrésie 
utérine  tellement  complète,  que  le  cathéter  ou  la  sonde  ne  : 
pénètrent  même  pas  d’un  demi-centimètre  dans  la  cavité 
utérine..  Ce  cas  isolé,  d’atrésie  après  le  curetage  prouve, 
qu’elle  peut  survénirtout  aussi  bien  qu’après  la  cautérisa¬ 
tion  par  le' chlorure  de  zinc. 

D’après  là:  statistique  que  nous:  venons  de  publier,  if  est 
donc  permis  de  conclure  que  : 

4“  Le  traitement  de  M.  Dumontpallier  donne  d’excellents 
résultats; 

2“  Ce  traitement  présente,  par  la' constitution  môme  du 
crayon,  les  plus  grandes  garanties  d’antisepsie  ;  .  i  ; 

3°  En  raison  de  sa  simplicité,  de  la  facilité  de  son  appli¬ 
cation,  et  de  la  régularité  de  la  guérison,  il  constitue  un  . 
excellent  moyen  de  soigner  les  endométrites,  d’autant  plus 
qu’il  est  à  la  portée  de  tous  les  médecins,  qui  ne  peuvent 
pas  toujours  prendre  sur  eux  la  responsabilité  d’Un  curer 
tage,  opération  sanglante  et  nécessitant  une  antisepsie 
absolument  rigoureuse,  qui  n’est  pas  encore  suffisamment 
entrée  dans  lés  mœurs  médicales. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Peter; 

Des  suites  de  la  fièvre  typhoïde  ;  déterminations|laryngées 
ou  stomacales. 

J’ai  encore  àvous  parler  aujourd’hui  de  la  fièvre  typhoïde, 
ou  mieux,  de  ses  suites,  à  l’occasion  principalement  du 
n°  4  de  la  salle  Saint-Luc,  qui  est,  actuellement,  en  voie4e: 
guérisonf..,  , 


Ce  malade  est  un  homme,  jeupe,- qui  a.é^,a.tteint  deJa 
dothiénentérie,  à  la  suite  du  surmenage  de  ses  vingt-huit 
jours.  Or,  c’est  là  un  fait  assez  fréqùent  — '  soit  dit  en  pas¬ 
sant  -7  que  de  voiiHa  flèvpe  typhoïde  se  déclarer  à  la  suite 
du  sujgmeiage.  Chei  lui,  là  mairie  a  été  assez  légère  et  elft 
.a  parfaitèjnent  gùérï  sans  grands  efforts  thérapeutiquel 
sans  que  nous  ayons  eu  besoin  de  recourir  ni  aux  lotions 
froi^eSj  ni  aux^bains  froids, ■rif'a'uxlàvèments  froids.  Un  peu 
dé 'Sulfate  de' quinine  (50  centigrammes  seulement)  a^été 
prescrit  comme  névrosthénique,  bien  plutôt  que  comme 
antipyrétique. 

Mais  ce  malade  présentait  un  état  particulier  dé  l’èstofrfac 
et  du  larynx.  Le  fait  n’a  rien  d’exceptionnel,  et  t’on  sait  très 
bien  que  la  fièvre,  typhoïde,  étant  une  affection  générale," 
frappe  tous  les  tissus  et  tous  les  appareils  et,  notamment-' 
l’appareil  digestif  et  l’appareil  respiratoire;  ce  dernier,  cepgn= 
dant,  un  peu  moins  que  le  précédent. 

-  Quelquefois,  le  larynx  est  plus  spécialement  atteint  de. 
ce  que  les  Allemands  ont  appelé  le  laryngo-typhus.  Le  fait 
n’est  pas  sans  importance,  car  il  peut  arriver,  en  pareils 
cas,  que,'  la  fièvre  typhoïde  étant  guérie,  on  voit  persister 
une  inflammation  plus  ou  moins  considérable  qui  va  en 
s’éternisant,  gagne  les  cartilages  circonvoisins,  y  détermine 
une  périchondrite  et  une  chondrite,  pouvant  aller  jusqu’à 
une  sorte  d’ossification  de  ihauvaise  nature  et  à  là  nécrose 
des  cartilages  arythénoïdes  surtout,  puis  à  l’expulsion  de 
ces  cartilages,  accidents  qui  ont  été;  parfois  aussi,  suivis  de 
la  mort  du  malade.  La  fluxion  des  glandules,  situées  au- 
dessous  de  ces  cartilages,  est  généralement  le  point  de 
départ  de  cette  ossification. 

Mais,  pour  en  revenir  à  mon  malade  du  n°  4  de  la  salle 
Saint-Luc,  je  disais  donc  que  cet  homme,  étant  guéri  de  sa 
fièvre  typhoïde,  a  conservé  un  certain  degré  de  dysphonie, 
par  suite  d’un  état  fluxionnaire  persistant  de  la  muqueuse 
laryngée.  De  plus,  on  perçoit  aux  deux  bases  des  poumons, 
surtout  du  côté  gauche,  des  raies  muqueux,  rudes. 

Nous  avons  une  autre  malade,  une  jeune  femme,  qui  est 
dans  le  même  cas,  en  ce  sens  qu’elle  a  conservé,  à  la  suite 
d’une  fièvre  typhoïde  légère,  de  la  laryngite,  avec  raucité 
persistante  très  prononcée  de  la  voix. 

Il  faut  donc  savoir  se  méfier  de  ces  cas  et  'se  souvenir  que 
certains  typhoïdiques  peuvent  rester  pendant  longtemps 
SOUS  une  imminence  morbide. 

Quant  aux  fonctions  digestives  '  de  ce  inême  n®  4  de  la 
salle  Saint-Luc,  elles  restent  également  altérées,  ce  malade 
ayant  une  gastrite  spécifique.  ' 

U{y  a,  en  effet,  dans  la  fièvre  typhoïde.  Une  gastrite  carac¬ 
térisée  d’abord  par  un  état  mamelonné,  épaissi,  de  la  mu¬ 
queuse  stomacale,  hyperhémiée,  rouge,  parfois  même 
ecchymotique,  avec  développement  plus  ou  moins  considé¬ 
rable  de  ses  vaisseaux  gorgés  de  sang.  Cet  état,-  primitive¬ 
ment  fluxionnaire,  peut  aller  jusqu’à  l’inflammation,  c’est- 
à-dire  jusqu’à  la  gastrite.  Dans  ces  cas-là,  les  glandes  à 
pepsine' sont  frappées,  altérées,  dégénérées  (dégénérescence 
graisseuse)  ;  par  suite,  les  malades  ne  peuvent  plus  digérer 
ou  ne  digèrent  que  très  difficilement,  les  aliments  admi¬ 
nistrés  seulement  en  vue  de  soutenir  leurs  forces. 

Ainsi  était  notre  malade  qui  vomissait  incessamment  ce 
qu’il  prenait,  qui  vomissait  le  lait,-  supportant,  au  contraire, 
et  seulement  le  bouillon,  peut-êfré  parce  que  celui-ci  con¬ 
tient  une  petite  quantité  de  sel,  de  chlorure  de  Sodium.  Le 
fait  n’a  rien  de  bizarre,  et  nous  avons  vu  plus  d’une  fois  des 
typhoïdiques  convalescents,  continuer  à  ne  pouvoir  digérer 
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le  lait  à  le  Vomir  d’uné  façon  continue,  tandis  qu’ils  digé¬ 
raient,’ au  contraire,  le  bouillon  additionné  de  pâtes  d’Italie 

-ou  autres.  '  '  , 

C’est  ainsi  que  notre  malade  a  eu,  dans  sa  convalescence, 
une  rechute  après  avoir  niahgé  .tin  œuf,  sans  pain  cepçn- 
dant,  parce  que  soii  estomac  persistait  à  être  malade, xec^ute 

qui  a  même  duré  pendant  un  assez,  long  temps.  ^  . 

Ce  que  nous  observons  ainsi,  chez  certains  malades,  du 
côté  de  l’estpmaç,  peut, ,  chez  d’autres,  se  passer  du  côté  de 
l’intestin,  par  la  disparition  des  villosités,  des  valvules 
conniventes,  des  glandules,  d’où  il  résulte  un  amoindris¬ 
sement  de  la  surface  d’absorption  de  la  muqueuse  intesti¬ 
nale.  .  ,  . Vj.  i. 

En  pareils  cas,  il  peut  arriver  que  les'  medicamen.ts 
eüx-mêmés, '‘introduits  dans  l’intestin,  n’y  soient  pas 
absorbés.  Ceci  nous  donne  l’explication  de  ce  fait,  en  appa-  ■ 
rence  paradoxal,  que  les  typhoïdiques  ne  maigrissent  pas 
pendant  la  période  aiguë  de  leur  dothiénentérie,  mais  seu¬ 
lement  à  la  fin  de  la  troisième  semaine^  de  la  maladie, 
époque  à  laquelle  ils  commencent  à  Se  manger  eux-mêmes, 
ils  deviennent  autophages.  C’est  ainsi  que  l’on  peut  dire 
qu’un  typhoïdique  va  bien,  alors  qu’il  maigrit.  Puis,  1  es¬ 
tomac  redevenant  valide,  oh  peut  commencer  à  nourrir  les 
malades,  mais  en  le  faisant  toujours  avec  la  plus  grande 
prudence. 

La  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde  est,  en,  somme, 
comme  une  autre  maladie,  car  vous  observez  alors  un 
abaissement  de  la  température,  tombant  au-dessous  de 
37  degrés,  c’est-à-dire  la  température  de  l’inanition,  de  la 
vitalité  diminuée.  Cette  période,  pendant  laquelle  l’orga¬ 
nisme  offre  une  moindre  résistance,  pendant  laquelle  la 
moindre  influence  peut  atteindre  l’appareil  respiratoire  ou 
l’appareil  digestif,  dure  environ  de  huit  à  quinze  jours,  en 
moyenne. 

Je  me  rappelle  toujours  certaine  année,  où  je  venais  d’être 
appelé  à  prendre  un  service  de  médecine,  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine  —  à  cette  époque,  les  mutations  des  hôpitaux 
avaient  lieu  le  jour  de  Noël  —  j’étais  seul  à  mon  arrivée 
dans  la  salle  des  hommes,  sans  élèves  ni  religieuses, 
lorsque  j’aperçus  un  malade  refroidi,  vomissant  sans  cesse, 
se  plaignant  de  douleurs  abdominales  extrêmement  vives, 
en  un  mot,  ayant  l’aspect  d’un  étranglement  herniaire  ou 
interne.  Or,  il  s’agissait  d’un  typhoïdique  convalescent  et  je 
crus  alors  à  quelque  perforation  intestinale;  il  n’en  était 
rien,  cet  homme,  ayant  réveillonné,  avait  eu  une  indiges¬ 
tion.  Il  me  suffit  d’une  application  de  huit  sangsues  :  quatre 
sur  l’épigastre,  quatre  sur  la  fosse  iliaque. droite,  pour  faire 
cesser  douleurs  et  vomissements. 

Les  typhoïdiques  convalescents,  après  s’être  nourris  de 
leur  propre  substance,  éprouvent,  en  général,  une  faim 
excessive  et  ont  besoin  de  réparer  les  pertes  subies,  mais 
leur  appareil  digestif  s’oppose  à  une  alimentation  qui  ne 
serait  pas  surveillée,  delà,  cette  double  nécessité  de  mettre 
cet  appareil  en  état  de  fonctionner  et  de  ne  lui  donner  que 
des  aliments  de  digestion  facile.  Comme  traitement  de  la 
maladie  de  l’estomac,  il  faut  recourir  aux  révulsifs,  aux  vé¬ 
sicatoires,  ou  à  quelque  application  au  creux  épigastrique, 
soit  de  trois  ou  quatre  sangsues,  soit  de  quatre  ou  cinq 
ventouses  scarifiées,  selon  l’état  fluxionnaire  plus  ou  moins 
prononcé  de  la  muqueuse  gastrique  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels. 


■  '  RÉTRÉCISSEMENT  DE  L’URÈTHRE  '  ' ^ 

GANGRÈNE  PARTIELLE  àü  CORPS  CAVÉRNEOX  ;  URÉTHiaOPI'ASTlÈ.  ^  ^ 

Par. M.  le  .docteur  Fr.  ftuERMONPREz  (de .Lillep.  ( 

Dans  le  cas  dé'  rétrécissement  calleux  dé  l’urèthre,  avec 
dysurie  plus  pu  moins  complète,  on  a ‘gènérâlëmént  recours 
à  l’un  oü  l’autre  des  deux  procédés  classiques  ;  la  dilatation 
forcée  pu  ruréthrotomie  externe.  Les  résultats,. pbtenus  de 
cette  façon,  ne  sont  malheureusement  qup  temporaires,  la 
cause  môme  du  rétrécissement  n’étant  pas  supprimée.  t 

Il  n’en  est  pas  de  même  d’un  troisième  procédé,  précp- 
nisé'  par  M:  Daniel  Mollière  (de  Lyon),  sous  le  nom  dMzé- 
throplasüe.  Il  consiste  dans  l’uréthrotomîe  '  externe,  avec 
extirpation  de  towif  le  tissu  cicatriciel,  enfin  affrontement  et 
suture  des  deux  bouts  sains  de  l’ürèthré.  Il  importe  de  ne 
pas  laisser  de  tissu  cicatriciel  entre  les  deux  boutas  de 
l’urèthre  ni  autour  de  ce  canal.  Tout  ce  qui  est  cicatricief, 
écrit  M.  Daniel  Mollière,’  doit  être  extirpé-  avec  autant  de 
soin  que  s’il  s’agissait  d’une  tumeur  maligne.  «  En  un  mot, 
il  faut  faire  une  autoplastie  analogue  à- celle  que  l’on  pra¬ 
tique  pour  guérir  l’hypospadias  périnéal  (1).  » 

.  On  finit  l’opération  par  l’introduction  d’une  sonde  dans  lè 
canal  et  la  suture  des  deux  bouts  de  l’urèthre.  Cette  suture 
doit  être  superficielle,  c’est-à-dire  ne  pas  comprendre  la 
muqueuse,  absolument  comme  pour  la  suture  de  l’intestin 
ou  la  gastrorrhaphie.  M.  Mollière  la  pratique  avec  desfilp 
métalliques  :  dans  l’observation, suivante,  le  catgut  nquç  a 
donné  un  excellent  résultat.  ■  .  - 

La  réunjon  de  la  peau  est  ensuite  obtenue  par  un  second 
plan  de  sutures  superficielles. 

Un  grand  avantage  que  présente  ce  procédé  sur  rurè- 
throtomie  externe  classique  est  la  facilité  avec  laquelle  la 
sonde  peut  être  enlevée  ét  remise  en  place  à  volonté;  elle 
doit  être  laissée  à  demeure  pendant  la  cicatrisation.  La  gué¬ 
rison  est  ordinairement  complète  au  bout  de  quinze  ou 
vingt  jours. 

L’observation,  suivante  montre  bien  tout  le  succès  qu’on 
peut  espérer  par  ce  procédé. 

Observation  (rédigée  par  M.  Alf.  PfoMàier).  — Un  faible  d’esprit, 
âgé  de  trentè-cinq  ans,  a  été  atteint  de  plusieurs  blennorrhagies 
dont  la  première  remonte  à  quinze  années.  En  juin  1889,  il  avait 
toujours  caShé  sa  dysurie,  lorsqu’on  s’aperçut  d’un  état  phleg- 
monéux  de  toùt  le  côté  droit  de  la  verge,  avec  un  petit  pertuis 
flstuleux,  situé  sur  la  face  dorsale  et  par  lequel  s’écoule  un  pus 
verdâtre  et,  séreuX;.  Ce  même  orifice  est  le  seul  qui  donne  issue  à 
l’urine.  En  raison  du  danger  de  voir  le  phlegmon  ,se  propager  au 
delà  de  la  racine  de  la  verge,  M.  Guermonprez  débride  au 
thermocautère.  Le  doigt  introduit  contourne  le  corps  caverneux 
décollé  du  côté  droit,  quia  un  aspect  marbré,,  gris  noirâtre,  ne 
présente  plus  aucune  adhérence  dans  sa  portion  terminale,  et  se 
détache  sans  effort  dès  la  moindre  traction.  Un  second  débride- 
ment  est  pratiqué  de  la  même  manière  sur  le  mîiliêu  de  la  face 
inférieure  du  pénis,  là  où  s’arrête  le  décollement  (lotions  phé- 
niquées  pratiquées  avec  le  plus  grand  soin  de  propreté). 

Trois  mois  plus  tard,  il  ne  reste  plus  qu’un  très  étroit  pertuis. 
dorsal  :  c’est  par  là  que  s’écoule  l’urine  avec  une  difficulté  chaque 
jour  plus  grande.  Elle  est  émise  laborieusement  en  un  jet  très 
étroit,  qui  est  lancé  dans  une  direction  exactement  perpendicu¬ 
laire  à  Taxe  de  la  verge.  Après  une  consultation  avec  M.  le  pro¬ 
fesseur  Rouchaud,  après  constatation  du  :si'ége  exact  du  rétré¬ 
cissement  à  10  OU  IS  millimètres  du  méat,  M.  Guermonpfez 
pratique,  le  31  août  1889,  l’opération  suivante  : 

(1)  D.  Mollière.  Leçons  de  clinique  chirurgicale  professées  à  VÜôiel- 
Dieu  de  Lyon.  Paris,  1889. 
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Après  chloroformisation  et  lavage  soigné  de  toute  la  région,  on 
fait  comme  opération  préalable,  et  sans  aucun  incident,  la  cir¬ 
concision  suivant  le  procédé  ordinaire. 

Puis  le  chirurgien  pratique,  en  avant  du  scrotum  à  la  base  de 
la  verge  et  dans  une  direction  parallèle  à  celle-ci,  une  incision 
longue  d’environ  5  centimètres.  Après  la  section  de  la  peau,  on 
entend  nettement  le  grincement  produit  par  te  bistouri,  qui  en¬ 
tame  le  tissu  cicatriciel.  On  ne  parvient  pas  à  découvrir  le  canal 
de  l’urèthre.  L’incision  est  prolongée  de  3,  4  centimètres  vers 
l’extrémité  de  la  verge,  et  après  des  recherches  quelque  peu  la¬ 
borieuses,  l’extrémité  centrale  du  canal  est  trouvée.' Une  sonde 
y  est  introduite  immédiatement  et  pénètre  très  aisément  dans  la 
vessie.  On  passe  alors  au  bout  périphérique,  M.  Guermonprez 
introcluit  une  sonde  métallique  dans  le  méat  et  la  fait  maintenir 
en  place,  pendant  qu’à  l’aide  du  bistouri,  il  incise  les  tissus 
jusqu’à  arriver  sur  le  bec  de  la  sonde.  On  arrive  ainsi  à  trouver 
le  bout  périphérique  du  canal.  Toute  la  portion  calleuse  (environ 

3  centimètres)  est  extirpée,  puis  une  sonde  en  caoutchouc  rouge 
flexible  est  placée  dans  toute  la  longueur  du  canal  de  l’urèthre, 
dont  les  deux  extrémités  sont  amenées  et  maintenues  eii  contact 
à  l’aide  de  deux  points  de  suture  au  catgut  ;  ces'  sutures  sont  sü- 
perficielles  et  n’intéressent  pas  la  muqueuse  uréthrale.  On  avait 
pu  voir  très  nettement,  pendant  ce  temps  opératoire,  le  petit  per- 
tuis  dorsal,  qui  livrait  passage  à  l’uriue,  et  dont  l’orifice  cutané, 
trop  étroit  pour  admettre  le  passage  d’un  stylet,  se  serait  proba¬ 
blement  fermé  à  bref  délai.  ■ 

Deux  ligatures  au  catgut  sont  nécessaires  pour,  deux  petites 
artérioles  qui  continuent  à  donner  malgré  la  forcipressure  et  la 
torsion.  ,  , 

On  pratique  ensuite  un  grand  et  dernier  lavage  au  sublimé, 
puis  les  sutures  cutanées  sont  faites’ au  crin  de  Florence. 

•Comme  pansement,  application  de  simples  compi^essés'  trem¬ 
pées  dans  la  solution  normale  de  sublimé  (1/1000).  La  sondesera 
laissée  à  demeure  pendant  quatre  jours,  c’est  à-dire  jusqu’au 

4  septembre. 

Puis,  on  se  borne  à  la  passer  de  temps  en  temps,  en  vue  de 
s’assurer  de  la  perméabilité  du  canal.  Dès  les  premiers  jours; 
l’urine  s’écoule  presque  totalement  par  le  méat;  il  en  sort  de 
moins  en  moins  par  une  petite  fistule  répondant  à  l’espace  qui 
sépare  deux  points  de  suture  voisins. 

D’ailleurs,  l’état  général  est  toujours  resté  très  satisfaisant. 

Cette  opération  de  M.  D.  Mojlière  est  encore  peu  connue, 
rarement  pratiquée  et  cependant  d’une  grande  utilité.  Il  est 
à  souhaiter  que  de  nouveaux  faits  soient  publiés  et  viennent 
appuyer  l’innovation  hardie  de  l’habile  chirurgien  lyonnais. 

Dans  le  cas  particulier ,  c’est  incontestablement  l’uré- 
throplastie  qui  était  l’opébatibn  de  choix;  elle  ne  s’est  com¬ 
pliquée  d’aucun  accident  primitif,  et  les  suites  ont  été  vrai¬ 
ment  faciles  et  simples. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  16  octobre  1889. —  Présidence  de  M.  Le  Dentdj 
COMMUNICATIONS 

Anévrysme  poplité  guéri  par  la  compression.  —  M.  HER¬ 
MANN  (de  Mulhouse).  Il  s’agit  d’un  homme  de  quarante  et  un  ans 
qui  ressentit,  à  l’occasion  Üuh  effort,  une  vive  douleur  dans  le 
creux  poplité.  Bientôt  apparut  une  tumeur  présentant  tous  les 
signes  d’un  anévrysme  diffus. 

La  compression,  d’aprèjs  la  méthode  de  Reid,  fut  appliquée  trois 
fois  dans  la  même  semaine,  mais  sans  résultat.  M.  Hermann  fit 
alors  la  compression  digitale,  qui  futmal  supportée,  ce  qui  n’em¬ 
pêcha  pas  ce  chirurgien  de  recommencer  quelques  jours  après. 
Mais  il  se  produisit,  quarante-huit  heures  après  la  dernière  séance 
de  compression,  une  embolie  pulmonaire.  Le  malade  résista  à  | 


cette  complication.  M.  Hermann  se  décida  en  principe  à  pratiquer 
la  ligature  au-dessus  de  l’anévrysme.  Mais,  auparavant,  il  tenta 
une  dernière  fois  la  compression.  Une  amélioration  survint  et 
enfin  la  guérison  fut  obtenue  grâce  à  cette  méthode  de  douceur 

Au  cours  du  traitement,  on  avait  constaté  que  la  paralysie 
atteignait  les  extenseurs  et  les  fléchisseurs  du  pied  et  de  la 
jambe.  Les  fléchisseurs  se  contractent  maintenant,  mais  la  para¬ 
lysie  des  extenseurs  subsiste  toujours. 

Les  accidents  qui  ont  été  observés  sont-ils  dus  à  la  tumeur 
anévrysmatique  ou  au  traitement  qui  a  été  suivi?  M.  Hermann  est 
tenté  d’incriminer  la  méthode  de  Reid. 

M.  RECLUS  est  du  même  avis.  Il  insiste  sur  les  dangers  des 
moyens  de  douceur  (compression,  etc.),  appliqués  à  la  cure  des 
anévrysmes  (1). 

M.  PEYROT  lie  se  rallie  pas  à  l’opinion  de  M.  Reclus.  Il  a 
observé  des  accidents  du  même  genre  qui  sont  imputables  à  la 
tumeur  elle-même. 

Sur  une  variété  rare  de  péri-arthrite  du  genou  ou  in¬ 
flammation  de  la  bourse  séreuse  située  sous  le  tendon 
rotulien.  —  m.  terrillon.  L’affection  n’est  pas  nouvelle.  Gos¬ 
selin  en  a  fait  mention,  dès  l’année  1873.  Dans  un  article  de 
Spillmann,  inséré  dans  le  Dictionnaire  Dechambre,  on  trouvera 
aussi  quelques  mots  sur  cette  inflammation  péri-articulaire. 

Voici  ce  que  l’on  observe  :  une  déformation  du  genou  et,  en  y 
regardant  de  plus  près,  une. saillie  de  chaque  côté  du  tendon  ro¬ 
tulien,  plus  marquée  pendant  la  flexion.  Cette  tuméfaction,  bien 
limitée,  n’est  pas  réductible  et  ne  présente  pas  une  fluctuation 
bien  nette. 

La  température  locale  est  plus  élevée. 

Les  malades  éprouvent  de  la  difficulté  dans  la  marche  et  on 
remarque  parfois  un  léger  degré  de  contracture  des  muscles  flé¬ 
chisseurs.  Il  existe  assez  souvent  un  certain  degré  d’atrophie 
musculaire. 

Cette  affection  est  souvent  spontanée.  Dans  certains  cas,  il  faut 
faire  intervenir  un  traumatisme.  Parfois  la  diathèse  rhumatis¬ 
male  a  été  notée  dans  les  antécédents  des  malades.  Ces  lésions 
atteignent  des  sujets  dont  l’âge  varie  de  quinze  à  vingt  ans.  Le 
plus  souvent,  la  péri-arthrite  du  genou  est  bilatérale. 

Dans  d’autres  circonstances,  il  existe  une  collection  sanguine 
dans  la  bourse  séreuse  située  au-dessous  du  tendon  rotulien. 
L’hématome  succède  à  un  traumatisme,  le  plus  ordinairement  à 
une  chute  sur  le  genou,  et  s’accompagne  d’une  ecchymose  de  la 
peau. 

La  marche  de  l’affection  est  lente  et  chronique.  Le  traitement 
n’a  qu’une  action  très  restreinte  -sur  ces  lésions.  Le  repos  donne 
lieu  à  une  amélioration,  mais  non  à  une  guérison.  Pendant  trois 
ou  quatre  ans,  les  malades  sont  exposés  à  des  poussées  inflam¬ 
matoires  du  côté  du  genou.  Le  diagnostic  avec  l’arthrite  est 
facile,  quand  on  eSt  prévenu  dé  la  possibilité  d’une  erreur.  • 

Le  gonflement  siège  exactement  au-dessous  et  de  chaque  côté 
du  tendon  rotulien.  La  forme,  la  disposition  de  la  tuméfaction  et 
l’intégrité  de  l’articulation  du  genou  suffisent  pour  faire  un  dia¬ 
gnostic.  Mais  les  lésions  peuvent  coexister.  Sous  l’influence  d’une 
même  cause,  le  gonflement  peut  se  produire  aux  dépens  de  la 
bourse  séreuse  et  de  la  grande  synqyiale  du  genou.  L’épanche¬ 
ment  articulaire  disparaît  dans  ces  cas,  mais  les. altérations  de  la 
bourse  séreuse  persistent,  Le  pronostic  est  variable.  La  maladie 
est  longue  dans  son  évolution.  Il  faut  éviter  l’impotence  du 
membre. 

Lé  traitement  est  celui  des  péri-arthrites  en  général.  Tandis 
que  l’arthrite  nécessite  un  repos  absolu  de  la  jointure,  la  péri- 
arthrite  guérit  mieux  sous  l’influence  des  mouvements  gradues 
et  du  massage. 

M.  NiCAiSE.  Autour  dé  l’articulation  du  genou,  on  peut  obser¬ 
ver  :  1“  des  inflammations  localisées  dans  la. bourse  séreuse  que, 
l’on  trouve  en  arrière  du  tendon  rotulien  (il  s’agit  le  plus  sou- 


(1)  Gazette  des  hôpitaux,  1889,  j.  ,^1002. 
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vent  de  blennorrhagie)  ;  2“  de  l’ostéite  avec  séquestre  au  niveau  de 
la  tubérosité  sur  laquelle  s’insère  le  ligament  rotulien  ;  3»  des 
lésions  qui  se  développent  aux  dépens  de  la  boule  graisseuse 
située  derrière  le  ligament  rotulien.  Ces  altérations  dans  le  tissu 
cellulo-graisseux  peuvent  être  dues  à  la  propagation  de  1  inflam¬ 
mation  articulaire.  . 

M.  Lancereaux  croit  qu’on  ne  les  observe  que  dans  1  artnrite 
blennorrhagique.  M.  Nicaise  pense  que  les  infiltrations  fibro- 
plastiques  dans  ce  tissu  graisseux  se  rencontrent  indifféremment 
dans  toutes  les  arthrites  chroniques. 

La  description  de  M.  Terrillon  ne  répond  pas  à  l’une  de  ces 
localisations  des  inflammations  péri-articulaires.  M.  Nicaise  ne 
saisit  pas  bien  ce  qu’a  voulu  dire  M.  Terrillon. 

M.  DESPKÉS.  M.  Terrillon  n’est  pas  autorisé  à  placer  la  tumé- 
fâétion  qu’il  a  observée  dans  une  bourse  séreuse.  Aucune  auto¬ 
psie  ne  vient  à  l'appui  de  cette  hypothèse. 

Au  contraire,  M.  Després  aremarqué,  chez  des  sujets  de  quinze 
à  vingt  ans,  une  affection  inflammatoire  de  l’os,  au  niveau  de 
l’insertion  du  ligament  rotulien.  Cette  affection,  qui  est  symé¬ 
trique,  donne  lieu  à  un  gonflement  de  chaque  côté  du  ligament 
rotulien.  L’épine  du  tibia  devient  grosse  comme  une  amande.  11 
existe  de  la  douleur  et,  plus  tard,  l’atrophie  musculaire  apparaît. 
Il  s’agit  d’une  inflammation  juxta-épiphysaire  qui  peut  se  pro¬ 
pager  dans:  rarticulation  du  genou.  Ces  hypertrophies  osseuses 
sont  nommées  suros  par  les  médecins-vétérinaires. 

M.  TiLLAUXi  La  communication  de  M.  Terrillon  peut  induire 
en  erreur.  En  effet,  il  ne  faut  pas  confondre  le  tendon  rotulien 
qui  shnsère  à  la  rotule  et  le  ligament  rotulien  qui  s’attache  au 
tibia.  Sous  le  tendon  rotulien,  se  trouve  une  bourse  séreuse 
parfois  séparée  de  la  synoviale  du  genou  (d’où  possibilité  d’hy- 
groma,  etc.).  Au-dessous  du  ligament  ro  tulien,  on  réncontrè  du 
tissu  cellulo-graisseux  et  une  autre  bourse  séreuse. 

M.  Terrillon  localise,  les  lésions  dans  cette  dernièi;e  bourse 
séreuse.  Il  ne  faut  donc  pas  dire  «  inflammation  de  la  bourse 
séreuse  située  sous  le  tendon  rotulien  »,  mais  «  inflammation 
dans  la  séreuse  située  sous  le  ligament  Totolien  ». 

La  dénomination  de  péri-arthrite  ne  semble  pas  très  justifiée. 
Pourquoi'n’appellerait-on  pas  aussi  péri-arthrite,  l’hygroma  qu’on 
rencontre  parfois  au-devant  de  là  rotule  ? 

M.  TERRIER  a  observé  quelquefois  une  inflammation  de  l’arti¬ 
culation  du  genou  coexistant  avec  un  épanchement  dans  la 
bourse  séreuse  située  sous  le  ligament  rotulien. 

'  M.  TERRILLON.  La  boule  gràisséùsë,  dont  a  parlé  M.  Nicaise, 
ne  peut  être  séparée  nettement  de  la  bourse  séreuse.  Quant  à 
l’inflammation  osseuse  signalée'  par  M.  Després,  elle  ne  peut  être 
confondue  avec  le.s  inflammations  localisées,  dans  les  séreuses 
péri-articulaires. 

PRÉSENTATIONS  DE  MALADES 

Fractures  et  luxation.  —  m.  chauvel  présente  un  malade 
atteint  de  fracture  bi-malléolaire ,  avec  fracture  et  luxation, de 
l’astragale.  La  marche  est  difficile  et  uiie'  opération  s’impose. 
M.  Tillàux  pratiquerait  une  résection  pour  m'eüfè  le  pied  à  angle 
droit.  M.  Peyrot  ferait  la  résection  linéaire  du  tibia  et  du.péroiié. 
M.  Terrier  est  d’avis  d’ouvrir  l’articulàticin,  de  réséquer,'  de 
gratter  l’articulatipn,  de  'créer  une  arthrodèse. 

,  Suture  tendineuse.  —  M.  SCHWARTZ  montre  un  malade 
auquel  il  a  pratiqué  une  suture  tendineuse,  d’une  façon  spéciale. 
Il  a  ait  un  cpUiqr  .de  cqtgut  à  chaque  extrémité  du  tendon,  et  il  a 
relié  les  deux  coÜiers  à  l’aide  ,  d.’im  fil  de  soie.  Cette  opération 
a,  réussi.  .  .  ■  • 

M.  TILLAUX.  La  réunion  immédiate  desi  deux  bouts  d’un  ten¬ 
don  divisé  s’observe  rarement.  Le  plus  souvent,  les  deux 
bouts  du  tendon  adhèrent  à,  la  peau,.etc’est  .par  L’intermédiaire 
de  la,  peau  que  la  réunion  se  fait  et  que,  par  suite,  la  continuité 
du  tendon  se  rétablit.  Ce  n’est  pas  une  vraie,  réunion  immédiate.. 
Le  malade  de  M.  Schwartz  entre  dans  cette  catégorie. 

SI.  SCHWARTZ  reconnaît  qu’il  y  a  adhérençé  q  la  peau,  mais,, 
enni^me  temps,  continuité  entré  le  bout  supérieur  et  le  bout  in¬ 


férieur  du  tendon.  L’adhérence  àla  peau  est  déjà  moins  marquée 
maintenant  et  l’opéré  se  sert  mieux  de  son  tendon. 

Cancer  du  rectum.  —  M.  ROUTIER  présente  un  cancer  du 
rectum  qu’il  a  enlevé  par  la  voie  sacrée,  d’après  la  méthode  de 
Kraske  (1).  Il  a  conservé  le  sphincter  qui  est  efficace.il  a  réséqué 
le  coccyx  et  une  petite  partie  du  sacrum. 

M.  TERRIER  pense  qu’on  peut  arriver  jusqu’à  l’S  iliaque,  sans 
réséquer  le  sacrum. 

M.  pozzi  rappelle  que  M.  Verneuil  a  réséqué  le  coccyx  pour 
agir  sur  le  rectum. 

M.  ROUTIER.  L’opération  de  M.  Vérneuil,  la  rectotomie  li¬ 
néaire,  n’est  pas  celle  de  Kraske. 

M.  POZZI.  C’est  vrai.  Mais  M.  Verneuil,  il  y  a  longtemps,  a  uti¬ 
lisé  la  résection  du  coccyx  dans  les  cas  d’imperforation  chez  les 
enfants,  afin  d’atteindre  l’ampoule  rectale. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Les  difformes  et  les  malades  dans  l’art  (2),  par  J.-M.  Charcot 
et  Paul  Richer. 

Dans  un  récent  voyage  que  M.  Charcot  fit  à  Venise,  il  fut  vive¬ 
ment  frappé  de  retrouver,  dans  un  mascaron  grotesque  de  l’église 
Santa-Maria  Formosa,  tous  les  caractères  d’une  déformation 
morbide  parfaitement  définie  et  dont,  peu  de  jours  auparavant, 
il  avait  montré  quelques  types  remarquables  à  ses  cliniques  de 
la  Salpêtrière.  ' 

Tel  a  été  le  point  de  départ  des  recherches  que  MM.  Charcot  et 
Richer  ont  entreprises  sur  la  reproduction  artistique  des  mala¬ 
dies  et  des  difformités. 

Il  semble  étrange,  au  premier  abord,  que  les  artistes  aient 
ainsi  reproduit  et  copié  plus  ou  moins  servilement  les  difformités 
humaines,  et  l’on  croirait  volontiers  que  cette  invasion  de  la  pa¬ 
thologie  dans  l’art  a  été  chose  rare,  voire  même  exceptionnelle. 
Il  n’en  est  rien,  on  n’a,  pour  s’en  convaincre,  qu’à  parcourir 
l’œuvre  si  intéressante  que  nous  analysons  :  les  documents  abon¬ 
dent  et  se  présentent  en  foule. 

D’ailleurs  «  dans  la  représentation  du  corps  humain,  il  est  des 
lois  que  l’artiste  ne  saurait  enfreindre,  des  limites  que  sa  fan¬ 
taisie  ne  saurait  dépasser:  L’anatomie  est  une  science  qui  prête 
à  l’artiste  un  concours  nécessaire  pour  la  création  de  ses  plus 
belles  conceptions.  Mais,  dans  les  déviations,  la  nature  n’obéit-elle 
pas  à  des  lois?  Suffit-il  pour  faire  un  bossu  de  lui  courber  la  co¬ 
lonne,  un  bancal  de  lui  tordre  le  pied,  un  nain  de  lui  rapetisser 
la  taille?  » 

.  Les  artistes  ont,  de  tout  temps,  senti  cette  nécessité  d’allier  au 
culte  du  beau  la  recherche  scrupuleuse  de  la  nature.  De  là  l’in¬ 
troduction  dans  les  arts  plastiques  d’un  nouvel  élément  de  cri¬ 
tique,  qui  relève  spécialement  de  la  science  médicale.  C’est  à 
cette  œuvre  de  critique  que  se  livrent  aujourd’hui  MM.  Charcot 
et  Richer.  Leur  travail  est  divisé  en  une  série  de  chapitres  que 
nous  passerons  rapidement  en  revue. 

Les  grotesques,  qui  sembleraient  n’être  que  le  résultat  d’une 
simple  fantaisie  artistique,  ne  sont,  dans  certains  cas,  que  la  re¬ 
production  exacte  ou  quelque  peu  exagérée,  d’une  lésion  spas¬ 
modique  ou  paralytique  de  la  face  dont  le  type  fondamental  a 
été  conservé,  avec  ses  principaux  caractères.  C  est  bien  souvent 
dans  ce  triste  champ  des.  infirmités  humaines  que  la  caricature 
est  allée  chercher  ses  éléments  et  ses  moyens  de  provoquer ,  le 
rire;  et,  la  forme  allongée,,  étirée,  fuyante  et  bossuée  du  crâne 
des  crétins  et  des  idiots  a  servi  fréquemment  de  modèle  aux  re¬ 
productions  caricaturales. 

Les  nains  et  les  6o«;fons,  attachés  aux  cours  royales,  étaient  des 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1889,  p.  26. 

(2)  In-d»,  avec  planches.  Prix  :  15  francs.  —  Paris,  Lécrosnier  et  Babé. 
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rachitlgues,  des  îBaJjëciles.  ou  Hes 'crétins.  Le  'Y.éritahle  itaini  sààs 
difformité  saillante  aveo  463  .proportions  à  peu  près  :réguli.èresj 
est  chose  rare.  Il  n’en  existerait  peut-être  gu’im  pu,  deux  exe^n- 

^lesl,  ^  \  '  ,  "  y  *,  i  ' 

, 'De  dieu,|ies"et  le  ^diéu  Phtah,  des  Égyptiens,  sont  des  types 
parfaits  dé  liams  rachi’tigues.Le'portrait  d’Ésopé  nous  le  montre 
comme  la  reproduction' éxacté  d’un  mal  de  Pott  dorso-lombaire. 
En  passant  en  revue  l’intéressant  ciapiLre  qué  MM.  Charcot  et 
Richer  consacrent  aux  iiains  et  aux  bouffons,  on  peut  répéter, 
avec  M.  Lancereaux,  que  le  lianisme  est  toujoursnne  monstruo¬ 
sité  ou  une  malformation.  ,  .  I  -,  -j 

Les  infirmes  et  les  mutilés  n’ont  été  le  sujet,,  daris  l’art  antique, 
que  d’un  très  petit  nombre  de  feprésentations.,On'y  ^trouve  ^çe- 
pepdant  la  preuve  de  l’usage  des  appareils  de  fracture  chirur¬ 
gicale,  dès  le  IV®  siècle  avant  l’ère  chrétienne.,  La  célèbre  mo¬ 
saïque  gallo-romaine  de  la  cathédrale  de  Lescar,  montre  un 
personnage  dont  la  jambe  droite,  privée  de  pied,  est  repliée  et 
s’appuie  sur  la  fourche  d’une.jajnbe  de  bois. 

Les  miracles  ont  fourni  à  l’art  chrétien  maintes  occasions  de 
mettre  en  scène  des  infirmes  de  tous  genres  :  boiteux,  aveugles, 
culs-de-jatte,  mutilés.  On  retrouve  des  représentations  exactes 
de  pieds  bots,,  mainsbotes,  etc.;  dans  une  fresque  de  Florence,  on 
trouve  reproduit  fidèlement  un  membre  ‘ supérieur  dans  l’atti¬ 
tude  si  caractéristique  àe  la.  'paralysie  du  nerf  radial. 

.  Les  syphilitiques  ont  été, représentés  dans  deux  documents  ar¬ 
tistiques  qui  remontent  au  xv®  siècle.  Le  tableau  de  Mathias  Grü-, 
newald,  constitue  un  des  documents  les ,  plus  précieux  sur  ce- 
que  la  maladie  a  été  à  son  apparition  primitive,  lors  de  la  grande 
épidémie  de  vérole  qui  a  ravagé  l’Europe  vers  la  fin  du  xv®  siècle. 

Les  lépreux,  les  pestiférés,  les  malades,  en  gén.éra't,.  ont  été 
maintes  fois  reproduits. 

L’antiquité  n’a  représenté  que  rarement  et  discrètement  la 
mort,  sans  figurer  jamais  les  ravages  qu’elle  laisse  derrière  elle, 
cherchant,  au  contraire,  à  parer  de  nouveaux  charmes  la  dépouille 
d’un  être  chéri  et  transfigurant  le  cadavre.  A  l’époque  de  la  Re-; 
naissance,  l’art  aborde  résolument  la  funèbre  réalité  et  la  repré¬ 
sente  d’une  main  sûre  et  inexorable,  souvent  même  il  se  com¬ 
plaît  dans  la  peinture  de  ses  répugnantes  et  inévitables  consé¬ 
quences,  la  pourriture,  et  la  putréfaction. 

Les  dernières  pages  du  livre  de  MM.  Charcot  et  Richer  s’éten¬ 
dent  avec  intérêt  sur  ces  reproductions  si  variées  et  si  saisissantes 
des  mourants  et  des  morts. 

Nous  nous  sommes  bornés  à  jeter  Un  coup  d’œil  rapide  sur  les 
principaux  chapitres  de  cet  ouvrage,  nous  abstenant  >  d’en  faire 
l’éloge.. C’est,  qu’en  effet,  pour  ,  ceux  qui  connaissent  l’École:  de 
la  Salpêtrière,  les  deux  noms  associés  de  MM.  [Charcot  et  Richer 
suffisaient  pour  nous  dire  ce  qu’était  cette. œùvre  et  ce  qu’elle, 
valait.  La  lecture  en  est  captivante;  on  y  reconnaît  le  ■.résultat 
d’études  approfondies,  servies  par  un  réel  talent  d’observation, 
et  la  miseun  œuvre  de  qualités  artistiques  et  littéraires  de  prer 
mier  ordre.  On  se  laisse  guider  sous  le  charme  de;  la  description, 
séduit  par  le  style  élégant  et  facile,  par  ces  reproductions  nom¬ 
breuses  des  tableaux:  ou  des  sculptures  antiques,  et  l’on  ne  peut 
s’empêcher  de  constater,  en  terminant,  que  dans  la  splendide 
édition  de  cet  ouvrage,  rien  n’a  été  négligé. pour  plaire,  et  qu’on 
a  su  y  réunir  l’utile  et  l’agréable. 

Nouveau  traitement  chirurgical  des  maladies  inflamma¬ 
toires  des  reins  et  des  uretères  chez  la  femme  (1),  par 

M.  SCHERWOOD  D'UNN. 

Lorsque  le  rein;  le  bassinet  ou  l’uretère  sont  chroniquement 
enflammés  chez  la  femme,  il  existe  une  opération  chirurgicale 
recommandable,  qui  s’adresse  à  ces  affections  des  voies  urinaires 
supérieures.  Cette  opération,  moins  grave  que  la  néphrotomie' 
ou  la  néphrectomie,  a  été  désignée  sous  le  nom  de  :  Ulpo-urétérp-^ 
cystotomie,  par  Bozeman  qui  a  particulièrement  étudié  ce  mode'de 


(1)  Gr.  in-8».  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  O.  Doin. 


traitemèmt.  Suivant  Scher-wood  Dunn,  cette  fistulèiartificiélié,  faite 
à  l’un  des  Angles] .du  trigonfe  vésicalj  permet  d’irriguer. lé’ rein 
de  prévenir  ias!acGumulations:da(pus;ou  d’urinei décomposée  qui 
séjournent  dans  de  bassinet:  Qn  petit  :iAême,  grâce  à  cette  fistule- 
dilatée  l’uretèrè,.  et  favoriser  ainsi  l’élimination 'des  calculs  ré¬ 
naux.  De  plus,  ce  drainage  de  la  vessie,  de  Turétère,'  et  du  lein 
donne  aux  organes  un  repos  physiologique  essentiellement  favo¬ 
rable  à- la  disparition  des  phénomènes  phlegmasiques.  D’ailleurs 
Comparée  aux  :opérations  qu’elle  a  pour  but  de  suppléer,  l’uré- 
téro-cystotomie  est  essentiellement  bénigne,  elle  peut  se  faire 
même  dans  le  ,  cas  de  rein  unique,  elle  permet  le  traitement  dé  la 
cystite,  qui  acco.mpagne  presque  constamment  la  pyélo-riéphrite 
et  très  rapidement,  .par  la  suppression  de  la  dpuleur  et  la  cessa* 
tion  de  la  rétention  purulente,  elle  améliore  la  santé  '  générale. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  cette  fistule  artificiellement  établie 
soit  aussi  difficile  à  fermer  qu’on  a  bien  voulpile  dire.  La  suture 
boutonnée  que  recommande  Bozeman,  enjparéil,  cas,  permeF  de 
venir  à  bout  de  cette,  fistule,  lorsque  le  chirurgien:  désire  l’obli¬ 
térer.-  i.l 

On  voit,  par  ces  quelques  lignes,  quel  est  l’objet  du  travail  de 
Scherwood;  je:  ne.  sache  pas  que  cette  opération  ait  [encore  été 
pratiquée  en  France.  Nous  devons  donenous  borner  à  signaler  ce 
procédé  nouveau  de  traitement  des  urétéro-pyélo-néphrites  chez 
la  femme,  sans  pouvoir  lapprécier  sa  valeur.  On  trouvera, 
d’ailleurs,  dans  le  travail  que  nous  analysons,  tout  les  détailside 
technique  opératoiréi  indispensables  à  connaître  au  chirurgien 
qui  voudrait  exécuter  cette  opération  nouvelle.  .  '  :  - 

A.  Ricard. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES  ,i! 

La  Coinpqsition  écrite  du  concours  de  l’internat 'a  eii  lieu^ 
aujourd’bui  lundi  21  octobre,  à  midi. 

Le  jury  était  composé  de  MM.  Alphonse  Guérin,  président; 
Dejerine,  Moutard-Martin,  Hallopeau,  Reynier,  Schwartz  et. 
Bonnaire.  —  Les  candidats  étaient  au  nombre  de  386. 

Le  Sujet,  qui  a  été  tiré,  était  :  «  Muqueuse  utérine;  Diagnostic 
différentiel  des  métrorrhagies.  « 

La  lecture  des  copies  commencera  vendredi  prochain  à  4  hi  15, 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Assistance  publique. 

—  Le  jury  du  concours  pour  la  médaille  d’or-  de  l’Internat 

(mé.decinej  est  arrêté  de  la  manière  suivante  :  i 

MM.  Cornil,  Pozzi,  Hervieux,  Debove  et  Gombauit  (de  Beaujoii). 

—  Par  décret,  en  date  du  18  octobre  1889,  M.  le  docteur  Gros- 
set,  ancien  médecin-auxiliaire  de  la  marine,  a  été  nommé  dans 
la  réserve  de  l’armée, d,^  mer,, au  grade  de  m^eçin  de  deuxième 
classe. 

—  Par  décret,  en  date  du  19  octobre  1889  : 

M.  Granel,  agrégé,  est  nommé  professeur  de  botanique  ^et 
histoire  naturelle  médicales  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier.  ,  ■  ■ 

M.  Imbert,  agrégé,  est  nommé  professeur  de  physique  médicale 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  ;  ,  ■ 

M.  Courchet,  agrégé,  est  nommé  professeur  d’histoire  naturelle 
des  médicamehts  et  b'otaniquè,  à  l’École  supérieure  de  pharmacie 
de  Montpellier.  . 

M.  Held,  agrégé,  est  nommé  professeur  de  pharmacie  à  l’École 
supérieure  dé  pharmacie  de  Nancy. 

M.  Dépéret,  docteur  ès  sciences,  est  nommé  professeur  de  géolo- 
gi'é  etminéralogie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Lyoïi. 

;  M.  Lignier,  docteur  ès  sciences,  est  nommé  professeur  de  bota¬ 
nique  à  la  Faculté  des  sciences  de  Caen. 

M.  WalleCant,  dbeteur-  ès  sciences,  est  nommé  professeur  de 
géologie  et  minéralogie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Rennes. 

Nous  a-voris  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc- 
tèurç  Claudat  (de  Tismes),  Gombeau  (de  Fourchambault),  Dassen 
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,ije  Bidâche),  Haglie '.et  Colle,  médecins  aides-majors  de  pre-  •  ' 
classe,  Pliilippe'(df  Saint-Mandé),  ancien  'mé(^eçim 
^■pai  des  armées  en  retraite.- 

^  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  personnel  dés  travaux 
pratiques,  pour  l’année  scolaire  1889-1890,  est  composé- comme 

*  Travaux  pratiques  de  physique  :  MM.  Weiss,  agrégé,,plief  .des  . 
travaux;  SàiidbZjietMergier,  préparateurs. 

Travaux  pratiques  de  chimie  :  MM.  Hanriot,  chef  des  travaux; 
Monange,  préparateur  ;,  de  Thierry,  Grolous  et  Bourault,  prépa-‘‘ 

rateurs-adjoints.;  ■.  .  .  "l  -i  . 

Travaux  pratiques  d’histoire  naturelle  :  MM.  Faguët; -dhéf  des 
travaux  ;  Artault,  Blondel  et  Meurisse,  préparateurs.  '  '  ■ 

Travaux  pratiques  d’histologie  :  MM.  Rémy,  chef  des'  travaux;' 
Variot,  chef  adjoint  des  travaux^  Chatellier,  préparateur ;  Lau- 
nois,  Girode,  Pilliet,  Binot,  Legrand  et  Moreau,  aides-préparateurs. 

Travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique  ;  MM.  Brault,  chef 
des  travaux;  Chah t'epfess'e, Toupet,'  préparateurs  ;Wiàal,,Guiiion, 
Nicolle,  Parmentier,  liegry,  moniteurs. 

—École  pratique.  —  Les  pavillons  de  dissection  seront  ouverts  à 
partir  du  mercredi  1 .3  novembre,  tous  les  j  ours,  de  midi  à  4  heures. 

Les  prosecteurs,  chefs  de  ;pavillon  et  les  aides  d’anatomie  diri¬ 
gent  et  süfvéillent  les  travaux  dés  élSvés.  Ils  font  une  démonstra¬ 
tion  quotidienne  dans  chaque  pavillon.  ' 

—  Les  étudiants  de  première  année  ne  prennent  point  part, 
aux  travaux  anatomiques.  _  ,  • 

B.  —  Les  exercices  de  dissection  sont  obligatoires  pour  tous  les 
étudiants  dé  deuxième  et  troisièüie  années  :  les  inscriptions  ne 
leur  sont  point  accordées  sans  certificat  de  dissection,  et  ils  ne 
peuvent  être  admis  à  subir  le  deuxième,  examen  ‘de  doctorat 
{anatomie)'  s’ils  n’ont  disséqué  deux  semestres  d’hiver  complets. 

C.  —  Pour  les  autres  étudiants  et  les  docteurs,  les  exercices  'de 


dissection  sont  facultatifs.  S’ils  désirent'  y  prendre  part,  ils 
-.devro/nhsp  munir  d’une'^Utcfrisation  du  doyen.  ■  L  , 

La ‘rnise  en  série  sera  faite  dansd’ordre:  suivant 

Élèves 'Obligés,  deuxième  et  troisième  années  (suivant  la 
date  de.  la  prise -de  l’inscription  trimestrielle  :  cinquième  ou,  néu- 
yieme.).^.  , . 

2°' Élèves  non  obiligés  et  ,  docteurs  (suivant  la  date  de  leur 
inscfijitibh  à  l’Ecole  pratique). 

Des  lettres  de  convocation  seront  adressées  au  domicile  des 

,qlèyes,,.|;.  ,,.  •  .  . . - .  . .  . 

.  ,,  Le  personnel  destravaux  de:dis8eoti,onestcon}posécopimenn(iVi- 

M.  P,, Ifoirier,  agrégé,  ctiefdèé  travaux  anàtômrqiiès';'  ‘ 

M.  Hartmann,  prosècteûr,  au  caveau. 

Déiîdqüts.'— Pavillon  II  :  prosecteur,  M.  Thiéry;  aides  d’ana- 
, topiie,, MM.  Chipault,  Re6,taMd  et  Brodier. 

Pavillon  IV  :  prosecteur,  M.  Potherat;.  aides  d’anatomie, 
MM.  Regnauld,  Mordret  et  Paun-Miller. 

Pavillon  VI  :  prosecteur,  M.  Delbet;  aides  d’anatomie,  MM.  Da- 
gron,  Pfender  et  Noguez. 

Pavillon  VIII  :  prosecteur,  M.  Villemin;  aides  d’anatomie, 
MM.  Isch-Wall,  N...  et  N... 

Vétérans.  —  Pavillon  I  :  prosecteur,  M.  Lejars;  aides  d’ana¬ 
tomie,  MM.  Chevalier,  Calot  et  Arnould. 

Pavillon  III  :  prosecteur,  M.  Rieffel  ;  aides  d’anatomie,  MM.  De- 
lagenière,  Mauclaire  et  N'.;.'. 

Pavillon  V  :  prosecteur,  M.  Legueu  (prosecteur  provisoire)  ; 
-  aides  d’anatomie,  MM.  Faure,  Rogues  de  Fursac  et  Jonnesco. 

Pavillon  VII  :  prosecteur,  M.  N...  ;  aides  d’anatomie,  MM.  N... 
■  N...  et  N... 

M.  Delaiiousse,  chef  du  matériel.  ' 


Le  Directeur- gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  l7 
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VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  iamais.LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  tl  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phio»,  41,  Boni.  Haussmann,  ett‘=>phi8s. 
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SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 

a  La  Codéine  pare,  dit  le  Professeur  Gubler, 

O  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 
a  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
a  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges- 
a  tiens  cérébrales.  » 

Le  Sirop  et  la  Pâte  de  Bertlié  à  la  Coaêine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gôrge,  Insomnies, Toux 
nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  P oitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Bertiié  ont  un  sommeil  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation. 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  en  Pâte  de  Berthé. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  G‘®  -  PARIS 

APIOL  des  D”®  JORET&HOMOLLÈ 

L’APIOL  est  le  spécifique  des  désordres  mens¬ 
truels  :  il  provoque  les  rè^es  et  arrête  leur  écou¬ 
lement  exagéré  ou  persistant.  Mais  on  délivre,  sons 
le  nom  d’Apiol,  de.^imples  extraits, on  teintures  de 
persil.  'i’Apiol  vrai,  liquide  oléagineux,  .plus 
dense  que  l’eau  et  d’une  belle  couleur  ambrée, 
est  celui  des  D'®  Joret  etHoMOLLE,  le  seul  expé¬ 
rimenté  avec  succès,  notamment  dans  le  service 
du  Dr  Marotte,  à  la  Pitié.  —  Dose  :  1  caps, 
matin  et  soir  pendant  5  à  6  jours  lors,  de  la  venue 
présumée  dès  règles  ou  de  leur  écoulèment. 

Dépt  g»^  :  Phi®  Briant,  150,  r.  Rivoli.  T‘®®phi®®. 

MM.  LES  DOCTEURS  &  ÉTUDIANTS 

recevront  gratis  et  franco  nne  caisse 
d’ean  de  Pongnes-Saint-Léger 

(ANOREXIE,  -  DYSPEPSIES,  -  DIABÈTE 
GRAVELLE,  —  CÔNVALESCEN  CES  ) 

Sur  simple  deOTamie,Ci®Pcugues,  22,  Ch.-d’Antin. 

APPROUVÉES  PARLVcADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTA'TE  DE  FER 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur'supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for-, 
tifler.les-, Çqnstitutibns  lymphatiques  et.combattre 
toutes  les-  maladies  .qui'  ont  pour  causé  VAppau- 
vrissement  du  sang. 

•  Dépôtgénéral;  LABELONYE, 99, r. d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque'  ville.  :  :  '  ■  ■  . .  : .  .  ! 

RAPPORT  FAVORABLE  DE  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

SIROP  granules  CROSNIER  su™ 

au  goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
’  Phthisie,  Bronchites  chroniques,  Catharres, 
Laryngitès;  Maladies  de  la  peau. 

E.  Nitot,  21,r.,VieiUe-du-Temple;PaEis,etph'®s. 

SALICOL  DUSAULE“’'3[K,îa"'’' 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
une  odeur  agréable,  n’est,  .ni,  •  caustique,  ni 
vénénèiix.  S’emploie 'Vur  en  -pultérisatioris  ou 
additionné  d’eau  én  compresses,  clavages,  etfc. 

Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Dusaule,  6  fr. 
Dépôt  :  105,' rue  de 'Rennes,  Paris,  èt  les  Ph‘®s. 

'rhumatismes,  guérison  ■ 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  syl  vestre. 
REYNAUD,  22,  r.  de  la  Paix.  Envoi  f»  du  catalogue. 
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VÉRITABLE  SOLUTION 

D'ANTIPYRINE  DU  D”  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientiüquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 
(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 

'  La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  boucftè'. 
0,25™“‘.  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerée^  .''dé' ‘.'SOLUTION 
D'ANTIPYRINE  CLIN  par,  j.our;  augmenter 
progressivement,'  s’il  y  a  fieu,- èn 'tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade.  ' 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Cliri. 
Détail  dans  les.  Pharmacies. 

Gros  ;  Maison  CLIN  &  C’",  à  Paris. 
- - - 30  .  — - r- - 

VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie  et 
de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Hauterive,  Affections  de  l’Estopiac 
et  de  l’Appareil’ -urinaire  ;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  vessie,  etc. 

Bien  désigne"  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DÉ  50  BOUTEILLES. 

Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  (Emballage  francp.) 
LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  Ijoit  au  verre,  25  cehtf 
,  A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,'  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et^  187,  me  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent,  â  prix  .réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


LE  SERVICE  VACCINAL  DE  LA  SEINE 

(envoie  c‘" mandat:  Vaceinde Génisse, letube,lfr. 

‘  Pulpe  vaccinale,  le  tube  2  fr.  —  On  trouve  le  V accin 
'tousles  jours  au  Dépôt  :  i,  rue  de  Sèvres. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,'  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  eu  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  serrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  — 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1»  La  gaze  antiseptique  O'  fr.  50  le  mètre;  2“  le 
catgut  n»®  1,  2,  3, 4, 1  fr.  251e  flacon;  3“  le  taffetas 
àitprolective,\.ÎT.  251emètre;4»lemacintosh,5fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for- 
mtiles  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinéeg  pour 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophile.  Coton 
hydrophile  phéniqué.  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


LES  BONBONS  DE  FER  DIASTASÉ 

du  D'  V.  BAUD 

CONTIENNBNT  1  CENTIGR.  1/2  DE  CITRATE  DE  EER  . 

Le  nouveau  mode  de  préparation,  que  nous 
appliquons  au  Fer,  accroît  beaucoup  son  effica¬ 
cité  curative  et  fait  disparaître  les  actions  locales 
irritantes  de  sa  forme  chimique,,  en  lui  substi¬ 
tuant  une  loi  de  la  nature,  qui  le  rend  plus  apte 
à  exercer  sans  troubles  son  action  digestive  et 
d’assimilation. 

Notre  méthode  consiste  à  provoquer 
mouvement  de  germination  dans  la  graine 
cresson;  à  obtenir  qu’elle  absorbe  et  assimile  i 
solution  médicamenteuse  titrée.  Pendant  ce  trai .  _ 
vital,  elle  développe  une  abondante  diastase,  prin¬ 
cipe  de  la  salive  et  de  la  digestion. 

Reste  à  dragéifier  ces  graines  en  évitant  de 
compromettre  les  principes  diastasiques,  et,  seloh 
l’expression  du  savpt  Bouchardat,  le  malade 
peut  avaler  son  médica¬ 
ment  dans  son  labora¬ 
toire.  {Voir la  brochure).' 

Paris,22etl9,r.  Drouot. 


PURGATIF  GERAUDEL 

au  CONVOLVULUS  OFFICINALIS 

LAXATIF  —  RAFRAICHISSANT 
TONIQUE  —  DIGESTIF 

EMPLOVÉ  AVEC  SUCCÈS 

les  Glaires,  la  Bile,  les  Aigreurs 
le  Manque  d’appétit 
et  les  Impuretés  du  Sang 
la  Constipation,  les  Maux  de  tête 
la  Migraine  et  toutes  les 
Maladies  des  Voies  digestives 


Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 

Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Préserve  d__ 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Précieux 
pour  les  soins  intimes  du  corps. 

Exiger  Timbre  de  T  Etal.  —  Toutes , pharmacies. 
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PASTILLES  DE  DETHAN 

Aü  SEL  DE  BERTHOLÊT  (chlorate  de  potasse) 

Contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinction 
divoix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut  * 
salivation  mercurielle.  . 

DETHAN,  r.  Baudin,  23, 

Paris,  et  t*'®  pharmacies  ( 
de  France  et  de  l’étranger. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  IViOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sontlapréparationlaplus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
OHARDAT,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Phii=  Champjgny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phlnisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris,  Collin  et  Cio,  49,  r.  deMaubeuge.  (Éch.  fo.) 


Le  problème  que  nous  avons  cherché  à,  ré¬ 
soudre  était  de  trouver  un  produit  commode, 
jréable,  bien  dosé,  efficace,  et  en  même  temps 
in  susceptible  d’irriter  l’estomac  et  les  intestins. 
Après  de  longnes  et  patientes  recherches,  nous 
avons  la  certitude  d’avoir  résolu  ce  problème. 

Le  purgatif  hygiénique  que  nous  offrons  avec 
confiance  au  public,  sous  le  nom  de  Purgatif 
Géraudel,  est  exclusivement  composé  de  subs¬ 
tances  végétales. 

Nous  lui  avons  donné  la  forme  de  tablettes, 

!  qui  nous  a  permis  de  le  doser  exactement, 
en  faciliter  l’emploi,  et  de  le  rendre  aussi 
agréable  qu’efficace. 

Les  principes  qui  nous  ont  guidés  dans  la  pré¬ 
paration  et  la  composition,  de  notre  Purgatif 
Géraudel  sont  les  mêmes  que  ceux  qui  nous 
ont  servi  de  base  dans  la  préparation  de  nos 
pastilles  de  goudron  dites  Pastilles  Géraudel, 
auxquelles  le  public  a  fait  un  accueil  sans  pré¬ 
cédent. 

Cherchant  à  supprimer  le  danger  qui  existe 
pour  l’estomac  d’être  en  contact  immédiat  avec 
des  substances  qui  lürritent  et  le  fatiguent,  nous 
sommes  parvenu,  à  l’aide  de  procédés  et  d’appa¬ 
reils  spéciaux,  à  incorporer  des  produits  purga¬ 
tifs  d’une  pureté  irréprochable  dans  des  tablettes 
qui  se  dissolvent  facilement  dans  la  salive  avec 
laquelle  elles  forment  une  émulsion  -  purgative 
d’une  efficacité  aussi  certaine  qu’inoffensive  pour 
les  muqueuses  de  l’estomac  et  de  l’intestin.  . 

On  prend  une  seule  tablette  à  la  fois,  le  matin 
à  jeun,  un  quart  d’heure  avant  le  déjeuner;  et, 
si  cela  est  nécessaire,  une  autre  le  soir,  en  se 
couchant.  ' 

Il  faut  les  sucer,  c’est-à-dire  les  laisser  fondre 
dans  la  salive,  avant  de  les  avaler. 

Si  l’on  voulajt  obtenir  un  effet  purgatif  plus 
grand,  dn' peut,  sans  inconvénient,’  suivant  le 
tempérament  de  la  personne,'  doubler  bu  tripler 
et  même  quadrupler  la  dose  dans  le  même  jour. 
Pour  purger  les  enfants  de  six  à  douze  ans, 
n  deux  tablettes,  prises  le  matin  à  jeun. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  m 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eii  foi» 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tien 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  m’athr 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora' 
üon  du  bromure  dans  . un  sirop  aux  écorces  d’o 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium  ^ 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou.  ’ 

Vente  en  gros.  —  S’adresser,  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)' 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diuréticjne  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraine  le  sable 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Graveile, Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  i  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  ;  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien- chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


suffisent. 

On  peut  manger  après  ai 
vaquer  à 
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:  LES  DRAGÉES  CARBONEE 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies, 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


CASCARA  SAGRADA  (Œ) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOÜVEAÜ 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intéstinales. 
Dose  :  1  à2  cachets  par  jour  pendant4à5jours. 
La  boite  de  20  cachets  à  0,25  ce'.  .  .  .  ifr. 
Ph'«”^,2ôis,r.Blauche,  Paris,  Envoispar  poste. 


ALBUMINATE  DE  FER 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

OHLOROrANBMIE ,  AFFECTIONS  UTÉRINES. 
Spécifique  des  troubles  de  la  menstruation. 
Paris,  Collin  et  C'o,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph'*’. 


VENTE 


Gros  :  chez  l’inventeur  A.  Gbraudel,  phartnacien 
à  Sainte-Ménehould  (Marne) 

Détail  :  Dans  toutes  les  Pharmacies 
de  France  et  de  l’Etranger. 

Prix  en  France  :  1  fr.  50  la  Boîte  de  18  Table/,tes  .- 

ENVOI  D’ÉCHANTILLONS  GRATUITS 

à  MM.  les  Médecins  qui  désireraient  expérimenter 
le  Purgatif  Géraudel. 


PIN  D’AUTRICHE  DE  J.  MACK 

ESSENCE  :  contre  maladies  de  la  Gorge,— 
.ngincs,  —  Croup,  —  Coqueluche,,  —  Asthme. 
EXTRAIT;  {liain  antirhumatismal  de  Mack) 
contre  Rhumatisme  chronique  et  Goutte. 

SOLUTION  :  pour  frictions  antirhumatis-, 
males  et  pour  vaporisations  anti.septiques. 

■  CELLULES  :  contre  Toux  opiniâtre,  Opprés- 
sion.  Bronchite  chronique.  Engorgements  pulmo¬ 
naires;  et  contre  Rhumatismes,  Goutte,  Maladies 
des  reins  et  de  la  vessie. 

SIROP  ET  PATE  :  contre  Rhumes,  Toux, 
Coqueluche,  Bronchite  chronique  et  Phthisie 


Dépôt  général  :  Phio  Tallon,  49,  avenue  d’Antin, 
Paris,  et  toutes  pharmacies.  —  Envoi  gratis  et 
franco  d’échantillons  à  MM.  . 
les  Docteurs,  sur  demande  " 
adressée  au  Dépôt  général. c 


ANTIPYRINE  DU  D’  KNORR 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
'ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  lOOs. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 

Compagnie  Parisienne  de.  Couleurs  d’ Aniline. 

31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris 


N»  422.  —  JEUDI  24  OCTOBRE  1889. 


JEUDI  24  OCTOBRE  1889.  —  N»  122. 


'  .  ^  „  Administration  :  4,  rue  de  i’Odéon,  4 

ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette  française  ^^cülté  de  médecine 
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le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traite 
Paris.— L’abonnement  part  du  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Galette  des  Upitaus  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal, 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Muuianis 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


FRANCE . 3 - -  -  -  --■ 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr, 


„  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 
ï.  _  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 


Prix  du  Numéro  :  20  c.  -  Avec  Supplément  ;  30  c 
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Médecine..  -  Chronique  et  nouvelles  scientifiques.  -  Bulletin  biblio¬ 
graphique.  .  ’ 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Pour  ne  pas  interrompre  la  publication  du  Congrès  de 
chirurgie,  nous  avons,  la  semaine  dernière,  réservé  la 
séance  de  l’Académie  de  médecine.  Nous  donnons,  aujour¬ 
d’hui  les  comptes  rendus  des  séances  des  13  et  22  octobre. 
Cette  dernière,  du  reste,  s’est  bornée  à  une  observation,  au 
sujet  du  procès-verbal,  car  le  président,  en  annonçant  la 
mort  de  M.  Ricord,  ancien  président  de  l’Académie,  a,  sui¬ 
vant  l’usage,  levé  la  séance  en  signe  de  deuil. 

Les  intéressantes  communications  de  MM.  Proust,  Albert 
Robin,  Berger  et  Tripier  disparaissent,  en  ce  moment, 
devant  le  grand  deuil  de  la  famille  médicale.  Ce  n’est  pas  le 
moment  de  retracer  la  vie  et  l’œuvre  de  l’éminent  chef 
d’école.  Les  corps  savants  diront  quelle  a  été  l’action  de 
M  Ricord  sur  les  études  auxquelles  il  avait  consacré  sa  vie. 
Mais  chacun,  aujourd’hui,  est  tout  aux  regrets  que  laisse 
cette  grande  personnalité  qui  n’eut  d’égale  à  sa  valeur  scien¬ 
tifique  que  son  inépuisable  bonté. 

Les  obsèques  de  M.  le  docteur  Ricord  auront  lieu  samedi, 
à  midi,  en  l’église  Saint-Sulpice.  L’inhumation  aura  lieu 
au  Père-Lachaise. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Yernedil. 

L  Ostéo-arthrite  du  poignet.  -  II.  Anus  iliaque  et  pneu¬ 
monie  latente.  -  III.  Anus  iliaque  et  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  _ IV.  Des  diverses  variétés  de  grenouillette,  leur 

traitement. 

Avant  de  vous  parler  de  l’opération  que  je  vais  pratiquer 
à  la  fin  de  ma  leçon,  je  voudrais  vous  dire  quelques  mots 
de  deux  malades  que  je  viens  de  perdre  c, es  jours-ci. 

I.  Le  premier,  —  chez  lui,  la  terminaison  fatale  était  pré¬ 
vue  depuis  un  certain  temps  déjà  —  était  entré  pour  une 


ostéc-arthrite  tuberculeuse  du  poignet  droit,  compliquée 
d’une  tuberculose  pulmonaire,  très  avancée  déjà  lorsqu  il 
est  entré  à  Chôpital.  Ses  viscères  étaient  en  si  mauvais  état 
que  nous  ne  pouvions  pas  songer  un  seul  instant  à  une 
intervention  chirurgicale  grave,  et  nous  dûmes  nous  borner 
à  appliquer  un  appareil  plâtré  immobilisant.  Cet  appareil, 
amena  un  soulagement  notable,  lorsque,  il  y  a  quinze  jours, 
cet  homme  fut  pris  d’hémoptysies  très  abondantes.  Son  état 
^s’aggrava  très  rapidement  et  la  mort  est  survenue. 

"  îàussi,  je  m’applaudis  de  n’avoir  tenté  aucune  opération, 
chW  cet  individu.  Si,  au  contraire,. son  état  général  n’avait 
présenté  aucune  contre-indication  opératoire, je  serais  cer¬ 
tainement  intervenu,  chez  lui,  en  pratiquant  la  résection 
osseuse. 

•"'■-lï-  Le  second  malade  que  j’ai  perdu,  récemment  aussi,, 
est  un  garçon  auquel  j’avais  fait  un  anus  iliaque.  Il  est  mort 
sans  avoir  présenté  le  plus  petit  accident  morbide  du  côté 
de  l’abdomen.  De  plus,  l’autopsie  m’a  montré  un  péritoine 
parfaitement  sain,  des  adhérences  très  peu  étendues,  il  est 
vrai  mais  très  suffisantes  néanmoins  pour  appliquer  con¬ 
venablement  l’intestin  à  l’orifice  anal  artificiel.  Par  contre, 
nous  avons  trouvé  un  foie  très  gras  et,  du  côté  des  organes 
de  la  respiration,  une  pneumonie  massive  de  tout  le  pou¬ 
mon  droit,  pneumonie  qui,  pendant  la  vie,  ne  s’était  révélée 
par  aucun  phénomène  appréciable,  sans  point  de  côté, 
même  sans  toux.  , 

Cet  homme  est  mort,  en  réalité,  ou  mieux  s  est  éteint 
succombant  à  une  pneumonie  latente,  à  une  hépatisation 
grise  de  forme  rare  et  contre  laquelle  aucun  traitement 
n’était  possible.  ,  ,  j 

Le  résultat  opératoire  avait  été  excellent,  et  le  malade 
serait  encore  de  ce  monde  n’était  la  maladie  survenue  dans, 
un  viscère  éloigné  du  siège  de  1  opération. 

III.  Nous  avons  craint,  en  ce  moment  même,  de  perdre 
encore  un  de  nos  malades  et,  pour  ainsi  dire,  dans  les 
mêmes  conditions.  C’est  un  homme  auquel  nous  avons  dû 
créer  un  anus  artificiel,  pour  un  cancer  borné  primitive¬ 
ment  au  rectum,  qui  peu  à  peu  s’est  étendu,  gagnant  l’S 
iliaque. 

Lorsque  cet  homme  est  arrivé  à  l’hôpital,  il  était  très 
amaigri,  véritablement  cachectique  et  toussait  beaucoup. 
L’examen,  d’ailleurs,  que  nous  fîmes  des  organes  de  la  res¬ 
piration,  nous  fit  reconnaître  l’existence  d’une  tujierculose 
pulmonaire  absolument  incontestable  :  les  deux  sommets 
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étaient  ramollis  Æt  parsemés  de  cavprnesv  De  sorte  que  nous 
devons  nous  attendre  à  le  voir  succomber,  plus  Ou  moins 
prochainement,  à  quelque  nouvelle  poussée  tuberculeuse. 

Quand  je  l’ai  opéré,  les  selles  étaient  devenues  extrême- 
ineM  difTiciies,  pour  ne  pas  dire  impossibles,  "çependant, 
l’anus  artiflciel.-ne  donna  issue  qu’à  quelques  gaz  pendant 
les  premiers  jours.  C’est  seulement  le  quatrième  jour  qu’il 
rendit  quelques  matières  sous  la  forme  d’une  ;  sqrte  de , 
mastic  stercoral  d’une  teinte  jaune  pâle  analogue  "k  celle 
des  matières  ictériques,  et  dont  quelques-unes  étaient 
disposées  soùs  forme  de  marrons  d’un  volume;  énorme. 
Dès  que  cette  sorte  "de'  flébâdé  fécale  s’est  produite,  il 
est'; sorti  une  quantité  vraiment  incroyable  de  matières 
liquides.  Enfin,  l’engorgement  stercoral  était  tèl  dans  le 
cæcum  que  j’ai  craint,  à  un  mom'érit  'donfté",  qu’ü  né  survînt 
de  la  péritonite;  -  ‘  ’ 

Eh  bien!  cet  homme,  chez  lequel  les  suites  opératoires, 
proprement  dites,  ont  été  très  bonnes,  va  succomber  très 
probablement  dans  un  délai  rapproché,  non  pas  à  une 
affection  de  l’abdomen,  mais  par  le  poumon,  comme  le 
précédent  malade. 

Ce  dernier  fait,  s’il  n’était  presque  une  exception,  viendrait 
à  l’encontre  de  cette  proposition  que  j’ai  adoptée  depuis 
longtemps,  à  savoir  qu’il  y  a  incompatibilité  entre  la  tuberr 
culose  et  le  cancer,  en  général.  Cette  propositioni  je  la  main¬ 
tiens  comme  vraie,  mais  non  comme  absolue,  en  ce  sens 
qu’elle  souffre  quelques  exceptions,  d’ailleurs  très  rares, 
mais  faciles  à  expliquer. 

Quand,  par  hasard,  on  rencontre  les  deux  affections  sur 
le  même  sujet,  il  est  bien  nécessaire,  de  s’enquérir  de  la 
date  de  début  de  chacune  d’elles.  Ainsi,  j’ai  rencontré'deux 
ou  trois  cas  de  cancer  du  sein  chez  des  femmes  parvenues 
à  l’âge  mûr,  et  qui  portaient  au  cou  lès  traces  indélébiles 
d’une  adénite  scrofuleuse  remontant,  comme  début,  à  l’en¬ 
fance.  Ce  n’est  que  bien  plus  tard  que  le  cancer  avait  fait 
son  apparition. 

Mais  je  n’ai  pas  encore  vu  —  et  ceci  en  prouve  l’extrême 
rareté  —  je  n’ai  pas  encore  vu  un  phthisique  ou  un  scro¬ 
fuleux,  en  puissance,  être  atteint', dé  cancer.  Par  contre, 
lorsque  je  constate  la  coïncidence  des  deux  affections,  je 
vois  toujours  le  néoplasme  débuter,  la  tuberculose  venir 
ensuite.  Et  cela  s’explique  ;  si  les  néoplasiques  sont,  comme 
les  arthritiques,  de  très  mauvais  terrains  pour  le  dévelop¬ 
pement  de  la  tuberculose,  par  contre,  la  cachexie  qu’en- 
traine  le  néoplasme  est  un  soi  éminemment  propice  à  son 
développement  et  même  à  son  développement  rapide. 

C’est  ainsi  que  nous  voyons  fréquemment  des  diabé¬ 
tiques,  très  vigoureux  pendant  un  certain  temps,  être 
envahis  par  la  tuberculose,  dès  que  leur  vigueur  disparaît 
et  qu’ils  commencent  à  maigrir.  La  maigreur  est,  dans  ce 
cas,  la  manifestation  de  la  gravité  de  leur  état  et,  dès  lorsj 
la  tuberculose  ne  tarde  pas  à  les  envahir.  Chez  les  cancé¬ 
reux  que  la  tuberculose  atteint  à  un  moment  donné,  il 
s’agit,  presque  toujours,  de  cancer  viscéral. 

Ainsi,  chez  notre  malade,  à  propos  ,duqueljj’ai  discuté 
cette  question,  le  cancer  a  débuté  par  le  rectum.  Depuis 
longtemps,  depuis  plusieurs  années  certainement,  il  souffre 
de  ses  intestins,  de  sorte  qu’en  réalité  ses  fonctions  diges¬ 
tives  pâtissent,  et  c’est  à  la  suite  de  ces  troubles  fonction¬ 
nels  de  la  digestion  que  la  tuberculose  s’est  développée. 
Si,  malgré  l’état  général  de  cet  homme,  je  Suis  intervenu 
par  une  opération  sanglante,  c’est  en  raison  des  souffrances 
qu’il  endurait  et  de  .la  menace  d’une  occlusion  intestinale. 


IV.  L’opération  que.  je  vais.  .prafiq,uer„  aujourd’hui  .est 

'  ceUe  d.’üné  .grenouillette,  c’est-à-dire  d’une  tumeur  liqui^ 
du  plancher  de  la  bouclie.  Or,  vous  savez  qü’iï  existe  plu- 
sieurs  variétés  de  tumeurs  liquides  : 

1“  Le  type  classique,  qpi  n’e|t  autre  qu’un  kyste  dévêt 
loppé  dans  un  des:  follicules  muqueUx  de  la  glande  sublint 
guale,  ou  des  petites  glandes  qui  sont  disséminées  autour 
de  celle-ci.  C’est  la  grenouillette  ordinaire  dans;  laquelle  le 
liquide  ressemble  à  du  blanc  d’œuf.  _ 

2“  La  grenouillette  résultant  de  la  dilatation  du  canal  de 
Wharton;  Sur  cent  grenouillettés,  en  général,  on  n’en 
compte  guère  plus  d’une  ou  deux  reconnaissaht  cétte  dila¬ 
tation  pour  càpse.  Quelques-unes  d’entre  elles  sont  congé-'' 
nitales  ou  bien  sont  dues  à  l’obstruction  du  canal  par 
quelque  calcul  ;  d’où  la  dilatation  de  ce  canal. 

3“  On  a  parlé  de  grenouillette  dans  la  bourse  séreuse  de 
Fleischmann.  Pour  ma  part,  je  n’en  connais  pas. 

■4°  Il  y  a  encore  la  grenouillette  sanguine  de-Dolbeau  qui 
n’est  autre  qu’une  tumeur  érectile  du  plancher  de  la  bouche. 

5“  Nous  avons  aussi  une  variété  décrite  par  Nélaton, 
c’est-à-dire  une  grenouillette  médiane  qui  paraît  se  pro¬ 
longer  dans  l’épaisseur  de  la  langue.  Elle  es.t  tapissée  par 
un  épithélium  cylindre,  pourvu  parfois  de  cils  vibratiles. 
Elle  se  développe  dans  le  canal  qui  aboutit  au  trou  borgne 
et  se  trouve  dans  le  voisinage  de  l’os  hyoïde. 

6“  Enfin,  je  citerai,  en  dernier  lieu,  la  variété  qui  rentre 
dans  le  groupe  des  kystes  dermoïdes. 

Si  j’ai  tenu  à  vous  présenter  un  aperçu  rapide  de  ces 
diverses  variétés,  c’est  qu’il  y  a  un  intérêt  pratique  véritable 
à  les  distinguer  les  unes  des  autres,  au  point  de  vue  opé¬ 
ratoire.  .  , 

En  effet,  s’agit-il  de  quelque  calcul  du  canal  de  Wharton, 
on  incisera  le  canal  de  façon  à  donner  issue  au  calcul  et 
au  liquide  contenu  au-dessus  de'  lui,  et  la  maladie  guérit 
d’elle-même. 

Si  l’on  a  affaire  à  la  grenouillette  ordinaire  —  ce  qui 
arrive  48  fois  sur  SO  —  on  ne  la  guérira  qu’en  détruisant 
complètement  la  paroi  épithéliale  de  la  tumeur,  soit  par 
l’extirpation  de  la  poche  (opération  laborieuse  qui  pré¬ 
sente,  en  plus,  certains  inconvénients),  soit  (par  les  caus¬ 
tiques  (chlorure  de  zinc  ou  beurre  d’antimoine),  mode  opé¬ 
ratoire  qui  donne  les  meilleurs  résultats,  en  ayant  soin 
d’atteindre  le  mal  jusque  dans  ses  prolongements. 

Dans  la  grenouillette,  décrite  par  Nélaton,  on  devra  cau¬ 
tériser  tout  le  trajet.  Dans  le  cas  de  kyste  dermoïde  ayant 
un  véritable  derme,  la  seule  opération  à  conseiller,  c’est 
l’extirpation. 

Un  diagnostic  exact  est  donc  absolument  nécessaire,  vous 
le  voyez,  au  point  de  vue  d’une  thérapeutique  seule  capable 
d’être  suivie  de  succès. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Ch.  Mauriac. 

Diagnostic  et  pronostic  des  cérébro-syphiloses  (f). 

II 

V.  Jusqu’ici  j’ai  passé  en  revue  les  circonstances  qui 
nous  permettent  de  soupçonner  et  même  d’affirmer  l’origine 
syphilitique  d’une  cérébropathie  quelconque.  Pour  aller  du 
simple  au  compliqué,  j’ai  supposé  que  l’individu  était  sain 


(1)  Suite.  —  Voyez  Gaiette  des  hôpitaux,  1889,  p.  1014. 
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et  exemptide  tout  état  constitutionnel  autre  que  la  syphilis. 
Malheureusement,  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  carT’exis- 
tence  de  cette  diathèse in’est  point  incompatible  avec  pelle 
de  beaucoup  d’autres,  qui  elles-mêüiés -sont  susceptibles 
de  se.détprminer  sur  le  cerveau.  La  question  du  diagnostic; 
devient  dès  lors  beaucoup  plus  complexe,qe:t,  par  ;coinsë- 

quent,  plus  difficile  à  débrouiller.  ,  ■  ■ 

A.  Dans  les  premiers  inois  de  l’infection  généralisée,  il 
se  produit  assez  souvent,  chez  certains  sujets^  surtout  chez 
les  femmes,  un  état  morbide  qui,  tout  en  dépendanffde  la 
syphilis,  n’en  est  pas  néanmoins  une  émanation  directe. 
C’est  une  sorte  de  diathèse  transitoire  nervoso-anémique, 
si  féconde  en  manifestations  nerveuses,  qu’elle  pourrait 
faire  croire  à  une  détermination  matérielle  sur  le  cerveau. 
D’ordinaire,  il  n’en  est  rien;  la  perturbation  passagère 
l’ébranle  sans  le  léser  et  il  sort  indemne  dè  l’orage  qui  s’est 
abattu  sur  lui.  J’ai  vu  cependant  des  cad  où  on  pouvait  s’y 
tromper.  Mais  la  modalité  symptomatique  est  encore  plus 
protéiforme  alors  que  dans  les  cérébropathies  à  lésion  fixe. 
Elle  est  plus  vaporeuse;  elle  se  traduit  beaucoup  moins  par 
des  paralysies  localiséés  et  durables;  par  des  convulsions 
et  par  des  troubles  psychiques  permanents,  que  par  des 
douleurs  névralgiques,  des  anesthésies  ou  analgésiés,  des 
défaillances  momentanées:  et  diffuses  de  la  force  muscu¬ 
laire,  des  spasmes,' etc.  Il  y  a  là  tout  à  la  fois  de  la  chlo¬ 
rose,  de  l’hystérie  et  de  la  syphilis,  et  la  plupart  du  temps, 
la  névropathie  dépend  beaucoup  plus,  en  pareille  occur¬ 
rence,  des  deux  premières  que  de  la  dernière. 

B.  La  chlorose  disparaîtà  mesure  que  s’efface  lapremière 
impression  violente  de  la  syphilis  sur  un  organisme  qu  elle 
vient  d’envahir.  L’hystérie,  au  contraire,  persiste  si  elle 
existait  déjà;  ou  bien,  étant  née  avec  la  syphilis  et  . sous 
son  influence,  comme  il  advient  fréquemment,  elle  1  ac¬ 
compagne  dans  les  périodes  ultérieures,  et  toutes  les  deux 
forment  un  terrain  morbide  où  poussent,  comme  à  souhait, 
les  névropathies  de  toute  sorte.  C’est  là  un  fait  qu  il  ne  faut 
jamais  perdre  de  vue  dans  la  question  qui  nous  occupe.  Le 
diagnostic  des  cérébropathies  syphilitiques  est  beaucoup 
plus  difficile,  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.  La 
pratique  vous  le  prouvera  maintes  fois.  L’hystérie  est  un 
facteur  étiologique  dont  on  doit,  chez  elles,  tenir  le  plus 
grand  compte,  même  dans  les  cas  tranchés  où  son  inter¬ 
vention  ne  paraît  pas  admissible.  Et,  même  chez  les 
hommes,  n’en  est-il  pas  ainsi  quelquefois  ?  J’ai  observé 
plusieurs  cas  dans  lesquels  des  hémiplégies,  que  j’avais 
prises  au  premier  abord  pour  des  hémiplégies  syphilitiques, 
n’étaient  autre  chose  que  des  hémiplégies  hystériques. 
L’hystérie  possède,  dans  ses  manifestations  musculaires, 
par  exemple  lorsqu’elles  se  produisent  d’emblée  sous  le 
mode  parésique  ou  paralytique,  un  grand  nombre  des 
attributs  qui  appartiennent  à  celles  d’origine  syphilitique. 
Ne  sont-elles  pas  capricieusement  distribuées,  très  circon¬ 
scrites  ou  très  diffuses,  incomplètes,  intermittentes  ou  ré¬ 
mittentes  ?  De  plus,  ne  s’accompagnent-elles  pas  quelque¬ 
fois  de  troubles  psychiques,  d’embarras  de  la  parole, 
d’aberrations  visuelles,  etc.?  Sans  doute.  Mais  tous  ces  ca¬ 
ractères  sont  plus  accentués,  plus  touffus,  plus  tumultueux, 
plus  expansifs  que  dans  les  manifestations  les  plus  incoor¬ 
données  des  cérébropathies  syphilitiques.  C’est  là  un  des 
principaux  signes  diagnostiques.  Un  autre  d  une  grande 
importance,  c’est  que  les  troubles  de  la  sensibilité  sous 
tous  leurs  modes  sont  infiniment  plus  communs  et  plus 
prononcés  dans  l’hystérie  que  dans  la  syphilis.  Enfin,  dans 


les  cas  les  plus:  difficiles  éomme  diagnostic,  qui  sont  ceux 
à  paralysies  circonscrites  et  permanentes,  sans  autre  ma- 
nifestàtion  névropathique;  la  fixité  n’est  pas  aussi  grande 
que  dans  les  paralysies  symptorhatiqués  d’une  cérébro- 
syphilojse. .  On  peut  en  opérer  le  transfert  d’un  côté  sur 
•l’autre,  au  moyen  de  l’aimant.  J’en  ai  publié  un  exemple 
probant.  Dans  les  névropathies  hystériques,  lès  fonctions 
psychiques  ■  sont  moins  profondément  atteintes  que  dans 
les  cérébropathies  syphilitiques,  sinon  au  début  de  1  atta¬ 
que,  du  moins  ultérieurement;  car,  tandis  que  les  secondes 
conduisent  presque  fatalement  à  l’abrutissernent,  à  la  dé¬ 
mence  et  à  toutes  les  conséquences  les  plus  désastreuses 
du  ramollissement,  dans  l’hystérie  l’entendement  ne  tombe 
jamais  aussi  bas,  sort  souvent  indemne  de  ces  crises  de 
bizarrerie  et  d’incohérence  plutôt  que  de  dépression,  et 
finit  par  reprendre  pleine  possession  de  lui-même. 

C.  Je  ne  ferai  que  signaler  les  affections  générales  acci¬ 
dentelles,  les  pyrexies,  les  fièvres  éruptives,  la  diphthérie 
et  la  plupart  des  maladies  graves,  qui  peuvent  entraîner  à 
leur  suite  des  affections  nerveuses  variées,  mais  plus  par¬ 
ticulièrement  des  paralysies.il  est  clair  que,  chez  un  syphi¬ 
litique  atteint  d’une  névropathie,  il  faudra  tenir  compte 
des  antécédents'  plus  ou  moins  éloignés  qui  se  rapporte¬ 
raient  à  l’une  ou  à  l’autre  de  ces  maladies  aiguës.  La  plü- 
,  part  du  temps  l’embarras  ne  sera  pas  grand  pour  découvrir 
la  vraie  cause,  et  le  traitement  spécifique  nous  viendra  en 
aide. 

Mais  les  difacultés  sont  autrement  sérieuses  quand  il 
s’agit  de  maladies  diathésiques.  Parmi  elles,  en  effet,  le 
rhumatisme  et  la  goutte  sont  susceptibles  de  se  déterminer, 
de  même  que  la  syphilis,  sur  les  centres  nerveux  ou  sur 
les  nerfs,  et  d’y  produire  des  affections  nerveuses  à  peu 
près  identiques,  du  moins  comme  symptômes.  La  scrofule 
s’y  localise  beaucoup  moins  dans  la  période  moyenne  de  la 
vie  ou  au  déclin  de  l’existence.  Cependant  les  tubercules 
du  cerveau  et  la  méningite  tuberculeuse  qui  en  sont  tribu¬ 
taires,  pourraient  être  confondus  quelquefois  avec  des 
gommes  cérébrales  et  des  méningopathies  syphilitiques.  Le 
diagnostic  différentiel  présente  même  alors  les  plus  grandes 
difficultés,  principalement  quand  il  s’agit  de  tumeurs  intra¬ 
crâniennes.  Là  méningite  tuberculeuse  se  distingue  beau¬ 
coup  plus  aisément  des  méningites  spécifiques,  bien  qu’il 
y  ait  entre  elles  une  grande  affinité  phénoménale.  Mais  les 
secondes  sont  plus  circonscrites  et  d’une  richesse  sympto¬ 
matique  infiniment  moins  grande  et  moins  variée  que  la 
première. 

De  toutes  les  maladies  constitutionnelles,  l’arthritisme 
est  celle  que  la  syphilis  a  le  plus  de  chances  de  rencontrer 
dans  son  long  processus.  N’avons-nous  pas  vu  souvent  leur 
conflit  se  produire  sur  la  peau,  sur  les  muqueuses,  sur  le 
système  locomoteur,  presque  partout,  et  sous  des  formes 
symptomatiques  à  peu  près  semblables?  Le  système  ner¬ 
veux  ne  pouvait  manquer  d’être  un  théâtre  commun  pour 
les  déterminations  rhumatismales  ou  goutteuses,  et  c’est 
ce  qui  a  lieu.  Les  premières  s’effectuent  principalement  à 
la  périphérie,  sur  les  nerfs  ou  bien  sur  la  partie  spinale  du 
névraxe.  Les  secondes  pénètrent  plus  avant  et  donnent 
brusquement  lieu  à  des  apoplexies  congestives,  à  des  ra¬ 
mollissements,  à  des  hémorrhagies  du  cerveau.  Que  ces 
événements  pathologiques  surviennent,  avec  leur  grande 
variété  de  symptômes,  chez  des  individus  tout  à  la  fois 
syphilitiques  et  arthritiques,  comme  on  en  rencontre  un  si 
grand  nombre,  quel  ne  sera  pas  votre  embarras  pour  ratta- 
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cher  chacun  d’eux  à  sa  ve'ritahle  origine  ?  Sans  doute,  il 
n’est  pas  malaisé,  dans  le  discours,  de  noter  entre  eux  quel¬ 
ques  différences.  Mais  en  est-il  toujours  ainsi  quand  on  se 
trouve  en  face  de  la  réalité  ?  L’hyperesthésie  ne  se  rencontre 
que  très  rarement  comme  manifestation  syphilitique  ;  elle 
est,  au  contraire,  assez  fréquente  dans  le  rhumatisme.  Les 
douleurs  rhumatismales  s’exaspèrent  le  matin  et  non  pas 
au  commencement  de  la  nuit  comme  les  douleurs  ostéo- 
copes.  Sont-ce  là  des  caractères  différentiels  d’une  valeur 
incontestable?  Peut-on  se  fonder  sur  eux  pour  déclarer 
qu’une  névralgie,  qu’une  paralysie  faciale,  brachiale,  ocu¬ 
laire,  par  exemple,  est  rhumatismale  ou  syphilitique?  Les 
antécédents,  les  causes  occasionnelles,  la  médication  spé¬ 
cifique  nous  fournissent,  en  pareil  cas,  des  éléments  de 
diagnostic  plus  dignes  de  confiance  que  les  phénomènes 
pris  en  eux-mêmes. 

Pour  la  goutte,  les  difficultés  du  diagnostic  sont  encore 
plus  grandes  que  pour  le  rhumatisme  chez  les  sujets  sy¬ 
philitiques  atteints  d’une  névropathie  centrale  ou  périphé¬ 
rique.  Il  est  vrai  que  ce  n’est  guère  qu’à  la  dernière  période 
de  la  vie  que  la  goutte  se  détermine  sur  le  système  nerveux, 
tandis  que  les  névrosyphiloses  y  sont  rares  à  cette  époque, 
et  sont,  au  contraire,  communes  dans  la  jeunesse,  surtout 
dans  l’âge  de  maturité. 

D.  A  ces  deux  diathèses  et  à  la  dernière  principalement, 
se  rattache  encore  cette  grande  altération  du  système  arté¬ 
riel,  si  féconde  en  viscéropathies  graves,  l’artério-sclérose, 
qu’il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  dans  le  diagnostic  des 
èérébro-syphiloses.  Les  névropathies,  et  les  cardiopathies 
qui  en  sont  la  conséquence,  doivent  toujours  être  présentes 
à  l’esprit  en  pareille  occurrence,  quel  que  soit  l’âge  du 
sujet.  S’il  est  vrai  què  l’artério-sclérose  généralisée  et  celle 
qui  est  circonscrite  aux  artères  cérébrales,  d’où  dérivent 
tant  d’hémorrhagies  et  de  ramollissements  non  inflamma¬ 
toires,  appartiennent  surtout  à  la  période  moyenne  de  la 
vie  et  à  la  vieillesse,  il  n’en  est  pas  moins  certain  qu’elles 
peuvent  s’établir  prématurément  et  donner  lieu  à  des  céré- 
bropathies  qu’on  serait  tenté  de  rattacher'  à-  la  syphilis. 
Pourtant,  elles  lui  sont  étrangères. 

L’artério-sclérose  ordinaire,  lorsqu’elle  se  produit  préma¬ 
turément  chez  deS' sujets  qui  sont  syj)hilitiques  ou  quille 
deviennent,  rend  très  difficile  le  diagnostic  de  leur  cérébro- 
pathie.  Et  ce  qui  l’obscurcit  encore,  ç’est  que  d’artério-bclë- 
rose  cérébrale  d’ordre  comrnun,  tout  aussi  bien  que'  celle 
qui  est  d’origine  syphilitique,  peut  rester  confinée  dans  la 
boîte  crânienne  et  n’altérer  en  rien  les  artères  accessibles 
à  notre  exploration,  comme  la  temporale  et  la  radialè.  A 
quelles  particularités  se  rattacher  pour  distinguer  entre 
elles  ces  cécébro-pathies  ?  Celles  qui  proviennent  de  la 
syphilis  produisent  peut-être  une  perturbation  mentale 
plus  considérable.  Mais  en  est-il  toujours  ainsi  ?  Assuré¬ 
ment  non.  Au  moment  même  où  l’accident  survient,  le 
diagnostic  de  la  cause  est  souvent  impossible.  Plus  tard,  le 
processus  peut  nous  éclairer;  il  est  presque  spécifique  dans 
les  cérébro-syphiloses.  L’examen  approfondi  du  cœur,  des 
gros  vaisseaux,  des  veines,  nous  aidera  aussi,  de  même 
qu’une  analyse  critique  minutieuse  des  antécédents  et  de 
la  filiation  des  phénomènes.  La  considération  dé  l'âge  est 
d’un  grand  poids,  à  la  condition,  toutefois,  de  ne  pas  oublier 
qu’il  se  compte  moins  par  le  nombre  des  années  que'  par 
l’état  du  système  artériel. 

-  E.  Les  dyscrasies  produites  par  les  intoxications  sont 
une  grande  source  de  perturbation  pour  le  système  nerveux  ' 


central  ou  périphérique.  Parmi  elles  vient  en  première 
ligne  l’alcoolisme.  Qu’on  songe  toujours  à  lui  dans  les  né¬ 
vropathies  des  syphilitiques  !  Combien  de  fois  ne  complique- 
t-il  pas  le  diagnostic  !  Sans  doute  il  y  a  beaucoup  de  signes 
différentiels  ;  mais,  dans  quelques  paralysies  périphériques 
l’origine  toxique  ou  infectieuse  n’est  pas  toujours  facile  à 
déterminer.  On  ne  peut  formuler  sur  ce  point,  comme  sur 
tant  d’autres,  aucune  règle  générale.  En  fait  de  diagnostic 
dans  ces  cas  morbides  très  complexes,  le  fait  lui-même' 
avec  toutes  ses  particularités  qu’anime  la  vie,  et  qu’elle 
rend  plus  ou  moins  saisissantes,  nous  sera  d’un  bien  plus 
grand  secours  que  les  considérations  générales  théoriques 
ou  cliniques.  Consilium  summendum  est  in  arena,  est  un  apho¬ 
risme  qui  trouve  à  chaque  instant  son  application  dans  le 
diagnostic  des  cérébro-syphiloses. 

A  propos  d’elles,  parmi  les  empoisonnements,  un  de 
ceux  sur  lesquels  on  discute  le  plus,  c’est  l’empoisonne¬ 
ment  mercuriel.  Quel  est  son  rôle  dans  les  méfaits  de  la 
syphilis  sur  le  cerveau  ?  Eh  bien  !  sans  rejeter  complète¬ 
ment  la  possibilité  des  accidents  nerveux  causés  par  l’hy- 
drargyre,  il  faut  déclarer  catégoriquement  qu’ils  sont  très 
rares  et  se  distinguent  de  ceux  qui  proviennent  de  la 
syphilis  par  les  signes  ordinaires  de  l’intoxication  mercu¬ 
rielle  du  côté  de  la  bouche  et  du  tube  digestif,  par  la  pré¬ 
dominance  du  tremblement  général  sur  les  convulsions  ou 
les  paralysies,  et  par  un  processus  des  accidents  qui  est 
loin  d’avoir  la  physionomie  spéciale  que  présente  celui  de 
la  syphilose  cérébrale.  Les  autres  intoxications,  la  satur¬ 
nine,  par  exemple,  produisent  des  névropathies  trop  carac¬ 
téristiques  pour  qu’on  la  confonde  avec  celles  de  prove¬ 
nance  syphilitique.  r 

F.  Je  terminerai  la  question  du  diagnostic,  en  vous  si¬ 
gnalant  les  difficultés  qu’on  y  rencontre,  lorsque,  chez  un 
syphilitique  en  plein  traitement  mercuriel  ou  ioduré,  sur¬ 
viennent  quelques  phénomènes  nerveux  à  peine  ébauchés 
ou  fugaces,  des  vertiges,  par  exemple,  un  peu  de  faiblesse 
musculaire  dans  un  membre,  une  difficulté  momentanée 
de  la  parole,  etc.  Dépendent-ils  d’une  détermination  syphi¬ 
litique  sur  le  cerveau?  Sont-ils  le  résultat  d’un  trouble 
stomacal  résultant  de  la  médication?  Faut-il  suspendre 
l’usage  des  -spécifiques  ou  le  continuer?  J’ai  observé  un 
grand  nombre  de  cas  où  il  était  impossible  de  n’être  pas 
fort  perplexe  à  tous  les  points  de  vue.  Ces  cérébropathies 
frustes  sont'd’une  interprétation  fort  délicate.  On  les  observe 
aussi  chez  des  syphilitiques  de  longue  date,  qui  ont  depuis 
longtemps  cessé  de  se  traiter.  Dans  ces  cas  incomplets,  où 
chaque  phénomène:  est  une  inquiétude  et  une  menace  plutôt 
qu’une  réalité,  on  fixera  son  attention  sur  le  fonctionne¬ 
ment  de  l’estomac  et  maintes  fois  on  y  trouvera  le  point  de 
départ  des  accidents  nerveux  qu’on  était  tout  d’abord  tenté 
de  rapporter  à  la  syphilis.  - 


'  '  BLÉPHAROPLASTIE  ' 

PAR  LA  MÉTHODE  ITALIENNE  MODIFIÉE.,  . 

Par  M.  Berger,  ■  ;  , 

Chirurgien  à; l’Jiôpital  Lariboisière.  ,  :'■] 

Dans  un  travail  ré'cent,  un  auteur  italien,  Ceresto,  en  rappor¬ 
tant  l’observation  d’pne  jeune,  ifîlle  sur  laquelle  il  avait  obtenu  la 
réparation  de  la  paupière  inférieure,  au  moyen  d’un  lambeau 
pédiculé  emprunté  au  bras,  donne  son  obseiratiori  comme  l'e 
premier  exemple  d’une  opération'  de  cette  naturé.  Il  y  a  dix  ans. 
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i’ai  fait  la  première  application  à  la  blépharoplastie  de  la  mé¬ 
thode  d’autoplastie  de  Tagliacozzi,  modifiée  par  Cari  Ferdinand 
Graefe  ;  mon  opérée  a  été  présentée  à  la  Société  de  chirurgie,  le 
n  mars  1880.  Voici  deux  malades  sur  lesquelles  j’ai  eu  recours 
dernièrement  à  ce  même  procédé  : 

La  première  est  une  jeune  fille  qui  avait  un  ectropion  de  la 
paupière  inférieure  gauche.  Au  mois  d’août  1888,  après  avoir  pra¬ 
tiqué  la  suture  palpébrale,  je  restaurai  la  paupière  inférieure  au 
moyen  d’un  lambeau  pédiculé  pris  au  bras  gauche.  Le  bras  e 
l’avant-bras,  relevés,  furent  fixés  sur  la  tête  au  moyen  d’un  appa¬ 
reil  assez  semblable  à  celui  qu’employait  Tagliacozzi  à  la  suite 
de  ses  rhinoplasties  ;  douze  jours  après  l’opération,  le  pédicule 
du  lambeau  fut  coupé,  et  le  bras  fut  séparé  de  la  tête.  Pendant 
ces  douze  jours,  l’immobilité  et  l’attitude  forcée  du  membre 
n’avaient  pas  été  trop,  pénibles.  Le  lambeau  avait  contracté  des 
adhérences  solides,  il  ne  fut  nullement  altéré  dans  sa  nutrition 
parla  section  de  son  pédicule.  L’ouverture  palpébrale  fut  rétablie 
au  bout  d’un  an  ;  l’ectropion  cicatriciel  ne  se  reproduisit  pas.^ 

La  seconde  malade  présentait  un  ectropion  total  de  la  paupière 
inférieure  et  l’œil,  constamment  découvert,  était  menacé  de  se 
perdre.  Le  23  juillet  dernier,  je  libérai  ce  qui  restait  de  la  con¬ 
jonctive  et  du  cartilage  tarse,  je  les  suturai  à  la  paupière  supé¬ 
rieure  et  recouvris  la  paupière  inférieure  d’un  grand  lambeau 
pédiculé  pris  au  bras  gauche.  Le  lambeau  autoplastique,  trans¬ 
porté  sur  la  face,  vit  parfaitement  et  l’œil  est  recouvert  par  un 
voile  palpébral  qui  le  protège  :  une  fenêtre  pratiquée  vers  le 
grand  angle  de  l’œil,  dans  la  ligne  de  réunion  des  paupières, 
permet  à  la  vision  de  se  faire. 

Ce  procédé  de  blépharoplastie  présente,  sur  ceux  où  les  lam¬ 
beaux  autoplastiques  sont  pris  à  la  face,  l’avantage  de  ne  pas 
créer,  en  cette  région,  de  nouvelles  pertes  de  substance  et  de 
nouvelles  cicatrices  ;  même,  s’il  échoue,  il  n’aggrave  pas  les  dif¬ 
formités  existantes.  Il  doit  être  préféré  aux  autres  modes  de  blé¬ 
pharoplastie,  en  cas  d’ectropion  total.  Son  exécution  est  néan¬ 
moins  laborieuse  et  demande  à  être  préparée  avec  soin  ;  l’attitude 
forcée  et  prolongée  qu’il  faut  infliger  à  l’opérée  est  pénible,  mais 
ces  inconvénients,  dont  on  vient  à  bout  avec  des  soins,  sont  lar¬ 
gement  compensés  par  les  grands,  avantages  qu’elle  présente, 
soit  qu’il  s’agisse  de  faire  disparaître  une  difformité  choquante, 
soit  qu’il  faille  protéger  le  globe  oculaire  menacé  d’une  perte 
prochaine  par  son  exposition  constante  à  l’air. 


THÉRAPEUTIQUE 

De  l’action  physiologique  de  la  thalline  et  de  ses  contre- 
indications  thérapeutiques. 

Par  M.  Alberlj  :Robin,:  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

Je  soutiens  depuis  longtemps  cette  thèse  que  la  connaissance 
des  effets  d’un  médicament  sur  les  échanges  organiques  permet 
de  pressentir,  d’une  manière  à  peu  près  certaine,  ses  indicatiqiis  , 
thérapeutiques  et  aussi  ses  contre-indications.  ,  ,  • 

Cette  méthode  d’étude, .ijes  médicaments  donne  à  leur  emploi 
un  caractère  de  quasi-certitude  dont  j’ai  déjàfourni.à  l’Académie 
plusieurs  exemples,  eh  lui  communiquant  mes  recherches  sur  la 
valeur  thérapeutique  de.l’acide  phénique  et  de  l’antipyrine. 

L’acide  phéniqué'a  été  appliqué  au  traiteihenf  de  la  fièvre 
typhoïde  à  cause  de  sa  double  propriété  d’antithèrrniqué  et  d  an¬ 
tiseptique.  Puis  sa  faveur  est  tombée,  après  une  lutte  de  statis¬ 
tique  où  il  figurait  avec  désavantage.  Si  l’on  avait  connu,  avant 
d’employer  l’adra'e  phéniqire,-èes  prb’priétés  dé'üi'inéfalisàntes  agis¬ 
sant  dans  le  même  sens  que  la-nraladie  et  soustrayant  à  l’orga¬ 
nisme  des  éléments  d’histogenèse,  le  soufre  et  la  potasse,  il  est 
peu  probable  que  l’on  eût  fondé:  tant  d’espérances  sur  sa  valeur 
thérapeutique  dans  la  fièvre  typhoïde. 

L’antipyrine  a. été  considérée  comme  un  antipyrétique,  jusqu’au 
moment  où  M.  Germain  Sée  et  moi-même  démontrions,  par  des 


procédés  différents,  qu’elle  doit  être  distraite  du  groupe  des  vrais 
antipyrétiques  et  supprimée  dans  le  traitement  des  pyrexies.  Son 
action  sur  les  échanges  m’a  prouvé  jusqu’à  l’évidence  qu’elle  est 
un  dépresseur  de  l’activité  nerveuse,  qu’il  y  aura  nécessité  de 
l’employer  quand  on  aura  besoin  de  modérer  l’excitabilité  ner¬ 
veuse,  mais  qu’on  devra  la  proscrire  toutes  les  fois  qu’on  aura 
lieu  de  craindre  la  dépression  nerveuse. 

Ces  deux  exemples,  dont  la  clinique  a  vérifié  l’exactitude,  dé¬ 
montrent  qu’en  étudiant,  à  l’aide  de  cette  méthode,  les  agents 
médicamenteux  nouvellement  introduits  dans  la  médecine,  on 
arriverait  d’emblée  à  régulariser  leur  emploi  et  à  éviter,  dans  une 
certaine  mesure,  les  tâtonnements  du  passé. 

Malheureusement,  ce  genre  de  recherches  est  long  et  difficile  ; 
il  comporte  de  nombreuses  causes  d’erreurs,  qu’il  n’est  pas  tou¬ 
jours  facile  d’éviter;  aussi  la  clinique  a-t-elle  souvent  établi  le 
bilan  du  médicament  avant  que  l’expérimentation  physiologique 
n’ait  dit  son  dernier  mot. 

C’est  peut-être  le  cas  de  la  thalline,  dont  le  succès  va  chaque 
jour  décroissant  et  qui  n’est  plus  guère  employée  en  France.  Mais, 
à  l’étranger,  elle  jouit  encore  d’un  reste  de  notoriété;  L.  Rueti- 
meyer  et  Steffen,  entre  autres,  la  vantent  dans  la  fièvre  typhoïde, 
et  le  premier  de  ces  auteurs  déclare  que,  en  cè  qui  touche  la 
durée  de  la  fièvre  et  la  mortalité,  il  n’y  a  pas  grande  différence 
entre  la  thallinisation  et  l’hydrothérapie,  ce  qui  équivaut  à  dire 
que  la  thalline  est  un  excellent  moyen  de  traitement  de  la  dothié- 
nentérie. 

Aussi  ne  me  semble-t-il  pas  inutile  de  communiquer  à  l’Aca¬ 
démie  le  résumé  de  mes  recherches  sur  Faction  physiologique  de 
la  thalline,  puisque  ces  recherches  permettent  d’établir,  aussi 
exactement  que  possible,  ce  que  l’on  est  en  droit  d’attendre  de  ce 
médicament. 

Et,  pour  ne  pas  fatiguer  l’attention  de  mes  collègues  par  le 
détail  des  expériences  et  l’énumération  des  chiffres  (1),  je  me 
bornerai  à  exposer  mes  conclusions  : 

La  thalline  diminue  la  désassimilation  totale;  elle  abaisse  par¬ 
ticulièrement  la  désassimilation  des  matières  albuminoïdes  envi¬ 
sagées  en  général. 

Elle  active  la  désassimilation  des  organes  riches  en  soufre,  et 
cette  influence  persiste  après  la  cessation  du  médicament. 

Les  organes  riches  en  phosphore  (système  nerveux,  globules 
rouges)  subissent  aussi  une  destruction  plus  accentuée,  mais 
celle-ci  ne  survit  pas  à  Faction  du  médicament. 

La  thalline  augmente  l’oxydation  des  produits  azotés,  sulfurés 

et  phosphorés  de  la  .désassimilation. 

Elle  diminue  l’excrétion  de  l’acide  urique,  sans  diminuer  sa 
formation. 

Son  action  retardatrice  sur  les  fermentations  intestinales  est 
insignifiante  et  très  fugace. 

Par  conséquent  ;  ' 

r  La  thalline  est  un  poison  des  globules  rouges  du  sang,  dû 
système  nerveux  et,  en  général,  des  tissus  riches  en  soufre' et  en 
phosphore; 

2“  Son  action  antiseptique  intra-organique  est  insignifiante  et 
passagère.  :  i 

Cette  action  physiologique  a  pour  iminédiat  corollaire  les  con¬ 
clusions  thérapeutiques  suivantes  ; 

1“  Comme  les  propriétés  antipyrétiques  de  la  thalline  sont 
liées  à  ses  effets  toxiques  sur  le  système  nerveux  et  sur  les  glo¬ 
bules  rouges  du  sang,  le  médicament  n  est  qu  un  faux  et  dan¬ 
gereux  antipyrétique  qui’ doit  être  proscrit  du  traitement  des 
fièvres;  .  •  ;  ^  ' 

2“  Sa  pijopriété  retardatrice  de  l’élimination  de  l’acide  urique 
l’interdit  dans  l’immense  groupe  des  affections  dites  urémiques, 
par  conséquent  dans  le  plus  grand  nombre  ’^es  _ arthrüiques  qt 
dans  la  plupart  ,des  néphrites  ; .  . 


(1)  L’étude  complète  de  l’action  de  la  thalline  sur, les  échanges  paraîtra 
dans  le  prochain  numéro  des  4.rBlmes  de  physiologie  normale,  et  patholo¬ 
gique  à&  Biawn-Séqa&ià.  .  ;.  ;  .  I  ■  i 
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3“  Son  emploi  prolongé  doit  fatalement  conduire  à  l’anémie  et 
provoquer,  à  la  longue,  une  déchéance  nerveuse  plus  ou  moins 
accentuée  ; 

4»  Par  conséquent,  l’étude  des  effets  de  la  lhalline  sur  la  nutri¬ 
tion  ne  laisse  guère  pressentir  que  des  contre-indications  à  son 
usage  en  thérapeutique. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  15  octobre  1889.  —  Présidence  de  M.  Moutard-Mahtin. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

1”  Une  lettre  du  ministre  de  l’Intérieur,  invitant  l’Académie  à 
dresser  un  formulaire  des  médicaments  et  produits  pharmaceu¬ 
tiques  peu  GpCiteux,  dont  l’usage,  purement  facultatif,  se  recom¬ 
manderait  aux  médecins  des  établissements  hospitaliers  pour 
Tintérét  bien  entendu  des  malades  ; 

2°  Le  compte  rendu  des  épidémies  observées,  en  18,88,  dans  le 
département  de  la  Manche. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1“  Des  rapports  d’inspection  du  service  des  enfants  assistés  et  de 
la  protection  du  premier  âge  dans  la  Drôme  en  1889,  par  M.  Burlet; 

2°  Une  brochure  sur  le  traitement  et  la  curabilité  de  la  mé¬ 
ningite,  par  M.  Blanquinque,  présentée  pour  le  prix  Barbier; 

3»  Un  mémoire  sur  les  eaux  d’Engbien,  par  M.  Japhet. 

PRÉSENTATION 

Eaux  de  Bucharest.  —  m.  broüARDEL  présente  un  travail 
de  MM.  Petresco  et  Urbeano  (de  Bucharest)  sur  l’analyse  chi¬ 
mique  et  microbiologique  des  eaux  potables  de  la  ville  de  Bucha¬ 
rest.  Ce  travail  fait  le  plus  grand  honneur  à  leurs  auteurs. 

COMMUNICATION 

lodure  de  potassium.  —  m.  trasbot,  à  l’occasion  de  la 
communication  de  M.  Germain  Sée,  expose  ses  recherches  faites 
sur  l’action  de  l’iodure  de  potassium  sur  les  animaux  et  conclut 
en  disant  que  l’iodure  de  potassium  paraît  constituer  un  médica¬ 
ment  précieux  dans  nombre  de  circonstances. 

RAPPORT 

Prix  Alvarenga.  —  M.  robin  lit  un  rapport  sur  le  concours 
pour  le  prix  Alvarenga,  en  1889.  Treize  travaux  ont  été  adressés. 
Deux  semblent  avoir  attiré  plus  particulièrement  l’attention  de 
la  Commission.  Ce  sont  :  1»  le  «  Traité  de  physiologie  »,  par 
MM.  Viault  et  Jolyet,  professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux  ;  2°  le  troisième  volume  du  <t  Traité  pratique  des  ma¬ 
ladies  des  pays  chauds  »,  de  M.  Houx  (Fernand),  médecin  de  pre¬ 
mière  classe  de  la  marine  et  déjà  lauréat  de  l’Académie. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  réservées  pour  être  discutées  et 
votées  en  comité  secret. 

COMMUNICATIONS 

De  la  thalline.  —  M.  robin  expose  ses  recherches  sur  l’ac¬ 
tion  physiologique  de  la  thalline  et  ses  contre-indications  théra¬ 
peutiques.  (Voir  plus  haut,  p.  1013.) 

Choléra.  —  M.  PROUST  signale  l’apparition  du  choléra  en 
Mésopotamie.  Cette  apparition  remonte  à  trois  mois  environ,  et  le 
choléra  se  propage  à  la  Perse. 

Après  être  apparu  au  sud  de  Bagdad,  le  choléra  a  envahi  cette 
ville  le  14  août;  la  maladie  y  a  pris  un  développement  très  in¬ 
tense  et  la  mortalité  a  été  très  considérable. 

Pendant  le  mois  qui  vient  de  s’écouler,  le  choléra  a  continué  à 
s’étendre  en  éventail  sur  l’Euphrate  et  sur  le  Tigre,  peut-être 
avec  un  peu  moins  de  rapidité  que  dans  sa  première  période, 
mais  sans  rien  perdre  de  son  intensité  ;  il  a  actuellement  gagné 
le  golfe  Persique  et  franchi  la  frontière  turco-persane  sur  plu¬ 


sieurs  points.  Aujourd’hui,  le^sud  de  la  Perse  est  envahi  ;  l’infec¬ 
tion  de  Chuster  a  été  surtout  un  fait  grave,  cette  ville  étant  en 
communication  fréquente  avec  les  principaux  centres. 

On  a  annoncé,  puis  démenti,  l’apparition  du  choléra  à  Recht 
Cette  ville,  située  sur  la  Caspienne,  a  été,  à  plusieurs  reprises  le 
point  d’arrivée  et  le  lieu  de  passage  d’épidémies'  cholériques 
venues  de  PHindoustan,  de  l’Afghanistan  et  de  la  Perse.  ■ 

Si  la  ville  de  Recht  était  envahie,  ce  qui  esta  redouter,  leufao- 
léra  étant  déjà  à  Kirmanshah  et  à  Hamadan,  la  sauvegarde  de 
l’Europe  consistera  uniquement  dans  les  mesures  que  prendra  la 
Russie  sur  la  frontière  persane. 

L’administration  sanitaire  russe  ne  faillira  pas  à  cette  tâche  et 
protégéra  l’Europe  contre  l’importation  du  choléra. 

M.  LARREY  exprime  le  regret  de  l’absence  momentanée  de 
M.  Tholozan.  L’éminent  médecin  de  S.  M.  le  Shah  de  Perse,  ac¬ 
tuellement  en  congé  à  Paris,  pourra  donner  de  précieux  rensei¬ 
gnements  sur  la  climatologie  et  l’épidénàiologie  de’  ces  contrées, 
qu’il  a  habitées  pendant  une  trentaine  d’années. 

LECTURES 

Restauration  des  paupières.  ^  M.  tripier  (de  Lyon) 
expose  le  procédé  qu’il  a  employé  sur  un  malade  atteint  de  can- 
croïdes  de  la  paupière  inférieure.  (Sera  publié.) 

Blépharoplastie  par  la  méthode  italienne  modifiée.  — 
M.  BERGER,  candidat  à  la  place  déclarée  vacante, dans  la  section 
de  médecine  opératoire,  lit  un  mémoire  sur  deux  nouvelles  opé¬ 
rations  de  blépharoplastie.  (Voir  plus  haut,  p.  1012.) 

COMITÉ  SECRET 

A  quatre  heures  trente-cinq  minutes,  l’Académie  se  forme  en 
comité  secret  afin  de  voter  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Albert 
Robin  sur  le  concours  pour  le  prix  Alvarenga  en  1889. 

A  quatre  heures  quarante  minutes,  la  séance  est  levée.  . 


Séance  du  22  octobre  1889. —  Présidence  de  M.  Mootahd-Mamin. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

1"  Un  mémoire  «  sur  la  pathologie  des  terminaisons  nerveuses 
des  muscles  des  animaux  et  de  l’homme  »,  par  MM.  Babès  et 
Marinesco  (de  Bucharest)  ; 

2“  Une  note  «  sur  l’iode  comme  médicament  préventif,  atté¬ 
nuant  et  curatif  dans  le  traitement  des  affections  bacillaires  et 
infectieuses  »,  par  M.  le  docteur  Mélicq  (du  Mans). 

COMMUNICATION 

La  thalline.  —  M.  brouardel,  à  l’occasion  du  procès-verbal, 
fait  observer  que  les  conclusions  de  M.  Robin  (Voir  plus  haut, 
p.  1113)  sont  conformes  à  celles  qu’il  a  obtenues  avec  M.  Loye, 
en  1885. 

La  thalline,  comme  la  kairine,  détruit  l’hémoglobine,  elle  est 
un  poison  des  globules  rouges  et  diminue  la  capacité  respiratoire 
du  sang. 

MM.  Brouardel  et  Loye  ont,  les  premiers,  mis  les  médecins  en 
garde  contre  l’usage  des  sels  de  thalline.  M.  Albert  Robin  con¬ 
firme  ces  premières  recherches. 

M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  la  mort  de  M.  Ricord,  ancien  pré¬ 
sident  de  l’Académie,  et  lève  la  séance  en  signe  de  deuil. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  S  octobre  1889,  le  droit  d’inscription 
dans  les  Facultés  et  dans  les  Écoles  d’enseignement  supérieur 
de  l’État  est  acquitté  par  versements  trimestriels  de  30  franc.-. 

Le  droit  de  bibliothèque  et  le  droit  des  travaux  pratiques  sont 
acquittés  par  quarts  aux  mêmes  époques. 
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Les  présentes  dispositions  sont  exécutoires  à  dater  du  t"  no¬ 
vembre  1889. 

_  faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Martin  de  Magny  est 
chargé  des  fonctions  de  chef  de  clinique  médicale,  eh  remplace¬ 
ment  de  M.  Auché,  démissionnaire. 

__  faculté  de  médecine  de  Montpellier.  — ■  M.  Baumel,  agrégé,  est 
chargé,  pour  Fannéé  scolaire  1889-1890,  d’un  cours  complément 
taire  de  clinique  des  maladies  des  enfants. 

j{.  le  docteur  Lafon  (Henri),  est  nommé  chef  de  clinique  des 

maladies  mentales  (emploi  nouveau.) 

_  faculté  de  médecine  ’  de  Nancy.  —  M.  Parisot,  agrégé,  est 
chargé  d’un  cours  complémentaire  de  clinique  des  maladies  des 

vieillards.  , 

M.  Sohmitt,  agrégé,  est  chargé  d’un  cours  de  matière  médicale 
et  thérapeutique. 

—  École  de  médecine  h' Alger.  —  M.  Planteau,  agrégé,  est  nommé 

professeur  d’anatomie  pathologique  à  l’École  de  médecine  d’Alger 
(chaire  nouvelle):  .  '  .  , 

M.  le  docteur  Treille  (Alcide)  est  nommé  professeur  des  mala¬ 
dies  des  pays  chauds  (chaire  nouvelle). 

—  M.  le  docteur  Bard,  médecin-adjoint,  est  nommé  médecin- 
titulaire  du  lycée  Ampère,  à  Lyon,  en  remplacement  de  M.  le 
docteur  Meynet,  décédé. 

M.  Ifi-docteur  Lannois,  agrégé, .est  nommé  médecin-adjoint,  en 
remplacement  de  M.  Bard. .  .. 


—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 

Ducom  (de  Campagne).  .  .  '  ’ 

—  Faculté  des, sciences  de  Paris.  — :  M.  Giard,  chargé  du  cours 
d’Évolution  dés  êtres  organisés  (fondation  de  la  Ville  de  Paris), 
commencera  ce  cours  annexe  de  jeudi  7  novembre,  à  trois  heures, 
dans  l’amphithéâtre  d’Histoire  naturelle  de  la  Sorhonne,  et  le 
continuera  les  jeudis  suivants' à  la' même  heure.  Il  traitera  des 
facteurs  de  l’évolution- :  Influence  des  :milieux,  sélection  natu¬ 
relle,  sélection  sexuelle,  ségrégation,  etc. 

—  Hygiène  de  Venfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant,  ci-après,  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,  dû 
lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne). 


La  guérison  des  maladies  produites  par  l’abus  de  la  mor¬ 
phine,  traitées  sous  le  double  point  de  vuevde  la  psychologie 
et  de  la  médecine,  par  le  docteur  Constantin  Schmidt.- i  volume 
in-12  de  102  pages.  — Prix  :  2  francs.  —  Paris,  0.  Doin. 

Recherches  sur  l’influence  des  eaux  de  Marienbad  sur  la 
nutrition,  la  digestion  et  la  circulation,  faites  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  par  le  docteur  Sigismond  DçbIezewski,  mé¬ 
decin  aux  eaux  de  Marienbad,  etc.  Brochure  iri-8‘',  de  32  pages. 
—  Prix  :  1  franc.  —  Paris,  0.  Doin. 

Le  Directeur-gérant  :  D”  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  .IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


MAGNÉSIE  ROY 

SEL  DE  MAGNÉSIE  ALCALIN  SOLUBLE 

laxatif  et  dépuratif  chimique  de  premier  ordre, 
qui  unit  aux  avantages  de  la  médication  alcaline 
les  propriétés  purgatives  et  dépuratives  des  sels 
de  magnésie.  —  Antiacide,  Anlilithique. 

A.  Roy,  ph«“  de  II®  classe,  Paris- Auteuil,  etphi”. 


LIQUEUR  MARIANI  êr-Â  1a*^coca 

Titrée  à  20  centigr.  de  Terpine  p’  cuilleréeà  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  mgestives  et  génito-urinaires,  dans 
'Anémie,  la  Chlorose,  l'Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
ou  avant  les  deux  repas. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

JO'un  goût  très  agréable,  tl  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  répas. 
Mariani,  ph*6“,  41,  Boul.  Haussmann,  ett*o“phio*. 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

DU  D'  PAPILLAUD 

Médication  à  base  d’arséniate  d'antimoine 
(0,001  milligr.  par  granule) 
rapport  favorable  de  l’académie  dé  médecine 
(séances  des  8,  15,  22  nov.  et  6  déc.  1870). 

Médicament  prescrit  avec  succès  par  le  Corps 
médical  depuis  plus  de  vingt  années. 

Troubles  de  la  circulation.  Palpitations,  Inter¬ 
mittences,  Affections  né  vrosiques  et  rhumatismales 
du  cœur.  Hypertrophie  cardiaque.  Asthme,  Bron¬ 
chite  chronique.  Phthisie  au  début. 

Dose  :  de  2  à  8  granules  par  jour. 

Dépôt  général  :  Ph‘®  Giqon,  7 ,  r.  Coq-H éron,Paris 
ettt®s  phi“s,  env.  de  flacon  d’essai  à  MM.  B  Docteurs . 


ANALYSE  d’octobre  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIB  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d’octobre, 
..  été  faite  .par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 

chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : . 

Densité  à  15" . 1029.00 

Beurre  par  litre.  .  .  .  .  60^^000 

Albumine . 4.200 

Caséine .  30.800 

Sucre  de  lait . 56;600 

Sels . 7.400 

Total  des  matières  fixes.  .  .  159.000  159.000 

Eau . 870.000 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait  : 
Acide  phosphorique.  .  .  .  .  .  .  2.f50 

Acide  sulfurique . 0.145 

Potasse . 

Soude . 0.936 

Chaux . 

Magnésie . 0.212 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  '  0.570 

Total . 7.400 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

_  40c.lel/21itre- 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

_  45c.lel/21itre. 

Adresser  lés  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 


DRAGÉES& ÉLIXIR  DU  D”  RABUTEAU 

Law'éat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  dè  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D"  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C^",  20,  rue  des  Fossés- 
S‘-Jaoques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D"  Clin. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
RB'YNAUD,  22,  r.  de  laPaix.  Envoif»  du  catalogua. 


ÉLIXIR  ‘K”  OUCRO. 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


AFFECTIONS  DE  LA  GORGE,  UE  LA  VOIXET  DE  l’eSTOMAC 

PASTILLES  cocaïne  CHAUMEL 

La  boîte;  3fr.— 87,r.  Lafayette,  Paris  (envoi  éch.) 


GLOBULES  DE  MYRTOL  DU  D' LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide. 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  i’ Etouffements, 
à’Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

«  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
(  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 

«  naître  qu’ils  respirent  plus  {acilement.» 

Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  pàr 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Prescrireles'Véritables  Globules  Linarix 
de  la  Maison  CLIN  &  &«,  de  PARIS. 


Une  cuillerée  à  café  renferme  1  milligramme 
ARSÉNIATE  DE  FER  SOLUBLE 
1  à  4  cuillerées  à  café  à  chacun  des  deux  repas 

SIROP  TTclermont 


ANÉMIE,  CACHEXIE,  HERPETISME 
Le  flacon,  2  fr.  SO 

PARIS,  6,  AVENUE  VICTORIA 


H16 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  ■  •' 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  fa 
le  serrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  i  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao. 
S’  dép.  dét.  à  Paris,  Pb'”  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


PEPSINE  BOUDAULT 

Seulg  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudanlt  en  pondre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0s,50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanlt.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Bragées,  Pilules  de  Pepsine 
Bondanlt.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault. 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  pilus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  486T. 
HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Éxiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  B»”  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  D”  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  _  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 

ites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren- 
.  As,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

à  l’Eucalyptol  A5.SOLt/  iodofoiuno-créosoté 
constituent  dans  l’état  actuel  de  la  science 
L’ANTIBACILLAIRE  PAR  EXCELLENCE 
Paris,  4,  rue  de  Charonne,  et  toutes pU^^. 


blennorrhagie  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
.  DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 


Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours, surtout 
l’état  aigu,sans  fatigue  pour  T estomac,  ni  renvois, 
ni  diarÂée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature 
D'  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


VIN  E.  GRIIVIAUD 

3  récompenses  obtenues  en  1888 
BARCELONNE  |  PARIS,  I  BRUXELLES 

médilo  d’arg‘  I  diplôme  d’honneur  (  méd“'’  d’arg‘ 
Le  VIN  GRIMAUD  ferro-ergoté ,  préparé  avec 
un  vin  d’Espagne  de  l"'®  qualité,  est  le  meilleur 
des  toniques  et  reconstituants.  Il  est  d’un  goût 
très  agréable,  d’une  composition  irréprochable. 
—  Le  Vin  ferro-ergoté  est  employé  avec  un 
succès  constant  dans  les  Chloroses,  Pâles 
couleurs ,  Convalescences  longues  et 
Anémies  do  toute  sorte. 

Dose  :  Un  petit  verre  à  liqueur  après  chaque 
repas,  chaque  verre  contient  exactement  :  Citrate 
de  fer  ammoniacal,  20  cent.;  seigle  ergoté,  10  cent. 
PRIX  DU  FLACON  :  4  FRANCS 
Se  trouve  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  ;  E.  Grimaud  fils,  3.  r.Ribera,  Paris. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

(Quinquina ,  pyrophosphate  de  fer 
écorces  d’oranges  amères  et  Slalaga.) 

Voir  :  Traité  de  thérapeutique.  Trousseau  et 
Pidoux;  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Fabrication;  J.-B.BosREDONaîné,  Brive(Corrêze). 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosoté. 

Chaque  cuillerée  contient  10  centigrammes  de 
créosote  et  50  centigrammes  de  sel  de  chaux 
elle  doit  être  prise  dans  de  l’eau  sucrée. 

Bien  tolérée  par  les  voies  digestives,  cette  So¬ 
lution  est  facilement  acceptée  et  complètement 
absorbée;  très  efficace  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires, 
Sorofulés,  Rachitismé. 

L.  Pautauberoe,  22,  rue  Jules-César.  Paris. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

((  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  i 
«  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
«  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  réc’- 
«  dive.  Boüchardat.  » 

Paris,  phi”  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Honoré. 


MEDAILLE^  D  O^R^  _PARI^S  1888 

P, EPSI -PHOSPHATE, 

'  Digestif,  Reconstituant, 

Ferments]  physiologiques.  Amers,  Analeptiques. 
Convalescences,  Anémie,  Palpitations 
— psies.  Anorexie,  Débilité 

1ère  avant  le  repas.  Envoi  £»  d’éch"®. 


Récompense  de  16  600  f.  —  l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  1883. 

QUINA-LAROCHE 

ELIXIR  VINEUX. 

_’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l'estomac,  ané- 
suites  de  fièvres,  etc. 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot.  < 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  t 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
méé).  Dépôt  G'*!  :  Ph‘®  Ci'  Fs  Montmartre,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

'he  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  ni! 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodu™; 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  m 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi" 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  broam 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tien' 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  m’atbé" 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora' 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o! 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  ;  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou.  ' 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mnre 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  don- 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  ;  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PEROHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies, 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques.  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

seule  décrétée  d’intérêt  public. 
CONNUE  ET  recommandée  DEPUIS  150  ANS. 
Exiger  la  source  du  Pavillon. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
St  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicmal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.  p.30. 
Vin  id.  id.  àl  -  60. 

Paris,  145,  r.  de  BeUeville,  et  bonnes  ph‘". 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
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revue  Générale 

Microbie  médicale. 

Par  M.  le  docteur  Thoinot,  ancien  interne  des, hôpitaux. 

Cette  Revue  doit  être  et  sera  d’un  caractère  tout  élémen¬ 
taire  •  elle  ne  s’adresse  ni  aux  microbiologistes,  ni  à  tous 
ceux  qui,  depuis  le  pommencement  du  grand  mouvement 
qui  a  renouvelé  les  doctrines  médicales,  se  sont  constain- 
ment  tenus  au  courant;  elle  ne  s’adresse  qu’à  ceux  qui. 
n’avant  guère  eu  jusqu’ici  le  temps  de  compulser  la  littéra- 
rature  microbique  déjà  si  vaste,  de  parcourir  les  traités 
spéciaux  plus,  ou  moins  développés,  seraient  heureux  de 
rencontrer  un  aperçu  de  quelques  pages,  aperçu  concis  et 
simple,  qui  fixerait  leurs  idées,  et  leur  donnerait  une  vue 
d’ensemble  de  la  microbie  médicale  à  l’heure  actuelle.  Tel 
est  le  but  que  nous  chercherons  à  atteindre. 

Passer  en  revue  toutes  les  acquisitions  de  la  microbie 
médicale  serait  inutile  et  fastidieux;  bien  des  points  sont 
eù  litige  encore,  qu’il  vaut  mieux  passer  sous  silence.  Nous 
parlerons  seulement  de  ce  qui  peut  être  considéré  comme 
définitivement  acquis,  de  ce  qu’il  n’esUplus  permis  d  igno- 
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Charbon  bactéridien.  -  L’homme  n’est  pas  un  milieu  très 
favorable  au  développement  du  charbon  bactéridien,  et  plus 
d’un  médecin  passera  sa  vie  entière  sans  observer  un  seul 
cas  de  charbon  humain,  alors  que  cette  maladie  occupe  et 
surtout  occupait,  en  vétérinaire,  une  large  place. 

Il  nous  faut,  cependant,  traiter  et  traiter  longuement  de 
cette  maladie,  car  elle  est  la  maladie  microbienne  type; 
elle  est  celle  qui  fut  la  première  bien  caractérisée,  celle 
dont  la  connaissance  est  aujourd’hui  le  plus  avancée;  à  tous 
ces  titres,  et  quel  que  soit  son  peu  d’importance  en  méde¬ 
cine  humaine,  elle  mérite  une  large  mention  dans  cette 
Revue. 

Chez  l’homme,  on  le  sait,  la  manifestation  la  plus  ordi¬ 
naire  du  charbon  est  la  pustule  maligne  :  ce  qu’est  la 


pustule  maligne  nous  le  dirons  tout  à  l’heure;  mais,  en 
outre,  on  peut,  quoique  rarement,  rencontrer  deux  autres 
formes  de  charbon  :  charbon  intestinal,  charbon  pulmonaire  ; 
nous  reviendrons  sur  fous  ces  points. 

L’agent  du  charbon,  c’est  la  bàcüriâie,  que  découvrit  et 
baptisa,  il  y  a  déjà  trente-huit  ans,  un  illustre  savant  fran¬ 
çais  :  Davaine.  La  bactéridie  a  plusieurs  aspects,  suivant  les 
milieux  où  elle  vit,  aspects  qu’il  est  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance  de  connaître;  elle  se  présente,  en  effet,  sous  les  trois 
formes  :  a.  de  baguette  ou  de  bâünnet;  b.  Ae  filaments  enchevê¬ 
trés;  c.  de  corpuscules  sphériques  ou  spores. 

a.  La  bactéridie  est  à  l’état  de  'baguette,  de  yâtonnet,  dans  le 
sang  et  les  organes  du  sujet,  homme  ou  animal,  qui  vient  de 
succomber  au  charbon.  Prenons  une  goutte  du  sang  d’un 
anjmal  charbonneux  etportons-la  sur  le  champ  du  micros- 
cojpe  à  un  grossissement  de  400  ou  oOO  diamètres.  Que 
voyons-nous  ?  «  Des  globules  rouges,  plus  ou  moins  aggluti¬ 
nés,  coulant  comme  une  gelée  un  peu  fluide,  des  globules 
blancs  en  nombre  plus  grand  que  dans  le  sang  normal,  et 
des  làtonnets  qui  nagent  dans  le  sérum  limpide  »  (Pasteur).  Ces 
bâtonnets  sont  droits,  flexibles,  cylindriques,  immobiles, 
homogènes  comme  du  verre.  Les  uns  paraissent  constituer 
un  bâtonnet  unique,  les  autres  sont  formés  de  deux  ou  trois 
articles  (rarement  davantage),  placés  bout  à  bout,  séparés 
par  une  scissure  nette,  l’adhérence  des  segments  contigus 
ne  se  faisant  plus  que  d’une  façon  lâche,  êt  souvent  par  un 
des  angles  seulement.  L’épaisseur  des  bâtonnets  est  d’en¬ 
viron  1  à  25  millièmes  de  millimètre  (1). 

Dans  l’organisme  de  l’animal  charbonneux,  la  bactéridie 
ne  se  rencontre  qiCà  cet  état  de  baguette  ou  bâtonnet,  dont  nous 
venons  de  présenter  la  description. 

b.  Cultivons  la  bactéridie  et  nous  allons  voir  apparaître 
un  état  nouveau,  V  état  filamenteux. 

Un  mot,  d’abord,  puisque  l’occasion  s’en  présente,  sur  ce 
qu’il  faut  entendre  par  culture  d’un  microbe  :  cultiver  un 
microbe,  c’est  le  faire  vivre  dans  des  milieux  artificiels, 
milieux  divers,  qui  conviennent  à  son  développement  et  où 
il  vit  et  se  multiplie  abondamment. 

Les  milieux  de  culture  sont  très  variés,  et,  pour  ne 
prendre  que  ceux  qui  conviennent  à  la  généralité  des  mi¬ 
crobes  pathogènes  que  nous  passerons  en  revue,  nous 
dirons  que  ces  milieux  sont  :  les  bouillons,  la  gélatine,  la 
gélose,  la  pomme  de  terre. 

Le  bouillon  se  fait  de  préférence  avec  les  viandes  de 
(1)  Straus.  le  charbon  dés  animaux  et  de  l'homme. 
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veau,  de  poule  et  de  bœuf;  on  additionne  ge'néralement  la 
préparation  de  peptone,  et  toujours  on  y  met  quelques 
grammes  de  sel  :  il  importe  aussi  que  le  bouillon  soit 
neutre  ou  très  légèrement  alcalin.  La  gélatine,  la  gélose  et 
la  pomme  Üe  terre  sont  d’introduction  plus  récente,  dans  la 
-technique  des  cultures,  que  le  bouillon  qui,  avec  l’urine 
stérilisée  et  neutralisée,  constitua  le  premier  milieu 
employé  par  M.  Pasteur  dans  ses  études  sur  le  charbon,  le 
choléra  des  pouls,  le  rouget,  etc. 

Le  bouillon  est  un  milieu  de  culture  liquide;  la  gélatine, 
la  gélose  et  la  pomme  de  terre  sont  des  milieux  de  culture 
solides.  La  gélatine  et  la  gélosé  writ  transparentes ,  la  pomme 
•jié  terre  est  opaque. 

En  ajoutant  au  bouillon  de  veàu,  de  poule  ôu  de  bœuf 
salé  et  peptonisé,  S  à  10  p.  100  de  gélatine  fine  du  commerce, 
-on  obtient  le  milieu  de  culture  dit  gélatine,  qui  forme  une 
belle  gelée,  d’un  jaune  ambré  transparent. 

La  gélatine  a  l’inconvénient  de  fondre  à  une  température 
peu  élevée,  à  la  température  de  22  degrés  et  au  delà.  Or, 
pour  aider  à  la  multiplication,  à  la  vie  du  microbe  dans  le 
milieu  artificiel  qu’on  lui  a  préparé,  il  est  souvent  néces¬ 
saire  d’exposer  ce  milieu  à  des  températures  de  30  à  40  de¬ 
grés,  dites  températures  d’étuve.  La  gélatine  ne  supporte 
pas  ces  températures  :  elle  se  liquéfie.  La  pélose,  au  con¬ 
traire,  supporte  sans  altération  le  séjour  à  l’étuve. 

Remplacez  dans  le  bouillon  salé  et  peptonisé  la  gélatine 
par  la  gélose  à  dose  de  1  gramme  p.  100  de  ^bouillon  ht 
vous  aurez  le  milieu  dit  gélose,  milieu  assez  semblable  à  la 
gélatine,  quoique  un  peu  inférieur  en  transparence  (1). 

La  pomme  de  terre,  cuite  et  coupée  en  tranches,  se  prête 
fort  bien  à  la  vie  des  microbes  déposés  à  la  surface  de  ses 
tranches. 

Une  condition  absolue  pour  tous  les  milieux  de  culture, 
quels  qu’ils  soient,  c’est^d’ètre  entièrement  stériles,  c’est-à- 
dire  de  ne  pas  contenir  un  seul  germe  avant  leur  ensemen¬ 
cement  par  le  microbe  qu’on  veut  y  cultiver.  Cette  stérilisa¬ 
tion,  on  la  réalise  par  diverses  méthodes  dont  la  plus  sûre 
(et  c’est  là,  d’ailleurs,  la  méthode  de  désinfection  la  plus 
parfaite)  est  l’exposition  à  la  vapeur  humide  sous  pression 
à  113  degrés  et  au  delà,  pendant  quinze  à  vingt  mi¬ 
nutes.  L’instrument  de  cette  stérilisation  est  l’autoclave  de 
M.  Chamberland. 

Reprenons  l’étude  de  la  bactéridie  et  de  ses  divers 
aspects.  Portons  une  goutte  de  sang  charbonneux  dans  un 
bouillon  de  culture;  la  bactéridie  va  vivre  et  se  développer 
dans  ce  milieu  comme  elle  le  faisait  dans  le  sang,  et  cette 
vie  s’accusera  par  le  trouhledu  bouillon. 

Au  bout  de  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures,  prenons 
une  goutte  de  ce  houillon  trouble  et  examinons-la  au  mi¬ 
croscope,  avec  un  grossissement  de  400  à  300  diamètres, 
nous  verrons  non  plus  des  baguettes  comme  dans  le  sang, 
mais  «  des  filaments,  extrêmement  longs,  cylindriques,  non 
ramifiés,  ondulés,  tordus  quelquefois  les  uns  sur  les  autres 
et  enchevêtrés  comme  des  paquets  de  cordes.  Ces  filaments 
paraissent  homogènes  dans  toute  leur  longueur,  sans  trace 
de  séparation  transversale,  sauf  sur  les  points  où  il  existe 
des  ruptures  »  (Straus). 

c.  Attendons  quelques  jours  encore  et  nous  allons  voir  le 
troisième  état,  la  spore  charbonneuse,  faire  son  apparition.  A 
cette  époque  «  beaucoup  de  filaments  paraissent  remplis  de 


(I)  Le  mot  français  «  gélose  »  et  le  mot  allemand  «  agar-agar  «  sont 
synonymes. 


noyaux  réfringents,  un  peu  allongés;  quelques-uns  sont 
encore  dans  des  filaments  très  nets,  quelques  autres  for¬ 
ment  des  chaînes  où  on  reconnaît  la  forme  des  filaments 
qui  leur  ont  donné  naissance,  mais  où  le  contour  a  disparu- 
d’autres,  enfin,  sont  tout  à  fait  libres  et  flottent  dans 'fie 
liquide.  Ces  noyaux  sont  les  gerines,  les  spores  ou  graines 
de  la  bactéridie  »  (Chamberland). 

La  sjjore  joue,  dans  l’histoire  du  charbon  bactéridien,  un 
rôle  capital.  La  spore,  c’est  la  graine  de  la  bactéridie,  c’est 
elle  qui  conserve  l’espèce,  et  la  perpétue.  La  bactéridie 
suivant  en  cela  la  règle  commune  aux  microbes  à  forme 
allongée,  aux  bacilles,  se  reproduit  de  deux  façons  : 

1°  Par  division,  par  scission  ; 

2“  Par  graine,  par  spore.  ; 

Dans  l’organisme  de  l’animal  charbonneux,  elle  ne  fee 
reproduit  que  .  par  scission,  car,  nous  le  répétons  encore, 
elle  n’existe  dans  les  organismes  charbonneux  qu’à  l’état  de 
baguette. 

Hors  de  l'organisme,  dans  les  cultures,  dans  le  sol,  etc.,  elle 
se  sporule,  quand  elle  a  à  sa  disposition  la  quantité  d’oxygm 
nécessaire. 

Or,  la  baguette,  le  bâtonnet  charbonneux  est  peu  résis¬ 
tant  :  la  chaleur  même  au-dessous  de  100  degrés,  les  agents 
atmosphériques,  les  agents  chimiques  en  viennent  vite  à 
bout,  la  détruisent  :  elle  est  donc  impropre  à  perpétuer 
l’espèce  en  raison  de  sa  fragilité.  La  spore  est  d’une  résis¬ 
tance  considérable  aux  causes  de  destruction  :  il  faut,  en 
effet,  la  vapeur  humide  sous  pression  à  113  degrés  pendant 
quelques  minutes  pour  la  détruire.  Grâce  à  cette  résistance 
elle  vivra  à  l’état  la,tent  pendant  des  années  ;  semblable  au 
grain  de  blé  qui  attend  pour  recommencer  son  cycle  vital 
d’être  semé  dans  le  champ,  elle  attendra  d’être,  par  une  voie 
ou  une  autre,  portée  dans  un  milieu  favorable,  l’organisme 
de  l’homme  ou  des  animaux,  pour  y  reprendre  sa  vie,  son 
cycle  vital.  Pénètre-t-elle  dans  ce  milieu  :  aussitôt  elle 
donne  naissance  à  la  baguette  charbonnense;  celle-ci  se 
divise,  etc.,  etc.,  et  la  multiplication,  en  série  continue, 
donne  naissance  à  ces  millions  de  bactéridies  qui  finissent 
par  avoir  raison  de  la  résistance  du  sujet  envahi,  par  le 
tuer. 

Le  sujet  meurt,  et  pour  développer  mieux  l’exemple, 
admettons  qu’il  s’agisse  d’un  mouton.  Il  meurt  et  tout 
aussitôt  son  cadavre  se  ballonne;  du  sang  sort  par  les 
naseaux,  l’anus,  etc.  :  ce  sang  se  répand  à  terre,  et  là  sous 
l’influence  de  l’oxygène  de  l’air,  les  bactéridies  qu’il  conte¬ 
nait  en  abondance  donneront  des  spores.  Ces  spores  seront 
les  agents  de  la  contagion  :  c’est  en  les  avalant  d’une 
manière  ou  d’une  autre  avec  leurs  aliments  que  les  moutons 
du  même  troupeau  prendront  le  charbon.  Quant  aux  bacté¬ 
ridies  demeurées  dans  [le  cadavre,  elles  se  développeront 
encore  par  scission  quelque  temps,  puis  cesseront  de  se 
multiplier  et  de  vivre  quand  elles  auront  épuisé  tout  l’oxy¬ 
gène  libre. 

Il  y  a,  dans  la  contagion  du  charbon  chez  les  animaux, 
des  faits  du  plus  haut  intérêt,  tous  explicables,  ainsi  que 
l’a  montré  M.  Pasteur,  par  la  vitalité  de  la  spore  charbon¬ 
neuse.  Ces  faits  nous  ne  pouvons  qu’y  faire  une  allusion 
ici,  renvoyant  nos  lecteurs  soit  aux  notes  de  M.  Pasteur, 
soit  au  livre  de  M.  Chamberland  :  Charbon  et  vaccination 
charbonneuse,  soit  au  livre  de  M.  Straus  auquel  nous  avons 
fait  de  si  nombreux  emprunts. 

Un  mot  du  charbon  humain,  de  ses  causes,  de  son  dia¬ 
gnostic  par  le  microscope  et  l’expérience. 
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D’une  façon  générale,  le  charbon  chez  l’homme  parcourt 
deux  étapes  : 

a.  11  est  d’abord  localisé  en  un  point  de  l’économie,  peau, 

t^Il  se^généralise  à  la  masse  du  sang,  c’est-à-dire  à  tout 
l’organisme. 

Cette  marche  en  deux  étapes  ;  accident  local  ei  généralisation, 
est  un  î&ii  constant  dans  l’histoire  du  charbon,  quelle  que 
soit  l’espèce  animale  affectée,  que  la  maladie  soit  d’origine 
naturelle  ou  déterminée  par  l’expérimentation. 

Inoculons  un  cobaye  à  la  cuisse  avec  du  sang  charbon¬ 
neux  ou  quelques  gouttes  de  culture;  pendant  de  longues 
heures,  nous  ne  constaterons  qu’une  seule  chose  :  un  gon¬ 
flement  œdémateux  à  l’endroit  de  l’inoculation.  Puis,  après 
dix  ou  quinze  heures  seulement,  l’animal  accusera  sa  souf¬ 
france,  et  la  marche  des  choses  se  précipitera,  dès  lors, 
tellement  qu’il  sera  enlevé  en  très  peu  de  temps  :  c’est  la 
période  de  généralisation  qui  aboutit  à  la  mort;  pendant 
toute  cette  période,  et  seulement  alors,  le  sang  se  peuple 
de  bactéridies  de  plus  en  plus  nombreuses. 

La  pustule  maligne  est  l’inoculation  accidentelle  à  l’homme 
de  la  bactéridie  charbonneuse  :  elle  résulte  d’une  blessure, 
d’une  piqûre,  d’une  excoriation  de  la  peau  chez  les  indi¬ 
vidus  qui  manient  les  cadavres  charbonneux  (vétérinaires, 
bergers,  bouchers,  équarisseurs)  ou  les  peaux  d  animaux 
morts  du  charbon  (tanneurs,  mégissiers). 

Le  charlon  intestinal  résulte  de  l’ingestion  de  substances 
souillées  de  bactéridies  ou  de  spores  charbonneuses 
(viandes  charbonneuses,  etc.). 

Le  charlon  pulmonaire  est  une  forme  rare,  observée  chez 
les  chiffonniers  de  Vienne  et  chez  les  trieurs  de  laine  de 
Bradford,  en  Angleterre  (Woolsorter’s  Disease)  ;  elle  est 
évidemment  le  résultat  de  la  pénétration,  dans  les  voies 
respiratoires,  de  poussières  chargées  de  spores  charbon¬ 
neuses.  .  . 

La  pustule  maligne  est  de  beaucoup  la  plus  ordinaire  de 
ces  trois  formes.  Pendant  longtemps  la  lésion  reste  locale; 
si  elle  n’est  détruite  par  les  agents  appropriés,  la  masse 
sanguine  est  envahie  et  le  sujet  meurt  de  cette  généralisa¬ 
tion. 

Le  diagnostic  du  charbon  humain,  en  dehors  des  signes 
cliniques  et  dans  les  cas  douteux,  se  juge  en  dernier  ressort 
par  deux  procédés. 

1°  L’examen  au  microscope.  Il  n’est  pas  besoin  de  forts 
grossissements,  ni  d’instruments  des  plus  perfectionnés 
pour  apercevoir  la  bactéridie  charbonneuse,  la  laguette,  dans 
les  produits  de  l’organisme  charbonneux.  Un  grossissement 
de  400  à  500  diamètres,  sans  éclairage  spécial,  suffit.  La 
baguette  charbonneuse,  immobile,  réfringente,  est,  entre 
toutes,  facile  à  reconnaître.  Si  vous  doutez,  si  l’examen  a 
été  négatif  ou  peu  probant,  inoculez  un  cobaye  :  c’est  le  véri¬ 
table  réactif  expérimental  du  charbon. 

2°  Le  cobaye  sera  inoculé  à  la  cuisse  ou  en  tout  autre 
endroit  avec  le  produit  suspect  de  charbon;  en  vingt-quatre 
ou  quarante-huit  heures,  le  cobaye  succombera,  si  le  pro¬ 
duit  était  charbonneux.  Il  succombera  avec  un  œdème  géla¬ 
tineux  très  marqué  au  point  d’inoculation,  une  rate  tumé¬ 
fiée,  diffluente,  rouge;  un  foie  vivement  congestionné,  des 
poumons  et  des  reins  hyperhémiés,  et  le  sang  sera  rempli  de 
baguettes  charbonneuses  qu’un  rapide  et  facile  examen, 
mettra  en  évidence. 


Tuberculose.  —  La  tuberculose  est  le  produit,  chez 
l’homme  et  les  animaux,  d’un  bacille  spécial  récemmen 
découvert  par  le  savant  allemand  R.  Koch  (1882)  :  commu¬ 
nément,  le  bacille  de  la  tuberculose  est  désigné  sous  le 
nom  de  bacille  de  Koch. 

Le  bacille  de  Koch  est  d’une  extrême  finesse  ;  il  ne  sau¬ 
rait  être  vu,  comme  la  bactéridie  charbonneuse,  avec  un 
grossissement  de  400  ou  500  diamètres,  sans  éclairage  spé¬ 
cial  ;  il  ne  saurait  être  vu  qu’à  l’aide  de  la  coloration . 

hs.  coloration  des  microbes  (c’est  là  une  digression  neces¬ 
saire,  et  que,  chemin  faisant,  nous  devons  traiter  ici 
comme  nous  avons  traité  de  la  culture  des  microbes,  à  pro¬ 
pos  de  la  bactéridie  charbonneuse)  a  rendu  les  plus  grands 
services  à  la  science  de  la  microbie,  pour  laquelle  elle  a  été 
un  véritable  progrès.  j 

Il  existe  actuellement  deux  procédés  d  examen  des  mi¬ 
crobes  ;  l’un  consiste  à  les  étudier  sous  le  microscope,  tels 
quels,  provenant  de  l’organisme  ou  des  cultures,  sans  leur 
avoir  fait  subir  aucune  modification.  Les  microbes  se  pré¬ 
sentent  alors  comme  des  points  ronds  {microcoques)  ou  sous 
l’aspect  de  baguettes  plus  ou  moins  longues,  plus  ou  "loms 
épaisses  [lactéries,  lacüles),  toujours  transparents,  et  tantôt 
mobiles  d’un  mouvement  propre,  tantôt  immobiles.  Le 
mode  d’examen  est  précieux;  nous  voyons  le  microbe  au 
naturel,  et  nous  constatons  ses  mouvements.  Mais,  P ar  mal¬ 
heur,  ce  procédé  ne  peut  convenir  qu’à  la  recherche  de 
microbes  d’une  certaine  dimension  ;  les  plus  petits  échap¬ 
pent  à  cet  examen.  Pour  les  voir,  il  faut  les  colorer. 

Les  cellules  microbiennes  ont  la  curieuse  propriété  de 
présenter  une  grande  affinité  pour  les  couleurs  d  aniline,  de 
se  teindre  au  contact  d’un  bain  colorant  prépare  avec  ces 
couleurs  d’aniline.  Les  plus  usitées  parmi  lesdites  couleurs 
sont  le  lieu  (bleu  de  méthylène),  le  violet,  le  rouge  (fuchsine). 
D’une  façon  générale  et  sommaire,  voici  comment  se  fait 
une  préparation  colorée  de  microbes.  Le  produit  à  exa¬ 
miner  (admettons  pour  la  facilité  de  la  démonstration  qu  il 
s’agit  d’une  culture)  est  étalé  sur  une  lamelle  ;  cette  lamelle 
est  séchée  au-dessus  de  la  flamme  d’une  lampe  à  alcool  ou 
au  moyen  de  toute  autre  source  de  chaleur.  La  lamelle 
séchée  est  alors  plongée  dans  le  bain  colorant  qui  se  corn- 
pose  ordinairement,  dans  les  cas  simples,  d’eau  additionnée 
de  quelques  gouttes  d’une  solution  alcoolique  delà  matière 
colorante  d’aniline  choisie  (bleue,  rouge  ou  violette). 

La  lamelle  est  laissée  quelques  minutes  dans  ce  bain 
colorant,  lavée  à  grande  eau  pour  entraîner  l’excès  de  ma¬ 
tière  colorante  et  enfin  séchée.  La  lamelle  est  alors  prête 
pour  l’examen,  qui  peut  se  faire  à  des  grossissements  difïé- 
rents,  allant  jusqu’à  1000  diamètres  et  plus  {oljectifs  a  immer¬ 
sion),  et,  ordinairement,  il  est  nécessaire  d’employer  un 
mode  d’éclairage  spécial  de  la  préparation,  dit  éc  airage 
Âbbe,  perfectionnement  que  les  nécessités  des  examens 
microbïques  ont  fait  apporter  à  la  construction  des  micros¬ 
copes.  Sur  des  préparations  ainsi  faites,  les  microbes  appa¬ 
raissent  vivement  teints  de  la  couleur  choisie,  alors  que  le 
fond  est  également  coloré,  mais  d’une  façon  beaucoup 
moins  intense  :  la  coloration  des  microbes,  en  tranchant 
nettement,  en  permet  une  étude  facile  et  saisissante. 

Le  bacille  de  Koch,  nous  le  disions  plus  haut,  est  de  ceux 
qui  ne  peuvent  être  vus  et  examinés  que  colores  ;  et  ici, 
intervient  même  un  caractère  tout  spécial,  qu’il  ne  faut  pas 
ignorer,  car  il  est  capital  en  l’espèce.  Le  bacille  de  Koch  se 
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teint  mal  par  les  procédés  simples,  dont  nous  donnons  un' 
exemple  ci-dessus.  Il  exige  des  procédés  spéciaux,  dont  un 
surtout  est  classique,  car  il  est  caractéristique  dudit  ba¬ 
cille  :  ce  procédé,  dit  de  Koch-Ehrlich,  ne  colore  que  le 
bacille  de  Koch  et  aussi  le  bacille  de  la  lèpre. 

Voici  l’exécution  générale  de  ce  procédé  bien  connu  des 
microbiologistes.  On  fait  un  bain- colorant  qui  comprend 
neuf  parties  d’eau  d’aniline;  une  partie  d’alcool  absolu  et 
une  partie  d’une  solution  alcoolique  saturée  de  violet  ou  de 
rouge  d’aniline.  La  lamelle,  chargée  du  produit  tuberculeux, 
est  plongée  dans  ce  bain  pendant  un  temps  variable,  qui  est 
très  abrégé  si  l’on  porte  le  bain  colorant  à  l’ébullition.  La 
lamelle  retirée  du  bain  colorant  est  passée,  c’est  là  le  point 
essentiel,  dans  une  solution  qui  comprend  dix  parties  d’al¬ 
cool  et  une  partie'd’acide  nitrique.  C’est  une  solution  alté¬ 
rante  au  plus  haut  degré,  et  qui  décolore  tous  les  microbes 
connus,  à  l’exception  du  bacille  de  Koch  et  du  bacille  de 
Hansen  (bacille  de  la  lèpre).  La  lamelle  est  alors  lavée  à 
l’eau,  séchée  et  examinée.'’ Les  bacilles  de  Koch  apparais¬ 
sent  teints  en  rouge  ou  en  violet,  suivant  la  couleur  du 
bain,  sur  un  fond  entièrement  décoloré.  Tel  est  le  procédé 
de  Koch-Ehrlich  qui,  nous  le  répétons;  ne  colore  que 
les  bacilles  de  la  tuberculose  et  de  la'Tèpre,  et  est,  par 
cela  même,  caractéristique,  ou  à  peu  près,  du  bacille  de 
Koch. 

Examiné  sur  une  préparation  ainsi  colorée,  le  bacille  de 
la  tuberculose  âpparaît  ' aux  grossissements  de  800  à 
1000  diamètres,  ét  sOus  l’éclairage  Abbe,  comme  un  fin 
bâtonnet^  délicat,  beaucoup  plus  long  que  large. 

Où  se  trouve  le  bacille  de  Koch  chez  le  tuberculeux? 
Dans  lés  lésions  tuberculeuses,  et  là  seulement.  Nous 
avons  vu  tout  à  l’heure,  dans  le  charbon,  la  bactéridie  peu¬ 
pler  le  sang  et  tout  l’organisme.  Il  n’en  est  pas  de  même 
dans  la  tuberculose  ï  le  bacille  se  localise  aux  lésions  tuber¬ 
culeuses  qui,  à  vrai  dire,  ne  sont  autre  chose,  en  somme, 
que  des  foyers,  dès  nids  de  bacilles  de  Koch;  • 

C’est  là  qu’il  faut  chercher  le  bacille  dans  les  autopsies  ; 
c’est  là  qu’il  faut  le  chercher  pendant  la  vie,  pour  avoir  le 
diagnostic  absolu  de  la  nature  de  la  lésion. 

De  toutes  les  formes  de  tuberculose,  la  plus  fréquente 
est,  sans  contredit,  la  tuberculose  pulmonaire  chronique  : 
le  poumon,  où  se  sont  logés,  en  quantité  innombrable,  les 
bacilles  de  la  tuberbulose,  à  la  façon  de  parasites,  est 
détruit  peu  à  peu,  se  creuse  de  cavernes,  et  les  débris  du 
poumon  sont  rejetés  par  les  crachats.  Ces  débris,  on  les 
cherchait  autrefois  avec  grand  soin,  au  microscope,  dans  les 
crachats  des  phthisiques  ;  ce  qu’on  cherche  aujourd’hui 
dans  ces  crachats,  c’est  lè  bacille  de  Koch  qui  est  rejeté  en 
abondance,  avec  les  débris  du  poumon  qu’il  a  ulcéré.  Cette 
recherche  n’est  pas  bien  difficile  ;  nous  en  avons  exposé 
la  technique  ;  elle  est  aujourd’hui  pratiquée  dans  tous  les 
cas  douteux,  car  elle  seule  peut  éclairer  le  diagnostic  d’une 
façon  absolue  :  quand  on  a  trouvé  le  bacille  de  Koch  dans 
un  crachat,  dans  un  produit  pathologique  quelconque,  on 
peut  affirmer  la  tuberculose  chez  le  sujet  qui  a  fourni  le 
crachat  ou  le  produit  pathologique. 

Parfois,  cependant,  le  produit  est  vraiment  tuberculeux,  et 
Texamen  au  microscope'  ne  donne  rien.  Dans  ces  cas,  il 
reste  une  autre  ressource  précieuse  pour  lever  les  doutes  : 
cette  ressource,  c’est  Vinomlaiion  au  cobaye.  Le  cobaye  qui, 
spontanément,  n’est  pour  ainsi  dire  jamais  tuberculeux,  est 
le  meilleur  réactif  expérimental  de  la  tuberculose  ;  l’inocu¬ 
lation  d’un  produit  tuberculeux  confère  sûrement  la  tuber¬ 


culose  au  cobaye;  Inoc'ulèz  un  de  ces  petits  animaux  à  la 
cuisse,  ou  mieux  dans  la  cavité  péritonéale,  avec  un  produit 
.tuberculeux,  crachat  ou  autre;  l’animal  maigrira  de  jour 
en  jour,  et  mourra  avec  des  lésions  tuberculeuses  abdo¬ 
minales,  marquées  surtout  aux  ganglions  et  à  la  rate. 

Le  bacille  de  Koch  est  d’une  culture  très  difQcile,  et  qui 
exige  des  procédés  spéciaux.  Koch  essaya  vainement  de  le 
cultiver  dans  la  gélatine,  sur  la  pomme  de  terre,  la  gélose' 
toutes  les  tentatives  qu’il  fit  pour  obtenir  une  culture,  sui¬ 
vant  les  procédés  habituels,  du  bacille  qu’il  avait  décou¬ 
vert,  échouèrent  absolument.  Il  eut  alors  l’idée  d’essayer  de 
faire  vivre  son  bacille  sur  du  sérum  sanguin,  recueilli  sur  un 
chien  ou  tout  autre  animal,  et  gélatinisé,  c’est-à-dire  soli¬ 
difié  par  la  chaleur.  Ce  procédé  réussit,  mais  ne  donna 
point  du  bacille  de  la  tuberculose  une  culture  très  satisfai¬ 
sante.  C’est  à  deux  de  nos  compatriotes,  deux  microbioio- 
gistes  éminents,  que  revient  le  mérite  d’avoir  réussi  la  cul¬ 
ture  dû  bacille  de  Koch.  11  a  suffi  à  MM.  Nocard  et  Roux 
'  d’ajoutef,  aux  milieux;  ordinaires  dont  nous  avons  parlé 
(bouillons,  gélose)  et  au  sérum  sanguin,  de  la  glycérine  en 
certaine  quantité,  pour  obtenir  un  milieu  tout  à  fait  pro¬ 
pice  au  développement  du  bacille  de  Koch. 

III 

Fièvre  typhoïde.  —  C’est  au  savant  allemand  Eberth  que 
revient  l’honneur  de  la  découverte  du  bacille  dè  la  fièvre 
typhoïde.'  Un  autre  savant  allemand,  Gaffky,  a  donné  de  ce 
bacille  une  histoire  à  peu  près  complète.  En  France,  M.  le 
docteur  Chantemesse  et  son  collaborateur  M.  Widal  ont 
consacré  au  bacille  d'Éberth  nn  excellent  mémoire. 

Le  bacille  de  la  fièvre  typhoïde  n’a  pas  l’extrême  finesse 
du'bacille  de  la  tuberculose.  Il  est  possible  de  l’examiner  à 
des  grossissements  moins  forts  ;  il  est  possible  de  l’exa¬ 
miner  sans  coloration.  Dans  les  préparations  fraîches,  c’est- 
à-dire  non  colorées,  le  bacille  d’Éberth,  petit  bâtonnet  long 
de  2  à  3  millièmes  de  millimètre,  environ  trois  fois  plus 
:  long  que  large,  présente  une  mobilité  toute  particulière. 

'  «  Le  bacille  d’Éberth,  disent  MM.  Chantemesse  et  Widal,  est 
non  seulement  mobile  dans  le  champ  du  microscope,  mais 
encore  il  présente  un  mouvement  d’oscillation  sur-  lui- 
même,  tout  particulier.  C’est  une  secousse  de  vibration 
pour  les  petits  bacilles,  de  reptation  pour  les  formes  allon¬ 
gées.  » 

Le  bacille  de  la  fièvre  typhoïde  se  colore  facilement  par 
les  procédés  Simples  décrits  plus  haut. 

Le  bacille  de  la  fièvre  typhoïde  se  localise  dans  l’économie 
du  tjqihique,  de  la  façon  suivante  :  il  n’existe  jamais  dans 
le  sang;  il  existe,  en  revanche,  constamment  dans  la  rate, 
■le  foie,  les  ganglions  mésentériques,  et  les  plaques  de 
Peyer  ;  on  lè  trouve  encore  accessoirement,  mais  non  tou¬ 
jours,  dans  le  muscle  cardiaque,  le  poumon,  les  méninges, 
le  testicule.’ 

La  présence  constante  du  bacille  typhique,  dans  la  rate 
des  sujets  morts  pendant  l’évolution  de  la  maladie,  a  inspiré 
à  quelques  microbiologistes  l’idée  de  le  rechercher  sur  le 
vivant  :  le  succès  est  assuré  dès-  le  dixième  jour.  La  peau 
du  sujet  est  désinfectée  avec  soin  par  un  savonnage  minu¬ 
tieux,  un  lavage  au  sublimé,  puis  à  l’alcool.  On  enfonce,  en 
pleine  matité  splénique,  un  petit  trocart  à  fin  canal,  bien 
désinfecté,  et  on  sème  aussitôt,  dans  les  milieux  voulus,  le 
produit  retiré  de  la  rate  par  ponction.  Cette  pratique,  faite 
suivant  les  règles  de  l’antisepsie,  est  absolument  inoffen- 
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give,  et  on  conçoit,  qu’à  la  rigueur,  elle  puisse,  dans  cer¬ 
tains  cas  douteux,  être  un  moyen  de  diagnostic. 

Les  doctrines  actuelles  sur  l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde 
r,oiis  enseignent  que  la  maladie  se  transmet  par  les  rnatieres 
fécales  que  celles-ci  sont  le  véhicule  de  la  maladie,  le  véhi¬ 
cule  par  conséquent,  du  germe  typhique,  du  bacille 
d’Éberth  aujourd’hui.  C’est  ordinairement,  80  fois  sur  100 
sans  exagération,  l’eau  de  boisson  polluée  par  les  matières 
fécales  typhiques,  qui  transmet  la  maladie  aux  individus 
sains  :  la  fièvre  typhoïde  est  une  maladie  dont  les  voies 
digestives  sont  la  porte  d’entrée. 

Les  travaux  des  microbiologistes  ont  apporté  à  ces  doc¬ 
trines,  établies  depuis  longtemps  très  fortement  sur  l’ob¬ 
servation  des  épidémies,  un  appui  solide.  Le  bacille  ty¬ 
phique  existe,  en  effet,  dans  la  diarrhée  typhique  ;  il  existe 
dans  les  eaux  des  localités  ou  des  maisons  en  proie  à  une 
épidémie  typhique.  ,  ,,  ,  * 

Un  mot  sur  les  méthodes  qui  permettent  de  déceler  cet 
infiniment  petit  dans  les  eaux,  a  sa  place  marquée  ici,  d’au¬ 
tant  que  ce  nous  sera  une  occasion  de  faire  connaître  au 
lecteur  la  méthode  des  cultures  sur.  gélatine  en  plaque,  qui 
permet  de  rechercher  le  bacille  rd’Éberth  dans  les  eaux. 

Prendre  une  goutte  de  l’eau  suspecte  et  l’examiner  au 
microscope,  avec  ou  sans  l’aide  de  la  coloration,  serait 
faire  une  besogne  fort  inutile.  Dans  une  goutte  deau 
impure,  il  y  a  des  centaines  de  germes  divers,  au  milieu 
desquels  il  ne  serait  guère  possible  de  reconnaître  le  bacille 
d’Éberth  pour  lequel  nous  ne  possédons  pas,  comme  pour 
le  bacille  de  Koch,  une  méthode  de  coloration  distinctive, 
une  méthode  d’élection. 

Grâce  à  R.  Koch,  nous  avons  une  méthode  excellente 
pour  séparer  de  tous  les  autres  et  caractériser  dans  les 
eaux  suspectes,  le  microbe  de  la  fièvre  typhoïde.  Cette 
méthode,  c’est  la  méthode,  des  cultures  sur  gélatine  en  plaque 
dont  voici  les  dispositions  générales.  Les  applications  de 
cette  méthode  sont  multiples  :  les  énoncer  toutes  ne  peut 
rentrer  dans  notre  cadre  ;  le  lecteur  connaîtra  la  méthode 
dans  son  ensemble  et  dans  son  esprit,  et  c’est  le  principal. 

Prenons  une  goutte  d’une  eau  suspecte,  d’une  eau  dont 
l’ingestion  a  donné  naissance  à  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde,  et  semons  une  goutte  de  cette  eau  dans  un  tube 
de  gélatine  bien  stérile  et  préalablement  liquéfiée  à  une 
température  douce.  Cette  goutte  contient  de  grandes  quan¬ 
tités  de  microbes  divers  au  nombre  dêsquels  on  peut  ima¬ 
giner  que  figure  aU  moins  un  bacille  d’Éberth.  Par  l’agita¬ 
tion,  répartissons  bien  tous  ces  microbes  dans  notre 
gélatine  liquide,  puis  tout  aussitôt  versons  cette  gélatine 
sur  une  plaque  de  verre  stérilisée.  La  gélatine  se  répartira 
sur  cette  plaque,,  entraînant  avec  elle  tous  les  microbes  de 
la  goutte  d’eau  que  nous  y  avons  semée.  Mais,  au  contact 
de  la  plaque  froide,  la  gélatine  va  bientôt  se  solidifier,  et 
chacun  des  microbes  qu’elle  contient  sera  fixé  sur  la  plaque, 
en  un  point  d’où  il  ne  saurait  bouger.  Trouvant  dans  la 
gélatine  nutritive  les  éléments  de  vie  et  de  multiplication 
nécessaires,  chaque  microbe  va  pousser  sur  place,  et  bientôt 
le  nid  d’individus  semblables  auxquels  il  aura  donné  nais¬ 
sance,  la  colonie  microbienne,  pour  employer  le  langage  tech¬ 
nique,  apparaîtra  sur  la  gélatine  étalée  et  solide  sous  forme 
d’un  point  blanc,  jaune,  etc. 

11  s’agit  maintenant  de  reconnaître  sur  la  plaque,  au  mi¬ 
lieu  des  autres  colonies,  la  colonie  du  bacille  d’Éberth.  Or,  il 
se  trouve  que  les  amas  de  certains  microbes  poussant  ainsi  en 
nid,  en  colonie,  sur  une  plaque  de  gélatine  étalée,  prennent 


des  formes  spéciales,  des  apparences  d’élection,  des  appa.- 
rences  caractéristiques.  Cela  ne  se  voit  pas  à  1  œil  nu,  mais 
au  microscope,  à  un  très  faible  grossissement  de  quelques, 
diamètres  seulement.  Le  bacille  d’Éberth  est  heureusement 
parmi  ces  microbes  à  colonie  distinctive.  Examinée  au  mi¬ 
croscope,  la  colonie  du  bacille  d’Éberth  sur  gélatine  étalée 
apparaît  avec  un  contour  irrégulier,  découpé  comme  les 
côtes  d’une  île.  Ces  colonies  «  paraissent  parcourues  dans 
toute  leur  étendue  par  des  sillons  plus  ou  moins  marqués. 
Souvent  leur  surface  est  plus  tourmentée  encore,  et  toute  la 
colonie  semble  formée  de  circonvolutions  d’intestin  grêle 
enroulées  sur -elles-mêmes.  La  combinaison  de  ces  deux 
aspects,  jointe  à  la  coloration  brillante  de  l’ensemble,  donne 
quelquefois  à  la  colonie  l’aspect  d’une  montagne  de  glace  » 
(Chantemesse  et  Widal).  C’est  par  ces  procédés  de  la  sépa¬ 
ration  sur  gélatine  en  plaques,  que  le  bacille  d’Éberth  a  pu 
être  décelé  dans  mainte  eau  potable,  en  temps  d  épidémie 
typhique.  Mais  qu’on  ne  s’y  trompe  pas  :  rechercher^  e 
bacille  d’Éberth  dans  les  eaux,  est  toujours  une  opération 
délicate,  souvent  fort  longue,  car  pluS' d’une  goutte  d’eau, 
à  moins  qu’il  n’y  ait  des  myriades  de  ces  bacilles,  peut  être 
exempte  de  bacilles  d’Ébertb.  En  cas  de  réussite,  on  a  un 
argument  de  plus,  et  des  meilleurs,  en  faveur  de  l’origine 
aqueuse  d’une  épidémie;  en  cas  d’échec,  on  ne  saurait 
conclure  que  le  bacille  n’existe  pas  dans  l’eau  examinée, 
mais  on  peut  dire  seulement  qu’on  ne  l’y  a  pas  trouvé,  dis¬ 
tinction  capitale,  et  qui  semble  trop  souvent  ignorée. 

IV 

Choléra  asiatique.  —  Ici  encore  c’est  le  nom  de  R.  Koch 
qu’il  faut  inscrire  en  tête  de  l’article  :  c’est  ce  savant  alle¬ 
mand  qui  a  tracé  l’histoire  microbiologique  du  choléra 
asiatique. 

Le  bacille  découvert  par  R.  Koch  est  connu  sous  le  nom 
de  Jcomma-iacille,  bacille  virgule,  ce  qui  peint  une  de  ses  appa¬ 
rences  morphologiques,  et  aussi  sous  le  nom  de  spirille  du 
choléra  asiatique,  ce  qui  rappelle  une  autre  de  ses  appa- 

rences.  ■  v,  j 

Le  bacille  virgule  (c’est  sous  .ce  nom  que  le  microbe  du 
choléra  asiatique  est  le  plus  ordinairement  désigné)  peut 
être  facilement  vu  au  microscope  à  fort  grossissement  sans 
coloration.  Ainsi  examiné,  il  mobile.  «  Dans  les  prépa¬ 
rations  fraîches,  les  individus  adultes  sont  nettement  re¬ 
courbés  :  tantôt  ils  sont  en  arc  de  rayon  très  grand,  tantôt 
ils  constituent  un  demi-cercle  nettement  dessiné.  »  Les 
individus  jeunes  sont  peu  recourbés  ou  droits. 

Coloré,  le  bacille  du  choléra  se  montre  sous  divers 
aspects  :  long  de  2  millièmes  de  millimètre  environ,  large 
de  4  dixièmes  de  millième  de  millimètre,  tantôt  il  apparaît 
sous  forme  d’un  bâtonnet  droit,  tantôt;  il  prend  un  aspeçt 
recourbé  figurant  une  parenthèse,  un  demi-cercle;  parfois 
deux  bâtonnets,  ainsi  recourbés,  se  juxtaposent  bout  à  bout, 
et  le  bacille  prend  Informe  d’un  S;  si  plusieurs  bacilles 
courbes  se  placent  ainsi  les  .uns  au  bout  ées.  autres,  l’Ss’aL 
longe  et  on  a  la  spirille  cholérique. 

Le  bacille  virgule  n’existe  que  dans  l’intestin  des  cholé¬ 
riques;  il  a  été  vainemenf  cherché  dans  les  autres  parties 
de  l’organisme.  Les  cas  les  plus  favorables  à  sa  recherche 
sont  les  cas  foudroyants  :  le  liquide  à  grains  riziformes,  qui 
remplit  l’intestin  grêle,  est  souvent,  dans  ces  cas,  une  cul¬ 
ture  à  peu  près  pure  du  bacille  virgule.  ■  ; 

Lorsque  la  suryie  a, été  plus  longue,  par  exemple  lorsque 
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le  malade  succombe  dans  le  cours  de  la  période  algide,  le 
liquide  intestinal  contient  toujours  le  bacille  virgule,  mais, 
associé  à  des  germes  étrangers  qui  augmentent  avec  la 
durée  de  la  maladie,  et  qui  peuvent  arriver  à  dominer  et  à 
masquer  le  bacille  virgule;  à  cette  période,  celui-ci  a  pé¬ 
nétré  dans  la  muqueuse  à  la  faveur  de  la  desquamation 
épithéliale,  ainsi  que  le  montrent  les  coupes  de  cette  mu¬ 
queuse. 

Dans  la  période  de  réaction,  l’intestin  ne  contient  plus 
que  des  microbes  étrangers  :  le  bacille  virgule  a  disparu. 

La  diarrhée  des  cholériques,  qui  n’est  que  le  résultat  de 
l’expulsion,  pendant  la  vie,  du  liquide  intestinal  dont  nous 
venons  de  montrer  la  composition  microbienne  sur  le  ca¬ 
davre.  contiendra  donc  au  début  presque  exclusivement  le  bacille 
virgule;  plus  l’évolution  sera  longue,  et  plus  les  microbes 
étrangers  apparaîtront  et  augmenteront  jusqu’à  masquer 
le  bacille  pathogène  dans  la  diarrhée;  enfin,  à  la  période 
de  réaction,  le  bacille  virgule  aura  complètement  disparu. 

Nous  pouvons  effleurer  ici  une  question  capitale  que 
nous  retrouverons  et  étudierons  plus  longuement  tout  à 
l’heure,  à  propos  de  la  diphthérie.  Le  bacille  virgule  n’est 
localisé,  ne  vit  que  dans  l’intestin  du  cholérique,  et  cepen¬ 
dant  le  malade  est  tué  en  quelques  jours,  en  quelques 
heures  parfois,  par  le  choléra.  Que  s’est-il  donc  passé.!* 
Ceci  simplement  :  les  bacilles  cholériques  ont  sécrété  un 
poison  énergique  qui  a  intoxiqué  le  malade.  C’est  la  règle 
que  la  vie  de  ces  infiniment  petits  s’accompagne  de  sécré¬ 
tions  de  produits  analogues  aux  alcaloïdes  végétaux,  pro¬ 
duits  auxquels  on  a  donné  le  nom  de  ptomaïnes,  produits 
dont  quelques-uns  sont  pour  l’homme  des  toxiques  d’une 
haute  énergie  :  telles  les  sécrétions’  du  bacille  virgule,  du 
bacille  de  la  diphthérie,  du  bacille  du  tétanos. 

Comme  pour  la  fièvre  typhoïde,  les  études  mici’obiolo- 
giques  ont  confirmé  de  la  façon  la  plus  absolue  la  doctrine 
étiologique  imposée  par  l’observation  épidémiologique,  à 
savoir  la  propagation  du  choléra  par  les  matières  fécales. 

V 

Pneumonie  fibrineuse.  —  La  pneumonie  fibrineuse  de 
l’homme  qui  avait,  jusqu’en  ces  dernières  années,  passé 
pour  le  type  des  maladies  inflammatoires  simples,  non 
spécifiques,  des  maladies  a  frigore,  est  incontestablement 
une  maladie  infectieuse,  à  contagion  limitée,  mais  certaine, 
ainsi  qu’en  témoignent  les  épidémies  de  maisons,  de  familles, 
de  villages,  de  prisons,  etc.  :  la  pneumonie  fibrineuse,  enfin, 
est  une  maladie  microbienne.  L’histoire  du  microbe  de  la 
pneumonie  fibrineuse,  ùn  pneumocoque,  suivant  l’expression 
technique,  est  des  plus  étranges  et  des  plus  intéressantes. 

En  1881,  M.  Pasteur  inoculait,  avec  la  salive  d’un  enfant 
mort  de  la  rage,  un  lapin  qui  succombait  avec  le  sang 
rempli  A&  diplocoques ,  c’est-à-dire  de  microcoques  réunis 
deux  h  deux.  Ce  microbe  n’avait  rien  de  commun  avec 
l’agent,  encore  inconnu  à  l’heure  actuelle,  de  la  rage.  Il  fut 
reconnu  ensuite  que,  dans  la  salive  de  personnes  saines, 
entièrement  saines,  on  rencontrait  ces  mêmes  diplocoques 
dont  l’inoculation  donne  la  mort  au  lapin,  et  ce  microbe 
d’origine  salivaire  fut  dit  le  microbe  de  la  septicémie  sali¬ 
vaire.  Or,  il  s’est  trouvé  que  le  microbe  de  la  pneumonie 
fibrineuse,  découvert  en  France  jiar  M.  Talamon,  en  Alle¬ 
magne  par  Frænkel,  n’est  autre  que  le  microbe  de  la 
septicémie  salivaire  de  M,  Pasteur,  d’où  cette  conclusion 
originale  mais'  certaine  :  l’agent  de  la  pneumonie  existe  à 


l’état  normal  dans  la  salive  de  certaines  personnes  parfai¬ 
tement  saines.  Par  ce  fait  se  conGîi!U.ent,deux  doctrines  en 
apparence  opposées  ;  la  doctrine  microbienne  de  la  pneu¬ 
monie,  et  l’influence,  qui  n’est  pas  niable,  du  coup  de  froid 
C’est  ce  coup  de  froid  qui,  affaiblissant  soudainement  la 
résistance  vitale  de  l’individu,  a  permis  l’inoculation  fruc¬ 
tueuse  du  poumon  par  le  pneumocoque  habitant  sa  salive 
et  resté  jusque-là  sans  action,  faute  d’occasion  détermi¬ 
nante. 

Le  pneumocoque  se  présente  sous  la  forme  arrondie  ou 
ovalaire  ;  légèrement  effilé  à  ses  extrémités,  lancéolé  ou  en 
forme  de  grains  d’orge,  il  affecte  ordinairement  la  disposi¬ 
tion  en  diplocoque,  c’est-à-dire  en  groupe  de  deux  ;  parfois 
il  se  forme  des  chaînettés  de  trois  ou  quatre  diplocoques. 
Autour  de  chaque  diplocoque  existe  une  auréole  claire  ou 
capsule  que  la  coloration  met  bien  en  évidence. 

Le  pneumocoque  n’existe  normalement  chez  le  pneumo¬ 
nique,  et  sauf  complications  dont  nous  parlerons  ultérieu¬ 
rement,  que  dans  le  poumon.  Il  apparaît  au  dehors,  véhi¬ 
culé  par  les  crachats  rouillés,  par  l’exsudât  pneumonique, 
comme  le  bacille  de  Koch  apparaît  au  dehors  avec  les  cra¬ 
chats  rejetés  des  cavernes  :  il  est  facile  de  le  rechercher 
dans  ces  crachats,  moins  cependant  que  de  découvrir  le 
bacille  de  Koch,  car  il  n’y  a  pas  pour  le  pneumocoque, 
comme  pour  celui-là,  de  méthode  d’élection. 

Mais  il  est  une  manière  excellente  de  déceler  le  pneumo¬ 
coque,  tant  dans  les  crachats  rouillés  du  pneumonique  que 
dans  la  salive  normale,  c’est  d’inoculer  à  des  lapins,  et 
mieux  encore  à  des  souris,  le  crachat  ou  la  salive  :  l’animal 
meurt  rapidement  avec  le  sang  rempli  de  ces  diplocoques 
si  caractéristiques  :  la  souris  et  le  lapin,  celui-ci  à  un  degré 
un  peu  inférièur,  sont  les  véritables  réactifs  expérimentaux 
du  pneumocoque. 

La  pneumonie  est,  chez  l’homme,  une  maladie  locale  : 
c’est  l’inoculation  à  l’un  des  poumons  ou  aux  deux,  et  la 
culture  par  l’un  de  ces  parenchymes  ou  tous  les  deux,  du 
pneumocoque.  Dans  quelques  cas,  le  pneumocoque  dépasse 
cette  étroite  localisation  :  il  apparaît  dans  les  plèvres  où  il 
donne  lieu  à  une  pleurésie  purulente  (pleurésie  post-pneu¬ 
monique)  ;  il  se  fixe  sur  l’endocarde  et  là  détermine  une 
endocardite  ulcéreuse;  enfin,  on  a  vu  des  méningites  à 
pneumocoques. 

Disons,  pour  terminer,  que  le  pneumocoque  se  cultive, 
mais  se  cultive  difficilement,  seulement  aux  températures 
de  l’étuve,  et  que  ses  cultures  se  gardent  peu. 

VI 

Lèpre.  —  La  lèpre  n’est  pas,  on  le  sait,  une  affection  de 
nos  contrées.  On  peut  la  définir,  à  l’époque  actuelle,  une 
affection  caractérisée  par  le  développement  de  néoplasies  ba¬ 
cillaires  au  niveau  des  téguments  cutanés  et  muqueux,  des 
nerfs,  dans  les'ganglions  lymphatiques  et  quelques  viscères 
au  nombre  desquels,  au  premier  rang,  figure  la  rate.  La 
lèpre  est  une  des  affections  les  plus  nettement  bacillaires 
qui  se  puissent  voir  :  le  bacille  en  a  été  découvert  par  A. 
Hansen. 

Le  bacille  de  la  lèpre,  le  bacille  de  Hansen,  suivant  une 
dénomination  très  usuelle,  est  très  voisin  comme  forme,  di¬ 
mensions  et  aspect,  du  bacille  de  Koch,  du  bacille  tubercu¬ 
leux.  Très  fin,  long  de  4  à  6  millièmes  de  millimètre,  large 
de  moins  de  1  millième  de  millimètre,  il  se  colore  par  le 
procédé  d’élection  du  bacille  tuberculeux,  ce  procédé  de 
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Tfnrh-Ehrlich  que  nous  avons  décrit  ailleurs  et  qui  ne  s  ap¬ 
plique  qu’à  ces  deux  bacilles  :  bacille  de  Koch  et  bacille  de 


Un  des  caractères  majeurs  du  bacille  de  la  lèpre,  c’est 
d’exister  en  quantité  innombrable,  par  myriades,  dans  les 

lésions  lépreuses,  où  rien  n’est  par  conséquent  plus  facile 

gue  de  le  déceler.  x  .  i 

'  Nous  ne  saurions  étendre  plus  longuement  cet  article  . 
il  suffit  que  le  lecteur  ait  la  notion  du  caractère  microbien 
delà  lèpre,  et  du  bacille  de  Hansen.  Disons  seulement,  pour 
terminer,  que  le  bacille  de  Hansen  n’a  pu,  jusqu’ici,  et 
malgré  des  tentatives  réitérées,  être  cultivé.  Un  seul  auteur, 
un  savant  italien,  prétend  avoir  réussi  cette  culture;  mais 
aucun  autre  microbiologiste  n’a  pu,  jusqu’ici,  confirmer 
cette  réussite  par  une  expérience  de  contrôle. 


VII 

Diphthérie.  —  Un  auteur  allemand,  Klebs,  a  le  premier 
décrit  le  bacille  de  la  diphthérie,  mais  c’était  là  une  décou¬ 
verte  purement  histologique  :  Klebs  ne  cultiva  pas  le  ba¬ 
cille  qu’il  avait  découvert,  et  n’en  fit  pas  la  preuve  com¬ 
plète.  Un  autre  auteur  allemand,  Lôffler,  reprit  la  question 
et  lui  üt  faire  un  grand  pas  :  ü  isola  le  bacille  des  fausses 
membranes,  le  cultiva,  fit  quelques  expériences  heureuses 
sur  les  animaux,  mais,  chose  singulière,  ne  parvint  pas  à 
se  convaincre  pleinement  lui-même  de  la  valeur  du  mi¬ 
crobe  qu’il  avait  si  bien  étudié.  A  MM.  Roux  et  Yersin  re¬ 
vient  l’honneur  d’avoir  administré  la  preuve  certaine  de  la 
nature  spécifique  du  microbe  de  Klebs,  et  leur  travail  a 
une  portée  plus  grande  encore,  et  que  nous  mettrons  en 
lumière,  car  nous  allons  retrouver  ici  cette  question  des 
ptomaïnes,  des  poisons  d'origine  microbienne,  que  nous 
n’avons  pu  qu’effleurer  en  parlant  du  choléra  asiatique. 

Un  mot  d’abord  du  bacille  de  la  diphthérie.  Ce  bacille, 
qui,  dans  les  préparations  fraîches,  est  immobile,  apparaît 
dans  les  préparations  colorées  sous  forme  d’un  petit  bâ¬ 
tonnet,  de  la  longueur  du  bacille  de  Koch,  mais  plus  épais. 

11  se  trouve  dans  les  fausses  membranes  diphthéritiques, 
et  est  d’autant  plus  abondant,  d’autant  plus  facile  à  mettre 
en  évidence,  à  rechercher  et  à  isoler,  qu’il  s’agit  de  diph¬ 
thérie  à  marche  plus  rapide.  Il  se  trouve  dans  les  fausses 
membranes  et,  sauf  rares  exceptions, ne  se  trouve  que  là  :  il  n'existe 
pas  dans  le  sang  elles  organes  des  personnes  qui  ont  suc¬ 
combé  à  la  diphthérie.  C’est  donc  un  organisme  essentielle¬ 
ment  localisé,  comme  l’est  celui  du  choléra  asiatique.  Pour 
expliquer  la  mort  qui  survient  (en  dehors  du  croup  qui  tue 
ordinairement  par  un  mécanisme  local)  chez  les  diphthéri- 
ques,  on  invoquait  depuis  longtemps  et  avec  raison  une 
intoxication,  un  empoisonnement  général.  MM.  Roux  et 
Yersin  ont  donné  un  corps  à  cette  hypothèse,  et  ont  rendu 
saisissable,  tangible,  cette  intoxication,  cet  empomonne- 
ment  diphthérique.  Ils  ont  isolé  le  poison  diphthérique,  et 
nous  l’ont  montré  à  l’œuvre. 

Ils  ont  fait  mieux  encore  :  ils  nous  ont  donné  la  clef  de 
la  pathogénie  de  ces  curieuses  paralysies  diphthéritiques, 
ordinairement  tardives,  posant  un  premier  jalon  sur  la 
route  qui  nous  mènera  sûrement  à  la  connaissance  de 
l’étiologie  et  de  la  pathogénie  encore  obscure  de  plus  d’une 
affection  nerveuse. 

Voyons  d’abord  l’action  des  cultures  de  diphthérie  sur 
les  animaux. 

1“  Les  cultures  pures  portées  au  contact  des  muqueuses 


excoriées  chez  certains  animaux  (pigeons,  lapins,  cobayes) 
donnent  naissance  à  la  fausse  membrane  diphthérique. 
C’est  ainsi,  par  exemple,  qu’en  trachéotomisant  un  lapin  et 
en  portant  un  fil  de  platine,  chargé  de  la  culture,  sur  la 
muqueuse  trachéale,  on  fait  développer  une  laryngite  diph¬ 
thérique  dont  la  fausse  membrane  tue  l’animal  avec  des 
symptômes  d’asphyxie  mécanique,  qui  rappellent  le  croup 
chez  l’homme. 

2“  L’inoculation  sous-cutanée,  l’injection  intra-veineuse, 
l’injection  intra-péritonéale  de  cultures  pures  tuent  les  su¬ 
jets  en  expérience  (cobayes,  pigeons,  lapins).  Chez  les  su¬ 
jets  d’expérience,  comme  chez  l’homme  atteint  de  la  ma¬ 
ladie  spontanément,  le  bacille  ne  pullule  qu’au  point  de 
l’inoculation  sous-cutanée,  et  encore  y  disparaît-il  rapWe- 
ment;  jamais  les  organes,  le  sang  ne  contiennent  le  bacille. 
Bien  mieux  encore,  chez  le  lapin  qui  périt  à  la  suite  d  ino¬ 
culation  intra-veineuse,  le  sang  ni  les  organes  ne  contien¬ 
nent  le  microbe. 

3“  Des  paralysies  s’observent  chez  les  animaux  inoculés 
delà  diphthérie,  soit  dans  la  trachée,  soit  sous  la  peau. 
C’est  même  un  phénomène  très  fréquent  quand  les  animaux 
ne  succombent  pas  à  une  intoxication  trop  rapide  (Roux  et 
Yersin).  C’est  surtout  chez  le  lapin  inoculé  dans  les  veines, 
et  mourant  dans  un  délai  assez  éloigné,  qu’on  peut  le  mieux 
assister  à  l’évolution  de  la  paralysie  qui  progresse  et  se 
généralise  jusqu’à  la  mort  de  l'animal. 

Un  mot  maintenant  du  poison  diphthérique  et  de  ses 

effets.  ,  1  J 

En  filtrant  sur  la  porcelaine,  sur  un  filtre  Chamberland, 
une  culture  de  diphthérie,  on  obtient  un  liquide  qui  ne 
contient  plus  un  bacille  de  la  diphthérie,  mais  qui  a  gardé 
toutes  les  substances  dissoutes,  et,  par  suite,  les  substan¬ 
ces,  les  ptomaïnes,  sécrétées  parle  microbe  pendant  sa  vie 
dans  la  culture. 

Eh  bien  !  ce  liquide  tue  les  animaux  comme  là  culture, 
il  les  tue  avec  la  même  rapidité  (quoique  à  dose  plus  forte 
pour  les  cultures  récentes  filtrées,  à  dose  égale  au  contraire 
pour  les  cultures  anciennes),  avec  les  mêmes  symptômes; 
bien  mieux  encore,  il  produit,  comme  la  culture  chargée 
des  microbes,  les  paralysies  diphthériques  ! 

«  L’injection  aux  animaux  de  doses  variables  du  poison 
soluble  de  la  diphthérie,  disent  MM.  Roux  et  Yersin,  nous 
a  montré  les  diverses  formes  de  l’intoxication  diphthéri- 
tique  depuis  celles  qui  amènent  la  mort  en  quelques 
heures,  jusqu’à  celles  qui,  au  bout  d’un  temps  plus  ou 
moins  long,  se  traduisent  par  les  paralysies  mortelles  ou 
susceptibles  de  guérison.  » 

VIII 

Suppuration;  infection  purulente;  érysipèle;  infection 

PUERPÉRALE  ;  SEPTICÉMIE  GANGRÉNEUSE  (POURRITURE  d’hÔPITAL, 

gangrène  gazeuse);  tétanos.  —  Bien  des  microbes  divers 
peuvent  produire  le  pus,  et  chez  l’homme,  par  exemple, 
nous  voyons  des  abcès  tulerculeux  dus  au  bacille  de  Koch; 
des  abcès  actinomycotiques  dus  à  l’actinomyces  bovis,  mais, 
en  dehors  de  ces  suppurations  spéciales,  spécifiques,  pour¬ 
rait-on  dire,  la  grande  majorité  des  suppurations,  en  par¬ 
ticulier  lé  pus  des  abcès  chauds,  des  phlegmons,  recon¬ 
naissent  pour  cause  des  microcoques  divers,  bien  voisins 
comme  forme.,  comme  aspect,  dont  les  types  les  plus 
importants  sont'  le  staphylococcus  pi/ogenes  aureus,  le  staphy- 
lococcus  pyogenes  alliis,  et  le  streptococcus  pyogems.  Strcpto- 
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coque  veut  dire  chaînette  de  microcoques,  nous  l’avons 
déjà  expliqué  ailleurs. 

Le  streptococcus  pyogems  joue,  dans  la  pathologie  humaine, 
un  rôle  considérable  ;  outre  qu’il  est  un  des  agents  des  sup¬ 
purations  non  spécifiques,  il  est  le  facteur  de  l’infection 
purulente,  il  est  le  facteur  de  YérysipUe,  il  est  le  facteur  de 
V infection  puerpérale  dans  ses  diverses  formes. 

Depuis  longtemps,  la  clinique  avait  indiqué  les  relations 
entre  l’érysipèle  et  l’infection  puerpérale  ;  à  M.  le  docteur 
Widal  revient  l’honneur  d’avoir  démontré  que  ces  deux 
affections  relevaient  d’un  même  agent,  le  streptocoque  de 
la  suppuration  qui,  suivant  les  cas,  suivant  la  porte  d’en¬ 
trée,  produit  l’abcès  vulgaire,  l’érysipèle,  l’infection  puer¬ 
pérale  des  accouchées,  l’infection  purulente  des  opérés. 
L’antisepsie  moderne  a  eu  raison,  presque  partout,  de 
toutes  ces  complications  nées. d’un  même  microbe. 

Achevons  cette  rapide  Revue  par  quelques  mots  sur  la 
septicémie  gangréneuse  (gangrène  gazeuse,  pourriture 
d’hôpital).  A  vrai  dire,  cette  épouvantable  complication 
n’existe  pour  ainsi  dire  plus;  elle  ne  se  rencontre  plus 
guère  qu’à  la  suite  d’opérations  où  les  règles  les  plus  élé¬ 
mentaires  de  l’antisepsie  ont  été  méconnues.  Elle  est  due 
à  un  microbe  aujourd’hui  bien  connu,  bien  étudié  :  le  vi¬ 
brion  septique  découvert  par  M.  Pasteur.  C’est  à  MM.  Chau¬ 
veau  et  Arloing  que  revient  l’honneur  d’avoir  fait  l’étude  de 
la  septicémie  gangréneuse  chez  l’homme,  et  d’en  avoir  dé¬ 
montré  l’analogie  avec  la  gangrène  traumatique  depuis  long¬ 
temps  décrite  chez  l’animal  par  Renault  (d’Alfort). 

Le  vibrion  septique,  étudié  par  M.  Pasteur  dès  ses  pre¬ 
mières  recherches  sur  le  charbon  bactéridien,  se  montre 
dans  le  sang  des  sujets  dont  il  a  causé  la  mort  avec  un 
aspect  tout  particulier,  absolument  caractéristique.  11  prend 
dans  le  sang,  a  dit  M.  Pasteur,  «  une  longueur  démesurée, 
plus  long  souvent  que  le  diamètre  total  du  champ  du  mi¬ 
croscope,  et  une  translucidité  telle  qu’il  échappe  facile¬ 
ment  à  l’observation  ;  cependant,  quand  on  a  réussi  à  l’a¬ 
percevoir  une  première  fois,  on  le  retrouve  aisément,  ram¬ 
pant,  flexueux,  écartant  les  globules  du  sang  comme  un 
serpent  écarte  l’herbe  dans  les  buissons  ». 

Le  vibrion  septique  ne  passe  dans  le  sang  que  très  tardi¬ 
vement,  presque  au  moment  de  la  mort.  11  prolifère  surtout 
sur  place,  dans  la  plaie  où  il  s’est  introduit  chez  l’homme, 
ou  chez  l’animal  à  l’endroit  de  l’inoculation  expérimentale; 
lui  aussi  sécrète  un  poison  terrible,  d’une  toxicité  énorme, 
qui  tue  le  cobaye  d’expérience,  comme  le  vibrion  lui-même, 
pourvu  qu’il  soit  inoculé  à  dose  suffisante. 

Le  vibrion  septique  craint  l’oxygène  :  l’air  arrête  ses 
mouvements;  et  la  culture  n’en  peut  être  obtenue  que  dans 
des  milieux  privés  d’oxygène,  et  maintenus  complètement 
à  l’abri  de  l’air,  dans  le  vide,  ou  len  présence  de  gaz 
inertes  tels  qu’acide  carbonique,  azote,  hydrogène.  Le  vi¬ 
brion  septique  est  donc  ce  qu’on  appelle  un  microbe  anaé¬ 
robie',  tous  ceux  que  nous  avions  étudiés  jusqu’ici  étaient, 
au  contraire,  aérobies,  c’est-à-dire  vivant  parfaitement  au 
contact  de  l’air;  d’ailleurs  il  en  est  peu  parmi  les  microbes 
qui  soient  strictement  aérobies  ou  anaérobies  ;  la  plupart 
s’accommodent  également  et  de  la  vie  à  l’air,  et  de  la  vie 
sans  air,  c’est-à-dire  aéro-anaérobies. 

■  Une  complication  encore  trop  fréquente  des  plaies,  c’est 
le  tétanos.  11  est  bien  établi  aujourd’hui  que  le  tétanos  est 
de  nature  infectieuse,  qu’il  est  inoculable,  qu’il  est  conta¬ 
gieux,  qu’il  est  enfin  sous  la  dépendance  d’un  microbe. 

Ce  microbe,  on  le  connaît,  on  l’a  vu;  il  porte  le  nom  de 


bacille  de  Nicolaïer,  mais  il  n’avait  pu  être  isolé  encore 
obtenu  à  l’état  de  pureté.  MM.  Chantemesse  et  Widal,  d’une 
part,  un  élève  de  Koch,  d’autre  part,  seraient  arrivés,  dans 
ces  derniers  temps,  à  obtenir  des  cultures  pures  du  bacille 
de  Nicolaïer  :  nous  ne  pouvons  qu’annoncer  ce  fait  encore 
trop  récent. 

Un  point  hors  de  doute,  c’est  que  le  bacille  du  tétanos 
prolifère  sur  place,  dans  la  plaie  même  où  il  s’est  introduit 
et  qu’il  tue  par  la  toxicité  des  produits  qu’il  sécrète,  pro¬ 
duits  exerçant,  sur  le  système  nerveux,  la  puissante  action 
que  l’on  connaît.  . , 


LAMBEAU  MUSGULO-CUTANÉ  EN  FORME  DE  PONT 

APPLIQUÉE  LA  RESTAURATION  DES  '  PAUPIÈRES 
Par  M.  Léon  Tripier, 

Professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

C’est  à  Blandin  qu’on  attribue  généralement  la  première 
tentative,  faite  en  vue  de  reconstituer  une  paupière  douée 
de  ses  mouvements.  Réussit-il  ?  La  chose  est  révoquée  en 
doute  par  ses  contemporains  (1).  Quant  à  ses  successeurs, 
ils  sé  contentent  d’enregistrer  le  fait  sans  le  donner  comme 
un  exemple  à  imiter  :  «  Cette  tentative,  dit  M.  Verneuil,  est 
restée  tout  à  fait  isolée  et  personne  n’a  songé,  que  je  sache, 
à  greffer  des  faisceaux  musculaires  pour  rétablir  les  sphinc¬ 
ters  ou  donner  de  la  mobilité  aux  voiles  membraneux  (2).  » 
A  notre  époque,  les  données  fournies  par  l’expérimentation 
devaient  faire  hésiter  les  chirurgiens  qui  eussent  été  tentés 
de  répéter  l’opération  de  Blandin.  En  effet,  comment  tailler' 
un  lambeau  de  manière  à  le  faire  pivoter  sur  son  pédicule, 
sans  s’exposer  à  couper  les  filets  nerveux  se  rendant  aux 
fibres  musculaires  destinées  à  doubler  le  lambeau.  Mais, 
même  en  admettant  que  les  filets  nerveux  aient  pu  être 
respectés,  est-on  bien  sûr  que  les  fibres  musculaires  sec¬ 
tionnées  ne  subiront  pas  la  dégénérescence  graisseuse?  Il 
ne  faut  pas  oublier  que,  après  les  amputations  des  mem¬ 
bres,  les  lambeaux  doublés  de  muscles  plus  ou  moins  épais 
n’en  contiennent  plus  au  bout  de  six  mois. 

Pour  réussir,  il  est  indispensable  de  recourir  à  un  pro¬ 
cédé  qui  permette,  d’une  part,  de  couper  le  moins  possible 
de  filets  nerveux  (facial)  et,  d’autre  part,  de  respecter  la 
continuité  des  fibres  musculaires  (orbiculaire)  ;  or,  ce  pro-’ 
cédé  consiste  à  prendre  un  lambeau  en  forme  de  pont,  taillé' 
de  telle  sorte  que  les  bords  de  la  peau  correspondent  à  la^ 
courbe  des  fibres  musculaires.  De  cette  façon;  on  passe  en 
quelque  sorte  entre  ces  dernières,  et  il  n’y  a  qu’un  très  petit 
nombre  de  filets  nerveux  intéressés. 

Notre  première  opération  date  du  6  avril  1888.  Cancroïde 
de  la  paupière  inférieure.  Excision  de  toute  cette  paupière. 
Sur  la  paupière  supérieure  attirée  en  bas,  on  taille  un  lam¬ 
beau  musculo-cutané  en  forme  de  pont,  ayant  12  milli¬ 
mètres  de  hauteur  à  sa  partie  moyenne  et  8  millimètres 
environ  de  chaque  côté. 

Une  fols  disséqué,  il  est  amené  par  en  bas  sur  la  perte  de 
substance,  où  on  le  fixe  à  l’aide  de  points  de  suture  métal¬ 
lique.  Rapprochement  et  suture  de  la  perte  de  substance 
de  la  paupière  supérieure.  Suture  du  bord  supérieur  du 
lambeau  avec  le  bord  libre  de  la  paupière  supérieure.  Réu¬ 
nion  par  première  intention.  Au  bout  de  vingt  jours,  le 


(1)  Velpeau.  Noicveaux  éléments  de  médecine  opératoire,  1. 1,  pi  654. 

(2)  Verneuil.  Mémoires  de  chimrgie,  1. 1,  p.  110.  ■ 
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malade  ouvre  et  ferme  l’œil  comme  du  côté  opposé.  Avec 
des  courants  induits  faibles,  la  nouvelle  paupière  s’élève 
manifestement;  si  l’on  augmente  l’intensité,  il  se  produit 
une  sorte  de  corrugation,  surtout  en  dehors,  près  de  la 
commissure  externe. 

Depuis  lors,  nous, avons  fait  deux  fois  la  même  opération, 

et  toujours  le  Tés, ultat  a  été  aussi  satisfaisant. 

Pour  la  paupière  supérieure,  nous  ne  .possédons  qu  un 
fait.  11  remonte  au  mois  de  novembre  1888.  Cancroïde  de 
la  paupière  supérieure  chez  une  femme  de  soixante-six  ans. 

La  conjonctive  ne  paraissait  pas  envahie.  La  paupière  atti¬ 
rée  par  en  bas,  on  excise  la  tumeiir.  La  pôftè  de  substance 
qui  en  résulte  a  la  forme  d’uiie  ellipse  très  allongée,  à  grand 
diamètre  transversal.  Son  bord  supérieur  arrive  très  près 
du  sourcil,  son  bord  inférieur  est  distant  de  4  à  5  milli¬ 
mètres  du  bord  libre  de  la  paupière.  On  taille  au-dessusïdu 
sourcil  un  lambeau  musculo-cutané  en  forme  de  pont,  qui 
a  12  à  14  millimètres  de  hauteur  à  sa  partie  moyenne  et 
8  à  9  millimètres  sur  les  côtés.  Après  l’avoir  disséqué,  on 
le  fait  passer  par-dessus  le  sourcil  et  on  le  fixe  sur  la  perte 
de  substance  au  moyen  de  points  de  suture  métallique. 
Suture  des‘ paupières  entre  elles.  Rapprochement  et  suture 
des  bords  de  la  perte  de  substance  frontale.  Réunion  |par 
première  intention.  Dès  le  douzième  jour,  lamala.de  ouvrait 
l’œil,  ce  qui  prouvait  que  le  releveur  de  la,  paupière  n’était 
pas  coupé.  Quant  aux  mouvements  d’abaissement,  ils  se 
faisaient  comme  à  l’état  normal.  A  vrai  dire,  on  pouvait 
invoquer  l’action  des  fibres  de  l’orbiculaire  situées  au- 
dessous  ;  mais,  à  l’aide  de  courants  induits,  il  était  facile 
de  se  convaincre  que  les  fibres  correspondant  au  lambeau 
se  contractaient  également. 

Conclusions.  —  A.  Le  lambeau  musculo-cutané  en  forme 
de  pont  appliqué  à  la  restauration  des  paupières  permet  de 
leur  rendre  tout  à  la  fois  la  forme  et  le  mouvement. 

R.  A  l’aide  de  ce  lambeau  pris  sur  la  paupière  supérieure, 
on  peut  refaire  complètement  la  paupière  inférieure. 

C.  En  prenant  un  lambeau  analogue  immédiatement  au- 
dessus  du  sourcil,  on  peut  restaurer  certaines  pertes  de 
substance  intéressant  la  moitié,  voire  même  les  deux  tiers 
de  la  paupière  supérieure. 

.  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  23  octobre  1889.  —  Présidence  de  M.  Nicaise. 

CORRESPONDANCE 

M.  Duret  (dé  Lille)  envoie  un  travail  sur  un  cas  d’exstrophie 
de  la  vessie  et  un  mémoire  sur  la  pelvi-péritonite  etla  salpingite. 

M.  Lagrange  (de  Bordeaux)  fait  déposer  un  travail  sur  la 
résection  ortliopédique  de  la  hanche.  (Rapporteur  ;  M.  Kir- 
misson.) 

M.  Moure  (de  Bordeaux)  adresse  un  cas  d’amygdalotomie  avec 
hémorrhagie  post-opératoire  grave.  (Rapporteur  :  M.  Schwartz.) 

M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  la  mort  de  M.  Ricord,  chirurgien 
des  hôpitaux  (1828),  membre  de  l’Académie  de  médecine  et 
membre  fondateur  de  la  Société  de  chirurgie  (1844)  ;  il  rappelle, 
en  quelques  mots,  les  grands  travaux  de  M.  Ricord,  qui  a  illustré 
la  science  française  pendant  plus  d’un  demi-siècle. 

M.  le  président  propose  de  lever  la  séance  en  signe  de  deuil. 
Le  bureau  de  la  Société  de  chirurgie  assistera  aux  obsèques. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQÜE 

Manuel  de  médecine  opératoire  de  Malgaigne  (1),  par 
Léon  Le  Fort. 

Ce  deuxième  volume,  qui  termine  le  maiiuel  de  médecine  opé¬ 
ratoire,  traite  des  opérations  spéciales,  qui  se  pratiquent  sur  la 
tête,  les  yeux,  le  nez,  les  oreilles,  la  bouche,,  le  cou,  le  thorax  et 
l’abdomen  lès  organes  génito-urinaires  de  ^  f  ^ 

femme.  Tous'tios  lecteurs  connaissent  déjà  1  œuvre  de  Malgaig  , 
dont  M.  Le  Fort  présente  aujourd’hui  la  neuvième  éditionU 
n’est  donc  pas  utile  d’en  indiquer  les  caractères  particulier  m 

la  haute  valeur,  presque  toute  la  génération  médicale  actud  e  a 

été  élevée  avec  ce'  livre  de  «>édecine.opératoire  Mais  contre 
venant  aux  habitudes  reçues,  M.  le  professeur  Le  Fort  a  Placé  une 
préface  en  tête  de  son  second  volume;  cette  prefa  , 

d’ailleurs  qu’un  résumé  des  considérations  généra 
j„ell.slAl.r  s’appui.  pour  papou..»  l'u.aga  d. 

rations  et  pour  critiquer,  quelquefois  sévèrement,  1  abus  qu  on 

lui  paraît  faire  d’un  certain  nombre  d’entre  elles 

Nous  ne  pouvons  suivre  Fauteur  dans  sa  disserta  ion  p  _ 
rigueur.  Il  y  touche  plus  d’une  fois  du  doigt  quelques  plaies  .de 
l’frt  chirurgical,  et  s’efforce  de  montrer  au  praticien  quelle  doR 
être  sa  ligne  de  conduite  ;  ces  quelques  lignes  qui  ^mine 

la  préface  suffiront,' d’ailleurs,  pour  montrer  dans  quel  esprit 

elle  a  été  rédigée  et  conçue  :  x  i 

«  Avoir  pour  la  vie  de  ses  semblables  le  respect  qu  elle  mente, 
placer  avant  toute  autre  considération  l’intérêt  du  malade  -  peser 
avec  sagesse,  avec  prudence,  les  dangers  de  la  ma  a  le  e  ^ 

l’opération;  comparer  le  bénéfice  que  l’opéré  peut  en  retirer  aux 
périls  immIdiatsV’elle  lui  fera  courir  ;  livrer  le  -oms  Pè-^b)^ 
L  hasard;  chercher  la  guérison,  non  dans  les  mlerven  ions hril 
lantes  et  dangereuses,  mais  dans  les  “7®^®  ^ 

plus  sûrs,  telle  doit  être  la  conduite  du  chirurgien.  Quand 
hésitera,  quand  il  se  demandera  avec  anxiété  quel  parti  i  doit 
prendre  ;  qu’il  se  recueille,  qu’il  consulte  sa  conscience,  qu  il  s 
Lmande  ce  qu’il  fèrait,  ce  qu’il  conseillerait  s  il  s  agissait  de  sa 
mère,  de  sa  femme,  de  ses  enfants;  que  sa  réponse  dicte  sa  con¬ 
duite.  Souvent  alors,  il  repoussera  les  moyens  héroïques,  mais 
hasardeux;  il  fera  moins  d’opérations,  il  arrivera  peut-être,  plus 
difficilement  à  la  notoriété  et  n’arrivera  probableinent  pas  à  la 
fortune  ;  mais  il  sera  sûr  d’agir  toujours  en  bon  et  honnête  chi-- 
rurgien,  d’être,  à  l’égard  de  ses  malades,  le  mr  bonus  medendi 
peritus.  « 

Le  mouvement  comparé  de  la  population  à  Marseille  en 

France  et  dans  les  États  d’Europe  '  (2),  par  le  docteur 

Mireor. 

«  Depuis  quelques  années,  la  natalité  diminue,  en  France, 
d’une  façon  considérable,  et  l’on  se  souvient  encore  des  paroles 
que  M.Rochard  prononçait  en  1885,  devant  l’Académie  d®  méde¬ 
cine.  «  La  France,qui  occupait  le  second  rang  pour  le  chiffre  de 
sa  population,  est  tombée  au  quatrième.  Elle  ne  représente  plus 
que  le  dixième  de  la  population  de  l’Europe,  tandis  qu  il  y  a  deux 
siècles,  elle  en  constituait  le  tiers.  Dans  cinquante  ans,  si  cela 
continue,  nous  n’en  formerons  plus  que  le  quinzième  et  nous 
seront  tombés  au’ septième  rang,  parmi  les  petits  Etats  qui  ne 
comptent  plus.  Depuis  ce  cri  d’alarme,  de  remarquables  travaux 
ont  été  publiés  sur  les  causes  de  la  dépopulation  en  France,  1  Aca¬ 
démie,  l’Institut,  les  Congrès  scientifiques,  les  Sociétés  savantes, 
les  journaux  même  ont  abordé  cette  importante  question. 

Quelle  est  la  cause  intime  de  cette  dépopulation?  C’est  aux 
études  locales  qu’il  faut  avoir  recours  pour  connaître  les  véri¬ 
tables  causes  de  cette  situation  fâcheuse. 

Ces  causes  ne  peuvent  tenir  qu’à  deux  choses  :  l’accroissement 


(1)  2e  vol,  petit  in-Se.  Prix  des  2  volumes  :  16  francs.— Pans,  P.  Alcan. 

(2)  Gr.  in-8“.  Prix  ;  6  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 
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des  décès,  ou  bien  la  diminution  des  naissances.  On  peut  dire  que 
la  première  cause  doit  être  mise  de  côté,  car  la  France  est,  au 
contraire,  un  des  pays  de  l’Europe  où  la  mortalité  est  la  moindre 
et  les  progrès  dus  à  l’hygiène  ont  été  incontestables  depuis  quel¬ 
ques  années. 

C’est  uniquement  à  la  diminution  du  nombre  des  naissances 
qu’il  faut  attribuer  cette  dépopulation.  Voici,  d’ailleurs,  les  chiffres 
auxquels  arrive  M.  Mireur  dans  ses  statistiques  : 

«  Le  taux  moyen  de  la  natalité  pour  l’ensemble  des  États 
d’Europe  étant  de  34,1  par  an  et  par  1000  habitants,  et  celui  de 
la  mortalité  de  26,2,  il  existe,  en  faveur  du  premier,  une  diffé¬ 
rence  de  7,9.  Cette  différence  se  traduit  en  chiffres'ronds  par  une 
augmentation  de  8  p.  1 000  individus  par  an,  dans  les  autres 
nations  européennes.  Un  tel  état  de  choses  nous  amène  à  consta¬ 
ter  forcément,  une  fois  de  plus,  combien  l’accroissement  dans  les 
divers  États  d’Europe  suit  une  marche  satisfaisante  pour  eux, 
mais  menaçante  pour  nous.  » 

Laparo-hystéropexie  contre  le  prolapsus  utérin  (1), 
par  Paul  Dümoret. 

Ce  travail  se  divise  en  cinq  chapitres  :  1°  Historique';  2°  Eacposé 
des  procédés  opératoires;  3“  Indications  et  contre-indications  de  l’opé¬ 
ration;  io  Parallèle  avec  les  autres  méthodes  et,  en  particulier,  avec 
l’Alexander  ;  5“  Suites  opératoires.  Pronostic.  Puis  suivent  les  obser¬ 
vations,  les  conclusions  et  Vindex  bibliographique  très  complet. 

Dans  le  premier  chapitre,  l’auteur  discute  la  synonymie  de  la 
fixation  de  l’utérus  à  la  paroi  abdominale.  Il  opte  en  faveur  du 
mot  hystéropexie  créé  par  son  maître  M.  le  professeur  Trélat  et, 
pour  plus  de  précision,  le  fait  précéder  du  terme  laparo  :  d’où 
l’expression  laparo-hystéropexie.  Sauf  les  articles  de  MM.  Verchère, 
Pozzi  et  le  mémoire  de  M.  Terrier,  il  n’existe  aucun  travail  d’en¬ 
semble  sur  ce  sujet. 

M.  Dumoret  insiste  sur  une  division  qu’il  regarde  comme  capi¬ 
tale  ;  il  classe  l’hystéropexie  en  fortuite  ou  voulue. 

Le  second  chapitre  est  de  beaucoup  le  plus  intéressant,  car 
l’auteur  traite  à  fond  le  manuel  opératoire  :  le  péritoine  est  ouvert 
ou  il  ne  l’est  pas,  d'où  la  méthode  extra-péritonéale  et  la  méthode  intra¬ 
péritonéale.  Il  nous  initie  aux  précautions  prœ-opératoires  en 
honneur  dans  le  service  de  son  maître  M.  Terrier  à  l’hôpital 
Bichat.  Il  décrit  successivement  les  procédés  de  M.  Terrier, 
d’Olshausen,  de  Léopold,  de  Czerny,  de  John  Philippe,  il  parle 
incidemment  de  quelques  modifications  proposées  parM.  Tuffier 
et  d’une  opération  neuve  encore  :  la  cystopexie.  Pour  lui,  le  pro¬ 
cédé  de  M.  Terrier  est  supérieur  à  tous.  Des  planches  explicatives 
au  nombre  de  huit  ne  font  que  rendre  la  lecture  de  ce  chapitre 
plus  attrayante.  Il  s’occupe  ensuite  de  la  substance  à  employer 
comme  fils  fixateurs,  il  nous  montre  ce  que  devient  la  vessie  et 
s’occupe  du  traitement  post-opératoire. 

Au  troisième  chapitre  «  Indications  et  contre-indications  » 
prennent  place  les  appréciations  des  gynécologues  les  plus  auto¬ 
risés.  Les  noms  de  maîtres  français,  MM.  Trélat,  Terrier,  Segond, 
sont  largement  rais  à  contribution.  La  question  de  la  grossesse 
comme  contre-indication  est  posée. 

C’est  également  un  chapitre  important  que  celui  du  parallèle 
entre  les  autres  opérations.  Y  figurent  des  noms  connus,  MM.  Can- 
dela,  Caxera,  Frecend,  Kelly,  Le  Fort,  Muller,  Péan,  Richelot, 
Sanger,  Schuking,  Sciyfert,  Thomas  (de  Tours),  pour  ne  relater 
que  les  principaux. 

Le  raccourcissement  des  ligaments  ronds  est  fortement  battu 
en  brèche,  peu  partisan  également  des  opérations  plastiques  sur 
le  vagin,  le  périnée,  le  col  en  tant  qu’érigées  en  méthodes  opéra¬ 
toires.'^.  Dumoret  repousse  énergiquement  l’emploi  du  pessaire; 
et  il  s’associe  de  tout  cœur  à  l'ostracisme  lancé  contre  eet  instru¬ 
ment  malpropre  par  son  maître  M.  Terrier.  Chaque  procédé  est 
l’objet  d’une  discussion  brève,  mais  expressive  et  nette.  L’auteur 
relate  au  chapitre  5,  les  observations  publiées  tant  à  l’étranger 


qu’en  France,  leur  nombre  s’élève  à  2b,  se  décomposant  ainsi  ; 
H  laparo-hystéropexies  de  propos  délibéré,  14  complémentaires, 
Sur  les  11,8  succès,  2  récidives,  1  mort.  «  Les  récidives  sont  dues 
à  la  façon  défectueuse  dont  la  méthode  a  été  appliquée,  la  mort 
unique  relève  de  l’inobservance,  de  l’asepsie  et  de  l’antisepsie.  « 

L’auteur,  dans  ses  conclusions,  se  rallie  à  celles  de  M.  Terrier  ; 
il  regarde  l’opération  comme  sérieuse,  mais  non  grave. 

L’index  bibliographique  est  très  riche  en  renseignements,  se 
faisant  remarquer  par  une  grande  précision,  et  a  dû  demander  à 
l’auteur  de  longues  heures  de  labeur. 

Conçu  en  fort  bons  termes,  établi  sur  une  sérieuse  discussion 
des  faits,  le  travail  de  M.  Dumoret  est  un  de  ceux  que  devront 
posséder  et  connaître  tous  ceux  qu’intéressent  les  questions  de 
gynécologie,  et  que  devra  consulter  tout  médecin  soucieux  de  la 
pratique  de  son  art.  Cette  question  du  prolapsus  utérin  et  de  sa 
cure  par  l’hystéropexie  est,  d’ailleurs,  trop  importante  pour  que 
nous  n’hésitions  pas  à  en  faire  le  sujet  d’une  de  nos  prochaines 
Revues  générales. 

A.  Ricard. 

Guide  médical  à  l’Exposition  universelle  internationale 
de  1889,  à  Paris  (1),  par  M.  Marcel  B.audooin. 

M.  Marcel  Baudouin  vient  de  faire  paraître  un  guide  dont 
l’utilité  est  incontestable  pour  les  médecins  désireux  de  suivre 
les  progrès  réalisés  dans  la  fabrication  des  instruments  de  chi¬ 
rurgie.  Par  malheur,  ce  livre  vient  un  peu  tard.  La  faute  en  est, 
paraît-il,  à  l’Administration,  qui  n’a  pas  cherché  le  moins  du 
monde  à  aplanir  les  difficultés  matérielles  inhérentes  à  une  telle 
entreprise.  Cette  constatation  est  douloureuse.  La  routine  et 
l’apathie  ont  contribué  à  empêcher  nos  confrères  de  tirer  iin 
réel  profit  d’une  exposition  où  on  avait  disséminé  de  tous  les 
côtés  ce  qui  regarde  notre  art  et  notre  profession. 

Néanmoins,  le  livre  de  M.  Baudouin  survivra  à  l’Exposition,  en 
faisant  connaître  aux  médecins  et  aux  chirurgiens  du  monde 
entier  les  trésors  entassés  au  Champ  de  Mars  et  à  l’Esplanade 
des  Invalides.  Ils  constateront  par  le  nombre,  l’élégance  et  l’in¬ 
géniosité  des  nouveaux  instruments,  que  les  fabricants  français 
n’ont  rien  à  envier  à  leurs  concurrents  des  pays  voisins. 

Tous  ceûx  qui  s’occupent  des  choses  de  la  chirurgie  voudront 
prendre  connaissance  des  derniers  perfectionnements  apportés  à 
l’outillage  instrumental. 

M.  Baudouin  a  su  mettre  en  relief,  avec  une  parfaite  impar¬ 
tialité,  les  avantages  et  les  inconvénients  des  nombreux  instru¬ 
ments  et  appareils  exposés  par  les  différentes  maisons  françaises 
et  étrangères. 

L’ouvrage  qu’a  entrepris  M.  Baudouin  avec  le  concours  de 
MM.  Kéraval,  Raoult,  Capus  et  de  quelques  autres  collaborateurs, 
sera  bientôt  complété  par  la  publication  de  deux  autres  fasci¬ 
cules  où  l’on  trouvera  une  étude  de  l’exposition  d’hygiène  et 
d’assistance  publique,  des  notes  sur  les  produits  chimiques  et 
pharmaceutiques  et  sur  la  matière  médicale.  Un  chapitre  sera 
consacré  aux  sciences  anthropologiques.  Enfin,  une  dernière 
partie  contiendra  de  curieux  renseignements  sur  la  librairie  etla 
photographie  médicales.  Une  intéressante  critique  intitulée  ;  «Le 
médecin  au  Palais  des  Beaux-Arts,  »  mettra  fin  à  la  série  de  ces 
études  sur  les  sciences  médicales  représentées  à  l’Exposition. 

Nous  souhaitons  le  plus  vif  succès  au  guide  dû  à  l’initiative  de 
notre  confrère  de  la  presse  médicale.  Il  oubliera  les  obstacles 
qu’il  a  rencontrés,  pour  ne  se  souvenir  que  du  service  qu’il  a 
rendu  aux  médecins  et  aux  chirurgiens.  11  a  bien  mérité  de  ses 
confrères  en  fixant  les  progrès  accomplis  depuis  dix  ans  dans  les 
différentes  branches  de  l’art  médical. 

R.  PicnEviN. 


■(1)  In-8“.  Prix  du  i®'  fascicule  :  3  fr.  50.  Souscription  à  l'ouvrage 
complet  :  7  fr.  50.  —  Paris,  Leorosnier  et  Babé. 


(1)  Gr.  in-S».  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  Leorosnier  et.  Babé.. 
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CHRONIQUE 


ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décision  ministérielle,  en  date  du  21  octobre  1889,  M.  le 
m^ecin-rnajor  de  deuxième  classe  Boiron  du  107*  d’infanterie, 
désigné  pour  la  division  d’occupation  du  Tonkin  et  de 
PAnnam,  par  permutation  avec  M.le  médecin-majordedéuxième 

classe  Boussavit. 

__  L’ouverture  du  concours  de  l’externat  a  eu  lieu  mercredi 
dernier,  à  quatre  Heures,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Assis- 

^LesCiesLns  tirées  sont  les  suivantes,  :  première  séance, 
.<  Articulation  temporo-maxillaire  «;  deuxième  séance,  «  Articu¬ 
lation  coxo-fémorale  « .  n  X*  •  1  ' 

La  première  séance  et  une  partie  de  la  seconde  étaient  réser¬ 
vées  aux  candidats  qui  sont  appelés  à  faire  leur  service  militaire 
en  novembre  prochain.  Ces  candidats  sont  au  nombre  de  26. 

M.  Barette,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  est  nommé  professeur  de  clinique  chirurgicale  à 
l’École  de  médecine  dè  Caen. 


et  demie,  dans  l’amphithéâtre  de  physique,  à  la  Sorbonne,  et  le 
continuera  les  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure.  Il 
traitera  de  l’électricité  et  du  magnétisme.  Il  insistera  particuliè¬ 
rement  sur  les  phénomènes  et  le  système  de  mesures  électrosta¬ 
tiques. 

M.  le  professeur  Troost  commencera  le  cours  de  chimie  k 
lundi  4  novembre,  à  une  heure,  rue  Michelet,  n“  3,  et  le  conti¬ 
nuera  les  jeudis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure.  Il  exposera 
les  lois  générales  de  la  chimie  et  les  principes  de  la  thermo¬ 
chimie  ;  il  fera  l’histoire  des  métalloïdes  et  de  leurs  principales 
combinaisons. 

M.  le  professeur  Ditte  commencera  le  cours  de  chimie  le  mer¬ 
credi  6  novembre,  à  deux  heures,  rue  Michelet,  n”  3,  et  le  conti¬ 
nuera  les  vendredis  et  mercredis  suivants  à  la  même  heure.  Il 
traitera  des  métaux  et  de  leurs  combinaisons  principales. 

M.  Riban,  maître  de  conférences,  commencera  le  cours  annexe 
de  chimie  analytique  le  lundi  4  novembre,  à  trois  heures,  rue 
Michelet,  n»  3,  et  le  continuera  les  lundis  suivants  à  la  même 
heure.  Il  traitera  des  procédés  généraux  de  l’analyse  quantita¬ 
tive  et  du  dosage  et  de  la  séparation  des  ihétaux. 


_  M.  le  docteur  Laskowski  (de  Genève)  est  nommé  officier  de 
l’Instruction  publique. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Danjoy,  qui  vient  de  mourir  subitement  à  Paris;  et  de  M.le  doc¬ 
teur  Eranlt  (de  Varades). 

_  M.  le  docteur  Ghéron_,  médecin  de  Saint-Lazare,  reprendra 
ses  leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  femmes,  à  sa  clinique, 
9,  rue  de  Savoie,  le  lundi  4  novembre,  à  1  heure  et  demie,  et  les 
continuera  les  lundis  suivants  à  la  même  heure. 

_  Faculté  des  sciences  de  Faris.  —  M.  le  professeur  Bouty  com¬ 
mencera  le  cours  de  physique  le  mardi  5  novembre,  à  une  heure 


Bibliothèque  anthropologique  (tome  X).  Pathologie  com¬ 
parée  de  l’homme  et  des  êtres  organisés,  par  le  docteur 
A.  Bohdieb.  1  vol.  in-8°.  —  Prix  i  8  . francs.  .—  Paris,  Lecrosnier 
et  Babé. 

Syphilis  et  paralysie  générale,  par  A.  Mohel-Lavallée,  ex¬ 
chef  de  clinique  à  l’hôpital  Saint-Louis,  et  L.  Belièhes,  ancien 
interne  des  asiles  de  la  Seine.  Avec  une  préface  du  professeur 
Fournier.  Un  vol.  grand  in-8->  de  230  pages.  —  Prix  :  5  francs. 
—  Paris,  O.  Doin. 

Le  Directeur-gérant  :  D”  E.  Le  Sounn. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVE,  RUE  CASSETTE,  17 
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AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

LamaisonPâtre,  à  Orléans,  fondée  enl840,  s’oc¬ 
cupe  spécialement  de  la  fourniture  des  médicaments 
àMM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable  auxprix  des  drogue¬ 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  client  de  manière  à 
lui  éviter  toute  mampulation,  les  étiquette  smyant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d  ori 

KSptSrA*'-» 

et  de 'fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  dos  essais.-- Prix  très 
modérés  —  Prix  courant  détaillé  sur  demanae. 
Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 

47 

TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  I’Aoonitine  et 
au  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  Tiutermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  mnquième  de  milligramme  aconiline  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l'entremise  des  Pharmaciens. 

SAINT -RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  aflaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Afieotions  scrofuleuses.  . 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boiro 

Dose:  Unpetitverre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

_ _ 91  — - — — 

PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 

cont.  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

tonique,  AMER,  SIALAGOGUÉ,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE, 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et  - 

SfdS”’à.Æ  .  a 

par  jour  avant  les 

repas.  Le  flac.,  3  fr.  '  I — 

18,  rue  d’Assas  — ’ 

Paris,  et  les  Ph’^s. 

SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  piUmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os.  _ 

Le  sirop  du  docteur  Beinvilher,  admims- 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  cane  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  Mettons. 

Phi’’  ViRBNQUE,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phi«. 

VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  coustipaStjamais.LEVIN  DE  MARIANI,pré- 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Pans 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phis”,  41,  Boni.  Haussmann,  ett‘esph‘«. 

BROIVIURE  DE  CAMPHRE  DU  DHlIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

{Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd.  » 
Chaque  Capsule  du  D’'  Clinrenf“®  0,20 1  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  DrClinrenfmffi, 10 /Camphre  pur 
Gros  :  Clin  &C‘®,  20,  r.  des  Fossés-S’-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


lODOL 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  lodoforme 
sans  odem  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  39,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  drogt'». 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 


DIGITALINEdHOMOLLE&OUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  d’or  de  la  société  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  cest  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Do.e  p'io.r  Granules  (1  à  3).-  Solution  p-  us.  tat.  (10  à  30  g"®” . 
(1)  A  cause  des  imitations  impures,  formuler  la 

Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Phi=  Collas,  8,  r. Dauphine, Paris,  ett“sphi«s. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ANALYSE  d’octobre  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’AECY-ENtBRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  eu  vases  er 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 

plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même.  .  , 

L’analyse  da  ce  lait,  pour  le  mois  d’octobre, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  eu  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15" . .  ■  '  ^029.00 

Beurre  par  litre.  60.000 

Albumine . '■>'  d.200 

Caséine.  .  . . 30.^ 

Sucre  de  lait  ......  ^6.600 

Sels . ^-400 

Total  des  matières  fixes.  .  .  159.000  159.000 

Eau .  8TO-000 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait 

Acide  phosphorique . 2.350 

Acide  sulfurique . 0.145 

Potasse . l-4o6 

Soude . 0-936 

Chaux . 1-731 

&etarbonique,ôhlorê,fêr,etc;  ]  !  oiSTO 

Total.  ....  7.400 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

_  40c.lel/21itre- 

Rendu  à  domicile. ...  .  .  70  c.  le  litre. 

_  45c.lel/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris.. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 
matin  et  une  le  soir. 
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Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l'estomac  et  des  intestins. 

PEPTONE  DEFRESNE 

Première  admise,  après  analyse,  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris. 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine. 

Elle  se  recommande  par  son  pouvoir  nutritif 
intense  puisqu’elle  contient  : 

25  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d' Azote; 
0,69  p.  100  d’Acide  phosphorique, 

0,71  p-  100  Fer  et  Bases  Aie.  terr. 

En  outre,,  la  Peptone  Defresne  se  distingue 
par  son  goût  savoureux  ;  à  la  dose  d’une  cuillerée 
à  bouche  à  la  fois  (40  gr.  viande)  dans  un  peu 
d’eau  tiède  et  salée,  elle  donne  un  bouillon 
succulent  et  exquis. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour.  —  Le  flacon  :  5fr. 
VIN— POUDRE— CHOCOLAT  — ELIXIR. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine. 

2,  rue  des  Lombards,  Paris  et  t*'»  pharmacies. 
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DYSPEPSIE,  GASTRALGIE 

ENTÉRITES  guéries  par  les 
DRAGÉES  de  PANCRÉATINE  PAULAY. 
Dépôtg»!  ;  PEie  Centrale,  f» Montmartre,  52,  Paris. 


LANOLINE  LIEBREICH 

La  seule  absolument  libre  d’acide,  sans  odeur,  ne 
rancissant  pas.  Seul  excipient  absorbant  son  poids 
d’eau  et  se  mêlant  avec  toutes  les  autres  graissse. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d' Aniline, 
Usine  du  Tremblay,  à  Creil  (Oise). 

Paris,  31,  rue  des  Petites-Ecqries,  Paris. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  .sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente 
ans  avec  un  succès  constant  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  Maladies  du  cœur,  di¬ 
verses  Hydropisies,  Bronchites  nerveuses.  Coque¬ 
luches,  Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin 
dans  tous  les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général:  LABELONYE,  9" 

Paris,  et  dan""  nrinrannlAs  1 
chaque  ville. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfauts  en  bas_  âgé 
supplée  à  l’insuffis 
le  sevrage. 


B  du  lait  maternel,  facilite 


En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


oinnn  7rn  fit  base  de  codéine  pure,  de  TOLU'i 
SIROr-iLLU  [  ET  D'EAU  DE  LAURIER-CERISE  y 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
s’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l’eau 
de  laurier-cerise,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  loochs  ;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  l’ensemble 
d’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cal¬ 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phthisiques,  affections  Offr  JQ 

des  bronches,  insomnies,  etc. 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot.  ^ 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 


Parcuil.  à  café;  Ergot,  0,05;  Citr.  de  fer  amm.,  0,10. 

Indications  ;  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métrite  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matrice.  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  à 
tement  et  à  l’accouchement,  Ménor- 
rhagie  de  la  puberté,  etc. 

S,  Place  Vendôme,  Paris, 
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TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  lavatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migraine  en  résultant. 

NE  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or 
ganisme  Vhydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


GUÉRISON  DE  L’ASTHME  par  le 

PAPIER  PRUNEAU 

iO  ans  de  succès  incontestable.  —  Amélioration 
immédiate  des  affections  chroniques  du  poumon. 
Toute^harniacies,  France  et  Etranger. 
Nantes,  E.  Fruneau,  13,  r.  du  Chapeau-Rouge. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d'un  goût  agréables,  rend  facile  et  pra¬ 
tique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 

Véritable  ferrrugineux  assimilable 

Seul  présenté  àl’Académie  par  Berthelot  en  1885. 
Chloro-anémie,  dyspepsie,  lymphatisme,  affections 
utérines.  Diabète.  — 10  à  20  gouttes  pf  repas. 
VIN  ROBIN,  1  cuillerée  par  repas. 
DRAGÉES  ROBIN,  2  à  3  par  repas. 
Gros  :  Paris,  7,  r.  de  Jouy.  —  Détail  :  Tn!®  phios. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ 

[Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Collin  et  Ci®,  49,  r.  de  Maubeuge  et  ph'“. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  uÈ 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
expérimeuté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi" 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn.^ 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  eu  Amérique,  tieal 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  m’athé^ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporai 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MORE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou.  ' 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)' 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétiqne  qui  sollicit0_6fa- 
cacement  la  secrétion  urina,iro,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de'  la  vessie,  entraîne 'le  sable 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar- 
rhevésical.  Affections  de  la  prostateet  de  i  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien- chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PEROHLORÜRE  DE  PER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies, 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme-. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  oros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nerm- 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béam  [Basses-Pyrénéesf  j 
Eaux-mères  chlorurées  sodiqnes  bromo-iodufés 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph"". 


PEPTONE  DENAEYER 

Éléments  de  la  viande  digérés  et  diffusibles, 
en  solution  concentrée  à  20  p.  100,  limpide  et 
stérilisée;  saveur  et  arôme  de  fort  bouiUon  de 
bœuf.  _ 

Analyses  de  MM.  les  professeurs  Violette, 
Frésénius,  Krukenberg,  etc. 
Rapport  à  l'Académie  royale  de  médecine 
de  Belgique. 

BROCHURE  ENVOYÉE  SUR  DEMANDE. 


PEPTONATE  DE  FER  DENAEYER 

ferrugineux  neutre,  non,  astringent, 
complèteinent  assimilable. 


Dépôt  central  ;  Michelat  Lesueür,  9,  ywe 
Guillemites,  Paris.  —  Pour  le  Nord,  Phai  maei 
Gobert,  à  tille. 

EN  VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


MARDI  39  OCTOBRE  1889. 


62»  ANNÉE. 


MARDI  29  OCTOBRE  1889.  —  N»  124. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MAROI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


he  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites 
Paris.— L’abonnement  part  du  l"  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  i 

pour  les  Etudiants  en 
S'adresser  directen 


’abonnement 

lédecine  est  de  12  fr.  par  ar 
it  aux  bureaux  du  Journal. 


AM  CORPS  MÉDICAL,.  —  Un  acte  du  10  oclobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Galette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
anteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  *  ‘■'' 

7000  francs  pour  compléter 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  ( 


prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Étudiants 


PBiX  DE  L’ABONNEMENT  : 

CE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  ;  16  fr.  -  |  an 

POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  .  lo  • 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  -  Avec  Supplément  :  30  o 


SOMMAIRE.  -  Hôpital  Andral.  Hémiplégie  hystérique  avec  atropine 
musculaire  survenue  à  la  suite  d’une  diphthérie.  -  Hôpital  Brous¬ 
sais.  Xanthélasma  disséminé  et  symétrique,  sans  insuffisance  h  Jatiqu^ 
_  Nouvelle  table  d’opérations.  -  Société  medicale  des  Hôpitaux. 
Chronique  et  nonyçlles  scientifiques. 


HOPITAL  ANDRAL. 


-  M.  Debove. 


Hémiplégie  hystérique  avec  atrophie  musculaire  survenue 
à  la  suite  d’une  diphthérie  (I). 

Les  formes  frustes  d’une  maladie  sont  toujours  difficiles 
à  reconnaître.  Lorsqu’il  s’agit  d’une  maladie  à  lésion  carac¬ 
téristique,  telle  que  la  fièvre  typhoïde,  l’anatomie  patholo¬ 
gique  établit  un  lien  commun  qui  a  'permis  de  reunir  en  un 
Lui  faisceau  des  formes  cliniques  considérées,  au  comnaen- 
cementde  ce  siècle  encorè;  comme  autant  de  pyrexies  dis¬ 
tinctes.  Le  problème  est  bien  plus  complexe,  quand  il  s  agit 
de  névroses  ;  ici,  pas  de  lésion  qui  permette  d’affirmer  1  unité 
nosologique  de  formes  cliniques  diverses,  si  diverses  meme 
que  l’hystérie  de  l’homme,  par  exemple,  aujourd  hui  recon¬ 
nue  si  fréquente,  a  passé  longtemps  presque  inaperçue, 
malgré  la  sagacité  de  nombreux  observateurs.  Aussi,  pour 
reconnaître  les  aspects  variés  que  peut  prendre  une  névrose, 

faut-il  étudier  avec  soin  les  formes  types,  et  c’est  par  une 
comparaison  attentive  de  ces  types,  avec  les  formes  frustes, 
qu’on  pourra  établir  la  nature  de  ces  dernières. 

En  suivant  cette  règle,  j’ai  diagnostiqué  une  hysterie 
fruste  anomale  chez  une  malade.  Plusieurs  d’entre  vous 
pourront  contester  mon  diagnostic,  mais  nous  durions 
tous  rejeté,  il  y  a  peu  de  temps  encore,  c’est-à-dire  avant 
que  M.  le  professeur  Charcot  eût  donné  de  l’hystérie  une 
description  magistrale,  qui  nous  permet  aujourd’hui  de  la 
dépister  là  où  nous  ne  l’aurions  jamais  soupçonnée. 

Notre  malade,  âgée  de  trente-cinq  ans,  présente  les  signes 
d’une  hémiplégie  gauche,  avec  atrophie  musculaire. 

Au  membre  inférieur  gauche,  le  mollet  et  la  cuisse  ont 
un  périmètre  de  4  centimètres,  inférieur  aux  mêmes  partes 
du  membre  droit.  Le  tronc  ne  présente  rien  de  partculier 
Au  membre  supérieur  gauche,  le  deltoïde  est  légereinent 
atrophié,  ainsi  que  le  bras  ;  l’avant-bras  et  la  main  du  meme 
côté  ont  leur  volume  normal.  La  parésie  de  ces  membres 
n’est  pas  proportionnée  à  leur  atrophie,  et  leur  impotence 
fonctionnelle  est  bien  plus  accentuée,  que  ne  le  ferait  sup¬ 
poser  la  simple  inspection.  Ceci  est  surtout  marqué  pour 


(1)  Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 


les  extenseurs  du  pied  et  de  la  main,  qui  ont  conservé  leur 
volume  normal,  et  cependant  il  est  difficile  à  la  malade  de 
relever  complètement  le  pied  ou  la  main.  Il  n  y  a  aucun 
trouble  trophique  de  la  peau,  ni  des  os,  il  n’y  a  pas  trace  de 

contracture.  . 

Lorsqu’on  examine  la  face,  il  semble,  au  premier  abord, 
qu’il  y  ait  une  paralj’sie  faciale  droite,  autrement  dit  qu  il  y 
ait  une  hémiplégie  alterne  ;  mais  un  examen  plus  attentif 
fait  reconnaître  qu’il  s’agit  là  d’une  simple  apparence.  Les 
mouvements  du  côté  droit  sont  conservés,  mais  le  coté 
gauche  est  le  siège  d’une  contracture,  qui  fait  dévier  la  com¬ 
missure  correspondante  et  qui  s’accompagne  de  petites 
secousses,  survenant  à  des  intervalles  irréguliers.  Le  voile 
du  palais,  contracturé  à  gauche,  entraîne  la  luette  de  ce 
côté.  La  langue  n’est  pas  déviée.  Les  mouvements  de  1  orbi- 
■culaire-  des  paupières  sont  indemnes.  Le  front,  du  coté 
gauche,  est  légèrement  ridé,  ce  qui  indique  que  la  contrac¬ 
ture  ne  se  limite  pas  au  facial  inférieur. 

La  sensibilité  de  la  moitié  gauche  du  corps  est  très  légè¬ 
rement  diminuée.  Le  seul  trouble  constatable  des  organes 
des  sens  spéciaux  est  un  léger  rétrécissement  du  champ 
visuel  gauche  (80  degrés). 

Nous  nous  trouvons,  évidemment,  en  présence  dune 
hémiplégie,  avec  atrophie  musculaire.  Quelle  est  la  nature 

de  cette  hémiplégie  ? 

La  première  idée  est  nécessairement  celle  dune  lésion 
cérébrale  ;  mais  on  est  aussitôt  obligé  de  l’abandonner,  car, 
quoique  l’hémiplégie  soit  ancienne,  elle  est  absolument 
flaccide  ;  ce  caractère  seul  nous  suffit  pour  faire  rejeter  le 
diagnostic  de  lésion  cérébrale. 

On  ne  peut  davantage  accepter  l’hypothèse  d’une  lésion 
de  la  moelle  ou  des  nerfs.  La  forme  hémiplégique  est  con¬ 
traire  à  cette  hypothèse;  il  faudrait,  en  outre,  pour  expli¬ 
quer  les  troubles  de  la  face,  admettre  que  les  lésions  se 
prolongent  dans  la  protubérance.  Un  autre  signe  contredit 
racore^ce  diagnostic  :  les  réactions  électriques  des  nerfs 
sont  absolument  normales. 

S’àgit-il  d’une  paralysie  diphthérique  (vous  verrez  pour¬ 
quoi  ce  diagnostic  doit  être  discuté)?  Je  ne  le  pense  pas,  car 
il  n’y  a  pas  eu  de  paralysie  du  voile  du  palais,  la  forme 
hémiplégique  est  bien  rare  dans  les  paralysies  diphthéri- 
ques,  elles  sont  essentiellement  transitoires  et  ne  laissent 
guère  d’atrophie  musculaire  à  leur  suite. 

Il  ne  reste  qu’un  diagnostic  plausible,  celui  d’hystérie,  et 
ie  crois  pouvoir  l’affirmer  en  me  basant  sur  les  caractères 
suivants  •  il  y  a  une  légère  diminution  de  la  sensibilité  du 
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côté  gauche  du  corps,  un  léger  rétrécissement  du  champ 
visuel  de  l’œil  gauche,  une  bizarrerie  d’humeur  presque, 
caractéristique,  et  surtout  uue  déviation  de  la  face  bien  étu¬ 
diée  par  M.  le  professeur  Charcot  et  par  MM.  Brissaud  e,t 
Marie.  La  contracture  faciale  me  parait  ici  révéler  la  véri- 
tàble  nature  de  la  maladie  et  nous  permettre  d’en  recon¬ 
naître  une  forme  fruste. 

L’atrophie  musculaire  aurait  certainement .  fait  éliminer 
le  diagnostic  hystérie  avant  les  travaux  dé  MM.  Charcot, 
Féréol,  Babinsky.  Aujourd’hui,  nous  avons  tous  observé  un 
certain  nombre  de  cas  semblables. 

Cet  exemple  d’hystérie  fruste  avec  atrophie  musculaire 
■mérite  d’être  signalé  ;  mais  une  autre  particularité  le  rend 
plüs  intéressant  encore,  c’éStque  les  accidents  actuels  sont 
survenus  à  l’occasiofi  d’une  diphthérie; 

Vers  la  fm  d’avril  1887,  notre  malade  fut  prise  d’une  ' 
angine  grave,  diagnostiquée  diphthérie  par  le  médecin  qui 
la  soignait,  e  t,  à  diverses  reprises,  des  fausses  membranes 
furent  détachées  du  pharynx.  Huit  jours  plus  tard,  la  ma¬ 
lade  entrait  en  convalescence  et  se  croyait  même  guérie, 
lorsqu’au  bout  d’un  mois  survinrent  des  douleurs  dans  le 
côté  gauche  du  corps,  puis  de  la  paralysie,  puis  de  l’atro¬ 
phie  musculaire  et  de  la  déviation  de  la  face.  On  ne  peut 
afDrmer  la  filiation  de  ces  symptômes,  parce  que  les  dou¬ 
leurs  parurent  au  début  la  seule  cause  de  l’impotence 
fonctionnelle  et  parce  que  l’atrophie  musculaire  ne  fut  re¬ 
marquée  que  lorsqu’elle  eut  atteint  un  degré  déjà  notable. 

Quoi  qu’il  en  soit,  au  mois  d’octobre  suivant,  tous  ces 
phénomènes  étaient  des  plus  accentués.  La  malade  ne  peut 
dire  à  quelle  époque  sa  maladie  a  cessé  de  progresser;  en 
tout  cas,  elle  affirme  que,  depuis  un  an,  elle  n’a  constaté 
aucune  aggravation  dans  son  état,  qui  lui  paraît  absolument 
stationnaire. 

Les  paralysies  consécutives  aux  maladies  aiguës  forment 
un  groupe  bien  plus  complexe  qu’on  ne  le  croyait  autrefois, 
car  les  paralysies  hystériques  occupent  une  place  impor¬ 
tante  dans  ce  groupe.  D’ailleurs,  plus  nous  avançons  dans 
l’étude  des  névroses,  plus  nous  constatons  l’influence  des 
maladies  aiguës  sur  leur  développement.  C’est  à  leur  suite 
que  nombre  de  malades  sont  devenus  neurasthéniques. 
Lorsque,  autrefois,  un  malade  atteint  d’accidents  névropa¬ 
thiques  les  attribuait  à  une  maladie  aiguë  ancienne  dont, 
suivant  son  expression,  il  ne  s’était  jamais  bien  remis,  nous 
étions  incrédules.  Il  ne  faut  plus  l’être,  en  présence  de  la 
multiplicité  des  faits  de  ce  genre. 

Vous  trouverez,  dans  le  travail  de  M.  Georges  Guinon  (1), 
plusieurs  observations  empruntées  à  divers  auteurs,  etdans 
lesquelles  l’hystérie  a  été  manifestement  provoquée  par 
une  maladie  aiguë. 

A  propos  de  ces  faits,  M.  Guinon  propose  une  théorie  pa¬ 
thogénique  un  peu  vague  :  «  L’hystérie,  dit-il,  peut  être 
provoquée  par  quelques  maladies  générales  aiguës  ou 
chroniques  par  suite  de  l’ébranlement  du  système  nerveux 
dans  lequel  se  trouve  tout  sujet  en  proie  à  l’une  quelconque 
de  ces  maladies.  »  Pour  moi,  m’inspirant  des  travaux  de 
M.  le  professeur  Bouchard  sur  les  intoxications  morbides, 
je  n’hésite  pas  à  croire  que  les  hystéries  consécutives  aux 
maladies  aiguës  sont  des  hystéries  toxiques,  et  que,  dans 
notre  cas  particulier,  il  s’agit  d’une  hystérie  toxique  d’ordre 
diphthéritique. 

Permettez-moi  de  vous  rappeler  que  je  vous  ai  déjà  en¬ 


tretenus  des  hystéries  produites, par  le  plomb,  l’alcool,  etc. 
et.qup,  j’ai  proposéHè  les'  aVpeïer‘/iysi!Bnes 
trouvons-nous  d’extraordinaire  à  ce  que  deS'pioîsons  d’ori¬ 
gine  somatique  provoquent  les  mêmes  accidents JL’ail- 
leurs,  dans  un  remarquablé  travail, Inotre’ami  et  collègue 
M.  F.  Dreyfous  (2),  citant  plusieupg‘  obsèrvations\def,p^ 
lysies  observées  dans  l’urémie  par  nos  collègues  MM.  Chan- 
temesse,  Tunneson  et  Raymond,  s’èst  déjà  dem'andé  s’il  ne 
fallait  pas  lés  attribuer  à  une  hystérie  urémique'^ 

Revenant  à  la  théorie  de  l’ébranlement  du  système  ner¬ 
veux  proposé  par  M.  Guinon,  je  ferai  remarquer  que  l’hys¬ 
térie  est  survenue,  chez  notre  mala'de,  un  mois  aprèé  sa 
■  guérison  apparente,  autrement  dit  que  son  système  nerveux 
a  été  bien  lent  à  s’ébranler.  C’est,:  au  contraire,  au  bout  d’un 
mois  qu’on  voit  survenir  des  accidents  diphthériques  dont 
personne  ne  conteste  aujourd’hui  la  nature  toxique  ;  je  veux 
parler  des  paralysies  diphthériques.  «  Toujours,  dit  Main- 
gault  (3),  il  existe  un  intervalle  plus  ou  moins  long,  de 
douze  jours  à  deux  mois,  entre  la  terminaison  de  l’affection 
diphthérique  et  le  moment  où  les  accidents  paralytiques 
généralisés  se  déclarent.  » 

Dans  la  plupart  des  maladies  aiguës,  les  accidents  hysté¬ 
riques  se  manifestent  de  bonne  heure,  parce  que  le  poison 
est  rapidement  éliminé  dans  la  convalescence  ;  ils  sont 
tardifs  dans  la  diphthérie,  probablement  parce  que  le  poison 
est  éliminé  lentement.  En  effet,  dans  leur  remarquable  tra¬ 
vail  sur  la  diphthérie,  MM.  Roux  et  Yersin  (4)  montrent  que 
certains  poisons  morbides  produisent  immédiatement  tous 
leurs  effets,  tandis  que  d’autres  ont  des  effets  tardifs. 

«  Les  essais  faits  par  l’un  de  nous,  disent  ces  auteurs, 
semblent  montrer  que,  même  après  un  temps  très  long,  les 
produits  solubles  du  charbon,  de  la  septicémie  et  du  char¬ 
bon  symptomatique  ne  causent  aucune  affection  aux  ani¬ 
maux  qui  les  ont  reçus.  Il  n’en  est  pas  de  même  pour  la 
diphthérie  et  la  maladie  causée  par  le  bacille  pyocyanique. 
L’avenir  nous  montrera  sans  doute  que  nombre  d’affectioiis 
organiques,  dont  nous  ne  voyons  pas  clairement  la  cause, 
sont  dues  à  des  actions  tardives  de  ce  genre.  Beaucoup  dé 
néphrites  ou  de  maladies  nerveuses  dont  on  ignore  l’ori¬ 
gine,  ou  que  l’on  rapporte  à  des  causes  banales,  sont  peut- 
être  la  suite  d’une  infection  microbienne  qui  a  passé  ina¬ 
perçue.  »  Nous  ne  saurions  citer  le  travail  de  MM.  Roux  et 
Yersin  sans  rappeler  qu’ils  ont  établi  la  réalité  du  poison 
diphthérique,  poison  qui,  jusqu’ici,  n’était  qu’une  hypo¬ 
thèse  vraisemblable. 

Si  vous  admettez  l’existenco  d’une  hystérie  toxique,  qu’il 
s’agisse  d’un  poison  morbide  ou  non,  vous  pouvez  deman¬ 
der  si  le  poison  crée  la  névrose  ou  si,  jouant  le  rôle  d’une 
cause  occasionnelle,  il  rend  évidemment  une  névrose 
latente. 

Il  est  certain  que  les  causes  morbides  externes  supposent 
toujours  quelque  prédisposition  interne;  c’est  ainsi  que 
tous  les  sujets  exposés  aux  maladies  contagieuses  ne  les 
contractent  pas,  que  tous  les  sujets  qui  font  usage,  d’une 
eau  contaminée  n’ont  pas  la  fièvre  typhoïde.  Il  faut,  de 
mêine,  admettre,  pour  l’hystérie,  une  certaine  prédisposi- 


(1)  Debove.  Do  l’apoplexie  hystérique.  Bulletins  de  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux,  13  août  1886. 

(2)  P.  Dreyfous.  De  l’hystérie  alcoolique,  Union  médicale,  1888. 

.'(3)  Mainqault.  De  la  paralysie  diphthéritique,  p.  107.  Paris  1860. 

(4)  Roux  et  Yersin.  Contribution  à  l’étude  de  la  diphthérie.  Annales 
de  rintistut  Pasteur,  décembre  1888. 


(1)  Georges  Guinon.  Les  agents  provocateurs  de  l'hystérie,  Paris  1889. 
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rtoïi-  mais  il  . ne  faut  pas  l’exagérer,  riiistoire  de  notre 
malade  le  prouve.  Elle  avait  trente-trois  ans,  lorsque  sont 
survenus  sespremiérs  acôiderifs  nerveux,  et,  cependant  elle 

avait  été  exposée  à  des  nauses'  qui  auraient  dû  faire  éclater 

une  névrosé' latentéi'' Elle  avait  perdu  complètement  sa 

petite  fortune  ;  elle  en  éprouva  seulement  un  grand  cha¬ 
grin  et  une  certaine  irritabilité;  mais  on  pouvait,  pour  des 
éauses  moindres,  être  chagrin  et  irritable.  Il  y  a  quatre  aiis, 
elle  était  dans  une  voiture  dont  le  cheval  s’emporta;  e  e 
fut  projetée  violemment  sur  le  sol,  fut  plusieurs  heures 
sans  connaissance  et'revint  à  elle  le  corps  couvert  de  con¬ 
tusions.  Ici  se  trouvent  réunies  les  causes  (émotion  violente 
et  traumatisme)  qui  suffisent  habituellement  à  faire  appa¬ 
raître  la  névrose  hystérique  latente;  l’hystérie  ne  fit,  cepen¬ 
dant,  pas  son  apparition.  Pourquoi  le  système  nerveux, 
jusque-là  si  tolérant,  ri’a-t-il  pas  mieux  résisté  à  la  diphthé- 
rie?  Je  l’ignore  ;  mais  cb  que  je  viens  de  dire  montre  que 
notre  malade  n’avait  pas  une  prédisposition  bien  marquée 

aux  accidents  hystériques.- 

J’arrive  à  la  fin  d’une  discussion  qui  vous  paraîtra  un  peu 
longue,  à  propos  d’une  simple  observation;  mais  jose, 
cependant,  espérer  qu’elle  pourra  vous  intéresser,  en  fai¬ 
sant  entrevoir  un  lien  possible  entre  les  maladies  si  étranges 
que  nous  appelons  des  névroses  et  les  intoxications  par 
poison  morbide. 

HOPITAL  BROUSSAIS.  —  M.  Chaotfakd. 

Xantlièlasma  disséminé  et  symétrique,  sans  insuffisance 
hépatique  (1). 

Je  soigne  actuellement  dans  mon  service,  à  l’hôpital 
Broussais,  un  malade  atteint  de  xanthélasma,  et  chez  qui 
cette  affection  me  paraît  offrir  des  caractères  assez  particu¬ 
liers  pour  que  je  croie  devoir  les  signaler  à  la  Société. 

Je’  vous  présente  le  malade,  et  vais  vous  résumer  les 
points  saillants  de  son  histoire. 

C’esl  un  homme  âgé  de  trente-cinq  ans,  maçon  de  son  état,  à 
large  poitrine  et  de  robuste  apparence  jusqu’à  ces  dernieres 

années.  _ _ 

Son  passé  pathologique  est  déjà  assez  charge  ;  a  vingt-trois  ans, 
il  a  eu  la  fièvre  typhoïde;  à  vingt-quatre  ans,  pendant  qu  il  tai¬ 
sait  son  service  militaire  à  la  Nouvelle-Calédonie,  il  a  été  pris 
d’une  hématémèse  assez  abondante,  accident  qui  s’est  renouvelé  a 
plusieurs  reprises,  à  vingt-six,  trente  et  un  et  trente-trois  ans. 
Cet  été  encore,  il  a  été  soigné  à  l’Hôtel-Dieu  pour  une  «outcI  e 
hématémèse,  et  on  a  porté  le  diagnostic  d’ulcère  simple  de  1  esto¬ 
mac,  ou  peut-être  du  duodénum.  J’ajoute  immédiatement  que 
ceshématémèses  à  répétition,  accompagnées  de  douleurs  épigas^ 
triques  violentes  et  survenant  chez  un  sujet  nettement  alcoolique, 
me  paraissent  n’avoir  aucune  connexité  avec  son  xanthélasma  ; 
il  s’agit  probablement  là  d’une  gastrite  ulcéreuse  alcoolique. 

Vers  1878,  pendant  son  séjour  à  la  Nouvelle-Calédonie,  L...  a 
présenté  deux  autres  incidents  pathologiques  :  des  acces^  de 
fièvre  paludéenne,  soignés  et  guéris  par  la  quinine  ;  et  un  ictere, 
qui  semble  avoir  duré  assez  longtemps,  sans  que  notre  malade 
puisse  donner  grands  détails  sur  ses  caractères  et  son  évolution. 

En  1880,  L...  est  libéré  et  revient  en  France,  et  c’est  peu  apres, 
dit-il,  qu’il  s’est  aperçu  du  début  de  son  affection  cutanée.  La 
marche  de  celle-ci  semble  avoir  été  lentement  progressive,  et 


(1)  Lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  11  octo¬ 
bre  1889. 


voici  éë  que- j’ai  pu  constater,  soit  actuellement,  soit  dans  un 
premier  séjour  que  le  malade  a  fait  dans  mon  service,  au  mois  de 
février  de  cette  année.  . 

L’éruption  xanthomateuse  est  constituée  par  une  série  de 
groupes  évolutifs,  parfaitementsymétriques,  et  cantonnés  presque 
exclusivement  au  niveau  des  différents  plis  de  flexion  ;  c’est  dire 
qu’ils  occupent  la  base  du  cou,  les  deux  creux  axillaires,  les  plis 
des  coudes,  la  paroi  abdominale  antérieure,  surtout  dans  sa 
partie  sous-ombilioale;  les  deux  triangles  inguinaux,  la  face  infé¬ 
rieure  de  la  verge,  la  marge  de  l’anus,  les  deux  creux,  poplités. 

Sont  indemnes,  la  région  dorso-lombaire,  les  mains  et  les 
pieds,  le  côté  de'  Fêxtension  des  diverses  jointures  envahies  du 
côté  de  la  flexion.  -  '  , 

Chacun  des  groupes  éruptifs  ^présente  une  constitution  assez 
analogue,  et  semble  rayonner  par  une  sorte  de  développemen 

“hÏcSe'du  groupe  est  formé  par  une  agglomération  presque 
confluente  de  plaques  intradermiques,  douces  au  toucher,  légere- 
.  ment  saillantes,  et  comme  papuleuses,  séparées  par  de  petits  plis 
cutanés  ;  leur  coloration  est  assez  pâle,  beurre  frais  ou  jaune 
chamois  ;  le  volume  des  plus  grosses  plaques  ne  dépasse  guere 
celui  d’une  lentille.  .  .  ,  i, 

A  mesure  qu’on  s’éloigne  du  centre  éruptif,  les  intervalles  de 
peau  saine  augmentent  d’étendue,  et  les  nodules  ou  plaques  xan- 
thélasmiques  diminuent  de  volume.  Dans  la  zone  la  plus  péri 
'  phérique,  on  ne  trouve  plus  qu’un  serais  de  points  jaunes  mi- 
'  liaires.  C’est  ce  qu’on  voit  très  nettement  au-dessous  des  plis  de 
coudes,  sur  la  face  antérieure  des  avant-bras. 

Une  disposition  très  particulière  est  à  noter  sur  un  grand 
nombre  de  plaques  xanthélasmiques,  et  surtout  au  ™u  es 
parois  antérieures  et  postérieures  des  aisselles,  ou  la  xanthoma 
tose  déborde  assez  largement,  formant  comme  un  demi-cercle 
sur  la  région  pectorale  et  sus  et  sous-épiiieuse  :  beaucoup  de 
plaques  jaunes  portent  à  leur  centre  un  ^  ' 

lant,  gros  comme  une  tête  d’épingle,  et  qui  se  détache  par  sa 
couleur  gris  cendré  sur  le  fond  chamois  qui  l’entoure.  La  ^gion 
envahie  prend  ainsi  un  aspect  tatoué,  gris  sur  jaune,  qui  tranche 
absolument  sur  la  coloration  et  l’aspect  de  la  peau  restée  saine 
dans  le  voisinage.  La  ligne  de  démarcation  du  groupe  éruptif  est 
du  reste,  bien  marquée,  surtout  dans  la  région  pectorale  et  une 
bande  de  peau  saine,  assez  large,  sépare  les  groupes  axillaires 
sus -claviculaires  de  chaque  côté. 

Les  plaques  xanthomateuses  les  plus  larges  se  trouvent  dans 

les  régions  axillaires  et  inguinales. 

Pour  en  finir  avec  la  distribution  actuelle  de  1  éruption  je  dois 
signaler  l’intégrité  presque  absolue  de  la  face.  En  février  dernier, 
lors  du  premier  séjour  de  L...  à  l’hôpital  Broussais,  a  peme 
soupconnait-on,  à  la  commissure  palpébrale  gauche,  le  début 
d’une  petite  plaque  jaune  ;  aujourd’hui,  bien  que  très  peu  accusée 
encore,  elle  est  cependant  nettement  constatable. 

Au  niveau  du  bord  libre  de  la  lèvre  supérieure,  et  près  de  la 
ligne  médiane,  se  voient  un  à  deux  petits  nodules  jaunes,  gros 
comme  des  grains  de  mil. 

Si  l’on  retrousse  les  deux  lèvres,  on  voit  que  la  muqueuse  de 
leur  face  profonde  est  envahie  ;  aussi  bien  en  haut  qu’en  bas,  elle 
présente,  dans  son  tiers  moyen,  un  semis  intramuqueux  de  petits 
nodules  jaunâtres,  reposant  sur  un  fond  richement  vascularisé, 
parcouru  par  de  nombreux  capillaires  dilatés  et  sinueux. 

Pas  d’autre  lésion  de  la  muqueuse  bucco-pharyngée. 

La  muqueuse  génitale  est  normale.  Au  mois  de  février,  on 
constatait  en  outre,  un  phénomène  assez  insolite,  dont,  aujour¬ 
d’hui,  il  ne  reste  plus  guère  que  la  trace  :  la  zone  périphérique 
des  groupes  éruptifs  était  parcourue  par  d’assez  larges  réseaux 
d’un  rose  un  peu  violacé,  non  saillants,  et  qui  formaient  comme 
une  aréole  congestive,  autour  des  plaques  jaunes.  Celles-ci  sem¬ 
blaient  naître  et  évoluer  dans  cette  sorte  de  zone  d’envahissement. 

Ces  mêmes  bandes  rosées,  larges  souvent  de  près  de  1  centi¬ 
mètre,  reliaient  entre  eux  les  différents  groupes  éruptifs,  comme 
de  véritables  anastomoses,  surtout  au-devant  du  bord  antérieur 
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de  l’aisselle,  à  la  base  du  cou,  et  à  la  face  postéro-interne  des 
cuisses,  entre  les  groupes  poplités  et  inguinaux. 

Aujourd’hui,  les  traces  de  cette  hyperhémie  périnodulaire  ne 
subsistent  plus  qu’au  niveau  des  régions  pectorales  sur  l’expan¬ 
sion  antérieure  des  groupes  axillaires.  Là  encore,  .les  plaques 
xanthomateuses,  jaunes  avec  leur  centre  grisâtre,  reposent  sur 
un  fond  d’un  rose  violacé,  qui  donne  à  cette  région  un  aspect 
bigarré  tout  à  fait  particulier. 

Je  signale  de  plus  que,  maintenant  comme  au  mois  de  février, 
on  constate  une  tuméfaction  très  nette,  indolente  et  assez  ferme, 
de  plusieurs  ganglions  inguinaux,  sous-pectoraux  et  axillaires. 

L’état  général  de  L...  n’est  pas  absolument  satisfaisant.  Son 
teint  est  à  la  fois  pâle  et  d’un  jaune  clair,  tirant  un  peu  sur  le 
jaune-paille.  Les  traits  sont  amaigris  et  tirés.  Son  sang  contient 
quatre  millions  trente  mille  globules,  et  est  de  plus  très  appau¬ 
vri  en  hémoglobine,  puisqu’il  n’en  contient  que  S5  p.  100  de  la 
teneur  normale.  L’amaigrissement  est  notable,  les  plis  cutanés 
sont  flasques  et  faciles  à  former. 

Le  pouls  est  faible  et  dépressible,  et  ne  donne,  au  sphygmomè- 
tre  de  Verdin,  qu’une  tension  de  630,  au  lieu  de  730,  chiffre  moyen 
normal.  Et,  cependant,  le  cœur  semble  battre  assez  énergique¬ 
ment,  et  le  malade  présente  des  palpitations  dès  qu’il  se  fatigué 
un  peu.  On  entend  à  la  base  du  cœur  un  souffle  systolique  aor¬ 
tique  qui,  de  même  que  les  palpitations,  me  paraît  en  rapport 
avec  l’anémie  que  nous  révèle  l’examen  du  sang. , 

J’ajoute  que  cette  anémie  ne  me  paraît  pas  dépendre  seulement 
du  xanthélasma,  car  l’examen  des  poumons  montre,  surtout  au 
sommet  droit,  des  signes  manifestes  d’induration  pulmonaire. 

Les  urines  sont  normales  ;  leur  quantité  par  vingt-quatre  heures 
est  environ  de  1300  grammes;  leur  densité  de  1012;  elles  sont 
transparentes,  d’un  jaune  ambré,  non  sédimenteuses,  assez  riches 
en  urohématine;  leur  teneur  en  urée  est,  par  vingt-quatre  heures, 
de  20  à 22  grammes;  elles  ne  contiennent  ni  sucre,  ni  albumine, 
ni  trace  de  pigment  biliaire. 

Tel  est  l’ensemble  des  symptômes  généraux  et  locaux 
que  nous  constatons  chez  L...,  qu’en  pouvons-nous  con¬ 
clure  ? 

Tout  d’abord,  l’étiologie  du  processus  xanthomateux,  ici, 
comme  dans  bien  dés  cas,  nous  échappe  complètement. 
Aucune  hérédité  directe,  aucune  hérédité  non  plus,  semble- 
t-il,  d’arthritisme  ni  de  diabète. 

Notre  malade  n’a,  lui  non  plus,  ni  dialète  (et  nous  verrons 
bientôt  l’importance  de  ce  fait),  ni  manifestations  arthritiques. 
Malgré  l’ancienneté  du  début  de  son  affection,  lefoieest.mr- 
mal,  soit  anatomiquement,  soit  fonctionnellement.  Ses  dimensions 
sont  physiologiques  ;  il  n’y  a  pas  d’ictère,  et  je  ne  crois  pas 
qu’il  faille  attacher  grande  importance  à  l’ictère  passager 
qui  s’est  montré  il  y  a  onze  ans,  deux  ans  avant  l’apparition 
du  xanthome.  La  production  quotidienne  d’urée  est  nor¬ 
male,  et  montre  que  cette  autre  [grande  fonction  du  foie 
n’est  pas  altérée. 

Enfin,  le  pouvoir  glycogénique  du  foie  est  cowsereé;  l’épreuve 
de  la  glycosurie  alimentaire,’  faite  à  deux  reprises  avec  200 
et  230  grammes  de  sirop  d,e  sucre.,  n’a  donné  que  des  ré¬ 
sultats  négatifs.  .  ,  ,  ,  , 

Nous  sommes  donc  en  droit  d’affirmer  qu’il  n’y  a  pas 
chez  notre  suiet  d’insuffsanee  hépatique. 

En  étiologie,  pas  plus  qu’en  pathogénie,  nous  ne  pouvons 
donc  conclure. 

Mais  cette  conclusion  négative  a  bien  son  importhnce,  car 
on  sait  quelles  connexions  on  a  souvent  constatées  ou  voulu 
établir  entre  les  lésions  du  foie  (très  variables,  du  reste, 
dans  leur  nature  et  leur  degré)  et  le  xanthome.  De  fait,  les 
deux  coexistent  souvent,  sans  qu’on  puisse  encore  en  for¬ 
muler  une  explication]  univoque.  S’agit-il  de  deux  effets 


d’une  même  cause  générale,  l’arthritisme,  par  exemple  ? 
Est-ce  la  lésion  hépatique  qui  engendre  la  lésion  cutanée? 
ou  la  filiation  causale  est-elle  inverse  ?  Nous  l’ignorons, 

Il  faut  au  moins  retenir,  du  fait  qui  précède,  qu’un  xan¬ 
thome  ancien  et  largement  disséminé  peut  évoluer  sans 
lésion  apparente  ni  trouble  fonctionnel  constatable  du  côté 
du  foie. 

Il  est  encore  deux  points  sur  lesquels  je  voudrais  attirer 
l’attention  de  la  Société. 

En  constatant  l’existence  de  ces  nappes  congestives 
autour  des  nodules  de  xanthome,  je  me  suis  demandé  si  la 
lésion  ne  serait  pas  auto -inoculable  sur  le  sujet.  J’ai  fait,  à  la  face 
antérieure  des  deux  cuisses,  des  inoculations  pratiquées 
soit  avec  le  sang  des  zones  rosées  hyperhémiques,  soit  avec 
le  sang  des  plaques  jaunes.  Le  résultat  a  été  négatif. 

Je  ne  sais  si  pareille  recherche  a  déjà  été  faite;  je  n’en 
ai  trouvé  aucune  mention  dans  les  travaux  les  plus  récents 
sur  le  xanthome.  Elle  a  son  importance,  car  elle  ne  plaide 
pas  en  faveur  de  la  théorie  microbienne  et  infectieuse  du 
xanthélasma. 

Il  est  impossible,  en  outre,  de  ne  pas  saisir  une  certaine 
analogie  entre  le  fait  que  je  viens  de  rapporter  et  quelques- 
uns  de  ceux  qui  ont  été  étudiés  récemment  sous  le  nom  de 
xanthome  des  diabétiques. 

Bien  qu'un  exemple  de  cette  curieuse  variété  fût  déjà 
cité  dans  le  mémoire  de  Gull  et  Addison,  ce  n’est  guère 
qu’avec  les  travaux  récents  de  Malcolm  Morris  (1)  et  de 
Crocker  (2),  qu’elle  a  été  définitivement  introduite  et  classée 
dans  la  science. 

Cette  variété  de  xanthome  survient  chez  les  glycosuri- 
ques,  procède  souvent  par  poussées  successives,  peut  évo¬ 
luer  rapidement,  puis  rétrocéder  et  guérir  en  quelques 
mois  ou  quelques  années. 

Les  éléments  éruptifs  ont  quelque  chose  de  très  spécial; 
d’après  la  description  toute  récente  et  très  détaillée  qu’en 
donnent  H.  Feulard  et  L.  Wickham  (3),  ils  sont  «  papuleux 
ou  tuberculeux,  d’une  couleur  rouge  atténuée,  reposant 
quelquefois  sur  une  base  congestive,  et  surmontés  le  plus 
souvent  d’un  point  jaunâtre,  d’apparence  puriforme,  mais 
aussi  solide  en  réalité  que  le  reste  de  la  production  patho¬ 
logique  ».  Ils  prédominent  aux  coudes  et  aux  genoux,  du 
côté  de  l’extension  plutôt  que  de  la  flexion  ;  la  face,  le  cuir 
chevelu,  la  muqueuse  buccale,  peuvent  être  envahis,  mais 
les  paupières  restent  constamment  indemnes. 

Eh  bien  !  chez  notre  malade,  plusieurs  de  ces  particula¬ 
rités  peuvent  être,  relevées.  Même  intégrité,  au  moins  pen¬ 
dant  de  longues  années,  des  paupières  ;  même  prédomi¬ 
nance  de  la  dermatose  aux  coudes  et  aux  genoux,  du  côté 
de  la  flexion  il  est  vi’ai;  même  base  congestive,  très  nette 
il  y  a  quelques  mois,  encore  constatable  aujourd’hui  sur 
quelques  points  ;  même  point  grisâtre  au  centre  de  certaines 
plaques  xanthonuateuses.  Dans  le  cas  actuel,  par  sa  régu¬ 
larité  d’ordination  et  de  volume,  on  peut  se  demander  si  ce 
point  grisâtre  ne  correspond  pas  à  des  follicules  pileux, 
circonscrits  par  une  sorte  de  xanthomatose  périfolliculaire. 
Mais  c’est  là  un  point  à  revoir,  et  que  des  examens  biopsi¬ 
ques  permettraient  seuls  de  résoudre. 

Enfin,  dernière  analogie,  L...  prétend  que,  depuis  quel- 


(1)  Macolm  Morris.  Pathological  Transactions,  1883,  p.  278. 

(2)  Crocker.  Diseuses  of  the  skin,  1888,  p.  384. 

(3)  H.  Pbulard  et  L.  Wickham.  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences 
médicales,  art.  Xanthome. 
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,.pc  mois,  son  éruption  s’atténue  et  rétrograde  en  certains 
^  -nts  Or  nous  savons  que  le  xanthome  vulgaire  ne  retro- 
Ce  pas;’quele  xanthome  des  diabétiques,  au  contraire, 
rput  aboutir  à  une  guérison  spontanée. 

P  Voilà  donc  une  série  de  particularités  qui  rapprochent 
pnfre  cas  des  xanthomes  dits  diabétiques.  Mais  notre  ma¬ 
lade  n’a  pas  de  sucre  dans  les  urines,  et  rien  ne  Pe^et  de 
supposer  qu’il  en  ait  eu  ou  qu’il  doive  en  avoir;  daumnt 
que  l’expérience  de  la  glycosurie  alimentaire  n  a  donne 

lui  que  des  résultats  négatifs. 

Il  est  vrai  que,  dans  un  cas  récent,  un  auteur  anglais, 
Carafy  (1),  a  cru  pouvoir  considérer  comme  relevant  du 
diabète  un  xanthome  survenu  chez  un  sujet  non  glycosu- 
rique,  mais  dont  les  urines  «  auraient  contenu  »  du  sucre 

'“nouTmus  croyons  tenu  à  plus  de  réserve,  d’autant  que 
cette  question  du  xanthome  des  diabétiques  divise,  aujour¬ 
d’hui  encore,  les  auteurs  les  plus  compétents.  G  est  ainsi 
que,  dans  un  travail  récent,  Thomas  Barlow  (2)  considéré 
le  titre  de  xanthome  comme  peu  justifié  pour  le  groupe  en 
question  de  dermatoses  diabétiques. 

Sans  vouloir  prendre  position  dans  le  débat,  je  me  con¬ 
tenterai  de  dire  que  certains  xanthomes  peuvent  ressernbler 
aux  xanthomes  des  diabétiques  sans  qu’il  y  ait  pour  cela  de 
sucre  dans  les  urines.  ,  i 

Je  ne  fais  donc  suivre  le  fait  qui  précède  que  de  conclu 
sions  négatives  :  non-inoculabilité  de  la  lésion  cutanée, 
intégrité  anatomique  et  fonctionnelle  du  foie,  absence  de 
diabète  malgré  les  apparences  assez  particulières  de  1  erup- 

Mais  tant  que  nous  n’avons  pas  de  notions  pathogeniques 
plus  précises,  que  la  nature  intime  du  processus  xantho¬ 
mateux  continue  à  nous  rester  inconnue,  nous  sommesbien 
forcés  de  demeurer  dans  la  période  des  constatations  em¬ 
piriques.  C’est  pourquoi,  malgré  toutes  ses  lacunes,]  ai  cru 
devoir  présenter  à  la  Société  le  fait  qui  précède. 


de  la  grande  table,  plateau  de  tête  et  plateau  de  bassin,  peuvent 
s’élever,  le  premier  jusqu’à  l’angle  droit,  le  deuxième  jusqu  à 
un  angle  de  43  degrés  (i). 

Pour  les  pansements  du  membre  inférieur  et  du  bassin,  on 
écarte  la  petite  table  de  la  grande  de  façon  à  placer  dans  l’inter¬ 
valle  la  région  malade. 

En  retirant  complètement  la  petite  table,  la  grande  constitue 
une  table  de  gynécologie  à  laquelle,  grâce  à  des  orifices  en  trou 
de  serrure  {g,  g)  placés  tout  le  long  de  l’entablement,  on  peut 
ajouter  soit  des  pédales  avec  réservoir  pour  les  liquides,  soit  des 
jambières  de  Péan  pour  les  opérations  dans  lesquelles  le  chirur- 


NOUVELLE  TABLE  D’OPÉRATIONS 
Par  M.  le  docteur  A.  Laguaite, 

Ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

Une  table  d’opérations  doit  posséder  trois  qualités  essen¬ 
tielles  : 

i»  Elle  doit  pouvoir  s’adapter  aux  opérations  variées- de  chi¬ 
rurgie,  et,  en  particulier,  de  chirurgie  abdominale  ; 

2»  Les  liquides  ne  doivent  pas  rester  stagnants  a  la  surface, 
mais  s’écouler  sans  souiller  ni  le  malade,  ni  le  chirurgien; 

3“  Elle  doit  pouvoir  être  tenue  parfaitement  aseptique. 

La  table  qui  me  semble  le  mieux  posséder  la  première  de  ces 
qualités  est  celle  de  Reverdin  [de  Genève]  (3).  La  table  que  je  viens 
de  faire  construire  pour  la  Maison  chirurgicale  est  faite  surle  meme 
modèle.  Elle  se  compose  de  deux  corps  :  1“  une  grande  table  fixe 
de  1-20  de  longueur  sur  65  centimètres  de  largeur  et  86  centi¬ 
mètres  de  hauteur;  2»  une  petite  table  de  largeur  et  de  hauteur 
semblables  et  de  60  centimètres  de  longueur,  mobile  sur  deux 
pieds  à  roulettes.  '  .  ,  t 

Quand  les  deux  tables  sont  placées  l’une  à  la  suite  de  1  autre, 
on  a  une  table  d’opérations  de  1-80  de  long,  se  décomposant 
en  trois  plateaux  de  60  centimètres  chacun.  Les  deux  plateaux 


(1)  Caravy.  Brit.  Journ.  ofüermaL,  janvier  1889,  p.  76. 

(2)  Th,  Barlo-w.  Idem,  novembre  1888,  P-  3.  ' 

(3)  Revue  de  chirurgie,  juillet  1888.- ■ 


gien  se  place  entre  les  cuisses  du  malade  (2).  On  peut  aussi  se 
servir  des  jambières  quand  on  a  besoin  de  la  petite  table  pour 

(1)  Une  pièce  métaUiqne  (a  6),  fixée  par  un  gond  à  l’entablement 
permet  à  l’arc  (i  i)  de  gRsser'de  bas  en  haut  dans  une  mortaise  dont 
elle  est  creusée,  mais  s’oppose  à  sa  descente.  Pour  effectuer  le- retour 
U  faut  que  la.pièce  (a -è).  soit  légèrément  soulevée,  ce  qui  se  fait  grâce 
à  un  levier  coudé  (c  d)  sur  lequel  on  agit  avec  le  genou  au  point  (c).  Par 
Ta  barre  (e)  l’action  se  transmet  simultanément  sur  la  meme  pièce  (a  6) 
du  côte  opposé.  Il  faut,  en  même  temps  que  l’on  presse  du  genou  le 
levier,  soutenir  et  accompagner  le  plateau  à  la  force  des  poignets,  car  il 

retomberait  de  tout  son  poids.  , 

-(2)  Ces  trous  peuvent  servir  aussi  à  fixer  des  plateaux,  des  bassmS.  des 
entraves,  une  boîte  métallique  contenant  les  objets  nécessaires  a  1  ânes 
thésie  (/c). 
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opérer  sur:  le  membre  supérieur,  et  spécialement  la  main  et  le 
coude. ,  . 

La  table  qui  me  semble  le  mieux  assurer  l’écoulement  des 
liquides  est  celle  de  Julliard  (de  Genève).-  Sa  surface  est  formée 
d’.une  lame  de  zinc  criblée  de  gros  trous  à  travers  lesquelsTes 
liquides  tombent  immédiatement  dans  un. réservoir  et  ne  s’insi-^ 
nuent  pas,  plus  ou  moins  loin,  sous  le  malade.  Celui-ci  n’est 
jamais  mouillé  au  delà  du  champ' opératoire. 

I  ,De  même,  le  plateau  de  notre  petite  table  et,  les  plateaux  mo¬ 
biles  de  noti-é  grande  table  sont  constitués  par  une  cuvette  rectan¬ 
gulaire  de  3  iCentirnètres  de  profondeur  seulcaient,  recouverte 
par  une  plaque  perforée  qui  s’y  fixe  à  frottement  comme  un  cou¬ 
vercle.  Un  tube  de  caoutchouc  [f]  conduit  les  liquides  à  terre. 

Pour  éviter  le  froid  et  la  dure,  on  peut  fixer j  à  l’aide  des  bou- 
■tons  (/i  h),,  sur  chaque  plateau,  un  petit  matelas  de  caoutchouc 
plàtî.  iissë  'ef  :sans  capitons.  On  ne  laisse  à  découvert  que  le  pla¬ 
teau  Sur  lèqueLon  opère. 

Enfin,  la  dernière  qualité,  la  plus  importante,  est  l’asepsie. 
Pour  cpla,  notre  table,!  comme  celle  de  M.  le  professeur  Poncet  (1), 
a  une  charpente  en  métal  nickelé,  toute  brillante.  La  propreté 
luisante  est  le  commencement  dé  l’antisepsie.  Toutes  les  pièces 
dont.elle  se  compose' sè  démontent,  car  elles  sont  simplement 
emboîtées,  et  chaque  pièce  démontée  est  parfaitement  lisse,  sans 
aucune  rainure.  Dans  le  service  journalier,  il  suffit,  après  chaque 
opération,  d’enlever  les  plaques  trouées  qui  constituent  la  sur¬ 
face- et  de  les  laver  à  la  solution  phéniquée  forte  (2). 

Cette  table  a  été  faite  par  M.  Aubrun,  constructeur  mécanicien, 
qui  s’eSt  chargé  complètement  de  la  partie  technique  de  la  con¬ 
struction  et  a  heureusement  imaginé  le  système  d’élévation  et 
d’abaissement  des  plateaux.  Elle  possède,  je  crois,  les  qualités 
essentielles  indiquées  au  début. 
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Séance  du  11  octobre  1889. —  Présidence  de  M.  Cadet  de  Gassigouht. 

COMMUNICATIONS 

Hémiplégie  hystérique  avec  atrophie  musculaire.  — 
M.  DEBOVE  fait  une  communication  sur  une  hémiplégie  hysté¬ 
rique  avec  atrophie  musculaire  survenue  à  la  suite  d’une  diph- 
thérie.  (Voir  plus  haut,  p.  1129.) 

Xanthélasma.  —  m.  chauffard  lit  une  observation  de  xan- 
Ihélasma  disséminé  et -symétrique,  sans  insuffisance  hépatique. 
(Voir  plus  haut,  p.  1131.) 

m.  balzer  a  relaté,  dans  les  Archives  de  physiologie,  un  cas 
analogue  :  les  lésions  macroscopiques  avaient  à  peu  près  même 
aspect  et  même  siège. 

M.  GÉRIN-ROZE  a  toujours  constaté  que  les  malades  atteints 
de  xanthélasma  étaient  déjà  en  puissance  de  maladie. 

M.  JUHEL-RÉNOY  a  observé  cette  affection  chez  des  clients  en 
parfaite  santé  :  c’est  une  simple  difformité  cutanée. 

M.  RENDU  n’est  pas  convaincu  que  le  malade  de  M.  Chauffard 
n’aura  pas  plus  tard  des  troubles  hépatiques. 

M.  CHAUFFARD,  sans  engager  l’avenir,  affirme  que  le  foie  de 
son  malade  est  normal. 

M.  MERKLEN  signale  les  différences  qui  existent  dans  l’affec¬ 
tion  décrite  par  M.  Chauffard.  La  plupart  des  nodules  présentent 
à  leur  centre  un  poil  et  paraissent  développés  autour  d’un  folli¬ 
cule  pileux.  Les  plaques  et  les  nodules  sont  entourés  de  cette 
atrophie  de  la  peau  observée  au  niveau  des  vergetures.  Ces  signes 
n’existent  pas  habituellement  dans  le  xanthome. 

M.  CHAUFFARD,  tout  en  reconnaissant  la  justesse  des  observa- 


(1)  Revue  de  chirurgie,  août  18S9. 

(2)  Dans  le  démontage  complet,  on  enlève  successivement  les  plaques 
trouées,  les  cuvettes,  les  trois  pièces  du  système  d’élévation,  les  entable¬ 
ments,  les  pieds  et  les  cadres  qui  les  réunissent  à  la  partie  inférieure. 


tions  de  M.  Merklen,  ne  sait  aucune  espèce  morbide  qui  ait  pin 
d’affinité,  avec  le  xanthome.  Jusqu’à  nouvel  ordre,  c’est  la  de^no^ 
mination  la  plus  vraisemblable  que  l’on  puisse  donner. 

PRÉSENTATION 

Bégaiement  hystérique.  —  m.  ballet  présente  un  bègie 
pour  lequel  il  croit  pouvoir  décrire. une  nouvelle  variété  lé 
bégaiement  hystérique.  - 

M.  DESNOS  pense  que  ce  malade  semble  atteint  de  paralysie 
générale. 

M.  BALLET  fait  remarquer  que,  contrairement  à  la  coutume 
du  paralytique  général,  son  malade  ne  mange  pas  les  syllabes  en 
parlant. 

M.  GÉRIN-ROZE  ne  croit  pas  que  le  malade  présenté  soit  un 
bègue;  il  penserait  plutôt  à  la  sclérose  en  plaques  ou  à  la  para¬ 
lysie  glosso-labio-pharyngée. 

M.  BALLET  ne  peut  donner  un  autre  nom  que  celui  de  bégaie¬ 
ment  au  trouble  de  la  parole  de  son  malade. 

COMMUNICATION 

Pleurésie  hémorrhagique.  —  M.  féréol  communique  une 
observation  de  pleurésie  hémorrhagique  ;  le  malade  avait  eu  un 
cancer  de  la  plèvre,  consécutif  à  un  épithélioma  du  nez,  opéré 
avec  succès,  cinq  ans  auparavant. 

Il  n’y  a  pas  eu  d’autopsie,  mais  il  paraît  certain  que  le  malade 
a  succombé  à  une  pleurésie  cancéreuse,  et  que  ce  cancer  de  la 
plèvre  était  secondaire. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Les  obsèques  de  M.  Ricord  ont  eu  lieu  samedi  au  milieu  d’un 
immense  concours  de  confrères  et  d’amis. 

Parmi  les  discours  prononcés  sur  sa  tombe,  nous  citerons  ceux 
de  M.  Péan,  au  nom  de  l’Académie  de  médecine;  M.  Peyron,  au 
nom  de  l’Assistance  publique  ;  M.  Charles  Mauriac,  au  nom  de 
l’hôpital  du  Midi  ;  M.  Le  Dentu,  au  nom  de  la  Société  de  chirurgie; 
M.  Horteloup,  au  nom  des  chirurgiens;  MM.  Diday  et  Fournier, 
au  nom  des  anciens  élèves  ;  M.  Riant,  au  nom  de  l’Association 
générale  des  médecins  de  France;  M.  le  comte  de  Beaufort,  au 
nom  de  la  Société  de  secours  au  blessés. 

—  Par  décret,  en  date  du  24  octobre  1889,  ont  été  promus  dans 
le  corps  de  santé  militaire,  au  grade  de  médecin  aide-major  de 
première  (classe,  pour  prendre  rang  du  24  octobre  1889,  et  ont 
été  maintenus  à  leur  poste  actuel,  par  décision  du  même  jour, 
les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  dont  les-  noms 
suivent  : 

MM.  Marcus,  Simonin,  Bérard,  Renard,  Ruotte,  Ecot,  Licht, 
Renaud,  Maison,  Zipfel,  Robelin,  Jantet,  Griffe,  Jaubert,  Spill- 
mann,  Keime,  de  Burine,  Cahen,  Castelli,  Viéla,  Venner,  Cardot, 
Delporte,  Bayle,  Piquot. 

MM.  Rivière,  Tersen,  Méchin,  Launois,  Sudre,  Foy,  Frache, 
Papon,  Poujol,  Messerer,  Ferrand,  Batut,  Chevassu-Périgny, 
Leymarie,  Campos-Hugueney,  Leclerc,  Baillé,  Laforgue,  Arnaud, 
Fuzerot,  Courtois,  Galzin,  Goulon,  Benoit,  Collet. 

MM.  Bouchet,  Augry,  Wenzinger,  de  Montéty,  Peyret,  Pierron, 
Manon,  Riche,  Martin,  Cuvier,  Apard,  Jouet,  Lévy,  Barrière, 
Vialette,  Marion,  Beno,  Barbière  et  Chabrol. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  25  octobre  1889, 
M.  Tardif,  médecin-major  de  deuxième  classe,  a  été  désigné  pour 
le  105®  d’infanterie. 

—  Concours  de  l'externat.  —  Anatomie  :  troisième  séance 
(samedi,  26  octobre),  «  Veines  superficielles  du  membre  infé¬ 
rieur  ». 

—  Hôpitaux  de  Lyon.  —  Le  concours  de  l’internat  vient  de  sn 
terminer  par  les  nominations  suivantes  : 
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■  MM  Nové^-Josserand,  Morand,  Salles,  Coignet,  Porte,  ■ 
rhatin  Margery,  Villard,  Levrat;  Sérullaz  et  Gaillét. 

°  MM-  ■'TV'  ”  v"Tl' 

TMaLl  Ollier,  Bouchet,  Merlin,  Bonnet,  Lathuraz-Violet, 
ïhévenet,  Bisch,  Pétouraud,  Pauly,  Aurand  et  Ber- 

tliaud.  _  _ 

Poûle  de  médecine  d'Amiens.  —  M.  Dubois,  professeur  agrégé 
nvoée  d’Amiens,  est  chargé  d’un  cours  de  physique,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Delage,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

_  École  de  médecine  de  Besançon.  —  M.  Thouvenin,  pharmacien 
de  première,  classe,,  est  nommé  professeur  de  pharmacie  et  de 
mâtière  médicale. 


-  École  de  médecine  de  Grenoble.  -  M.  le  docteur  Gaüois  est 

nommé  professeur  d’accoûcîiement,  maladies,  des  femmes  lef  es 
enfants.  ■  ■  ■  -  ■  ;  -  ; 

■  —  École  le  médecine  de  Nantes.  —  M.  Lenoir  est  nommé  aide 
de  clinique  ophthalmologique,  en  remplacement  de  M.Sourdille, 
dont  la  délégation  est  éxpiréè.  , .  ■ .  i  ■  ■ 

—  Nous  avons  Iq  regret  d’àiihoncer'  la  mort  de  MM.  lés  doc¬ 
teurs  Delouey  (de  Caen);  Garrigou-Laménie  (de  -  Bordeaux)  ; 
Laffitte,  médecin  en  chef  honoraire  des  asiles  d’aliénés. 


Le  Directeur-gérant  :  D^  E.  Le  Sourd. 

E  OASSETTE,^  l7 


-  IMPR.IMERIB  F.  LEVÉ,  R 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

A  l’extrait  DE  ,  STIGMATES  DE  MAIS. 

Maladies  aiguës  et  chroBÎqnes 
de  la  vessie. 

-  Diathèse  urique;  -  Gravell^  -  Cystite.  - 
■Catarrhe  vésicaf.  —  Dysurie. 

diueétique  puissant  et  INOPPENSIF. 

°  Hydropisîes,  affertioas  du  coenr, 

albuminurie. 

,  ((,„s  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportas.  ^ 

Dose  ■  Deux  à  quatre  cuillerées  de  sirop  par 
ionr,  à  prendre  à  jeun  de  préférence,  dans  un 
Verre  d’eau  froide  ou  chaude.  „  „ 

Boisson  très  agréable.  Prix  ;  3  fr.  le  flacon. 


B  n  lON  sur  une  ench.;  fenl’Etude  dé  M'  Bezanson, 
A  U  J  not.  à  Paris,3,  r.  du  Louvre,  le  9  hovA889, 
à  2  h  d’un  fonds  de  commerce  ayant  pour  o  bj  et  la 

If'  BUNDAGE  ÉLECTBO-iÉDICAL 

exoloité  à  Paris,  r.  de  PArbre-Sec,  46,  le  nom  et  la 
maroue  Marie  frères.  Marchand,  à  prend,  en  sus 

à  dir^e  d’exp.  Miseàprix,1000fr.Eonsign.p-’ench 

1000  fr.  S’ad''  s^  les  fieux  et  aud.  M»  Bezanson,  not. 


PHOSPHURE  DE  ZINC  (  TR01S*'cACHETs) 

i  milUgr.(ilS  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
■Phôsphure  de  Zinc  cristallisé  (PhZn')- 
donc  etre  assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des 
efiets  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre. 

Anémie, Rachitisme,  Chlorose, 
tirie  Névralgie  et  autres  Névrosés,  Metiorrha- 

gies.  Dysménorrhées, Spermatorrhées,  Tremblement 
hcoolique  ou  mercuriel.  Incontinence  durmyjc 
'•  Dose  :  Un,  puis  deux  granules  à  chacun  des 
principaux  repas.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


analyse  d’octobre  du 

lait  pur  et  non  ÉCRÉPIIE 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seme- 
C^S'TaIJ  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 

a  été  faite  par  M.  Joiilie,  pharmacien  en  chet  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  . 

Densité  à  . . 

Beurre  pa,r  litre . 

Albumine . 

Caséine . 

Sucre  de  lait . 


M  fflARlANl  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

T  R  -nliis  auréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipait  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI  pré- 
naré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  esi  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de^  Paris 
■contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 

tr“iîi“,Tr£ag“i.  1.,  r».. 

Maeiani,  ph>=“,  41,  Boul.  Haussmann,  ett‘“sphi»“ 


CAPSULES  :  «lATHEY-CAYLUS 


AU  Copahu  tu  L.  V 
Au  Copahu,  au  Cubebe 
\u  Copahu,  c 


t  à  VEss 
ï  VEsse 


ice  de  Santal- 


C(  Les  CAPS,ULES  MATHEYrCAYLUS  a  enve¬ 
loppe  mihcé  dé  Gluten  constituent  .Te  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  .certains’ médica¬ 
ments  à  odeur  et  a  saveur  désagréables.  )> 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 

U  autres  balsamiques,,  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Bien-- 
norrhagie,’  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 

CAYLUS.  MM.  les  rhédecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 

(?roS^-*C1Di  &C‘®?20,  r.  désFossés-S‘-J acques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


Sels. 


Total  des  matières  fixes. 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 

au  oWorhydro-phosphate  de  chaux  créosote. 

Chaque  cuillerée  contient  10  centigrammes  de 
créosote  et  50  centigrammes  de  sel  de  chaux 
elle  doit  être  prise  dans  de  1  eau  sucrée. 

Bien  tolérée  par  les  voies  digestives,  cette  So- 
lution  est  facilement  acceptée  et  complètement 
absorbée;  très  efficace  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires. 
Scrofules,  Rachitismé.  ^ 

L.  Padtauberge,  22,  rue  Jules-César.  Pans. 


.  159.000"  159.000: 

.  .  870.000 

. . .  J  1  ■* 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  laiy^ 

Acide  phosphorique . 2.350 

Acide  sulfurique . " 

. :  ;  o;936 

. 

Se  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  •  '0^570 

Total . 7.400 

Danslesdépôts.  _.  «5 c. le  titre. 

Reudu_à  domicile.  .  . 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,,  pro- 
nriétaire-agrioulteur,  22,  r.  de  Paradis,  Pans. 

^  Envoi  gratis,  sur  demande,  du.  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  e  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS:  un  flac 


Vente  en  gros  :  112, 


m  bain  incolore 
le  du  Bac,  Paris. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

seule  déci'étée  d'intérêt  public. 

CONNUE  ET  RECOMMANDÉE  DEPUIS  150  Aî 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


SOLUTION  DE  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  gout 
agréable,  permet  d administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac- 

2  '  grammes  Salicylate  :  de,  Soude  par 
®  cuillerée  à  bouche. 

0  50- centigr.-  Salicylate  de-  Soude  par 
■’  ■  ..  ®  cuillerée- à  café.  , 

Gros:  Clin &C‘“, 20,  r.  desFossés-St-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


rapport  favorable  de  l’académie  de  médecine 

SIROP  GRANULES  CROSNIER  sKuRm 

au  goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Phthisie,  Bronchites  chroniques,  Catharres, 
Laryngites;  Maladies  de  la  peau. 

E  Nitot  21  r.Vieille-du-Temple,  Paris,etphi“s. 


PIN  D’AUTRICHE  DE  J.  iVIACK 

ESSENCE  :  contre  maladies  de  la  Gorge,  — 
Angines  —  Croup,  —  Coqueluche;  —  Asthme. 

EXTRAIT  :  (Bain  antirhumatismal  de  Mack) 
contre  Rhumatisme  chronique  et  Goutte. 

SOLUTION  :  pour  frictions  antirhumatis-: 
males  et  pour  vaporisations  antiseptiques. 

CELLULES  :  contre  Toux  opiniâtre.  Oppres¬ 
sion  Bronchite  chronique..  Engorgements  pulmo¬ 
naires;  et  contre  Rhumatismes,  Goutte,  Maladies 
des  reins  et  de  la  vessie. 

SIROP  ET  PATE  :  contre  Rhumes,  Toux, 
Coqueluche,  Bronchite  chronique  et  Phthisie 

naissante.  ’ ‘ _ _ 

Dépôt  généraL:Phio  Tallon,  49,  avenue  d’Antin, 
Paris,  et  toutes  pharmacies.  —  Envoi  gratis  et 

franco  d’échantillons  à  MM.  .=•  -  -- 

les  Docteurs,  sur  demande  ' 
adressée  au  Dépôt  géiiéral.c- 


RHUNIATISKIES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  etl’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,r.  de  la  Paix.  Envoi  du  catalogue.  I 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  UachUisme,  Consomption 

Paris  Collin  et  Ci»,  49,  r.  deMaubeuge.  (Ech.  f».) 


ÉLIXIR  DUCRO. 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


PANSEMENTS  VAGINAUX 

faits  par  la  malade  elle-même  au  moyen  des 

OVULES  CHAUMEL 

A  la  glycérine  solidifiée  (à  tous  médicaments) 
Boîte:3fr.50.— 87;r.Lafayette,Paris(env.foéch.) 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  dm  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

pour  les  adultes  convalescents 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritlf  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  àParis,Pli‘“  Lebeault,  53,  Kéaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


PHÉNACÉTINE-BAYER 


antipyrétique  et  antinévralgique. 

SULFONAL- BAYER 

LE  NOUVEAU  SOMNIFÈRE 

de  MM.  les  professeurs  BAÜMANN  &  KARST. 


Ces  deux  produits  pharmaceutiques,  que  nous 
étions  les  premiers  à  fabriquer  en  grand  sur  la 
demande  des  inventeurs,  sont  en  vente  chez  tous 
les  droguistes  et  pharmaciens  à  l’état  de  poudre 
cristalline  et  en  pastilles  mis  en  flacons,  cartons 
ou  en  sachets  de  parchemin  (emballage  d’originel. 

La  pureté  absolue  est  garantie  par  un  contrôle 
permanent  exercé  par  des  autorités  scientifiques 
compétentes. 

La  Phénacétine-Bayer  et  le  Sulfonal- 
Bayer  étant  brevetés  dans  les  Etats-Unis  de 
l'Amérique  du  Nord,  la  revente  pour  ce  pays  en 
est  prohibée. 

Des  brochures  et  des  échantillons  en  nature 
sont  tenus  à  la  disposition  de  MM.  les  Médecins 
par  notre  agent  dépositaire  : 

Monsieur  Jean  KAHBÈS, 

19,  me  d'Enghien, 

Paris. 


Farbenfabriken  vorm.  Friedr.  Bayer  e 
Elberfeld. 

Couleurs  d' Aniline  et  Alizarines. 
Produits  pharmaceutiques. 


C», 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Yieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister.  . 

1“  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2°  le 
catgut  nos  1  2  3,  4, 1  fr.  251e  flacon  ;3“  le  taffetas 
- '' - — v- 


CaigUL  11..“  i  ,  *,  O,  .±,  i  XJ.  .  -.X»  XX.  XXCXV.WXX  ,  X.  XX.  uxxxxx.xu,x, 

ditpî"Ofecfe;e,l  fr.  251emètre;4“lemacintosh,5fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 


Toifo  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pr — 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophile.  Col 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSI 

SEUL  VERITABLE 


EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 


Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1Se7. 
HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  ne 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’invi 
teur  Bv"  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


L’ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 

au  FER  et  à  l’ERGOT  de  Seigle 
du  Dr  J.  PELLETAN 
3  récompenses  obtenues  en  1888 

EAUCELONNE  |  PARIS  |  BRUXELLES 

méd"=  d’argt  |  diplôme  d’honneur  |  méd'le  d’arg* 

Cet  élixir,  d’un  goût  délicieux  et  très  agréable 
à  prendre,  est  le  plus  puissant  réparateur  des 
forces.  A  la  dose  d’une  cuillerée  à  café  après 
chaque  repas,  il  est  recommandé  d’ -  - 

dont  le  lait  ' 


.  _  femmes  qui  nourrissent,  et 

besoin  d’être  reconstitué. 

PRIX  DU  FLACON  t  5  FRANCS 
Dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 

Vente  en  gros  :  E.Grimaud fils, 3,r.Ribera, Paris. 


IVIALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 
titrée  par  le  dv  coutaret. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
— lérimentation  clinique  "+  ' - J--*— ■‘-~ 


le  contrôle  de  toutes 
1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  scfences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Lièg" 


co- chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DÉS  DYSPEPSIES,  gas- 
’^es,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements, 

1,  points,  constipations  et  tous  les  a 
accidents  de  la  première  ou  seconde  dige: 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sontlapréparationlaplus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
chardat,  Annuaire,  1880,  p. 

■'7,r.Clich3 


Ph'®  Champigny,  5*7,  r.  Cfichy;10,  r.Port-Mahon, 


MALADIES  DU  CŒUR 


U  aortiques. 

Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGÉES 
TONICARDIAQUES  LE  BRITN  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  G’*'  :  Ph>“  G*®  F«  Montmartre,  Paris. 


LES  BONBONS  DE  FER  DIASTASÉ 

du  V.  BAUD 

CONTIENNENT  1  CENTIGR.  1/2  DE  CITRATE  DE 

Le  nouveau  mode  de  préparation  que 

ippliquons  au  Fer,  accroît  beaucoup  son  i _ 

cité  curative  et  fait  disparaître  les  actions  locales 
irritantes  de  sa  forme  chimique,  en  lui  substi¬ 
tuant  une  loi  de  la  nature,  qui  le  rend  plus  apte 
à  exercer  sans  troubles  son  action  digestive 
d’assimilation. 

Notre  méthode  consiste  à  provoquer 
mouvement  de  germination  dans  la  graine  de 
cresson;  à  obtenir  qu’elle  absorbe  et  assimile  une 
solution  médicamenteuse  titrée.  Pendant  ce  travail 
vital,  elle  développe  une  abondante  diastase,  prin¬ 
cipe  de  la  salive  et  de  la  digestion. 

Reste  à  dragéifier  ces  graines  en  évitant  de 
compromettre  les  principes  diastasiques,  et,  selon 
l’expression  du  savant  Bouchardat,  le  malade 
peut  avaler  son  médica- 


Paris, 


it  avaler  son  médica-  r-^  .  _ 

'is,22etl9,r.  Drouot. - " 


ALBUMINATE  DE  FER 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Spécifique  des  troubles  de  la  menstruation. 
Paris,  Collin  et  C'»,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phiw, 


LE  SERVICE  VACCINAL  DE  LASEINE 

envoie  c‘ve  mandat:  Vaccin  de  6é?ime,letube,lfr. 
Pulpe  vaccinale,  le  tube  2  fr.  —  On  trouve  le  V aocin 
" —  les  jours  au  Dépôt  :  i,  rue  de  Sèvres. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 


des  hospices  spéciaux  de  Paris,^a  déteSiinï®® 


ueiis  scieniinques  les  plus  autorisés  en  font  f  • 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn' 
én  BTi  France,  en  Angleterre  et  eu  Amérique 


î  du  sel  employé,  a 

in  du  bromure  dans  un  sirop  àux  écorcêr^r 
nges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MÜRE 


Vente  au  détail. 
pharmacie  Lebrou. 

pharmacien-chimiste 


AParis,I6,rueRich6fien, 

—  S  ’adresser  à  M.  Henry  Mure 
iste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effl- 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  don" 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur hmpidité normale.  Néphrites,  Gravelle  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  pro  State  et  de  1  urèthre' 

Prix  de  la  boîte  ;  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien- chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


LES  DRAGÉES  CARBONEE 


PEROHLORURE  DE  I 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies, 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIE 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantou  solution  titrésà  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  ph*'®. 


VIN  DE  BELLINI  (et  (?OLOMBo) 

Fortifiant,  fébrifuge,  éontre  les  affections  scro¬ 
fuleuses  et  scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses, 
l’anémie,  la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

DETHAN,  à  Paris,  et  ^  -  « 

toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger.  1 1 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 


Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits  des 
Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  £ 


t  les  digestions 


Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICHY  POUR  BAINS 
Le  roulëau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SUCRE  D’ORGE  DE  VICHY 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1,  2  et  Sfr. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue  des 
Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré,  ou 
se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  e, 
raies  naturelles  sans  exception. 


ANTIPYRINE  du  knorr 

Nous  oârons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
’  ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  etlOOe. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniüne. 
3  f,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris 
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.  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette  française  PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 
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te  prix  de  l’abonnement 


te  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandai  poste  ou  en  traites  sui 
Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


te  prix  d 

pour  ies  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  ar 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAt .  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
la  G««tte  dee  Upitau.  un  fonds  de  3000  francs 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  nséres  Ciant 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d  abonnement  de  Médeci 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

r  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  ai 
*  mois  :  18  fr.  -  1  ai 


Prix  du  Numéro  :  SO  c. 


-  Avec  Supplément  : 


Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  de 
la  fête  de  la  Toussaint,  le  journal  ne  paraîtra  samedi. 

_  Pkkmibk-Pauis.  -  hôpital  pe  la  Pixié.  Pjiejimq^ 

racentèse  -  Hôpital  Neoeer.  Cancer  de  1  estomac,  dilatatioij  g 
Sutssentielleousy^^^^^ 

cvstentérostomie.- Académie  de  Médecine.-  Revue  bibliographiqd  . 
'  Service  médical  de  nuit  dans  la’ ville  de  Pans.  -  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  Commission  de  la  tuberculose  a  présenté  ses  nou¬ 
velles  conclusions.  Nous  les  donnons  au  compte  rendu, 

elles  doivent  être  discutées.-  • 

M.  Daremberg  est  venu  faire  une  intéressante  communi¬ 
cation  sur  la  résistance  variable  des  animaux  à  la  tuber- 

'"'^MaTs  les  honneurs  de  la  séance  ont  été  certainement  pour 
M  Terrier.  Le  chirurgien  de  Saint-Louis  a,  pour  la  pre¬ 
mière  fois  en  France,  pratiqué  l’opération  d®  ^ 
tentérostomie.  Nous  publions  plus  loin  les  détails  de  cette 
très  intéressante  opération. 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Troisier. 

Pneumothorax  survenu  dans  le  cours  d’un  accès 
d’asthme  et  guéri  par  la  thoracentèse  (1). 

Femme  de  vingt-sept  ans,  ayant  des  accès  d’asthme  depuis 
l’âge  de  dix-neuf  ans.  Entre  à  la  Pitié  le  25  juin  188/,  pour  un 
acfès  très  violent  avec  albuminurie  abondante.  Le  28,  apparition 
d’un  état  fébrile  (40  degrés)  sans  aucune  Wx 

ciable.  Le  1-  juillet,  oAi  constate  les  signes  dun  pneumothorax 
souffle  amphorique  et  tintement  métallique  dans  toute 
l’étendue  du  côté  gauche.  Le  2,  la  suffocation  était  excessive 
il  y  avait  un  commencement  d’asphyxie.  La  thoracentèse  fut 
pratiquée  avec  le  petit  trocart  de  l’appareil  Potain;  on  aspira 
L  quelques  minutes  2  litres  1 /2  d’air  environ  L  évacuation 
d  un  pe.  trop  r.pidement,  CP  il  s.mn,  d.s  q«.«K,  de 
toux  et  une  expectoration  (albumineuse  ?)  tenant  a  1  afflux  du 
sang  dans  le  poumon  comprimé,  comme  cela  se  produit  quel¬ 
quefois  après  la  thoracentèse  dans  le  cas  de  pleurésie.  Mais  cet 


accident  n’eut  pas  de  suite,  et  la  malade  fut  considérablement 
soulagée.  Le  soir,  on  constatait  encore,  dans  les  parties  supérieures 
•  du  thorax,  des  signes  de  pneumothorax  pirtiel;  ruais,' le  lende¬ 
main  malin,'  Pair  était  complètement  résorbé,  et  1  auscultation 
donnait  les  signes  constatés  avant  la  production  du  Pneumo¬ 
thorax.  L’accès  d’asthme  cessa  rapidement,  la  fièvre  tomba,  1  al 
buminurie  disparut.  La  guérison  était  complète  au  bout  d  une 
dizaine  de  jours.  Depuis  lors,  la  malade  a  encore  eu  un  certain 
nombre  d’accès  d’asthme.  Elle  conserve  les  signes  d  un  emphy¬ 
sème  peu  prononcé. 

Ce  fait  démontre  que  le  pneumothorax,  dû  à  la  rupture 
du  poumon  dans  ,  le  cours  d’un  accès  d’asthme,  peut  pré¬ 
senter  une  extrême  gravité  par  la  quantité  d’air  épanché; 
la  thoracentèse  est  alors  indiquée.  Dans  le  cas  actuel,  il 
est  peut-être  heureux  qu’elle  n’ait  été  faite  que  le'  lende-- 
main  ^e  la  production  du  pneumothorax  ;  le  poumon  ayant 

été  comprimé  et  immobilisé  par  l’épanchement  gazeux,  la 

fissure  pulmonaire  a  pu  se  cicatriser,  de  sorte  que  le  pneu¬ 
mothorax  ne  s’est  pas  reproduit. 

L’épanchement  d’air  n’a  pas  été  suivi  de  pleurésie,  ce  qui 
prouve  que  l’air  seul  n’est  pas  une  cause' d’irritation  pleu¬ 
rale.  On  sait  qu’il  est  facilement  résorbé  par  la  plèvre. 

Cette  observation  montre  une  fois  de  plus  que  le  tinte¬ 
ment  métallique  n’exige  pas  la  présence  de  liquide  dans  la 
plèvre,  et  que  le  souffle  amphorique  se  produit,  bien  qu  il 
n’y  ait  pas  de  fistule  pleuro-bronchique  persistante. 


(1)  Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  le  2o  oc¬ 
tobre  1889. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Rendu. 

Cancer  de  l’estomac,  dilatation  gastrique  essentielle 
ou  symptomatique. 

La  dilatation  de  l’estomac  est  simple,  c’est-à-dire  essen¬ 
tielle,  ou  elle  est  symptomatique  et  se  rattache  alors  au 
cancer  de  l’estomac.  .  .  .  ,  . 

On  a  donné,  comme  un  caractère  différentiel  important 
de  ces  deux  formes  de  dilatation  .gastrique,  l’anorexie  des 
malades,  anorexie  qui,  dans  le,  cas  de  cancer,  est  surtout 
caractérisée  par  un  dégoût  pour  les  , éléments  azotés,  pour 
la  viande  en  particulier.  C’est  là,  en  effet,  un  signe  doué  de 
quelque  valeur,  mais  il  est  insuffisant,  en  ce  sens  d’abord 
qu’il  fait  parfois  défaut,  en  ce  sens  aussi  qu’on  peut  le  ren¬ 
contrer  en  dehors  de  toute  affection  cancéreuse  de  l’esto¬ 
mac.  C’est  ainsi  qu’en  ce  moment  même  où,  dans  ma  salle 
d’hommes,  j’ai  deux  sujets  atteints  de  cancer  de  l’estomac, 
l’un  de  ceux-ci  seulement  éprouve  cette  anorexie,  tandis  que 
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l’autre  a  conservé  encore  un  assez  bon  appétit  et  mange 
indifféremment  de  la  viande  ou  tout  autre  aliment.  Cette 
anorexie  n’est  donc,  en  réalité,  qu’un  signe  de  présomption 
et  non  d«  certitude  du  cancer  de  l’estomac. 

D’ailleurs,  nombre  de  malades,  nullement  cancéreux, 
éprouvent  ce  dégoût  de  la  viande;  nous  le  retrouvons  chez 
les  alcooliques,  qui  n’ont  presque  jamais  faim  et  qui,  lors¬ 
qu’ils  ont  eridore  quelque  appétit,  mangent  plus  volontiers 
des  aliments  amylacés  ;  nous  le  retrouvons  chez  nombre  de 
sujets  atteints  d’affections  chroniques,  chez  nombre  de 
dyspeptiques  tuberculeux,  saturnins,  voire  même  albumi¬ 
nuriques. 

D’autre  part,  la  forme  même  de  la  dyspepsie  est-elle,  un 
signe  pathognomonique  ?  Pas  davantage,  quoique  la  plu¬ 
part  des  cancéreux  aient  une  dyspepsie  atonique  peu  dou¬ 
loureuse.  J’ai  vu  ainsi  des  malades  manger  avec  assez 
d’appétit  pendant  plusieurs  jours  de  suite,  puis  la  veille  du 
jour  où  les  vomissements  devaient  avoir  lieu,  l’estomac 
devenir  douloureux,  par  suite  même  de  saréplétion,  tandis 
que  toute  douleur  cessait  dès  que  la  cavité  stomacale  était 
vide.  En  général,  dans  le  cancer,  l’élément  douleur  n’existe 
pas,  si  ce  n’est  dans  le  cas  où  les  ganglions  voisins  sont 
envahis. 

Bref,  le  dégoût  de  la  viande,  non  plus  que  la  forme  ato¬ 
nique  de  la  dysphagie,  ne  sont  des  signes  pathognomo¬ 
niques  du  cancer  de  l’estomac.  Il  en  est  de  même  des 
renvois,  des  éructations  qui  tiennent,  en  général,  à  la  fer¬ 
mentation  gastrique  quelle  qu’en  soit  la  cause  et  non  pas 
au  cancer  plus  particulièrement,  et  qui,  chez  les  hysté¬ 
riques,  par  exemple,  reconnaît  pour  cause  la  présence  d’une 
certaine  quantité  d’air  dans  l’estomac.  Cependant,  les  ren¬ 
vois  nidoreux,  ayant  l’odeur  d’œufs  pourris,  se  rencontrent 
plutôt  dans  le  cancer  que  dans  toute  autre  maladie  d’_qs- 
tomac. 

Quant  aux  vomissements,  ils  ne  sont  pas  beaucoup  plus 
démonstratifs  du  cancer  que  les  autres  signes  que  je  viens 
de  passer  en  revue,  je  parle  surtout  des  vomissements 
bilieux.  Les  vomissements  d’aspect  noirâtre,  quand  ils  sont 
peu  abondants,  ne  sont  pas  non  plus  pathognomoniques, 
car  leur  coloration  noire  ne  tient  pas  toujours  à  la  pré¬ 
sence  du  sang,  mais  aussi  parfois  à  la  fermentation  gas¬ 
trique  de  certaines  substances  alimentaires. 

J’ajoute  que  la  diminution  de  la  quantité  d’acide  chlor¬ 
hydrique,  —  question  sur  laquelle  les  Allemands  ont  fait 
d’assez  nombreuses  recherches  au  point  de  vue  du  cancer 
—  n’est  encore  qu’un  signe  de  présomption  et  non  pas  de 
certitude. 

Les  signes  physiques,  quoique  n’ayant  pas  toujours  une 
valeur  absolue,  sont,  cependant,  un  peu  plus  positifs.  Pour¬ 
tant,  la  sensibilité  épigastrique  ne  prouve  rien  en  faveur  de 
l’existence  du  cancer,  il  en  est  de  même  de  la  voussure 
gastrique.  La  résistance  de  l’estomac  n’a  pas  non  plus  une 
bien  grande  valeur,  car  sa  signification  n’est  pas  la  même 
dans  tous  les  cas.  En  effet,  en  dehors  du  cancer,  elle  peut 
être  due  à  la  présence  d’un  amas  stercoral,  à  la  contraction 
de  la  portion  supérieure  du  muscle  droit  de  l’abdomen,  à 
quelque  empâtement  épiploïque,  à  l’augmentation  de 
volume  du  pancréas,  voire  même  à  une  induration  pylo- 
rique  non  cancéreuse.  Je  vous  citerai,  à  ce  propos,  l’obser¬ 
vation  d’une  femme  du  monde  actuellement  âgée  de  quatre- 
vingt-deux  ou  quatre-vingt-trois  ans,  que  j’ai  vue  pour  la 
première  fois,  il  y  a  neuf  ou  dix  ans,  avec  M.  Potain  et  chez 
laquelle  le  diagnostic  avait  été  :  cancer  du  pylore.  Cette 


malade,  qui  avait  des  vomissements  très  fréquents,  fut  mise 
au  régime  lacté  ;  elle  s’en  trouva  fort  bien  et  recouvra  peu 
à  peu  l’intégrité  de  ses  fonctions  digestives  actuelles.  Quant 
à  son  prétendu  cancer,  il  n’était  autre  qu’une  induration 
scléreuse  du  pylore,  en  rapport  avec  une  artério-scléro'se 
généralisée,  dont  elle  a  donné  maintes  preuves  depuis 
quelques  années. 

Il  n’y  a  donc  pas,  à  proprement  parler,  de  signe  réelle¬ 
ment  différentiel  de  la  dilatation  simple  et  de  la  dilatation 
symptomatique  de  l’estomac. 

Les  deux  malades,  à  propos  desquels  je  fais  cette  leçon, 
sont  tous  deux  des  cancéreux  —  cela  ne  fait  aucun  doute  — 
et,  parmi  les  éléments  de  mon  diagnostic,  j’invoquerai  : 
1“  l’âge  :  tous  deux,  en  effet,  ont  dépassé  la  soixantaine  ;  or, 
la  dilatation  simple  vraie  est  une  maladie  de  l’adolescence, 
de  l’âge  adulte,  voire  même  de  l’enfance  et  non  de  la  vieil¬ 
lesse,  et  lorsqu’on  la  rencontre  chez  le  vieillard,  on  trouve 
presque  toujours  chez  lui  des  antécédents  dyspeptiques 
datant  de  loin  ;  —  2“  la  marche  rapide  des  accidents,  marche 
que  l’on  n’observe  pas  dans  la  dilatation  essentielle  :  eh 
effet,  chez  l’un  de  ces  deux  malades;  les  premiers  accidents 
remontent  à  six  semaines  seulement,  chez  l’autre  à  six 
mois;  et,  jusque-là,  ni  l’un  ni  l’autre  n’avaient  eu  le 
moindre  phénomène  dyspeptique;  —  3“  l’étiologie  ;  rien 
chez  eux  ne  pourrait  nous  expliquer  une  dyspepsie  chro¬ 
nique,  ni  alcoolisme,  ni  nicotisme,  ni  habitude  de  café, 
ni  excès  de  table.  Chez  ces  deux  malades,  nous  ne  retrou¬ 
vons  aucune  des  causes  habituelles  de  la  dyspepsie.  Je  dois 
ajouter  aussi  que,  du  côté  des  autres  viscères  (foie,  reins, 
poumons,  etc.),  nous  ne  découvrons  aucune  lésion  capable 
d’avoir  influencé  l’estomac  par  action  réflexe.- 

Enfin,  ajoutons  que  l’anorexie,  chez  l’un  deux,  tout  au 
moins,  les  vomissements  très  fréquents,  npirâtres,  et  la 
rénitence  pylorique  nous  portent,  joints  aux  signes  positifs 
ou  négatifs  que  nous  venons  d’énoncer,  à  conclure  pour  une 
lésion  cancéreuse  de  l’estomac.  De  plus,  il  est  un  signe  qui 
nous  donne  encore  de  grandes  présomptions  en  faveur  de 
ce  diagnostic,  je  veux  parler  du  lavage  de  l’estomac,  rame¬ 
nant,  le  lendemain  d’une  première  opération,  un  liquide 
teinté  en  brun,  alors  que  sa  cavité  avait  été  complètement 
évacuée  de  tous  les  résidus  capables  de  donner  lieu  à  la 
formation  gastrique. 

En  résumé  donc,  le  diagnostic  de  cancer  de  l’estomac  ne 
fait  aucun  doute  pour  moi. 

Il  est  des  cas  où  le  diagnostic  est  plus  difficile  encore, 
c’est-à-dire  des  cas  où  il  y  a  superposition  de  deux  maladies 
différentes  comme  chez  la  malade  du  n“  7  de  la  salle  Sainte- 
Thérèse,  actuellement  mourante,  où,  à  son  arrivée,  j’ai  dia¬ 
gnostiqué,  avec  nombre  de  candidats  au  Bureau  central, 
une  tout  autre  affection  qu’un  cancer  de  l’estomac.  Cette 
femme  est  entrée  avec  des  vomissements  incoercibles  datant 
de  vingt-trois  jours,  de  l’œdème  des  membres  inférieurs, 
du  ballonnement  du  ventre  sans  ascite,  de  l’oppression, 
de  l’essoufflement,  une  arythmie  cardiaque  des  plus  mar¬ 
quées.  Ses  antécédents  héréditaires  étaient  nuis  ;  quant  à 
elle,  depuis  douze  ans,  elle  avait  de  la  gravelle,  des  coliques 
néphrétiques,  des  douleurs  rhumatismales,  un  état  dyspep¬ 
tique  datant  de  deux  mois,  des  urines  purulentes  et  sédi- 
menteuses,  de  telle  sorte  que  j’avais  cru  à  quelque  pyélo¬ 
néphrite  avec  état  cardiaque,  et  que  les  vomissements  de 
ces  derniers  temps  m’avaient  paru  tenir  à  l’urémie,  à  une 
urémie  à  marche  lente.  J’étais  d’autant  plus  porté  à  ce  dia¬ 
gnostic,  que  le  régime  lacté  et  les  injections  de  caféine 
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'  iPnt  amené  une  diminution  notable  des  vomissements, 
augmentation  des  urines  et  avaient  rendu  au  cœur  son 
normal.  J’en  étais  donc  là,  lorsque,  un  jour,  elle  a 
des  vomissements  noirs,  couleur  de  suie,  caracteris- 
Liips  de  l’exsudation  sanguine.  En  même  temps,  1  examen 
de  Testomac  permettait,  par  la  diminution  de  la  tympa- 
rtifp  de  reconnaître  l’existence  d’une  tumeur. 

La  superposition  des  deux  lésions  m’avait  conduit,  tout 
d-abord  à  une  erreur  de  diagnostic,  je  l’avoue,  que  je  n’aurais 
Bas  dû  commetre  —  dans  l’espèce  elle  n’a  eu  aucun  incon¬ 
vénient  -  si  j’avais  examiné  la  région  cervicale.  En  ettet, 
au-dessus  de  la  clavicule  droite  —  en  général,  c’est  dans  a 
rédon  sus-claviculaire  qu’on  les  rencontre,  —  il  y 

avait,  ainsi  que  je  l’ai  constaté  depuis,  deux  ganglions 
indurés,  indolents,  témoins  d’une  généralisation  à  distance 
d’une  affection  cancéreuse.  De  plus,  les  vomissements 
momibles  sont  rares  dans  la  pyélo-néphrite,  si  ce  n  est  tout 
à  fait  dans  la  dernière  période  de  la  maladie.  Ce  sont  là 
deux  seuls  points  qui  auraient  pu,  dans  le  principe,  appeler 
davantage  môn  attention  sur  la  possibilité  du  cancer  de 
Testomac  chez  cette  femme. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS. 


Cholécystentérostomie. 


M...,  cinquante-quatre  ans;  pas  d’antécédents  hérédi¬ 
taires,  bonne  santé  habituelle  ;  six  enfants,  trois  fausses  couches. 

En  janvier  dernier,  troubles  digestifs  avec  gene  dans  Ihypo- 
chondre  droit  ;  diminution  des  forces,  perte  d’appétit  Le  1  ^  mai, 
crise  hépatique  suivie  d’un  ictère  généralisé,  f 
ration  des  selles,  urine  vert  foncé,  prurigo,  faiblesse  extreme 
inappétence  absolue  et  augmentation  notable  du  foie,  au-dessous 
duquel  on  sent  une  tumeur  ovoïde,  lisse,  rémtente,  qui  parait 
être  la  vésicule  biliaire  distendue  par  la  bile.  Pas  d  ascite.  Rien 

au  cœur  ni  aux  poumons.  Pas  d’albumine. 

Le  10  juillet,  malgré  un  traitement  médical  approprié,  gran 
accès  fébrile,  avec  frisson  initial.  ^ 

En  présence  de  ces  accidents  graves,  dus  très  certainement  a 
une  oblitération  du  canal  cholédoque,  avec  düatation  anomale  de 
la  vésicule  biliaire,  je  me  décidai  à  intervenir. 

L’opération  fut  faite  le  13  juillet  dernier.  L  anesthésie  obtenue, 
incision  sur  la  ligne  médiane,  entre  Tombilic  et  1 
xyphoïde.  L’abdomen  ouvert,  on  voit,  sous  le  foie,  la  vésicule 
biliaire  distendue.  Elle  fut  ponctionnée  par  aspiration,  et  on  en 
retira  400  grammes  de  liquide  biliaire.  L’ouverture  de  la  ponction 
fut  momentanément  obstruée  par  une  pince  à  pression  ;  avec  le 
doist  i’explorai  alors  le  trajet  du  canal  cystique  et  celui  du  cho¬ 
lédoque,  dans  l’épaisseur  du  pancréas,  et  je  pus  percevoir  1  exis¬ 
tence  d’une  tuméfaction  ovoïde,  ayant  les  dimensions  d  un Jioyau 
de  datte  et  paraissant  être  un  calcul  obturant  le  canal  cholédoque 
En  présence  de  ce  fait,  je  crus  devoir  tenter  1  etablissement 
d’une  fistule  permanente  entre  la  vésicule  biliaire  et  le  duodénum, 
%ü\\,\e.cholécystentêrostomie.  ,  x  t 

La  face  inférieure  de  la  vésicule  biliaire  répondant  presque 
directement  à  la  face  antéro-supérieure  de  la  première  portion 
du  duodénum,  c’est  en  ce  point,  à  environ  3  centimètres  du 
pylore,  que  je  résolus  de  pratiquer  l’operation. 

Tout  kbord,  un  premier  fil  de  catgut  fin  fut  placé  comme  un 
cordon  de  bourse,  entre  les  parties  correspondantes  de  la  vési¬ 
cule  et  du  duodénum.  Les  chefs  de  cette  suture  en  bourse  furent 
maintenus  momentanément  par  une  pince  à  pression. 

Au-dessus  de  ce  point,  huit  points  de  suture  sont  successive¬ 
ment  placés  sur  deux  lignes  antéro-postérieures  :  quatre  points 
d’un  côté  et  quatre  points  de  Tautre  côté.  ,  , 

Voici  comment  sont  placés  les  huit  fils  :  après  avoir  pénétré 


dans  l’épaisseur  de  la  paroi  intestinale,  sans  la  traverser  tout  a 
fait,  le  fil  ressort  à  une  petite  distance  (1  centimètre  environ), 
pour  pénétrer  de  nouveau  dans  la  paroi  de  l’intestin,  toujours 
sans  la  traverser  entièrement,  pour  ressortir  après  un  trajet  de 
1  centimètre  environ. 

Le  même  fil  traverse  deux  fois  aussi,  mais  non  completemen  , 
la  tunique  de  la  vésicule  biliaire,  comme  il  Ta  fait  pour  la  paroi 
de  l’intestin.  x  ,  •  t 

Quand  on  serre  les  fils,  ils  adossent  intérieurement,  et  suivant 
deux  lignes  longitudinales,  les  parois  de  la  vésicule  et  du  duo- 

^  Un’ernier  point  de  suture,  disposé  en  bourse  comme  le  pre¬ 
mier  placé,  est  passé  au-dessus  des  deux  rangées  latérales. 

Notons  que  les  chefs  de  ces  dix  fils  sont  tous  saisis  méthodique¬ 
ment  par  des  pinces  à  pression,  de  façon  à  les  bien  isoler  les  uns 
des  autres,  avant  de  les  serrer.  ^ 

Le  premier  point  en  bourse  est  d’abord  serre  et  les  chefs  sont 
coupés  au  ras  du  nœud.  Puis,  on  serre  les  points  latéraux. 

Abritant  les  parties  voisines  avec  une  éponge  maintenue  par 
une  pince  à  pression  et  écartant,  avec  une  pince  a  disséquer 
entr’Lverte,  les  deux  rangs  de  sutures  antéro-postérieures,  tet 
rapprochées  l’une  de  l’autre;  quand  elles  furent  serrées,  j  ouvris, 
avec  un  fin  bistouri  étroit,  la  vésicule  biliaire  d  abord,  puis,  apres 
avoir  essuyé  la  bile  épaisse  qui  s’était  écoulée  de  l’incision,  je 
ponctionnai,  avec  le  même  bistouri,  le  duodénum  dans  une  petite 
étendue,  correspondant  à  l’ouverture  de  la  vésicule. 

Enfin  pour  assurer  la  communication  cholecysto-intestinale, 
ie  fis  pénétrer,  d’abord  dans  la  vésicule,  puis  dans  l’intestin,  un 
bout  de  drain  de  caoutchouc  rouge,  long  de  4  à  5  centime  r 
de  4  à  5  millimètres  de  diamètre,  le  drain  remplissant  presque  la 
double  ouverture  que  je  venais  de  pratiquer  avec  le  ^^touri 
Seulement  alors,  je  serrai  le  point  anterieur  disposé  en  ^ourse. 
L’ouverture,  faite  à  la  vésicule  par  le  trocart,  fut  définiüve 
ment  obstruée  à  l’aide  de  deux  fils  de  catgut  passes  nvec  1  aiguiHe 
de  Reverdin  et  noués  en  les  entrecroisant  en  X.  Pour  plus  de 
Ïcurüé,  le  fond  de  la  vésicule  fut  fixé  à  l’angle  inférieur  de  la 
plaie  abdominale.  Celle-ci  fut  réunie  par  six  sutures  Pr^ond^ 
au  fil  d’argent  et  douze  sutures  superficielles  au  cnn  ri°re  c^. 

Pansement  avec  le  salol.  Poudre,  gaz  et  ouate,  le  tout  main 
tenu  par  une  bande  de  flanelle.  Tpm 

Dès  le  lendemain,  la  salivation  et  le  prurit  ont  disparu.  Tem 

^^Udeuxfème  jour,  une  garde-robe  colorée  en  vert  jaunâtre.  La 
teinte  des  téguments  tend  à  diminuer.  Dès  le  troisième  jour  p  us 
de  fièvre.  Le  septième  jour,  expulsion  du  drain  qui  avait  ete 
Lelque  sorte  digéré.  Le  huitième  jour,  premier  pansement  on 
Slèîe  les  fils  profonds.  Le  dixième  jour,  cicatrisation  complété 

‘^U^'eff^P^rès  quelques  accidents  passagers  (salivation,  un  peu  de 
fièvre),  la  malade  quittait  l’hôpital  le  10  août  c 
d’un  mois  après  son  opération.  A  la  date  du  9  octobre,  ^ 
étaient  revenues  et  elle  avait  sensiblement 

ne  mange  pas  beaucoup.  Les  urines  sont  normales,  les  selles 
colorées,  les  douleurs  nulles. 


La  cholécystentérostomie  est  une  opération  assez  excep¬ 
tionnelle  et  mon  opération  est  la  septième  connue. 

La  première  fut  pratiquée  par  von  Wmiwarter,  en  1882  ; 
depuis  elle  a  été  faite  par  Monastyrski,  Kappler,  Socin  (1887), 

Bardenhauer  (1888)  et  Mayo  Robson  (1889). 

Sans  m’étendre  ici  sur  les  indications  et  contre-indica¬ 
tions  de  cette  opération  qui  mérite  d’être  étudiée  de  près, 
nous  dirons  qu’elle  a  été  faite  soit  pour  parer  aux  accidents 
déterminés  par  une  oblitération  du  canal  cholédoque,  soit 

pour  guérir  une  fistule  biliaire.  ^  ,, 

Dans  le  premier  cas,  quelle  que  soit  la  cause  de  l  oblité¬ 
ration,  l’indication  de  l’opération  nous  paraît  indiscutable  ; 
rétablir  le  cours  de  labile  par  une  fistule  cholécysto-intes- 
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tinale,  tel  est  le  but  qu’il  faut  atteindre.  La  guérison  pourra 
être  définitive  s’il  s’agit  d’une  oblitération  par  calcul,' par 
sclérose  simple  du  pancréas.  Au  contraire,  la  guérison  est 
temporaire  lors  de  cancer  du  pancréas,  mais  la  survie  de 
plus  d’une  année  dans  le  cas  de  Kappler  doit  encourager  le 
chirurgien. 

Dans  le  second  cas,  quand  il  s’agit  de  fistule  biliaire, 
l’opération  est  peut-être  plus  discutable  ;  toutefois,  si  cette 
fistule  résulte  d’obstruction  du  canal  cholédoque,  nous 
croyons  l’opération  tout  à  fait  indiquée.  Ne  connaissant  pas 
le  fait  de  Mayo  Rohson  qui  n’est  pas  encore  publié,  nous  ne 
pouvons  élucider  cette  question  fort  intéressante  et  qui 
n’est  encore  qu’ébauchée  en  quelque  sorte. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  29  octobre  1889.  —  Présidence  de  M.  Modtard-Martin. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  des  rapports  :  1°  de  M.  le  docteur 
Délamare,  médecin-major,  sur  les  vaccinations  pratiquées  dans 
la  garnison  .de  Chàtelleraulten  1888  et  1889; — 2°  deM.le  docteur 
CollardoL  (d’Alger)  sur  le  typhus  àAlger  en  1888; — 3“  une  note  de 
M.  le  docteur  Reigniez  (de  Surgères)  sur  la  thermo-aéro-thérapie  ; 
—  4°  un  mémoire  de  M.  Moissonnier,  pharmacien  militaire,  sur  les 
eaux  de  Belfort. 

Obsèques  de  M.  Ricord.  —  M.  péan  donne  lecture  du  dis¬ 
cours  qu’il  a  prononcé,  au  nom  de  l’Académie,  sur  la  tombe  de 
M.  Ricord. 

COMMUNICATION 

Résistance  variable  des  animaux  à  la  tuberculose. 

M.  DAREMBERG  étudie  la  résistance  variable  des  animaux  à  la 
tuberculose  naturelle  du  expérimentale.  Cette  résistance  varié, 
non  seulement  avec  l’espèce  animale,  mais  avec  la  voie  d’inocu¬ 
lation,  la  quantité  de  poison,- l’état  antérieur  de  l’organisme. 

On  peut  rendre  l’organisme  plus  apte  à  contracter  une  tuber¬ 
culose  mortelle,  en  donnant  aux  animaux  du  glycogène  par  les 
voies  alimentaires  ou  sous-cutanées,  ce  qui  montre-qüe-  l’hyper¬ 
glycémie  du  foie  prédispose  les  diabétiques  à  la  tuberculose 
grave.  ■  i 

On  rend  quelquefois  l’organisme  moins  apte  à  contracter  une 
tuberculose  rapidement  mortelle,  en  donnant  aux  animaux  des 
huiles  et  des  graisses,  par  la  voie  alimentaire,  lorsque  l’inocula-’ 
tion  est  faite  par  la  voie  sous-cutanée.  Lorsque  l’inoculation  est' 
faite  directement  dans  le  sang  par  les  véines,  l’organisme  envahi 
d’emblée  ne  peut  pas  profiter  des  éléments  favorables  que  lui 
apportent  les  huiles  dans  sa  lutte  contre  le  virus,  et  il  n’y  a 
aucune  survie.  L’huile  de  foie  de  morue,  la  plus  digestive  des 
huiles,  doit  donc  être  donnée  seulement  dans  les  tuberculoses 
qui  ne  sont  pas  infectantes  d’emblée;  Celte' huile  n’agit  pas  contre 
le  bacille  de  la  tuberculose,  mais  elle  donne  de  la  résistance  à 
l’organisme,  comme  la  suralimentation,  l’aération  permanente, 
et  les  autres  agents  de  l’hygiène  générale.  Elle  est  un  agent  de’ 
défense,  et  non  un  agent  d’attaque  contre  la  maladie. 

Dans  toutes  les  maladies  consomptives,  les  reconstituants  gé¬ 
néraux  agissent  en  permettant  à  l’organisme  de  lutter  contre  lea 
poisons  formés  dans  l’estomac  et  l’intestin  par  des  fermentations 
anomales.  Ces  reconstituants  permettent  aussi  aux  émonctoires 
(reins,  peau)  d’éliminer  les  poisons  produits  dans  les  cellules' 
des  organes  par  une  nutrition  défectueuse.  Le  tuberculeux,  qui  a 
un  bon  estomac,  vit  très  longtemps  avec  sa  tuberculose,  parce 
que  le  tuberculeux  meurt  empoisonné  par  les  produits  de  la  dé¬ 
nutrition  avant  de  pouvoir  mourir  de  sa  tuberculose. 

On  peut  retarder  l’évolution  de  la  tuberculose  chez  quelques 
animaux,  en  les  habituant  peu  à  peu  à  supporter  le  virus  tuber-, 


culeux.  On  peut  leur  inoculer,  sous  la  peau,  de  petites  doses  de 
cultures  tuberculeuses  ou  de  cultures  stérilisées,  avant  l’inocu¬ 
lation  mortelle.  On  obtient  le  même  résultat  incomplet,  en  ino¬ 
culant  sous  la  peau  l’émulsion  de  la  moelle  épinière  d’animaux 
morts  de  la  tuberculose. 

Le  virus  tuberculeux  est  donc  un  poison  que  l’on  peut  manier 
à  la  façon  des  poisons  minéraux  ou  organiques.  On  peut  accroître 
ou  diminuer  sa  toxicité.  D’autre  part,  on  peut  augmenter  la  ré¬ 
sistance  de  l’organisme  contre  son  action  désorganisante.  A  tra¬ 
vers  cette  gamme  de  virulences  diverses,  on  trouvera  la  note 
juste  qui  transformera  le  virus  en  vaccin,  qui  fixera  avec  préci¬ 
sion  l’atténuation  conférant  infailliblement  l’immunité. 

RAPPORTS 

Tuberculose.  —  m.  villemin,  au  nom  de  la  commission  de 
la  tuberculose,  donne  lecture  de  son  nouveau  rapport  sur  la  pro¬ 
phylaxie  de  la  tuberculose.  En  voici  les  conclusions  : 

I.  La  tuberculose  est  de  toutes  les  maladies  celle  qui  fait  le 
plus  de  victimes.  Dans  les  grandes  villes,  elle  compte  pour  un 
quart  à  un  septième  dans  la  mortalité. 

Pour  s’expliquer  l’élévation  de  ce  chiffre,  il  faut  savoir  que  la 
phthisie  pulmonaire  n’est  pas  la  seule  manifestation  de  la  tuber¬ 
culose,  comme  on  le  croit  à  tort  dans  le  public.  En  effet,  nombre 
de  bronchites,  de  pleurésies,  de  méningites,  de  péritonites,  d’en¬ 
térites,  de  lésions  osseuses  et  articulaires,  d’abcès  froids,  etc. 
sont  des  maladies  de  môme  nature. 

II.  La  tuberculose  est  une  maladie  infectieuse,  parasitaire, 
causée  par  un  microbe;  mais  elle  n’est  transmissible  à  un  indi¬ 
vidu  sain  par  un  sujet  malade  que  dans  des  conditions  spéciales 
que  nous  allons  déterminer. 

En  dehors  de  sa  transmission  héréditaire  directe,  le  microbe 
de  la  tuberculose  pénètre  dans  l’organisme  par  les  voies  aériennes 
avec  l’air  inspiré,  par  le  canal  digestif  avec  les  aliments,  par  la 
peau  et  les  muqueuses  à  la  suite  d’écorchures,  de  piqûres,  de 
plaies  et  d’ulcérations  diverses. 

III.  La  source  contagieuse  la  plus  fréquente  et  la  plus  redou¬ 
table  réside  dans  les  crachats  des  phthisiques.  A  peu  près  inoffen¬ 
sifs  tant  qu’ils  restent  à  l’état  liquide,  c’est  surtout  lorsqu’ils  sont 
réduits  en  poussière  qu’ils  deviennent  dangereux.  Ils  revêtent 
promptement  cette  forme  lorsqu’ils  sont  projetés  sur  le  sol,  les 
planchers,  les  carreaux,  les  murs  ;  lorsqu’ils  souillent  les  vête¬ 
ments,  les  couvertures,  les  objets  de  literie,  les  tapis,  les  ri¬ 
deaux,  etc.  ;  lorsqu’ils  sont  reçus  dans  des  mouchoirs,  des  ser¬ 
viettes,  etc. 

C’est  alors  que,  desséchés  et  pulvérulents,  ils  sont  mis  en  mon* 
vement  par  le  balayage  et  l’époussetage,  le  battage  et  le  bros¬ 
sage  des  étoffes,- des  meubles,  des  couvertures,  des  vêtements. 
Cette  poussière,  suspendue  dans  l’air,  pénètre  dans  les  voies  respi¬ 
ratoires,  -se  dépose  sur  les  surfaces  cutanées  et  muqueuses  dé¬ 
pouillées  de  leur  vernis  épidermique,  sur  les  objets  usuels  servant, 
aux  usages  alimentaires  et  devient  ainsi  un  danger  permanent 
pour  les  personnes  qui  séjournent  dans  -  l’atmosphère  ainsi 
souillée. 

Le  principe  contagieux  de  la  tuberculose  se  trouve  aussi  dans 
les  déjections  des  phthisiques,  soit  qu’il  provienne  des  lésions 
intestinales  si  communes  dans  cette  affection,  soit  qu’il  vienne  des 
crachats  avalés  par  les  malades.  Très  fréquemment  ceux-ci  sont 
atteints  de  diarrhée,  souillent  leurs  draps  de  lit  et  leur  linge  et 
créent  ainsi  une  source  d’infection  contre  laquelle  il  importe  de 
se  mettre  en  garde, 

En  conséquence  il  faut  : 

1“  Être  ,  bien  convaincu  de  la  nécessité  de  prendre  les  plus 
grandes  précautions  au  sujet  des  matières  de  l’expectoration  des 
phthisiques.  Elles  doivent,  toujours  et  partout,  être  reçues  dans 
des  crachoirs  contenant  une  certaine  quantité  de  liquide  et  non 
des  matières  pulvérulentes,  telles  que  du  sable,  du  son  et  des 
cendres.  Ceux-ci  doivent  ensuite  être  vidés,  chaque  jour,  dans  le 
feu  et  nettoyés  à  l’eau  bouillante.  Jamais  ils  ne  doivent  être  dé- 
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ersés  sur  les  fumiers,  ni  dans  les  cours  elles  jardins  où  ils  peuvent 
^erculiser  les  volailles  qui  les  mangent, 
l’usage  des  crachoirs  ne  doit  pas  se  borner  aux  hôpitaux  et 
.  habitations  privées,  mais  il  est  indispensable  de  ladop  er 
pour  tous  les  établissements  publics  (casernes,  ateliers,  gares  e 

Lmins  de  fer  et  autres  lieux  de  réunion). 

20  Ne  point  laisser  sécher  le  linge  maculé  par  les  dejections 
des  tuberculeux,  mais  le  tremper  et  le  faire  séjourner  quelque 
temps  dans  l’eau  bouillante  avant  de  le  livrer  au  blanchissage, 

ou  bien  le  brûler.  ,  v* 

30  Eviter  de  coucher  dans  le  lit  d’un  tuberculeux  et  habiter  sa 
rhambre  le  moins  possible,  si  de  minutieuses  précautions  n  ont 
pas  été  prises  contre  les  crachats  et  contre  les  souillures  de  son 
linge  par  ses  déjections.  .  1  ^ 

40  Obtenir  que  les  chambres  d’hôtels,  les  maisons  garnies,  les 
chalets,  les  villas,  etc.,  occupés  par  les  phthisiques  dans  les  villes 
d’eaux  et  les  stations  hivernales,  soient  meublés  et  tapissés  de 
telle  manière  que  la  désinfection  y  soit  facilement  et  complète¬ 
ment  réalisée  après  le  départ  de  chaque  malade.  , 

Le  public  est  le  premier  intéressé  à  préférer  les  habitations 
dans  lesquelles  de  pareilles  précautions  hygiéniques  sont  obser- 

50  Ne  se  servir  des  objets  contaminés  par  les  tuberculeux  (linge, 
literie,  vêtements,  objets  de  toilette,  tentures,  meubles,  jouets), 
qu’après  désinfection  préalable  (étuve  sous  pression,  ébullition, 
vapeurs  soufrées,  peinture  à  la  chaux). 

IV  Si  les  crachats  des  phthisiques,  ainsi- que  leurs  excrétions 
alvines,.sont  l’origine  .la  plus  commune  des  tuberculoses  ac¬ 
quises,  ils  n’en  sont  pas  la  seule.  ,  1  -,  1 

Le  parasite  de  la  maladie  peut  se  rencontrer  dans  le  lait,  la 
viande  et  le  sang  des  9,nimaux  malades  qui  servent  à  l’alimenta¬ 
tion  de  l’homme  (bœuf,  vache  surtout,  lapin,  volailles)  : 

1"  Le  lait,  dont  la  provenance  est  le  plus  généralement  incon¬ 
nue,  doit  attirer  spécialement  l’attention  des  mères  et  des  nour¬ 
rices  en  raison  de  l’aptitude  des  jeunes  enfants  à  contracter  la 
tuberculose.  .  .  j  ■ 

(Il  meurt  annuellement  plus  de  2000  tuberculeux  âges  de  moins 

de  deux  ans.)  o  ,  n  i  -t 

La  mère  tuberculeuse  ne  doit  pas  nourrir  son  enfant,  elle  doit 
le  confier  à  une  autre  nourrice  bien  portante,  vivant  a  la  cam¬ 
pagne  dans  une  maison  non  habitée  par  des  phthisiques  où,  avec 
les  meilleures  conditions  hygiéniques,  les  risques  de  contagion 
tuberculeuse  sont  beaucoup  moindres  que  dans  les  villes. 

L’allaitement  au  sein  étant  impossible,  si  on  le  remplace  par 
l’allaitement  avec  le  lait  de  vache,  celui-ci  doit  être  toujours 

bouilli.  .  ,  „  •  r-  ■  t 

Le  lait  d’ânesse  et  de  chèvre,  non  bouilli,  offre  infiniment 
moins  de  dangers. 

2“  La  viande  des  animaux  tuberculeux  doit  etre  prohibée.  Le 
public  a  tout  intérêt  à  s’assurer  si  l’inspection,  des  viandes  exigée 

par  la  loi  est  rigoureusement  exercée.  ^ 

3“  L’usage  d’aller  boire  du  sang  dans  les  abattoirs  est  dange-  ■ 
reux;  il  est,  du  reste,  sans  efficacité. 

V.  Tous  les  individus  n’ont  pas  au  même  degré  l’aptitude  a  con¬ 
tracter  la  tuberculose.  Il  y  a  des  sujets  particulièrement  prédm- 
posés  et  qui  doivent  redoubler  de  précautions  pour  éviter  les  cm- 
constances -favorables  à  la  contamination  signalées  plus  haut.  Ce 
sont  ; 

1“  Les  personnes  nées  de  parents  tuberculeux  ou  appartenant 
à  des  familles  qui  comptent  plusieurs  membres  frappés  par  la 
tubérculose;  _  I 

2“  Celles  qui  sont  débilitées  par  les  privations  et  les  excès. 
L’abus  des  boissons  alcooliques  est  particulièrement  néfaste  ; 

â^  Sont  aussi  prédisposés  à  la  tuberculose,  les  individus  atteints 
ou  en  convalescence  de  rougeole,  de  coqueluche,  de  variole  et 
surtout  les  diabétiques. 


Vaccine.  —  M.  hervieux  lit  son  rapport  général  sur  les  vac¬ 
cinations  pratiquées  en  France  pendant  l’année  1888. 


Prix  Portai.  — ■  M.  cornil  dépose  son  rapport  sur  le  prix 
Portai. 

COMMUNICATION 

Cholécystentérostomie.  —  M.  terrier  communique  à 
l’Académie  une  observation  d’oblitération  du  canal  cholédoque, 
ayant  nécessité  la  création  d’une  fistule  permanente  entre  la  vé¬ 
sicule  biliaire  et  la  première  portion  du  duodénum.  (Voir  plus 
haut,  page  1139). 

COMITÉ  SECRET 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  discuter  la  con¬ 
clusion  du  rapport  de  M.  Cornil  sur  le  prix  Portai. 

La  séance  est  levée. 


revue  bibliographique 

Annuaire  statistique  de  la  Ville  de  Paris  (1), 
par  M.  le  docteur  Jacques  Bertillon. 

La  huitième  année  de  V Annuaire  statistique  de  la  Ville  de  Pans 
(1887),  publié  par  M.  le  docteur  Jacques  Bertillon,  chef  des  travaux 
statistiques,  contient,  comme  les  précédents,  tous  les  chiffres  qui 
se  rapportent  à  l’administration  parisienne.  On  y  trouve  les  ren¬ 
seignements  los  plus  complets  sur  tout  ce  qui  peut  se  compter  à 
Paris  :  la  quantité  de  pluie  et  de  neige,  la  température,  etc.; 
tout  ce  qui  concerne  les  rues,  les  égouts,  les  promenades  publi- 
aues;  l’eau  consommée,  etc.,  les  mouvements  de  populaUon,  les 
finances,  l’octroi,  les  propriétés  bâties,  le  CrédH  foncier,  les 
Halles  et  marchés,  l’éclairage,  les  postes  et  télégraphes,  les 
caisses  d’épargne,  les  tribunaux  de  commerce;  la  circulation  des 
personnes  et  des  marchandises  par  voiture,  par  eau  et  par  cûe- 
mins  de  fer  ;  les  écoles,  les  hôpitaux,  le  Mont-de-Piéte  ;  les  pri¬ 
sons  et  les  prisonniers,,  les  incendies,  etc. 

On  peut  dire  que  tous  les  chiffres  quelque  peu  importants  que 
l’Administration  est  à  même  de  recueillir  s’y  trouvent. 

M.  Jacques  Bertillon  y  a,  en  outre,  introduit  une  étude  suri  état 
sanitaire  de  Paris,  et  sur  la  fréquence  des  maladies  principales 
depuis  186b.  Voici  le  résumé  des  conclusions  de  M.  Bertillon  : 

La  fièvre  typhoïde  a  été  très  fréquente  en  1870-1871,  1876,  et 
enfin,  pendant  la  période  quinquennale  1880-1884.  Elle  est  re¬ 
venue  à  son  taux  normal.  La  réceptivité  de  cette  fièvre,  contrai¬ 
rement  à  ce  qu’on  dit  souvent,  est  encore  très-  notable  dans  la 
vieillesse.  Le  VIP  arrondissement  (très  militaire)  est  toujours  le 
plus  frappé,  et  le  XX%  quoique  très  pauvre,  est  toujours  le  plus 
indemne. 

La  variole  est  fréquente  de  zéro  à  trois  ans,  rare  h  quinze  ans 
moins  rare  aux  âges  adultes.  Elle  s’est  presque  circonscrite  à 
l’est  de  la  ville.  . 

La  rougeole,  la  scarlatine,  sont  toujours  raresaPans;  la  coque¬ 
luche  et  la  diphthérie  augmentent;  elles  sont  plus  fréquentes  dg.ns 

les  quartiers  pauvres  que  dans  les  riches.  ^ 

La  phthisie  est  particulièrement  fréquente  à  Pans,  surtout 
dans,  les  quartiers  pauvres;  elle  reste  à  peu  près  stationnaire 
depuis  I86b;  elle  est  plus  fréquente  chez  les  hommes  que  chez 
les  femmes.  Sa  réceptivité  atteint  son  maximum  entre  trente  et 
quarante-cinq  ans ,  elle  reste  considérable,  meme  dans  la  vieil- 

^^ITcancer  semble  avoir  tendance  à  augmenter  ;  il  est  plus  fré¬ 
quent  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.  _  ,  ,  * 

'  Le  diabète  semble  augmenter  de  fréquence  ;il  est  plus  fréquent 
chez  les  hommes  que  chez  les  femmes;  il  est  plus  fréquent  dans 

les  quartiers  très  riches  que  dans  la  plupart  des  quartiers  pauvres. 


surtoxit  les  diabétiques.  -  ^ 

■  C,  conclu, io»s  seront  soumises  i  lu  liscusslon  do  l'Acdémie.  1  (1)  ai.  in-».  P*  ;  6  tronc,.  -  P«l.,  a.  M...o». 
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La  méningite,  de  même  que  les  maladies  d’enfants,  est  plus 
fréquente  chez  les  petits  garçons  que  chez  les  petites  filles. 

La  congestion  et  l’hémorrhagie  cérébrales  conservent  une  fré¬ 
quence  à  peu  près  constante  depuis  1865;  ces  maladies  sont  un 
peu  plus  fréquentes  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes. 

Les  maladies  organiques  du  cœur  sont  un  peu  plus  fréquentes 
chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.  Leur  fréquence  augmente 
beaucoup.' 

La  bronchite  est  surtout  répandue  dans  les  quartiers  pauvres. 
Il  en  est  de  même  de  la  pneumonie,  de  la  pleurésie  et  de  l’apo¬ 
plexie  pulmonaire,  qui  sont  surtout  fréquentes  dans  les  quartiers 
pauvres  de  la  rive  gauche. 

La  diarrhée  infantile,  toujours  plus  meurtrière  pour  les  petits 
garçons  que  pour  les  petites  filles,  est  beaucoup  plus  répandue 
dans  les  quartiers  pauvres  que  dans  les  quartiers  riches. 

La  cirrhose  et  la  néphrite  sont  plus  fréquentes  chez  les 
hommes  que  chez  les  femmes,  chez  les  riches  que  chez  les  pau¬ 
vres.  Au  contraire,  la  fîè-vre  puerpérale  est  surtout  répandue 
dans  le  centre. 

Les  maisons  d’habitation,  leur  construction  et  leur  amé¬ 
nagement  selon  les  règles  de  l’hygiène  (1),  par  W.-H.  Coh- 

FiELD.  (Traduit  et  annoté  par  le  docteur  P.  Jardbt.) 

Le  docteur  Jardet  a  eu  la  bonne  idée  de  faire  connaître  aux 
lecteurs  français  un  petit  manuel  de  l’hygiène  de  l’habitation  dû 
au  docteur  W.  H.  Gorfleld  (de  Londres).  Ce  manuel  s’adresse  à 
tous  ceux  qui  ont  le  souci  de  savoir  comment  nous  pouvons  nous 
défendre  contre  les  dangers  qui  résultent  du  fait  de  la  construc¬ 
tion  d’habitations  humaines,  comment  ces  habitations  doivent 
être  conçues  pour  s’adapter  aux  nécessités  physiologiques.  Des 
figures  nombreuses  éclairent  le  texte.  Il  est  difficile  d’atteindre 
l’idéal  en  semblable  matière,  et  d’être  complet  dans  un  si  petit 
volume.  Les  principales  questions  hygiéniques  relatives  à  la  mai¬ 
son  y  sont,  cependant,  traitées  d’une  façon  à  la  fois  simple  et 
judicieuse. 


PRÉFECTURE  DE  POLICE. 


La  moyenne  des  visites  par  nuit  est  de  20,91.  Pour  le  trimestre 
correspondant  de  l'an  dernier,  elle  était  de  18,36. 

MALADIES  OBSERVÉES 


A.  Angines  et  laryngites.  118 

Croup . 28 

Coqueluche . 14 

B.  Asthme . 38 

Affections  du  cœur . S6 

Bronchites  aiguës  et  chroni¬ 
ques . 83 

Pieuro-pneumonie . 56 

Congestion  pulmonaire.  .  .  24 

C.  Affections  et  troubles  gas¬ 
tro-intestinaux . 176 

Cholérine . .  .  90 

Dysenterie .  7 

Athrepsie . 126 

Coliques  hépatiques ,  né¬ 
phrétiques,  saturnines.  .  61 

Hernie  étranglée. . 26 

Rétention  d’urine . 18 

Orchite .  6 

D.  Métrite,  métro-péritonite  44 

Métrorrhagie . 36 

Fausse  couche . 58 

Accouchement,  délivrance.  177 
Accouchements  non  termi¬ 
nés . 26 


E.  Affections  cérébrales.  .  66 
Convulsions,  éclampsies  .  .  64 

Névralgie . gj 

Névroses . eg 

Epilepsie . 22 

Aliénation  mentale.  ...  4 

Alcoolisme,  delirium  tre- 

mens.  ........  ig 

F.  Rhumatisme . ^7 

Affections  éruptives.  ...  44, 
Fièvre  intermittente.  .  .  .  ,  5 

Fièvre  typhoïde., . 26 

Hémorrhagies  de  causes  in¬ 
ternes  et  externes.  .  .  .  7i 

G.  Plaies,  contusions.  .  .  94 

Fractures,  luxations,  ’  en¬ 
torses . 27 

Brûlures .  6 

Empoisonnements.  ....  20 
Asphyxie  par  le  charbon;  3 
Suicide .  6 

H.  Mort  à  l’arrivée  du  mé-  ’ 

decin . 44 

Total  .  .  1924 


Visites  du  troisième  trimestre  de  1888.  ...  1  689 

Visites  du  troisième  trimestre  de  1889.  .  .  .  1  924 

Différence  en  plus .  235 

Les  hommes  entrent  dans  la  proportion  de  31  p.  100. 

Les  femmes  —  —  49  — 

Les  enfants  au-dessous  de  trois  ans  20  — 


SEEVICE  MÉDICAL  DE  NUIT  DANS  LA  VILLE  DE  PARIS. 
Par  M.  le  docteur  Passant. 


Statistique  du  1"  juillet  a 

Arrondissements.  Hommes.  Femmes, 

l"  11  13 

2'  12  23 

3'  31  36 

4®  30  36 

5“  17  42 

6'  16  23 

7®  17  15 

8®  7  9 

9“  12  20 

10®  22  35 

11®  65  102 

12'  27  38 

13®  38  67 

14'  31  64 

15®  43  60 

16®  8  11 

17®  50  75 

18®  48  91 

19'  50  53 

20.®  67  135 

602  948 


30  septembre  188 


6 

21 


5 

2 

3 
12 
48 
14 
37 
22 
30 

4 
19 

35 

69 

374 


Totai. 


41 

73 

87 

65 

39 

37 

18 

35 

69 

215 

79 

142 

117 

133 

23 

144 

167 

138 

271 

1924 


(1)  Petite  bibliothèque  médicale.  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  J. -B.  Bail 
hère  et  fils. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  29  octobre  1889,  ont  été  nommés  ou 
promus  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur,  à  l’occasion  de 
l’Exposition  universelle  : 

Au  grade  de  commandeur.  —  M.  le  professeur  Verneuil. 

Au  grade  d'officier.  —  MM.  les  docteurs  Gariel,  Hamy,  Topi¬ 
nard  et  Raoul,  pharmacien  de  la  marine. 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  Berger  (Paul),  et 
MM.  Mariaud,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie  ;  Tramond, 
préparateur  de  pièces  anatomiques. 

—  Concours  de  Veæternat.  —  Anatomie  ;  quatrième  séance 
(mardi,  29  octobre),  n  Configuration  extérieure  et  rapports  du 
foie  ». 

La  première  séance  de  pathologie,  réservée  aux  candidats, 
appelés  à  faire  leur  service  militaire  en  novembre  prochain,  aura 
lieu  le  jeudi  31  octobre. 

Il  n’y  aura  pas  de  séance  le  samedi  2  novembre  ;  la  cinquième 
séance  d’anatomie  est  reportée  au  mardi  b. 

MM.  les  candidats  sont  prévenus  que,  dorénavant,  ceux  qui  ne 
répondront  pas  à  l’appel  de  leur  nom  seront  exclus  du  concours, 
à  moins  qu’ils  ne  fournissent,  avant  la  séance  suivante,  une 
excuse  jugée  valable  par  le  jury. 

—  Hospices  de  Montpellier.  —  Un  concours  pour  trois  places 
d’interne  titulaire  et  deux  places  d’interne  provisoire  en  méde¬ 
cine  et  en  chirurgie,  dans  les  hospices  de  Montpellier,  s’ouvrira 
à  l’Hôpital  général,  le  lundi  2  décembre,  à  neuf  heures  du  matin. 

Un  concours  pour  dix  places  d’externe  s’ouvrira  le  lundi  9  dé¬ 
cembre. 
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faoîe  pratique.  -  Les  démonstrations  d’ostéologie  du  pa- 
•iï^n  VI  commenceront  le  mardi  5  novembre,  a  midi  et  demi. 

mculté  des  sciences  de  Paris.  -  M  le  professeur  Dastre 
;rmencera  le  cours  de  physiologie  le  lundi  4  novembre  à  trois 
“u®s  et  demie,  rue  de  l’Estrapade,  18,  et  le  continuera  les  ven- 
ï  edïet  lundis  suivants  à  la  même  heure.  Il  traitera,  au  point  de 
Ife  expérimental,  des  fonctions  du  système  nerveux  et  du  sys- 

professeur  Duclaux  commencera  le  cours  de  chimie  bio- 
ogtie  le  mardi  5  novembre,  à  deux  heures  et  demie,  àl  Institut 
pfsteur,  rue  Dutot,  23,  et  le  continuera  les  jeudis  et  mardis  su 
yants  à  la  même  heure.  Il  fera  l’étude  des  microbes  au  point  de 
yue  de  l’hygiène. 

_  La  policlinique  de  chirurgie  des  femmes  du  docteur  Berrut, 
rue  de  toenelle-Saint-Germain,  131,  est  ouverte  du  1  no¬ 


vembre  au  31  août  de  chaque  année.  Le  jeudi  à  neuf  heures, 
leçon;  les  médecins,  élèves  et  sages-femmes  sont  admis  sur  la  pré¬ 
sentation  de  leur  carte;  à  dix  heures,  consultations. 

La  première  leçon  aura  lieu  le  jeudi  7  novembre. 

—  M.  le  docteur  Moricourt,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  reprendra  ses  conférences  cliniques  sur  le  traitement  des 
maladies  nerveuses  et  du  diabète  par  la  métallothérapie,  à  sa 
clinique,  9,  rue  de  Chanaleilles,  le  dimanche  3  novembre,  à  neut 
heures,  et  les  continuera  les  dimanches  suivants  à  la  même  heure. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
d»  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  Par  exception,  le  nu¬ 
méro  du  samedi,  à  cause  de  son  supplément,  coûte  30  centimes. 

Le  Directeur-gérant  :  D’'  E.  Le  Sourd. 

^  F.  LEVÉ,  MB  OASSKTTB,  H 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

r  »  maison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  en  1840,  s’oc¬ 
cupe  pécialement  de  la  fourmtnre  des  mé^caments 

Sm  les  Médecins  faisant  la  Pharmacie.  EUe  les 
W  /vîtSte  m"ulation,  les  étiquette  smvant 

MiSrIprins  désirant  faire  faire  dos  essais.— ^Prixtrès 

modérés.  —  Prix  courant  détaille  sur  demande. 
Maison  Pâtre,  è  Orléans  (Loiret). 


PHTHISIE,  TUbTrCULOSES 

bronchites,  catarrhes 

LES  CAPSULES'  COGNET 

à  l’Eucalyptol  ABSOLU  iocloformo-créosoté 
constituent  dans  l’état  actuel  de  la^science 
L’ANTIBACILLAIRB  par  EXCELLENCE 
Paris,  i,  rue  de  Charonne,  et  toutes  . 


SIROP  ET  PATE  DE  BEBTHE 

pmrmacien.  Lauréat  m  Hôpitaux  de  Paris 
a  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 
a  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 
«  mal  l’onium,  aux  entants,  aux  femmes,  aux 
vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges- 

Leïîrop  eUrWte  de  Bertlié  ^a  Coaéine 
nossèdeut  une  grande  efficacité  dans  les 
raq  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
A  e+Tim  Maux  de  crorge,  Insomnies, T  oux 
nerveuse  et  fatigante  des  Maladies 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 

Bertîié  ont  un  sommeil  calme  et 

réparateur,  jamais  suivi  ni  de 

ni  de  perte  d’appétit,  m  de  constipation. 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  on  Pâte  de  Bertho 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  G‘®  -  PARI 


PÊPTÔNÂTË  DE  FER  ROBIN 

Véritable  lerrrugineux  assimilable 

VIN  ROBIN,  1  cuillerée  par  repas. 
dragées  robin,  2  à  _3  Pf /®Pf  •  , 
Gros  :  Paris,  7,  r.  de  Jony.  -  Detaiu  ■  T*  pE 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

Vente  en  gros  chez  tous  les  drogmstes. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulrrMaire, bronchite  chronique, rachi- 
fitme  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Te  siX  du  docteur  Reinvillier,  admims- 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
ApprouvéesparTAcadémie  demédecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu- 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi- 


N.  B.  —  .  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 


',e  Bonaparte,  Paris. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation 
odiur  et  d'un  goût  agréables,  rend  facile  et  pra^ 
tique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

i’ANTIPYRINE  DU  D^  CLIN 

.  L’Anüpyrine  peut  être  eousi^rée 

scientiîiqueinent  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 
(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avrU1887.) 

La  SOLUTION  D'ANTIPYRINE  DU  D'  CnN, 
’uu  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

Igr.  antipyrine  pure  par  cuilleree  à  bouche. 

n  Qficeiit  _  —  par  cuilleree  a  café. 

Dose  de  1  à  3  cuillerées  _  de  SOLDTWN 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmmter 
progressivement,  s’il  y  a  heu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade.  . 

Exiger  la^  Véritable  Solution  d  Antipyrine  Clin. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  C‘%  à  Paris. 


PEPTONE  DENAEYER 

Éléments  de  la  viande  digérés  et  diffusibles 
en  solution  concentrée  à  20  p.  ITO,  ‘imPjde  et 
stérilisée;  saveur  et  arôme  de  foi  bouillon  de 

Analyses  de  MM.  les  professeurs  Violette. 
^  Frésénius,  Krukenberg .  etc. 
Bavport  à  ^Académie  royale  de  ..lédecine 
de  Belgique. 

brochure  envoyée  sur  demande. 

PEPTONATE  DE  FER  DENAEYER 

ferrugineux  neutre,  non  astringent, 
complètement  assimilable. 


Dépôt  central  :  Miohelat 
Guillemites,^  Paris.  -  Pour  le  Nord,  Pharmacie 

PHARMACIKS, 


Guillemites,  Pai 
Gobert,  à  Lille. 

VENTE  DANS  TOUTES 


TST  FNNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS 

DE  L’VBETHBE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ges  uilules  guérissent  en  quelques  jours, surtout 
’étefaW  sani  fatigue  pour  l’estomac,  m  renvois. 
r  liSîV’ae'e,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or.  Pans  1885. 

Aviver  sur  chaque  pilule  la  signature  du 


PTiffpT'  qur  chaque  piiiue  la  - 

DI  Fournier,  22,  p?ace  de  la  Madeleine,  Pans. 


liqueur  mariani  ET^A  LA*^COCA 

Titrée  àêO  centigr.  de  Terpinep'  cuillerée  abouche. 

Cette  liqueur  uStRTpï^étés  mocRflcatrices 
nti-catarrhales  de  la  Terpme  (hydrate  _d  es- 
;e  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges- 
de  la  Coca.  , 

.i^mployée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  £gestives  et  gémto-urmaires,  dans 
'Anémie,  la  càor ose, -V Atonie,  la  débüité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  ;  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matiu  et  soir 
a  avant  les  deux  repas. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  nlus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
e  coLtipam  j  amais.  LE  VIN  DE  MARIANI, pré- 
naré  avec  des  feuilles  frmehes  de  coca,  esi  le  seid 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
Ke  l’Lémie,  la  Chlorose  la  Gastral^e,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D’un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madere  apres  les  repas. 
Mariani  ph‘8“,  41,  Roui.  Haussmann,  ett'ospüies. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  etl’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  delaPaix.  Envoif»  du  catalogue. 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

Parcuil.  à  café  :  Ergot,  0,05;  Citr.  de  fer  amm.,  0,10. 

Indications  :  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métrite  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matrice,  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  à  1  avor¬ 
tement  et  à  l’accouchement,  Ménor- 
rhagie  de  la  puberté,  etc.  ^ 0*^ 

Place  Vendôme,  Paris.  J  ✓ 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  întermîtten‘'S  Paris,20,pl.  des  Vosges. 
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EAUX  MINÉRALES  DE  VAIS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par.  O.  Henry. 


THEBMALITÊ  13” 


Acide  carbonique  libre. , 
Bicarbonate  de  soude . . . 

—  de  potasse. , 

-,  de  chaux... 

—  de  magnésie 

Chlorure  de  sodiuir 
Sulfate  de  soude  et 
Silicate  et  silice,  ali 
iodure  alcal. arsenic 


_  .  B  8.885  ! 

très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d'acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  t  rance,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l'on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ',  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE, chlorose, ané¬ 
mie;  _ MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENIOALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  \ 

Floÿlte  »  sesqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  ;  V  0.44 

—  de  chaux .  l 

Chlorure  de  sodium .  | 

Matières  organiques .  I 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  a.'tération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
on  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

((  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
«  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
«  îion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  réci- 
«  dive.  Bouchard  AT.  » 

Paris,  phi®  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Honoré. 


PILULES  SUISSES 

[Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  s— - 

adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien, 

Grammont,  à  Paris. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  lavatif  rafraïcbissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migraine  en  résultant. 

NE  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine 
et  les  Hôpitaux  de  Paris, 

DEGOUT  DES  ALIMENTS.  |  LIENTERIE. 
DIGESTIONS  DIFFICILES.  |  GASTRALGIE. 

j  GASTRITE,  ETC.,  ETC. 


g  l  Pancréatine  Defresne  :  |  IV4  cîdlîèréis! 
Élixir  et  Sirop. 

Dépôt  :  2,  rue  des  Lombards  etV'®  pharmacies. 
Defresne,  auteur  de  la  Peptone  pancréatique. 


MIGRAINE  névralgique,  VERTIGE  STOMACAL 

et  toutes  névralgies  se  rattachant  à  un  trouble 
du  système  nerveux  général. 

Effets  rapides  et  constants  par 

LA  CÉRÉBRINE  , 

La  Cérébrine,  à  base  d’analgésine,  de  caféine 
et  de  cocaïne,  ne  se  délivre  que  sous  la  forme  de 
liqueur,  dont  la  dose  est  d'une  mesure  ou  cuillerée 
à  bouche,  au  moment  et  de  préférence  au  début 
des  accès. 

Chaque  flacon  porte  la  signature  Pausodun 
et  est  accompagné  d’une  petite  mesure  en  verre. 
—  Flacon  de  3  et  de  5  francs. 

Gros  :  Eug.  Fournier,  pharmacien,  Is«/-Purà: 
Détail  :  31,  rue  de  Cléry,  et  dans  B's  les  ph“s, 
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MÉDICATION  ANTI-BACILLAIRE 
Phthisies,  tuberculoses,  adénites. 

PERLES  D’IODOFORME  DE  CLERTAN 

Chaque  perle  contient,  sous  une  enveloppe 
gélatineuse  miuce,  transparente  et  très  soluble, 
cinq  oentigr.  d’iodoforme  en  solution  dans  l’éther. 

Dose  moyenne  :  4  par  jour,  2  à  chaque  prin¬ 
cipal  repas. 

PERLES  DE  CRÉOSOTE  DE  CLERTAN 

Chaque  perle  contient,  sous  une  envelo] 
gélatineuse  mince,  transparente  et  très  soluî  , 
cinq  centigr.  de  créosote  pure  de  hêtre,  en  solution 
dans  l’éther.  —  Dose  moyeuD”  .  4  par  jour,  2  " 
chaque  principal  repas. 

Fabrication  et  gros  :  Maison  L.  P’rere,  19,  ri 
Jacob,  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Récompense  de  16  600  f.  —  l'État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  1883. 

QUINA-LAROCHE 

ELIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  ' 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l'estomac,  ané- 
.suites  de  fièvres,  etc. 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot. 


COTON  IODÉ  DU  D"  MÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  D'  Méhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
—  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicatoires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  I  opinion  des  professeurs  Bonchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valériaaate  d'ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo^ 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instructiou  accompagne  chaque  flacon,  j 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMUP..R  nif 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  ffioLi 
expérimenté  avec_  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi' 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bronm  ’ 
rée  en  î’rance,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tien" 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  m’athé" 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora' 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou.  ’ 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sahle 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle, Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PEROHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies, 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


ClDflD  7Cn  éA  BASE  DE  CODÉINE  PURE,  DE  mUl 
omur'LtU  V  ET  D’EAU  DE  LAURIER-CERISE  I 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
s’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l’eau 
de  laurier-cerise,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  loochs  ;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètentl’ensemble 
d’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cal¬ 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 

toux  des  phthis' -  -  j»- - 

des  bronches, 

Paris,  f" 


convulsive,  coqueluche, 

es  phthisiques,  affections  0^  ^/>jQ 

onches,  insomnies,  etc. 

i,  22  et  19,  rue  Drouot.  ^  mi 


DYSPEPSIE,  GASTRALGIE 


Dépôt  gai  :  Phiü  Centrale,  f8  Montmartre,  52,  Paris. 


LANOLINE  LIEBREICH 

La  seule  absolument  libre  d’acide,  sans  odeur,  ne 
rancissant  pas.  Seul excipientabsorbantson poids 
”eau  et  se  mêlant  avec  toutes  les  autres  graissse. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d' Aniline, 
Usine  du  Tremblay,  à  Creil  (Oise). 
Paris,  31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris. 


ANTIPYRINE  (limousin) 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ENERGIQUE. 
4  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  3!  à  4  degrés  4 
L’étui  do  20  cachets  de  0,50=5^.  ...  ^  F-  . 

1/2  étui  do  10  cachets . 3  fr.  50 

Ph'e“^,2iîS,  r.  Blanche,  Paris.  Envoi  par  poste. 


[ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  TST' 

{Amej's  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Collin  etCie,  49,  r.  de  Maubeuge  et  ph 
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l,e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  -  mandat-poste  bu  en  traites  sui 
Paris. —L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

les  Étudiants  en  médecine  est  de  '12  fr.  par  ai 


S’adresser  directement  ai 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Galette  des.  hôpitaucc  un.  fonds  de  STOO  francs  ppur 

auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  “ 

francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etudiants 

qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  .  t  , 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE  .....  3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  “  J  “  ; 
UNION  POSTALE.  .  3  mois  ;  10  fr.  ®.  -  .6  mois  .  1»  • 

Prix  du  Numéro  :  80  c.  -  Arec  Supplément  t  3» 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Jaccoud.; 

Fièvre  typhoïde  chez  une  femme  préalablement  atteinte 
d’endocardite  ancienne. 

Une  jeune  femme  de  vingt-quatre  ans  est  entrée  à  la  salle 
Laënnec,  il  y  a- dix  jours,  avec  les  symptômes  les  moins 
contestables  d’une  fièvre  typhoïde  déjà  avancée,  car,  le  jour 
.  même,  de  son  arrivée,  elle  présentait  un.certain  nombre  de 
taches  rosées  lenticulaires,  absolument  caractéristiques. 
Cependant,  la  date,  exacte  du  début  de  la  maladie  ne  nous 
est  pas  connue,  nous  n’avons  qu’une  date  probable  ;  d  après 
les  renseignements  que  la  malade,  d’ailleurs  fort  intelli¬ 
gente  nous  a  donnés,  la  fièvre  typhoïde  aurait  débuté  sept 
l'ours  avant  son  entrée,  bien  que  pour  nous  elle  serait  anté¬ 
rieure  de  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures. 

Cette  femme,  très  énergique,  a  lutté  contre  les  premières 
manifestations  de  -sa  maladie  -  il  est  vrai  que  sa  bonne 
constitution  l’y  a  aidée  -  qu’elle  a  prise  soit  de  son  mari, 
également  atteint  de  la  fièvre  typhoïde,  et  soigné,  en  ce  mo¬ 
ment  dans  notre  salle  d’hommes,  soit  en  même  temps  que 
lui  et  jusqu’au  dimanche  qui  a  précédé  son  arrivée  ici,  elle 
est  venue  constamment  le  voir.  Mais  ce  jour-là,  c  est  à 
grand’peine  qu’elle  a  pu  regagner  sa  demeure. 

Bref,  quelques  jours  plus  tard,  elle-même  entrait  à  1  hô¬ 
pital  Dès  le  premier  pu  le  deuxième  jour,  elle  n’a  pas-  été 
sans  nous  préoccuper  vivement,  en  raison  de  certains  acci¬ 
dents  dont  je  parlerai  tout  à  l’heure.  Son  faciès  était  altéré, 
elle  avait  une  diarrhée  ahondante,  du  catarrhe,  bronchique, 
un  pouls  fréquent,  une  température  de.  3,9“4  le  matin  et 
40“2  le  soir.  Il  s’agissait,  en  soname,  d’une,  fièvre  typhoïde 
de  moyenne  intensité,  chez  une  femme  très  fatiguée  et 
épuisée  par  ses  visites  quotidiennes  à  son  mari,  à  l’hôpital. 
Cependant,  si  elle  était  moins  prise  que  celui-ci,  elle  ne 
m’en  inspirait  pas  moins  des  craintes  ;plus  sérieuses,  en 
raison  de  l’état  de  son  cœur. 

Celui-ci  était  altéré  gravement,  un  peu  gros,  avec  impul¬ 
sions  exagérée^,  avec -frémissement  vibratoire  à  la  pointe  et 
souffle  présystolique  itrès  .  remarquable  par  sa  brusquerie 


d’impulsion  ;  de  plus,  au  foyer  aortique,  il  pistait  aussi  un 
souffle  au  premier  temps,  moins  rude,  moi-pt  fort,  mais  très 
net  aussi.  , Enfin,  entre- ces  deux  foyers,' on  percevait  un 
bruit  de  frottement  péricardique.  U  existait  donc  une  endo- 

péricardite.  :  .  '  vv.  i  i 

Le  frémissement  constaté  à  la  pointe  suffirait  à  lui  seul 
pour  démontrer  queda  lésion  cardiaque  était  indépendante 
de  la  fièvre  typhoïde,  bien  plus  qu’elle  lui  était  antérieure  ; 
l’endocardite,  de  par  la  qualité-  de  ps  signes,  était  donc  de 
date  déjà  ancienne  quand  la  dothiénen.térie  s’est  déclarée.. 
Les  renseignements  qui.  nous  ont  été  donnés,  confirmèrent 

du  reste  entièrement  cette  opinion.  ■  .  ï  , 

En  effet,  c’est  à  l’âge  de  dix-huit  ans  qu’elle  a  commencé 
à  souffrir  de  palpitations  et  d’un  peu  d’oppression  dès 
qu’elle  éprouvait  une  certaine  fatigue,  et  çela  sans  en  con-- 
niîfee  la, cause  première.  Nous  ne  trouvons  dans  ses  anté¬ 
cédents  qu’une  rougeole ‘légère  vers  l’âge  de  trois  ans  et 
deux  fois,  avant  l’âge  de  dix-huit  ans,  des  crises  légères  de 
fièvre  intermittente.  Cela  est-il  suffisant  pour  déclarer  que 
le  paludisme  en  est  l’origine  ?  J’hésite  à  le  penser  et,  en 
réalité,  l’étiologie  de  cette  cardiopathie  est  rqstée  obscure. 
Cet  impaludisme  paraît  avoir  été  plus  sérieux  que  la  malade 
ne  le  prétend,  car  il  a  laissé  un  reliquat,  soit  une  tuméfac¬ 
tion  de  la  rate  telle,  que  cetorgane  débordait  de  deux  travers 
de  doigt  le  rebord  costal  le  jour  de  son  arrivée,  et  aujour¬ 
d’hui,  dix  jours  plus  tard,  grâce  à  la  fièvre  typhoïde,  elle  a 
encore  augmenté  de  deux  travers  de  doigt  et  déborde,  par 
suite,  de  4  centimètres  le  rebord  des  côtes.  Cette  augmen¬ 
tation,  elle  la  doit  à  la  fièvre  typhoïde. 

En  résumé,  le  diagnostic  était  donc  celui  de  fièvre  ty¬ 
phoïde,  frappant  une  jeune  femme  affectée  déjà  de  cardio¬ 
pathie  sérieuse  d’ancienne  date,  cardiopathie  qu’elle  avait, 
du  reste,  supportée  facilement  jusque-là. 

L’intérêt  de  ce  fait  —  et  c’est  pourquollj’ai  voulu  attirer 
votre  attention  sur  cette  malade  —  est  dans  la  connaissance, 
aujourd’hui  bien  établie,  des  modifications  redoutables 
qu’une  maladie  aiguë  peut  avoir  pour  l’endocarde  chez 
tout  individu  chez  lequel  il  est  déjà  altéré.  En  effet,  le  pro¬ 
nostic. devient,  en  pareils  cas,  forcément. grave,  et  ceci  pour 
deux  motifs  :  ' 

1“  Parce  que  la  maladie  fébrile,  en  raison  môme  de  la 
fièvre,  vient  troubler  les  conditions  mécaniques  delà  circu¬ 
lation  cardio-pulmonaire  et  rend  les.  chances  d’a,sphyxie 
beaucoup  plus  grandes  que  si  l’endocarde  .était  sam  ;  chst 
là  une  cause  classique  connue  depuis  longtemps,  et  c’est 
ce  qu’on  peut  appeler  le  danger  d’ordre  mécanique  ; 
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a"  Parce  que,  sous  l’influence  d’une  maladie  fébrile,  l’endo¬ 
cardite  ancienne,  préalable  à  cette  maladie,  est  sujette  à 
repasser  à  l’état  aigu.  Or,  l’observation  démontre  que,  quand 
l’endocardite  repasse  ainsi  à  l’état  aigu,  elle  change  de 
caractère  et  prend  la  forme  ulcéreuse  ou  infectieuse.  Voilà 
le  deuxième  danger,  danger- d’ordre  nosologique,  qui  nous 
force  à  une  grande  réserve  dans  le  pronostic.  Ce  danger,  il 
est  vrai,  n’est  pas  fatal,  mais  les  exceptions  ne  sont  pas 
'communes.  Cependant,  en  ce  qui  concerne  notre  malade,  je 
crois  que  son  endocardite  échappera  au  caractère  infectieux. 

Cette  notion  est. beaucoup  plus  récemment  connue  que  la 
précédente,  quecellè  du  danger  d’ordre  mécanique.  Ce  sont 
îès  signes  stéthoscopiques,  àinsi  que  l’aggravation  de  l’état 
général  des  malades,  qui  révèlent  cette  acuité  nouvelle. 

Pendant  trois  ou  quatre  jours,  et  surtout  péndànt  les 
journées  du  18  et  du  19  de  ce  mois,  nous  avons  eu  de  vives 
appréhensions  de  voir  l’endocardite  ancienne  passer  à  l’état 
aigu,  car,  à  ce  moment,  le  souffle  de  la  pointe  avait  pré¬ 
senté  une  accentuation  notable,  en  même  temps  que  la  zone 
des  frottements  péricardiques  s’était  considérablement 
agrandie.  Ce  fut  même  au  point  que  je  fis  prendre  du  sang 
de  la  malade  pour  le  mettre  en  culture.  Heureusement,  nos 
craintes  ne  se  réalisèrent  pas,  les  cultures  furent  absolu¬ 
ment  sans  résultat,  ou  mieux,  ce  résultat  fut  complètement 
négatif.  Dès  le  20,  nos  appréhensions  (Commençaient  à  se 
calmer,  les  symptômes  présentés  par  l’organe  cardiaque 
tendaient  à  rétrograder,  ils  perdaient  de  leur  intensité,  les 
frottements  diminuaient  d’étendue,  leur  zone  se  rétrécis¬ 
sait,  la  fièvre  était  moins  forte  et  la  température,  qui  était 
montée  le  18  et  le  19  jusqu’à  i0°i,  baissait  notablement  et 
la  malade  échappait  au  double  danger  d’ordre  mécanique  et 
d’ordre  nosologique. 

Cette  évolution  favorable  a  été  le  résultat  et  du  traitement 
ordinaire  de  la  fièvre  typhoïde  et  du  traitement  de  l’endo¬ 
cardite,  d’abord  par  le  bromhydrate  de  quinine,  puis,  en 
raison  de  l’affaiblissement  du  pouls  et  de  l’insuffisance 
contractile  du  myocarde,  à  l’emploi  de  la  digitale  en  infu¬ 
sion  à  la  dose  de  30'  centigrammes  le  premier  jour,  20  le 
lendemain,  30  le  surlendemain  et  15  seulement  le  quatrième 
jour,  à  cause  de  l’amélioration  survenue.  Cette  infusion 
était  ajoutée  dans  la  potion  cordiale. 

Hier  soir,  dix-huitième  ou  dix-neuvième  jour  de  la  fièvre 
typhoïde,  la  température  était  tombée  à  38‘’2  ;  ce  matin,  la 
malade  est  dans  un;  état  qui  nous  fait  espérer  une  guérison 
prochaine. 


DES  ALTÉRATIONS  DE  LA  CHAINE' DES  OSSELETS  DE  L’OUIE 

LEUR  ÉTIOLOGIE  ET  LEUR  .TRAITEMENT  (1).  . 

•  '  ^  Par  M.  Je  docteur  Ladreit  de  Lacharrière.  ' 

I  .  :  ,  V.  '  ' 

Les  altérations  de  la  chaîné  des  osselets,  eh  mettant 
obstacle  à  l‘a  transihiSéion  des  ondes  sonores,  sont  fréquein- 
mént  une  'cahse  de  surdité.  Elles  modifient  les  conditions 
de  l’adaptation  de  l’oreille  moyenne,  exagèrent  la  pression 
labyrinthique,  èt  défermînerit  des  troubles  ifonctionnels 
graves.  Ces  différents  points  dé  vue  méritent  une  etiide 
spéciale;  et  j’a,i  pensé  qu’elle  né  sérait  pas  indigné  des' tra¬ 
vaux  du  Congrès'.  '  '  '  ;  ' 

(1)  Mémoire  liiaù  è’dhgres  inïernatiôhLl  d^oiolOgié^etffe'îarÿngolcgie'. 


Depuis  longtemps  je  - me  suis  appliqué  à  rechercher 
quels  pouvaient  être  les  rapports  entre  les  lésions  de  la 
chaîne  des  osselets,  dont  l’étude  histologique  a  été  faite 
d’une  manière  si  remarquable,  par  le  professeur  Politzer' 
et  les  affections  constitutionnelles.  Je  suis  arrivé  à  mecon-^ 
vaincre  qu’un  certain  nombre  d’affections  générales  peu¬ 
vent  se  manifester  par  des  lésions  des  articulations  des 
osselets,  et  c’est  ce  jioint  de  vue  spécial  que  je  chercherai 
à  mettre  en  lumière  . dans  ce  travail. 

Les  modifications  des  chaînes  surviennent  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas,  sans  altération  de  la  membrane  tynï- 
panique  qui  reste  avec  ses  caractères  normaux;  leur  appré¬ 
ciation  est  relativement  facile.  D’autres  fois,  ces  lésions 
sont  difficiles  à  réconnaître,  lorsqu’une  opacité  scléreu'se 
de  la  membrane  du  tympan  ne  nous  permet  plus  d’éclàirër 
les  organes  contenus  dans  la  caisse.  Il  reste  cependanfdés 
portions  toujours  visibles  de  la  chaîne  des  osselets,  tels 
que  le  promontoire  et  le  manche  du  marteau.  L’attitude  du 
manche  du  marteau,  son  volume  exagéré,  sa  vascularisa¬ 
tion  anomale,  sont  autant  de  signes  qui  permettent  de  pré¬ 
juger  de  la  nature  de  la  lésion. 

Après  avoir  observé  un  très  grand  nombre  de  fois  la 
coïncidence  de  la  manifestation  objectivo  avec  le  trouble 
fonctionnel,  on  est  autorisé  à  conclure  qu’il  y  a  un  rapport 
intime  entre  ce  que  l’on  voit  et  le  trouble  dont  le  malade 
se  plaint.  Lorsque  les  lésions  de  la  chaîne  ne  présentent 
pas  des  caractères  spéciaux,  on  a  le  droit  d’hésiter,  mais 
après  quelques  essais,  la  médication  efficace  vient  nous 
donner  la  clef  de  la  situation. 

Les  changements  appréciables  de  la  chaîne  des  osselets 
peuvent  apparaître  sous  la  forme  d’une  déviation  du  manche 
du  marteau  ;  on  observe  également  des  changements  devo- 
lumè,  une  vascularisation  anomale,  enfin  des  hyperplasies 
fibreuses  et  scléreuses. 

Dans  l’état  normal,  le  manche  du  marteau  apparaît  der¬ 
rière  la  membrane  du  tympan  dans  fine  attitude  presque 
verticale,  très  légèrement  inclinée  en  arrière  et  en  dedans. 
Cette  légère  inclinaison  en  arrière  s’éxagèré  toutes  les  fois 
que  la  trompe  d’Eustache  ne  laisse  pas  passer  une  quantité 
d’air  suffisante  pour  maintenir  un  équilibre  parfait  entre  la 
pression  atmosphérique  et  la  pression  intra-tympanique. 
On  voit  alors  le  manche  du  marteau  s’incliner  de  plus  en 
plus  en  arrière  et  se  relever  ensuite  pour  prendre  une 
position  presque  horizontale  d’avant  en  arrière  lorsque 
l’altération  de  la  trompe  est  complète,  Ce  mouvement 
d’avant  en  arrière  s’opère  sans  que  la  position  de  l’en¬ 
clume  et  dé  l’étrier  se  trouvent  sensiblement  modifiée,  il 
faut  donc  qû’il  se  soit  produit  un  relâchement  dans  les 
ligaments  articulaires. 

.  L’étude  des  bruits  ou  bourdonnements  va  nous  aider  à 
apprécier  ce  qui  a  eu  lieu.  Lorsque,  avec  un  corps  doux, 
on  exerce  une  pression  sur  le  manche  du  marteau  d’un 
individu  sain,  on  détermine  un  malaise  qui  est  le  résultat 
d'une  action  réflexe,  on  provoque  également  toujours  un 
bruissement  qui  prend,  suivaht  le  degré  de  pression,  l’in¬ 
tensité  et  le  timbre  d’un  siffl.ement.  Que  s’est-il  passé  ?  La 
pression  exercée  sur  le  manche  du  marteau  s’est  commu¬ 
niquée  à  l’étrier,  et  bn  a  provQtjué  un  bruit  labyrinthique 
spécial  et  caractéristique.  Dans  la  déviation  du  manche  du 
marteau,  qui  survient  lentement,  et  qui  est  consécutive  au 
rétrécissement  puis  à  l’oblitération  de  la  trompe  d’Eus¬ 
tache,  les  malades  n’éprouvent  jamais  le  sifflement  que  je 
vieiisffl’indiijuer.  Ils  ont  la  Sensation  du  bruit  de  coquillagé 
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nnin’est  qu’unbruitde  résonnance  de  la  caisse  du  tympan. 

S"  "eut  donc  conclure  d’abord  que  la  pression  labyrin- 
thiqre  n’est  pas  exagérée,  ensuite  que  la  déviation  en 
aSe  du  manche  du  marteau,  est  le  signe  caracténsüque 
de  "occlusion  plus  ou  moins  complète  de  la  trompe  d  Eus- 

OTsque  ce  conduit  est  redevenu  perméable  à  la  suite 
d’un  traitement  approprié,  la  déviation  du  manche  du  mar¬ 
teau  ne  disparaît  pas  complètement,  à  cause  des  modifica- 
Lns  qui  se  sont  produites  dans  l’état  des  articulations, 
mais  nous  voyons  disparaître  le  second  signe  de  1  occlusion 
de  la  trompe  qui  est  le  bruit  de  conque.  Toutes  les  fois  que 
le  malade  se  plaint  de  bourdonnements  (.bruits  de  conque), 

Pt  eue  Ton  constate  la  déviation  du  marteau  en  arriéré,  on 
peut  affirmer  Tocclusion  de  la  trompe  ;toutes  les  fois  qu  on 
observe  la  déviation  du  marteau  sans  bourdonnements,  on 
peut  être  certain  qu’il  y  a  un  rétrécissement  de  la  trompe 
ou  que  l’occlusion  de  cette  ouverture  a  existé  à  un  moment 
donné.  Le  cathétérisme  qui  permet  de  contrôler  ces  asser¬ 
tions  est  venu  toujours  les  confirmer. 

La  seconde  modification  que  Ton  observe  dans  1  attitude 
du  manche  du  marteau  est  la  déviation  en  dedans.  Il  appa¬ 
raît  alors  en  raccourci.  Ce  changement  est  la  conséquence 
de  la  rétraction  de  la  membrane  du  tympan  et  de  son  acco¬ 
tement  sur  le  fond  de  la  caisse.  La  membrane  a  alors  perdu 
son  triangle  lumineux  et  une  partie  de  sa  transparence.  La 
disparition  de  la  réfraction  lumineuse  est  due  au  déplace¬ 
ment  de  la  membrane,  l’opacité  tient  à  Talteration  du 
feuillet  muqueux.  +  m 

Ces  modifications  de  la  membrane  du  tympan  et  de  la 
chaîne  des  osselets  sont,  le  plus  souvent,  conséquence 
d’une  otite  catarrhale  chronique.il  se  fait  parfois  des  adhé¬ 
rences  qui  permettent  difficilement  de  modifier  cet  état  Les 
malades  se  plaignent  de  surdité,  mais  souvent  ils  n  ont  pas 
de  bourdonnements.  Nous  verrons  plus  tard  que  dans  la 
sclérose  de  la  caisse,  on  peut  observer  des  modifications 
analogues,  mais  j’indiquerai  le  moyen  de  différencier 


Etudions  maintenant  les  altérations  de  la  chaîne  des  os 
selets,  qui  se  produisent  sans  déviation  apparente  du  man 
che  du  marteau.  , 

On  observe  très  souvent  une  augmentation  très  notable 
du  manche  du  marteau  et  du  promontoire,  et  on  peut  sup¬ 
poser  que  les  autres  osselets  ne  sont  pas  restés  etrangers  à 
cette  modification,  sans  que  cependant  la  membrane  du 
tympan  ait  subi  une  altération  dans  sa  forme  et  sa  transpa¬ 
rence.  Le  marteau  apparaît  comme  une  raie  grise,  d  aspect 
fibreux,  dont  les  proportions  sont  d’un  tiers  ou  de  moitié 
plus  grandes  qu’à  l’état  normal.  Dans  un  certain  nombre  de 
cas,  les  malades  se  plaignent  de  bruissements,  mais,  le 
plus  souvent,  Toreille  reste  muette.  Chez  les  malades  de 
cette  seconde  catégorie,  la  surdité  s’est  produite  progres¬ 
sivement,  pour  ainsi  dire  sans  qu’ils  s’en  doutent,  et  ce 
n’est  que  lorsque  les  rapports  sociaux  sont  devenus  très 
difficiles,  qu’ils  se  décident  à  consulter.  Les  nerfs  acousti¬ 
ques  ont  conservé  dans  ce  cas  leur  acuité  à  peu  près  nor¬ 
male,  ce  qui  prouve  bien  que  l’obstacle  n’existe  que  dans 

les  organes  de  la  transmission  des.  sons.  _ 

Si  on  cherche  à  préciser  les  souvenirs  des  malades,  et  si 
on  s’informe  de!  leurs  familles,  on  apprend  que  le  père  et 
la  mère  sont  devenus  sourds  à  peu  près  au  même  âge 
Dans  la  branche  de  cette  hérédité,  on  peut  suivre  parfois 
une  filiation  qui  remonte  fort  loin.  Lorsqu’on  constate 


l’altération  du  marteau  que  je  viens  de  décrire,  il  faut  tou- 
îours  chercher  les  antécédents  héréditaires.  Le  p  us  sou 
vent  la  surdité  a  pour  cause  l’hérédité.  Il  est  rare  que  cette 
disposition  héréditaire  existe  à  la  fois  dans  les  branches 
paternelles  et  maternelles,  le  plus  souvent  Tune  des  deux 
est  entachée  de  cette  tradition  morbide.  On  voit  alors,  dans 
la  même  famille,  des  enfants  qui  deviennent  fatalement 
sourds  à  peu  près  au  même  âge  que  leur  père  ou  leur  mere, 
tandis  que  leurs  frères  ou  sœurs  restent  indemnes  de  cette 
pénible  infirmité.  Dans  plusieurs  familles,  j’ai  pu  observer 
simultanément  les  mêmes. déformations  apparentes  et  les 
mêmes  infirmités  chez  trois'  générations.  Je  ne  veux  pas 
dire  que  la  surdité  héréditaire  soit  toujours  déterminée  par 
l’altération  des  organes  de  transmission.  Il  arrive  souven 
que  l’acousie  est  de  cause  labyrinthique  ou  cérébrale,  mais 
Tai  voulu  appeler  l’attention  sur  les  lésions  héréditaires  de 
la  chaîne  des  osselets.  On  se  demandera,  peut-être  quelle 
est  la  cause  qui  peut  agir  ainsi  sur  plusieurs  générations 
consécutives  ?  L’aspect  de  Toreille  ne  suffira  pas  pour  nous 
éclairer  toujours,  les  commémoratifs  nous  apprendront 
que  la  diathèse  goutteuse  est  le  plus  souvent  héréditaire 
dans  ces  mêmes  familles,  et  que,,  chez  ceux  mêmes  des 
membres  qui  n^ont  jamais  eu  d’attaqüe  de  goutte,  on  observe 
des  déformations  des  petites  articulations  que  nous  avons 

Thabitude  d’attribuer  à  cette  diathèse. 

L’épaississement  et  l’engorgement  fibreux  de  la  chaîne 
des  osselets  peuvent  se  présenter  en  dehors  des  conditions 
d’hérédité  que  je  viens  de  signaler.  Ils  peuvent  être  a  con¬ 
séquence  d’une  otite  chronique  de  la  caisse,  d  une  otorrh 
dont  la  perforation  limitée  a  disparu,  même  dune  simple 
affection  catarrhale  qui  n’a  pas  été  soignée.  Dans  ces  con¬ 
ditions,  la  membrane  du  tympan  n’a  pas- conservé  toute  sa 
transparence,  elle  est  plus  ou  moins  opaque  parce  que  ses 
feuillets  ont  été  altérés,  mais  elle  n’a  jamais  1  aspect  laiteux 
des  tissus  sclérosés.  On  aperçoit  dans  son  épaisseur  des 
linéaments  fibreux  qui  la  traversent,  et  qui  se  dirigent,  pour 
la  plupart,  des  bords  du  manche  du  marteau  à  la  périphérie 
du  cercle  tympanique.  Ces  linéaments  sont  souvent  symé¬ 
triquement  disposés  comme  les  barbes  d’une  plume  ou  les 
branches  d’un  éventail.  Dans  cette  forme  de  lésions  de  la 
chaîne,  les  bruissements  sont  la  règle.  Il  semble  que  le 
développement  fibreux  que  je  viens  de  décrire  exerce,  par 
la  rétraction  des  tissus,  une,  certaine  pression  sur  les  osse¬ 
lets  et  en  définitive  sur  l’étrier.  Cette  compression  peut 
déterminer  à  la  longue  des  lésions  du  labyrinthe  et  les 
bruits  qui  les  caractérisent. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  30  octobre  1889.  -  Présidence  de  M.  Le  Dentu. 

PRÉSENTATION 

Rétroflexion  utérine.  -  M.  terrillon  présente,  de  la  part 
de  M.  Lagrange,  chirurgien  de  Bordeaux,  un  travail  sur  la  rétro- 

flexion  utérine  traitée  par  l’opération  d’Alexander.  . 

Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Marc 
Sée,  Périer  etTérrillon. 

Obsèques  de  M.  Ricord.  -  M.  LE  DENTU  lit  le  discours  qu’U 
a  prononcé,  comme  ,  président  de  la  Société,  de  chirurgie,  aux 
obsèques  de  M.  Ricord.  M.  Le  Dentu  met  en  lumière  l’oeuvre  chi¬ 
rurgicale  de  Téminent  spécialiste  et  rappelle  quelques  détails  de 
la  jeunesse  de  son  savant  collègue. 

Ce  discours  est  vivement  applaudi. 
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PKÉSENTATlOiV  DE  PIÈCES 

Suture  tendineuse.  —  M.  PÉRIER  présente  une  pièce  anàto- ' 
mique  qui  montre  le  résultat  d’une  suture'  tendinéuse  pratiquée 
il  y  a  un  an.  Un,  adültè,  blessé  à  la  main,  avait  une  plaie  du  tèn- 
don  extenseur  du  médius.  L’accident  était  arrivé  quarante-huit 
heures  auparavafit  et  il  existait  une  infection  légère  de  la  plaie. 
Après  une  désinfection  soignée  de  la  solution -de' continuité, 
M.  Périer  sutura  au  catgut,  les  extrémités  du  tendon  divisé.  U 
appliqua  un  pansement  au  salol.  La  réunion  immédiate  était 
obtenue  et,  le  douzième  jour,  le  blessé  fêtait  guéri.  Le  tendon  rem¬ 
plissait  sa  fonction. 

Cet  homme  est  mort  à  Beaujon,  il  y  a  peu  de  jours.  La  dissec¬ 
tion  a  permis  de  constater  qu’il  n'y  avait  aucune  adhérence  du 
tendon  â  la  peau,  et  qu’on  ne  trouvait  que  quelques  brides  réunis¬ 
sant  le  tendon  à  sa"  gaine  synoviale.  Mais  le  fait  le  plus  iiltéres- 
sant  était  la  réunion  des  deux  bouts  du  tendon.  Il  y  avait  fusion 
absolue  entre  les  extrémités  tendineuses  (1)  rapprochées  à  l’aide' 
de  sutures  au  catgut.  ■  ' 

Sarcome  végétant.  —  m.  terrillon.  La  tumeur  qu’il  avait 
présentée  à  la  Société  de  chirurgie,  dans  une  des  dernières 
séanlies,  était  un  sarcome  végétant  dont  le  point  de  départ  était 
lè  fond  dé  l’utérus.  - 

Prix.  — M.  LE  DENTU.  Danslaprochaine  séance,  on  nommera 
les  commissions  de  prix  de  la  Société  de  chirurgie. 

RAPPORT 

Appareil  de  premier  pansement.  —  M.  chauvel;  Le  but 
poursuivi  par  M.  Patin  (de  Boulogne)  est  d’arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  immédiates  qui  sont  la  cause  la  plus  fréqu  ente  de  mort  sur  les 
champs  de  bataille,  comme  la  statistique  l’a,,  en  effet,  démontré. 

Mais  les  grandes  pertes  de  sang  qui  enlèvent  les  blessés, 
sont  dues  à  l’ouverture'  des  cavités  du  cœur  ou  de  gros  vaisseaux 
(aorte,  carotide,  etc.)'.  Or,  aucun  pansement  ne  peut  arrêter  les 
hémorrhagies  provenant  d’artères  volumineuses' suturées  profon¬ 
dément  et  échappant  aux  moyens  ordinaires  de  compression.  Jl 
est  certain  que  te  chiffre  de  23  p.  dOO  de  mort  par  hémorrhagie 
sur  les  champs  de  bataille  ne  peut  qu’augmenter  dans  les  guerres 
futures,  à  cause  des,  dégâts  occasionnés  par  les  nouveaux  fusils. 
Mais,  quoi  qu’en  dise  M.  Patin,  l’organisation  actuelle  du  service 
médical,  e'q|, temps  de  guerre,  permettra  de,  sauver  un  grand 
nombre  de  blessés,  parce  que  les  pansements  seront  faits  plus 
rapideméht  que  dans  les  guerres  précédentes. 

La  question  des  paquets  de  pansement  est  importante;  La 
direction  du  service  de  santé  n’a  pas  voulu  adopter  un  modèle 
définitif.  Il  s’agit,  en  effet,  d’une  dépense  dé  1  million,  au  bas 
mot,  sans  compter  les, réserves  indispensables.  Les  chirurgiens 
militaires  sont  divisés  sur. l’utilité  même  du  paquet,  de  panse¬ 
ment.  M.  Legouest  n’en  voülait  à  aucun  prix.  M.  Çh/mvcl  pense 
que  ces  paquets  peuvent  être  utiles  sur  les  champs  de  bataille. 
On  sait  qu’il  sera  très  difficile  de  faire  marcher,  avec  les  troupes, 
l’énorme  matériel  des  ambulances.  N’est-il  pas  nécessaire,  dans 
ces  conditions,  de  donner  aux  soldats,  ou  du  moins  aux  brancar¬ 
diers  régimentaires,  des  paquets  de  pansement  qui  seront  d’un 
grand  secours,  quand  les  ambulances  seront  très  éloignées  du 
champ  de  bataille  ?  '  •  •  . 

Le  paquet  proposé  par  M.  Patin  se  compose  :  1“  de  deux  com¬ 
presses  trempées  au  préalable  dans  une  solution  antiseptique 
(sublimé,  aciâe  borique)  ;  2°  d’une  bande  en  lint  anglais  de  1“7S 
de  longueur  ;  3“'  d’une  autre  bande  de  1“75  sur  6  céntimètres  de 
large,  sorte  dè  bretelle  élastique,  enduite  d’une  substance,  anti¬ 
septique,  qui  assurerait  en  même  temps  l’occlusion  parfaite  dé.la 
plaie.  Cette  bande  est  la  pièce  principale'  du  pansement  et  réali¬ 
serait  l’hémostase,  l’occlusion  et  l’antisepsie.- 

Mais  ce  paquet  pèse  T  30  grammes.  Or,  l’on  sait  que  le  paquet  de 
pansement  ne  doit  pas  dépasser  de  30  à  60  grammes.  De  plus,  la 
bande  élastique,  dès  qu’elle  est  tendue,  n’est  plus  imperméable. 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1889,  p.  1105. 


Il  faut  ajouter  qu’il  serait  dangereux  de  confier  à  des  soldats  un' 
appareil  de;  compression  qui,  dans  des  mains  inexpérimentées  t 
peut  déterminer  des  accidents  graves  (gangrène,  etc.).  ’. 

Le  rapporteur  propose  d’adresser  -  des  remerciements  à 
M.  Patin.  Les  conclusions  du  rapporteur  sont  adoptées. 

COMMUNICATION 

De  l’emploi  de  la  voie  sacrée  pour  pratiquer  les  opéra¬ 
tions  sur  le  rectum.—-  m.  routier.  Une  femme  de  vingt-neuf' 
ans,  .croyant  avoir'  une  affection  de  l’ütérus,  se  présentait  à dà' 

■  consultation  de  M.  Routier.  Il  ne  s’agissait  pas  d’une  maladié  des' 
organes  génitaux,  mais  d’une'- tumeur  située  très  haut  dans  le 
rectum-  ét- ayant  diminué,  d’une  façon  sensible,  le  calibrede  l’in¬ 
testin.  La  malade  était  amaigrie  et  avait  perdu  ses  forces.  .  ,1 
Au-dessous- de  la:  tumeur,  . lé  rectum  était  normal  sur  une 
étendue  de.  10  centimètres  environ.  Quant  au  néoplasme,  qui 
était  un  cancer,  sa, limite  supérieure  était  difficile  à  délimiter.  - 
Que  fallait-il  faire  dans  un  cas  semblable  ?  Une  opération  pal¬ 
liative  ?  La  colotomie  lombaire  ou  iliaque'  crée  une  infirmité 
dégoûtante.  M.  Routier  a  préféré  faire  l’opération  de  Kraske  (1). 

La  malade,  purgée  plusieurs  fois,  est  sbumise  à  une  antisepsie 
intestinale  pendant  plusieurs  jours  (naphtbl,  salicylate  de  bisi 
muth);-  •  '  -  '  . 

Le  jour-de  l’opération,  irrigation  rectale  désinfectante.  La  ma-' 
lade  est  placée  dans  le  décuhitus  latéral  droit.  M.  Routier  fait 
une  incision  à  gauche  de  la  ligne  des  apophyses  épineuses  sacrées^ 
partant  du  niveau  de  l’épine  iliaque  postérieure  gauche,  pour 
aboutir  à  quelques  centimètres  au-dessus  de  la  pointe  du  coccyx, 
finissant,  donc  à  3  centimètres  de  l’anus.  Le  cpccyx  est  désarti¬ 
culé  et.  enlevé.  Section  transversale  de  la  partie  inférieure  du 
sacrum,  avec  lajpincede  Liston,  et  sections  latérales  sur  le  même 
os.  On  se  dirige  sur  le  rectum.  L’intestin  est  "facilement  isolé  en 
arrière,  mais  on  éprouve  des  difficultés  à  séparer  le  rectum  à  sa 
partie- antérieure.  Le  péritoine  est  ouvert.  On  met  des  tampons 
iodoformés  sur  la  déchirure.  Le  gros  intestin  est  abaissé.  Ligature 
à  la  soie  au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur.  Le  bout  supérieur 
est,  en  outre,  fixé  par  un  deuxième  fil  de,  soie.  Section  avec  des 
ciseaux.  Tampons  iodoformés  sur  les  deux  incisions.  Le  périr 
toine  est  suturé  avec  du  catgut. et  les  deux  bouts  de  l’intestin 
sont  rapprochés  et  suturés.  On  fait  deux  plans  de  sutures  :  une 
sur  la  muqueuse  et  l’autre  sur  la  musculeuse'.  Au  cours  de  l’opé¬ 
ration,,  les  ganglions  rétro-rectaux  sont  enlevés.  La  plaie  cutanée 
est  dirninuéê.  L’opération  a  duré  deux  heures.  Les  suites  furent 
simples.  La  gaze  iodoformée,  qui  remplissait  la  plaie,  est  rem¬ 
placée  par  la  gaze  salolée,  à  la  suite  de  quelques  phénomènes 
d’intoxication.  - 

L’opérée  allait  très  bien  ;  elle  commit  l’imprudence  de  manger 
peu  de  jours  après  l’opération.  On,  est  obligé  de  lui  administrer 
un  purgatif.- Deux  jours  après  se  produisait  une;  fistulette  laissant 
passer. des  matières,  Jiquides.  , 

La  maladeœst  g-périe  de  son  opération.  La  petite  fistule  n’à  pas 
entièrement  disparu,  mais  elle  tend  à  se  fermer.  „ 

Cetj'e  opération  vaut  mieux,  que  toutes  celles  qui  auraient  pu 
être  pratiquées  (rectotomie,  Côloto'mié,  etC.). 

M.  Routier'passe  eh  revue  les  différents  procédés  mis  en  œuvre 
pour  combattre  le  cancer  du  rectum.  Il  rappelle  que  l’extirpation 
du  rectum  est  une  opération  qui  a  Vu  le  jour  en -France.  La  rec¬ 
totomie  a  été  faite,  avec  succès,  dans  notre  pays,  dès  1738.  Néla- 
ton  et  M.  Verneuil  l’ont  ensuite  préconisée.  M.  Verneuil  a  même 
-réséquéde  coccyx  dans  le  cours,  de  ses  rectotomies.  : 

Quant  à  Ta,  colotomie,  elle  n’est  pas  recommandable.  L’opéré 
devient,  un  sujet  d’horreur  pour  lui-même  et  pour  son  entou¬ 
rage.  Ce  qu’il  faut  réaliser,  c’est  la  conservation  du  sphincter,  si 
le  péritoine  est  ouvert,  mais  il  suffit  de  le  fermer.  Certains  au¬ 
teurs  ouvrent  systématiquement  ,'çette  séreuse. 

La  plaie  que  le  chirurgien  produit,  doit  rester  ouverte,  du 
moins  en  partie.  La  sécurité  est  plus  grande  de  cette  façon.  ' 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1889,  p.  25. 
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Bien  des  modifications  ont  été  apportées  par  différents  cKirur- 
'  siens  au  procédé  primitif  de  Kraske.  • 

^  M  Terrier  a  enlevé  d’une  façon  fort  ingénieuse  une  partie  du 
rectum,  en  conservant  le  sphincter,  mais  il  avait  sectionné  celui- 
ci.  Or,  pour  M.  Routier,  il  faut  respecter  le  sphincter. 

A  l’avenir,  M.  Routier  ne  touchera  pas  au  sacrum.  [Il  croit 
qu’on  peut  atteindre  le  rectum  à  une  très  grande  hauteur,  apres 
avoir  enlevé  seulement-  le  coccyx. 

La  voiè  sacrée  peut  être,  utilisée  pour  ouvrir  les  collections 
purulentes  du  bassin  ou  les  abcèsiqui  siègent  en  avant  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale.- On  peut  atteindre  les  annexes  de  l’utérus  en 
se  servant  de  cette -voie  qui  permet  aussi  dé  pratiquer  facilement 
l’hystérectomie.  Les  fistules- vésico-vaginales  très  élevées  peuvent 
être  avantageusement  attaquées,  grâce  à  la  réséction  du  coccyx. 
On  sait  que  M!  Verneuil  a' employé  la  voie  sacrée  pour  traiter  les 
abouchements  anomaux  du  sacrum. 

M.  DESPRÉS.  Cette  opération  n’est  pas  très  rationnelle;  En 
effet,  lorsqu’on  suture  deux  bouts  d’intestin,  la  première  condi¬ 
tion  de  succès  est  d’adosser  les  surfaces  séreuses.  Or,  dans  l’opé¬ 
ration  de  Kraske,  il  n’est  pas- possible  de  suturer  le  péritoine  du 
bout  supérieur  avec  celui  du  bout  inférieur.  De  plus,  la  suture-de 
la  muqueuse  entraînera  une  cicatrice  qui  sera  l’origine  d’un  ré¬ 
trécissement.  _  . 

Oii  parle  souvent  de  guérison  à  la  suite  dès 'opérations  prati¬ 
quées  sur  des  viscères  cancéreux.  Mais  que  sont  devenues  les 
malades?  La  récidive  arrive  au  bout  de  trois,  de- six  mois,  et,  en 
vérité,  peut-on  faire  courir  des  risques  sérieux  de  mort  immé¬ 
diate,  à  des  malades  qui  sont  condamnés,  quoi  qu’on  fasse,  à- 
brève  échéance?  Quand  les  patients  ne  succombent  pas  aux  suites 


opératoires,  il  leur  Testé  dès  fistules  stercorales. 

'  M.  pozzi.  Dé  nombreuses  observations,  entre  autres  celles 
d’Albert  (de  Vienne),  démontrent  que  les  craintes  de  M.  Després 
ne  sont  pas  légitimes.  Les  deux  bouts  d’intestin  -peuvent  très 
bien  être  réunis,  même  quand  il  n’existe  pas  de  séreuse  sur  k 
bout  inférieur.  L’opération  de  Kraske  est  dangereuse  ;  aussi  ne 
faut-il  pas  l’appliquer  chez  les  malades  âgés  ou  très  débilités. 
Dans  ces  cas,  au  lieu  de  suturer  le  bout  supérieur  du  rectum 
à  la  région  sphinctérienne,  M.  Pozzi  laisse  le  bout  supérieur  lar¬ 
gement  ouvert.  Au  besoin,  il  sacrifie  le  sphincter  et  cela  n  a  pas 
grande  importance,  car  lés'  opérés  finissent  par  garder  très  bien 

les  matières  solides  et  même  liquides. 

L'opération  de  Kraske  est  excellente,  mais  il  ne  faut  pas  re¬ 
jeter  l’ablation  de  la  tumeur  du  rectum,  sans  reconstitution 


complète  du  rectum. 

M.  MARC  SÉE.  Si  les  ëutures  viennent  à  manquer,  il  y  a  un 
véritable  danger  pour  l’opéré.  M.  Marc  Sée  a  déjà  incisé  le 
sphincter,  dans  les  opérations  du  même  genre,  et  n’a  même  pas 
fait  de  sutures.  Néanmoins  la  cicatrisation  spontanée  de^ 
sion  sphinctérienne  a  permis  le  retour  de  la  défécation  à  l’état 
normal. 

M.  ROUTIER.  Les  deux  bouts  d’intestin  peuvent  être  très  bien 
suturés,  même  en  l’absence  de  séreuse.'  Certains  malades  béné¬ 
ficient  de  l’opération  dans  une  large  mesure.  On  a  constaté  des 
survies'  de  quatre  ans,  dé  trois  ans  et  demi  après  cette  opération. 
M.  Routier  se  range  à  l’âvis  de  M.  Pozzi,  Si  le  malade  est  âgé  ou 
cachectisé,  on  lui  fera  l’opération  qui  entraîne  le  moins  de  ris¬ 
ques  opératoires. 


PRÉSENTATION  DE  MALADES 


Fistule  trachéale.  —  M.  berger  a  opéré  deux  malades 
atteints  de  fistule  trachéale.  Le  premier  portait  une  fistule  due  à 
une  trachéotomie  datant  de  dix-neuf  ans.  Voici  le  procédé:  Une 
incision' circulaire  est  faite  autour  dé  la  fistule.  On  dissèque  la  peau 
de  la  partie  périphérique  vers  le  centre.  On  rabat  la  peau  vers 
l’orifice,  de  façon  à  mettre  en  contact  les  deux  surfaces  cruen- 
tées  qui  sont  soigneusement  suturées.  On  prolonge  l’incision 
dans  l’angle  supérieur  et  dans  l’angle  inférieur.  Sur  les  côtés, 
deux  incisions  profondes  comprenant  l’aponévrose  cervicale  su¬ 
perficielle  permettent  de  mobiliser  les  tissus  et  de  les  rapprocher 


de  la  fistule.  On  combie  ainsi  la  perte  de  substance  produite  par 
la  taille  du  premier  lambeau.  La  réunion  est  faite  ensuite. 

A  la  suite  d’une  quinte  de  toux,  il  se  produit  une  fistulette 
qui  laisse  passer  une  certaine  quantité  de  pus.  Cette  petite  fistule 
a  été  traitée  secondairement  et  guérie.  L’opéré  se  fait  entendre 
assez  convenablement.  Le  deuxième  malade  a  été  soumis  à  la 
même  opération.  Réunion  par  première  intention,  guérison  de  la 
fistule.  On  est  obligé  de  dilater  sa  trachée  de  temps  à  autre. 

M.  KIRMISSON  a  eu  l’occasion,  ;il  y  a  plusieurs  années,  d’opé¬ 
rer  une  fistule  pénienne  par  un  procédé  semblable.  Il  n’a  pas 
réussi. 

M.  ANGER.  Le  malade  dont,  parle  M.  Kirmisson  a  été  opéré  par 
M.  Després  et  aussi  par  lui.  Cet  individu  entretient  sa  fistule.  Il 
empêche  la  réunion  à  la  suite  des  opérations  qui  lui  sont  faites. 

PRÉSENTATION  D’INSTRUMENTS 

M.  KIRMISSON  présente  un  instrument  qu’il  a  fait  construire 
pour  passer  facilement  une  sonde  dans  le  bout  antérieur  de 
l’urèthre,  quand  le  canal  a  été  rupturé  complètement. 

M.  BERGER  montre  une  trousse  aseptique  construite  par 
M.  Collin. 

La  séance  est  levée. 


PHILIPPE  RICOHD 

Discours  prononcé  sur  la  tombe  de  Ricord  par  M.  Péan, 
au  nom  de  l’Académie  de  médecine. 

Le  maître  auquel  je  viens,  au  nom  de  l’Académie  de  médecine, 
dire  un  dernier  adieu)  a  eu  le  rare  bonheur  de  ne  survivre  ni  à 
ses  doctrinés  ni  à  sa  réputation.  Ses  premiers  travaux  datent  de! 
plus  d’un  demi-siècle;  on  les  lit  et  on  les  commente  comme  s’ils 
étaient  d’hier;  il  a  eu  la  satisfaction  d’assister  à  l’adoption  défi¬ 
nitive  de  presque  toutes  les  idées  qu’il  a  défendues. 

Une  jeunesse  austère,  égayée  seulement  par  les  jouissances 
sévères  que  procure  l’étudé,  un  âge  mûr  dont  pas  un  jour  ne  fut 
perdu  pour  la  pratique,  la  science  et  l’enseignement,  une  vieil¬ 
lesse  heureuse  éclairée  par  le  rayonnement  d’une  intelligence 
toujours  jeune,  exempte  d’affaisseménts  et  de  déchéances,  telle 
fut  la  vie  de  Ricord. 

Cet  homme,  que  la  postérité  comptera  parmi  les  gloires  de  la 
médecine  française,  n’avait  peut-être  pas  bégayé  ses  premiers 
mots  dans  notre  langue  :  né  à  Baltimore  de  parents  français,  le 
10  décembre  1800,  il  y  fit  son  éducation  sous  la  direction  de  son 
frère.  Il  avait  vingt  ans  lorsqu’il  vint  pour  la  première  fois  à 
Paris,  sans  vocation  décidée  et  sans  autre  ressource  qu’une  re¬ 
commandation  pour  Cuvier.'  A  cette  époque,  la  chirurgie  fran¬ 
çaise  occupait  le  premier  rang  dans  le  monde,  et  Dupuytren,  le 
premier  rang  parmi  les  chirurgiens  français.  Un  hasard  provi¬ 
dentiel  conduisit  Ricord  à  une  de  ses  leçons  à  l’Hôtel-Dieu  et  dé¬ 
cida  de-son  avenir.  Il  se  mit  à  étudier  la  médecine,  ne  se  préoc¬ 
cupant  point  des  difficultés  matérielles  qui  eussent  pu  l’arrêter; 
trois  ans  plus  tard,  il  était  reçu  interne  des  hôpitaux  et-  entrait 
chez  Dupuytren.  Il  n’eut  pas  à  se  louer  du  passage  qu’il  fit  dans 
son  service.  Il  y  avait  entre  son  maître  et  lui  une  de  ces  opposi¬ 
tions  de  caractères  qui  excluent  la  sympathie.  Dupuytren  appor¬ 
tait,  dans,  les  moindres  actes  de  sa  vie  professorale,  une  dignité 
hautaine  et  une  gravité  presque  sacerdotale.  Jamais  Ricord  ne 
sut  arrêter  le  mot  spirituel  qui  lui  montait  aux  lèvres.  Les  fron¬ 
cements  de  sourcil  du  maître  redouté,  ne  pouvaient  rien  contre 
cette  insouciante  gaieté;  une  traduction  inopportune  fut  le  pré-- 
texte  d’une  rupture  définitive. 

La  gloire  de  Dupuytren  ne  suffit  pas  pour  éclipser  celle  d’un 
de  ses  contemporains  moins  brillant,  moins  gâté  par  la  fortune, 
mais  qui,  par  la  solidité  de  son  enseignement,  avait  appelé  à  la 
Pitié  un  grand  nombre  d’étudiants,  dont  plusieurs  sont  arrivés  à 
une  célébrité  ;  c’est  lui  qui  a  tracé  les  véritables  règles  de  la  mé^ 
decine  opératoire  à  notre  époque  ;  j’ai  nommé  Lisfranc.  Ricord, 
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devint  son  interne  et  s’entendit  parfaitement  avec  lui  ;  il  en  a 
toujours  conservé,  malgré  les  nuages  légers  qui  s’élevèrent  entre 
eux,  le  meilleur  des  souvenirs.  Lorsqu’il  eut  pris,  en  1826,  le 
grade  de  docteur,  il  trouva  de  nouveau,  entre  le  présent  et  l’avenir 
que  ses  premiers  succès  lui  avaient  fait  entrevoir,  un  obstacle 
qui  eût  été  infranchissable  pour  un  homme  moins  bien  trempé  ; 
il  fallait  vivre.  Alors  il  s’exila  à  Ollivet,  puis  à  Crouy-sur-Ourcq  ; 
il  y  réussit  comme  partout;  mais  cet  horizon  était  étroit  pour 
lui,  il  revint  à  Paris  et  fut  reçu  chirurgien  du  Bureau  central  le 
premier,  au  concours  de  1828;  des  leçons  d’anatomie  à  cet  am-' 
phithéâtre  de  la  Pitié  que  Lisfranc  avait  illustré,  lui  fournirent 
des  ressources  jusqu’en  1832,  époque  où  il  prit  possession,  du 
service  qu’il  a  toujours  gardé  à  l’hôpital  dû  Midi;  cette  date 
marque  le  véritable  début  de  sa  vie  scientifique. 

Ricord  fut  un  chirurgien  de  valeur,  son  concours  le  prouva; 
d’intéressants  Mémoires  l’ont  prouvé  depuis;  mais  c’est  comme 
syphiliographe  qu’on  l’admire  et  qu’il  mérite  d’être  admiré. 
Avant  lui,  tout  était  désordre  et  confusion  dans  l’étude  des  acci¬ 
dents  spécifiques.  On  confondait  des  maladies  qui  n’avaient  de 
commun  que  leur  origine  et  leur  siège,  on  n’établissait  aucune 
différence  entre  de  simples  inflammations,  des  ulcérations  desti¬ 
nées  à  rester  locales,  et  d’autres  qui  marquent  le  début  d’une 
infection  générale  ;  on  abusait  des  préparations  hydrargyriques 
quand  on  ne  les  proscrivait  pas,  avec  un  fanatisme  stupide.  Le 
prédécesseur  de  Ricord  avait  été,  pendant  la  Terreur,  dénoncé  à 
la  Commune  comme  empoisonneur,  parce  qu’il  donnait  la  liqueur 
de  Van  Swieten  à  ses  malades.  Le  système  de  Broussais,  qui  était 
alors  en  pleine  vogue,  n’avait  rien  éclairci;  il  avait,  au  contraire, 
comme  dit  Ricord  lui-même,  jeté  le  trouble  et  le  désarroi  dans  ta 
thérapeutique  des  maladies  spécifiques. 

L’enseignement  n’existait  pas;  Cullerier  avait  institué  autre¬ 
fois  des  conférences  et  des  cours,  ils  étaient  supprimés  depuis 
1823. 

Pendant  trente  ans,  Ricord  n’eut  que  deux  préoccupations  : 
étudier  et  vulgariser. 

Du  premier  coup,  il  sentit  que  la  méthode  expérimentale  seule 
pouvait  servir  de  guide  dans  la  confusion  des  doctrines  et  des 
faits  mal  observés.  Cette  conception  nous  semble  aujourd’hui  na¬ 
turelle  et  simple,  mais  en  1832  la  tradition  avait  plus  d’influence 
qu’elle  n’en  a  de  nos  jours  ;  Broussais,  qui  parlait  à  tout  instant 
de  médecine  physiologique,  ne  connaissait  probablement  pas 
Muller  et  n’avait  pour  Magendie  qu’une  médiocre  estime.  On 
admirait  les  belles  hypothèses,  on  se  laissait  aller  aux  déduc¬ 
tions;  et  si  l’observation  ne  perdait  pa,s  tout  à  fait  ses  droits, 
personne  à  peu  près  ne  songeait  à  la  compléter  par  l’expérimen¬ 
tation.  C’était  particulièrement  difficile  dans  les  questions  tou¬ 
chant  à  la  syphilis.  Les  animaux  sont  réfractaires  à  l’action  de 
son  virus  et  la  morale  s’oppose  à  ce  que  l’on  communique  à 
l’homme  une  maladie  grave  dans  le  but  seul  de  l’étudier.  Il  y  eut 
alors,  comme  toujours,  des  volontaires,  de  vaillants  jeunes  gens 
qui  offrirent  leurs  bras  à  la  lancette  de  l’inoculateur  ;  mais  si  de 
tels  faits  enrichissent  le  martyrologe  de  la  science,  leur  nombre 
n’est  jamais  suffisant  pour  qu’il  permette  de  remonter  à  ses  lois. 

Ricord  prend  pour  sujet  le  malade  lui-même  et,  grâce  à  cette 
ingénieuse  combinaison,  l’expérimentation  devient  un  simple 
moyen  de  diagnostic.  En  prenant  les  liquides  sécrétés  par  une 
ulcération  donnée  et  en  les  inoculant  dans  une  autre  région,  on 
peut  parfois  produire  une  ulcération  de  même  nature,  mais  on 
ne  déterminé  pas  une  maladie  nouvelle,  on  n’augmente  pas  la 
gravité  de  celle  qui  existe.  Quand  la  première  manifestation  ré¬ 
sultait  de  l’introduction  dans  l’économie  du  virus  spécifique, 
oelle-ci  déjà  infectée  était  devenue  réfractaire  et  les  inoculations 
ne  prenaient  plus.  Cette  méthode  permit  à  Ricord  de  montrer 
quel  était  le  phénomène  primitif  constant  de  la  syphilis,  de  le 
différencier  d’accidents  qui  lui  ressemblent  parfois  au  point  d’in¬ 
duire  en  erreur  même  des  cliniciens  habiles  ;  à  cet  égard,  per¬ 
sonne  n’a  plus  contribué  que  lui  à  individualiser  la  maladie,  à 
dégager  son  entité  nosologique.  L’observation  pure,  c’est-à-dire, 
un  autre  procédé  de  la  méthode  expérimentale,  lui  permit  de 


fixer  la  chronologie  des  accidents,  de  montrer  derrière  l’irrégula¬ 
rité  trompeuse  des  symptômes,  la  régularité  réelle  du  processus 
de  le  diviser  en  périodes  distinctes;  puis  vient  l’étude  de  la 
syphilis  viscérale  que  l’on  soupçonnait,  mais  que  l’on  ne  connais¬ 
sait  pas,  puis  l’application  à  la  thérapeutique  des  acquisitions 
nouvelles.  Ricord  combattit  les  préjugés  régnants  à  propos  du 
mercure,  traça  les  règles  d’une  bonne  administration,  s’efforça 
de  substituer  à  des  procédés  empiriques  des  indications  ration¬ 
nelles;  un  médecin  anglais,  Wallace,  avait  ajouté  à  la  liste  sin¬ 
gulièrement  longue  des  prétendus  spécifiques  des  vieux  auteurs, 
un  nouveau  médicament,  l’iodure  de  potassium  ;.  Ricord  l’adopte, 
montre  le  moment  précis  auquel  il  convient,  le  parti  qu’on  peut 
en  tirer  quand  on  sait  s’en  servir.  Il  poursuivait  ses  études  dans 
la  voie  qu’il  s’était  choisie  sans  se  désintéresser  de  la  chirurgie 
générale  ;  de  temps  en  temps,  il  décrivait  une  amélioration  d’une 
opération  courante,  une  modification  d’un  instrument  peu  com¬ 
mode  ou  mal  adapté  à  son  but;  c’est  une  de  ces  modifications 
qui  a  le  plus  contribué  à  généraliser  l’emploi  du  spéculum  en 
médecine,  à  fournir  ainsi  une  précieuse  ressource  à  la  séméio¬ 
tique  et  à  la  gynécologie  opératoire.  Dans  toute  cette  phase  de  sa 
vie,  le  chirurgien  du  Midi  ne  se  montra  pas  seulement  un  chi¬ 
rurgien  hors  ligne,  mais  un  savant  ;  il  posséda  à  un  rare  degré 
tout  ce  qui  sert  à  diminuer  le  domaine  de  l’inconnu  et  à  élargir 
celui  de  la  science  :1a  netteté  des  conceptions,  la  sûreté  delà 
méthode,  la  rigueur  dans  l’induction.  Une  pathologie  nouvelle 
était  née  de  ses  leçons,  basée  sur  l’unicité  du  principe  morbi¬ 
gène,  du  virus  de  la  syphilis  qui  prenait  place  à  côté  de  ceux 
d’autres  maladies  dont  la  nature  était  connue,  telles  que  la  rage 
et  la  morve  ;  ce  fut  là  sa  découverte,  la  véritable  résultante  de  ses 
travaux.  Il  sufflt  .de  comparer  un  des  traités  spéciaux  de  notre 
temps  à  un  ouvrage  sur  le  même  sujet  antérieur  à  1830,  pour  le 
reconnaître. 

Dans  cet  ensemble  tout  n’appartenait  pas  à  Ricord  sans  doute; 
il  a  rendu  justice  à  Hunter,  à  Wallace,  mais  qui  oserait  prétendre 
que,  si  lui-même  n’eût  pas  complété,  démontré,  popularisé  leurs 
idées,  elles  eussent  vaincu  l’indifférence  et  fini  par  être  admises 
comme  des  vérités  générales  ! 

Toutes  ses  doctrines  sont-elles  indestructibles  ! 

Je  ne  cherche  pas  à  le  prévoir,  car  dans  un  deuil  récent  comme 
le  nôtre,  la  critique  perd  ses  droits.  11  importe  peu  d’ailleurs  que 
les  générations,  qui  se  succèdent,  remplacent  quelques  pierres 
d’un  monument,  lorsque  la  masse  défie  l’action  des  ans  et  reste 
debout. 

Le  rôle  de  Ricord  dans  l’enseignement  fut  considérable;  il 
avait  frappé  dans  sa  jeunesse  aux  portes  de  la  Faculté,  mais 
elles  étaient  restées  closes  ;  on  n’estimait,  en  ce  temps-là,  que  les 
encyclopédistes  ;  adopter  une  spécialité,  c’était  se  résigner  impli¬ 
citement  à  demeurer  au  second  rang  ;  mais  il  y  a  des  gens  qui 
n’ont  aucun  besoin  des  étiquettes  officielles  ;  on  n’avait  pas  voulu 
de  lui  dans  l’École  de  l’État,  il  créa  son  école  personnelle,  l’école 
du  Midi.  Jamais  peut-être  on  ne  vit  devant  une  chaire  un  audi¬ 
toire  aussi  fidèle,  aussi  nombreux,  aussi  attentif  que  celui  qui  se 
pressa,  pendant  trente  ans,  sous  les  arbres  de  l’hôpital,  où  il  fai¬ 
sait,  tous  les  étés,  ses  leçons  hebdomadaires.  On  venait  l’entendre 
parce  qu’il  savait  charmer  et  instruire  ;  la.  grâce  de  la  diction, 
l’allusion  spirituelle  étaient  un  moyen,  l’instruction  des  audi¬ 
teurs  était  le  but.  Ricord  l’atteignit  aussi  complètement  qu’on 
peut  l’atteindre  ;  ses  élèves  directs  ont  soutenu  la  réputation  de 
son  école  et  si  bien  répandu  son  enseignement,  qu’on  peut  dire, 
sans  rien  exagérer,  que  tous  les  médecins  de  notre  génération 
sont  plus  ou  moins  ses  disciples. 

Peu  à  peu  la  réputation  du  maître  s’étendit,  elle  passa  du  public 
professionnel  au  grand  public  ;  les  honneurs  arrivèrent  ;  il  n’y  a 
peut-être  pas  un  pays  du  monde  dont  il  n’ait  reçu  des  distinctions 
honorifiques  ;  les  corps  savants  lui  furent  moins  favorables,  il  . dut 
lutter,  avec  énergie,  pour  arriver  à  l’Académie  de  médecine,  il  ne 
fut  jamais  de  l’Institut. 

En  1860,  Ricord  atteignit  la  limite  d’âge  à  laquelle  on  mettait 
alors  à  la  retraite  les  chirurgiens  des  hôpitaux  ;  mais  il  était  tou 
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•ours  alerte  et  toujours  jeune,  on  le  vit  bien,  en  1870,  quand  il 
irit  place  au  premier  rang  de  ceux  qui  portaient  secours  aux  vic- 
f'mes  de  la  guerre.  Cet  étonnant  vieillard  était  lin  bomime  de 
oeur  et  un  brave  ;  il  ne  prenait  pas  part  au  combat,  parce  que  ce 
*^’est  pas  le  rôle  du  médecin,  mais  il  en  affrontait  les  dangers 
avec  une  joyeuse  indifférence.  C’est  vers  cette  époque,  que  j  ai 
connu  intimement  Ricord  ;  personne  ne  m’a  plus  encouragé  que 
lui  pour  répandre  chez  nous  la  chirurgie  abdominale,  dont  on 
ue  voulait  pas  entendre  parler.  A  l’esprit  critique  que  donne 
l’expérience,  il  joignait  une  sorte  d’intuition  naturelle,  qui  lui 
faisait  distinguer  le  véritable  progrès  des  nouveautés  éphémères. 

A  une  foule  de  titres,  Ricord  a  droit  à  l’estime  et  à  la  recon¬ 
naissance  de  la  postérité  ;  l’impulsion  donnée  par  lui  à  L’une  des 
branches  les  plus  importantes  de  la  pathologie  humaine,  dure 
encore  et  durera  longtemps  ;  longtemps  aussi,  on  se  rappellera  ce 
professeur  incomparable,  cet  homme  de  bien  qui  eut  des  contra¬ 
dicteurs  scientifiques,  mais  pas  un  ennemi;  cet  heureux  du 
monde,  si  doux  avec  les  humbles,  si  compatissant-  pour  toutes  les 
infortunes  ;  ce  volontaire  septuagénaire  qui  sut  si  bien  distribuer, 
sous  le  feu  même  de  l’ennemi,  les  soins  et  les  consolations.  J’ai 
beaucoup  admiré  l’étendue  de  ses  connaissances,  son  merveil¬ 
leux  sens  clinique,  la  vivacité  de  son  intelligence,  mais  j’ai 
admiré  par-dessus  tout  sa  grandeur  d’âme  et  son  exquise  bonté. 

Adieu,  maître  !  Le  temps,  qui  ternit  et  détruit  tant  de  choses, 
respectera  votre  mémoire  et  votre  œuvre. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décrets,  en  date  du  31  octobre  1889,  ont  été  promus  ou 
nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur.; 

Au  grade  de  commandeur.  —  M.  le  professeur  Trélat  (Ulysse), 
chirurgien  de  la  Charité. 

Au  grade  d’officier  :  M.  Ségard,  médecin  principal  de  la  marine. 

—  Des  démarches  sont  faites,  en  ce  moment,  pour  donner  le 
nom  d’hôpital  Ricord  à  l’hôpital  du  Midi. 


■  75 

«  n  1  ON  sur  une  ench. ,  enl’Étude.  de  M®  Bezanson, 
AUJ  not.  àParis,3,  r.  duLouvre,  le9nov.l889, 
à  2  h.,  d’un  fonds  de  commerce  ayant  pour  objet  la 

BANDAGE  ÉLECTRO-WIÉDICAL 

exploité  à  Paris,  r.  de  l’Arbre-Sec,  46,  le  nom  et  la 
marque  Marie  frères.'  Marchand,  à  prend,  en  sus 
à  dire  d’exp.  Mise  àprix,  1 000 fr.  Consign. p' ench., 
1000  fr.  S’adr  s' les  lieux  et  aud.  M“  Bezanson,  not. 
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DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  D"  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dl’agées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyeu  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C'-^,  20,  rue  des  Fossés- 
S*-Jacqu6S,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D”  Clin. 

47 

GLOBULES  DE  lïlYRTOL  DU  D' LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide, 

■  Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  d' Etouffements, 
d’Oppréssion  et  de  Quintes' de  toux. 

«  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
«  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 
e  naître  qu’ils  respirent  pins  facilement.  » 

Dose  ;  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Prescrireles  V éritables  Globules  Linarix 
de  la  Maison  CLIN  &  O",  de  PARIS. 

VIN  NIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  nlus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  l'es  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  dé  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  tl  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phien,  41,  Boni.  Haussmann,  ett‘=sphio». 

lïlIVI.  LES  DOCTEURS  &  ÉTUDIANTS 

recevront  gratis  et  franco  nne  caisse 
d’eau  de  Pongues-Saint-Léger 

(ANOREXIE,  —  DYSPEPSIES,  —  DIABÈTE 
GRAVELLE,  —  CONVALESCENCES) 

Sur  simple  demande,  C'oPougues,  22,  Ch.-d’Antin, 

PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  -vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 

feuilles  portant  en  tra-  - 

vers  la  signature  ci-  X 

enutre,  en  roue-e.  .  J  — 

ANTIPYRINE  CHAUWIEL 

Solution  titrée  à  i  gramme  par  cuillerée  à  soupe. 
La  seule  acceptée  par  les  malades  les  plus  délicats 
Flacon  5  fr,  demi  3  fr.  ^87,fue  Lafayette,  Paris. 

PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

,  Phthisie,  Cachexie,  .Rachitisme,  Consomption.  . 
Paris,  Collin  et  49,  r.  deMaubeuge.  (Ech.  f».) 

GOUDRON  FREYSSINGETKcalT^^ 

pour  préparer  instantanément  I’Eau  ue 
Goudron  du  Codex  contre  les  affections  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires,  de  la  vessie  ou  de 
la  peau. 

le  flacon  ^  r 

rapport  favorable  de  l’académie  de  médecine 

SIROP  GRANULES  CROSNIER  SULFUREE 

au  goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Phthisie,'  Bronchites  chroniques,  Catharres, 
Laryngites;  Maladies  de  la  peau. 

E.  Nitot,  21,  r.  Vieille-du-Temple,  Paris,  etph‘=s. 

VINS  TITRÉS  D’OSSIAN  HENRY 

Membre  de  V Académie  de  médecine,  etc. 

Vin  de  quinquina  titré  simple  ;  Tonique, 

RHUMATISMES.  GUÉRISON 

fortifiant.  —  Vin  de  quinquina  ferrugineux  : 
Chlorose,  anémie,  longues  convalescences,  etc. 
Ph‘",  56, .rue  d’Anjou, .et  toutes  pharmacies.  , 

Rennes, 

etPhies. 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  de  la  Paix.  Envoi  f»  du  catalogue. 

Le  testament  du  regretté  maître  vient  d’être  ouvert,  on  y  re¬ 
lève  les  donations  suivantes  : 

A  FAcadémiè  de  médecine  de  Paris,  la  somme  de  10  000  francs 
nette  de  tous  droits,  pour,  avec  les  revenus,  fonder  un  prix  bis¬ 
annuel,  en  son  nom  et  comme  elle  l’entendra. 

A  la  Société  de  chirurgie,  la  somme  de  5000  francs  nette  de 
tous  droits,  pour,  avec  le  revenu,  fonder  un  prix  bisannuel,  et 
en  son  nom,  comme  elle  en  décidera. 

A  l’Association  générale  de  secours  mutuels  des  médecins  de 
France,  la  somme  de  10000  francs,  nette  de  tous  droits. 

A  l’hôpital  du  Midi,  sa  bibliothèque  scientifique,  nette  de  tous 
droits,  comme  reconnaissance  et  en  souvenir  des  vingt-neuf 
années  de  service  et  d’enseignement  qu’il  a  faites  dans  cet 
hôpital,  auquel  il  a  dû  sa  réputation  et  sa  fortune. 

—  Le  jury  du  concours  de  la  médaille  d’or  (médecine)  est  défi¬ 
nitivement  constitué  comme  suit  :  MM.  Renault,  Hervieux,  Debove, 
Gombault  (Constant)  et  Pozzi. 

—  Le  concours  pour  la  place  de  médecin-adjoint  à  la  clinique 
nationale  des  Quinze-Vingts  vient  de  se  terminer  par  la  nomina¬ 
tion  de  M.  le  docteur  Kalt,  ancien  chef  de  clinique  ophthalmolo- 
gique  de  la  Faculté  de  Paris. 

—  Le  cours  de  médecine  légale  pratique  commencera,  à  la 
Morgue,  le  mercredi  6  novembre,  à  deux  heures. 

Ordre  du  cours  :  les  mercredis,  M.  le  professeur  Brouardel  ;  les 
vendredis,  M.  le  docteur Descoust;  les  lundis,  M.  le  docteurVihert- 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Yves  Delage 
commencera  le  cours  de  zoologie,  anatomie  et  physiologie  com¬ 
parée,  le  mardi  5  novembre,  à  trois  heures  et  demie,  dans  l’am¬ 
phithéâtre  d’histoire  naturelle,  à  la  Sorbonne,  et  le  continuera 
les  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure.  Il  étudiera  les 
vertébrés  et  les  tuniciers. 

—  Erratum.  —  M.  le  docteur  F.  Terrier  est  chirurgien.de  Bichat 
et  non  de  Saint-Louis. 

Le  Directeur-gérant  :  D”  E.  Le  Souhd. 

PARIS.  —  IMPRIMBRIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 
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FARINE  LACTÉE  NES-TLÉ 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nuUitil  au  quinquina  et  au  cacao, 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Ph""  Leeeadlt,  53,  Réaumur 
ENTREPOT  GÉNÉRAL  ;  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


LES  BONBONS  DE  FER  DIASTASÉ 

du  D'  V.  BAUD 

CONTIENNENT  1  OENTIGR.  1/2  DE  CITRATE  DE  FER 

Le  nouveau  mode  de  préparation  que  nous 
appliquons  au  Fer,  accroît  beaucoup  son  effica¬ 
cité  curative  et  fait  disparaitre  les  actions  locales 
irritantes  de  sa  forme  cbimique,  en  lui  substi¬ 
tuant  une  loi  de  la  nature,  qui  le  rend  plus  apte 
à  exercer  sans  troubles  son  action  digestive 
d’assimilation. 

Notre  méthode  consiste  à  provoquer 
mouvement  de  germination  dans  la  graine  de 
cresson;  à  obtenir  qu’elle  absorbe  et  assimile  une 
solutionmédicamenteuse  titrée.  Pendant  ce  travail 
vital,  elle  développe  une  abondante  diastase,  prin¬ 
cipe  ’de  la  salive  et  de  la  digestion. 

Reste  à  dragéiâer  ces  graines  en  évitant  de 
compromettre  les  principes  diastasiques,  et,  selon 
l’expression  du  savant  Bouchardat,  le  malade 
peut  avaler  son  médica¬ 
ment  ^  ~ 

Paris, 


,22  et  19,r.  Drouot. -  — 


PEPTONE  COLLAS 

Préparée  avec  la  Pepsine  Boudault. 
SEULE  ADMISE  DANS  LES  HOPITAUX. 


La  Peptone  COLLAS  est  entièrement 
assimilable.  Elle  a  même  été  injectée  directe¬ 
ment  dans  les  veines,  sans  qu’on  en  ait  retrouvé 
la  trace  dans  les  urines. 

Élle  se  présente  sous  la  forme  d’une  poudre 
très  légère,  très  soluble  dans  l’eau,  le  bouillon  et 
le  vin.  Son  goût,  analogue  à  celui  de  la  viande 
rôtie,  s’harmonise  très  bien  avec  celui  du  bomllon. 
La  Peptone  Collas  représente  comme  valeur 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  lapins 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  s 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquidé  alcoolique  (Bou- 
oHARnAT,  Annuaire,  1880,  p.  13^. 

Ph'®  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie  et 
de  l’Appareil  biliaire;  Bôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Hauterive,  Aflections  de  l’Estomaç 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Céleüins,  Gravelle, 
Maladies  delà'  vessie,  etc; 

Bien  désigne''  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES. 

Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  (Emballage  franco.) 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception.  J 


PURGATIF  GÉRAUDEL 

au  CONVOLVÜLUS  OFFICINÂLIS 

LAXATIF  -  RAFRAICHISSANT 
TONIQUE  —  DIGESTIF 
EMPLOYÉ  AVEC  SUCCÈS 
CONTEE 

les  Glaires,  la  Bile,  les  Aigreurs 
le  Manque  d’appétit 
et  lés  Impuretés  du  Sang 
la  Constipation,  les  Maux  de  tête 
la  Migraine  et  toutes  les 
Maladies  des  Voies  digestives 


Le  problème  que  nous  avons  cherché  k  ré¬ 
soudre  était  de  trouver  un  produit,  commode, 
agréable,  bien  dosé,  efficace,  et  en  même  temps 
non  susceptible  d’irriter  l’estomac  et  les  intestins. 

Après  de  longues  et  patientes  recherches,  .nous 
avons  la  certitude  d’avoir  résolu  ce  problème. 

'  Le  purgatif  hygiénique  que  nous  oiïrons  avec 
confiance  au  public,  sous  lé'nom  de  Purgatif 
Géraudel,  est  exclusivement  composé  de  subs¬ 
tances'  végétales. 

Nous  lui  avons  donné  la  forme  de  tablettes, 
ce  qui  nous  a  permis  de  le  doser  exactement, 
d’en  facibter  l’emploi,  et  de  le  rendre  aussi 
agréable  qu’efficace.  , . ,  '  '  , , 

Les  principes  qui  nous  ont  guidés  dans  la  pré¬ 
paration  et  la  composition  de  notre.  Purgatif 
Géraudel  sont  les  mêmes  que  ceux  qui  nous 
ont  servi  de  base  dans  la  préparation  de  nos 
pastilles  de  goudron  dites  Pastilles  Géraudel, 
auxquelles  le  public  a  fait  un  accueil  sans  pré¬ 
cédent. 

Cherchant  à  supprimer  le  danger  qui  existe 
pour  l’estomac  d’être  en  contact  immédiat  avec 
des  substances  qui  l’irritent  et  le  fatiguent,  nous 
sommes  parvenu,  à  Taide  de  procédés  et  d’appa¬ 
reils  spéciaux,  à  incorporer  des  produits  purga¬ 
tifs  d’une  pureté  irréprochable  dans  des  tablettes 
qui  se  dissolvent  facilement  dans  la  salive  avec 
laquelle  elles  forment  une  émulsion  purgative 
d’une  efficacité  aussi  certaine  qu’inoffensive  pour 
les  muqueuses  de  l’estomac  et  de  l’intostin. 

-On  prend  une  seule  tablette  à  la  fois,  le  matin 
à  jeun,  un  quart- d’heure  avant  le  déjeuner;  et, 
si  cela  est  nécessaire,  une  autre  le  soir,  en  se 
couchant. 

Il  faut  les  sucer,  c’est-à-dire  les  laisser  fondre 
dans  la  salive,  avant  de  les  avaler.  •  - 

Si  l’on  voulait  obtenir  un  efiet  purgatif  plus 
grand,  on  peut,  sans  inconvénient.  Suivant  le 
tempérament  de  la  personne,  doubler  ou  tripler 
et  même  quadrupler  la  dose  dans  le  même  jour. 

Pour  purger  les  enfants  de  six  â  douze  ans, 
une  ou  deux  tablettes,  prises  le  matin  à  jeun, 
suffisent.'  ■  .  ; .  I  ,  ■ 

On  peut  manger  après  avoir  pris  nos  tablettes, 
et  vaquer  à  ses  occupations  comme  d’habitude. 


VENTE 

Gros  :  chez  l’inventeur  A.  Géraudel,  pharmacien 
à  Sainte-Ménebquld  (Marne) 

Détail  :  Dans  toutes  les  Pharmacies 
de  France  et  de  l’Etranger. 

Prix  en  France  :  1  fr.  50  la  Boîte  de  18  Tablettes 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

L,e  sirop  de  Hewry  Mure  au  BROMURE  bip 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 

expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  luédecim 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re 
cueils  scientifiques,  les  plus  autorisés  en  font  foi' 
Le  succès  immense  de  cette  firéparatiou  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  eu  Amérique,  tien- 
i  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  m’athé" 
matique  du'  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporai 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure.  ■ 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MÛRE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  dû  flacon  :  CINQ  FRANCS. 

.Vente.  AU  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Riobeüeu 
pFarmacié  Lebrou.  ‘  ' 

•  Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  solbcite  effi- 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins’  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable 
le  inucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditéuormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  I  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

Au  pbrChlorure  de  per  pur 
Inaltérables,  dosées  à  Q,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  , 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon  ;  quatre  francs. 

Dépôt  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


•  40 


ENVOI  D’ÉCHANTILLONS  GRATUITS 

à  MM.  les  Médecins  qui  désireraient  expérimenter 

le  Purgatif  Géraudel. 


POUDRESetPASTILLESde  paterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES. 

digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,les  aigreurs  et  les  vomissements. 
DETHAN,  phev  à 

Paris,  et  toutes  les  f-  ^  s 

ph'®»  de  France  et  P f  £ 

de  l’étranger. 


ANTIPYRINE  du  d- knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  etiOOe. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 


approuvées  par  l’académie  de  médecine  de  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
.  Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  et 
leur  effickcité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  VAppau- 
vrissement  du  sang. 

■  Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville.  ,  , 


ALBUMINATE  DE  FER  DE  LAPRAOE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES  ' 

Paris,  Collin  et  Ci®,  49,  r.  de  Maubeuge,  etph‘«. 


LE  SERVICE  VACCINAL  DE  LASEINE 

envoie  ctr®  mandat  :  Vaccin  de  Génisse,  le  tube,  1  IL 
Pulpe  vaccin<ilè,le  tuhe2  fr.  — On  trouve  le.  Vacciü 
touE  les  jours  au  Dépôt  :  i,  rue  de  Sèbres. 
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ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette  française 
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Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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le  prix  de  l’abonnèment 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  traitei 
Paris.— L’abonnemént  part  du  1"  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Etudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  d\r 


1  bureau»  du  Journal. 


AU  COBPS  MÉDICAl.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fave 
de  la  Galette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  a 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etudiai 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  20  c.  -  Avec  Supplément  :  30  c. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


M.  Lancereaux  soumet  à  l’Académie  les  dangers  que  font 
courir  à  leurs  clients  les  barbiers,  dentistes  ou  opérateurs 
divers,  qui  ne  tiennent  pas  leurs  instruments  ,■  en  parfaite 
propreté.  L’antisepsie,  aujourd’hui,  peut  être  employée 
avec  plus  ou  moins  de  rigueur;  mais  elle  ne  saurait  être 
négligée  quand  la  santé  publique  est  en  jeu.  Les  accidents 
signalés  par  M.  Laffcereaux,  et  à  l’Académie  et  au  Conseil 
d’hygiène,  justifient  le  cri  d’alarme  poussé  par  l’honorable 

académicien.--  •  -  . 

Une  intéressante  communication  de  M.  Chauvel  sur  les 
accidents  dus  au  séjour  des  projectiles  dans  les  tissus  et  la 
nécessité  d’une  intervention  chirurgicale  consécutive  ;  la 
présentation  d’un  enfant  microcéphale  par  M.  Guéniot  ;  une 
lecture  de  M.  Maurel  (de  Toulon, se)-  sur  l’hypo-hématose, 
complètent  l’ensemble  de  cette  séance. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Ch.  Mauriac. 

Diagnostic  et  pronostic  des  cérébro-syphiloses  (1). 

III 

VL  Les  déterminations  de  la  syphilis  sur  le  cerveau  ne  le 
cèdent  en  gravité  à  aucune  de  celles  qui  s’effectuent  sur  les 
autres  organes,  et  on  peut  même  dire  que,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  sur  ce  point-là,  elles  la  surpassent.  Bien 
plus,  elles  doivent  être  mises  au  même  rang  que  les  gran¬ 
des  maladies  qui  entraînent  souvent  la  mort,  ou  compro¬ 
mettent  la  santé  d’une  façon  irrémédiable.  Pour  les  com¬ 
battre,  nous  avons  des  spécifiques;  sans  être  infaillibles, 
ils  sont  doués  d’une  puissante  vertu  curative.  Mais  s’ils 
guérissent  complètement  quelques  cérébro-syphiloses, 
combien  de  fois  n’obtient-on,  avec  eux,  qu’une  améliora¬ 
tion  passagère  ?  Que  d’infirmités  incurables  s’établissent 
définitivement,  malgré  tous  nos  efforts  thérapeutiques  pour 
les  conjurer  et  les  faire  disparaître?  En  m’en  rapportant  à 


mon  expérience  personnelle,  je  suis  presque  tenté  d’af¬ 
firmer  qu’un  cerveau  qui  a  été  toucbf,  ar  la  syphilis  ne 
s’en  relève  jamais  absolument  et  en  gard-  mujours,  quelque 
empreinte.  Et  comptez  aussi  le  nombre  des  guérisons  appa¬ 
rentes  qui  sont  suivies  ,  de  rechutes.  Le  pronostic  de  ces 
affections,;  envisagé  dans  son  ensemble,  est  donc  d’une, 
gravité  extrême.  En  voici  quelques  preuves  numériques.,  . 

Sur  30  malades,  o  furent  guéris,  12  obtinrent  une  améliora-, 
tion,  6  n’éprouvèrent  aucun  changement,  7  moururent  .(Gjor)'.' 
Sur  147  cas  réunis  par  M.  Lagneau  fils,  il  y  eut  une  terminaison 
plus  bu  moins  heureuse  83  fois,  une  terminaison  funeste  o7  fois,' 
c’est-à^ire  dans  les  deux  cinquièmes  environ  des  cas;  il  est  vrai 
que  la  mort  fut  sept  fois  l’effet  d’une  maladie  ■.incidente.  Dans; 
90  cas,  à  terminaisons  connues,  M.  Fournier  a  trouvé  47  cas  mal-, 
heureux,  comprenant  les  cas  suivis  de  mort  et  d’infirmités  graves, 
et  43  cas  heureux  ou  relativement  heureux,  comprenant  les;  gué- , 
risbtis  vraies  et  les  guérisons  incomplètes  avec  reliquats  légers. 
Sur  ces  90  cas,  il  n’y  a  pas  eu  plus  de  30  guérisons  véritables. 
Le  chiffre  des  morts  s’est  élevé  à  14,  et  celui  de  survie  avec  infir¬ 
mités  graves,  à  33.  Ainsi,  tout  au  plus  un  cas  heureux  ou  relati¬ 
vement  heureux,  contre  un  cas  se  terminant  soit  par  la  mort, 
soit  par  une  infirmité  définitive. 

Assurément,  il  ne  faut  pas  prendre  au  pied  de  la  lettre  le 
résultat  brut  que  donnent  les  chiffres.  11  est  bien  évident 
qu’on  ne  peut  pas  faire  toujours  un  triage  analytique,  et 
ne  comprendre  dans  telle  ou  telle  série  que' des  cas  absolu¬ 
ment  comparables.  On  y  englobe  indistinctement  ceux  qui 
sont  arrivés  à  des  périodes  différentes  du  processus,  et  on 
se  trouve  exposé  à  mettre  sur  la  même  ligne  une  syphilose 
cérébrale  qui  débute,  et  une  cérébro-syphilose  qui  en  est 
arrivée  à  ce  point  où  la  lésion  est  inattaquable  par  les  spé¬ 
cifiques.  Mais,  tout  en  faisant  la  part  de  cette  inégalité  dans 
les  faits  supputés,  même  en  admettant  que  quelques-uns 
qui  ont  mal  tourné  auraient  pu  être  amendés  ou  guéris  par 
le  traitement  appliqué  en  temps  opportun,  il  n’en  reste  pas 
moins  établi  que  les  cérébro-syphiloses  doivent  être  clas¬ 
sées  parmi  les  maladies  les  plus  redoutables.  J’en  ai  traité 
et  j’en  traite  encore  un  grand  nombre.  J’ai  été  appelé  à  les 
soigner  à  toutes  les  périodes  de  leur  processus.  Eh  bien!  je 
suis  obligé  de  déclarer  que  je  n’ai  presque  jamais  pu  arriver 
à  la  guérir  complètement,  quand  il  y  avait  une  paralysie 
franche  d’origine  centrale,  avec  ou  sans  aphasie,  et  des 
troubles  psychiques.  Dans  les  formes  superficielles,  où  il 
n’existait  que  de  l’excitation  corticale  avec  épilepsie  par¬ 
tielle,  sans  paralysie  consécutive,  j’ai  obtenu  quelquefois, 
mais  rarement,  des  résultats  curatifs  d’une  longue  durée. 


(1)  Pin.  —  Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1889,  p.  1110. 
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Je  ne  dirai  pas  qu’ils  ont  été  définitifs,  car  je  n’ai  pas  tou¬ 
jours  pu  suivre  les  patients,  les, ayant  perdus  de  vue  plus 
ou  moins  longtemps  après  leur  guérison.  Et  c’est  pour 
cette  raison,  et  aussi  parce  qu’il  y  avait  trop  d’inégalité 
dans  la  comparaison  des  faits  qui  me, sont  personnels,  que 
je  n’en  donnerai  pas  la  statistique.  Les  chiffres  ne  modifie¬ 
raient  en  rien  l’impfession  lamentable  que  je  me  vois  forcé 
de  formuler,  presque  sans  restriction. 

Le  pronostic  présente,  du  reste,  de  très  grandes  diffé¬ 
rences  qui  sont  en  rapport  avec  la  forme  de  la  maladie, 
avec  son  intensité,  son  âge,  son  processus,  etc.,  et  j’ajoute 
avec  le  plus  ou  moins  d’aptitude  que  présentent  les  sujets 
à  subir  l’action  curative  des  spécifiques.  Parlons  seulement 
de  la  forme  des  cérébropathies,  parce  que  c’est  l’élément 
du  pronostic  le  plus  intéressant  au  point  de  vue  clinique, 
sinon  le  pliis  important.  En  général,  les  lésions  qui  n’occu¬ 
pent  que  la  périphérie  du  cerveau,  celles  qui  proviennent, 
par  exemple,  des  os  ou  des  méninges  sont  beaucoup  moins 
graves  que  celles  qui  atteignent  les  parties  centrales  et  la 
base.  Parmi  les  modalités  symptomatiques,  celle  qui  se 
traduit  par  des  crises  d’épilepsie  partielle  est  une  des  moins 
sérieuses,  parce  qu’elle  procède  d’une  façon  intermittente, 
qu’elle  reste  longtemps  isolée,  qu’elle  retentit  moins  que 
d’autres  sur  les  fonctions  psychiques,  et  aussi  parce  qu’elle 
se  laisse  plus  facilement  influencer  par  les  spécifiques, 
lorsqu’elle  est  attaquée  à  temps,  c’est-à-dire  avant  de  s’être 
compliquée  de  paralysies  permanentes  et  de  troubles  psy¬ 
chiques.  Infiniment  plus  dangereuses  sont  les  formes  de 
cérébrosyphiloses  qui  procèdent  par  ictus  apoplectiformes 
et  aboutissent  à  la  parésie  et  à  la  paralysie  de  tout  un  côté 
du  corps,  avec  ou  sans  aphasie.  La  contracture  qui  vient 
s’ajouter  à  la  paralysie  est  un  très  mauvais  signe,  parce 
qu’elle  est  l’indice  d’une  destruction  irrémédiable  des  élé¬ 
ments  nerveux  qui  entourent  la  lésion.  La  forme'  iben- 
tàle  dépressive,  avec  débilitation  rapide  et  profonde,  sans 
rémission,  des  facultés  intellectuelles  et  morales,  est  une 
des  plus  graves.  L’hébétude,  l’idiotie,  la  torpeur  suivies 
d’accès  comateux,  etc.,  sont  des  signes  très  fâcheux,  ceux 
qui  indiquent  le  mieux  que  l’affection  marchera  vers  une 
terminaison  funeste,  malgré  le  mercure  et  l’iodure  de  potas¬ 
sium.  Indépendamment  des  formes,  il  y  a  des  symptômes 
qui,  par  leur  intensité,  peuvent  arriver  à  compromettre 
l’existence  immédiatement  ou  dans  un  court  délai.  Tels 
sont  les  symptômes  apoplectiques  avec  coma  prolongé,  les 
crises  violentes  de  manie  avec  accès  épileptiques  ou  hémi¬ 
plégie,  etc.,  etc. 

Une  circonstance  qui  assombrit  encore  singulièrement  le 
pronostic,  c’est  que  les  recrudescences  et  les  récidives  de  la 
syphilose  cérébrale  sont  excessivement  fréquentes.  Que  de 
fois  n’arrive-t-il  pas  qu’au  moment  où  les  symptômes  se 
sont  atténués  et  marchent  vers  une  disparition  prochaine, 
tout  à  coup  un  incident  nouveau  surgit;  ou  bien  la  maladie 
primitive,  par  un  brusque  retour  offensif,  recommence  et 
détruit  en  un  clin  d’œil  tout  ce  que  nous  avions  obtenu  du 
traitement.  N’y  a-t-il  pas  là  de  quoi  mettre  en  doute  l’action 
préventive  des  spécifiques .?  Et  les  récidives  ne  sont-elles 
pas  aussi  un  argument  contre  lui?  Leur  fréquence  est  aussi 
grande  que  celle  des  recrudescences.  On  ne  compte  pas  les 
cas  dans  lesquels  la  cérébropathie  spécifique  se  reproduit 
dous  sa  forme  première  ou  sous  une  autre,  après  la  guéri¬ 
son,  même  quand  cette  guérison  a  été  d’une  longue  durée. 
Il  y  a  des  récidives  uniques  ;  ce  sont  les  plus  rares.  Il  y  en 
a  de  multiples  ;  il  y  en  a  d’incessantes,  d’espacées,  de  subin- 


trantes,  etc.  Et  ce  qui  est  plus  déplorable  encore,  c’est 
qu’en  général,  les  récidives  l’emportent  comme  gravité  sur 
les  premières  attaques.  Songez  toujours  à  elles  et  tenez- 
vous  sur  le  qui -vive  même  dans  les  cas  les  plus  favorables. 

L’âge  de  l’affection  est  d’un  grand  poids  dans  le  pronostiî;' 
parce  que  moins  elle  est  avancée  dans  son  processus,  et  plus 
on  a  de  chance  de  la  guérir  avec  les  spécifiques. 

Et  c’est  peut-être  cette  possibilité  qui  fait  que,  si  graves 
qu’elles  soient,  les  cérébrosyphiloses  sont,  en  définitive 
moins  redoutables  que  les  cérébropathies  d’origine  com¬ 
mune.  devais  plus  loin  et  je  dis  que,  même  abstraction  faite 
de  la  question  du  traitement  qui,  cependant,  mitige  dans 
une  grande  mesure  la  sévérité  du  pronostic,  ces  affections 
cérébrales  laissent  plus  d’espoir  que  celles  d’une  autrepro- 
venance.  Sans  doute  leur  tendance  spontanée  à  l’amende¬ 
ment  et  à  la  guérison  est  bien  faible  ;  mais,  cependant,  elle 
existe,  et  elle  est  relativement  beaucoup  plus  prononcée 
que  dans  les  cérébropathies  ordinaires.  Aussi  me  semble- 
t-il  qu’il  y  a  de  l’exagération  dans  cette  croyance  que  tout 
est  perdu  sans  le  traitement  et  que  tout  est  sauvé  par  lui. 
La  vérité  se  trouve,  comme  il  arrive  souvent,  entre  les  deux 
points  extrêmes  de  cette  manière  de  voir. 


DES  ALTÉRATIONS  DE  LA  CHAINE  DES  OSSELETS  DE  L’OUIE 

LEUR  ÉTIOLOGIE  ET  LEUR  TRAITEMENT  (i). 

Par  M.  le  docteur  LAdreit  de  Laoharribre. 

II 

Lésions  vasculaires  de  la  chaîne  des  osselets.  —  On  observe, 
dans  un  certain  nombre  de  cas  de  surdité,  une  rougeur  très 
vive  qui  s’étend  sur  le  promontoire  et  descend  le  long  du 
manche  du  marteau  jusqu’à  l’ombilic,  sans  que  le  cercle 
tympanique  ou  la  membrane  du  tympan  présentent  la 
même  coloration.  Tantôt,  c’est  une  suffusion  rouge  uni¬ 
forme,  formée  par  un  réseau  vasculaire  extrêmement  fin,  et 
que  l’éclairage  le  plus  vif  ne  permet  pas  de  dissocier;  tantôt, 
on  observe  le  long  du  manche  du  marteau  un  ou  plusieurs 
vaisseaux  parallèles-  qui  se  dirigent  vers  l’ombilic,  et 
forment  une  traînée  rouge  qu’on  pourrait  comparer  au 
pannus.  L’intensité  de  la  congestion  est  variable  suivant  le 
moment  où  on  l’observe.  Lorsque  la  personne  qui  en  est 
atteinte  s’est  agitée,  a  subi  une  émotion,  ou  lorsqu’on 
l’observe  en  plein  travail  de  digestion,  la  rougeur  est  très 
vive,  elle  l’est  beaucoup  moins  dans  les  conditions  inverses. 
Ces  états  congestifs  se  développent  sous  l’influence  de 
troubles  vaso-moteurs  du  grand  sympathique,  et,  en  parti¬ 
culier,  chez  les  malades  affectés  de  vertiges  de  l’estomac. 
On  les  constate  aussi  chez  les  goutteux.  Ils  sont  alors,  pour 
ainsi  dire,  une  des  premières  manifestations  de  la  diathèse, 
et  j’ai  pu  les  observer  chez  des  personnes  qui  n’avaient 
jamais  eu  d’autres  manifestations  goutteuses  bien  franches, 
et  chez  lesquelles  je  pouvais,  en  quelque  sorte,  les  prévoir, 
prévisions  qui  ont  été  plusieurs  fois  justifiées.  On  les 
observe  encore  chez  les  ouvriers  qui  frappent  les  métaux. 
Il  semblerait  que  les  ébranlements  répétés  du  tympan  et  des 
osselets  aient  pu  provoquer  le  développement  de  vaisseaux 
variqueux.  On  les  observe  également  à  la  suite  des  fièvres 
graves,  et,  en  particulier,  de  la  fièvre  typhoïde,  ou  des 
affections  catarrhales;  après  l’administration  longtemps 


(1)  Fin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1889,  p.  1146. 
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,^rnlnn^ée  du  sulfate  de  quinine  ou  du  salicylate  de  soude. 
Lns  ces  différents  cas,  la  congestion  a  d’abord  été  générale 

„  la  caisse,  mais  les  vaisseaux  plus  développés  sur  les 
osselets  persistent  alors  que  la  suffusion  sanguine  généra- 
licée  a  disparu. 

La  congestion  du  manche  du  marteau  et  des  autres 
osselets  se  différencie  des  états  congestifs  de  la  caisse  du 
fvmpan  en  ce  qu’elle  est  absolument  limitée,  tandis  que  les 
/ongestions  de  la  caisse,  soit  par  suite  d’affections  catar¬ 
rhales  pu  de  toute  autre  cause,  se  présentent  sous  l’aspect 
d’une  suffusion  rouge  ou  rose  qui  envahit  toute  l’oreille 
moyenne,  sans  qu’aucune  de  ses  parties  paraisse  plus  par¬ 
ticulièrement  atteinte. 

L’engorgement  vasculaire  de  la  chaîne  des  osselets  ne 
disparaît  spontanément  que  dans  un  seul  cas,  lorsqu  il  est 
entretenu  par  une  cause  rhumatismale.  Le  plus  souvent,  il 
persiste  d’autant  plus  qu’il  est  constitué  par  le  développe¬ 
ment  de  vaisseaux,  dont  la  plénitude  est  variable  avec,  le 
moment  de  l’observation,  mais  qui  ne  cessent  pas  d’être 
apparents.  ■ 

Il  est  bien  rare  que  l’oreille  reste  indifférente  à  ces  lésions, 
et  que  les  malades  ne  se  plaignent  que  d’un  simple  affai¬ 
blissement  sensoriel;  le  plus  souvent,  ils  ont  des  bruisse¬ 
ments  qui  les  tourmentent  d’une  manière  incessante.  Plus 
rarement,  ils  éprouvent  des  battements  isochrones  au  pouls. 


Épaississement  scléreux  de  la  chaîne  des  osselets.  Cette 
variété  d’engorgement  n’est  pas,  comme  presque  toutes 
celles  que  je  viens  de  décrire,  exclusivement  propre  a  la 
chaîne  des  osselets.  Elle  est  le  'résultat  de  la  transforma¬ 
tion  sclérémateuse  de  la  muqueuse  de  la  caisse.  Lorsque 
toute  la  membrane  est  envahie,  le  manche  du  marteau 
apparaît  plus  volumineux  et  bridé  dans  ces  tissus  d  appa¬ 
rence  laiteuse  et  de  nouvelle  formation. 

On  observe  ces  dispositions  chez  les  malades  qui  ont  été 
pendant  très  longtemps  atteints  d’otorrhée,  et  chez  les¬ 
quels  la  perforation  du  tympan  est  restée  très  petite  ou  n  a 
pas  persisté. 

Lorsque  la  sclérose  de  la  Caisse  s’est  produite  en  dehors  , 
de  toute  affection  inflammatoire  ou  suppurative  de  l’oreille  , 
moyenne,  et  lorsqu’elle  est  le  résultat  d’un  trouble  tro¬ 
phique  de  la  muqueuse,  le  manche  du  marteau  paraît 
enchâssé  dans  ces  taches  floconneuses  plus  ou  moins  dissé¬ 
minées  sur  la  membrane  du  tympan.; 

Dans  les  engorgements  scléreux  des  chaînes  des  osse¬ 
lets,  les  bruissements  sont  la  règle,  ils  ont  une  intensité 
qui  obsède  les  malades,  et  deviennent  un  véritable  sup¬ 
plice. 

Les  différentes  formes  de  l’engorgement  des  chaînes  des 
osselets  provoquent  presque  toujours  des  surdités  progres¬ 
sives,  il  faut  donc  les  traiter  le  plus  tôt  possible.  Malheu¬ 
reusement  pour  les  malades,  il  se  développe  lentement. 
Tant  que  la  gêne  n’est  pas  trop  grande,  les  malades  espèrent 
une  guérison  spontanée.  Ils  attribuent  leur  gêne  et  leurs 
bruits  à  tous  les  événements  de  la  vie  qui  se  sont  succédé, 
et  ne  veulent  admettre  une  lésion  de  l’oreille,  que  lorsque 
la  surdité  est  venue  leur  rendre  les  relations  sociales-  im¬ 
possibles.  Il  s’est  passé  souvent  plus  de  huit  ou  dix  aiis,  et 
le  succès  du  traitement  est  devenu  aléatoire.  Il  ne  faut  pas 

cependant  refuser  d’en  faire  l’essai. 

L’intervention  directe  du  médecin  [est  la  partie  la  plus 
importante  du  traitement,  il  ne  faut  accorder  qu  une  con¬ 
fiance  relative  à  l’usage  de  quelques  médicaments. 
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L’intervention  du  chirurgien  aura  pour  but  de  mobiliser 
la  chaîne  des'ôsselets,  soit  par  des  insufflations  dans  la 
caisse  du  tympan,  soit  par  des  aspirations  de  la  membrane 
du  tympan  elle-même.  '  + 

Les  insufflations  de  la  caisse  du  tympan,  qu  elles  somnt 
faites  avec  de  l’air  seul,  ou  mélangé  de  vapeurs  médica¬ 
menteuses,  doivent  toujours  être  énergiques  et  prolongées. 
On  se  servira  donc  du  cathéter  èt  du  soufflet  à  double 
boule  de  Richardson. 

Lorsqu’on  aura  obtenu  le  degré  de  souplesse  dont  la 
chaîne  sera  susceptible,  la  poire  du  professeur  Politzer 
entretiendra  l’amélioration  obtenue,  et  l’augmentera  encore, 
en  permettant  aux  malades  eux-mêmes  de  sé  faire,  une  ou 
deux  fois  par  jour,  des  insufflations.  ,  ■+ 

Les  aspirations,  soit  â  l’aide  du  spéculum  de  Siegle,  soit 
avec  la  pompe  pneumatique  de  Delstanche,  ne  donnent  pas 
d’aussi  bons  résultats,  mais  elles  doivent  être  essayées. 

Je  n’attache  pas,  au  mélange  d’air  et  de  vapeurs  médica¬ 
menteuses,  une  valeur  absolue,  je  crois  cependant  que 
l’usage  de  ces  vapeurs  donne,  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  un  appoint  favorable.  Toutes  les  fois,  donc,  qu’il  ny  a 
pas  une  contre-indication  sp'éciale,  j’injecte  dans  les  caisses 
de  l’air  chargé  de  vapeurs  d’iode.  Lorsque  ces  vapeurs  ne 
sont  pas  trop  abondantes,  elles  sont  absolument  inoffen¬ 
sives,  et,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  elles  ont  des  pro¬ 
priétés  résolutives,  qu’on  ne  saurait  nier. 

Pour  faire  ces  insufflations  médicamenteuses,  chacun  a 
modifié,  suivant  ses  caprices,  l’appareil  à  boules  de  notre 
maître,  M.  Bonnafont.  Je  veuX  signaler  cependant  un  petit 
appareil  qui  a. été  construit  pour  la  clinique  otologique, 
par  M.  Guépratte,  sur  les  indications  de  M.  le  docteur  Gilles. 
11  se  compose  d’une  ampoule  de  verre,  à  l’intérieur  de 
laquelle  de  petits  tubes  sont  disposés  de  telle  façon,  que  le 
courant  d’air,  qu’on  projette  avec  le  soufflet  à  double  boule, 
ne  permet  pas  aux  teintures  médicamenteuses  de  sortir 
autrement  qu’à  l’état  de  vapeurs.  Cet  appareil  a  l’inconvé¬ 
nient  d’injecter  des  vapeurs  d’iode  un  peu  caustiques  ;  aussi 
on  devra  prendre  soin  d’atténuer  leur  action  par  l’addffion 
de  quelques  gouttes  d’une  solution  d’iodure  de  potassium. 

:  Les  vapeurs  d’eucalyptus  et  de  goudron  sont,  après  celles 

'  d’iode,  celles  qui  m’ont  paru  le  mieux  réussir. 

Le  traitement  médical,  proprement  dit,  doit  être  institué 
suivant  la  nature  et  les  causes  qui  ont  déterminé  la  lésion  ; 
mais  comme  l’intervention'  médicale  n’arrive  souvent  'que 
plusieurs  années  après' le  début  de  la  déformation,  il  faut 
'  bien  le  reconnaître,  cette  sélection  est  fort  difficile, 

L’iodure  dé  potassium  à  l’intérieur  m’a  rendu  très  sou-- 
vent  de  grands  services,  et  je  suis  porté  à  en  essayer  l’emploi 
dans  tous  les  cas  douteux. 

Je  né  passerai  pas  en  revue  tous  les  autres  médicaments 
qui  peuvent  répondre  à  .des  indications  spéciales  ;  je  ne 
:  veux  ajouter  qu’un  mot  sur  l’utilité  de  certaines  instillations, 
dans  les  conduits  auditifs  externes,  comme  traitement  des 

engorgements  des  chaînes. 

Je  fais  ainsi  usage  de  l’iodure  de  potassium,  à  la  dose  de 
^  10  à  20  centigrammes  dans  20  grammes  d’eau  distillée,  de 
pilocarpine  aux  mêrties  doses  et  d’acide'  sulfureüx  liquide. 

Les  solutions  sulfureuses-  m’ont  paru  réuséir  dans  les  cas 
d’engorgerhents  de  nature  herpétique.  J  ai  plus  particuliè¬ 
rement  fait  usage  de  la  pilocarpine  dans  les  engorgements 
scléreux  et  fibreux,  et  je  crois  en  avoir  obtenu  de  bons  ré¬ 
sultats. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  5  novembre  d8^9.  —  Présidence  de  M.  Modtahd-Martin. 
COMMUNICATION 

Projectiles  dans  les  tissus.  —  M.  chauVel.  La  persistance 
d’accidents  manifeStemènt  imputables  à  la  présence  seule  d’un 
projectile  dans  les  tissus,  doit  déterminer  l’intervention  chirur¬ 
gicale. 

La  tolérance  des  balles  de  plomb  n’est  pas  aussi  commune  que 
certains  l’ont  voulu  dire,  et  elle  ne  doit  pas  être  tenue  pour  le  fait 
habituel. 

L’extraction  immédiate  des  projectiles,  si  elle  ne  doit  pas  être 
érigée  en  règle,  ne  doit  pas  non  plus  être  rejetée  de  parti  pris, 
lorsqu’elle  est  facile  et  sans  aucun  danger. 

Les  accidents  occasionnés  par  le  séjour  d’une  balle  dans  les 
tissus  sont  variables  avec  là  nature  des  parties,  le  siège  du  pro¬ 
jectile,  lés  conditions  anatorhiqueS  ;  mais  souvent  ils  sont  graves 
et,  loin  de  s^apàiser  avec  le  temps,  ils  deviennent  parfois  de  plus 
en  plus  violents. 

Dans  ces  conditions,  le  chirurgien  doit  intervenir  pour  recher¬ 
cher  et  extraire  le  corps  étranger,  trop  heureux  si  son  enlève¬ 
ment  suffit  à  faire  disparaître  les  lésions  pathologiques  et  les 
troubles  fonctionnels  dont  sa  présence  avait  été  le  point  de 
départ. 

LECTURE 

Maurice  Perrin.  —  m.  le  baron  larrey  lit  une  notice  sur  la 
vie  et  les  travaux  de  Maurice  Perrin. 

PRÉSENTATION 

Hyperossilication  des  os  du  crâne.  —  m.  GUÉniot  pré¬ 
sente  un  enfant  nouveau-né  chez  lequel  les  fontanelles  ne  sont 
pas  perceptibles  et  qui  offre  de  la  microcéphalie. 

Le  diamètre  sous-occipito-bregmatique  ne  mesure  que  6  eenti- 
mètres  et  demi  au  lieu  de  9  centimètres  et  demi,  ce  qui  est  la 
règle  chez  les  enfants  normalement  constitués, 

A  la  jonction  de  l’occipital  avec  les  deux  pariétaux,  la  fonta¬ 
nelle  est  remplacée  par  un  relief  osseux  du  volume  du  petit  doigt. 

La  réduction  du  crâné  est  telle  qu’on  sé  croirait  au  premier 
abord  en  présence  d’un  anehcéphale  ;  la  présentation  a  été  celle 
d’un  anencéphale,  c’est-à-dire  faciale. 

La  mère  a  vingt-sept  ans  ;  elle  est  bien  portante  et  elle  a  eu,  il 
y  a  cinq  ans,  d’un  autre  mari,  une  fille  bien  constituée. 

Rien  n’empêchera  cet  enfant  de  viyre  :  son  étatintellécluel  res¬ 
tera  seulement  dans  un  grand  étal^  d’infériorité. 

Il  nous  a  été  donné  d’observer  un  fait  du  même  genre  chez  un 
enfant  complètement  idiot,  dont  le  langage  n’était  qu’un  cri  tout 
animal.  Mort  à  la  suite  d’un  accident;  on  trouva  que  son  hémi¬ 
sphère  droit  pesait  oO  grammes  de  moins  que  l’hémisphère  gauche. 

•  communication 

Terminaison  de  la  syphilis.  —  m.  lancereaux.  Le  pre¬ 
mier  fait  que  je  désire  communiquer  à  l’Académie  est  celui  d’un 
homme  de  cinquante-trois  ans,  quijvinl  me  consulter  pour  une 
éruption  papulo-pustuleuse  généralisée  à  toute  la  surface  du 
corps,  et  qui  aurait  débuté  par  le  cuir  chevelu.  Il  s’agissait  d’une 
syphilis  secondaire  de  la  variété  décrite  sous  le  nom  de  syphilide 
acnéique.  Je  recherchai  alors  üélat  du  système  ganglionnaire  et  la 
porte  d’entrée  du  mal. 

iGet  homme  nous  était  amené  par  sa  femme,  qui  ne  présentait 
aucun,  symptôme  de  syphilis.  D’autre  part,  les  organes  génitaux 
et  les  ganglions  inguinaux  du  malade  ne  présentaient  aucune 
trace  d’un  accident  primitif.  Au  contraire,  sous  la  moitié  droite 
de  la  mâchoire  inférieure,  on  sentait  un  ganglion  du  volume 
d’un  gros  marron,  et  quelques  autres  ganglions  moins  volumi¬ 
neux  au  voisinage  du  premier.  Rien  à  gauche.  La  constatation 
de  celte  adénite  levait  tous  les  doutes.  Il  s’agissait  certainement 


de  l’adénite  chancrense  qui  accompagne  l’accident  primitif  de  la 
pléiade  ganglionnaire  avec  le  ganglion  planète  à  son  centre. 

Ilfallait  donc  chercher  la  trace  du  chancre  dans  le  territoire 
du  ganglion  sous-maxillaire.  J’appris  alors  que  ce  malade  avait 
subi  le  cathétérisme  de  la  trompe  d’Euslache  le  13  septembre.  Un 
second  cathétérisme,  pratiqué  pendant  les  premiers  jours  de  no¬ 
vembre,  donna  lieu  à  un  écoulement  souillé  et  sanguinolent,  et 
il  y  a  lieu  de  croire  que  cet  écoulement  n’était  dû  à  autre  chose 
qu’à  l’accident  primitif,  lequel  aurait  été  inoculé  lors  de  l’opé¬ 
ration  du  13  septembre.  Supposons,  en  effet,  que  la  contamina¬ 
tion  se  soit  effectuée  ce  jour-là,  le  chancre  syphilitique,  dont 
l’incubation  est  d’environ  un  mois,  a  dû  apparaître  vers  le  15  oc¬ 
tobre  et,  par  conséquent,  il  était  encore  vers  le  15  novembre  dans 
sa  période  d’état.  Quant  aux  accidents  secondaires,  survenant 
en  général,  six  semaines  ou  deux  mois  après  le  début  du  chancre 
ils  devaient  se  montrer  dans  le  courant  de  décembre.  Or,  le  ma¬ 
lade  et  sa  fempie,  très  affirmatifs  sur  ce  point,  disent  les  avoir 
aperçus  le  16  décembre.  La  concordance  des  dates  est  donc  par¬ 
faite.  D’un  autre  côté,  le  malade  déclare  que  le  ganglion  sous- 
maxillaire  ou  ganglion  chancreux  était  antérieur  à  l’éruption. 

Le  second  fait  de  syphilis,  contractée  par  l’usage  d’instruments 
malpropres,  concerne  une  femme  de  trente-six  ans,  qui,  vers  le 
mois  d’octobre  1888,  s’était  fait  arracher  des  dents,  puis  poserun 
râtelier  à  la  mâchoire  supérieure.  Quelque  temps  après,  apparut 
une  douleur  au  niveau  de  la  gencive  supérieure,  suivie  d’une  tu¬ 
méfaction  indurée  au  niveau  du  même  point.  Induration  des 
ganglions  sous-maxillaires,  ’tfers  le  8  janvier,  apparition,  sur 
toute  la  surface  du  corps,  d’une  éruption  papuleuse  disséminée 
couleur  cuivrée,  bientôt  surmontée  d’une,  petite  vésiculo-pustule. 

Toutes  les  papules  isolées,  disséminées  et  non  prurigineuses, 
offraient  les  caractères  manifestes  des  éruptions  cutanées  syphi¬ 
litiques.  Il  existait,  en  outre,  quelques  ganglions  inguinaux  in¬ 
durés  et  des  adénites  spécifiques  multiples  à  la  région  posté¬ 
rieure  du  cou. 

L’espace  de  temps  compris  entre  le  moment  où  la  malade  a 
commencé  à  faire  soigner  sa  bouche,  et  celui  où  elle  s’est  aperçue 
d’une  lésion  à  la  mâchoire  supérieure  ;  celui  qui  s’egt  écoulé  de¬ 
puis  l’accident  de  la  gencive,  jusqu’au  moment  où  s’est  rencon¬ 
trée  l’éruption  cutanée  ;  ce  sont  là  autant  de  circonstances  qui 
nous  ont  conduit  à  diagnostiquer  une  maladie  syphilitique,  et  à 
reconnaître  que  cette  maladie  avait  sûrement  son  origine  dans 
les  opérations  pratiquées  par  le  dentiste.  Ajoutons  que,  le  traite¬ 
ment  :  iodure  de  potassium  et  préparations  mercurielles,  est  venu 
confirmer  notre  manière  de  voir,  et  que  la  malade  en  question 
est  aujourd’hui  bien  portante.  ■  ' 

Des  raisons  sérieuses  portent  à  croire  que  ce  dernier  mode  de 
transmission  est  plus  commun  qu’on  ne  le  pense  généralement. 
Le  barbier,  comme  le  dentiste,  est  quelquefois  un  propagateur 
de  syphilis,  et  cela  d’autant  plus  que  le  cuir  chevelu,  comme  la 
bouche,  est  le  siège  habituel  des  premières  manifestations  secon¬ 
daires,  c’est-à-dire  de  celle?  qui  s’inoculent  le  plus  facilement. 

Le  docteur  Nivet,  dans  sa  thèse  inaugurale,  et  M.  le  docteur 
Morel-Lavallée,  dans  un  récent  mémoire  des  Annales  de  dermato¬ 
logie,  rapportent  un  certain  nombre  de  cas  de  contamination 
syphilitique  par  le  rasoir,  et  presque  toujours,  dans  ces  cas,  le 
menton  était  le  siège  de  l’ulcère  spécifique. 

Il  y  a  quelques  mois','  l’un  de  nos  internes,  M.  Bouisson,  me 
présentait  un  élève  en  médecine,  atteint  lui-même  d’un  chancre 
de  la  face  produit  par  le  rasoir  d’un  coiffeur. 

Supposez  un  [coiffeur  passant  sur  la  tête  un  peigne  qui  vient 
de  servir  à  un  syphilitique  atteint  d’une  éruption  du  cuir  che¬ 
velu,  et  vous  comprendrez  que  les  dents  de  cet  instrument,  ira- 
prégnées-de  virus,  peuvent  facilement  inoculer  la  maladie.  Aussi 
est-il  de  toute  nécessité  que  le  dentiste,  le  barbier,  le  coiffeur  et 
toute  personne  appelée  à  pratiquer  une  opération  quelconque 
aient  recours,  comme  le  font  aujourd’hüi  les  chirurgiens  et  les 
accoucheurs,  à  des  moyens  de  propreté  absolue,  et  cela  non  seu¬ 
lement  parce  qu’il  n’est  pas  permis  d’exposer  qui  que  ce  soit  à 
une  maladie  des  plus  graves,  mais  encore  parce  qu’il  n’y  a  aucun 
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avnTita'’e-à  se  voir  contraint  à  payer  une  indemnité' qui  pourrait 
être  légitimement  réclamée.  C’est  pourquoi  il  nous  paraît  dési¬ 
rable  que  les  dentistes  et  les  coiffeurs  soient  tenus  de  ne  se  servir 
aue  d’instruments  rigoureusement  propres,'  et  comme  il  est  di  - 
ficile  qu’ils  aient  des  instruments  spéciaux  pour  chacun  dè  leurs 
clients,  je  me  demande  s’il  n’y  aurait  pas  lieu  de  veiller  a  ce 
qu’il  existe,  chez  chacun  d’eux,  des  solutions  désinfectantes,  et 
surtout  à  ce  qu’ils  en  fassent  usage.  . 

M  MAGiTOT  reconnaît  l’exactitude  des  faits  signalés  par 
M.  Lancereaux.  Il  pense  qu’il  faut  demander  une  antisepsie  par¬ 
faite  des  instruments,  et  signale  le  bi-chlorure  de  mercure 
comme  l’antiseptique  à  recommander.  Mais  peut-on  en  aban¬ 
donner  remploi  à  des  dentistes,  non  docteurs  en  médecine  1  Ce 
qui  s’est  passé  récemment,  au  sujet  des  sages-femmes,  est  appli¬ 
cable  aux  dentistes  qui  ne  sont  pas  docteurs. 

M.  LANCEREAUX,  sans  s’arrêter  à  l’antiseptique  le  plus  avan- 
ta"eux,  désire  se  borner  à  maintenir  la  nécessité  absolue  pour 
les  barbiers,  dentistes,  etc.,  de  désinfecter  leurs  instruments 
chaque  fois  qu’ils  ont  servi.  Des  actions  en  dommages-intérêts 
pourraient  leur  être  intentées,  s’ils  ne  prenaient  pas  ces  précau¬ 
tions. 

LECTURE 

Hypo-hématose.  —  M.  maurel  (de  Toulouse).  Il  existe  un 
rapport  nécessaire  entre  la  taille  et  le  poids  d’un  sujet,  et  sa  sec¬ 
tion  thoracique.  -  -i 

Ces  rapports  varient  avec  les  âges  ;  mais,  pour  chaque  âge,  ils 
sont  constants. 

Lorsque  ce  rapport  est  insuffisant,  il  en  résulte  une  serie  de 
troublés  que  j’ai  réunis  sous  le  nom  d’hypo-hématose. 

Ces  troubles  constituent  bien  une  affection  spéciale.  Ils  repré¬ 
sentent  au  moins  une  forme  particulière  de  l’anémie  ;  c’est  l’ané¬ 
mie  par  défaut  de  comburant. 

Tous  ces  troubles  tiennent  bien  à  l’insuffisance  de  la  section 
thoracique,  entraînant  elle-même  une  respiration  insuffisante  ; 
et  ce  qui  lé  prouve,  c’est  qu’il  suffit  d’agrandir  cette  section  tho¬ 
racique,  pour  que  tous  ces  troubles  disparaissent. 

Cet  agrandissement  s’obtient  rapidement  par  la  gymnastique 
respiratpire,,  . 

RAPPORTS 

Hygiène  de  l’enfance.  —  m.  vallin  lit  un  rapport  sur  les 
récompenses  proposées  par  la  Commission  de  1  hygiène  ée  len- 

M.  DE  VILLIERS  lit  un  rapport  sur  le  service  de  l’hygiène  de 
l’enfance. 

Vaccine.  —  M.  HERVIEUX  termine  la  lecture  de  son  rapport 
sur  le  service  de  la  vaccine. 

COMITÉ  SECRET 

■  L’Académie  se  réunit  en  comité  secret  pour  discuter  les  con¬ 
clusions  de  ces  divers  rapports.  '  ■ 

La  séance  est  levée.  . 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


De  l’hémoglobinnrie  (1),  par  Marcel  Delabrousse. 

Le  passage  de  l’hémoglobine  dissoute  dans  les  urines, 
hématurie  vraie,  sans  globule  rouge,  est  un  phénomène  des  plus 
curieux,  sur  lequel  l’attention  a  été  vivement  attirée  dans  ces  der¬ 
nières  années.  M.  Delabrousse,  élève  de  M.  Albert  Robin,  donne 
dans  sa  thèse,  un  tableau  général  de  ce  phénomène  ;  il  a  le  mérite 
d’exposer  clairement  la  question,  ou  pour  mieux  dire  les  ques¬ 
tions  multiples  que]  soulève  fétude  de  l’hémoglobinurie. 


(1)  In-S».  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  H.  Jouve,  iriipriniorie  des  Écoles. 


L’hémoglobinurie  vraie,  d’après  lui,  comprend  quatre  variétés  : 

1°  La  forme  paroxystique 
2“  La  forme  périodique  ; 

3“  Là  forme  pré-brightiquè  ; 

4°  La  forme  post-brightique. 

L’hémoglobinurie  ■paroxystique  constitue  une  des  manifestations 
érologiques  les  plus  curieuses,  au,  p’oint  de  vue  de  la  clinique 
autant  qu’au  point  de  vue  de  la  physiologie  pathologique,^ 

'  Une  personne,  qui  peut  être  en  apparence  bien  portante,  éprouvé 
une  sensation  de  refroidissement  général,  de  fatigue,  de  cour¬ 
bature.  Souvent  il  y  a  de  la  douleur,  de  la  pesanteur  dans  la  ré¬ 
gion  lombaire;  quelquefois  des  frissons  plus  ou  moins  mar¬ 
qués;  la  température  monte  de  .3,8  à  39,  parfois  40  degrés;  le 
pouls  a  120,  130  pùlsations.  Ce  frisson  est  [suivi  de  sueurs,  plus 
ou  moins  abondantes.  Le  besoin  d’uriner  se  fait  sentir.  Les  urines 
sont  fortement  colorées,  comme  du  vin  de  Malaga,  de  la  bi  re 
brune.  Au  microscope,  on  n’y  trouve  que  très  peu  de  globules 
rouges.  Les  hématies  présentes  dans  l’urine  n’ont  certeinemen 
pas  pu  fournir  la  totalité  de  l’hémoglobine .  qui  la  teint.  Aux 
mictions  suivantes,  l’urine  est  encore  colorée  ;  elle  tend,  cepen¬ 
dant,  progressivement  à  reprendre  sa  coloration  normale,  bou- 
vent,  on  trouve  un  peu  d’albumine.  Au  spectroscope,  on  aperçoit 
facilement  la  raie  de  l’oxyhémoglobine  et  quelquefois  de  la 
méthémoglobine.  ,  c  ■ 

Ces  accès  surviennent  fréquemment  sous  l’influence  du  retroi- 
dissement.  Le  refroidissement  n’en  est,  cependant,  pas  1  unique 
cause  occasionnelle.  . 

Assez  souvent,  après  l’accès,  on  observe  une  .leinte  subicterique 
plus  vu  moins  marquée  des  téguments.  La  rate  et  le  foie  sont 
augmentés  de  volume.  ,  ■ 

Ce  sont  là  les  phénomènes  principaux  de  l’hémoglobinurie 
paroxystique,  que  l’on  a  relevés  assez  fréquemment  chez  d’anciens 

syphilitiques  ou  d’anciens  paludéens. 

C’est  surtout  cette  forme  d’hémoglobinurie  qui  a  intrigué  les 
auteurs,  celle  dont  ils  ont  donné  des  explications  physiologiques 
jilùs  ou  moins  ingénieuses. 

L'hémoglobinurie  périodique  doit  être  distinguée  de  1  hémoglo¬ 
binurie  paroxystique.  Elle  est  un  épiphénomène  qui  survient  au 
cours  d’urté  maladie  principale  :  le  mal  de  Bright,  le  rhuma¬ 
tisme,  etc.  Les  accès  peuvent  se  succéder  sans  cause  connue,  à 
des  in.tervaUes  de.  temps  plus  ou  moins  espacés. 

L’hémoglobinurie  pré-brightique,  correspond,  d’après  M.  Albert 
Robin,  à  la  congestion  rénale.  La  chose  peut  aller  jusqqà  la 
néphrite,  et  l’hémoglobinurie  est  alors  le  phénomène  premier  du 
mal  de  Bright.  ,  . 

Bajis  Yhèinoglobinurie  post-brightique,  l’hémoglobinurie  survient 
au  cours  d’un  mal  de  Bright  déjà  installé,  et  le  plus  souvent  déter- 
ininé. 

Il  faut  ajouter,  à  ces  hémoglobinuries  spontanées  de  l  adulte, 
l’hémoglobinurie  des  nouveau-nés  et  l’hémogiobinurie  toxique. 
Cette  dernière  peut  être  due  à  des  intoxications  variées  ;  chlorate 
de  potasse, 'acide  chlorhydrique,  acide  sulfurique,  acide  phé- 
nique,  acide  sulfhydrique,  phosphore,  hydrogène,  arsenic,  naph- 
thol,  certaines  variétés  de  champignons,  la  toluylène  diamine, 
l’acide  pyrogallique,  le  sulfate  de  quinine,  etc.  Il  faut  ajouter 
l’hémoglobinurie  des  états  infectieux  et  des  auto-intoxications. 
Dans  l’espèce  bovine,  il  existe  de  plus  une  hémoglobinurie  qui 
paraît  être  de  nature  parasitaire. 

Onabeaucoup  discuté  sur  la  pathogénie  èt  la  nature  de  l’hémo¬ 
globinurie,  et  surtout  de  l’hémoglobinurie  paroxystique.  La 
grande  question  est  de  savoir  où  se  fait  la  dissolution  de  la 
substance  colorante  des  globules;  cela  ne  peut  être  que  dans  les 
urines,  dans  le  rein,  dans  Te  sang  ou  dans  certains  organes 
hématopoiétiques.  _ 

En  admettant  la  dissolution  au  delà  du  rein,  il  y  aurait  sim¬ 
plement  transformation  d’une  '  hématurie.  Pour  d’autres,  c’est 
en  amont  du  rein,  dans  le  saiig,  que  se  ferait  la  décoloration  ou  la 
destruction  desglobules.  il  y  aurait  donc,  d’abord,  hémoglobi¬ 
némie,  accumulation  dans  le  sang  de  l’hémoglobine  dissoute 
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comme  cela  se  voit  dans  certains  empoisonnements.  M.  Hayem 
n’a  pas  pu  constater  cette  hémoglobinémie.  Resterait  donc  la 
théorie  rénale;  c’est  dans  le  rein  que  se  ferait  la  sécrétion  de 
l’hémoglobine  dissoute.  La  congestion,  des  reins,  congestion  quel¬ 
quefois  prémonitoire  d’une  néphrite  véritable,  serait  la  condition 
physiologique  nécessaire  de  l’hémoglobinurie. 

Nous  n’avons  pu,  en  signalant  ce  travail  intéressant,  que  donner 
les  indications  générales,  relatives  à  ce  curieux  phénomène.  Bien 
que  l’original  soit  surtout  lui-même  une  sorte  de  tableau  d’en¬ 
semble,  nous  y  renvoyons  pour  plus  amples  détails. 

Albert  Mathieu. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  28  octobre  1889,  MM.  les  médecins 
aides-majors  de  deuxième  classe  de  l’armée  territoriale,  dont  les 
noms  suivent,  ont  été  promus  bu  grade  de  médecin  aide-major 
de  pretnière  dlasse. 

2®  corps  d’armée.  —  MM.  Dupuy,  Tresfort  et  Serpaggi. 

7“  corps  d’armée.  —  MM.  Guédenez  et  Avrard. 

8®  corps  d’armée.  —  M.  Fonssard. 

9®  corps  d’armée.  —  M.  Gouroy. 

12®  corps  d’armée.  —  MM.  Dutil  etPuygauthier. 

IS'  corps  dArmée.  —  M.  Dugout,  dit  Baliy. 

1 6®  corps  d’armée.  —  MM.  Cayla,  Balaman  et  Dallac. 

—  Par  décret,  en  date  du  29  octobre  1889,  a  éiè  nommé  dans 
la  réserve  de  l’armée  de  mer. 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  M.  Guin'ou,  ancien 
médecin  de  deuxième  classe  de  la  marine. 

Par  décision  ministérielle,  en  date  du  3()  octobre  1889,  les 
officiers  du  corps  de  santé  militaire,  dont  les  noms  suivent,  ont 
été  désignés  pour  les  postes  ci-après  indiqués,  savpir  : 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Romanet,  pour 
l’hôpital  militaire  de  Nice;  Millet,  pour  l’hôpital  militaire 
d’Amélie-les-Bains  ;  Gabriel,  pour  le  37®  d’artillerie. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Moreau d,  pour 
le  138®  d’infanterie;  Baradat,:ppur  l’hôpital  militaire  de  Ilice. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  31'  octobre  1889,  les 

officiers  du  corps  de  santé  militaire,  dont  lés  noms  suivent,  ont 
été  désignés  pour  les  jiostesxi-après  indiqués,  savoir  :  '  '  ' 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classé  Laval,  pour  le 
22®  d’infanterie;  Donion,  pour  le  99®  d’infanterie. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  31  octobre  1889,  l’École 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen  est  auto¬ 
risée  à  jouir  des  droits  conférés  aux  écoles  préparatoires  réorga¬ 
nisées  par  l’article  13  du  décret  du  1®®  août  1883. 

Le  présent  arrêté  aura  son  effet  à  dater  du  1®®  novembre  1889. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  4  novembre  1889,  un 

concours  s’ouvrira  le  10  mai  1890,  à  l’École, de  médecine  de  Gre¬ 
noble,  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  physiques  et  chimiques 
à  ladite  école.  .  i  • 

—  Concburs  de  l’internat.  —  Épreuve  orale  :  première  séance, 
réservée  aux  six  candidats  devant  faire  prochainement  leur  ser¬ 
vice  militaire  (lundi,  4  novembre)  :  «  Veine  porte  én  dehors  du 
foie  ;  symptômes  et  diagnostic  de  la  cirrhose'  alcoolique.  » 

—  Concours  de  l'externat.  —  Pathologie  :  première  séance  (ré¬ 
servée  aux  candidats  qui  doivent  faire  prochainement  leur  ser¬ 
vice  militaire),  jeudi  31  octobre  :  «Entorse.  » 

Anatomie  :  cinquième  séance  (mardi  5  novembre)  :  «  Les  trois 
muscles  fessiers.  » 

—  La  Société  médicale  des  hôpitaux  a  reçu  :et  accepté,  de 
M™®  veuve  Adèle  Vincent,  un  don  de  1000  francs. 

.Conformément  au  vœu  delà  donatrice, la  Société  médicale  d.es 
hôpitaux  de  Paris  institue  un  prix  à  décerner  en  juillet  1891,. 
par  une  Commission  de  la  Société,  à  l’auteur  du  meilleur  travail 


paru  depuis  le  moment  où  le  concours  sera  ouvert  «  sur  l’angine 
de  poitrine  symptomatique  d’une  affection  du  cceur  et  sur  l’ar- 
tério-sclérose.  Ce  travail  (ouvrage  imprinié  ou  manuscrit)  devra 
avoir  spécialement  pour  but  de  soulager  ou  de,  guérir  les  per¬ 
sonnes  atteintes. de  ces  maladies.  » 

Le  prix  devra  se  nommer  :  prix  Auguste  Vincent.  La  somme  de 
1 000 francs,  non  divisible,  sous  forme  d’encouragement,  sera  attri¬ 
buée  à  l’auteur  du  travail  qui  marquera  un  progrès  dans  l’étude 
et  la  thérapeutique  des  affections  sus-indiquées. T 

Dans  le  cas  où  la  Commission  jugerait  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de 
déterminer  le  prix  en  juillet  1891,  elle  remettrait  de  deux  en 
deux  années  l’examen  des  travaux  relatifs  à  la  question  posée  et 
ce,  jusqu’à  ce  qu’il  y  ait  lieu  de  décerner  le  prix.  Le  résultat  du 
concours  devra  être  proclamé  à  une  date  la  plus  voisine  possible 
du  8  juillet. 

Les  travaux  écrits  en  langue  française  devront  être  adressés 
au  secrétariat  général  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de 
Paris,  au  siège  des  séances  de  la  Société,  3,  rue  de  l’Abbaye,  à 
Paris,  le  30  avril  1891,  au  plus  tard. 

—  Le' jury  du  concours  qui  doit  s’ouvrir  le  18  novembre  pour 
les  emplois  de  médecins  du  traitement  à  domicile  est  constitué 
comme  suit  :  M.  le  docteur  Raoult  (XVI®  arrondissement);  M.  le 
docteur  Blet  (VII®  arrondissement)  ;  M‘.  le  docteur  Barrault  (V®  ar¬ 
rondissement)  et  M.  le  docteur  Rech  (IV»  arrondissement);  ’ 

—  Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Le  concours  de  l’internat  vient  dç 

se  terminer  par  les  nominations  suivantes  :  '  ‘ 

MM.  Foùrcaud,  Sabrazès,  Fàguet,  Bégouin,  Mongour,  Bért, 
Constantin,  Duffau-Lagarosse  et  Fromaget. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  docteur  Beurnier  es); 
maintenu  dans  ses  fonctions  de  chef  de  clinique  chirurgicale. 

—  Lundi  11  noveiübre,  auralîeu,  au  restaurant  du  Lyon  d’or,  le 
banquet  offert  à  M.  Berger  par  ses  élèves  et  amis,  à  l’occasion  de 
sa  nomination  dans  la  Légion  d’honneur. 

—  Une  inédaille  d’honneur  (argent,  première  classe)  vient 
d’être  accordée  à  M.  Labbé,  interne  en  médecinë  à  l’hôpital  civil 
de  Mustapha  :  s’est  signalé  par  un  zèle  et  un  dévouement  dignes 
des  plus|  grands  éloges,  à  l’ambulance  de  Beni-Messous,  durant 
l’épidémie  typhique.  Déjà  titulaire  d’une  médaille  d’argent, 
deuxième  classe. 

Une  médaille  d’honneur  (argent,  deuxième  classe)  est  accordée 
à  MM.  Gajé,  interne  en  médecine,  et  Marty,  interne  en  phar¬ 
macie  à  l’hôpital  civil  de  Mustapha  :  ont  prodigué  les  soins  les 
plus  dévoués  aux  malades  atteints  du  typhus,  traités  à  l’hôpital 
civil  de  Mustapha  et  à  l’ambulance  de  Beni-MessouS. 

—  M.  le  professeur  Charcot  commencera  le  cours  de  clinique 
des  maladies  du  système  nerveux,  le  vendredi  8  novembre  1889, 
à  neuf  heures  et  demie,  à  l’hospice  de- la  Salpêtrière,  et  les  conti¬ 
nuera  les  mardis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Les 
mardis  :  policlinique  ;  les  vendredis  :  examen  des  malades  admis. 

—  M.  le  docteur  Le  Dentu,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  commencera,  le  vendredi  8  novembre,  à  neuf  heures  et 
demie,  des  conférences  de  clinique  chirurgicale  qu’il  continuera 
les  vendredis  suivants  à  la  même  heure.  —  Opérations  les  mer¬ 
credis  et  vendredis. 

—  M.  le  professeur  Tarnier  commencera  le  cours  de  clinique 
d’accouchements  et  de  gynécologie,  le  samedi  9  novembre  1889, 
à  neuf  heures  du  matin,  à  la  clinique  d’accouchements  (rue  d’As- 
sas,  n“  89),.  çt  le  continuera  les  mardis  et  same^s  suivants,  à  la 
même  heure.  —  Mardi  et  samedi  :  leçons  à  l’ampliithéâtre;  visite 
des  malades  tous  les  matins  à  huit  heures  et  demie. 

—  M.  le  professeur  Jaccoud  reprendra  son  cours  de  clinique 

médicale,  lé  samedi  9  novembre  1889,  à  neuf  heures  et  demie  du 
matin,  à  l’hôpital  de :1a  Pitié  (amphithéâtre  n“  1),  et  le  conti¬ 
nuera  les  mardis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Visite 
des  malades  tous  les  jours,  à  neuf  heures  du  matin  ;  salle  Jenner 
(hommes)  ;  salle  Laënnec  (femmes).  :  ' 
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__  M  le  professeur  Mathias  Duyal  pommencera  le  cours  d!his- 

losie'  le  samedi  9  novembre  1889,  à  cinq  ..heures,  dans  le  grand 
Ait’héâtre  de  l’École  pratique,  et  le  cpntinuera  les  mardis, 
Vudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Objet  du  cours  ; 
fes  épithéliums  et  les  glandes  en  général  :  le  foie,  le  rein.  — 
Le  sang  et  la  lymphe  ;  les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  ; 
le  système  musculaire.  —  La  peau  et  les  organes  des  sens. 

—  M  le  professeur  Bail  commencera  son  cours  sur  les  mala¬ 
dies  mentales,  le  dimanche  10  novembre,  à  dix  heures  du  matin, 
à  l’asile  Sainte-Anne,  1,  rue  Cabanis,  et  le  continuera  les  jeudis 
et  dimanches  suivants  à  la  même  heure. 

—  Les  conférences  pratiques  de  physiologie,  d’anatomie  patho¬ 
logique  et  de  chimie,  appliquées  à  la  toxicologie,  commenceront 
le  samedi  9  novembre,  au  laboratoire  de  toxicologie  (caserne  de 
la  Cité,  quai  du  Marché-Neuf,  n»  3),  et  se  continueront  les 
mardis,jeudis  et  samedis  suivants.  —  Les  mardis  à  trois  heures: 
M.  le  docteur  Vibert  ;  les  jeudis  à  quatre,  heures  :  M.  le  docteur 
Descoust;  les  samedis  à  trois  heures,  :  M.  Ogier. 

Seront  seuls  admis  à  suivre  ces  conférences,  sur  la  présentation 
d’une  carte  spéciale,  qui  leur  sera  délivrée  après  inscription  au 
secrétariat  de  la  Faculté  :  1“  MM.  les  docteurs  en  médecine  ; 
2»  MM.  les  étudiants  ayant  subi  le  troisième  examen  de  doctorat. 

Le  laboratoire  de  chimie,  (caserne  de  la  Cité,  quai  du  Marché- 
Neuf,  n“  2)  sera  également  ouvert  aux  élèves  qui  désireraient 


entreprendre  des  recherches  personnelles  sur  des  sujets  de  chi¬ 
mie  toxicologique. 

—  École  d'anthropologie.  —  M.  le  professeur  A.  Bordier  com¬ 
mencera  le  cours  de  géographie  médicale  le  vendredi  8  novem¬ 
bre,  à  quatre  heures,  et  le  continuera  les  vendredis  suivants  à  la 
même  heure.  —  Programme  :  Action  du  milieu.  Transformisme. 
Applications  à  l’alimentation  dé  l’homirie  et  des  êtres  organisés. 

M.  P.-G.  Mahoudeau,  chargé  de  cours,  commencera  un  cours 
d’anthropologie  histologique  le  vendredi  8  novembre,  à  cinq 
heures,  et  le  continuera  les  vendredis  suivants  à  la  même  heure. 
—  Programme  :  Le  système  nerveux,  son  histologie  et  ses  prin¬ 
cipales  relations  avec  les  autres  systèmes  de  l’organisme. 

M.  le  professeur  G.  Letourneau  commencera  le  cours  d’his¬ 
toire  des  civilisations  le  samedi  9'novembre,  à  quatre  heures,  et 
le  continuera  les  samedis  suivants  à  la  même  heure. — Programme: 
L’évolution  juridique  dans  les  diverses  races  humaines. 

M.  Adrien  de  Mortillet,  chargé  de  cours,  commencera  un  cours 
supplémentaire  d’ethnographie  comparée,  le  samedi  9  novembre, 
à  cinq  heures,  et  le  continuera  les  samedis  suivants  à  la  même 
heure.  —  Programme  :  Industrie  des  peuples  sauvages  modernes, 
comparée  à  celle  des  populations  préhistoriques. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  È.  Le  Sourd. 

PA.RIS.  —  IMPRIMBRIB  F.  LEVÉ, 


PHARMACIE  A  VENDRE  sitvSep'unOTiftle- 

cin  pharmacien.  Installation  très  commode  avec 
sous-sol.  Eau  à  discrétion.  Appartement  au  1®' 
étage.  Loyer'  3000  fr.  au  centre  du  boulevard 
Sébastopol.  Le  vendeur  pourrait  prêter 


gratuitement  cinq  - 

régisseur  des  annonces,  232,  boulev.  S‘-Germam. 


lis.  —  S’adresser  a 


nu  n C  M  l\  M  n C  des  DOCTEURS-MÉDECINS 
UN  UtIVlAI'lUt  po\u-  steamers  entre  la  France 
et  le  Chili.  Appointem^  ;  250  fr.  p”  mois.  S’ad”  à 
M.  Henri  Bordes,  6,  quai  Louis  XVIII,  Bordeaux. 


PASTILLES  DE  COCAÏNE  HOU  DÉ 

Lauréat  de  l'Académie  de  médecine  de  Paris 
(prix  orpila) 

Le  cMorhydrate  de  cocaïne  agit  à  la  péri¬ 
phérie  des  nerfs  en  abolissant  momentanément  la 
sensibilité  des  muqueuses. 

-Les  Pastilles  Houdé  à  la  cocaïne,  d’un 
titrage  exact,  sont  très  efficaces  pour  supprimer 
laldouleur  dans  les  affections  de  la  bouche,  de  la 
gorge  et  du  larynx,  [tels  que  stomatites,  amyg¬ 
dalites,  angines,  enrouements,  aphonie,  quintes 
de  toux,  coqueluche,  laryngites,  picotements, 
chatouillements  et  maux  de  gorge. 

2  milligrammes  de  cocaïne  par  pastille. 

A.  Houdé,  42,  rue  faubourg  Saint-Denis,  Pans. 

Exigerles  véritables  Pastilles  Houdé  à  la  cocaïne. 


RHUiyiATISMES.  GUÉRISON 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosoté. 
Chaque  cuillerée  contient  10  centigrammes  de 
créosote  et  50  centigrammes  de  sel  de  chaux 
elle  doit  être  prise  dans  de  l’eau  sucrée. 

•  Bien  tolérée  par  les  voies  digestives,  cette  So¬ 
lution  est  facilement  acceptée  et  complètement 
absorbée;  très  efficace  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires, 
Scrofulès,  Rachitismé. 

L.  Pautauberoe,  22,  rue  Jules-César.  Paris- 


Méd.  auxExp.  :  Vienne, Philadelphie, Paris,Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIPDGE  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  D'  Créquy,  suffisent  pour  exjjulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  fr. 
Ph“  Limousin  2  bis.  rue  Blanche,  Paris. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D’’  Moussette,  à  I’Aconitine  et 
cu  Quiniom  calment  ou  guérissent  la  Mtgrame, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
-yant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  1  intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  kconitme  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3, pilules  à  prendre  en 
trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

On  peutse  procurer  les  Véritables^KluUsMoussette 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D”  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
«  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D”  Clin 
,.  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd.  ■» 
ChaqueCapsuleduD>'Clinrenf‘“®0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D'  ClinrenfmeO, 10  /Camphre  pur 
Gros  :  Clin&Ci®,  20,  r.  des  Fossés-St-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
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LIQUEUR  MARIANI  ET  A  LA  COCA 

Titréed  SO  centigr.  de  Terpinep’  cuilleréeà  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d  es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  ffigestives  et  gémtq-urinaires,  dans 
Y  Anémie,  la  Chlorose,  l'Atome,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  ;  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
ou  avant  les  deux  repas. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  nlus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  femlles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la^  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  dé  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  ün  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phi'>“,  41,  Boni.  Haussmann,  ett‘6sph'8». 


[ROP  poltphosphaté;  élixir  polyphosphaté 

VIN  LOGEAIS  POLYPHOSPHATÉ 

X  PHOSPHATES  de  POTASSE  et  de  SOUDE 
et  à  la  NOIX  de  KOLA. 

Un  verre  à  liqueur  représente  0,70  centigr.  de 
nbi 


puospnates  comomes. 

Réparateur  des  Os,  des  Muscles,  du  Sang 
Paris,  37,  avenue  Marceau,  et  toutes  pharmacies. 


FARINE  MALTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET 
COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


Farine  maltée  Lait  maternel 

Erythrodextrine  ..22  «  desséché 

Aliment protéiquesli.63  Aliment‘protéiques\2.ï0 

Aliments  gras . 10.59  Aliments  gras . 29.50 

Sucre  et  Maltose. . .  49  »  Sucre-Lactose  ......  54.35 

Acide  phosphoriq.  0.68  Acide  phosphoriq.  0.88 
Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  et  l’ami- 
m  ont  été  rendus  assimilables  par  la  gerinina- 
„on  du  blé,  emprunte  au  jaune  d’œuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  son  phosphate  de  chaux. 

La  Farine  maltée  Defresne  supplée  à  l’in¬ 
suffisance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger 
que  présente  le  brusque  passage  de  l’élevage  an 
sein  à  l’alimentation  ordinaire.  Avec'  la  Farine 
maltée,  il  n’y  a  plus  à  redouter  les  entérites 
ni  les  affections  gastro-intestinales,  si  meur¬ 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Prix  ;  2  francs. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine  et  Ph^'s. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguiji  est  un  ;çuis3ant  toni- 
«  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
((  tion.  Il  est  très  litile  pour  empêcher  le  re- 
«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  réci- 
,<  dive.  Bouchardat.  » 

Paris,  phio  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Honoré. 
- - -  26  • — - 
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FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 
Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  rinsuflisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  conyalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  """ 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


ROB  LECHAUX 

La  cuillerée  à  soupe  contient  : 
lodure  de  potassium  recristallisé.  Os'^dO 
Extrait  de  quinquina  calisaia.  .  .  0  20 
Extrait  de  salsepareille  .  .....  0  25 
RACHITISME,  SYPHILIS 
ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEÜSES 
Envoi  gracieux  d’échantillons  aux  médecins. 
164,  rue  St^-Catberine,  Bordeaux,  et  phi®*. 


BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L'URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours, surtout 
l’état  aigu,sans  fatigue  pour  T estomac,  ni  renvois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d'or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  d 
D'  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


DRAGÉES  GRIMAUD 

au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

3  récompenses  en  1888 

BARCELONNE  1  PARIS  |  BRUXELLES 

méd"»  d’argt  |  diplôme  d’honneur  |  méd'i®  d’arg‘ 

INCOMPARABLES  DANS  LE  TRAITEMENT  DE 

L’INCONTINENCE  NOCTURNE  D’URINE 

les  affections  chlorotiques 
les  pâles  couleurs  et  anémies  de  toute  nature. 

Connuesdepuis  de  longues  années,  eUes  ont  valu 
à  l’iNVENTEUR  les  plus  flatteuses  distinctions. 

DIPLOMES  D’HONNEUR 
Expositions  de  Paris  1885,  1886, 1887 
Se  trouvent  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies 
et  chez  les  principaux  droguistes,  en  France  et  à 
l’Étranger. 

PRIX  ;  5  PP.ANCS. 

Vente  en  gros  :  E.  Grimaüd  fils,  3, r.Ribera,  Paris. 


PEPTONE  DENAEYER 

Éléments  de  la  viande  digérés  et  diffusibles, 
en  solution  concentrée  à  20  p.  100,  limpide  et 
stérilisée;  saveur  et  arôme  de  foi  bouillon 
bœuf.  _ 


Rapport  à  l- Académie  royale  de  ..lédecine 
de  Belgique. 

BROCHURE  ENVOYÉE  SUR  DEMANDE. 


PEPTONATE  DE  FER  UENAEYER 


Dépôt  central  :  Michelat  et  Llsueur,  9,  rue  des 
Guillemites,  Paris.  —  Pour  le  Nord,  Pharmacie 
Gobert,  à  Lille. 

en  vente  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
Anévrysmes,  Ilydropisies,  guéris  par  DRAGEES 

tonicardiaques  le  brun  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  G'*>  :  Ph‘'  0'“  Fs  Montmartre,  Paris. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

capital  :  12  millions  versés 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les.  plus  hautes. distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 

HORS  concours  DEPUIS  1885. 
Précieux-  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  .B““  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  D”'  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Iustitut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  _  Société 
académique  de  la  Loire-InférieurC,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  Ces  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


MEDAILLE^  D  O^R^  _PARI^S 

P'EPSI-PHOSPHATE, 

Digestif,  Reconstituant, 

Ferments]  physiologiques.  Amers,  Analeptiques. 
Convalescences,  Anémie,  Palpitations 
~  psies.  Anorexie,  Débilité 

1ère  avant  le  repas.  Envoi  f“  d’éch““. 


PILULES  SUISSES 

[Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  ru" 
Grammont,  à  Paris. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  S 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1“  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2“  le 
catgutnos  2^  3,  4, 1  fr.  251e  flacon  ;  3°  le  taffetas 
Ailprotective,  1  fr.  25  le  mètre;4<>  lemacintosh,5fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of- 
trent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia.  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophile.  Coton 
hydrophile  phéniqué.  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  lachi- 


N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature  ^ 
‘i-contre. 

Pharmacien,  40,  i 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Be  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  TllJ 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurol 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re” 
oueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi" 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn  ' 
rée  en  France  ,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tien' 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  riucorporal 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  dV 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  ns  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  ;  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelien 
pharmacie  Lebrou.  ' 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mme 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).' 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  don- 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections delaprostate et  de  lurèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelien, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien- chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


U  PEROHLORURE  1 


sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  __  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus.grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies, 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tons  les  droguistes. 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

désinfectant,  antidiphtiiép.ique,  cicatrisant. 
Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEÜT^OLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  La  haute  Commission  du  Codex. . 
Ces  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  ph‘”. 


Récompense  de  16  600  f.  —  l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  1883. 

QUINA-LAROCHE 

ELIXIR  VINEUX. 

^  est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec- 
"  s  de  l'estomac,  an  ' 
suites  de  fièvres,  Ole. 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot,  t 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

à  TEucalyptol  ABSOLU  iodoformo-créosoté 
constituent  dans  l’état  actuel  de  la  science 
L’ANTIBACILLAIRE  PAR  EXCELLENCE 
Paris,  4,  rue  de  Charonne,  et  toutes ph^<^’. 
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I.e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  trait 
Paris.— L’abonnement  part  du  1'" 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


te  prix  de  l’abonnement 

Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
sser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  ün  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Galette  des  hôfitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr^.  -  1  an  .  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  ;  10  fr.  ».  -  6  mois  .  18  . 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  -  Avec  Supplément  :  30  c. 

SOMMAIRE.  -  Revue  générai.e.  L’acromégalie,  par  M.  le  docteur 
Georges  Guinon.  chef  do  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pans. 

_  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 

M  Henrot  (1)  [de  Reims],  sous  le  nom  de  myxœdème.  et 
qui,  incontestablement,  appartient  à  l’acromégalie,  a  été 
également  suivie  d’une  autopsie  qui  constitue  un  précieux 
document.  De  même,  le  cas  décrit  par  Fritsche  et  Klebs  (2), 

REVUE  GÉNÉRALE 


L’acromégalie. 

Par  M.  le  docteur  Georges  Guwon,  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

I 

Tel  est  le  nom  (âttpov  extrémité,  grand)  sous  lequel 
M.  Pierre  Marie  (1)  a  décrit,  en  1886,  une  affection  caracté¬ 
risée  par  «  une  hypertrophie  singulière,  non  congénitale, 
des  extrémités  supérieures,  inférieures  et  céphaliques  ». 
Cet  auteur  déclarait  alors  qu’il  s’agissait  d’une  entüé  morhde 
spéciale,  d’une  maladie  à  part,  il  la  décrivait  en  détail,  et 
mieux  encore,  par  une  heureuse  union  du  schéma  avec  la 
réalité  clinique,  il  créait  le  type  acromégalie.  Aussi  est-ce 
avec  juste  raison  que  tout  récemment  le  professeur 
Verstraeten  (2)  [de  Gand]  proposait  de  donner,  à  cette  affec¬ 
tion,  le  nom  de  maladie  de  Marie. 

A  la  suite  de  ce  travail  initiateur,  un  certain  nombre  de 
mémoires  ont  été  consacrés  à  l’étude  de  cette  affection,  et 
par  une  coïncidence  assez  curieuse,  tous  ces  mémoires,  à 
l’exception  d’un  seul  (3),  sont  dus  à  des  étrangers.  C’est 
surtout  en  Allemagne  que  l’acromégalie  semble  jusqu’à 
présent  avoir  appelé  l’attention  des  médecins  ;  parmi  ceux 
qui  s’en  sont  particuliérement  occupés,  on  trouve  les  noms 
de  Virchow,  de  Erb,  de  Minkowsld,  de,  Schultze,  de 
Freund,  etc.  ;  en  Angleterre,  Hadden,  Wilks,  Godlee,  etc. 
ont  observé  des  cas  du  même  genre. 

Depuis  que  l’attention  a  été  appelée  sur  ces  faits,  on  a  pu 
retrouver,  et  cela  se  conçoit  aisément  pour  une  maladie 
dont  l’aspect  est  si  bizarre,  des  cas  d’acromégalie  publiés 
sous  les  noms  les  plus  divers,  à  différentes  époques.  Le 
plus  ancien  de  ces  cas,  du  moins  à  notre  connaissance,  est 
celui  de  Saucerotte  (4)  qui,  sous  une  forme  parfois  un  peu 
naïve,  nous  a  laissé,  en  1772,  une  relation  clinique  fort 
complète,  suivie  d’autopsie.  L’observation  publiée  par 


comme  un  exemple  de  giganiisiue,  ei  uuui.  auvcuii, 
fait  l’objet  d’une  étude  approfondie,  s’est  terminé  par  la 
mort  et  nous  aurons  lieu  de  revenir  sur  les  résultats  four¬ 
nis  par  l’examen  anatomo-pathologique  dans  ce  cas.  Enfin, 
M.  P.  Marie  a  pu  faire,  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Charcot,  l’autopsie  d’une  des  malades,  dont  l’histoire  figu¬ 
rait  dans  son  premier  travail. 

Les  documents  se  sont  donc,  dans  un  laps  de  temps  assez 
court,  suffisamment  accumulés,  pour  qu’on  puisse  essayer 
de  prendre  une  vue  d’ensemble  de  la  question  ;  pour  y  par¬ 
venir,  nous  mettrons  à  contribution  tous  ces  travaux,  en 
nous  appuyant,  d’une  façon  toute  particulière,  sur  le  récent 
mémoire  de  M.  P.  Marie  (3),  dans  lequel,  complétant  sa 
description  première,  cet  auteur  a  présenté  un  tableau  cli¬ 
nique,  soigneusement  étudié,  de  l’affection  dont  nous  avons 
à  nous  occuper. 

Donnons  d’abord  l’esquisse,  en  quelques  traits,  d  un  de 
ces  malades,  en  décrire  un  c’est  les  décrire  tous,  tant  ils  ont 
entre  eux  «  un  air  de  famille  ».  Il  s’agit  toujours  d’un  adulte, 
homme  ou  femme,  dont  les  mams,  au  premier  coup  d’œil, 
surprennent  par  leurs  dimensions  inusitées,  mains  énormes, 
extraordinairement  larges  et  épaisses,  avec  une  longueur 
presque  normale;  si  on  regarde  alors  les  pieds,  on  les  voit, 
eux  aussi,  larges  et  épais,  en  même  temps  qu’assez  courts. 
Voilà  pour  les  extrémités  supérieures  et  inférieures  ;  ce 
n’est  pas  tout,  l’extrémité  céphalique,  la /ace,  participe  à 
l’hypertrophie,  elle  est  allongée,  et  plus  particulièrement, 
le  maxillaire  inférieur  est  énorme,  le  menton  fait  une  forte 
saillie,  les  incisives  inférieures  dépassent  en  avant  de  plu- 
sieurs’millimètres  les  supérieures.  Tels  sont  les  traits  prin¬ 
cipaux  qui,  joints  à  une  cyphose  cervico-dorsale  assez  pro¬ 
noncée,  permettent  de  faire  du  premier  coup,  à  distance, 
même  dans  la  rue  (trois  cas  de  P.  Marie),  le  diagnostic 
«  acromégalie  ».  Chose  singulière,  il  est  extrêmement  rare 
que  les  gens  (parmi  lesquels  un  médecin)  atteints  de  cette 
affection  en  aient  remarqué  l’existence,  à  plus  forte  raison 


(1)  P.  Marie.  Revue  de  médecine,  avril  1886,  p.  297. 

(2)  Verstraeten.  Idem,  mai  et  juin  1889. 

(3)  Farge.  Progrès  médical,  juillet  1889. 

(4)  Saucerotte.  Mélanges  de  chirurgie,  1™  partie,  1801,  p.  407  et  suiv. 
(Observation  communiquée  à  l’Académie  de  chirurgie,  en  1772.) 


(1)  Henrot.  Notes  de  clinique  médicale,  Reims  1877,  et  Notes  de  cli¬ 
nique  médicale  :  Dos  lésions  anatomiques  de  la  nature  du  myxœdème, 
Reims  1882. 

(2)  Fritschk  et  Klebs.  Ein  Beitrag  zur  Pathologie  des  Riesenwwhses, 
Leipzig  1884. 

(3)  P.  Marie.  Progrès  médical,  mars  1889; 
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les  progrès  pour  la  plupart,  le  seul  symptôme  qui  ait 
attiré  leur  attention,  est  vtiiè  céphaiatgie  opiniâtre;  les 
femmes  cepenaant  né  manquent  pas  de  signaler  que, 
depuis  un  .temps  plus  ou  moins  long^,v  elles  ont  vu  dispa¬ 
raître  leursjr^Z^.  ;i  *^1  ^  ï, 

..s'..-  ^  Il  y  -  -y  ^ 

II 

Reprenons  maintenant,  et  étudions,  en  particulier,  cha¬ 
cun  de  ces  symptômes  : 

■  Les  doigts  des  mains  ont  des  dimensions  énormes,  ils  sont 
à  peu  près  aussi  ’gt'o's  à  leur:  extrémité 'qu’à  leur  base  «  en 
saucisson  »  (P.  Marie),  mais  mn- peu  aplatis  d’avant  en  ar¬ 
riéré',  léé  plis  arfi'tùlaires  sont  assez  profonds,  les  segments 
charnus  qui  Sëpâf'éhf  ceux-ci,  forment  des  bourrelets  très 
bâillants,  car  l’hypertrophie  porte  à  la  fois  sur  les  os  et  sur 
les  parties  molles.  Cette  hypertrophie  des  parties  molles  est 
d’ailleurs  très  manifeste  pour  toute  l’étendue  de  la  main, 
tous  les  plis  palmaires  sont  profonds  et  limitent  d’énormes 
bourrelets  cutanés:;  au  niveau  du  talon  de  la  main,  l’ëmi- 
nencé  thénar  et  surtout  l’hypothénar  sont  très  développées. 
Les  ongles  sont  courts,  aplatis,  plutôt  élargis,  malgré  cela, 
ils  semblent  domrhe  trop  petits,  grâce  à  l’énorme  volume 
des  extrémités  digitales  qu’ils  recouvrent  ;  ils  présentent 
ordinairement  unéstriation  longitudinale  très  nette.  D’après 
Verstraetein,  ces  altérations  débuteraient  par  les  doigts  les 
plus  extetnes.  Quant  à  la- mcîot.  elle-même,  elle  est  extra¬ 
ordinairement  massive,  et,  fait  essentiel,  par  suite  de  lapré- 
dominapce  de  sop  accroissement'en  largeur  et  en  épaisseur, 
elle  prend  très  nettement  le  type  mmardi  «.main  enbattoir.» 
-r- spaddihe)  ■  q-  -.i  ,  ■  .  . 


Fie;  1. —  Rtams  de, la- malade  de  l’O-bservaldipn  X.dd- premier, .mémoire, 
.,de  M.p.  Mapie.  (P’,a.pf.^s,iiimplipt,c|grap]ùe.,),;  ,  ,, 

.uTel  est  l’aspect  de., la  main,  assez  caractéristique  par 
luRmême,  mâis-ce  qui  ten  ; fait  encore  davantage  résaortir 
les  dimensions;,' c’est  le.  manque  de  rapport  qui,, ex,is,te 
entre  celles-ci:  !et  cèllés  des  autres  segments  du  membre 
supérieur;  le I bras,,  l’avânt-bras  ont  mn:, volume  sensi¬ 
blement  normal,  le  poignet  seul,  parfois,  est  légèrement 
augmenté  de  v.olupie,,  mais  à  un  degré  bien  moindre  que  la 
main.  •  .  -  '  f  :  ■  ' 

Pour  les  membres  inférieurs,  les  caractères  sont  absolu¬ 
ment  lès  mênièsi  le's  pfeds  sont  coibmè  les  mains,  énormes,  ; 
mais  camards,  les  bourrelets  formés,  par  la  p^au  ;étjle  tissu  j 


adipeux  sous-cutané,  prennent  un  développement  excessif 
Les  malléoles,  quoique  un  peu  grosses,  ne  sont  pas  en  pfo! 
portion  du  pied  proprement  dit;  la  jambe  a  un  volume 
presque.,  normal,  il  en  .est- de  .même  ^e  .l,a.  .cuisse  ;  quel- 
‘  quefois  des  genoux  sont  un  peu  saillants,  par  suite  de 
I  l’augmeptation  du  volume  de  la  rotule  et  des  condyles  du 
fémur. 

,,  ^i  lïiajntenant  nous  passons  à  l’étude  de  Vextrémité 

nous'' constatons  tout  d’abord  que,  dans  son  ensemble 
elle  est  plus  forte  que  chez  un  individu  ordinaire,  au  point 
qu’elle  présente  le  plus  souvent  quelque  chose  d’étrangë 
de  grotesque  même.  .  ■.  . 

Cette  hypertrophie  de  l’extrémité  céphalique'-  est  loin 
d’ailleurs,  dé  popter  également  sur. toute  l’étendue  de  celle- 
ci.  Bien  que  le  crawis  lui-même  puisse  présenter  quelques 
modifications,  soit  dans  sa  conformation  (saillie  de  plu¬ 
sieurs  sutures,  P.  Marie),  soit  dans  ses  dimensions,  notam¬ 
ment  un  accroissement  des  diamètres  antéro-postérieurs 
de  la  glabelle  à  l’occiput,  et  de  la  racine  du  nez  au  sommet 
de  la  protubérance  occipitale  (Verstraeten),  c’est  le.  face  qui 
subit  la  plus  grande  augmentation  de  volume,  tant  dans 
son  ensemble  que  dans  quelques-unes  de  ses  parties  con¬ 
stituantes.  Dans  son  ehsembïé,  elle  'est' considérablement 
allongée  dans  le  sens  vertical.  Si  on  examine  en  détail  cha¬ 
cune  de  ses  parties  cqpstituàntes,  on  voit  que  le/ro«i  est 
généralement  assez  bas  et  tourmenté  par  suite  de  la  saillie 
plus  ou  moins  marquée  des  rebords  et  des  apophyses  orbi¬ 
taires  (nous  aurons  plus  loin,  l’occasion  de  dire  qu’il  s’agit 
ici  non  pas  d’exostoses,  mais  d’une  dilatation  des  sinus 
frontaux).  Le's'  yeux  sont  quelquefois  assez  ëaillants,  au 
point  même  qüe  certains  auteurs  ont  parlé  d’exophthalmie. 
Les  f  aüpi'er'es  sont  sbuVent  allongées;  parfois  épaissies,  leurs 
cartilagés  tarsés  peuvent'  être  hypertrophiés,  assez  souvent 
aussi,  ellès  présèritènt  une  coïoration  üri  peu  brunâtre  delà 
peau.  Màis  c’est 'surtout  lé  nez  qui)  dans  cette  partie  de  la 
face,  présente  ràc'cMssèniènt  le  plus  'notable,  toutes  ses 
diihéhsionè' sont  exâgérées,  la  sou's-cloison  elle-même  est 
pre's'que  le  doublé  dè'^é  qu’élle'est'chez  un  individu  nor¬ 
mal.  Lèmez  esfgéhéralëment  arrondi  ('souvent  un  peu  épaté, 
comme  «  en  pied  de  marmite  »,'les  ailés  sontvolumineuseset 
épai'ssiéé,  ;éri  pourra  'd’ailleurs  vérifier  ces  caractères  sur  une 
figure  dérintéressailtéobséryation'pubîiëeparMinkowsld(l). 
Leep'ommettës  s'o'ht  brdinairémént  asséi'sàillantes,  cétte  saillie 
est  due  à  la  dilatation  des'  Srrius  rn'axillairèsl  L’aspect  des 
lèvres  'cGnstit'üè'uh''deS'  élériients  qui  rendèn’t  si  caractéris¬ 
tique  lé  'faciès''  dés'  âèroiiiégaliqués'.  La  lèvre-  infèrièkfe 
montré  très'  ';^i’oéhiînehté' ët  'rèhvérsée  ’eh  bàs,-  de  tèlle  sorte 
qu'e,''dads‘i'ès  c'aé  un  peu  accentués,  é‘lle  ést  littéralement 
pendante  et  tout  au  moins  elle  forme  une  lippe  très  accen¬ 
tuée  ;  quant  à  la  lèvre ‘supérièurè,  elle  est,'  eh  général, 
assez ‘épaisse)  mais'’ son  accroissemient  in’est  pas  â’cdrnparer 
avec  celui  dé' là  lèvre  inférieure.  Si  on  fait  ouvrir  là  bouché 
au  rtialade'j  on''édt  surpris  du  volume  'éhorfnè  'de  là  langue', 
dodt  là  fôrhle'h’ést  d’ailleurs  hùllèm'eht  altéréè,'^  qpoique 
peüt’-'êtrél’aii'grhèhtâtioh  soit  'rë'la'ti-veinént  moindre  en  lon¬ 
gueur  qù’en  iàr'ged'r'  è't-'éh'’'épaiSséui-.  Q'u'élquefoi’s  c’est  à 
peine  sitcètte  langilë  'hypertropiiiëè  peut  être  en'cbre.  con-^ 
tenùe  dàiië  fia  hbuclië';  '  ses  mouvements 'en  sont  parfois' 
gênés,  et  c’est  à  cette  augmentation  de  volume  de  la  langue, 
qu’il  faudrait  attribuer  certains  troubles  de  prononci.ation, 
assez  légers  d’ailleurs,  constatés  chez  quelques  malades.'ll 
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cpmble  en  effet,  que,  par  suite  de-son  volume  même,  la 
langue 'tourne  difficilement  dans  la  bouche,  et  ait  ainsi 

nerdu  une  partie  de  son  agilité.  ,  , 

^  Il  faut  signaler  aussi  l’étendue  considérable  de  la  voûte 
platine  et  du  voiU  du  palais,  surtout  notable  dans  le  sens 

antéro-postérieur.  .  . 

L’aspect  du  menton  mérite  d’appeler  tout  particulièrement 


Fia.  2.  —  A.  Maxillaire  inférieur  de  la  malade  qui  fait  l’objet  ée^  l’Ob- 
servation  II  du  premier  mémoire  de  M.  P.  Marie;  —  B.  Maxillaire 
inférieur  normal  pris  comme  terme  de  comparaison.  (Dessin  de 
M.  P.'Richer).  ' 


l’attention,  car  il  est  des  plus  caractéristiques  ;  ses  dimen¬ 
sions  sont  très  augmentées,  sa  forme  est  massive,  il  fait,  en 
bas  et  en  avant,  une  saillie  très  apparente.  On  constate,  en 
outre,  que  ce  n’est  pas  seulement  le  menton  qui  est  aug¬ 
menté  de  volume,  mais  le  maxillaire  inférieur  tout  entier. 
Par  suite  de  l’augmentation  des  dimensions  de  celui-ci, 
alors  que  le  maxillaire  supérieur  est  peu  ou  pas  modifié,  la 
concordance  entre  les  deux  mâchoires  se  trouve  détruite, 
la  mâchoire  inférieure  vient  dépasser  en  avant  la  supérieure, 
il  se  produit  en  un  mot  nn  prognathisme  qui  peut  être  con¬ 
sidérable,  et  qui,  comme  tout  le  reste,  se  montre  d’une 
façon  lente  et  progressive  (un  malade  de  M.  P.  Marie 
remarqua  tout  d’abord  la  modification  survenue  dans  sa 
mâchoire,  en  ce  que,  lorsqu’il  voulait  confectionner  des 
lignes  pour  la  pêche,  il  ne  pouvait  plus  en  couper  le  fil 
avec  ses  dents,  comme  il  avait  l’habitude  de  le  faire).  Par 
suite  de  cette  hypertrophie  du  maxillaire  inférieur,  la 
partie  inférieure  de  la  face  se  trouve  allongée,  d  où  la  ten¬ 
dance  du  visage  à  offrir,  dans  les  cas  suffisamment  avancés, 
la  forme  générale  d’un  ovale  allongé. 

Assez  souvent  aussi,  mais  non  toujours,  les  oreilles  sont, 
elles  aussi,  plus  ou  moins  hypertrophiées  ;  à  cet  égard,  les 
variétés  semblent  être  assez  considérables. 

Telles  sont  les  principales  modifications  à  signaler  du 
côté  des  «  extrémités  »,  modifications  qui,  au  point  de  vue 
du  diagnostic,  ont,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  une 
importance  de  premier  ordre.  Mais  la  description  du  type 
acromégalique  ne  saurait  s’arrêter  là,  car  presque  tous  les 
appareils  éprouvent  des  modifications  plus  ou  moins  accen¬ 
tuées. 


III 


Dans  la  plupart  deS  observations,  on  trouve  signalées  des 
déviations  du  rachis  qui  impriment,  à  l’aspect  des  malades, 
t  cachet  spécial.  On  doit  tout  d’abord  mentionner  une 
cyphose  très  marquée  de  la  région  cervico-dorsale,  grâce  â 
laquelle  les  malades  ont  «  le  dos  rond  »,  cyphose  qui  peut 
arriver  au  point  que  les  malades  éprouvent  une-  difficulté 
presque  insurmontable  à  tenir  la  tête  droite.  Il  pourrait 
exister  aussi  un  cer¬ 
tain  degré  de  scoliose 
et  même  de  Im-dase 
compensatrice mais 
ces  deux  dernières 
viations  sont  incompa¬ 
rablement  moins  ac¬ 
centuées  que  la  cy¬ 
phose. 

Le  cou  es  t  gros ,  court 
et  large.  Quant  au 
thyroïde,  bien  qu’on 
manque  de  données 
certaines  à  son  égard, 
il  semble  qu’il  soit 
plutôt  d’un  petit 
lume  ;  dans  1 
tion  II  de  Verstraeten, 
il  est  bien  question 
d’un  petit 

laire,  mais  on  se  sou¬ 
viendra  que,  dans  un 
bon  nombre  de  cas,  le 
goitre,  loin  d’être  une 
hypertrophie  du  corps 
thyroïde ,  représente , 
au  contraire,  la  des¬ 
truction  d’une  portion 
de  cette  glande.  Quoi 
qu’il  en  soit,  le  corps 
thyroïde  ne  ferait  ja¬ 
mais  défaut  dans  l’a- 
cromégalie-,  c’est  tout 
au  plus  s’il  présente¬ 
rait  une  certaine  dimi¬ 
nution  de  volume.  - 
Le  thorax  participe  à 
l’hypertrophie ,  ■  tant 
dans  son  ensemble  que 
parles  différentsûs  qui 
le  constituent.  Les  cZa- 
vicules,  \Q  sternum,  les  côtes  présentent  une  augmentation 
très  notable  de  volume.  Quant  au  thorax  lui-même,  il  est 
aplati  latéralement  et,  au  contraire,  saillant  dans  le  sens 
antéro-postérieur;  la  partie  sternale  est  très  proéminente 
(saillie  de  l’angle  de  Louis)  [Verstraeten]  et  très  oblique  de 
haut  en  bas,  d’arrière  en  avant  ;  quand  les  malades  font  une' 
forte  inspiration,  on  voit  se  produire  un  mouvement  de 
projection  en  avant,  très  marqué  et  très  bizarre,  de  toute  la 
partie  inférieure  du  thorax  ;  grâce  à  leur  cyphose  cervico- 
dorsale  et  à  la  saillie  antérieure  du  thorax,  ces  malades 
rappellent  assez  exactement  l’aspect  de  Polichinelle  avec  sa 
double  bosse. 


dont  l’observa 

le  Brain  par  M.  P. 
M.  P.  Ricbèr.) 
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Le  professeur  Erb  (1)  a  décrit,  dans  la  région  antérieure 
et  supérieure  du  thorax  d’une  femme  acromégalique  qu’il 
a  observée,  l’existence  d’une  zone  de  matité  rétrosternale  net¬ 
tement  accusée  ;  cette. zo, ne  de  matité  n’a  pas  été  retrouvée 
depuis  par  quelques  autres  auteurs,  mais  Verstraeten,  dans 
son  observation  II,  en  a  constaté  l’existence;  de  même 
Schultze  \,  a  priori  il  semble  que  cette  matité  rétro-sternale 
devrait  être  troqvée  fréquemment„si,  comme  nous  le  dirons 
plus  loin,  on  adnaet  que,  dans  l’acromégalie,  la  persistance, 
du  thymus  est  un  phénomène  constant. 

Pour  terminer  ce  qui  a  trait  à  la  face  et  au  corps,  signa¬ 
lons  la  remarque  faite  par. Verstraeten,  qu’il  existait  chez  sa 
malade  une  asymétrie  dénotée  ,  par  les ,  différences  assez 
grandes  entre  leS;  dimensions  de  l’un  et  l’autre  côté  ;  c’est 
là  d’ailleurs  un  fait  à  vérifier  par  des, observations  ulté¬ 
rieures,  les  .différences  de  ce  genre  étant  très i  fréquentes 
aussi  chez  les  individus  sains. 

Les  divers  muscles,  et  surtout  ceux  des  membres,  se  mon¬ 
trent  sous  des  aspects  assez  différents,  suivant  l’époque- de 
la  maladie  à  laquelle  on  les  examine  ;  dans- son  premier 
travail,  frappé  par  l’émacia-tion  des  masses  musculaires  que 
présentait  une  de  ses  malades,  M.  P.  Marie  avait  insisté  sur 
cet  aspect  atrophique  ;  plus  récemment,  dans  le  Progrès  mé¬ 
dical,  il  a  signalé  ce  fait  que,  dans  certains  cas,  les  masses 
musculaires  se  montraient  au  contraire  très  bien  dévelop¬ 
pées,  etqu’alors  ces  individus  jouissaient  d’une  force  réelle¬ 
ment  supérieure  à  la  normale.  Erb  a  trouvé  que  l’excitabilité 
des  muscles  parles  courants  minima  était  un  peu  augmentée  ; 
Verstraeten  signale  une  légère  diminution  de  l’excitabilité 
électrique  des  nerfs.  Le  temps  nous  apprendra  s’il  s’agit  là 
d’une  loi  générale  dans  l’acromégalie,  ou  de  l’observation 
de  faits  isolés  ne  devant  pas  être  étendue  à  l’ensemble  des 
cas  ordinaires. 

Si  on  examine  la  sensiUlité  de  ces  malades,  on  constate 
qu’elle  ne  présente  ordinairement  aucun  trouble  manifeste. 
M.  Verstraeten  signale  cependant  une  impressionriaMlité  plus 
grande  au  froid.  Mais  dans  la  sphère  des.phénoniènes.subjec- 
tifs  celui  qui,  incontestablement,  est  le  plus  saillant,  c’est  la 
céphalalgie.  L’existence  de  ce  symptôme,  à  la  description  du¬ 
quel  M.  P.  Marie  s’est  attaché  fort  justement,  n’est  pas  abso¬ 
lument  constante,  mais  elle  est,  en  tout  cas,  très  fréquente, 
et,  chose  singulière,  il  semble  que,  pour  quelques  malades, 
ce  soit  le  seul  symptôme  qu’ils  aient  jamais  remarqué  : 
l’augmentation  de  volume  des  extrémités  et  de  la  face  n’a 
nullement  attiré  leur  attention,  la  seule  chose  qui  les  ait 
poussés  à  recourir  aux  soins  médicaux,  c’est  uniquement 
une  céphalalgie  intense  et  persistante,  .pu  du  moins  à  re¬ 
tours  très  fréquents  ;  elle  siège  plus  particulièrement  dans 
la  région  occipitale,  ét,  dans  certains,  cas,  s, 'exaspère  très 
n6tabieiuent,dans  le,4e'c.ubitus  horizoptal  et  par  la  chaleur. 
Chez  quelques  malades  on  observe  encore  des,  d’un 

autre,  genre,,  ce  sont  ou. bien  des-,  douleurs  articulaires,  ou 
des  iÔQuleurS-idans,  la:  continuité;  des  membres  ;  ;  ou  bien 
encore ellps.siègent.dans.le  dos,  dans  Jes  lombes;: souvent 
spontanées,  elles  peuvent  être  notablement  accrues  par  la 
pression,  par . les:  sepousses  de  la.vpiture  (Adler),  Au  point 
de  vue  objectifiJa,  smsihplité  çî^feïj^an’est.  pas  alt.éré.e  (sauf 
peut-.ètre  pti.çp.une.façpn  très  légère,  dans  le  .pas,  de  Erb). 
Les  différents  rèflejçeS;  existent,  les  réflexes  rptuliens  peu¬ 
vent  se, montrer  diminués.  (Ve.rstraeten).  .  ,  ,  ,  . 

Quant  aux  sens,  spéciaux,  on  ne  trouve  rien  de  bien  carac-. 


térisé,  sauf  pour  la  ewe,  celletpi,  en  effet,  e.st  assez  souvent 
atteinte,  ses  altérations  varient  d’ailleurs  dans  des  limites 
très  étendues,  depuis  la  simple  :  congestion  de  la  papille 
uniquement  perceptible  à  l’ophthalmoscope,  jusqu’à  la  cé- 
ctté  complète  facilement  explicable,  grâce  à  la  compression 
exercée  sur  les  nerfs  optiques  par  la  tumeur  que  forme  à  la 
base  du  crâne;  le  corps  pituitaire  considérablement  hyper- 
trophié  ;  à  cet  égard,  un  cas  de  Schultze  (1)  est  particuliè¬ 
rement  intéressant,  les  troubles  visuels  ayant  débuté  par 
une  hémianopsie  temporale.  Nous  reviendrons  d’ailleurs  sur 
ce  point  à  propos  de  l’anatomie  pathologique. 

\j.^peau  qui,  au  niveau  des  extrémités,  semble,  elle  aussi 
être  le  siège  d’une  certaine  hypertrophie,  est  en  général^ 
flasque,  quelquefois  sèche;  assez  souvent  elle  présente 
une  coloration  jaune-brun,  parfois  légèrement  olivâtre, 
surtout  marquée  aux  paupières  (P.  Marie);  quant  aux 
vergetures,  aux  grains  de  molluscum  pendidum,  signalés  dans 
quelques  observations,  il  ne  semble  pas  certain  que  tout 
cela  fasse  partie  intégrante  de  l’acromégalie.  Les  cheveux  et 
les  poils  paraissent  être  le  plus  ordinairement  gros  et  rudes, 
comme  si,  eux  aussi,  participaient  en  quelque  sorte  à  l’hy¬ 
pertrophie  des  autres  organes. 

A  propos  de  la  peau,  il  convient  de  signaler  cette  re¬ 
marque  faite  par  Verstraeten,  que,  dans  son  observation  11, 
la  sensibilité  de  la  malade  au  /m■^?  est  bien  plus  considérable 
que  normalement,  et  que  la  température  périphérique,  au  ni¬ 
veau  des  extrémités,  était  beaucoup  moins  éloignée  qu’à 
l’ordinaire  de  la  température  axillaire.  On  peut  observer 
aussi  aux  mains  le  phénomène  du  doigt  mort. 

Si  nous  passons  en  l’evue  les  différents  appareils,  nous 
constatons  que  le  larijnx  est  notablement  augmenté  de  vo¬ 
lume,  au  point  que,  chez  la  femme,  ses  fo-rmes  deviennent 
telles,  qu’il  semble  qu’on  ait  devant  soi  «  un  larynx  mas¬ 
culin»  (Verstraeten), -et,  comme  corollaire  de  cette  augmen¬ 
tation  de  volume  de  l’appareil  laryngé,  la  voix  est  forte  et 
quelquefois  très  grave..  Chez  un  malade,  l’étendue  de  la  voix 
était  comprise  entre  ut^  et  mig-,  peut-être  faudrait-il,  en 
partie,  rappoi’ter  le  fait  de  ce  que;  la  voix  est  forte  à  une  ré¬ 
sonnance  particulière,  de  celle-ci,  dans  les  sinus  de  la  face 
considérablement  dilatés  (P.  Marie). 

.Quant  à  Vappqreil  digesUf,  les  phénomènes  qui  ont  été  si¬ 
gnalés  par  les  différents  auteurs  sont  ;  l’exagération  assez 
fréquente  dè  et  aussi  celle  de  .la  aojf;  concurrem¬ 

ment  à..pes,fl,eux  phénomènes, -on  a,  noté  quelquefois  une 
exagération  plus  .pu  moiiis,  considérable  du  volume  , de 
l’estomac,  La,  quantité  deg  wnrars  se  montre,  dans  ces  cas, 
exagérée.  Il  est  bon,  .à;ç,e  propos,  de  signaler  la  coïncidence 
possible  du  d’autant  plus  que,  dans  un  cas  deM.  P. 

Marie,  où  la.polypbagie.  et  lapolydypsie  étaient  très  accen¬ 
tuées,,  on  viti l’une, et  l’autreis’ainenfler  considérablement  à 
mesure  que,  sous,J,’influenee  dp  traitement,  le  sucre  dispa¬ 
raissait,  de. l’urine,. Quelquefois  auss-ion  pourrait  constater 
l’existence  d’une  petite  quantité  d’albumine.  ; 

,  Au.point  ,de  vue  desiorganes  de  circulation,-  les  modifi¬ 
cations  les.  plus  considérables  .portent  sur  le.  voluine  de 
cœwr  qui  est  souvent, hypertrophié, et  sur  la  tendance  aux 
dilatations  veineuses,  tendance  qui  s.e  manifeste  par  la  fré¬ 
quence  des  et  des  AéTOorrAaMes . 

Jj’.appçtpeil gét}it^le^f]je  siège  d’un  certain  nombre  de  phé¬ 
nomènes,  assez  intéressants;  chez  l’homme,  la  verge-p^é- 


(1)  ScBültze.  Wandei'vèrsammluTèg slldw'estdeutseherNeurologen,  etc,, 
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sente  quelquefois,  mais  non  toujours,  des  dimensmns 
supérieures  à  la  normale,  assez  souvent  il  existe  une  dimi¬ 
nution  plus  ou  moins  marquée  du  désir  et  de  la  puissance 
gènitah.  Chez  la  femme,  les  troubles  fonctionnels  prennent 
une  influence  prépondérante,  sans  s’appesantir  sur  la  diini- 
nution  plus  ou  moins  marquée  et  plus  ou  moins  difficile 
aussi  à  constater  de  l’instinct  sexuel,  ce  sur  quoi  il  faut 
insister,  car  c’est  un  symptôme  de  premier  ordre,  c’est  la 
suppression  des  règles,  signalée  par  M.  P.  Marie,  qui  en  a 
montré  toute  l’importance  au  point  de  vue  séméiologique. 

En  effet,  il  s’agit  presque  toujours  là  d’un  phénomène  pré¬ 
coce,  qui  quelquefois  même  semble  constituer  le  début 
apparent  de  la  maladie.  Parfois,  cette  suppression  des 
règles  survient  tout  d’un  coup,  ou  bien  après  une  ou 
deux  oscillations  les  règles  demeurent  absentes  à  jamais, 
et,  à  la  suite  de  cette  suppression,  on  voit  évoluer  les 
différents  symptômes  de  l’acromégalie.  Quant  aux  mo¬ 
difications  anatomiques  'éprouvées  par  les  organes  géni¬ 
taux,  elles  sont  multiples  et  assez  marquées,  ce  sont  : 
l’augmentation  d’épaisseur  des  parties  molles  des  m-ganes 
génitaux  externes  (Erb)',  le  développement  du  vagin  et  du 
ml-de-sae  postérieur,  l’augmentation  de  volume  du  clitoris 
(Freund)  et  du  canal  dé  Vurèthre  (Verstraeten);  d’après  ce 
dernier  auteur  l’w^éras' serait  plutôt  atrophié,  de  même  pour 
lessems. 

Quant  au  système  nerveux,  nous  avons,  chemin  faisant,  eu 
déjà  l’occasion  d’étüdier  sous  diverses  rubriques  la  plupart 
des  troubles  qu’il  présente -,11  nous  reste  cependant  à  parler 
ici  de  l’état  à&s  fonctions  psyeMgues.  Un  certain  nombre  de 
malades  ne  présentent  à  cet  égard  aucun  trouble  apparent, 
bien  que  l’affection  soit  arrivée  à  une  période  très  avancée; 
chez  quelques  autres,  au  contraire,  jusqu’à  présent  c’est  le 
très  petit  nombre  (Henrot,  Brigidi,  Adler),  on  voit  survenir 
une  tendance  mélancolique,  de  la  dépression  mentale,  et 
on  a  pu  ainsi  observer  des  tentatives  de  suicide.  Mais  jamais 
il  n’y  a  eu  dérangement  mental  nettement  caractérisé,  ni 
perte  de  l’intelligenCé. 

IV 

Nous  venons  d’examiner  dans  ses  détails  l’aspect  sym¬ 
ptomatique  présenté  par  l’acromégalie,  il  noUs  reste  à  dire 
quelques  mots  A&  sà  rmrche.  Parlons  tout  d’abord  de  son 
début;  à  cet  égard,  M.  P.  Marié' professe  une  opinion  tout 
à  fait  catégoriqué  l’acromégalie,  affirme-t-il,  West  jamais 
une  affection  congénitale^  aussi  pour  lui  toute  hypertrophie 
des  pieds  et  des  mains,  observée  dès  l'enfancé,  doit  être, 
par  cela  même,  considérée  comme  absolument  étrangère  à 
l’acromégalie.  Gette  dernière,  en  effet,  dans  là  plupart  des 
cas,  débute  dans  les  dernières  années  de  l’adolescence’ ou 
dans  les  premières  années  de  l’âge  adulte,  le  maximum  de 
fréquence  tombe  très  évidemment  entre  vingt  et  vingt-six 
ans;  dans  lé  cas  de' Erb 'cèpéndant,  le  début 'aurait' été 
beaucoup'  plus  tardif  (qùaràrit6-buit  ans);  mais  c  est  là, 
jusqu’à  présent,  un'e'véritabîé  ’ exception.  Ilefet  bon,  d’ail¬ 
leurs,  de' remarquer  que,  dans' la  plüpàrt  des  observàtions, 
la  date  exacte  dU' début  ne  peut  être  fîxée  à  deux  ou  trois 
ans  près,  beaucoup  de  malades  n’âÿant  apporté  aucune 
attention  'à  l’àügmentation  du  'Volunàe  des  maiiis  et  des 
pieds,  ou  te  ut  au  moins' tie  pouvant  donner  à  cet  é'gatd  que 
dès  renseignements  très  approximatifs.  Chez  la  femmé,  la 
période  initiale  est  plus  facile  à  retrouver,  grâce  ;à  la  sup¬ 
pression  des  règles  qui,-  comme  nous  1  aŸohs  vu,  est*  un 


phénomène  de  début,  et  un  phénomène  qui  frappe  assez 
l’imagination  des  malades  pour  ne  pas  passer  inaperçu. 

Quoi  qu’il  en  soit,  que  l’affection  ait  ou  non  présenté  des 
phénomènes  aigus  au  début,  elle  se  met  à  progresser,  mais 
non  pas  toujours  d’un  pas  égal.  Il  semble  que,  dans 
certains  cas,  il  se  fasse  de  véritables  poussées  après  les¬ 
quelles,  au  contraire,  surviennent  des  périodes  de  ralentis¬ 
sement  du  processus  morbide.  Peu  à  peu  les  mains  et  les 
pieds  atteignent  l’énorme  volume  que  nous  avons  décrit 
plus  haut,  le  prognathisme  ne  se  montre  qu’un  peu  plus 
tard,  de  même  d’autres  symptômes  tels  que  la  céphalalgie, 
la  cyphose  vertébrale,  les  déformations  thoraciques  ne  se 
montrent  que  consécutivement;  quant  aux  altérations  delà 
vision,  et  surtout  à  la  cécité,  il  s’agit  là  de  phénomènes 
tout  à  fait  tardifs.  La  marche  de  l’affection  est  d’ailleurs 
fort  longue,  20,  30  ans  et  plus;  il  semble  qu’au  bout  de  ce 
temps  elle  finisse  par  amener  une  véritable  CMctoie,  qui  né¬ 
cessite  le  séjour  au  lit  des  malades,  et  dans  lesquelles  les 
chairs  sont  flasques,  les  muscles  sinon  atrophiés,  du  moins 
émaciés  ;  c’est  alors  què  la  mort  survient,  sans  que  1  inter¬ 
vention  d’une  maladie  intercurrente  soit  nécessaire,  à  la 

suite  d’une  syncope.  Au  point  de  vue  de  la  marche  de  1  af¬ 
fection,  l’examen  de  différents  portraits  d’un  même  malade 
faits  à  des  époques  assez  éloignées,  est  des  plus  instruc¬ 
tifs.  En  outre,  parmi  tous  les  cas  publiés  jusqu’ici,  il  en  est 
un  particulièrement  intéressant  à  cet  :  égard,  c’est  le 
deuxième  cas  de  Verstraeten,  le  seul  dans  lequel  le  dia¬ 
gnostic  ayant  été  précoce  on  ait  pu  observer  la  maladie  en 
pleine  évolution  ;  aussi,  croyons-nous  en  devoir  donner  ici 
un  extrait  consacré  à  la  description  des  modifications  qui 
sont  survenues  dans  l’aspect  des  membres  et  de  la  tête  de 
cette  malade  :  «...  Un  portrait  de  mars  1883  la  représente 
relativement  maigre  et  élancée;  le  nez  petit,  la  main  ordi¬ 
naire,  les  doigts  longs  et  dégagés.  Elle  avait  alors  vingt- 
quatre  ans...  Un  second  portrait,  datant  d'dctobre  1886,  la 
représente  déjà  bien  fortifiée  ;  mais  le  nez,  les  oreilles,  le 
menton,  les  lèvres  et  la  taille  n’offrent  rien  d’anomal  ;  en 
somme,  c’est  le  portrait  d’une  personne  bien  faite. 

En  septembre  1888,  à  mon  invitation,  M'^'’  L...  est  re¬ 
tournée  chez  le  photographe  qui  avait  fait  le  second  por¬ 
trait.  Le  cliché  rend  bien  les  principaux  traits  de  la  maladie 
d’alors  :  oreilles  grandes,  quoique  non  démeslifées,  partie 
inférieure  de  la  figure  grande  et  boursouflée,  nez  épais, 
lèvres  très  grosses,  main  massive 'et  sillonnée  de  veines, 
taille  très  forte. 

Un  quatrième  portrait  a  été  fait  fin  décembre  1888;  la 
maladie  est  plus  évidente  encore  ;  elle  a  perdu  les  carac¬ 
tères  qui  font  songer  au  myxœdème,  pour  ne  conserver  que 
ceux  de  l’acromégalie,  qui  s'ont  évidents- :  figure  allongée, 
nez  gros,  épaté,  grosses  lèvres,  maxillaire  infé'rièur  très 
allongé,  mains  éfiormes:..  Jadis  elle  mângeait  peu,  depuis 
deux  ans  elle  est  insatiable...  Étant  tailleusè  de  son  état, 
M*'"  L...  a  pu  fournir' des  détails  très 'importants  sur  l’aug- 
mentatiotl  ou  l’accroissement  des  diverses  parties  de  son 
corps  ;  en  écartant  modérément  les  doigts,  elle  mesurait 
jadis  du  pouce  à  l’auriculaire  exactement  un  quart  d’aune 
(17'7S),  actuellement  elle  mesure,  de  la  même  martièrè, 
20'50.  L’épaississement  des  doigts  est  a'uSSi  certain  que  leur 
augmentation  en  longueur.  Une  bague  eh  or,  que  jusqu’il 
y  a  deux  ans  elle  pdrtaît  'à  l’annulaire  giauche,  dépasse  à 
peine  l’articulation  phalangienne  inférieure  du  même  doigt. 
Le  périmètre  interne  de  .cette,  bague  évalué  au  moyen  d’une 
petite  bande  de'  papier  bri.stol  est  de  36  millimètres.  La 


116G 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


bague  qu’elle  porte  actuellement  au  même  doigt  et  mesurée 
de  la  même  manière  donne  63““o  de  périphérie  interne. 

Il  y  a  deux  ans  et  demi  (mariage  de  sa  sœur)  elle  gantait 
6  3/4;  maintenant  c’est  un  grand  7  1/2  ou  un  7  3/4  qu’il  lui 
faut...  Il  y  a  deux  ans  ses  bottines  étaient  longues  de 
40  points,  actuellement  elles,  en  mesurent  42...  La  carrure 
n’a  pas  changé,  dit-elle,  elle  le  sait  d’autant  mieux  que  les 
corsages  d’il  y  a  deux  ans  lui  vont  bien  au  dos  et  aux 
épaules;  les  seins  ont  notablement  diminué,  malgré  que 
son  embonpoint  général  soit  notablement  augmenté.  Le 
pourtour  de  la  taille  a  augmenté  de  o  centimètres,  la  taille 
était  de  39  centimètres,  elle  mesure  actuellement  64.  Elle 
insiste  beaucoup  sur  l’élargissement  des  hanches,  dû  à 
l’augmentation  considérable  des  chairs;  cet  élargissement 
serait,  d’après  elle,  de  8  centimètres;  le  pourtour  du  bassin 
par  les  hanches  est  actuellement  de  1  mètre.  L’élargisse¬ 
ment  porte  non  seulement  sur  les  parties  molles,  mais 
encore  et  surtout  sur  le  squelette  osseux.  La  stature  est 
devenue  plus  haute  aussi-dans  ces  deux  dernières  années; 
elle  évalue  l’accroissement  à  5  centimètres...  » 

On  voit  par  cet  exemple  toute  l’étendue  des  modifications 
de  volume  qui  peuvent  se  produire  dans  un  intervalle  de 
deux  années.  Nous  sommes  ici  en  présence  d'une  malade 
en  pleine  évolution,  et  tout  fait  espérer  que  Verstraeten 
pourra,  grâce  à  elle,  apporter  de  nouveaux  et  importants 
documents  à  la  question  de  la  marche  de  l’acromégalie. 

V 

Quant  à  Vètiologie,  nos  connaissances  sont  assez  peu  dé¬ 
veloppées,  dans  plusieurs  cas  l’influence  du  froid  est  éner¬ 
giquement  incriminée  par  les  malades  ;  assez  fréquemment 
aussi,  mais  non  d’une  façon  constante,  on  trouve  \a.  syphilis 
dans  les  antécédents  morbides.  Ce  sur  quoi  insiste  M.  P. 
Marie  c’est  sur  V absence  de  l'hérédité,  jamais  l’acromégalie  ne 
s’observant  chez  plusieurs  membres  d’une  même  famille. 
Cette  affection  semble  d’ailleurs  frapper  d’une  façon  tout  à 
fait  égale,  l’un  et-l’autre  .wæes.  Elle  frappe  aussi  toutes  les 
races,  et  si:  l’on  fait  le  relevé  des  nationalités  auxquelles 
appartiennent  les  différents  malades  dont  les  observations 
ont  été' publiées,  on  constate  que  la  France,  l’Italie,  l’An¬ 
gleterre,  l’Allemagne,  la  Belgique,  l’Espagne,  la  Russie;  la 
Suisse  et  les  États-Unis  d’Amérique  sont  représentés  dans 
cette  liste  par  un  ou  plusieurs  malades. 

■  VI 

Diagnostic.  Il  semble  que,  d’après  l’énumération  de 
tous  ces  symptômes,  en  apparence  si  caractéristiques,  le 
diagnostic  ne  doive  offrir  absolument  aucune  difficulté,  il 
n’en  va  pas  toujours  ainsi  cependant,  et  plusieurs  cas,  dé¬ 
crits  sous  le  nom  d’acromégalie  n’appartiennent  certaine-, 
ment‘pas-à  cette  affection;  nous  reviendrons  d’ailleurs  sur 
ce.  point  tout  à  l’heure,  pour  le  moment  voyons  quelles  dif¬ 
férences  symptomatiques  séparent  l’acromégalie  des  affec¬ 
tions  qui  présentent  avec  elle  des  analogies  plus  ou  moins 
étroites. 

Le  myxœdème  [c’est  sous  ce  nom  qu’ont  été  décrits  le  cas 
d’acromégalie  de  M.Henrot,  et  celui  de  Wadsworth(l)]  offre, 
en  effet,  dans  quelques  cas,  une  augmentation  de  volume  du 


(1)  O. -F.  Wadsworth.  a  case  of  Myxœdema  with  atrophÿ  of  the  optic 
nerves,  Boston  Med.  and.  Surg.  Journ.,  l"  janvier  1885. 


corps  assez  marquée,  augmentation  de  volume  qui,  au  pre¬ 
mier  coup  d’œil,  est  surtout  notable  aux  parties  découvertes 
face  et  mains,  mais  sans  être  particulièrement  localisée  à 
celles-ci;  on  peut,  en  outre,  se  rendre  compte  de  ce  fait  que 
les  parties  molles  seules  sont  gonflées,  que  la  peau  est 
moins  mobile,  tandis  que,  dans  l’acromégalie,  la  mobilité  de 
la  peau  est  tout  à  fait  normale,  souvent  même  exagérée  par 
suite  de  la  flaccidité  des  chairs  ;  que,  de  plus,  l’hypertro¬ 
phie  ne  porte  pas  seulement  sur  les  parties  molles,  mais 
aussi,  et  je  dirais  presque  surtout,  sur  le  squelette,  et  plus 
particulièrement  sur  le  squelette  des-extrémités  et  sur  celui 
delà  face;  enfin,  la  forme  du  visage  est  à  elle  seule  carac¬ 
téristique  :  ovale  allongé  dans  l’acromégalie  par  suite  de 
l’hypertrophie  du  maxillaire  inférieur,  le  visage  devient 
tout  à  fait  circulaire  «  en  pleine  lune  »  (sir  William  Gull) 
dans  le  myxœdème.  L’erreur  est  donc,  à  notre  avis,  impos¬ 
sible  à  commettre  pour  tout  observateur  connaissant  l’exis¬ 
tence  et  les  principaux  caractères  de  l’une  et  dé  l’autre  ma¬ 
ladie. 

Une  autre  affection  s’accompagne  de  l’hypertrophie  de 
l’extrémité  céphalique  et  de  celle  des  membres,  c’est  l’ss- 
téite  déformante  que  M.  P.  Marie  a  fait  connaître  en  France  et 
qu’il  a  proposé  d’appeler,  avec  juste  raison,  la  maladie  de 
Paget,  du  nom  de  l’éminent  chirurgien  qui  en  a  le  premier 
donné  la  description.  La  connaissance  des  principaux  ca¬ 
ractères  de  cette  affection  n’étant  pas  encore  très  répandue 
dans  le  public  médical,  nous  en  emprunterons  la  descrip¬ 
tion  à  l’auteur  que  nous  venons  de  citer  : 

«  Dans  la  maladie  osseuse  de  Paget  on  trouve  une  augmenta¬ 
tion  considérable  de  volume  et  une  courbure  accentuée  des 
os  longs  des  membres  et  des  os  du  tronc  et  de  la  tête,  pro¬ 
duisant  un  aspect  tout  à  fait  particulier;  les  fémurs  et  les 
tibias  sont  fortement  courbés  en  avant,  les  jambes  sont 
écartées,  le  tronc  et  le  cou  sont  fixés  dans  une  flexion  anté¬ 
rieure  très  prononcée,  par  suite  de  lésions  analogues  du 
rachis,  la  respiration  est  gênée  et  à  type  presque  exclusi¬ 
vement  diaphragmatique,  à  cause  de  l’hypertrophie  et  delà 
soudure  des  côtes.  Assez  souvent,  au  début  ou  dans  le 
cours  de  l’affection,  il  existe  des  douleurs  intenses  assez 
analogues  aux  douleurs  fulgurantes.  Voici  le  tableau  gé¬ 
néral  de  \ÿ.  maladie:  osseuse  de  Paget,  voyons  quels  traits  le 
distinguent  plus  particulièrement  de  \ acromégalie  : 

Chez  les  malades  atteints  de  la  première  affection,  ce 
sont  surtout  les  os  du  crâne  qui,  par  leur  hyperostose,  pro¬ 
duisent  l’augmentation  de  volume  de  la  tête;  si  quelquefois 
les  os  de  la  face  sont  atteints  eux  aussi,  ce  n’est  que  d’une 
façon  légère  et  pour  ainsi  dire  accessoire;  dans  la  seconde 
affection,  au  contraire,  ce  sont  surtout  les  os  de  la  face  qui 
subissent  l’hyperostose,  celle  des  os  du  crâne  n’ayant  qu’un 
développement  moins  accentué;  chez  les  première  malades, 
le  visage  prend  un  aspect  triangulaire  à  base  supérieure; 
chez  les  seconds,  celui  d’une  ellipse  allongée,  tandis  que, 
comme  nous  l’avons  vu,  chez  les  myxœdémateux,  il  est 
arrondi  en  pleine  lune.  Quant  à  la  localisation  de  l’hyper¬ 
ostose  dans  les  membres,  elle  est  loin  d’être  semblable 
clans  les  deux  affections.  Nous  avons  vu  que  le  caractère 
spécial  de  l’acromégalie  est  une  hypertrophie  énorme  des 
pieds  et  des  mains,  survenant  le  plus  souvent  sans  change¬ 
ment  notable  de  volume  des  os  longs  des  membres  ;  il  en 
est  tout  autrement  dans  la  maladie  de  Paget,  ce  sont  sur¬ 
tout  les  os  longs  qui  sont  atteints,  l’hyperostose  ne  frappant 
presque  jamais  les  qs  des  extrémités,  ou,  lorsqu’elle  le  fait, 
ce  n’est  que  d’une  façon  extrêmement  légère.  En  outre. 
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dans  la  seconde  de  ces  maladies  (Paget),  il  y  a  une  tendance 
très  marquée  à  la  déformation  des  os;  dans  la  première,  au 
contraire,  on  ne  voit  jamais  ces  courbures  des  fémurs  et  des 
tibias,  en  dehors  et  en  avant  ou  même  des  humérus  et  des 
os  de  l’avant-bras. 

Dans  l’ostéite  déformante,  on  observe  souvent  un  abais¬ 
sement  de  la  taille  :  celui-ci  peut  à  la  vérité  exister  aussi 
dans  l’acromégalie,  mais  ce  n’est  que  consécutivement  à  la 
cyphose,  car,  initialement,  il  y  aurait  plutôt  un  léger  accrois¬ 
sement  de  la  stature. 

Différence  notable  également  au  point  de  vue  de  l’époque 
du  début  en  effet,  l’ostéite  déformante  ne  se  montre 
qu’après  l’âge  de  quarante  ans,  tandis  que  la  maladie  que 
nous  décrivons  survient  toujours  dans  l’adolescence  ou  les 
premières  années  de  l’âge  adulte. 

Enfin,  le  mode  d’invasion  des  différentes  parties  du  sque¬ 
lette  n’est  pas  non  plus  le  même;  chez  les  acromégaliques, 
il  se  fait  d’une  mBXiiève  symétrique,  les.  deux  mains  ou  les 
deux  pieds  se  prennent  à  la  fois;  dans  l’ostéite  déformante, 
au  contraire,  l’invasion  s’effectue  d’une:  façon  bien  plus 
dissociée,  c’est  un  tibia  ou  un  fémur  qui  est  d’abord  atteint, 
Tos  correspondant  de  l’autre  côté  ne  deviendra  malade 
qu’un  certain  temps  après,  et,  pendant  toute  la  durée  de 
l’affection,  on  peut  voir  les  os  du  côté  le  premier  atteint  être 
plus  hypertrophiés  et  plus  déformés  que  ceux  du  côté 
opposé.  »  r  • 

Quant  à  la  léontiasis  ossea  de  Virchow,  à  l’hyperostose  des 
os  de  la  face  et  du  crâne  désignée  sous  ce  nom,  il  suffit  de 
rappeler  qu’il  s’agit  du  développement  de  véritables  tumeurs 
osseuses  sur  la  face  et  le  crâne,  donnant  naissance  à  des 
déformations  considérables  et  à  un  aspect  vraiment  hideux; 
cela  permet  de  la  distinguer  au  premier  coup  d  œil  d  avec 
l’acromégalie,  d’autant  plus  qu’elle  ne.  s’accompagne  pas 
comme  cette  dernière  de  l’hypertrophie  des  extrémités. 

Véléphantiasis  pourrait-il  présenter  quelques  difficultés 
de  diagnostic  avec  l’acromégalie  ?  Nous  np  le  pensons  pas: 
ici,  en.  effet,  on  n’a  plus  affaire  à  une  peau  d’apparence  et 
de  consistance  normales,  il  existe  une  sorte  d’œdème  dur, 
les  membres  deviennent  extrêmement. volumineux,  non  pas 
à  leur  extrémité  seulement,  mais  dans  toute  leur  étendue  ; 
ils  ne  conserventplus  leur  contour  normal,  mais  deviennent 
informes  ;  dans  cette  affection,  c’est  la  peau  surtout  et  non 
toutes  les  parties,  constituantes  des  membres,  qui  est  le 
siège  de  l’hypertrophie;  cette  peau,  d’ailleurs,  est  sèche, 
non  sudorale,  fortement  tendue,  mate,  luisante  ou  blême; 
enfin,  presque  toujours  ces  déformations  sont  unilatérales 
ou,  du  moins,  c’est  tout  au  plus  si  elles  atteignent  les  deux 
membres  inférieurs,  les  membres  supérieurs  n’en  étant 
presque  jamais  affectés. 

Certaines  fprmes  ùerhumtism  chronique  semblent  porter 
plus  particulièrement  leur  action  déformante  et  hypertro- 
phiante  sur  les  extrémités  des  membres,  et  pourraient  ainsi 
simuler  jusqu’à  un  certain  point  la  maladie  dont  nous  nous 
occupons  ici  (il  est  probable  que  c’est  un  cas  de  ce  genre 
qui  figure  par  erreur  comme  observation  II,  dans  le  tra¬ 
vail  de  M.  .P.. Marie,  Nouvelle  Iconoyrayhie  de  la  Salpétrière); 
mais  alors  les  douleurs  des  membres  seront  ou  auront  été 
beaucoup  plus  intenses  que  dans  l’acromégalie;  ces  dou¬ 
leurs  se  montreront  avec  une  prédominance  énorme  au 
niveau  des  articulations;  ces  dernières,  enfin,  seront  plus 
ou  moins  déformées,  présenteront  des  craquements  très 
accusés,  ou  même  un  certain  degré  d’impotence  fonction¬ 
nelle;  d’ailleurs,  on  ne  trouvera  ni  du  côté  delà  face, ni  du 


côté  de  la  langue,  les  caractères  sur  lesquels  nous  avons  in¬ 
sisté  au  cours  de  notre  description. 

Il  arrive  encore  parfois  que  l’on  se  trouve  en  présence 
d’individus  ayant  les  mains  et  les  pieds  assez  volumineux, 
la  lèvre  inférieure  épaisse  et  plus  ou  moins  tombante,  et 
chez  lesquels,  par  conséquent,  le  diagnostic  d’acromégalie 
semble  s’imposer  au  premier  coup  d’œil;  ce  sont  ces  indi¬ 
vidus  que,  dans  son  mémoire  publié  cette  année  dans  le 
Progrès  médical,  M.  P.  Marie  désignait  comme  «  réunissant 
les  apparences  Ae  rachitisme  de  lymphatisme  ».  Les  particu¬ 
larités  présentées  par  ces  malades  nous  sont,  il  est  vrai, 
encore  très  peu  connues,  l’attention  n’étant  appelée  sur  elles 
que  depuis  fort  peu  de  temps;  mais  ce  qu’il  y  a  de  certain, 
c’est  que  cet  aspect  ne  se  remarque  que  chez  des  vieil¬ 
lards  (If,  ou,  tout  au  moins,  chez  des  gens  ayant  dépassé  la 
cinquantaine  ;  lorsqu’on  les  interroge  on  ne  tarde  pas  à 
constater  que  la  marche  des  phénomènes  ne  ressemble  en 
rien  à  celle  de  l’acromégalie,  et  un  examen  minutieux  des 
extrémités  elles-mêmes  montre  également  que  leur  aspect 
n’est  pas  non  plus  celui  qu’on  observe  dans  cette  maladie, 
les  doigts  sont  surtout  noueux,  la  main  osseuse  et  défor¬ 
mée,  et  notamment  les  parties  charnues  ne  présentent  pas 
ces  énormes  bourrelets  arrondis,  exubérants,  si  caractéris¬ 
tiques  dans  l’acromégalie. 

Il  est  encore  un  état  singulier,  distinct  des  précédents, 
ne  portant  aucun  nom,  n’ayant  fait  l’objet  d!aucune  descrip¬ 
tion  d’ensemble  et  n’occupant,  par  conséquent,  aucune 
place  dans  le  cadre  nosologique,  dont  Friedreich  a  donné 
la  première  relation  à  propos  de  deux  cas  qu’il  avait 
observés  (frères  H...).  Cet  état,  voici  en  quoi  il  consiste  : 
les  pieds  et  les  mains  sont  considérablement  augmentés 
de  volume;  il  y  en  a,  en  outre,  un  certain  degré  d'hypertro¬ 
phie.  des  diaphyses,  mais  sans  saillies,  ni  exostoses;  quel¬ 
ques  autres  os,  tels  que  le  sternum,  les  scapulums,  les 
os  iliaques,  les  côtes  et  les  clavicules  participent  parfois  à 
l’hypertrophie;  enfin,  il  peut  exister  une  hyperchondrosede 
certains  organes  cartilagineux,  oreilles,  cartilages  tarses,  etc. 
La  colonne  vertébrale  présente  une  cyphose  arrondie,  pro¬ 
gressive,  comprenant  toute,  la  région  lombaire.  On  voit 
qu’ici  la  ressemblance  avec  l’acromégalie  est  à  peu  près 
complète,  aussi  M.  P.  Marie  avait-il,  tout  d’abord,  considéré 
ces  cas  comme  faisant  réellement  partie  .de  cette  maladie; 
mais  dans  la  suite,  après  un  i  supplément  d’information 
publié  par  le  professeur  Erb„  il  se  ravisa  et  déclara  qu’à 
son  avis,  ils  n’appartenaient  pas  à  l’acromégalie.  Pour  nous, 
nous  partageons  cette  manière  de  voir,  et  les  raisons  que 
nous  invoquerons  pour  la  défendre,  sont  les  suivantes  :  le 
maxillaire  inférieur  ne  présente  à  aucun  degré  les  modifi¬ 
cations  si  constantes  et  si  spéciales  dans  l’acromégalie. 
D’autres  organes,  dont  l’hypertrophie  dans  cette  dernière 
affection  peut  être  considérée  comme  à  peu  près  con¬ 
stante,  n’ont  ici  éprouvé  aucune  modification,  -tels,  les 
lèvres,  la  langue,  le  larynx.  De  plus,  l’appendice  xypho'ide 
est  petit,  le  cou  est  plutôt  mince,  contrairement  à  ce  qui 
s’observe,  en  général,  dans  l’acromégalie..  En  putre,  au  lieu 
d’être  comme  dans  celle-ci  cervicale  et  dorsale  supérieure, 
la  cyphose  se  montre  lombaire  et  dorsale  inférieure;  enfin, 
il  existe  des  sensations  incommodes  de  chaleur,  de  cuisson, 
dans  les  membres,  avec  un  certain  degré  d’impotence  de 


(1)  C'est  dans  cet  ordre  d’idées  que  nous  aurions  une  tendance  à  ranger 
l’Observation  I  de  Verstraeten,  qui  nous  paraît  s’éloigner  très  notable¬ 
ment  du  tableau  clinique  offert  par  l’acromégalie  typique. 
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ceux-ci;  toutes  choses  qui  ne  s’observent  pas  dans  l’acro¬ 
mégalie.  Quand,  en  outre,  on  compare  l’aspect  des  mains 
elles-mêmes  dans  ces  deux  états  morbides,  on  voit  qu’il  est 
loin  d’être  le  même,  que  lefe  ongles  notamment  y  sont 
extraordinairement  développés,  hippocratiques,  sur  des 
doigts  en'  baguettes  dé  tambour,  avec  prédominance  con¬ 
sidérable  de  l’hypertrophie  sur  la  phalangette,  ce  qui  est 
loin  d’être  le  cas  dans  l’acromégalie.  Enfin,  les  jambes  n’ont 
plus,  coinme  dans  cétte  dernière,  conservé  leur  forme  et  à 
peu  près  leurs  dimensions  ordinaires,  elles  sont  devenues 
de  Véritables  ';<  poteaux  »,  aussi  gosses  au  moins  du  bas 
que  du' haut,  avec  une  hypertrophie  considérable,  non 
seulement  des  malléoles,  mais  de  la  diaphyse  des  os  longs. 
Les  malléoles,  les  genoux,  les  poignets  et  les  coudes  sont 
hypertrophiés,  déformés,  ét  né  jouissent  plus  de  leur  mo¬ 
bilité 'norinale.  Ajoutons'  pue' cet  état  peut  survenir  à  une 
époqùe  un  peu  plus  précoce  que  l’acromégalie  (dix-sept, 
dix-hPitans)  et  que,  chose  qui  n’a  pas  encore  été  observée 
dans  celle-ci,  il  peut  se  voir  chez' plusieurs  membres  d’une 
mêttie' famille '  (frères  H...).  Ce  sont  là,  on  en  conviendra, 
des  différen'ées  assez  nombreuses  et  assez  marquées  pour 
qu’on  soit  eh  droit  dé  penser  qu’on  est  bien  en  présence 
d’un  état  pathologique  spécial.  En  outré  des  frères  H..., 
étudiés  par  Friedreich,  que  nous  avons  eu  surtout  en  vue 
ici,  peut-être  fàüdràit-il  rapprocher  de  ces  faits  les  cas  de 
Saundby,  de  Fraéntzel,  et  celui  tout  rëcemnieht  publié  en 
Fràncé  àla  Sdcièti  mé'dicctlèdetUpitàuxà&  Paris,  par  M.  Xavier 
Gouraud.  Oh  comprendra  qu’à  cet  égard,  il  soit  encore 
asséz  difficile  de  Se  prononcer  d’ùne  façon  tout  à  fait  affir¬ 
mative;  M.  Sollier  semble  penser  également  que  le  cas 
qu’ir vient  de  publier,  en  juin,  dans  la  France  médicale, 
appartient  à  un  ordre  de  faits  analogue. 

Il  existe  encore  une  classe  d’individus  avec  lesquels  6h  a 
confondu,  plus  d’une  fois,  les  acromégaliques,  ce  sont  les 
géants.  Les  raisons  pour  lesquelles  on  peut  affirmer  que  le 
gigantisme  et  Vacromègalie  sont  absolument  différents  l’un  de 
l’aütré,  sont  de  deux  ordres  ;  1°  tous  les  acromégaliques, 
ainsi  que  l’a  déjà  montré  M.  P.  Marié,  sont  loin  d’être  des 
géants  ;  en  effet,  s’il  est  vrai  que,  en  tenant  compte  de  la  di¬ 
minution  de  stature'  qui  peut  résulter  de  la  cyphose, 
qu'elqüès  malades  aient  eu  près  de  six  pieds,  le  plus  grand 
nombre  avaient  moihs'de  1“,75,  et  chez  les  femmes  le  chiffre 
de  1“,  60  semble  répondre  à  la  majorité  des  cas;  de  telle  sorte 
qu’On  peut  dire  que',  •  assez  souvent,' lés  sujets  atteints 
d’acroiriégalie  présentent  une  taille  Un  peu  au-dessus  de  la 
moyenne,  maisll  ne  saurait  ibi  être  qu'estion  de  considérer 
le  gigantisme  comme  l’Uh  des  caract'ère's''de  cette  affection. 
On  devra  d’ailleurs  remarquer  que  les  tailles  sont  plutôt 
plhs-élevéteS  danè' les  anciennes  observations  que' dans  les 
nouvellèS,  l’attention  deS  observateurs  n’étant  alors  attirée 
que  par  dès  malades  d'ôrit  la  taille  élevée  attirait  les  regàrds 
sur  les  dimensions  colossales  des' membres  ;  2“  dans  le  gi¬ 
gantisme,  l’aspect  n’est' hullemèht  belui  que  l’on  constaté 
dans  l’acrofïnégàlie,' les  différents  segments  deè  membres  et 
de'  l'a''fâcé''c6hservânt  notamment,  par  rapport  lés  uns  aux 
autres,'  'les  dimensions 'brdinaires  ;'  enfin,  l’âèè  auquel  sé 
mo'ntrent  bes'naodificatiohé  dâns  le'  volume  dés  membres,  là 
fâçoh'  progre'sSîVe'  avec' làqüéllé  bélles-ci  procèdent,  tout 
révèle  qüë'tidü'séülëméiit  il  s’agit  bîéh  d'é  deux  états  abso¬ 
lument  différents,  mais  encore  que  contrairement  au  gigan¬ 
tisme  qui  ri  est.  Je  plus  souvent,  que  l’exagération  d’un  processus 
normal,  Vaoromégalie  est  une  véritable  maladie.  ' 

Pour  terminer,  il  me  resterait  à  faire  lé  diagnostic  avec 


ces  cas  signalés  et  étudiés  par  de  nombreux  auteurs  dans 
lesquels  on  observe  l’hypertrophie  considérable  d’un  ou 
plusieurs  doigts  ou  orteils,  d’une  main  ou  d’un  pied,  delà 
face,  quelquefois  môme  de  toute  une  moitié  du  corps,  ou 
enfin  l’hypertrophie  croisée  de  tout  le  corps  (moitié  de  la 
face  et  bras 'd’un  côté,  extrémité  inférieure  de  l’autre  côté). 
C’est  pour  ces  cas,  qu’a  été  proposé  le  nom  riacromégalm 
partielles,  qui  est  sans  doute  légitime  au  point  de  vue  éty¬ 
mologique,  mais  qui,  au  point  de  vue  clinique,  n’a  aucun 
fondement  et  même  exprime  une  idée  absolument  erronée, 
car  ce  serait  une  grave  erreur  de  considérer  comme  iden¬ 
tiques  ou  même  analogues,  deux  états  pathologiques  aussi 
différents;  l’un  (macrodactylie,  macropodie,  etc.),  étant 
congénital,  non  progressif,  le  plus  souvent  unilatéral, 
l’autre  (l’acromégalie),  présentant  des  caractères  diamétra¬ 
lement  opposés  et  une  marche  véritablement  spéciale.  Il 
faut  donc  éviter  soigneusement  d’enregistrer,  dans  la  termi¬ 
nologie  médicale,  ce  terme  à’acromégalies  partielles,  qui  ne 
saurait  être  qu’une  source  de  confusion,  l’flcwméyaZie  étant, 
au  contraire,  comme  nous  avons  eu  soin  'de  le  montrer 
plus  haut,  une  maladie  essentiellement 

Vil  ' 

Anatomie  pathologique.  —  Les  autopsies  dans  cette  affec¬ 
tion  ne  sont,  jusqu’à  présent,  pas  fort  nombreuses,  et 
parmi  celles  qui  existent,  quelques-unes  sont  assez  incom¬ 
plètes.  Il  est  cependant  un  certain  nombre  de  caractères 
qu’on  peut  considérer  comme  constants,  et  l’on  va  voir  qu’il 
s’agit  là  d’altérations  assez  manifestes  pour  qu’on  puisse 
affirmer  qu’au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  comme 
au  point  de  vue  clinique,  l’acromégalie  est  bien  une  entité 
absolument  distincte  de  toutes  les  autres  variétés  d’hyper¬ 
trophie  du  corps  ou  des  membres.  ' 

La  plus  constante  et  la  plus  spéciale  de  ces  altérations, 
celle  qui  a  été  retrouvée  dans  tous  les  cas,  sans  exception, 
c’est  une  JvgpertropTiie  considérable  du  corps  pituitaire,  celui-ci 


Pio.  4,  A.  Tumeur  pituitaHo.  Autopsie  par  M'.  P. 'Mario.  ' 

■  (Dessin  de  MM,  P.  Richer  et  Collin.)  - 

formant  me  tumeur  dont  le  volume  varie  de  la  grosseur 
d’un  œuf  ' de  pigeon  à  celle  d’un  œuf  de  poulè  ;  il  semble 
qu’il  s’agisse  là,  au  point  de  vde  histologique,  rimehtjper- 
tropUe  simple  de  la  glande.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  comprend 
quels  troublés  ét  quelles  lésions  secondaires'  peut  amener 
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l’existence  de  cette  tumeur,  la  selle  turdque  se  trouve  consi¬ 
dérablement  dilatée,  les  nerfs  optiques,  au  niveau  de  leur 
passage  dans  les  trous  optiques,  subissent  une  compression 
violente,  et  c’est  ainsi  que  se  produit  la  névrite  optique  qui. 


Fig.  5,  —  Base  du  crâne  encore  recdurerte  des  méninges,  dilatation  de  la 
selle  turcique.  Autopsie  par  M.  F'.  Marie.  (Dessin  do  MM. P.  Richer  et 
Collin.) 

comme  nous  l’avons  vu,  peut  conduire  à  une  cécité  com¬ 
plète.  Chose  singulière,  ces  observations  d’hypertrophie  du 
corps  pituitaire  semblent  être  restées  tout  à  fait  ignorées 
des  auteurs  (assez  nombreux  relativement)  qui,  dans  ces 
derniers  temps,  ont  dressé  la  liste  des  cas  de  tumeurs  de  cet 
organe,  et  d’autre  part,  dans  cette  liste,  nous  ne  retrouvons 
(sauf  peut-être  un)  aucun,  fait  qui  puisse  être  considéré 
comme  un  exemple  d’acromégalie  méconnue. 

Parmi  les  autres  altérations  anatomo-pathologiques  qui 
semblent  constantes,  il  faut  encore  signaler  la  persistance 
du  thymus,  Vhypertrophie  des  ganglims  et  des  cordons  du  grand 
sympathique  (Henrot),  l’augmentation  de  volume  du  cœur  et 
des  vaisseaux  sanguins,  sur  laquelle  a  insisté  Klebs. 

Quant  au  squelette,  la  description,  donnée  par  M.  A.  Broca  (1) 
de  celui  provenant  de  la  femme  qui  fait  l’objet  de  l’observa¬ 
tion  Il  de  M.  P.  Marie,  permet  de  relever  une  série  de  modi¬ 
fications  fort  intéressantes  ;  parmi  celles-ci  nous  signale¬ 
rons  surtout  les  suivantes':  au  crâne  et  à  la  face,  dilatation 
considéraUe  de  la  cavité  des  différents'  sinus  (frontaux,  sphé¬ 
noïdaux,  mastoïdiens,  maxillaires),  avec  amincissement  de 
leurs  parois  ';  dilatation  énorme  de  là  selle  turcique,  pour  loger 
la  tumeur  pituitaire  hyperttdphie  des  vertebres,  avec  cour¬ 
bures  multiples  du'  rachis  ;  hypertrophie  dés  côtes,  des  ctà- 
vicules,  des  os  iliaques.  Sur  les  os  longs  des  membres,  ôn  noté 
surtout  l’hypertrophie  des  saillies  d'insertions  musculaires  et 
des  tubérosités  ;  ce  qui,  joint  à  l’augmentation  de  volume  très 
marquée  des  petits  os  dé  la  main  èt  du  pied,  a  fait  dire  à 
M.  P.  Marie  que  :  «  Dans  les  rnembres  A&s  acromégaliques, 
l’hypertrophie  se  montre  de  préférence  sur  les  os  des  extf^^ 
mités  et  sur  les  extrémités  des  os.  »  Au  point  de  vue  général,  ce 
qu’il  est  bon  de  remarquer  dans  l’examen  du  squelette, 
c’est  un  développement  marqué  du  tissu  spongieux,  c’est 
aussi  une  dilatation  incontestable  des  orifices  vasculaires,  sur¬ 


it)  A.  Broca.  Ua  squelette  d'acromégalie  j  .ArcAii'ei  générales  de  méde¬ 
cine,  décembre  1888.  .  i,;'.  •  .  ,  :  < 


tout  pour  ceux  situés,  au  niveau  des  parties  spongieuses  ;• 
de  même  les  gouttières  marquées  par  le  passage  des  artères, 
sont,  comme  le  fait  remarquer  M.  A.  Broca,  extrêmemept 
larges  (sous-clavière,  intercostales,  yertébrale). 

VIII 

Nature  et  pathogénie..  II  ,  nous  reste  mainteiiant  à 

parler  de  la  nature  et  de  la  pathpgénie  de  cette  affection.  A 
ce  propos,  nous  devons  indiquer,^  en  quelques  lignes,  la 
théorie  émise  par  Klebs.  Pour  l’éminent  anatomo-patholo¬ 
giste,  ce  qui  domine  ici  toute  la"  situation,  c’est  le  dévelop¬ 
pement  insolite  Au  système  vasculaire,  aussi  rapporte-t-il  a 
une  prolifération  généralisée  des  germes  vasculaires,  la  pathogénie 
de  cette  affection,  et  propose-t-il  de  désigner  «  comme  une 
angiomatose,  ce  processus  pathologique ‘auquel  non  'seule¬ 
ment  la  paroi  propre  du  vaisseau,  mais  encore  son  périthé¬ 
lium,  participe  ».  C’est  là,  à  notre  avis,  bien  plutôt  la  cop- 
statation  d’un  fait  qu’une  explication,  Klebs  reconnaît,  pn 
effet,  que  ces  modifications  vasculaires  existent  dans  tous 

les  cas  d’hypertrophie  des  membres  (gigantisme  général  ou 
partiel)  ;  on  ne  saurait  donc  les  invoquer  pour  résoudre  la 
question  de  savoir  à  quoi  sont  dus  la  marche  et  l’aspect  si 

singuliers  de  l’acromégalie.  ,  , 

Dans  une  autre  théorie,  celle  de  Freund,,  ,à  laquelle 
semble  s’être  rallié  Verstraeten,  ce  qu’il  faut  surtout  incri¬ 
miner,  c’est  une  inversion  dans  Vévolutipn  de  là  vie  génitale  ; 

«  Chez  un  certain  nombre  d’individus,  le  mode  ordinaire  de 
développement  est  troublé,  ou  bien  il  demeure  en  arrière 
de  la  norme,  ou  bien,  au  contraire,  il  dépasse  la  norme 
dans  le  temps  et  dans  l’espace  ;  les  malformations  qui  en 
résultent,  marchent  de  concert  avec  les  troubles  du  déve¬ 
loppement  de  la  puberté  et  aussi,  plus  tard,  des  fonctions 
génitales.  Comme  exemple  de  développement  arriéré,  on 
trouve  Yinfantilisme,  le  manisme,  comme  exemple  de  déve¬ 
loppement  exagéré,  le  gigantisme, Y  acromégalie.  Tous  ces  états 
anomaux  qui  finissent  par  s’établir  d’une  manièi;e  fixe,  pro¬ 
cèdent  du  même  fonds,  tous,  sont  liés  d’une  façon  énigma¬ 
tique  à  la  vie  génitple.)!-. .  .  .'.  .f,  ...  r  v  "  r  •  r  -./  • 

«  L’acromégalie-est  une  anomalie  de  çlôveloppement  .qui. 
probablement,  débute  déjà  à  l’époque,  de  la  deuxième,  den¬ 
tition  et  certainement  s’établit  énergiquement  avec  l’époque 
du  développement  de  là  puberté.  Si  déjà,  chez  les  nains  et 
les  géants,  on  peut  reconnaître  une  participation  du  système 
génital,  celleifii  devient .encore.plus  évidente, phez  les  acro¬ 
mégaliques.  11  est  bien  établi  par  Uexpérience,  que, dans 
tous  les  cas,  réguU.èrepaent  observés  jusqu’ici,  d’acromé¬ 
galie,  les  fonctions  génitales  .étaient  éteintes.  D’autrej  part, 
il  y  a,. suivant  moi,  des  indices  perpaettant,  d  à^mettre,  .que 
la  fonction  génitale  s’est,  .chez  ces.individus;,  éveillée  d’une 
façon  précoce,  et  n’a  pas  tardé  à  atteindre  un  développe¬ 
ment  supérieui’,. à  la  normale...!) ,  .  ;  ,,  ■  :■ 

Cette  théorie,  ne.;saurait  .Rpn  plus  uo.us, satisfaire,, pour 
cette  excellente, raison  que  L’aeromé galle  débute  bien  après 
la  puberté,  et  chez  des  gens  dont  jusqu’alors  les  fonctions 
génitales  n’avaient  pas  présenté  de  trouble  notable,  ainsi, 
toute,  l’argumentation ,  de  Freund  pous,  Sè.oable  manquer  de 
base.  Quant  au  parallélisme  invoqué  par  c, et  auteur,  entre, le 
développement  du  squelette  de  l’enfant  ou  , des  ,  anthro¬ 
poïdes  et  celui  de  l’acromégalique,  nous  pensons  qu’il 
n’existe,  pas  davantage  et  que  son  schéma  est  un  simple 
artifice  de  dessin.  ,  .  ,  ,,  ,  : 

Le  mieux  à  Taire, est  encorej  croypns-nous,  d’avpuçr  tout 
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franchement  l’ignorance  absolue  où  nous  nous  trouvons  de 
la  nature  véritable  de  Facrotne'galie,  et  s’il  nous  fallait 
cependant  e'mettre  une  hypothèse,  la  plus  vraisemblable 
nous  semblerait  être  celle  de  M.  P.  Marie,  qu’il  s’agit  là 
«  d’une  sorte  de  dystrophie  systématique,  dont  la  place  en 
nosologie  serait  assez  symétnque  de  celle  dumyxœdème  et 
qui  affecterait,  avec  un  organe  encore  inconnu  de  la  fonc¬ 
tion  trophique  (corps  pituitaire???),  des  relations  analo¬ 
gues  à  celles  qui  lient  le  myxœdème  et  la  cachexie  strumi- 
prive  à  certaines  lésions  ou  à  l’ablation  du  corps  thyroïde  ». 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  5  novembre  1889,  ont  été  promus 
dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  MM.  les  médecins  de  pre¬ 
mière  classe  Siciliano  et  Mahéo. 

Au  grade  de  médecin  de  première  classe.  —  MM.  les  médecins  de 
deuxième  classe  Simon,  Flandrin,  Bourit,  Laugier,  Dumesnil  et 
Omnès. 

—  Par  décret,  en  date  du  6  novembre  1889,  a  été  nommé  dans 
le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  M.  le  docteur  Hantz, 
médecin  auxiliaire. 

—  Par  décret,  en  date  du  6  novembre  1889,  a  été  nommé  dans 
la  réserve  de  l’armée  de  mer  : 

Au  grade  de  médecin  en  chef.  —  M.  Baquié,  médecin  en  chef  de  la 
marine,  en  retraite.  .  ■ . 

—  Hôpitaux  de  Lyon.  —  Un  conçours  pour  la  nomination  d’un 
médecin  des  hôpitaux  de  Lyon  aura  lieu  le  lundi  17  mars  1890. 

—  École  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  Fleury  est  nommé  pro¬ 
fesseur  de  pharmacie.  ' 

—  École  de  médecine  de  Toulouse.  —  Le  prix  Lefranc  de  Pom- 
pignan  est  décerné  à  M.  Étienne  Escat,  prosecteur. 

—  M.  le  docteur  Rivière,  ancien  médecin  du  lycéè  de  Carcas¬ 
sonne,  est  nommé  médecin  honoraire.  '  ' 

•  M.  le 'docteur  Petit,-  médecin  -  adjoint  du  lyfcée  dé  Carcas¬ 
sonne,  est  nommé  nfiédecin  dudit  lycée;  en  remplacement  de 
M.  le  docteur  Rivière,  démissionnaire. 

M.  le  docteur  Carbop  est  nommé  médecin-adjoint  du  lycéè 
de  Carcassonne,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Petit,  nommé 
médecin  titulaire  dudit  lycée,  .  a  ,,,,  ,  . 

—  M.  le  doctéur  Coutaret  est  nommé  médecin  du  lycée  de 
Roanne  (emploi  nouveau). 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 

teurs  J.  Bonnemaison  fde  Toulouse),  Ferrand  (dè  Grenoble)  ;  de 
Làgarde  (de  Bordeaux);  Lotz-Chairou,  médecin  à  SaVigny-sur- 
Orgè  ;  Max  Simon,  décédé  à  Aumale,  dans  sa  quatre-vingt-troi¬ 
sième  année.  '  -  ■■ 

—  M.  le  professeur  Panas  commencera  le  cours  de  clinique 
ophthalmologiqüe,  le  lundi  11  novembré  1889,  à  neuf  heures  du 
matin,  à  FHôtel-Dieu,  et  le'  continuera  les  vendredis  et  lundis 
suivants,  à  la  même  heure.  — 'Clinique  et  opérations  à  dix  heures. 
—  Exercices  ophthalmologiques  tous  les  mercredis. 

—  M.  le  docteur  Tillaux,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu,  commen¬ 
cera  ses  leçons  de  clinique  chirurgicale  le  lundi  11  novembre,  à 
dix  heures  du  matin,  et  les  continuera  les  mercredis,  vendredis 
et  lundis  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  professeur  Gariel  commencera  le  cours  de  physique 
médicale,  le  lundi  11  novembre,  à  midi,  dans  le  petit  amphithéâtfè 
de  la  Faculté,  et  le  continuera  les  vendredis  et  lundis  suivants. 


à  la  même  heure.  —  Objet  du  cours  :  Phénomènes  généraux  et 
applications  biologiques  de  l’optique  et  de  l’élèctricité. 

—  M.  le  professeur  Lannelongue’ commencera  le  cours  de  pa¬ 
thologie  chirurgicale,  le  lundi  'il  novembre  1889,  à  trois  héiires, 
dans  le  petit  amphithéâtre,  et  le  continuera  les  mercredis,  ven¬ 
dredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Le  professeur  trai¬ 
tera  des  infections  chirurgicales. 

—  M.  le  professeur  Potain  commencera  le  cours  de  clinique 
médicale,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  le  mardi  12  novembre  1889, 
à  dix  heures,  et  le  continuera  les  samedis  et  mardis  suivants,  à 
la  même  heure.  —  La  visite  des  malades  aura  lieu  à  huit  heures 
et  demie  du  matin. 

Leçons  de  séméiologie,  par  M.  Foubert,  chef  de  clinique,  les 
vendredis  à  dix  heures;  leçons  de  chimie  pathologique,  par 
M.  Esbach,  chef  du  laboratoire  de  chimie,  les  lundis  à  dix  heures; 
leçons  de  physiologie  pathologique,  par  M.  Gaucher,  chef  du 
laboratoire  de  physiologie  pathologique. 

Les  démonstrations  d’anatomie  pathologique,  par  M.  Suchard, 
chef  du  laboratoire  d’anatomie  pathologique,  auront  lieu  tous  les 
jours. 

—  M.  le  professeur  Gautier  commencera  le  cours  de  chimie 
médicale,  le  mardi  12  novembre  1889,  à  une  heure,  dans  le  petit 
amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  Iç  c.ontinuera'les  jeudis,  samedis 
et  mardis  suivants,  à  la  même  heure.  — Le  professeur  traitera  de 
la  chimie  minérale  appliquée.  Les  leçons  de  chimie  biologique 
commenceront  ultérieurement;  ,  elles  auront  lieu  tous  les  mardis 
à  une  heure. 

—  M.  Gilbert  Ballet,  agrégé,  commencera  les  conférences  de 
pathologie  mentale  et  des  maladies  de  l’encéphale,  le  mardi 
12  novembre  1889,  à  quatre  heures,  dans  la  salle  Laënnec,  et  les 
continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même 
heure. 

—  M.  Kirmisson,  agrégé,  commencera  des  conférences  de 

pathologie  externe,  le  mardi  12  novembre  1889,  à  cinq  heures, 
dans  le  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  les  continuera  les 
jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure.  Il  traitera 
des  maladies  chirurgicales  des  membres.  ,  ' 

—  M.  Ribemont-Dessaignes,  agrégé,  commencera  des  confé¬ 
rences  d’obstétrique,  le  mardi  12  novembre  1889,  à  six  heures, 
dans  le  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  les  Continuera  les 
jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Pro¬ 
gramme  de  ces  conférences  ;  Grossesse,  accouchement,  délivrance. 

—  M.le  professeur  Peler  . cpmmencera  ses  leçons  de  clinique 
médicale,  ,  le  mercredi  13  novembre,  à  dix  heures  à  l’hôpital 
Necker  (amphithéâtre  de  médecine),  et  .les  continuera  les  ven¬ 
dredis  et  les  mercredis  suivants  ù  la  même  heure. 

—  M.  Gley,  agrégé,  commencera  des  conférences  de  physiologie, 
le  mercredi  13  novembre  1889,  à  cinq  heures,  dans  le  petit  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté,  et  les  continuera  les  vendredis,  lundis  et 
mercredis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Programme  de  ces  con-; 
férences  :  Organes  des  sens,  génération,  notions  générales  de  toxi 
cologie  physiologique. 

:  —  M.  le  professeur  Duplay  commencera  le  cours  de  médecine 
opératoire,  le  jeudi  14  novembre  1889,  à  quatre  heures,  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  l’École  pratique,  et  le  continuera  les 
mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. , —  Objet  du- cours  : 
Quelques  généralités  sur  les  opérations.  Traitement  chirurgical 
des  maladies  des  os,  des  muscles  et  des  nerfs.  Opérations  qui  se 
pratiquent  sur  les  os,  les  articulations,  les  muscles  et  les  nerfs. 

—  M.  le  professeur  Alfred  Fournier  commencera  le  cours  de  cli¬ 
nique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques,  le  vendredi  lo  no¬ 
vembre  1887,  à  neuf  heures  du  matin,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  et 
le  continuera  les  mardis  et  vendredis  suivants  à  la  même  heure. 
— ■  Ordre  du  cours  :  les  mardis  :  le  cours  au  lit  des  malades;  les 
vendredis  :  leçon  à  l’amphithéâtre. 
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__  M.  le  professeur  Le  Fort  commencera  son  cours  de  clinique 
h^uraicale,’ le  jeudi  14novemI)re  1889,  à  dix  heures;  du  matin,  à 
iVôpital  Necker,  et  le  continuera  les  mardis  et  jeudis  suivants  à 
la  même  heure.  — Tous  les  jours,  visite  des  malades  à  huit  heures 
etdemie.  ,  . 

__  M.  le  docteur  Rouillard,  chef-de  clinique,  médecin-adjoint 
a  l’asile  Sainte- Anne,  fera  des  conférences  pratiques  tous  les 
Mercredis  à  quatre  heures  de  l’après-midi  (pavillon  Leuret).  - 
M  Douliot  soutiendra  devant  '  la  Faculté  des  sciences  de. 
Paris,  le  14  novembre  1889,  à  trois  heures,  ;pour-  obtenir  le  grade 
de  docteur  ès  :sciences  naturelles,  une.  thèse  intitulée  :  «  Recher.:  _ 
ches  sur  le  périderme.  «  •  \  .  .  .  .  ! , 

—  tcole,  pratique.  —  Les  exercices  de  dissection  du  pavillon'I 
(vétérans)  commenceront  le  mercredi;  13  liovembre,  à  midi  et  demi. 

■Les  élèves  du  pavillon  II  subiront  l’examen  d’ostéolopéj' le 
lundi  11  novembre,  à  deux  heures  précises.  Le  12,  il  leur  sera  fait 
une  conférence  sur  Un;  sujet  dls,séhtiG(nt  Ils  commenceront  à 
disséquer  le  mercredi  13,  sauf  ceux  qui  n’auraient  pas  satisfait  à 

l’examen  d’ostéologie.  , 

La  deuxième  série  des  travaux  pratiques  d’histologie  commen-  _ 


ceralejeudi  14  novembre, etdurerajusqu’aulOdécembre. Quatre- 

vingts  élèves  ,.da  seconde  année  sqront  convoqués  par/ lettre  spé- 
ciale, pour  cette  série  .(salle,  Aj.et  salle,  ,Cj,, 

-  École  d'anthropologie.  -  M..  André;  Lefebvre,  professeur- 

adjoint,  commencera :1e  cours, d’ethnpgi/aphie  et  de  linguistique 

le  mardi  12  novembre,  à  quatre  heures,  et  le  continuera  des  mardis 
suivknts  â  la  même  heure.  Il  traitera' des  mythes  et  des' dieUA 
atmosphériques,, sidéraux  et  Gélestèsibhez  tous  lès  peupleè,  depuis 

les  temps  lès, pliis  reculés  jusqu  àlnO'S'.jours.  •  , 

'  M.  le  professeur  Paul  Topinard  commencera  le  cours  d’an- 
Alnppologie  générale  le  mercredi  13  novembrevà  quatre  heures, 
et  l'e  çontihiifera  les  mercredis  suivante  à  la  même  heure^  —  Pro¬ 
grammé  è' Progrès  accomplis  en  atithropélbgie  depuis  1876.  , 

M.  le  professeur  L.  Manouvrier 'abmmenc.era  le  cours  d’anthro- 
„pologie  psychblô'gique,  le  in,erçiiedi„13  novembre,  .à  cinq  heures, 
ei  le  continuera  les  mercredis  suivants  à  la  même,  heure.  — Pro¬ 
gramme  :  L’anatomie  humaine  dans,  ses; rapports  avec  la  psy¬ 
chologie.  ^ _ 

Le' 'Directeur-gérant  :  D'-  B.  Le  Sourd. 


s.  —  IMPRIMKRIBj-F. 'RByÉ.,/  RUB,  pASeST-TE,  L7 


SOLUTION  COIRRE  icODEX  I  877) 

au  chlorliydro-pliospUate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIE,  CACHEXIE^,  SCROFULES,  ; 

RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  assimilation  INSUFFISANTE, 

Dose:  l]hè'cidÜe7ée  àSoiichè  chèÂes ‘adiiàes  ; 
une  cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier 
âae;  deux  cuillerées  à' café  de  six  à,  douze  ans^au 
moment  des  deux  principaux  repas,  dans  l  eau 
sucrée  ou  coupée  de  vin.  '  ■  ,  , 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon  dans  tontes  les 


PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constiiiatlon  liahituelle, 
les  Héniorrho'ides  et  la  Colique  hépatique. 

gSu%i^  ÏMesjMép  dei^kS^iUfM^à 

Auomenter  d'une  pilule  si  bçsoin  est.  _ 

Prix  :  3  fr*.  la  boîte  dans  toutes  les  pharmacies.. 


SOLUTION  DE  SALICYLATE  DE  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  ladFaçulfé  de  Médecine  de  Parig 
(prix  montyon) 

La,  Solution  du  Docteur  Clin,  toujouîs 
identique  dans  sa,  cpmp.qsition  et  .duq  .gout 
agréable’,  '  permet  'd’administrer  '  fâcileihent  le 
Salicylate  de  Soude  et  de'  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui:se  présentent.  ■ 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  .  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,,  cette  .SoWçn,  contien.Urèp  ex^a.c- 
"‘menf:  .  ,  ■  i  'A'  ''.'.U!  :<-■ 

2  grammes  ' ,  Salicylate  de  Soude  ,par 
‘  cuillerée  à  bouche. 

'  0,50  centigr.  "Salicylate  de  Soude  par 
’  ■  ■  ■  .  cmllerëe’à  café.  '  ,  ' 

Gros  :  Clin  &C‘S  20,  r.  des  Possés-St-Jaçques,, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  lés  bonnes  Pharmacies. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulrrMnaire, bronchite  chronique,rachi- 
tisme  débilité  organique,,  maladies  des  os.  ■ 
Le  Sirop  du  docteur'  ReinvilUen  admims; 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition!  et  la  Arojssàhcè.; phez-.lés  noutrices  'eft  les 
mères  il  rend  lè'lait'meilleur  et  empêche  la  c'arie  et 
laperte  des  dents  qui  suivent  soM-feit  lé!  ^ossesse. 

,  mUcphosphorée  titrée  fpour  fnçpons, 

PM'  "ViRENQUE,  8,  plara.  de  la  Madeleine,  et  phi«s. 


VIN  lïlARIANI  rLÀ  COCA,  DU  . PÉROU 

Le  plus  àhfêa'ble'e’t  le-jilhs  efiioàèè  dés  toniques, 
ne  coSalt  jaitai?.LEiVIN  DEMARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  .le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  rÀnémieyla  Chlorose,  la  Gastralgie,  les' 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D’un  goût  très  agréable,  il  comient  aux  con- 

valescenis  étaux  persannes}de'liçates.  :  ',.. 

Dose  :  ün  verra  à  Madère  après  les  repas. 
Maruni,  phun,  41,  Boul.  Jï^issmann,  ett‘8»ph«s. 


AVIS  A  WIKI.  LÉS  KIÉDECINS 

■■Lamàiso'nPàtre,àOrl'êàns.foildéééM840,sqc- 
cupe  spécialement  de  la fourAiûAéQefejtiédîcàfnents 

àMM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  lest 

livFe'eü  quklité!irréprochable,  aux  pris  des  dru gueTi 

ries  deP.arj,sj,lpsdixis,eap  ^ 

luiéVitèrto’nte’manipulatiqn,  les  et^ette  suivant 
lêsmiEcatîonrd-onnéëS;  ’’  '  — -f’"™ 


et  fés;exhédièltdn'^6'.“-‘®ÏSàïdiyoii%s  llaki-klyè 

etde  fabrication  sont-à  ’la-'di^osition' de  MM.  le. 

Médecins  désirant  faire  faire  dos  essais.t —  Prix  très 
modérés.  'Pnic  cou7'(i?it  détüilld'suv  deMunde 

<;Maison  Pâtre,  à. Orléans  :(Loiret).»  i. 


CAPSULES  WIATHEY-CAYLUS 

Au  CopuHu  et  à  l'Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Cubebe  et  à  l’Essence  de  Santal- 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal, 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à.enTe) 
loppe  mince  dp  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus,  parfait  pour,  adihinistrer  certains  m'édiçà- 
nients  à  odeur  et  a  saveur  désagréables.  »  , 

'  «  L’ES'SENC'E  de  santal  associée  au  Copahu 
ou  ,  autres,,  balsamiq^ues,  o.sçMe  . ,  Wè, ,  ,efflcaçité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blenr 
uorrharie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
lès  aflections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Uapsules  MATHEY- 
CAYLUS.  MM.,  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  piirs 
et  parfaitement  dosés.  '  ■  " 

Gros  :  CUn  &e‘'’,..20,.r.  desFossé.srS‘-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dqns  les  bonnps  Pharmacies. 


SAINT -RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

ifescrit  exclpsivement  comme  fortifiant  dans  les 
Àô-mtaiix  de’  Paris,  conservé  par  le  procédé,  de 

M.'TASTEUK,  membre  de  l’Institut.  _ 

Maladies  de  rappa'reil'  di'gë'stif.  CKlbroSB, 
anéaflej!  'afliiiblisSèméht  géhéraL  'j-f  :  /Ciphyares- 

cen'Jéé.' —  AflecÔo'ns ''.scrofulèus-ès:  "  ' 

Le  vin  de  S  aint-Raphaël  est  un  vin  foft  agréable 
â  boire  '  '  '  ,  ,  ■ 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Depot  :  Dans  toiitès  les  bonnes  pharmacies.!— 
Venté  en  ^os  chèz'  tbiis  les  droguistes.'  ■' 


Coqueluche,'  Rhumel, ,  Bronchites',  Asthnie,  Tqu'j{ 
nervèttse  et  fatigante.  Insomnies,  kXc.  ,  ' 

NARCÉINE'PURE  DE  GIGON  (TmÜ 

-  GRANULES  DE  GIGQN 

•J  dbSés'à  OjOOolmfhi^E: 

,  Dose  :  Adultes  8  à.TO’ 
.grp,nnlqs  par  jour.. ..En¬ 
fants  4  à  5  granule,^.  p,:s 

...s-  H.v»,  — .T-, _  Joiff-  • 

La  narGéinep.àmsi  que  /l’ont  idémonteé'CIaÙd'èi 


SIROP,  DE  GIGON  -, 

dosé-à'  ^  '  éeàtigmmriies 
par  oœllerée  'à  .bouche  .c 
,,Dqse  Aduhes.  2ià  3., 
AuiUi  ài  bopcjifi'par  jour, 
wU-  à  café. 


pins,  eUn.estmieux  snpportée.sur.tüutxhex.l«s.cn.-- 
ifimts  et  les  personnes,trè3.imprcssionnables  à  Fac- 
jtion  de  l’opium  etnelpfcbiîhitnl  pesanfeur  de  tête, 

■  nausées',  m  malaisés.  ■.  ' 

Pharm'aéieGlbôN  (cPdevant  25,  rüe'  Côqmllière) 
rae’-Gofl^HérOni  Paris.'  '  ,  ' 
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OVULES  CHAUIHEL  ,  ,  . 

Â'iâ  glycérine  solidiàée  (à tous  médicamenté)’. 
Boîte  :  3  fr.  50.—  87,r.Lafay6tte,Paris  (eny.Séç^.) 


LE  QUINIUIVl  ROY  GRANULÉ  ; 

formé  de  l’extrait  aqueux  et  du  quinium  (extrait 
alcoolique  à.  la>fchàux).j  représente  poids  pour 
Dids  la  POUDRE  BE  QUINQUINA  CA- 
iISAYA.-  Il-estisciluble,,:dana  l’eau  et  le  .vm. 
Pliarn^i^}A,i^oÿ5,j  J 

Pkriÿfèt  ’phàfmàclès;'  "  ■  ' 

'  Exiger  la  signature. 

— :■  ■...  —  - - 33 

Dm  nn  llCDMC  Dans  les  conges  fions 'et  les 
Du  LUL)- il  t  nl'l  t..  troubles  fonétionhelsdu  foie, 
le^-cachexies  -d’origine  paludéeuneet  consécutives- 

dans  les,  hôpitaux,  à  .Paris,  et,,à  Yrihy  Iq.BOLDO- 
VERNE  à  la  'dose  de,  50,  àAOÔ  g»»?,  pdr  jour  ou 
cuillei:ées  à  oqfé  d’Elixir;  he  Boldo-Verne. 
■Verne,  Grenoble,  .et:ph‘.“®,  Fraiicq  et  étranger. 


dragées  OUINÛIDINE-DURIEZ  ,  i 

Très  èffleaceS  contre  les  récidives  des 
i  intermittents»,  Paris,  20, -pL  des  Vosges; 


FER  «  QUEVENNE.fiSîSSSfÆ': 

'S’absorbaJit.  aa  fur-,e,t  à.  mpsure  dq.  sa  dissolii- 
tipn,  _sous  la  forme  la  plus  favorable  à  rassimi- 

. . . 


;  .  Torri 

li  Fei\  !3Mei)y^^,e,„-7-„14,„rpe,de^  rBgaiiyÉArts,;  P, 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritlf  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Lebeaült,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  ;  5,  rue  Bourg- 
L’ARbé,  Paris. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  e  e'conomiquemeni 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

.  EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

flacon  pour  un  bain  incolore 


1  fr. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


PHÉNACÉTINE-BAYER 

NOUVEAU  REMÈDE 

antipyrétique  et  antinévralgique. 

SULFONAL- BAYER 

LE  NOUVEAU  SOMNIFÈRE 

de  MM.  les  professeurs  BADMANN  &  EARST. 

Ces  deux  produits  pharmaceutiques,  que  nous 
étions  les  premiers  à  fabriquer  en  grand  sur  Is 
demande  des  inventeurs,  sont  en  vente  chez  tous 
les  droguistes  et  pharmaciens  à  l’état  de  poudre 
cristalline  et  en  pastilles  mis  en  flacons,  cartons 
ou  en  sachets  de  parchemin  (emballage  d’origine). 

La  pureté  absolue  est  garantie  par  un  contrôle 
permanent  exercé  par  des  autorités  scientifiques 
compétentes. 

La  Phénacétine-Baycr  et  le  Sulfonal- 
Bayer  étant  brevetés  dans  les  Eiats-ünis  de 
l'Amérique  du  Nord,  la  revente  pour  ce  pays  — 
est  prohibée. 

Des  brochures  et  des  échantillons  en  nature 
sont  tenus  à  la  disposition  de  MM.  les  Médecins 
par  notre  agent  dépositaire  : 

Monsieur  Jean  KAHRÈS, 

19,  rue  d'Enghien,  ^ 

Farbenfabriken  vorm.  Friedr.  Bayer  et 
Elberfeld. 

Couleurs  d' Aniline  et  Alizarines. 

Produits  pharmaceutiques. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  eu  bas  âge  ;  il 
supplée  à  rinsufüsance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  — 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
bémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migraine  en  résultant. 

NE  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE 


LANOLINE  LIEBREICH 

La  seule  absolument  libre  d’acide,  sans  odeur,  ne 
rancissant  pas.  Seul  excipient  absorbant  son  poids 
d’eau  et  se  mêlant  avec  toutes  les  autres  graissse. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d' Aniline, 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente 
ans  avec  un  succès  constant  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  Maladies  du  coeur,  di¬ 
verses  Hydropisies,  Bronchites  nerveuses.  Coque¬ 
luches,  Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin 
dans  tous  les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôtgénéral:  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 
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BAINS  D’EAUX-IVIÈRES 

de  Salies-de-Béarn  (Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph^'". 


PflCPBDft  MinV  "  Pilules  rigoureusement 

LAoLMnfl  lïlIUI  .  dosées àl’Eit.Hyd. Alcool 

de  Cascara  Sagrada,  la  meilleure  préparation 
contre  la  Constipation  habituelle  et  l’atonie 
de  l’intestin. 

2  fr.  50  le  flacon,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 


Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes  so¬ 
lubles  de  la  viande;  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable. 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 


ciono  yen  /a  base  de  codéine  pure,  de  tolu’\ 

OlnUr'AtU  V  ET  D'EAU  DE  LAURIER-CERISE  J 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
s’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l’eau 
de  laurier-cerise, .  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  loochs  ;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  l’ensemble 
d’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  '  coqueluche, 
toux  des  phthisiques,  affections 
des  bronches,  insomnies,  etc. 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 


Si:ZeSf 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  " 

ganisme  V hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  i _ 

sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 
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ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  lïlANNET 

Parcuil.  à  café:  Ergot,  0,05;  Citr.de  fer  amm.,  0,10. 

Indications  :  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métrite  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matrice.  Incontinence 

l’urine,  Métrorrhagies  consécutives  à  1’ - 

ement  et  à  l’accouchement,  Ménor- 
■hagie  de  la  puberté,  etc. 

2,  Place  Peiîtidme,!  Paris. 
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lODOL 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  lodoforme 
sans  odeui  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  39,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  drog‘“». 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

po’-ÆC 

nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  ro 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eii  font  foi" 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn  ' 
rée  en  France,  enAngleterre  et  en  Amérique  tien' 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  m’athA 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  Tmcorporal 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MDRP 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richolien 
pharmacie  Lebrou.  ' 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  ifure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)' 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  don- 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urinei' 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle, CataN 
rhe  vésical.  Affections  delà  prostate  et  de  i  urèthre, 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phaiv 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

au  perchlorure  de  fer  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies, 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  1  opinion  des  professeurs  Boiichardaf, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valériaaate  d'ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


DYSPEPSIE,  GASTRALGIE 


Dépôt  g*'  :  Pht8  Centrale,  f«  Montmartre,  52,  Paris. 


PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 

■Véritable  ferrrugineux  assimilable 

-^eul  présenté  à  l’Académie  par  Berthelot  en  1885. 
Chloro-anémie,  dyspepsie,  lymphatisme,  affections 
utérines.  Diabète.  — 10  à  20  gouttes  p"  repas. 
VIN  ROBIN,  1  cuillerée  par  repas. 
DRAGÉES  ROBIN,  2  à  3  par  repas. 
Gros  :  Paris,  7,  r.  de  Jouy.  —  Détail  ;  T‘“  pm". 


VIN  DURAND  dbFe^stif 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 

Le  VIN  DURAND  convient  tont  spéciale- 
..lent  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et  pra¬ 
tique  l’alimentation  thérapeutique, 
ris,  3  bis,  rue  Bleue. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  'KqT 

[Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Collin  etd»,  49,  r.  de  Maubeuge  et  ph"*- 


MARDI  12  NOVEMBRE  1889. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
t.E  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


;  Le  prix  de  l’abonnèment 

^  doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites 
Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

Étudiants  eu  médecine  est  de.  12  fr.  par  an. 
isser  directement  aux  bureaux  du  Jourual. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  favei 
de  la  Goxefte  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  ai 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  i 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etudian 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  ;  10  fr.  a.  -  6  mois  .  IB  ir. 

Axec  Supplément  :  30  o. 


Prix  du  Numéro  :  20  c 


SOMMAIRE.  -  Premier-Paris.  -  Hôpital  Neoker.  Hystérie  taba¬ 
gique  -  L’urticaire  chez  les  enfants.  -  Société  médicale  des 
HÔPITAUX.  -  Société  de  Chirurgie.  -  Chronique  et  nouvelles  scien¬ 
tifiques. 


Paris,  le  11  novembre  1889. 

La  Société  médicale  des  hôpitaux  a  entendu,  vendredi, 
deux  importantes  communications,  Tune,  de  M.  Josias,  sur 
l’emploi  du  bain  froid  dans  la  fièvre  typhoïde;  l’autre,  de 
M.  Chantemesse,  sur  la  fièvre  typhoïde  et  l’eau  de  Seine,  à 
Paris.  Ces' deux  communications  ont  été  renvoyées  à  des 
commissions  et  donneront  lieu  à  d’importantes  discussions. 
Nous  en  présenterons  le  résumé  à  nos  lecteurs. 

Pour  le  moment,  bornons-nous  à  reproduire  cette  con¬ 
clusion  de  M.  Chantemesse  : 

«  Ainsi,  pour  la  même  ville  et  pour  le  même  temps, 
la  zone  qui  recevait  l’eau  de  rivière  subissait  un  chiffre 
de  mortalité  typhique  da  trois  à  quatre  fois  plus  élevé  que 
celui  des  régions  pourvues  d’eau  douce. 

L’eau  de  Seine  est  donc  une  des  causes  principales  de  la 
fièvre  typhoïde  à  Paris.  Cette  nocuité,  elle  ne  la  possède 
pas  toujours  à  un  degré  égal  et  dans  tout  son  parcours. 

A  Fontainebleau,  où  la  Seine  arrive  sans  avoir  recueilli 
d’immondices  dans  un  long  trajet,  l’eau  distribuée  aux  ha¬ 
bitants  ne  paraît  guère  leur  causer  de  dommages;  mais  le 
fleuve,  qui  entre  à  Paris,  a  reçu  les  égoûts  de  Choisy-le- 
Roi,  de  Corbeil,  d’Ivry,  etc.,  pays  où  la  fièvre  typhoïde  est 
endémique,  et  l’eau  de  Seine  que  nous  buvons  nous  met 
sous  la  dépendance  de  l’état  sanitaire  de  ces  villes,  du 
nombre  et  de  la  virulence  des  épidémies  typhoïdes  qu’elles 
subissent.  » 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  A.  Gilbert. 

Hystérie  tabagique. 

Un  homme,  âgé  de  soixante-deux  ans,  employé  à  la 
manufacture  des  tabacs  depuis  l’âge  de  seize  ans,  est  entré, 
l’an  dernier  (1888),  à  l’hôpital  pour  une  faiblesse  des 
membres  inférieurs,  particulièrement  marquée  à  gauche. 
Cette  faiblesse  s’est  produite  progressivement,  a  été  pré¬ 
cédée  de  fourmillements  et  s’est  accompagnée  d’insensi¬ 
bilité.  Il  a  été  traité  par  l’iodure  de  potassium  et  les  bains 
sulfureux.  Guéri  au  bout  de  quelques  semaines,  il  a  pu  re¬ 
prendre  son  travail  à  la  Manufacture  des  tabacs. 


Cette  année,  dans  les  premiers  jours  d’août,  il  a  éprouvé 
peu  à  peu  les  mêmes  troubles,  étendus  cette  fois  aux  deux 
membres  inférieurs  et  au  côté  gauche  du  corps,  et  accom¬ 
pagnés  d’un  écoulement  goutte  h  goutte  de  l’urine,  pendant 
la  station  debout. 

Le  malade  est  entré  à  l’hôpital  Tenon,  dans  le  service  de 
M.  Letulle,  et  ensuite  à  l’hôpital  Necker,  dans  le  service  de 
M.  Rigal,  que  je  supplée  depuis  quelques  mois  où,  rapide¬ 
ment,  les  symptômes  qui  s’étalent  manifestés  au  niveau  du 
membre  inférieur  droit  ont  disparu  (25  septembre). 

Le  tableau  clinique  a  été  alors  celui  de  l’hémiplégie  accom¬ 
pagnée  d’hémi-anesthésie  cutanée  et  sensorielle  :  k  membre 
supérieur  et  le  membre  inférieur  gauches  sont  parésiés;  les 
membres  supérieur  et  inférieur  droits  possèdent  toute  leur 
puissance;  la  face  est  littéralement  respectée  ;  la  contracti¬ 
lité  électro-faradique  et  électro-galvaniquè  des  muscles  et 
des  nerfs  est  égale  à  droite  et  à  gauche  ;  la  réaction  de 
dégénérescence  fait  défaut;  il  n’y  a  pas  d’atrophie  muscu¬ 
laire  ;  le  réflexe  patellaire  est  un  peu  plus  marqué  à  gauche 
qu’à  droite.  Les  diverses  sensibilités  sont  normales  à  droite. 
A  gauche,  la  sensibilité  de  la  peau  au  contact,  à  la  douleur, 
au  chatouillement,  à  la  température  est  éteinte  ;  seule,  la 
sensibilité  à  la  pression  est  conservée.  La  sensibilité  géné¬ 
rale  et  la  sensibilité  spéciale  de  la  langue  sont  abolies  à 
gauche;  l’ouïe  est  affaiblie  à  gauche;  l’odorat  est  nul  à 
gauche  ;  l’acuité  visuelle  est  très  diminuée  à  gauche,  d’où 
une  très  grande  difficulté  dans  la  recherche  de  la  dyschro¬ 
matopsie;  le  champ  visuel  est  rétréci  du  même  côté,  les 
réflexes  lumineux  et  accommodatif  y  étant  conservés. 

Aux  symptômes  classiques,  pour  ainsi  dire,  de  l’hémi¬ 
plégie  accompagnée  d’hémi-anesthésie  cutanéo-sensorielle, 
s’ajoutait,  chez  mon  malade,  un  certain  degré  de  parésie 
du  sphincter  du  col  vésical,  ainsi  qu’une  diminution  assez 
marquée  de  la  mémoire  ;  les  fonctions  circulatoires,  diges¬ 
tives,  etc.,  n’étaient  pas  troublées. 

Dans  de  semblables  conditions,  je  ne  pouvais  admettre 
l’existence  d’une  lésion  matérielle  du  système  nerveux,  et 
je  devais  mettre  en  cause  une  perturbation  fonctionnelle, 
un  état  névrosique  hystériforme,  l’hystérie,  en  un  mot,  en 
donnant  à  ce  mot  la  signiûcation  étendue  qu’on  lui  accorde 
aujourd’hui. 

Je  prescrivis  des  bains  sulfureux  et  des  applications 
d’aimant.  L’état  du  malade  s’améliora  progressivement, 
l’anesthésie  cédant  le  terrain  centimètre  par  centimètre,  si 
bien  qu’actiiellement  (25  octobre)  l’hémiplégie  est  très  atté¬ 
nuée,  que  l’anesthésie  sensorielle  est  très  amoindrie  et  qu’au 
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membre  inférieur,  par  exemple,  l’ânesthésie  cutanée  est 
circonscrite  au  pied.  .  .  : 

La  question  délicate  consistait  en  la  détermination  des 
conditions  qui,  chez  un  homme  robuste,  ayant  dépassé  la 
soixantaine,  avaient  ,  amené  l’éclosion  des  phénomènes 
n^'^rosiques. 

L’hérédité  nerveuse  ne  pouvait  être  ici  invoquée^  ni  chez 
les  ascendants  du  malade,  morte  dans  un  âg;e  avancé,  ni 
chez  ses 'collatéraux  èt  descêndants;  il  n’était  possible  de 
relever  l’existence  d’une  affection  organique  ou  dynamique 
du  système  nervep^,,  eL,,c,hê^  .lé  malade., lui-même,  à  part 
une,  certaine  vivacité ’d’huméùr,'bn  ne  pouvait  retrouver  la 
tifàce^d’^'UGun  déso’rdrè^péyfdpathiquê  antérieur  a.là  soixante 
et  unième  annép,,  ,  J,  ^  ,  _  .  , 

.J1  avait  fallu  sans  doute  l’intervention  d’une  cause'puis- 
sante  pour  détruire  un  équilibre  nerveux,  jusqu’alors  aussi 
bien  établi. . 

Il  m’a  semblé  que  cétte  causé  n’était  autre  que  l’intoxica¬ 
tion  tabagique.  .  .  ’ 

Depuis  l’âge  de  seizé  'âns  jusqu’à  l’âgé  de  soixante-deux 
ans,  mon  malade  a  été  occupé  à  la  Manufacture  des  tabacs, 
ce  qui.  —  si  l’on  défalque  sept  années  de  service  militaire  — 
réjrësénte  trente-neuf  ans  d’emploi  dans  cette  manufac¬ 
ture. 'Là,  il  a  été  soumis  à  une  intoxication  constante,  non 
seulémént  par  les  voies  aériennes,  mais  encore  parla  peaii, 
puisque  son  travail  a  consisté  à  placer  le  tabac  dans  des 
cuves,  où,  arrosé  d’eau  et  soumis  à  une  certaine  compres¬ 
sion,  il  laisse,  écouler  une  grande  quantité  de  «  jus  »  ;  à  le 
recueillir  après  vingt-quatre  heures  de  macération,  en 
trempant  ses  bras,  jusqu’au-dessus,  des  coudes,  dans  les 
cuvés  remplies  de  «  jus  de  tabac  »,  pour  le  porter  sous  une 
presse  hydraulique  et  pour  le  transporter  définitivement 
dans  un  four  à  séchage,  où  il  est  livré  à  d’autres  ouvriers. 

Il  est  presque  inutile  d’ajouter  que  l’intoxication  taba¬ 
gique  professionnelle  a  été  renforcée  par  l’usage  de  la  ciga¬ 
rette,  du  tabac  à  priser,  et  surtout  par  l’habitude  [quoti¬ 
dienne  et  continuelle  de  la  chique. 

C’est  vraisemblablement  au  tabagisme  qu’il  faut  rappor¬ 
ter  certains  malaises  éprouvés  par  le  maladé,  particulière¬ 
ment  il  y  a  six  ou  sept  ans,  consistant  en  étourdissements, 
tremblements,  inappétence,  nausées,  pâleur  et  amaigrisse¬ 
ment. 

C’est  également,  selon  moi,  au  tabagisme  que  se  ratta¬ 
chent  les  troubles  moteurs  et  sensitifs  par  lui  ressentis  l’an 
dernier  et  cette  année. 

D’ailleurs,  quelle  autre  étiologie  pourrait-on  leur  attri¬ 
buer  ? 

Les  intoxications  saturnine,  mercurielle,  sulfocarbonée, 
font  ici  complètement  défaut.  L’alcoolisme  est  réduit  au  mi¬ 
nimum  ;  le  malade  se  plaint  d’une  insomnie  persistante, 
que  l’on  retrouve  chez  beaucoup  de  vieillards  ;  il  a  un  léger 
tremblement  de  mains,  qui  .  découle  sans  doute  du  taba¬ 
gisme  ;  il  n’a  jamais  eu  ni  douleurs  gastriques,  ni  pituites 
matinales,  et  il  nie,  de  bonne  foi,  tout  excès  de  boissons. 

Les  maladies  infectieuses  ne  peuvent  également  être  in¬ 
criminées,  car  si  l’on  excepte  la  fièvre  paludéenne,  con¬ 
tractée  en  Afrique,  pendant  le  service  militaire,  les  antécé¬ 
dents  du  malade  restent  muets  à  leur. endroit.  ' 

J’en  dirai  autant  des  chocs  physiques  ou  intellectuels  ; 
en  1870,  le  malade  a  perdu  une  fille,  enlevée  en  trois  jours, 
par  des  hémorrhagies  répétées  ;  cette  perte  lui  a  causé  une 
grande  douleur  ;  mais,  depuis  lors,  il  n’a  pas  eu  d’impor¬ 
tants  sujets  de  contrariété. 


L’intoxication  tabagique  doit  donc  logiquemènt  être  spé. 
cialement  incriminée,  et  l’on  peut  supposer  que  c’est  parce 
qu’elle  s’attaquait  à  un  système  nerveux  bien  pondéré 
qu’elle  a  mis  un  fort  long  temps  à  entraîner  des  désordres 
qui,  au  dire  du  malade,  ne  seraient  pas  exceptionnels, chez 
les  vieux  ouvriers  des  mànufactures  de  tabac. 

Si  cette  manière  de  voir  était  acceptée,  il  y  aurait  lieu 
d’ajouter  l’hystérie  tabagique  à  la  liste  des  hystéries 
toxiques,  aujourd’hui  connues,  grâce  aux  travaux  de 
MM.  Charcot,  Debove  et  Achard,  Potain,  Dreyfous,  Letulle 
et  Marie. 


L’URTICAIRE  CHEZ  LES  ENFANTS  ’  ' 

‘  -  p 

'  Par  M.  le  docteur  J.  Comby,  médecin  des  hôpitaux.-  _ 

L’urticaire  infantile  peut  avoir  des  conséquences  loin¬ 
taines  et  gravés.  On  ne  sera  plus  porté  à  négliger  les  déman¬ 
geaisons  passagères,  intermittentes  ou  prolongées,  qui 
marquent  les  premières  atteintes  du  mal. 

Sans  doute,  l’urticaire,  dans  la  majorité  des  cas,  ne  laisse 
aucune  trace  durable  ;  la  maladie  est  éphémère,  comme  les 
papules  qui  la  traduisent  objectivement. 

Mais  on  saura  qu’il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et  que 
l’urticaire  peut  se  répéter,  passer  à  la  chronicité  et  aboutir 
enfin  à  cette  maladie  abominable  qu’on  appelle  prurigo.é 
Helra.  Voilà  le  point  noir  dans  le  pronostic  de  l’urticaire. 
Il  faut  donc,  dans  ,1a  pleine  conscience  de  cette  éventualité 
fâcheuse,  instituer  un  traitement  qui  vise  l’évolution  re¬ 
doutée. 

La  prophylaxie  du  prurigo  de  Hebra  doit  s’inspirer  de 
l’étiologie.  On  admettra  que  l’urticaire,  aiguë,  subaigué  ou 
chronique,  est  probablement  d’origine  toxique  [toxidermie). 

L’urticaire  s’observe,  en  effet,  chez  les  enfants  dont  l’hy¬ 
giène  alimentaire  laisse  ,  à  désirer,  idqnt  le  ventre  est  gros, 
dont  l’estomac  est  dilaté;  c’est  une  manifestation  cutanée  de 
la  dyspepsie  aiguë  ou  chronique. 

L’hypothèse  d’une  substance  toxique,  d’un  poison  éla¬ 
boré  dans  le  tube  digestif,  transporté  dans  la  circulation, 
éliminé  par  la  peau,  expliquerait  la  relation  qui  unit  la  di¬ 
latation  de  l’estomac  et  la  dyspepsie  à  l’urticaire. 

La  prédisposition  nerveuse  des  sujets  parait  également 
jouer  un  rôle,  sinon  dans  la  production  de  l’urticaire,  du 
moins  dans  l’exagération  de  ses  manifestations  et  dans 
l’acuité  du  prurit. 

Quoi  qu’il  en.  soit,  la  clinique  infantile  connaît  toutes  les 
variétés  d’urticaire  observées  chez  les  adultes.  Elle  nous 
montre  surtout  la  marche  inquiétante  et  les  transforma¬ 
tions  fâcheuses  de  l’urticaire  chronique. 

Un  enfant,  mal  nourri  et  dyspeptique,  présente  des  pous¬ 
sées  d’urticaire  qui,  aiguës  et  fugaces  au  début,  vont  en  se 
répétant  et  se  rapprochant  de  plus  en  plus.  Au  bout  de 
quelques  mois  ou  de  quelques  années,  l’urticaire  chronique 
prend  un  nouvel  aspect;  l’enfant  a  toujours  les  mêmes  dé¬ 
mangeaisons,  mais  il  n’a  plus  les  mêmes  papules.  Au  lieu 
des  plaques  ortiées  primitives,  son  corps  présente  des  lé¬ 
sions  de  formes  diverses,  des  papules,  des  excoriations, 
des  fissures,  des  placards  eczémaüformes,  etc.  La  maladie 
est  devenue  presque  incurable,  c’est  le  prurigo  de  Hebra. 

Voilà  une  des  origines,  certainement  la  plus  commune, 
de  cette  singulière  dermopathie,  et  mes  observations  dé¬ 
montrent  nettement,  pour  la  plupart,  la  filiation  des  acci¬ 
dents. 
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M.  Kaposi  a  bien  vu  que  le  prurigo  de  Hebra  pouvait  dé¬ 
buter  du  huitième  au  douzième  mois  de  la  vie,  par  une 
urticaire  qui  persiste  jusqu’à  la  deuxième  année. 

M.  Vidal,  qui  cite  l’opinion  de  M.  Kaposi  ajoute  :  Il  est 
probable  que  cette  urticaire  persistante  n’est  autre  chose 
strophulus  prurigimsus  àe  Hardy,  avec  ses  récidives 
si  fréquentes  pendant  le  travail  de  la  première  dentition. 

Sans  nier  la  possibilité  delà  transformation  du  strophulus 
en  prurigo  de  Hebra,  le  strophulus  me  paraissant  avoir  la 
même  origine  que  l’urticaire  (dyspepsie  infantile),  je  dé¬ 
clare  n’avoir  pas  encore  observé  cette  transformation,  et  je 
me  rallie  à  l’opinion  de  M.  Kaposi. 

Quant  à  l’influence  de  la  première  dentition,  je  la  consi¬ 
dère,  d’après  les  nombreux  faits  que  j’ai  relevés,  comme 
absolument  nulle. 

J’en  dirai  autant  de  la  scrofule,  qui  peut  coïncider  avec 
l’urticaire  chronique  et  le  prurigo  de  Hebra,  sans  avoir  la 
moindre  relation  pathologique  avec  ces  dermatoses. 

En  un  mot,  je  crois  à  la  prédominance  du  rôle  joué  par 
le  tube  digestif,  dans  la  pathogénie  de  toutes  les  variétés 
d’urticaire,  y  compris  l’urticaire  chronique  et  son  aboutis¬ 
sant  le  prurigo  de  Mèbra. 

On  m’objectera  que  les  troubles  digestifs  ne  suivent  pas 
toujours  une  marche  parallèle  à  celle  de  la  dermatose , 
j’accorde  que  la  dyspepsie  peut  s’amender,  alors  même 
que  le  prurigo  de  Hebra  conserve  sa  ténacité  désespérante. 

Mais  cette  divergence  n’implique  pas  contradiction,  et  les 
maladies  chroniques,  les  dermatoses  en  particulier,  peu¬ 
vent  parfaitement  survivre  à  la  cause  qui  leur  a  donné  nais¬ 
sance. 

Dans  le  cas  de  prurigo  de  Hebra,  le  simple  grattage, 
passé  à  l’état  d’habitude,  suffirait  à  perpétuer  les  lésions 
tégumentaires,  sans  qu’une  élimination  continuelle  de  pro¬ 
duits  toxiques,  à  travers  la  peau,  fût  nécessaire. 

La  prophylaxie  de  l’urticaire  chronique  et  du  prurigo  de 
Hebra  repose  tout  entière  sur  l’hygiène  alimentaire. 

Les  enfants  nourris  au  sein  ne  sont  que  rarement 
atteints  ;  il  faut  partir  de  là  pour  recommander  l’allaitement 
naturel,  exclusif  et  prolongé.  A  ceux  qui  sont  sevrés,  on 
donnera  une  alimentation  appropriée  à  leur  âge,  c’est-à- 
dire  le  régime  lacté,  les  œufs,  les  œufs  au  lait,  le  tapioca 
au  lait,  le  riz,  les  panades,  etc.  Pas  de  viande,  pas  de  lé¬ 
gumes  indigestes,  pas  de  liqueurs  alcooliques. 

La  question  des  boissons  a,  dans  la  première  enfance, 
une  importance  capitale  ;  elles  pèchent  trop  souvent  par  la 
quantité  et  la  qualité.  Je  passe  sur  l’hahitude  d’ abreuver,  à 
tout  propos,  les  jeunes  enfants  de  lait,  de  tisanes  émol¬ 
lientes,  d’eau  sucrée,  etc.  Ces  liquides  ne  sont  nuisibles  que 
par  l’abus  qu’on  en  fait. 

Mais  que  dire  des  parents  qui  donnent  à  leurs  enfants, 
encore  à  la  mamelle,  le  vin,  le  café,  le  cidre,  la  bière,  etc.  ? 

Les  habitants  de  nos  faubourgs  parisiens'  sont  coutumiers 
de  ces  erreurs  funestes  à  la  population  infantile. 

Il  suffit  de  signaler  ces  abus  pour  en  montrer  les  dangers. 
J’insiste  beaucoup  sur  la  quantité  des  boissons  permises 
aux  enfants,  car  la  polydipsie,  plus  encore  que  la  polypha¬ 
gie,  me  paraît  être  la  source  habituelle  de  la  dilatation  de 
l’estomac  et  de  la  dyspepsie. 

Si  400  grammes  de  liquide  par  jour  suffisent  à  la  rigueur 
pour  un  adulte  (Bouchard),  cette  quantité  suffira  pour  un 
enfant  sevré  et  mangeant  des  aliments  solides- 
On  doit  chercher  à  atteindre  cette  limite  et  on  défendra  de 
boire  en  dehors  des  repas. 


Le  lait  stérilisé  est  le  meilleur  liquide  à  employer  dans  la 
première  enfance. 

On  interdira  aux  enfants,,  atteints  d’urticaire  ou  de  prurigo 
de  Hebra,  l’usage  de  la  charcuterie,  de  la  viande  de  porc, 
du  gibier,  des  salaisons,  des  saucéS  épicées,  des  fromages 
salés,  des  choux,  des  poissons  de-  mer  et  des  crustacés 
(M;  Vidal). 

On  essaiera,  à  l’exëmple  de  M.  Bouchard, ‘de  faire  1  anti¬ 
sepsie  intestinale  à  l’aide  du.  naphtol  qu’on  donnera  à  la 
dose  de  1  gramme,  l®*^a0  cheZ:  les  enfants,  par  prises  de 
20  centigrammes  (une  toutes  les  deux  heures).|On  y  ajou¬ 
tera  la  strychnine  (2  milligrammes  par  jour  pour  un  enfant, 

5  milligrammes  pour  un  adulte)  . 

Le  traitement  local  a  une  grande  importance  : 

L’usage  des  bains  ou  des  lotions  vinaigrées  (un  quart  du 
vinaigre  pour  trois  quarts  d’eau),  échoue  trop  souvent. 

Les  frictions  quotidiennes  ou  bi-quotidiennes  avec,  la 
pommade  tartrique  (1  gramme  ou  2  d’acide  tartrique  par 
40  grammes  de  vaseline  ou  de  glycérolé  d’amidon,  sont 
plus  efficaces). 

Mais  le  traitement  local  qui  a  donné,  jusqu’à  ce  jour,  les 
résultats  les  plus  encourageants,  aussi  bien  pour  Vurticaire 
chronique  que  pour  le  prurigo  d’Hebra,  c’est  l’emploi  de 
l’huile  de  foie  de  morue. 

Les  frictions  quotidiennes  avec  l’huile  de  foie  de  morue 
m’ont  rendu  de  nombreux  services  dans  la  clientèledu  Dis¬ 
pensaire  de  la  Société  philanthropique.  On  peut  remplacer 
avantageusement  ces  frictions  par  le  sparadrap  à  1  huile  de 
foie  de  morue  dont  on  se  sert  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

L’usage  interne  de  l’huile  de  foie  de  morue  est  également 
très  utile  dans  la  plupart  des  cas . 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


Séance  du2S  octobre  1889.— Présidence  de  M.  Cadet dk Gassicourt. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES 
Hystérie  tabagique.  —  M.  GILBERT  présente  un  ^  malade 
dont  nous  donnons  plus  haut  l’observation  (page  1173). 

M.  HAYEM  s’élève  contre  l’abus  du  mot  hystérie;  aujourd’hui 
ce  mot  ne  caractérise  plus  une  maladie,  mais  un  élément  mor¬ 
bide.  Si  les  intoxications  produisent  des  troubles  analogues  à 
l’hystérie,  il  faut  leur  donner  une  dénomination  particulière. 

M.  GILBERT  n’a  employé  le  mot  hystérie  que  pour  la  commo¬ 
dité  du  langage  ;  mais  il  a  spécifié  qu’il  s’agissait  d’une  hystérie 
toxique. 

M.  LETULLE  a  eu  Ce  malade  dans  son  service.  Il  sera  I  objet 
d’un  mémoire  de  son  interne,  M.  Mallet. 

Ces  accidents  sont  les  manifestations  d’une  névrose,  Or,  la 
névrose  protéiforme  par  excellence,  l’Hystérie,  réalisé  spontané¬ 
ment  en  clinique  le  même  ensemble  morbide,  et  cette  identité 
d’allure,  dans  les  hystéries  toxiques,  se  poursuit  jusque  dans 
leur  thérapeutique.  ,.  ' 

M.  GILBERT  BALLET  a  peine  à  comprendre  cpmment  l’intoxi¬ 
cation,  si  elle  est  la  cause  unique  de  l’hystérie,  a.attendu  qua¬ 
rante  ans  avant  de  déterminer  les  accidents  qu’on  lui  attribue 
d’une  façon  exclusive.  .  ,  . ,  • 

M.  HAYÉM.  De  deux  choses  l’une  :  ou  bien  les  intoxications 
sont  causes  occasionnelles  de  l’hystérie,  ou  bien  elles  créent  dans 
les  centres  nerveux  des  désordrés  qui  se  manifestent  par  des 
phénomènes  hystériformes.  Ces  pHéhomènes  hystériformes 
doivent  être  distingués  de  l’hystérie  vraie. 

M.  GILBERT  a  cherché  en  vain  chez  son  mafàde  dés  antécé¬ 
dents  névropathiques  héréditaires  ou  personnels.il  à  cherché  en 
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vain,  chez  lui,  quelque  cause  physique  ou  morale,  dont  les  effets 
se  seraient  ajoutés  àceuxide  l’intoxication  tabagique.  Les  acci¬ 
dents  se  sont  produits  d’une  façon  lente  et  progressive. 

COMMUNICATIONS 

Pneumothorax.  —  m.  troisier  communique  une  observa¬ 
tion  de  pneumothorax  survenu  dans  le  cours  d’un  accès  d’asthme 
et  guéri  par  la  thoracentèse.  (Voir  Gazette  des  hôpit.,  1889,  p.  1137.) 

Urticaire  chez  les  enfants.  —  m.  comry  étudie  les  formes, 
la  pathogénie  et  l’évolution  de  l’urticaire  chez  les  enfants.  Il 
résume  ainsi  ce  travail.  (Voir  plus  haut,  page  1174.) 

M.  RENDU  a  observé  dans  sa  propre  famille  un  fait  qui  montre 
l’influence  de  la  dentition  sur  l’urticaire  des  jeunes  enfants. 

M.  SEVESTRE  croit  que  M.  Comby  rejette  un  peu  trop  le  rôle 
de  ladentition.il  pense  qu’il  faut  tenir  grand  compte  de  l’état 
de  l’estomac;  mais  il  ne  nie  pas  cependant  que  la  dentition  ne 
puisse  exercer  une  certaine  influence,  en  dehors  de  toute  espèce 
de  troubles  des  fonctions  digestives. 

M.  MERKLEN.  L’urticaire  dépend  d’une  prédisposition  géné¬ 
rale,  souvent  héréditaire,  dont  la  nature  intime  n’est  pas  connue, 
mais  qu’on  ne  saurait  nier.  Cette  prédisposition  est  mise  en  éveil 
par  des  causes  diverses,  parmi  lesquelles  la  dentition. 

M.  BROCQ  fait  remarquer  que  M.  Leloir  vient  de  démontrer 
que  la  lésion  initiale  du  prurigo  de  Hebra  est  une  lésion  spé¬ 
ciale  au  point  de  vue  histologique,  ne  ressemblant  ni  à  l’élé¬ 
ment  de  l’urticaire,  ni  à  celui  du  lichen,  ni  à  un  élément 
d’eczéma  papulo-vésiculeux,  etc. 

M.  COMBY  croit  à  l’action  directe  de  la  dentition,  mais  on  peut 
invoquer  le  rôle  intermédiaire  de  l’estomac.  Tout  en  s’inclinant 
devant  les  recherches  histologiques  de  M.  Leloir,  il  s’en  réfère 
aux  observations  cliniques  d’enfants  qu’il  a  suivis  pendant  long¬ 
temps.  Une  urticaire,  avec  rémissions  temporaires,  disparut  au 
bout  de  deux  ans,  pour  faire  place  à  du  prurigo  de  Hebra. 

M.  HAYEM  a  vu  l’urticaire  se  transformer  en  prurigo.  L’étio¬ 
logie  de  l’urticaire  est  complexe  ;  il  serait  prématuré  d’invoquer 
dans  tous  les  cas  une  intoxication.  Il  connaît  une  dame  qui,  prise 
d’urticaire  quelques  jours  avant  ses  règles,  prévoit  exactement 
l’arrivée  de  ses  menstrues.  Dans  ce  cas,  il  semble  difficile  de 
faire  intervenir  une  substance  toxique. 

Anémie  des  nourrissons.  —  m.  hayem  signale  un  fait  im¬ 
portant  qui  constituera  probablement,  plus  tard,  le  caractère  dis¬ 
tinctif  de  l’anémie  des  nourrissons.  (Sera  publié.) 

La  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  6  novembre  1889.  —  Présidence  de  M.  Le  Dentu. 

COMMUNICATION 

Ablation  des  tumeurs  rectales  avec  conservation  du 
sphincter.  —  m.  terrier.  L’observation  communiquée  par 
M.  Routier,  dans  la  dernière  séance,  doit  être  rapprochée  de  celje 
que  M.  Terrier  a  publiée  le  6  avril  1889,  dans  le  Progrès  médical. 
Depuis  cette  époque,  il  a  pratiqué  une  deuxième  opération  du 
même  genre. 

M.  Routier  a  employé  la  méthode  allemande  pour  enlever  le  néo¬ 
plasme,  M.  Terrier  a  opéré  par  l’extrémité  inférieure  du  rectum. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’un  cancer  annulaire  du  rec¬ 
tum,  situé  tt-ès  haut,  presque  au  niveau  de  l’S  iliaque.  M.  Terrier 
pratique,  tout  d’abord,  la  rectotomie  linéaire  postérieure  et  pé¬ 
nètre  assez  haut  dans  l’intestin.  Au-dessous  de  la  tumeur,  section 
transversale  durectum.  Le  bout  supérieur  du  rectum  est  disséqué, 
et  ce  temps  est  favorisé  par  l’ouverture  du  péritoine,  qui  permet 
d’attirer  la  tumeur  par  en  bas.  Grâce  à  cette  traction,  on  découvre 
facilement  la  partie  située  au-dessus  du  cancer.  On  met  des  pinces 
sur  le  rectum  à  une  certaine  distance  de  la  tumeur  qui  est  enlevée. 


Sutures  du  bout  inférieur  du  rectum  au  bout  supérieur.  Réunie 
delà  partie  inférieure  du  rectum  en  arrière.  Un  drain  est  laissé 
à  la  partie  postérieure  du  rectum.  Réunion  par  première  inten¬ 
tion.  Cependant  la  cicatrisation  a  été  longue  à  se  faire  au  niveau 
du  coccyx.  Une  partie  de  cet  os  avait  été  enlevée  au  cours  de 
l’opération. 

Le  résultat  de  cette  intervention  est  heureux;  le  sphincter 
remplit  son  rôle. 

Dans  le  deuxième  cas,  M.  Terrier  a  pratiqué  l’opération  dans 
de  très  mauvaises  conditions.  Une  femme  portait  une  tumeur  à  la 
partie  supérieure  du  rectum.  Le  doigt  avait  beaucoup  de  peine  à 
atteindre  le  néoplasme  et  il  existait  probablement  de  l’engorge- 
inent  des  ganglions  situés  en  arrière  du  gros  intestin.  Cette 
femme  était  malade  depuis  trois  ans  et,  déjà  à  cette  époque,  un 
chirurgien  de  province  avait  porté  le  diagnostic  de  cancer.  ’ 

M.  Terrier  exécuta  la  même  opération.  Il  enleva  les  ganglions 
situés  dans  le  mésentère.  Malgré  la  suppuration  qui  suivit  l’acte 
chirurgical,  la  malade  va  bien. 

L’ablation  des  tumeurs  du  rectum  peut  donc  se  faire  par  la 
l’ectotomie  linéaire  postérieure.  Mais  on  peut,  comme  l’a  fait 
M.  Routier,  attaquer  les  néoplasmes  en  passant  par  la  partie 
latérale  du  rectum. 

RAPPORT 

Origine  infectieuse  du  tétanos  des  nouveau  -  nés.  — 
M.  RICHELOT.  M.  Loppe  a  communiqué  à  la  Société  de  chirurgie 
l’histoire  d’un  enfant  qui  fut  pris  de  tétanos  peu  de  jours  après 
la  naissance.  La  mort  ne  tarda  pas  à  arriver. 

A  propos  de  ce  cas,  M.  Loppe  étudie  la  pathogénie  du  tétanos. 
Il  faut  tout  d’abord  éliminer  l’opinion  de  Parrot,  qui  rapportait 
à  l’athrepsie  le  tétanos  des  nouveau-nés.  Le  petit  malade  dont  il 
s’agit  était  très  vigoureux. 

En  faveur  de  l’origine  équine  du  tétanos,  on  doit  relever  le  fait 
suivant  :  à  cent  cinquante  pas  de  la  demeure  de  l’enfant  existait 
une  écurie  où  un  cheval  était  mort  de  tétanos,  peu  de  temps  au¬ 
paravant.  Cependant,  l’examen  bactériologique,  fait  avec  les 
poussières  de  l’écurie,  n’a  donné  que  des  résultats  négatifs. Mais, 
près  du  logis  où  cet  enfant  est  tombé  malade,  existe  une  mare 
d’eau  croupissante.  Particularité  digne  de  remarque,  les  langes 
du  nouveau-né  avaient  été  lavés  dans  cette  mare. 

Les  inoculations,  faites  à  des  cobayes  avec  la  moelle  de  l’en¬ 
fant,  n’ont  pas  donné  lieu  à  des  accidents  tétaniformes.  Au  con¬ 
traire,  avec  la  boue  de  la  mare,  on  pratiqua  des  inoculations  qui 
produisirent  des  crises  de  tétanos. 

Les  cultures  démontrèrent  la  présence  de  bacilles  fins  qui  sont 
regardés  comme  étant  spéciaux  au  tétanos. 

L’auteur  conclut  donc  a  l’origine  tellurique  du  cas  de  tétanos 
qu’il  a  observé. 

Le  tétanos  des  nouveau-nés  a  la  même  origine  que  celui  des 
adultes.  Chez  l’enfant  à  la  mamelle,  comme  chez  l’homme,  c’est 
une  maladie  infectieuse. 

Tel  est  aussi  l’avis  du  rapporteur. 

M.  DESPRÉS.  L’impression  du  froid,  telle  est  la  cause  la  plus 
fréquente  du  tétanos.  Dans  les  pays  chauds,  le  tétanos  des  nou¬ 
veau-nés  est  très  fréquent.  On  a  incriminé  le  traumatisme  exercé 
par  le  lien  constricteur  sur  le  cordon  et  surtout  le  refroidisse¬ 
ment  du  soir.  Du  reste,  les  médecins  admettent  le  tétanos 
a  frigore. 

M.  RICHELOT.  On  ne  peut  nier  l’influence  du  froid  comme 
cause  occasionnelle.  Mais,  dans  certains  cas,  le  froid  ne  peut 
être  incriminé.  C’est  ainsi  qu’il  a  eu  dans  ses  salles  deux  opérées 
qui  furent  prises  d’accidents  tétaniques.  Or,  ces  femmes  avaient 
subi  la  laparotomie  et  il  est  certain  que  le  froid  n’avait  pu  les 
atteindre. 

M.  DESPRÉS.  En  1860-1861,  Nélaton  observa  un  cas  de  tétanos 
sur  les  12  ovariotomies  qu’il  avait  pratiquées.  C’était  au  mois  de 
mars. 

En  1870,  après  la  bataille  de  Sedan,  M,  Després  constata  7  fois 
le  tétanos  sur  300  blessés  environ.  Au  contraire,  pendant  la  cam- 
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pagne  de  la  Loire,  il  n’y  eut  pas  un  seul  blessé  atteint  de  tétanos 
Lr  les  1250  qui  furent  soignés  par  le  cbirurgien  de  la  Charité. 
Tl  faisait  un  temps  uniformément  froid.  Or,  le  tétanos  apparaît 
au  moment  des  changements  de  température.  Enfin,  il  faut  faire 
entrer  en  ligne  de  compte  l’influence  de  la  dépression  morale 
sur  l’éclosion  de  la  maladie. 


COMMUNICATION 

Trépanation  de  l’os  iliaque  pour  un  abcès  de  la  fosse 
iliaque  interne  et  de  la  cavité  pelvienne.  — M.TERRILLON. 
La  trépanation  de  l’os  iliaque  a  déjà  été  faite.  Ordinairement, 
l’opération  est  pratiquée,  comme  le  recommande  M.  Ollier,  pour 
combattre  les  accidents  dus  aux  ostéites  qui  dénudent  la  crête 
iliaque  et  la  fosse  iliaque  interne. 

M.  Terrillon  a  perforé  l’os  iliaque  en  traversant  la  partie  la 
plus  épaisse  de  cet  os,  derrière  la  cavité  cotyloïde,  pour  arriver 
dans  le  petit  bassin.  ,  , 

La  première  observation  a  trait  à  une  malade  qui  présentait 
des  fistules  nombreuses  au  niveau  de  la  fesse.  Les  bougies  intro¬ 
duites  dans  des  fistules  se  dirigeaient  vers  l’épine  sciatique.  Tous 
les  signes  indiquaient  la  présence  d’un  abcès  de  la  fosse  iliaque. 

M.  Terrillon  essaye  de  nettoyer  à  fond  les  fistules  et  de  pour¬ 
suivre  les  lésions  dans  le  bassin.  Son  incision  lui  permet  d’arriver 
dans  la  fosse  iliaque  interne.  L’abcès  avait  deux  parois  :  1  une,  la 
paroi  externe,  constituée  par  l’os  ;  l’autre,  la  paroi  interne,  était 
formée  parle  péritoine  recouvert  de  fongosités  très  abon¬ 
dantes  qui,  du  reste,  existaient  dans  toute  la  cavité  de  l’abcès. 
Celui-ci  fut  soigneusement  gratté,  cautérisé  et  tamponné  avec  de 
la  gaze  antiseptique. 

■  Trois  mois  après  cette  opération,  la  large  brèche  cutanée  était 
presque  cicatrisée,  mais  une  fistule  persistait.  L’état  général 
s’était,  il  est  vrai,  amélioré,  à  la  suite  de  cette  intervention,  mais 
bientôt  la  santé  périclita  de  nouveau.  La  cavité  de  l’abcès  ne  se 
fermait  pas  :  la  paroi  molle  et  mobile  de  la  cavité  n’avait  aucune 
tendance  à  se  rapprocher  de  la  paroi  osseuse. 

C’est  dans  ces  conditions  qu’il  fit  la  trépanation  de  1  os  iliaque. 
Après  avoir  couché  la  malade  sur  le  côté,  M.  Terrillon  fait  une 
large  incision  à  travers  les  muscles  de  la  fesse  et  arrive  sur  l’os 
des  îles  qu’il  dénude.  H  introduit  ses  doigts  de  la  main  gauche 
dans  la  fosse  iliaque  et  même  plus  bas,  dans  le  petit  bassin,  et  de 
l’autre  main  il  imprime  des  mouvements  de  rotation  à  une  rugine, 
sur  un  point  situé  au-dessus  du  grand  trochanter  et  correspon¬ 
dant  à  la-  partie  la  plus  épaisse  de  l’os  iliaque,  c’est-à-dire  en 
arrière  de  la  cavité  cotyloïde.  L’orifice  interne  de  cette  perforation 
osseuse  ne  correspondait  pas  à  la  fosse  iliaque  interne,  mais 
était  situé  au-dessous  du  détroit  supérieur.  On  passa  un  tube 
rigide  à  travers  l’os  iliaque  pour  drainer  l’abcès  du  petit  bassin. 

Les  suites  furent  bonnes.  L’état  général  s’améliora  et  la  plaie 
mit  cinq  mois  à  guérir. 

La  deuxième  observation  est  celle  d’un  jeune  homme  de  vingt- 
deux  ans,  atteint  de  psoïtis  qui  avait  suppuré.  L’abcès  s’était 
ouvert  au-dessus  de  la  crête  iliaque.  Depuis  trois  mois,  1  écoule¬ 
ment  purulent  ne  s’était  pas  arrêté.  La  fistule  donnait  accès  dans 
un  vaste  clapier.  On  avait  essayé,  mais  sans  succès,  différents 
traitements.  M.  Terrillon  proposa  la  trépanation  d’emblée. 

Il  fit  une  longue  incision,  le  S  décembre  1888,  au  niveau  de  la 
crête  iliaque  en  suivant  à  peu  près  le  trajet  des  fistules.  Il  péné¬ 
tra  dans  la  fosse  iliaque  interne  où  il  trouva  de  l’ostéite. 

De  plus,  le  chirurgien  de  la  Salpêtrière  perfore  l’os  iliaque  du 
dehors  en  dedans  et  agrandit  l’ouverture  pour  gratter  la  face 
interne  de  l’os. 

Deux  drains  sont  placés  dans  l’ouverture  osseuse.  Le  1“'  avril, 
le  malade  était  guéri  et,  le  mois  suivant,  il  quittait  l’hôpital. 

La  trépanation  de  l’os  iliaque  faite  très  bas,  de  façon  à  péné¬ 
trer  dans  le  petit  bassin,  donne  d’excellents  résultats. 

Les  dangers  ont  été  nuis.  Il  n’y  a  pas  eu  de  perte  de  sang. 

M.  KIRMISSON.  Comment  peut-on  arriver  dans  le  petit  bassin  à 
l’aide  d’une  trépanation  portant  sur  un  point  de  l’os  iliaque 
situé  en  arrière  du  grand  trochanter,  et  sur  la  portion  osseuse. 


si  épaisse,  que  l’on  trouve  derrière  la  cavité  cotyloïde?  La  trépa¬ 
nation  faite  à  cet  endroit  conduit,  non  pas  au-dessous  du  détroit 
supérieur  comme  l’a  dit  M.  Terrillon,  mais  dans  la  fosse  iliaque 
interne. 

M.  Kirmisson  a  opéré  un  malade  atteint  de  suppuration  de 
la  fosse  iliaque.  (La  trépanation,  faite  au  point  indiqué  par 
M.  Terrillon,  correspondait  à  la  fosse  iliaque.)  L’opération  a  pro¬ 
duit  une  véritable  résurrection  du  malade  qui  est  presque  en¬ 
tièrement  guéri  en  ce  moment.  Du  reste,  la  trépanation  de  1  os 
iliaque  a  donné  de  bons  résultats  en  Allemagne  pour  le  traite¬ 
ment  des  psoïtis. 

M.  BOUILLY.  Il  y  a  cinq  ou  six  ans  (le  fait  est  consigné  dans 
une  thèse  d’un  de  ses  élèves),  M.  Bouilly  a  fait  la  résection  d’une 
large  portion  de  l’os  iliaque  pour  mettre  fin  à  un  abcès  du  bassin 
qui  ne  pouvait  se  tarir. 

La  trépanation  de  l’os  iliaque  est  une  excellente  opération,  mais 
il  faut  faire  une  distinction  entre  les  opérations  qui  sont  faites 
pour  des  abcès  d’origine  tuberculeuse,  et  celles  qui  sont  prati¬ 
quées  pour  des  suppurations  non  tuberculeuses. 

Dans  les  cas  d’abcès  froids,  la  trépanation  ne  donne  aucun 
résultat. 

Dans  les  cas  d’inflammation  chronique,  ce  procédé  est  bon  ; 
mais  ce  sera  toujours  un  procédé  d’exception. 

M.  DESPRÉS.  En  1878,  M.  Després  a  eu  l’occasion  de  trépaner 
l’os  iliaque  d’un  homme  qui  avait  été  soigné  quelques  années 
auparavant  par  M.  Le  Dentu.  Le  malade  était  resté  guéri  pendant 
deux  ou  trois  ans.  Mais  des  abcès  se  produisirent  et  des  fistules 
s’établirent.  11  en  existait  une  entre  l’épine  iliaque  antérieure  et 
supérieure  et  l’épine  iliaque  antérieure  et  inférieure.  La  suppu¬ 
ration  ne.  pouvant  être  supprimée,  M.  Després  fit  la  trépanation  de 
l’os  iliaque. 

Du  reste,  cette  opération  n’est  pas  nouvelle.  Elle  a  été  pratiquée 
par  d’anciens  chirurgiens  français. 

M.  LE  DENTU.  Le  malade  dont  parle  M.  Després  avait  reçu  une 
balle  pendant  la  guerre  franco-allemande.  Quand  M.  Le  Dentu 
examina  cet  homme,  il  constata  l’existence  d’une  fistule  qui  se 
dirigeait  vers  la  fosse  iliaque.  C’est  vers  1874  que  M.  Le  Dentu 
lui  fit  la  trépanation  de  l’os  iliaque.  L’ouverture,  faite  à  l’os  par 
la  couronne  de  trépan,  fut  largement  agrandie.  M.  Le  Dentu  alla 
à  la  recherche  de  la  balle  à  travers  le  muscle  iliaque.  Il  eut  la 
chance  de  la  rencontrer  au  milieu  d’un  tissu  induré.  Après  l’ex¬ 
traction  de  cette  balle,  l’opéré  vit  disparaître  la  rétraction  de  sa 
cuisse  sur  son  bassin.  La  guérison  fut  complète  pendant  trois  ou 
quatre  ans.  Il  est  probable  que  la  récidive  est  due,  soit  à  une 
altération  osseuse  ayant  échappé  à  l’exploration,  soit  à  la  pré¬ 
sence  d’un  morceau  de  vêtement. 

M.  DESPRÉS.  La  brèche  faite  à  l’os  par  M.  Le  Dentu  était  com¬ 
plètement  réparée,  lors  de  la  deuxième  opération. 

M.  TERRILLON.  Dans  les  cas  que  j’ai  relatés,  l’abcès  allait 
jusque  dans  le  petit  bassin,  au-dessous  du  détroit  supérieur. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

Lymphadénome  cervical  double.  —  M.  RECLUS  présente 
un  malade  qu’il  a  traité  pour  un  lymphadénome  cervical  double.  La 
iiiédication  a  consisté  en  injections  de  gouttes  de  Fowler  dans  la 
masse  ganglionnaire.  Ces  masses  énormes  ont  subi  une  grande 
diminution. 

Le  malade  est  soigné  depuis  l’année  1887. 

Le  diagnostic  de  lymphadénome,  qui  a  été  fait  par  beaucoup  de 
chirurgiens,  ne  prêtait  pas  à  l’erreur. 

M.  QUÉNU.  Même  quand  on  a  les  masses  ganglionnaires  entre 
les  mains,  il  n’est  pas  toujours  possible  de  porter  un  diagnostic 
anatomique  précis.  C’est  ainsi  qu’il  a  enlevé  des  ganglions  ca¬ 
séeux  dont  l’origine  tuberculeuse  ne  semblait  pas  douteuse.  Con¬ 
trairement  à  toutes  les  prévisions,  il  s’agissait  d’un  lymphadé¬ 
nome  qui  a  emporté  la  malade.  L’examen  microscopique  peut 
seul  donner  la  certitude,  et  encore  pas  dans  tous  les  cas. 

M.  TERRIER.  Il  est  impossible  de  déterminer  la  nature  de 
Certaines  masses  ganglionnaires,  si  on  ne  les  examine  pas  au 
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double  point  de  vue  histologique  et  bactériologique.  Il  est  connu 
de  tous  les  histologistes  que  le  diagnostic  des  lytnphadénomes 
est  obscur.  Dans  tous  les  cas,  si  on  n A  pas  fait  des  préparations 
microscopiques  et  des  inoculations,  après  ablation  des  ganglions 
suspects,  on  ne  peut  jamais  affirmer  qu’on  est  en  présence  d’un 
lymphadénome.  L’histoire  de  deux  de  ses  malades  est  instructive 
à,  ce  point  de  :  vue'.. 

M.  RECLUS.  Il  ne  s’agit,  en  ce  moment,  que  d’une  simple  pré¬ 
sentation  de  malade.  M.  Reclus  prie  les  membres  de  la  Société  de 
chirurgie  de  constater  l’état  des  ganglions  de  son  malade.  L’ob¬ 
servation  détaillée  sera  lue  devant  la  Société  de  chirurgie.; 

M.  LE  PRÉSIDENT  décide  que,  dans  la  prochaine  séance,  la  dis¬ 
cussion  sera  ouverte  sur  le  traitement  du  lymphadénome. 

COMMUNICATION 

Restauration  du  canal  de  l’urèthre  chez  la  femme.  Deux 
procédés  nouveaux.  —  m.  POLAILLON.  Une  jeune  femme,  âgée 
de  dix-neuf  ans,  s’etait  introduit  dans  la  vessie  plusieurs 
épingles  à  cheveux,  autour  desquelles  un  calcul  s’était  formé. 
Pour  extraire  cette  pierre,  un  chirurgien  fit  la  taille  vaginale,  se 
proposant  d’oblitérer  ensuite  l’ouverture  ainsi  créée.  Mais  cinq 
opérations  de  fistule  vésico-vaginale  échouèrent  ;  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  la  malade-  fut  encore 'opérée  deux  fois,  sans  succès.  Le 
8  mai;  1888,  elle  entre  à  la  Pitié,  dans  les  salles  de  M.  Pôlaillon. 

La  malade  présentait,  au  niveau-  du  col  de  la  vessie  et  de  la 
partie  postérieure  dé  l’urèthre,  une  ouverture  dont  les  dimen¬ 
sions  égalaient  à  peu  près  une  pièce  de  1  franc.  Les  bords  de 
cette  fistule  étaient  déchiquetés  et  indurés. 

M.  Polaillon  lui  'fltién  vain  trois  opérations  :  successives.  C’est 
alors  qu’il  eut  l’idée  de  faire  quelque  chose  de  nouveau. 

La  chloroformisation  est  pratiquée.  La  malade  est  couchée  sur 
le  côté  latéral  gauche,  l’orifice  du  vagin  est  mis  à  découvert  par 
une  valve  de  Sims,  maintenue  contre  la  paroi  postérieure.' 

La  fistule  présentait  un  bord  antérieur  uréthral,  un  bord  pos¬ 
térieur  vésical  et  deux  bords  latéraux  qui  se  continuaient  avec  la 
muqueuse  de  l’urèthre  et  celle  du  vagin.  Le  fond  de  la  fistule 
était  formé  par  la  muqueuse  du  col  de  la  vessie  en  arrière,  et  par 
la  muqueuse  de  la  paroi  de  l’urèthre  en  avant. 

Au  niveau  du  bord  uréthral  de  la  fistule,  M.  Polaillon  fit  une 
incision  transversale,  d’environ  12  millimètres,  sur  la  muqueuse 
de  la  paroi  supérieure  de  l’urèthre.  Puis,  au  niveau  du  bord  vési¬ 
cal  de  la  fistule,  il  pratiqua  une  incision  d’égale  étendue  sur  la 
muqueuse  du  col  vésical.  Ces  deux  incisions  limitaient  un  pont  de 
muqueuse  uréthrale  qui  fut  décollé  avec  une  sorte,  de  spatule 
mousse.  Le  pont  de  muqueuse  qui  se  continuait  de  chaque  côté 
avec  la  muqueuse  uréthro-vaginale,  fut  abaissé  au  niveau  de  la 
fistule,  de  manière. à  venir  l’oblitérer.  Une  grosse  sonde  en 
caoutchouc  rouge,  introduite  par  le  méat  urinaire  jusque  dans 
là  vessie,  en  passant  au-dessous  de- ce  point' (entre. les  tissus  pro¬ 
fonds  sous-pubiens  et  la  muqueuse,  décollée),  inaintenait  la  posi¬ 
tion  du  lambeau. 

Il  ne  restait  qu’à  aviver  les  bords  uréthral  et  vésicaljde  [la  fis¬ 
tule  et  à  suturer  le  lambeau  au  bord  antérieur  et  au  bord  posté¬ 
rieur  de  la  fistule,  de  manière  à  ce  que  le  canal  de  l’urèthre  fût 
situé  au-dessus  du  lambeau.  ,  ,  , 

.  Le  canal  de  l’urèthre  était  alors  formé,  dans  sa  partie  anté¬ 
rieure,  par  le  méat  urinaire  et  une  portion  du  canaj  normal  ; 
dans  sa  portion  postérieure,  -p^  u,ne  surface  cruentée,  mqi.ntenue 
dilatée  par  une  sonde,  surface  destinée'  à  former;  après  safcicatri- 
sati on,  une  sorte  de  col  à  la  vessie. 

L’opération  réussit  pleinement  dans  son  ensemble,  La  fistule 
fut  oblitérée  et  le  canal  restauré.  La  malàde,Strès  indpçile,  est 
sortie  prématurément  ;  elle. perdait  encore  ses  urines  par  une  fis- 
tulette  qu’il  aurait  été  facile  d’oblitérer. 

Deuxième  procédé  :  Restauration  totale  du  canal  de  l’urèthre.  —  Il 
est  rare  d’avoir  à  traiter  des  femmes  n’ayant  pas  d’urèthre, 

M.  Polaillon  a  observé  une  femme  de  vingt-cinq  ans,  qui  avait 
une  malformation  du  vagin.  L’orifice  du  vagin  était  très  étroit. 
On  remarquait  un  pertuis  assez  large  qui  était  le  col  de  la  vessie. 


Il  n’existait  pas  de  canal  uréthral.  Pour  créer  l’urèthre  de  cette 
femme,  M.  Polaillon  a  dédoublé  les  petites  lèvres  et,  en  retrous¬ 
sant  les  feuillets  obtenus  par  la  dissection,  il  a  pu  les  suturer  au 
col  de  la  vessie.  Il  a  créé  aussi  un  canal  ayant  2  centimètres  et 
demi.  Le  canal  est  entièrement  restauré.  La  malade  garde  ses 
urines,  ce  qui  est  dû  à  la  constitution  de  l’orifice  vulvaire  doué 
d’une  grande  contractilité  avant  l’opération. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

Adhérence  de  la  langue  au  plancher  de  la  bouche  et  a 
la  voûte  palatine.  —  m.  routier  présente  un  malade  dont  la 
langue  était  presque  entièrement  adhérente  au  plancher  de  la 
bouche  et  à  la  voûte  palatine. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date' du  7  novembre  1889,  ont  été  nommés  dans 
la  réserve  de  l’armée’ de  mer  : 

Au  grade  de  niédeàm  en  chef.  —  M.  Gardies,  médecin  en  chef 
dé  la  marine  en  retraite.  ’ 

Am  grade  de  médecin  principal.  —  MM.  Léonard  dit  Champagne, 
Déchamp  et  Merlauxdit  Ponty,  médecins  principahx  en  retraite. 

Au  grade  de  médecin  de  première  classe.  —  MM.  Alessandri, 
Ballot  et  Le  Jaûné,  médecins  de  première  classe  en  retraite. 

Am  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  M.  le  docteur  Ker- 
marec,  ancien  aide-médecin  de  la  marine. 

—  Concours  de  l’externat.  —  Anatomie  ':  sixième  séance  (sa¬ 
medi  9  novembre) .:  «  L’Omoplate.  » 

Il  n’y  a  pas  eu  de  séance  le  jeudi  7. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  demain  mardi  12. 

'  —  Les  places  vacantes  du  concours  aux  emplois  de  médecins 
du  traitement  à  domicile,  qui  doit  s’ouvrir  le  18  novembre,  sont 
ail  nombre  de  32.  Elles  se  répartissent  dans  les  arrondissements 
suivants  :  ■ 

IIP,  2  ;  —  V»,  1  ;  —  VIP,  3  ;  —  X»,  4  ;  —  XIP,  2  ;  —  XIIP,  7  ;  - 
XIV%  1  ;  —  XV%  3  ;  —  XVP,  2;  —  XVIIP,  2 ;  -  XIX»,  4  -XX',  L 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Sont  nommés  lauréats 
de  la  Faculté  pour  l’année  scolaire  1888-1889  : 

Prix  de  la  Faculté.  —  Première  année,  prix;  M.  Breffeil; 
mentions  :  MM,  Dujarier  et  Savariaud.  —  Deuxième  année,  prix; 
M.  Riffé;, mention  :  M.  Hédon.  —  Troisième  année,  pas  de  prix, 
—  Quatrième  année,  prix  :  M.  Baudef. 

Prix  du  Conseil  général.  —  Prix:  M.  Labougle;.  mention  ; 
M.  Fage.  • 

Prix  Godard.  —  M.  Auché. 

Prix.de  thèses;.  —  Médaille  d’or:  M.  Dumur;  médailles  d’ar¬ 
gent  :  MM.  Boqsqpet.et  Lamarque;  médailles  de  bronze  :  MM. 
Faure,  Four,  Garnier,  de  Puénin,  Laguens  et  Viaud. 

—  Le  çonequrs  de;prosectorat  s’est  terminé  par  la  nomination 

de  M.  Dara.igney.  ,  ,  .  ,  , 

—  Le  concours  d’adjuvat -i’anàtQmie  vient  de  se  terminer  par 
la  nomination  de  MM,  Barret  de  Nazaris  et  Régnier. 

—  IfdpffaMai  de  Lyon.' Le  concours  de  l’externat  vient  de  se 
terminer  par  les  nôminations  suivantes  : 

MM.  Coche,  Dumarest,  Burdet,  Courbis,  Collet,  Giraud,  Gayet, 
Durand,  Deydier,  Agier,  Philippon,  Lestra,  Roche,  Viguié,  Alom- 
bert,  Michaud,  Thévenon,  Roux  (Jean),  Lépine,  Jullien. 

MM.’  Gillet,  Forissier,  Legros,  Molle,  Duquaire,  Dettling,  Perdu, 
Abadie,  Jeannin,  Bernard,  Yon,  Vincenti,  Despiney,  Baurand, 
Dupond,  Nové-Josserand,  Ziwer,  CapoUy,  Portai,  Brunon,  Regaud, 
Davin,  Métras,  Pardon,  Boichon,  Matthian,  Desserve,  Roux 
(Joseph),  Porte,  Patey.- 

—  Nous  avons  Je  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Labbey  (de  Haussy). 
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—  Bignon  soutiendra  devant  la  Faculté  des  sciences  de 
P  ris  le  21  novembre  1889,  pour  obtenir  le  grade  de  docteur  ès 
sciences  naturelles,  une  thèse  intitulée  :  «  Contribution  à  l’étude 
(Je  la  pneumaticité  chez  les  oiseaux.  » 

M  le  professeur  Dieulafoy  commencera  le  cours  depatholo- 
.^jnterne,  le  jeudi  14  novembre  1889,  à  trois  heures,  dans  le 
Stit  amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  le  continuera  les  samedis, 
mardis  et  jeudis  suivants  à  la  même  heure.  —  Objet  du  cours  : 

Maladies  générales. 

_ jl.  Raphël  Blanchard,  agrégé,  commencera  des  conférences 

d’histoire  naturelle  médicale  le  vendredi  15  novembre  1889,  à 
deux  heures,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique,  et 
les  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants  ,  à  la 
même  heure.  —  Objet  des  conférences  :  Etude  du  'parasitisme 
(deuxième  partie);  parasites  végétaux.  —  Zoologie  médicale. 

—  MA  Robin,  agrégé,  commencera  dés  conférences  de  patho¬ 
logie  interne,  le  vendredi  15  novembre  1889,  à  quatre  heures. 


dans  le  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  les  continuera  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Objet 
des  conférences  :  Les  maladies  de  l’appareil  digestif. 

—  M.le  professeur  Laboulbène  commencera  le  cours  d’histoire 
de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  (Fondation  Salmon  de  Cham- 
potreau)  le  samedi  16  novembre  1889,  à  quatre  heures,  dans  le 
petit  amphithéâtre  de  la  Faculté,  ét  le  continuera  les  mardis, 
jeudis  et  samedis  suivants  à  la  même  heure.  —  Dans  les  deux 
premières  leçons  le  professeur  résumera  l’histoire  de  l’anésthésie 

et  de  l’antisepsie;  il  continuerafènsiiite  sa  nosographie  histo¬ 
rique  et  ses  études  de  biiliogtaphie.  et.  de:  biographie  médicales. 

'  —  Postes 'stWcADx.  —  Maine-et-Loire  :  s’adresser  à  M.,  le  doc¬ 
teur  Rousseau,  à  Liré.  —  Marné  :  s’adresser  au  vicomte  d’Aban- 
court,  en  son  château,  par  Clermont-en-Argonne. 


Le  Directeur-gérant  :  D”  E.  Le  Soukd. 

_  IMPRIMSalB  P.  LBVB,  RUB  CASSBTTB,  17 


AVIS  A  WM.  LES  MÉDECINS 

ÉLIXIR  BT  pilules  GREZ 

CHLORHYDRO  -  PEPSIQUES 

{Amers  et  ferments  digestifs) 

.  Traitement  physiologique  des  dyspepsies,  ano¬ 
rexie,  vomissements  de  la  grossesse,  troubles  gas¬ 
tro-intestinaux  des  enfants.  Doses  :  1  verre  a  li¬ 
queur  ou  2  à  3  pilules  par  répas.  Enfants,  \  à  i 
cuillerées  à  dessert. 

ALRUMINATE  DE  FER  soluble 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

Le  plus  assimilable  des  ferrugineux  :  1  cuillerée 

Ki?^^oÊLiN  et  C‘=,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phi'®. 
’  Envoi  d’échantillons  par  colis  postal. 


_ _ _  canton,  à  18  lieues 

de  Paris,  2500  habitants.  Recettes, .10000  francs. 
S’adresser  à  M.Bernard,  médecin àSaint-Just- 
i-Chaussée  (Oise). 


PHARMACIE  A  VENDRE  située  P'  un  méde¬ 
cin  pharmacien.  Installation  très  commode  avec 
sous-sol.  Eau  à  discrétion..  Appartement  au  1" 
étage.  Loyer  3000  fr.  au  centre  du  boulevard 
S^astôpol.  Le  veudeur  pourrait  prêter  son  nom 
gratuitement  cinq  ou  six  mois.  —  S’adresser  au 
régisseur  des  annonces,  232,  boulev.  S*-Germam. 


VIN  MARIANl  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
le  constipantjamais.  LE  VIN  DE  MARIANl,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  dé  Pans 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralme,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorgej  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repai 
Mariani,  ph‘'“,  41,  Boni.  Haussmann,  ett“>®phi6' 

_ ■  90 _ — 


(ANOREXIE,  —  DYSPEPSIES,  —  DIABÈTE 
GRAVELLE,  —  CONVALESCEN'CES) 

Sur  simple  demande,  Cï'Pougues,  22,  Ch.-d’Antin. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digesüfs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les.'  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  hqmde  alcoohque  (Bou- 
OHARDAT,  Annuaire,  1880;  p.  138). 

Phi'  CHAMPiaNY,57,r.  Clichy  ;10,r.Port-Mahon 


PILULES,  SOLUTION,  SIROP, 

VIN  UK  ROBIQUET 
Au  Pyrophosphate  de  Fer  . 

APPROUVÉ  PAR  l’académie  DÈ  MÉDECINE.. 

Prescrit  contre  V Anémie,  Chlorose,  Rachitisme, 
Scrofule,  etc.;  il  restitue  à  la  constitution  des  Os, 
des  Nerfs  et  du  Sang  le  Fer  et  le  Phosphore  trop 
rapidement  éliminés  par  les  sécrétions. 

Exiger  s' l’étiquette  la  signature  E.  ROBIQ  üET . 
A  Paris,  Dethan,  ph'",  et  .h"  les, pharmacies. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

.  Phlnisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris,  Collin  et  Cio,  49,  r.  deMaubeuge.  (Ech.f».) 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22, r.  delaPaix.  Envoif»  ducatalogue. 


MM.  LES  DOCTEURS  &  ÉTUDIANTS 

recevront  gratis  et  franco  une  caisse 
«l’eau  de  Poiigues-Saînt-L.éger 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  BSpUauæ  de  Paris  . 

a  La  Codéine  p-ureÿ  àü  le  Professeur  Gubler, 
O  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 
B  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
a  vieillards  et  aux  sujets  mepacés  de  conges- 
«  tions  cérébrales.  »  ..  . 

Le  Sirop  et  la  P&te  de  Berthé  à  la  Codéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge.  Insomnies, T  oux 
nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  P oitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tete, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation. 

Prescrire  et  lien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  de  Berthé. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  G*®  -  PARIS 


PASTILLES  DE  COCAÏNE  HOUDÉ 

Lauréat  de  l'Académie  de  médecine  de  Paris 
(prix  orpila) 

Le  chlorhydrate  de  cocaïne  agit  à  la  pérh 
phérie  des  nerfs  en  abolissant  momentanément  la 
sensibilité  des  muqueuses.  ' 

Les  Pastilles  Houdé  à  la  cocaïne,  d’un 
titrage  exact,  sont  très  efficaces  pour  supprimer 
la  douleur  dans  les  affections  de  la  bouche,  de  la 
forge  ét  du  larynx,  [tels  que  stomatites,  amyg- 
lalites,  angines,  enrouements,  aphonie,  quintes 
Je  toux,-  coqueluche,  laryngites,  picotements, 
chatouillements  et  maux  de  gorge. 

2  milligrammes  de  cocaïne  par  .  pastille. 

A.  Houdé,  42,  rue  faubourg  Saint-Denis,  Paris. 

Exiger  les  véritables  Pastilles  Houdé  à  la  cocaïne. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  D''  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientlliquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 
(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DD  D'  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

IS'.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 

0  25»™'.  —  —  par  cuillerée  à  café. 

I)osE  :  de  1  à  3  cuUlerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  heu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  Ci',  à  Paris. 


RAPPORT  FAVORABLE  DE  l’aCADÉMIE  DE  MÉDECINE 

SIROP  GRANULES  CROSNIER  SULFUREUX 

au  goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Phthisie,  Bronchites  chroniques,  Catharres, 
Laryngites;  Maladies  de  la  peau. 

E.  Nitot,  21,  r.  Vieille-du-Temple,  Paris,  et  phi' 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN 

à  la  Coca  du  Pérou. 

TONIQUE  ET  FORTIFIANT,  LE  .  PLUS  PUISSANT 
RÉPARATEUR  DES  FORCÉS  ÉPUISÉES.  ’ 

Phi',  56,  rue  d'Anjou,  et  toutes  pharmacies. 
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BAS  VARICES  DALPIAZ  ^pS°''2°75" 

Envoi  gratuit  sur  demande  du  prix  co 
médical  et  des  indications  nécessaires.  . 


BAIN  DE  PENNES 

HYGIÉNIQUE,  RECONSTITUANT, STIMULANT, 
Remplace  Bains  alc.aUns,  ferrugineux, 
snlfnreux,  surtout  les  bains  de  mer, 
Exiger  Timbre  de  l'État  —  Pharmacies.  Bains. 


CAPSULES  DARTOIS  '^'d'eiÎItT' 

Ces  capsules ,  qui  sont  de  .  la  grosseur 
d’une  pilule  ordinaire .  contiennent  .  ,cliac;ine 
0  05  de  créosote  vraie  de  hêtre  ,'et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  lè  .meilleur 
mode  d’administration  de.  la  créosoto  contre  les 
affections  des.  voies  respiratoires.  ,  - 

Le  flacon  3  fr.,  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  Phi". 


COCiWNE  MIDY  CHLOROBORATÉE 

-Pastilles  dosées  à  0,002“  de  chlorh.  de  cocaïne 
constituant  un  véritable  Gargarisme  sec.  Afleo- 
tions  de  là  gorge,  bouche,  langue. 

'  3  fr.  lè  flacon,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


H80 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


33 

FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  eu  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1“  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2°  le 
catgut  n“®  1,  2,  3,  4, 1  fr.  25  le  flacon  ;  3°  le  taffetas 
&iprotective,  1  fr.  25  le  mètre;4<>  le  macintosh,5  fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophile.  Coton 
hydrophile  phéniqué.  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  goudron  de  norwege  pur) 
Agissant  par  Inhalation  et  Absorption. 
Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENt,  LARYNGITE,  etc. 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons,  qui 
surchargent  l’estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires. 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits  des 
Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difiiciles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  »E  VICHY  POER  BAINS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SÈÇRE  D’ORGE  DE  VICHY 
Excellent  Bonbon  digèstif .  Boîtes  de  1,  2  et  3  fr. 

,  Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue  des 
Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré,  où 
se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux  miné¬ 
rales  naturelles  sans  exception. 


Méd.auxExp.;Vienne,Philadelphie,Paris,Sydney. 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  3  francs  par  semaine. 
Gaz,  2  f.  50  le  baUon  de  30  litres .— Appareil  complet 
pour  fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  fr. 
Ph'®  Limousin^,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris 


ANTIPYRINE  DU  D'  KNORR 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
i’ANTIPYRINE  enboîtesferblancdeSO  etlOOs. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
3  /,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 


Les  Pastilles  Géraudelne  contiennent  aucun 
narcotique.  Elles  se  dissolvent  entièrement  sous 
Pinfluence  de  la  chaleur  buccale.  Les  vieillards  et 
les  enfants  peuvent  impunément  en  user  et  abuser 
sans  aucun  inconvénient.  C'est  une  supériorité 
qu'elles  ont  sur  les  capsules,  bonbons,  etc.,  etc., 
dont  l'enveloppe  gélatineuse  indigeste,  en  plus  des 
substances  narcotiques,  morphine,  sels  d’opium, 
codéine,  etc.,  qui  peuvent  leur  être  adjoints, 
déterminent  des  symptômes  d'empoisonnements, 
selon  la  quantité  absorbée. 

Après  avoir  étudié  et  analysé  les  diverses  pré¬ 
parations  de  goudron,  et  leur  mode  d’administra¬ 
tion,  il  a  été  reconnu  que  la  plupart  présentent 
de  grandes  difficultés  pratiques,  et  surtout  qu’elles 
ne  répondent  point,  par  leur  mode  d’ingestion, 
au  but  désiré,  c’est-à-dire  Vemploi  du  goudron 
par  inhalation  sous  forme  de  vapeur- 

Après  avoir  isolé  successivement  les  principaux 
éléments  constitutifs  du  goudron  et  expérimenté 
l’action  physiologique  et  thérapeutique  de  chacun 
de  ces  éléments,  M.  Géraudel  ne  tarda  pas  à 
reconnaître  que,  parmi  les  multiples  produits 
pyrogénés  qui  prennent  naissance  dans  le  mode 


LES  BONBONS  DE  FER  DIASTASÉ 

du  D'  V.  BAUD 

'  contiennent  1  CENTIGR.  1/2  DE  CITRATE  DH 

Le  nouveau  mode  de  préparation  que 
appliquons  au  Fer,  accroît  beaucoup  son  effica¬ 
cité  curative  et  fait  disparaître  les  actions  locales 
irritantes  de  sa  forme  chimique,  en  lui  substi¬ 
tuant  une  loi  de  la  nature,  qui  le  rend  plus  apte 
à  exercer  sans  troubles  son  action  digestive  et 
d’assimilation. 

Notre  méthode  consiste  à  provoquer  un 
mouvement  de  germination  dans  la  graine  de 
cresson;  à  obtenir  qu’elle  absorbe  et  assimile  une 
solution  médicamenteuse  titrée.  Pendant  ce  travail 
vital,  elle  développe  une  abondante  diastase,  prin¬ 
cipe  de  la  salive  et  de  la  digestion. 

Reste  à  dragéifler  ces  graines  en  évitant  de 
compromettre  les  principes  diastasiques,  et,  selon 
l’expression  du  savant  Bouchardat,  le  malade 
peut  avaler  son  médica- 


,22etl9,r.Drouot. 


même  de  préparation  du  goudron,  plusieurs  d’en¬ 
tre  eux  sont  d’une  âcreté  excessive,  irritent  et 
enflamment  les  muqueuses  avec  lesquelles  ils 
trouvent  en  contact,  et  par  cela  même  détruisent 
l’action  de  ce  précieux  médicament.  Par  des 
procédés  spéciaux  de  sélection,  il  parvint  à  débar¬ 
rasser  le  goudron  de  ces  principes  nuisibles.  Ce 
lier  résultat  acqüls,  M.  Géraudel,  s’inspirant 
travaux  de  Gubler,  Saies-Giron,  Chevan- 
,  etc.,  rechercha  les  moyens  les  plus  simples 
de  faire  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires  le 
goudron  qu’il  avait  ainsi  obtenu.  Il  rechercha 
ensuite  son  degré  de  volatilité,  puis  la  prépara- 
'  3n  qui  favoriserait  le  mieux  cette  vaporisation. 

Ces  études  iui  démontrèrent  que  la  bouche 
constitue  l’appareil  inhalateur  le  plus  simple 
le  plus  parfait. 

Les  nombreuses  manipulations  auxquelles  il 
lait  dû  se  livrer  lui  permirent  de  formuler  la 
préparation  dont  l’efficacité  est  aujourd’hui  re¬ 
connue  par  la  majorité  des  médecins  et  chimistes 
qui  l’ont  expérimentée. 

En  résumé,  M.  Géraudel  est  arrivé  à  donner 
1  goudron  son  maximum  de  possibilité  théra¬ 
peutique  et  à  trouver^  l’inhalateur  le  plus  com- 
lode  et  le  plus  parfait. 

Pendant  la  succion  des  Pastilles  Géraudel, 

_  air  que  l’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de 
goudron  qü’il  transporte  directement  sur  le  siège 
du  mal;  c'est  à  ce  mode  d’action  tout  spécial, en 
même  temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pas¬ 
tilles  doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les 
affections  contre  lesquelles  le  Goudron  est 
seillé.  —  Près  utiles  aux  fumeurs,  aux  personnes 
qui  fatiguent  de  la  voix  et  à  celles  qui  sont  exposées, 
dans  leurs  travaux,  à  respirer  des  poussières  ou 
des  vapeurs  irritantes. 

Les  Pastilles  Géraudel  sont  les  seules  Pas¬ 
tilles  de  Goudron  récompensées  par  le  Jury  inter¬ 
national  de  l’Exposition  universelle  de  1878. 
Exjiérimentées  par  décision  ministérielle,  sur 
l’avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  le  Gouvernement  iraj^rial,  sur  l’approbation 
du  Conseil  médical  de  l’Empire. 

l’étui  :  1  fr.  50  dans  toutes  pharmacies 
Envoi  franco  contre  mandat-poste  adressé  à 
l’inventeur  A.  GÉBAUDEL,  pharmacien  à 
Sainte-Menehould  (Marne). 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boîte  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les 
expérimenter. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  méder  ' 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  « 
nombre  très  considérable  de  guérisons  Les  r 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  fnV 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromi  ’ 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tien' 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  m’athé 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
üon  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’I 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cmllerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium  ^ 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

phîSfiîS':-'''''""'  «•'““•-K 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saiht-Esprit  (Gard)! 
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LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétiqne  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEE 

AU  PEROHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies, 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


APIOL  DES  D"'  J0RET&  HOiïlOLLE 

L’APIOL  est  le  spécifique  des  désordres  mens¬ 
truels  :  il  provoque  les  règles  et  arrête  leur  écou¬ 
lement  exagéréoupersistant.  Mais  on délivre,sous 
’e  nom  d’Apiol,  de  simples  extraits  ou  teintures  de 
lersil.  L’Âpiol  vrai,  liquide  oléagineux,  plus 
lense  que  l'eau  et  d’une  belle  couleur  ambrée, 
iSt  celui  des  D's  Jouet  et  Homolle,  le  seul  expé¬ 
rimenté  avec  succès,  notamment  dans  le  service 
du  Dr  Marotte,  à  la  Pitié.  —  Dose  :  1  caps, 
matin  et  soir  pendant  5  à  6  jours  lors  de  la  venue 
présumée  des  règles  ou  de  leur  écoulement. 

DépL  g»l  :  Phi®  Briant,  150,  r.  Rivoli.  T‘®®phie». 
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Anémie,  Chlorose,  Pâles  couleurs.  Convalescence, 

GUÉRISON  PROMPTE  ET  CERTAINE  PAR 

L’ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 

au  FER  et  à  l’ERGOT  de  Seigle 
du  Dr  J.  PELLETAN 
3  récompenses  obtenues  en  1888 

_ARCELONNE  |  PARIS  |  BRUXELLES 

médll®  d’argi  |  diplôme  d’honneur  |  médn®  d’arg* 

Cet  élixir,  .d’un  goût  délicieux  et  très  agréable 
à  prendre,  est  le  plus  puissant  réparateur  des 
forces.  A  la  dose  d’une  cuillerée  à  café  après 
chaque  repas,  il  est  recommandé  d’une  façon 
toute  spéciale  aux  femmes  qui  nourrissent,  et 
dont  le  lait  a  besoin  d’être  reconstitué. 

PRIX  DU  FLACON  :  5  FRANCS 
Dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Vente  eu  gros  :  E.Grimaud fils, 3,r.Ribera, Paris. 


ALBUMINATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUB  DE  LAPBADE 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Paris,  Collin  et  Ci®,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph*®*. 


LE  SERVICE  VACCINAL  DE  LA  SEINE 

envoie  c‘re  mandat  :  'Vaccin  de  Génisse,  le  tube,  1  fr. 
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SÉANCE  DE  L’ académie  DE  MÉDECINE 

L’Académie,  presque  enfièrement  absorbée  par  ses  ràp-, 
por'is  prix,  a  entendu  une  conimunicatipn  dé  M.  Nicaise 
sur  l’aération,  continue  des  chambres  à  coucher  par  la 
fenêtre  entr’ouverte  ;  et  deux  rapports,  l’un  de  M.  ^chutzen- 
berger  sur  les  recherches  de  M.  Rousçy  co,nsacrées  à- la 
pathogénie  de  la  fièvre,  et  l’autre  deM.  Jayalsurde  massage 
oculaire  de  M.  Cbstomiris.  --p  ;,-i 


HOPITAL  NECKER. 


-  m:.  Peter. 


Renseignements  que  peut  fournir  l’exploration  de  la 
région  cervicale  :  1°  Engorgement  ganglionnaire  au  cas 
de  cancer  d’un  viscère  de  l’abdomen  ;  2°  Douleur  des 
pneumogastriques  et  des  phréniques  au  cas  d’affection 

du  cœur,  des  poumons  ou  de  l’estomac. 

Je  désire  appeler  votre  attention,  aujourd’hui,  sur  deux 
signes  cliniques  des  plus  intéressants,  et  dont  la  connais¬ 
sance  vous  sera  d’un  très  grand  secours  au  lit  du  malade  : 
c’est  d’abord  Vengorgement  des  ganglions  cervicaux  consécutif  à 
un  cancer  viscéral  de  V abdomen,  puis  l’existence  d’une  douleur 
des  fhrénigues  et  des  pneumogastriques  à  la  région  cervicale,  égale¬ 
ment  caractéristique,  dans  le  cas  d’affections  gastro-hépa¬ 
tiques  ou  cardio-pulmonaires. 

M.  Troisiernous  a  fait  connaître,  tout  dernièrement,  la 
valeur  séméiologique  de  l’adénite  cervicale  gauche  secon¬ 
daire,  au  cas  de  cancer  de  l’estomac,  par  exemple;  et, 
depuis  longtemps,  vous  le  savez,  j’ai  signalé  l’importance 
diagnostique  de  la  douleur  des  phréniques  et  des  pneumo¬ 
gastriques  au  cou. 

Quelques  exemples,  choisis  parmi  les  malades  de  notre 
service,  vont  vous  permettre  d’apprécier  la  valeur  de  ces 
deux  signes  :  le  signe  de  Troisier  et  le  signe...  de  votre  ser¬ 
viteur.  .1  -  '  •  ' 


I.  Le  diagnostic  des .  affections' abdominales  '  est  entouré^ 
des  plus  grandes  difficultés  et,  tous  les  jours,  vous  pouvez 
voir  combien  il  y  a  d’incertitude  sur  te'aiagnôsfic  à  porter 
dans  tel  ou  tel  cas,  intéréssant  le  foié,  iTestoihac,  l’intestin 
ou  le  péritoine.  C’est,  qu’en  etîet,  lés  moyens  d’investiga¬ 
tion  dont  nous  pouvons  disposer,  en  pareille  circonstance, 
sont  très  limités;' la  percussion  et  la  palpation,  qui  donnent 
une  i  sensation  presque  toujours  assez  vague,  sont  les  seuls 
procédés .  de  irecherche  clinique  que  nous  puissions  em-; 
ployer.  ' Décidément, -iT abdomen  :atterid  toujours  .  son 
Laënnec.  <  ■  •  : 

Nous  devons  donc  accueillir  avec  emprèssement  Ta  con- • 
naissance  d’un  'sigiié  nouveau, ef  rengorgement  des^  gan¬ 
glions  :  cervicaux  est  ceftainerhent  un  dés  pluspfécièux  : 
alors  qu’il  s’agit  d’établir  la  nature  d’une  affection  stomà- 
c-æfe&'-ou  hépatique.  On  a  même  rencontré  cet  engorgement 

dan  Te  cas  de  cancer  de  l’utérus  ou  de  l’ovairè. 

Voici  un  fait  àl’appüi  de  mon  dire  :  Un  homme  de  qua¬ 
rante-huit  ans  environ  entre  dans  notre  service  il  y  a  quel¬ 
ques  semaines,  avec  une  ascite  énorme,  dè  l’œdème  dés 
jambes,, et  un  amaigrissement. notable  de  la  figure  ainsi  que 
des  membres  supérieurs;  le  tout  sans  ictère.  Ce  malade  est 
un  buveur;  il  buvait  chaque  jour  un  demhlitre,  au  moins, 
d’eau-de-vie  sans  compter  le  vin.  L’idée  de  cirrhose  alcoo-  ' 
lique  était  d’autant  plus  naturelle  que  la  circulation  vei¬ 
neuse  collatérale  était  assez  développée,  ffia  percussion  et 
la  palpation  du  foie  étaient  presque  impossibles,  en  raison 
de  là  distension  énorme  de  la  paroi  abdominale.  On  fait  une 
ponction  qui  donne  issue  à  7  litres  de  liquide  citriii,  et  on 
s’aperçoit  alors  que  le  foie  est  gros  et  bosselé.  S’agit-il  d’uUe 
cirrhose  avec  périhépatite  ou: ne  serait-ce  pas  un  cancer  du 
foie?  On  examine,  de  nouveau,  le  malade  avec  le  plus  grand 
soin  et  l’on  découvre,  derrière  l’extrémité,  inférieure  du 
sterno-mastoïdieri  gauche,  une  masse  ganglionnaire  grosse 
comme  une  petite  noix,  dure,  irrégulière  :et  douloureuse  à 
la  pression.  11  n’y  a  plus  de  doute,  c’est  d’un  cancer. du  foie 
qu’il  s’agit;  et  ce  ganglion  dégénéré  en -est  le  signe  révéla¬ 
teur.  L’autopsie,  pratiquée  hier,  nous  a  donné  raison  ;  c’était 
bien  un' cancer  du  foie,  un  cancer  nodulaire,  consécutif  à 
un  cancer  du  pylore.  Je  dois  vous  dire  qué  j’avais  cru  à  un 
cancer  «  primitif»  du  foie,  étant  donné  l’absence  de  vomis¬ 
sements,  de  douleurs  épigastriques  et  de  troubles  fonc¬ 
tionnels  de  l’estomac,  comme  des  autres:  organes  abdomi¬ 
naux.  Un  cancer  du  pylore  sans  vomissements!  tout  était 
donc  ici  paradoxal  et  énigmatique.  Quant  à  la-  tumeur 
révélatrice  constatée  derrière  lé  sterno  -  mastoïdien^ 
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c’était  bien  une  masse  ganglionnaire  .devenue  cancéreuse. 

Mais  comment  interp'rëtèr  cè  fait  :  d’une  adénopathie  cer¬ 
vicale  gauche,  consécutive  à  un  cancer  viscéral  de  l’abdo¬ 
men?  La  dégénérescence  se  fait-elle  de  proche  en  proche 
par’  les  ganglions  abdominaux  et  médiastins?  Non,  dans 
tous  les  cas,  puisqu’il  en  est  où  les  ganglions  cervicaux 
étaient  seuls  pris.  Peut-être  s’agit-il  alors  d’embolies  can¬ 
céreuses,  portées  par  lè  canal  thoracique  jusqu’à  la  région 
cervicale  ?  C’est  l’hypothèse  la  plus  vraisemblable.  Le  canal 
thoracique  s’ouvre,  vous  le  savez,  au  confluent  de  la  veine 
sous-clavière  et- de  la  jugulaire  gauches  ;  irsè  pourrait  que, 
sous  l’influence  d’üri  effort,  te  sang  fît.  refluer  la  lymphe 
dans' le  canal  et  dans  les  ganglions  cervicaux.  A  la  vérité,  il 
existe  une  valvule’ à  l’embouchure  du  canal  thoracique, ’ 
mais  l’obstacle  qu’elle  pourrait  apporter  à  ce  reflux  n’est 
pas  très  sérieux  et,  d’ailleurs,  elle  manque  dans  bien  des 
cas.  Quoi  qu’il  en  soit  de  l’explication,  le  fait  existe,  et  sa 
valeur  séméiologique  est  indéniable. 

11.  Depuis  1879,  j’ai  appelé  l’attention  sur  la  douleur  des 
pneumogastriques  et  des  phréniques  au  cou;  douleur 
spontanée  ou  provoquée  par  la  pression. 

La  douleur  spowtowée  est  signalée  par  les  malades  en 
termes  suffisamment  expressifs  pour  qui  sait  les  comprendre 
ou  les  connaît  déjà.  C’est  «  un  tiraillement  pénible  »,  comme 
par  «  un  cordon  »,  «  une  ficelle  »,  «  un  nerf  »  (le  malade  ne 
sait  pas  si  bien  dire!);  et  alors  il  incline  le  cou  du  côté 
opposé,  et  porte  la  main  du  côté  douloureux  comme  pour 
détacher  sa  cravate  ou  son  col. 

La  douleur  provoquée  l’est  par  l’application  du  doigt  à 
2  centimètres  au-dessus  de  la  clavicule,  en  dehors  du  chef 
interne  du  sterno-mastoïdien.  Une  pression  légère  sur  le 
nerf  pneumogastrique  sain  produit  une  sensation  particu¬ 
lière,  mais  qui  n’est  pas  douloureuse  ;  au  contraire,  l’im¬ 
pression  est  très  pénible  et  détermine  un  mouvement  de 
retrait  du  malade,  une  grimace  assez  significative  et,  par¬ 
fois  même,  si  le  pneumogastrique  est  malade  ou  irrité, 
une  plainte  ou  un  léger  cri.  J’ai  vu  une  pression  trop  éner¬ 
gique  faire  naître,  en  pareil  cas,  une  véritable  attaque 
d’angor  pectoris  ou,  d’autres  fois,  tout  au  moins  un  rayon¬ 
nement  de  la  douleur  dans  la  région  du  plexus  cardiaque 
et  dans  l’épaule  gauche.  Il  faut  donc  bien  se  garder  de 
presser  trop  fortement,  lorsque  le  récit  du  malade  vous  porte 
à  craindre  l’existence  d’une  angine  de  poitrine  symptoma¬ 
tique  d’une  lésion  de  l’aorte.  Cette  mésaventure  m’est 
arrivée. 

Pour  explorer  la  sensibilité  du  nerf  phrénique,  la  pres¬ 
sion  doit  s’exercer  en  dedans  du  scalène  antérieur;  elle  ne 
provoque  aucune  douleur  si  le  nerf  est  sain,  et  en  produit 
une  assez  vive  dans  le  cas  contraire. 

Ces  prémisses  étant  posées,  voici  ce  qui  peut  advenir  de 
cette  exploration  : 

Dans  Vangine  de  poitrine,  par  exemple,  sous  sa  forme  névro¬ 
sique,  il  y  a  douleur  du  pneumogastrique  gauche  et  non 
des  phréniques  ;  chez  les  tabagiques,  il  y  a  également  dou¬ 
leur  à  la  pression  du  plexus  cardiaque  au  second  et  au 
troisième  espace  intercostal  gauche,  et  douleur  du  pneumo¬ 
gastrique  gauche.  Cette  douleur,  à  peine  accusée  spontané¬ 
ment,  devient  très  vive  à  la  pression.  Le  pneumogastrique 
droitest  alors  plus  rarement  douloureux;  pourquoi  cette  into¬ 
lérance  du  pneumogastrique  gauche?  Je  me  le  suis  demandé 
longtemps,  car,  sur  les  planches  d’anatomie  d’Hirschfeld, 
les  deux  pneumogastricnies  fournissent  le  même  nombre  ’ 


de  branches.  J’en  parlai  à  M.  le  professeur  Sappey  qui  fitj 
ce  sujet  desAecherches  cadavériques  et  put  constater  que  le 
pneumogastrique  gauche  fournit  un  plus  grand  nombre 
de  filets  au  plexus  cardiaque  et  que,  parfois  même,  il 
^  le  seul  à -en  fournir;  Ainsi-s’expliquait  la  prédominance  de 
:  :  douleur  du  pneumogastrique  gauche,  au  cas  d’affection 
douloureuse  du  cœur. 

■  Le  phrénique  est  également  douloureux  dans  l’angine  de 
poitrine,^  mais  dans  l’angine  de  poitrine  origine  organiq^is- 
et  cela  parce  qu’il  est  en  contact  avec  le  péricarde,  et  que* 
consécutivement  à  la  lésion  aortique,  le  péricarde  s’en-^ 
flamme  dans  sa  portion  qui  revêt  la  base  de  l’aorte.  De  plus 
le  phrénique  confinp  par  ses  filets  d’origine  avec  le  plexus 
cervical  et  le  plexus  brachial,  d’où,  par  action  réflexe  la 
,  douleur  simultanée  du  bras  gauche  et  même  des  deux  bras 
dans  quelques  cas.  Ainsi  ces  douleurs  des  phréniques  indi¬ 
quent  une  lésion  de  l’aorte  et  vous  révèlent  la  gravité  do 
cas,  puisqu’il  s’agit  alors  d’une  angine  de  poitrine  avec 
lésion,  de  Vangine  qui  tue. 

Ces  mêmes  douleurs  vous  les  observerez  dans  certaines 
maladies  du  foie  :  le  phrénique  et  le  pneumogastrique  droits 
peuvent  devenir  sensibles  spontanément  ou  à  la  pression. 
Il  y  a  alors  douleur  à  l’épigastre,  dans  le  cou,  à  l’épaule  et 
jusqu’au  coude.  Il  est  très  important  de  connaître  ces 
points  douloureux  :  voici,  par  exemple,  une  malade  qui 
souffre  de  coliques  hépatiques;  généralement  elle  accuse  une 
douleur  très  forte  à  l’épigastre,  et,  s’il  n’y  a  pas  de  vomis^. 
sements,  s’il  n’y  a  pas  encore  d’ictère,  vous  pouvez  croire  à 
de  la  gastralgie,  mais  s’il  y  a  douleur  à  l’épaule  en  même 
temps,  et  si,  par  la  pression  au  cou  et  à  droite,  vous  pro¬ 
voquez  de  la  douleur,  vous  devez  songer  à  une  affection 
calculeuse  du  foie.  Et  la  douleur  du  cou  à  droite  ne  doifpas 
vous  étonner,  car  c’est,  vous  le  savez,  le  [pneumogastrique 
droit  qui  envoie  le  plus  de  filets  nerveux  à  cet  organe. 

Je  vous  ai  montré,  ce  matin,  une  jeune  fille,  couchée  au 
n°  U  de  notre  salle  des  femmes  ;  c’est  une  tulerculeuse-,  elle 
tousse,  cela  n’a  rien  d’étonnant;  mais  elle  vomit  en  tous¬ 
sant,  cela  non  plus  n’a  rien  de  surprenant  pour  qui  sait 
interpréter  l’enchaînement  de  ces  deux  symptômes  «  toux  » 
et  «vomissement».  Pour  moi,  cela  indique  que  les  gan¬ 
glions  péri-trachéaux  eipéri-lronchiquss  sont  malades  et  deve¬ 
nus  tuberculeux  comme  le  sont  les  sommets  des  poumons. 
Et  ce  qui  le  démontre  d’une  façon  évidente,  c’est  que  les 
pneumogastriques,  le  gauche  surtout,  sont  douloureux  à  la 
pression.  Chez  cette  malade,  du  reste,  les  lésions  pulmo¬ 
naires  sont  prédominantes  à  gauche.  Il  doit  en  être  de 
même  des  lésions  ganglionnaires,  d’où  compression  du 
pneumogastrique  et  très  certainement  névrite  de  ce  tronc 
nerveux.  C’est  à  cette  névrite  qu’il  faut  attribuer  et  la  toux 
et  les  vomissements. 

A  l’état  normal,  les  terminaisons  gastriques  du  nerf 
vague  supportent  le  contact  des  aliments,  mais  quand  le 
nerf  est  irrité,  il  se  produit  un  réflexe  du  pneumogastrique 
stomacal  au  pneumogastrique  pulmonaire,  d’où  résulte 
une  toux  quinteuse  et  par  elle  des  vomissements.  De  pa¬ 
reils  malades  toussent  parce  qu’ils  mangent  et  vomissent 
parce  qu’ils  toussent. 

Ce  simple  phénomène,  le  vomissement  par  la  toux, 
acquiert  une  importance  diagnostique  considérable.  On 
vous  montre  un  enfant  qui  tousse  et  vomit  en  toussant  :  si 
cet  enfant  n’a  pas  la  coqueluche,  vous  pouvez  presque  à  coup 
sûr  diagnostiquer  la  tuberculose,  et  cela  sans  que  l’auscul¬ 
tation  des  sommets  vous  fournisse  le  moindre  signe  révé- 
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lateur.  Les  poumons  peuvent  être  sains,  mais  les  ganglions 

sont  malades.  .  , .  ^ 

Un  autre  phénomène  corrélatif,  et  dès  plus  interessants 
pareil  cas,  c’est  la  tachycardie,  par  parésie  des  pneumogas- 
trictues.  Cette  malade,  que  je  vous  ai  fait  examiner,  a  une 
fièvre  très  modérée,  38  degrés  à  pèirie,  et,  cependant,  èon  : 
nouls  atteint  120  et  130  pulsations.  Et  la  preuve  511e,'  chez 
elle  les  ganglions  doivent  être  incriminés,  c’est  que,  par  la 
percussion  à  l’aide  du  plessigraphè,  j’ai  pu  trëuver  et  limi¬ 
ter  devant  vous  une  masse  ganglionnaire  engorgée,  et  dans 
la  région  cervico-vertébrale  et  dans  ia  région  sûus-clavi- 
culaire  gauche.  .  , 

Cette  même  douleur  des  pneumogastriques  vous  la  re¬ 
trouverez  dans  la  coqueluche,  dans  V adénopathie  trachèo-iron- 
chique  aiguë,  et  même  parfois  dans  l’asthme.  N’oubliez  donc 
pas  de  la  chercher,  car,  dans  les  cas  douteux,  elle  peut 

merveilleusement  aider  Au  diagnostic.’ 


HOPITAL  SAINT- ANTOINE.  ^  M.  Hayem. 

L’anémie  des  nourrissons  (i). 

Vous  savez  qu’au  moment  de  la  naissance  le  sang  des 
enfants  à  terme  est  plus  riche  en  globules  rouges  que  celui 
de  l’adulte.  Au  bout  de  quelques  jours,  le  chiffre  des  glo¬ 
bules  rouges  diminue,  et,  pendant  la  période  d’ allaitement, 
il  se  maintient  à  un  taux  un  peu  inférieur  à  la  moyenne 
normale  constatée  chez  l’adulte.  Cependant,  je  n  ai  pas 
encore  eu  l’occasion  d’observèr  un  exemple  d’anémie  essen¬ 
tielle  ou  protopathique  chez  les  nouveau-nés.  Les  causes 
les  plus  puissantes  d’anémie,  à  cette  époque  de  la  vie,  sont 
la  syphilis  infantile  et  les  troubles  digestifs,  particulière¬ 
ment  la  diarrhée  verte. 

Les  lésions  des  globules  rouges  sont,  d'une  manière 
générale,  les  mêmes  que  chez  l’adulte.  Cependant  les  iné¬ 
galités  dans  le  diamètre  des  éléments  m’ont  paru  plus 
notables  que  dans  les  cas  ordinaires  d’anémie.  Cette  parti¬ 
cularité  paraît  tenir  à  la  richesse  relative  du  sang  des  nou¬ 
veau-nés  en  globules  de  grande  taille.  Dès  que  l’anémie  se 
constitue  et  devient  un  peu  notable,  ces  grands  éléments  se 
multiplient  et  l’on  voit  apparaître  des  globules  géants  qu’on 
ne  rencontre  chez  l’adulte  que  dans  les  anémies  très  pro¬ 
noncées  du  3'  et  du  4°  degré. 

Mais,  en  même  temps,  et  c’est  là  le  point  particulier  sur 
lequel  je  désire  attirer  votre  attention,  on  voit  survenir 
d’'assez  nombreux  globules  rouges  à  noyau.  La  présence 
dans  le  sang  d’éléments  de  ce  genre  ne  constitue  pas  un 
fait  spécial  au  nouveau-né.  Elle  s’observe  parfois  chez 
l’adulte,  mais  seulement  dans  la  leucocythémie  et  dans  cer¬ 
tains  cas  d’anémie  extrême. 

Si  l’on  considère  à  part  la  leucocythémie,  à  cause  des 
lésions  particulières  des  organes  hémato-poiétiques  dans 
cette  maladie,  on  peut  dire  que  chez  l’adulte  les  globules 
rouges  à  noyau  ne  prennent  jamais  qu’une  part  extrême¬ 
ment  minime  à  la  constitution  du  sang  des  anémiques. 

Il  n’en  est  pas  de  même  chez  les  nourrissons.  Chez  eux 
les  cellules  rouges  à  noyau  peuvent  se  montrer  dans  le 
sang  à  un  moment  où  l’anémie  n’a  pas  atteint  un  dévelop¬ 
pement  considérable.  De  plus,  ils  y  pénètrent  en  nombre 
relativement  élevé. 


(1)  Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1889,  p.  1176. 


Au  point  de  vue  anatomique,  les  globules  rouges  nucléés 
des  noüveau-nés  Anémiques  ne  diffèrent  enrien  des  mêmes 
éléments,  observés  chez  l’adültè.  Leur  noyau,  de  dimen¬ 
sion  variable,  est  unique,  petit  ou  de  moyen  volume,  par¬ 
fois  cependant  trilobé.  Les  noyaux  volumineux.  Ou  en  voie 
d&kario'kyhèSe,  paraissent  appartenir  spécialement  au  sang 
des  enfants  à  grosse  rate,  atteihts'de  là  forme  particulière 

de  leucémie  que  j’ai  récemment  signalée. 

•  Les  caractères  particuliers  de  l’anémie  et  de  la  leuco¬ 
cythémie  des  nouveau-nés  me  semblent  présenter  un  réel 
intérêt  au  point  de  vue  de  la  physiologie  générale  du  sang. 

Dans  l’espèce  humaine,  les  cellules  rouges  à  noyau  du 
•sang  disparaissent  déjà  vers  la  lin  du  sixième  mois,  tandis 
que;  chez  les  mammifères  nouveau-nés,  on  en  trouve  encore 
pendant  quelquès  semaines  après  la  naissance. 

Au  moment  où  commence  la  vie  extra-utérine,  la  forma¬ 
tion  du  sang  par  l’intermédiaire  des  cellules  rouges  ànoyau 
est  donc  éteinte,  chez  l’homme,  depuis  un  certain  temps. 
Mais  les  organes  qui  forment  ces  éléments  sont  certaine¬ 
ment  moins  engourdis  que  chez  l’adultè,  et  ils  passent, 
plüs  facilement  que  chez  ce  dernier,- à  un  état  de  nouvelle 
activité.  La  moelle  osseuse  reste  d’ailleurs  fouge  chez  les 
nouveau-nés  et  riche  en  cellules  hémoglobiques,  tandis 
que,  plus  tard,  elle  devient  en  grande  partie  graisseuse,  et 
relativement  très  pauvre  en  globules  rouges  nucléés. 

Chez  l’adulte  ,  l’apparition  dans  le  sang  de  globules 
rouges  à  noyau  est  un  fait  des  plus  graves;  il  est  le  ré¬ 
sultat  d’un  effort  de  réparation  sanguine  pour  ainsi  dire 
ultime. 

Il  est  loin  d’en  être  ainsi  chez  les  nouveau-nés,  et  je 
pense  que,  chez  eux,  et  peut-être  aussi  chez  les  jeunes  en¬ 
fants  sevrés,  des  recherches  ultérieures  permettront  de  dé¬ 
montrer  la  fréquence  et  le  caractère  bénin  de  cette  modifi¬ 
cation  du  sang  dans  les  anémies.  Je  laisse  ici,  de  côté,  cela 
est  bien  entendu,  la  leucémie  infantile,  qui  paraît  être,  au 
contraire,  une  maladie  des  plus  graves. 


RELATION  DE  DEUX  ÉPIDÉMIES  DE  VARIOLE 

A  LA  PRISON  DÉPARTEMENTALE  DE  BORDEAUX  (1870-1889).  IMPORTANCE 
DES  VACCINATIONS  GÉNÉRALES  (1) 

Par  M.  le  docteur  Gellie,  médecin  en  chef  des  prisons  de  Bordeaux. 

Le  28  mars  1889,  le  nommé  H...,  vagabond,  âgé  de  qua¬ 
rante-huit  ans,  est  écroué  au  Fort  du  Hâ.  Cet  individu,  sans 
domicile  fixe,  est  indiqué  sur  le  registre  d’écrou  comme  ve¬ 
nant  de  Bordeaux. 

Le  lendemain  de  son  entrée,  il  se  plaint  d’une  courbature 
générale  et  de  mal  de  têtes  II  avait  alors  de  la  fièvre,  mais 
n’offrait  aucun  symptôme  particulier.  Tenu  en  observation 
pendant  quelques  jours,  il  présenta,  à  l’examen  du  7  avril, 
une  légère  éruption  qui,  le  10,  prit  le  caractère  très  net  de 
varioloïde.  Cette  éruption,  assez  discrète,  se  produisit  sans 
symptômes  graves  concomitants.  Néanmoins,  en  raison  du 
chiffre  élevé  de  la  population  pénitentiaire  (420  détenus),  le 
médecin  de  la  prison  provoqua  son  transport  immédiat  à 
l’hospice  de  Pellegrin  (service  des  varioleux). 

Les  mesures  d’assainissement,  usitées  en  pareil  cas,  furent 
prises  sans  retard;  tous  les  objets  ayant  pu  servir  au  ma¬ 
lade  furent  isolés.  Son  lit,  ses  vêtements  et  son  linge,  avant. 


(1)  Présentée  à  l’Académie  de  médecine,  dans  la  séance  du  5  novem¬ 
bre  1889. 
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.d’être  .livrés  au  blanchisseur,  furent  désinfectés,  soigneuse¬ 
ment  à  l’acide, sulfureux.  Il  fut  fait  de  môme  pour  sa  cel¬ 
lule,  qui  resta  inoccupée.  Ce  cas  semblait  devoir  rester 
isolé,  lorsque  le  25  avril  (soit  quinze  jours  après),  le  détenu 
F...  se  présenta  à  la  visite  médicale  avec  des  symptômes 
de  varioloïde.  Notons,  en  passant,  que  ce  , détenu  n’étaitpas 
en  rapport  avec  le  premier  atteint. 

F...  fut  envoyé  le  jour  même  à  Pellegrin.  Les  mesures 
de  désinfection,  indiquées  plus  haut,  furent  prises  aussitôt. 
Ces  deux  cas,  qui,  du  reste,  furent  fort  bénins,  étaient 
presque  oubliés,  lorsque  la  maladie  prit  subitement  l’allure 
d’une  épidémie. 

En  effet,  le  3  juin,  deux  détenus  sont  reconnus  atteints. 
Ce  sont  :  S...,  qui  était  en  cellule,  et  B...,  qui  était  dans  un 
dortoir.  Ils  furent  évacués,  le  jour  même,  à  l’hospice  d’iso¬ 
lement.  S...  eut  une  varioloïde  assez  grave. 

,  Le  6  juin,  c’était  encore  le  détenu  L...  qui  était  envoyé  à 
Pellegrin.  ,  . 

Il  est  à  remarquer  que  ce  prisonnier  n’était  pas  dans  le 
dortoir  des  détenus  déjà  atteints. 

Le  7,  le  nommé  V...  dut  être  à  son  tour  transporté  d’ur¬ 
gence  à  l’hospipe- 

,  Ce  malade  eut  une  variole  confluente  grave.  Empressons- 
nous  de  dire  que  tous  les  malades  ont  guéri. 

Les  mesures  de  désinfection,  particulières  et  .générales, 
fuifent  rigoureusement  observées  dès  ,l,e  3  juin.;  z 
Les  détenus  reconnus  suspects  furent  isolés,  de  leurs,  ca¬ 
marades;  les  cellules  qu’ils  avaient  habitées ,  furent  toutes 
désinfectées  deux  fois  par  l’acide  sulfureux,  en  quantité 
double  de  celle  prescrite  ordinairement  [combustion,  de 
60  grammes  de  soufre  par  mètre  cube,  au  lieu  de  30  graqi- 
mes  (1)]. 

Le  blanchiment  à  la  chaux  des  murs  et  de  tous  les  locaux 
de  la  prison,  sans  exception,  ne  contiibuapaspeu  à  l’assai¬ 
nissement, de  l’Établissement.  ,  i 

Enfin,  mesure  des  plus  importantes,  dès,  le  ,4  juin,, c’est- 
à-dire  le  lendemain  de  l’éclosion  des  deux  cas  simultanés, 
le  médecin  prit,  de  concert  avec  M.  le  directeur  de  la  pri¬ 
son,  les  mesures  nécessaires  pour' la  vaccination 'générale 
de  la  population  pénitentiaire  et  du  personnel  administratif. 

On  put  procéder  à  cette  ppératiou,  le  8  juin,  au  moyen 
d’une  génisse  mise  obligeamment  à  notre  disposition  par 
le  service  municipal  de  vaccine,  avec  l’agrément  de  la 
municipalité.  .  ;  c;  :  ,  , 

M.  le  directeur  et  tou, te  sa  famille,  la  supérieure,  des 
religieuses  et  toutes  les  sœurs,,  le.grefijpr-çomptah.leiet  sa- 
famille,  furent  les  premiers  vaccinés,  ainsi,  que;  les,,g^- 
diens,  et  les  industriels  ayant  , dep  communie, a,tiona  à  ^inté¬ 
rieur  de  la  prison.  ..  1.  j  ,  :  ,,  > 

Plusieurs  séances  de  vaccination,,  à,  huit  j|0,qrs ,  (j’inter- 
valle,  ont  été  nécessaires,  ep.  raison  du  renouvellement 
journalier  de  la  population  pénitentiaire,  i,,  •  ,, 

A  la  première  séance  du  8  juin,  MM.  les- dopteurs  Gellie  ' 
et  Dausse,  médecm  suppléant,  procédè.rent  à  la  v.appinatiQn 
de  306  détenus  hommes,  e,t , de  .6.5  femmes,  non,  comprjsje  ; 
personnel  |  administratif  et ,  externe  (60  ;  environ»  au  total  ' 
430  vaccinations),.  '  ..-  .■'i 


,  (1)  Excellent  procédé , de  désinfection,  .1^  plus  sûr,  ççut-être^.  et  qui 
"doit  être  préféré  à  tout  autre',  cÉàqûe' fois  qu'il ^èst  possiyé'dè 'disposer 
d’un  local,  hermétiquement  clos,  qui  restera  fermé  pendant  deux  otrtrois 
jours.  La. do^e.dn, soufre  ne. doit  pas  être  inférieuié! a  50  grammes  par 
mètre  cube.  oui 


Une  autre  séance  fut  faite  le  13  juin,  pour  vacciner  leq 
détenus,  entrés  au  Fort  du  Hâ  du  8  au  13  (23  hommes  et 
11  femmes).  Ce  jour-là,  le  médecin  de  la  prison  de  Lalwt- 
tière  vaccina  également  les  détenus  de  cette  succursale 
pénitentiaire,  au  nombre  de  68. 

Une  troisième  séance  fut  faite,  le  22  juin,  pour  les  déte¬ 
nus  arrivés  du  13  au  22  (^5  hommes  et  6  femmes). 

Jusqu’à  cette  date,  nt  depuis  le  7  juin,  on  n’avait  cons¬ 
taté  aucun  cas  suspect  ;  mais,  le  22,  M.  le  docteur  Dausse 
médepin  suppléant,  qui  faisait  ce  jour-là  le  service  de  là 
prison,  remarqua,  à  la  visite,  deux  détenus  qui  présentaient 
quelques  symptômes  de  l’épidémie  régnante,. 

Le  lendemain  la  maladie  ,  n’était  pas  confirmée  ;  mais  le 
24  juin,  ces  détenus,  qui  avaient  été  isolés,  furent  reconnus 
atteints  de  varioloïde  discrète.  Le  même  jour,  un  détenu  se 
présenta  à  la  visite  ayec  une  éruption  qui  ne,  laissait  aucun 
doute  sur  sa  nature.  Un  gardien,  qui  s’était  déclaré  malade 
le  matin,  fut  également  reconnu  atteint  de  varioloïde.  Ces 
quatre  cas  étaient  presque  sans  fièvre.  Néanmoins,  M.  le 
docteur  Gellie  fit  transporter  ces  malades  à  Pellegrin. 
Ces  trois  détenus  et  le  gardien  avaient,  cependant,  été 
vaccinés  les  jours  précédents,  mais, sans  succès. 

Ces  quatre  derniers  cas  furent  très  bénins. 

Les  mêmes  mesures  de  désinfection,  qui  sont  indiquées 
plus  haut,  furent  rigoureusement  appliquées,  et  une  qua¬ 
trième  séance  de  vaccination  fut  faite  le'  3  juillet.(38  hommes 
et  7  femmes). 

Cette  petite  épidémie  fut  alors  enrayée,  et  aucun  cas 
suspect  ne  s’est  produit  depuis  le  24  juin. 

En  résumé,  10  cas  de  varioloïde  ou  de  variole,  dont  2 
assez  graves,  et  8  bénins  ;  tous  suivis  de  guérison. 

Il  est  incontestable,  que  le  germe  de  l’épidémie  a  été 
introduit  à  la  prison  par  le  nommé  H...,  qui  est  entré  au 
Fort  du  Hâ  malade,  et  en  puissance  déjà  de  virus  vario¬ 
lique.  i 

En  présence,  de  la  rapidité  avec  laquelle  on  a  pu  enrayer 
complètement  une  maladie  aussi  contagieuse  que  la  variole, 

.  dans  un  milieu  très  fa-vorable  à  son  développement,  en 
raison  du  chiffre  élevé  de  la.  population  pénitentiaire,  qui 
dépassait  ,  le  chiffre  de  400,  il  est  permis  d’affirmer  que 
cet  heureux  résultat  est  dû  aux  mesures  rigoureuses  de 
prophylaxie  qui  ont  été  prises,  dès  le  début,  et  appliquées 
avec  le  plus  grand  zèle  par  tout  le  personnel  administratif. 
La  méthode  des  vaccinations  en:  masse,  dont  la  valeur 
n’est  plus  à  discuter,  '  se  trouve  ici  une  fois  de  plus  con¬ 
firmée. 

..Euirésumé,  le  chiffre  total  des. vaccinés  de  la  population 
pénitentiaire,  se  décompose  ainsi  :  hommes,  466;  femmes,  89. 
Ensemble,  535.  Succès,  129.  Moyenne  générale  des  succès, 
-23,42.p.  100.:  ,.  .  ,  . 

Il  est  à  remarquer  que  le  chiffre  des  succès  oTotenus  chez 
les  femmes  (51,68  p.  100)  .est  heâucpup  plus  élevé,  que  celui 
coiistaté  .chez  les  hommes  (17,34  p.  100  seulement).  Cette 
diff'érence  doit. tenir  à  ce  que  laplùpart  des  hommes  avaient 
-été.  revaccinés  déjà,ipour  entrer, .soit  à  l’école,  soit  au  régi¬ 
ment,  et  qu’ils,  avaient  encore  conservé  leur  immunité 
contre  le  .vaccin  nouveau  ;  tandis  que  la  plupart  des  femmes 
n’avaiènt  été  vaccinées  qu’une  fois,  comme  le  sont  les  en¬ 
fants,  mais  peu  de  temps  après  leur  naissance. 

On  remarquera  également  que  sur.  24  femines  vaccinées 
de  hras  à  bras,  il  y  a  eu  17  succès  (81,  p.  100),  tandis  que 
sur  44  vaccinées  avec  le  vaccin  de  génisse,  il  n’y  a  eu  que 
I  21  succès  (48  p.  100).  . 
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Nous  constatons  lofait  sans  en  tirer  de  conclusion,  en 

raison  du  petit  nombre  des  sujets. 

Les  succès,  pour  les  60  personnes  étrangères  à  la  popu¬ 
lation  pénitentiaire,  n’ont  pu  être  reconnus  régulièrement, 
mais  les  quelques  cas  observés  ont  paru  donner  la  même 
moyenne  générale  que  celle  constatée  ci-dessus,  soit  .-3  ou 

24p.  100(1).  ,  •  -  >,.„'4S7n  le 

Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  rappeler  ici,  qu  en  1»7U, 

Fort  du  Hâ  fut  envahi  par  l’épidémie  de  variole  si  meur¬ 
trière  qui  désola  à  cette  époque,  pendant  près  d’une  année, 
la  ville  de  Bordeaux.  Dès  le  début,  la  maladie  se  présenta 
à  la  prison,  avec  une  allure  envahissante  et  un  caractère  de 
gravité  bien  fait  pour  inspirer  de  sérieuses  inquiétudes 

Lsun  milieu  aussi  favorable  au  développement  de  toutes 

les  maladies  contagieuses.  En  peu  de  jours,  le  nombre  des 
détenus  atteints  de  variole  s’éleva  au  chiffre  de  35  ou  3b. 

M  le  docteur  Gellie  fit  évacuer  16  à  17  de  ces  malades  sur 
l’hôpital  Saint-André.  L’autre  moitié-  des  -  varioleux  fut 
traitée  par  lui  dans  une  vaste  salle  de  la  grande  tour  du 
Fort  du  Hâ,  et  confiée  aux  soins  de  gardiens  et  de  prison¬ 
niers-infirmiers,  portant  toutes  les  traces  d’une  variole  an¬ 
térieure,  et  n’ayant  aucune  communication  avec  l’intérieur 
de  la  prison. 

La  méthode  des  vaccinations  en  masse,  par  le  vaccin  de 
génisse,  fut  appliquée  sans  retard  par  le. médecin  en  chef, 

avec  l’aide  des  deux  médecins-adjoints.  ; 

En  quatre  séances,  répétées  à  vingt  jours  d’intervalle 
environ,  plus  de  900  vaccinations  furent  pratiquées,  tant 
sur  la  population  pénitentiaire,  dont  le  chiffre  était  très 

élevé  à  ce  moment,  que  sur  tout  le  personnel  administratif, 
y  compris  les  trois  médecins  vaccinateurs,- qui  durent  payer 
d’exemple,  pour  vaincre  quelques  résistances  qui  s’étalent 
produites  parmi  les  détenus. 

Les  résultats  de  cette  pratique,  aidée  de  tous  les  moyens 
prophylactiques  usités,  fui;ent  tout  à  fait  remarquables  et 
concluants.  La  inarche  envahissante  de  l’épidémie  fut  rapi- 
demeiit  enrayée,  et  il  fut  faciïe,  de,  constater  ,«  que  1  in¬ 
fluence  qu’exerçaient,  au  ié^ut,  sur  ^la  population,  péniten¬ 
tiaire,  les  nouveaux  prisonniers,  écroués  en  état  de  bonne 
santé  apparente,  mais  en  réalité  en  présence,  du  virus  va¬ 
riolique,  avait  complètementcessé  depuis  les  vaccinations 
■générales,  malgré  l’influence  contagieuse- intense  qui.  ré¬ 
gnait  dans  la  ville  et  qui  se' prolongea  pendant  plusieurs 

mois  encore  ». 

L’immunité  absolue  dont  jouirent  dès  lors,  les  - sujets  vac¬ 
cinés,  jusqu’à  leur  sortie  de  la  prison,  ne  peut  laisser  aucun 
doute  sur  la  valeur  dé  cette  méthode,‘'que  d’autres  faits, 
publiés  aussi,  ont  confirmée  depuis  longtemps,  mais  qu  il 
serait  très  important  de  faire  entrer  plus  largement  dans  la. 
pratique,  en  rendant,  s’il  était  possible,  cette  mesure  obli¬ 
gatoire,  çhaqu.e  fois  au  moins  que.  Faction  des  pouvoirs 
publics  pourrait  intervenir  (administrations,  écoles,  lycées, 
personnel  des  chemins  de  fer,  armée,  ..marine,  chantiers  de 
l’État,  population.indigente  des  bureaux  de  bienfaisance  et 
autres  collectivités).  ”  -  ' 

Quant  au  chiffre  des- succès  pour  ces  900  vaccinations 
de  l870,  il  fut  sensiblement  le.  même.,  que  celui -consigné 
dans  le  présent:  rapport,  c’est-à-dire  24  à  25  p.  100.  Le 
nombre  des  décès  fut  de  5  (3  à  l’hôpital  et  2  à  la  prison). 

'{!)  La  constatation  des  succès’  a  été  faite  avec  un  soin  rigoureux,, et 
tout  bouton  ne  présentant  pas  les  caractères  bien  nets  de  l’éruption  vac- 
ôinalé  a  été  élimin^é  de  là  présente  statistique. 


Il  est  intéressant  de  constater  aussi  que  ces  1 500  ope¬ 
rations  environ  de  vaccination  n’ont  donné  lieu  à  aucun 
accident  local  ou  général,  de  nature  septique  ou  inflamma¬ 
toire.  .  , 

Les  deux  conclusions  suivantes  sont  donc  justifiées  par 
des  faits  nombreux  et  bien  observés  : 

1“  La  méthode  des  revaccinations  en  masse,  en  temps 
d’épidémie,  aidée  de  tous  les  procédés  antiseptiques  re¬ 
commandés,  est  le  seul  moyen  vraiment  efficace  d’enrayer 
la  marche  de  la  variole,  et  de  s’opposer  à  sa  dissémination; 

2“  Le  vaccin  de  génisse,  dont  la  valeur  est  maintenant 
reconnue,  peut  être  substitué  au  vaccin  humain.  Il  est  le 
seul,  dont  l’abondance  puisse  suffire  aux  exigences  des 
centres  importants  de  population. 
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Séance  du  12  novembre  1889.  —  Présidence  de  M.  Moutabd-Mamin, 

COMMUNICATION 

Aération  des  chambres  de  malades.  —  M.  NICAISE  a  fait, 
à  Nice,  du  22  décembre  1888  au  6  avril  1889,  l’expérience  suivante  : 

Pendant  la  nuit,  les  persiennes  de  la  chambre  étaient  fermées 
et  la  fenêtre  entr’ou'verte  de  30  à  40  centimètres.  Pas  de  feu  dans 
la  chambre.  La  température  minima  de  l’extérieur  a  oscillé  entre 
-2  degrés  et  -1-  9  degrés,  et  la  température  maxima  entre  -h  9  o 
et  -H  15  degrés.  ..  . 

Ces.  relevés  de  température  prouvent  que,  dans  les  conditions 
où  a  été  faite  l’expérience,  on  peut,  sans  aucun  danger,  laisser 
la  fenêtre  entr’ouverte  pendant  les  mois  de  décembre,  janvier, 

février  et  mars,  sur  le  littoral  de  la  Méditerranée.  ^ 

On  peut  étendre  cette  conclusion  à  d’autres  climats,  a  condi¬ 
tion  que  la  température  de  la  chambre  ne  descende  pas  au-des- 
s6us  de  -t-  8  degrés  ou  -P  10  degrés.  Alors,  il  faudrait  chauffer 
D’ailleurs,  ce  que  l’on  cherche,  c’est  le  renouvellement  de  1  air  et 
non  pas  de  faire  respirer  l’air  froid. 

En  ouvrant  plus  ou  moins  la  fenêtre,  en  ayant  des  persiennes 
à  lames  mobiles,  que  l’on  peut  incliner  et  ouvrir  plus  ou  moins, 
on  graduera  presque  à  volonté  la  rapidité  du  renouvellement  de 

^  Paulin,  en  1752,  conseillait  de  tendre  au  milieu  de  la  chambre 
une  sorte.de  voile,  que  l’on  agite  par  moment,  les  fenêtres  étant 
ouvertes.  En  1782,1e  même  auteur  publie  des  détails  si  précis 
sur  les  précautibùs  prophylactiques  et  antiseptiques,  qu’on  re¬ 
trouve  les  expressions  et  les  idées  qui  font  la  base  des  discussions 

actuelles  sur  ce  sujet.  .  .  ,  *-rt'  i 

Il  est  inutile  d’insister  pouf  montrer  la  très  grande  utilité  du 
renouvellement  rde  Fàir  dans  la  chambre  des  malades  chroni¬ 
ques,  :  et  .spécialement  des  phthisiques,  voire  même  dans  la 
-chambre  des  personnes  bien  portantes. 

rapports 

Pathogénie  de  la  fièvre.  —  m.  schutzenberger  lit  un 
■rapport  sur  le  travail  que.  M.  Roussy  a  présenté  sur  des  recher¬ 
ches  expérimentales  sur  la  pathogénie  de  la  fièvre.  (Voir  Gazette 
des/iôpiiaua;,'1889,  p.  171  et  286.) 

Le  fait  saillant  du  mémoire  de  M.  Roussy,  fait  qui  constitue 
une  découverte  réelle  ht  originale,  dont  l’importance-. ne  peut 

échapper  à  personne,  èst  celui-ci  ' 

Certaines  diastases  ou  zymases  (ferments  solubles),  notamment 
Vimertine,  -jouiraient,  d’après  Fauteur,  de  la  remarquable  pro¬ 
priété  de  provoquer,  de^  accès  fébriles  et  une  élévation  marquée 
de  la  température,  lorsqu’elles  sont  introduites  dans  le;  sang. 

L’eau  de  macération  de  la.levure;  nous  dit  M.  Roussy,  est  douée 
d’une  action  pyrétogène.  Cette,  propriété  est  due  à  la  présence 
d’une  diastase  connue  :  Vimertine: 
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C’est  là,  à  notre  avis,  un  fait  nouveau,  inattendu  et  de  nature 
àjeter  plus  de  lumière  sur  une  question  d  une  très  grande  impor¬ 
tance. 

Nous  avons  contrôlé  avec  soin  les  principales  expériences  de 
M.  Roussy  et  nous  en  avons  reconnu  la  parfaite  exactitude. 

Cependant,  nous  devons  faire  quelques  réserves,  au  point  de 
vue  chimique.  L’invertine  pyrétogène  est  un  corps  amorphe,  fixe 
èt  infusible,  privé,  par  conséquent,  de  tous  les  caractères  que  l’on 
peut  invoquer  pour  établir  la  pureté  chimique  d’un  corps  et 
décider  si  l’on  a  ou  non  un  principe  immédiat  unique  ou  un 
mélange  de  deux  ou  plusieurs  principes. 

Massage  oculaire.  —  m.  javal  lit  un  rapport  sur  une  note 
de  M.  Gostomiris. 

Prix  Capuron.  —  M.  BUDIN  lit  le  rapport  sur  ce  prix. 

Prix  Barbier.  —  m.  nocard  lit  le  rapport  sur  ce  prix. 

Prix  Godard.  —  m.  lannelongüE  lit  le  rapport  sur  ce  prix. 

Prix  Laborie.  —  m.  trélat  lit  le  rapport  sur  ce  prix. 

COMITÉ  SECRET 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  les  con¬ 
clusions  de  ces  divers  rapports. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  ministérielle,  en  date  du  12  novembre  1889, 
MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe,  dont  les  noms 
suivent,  ont  été  désignés  pour  les  postes  ci-après  indiqués  : 

MM.  Masson,  pour  le  di®  bataillon  d’artillerie  de  forteresse; 
Radouan,  pour  le  5®  cuirassiers. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  12  novembre  1889, 
M.  Fournial  a  été  nommé  élève  du  service  de  santé  militaire  de 
Lyon,  en  remplacement  d’un  élève  réformé. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  10  novembre  1889,  ont 
été  nommés  chevaliers  du  Mérite  agricole  : 

MM.  Raphaël  Blanchard,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  deimé- 
decine  de  Paris;  Regnard,  professeur  de  physiologie  générale  à 
l’Institut  agronomique. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  11  novembre  1880,  un 
concours  s’ouvrira  le  13  mai  1890  devant  la  Faculté  de  médecine 
de  Bordeaux  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  anatomiques. 

—  Concours  de  l'externat.  —  Anatomie  :  septième  séance  (mardi 
12  novembre)  :  «  Os  occipital.  » 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  La  séance  de  rentrée  a 
eu  lieu  samedi,  avec  le  cérémonial  accoutumé. 

M.  le  doyen  Heydenreich,  appelé  pour  la  première  fois  à  pré¬ 
sider  la  séance  de  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine,  a  d’abord 
rendu  un  légitime  hommage  à  l’ancien  doyen  M.  Tourdes,  l’émi¬ 
nent  collègue  qui  a  dirigé  la  Faculté  pendant  dix  années,  ainsi 
qu’au  distingué  professeur,  M.  Coze,  qui  vient  aussi  de  prendre  sa 
retraite.  Par  ces  deux  retraites,  il  se  trouve  que  la  Faculté  de 
Nancy  ne  possède  plus  de  professeurs  titulaires  de  l’ancienne  Fa¬ 
culté  de  Strasbourg.  Mais  nous  n’avons  pas  besoin  d’ajouter  que 
beaucoup  de  ses  professeurs  actuels  sont  d’anciens  agrégés  ou 
d’anciens  élèves  de  Strasbourg.  La  mort  a  aussi  fait  un  vide  dans 
leurs  rangs,  en  enlevant  prématurément  le  professeur  d’anatomie. 
Edmond  Lallement,  dont  on  n’a  pas  oublié  l’activité  infatigable. 

Avec  ces  pertes,  il  faut  enfin  enregistrer  un  événement  qui  a, 
pour  la  Faculté,  de  fâcheuses  conséquences  :  la  création,  à  Lyon, 
de  l’École  du  service  de  santé  militaire,  alors  que,  pendant  si 
longtemps,  Nancy  avait  fourni  à  la  médecine  militaire  une  part 
si  importante,  la  meilleure  peut-être,  de  son  recrutement.  Encore 
cette  année,  les  élèves  de  Nancy  occupent  les  premiers  rangs,  | 
tant  au  Val  de  Grâce,  qu’à  l’École  de  Lyon. 


Malgré  la  diminution  sensible  que  causera  le  départ  des  étu 
diants  militaires,  dans  le  contingent  de  la  Faculté,  ceux  qui  res 
teront  n’auront  qu’à  y  gagner.  L’enseignement  sera  moins  brib 
lant  que  devant  un  auditoire  nombreux,  mais  il  sera  ul 
profitable,  par  le  contact  plus  intime  entre  les  maîtres  etde^ 
élèves  ;  il  sera  plus  pratiqué,  il  permettra  à  chaque  étudiant  d» 

faire,  par  lui-même,  toutes  les’ constatations  indispensables  aa 

clinicien.  Se  groupant  dans  un  effort  commun,  maîtres  et  élèves 
opposeront,  à  la  supériorité  brutale  du  nombre,  la  supériorité  du 
travail,  de  la  science,  de  l’esprit  de  progrès. 

M.  le  professeur  Feltz,  appelé  par  la  prérogative  de  l’ancien¬ 
neté  à  prononcer  le  discours  d’usage,  a  exposé  la  situation  de 
l’enseignement  de  la  médecine,  en  1789,  d’après  les  documents- 
officiels  du  ministère  de  l’Instruction  publique  et  les  statistiques 
établies  par  les  soins  de  M.  Liard,  l’éminent  directeur  de  TEn- 
seignement  supérieur.  M.' Feltz  a  ainsi  énuméré  le  nombre  des 
professeurs  et  des  étudiants,  les  traitements,  droits  perçus,  etc. 
dans  chacune  des  nombreuses  facultés  ou  prétendues"  facultés' 
qui  existaient  avant  1789,  et  qui  n’étaient,  en  réalité,  que  des 
fabriques  de  parchemins.  Après  avoir  signalé  les  réformes  faites 
par  les  gouvernements  ultérieurs,  et  notamment  par  le  gouver¬ 
nement  actuel,  M.  Feltz  a  terminé  son  discours  en  réclamant, 
comme  jadis  le  demandaient  déjà  nos  aïeux,  en  1789,  le  rétablis¬ 
sement  du  concours  pour  les  chaires  magistrales,  afin  que,  dans 
une  démocratie  comme  la  nôtre,  toutes  les  situations  soient  le 
prix  du  travail  et  de  la  science. 

Voici  la  liste  des  lauréats  pour  l’année  scolaire  1888-1889. 
Première  année  :  prix,  M.  Jacques. 

Deuxième  et  troisième  années  :  aucun  candidat  n'a  pris  part  au 
concours.  : 

Quatrième  année  (chirurgie)  :  prix,  M.  Tbiébaut;  mention 
honorable,  M.  Frœlich.  —  (Médecine)  :  prix,  M.  Thomasco. 

Prix  Bénit,  dit  de  l’Internat,  M.  Simon. 

Prix  de  thèse,  M.  Legrain  ;  mentions  honorables,  MM.  Riboulot,, 
Vaté,  Friant  et  Zumbiebl. 

—  École  supérieure  de  pharmcie  de  Nancy.  —  La  séance  de  ren¬ 
trée  a  eu  lieu  samedi,  sous  la  présidence  de  M.  Schlagdenbauffen 
directeur  de  l’École. 

Voici  la  liste  des  lauréats  pour  l’année  scolaire'l 888-1889  : 
Deuxième  année.  —  Médaille  d’argent,  M.  Louis  Rœscb. 
Troisième  année.  —  Médaille  d’or,  M.  Lamaze. 

Prix  de  travaux  pratiques.— Première  année  :  prix  de  chimie,  ' 
médaille  d’argent,  M.  Curien;  médaille  de  bronze,  M.  Martin; 
mention  honorable,  M.  Lenoir. 

Deuxième  année  :  prix  de  chimie,  médaille  d’argent,  M.  Henry; 
—  prix  de  micrographie  générale,  médaille  d’argent,  M.  Gilgen- 
krantz  ;  médaille  de  bronze,  M.  Bourbon. 

Troisième  année  :  prix  d’analyse  et  de  toxicologie,  M.  Grandsire. 

—  Un  concours  pour  les  emplois  vacants  de  chefs  de  clinique 
ophthalmologique  s’ouvrira  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
le  samedi  7  décembre  1889  à  neuf  heures  du  matin.  Il  sera 
pourvu  à  la  nomination  d’un  chef  de  clinique  titulaire  et  d’un 
chef  de  clinique  adjoint.  —  Les  candidats  devront  se  faire 
inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  avant  le  1"  décembre  1889. 
Ils  auront  à  produire  leur  acte  de  naissance  et  leur  diplôme  de 
docteur.  Sont  admis  à  concourir  tous  les  docteurs  en  médecine 
qui  n’ont  pas  plus  de  trente-huit  ans  au  jour  d’ouverture  du 
concours.  Les  fonctions  de  chef  de  clinique  sont  incompatibles 
avec  celles  d’agrégé  en  exercice,  de  médecin  ou  de  chirurgien 
des  hôpitaux,  de  prosecteur  ou  d’aide  d’anatomie.  —  Pour  tous 
autres  renseignements  s’adresser  au  secrétariat  de  la  Faculté. 

—  M.  le  professeur  A.  Fournier  commencera  son  cours  clinique 
des  maladies  cutanées  et  syphilitiques,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  le 
vendredi  13  novembre  h.  neuf  heures  et  demie,  et  le  continuera 
les  mardis  et  vendredis  suivants  à  la  même  heure.  —  Le  mardi, 
leçon  au  lit  des  malades  ;  le  vendredi,  leçon  à  l’amphithéâtre 
(dix  heures). 

—  M.  le  professeur  Cornil  commencera  le  cours  d’anatomie 
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athologique  (Fondation  Dupuytren),  Je  vendredi  IS  no- 
^  mbre  1889,  à  cinq  heures  de  l’après-midi,  dans  le  grand 
jjjtljéâtre  de  l’Ecole  pratique,  et  le  continuera  les  lundis  et 
vendredis  suivants  à  la  même  heure,  dans  le  même  amphi¬ 
théâtre,  les  mercredis  à  une  heure  et  demie  dans  la  salle  des 
travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique  (deuxième  étage).  — 
Objet  du  cours  :  Anatomie  pathologique  générale;  dégénéres¬ 
cences;  inflammations;  néoplasmes  ;  ïiarasites  végétaux  et  ani¬ 
maux,  leurs  effets.  —  M.  le  professeur  Cornil  fait  des  autopsies 
tous  l'es  jours  dans  l’amphithéâtre  Bichat,  à  l’Hôtel-Dieu,  et  une 
conférence  le  jeudi  à  dix  heures.  —  La  première  conférence 
aura  lieu  le  jeudi  14  novembre. 

^  M.  le  docteur  Fort,  ancien  professeur  libre  d’anatomie  à 
l’École  pratique,  commencera  un  cours  d’anatomie  des  régions, 


le  lundi  18  novembre  1889,  à  quatre  heures,  à  l’amphithéâtre 
n“  3  de  l’École  pratique,  et  le  continuera  les  vendredis  et  lundis 
suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  professeur  Germain  Sée  commencera  le  cours  de  cli¬ 
nique  médicale,  le  lundi  18  novembre  1889,  à  sept  heures  et 
demie,  à  l’Hôtel-Dieu,  et  le  continuera  les  vendredis  et  lundis 
suivants  à  la  même  heure.  —  Ordre  du  cours  :  les  lundis,  leçons 
de  clinique  et  de  thérapeutique  sur  les  maladies  du  cœur,  de 
l’estomac  et  des  reins.  —  Les  mercredis  ;  à  neuf  heures,  examen 
des  malades  entrants  par  les  élèves.  —  Les  jeudis  :  recherches  de 
laboratoire.  —  Les  vendredis  :  conférences  de  diagnostic. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


MAGNÉSIE  ROY 

SEL  DE  MAGNÉSIE  ALCALIN  SOLUBLE 

Laxatif  et  dépuratif  chimique  de  premier  ordre, 
Qui  unit  aux  avantages  de  la  médication  alcalme 
les  propriétés  purgatives  et  dépuratives  des  sels 
de  magnésie.  —  Antiacide,  Antilithique. 

A.  Roy,  pho"  de  classe,  Paris-Auteuil,  etpli«>. 


nu  nCMAWni:  desDOCTEURS-MÉDECINS 
ON  D  E  M  A  N  U  L  pour  steamers  entre  la  France 
et  le  Chili.  Appointem»  :  250  fr.  p>'  mois.  S’ad'  a 
M.  Henri  Bordes,  6,  quai  Louis  XVIII,  Bordeaux. 


LIQUEUR  MARIANl 

Titrée  à  20  centigr.  de  Terpine  p’  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca.  , 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
Y  Anémie,  la  CUorose,  Y  Atonie,  la  débilité  géné- 


VIN  MARIANl  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  nlus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANl, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  co 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  répa 
Mariani,  ph‘o”,  41,  Boni.  Haussmann,  ettto“phi' 


PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  ;  .a 

Pepsine  BoudanU  en  poudre,  par  fiacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  Os, 50  à  1  gramme  a 
■ciiaque  repas.  ,  - 

Pepsine  Boudaulfc  en  poudre,  par  flacon 
fle  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  ^ 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Pans 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


AFFECTIONS  DE  LA  GORGE,  DE  LA  VOIXET  DE  l’eSTOMA 

PASTILLES  COCAÏNE  CHAUMEL 

La  boîte:  3fr.— 87,r.Lafay6tte,Paris(envoi  éch.) 


GLOBULES  DE  MYRTOL  DU  LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parts 


Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide. 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  d' Etouffements, 
d’Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

«  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
c  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 

«  naître  qu’ils  respirent  pins  lacilemenl.  » 

Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas. 

PrescrirelesV éritables  Globule  s  Linarix 
de  la  Maison  CLIN  &  Ci»,  de  PARIS. 


MALTINE  GERRAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

titrée  par  le  nv  coutaret. 
auréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  600 
Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’exnérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  ;  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 

’^^GUERISlfN^SURE^Dls  DYSPEPSIES,  gas- 
‘  3S  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois  'points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  on  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

(Quinquina ,  pyrophospliate  de  fer 
écorces  d’oranges  amères  et  Malaga.) 

Voir  :  Traite'  de  thérapeutique.  Trousseau  et 
Pidoux  ;  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Fabrication:  J.-B.BosREDONaîné,  Brive  (Corrèze). 
-  67 - 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 

La  solution  d’ERGOTINE  BONJEAN  est 
d’après  les  plus  illustres  médecins  un  des  meil¬ 
leurs  hémostatiques  {Ergotine,  10  grammes  ;  eau, 

Tef  D^^ÊES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  V accouchement,  arrêter  les  hémorrha 
aies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE, 99, r.d’ Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Récompense  de  16  600  f.  —  l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  1883. 

OUINA-LAROCHE 

ELIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  a/fec- 
iions  de  l'estomac,  ané-  a 

mies,  suites  de  fièvres, 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot.  ^ 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  D”  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux- de  Paris 
démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabiiteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D”  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  CA’',  20,  rue  des  Fossés- 
SMacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D*'  Clin. 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosotè. 

Chaque  cuillerée  contient  10  centigrammes  de 
créosote  et  50  centigrammes  de  sel  de  chaux 
elle  doit  être  prise  dans  de  l’eau  sucrée. 

Bien  tolérée  par  les  voies  digestives,  cette  So¬ 
lution  est  facilement  acceptée  et  complètement 
absorbée;  très  efficace  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires, 
Scrofulés,  Rachitismé. 

L.  Pautauberge,  22,  rue  Jules-César.  Paris. 
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VARICES,  HÉMORRHOÏDES 

HAMAMELIDINE  LOGEAIS 

Elle  a  pour  adjuvant  indispensable  d*  le  cas  de 
Fanees  l’usage  de  compresses  de  Mixture  Logeais 
à  l’Hamamélis  et  dans  le  cas  A'Hémorrhoïdes 
celui  de  Bougies  américaines  àl’Hamamelis. 
Dépôt  :  Ph'®  Logeais,  av.  Marceau,  et  t‘=s  ph'". 


Cl  IVID  ALIWEN-  nilPRn  VIANDE,  ALCOOL,  ÉC. 

tLIAm  taire  UULnU-  d’orangesahiéres 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu- 
le-use,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 

Pharmacien,  iO,  rue  Bonaparte,  Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


farine  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Ghristeu  frères, 
et  dans  toutes  les  P 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  et 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Pb'°  Lkbeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


Une  cuillerée  à  café  renferme  1  milligramme 
ARSÉNIATE  DE  FER  SOLUBLE 
1  à  4  cuillerées  à  café  à  chacun  des  deux  repas 


SIROP  DE  CLERMONT 

DOCTEUR  ès  SCIENCES 

ANÉMIE,  'CACHEXIE,  HERPÉTISME 
Le  flacon,  %  fr.  30 

PARIS,  6,  AVENUE  VICTOP.IA 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituahtou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  iÂ  id.  àl  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  BelleviUe,  et  bonnes  phi«». 


PERLES  DE  GAIACOL 

DU  Di  CLERTAN 


reSpi'S 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSE 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 
Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions,  internationales'  depuis  1867. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  ne 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fàc-simile  de  la  signature  de  l’inv 
teur  B“"  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


(d  l'extrait  vert  éthéré  des  rhyzomes  frais 
de  fougère  mâle  des  Vosges). 

Le  seul  remède  facile  à  prendre  et'  à  digérer, 
inoliensif,  n’occasionnant  ni  coliques,  ni  nausées, 
employé  avec  un  succès  constant  dans  les  Hôpitaux 
de  Paris. 

Nota. —  Les  Globules  de  Secretan  u  . 
duisênt  jamais  les  désordresnerveux, les  vertiges, 
les  syncopes,  les  commotions  convulsives,  la 
parésie  et  la  paraplégie  que  l’on  constate  si 
souvent  à  la  suite  de  l’emploi  de  la  Pelletierine, 
même  chimiquement  pure. 

K  Les  Globules  de  Secretan  n'occasionnent 
jamais  les  troubles  nerveux  que  l'on  constate  si 
souvent  à  la  suite  de  l'emploi  du  kousso,  de  la 
racine  de  grenadier  et  surtout  du  Tannate  de 
Pelletierine.  «  {Gaz.  méd.  de  Paris,  10  avril  1880. 

«  Le  Tannate  de  Pelletierine  produit  sur  l’or¬ 
ganisme  des  commotions  nerveuses  excessivement 
intenses  et  presque  identiques  aux  troubles  patho¬ 
logiques  occasionnés  par  le  curare;  il  ne  doit 
donc  jamais  être  prescrit  aux  enfants  ni  aux 
sonnes  délicates  et  nerveuses. (Un.'méd.  3jiR  _  _ . 

((  D’’  Péréol  :  La  Pelletierine,  même  chimique¬ 
ment  pure,  me  donne  des  insuccès  assez  nom¬ 
breux  depuis  quelque  temps;  bien  que  j'obtienne 


it  être  avantageux,  dans  certains  ci 
remplacer  la  créosote  par  le  Gaïacol,  qui  la 
titue.  dans  la  proportion  de  60  à  90  p.  100'.  On  a 
■  ■  o-ent  défini  ,l’„no  I 


_ _n  agent  défini  et,  de  plus,  doué  d’ 

odeur  aromatique  agréable.  Les  résidtats  obtenus 
sont  -les  mêmes  que  ceux  que  donne  la  créosote. 
Le  Gaïacol  convientpartioulièrement  aux  phthisies 
lentes  qui  exigent  un  traitement  de  longue  durée. 

Chaque  perle  de  gaïacol  du  D”  Clertan  contient 
cinq  centigr.  de  gaïacol,  en  solution  dans  l’huile 
de  faîne.  , 

Dose  :  3  à  4  par  jour.  Prix  :  2  fr.  50  le  flacon. 

Maison  L.  FRERE,  19,  rue  Jacob,  Paris. 


„  mde  partie  du  ver,  mais  la  tête _ 

goc.  méd.  des  Hôpit.  de  Paris,  séance  S  déc.  188: 
^  du  compte  rendu  de  l'Union  médicale.) 


•PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’adm'éttre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuUles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
contre,  en  rouge. 


MEBAILLE^nO^R^  _^RI^S  1888 

PEPSI-PHOSPHATE, 

'  Digestif,  Reconstituant, 

Ferments]  physiologiques.  Amers,  Analeptiques. 
Convalescences,  Anémie,  Palpitations 
Dyspepsies,  Anorexie,  Débilité 
verre  à  madère  avant  le  repas.  Envoi  f»  d’éch^a 
PRIX  :  4  FRANCS 

Dépôt  général  :  Trapenard,  ph”",  35,  rue  de 
Dames  Paris,  et  toutes  pharmacies. 


BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours,surtont 
l’état  mgu,sans  fatigue  pour  T estomac,  ni  renvois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
Dv  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris.  1 


I  «  M.  le  WÙ-ËS^os  insiste  sur  la  parésie  et  la, _ 

«  raplégie  à  la  suite  de  l’administration  de  la  Pel- 
IC  letierine,  même  chimiquement  pure.  Dans  un 
«  cas,  la  paraplégie  a  duré  trois  jours.  »  (Soc. 
méd.  des  Hôpit.  de  Paris,  séance  du  8  déc.  188' 
Extrait  du  compte  rendu  du  Progrès  médical.) 

Il  C'est  à  la  grande  pureté  de  l'extrait  dé  fougère 
Cl  qu’il  faut  attribuer  les  succès  constants  que  l’on 
«  aobtenusdans  les  Hôpitaux  de  Paris  par  l'emploi 
Cl  des  Globules  de  Secretan  qui  remplacent 
Cl  aujourd'hui  très  ,avantageusement  toutes  les 
IC  autres  préparations  tænifuges.  »  Proqrès  médi- 
11  ca/,  3  juillet  1880.) 

Dépôt:  Pharmacie  Friedland,  37,  av.  Friedland, 
Paris,  et  du  Vosphie®  importantes.  10'.  EnT.  ’f». 

Dépôt  central  ;  Chez  M.  Secretan,  52,  rue  Di 
camps,  et  66,  rue  de  la  Pompe,  à  Paris. 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 


GOUDRON  LE  BEUF--TOLULEBEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 

!es  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

c  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
jue;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
lon.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
r  des  fiè'vres  intermittentes  sujettes  à  réci- 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  ao 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  p:  _  _ _ 

TONICARDIAQUES  LE  BRÜN  (caféine  iodofor- 
méë).  Dépôt  G">  :  Ph'®  0'=  Fs  Montmartre,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

nombre  très  çpnsidérable  de  guérisons  Les  r» 
cüeils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  fiil" 
Le  succès  immense  de  Cette  préparation  bromo  ' 
rée  ep  France,  qn  Angleterre  et  en  Amérique  tien 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  m’atu' 
màtique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'n 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Ohaque  cuillerée  du  SiROP  db  HEINRY  MÜRE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium  ^ 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie.  Lebrou.  ’ 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétiqne  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affectionsdelaprostateet  de  1  urèthre 

Prix  de  là  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien- chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLÔRURE  UE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  dé  la  liqueur  normale  à  30'7 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorriiagies, 

' 'anémie,  delà  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


HUNYADI  JANOS 

La  plus  sûre,  la  plus  efficace,  la  plus  agréable 
des  Eaux  purgatives  naturelles.  . 

APPROUVÉE  PAR  l’aCADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS; 
PAR  'liebig;  BUNSEN  ET  FRESENIÜS 
AUTORISÉE  PAR  l’ÉTAT 

HUNYADI  JANOS 

me  d’après  les  appréciations  de  nornbreuses 
_  (es  en  médecine-  de  France  et  de  l’Étranger 
qui  lui  attribuent  les  avantages  suivants  : 
EFFET  PROMPT,  SUR  ET  DOUX 
Absence  de  coliques  et  de  malaises.  —  Sans 
îonstipatîon  consécutive.  —  L’usage  prolongé 
le  fatigué  pas  '  l’estomac.  —  Action  durable  et 
régulière..—  Ne  produit  pas  l’accoutumance.  — 
Petite  dose.,  —  Pas  .désagréable  à  prendre. 

HUNYADI  JANOS  ' 

Se  vend  chez  tous  les-  marchands  d’eaux  miné- 
t  dans  les  Pharmacies. 

Se  méfier  des  contrefaçons. 

Prière  d’exiger  l’étiquette  et  le  bouchon  por- 

ANDREAS  SAXLEHNER 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

TEucalyptol  ABSOLU  iodoformo-créosoté 
constituent  dans  l’état  actuel  de  la  science 
L’ANTIBACILLAIRE  PAR  EXCELLENCE 
■is,  i,  rue  dé  Chàronne,  et  toutes  phi‘^. 


PILULES  SUISSES 

{Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  su- 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  i 
Grammont,  à  Paris. 


p;o  131.  -  SAMEDI  16  NOVEMBRE  1889. 


62“  ANNÉE-. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette  française 

le  marui,  le  jeudi  et  le  samedi 


SAMEDI  16  NOVEMBRE  1889.  —  N»  131. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


l,e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites 
Paris.— L’abonneinent  part  du  1"  de  ciiaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

our  les;  Étudiants  en  m'édecine  est  de  12  fr.  par  ar 
S’adresser  directement  aux  bureauxidu  Journal. 
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RE-VUE  GÉNÉRALE 

Le  traitement  électrique  des  fibromes  utérins; 
sa  technique  opératoire. 

Par  M.  le  docteur  A.-P.  Plic.que, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Le  traitement  électrique  des  fibromes  utérins  donne  des 
résultats  palliatifs  et  parfois  même  curatifs,  si  favorables, 
qu’après  avoir  été  trop  longtemps  négligé  en  France,  il  est 
accueilli  aujourd’hui  avec  unô  attention  de  plus  en  plus 
marquée.  11  nous  a  paru  utile  de  résumer,  d’une  façon  aussi 
complète  que  possible,  la  technique  opératoire  de  ce  mode 
de  traitement.  Cette  technique  est,  d’ailleurs,  loin  detre 
compliquée.  La  minutie  des  détails  dans  lesquels  nous 
serons  obligés  d’entrer,  en  étudiant  tour  à  tour  ITnstru- 
mentation  nécessaire,  les  précautions  antiseptiques  préli¬ 
minaires  de  l’application,  l’application  elle-même  et  ses 
suites  ne  doit  point  effrayer.  Ces  détails,  si  nombreux  et  si 
fastidieux  à  la  lecture,  sont,  en  réalité,  assez  simples  en 
pratique.  Un  grand  nombre  d’entre  eux  se  rapportent  plu¬ 
tôt  à  des  règles  générales  de  chirurgie  et  de  gynécologie, 
qu’à  l’application  spéciale  de  l’électricité.  Mais  il  était 
nécessaire  de  les  rappeler  tous  à  nouveau,  si  connus  que 
quelques-uns  puissent  paraître.  De  leur  observation  stricte 
dépend,  en  effet,  non  seulement  refficacité,  mais  encore 
l’innocuité  du  traitement. 

M.  le  docteur  Apostoli,  dontles  travaux  ont  tellement  con¬ 
tribué  à  la  vulgarisation  et  au  perfectionnement  de  1  élec¬ 
trothérapie  des  fibromes,  que  cette  méthode  a,  à  juste  titre, 
reçu  son  nom,  a  bien  voulu  nous  aider  de  son  expérience 
et  de  ses  conseils.  Nous  ne  saurions  trop  le  remercier,  car 
non  seulement  il  nous  a  communiqué  ses  nombreux  tra¬ 
vaux  théoriques,  mais  il  a  mis  à  sa  clinique  une  bienveil¬ 
lance  extrême  à  nous  montrer  tous  les  détails  de  l’applica¬ 
tion  pratique. 
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continu,  le  galvanomètre,  les  conducteurs  et  les  élec¬ 
trodes. 

A.  La  pile  à  courant  continu  n’offre  rien  de, bien  spécial. 
Elle:péut  être  de  n’iinporte  , quel,  modèle,  de  n’importe  quel 
fabricant.  «  La. meilleure,  est  celle,  dont  pn  a  le  moins  à 
s’occuper,  qui,::tôut  en  idonnant  un  grand  débit,  dure  .le 
plus  longtemps  possible,  sans  qu’on  ait  besoin  de  la  rechar¬ 
ger  (1).  )>  Le  courant  qu’elle  fournit  doit  .avoir  une  intensité 
pouvant  atteindre  de  150  à  250  milliampères  pendant  une 
durée  assez  longue,  pour  fournir,  au  besoin,- à  plusieurs 
applications  consécutives.  Ces  conditions  ne  sont  vraiment 
bien  réalisées  quC  dans, les  piles  à  poste,  fixe;  non  transpor¬ 
tables,  où  l’on  peut  employer  de  grands  couples.  Les  piles 
portatives  ne  donneront  guère  qu’une  .intensité  de  60  à 
100  millliampères  (intensités  d’ailleurs  suffisantes  dans  un 
■Sfsez  grand  nombre  de  cas).  Comme  pile  fixe  de  cabinet, 
M.  Apostoli  emploie  surtout  les  grands  couples  Leclanché  au 
chlorhydrate  d’ammoniaque  ;  comme  pile  transportable,  la 
pile  au  bisulfate  de  mercure.  Chaque  pile  doit  être  munie 
d’un  collecteur  permettant  de  faire  entrer  un  à  un,  chacun 
des  éléments  dans  le  circuit.  11  est  nécessaire,  avant  chaque 
application,  de  faire  décrire  an  collecteur  un  circuit  com¬ 
plet,  en  prenant  le  courant  de  chaque  couple  un  par  un. 
L’interruption  du  courant  au  niveau  de  l’un  d’entre  eux 
aurait,  en  effet,  pour  résultat  une  secousse  toujours  pénible 
et  parfois  dangereuse,  au  moment  de  l’application.  Il  faut 
donc,  avant  celle-ci,  vérifier  le  bon  fonctionnement  de  cha¬ 
cun  des  couples.  En  cas  d’interruption  du  courant,  il  fau¬ 
drait  tout  d’abord  essayer  d’y  remédier  séance  tenante,  en 
se  reportant  à  l’instruction  qui  accompagne  chacune  des 
piles. 

B.  Le  galvanomètre  offre  une  importance  extrême.  Seul, 
en  effet,  en  donnant  la  mesure  exacte  du  débit  électrique, 
il  permet  le  dosage  du  médicament.  On  ne  saurait  compter, 
pour  régler  ce  dosage,  sur  le  nombre  d’éléments  employés. 
La  quantité  d’électricité,  fournie  par  ces  éléments,  varie  d’un 
jour  à  l’autre;  la  résistance  offerte  par  la  peau  de  la  ma¬ 
lade,  au  passage  du  courant,  .est  également  très  variable 
suivant  les  sujets  et,  chez  un  même  sujet,  suivant  l’état 
d’humidité.  Le  galvanomètre  seul,  en  faisant  connaître  le 
nombre  de  milliampères  qui  passent  dans  le  circuit,  fournit 


L’instrumentation  nécessaire  pour  le  traitement  élec-  (i)  Apostoli.  Sur 
trique  des  fibromes  utérins  comprend  la  pile  à  courant  I  Paris  1887. 


T  nouveau  traitement  de  la  métrite  chronique. 
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une  indication  précise,  indication  que  complète  le  temps 
pendant  lequel  passe  le  courant.  ■  '  ' 

G.  Les  fils  conducteurs  doivent  être  à  la  fois  très  souples, 
pour  permettre  le  maniement  facile  des  électrodes,  et  suffi¬ 
samment  résistants,  pour  échapper  à  la  rupture.  Avant 
toute  opération,  il  est  bon  de  s’assurer  de  leur  intégrité 
en  fermant  le  circuit  sur  lui-même,  successivement  avec 
chaque  fil;  si  le  courant  passe  bien,  cela  prouve  que  le  fil 
est  intact,  sinon  il  faut  le  remplacer  (1).  Les  points  de 
"'contact  du  fil  avec  la  cheville  de  cuivre  qui  fixe  les  (ji^ux 
extrémités  aux  électrodes,  doivent  être  très  surveillés 
•‘'c8mme  usure,  car  ce  sont  eux  qui  fatiguent  le  plus.  S’ils 
semblent  en  mauvais  état,  le  fil  doit  être  changé,  car  l’on 
s’exposerait  à  une  rupture,  c’est-à-dire  à  une  secousse  en 
■  pleine  séance.  Les  chevilles  elles-mêmes  doivent  se  fixer 
assez  solidement  dans  les  trous  de  la  pile  ou  des  électrodes, 
pour  que  l’on  n’ait  point  à  craindre  qu’elles  se  détachent 
au  milieu  de  l’application. 

D.  Les  électrodes  constituent  la  portion  vraiment  spé¬ 
ciale  de  l’outillage  électrique  et  doivent  être  étudiés  avec 
quelques  détails.  Ils  comprennent  ;  1°  l’électrode  en  terre 
glaise,  destiné  à  s’appliquer  sur  la  paroi  abdominale  ;  2“  les 
électrodes  métalliques  destinés  à  être  introduits  soit  comme 
l’hystéromètre  ordinaire  dans  la  cavité  utérine,  soit  par 
ponction,  à  travers  le  cul-de-sac  péritonéal  postérieur,  dans 
le  tissu  du  fibrome. 

1“  L’emploi  de  l’électrode  en  terre  glaise  présente  dans  la 
méthode  une  grande  importance.  C’est  cet  emploi  qui,  en 
supprimant,  au  niveau  de  la  peau,  les  escharres  et  la  cuisson 
qui  s’observaient  avec  les  plaques  métalliques,  a  permis  à 
M.  Apostoli  d’employer  le  courant  continu  à  des  intensités 
beaucoup  plus  fortes  que  celles  dont  on  avait,  jusqu’à  lui, 
fait  usage.  Les  plaques  métalliques,  en  effet,  même  recou¬ 
vertes  de  linges  mouillés,  ne  se  moulaient  jamais  complè¬ 
tement  sur  l’abdomen,  de  façon  à  faire  corps  avec  lui  ;  leur 
dessiccation  était  toujours  assez  rapide.  Aussi  ne  tardait-il 
pas  à  se  produire  à  leur  niveau  une  résistance,  un  obstacle  . 
au  courant.  Sans  entrer  dans  une  discussion  physique,  qui 
entraînerait  trop  loin,  il  suffit  de  dire  que  cette  augmenta¬ 
tion  dans  la  résistance  produit  de  la  chaleur.  C’est  sur  le 
passage  d’un  courant  très  intense,  à  travers  un  fil  fin  et 
résistant,  qu’est  d’ailleurs  basé  le  principe  du  galvanocau- 
tère.  De  là,  sur  la  peau  du  ventre,  d’abord  une  vésication 
qui  détei-mine  une  très  vive  douleur,  puis,  si  l’on  continue, 
des  escharres. 

L’électrode  cutané  en  terre  glaise,  grâce  à  ses  propriétés 
adhésives  et  plastiques,  grâce  à  sa  faculté  de  rester  long¬ 
temps  humide  et  surtout  de  continuer  à  garder,  en  grande 
partie,  ses  propriétés  conductrices,  alors  même  que  la  terre 
se  dessèche,  évite  ces  inconvénients.  Par  son  emploi, 
M.  Apostoli  (2)  est  arrivé  à  quadrupler  les  doses  maxima 
classiques  sans  douleur,  sans  escharres.  Comme  cet  élec¬ 
trode  ne  peut  être  mieux  fabriqué  que  par  le  médecin  lui- 
même,  voici  les  détails  de  sa  fabrication. 

La  terre  glaise  employée  doit  être  aussi  gluante,  aussi 
grasse,  aussi  dépourvue  de  sable  que  possible.  Pour  lui 


(1)  Apostoli.  Loc.  cit.,  p.  23. 

(2)  Apostoli.  Sur  l’emploi  nouveau  do  la  terre  glaise  en  thérapeutique 
électrique,  Bulletin  général  de  thérapeutique,  30  décembre  1883. 


donner  la  forme,  convenable,  on  la  tasse  dans  un  cad'fe 
rectangulaire  en  bois  de  30  centimètres  de  long,  20  ôènti- 
mètres  de  large,  1  centimètre  et  demi  de  hauteur.  Un  mor 
ceau  de.  tarlatane  à  larges  mailles,  de  dimensions 
qu’il'  puisse  ensuite  recouvrir  sur  quelques  centimètfes,':eii 
se  repliant,  les  bords  du  gâteau  de  glaise,  est  tout  d’abord 
jeté  sur  le  cadre.  La  terre,  bien  mouillée,  est  tassée  avec  un 
instrument  quelconque.  Une'  règle'  de  bois  suffit  à  enlever 
tout  ce  qui  dépasse  les  parois  du  cadre.  En  soulevant  la 
tarlatane,  la  brique  se  détache  parfaitement  régulière. 

La  tarlatane  a  l’avantage  de  maintenir  la  forme  de  la 
brique  et  d’empêcher  la  glaise  de  fuser  sur  le  ventre.  Mais 
pour  ne  point  faire  obstacle  au  bon  passage  du  courant  Tl 
faut  qu’elle  soit,  elle  aussi,  bien  mouillée',  il  faut  qu’elle 
s’incruste  dans  la  glaise  et  laisse  celle-ci  transsuder  légère¬ 
ment  à  travers  ses  mailles.  Enveloppé  d’une  toile  imper¬ 
méable,  un  gâteau  ainsi  fabriqué  peut  rester  plusieurs 
jours  suffisamment  humide  avant  son  emploi. 

Au  moment  de  l’employer  pour  le  mettre  en  contact  avec 
le  rhéophore,  on  enfonce  à  sa  surface  une  plaque  métal¬ 
lique  de  S  à  10  centimètres  de  côté,  unie  au  fil.  Cette  plaque 
doit  être  assez  enfoncée  pour  bien  adhérer  à  la  terre  ;  elle 
ne  doit  jamais  l’être  assez  pour  la  traverser  et  aller  direc¬ 
tement  en  contact  avec  la  peau,  sur  laquelle  elle  produirait 
inévitablement  une  escharre. 

2”  L’électrode  le  plus  souvent  employé  pour  les  applica¬ 
tions  intra-utérines,  a  la  forme  d’un  hystéromètre  ordi¬ 
naire  (1).  Mais,  comme,  lorsqu’il  se  trouve  réuni  au  pôle  po¬ 
sitif,  il  est  soumis  à  l’action  des  acides  qui  se  dégagent  à 
ce  niveau,  sa  tige  doit  être  faite  d’un  métal  inattaquable,  or 
ou  platine.  Cette  tige  est,  de  plus,  mobile  dans  son  manche, 
afin  que  sa  longueur  puisse  varier  avec  la  profondeur  de 
l’utérus.  Cette  mobilité  permettra  aussi,  comme  nous  le 
verrons  plus  loin,  de  fixer,  d’une  façon  parfaitement  régu¬ 
lière,  le  manchon  de  celluloïde  qui  doit  entourer  et  isoler, 
pendant  l’application,  la  portion  de  tige  en  contact  avec  le 
vagin. 

M.  le  docteur  Apostoli  se  sert  parfois  aussi,  à  la  place 
de  cet  hystéromètre,  d’un  électrode  formé  d’un  cylindre 
de  charbon  de  cornue  dé  2  centimètres  et  demi  de  long, 
porté  sur  une  tige  métallique.  Le  cylindre  de  charbon  est 
un  excellent  conducteur,  et  il  est  presque  complètement 
inattaquable  aux  acides  du  pôle  positif.  Afin  d’assurer  une 
cautérisation  plus  complète,  quelle  que  soit  la  largeur  de 
l’utérus,  M.  Apostoli  a  fait  construire  une  série  de  sept 
cathéters,  où  le  volume  du  cylindre  de  charbon  va  en  aug¬ 
mentant  graduellement  de  S  à  12  millimètres  de  diamètre. 
L’extrémité  du  cylindre  est  arrondie  pour  pénétrer  plus 
facilement  dans  l’utérus.  La  tige  métallique  qui  le  porte  est 
entourée  de  caoutchouc,  de  sorte  qu’on  n’a  point  à  s’occu¬ 
per  de  la  revêtir  d’un  manchon  protecteur.  Nous  verrons 
plus  loin  les  circonstances  cliniques  (fibromes  à  hémorrha¬ 
gies  abondantes,  utérus  très  dilatés,  atrésie  du  col  com¬ 
mençante),  où  l’électrode  de  charbon  est  employé  à  la  place 
de  l’hystéromètre  en  platine. 

Pour  la  galvanopuncture,  M.-  Apostoli  employait  tout 
d’abord  une  tige  pointue,  d’or  ou  de  platine.  Afin  de  rendre 
la  dépense  moins  grande,  la  pointe  formait  l’extrémité  de 
l’hystéromètre  en  platine  que  nous  avons  étudié  il  y  a  un 


(1)  Caelet.  Traitement  électrique  des  tumeurs  fibreuses  de  Tutérus, 
Thèse  de  Paris  lSSI,  p.  28. 
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instant.  Elle  était,  pendant  les  applications  ordinaires, 
cachée  dans  le  manche  creux.  Au  moment  de  la  ponction, 
il  suffisait  de  retourner  la  tige  pour  que  rhystéromètre  fût 
transformé  en  trocart.  Aujourd’hui,  les  galvanopunctures 
se  font  au  moyen  de  trocarts  d’acier  réservés  exclusivement 
àcet  usage.  Ces  trocarts  sont,  comme  l’hystéromètre,  mon¬ 
tés  sur  un  manche  creux.  Ils  sont  munis  d’un  petit  renfle¬ 
ment  formant  arrêt  à  1  centimètre  de  la  pointe.  Cette  sub¬ 
stitution  de  l’acier  au  platine  était  ici  possible,  car 
l’instrument  qui  sert  à  la  galvanopuncture,  devant  toujours 
être  en  communication  avec  le  pôle  négatif,  est  à  peine 
attaqué.  Les  alcalis  seuls  se  dégagent  à  ce  niveau.  L’acier 
peut  donc  remplacer  l’or  et  le  platine,  seuls  inattaquables 
aux  acides  du  pôle  positif. 

3“  L’électrode  de  charbon  de  cornue,  dont  la  tige  métal¬ 
lique  est  isolée  par  une  enveloppe  de  caoutchouc,  peut  être, 
nous  l’avons  dit,  employé  seul.  Mais  les  hystéromètres  et 
les  trocarts  métalliques  doivent  être  munis  d’un  manchon, 
non  conducteur,  qui  protège  la  muqueuse  vaginale  contre 
leur  contact.  En  outre  d’une  cautérisation  absolument  inu¬ 
tile,  ce  contact  provoquerait,  en  effet,  une  vive  douleur. 
Ces  manchons  ont  été  faits  successivement  en  caoutchouc, 
en  verre,  en  celluloïde.  Le  celluloïde  n’a  point  la  fragilité 
du  verre  ;  il  ne  se  laisse  pas,  comme  le  caoutchouc,  péné¬ 
trer  par  les  liquides  infectieux  et  garde  le  poli  de  sa  surface, 
même  après  un  séjour  dans  les  solutions  antiseptiques 
fortes.  Il  doit  donc  être  préféré.  La  longueur  du  manchon 
sera  telle,  qu’il  s’étende  complètement  du  col  utérin  ou  du 
point  de  ponction  à  la  vulve,  qu’il  débordera  légèrement. 
La  longueur  moyenne  est  d’environ  10  centimètres.  Son 
calibre  devra  être  assez  large  pour  lui  permettre  de  glisser 
facilement  sur  la  tige  de  l’hystéro'mètre  ou  du  trocart.  Le 
manche  creux,  qui  sert  à  fixer  l’hystéromètre,  ne  sera  serré 
qu’une  fois  que  l’on  sera  bien  certain  de  la  bonne  position 
du  manchon  protecteur.  C’est  de  cette  bonne  position,  en 
effet,  que  dépend,  pour  une  large  partie,  l’absence  de  dou¬ 
leurs  au  cours  de  l’électrisation. 

II 

Tels  sont  les  instruments  nécessaires  au  traitement 
électrique  des  fibromes.  Mais  avant  d’étudier  l’application 
électrique  elle-même,  il  faut  encore  insister  sur  une  des 
conditions  les  plus  essentielles  du  traitément  :  la  nécessité 
d’une  antisepsie  complète  et  absolue.  Sans  doute,  cette 
nécessité  n’est  point  spéciale  à  l’électrothérapie  et  domine 
également  toutes  les  autres  opérations  gynécologi4ues.  Mam 
la  moindre  faute  antiseptique,  qu’il  s’agisse  d’une  cautéri¬ 
sation  utérine  ou  surtout  d’uné  galvanopuncture,  pourrait 
avoir  des  conséquences  tellement  graves,  qu’une  courte 
énumération  des  précautions  antiseptiques  à  prendre,  doit 
ici  trouver  sà  place.  Ces  précautions,  pour  être  complètes, 
doivent  porter  sur  les  instruments,  sur  l’opérateur  et  sur  la 
malade. 

A.  Les  instruments  employés  en  électrothérapie  gynéco¬ 
logique  sont,  par  leur  simplicité,  très  faciles  à  rendre  et  à 
maintenir  Complètement  aseptiques.  Les  hystéromètres- 
trocarts  d’or  et  de  platine,  les  trocarts  d’acier  seront,  un 
peu  avant  leur  emploi,  soumis  d’abord  à  quelques  minutes 
d  immersion  dans  l’eau  bouillante,  puis  à  un  flamblage 
rapide  à  la  lampe  h  alcool.  Le  manchon  de  celluloïde  lui- 


même,  qui  ne  supporterait  pas  la  flamme,  peut  être 
quelques  instants  dans  l’eau  bouillante.  Ces  instruments 
sont  ensuite  plongés  avec  leurs  manches,  ^  ,  T’ 

dans  la  solution  phéniquée  forte.  Quant  aux  ec  ro 

charbon,  la  meilleure  façon  de  les  rendre  aseptiques  est 

de  les  plonger  quelques  minutes  dans  l’éther  lo  o  °  ’ 

L’éther  ale  très  grand  avantage  de  dissoudre  les  matières 
grasses  qui  peuvent  recouvrir  l’électrode  et  de  le  mon  1er. 
complètement.  A  ces  diverses  précautions  antiseptiques, 
s’ajoûtefà  bien  entendu,  après  chaque 
toyage  aussi  complet  qû  e  possible,  p  ar  les  moyens  or  i 

B.  11  ne  suffit  pas  d’avoir  des  instruments  propres,  ^  ^ 
encore  qu’ils  ne  puissent  être,  une  ^ois  aseptiques,  m  . 
de  nouveau,  soit  par  les  doigts  ^pâ¬ 

leur  passage  à  travers  le  vagin  de  la  malade.  Po  P 
teur,  il  suffit  de  dire  que  ^ ses  mains  doivent  etre  auss 
plètement  aseptisées  que  pour  une  grande 
rurgicale.  La  vaseline,  dont  il  se  servira  pour 
mérite  une  '  mention  spéciale  et  doit  être 
propre.  Pour  la  malade,  il  faut  assurer  une'  désinfection 
vaginale'  aussi  parfaite  que  possible.  On  lui  prescri 
d’abord  de  faire  à  domicile  de  larges  ^ . 

sublimé  à  l/200œ,  la  solution  phéniquée  à  1/lOÜ  ,  la  aecoc 

O^n  de  camLili;.  Mais  ces  prescriptions  fie  dispenseron 
point  de  faire,  au  moment  de  l’opération,  un  nouveau 

lavage  antiseptique  du  vagin,  en  s’attachant  surtout  à  net¬ 
toyer  les  culs  de-sac  péri-utérins.  Ce  lavage  doit  être  sur- 
tout  rigoureux  avant  la  galvanopuncture. 


Ûne  fois  les  instruments  bien  préparés  fonctionnant  tous 
bien  une  fois  toutes  les  précautions  antiseptiques  prises, 
étudions  la  première  séance  du  traitement.  Cette  première 
séance  offre,  en  effet,  quelques  détails  spéciaux. 

A.  Au  premier  rang  de  ces  détails  se  place  la  nécessité 
de  rassurer  le  mieux  possible  la  malade,  toujours  fort  in¬ 
quiète.  Il  est  nécessaire  de  lui  répéter  qu  il  ne  s  agi  p 
d’une  opération.  11  est  nécessaire  de  l’avertir  des  diverses 
sensations  qu’elle  va  éprouver,  même  des  sus  minimes 
sensation  de  froid  sur  le  ventre,  au  moment  de  1  ^PPlmat  on 
de  la  terre  glaise,  légère  douleur  au  moment  de  1  introduc¬ 
tion  de  l’électrode,  cuisson  pendant  le  passage  du  courant. 
Un  mouvement  brusque  pourrait,  en  effet,  ne  pas  etre  sans 
danger. 

B.  La  première  séance  consiste  toujours  dans  une  galva- 
nocaustique  intra-utérine  positive  à  faible  intensité.  Il  es 
nécessaire  d’employer  toujours,  au  début,  le  P^l®  PO®iti  - 
l’usage  du  pôle  négatifpouvant  entraîner,  chez  des  malades 
dont  on  n’a  point  encore  bien  tâté  la  susceptibilité  soit  des 
hémorrhagies,  soit  deS  poussées  inflammatoires.  Il  est  éga¬ 
lement  nécessaire  de  ne  jamais  dépaàser,  pour  la  premierè 
séance,  40  à  50  milliampères.  On  restera  meme  excep¬ 
tionnellement  aii-dèssous  de  ce  chiffré 'eh  cas  de  suscepti¬ 
bilité  trop  vive,  certaines  femm'es;  en  effet,  en  P^tmulier 

l'es  hystériques  èt  celles  qui  sont  atteintes  de  penmé  nte 
légère,  présentefi'l! 'une  sensibilité  extrême- après  lapphca 

tio^n  du  courant  électrique.  Il  faut,  chef:  elles,  activer  gra-, 
duellement  à  la  tolérance  et  il  pourrait  être  dangereux  de 
débuter  par  des  doses  massives. 
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G.  Au  moment  de  faire  passer  le  courant,  la  femme  est 
placée  dans  la  position  ordinaire  du  spéculum,  le  siège  bien 
avancé  et  débordant  le  lit.  Le  gâteau  de  terre  glaise  uni  au 
rhéophore  négatif  est  placé  le  premier  pour  qu’il  ait  le 
temps  de  bien  humecter  l’épiderme.  S’il  existe,  par  hasard, 
sur  la  peau  du  ventre  la  moindre  érosion,  on  la  recouvre 
d’un  peu  de  collodion.  Le  courant,  en  effet,  trouverait  au 
niveau  de  cette  érosion  une  résistance  moins  grande  et  son 
passage  plus  considérable  à  ce  niveau  déterminerait  de  la 
douleur  et,  parfois  même,  une  escharre.  L’hystéromètre  en 
platine  est  toujours  l’électrode  actif  employé  dans  cette  pre¬ 
mière  séance,  il  est  introduit,  plus  encore  que  dans  toute 
autre  hystérométrie,  avec  une  lenteur,  une  douceur,  une 
prudence  excessives.  C’est,  qu’en  effet,  la  cavité  utérine  est 
souvent  déviée  et  rendue  irrégulière  par  le  fibrome;  c’est 
ainsi  que  la  muqueuse  saigne  avec  la  plus  grande  facilité. 

Cette  introduction  se  fera  en  maniant  l’instrument  d’une 
main,  en  lui  donnant  comme  guide  l’index  de  l’autre  main 
placé  sur  le  col.  Le  spéculum  (1)  serait  plus  gênant  qu’utile. 
On  s’attachera  à  ce  que  la  tige  en  platine  pénètre  sans  vio¬ 
lence,  en  suivant  la  direction  même  de  l’utérus.  Le  plus 
souvent,  il  faudra  pour  cela  reporter  la  poignée  de  l’instru¬ 
ment  très  en  arrière.  Le  cathétérisme  devra  être  autant  que 
possible  complet,  et  la  profondeur  à  atteindre  sera  parfois 
très  grande,  par  suite  de  la  dilatation  de  la  cavité  utérine. 
(Cette  profondeur  atteignait  22  centimètres  chez  une  malade 
de  M.  Apostoli.)  Mais  mieux  vaut  mille  fois  n’introduire 
l’hystéromètre  qu’à  la  moitié  de  l’utérus,  mieux  vaut  même 
ne  pas  dépasser  la  cavité  cervicale  que  de  déployer  la 
moindre  violence.  Il  sera  toujours  temps  aux  séances  ulté¬ 
rieures  de  faire  une  introduction  plus  complète.  L’hystéro¬ 
mètre  une  fois  introduit  est  maintenu  doucement  et  exacte¬ 
ment,  on  met  son  extrémité  terminale  en  contact  avec  le 
rhéophore  positif..  Avant  de  faire  passer  le  courant,  on 
attend  quelques  instants  que  la  petite  douleur,  due  à  l’in¬ 
troduction  de  l’électrode  dans  l’utérus,  soit  tout  à  fait  cal¬ 
mée.  Puis,  on  commence  le  courant  en  tournant  lentement 
la  manette  du  collecteur,  tandis  qu’on  suit  de  l’oeil  le  galva¬ 
nomètre.  Ce  n’est  que  très  progressivement  qu’on  arrive  au 
maximum  de  30  milliampères.  Encore,  si  la  femme  souffre, 
vaut-il  mieux  s’arrêter  bien  avant. 

La  durée  de  cette  première  séance  doit  être  également 
courte.  Une  fois  le  courant  ayant  atteint  son  maximum,  le 
passage  sera  prolongé  au  plus  pendant  cinq  minutes.  L’in¬ 
terruption  du  courant  se  fera  encore  très  lentement  et  sans 

secousse  en  ramenantprogressivementlamanette  du  collec¬ 
teur  à  son  point  de  départ.  L’électrode  en  charbon  est  retiré 
avec  une  grande  douceur.  Le  gâteau  de  terre  glaise  est  éga¬ 
lement  enlevé.  Il  est  bon  de  pratiquer  une  injection  vagi¬ 
nale,  souvent  utile  aussi  de  laver  légèrement  le  ventre  pour 
enlever  les  dernières  traces  de  terre  glaise. 

D.  L’opération,  si  elle  a  été  faite  avec  les  ménagenaents 
nécessaires,  n’a  dû  déterminer  qu’une  légère  douleur  au 
moment  du  passage  du  courant.  La  malade  est  d’ordinaire 
surprise  du  peu  de  souffrance  qu’elle  a  éprouvé.  On  insis¬ 
tera,  cependant,  pour  qu’elle  se  repose  une  heure  ou  deux 
avant  de  rentrer  à  son  domicile  et  se  couche  en  y  arrivant. 
Pendant  les  heures  qui  suivent  l’application,  on  observe 
souvent,  en  effet,  quelques  coliques  utérines  et  une  légère 
perte  de  sang  qui  nécessitent  le  repos.  Un  écoulement  séro- 


(1)  Carlet.  Loc.  cit.,  p.  25  et  suivautes. 


purulent,  dû  à  la  chute  des  escharres,  se  produit  les  jours 
suivants  et  acquiert  parfois  une  certaine  intensité  u 
n’exige  que  quelques  injections  antiseptiques.  Les  relations 
sexuelles  devront  être  complètement  interdites. 
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Les  séances  ultérieures  ne  diffèrent  guère  de  la  première 
séance,  qu’en  ce  que  la  femme  est  plus  aguerrie,  moins 
craintive,  que  le  médecin  est  plus  sûr  de  sa  tolérance  à 
l’égard  du  médicament.  Il  peut,  dès  lors,  augmenter  l’inten¬ 
sité  du  courant,  il  peut  l’employer  de  façon  différente,  sub¬ 
stitution  de  l’électrode  galvanocaustique  en  charbon  à 
l’hystéromètre  de  platine  et  galvanopuncture  négative. 
Mais,  avant  d’étudier  ce  mode  d’application  nouveau,  il 
faut  compléter  l’histoire  de  la  galvanocaustique  positive  en 
étudiant  successivement  l’intervalle  à  mettre  entre  les 
séances,  les  contre-indications  résultant  de  l’époque  mens¬ 
truelle,  le  nombre  des  applications  ordinaires  nécessaire  à 
la  guérison  ;  enfin,  l’intensité  galvanique  qu’il  est  possible 
d’atteindre. 

A.  Au  bout  de  combien  de  temps  faut-il  renouveler  l’élec¬ 
trisation  après  la  première  séance,  et  quel  intervalle  con¬ 
vient-il  ensuite  d’adopter?  Si  la  femme  peut  se  reposer 
pendant  le  cours  du  traitement,  on  arrive  facilement  à  faire 
jusqu’à  deux  séances  par  semaine.  Si,  au  contraire,  elle  est 
forcée  de  se  livrer  à  un  travail  fatigant,  une  seule  séance, 
par  semaine,  sera  déjà  beaucoup.  Pour  éviter  de  condamner 
les  malades  à  un  repos  trop  absolu,  c’est,  sauf  les  cas  d’ur¬ 
gence,  cet  intervalle  d’une  semaine  qui  sera  d’ordinaire 
adopté. 

Faut-il  s’abstenir  au  moment  des  règles  ?  En  tbése  géné¬ 
rale  cela  vaut  mieux.  Mais  si  le  fibrome  est  très  doulou¬ 
reux,  s’il  donne  des  hémorrhagies  intenses  et  prolongées, 
s’il  y  a,  en  un  mot,  urgence,  on  n’hésitera  point  à  pratiquer 
l’électrisation  en  pleine  hémorrhagie.  Cette  électrisation 
sera  toujours  faite  avec  le  pôle  positif  qui  constitue  alors 
un  véritable  moyen  hémostatique. 

Pendant  combien  de  temps  les  séances  seront-elles  néces¬ 
saires  ?  Quelques  malades  se  trouvent  très  soulagées  dés  la 
deuxième  ou  troisième  séance,  et  parfaitement  bien  entre  la 
cinquième  et  la  dixième.  Les  métrorrhagies  s’arrêtent,  les 
douleurs  cessent,  le  fibrome  commence  à  subir  une  régres¬ 
sion  qui,  se  continuant  après  la  cessation  du  traitement, 
peut  parfois  atteindre  le  tiers  ou  le  quart  et  les  phénomènes- 
de  compression  disparaissent.  Chez  d’autres  malades,  l’amé¬ 
lioration  n’est  obtenue  qu’après  vingt,  trente  séances  et 
parfois. plus. 

A  mesure,  d’ailleurs,  que  les  séances  deviennent  plus 
nombreuses  et  que  l’on  est  plus  certain  de  la  tolérance  de 
la  malade,  on  agit  a,vec  plus  d’énergie  que  dans  la  première 
application.  On  s’attache,  si  l’on  n’y, est  point  parvenu  d’em¬ 
blée,  à  introduire  l’électrode  jusqu’au  fond  de  l’utérus,  pour 
assurer  une  cautérisation  plus  complète.  L’intensité  qui  a 
dû  être  portée  assez  rapidement  à  80  et  100  milliampères 
doit,  si  l’amélioration  tarde,  être  encore, augmentée.  M.  Apos¬ 
toli,  dans  quelques  cas,  emploie  200  et  230  milliampères. 
La  durée  seule  doit  toujours  rester  à  peu  près  ce  qu’elle 
était  au  début,  cinq  minutes  d’application  maximum. 

B.  Dans  un  assez  grand  nombre  de  cap,  on  .se  trouvera 
bien,  après  avoir  employé,  au  début,  le  pôle  positif  comme 
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•  tra-utérin,  de  lui  substituer,  une  fois  la  tolérance  bien 
’lhlie  le  pôle  négatif.  C’est  surtout  pour  les  fibromes  qui 
!’arcoinpagnent,  non  de  métrorrhagies,  mais  d’aménorrhée 
de  dysménorrhée,  que  la  gaïtanocaustiqùe  négative,  qui 
nroduit  une  congestion  légère;  peut  être  utile.  Mais,  on 
Comprend  que  cette  action  congestive  impose  une  grande 
réserve.  En  débutant  d’emblée  par  le  pôle  négatif,  on  s  ex- 
oserait  à  dépasser  les  limites  voulues,  à  réveiller  une 
Lille  inflammation  péri-utérine,  à  produire  une  métror- 
rhagie.  Les  intensités  et  les  durées  des  séances  devront 
donc  être  toujours  moins  fortes  avec  le  pôle  négaüL  au, 
moins  dans  les  premières  applications.  On  ne  les  aug¬ 
mentera  qu’avec  grande  réserve.'  . 

Il  est  une  autre  indication  de  la  galvanocauStique  néga¬ 
tive.  La  galvanocaustique  positive  produit  des  ésèharrés 
dures,  rétractiles,  et  il  arrive  parfois,  qu’aprés  quelques 
séances,  on  constate  un  rétrécissement  du  canal  cervical. 
L’emploi  de  la  cautérisation  négative  qui  donne,  au  con¬ 
traire,  des  escharres  molles  et  diffluentes,  est  tout  indiqué 
pour  combattre  l’atrêsie,  dès  êon  début.  Quelquefois  aussi, 
l’atrésie  constitue  une  complication  plus  tardive,  il  est  donc 
toujours  bon  de  surveiller,  à  cet  égard,  quelque  temps  apres 
la  cessation  du  traitement,  les  malades  soumises  à  la  galva¬ 
nocaustique  positive,  pour  intervenir  par  la  galvanocaus¬ 
tique  négative  en  cas  de  besoin. 

G.  Il  y  a,  dans  quelques  cas,  intérêt  à  employer,  pour  la 
galvanocaustique  soit  positive,  soit  négative,  non  plus 
l’hystéromètre  en  platine,  mais  l’électrode  de  charbon. 
Cette  substitution  est  souvent  utile  dans  les  formes  à 
.grandes  hémorrhagies,  elle  est  utile  aussi  dans  les  utérus 
très  vastes.  Comme  l’électrode  en  charbon  n’a  que  2  centr- 
‘niètres  et  demi  de  haut,  on  le  porte  successivement  au  fond 
de  l’utérus,  à  la  partie  moyenne,  à  l’eiitrée.  Ces  change¬ 
ments  de  position  peuvent  souvent  se  faire  successivement 
en  une  seule  séance.  On  emploie,  au  début,  les  électrodes 
de  petit  volume,  mais  on  augmente  ensuite  aussi  rapide¬ 
ment  que  possible.  Pour  les  hémorrhagies,  l’électrode  sera 

toujours  uni  au  rhéophore  positif. 

Dans  les  galvanocaustiques  négatives  dirigées  contre 
l’atrésie  du  col,  l’électrode  en  charbon,  par  la  faculté  qu  il 
donne  d’employer  des  numéros  de  plus  enplus  grands.  Sera 
aussi  très  avantageusement  employé  à  la  place  de  l’hysté¬ 
romètre  en  platine. 

D.  La  galvanopuncture  (1)  constitue  une  dernière  res¬ 
source  dans  les  fibromes  particulièrement  rebelles.  Ce  pro- 
eédé  consiste  à  faire  passer  le  courant  (qui  est  toujours 
•alors  le  courant  négatif)  par  un  trocart  enfoncé  dans  le  tissu 
même  du  fibrome.  .  \ 

Cette  ponction,  pour  être  inoffensive,  doit  etre  faite  avec 
une  antisepsie  parfaite.  Le  lieu  d’élection  est  le  cul-de-sac 
'  postérieur,  au  point  le  plus  saillant  du  fibrome.  La  ponc¬ 
tion  sera  faite  sur  le  doigt  éomme  guide  et,  en  un  point  ou 
le  toucher  n’aura  constaté  aucun  battement  artériel.  Le  tro¬ 
cart  sera  enfoncé  par  un  coup  sec  de  1  ou, 2  centimètres  au 
plus.  Le  trocart  en  acier  ordinaire  porte  d’ailleurs  un 
renflement  d’arrêt.  Le  manchon  de  celluloïde,  dont  on  a 
entouré  le  trocart,  doit  être  assez  long  pour  occuper  tout 
l’espace  entre  le  point  de  ponction  et  la  vulve,  et  assurer 
une  protection  complète. 


Le  trocart,  une  fois  enfoncé  et  bien  maintenu  par  le 

manche,  est  mis  en  communication  avec  le  pôle  négati  e 

la  pile,  le  pôle  positif  étant,  comme  d’ordinaire,  appliqué 
sur  le  ventre  par  l’intermédiaire  d’un  gâteau  de  terre  glaise. 

Le  pôle  négatif  paraît,  en  effet,  déterminer  une  régression 
plus  forte  que  le  pôle  positif.  L’intensité  du  courant,  a 
durée  des  séances  seront  encore  moindres  que  dans  la  gal- 
vaiiocaustique  négative.  On  commencera  également  par  un-: 
maximum  de  30  à,  -40  milliampères.  On  n’augmentera  que 

trèS^graduellement  jusqu’à  SO  et  60. 

La  galvanopuncture  n’est  ordinairement  pratiquée: 
qu’aprês  de  longs  essais  de  galvanocaustique  intra-uterme.: 

Parfois  pourtant,  quand  une  atrésie  du  col,  une  flexion  très 
'  prononcé#  de  l’utérus  rendent  impossible  le  cathétérisme 
utérin,  elle  devient,  de  bonne  heure,  un  procède  de  néces¬ 
sité.  Chez  quelques  malades,  particulièrement  impression¬ 
nables,  elle  exigera  l’emploi  du  chlordfofmè.. 

Au  point  de  vue  de  la  régression  du  fibrome,  elle  con¬ 
stitue  assurément  le  procédé  le  plus  puissant.  La  régression 
peut  atteindre  le  tiers  et  parfois  même  la  moitié  du  volume. 
Elle  se  continue  souvent  une  fois  le  traitement  comp  e  e- 
ment  suspendu.  Plus  encore  que  la  galvanocaustique,  ce 
procédé- est  susceptible  d’amener  la  pédiculisation  du 
fibrome  et  sa  transformation  en  polype,  facilement  opé¬ 
rable. 'Quand  elle  n’est  point  nécessitée  par  l’ impossibilité 
du  cathétérisme  utérin,  il  est  souvent  bon  de  la  faire  alter¬ 
ner  avec  les  séances  de  galvanocaustique,  toujours  mieux 

tolérées.  ,, 

En  résumé,  la  galvanopuncture  constitue  un  procédé 
plus  rapidement  efficace,  mais  plus  douloureux,  et,s  iln  est 
pas  très  bien  employé,  plus  dangereux  que  la  galvanocaus- 
tiqile.  Celle-ci  suffira,  le  plus  souvent,  mais  en  nécessitant 
un  nombre  de  séances  beaucoup  plus  considérable.  La  sta¬ 
tistique  de  M.  Apostoli  est,  à  cet  égard,  intéressante.  En 
cinq  ans,  il  a  pratiqué  à  sa  clinique,  sur  276  maladeS; 
1524  galvanocaustiques  positives,  745  négatives,  368  galva- 
nopunctures.  Dans  sa  clientèle  privée,  ü  a  pratiqué,  sur 
127  malades,  1 245  galvanocaustiques  positives,  1027  néga-- 
lives  et  seulement  72  galvanopunctures.  Mais,  si  celles-ci 
doivent  être  employées  moins  souvent  que  les  galvano¬ 
caustiques,  il  faut  toujours  les  tenter  comme  dernière  jes- 
source'  dans  les  cas  rebelles.  «  Le  clinicien  (1)  ne  devra 
jamais  croire  à  l’insuccès  des  galvanocaustiques  intra-uté¬ 
rines,  avant  d’avoir,  quand  même,  réclamé  le  secours  des 
galvanopunctures,  qu’il  faudra  toujours  essayer  avec  ou 
sans  anesthésie.  » 


E.  La  galvanocaustique  positive  et  négative  et,  parfois,  la 

galvanopuncture  constituent,  employées  avec  les  instru¬ 
ments  que  nous  avons  décrits  et  la  technique  que  nous 
avons  exposée,  le  procédé  de  traitement  électrique' le  plus 
usuel  des  fibromes  utérins.  Les  modifications  de  détails, 
proposées  à  ce  procédé,  sont  assez  nombreuses.  Elles  ont 
porté  sur  la  composition  des  électrodes  (électrodes  en 
plâ'tre,-en  gélosiné,  en  cuivre  doré  platiné,  en  argent,  etc.) 
et  sur  le  mode  d’application  du  courant  (applications  extra¬ 
utérines  sur  le  col,  intermittences,  renversement,  courants 
continus  plus  faibles  avec  séances  plus  longtemps  prolon¬ 
gées).  Mais  nous  n’avons  pu  décrire  ici,  en  détail,  que  le 
procédé  le  plus  ordinairement  adopté  et  qui  semble  le  plus 
ordinairement  efficace. 


,  ■  ,  ;  ■  :  •  1987  V'GXIIÏ  U  118.  '■  (D'  Apostoli.  Èulktih  général  de  thérapeutique,  1887;  tCCXIII,  p.  120. 

(1)  Ap6stoli.  Bulletin  'général  de  thérapeutique,  1887,  t.  oxnr,  p.  iio.  v  ) 
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Bien  que  cette  étude  soit  surtout  une  étude  de  technique 
opératoire,  un  mot  en  terminant  des  résultats  thérapeu¬ 
tiques  définitifs  et  des  dangers  de  l’opération. 

A.  L’amélioration,  à  la  suite  des  applications  électriques, 
suffisamment  intenses  et  suffisamment  nombreuses,  fait  ra¬ 
rement  défaut.  L’emploi  de  la  galvanopuncture  diminuera 
encore  le  nombre  des  cas  complètementrebelles.  Ces  résul¬ 
tats  favorablés  ont  été  aujourd’hui  constatés  par  un  si  grand 
nombre  d’opérateurs,  qu’il  est  impossible  de  les  mettre  en 
doute. 

Mais  l’amélioration  est  plus  ou  moins  complète.  Les  mé- 
trorrhagies  constituent  le  symptôme  le.  plus  facilement 
arrêté  ;  les  inflammations  péri-utérines  sont,  elles  aussi, 
quand  on  emploie  le  traitement  avec  les  ménagements  né¬ 
cessaires,  presque  toujours  assez  rapidement  améliorées. 
Mais  la  régression  du  fibrome  est  parfois  plus  difficile  à 
obtenir  :  dans  les  cas  heureux,  elle  atteint,  avec  la  galvano- 
caustique,  le  tiers  ou  le  quart  ;  avec  la  galvanopuncture,  on 
a  pu  parfois  atteindre  des  résultats  encore  plus  marqués. 
Cette  régression  est  nécessaire  pour  obtenir  le  désenclave¬ 
ment  duffibromé  et  la  disparition  des  accidents  de  compres¬ 
sion  de  la  vessie,  du  rectum,  des  nerfs  du  plexus  sacré.  En 
pratique,  heureusement,  il  suffit  parfois  d’une  diminution 
de  volume,  peu  considérable,  pour  obtenir  un  grand  sou¬ 
lagement.  Enfin  l’électrothérapie  peut  aussi  devenir,  en 
amenant  la  transformation  du  fibrome  en  polype,  et  en  per¬ 
mettant  facilement  son  ablation,  un  agent  indirect  de  gué¬ 
rison  radicale. 

Pendant  combien  de  temps  les  résultats  d’amélioration 
se  maintiennent-ils  1  Presque  toujours  ils  sont,  une  fois 
obtenus,  remarquablement  durables.  La  régression,  en  par¬ 
ticulier,  s’accentue  souvent  après  même  que  le  traitement 
est  suspendu.  Les  métrorrhagies  reparaissent  parfois,  sur¬ 
tout  chez  les  femmes  jeunes,  après  une  ou  plusieurs  années. 
Il  suffit  ordinairement,  pour  en  triompher  de  nouveau,  de 
quelques  séances  très  peu  nombreuses. 

B.  Quand  la  méthode  est  parfaitement  appliquée,  avec 
les  ménagements,  avec  l’antisepsie  nécessaires,  ses  dangers 
peuvent  être  regardés  comme  nuis.  En  pratique,  on  en  ob¬ 
serve  pourtant  quelques-uns,  légers  d’ailleurs  ordinaire¬ 
ment,  et  pouvant  tenir  soit  à  des  erreurs  .de  diagnostic,  soit 
à  des  fautes  dans  l’opération. 

Au  premier  rang  des  points  du  diagnostic,  auxquels  il 
faut  ' toujours  songer,  doit  se  placer  la  grogsesse.  Une 
femme  atteinte  de  fibromes  peut,  en  effet,  devenir  enceinte. 
Un  avortement  serait  la  conséquence  fatale  de  l’introduc¬ 
tion  intra-utérine  de  l’électrode,  comme  d’ailleurs  de  tout 
cathétérisme.  On  se  renseignera  donc  toujours  sur  l’état, des 
règles  et  Bon  s’abstiendra  pO;ur,  peu  qu’il  soit  permis  de  con¬ 
server  les  plus  légers  doutes. 

.  Les  kystes  de  l’ovaire  peuvent^  eux  aussi,  être  pris,  dans 
quelques  cas;  pour  des  fibromes.  L’électrisation  sera  alors 
douloureuse  et  mal  tolérée.  Si  l’on  a  agi  avec  les  ménage¬ 
ments  nécessaires,  cette  intolérance  ne  sera  d’ailleurs 
jamais  suivie  de  ripn  de  grave.  Elle  mettra  assez  souvent  sur 
la  voie  de  l’erreur  faite  dans  le  diagnostic.  La  confusion 
d’un  fibrome  avec  une  salpingite  simple  n’aurait  rien  de 
particulièrement  fâcheux,  ces  salpingites  se  trouvant  assez 
souvent  améliorées  par  l’électrisation.  Il  n’en  serait  pas  de 


même  de  la  confusion  avec  une  salpingite  purulente,  où 
l’on  aurait  à  redouter  l'apparition  de  phénomènes  de  périto¬ 
nite. 

Au  point  de  vue  de  l’opération,  la  galvanopuncture,  pour 
être  inoffensive,  exige,  nous  l’avons  vu,  une  grande  anti¬ 
sepsie.  Le  courant  doit  rester  très  modéré.  Il  en  est  de 
même  dans  la  galvanocaustique  négative  où  la  congestion 
produite  doit  être  très  surveillée.  Faute  de  ces  précautions 
on  pourrait,  dans  quelques  cas,  voir  survenir  soit  des  hé¬ 
morrhagies,  soit  la  production  et  surtout  le  réveil  de 
phlegmons  péri-utérins.  Quant  aux  autres  accidents  excep¬ 
tionnels,  comme  les  fistules  vésico-vaginales  par  cautéri¬ 
sation  du  vagin,  ils  ne  sauraient  être  produits  que  par  des 
fautes  opératoires  extrêmement  grossières,  comme  l’oubli 
du  mamelon  protecteur  de  celluloïde.  Il  en  est  de  même 
de  l’oblitération  du  col,  qu’il  sera,  avec  un  peu  d’attention, 
bien  facile  d’éviter. 


EXPÉRIENCES  DE  CHIRURGIE  INTESTINALE 

SB  RAPPOHXANir  SPÉCIALEMENT  AU  TRAITEMENT  DE  l’oBSTRUCTION 
INTESTIN.ALE 

Par  M.  le  docteur  Geo.  L.  Marion  (de  Chicago). 

Conclusions. —  1°  La  sténose  traumatique,  dérivant  d’une  enté¬ 
rectomie  partielle  et  d’une  suture  longitudinale  d’une  plaie  de 
l’intestin,  devient  une  source  de  dangers  par  obstruction  ou 
perforation,  dans  tous  les  cas  où  le  diamètre  intestinal  se  trouve 
réduit  àplusde  la  moitié  de  son  diamètre  normal. 

2°  La  suture  lowÿîlMdma/e  des  plaies,  du  côté  mésentérique  de 
l’intestin,  ne  doit  jamais  être  pratiquée.  Un  tel  procédé  est  inva¬ 
riablement  suivi  de  gangrène  ou  de  perforation  dérivant  de  l’in¬ 
terception  des  vaisseaux  qui  alimentent  la  portion  de  l’intestin 
correspondante. 

3°  La  cause  immédiate  de  la  gangrène,  dans  la  constriction 
d’un  anneau  intestinal,  provient  de  l’obstruction  apportée  à  la 
circulation  veineuse,  et  se  localise  d’abord,  dans  la  majorité  des 
cas,  sur  le  point  le  plus  éloigné  dé  l’obstruction. 

4°  Sur  la  surface  convexe  de  l’intestin,  on  peut  clore,  par  suture 
transversale  et  sans  crainte  d’obstruction  par  flexion,  une  ouver¬ 
ture  d’un  pouce  de  largeur.  Dans  pareil  cas,  la  sténose  est  ulté¬ 
rieurement  corrigée  par  une  dilatation  compensatrice  du  côté 
mésentérique  de  l’intestin. 

8“  La  fermeture  d’une  plaie  de  pareille  dimension,  sur  le  côté 
mésentérique  de  l’intestin,  par  la  suture  transversale,  peut  donner 
lieu  à  une  obstruction  intestinale  par  flexion  ou  à  la  gangrène  et 
à  la  perforation,  en  détruisant  les  ressources  artérielles  ou  la  cir¬ 
culation  veineuse  de  la  partie  de  l’intestin  correspondante. 

6“  La  flexion  causée,  soit  par  inflammation,  soit  par  des  causes 
extérieures,  ne  d'onùe  lieu  à  l’obstruction  que  dans  le  cas  où  la 
capacité  '  fônctfônnelle  de  l’intéslin  a  été  altérée  ou  suspendue 
par  lés  causes  qui  ont  produit  la  flexion  ou  par  des  conditions 
pathologiques  consécutives,  et  qui  se  sont  formées  indépendam¬ 
ment  de  la  flexion. 

7“  Ainsi,  un  volvulus  donne  lieu  à  des  symptômes  d’obstruc¬ 
tion  quand  les  causes  qui  ont  amené  la  rotation  sur  son  axe  d’une 
anse  intestinale  ont,  en  même  temps,  produit  un  arrêt  du  mouve- 
naent  péristaltique  dans  la  partie  de  l’intesiin  qui  forrne  le  vol- 
vuius  pu  lorsqu’une  diminution  ou  un  arrêt  de  ce  mouvement 
arrive  par  suite  du  degré  ou  de  l’étenduè  de  la  rotation. 

8“  L’accumulation  des  matières  intestinales,  au-dessiis  du  siège 
de  l’invagination,  est  un  des  facteurs  les  plus  importants  de  la 
crainte  de  la  réduction  spontanée,,  et  c’est  elle  qui  détermine  la 
gangrène  de  l’intussusceptum  et  la  perforation  de  l’intestin. 

9°  La  désinvagination  spontanée  n’est  pas  plus  fréquente  dans 
l’invagination  ascendante  que  dans  la  descendante. 

10°  La  cause  immédiate  ou  directe  de  la  gangrène  de  l’intus- 
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,sceoUHTi  fist  causée  par  l’obstructloo  au  reflux  veineux,  venant 
7  la'conslrictiou  du  coi  de  rititussuscipiens. 

no  l'iuvafiination  iléo-cæcale  récente  peut  fréquemment  être 
'  inilemar  la  distension  du  colon  et  du  rectum,  par  des  injec- 
*  J  d’eau  Mais  celle  manière  de  réduire  doit  être  pratiquée 
beaucoup  de  soin  et  de  douceur,  car  la  distension  forcée  du 
'In  et  du  rectum  peut  produire  de  nombreuses  déchirures  du 
revêtement  péritonéal,  accident  qui  peut  donner  suite  aux  pli 

valvule  iléo-cæcale  peut  être  vaincue  par  la' distension 
forc*ée  du  cæcum;  il  serait  dangereux  d’essayer  de  traiter  1  ob¬ 
struction  intestinale,  au  delà  de  la  région  iléo-cæcale,  par  des 

’“Ï3°\TrésecHon  de  plus  de  1“30  de  l'intestin  grêle  chez  les 
chiens  est  incompatible  avec  la  digestion  normale,  et  la  mort 
s’ensuit  souvent  dans  le  marasme. 

14»  La  résection  de  plus  de  2  mètres  d’intestin  grêle  chez  e 
chiens  est,  sans  exception,  fatale.  La  mort  est  causée,  dans  ces 

cas  par  les  effets  directs  du  traumatisme. 

Dans  les  cas  de  résection  intestinale,  le  reste  de  1  intestin 
subit  une  hypertrophie  compensatrice  qui  se  montre  au  micro¬ 
scope  sous  la  forme  d’un  épaississement  des  tuniques  intestinale 

et  a’un  accroissement  de  vascularité. 

16»  Vexclitdon  physiologique  d’une  large  portion  de  1  intestin 
n’empêche  ni  la  digestion,  ni  l’absorption,  ni  la  nutrition  au 

même  degré  que  la  résection  d’une  égale  portion. 

17^  L’accumulation  fécale  ne  se  fait  pas  dans  la  partie  exclue 
du  canal  intestinal. 

18»  l.a  partie  exclue  de  l’intestin  subit  une  atrophie  progres- 


19°  La  modification  de  la  suture  de  Jobert,  obtenue  en  priiis- 
sant  le  bout  de  l’intussusceptum  sur  sa  face  muqueuse  d  un  an¬ 
neau  élastique,  de  caoutchouc,  et  la  substitution  de  ligatures  de 
catgut  à  celles  de  soie,  est  préférable  aUentérorrhaphie  circulaire 
et  aux  sutures  de  Lembert-Czerny. 

20°  La  ligne  de  suture  doit  être  recouverte  par  une  greffe  prise 
à  l’épiploon  dans  tous  les  cas  de  résection  circulaire  ;  ce  procédé 
fournit  une  protection  plus  grande  contre  la  perforation. 

-  21°  Dans  l’entérorrhaphie  circulaire,  on  doit  obtenir  la  con  i- 
nuité  des  surfaces  péritonéales  de  chaque  bout  de  1  intestin,  la 
où  le  mésentère  est  détaché,  en  réunissant  le  péritome  au  moyen 
d’une  fine  suture  de  catgut  avant  de  suturer  l’intestin  ;  cette  mo¬ 
dification  fournit  un  surplus  de  protection  contre  la  perforation 
du  côté  mésentérique.  . 

^  22°  Dans  les  cas  de  division  complète  de  1  intestin,  si  I  on 
pense  qu’il  ne  serait  pas  judicieux  d’avoir  recours  a  1  enterorrha- 
phie  circulaire,  l’un  ouïes  deux  bouts  de  l’intestin  seraient  clos 
par  une  invagination  de  1  centimètre  etdemi  d’étendue  etpar  trois 
points  de  suture  continue,  perçant  seulement  les  tuniques  péri¬ 
tonéale  et  vasculaire.  ^  i 

23°  La  formation  d’une  communication  fistuleuse  entre  ii  - 
testin,  en  amont  et  en  aval  du  siège  de  l’obstruction,  doit  prendre 
la  place  de  l’entérorrhaphie  circulaire  et  de  la  résection  dans  tous 
les  cas  où  il  est  impossible  de  restaurer  la  continuité  du  canal 
intestinal  après  une  excision,,  ou  lorqu’il  est  impossible  de  faire 
disparaître  la  cause  de  l’obstruction,  ou  lorsque  les  conditions 
pathologiques  qui  donnent  lieu  à  l’obstruction  ne  constituent 

pas  une  source  intrinsèque  de  danger.  ,.n  ■  , 

24°  On  ne  devrait  pratiquer  la  formation  d’un  anus  ar  ificiel,- 
dans  le  traitement  de  l’obstruction  intestinale,  que  dans  les  cas 
où  la  continuité  du  canal  intestinal  ne  peut  être  restaurée  en  pra 

tiquant  l'anastomose  intestinale.  '  _ 

.  23°  La  gastro-entérostomie,  la  jéjuno-iléostomie  et  1  ilep-ileos- 
tomie  devraient  toujours  être  faites  pas  apposition  latéraie  au 
moyen  de  plaques  d’os  complètement  du  partiellement  décalci¬ 
fiées  et  perforées.  '  ,  , 

26°  En  pratiquant  l’anastomose  intestinale  pour  obstruction 
dans  le  cæcum  ou  le  colon,  on  peut  établir  une  communication 
en  amont  et  en  aval  du  siège  de  l’obstruction  en  déterminant 


l’apposition  latérale  au  moyen  des  plaques  (1)  perforées  ou  par 
l’implantation  latérale  de  l’iléum  dans  le  colon  ou  le  rectum. 

27°  On  devrait  pratiquer  l’iléo-colostomie  ou  l’iléo-rectostomie, 
par  les  plaques  d’os  décalcifiées  et  perforées  ou  par  implantation 
latérale,  dans  tous  les  cas  d’invagination  irréductible  ileo-cæcale, 
lorsque  les  signes  locaux  n’indiquent  pas  l’existence  de  la  gan¬ 
grène  ou  d’une  perforation  imminente. 

28°  Dans  tous  les  cas  de  gangrène  ou  de  perforation  immi¬ 
nentes,  on  devrait  réséquer  la  portion  invaginée,  les  deux  bouts 
de  l’intestin  devraient  être  clos  d’une  manière  permanente  et  la 
continuité  du  canal  intestinal  devrait  être  restaurée  au  moyen 

degl’iléo-colostomie  ou  iléo-rectostomie. 

29°  On  devrait  avoir  recours  à  la  restauration  de  la  continuité 
de  l’intestin,  au  moyen  des  plaques  perforées  ou  par  irap  antation 
latérale,  dans  tous  les  cas  où  l’entérorrhaph.e  drculaire  est 

impossible,  par  suite  de  la  différence  dans  le  diamètre  du  calibre 
des  deux  bouts  de  l’intestin. 

30°  Dans  les  cas  de  plaies  multiples  d’armes  a  fendes  intestins 
comprenant  la  face  latérale  ou  convexe  du  canal,  on  doit  pr^tere 
la  formation  de  l’anastomose  intestinale  par  les  plaques  dos 
décalcifiées  à  la  suture.  Ce  procédé  est,  sinon  plus  sûr.  au  moins 

^1l»Tatiiérison  définitive  d’une  plaie  intestinale  ne  com¬ 
mence  qu 'après  la  formation  de  nouveaux  vaisseaux,  dans  le  pro¬ 
duit  de  la  prolifération  cellulaire  des  surfaces  séreuses  approxi- 

“ÿo'Avec  des  circonstances  favorables,  on  trouve  de  fermes 
adhérences  entre  les  surfaces  péritonéales  après  six  a  douze 
heures.  Ces  adhérences  résistent  efficacement  a  une  pression  de 

't^L'caÎflcafion  du  péritoine,  sur  le  siège  de  la  coaptation 
active  la  formation  d’adhérences  et  la  guérison  définitive  de 

^^34°'LÎgreffes  épiploïques  de  2  à4  centimètres  de  largm,  et  suffi¬ 
samment  longues  pour  entourer  complètement!  intestin,  conser¬ 
vent  leur  vitafité,  deviennent  absolument  adhérentes  en  douze  a 
dix-huit  heures  et  sont  abondamment  fournies  de  vaisseaux  san¬ 
guins  en  dix-huit  à  quarante-huit  heures. 

^  33°  La  transplantation  ou  greffe  épiploïque  devrait  etre  accom¬ 
plie  dans  toute  résection  circulaire  ou  suture  de  larges  plaies  de 
f  estomac  ou  de  l’intestin,  car  ce  procédé  favorise  la  guérison  de 
la  plaie  viscérale  et  diminije  les  chances  de  perforation. 


(1)  Préparation  des  plaques  ovlles’^de  ô'^llfmèlrÏ 

ohrorhydrique  changée  toutes  les  vingt-quatre  heures  jusqua  ce  quon 
uuisse  facilement  courber  ces  plaques  sans  les  fracturer. 

inies  sont  lavées  à  l’eau  pure,  qui  enlève  toutes  les  traces  d  acide  pen¬ 
dant  six  heures.  Elles  sont  ensuite  comprimées,  sous  deux  femlles  de 
JaÏer  Lard,  par  un  poids  placé  au-dessus,  et  séchées  dans  cette  posi- 

jl»  po..  1..  Xte".  enw,  Jo  p.»lir.iprf.cn» 

Le  On  nerfore  le  bord  intérieur  de  cette  ouverture  de  quatre  trous 
PO., 'le,  a.q.o  ooti  .1  .«  i  «h.q.. 

attachés  à  la  surface  de  la  plaque  panan  au  q  P 

Lforations  de  la  plaque  sous  la  forme  d’un  anneau,  et  que  Ion  noue 
‘^TTnlaaue  ainsi  préparée,  est  gUssée  dans  l’ouverture  de  fintestin  et 

Son™,  toïoù  fiq»» 

de  contact  entre  elles. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRUB.GIB 

Séance  du  13  novembre  1889.  —  Présidence  de  M.  Lb  Dentu. 

HONORARIAT 

M.  DESPRÉS  demande  à  être  nommé  membre  honoraire  de  la 
Société  de  chirurgie. 

PRÉSENTATIONS 

Désarticulation  du  coude.  —  m.  berger  présente,  au  nom 
de  M.  Chavasse  (Grande-Bretagne),  des  photographies  qui  repré¬ 
sentent  les  résultats  d’une  désarticulation  du  coude.  p. 

Restauration  des  paupières.  —  m.  berger  dépose  un 
travail  de  M.  Valude,  sur  la  restauration  des  paupières. 

Pied-bot  varus  congénital.  —  M.  lucas-champion- 
NIÈRE  dépose  un  mémoire  de  M.  Romiciano  sur  l’intervention 
chirurgicale  dans  le  pied-bot  varus  congénital. 

DISCUSSION  SUR  LES  LYMPHADÉNOMES 

M.  RECLUS  expose  l’hisloire  de  plusieurs  malades  traités  par 
lui.  Ee  premier  est  un  homme  âgé  de  vingt-quatre  ans  et  qui  ne 
présente  aucune  tare  tuberculeuse  dans  ses  antécédents  person¬ 
nels  et  héréditaires  (pas  d’otorrhée,  de  gourmes,  etc.).  En  1886,  il 
s’aperçut  qu’il  portait  derrière  la  mâchoire,  dans  l’espace  rétro- 
angulaire,  une  petite  tumeur  dure,  mobile.  Bientôt  d’autres  gros¬ 
seurs  apparurent  et  on  put  constater  la  présence  de  trois  groupes 
ganglionnaires  :  unà  la  partie  supérieure;  un  à  la  partie  moyenne 
et  un  autre  dans  le  creux  sus-claviculaire.  Entre  temps,  l’autre 
côté  du  cou  était  envahi  par  des  masses  de  même  nature.  En 
avril  1887,  il  existait  une  tumeur  énorme  repoussant  les  tégu¬ 
ments  et  s’étendant  de  l’apophyse  mastoïde  au  sternum.  Le  cou 
semblait  se  continuer  sans  ligne  de  démarcation  avec  la  partie 
supérieure  de  la  cage  thoracique.  Ces  tumeurs  comprimaient  le 
larynx  et  s’insinuaient  en  arrière  sous  le  trapèze.  Les  autres  ré¬ 
gions  où  il  existe  des  ganglions  ne  présentaient  aucune  tumér 
faction  anomale.  Rien  dans  le  mésentère,  le  thorax,  etc.  Le  foie  et 
la  rate  n’étaient  pas  tuméfiés.  Pas  d’augmentation  du  nombre  des 
globules  blancs  dans  le  sang.  De  temps  à  autres,  des  accès  francs 
de  fièvre  qui  s’accompagnaient  d’une  exagération  de  tuméfaction 
ganglionnaire.  Ce  malade  fut  soumis  à  la  médication  arsenicale, 
par  la  voie  gastro-intestinale  :  gouttes  de  Fowler,  jusqu’à  pro¬ 
duction  de  phénomènes  d’intoxication  (ordinairement  23  gouttes 
par  jour,  mais  quelquefois  jusqu’à  23  et  40  gouttes)  et  injections 
interstitielles,  dans  la  substance  ganglionnaire  de  4,  de  8  gouttes 
de  liqueur  de  Fowler  dédoublée.  Ces  injections  ont  donné  lieu  à 
une  petite  suppuration.  Deux  ou  trois  jours  après,  cicatrisation. 

Au  bout  de  deux  mois  de  ce  traitement,  les  tumeurs  avaient 
diminué  d’un  tiers.  Le  malade  quitte  l’hôpital.  Quelques  mois 
après,  il  revient,  les  masses  ganglionnaires  avaient  repris  leur 
premier  volume.  Trois  mois  après,  sous  l’influence  du  traitement 
arsenical,  diminution  des  ganglions.  A  plusieurs  reprises,  on  re¬ 
commence  et  on  cesse  la  médication  arsenicale  et  toujours  on 
constate  une  diminution  des  tumeurs,  puis  un  retour  au  volume 
primitif.  Enfin,  sous  l’influence  du  traitement  arsenical  auquel 
on  associa  du  phosphure  de  zinc,  les  tuméfactions  ganglionnaires 
diminuèrent  et  l’on  ne  constate  plus  maintenant  au  palper  que 
de  petits  ganglions. 

En  1883,  M.  Verneuil  voit  un  malade  et  pense  tout  d’abord  à 
un  cancer  ganglionnaire  secondaire;  mais  on  abandonne  bientôt 
cette  hypothèse,  et  MM.Verneuil,  Féréol  et  Brissaud  diagnostiquent 
un  lymphadénome  énorme,  occupant  la  région  cervicale  depuis 
l’oreille  jusqu’au  sternum.  La  masse  était  composée  de  ganglions 
agglomérés.  Les  tumeurs  présentaient  une  résistance  égale,  élas¬ 
tique  et  déviaient  la  trachée.  Même  traitement  (liqueur  de  Fowler 
en  injections  et  par  la  voie  digestive).  Amélioration.  On  cesse  la 
médication.  Retour  des  ganglions  à  leur  premier  volume.  On  re¬ 
prend  le  traitement.  Au  bout  de  six  mois,  guérison.  On  ne  trouve 
plus  un  seul  ganglion. 


La  troisième  observation  a  trait  à  un  fonctionnaire  de  province 
traité  depuis  1883.  Sur  la  partie  latérale  droite  du  cou,  tumeur 
ganglionnaire  énorme.  Un  médecin  soumet  ce  malade  à  l’usage 
de  l’huile  de  foie  de  morue  et  l’envoie  à  Salies-de-Béarn.  Mais 
bientôt  apparaît  une  nouvelle  tumeur. 

C’est  alors  que  M.  Reclus  soumet  ce  malade  à  la  médication 
arsenicale.  Il  lui  donne  aussi  un  peu  de  phosphure  de  zinc  à 
l’intérieur.  Ce  malade  absorbe,  sans  que  cela  lui  soit  prescrit 
jusqu’à  80  et  même  90  gouttes  de  liqueur  de  Fowler.  Dans  ce  cas 
■encore,  les  poussées  du  côté  des  ganglions  coïncident  avec  les 
élévations  de  la  température.  Ce  malade  a  consulté  un  grand 
nombre  de  médecins  et  de  chirurgiens.  Chaque  fois  qu’il  a  aban¬ 
donné  l’usage  de  l’arsenic,  ses  tumeurs  ont  augmenté.  Quand 
M.  Reclus  a  vu  cet  homme  pour  la  dernière  fois,  il  n’existait,  que 
d’un  côté,  une  petite  tumeur  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon. 

Voilà  donc  trois  exemples  de  guérison.  Il  passe  sous  silence 
deux  autres  cas  qui  ont  été  guéris  si  rapidement,  que  le  dia¬ 
gnostic  reste  en  suspens. 

Il  faut  ajouter  à  cette  liste  trois  autres  malades  qui  n’ont  pas 
eu  un  sort  aussi  heureux. 

Le  premier  portait  un  lymphadénome  énorme.  Les  injections 
et  l’administration  de  la  liqueur  de  FOwler  n’eurent  aucun 
résultat.  Les  amygdales  se  prirent,  des  vomissements  apparu-* 
rent,  la  généralisation  survint  et  la  mort  arriva  bientôt. 

Dans  la  deuxième  observation,  c’est  un  enfant  de  cinq  ans  qui: 
avait  un  lymphadénome  mou,  à  tissu  grisâtre  et  saignant  facile¬ 
ment.  La  médication  arsenicale  fut  impuissante.  Le  petit  malade 
mourut. 

Le  dernier  malade  est  un  directeur  de  manège,  qui  a  consulté 
MM.  Verneuil  et  Poulet.  Cet  homme  présentait  au  cou  une 
tumeur  qui  resta  stationnaire  pendant  quatorze  ans,  puis,  sous 
l’influence  d’une  émotion  extrêmement  vive,  cette  masse  prit 
d’énormes  proportions.  Au  bout  de  dix  mois,  mort. 

Voilà  donc  six  cas  authentiques  de  lymphadénome.  M.  Reclus 
relève  trois  guérisons  et  trois  morts.  Les  Allemands  ont  donc  tort 
d’affirmer  que  l’on  peut  guérir  tous  les  lymphadénomes  avec  la 
liqueur  de  Fowler. 

MM.  Terrier  et  Quénu  demandent  d’enlever  les  tumeurs  pour 
les  examiner  au  microscope,  en  faire  des  cultures  et  des  inocu¬ 
lations.  On  aurait  ainsi  un  diagnostic  plus  exact,  mais  non  pas 
absolument  certain  dans  tous  les  cas. 

Les  caractères  cliniques  suffisent  pour  affirmer  le  diagnostic 
de  lymphadénome.  L’absence  d’antécédents  scrofuleux  ou  tuber¬ 
culeux,  l’âge  du  malade  (vingt-quatre  à  quarante  ans),  la  consis¬ 
tance  ferme,  élastique,  des  ganglions  qui  n’ont  jamais  été  ra¬ 
mollis  :  tous  ces  signes,  réunis  chez  le  même  malade,  permettent 
de  conclure  à  la  réalité  du  lymphadénome. 

Le  diagnostic  est  douteux  assez  souvent.  Mais  c’est  au  début 
quand  la  tumeur  est  petite,  quand  on  ne  trouve  qu’un  ou  deux 
ganglions  qui  grossissent.  C’est  dans  ces  cas  que  l’on  prend  un 
lymphadénome  pour  une  adénite  tuberculeuse  et  réciproque¬ 
ment. 

Parfois  il  s’agit  de  tumeurs  difficiles  à  reconnaître  et  peu  con¬ 
nues.  MM.  Verneuil,  Ricard  et  Clado  ont  décrit  l’engorgement 
ganglionnaire  simple  sans  bacilles. 

Faut-il  enlever  les  tumeurs  pour  établir  le  diagnostic? M.  Reclus 
ne  le  pense  pas.  Ilya  un  semblable  danger  à  pratiquer  l’ablation 
des  lymphadénomes.  La  mort  survient  rapidement.  Des  faits  de 
MM.  Verneuil,  Trélat,  Bouilly,  Filiaux  prouvent  la  rapidité  de  la 
récidive.  Les  Allemands  ne  sont  pas  partisans  de  l’ablation  des 
lymphadénomes. 

On  a  décrit  des  lymphadénomes  bénins  et  des  lymphadénomes 
malins.  Jusqu’ici  les  examens  bactériologiques  n’ont  pas  donné 
de  résultats  certains.  Le  diagnostic  anatomique  n’est  pas  toujours 
possible.  Certains  lymphadénomes  sont  bénins  pendant  long¬ 
temps,  et  prennent  une  marche  maligne,  peut-être  par  le  fait  de 
la  pénétration  d’un  microbe  dans  la  tumeur. 

En  somme,  le  diagnostic  des  lymphadénomes  ayant  acquis  un 
gros  volume  peut  être  tenté  avec  succès.  Les  inoculations  son 
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inutiles.  Dans  ces  cas,  l’intervention  chirurgicale  ne  fait  que  pré¬ 
cipiter  l’échéance  fatale. 

M.  PKEJVGRUEBER  présente  quatre  observations.  Son  premier 
malade  est  guéri  depuis  deux  ans,  grâce  à  des  injections  de  li¬ 
queur  de  Fowler.  L’autre  malade  était  une  jeune  fille  qui  avait  des 
masses  ganglionnaires  cervicales.  L’arsenic  amena  la  diminution 
des  tumeurs,  mais  elles  reparurent  dès  que  l’on  cessa  l’usage  de 
la  liqueur  arsenicale.  Enfin,  la  cachexie  est  survenue,  et  la  mort 
ensuite.  Une  troisième  malade,  qui  avait  une  tumeur  molle  dans 
l’aisselle,  a  guéri  complètement.  Dans  le  dernier  cas,  il  s’agit  d  un 
homme  qui  fut  soumis  à  la  médication  arsepicale,  et  qui  mourut 
quatre  mois  après. 

M.  QUÉNU.  Toute  la  difficulté  consiste  à  faire  un  diagnostic 
exact.  Sous  le  nom  de  lymphadénome,  on  a  décrit  des  produc¬ 
tions  de  nature  différente.  C’est  ainsi  que  la  lymphadénie  cutanée 
ou  mycosis  fongoïde  n’a  pas  la  marche  des  lymphadénomes.  Les 
petites  tumeurs  qui  constituent  la  lymphadénie  disparaissent 
spontanément.  Les  Allemands  ont  rangé,  sous  le  nom  d  hypertro¬ 
phie  simple  des  ganglions,  des  tuméfactions  qui  ne  sont  pas  des 
lymphadénomes.  L’hypertrophie  de  l’amygdale  peut  être  rappro¬ 
chée,  au  point  de  vue  anatomique,  du  lymphadénome  ;  or,  cette 
hypertrophie  guérit.  Lorsqu’on  rencontre  un  ganglion  augmenté 
de  volume,  il  ne  faut  pas  dire  qu’il  s’agit  soit  d’une  adénite 
tuberculeuse,  soit  d’un  lymphadénome.  Cette  tumeur  ganglion¬ 
naire  peut  être  d’une  autre  nature. 

M.  ROUTIER.  Le  diagnostic  lymphadénome  est  très  difficile. 
M.  Routier  a  observé  une  malade  de  vingt-trois  ans  qui  lui  avait 
été  adressée  parM.Cornil.Les  ganglions  du  cou,  de  1  aisselle,  des 
aines  étaient  augmentés  de  volume.  Il  y  avait  de  la  leucémie. 
Cette  jeune  femme  fut  soumise  à  la  médication  arsenicale  à 
hautes  doses.  On  constata  des  élévations  passagères  de  tempéra¬ 
ture  comme  dans  les  cas  de  lymphadénome.  Mais  une  des 
tumeurs  ganglionnaires  devint  fluctuante ,  s’ouvrit  et  laissa 
s’écouler  du  pus.  Il  s’agissait  d’un  abcès  tuberculeux. 

M.  Routier  a  eu  à  donner  des  soins  à  un  enfant  de  neuf  ans, 
qui  avait  un  lymphadénome  déterminant  des  phénomènes  de 
compression.  L’intervention  était  urgente.  M.  Routier  enleva  à 
l’enfant  une  masse  ganglionnaire  qui  pesait  775  grammes.  La 
guérison  persista  pendant  deux  ans.  La  mort  survint  par  géné¬ 
ralisation  du  côté  du  médiastin. 

M.  Routier  signale  deux  cas  qui  ont  été  traités  par  M.  Terrillon. 
L’arsenic  avait  produit  chaque  fois  de  l’amélioration,  mais  la 
mort  n’a  pas  été  évitée. 

M.  VERNEülL.  Pour  la  deuxième  fois,  la  question  du  lympha¬ 
dénome  est  posée  devant  la  Société  de  chirurgie.  Pourquoi  n  est- 
on  pas  plus  avancé  aujourd’hui?  La  raison  en  est  simple  :  la  par¬ 
tie  anatomique  et  le  diagnostic  n’ont  pas  fait  de  progrès  ;  la  par¬ 
tie  clinique  reste  à  l’état  stationnaire.  M.  Reclus  dit  :  «  N’opérez 
pas.  >)  M.  Verneuil  est  aussi  de  cet  avis,  mais  il  ne  faut  pas  que 
cette  règle  soit  une  interdiction  absolue  de  toucher  aux  lym¬ 
phadénomes.  Dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  il  est  impossible 
de  faire  un  diagnostic  précis.  Devra-t-on  toujours  s’abstenir  de 
porter  le  bistouri  sur  les  tumeurs  qui  sont  peut-être  des  lympha¬ 
dénomes,  mais  qui  peuvent  être  aussi  de  nature  différente  ?  Il  ne 
le  pense  pas. 

Dans  la  thèse  de  M.  Bergeron,  on  trouvera  l’histoire  d’un  bou¬ 
cher,  véritable  colosse, qui  fut  opéré  par  M.  Verneuil,  après  bien 
des  hésitations  de  sa  part.  L’opération  permit  d’enlever  une 
tumeur  cervicale  du  volume  d’une  tête  d’enfant.  Les  délabrements 
furent  considérables;  il  fallut  réséquer  de  grosses  veines.  Ce 
boucher  a  survécu  à  cette  grave  intervention.  Un  an  après,  quel¬ 
ques  ganglions  carotidiens  étaient  engorgés.  De  temps  en  temps, 
de  petites  tumeurs  ganglionnaires  apparaissaient.  L’arsemc  fut 
administré  chaque  fois.  La  guérison  se  maintint  pendant  six 
ans  et  cet  homme  mourut  d’une  pneumonie  intercurrente.  Il  est 
bon  d’ajouter  que  l’examen  microscopique  permit  de  porter  le 
diagnostic  de  lympho-sarcome. 

Un  autre  individu,  doué  d’une  vigueur  incomparable,  portait 
une  tumeur  extraordinairement  grosse,  et  que  M.  Verneuil  jugea 


être  inopérable.  Cependant,  ce  chirurgien  eut  la  main 
malade  menaçait  de  se  suicider,  si  on  n’intervenait  pas.  La  gue 
rison  fut  obtenue,  et  six  ans  après  M.  Verneuil  rencontra  son 
opéré  dans  la  rue.  Cet  homme  allait  très  bien.  ...n+TP 

Dans  la  thèse  de  M.  Humbert,  on  trouve  1  histoire  - 

malade  que  M.  Verneuil  a  opéré.  La  coupe  des  ganglions 
ressemblait  à  du  tissu  squirrheux.  La  guérison  suivit  1  acte  c 
rurgical.  Il  y  eut  une  deuxième  récidive  ;  mais  le  nmla 
encore  trois  ans  après  la  première  tentative.  On  a  donc  bien 
d’opérer.  Mais,  dans  d’autres  cas,  les  résultats  sont  depl 
En  1853,  M.  Verneuil  a  décrit  l’hypertrophie^  simple  » 
glions  lymphatiques  (spécialement  ceux  de  la  région  n 
laire).  Ce  sont  des  tumeurs  bénignes  dont  la  ^  ^ 

blie  dans  le  travail  de  1853.  Au  Congrès  de  chirurgie,  MM. 
et  Clado  ont  repris  cette  question  et  ont  étudié  •  g 

plète,aupointde  vue  clinique,  histologique  et  bacterioloju^^^^^^ 
ces  tuméfactions  ganglionnaires  d’un  pronostic  bénin.  iV . 

en  a  observé  cinq  cas.  11  est  impossible,  ou  à  peu  près,  d  P 
les  confondre  avec  des  lymphadénomes. 

Au  point  de  vue  pratique,  M.  Verneuil  pense  qu  il  ne  faut  pas 
prendre  tout  de  suite  le  bistouri  pour  enlever  les  tumeurs.  U 
peut  essayer  la  médication  arsenicale  ou  phosphorée.  Mais  U  ne 
faut  pas  proscrire  l’opération  sanglante  d’une  façon  absolu  . 
doit  enlever  certains  lymphadénomes.  En  résume,  la  ques 
l’avancera  pas,  tant  que  l’anatomie  pathologique  et  le  diagnosuc 

l’auront  pas  fait  de  nouveaux  progrès. 

M.  TERRIER.  Il  est  parfois  impossible  de  faire  le 
anatomique  du  lymphadénome.  L’hypertrophie^  gang  lonnai 
simple  et  la  tumeur  précédente  se  ressemblent  a  un  e  ’ 

que  c’est  l’évolution  seule  de  la  tuméfaction  qui  perme  p  u 
de  porter  un  diagnostic,  à  l’aide  du  microscope.  Au  heb'it,  1  exa¬ 
men  histologique  peut  être  impuissant  à  séparer  ces  deux  p 

ductions.  .  , 

Tel  est  l’avis  de  M.  Cornil.  11  faut  donc,  pour  arriver  à  un  dia¬ 
gnostic  aussi  précis  que  possible,  faire  examiner  la  tumeur  au 
microscope,  pratiquer  des  cultures  et  faire  des  inoculations.  Cet 
ensemble  de  recherches  n’a  pas  encore  été  fait. 

Au  point  de  vue  clinique,  il  faut  avouer  que  le  diagnostic  de 
lymphadénome  est  posé  à  la  légère.  Une  tumeur  ganglionnaire 
n’est  pas  syphilitique.  On  suppose  qu’elle  n’est  pas  tuberculeuse 
Donc,  c’est  du  lymphadénome.  Eh  bien  !  non.  Les  choses  ne  sont 
pas  aussi  simples. 

C’est  parce  que  nous  ne  savons  pas  faire  un  diagnostic  exact, 
que  le  traitement  est  aléatoire  et  qu’il  procure  tantôt  de  beaux 
succès,  tantôt  des  échecs  déplorables.  En  réalité,  si  les  effets  des 
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pas  toujours  à  la  même  maladie.  ^  ■ 

On  combat  l’ablation  des  lymphadénomes,  parce  que  1  opéra¬ 
tion,  dit-on,  donne  un  coup  de  fouet  à  la  maladie.  Cependant, 
les  chirurgiens  qui  professent  cette  opinion  font  des  injections 
interstitielles,  qui  donnent  lieu  à  des  suppurations  dans  ces  tu¬ 
meurs.  Est-ce  rationnel?  L’ablation  faite  d’une  façon  aseptique 
vaut  mieux  que  des  injections  qui  font  suppurer  les  tumeurs. 

M.  Terrier  a  rencontré  des  exemples  d’hypertrophie  simple  des 
ganglions.  Il  a  enlevé  des  masses  ganglionnaires  énormes.  Dans 
certains  cas,  non  seulement  on  peut,  mais  on  doit  enlever  les 
tumeurs  ganglionnaires  (lymphadénomes  ou  hypertrophies 
simples).  H  est  même  logique  d’enlever  le  lymphadénome  des 
qu’il  apparaît.  On  agit  comme  dans  les  cas  de  cancer.  On  a  des 
succès  et  des  revers.  Mais  l’arsenic  n’est  pas  une  panacée.  Il  faut 
Fadministrer,  mais  sans  trop  compter  sur  son  action  favorable. 

M.  TRÉLAT.  A  côté  des  tumeurs  ganglionnaires  qui  sont  soit 
cancéreuses,  soit  syphilitiques,  soit  tuberculeuses,  il  faut  ranger 
les  lymphadénomes  malins  et  bénins. 

Dans  l’immense  majorité  des  cas,  même  quand  il  y  a  doute,  on 
a  affaire  à  des  adénites  tuberculeuses. 

Les  lymphadénomes  bénins  sont  les  tumeurs  que  M.  Verneuil 
a  appelées  hypertrophies  ganglionnaires  simples.  Ces  tumeurs 
sont  rares,  et  n’ont  aucune  tendance  à  se  généraliser.  Quant  au 
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lymphadénome  malin,  c’est  une  tumeur  assez  rare.  La  mort  en 
est  la  conséquence  à  peu  près  fatale  et,  d’habitude,  à  brève 
échéance.  M.  Trélata  décrit,  en  particulier,  un  lymphadénome  de 
la  peau,  d’une  gravité  toute  particulière.  Il  a  écrit  et  il  pense 
encore  qu’il  ne  faut  pas  y  toucher.  La  récidive  est  rapide. 

Lorsque  M.  Trélat  se  trouve  en  présence  d’une  tumeur  gan¬ 
glionnaire,  un  peu  volumineuse,  lorsqu’il  espère  que  c’est  un 
lymphadénome  bénin,  il  administre  de  l’arsenic.  Le  traitement 
arsenical  lui  a  donné  des  résultats  médiocres.  Il  en  est  partisan, 
mais  pas  enthousiaste.  Quand  le  lymphadénome  est  accessible, 
quand  il  est  facile  de  l’enlever,  M.  Trélat  pratique  l’ablation. 
M.  Terrier  préconise  l’ablation  des  lymphadénomes,  au  début  de 
leur  évolution.  Mais  comment  peut-on  établir  le  diagnostic  à 
cette  époque  ? 

(La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance.) 

Place  vacante.  —  mm.  tillaux,  kirmisson  et  brun  sont 
nommés  membres  d’une  Commission  chargée  d’examiner  les 
titres  des  candidats  à  une  place  vacante  de  membre  titulaire. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES 

Fibrome.  —  M.  ROUTIER  présente  un  volumineux  fibrome 
inséré  sur  un  utérus  gravide.  La  grossesse  suit  son  cours. 

Fibro-sarcome.  —  M.  MONOD  présente  un  fibro-sarcome  de 
l’ovaire  droit. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Des  épidémies  et  des  maladies  transmissibles  dans  leurs 
rapports  avec  les  lois  et  réglements  (1),  par  le  docteur 
A. -G.  M.4RTIN. 

Depuis  quelques  années,  les  pouvoirs  constitués  se  préoccupent 
d’assurer  la  salubrité  dans  les  agglomérations  urbaines  et 
rurales,  pour  prévenir  ou  arrêter  les  maladies  transmissibles  et 
pour  accroître  la  vitalité  et  la  prospérité  nationales,  en  dimi¬ 
nuant  progressivement  la  mortalité. 

La  législation  sanitaire  doit  suivre  parallèlement  les  progrès 
de  l’hygiène.  Par  malheur,  nos  institutions  sanitaires  sont  fort  en 
retard  sur  les  conquêtes  définitives  réalisées  par  la  science  mo¬ 
derne.  Des  lois  anciennes,  des  décrets  inapplicables,  desrèglemenls 
inefficaces  régissent  encore  les  questions  d’hygiène.  A  la  faveur 
des  textes  si  nombreux  sur  la  matière,  il  se  produit  des  conflits 
entre  les  autorités  chargées  de  veiller  à  la  sécurité  générale  et  les 
individus  plus  ou  moins  blessés  dans  leurs  intérêts  particuliers. 
Tantôt  c’est  la  santé  publique  qui  est  sacrifiée;  tantôt  ce  sont  les 
droits  du  propriétaire  qui  sont  trop  facilement  violés.  La  juris¬ 
prudence  manque  de  fixité  et  aucun  intérêt  n’est  suffisamment 
protégé.  Dans  ces  conditions,  y  a-t-il  lieu  de  modifier  de  fond  en 
comble  les  lois  existantes?  M.  Martin  pense,  avec  juste  raison, 
que  l’on  ne  gagne  pas  beaucoup  à  vouloir  tout  réformer  à  la  fois. 
Il  faut  tirer  de  l’arsenal  des  lois  en  vigueur  toute  la  puissance 
d’action  qu’elles  comportent,  sauf  à  réformer  plus  tard  par  des 
mesures  successives  les  points  défectueux  de  la  législation  sani¬ 
taire.  ’ 

M.  A. -G.  Martin  passe  en  revue  les  pouvoirs  des  maires  et  des 
préfets  dans  la  plupart  des  questions  qui  intéressent  l’hygiène 
publique  (encombrements,  cimetières  et  inhumations,  salubrité 
des  comestibles,  épidémies,  etc.). 

Un  chapitre  intéressant  est  consacré  à  l’administration  sani¬ 
taire  française.  H  suffit  de  savoir  que  trois  ministères,  au  moins, 
se  partagent  les  attributions  sanitaires,  pour  que  l’on  touche  du 
doigt  un  des  vices  principaux  de  notre  organisation  d’hygiène 
publique. 


(1)  In-8"i  Pri.'i;  :  .1  francs.  —  Faris,  Steinilcil;  Lyon,  A.  Stork. 


La  prophylaxie  des  épidémies  et  des  maladies  transmissibles 
est  traitée  avec  beaucoup  de  précision.  On  trouvera  d’excellents 
conseils  sur  l’isolement,  la  désinfection  en  général,  le  transport 
des  malades  et  des  instructions  sur  les  mesures  à  prendre  dans 
les  cas  de  maladies  éruptives  et  d’affections  contagieuses. 

L’ouvrage  se  termine  par  nne  vue  d’ensemble  sur  les  réformes 
qui  sont  à  désirer  dans  la  législation  et  l’administration  sanitaires 
de  la  France.  M.  A.-G.  Martin  signale  l’influence  des  travaux 
d’assainissement  sur  la  mortalité  à  Bruxelles.  Il  montre  les  heu¬ 
reux  résultats  qui  ont  été  obtenus,  grâce  à  la  création  d’un  ser¬ 
vice  d’hygiène  dans  cette  ville.  Des  chiffres  forts  éloquents  prou¬ 
vent  qu’à  mesure  que  les  affaires  traitées  par  le  service  d’hygiène 
augmentaient,  la  mortalité  diminuait  progressivement  à  Bruxelles. 
Il  est  donc  nécessaire  de  doter  notre  pays  d’une  législation  en 
rapport  avec  les  nécessités  de  la  science.  A  cette  heure,  les  pou¬ 
voirs  publics  peuvent  ordonner  les  mesures  d’hygiène  les  plus 
rigoureuses,  mais  ils  sont  tenus  de  ne  pas  spécifier  les  moyens 
d’exécution  et  les  dépenses,  inême  urgentes.  De  sorte  que,  fort 
souvent  on  se  heurte  à  des  impossibilités  dans  la  réalisation  des 
mesures  édictées. 

L’ouvrage  de  M.  Martin  sera  lu  avec  intérêt  par  tous  ceux  qui 
ont  quelque  souci  de  l’hygiène  publique. 

Les  agents,  chargés  de  veiller  à  la  salubrité  des  villes,  puiseront 
dans  ce  livre  d’utiles  conseils  et  connaîtront  l’étendue  de  leurs 
droits  et  de  leurs  devoirs.  Les  médecins  eux-mêmes  y  trouveront 
des  renseignements  qu’ils  ne  peuvent  ignorer,  s’ils  veulent  con¬ 
tribuer,  comme  ils  le  doivent,  aux  progrès  de  l’hygiène  publique. 

R.  PlOHEVIN. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décrets,  en  date  des  20  juin,  14  et  21  août,  12  octobre  et 

13  novembre  1889,  ont  été  nommés  chevaliers  de  la  Légion 

d’honneur;  .  .  . 

MM.  les  docteurs  Meuriot,  Poyet  et  Allix  (de  Paris)  ;  Afîre  (de 
Beaune);  Planche  (de  Balaruc)  ;  Leloir  (de  Lille);  Gérard  (de 
Beauvais). 

—  Par  décret,  en  date  du  13  novembre  1889,  M.  Arloing,  di¬ 
recteur  de  l’École  vétérinaire  de  Lyon,  est  nommé  officier  de  la 
Légion  d’honneur. 

•  —  Concours  de  Veosternat.  —  Anatomie  :  huitième  séance  (jeudi 

14  novembre)  :  «  Crosse  de  l’aorte.  »  ,  ■ 

—  Hôpitaux'  de  Nantes.  —  M.  le' docteur  Boiffin  est  nommé  chi¬ 
rurgien  suppléant  des  hôpitaux. 

—  Les  concours  de  rintgrhat  et  de  l’externat  viennent  de  se 
terminer  par  les  nominations  suivantes: 

Internes  titulaires  :  MM.  Jeulin,  Leféuyre,  Lenoir  et  Sauville. 
Internes  provisoires  :  MM.  Guilbaüd,  Bellouard,  Le  Coquil  et 
Loréal. 

Externes  :  MM.  Roy,  Labbé;  Picot,  Gaston,  Martin,  Gagnerot, 
Moreau  et  Frogier. 

—  École  de  médecine  de  Nantes.  —  Ont  été  proclamés  lauréats 
pour  l’année  scolaire  1888-1889  : 

Première  année  :  l®‘'prix;ea;  æquo,  MM.  Labbé  et  Guilbaud; 
2=  prix,  M.  Bureau  ;  accessits,  MM.  Olgiati  et  Groleau;  mention, 
M.  Foucaud.  .  i  ■ 

Deuxième  année., —  H”  prix,  M.  Mével. 

Troisième  et  quatrième  années.  —  Pas  de  concours. 

Prix  de  clinique  :  prix,  M.  Landois. 

—  M.  le  docteur  Magnan  reprendra  ses  leçons  cliniques  sur  les 
maladies  nerveuses  et  mentales,  . le  dimanche  17  novembre  1889, 
à  neuf  heures  et  demie  du  matin,  à  l’asile  Sainte-Anne  (amphi¬ 
théâtre  de  l’admission),  et  les  continuera  lés  mercredis  et  di¬ 
manches  suivants,  à  la  même  heure.  Les  conférences  du  mer¬ 
credi  seront  cônsaefées  à  l’étude  pratique  du  diagnostic  de  la 
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lie  Les  leçons  auront  plus  particulièrement  pour  objet,  cette 
°  née  l’étude  des  folies  intermittentes  (simple,  double-forme, 
^■rculâire,  alterne,  etc.).  Les  élèves  et  les  docteurs  en  médecine, 
lès  magistrats  et  les  avocats  seront  admis  sur  la  présentation  de 
leur  carte. 

__  M  le  professeur  Verneuil  commencera  le  cours  de  clinique 
chirurgicale,  le  mardi  19  novembre  1889,  à  dix  heures  du  matin, 

'  l’Hôtel-Dieu,  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure.  —  Visite  des  malades  tous  les  matins  à 
neuf  heures. 

—  M.  le  professeur  Trélat  commencera  le  cours  de  clinique  chi¬ 
rurgicale,  le  mercredi  20 novembre, àdix heures,  à  l’hôpital  de  la 
Charité  et  le  continuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure.— Ordre  des  cours  :  les  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  leçons  à  l’amphithéâtre  et  opérations  à  dix  heures;  les 
lundis,  maladies  des  femmes  et  étude  de  pièces  au  laboratoire. 
_  Les  mardis,  jeudis  et  samedis,  visite  des  malades  à  neuf 
heures. 

—  École  pratique.  —  La  seconde  série  des  travaux  pratiques 


d’anatomie  pathologique  commencera  le  lundi  18  novembre  à 
deux  heures.  Soixante  élèves  seront  convoqués,  par  lettre  spé¬ 
ciale,  pour  cette  série  de  travaux. 


BULLETIN  bibliographique 

Nouveaux  éléments  de  pathologie  et  de  clinique  chirur¬ 
gicales,  par  Fr.  Gnoss,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  J.  Rohmer  et  A.  Vautrin, 

^  professeurs  agrégés  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  T.  : 
Maladies  de  la  tête,  crâne,  face,  yeux,  oreilles,  nez,  bouche  et  ses 
dépendances.  1  vol.  10-8“  de  880  pages.  -  Prix  :  12  francs.  - 
Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Massage  in  der  Frauenheilkunde,  von  Dr.  L.  Proghownick. 
In_8o. _ Prix  ;  5  francs.  —  Hamburg  et  Leipzig,  Leopol  Woss. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

PA.RIS.  _  IMPRIMERia  F.  LEVÉ,  RUB  CASSETTE,  17 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine 
et  les  Hôpitaux  de  Pans. 

"dÉSOUT  des  aliments.  I  LIENTÉRIE. 

DIGESTIONS  DIFFICILES.  1  GASTRALGIE. 

DYSPEPSIE.  I  GASTRITE,  ETC.,  ETC. 

i.  en  poudre,  4  gr. 

Pancréatine  Delresne  :  j  g  à,  4  cuillerées. 
Pilules  digestives  De-  (  3  ^  5  pilules 

iresne . . 

Élixir  et  Sirop. 

DÉPÔT  •  2  rue  des  Lombards  ett‘=s  pharma,cies. 
Defresne,  auteur  de  la  Peptone  pancréatique. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pul7r.^nah’e, bronchite  chromque.rachi- 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  o*- 

Le  sirop  du  docteur  Remvillier, 

tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite,  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères  il  rend  le  lait  meiUeur  etempeche  la  cane  e1 
kïerte  des  dents  qui  suivent  souveiÿ  la  grossesse, 
^  Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions 
Phi®  ViRENQUE,  8,  place  de  laMadeleme,  et  ph 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  I’Aconitine  et 
„u  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
avant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
rannareil  circulatoire  sanguin,  par  1  lutermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu- 
-es  et  inflammaloires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  mnquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  ;  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
rois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 

s  Véritables  Pilules  Moussette 


dyspepsie,  gastralgie 

entérites  guéries  par  les 
dragées  de  PANCRÉATINE  PAULAY. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

pSSSSIP 

^  rtnT*  médecins  des  hôpitaux  de  Pans 

Se  l’inémie,  la  CUorcse  la  Gasteal^e,  les 

Mariani,  41,  Boni.  Haussmann,  ettt°»ph  . 


On  peut  se  procurer  It 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  aflaiblissement  général.  —  Oonvales- 
es.  —  Afiections  scrofuleuses. 

_  J  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

^  D°ose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 


Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
«  hypnotique  des  plus  Hôpitaux.) 

■C  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D®  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Vn.  Méd.  » 
ChaoueCansuleduD®Clinrenfir®  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D®  Clin renf"®  0,10 /Camphre  pur 
Gros  :  Clin&Ci®,  20,  r.  des  Fossés-St-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


OKI  loni  niicnill  C  SALICÏUTE  DE  lïlÉTHYLE 

SALICOL  DUSAULt  (winter-green) 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
une  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique,  ni 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations  ou 
additionné  d’eau  en  compresses,  clavages,  etc. 

Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Dusaule,  6  fr. 
Dépôt  :  105,  rue  de  Rennes,  Pans,  et  les  Ph'®®. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 

Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contienMut  que  de  1  es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Phi®Rogé-Cavamès,  9,r.  du  4  Septembre,  Pans. 


CASCARA  MIDY  :  dosée^s\l’E:ê.Hyd.Alcool 

de  Cascara  Sagrada,  la  meilleure  préparation 
contre  la  Constipation  habituelle  et  l’atome 
de  l’intestin.  „  . 

2  fr.  50  le  flacon,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


S1B0P-ZED  (‘ 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 

fènémttionfbronViquTs,  complète 
d’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  , 

mantprémeux  contre  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 
taux  des  phthisiques,  affections 
des  bronches,  insomnies,  etc. 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

Lamaison  Pâti’e,  à  Orléans,  fondée  en  1840,  s’oc- 
-upe  spécialement  delà  fourniture  des  médicaments 
àMM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  auxprix  des  drôle¬ 
ries  deParis  ;  les  divise  au  gré  du  client  de  manière  a 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indicationd  ori- 
ffine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachet  de  garantie) 
et  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d  analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  dos  essais.—  Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 
Maison  Pâtre,  à,  Orléans  (Loiret). 


DRAGÉES  QUINDIDINE'DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittent®®,  Paris,20,pl.  des  Vosges, 


GRANULES  ANTIMDNID-FERREUX 

DU  D®  PAPILLAUD 

Médication  ferro-arsénicale  [arséniateW  antimoine 
0,001"""  par  granule  et  fer) 

Prescrits  avec  succès  par  le  corps  médical 
depuis  plus  de  vingt  années 
pour  combattre  l’Anémie,  la  Chloro-Anémie, 
la  Chlorose,  les  Névralgies  et  Névroses, 
les  Affections  scrofuleuses  et  cutanées, 
les  Troubles  de  la  circulation  par  insuffisance. 

Dépôt  général  :  Ph'®  GIGON,  7,  rue  Coq-Héron, 
Paris,  et  toutes  pharmacies. 

Envoi  de  flacons  d’es-"-  "  " 


à  MM.  les  Docteurs. 


DIGITALINEd-HDMDLLEîQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉn.  d’or  de  la  société  de  pharm.  de  paris. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c  est  toujours  la  Digitalise 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qiu 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Dosep'jmr  Granules (1  à 3). —  Solution  p'm.  int.  jlOii  30  <;•-  • 
(1)  A  cause  des  imitations  impures,  tormuior 
Vraie  Digitaline  d'Homolle  et  Quevenne. 

Phi®  Collas,  8,  r.  Dauphine, Paris,  ett‘«9plii®® 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VAIS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henf-y. 


Sulfate  de  soui 
Silicate  et  siiit 
îodureaical.at 


).006  0.024 
1.060  t.200 
1.054  0.220 


7.826  8.885  9. 

X  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
U  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d'acide 
carbouique  et  laproportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plrs 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l'on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de 
appareil  urinaire  ;  —  RIGO  DETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENIOALE  UE  LA  nOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1-33 

Silicate  acide  ^  \ 

Arsénlate 
Phosphate 
Sulfate  J>  / 

—  de  chaux .  i 

Chlorure  de  sodium .  | 

Matières  organiques .  / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  sHération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


î  sesqui-oxyde  de  fer  j 


0.44 


PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 

Véritable  ferrrugineux  assimilable 
admis  dans  les  HOPITAUX  DE  PARIS 
Seul  présenté  à  l’Académie  par  Berthelot  en  1885. 
Chloro-anémie,  dyspepsie,  lymphatisme,  affections 
utérines,  Diabète.  — lO&tO  gouttes p' repas. 
VIN  B.OBIN,  1  cuillerée  par  repas. 
DRAGÉES  ROBIN,  2  à  3  par  repas. 
Gros  :  Paris,  7,  r.  de  Jouy.  —  Détail  :  T^'s  phies. 


COTON  IODÉ  DU  D"  MÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  D'  Mébu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  graud  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicatoires. 

Pharmacie  Thomas,  iS,  avenue  d’Italie,  Paris. 


LANOLINE  LIEBREICH 

La  seule  ab  solument  libre  d’acide,  sans  odeur,  ne 
rancissant  pas.  Seul  excipient  absorbant  son  poids 
d’eau  et  se  mêlant  avec  toutes  les  autres  graissse. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’ Aniline, 
Usine  du  Tremblay,  à  Creil  (Oise). 

Paris,  31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  eu  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
on  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  “ 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  1  opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valériasate  d'ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir.  . 

Une  instrnction  accompagne  chaque  flacon. 


PHÉNACÉTINE-BAYER 


NOUVEAU  B 


antipyrétique  et  antinévralgique. 

SULFONAL- BAYER 

LE  NOUVEAU  SOMNIFÈRE 

de  MM.  les  professeurs  BAUMANN  &  EARST. 


Ces  deux  produits  pharmaceutiques,  que  nous 
étions  les  premiers  à  fabriquer  en  grand  sur  la 
demande  des  inventeurs,  sont  en  vente  chez  tous 
les  droguistes  et  pharmaciens  à  l’état  de  poudre 
cristalline  et  en  pastilles  mis  en  flacons,  cartons 
ou  en  sachets  de  parchemin  (emballage  d’origine). 

La  pureté  absolue  est  garantie  par  un  contrôle 
permanent  exercé  par  des  autorités  scientifiques 
compétentes. 

La  Phénacétine-Bayer  et  le  Sulfonal- 
Bayer  ôtant  brevetés  dans  les  Etats-Unis  de 
V Amérique  du  Nord,  la  revente  pour  ce  pays  en 
est  prohibée. 

Des  brochures  et  des  échantillons  en  nature 
sont  tenus  à  la  disposition  de  MM.  les  Médecins 
par  notre  agent  dépositaire  : 

Monsieur  Jean  KAHRÈS, 

49,  rue  d'Enghien,  ^ 

Farbenfabriken  vorm.  Friedr.  Bayer  et  C», 
Elberfeld. 

Couleurs  d'Aniline  et  Alizarines. 

Produits  pharmaceutiques. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  lavatif  rafraicliissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migraine  en  résultant. 


MIGRAINE  NÉVRALGIQUE,  VERTIGE  STOMACAL 

et  toutes  névralgies  se  rattachant  à  un  trouble 
du  système  nerveux  général. 

Effets  rapides  et  constants  par 

LA  CÉRÉBRINE  T 

La  Cérébrine,  à  base  d’analgésine,  de  caféine 
et  de  cocaïne,  ne  se  délivre  que  sous  la  forme  de 
liqueur,  dont  la  dose  est  d’une  mesure  ou  cuillerée 
àbouchOj  au  nmmon 


!t  de  préférence  au  début 


Chaque  flacon  porte  la  signature  Pausodun 
t  est  accompagné  d’une  petite  mesure  en  verre. 
-  Flacon  de  3  et  de  5  francs. 

Gros  ;  Eug.  Fournier,  pharmacien, /ssg-Parà; 
Détail  :  31,  rue  de  Cléry,  et  dans  tt®*  les  phio*. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  TeJ^sÏbT’ 

[Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Collin  etCi=,  49,  r.  de  Maubeuge  et  phi=». 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  niJ 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientiflques  les  plus  autorisés  en  font  foi" 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn^ 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  m'athé" 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporai 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cmllerée  du  SIROP  de  HENRY  MORE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou.  ' 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).' 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  elfi- 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaisé  les  don- 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies, 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  ;  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


PEPTONE  DENAEYER 

Éléments  de  la  viande  digérés  et  diffusibles, 
en  solution  concentrée  à  20  p.  100,  limpide  et 
stérilisée  ;  saveur  et  arôme  de  foi  bouillon  de 

Analyses  de  MM.  les  professeurs  Violette, 
Frésénius,  Krukenberg,  etc. 
Rapport  à  l- Académie  royale  de  médecine 
de  Belgique. 

BROCHURE  ENVOYÉE  SUR  BEMANBE. 


PEPTONATE  DE  FER  ÜENAEYEB 


Dépôt  central  :  Michelat  et  Lbsueur,  9,  rui 
Guillemites,  Paris.  —  Pour  le  Nord.  Pharm 
Gobert,  à  Lille. 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  lïlANNET 

Par  cnil,  à  café  :  Ergot,  0,05;  Citr.  deferamm.,0,lQ. 

Indications  :  Chlorose  des  jeunes  fibé®' 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métrite  chi’O- 
nique,  inertie  de  la  matrice.  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  à  l’avor¬ 
tement  et  à  l’accouchement,  Ménor-  mô 

rhagie  de  la  puberté,  etc.  ^ 


2,  Place  Vendôme,  Paris. 


BOLDO-ïERNE. 

les  cachexies  d’origine  paludéenne  et  consécutives 
au  long  séjour  daus  les  pays  chauds,  la  dyspepsie 
atonique,  les  fièvres  intermittentes,  on  prescrit 
dans  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy  le  BOLBO- 
VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  g^'»  par  jour  ou 
4  cuillerées  à  café  d’Elixir  de  Boldo-Verne. 
Verne,  Grenoble,  et  ph'®»,  France  et  étranger 


MARDI  d9  NOVEMBRE  1889.  —  N»  132; 


,132.  _  mardi  19  NOVEMBRE  1889.  ’•  62»  ANNÉE!^ 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  LanCette  française 

LE  MARDI,  LE  jeudi  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PIÎËS 'la'' FACULTE  de' MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAEX 


le  prix  de  l’abonnement 

^  abit  être  envoyé  en  mandat  poste,  ou  en  traites 
Paris.— L’abonnement  part  clu  l'^dé  chaqué'in 


CIVILS  ET  militaires 


t  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants,  en  médecine  est  de  12  fr.,par  ai 
S’adresser  'directement  auk’ bùiÿaux’ du-Journal. 


AU  CORPS. MÉDICAL,.  — .  Un  acte  dil.lO  octobre  1853  a  institué  e 
de  la  ’Gaiàte  .des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000.  francs  pour  encouragerai 
•Mteurs  des  meiWéurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal, 

7000  francs  .pour  compléter  le- prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  i 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE  .  . •  :  . ,  .  ;  3  mois  :  S  fr.  50.  -  6;mois  :  ,16.  fr.  -  1  an,  i:  30  fr. 
UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  n. 6  mOfS  ■  ^  ’ 

.  Prix  du  Numéro  :  30  c.  -  Avec  Supplément  :  30  e.  , 


'sommaire.  —  hôpital  Nbceer.  TypEus.à.rpçhutes.  —  Hôpital  Saint- 
Eloi.' Le  traitement.de  la  tubqrculos,e  des  os  du  pied.  ^  Hypertrophie 

'  ganglionnaire  igénéralis^ei  lympliadénomes  multiples.  ^  Rupture 

‘ifeumatiqùe  dè  rurèthre';  cas  grave;  urèthre 
-'  en  un  mois.'  —  Nouvelles. 


s  grave  ;  ur^hrotomiè  externe  ;  guérison 


tité  normale  des  produits , de  désassimilation;  mais,  domnie 
des  déchets  restés  dans  l’économie  étaient  plus  considérables 
qu’ils  ne  le  sonfàd’état  physiologique, , cette  femme  emma¬ 
gasinait  des.ptomaïnés.  Telle  est  la  cause;  de  ce  typhus 
ébauché,  d’origine  spontanée,  que  nous  avons  eu  sous  les 


HOPITAL  NEGKER.  —  M.  Peter. 

Typhus  à  rechutes. 

A  chaque  instant  nous  avons,,  sous  les  yeux,  des  phéno¬ 
mènes  morbides  qui  ont  la  valeur  de  véritables  expériences 
de  laboratoire,  pour  ceux  qui  savent  observer. 

Je  veux  vous  entretenir  d’une  malade  entrée  dans  ma 
salle  le  17  octobre.  Depuis  trois  rnois,  cette  femme  était 
porteuse  de  pain.  Or,  vous  savez  combien  ce  méüer  est  pé¬ 
nible.  Il  faut  gra,vir  un  nombre  incalculable  d  étages^  avec 
un  fardeau  parfois  pesant.  La  femme  dont  il  s’agit  n’avait 
pas  des  muscles  assez  puissants  pour  résister  à  un  tel 
travail  En  effet,  au  bout  de  trois  mois  de  son  nouveau  mé¬ 
tier  cette  porteuse  de  pain  présentait  des  phénomènes 
sérieux  A  la  fatigue  qu’elle  éprouvait  s’ajoutaient  une 
céphalalgie  atroce,  de  la  diarrhée,  et  des  vertiges.  Dès  le 
troisième  jour,  la  température  axillaire  était  de  40  degrés. 
L’aspect  du  visage  et  l’ensemble  des  troubles  fonctionnels 
faisaient  penser  à  la  possibilité  d’une  fièvre  typho'ide;  mais 
la  température  de  40  degrés,  constatée .  dès  le  troisième 
jour,  nous  faisait, rejeter  cette  idée., Nous  admettions,  mes 
élèves  et  moi,  l’existence  d’une  lièvre  de  fatigue.  Mais  le 
lendemain  matin,  on  constatait  39  degrés,  et  la  tempéra¬ 
ture  était  encore  plus  élevée  Ip  soir.  Le  cinquième  jour,  la 
fièvre  était  toujours  aussi  forte,  La  fièvre  typhoïde  devenait 
probable,  d’autant  plus  que  le,  mal  de  tête  persistait,  que  la 
légère  rachialgie  du  début  n’avait  pas  disparu.  La  langue 
était  blanchâtre  sur  toute  sa  surface,  sauf  au  niveau  de  la 
pointe  et  des,  bords,  qui  avaient  une.  coloration  rouge.  Il 
existait  de  la  constipation.  La  rate  était  augmentée  de  vo¬ 
lume.  Pas  d’épistaxis;  pas  de  gargouillements  dans  la  fosse 
iliaque. 

La  situation  se  prolongea  ainsi  ;  mais,  le  dixième  jour,  la 
fièvre  tomba  et  la  guérison  survint. 

Quelle  était  l’affection  qui  avait  produit  ces  désordres? 
Je  dois  vous  dire  qu’il  s’agissqit  d’une  auto-typhoïsatiqu  par 
résorption  des  déchets  organiques  élaborés  en  extrême 
abondance,  par  je  fait  d’une,  sprte  de. surmenage.  Cette  por¬ 
teuse.  de  pain  rendait  par  ses^émçnctoires  naturels.la  quan- 


Ce  que. la  fatigué,  corporelle  a  déterminé,  1  acte  cérebrai 
éxagéré  peut  aussi  le  produire.  J’ai  soigné,  l’an  dernier,  un 
jeune  homme  qui  se  préparait.à.  l’École  centrale.  On  avait 
diagnostiqué  une  fièvre  typhoïde  grave.  Ce  jeune  homme, 
qui  s’était  donné  beaucoup  de  mal  pour  réussir  dans  ses 
examens,  avait  une  céphalalgie  très  vive,  du  délire  presque 
professionnel  (il  ne  parlait  que  de  formules  algébriques). 
-Mais:  la  température  du  début  de:  la  maladie  atteignait 
40  degrés.  La  situation  était  inquiétante,  quand,  le  cin- 
quiéme  jour,  il  -se  produisit  des-  selles  et  des  sueurs  pro¬ 
fuses  et  fétides.  Ces  phénomènes  critiques  donnèrent  le 
signal  de.  la  guérison,  qui  fut  extrêmement  rapide.  Le  tra¬ 
vail. exagéré  du  cerveau  a  donc  produit  des  symptômes  qui 
pouvaient  en  imposer  pour  une  fièvre  typhoïde  (hyperther¬ 
mie,  prostration  absolue,  délire,  céphalalgie,  etc.).  ^ 

Je.  veux  vous  entretenir  d’un  autre  malade,  dont  l’his¬ 
toire  est  aussi  instructive,  que  la  précédente.  Il  s’agit  d’un 
jeune  homme,  employé  de  bureau,  qui  profita  de  la  fête 
nationale  Jiour  commettre  quelques  excès.  Il  avait  dansé 
pendant  toute  la  nuit  et,  en  se  couchant,  il  avait  fait  autre 
chose  que  de  se  reposer.  La  nuit,  suivante  n  avait  pas  été 
plus  tranquille.  Bref,  ce  jeune  homme  récolta  une  balanite 

et  une  courbature  très  prononcée. 

Le  17  juillet,  il  avait  un  malaise  prononcé.  Le  18,  une 
fièvre  intense  se  déclarait,  en  même  temps  qu’apparais¬ 
saient  une  céphalalgie  vive,  un  certain  degré  de  rachialgie, 
de  la  diarrhée,  et  une  sensation  de  brisement  dans  tous  les 
membres. 

Quand  j’arrivai  auprès  du  lit  de  ce  malade,  je  le  trouvai 
couché  sur  les  côtés,  morne,  immobile.  Il  me  fit  penser;  à 
première  vue,  au  typhus  cérébro-spinaL  En  touchant  une 
de  ses  cuisses,  je  lui  fis  pousser  un  cri  dè  douleur. 

Les  réflexes  rotüliens  .  étaient  abolis.  Sa  fièvre  était 
intense,  son  mal  de  tête  très  marqué,  mais  l’intelligence 

avait  conservé  sa  lucidité,  i 

Cet  euqployé  de  bureau  était  atteint,  :lui  aussi,  d’une 
fièvre  de  surmenage.  Il  souffrait  beaucoup  de  ses  membres 
inférieurs,  parce  que  les:  muscles  des  cuisses  et  des  jambes 
avaient  exécuté  uuTravail  plus  considérable  que  les  autres 
1  masses  musculaires.  .  ;  ^  .i  ■ 
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.Ce  malade  fut  soumis  à  l’usage  du  sulfate  de  quinine 
(25  à  50  centigrammes  par  jour).  Je  lui  ordonnai,  en  outre, 
une  potion  de  Todd  avec  de  l’extrait  de  quinquina,  du 
bouillon  et  de  l’eau  vineuse.  - 

Le  20  juillet,  la  température  était  à  Le  lendemain, 
40  degrés, lë  matin,  et  le  soir  40“2.  Le.trois.iéme  jour  40  de.- 
grés.  Le  thermomètre  oscilla,  jusqu’au  25,  entre  39'’2  et 
40  degrés.  Mais  le  25,  il  y  eut  une  rémission  brusque  de 
2  degrés.  Le  quatrième  jour  de  la  défervescence,  le  ther¬ 
momètre  monta  à  40  degrés  et  resta  autour  de  ce  chiffre 
pendant  quatre  jours.  Enfin  la  température  arriva  à  la'nor- 
male.  . 

•  Ce  jeune  homine  a  eit  une  fièvre  à  rechutes,  un  typhus  à 
ïëchu'té's,  «  rëlap'sing'fevèr  ))  des  Anglais. 

C’est  fait  insolite'  en  Frahcé,  mais  fort  fréquent  en 
M-aîide.  Les  cliniciens  de  notre  pays  ne  pensent  guère  à  la 
possibilité  de  cette  maladie,  qui  est  toujours  présente  à 
l’esprit  des  médecins  exerçant  en  Angleterre. 

Un  troisième  malade  doit  être  rapproché  des  précédents. 
C’est  un  palefrenier  qui  a  présenté  les  mêmes  symptômes 
que  ceux  dont  je  vous  ai  parlé  :  mal  de  tête,  prostration, 
même  aspect  de  la  langue,  anorexie,  diarrhée,  rate  hyper¬ 
trophiée,  lièvre.  Le  faciès  était  celui  d’un  typhique.  Mais  les 
taches  roséeS'  n’apparaissaient  pas  à  l’époque  habituelle. 
Tout  à  coup,  la  température,  qui  était  élevée,  tombe  à 
37  degrés.  L’apyrexie  dure  quatre  jours.  La  température 
remonte  à  39‘’6  et  reste  autour  de  ce  chiffre  pendant  trois 
jours.  Enfin  tout  rentre  dans  l’ordre. 

Nous  étions  en  présence  d’une  fièvre  de  surmenage, 
d’une  fièvre  avec  des  rechutes. 

Le  surmenage  de  cet  homme  était  certain.  Son  métier  de 
palefrenier  le  mettait  dans  l’ohligation  de  se  lever  à  trois 
heures  un  quart  du  matin  et  de  travailler  de  trois  heures  et 
demie  du  matin  à  huit  heures,  huit  heures  et  demie  du  soir, 
sans  avoir  une  demi-heure  entière  pour  déjeuner.  Le  repas 
du  matin  était  sommaire,  celui  du  soir  plus  copieux.  Cet 
homme  travaillait  pendant  trente-deux  heures  de  suite  tous 
les  dix  jours.  Mais,  lors  de  la  grève  des  cochers,  il  fut 
obligé  de  faire  des  excès  de  travail  tous  les  cinq  jours.  Par 
malheur,  son  salaire  était  ntoins  considérable  pendant 
toute  cette  période.  Tl  avait  donc'beaucoup  plus  de  fatigues 
et  moins  de  nourriture  qu’à  l’état  ordinaire.  C’est  encore 
un  cas  d’auto-typho'isation  spontanéé,:qui  a  donné  nais¬ 
sance  au  relapsing  fever. 

Au  mois  de  mai  de  cette  année,  j’ai- eu  dans  ma  salle  (un 
Annamite  qui  était  atteint- de  fièvre  intense,  de  (délite,  d’épis¬ 
taxis,  etc.  Au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  cet  homme  avait 
unie  chute  de  température,  mais  quelques  jours  après  le 
thermomètre  s’élevait  à  40  degrés  pour  redescendre. 

En  même  temps  que  cet  Annamite  entrait  dans  mon’ser- 
vice,  d’autres  étaient  couchés]  à  Necker  dans  Tes  lits  de 
MM.  Dieulafoy  et  Rendu,  i 

Ces  Annamites]  venus  pour  prendre  part  à  l’Exposition, 
avaient  été  entassés  dans  un  navire,  qui  fit  une  longue  tra¬ 
versée.  L,a  mauvaise  nourriture,  les  fatigues  du  voyage, 
l’encombrement  jouèrent  un  rôle  décisif  dans  la  produc¬ 
tion  de  la  maladie;  Un  de  ces  indigènes  mourut  en  mer,  de 
fièvre  typhoïde,  a  dit  le  médecin  du  bord.  Je  crois  qu’il  faut 
attribuer  cette  mort,  non  pas  à  la  fièvre  typhoïde,  mais  au 
typhus.  Quoi  qu’il  en  soit,  quinze  Annamites  ont  été  atteints 
de  la  rhême  affection  et  ont  dû  rester  à  Marseille.  11  s’agis¬ 
sait  encore  de  relapsing  fever,  d’une  fièvre  à  rechutes.  Cette 
affection  a  reçu  des  noms  variés  :  typhus  à  rechutes,  fièvre 


jaune  (à  cause  de  l’ictère  qui  apparaît  parfois,  comme  ,cjiez 
deux  de  mes  malades);  fièvre  rémittente  bilieuse; 
typhoïde  bilieuse.  Murchinson  l’a  appelée  la  fièvre  de 
famine.  Murchinson  qui  a  élevé,  comme  vous  le  savez,  un 
véritable  monument  scientifique  en  décrivant  différents 
typhus,  Murchinson  a  dit  que  le  typhus  fever  était  la  mala¬ 
die  de  l’encombrement;  le  relapsing  fever,  la  fièvre  de 
famine,  et  la  fièvre  typhoïde,  là  fièvre  de  la  putréfaction.  La 
question  est  véritablement  trop  simplifiée  par  ces  définitions 
En  réalité,  toutes  ces  causes  s’associent  pour  créer  certains 
typhus.  La  misère,  le  surmenage  et  l’encombrement  jol- 
gnent  leurs  effets  pour  aboutir  au  même  résultat.  Chez  les 
Irlandais  qui  sont  misérables,  surmenés,  et  qui  vivent  par¬ 
qués,  le  relapsing  fever  sévit  avec  intensité.  Les  malades 
ont  deux,  trois  rechutes  et  même  plus.  Lorsque  la  fièvre"à 
rechutes  sévit  en  Irlande,  à  l’état  épidémique,  les  habitants 
s’enfuient  et  vont  chercher  une  cité  protectrice  pour  se 
mettre  à  l’abri  du  typhus  et  pour  trouver  du  pain.  Ils  së 
rendent  à  Glasgow,  à  Liverpool.  Mais,  après  leur  arrivée 
l’épidémie  s’étend  dans  ces  villes.  Comme  ils  encombrant 
les  garnis,  ils  constituent  un  foyer  morbide  par  encombre¬ 
ment  et  alors  la  maladie  se  répand.  Mais,  ce  n’est  pas  la 
fièvre  à  rechutes  qui  se  généralise.  La  fièvre  à  rechutes, 
relapsing  fever,  donne  naissance  au  typhus  exanthématique 
qui  se  propage  de  plus  en  plus  à  mesure  que  l’on  constate 
la  diminution  de  la  première  affection.  L’encombrement  et 
la  mauvaise  nourriture  engendrent  l’auto-typhoisation  des 
Irlandais  et  l’hétéro-typhoïsation  des  Anglais.  C’est  Mur¬ 
chinson  lui-même  qui  nous  fournit  ces  détails. 

Faut-il  vous  citer  un  fait  que’ je  trouve  dans  un  ouvrage 
du  siècle  dernier?  Un  navire  part  et  emporte  un  certain 
nombre  de  passagers.  La  traversée  est  rapide.  Personne 
n’est  malade  à  bord.  Un  autre  navire  quitte  le  même  port, 
à  la  même  époque,  et  reste  très  longtemps  en  mer  avec 
un  grand  nombre  de  passagers.  L’encoinbrement,  pendant 
de  longs  jours,  amène  l’explosion  d’un  typhus. 

Dans  la  guerre  de  Crimée,  les  soldats  eurent  à  subir  des 
privations  de  tout  genre.  Pendant  là  journée,  ils  marchaient 
dans  un  sol  défoncé,  les  pieds  dans  la  neige,  et  supportaient 
des  corvées  extrêmement  pénibles.  Le  soir,  ils  s’entassaient 
dans  des  tentes  étroites  où  ils  s’enfermaient.  Une  odeUr 
fétide  s’exhalait  de  ces  tentes.  La  fatigue',  l’encombrement, 
l’alimentation  irisuflisante,  furent  la'  cause  de  l’effroyable 
épidémie  dé  typhus  qui  sévit  sur  nos  troupes.  La  maladie 
naquit  spontanément  :  les  soldats  pouvaient  porter  dans 
leur  sac  le  bâton  de  maréchal,'  comme  on  l’a  dit,  mais  non 
pas  les  bâtonnets  dé  la  fièvre  typhoïde. 

Pendant  le  siège,  pourquoi  n’a-t-on  pas  eu  le  typhus  à 
Paris  ?  C’est  qu’on  n’a  jamais  souffert  de  la  famine.  On  était 
bien  logé,  il  n’y  avait  pàs  d’encombrement. 

Dans  le  sang  des  individus  atteints  de  l’affection  qui  nous 
occupe,  Obermeir,  Virchow  et  d’autres  observateurs  ont 
trouvé  des  spiro-bactéries.  Mais  on  n’a  rencontré  ces  spi¬ 
rilles  que  5  fois  sur  25  cas.  Donc,  dans  20  cas  sur  25,  ces 
spirilles  n’existaient  pas. 

Il  faut  ajouter  que  ces  micro-organismes  n’existaient  pas 
au  comrnencementde  la  maladie,  mais  seulement  dàns  la 
période  d’augment.  Toujours  au  moment  de  la  rechute  ils 
étaint  absents.  > 

Mais,  a-t-on  dit,  si  les  spirilles  ne  se  rencontrent  pas  dans 
tous  les  cas,  c’est  qu’à' leur  place  se  trouvent  des  spores. 
Mais  qui  a  découvert  la  présence  de  ces  spores  ?  Personne. 
On  admet  simplement  que  ces  spores  doiventexisterquelque 
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part  dans  l’économie.  Ce  n’est  plus  de  la  science,  c’est  une 
foi  aveugle  qui  peut  faire  raisonner  de  cette  façon. 

Mais  vous  n’ignorez  pas  qu’on  peut  bngendrér  à  volonté 
des  spirilles.  M.  Charrin  a  étudié  longuement  le  bacille 
pyo-cyanique,  qui  a  pour  caractéristique  d’engendrer  du 
pus  bleu  et  d’avoir  une  forme  allongée. 

Mais  si  on  cultive  ce  micro-organisme  sur  certaines  sub¬ 
stances,  on  le  transforme  en  bacille  de  Koch.  Grâce  à  la 
présence  de  l’acide  borique,  ce  bacille  pyo-cyanique,  qui 
est  allongé,  se  transforme  en  spirille. 

Si  on  pratique  des  cultures  dans  certaines  conditions,  ce 
bacille  du  pus  bleu  ne  produit  plus  du  pus  bleu,  mais  un 
liquide  jaunâtre.  De  sorte  que  ce  bacille  pyo-cyanique  n’a 
plus  aucun  de  ses  rapports  distinctifs.  C’est  du  polymor¬ 
phisme,  dit  M.  Charrin.  En  réalité,  ce  n’est  plus  le  même 
organisme,  puisqu’il  n’a  plus  sa  forme  et  qu’il  a  perdu  sa 
fonction  distinctive. 

On  veut  bien  me  faire  une  concession.  On  répète  qu’il 
faut  considérer  et  le  bacille  elle  terrain  sur  lequel  celui-ci 
doit  évoluer,  Le  terrain,  dit-on,  a  une  grande  importance. 
S’il  n’est  pas  favorable,  le  bacille  ne  peut  pas  prospérer. 
Mes  adversaires  nient  la  spontanéité  morbide,  mais  re¬ 
connaissent  l’influence  prépondérante  du  terrain,  c’est-à- 
dire  de  l’économie,  dans  l’éclosion  des  maladies. Ils  rendent 
ainsi  involontairement  hommage  à  mes  doctrines,  car  ils 
sont  forcés  d’admettre  la  prédisposition  morbide. 


HOPITAL  SAINT-ÉLOI  DE  MONTPELLIER.  —  M.  Fohgüe. 
Le  traitement  de  la  tuberculose  des  os  du  pied. 


Vous  pouvez  voir,  dans  le  service,  plusieurs  types  de 
tuberculose  osseuse  du  pied,  et  vous  voyez  à  quelle  théra¬ 
peutique  conservatrice  nous  nous  en  tenons.  Voici  une 
grande  fillette  de  quatorze  ans  qui  présentait  une  tuméfac¬ 
tion  molle  et  pseudo-fluctuante  du  cou  de  pied,  un  élargis¬ 
sement  notable  des  demç  malléoles,  une  douleur  vive  à  la 
pression,  au  niveau  des  interlignes  tibio-tarsien  et  astra- 
galo-scaphoïdien.  La  pointe  fine  du  thermocautère,  engagée 
à  fond,  de  3  à4  centimètres,  a  été  par  vingt  fois  plongée 
dans  son  massif  tarsien,  dans  les  malléoles  et  l’article  tibio- 
tarsien.  Au  niveau  de  cette  jointure,  les  puits  étroits,  forés 
parle  thermo,  évabue'nt  un  dé  à  coudre  de  séro-pus.  Les 
malléoles  ont  été  tunnèllisées  par  huit  pointes  transper¬ 
çantes':  l'as tragâle,  l’apophyse  antérieure  du  calcanéum, 
le  scaphoïde  ont  été  lardés  au  platine  rouge  qui  pénétrait 
facilement  leur  éponge  raréfiée.  Des  fins  crayons  d’iodo- 
foripe  ont  été  poussés  dans  les  trajets;  le  pied,  emmailloté 
de. gaze  iodoformée  et  d’ouate,  a  été  chaussé  d’une  botte; 
inamovible  silicatée,  modelée  avec  une  attelle  de  carton 
postérieure  et  prolongée  en  semelle.  A  un  mois  de  là,  nou¬ 
velle  séance,  aussi  bien  tolérée  que  la  première  ;  je  viens, 
à  trois  semaines  et  demie  de  distance,  de  revoir  l’ènfant  : 
elle  est  en  marche  vers  la  guérison;  les  douleurs  ont  dis¬ 
paru,  l’empâtement  dorsal  du  cou  de  pied  s’ést  effacé,  la 
ligne  tibio-tarsienne  n’est  plus  sensible.  Chez  üne  autre 
fillette  d’une  douzaine  d’années,  c’est  à  pette  même  théra¬ 
peutique  de  cautérisation  pénétrante,,  que  nous  avons  eu 
recours,  avec  le  même  succès;  voicr enfin  une  jeune  enfant 
de  cinq  ans,  dont  la  malléole  externe  hypertrophiée,  k  dos 
du  pied  tuméfié,  rougi  et  pseudo-fluctuant,  la  sensibilité 


douloureuse.de  la  jointure  tibio-tarsienne  et  des  petits  ar¬ 
ticles  tarsiens  disent  l’invasion  tuberculeuse  :  du  pus  séreux 
est  sorti  des  trajets  forés  par  le.  platine  rougi,  lè  tissu 
osseux  cédait  aisément  à  la  pointe  ;  douze  coups  de  thermo 
pénétrants  et  l’immobilité  en-  un  inamovible  :  voilà  le  trai¬ 
tement.  ' 

Dans  bien  des  cas  ces  moyens  simples,  non  sanglants, 
additionnés  de  temps,  d’hygiène  et  de  convenable  médica¬ 
tion,  font  merveille  dans  la  tuberculose  des  os  du  pied. 
L’important  est  qu’ils  arrivent  à  temps,  et  qu’ils  soient 
continués  à  propos;  beaucoup  de  tumeurs  blanches  du  pied 
s’aggravent  par  les  retards,  par  les  efforts  absurdes  d  une 
marche  douloureuse  et  claudicante ,  par  l’impatience  du 
malade  ou  la  confiance  hâtive  du  médecin,  qui  rendent  une 
jointure  aux  mouvements,  avant  l’heure  des  réparations 
cicatricielles  stables.  Et  les  chances  de  cure  naturelle  de 
ces  tuberculoses  sont  en  raison  inverse  de  l’âge  :  chez 
l’adulte,  surtout  chez  l’adulte  mal  nourri,  misérable,  cette 
terminaison  est  plus  rare.  Chez  les  enfants,  au  contraire, 
ces  succès  sont  presque  la  règle,  même  quand  il  y  a  déjà 
du  pus  dans  les  interlignes  tarsiens,  surtout  si,  au  lieu  des 
enfants  malingres  et  étiolés  de  la  clientèle  hospitalière,  il 
s’agit  d’enfants  entourés  de  tous  les  soins  de  l’hygiène,  du 
confort  et  de  la  médecine  antiscrofuleuse. 

Que  si  ces  moyens  sont  impuissants,  si  la  lésion  progresse 

et  empire,  la  thérapeutique  conservatrice  vous  offrira  des 
armes  plus  actives  ;  l’arthrotomie,  l’arthrectomie  synoviale 
ou  osseuse,  les  abrasions  ou  les  évidements  sont  ces  types 
d’interventions  «  économiques  »  qui  réduisent  au  strict  né¬ 
cessaire  les  sacrifices  opératoires  et  doivent  être  proposés 
et  dieeutés  avant  les  mesures  plus  radicales.  Il  se  produit 
ici,  pour  la  tuberculose  des  os  du  pied,  une  bien  intéres¬ 
sante  réaction.  On  a,  jusqu’à  présent,  admis  en  France,  et 
pour  l’adulte  du  moins;  qu’il  est  dans  les  sains  principes  de 
n’être  point  trop  conservateur  en  matière  de  tuberculose 
des  jointures  du  cou  de  pied  et  du  tarse.  Voici  qu’à  l’étran¬ 
ger  un  mouvement  adverse  considérable  se  dessine  en  fa¬ 
veur  des  excisions  conservatrices;  avant  les  résections 
larges  et  l’amputation,  il  y  a  les  abrasions  osseusès  et  sy¬ 
noviales;  avant  l’amputation,  il  y  a  les  résections  larges 
poussées  jusqu’à  l’ablation  presque  totale  du  squelette  tar¬ 
sien  ;  l’amputation  n’est  que  l’uitima  ratio,  la  faillite  de  la 
thérapeutique.  En  France,  M.  Ollier  appuie  de  son  haut 
patronage  les  résections  larges  du  pied,  et  le  justifie  par  de 
convaincantes  observations.  C’est  de  ce- mouvement  que  je 
tiens  à  vous  donner  un  tableau  précis. 

Toutes  les  statistiques  étrangères  s’accordent  à  recon¬ 
naître  les  succès  de  cês  opérations  économiqüés  dans  les 
tuberculoses  infantiles  du  cou  de  pied  et  du  tarse  posté¬ 
rieur.  Kœnig,  qui  les  a  bien  réglémentés,  s’en  loue  fort, 
Riedel  a  fait,  dans  çes  trois  dernières  années,  11  arthrecto¬ 
mies  du  çou  de  pied,  dont  9  chez  des  enfants  de  un  an  à 
dix  ans  et  2  chez  ,  des  jeunes  filles  de  dix-sept  à  vingt-six 
ans  :  2fois  il  s’agissait  de  synovite  tuberculeuse  pure,  3  fois 
de  séquestres  (2 tibiaux  et  1  calcanéum),  6  fois  de  tubercules 
synoviaux  et  osseux  (avec  noyaux  caséeux  :  dans  le  tibia2, 
dans  le  calcanéum  2;’ dans  le  Calcanéum  et' lé’ 'scaphoïde  1); 
Riedel  a  obtenu  huit  guérisons  complètes,  deux  malades 
sont  encore  en  traitement,  un  est  mort  de  méningite  tuber¬ 
culeuse  sept  semaines  après  ;  le  raccourcissement  a  tou¬ 
jours  été  médiocre  (de  1  à  2  centimètres)  ;  chez  les  enfants 
depuis  longtemps  opérés,  une  .suffisante  mobilité  du  pied 
s’est  établie.  Poore  rapporte  9  cas  de  résection  des  os  tar- 
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siens  chez  des  enfants  de  deux  ans  et  demi  à  dix  ans  :  7  fois 
le.ealcanéum  seuha  été  ;enleivé,  2  fois  il  a  fallu  extirper  en 
mônie  temps  Üastràgale,  ün.seul  malade  a  dû  subir  une 
amputation  secondaire;  les  S  autrès-.ont  giuéri  avec  un  pied 
utile  :  à  l’exception.de;3  ils  ont  été^  revus. à  distance;  ils  ne 
conservaient  qu’une  légère  claudication  et  se  mêlaient  aux 
jeux  de  leurs  camarades. - 

-  Au  cou  de  pied,  l’ablation  préalable  de  .  l’astragale  est  un 
bon  moyen  de- «ise  donner  du  jour  »  et  du  jeu  opératoire  : 
cet  1  os  une  fois  enlevé,  l’opérateur  manœuvre  dans  une' 
vaste  cavité  qui  permet  l’exploration  de  la  chape  tibio-pô- 
ronière,  la  tunnellisation  des  malléoles  de  dedans  en  de¬ 
hors,;  l’inspection  du  calcanéum  et  du  massif  tarsien  anté- 
térieur.  Cette  résection  astragalienne  .préliminaire  est 
d’autant  mieux  indiquée,  en  respèce,.que  cetos,  qui  vit  un 
peu  en  parasite  dans. le  groupe  tarsien- et  dont  les  moyens 
d.’existence  sont  assez  précaires,  est  très  souvent,  dans  les 
arthrites  fongueuses  du  cou  de  pied,  le  siège  des,  foyers 
ostéiques  primitifs  :  sur  32  caries  du  tarse,  Czerny  (1)  a 
constaté  que  13  fois  l’affection  siégeait  dans  l’astragale; 
Ko,cher  (2),  Vogt  (3),  Holmes  ont  confirmé  ce  point  ana- 
tümo-pathologique.  Les  résultats  fonctionnels  sont  excel¬ 
lents  :  le  calcanéum  est  emboîté  dans  une  masse  ostéo- 
fibreuse,  sans  ankylosé,  sans  mobilité  latérale,  avec  des 
mouvements  de  flexion  qui  ne  font  que-  gagner.  Nous  pou¬ 
vons  témoigner  dans  ce  sens  en  faveur  de  deux  jeunes 
opérés  de  Tédenat,  qui  courent,-  sautent  et  se  mêlent  aux 
jeux  de  leur  âge.  Aussi  s’explique-t-on  la  faveur  actuelle 
de  l’extirpation  astragalienne  dans  les  ostéo-arthrites  du 
cou  de  pied  chez  les  jeunes  :  sur  13  observations,  M.  Ro¬ 
bert  (4)  avait  noté  12  guérisons;  Dumond  (3)  a  opéré 
4  malades  qui  marchent  et  se  portent  bien;  M.  Ollier  (6) 
vient  d'ajouter  14  observations  d’ablation  astragalienne  avec 
des  résultats  très  satisfaisants  :  un  de  ses  opérés,  domes¬ 
tique  de  ferme,  a  pu  faire  à  pied  26  kilomètres  sans  appa¬ 
reil. 


HYPERTROPHIE  GANGLIONNAIRE  GÉNÉRALISÉE 

LYMPHADÉNOMES  MULTIPLES 
Par  M.  R.  Pichevin,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  M...  (François),  cantonnier,  âgé  de  cinquante  et  un 
ans,  entre  à  rhôpital  Beaujon,  salle  Saint-Louis,  n»  24,  dans  le 
service  de  M.  Millard. 

Sa  mère  morte  à  soixante-dix-sept  ans  de  vieillesse  (?).  Son  père 
a  été  emporté  par  des  accidents  dus  à  l’alcoolisme.  Deux  frères  et 
deux  sœurs  ont  toujours  joui  d’une  bonne  santé. 

M...  a  eu  cinq  enfants  ;  quatre  sont  morts  en  bas  âge  (affections 
impossibles  à  déterminer).  L’enfant  qui  vit  encore  est  très  bien 
portant  et  n’a  jamais  eu  de  gourmés. 

M...  a  eu  la  petite  vérole  pendant  son  enfance.  Vers  l’âge  dé 
sept  ou  huit  ans,  il  a  eu  la  gourme  et  des  maux  d’ÿeux.  Depuis 
plus  de  dix-sept  ans,  cet  homme  a  quatre  ou  cinq  garde-robes 
chaque  jour.  Assez  souvent,  il  est  obligé  d’aller  à  la  selle  immé¬ 
diatement  après  avoir  mangé.  Les  matières  fécales  sont  d’ordi¬ 
naire  moUes.  Les  aliments  sont  digérés  ;  il  est  impossible  de  les 
reconnaître  dans  les  fèces.  Au  début,  il  a  essayé  de  se  traiter, 


(1)  Czerny.  Volkmann’s  Sammlung,  n»  76. 

(2)  Kogher.  Idem,  n»  102. 

(3)  Vogt.  Centralblatt  f.  Chir.,  1883,  n»  19. 

(4)  Robert.  Arch.  gén.  de  mêd.,  188-4,  p.  385,  567. 

(5)  Dumont.  Deuts.  Zeitschr.  f.  Chir.,  1882. 

(6)  Ollier.  Société  de  chirurgie,  23  avril  1883. 


mais  toutes  les  médications  ont  échoué.  Il  ne  s’est  plus' préocoiïpéi 
de  son  état  intestinal,  qui  -ne-l’a  pas  empêché  «le-bien  se  porter  ' 
Il  y. a  dix  ans,  apparitipn. d’une  «  dartre  «  -sur  le  pavillon 'de 
roreilje  gauche.^  De  petites  .croûtes  se  formaient,  se  détachaient 
et  étaient  remplacées  par  d’autres  du  même  genre.  M...  n’a 
jamais  pu  se  débarrasser,  dé  cette  dartre.  ,  .  ^ 

Le  malade  déclare  n’avolr  jamais  eu  la  syphilis, 

Lés  questions  qui' lui  sont  posées  et' l’inspection  ne  font  r/en 
découvrir  de  suspect.  ■ 

Pas  d’excès  alcooliques  ordinaires  cependant  M...  boit  d’haBi-i; 
tude  un  litre  de  vin  par  jour  et  un  pêu  d’eau  de  vie,  lé  matin.' 
Aucun  signe, d’alcoolisme  chronique.  '  ' 

Il  y  a  d-ouze  ans,  attaque  de  rhumatisme,  articulaire  aigu  géné¬ 
ralisé.  Depuis  cette  époque,'  aucune  douleur  rhumatismale. 

Dans  le  cours  du  dernier  hiver,  coryza  violent  et  très  rebelle. 

,  Cet  homme,  qui  était  en  bonne  santé  et  d’une  constitution  ro¬ 
buste,  s’alite,  il  y  a  dix-sept  mois,  ,]pour  cause  de  bronchite.  Il 
commençait  à  sortir,  quand  il  éprouva,  pendant  la  nuit,  une 
sensation  pénible  de  froid,  dans  la  moitié 'gauche  de  la  tête.  Le 
lèndèmain,  M...  s’aperçut  qu’il  avait  sur  le  front,  sur  la  moitié 
antérieure  du  crâne  (calvitie  depuis  vingt-cinq  ans),  mais  exclu¬ 
sivement  du  côté  gauche,  des  petites'vésiculés  qui  ont  été  rapide¬ 
ment  remplacées  par  des  croûtes  :  celles-ci  ont  duré  uii-mois  et 
sont  tombées  en  laissant  des  cicatrices  blanchâtres.  Pendant  les 
huit  premiers  jours  de  cette  éruption,  douleurs  continues  assez 
violentes  gui  ont  fait  place  [à  des  démangeaisons  siégeant  dans 
toute  la  partie  envahie  par  l’éruption.  Il  y  avait,  pendant  la  pé¬ 
riode  aiguë,  tuméfaction  de  la  paupière  gauche  et  rougeur  des 
conjonctives.  Depuis  cette  éruption.  M...  éprouve  des  démangeai¬ 
sons  du  côté  gauche  du  front  et  delà  moitié  antérieure  delà 
voûte  crânienne,  du  côté  gauche. 

Cinq  mois  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  M...  a  éprouvé  de  la 
gêne  dans  les  mouvements  de  ses  bras.  Cette  gêne  était  due  à  la 
présence  d’une  petite  tumeur  qui  siégeait  dans  chacun  des  creux 
axillaires. 

Peu  après,  constatation  de  petites  tumeurs  dans  les  régions 
sous-maxillaires  cervicales  et  inguino-crurales.  En  quatre  ou  six 
semaines,  toutes  ces  régions  étaient  déjà  envahies  et  les  tumeurs 
avaient  pris  de  grandes  proportions.  Il  y  a  un  mois,  œdème  des 
jambes.  En  huit  jours,  ditlè  malade,  l’enfluré  disparaît. 

N’a  jamais  eu  aucune  hémorrhagie. 

Lors  de  son  entrée  dans  la  salle,  l’état  général  est  très  bon. 
L’appétit  est  excellent  ;  quatre  ou  cinq  selles  chaque  jour.  Les 
forces  sont  conservées.  Amaigrissement  à  peine  marqué. 

Un  peu  de  gêne  en  marchant  (par  suite  des  tumeurs  de  l’aine). 
Mais  M...  se  plaint  surtout  de  la  gêne  qu’il  éprouve  quand  il  re¬ 
mue  les  bras.  Ceux-ci  sont  légèrement  écartés  du  tronc  et  le 
malade  est  incommodé  par  les  tumeurs  qu’il  porte  dans  ses 
aisselles,  à  l’occasion  des  mouvements  d’adduction  du  bras.  Les 
mouvements  de  rotation  de  la  tête  sont  pénibles. 

La  tête  semble  enfoncée  entre  les  épaules.  Le  cou,  considéra¬ 
blement  élargi  sur  les  parties  latérales,  paraît  très  court. 

Sur  la  partie  latérale  gauche  du  cou,  au-dessus  de  la  partie 
moyenne  de  ia  clavicule,  on  remarque  une  tümeûrj  grosse  comme 
un  œuf  de  dinde  et  faisant  un  relief  assez  prononcé.  A  ce  niveau 
la  peau  ne  présente  aucun  changement  de  coloration.  La  palpa¬ 
tion,  faite  avec  soin,  permet  de  constater  que  la  masse  en  questioil 
est  composée  de  six  tumeurs  à  peu  près  indépendantes  les  unes 
des,  autres,  et  siégeant  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané., La 
peau  non  épaissie  glisse  facilement  sur  ces  tumeurs  qui  roulent 
bien  sous  les  doigts.  Elles  sont  dures,  douées  d’une  certaine  élas¬ 
ticité,  non  adhérentes  aux  parties  profondes  et  complètement 
indolentes.  La  plus  petite  de  ces  six  tumeurs  est  de  la  grosseur 
d’un  haricot  ;  la  plus  grosse  est  comparable  à  un  petit  œuf  de 
poule.  Les  autres  sont  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon. 

Au-dessus  de  la  masse  précédente,  on  rencontre  deux  ganglions 
cervicaux  hypertrophiés  (œuf  de  pigeon).  En  avant,  on  constate 
la  présence  de  deux  ou  trois  ganglions  dans  la  région  paroti¬ 
dienne.  Le  plus  gros  soulève  un  peu  le  lobule  de  l’oreille  gauche. 
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ÆûiijQvitrs  ^tigauche,.  deu^  ganglions  sous-maxillairesiplus  petits 
que  des  œufs  de  pigeons.  Enfin,  sur  la  ligne  médiane,  entretins^ 

Loîdn,et  In  menton,  un. petit. ganglion. ^  -  r 

■'^^'‘droïte,  dans  la  région  parçlidienne,  deux  ganglions  (le  pms 
volutnineui'  comme  un  œuf  dé  pigeon).  .Dans  la  région  sousr 
niaxillairéj'  dèu'x  jietités’tuméfacfions.  Six  ganglions  cervicaux  .  ^ 

l'epliisbypertfoptiiê  a  le'Volumè  dton’œufdep'Oule.  '  '  '  ) 

'i  gdus 'raîsselle  droite,  on  trouve  uné  tumeur  ’de  la 

du:  poing 'et  empiétant  ■  sur  la  paroi  tEoraciqué-  afitérieurep^et! 

arrivant,  non  loin  du'tsein.  Cette:  masse;  est  composée  de  plu¬ 
sieurs  tumeurs  distinctes,  de  volume  variable  et  présentantdes 
niêmes  caractères  que  celles  , qui  qnt  été.défirites  au  cou.  Sur  la 

paroi  thoracique,  quelques,  arborisations  .vasculairps.  ,  f:  ■ 

!  Sons.l’aissçllp  gauche,  masse  gangUpnnaire,. plu?;  petite  .mais, 
ptus  saillante  que  la  précédente.  A  droite,,  tuméfaction  qu  gan-. 
glion  épitrochléen.  ,  ,  ^  .vi:'., 

"Àuniveâu  du  can.al  crural,  à'gauche,’ gros' ganglion  assez  dur, 
profond,  ê't  ne-roulant  pas  facilement’.  Ün  autre,  plus  pétit,  ejxiste 
ï  la  partie  éxierne  du  pli  inguîho-'crural.  Au-dessùs  du  ligaffièht 
de  Poupart,  on  palpe  un  autre  ganglion  de  même  volume'.  ■ 

.  Du  côté  droit,  au  niveau  du  pli  de  l’aine,  deux  tumeurs  gan¬ 
glionnaires  plus  yolnmineuses.  Au-dessus  du  ligament  deFaUope,; 
deux;  autres  ganglions  très  développés.  Pas  de  ganglions  poplités,. 

Un  peu  dlœdème  des  jambes,  des  cuisses  et  du  .scrotum.  Pas 
d’ascite.  .  iv 

Foie  dépasse  à  peine  d’un  travers  de  doigt  la  dernière  côte. 
Rate  non  hypertrophiée. 

Examen  du  cœur  :  au  premier  temps,  bruit  légèrement  souf¬ 
flant  à  la  base  (artère  pulmonaire).  Le  deuxième  bruit  est  rem¬ 
placé  par  un  petit  claquement  très  sec.  Pouls  petit,  régulier  ; 
6Ô  à  70  pulsations.  ' 

Poumons,  tien;  le  malade  n’a  jamais  eu  de  crises  de  suffoca¬ 
tion.  Il  se  plaint  d’avoir  la  respiration  courte  en  montant  les 


escaliers. 

Gencives  ne  présentant  aucune  altération..  Deux  ou  trois  dents 
sont  déchaussées.  Amygdales  normales.  La  soif  est  normale.  Les 
désirs  vénériens  sont  conservés.  Diminution  de  la  sécrétion  uri¬ 
naire  :  800  grammes  d’urine  par  jour,  au  maximum  (de  600  à 
8O0).  L’urine  ne  présente  pas  trace  d’albumine  ni  de  glycose. 
L’examen  du  sang  (méthode  de  Hayem)  fait,  constater  3751000 
hématies  èt  3400  leucocytes  par  millimètre  cube. 

On  constate  des  petites  cicatrices  blanches  sur  la  moitié  gauche 
du  crâne,  sur,  le  trajet  du  nerf  sus-orbitairé.  L’oreille  gauche  est 
recouverte  d’une  croûte  jaunâtre.  Il  existe  une  sorte  d’atropMe 
de  l’hélice  de  ce  côté. 

L’iodure  de  potassium  n’a  aucune  action.  Le  sirop  d’iodure  de 


fer  non  plus. 

Infiltration  plus  marquée  du  scrotum  et  envahissement  du 
prépuce  par  l’œdème. 

Quinze  jours  après  le  premier  examen,  deuxième  examen  du 
sang  :  hématies  4247000;  leucocytes  4 650. 

Un  mois  après  son  entrée  dans  la  salle,  les  tumeurs  étaient 
stationnaires;  œdème  très  marqué  des  cuisses  et  des  jambes,  à 
droite  surtout.  Un  peu  d’œdème  des  avant-bras.  Un  litre  d  urine 
non  albumineuse.  Pas  d’ascite.  Foie  non  hypertrophié., Légère 
sensibilité  de  la  rate  qui  a  une  matité  de  deux  travers  de  doigt. 
Au  cœur,  souffle  anémique  à  la  base.  Malgré  cet  état,  le  malade 
mange  énormément,  avec  gloutonnerie,  disent  ses  voisins.  Il  bu¬ 
vait  beaucoup. 

Un  mois  et  dix  jours  après  son  entrée,  frissons,  douleur  de  côté 
à  droite,  faciès  altéré,  expectoration  visqueuse,  rougeâtre,  col¬ 
lante  au  fond  du  vase.  Élévation  de  température,  39  degrés.  Ma¬ 
tité  à  la  base  droite.  Râles  crépitants.  Pneumonie  qui  évolue  en 
sept  jours.  Albuminurie  intercurrente.  Diminution  très  réelle  et 
très  nette  des  tumeurs  ganglionnaires,  surtout  du  côté  gauche 
du  cou.  Mort. 


Autopsie.  —  Un  peu  de  sérosité  citrine  dans  la  plèvre.  Quel¬ 
ques  exsudats  fibrineux  sur  la  plèvre  et  entre  les  lobes  du  pou¬ 
mon  droit.  Hépatisation  en  masse  du  poumon  droit.  Pneumonie 


;  rpugeinn  train;  dç  passer  à  l’hépatisation  grise,- ;Pouraon  gauçhe,; 
emphysémateux.  Quelques  adhérences  à  la  plèyrg.  Gœurir.eco,q-;: 
vert  d,’une qjou.che  assez,, épaisse  d,e  graisse, -Rien  aux  orifleqs. 

'  Ganglions  i'nîer-trachéq-brpnc^iques  considérablement 
,  mehféè  (l*e  volume.  Ûènx‘ grosses  masses,  du  volume  tj’un  œuf,  de- 
:  dî'nàé,' au  nivéau  ’d'e  la  bronche  droite  ét'  de  la  bronche'  gaüché.: 

'  Foiè'kugm'éntë-'dè'^yiüme;  fâte'ditauènte,  hy'pertrophiêei  Béins  ^ 
j  hyperhémdés. 'Gahglions'  lombaires  très 'Volumineux.  Masses'gaim 
:  glionnaireS  comprimant  les  veines- iliaques.  Ganglions  mésenté- 
;  riques;  hypertrophiés.! Rien  dans  l’intestin,  qu’.uh  peu  de,  conges- 
,  ttoo  disséminée.:  ,  .  /  -  ,  - -i  •:  --  -  i;'  -!,  ,  -  '!  ■ 

I  ,  4biation  d’une,  .dqs,  masses ,  de  l’ais-selle  :,  gangliops  à  surface, , 
'  roqge,  augmentés  de  volume,-  ayant  une  eqnsistance;moins  ferm?|^ 
■  qu’à  l’état  normal.  A  la  coupe,  la  substance  ganglionnaire  a  ,ras-; 

;  pect  çncéphaloïde..  Les  ganglions  du  médiastin  étaient  .fortement 
colorés  en  noir.  L’éxanièh  microscopique  n’a  pas  été  pratiqué.  ^  , 

Eh  résumé,’  cèt  homme,  qui  a  quelques  antécédéhts  iuté- 
ressants  (zona,  coryzàVètci),  aprésenté,  eh  différents  points 
du  corps, desmasses  gariglionnàireé  qui  dht'acquis  un voluriie 
assez  considérable  dans  l’espace  de'cinq  mois.  La  santé  géné¬ 
ral  é  était  bien  cohser-vée.  Des  phénomènes  de  compression 
vâfeculaire  oht  comrriencé  par  apparaître.'  Une  pneumonie' 
ihtôrcùrréntë' a  brusqué  la  terminaison  fatale.  Tous  les 
groupés  ganglionnaires  étaient  déjà  atteints.  L  examéh  dü 

sang  a  permis  de  faire  d’emblée  un  diagnostic  précoce. 


RUPTURE  TRAUMATIQUE  GOMPLÈTE  DE  L’URÈTHRE 

CAS  .GH.4.VE  ;  UBÉTHROTPMIJÎ  EXTERNE;  GUÉRISON  EN  ÜN  MOIS- 
'  ■  '  Par  M.  P.  Coulho'n,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


S’il  est,  à  l’heure  actuelle,  un  principe  indiscutablement 
établi  en  pratique  chirurgicale,  c’est  le  traitement  par  1  uré- 
throtomie  externe  d’emblée  de  la  rupture  traumatique  com¬ 
plète  du  canal  de  l’urèüire. 

Cette  lésion  grave  est,: on  le  sait,  caractérisée  par  trois, 
symptômes  objectifs  constants  :  l’écoulement  de  sang  par 
le  méat,  la  tumeur  périnéale  avec  ou  sans  ecchymoses  et  la 
rétention  d’urine. 

Toutes  les  fois  que  le  chirurgien,  appelé, pour  une  contu-, 
sion  du  périnée,  constate  l’existence  de  cette  triade  sympto¬ 
matique,  sa  conduite  est  toute  tracée;-  il  doit  débrider 
séance  tenante  la  tumeur  du  périnée,  évacuer  les  caillots 
qu’elle  renferme,  aller  ensuite  à  la  recherche  des  bouts  de 
T  urèthre  divisé,  et  introduire  dans  le  canal  une  sonde  des¬ 
tinée  à  rétablir  la  miction  et  assurer  l’écoulement  libre  des 
urines. 

Il  n’est  peut-être  pas  sans  intérêt  d’examiner  sommaire¬ 
ment  ce  qu’il  a  fallu  d’efforts  et  de  temps  pour  détrôner  la 
routine,  et  découvrir  une  solution  scientifique  à  cette  ques¬ 
tion  palpitante  des  blessures  profondes  du  canal  urinaire. 

Dans  les  traumatismes  de  ce  genre,  les  auteurs  recom¬ 
mandaient  autrefois  plusieurs  modes  de  traitement  :  les 
antiphlogistiques  et  les  résolutifs,  le  cathétérisme  et  la 
ponction  vésicale. 

Les  antiphlogistiques  ne  remédiaient  à  rien,  affaiblis¬ 
saient  le  malade,  et  faisaient  perdre  un  temps  précieux  ; 
c’était  de  l’expectation  déguisée  :  l’usage  en  est  rejeté. 

Le  cathétérisme,  utile  dans  les  cas  légers  et  moyens,  pré¬ 
sentait  des  inconvénients  sérieux  dans  les  cas  graves  ;  il 
refoulait  le  bout  postérieur,  décollait  les  tissus,  aggravait 
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les  lésions  pré-existantes,  et  augmentait  les  hémorrhagies  : 
il  est  abandonné. 

La  ponction  de  la  vessie  est,  des  vieux  errements,  l'e  seul 
qui  ait  été  conservé.  Nos  ancêtres  en  l’art  de  guérir  la  prati¬ 
quaient  de  trois  manières  différentes  :  les  uns,  avec  Dionis, 
le  célèbre  chirurgien  de  la  duchesse  de,  Bourgogne,  péné¬ 
traient  dans  la  vessie  par  les  voies  basses,  en  contournant 
son  col,  à  travers  le  périnée.  Les  autres,  suivant  l’exemple 
de  Méry,  en  1701,  abordaient  l’organe  de  front,  par  la  ré¬ 
gion  hypogastrique.  D’autres,  enfin,  l’attaquaient  sur  ses 
derrières,  en  pénétrant  par  le  rectum.  Flurant  (de  Lyon)  en 
avait  émis  l’idée  en  1750,  et  l’avait  mise  à  exécution  à  plu¬ 
sieurs  reprises. 

De  ces  trois  procédés,  l’un  a  prévalu  et  s’est  maintenu 
hors  de  pair,  malgré  les  plaidoyers  de  Camper  et  de  Félix 
Pascal,  le  commentateur  de  Ghopart,  en  faveur  de  la  voie 
rectale  :  c’est  la  ponction  sus-pubienne. 

J.-L.  Petit,  en  la  citant  comme  un  excellent  moyen,  disait 
qu’elle  était  inoffensive  comme  un  coup  d’épée  dans  l’eau. 

Sabatier,  Richerand,  Dupuytren,  Desault  la  préconisaient 
à  l’envi.  Boyer,  qui  n’avait  pas  eu  l’occasion  de  l’employer 
avant  la  publication  de  son  ouvrage,  lui  accordait  la  pré¬ 
pondérance.  Gerdy,  Amussat,  Malgaigne,  Voillemier  recon¬ 
naissaient  sa  supériorité.  Elle  compte  encore  aujourd’hui 
des  partisans  pour  certains  cas  déterminés  d’urgence. 

La  ponction  hypogastrique,  si  hautement  prônée  et 
patronnée,  paraissait  donc  devoir  être  à  jamais  conservée. 
Elle  remplit  les  conditions  requises  pour  toute  bonne  opé¬ 
ration  ;  elle  est  sûre,  rapide  et  facile  ;  tuto,  cito  etjmunde.  De 
plus,  elle  offre,  dans  l’espèce,  un  avantage  incontestable, 
immense,  a  écrit  le  professeur  Roux  :  elle  fait  disparaître 
incontinent  l’accident  le  plus  pressant  et  le  plus  grave  :  la 
rétention  d’urine.  Le  blessé  est  dans  une  position  terrible  : 
«  Il  faut,  a  dit  avec  raison  Heister,  qu’il  pisse  bu  qu’il 
meure.  »  La  ponction  éloigne  le  péril. 

Mais,  quelle  que  soit  son  efficacité,  ce  n’est,  à  tout 
prendre,  qu’un  palliatif;  et  bien  qu’elle  ait  été  vantée  avec 
enthousiasme  par  des  hommes  de  valeur,  elle  ne  pourra 
jamais  être  considérée  que  comme  un  expédient.  Elle),écarte 
un  danger  immédiat  ;  mais  elle  laisse  la  porté'  ouverte  à 
toutes  les  complications  ultérieures  :  phlegmon,  suppura¬ 
tion,  septicémie,  gangrène,  fistules.  En  ponctionnant  la 
vessie,  on  fait  de  la  chirurgie  des  symptômes  :  on  rend  ser¬ 
vice  au  blessé,  il  est  vrai,  en  le  délivrant  d’un  premier' 
ennemi  ;  mais  on  le  livre  sans  défense  à  dës' adversaires  qui, 
pour  se  mettre  en  ligne  tardivement,  n’en  sont  pas  moins 
redoutables.  Il  faut,  dans  la  suite,  de  nouveaux  actes' opé¬ 
ratoires. 

Un  traitement  radical  était  donc  désirable  pour  parer  du 
même  coup  aux  accidents  immédiats  et  consécutifs.  Déjà 
Desault,  Ghopart,  Lallemand  l’avaient  pressenti  et  avaient 
apprécié  par  expérience  les  avantages  que  pouvait  donner 
l’incision  périnéale.  Plus  tard,  Liston  en  1838,  Pétrequin  en 
1840,  Gross  (de  Philadelphie)  en  1851,  en  avaient  judicieu¬ 
sement  prévu  l’utilité  et  énoncé  le  principe.' Mais  ce  fut 
Reybard,  en  1853,  qui  en  posa  le  premier  les  indications 
méthodiques.  ' 

Brôca  en  fit  l’application  en  1867  ;  et  Bœckel,  [en  1868, 
dans  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg,  établit  la  nécessité 
de  faire  suivre  l’uréthrotomie  de'  l’introduction  do  la 
sonde. 

«  Pourquoi,  dit-il,  s’arrêter  après  'le  premier  temps  de 
l’uréthrotomie  et  ne  pas  écarter  les  lèvres  de  la  plaie  pour 


voir  l’orifice  postérieur  et  y  introduire  la  sonde  poussée 
par  le  méat  ?» 

Les  choses  en  étaient  là,  et  ces  idées  émises  isolément 
n’avaient  pas  encore  reçu  de  sanction  officielle,  quand  plu¬ 
sieurs  mémoires,  présentés  successivement  par  M.  le  doc¬ 
teur  Notta  en  1875,  par  notre  obligeant  et  regretté  confrère 
le  docteur  Gras  (de  Brest)  en  1876,  et  suivis  du  rapport  d’un 
maître  éminent,  M.  le  professeur  Guyon,  soulevèrent  au 
sein  de  la  Société  de  chirurgie  des  discussions  retentis¬ 
santes. 

Des  noms,  qui  honorent  à  juste  titré  la  chirurgie  fran¬ 
çaise  contemporaine, figurèrent  dans  ce  débat  mémorable. 
Les  Verneuil,  les  Tréîat,  les  Le  Fort,  les  Duplay  prirent 
tour  à  tour  la  parole,  et  vinrent  apporter  le  concours  de 
leurs  lumières  et  le  fruit  de  leur  vaste  expérience.  11  en 
sortit  un  précepte  formel,  une  règle  invariable,  la  loi,  pour¬ 
rais-je  dire,  de  l’uréthrotomie  externe  ffâtive,  sinon  extem¬ 
poranée. 

La  science  était  dès  lors  fixée  sur  ce  point.  Maintenant, 
le  praticien  est  en  possession  d’un  traitement  rationnel 
coniplet,  qui  lui  permet  de  faire  face  à  toutes  les  éventua¬ 
lités,  et  assure  au  blessé,  avec  une  prompte  guérison,  la 
reconstitution  d’un  organe  important. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  14  novembre  1889,  ont  été  nommés 
médecins  en  chef  dans  la  réserve  de  l’armée  de  mer  : , 

MM.  les  médecins  en  chef  de  la  marine  en  retraite  Chastang 
et  Allanic. 

—  Par  décret,  en  date  du  14 novembre  1889,  M.  Galibert,  ancien 
médecin  de  première  classe  de  la  marine,  a  été  nommé  médecin 
de  première  classe  dans  la  réserve  de  l’armée  de  mer. 

—  Par  décret,  en  date  du  16  novembre  f889,  M.  le  docteur  Gail¬ 

lard,  ancien  médecin  auxiliaire  de  la  marine,  a  été  nommé  au 
grade  de  médecin  de,  deuxième,  classe  dans  la  réserve  de  l’armée 
de  mer.  .  . 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  16  novembre  1889, 
ont  été  désignés  pour  les  postes  ci-après  indiqués,  savoir;  ' 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Doubre,  pour  le 
21°  régiment  d’artillerie  ;  Cbarvot,  pour  l’bôpital  Saint-Martin, 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Lemarchand  et 
Pascal,  pour  les  hôpitaux  de  la  division  d’Alger  ;  Pelletier,  pour 
le  1°”  zouaves  ;  Garlier,  pour  le  74°  d’infanterie.  ■ 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Chevassu- 
Périgny,  pour  le  148°  d’infanterie;  Véret,  pour  le  154°  d’infan¬ 
terie  ;  Baillé;  pour  le  17°  d’infanterie  ;  flamey,  pour  le  23°  d’ar¬ 
tillerie;  Fockenberghe;  pour  le  162°  d’infanterie  ;  Chameroy, 
pour  lé  67°  d’infanterie  ;  Dumontier,  pour  le  136°  d’ihfanterie; 
Clavelibj  pour  le  65'  d’infanterie  ;  Dupeyron,  pour  le  93°  d’infan¬ 
terie  ;  Yogelin,  pour  le  23°  d’infanterie  ;  Astier,  pourle  15°  chas¬ 
seurs  ;  Bohnamy,  pour  lei5°.  dragons  ;  Bernard,  pour  l’École  mi¬ 
litaire  des  Andelys  ;  Barbière  et  Pech,  pour  les  hôpitaux  de  la 
division  d’Oran  ;  Benoît,  Jantel  et  Ruotte,  pour  les  hôpitaux  de 
la' division  de  Gonstantine  ;  Campos-Hugueney  et  Castelli,  pour 
les  hôpitaux  de  la  division  d’Alger  ;  Bouchet,  pour  les  hôpitaux 
de  la  brigade  d’occupation  de  Tunisie. 

M.  le  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  Lenez,  pourle 
30°  d’infanterie. 

—  Aujourd’hui  ont  eu  lieu,  à  Saiiit-Germàin-des-Prés,  au  mi¬ 
lieu  d’un  très  nombreux  concours  de  confrères  et  d’amis,  les 
obsèques  de  M.  le  docteur  Gustave-Auguste  Qüesneville.  Notre 
très  distingué' confrère  avait  fondé,  en  1840,  la  Beuwe  scientifique, 
qui  prit  le  nom  de  Moniteur  sciéntifique  en  1857.  Jusqu’à  la  der- 
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oière  minute  de  sa  vie,  il  s’est  entièrement  consacré  à  cette 
œuvre.  Il  s’est  éteint  à  l’âge  de  quatre-vingts  ans.  entouré  de  l’es- 
time  de  tous  ceux  qui  l’ont  approché. 

__  faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Le  concours  pour  une  place 
de  chef  de  clinique  médicale  s'est  terminé  par  la  nomination  de 
jl,  le  docteur  Charmeil.  .  .  , 

Le  concours  pour  une  place  de  chef  de  clinique  chirurgicale, 
s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  le  docteur  Aug.  Pollosson. 

'  Le  concours  pour  une  place  de  chef  de  clinique  obstétricale 
s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  le  docteur  Condamin. 

—  Le  cours  de  clinique  médicale  de  M.  le  professeur  Germain 
Sée  a  lieu  àl’Hôtel-Dieu,  les  lundis  et  les  vendredis,  à  dix  heures. 

—  M.  le  docteur  Paul  Berthod,  ancien  interne  de  la  Maternité, 
commencera  le  mardi  19  novembre,  à  quatre  heures  du  soir,  un 
cours  publie  d’accouchement  (École  pratique,  amphithéâtre  n-  3), 
et  le  continuera  lep  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même 
jjeute.  -^Ohjet  dii  cours  :  1»  Opérations  et  manœuvres  obstétri¬ 
cales  ;  2°  Dystocie.  —  Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  M.  le 
docteur  [Berthod,  17,  place  de  la  République. 

—  École  pratique.  Les  élèves  du  pavillon  IV  subiront  l’exa¬ 
men  d’ostéoldgie  le  mardi  19  novembre',  à  deux  heures  précises. 
Le  20,  il  leur  sera'fait’ une  conférence  sur  un  sujet  de  dissection. 
Ils  commenceront  à  disséquer  le  jeudi  21,  sauf  ceux  qui  n  au¬ 
raient  pas  satisfait  à  l’examen  d’outéologie. 


Le  pavillon  VIII  (débutants)  commencera  les  démonsteations 
d’ostéologie,  le  28  novembre.  Prosecteur,  M.  Villemin;  aide-dd- 
natomie,  M.  Isch-Wall;  aide-d’anatomie  bénévole,  M.  Guillemain. 

Les  exercices  de  dissection  du  pavillon  III  (vétérans)  commen¬ 
ceront  le  lundi  23  novembre  à  midi  et  demi. 

La  deuxième  série  des  travaux  pratiques  d’histologie  de  la 
salle  B  commenceront  le  mardi  19  novembre;  quarante  élèves 
seront  convoqués  par  lettre  spéciale. 

—  Les  cours  et  conférences  faites  par  les  médecins  de  la  cli¬ 
nique  ophthalmologique  des  Quinze-Vingts,  13,  rue  Moreau,  re¬ 
prendront  le  20  novembre.  Les  leçons  faites  pendant  l’année  sco¬ 
laire  comprendront  toute  la  pathologie  oculaire. 

Maladies  des  paupières,  de  la  conjonctive  et  de  l’appareil  lacry¬ 
mal  :  docteur  Chevallereau,  le  samedi  à  deux  heures. 

Maladies  de  la  cornée,  de  la  sclérotique,  de  l’iris  et  de  l’orbite  : 

docteur  Valude,  le  jeudi  à  deux  heures.  . .  - 

"Maladies  du  cristallin  et  des  membranes  internes  de  l’œil, 
ophthalmoscopie  :  docteur  Trousseau,  le  vendredi  à  deux  heures. 

Maladies  des  muscles  de  l’œil,  réfraction  :  docteur  Kalt,  le 
lundi  à  deux  heures. 

Le  mercredi  à  deux  heures,  présentation,  par  les  quatre  méde¬ 
cins  de  la  clinique,  des  malades  intéressants  :  discussion. 

Consultations  et  opérations  tous  -les  jours  à  une  heurq. 

Le  Directeur-géraht  :  D”  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMp'rIMBRIB  P.  LEVÉ,  RUÉ  CASSETTE,  17 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

A  l’extrait  de  stigmates  de  mais. 
Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurie.  , 

diurétique  puissant  et  INOEPENSIF. 

Hydropisies,  affections  ilu  cœur,  • 
albuminurie. 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 

. diurétiques  sont  mal  supportes. 

Dose  :  Deux  à  quatre  cuillerées  de  sirop  par 
io.ur,  à  prendre  à  jeun  de  préférence,  dans  un 
Wre  d'eau  froide  ou' chaude. 

Boisson  très-agréable'.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 
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PHOSPHURE  DE  ZINC  (trois  cachets) 

i  vnlUgr.(1l2  milligr.  de  Phosphore  actif). 

-  Oes-Oranules-sont  faits  exclusivement  avec-du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé  (PhZn^).  Oa  peut 
donc  être  assuré  de  la  pureté  dii  produit  et.  des 
eftets'  qii’on  est  en  droit  d’en  attendre. 

Anémie,  Rachitisme,  Chlorose,  Hypocondne,  Hys¬ 
térie  Névralgie  et  autres  Névroses,  Metrorrha- 

qies’Dysmenorrhées,Spermaton'hées,Tremblement 

alcoolique  ou  mercuriel,  Incontinenee\d  urine,  etc. 

Dose  :  Un,  puis  deux  granules  à  chacun  des 
principaux  repas.  Prix  ;  3  flacon.  _ — 


PHARKIACIE  A  VENDRE  située  mii^éde- 

'Àn  pharmacien.  Installation  tt^s.Cominode  aYOC 
îôus-sol.  Eau  à  discrétiou.  Appartement 
Ita'ge.  Loyer  3000  fr.  au  centre  4ù;bouIevayd 
Sébastopol.  Le  vendeur  pourrait  prêter  'son  nom 
gratuitement  cinq  ou. six  mois.  —  S’adresser  au 
cégiss^jir.des  annoiicq^y,232,rb,q}ilnyfî,SHGerma^. 


RAPPORT  PA.VORABLE  J)E  l’aCJADÉMIE  -pE  MÉDECIN^  ; 

;iR0P  granules  CROSNIER  srEURm 

,n  gondron  et  monosulfure  de  soihum  inaltérable 
Phthisie,  Bronchites  chroniques,  Catharres, 
Laryngites;  Maladies  de  la  péau.  ; 
ü.Nitot,  21,  r.  Vieille-du-Temple,  Paris,,etph'“» 


PANSEMENTS  VAGINAUX 

faits  par  lamalade  elle-mêràe  au  môyen  des 

OVULES  CHAUMEL 

A  la  glycérine  sDÜdiflée  (à  tons  méaicamrats) 

Boîte  ;  Sfr.  50.— 87,r.tafayetté,Pàris  (env.f'>éch.) 


CAPSULES  iVIATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Cubele  et  à  l'Essence  de  Santah 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-GAYLUS  à  enve- 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  deSANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blenuorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  afiections  des  organes  génito-urinaire^  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &C'«,  20,  r.  desPossés-St-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 

SOLUTION  DE  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

(PRIx'MONTYOli) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  gedt 
agréable ,  permet  d’administrer  facilement  le 
Sàlicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chroniqnej  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac¬ 
tement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

'0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 

.  .  cuillerée  A  café . 

Gros:  Clin  &  Cl®,  20,  r.  des  Fossés-St- Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmaciés. 
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recevront  gratis  et  franco  nne  caisse 
d’eau  de  Pongnes-Saint-Uéger 

(ANOREXIE,  -  DYSPEPSIES,  -  DIABÈTE 
GRAVELLE,  —  CONVALESCENCES) 

Éür  simple  demandé,  C'®  Fougues,  22,  Ch.-d’Antin. 

SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  e  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 

2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS:  nn  flacon jioür  un  bain  incolore 

VIN  IVIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

■  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

jO’mu  qoût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phi®“,  41,  Boni.  Haussmaun,  ett‘®®py®®. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 

CACHETS  DIGESTIFS  H.  IVIOURRUT 

-PEPSINE  ET  DIASTASE 

Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la.  Diastasei  Ces  deux' ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcôol,  qui  les  précipile  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  -liquide  alcoolique  (Bou- 
OHARDAT,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Ph‘®  Champioky,  57,  r.Clichy  ;  10,  r .  Port-Mahon. 
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VINS  TITRÉS  D’OSSIAN  HENRY 

Membre  de  l’Académie  de  médecine,  etc. 

Vin  de  quinquina  titré  simple  :  Tonique, 
fortifiant.  —  Vin  de  quinquina  ferrugineux  : 
Chlorose,.,  anémie,  longues  ,  cqnvalesçences,  etc. 
Phi®,  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies. 

RHUMATISNIES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  etrOuate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  de  laPaix.  Envoif”  du  catalogue. 

cocaïne  miDY  CHLOROBORATÉE 

Pastilles  dosées  à  0,002“"  dé  chlorh.'  de'  cocaïne 
constituant  un'véritable  Gargarisme  sec.  Aflec- 
tiohs  de  la  gorge;  bouche,  langue. 

3  fr.  le  flacon,  113,  faubourg  Sâint-Hohoré. 

ALBUWIINATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Paris,  Collin  et  Cie,  49;  ri  dè  Mâubeuge,  et  phie». 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 


Cèt  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  eu  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  d,u  lait  maternel,  facilite 

'  En  outre;  pouf  lies  adultes  convalescents 
,o,u  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Ph'®  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

Nous  odrbns  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ANTlPYRINE  en  boîtesferblancde  50  etlOOe. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
3 1,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 


LES  BONBONS  DE  FER  DIASTASÉ 

duD'’V.BAUI) 

CONTIENNENT  1  CENTIGR.  1/2  DE  CITRATE  DE  El 

Le  nouveau  mode  de  préparation  que  i 
appliquons  au  Fer,  accroît  beaucoup  son  efi 
cité  curative  et  fait  disparaître  les  actions  locales 
irritantes  de  sa  forme  chimique,  en  lui  substi¬ 
tuant  une  loi’  de  la  nature,  qui  le  rend  plus'  apte 
à  exercer  sans  troubles  son  action  digestive  et 
d’assimilation. 

Notre  méthode  consiste  à  provoquer  un 
mouvement  de  germination  dans  la  graine  de 
cresson;  à  obtenir  qu’elle  absorbe  et  assimile  une 
solutionmédicamenteuse  titrée.  Pendant  ce  travail 
vital,  elle  développe  une  abondante  diastase,  prin¬ 
cipe  de  la  salive  et  de  la  digestion. 

Reste  à  dragéifier  ces  graines  en  évitant  de 
compromettre  les  principes  diastasiques,  et,  selon 
l’expression  du  savant  Boucliardat,  le  malade 
peut  avaler  son  médica¬ 
ment  dans  son  labora¬ 
toire.  [Voir  la  brochure).' 

Paris,22etl9,r.  Drouot. 


PURGATIF  GÉRAUOEL 

au  'CONVOLVÜLUS  OFFICINALIS 

LAXATIF  -  RAFRAICHISSANT 
TONIQUE  —  DIGESTIF 
EiyiPLO'YÉ  AVEC  SUCCÈS 


les  Glaires;  la  Bile,  les.  Aigreurs 
le  Manque  d’appétit 
et  les  Impuretés  du  San,g 
la  Constipation,  les  Maux  dé  tête 
la  Migraine  et  toutes  les 
Maladies  des  Voies .  digestives 


PASTILLES  DE  COCAÏNE  HOUDÉ 

Lauréat  de  l'Académie  de  médecine  de  Paris 
(prix  orfila) 

.  Le  chlorhydrate  de  cocaïne  agit  à  la  péri¬ 
phérie  des  nerfs  en  abolissant  momentanément  la 
Sensibilité  des  muqueuses. 

Les  Pastilles  Houdé  à  la  cocaïne, 
titrage  exact,  sont  très  efiicaces  pour  supprimer 
la  douleur  dans  les  affections.de  la  bouche,  de  la 

Set  dn  larynx,  tels  que  stomatites,  amyg- 
s,  angines,  enrouements,  aphonie,  quintes 
de  toux,  coqueluche,  laryngites,  picotements, 
chatouillements  et  maux  de  gorge. 

2  milligrammes  (le  cocaïne  par  pastille.  . 

A.  Houdé,  42,  rue  faubourg  Saint-Denis,  Paris. 
Exigerles  véritables  Pastilles  Houdé  à  la  cocaï 


APPROUVÉES  PAR  l’académie  DE  MÉDECINE  DÉ  PA 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  et 
leur  efficacité  contre  les  PdZes  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  V Appau¬ 
vrissement  du  sang. 

Dépôtgénéral  :  LABELONYE,99,r. d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville.. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phtnisie,  Cachexie,  Rachitisme,. Consomption. 
Paris,  Collin  et  Cio,  49,  r.  deMaubeuge.  (Éçh.  f».) 


:L'e  problème  que  nous  ajvons  cherché  -à  ré*. 
iSpudre,, était', de  trouver  un  produit,  epinmpde, 
agréablOj  bien  dosé,  efificace, 'et  eh  mémé  temps 
no'ii,  sùscéptible'  d’irriter  l’estomac  et  les  intestins. 

‘  Après  de  longues  etpaticptes  recherche^,  u.ous 
avons' la  certitude' 'd’avoir  résolu,  ce,  problème.. 

Le  purgatif  hygiénique  que  . nous  offrons  avec 
confiance  au  publie,  sous 'iè  nom 'dé  Purgatif 
Géraudel,  est  exclusivement'''oèmpbsé  dé  'subs¬ 
tances,  végétales. 

Nous  lui  avons  donné  la,  forme  de_tablettes, 
r  qui  nous' a  permis  de  le  dbse'r' 'exactement, 
en  faciliter  l’emploi;  ‘  et  de  lo  rendre  aussi 
agréablfc  'qu’efficace,  ;'  ,,  ■ 

Les  principes  qui  nou.s  o,nt  guidés  dans  la  pré¬ 
paration  et  la  composition' de  notre  Purgatif 
Géraüclel  sont  les  mêinés  que  - Ceux  qui  nous 
de  base  dans  la  préparation  de  nos 
pastiUes'  de  goudron  dites  Pastilles  Géraudel, 
auxquelles  le  public  a  fait  un  accueil  sans  pré¬ 
cédent.  .  '  ' 

Cherchant  à  supprimer  le  danger  qui  existe 
pour  festomac  d’être  en  contact  immédiat  avec 
des  substances  qui  l’irritent  et  le  fatiguent,  nous 
sommes  parvenu,  à  l’aide  de  procédés  et  d’appa¬ 
reils  spéciaux,  à  incorporer  des  produits  purga-  . 
d’une,  .pureté  irréprochable  dans  des  tablettes 
se  dissolvent  facilement  dans  la  salive  avec 
laquelle,  elles  forment  rmo  émulsion  purgative 
d’une  efficaoitë  aussi  certaine  qu’iuoffensive  pour 
les  muqueuses  do  l’estomac  et  de  Hutestin. 

On  prend  une  seule  tablette  à  la  foi.s,  le  matin 
à  jeun,  un  quart  d’heure  avant- le  déjeuner 
si  cela  est  nécessaire,  une  .  autre  le  soir,  ei 
couchant.  '  ' 

Il  faut  les  sucer,  c’est:à-dire  les  laisser  fondpe 
dans  la  salive,  avant  de  lés'àvale'r.  , 

Si  l’on  voulait  obtenir  un  effet  purgatif  plus 
grand,  on  peüt,  sans  inconvénient,  suivant  le 
tempérament' de  l'a  personne,  doubler  bu  tripler 
et  .,iqême’  quadrupler  la  dosefdans  le  même  jour; 

Pour  purger  les  enfants  de  six  à.  douze  ans, 
une  ou  deux  tablettes,  prises  le  matin  à.  jeun. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES.' 

Jjô  Sl’ïÔÜ  de  Fffinrn  MurQ  on-  ■RRmUfTTrxTn  ^  * 


™  de  Henry  Mure  ah  BROMURE  DE 
dUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodnml 
-expérimenté  avec  tant  de  soin  par  leé  médecins 


....  hospicets  spécianx'de  Paris, ^.a  fiéteSé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re 
cueils  scientifiques  les  plus  autotikés  eii  font  foi' 
.  -  Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn 

mhtiqueAu'Sel  employé,:  ainsi  qu’à  l’incorpopa- 
tion  du  bromure  daps  un  sirop  aux  écorces  d’o 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure  ' 
Chaque  cuillerée  du  SIROP,  de  HENRY  MURE 
co‘ntierit2  grammes  de  bro^nure  depo'tàssiùm  ' 
Prik'du-âacon:  :  cinq  Francs;  :  -  ' 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelien 
'puafimacie  Lfebrou.  :  '■»  ...  ’ 

Vente  en  a,ROs.  —  S’adresser  à  M.  HeuryMure 
püarmacien-bhimiste  â  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  ^urétiqne.  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  don- 
leurs  dès  rèins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines' 
leùrlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar- 
rhevésical,  Affections  de  laprostateet  deiurèthre. 

Prix  de' la  boîte  :  DEUX  FRANCS. 

-  Vente  au  détail:  A  Paris,  16,  rue  Richelieu; 
pharmacie  .Lebroü,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

•  Vente  en  gros  :  S’adresser^  M.  Henry  Mnre, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  perchlorurb  de  per  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies, 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  ;  Chez  tous  les  droguistes. 


On  peut  manger  après  avoir  pris  nos  tableites, 
et  vaquer  â  ses  occupàtions  comme  d’habitude. 


■  ,  VENTE 

Gros  :  chez  l’inventeur  Ai  Géraudel,- pharmacien 
'  à  Sainte-Ménehould  (Marné) 

Détail  :  Dans  '  toutès'' les  Phdrniacies 
de  France' ét  de  l’Etrangèr. 

Prix  en.Prance  :  1  fr,  50  la  Boîte  de  ISTàb’l'ettés' 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  (chlorate  de  potasse) 
Contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinction 
('voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut  et 
salivation  mercurielle.  -  ^  ■ 

DETHAN,  r.  Baudin,  23, 

Paris,  et  t‘®s  pharmacies  F 
de  France  et  de  l’étranger.  - - 


CASCARA  SAGRADA 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l'atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales. 
Dose  :  1  à2  cachets  par  jour  pendant  4à  ôjours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  csr.  .  .  .  ifr. 
Phian^,  2  ôfi,  r.Blanche,  Paris.  Envoispar  poste. 


ENVOI  D’ÉCHANTILLONS  GRATUITS  A 

à  MM.  les  Médecins  qui  désirefàieht  ëxperiiflen'ter 

,lè  Purgatif  Géraudel. 


VICHY,  EAU  IVIINÉRALE  NATURELLE 

Sources  -.  Grande-Grille,  M.nladies.  du  Foieèt 
_3  l’Appareil,  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
rÉstpmac;  ffanfenue,  Affections  de  .  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravellé,., 
Maladies  delà  vessie,  etc. 

Bien  désigne-'  le  nom  de  la  source.  - 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES.  " 

Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  (Emballage  franco.) 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT.  ,  , 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

À  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  ét  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception... 


■  ■ 


LE  SERVICE  VACCINAL  DE  LASEINE 

envoie  c*'®  mandât.:  V accin  de Géni'ssé,ie  tube, -lîi. 
Pulpe  vaccinale,  le  tube  2  fr;  —  On  trouve  le  Vaccin 
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Je  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARUI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  , 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites 
pgrig. _ L’abonnement  part  du  1“'  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

)ur  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Goxette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  de  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.-6 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  b  moi 


Prix  dn  Numéro  :  20  c 


18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 
Avec  Supplément  :  30  o. 


SOMMAIRE.  -  Premier-Paris.  -  Hôtel-Dieu.  Importance  de  la 
patholo^e  générale  et  de  la  bactériologie  dans  les  études  chirurgicales. 

Hôpital  Saint-Éloi  ue  Montpellier.  Le  traitement  de  la  tubeicu- 
losedes  os  du  pied.  -  L’hygiène  de  la  vue  dans  les  écoles  et  collèges 
^  de  France.  -  Académie  de  Médecine.  -  Correspondance.  -  Chro¬ 
nique  et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

mm  J.  Valude  (de  Vierzon)  et  Villejean  adressent  à  l’Aca- 
iémie  une  note  sur  un  fébrifuge  connu  au  Mexique  sous  le 
aom  de  pambolano.  Ce  médicament  -  racine  concassée  du 
nambolano  -  s’emploie  à  la  dose  de  60  grammes  en  décoc¬ 
tion  ou  en  extrait  hydro-alcoolique,  administré  dans  une 
tasse  de  tisane.  La  dose  se  prend  en  quatre  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Une  seule  dose  suffirait  ordinairement 
à  supprimer  l’accès  fébrile  ;  en  cas  d’insuccès,  une  seconde 
dose,  prise  après  quarante-huit  heures,  assurerait,  d  apres 
ces  auteurs,  la  cessation  des  accidents. 

M.  Motais  (d’Angers)  appelle  l’attention  des  médecins  sur 
la  myopie  scolaire. 

La  séance  se  termine  —  suivant  la  coutume,  à  la  veille  de 
la  séance  solennelle  -  par  des  lectures  de  rapports  et  un 
comité  secret. 


HOTEL  -  DIEU.  —  M.  Verneütl. 

nportance  de  la  pathologie  générale  et  de  la  bactériologie 
dans  les  études  chirurgicales. 

(Leçon  d’ouverture.  —  19  novembre  1889.) 

Je  ne  veux  point  prononcer  un  discours,  à  l’occasion  de 
la  rentrée  comme  professeur  de  clinique  à  l’Hôtel-Dieu,  et 
’ai  pas  l’intention  de  faire  aujourd’hui  l’éloge  de  mes 
rédécesseurs  dans  cette  chaire.  Le  dernier  d’entre  eux 
St  d’ailleurs  vivant  et  bien  portant,  et  vous  avez  pu  le 
jger  d’après  ses  œuvres.  .  . 

Vous  n’attendez  pas  de  moi  l’exposé  de  mes  principes, 
’ous  les  connaissez  certainement,  parce  que  je  ne  les  cache 
as  et  neveux  pas  les  cacher.  Je  suis  un  hardi  dans  la 
héorie  et  un  modéré  dans  la  pratique.  Je  n’avance  peut- 
tre  pas  vite,  mais  il  ne  m’arrive  pas  souvent  de  revenir  sur 
aes  pas,  et  je  ne  laisse  à  personne  la  tâche  de  relever  mes 
rreurs  ou  mes  fautes,  quand  je  reconnais  les  avoir  com- 


Vous  avez  entendu  parler  de  ma, prédilection  pour  la  pa¬ 
thologie  générale,  c’est-à-dire  pour  l’étude  des  grands  pro¬ 
cessus  morbides,  des  grandes  lois  qui  régissent  la  matière 
organique. 

Cette  science,  au  commencement  du  siècle,  était  encore 
à  l’état  embryonnaire.  ,  ^  ,  . 

Chomel  avait  écrit  ses  Éléments  de  pathologie  générale,  mais 
son  œuvre  ne  peut  être  considérée^  que  comme  une  ébau¬ 
che  de  cette  science  nouvelle.  Velpeau,  ce  grand  clinicien, 
ne  s’était  pas  élevé  jusqu’à  la  conception,  de  la  scrofule.  Sous 
l’innuence  des  études  anatomo-pathologiques,  qui  venaient 
de  donner  un  essor  nouveau  à  la  médecine  et  à  la  chirur¬ 
gie,  l’ancienne  doctrinede  Laënnec  était  battue  en  brèche  : 
on  admettait  des  tuberculisations,  mais  non  pas  la  tuber¬ 
culose  elle-même,  telle  qu’elle  a  été  établie  déünitivement. 

La  syphilis  était  elle-niême  à  péine  connue.  Ricord  avait 
essayé  de  jeter  un  peu  de  lumière  sur  cette  question  qui 
nous  semble  si  simple  maintenant. 

L’infection  et  la  contagion  étaient  niées  par  des  hommes 
d’une  rare  intelligence.  On  n’admettait  ni  la  contagion  de 
la  fièvre  jaune  ou  du  choléra,  ni  celle  des  accidents  secon¬ 
daires  de  la  vérole.  Des  esprits  éminents,  des  intelligences 
d’élite,  des  savants  comme  Broca  n’attachaient  qu  une  im¬ 
portance  médiocre  à  ces  études. 

J’avoue  que  j’ai  toujours  cultivé  avec  amour  les  ques¬ 
tions  qui  touchent  à  la  pathologie  générale.  C’est  en  m’ins¬ 
pirant  de  cette  science  que  j’ai  adopté  certaines  pratiques  et 
que  j’ai  manifesté  des  tendances  thérapeutiques  qui  trouve¬ 
ront  peut-être  leur  justification  dans  un  avenir  prochain. 

Sans  être  ni  invariables  ni  irréprochables,  mes  doctrines 
ont  sans  doute  du  bon,  puisque  j’ai  le  bonheur  de  compter, 
parmi  les  chirurgiens  de  trois  générations  au  moins,  un 
grand  nombre  d’hommes  actifs,  instruits,  intelligents,  qui 
ne  rougissent  pas  d’être  appelés  mes  disciples.  Quelques- 
uns  d’entre  eux,  et  non  les  moins  distingués,  défendent  ré¬ 
solument  mes  idées,  les  propagent  et  les  perfectionnent, 
sans  autre  préoccupation  que  de  m’aider  à  répandre  ce  que 
nous  croyons  être  la  vérité. 

Aussi,  je  considère  comme  mon  devoir  de  continuer  le  bon 
combat,’  jusqu’au  jour  où  mes  forces  me  trahiront  et  où  il 
me  faudra  bien  descendre  de  cette  chaire  pour  n’en  point 
tomber. 

En  attendant  ce  jour,  je  continuerai  à  vous  recommander, 
plus  que  jamais,  la  rigueur  dans  l’examen  des  malades,  la 
précision  dans  le  diagnostic  considéré  sous  tous  ses  as- 
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des  maladies  :  étiologie  et  pathogénie  ;  l’utilisation  si  néces¬ 
saire  des  sciences  dites  accessoires  :  l’anatomie,, la  phy¬ 
siologie,  l’histologie,  la  physiologie  expérimentale,  l’éru¬ 
dition,  enfln,  si  injustement  délaissée. 

.J’essaierai  dè  vou^  démontrer,  moins  encore  dans  la 
chaire  qu’au  lit  du  malade,  tout  ce  que' le  chirurgien  peut 
gagner  en  étudiant  sans  cesse,  la  pathologie  médicale  et  la 
pathologie  générale,  la  mésologie  •  qu  .science'  du  milieu  et 
jusqu’à  la  géographie  médicale.  -  - 

-  Mais,  à  ces  sources  d’inforniations,  si  puissantes  pour  le 
théoricien  aussi  bien _  que  pour  le  clinicien,  il  mê  faut,  à 
l’époque  où  nous  viŸôïig,*  A.'  ajoiiterune  autre  qui,  née  d’hier 
àpeiné,  a  déj,â  Révolutionné  de  fond  en  comble,  et  dans  là 
meilleuç^,acceptj9n  du  rnot,  la  science  médicàïé,  ou,  pour 
mieux  dire,  la’sciénce  bioïogiqüe?  '  ‘  '  '  '  ’  '  '  ^ 

'Vhüs"  devinez  que  je  fais  allusion' aux  doctrines  de  notre 
illustre  Pasteur,  la  plus  grande  gloire  actuelle  de  notre  pays. 

On  a  dit  quélque  part,  qu’enthousiaSté  outre  mesure,  je 
m'emldllais  facilement.  Eh  bien  !  oui,  je  m’emballe,  puisque  le 
mot  a ‘été  prononcé,  à  tort  ou  à  raison.  J’ac'cépte  le  re¬ 
proche,  malgré  sa  forme  peu  respectueuse.  Pour  allumer 
le  feu  sacré  de  la  science,  il  ne  s’agit  pas  dè' rester  inertè  et 
immobile,  dans  la  contemplation  du' passé,  il  faut  de  l’ar¬ 
deur,  de  l’enthousiasme,  il  faut  que  le  promoteur  d’idées 
nouvelles  communique  la  flamme  qui  f  anime  à  ses  dis¬ 
ciples  fidètés. 

Aussi  ne  suis-jepas  resté  indifférent  à  Péclèsidn  des  nou¬ 
velles  doctrines  qui  ont  produit  une  véritable  révolution  dans 
la  médecine  et  surtout  dans  les  pratiques  de  la  chirurgie. 

Depuis  les  mémorables  découvertes  de  M.  Pasteur  et  de 
ses  élèves,  la  pyohémie,  qui  faisait  tant  de  ravages  dans  les 
hôpitaux,  a  disparu  complètement.  Ou  à  peu  près,  dé’touîes 
les  salles  de  chirurgie.  On  n’à  plus  qu’un  vague  souvenir 
de  cette  époque,  où  les  chirurgiens  lés  plus  habiles'  per¬ 
daient  le  plus  grand  nombre  de  leurs  amputés. 

L’ érysipèle  n’existe  pour  ainsi  dire  plus  à  l’hôpital.  On  en 
voit  encore,  quelques  'cas  qui  prouvent  qu’on  rencontre 
'encore  des  foyers  dans;  lès  Villes.  L’infection  puerpérale  ne 
fait  plus  de  ravages  dans  lés  Maternités,  depuis.,[l’applica- 
tion  dès  règles  dè  la  méthode  antiseptique.'  ' 

Ce  sont  les  théories  générales  qui  ont  permis  de  réaliser 
d’aussi  beaux  résultats.  Et  dé  nouveaux  horizons  S’ouvrent 
encore  devant  nous  !  '  ■  ' 

L’immunité,  l’atténuation  dès  virus,  la  possibilité  d’op¬ 
poser  un  microbe  à  un  autre,  dans  un  but-  déterminé, 
toutes  çès  notions,  qui  Sont  du  ressort  de  la  bactériologie, 
sont  plèiriés  'de  promesses.  ■  :  ;  > 

il  faut  travailler  pour  en  tirer  toutes  lès  corièiüsions  que 
nous 'entrevoyons  tous.  Je  marchèrai  de  l’avant.  Certes,  je 
n’ai  pas  là  prétention  de  devenir  un  bactériologiste  de  pre¬ 
mier  ordre,  mais  je  puis  montrer  les  applications  de  la  bac- 
tériologiè  à  la  chirürgie.  C’est  ce  que  je  ferai,  avec  l’aide 
de  M.  Clado,  mon  chef  de  clinique,  dont  vous  Connaissez  la 
compétence  dans  ces  questions. 

Une  simple  énumération  des  travaux  que  nous  avons 
accomplis,  en  moins  d’une  année,  me  permettra  de  vous  dire 
combien  sont  fecOù'dés  les  études 'bactériolo‘gi'qùes.'' 

L’identité  bu  la  duàlité  de  l’érysipèle 'ét  dè  là  lymphan¬ 
gite,  étaient  l’objet  de  débats  théoriques  qui  dàtènt 
de  ndiribreuseS'ànn'é'és.  floùs  avons  déniontré,’  M.'Clàdo  et 
moi,  qùe  l’érÿsipèle  et  là  lymphangite ' sont  'urie  même  et 
seule  affection,  car  ils  sont  produitg'pai*  le‘ fliême  micro- 
organisniè.  Les  exaniehs  microscopiques,' la  métlibdè  des  | 


cultures  et  des  inoculations  nous^permettent  d’établir 
nitivementl’identitédes  deux  affections. 

Les  cliniciens  avaient  bien  soupçonné  les  relations  qui 
■  pouvaient  exister;  entre  la  ftèvRe  puerpérâle,'la  lymphangite 
et  l’érysipèle.  Nos  recheifches  bactériologiques  ont  démon¬ 
tré,  d’une  façon  indiscutable,  la  réàlité  dé  cètte'concéptioh. 

Tout  dernièrement,  j’avais  sous  les.yeux  la  triste  consta¬ 
tation  de  l’identité  de  l’infèctipn  piierpéraie  et' de, l’érysi¬ 
pèle.  Cfn  me''decin  ayant  commis  l’imprudence  de  visiter  un 
individu  atteint  d’érysipèle,  alors  qu’il  donnait  des  soins  à 
une  nouvelle  accouchée,  inocula  les  micro-organismeïde 
l’érysipèle  à  sa  cliente  (jui  mourut  bientôt  d’inTèctîbh  jpûer- 

pérale,  .  .  '  ’  ' 

Nous  avons  établi  que  le  furoncle  était  dû  au  staphylô- 
coccus  aureus  et  que  l’hydrosadénite  était  causée  par  la  pé¬ 
nétration  de  ce  ètaphylocoecùs  dans  les  glandes  sudoripareÈ. 

Avec  M.  Gilbert,  j’ai  constaté  qu’un  anthrax  pouvait 
donner  lieu  à  uné’métastase  du  côté  des  os.  En  effét,  dans 
le  cours  d’un  anthrax,  nous  vîmes  évoluer  un  abcès  osseux 
qui  contenait  des  micromrganisrnes  ejcactement  semblables 
à  ceux  de  l’anthrax.  .Les.  cultures  donnèrent  des  résultats 
démonstratifs.  ■  .  . 

Qui  pensait  à  étudier  les  abcès  ?  Le  sujet  semblait  épuisé. 
Le  pus,,  tel  était  le  caractère  distinctif  des  abcès.  La  suppu¬ 
ration  était  produite  par  l’inflammation.  Cependant;  on  ne 
tarda  pas  à  remarquer  que  la  suppuration  pouvait  exister 
sans  trace  d’inflammation.  i  , 

Le  microscope  fit  avancer  la  question.  La  découverte  du 
globule  purulent  fut  un  .progrès.  L’abcès  était  dû  à  une 
accumulation  de  globules  blancs.  \ 

Mais  on  ne  connaissait  qu’une  partie  du  problème.  En 
effet,  la  découverte  des  microbes  pyogènes  devait  jeter  une 
nouvelle  lumière  sur  ce  sujet;  si  vieux  et  cependant  si  inté¬ 
ressant.  Les  streptocoques  et  les  staphylocoques  n’étaient 
cependant  pas  les  seuls  micro-organismes  capables  d’en¬ 
gendrer  le  pus.  En  effet,  dans  certains  abcès  il  n’y  avait  pas 
un  seul  microbe  pyogène.  Dans  le  pus  dè  ces  abcès,  on 
trouvait  soit  les  microbes  de  la  morve,  soit  ceux  de  la  fièvre 
typhoïde  ou  de  l’érysipèle,  ou  de-  la  tuberculose,  etc.  A 
l’heure  actuelle,  on  peut!  affirmer  que  le  pus  peut  être  pro¬ 
duit  par  vingt  variétés  de  microbes.  .  ,  ,  h  . 

Ces  nouvelles  recherehes  nlont  pas  seulement  une  valeur 
spéculative.  On  peut  en  tirer  des  conséquences  pratiques. 

L’ouverture  des  abcès  est-  êvidèmnient  une  opération 
utile,  mais  elle  n’est  pas-  indispensable  pour  obtenir  la 
guérison  des  collections  purulentes.  La,  stérilisation  des 
abcès,  tel  est-  le  but  principal  qu’il  faut  poursuivre.  Si  on 
ouvre  un  abcès, .ce  n’est  pas  tant  pour  évacuer  le  pus  qui 
s’y  trouve,  que  pour  pouvoir  porter  dans  leur  cavité  des 
substances  pàrasiticidès.  Dans' quelques  années,  chaque  va¬ 
riété  d’abcès  nécessitera  une  ’  injection  ou  un  lavage  avec 
une  solution  spécialei  Telle  Substance  conviendra  au  trai¬ 
tement  de  l’abcès  typhique  ;telle'  autre  à  l’abcès  d’origine 
paludéenne,  etc.  A  cette  heure,  les'injections  d’éther  iodo- 
formé,  dans  les  abcès  tuberculeux,  donnent  de  .  très  heu¬ 
reux  résultats. 

Quand  je  traite  ün  abcès;- ma  préoccupation  principale 
est  donc  de  stériliser  le  foyeri  Si  j’ouvre  l’abcès;  c’est  pour 
pouvoir' mieux  pratiquer  cètte  stérilisation.  Celle-ci  peut 
être  si  parfaite  que  la  guérison  sùrvièndra  sans  autre  inter¬ 
vention  chirurgicale.  Ne  voyons-nous  pas  ainsi  luire  la 
possibilité  d’àbandonner  un  jour  la  pratique  des  raclages 
d’abcès  froids  ?  ■  < 
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Vous  savez  quels  sont  les  services  que  les  recherches 
modernes  ont  rendus  dans  hétude  de  la  tuberculose.  La 
nature  infectieuse  et  contagieuse  de  la  maladie  a  été  prou¬ 
vée  d’une  façon  irréfutable.  'u  ■  1 

Les  examens  microscopiques,  les  recherches  bactériolo 
giques,  la  méthode  des  cultures,  les  inoculations  permet 
tentau  médecin  et  au  chirurgien  d’établir  un  diagnostic 

précis,  dans  des  cas  où  la  clinique  serait  impuissante  à  ré¬ 
soudre  certaines  difficultés.  Ici,  c’est  une  tuberculose  lin¬ 
guale,  qui  n’est  reconnue  qu’à  l’aide  de  la  bactériologie, 
aiors  que  je  pensais  à  l’existence  d’un  épithélioma.  Là, 
c’est  une  ulcération  labiale-  dont  la  nature  était  impossible 
à.déterminer  sans  le  secours  de  la. bactériologie.  Dans  un 
autre  cas,  un  homme,  porteur  d’abcès  multiples,  se  présente 
à  mon  observation,  je  fais  le  diagnostic, d’aboès  farçineux. 
M.  Brouardel  est  du  même  avis.  Mais  la  bactériologie  devait 
bientôt,  nous  prouver  que, nous-  étions  tous  deux  dans  1  er¬ 
reur.  Il  s’agissait  d’abcès  tuberculeux,  malgré  toutes  les 
apparences  contraires.  , 

Je  viens  d’établir,  sur  des  bases  solides,  la  doctrine  de 
l’intoxication  par  rétention  stercorale. 

Velpeau  avait  dit  que  la  sérosité,  contenue  dans  le  sac 
herniaire,  était  capable  d’irriter  le  doigt  du  chirurgien.  En 
1862,  j’avançais  que  le  sac  herniaire  renferme  un  poison 
septique  et  que  le  débridement  déterminait  la  diffusion  de 
ce  poison  dans  le  péritoine.  En  1869,  les  chirurgiens  ponc¬ 
tionnaient  le  liquide  contenu  dans  le,  sac  et  même  1  intestin 
hernié.  Ces  manœuvres  favorisaient  la  réduction  de  la 
hernie,  mais  avec  elle  le  liquide  du  sac  était  réduit  dans  la 
cavité  péritonéale.  Je  posais  la  règle  d’ouvrir  le  sac  mais 
de  ne  pas  débrider  avant  d’en  faire  le  nettoyage  complet 
avec  de  l’eau  phéniquée.  Vous  devinez  dans  quel  but. 
J’étais  si  persuadé  de  l’existence  de  ce  poison  septique  et 
de  la  possibilité  de  son  passage  à  travers  les  parois  intes¬ 
tinales,  que  j’ai  toujours  recommandé  de  pratiquer  la  kélo¬ 
tomie  de  bonne  heure. 

,! Mais  ce  n’est  que  dernièrement  que  j’ai  pu  fournir  la 
preuve  certaine  de  l’intoxication  stercorale. 

M.  Glado  opère  un  malade  atteint  de  hernie  étranglée.  Il 
recueille  la  sérosité  contenue  dans  le  sac  et  dans  le  péritoine. 
Il  la  trouve  remplie  de  bactéries.  Il  cultive  ces  micro-orga¬ 
nismes  et  pratique  des  inoculations  qui  déterminent  une 
mort  presque  foudroyante  des  animaux  sur  lesquels  on  fai¬ 
sait  ces  expériences.  L’examen  microscopique,  les  cultures, 
les  inoculations,  les  coupes  pratiquées  sur  la  paroi  intes¬ 
tinale,  démontrèrent  l’existence  de  microbes  que  l’on  doit 
considérer  comme  étant  lacausede  l’intoxication  stercorale. 

Je  m’arrête  dans  cet  exposé  de  mes  derniers  travaux. 

La  bactériologie,  cette  nouvelle  branche  de  l’industrie 
scientifique,  ouvre  une  voie  glorieuse  et  féconde  à  la  mé¬ 
decine  et  à  la  chirurgie.  Si  nous  savons  ensemencer  les 
sillons  largement  ouverts,  nous  récolterons,  avant  peu,  les 
fruits  les  plus  utiles  aux  progrès  de  la  chirurgie. 


HOPITAL  SAINT-ÉLOI  DE  MONTPELLIER.  —  M.  Forgüe. 
Le  traitement  de  la  tuberculose  des  os  du  pied  (1). 

II 

En  présence  d’une  oStéo- arthrite  fongueuse  du  tarse  anté¬ 
rieur,  peut-on  conserver,  faut-il  réséquer,  faut-il  amputer  ? 


Chez  les  enfants,  l’immobilisation,  les  pointes  de  feu, 
l’abrasion  des  séquestres  et  des  fongosités,  donneront  le 
plus  souvent  la  guérison  :  si  les  lésions  sont  trop  avancées 
on  réséquera  l’avant-tarse.  Mais  si  l’on  touche  aux  os  tar¬ 
siens  antérieurs,-il  faudra  toujours,  aux  ablations  partielles 
irrégulières,  préférer,  comme  le  recommande  M.  Ollier  (1), 
les  résections  typiques,  retranchant  le  squelette  antitarsien 
en  pleine  largeur  et  par  tranche  complète,  dût-on,  à  côté 
d’un  os  malade,  enlever  un  os  sain.  Sinon,. on  s’expose, 
chez  l’enfant,  à  ,  des  difformités  par  inégale  croissance,: 
voici,  par  exemple,  un  sujet  jeune  à  qui  on  a  enlevé  le  cu¬ 
boïde;  à  la  place  de;cet  os  un  tissu  ostéofibreux  va  se  dé¬ 
velopper  qui,,  rétractile  comme  tous  les  tissus  de  cicatrice, 
tendra  à  rapprocher  du  calcanéum  les  cinquième  et  qua¬ 
trième  métatarsiens  :  or,  le  scaphoïde  et  le  cunéiforme  con¬ 
tinuant  ;à  croître  ,et  projetant  en  avant  des  trois  premiers 
métatarsiens,  vont  basculer  l’avant^pied  et  accentuer  cette 
abduction  en  valgus.  «  Beau  résultat,  dit  ayec  raison  Cho- 
bant,  d’un  membre  impotent  on  aura  fait  un 
forme,  d’un  malade  on  aura  fait  un  -estropié  !» 

Chez  l’adulte,  est-il  possible,  par  ces  larges  excisions 
tarsiennes,  d’esquiver  l’amputation?  Le  moignon  de  pied 
ainsi  conservé  a-t-il  des  qualités  fonctionnelles  suffisantes? 
On  eût  bien  surpris  les  vieux  cliniciens,  en  leur  montrant 
les  résultats  qu’ont  obtenus  Rappeler  etM-  Ollier.  L’étude  de 
ces  résultats  définitifs  établit  nettement  que,  comme,  le  dit 
Rappeler,  ces  interventions  valent  mieux  que  leur  réputa¬ 
tion  :  Dass  diese  Operationm  lesser  sind  aïs  ihr  Buf.  Voici, 
par  exemple,  la  première  opérée  de  Rappeler,  femme 
de  vingt-six  ans,  qui  subit  une  résection  des  cinq  métatar¬ 
siens,  des  trois  cunéiformes  et  du  cuboïde,  pour  une  carie 
étendue  ;  onze  ans  après  l’opération,  elle  vient  visiter  Rap¬ 
peler.  «Elle  est  bien  portante,  elle  fait  les  travaux  de  la 
maison  et  des  champs  avec  un  soulier  ordinaire,  un  peu 
plus  court  et  muni  d’une  double  semelle  ;  elle  marche  sans 
canne,  sans  boiterie,  sans  douleur.  Le  pied  est  fortement 
raccourci,  en  forme  de  barque  ;  les  premières  phalanges 
des  orteils  sont  presque  verticales,  les  deux  dernières  se 
recourbent  en  bas;  il  ne  s’est  pas  produit  de  néoformation 
osseuse;  la  première  phalange  du  gros  orteil  est  unie  àl'os 
nayiculaire  par  du  tissu  fibreux,  et  les  deux  os  sont  mobiles 
en  tous  sens;  même  mobilité  des  premières  phalanges  des 
quatre  derniers  orteils,  réunies  au  calcanéum  et  au  sca¬ 
phoïde  par  des  tissus  fibreux.  » 

La  seconde  opérée,  âgée  de. trente-sept  ans,  a  subi  la  ré¬ 
section  du  scaphoïde,  des  trois  cunéiformes,  des  surfaces 
articulaires  des  deuxième  ettroisième  métatarsiens,  et  l’évi¬ 
dement  du  cuboïde.  Neuf  ans  après  l’opération.  Rappeler 
voit  sa  malade,  vigoureuse  campagnarde  de  quarante-six 
ans.  «  Après  une  marche  de  plus  d’une  heure  elle  éprouve 
parfois  quelques  élancements  au  niveau  de  la  cicatrice 
opératoire  ;  elle  porte  la  plupart  du  temps  un  soulier  ordi¬ 
naire,  et  sa  démarche  ne  diffère  point  de  celle  du  côté 
opposé.  »  La  troisième  opérée  à  qui  Rappeler  a  réséqué 
l’astragale,  le  scaphoïde,  les  trois  cunéiformes,  le  cuboïde 
et  un  morceau  de  calcanéum,  est  revue  trois  ans  après  la 
résection.  «  Depuis  deux  ans  elle  travaille  ;  sa  nutrition  gé¬ 
nérale  est  bonne;  avec  un  soulier  ordinaire,  elle  a  pu  faire, 
sans  fatigue,  une  course  de  7  kilomètres,  à  la  vitesse  nor¬ 
male  ;  elle  s’est  exercée  à  la  danse  et  peut  danser  toutes  les 


(1)  Ollibr.  In  Thèse  de  Chobanfc,  De  la  tarsectomie  antérieure,  Lyon 


(1)  Fin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux. 
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danses,  excepté  la  valse.  »  Sur  les  7  cas  de  Rappeler,  il  y  a 
4  guérisons  complètes;  Lanestein,  Scheppard,  ont  rap¬ 
porté  des  faits  analogues.  Rappeler  avait  réuni  en  son  re¬ 
marquable  mémoire  §9  excisions  larges  du  squelette  du 
pied  :  SO  malades  ont  survécu,  42  avec  une  guérison  défi¬ 
nitive.  Conner  (1),  qui  arelatédeux  cas  favorables  de  larges 
résections  tarsiennes,  a  colligé  le  total  respectable  de 
108  cas  du  même  ordfe,  avec  une  mortalité  opératoire  de 
10,18  p.  100,  et  d’encourageants  résultats  fonctionnels. 
Mais,  dans  cettelongue  liste  de  faits,  trop  de  cas  sont  som¬ 
mairement  indiqués,  trop  appartiennent  à  la  période 
préantiseptique,  pour  que  leur  réédition  soit  instructive. 
Mieux  vaut  une  observation  bien  étudiée  de  M.  Ollier  ou  de 
Rappeler,  que  ces  patients  tableaux,  construits  à  grands 
efforts  de  bibliographie  incomplète.  La  plupart  des  opérés 
de  M.  Ollier  ont  des  résultats  fonctionnels  parfaits  :  le  ma¬ 
lade  de  l’observation  XIV  de  la  thèse  de  M.  Chobant,  revu 
un  an  après  la  résection  de  tout  le  tarse  antérieur,  «  marche 
sans  bâton,  sans  appui;  il  va  travailler  tous  les  jours  à 
8  kilomètres  de  chez  lui,  ce  qui  fait  16  kilomètres  aller  et 
retour;  il  a  fait  un  jour  plus  de  30  kilomètres  sans  bâton  ». 
L’étudiant  en  pharmacie  qui  a  subi  la  résection  de  l’anté- 
tarse  est  retrouvé  quatre  ans  après  pharmacien,  aux  envi¬ 
rons  de  Buenos-Ayres  :  te  II  marche  comme  tout  le  monde, 
sans  béquilles  ni  bâton,  il  danse  même  fort  bien  et  long¬ 
temps.'  »  Et  de  fait,  la  charnière  ostéo-fibreuse  qui  unit 
l’arrière-pied  au  métatarse  est  une  favorable  condition  de 
maintien  de  la  souplesse  du  pied. 

Donc,  il  est  incontestable  qu’à  l’heure  actuelle  la  limite 
de  la  conservation  de  la  tuberculose  ostéo-articulaire  du 
pied  se  recule.  L’opération  de  Vladimiroff,  seize  fois  prati¬ 
quée  déjà  pour  caries,  n’est-elle  point  le  plus  complet 
échantillon  de  cette  chirurgie  conservatrice  qui  s’efforce 
d’éçarter  l’antique  et  obligée  amputation  de  jambe?  Il  con¬ 
vient  donc  de  reviser  la  thérapeutique,  trop  aisément  radi¬ 
cale,  et  trop  vite  résignée  aux  grands  sacrifices.  Mais,  il 
semble  bien,  dés  à  présent,  que  si  ces  tentatives  sont  loua¬ 
bles  et  justifiées  chez  les  jeunes,  chez  les  adultes  robustes 
et  bien  nourris,  trop  souvent  encore  il  faudra,  chez  les  tu¬ 
berculeux  âgés,  chez  les  tuberculeux  pauvres  et  qu’il  est 
urgent  d’enlever  au  lit  d’hôpital,  chez  les  tuberculeux  à 
lésions  viscérales,  il  faudra,  tout  comme  «  au  bon  vieux 
temps  »  dont  parle  Erichsen,  couper  la  jambe  pour  les  tu¬ 
berculoses  du  pied.  Après  trente-cinq  ans,  plus  de  tarsec¬ 
tomie,  ont  dit  quelques-uns  :  amputez.  En  vérité,  ce  n’est 
point  de  limite  d’âge  qu’il  s’agit;  M.  Ollier  a,  avec  un  beau 
succès,  enlevé  le  tarse  antérieur  à  un  malade  de  quarante- 
six  ans  (Obs.  X  de  Chobant);  Robert  (2)  a  réséqué  le  tiers 
antérieur  du  calcanéum,  du  scaphoïde  et  du  cuboïde,  à  un 
malade  de  cinquante-huit  ans  ;  Gant  a  extirpé  le  calcanéum, 
le  cuboïde  et  une  partie  du  troisiémie  cunéiforme,  à  un 
vieillard  de  soixante  ans.  C’est  de  l’état  général  du  malade, 
de  son  coefficient  de  résistance,  de  sa  situation  sociale  qu’il 
convient  dé  s’inspirer  :  il  faut  que  le  malade  puisse  faire  les 
frais  (physiques  et  pécuniaires)  d’un  traitement  qui,  avant 
l’usage  du  membre,  demande  plusieurs  moiSj  près  d’un  an 
parfois.  ’  ‘  , 

Que  l’on  considère  d’ailleurs  le  voisinage  de  ces  interli¬ 
gnes  articulaires  et  là  diffusion  facile  du  processus  tuber- 


(1)  Conner.  American  Journal  of  the  med.  Science,  octobre  1883. 

(2)  Robert.  Viet'tel  jahrschrift  fur  der  practische  Heilkunde,  1885, 
vol.  m,  p.  1. 


culeux  ;  que  l’on  tienne  compte  des  fusées  fongueuses  dans 
les  gaines  des  tendons,  de  l’altération  fréquente  des  chairs 
plantaires,  si  nettement  décelée  dans  la  majorité  des  cas 
par  le  bracelet  d’empâtement  qui  cercle  toute  la  circonfé¬ 
rence  du  pied,  au  niveau  de  l’avant-tarse  ;  et  l’on  s’expli¬ 
quera  le  péril  des  récidives  après  ces  grandes  excisions- 
conservatrices.  Assurément,  le  nettoyage  de  la  loge  opéra¬ 
toire  à  la  curette;  la  thermocautérisation  des  fongosités 
restantes;  l’iodoformisation  de  la  plaie  sont  d’utiles  com¬ 
pléments  à  l’intervention,  mais  ne  peuvent  poursuivre  le 
processus  tuberculeux  en  tous  ses  foyers  aberrants.  Si 
après  quelques  mois  de  suppuration,  de  fistules  persis-^ 
tantes,  de  douleur,  il  faut  en  venir  à  l’amputation  finale,  où 
sera  le  bénéfice  thérapeutique,  surtout  s’il  s’agit  d’un  ma¬ 
lade  d’hôpital?  Mieux  eiU  valu,  assurément,  commencer 
par  là. 

Ce  n’est  pas  tout  encore  que  d’éviter  la  repullulation  des 
fongosités,  dans  cette  cavité  large  de  résection  tarsienne, 
ou  dans  ce  moignon  d’amputation  économique  :  il  faut  en¬ 
core  que  la  statique  du  pied  ne  soit  point  trop  altérée  ;  que 
les  appuis  osseux  conservés  ne  soient  point  douloureux; 
que,  comme  il  arrive  chez  l’adulte,  la  rétractilité  du  tissu 
fibreux  et  le  manque  de  la  régénération  osseuse,  ou  bien, 
ainsi  que  cela  s’observe  chez  l’enfant,  les  mêmes  causes 
aidées  du  développement  irrégulier  des  os  tarsiens  inéga¬ 
lement  conservés,  ne  créent  point  un  pied  bot,  difforme  et 
impotent.  Assurément,  grâce  à  la  pratique  de  M.  Ollier, 
grâce  aux  résections  transversales  totales  du  tarse,-  faites 
en  pleine  largeur,  on  évite  ces  déviations  post-opératoires. 
Cela  n’empêche  point  que,  quand  ces  excisions  économiques 
dépassent  la  limite  de  restauration  possible,  le  morceau  du 
pied  gardé  ainsi,  à  grand’peine,  soit  intolérant  pour  lapres- 
sion,  disgracieusement  mutilé,  invalide  et  incapable  de 
bons  services;  en  dernier  résultat,  cela  vaut  beaucoup 
moins  qu’un  bon  pilon  de  bois.  Dans  l’observation  Vide 
Rappeler,  il  s’agit  d’une  femme  de  quarante-six  ans,  à  qui 
il  enleva  les  cinq  métatarsiens,  les  trois  cunéiformes,  le 
cuboïde,  le  scaphoïde,  l’astragale  et  une  partie  du  calca¬ 
néum  ;  il  ne  restait  donc  plus  que  les  orteils  collés  au  cal¬ 
canéum  mutilé  lui-même.  Que  l’on  considère  ce  moignon 
difforme  de  pied  :  deux  ans  et  demi  après,  les  fistules  sont: 
guéries;  «  la  portion  de  calcanéum  qui  reste  est  attirée  en 
arrière  et  en  haut,  et  dans  la  station  debout  ne  repose  pas 
sur  le  sol;  la  plante  du  pied  est  en  forme  de  nacelle  à  con¬ 
vexité  tournée  en  bas  ;  et  les  orteils  en  griffes  appuient  sur 
le  sol  par  leur  pointe.  Or,  si  l’on  observe  que  pour  arriver 
à  ce  résultat,  aussi  discutable  au  point  de  vue  orthopédique 
qu’au  point  de  vue  fonctionnel,  la  malade  a  commencé  par 
continuer  à  faire  du  pus  dix  mois  après  la  première  inter¬ 
vention,  qu’il  a  fallu  une  seconde  opération,  que  cette  der¬ 
nière  a  laissé  deux  trajets  fistuleux  qui  ont  suinté  encore 
pendant  toute  une  année,  on  est  endroit  de  conclure'qu’une 
amputation  de  jambe,  donnant  en  quinze  jours  un  moignon 
utile,  eût  mieux  fait  l’affaire  de  la  malade. 

Est-ce  à  dire,  quand  l’amputation  paraît  indiquée,  qu’il 
faille  d’emblée  porter  le  couteau  à  la  jambe,  sur  le  liéü 
d’élection?  Non,  assurément;  si  l’examen  des  lésions,  l’in¬ 
tégrité  des  parties  molles,  justifient  une  amputation  par¬ 
tielle  des  types  Choppart,  Pirogoff,  Paquier,  on  choisira 
cette  intervention  parcimonieuse.  Dans  les  conditions  oppo¬ 
sées,  on  amputera  haut;  l’état  des  gaines,  des  chairs  péri 
et  sus-malléolaires,  décidera  le  niveau  d’amputation.  Avec 
les  progrès  de  la  prothèse,  on  gardera  de  la  jambe  le  plus 
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«nasible  pour  mouvoir  l’appareil  articulé;  mais  il  faut  un 
moignon  indolent  et  sans  récidive,  sinon  le  malade,  age¬ 
nouillé  sur  son  pilon,  porterait  «  trois  jambes  au  heu  de 
doux  »  comme  disait  A.  Paré.  Au  reste,  et  c’est  là  une  re- 
marauê  capitale  qui  termine  et  régit  ce  point  de  thérapeu- 
tioue  c’est  sur  les  lieux  et  après  enquête  que  se  décident 
en  dernier  ressort  le  mode  et  les  limites  de  l’intervention 
fhirurgicale.  On  aura  arthrotomisé  un  cou  de  pied  pour  le 
gratter,  et,  devant  l’étendue  des  dégâts,  c’est  par  une  résec¬ 
tion  tarsienne  large  ou  par  une  amputation  qu’on  finira  : 
d’où  le  précepte  pratique  des  incisions  prévoyantes, 
«  bonnes  à  tout  faire  ». 


L’HYGIÈNE  DE  LA  VUE 

DANS  LES  ÉCOLES  BT  COLLÈGES  DE  FRANCE 
Par  M.  le  docteur  Motais  (d’Angers). 

Les  études  scolaires  ont-elles  une  influence  dangereuse 

sur  la  vue  ?  ,  .  j 

-En  Allemagne,  en  Suisse,  etc.,  ce  n’est  pas  douteux,  de 
nombreuses  recherches  l’ont  démontré.  Mais  ces  recher¬ 
ches  sont  restées  assez  rares  en  France,  pour  que  des  hygié¬ 
nistes  prétendent  encore  que  la  myopie  scolaire,  si  fré¬ 
quente  chez  les  Allemands,  n’est  qu’une  question  de  race 
et  n’existe  pas  chez  nous. 

Pour  fixer  l’opinion  sur  ce  point  important,  nous  avons 
examiné  près  de  3000  élèves  des  collèges  et  écoles  dans  le 
centre  ouest  de  la  France,  région  qui  ne  peut  être  suspecte 
d’aucune  affinité  de  race  avec  l’Allemagne. 

Nous  sommes  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

La  moyenne  générale  de  la  myopie  dans  les  collèges, 
pour  la  classe  de  rhétorique  ou  de  philosophie,  est  de  33 
p.  100.  Si  nous  ôtons  de  cette  moyenne  le  Prytanée  mili¬ 
taire  de  la  Flèche  qui,  pour  des  raisons  spéciales,  n’a 
qu’une  proportion  de  myopies  de  26  p.  100,  nous  arrivons 
dans  nos  lycées  et  collèges  ordinaires  à  46  p.  100,  dans  la 
philosophie. 

Or,  la  moyenne  trouvée  par  Cohn,  en  Allemagne,  est  de 
37  p.  100,  et  par  Emmerth,  en  Suisse,  de  30  p.  100. 

Nous  sommes  donc  autorisé  à  affirmer  que  la  myopie 
scolaire  existe  en  France,  à  peu  près  au  même  degré  qu’en 
Allemagne. 

L’origine  scolaire  de  la  myopie  est  rendue  plus  évidente 
encore  par  les  chiffres  suivants  tirés  de  notre  moyenne  gé¬ 
nérale.  Dans  la  classe  inférieure  nous  avons  trouvé  ;  myo¬ 
pie  0.  Dans  la  troisième  17  p.  100.  Dans  la  philosophie  33 
p.  100.  La  progression  est  trop  démonstrative  pour  qu’il 
soit  besoin  d’insister. 

L’influence  des  études  scolaires  est  modifiée  par  plusieurs 
autres  facteurs,  notamment  l’hérédité.  Un  père  myope 
transmet  généralement  la  prédisposition  myopique  à  sa 
fille,  la  mère  à  son  fils.  Mais  la  scolarité  crée  de  toutes 
pièces  des  myopies  acquises,  qui  se  transmettent  à  leur 
tour  par  l’hérédité. 

Le  quart  des  yeux  myopes  que  nous  avons  observés  pe 
présentait  pas  de  complications.  Dans  ce  cas,  la  myopie 
était  une  simple  infirmité.  Les  trois  quarts  étaient  atteints, 
au  contraire,  de  complications  souvent  assez  graves,  pour 
qu’un  certain  nombre  de  jeunes  gens  fussent  forcés  de  re¬ 
noncer  à  la  carrière  choisie  par  eux,  ou  de  l’exercer  dans 
des  conditions  d’infériorité  fâcheuses. 

On  sait,  d’autre  part,  que  le  nombre  toujours  croissapt 


des  myopes  a  déterminé  leur  admission  dans  1  armée,  avec,  ; 
usage  des  lunettes.  Dans  les  services  auxiliaires,  cette 
mesure  n’a  pas  d’inconvénients.  Mais  dans  le  service  actif, 
tout  soldat  ou  officier  myope,  privé  de  ses  lunettes,  est  abso¬ 
lument  désarmé. 

Il  y  a  donc  là  une  situation  grave,  à  laquelle  il  importe 
de  remédier. 

Nous  le  pouvons  dans  une  mesure  assez  large,  en  modi¬ 
fiant  les  mauvaises  conditions  hygiéniques  de  la  plupart  de 
nos  collèges.  _  ■ 

Certaines  réforme,  admises  par  tous  les  hygiénistes,  sont 
plus  ou  moins  imposées  par  les  règlements. 

Nous  les  énumérerons  brièvement  : 

Éclairage  diurne  :  unilatéral  ou  bilatéral,  pourvu  que  la 
place  la  plus  sombre  soit  encore  suffisamment  éclairée 
(Javal). 

Éclairage  nocturne  :  un  bec  de  gaz,  avec  verre,  pour  six 
élèves,  en  attendant  la  lumière  électrique,  la  plus  hygié¬ 
nique  des  lumières  artificielles  à  tous  égards. 

Mobilier  pour  les  collèges  :  six  types  de  tables  à  deux 
places,  quatre  types  pour  les  Écoles  primaires  ;  chacun  de 
ces  modèles  adapté  à  la  taille  des  élèves.  Bancs  rapprochés 
des  tables.  Tables  tournées  de  telle  sorte  que  le  jour  vienne 

latéralement  et  de  préférence  du  côté  gauche. 

Écriture  droite,  corps  droit,  cahier  droit  (George  Sand). 
Impression  des  livres  de  classe  avec  caractères  neufs, 

développés  en  largeur,  sur  papier  jaunâtre  (Javal).  ^ 

Les  réformes  suivantes  sont  moins  connues.  Nous  insis¬ 
tons  particulièrement  sur  celles-ci  : 

Réformes  praliques  et  non  dispendieuses  applicalles  aux  vieux 
étaUissements  d'instruction,  telles  que  :  vitrage  des  portes 
pleines,  remplacement  dçs  vitres  dépolies  par  des  vitres 
transparentes,  changemenT’  de  direction  des  tables  vers  le 
jour  latéral,  augmentation  des  foyers  de  lumière  artificielle, 
groupementintelligent  des  élèves  autour  des  lampes.  Tables 
et  bancs  baissés  par  un  trait  de  scie  sur  les  pieds  ou  ha.ussés 
par  des  tasseaux  surajoutés,  émondage  des  arbres  qui  pro¬ 
jettent  de  l’ombre  sur  les  fenêtres,  etc.,  etc. 

Interruptions  plus  fréquentes  dans  les  heures  d'étude.  Cette 
mesure,  conseillée  théoriquement  jusqu’ici,  est  démontrée 
parles  deux  faits  suivants  : 

A  l’école  des  Arts  et  Métiers  d’Angers  et  au  Prytanée  mi¬ 
litaire  de  la  Flèche,  la  myopie  est  relativement  peu  élevée, 
malgré  l’installation  très  imparfaite  de  ces  établissements, 
quant  à  l’hygiène  de  la  vue.  Mais,  à  l’École  des  Arts,  les 
études  sont  fréquemment  interrompues  par  des  travaux  ma¬ 
nuels.  Au  Prytanée,  les  études,  très  sagement  réglées  par 
M.  le  général  Brault,  ne  durent  jamais  plus  d’une  heure  et 
quart  et  les  récréations  consistent  en  exercices  très  actifs. 
Ajoutons  qu’au  Prytanée,  la  moyenne  de  l’instruction  est 
au  moins  égale  à  celle  des  lycées  ordinaires.  La  ligue  pour 
la  propagation  des  exercices  physiques  dans  les  collèges 
trouverait  ici  un  argument  de  grande  valeur. 

Inspections  de  la  vue  dans  les  collèges  et  ecoles.  Nous  regar¬ 
dons  ces  inspections  comme  indispensables  : 

1“  Dans  l’intérêt  du  collège  :  rapports  sur  les  réformes 
Utiles,  surveillance  générale  de  l’bygiène  de  la  vue  ; 

2“  Dans  l’intérêt  des  élèves  ;  l’oculiste  découvre  ainsi  de 
bonne  heure  et  à  temps,  pour  des  soins  efficaces,  un 
nombre  tout  à  fait  inattendu  de  lésions  oculaires  (asthéno- 
pies,  strabisme,  hypermétropies  excessives,  astigmatisme, 
myopie  au  début),  qui,  le  plus  souvent,  sont  signalées  trop 
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tard  par  les  parents.  Il  prescrit  le  traitement  et  fixe  le  choix 
des  vèrresi  sans  le  laisser  aux  capricès  de  l’élève. 

A  ces  mesures  prises  dans  les  collèges,  nous  ajouterons 
enfin  le  conseil  de  suivre  la  même  hygiène  dans  les  familles 
où  les  conditions  de  travail  sont  trop  fréquemment  défec¬ 
tueuses. 

En  somme,  la  myopie  scolaire  existe,  en  France  comme 
en  Allemagne,  dans  une  proportion  déjà  inquiétante,  et  ne 
fera  que  s’accroître,  si  l’on  se  contente  de  décréter  des  ré¬ 
formes,  sans  les  appliquer. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  19  novembre  1889.— ^Présidence  de  M.  Modtard-Martin. 
CORRESPONDANCE 
La  correspondance  comprend  : 

1“  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  Dujardin-Beaurnetz; 

2“  Un  mémoire  et  une  note,  de  MM.  Valude  (de  Vierzon)  et 
Villejean  sur  un  médicament  fébrifuge,  employé  au  Mexique  sous 
le  nom  de  «  pambolano  ».  . 

PRÉSENTATION 

Encéphalie.  —  m.  gübniot  présente  un  enfant  né,  la  nuit 
dernière,  à  la  Maternité.  Cét  enfant  offre  deux  vices  de  confor¬ 
mation  :  une  encéphalie  et  une  section  symétrique  des  deux 
maxillaires  supérieurs.  Une.  bride  amniotique  s’est  introduite 
dans  la  bouche  et  les  maxillaires  sont  détachés  complètement  de 
chaque  côté  des  os  malaires. 

Né  à  huit  mois,  l’enfant  s’est  présenté  par  le  siège  ;  la  tête  ne 
ballottait  pas.  Cette  absence  de  ballottement  est  à  retenir  comme 
signe  de  diagnostic  dès  vices  de  conformation. 

L’enfant  n’a  eu  qu’une  respiration  ;  l’enfant  et  le  placenta  ont 
été  expulsés  en  même  temps. 

COMMUNICATION 

Hygiène  de  la  vue.  —  m.  motais  (d’Angers)  lit  une  note 
sur  l’hygiène  de  la  vue  dans  les  écoles  et  collèges  de  France.  (Voir 
plus  haut,  p.  1213.) 

RAPPORTS 

Trichiasis.  —  m.  javal  présente  un  rapport  sur  une  note 
de  M.  Costomiris  relative  à  un  procédé  hippocratique  pour  le 
trichiasis. 

Prix  Civrieux.  —  m.  damaschino  lit  le  rapport  sur  le  prix 
Civrieux, 

Épidémies.  —  m.  ollivier  donne  lecture  de  son  rapport 
officiel  sur  le  service  des  épidémies  en  1888. 

Eaux  minérales.  —  m.  Constantin  paül  donne  lecture  du 
rapport  officiel  sur  le  service  des  eaux  minérales  en  1887. 
COMITÉ  SECRET 

L’Académie  se  réunit  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture 
des  rapports  sur  les  prix  ûesportes  et  Buignet  et  voter  sur  les 
conclusions. 

La  séance  est  levée. 


CORRESPONDANCE 

A  Monsieur  le  docteur  Le  Sourd,  directeur  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

:  Béziers,  le  17  novembre  1889. 
Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

A  l’occasion  de  la  fête  du  centenaire  de  l’Université  de  Mont¬ 
pellier,  M®^  Boüisson,  désireuse  de  lier  le  nom  de  M.  Bouisson  à 
cette  solennité,  ainstitiié  deux  prix  :  le  premier,  dè  6000  francs; 


le  ;déuxième,  de  4000  francs,  pour  récompenser  les  meilleurs 
travaux  sur  la. vie  et  les  œuvres  du  professeur  Bouisson.  .  • 

A  cet  effet,  la  Faculté  , d,e  médecine  de  Montpellier  a  pris  la  dé 
libératiop  .suivante  : 

M”®  Bouisson  s)étarit  départie,  de  la  jouissance  d’uif  le'gs  'de  cenf 
mille  francs,  fait  par  le  professeur  Bouisson  à  la  Faculté  de  nié- 
deciiié  de  Montpellier...  '  '  '  •'  :;ii) 

Article  premier.' —  Un ‘concours  est  ouvert  devant  la  Facülié 
de‘ médecine  de  Montpellier,  ayant  pour  objet  une.  étude  Sur  h 
vie  et  les  oeuvres  de  M.  Bouisson.  '■  ü, 

:  Art:  2. 't-c  Sont  admis  à  concourir  tous  les  docteurs  en  mé¬ 
decine.  ■ 

Art.  3.  —  Deux  prix  sont  institués  pour  la  récompense  des 
lauréats  :  ‘ 

Le  premier,  de  6000  francs  ;  le  deuxième,  de  4  000  francs. 

Art.  4.  —  Le  concours  sera  clos  le  1"  avril  1890,  et  les  ma¬ 
nuscrits,  destinés  à  ce  concours,  seront  adressés  avant  cette  date 
terme  de  rigueur,  à  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  dé 
Montpellier. 

Art.  5.  —  Les  manuscrits  seront  rédigés  en  langue  française 
ne  portant  ni  signature,  ni  aucun  autre  indice  personnel,  et  se¬ 
ront  simplement  accompagnés  d’une  épigraphe  qui  sera  repro¬ 
duite  sur  un  pli  cacheté,  renfermant  les  nom  et  adresse  de  fau- 
teur. 

Art.  6.  —  Dès  la  clôture  du  concours,  M.  le  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier  convoquera  le  conseil,  à  l’effet, de 
nommer  une  commission  qui  sera  chargée  d’examiner  les  manus¬ 
crits  et  de  rédiger  un  rapport  sur  leur  mérite  respectif.  Ué  rap¬ 
port  sera  lu  dans  une  nouvelle  séance,  et  le  Conseil  décernera 
alors  les  prix  au  scrutin  secret.  ' - 

Art.  7.  —  Les  manuscrits  non  couronnés  ne  seront  pas  rendus 
et  les  plis  cachetés  ne  seront  ouverts  que  sur  la  demande  des 
auteurs.  i  " 

Je  suis  bien  aise,  Monsieur  le  directeur,  de  vous  communiquer 
cet  arrêté,  avec  prière  de  vouloir  bien  en  donner  connaissance 
aux  nombreux  lecteurs  de  la  Gazette  des  hôpitaux,  ou  aux  autres 
personnes  qui  seraient  désireuses  de  prendre  part  à  çe  concours, 
dont  les  prix  seront  décernés  à  l’heure  où  un  grand  nombre  de 
savants  de  France  et  de  l’étranger  se  trouveront  réunis  à  Mont¬ 
pellier. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  et  très  honoré  confrère,  l’assurance 
de  ma  considération  la  plus  distinguée. 

D''  Boyé, 

chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu  de  Béziers. 

P. -S.  , —  Les  persohriès  qui  désireraient  concourir  pourront 
s’adresser  à  M“°  veuve  Bouisson,  Grand’rue,  27’,  à  Montpellier, 
qui  tient  à  leur  disposition  les  documents  nécessairés  à  leur 
travail. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES  , 

Par  décision  ministérielle,  en  date  du  16  novembre  1889,  ont, 
été  réintégrés,  avec  leur  grade, ,  dans  le  cadre  des  officiers  de 
l’armée  territoriale. 

M.  le  médecin-major  de  deuxième  classe  Fritz. 

MM.  leq  médecins  aides-majors  de  première  classe  Girbal, 
Vieillard,  Colson,  Gaudard,  Hamon,  Gabon,  Bourdelais  et 
Rabasté. 

MM.  les  médecins]  [aides-majors  de  deuxième  classé  Dupnÿi 
Moreau,  Coglioso,  Lécuyer,  Budin,  Paret,  Chabert,  Rivière, 
Alquier,  Carpentier,  Leniardeley,  Le  Bouteiller,  Boisgard,  Sahuet, 
Laloy,  Michaut,  Dieu  et  Valtat. 

—  Concours  de  l'externat.  —  Anatomie  :  neuvième  séance  (.sa¬ 
medi  16  novembre)  :  «  Muscle  sterno-mastoïdien.  »  ‘ 

Il  n’y  a  pas  eu  de  séance  le  mardi  19.  '  " 

La  dixième  séance  aura  lieü  aujourd’hui  jeudi,  21  novembre, 
à  quatre  heures.  :  i 
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_  Vacuité  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  docteur  Coudray  est 
maintenu  dans,  les  foiiètïons  de  .préparateur  du  cours  de  patho¬ 
logie  externe.  - 

—  Le  personnel  des  travaux  pratiques  et  du  laboratoire  de 
ohysiologie  est  composé  ainsi  qu’il  suit,  pour  l’année  scolaire 
1889  1890  :  MM.  Laborde,  chef  des  travaux;  Rondeau  et  Saint- 
Hilaire,  préparateurs  ;  Langlois,  chef  du  laboratoire,  etHéricourt, 

chef-adjoint. 

_  M.  le  docteur  Lepage  est  nommé  chef  du  laboratoire  de 
clinique  Obstétricale  (emploi  nouveau). 

_  Sont  nommés  aides  d’anatomie  :  MM.  Faure,  Mauclaire,  Cbi- 

pault,  Delagenière  et  Noguez. 

_  Pendant  la  période  d’examen  de  1889-1890,  le  ministère 
d’Alsace-Lofraine  a  accordé,  à  31  médecins  et  à  14  pharmaciens, 
la  faculté  d’exercer  en  Alsace-Lorraine.  Parmi  les  prémièrs,  on 
compte  10  .Alsaoiens-Lorrains;  parmi  les  pharmaciens,  9  sont 
Alsaciens-Lorrains.  Un  dés  médeoins  en  question  est  originaire 
de  la  Macédoine.  ' 


—  M.  Hutinel,  agrégé,  chargé  de  cours,  suppléant  M.  le  pro¬ 
fesseur  Grancher,  commencera  le  cours  de  clinique  des  maladies 
des  enfants,  le  samedi  23  novembre  1889,  à  dix  heures  du  matin, 
à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  et  le  continuera  les  mardis  et 
samedis  suivants  à  la  même  heure. 

MM.  les  docteurs  Deschamps  et  Martin  de  Gimard,  chefs  de  cli¬ 
nique  des  maladies  des  enfants,  feront  à  tour  de  rôle,  tous  les 
mercredis,  des  conférences  de  séméiologie  dans  la  salle  de  la 
policlinique. 

—  M.  le  docteur  Landolt  commencera  son  cours  de  chirurgie 

oculaire,  samedi  23  courant,  à  deux  heures,  à  sa, clinique,  27, 
rue  Saint-André-des-Arts,  et  le,cpntinuera  les,  saipedis  suivants 
à  la  même  heure.  ■  ■  t 

—  M.  le  docteur  de  Saint-Germain  reprendra  ses  leçons  clini¬ 
ques,'  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  le  jeudi  28  novembre,  à 
neuf  heures. 

_ ^Le  Directeur-gérant  :  D*^  E.  Le  .Soobd.^ 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


le  MARDI  18  DÉCEMBRE  1889 

i  une  heure  et  démie,  il  ser^  procédé, publiquement, 
au  chef-lieu  dé  l’administration  de:  l’Assistaiipe 
uuhlique,  à  l’adjudication,  aii  rabais  et  sur  sou- 
Lssions  .cachetées,,:  en  '59  lots,,  des  fournitures 

de  substances,  pharmaeeutiques  et  .prqdmts  chi¬ 
miques  nécessaires  au  service  de  la  Pharmacie 
centrale  des  hôpitaux  pendant  l’apnée  1890. 

S’adres'set,' pour  préridre .'c'oimaissanoè  du 
cafiêr'des  chargés,  au ,  secrétariat  général  de 
l’administration,  avenue  Victoria,  n®  3,  tous  les 
jours  non  fériés,  de  11  heures,  à  4  heures. 


FARINE  MALTÉE  DEFRESNE 

nutriment  COMPLET 
COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


•Farine  maltée 

Erythrodextrine  ..  22  » 


Aliment  protéiquesii.Gü 

Aliments  gras . 1Q.59 

Sucre  et  Maltose. ..  49  » 
Acide  phmphoriq..  0.°° 


VIN  E.  GRIMAUD  ERGOTÉ 

3  récompenses  obtenues  en  1888 
BAROELONNB  I  ’  '  'PARIS  |  BRUXELLES 

médd®  d’argt  |  diplômé  d’honneur  |  medu®  darg'' 
Le  VIN  GRIMAUD  ferrO-érgoté ,  préparé  avec 
nn  vin  d’Espagne  de  1'®  qualité,  est  le  -meillem? 
des  tôiii(^ü6s  ôt  recünstittiaTïts'.  li  est  d’un.*  goût 
très  agréable,  d’une  compbsition  irréprochable. 
—  Le  Vin  ferro-ergoté  est  employé  avec  un 
succès  constant  dans  les  Chloroses,  Pales 
couleurs ,  Convalescences  longues  et 
Anémies  de,  toute  sorte.  ^ 

Dosé  :  Un  petit  verre  à  liqueur  après  chaque 
repas,  chàqüe'verré  contient  exactement  :  Citrate 
de  fer  ammoniacal,  20  cent.;  seigle  ergoté,  tOcent. 

-  PRIX  nu,  FLACON;  ;-4  .FRANCS 

Se  trouve-  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  ;  E.  GRiMAun  fils'.  3:  r.  Rihera,  Pans. 


Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  et  1’ 
m  ont  été  rendus  assimilables  par  la  germina- 
..oûdublé,  emprunte  aujaune  d’œuf  ses  ihatières 
■grasses  émulsionnées  et  son  phosphaté  de  chaux. 

La  Farine  maltée  Deh’esne  supplée  à  Pin- 
sufSsance  du  lait  maternel,  fdle  prévient  le  danger 
que  présenté-le  brusquelpassage  de  l’élevage  au 
sein  à  Talimentatiou  ordinaire.  Avec  la  Farine 
maltée,  il  n’y  a  plus  à  redouter  les  entérites 
ai  les  affections  gastro-intestinales,  si  meur¬ 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Prix  ;  2  francs. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine  et  Phi'®. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

à  l’Eucalyptol  ASSDUp  iodoformo-créosoté 
cbnstituént  dans  Tétât  actuel  de  la  sciénoe  . 
L’ANTIBACILLAIRE  PAR  EXCELLENCE 

Paris,  i,  rue  de  Char onne,  et  toutes 


RHUMATISMES,  GUÉRISON 

par  la  flanelle  etTOuaté  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNADD,  22,  r.  delaPaix.  Envoif»  du  catalogue 


MALADIES  DU  CŒUR 


UüilüAAiilAUUxio  1j£i  jenun  zuuu/ü/  /«c 

;  sb-op7janfus).DépiG"'  iPhi'Cl'  Fs  Montmartre. 


GOUDRON  FREÏSSINGP'*KS.',Ï1’'= 

.  pour  préparer ,  instantanément  TEau  De 
Goudron  DU  Codex  ,  contre  les  adectiOns  chro¬ 
niques  des  voies  .respiratoires',  de  la  vessie  çii  de 
la  peau.  '  '  • 

le  flacon  >«3  . — y  7”  , 


Lait  m'aternel 


Alimen^‘protéiques\Z.Vè 

Aliments  gras . 29.50 

Sucre-Lactose . 54.35 

Acide  phosphoriq.  0.88 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  D"  CLIN 

.  L’Antipyrine  péut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 
(Académie  des  Sciences,  séance  du  iS  avril  1887.) 
La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

16'.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
0,25"'“.  —  —,  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D'ANTIPYRINE  CLIN  :  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  liBu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d'Àntipyrine  Clin, 
Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  C>',  à  Paris. 
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LIQUEUR  MARIANI  et"*  la^cÔca 

Titrée  àSO  centigr.  de  Terpine  p’  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modiflcatrices 
ret  anti-catarrhales  de  la  Terpine  [hydrate  d’es- 
■  ince  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et diges- 
ve  de  la  Coca. 

Employée  avec  siiccês  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,'  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
l'Anémie,  la  CMorose,  l'Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  lès  maladies  du' système  nerveux; 

Dose  ;  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et 
1  avant  les  deux  repas. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
.6  constipantjamais.LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 


constipant  jamais -  ,  _  - 

paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpUaux  de  Paris 


J,.,...,.....  par  les  méa - - „ - 

contre  l’Anémie,  la-  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

‘  Jfùn  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phi'“,  41,  Boni.  Haussmann,  ett‘'“ph‘". 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 

au  ohlorhydro-phosphate  de  chaux  créosoté. 

Chaque  cuillerée  contient  10  centigrammes  de 
créosote. et  50  centigrammes  de  sel  de  chaux 
elle  doit  être  prise  dans  de  Tbau  sucrée. 

Bien  tolérée  par  les  voies  digestives,  cette  So¬ 
lution  est  facilement  acceptée  et  complètement 
absorbée;  très  efficace  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  bronohorpulmonaires, 
Scrofules,  Rachitismé.  ,  , 

L.  Pautaübérge,  22,  rué  Jules-César.  Paris. 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 

a  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 
O  doit  être  prescrite  auxpersoniiesqui  supportent 
«  mal  Topiura,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
«  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges- 
«  lions  cérébrales.  » 

Le  Sirop  et  la  Pâte  de  Berthé  à  la  Coàeine 
pure  possèdent  une  grande  etncacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge.  Insomnies, Toux 
nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Bertiié  ont  un  sommeil  calme  et 
réparateur ,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation. 

Proscrire  et  bien  spécifier  Sirop  on  Pâte  de  Berthé. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  G*®  -  PARIS 


LE  QUINIUM  ROY  GRANULÉ 

formé  de  Textràit  aqueux  et  du  quinium  (extrait 
alcoolique  à  la  chaux),  représente  poids  ponr 
poids  la  POUDRE  DE  QUINQUINA  CA- 
LISAVA.  U  est  soluble  dans  Teau  et  le  vin. 
Pharmacie.  A.  Roy, 

'  -  Michel- Auge,  ^  ^ 


,  VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
«  qùê;  pris,  avant  le  repas,  il  faciüte'  la  diges- 
«  tion.  Il  est.  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
«  tour  des.  fièvres  intermittentes  sujettes  à  réci- 
«  dive.  Bouchardat.'  » 

Paris,  phi'  G.  SEGUIN,  378,  rue  Si-Honoré. 


Éi  lyiD  étiixEN-  niipon  viande,  alcool, éc. 
ÉLIAin  taire  UUhnU-  D’ORANGES  ABIÉRES 
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farine  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  serrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  â  la  fois  légère  et  substantielle. 


NI  GASTRALGIES,  NI  ENTÉRALGIES! 

RGB  LECHAUX 

La  cuillerée  à  soupe  contient  : 
lodure  de  potassium  recristallisé.  0«r40 


RACHITISME,  SYPHILIS 
ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEÜSES 

Envoi  gracieux  d'échantillons  aux  médecins. 
164,  rue  S‘®-Catherine,  Bordeaux,  et  phi'®. 


MÉDAILLE  D’OR,  PARIS  i»»» 

VIN  GUÉRIN  . 

P^EPSI-PHOSPHATE, 

‘  Digestif,  Reconstituant, 

Ferments]  physiologiques.  Amers,  Analeptiques. 
Convalescences,  Anémie,  Palpitations 
Dyspepsies,  Anorexie,  Débilité 
verre  à  madère  avant  le  repas.  Envoi  f»  d’éch”». 


COMPAGNIE  LIERIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VEPJTABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  boeuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 
HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  B"”  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


PEPTONE  DENAEYER 

Éléments  de  la  viande  digérés  et  diffusibles, 
en  solution  concentrée  à  20  p.  100,  limpide  et 
stérilisée;  saveur  et  arôme  de  foi  bouillon  de 
bœuf.  _ 

Analyses  de  MM.  les  professeurs  Violette, 
Frésénius,  Krukenberg,  etc. 
Rapport  à  l- Académie  royale  de  médecine 
de  Belgique. 

BROCHURE  ENVOYÉE 


R  DEMANDE. 


PEPTONATE  DE  FER  DENAEYER 


Dépôt  central  ;  Michelat  et  Lesueur,  D,  rue  des 
Guillemites,  Paris.  —  Pour  le  Nord,  Pharmacie 
Gobert,  à  Lille. 


IVIALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  DV  COÜTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements, 
vois,  points,  constipations  et 
accidents  de  la  première  ou  si  _  „ 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


1  les  autres 
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Récompense  de  16  600  f.  —  l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d'OB,  Exposition  Vienne  1883. 

QUINA-LAROCHE 

ELIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  _ 

meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l'estomac,  ané- 
mies,  suites  de  fièvres,  etc.  S 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  -  _ 

toujours  la  signature 

Pharmacien,  iO,  rue  Bonaparte,  Paris. 


:rop  polyphosphaté,  élixir  polyphosphaté 

VIN  LOGEAIS  POLYPHOSPHATÉ 

aux  PHOSPHATES  de  POTASSE  et  de  SOÜDE 
et  à  la  NOIX  de  KOLA. 

'i'^ueim  représente  0,70  centigr.  de 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉE.IQUE,  CICATRISANT. 

Ad?nis  dans  les  Hôpitaux  de  Pans. 

GOUDRON  LE  BEUF--TOLULE BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Ces  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉÏBOSES 

expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin, 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  Sn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eii  font  ù 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn 
rée  en  France,  eu  Angleterre  et  en  Amérique,  tien 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’iucorporal 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  ue  HENRY  MüRE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  oétail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou.  •  ' 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mute 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)' 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétiijne  qui  sollicite  effi- 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  lès  dou- 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle, Catar- 
rhevésical.  Affections delaprostateet  de  iurélhre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


AU  PEROHLORÜRE  1 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  s 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  . 
Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 


succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies, 
l’anémie,  do  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 


Fabrication:  J.-B.BosREDONaîné,  Brive  (Corrèze). 


BLENNORRHAGIE  -  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L'URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours,surtout 
l’état  a.izu,sans>  fatigue  pour  Testomac,  ni  renvois, 
ai  diam'hée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
Dr  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


PILULES  SALICYLATE  D’HYDRARGYRRE 

De  L.  FRERE 


Chaque  pilule  porte  l’inscription  SALICY.  HG. 
UN  CENTI.  Des  expériences  récentes,  faites  par 
des  spécialistes  éminents,  ont  montré  que  le 
salicylate  de  mercure  est  supérieur  à  toute  autre 
combinaison  mercurielle ,  par  la  facilité  avec 
laquelle  il  est  toléré  par  l’organisme.  Ce- sel  ne 
produit  ni  désordres  digestifs,  ni  salivation  à  la 
dose  de  4  à  6  pilules  par  jour.  Son  activité  spéci¬ 
fique  est  au  moins  égale  à  celle  de  toute  autre 
préparation  hydrargynque. 

Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  SO  pilules. 

Maison  L.  FRERE,  19,  rue  Jacob,  Paris. 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  W 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1°  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  raètreiZ"  le 

catgut  nos  1,  2, 3, 4,  4  fr.  251e  flacon;3oletaffetas 
ditprolective,  1  fr.  25  le  mètre;4o  le  macintosh,5fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens.  , 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Pans, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia.  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophile.  Coton 
hydrophile  phéniqué.  Coton  à  l’acide  salicyhqne, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  «0 
puissance  et  de  pureté.  .  ,  „ 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  recom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Pans,  lo<  ■ 
Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  1  S^P' 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  ph*®*. 
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ce  journal  parait  trois  fois  par  soudaine  ^ 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 
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te  prix  de  l’aboimèment 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites  sui 
pjfig.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


te  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAt.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Galette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr. 

Prix  du  Numéro  :  80  c.  -  Avec  Supplément  :  3( 


:  35  fr. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Les  hystéries  provoquées. 

Par  M.  E.  Brissaud,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux. 

I  ^ 

Dans  le  dernier  Congrès  international  de  médecine  légale, 
la  question  des  rapports  de  l’hystérie  avec  les  trauma¬ 
tismes  en  général  s’est  trouvée  soulevée  incidemment  à 
propos  d’une  intéressante  communication  de  M.  le  docteur 
Vibert.  La  lumière  n’a  pas  jailli  de  la  discussion.  La  plupart 
des  orateurs  qui  y  ont  pris  part,  sans  se  déclarer  franche¬ 
ment  contre  la  nature  hystérique  des  accidents  nerveux 
imputables  au  traumatisme,  ont  formulé  des  restrictions 
peu  favorables  à  la  doctrine  française  de  l’unité  de  l’hys¬ 
térie,  qui,  après  beaucoup  de  péripéties,  fait  son  chemin  à 
l’étranger.  Peut-être  avons-nous  tort  de  parler  de  doctrine. 
Il  ne  s’agit,  en  réalité,  que  de  faits. 

Les  syndromes  qu’on  a  désignés  sous  les  noms  àeraüway- 
spine  et  de  railway-lrain  sont  très  variés.  Un  grand  nombre 
relèvent  directement  de  l’hystérie;  cela  ne  devrait  plus 
faire  l’objet  d’un  doute  pour  personne. 

Depuis  quatre  ou  cinq  ans,  M.  Charcot  s’évertue  à  démon¬ 
trer  que  l’hystérie  est  «  une  et  indivisible  »  ;  que  l’hystérie 
survenue  à  propos  d’une  collision  de  chemin  de  fer  est 
exactement  la  même  que  l’hystérie  dite  spontanée.  Les  faits 
si  curieux  d’hystérie  par  intoxication,  rapportés'  par 
MM.  Debove.  Letulle,  Dreyfous,  Marie,  prouvent  encore 
plus  clairement  cette  unité  et  cette  indivisibilité.  Toutes  les 
hystéries,  qu’on  pourrait  appeler  acarfenfeZfes,  ne  sont,  en 
somme,  que  Vkystérie,  sans  adjectif.  Inégales,  selon  les  cas, 
quant  à  leurs  symptômes,  elles  sont  rigoureusemént  équi¬ 
valentes,  quant  à  leur  nature.  C’est,  au  point  de  vue  noso¬ 
graphique,  la  même  espèce  morbide. 

Dans  une  thèse  fort  remarquable  à  tous  égards,  M.  Guinon 
a  réuni  quatre-vingt-cinq  observationé  d’hystérie  acciden¬ 
telle,  dont  la  plupart  avaient  .  été  :  commentées  déjà  par 
M.  Charcot,  dans  ses  l'eçohs'Cliniques  de  là  Salpêtrière.  Ces. 
pièces  justificatives  entraînent  la  conviction  et’  il  nous 

paraît  étonnant  qu’on  discuté  encore. 


•  Il  y  a  huit  jours,  à  propos  d’une  présentation  de  malade, 
faite  par  M.  Gilbert  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
M.  le  professeur  Hayem  exprimait  le  regret  qu’on  détournât, 
depuis  quelque  temps,  le  sens  du  mot  hystérie  de  son 
acception  primitive.  Il  est  vrai  que,  chez  le  malade  de 
M.  Gilbert,  il  s’agissait  d’une  hystérie  tabagique,  et  que 
l’intoxication  tabagique  peut  faire  naître,  à  côté  des  sym¬ 
ptômes  de  l’hystérie,  des  troubles  nerveux  similaires  et  de 
nature  à  donner  le  change.  Il  n’est  pas  toutefois  inadmis¬ 
sible  que  si  le  plomb,  le  mercure,  l’alcool,  le  sulfure  de 
carbone  sont  des  agents  provocateurs  de  l’hystérie,  le  tabac 
puisse  l’être  au  même  titre-.  Le  diagnostic  de  M.  Gilbert  est 
parfaitement  légitime.  Ici,  la  cause  n’est  pas  spécifique  ; 
mais  la  maladie  est  spéciale.  G’est  une  réaction  invariable 
dans  sa  nature;  c’est  ce  que  les  mathématiciens  appellent 
une  'constante.  On  ne  peut  nier  que  des  causes  différentes 
puissent  produire  des  résultats  identiques.  Cela  est  si  vrai, 
en  pathologie,  qu’une  maladie,  comme  la  goutte  saturnine 
par  exemple,  est  absolument  semblable  à  une  autre  ma¬ 
ladie,  la  goutte- diathésique  (héréditaire  ou  acquise).  On 
aurait  bien  voulu  trouver  une  différence  ;  on  n’y  est  jamais 
parvenu.  Et,  si  les  lésions  organiques  ne  sont  pas  toujours 
conformes  dans  les  deux  cas,  cela  tient  à  ce  que  le  satur¬ 
nisme  a  ses  lésions  propres  qui  s’ajoutent  à  celles  de  la 
goutte  et  les  défigurent.  Il  en  est  de  même,  au  point  de  vue 
symptomatique,  pour  les  névroses  accidentelles,  où  l’hys¬ 
térie  tient  une  place',  tantôt  prépondérante,  tantôt  effacée. 

En  résumé,  ni  les  traumatismes,  ni  les  intoxications,  ni 
la  fulguration,  ni  la  terreur,  «  ni  l’amour  même  »  ne  sont 
capables  de  produire  des  hystéries  distinctes.  Ce  sont  de 
simples  agents  de  provocation  el  des  plus  subalternes.  C  est  le 
sujet  auquel  ils  s’adressent  qui  réagit  à  sa  façon.  Il  lui  faut 
seulement  une  mise  en  train.  Si  c’est  en  lui  que  réside  la 
spécificité  de  sa  maladie,  c’est  que  l’hystérie  est  en  lui 
presque  l’égale  d’une  fonction.  La  rétine  n’a  qu’une 
manière  de  réagir  aux  excitations,  quelles  qu’elles  soient, 
piqûres,  brûlures,  pincement,  faradisation,  etc.  Cette 
réaction  est  toujours  une  sensation  visuelle.  La  sensation 
visuelle  est  une  constante  physiologique,  comme  l’hystérie 
est  une  cores tofo  pathologique. 

Il 

Nous  ne  voulons  envisager  qu’une  partie  de  la  question, 
et.  comme  rhystéro-traumatisme  des  chemins  de  fer  a  été 
le  point  de  départ  de  la  discussion  au  Congrès  de  médecine 
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légale,  nous  nous  en  tiendrons  à  cette  prétendue  «  variété  » 
d’hystérie  accidentelle. 

En  dehors  des  accidents  purement  chirurgicaux  qui  ré¬ 
sultent  d’une  collision  do,  trains,  on  peut  observer  —  chez 
quelques  voyageurs— parmi  ceux  qui  sont»  sains  et  saufs  », 
des  phénomènes  nerveux  qui,  pour  être  tardifs,  n’en  sont 
pas  moins  graves.  11  n’est  pas  toujours  facile  de  rapporter 
ces  symptômes  à  une  lésion  déterminée.  Beaucoup  doivent 
être  attribués  à  ces  formes  de  vésanies,  auxquelles  Lasègue, 
dans  sa  sagesse,  n’avait  pas  voulu  donner  de  nom  spécial. 
11  se  bornait  à  appeler  ceux  qui  en  étaient  atteints  des 
«  cérébraux  ' 

A  côté  de  la  cérébràlîsation  —  la  mot  est  encore  de  Lasègue 
—  on  voit  quelquefois  la  véritable  paralysie  générale.  Puis, 
il  y  a  les  spinaux;  nous  avons  vu,  M.  Pitres  et  moi,  il  y  a  peu 
de  temps,  un  sjiinal,  victime  d’un  tamponnement  de  che¬ 
min  de  fer.  Ce  n’était  ni  un  hystérique,  ni  un  neurasthé¬ 
nique.  11  n’était  pas  paralytique  général,  ni  ataxique,  ni 
paraplégique.  En  tout  cas,  c’était  un  spinal.  Toute  autre 
désignation  eût  été  téméraire. 

La  maladie  de  Parkinson,  la  maladie  de  Basedow  figu¬ 
rent  encore  parmi  les  complications  nerveuses  des  trauma¬ 
tismes  en  question. 

Mais  ce  qu’on  voit  plus  souvent  encore  que  tout  le  reste, 
c’est  un  ensemble  de  symptômes  cérébraux  et  spinaux,  qui 
n’appartient  en  propre  ni  à  l’hystérie  frçmche,  ni  à  la  neu¬ 
rasthénie  pure  et  simple.  C’est  une  association  de  sym¬ 
ptômes  hystériques  et  de  symptômes  neurasthéniques.  S’il 
ne  s’agit  que  d’une  juxtaposition,  convient-il  de  conserver 
à  ce  syndrome  le  nom  de  railway-spim  ?  Assurément 
non.  Et  même,  dans  le  cas  où  il  s’agirait  bien  d’une  névrose 
spéciale,  le  mot  serait  encore  mauvais,  attendu  que  le 
même  groupement  symptomatique  s’observe  dans  les  cas 
de  névroses  par  intoxication  sur  lesquelles  MM.  Debove  et 
Letulle  ont,  les  premiers,  appelé  l’attention. 

Bref,  la  névrose,  survenue  à  l’occasion  d’un  accident  de 
chemin  de  fer,  est-elle  une  forme  spéciale,  influencée  par  la 
riature  de  l’accident,  un  hybride  d’hystérie  et  de  neuras¬ 
thénie  ?  Ou  bien  n’est-elle  qu’un  mélange,  à  parties  plus 
ou  moins  égales,  d’hystérie  et  de  neurasthénie  ?  Toute  la 
question  est  là. 

Toute  la  question  était  là,  car  elle  a  été  résolue.  11  n’y  a 
rien  de  spécifique  dans  la  névrose  dont  il  s’agit,  M.  Charcot 
en  a  cent  fois  fourni  la  preuve. 

A  la  suite  d’un  accident  de  chemin  de  fer,  on  voit  éclater 
tantôt  les  symptômes  de  l’hystérie  classique,  sans  neuras¬ 
thénie,  tantôt  ceux  de  la  neurasthénie,  sans  hystérie  ;  pour¬ 
quoi  donc  admettre  que  l’association  de  l’hystérie  et  de  la 
neurasthénie,  survenue  dans  les  mêmes  circonstances,  est 
une  espèce  nouvelle  ?  Est-il  donc  si  rare  de  voir  évoluer 
les  deux  maladies  côte  à  côte,  chez  des  gens  qui,  à  aucune 
époque  de  leur  vie,  n’ont  été  tamponnés  ?  N’est-il  pas  très 
ordinaire  d’assister  à  la  rétrocession  de  l’une,  tandis  que 
l’autre  suit  son  cours  ?  S’il  s’agissait  d’une  espèce  à  part, 
la  névrose,  dans  ce  dernier  cas,  se  serait  donc  dichotomisée  1 

F, Tl  présence  de  tels  faits,  on  se  demande  comment 
quelques  neuropathologistes  —  et  non  des  moins  émérites 
—  persistent  à  soutenir  la  dualité  ou  même  la  multiplicité 
des  névroses  provoquées.  La  raison  de  ce  schisme  —  nous 
ne  croyons  pas  nous  tromper  —  est  une  simple  question  de 
mots.  C’est  le  moihystérie  qui  nous  divise.  M.  Brouardel  l’a 
dit  d’ailleurs  très  explicitement  :  «  Si  l’on  supprimait  le 
mot  hystérie,  nous  serions  bien  près  de  nous  entendre.  » 


Le  malheur  est  que,  si  chacun  est  libre  d’inventer  des 
mots  selon  son  bon  plaisir,  personne  n’a  le  droit  d’en  sup¬ 
primer.  L’Académie  dût-elle  s’en  mêler,  la  chose  est  impos¬ 
sible.  Tout  le  monde  convient  que  l’hystérie  a  été  mal 
nommée.  Mais  est-elle  responsable  du  nom  qu’elle  porte? 
Elle  s’y  est  habituée  ;  pourquoi  le  lui  ôter?  Si,  avec  le  temps 
et  par  la  force  des  choses,  elle  a  changé  d’aspect,  n’est-il  pas 
un  peu  tard  pour  la  débaptiser  ? 

Peut-être  M.  Brouardel  a-t-il  voulu  dire  qu’on  devrait 
supprimer  le  mot  A'hystérie  en  tant  qu’il  s’applique  au 
railway-spine  et  aux  névroses  toxiques  ?  Mais,  dans  ce  cas, 
nous  nous  demandons  comment  on  pourrait  intituler  la 
petite  observation  suivante  : 

Une  femme,  endormie  dans  un  compartiment  de  chemin 
de  fer,  est  réveillée  vers  le  milieu  de  la  nuit  par  un  fracas 
épouvantable.  Elle  se  sent  brusquement  enlevée  au-dessus 
de  son  siège,  puis  aussitôt  retombe  sur  les  deux  genoux, 
entre  les  deux  banquettes.  Elle  ne  se  fait,  d’ailleurs,  aucun 
mal.  Le  train  s’arrête.  Un  essieu  du  wagon  s’était  brisé. 
Personne  n’était  blessé.  On  laisse  sur  la  voie  le  wagon 
désemparé,  et  le  train  reprend  sa  route.  Le  surlendemain  la 
voyageuse,  après  une  nuit  de  sommeil  très  calme,  se  ré¬ 
veille  avec  les  symptômes  que  voici  ;  paralysie  complète 
de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  des  deux  membres  infé¬ 
rieurs;  anesthésie  sensitivo-sensorielle  de  tout  le  côté 
gauche;  amblyopie  bilatérale  et  hyperesthésie  en  plaques 
sur  la  face  antérieure  des  deux  cuisses.  Quelques  jours  plus 
tard,  elle  éprouve  une  certaine  gêne  respiratoire,  un  spasme 
du  larynx,  un  étouffement  pénible,  survenant  par  crises  et 
aboutissant  parfois  à  une  véritable  attaque  de  nerfs  avec 
perte  de  connaissance. 

Tous  ces  accidents  persistent  pendant  six  semaines  envi¬ 
ron,  puis  disparaissent  dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures 
sans  laisser  aucune  trace. 

Voilà  un  cas  bien  simple,  bien  banal,  dont  le  diagnostic 
ne  comporte  pas  la  moindre  difficulté.  Il  s’agissait  évidem¬ 
ment  d’une  prédisposée  chez  qui  la  frayeur,  encore  plus  que 
le  traumatisme,  avait  produit  un  réveil  en  sursaut  de  la 
diathèse  hystérique.  C’est  une  observation  de  railway- 
Irain  ou  de  railway-spine,  s’il  en  fût.  Refusera-t-on  à  cette 
maladie  éphémère,  imprévue,  accidentelle,  le  nom  d’hysté¬ 
rie  ?  Personne  n’y  songera. 

Cependant,  si  nous  disions  que  notre  malade  était  un 
homme  et  non  une  femme,  nous  serions  moins  sûr  de 
rallier  M.  Vibert  à  notre  diagnostic.  C’était  un  homme,  en 
effet;  mais  nous  ne  voyons  pas  en  quoi  sa  névrose  trauma¬ 
tique  se  distinguait  de  l’hystérie  classique.  Pourquoi  donc 
aurions-nous  confisqué  à  cette  névrose  son  vrai  nom? 
C’eût  été  pure  injustice.  En  quoi  avait-elle  démérité? 
N’était-ce  pas  la  même  paralysie  flaccide,  avec  sa  délimi¬ 
tation  caractéristique  ?  N’était-ce  pas  la  même  anesthésie 
paraplégique,  associée  à  l’hémi-anesthésie  sensitivo-senso¬ 
rielle,  avec  le  rétrécissement  du  champ  visuel,  avec  les 
mêmes  plaques  d’hyperesthésie  ?  Sous  prétexte  que  le  che¬ 
min  de  fer  est  parfois  l’occasion  de  la  névrose,  faudrait-il 
établir  une  distinction  entre  l’hystérie  (côté  des  dames)  et 
l’hystérie  (côté  des  hommes)? 

Qu’on  n’invoque  pas  surtout  cette  mauvaise  raison,  que 
les  symptômes  de  l’hystéro-traumatisme  ont  une  ténacité 
plus  grande  chez  l’homme  que  chez  la  femme,  que  la  gué¬ 
rison  est  souvent  incertaine,  que  l’inflrmité  peut  être  défi¬ 
nitive.  Sans  doute,  les  cas  dont  le  pronostic  est  sombre  ne 
sont  que  trop  nombreux.  Mais  les  hystéries  prétendues- 
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spontanées,  telles  qu’on  en  voit  dans  les  asiles  d’incurables, 
durent  parfois  dix,  quinze,  vingt  ans.  A  notre  connaissance, 
aucune  observation  de  müway-spine  {àe  la  variété  hystéro- 
traumatique)  n’est  comparable  sous  ce  rapport  aux  grandes 
hystéries  chroniques  de  la  Salpêtrière. 

Puis,,  on  a  recours  à  des  sophismes  comme  celui-ci  :  les 
hommes  sont  plus  sujets  que  les  femmes  aux  symptômes 
complexes  du  railway-spine.  Par  conséquent,  le  railway- 
spine  ne  peut  pas  être  de  l’hystérie  ;  car,  s’il  en  était  ainsi, 
l’hystérie  serait  plus  fréquente  chez  l’homme  que  chez  la 
femme,  et  cela  est  inadmissible. 

A  cela  on  peut  répondre  :  Certainement,  l’hystéro-trau- 
matisme  est  plus  fréquent  chez  l’homme  que  chez  la  femme, 
mais  non  pas  l’hystérie.  Il  est  même  probable  que  l’hystérie, 
sans  adjectif,  est  un  peu  moins  commune  chez  l’homme. 
En  revanche,  si  toutes  les  formes  possibles  de  railway- 
spine  sont  plus  nombreuses  chez  les  hommes  —  et  l’on  en 
peut  dire  autant  des  contusions  et  des  fractures  — c’est  parce 
qu’il  y  a  beaucoup  plus  d’hommes  que  de  femmes  qui  voya- 
,gent.  Le  rapport,  est  très  difficile  à  établir,  car  la  statistique 
est  muette  sur  ce  point.  Mais  on  peut  l’évaluer  approxima¬ 
tivement.  D’après  des  renseignements  puisés  à  bonne  source, 
on  compte,  sur  un  des  grands  réseaux  français,  au  départ 
de  Paris,  une  voyageuse  à  peine  pour  trois  voyageurs.  Nous 
pouvons  ajouter  que,  depuis  trois  ans,  appelé  à  soigner  des 
traumatisés  de  toutes  sortes,  sur  ce  réseau  (où  les  accidents 
sont,  il  est  vrai,  très  rares),  nous  avons  eu  affaire  principa¬ 
lement  à  des  ouvriers  des  ateliers  de  constructions,  à  des 
machinistes,  à  des  hommes  d’équipe;  nous  en  avons  exa¬ 
miné  une  vingtaine.  Pas  une  seule  femme  ne  figurait  dans 
le  nombre  des  blessés.  Au  reste,  la  proportion  plus  grande 
des  hystéro-traumatismes  masculins  peut  se  juger  par  l’im¬ 
portance  relative  des  services  chirurgicaux  des  hôpitaux 
français,  et  même  de  tous  les  pays  du  monde,  où  le  nombre 
des  lits  de  femmes  est  très .  inférieur  à  celui  des  lits 
d’hommes.  La  différence  paraît  encore  plus  grande,  si  l’on 
tient  compte  de  ce  fait  que  les  lits  de  femmes  sont  en  grande 
partie  occupés  par  des  malades  atteintes  d’affections  uté¬ 
rines. 

Mais  les  adversaires  de  l’hystérie  traumatique  ne  sont 
pas  à  court  d’arguments.  En  voici  un  autre.  Chez  les 
hommes,  les  troubles  psychiques  de  la  névrose  présente¬ 
raient  des  caractères  tout  spéciaux.  Pour  préciser  davan¬ 
tage,  les  hommes  auraient  l’hystérie  triste,  tandis  que  les 
femmes  l’ont,  en  général,  gaie  ou  insouciante.  L’observa¬ 
tion  est  encore  parfaitement  juste.  Il  faudrait  seulement 
ne  pas  conclure  trop  vite.  Car,  s’il  est  une  chose  bien  connue 
des  aliénistes,  c’est  que,  dans  telle  affection  nosographi- 
quement  déterminée,  les  symptômes  intellectuels  peuvent 
varier  d’un  sexe  à  l’autre.  On  a  remarqué,  depuis  plus  de 
trente  ans,  que  la  paralysie  générale  se  traduit,  chez  la 
femme,  par  un  délire  assez  différent  de  celui  de  l’homme.  Si 
l’homme  et  la  femme  ont  les  mêmes  pneumonies  et  les 
mêmes  pleurésies,  c’est  qu’ils  ont  mêmes  i  poumons  et 
mêmes  plèvres.  Mais,  à  l’état  normal,  la  femme  et  1  homme 
ne  pensent  pas  et  ne  sentent  pas  de  même  ;  Si,  dans  l’état 
morbide,  les  manifestations  psychiques  sont  souvent  dis¬ 
tinctes,  il  n’y  a  là  rien  qui  doive  surprendre.  Les  faits  le 
démontrent,  d’ailleurs,  et  même  ils  le  démontrent  si  bien, 
que,  si  un  homme  hystérique  avait  exactement  les  mêmes 
désordres  intellectuels  qu’une  femme  hystérique,  on  pour¬ 
rait  risquer  ce  paradoxe  qu’il  est  atteint  non  seulement 
d’hystérie,  mais  encore  de  perversion  sexuelle. 


III 

M.  le  professeur  Grasset  soutient  une  opinion  mixte.  Les 
accidents  du  railway-spine  et  de  l’hystéro-traumatisme  en 
général  relèveraient  bien  de  l’hystérie  ;  mais  il  s  agirait 
d’une  hystérie  à  part,  différente  de  l’hystérie  classique.  Un 
accident  de  chemin  de  fer,  un  choc  traumatique  peuvent 
déterminer  cette  forme  d’hystérie,  qu’on  aurait  méconnue 
jusqu’à  ces  dernières  années. 

Si  la  notion  de  causalité  doit  légitimement  dominer  toute 
la  pathologie  et,  si,  comme  on  l’a  dit,  l’avenir  est  à  la 
pathogénie,  il  n’en  découle  pas  que  les  maladies  soient  con¬ 
damnées  à  ne  plus  porter  que  le  nom  de  la  cause  qui  les 
provoque.  La  spécificité  de  l’agent  morbigène  n’exclut  pas 
la  spécificité  du  malade.  Les  salles  de  garde  savent  par 
cœur  certaine  leçon  clinique  d’un  chirurgien  qui  divisai 
les  fractures  de  la  jambe  en  «  fractures  par  coup  de  pied, 
fractures  par  coup  de  poing,  fractures  par  coup  de  maillet, 
fractures  par  coup  de  bâton,  etc.  ».  Sans  contredit,  les  clas¬ 
sifications  à  base  étiologique  ont  du  bon,  mais  elles  n  ajou¬ 
tent  ni  n’enlèvent  rien  à  la  fracture  ni  à  l’hystérie,  envi¬ 
sagées  en  elles-mêmes.  M.  Vibert  prétend  que  les  coups  de 
couteau  ne  donnent  pas  lieu  aux  symptômes  du  railway- 
spine  ou  du  railway-brain.  C’est  une  erreur.  M.  Yibert  n  a 
pas  lu  le  travail  de  M.  Grasset  sur  l’hystéro-traumatisme.  S  il 
l’avait  lu,  il  aurait  vu  que  c’est  à  la  suite  d’un  coup  de  cou¬ 
teau  que  le  malade  de  M.  Grasset  a  présenté  l’ensemble  par¬ 
fait  des  signes  de  l’hystéro-traumatisme.  Il  est  vrai,  pour¬ 
rait  objecter  M.  Yibert,  que  le  coup  de  couteau  avait  été 
reçu  parla  victime  sous  un  tunnel  du  chemin  de  fer  du 
Midi.  Mais  nous  pensons  que  cette  circonstance  est  insuf¬ 
fisante  pour  constituer  un  cas  de  railway-spine. 

Non  seulement  les  coups  de  couteau,  mais  les  simples 
coups  de  pied,  la  simple  gifle  peuvent  faire  naître  le  syn¬ 
drome  du  railway-spine.  Parmi  les  observations  de 
M.  Guinon,  il  en  existe  de  très  démonstratives  à  cet  égard. 
Une  correction,  administrée  mal  à  propos ,  peut  faire 
naître,  chez  un  adolescent  prédisposé,  les  troubles  de  1  hys¬ 
térie  franche,  —  on  a  pu  voir  aussi  la  main  qui  châtiait  pro¬ 
videntiellement  frappée  de  contracture. 

Le  choc  moral  est  suivi  parfois  des  mêmes  effets  que  le 
choc  traumatique.  Une  malade,  observée  par  M.  Guilleret, 
devient  hystérique  au  moment  où  son  mari  la  surprend  en 
flagrant  délit  d’adultère.  Un  étudiant  en  médecine,  soigné 
par  M.  Rendu,  devient  hystérique  au  moment  où  il  apprend 
que  sa  fiancée  l’a  trompé.  Ainsi,  il  n’y  a  pas  pour  les  deux 
sexes  deux  poids  et  deux  mesures  :  l’hystérie  du  choc  moral 
est  identique  à  l’hystérie  du  choc  traumatique.  Nous  retien¬ 
drons,  de  la  communication  de  M.  Vibert,  un  passage  bien 
significatif  :  «  Quand  on  veut  faire  la  part  du  traumatisnre 
dans  l’éclosion,  après  de  longues  années,  d’une  maladie 
mentale,  on  se  heurte  à  cette  difficulté  qu'il  n'y  a  point  de 
forme  spéciale  de  paralysie  générale  traumatique;  la  clinique  est 
semtlahle  à  celle  des  cas  spontanés.  »  Voilà  qui  est  bien  dit.  Et 
M.  Charcot  n’a  pas.  mieux  dit.  Mais  il  a  dit  tout  aussi  bien  : 
«  Il  n'y  a  pas  de  forme  spéciale  d'hysürk  traumatiqne;  la  clinique 
est  semblable  à  celle  des  cas  spontanés.  » 

IV 

:  Si  maintenant  nous  laissons  de  côté  l’hystérie  d’origine 
traumatique  pour  l’hystérie  d’origine  toxique,  nous  voyons, 
entre  cette  dernière  et  l’hystérie  franche,  une  parfaite  con- 
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cordance.  Deux  quantités  ég'ales  à  une  troisième  étant 
égales  entre  elles,  la  conclusion  peut  s’exprimer  dans  ces 
termes  : 

Toutes  les  hystéries  sont  la  même  hystérie.  Toutes  les 
hystéries  sont  «  l’hystérie  une  et  indivisible  ». 

Il  n’y  à  pas  à  feculpr  devant  une  répétition  quand  il  s’agit 
de  convaincre.  Qu’observe-t-on  dans  l’hystérie  saturnine, 
dans  l’hystérie  alcoolique,  dans  l’hystérie  mercurielle,  dans 
l’hystérie  sulfo-carbonée,  dans  l’hystérie  oxy-carbonée, 
dans  l’hystérie  tabagique  même?  Toujours  la  même  chose, 
c’est-à-dire  toujours  les  stigmates  de  l’hystérie,  à  savoir  : 
les  anesthésies  sensitivo-sensorielles,  la  plupart  du  temps, 
Thémi-anesthésie,  l’anesthésie  pharyngée,  les  plaques  d’hy¬ 
peresthésie,  le  rétrécissement  concentrique  du  champ  vi¬ 
suel,  la  dyschromatopsie,  et,  outre  ces  stigmates,  acciden¬ 
tellement,  les  paralysies  flaccides,  limitées  par  des  lignes 
circulaires  d’amputation  ou  de  désarticulation,  la  perte  du 
sens  musculaire  et  du  sens  articulaire,  les  contractures, 
les  spasmes  du  larynx  ou  de  l’œsophage,  enfin  les  attaques 
de  nerfs  et  certains  troubles  psychiques.  Assurément,  tous 
ces  signes  ou  symptômes  ne  sont  pas  invariablement  réunis 
et  combinés  dans  les  mêmes  proportions  chez  tous  les  su¬ 
jets.  Il  n’y  pas  de  maladies  parfaites,  conformes  au  type 
idéal  des  prescriptions  pathologiques  ;  mais  ce  groupement 
de  symptômes,  si  incomplet  qu’il  soit,  peut-il  être  attribué  à 
une  autre  maladie  que  l’hystérie  ?M.  Hayem  «  s’élève  contre 
l’abus  qu’on  fait  du  mot  hystérie,  qui,  jusqu’à  présent,  re¬ 
présentait  pour  nous  une  névrose  particulière,  constitu¬ 
tionnelle,  ce  que  l’on  appelle,  en  nosologie,  une  espèce. 
Aujourd’hui,  le  mot  A«/s^ne,  détourné  de  son  acception 
première,  ne  caractérise  plus  une  maladie,  mais  un  élé¬ 
ment  morbide.  » 

S’il  fallait,  comme  le  désire  M.  Hayem,  revenir  à  la  «  pre¬ 
mière  acception  »  du  mot  hystérie,  nous  serions  bien  em¬ 
barrassé  de  dire  quelle  a  été  cette  première  acception  en 
dehors  de  celle  qui  l’identifiait  à  une  maladie  utérine.  Sans 
remonter  si  haut,  l’hystérie  d’aujourd’hui  est  certainement 
bien  différente  de  l’hystérie  d’il  y  a  trente  ans.  Briquet 
lui-même  avait  étendu  considérablement  le  sens  du  mot 
hystérie,  et  personne  ne  songe  à  lui  en  faire  un  reproche. 
Avant  lui,  on  pensait  que  le  s.eul  agent  provocateur  de 
l’hystérie  était  «  l’amour  contrarié  ».  Dans  la  langue  popu¬ 
laire,  l’hystérie  ne  s’appelait  pas  autrement  que  «  le  mal 
d’amour  ».  La  thérapeutique  en  était  simple  et  douce.  Elle 
avait  suggéré  à  Molière  la  jolie  comédie  de  T.d?woMr  médecin. 
Aujourd’hui,  on  ne  nie  pas  que  Tamour  contrarié  soit  ca¬ 
pable  d’éveiller  ou  de  réveiller  la  névrose.  Mais  il  est  bien 
permis  d’admettre  que  l’hystérie  reconnaît  des  causes 
occasionnelles  multiples,  puisqu’on  l’admet  sans  conteste 
pour  la  maladie  de  Parkinson,  pour  la  maladie  de  Basedow, 
pour  l’asthme  essentiel,  pour  la  goutte  même.  Les  chirur¬ 
giens  sont  moins  récalcitrants  à  l’endroit  du  réveil  des  dia¬ 
thèses. 

Pour  ce  qui  a  trait  aux  symptômes,  l’hystérie  de  nos  jours 
ne  diffère  pas  moins  de  l’hystérie  de  1830. 

A  cette  dernière  date,  la  description  clinique  était  vraiment 
rudimentaire.  La  maladie,  essentiellement  féminine,  consis¬ 
tait  dans  une  sensation  de  «  boule  qui  remonte  »  avec  des 
spasmes  convulsifs,  des  vapeurs  (c’est-à-dire  des  bouffées  de 
chaleur  au  visage  ou  du  météorisme,  on  n’a  jamais  bien  su 
exactement  le  sens  de  ce  mot),  et  enfin  certaines  attitudes  et 
certains  mouvements  du  bassin,  légèrement  suspects  de  lu¬ 
bricité.  Puis,  comme  beaucoup  de  symptômes  nerveux 


trouvaient  difficilement  leur  place  dans  des  affections  qu’on 
ne  faisait  encore  qu’entrevoir,  on  les  mettait  invariable¬ 
ment  sur  le  compte  de  l’hystérie.  C’était  un  désordre  à  ne 
pas  s’y  reconnaître  et  qui  justîfiait  bien  le  nom  de  maladie 
ÿrotéigue,  donné  à  la  névrose. 

Aujourd’hui,  tous  ces  symptômes  sont  classés.  M.  Char¬ 
cot  s’est  donné  la  peine  de  les  analyser  un  à  un  ;  il  en  a  fait 
ensuite  la  synthèsé,  et  l’on  commence  à  y  voir  clair.  Si 
l’hystérie  de  Briquet  .  est  méconnaissable,  l’ataxie  de 
Duchenne  (de  Boulogne)  ne  l’est  pas  moins.  L’anémie 
d’Alberti  l’est  encore  davantage,  en  grande  partie  grâce- 
aux  beaux  travaux  de  M.  Hayem.  Et  cependant,  les  mots- 
A'hysUrie,  à'ataxie,  dï anémie  subsistent. 

M.  Hayem  estime  que  «  si  des  troubles  analogues  à 
l’hystérie  sont  produits  par  les  intoxications,  on  devrait 
leur  donner  une  dénomination  particulière,  et  le  mot 
hystérie  devrait  être  ramené  à  son  sens  primitif  ».  Nous 
ferons  remarquer  que  les  intoxications  produisent  quel¬ 
quefois,  non  pas  des  troubles  «  analogues  »  à  l’hystérie,, 
mais  des  troubles  absolument  identiques.  Cela  étant,  il 
faudrait  rayer  le  mot  «  hystérie  »  de  la  nomenclature  patho¬ 
logique,  car  nous  ne  voyons  pas  pourquoi  on  désignerait 
d’une  façon  différente  deux  maladies  nosographiquement 
semblables.  M.  Vibert  déclare  que  la  paralysie  générale- 
consécutive  aux  traumatismes  de  chemins  de  fer  ne  diffère- 
en  rien  de  la  paralysie  générale  spontanée.  Or  les  trauma- 
tisrries  'de  chemins  de  fer  n’étaient  pas  prévus  dans  la  des¬ 
cription  primitive  de  la  paralysie  générale.  Nous  ne  pensons 
pas  cependant  qu’il  faille  dire  :  «  Si  des  troubles  analogues  à 
la  paralysie  générale  sont  produits  par  les  traumatismes  de 
chemin  de  fer,  on  devrait  leur  donner  une  dénomination 
particulière,  et  le  mot  «  paralysie  générale  »  devrait  être 
ramené  à  son  sens  primitif.  » 

Il  est  facile  de  souhaiter  une  dénomination  nouvelle  pour 
les  phénomènes  en  question.  Il  est  moins  facile  de  trouver 
la  dénomination,  —  d’autant  qu’elle  ne  serait  pas  légitime. 

L’arsenic  et  le  phosphore,  à  de  certaines  doses,  produisent 
toujours,  fatalement,  des  lésions  et  des  symptômes  déter- 
'  minés.  Le  tempérament  du  sujet  est  indifférent.  Il  n’y  a  pas 
de  réfractaires.  Dans  ces  cas,  on  peut  définir  la  maladie  par 
la  cause  même  qui  l’a  produite.  Ici,  l’espèce  morbide  a  pour 
unique  caractéristique  la  cause  morbigène;  c’est  précisé¬ 
ment  ce  qui  fait  que  la  maladie  est  une  véritable  espèce 
morbide.  Aussi  n’y  a-t-il  pas,  dans  la  joathologie,  de  ma¬ 
ladies  plus  faciles  à  définir  ni,  en  réalité,  mieux  définies 
que  les  traumatismes  et  les  intoxications.  Il  n’en  est  pas  de 
même  des  troubles  nerveux  d’origine  toxique;  nous  ne 
parlons,  bien  entendu,  que  de  ceux  qu’on  qualifie,  faute  de 
mieux,  de  dynamiques.  La  dose  ou  la  qualité  du  poison 
n’ont  ici  aucune  influence.  Une  dose  relativement  faible  de 
sulfure  de  carbone  provoquera,  chez  un  sujet  hystérique, 
des  accidents  qu’une  dose  beaucoup  plus  forte  ne  produira 
jamais  chez  un  sujet  non  hystérique. 

Pour  bien  définir  par  un  seul  substantif  l’hystérie  to¬ 
xique,  il  faudrait  donc  imaginer  un  mot  composé  qui  expri¬ 
mât  à  la  fois  l’idée  de  la  cause  morbigène  et  celle  de  l’apti¬ 
tude  individuelle.  Le  problème  est  à  peu  près  insoluble. 

V 

Non  seulement  les  intoxications,  mais  aussi  les  maladies 
infectieuses  sont  des  agents  provocateurs  de  l’hystérie.  La 
syphilis,  la  scarlatine,  la  fièvre  .typhoïde  sont  parfois  l’oc- 
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...ion  des  premières  manifestations  de  la  névrose  II  n’est 
nas  sans  intérêt  de  remarquer  que  certaines  des  observa- 
Ln.  de  Gubler,  relatives  B.\y^paralysies.amyosflvimques,  mé¬ 
ritent  de  figurer  dans  l’histoire  toute  contemporaine  des 
aralysies  hystériques  provoquées.  Tout  réceinmen  , 

M  Debove  présentait,  à  ses  collègues  de  la  Société  médicale 

des  hôpitaux,  un  malade  atteint  de  paralysie  hystérique  à 
la  suite  d’une  diphthérie.  Dans  le  cas  particulier  de  la 
diphthérie,  les  accidents  hystériques  seraient,  au  dire  de 
M  Debove,  plus  tardifs  que  dans  les  autres  maladies  aigues. 
Chez  son  malade,  ils  n’étaient  survenus  qu’un  mois  apres 
la  maladie.  Ce  retard  de  l’éclosion  de  l’hystérie  provoquée 
tiendrait  «  probablemènt  à  ce  que  le  poison  diphthéritique 
est  éliminé  lentement  ».  L’hypothèse,  outre  qu’elle  n  a  rien 
d’invraisemblable,  se  trouve  justifiée  par  les  recherches  de 
mm.  Roux  et  Yersin.  _  x  ^  . 

Mais  il  s’agit,  ici  encore,  de  savoir  si  le  poison  est  1  agent 
efficace  des  manifestations  hystériques;  en  d’autres  termes, 
par  le  fait  d’une  vertu  paralysante,  comme  la  strychnine  agi 
en  vertu  d’une  propriété  convulsivante  ;  ou  bien,,  s  il  n  est 
aue  le  stimulant  banal  d’uné  susceptibilité  individuelle. 

A  la  rigueur,  peut-on  supposer  que  le’  sujet  aurait  pré¬ 
senté  les  mêmes  accidents  hystériques  si,  au  lieu  d  une 
diphthérie,  il  avait  eu  une  contusion  de  l’épaule?  Personne 
n’oserait  répondre  à  une  pareille  question.  Il  n’en  est  pas 
moins  remarquable  que  cette  hystérie  tardive  est  exacte¬ 
ment  identique  à  une  hystérie  traumatique,  survenue  imme- 
MaUment  apres  . Vmcident.  Pour  ,  cette  raison,  nous  sommes 
tenté  d’admettre  que.  l’une  et  l’autre  reconnaissent  le  meme 

mécanisme.  .  . 

A  côté  de  l’hystérie  consécutive  aux  maladies  mlec- 
tieuses,  il  faut  réserver  une  place  à  celle  qui  se  manifeste 
chez  les  sujets  soupçonnés  de  fabriquer  des  produits  toxi¬ 
ques  en  dehors  de  toute  influence  septique.  Un  homme 
habitué  à  une  vie  active  est  obligé  de  s’aliter  pendant  plu¬ 
sieurs  semaines,  par  exemple  pour  une  fracture  de  jambe. 
Quand  il  entre  en  convalescence,  c’est-à-dire  vers  1  époque 
où  il  recommence  à  marcher,  les  symptômes  de  l’hystérie 
se  déclarent  inopinément.  Au  lieu  d’une  fracture,  c’estpeut- 
être  une  contusion  ou  une  luxation  qui  serviront  d’occasion 
à  l’explosion  des  accidents.  Dans  tous  les  cas,  «  il  n’est  plus 
question  de  maladies  infectieuses  aiguës  ou  chroniques,  de 
maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition  bien  caracté¬ 
risées,  mais  plutôt  d’états  pathologiques  plus  ou  moins 
nettement  définis,  arrivant  en  fin  de  compte  au  même  ré¬ 
sultat,  c’est-à-dire  à  la  production  d’une  modification  pro¬ 
fonde  apportée  dans  l’organisme  du  malade  »  Cl). 

C’est  dans  ce  cadre  très  vaste  qu’il  faut  évidemment  faire 
rentrer  les  troubles  nerveux  signalés  par  M.  le  professeur 
Brouardel  chez  les  prisonniers.  Les  faits  dont  il  s’agit  sont 
nouveaux  et  très  intéressants.  Voici  ce  que  dit  en  substance 
M.  Brouardel  (2)  :  ,  x-  ^ 

«  Ce  qu’à  la  Salpêtrière  on  considère  comme  les  stigmates 
de  l’hystérie,  les  anesthésies  diverses,  le  rétrécissement  du 
champ  visuel,  etc.,  nous  l’observons,  nous,  dans  une. cer¬ 
taine  catégorie  de  nos  prisonniers,  chez  ceux  qui,  après 
avoir  mené  une  existence  active,  sont  soumis  au  repos 
presque  absolu  ;  n’est-ce  pas  aussi  ce  qui  se  passe  pour  les 
ouvriers  blessés  ?  Je  pense  que,  dans  ces  conditions,  il  y  a 
un  trouble  de  nutrition  qui  donne  naissance  à  des  produits 


toxiques,  causes  de  tous  les  accidents  olservés.  Ce  n  est  pas  là 
une  simple  hypothèse,  car  on  a  isolé,  chez  un  individu- qui 
présentait  des  crises  épilpptiformes,- un  alcaloïde  conyut^i- 
vant  pour  la  grenouille  ;  chez  un  mélancolique,  on  a.  iso; 
un  alcaloïde  anesthésiant.:  Je  ne  nie  pas  les  grands  progrès 
réalisés  par  l’école  de  la  Salpêtrière  ;  mais  je  pense  qp  ü  y 
aura  des  distinctions  à  établir  dans  ce  groupe  de  1  hystéîf^e 
créé  par  M.  Charcot.  »  ,  . 

On  le  voit,  M.  Brouardel  attribue  surtout  à  un  trouble  (je 
la  nutrition  les  phénomènes  observés;  et  il  tend  à  tes  con¬ 
sidérer  comme  te  résultat  immédiat  d’une  intoxication.  ■  ■ 

■  En  ce  qui  concerne  tes  gens  actifs,  condamnés,  du  jour  au 
lendemain  à  l’immobilité,  nous  venons  de  dire  ce  qu  il  faut 

penser  des  symptômes  névropathiques  quils 

Quant  aux  prisonniers,  s’ils  sont  tous  soumis  aux  mêmes 
conditions  du  ralentissement  nutritif,  et  si  tous  ne  mani¬ 
festent  pas  tes  mêmes  troubles  nerveux,  c  est  qu  il  y  a  des 
sujets,  dans  te  nombre,  qui  sont  moins  prédisposés  que 
d’autres.  L’alcaloïde  convulsivant  et  l’alcaloïde  anesthésiant 

les  laissent  indifférents.  Userait  bien  utile,  pour  formuler 
une  conclusion,  d’établir  les  .chiffres  proportionnels^  des 
prisonniers  anesthésiques  ou  dyschromatopsiques  et  de 

ceux  qui  ne:  te  sont  pas. 

D’autre  part,  rien  ne  démontre  que  les  névropathes, 
prisonniers  ou  non,  ne  soient  pas  capables  de  fabriquer  des 
alcaloïdes  toxiques.  Tout  semble  même  prouver  le  con  raire. 
Leurs  urines  sont  assez  anomales  pour  que  te  trouble  ,  gé¬ 
néral  de  leur  nutrition,  et,  partant,  la  forination  de  sub¬ 
stances  toxiques  dans  leur  organisme,  soient  des  corollaires 
indispensables  de  leur  névrose.  Mais  tes  troubles  nerveu 
sont,  évidemment,  te  point  de  départ  du  trouble  de  la  nu¬ 
trition.  Ils  n’en  sont  pas  te  résultat.  Dans  presque  toutes 
tes  psychoses,  on  peut  observer  de  l’albuminurie  transi¬ 
toire  ou  de  la  peptonurie  (1).  Ce  ne  sont  que  des  symptômes. 
Il  en  est  de  même  des  modifications  de  l’urine  étudiées  chez 
tes  hystériques  par  MM.  Gilles  de  la  Tourette  et  Cathelineau. 
or  ces  auteurs  ont  pris  la  peine  de  faire  remarquer  que, 
même  chez  tes  hystériques  dits  traumatigues,  la  nutrition 
n’est  en  aucune  façon  troublée  en  dehors  des  périodes 
d’hystérie  active,  tes  analyses  étant  toujours  rapportées  au 

kilogramme  d’individu  sain  (2). 

Il  n’y  a  au  reste,  rien  de  commun  entre  te  syndrome  (no- 
sographiq’uement  défini)  de  l’hystérie  par  intoxication  ou 
auto-intoxication  et  tes  symptômes  nerveux  imputables  à 
l’action  spécifique  d’un  poison.  Il  faut  établir  ici  des  divi¬ 
sions  fondamentales.  _  . 

Dans  une  communication  très  instructive  faite  au  dernier 
Congrès  international  d’hygiène,  MM.  Brouardel,  Pouchet  et 
Loye  ont  signalé,  parmi  tes  accidents  causés  par  les  substances 
alvmmtaires  d’origine  animale,  des  troubles  nerveux  sensitivo- 
sensoriels ,  de  l’amblyopie,  des  parésies,  etc. ,  tous  symptômes 
qui  figurent  dans  te  tableau  clinique  de  l’hystérie.  Il  ne 
s’agit  pas  nécessairement  d’hystérie  pour  cela,  et  tes  au¬ 
teurs  de  la  communication  ne  l’ontpas  prétendu.  Les  sym¬ 
ptômes  nerveux  provoqués  par  tes  intoxications  recon¬ 
naissent,  en  effet,  trois  modes  pathogéniques  distincts. 
A  chacun  d’eux  correspondent  une  forme  clinique  et  une 
évolution  spéciales. 


(1)  Guinon.  Loo  cit.,  p.  120. 

(2)  Brouardel.  Semaine  médicale j  1S89,  n»  36,  p.  305. 


(1)  M.  Kœppen.  Arch.  f.  Psychi  und  Nervenkr.,  Bd.  XX,  p.  825.  —  Voir 

également  les  travaux  de  MM.  Lépine  et  Mairet. 

(2)  Gilles  de  la  Toürbtte  et  Cathelineau.  Progrès  médical,  1888- 
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Dans  un  premier  groupe  défaits,  nous  voyons  les  phéno¬ 
mènes  nerveux  disparaître  en  même  temps  que  les  phéno¬ 
mènes  généraux  de  l’intoxication.  Leur  sort  est  intimement 
lié  à  la  présence  de  la  substance  toxique  dans  l’économie. 
L’hystérie  n’est  point  en  cause  ici. 

D’autres  fois,  les  accidents  nerveux,  loin  de  s’amender  au 
fur  et  à  mesure  que  le  poison  s’élimine,  prennent  plus 
d’importance,  plus  d’étendue.  Ils  accusent,  sans  aucun 
doute  possible,  une  lésion  nerveuse.  Mais  alors  les  troubles 
de  la  sensibilité  sont  distribués  d’une  façon  toute  spéciale; 
ils  affectent  des  territoires  circonscrits,  commandés  par  un 
plexus,  un  tronc  nerveux  ou  une  branche  de  ramification 
nerveuse.  Les  parésies  ou  paralysies  de  la  motricité  sont 
presque  toujours  compliquées  d’atrophie  musculaire,  et, 
quand  la  diminution  de  volume  n’est  pas  apparente,  la 
réaction  de  dégénérescence  permet  d’afflrmer  l’altération 
de  la  fibre.  Ces  cas-là  relèvent  des  névrites  toxiques.  Ils  ont 
été  bien  étudiés  par  M.  Brouardel  dans  son  rapport  :  Sur 
quelques-uns  des  symptômes  de  l'intoxication  arsenicale  chro¬ 
nique  (1).  Les  viandes  avariées  (et  même  non  avariées,  s’il 
faut  en  croire  Scolozouboff)  seraient  capables  de  provoquer 
des  phénomènes  tout  à  fait  comparables.  Un  poisson,  qui 
figure  pour  une  bonne  part  dans  l’alimentation  du  peuple 
russe  pendant  le  carême  pascal,  serait  l’agent  de  certaines 
paralysies  très  analogues  aux  paralysies  arsenicales  (2).  Ici 
encore,  il  s’agit  de  névrites  périphériques.  Il  n’y  a  pas  à 
soupçonner  l’hystérie. 

Enfin,  dans  un  troisième  ordre  de  faits,  ce  qui  frappe  et 
ce  qu’ii  faut  retenir,  c’est  que  les  accidents  nerveux  survivent 
aux  symptômes  généraux  de  l’intoxication  ou  de  l’auto-intoxi- 
cation.  Il  y  a  longtemps  que  le  malade  est  guéri,  il  y  a  long- 
temps  quetoute  la  substance  toxique  est  éliminée  ;  et  cepen¬ 
dant,  cet  ex-empoisonné  reste  paralysé  et  anesthésique.  Sa 
paralysie  est  spéciale,  son  anesthésie  est  spéciale.  Il  a  perdu 
la  sensibilité  cutanée,  la  sensibilité  musculaire  et  articu¬ 
laire;  il  a  de  la  diplopie  monoculaire;  il  a  un  rétrécisse¬ 
ment  concentrique  du  champ  visuel,  etc.  Quel  que  soit  le 
temps  que  dure  son  impuissance  musculaire,  la  réaction 
électrique  des  muscles  paralysés  reste  normale...  Enfin  il  a 
tout  ce  qui  caractérise  l’hystérie;  il  ne  lui  en  manque 
que  le  nom. 

Quant  à  la  fréquence  des  stigmates  de  cette  hystérie, 
chez  les  prisonniers  dont  parle  M.  Brouardel,  nous  l’avons 
entendu  signaler  à  plusieurs  reprises  dans  les  cliniques 
de  M.  Charcot  ;  «  Où  l’hystérie  va-t-elle  se  nicher?  Je  vous 
l’ai  montrée  bien  souvent  dans  la  classe  ouvrière,  chez  les 
artisans  manuels,  et  je  vous  ai  dit  qu’il  fallait  la  chercher 
encore  sous  les  haillons,  chez  les  déclassés,  les  mendiants, 
les  vagabonds,  dans  les  dépôts  de  mendicité,  les  pénitenciers, 
les  lagnes  peut-être  (3).  »  Parmi  les  hystériques  de  l’hôpital 
Saint- Antoine,  «  on  trouve  une  assez  forte  proportion  de 
gens  sans  profession  avouée,  sans  domicile  fixe,  en  un  mot, 
qui  couchent  souvent  sous  les  ponts,  dans  les  carrières  ou 
les  fours  à  plâtre,  et  qui  sont  exposés,  à  chaque  instant,  à 
tomber  souS  le  coup  de  la  police.  Serait-ce  que  le  vagabon¬ 
dage  conduit  à  l’hystéro-neurasthénie  P  ou  que  celle-ci, 
inversement,  conduit  au  vagabondage?  Question  délicate. 


(1)  Congrès  international  de  médecine  légale,  1889  (question  du  pro¬ 
gramme  adopté  parla- Commission  d’organisation);  p.  25. 

(2)  Des  paralysies  toxiques.  Thèse  d’agrégation,  Paris,  1886. 

'  (3)-  Charcot.  Policlinique  de  la  Salpêtrière,  Leçons  du  mardi,  12  mars 
1889.  i 


intéressante  au  premier  chef,  au  point  de  vue  social,  et  qu' 
méritera  certainement,  quelque  jour,  d’être  l’objet  d’une 
étude  approfondie.  Pour  le  moment,  je  me  bornerai  à  vous 
faire  part  d’une  impression  qui  m’est  venue  à  la  suite  de 
quelques  observations  que  j’ai  faites  dans  cet  hospice,  où 
la  consultation  externe,  en  de  certains  jours,  ressemble 
quelque  peu  à  une  «  cour  des  miracles  »  ;  c’est  que  l’hys¬ 
téro-neurasthénie  serait  chose,  vraiment  fréquente  parmi 
les  misérables,  les  loqueteux,  les  gens  sans  aveu,  qui  fré¬ 
quentent  tour  à  tour  les  prisons,  les  asiles  de  nuit  et  les  démis 
demesidicitè  (1).  »  Décidément,  la  clientèle  de  M.  Charcot  est 
bien  la  même  que  celle  de  M.  Brouardel.  Ce  sont  bien  les 
mêmes  hystériques.  Tout  prisonniers  qu’ils  soient,  leur 
hystérie  n’est  pas  de  contrebande. 

Les  liens  de  parenté  de  l’hystérie  et  de  l’aliénation,  dans 
la  famille  névropathique,  confirment  cette  manière  de  voir. 
Koin  a  trouvé  dix  fois  plus  d’aliénés  chez  les  délinquants 
que  dans  la  population  ordinaire. Sur  400  prisonniers  aliénés, 
IS  seulement  devaient  à  la  séquestration  la  genèse  de  leur 
folie  (2).  Semai  a  constaté,  il  est  vrai,  que  la  proportion  des 
aliénés  est  moindre  parmi  les  détenus  que  chez  le  commun 
des  mortels.  Mais  il  ajoute  que,  si  le  régime  cellulaire  peut, 
à  la  rigueur,  jouer  le  rôle  d’une  cause  provocatrice,  il  est,' 
à  cet  égard,  moins  efficace  que  la  condamnation  elle-même. 

VI 

Nous  voilà  donc  ramené  à  la  prépondérance  du  choc 
moral  sur  les  agents  prétendus  spécifiques,  dans  la  patho¬ 
génie  de  l’hystérie.  Cette  prépondérance,  après  tout,  n’avait- 
elle  pas  été  reconnue  et  proclamée,  de  tout  temps,  par 
tous  les  auteurs  sans  distinction?  N’est-elle  pas  évidente 
lorsqu’il  ne  s’agit  que  de  phénomènes  superficiels,  coninie 
la  rougeur  émotive,  les  sueurs  froides,  l’horripilation  ? 

Les  modifications  organiques  intimes,  qui  président  aux 
manifestations  extérieures  de  l’hystérie,  sont  purement 
dynamiques.  Voilà  ce  dont  il  faut  convenir,  bon  gré  mal  gré. 
Dans  tout  le  fatras  qu’on  a  débité  à  la  fin  du  siècle  der¬ 
nier,  sur  l’état  électrique  du  corps  humain,  il  y  avait  peut- 
être  quelques  bonnes  choses  à  retenir.  La  suppression  ins¬ 
tantanée  de  la  fonction  musculaire  et  sa  réapparition,  non 
moins  instantanée,  chez  les  hystériques,  ne  supportent 
pas  un  seul  instant  l’hypothèse  d’une  altération  orga¬ 
nique,  traumatique,  toxique  ou  autre.  Sous  ce  rapport, 
l’influence  de  l’aimant  est  un  argument  de  premier  ordre. 
L’aimant  a-t-il  un  pouvoir  qu’on  puisse  qualifier  autrement 
que  de  dynamique'^  Ce  pouvoir,  Laënnec  l’avait  entrevu,  et 
il  entrevoyait,  en  général,  assez  juste. 

Qu’on  admette,  si  l’on  veut,  que  les  ptomaïnes,  l’anémie, 
la  vérole,  les  tamponnements  de  chemin  de  fer  produisent 
des  changements  d’état  des  centres  nerveux,  distincts  pour 
chacune  de  ces  causes.  C’est  possible.  Mais  que,  pour  cela, 
nous  devions  enregistrer  une pseudo-hysiévÎQ  ptomaïnique, 
une  pseudo-hyeiérie  arsenicale,  une  pseudo-hystévie  syphi¬ 
litique,  etc.,  c’est,  il  nous  semble,  inadmissible.  La  tension 
électrique  d’une  barre  de  fer  doux  varie  sous  l’influence  de 
là  lumière,  de  la  chaleur,  du  frottement,  et  de  mille  autres 
causes.  Cette  différence  de  tension  n’altère  en  rien  la  con¬ 
stitution  de  la  harre  de  fer;  elle  ne  produit  pas  d’érosions. 


(1)  Charcot.  Ibid.,  5  février  1889. 

(2)  Âllgem.  Zeitsch.  f.  Psyeh.,  XLV,  1-2. 
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ni  de  brèches,  ni  de  rouille.  Qu’on  approche  un  aimant  et 
l’équilibre  est  rétabli. 

Nous  voyons  journellement  des  phénomènes  analogues 
affirmer  la  réalité  et  l’importance  des  modifications  dyna¬ 
miques  des  centres  nerveux,  dans  les  fonctions  normales 
et  dans  les  troubles  pathologiques.  Du  petit  au  grand,  c’est 
toujours  le  même  mécanisme,  depuis  le  simple  érythème 
pudique,  jusqu’à  la  paralysie,  puisque  «  la  peur  paralyse», 
jusqu’à  la  mort,  puisqu’on  «  meurt  de  peur  »  (1).  Ces 
expressions  métaphoriques  consacrent  souvent  des  faits 
réels.  Si  la  peur  —  ou  tout  autre  genre  d’émotion  —  sont 
des  modificateurs  si  efficaces  des  centres  nerveux,  ne  peut- 
on  pas  leur  imputer  les  phénomènes  variés  de  l’hystérie 
proprement  dite,  les  paralysies,  les  contractures,  les  anes¬ 
thésies?  L’émotion  les  donne,  l’émotion  les  reprend  :  c’est 
une  vérité  sacramentelle.  Mais  ce  que  fait  l’émotion.  Te  sa¬ 
turnisme,  l’alcoolisme,  le  traumatisme  peuvent  le  faire.  Il 
suffit  que  le  sujet  soit  bon  conducteur,  c’est-à-dire  hysté¬ 
rique,,  pour  qu’on  le  voie  réaliser  sa  variation  négative  ou 
sa  variation  positive,  c’est-à-dire  sa  paralysie  ou  sa  con¬ 
tracture. 

VII 


les  traumatisés  qui  présentent  des  troubles  de  la  motilité 
et  de  la  sensibilité.  Aucun  symptôme  n’est  pathognoino- 
nique  en  soi,  et  si  un  traumatisé  n’avait,  pour  tout  stig¬ 
mate  d’hystérie,  qu’une  amblyopie  indéterminée  etdes  pla¬ 
ques  d’anesthésie  quelconques,  on  ne  lui  ferait  pas  1  hon¬ 
neur,  même  à  la  Salpêtrière,  de  le  proclamer  hystérique. 

Quant  au  mot  hystérie,  on  le  conserve,  tout  simplement 
parce  qu’il  existe  ;  parce  qu’il  est  de  bonne  politique  d  at¬ 
tendre,  avant  de  le  supprimer,  qu’il  s’en  trouve  un  meil¬ 
leur  à  lui  substituer.  La  tentative  a  échoué  souvent.  La 
neuropallie  de  Piorry  et  le  iarassis  de  Lanoaille  de  Lachèze 
sont-elles  des  dénominations  préférables? 

Les  questions  de  mot,  au  demeurant,  sont  secondaires. 
Du  moment  que  chacun  sait  ce  qa' hystérie  veut  dire,  à  quoi 
bon  discuter?  C’est  la  lettre  qui  tue  et  c’est  l’esprit  qui  vi¬ 
vifie.  Pris  au  pied  de  la  lettre  et  dans  «  leur  acception  pre¬ 
mière  »,  des  mots  tels  qu’hypochondrié,  gonorrhée,  pso¬ 
riasis,  et  tant  d’autres,  n’ont  pas  le  séns  commun,  quoi¬ 
qu’ils  aient  un  sens  précis.  On  les  conserve  cependant,  — 
et  on  a  raison  —  parce  qu’ils  sont  consacrés  par  1  usage. 

Qui,  dans  l’Empire  du  langage. 

Règne  en  guise  de  souverain. 


Nous  avons  déjà  signalé  l’association  fréquente  de  la 
neurasthénie  avec  l’hystérie  chez  les  sujets  traumatisés  ou 
intoxiqués.  La  plus  grande  complexité  des  symptômes  dans 
les  cas  de  ce  genre,  est  certainement  la  cause  pour  laqueHe 
on  a  pensé  à  faire  de  l’hystéro-traumatisme  une  espèce  dis¬ 
tincte.  M.Oppenheim,  dans  son  dernier  travail,  prétend  que 
l’opinion  française  est  «  que  les  maladies  du  système  ner¬ 
veux,  consécutives  aux  accidents  de  chemin  de  fer,  sont 
de  l’hystérie  et  rien  que  de  l’hystérie  ».  C’est  une  erreur. 
Nous  avons  appris,  de  M.  Charcot,  que  le  traumatisme  et 
les  intoxications  peuvent  provoquer  la  neurasthénie  toute 
seule,  comme  ils  provoquent  parfois  l’hystérie  toute  seule. 
M.  Charcot  nous  a  même  enseigné,  non  seulement  que 
l’hystérie  et  la  neurasthénie  se  juxtaposent  fréquemment, 
mais  que  cette  juxtaposition  s’observe  surtout  dans  les 
grands  traumatismes.  De  là  à  admettre  une  espèce  nou¬ 
velle,  une  névrose  autonome,  il  y  a  loin.  La  coexistence  de 
deux  maladies  chez  le  même  sujet  n’est  pas  rare;  c  est  un 
alliage,  ce  n’est  pas  une  combinaison. .  On  voit  tous  les 
jours  l’hystérie  s’ajouter  à  une  sclérose  en  plaques,  ou  à 
une  maladie  de  Basedow  :  jamais  personne  n’a  pensé  à  con¬ 
fondre  ou  à  réunir  ces  névroses  sous  un  même  nom.  Ici  le 
cumul  n’est  pas  interdit  ;  au  contraire.  La  plupart  des  né¬ 
vroses  sont  prédisposantes  les  unes  à  l’égard  des  autres. 
Elles  s’attirent  et  s’appellent.  Sous  prétexte  que  le  tableau 
clinique  de  l’hystérie,  chez  les  traumatisés,  est  plus  ou 
moins  modifié  par  l’adjonction  de  certains  symptômes  neu¬ 
rasthéniques,  il  ne  faut  pas  dire  ;  «  Cela  ne  doit  pas  être  de 
l’hystérie,  cela  ne  peut  pas  être  de.  l’hystérie.  »  Ce  serait 
méconnaître  un  aphorisme  de  Stahl  —  (qu’pn  nous  le  par¬ 
donne,  c’est  le  seul  que  nous  ayons  retenu)  —  :  «  N'on  quod 
Imi  debet,  non  quod  fieri  pptest,  sed  quod  fieri  solet.  »  ■ 

Il  ne  faut  pas  prétendre  non  plus  qu’on  attribue,  à  la 
Salpêtrière,  le  nom  d’bystériques,  indifféremment  à  tous 


(!)■  Broüardbl.  'Les  causes  de  mort  chez  les  victimes  de  l'incendie  de 
l’Opéra-Comique.  —  Dans  un  autre  ordre  d’idées^  consulter  la  compila¬ 
tion  de  Ravisius  Textor  «  Sur  les  grands  hommes  qui  sont  morts  de  trop 


SOCIÉTÉ  DE  chirurgie 

Séance  du  20  novembre  1889.  —  Présidence  de  M.  Le  Dentd. 

LECTURE 

Hystéropexie  sans  laparotomie.  —  M.  ASSAKY  donne 
lecture  d’une  observation  où  il  a  pratiqué  une  ventrofixation  ou 
hystéropexie  sans  ouverture  de  l’abdomen. 

M.  pozzi,  à  propos  de  ce  cas,  fait  remarquer  que  1  opéra¬ 
teur  a  failli  perforer  une  anse  d’intestin.  Cette  méthode  d  bystéro- 
pexie  est  aveugle,  et,  par  suite,  peu  commode  et  dangereuse. 
L’ouverture  du  péritoine  est  une  opération  facile  et  bénigne,  qui 
n’aggrave  pas  l’acte  opératoire. 

M.  Assaky  n’a  pas  été  le  premier  à  pratiquer  la  fixation  de 
l’utérus  à  la  paroi  abdominale  sans  faire  la  laparotomie.  Il  y  a 
sept  ans,  Caneva  pratiquait,  pour  la  première  fois,  cette  opéra¬ 
tion,  qui  a  été  répétée  par  d’autres  chirurgiens. 

M.  TERRIER.  Dans  la  thèse  de  M.  Dumoret,  le  procédé  de 
Caneva  se  trouve  décrit. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LES  LYMPHADÉNOMES 

M.  BERGER.  Ses  souvenirs  lui  permettent  d’affirmer  que  1  a- 
blation  des  lymphadénomes  donne  de  mauvais  résultats. 

Dans  le  service  de  Dolbeau,  il  a  toujours  vu  la  récidive  se  mon¬ 
trer  rapidement  après  l’ablation  sanglante.  M.  Berger  a  enlevé 
quelquefois  des  lymphadénomes,  mais  les  tumeurs  n’ont  pas 
tardé  à,  réapparaître  et  à  déterminer  la  mort.  Il  est  partisan  du 
traitement  arsenical.  Il  donne  des  gouttes  de  la  liqueur  de  Fowler 
par  la  voie  gastro-intestinale  et,  fait  des  injections  interstitielles 
avec  la  même  solution  arsenicale.  Il  a  traité  de  cette  façon  sept 
malades.  Il  a  obtenu  trois  ou  quatre  succès,  dont  deux  guérisons. 
Dans  un  cas,  il  s’agissait  d’un  énorme  lymphadénome,  qui  a 
entièrement  disparu  sous  l’influence  du  traitement  arsenical. 
Depuis  lors,  M.  Berger  a  noté  deux  ou  trois  insuccès  ou  succès 
partiels.  ■  ;  ■  . ,  . 

On  peut  toujours  mettre  en  doute  le  diagnostic  des  lymphad^- 
nomes;  mais,  dans  les,  cas  qu’il  a  observés,  le  diagnostic  était 
facile.  Du  reste,  il  n’existe  pas  une  tumeur  ganglionnaire  cédant 

Iavec  autant  de  rapidité  que  le  lymphadénome  sous  l’influence 
des  injections  et  de  l’absorption  stomacale  des  gouttes  de  Fowler. 
Si  le  dia,gnostic  clinique,  et  même  anatomique,,  est  difficile,  im- 
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possible  même  au  début  de  la  maladie,  il  n’eii  est  pas  moins  cer-  ^ 
tain  que  l’on  peut  facilement  reconnaître  le'  lymphadénome,  i 
quand  il  a  acquis  iln  certain 'volume.  Certes,  il  n’est  pas  toujours  : 
aisé  de  faire  le  diagnostic  différentiel  des  -différentes  espèces  de  ■ 
lymphadénome.  Souvent,  c’est  la  marche  seule  qui  indiquera  si  | 
le  lymphadénome  est  bénin  ou  s’il  est  malin  et  à  généralisation 
rapide. 

M.  Berger  déclaré  que  le  traitement  arsenical  a  une  certaine 
efficacité  dans  le  traitenaent  des  lymphadénomes.  Au  contraire,  ' 
l’ablation  de  ces  tumeurs  est  suivie  à  brève  échéance  d’une  réci¬ 
dive-rapide. 

M.  HUMBERT.  Dans  le  cas  qui  est  consigné  dans  sa  thèse,  le 
malade  dont  parlait  M.  Verneuil,  dans  la  dernière  séance,  a  été 
.opéré  en  1872,  puis  en  1877,  et  enfin  en  1878.  Il  s’agissait  d’un 
cancer  primitif  des  ganglions.  Ce  fait  démontre  que  l’ablation 
des  tumeurs  malignes,  des  ganglions,  est  utile;  L’intervention 
chirurgicale  peut  donner,  sinon  des  guérisons  absolues,  du  moins 
de  longues  survies.  M.  Reclus  a  donc  tort  de  prohiber  l’ablation 
des  lymphadénomes. 

On  voit  des  tumeurs  qui  restent  bénignes  pendant  des  années 
et,  tout  à  coup,  prennent  une  marche  envahissante  et  se  terminent 
par  la  mort.  Ne  ferait-on  pas  mieux  d’enlever  au  début  ces  tu¬ 
meurs  bénignes,  qui  sont  susceptibles  de  devenir  malignes? 

M.  QUÉNU.  M.  Berger  a  avancé  qu’il  n’existe  aucune  affection 
ganglionnaire  autre  que  le  lymphadénome  qui  soit  capable  de 
disparaître  rapidement,  sous  l’influence  de  la  médication  arseni¬ 
cale.  C’est  justement  ce  qu’il  faut  prouver. 

M.  UUCAS-CHAMPIONNIÈRE.  L’arsenic  ne  lui  a  donné  que  des 
résultats  peu  satisfaisants  ;  il  n’a  jamais  obtenu  aucune  guérison 
absolue. 

A  plusieurs  reprises,  il  a  observé  que  la  médication  arseni¬ 
cale  amenait  la  diminution,  mais  non  la  disparition  des  lympha¬ 
dénomes.  Cependant,  il  pense  qu’on  peut  enlever  ces  tumeurs. 
En  réalité,  il  est  peu  enthousiaste  de  l’ablation  dans  ces  cas.  En 
présence  d’un  lymphadénome,  il  essaie  volontiers  la  médication 
arsenicale.  Mais  il  faut  avouer  que  la  question  du  traitement  de 
ces  tumeurs  est  obscure.  L’histoire  anatomique  et  clinique  des 
lymphadénomes  est  peu  connue. 

M.  RECLUS.  Tous  les.  membres  de  la  Société  qui  ont  pris  la 
parole  sont  à  peu  près  d’accord  pour  reconnaître  la  difficulté  de 
faire  le  diagnostic.de  lyrnphadénome  au  début.  Quand  la  tumeur 
est  petite,  la  clinique  et  même  le  microscope  ne  peuvent  donner 
des  renseignements  certains  sur  la  nature  de  la  tuméfaction  gan¬ 
glionnaire. 

Mais  quand  le  lymphadénome  est  devenu  volumineux,  quand 
il  présente  tous  les  caractères  indiqués  par  M.  Reclus  dans  la 
séance  précédente,  le  diagnostic  est  aisé. 

Quant  au  traitement,  M.  Reclus  croyait  que  les  chirurgiens  de 
notre  époque  reconnaissaient  à  peu  près  tous  la  fréquence  de  la 
récidive  à  la  suite  de  l’extirpation  de  ces  grosses  tumeurs.  Il  pen¬ 
sait  qu’on  était  à  peu  près  d’accord  pour  repousser  l’ablation  de  ces 
lymphadénomes  d’énorme  volume.  Mais  les  exemples  qui  ont  été 
rapportés  par  les  membres  de  la  Société  de  chirurgie  démontrent 
les  heureux  résultats  obtenus  par  l’extirpation,  dans  certains  cas. 
Aussi  M.  Reclus  craindra-t-il  moins  à  l’avenir  d’enlever  ces  lym¬ 
phadénomes.  Peut-être  risquera-t-il  l’opération  quand  la  tumeur 
sera  facile  à  enlever.  Mais  quand  le  lymphadénome  est  volumi¬ 
neux,  il  pense  qu’il  est  préférable  de  traiter  le  malade  par  la 
médication  arsenicale. 

M.  Terrier  dit  d’enlever  les  lymphadénomes  dès  qu’ils  appa¬ 
raissent.  Mais  on  sait  que  le  diagnostic  est  difficile,  impossible 
même  au  début.  Le  microscope  ne  peut  pas  toujours  résoudre  les 
difficultés.  Or,  les  lymphadénomes  sont  des  tumeurs  rares  et  les 
autres  tumeurs  ganglionnaires,  en  particulier  les  adénites  tuber¬ 
culeuses,  sont  fréquentes.  Tous  les  chirurgiens  n’auront  pas  le 
courage  d’enlever  une  tumeur  qui  peut  guérir  sous  l’influence  de 
l’huile  de  foie  de  morue.  Les  malades  refuseront  le  plus  souvent 
l’opération. 

M.  TERRIER.  Il  admet  le  traitement  arsenical  par  la  voie  | 


digestive,  mais  il  n’est  pas  très  partisan  des  injections  intra-gau- 
glionnaires.  Les  membres  de  la  Société  de  chirurgie  qui  ont  rap- 
porté  des  résultats  heureux  de  la  médication  arsenicale  n’ont  pas 
indiqué  s’ils  avaient  pratiqué  les  injections  interstitielles  de 
liqueur  de.Fowler  en  même  temps  qu’ils  administraient  l’arsçnic 
par  la  bouche. 

Il  déclare  qu’ü  a  le  courage  d’enlever  les  ganglions  augmentés 
de  volume. 

Dans  les  cas  douteux,  il  est  utile  d’avoir  la  tumeur  pour  la 
faire  examiner  au  microscope.  L’ablation  des  lymphadénomes 
n’est  pas  plus  dangereuse  que  la  pratique  des  injections  intersti- 
tielles  dans  ces  tumeurs.  Il  vaut  mieux  enlever  ces  masses  que 
de  les  faire  suppurer  par  des  injections  non  aseptiques.  Quand 
on  veut -pratiquer  des  injections  dans  les  ganghons,  on  doit  se 
.  servir  de  seringues  semblables  à  celles  qui  sont  construites  pour 
les  physiologistes.  Ces  seringues  peuvent  être  facilement  stérili¬ 
sées. 

HONORARIAT 

M.  DESPRÉS  est  élu,  à  l’unanimité,  membre  honoraire  delà 
Société  de  chirurgie.  .  : 

COMMUNICATION 

Laparotomie  pour  plaie  pénétrante  de  l’estomac  par 
une  balle  de  revolver  ayant  intéressé  l’artère  coronaire 
stomachique.  Guérison.  —  m.  JALAGUIER.  Un  homme  s’était 
donné  un  coup  de  revolver  dans  la  région  épigastrique.  Quand 
M.  Jalaguier  l’examina,  l’accident  avait  eu  lieu  deux  heures  au¬ 
paravant.  ■  1,1 

:Le  pouls  était  petit,  le  faciès  pâle.  L’orifice  d’entrée  était  noi¬ 
râtre  à  4  centirnètres  de  la  ligne  médiane,  du  côté  gauche,  dans 
la  région  épigastrique. 

L’abdomen  était  souple  ;  il  y  avait  un  peu  de  sensibilité  du 
ventre,  que  l’on  pouvait  rapporter  à  une  ancienne  affection  uté- 
ro-ovarienne.  Cependant  il  existait  une  douleur  vive  tout  autour 
de  la  plaie.  •!  ' 

Pas  de  perte  de  connaissance,  pas  de  nausées,  ni  de  vomisse¬ 
ments.  1 

La  respiration  était  anxieuse.  Tout  d’abord,  on  pensait  plus  à 
une  plaie  de  poitrine  qu’à  une  plaie  abdominale.  Cependant  il  n’y 
avait  pas  eu  d’hémoptysie,  et  l’examen  de  la  poitrine  ne  donnait 
que  des  résultats  absolument  négatifs. 

L’indécision  de  M.  Jalaguier  était  assez  grande,  quand  il  puf 
constater,  au  niveau  de  l’épigastre  et  de  l’hypochondre  gauche, 
une  zone  de  sonorité  exagérée.  Il  pensa  que  les  gaz,  contenus 
dans  le  tube  digestif,  avaient  fait  irruption  dans  le  péritoine. 

L’opération  fut  résolue.  Une  incision  de  quelques  centimètres 
fut  pratiquée  sur  la  région  épigastrique,  en  suivant  le  trajet  delà 
balle.  Une  sonde  fut  introduite  doucement  dans  ce  trajet  et 
amena  la  sortie  de  quelques  bulles  de  gaz.  Dès  lors,  le  diagnostic 
avait  une.  base  solide. 

M.  Jalaguier  fit  une  incision  sur  la  ligne  médiane.  Un  flot  de 
sang  s’échappa  par  cette  nouvelle  incision.  Le  malade  perdit  con¬ 
naissance.  La  respiration  artificielle  fut  énergiquement  pratiquée. 
Après  avoir  soulevé  le  foie,  M.  Jalaguier  aperçoit  un  gros  caillot 
qui  recouvre  l’épiploon  gastro-hépatique.  Le  long  de  la  petite 
courbure  de  l’estomac,  au  niveau  du  cardia,  on  voit  l’artère  coro¬ 
naire  stomachique  qui  lance  un  jet  de  sang.  La  plaie  stomacale 
était  apparente.  L’artère  était  rétractée  et,  par  suite,  difficile  à 
saisir.  Cependant  on  parvient  à  poser,  sur  ce  vaisseau,  un  gros  fll 
de  catgut.  Suture  séparée  de  la  muqueuse  et  de  la  séreuse.  Net¬ 
toyage  du  péritoine.  L’estomac  est  réintégré  dans  l’abdomen. 

Les  suites  furent  assez  simples.  Pendant  le  pansement,  il  y 
avait  eu  un  vomissement  de  mucosités,  dans  lesquelles  on  trou¬ 
vait  quelques  filets  de  sang. 

La  température,  pendant  trois  jours,  resta  assez  élevée.  Mais 
bientôt  Ta  fièvre  tomba  à  38  degrés. 

Pendant  les  premiers  jours,  le  malade  fut  soumis  à  une  diète 
sévère.  On  lui  donnait  seulement  du  lait  glacé,  en  petite  quantité. 
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Au  bout  d’une  quinzaine  de  jours,  l’opéré  mangeait  des  aliments 
solides.  Sauf  une  vive  douleur  qui  survint,  sans  cause,  et  disparut 
rapidement,  la  guérison  fut  obtenue  sans  incident. 

M.  Jalaguier  fait  remarquer  que,  s’il  n’avait  pas  pratiqué  la 
laparotomie,  son  malade  aurait  été  enlevé  par  l’hémorrhagie  ou 
par  une  péritonite,  qui  n’aurait  pas  tardé  à  se  montrer.  Cet 
homme  a  été  sauvé  parce  qu’il  avait  été  opéré  deux  heures  après 
l’accident.  .  ,  .  j- 

M.  RECLUS.  Tout  le  monde  est  d’accord  quand  il  s  agit  d  une 
plaie  abdominale  donnant  lieu  à  une  hémorrhagie. 

Dans  ces  cas,  il  faut  aller  à  la  recherche  du  vaisseau  qui  a  été 
lésé,  afin  de  le  lier.  Si  on  croit  à  l’existence  d’une  hémorrhagie, 
dans  une  plaie  de  l’abdomen,  il  faut  opérer.  M.  Jalaguier  a  pu 
saisir  immédiatement  l’estomac  et  n’a  pas  fait  de  manipulations 
inutiles  dans  la  cavité  abdominale.  Or,  ce  sont  ces  manipulations 
qui  constituent  le  danger  des  laparotomies  pour  plaies  de  1  in¬ 
testin. 

M.  CHAMPIONNIÈRE.  Dans  la  dernière  discussion  qui  a  eu  lieu 
à  la  Société  de  chirurgie,  sur  les  plaies  de  l’abdomen,  M.  Reclus 
a  affirmé  qu’il  ne  fallait  pas  ouvrir  le  ventre,  quand  il  existait 
une  plaie  de  l’estomac.  L’événement  a  prouvé  qu’il  fallait  opérer 
dans  le  cas  de  M.  Jalaguier,  et  cependant  il  s’agissait  d’une  plaie 
de  l’estomac. 

En  réalité,  M.  Jalaguier  était  en  présence  d’un  individu  qui 
avait  une  plaie  de  la  région  épigastrique  et  qui  présentait  des 
symptômes  graves.  Il  n’a  pas  cherché  d’autres  indications  que  la 
nécessité  d’intervenir  pour  voir  quelle  était  la  lésion.  La  laparo¬ 
tomie  a  été  pratiquée  et  a  donné  un  excellent  résultat. 

M.  RECLUS.  Dans  un  mémoire  qui  paraîtra  bientôt,  M.  Reclus 
avance  qu’il  faut  opérer  quand  il  y  a  des  signes  de  perforation. 
Le  tympanisme,  telle  a  été  l’indication  qui  a  conduit  M.Jalaguier 
à  faire  la  laparotomie. 

M.  KIRMISSON.  M.  Reclus  a  dit  qu’il  faut  opérer  quand  il  y  a 
hémorrhagie  dans  la  cavité  abdominale.  Mais,  comment  recon¬ 
naître  cette  hémorrhagie  interne?  Les  signes  manquent  pour 
établir  ce  diagnostic.  M.Jalaguier  n’a  pas  pensé  à  1  hémorrhagie. 
Il  a  opéré  parce  qu’il  y  avait  du  météorisme.  M.  Reclus  a  jadis 
déclaré  que  les  plaies  de  l’estomac  étaient  moins  graves  que 
celles  de  l’intestin  grêle  et  du  gros  intestin.  A  son  avis,  il  ne  faL 
lait  pas  intervenir  dans  les  plaies  de  l’estomac.  Or,  les  statisti¬ 
ques  démontrent  que  la  guérison  est  obtenue  le  plus  souvent, 
grâce  à  la  laparotomie. 

M.  QUÉNU.  Il  ne  faut  pas  attendre  l’apparition  de  la  tympanite 
pour  opérer.  Même  en  l’absence  de  tympanite,  d’hématémèse,  la 
perforation  intestinale  peut  exister.  Il  a  perdu  un  malade,  parce 
qu’il  ne  l’avait  pas  opéré,  à  cause  de  la  bénignité  apparente  de 
la  situation  peu  après  l’accident.  .  _ 

M.  RECLUS.  L’hémorrhagie  interne  peut  être  diagnostiquée 
dans  certains  cas.  Il  a  pratiqué  une  laparotomie  dans  un  cas, 
alors  qu’ilavait  nettement  indiqué  l’existence  d’une  hémorrhagie. 

Il  n’opère  pas  quand  la  plaie  abdominale  ne  donne  lieu  à  aucun 
signe.  .  .  .  T,. 

Les  plaies  intestinales  peuvent  guérir  sans  intervention  chi¬ 
rurgicale.  Les  manipulations  sur  l’intestin  sont  dangereuses. 
C’est  ce  qui  sera  prouvé  dans  le  prochain  mémoire  de  M.  Reclus. 

M.  JALAGUIER  dit  qu’il  est  intervenu  parce  qu’il  a  trouvé  du 
tympanisme. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

Guérison  d’une  fistule  rénale.  —  M.  TUFFIER  présente 
un  malade  complètement  guéri  d’une  pyélo-néphrite  qui  fut 
incisée.  Il  resta  une  fistule  rénale.  La  néphrectomie  était 
contre-indiquée,  parce  qu’il  existait  une  pyélo-néphrite  de  l’autre 
côté. 

M.  Tuffier  a  fait  une  incision  en  avant  de  la  fistule.  Il  est  arrivé 
dans  l’atmosphère  cellaleuse  du  rein.  Il  a  libéré  le  rein  et  sec¬ 
tionné  la  fistule  qui  unissait  la  glande  rénale  à  la  région  lom¬ 
baire.  Le  rein  a  été  avivé  et  suturé  à  la  paroi.  La  guérison  du 
malade  et  de  la  fistule  a  été  complète. 


M.  TRÉLAT  présente  un  anévrysme  de  l’artere  poplitée, 
s’agit  d’un  volumineux  sac  qui  a  été  enlevé  à  un  homme  qui 
était  porteur  de  trois  anévrysmes. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  bibliographique 

Mémoires  et  observations  d’ophthalmologie  pratique  (1), 
par  le  docteur  Aumaignac. 

Gomme  l’indique  le  titre  de  son  ouvrage,  ce  n’est  ni  un  traité, 
ni  un  manuel  d’ophthalmologie,  que  le  docteur  A^aignac  h^e 
aujourd’hui  au  public  médical.  C’est  un  recueil  de  faits  intéres¬ 
sants,  livrés  parfois  même  sans  commentaires,  mais  c  es  ** 
l’exposé  de  convictions  et  d’opinions  scientifiques,  qui  sont  le 
fruit  de  longues  années  de  pratique  journalière.  Quelques  mon  - 
graphies  complètes  sur  plusieurs  points  importants  ont  cepen 
dant  trouvé  place  dans  ce  volume,  et  quand  après  l’avoir  parcouru, 
le  lecteur  jette  un  coup  d’œil  en  arrière,  il  peut  se 
que,  si  l’ouvrage  de  M.  Armaignac  n’est  pas  un  raite  complet  des 
maladies  des  yeux,  il  n’en  renferme  pas  moins  1  étude  d  “  8 
nombre  de  maladies  parmi  les  plus  importantes  et  les  plus  inte 

re^santes.^l  commençants,  pourra  leur 

éviter  les  déboires  et  les  ennuis  que  l’on  rencontre  toujours  dans 
une  carrière  au  début. 

Atlas  schématique  du  système  nerveux.  Origines,  rami¬ 
fications,  anastomoses  des  nerfs,  leur  destruction  dans 
les  muscles  et  la  peau  (2),  par  W.-H.  Flower,  traduit  par 
A.  Ddprat. 

Nous  ne  pouvons  mieux  faire,  pour  rendre  compte  de  l’atlas  de 
M  Flower,  que  d’emprunter  ces  quelques  lignes  a  la  préface 
écrite  en  tête  de  cet  ouvrage,  par  M.  Dejerine,  et  qui  constitue 

une  analyse  impartiale. 

«  Nous  manquions  encore  dans  notre  littérature .  d  un  atlas 
nous  donnant  un  aperçu  complet  et  exact  du  système  nerveux 
périphérique,  depuis  ses  origines  centrales,  radiculaires,  jusqu  a 
ses  terminaisons. 

Quoique  cet  atlas  soit  en  partie  schématique,  les  dessins  en 
sont  d’une  exactitude  parfaite  et  trahissent  la  main  d’un  anato¬ 
miste  consommé,  qui  ne  s’est  point  laissé  rebuter  par  les  dissec¬ 
tions  les  plus  pénibles  et  les  plus  délicates. 

Le  plan  général  de  l’ouvrage  est  le  suivant  ;  ■ 

Les  nerfs  sont  représentés  à  partir  de  leur  origine  apparente, 
jusqu’à  leurs  terminaisons  dans  la  peau  et  les  muscles,  les  plexus 
intermédiaires  y  compris,  de  telle  sorte  qu’en  jetant  un  coup 
d’œil  sur  chaque  planche,  on  voit  immédiatement  à  quel  tronc,  a 
quél  plexus,  et  partant  à  quel  groupe  de  racines,  appartient  tel 
ou  tel  filet  collatéral  ou  terminal,  se  rendant  à  tel  muscle  ou  a 
telle  partie  de  la  peau.  Deux  planches  sont  consacrées  aux  nerfs 
crâniens,  et  deux  autres  aux  nerfs  rachidiens.. 

Dans  une  planche  uniquement  consacrée  à  l’étude  de  la  sensi¬ 
bilité  cutanée,  l’innervation  de  chaque  partie  du  tégument  et, 
par  suite,  les  plexus' ou  les  nerfs  originels,  sont  indiqués  avec 
soin.  Une  dernière  planche  comprend  l’origine  et  la  distribution 

du  système  grand  sympathique. 

M.  Duprat  a  eu  l’heureuse  idée  d’ajouter  à  l’original  une  plan- 
he  d’anatomie  topographique  cranio-cérébrale,  en  se  basant 
ar  les  travaux  de  Broca  et  de  Ch.  Féré.  C’était  un  complément 
lécessaire  dans  on  ouvrage  de  ce  genre.  >> 

Nous  ne  pouvons  également  nous  empêcher  de  conclure,  avec 
I.  Dejerine,  que  cet  atlas  qui  donne  dans  chaque  planche  une 
me  d’ensemble  des  nerfs,  depuis  leur  origine  jusqu’à  leur  ter- 


(1)  Gr.  in-8“..  Pris  :  12  francs.  —  Paris,  F.  Alcan. 

(2)  In-4<>.  Prix  :  8  francs.  —  Paris,  Masson. 
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minaison,  constitue,  pour  le  clinicien,  une  œuvre  précieuse  qui 
lui  facilitera  beaucoup  sa  tâche  dans  nombre  de  cas  de  paralysies 
isolées  ou  dissociées  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité.  Aussi, 
nous  ne  doutons  pas  que  le  public  médical  ne  fasse  à  cet  ouvrage 
l’accueil  favorable  qu’il  mérite.  A.  Ricard. 


CONCOURS  PUBLIC 

SÜK  l’organisation  des  bureuax  de  bienfaisance  et  le  service 

MIÎDIC.AL  ET  PHARMAGEDTIQüE  POUR  LES  INDIGENTS 

Le  préfet  de  la  Seine, 

Vu  les  délibérations  du  Conseil  municipal,  en  date  des  8  et 
12  juillet  1889.; 

Vu  le  rapport  de  M.  le  directeur  de  l’Administration  générale 
de  l’Assistance  publique;  . 

Arrête  : 

Article  premier.  —  Un  concours  public  est  ouvert  sur  ce  sujet  : 
«  De  l’organisation  des  bureaux  de  bienfaisance  et  du  service 
médical  et  pharmaceutique  pour  le  traitement  des  indigents  dans 
la  ville  de  Paris.  » 

Art.  2.  —  Les  manuscrits  devront  être  déposés,  avant  le  15  jan¬ 
vier  1890,  à  l’Administration  générale  de  l’Assistance  publique,  à 
Paris  (service  des  secours  à  domicile). 

Les  candidats  étrangers  seront  admis  à  concourir,  à  la  condi¬ 
tion  que  leurs  mémoires  soient  écrits  en  français. 

Art.  3.  —  L’auteur  du  manuscrit  classé  le  premier  recevra  une 
récompense  de  1000  francs;  son  manuscrit  sera  imprimé  parles 
soins  de  l’Administration. 

L’auteur  du  manuscrit  classé  deuxième  recevra  une  récompense 
de  500  francs. 

Art.  4.  —  Les  manuscrits  ne  devront  porter  aucun  nom  d’au¬ 
teur. 

L’auteur  devra  inscrire  une  devise  au  bas  de  la  dernière  page 
du  manuscrit. 

Art.  5.  —  Le  manuscrit  sera  remis  à  l’Assistance  publique, 
sous  envelo'ppe  cachetée. 

Une  enveloppe  spéciale  contenant  intérieurement  les  nom, 
prénoms,  nationalité  et  domicile  de  l’auteur,  y  sera  jointe,  et  la 
devise  inscrite  au  bas  du  manuscrit  sera  reproduite  sur  cette  enve¬ 
loppe. 

Art.  6.  —  Il  sera  délivré,  par  le  chef  du  service  des  secours, 
un  récépissé  de  l’enveloppe  cachetée,  avec  indication  de  la  devise 
et  du  numéro  d’inscription  qui  sera  reproduit  sur  l’enveloppe. 

Art.  7.  —  Le  jury  sera  ainsi  composé  :  six  membres  désignés 
par  le  Conseil  municipal;  trois  membres  élus  par  les  concur¬ 
rents  ;  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique  à  Paris;  M.  le 
sous-directeur  des  Affaires  municipales  ;  un  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  désigné  par  le  Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  pu¬ 
blique. 

Art.  8.  —  La  liste  des  inscriptions  sera  close  le  mardi  14  jan¬ 
vier,  à  quatre  heures. 

Art.  9.  —  Le  lundi  20  janvier,  à  deux  heures,  les  concurrents 
se  réuniront  au  chef-lieu  de  l’Assistance  publique,  pour  nommer 
les  trois  membres  du  jury  qu’ils  ont  à  élire. 

Art.  10.  —  L’Administration  met  à  la  disposition  des  concur¬ 
rents,  dans  les  bureaux  du  service  des  secours,  tous  les  docu¬ 
ments  qu’elle  possède  sur  la  matière. 

Art.  11.  —  Le  présent  arrêté  sera  affiché  aux  portes  des  mai¬ 
ries,  des  hôpitaux,  des  hospices  et  des  maisons  de  secours  ;  il  sera 
inséré  au  Bulletin  municipal  officiel  de  la  ville  de  Paris. 

Art.  12.  —  Ampliation  du  présent  arrêté  sera  transmise  àM.  le 
directeur  de  l’Administration  générale  de  l’Assistance  publique, 
chargé  d’en  assurer  l’exécution. 

Paris,  le  12  novembre  1889. 

Le  préfet  de  la  Seine, 

Poubelle. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  ministérielle,  en  date  du  17  novembre  1889,  M  le 
médecin-major  de  deuxième  classe  Debrie  est  désigné  pour  jq 
division  d’occupation  du  Tonkin  et  de  l’Annam  ;  M.  le  médecin 
aide-major  de  première  classe  Sieur  est  nommé  à  l’emploi  de 
surveillant  à  l’École  du  service  de  santé  militaire  de  Lyon. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  19  novembre,  sont 
nommés  : 

1°  Officiers  de  l’Instruction  publique.  —  MM.  les  docteurs  Javal 
(de  Paris),  Chudzinski,  conservateur  du  musée  Broca;  MM.  les 
pharmaciens  Labiche  (de  Louviers)  et  Thibault  (de  Paris). 

2“  Officiers  d’ Académie.  —  MM.  les  docteurs  Bourdillon,  Chris¬ 
tian  et  Ritti  (de  Charenton),  Cohen,  Duboys  de  la  Vigerie,  Des¬ 
champs,  Levesque,  Pourchet,  de  Varigny,  Blondel,  Delaunay,  La- 
fage  et  Wilhelm  (de  Paris)  ;  M.  Jamet,  externe  des  hôpitaux 
interne  au  service  médical  de  l’Exposition  ;  MM.  les  pharmaciens 
Léger  et  Pontier  (de  Paris),  Lapeyrère  (de  la  Réunion). 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  20  novembre  1889,  un 
concours  pour  l’èmjDloi  de  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et 
de  physiologie,  à  l’École  de  médecine  de  Tours,  s’ouvrira  le 
3  juillet  1890,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

—  Faculté  de  médecine,  de  Bordeaux.  —  Sont  chargés  des  cours 
complémentaires  ci-après  désignés  : 

MM.  Arnozan,  maladies  syphilitiques  et  cutanées;  Moussous, 
clinique  interne  des  maladies  des  enfants  ;  Rivière,  accouche¬ 
ments. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Meyer,  agrégé,  est  nommé 
chef  des  travaux  pratiques  de  physiologie  (emploi  nouveau). 

M.  Doumer,  agrégé,  est  chargé  d’un  cours  de  physique. 

M.  de  la  Personne,  agrégé,  est  chargé  d’un  cours  complémen¬ 
taire  de  clinique  ophthalmologique. 

M.  Wertheimer,  agrégé,  est  chargé  d’un  cours  de  physiologie. 
Un  congé  d’un  an,  sans  traitement,  est  accordé  à  M.  Bureau, 
agrégé. 

M.  Castelain,  docteur  en  médecine,  chargé  d’un  cours  complé¬ 
mentaire  de  clinique  des  maladies  des  enfants  et  de  syphilis  in¬ 
fantile,  est  maintenu  dans  lesdites  fonctions  pour  une  période  de 
trois  ans. 

M.  Phocas,  agrégé,  est  chargé  d’un  cours  complémentaire  de 
clinique  chirurgicale  des  maladies  des  enfants. 

M.  Doumer,  agrégé,  est  chargé  des  fonctions  de  chef  des  tra¬ 
vaux  pratiques  de  physique. 

M.  Morelli,  agrégé,  est  chargé  des  fonctions  de  chef  des  travaux 
pratiques  de  chimie. 

M.  Bulté  est  nommé  aide-préparateur  de  physique,  enrempla- 
cement  de  M.  Bruneau,  démissionnaire. 

M.  Focken,  licencié  ès  sciences  naturelles,  est  maintenu  dans 
les  fonctions  de  préparateur  d’histoire  naturelle. 

M.  le  docteur  Delplanque  est  maintenu  dans  les  fonctions  de 
chef  des  travaux  d’histoire  naturelle. 

M.  Lepage  est  nommé  préparateur  de  physiologie,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Meyer,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Guibert  (Charles-Adolphe)  est  nommé  aide-préparateur 
d’anatomie  pathologique,  en  remplacement  de  M.  Tavernier, 
appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Tavernier,  aidcrpréparatèur  d’anatomie  pathologique,  est 
nommé  préparateur  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphi¬ 
litiques  (emploi  nouveau). 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  le  docteur  Charmeil  est 
institué  chef  de  clinique  médicale,  en  remplacement  deM.Roque, 
appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  École  de  médecine  d'Alger.  —  Sont  nommés  :  1°  chef  de  cli¬ 
nique  médicale,  M.  Charrier;  2°  chef  de  clinique  chirurgicale, 
M.  Moreau  ;  3“  chef  de  clinique  obstétricale,  M.  Montprofît. 
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École  de  médecine  de  Toulouse.  -  M.  le_  docteur  Cliainbre- 
i^est  chargé  du  cours  de  clinique  obstétricale,  en  remplace- 
ont  de  M.  Labat,  démissionnaire. 

Bazin,  maîtresse  sage-femme  à  la  Maternité  de  Toulouse, 
est  nommée  maîtresse  sage-femme  de  la  clinique  obstétricale  de 
l'École  (emploi  nouveau). 

Collège  de  France.  —  M.  le  professeur  Bertbelot  commencera 
le  cours  de  chimie  organique,  le  lundi  2  décembre  1889,  à  dix 
heures  et  demie,  dans  la  salle  n"  1,  et  le  continuera  les  vendredis 


et  lundis  suivants  à  la  même  heure.  -  Il  traitera  de  la  synthèse 
et  des  carbures  d’hydrogène. 

M.  le  professeur  Fouqué  commencera  le  cours  d’histoire  natu-- 
relie  des  corps  inorganiques,  le  lundi  ,2  décembre  1889,  à  neuf 
heures,  dans  la  salle  n«  4,  et  le  continuera  les  jeudis  et  lundis 
suivants  à  la  même  heure.  —  Il  fera  l’examen  des  principaux 
types  de  roches  microlithiques. 

Le  Directeur-gérant  :  D”  E,  Le  Soühd. 

PARIS.  —  IMPRIMBRIB  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


LE  SAIIEDUI  0ÉCEmBREI889 

iX  fourniture  des  appareils  et  instruments  de 

.ÏÎÎS,  à”.K 

premiers  ne  peuvent  être  réums,  sont  évaluées 
lenXlXtrûm^^m  gomme  et  caoutchouc.  MOfr. 

I  _  Articles  de  caoutchouc.  ......  8000 

4e  _  Articles  divers  (irrigateurs,  ther- 

momètres,  etc.) . ■  8000 

S’adresser,  pour  prendre  connaissance  du 
cahier  des  charges  et  des  échantillons-types,  au 
secrétariat  général  de  l’Administration,  avenue 
Victoria,  n»  3,  tous  les  jours  non  fériés,  rie 

II  heures  à  4  heures. 


GLOBULES  DE  BlYRTOL  DU  D"  LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les  Globules  de  Myrtol  Linaris 

s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide. 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  à’ Etouffements, 
â’Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

«  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon¬ 
naître  qu’ils  respirent  plus  facilement.  » 

Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Prescrireles  Véritables  Globule  s  Liparix 
de  la  Maison  CLIN  &  C‘*,  de  P  ARIS. 


LE  SAMEDI  21  DÉCEIÏIBRE  1889 

à  deux  heures,  il  sera  procédé  publiquement, 
chef-lieu  de  l’administration  de  l’Assistance  p 
bUque,  avenue  Victoria,  n»  3,  à  l’adiudication, 
en  aeux  lots  et  sur  soumissions  cacnetées,  des 
bandages,  p'essaires,  bas  élastiques,  etc.,  néces-- 
saires  au  service  de  rAdmmistration  pendant 
l'année  1890.  , 

L’importance  de  la  fourniture  est  évaluée  ap¬ 
proximativement  à  15000  francs  pour_ chaque  lot. 

S’adresser  pour  prendre  connaissance  du 
cahier  des  charges ,  au  secrétariat  général  de 
l’Administration,  avenue  Victoria,  n»  3,  tous  1 
jours  non  fériés,  de  11  heures  à  4  heures. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  drogmstes. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulnwnaire, bronchite  chronique,rachi- 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  lei 
mères  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  cane  e 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Ph'®  ViRENQUE,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  ph'" 


ANTIPYRINE  CHAUMEL 

Solution  titrée  à  1  gramme  par  cuillerée  à  soupe. 
La  seule  acceptée  parles  malades  les  plus  délicats 
Flacon  5  fr.  demi  3  fr.  — 87,rue  Lafayette,  Pans. 


Une  cuillerée  à  café  renferme  1  milligramnif 
ARSÉNIATE  DE  FER  SOLUBLE 
1  d  4  cuillerées  à  café  à  chacun  des  deux  repus 

SIROP  TFclermont 

DOCTEUR  ÈS  SCIENCES 

ANÉMIE,  CACHEXIE,  HERPÉTISME 
Le  flacon,  2.  fr.  30 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  TeS"' 

{Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  et- 
Paris,  Collin  et  Ci®,  49,  r.  de  Maubeuge  et  ph^ 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  c 
fièvres  întermitten'®*,  Paris, 20, pl.desVosges. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  D"RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  .dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  1  Elixir  an 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em- 
nloyant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D"  Rabuteau  destiné  aux  enfants 
Détail  :  Bans  les  Sonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  CiS'20,  rue  des  Fossés 
St-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  le 
Capsules  au  Bromure  dè  Camphre  du  D'  Clm 


VIN  MARIANI  A  LA  CDCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  (tes  toniques 
3  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI, pré 
aré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seu 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Pari 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  le 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  apres  les  repa 
Mariani,  phion,  41,  Boul.  Haussmann,  ettiocphio 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

LamaisonPâtre,àOrléans.  fondée enl840,  s  oc¬ 
cupe  spécialement  de  la  fourniture  des  médic^ents 
àMM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Eüe  tes 
livre  en  qualité  irréprochable,  auxprix  des  drogue¬ 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  client  de  mamère  à 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  smyant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d  ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cach(3t  de  garantie) 
et  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d  analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  dos  essais.- Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 
Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

traitement  curatif 

^"T’ElfcALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén»i  ;  PM'  Centrale,  fs  Montmartre,  Paris 


ALIMENTATION  CHIMIQUE 

SIROPD’HYPOPHOSPHITEDECHAUX 

DU  D"  CHURCHILL 

Pharmacie  SWANN,  42,  rue  Castiglione,  Paris. 


BOLDO-VERNE.  troubles  fonctionnels  du  foie, 

les  cachexies  d’origine  paludéenne  et  consécutives 
au  long  séjour  dans  les  pays  chauds,  la  dyspepsie 
atonique,  les  fièvres  inierrnittentes 
dans  les -hôpitaux  a  Pans  et  a  Vichy  le  BOLDO- 
VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  g“''  um  jour  ou 
4  cuillerées  à  café  d’Elixir  de  Boldo-Verne. 
Verne,  Grenoble,  et  phi",  France  et  étrang 


LE  PAPIER  PRUNEAU  anti  -  asthmati^u 

récompensé  à  l'Exposition  universelle  de  4881 
40  ans  de  succès  .Toutes  phi'» .  E .  Pruneau,  N  antes. 


VIN  DURAND  DH?E^STIF 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCB- 
Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d'un  goût  agréables,  rend  facile  et  pra- 
I  l’alimentation  thérapeutique. 
r.'i  d’Hauteville. 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

Par  cuil.  à  café  :  Ergot,  0,05  ;  Citr.  de  fer  amm.  ,0,10. 

iNuioATioNs  ;  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métrite  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matrice,  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  à  l’»vr.r.. 
tement  et  à.  Taccouchement,  Ménor- 
rhagie  de  la  puberté,  etc. 

2,  Place  Vendôme,  Paris. 

—  s.'i 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Frnit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrho'ides,  bile, manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migrainé  èn  résultant. 

NE  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE 


FERdeQUEVENNE 

l'Académie^e  médecine. 

S’absorbant  au  fur  et  à  mesure  de  sa  dissolu¬ 
tion,  sous  la  forme  la  plus  favorable  à  Tassimi- 
latiiin,  c’est-à-dire  à  Vétat  naissant,  il  n’a  pas 
l’action  irritante  ou  échauffante  des  sels  de  fer, 
tout  en  l’emportant  sur  eux  par  son  activité. 

Dose  quoi.  1  à  2  mesures.  —  ou  2  à  4  dragées. 

Pour  éviter  les  Imitations  impures,  formuler 
Fer  Quevenne.  —  14,  rue  des  Beaux-Arts,  Paris. 
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ANALYSE  DE  NOVEMBRE  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés, 
plombés  à  la  ferme  d’Aroy  même. 

L’analyse  ds  ce  lait ,  pour  le  mois  de  novembre, 
a  été  faite  par  M.  Jouue,  pharmacien  en  chef 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15“ . 1031.40 

Beurre  par  litre.  .  .  .  .  50.700 

Albumine . 5.800 

Caséine .  30.700 

Sucre  de  lait . 51.200 


Total  des  matières  fixes.  .  .  145.600  145.600 
Eau 


L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait  : 

Acide  phosphorique.  .  .  ....  2.5U 

Acide  sulfurique . 0.091 

Potasse . 1.572 

Soude . 0.726 

Chaux . 1.950 

Magnésie . 0.184 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.163 

Total . “L 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

—  40c.lel/21itre- 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  45c.lel/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  u  -- 
matin  et  une  le  soir. 


farine  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
ast  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde- 
ns  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra-  r.  .ye  - 

la  signature  ci-  7 
e,  en  rouge. 
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VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Ph‘“  Lebeault,  53,  Réaumur. 


10  DDL 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  lodoforme 
sans  odeur  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  39,  ru( 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  drogte® 


LANOLINE  LIEBREICH 

La  seule  absolument  libre  d’acide,  sans  odeur,  ne 
rancissant  pas.  Seul  excipient  absorbant  son  poids 
d’eau  et  se  mêlant  avec  toutes  les  autres  graissse. 
Compagnie  Farisienne  de  Couleurs  d' Aniline, 
Usine  du  Tremblay,  à  Creil  (Oise). 

Paris,  31,  rue  des  PetiteS-Ecuries,  Paris. 


PEPTONE  DEFRESNE 


Adoptée  officiellement  par  la  Marine. 

Elle  se  recommande  par  son  pouvoir  nutritif 
intense  puisqu’elle  contient  : 

25  P  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d'Azote; 

0,69  p.  100  d’Acide  phosphorique, 

0,71  p.  100  Fer  et  Bases  Aie.  terr. 

En  outre,  la  Peptone  Defresne  se  distingue 
par  son  goût  savoureux;  à  la  dose  d’une  cuillerée 
à  bouche  à  la  fois  (40  gr.  viande)  dans  un  peu 
d’eau  tiède  et  salée,  elle  donne  un  bouillon 
succulent  et  exquis. 

Dose  :  2  à4  cuillerées  par  jour.  —  Le  flacon  :  5fr. 
VIN— POUDRE— CHOCOLAT  —  ELIXIR. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine. 

des  Lombards,  Paris  et  P®®  pharmacies. 
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VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  1  opicion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Vaiériasate  d'ammoniaque 

de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  pui - ' 

sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  m 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la.  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  .èsf  employé  depuis  trente 
anS'  avec  un  succès  constant  par  les  médecins 
de  tous  les  payé,  côntrfec  ifetefes,  du  cœur,  di¬ 
verses  HydropisiéSf  Bronchites  nerveuses,  Coque¬ 
luches,  Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin 
dans  tous  les  trouMés  de  la  éircùlàtion. 

Dépôt  général  ;  LABÇL.ONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans'  les  principales  ,'phai;maoieis  dp 
chaque  ville. 


CASCARA  MIDY  :;StVS!ïi?j"5a 

de  Cascara  Sagrada,  la  meilleure  préparation 
contre  la  Constipation  habituelle  et  l’atonie 
de  l’intestin. 

2  fr.  50  le  flacon,  113,  faubourg  Saint-Hono-ré.  1 


PHÉNACÉTINE-BAYER 

NOUVEAU  REMÈDE 

antipyrétique  et  antinévralflique. 

SULFONAL- BAYER 

LE  NOUVEAU  SOMNIFÈRE 

de  MM.  les  professeurs  BAÜMANN  &  KARST. 


Ces  deux  produits  pharmaceutiques,  que 

étions  les  premiers  à  fabriquer  en  grand  si _ 

demande  des  inventeurs,  sont  en  vente  chez  tous 
les  droguistes  et  pharmaciens  à  l’état  de  poudre 
cristalline  et  en  pastilles  mis  en  flacons,  cartons 
ou  en  sachets  de  parchemin  (emballage  d’origine), 

La  pureté  absolue  est  garantie  par  un  contrôle 
permanent  exercé  par  des  autorités  scientifiques 
compétentes. 

La  Phénacétine-Bayer  eit  le  Sulfonal- 
Bayer  étant  brevetés  dans  les  Etats-Unis  de 
l'Amérique  du  Nord,  la  revente  pour  ce  pays 
est  prohibée. 

Des  brochures  et  des  échantillons  en  nature 
sont  tenus  à  la  disposition  de  MM.  les  Médecins 
par  notre  agent  dépositaire  : 

Monsieur  Jean  KAHBÈS, 

19,  rue  d'Enghien, 

:  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

expérimenté  avec  tant  de  soin  parles  médeS 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  T» 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  ra 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tien 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  m’athé 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporai 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MÛUE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  i 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richeflen 
pharmacie  Lebrou.  ’ 

Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mnre 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)' 

LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRaÏÈ 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urineî 
leurhmpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle, Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostateet  de  1  urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  Àü  détail:  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  pharî 
macies  dé  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PEROHLORURE  DE  PER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  SO”. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies, 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


Cl  DnD.7irn  (b  base  de  codéine  pure,  ce  tolu) 
omur  AtU  ^  ET  D’EAU  DE  LAURIER-CERISE  j 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
s’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l’eau 
de  laurier-cerise,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  loochs  ;  enfin  l’action  du  tolu  su“ 


Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cal¬ 
ant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phthisiques,  affections 


'  SnZeS, 


.  Friedr.  Bayer  .  pt|  0°:, 


Farbenfabriken  v 
Elberfeld.  , 

'  Couleurs  d' Aniline  et  Alizarines. 
■  Produits  pharmaceutiques. 


3AINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béarn  {Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse.  • 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or 
ganisme  Vhydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d'essence  pure 

Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,-  ne  contiennent  que  de  l’es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Ëlles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Phi®  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 

Véritable  ferrrugineux  assimilable 


et  sels  concentrés  d’eaux-mères 
Un  litre  pour  unLbàin.  Flacon  :  t  fr.  5U.  ■ 

Rachitisme,  hjmphatisme,  scrofules,  nécroses,  i  ujKAliJSJS»  JtlUJillx,  z  a  a  par  repas.  : 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phi®®,  j  Gros  :  Paris,  7,  r.  de  Jouy.  —  Détail  :  T*®®  ph*' 


Seul  présenté  à  l’Académie  pa _ 

Chloro-anémie,  dyspepsie,. lymphatisme,  affections 
utérines,  Oiaôdfc.  ■;—d,Gjà.20  gouttes  p”  repas. 
VIN  ROBIN,  l’ cuillerée  par  repas.  ' 
DRAGÉES  ROBIN,  2  à  3  par  repas. 


N»  130.  -  MARDI  26  NOVEMBRE  1889. 


62»  ANNÉE. 


MARDI  26  NOVEMBRE  1889.  —  N»  133. 


-  .  ,  .  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
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l,e  prix  de  l’atioimèment 


Le  prix  de  l’abonnement 

tudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  p».  ..... 
S’adresser  directement  aux  bureau!  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  W  oclobre  1853  a  institué  en  fav 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  i 
flRteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal, 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etudia 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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Paris,  le  25  novembre  1889. 

La  Faculté.- consultée  par  le  ministre  de  rinstruclion 
publique  sur  l’opportunité,  de  la 

Æaire  de  pathologie  externe  en  chaire  de  clinique  des  mala¬ 
dies  des  voiesigénito-urinaires,  a  entendu,  dans  sa  derniere 
séance,  le'  rapport  d’une  commission  spéciale. 

Les  conclusions  de  ce  rapport,  favorables  à  la  transfor¬ 
mation  proposée,  ont  été  adoptées  par  18  voix  é 

Aujourd’hui,  oh  la  spécialisation  est  entrée  à  la  Faculté 
et  s’y  trouve  si  brillamment  représentée,  on  devait  s  at¬ 
tendre  à  voir  M.  le  professeur  Guyon  représenter  offlcidle- 
ment  un  enseignement  qu’il  a  porté  à  une  si  grande  hau¬ 
teur.  _ _ _ 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  -  M.  Jaccoud. 
Tuberculose  pulmonaire  et  néphrite  parenchymateuse. 

La  malade  qui  va  faire  le  sujet  de  la  leçon  d’aujourd’hui 
estime  femme  de  vingt-neuf  ans,  entree  dans  nos  salles, 

Y  a  dix  jours,  pour  une  affection  remontant  déjà  a  deux  ans, 
bien  que,  depuis  le  début,  la  torpidité  des  symptômes  ne  se 
soit  pas  démLie  un  seul  instant.  Cependant,  cette  affec üon 
est  caractérisée  par  une  destruction  pulmonaire  considé¬ 
rable,  affectant  les  deux  côtés. 

En  effet,  en  avant  et  à  gauche,  on  constate  une  mat  te 
s’étendant  depuis  la  clavicule  jusqu’à  un  travers  de  doigt 
environ  au-dessus  du  mamelon,  c’est-à-dire 
à  la  presque  totalité  du  poumon  gauche,  avec  tous  les 
signes  complets  d’une  grande  caverne  du  poumon,  y  corn- 
pri  le  gargouilleme.t  i.  grosses  bulles.  Au-dessous  du 
Lmelon  par  contre,  on  no  perçoit,  et  jusqu’en  bas  de  la 

poitrine,  que  des  râles  humides. 

Du  côté  droit,  en  avant,  la  région  correspondante  est  rela¬ 
tivement  intacte;  un  peu  de  catarrhe  seulement. 

En  arrière  et  à  gauche,  la  matité,  beaucoup  plus  etendue 
qu’en  avant,  est  complète  du  haut  en  bas,  et  1  auscultation 
révèle  les  signes  de  deux  foyers  cavitaires  considérables  . 


une  caverne  dans  le  lobe  supérieur  du  poumon  gauche, 
réduit,  pour  ainsi  dire,  à  une  simple  coque,  et  une  caverne 
un  peu  moins  étendue  dans  le  lobe  inférieur.  Entre  ces 
deux  cavernes,  on  observe  une  très  petite  zone  dans  laquelle 
on  entend,  en  avant,  des  râles  de  volume  moyen,  dus  à  une 
infiltration  tuberculeuse. 

En  résumé,  il  existe  donc,  en  avant,  une  caverne,  en  ar¬ 
rière  deux  cavernes,  de  telle  sorte  qu’il  ne  reste  rien,  pour 
ainsi  dire,  du  poumon  gauche  pour  l’hématose,  si  ce  n  est 
une  petite  zone  correspondant  à  la  région  sous-mammaire. 

En  arrière,  dans  le  poumon  droit,  on  ne  trouve  pas  de 
signes  cavitaires,  mais  des  râles  nombreux,  serrés  en  haut 
surtout,  répondant  à  une  infiltration  tuberculeuse  notable. 
Les  crachats  sontnummulaires  et  riches  en  bacilles.^ 

Voici  donc,  en  somme,  une  femme  qui  est  arrivée  à  la 
troisième  période  de  la  phthisie  pulmonaire  et  qui  a  réalisé 
les  vastes  délabrements  que  je  viens  d’indiquer  sans  que 
la  maladie  se  soit  jamais  départie  d’une  torpidité  complété, 
sans  qu’elle  l’ait  jamais  forcée  à  prendre  le  ht  un  seul  jour, 
sans  qu’elle  ait  jamais  donné  lieu  à  aucun  accès  febrile 
enfin,  sans  que  cette  femme  ait  jamais  toussé  beaucoup  et 
qu’elle  ait  jamais  eu  la  moindre  hémoptysie,  mais  seu  e- 
mentun  peu  de  dyspnée  depuis  cinq  mois  environ,  et  celle- 
ci  s’explique  facilement  par  l’état  de  ses  poumons. 

Ce  qu’elle  a  eu  —  outre  une  assez  grande  perte  des  forces 
—  et  ce  pourquoi  elle  est  entrée  à  l’hôpital,  c’est  pour  tout 
autre  chose  dont  il  convient  de  parler  maintenant. 

Cette  femme  a  été  prise,  il  y  a  quatre  mois,  d  accidents 
morbides  intermittents  ou  mieux  oscillants,  apparaissant 
pendant  quelques  jours,  puis  disparaissant  pour  s  établir 
enfin  d’une  manière  permanente,  il  y  a  deux  mois  environ, 
accidents  caractérisés  par  de  l’enflure  qui  débuta  par  la 
face  et,  notamment,  par  les  paupières.  Cet  œdeme,  localise 
tout  d’abord  au  visage,  transitoire,  s’est  peu  à  peu  étendu 
aux  membres  et  au  tronc  pour,  à  un  moment  donné, 
devenir  définitif,  et  quand  la  malade  est  entrée  le  2  de  ce 
mois  à  l’hôpital,  elle  présentait  une  hydropisie  généralisée, 

une  anasarque  véritable  et  totale. 

Or,  chez  un  sujet  phthisique  comme  1  est  cette  femme,  à 
auoi  ’fallait-il  attribuer  pareille  hydropisie  ?  A  une  compres- 
sion  intrathoracique  des  vaisseaux  par  quelque  tumeur 
ganglionnaire  ?  La  chose  était  possible,  d’autant  plus  que 
la  malade  était  jeune  (vingt-neuf  ans).  Cependant  il  n  en 
était  rien  Etait-elle  le  résultat  de  quelque  affection  du 
cœur?  Nous  n’avions  pas  à  y  songer,  car  l’œdème  avait 
débuté  par  la  partie  supérieure  du  cœur,  par  la  face.  Etait- 
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elle  donc  -alors  d’origine  rénale  7  Oui,  et  aucune  autre  hypo¬ 
thèse  n’est  possible,  en  raisQi\  même  des  parties  envahies 
les  premières  par  l’œdème,  comme  je  viens  de  le  dire.  En 
effet,  bien  que  l’hydropisie,  d’origine  rénale,  ne  débute  pas 
toujours  par  la  face,  nous  savons  cependant  que,  quand  la 
face  est  la  première  œdématiée,  cet  œdème  est  toujours  lié 
à  une  altération  albumineuse  des  urines. 

Chez  notre  malade,  l’examen  des  urines  l’a  confirmé  une 
fois  de  plus,  car  dés  le  premier  jour  de  son  entrée  dans  nos 
salles,  et  jusqu’au  moment  où  nous  avons  commencé  le 
traitement  lacté,  nous  avons  vu  les  urines  se  prendre  en 
masse.  De  plus,' cette  albumine  avâit  des  caractères  objec¬ 
tifs  particuliers  absolument  typiques,  c’est-à-dire;  une 
teinte  gris  .sale  et  non  pas  blanche,  elle  se  formait  en  gros 
flocons  isolés  et  séparés  les  uns  des  autres,  tous  signes 
d’une  néphrite  ancienne  et  incuralle. 

Donc,  quand,  il  y  a  quatre  ou  cinq  mois,  les  accidents 
œdémateux  sont  apparus,  débutant  par  le  visage,  cette 
femme  devait  être  albuminurique  depuis  nombre  de  mois 
déjà  et  l’on  peut  s’étonnet  de  la  tolérance  que  son  orga¬ 
nisme  a  montrée  pendant  si  longtemps. 

En  résumé,  le  double  diagnostic  que  nous  avons  à  porter 
ici,  est  celui  de  phthisie  pulmonaire  datant  de  deux  ans 
et  de  néphrite  grave  ancienne,  s’étant  manifestée  pour  la 
première  fois,  il  y  a  quatre  ou  cinq  mois,  par  de  l’ana- 
sarque. 

Ceci  dit,  quel  est  le  rapport  à  établir  entre  les  deux'ma- 
ladies,  rapport  ou  association  fortuite?  Au  premier  abord, 
on  serait  peut-être  tenté  de  rattacher  la  néphrite  à  la 
phthisie  et  de  la  considérer  comme  liée  à  une  tuberculose 
rénale.  On  aurait  tort,  car  jamais,  dans  cette  dernièré  affec¬ 
tion,  l’albumine  n’est  aussi  abondante,  tandis  que  pareille 
abondance,  au  contraire,  est  le  propre  de  la  néphrite  paren¬ 
chymateuse.  D’autre  part,  quand  la  tuberculose  rénale  est 
en  jeu,  l’urine  ne  recouvre  pas  la  limpidité  par  le  traite¬ 
ment  lacté,  comme  nous  l’avons  obtenue  ici,  et,  de  plus,  on 
y  constate,  la  présence  de.  bacilles  tuberculeux,  ce  qui 
n’existe  pas  non  plus  chez  notre  malade. 

Bref,  et  sans  entrer  à  ce  sujet  dans  plus  de  détails,  nous 
avons  affaire  à  une  néphrite  parenchymateuse,  favorisée  par 
la  détérioration  constitutionnelle  de  l’organisme  de  cette 
femme.  Aussi,  dès  le  lendemain  de  son  arrivée  à  l’hôpital, 
avons-nous  commencé  le  traitement  lacté  absolu,  et  le  ré¬ 
sultat  est  aujourd’hui,  c’est-à-dire  huit  jours  après  l’avoir 
entrepris,  la  disparition  complète  de  l’œdème.  En  même 
temps  les  urines,  rares  au  jour  de  l’entrée  à  l’hôpital 
(750  grammes),  sont  devenues  abondantes  :  2000,  2250, 
2500,  2750  grammes,  par  vingt-quatre  heures;  soit  une 
amélioration  considérable  absolument  due  au  régime  lacté. 

Quant  à  la  quantité  d’albumine  rendue  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  elle  n’a  qu’une  valeur  secondaire  au  point 
de  vue  du  pronostic,  elle  est  un  élément  accessoire.  Ainsi, 
cette  femme  a  désenflé,  elle  n’a  plus  de  palpitations,  elle 
respire  beaucoup  mieux,  ses  insomnies  ont  cessé,  son  état 
est  très  amélioré  et  cependant  la  dose  quotidienne  d’albu¬ 
mine  a  augmenté  d’une  façon  progressive  de  5  grammes  par 
litre,  il  y  a  dix  jours,  à  8  grammes,  aujourd’hui,  c’est  là 
une  augmentation  non  pas  relative,  mais  absolue.  Or,  voici 
les  conclusions  que  l’on  peut  ordinairement  en  tirer  : 
quand  un  malade  est,  depuis  plusieurs  mois,  soumis  au  ré¬ 
gime  lacté,  celui-ci  a  donné  tout  ce  qu’il  pouvait  au  point  de 
vue  de  la  perméabilité  du  rein  ;  si  donc,  pendant  ce  temps, 
l’albumine  a  diminué  d’une  façon  absolue,  cette  diminution 


est  un  bon  signe  pronostique,,  si,  au  contraire,,  elle  a  aug¬ 
menté,  le  pronostic  est  mauvais..  Il  n’en  est  pas  du  tout  de 
même,  lorsque  le  traitement  date  seulement  de  huit  jours 
-à,  six  semaines  ou  deux  mois,  période  pendant  laquelle  le 
chiffre  de  l’albumine  n’a  aucune  valeur  pronostique.  | 
En  somme,  je  continue  le  régime  lacté  et  j’y  joins,  Ig 
maintenant,  les  inhalations  d’oxygène.  ^ 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Le  Dentü. 

Statistique  des  opérations  pratiquées  dans  le  service  de 
M.  Le  Dentu,  au  cours  de  l’année  1888. 

I 

Établir  la  proportion  des  morts,  par  rapport  à  toutes  les 
opérations  pratiquées  dans  le  service,  n’est  guère  possible 
étant  donné  que  beaucoup  de  malades  ayant  subi  de  petife 
opérations  sont  retournés  chez  eux  et  sont  venus  se  faire 
panser  à  l’hôpital.  Chez  tous  ceux-là  les  suites  de  l’inter¬ 
vention  ont  été  très  simples.  D’autre  part,  le  tableau  sui¬ 
vant,  où  figurent  194  opérations,  ne  comprend  ni  les 
incisions  d’abcès,  ni  les  ongles  incarnés,  ni  les  hydrocèles 
traitées  par  l’injection  iodée,  ni  les  loupes,  autant  de  petites 
opérations  dont  aucune  n’a  entraîné  de  complications  quel¬ 
conques,  sauf  une  injection  de  teinture  d’iode  en  dehors  de 
la  tunique  vaginale,  faite  par  un  de  mes  internes,  qui  a 
causé  une  gang:rène  limitée  des  bourses.  Cet  accident  a  été 
réparé  par  une  opération  mentionnée  plus  loin. 

La  proportion  des  morts,  dans  les  opérations  comportant 
des  risques  plus  ou  moins  grands,  est  seule  intéressante  à 
connaître.  Or,  le  chiffre  des  décès  pour  l’année  entière, 
pour  tout  le  service  et  pour  toutes  les  catégories  d’opérés, 
est  de  huit.  Pour  qui  connaît  l’actîvité  des  services  dé 
l’hôpital  Saint-Louis,  où  le  chiffre  annuel  des  opérations, 
grandes  ou  petites,  se  tient  entre  deux  cent  cinquante  et 
trois  cents,  ce  chiffre  représente  une  proportion  de  trois  à 
trois  et  demi  pour  cent  au  plus. 

Voici  quelques  détails  relatifs  aux  morts  : 

1°  Désarticulation  de  l’épaule  gauche,  pour  fracture  de 
l’avant-bras  compliquée  de  gangrène  foudroyante,  faite 
pendant  les  vacances  par  mon  suppléant.  Le  sujet  est  éga¬ 
lement  atteint  de  fracture  comminutive  du  fémur  gauche. 

Cicatrisation  du  moignon,  sauf  un  trajet  qui  conduit  sur 
la  cavité  glénoïde  dénudée.  En  dépit  de  soins  assidus  (in¬ 
jections  de  glycérine  iodoformée  dans  le  trajet,  sulfate  de 
quinine  à  haute  dose,  iodoforme  à  l’intérieur,  antisepsie 
intestinale  au  naphthol  et  au  salicylate  de  bismuth),  l’in¬ 
fection  primitive  continue  à  évoluer  et  il  se  forme  un  vaste 
abcès  de  la  cuisse  dans  le  foyer  de  la  fracture.  L’incision  de 
cet  abcès  n’amène  pas  la  détente  espérée.  Le  malade,  opéré 
le  11  septembre,  succombe  le  19  décembre,  plus  de  trois 
mois  après.  A  l’autopsie,  on  ne  trouve  pas  d’abcès  méta¬ 
statiques. 

2“  Extirpation  incomplète  d’une  tumeur  maligne  du  cou 
présentant  un  prolongement  sous-cranien.  Mort  au  dix- 
septième  jour  à  la  suite  d’hémorrhagies  successives. 

3“  Tumeur  volumineuse  de  la  base  de  la  langue  et  de  la 
région  sus-hyoïdienne  chez  une  femme  de  soixante  et  onze 
ans.  L’intervention  est  nécessitée  par  des  menaces  d’as¬ 
phyxie  et  une  difficulté  de  la  déglutition  chaque  jour  crois¬ 
sante. 

■  Ablation  avec  l’anse  galvanique  du  tiers  postérieur  de  la 


gazette  des  HOPITAUX  , 


langue  avec  la  tumeur  et  l’os  hyoïde.  Mort  en  quelques 
•ours  par  suite  du  passage  inévitable  du  pus  dans  le  pha¬ 
rynx  et  d’une  congestion  pulmonaire.  L’âge  de  l’opérée  a 
certainement  beaucoup  contribué  à  ce  dénouement. 

-  40  Ablation  totale  de  la  langue  atteinte  d’épithélioma, 
chez  un  hoinme  de  soixante-q;uatre  ans,  au  moyen  de  l’anse 

galvanique.  ^  . 

Mort  par  hémorrhagies  répétées  en  quelques  jours. 

5“  Gastrostomie  pour  cancer  de  l’œsophage  et  rétrécisse¬ 
ment  infranchissable.  État  cachectique  avancé.  Homme 
âgé  de  cinquante-neuf  ans.  _ 

Mort  dans  le  collapsus.  A  l’autopsie,  pas  traces  de  péri¬ 
tonite.  Péritoine  absolument  normal. 

6“  Uréthrotomie  externe  d’urgence  et  sans  conducteur 
chez  un  homme  atteint  dé  rétention  complète  d’urine  et  h 
vessie  rétractée. 

Mort  au  bout  d’un  jour.  A  l’autopsie,  on  trouve  un  abcès 
prévésical  dont  le  début  remontait  certainement  à  plusieurs 

'*  7“  Hystérectomie  vaginale  restée  incomplète  (faite  par 
mon  suppléant)  chez  une  malade  à  qui  j’avais  pratiqué  le 
curage  de  l’utérus  quelques  semaines  auparavant.  Mort  par 
péritonite  deux  jours  après. 

8“  Phlegmon  de  la  main  et  probablement  aussi  de  l’avant- 
bras.  Incisions  multiples.  Mort. 

Le  sujet  était  âgé  dé  soixante-sept  ans.  Les  circonstances 
exactes  de  sa  mort  me  sont  inconnues  (il  a  été  soigné  en 
mon  absence).  Peut-être  même  n’avaient-elles  aucun  rap¬ 
port  direct  avec  l’affection  primitive. 

Donc,  en  tout,  huit  morts,  dont  aucune,  pas  même  la  der¬ 
nière  (le  sujet  avait  soixante-sept  ans),  n’est  de  nature  à 
surprendre.  .  „ 

Voici  maintenant  le  détail  des  cas  constituant  1  ensemble 
de  cette  statistique  : 

1°  Tumeurs  malignes.  —  4  épitliéliomas  du  nez  ou  de  la 
cloison  des;  fosses  nasales  ;  4  guérisons.  —  2  épithéliomas  des 
fosses  nasales  ayant  nécessité  la  résection  partielle  du  squelette  ; 

2  guérisons.  —  2  épithéliomas  de  la  lèvre  inférieure  ;  2  guérisons. 
—  1  épithélioma  du  plancher  de  la  bouche  et  de  la  pointe  de  la 
langue.  Ablation  de  la  tumeur  et  de  la  glande  submaxillaire, 
après  section  médiane  du  maxillaire  ;  1  guérison.  —  2  épithe- 
liomas  partiels  de  la  langue  (un  tiers,  environ)  ;  2  guérisons.  — 
2  épithéliomas  superficiels  du.cou  (un  des  opérés  a  dû  être  trans¬ 
féré  à  Sainte-Anne  au  dix-septième  jour  pour  manie)  ;  2  guéri¬ 
sons  2  énormes  tumeurs  malignes  profondes  du  cou  avec  pro¬ 
longement  pharyngien  :  dans  le  premier  cas,  extirpation  totale 
avec  dissection  des  gros  vaisseaux  et  des  nerfs.  Au  bout  de 
quelque  temps,  la  cicatrisation  étant  très  avancée,  des  signes  de 
récidive  ont  apparu.  Le  malade  est  rentré  chez  lui  ;  guérison  in¬ 
complète  ;  —  dans  le  second  cas,  extirpation  partielle  (un  prolon¬ 
gement  sous-cranien  n’a  pu  être  entièrement  détaché).  Hémor¬ 
rhagies  secondaires.  Mort  au  dix-septième  jour  ;  1  mort.  — 
S  amputations  totales  du  sein,  avec  curage  de  l’aisselle  pour 
cancer;  S  guérisons.  -  1  vaste  épithélioma  récidivé  de  la  vulve, 
et  de  la  région  pubienne;  1  guérison.  3  cancers  de  l’uterus 
opérés  par  l’hystérectomie.  vaginale  ;  2  guérisons,  1  mort.  —  Plu¬ 
sieurs  curages  de  cancers-  utérins  inopérables  ;  aucun  accident, 
2”  Tumeurs  diverses.  —  1  fibrome  du  sein.  Ablation;  1  gué¬ 
rison.  —  1  fibrome  du  pied;  1  guérison.  —  1  kyste  synovial  du 
poignet,  incision;  1  guérison.  —  3  kystes,  delà  patte  d’oie,  du 
creux  poplité,  du  cordon.  Ablation;  3  guérisons.  —  2  hygromas 
prérotuliens.  Ablation;  2  guérisons.  —  2  extirpations  de  masses 
fongueuses  de  l’aisselle  et  du  dos  du  poignet  ;  2  guérisons.  — 
1  kyste  tuberculeux  du  dos  du  poignet.  Extirpation;  d  guérison. 
—  1  .abrasion  de  rinophyma  (fibrome  tubérèux  du  nez)  ;  1  gué¬ 


rison.  —  1  tumeur  érectile:  de  la  paupière  gauche,  .traitée,  par 
l’ignipuncture  (la  mère. ne  m’a  amen,é,3on  enfant  que  .trois  foie), 4 
1  résultat  incomplet.  (Le  curage  des.  abcès  tuberculeux  a  donné 
des  résultats' Variables;  mais  jamais  il  n’a  causé  d’accidents.) 

3“  Opérations  sur  les  os.  —  1  extraction  d’un  vaste  séquestre 
du  maxillaire,  inférieur;  l.guérison.  — ,3  opérations  de  Rouge 
pour  extraction  de'  séquestres  et ,  curage  des  fo,s,ses .  nasales 
3’guérisons)  —  l  trépanation  de  l’apophyse  mastoïde;i  guérison. 
-V.  'd  incision  et'curage  d’abcès  mastoïdien  ;,  1’  guérison.  —  1  évi¬ 
dement  de  tibia  pour  tuberculose  ;  1  guérison.  —  2  évidemen  s 
du  tibia  pour  ostéomyélite  infectieuse  ancienne  ;  2  guérisons.  — 

1  vaste  évidement  du  fémur  pour  ostéomyélite  itifèetiense  an¬ 
cienne  ;'l  guérison.  -  2  évidements  partiels  du  calcanéum  pour 
tuberculose  ;  1  guérison  et  1  résultat  incomplet.,(L  un  des  opérés 
a  subi  plus  tard  l’extirpation  totale  du  calcanéum.)  —  1  extirpa¬ 
tion  totale  du  calcanéum  droit  (récidive  des  fongosités)  ;  1  gué¬ 
rison  incomplète.  -  2  ostéotomies  du  fémur  chez  le  même  sujet, 
à  quatre  mois  d’intervalle  (genu  valgum);  2  guérisons.  -  1  ostéo¬ 
tomie  cunéiforme  du  fémur  (partie  supérieure)  pour  ankylosé 
ancienne  (coxalgie);  1  guérison.  (La  malade,  atteinte,  «ie.  manie 
traumatique,  a  dû  être  transférée  à  Sainte-Anne. Elle  a  rev 
depuis.)—!  ostéomie  des  deux  os  de  la  jambe  pour  fracture  con¬ 
solidée  vicieusement  (pendant  les  vacances).  Suppuration. Malgré 
tous  les  efforts  pour  tarir  la  suppuration,  l’amputation  a  etê  ne¬ 
cessaire  au  bout  de  trois  mois;  le  malade  a  guéri. 

4»  Opérations  sur  les  articulations.— 1  ponction  du  genou 
suivie  d’injection  d’une  solution  phéniquée  forte  (hydarthrose) , 
i  guérison.  -  2  résections  du  genou  ;  2  guérisons.— 3  resections 

d’articulations  des  doigts  ;  3  guérisons.  '  ■ 

50  Amputations  et  désarticulations.  —  1  désarticulation 
de  l’épaule  pour  gangrène  foudroyante;  mort  trois  moismpres. 

—  1  amputation  du  bras  (tumeur  blanche  du  coude);  1  guérison. 

—  1  amputation  de  la  cuisse  à  la  partie,  moyenne  (gangrené  em¬ 
bolique);  1  guérison.-  1  amputation  de  cuisse  au  tiers  inférieur 
(traumatique);  !  guérison.  -  1  amputation  de  jambe  au  tiers 
supérieur  (pathologique)  ;  1  guérison.  -  4  amputations  de  jambe 
à  la  partie  inférieure  (pathologique);  4  guérisons.  —  1  amputa¬ 
tion  traumatique  des  quatre  derniers  métacarpiens;  !  guérison. 

—  !  amputation  du  premier  métatarsien  avec,  le  gros  ortei  ; 

!  guérison.  —  1  amputation  du  quatrième  métacarpien  avec  le 
doigt;  1  guérison.  —  3  amputations  de  doigts  du  pied  ou  de  la 
main  ;  5  guérisons.  '■ 


HOPITAL.  ANDRAL.  —  M.  Debove. 

Cancer  de  l’estomac  chez  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans. 

X..  ,  cuisinier,  âgé  de  dix-huit  ans,  probablement  alcoolique, 
avait  toujours  joui  d’une  excellente  santé,  lorsque,  il  y  a  trois 
mois,  il  fut  pris  subitement  d’une  hématémèse  extrêmement 
abondante  -  environ  1  litre  de  sang  —  pour  laquelle  il  entra  à 
l’Hôtel-Dieu. 

On  diagnostiqua  un  ulcère  de  l’estomac.  La  diète  lactée  fut  or¬ 
donnée  et  le  malade  sortit  guéri,  en  apparence. 

Mais,  deux  mois  après  cette  première  hématémèse,  il  y  en  eut 
une  seconde  et  ce  jeune  homme  entra  dans  mon  service. 

.  Je  portai  le  diagnostic  ;  ulcère  de  l’estomac.  On  ne  pouvait 
penser  à  autre  chose.  Les  vomissements  de  sang  se  répétèrent, 
incessants.  Une  anémie  rapide  en  fut  la  conséquence;  une 
ascite  considérable  se  développa  et  le  malade  mourut  dans  une 
syncope. 

A  l’autopsie,  nous  avons  trouvé  une  dizaine  de  litres  de  liquide 
ascitique,  une  certaine  quantité  de  sang  dans  l’estomac  et  les 
intestins  ;  enfin,  et  c’est  le  point  intéressant,  un  cancer  siégeant 
sur  la  petite  courbure  de  l’estomac,  tout  près  du  pylore,  mais 
n’intéressant  pas  cet  orifice.  Ce  cancer,  étalé  en  nappe  sur  une 
surface  à  peu.près  large  comme  la  main,  était  ulcéré. 
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Cette  observation  m’a  paru  fort  intéressante  à  un  double 
point  de  vue  :  1°  en  raison  de  l’âge  du  sujet  ;  2°  en  raison 
de  la  marche  de  la  maladie,  aiguë  en  apparence,  tout  au 
moins,  car  la  lésion  a  pu  rester  latente  pendant  un  certain 
temps  ;  3°  enfin,  en  raison  de  l’ascite  très  abondante. 

Relativement  à  la  pathogénie  probable  de  cette  ascite, 
nous  avons  trouvé  des  ganglions  cancéreux  qui  allaient  de 
la  tumeur  jusqu’au  hile  du  foie  et  qui  avaient  pu  comprimer 
la  veine  porte  ;  mais  ce  fait  ne  nous  parait  pas  expliquer 
suffisamment  un  épanchement  aussi  abondant  et  développé 
aussi  rapidement. 

Quant  à  la  marche  aiguë  de  l’affection,  elle  serait  la  règle 
dans  le  cancer  de  l’estomac  des  jeunes  sujets  (Bard). 


RUPTURE  TRAUMATIQUE  COMPLÈTE  DE  L’URÈTHRE 

CAS  GHAVE  ;  DBÉTHROTOMIB  EXTERNE  ;  GUÉRISON  EN  UN  MOIS  (  1  ) 
Par  M.  P.  CoüLHON,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

II 

-  L’observation,  que  je  soumets  au  lecteur,  lui  permettra 
d’apprécier  les  résultats  que  l’on  peut  attendre  d’une  inter¬ 
vention  opératoire  décisive  : 

Le  29  septembre  1880,  à  dix  heures  du  matin,  le  nommé  J..., 
âgé  de  trente  ans,  employé  aux  expéditions  dans  une. usine  im¬ 
portante  de  Montluçon,  préparait  une  iivraison  de  fers  creux.  Il 
lui  manquait  un  tube  métallique'de  5  à  6  mètres  de  longueur.  Il 
va  le  chercher  lui-même  dans  l’usine,  l’apporte  à  pied  d’œuvre, 
et  veut  le  lancer  sur  le  tréteau  où  sont  placés  les  autres.  Il  y 
met  toute  sa  vigueur;  mais  ses  forces  le  trahissent;  le  tube 
tombe  sur  le  bord  du  tréteau,  fait  bascule,  et  son  extrémité 
la  plus  rapprochée,  remontant  violemment,  vient  le  frapper  au- 
dessous  des  bourses,  en  arrière  des  testicules. 

La  douleur  est  d’abord  insignifiante  :  J...  se  rend  à  son  bureau, 
situé  à  200  mètres,  et  se  livre  à  un  travail  de  comptabilité.  Mais, 
comme  la  douleur  augmente,  il  veut  se  rendre  compte  de  la 
lésion,  regarde  la  partie  malade,  et  constate  l’existence  dhne 
égratignure  au  périnée-  Il  applique  une  compresse  imbibée  de 
teinture  d’arnica. 

Au  bout  d’un  quart  d’heure,  les  bourses  augmentent  de  vo¬ 
lume  ;  la  marche  devient  douloureuse  et  difficile.  Le  directeur 
de  l’usine,  prévenu,  le  fait  transporter  chez  lui  en  voiture. 

Je  suis  appelé  à  midi.  Les  bourses  sont  alors  très  volumineuses, 
empâtées,  de  couleur  yjolacée  dans  leur  hémisphère  inférieur.  Il 
s’écoule  du  sang  par  le  méat  urinaire,  depuis  une  demi-heure. 

,  L’uréthrorrhagie,  l’épanchement  de!  isang  abondant  et  rapide 
dans  les  bourses,  indiquent  une  rupture  de  l’urèthre.  Oh  ne  peut 
cependant;  .constater;  encore  la  rétention  d’urine,  une  miction 
abondante  ayant  eu  lieu  dix  minutes  avant  l’accident. 

Je  préviens  le  malade  et  sa  famille  qu’il  y  a  une. opération  à 
faire,, et  qu’il  importe  de  la  pratiquer  sans  retard.  Je  fais  avertir 
M.  le  docteur  Dechaux,  qu’on  a  déjà  mandé  .:  nous  avons  une 
consultation  à  six  heures  du  soir.  A  ce  moment,  le  scrotum ;est  . 
noir  comme  de.  l.’enore,  gros  comme  une  tête  d’adulte  ;  la  verge;  ' 
commence  à,noircir..Le  sang  s’écoule  incessamment  par  le  méat. 

Je  propose  ruréthrotomie.  immédiate.  .  Mon  excellent  et  dis¬ 
tingué  confrère  veut  tenter,  le  cathétérisme.  La  sonde  ne  passe 
pas.  Me  citant  alors  i un  cas  analogue,  observé  au  cours  de  sa  ‘ 
longue  et  laborieuse  carrière,  et  dans  lequel  il  obtint  un  résultat,- 
en  conseillant  au  Sujetidei  retenir  ses  .ürines  (ce.qu’il  fit  pendant 
trois  jours),  il  manifeste  J’int,ention  de  recourir  au  même  .procédé. 
L’idée  était  ingénieuse  i;  c’était  mettre  lè  blocus  sur  la  vessie.  Je 


(1)  Suite. —.  Voyez  Gazette  des  hôpita'ux,  1889,;  p.  1205. 


m’empresse  de  déférer  à  ce  désir,  mais  en  faisant  des  réserves 
pour  le  lendemain. 

Le  30  septembre,  la  première  heure  du  jour  nous  trouve  réunis 
auprès  du  blessé.  Il  nous  raconte  que,  tourmenté  la  nuit  par  un 
besoin  impérieux  d’uriner,  il  s’est  vu  forcé  d’enfreindre  les  pres¬ 
criptions.  Il  a  rendu  quelques  gouttes  d’urine  par  le  méat;  mais' 
au  même  moment,  il  a  senti  dans  les  bourses  une  douleur  ouL 
sanije,  aiguë,  au  point  de  pousser  des  cris.  Je  l’engage  à  renouve¬ 
ler  sa  tentative  ;  il  hésite,  disant  qu’il  a  trop  souffert,  et  qu’il 
avait  parfaitement  senti  qu’il  urinait  dans  une  plaie  vive. 

Le  globe  vésical  remonte  déjà  vers  l’ombilic. 

L’intervention  opératoire  s’impose.  Cependant,  on  veut  tenter 
encore  un  nouvel  essai  de  cathétérisme.  Une  sonde  en  gomme 
est  introduite  avec  lenteur  jusqu’à  la  lésion.  Une  pression  douce 
est  exercée. 

La  verge  est  ramenée  sur  l’instrument,  que  l’on  enfonce  davan¬ 
tage  et  que  l’on  abaisse  ensuite.  Efforts  inutiles,  le  patient  gémit, 
crie.  Le  sang  coule  par  la  verge. 

L’uréthrotomie  est  donc  rigoureusement  indiquée;  elle  est 
inévitable,  urgente.  Elle  est  décidée  et  exécutée  immédiatement. 
Il  n’est  même  pas  question  de  la  ponction  vésicale. 

Le  malade  est  placé  dans  la  position  de  la  taille,  le  siège  sur  le 
bord  du  lit,  les  cuisses  écartées  et  relevées  par  deux  aides.  Le 
périnée  est  nettoyé  et  rasé.  Les  bourses  étant  soulevées  et  la  peau 
tendue,  une  incision  de  13  à  15  centimètres  de  longueur  est  pra¬ 
tiquée  sur  le  raphé  médian,  partant,  du  milieu  du  scrotum  et 
allant  aboutir  à  1  centimètre  en  avant  de  l’anus..  Comme  le  bis¬ 
touri  était  entré  d’emblée  à  une  certaine,  profondeur,  l’aponé¬ 
vrose  superficielle  se  trouvait  incisée  en  même  temps  que  la  peau 
et  le  tissu  cellulaire  sous-c.ütané,  dans  sa  partie  moyenne.  Une 
masse  de  caillots  et  de  sang  liquide  s’échappe  de  la  plaie.  L’index 
et  le  médius  de  la  main  gauche  sont  alors  introduits  à  travers  les 
lèvres  de  l’incisioh,  puis  écartés  l’un  de  l’autre  pour  tendre  la 
partie  postérieure  de  l’aponévrose,  dont  la  section  est  achevée 
jusqu’au  transverse.  La  tumeur  sanguine  est  évacuée  et  détergée. 
Les  bouts  de  l’urèthre  sont  recherchés,  mais  il  est  impossible  de 
les  découvrir.  Ils  sont  enfouis  dans  des  anfractuosités  sanglantes. 
On  distingue  tout  au  fond  une  étroite  surface  blanchâtre,  qui  doit 
être  le  ligament  sous-pubien.  L’urèthre  est  donc  détruit  dans  une 
étendue  considérable.  Une  sonde  en  gomme,  introduite  par  le 
méat,  est  poussée  vers  le  bout  postérieur  ;  mais  elle  est  trop 
flexible  et  ne  peut  être  dirigée  sûrement.  Elle  est  remplacée  par 
une  autre  plus  ferme  et  plus  volumineuse  ;  mêmes  difficultés. 
L’instrument,  arrivé  dans  la  plaie,  n’ayant  plus  un  conduit  rec¬ 
tiligne  à  suivre,  tourne  sa  courbure  dans  tous  les  sens,  et  ne  peut 
être  dirigé.  On  sent  au  fond  de  la  poche  des  pulsations  artérielles 
énergiques  ;  c’est  l’artère  bulbeuse. 

Le  moment  était  difficile.  J’ai  Un  instant  l’idée  de  faire  péné¬ 
trer  la  sonde  dans  la  vessie  en  enfilant  directement  le  bout  pos¬ 
térieur.  Mais  la  plaie  eàt  profonde,  obscure  ;  il  faut  encore 
fouiller,  et  des  recherches  nouvelles  et  prolongées  peuvent  rester 
infructueuses.  Je  prends  le  parti  de  recourir  à  la  sonde  en 
argent,  espérant  ^mieux  la  diriger  et  ouvrir  plus  facilement  un 
passage.  Je  l’introduis  par  le  méat  jusque  dans  la  plaie;  puis, 
glissant  l’index  gauche  jusqu’au  fond  de  l’incision,  sous  l’arcade 
pubienne,  la  pulpe  en  haut,  je  cherche  à  sentir  le  pertuis  uré¬ 
thral.  Cette  sensation  perçue,  la  sonde  est  dirigée  avec  précision 
sur  l’ihdeX.  Un  instant  après,  je  lui  imprime  un  mouvement  de 
bàscule.  Elle' entré  dâns  la- vessie. 

“  L’iirine  ne  s’écOûïè'.  pas  tout  d’abord  :  'la  sonde  est  bouchée  par 
dès  caillots  sangüihsi  Deux  irijecfions  d’éaü  tiède  la  désobstruent. 

Il  sort  -1'  litre  et  demi  de  liquide.  L’instrument  est  ensuitè  fixé 
dans’  lè  canal  avecide  gros  -fils  de  coton,;  attachés  d’un  eâté  à  son 
pavillon;  de’  l’autre  à  des  liens  passés- en  sous-cuisses  i  et;  main¬ 
tenus  parmne  serviettè  èn  ceinture.  L’appareil  est  solide.  L’immo¬ 
bilité  est  recommandée  néanmoins  au  malade  ,  pour  plus  de 
sûreté  :-sa  plaie  ;ést  remplie  de  charpie  sèche,  et  on  le  laisse 
reposer  ; 

j;  L'opération  était  terminée  depuis  deux  heures  à  peine  :  on 
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.ipnt  me  chercher.  11  s’est  écoulé  du  sang  par  la  verge  entre  la 
rndëetTe  pourtour  du  méat mrin.aire  ;  il  en  est  sorti  près  d’un 
^re  La  plaie  elle-même  a  donné  autant  de  sang  que  pendant 
Opération  U  y  a  des  faiblesses,  un  état  demi-syncopal.  J  adresse 
iu  Wessé  quelques  paroles  rassurantes,  et  je  prescris  une  potion 
cordiale,  du  bouillon  vineux  et  des  applications  froides. 

Dans  l’après-midi,  le  pouls  est  rapide,  à  110  pulsations.  Il  y  a 
encore  quelques  faiblesses  ;  mais  le  sang  a  diminué.  Une  douleur 
légère  se  fait  sentir  dans  le  corps  de  la  verge  ;  au  moindre  mou-- 
vement  de  la  sonde,  une  souffrance  vive  au  méat  et  dans  le  fond 

ÏsfxTeures  du  soir,  le  pouls  bat  120  pulsations.  Le  sang  est 
arrêté,  mais  il  y  a  de  l’agitation,  de  la  chaleur  de  la  peau,  et 
l’écouîement  d’urine  semble  suspendu.  • 

A  sept  heures,  éclate  un  frisson  violent.  Le  malade  est  fro  , 
glacé,  claque  des  dents  et  tremble  de  tous  ses  membres  au  point 
d’ébranler  le  lit  de  sangle  sur  lequel  on  l’a  place  pour  le  net¬ 
toyer  et  changer  son  linge.  Après  trois  quarts  d  heure  If  fris^°“ 
est  remplacé  par  une  chaleur  intense  :  la  peau  est  brûlante  et 
sèche,  le  visage  vultueux,  la  soif  ardente.  Le  thermoinetre 
appliqué  dans  l’aisselle,  monte  à  41»6  :  le  pouls  est  a  140.  Cet 
accès  de  fièvre,  dû  en  partie  au  traumatisme  et  a  1  absorption 
urineuse,  paraît  s’expliquer  surtout  par  une  congestion  reflexe 
du  tissu  rénal,  puisqu’il  a  été  précédé  d’une  suspension  de  la 
sécrétion  urinaire. 

Le  1"  octobre,  la  fièvre  a  diminué  ;  il  y  a  de  la  moiteur,  la 
colonne  mercurielle  est  descendue  à  40  degrés,  le  pouls  a  120.  La 
sonde  en  argent,  que  sa  dureté  rend  douloureuse,  est  remplacée 
sans  difficulté  par  une; sonde  en  gomme  n”  10.  L’urine  s  écoulé 
librement.  Sulfate  de  quinine  l^'aO  en  trois  paquets. 

A  midi,  nouvel  accès  de  fièvre  ;  41"3,  140  pulsations. 

A  sept  heures  du  soir  ;  40°9,  130  pulsations  ;  la  sécrétion  uri¬ 
naire  paraît  normale  et  continue.  -  1,  -i 

Le  2  octobre  amène  de  l’amélioration.  La  nuit  a  été  bonne  ;  U 
y  a  du  calme.  La  miction  est  facile.  Potion  quinique. 

Le  soir,  la  peau  est  sèche  et  brûlante  ;  la  température  est  a  40»8, 
le  pouls  à  120.  ,  ,  .  • 

Le  3  octobre,  la  nuit  a.été  agitée  :  il  y  a  eu  de  la  transpiration, 
il  est  sorti  un  demi-litre  d’urine.  Le  thermomètre  marque  40  de¬ 
grés,  le  pouls  est  à  108,.. , 

Potion  quinique  ;  lavement  huileux. 

En  découvrant  le  malade  pour  visiter  sa  plaie,  il  survient  un 
frisson  qui  dure  vingt  minutes  et  empêche  le  panspment, 

A  midi,  le  pouls  et  la  température  n’ont  pas  varié.  Il  y  a  eu  une 
selle.  Une  sensation:  d’oppression  pénible,  qui  durait  depuis  la 
veille,  disparaît  sous  l’influence  de  l’évacuation.  Pansement  au 
vin  aromatique.  •  •  . 

Le  soir,  l’amélioration  est  remarquable.  L’urme  est  plus  .abon¬ 
dante.  Il  y  a  eu  une  transpiration  d’une  heure.  Le  pouls  est 
tombé  à  90,  la  température  à  38°9. 

Le  4  octobre,  la  nuit  a  été  bonne  ;  cependant  le  pouls  est. 
remonté  à  10.0,  la  température  à  39“9.  La  plaie  est  en  bon  état; 
les  bourses  ont  diminué  considérablement.  Elles  n’ont  plus  que 
le  quart  du  volume  qu’elles  avaient  le' soir  de  l’accident.  Elles  ne 
sont  plus  noires;  elles  sont  rouges  dans  presque  .  toute,  leur 
étendue,  sauf  à  la  partie  qui  avoisine  la  plaie,  où  la  peau  est 
bleu  noirâtre.  La  verge  est  encore  noire.  La  langue  est  sabur- 
rale,  le  teint  subictérique,  la  soif  vive.  Huile  de  ricin,  45  grammes. 

A  midi,  le  pouls  est  à  90,  la  température  à  39'>4.  Il  y  a  eu  trois 
selles  copieuses.  Pas  de  frisson;  un  peu  d’appétence  pour  les  ali¬ 
ments..  Potage  maigre.  ‘  ■ 

A  cinq  heures,  en.faisant  un  effort  pour  uriner,  J...  sent  cppler 
par  la  plaie  un  liquide  chaud,  mnis,qul  .ne  produit  aucune, sensa¬ 
tion  de  brûlure  ou  de  cuisson. 

Le  S  octobre,  . le<mieux  continue.  Le  pouls  s’est  maintenu. toute 
lajournée  à  90  pulsations;  la  température  à  38°8.-  ,  . 

Il  y  a  eu  trois  mictions-;  celle  du  matin  a  étA  accompagnée  de 
l’issue,  par  la  plaie,  d’un  liquide  chaud  comme  la  veille.  Suppo¬ 
sant  que  c’estflé  Purine;  je  conseille  à  J...  dème  pas  faire  d’efforts 


pour  uriner.  Les  autres  mictions  ne  présentent  pas  le  même  phé 
nomène. 

Le  6  octobre,  l’amélioration  s’accentue  encore  :  38  degrés, 

75  pulsations.  Le  linge,  que  l’on  a  passé  sous  le  siège  pour  rece¬ 
voir  les  matières  purulentes  provenant  de  la  plaie,  est  baigné  d  un 

liquide  roussàtre,  ressemblant  à  de  l’urine.  Cependant,  le  malade 
n’a  pas  éprouvé  la  sensation  de  liquide  chaud,  qu’il  avait  accusée 
la  veille.  Le  linge  n’a  pas  l’odeur  de  l’urine.  Pour  être  fixé  sur  la 
nature  du  liquide,  je  ne  mets  dans  la  plaie  que  de  la  charpie 
sèche,  et  j’engage  la  garde-malade  à  glisser  au-dessous  un  linge 
séc  et  blanc,  destiné  à  recueillir  les  sécrétions. 

Le  soir,  on  ne  trouve  sur  ce  linge  que  des  taches  de  pus,  avec 
un  peu  de  sérosité.  J...  a  mangé  avec  appétit  et  ne  souffre  pas. 

La  nuit  est,  cependant,  traversée  par  un  incident.  A  une  heure, 
se  fait  sentir  un  vif  besoin  d’uriner,  qu’il  est  impossible  de  satis¬ 
faire  malgré  les  plus  grands  efforts.  Douleur  cuisante  et  picote¬ 
ments  dans  la  vessie  et  le  canal;  rejet  d’une  petite  quanUté 
d’urine  trouble,  blanchâtre,  épaisse.  Une  injection  d’ea.u  tiede 
dissipe  ces  malaises,  et  la  miction  s’exécutè  d’une  maniéré  par¬ 
faite.  ■ , . 

Le  8  octobre,  l’état  est  bon  :  75  pulsations.  A  part  une  sensation 
de  cuisson  dans  la  plaie,  la  journée  est  excellente. 

ir,  les  urines  sont  un  peu  floconneuses,  ont  une  odeur 
forte,  une  réaction  alcaline.  Le  scrotum  est  presque  normal  :  il  y 
a  deux  larges  ecchymoses  sous  les  fesses. 

Le  9  octobre,  même  état.  Les  urines  de  la  veille  au  soir,  con¬ 
servées  la  nuit,  ont  laissé  déposer  au  fond  du  vase  des  glaires 
cristallines,  claires  et  adhérentes.  Elles  sont  alcalines  et  de  cou¬ 
leur  foncée.  Je  fais  uriner  le  malade  devant  moi;  le  liquide  es 
peu  louche,  et  devient  rapidement  nuageux.  Il  y  a  tous  les 
symptômes  d’une  cystite.  De  plus,  le  méat  urinaire  est  obstrué 
autour  de  la  sonde  par  une  croûte,  résultant  d’une  goutte  de  pus 
desséché.  Il  y  a  uréthrite.  En  raison  de  ces  deux  affections,  il  y  a 
lieu  de  retirer  la  sonde,  dont  la  présence  continuelle  dans  le 
canal,  pendant  huit  jours,  a  déterminé  l’uréthro-cystite.  L  ope¬ 
ration  se  fait,  du  reste,  sans  douleur,  et  je  constate  que  la  partie 
vésicale  de  la  sonde  est  noirâtre,  et  recouverte  à  sa  face  supé¬ 
rieure,  dans  sa  concavité,  de  parcelles  salines  blanchâtres,  adhé¬ 
rentes,  qui  forment  un  revêtement  rugueux  et  résistant.  L  urè¬ 
thre  reste  sans  sonde,  d’une  heure  de  l’aprës-midi  jusqu  à  neuf 
heures  du  soir;  le  malade  reste  tout  le  temps  sans  uriner.  A  neuf 
heures,  je  le  fais  uriner  ;  le  liquide  sort  à  flots  par  la  plaie  ;  pas 
;  seule  goutte  ne  passe  par  la  verge.  Je  me  décide  à  remettre 

_ ,  sonde,  et  je  choisis  une  sonde  en  caoutchouc  rouge  vulcanise 

dü  n»  12.  Je  lacollodionne  dans  la  moitié  environ  de  sa  longueur 
pour  lui  donner  de  la  consistance,  et  la  faire  mieux  rester  en 

place.  Je  l’introduis  ensuite  à  l’aide  d’un  mandrin. 

L’opération  présente  de  sérieuses  difficultés;  le  bout  de  Fins- 
trument  vient  buter  dans  une  cavité  de  la  région  du  bulbe  ;  il  est 
impossible  d’aller  plus  loin.  Comme,  en  ■  examinant  la  plaie, 
j’avais  remarqué  que  la  sonde  en  gomme  'était  visible  au  fond 
dans  une  étendue  de  2  à  3  centimètres,  je  pensai  pouvoir  sans 
inconvénient  y  introduire  un  doigt  et  guider  ainsi  la  sonde  en 
caoutchouc.  Le  résultat  répondit  à  mon  attente.  Je  pénétrai  direc¬ 
tement,  et  fixai  ensuite  l’instrument  à  des  sous-cuisses  comme  les 
preinières  fois.  '  ,  •  j 

Le  10  octobre,  bon  état.  Deux  injections  avec  une  solution  de 
silicate  de  soude,  pour  empêcher  la  formation  dé  dépôts  sur  la 
sondte'ët  la  fermentation  de  l’urine  dans  la  vessie. 

Le  13  oclobfe,  la  nuit  a  été  mautaise.  Il  y  a  eu  des  douleurs 
dans  la  verge,  des  envies  fréquentes  d’ufmér,'  des  épreintes  vési¬ 
cales  aveclës  dernières  gouttes  de  chaque ’hiiçtion.  Les  urines 
sont  ■gïairo-pufülentes.  Goudron  à  rintérieürj  et  'mélangé  aux 
injections  silicatées. 

LA  14  octobre,  Furihe  est  meilleure  ;  il  ÿ  a  moins  de  douleur. 
Cependant,  le  malade  regrette  sa  sonde  en  gomme,  qui  le  gênait 

beaucoup  hinins  que  la  dernière  en  caoutchouc. 

Le  15  octôbre,  il  me  raconte  qu’il  a  uriné'  toute- là  nuit  par  la^ 
.  plaie  malgré  lui.  Il  sort.un  peuie  pus  par  l’urèthre.  La  plaie  péri-' 
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néale  donne  une  abondante  suppuration.  En  présence  de  l’uré- 
Ihro-cystite  persistante,  des  douleurs  péniennes  et  de  l’inconti¬ 
nence  d’urine,  je  me  décide  à  retirer  la  sonde.  Du  reste,  la 
brèche  de  l’urètbre  étant  très  étendue  et  la  perte  de  substance 
considérablé,  il  me  semble  bien  difflcile,  sinon  impossible,  de  ré¬ 
tablir  pour  l’avenir  l’écoulement  des  urines  par  la  verge.  J’enlève 
donc  la  sonde  en  caoutchouc,  et,  bien  qu’elle  ne  soit  pas  restée 
plus  de  six  jours  dans  la  vessie  et  que  j’aie  fait  faire. chaque 
jour  des  injections,  sa  partie  vésicale'  est  recouverte:  de  concré¬ 
tions  salines.  Continuer  l’usage  du  goudron. 

Le  17  octobre,  il  y  a  un  peu  de  lièvre  le  matin,  de  l’inappé¬ 
tence.  L’urèthre  livre  passage  à  une  quantité  de  pus  considé¬ 
rable,  comme  dans  une  blennorrhagie  intense.  La  plaie  donne 
une  suppuration  insignifiante;  ce  qui  fait  supposer  que  le  pus  de 
la  plaie  passe  en  grande  partie  par  l’urèthre. 

L’urine  est  moins  trouble  à  l’émission,  moins  glaireuse  après 
avoir  déposé.  On  diminue  l’alimentation. 

Le  18,  l’état  est  le  même.  La  fièvre  a,  cependant,  un  peu  cédé 
à  la  diète  relative  qui  a  été  recommandée.  J...  s’est  levé  dans  la 
journée,  et  a  voulu  s’asseoir  sur  une  chaise  ;  il  a  eu  une  faiblesse 
avec  perte  de  connaissance,  une  véritable  syncope.  . 

A  ce  moment  du  travail  de  réparation,  la  plaie  offre  un  aspect 
intéressant  :  c’est  une  grande  et  belle  vulve,  un  peu  romantique, 
mais  doublée,  comme  la  vulve  classique,  d’un  tissu  rose  et  légè¬ 
rement  ombragée  de  noir.  Quinquina,  toniques,  alimentation 
substantielle. 

Le  20,  les  forces  commencent  à  revenir;  la  position  assise  a  pu 
être  gardée  un  certain  temps.  Mais  il  y  a  des  vertiges  et  des 
obnubilations,  quand  elle  est  conservée  plus  ,  d’une  demi-heure. 

Le  23,  le  pus  a  cessé  de  couler  par  l’urèthre,  la  plaie  tend  à  se 
cicatriser;  elle  est  considérablement  rétrécie,  et  donne  une  sup¬ 
puration  insignifiante. 

Le  24,  les  forces  augmentent  :  le  malade  est  resté  assis  une 
heure  dans  un  fauteuil.  Une  gouttelette  de  pus  s’est  montrée  au 
méat  urinaire. 

Le  23,  les  vertiges  ont  complètement  disparu,  bien  que  la  posi¬ 
tion  assise  ait  été  gardée  pendant  trois  heures.  Plus  de  douleurs 
dans  la  verge,  ni  dans  la  plaie,  qui  se  rétrécit  toujours  et  n’est 
sensible  que  par  le  contact  avec  le  siège. 

Le  27,  l’état  général  continue  à  être  excellent  :  mais  l’urine 
sort  toujours  et  exclusivement  par  la  plaie,  et  le  testicule  droit 
est  le  siège  d’un  gonflement  indolore,  d’une  épididymite  à  peine 
douloureuse  même  à  la  pression. 

Le  28,  il  sort  quelques  gouttes  d’urine  par  le  méat. 

Le  29,  la  quantité  de  liquide  augmente.  Supposant  que  le  canal 
de  nouvelle  formation,  moulé  sur  les  soudes,  doit  être  per¬ 
méable,  je  conseille  à  J...  de  serrer  les  cuisses  avant  la  miction. 
L’urine  sort  par  l’urèthre  ;  il  n’en  passe  pas  une  seule  goutte  par 
la  plaie.  Le  blessé  peut  être  considéré  comme  entrant  en  conva¬ 
lescence  à  partir  du  30  octobre. 

Les  forces  sont  revenues,  l’appétit  est  excellent  :  le  faciès  natu¬ 
rel,  quoique  encore  un  peu  pâle. 

La  première  sortie  s’effectua  le  2  novembre  dans  les  meilleures 
conditions.  Le  testicule  enflammé  présente  un  gonflement  per¬ 
sistant,  et  qui  s’étend  à  toute  la  glande  ;  mais  la  douleur  est  nulle, 
et  la  marche  est  facile.  Je  revois  le  malade  le  12  novembre;  il 
va  bien. 

Sans  qu’il  soit  obligé  de  prendre  de  précautions,  la  miction  se 
fait  uniquement  par  le  méat.  Le  jet  d’urine  est  petit  et  irrégulier. 
En  raison  de  ces  caractères  du  jet  urinaire,  et  de  la  durée  de  la 
miction,  qui  se  prolonge  outre  mesure,  j’introduis,  le  13  no¬ 
vembre,  dans  le  canal,  successivement  les  n°®  2o  et  26  de  la  série 
des  cathéters  Béniqué.  Le  lendemain,  je  passe  les  quatre  numéros 
suivants  :  27,  28,  29,  30. 

Le  jet  d’urine  redevient  normal,  ainsi  que  la  durée  de  la  mic¬ 
tion. 

Je  quitte  alors  définitivement  mon  opéré,  en  lui  donnant  pour 
dernier  conseil  de  pratiquer  lui-même,  de  temps  en  temps,  le 
cathétérisme. 
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Séance  du  22  novembre  1889.—  Présidence  de  M.  Dumontpallier. 

COMMUNICATIONS  ,, 

Cancer  de  l’estomac.  —  m.  debovb  communique  l’obser- 
yation  d’ùn  cancer  de  l’estomac  observé  chez  un  jeune  homme- 
de  dix-huit  ans.  (Voir  plus  haut,  p.  1231.) 

M.  RENÀUT.  Le  sujet  étâit-il  arthritique?  Existait-il  des  acci¬ 
dents  héréditaires? 

M.  DEBOVE.  Les  parents  sont  vivants,  se  portent  très  bien 
Quant  à  l’arthritisme,' je' ne  saurais  répondre;  on  ne  sait  plus 
aujourd’hui  où  commencé  et  où  finit  l’arthritisme. 

Du  salol  dans  la  blennorrhagie.  —  M.  perd.  DRE'ïtous. 
Ma  communication  a  un  double  but  :  1°  un  but  théorique  ;  poser 
les  bases  de  l’antisepsie  des  organes  urinaires  par  la  médication 
interne.  Ces  bases  ont  été  déjà  implicitement  posées  par  M.  le 
professeur  Bouchard  dans  sbn  Traité  de  thérapeutique  des  maladies 
infectîélis'es ;  — 2"  un  but  pratique  :  montrer  l’efficacité  du  salol 
dans  la  blennorrhagie. 

Au  point  de  vue  théorique,  un  antiseptique  des  organes  uri¬ 
naires  doit  répondre  aux  conditions  suivantes  :  êtré  peu  soluble, 
n’avoir  pas  d’action  toxique','  n’être  ni  un  an ti thermique,  ni  un 
antiseptique  général,  ni  un  antiseptique  intestinal,  et  réserver 
toute  son  action  pour  les  organes  urinaires.  Or,  il  résulte  des 
expériences  dé  Nencki,  Sahli,  M.  Lépine,  que  le  salol  se  dédouble, 
dans  l’intestiii,  en  acide  phénique  et  acide  salicylique,  qui,  tous 
deux,  passent  dans  l’urine,  le  premier  à  l’état  de  phényl-sulfate 
et  le  deuxième  en-  nature. 

L’ingestion  du  salol  est  donc  l’équivalent  d’une  injection  anti- 
septique  des  voies  urinaires  :  rein,  vessie,  urèthre — injection  qui 
se  fait  d’une  façon  bien  plus  universelle,  bien  plus  intime  qu’au¬ 
cune  injection  antiseptique  par  la  voie  externe. 

Il  résulte  des  expériences  de  Sahli  que  l’urine  des  sujets  ayant, 
ingéré  le  salol  est  devenue  aseptique. 

Comme,  d’autre  part,  le  salol  est  admirablement  supporté, 
même  à  dose  élevée,  et  n’a  aucune  action  toxique,  qu’il  est  inso¬ 
luble,  il  représente  bien  un  antiseptique  local  des  organes  uri¬ 
naires,  comme  le  naphthol  représente  par  excellence  l’antiseptique 
de  l’intestin. 

Au  point  de  vue  pratique,  j’ai  donné  le  salol,  soit  seul,  soit 
associé  aux  balsamiques,  à  sept  malades  soumis  à  mon  observa¬ 
tion.  Et  chez  tous,  le  salol  administré  à  des  doses  variables,  de 
5,  7  ou  8  grammes,  a  produit  une  modification  de  l’écoulement 
blennorrhagique.  Dans  un  cas  récent,  datant  de  quatre  jours,  la 
guérison  définitive  a  été  obtenue  en  trois  jours.  •’ 

Je  crois  donc  pouvoir  poser  les  conclusions  suivantes  :  le  salol 
a  une  action  non  douteuse  sur  l’écoulement  blennorrhagique. 
Cette  action  paraît  due  à  ce  que  le  salol  rend  l’urine  aseptique 
et  probablement  antiseptique. 

Dans  plusieurs  de  nos  observations,  nous  avons  employé  le 
salol  seul,  voulant  démontrer  son  efficacité  ;  mais  il  semble  qu’il 
y  ait  parfois  avantage  à  donner  simultanément  le  copahu,  le 
cubèbe,  pour  accélérer  la  guérison. 

A  un  point  de  vue  plus  général,  le  salol  pourrait  être  employé 
par  les  chirurgiens  qui  pratiquent  des  opérations  sur  les  organes 
urinaires.  Il  rend,  en  effet,  l’urine  aseptique;  et  dès  lors  elle 
pourrait  impunément  être  en  contact  avec  les  plaies  uréthfo- 
vésicales.  .  ■ 

L’asepsie  et  l’antisepsie  des  organes  urinaires  peuvent  donc  être 
pratiquées  par  une  médication  interne  qui  présente  une  supério¬ 
rité  réelle  sur  l’asepsie  chirurgicale  ou  externe. 

Ictère  biliphèique;  hémophilie.  —  M.  hayem  fait  la  com¬ 
munication  sommaire  d’uii  ictère  biliphèique  observé  chez  un 
enfant  de  un  mois;  il  yaeu  hémophilie.  La  mort  est  survenue  le 
quinzième  jour.  A  l’autopsie,  on  a  trouvé  une  rupture  de  la  vési-i 
cule  biliaire  sans  oblitération  du  canal  cholédoque;  la  bile  était 
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,  anohée  dans  le  péritoine  ;  absence  de  péritonite  suppurée  et 

isorption  biliaire  par  voie  lymphatique .  _ 

Cette  observation  sera  complétée  plus  tard  par  l’examen  mi- 
roscopique;  en  attendant,  M.  Hayem  fait  remarquer  l’intérêt  de 
le  fait,  au  point  de  vue  de  la  pathogénie  des  hémorrhagies  dans 
l’ictère.  H  semble  prouver  que  la  cause  dés  hémorrhagies,  dans 
certaines  formes  d’ictère,. doit  être  rattachée  à  l’action  de  la  bile 


en  nature.  ^  i  f 

M  OLLiviER  rappelle  les  amincissements  et  les  perforations 
des  parois  de  la  vésicule  biliaire,  signalés  depuis  longtemps  dans 
la  fièvre  typhoïde. 

M.  FÉRÉOL.  L’observation  présentée  par  M.  Hayem  montre 
que  la  pénétration  de  la  bile  dans  le  péritoine  ne  donne  pas  tou¬ 
jours  lieu,  comme  on  le  croyait,  à  une  péritonite  suraiguë. 


La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  de  Vexternat.  —  Anatomie  :  dixième  séance  (samedi 
23  novembre)  :  «  Artère  fémorale.  » 


M.  Guy  est  maintenu  dans  les  fonctions  d’aide-préparateur  du 
laboratoire  d’hygiène.  ■' 

—  École  de  Médecine  de  Éçincy:  —  M.  Langlois,  docteur  en  mé¬ 
decine,  est  chargé  d’un  cours  complémentaire  de  clinique  des 
maladies  mentales. 

MM.  Thiébaut,  Frœlioh  et  Praiitois  sont  nommés  aides  de  cli¬ 
nique,  en  remplacement  de  M.  Adam,  appelé  à  d’autres  fonctions, 
et  de  MM.  Riche  et  Zumbiehl,  démissionnaires. 

— Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Dufour,  docteur  ès  sciences, 
est  nommé  préparateur, de  botanique  à  ladite  Faculté, ..en  rem¬ 
placement  de  M.  Faguet,  démissionnaire. 

—  Nous  avons  .le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Breyton  (de  Die)  ;  Cocchiarallo  (de  Saint-Frajou);  Odille  (de 
Chatenois)  ;  Pont  (de  Lévignac)  ;  Terrier,  ancien  trésorier  de  la 
Société  de  médecine  pratique;  Verdalle  (de  Cierp)  et  de  M.  Cha- 
tinière  (Joseph-André),  élève  en  médecine,  décédé  à  Paris  dans 
sa  vingt-troisième  année. 

—  Hygiène  de  l'enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  h  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant,  ci-après,  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne). 


—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  le  docteur  Lapeyre 
est  institué' chef  de  clinique  chirurgicale,  en  remplacement  de 
M.  Sarda,  appelé  à  d’autres  fonctions. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Soubd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.' LEVE,  RUE  CASSETTE,  17 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

ÉLIXIR  ET  PILULES  GREZ 

CHLORHYDRO -PEPSIQUES 

[Amers  et  ferments  digestifs) 

Traitement  physiologique  des  dyspepsms,  ano¬ 
rexie,  vomissements  de  la  grossesse,  troubles  gas¬ 
tro-intestinaux  des  enfants.  Doses  ;  1  verre  à  li¬ 
queur  ou2  à  3  pilules  par  repas.  Enfants,  1  à  2 
cuillerées  à  dessert. 

ALBUMINATE  DE  FER  soluble 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

Le  plus  assimilable  des  ferrugineux  :  1  cuUlerée 

?‘arh^^0LLiN  et  Ci®,  49,  r.  de  Maubeuge,,  et  ph«s. 
Envoi  d’échantillons  par  colis  postal. 
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ANALYSE  DE  NOVEMBPvE  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait ,  pour  le  mois  de  novembre, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15" . .  1031.40 

Beurre  par  litre.  ....  50.700 

Albumine .  5.800  , 

Caséine .  30.700 

Sucre  de  lait . 51.200 

Sels . 7.200 

Total  des  matières  fixes.  .  .  145,600  145.600 

TTov-i  800 

VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  pins  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Pans 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convieni  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  répas. 
Mariani,  phio“,  41,  Boul.  Haussmann,  ett‘osphi“®. 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait: 

Acide  phosphorique . 2.514 

Acide  sulfurique . 0.091 

Potasse . 1.572 

Soude . .  .  .  .  .  .  0.726 

Chaux . 1.950 

Magnésie . .  .  0.184 

Acide  carbonique,  chlore,  fér,  etc.  .  .  0.163 

Total . 7.200 

Dans  lesdépôts . ôSc.le  litre. 

—  40  c  lel/21itre- 

PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 

cont.  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER,  SIALAOOGUÉ,  APÉRITIF,  UIURÉTIQUE, 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et  „ 

néphrétiques ,  cj/s- 

tites;  dose  :  de  2  à  6  <57  «  oX 

par  jour  avant  les 

repai  Le  fiac.,  3  fr.  - * 

18,  rue  d’Assas,  - - 

Paris,  et  les  Phie=. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  ......  45  c.l6l/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris.  . 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 
matin  et  une  le  soir. 

MM.  LES  DOCTEURS  &  ÉTUDIANTS 

recevront  gratis  et  franco  nue  caisse 
d’ean  de  Pongnes-Saint-Léger 

(ANOREXIE,  —  DYSPEPSIES,  —  DIABÈTE 
GRAVELLE,  —  CONVALESCENCES) 

Sur  simple  demande,  Ci"Pougues,  22,  Ch.-d’Antin) 

RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  etTOuate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  delaPaix.  Envoif»  ducatalogue. 

RAPPORT  FAVORABLE  DE  l’aCADBMIE  UE  MÉDECINE 

SIROP  granules  CROSNIER  sÏÏlfureW 

an  goudron  et  mohosulfure  de  sodium  inaltérable 
Phthisie,  Bronchites  chroniques,  Catharres, 
Laryngites;  Maladies  de  la  peau. 
E.Nitot,  21,r.  Vieille-du-Temple,  Paris, et ph'«s. 

cocaïne  midy  chloroboratée 

Pastilles  dosées  à  0,002'"  de  chlorh.  de  cocaïne 
constituant  un  véritable  Gargarisme  sec.  Aftec- 
tions  de  la  gorge,  bouche,  langue. 

3  fr.  le  flacon,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 
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TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 


Les  Pilules  du  D’'  Moussette,  à  I’Aconitine  et 
au  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  crisfaiiisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  ;  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les 'Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
'«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

(I  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
«  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
<(  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Méd.  v 
ChaqueCapsuleduDrClinrenfm'î0,20j  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin renfmr  0,10 /Camphre  pur 

Gros  :  Clin  &  Ci®,  20,  r.  des  Possés-S‘-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  lés  bonnes  Pharmacies. 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

DU  D'  PAPILLAUD 

Médication  à  base  d'arséniate  d’antimoine 

(0,001  milligr,  par  granule) 

RAHPORT  favorable  de  l’académie  dé  MÉDECINE 


(séances  des  S,  15,  22 no.v..pt  6  déc.  1870). 

Médicament  prescrit  avec  succès  par  le  Corps 
médical  depuis  plus  de  vingt  années. 

Troubles  de  la  circulation,  Palpitations,  Inter¬ 
mittences,  Affections  névrosiques  etrhumatismales 
du  cœur.  Hypertrophie  cardiaque,  Asthme,  Bron¬ 
chite  chronique,  Phthisie  au.début. 

Dose  :  de  2  à  8  granules  par  jour. 

Dépôt  général  :  Ph'e  Gigon,  7,  r.Coq-Héron,Paris 
et  ttos  pfiirs,  env.  de  flacon  d’essai  à  MM.  DDocteurs. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


PASTILLES  DE  COCAÏNE  HOUDÉ 

Lauréat  de  l'Académie  de  médecine  de  Paris 

(prix  OP.PILA) 

Le  chlorhydrate  de  cocaïne  agit  à  la  péri¬ 
phérie  des  nerfs  en  abolissant  momentanémentla 
sensibilité  des  muqueuses. 

Les  Pastilles  Houdé  à  la  cocaïne,  d’un 
titrage  exact,  sont  très  efficaces  pour  supprimer 
la  douleur  dans  les  affections  de  la  bouche,  de  la 
gorge  et  dn  larynx,  tels  que  stomatites,  amyg¬ 
dalites,  angines,  enrouements,  aphonie,  quintes 
de  toux,  coqueluche,  laryngites,  picotements, 
chatouillements  et  maux  de  gorge. 

2  milligrammes  de  cocaïne  par  pastille. 

A.  Houdé,  42,  rue  faubourg  Saint-Denis,  Paris. 

Exigerlesvéritables  PushTles  Houdé  à  la  cocaïne 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN 

à  la  Coca  du  Pérou. 

ET  FORTIFIANT,  LE  P] 

?ARATEUR  DES  FORCES  É: 

Ph'®,  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes 


ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  do  50  et  1008. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’ Aniline. 
.?  /  des  Petites-Écuries,  Paris 


LES  BONBONS  DE  FER  DIASTASÉ 

du  D'  V.  BAUD 

CONTIENNENT  I  .CENTIGR.  1/2  DE  CITRATE  DE  FER 

Le  nouveau  mode  de  préparation  que  nous 
■  appliquons  au  Fer,  accroît  beaucoup  son  effica¬ 
cité  curative  et  fait  disparaître  les  actions  locales 
irritantes  de  sa  forme  chimique,,  en  lui  substi¬ 
tuant  une  loi  de  la  nature,  qui  le  rend  plus  apte 
à  exercer  sans  troubles  son  action  digestive 
d’assimilation. 

Notre  méthode  consiste  à  provoquer 
mouvement  de  germination  dans  la  graine  de 
cresson;  à  obtenir  qu’elle  absorbe  et  assimile  une 
solution  médicamenteuse  titrée.  Pendant  ce  travail 
vital,  elle  développe  une  abondante  diastase,  prin¬ 
cipe  de  la  salive  et  de  la  digestion. 

Reste  à  dragéifier  ces  graines  en  évitant  de 
compromettre  les  principes  diastasiques,  et,  selon 
l’expression  du  savant  Botichardat,  le  malade 
peut  avaler  son  médica- 
- *  dans  son  labora- 


VIN  DE  BELLINI  (et&Wbo) 

Fortifiant,  fébrifuge,  contre  les  affections  scro¬ 
fuleuses  et  scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses, 
l’anémie,  la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

DETHAN,  àParis,et 
toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 
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PEPTONE  COLLAS 

Préparée  avec  la  Pepsine  Boudault. 


SEULE  ADMISE  DANS  LES  HOPITAUX. 


La  Peptone  .  - 

assimilable.  Elle  a  même  été  injectée  directe¬ 
ment  dans  les  veines,  sans  qu’on  en  — * 

la  trace  dans  les  urines. 

Elle  se  présente  sous  la  forme  d’ 
très  légère,  très  soluble  dans  l’eau,  li 
le  vin.  Son  goût,  analogue  à  celui  de  la  viande 
rôtie,  s’harmonise  très  bien  avec  celui  du  bouillon. 
La  Peptone  Collas  représente  comme  valeur 
tritive  dix  fois  son  poids  de  viande.  ^ 

Pharmacie  Collas,  8,  me  Dauphine,  Pari 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  IViOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsir  * 

de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs - 

insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
OHARDAT,  Annuaire,  1880,  p.  13^- 
Phi®  Ch  AMPIONT,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


Anémie,  Chlorose,  Pâles  couleurs.  Convalescence, 

GUÉRISON  PROMPTE  ET  CERTAINE  PAR 

L’ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 

an  FER  et  à  l’ERGOT  de  Seigle 
du  D®  J.  PELLETAN 
3  récompenses  obtenues  en  1888 
BAROELONNE  |  PARIS  |  BRUXELLES 

médii'  d’argt  |  diplôme  d’honneur  |  médil®  d’arg* 

Cet  élixir,  d’un  goût  délicieux  et  très  agréable 
à  prendre,  est  le  plus  puissant  réparateur  des 
forces.  A  la  dose  d’une  cuillerée  à  café  après 
chaque  repas,  il  est  recommandé  d’une  façon 
toute  spéciale  aux  femmes  qui  nourrissent,  et 
dont  le  lait  a  besoin  d’être  reconstitué. 

PRIX  DU  FLACON  :  5  FRANCS 
Dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 

Vente  en  gros  :  E.GRiMAUDflls,3,r.Ribera,Paris. 


APIOL 

L’APIOL.  est  le  spécifique  des  désordres  mens¬ 
truels  :  il  provoque  les  rè^es  et  arrête  leur  écou¬ 
lement  exagéré  oupersistant.  Mais  on  délivré,  sous 
le  nom  d’Apiol,  de  simples  extraits  ou  teintures  de 
persil.  L’Apiol  vrai,  liquide  oléagineux,  plus 
dense  que  l’eau  et  d’une  belle  couleur  ambrée, 
est  celui  des  D”  Joret  et  Homolle,  le  seul  expé¬ 
rimenté  avec  succès,  notamment  dans  le  service 
du  D'  Marotte,  à  la  Pitié.  —  Dose  :  1  caps, 
matin  et  soir  pendant  5  à  6  jours  lors  de  la  venue 
présumée  des  règles  ou  de  leur  écoulement. 

.  r.u„  O - T‘®®phi®®. 
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VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits  des 
Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
retrouvé  prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestio-- 
diffioilos. 

Boîtes  de  1,  2  et'  5  fr. 

SELS  »E  VICHY  POUR  BAINS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SUCRE  D’ORGE  DE  VICHY 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1,  2  et  Sfr. 
Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue  de. 
Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré,  où 
“  *  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux  miné- 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henrtj  Mure  au  BROMURE  np 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’ii 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médeci  ' 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  m 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  fo;' 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tien' 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  m’athé' 
matiquédu  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou.  ’ 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saiut-Esprit  (Gard)I 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effl. 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  uriuei 
leur limpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  CataN 
rhevésical.  Affections  de  laprostate  et  de  lurèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  More, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saiut-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  pbrohlorure  de  fer  pur 
Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies, 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs.  ' 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


LE  SERVICE  VACCINAL  DE  LA  SEINE 

envoie  c‘re  mandat:  Vaccin  de  Génisse,  le  tube,  Ifr. 
Pulpe  vaccinale,  le  tube  2  fr.  —  On  trouve  le  Vaccin 
tous  les  jours  au  Dépôt  :  4,  me  de  Sèvi'ps. 


raies  naturelles  sans  exception. 


ANTIPYRINE 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ÉNERGIQUE. 
4  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  2  à  4  degrés  1  j2. 

L’étui  de  20  cachets  de  0,50'’sl  ...  5  fr. 

IjZ  étui  de  10  cachets . 2  fr.  30 

Ph’'"^,  2  dis,  r.  Blanche,  Paris.  Envoi  par  poste. 


Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 
Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Précieux 
"our  les  soins  intimes  du  corps. 

'xiger  Timbre  de  l'Etal.  —  Toutes  pharmacies. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phtnisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 

,  .  - -  - - .(Éoh.fo.) 


Paris,  Collin  et  Ci»,  49,  r.  deMaubeuge.  ( 


ALBUmiNATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

QUEUR  DE  LAPRADE 


PEPTONE  DENAEYER 

Éléments  de  la  viande  digérés  et  diffusibles, 
en  solution  concentrée  à  20  p.  100,  limpide  et 
stérilisée;  saveur  et  arôme  de  foi  bouillon  de 


Rapport  à  l'Académie  royale  de  médecine 
de  Belgique. 

brochure  envoyée  sur  demande. 


PEPTONATE  DE  FER  UENAEYER 


Dépôt  central  :  Michelat  et  Lesueur,  9,  rue  des 
uillemites,  Pa7'is.  —  Pour  le  Nord,  Pharmacie 
Gobert,  à  Lille. 

N  vente  dans  toutes  les  pharmacies. 


PILULES  SUISSES 

[Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIYBS 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boite  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


f^To  136.  _  jeudi  28  NOVEMBRE  1889. 
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JEUDI  28  NOVEMBRE  1889.  —  N»  136. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  le  jeudi  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

'  doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites  sur 
Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


.  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

Lü  Lancette  française  faculté  de  médeqne 

DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonneinent 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pov^  l-  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr  par  a„. 

S’adresser  axrtcitmtnt  aux  Dureaux  au  jouruai. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  oclobre  1853  a  institué  en  fa' 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autrf 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Étudi 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE  .....  3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  ’  f’’-  "  J  “  =  j 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  10  fr.  a.  —  6  mois  :  18  fr.  1  an  :  , 
Prix  du  Numéro  :  30  c.  —  Avec  Supplément  :  30  o. 


SOMMAIRE.  —  Premier -Paris. —  Hôpital  Necker.  Affection  du 
cœur,  apoplexie  pulmonaire,  néphrite  interstitielle.  —  Hôpital  Saint- 
Louis.  Statistique  des  opérations  pratiquées  dans  le  service  de  M.  Le 
Dentu,  au  cours  de  l’année  1888. —  Rupture  traumatique  de  1  urèthre; 
cas  grave;  uréthrotomie  externe;  guérison  en  un  mois.  —  Académie 
DE  Médecine.  —  Chronique  et  nouvelles  scientiflques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Hervieux  annonce  à  l’Académie  que  l’epidémie  de  la 
Mothe-aux-Bois  a  pris  fin.  Il  .s’est  transporté  sur  les  lieux, 
a  examiné  tous  les  enfants  vaccinés  le  31  juillet.  Il  ne  s’agit 
pas  d’une  épidémie  de  syphilis  vaccinale,  mais  d’une  épi¬ 
démie  de  vaccine  ulcéreuse.  Son  origine  est-elle  ecthyma- 
teuse?  M.  Hervieux  n’a  pu  trouver  ce  point  d’origine;  il 
croirait  plutôt  au  lympha>tisme  oa  à  la  scrofule,  mais  il  fait 
encore  ses  réserves  jusqu’à  ce  que  l’observation  clinique 
permette  d’élucider  la  question. 

M.  Le  Fort  lit  un  rapport  sur  trois  notes  adressées  par 
MM.  Kirmisson,  Le  Dentu  etNicaise,  sur  le  traitement  des 
rétrécissements  de  l’œsophage. 

M.  Hardy  ouvre  la  discussion  sur  la  prophylaxie  de  la 
tuberculose.  Pour  lui,  la  première  place  de  cette  prophy¬ 
laxie  appartient  à  l’hygiène  ;  mais  il  repousse  la  publicité 
des  conseils  spéciaux  à  la  contagion  de  la  tuberculose;  au 
nom  de  l’humanité,  il  lui  en  coûte  de  considérer  le  tuber¬ 
culeux  comme  un  paria  dont  il  ne  faut  plus  s’approcher. 

Enfin,  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret  pour  enten¬ 
dre  le  rapport  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  vacante 
dans  la  section  de  médecine  opératoire.  Elle  arrête,  comme 
suit,  la  liste  de  présentation  : 

En  première  ligne,  M.  Le  Dentu  ;  en  deuxième  ligne, 
M.  Terrier;  en  troisième  ligne,  M.  Nicaise;  en  quatrième 
ligne,  M.  Perler;  en  cinquième  ligne,  M.  Berger;  en 
sixième  ligne,  M.  Chauvel. 

La  séance  annuelle  aura  lieu  le  10  décembre. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Rendu. 

Affection  du  cœur,  apoplexie  pulmonaire, 
néphrite  interstitielle. 

Je  viens  de  pratiquer,  tout  à  l’heure,  une  ponction  de  la 
poitrine  chez  un  malade  atteint  d’une  pleurésie  secondaire, 
qui  se  présente  dans  des  conditions  quelque  peu  complexes, 
et  cette  ponction  a  donné  issue  à  un  liquide  transpa¬ 


rent,  mais  revêtant  une  teinte  hémorrhagique  prononcée. 

Lorsque  ce  malade  est  entré  à  l’hôpital,  il  y  a  dix  jours, 
il  était  souffrant  depuis  huit  jours;  il  se  plaignait  d’un  point 
de  côté  à  gauche,  d’une  très  grande  oppression,  et  crachait 
du  sang.  Au  premier  abord,  oh  pouvait:  ge  demander  s’il 
s’agissait  d’une,  pneumonie  franche,  d’une  congestion  pul¬ 
monaire  ou  d’une  tuberculose  ;  mais,  bien  vite,  on  rebdjünais- 
sait  qû’aucün  dè  ces  diagnostics  ne  pouvait  être  le  viiai,  car, 
d’une  part,;  cef  hoihrtie  était  ap.yrétiqne  tout  en  ayant 
le  pouls  rapide, (110  à  llp)'  et  l’oppression  trèscgrande,  et, 
d’autre  part,  les  crachats  étaient  Très  rares,  visqueux,  adhé¬ 
rents  au  vase,’ lourds,  ne  se  dissociant  pas  et  d’Un  brun  san¬ 
guinolent.  .  . 

'  D’ailleurs,  les. signes  physiques  faisaient  également; re¬ 
pousser  l’idée  de  l’une  où  l’autre  de  ces  affections.:  Nous 
trou'i'ons,  en  effet,. à  la  base  du  poumon  gauche  et  sur  une 
hauteur  de  4  à  S  travers  de  doigt,  une  matité  presque  com¬ 
plète,  une  diminution  des  vibrations  thoraciques,  et,  à 
l’auscultation,  une  diminution  aussi  du  murmure  respira¬ 
toire,  sans  souffle,  une  respiration  voilée,  avec  de  petits 
râles  crépitants  fins  :  soit  donc  les  signes  d’un  certain  degré 
de  condensation  pulmonaire  diffuse,  sans  hépatisation  ni 
épanchement.  Ma  conclusion  fut:  apoplexie  pulmonaire, 
conséquence  d’un  petit  infarctus  hémorrhagique,  produit 
dans  la  poitrine. 

Ce  premier  point  éclairci,  nous  devions  nous  rappeler  que 
cette  apoplexie  est  généralement  liée  à  un  état  particulier 
du  cœur,  et,  par  suite,  diriger  notre  enquête  de  ce  côté. 
Interrogeant  alors  notre  malade  sur  ses  antécédents,  nous 
apprenions  que,  depuis  assez  longtemps  déjà,  sa  santé  était 
fort  chancelante,  qu’il  se  fatiguait  très  vite,  qu’il  avait  de 
l’oppression  et  des  palpitations  dès  qu’il  montait  un 
escalier  ou  faisait  quelque  effort,  enfin  que,  de  temps  en 
temps,  il  avait  un  peu  d’œdème,  œdème  fugace,  du  cou-de- 
pied,  des  jambes  et  des  paupières.  Nous  apprenons  que, 
depuis  un  mois,  ces  phénomènes  morbides  s’étaient  accen¬ 
tués  assez  pour  que  cet  homme  fût  obligé  de  cesser  son 
travail,  lorsqu’il  avait  été  pris  de  son  point  de  côté  avec 
oppression  plus  grande  et  expectoration  visqueuse. 

D’autre  part,  l’examen  du  cœur  nous  a  montré,  d’abord, 
que  cet  organe  était  plus  volumineux  qu’à  l’état  normal, 
sa  pointe  battait  plus  bas  et  un  peu  en  dehors  du  mamelon, 
ses  bruits  étaient  sourds  quoique  fortement  frappés  ;  il  n’y 
avait  pas  de  souffle,  un  bruit  de  galop  présystolique,  le 
bruit  aortique  très  accentué  et  très  étendu,  soit,  en  résumé, 
un  peu  d’hypertrophie  du  cœur  gauche,  une  dilatation  des 
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cavités  droites  et  une  tension  exagérép  de  la  circulation.  Le 
pouls,  d’ailleurs,  était  dur,  tendu  et  fortement  frappé.  Cet' 
état  nous  expliquait  très  bien  le  foyer  apoplectique  récent 
du  poumon  gauche. 

Mais  cette  hypertrophie  cardiaque  sans  lésions  valvu¬ 
laires,  quelle  en  était  l’origine  ?  Une  myocardite  intersti¬ 
tielle  primitive  ?  Un  cœur  forcé  par  l’habitude  de  violents 
efforts  musculaires  ?  Non.  Une  lésion  viscérale  gastro-intes¬ 
tinale,  hépatique,  rénale?  Du  côté  du  tuhe  digestif,  nous 
ne  relevions  absolument  rien,  pas  la  moindre  dyspepsie, 
de  sorte  qu’il  ne  nous  restait  plus  à  consulter,  en  dernier 
ressort,  que  l’organe  rénal. . ' 

■  En  'effet,  c’est  'de  ce  côté'  que  nous  allions  trouver  des 
lésions.  Depuis  les  travaux  de  Tràubè  et  de  M:  Potain,  on 
connaît  parfaitément  aujourd’hui  '  les'  rapports ‘  existant 
êntre  l’hypertrophie  du  cœur  sans  lésions  des  orifices  et 
l’état  des  reins.  Or,  chez  notre  malade,  quoique  les  urines 
fussent  relativement  assez  rares,  rouges  et  chargées  de  sels 
et  d’urates,  elles  n’en  contenaient  pas  moins  des  flots 
d’albumine.  De  là  deux  suppositions  :  ou  l’affection  rénale 
a  été  primitive,  et  l’hypertrophie  :  cardiaque  est  survenue 
ensuite,  ou  bien,  au  contraire,  l’hypertrophiie  a  été  primi¬ 
tive  et  la  néphrite  a  été  secondaire;  La  rareté  deS  urines 
(1200  à  1300  grammes  par  jour),  leur  coloration  et  l’abon¬ 
dance  de  l’albumine,  et  la  présence  .de  selS  et  d’urite  en 
assez  grande  quantité,  tendraient,  à  faire  admettre  la 
néphrite  comme  secondaire,  si,  d’autre  part,  le  malade 
n’avait  pas  de  temps  en  temps  de  l’œdème  et  surtout  si 
nous  ne  savions  pas  que  cette  rareté  des  urines  avait  été 
précédée,  il  y  a  deux  ou  trois  ans,  de  mictions  abondantes, 
de  polyurie  forçant  le  malade  à  se  lever  la  nuit;  enfin,  si 
nous  n’avions  pas  encore,  parmi  les  symptômes  observés 
chez  cet  homme,  une  forte  tension  de  la  circulation  san¬ 
guine,  ainsi  qu’un  bruit  de  galop  présystolique. 

Pour  tous  ces  motifs  nous  devons  conclure  à  la  néphrite 
primitive,  à  l’hypertrophie  cardiaque  secondaire.  Mais,  de 
cette  néphrite,  quelle  a  été  la  cause?  Le  froid  humide?  La 
scarlatine,  la  fièvre  typhoïde,  le  rhumatisme,  la  syphilis, 
l’alcoolisme,  la  goutte  ?  Nullement,  cet  homnie  n’a  rien  eu 
de  tout  cela,  mais  bien  le  saturnisme,  il  est  peintre  en  bâti¬ 
ment.  Cependant),  chez  lui  l’intoxication  saturnine  n’a 
jamais  donné  lieu  qu’à  quelques  coliques  de  plomb  passa¬ 
gères,  sans  aucun  retentissement  sur  le  système  nerveux. 

Le  plomb  a  agi  sur  son  système  circulatoire,  sur  les 
parois  vasculaires,  comme  irritant  direct,  déterminant  un 
certain  degré  d’artérite,  et  aussi  dynamiquement,  à  la  façon 
des  astringents  longtemps  continués.  C’est  ainsi  que  les 
petits  vaisseaux  du  rein  ont  été  irrités  directement,  d’où  la 
néphrite  interstitielle,  et  parallèlement  la  tension  exagérée 
continue  du  système  circulatoire  a  déterminé  la  lésion  car¬ 
diaque.  ' 

Pendant  longtemps  la  lésion  rénale  est  restée  latente  chez  : 
cet  homme,  et  ce  n’est  que  très  tardivement  quîelle  a  été 
reconnue,  puiële  saturnisme  a  entraîné  à  son  tour  la  lésion 
de  l’élément  :  épithélial,  l’albuminurie  '  s’est  constituée,  la 
néphrite  mixte  succédant  à  la  néphritè  interstitielle. 

Quant  à  l’apoplexie  pulmonaire,  ce  n’est. pas  chose  com¬ 
mune  dans  le  saturnisme  ;  elle  s’explique  par  la  dilatation, 
des  cavités  droites  du  cœur  qui  est  la  genèse  habituelle  des-, 
infarctus.  Ces  derniers  peuvent  être  centraux,  mais,leplus 
souvent,  ils' sont  périphériques  et  deviennent -alors  le  points 
de  départ  d’uti- travail  subinfiammatoire  aigu,  congestif  et 
nécrobiotiqaei  Ils  :sont  alors  le  point  de  départ; dîuh  épan-' 


chôment  pleural  par  exsudation  séro-sanguine ,  d’où  da 
.  teinte.rouge  du  liquide  que  l’on  rencontre  comme  chez  notre 

malade,  où  j’ai  été  assez  surpris  de  la  quahtité  de  liquide 
;  que  la  ponction  m’a  dopnée  (12  à  1300  grammes),  vu  lùpgu 
d’étendue  de  la  matité.  ‘  k 

Ceci  ainsi  déterminé,  que  vâ  être  le  pronostic  ?  1“,  Pofr 
l’épanchement,  je  ne  pense  pas  qu’il  se  reproduise,  sans 
pouvoirs  cependant,  l’affirmer; '2°  pour  là  néphrite,  je  suis 
plus  embarrassé  ;  le  traitement  n’ayant  eu  encore  que  peu 
de  résultats,  je  crains  la  persistance  des  lésions  épithéliales 
du  rein,  et,  par  suite,  le  pronostic  est  mauvais  surtout  en 
raison  de  l’état  du  cœur. 

Enfin,  comme  traitement,  j’ai,  en  raison  de  l’état  aigu  au 
début,  prescrit  six  ventouses  scarifiées,  en  môme  temps  que 
la  digitale  associée  à  l’acétate  d’ammoniaque  et  la  dièfè 
lactée.  De  plus,  j’ai  eu  recours  à  quelques  injections  de 
morphine  comme  étant  un  sédatif  puissant  de  la  circula¬ 
tion  générale.  Enfin,  aujourd’hui  j’ai  évacué  l’épanchement 
pleural  ;  très  prochainement  j’emploierai  comme  antisep¬ 
tique  l’iodure  de  potassium  à  petite  dose,  soit  de  10  à 
20  centigrammes  par  jour. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Le  Dentü. 

Statistique  des  opérations  pratiquées  dans  le  service  de 
M.  Le  D^tu,  au  cours  de  l’année  1888  (1). 

II 

6“  Extraction  de  corps  étrangers.  —  i  extraction  de  balle 
logée  dans  la  paroi  thoracique  ;  1  guérison.  —  1  extraction  par 
la  bouche  d’un  dentier  arrêté  dans  l’œsophage,  à  S  centimètres 
de  l’estomac  ;  1  guérison.  —  1  extraction  de  cuiller  en  bois  passée 
de  l’estomac  dans  la  cavité  péritonéale  ;  1  guérison. 

7“  Autoplasties.  —  3  blépharoplasties,  dont  deux  avec  blé- 
pharorrhaphie  ;  3  guérisons. —  3  autoplasties  nasales  ;  3  guérisons.' 
— 2  staphylorrhaphies  ;  2  guérisons. —  1  restauration  du  fourreau 
de  la  verge  coupée  par  une  ficelle  ;  1  guérison. 

8°  Opérations  sur  les  muscles,  les  tendons  et  les  nerfs. 

—  1  myotomie  de  plusieurs  muscles  de  la  cuisse  ;  1  guérison.  — 
1  suture  de  tendons;  1  guérison.  —  1  suture  du  nerf  médian  ; 
1  guérison. 

9°  Opérations  sur  l’appareil  respiratoire.  —  1  trachéoto¬ 
mie  ;  1  guérison.  —  1  extirpation  totale  du  larynx  pour  cancer.  Bon 
résultat  opératoire,  en  ce  sens  que  le  malade  a  très  bien  supporté 
l’opéràtion,  mais  une  récidive  rapide  l’a  emporté  au  bout  de 
quatre  mois.  —  1  opération  d’Estlander  palliative  (résectionpar- 
tièllè  dé'  cinq  côtes)  ;  d- amélioration. 

d0“  Opérations  sur  l’appareil  de  la  digestion.  —  d  gas¬ 
trostomie  pour  rétrécissement  cancéreux  de  l’œsophage  ;  d  mort., 

—  d2  cures  radicales  de  hernies  inguinales,  irréductibles  pour. 
I là  plupart;  12  guérisons.  —  2  kélotomies  pour  hernies  crurales 
(une  des  malades  a  gardé  une  fistule  stercorale  qui  a  guéri  à  la 

j  suite  de  plusieurs  cautérisations  ignées)  ;  2  guérisons.  —  1  anus 
artificiel  iliaque  pour  faciliter  le  traitement  d’un  syphilome  ano- 
rectal;  1  guérison.  —  1  suppression  de  cet  anus  artificiel  et  enté- 
rorrhaphie  du  gros  intestin  ;  1  gùérisoii.  —  7  fistules  à  l’anus  ; 
7  guérisons.  —  1  ablation  d’hémorrhoïdes  ;  1  guérison. 

11“  Opérations  sur  l’appareil  urinaire.  —  1  néphrolitho¬ 
tomie  sur  un  rein  non- siippuré;  1  guérison.  —  1  lithotritie  en 
unê  séance;  1  guérison. -r-|j2, tailles. hypogastriques  pour  cystite 
tuberculeuse;  2  guérisons.  —  1  taille ,  vésicp-vaginale  palliative 


•(l)  ;Pin.  —  Woü'.'Çfa'zelte  des  hôpitaux,  1889,  p.  1230. 
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pour  cancer  de  la  vessie.  Opération  bien  supportée.  L’affection  a 

suivi  en  quelques  mois  son  cours  normal.— 1  débridepaent  péri¬ 
néal  pour  rupture  traumatique  de  l’urèthre;  1  guérison.,—  3  iur  : 
Disions  et  curages  d’abcès  urineux  •  3  guérisqns  dont  ,3  avec 
iîstulès.  —  2  cautérisations'  galvanb-càu'stiq’ues.  de  fistules  uri¬ 
naires;  2  insiiccès. —  1  débridement  large  et  curage  d’une  fistule 
urinaire;  i  insuccès.  —  i  excision  lairg’e  d’une  fistule  urinaire 
suivie  de  suturé  profonde  du  périnée;  t  guérison.  —  2  divulsions 
de  l’urèthre  ;  2  guérisons.  —  1  dilatation-  rapide  progressive  ; 

1  guérison.— 2  dilatations  forcées  de  l’urèthre  chez  des  femmes; 

2  guérisons.  —.7  uréthrotomies  internes;  7  guérisons.  —  1  uré- 
thpptomie  externe  sans  conducteur,  suivie,  de  suture  profonde  et 
totale  du  péripée;  !  guérison.  —  3  uréthrotomies  externes  sans 
conducteur  ;  2  guérisons,  1  mort.  —  1  curage  du  lobe  gauche  de 
la  prostate  tuberculeuse  ;  1  guérison. 

12°  Opérations  sur  l’appareil  génital  de  l’homme.  — 

1  hypospadias  ;  1  résultat  incomplet.  —  ?,  circoncisions  ;  2  guéri- 
gons.  —  8  opérations  de  varicocèle  :  2  par  excision  simple  du 
scrotum;  2  guérisons;  3  par  résection  des  veines  dans  l’aine  ; 

3  guérisons;  3  par  excision' combinée  dès.  veines  et  du,  scro¬ 
tum;  3  guérisons.  —  S  cures  tadical'és  d’hydr'oçèle  ; 'a  guérisons. 

•^'  6  décortications  ou  excisions  de  tunique  Vaginale  pour  vagina- 
lite  exsudative  ou  hémdrrhagique  ;  6  guéridons.  —  1  abrasion  de 
fungus  simple  de  la  tunique  vaginale,  consécutif  à  une  gangrène 
des  bourses.  Suture  complète  du  scrotum  ;  i  guérison. 

13°  Opérations  sur  l’appareil  génital  de  la  femme.  — 

1 'colpopérinéorrhaphie;  1  guérison. —  2  extirpations  de  polypes 
utérins,  dont  l’Un  volumineux;  2  guérisons: —  1  amputation 
conoïde  du  col  utérin -pour  allongement  hypertrophique.  Réunion 
immédiate  ;  1  guérison.  — ;  1  opération  d’Alexander;  1  guérison. 

—  1  ablation  de  fibrome  déyeloppé  dans,  une  cicatrice  de  laparo¬ 
tomie  (ovariotomie  faite  jadis  par  moÿ;.!  guérispn.  1  opéra¬ 
tion  de  Battey;  1  guérison.  — 4  extirpations  de  trompes  de  Fal- 
lope  ou  d’ovaires,  dont  deux  doubles  ;  4  guérisons.  —  6  ovario¬ 
tomies  pour  kystes  'ou  volumineuses  tumeurs ,  colloïdes,  dont 

4  doubleà  ;  6  guérisons.  —  1  hystérbpexie  ;  ï  guérison.  —  1  lapa¬ 
rotomie  pour  drainage  d’un  abcès  rétro-utérin  non  adhérent  à  la 
paroi  abdominale  ;  1  guérison.  —  2  incisions,  par  le  vagin,  de 

vastes  hématocèlès  suppurées:  2  guérisons. 

Vu  l’importance  des  opérations  abdpniifinles,  comportant 
l’ouverture  restreinte  ou  large  du  péritoine,  il  y  a  intérêt  à 
les  réunir  toutes  dans  un  groupe  unique,  après  leS;  gypir 
réparties  dans  les  diverses  sections  du  résumé  précédent. 
Elles  sont  au  nombre  de  35,  se  décomposant  ainsi,:, 

12  cures  radicales  de  hernies  ;  12  guérisons.  —  2  kélotomies-  ; 

2  guérisons.  —  1  anus  artificiel  iliaque  ;  1  guérison.  —  1  entéror- 
rhaphie  de  PS  iliaque  pour  la  suppression  do  l’anus  artificiel  pré¬ 
cédent  ;  1  guérison.  —  1  extraction  de  corps  étranger  (cuiller  en 
bois)  de  la  cavité  péritonéale;  1  guérispn.- —  1  opération  de 
Battey  ;  1  guérison.  —  4  extirpations  des  tropapes  oq  dos  ovaires  ; 

4  guérisons.  —  6  ovariotomies,  dont  4  doubles  ;  6 ,  guérisons. — 

1  hystéropexie  ;  1  guérison,  —  T  laparotomie  pour  drainage ' 
d’une  collectibn  rétro-utérine';  1  guérison.  —  .1  .ablation' d’up  ' 
fibrom’e  développé  sur  une'  cicatrice  d’avariotomi'é  ;  1  guérison. 

' —  3  hystérectomies  vaginales  ;  2' guérisons,  1  mort;  —  1  gàstrds- 
tomie  pour  rétrécissement  cancéreux -de  l’œsophage;  1  mort. 

En  résumé,  la  guérison  q  été  la  règle  pour  tpptes  les  opé-  ; 
rations  bénignes  ou  moyennes.  Elle  a  été  obtenue  égalq-  ; 
ment  à  la  suite  de  presque  toutes  jes, grandes  opérations,  et , 
particulièrement  des  opérations  abdoinina-les.  Ces  hepreux 
-résultats  se , sont  prolongés  cette  année  et,  depuis  le  l°Ljan-i 
vier,  aucune  des  laparotomies  pour  lésiqns  d,e  l’appareil 
.génital  de  la  femme  (elles  sont  qctupllem.qnt,  a,u  nombre 
de  12)  n’a  été. suiyip  de  mort.  .  ,  ,  ,  '• 

Il  en  est  de  même  pour  les  cures, radicales  de  hernies.  ,  - 


La  méthode  antiseptique;,  adoptée  dès  1876  par  M.  Le 

Dentu  et  défendue  à  la  Société  de  chirurgie,  en  1879  (1),  est 
naturellement  d’une  application  courante  dans  le  service. 


RUPTURE  TRAUMATIQUE  .COMPLÈTE  DE  L’URÈTHRE 

CAS  GRAVE  ;  ÜRÉTHROTOMIE  EXTERNE;  GUÉRISON'  EN  UN  MOIS  (2) 
Par  M.  P.  CpuLHON,  ancien  interne  des-  hôpitaux-  de  Paris. 

^  'lïl  -  V:.,' 

;  Voilà  donc  un  sujet,:  atteint  d’une  lésion  extrêmement 
grave  du  canal  de  l’urèthre,  guéri  dans  un  laps  de.  :temps 

relativementrestreiht,  dans  l’espace  d’un  mois.  Ce  résultat 

heureux  est  dû  à  la  méthode  employée,  dont  on  ne  saurait 
trop  exalter  les  bienfaits  ;  à  l’uréthrotomie.-  Certes,  la  lec¬ 
ture  de  ce  fait  et  de  quelques  autres  semblables  peut  bien 
permettre  de  se  faire  une  idée  de  l’importance  de  cette  opé¬ 
ration.  Mais  une  appréciation  motivée,  un  jugement  éclairé 
ne  peuvent  être  portés  en  connaissance  de  cause  qu’après 
une  comparaison  de  résultats.  Si  l’on  veut  être  pleinement 
édifié,  il  faut -compulser  les  anciens  ouvragés  de  çhirurgie, 
les  traités  spéciaux'  des  maladies  .génito-urinaires.  ;On  y 
trouve  des  cas  de  gangrène  étendue,  de  mort  même  par 
lésions  du  canal  de  l’urèthre.  On  voit  de  pauvres  blessés 
traînant  péniblement,  et  pendant  de  longues  années,  une 
misérable  existence,  tourmentés  de  douleurs  continuelles, 
de  rétention  d’urine,  incapables  de  tout  travail,  et  sortant 
des  mains  d’un  chirurgien  pour  aller  implorer,  quelque 
temps  apres,  les  secours  d’un  autre.  C’est  en  méditant  sur 
ces  documents  cliniques,  qu’on  pourra -se  faire  une  idée  de 
la  valeur  de  rurétbrotomie..  :  •  ,  ' 

Qui  de  nous,  du  reste,  —  je  parle  surtout  de  la  génération 
qui  commence  à  blanchir' sêus  le  harnais,  —  qui  de  nous, 
dans  sapi?ime  jèùnesse,h’apü  contempler  avec  étonnement, 
en  suivantles  grands  services  hospitaliers,  quelqu’un  dé  ces 
viéuxpérinéqs  noueux,  indurés,  labourés  de  tractus  fibreux, 
ravinés  de  fondrières,  criblés  souvent  de  trous,  ^  dé  œratères 
et  de  fistules  (3)?  Ces  antiques  carrefours,  lieux  d’entrecroi¬ 
sement  de  trajets  morbides;  ces  vélcans;  éteints,  foyers 
d’éruption  de  laves  urinaire  et  -  purulente,  inoubliables 
quand  la  rétine  les  '  a  fixés  même- une  seule  fois,  un  gave 
torr-éntueux  les  parcourut  jadis.  Maintenant,  c’est  un  mince 
■filet;  une  triste  .rigolé,:  tortueuse,  barrée  de-ci,  étranglée 
de-là,  où  le  liquide  a  peine' à  trouver  sa  voie  pour  venir  à  la 
lumière.  Hèureuxi  encore,  quand  ii  n’y  a  pas  de  fuites,  et 
qu’il  . ne  faut  pas  à  chaque  instant  l’assistance  d’une  main 
sécourable.  •  '  ' 

.  -Ces  vieilles  cicatrices,  pas  toujours  glorieuses,  ordinaires 
i  restants  de  péchés  de  jeunesse,  sont,  cependant,  parfois  les 
derniers  reliquats  d’anciennes  contusions  du  périnée.  Elles 
'  témoignent  par  -écrit,  gravé  en  traits  ineffaçables,  des 
louables'  mais  impuissants  efforts  de  la  chirurgie  du  temps 
:  ipassé.  On  en  rencontre  encore  de  ces  vieux  débris,  mais  ils 
;  se  font  plus  rares,  grâce  aux  progrès  de  la  science  et  à  une 
;  .entente  plus  parfaite  des  indications  opératoires.  '  ' 
i  .  On  a  dû  remarquer,  au  cours  de  l’observation,  certaines 


(1)  Discussion  sur  les  pansements  antiseptiques.  Bulletins  et  Mémoires 
de  ïd  Société  de  chirurgie,  1879,  t.  'V,  p.,229. 

{2)  'Pin.  —  Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1889,  p.  1205. 

.  (3)  Civialô  cite  un  cas  dans  lequel  il  a  compté  cihquante-dèux  orifioes 

fistuleux. 
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particularités,  sur  lesquelles  il  est  bon  de  ramener  l’atten¬ 
tion. 

•  L’uréthrotomie  n’a  pas  été  extemporanée;  elle  n’a  été 
pratiquée  que  vingt  heures  après  l’accident.  Cette  manière 
de  faire  est-elle  incorrecte,  et  pouvait-on  faire  mieux.!’ 
Nullement,  puisque  le  diagnostic  de  rupture  complète, 
quoique  infiniment  probable,  ne  pouvait  être  posé  de  prime 
abord  d’une  manière  rigoureuse;  la  rétention  d’urine  ne 
s’est  manifestée  que  le  lendemain  de  l’accident.  Il  était  donc 
permis  de  conserver  des  doutes.  D’ailleurs,  le  diagnostic 
eût-il  été  solidement  établi,  il  n’y  avait  aucun  inconvénient 
à  attendre  quelques  heures.  Il  ne  pouvait  y  avoir  péril  ou 
complication  avant  que  la  poche  sanguine  n’eût  subi  un 
commencement  de  travail  inflammatoire,  et  que  les  mi¬ 
crobes  n’eussent  entamé  leur  œuvre  de  désorganisation. 
De  plus,  l’urine  ne  s’était  pas  encore  répandue  dans  la 
plaie  uréthrale,  et  l’on  ne  doit  pas  ignorer  que  cette  condi¬ 
tion  constitue  une  des  plus  importantes  indications  de  l’ur¬ 
gence  de  l’opération.  Aussi  l’intervention  doit-elle  être  plus 
prompte  et  plus  décisive  en  cas  de  rupture  pathologique. 
C’est  le  liquide  urinaire  qui  forme  alors  en  grande  partie  la 
tumeur  périnéale,  et  l’intoxication  est  par  là-même  plus 
rapide,  et  les  phénomènes  inflammatoires  plus  pressants  et 
plus  graves. 

La  règle  stricte  doit  donc  être  d’attendre  l’apparition  de 
la  triade  symptomatique  complète,  avant  de  s’armer  du 
bistouri,  sauf  en  cas  de  rupture  pathologique,  où  l’incision 
doit  suivre  immédiatement,  s’il  est  possible,  l’épanchement 
urinaire.  On  comprend,  au  surplus,  que  l’uréthrotomie  ne 
perd  jamais  ses  droits,  même  au  cas  où  le  chirurgien^  ne 
serait  appelé  que  plusieurs  jours  après  l’accident. 

L’incision  faite,  et  la  tumeur  sanguine  évacuée,  un  s%ne 
indiquait  la  gravité  de  la  lésion  ;  c’était  la  surface  blan- 
rchâtre  étroite,  aperçue  au  fond  de  la  plaie,  et  qui  ne  devait 
être  que  le  ligament  sous-pubien.  L’immobilité  et  la  dureté 
au  doigt  de  cette  partie  blanche  éloignait  l’idée  qu’elle  pût 
être  la  tunique  fibreuse  du  corps  spongieux.  L’urèthre 
n’avait  donc  pas  été  seulement  rompu  ;  il  avait  été  écrasé 
dans  toute  son  épaisseur  sous  les  arceaux  de  l’ogive 
pubienne.  Il  nous  a  été  donné  également  de  mesurer  l’éten¬ 
due  en  longaeur  de  la  rupture  d’une  façon  exacte,  presque 
mathématique.  C’est  en  examinant  la  sonde  en  gomme,  qui 
avait  remplacé,  le  second  jour,  la  sonde  en  argent.  Cet 
instrument,  qui  avait  séjourné  huit  jours  dans  le  canal, 
présentait  à  sa  surface  plusieurs  nuances  :  l’une,  jaune 
clair,  étendue  du  pavillon  à  la  plaie;  l’autre,  gris  sale,  dans 
la  longueur  de  la  plaie  ;  les  autres,  jaune  et  noirâtre,  dans 
la  portion  terminale  de  l’urèthre  et  dans  la  vessie.  La 
seconde  nuance  régnait  sur  une  étendue  de  5  centimètres. 
On  avait  donc  ainsi  la  mesure  de  la  lésion,  qui  n’avait  été 
sans  jioute  aussi  considérable  que  par  la  position  un  peu 
inclinée  du  blessé,  au  moment  de  l’accident. 

La  recherche  des  bouts  du  canal  de  l’urèthre  n’a  pas  été 
poursuivie  longtemps.  Elle  était  difficile,  en  raison  du 
volume  de  la  tumeur,  et  de  la  profondeur  où  devaient  s’exé¬ 
cuter  les  ipanœuvres.  Elle  aui’ait  pu  être  continuée  encore, 
et  même  on  aurait  pu  remettre  ce  travail  complémentaire 
à  la  visite  suivante  :  il  est  d’observation  que  cette  recherche 
est  plus  facile  quelques  heures  après  l’incision.  Mais  il  a 
paru  préférable  d’en  finir  en  une  séance,  et  on  a  vu  que  le 
moyen  mis  en  œuvre  a  donné  un  résultat  immédiat.  11  est 
donc  utile  de  savoir  qu’en  cas  pareil,  on  peut  tenter  avec 
succès  d’enfiler  le  bout  postérieur,  ce  chas  d’aiguille  si 


difficile  à  trouver,  en  imprimant  une  bonne  direction  à  une 
sonde  en  argent  poussée  dans  la  dépression  du  pertuis 
uréthral.  On  ne  réussira  pas  toujours,  il  est  probable;  mais 
on  arrivera  quelquefois  au  but.  Dans  cette  hypothèse,  on 
évitera  de  fouiller  longtemps  dans  une  plaie  vive  et  doulou- 
reuse,  et  on  pourra  du  même  coup  se  soustraire  à  l’obliga¬ 
tion  de  pratiquer  une  opération  longue  et  délicate  :  le  cathé¬ 
térisme  rétrograde. 

Les  chirurgiens  sont  divisés  sur  la  durée  du  séjour  des 
sondes  à  . demeure  après  l’uréthrotomie.  Les  uns  les  laissent 
trois  à  quatre  jours,  les  autres  tout  le  temps  de  la  cicatri¬ 
sation.  La  vérité  est  entre  ces  deux  extrêmes.  La  règle  géné¬ 
rale  est  d’enlever  la  sonde,  du  cinquième  au  huitième  jour. 
Mais  cette  règle  est  loin  d’être  absolue,  et  elle  souffre  de 
nombreuses  exceptions.  La  conduite  à  tenir  dépend  un  peu 
de  l’étendue  du  traumatisme,  beaucoup  des  complications 
et  de  la  facilité  plus  ou  moins  grande  de  l’écoulement  des 
urines.  Une  cystite,  une  uréthrite,  une  orchite  ou  ces  in¬ 
flammations  réunies  indiqueront  le  retrait  de  la  sonde.  Un 
traumatisme  étendu,  un  écoulement  difficile  des  urines, 
leur  issue  exclusive  par  la  plaie  rendront  sa  présence  indis¬ 
pensable  ou,  au  moins,  nécessaire.  Il  en  est  des  sondes  à 
demeure,  après  l’incision  périnéale,  comme  des  canules 
après  la  trachéotomie.  Les  circonstances  établissent  les 
indications.  Dans  le  fait  que  je  viens  d’exposer,  j’ai  dû 
remettre  le  soir  du  huitième  jour  une  nouvelle  sonde, 
parce  qu’il  ne  sortait  pas  une  goutte  d’urine  par  l’urèthre 
antérieur,  et  je  l’ai  enlevée  le  quinzième  jour  pour  faire 
disparaître  les  complications  survenues. 

Avant  de  terminer,  il  convient  d’envisager  les  suites  de 
cette  contusion  grave  de  la  région  périnéale.  Que  reste-t-il, 
en  somme,  de  cette  lésion  étendue,  qui  inspirait  les  craintes 
les  plus  sérieuses,  et  paraissait  exclure  tout  espoir  de  réta¬ 
blissement  des  fonctions  de  l’urèthre?  Fort  peut  de  chose: 
l’obligation  de  passer  de  temps  en  temps  quelques  béniqués 
dans  le  canal  pour  en  maintenir  le  calibre  utile,  rien  de  plus. 

Le  blessé  n’est  pas  stérile  ;  la  sécrétion  spermatique  est 
abondante.  II  n’est  pas  impuissant  non  plus  :  personne  ne 
s’en  plaint,  pas  même  sa  femme  qui  a  fait  une  découverte 
curieuse.  «  Sonsangqui  vient  après,  dit-elle,  —  c’est  en  ces 
termes  qu’elle  désigne  le  liquide  spermatique,  —  son  sangest 
froid,  très  froid,  excessivement  froid.  »  Elle  en  a  sans  doute 
pris  avec  soin  la  température.  Doit-on  accorder  quelque 
créance  à  cette  appréciation  calorimétrique  ?  On  comprend 
fort  bien  que  le  sperme,  sorti  des  vésicules  séminales  et 
versé  dans  l’urèthre,  puisse  perdre  une  partie  de  sa  cha¬ 
leur  au  bout  d’un  certain  temps.  Mais  il  n’est  guère  suppo¬ 
sable  que  le  temps  limité  qu’il  y  reste  dans  l’espèce,  une 
ou  deux  minutes  au  plus,  soit  suffisant  pour  abaisser  con¬ 
sidérablement  sa  température.  Chacun  sait,  d’ailleurs,  que 
la  généralité  des  femmes  n’admet,  en  ces  matières,  que  les 
températures  extrêmes,  et  que  ce  qui  n’est  que  chaud  est 
considéré  comme  trop  froid. 

Laissons  donc  encore  cette  question  qui  n’est 

qu’accessoire  et  sujette  à  contestation.  Mais  ce  qui  n’est 
pas  contestable,  c’est  l’immunité  absolue  que  possède 
actuellement  le  blessé  au  point  de  vue  de  la  procréation.  Il 
ne  peut  accomplir  le  troisième  temps  de  l’acte  génésique, 
puisque  le  bulbe  et  son  muscle  expulseur  du  sperme  ont 
été  écrasés  et  remplacés  par  un  tissu  cicatriciel. 

Pour  lui  donc,  plus  de  moments  d’oubli,  plus  d’impru¬ 
dences  à  craindre.  Il  peut,  sans  peur  comme  sans  reproche, 
se  livrer  aux  plaisirs  de  l’amour.  Il  a  un  héritier,  il  n’en 
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vPUt  pas  d’autre.  Qu’importe,  de  loin  en  loin,  un  cathété¬ 
risme  obligatoire  ?  Encore  est-il  gratuit,  puisqu  il  opéré 
lui  même.  Que  pèse  ce  léger  ennui  auprès  d’un  avantage 
Int  le  prix  est  inestimable?  L’adage  fameux  de  Sénèque 
trouve  une  fois  de  plus  sa  légitime  application  :  Nullumsine 
auctorcmento  malum  est. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  26  novembre  1889.  — Présidence  de  M.  MoDTARD-M.iRTiN. 
CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  :  r. 

10  Des  lettres  de  MM.  Hlava  (de  Prague)  et  Sanlorelli  (de  Ca- 
Dosele),  se  portant  candidats  dans  la  section  des  correspondants 
étrangers  ;  2“  une  note  de  M.  Jeannontot  (de  Pans);  3»  un  rap¬ 
port  de  M.  Courrent  (de  Tuchan)  ;  4»  un  mémoire  de  M.  Delaurier 
Jde  Paris);  b"  une  lettre  de  M.  Mattern,  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  qui  se  porte  candidat  au  concours  Gerdy. 

COMMUNICATION 

Vaccine  ulcéreuse.  —  M.  HERViEUX  s’est  transporté,  le  sa¬ 
medi  16  novembre,  à  la  Mothe-aux-Bois.  Le  lendemain,  17  no¬ 
vembre,  il  a  examiné  tous  les  enfants  vaccinés  le  31  juillet.  11 
résulte  de  cet  examen  complet  et  minutieux,  que  : 

1»  L’épidémie  de  la  Mothe-aux-Bois  est  terminée.  La  guérison 
de  chaque  malade  est  complète,  certaine.  Or,  si  la  syphilis  eût 
été  en  cause,  tous  les  malades  seraient  aujourd’hui  sous  le  coup 
des  accidents  secondaires  ; 

2“  Toutes  les  ulcérations  correspondant  aux  piqûres  vaccinales^ 
toutes,  sans  exception,  sont  entièrement  cicatrisées.  De  ces  cica¬ 
trices,  les  unes  sont  pâles  et  de  la  largeur  d’une  pièce  de  20  cen¬ 
times;  d’autres  ont  le  diamètre  d’une  pièce  de  1  ou  de  2  francs, 
et  offrent  une  coloration  d’un  rouge  d’autant  plus  vif  que  la  sup¬ 
puration  a  été  plus  longue  ;  . 

3“  La  plupart  des  adénopathies  ont  complètement  disparu  ; 

4“  L’impétigo  est  la  seule  concomitance  digne  d’une  mention. 

5  sujets  sur  43  ont  présenté  des  croûtes.  Chez  aucun  des  sujets,  il 
ne  s’est  montré  un  exanthème  comparable  à  la  roséole  ; 

go  La  jeune  femme,  qui  semblait  avoir  été  contaminée  par  son 
-enfant,  est  également  guérie,  sans  accidents  secondaires;  le  vac- 
cinifère  est  guéri;  il  n’a  également  présenté  aucun  accident. 

Le  traitement  s’est  borné  à  des  pansements  locaux.  La  jeune 
femme,  seule,  a  pris  pendant  huit  jours  des  pilules  de  proto-iodure 
mais  ce  traitement  eût-il  été  plus  long,  quil  n’hésiterait  pas  a 
se  prononcer  contre  la  nature  syphilitique  de  l’épidémie. 

Le  vocable  ;  «  Épidémie  de  vaccine  ulcéreuse  »,  exprime!  une 
vérité  incomplète,  car  il  reste  à  savoir  quel  est  le  virus  qui  a 
déterminé  les  accidents  produits  chez  les  43  vaccinés. 

M.  Besnier  admet  un  virus,  provenant  soit  du  vaccinifère,  soit 
d’une  contamination  opératoire,  mais  il  ne  se  prononce  pas  sur 
sa  nature.  . 

M.  Vidal  croit  à  une  origine  ecthymateuse  de  l’épidémie.  Mais 
on  a  pas  trouvé  d'ecthyma,  et  le  vaccinifère  n’en  a  jamais  eu. 

Il  serait  préférable  d’admettre  le  lymphatisme  ou  la  scrofule. 
-C’est  à  l’observation  clinique  à  élucider  la  question. 

M.  VIDAL  rappelle  les  inoculations  positives  de  l’ecthyma  à 
l’homme  sain,  obtenues  par  Vincenzo  Zanturri  (de  Naples)  et 
Amilcar  Ricordi  (de  Milan).  Il  se  propose  de  rappeler  l’épidémie 
d’Eberfeld,  et  de  la  rapprocher  de  celle  de  la  Mothe-aux-Bois. 
RAPPORT 

Rétrécissements  de  l’œsophage.  —  M.  LE  FORT  lit  un 
rapport  sur  :  1»  une  note  deM.  Nicaise  :  «De  la  gastrotomie  dans 
les  rétrécissements  cancéreux  de  l’œsophage  »  ;  2»  un  travail  de 
M.  Kirmisson  :  «  Du  cathétérisme  à  demeure  dans  le  traitement 
des  rétrécissements  cancéreux  de  l’œsophage  «  ;  3°  une  note  de 
M.  Le  Dentu  :  «  Œsophagotomie  à  séances  multiples  ». 


Pour  juger  de  la  valeur  de  ces  différents  procédés  dans  les  r  • 
trécissements  de  l’œsophage,  il  importe  d’étudier  à  part  lesret 
cissements  cicatriciels  et  les  rétrécissements  cancéreux. 

1"  Rétrécissements  cicatriciels.  —  Cohen  a  pu  réunir  53  observa¬ 
tions  de  gastrotomie  pour  rétrécissements  cicatriciels,  ayant 
donné  29  morts  et  24  guérisons,  soit  une  mortalité  de  54  p.  100. 

A  ces  cas,  nous  pouvons  en  ajouter  3  autrés  plus  récents,  de 
MM.  Prengrueber,  Segond  et  Terrrll'on,  dont  2  sorit  suivis  de 
guérison  et  1  de  mort;  C’est  donc  un  total  de  26  guérisons. 

Mais  sur  les  26  opérés  guéris,  16  seulement  paraissent  avoir 
a  une  guérison  permanente.  La  lecture  de  leurs  observations 
l’a  amené  à  constater  un  fait  très  intéressant,  c’est  l’action  con¬ 
sidérable  de  la  salive  sur  la  nutrition;  en  effet,  chez  la  plupart 
de  ces  opérés  guéris,  la  salive  pouvait  pénétrer  dans  l’estomac  et 
se  mêler  aux  aliments  introduits  par  la  fistule.  Et  chez  ces  seize 
opérés,  treize  fois  la  perméabilité  de  l’œsophage  fut  rétablie 
après  la  gastrotomie,  soit  spontanément,  soit  à  la  suite  d’opéra¬ 
tions  chirurgicales.  .  _ 

Ces  faits  nous  permettent  de  tirer  les  conclusions  suivantes  ; 

1»  Bien  qu’il  y  ait  quelques  rares  exceptions,  on  peut  poser 
comme  règle  que  l’introduction  des  aliments,  directement  par 
la  fistule  gastrique,  est  insuffisante  pour  entretenir  une  nutrition 
complète,  si  ces  aliments  n’ont  pas  été  imprégnés  de  salive  ou 
mélangés  de  salive.  * 

2“  Lorsque  la  gastrotomie  a  été  suivie  de  guérison,  il  faut,  par 
tous  les  moyens  possibles,  s’efforcer  de  rendre  à  l’œsophage  sa 
perméabilité,  ou  tout  au  moins  une  perméabilité  suffisante,  pour 
que  l’ingestion  de  la  salive  soit  possible  ou  facile. 

La  gastrotomie  est  une  opération  tellement  grave,^  qu  on  a 
essayé  de  la  rendre  inutile,  en  cherchant  à  rétablir  et  à  mainte¬ 
nir,  par  des  moyens  artificiels,  la  perméabilité  de  l’œsophage. 

Les  rétrécissements  cicatriciels  sont  combattus  par  la  dilata¬ 
tion,  au  moyen  de  sondes,  de  baleines  garnies  de  boules  d’ivoire 
ou  par  l’œsophagotomie  interne,  quand  ils  siègent  au-dessous  du 
point  oû  ils  sont  accessibles  par  l’œsophagotomie  externe. 

La  note  de  M.  Le  Dentu  est  destinée  à  faire  connaître  une  modi¬ 
fication  qu’il  a  apportée  à  l’instrument  de  Maisonneuve.  Celui  de 
M.  Le  Dentu  a  six  lames  de  rechange  analogues  aux  lames  de 
l’uréthrotorae  de  Maisonneuve  et  agissant  comme  elles.  M.  Le 
Dentu  est  partisan  des  scarifications  plutôt  que  des  incisions  ;  il 
les  répète  après  quelques  jours  d’intervalle.. 

La  dilatation  immédiate  progressive  est  également  un  bon  pro¬ 
cédé  pour  le  traitement  des  rétrécissements  cicatriciels  de  l’œso¬ 
phage.  J’en  ai  obtenu  de  très  bons  résultats  dans  deux  cas,  dans 
lesquels  la  guérison  a  été  complète. 

Quelque  parfaits  donc  que  soient  les  instruments  employés 
pour  l’œsophàgotomie  interne,  je  préfère  de  beaucoup  la  dilata¬ 
tion,  qui  est  un  procédé  que,  dans  beaucoup  de  cas,  on  aurait  dû 
employer  pour  éviter  aux  malades  les  dangers  de  la  gastrostomie. 

2°  Rétrécissements  cancéreux.  —  Le  mémoire  de  M.  Kirmisson  a 
trait  à  la  dilatation  permanente  de  l’œsophage  dans  le  cas  de  ré¬ 
trécissements  cancéreux  de  cet  organe.  Pour  apprécier  la  valeur 
de  ce  procédé,  il  nous  faut  examiner  quels  sont  les  résultats  qu’on 
peut  espérer  de  la  gastrostomie. 

On  a’pu  réunir  129  observations  de  gastrostomie  pour  cancer  de 
l’œsophage;  sur  ces  129  opérés,  111  moururent  de  l’opération  et  18 
seulement  survécurent.  C’est  donc  une  mortalité  de  86,8  p.  100. 

Aussi  s’est-on  ingénié  à  trouver  d’autres  procédés  opératoires. 
La  dilatation  de  l’œsophage,  par  les  moyens  ordinaires,  est  un 
moyen  dangereux  et  qui  donne  peu  de  résultats  ;  on  produit  ainsi 
facilement  des  ruptures  de  l’œsophage. 

Le  danger  d’accidents  se  reproduisant  à  chaque  exploration,  on 
a  été  amené  à  le  diminuer,  sinon  à  le  supprimer,  en  laissant  à 
demeure  la  sonde  qu’on  était  parvenu  à  y  introduire. 

La  méthode  comprend  deux  procédés  distincts,  suivant  que  1  on 
emploie  les  tubes  longs  ou  les  tubes  courts.  Avec  ces  derniers, 
on  peut  craindre  que  les  aliments  qui  ont  traversé  le  pharynx  ne 
s’engagent  pas  tous  dans  la  lumière  de  la  sonde,  que  des  parcelles 
i  glissent  entre  la  sondé  et  la  paroi  œsophagienne,  où  elles  séjour- 
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nent,  s’altèrent  et  amènent  de  l’inüammation.  De  plus,  le  fil  qui  re¬ 
tient  la  sonde  peut  se  iriser  et  celle-ci  être  refoulée  dans  l’estomac. 

Aussi  M.  Kirmisson  préfère-t-il  les  longues  sondes.  Il  coupe  leur 
extrémité  en,  cul-de-sac,  introduit  le  conducteur  de  Verneui},  con¬ 
duit  sur  lui  la  sonde,  la  laisse  ressortir  par  une  narine  et  l’y  main¬ 
tient  par  une  épingle  anglaise. 

Dans  la  première  observation  de  M.  Kirmisson,  la  sonde  fut 
assez  bien  supportée  et  resta  en  place  trois  niois,  époque  oi;i  la 
mort  mit  fin  aux  souffrances  du  malade.  Dans  la  seconde,  la 
mort  survint  par  affaiblissement  graduel,  cinquante-cinq  jours 
après  le  placement  de  la  sonde. 

En  résumé,. le  procédé  de  M.  Kirmisson  me  paraît  préférable  à 
la  gastrotomie.  Je  ne  saurais  donc  partager  l’opinion  de  M.  Ni- 
caise,  qui  trouve  que  les  craintes,  qu’inspire  encore  aujourd’hui 
la  gastrotomie,  ne  sont  pas  suffisamment  fondées  et  .  que  cette 
opération  prolonge  davantage  la  vie  que  l’emploi  de  la  sonde  œso¬ 
phagienne.  Il  est  incontestable  que  l’on  n’a  pas  prolongé  la  vie  de 
11b  opérés  sur  134,  puisque  l’opération  les  a  fait  mourir  en 
quelques  heures  ou  en  quelques  jours. 

DISCUSSION  SUR  LA  TUBERCULOSE 

M.  HARDY  ne  vient  pas  précisément  combattre  les  propositions 
de  la  Commission  de  la  tuberculose.  Ces  propositions,  en  effet, 
prises  dans  leur  ensemble,  sont  sages,  très  louables  et  s’inspirent 
des  acquisitions  récentes  de  la  science,  mais  elles  n’atteignent 
pas  le  but  qu’elles  visent  et  la  grande  publicité  qu’on  désire  pour 
elles  est  inopportune,  peut-être  même  plus  nuisible  qu’utile. 

La  tuberculose,  et  plus  particulièrement  la  phthisie  pulmonaire, 
est  une  maladie  contagieuse  et  inoculable.  En  1868,  M.  Hardy  a 
émis  cette  opinion,  alors  qu’elle  n’était  guère  en  faveur,  pas 
même  sur  les  bancs  de  l’Académie.  Néanmoins,  il  n’y  a  aucune 
utilité  à’  crier  sur-  les  toits  que  la  tuberculose  est  contagieuse  et 
inoculable. 

Du  reste,  il  n’est  pas  démontré  que  tout  le  monde  puisse  deve¬ 
nir  tuberculeux,  même  en  vivant  dans  les  circonstances  les  plus 
favorables  au  développement  de  la  maladie  (religieuses,  infir¬ 
miers,  etc.,  etc.). 

Mais  comment  devient-on  tuberculeux  ? 

L’influence  de  l’hérédité  n’a^pas  besoin  d’être  démontrée  ';  il  en 
est  de  même  de  toutes  les  causés  de  débilitation.  Parmi  ces  der¬ 
nières,  toutefois,  M.  Hardy  ne  range  pas  l’alcoolisme,  tout  au 
moins  à  un  rang  important,  car,  si  nous  trouvons  souvent  l’alcoo¬ 
lisme  chez  les  phthisiques  hommes’ des  hôpitaux,  il  est  rare  chez 
les  femmes  phthisiques,  et  plus  encore  chez  les  phthisiques  delà 
clientèle  aisée  de  la  ville. 

Relativement  à  la  scrofule,  tout  en  admettant  sa  parenté  avec 
la  tuberculose,  il  la  considère  comme  une  maladie  distincte. 

L’influence  nocive  de  certaines  maladies  respiratoirès.  est  in¬ 
contestable,  mais,  en  revanche,  quelques  autres  de  ces  maladies 
(asthme,  emphysème)  ne  prédisposent  en  rien  à  la  phthisie. 

Pour  la  variole,  elle  représente  une  cause  prédisposante,  con¬ 
trairement  à  l’opinion  de  M.  Landouzy. 

Quant  aux  cas  dans  lesquels  la  maladie  se  développe  par  des 
rapports  avec  des  tuberculeux,  M.  Hardy  ne  nie  pas  la  contagion. 
Tous  les  médecins  en  ont  vu  des  exemples,  mais  les  cas  très  pro¬ 
bants  sont  assez  rares  et  on  exagère  notablement  leur  nombre. 
M.  Hardy  ne  vise  ici  que  la  tuberculose  pulmonaire,  car,  si  on 
transportait  la  question  de  la  contagion  sur  la  méningite  tuber¬ 
culeuse,  les  pleurésies  tuberculeuses,  nous  ne  trouverions  peut- 
être  pas  un  seul  cas  bien  authentique. 

Pour  l’influence  du  lait,  de  la  viande  des  animaux  tuberculeux, 
sans  nier  les  faits  expérimentaux  bien  observés,  il  n’y  a  encore' 
rien  de  très  probant. 

Comme  mesures  préventives,  oe.iqu’iL  y  a  de  mieux  à  faire,  en 
somme,  c’est  d’essayer  de  modifier  le  terrain  chez  les  prédis-, 
posés;  c’est  aussi  de  veiller  avec  soin  aux  maladies- susceptibles 
’aboutir  à  une  tuberculose.  .  .  .  :  , 

On  évitera  dp  consommer  la  viande  d’animaux  tuberculeux. 

■  Soit,  mais  il  n’est  pas  prouvé  que  ces  viandes  soient  aussi  dan-. 


gereuses  qu’on  l’a  dit.  Les  expériences  faites  ont  été  souvent  oo 
^adictoires.  Et  puis,  les  organes  les  plus  tuberculeux  (poumont 
intestins,  os)  ne  servent  guère  à  la  consommation.  .  ‘  ’ 

On  devra  faire  bouillir  le  lait  pour  être  bien  certain  de  détruire 
les  bacilles  de  la  tuberculose.  Il  faut  savoir  que  certaines  uer 
sonnes  ne  digèrent  pas  le  lait  bouilli.  '  '  '  '  ■ 

La  Commission  met  en  garde  contre  le  danger  pouvant  pro- 
venir  des  crachats  des  tuberculeux,  desséchés  et  pulvérisés. 

Sans  récuser  ce  danger,  est-il  aussi  grand  qu’on  veut  bien  le 
dire?  Et  puis,  s’il  s’agit  àes  gens  aisés  ou  riches,  ceux-là  n’ont 
pas  pour  habitude  de  cracher  par  terre,  et  s’il  s’agit  des  gens 
pauvres,  croyez-vous  que  vos  instructions,  même- répandues  à  son 
de  trompe,  feront  qu’ils  ;cracheront  dans  .leurs  mouchoirs? H  en 
sera  comme  pour  ces  affiches  que  l’on  a  placardées  dans  les  caba¬ 
rets,  en  vue  de  prévenir  l’ivrognérie  par  l’exposé  des  dangers' de 
l’alcoolisme.  Ont-elle  corrigé  un!  seul  ivrogne? 

Pour  ce  qui  est  de  conseiller  aux  personnes  qui  soignent  les 
tuberculeux  de  prendire  des  précautions,  M.  Hardy  l’approuve 
complètement.  Il  ne  faut  pourtant  pas  représenter  le  phthisique 
comme  plus  dangereux  qu’il  n’est  réellenient,  sans  quoi  on 
risque  de  le  priver  deÿ  soins  dont  il  a  si  grand  besoin.  Et  puis  on 
dissimule,  par  humanité,  à  ces.  malheureux,  la  nature  de  leur 
affection.  Or,  ils  n’auront  plus  d’incertitude  sur  leur  .état  s’ils 
voient  ceux  qui  les  entourent  prendre  des  précautions  infinies. 
C’èst  l’affaire  du  médecin,  traitant  de  dire  ce  qu’il  y  a  à  faire  à 
l’èntôurage.  Il  le  dira,  lui,  discrètement,  et  dans  la  mesuré  voulue 
ce  que  ne  .fera  pas,  ce  que  né  pourra  faire  l’instruction  qii’on 
nous  proposé  de  publier.. 

Après  le  décès,  les  meubles  ayant  servi  aux  malades  doivent 
être  nettoyés  ét  désinfécté's,  cela  est  évident.  Mais  les  précautions 
recommandées  par  la  Commission  pour  les  hôtels  vont  à  l’en¬ 
contre  du  but  qu’elle  se  propose.  En  voyant  . dans  des  hôtels  des 
chambres  blanchies  à  la  chaux,  avec  des  parquets  recouverts  de 
linoléum,  sans  tentures,  ni  rideaux,  le  voyageur  verra  de  suite 
que  ces  appartements  ont  abrité  des  malades  et  s’empressera  de 
lés  éviter  pour  en  prendre  d’autres  plus  dangereux  peut-être, 
mais  dans  lesquels  le  danger  est  dissimulé.  Et  quant  aux  malades 
eux-mêmes  qui  entreront  dans  cès  chambres  dénudées,  ils  com¬ 
prendront  bien  vite  le  sort  qui  les  attend,  ét  de  même  que,  dans 
lés  prisons,  il  existe  les  cellules  dés  condamnés  à  mort,  on  aura 
ainsi  les  chambres  destinées  aux  malheureux  phthisiques. 

En  résumé,  parmi  les  mesures'  à  l’aide  àésquelles  on  peut  espé¬ 
rer  restreindre  le  développernent  de  la  tuberculose,  la  première 
place  appartient  à,  l’hygiène  générale.  '  ’  ' 

Quant  aux  conseils  spéciaux  relatifs  à  la  contagion  de  la  tulier- 
culose  on  doit  repousser  plus  forfepient  leur  publicité  ;  au  nom 
de  l’huihanité,  il  en  coûte  de  considérer  le  tuberculeux  comme 
un  paria  dont  il  ne  faut  pas  s’approcher. . 

Ce  sont  ces  considérations  qui  donnent  à  M.  Hardy  le  reggét  (le 
ne  pouvoir  voter  les  propositions  dé  la  Commission,'  en  '.tant 
qu’elles.sdnt  destinées  à  être  adressées  au  public. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

École  de  médecine  dé  Tours.  —  M.  Brissohnet,  suppléant,  est 
chargé  du  cours  dé'phafmacie  et  matière  médicale. 

—  École  de,  médecine  de  Caen.  —  M.  Louise,  dftcteur  ès  sciences, 
docteur  en  médecine,  est  nommé  professeur  de  chimie  et  toxico- 
logie,  . 

—  M.  le  professeur  Fara^epf. commencera  le  cours  d’anatomie, 
le  vendredi  29  novembre  1889,  à  quatre  heures,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  l’École  pratique,  et  le  continuera  les  mercredis 
et  vendredis  suivants  à  là  mêriie  heure!  ^ —  Objet  du  cours  rLes 
organes  géhito-ürinaires.  Les  muscles.  ’  ' 

:■  ■  .  Le  Directeur-gérant  :  D”  E.  Le  goimp.  ,0 
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QQLUTION  CO  1  RR  E  (CODEX  1877) 

^an  chlorliydpo-pliosphate  de  chaux. 

phthisie,  anémie,  cachexies,  scrofules,  , 

RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 
état  nerveux,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Dnse  •  Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes  ; 
cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier 
Tm- deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans  au 
moment  des  deux  principaux  repas,  dans  l  eau 
ou  coupée  de  vin.  •  ■ 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon  dans  tontes  les  pli“s. 


CAPSULES  WIATHEY-CAYLUS 

sence  de  Santal, 
à  l'Essence  de  Santal- 
l’Essence  de  Santal. 


pilules  de  podophylle  coirre 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Héiuorrhoïdes  et  la  Colique  hépatique. 

Dose  :  Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  san. 
Qu’il  soit  nécéssair'e  de  rien  changer  au  régime, 

\uamenter  d'une  pilule  si  besoin  est.  ■  ■ 

Prix  :  3  fr.  la  lioîte  dans  toutes  les  pharmacies. 


„„  Copahu  et  à  l’Es 
Au  Copahu,  au  Cubele  et 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à 
«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
autres  balsamiques  possède  une-  éfficacité 
réelle  et  est  einployée  avec  succès  dans  la  Bien- 
norrliÊLgie,.  la  Blennorrliée,  la,  Cystite  du  Col,  et 
les  afiectiohs  des  organes  génito-ufiilaires.  » 

En  prescrivant  les  ■  Capsules  MATHEY  - 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certmns  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
larfaitement  dosés. 

(nos  :  Clin  &  Cl®,  20,  r.  desFosSés-SWacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


VIN  DE  SECRETAN 

Il  quinquina,  à  l’extrait  fluide  de  malt, 
et  aux  écorces  d’oran'"''" 


Le  Vin  de  Secretan  présente,  réunis 
la  même  forme  pharmaceutique,  les  principes 
adoucissants ,  rafraîchissants  et  digestifs  de 
l’Extrait  fluide  de  malt  combinés  à  ceux  du 
quinquina.  C’est  grâce  à  cette  association  ration¬ 
nelle'  que  le  quinquina  perd  complètement  ses 
propriétés  irritantes  pour  ne  garder  que  sou 
action  tonique  et  fortifiante. 

Le  Vin  de  Secretan  est  donc  naturellement 
indiqué  dans  tous  les  cas  oùUl  importe  d-’éviter 
l’intolérance  organique,  l’irritation  intestinale, 
la  constipation,  qui  sont  si  souvent  consécutives 
à  l’usage  un  peu  prolongé  de  tous  les  vi 
quniquina  généralement  usités. 

Dépôt  central  :  Secretan,  52,  r.Decamps,  Paris. 


SOLUTION  DE  SALICYLATE  DE  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  dun  gop 
agréable ,  permet  d’administrer  facilement  ■  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les- indications  qui  se  présentent. 

Employée' .  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
"ravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac- 

ment  :  a  , 

2  grammes,  Salicylate  de  Soude  par 
’  cmllçrée  à  bouche. 

0,50  centigr.’  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Gros  :  Clin&Ci®,20,  r.  des  F.ossés.rS‘.  Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
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COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  millions  versés 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  J  S  67. 
HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  non 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extraifne  se  détériore  jamais.  , 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  1  inven¬ 
teur  B®"  Lieliig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  ph 
maciens. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 

La  solution  d’ERGOTiNE  BONJEAN  est 
d’après  les  plus  illiistres  médecins  un  des  meil¬ 
leurs  hémostatiques  (Ergotine,  10  grammes  ; 

^.Y.eÎDRAâÊES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  pins  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les./iéraoj-rAa; 
aies  de  toute  nature  .(crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  Iç's,:  dÿsentéries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,99,r.d’ Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de- 
chaque  ville. 


PHÉNACÉTINE-BAYER 

nouveau  remède 

antipyi’étique  et  antinévralgique. 

SULFONAL- BAYER 

LE  NOUVEAU  SOMNIFÈRE 

de  MM.  les  professeurs  BAUMANN  &  KARST. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir,  de  suite  e.  économiquement 
ne  bonne  .eau  sulfureuse.  . 

EN  BOISSON  :  une  mesuré  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  ■  •  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS:  un  flacon  pour  un  bain  incolore 


1  fr. 


Vente  en  gros  ;  Il2,.'ru0  du  Bac,  Paris, 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

à  l’EucalyptolAB/SOIt/  iodofoi’mo-créosoté 
constituent  dans  l’état  actuel  de  la  science- 
L’ANTIBACILLAIRE  PAR  EXCELLENCE 
Paris,  4,  rue  de  Charonne,  et  toutes 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-dn- 
Temple,  à  Paris,  prépare  tentés  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
fie  Lister. 

1“  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2»  le 
catgut  n“®l,  2,  3,  4,  Ifr.  25  le  flacon;  3»  le  taffetas 
dit  prof  ectiue,  1  fr.  25  le  mètre;4“  le  macintosh,5  fr. 

Tbhs 'ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les.  indications  du'  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  d,es  hôpitaux  de  Paris, 
Toile 'véSicante  (aéticih 'proiïipte  et  sûre),  jSpara-, 
drap  révulsif  ali  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,'  Coton,  .hydrqphile.  Coton 
hydrophile  phépiqué,  Cotpij  à.-Pâci4é  isRlicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc.  ,  • 
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BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHBE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pUules  guérissent  en  quelques  jourSjSurtout 
l’état  iàguVsans  fatigue  pour  Téstom'ac,  ni  re. 
ai  diarnée,  ni  odeur  des  urines, . 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 


Ces  deux  produits  pharmaceutiques,  que  nous 
étions  les  premiers  à  fabriquer  en  grand  sur  la 
demande  des  inventeurs,  sont  en  vente  c«ez  tous 
les  droguistes  et  phamaciens  à  l’état  de  poudre 
cristalline  et  en  pastilles  mis  en  flacons  cartons 
L  en  sachets  de  parchemin  (emballage  d  origine). 
La  pureté  absolue  est  garantie  par  un  contrôle 
permanent  exercé  par  des  autorités  scientifiques 
compétentes.  .  „  , 

La  Phénacétlne-Bayer  et  le  Sulfonal- 
Bayer  étant  brevetés  dans  les  Etats-Unis  de 
V Amérique  du  Nord,  la  revente  pour  ce  pays  en 
prohibée. 

Des  brochures  et  des  échantillons  en  nature 
.ont  tenus  à  la  disposition  de  MM.  les  Médecins 
par  notre  agent  dépositaire  ; 

Monsieur  Jean  KAHRÈS, 

19,  rue  d'Enghien,  ^ 


LIQUEUR  MARIANI  et"Â  la’^coca 

Titrée  à%0  centigr.  de  Terpinep"  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges- 
■  fe  de  la  Coca.  , 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  mgestives  et  génito-urinaires,  dans 
l'Anémie,  la  Chlorose,  l'Atonie,  la  débilité  géné^ 
lie  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
1  avant  les  deux  repas. 


Farbenfabriken  vorm.  Friedr.  Bayer  e 
Elherfeld. 

Couleurs  d' Aniline  et  Âlizarines. 
Produits  pharmaceutiques. 


C», 


PILULES  DE  BLANCARD  , 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
oi-contre. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
constipant  j  amais.  LE  VIN  DE  MARIANI ,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlprose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phi®“,  41,  Boni.  Haussmann,  ett‘®®phi8». 


■  &7  ■ 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 


GOUDRON  LE  BEUF--T0LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. . 
es  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principales,  , 
pharmacies.'—  Se  méfier  des  contrefaçons. 


VARICESj  HÉMORRHOIDES  ^ 

H  A  M  A  M  E  L I  D I  N  E  L  0  ,G  E  A I  S 

Elle  a  pour  àdjwoctnt  indispensable  d®’  le  cas  de 
Farices  l’usage  de  compresses  de  Mixture  Logeais 
à  i’Hamamélis  et  dans'  le  cas  d'Hémorrhoides 
celui  de  Bougies  américaines  àl’Hamamelis. 
Dépôt  :  Ph'®  Logeais,  av.  Marceau,  et  U®®  ph*®®.;' 


ÉLIXIR  ‘æ-  OUCRO. 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  dès  Vosges.  “ 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


E  NOVEMBRE  l  _ 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉIWÉ 


DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marnoj,  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
1  et  de  deux  litres  bouchés,  et 


CRISTAL  de  u _ 

plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même._ 


L’analyse  de  ce  lait ,  pour  le  mois  de  novembre, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15° . 1031.40 

Beurre  par  litre . 5(f.700 

Albumine . 5.800 

Caséine .  30.700 

Sucre  de  lait . 51.200 

Sels . 7.200 

Total  des  matières  fixes.  .  .  145.600  145.( 

Eau . “885d 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  ^titre  de  lait  ; 


Acide  phosphorique.  ......  2.514 

Acide  sulfurique . 0.091 

Potasse . .  1.572 

Soude . 0.726 

Chaux . 1.950 

Magnésie . 0.184 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.163 

Total . ~ 


Dans  les  dépôts. 


.  .  65  c.  le  litre. 

,  .  40c.lel/21itre- 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  45c.lel/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 

priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 

explicatif.  —  Deux  livraisons  par  four,  une  le 
matin  et  ur- 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  eu  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
on  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  goudron  de  norwège  pur) 
Agissant  par  Inhalation  et  Absorption. 
Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons,  qui 
surchargent  l’estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires. 


Les  Pastilles  Géraudel  ne  contiennent  aucun 
narcotique.  Elles  se  dissolvent  entièrement  sous 
l'influence  de  la  chaleur  buccale.  Les  vieillards  et 
les  enfants  peuvent  impunément  en  user  et  abuser 
sans  aucun  inconvénient.  C'est  une  supériorité 
qu'elles  ont  sur  les  capsules,  bonbons,  etc.,  etc., 
dont  l'enveloppe  gélatineuse  indigeste,  en  plus  des 
substances  narcotiques,  morphine,  sels  d'opium, 
codéine,  etc.,  qui  peuvent  leur  être  adjoints, 
déterminent  des  symptômes  d'empoisonnements, 
selon  la  quantité  absorbée. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritlf  au  quinquina  et  au  c 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Ph‘°  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l'Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 

Yjn  la  a  i  &ri 


Paris,  145,  i 


id. 
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SOLUTION  PAUTAUBERGE 


au  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosoté. 

Chaque  cuillerée  contient  10  centigrammes  de 
créosote  et  50  centigrammes  de  sel  de  chaux 
elle  doit  être  prise  dans  de  l’eau  sucrée. 

Bien  tolérée  par  les  voies  digestives,  cette  So¬ 
lution  est  facilement  acceptée  et  complètement 
absorbée;  très  efficace  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires, 
Scrofulës,  Rachitismé. 

L.  Pautauberge,  22,  rue  Jules-César.  Paris. 


Récompense  de  16  600  f.  —  l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  1883. 

QUINA-LAROCHE 

ELIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l'estomac,  ané- 
mies,  suites  de  fièvres,  etc. 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot. 


Après  avoir  étudié  et  analysé  les  diverses  pré¬ 
parations  de  goudron  et  leur  mode  d’administra¬ 
tion,  il  a  été  reconnu  que  la  plupart  présentent 
de  grandes  difficultés  pratiques,  et  surtout  qu’elles 
répondent  point,  par  leur  mode  d’ingestion, 
but  désiré,  c’est-à-dire  V emploi  du  goudron 
par  inhalation  sous  forme  de  vapeurs. 

Après  avoir  isolé  successivement  les  principaux 
éléments  constitutifs  du  goudron  et  expérimenté 
l’action  physiologique  et  thérapeutique  de  chacun 
e  ces  éléments,  M.  Géraudel  ne  tarda  pas  à 
reconnaître  que,  parmi  les  multiples  produits 
pyrogénés  qui  prennent  naissance  dans  le  mode 
meme  de  préparation  du  goudron,  plusieurs  d’en¬ 
tre  eux  sont  d’une  âcreté  excessive,  irritent 
enflamment  les  muqueuses  avec  lesquelles  ils  __ 
trouvent  en  contact,  et  par  cela  même  détruisent 
1  action  de  ce  précieux  médicament.  Par  des 
procédés  spéciaux  de  sélection,  il  parvint  à  débar¬ 
rasser  le  goudron  de  ces  principes  nuisibles.  Ce 
preimer  résultat  acquis,  M.  Géraudel,  s’inspirant 
des  travaux  de  Gubler,  Saies-Giron,  Chevan- 
dier,  etc.,  rechercha  les  moyens  les  plus  simples 
de  faire  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires  le 
goudron  qu’il  avait  ainsi  obtenu.  Il  rechercha 
ensuite  son  degré  de  volatilité,  puis  la  prépara¬ 
tion  qui  favoriserait  le  mieux  cette  vaporisation. 

Ces  études  lui  démontrèrent  que  la  bouche 
constitue  l’appareil  inhalateur  le  plus  ' 
le  plus  parfait. 

Les  nombreuses  manipulations  auxquelles  il 
lait  dû  se  livrer  lui  permirent  de  formuler  la 
préparation  dont  l’efficacité  est  aujourd’hui  re¬ 
connue  par  la  majorité  des  médecins  et  chimistes 
qui  l’ont  expérimentée. 


Epilepsie,  hystérie,  névroses 

nombre  très  considérable  de  guérisons 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  f  ■' 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  brom^ 
rée  en  France,  euAngleterre  et  en  Amérique  S' 

a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  m’atU 


pureté  chimique  absolue  et  au  dosâgVm’att?' 
ique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’iScorpora 
du  bromure  dans  un  sirop  aux  éooroeidv 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
C^que  cuillerée  du  SIROP  de  HEJnRY  MÛrî? 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  nacon  ;  cinq  francs. 

AParis,16,rueRichefien, 


Vente  au  détail. 
pharmacie  Lebron. 


Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Murs 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)' 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi. 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  don! 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable" 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur limpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle  CataN 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  i  urèthre 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs.  * 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  RioheUeu 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar-' 
macifiS  dft  FrnncA  ^ 


macies  de  France. 

Vente  EN  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mute, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


LES  DRAGÉES  CARBONEE 


perohlorure  d_  _ _ 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies, 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


MÉDICATION  ANTI-BACILLAIRE 
Phthisies,  tuberculoses,  adénites. 

PERLES  D’IODOFORMEDECLERTAN 

Chaque  perle  contient,  sous  une  enveloppe 
gélatineuse  mince,  transparente  et.  très  soluble, 


cinq  centigr.  d’iodoforme  en  solution  dans  l’éther. 
Dose  moyenne  :  4  par  jour,  2  à  chaque  prin- 


En  résumé,  M.  Géraudel  est  arrivé  à  donner 
1  goudron  son  maximum  de  possibilité  théra¬ 
peutique  et  à  trouver  l’inhalateur  le  plus  com¬ 
mode  et  le  plus  parfait. 


Pendant  la  succion  des  Pastilles  Géraudel 
iir  que  l’on  respire  se  charge  de  vapeurs  dé 

foudron  qu  il  transporte  directement  sur  le  siège 
U  mal;  cest  à  ce  mode  d’action  tout  spécial  en 
même  temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  p’as- 
tilles  doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les 
affections  contre  lesquelles  le  Goudron  est  cor 
seillé.  —  Très  utiles  aux  fumeurs,  aux  personnes 
qui  f  arguent  de  la  voix  et  à  celles  qui  sont  exposées, 
dans  leurs  travaux,  à  respirer  des  poussières  ou 
des  vapeurs  irritantes. 


Les  Pastilles  Géraudel  sont  les  senles  Pas¬ 
tilles  de  Goudron  récompensées  par  le  Jury  inter¬ 
national  de  l’Exposition  universelle  de  1878. 
Expérimentées  par  décision  ministérielle,  sur 
l’avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  eu  Russie 
lar  le  Gouvernement  impérial,  sur  l’approbation 
lu  Conseil  médical  de  l’Empire. 

’ÉTUI  :  1  fr.  50  DANS  TOUTES  PHARMACIES 


Envoi  franco  contre  mandat-poste  adressé  à 
l’inventeur  A.  GERAUDEL,  pharmacien  à 
Sainte-Menehould  (Marne). 


Envoi  gratuit  sur  demande  Boîte  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les 
expérimenter. 


PERLES  DE  CRÉOSOTE  DECLERTAN 

enveloppe 
soluble, 


Chaque  perle  contient,  s _ _  , 

gélatineuse  mince,  transparente  e, 
cinq  centigr.  de  créosote  pure  de  hêtre,  eu  solution 
dans  l’éther.  —  Dose  moyenDr  .  4  par  jour,  2  à 
chaque  principal  repas. 

Fabrication  et  gros  :  Maison  L.  Frere,  19,  ru» 
Jacob,  Paris,  et  dans  tr -  ’ - ’ 


is  toutes  les  pharmacies. 


MÉDAILLE  d’or,  PARIS  1888 

VIN  GUÉRIN 

PEPSI-PHOSPHATE, 

Digestif,  Reconstituant, 

Ferments'  physiologiques.  Amers,  Analeptiques- 
Convalescences,  Anémie,  Palpitations 
Dyspepsies,  Anoi-exie,  Débilité 
verre  à  madère  avant  le  repas.  Envoi  F  d’éoh"’- 
PRIX  :  4  FRANCS 

Dépôt  général  :  Trapenard,  ph»”,  35,  rue  des 
Dames  Paris,  et  toutes  pharmacies. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  "Vin  de  Seguin  est  un  puissant  ti 


-  très  utile  pour  empêcher  le  ri 
tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  réci¬ 
dive.  Boüchardat.  » 

Paris,  phl«  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Honoré. 


DYSPEPSIE,  GASTRALGIE 


Dépôtg*'  :  Phi»  Centrale,  f»  Montmartre,  52,  Paris. 


N<.  137.  -  SAMEDI  30  NOVEMBRE  1889. 


62»  ANNÉE. 


SAMEDI  30  NOVEMBRE  1889.  —  N»  137, 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
E  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1.6  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites 
Paris.— L’abonnement  part  du  1'’  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


L.e  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉMCAl,.  —  ün  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
aateurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


:  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 
:  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr-  —  1  an  .  35  fr. 


Prix  du  Numéro  :  20  c,  -  Avec  Supplément  :  30  o. 


SOMMAIRE.  -  Revue  qénérale.  Du  prolapsus  utérin  :  définition,  divi¬ 
sion  caractères  génêranx,  diagnostic, ,  traitement  médical,- traitement 

mécanique,  par  M.  le  docteur  Paul  Dumorbt.- Nouvelles.  • 


revue  générale 

Du  prolapsus  utérin. 

nÉFINITION.  DIVISION.  CARACTÈRES  GÉNÉRAUX.  ’  DIACNOSTIC:  TRAITEMENT 

médical.  tr.\itembnt  mécanique 
Par  le  docteur  Paul  Dumoret.  ancien  interne  des  'hôpitaux. 

I  '  • 

Le  prolapsus  utérin  ou  chute  de  la  matrice  estune  affection 

assez  communeetcela,  d’ailleurs,  n’est  point  surprenant,  si 
nous  nous  reportons  à  sa  cause  la  plus  efficiente  :  la  gios- 
sesse.  On  dit  qu’il  y  a  chute  de  Tutérus,  lorsque  1  organe, 
en  totalité,  est  situé  au-dessous  du  plan  qu’il  occupe 
normalement.  Mais  le  prolapsus,  le  plus  souvent,  se  fait 
par  étape  :  c’est  pour  marquer  cette  évolution  progressive  de 
la  lésion  que  nous  voyons  les  auteurs  multiplier  à  1  infini 
les  divisions  ;  pour  nous,  la  chute  est  complète  ou  incom- 
plète.  Incomplète,  quand  l’utérus  n’a  pas  franchi  l’orihce 
vulvaire;  complète,  si  la  tumeur  est  située  au-dessous  de 
l’orifice  vulvaire.  Cette  division  comporte  une  série  d  inter¬ 
médiaires,  mais  tous  ne  sont  que  des  stades  plus  ou  moins 
avancés  d’un  même  état. 

Un  fait  important  à  noter,  c’est  que  l’utérus,  en  descen¬ 
dant,  entraîne  dans  sa  chute  le  vagin,  et  le  prolapsus  vagi¬ 
nal  va  bientôt  engendrer  la  cystocèle  et  la  rectocele.  Le 
péritoine  participe  quelquefois  à  ce  relâchement,  et,  subis¬ 
sant  ce  glissement,  arrive  par  locomotion  à  présenter  ses 
culs-de-sac  à  la  vulve.  Cette  complexité,  qui  est  si  fréquente, 
légitime  hautement  le  terme  de  prolapsus  génitaux,  employé 
par  notre  maître,  M.  Trélat. 

Cette  disposition  n’a  pas  seulement  un  intérêt  anatomo¬ 
pathologique,  mais  elle  peutêtre  exploitée  au  profit  de  la  cli¬ 
nique  et  vient  rendre  compte  de  ces  poussées  péritonitiques 
engendrées  par  des  ulcérations  atteignant  la  séreuse  ou  par 
des  interventions  intempestives. 


Symptômes.  —  Tumeur  de  forme,  de  volume  variables, 
recouverte  par  une  muqueuse  lisse,  unie,  sèche,  dure  au 
toucher.  Excoriations,  ulcérations  se  rencontrent  fréquem¬ 
ment  à  son  niveau.  Douleurs  persistantes,  exaspérées  par 
la  station  debout,  troubles  delà  défécation  et  de  la  miction, 


stagnation  des  urines  dans,  le  bas-fond  de  la  vessie,  cystite, 
calculose  éventuelle,' telles.sont  les  tribulations  imposées  h 
la  patiente;  ajoutons. à  cela  rimminence,  de  lésions  des 
annexes,  &alping_o-ovarites,  '3.yec  toutes  leurs  conséquences, 
et  nous  serons  ,  peu, t-être  encore,  au-dessous  de  la  vérité. 
Enfin  le  prolapsus  utérin- peut  être  «ouvent  cause  de  stéri¬ 
lité.  Et  cette  proposition  est  vraie  pour  beaucoup  de  ma¬ 
lades  et  n’est  point  infirmée  par  ce  cas  célèbre  relaté  dans 

tous  les  auteurs..  Nousifaisons,  allusion  à  cette  femme  qui 
devint  enceinte  et  chez'  laquelle  ;  l’éyolutiçn  du  fœtus  se 
fit  normalement,  dans  un  utérus  en  état  de  prolapsus  com¬ 
plet.  Aussi  le  prolapsus  a-t-il. été,  de  tout  temps,  comme 
l’écrit  John  Philipps,  «  la  bête  noire  »  des  gynécologues., 

Toute  bonne  thérapeutique  devant  avoir  pour  base  un 
diagnostic  minutieux,  épuré,  précis,  il,  faut  distinguer  le 
prolapsus  d’une  affection  qui  l’accompagne  parfois,  ou  peut 
exister  seule  :  l’allongement  hypertrophique  du  col  décrit 
par  Huguier. 

Cette. affection,  signalée  par  West,  Cruveilhier,  et  étudiée 
spécialement  par  Huguier,  est  considérée,  depuis  peu, 
comme  une  entité  morbide  ;  le  temps  n’est  pas  très  loin  où 
l’on  s’en  référait  à  cette  proposition  ;  il  y  a  prolapsus  toutes 
les  fois  que  le  col  se  présente  à  la  vulve. 

Dans  l’allongement  hypertrophique,  le  museau  de  tanche 
se  trouve  très  allongé,  sans  que  pour  cela  le  corps  de 
l’utérus  soit  abaissé.  L’hypertrophie  intéresse-t-elle  la 
portion  sus-vaginale  du  col,  l’orifice  de  ce  dernier  est  re¬ 
poussé  en  bas  avec  les  culs-de-sac  vaginaux  qui  font  saillie. 
La  portion  vaginale  est-elle  surtout  mise  à  contribution,  elle 
fait  saillie  dans  le  vagin,  et  même  à  travers  l’orifice  vulvaire. 

Chacune  de  ces  deux  variétés  peut  donner  le  change  et 
simuler  le  véritable  prolapsus.  Et  cette  distinction  est 
quelquefois  très  délicate,  si  Ton  ne  consultait  que  les  sym¬ 
ptômes  accusés  par  la  malade,  il  y  a  sous  ce  rapport  iden¬ 
tité  presque  complète  (lésions  de  la  métrite  et  d’irritation 
vésicale).  Un  examen  méthodique,  seul,  pourra  doter  le 
clinicien  d’un  diagnostic  ferme. 

Il  faudra  examiner  la  malade  couchée,  delout,  pendant 
l’effort,  la  toux,  pendant  le  repos.  La  palpation  hypogas¬ 
trique  décèlera  la  présence  du  fond  de  l’utérus,  derrière  la 
symphise,  dans  le  cas  d’allongement  hypertrophique,  dans 
le  prolapsus,  l’excavation  pelvienne  aura  été  délaissée  par 
Torgane,  elle  sera  deshabitée.  Le  toucher  fournit  des  notions 
d’une  importance  majeure.  Nous  savons  que  sans  être 
pathognomonique,  la  réductibilité  est  un  bon  signe  de  pro¬ 
lapsus  ;  cependant  des  lésions  du  côté  des  annexes  peuvent 
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amener  l’irréductibilité; pr,  dans  le  décubitus,  dorsal,  on 
peut,  par  des  pressions  douc^s.et  bien  conduites,  réintégrer, 
dans  son  domicile  habituel,  l’organe  nomade.  Mais  il  est 
une  seule  donnée,  véritable  pierre  de  touche,  ellé  est  fournie 
par  la  mensuration  de  l’utérus  ;  la  seule  ressource  sera 
-rbyStéromètre.  S’agit-il  d’un  prolapsus  1  L’utérus  donnera 
6  ou  7  centinaètres,  .Dans  la  maladie  d’Huguier,  il  n’est 
point  rare  de  voir  ces.  utérus  .acquérir  des:,dimqnsions  gi-. 
gantesques,  l’hy'stéromètre  accuser  14,  16,  18  centimètres 
;Pt  même  plus.  Il  faut  parfaire  le  diagnostic  parle  toucher 
rectal,  celui-ci  permettra  de  déterminer  la  situation  topo¬ 
graphique  de  l’isthmé  du  col  utérin,' de‘ parcourir  la  face 
postérieure  del’drgane  et  de  le  suivre 'dânl  toute  sa  hauteur. 

La  pause  la  plus  commune,  celle  qui  engendre  le  plus 
.souvent  ie  prolapsus  utérin,  est  la  grossesse,' 'ou  .plus 
exacteméht  ce  sont  les  grossesses  répétées.  Ce  n’est 
point,  en  effet,  par  un  prodige  d’équilibre,  que  l’utérus  se 
trouve  maintenu  au  centre  même  du  petit  bassin  ;  des 
moyens  de  fixité  spéciaux,  bien  décrits  par  les  anatomistes 
et  non  moins  bien  connus  des  chirurgiens,  concourent  à 
assurer  la  statique  utérine  (ligaments  ronds,  ligaments 
larges,  ligaments  utéro-sacrés).  En  outre,  il  faut  compter  avec 
la  distension  du  constricteur  du  vagin,  des  tissus  élastiques 
péri-vaginaux,  avec  les  lésions  du  périnée.  Celles-ci  sont 
très  fréquentes  ;  en  effet,  d’après  Mewis,  il  y  a  solution  de 
continuité  dans  une  moyenne  de  37,6  p.  100,  Schrenck  va 
jusqu’à  36,6  p.  100  chez  les  primipares  et  8  p.  100  chez  les 
multipares.  Olshausen  pense  que  cette  numération  est  loin 
d’exprimer  la  situation  véritable  à  l’égard  de  la  non-inté¬ 
grité  du  périnée. 

Mais  revenons  aux  relations  directes  entre  l’accouchement 
et  ses  suites  et  la  production  du  prolapsus.  Dans  quelle 
situation  va  se  trouver  la  femme  qui  vient  d’accoucher  ? 
Quelle  part  a  été  faite  aux  moyens  de  fixité  de  l’utérus,  par 
la  ou  les  grossesses  ?  Ils  subissent  bien  un  travail  hypertro¬ 
phique,  mais  ils  sont,  en  outre,  allongés,  tiraillés,  et  sus¬ 
pendent  un  organe  Après  l’accouchement,  les 

ligaments  et  le  vagin  vont  subir  un  travail  d’involution  ;  que 
rien  n’entrave  ce  travail,  alors  c’est  parfait:  il  y  aura  resti¬ 
tution  ad  integrum  de  longueur  et  du  volume  de  ces  organes. 

Mais,  que  les  choses  ne  se  passent  pas  aussi  simple¬ 
ment,  que  le  vagin  et  la  vulve  ne  récupèrent  point 
leur  tonicité,  que  les  ligaments  distendus,  amincis,  ne 
reviennent  pas  suffisamment  sur  eux-mêmes,  que  l’utérus 
ne  reprenne  pas  son  volume  normal,  la  situation  devient 
déplorable,  la  statique  utérine  gravement  compromise. 
En  effet,  d’une  part,  poids  plus  lourd,  d’autre  part,  élé¬ 
ments  de  résistance  moindres  ;  conclusion  :  la  procidence 
est  là,  inévitable,  créée  de  ce  double  chef.  Et  ces  prédis¬ 
positions  anatomiques  vont  devenir  bien  plus  efficaces  de 
par  le  fait  de  la  malade  et,  le  plus  souvent,  de  la  complai¬ 
sance  coupable  ou  inconsciente  du  médecin  ou  de  la  sage- 
femme.  3i  la  femme  se  lève  trop  tôt,  bien  avant  que  le  tra¬ 
vail  d’involution  soit  terminé,  se  livre  à  des  travaux  plus 
ou  moins  pénibles,  à  des  efforts  plus  ou  moins  violents, 
elle  prêtera  un  concours  actif  à  la  production  de  la  chute  de 
la  matrice.  Lorsque  l’on  se  conformera  aux  règles  de  la 
prudence  la  plus  élémentaire,  lorsque  les  femmes  s’astrein¬ 
dront  à  garderie  repos  pendant  quinze  jours  et  même  plus, 
après  leurs  couches,  nous  verrons  la  chute  de  l’utérus 
diminuer  de  fréquence.  L’immobilisation  prolongée  au  lit 
EST  LE  MEILLEUR  TOPIQUE  DE  l’UTÉRUS  PUERPÉRAL.  On  peut 
également  rapporter,  à  une  atonie  du  système  ligamenteux, 


ces  cas  de  prolapsus  observés  chez  les  multipares  selm».* 
à  des  efforts  répétés.  ^ 

L’effort  est  une  notion  pathog’énique  qui  à  pris  rang  dans 
l’étiologie  du  prolapsus  utérjn.  M.  le  professeur  Trélat 
récemment  insisté  sur  l’importancè  de  cet  agent  physipio! 
gique;  souvent  même,  il  serait  la  cause  déterminante..,  ’  ' 
Il  est  facile  de  prêter  l’appui  deg  faits  à  cette  assertion 
rationnelle.  En  feuilletant  la  litt'érafure  'médicale,  on  peut 
aisément  trouver  de  nombreuses  observations  de  prolapsus 
utérins,  chez  des  vierges  ou  des  multipares.  Scanzoni 
Nonat,  Monro,  Churchill,  Gallard,  Bernutz  en  citent  des 
exemples,  pour  né 'parler  que,  de  ceux  que  nous  avons  re¬ 
cueillis  person,n:ell,é'ipent.  Tout  le  monde  connaît  ce  fait  de' 
Puech  :  il  s’agit  d’üné  jeune  fille  de  vingt  ans,  vierge  ;  elle  fait 
un  vigoureux  effort  pour  soulever  un  fardeau;  elle  éprouve 
une  douleur  déchirante  dans  le  bas-ventre,  et  voit,  non  sans 
épouvante,  l’utérus  se  présenter  à  la  vulve  à  travers  l’hymen 
distendu.  De  ce  fait,  nous  pouvons  rapprocher  le  cas  de 
M.  Munde  (1).  Il  y  est  question  d’une  vierge  dè  dix-neuf  ans, 
qui,  à  la  suite  d’un  effort,  expulse  son  utérus  à  la  vulve. 

Chez  une  malade  de  M.  le  docteur  Courtin  (de  Bordeaux), 
nous  avons  affaire  à  un  cas  de  cette  nature  (2),  Tâge  seui 
diffère  mais  le  rôle  de  l’effort  est  très  net.  Une  femme  de 
soixante-huit  ans,  en  soulevant  un  quartier  de  viande  de 
boucherie,  élève  le  bras  et  sent  quelque  chose  qui  tombe 
au  niveau  des  parties  génitales.  Ce  quelque  chose  n’était 
autre  que  l’utérus  en  prolopsus  complet. 

M.  Tuffier  (3)  parle  d’une  femme  âgée  de  trente  ans,  qui, 
pendant  un  effort,  sentit  une  vive  douleur  dans  l’abdomen,’ 
celle-ci  fut  bientôt  suivie  de  l’apparition  d’une  tumeur 
rougeâtre  de  la  grosseur  d’un  œuf,  qui  faisait  issue  en 
dehors  des  grandes  lèvres. 

Nous  pouvons  ajouter  à  ces  observations  celles  recueil¬ 
lies  par  notre  collègue  M.  Vignard  (4)  :  chez  six  de  ses 
malades,  il  a  pu  relever  la  notion  de  l’effort  et  le  début 
brusque,  l’influence  héréditaire  se  trouvait  dans  sept  cas. 

Dans  tous  ces  cas  de  déclanchement  brusque  de  l’utérus, 
sorte  de  luxation  de  l’organe,  la  notion  de  l’effort  est  fla¬ 
grante.  Mais  alors,  nous  objectera-t-on,  que  deviennent  ces 
données  étiologiques  reposant  sur  un  manque  de  résistance 
de  l’appareil  ligamenteux  et  musculaire  de  l’utérus  ?  Nous 
croyons,  et  en  cela  nous  sommes  en  communauté  d’idée 
avec  bon  nombre  de  cbirurgiens,  qu’il  existe  un  arrêt  de 
développement  congénial,  une  sorte  de  diathèse  atonique, 
comme  nous  l’avons  déjà  écrit  ailleurs,  de  tout  le  sys¬ 
tème  musculaire  et  ligamenteux,  préposé  au  soutien  de 
l’utérus.  Pourquoi  ne  pas  faire  bénéficier  la  pathogénie 
du  prolapsus  des  notions  de  pathologie  générale,  qui 
ont  cours  pour  les  hernies  :  celles-ci  reconnaissent  une 
faiblesse  congénitale  des  plans  musculaires,  aponévro- 
tiques  et  fibreux  des  parois  abdominales.  L’hérédité  joue 
dans  ces  cas  un  rôle  important.  Doran  (S)  a  appelé  l’atten¬ 
tion  sur  ce  point. 

Pour  cet  auteur,  il  y  a  lieu  d’admettre  une  disposition 
congénitale,  héréditaire,  au  prolapsus  de  l’utérus  et  du  vagin. 


(1)  Munde.  Annales  de  gynécologie  et  d'obstétrique,  février  1888. 

(2)  Voir  Thèse  de  Gauja.  Étude  critique  sur  le  traitement  chirurgical 
contemporain  du  prolapsus  utérin,  p.  52,  Bordeaux,  1886. 

(3)  Tuffier.  Observation  XX  de  notre  Thèse,  p.  137. 

(4)  E.  Vignard.  De  l’étiologie  du  prolapsus  des  organes  génitaux  de  la 
femme  à  propos  de  13  observation.s,  Archives  de  tocologie,  vol.  XVI, 
février  1889,  n»  2,  p.  112. 

(5)  Doran.  Transact.  of  ihe  Obstétrical  Society  of  London,  1884,  p.  88. 
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C’esi  ainsi  qu’ü  avait  remarqué  que,  dans  les  familles  des 
fermes  atteintes  de  prolapsus,  ou  relevait  des  hermeux  ou 
d’autres  sujets  atteints  de  prolapsus  génitaux.  Et  il  exp 
quait  les  coïncidences  par  unelaxité  congéniale  des  parties 
Tïinlles  du  petit  bassin.  . 

Nous  reproduisons  ici  un  des  tableaux  généalogiques  du 
chirurgien  anglais,  la  transmission  de  la  diathese  atonique 
nous  y  apparaît  d’une  façon  saisissante. 


Grand-père  patranel,  hernieux. 


- T  ^  ' 

Oncle  paterLl,  hernieux.  Père,  hernieux.  Oncle  paternel,  hermeux. 


^  ^  i  ^  ^ 

Malade  âgée  de  62  ans.  Deux  frères,  ne 

Prolapsus  de  la  paroi  antérieure 

du  vagin  depuis  six  ans.  ^ 


1 


Petit-fils,  6  ans.  Petite  fille,  12  ans. 

Double  hernie  inguinale.  Porte  un  bandage. 


La  malade  de  M.  le  professeur  Trélat  (1)  est  un  bel 
exemple  où  se  trouvent  à  la  fois  réunis  et  le  relâchement 
originel  et  l’hérédité.  En  effet,  sa  malade  est  jeune,  elle  n  a 
que  vingt-deux  ans,  n’a  jamais  eu  d’enfant,  mais  elle  est 
pâle,  à  système  génital  débile,  il  s’agit  d’un  véritable  effon¬ 
drement  vaginal.  En  outre,  la  mère  portait  constamment  un 
pessaire.  La  malade  de  M.  Terrier  avait  sa  mère  atteinte  de 
prolapsus  utérin;  même  remarque  pour  l’opérée  de  M.  Po- 
laillon  (2).  Signalons,  en  terminant  les  considérations  sur 
le  rôle  de  l’effort,  les  cas  où  le  prolapsus  se  produit  brus¬ 
quement  pendant  le  cours  de  la  grossesse.  _ 

Malgaigne  parle  d’une  femme  enceinte  de  six  mois,  qui  vit 
survenir  avec  une  brutale  instantanéité  un  rectocèle  à 
l’occasion  d’un  effort. 

M  Dautzin  (3)  relate  l’observation  d’une  femme  qui, 
ayanteu  onze  grossesses,  vit,  au  septième  mois  de  sa  dixième 
grossesse,  apparaître  brusquement  une  chute  de  matrice. 
En  travaillant  aux  champs  elle  avait  fait  un  effort  pour  sou¬ 
lever  un  corps  pesant.  Elle  sentit  quelque  chose  «  craquer 
à  l’intérieur  « ,  elle  avait  un  prolapsus  bien  et  dûment 
constitué.  Il  découle  de  tous  ces  faits,  que  l’effort  pendant 
et  en  dehors  de  la  grossesse  est  un  facteur  pathogénique 
important  ;  à  ce  facteur prête  un  fâcheux  concours  la 
laxité  originelle  ou  acquise  des  moyens  de  soutien  de  l’utérus. 

Muni  de  ces  notions  étiologiques  importantes,  nous  pou¬ 
vons  aborder,  d’une  façon  plus  fructueuse,  la  délicate  ques¬ 
tion  du  traitement  du  prolapsus  utérin. 


TRAITEMENT  MÉDICAL 


a  joui  et  jouit  malheureusement  encore  d  un  certain  crédit. 
Hippocrate  introduisait  dans  le  vagin  des  plantes  p  us  ou 
moins  actives,  préalablement  enveloppées  de  linge  ue 
manière  à  former  un  tampon.  Une  peau  d  orange 
bourrée  d’étoupe  agissant  à  la  fois  comme  astringent  et 
contentif,  est  aussi  conseillée  par  lui.  Enfin,  dans  e 
cas  graves,  le  médecin  grec  maintenait  la  matrice  avec 
une  grenade  enveloppée  de  linge  et  chauffée  dans  du 
vin,  puis  l’immobilisait  avec  un  bandage  approprié.  Au 
xvr  siècle  nous  voyons  A.  Paré  et  Moraud  appliquer  des 
instruments  de  formes  variables  au  traitement  du  prolapsus. 
De  là  à  l’invention  du  pessaire,  il  n’y  avait  qu’un  pas  et  ce 
pas  fut  vite  franchi.  On  assista  à  une  invasion  d  instruments 
de  cbntention  plus  ou  moins  burlesques  de  forme;  chaqu 
gynécologue  semblait  avoir  à  cœur  de  léguer  à  la  postérit 
un  pessaire  de  sa  création,  croyant,  sans  doute,  ainsi  perpé¬ 
tuer  son  nom  et  acquérir  des  droits  à  la  reconnaissance 
comme  bienfaiteur  de  l’humanité!  Nous  n’essayerons  pa 
de  les  décrire,  ni  de  les  énumérer,  ce  décompte  serait 
aussi  fastidieux  pour  nous  que  profondément  mutile  pour 
ceux  qui  nous  liront.  Leur  nombre  n’est-il  pas,  comme 
nous  l’avons  écrit,  une  preuve  irrécusable  de  leur  impuis- 

*Tous  ne  pouvons,  cependant,  résister  au  désir  de  citer 
une  simplification  de  ces  tuteurs  mécaniques.  Une  malade 
de  Neugebauër  [de  Varsovie  (1)]  avait  imaginé  de  rem¬ 
placer  le  pessaire  par  une  pomme;  et  elle  changeait  la 
pomme  tous  les  cinq  jours!  Elle  n’aurait  pu  que  diff- 
cilement  s’offrir  un  pareil  luxe  avec  un  pessaire.  Nous 
conuaissons  une  malade  qui,  très  ingénieuse  aussi  et  ayant 
en  aversion  les  instruments  de  chirurgie,  emploie  non 
une  pomme  mais  une  carotte  de  dimensions  respectables 
au  lieu  de  pessaire  ;  mais  plus  économe  que  la  patiente  de 
Neugebauër,  et  encore  moins  soucieuse  de  1  antisepsie,  elle 
ne  la  retire  que  tous  les  quinze  jours  et  ne  la  renouve  e 
que  tous  les  deux  à  trois  mois.  Et  nous  sommes  en  plein 
xix-siècle,  et  la  malade  en  question  habite  aux  portes  de 
Paris.  Le  pessaire  peut-il  guérir  un  prolapsus  (  )  amais. 
L’entraver  dans  sa  marche?  Pas  davantage,  même  impuis¬ 
sance.  Le  pessaire  est  un  corps  étranger  introduit  dans  le 
vagin,  il  provoque  des  vaginites,  des  ulcérations  et  voire 
même  des  perforations.  Et  il  ne  compense  point  ces  danprs 
par  un  résultat  thérapeutique.  En  effet,  en  agissant  d  une 
façon  continue  sur  une  surface  dilatable,  il  finit  par  donner 
à  la  cavité  vaginale  des  dimensions  énormes.  Je  ^e  ci  erai 
pour  mémoire  que  le  cas  rapporté  par  Marion  Sims  dans  sa 
Chirurgie  ^uÜrine ,  il  s’agit  d’une  malade  qui  portait  un 
pessaire  mesurant  23  centimètres  de  circonférence.  H  arrive 
un  moment  où  le  pessaire  tombe  au  moindre  effort,  ü  devient 
tout  à  fait  inutile,  mais  comme  stigmate  ineffaçable  de  sa 
cohabitation,  il  a  provoqué  fort  souvent  de  la  vaginite  et 
des  ulcérations  qui  survivent  à  sa  disparition.  Aussi  n  es 
pas  étonnant,  en  présence  de  ces  inconvénients,  de  voir 
l’opérateur  succéder  au  bandagiste  et  les  procédés  chirur¬ 
gicaux  revenir  en  honneur. 


Hydrothérapie,  électricité,  injections  astringentes,  tels 
sont  les  moyens  médicaux  le  plus  employés. 

Le  traitement  orthopédique,  dont  l’idée  est  fort  ancienne 


(1)  Trélat.  Annales  de  gynécol.  et  d'obstétr.,  mai  1888,  t.  XXIX,  p.  329. 
2)  Voir  les  observations  de  ces  malades,  p.  143  et  150  de  notre  These. 
(3)  Dautzin.  Étiologie  et  symptômes  de  la  chute  de  la  matrice  compli¬ 
quée  de  cystocèle,  Thèse  de  Paris  1887,  Obs.  X. 


(1)  Neugbbauer.  In  Vratch,  1887,  n»  52.  '  Atahlir 

2  Dans  les  pessaires  destinés  à  remédier  au  prolapsus,  on  peut  étab^ 
deux  grandes  divisions  :  ou  bjen  ils  prennent  leur  point  ^ 

narois  du  vagin,  ou  au  dehors,  sur  une  ceinture  spéciale.  Dans  la  pre 

mière  catégorie  se  rangent  le  pessaire-anneau  de  Dumontpalher,  le  pes- 

"Tusecond;,  appartiennent  le  pessaire  de  Valleix,  le  redresseur 
interne  de  Nélaton. 
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III 

TRAITEMENT  CHIRURGICAL.  HISTORIQUE  RAPIDE 

Historique.  —  Réduire  l’utérus  prolabé,  le  maintenir  au 
point  de  rendre  toute  récidive  impossible,  tel  est  le  pro¬ 
blème  que  se  sont  posé  les  gynécologues.  Pour  atteindre 
ce  but,  une  foule  de  procédés  ont  été  préconisés,  la  plupart 
appartiennent  à  la  méthode  sanglante. 

Les  interventions  chirurgicales  peuvent  être  divisées  en 
quatre  grandes  classes  : 

A.  On  opère  sur  la  vulve  ; 

B.  On  opère  sur  la  muqueuse  vaginale  en  un  point  plus 
ou  moins  élevé,  ou  à  la  fois  et  sur  le  vagin  et  sur  le  périnée  ; 

G.  On  intervient  par  le  vagin  ; 

D.  On  fait  la  laparotomie,  premier  temps  d’un  acte  opéra¬ 
toire,  visant  spécialement  le  prolapsus. 

A.  Malgaigne  lit,  le  premier,  l’avivement  jusqu’à  l’oriflce 

vaginal,  et,  à  sa  méthode,  nous  voyons  se  rallier  Baker- 
Brown,  Credè,  Kachler,  Linhart.  Notons  ,  le  procédé  d’avi¬ 
vement  proposé  par  Emmet,  en  1879.  Ces ■  opérations  ne, 
sont  toutes,  en  somme,  que  l’avivement. de  la  vulve,  de  la 
face  interne  des  grandes  lèvres  ;  et  la  consolidation  ne  por¬ 
tant  que‘  sur  les  points  les  plus  inférieurs,  la  muqueuse 
vaginale  et  l’utérus  ont  bientôt  raison  de  l’obstacle  qui  leur 
est  opposé.  1 

B.  Ici,  les  auteurs  poursuivent;!les  uns,:  le  rétrécissement 

du  vagin,  les  autres,  en  outré,  veulent  créer  des  adhérences 
de  la  paroi  vaginale  avec  les  organes  voisins.  Aussi  a-t-on 
recours  à  différents  caustiques,  :  cautérisation  aumitrate 
d’argent  (Meding),  à  l’acide  azotique  (Philipps),  au  nitrate 
acide  de  mercure  (Laugier),  au  fer  rouge  (Velpeau,  Ken¬ 
nedy,  Dieffenbach),  à  l’acide  sulfurique  (Selnow).  A  cette 
méthode  de  cautérisation,  on  donna  le  nom  d’«  héphestior- 
rhaphie  ».  ; 

Desgranges  (1853)  emploie  tantôt  les  caustiques,  d’autres 
fois  le  pincement.  C’est  ainsi:  qu’il  cautérise  les  plis  du 
vagin,  en  les  saisissant  aveci  une  pince  dont  les  cuillers 
sont  creusées  sur  leur  face  interne  et  contiennent  du  chlorure 
de  zinc,  ou  bien,  harponnant,  avec  de  nombreuses,  serre- 
fines,  les  plis  de  la  muqueuse,  il  laisse: foute  cette- niasse 
étreinte  se  mortifier,  tomber  ^  ultérieurement,  il  survenait 
une  rétraction  cicatricielle  (1);  ’  ■ 

'  Richter,Hedrich,Rokitanskyprônentvivementlaligature. 

Quelques  auteurs  et  Scanzoni,  ayant  remarqué  une  dimi¬ 
nution  notable  du  prolapsus,  après  une  poussée  de  pelvi- 
péritonite  engendrant  des  adhérences  solides,  voulurent  se 
substituer  à  la  nature  et,  de  propos  délibéré,  ne  craignirent 
pas  de  provoquer  une  pelvi-péritonite  adhésive  immobili¬ 
sant  l’utérus  dans  le  bassin  ;  mais  les  dangers  de  cette  mé¬ 
thode  étaient  trop  graves,  le  succès  trop  aléatoire,  pour 
qu’un  chirurgien  consciencieux  osât  l’employer  de  propos 
^délibéré.  -, 

D’autres  chirurgiens  éxcisent  des  fragments  elliptiques 
plus  ou  moins  étendus,  sur  les  parois  antérieure,  posté¬ 
rieure  ou  latérale  du  vagin,  suturent  ensuite  les  bords  de; 
la  surface  avivée.  Hall  semble  avoir,  le  premier,  vulgarisé 
cette  méthode.  Velpeau,  Ireland,  Hamming,  Dieffenbach, 
Baker-Brown  ÿ  ont  aussi  recours.  N’oublions  pas  que,  dès  ’ 
1828,  Gérardiffproposa  d’aviver  sur  une  cértainë  étendue, 


■{!)  dette  métliode,.' très  douloureuse,  n’obtint  aucun  succès  et-  fut 
aussitôt  abandonnée.  ,  ■  . 


dans  la  portion  inférieure  du  canal  vaginal  [les  deux  paro' 
du  vagin  et  de  suturer,  l’une  avec  l’autre,  les  deux  surface! 
cruentëes.  Sims  et  Emmet  ont  remis,  de  nouveau,  ces  or 
cédés  en  honneur.  ’  P  o- 

Bellini,  surtout,  préoccupé  parla  fixation  de  l’organe  pro 
labé  dans  sa  position  normale,  fit  plus  que  rétrécir  le  vagin" 
il  chercha  surtout  à  ménager  des  adhérences  avec  les 
organes  limitrophes. 

C’est  dans  ce  but  qu’il  place  des  sutures  semi-lunaires 
très  serrées,  en  passant  les  fils  sous  la  muqueuse.  Ce  procédé 
a  été  adopté  par  Blasius. 

Citons,  pour  mémoire,  l’idée  tout  au  moins  originale 
de  Chipendale  ;  ce  chirurgien  proposa  d’inoculer,  sur  la 
muqueuse,  le  virus  blennorrhagique.  Plus  récemment 
M.  Simon  combina  V élytrorrhaphie  avec  VépisiorrJiapUe.  Hégar 
opéra  suivant  ces  principes.  Spiegelberg  combine  layfrj. 
néorrhaphie  avec  Vélytrorrhaphie  {coïpo-pèrinéorrKaphie). 

M.  le  professeur  Le  Fort  imagine  un  nouveau  procédé 
encadré  sous  le  nom  de  «  cloisonnement  du  vagin  ».  Neu-  | 
gebauër  se  déclare  partisan  de  l’opération  de  M.  Le  Fort,  ’ 
Signalons  encore  Bischoff  et  Malin;  les  modifications 
apportées  par  ces  auteurs  ne  sont  que  des  variantes  des- 
procédés  de  M.  Simon  et  d’Hégar. 

C.  Les  interventions  par  le  vagin  ont  donné  lieu  à  une 
technique  très  variable,  l’énumération  serait  insuffisante, 
nous  les'  décrirons  en  détail  dans  un  instant. 

D.  La  laparotomie,  grâce  aux  immenses  progrès  de  la  chi¬ 
rurgie  antiseptique,  a  fait  entrer  le  traitement  du  prolapsus 
dans  une  voie  nouvelle.  L’impuihsance  des  autoplasties  sur 
le  vagin  et  le  périnée  a  fait  songer  aux  chirurgiens,  ayant 
foi  dans  l’innçcuité  de  l’ouverture  péritonéale,  d’intervenir 
par’ la  voie  abdominale)  Les  premières  tentatives  de  ce 
genre  furent  faites  à  l’étranger,  Olshausen,  Léopold,  Czerny, 
Schuking,  Kelly,  Seigfert,  Muller,  Künh  Freund,  Sænger, 
Gaillard  Thomas,  John  Philipps,  Rubeska,  Lauwers,  Caneva, 
Candela,  pour  ne  citer  que  les  principaux. 

En  France,  il  nous  faut  venir  jusqu’en  1888,  pour  voir 
M.  Terrier  appliquer  à  la  cure  du  prolapsus  l’intervention 
chirurgicale  par  la  voie  abdominale.  En  effet,  le  7  aoûtl888, 
nous  avons  eu  l’honneur  de  voir,  de  propos  délibéré,  exé¬ 
cuter  la  première  laparo-hystèropexie  pour  prolapsus,  et  le 
düccès  fut  complet.  ' 

A.  Opérations  sur  la  vulve.  —  Le  petit  nombre  de  ces 
opérations,  le  peu  de  crédit  dont  elles  jouissent  actuelle¬ 
ment,  nous  dispensent  d’y  insister,  nous  renvoyons  à  l’his¬ 
torique  où  nous  avons  énuméré  et  esquissé  ces  procédés. 

B.  Opérations  sur  la  vulve,  le  vagin  et  le  périnée.  — 
d.  Marshall  Hall  a  beaucoup  vanté  un  procédé  qui  serait 
appelé  à  rendre  de  grands  services  dans  la  cure  du  pro¬ 
lapsus;  il  consiste'  h,' aviver'  i&wx  bàndélettes  s’étendant 
parallèlement  de  chaque  côté,  depuis  le  col  de  l’utérus  jus¬ 
qu’à  l’orifice  vaginal,  etfoririant  ainsi  un  double  vagin,  puis 
à  les  réunir.  Cette  '  Opération  paraît  vouée  à  Vinsuccès,  la 
paroi  antérieure  du  vagin  en  prolapsqs  refoule  graduelle¬ 
ment  la  cloison  en  arrière;  et  il  se  produit  à  nouveau  un 
espace  suffisant  pour,  l’issue  de  l'utérus. 

5.  Sims  a  modifié  cette  idée  :  il  commençait  la  dénudation 
sur  la  paroi  antérieure  du  vagin  près  du  col  de  la  vessie,  et 
partant  d’un  point  commun  il  avivait  les  surfaces  en  diver¬ 
geant, , et  en  se  portant  de  chaque  côté  du  col  utérin,  il  for¬ 
mait  ainsi  les  deux  côtés  d^un  triangle.  Il  réunissait  ces  sur- 
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f„ces  et  les  fixait  sur  la  ligne  médiane  au  moyen  de  sutures 
Scoupées'.  De  celte  façon,  le  col  de  Putérus  se  trouva, 
retoalé  vers  le  oul-de-sac  posténeur.  et  le  pli  vaginal  ains 
formé  en  avant  du  col  empêchait  efficacement  tout  pro- 

lânsus  de  la  matrice. 

c  Emmet  a  adopté  une  méthode  dont  il  se  félicite.  Il  com¬ 
mence  par  placer  avec  le  doigt  l’utérus  en  antéversion,  re¬ 
foule  le  museau  de  tanche  dans  le  cul-de-sac  postérieur  à 
l’aide  d’une  éponge  confiée  aux  mains  dhin  assistant.  Il  re¬ 
cherche  deux  points  à  environ  1  millimètre  et  demi  du  col 
de  chaque  côté,  et  un  peu  en  arrière  de  la  ligne  de  sa  lèvre 
antérieure,  points  qu’on  peut  réunir  en  avant  de  1  utérus  au 
moven  d’un  tenaculum  tenu  dans  chaque  main.  Si  les  deux 
points  peuvent  être  réunis  sans  tension,  ils  forment  des  plis 
L  forme  triangulaire,  on  peut  alors  aviver  les  surfaces 
-  d.  M.  le  professeur  Le  Fort,  dès  1877  (1),  a  imaginé  un 
procédé  que  l’on  peut  rapprocher  de  celui  de  Marshall  Hall, 
seulement  au  lieu  de  faire  l’avivement  sur  les  parois  laté¬ 
rales,  il  le.  fait  porter  sur  les  parois  antérieure  et  posté¬ 
rieure  du  vagin  et  sur  une  certaine  étendue,  espérant  ainsi 
se  prémunir  contre  l’invagination  de  ce  conduit. 

Le  procédé  deM.  Le  Fort  comprend  deux  temps  : 

1“  Avivement  rectangulaire  successivement  sur  chacune 
des  parois  antérieure  et  postérieure  du  vagin  ; 

2°  Les  sutures  rapprochant  les  bords  correspondants  des 

deux  avivements,  ces  sutures  sont  pratiquées  d’arriere  en 
avant.  On  obtient  ainsi  une  vérita¬ 
ble  cloison  antéro-postérieure  divi- 
santla  cavité  vaginale  en  deux  com¬ 
partiments  latéraux.  Cette  cloison, 
qui  s’oppose  à  l’inversion  des  parois 
du  vagin,  met, un  obstacle  à  la  pro¬ 
cidence  de  l’utérus. 

Le  reproche  qué  l’on  peut  adres¬ 
ser  à  ce  procédé,  c’est  de  voir  la 
chute  se  reproduire  par  un  des 
côtés,  récidive  assurée  si  l’avive¬ 
ment  est;  insuffisant  ou  si  le  vagin 
est  très  large. 

En  ,  outre,  la  verticalité  de  la 


.  ' 

Fig.  1. 

Jün  .  ouu't;,  la  V  Cl  uu  M-tA  ^gp00^  du  yagin  cloisonné 

cloison  ne  permet  d’opposer  qu’une  (procédé  de  M.Le  Fort). 
nrè+fi  a  l’ocffanenrolabé  aulieu  d’un  .  ■  !  ' 


arête  à  l’organe  prolabé  au  lieu  d’un  . 

plan  résistant,  ce  qui  est  le  desideratum.  Reste  également  la 
question  complexe  du  coït,  des  menstrués  etdela  grossesse. 
M.  Eustache  (de  Lille)  relate  un  cas  où  sa  maladé  pouvait 
parfaitement  accomplir  le  coït  par  le  conduit  vaginal  gau¬ 
che.  Hicguet  (de  Liège)  cite  le  cas  d’une  fille  de  mœurs 
faciles,  chez  laquelle  le  coït  s’effectuait  avec  la  plus  grande 

aisance.  .  ■  x.  i 

N’én  restent  pas  moins  de  sérieux  inconvénients  chez  les 
femmes  jeunes.  Admettons  que  la  femme  puisse  devenir 
enceinte,  comment  va  s’effectuer  l’accouchement?  Rien 
de  plus  simple,  lés, ‘expériences  ont  appris  qu’il  était  alors 
facile  de  détruire  le  pont  de  substance  cicatricielle,  nous 
le  concédons.  Mais  alors  en  supprimant  cette  cloison,  en 
enlevant  l’effet  nous  pouvons  voir  réapparaître  la  cause,  le 
prolapsus  va  se  reproduire  au  moment  des  premiers 
efforts?  Aussi  cette  méthode  doit-elle,  selon  nous,  s’adres¬ 
ser  à  des  femmes  à'  l’abri  des  pénpétîes  de  l’activité  de 
la  vie  génitale.  Sans  la  rayer  absolument  du  cadre  de  la 


(1)  Le  Fop.t,  Nouveau  procédé  pour  la  çr 
Bulletin  général  de  thérapeutique,^  avril  1877. 


thérapeutique  chirurgicale,  nous  la  réservons, pour,  des  cas 

où  d’autres  . procédés  auraient  échouéi  :  _ 

M.  le  professeur  Lanelongue  (1),  [de  RordeauAl.a  modifié 
quelque  peu  ce  procédé.  Il  pense  qu’il  est  préférable  de  ne 
pas  , prolonger  l’avivement  et  la  suture  aussi  bas,  de  façon  à 
laisser,  quelques  centimètres  de  vagin.  La  difformité  cessé-; 
rait  d’être  apparente  et  l’entrave,  au  coït  n’existerait  plus, 

En  outre,  au  lieu  d’enlever  en  bas  et  en  arrière  une  bandq , 
uniforme  de  muqueuse,  pour  faire  la  surface  cruentée, 

M.  Lanelongue  enlève  deux  vastes  triangles  dont  la  lase  se 
trouve  rapprochée  du  col  quand  la  tumeur  est  maintenue  au  dehors. 

Il  obtient  ainsi  une  cicatrice  à  base  supérieure,  qui  permet 
à  l’utérus  de  reposer  facilement  sur  elle  et  1  empêche  de 
dévier  de  chaque  côté  vers  l’espace  laissé  libre. 

Colporrhaphie.  —  Pour  diminuer  le  calibre  du  vagin,  on 
dispose  de  plusieurs  opérations  désignées  sous  le 
«  colporrhaphie  ou  élytrorrhaphie  ».  Les  divers  procédés 
d’élytrorrhaphie  sont  basés  sur  l’excision  de  la  muqueuse 
vaginale  de  lambeaux  plus  ou  moins  étendus,  de  foriiles 
variées,  à  grand  diamètre  parallèle  à  l’axe  du  vagin  et  la 
suture  ultérieure  des  surfaces  avivées.  Très  varia,ble  est  a 
forme  du  lambeau,  tantôt  elliptique,  d’autres  fois  rectan¬ 
gulaire,  le  plus  souvent  triangulaire  à  sommet  supérieur 
(méthode  de  Hegar).  ,  _  . 

Suivant  que  l’on  voudra  rétrécir  la  paroi  antérieure 
ou  postérieure  du  vagin,  l’élytrorrhaphie  sera  dite  anté¬ 
rieure  ou  postérieure.  La  prédominance  de  la  rectocèle, 
ou  de  la  cystocèle  fait  opter  en  faveur  de  l’une  ou  de 
l’autre;  mais  en  raison  de  la  fréquence  de  ces  deux  lésions 
on  est  le  plus  souvent  contraint  d’associer  ces  deux  opéra¬ 
tions.  Quelle  étendue  à  donner  à  l’avivemènt  dans  l’ély^ 
trorrhaphie  antérieure  ?  Elle  sera  subordonnée  au  degré  de 
la  cystocèle.  '  • 

'  Dans  le  seiis  vertical,  il  s’avancera  plus  ou  moins  vers  le 
méat  urinaire.  En  largeur,  il  faut  enlever  au  moins  un  tiers 
au  point  le  plus  élargi,  ètM.  Trélat  recommandé  avec  raison 
d’être  large  dans  l’ëxcision  des  deux  extrémités  antérieure 
et  postérieure  du  losange.  Point  de  règle  absolue  pour  le 
nombre  des  points  de  suture,  variable  avec  les  cas. 

On  dénude,  avec  une  paire  de  ciseaux,  une  surface  dé 
1  centimètre  1/2  carré,  et  on  enlève  ensuite  une  bandelette 
de  la  surface  vaginale;  'eh  avant  de  l’utérus,  de  3  centime-^ 
treS  de  long  ‘sur  1  centimètre  1/2  de  large.  Après  avoir 
passé  une  aiguille  arméé  de  soie  au-dessous  de  chacune 
de  ces  surfaces,  on  attache  un  fil  d’argent  à  la  soie  et  on  le 
fixé  en  le  tordant;  on  réunit  ainsi  ces  trois  points  en  avant 
du  col  en  formant  un  pli  semblable  à  celui  que  l’on  forme 
par  lé' méthode  de  Siins.  Par  cette  méthode  on  obtient  un 
soutien  latéral  direct  constitué  par  l’aponévrose  pelvienne 
et  indépendant  de  la  colonne  qui  doit  être  formée  ensuite 
pat  retburneihent  des  tissus  le  long  de  la  paroi  antérieure. 

■.Çolpo-périnèorrhaphie..  —  Par  cette  opération,  le  chirur¬ 
gien  se  propose  de  créer  un  nouvel  appareil  de  contention 
vaginale.  otil.y  arrive  en  restaurant  le  plancher  périnéal 
et  en  rétrécissanti  en.même  temps  la  paroi  postérieure.  Très 
variée:  aussi,  estla  technique  de  la  colpo-périnéorrhaphie. 
Nous  voyons,,  en  effet,  Hegar,  Emmet;  Simon;,  tortin, 
Werlh,  Bischoff,  adopter  des  procédés  différents,  se  servir 
d’instruments; spéciaux,  employer,  comme  fils, 4e  suture,  les 
uns  le  catgut,  les  autres  le  fil  d’argent,  ceux-ci  le  crin  de 


e  du-  prolapsus  utérin. 


(1)  Laneloijsue.  Leçons  de  clinique  cMrurgicale,l?S^,V.i^^, 
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Florence.  Chacundecesprocédés  peut  revendiquer  des  succès. 
Quelle  que  soit  la  méthode  employée,  il  ne  faut  pas  craindre 
de  prolonger  la  partie  supérieure  de  l’avivement  aussi  haut 
qu’il  est  nécessaire  sur  la  paroi  postérieure  du  vagin. 

Une  fois  l’avivement  largement  assuré,  on  arrive  à  la  su¬ 
ture.  Les  uns  commencent  par  les  points  vaginaux  (1), 
d’autres  placent  d’abord  les  points  périnéaux,  et  ce  temps 
opératoire  est  singulièrement  facilité  par  l’emploi  de  la 
grande  aiguille  courbe  d’Emmet.  Notons  que,  dans  l’opéra¬ 
tion  de  Simon  et  de  Hegar,  ore  sépare  les  sutures  vaginales  des 
sutures  périnéales,  distinction  importante  à  établir. 

M.  Doléris  aurait  exécuté  plusieurs  fois,  et  avec  succès, 
un  procédé  qui  n’a  point  d’analogue,  et  qu’il  propose  sous 
le  nom  de  «  colpopérinéoplastie  par  glissement  ».  Contrai¬ 
rement  à  la  pratique  de  Tait,  qui  relâcbele. vagin,  il  réalise, 
au  contraire,  le  rôle  d’une  sangle  élytro-périnéale  tendue 
et  solide.  Nous  renvoyons,  pour  la  description  du  procédé, 
au  travail  de  M.  Doléris  (2). 

Jusqu’ici,  nous  ne  nous  sommes  occupé  que  des  opéra¬ 
tions  dirigées  contre  la  procidence  de  l’utérus,  mais  quelle 
sera  la  conduite  à  tenir  en  présence  d’un  utérus  affecté  de 
prolapsus  compliqué d’hypertrophie.?  L’allongementpeut  in¬ 
téresser  la  portion  sous-vaginale  ou  la  portion  sus-vaginale 
du  col  utérin.  Pour  la  première  (hypertrophie  sous-vaginale), 
amputation  circulaire;  pour  la  seconde  (sus-vaginale),  am¬ 
putation  conoïde  ;  telles  sont  les  deux  opérations  préconisées 
par  Huguier,  dans  un  mémoire  justement  resté  célèbre. 

Mais  la  sus-vaginale,  de  par  la  proximité  même  du  péri¬ 
toine  et  de  la  vessie,  n’estpointexempte  de  dangers.  Hémor¬ 
rhagies,  suppuration,  cicatrisation  lente  amenant  parfois 
une  atrésie  du  col,  telles  sont  les  trois  principales  objections 
dont  est  passible  l’opération  de  Huguier.  Marion  Sims, 
soucieux  avant  tout  de  la  réunion  immédiate,  imagina  de 
suturer  la  muqueuse  du  col  à  la  muqueuse  vaginale  :  le 
succès  couronna  pleinement  l’attente  de  l’habile  gynéco¬ 
logue.  M.  Trélat,  pour  l’amputation  circulaire,  se  sert  de 
l’anse  galvanique,  procédé  également  utilisé  parSpigelberg, 
Grunewald  et  Neugebaüer. 

L’amputation  sus-vaginale,  conoïde,  de  Huguier,  très 
bonne  opération  contre  l’hypertrophie  sus-vaginale,  a  été 
modifiée  par  Hegar.  11  pratique  son  incision  circulaire  au- 
dessous  des  insertions  de  la  paroi  vaginale  et,  en  agissant 
ainsi,  évite  l’ouverture  du  cul- 
de-sac  vaginal,  ne  touche  pas  au 
tissu  cellulaire  péri-utérin.  11 
taille  avec  le  bistouri  un  coin  à 
sommet  supérieur,  puis  suture 
la  muqueuse  cervicale  à  la  mu¬ 
queuse  vaginale  et  obtient  ainsi 
une  réunion  par  première  inten¬ 
tion.  La  colpo-périnéorrhaphie 
peut  être  compromise  et  môme 
échouer  complètement  par  l’hy¬ 
pertrophie  du  col,  aussi  son 
excision,  en  pareil  cas,  sera- 
t-elle  le  premier  temps  d’opéra¬ 
tions  anaplastiques  ultérieures. 
Emmet,  Bischoff,  Simon,  Winckel  ont  quelque  peu  modi¬ 
fié  le  procédé  d’Hégar  ;  M.  Terrillon  a  adopté  une  technique 
qu’il  est  facile  de  comprendre  par  l’étude  de  la  figure  2. 


(1)  Trélat.  Loc.  cit.,  t.  XXI,  janvier  1889,  p.  8. 

(2)  Doléris.  Nouv.Arch.  d'obstétr.  et  de  gynéeol.,  -a!>  8,  1889,  p.  345. 


Mentionnons,  comme  intermédiaire  aux  opérations  vaginal 
et  aux  interventions  par  la  laparotomie,  l’opération  d’Âlquif 
Alexander,  le  raccourcissement  des  ligaments  ronds.  EntreprisÀ 
pour  la  cure  de  rétroflexion  mobile,  il  s’agit  d’une  opération  d' 
fendable,  mais  elle  est  mauvaise  et  infidèle,  pour  la  cure  du  pr^ 
lapsus  utérin,  contre  lequel  elle  n’agît  point  [Trélat]  (1).  Elle  est 
incapable  de  donner  un  résultat  durable  (Terrillon). 

Nous  n’insistons  pas  davantage. 

Nous  sommes  loin  d’en  avoir  fini  avec  les  procédés  ope'- 
ratoires,  inventés  et  proposés  pour  guérir  l’utérus  prolabé 
nous  allons  rapidement  les  énumérer,  la  plupart  nous 
viennent  de  l’étranger,  et  ont  à  peine  quelques  ans  de  date. 

•C.  Interventions  (par  la  voie  vaginale).  —  Les  inter¬ 
ventions  par  la  voie  vaginale  comprennent  :  V hystérectomie 
vaginale,  la  vagino-flxation  (Péan),  hystéro-gastrorrhaphie  vagi¬ 
nale  (Candela),  traitement  par  la  ligature  élastique  (Thomas 
de  Tours),  raccourcissement  des  ligaments  postérieurs 
(Sænger),  ligature  utè-o -vaginale  (Schucking). 

Esquissons  rapidement  les  particularités  et  les  princi¬ 
paux  temps  de  ces  différents  actes  opératoires. 

1“  Hystérectomie  vaginale.  —  Inutile  de  nous  appesantir 
sur  la  technique  de  cette  opération.  Imaginée  par  l’illustre 
Récamier,  rajeunie,  perfectionnée,  défendue  par  M.  Richelot, 
l’hystérectomie  vaginale  a  été  appliquée  à  la  cure  du  pro¬ 
lapsus  pour  prolapsus. 

Ici,  il  faut  établir  une  distinction  : 
a.  Pour  prolapsus  avec  cancer  (Coradi,  Langenbeck). 
h.  Pour  prolapsus  simple  :  par  erreur  de  diagnostic,  on 
croyait  à  un  cancer  (Gebhart,  Jurgensen). 

c.  Pour  prolapsus  simple,  de  propos  délibéré  [Richelot  (2), 
Terrillon,  Kaltenbach,  Munchmeyer,  Kehrer,  Kaltenbach], 
L’hystérectomie  vaginale,  à  notre  avis,  ne  dqit  être  pra¬ 
tiquée  que  dans  des  circonstances  exceptionnelles,  elle  doit 
être  réservée  aux  cas  de  prolapsus  avec  atonie  de  tous 
les  tissus,  cas  où  les  sutures  et  les  avivements  même  ne 
donnent  rien.  C’est,  en  un  mot,  une  opération  diexception, 
ne  pouvant  être  faite  que  sur  des  femmes  ayant  doublé  le  cap 
de  la  ménopause.  M.  Richelot  vient  d’appliquer  l’hysté- 
rectomié  vaginale  à  un  utérus  procidence  et  farci  de  fibromes; 

toutes  les  tentatives  autoplastiques  avaient  échoué,  vu  le 
poids  de  l’organe. 

2“  Vagino-fixation:  —  Dans  ce  procédé  M.  Péan,  après 
avoir  saisi  les  cloisons  recto  et  vésico-vaginales  avec  des 
fortes  pinces  qui  sont  portées  aussi  en  dehors  que  possible, 
fait  écarter  l’une  de  l’autre  les  parois  antérieure  et  posté¬ 
rieure  du  vagin.  Ensuite  sans  procéder  à  aucun  avivement, 
il  traverse  avec  l’aiguille  chasse-fil,  et  d’avant  en  arrière,  la 
paroi  latérale  du  vagin  dans  toute  sa  largeur.  L’anse,  con¬ 
duite  par  le  chasse-fil,  comprend  ainsi  non  seulement  la 
muqueuse  vaginale,  mais  une  grande  épaisseur  de  tissu 
cellulaire.  Ces  fils  sont  passés  dans  toute  la  hauteur  du 
vagin  à  2  millimètres  l’un  de  l’autre.  La  paroi  du  vagin  se 
trouve  ainsi  suturée  à  la  paroi  correspondante  du  bassin. 
Cette  opération  a  été  pratiquée  une  seule  fois  èt  de  l’aveu  de 
son  auteur  nécessite  des  anaplasties  ultérieures  et  l’em¬ 
ploi  d’un  pessaire.  Dès  lors  où  sont  ses  avantages?  où  est 
sa  supériorité?  L’auteur  ne  nous  dit  pas  ce  qu’est  devenue 
la  malade  opérée  par  ce  procédé. 


^1)  Voir,  à  ce  sujet,  notre  Thèse,  p.  91  et  suivantes. 

(2)  Voir  notre  Thèse,  p.  66  et  suivantes,  et  R.  db  Madec.  Traitement 
chirurgical  du  cancer  de  l'utérus,  etc.,  Thèse  de  Paris  1887,  p.  110. 


Fig.  2.  —  Colporrhaphie  d'après 
le  procédé  de  M.  Terrillon. 
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q»  Evstèro-gastrorrJiaphie  vaginale  [Gandela).  ^  Deux 
instruments  spéciaux  :  une  petite  plaque  en  ivoire  pour 
fixer  le  fil  de  la  suture  et  une  longue  canule  aiguille  pour 
lacer  les  fils.  La  canule  porte  un  conducteur  métallique 
a  extrémité  lancéolée  et  perforée  sur  la  partie  médiane. 
Grâce  à  un  bouton  situé  sur  le  manche  de  l’instrument, 
l’opérateur  peut,  à  volonté,  faire  sortir  ou  rentrer  l’aiguil  e. 

On  s’assure  du  contact  intime  de  la  paroi  utérine  et  de  la 
naroi  abdominale,  on  introduit  la  canule  jusqu’au  fond  de 
laijnatrice,  on  fait  jouer  le  bouton  et  l’on  voit  le  conducteur 
traverser,  d’une  façon  presque  simultanée,  la  paroi  utérine 
etlaparoi  abdominale.  L’aiguille  est  préalablement  chargée 
du  fil,  on  la  retire  à  soi,  en  lui  faisant  parcourir  le  meme  che¬ 
min  qu’au  moment  de  son  introduction.  On  place  un  second 
fll  à  l’autre  angle  utérin.  On  noue  les  chefs  qui  pendent  à 
la  vulve,  puis  on  attire  doucement  un  des  chefs  abdomi¬ 
naux  pour  faire  passer  le  nœud  à  travers  l’orifice.  Puis, 
après  s’être  assuré  du  contact  de  l’utérus  avec  la  paroi 
abdominale,  on  serre  la  suture  en  faisant  passer  les  fils  par 
les  échancrures  qui  existent  aux  extrémités  de  la  plaque  en 
ivoire.  L’auteur  n’a,  à  son  actif,  qu’un  seul  cas.  G  est  une 
opération  exposant  à  la  blessure  de  l’intestin,  et  probable¬ 
ment  destinée  à  un  avenir  précaire. 

4»  Méthode  de  Sænger  [action  sur  les  ligaments  posÜneurs). 
—  Sænger  pratique  le  raccourcissement  des  ligaments 
postérieurs.  Cette  méthode  a  surtout  été  appliquée  à  la 
rétroflexion  (1)  utérine  ;  nous  la  signalons,  parce  qu  elle 
nous  paraît  rationnelle  dans  le  traitement  du  prolapsus,  les 
ligaments  postérieurs  étant  surtout  cause  de  la  procidence. 

5“  Opération  de  Schuclcmg  [èlytro-hystéropexie).  —  Ce  procédé 
consiste  à  introduire  une  aiguille  courbe  spéciale,  chargée 
d’un  fil  de  soie,  dans  l’intérieur  de  la  cavité  utérine  ;  la  vessie 
a  été  refoulée  en  haut,  à  l’aide  d’un  cathéter  préalablement 
placé  dans  le  réservoir  urinaire.  Une  partie  de  1  aiguille, 
mue  par  un  ressort,  traverse  laparoi  antérieure  de  l’utérus  et 
vient  ressortir  dans  le  cul-de-sac  antérieur  du  vagin  ;  pen¬ 
dant  le  trajet,  l’aiguille  porte  toujours  le  fil  de  soie.  Celui-ci 
est  alors  retiré  de  l’aiguille  qui,  elle-même,  est  dégagéodes 
tissus  utéro-vaginaux  par  un  mécanisme  inverse  ;  le  fil  de 
soie  est  lié.  On  le. laisse  en  place  pendant  quinze  jours. 
Schucking  nous  apprend  qu’il  a  opéré  deux  cas  de  pro¬ 
lapsus  par  son  procédé  de  ligature  utéro-vaginale  et  qu  il  a 
eu  à  enregistrer  deux  succès. 

6“  TraiUmentpar  laligature  élastigue—  M  .Thomas  (deTours), 
dès  1884,  a  employé  la  ligature  élastique.  Ce  chirurgien,  s  é- 
tant  trouvé  en  présence  d’une  procidence  complète,  tenta  la 
réduction’sousjchloroforme,  mais  le  cul-de-sac  vaginal  posté¬ 
rieur  se  déchira  et  il  y  eut  effraction  du  doigt  dans  la  cavité 
péritonéale.  Thomas  passa  alors  une  anse  de  caoutchouc, 
dont  le  plein  répond  au  périnée  et  plaça  les  deux  bouts  au- 
dessous  du  col,  séparant  ainsi  de  ce  dernier  les  trois  quarts 
supérieurs  du  corps  utérin.  Les  suites  furent  très  simples, 
la  réduction  se  fit  spontanément,  l’anse  de  caoutchouc 
tomba  et  la  malade  fut  gukie  de  smi  prolapsus. 

7“  Eètrofixation  utérine  [opération  de  Freund).  —  W.-Â 
Freund  (de  Strasbourg)  a  fait  connaître,  au  Congrès  de  gyné¬ 
cologie  de  Fribourg,  un  nouveau  mode  de  traitement  du 


prolapsus  utérin.  Il  fait  une  large  ouverture  du  cul-de-sac 
de  Douglas,  suture  la  face  postérieure  de  la  partie  de 
l’utérus  correspondant  au  col,  au  péritoine  situé  au-dessous 
du  promontoire,  dans  les  environs  des  ligaments  utéro- 
sacrés.  Il  fait  sa  suture  au-dessous  des  ligaments  utéro- 
sacrés,  de  manière  à  éviter  le  rectum. 

L’auteur,  qui  est  revenu  sur  cette  communication  au 
Congrès  d’Heidelberg  (1)  [17-23  septembre  1889],  a  opéré, 
par  ce  procédé,  deux  cas  de  prolapsus  dont  l’un  très 
accentué  (la  tumeur  descendait  jusqu’au  genou).  Le  profes¬ 
seur  Freund  a  été  guidé  dans  le  choix  de  cette  opération  par 
les  résultats  de  ses  recherches  sur  le  développement  des 
organes  génitaux  de  la  femme  pendant  la  vie  mtra-uterine. 
Ces  expériences  lui  ont  montré  que  la  cavité  de  Douglas, 
jusqu’au  septième  mois  de  la  vie  fœtale,  descend  jusqu  a 
partie  moyenne  du  vagin.  La  persistance  anomale  de  cette 
profondeur  du  cul-de-sac  de  Douglas  peut  engendrer 
d’autres  troubles  dans  le  développement  des  organes  géni¬ 
taux  :  le  prolapsus  de  l’utérus  ou  du  vagin  associé  à  une 

hernie  dans  ce  cul-de-sac.  _ 

Freund  reconnaît  lui-même  que  ,  dans  le  cas  de  désorga¬ 
nisation  étendue  des  organes  génitaux,  la  rétrofixation  est 
d’une  exécution  difficile,  et  conseille  la  Uparo-hysteropexie. 

Opération  de  Nicoletis-Bichelot.  —  M.  G.  Richelot  vient 
d’exposer,  tout  récemment,  un  nouveau  procédé  dont  la 
paternité  remonterait  à  Nicolétis,  et  qu’il  pratique  ainsi  : 
il  fait  une  amputation  sous-vaginale  du  col;  puis,  à 


-  (1)  Seigfert  a  proposé  de  rendre  adhérent  l’utérus  en  retroflexion  ayant 
remarqué  avec  queUe  rapidité  l’utérus,  dont  le  fond  porte  dans  le  cul- 
de-sac  de  Douglas,  contracte  des  adhérences  péritonéales.  Cette  con¬ 
ception  n’a  pas  reçu  d’application. 


Fis.  3  (1“'  temps  de  l’opération). 
U.  Corps  de  T’utérus  rétro- 
fléohi;  —  le  pointillé  indique 
le  point  précis  de  l’amputation 
du  col.  — pu.  Paroi  inguinale. 


PiQ.  4  (2e  temps).  —  U. Utérus  vu 
sur  une  coupe  transversale). — 
ba.  Bord  antérieur  du  moignon 
utérin.  —  ip.  Son  bord  posté¬ 
rieur.  —  pv..  Parois  vaginales. 
(Les  fils  sont  représentés  par 
les  barres  verticales.) 


■  Fig.  5  (3®  temps).  —  Les  barres 
noires  représentent  les  fils 
serrés  et  en  place. 


{  P  Fig.  7.  —  Résultat  final  de  l’o- 

' _  _ _ pération.  —  u.  Utérus  én  ré- 

Fig.  6  (3=  tempe).  -  Les  barres  troflexion.  -  prp.  Paroi  vagi- 
noires  représentent  les  fils  ser-  nale  postérieure  faisant  bas- 
rés  et  en  place.  Les  fils  sont  culer  l’utérus  qm  de  u  vien^ 

ici  placés  transversalement  en  u'.  —  ab.  Ligne  smvan 

(modification  souvent  adoptée  laquelle  s’opère  cette  trac- 

par  M.  Richelot).  tion. 

la  partie  postérieure,  il  passe  trois  fils  de  catgut  dans 
le  vagin  et  dans  le  moignon  utérin,  de  façon  à  les  faire 


(1)  Voir  Progrès  médical,  2“  série,  t.  X,  n"  40,  5  octobre  1889,  p.  300 
(compte  rendu  par  M.  Marcel  Baudouin). 
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{!)  M.  Richelot  a  eu  l’extrême  obligeance,  etnous  ne  saurions  trop  l’en 
remercier,  de  nous  confier  quelques  schémas  que  nous  avons  fait  dessiner, 
ce  sont  ceux  qui  opt  servi  à  Pexécution  des  figures  4,  5,  6,  7.  M.  Riche- 
lot  aurait  fait  cinq  opérations  de.  cq  genre  pour  rétro^déviations  avec 
smtes  immédiates  parfaites.  Une  seule  fois  il  l’a  appliquée  à  la  cure  de 
r antéversion,  indication  qui  n’avait  jamais  été  remplie  avant  lui. 

(2)  La  conception  est  la  même  que  celle  de  Sænger,  la  voie  pour  y  ar¬ 
river  seul  diffère  :  Sænger  procédé  vaginal,  Kelly,  voie  sus-pubienne. 


Exécutée  à  l’étraiig-er  pour  la  première  fois  par  Muller  fda 
Berne),  lè  16  juin  1879,  c’est  à  M.  Terrier  que  revient  l’hon  ’ 
neur  de  l’avoir  pratiquée  le  premier  en  France.  A  l’occasion 
même  de  cette  première  opération  (7  août  1888),  notre  excel¬ 
lent  maître  fit  paraître  un  mémoire  important  auquel  nous 
avons  fait  de  larges  emprunts  dans  notre  thèse  inaugurale  (il 
M.  Verchère  (28  novembre  1888),  M.  Pozzi  (décembre  1888) 
ont  publié  une  revue  critique  sur  la  laparo-hysUropexü  en 
général.  Notre  excellent  collègue  et  ami  M.  Baudouin  de’son 
côté  signalait,  dans  le  Progrès  médical,  cette  nouveauté  chi- 
rurgicale.  Là 
s’arrête  l’énu¬ 
mération  des  pu- 
blications. 

A.  La  laparo- 
hystéropexie 
peut  viser  d’em¬ 
blée  la  cure  du 
prolapsus,  ou 
constituer  le  se-, 
cond  temps 
d’une  opération, 
préliminairepi 
telle  que,  ova¬ 
riotomie,  hysté¬ 
rectomie  abdo¬ 
minale. 

De  là,  la  divi¬ 
sion  en  ; 

1°  Laparo- 
hystéropexie^ 
complémentaire; 
fortuite; 

2°  Laparo-, 
hystéropexiè  dei 
propos  délibéré,. 
véritable  laparà-^ 
hystéropeode.  i 
B.  La  laparo-hystéropexie  a  donné  lieu  à  Une  technique) 
assez  variée.  Nous  allons  indiquer  chemin  faisant  les  modi-; 
flcations  adoptées  par  chaque  opérateur. 

Deux  grandes  méthodes  : 

1“  Méthode  extra-péritonéale; 

2“  Méthode  intra-péritonéale.  .  j 

A  la  première,  se  rattache  le  nom  de  Caneva  (2). 

La  seconde,  laplus  ordinairement  adoptée,  a  été  acceptée, 
en  France,  par  M.  Terrier  et,  après  lui,  par  MM.  Polaillon, 
Tuffier,  en  Angleterre,  par  John  Philipps,  en  Allemagne,, 
par  Léopold,  Olshausen,  Kunh,  Muller. 

a.  Procédé  de  F.  Terrier  (3).  —  Les  précautions  antisep¬ 
tiques  les  plus  rigoureuses  ayant  été  prises,  M.  Terrier  opéré 
de  la  façon  suivante  :  incision  de  la  paroi  abdominale  sur 
la  ligne  médiane  de  quatre  travers  de  doigt  au-dessous  de 
l’ombilic  jusqu’à  trois  travers  de  doigt  du  pubis.  ; 

Incision  de  la  ligne  blanche,  ponction  du  péritoine  au 
bistouri,  maintien,  à  l’aide  de  pinces  à  pression,  des  bords 
de  cette  ouverture  qui  est  ensuite  agrandie  avèc  des  ciseaux 


(1)  Paul  Dümoret.  Lapàro-hysléropexie  contre  le  prolapsus  utérin, 
Thèse  de  Paris,  1889. 

(2)  Cotte  opération  est  restée  à  l’état  de  conception.  Pour  la  descrip¬ 

tion,  voir  notre  Thèse,  p.  22et  suivantes.  —  Elle  vient  d’être  exécutée  par 
le  docteur  Assaky  (de  Roumanie).  .  '  !' 

(3)  Revue  de  chirurgie,  n»  3,  10  mars  1889,  p.  197.  ) 


ressortir  par  l’orifice  de  la  cavité  utérine..  Ces  trois  fils  sont 
médians  ;  à  côté  d’eux,  à  droite  et  à  gauche,  on  en  passe 
trois  autres  partant  également  de  la  paroi  postérieure  du 
vagin  et  traversant  tout  l’utérus  pour  sortir  en  avant. 
Quand  on  serre  ses  fils,  la  partie  inférieure  de  l’utérus  est 
attirée  en  arrière  vers  la  paroi  vaginale  postérieure  et  la 
partie  supérieure  de  cet  organe  bascule  en  avant.  L’opéra¬ 
tion  est  terminée  par  la  suture  du  vagin  à  la  périphérie 
du  segment  utérin  (1). 

Il  s’agit,  en  somme,  d’une  fétro-vagino-hystéropexie;  celle- 
ci  est  même  une 
opération  com¬ 
plémentaire, 
puisqu’il  faut 
préalablerrient 
pratiquer  l’am¬ 
putation  sous- 
vaginale. 

La  méthode 
est  trop  nouvelle 
pourqu’onpuis- 
se  porter  un  ju- 
gementquelcon- 
que. 

L’impuissance  • 
de  toutes  ces 
différentes  mé¬ 
thodes,  leurs  ré¬ 
sultats  passa¬ 
gers  et  souvent 
illusoires ,  ont 
engagé  les  chi¬ 
rurgiens  à  cher¬ 
cher  d’un  autre 
côté,  et  la  lapa¬ 
rotomie  leur  a 
ouvert  un  nou¬ 
vel  horizon. 


PiQ.  8.  —  Bystéropexie 
-  p,  P',  P",  piis  fixateurs  ;  ■ — 


D.  Voie  abdominale. —  Sous  ce  titre  peuvent  se  ranger 
trois  opérations  ; 


1°  L’ hystérectomie  abdominale,  cas  de  Muller,  Fœuter; 

2°  Opération  de  Kelly  (2)  (raccourcissement  des  ligaments 
utéro-sacrés  par  la  voie  abdominale). 

Celle-ci  consisterait  à  passer  une  suture  de  chaque  côté  du 
rectum,  au  fond  du  cul-de-sac  de  Douglas  de  dedans  en  dehors, 
à  suturer  par-dessus  les  ligaments  relâchés,  puis  à  enfoncer  ï’ai- 
guille  profondément  dans  Je  col,  au  niveau  de  ses  insertions  laté¬ 
rales  ;  par  les  deux  sutures  bien  exécutées,  le  relâchement  est 
annulé  et  le  col  solidement  maintenu  en  arrière. 


^  3»  La  laparo-hystéropexie.  —  Celle-ci  est  une  opération  née 
d’hier  et  acclimatée  depuis  peu  chez  nous.  Elle  consiste  dans 
l  ouverture  du  ventre  et  dans  lajuation  de  l'‘utér%ts,par  des  points 
de  suture  passant  soit  dans  le  corps  même  de  V utérus,  soit  dans 
ses  annexes,  à  la  f axe  postérieure  de  la  paroi  abdominale. 
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mousses.  La  main  droite,  introduite  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale,  saisit  l’utérus  par  son  fond  et  l’attire  vers  la  plaie 
pariétale.  A  l’aide  de  l’aiguille  de  Reverdin  un  fil  de  soie  est 
placé  longitudinalement  dans  le  fond  de  l'utérus  en  pénétrant  un 
peu  dans  son  tissu,  il  sert  à  attirer  l’organe  en  haut  et  à  le 
maintenir  derrière  la  paroi  abdominale  (voir  fig.  8).  ^ 

Les  intestins  sont  refoulés  en  haut  et  en  arrière  à  1  aide  de 
compresses  imbibées  de  solution  phéniquée  faible au  40  ). 

Un  gros  catgut  est  alors  passé  obliquement,  d’abord  à 
gauche  à  travers  des  lèvres  de  l’ouverture  de  la  paroi 
abdominale,  la  peau  exceptée;  il  ressort  dans  le  péritoine, 
puis  est  conduit  de  gauche  à  droite  dans  l’épaisseur  meme 
du  tissu  utérin  au  niveau  environ  delà  réunion  du  col  et 
du  corps.  Enfin,  il  est  de  nouveau  passé  dans  la  lèvre  droite 
de  l’ouverture  abdominale,  toujours  la  peau  exceptée.  Deux 
pinces  à  pression  sont  placées  aux  deux  extrémités  e  ce 
fil.  Un  deuxième,  puis  un  troisième  fil  de  gros  catgut  sont 
passés  de  même,  l’un  vers  le  milieu  du  corps,  l’autre,  très 
près  du  fond  de  l’utérus,  et  maintenu  par  des  pinces  à 
pression.  Tout  étant  bien  épongé,  on  fait  successivement 
trois  ligatures  en  allant  de  bas  en  haut;  puis  on  enleve  le 
fil  de  soie  placé  au  fond  de  l’utérus  pour  l’élever  et  le 
maintenir  pendant  qu’on  procède  à  la  suture.  La  plaie 
abdominale  est  alors  refermée  en  haut  à  l’aide  de  trois  fils 
d’argent,  passant  par  le  péritoine,  et  en  bas  par  trois  fils  de 
crin  de  Florence,  au  niveau  des  sutures  de  l’utérus.  Un 
petit  drain  est  placé  dans  l’angle  inférieur  de  la  plaie. 

Pansement  antiseptique  de  Lister.  Gaze  iodoformée  sur 
la  plaie  et  drain.  (M.  Terrier  tend  à  substituer  dans  ses  pan¬ 
sements,  pour  les  laparotomies,  le  salol  à  1  iodoforme).^ 

&.  Procédé  d’Olshausm.  —  Olshausen,  l’utérus  libéré, 
choisit  le  point  de  la  paroi  abdominale  où  l’utérns  doit  être 
fixé  :  ce  point  se  trouve  à  quelques  centimètres  de  chaque 


Fis.  9.  —  Eystérppexie  [d’après  Sænger)par  le  procédé  d' Olshausen. 
a.  Point  de  suture  de  la  paroi  abdominale;  —  b.  Muscles  et  aponévroses 
de  la  paroi;  —  c.  Péritoine;  —  d.  Utérus  (fond). 


côté de  l’incision  abdominale,  mais  toujours  plusrapproché 
de  la  symphyse  pubienne  que  de  l’ombilic.  (Voir  fig.  9  et  10.) 

La  suture  dans  les  cas  de  prolapsus  doit,  d’après  lui,  être 
faite  dans  un  point  beaucoup  plus  élevé  que  pour  les 
rétrodéviations  utérines,  par  conséquent  sur  une  partie 
assez  éloignée  de  la  symphyse.  La  situation  de  l’artère 
épigastrique  établie,  on  place  les'sutüres  sur  chaque  corne 
utérine  qu’il  s’agit  de  fixer  à  la  paroi.  Une  aiguille  courte 
chargée  du  fil  à  ligature  est  passée  autour  de  la  racine  du 


ligament  rond,  puis  enfoncée  h  travers  les  muscles  de  la 
paroi  abdominale,  et  ressort  par  la  face  péritonéale  de  cette 


Fia.  9.  -  Bystéropexie  [d’après  Sxnger)  par  le  procédé  d’Olshausen. 
Æaniêre  de  faire  passer  les  fils  fixateurs  à  la  racine  des  Hgaments  ronds  . 

a.  Trompe;-6.Ligamentrond;-c.Ligamentderoyaire;-(i.  Feuillet 

postérieur  du  ligament  large;  —  e.  Feuillet  antérieur  du  même  i^a 


paroi,  de  telle  sorte  que  l’artère  épigastrique  soit  toujours 
en  dehors  de  la  suture. 

c.  Procédé  de  Léopold  et  de  Oserny.  —  Léopold  (de  Dresde) 
fixe  l’utérus  par  son  fond,  emploie  trois  fils  de  suture 
séparés  l’un  de  l’autre  de  1  centimètre.  Chaque  fil  a  un  tra¬ 
jet  intra-musculaire  d’environ  2  centimètres.  (Voir  fig.  10.) 


Fia.  10.  —  Byste'ropexie  [pour  rétroflexion)  par  le  procédé  Léopold. 

I,  II,  III.  Fils  suspenseurs  de  Tutérus  ;  —  A,B.  Fils  de  suture  de  la  paroi 
’  abdominale  ;  —  U.  Utérus  ;  —  T.  Trompes  ;  —  P.  Péritoine  ;  —  F.  Fascia 
sous-péritonéal;  —  D.  Derme. 


De  plus,  dans  le  but  de  faciliter  les  adhérences  de  l’utérus 
à  la  paroi,  Léopold  gratte  la  séreuse  péritonéale  avec  le 


Fia.  11.  —  Bystéropexie  par  le  procédé  Czerny. 


dos  du  bistouri  au  niveau  du  fond  de  l’utérus  entre  les 
points  d’entrée  et  de  sortie  des  fils,  ce  qui  constitue  une 
surface  d’environ  4  centimètres. 
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Enfin,  comme  l’extrémité  des  fils  fixateurs  est  au  dehors, 
ceux-ci  servent  à  fermer  l’abdomen  en  bas  ;  au-dessus  il 
fait  les  sutures  ordinaires. 

Czerny,  comme  Léopold,  fixe  l’utérus  par  le  fond,  mais 
où  gît  la  différence,  c’est  dans  le  nombre  de  fils  employés, 
il  ne  met  que  deux  fils  de  suture.  (Voir  fig.  11.) 

d.  Procédé  John Phüipps.  — L’auteur  anglais  (1),  ne  pou¬ 
vant  suturer  les  ligaments  ronds,  enleva  un  ovaire  malade 
et  sutura  le  pédicule  à  la  paroi  abdominale. 

e.  M.  Tuffler,  tout  en  se  référant  complètement  au  pro¬ 
cédé  de  M.  Terrier,  insiste  sur  deux  points  :  1“  pour  lui, 
importance  extrême  de  la  soie  placée  au  fond  de  Tutérus,  elle  est 
indispensable  pour  établir  des  adhérences,  une  fois  que  le  catgut 
est  résorbé-,  2“  il  pense  qu’à  la  fixation  de  l'utérus  au  péritoine, 
doit  être  associée  la  suture  de  cet  organe  aux  muscles  de  l'abdomen. 
Cette  suture  complémentaire  est  nécessitée  par  le  peu 
d  adhérence  du  péritoine  de  cette  région  qui  pourrait  se 
décoller. 

M.  Doléris  a  bien  aussi  apporté  quelques  modifications 
au  manuel  opératoire  de  l’hystéropexie.  Outre  les  sutures 
destinées,  réunies  à  la  paroi  antérieure  et  le  fond  de  la  ma¬ 
trice  (proceifd  Terrier),  il  insinue  entre  les  lèvres  de  la  plaie 
les  ligaments  ronds  et  les  trompes  saisis  et  attirés  par  un,  lien 
qui  ressort  à  l’extérieur.  M.  Doléris  compte  beaucoup  sur 
ce  pédicule  tubo-ligamentaire  pour  assurer  le  mode  de 
fixation. 

Nous  insisterons  à  dessein  sur  ce  point,  c’est  que  la  mé¬ 
thode  employée  par  M.  Terrier  diffère  absolument  de  celles  aux¬ 
quelles  ont  eu  recours  Olshausen,  Léopold,  Czerny,  John  Phüipps. 

Olshausen  fixe  à  la  paroi  abdominale  les  ligaments  ronds, 
Léopold  et  Czerny  font  adhérer  le  fond  de  l’utérus,  John 
Phüipps  se  sert  d’un  pédicule  d’ovariotomie.  M.  Terrier, 
lui,  fixe  à  la  fois  l’utérus  par  son  fond  et  par  sa  face  anté¬ 
rieure,  multiplie  ses  fils  fixateurs,  sa  préoccupation  constante  est 
d’avoir  une  large  surface  J  adhésion  :  là  est  la  vraie  indication 
et  de  ce  chef  on  lutte  eflicacement  contre  la  pesanteur  de 
l’organe  qui,  en  même  temps  que  prolabé,  est  le  plus  sou¬ 
vent  hypertrophié.  M.  Terrier  se  sert  toujours  de  gros 
catgut  ;  cette  substance  est  encore  préférée  par  MM.  Ter- 
rillon,  Pozzi,  Lucas-Championnière. 

On  pourrait  induire,  de  la  fixation  de  l’utérus,  qu’il  va  se 
produire  des  troubles  de  la  miction  ;  nos  observations  sont 
négatives,  l’expérimentation  cadavérique  a  répondu  dans 
le  même  sens. 

Cette  méthode  a  pour  elle  l’appui  des  plus  grandes  auto¬ 
rités  chirurgicales  :  M.  Terrier  la  défend  chaudement,  M.  le 
professeur  Trélat  l’admet  en  principe,  MM.  Tillaux,  Pozzi 
ne  la  repoussent  point,  MM.  Lucas-Championnière,  Segond, 
Richelot  s’en  déclarent  partisans,  pour  ne  citer  que  des 
maîtres  connus  de  tous. 

La  grossesse  a  été  et  reste  la  seule  grosse  objection. 
Nous  avons  rapporté  un  cas  de  grossesse  de  huit  mois, 
et  M.  Routier  vient  nous  faire  examiner  une  malade  hysté- 
ropexiée,  il  y  a  dix  mois,  et  enceinte  de  huit  mois.  Rien 
d’anomal  «  pas  de  douleurs,  pas  de  tiraillements  »,  rien 
ne  faisant  prévoir  une  expulsion  prématurée  (2).  Sans  être 
résolue,  cette  question  de  la  grossesse  semble  devoir  triom¬ 
pher  des  critiques  décochées  à  la  méthode.  Quel  est  le 


(1)  .Voir  p.  130  de  notre  Thèse.  ... 

(2)  L’accouchement  a  été  normal,  les  adhérences  soudant  l’utérus  à  la 
paroi  abdominale  së  sont  maintenues  —  renseignement  dû  à  l’obligeance 
de  notre  collègue  Rolland,  interne  du  service. 


bilan  de  cette  opération  ?  Vingt-cinq  cas  (1),  se  décom¬ 
posant  ainsi  :  U  complémentaires,  li  de  propos  délibéré,  les 
11  dernières  ont  donné  8  succès  opératoires,  2  échecs 
(imputables  à  l’opérateur  et  non  à  la  méthode),  1  décès. 
Depuis,  M.  Terrier  a  pratiqué  3  laparo-hystéropexies  pour 
procidence  de  l’utérus,  3  succès  complets.  M.  Cushier  vient 
d’en  publier  un  nouveau  cas,  ce  qui  porte  à  17  le  nombre 
des  laparo-hystéropexies  faites  de  propos  délibéré. 

Et  ces  trois  nouveaux  succès  ne  donnent  que  plus  de 
poids  à  ce  que  nous  écrivions  sur  le  pronostic  de  cette  opé¬ 
ration  :  c’est  une  opération  sérieuse  mais  non  grave,  c’est 
une  opération  efiicace,  à  avenir  assuré.  Et  un  chirurgien 
antiseptique  ne  pourra  refuser  à  sa  malade  le  bénéfice 
d’une  intervention  dont  l’innocuité  ressort  du  décompte 
même  des  observations  ;  en  agissant  ainsi  il  ne  pourra  en¬ 
courir  aucun  blâme  et  aura  atteint  le  but  cherché  par  tout 
chirurgien  :  la  cure  radicale  do  l’affection. 

IV 

COjNCLOSIONS 

En  résumé,  question  bien  complexe  que  celle  du  traite¬ 
ment  du  prolapsus  utérin  ;  ici  encore  l’antisepsie  aura  doté 
d’un  traitement  rationnel  une  affection  jadis  réputée  incu¬ 
rable,  sorte  de  Protée  pathologique  semblant  échapper  à 
chacun  de  ceux  qui  ont  essayé  de  la  guérir.  Des  progrès 
immenses  ont  été  réalisés  dans  la  thérapeutique  de  la  pro¬ 
cidence  utérine,  ces  progrès  sont  tous  d’ordre  chirurgical 
et  à  l’actif  de  la  laparotomie  pour  la  plupart.  N’entravons 
pas  cette  marche  en  avant,  ne  soyons  pas  obstructionnistes, 
qu’à  la  routine  fasse  place  le  progrès.  Et  à  tous  ceux  qui, 
d’un  œil  méfiant,  voient  de  nouvelles  méthodes  s’implanter 
parmi  nous,  répétons  le  mot  de  Malgaigne  :  «  O  Cartésiens 
du  xix°  siècle,  jusqu’à  quand  perdrez-vous  votre  temps  à 
expliquer,  à  critiquer  ce  qu’il  serait  besoin  avant  tout  de 
vérifier!  » 

Nous  concluerons  donc  en  accordant  nos  suffrages  à  la 
laparo-hystéropexie,  opération  qui  mérite  au  sens  propre 
du  mot  le  nom  d’opération  radicale  et  en  restant  le  défen¬ 
seur  et  le  partisan  de  l’opération  Léopold-Terrier. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  23  novembre  1889,  ont  été  promus  dans 
le  corps  de  santé  militaire,  au  grade  de  médecin  aide-major  de 
deuxième  classe,  les  cinquante-quatre  médecins  stagiaires  à 
l’École  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires 
dont  les  noms  suivent.  Ils  ont  reçu,  par  décision  du  même  jour, 
les  affectations  ci-après  indiquées,  savoir  : 

MM.  Benoit,  dit  Becker,  11®  d’artillerie;  Millard,  18® bataillon 
de  chasseurs  à  pied;  Janot,  ISS®  d’infanterie;  Arnould,  3®  chas¬ 
seurs  à  cheval;  Sturel,  69®  d’infanterie  ;Trouillet,  14®  bataillon  de 
chasseurs  à  pied  ;  de  Langenhagen,  38®  d’artillerie  ;  Arnavielhe, 
30®  bataillon  de  chasseurs  à  pied;  Guirlel,  1S3®  d’infanterie; 
Berger,  22®  bataillon  de  chasseurs  à  pied;  Coste,  26®  d’artillerie  ; 
Puech,  117®  d’infanterie;  de  Viville,  S4®  d’infanterie;  Michaud, 
4®  dragons;  Beigneux,  130®  d’infanterie;  Rouchaud,  20»  d’artil¬ 
lerie;  Thérault,  3'  dragons;  Faivre,  112®  d’infanterie;  Niclot, 
19®  bataillon  de  chasseurs  à  pied  ;  Barier,  l®®  d’artillerie. 

MM.  Huguet,  34»  d’infanterie  ;  Destrez,  2®  cuirassiérs  ;  Legrain, 
1 9' chasseurs  à  cheval  ;  François,  22®  d’infanterie  ;  Glaoué,  H'd’in- 


(1)  P.  Dumoret.  Loc.  cit.,  p.  97. 
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fanterie  ;  Couturier,  10®  chasseurs  à  cheval  ;  Rossignol,  44®  d’in¬ 
fanterie;  Chéreau,  41®  d’infanterie;  Benoit  (A.-J.-L.-F.),  4®  cui¬ 
rassiers;  Mignon,  1®' chasseurs  à  cheval;  de  Schuttelaëre,  84®  d’in¬ 
fanterie;  Ducurtil,  157®  d’infanterie;  Tournier,  1®'  dragons; 
Vigerie,  hôpital  militaire  de  Lille  ;  Gontier,  hôpital  militaire  de 
Marseille  ;  Terrail,  17®  d’artillerie  ;  Lenoir,  7®  chasseurs  à  cheval  ; 
Blanc,  6®  d’infanterie  ;  Gilliard,  2®  d’infanterie  ;  Gastaing,  17®  chas¬ 
seurs  à  cheval  ; 

mm.  Claude,  146®  d’infanterie  ;  Ribierre,  19®  d’infanterie  ;  Julia, 
hôpital  militaire  de  Versailles;  Verdierre-Cauquil,  16®  dragons; 
Ollier  de  Vergèze,  2®  chasseurs  à  cheval;  Donnadieu,  6®  dragons; 
Sire,  123®  d’infanterie;  Lanusse-Troussé,  10®  cuirassiers  ;  Dor- 
mand,  23®  d’infanterie;  Laborderie,  71®  d’infanterie;  Lainé, 
hôpital  militaire  du  camp  de  Ghâlons;  Loustalot,  136®  d’infan¬ 
terie;  Viguier,  48®  d’infanterie;  de  Guénin,  hôpital  militaire  de 
Briançon. 

_ Par  décision  ministérielle,  du  23  novembre  1889,  les  offi¬ 
ciers  du  corps  de  santé  militaire,  dont  les  noms  suivent,  ont  été 
désignés  pour  les  postes  ci-après  indiqués,  savoir  : 

mm.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Gardot, 
pour  le  5®  d’artillerie  ;  Marcus,  pour  les  hôpitaux  de  la  division 

M,  le  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  Millière,  pour  le 
27®  d’infanterie. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  28  novembre  1889,  un 
concours  s’ouvrira  le  4  juin  1890,  àl’École  de  médecine  de  Rennes, 
pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  anatomiques  et  physiologiques. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Betbeder  (de  Bordeaux)  ;  L.  Boutges  (de  Labatut)  ;  Rousseau 
(d’Auxerre). 

—  École  pratique.  —  Les  travaux  pratiques  de  physique  et 
d’histoire  naturelle  commenceront  le  lundi  2  décembre  1889.  Ils 
auront  lieu,  pendant  le  premier  semestre  1889-1890,  aux  jours 


et  heures  ci-après  désignés,  à  l’École  pratique,  15,  rue  de  1  École- 
de-Médecine. 

1°  Physique  :  lundi,  mercredi,  vendredi,  de  quatre  à  six  heures 
du  soir  ; 

2“  Histoire  naturelle  :  lundi,  mercredi,  vendredi,  de  neuf  à 
onze  heures  du  matin. 

Pour  les  travaux  pratiques  d’histoire  naturelle,  deux  séries 
d’exercices  seront  organisées  :  la  première  série  à  partir  du 
2  décembre  1889  ;  la  deuxième  série,  vers  le  15  janvier  1890. 

Des  lettres  de  convocation  seront  adressées  au  domicile  de 
MM.  les  étudiants. 

—  École  pratique  des  Hautes-Études.  —  Les  travaux  du  labora¬ 

toire  de  zoologie  comparative  du  Muséum  d’histoire  naturelle, 
dirigés  par  M.  le  professeur  Edmond  Perrier,  commenceront  le 
lundi  2  décembre,  à  neuf  heures  du  matin.  Ils  consisteront  en 
dissections,  déterminations  d’animaux,  exercices  micrographi¬ 
ques,  etc.  J  n  t 

Le  laboratoire  des  recherches  est  ouvert  à  Paris  pendant  toute 
l’année  scolaire. 

Le  laboratoire  maritime  du  Muséum,  à  Saint-Waast-la-Hougue, 
sera  ouvert  à  partir  du  1®®  mars  1890. 

Les  étudiants  se  feront  inscrire  au  laboratoire  de  malacologie, 
55,  rue  de  Buffon,  de  onze  heures  du  matin  à  quatre  heures  du 

—  Les  exercices  relatifs  à  l’emploi  du  microscope  dans  l’élude 
comparative  de  la  structure  intime  des  tissus  constitutifs  des 
animaux,  ont  lieu  tous  les  jours  de  midi  à  cinq  heures,  au  labo¬ 
ratoire  d’histologie  zoologique  du  Muséum  d’histoire  naturelle, 
dirigé  par  M..le  professeur  G.  Pouchet,  rue  de  Buffon,  55.  —  Les 
élèves  doivent  se  faire  inscrire  auprès  du  moniteur  M.  E.Biétrix. 

- ^  Le  Directeur-gérant  :  D®  E.  Le  Sourd. 

- paris.  —  imprimerie  F.  LEVÉ,  RUB  CASSETTE,  17 


MAGNÉSIE  ROY 

SEL  DE  MAGNÉSIE  ALCALIN  SOLUBLE 

Laxatif  ci  dépuratif  chimique  de  premier  ordre, 
qui  unit  aux  avantages  de  la  médication  alcaline 
les  propriétés  purgatives  et  dépuratives  des  sels 
de  magnésie.  —  Antiacide,  Antilithique . 

A.  Roy,  pli®“  de  1^®  classe,  Paris- Auteuil,  etph'®®. 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine 
et  les  Hôpitaux  de  Parts. 

DÉQODT  DES  ALIMENTS.  |  LIENTÉRIE. 
DISESTIONS  DIPEIOILES.  OASTRALOIE. 

j  GASinlTE,  ETC.,  ETC. 


l  Pancréatine  Defresne  12/4  cuiU’erées. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  D"  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  consi^rée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 
(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 
La  SOLUTION  D'ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
IgL'^ANllA^RINE^pi^^e’pœr^^^^^  à  touche. 

riosr*'  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  Mgm^ter 
progressivement,  s  il  y  a  ueu,  en  tenant  comp 
de  la  susceptibilité  du  malade.  . 

Exiger  la  Véritable  Solution  d  Antipyrine  Clin. 
Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  ;  Maison  CLIN  &  C‘®,  à  Paris. 


Élixir  et  Sirop. 

Dépôt  :  2,  rue  des  Lombards  ett‘®s  pharmacies. 
Defresne,  auteur  de  la  Peptone  pancréatique. 


VIN  WIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  tdIus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI,pré- 
Aq^  feuilles fraîciies  de  coca,  est  le  seul 
r  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 


contre  l’Anenuo,  la 

Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  a,^ 
valescenis  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  Ji  Madère  après  les  jepas. 


M. 


NI,  phi®“,  41,  Boni.  Haussmann,  e 
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PANSEMENTS  VAGINAUX 

faits  par  la  malade  elle-même  au  moyen  des 

OVULES  CHAUMEL 

A  la  glycérine  solidifiée  (à  tous  médicaments) 
Boîte  :  3  fr.  50.—  87, r.Lafayette, Paris  (env.foéch.) 


SAINT -RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.TASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  afiaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

^  D°oS:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulr/Mnaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme  débilité  organique,  maladies  des  os.  _  _ 
Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  admims- 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères  il  rend  le  lait  meilleur  et  empoche  la  cane  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Phi®  ViRENQUE,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  pm®», 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitauw  de  Paris 

a  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 
a  doit  éti-e  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 
B  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
«  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges- 
<1  lions  cérébrales.  » 

Le  Sirop  et  la  Pâte  de  BertHé  à  da  Codéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge,  Insomnies, Toux 
nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation. 

Prescrire  et  lien  spécifier  Sirop  on  Pâte  de  Berthé. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  G‘®  -  PARIS 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittent®®,  Paris,20,pl.  des  Vosges. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  4’essence  pure 
Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  1  es¬ 
sence  de  Santal  pure,  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  nubèhe.  — 
Phi®Rogé-Cavaillès,  9,r.  du  4  Septembre,  Pans. 


DIGITALINEd’HOMOLLE&QUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉn  n’OR  BE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  cest  toujo^s  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qm 
doit  SEULE  être  déhvrée  ,,n!,  an-^ttes 

Dose  p'joiir  Granules  (1  k  3).—  Solution  P' 

Vmie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 
py®  Collas,  8,  r.  Dauphine, Paris,  ettt®®phi=®. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VAIS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiquet 
analysées  par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  libre. 
Bicarbonate  de  sonde . . 
—  de  potasse. 


Chlorure  de  sodiun 

Sulfate  de  soude  et _ 

Silicate  et  silice,  alumine 
îodure  alcal.arsenic 


.  .247 

Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d'acide 
carbonique  et  laproportion  beureuse  des  bicatbd- 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  pl  ;s 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  di 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  sowxe  que  l'on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois, spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de 
appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE,chlorose, ané¬ 
mie;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  EERRO -ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  \ 

Photphate  >’  sesqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  '  >  0.44 

—  de  chaux .  l 

Chlorure  de  sodium .  1 

Matières  organiques .  ; 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  anc 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scr^ 
fuie,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  e"‘  "  - 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  eu  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  â  la  fois  légère  et  substantielle. 


Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
t  dans  toutes  les  Pharmacies. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  lavatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 


MIGRAINE  NÉVRALGIQUE,  VERTIGE  STOMACAL 

et  toutes  névralgies  se  rattachant  à  un  trouble 
du  système  nerveux  général. 

Effets  rapides  et  constants  par 

LA  CÉRÉBRINE 

La  Cérébrine,  à  base  d’analgésine,  de  caféine 
et  de  cocaïne,  ne  se  délivre  que  sous  la  forme  de 
liqueur,  dont  la  dose  est  à'une  mesure  ou  cuillerée 
à  bouche,  au  moment  et  de  préférence  au  début 

Chaque  flacon  porte  la  signature  Pausodun 
et  est  accompagné  d’une  petite  mesure  en  verr' 
—  Flacon  de  3  et  de  5  francs. 

Gros  ;  Eug.  Fournier,  pharmacien,  Issy-Pari 
Détail  :  31,  rue  de  Cléry,  et  dans  R®*  les  ph't 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

La  maison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  en  1840,  s’oc- 
npespécialementdelafoumituredesmédicaments 
,MM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  auxprix  des  drogue- 
.ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  client  de  manière  à 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d’ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachet  de  garantie) 
'  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d’analyse 
de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  des  essais. — Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 

Maison  Pâtre,  â  Orléans  (Loiret). 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉBIE.  NÉÏIIOSES 

po’fÆS 

nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  to 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  f„r 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn 
rée  en  î  rance,  en  Angleterre  et  en  Amérique 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  m’athi 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorport 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’r 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HeSiRY  MÛRIP 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou.  ' 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)' 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  D'  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  1  opinion  d6s_  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valériaaate  d'ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGÉES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  {caféine,  iodoforme 

etstrophantus].'Déptph.i^  CisFB Montmartre, Paris. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  'pepsiique” 

[Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Collin  et  Ci®,  49,  r.  de  Maubeuge  et  ph‘=s. 


COTON  IODÉ  DU  D"  MÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  D'  Méliu  est  l’agent  i. 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  gradnier  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicatsires. 

Pharmacie  Thomas,  iS,  ai 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  solUcite  effi- 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur limpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  e  t  de  i  urèthre 

Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  ;  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien- chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEE 

AU  PEROHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies, 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  ;  quatre  francs. 

Dépôt  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 


Parcuil.  à  café:  Ergot,  0,05;  Citr.deferamm.,0,16 
Indications  :  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métrite  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matrice.  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  à  1’ 
temont  et  à  l’accouchement,  Ménor- 
rhagië  de  la  puberté,  etc. 

"  Place  Vendôme,  Pari 
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le  d’Italie,  Paris. 


PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 

■Véritable  ferrrugineux  assimilable 

Seul  présenté'àl’AcadémieparBERTHELOT  enl885. 
Chloro-anémie,  dyspepsie,  lymphatisme,  affections 
utérines,  Diabète.  — 10  à  20  gouttes  pr  repas. 
VIN  ROBIN,  1  cuillerée  par  repas. 
DRAGÉES  ROBIN,  2  à  3  par  repas. 
Gros  :  Paris,  7,  r.  de  Jouy.  —  Détail  :  T‘e3  ph‘i=s. 


Dm  nn.lirDNC  congestions  et  les 

bULUU  ULHIIt.  troubles  fonctionnels  du  foie, 
les  cachexies  d’origine  paludéenne  et  consécutives 
au  long  séjour  dans  les  pays  chauds,  la  dyspepsie 
atonique,  les  fièvres  intermittentes,  on  prescrit 
dans  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy  le  BOLDO- 
VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  g“s“  par  ion 

. rl’Flixir  de  Bn'^-  " - 


Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
l’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l’eau 
de  laurier-cerise,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  loochs  ;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  l’ensemble 
d’un  médicament  certain. 

Le  siroj)  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cal¬ 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phthisiques,  affections 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’.uu  goût  agréables,  rend  facile  et  pra¬ 
tique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  57,  rue  d’Hauteville. 
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ALIMENTATION  CHIMIQUE 

SIROPO’HYPOPHOSPHITEDECHAÜX 

DU  Dr  CHURCHILL 
Pharmacie  SWANN,  42,  pue  Castiglione,  Paris. 


LANOLINE  LIEBREICH 

La  seule  absolument  libre  d’acide,  sans  odeur,  ne 
rancissant  pas.  Seul  excipient  absorbant  son  poids 
”eau  et  se  mêlant  avec  toutes  les  autres  graissse. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d' Aniline, 
Usine  du  Tremblay,  à  Creil  (Oise). 
Paris,  31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris. 
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■ralemént;  de  là,  aussi,  des  trouWesdu  côté  des  organes de 
la!phonation  ;  'delà  de  la  difficulté  à  prononcer  les  mots. 

Tous  ces  accidènts,  de  nature  paralytique,  remontent 
•'«eülement  à  dix  jours  ;  jusque-là  cette  malade  était  bien 
^portante.  L’affection  dont  elle  est  atteinte  est  des  plus,  gra- 
;  vès,  elle,  est  d’origine  essentiellement  bulbaire,  et  tient  à 
quelque  lésion  primitive  du  système  nerveux;  il -s’agit 
d’une  paralysie  labio-glosso-laryngée  incomplète,  par  atro¬ 
phie  du  grand  hypoglosse,  du  spinal,  du  pneumogastrique 
et  du  facial,  ainsi  qu,e  du  noyau  d’origine  de  çes  nerfs  dans 

HOPITAL  NECKER.  —  M.  PETjER.  , 

I.  Empoisonnements  par  le.  phosphore. II.  Affection 
,  du  système  nerveux  d’origine  bulbaire. 

Un  indiVidu  atteint  de'dà  riïahie  du  suicide,  après  avoir 
essayé  de  se  pendre  '  sans  y  parvenir,  a  tenté  de  S’em¬ 
poisonner,  mais- sans  plus  de  succès,  en  suçant  des  aUu- 
me.ttes,  c’est-à-dire  en  absorbant  une  certaine  quantité  de 

phosphore.  ,  j-t  -i 

Cet  homme,  à  l’air  quelque  peu  imbécile,  hanté,  dit-il, 
par  le  souvenir  de  la  mort  de  ses  parents,  tués  en  1870  par 
les  Prussiens,  est  un  épileptique,  sujet  à  des  attaques  assez 
fréquentes,  ainsi  que  les  renseignements  que  nous  avons 
pu  recueillir  nous  l’ont  appris,  ainsi  que  le  démontrent 
aussi  les  morsures  de  sa  langue. 

D’un  aspect  chétif,  maigre,  il  a  le  ventre  ballonné  dans 
sa  totalité  et  souffre  de  douleurs  assez  vives  à  l’épigastre  et 
dans  les  hypochondres  gauche  et  droit,  dans  ce  dernier 
surtout.  Il  est  sans  fièvre,  sa  température  est  au-dessous 
de  la  normale,  le  thermomètre  placé  dans  la  région  axil¬ 
laire  marque  36”6  seulement;  par  contre,  nous  trouvons  au 
creux  épigastrique  une  surélévation  de  la  température,  soit 
37°8,  d’où  l’on  doit  conclure  à  une  gastrite  compliquant  les 
douleurs  hépatiques.  Nous  savons,  du  reste,  que  le  phos¬ 
phore  introduit  dans  l’économie  par  intoxication,  a  pour 
action  d’altérer  le  foie,  de  déterminer  une  dégénérescence 
graisseuse  des  cellules  hépatiques;  aussi,  ne  serions-nous 
nullement  surpris,  vu  l’état  actuel  de  notre  malade,  que 
son  foie  ne  fût  gravement  atteint,  par  suite  de  sa  tentative 
d’empoisonnement,  et  n’entrainât  la  mort. 

II.  Parmi  les  malades  de  notre  service,  nous  vous  signa¬ 
lerons  une  femme  troublée  par  l’issue  continue  de  la  salive 
à  travers  les  lèvres  entr’ouvertes,  de  telle  sorte  qu’elle  est 
forcée  de  maintfenir  constamment  un  mouchoir  sur  sa 
bouche.  De  plus,  cette  femme  éprouve  de  grandes  diffi¬ 
cultés  de  déglutition  par  parésie  de  l’œsophage  et  surtout 
de  la  région  postérieure  du  pharynx.  Enfin,  elle  ne  peut 
plus  mouvoir  sa  langue  de  façon  à  là  porter  en  haut.  Sa 
langue  ne  peut  plus  s’incurver  et  se  meut  seulement  laté- 


le  bulbe.  . 

A  un  moment  donné,  ces  malades  sont  en  proie  à  une 
dyspnée  plus  ou  moins  considérable,  en  rapport  avec  la 
paralysie  de  leur  pneumogastrique,  dyspnée  progressive 
agui  peut  aller  jusqu’à  la  suffocation  et  la  mort.  D’autre 
part,  s’ils  avalent  encore,  ils  avalent  mal,  de  sorte  que  le 
bol  alimentaire'  peut,  dans  un  effort  de  déglutition,  pénétrer 
dans  les  voies  aériennes  au  lieu  de  l’œsophàge,  et  tuer 
brusquement  et  subitement  l’individu.  Enfin,  ces  mêmes 
malades  sont  sujëts  à  des  palpitations,  à  une  très  grande  fré¬ 
quence'  et  aussi,  de  temps  en  temps,  à  une  irrégularité  plus 
ou  moins  prononcée  du  pouls,  en  raison  de  ce  que  le  plexus 
cardiaque  est  touché  également,  de  même  que  le  plexus 
pulmonaire,  par  suite  de  la  lésion  du  pneumogastrique,  et 
les  malades  succombent  par  arrêt  du  cœur.  Mais,  par 
contre,  ces  malades  conservent  l’intégrité  parfaite  de  leur 
intelligence.  Bref,  ils  terminent  généralement  leur  existence 
par  vûa.e parésie  générale. 

Je  vous  citerai,  à  ce  propos,  le  cas  suivant  d’un  malade 
que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer,  il  y  a  deux  ans,  avec  Un 
de  mes  anciens  internes,  M.  Martin  de  Gimard. 

Cet  homme  se  plaignait  d’une  salivation  incessante  ré¬ 
sultant  de  ce  qu’il  ne  pouvait  avaler  sa  salive,  celle-ci 
s’écoulant  à  travers  ses  lèvres  plus  ou  moins  paralysées  et 
restées  entr’ouvertes.  Il  avait  eu  des  accidents  cérébraux 
simulant  une  encéphalite.  Viveur  sous  toutes  les  formes,  — 
je  puis  le  dire,  je  le  suis  depuis  quatre  ans  —  sa  maladie  a 
débuté  par  des  palpitations  résultant  d’une  artério-sclérose, 
puis  il  a  eu  des  accidents  cérébraux. 

Un  jour,  entre  autres,  je  fus  mandé  auprès  de  lui  ;  il  était 
en  proie  aux  accidents  les  plus  graves  ;  il  était  presque 
inconscient  ;  il  ne  pouvait  plus  ni  parler  ni  surtout  avaler. 
La  paralysie  de  l’œsophage  était  si  bién  complète  que  je 
dus,  pour  l’alimenter,  recourir  à  l’emploi  de  la  sonde  œso¬ 
phagienne  pendant  quinze  ou  dix-huit  jours,  lui  ingurgitant 
ainsi  bouillon,  viandes  et  vin.  En  même  temps,  j’avais 
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recours  à  l’électrisation  de  la  région,  de  la  nuque  et  de  l’épi- 
gaétre.  Depuis  lors,  et  sous  , l’influencé  du  traitement.  prQ.r 
longé,  la  paralysie  a  disparu  ;  le  malade  avale  maintenant 
d’une  façon  convenable,  sauf  sa  salive  dont  il  laisse  encore: 
écouler  une  petite  quantité.  Cependant  il  marche  encore 
.uavec  quelque,  difïiculté.  .  . 

Mais  le  point  important,  c’est  qu’il  continue  à  vivre  sans 
être  trop  infirmé,  et  cela  grâce  à  pe  que  depuis,  deux  ans  il 
porte,  sur  mes  conseils,  à  la  nuqiie  un  sétoh,  lequel,  fonc¬ 
tionnant  continuellement,  a  empêché  la  maladie  de  s’ag¬ 
graver: 

Quand  un  malade  de  là  catégorie  de  hét  homme  ou  de  la 
■femme  dont  je  vous  ai  parlé  un  peu  avant  lui  vient  à  suc- 
'  côïnber  et  qu’on  éii  peut  faire"' l’autopsie,  on'  tréuve  des 
lésions  caractérisées  par  la  dîsparitiori  des  tubes  nerveux  et 
du  cylindre-axe  des  nerfs  et  par  une  hypertrophie  du  né- 
vrilème.  Dans  le  bulbe  aussi  on  constate  la  disparition  des 
cellules  nerveuses,  lesquelles  sont  remplacée^  alors  par 
des  granulations;  pigmentaires  ;  la  névroglie  est  intacte  et 
même  un  peu  proliférée.  Ce  qui  survit,  c’est  le  tissu  con¬ 
jonctif  et,  en  somme,  il  y  a  une  véritable  phlegmasie  chro¬ 
nique.  De  là  l’utilité,  je  dirai  plus,  lariiéoessité  de  recourir 
aux  révulsifs  et  aussi  à  l’iodure  de  pjotàssium  pour  com¬ 
battre  l’hyperplasie.  :  ...  ; 


CURES  RADICALES  DE  HERNIES 
Par  L.  Defontaine,  . 


■'  I  ■: 

La  cure  opératoire  des  hernies  trouve  encore  un  grand 
nombre  d’opposants.  En  présence  d’un  hernieux,  bien  des 
médecins  ne  songent  même  pas  à  l’opération  de  la  cure 
radicale,  et,  s’ils  sont  amenés  à  en  parler,,  présentant  l’in¬ 
tervention  chirurgicale  comme  difficile  éf,  redoutable, .  en 
détournent  les  rnalades.  De  fait,  elle:  est  restée  le  monopole 
de  quelques, opérateurs. 

L’analyse  des  cas  de  hernies  inguinales  dont  j’ai  opéré  la 
cure,  est  bien  faite  pour  montrer  quels  services  l’interven¬ 
tion  peut  rendre,  surtout  chez  les  travailleurs  pour  qui  les 
.  hernies  sont  particulièrement  pénibles.  De  grosses- statis¬ 
tiques  ont  été  déjà  publiées  relativement  à  cette  opération, 
et,  si  les.faits’que  je,  rapporte  sont  relativement  peu  nom¬ 
breux,  leur  intérêt  consiste  à  montrer  que.  la  cure:  des  her¬ 
nies  peut,  avec  avantage,  devenir  une lopération  courante 
_  .pour  qui  veut  se  donner  la  peine  quenéçessite  toujours  l’an- 
:  tisepsie.  , .  '  ; 

Aucun  de  ,  mes  opérés  n’a  présenté  d,’a,çqident  pouvant 
donner  quelque  inquiétude,  et  si  je  n’ai  pas  eu  d’opération 
..véritablement  qoinpliqué.e,  bpn  nombre  d’entru  elles  ont  été 
importantes,  .comme  on  peut  le  :voir  en  pajrcpurant  les! 
observations.  On  y  trouvera  deux  cas. dans,  lesquels  la,  ,eure 
radicale  a  été  faite  à  la  suite  d’étranglement-(Obs,  I-  et;  IV). 
Je  n’ai  pas  cru  devoir  les  séparer  des.  autres,  .parce  que  lesj 
sujets  n’en  sont  pas  moins  guéris  dç  leur  hernie.’  Çe  qu’on 
appelait  autrefçis  opérer  unehernie,  était  opérer  l’étrangle¬ 
ment,  çe-.  qu’on  doit  aujourd’hui,  appeler  opération  de 
hernie,  est  l’opération  qui  a  pour  bu.t  de  guérir  la  hernie,' 
qu’on  ait  dû  ou  non  lever  préalablemept  un, .étranglement. 
Si  on  n’a  pas  fait  cette  opération  dè  la  hernie,  que  Poni 


appelle,  par  uf.ag'f.  CRre  radiale  ^ou..  cure  onéra^^^^  , 
fait.,q,ue  J!opération  de  Tétranglement  herniaire.  '  ^ 

Toutes  les  hernieé  déècehdai'ent  ■'au'  Tend  '  du  'scrotum 
, excepté  dans  les  deux  cas  qui  étaient  compliqués  d’ectppié 
testiculaire,  ave'&ifroph'ié  deJ’ofgape,  et  pour  lesquel  la 
castration  inguinale  a  dû  êtri.faite'  simultanément  (Ôb^iv 
et  VI).  Mes  opérés  avaient  de  quinze  à^soixante  et  un  ans 
La  recderpb.e  et  Pisoleiû'bM''aü;'àa)i’;s§  tbüjours  faits 
sans  doihntâge  pour,  |es,.'Viaissenp^^  fil-pour  le 

canal  déférent.  Il  est  moins  facile  de  trouver  le  sac,  lorsque 
les  viscères  sont  réduits  spontanément  au  ihomenPée 
Popérationi:  eeique  j’ai  rencontré  cinq  fois  (Obs.  IIP,  Vf  VII 
Vl[r,;XIf),-)ttài^drff|à,.pasde'diffîcù^  ’ 

^r,L’raole:m6nt  .’totali  du,  sac  est  quelquefois  . un  peu  pénible 
De  mauvaises  conditions  matériellés  peuvent  adginénfêi'ees 
difficultés  (Obs.  I)  ;  une  fois  j’ai  dû  laisser  (Obs.  IX):une 
petite  surface  du  sac  qui  adhérait  intimement  à  la  vaginale  • 
deux  fois  (Obs.  IX  et  XIII),  cette  , séreuse  a  été  ouverte  pen' 
dant  les  manœuvres  d’isolement  du  sac,  incident  sans  gra¬ 
vité  qui  nécessite  simplement  une  petite  suture  au  catgut. 
L’isolement  de  la  partie  supérieure  du' sac  dans  le  canal 
inguinal,  au  niveau  et  au-dessus  du  collet,  mérite  une 
attention  toute  particulière,  car  il  doit  remonter  très  haut, 
afin  que  la  ligature  qui  ferme  le  péritoine,  portée  le  plus 
haut  possible,  ne  laisse  p'as  un  trajet  séreux  non  oblitéré 
qui  serait  ouvert  pour  une  nouvelle  descente  des  viscères. 
J’ai  toujours  eu  soin  de  porter  très  haut  la  ligature  faite  au 
sac  ep  cette  ligature  a  toujours,  ét^,  faite  en  deux  parties, 
formant  deux  anses  .enchevêtrées, Lune  dans  l’autre  comme 
les  anneaux  d’une  chaîne (..Ùne,  fois  j’ai  lié  en  trois  parties 
(Obs.  IV).  Ces  ligatures  sur  . Iç  sac. ont  été  faites  trois  fois  au 
catgut  (Obs,  III,  VII,  VIII)  ;  chez  les  autres  opérés,  j’ai  em- 
ployûla  soie  qui  me: semble  préférable  comme  plus  solide, 
plus  facile  à  nouer,  serrant  mieux  et  ne  se  desserrant  pas. 
Lorsque  la  spie  est  aseptique,  elle  est  parfaitement  tolérée 
et  jamais  mes  ligatures  n’ont  été  éliminées. 

Six  fois  j’ai  trouvé  de  l’épiploon  dans  le  sac  et  j’en  ai 
extirpé  ce  que  j’ai  pu  attirer  par  tractions  douces  :  soit 
310  grammes  a.vec  quatre  ligatures  (Obs.  II)  ;  3o0  grainmes 
avec  trois  ligatures  (Qhs’.  VI)  ;  380  grammes,  avec  quatre 
ligatures  (Obs.  IX)  ;  |89  grammes  avec  deux  ligatures 
(Obs.  X)  ;  120  grammes  .avec,, trois  ligatures  (Obs.  XI); 
33  grammes  .avec  r  deux  ligatures  (Obs.  XIII).  Toutes  e, es 
ligatures  de,  Dépiplpon  ,onf  .étp',  , faites  au  catgut.  Une,  fois 
(Obs.  IX),  j’ai  trouvé  ,de:très  ifortes, adhérences  épiploïqu, es 
au  collet  du  sac  pt  j’ai  dû  les  détacher  pour  exciserl’épi- 
.ploon.ét  .lier  le  péritoine  au-dessus  du  collet  du  sac.'  . 

Quatre  hernies,  étaient  congéiiitales  et  deux  d’entre  elj, es 
(Obs.  IV  et  VI).  compliquées  d’ectopie  inguinale  du  testiculê  ; 
elles  ont  nécessité  la  castration  inguinale,  car  la  descente 
opératoire  du  testicule  .eût  ét.é- impossible.  Dans  ces  cas„il 
faut  attacher  un  .soin  particulier  aux  ligatures  portées  au- 
dessus  du  collet,  dp  sâq,  car  qes  ligatures  ont  à;  oblitérer 
les  vaisseaux  qui  se  rendaient  au  testicule  et  pourraient 
saigner.  A  part  ces  précautions,-  les  ca^  de  ce  .genre,  sont 
favorables  à  la  çpre  radicale.  S’ils  nécessitent  une  opération 
plus  étendue,. soit  pour  décpuvi’ir  le,,s.ac,  s’il  est  très  pro¬ 
fond  et  situé  çlerrière  la.  paroi  abdominale  (Obs,  IV),  ppit 
par  suite  du  volume  de  la  hernie  (Obs'.  ,  VI),  ils  soulagent  les 
malades  d’une  infirmité  véritablement  grave. 

Les  deux  hernies  congénitales  dans  lesquelles  le  testicule 
était  descendu  au  fond  du  scrotuin  ’(Obs.  Vil  et  XII)  ont  éfe 
facilement  guéries,  sans  - dommage  pour  le  testicule,  )a 
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rtie  inférieure  du  sac  étant  sectionnée  au-dessus  de  cet 
organe  et  refermée  pari  une  suture  perduè  au  catgut  qui 
reconstitue  une  tunique  vaginale-  ■  ' 

Le  drainage  de  la  plaie  a  été  fait  quatre  fois  (Obs.  I,  U, 

TU.  V),  mais  je  le  considère  maintenant  comme  mutile, 
sauf  pour  des  cas  exceptionnels,  et  je  n’y  ai  plus  recours. 
Les  drains  tiennent  mal  et  fonctionnent  souvent  très  impar¬ 
faitement;  enfin  ils  obligent,  à  des  pansement?!  nu  iiioins 
inutiles.  Si  la  plaie  est  dans  des  conditiôris-très,  bonnes 
pour  la  réunion,  on  peut  la  fermer  complètement  (Obs.  VI, 

X,  XI,  XII,  Xlil),  ou  même,  par  prudence,  on  peut  la  laisser 

bLnte  à  sa  partie  supérieure,  dans  l’étendue  de  quelques 
centimètres  ;  on  laisse,  ainsi  une  voie  ôuverte  aux  li(î,uide.s 
qui  pourraiént' être  exsudés  dans' la  plaie,  et  on  peut  la 
laisser  d’autant  plus  large  qu’on  craint  davantage  la  réten¬ 
tion.  Ce  mode  de  réunion  incomplète  donne  toute  la  sécu¬ 
rité  que  le  drainage  peut  fournir,  sans  en  présenter  les 
inconvénients.  Je  l’ai  appliqué  avec  avantage  aux!  opéra¬ 
tions  les  plus  diverses  et  il  a  été  utilisé  dans  quatre  des 
observations  ci-jointes  (IV,  VII,  VIII,  IX).  ^  _ 

La  suture  cutanée  a  été  faite  souvent  au  catgut  qui,  se 
résorbant,  permet,  lorsqu’il  n’y  a  pas  de  drainagp,  d’ôbtemr 
la  guérison  sous  le  pansement  opériatoiredObs.  IV,  VII,  X, 

XI,  XlII).  Quelqueifois,  dans  le  but  de  maintenir  le  testicule 

qui  tend  à  remonter,  j’ai  passé  un  fil  deputure  profonde 
n’embrassant  pas  les  .vaisseaux  du  cordon,  et  P^acé  au 
niveau  de  la  partie  inférieure  de  l’incision  (Obs.  VII,  VIll 
XIII).  ’  \  ^  ^  J, 

Il  n’y  a  eu  de  suppuration  que  chez  deux  opérés.  L  un 
(Obs.  I)  avait  été  opéré  dans  des  conditions  où  l’asepsie  était 
complètement  impossible.  ;  l’autre  (Obs.  XII)  n’a  eu  un  petit 
abcès  que  parce  que  le  panSèment  avait  été  défait  acciden¬ 
tellement  et  que  j’avais  eu  l’imprudence  de  ne  pas  le  rem¬ 
placer  croyant  la  guérison  assurée.  Enfin  si  j’avais  attaché 
quelque  importance  à  guérir  sous  le  pansement  opératoire, 
ce  résultat  obtenu  chez  cinq  opérés  eût  pu  l’être  facilement 
chez  les  quatre  autres.qul  n’avaient  pas  de  tube  à  drainage. 

Le  pansement  sec,  sans  enveloppe  impeririéable,  a  été 
employé  sauf  chez  les  trois  premiers  irialades,  opérés  à 
l’époque  où  je'  faisais  encore  usage  de  makintosch  ou  de 
gutta-percha  laminéeL  ,  .  „ 

Deux  opérés  ont  dû  être  sondés  une  ou  deux  fois,  enfin 
chez  quatre  (Obs.  VIII,  IX,  X,  XI),  j’ai  dû  recourir  à  un  pur¬ 
gatif,  qu’il,  est  bon  de  ne  pas  omettre  avant  Popération,  car 
la  constipation  peut  être  une  cause  d’élévation  delà  tempé¬ 
rature,  sans  qu’il  existe  le  moindre  a;ccident  dans  la  région 
opérée  (Obs.  VIII). 

En  dehors  de  cet  incident,  la  température  de  mes  opérés 
a  toujours  eu  une  marche  bien  faite  pour  montrer  qu’il  n’y 
avait  aucune  complication  et  si  la  température  maximum  a 
atteint  une  fois,  chez  quelques  opérés,  un  chiffre  un  peu 
élevé  dans  l’un  des  trois  premiers  jours,  elle  est  immédiate¬ 
ment  après  descendue  définitivement  à  38  degrés  ou  au- 


Mes  opérés  n’ont  pas  porté  de  bandage  ;  la  plupart  d’entre 
eux  ne  pouvaient  s’en  procurer  de  convenables  et  se  soù- 
ciaient  peu  d’en  renouveler  les  ennuis.  Enfin  l’utilité  et 
même  l’innocuité  des  bandages  n’est  pas  démontrée. 
M.  Lucas-Championnière,  qui  a  opéré  un  grand  nombre  de 
herniéux,  en  conseille  l’usage,  mais  Socin  (de  Bâle),  qui  a 
le  premier  publié  les  plus  fortes  statistiques  de  cures  radi¬ 
cales,  les  repousse  cornme  nuisibles.  J’ai  conseillé  un 
appareil  de,  soutien  à  l’un  de  mes  opérés  (Obs.  XI),  dont  la 


paroi  abdominale  m’a  paru  faible.  Les  autres  s’en  sont 

passés  avec  avantage.  Tous  ont  cependant  des  professions 
pénibles,  plusieurs  même  sont  obligés  à  des  efforts  qui  sont 

susceptibles  de  développer  toute  tendancè  à  la  récidive,  r, 

mes  opérés  sont  en  parfait  état  jusqu’à  présent,  èt  leur 
opération  date  de  quatre  ans  et  demi  à  trois  mois,  et 
M.  Lucas-Championnière  considère  ce  dernier  délai  . comme  , 

«  parfaitement  suffisant  pour  voir  si  la. cicatrice  est  solide  ». 
Enfin,  celui  de  mes  opérés  qui  a  passé  le  conseil  de  révision 
été  jugé  apte  au  service  militaire, 

II 

Observation  I.  —  Hernie  înguino-serotale  volumineuse  récente. 
Cure  radicale.  —  B...,  dix-neuf  ans,  s’est  fait,  douze  heures  aupa¬ 
ravant,  une  hernie  inguinale  volumineuse  étranglée.  Opération 
le  9  mars  1885  le  soir,  à  la  lumière  artificielle  et  à  son  domicile, 
par  conséquent  dans  des  conditions  déplorables  au  point  de  vue 
de  l’antisepsie.  Le  sac  renferme  30  centimètres  d’intestin  qui, 
après  levée  de  l’étranglement,  sont  réduits  dans  ràbdoméri.  Le 
sac  est  ensuite  disséqué  et  isolé  des  éléments  du  cordon.  Ce 
temps  de  l’opération  a  été  rendu  difficile  par  la  mauvaise  instal¬ 
lation  opératoire.  Le  collet  du  sac  étant  lié  à  sa  partie  supérieure 
en  deux  parties  avec  de  la  soie,  le  sac  est' réséqué  en  totalité. 
Drainage.  Suppuration  consécutive  dans  le  scrotum.  Le  malade 
ù’a  jamais  porté  de  bandage  et  n’a  aucune  trace  de  récidive  de  sa 
hernie. 

Obs  II.  —  Hernie  incoercible  volumineuse.  Résection  de  310  gram¬ 
mes  d'épiploon.  —  J.  S...,  soixante  et  un  ans,  porte  depuis  long¬ 
temps  une  hernie  inguino-scrotale  droite  volumineuse,  ne  pou- 
'vant  être  maintenue  par  les  bandages.  Opération  le  29  juin  1887. 
■Pas  d’intestin,  310  grammes  d’épiploon  enlevés  apres  quatre 
ligatures  au  catgut.  Ligature  du  sac  à  la  soie.  Le  sac  excisé  pèse 
30  grammes.  Deux  drains.  Pansement  humide  au  sublimé,  renou¬ 
velé  tous  les  deux  jours.  Température  maximum  38“2.  Se  lève  le 
onzième  jour,  sort  le  quinzième  jour.  Aucun  bandage.  U  a  con¬ 
tinué  son  métier  d’ouvrier  d’usine  et  n’a  pas  trace  de  récidive. 

Obs.  III.  —  Hernie  inguino-scrotale  droite.  Guérison.  —  E.  B..., 
vingt  ans.  Opération  le  16  juin  1888,  Au  moment  de  l’opération, 
les  viscères  se  réduisent  spontanément  dans  l’abdomen.  Ligature 
du  sac  au  catgut.  Excision  du  sac.  Pansement  humide  au  sublimé. 
Température  maximum  38°4.  Se  lève  le  vingt  et  unième  jour, 
continue  ses  travaux  pénibles,  et.n’a  pas  trace  de  récidive. 

Obs.  IV.  —  Hernie  inguinale  profonde  avec  ectopie  testiculaire. 
Cure  radicale  et  castration  inguinale.  Guérison  sous  le  pansement 
opératoire.  —  J...  (Eugène),  quinze  ans,  est  atteint  d’accidents 
aigus  d’étranglement  depuis  soixante  heures.  Opération  le  10  oc¬ 
tobre  1888.  Le  testicule  gauche  est  seul  présent  dans  le  scrotum. 

;  Derrière  la  paroi  abdominale,  au  niveau  de  l’orifice  profond  du 
!  canal  inguinal  droit,  existe  une  tumeur  oblongue,  Incision  cuta¬ 
née  étendue  de  cette  tumeur  à  l’orifice  cutané  du  canal  inguinal. 
^La  sonde  cannelée,  introduite  par  cet  orifice,  charge  la  paroi 
antérieure  du  canal  inguinal,  qui  est  incisée  dans  toute  son 
^  étendue.  On  arrive  ainsi  sur  un  sac  du  volume  d’une  oranp. 

;  Une  petite  ouverture  faite  au  sac  laisse  écouler  un  peu  de  liquide 
sanguinolent,  puis  laisse  apercevoir  l’inte^tia.  Le  sac  étant  lar¬ 
gement  ouvert,  puis  lavé,  le  petit  doigt  pénètre  jusqu’au  collet  et 
i  en  fait  la  divulsion. 

L’intestin,  rouge,  dépoli,  légèrement  eccbymosé,  est  réduit.  En 
un  point  de  la  paroi  du  sac,  se  trouve  le  testicule  potablement 
atrophié.  Deux  pinces  hémostatiques  opposées  par  les  mors  sai¬ 
sissent,  le  plus  haut  possible,  le  collet  du  sac,  à  la  façon  d’un 
clamp  au-dessus  duquel  il  est  lié  en  trois  parties  avec  des  fils 
de  soie  passés  à  l’aide  de  l’aiguille  de  de  Noy.  Tout  le  sac  est 
réséqué  au-dessous  de  ces  ligatures  et  les  pinces  clamp  sont  enle- 
vées.  Une  petite  aptère  béante  sur  ce  pédicule  (probablement 
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ràrtèpe  du  testicule)  est  lié.eùsQlément.iRéùniO'n.  incomplète  âans. 
dEe,inag6,ipai-  qujelques  sutqres;  àia  •piartie.infér.p-interne  de, la, 
pliqie.jljç,  ,dixp^eptième  jour,  à  la,  l,ey;ée  4»,  pansement  opératoirej 
la  .^uéris,pp;,p,st.C|Ompiète,  Elle;  s’e^t  mç4nte,nue  , depuis  sans  aucun 
bandage,  ni  appareil  de  soutien.  ' 


Dbs-.'  \.‘  --'^Hèrnié-Mguîiio-scrotaîe  droite.  IGtiérisbri.'  —  D.;.,' 

vîb'gt  ans.  'O|)'éra«'on  le  27  octobre  1888.  Les' viécères  ont  évacué' 
spontanémënt  le  sac  quû  ést  extirpéraprës' ligature  à  la  soie.  La 
partieiextirpée  du  sac  mesure  10  centimètres.  Sutures  perdues  au 
catgut  à  la  partie  inférieure,  pour  maintenir  le, testicule  qqi  tend 
à  remonter.  Drain.  Sutures  à  la  soie.  Pansement  sec.  Température 
maximum  38°8  le  quatrième  joun  Sort  le  vingt-troisième  jour. 
En  1889,  il  a  [passé  le  conseil  de  révision  et  a  été  pris  pour 
l’armée  active,'  '  ,  . 


:  Obs.  VI.  —  Énorme  hernie  congénitale.  Cure  radicale 
de  . 350  grammes  d'épiploon  et  castration  inguinale.  —  F.  M. 
quante  sept  ans.  Opération  le  27  novembre  1888.  Hernie  ingui-, 
nale  gancbe  congénitale,  incoercible,  remplissant  le  scrotum  et 
faisant  disparaître  la  verge,  s’étendant  en  dehors' jusqu’à  l’épine 
iliaque.  Çette  herpie  a  donné  des  accidents  d’engouement.  Une 
albuminurie  légère  a  été  constatée.  Le  sac  renferme  du  liquide, 
séro-sanguinolent  et  350  grammes  d’épiploon  qui  sont  enlevés, 
après  trois  ligatures  au  catgut.  Ligature  du  sac  à  la  soie  en  deux 
parties.  Le  sac,  excisé  comprenant  le  testicule,  atrophié  pèse, 
65  grammes.  Fermeture  complète  de  la  plaie,  par  suture  en  surjet 
au  catgut,  sans  drainage.  Pansement  sec.  Température  maximum 
37°9.  Pansement  le  neuvième  jour.  La  réunion  par  première 
intention  ést' complète,  mais  un  épanchement  sanguin  s’est  fait 
dans  cette  vaste  poche  sous-cutanée.  Parfaitement  aseptiqüéj  cet 
épanchement  se  serait  résorbé,  niais,  pouf;  gagner  du  temps;  je 
lui  donne  issue.  Si  une  partie  de  la  plaie  eût  été  laissée  non 
suturée,  ce  liquide  ne  se  serait  pas  collecté,  mais. si  le  sac  avait 
été  lié  en  plus  de  deux  parties,  il  ne  se  serait  pas  produit,  cai 
était  dû  vraisemblablement  aux  vaisseaux  du  testicule  qui 
trouvaient  dans  la  paroi  du  sac.  Dans  les  cas  qui  nécessiteutdà 
castration  inguinale,  il  y  a  lieu  de  porter  unô  attention  toüte 
particulière  sur  la  ligature  du  sac,  ét,  au  besoin,  de  placer 

ligature  spéciale  sur  les  vaisseaux  qui  peuvent  se  trouver  su _ 

surface  de  section,  comme  cela  a  été  fait  dans  l’observâtion  IV. 


ûn.  pui^atif-est  administré.;  Sous  'son  influence,  la  tèm'pé'ratiïrp 
tombe  .,^e, lendemain,  matin.à  37p7  et  le  spir.  à  37o3.  Se  lève .guér  ' 


:  ’^oluminèù'se,  incoercible  et  irrédüciibïh.  Extir  " 

pattori'de  380  grammés-d’ëpiplbon.  —  J.  B...,  quarante  ànà.  Opéra^  ' 
,tion' le  14  février  1889.  Hernie  inguinale  gauche,  volumineuse"  ^ 
incoercrble  et, 'en  grande  partie,; irréductible.  Des  veines  volumi’  i 
neuses  sillonnent  là  région,  elles  doivent  êtfe  liéeâ  et  divisées^ 
L’e,p;plppn,,a;dh,érent  au  ceflet  du  sac  est  détaché.  Après  quatre  " 
iligatuies  au  catgut,  on.en  r.é^que  380  grammes.  Ligature  du  sacv 
à  la,  ^oie.,|Quatre,  ^centimètres  ,  carrés  du  fond  du  sac,  intimement 
adhérentS|à  ,la  vaginale,  sont  laissés  en. place  ;et  un  point  de  cat¬ 
gut  ferme  la  petite: 'déchipu're  faite  à  cette  séreuse,  pendant  la  ' 
excision  incomplète  au  catgut.  Pansement  sec.  ' 

Température  maximum  38'>8  le  troisième  jour,  chute  régulière-' ' 

ment  progressive  ensuite  ;  à  partir  du  sixième  jour,  la  tempéra-  ’ 
ture  de  38'degrés  n’est  plus  atteinte.  Eau' de  Sedlitz  le  cinquième'' 
jour.  Se 'lève  guéri  :1e  vingt  et  unième  jour  et  sort  le  trente  et'' 
unième.  N’a  porté  aucun  bandage' et  a  continué  son  métier  de 

.forgeron,  sans  aucune  menace  de  récidive.  ■  ,  .  , 


Obs..,  X.  —  Hernie  inguino-scrotgle  incoercible.  Excision  de 
I  grammes  d’épiploon.  —  P.  M...,  vingt  ans.  Opération  le  6  mars  ' 
1889.  La  hernie  inguino-scrotale  gauche  sort  malgré  le  bandage.  ' 
Le  sac  renferme  de  l’épiploon.  On  résèque  89  grammes  après 
deux  ligatures  au  catgut.  Ligature  du  sac  à  la  soie.  Suture  totale 
aii  catgut,  sans  drainage.  Panséihent  sec.  Température  maximum 
38-4.  Huile  de  ricin  le  sixième  et  le  quinzième  jour.  Guérison 
sous  le  pansement  opératoire.  Se  lève  le  vingt  et  unième  jour. 
Aucùne.menacede,  récidive.  ;  . 


La  guérison  s’est  parfaitement  maiiitenue  sans  aucun  ^bandage, 
l’opéré  continue  à  travailleri  '  '  ■  •  i 


Obs.  VII.  —  Hernie  congénitale  gauche  sans  ectôpie  \testiculaire. 
Reconstitution  de  la  vaginale.  —  P.  M...,  vingt-deux  ans.  Opération 
le  25  décembre  1888.  Les  viscères  sont  rentrés  dans  l’abdomen, 
ce  qui  rend  la  recherche  du  sac  plus  délicate;  Il  est  lié  très  haut, 
ail  catgut,  puis  excisé.  Sa  partie  infériéùre  est  fermée  par  une 
suture  perdue  en  surjet,  au  Catgut,  pour  reconstituer  la  vaginale. 
Frt  fil  de  soie,  passant  en  avant  des  vaisseaux  testiculaires,  est 
passé  profondément  au-dessous  de  rextrémité  inférieure  de  l’in¬ 
cision  et  noué  après  avoir  été  modérément  serré;  ü  empêche 
l’ascension  du  testicule.  Suture  cutanée  incomplète  au  catgut. 
Pas  de  drain.  Pansement  sec.  Température  inaximum  le 
deuxième  jour,  ensuite  elle  n’a  plus  atteint  38  degrés.  Guéri¬ 
son  soûâ  le  pansement  opératoire.  Le  fil  dé  soie  eèt  encore  laissé 
quatre  jours  après  la  suppression  du  pansement.  Se  lève  le  vingt 
et  unième  jour,  sort  le  30  janvier  1889.  Il  n’a  porté  aucun  ban¬ 
dage,  a  continué  son  métier  d’ajusteur  et  n’â  pàsTrace  de  réci¬ 
dive.  ■  '  ' 


Obs.  VIII.  —  Hernie  inguino-scrotale'  gduche.  —  J.  B...,  vingt  et 
un  ans.  Opération  le  6  février  1889.  Lés  viscères  sont  rentrés  dans 
l’abdomen.  Ligature  du  sac  au  catgut.  Un  fil  de  catgut,  passant 
en  avant  des  vaisseaux  testiculaires  et  profondément,  empêche 
le  testicule  de  remonter.  Suture  cutanée  incomplète  au  catgut, 
sans  drainage.  Pansement  sec.  Le  sixième  jour,  la  température 
s’élève  de  38  à  40  degrés.  Un  pansement  m'ontre  que  la  plaie  est 
en  parfait  état  de  réunion.  L’opéré  n’aÿant  pas  été  purgé  avant, 


Obs.  XI.  —  Hei-niemguino-scrotale  droite,  incoercible.  Excision  de 
m  grammes  d'épiploon.  -  G.  B...,  vingt-six  ans.  Opération  le  ' 
13  mars  1889.  Il  n’a  jamais  pu  supporter  l’usage  d’aucun  ban¬ 
dage.  Excision  de  120  grammes  d’épiploon,  après  trois  ligatures 
au  catgut.  Sac  lié  à  la  soie.  Il  existe  une  petite  hydrocèle  conco¬ 
mitante,  qui  est  ponctionnée  au  bistouri  ;  cet  orifice  de  ponction 
est  fermé  au  catgut.  Suture  totale  au  catgut,  sans  drainage.  Pan- 
sement'sec.  Température  maximum  38<>3.  Le  quinzième  jour,  le 
pansement  opératoire  est  enlevé  et  n’est  pas  remplacé.  Purgatif. 
Se  lève  le  vingt  et  unième  jour,  sort  le  vingt-neuvième.  La  paroi 
abdominale  pa,ralt  faible  et,  par  précaution,  je  lui  fais  porter  un 
suspensoir,  à  large  ceinture  élastique,  maintenant  devant  la 
région  inguinale  un  petit  matelas  qui  la  soutient.  Pas  de  récidive. 

Il  continue  son  métier  de  chaulfeur. 


Obs.  XII.  —  Hernie  inguinale  congénitale.  Reconstitution  de  la 
vaginale.  — .E.  L...,  vingt-deux  ans.  Opération  le  30  juin  1889.  Le 
sac  ne  renfermé  pas  de  viscères  au  moment  de  l’opération.  Liga¬ 
ture  du  sac  à  la  soie.  La  partie  inférieure  du.  sac  est  suturée  au 
catgut  pour  reconstituer  la  séreuse  testiculaire.  Suture  cutanée 
au  catgut,  sans  drainage.  Pansement  sec.  Température  maximum 
SS-b  le  soir  de  l’opération,  est  restée  ensuite  au-dessous  de  38  de¬ 
grés.  Le  dixième  jour,  le  pansement  s’étant  défait,  n’est  pas 
remplacé,  la  réunion  étant  faite  ;  mais  la  guérison  était  trop 
récente  et  un  petit  abcès  sous-cütané  se  forma  et  guérit  sponta¬ 
nément.  Le  malade  sort  guéri  le  vingt  et  unième  jour.  Il  ne  porte 
pas  de  bandage. 


Obs.  XIII.  —  Hernie  inguino-scrotale  droite.  Excision  de  35  grawr 
es  d’épiploon.  —  P.  R...,  dix-huit  ans.  Opération  le  23  juillet 
1889.  L, a  hernie  date  de  la  naissance  et  paraît  congénitale,  mais, 
en  réalité,  elle  ne  communiquait  pas  avec  la  tunique  vaginale, 
celle-ci  remontait  plus  haut  que  normalement;  elle  a  été  ouverte 
pendant  l’opération.  Cette  ouverture  est  suturée  en  surjet  au 
catgut.  Excision  de  35  grammes  d’épiploon  après  deux  ligatures 
au  catgut.  Ligature  du  sàc  à  là  soie.  Suture  cutanée  totale  en 
surjet  au  catgut,  sans  drainage. iUn  point  profond  au  catgut,  vers 
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«P  mférieuTe  de  iïn'cision,  pètieht  le  testicule  en  bas.-  Pan- 
»  O  38-*  le  d.taitoe  lo.r,  «  « 

“i  <  âtlelM  88  legHée  à  parlir  du  troieième  ïout.  Guénsoo  aous 

r  lèÎ^enl  optateir.  qdi  e.t  enle.é  le  1»»; 

Sle  vingtième  ient,  mai.  il  est  malade  depm.  trois  jours 
.i'aTMè™  11  a  eu'clieslui  une  «èvr, OTMde  bémgne,  don. 

il  est  guéri.  L’état  de  sa  hernie  est  reste  parfait. 

SOCIÉTÉ  BE  CHIRURGIE 
Séance  du  27' novembre  1889;  -e-  Présidence  dë  M.  Le  Dentu. 


COMMUNICATIONS 


1  M.BERGER.  Il  est  évident  que,  s’il  avait  attendu  le  blesse  ne 

s’en  serait  pas  plus  mal. trouvé,  puisque 

empêché  la  mort  de  subvenir  rapidement.  Mais  s  il  falla  P 
rer  que  les  cas  favorables,  on  laisserait  échapper  1  occasion  d  obte¬ 
nir  une  guérison  chezdes  hommes  dont  la  mort  est  imminente 
Dans  l’observation  que  M.  Bergér  a  lue  devant  la  Soci  e  de 
chirurgie,  il  y  avait  les  signes  d’une  plaie  pénétrante 
L’indication  était  de  faire  l’hémostase  dans  le  plus  bref  de  a 
possible,  c’est  ce  qu’il  a  essayé  de  faire.  ^  •  , 

.Quand  on  est  en  présence  d’une  plaie  pénétrante  d® 
il  faut  se  déterminer  ou  bien  à  ne  pas  f  ^ 

ment  ou  à  prendre  l’instrument  tranchant.  Si,  ^ 
décidée,  il  faut  qu’elle  soit  immédiate  pour  avoir  quelques  chances 
de.  réussite. 


De  la  laparotomie  dans  les  plaies  de  l’intestin. 

M  '  berger  L’observation  si  intéressante  que^  M.  Jalaguier^  a 
communiquée  â  la  Société  de  chirurgie-' dans  la  dernière  séan  , 
VeLge  à  parler  des  insuccès  de' la  laparotomie  dans  la  cure  des 
pSesSd’Lestin.  Sauf  un  lait  de  M.  Yallin.  toutes  les  laparo¬ 
tomies  ont  été  suivies  de  mort.  nüT-t  ftp  ses  collè- 

M.  Berger  h’a  pas  été  plus  heureux  que  la  plupart  de  ses  c 

eu  à  donner  des  soins  à  un  homme  âgé  de  cinquante  ans 
et  oui  avait  reçu,  a  droite  de  l’ombilic,  un  coup  de  revolver.  Le 
malade  était’déjadans  un  certain  degré  de  collapsus  et  présen¬ 
tait  du  refroidissement.  M.  Berger  pratiqua 

les  conditions  déplorables  danfe  lesquelles  se  trouvait  cet  homme, 
blessé  une  heure  et  demie  auparavant.  „  ,  v 

A  l’ouverture  du  ventre,  il  constate  une  perforation  de  1  épi¬ 
ploon  et  un  épanchement  de  sang  assez  abondant.  La  coloratio 
Se  lépancheLnt  est  grisâtre,  lie  de  vin.  On  -  oblig  éded  r. 
der  tout  l’intestin  qui 

est  très  soigneusement  suturé.  Mais  la  balle  p 
trouvée.  Dans  le  cours  de  l’opération,  qui  dure  seulement  trois 
auarts  d’heure,  on  pose  quelques  ligatures  sur  les  vaisseaux  mésen 
tériques  qui  donnaient  du  sang.  La  mort  survint  quelques  heures 
après  l’intervention.  Cette  terminaison  funeste  était  prévue. 

^M.  Berger  a  voulu  donner  une  dernière  chance  de  guérison  a 
un  homme  dont  la  situation  était  désespérée. 

C’est  ainsi  que  les  choses  se  passent  dans  la  pratique.  Les  lapa¬ 
rotomies  se  font  dans  de  déplorables  conditions. 

Tous  les  chirurgiens  français,  sauf  un  seul,  dans  un  cas  resté 
unique,  n’ont  récolté  que  des  insuccès.  ,  ,  , 

M.  Jalaguier  n’a  pas  eu  affaire  à  une  plaie  pénétrante  de  1  in¬ 
testin  mais  à  une  perforation  de  l’estomac.  Il  ne  faut  pas  com¬ 
parer,  au  point  de  vue  de  la  gravité,  les  plaies  multiples  de 
i’intestin  qui  obligent  à  faire  de  longues  manipulations  et  .de 
nombreuses  sutures  et  une  blessure  de  l’estomac  avec  ouverture 

d’un  eros  vaisseau.  „  ,  , 

Ce  L  heureux,  rapporté  par  M.  Jalaguier,  justifie  les  opérations 
abdominales,  pratiquées  dans  le  but  de  suturer  les  solutions  de 
continuité  qui  siègent  sur  le  tube  gastro-intestinal.  La  laparo¬ 
tomie  permet  de  trouver  la  cause  des  accidents  et,  par  suite,  d  y 
remédier,  dans  des  circonstances  spéciales.  Mais  1  observation  de 
M.  Jalaguier  ne  doit  pas  faire  oublier  les  désastres  qui  sont  la 
règle,  à  la  suite  des  interventions  dans  les  cas  de  :plaies  péné¬ 
trantes  multiples  de  l’intestin.  ,,.,1  1  ■ 

M.  LE  FORT.  Dans  la  grande  majorité  des  cas  publiés,  les  plaies 
de  l’estomac  ont  guéri  sans  intervention  chirurgicale.  M  Le  Fort 
a  eu  l’occasion  d’observer  un  jeune  boucher  qui  avait  reçu  un 
coup  de  couteau  dans  l’estomac.,  La  guérison  est  survenue  sans 

qu’il  fût  nécessaire  de  faire  la  laparotomie. 

M.  MARC  SÉE.  M.  Berger' est  intervenu  dans  un  cas  absolument 
désespéré.  Le  blessé  était  déjà  dans  le  collapsus.  La  laparotomie 
ne  pouvait  pas  réchauffer  ce.malade.  On  aurait  dû  le  sortir  de  cet 
état  de  dépression,  avant  de  pratiquer  une  opération  sur  1  abdo¬ 
men.  Agir  ainsi,  c’était  courir  au-devant  d’un  insuccès  et  risquer 
de  mettre  la  théorie  en  échec. 


Thérapeutique  du  prolapsus  du  rectum. 

Les  auteurs  modernes  vantent  les  bons  résultats  obtenus  pa 
^excision  de  la  portion  prolabée,' dans  les  cas  du 
tal  Oui,  les  résultats  immédiats  sont  excellents,  mais  il  n  e  . 
pas  de  même  des  résultats  éloignés.  Les  deux  observatio 
tantes  démontrent  l’infidélité  du  nouveau  procédé.  , 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’une  femme  de  quarante 
quatre  ans,  dont  le  périnée  était  ^^tierement  relâche  a  la  mite 

de  plusieurs  accouchements.  Cette  malade  aval  P  P 

tal,  dont  la  longueur  peut  être  estimee  a  11  ‘centimètres  PI 
sieurs  opérations  avaient  été  vainement  tentées 
sur  le  rectum,  pour  obtenir  la  guérison  de  ce  prolapsus.  Mais  ne 
n’avait  réussi  à  le  faire  disparaître.  _ 

Le  8  octobre  1887,  M.  Nélaton  se  décide  à  interjemr. 

Sur  la  partie  antérieure  de  la  partie  prolabée,  il  pose  deux 
pinces  et  pratique  une  section  médiane  anterieure  remontant 
fsLz  haut  un  peu  au-dessus  de  l’anus.  Il  pratique  une  section 
médiane  postérieure  de  la  même  façon.  Grâce  aux  Pcc^' 

blement  posées,  les  sections  ne  donnent  presque  pas  de  sang. 
M  Nélaton  obtient  ainsi  deux  lambeaux,  un  droit  et  un  gauche 
L’excision. séparée  des  deux  lambeaux  de  la  partie  prolabée 
fait  très  aisément.  ,  . 

L’opération  donna  un  résultat  très  beau.  Le  succès  était  com¬ 
ulet  Trois  mois  après  l’intervention,  tout  était  pour  le  mieux. 
Mais  six.  mois  après,  le  prolapsus  commençait  à  se  reproduire  et, 
au  bout  de  quatorze  mois,  on  pouvait  constater  que  le  rectum 
était  prolabé  dans  une  étendue  de  6  centimètres. 

DoL,  le  résultat  heureux  obtenu  tout  d’abord  est  devenu  mau- 


La  deuxième  observation  a  trait  à  une  femme  ayant  eu  huit 
accouchements,  et  qui  présentait,  avec  un  périnee  tees  lâche, 
prolapsus  rectal  de  12  centimètres.  M.  Perier  pratiqua  la  meme 
opéraLn  que  celle  décrite  par  M.  Nélaton.  Les  suües  immé¬ 
diates  furent  excellentes.  Cette  opérée  quitta  le  service  le  ving¬ 
tième  jour  après  l’opération,  dans  un  état  excellent.  Mais,  peu  de 
temps  après,  à  l’occasion  d’un  effort  violent,  cette  femme  éprouva, 

1  niveau  de  son  périnée,  une  sensation  de  déchirure. 

On  la  conduit  à  l’hôpital  dans  un  état  très  grave  :  collapsus, 
faciès  péritonéal,  etc.  M.  Nélaton  constate  la  sortie  de  2o  centi¬ 
mètres  de  gros  intestin,  facilement  reconnaissable  a  ses  franges 
épiploïques.  Il  était  en  présence  de  la  partie  externe  du  gros  in¬ 
testin.  Mais  comment  le  prolapsus  s’etait-il  produit,  et  quels 
étaient  sa  disposition  et  son  siège  précis? 

L’anus  était  libre  et  c’était  en  arrière  de  lui  que  le  prolapsus 
s’était  produit.  Le  gros  intestin  avait  fait  irruption  par  la  plaie 
périnéale  faite  par  M.  Perier.  Sous  l’influence  de  1  effort  et  par 
suite  de  l’excès  de  pression  abdominale,  l’intestin  avait  ouvert  la 

plaie  faite  par  le  chirurgien. 

La  disposition  de  ce  prolapsus  était  difficile  a  reconnaitee.  En 
introduisant  le  doigt  dans  l’anus,  on  pouvait  franchir  une 
étendue  de  3  centimètres  environ.  A  ce  niveau,  il  existait  une 
perforation  du  rectum.  Le  doigt,  en  se  recourbant  et  en  se  diri¬ 
geant  par  en  bas,  suivait  le  gros  intestin  dans  sa  portion  prolabée. 

Que  faire  dans  ces  circonstances?  La  réduction  totale  de  lin- 
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testin  était  diffîciJe  et  dangereuse.  La  perforation  qui  existait 

menaçait  de  donner  lieu  à  une  péritonite. 

M.  Nélaton  se  décida  à.  faire  un  anus  artificiel,  dans  la  région 
périnéale,  en  réséquant  toute  la  portion,  d’intestin  prolabée.  Il 
suffit  de  dire  que  cette  femme  est  guérie  depuis  cette  dernière 
opération  qui  date  de  juillet  1888. 

On  remarquera  que  cette  femme  avait  déjà  subi  une  excision 
portant  sur  13  centimètres  de  gros  intestin  et  que,  néanmoins, 
lors  de  l’accident,  il  existait  encore  un  prolapsus  de  25  centi¬ 
mètres. 

On  peut  donc  dire  qu’au  dessus  de  la  portion  prolabée  du  rec¬ 
tum,  il  reste  encore  une  certaine  étendue  de  gros  intestin  qui  ne 
demande  qu’à  tomber.  Il  faut  savoir  qu’en  coupant  un  bout, 
même  considérable,  de  rectum  prolabé,  il  en  reste  encore  dans 
l’abdomen  une  longue  portion  qui  ne  tardera  pas  à  sortir. 

Comme  conclusion  pratique,  il  faudrait,  en  cas  de  prolapsus 
rectal  très  marqué  et  invétéré,  exercer  des  tractions  sur  le 
rectum,  de  façon  à  accentuer  le  prolapsus  et  à  enlever  2b,  30  cen¬ 
timètres  de  gros  intestin.  Mais  c’est  là  une  intervention  qu’il  est 
bien  difficile  de  conseiller. 

M.  VERNEüiL.  La  question  des  prolapsus  rectaux  invétérés  est 
assez  importante  pour  qu’elle  soit  portée  devant  la  Société  de 
chirurgie. 

Dans  le  premier  fascicule  des  Archives  de  Langenbeckde  l’année 
dernière,  on  trouve  un  bon  mémoire  de  Mikulicz,  sur  le  traite¬ 
ment  du  prolapsus  du  rectum.  Le  principal  reproche  que  l’on 
peut  adresser  à  l’auteur  de  ce  travail,  c’est  de  n’avoir  pas  suivi 
assez  longtemps  ses  opérés. 

Quelques  observations  se  rapportent  à  des  invaginations  du 
gros  intestin,  qui  doivent  être  différenciées  du  prolapsus  du 
rectum. 

La  principale  cause  de  la  chute  du  rectum  est  la  perte  de  ses 
moyens  de  fixité.  L’indication  est  de  rétablir  les  moyens  de 
fixité  du  rectum.  Il  s’agit  donc  de  fixer  le  gros  intestin  dans  l’in¬ 
térieur  de  la  cavité  abdominale. 

Le  rectum  est  fixé  par  en  haut  et  soutenu  par  en  bas.  Si  on  se 
contente  de  fermer  l’anus,  d’augmenter  la  résistance  du  périnée, 
le  prolapsus  sè  reproduira. 

Dans  deux  cas,  M.  Verneuil  a  pratiqué  une  opération  qui  avait 
pour  but  de  réduire  l’intestin  et  de  le  fixer  dans  le  bassin.  Cette 
rectopexie  inférieure  lui  a  donné  un  succès  relatif  et  un  insuccès 
absolu. 

Il  faudra  désormais  tenir  compte  de  la  deuxième  observation 
de  M.  Nélaton. 

Il  est  inutile  de  dire  que  l’ablation  de  tout  le  rectum  est  une 
mesure  sérieuse.  La  cure  d’un  prolapsus,  qui  ne  menace  nulle¬ 
ment  la  vie,  né  nécessite  pas  une  intervention  aussi  dangereuse. 

MM.  Jeannel  et  Verneuil  ont  proposé  de  refouler  dans  l’abdo¬ 
men  tout  le  gros  intestin  hernié,  et  de  pratiquer  la  colopeœie. 

La  colopexie  simple,  c’est-à-dire  la  fixation  du  colon  dans  la 
fosse  iliaque,  sans  ouverture  du  péritoine,  peut  être  tentée  ou 
bien  il  faut  avoir  recours  à  la  colopexotomie,  c’est-à-dire  à  la  fixa¬ 
tion  du  colon  et  ouverture  de  la  cavité  intestinale. 

M.  SEGOND  était  tout  disposé  à  adopter  l’opération  qui  con¬ 
siste  à  enlever  toute  la  portion  prolabée  du  rectum. 

Dans  un  cas,  il  n’a  pas  eu  lieu  de  se  plaindre  d’avoir  fait  cette 
opération. 

Un  jeune  homme,  de  vingt-cinq  à  vingt-huit  ans,  était  porteur 
d’un  prolapsus  rectal  très  ancien,  et  avait  été  déjà  traité  par  dif¬ 
férents  chirurgiens  (cautérisations,  etc.).  11  existait  une  chute  du 
rectum  de  la  longueur  de  la  main.  A  la  partie  terminale  de  ce 
prolapsus,  existait  un  rétrécissement  qui  pouvait  bien  être  la 
cause  de  la  chute  du  rectum. 

M.  Segond  pratique  une  double  section  sur  la  portion  prolabée. 

Il  obtient  ainsi  une  valve  antérieure  et  une  valve  postérieure.  Il 
coupe  les  deux  valves  un  peu  plus  haut  que  l’anus.  Il  fait  une 
suture  à  collerette  à  petite  distance  de  cet  orifice.  La  guérison  a 
été  parfaite.  Le  malade  n’est  pas  revenu.  On  a  tout  lieu  de  croire 
que  la  guérison  s’est  maintenue. 


M  TRELAT  Dans  le  cas  de  M.  Segond,  le  résultat.que  j’ai  vu 
est  très  bon.  S’il  n’avait  pas  été  persistant,  le  malade  serai?  re 
venu  a  1  hôpital,  ainsi  que  M.  Trélat  le  lui  avait  recommandé 
Ces  prolapsus,  accompagnant  les  rétrécissements  du  rectum 
ont  été  l’objet,  d’un  mémoire  de  notre  compatriote,  M.  J.  Bœcke/ 
M.  ROUTIER  a  eu  à  donner  des  soins  à  un  jeune  homme  oui 
présentait  une  chute  du  rectum  de  21  centimètres.  Ce  prolauLs 
datait  de  l’enfance.  Le  rectum  était  induré  sur  toute  la  portion 
prolabée.  La  réduction  était  difficile.  M.  Routier  s’est  décidé  h 
faire  à  ce  malade,  tous  les  dix  ou  douze  jours, ,  sur  une  très 
grande  longueur  du  rectum  et  parallèlement  à  l’anse  de  l’intes 
tin,  des  sillons  profonds  au  thermocautère. 

Cette  petite  opération  a  été  pratiquée  douze  fois  environ  en 
qua,tre  ou  cinq  mois.  Grâce  à  ce  traitement,  le  prolapsus  était 
moindre.  Les  douches  froides,  patiemment  administrées  sur  le 
périnée,  ont  fini  par  amener  une  guérison. 

M.  LE  DENTU  s’est  servi  plusieurs  fois  du  galvanocautère  pour 
produire  des  sillons  sur  la  paroi  rectale.  Il  a  obtenu  une  amé¬ 
lioration  notable.  Dans  un  cas,  il  a  ajouté  à  ce  traitement  des 
injections  sous-cutanées  d’ergotine  au  niveau  du  rectum.  Ces 
moyens  améliorent  les  prolapsus  moyens,  mais  les  chutes  du 
rectum  très  volumineuses  résistent  à  cette  médication. 

M.  Le  Dentu  a  obtenu  une  amélioration  chez  un  malade  traité 
par  des  scarifications  longitudinales  de  la  muqueuse  rectale.  Mais 
cet  homme  a  été  perdu  de  vue.  Un  second  malade  a  été  guéri.. 
M.  Le  Dentu  avait  pratiqué,  dans  ce  cas,  l’excision  totale  de  là 
partie  prolabée.  Il  ne  connaît  pas  le  résultat  éloigné  de  cette, 
intervention,  et  ne  sait  pas  ce  qu’est  devenu  cet  opéré. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  banquet  offert  à  M.  le  professeur  Trélat,  à  l’occasion  de  sa  . 
promotion  au  grade  de  commandeur  de  la  Légion  d’honneur, 
aura  lieu  le  jeudi  12  décembre,  à  l’hôtel  Continental. 

Les  lettres  d’adhésion  devront  être  adressées  à  M.  Walther, 
rue  d’Aumale. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  27  novembre  1889,  les 
officiers  du  corps  de  santé  militaire,  dont  les  noms  suivent,  ont 
été  désignés  pour  les  postes  ci-après  indiqués,  savoir  : 

M.  le  médecin  principal,  de  première:  classe  Gros,  pour  les 
fonctions  de  directeur  du  service  de  santé  de  la  division  d’Alger. 

M.  le  médecin  principal  de  première  classe  Nogier,  pour  les 
fonctions  d’adjoint  au  directeur  du  service  de  santé  du  gouverne¬ 
ment  militaire  de  Paris. 

M.  le  médecin  principal  de  deuxième  classe  Duchemin,  pour 
les  fonctions  de  directeur  du  service  de  santé  de  la  division  d’Oran. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  29  novembre  1889,  la 
chaire  de  chimie  appliquée, aux  corps  organiques  du  Muséum  est 
déclarée  vacante. 

-  A  la  suite  d’un  brillant  concours,  MM.  Barbier  et  Frécon 
ont  été  nommés  médecins  des  hôpitaux  de  Vienne. 

—  Un  concours  pour  la  place  dé  Chef  des  travaux  anatomiques 
s’ouvrira  le  15  liai  1890,  devant  la  Faculté  de  médecine  dé  Bor¬ 
deaux.  Les  candidats  se  font  inscrire  au  secrétariat  de  l’Académie 
dans  laquelle  ils  résident.  Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au 
15  avril  inclusivement! 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Hutinel,  agrégé,  est  chargé 
l’un  cours  de  clinique  des  maladies  des  enfants,  pendant  le  congé 
accordé,  sur  sa  demande  et  pour  raisons  de  santé,  à  M..],e  pro¬ 
fesseur  Grancher. 

—  Faculté  de  rnédècine  de  Bordeaux.  —  M.  Villar,  agrégé,  est 
chargé  des  fonctions  de  chef  des  travaui  ànatomiques,  en  renipla- 
cement  dé  M.  Plantéau,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Chevastelon,  licencié  ès  sciences  physiques  et  naturelles. 
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est  nommé  chef  des  travaux  chimiques,  '  en  remplacement  de  : 
M  Momont,  démissionnaire. 

,  M.  le  docteur  Lande  est  nommé  chef  du  laboratoire  de  méde¬ 
cine  légale  (emploi  nouveau).’ 

jl.  Daraignez  (Bernard-Joseph-Ernest)  est  nommé  prosecteur, 
en  remplacement  de  M.  Hédon,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

mm.  Barret  deNazaris  et  Régnier  sont  nommés  aides  d’anatomie, 
en  remplacement  de  MM.  Labougle  et  Daraignez,  dont  le  temps 
d’exercice  est  expiré. 

■  •  —  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  le  docteur  Pollosson 

^(Ahguste)  est  iristitué  chef  dé  clinique  chirurgicale,  en  rempla- 
ce'faent  de  M.  Imbert,  dorit  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

M.  le  docteur  Condamin,  prosecteur,  est  institué  chef  de  cli¬ 
nique  obstétricale,  en  remplacement  de  M.  Blanc  (Émile),  dont  le 
temps  d’exercice  est  expiré. 

_  École  de  médecine  di’ Amiens.  —  M.  le  professeur  Lenoël  est 
maintenu  dans  les  fonctions  de  directeur  de  ladite  école. 

M.  lé  docteur  Decamps  (Marie-Amédée-Joseph-Félix-Hector) 
est  institué  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique 
médicales, 

—  École  de  médecine  de  Besançon.  —  M.  Morin,  licencié  es 
sciences  physiques,  est  Institué  suppléant  des  chaires  de  phy¬ 
sique  et  de  chimie. 

_ École,  préparntoire'dé. médecine  de  Grenoble.  —  M.  le  docteur 

Deschamps  (Albert-Antoine-Marie)  est  institué  suppléant  des 
chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales  et  de  clinique 
obstétricale. 

—  École  de  médecine  de  Rouen.  —  M.  Gascard,  suppléant,  est 
chargé  du  cours  de  chimie. 

M.  Renard  est  chargé  d’un  cours  complémentaire  de  chimie. 

—  M.  le  professeur  Peter  a  commencé,  comme  nous  l’avons  dit, 
son  cours  de  clinique  médicale.  Il  le  continue  les  vendredis  et 
mercredis,  à  dix  heures.—  La  visite  des  malades  aura  lieu  à  neuf 
heures  du  matin.  —  Leçons  de  séméiologie  par  M.  Marfan,  chef 
de  clinique,  les  mardis  à  dix  heurés.  —  Démonstrations  d’anato¬ 
mie  pathologique,  par  M.  Richardière,  chef  de  laboratoire,  les 
samedis  à  dix  heures. 


—  Collège  de  France.  —  M.  le  professeur  Mascart  commencera 
le  cours  de  physique  générale  et  expérimentale,  le  mardi  3  dé¬ 
cembre  1889,  à  dix  heures  et  demie,  dans  la  salle  n°  9,  et  le 
continuera  les  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure.. 
Objet  du  cours  :  Optique. 

M.  le  professeur  Bertrand  commencera  le  cours  de  physique 
générale  et  mathématique,  le  mardi  3  décembre  1889,  à  neuf 
heures,  dans  la  salle  n“  4,  et  le  continuera  les  samedis  et  mardis 
suivants  à.  la  même  heure.  Il  traitera  de  la  thermo-dynamie. 

M.  le  professeur  P.  Schützenberger  commencera  le  cours  de 
chimie  minérale,  le  mercredi  4  décembre  1889,  à  une  heure  et 
demie,  dans  la  salle  n”  1,  et  le  continuera  les  samedis  et  mercredis 
suivants  à  la  même  heure.  —  Il  traitera  de  diverses  questions  de 
chimie  générale  et  d’analyse  chimique. 

M.  le  -docteur  d’Arsonval,  suppléant  M.  le  professeur  Brown- 
Séquard,  commencera  le  cours  de  médecine,  le  mercredi  4  dé¬ 
cembre  1889,  à  quatre  heures  et  demie,  dans  la  salle  n"  6,  et  le 
continuera  les  vendredis  et  mercredis  suivants  à  la  meme  heure. 
—  Il  traitera  des  applications  physiologiques  et  médicales  de 
l’électricité. 

M.  François-Franck,  remplaçant  M.  le  professeur  Marey,  com¬ 
mencera  le  cours  d’histoire  naturelle  des  corps  organisés,  le 
mercredi  4  décembre  1889,  à  trois  heures  et  demie,  dans  la  salle 
n»  7,  et  le  continuera  les  vendredis  et  mercredis  suivants  à  la 
même  heure.  —  Il  traitera  de  la  pression  du  sang  dans  les  vais¬ 
seaux  et  de  ses  variations  normales  et  pathologiques, 

M.  Henneguy,  remplaçant  M.  le  professeur  Balbiani,  commen¬ 
cera  le  cours  d’embryogénie  comparée,  le  mercredi  4  décembre 
1889,  à  Une  heure  et  demie,  dans  la  salle  n»  6,  et  le  continuera 
les  samedis  et  mercredis  suivants  à  la  même  heure.  Il  étudiera 
les  différents  types  de  développement  des  animaux. 

M.  le  professeur  Ranvier  commencera  le  cours  d’anatomie  gé¬ 
nérale,  le  mercredi  4  décembre  1889,  à  cinq  heures,  dans  la  salle 
n"  2,  et  le  continuera  les  vendredis  et  mercredis  suivants  à  la 
même  heure.  —  Il  traitera  des  membranes  séreuses,  du  tissu 
conjonctif  diffus  et  de  l’origine  des  sympathiques. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Soubd, 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


CLIENTÈLE  A  CÉDER  canton,  à  is' lieues 

de,  Paris,  2500  habitants.  Recettes',,  10000  francs. 
■  '  -S’adrè^er  à  M. Bernard,  inédecm  àSàint-Just- 
en-CKaussée  (Oise). 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  nlus  agréable  et  le  pins  efficace,  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Pans 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la ,  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

J}'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  cour 
valescen'ts.  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  ph'e»,  41,  Boul.  Haussmann,  ett‘®»phios. 


SIROP  ^logistique 

Phi»  ruedeRivoli,  fSO,  Paris,  ettt<>sph‘es.  ' 

Le  SIROP  DE .  BRIANT,  recommandé  à 
son  début  par  les  professeurs  LAennec,  Thénard, 
GDERSANT,.etc.,  a.reçu  la  consécration  du  temps  : 
ir  avait  été  brëvèté  en  1829.  VERITABLE 
■  BONBON  PECTORAL,  à.  base  de  gomme  et  de 
coquelicots,  il  jjonvieiR.. surtout  aux  personnes 
délicates,  comme  Jes;  femmes  et  .les  enfants.  " 
excellent  ,  goût  ne  nuit- en  aucune  manière  à 
efficacité  contre  les  rhumes  et  .-toutes  ,  les  i'nfh 
mations  de  la  poitrine,  et  des  intestins. 


RHUfflATISKiES.  GUÉRISON 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  D"  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans ,  les  Hôpitaux  de  Paris 
„jt  démontré  que  les  Dragées  et  l’EUxir  au 
Protochlorure  de  Per  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  u’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. . 

‘  Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les.  plus  délicates. 

Sirop  du  D'^  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  tes.  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C'S  20,  rue  des  Possés- 
S'-Jacques,  Paris,  où  -l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


WM.  LES  DOCTEURS  &  ÉTUDIANTS 


(ANOREXIE.  —  DYSPEPSIES,  —  DIABÈTE 
GRAVPLLE,  —  CONVALESCENCES) 

Sur  simple  demande,  CioPougues,  22,  Ch.-d’Antin. 

ALBUIVIINATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

liqueur  de  LAPRADE 

.,  •  ■  chloro-anémie,  affections  utérines 
Parts,  Collin  et  C'»,  49,  r.  de  Màubeuge,  et  ph'es. 


GLOBULES  DE  iYRTOL  DU  D’’  LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 
s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fetide. 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
affections  des  voies  resphatoires  comjpliquées 
de  Crachements  abondants,  à' Etouffements, 
d’Oppression  et  de  Quintes  de  toux.  :  ' 

«  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
t  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  ÙTecon- 

«I  naître  qu’ils  ï-espîrent  pins  faeîleaîf. eue.  » 

Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Prescrire  les  V éritables  Globules  Linarix 
de  la  Maison  CLIN  &  Ci",  de  PARIS. 


rapport  favorable  de  l’académie  de  médecine 

SIROP  GRANULES  CROSNIER  SULFUREUX 

au  goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Phthisie,  Bronchites  chroniques,  Catharres, 
Laryngites;  Maladies  de  la  peau. 

E.  Nitot,  21,r.  Vieille-du-Temple,  Paris, et ph*F®. 


Ces  capsules ,  qui  sont  de  la  grosseur 
d’une  pilule  ordiuaiie ,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre„et,0,20.d’hmle 
de  foie  de  morue.  Elles  cdnstiluept  le' meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires.  ,  '  , 

Le  flacon  3  fr.,  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  Pht=e. 
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VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  àPariSjPh'®  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GENERAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


POUDRESetPASTILLESdePATERSON 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES.  , 

digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douléurs  d’estomac,  ies  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,les  aigreurs  et  les  vomissements. 
DETHAN,pîie>' à 

Paris,  et  toutes  les  ^  ^ .. 

nhi<»  de  France  et  ^ 
de  l’étranger. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  “Œ' 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1»  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2“  le 
catgut  nos  1,  2,  3,  4,  1  fr.  25  le  flacon  ;  S»  le  taffetas 
,  àiiprotective,  1  fr.  25  le  mètre;4'’  le  macintosh,5  fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toim  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia.  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophile.  Coton 
hydrophile  phéniqué.  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  ;  il 
supplée  à  l’insuffisance  dm  lait  maternel,  facilite 
lé  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
on  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Ghristen  frères,  16,  r 


APPROUVÉES  PAR  l’académie  DE  MÉDECINE  DE  PA 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  ^  CONTÉ 

AD  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  Ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  coxc^eXtve 
foutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  l'Âppau- 
vrissement  du  sang.  '  ' 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharrnacies  de. 
chaque  ville. 


LES  BONBONS  DE  FER  DIASTASÉ 

du  D'  V.  BAUD 

CONTIENNENT  1  CENTIGR.  1/2  DE  CITRATE  DK 

Le  nouveau  mode  de  préparation  que 
appliquons  au  Fer,  accroît  beaucoup  son  i  . 
cité  curative  et  fait  disparaître  les  actions  locales 
irritantes  de  sa  forme  chimique,  en  lui  substi¬ 
tuant  une  loi  de  la  nature,  qui  le  rend  plus  apte 
à  exercer  sans  troubles  son  action  digestive 
d’assimilation. 

Notre  méthode  consiste  à  provoquer  __ 
mouvement  de  germination  dans  la  graine  de 
cresson;  à  obtenir  qu’elle  absorbe  et  assimile  une 
solution  médicamenteuse  titrée.  Pendant  ce  travail 
vital,  elle  développe  une  abondante  diastase,  prin¬ 
cipe  de  la  salive  et  de  la  digestion. 

Reste  à  dragéifier  ces  graines  en  évitant  de 
compromettre  les  principes  diastasiques,  et,  selon 
l’expression  du  savant  Bouchardat,  le  malade 
peut  avaler  son  médica-  — 


VIN  DE  SECRETAN 


ns,22  et  19, r.  Drouot.  - » 


VINS  TITRÉS  D’OSSIAN  HENRY 

Membre  de  l'Académie  de  médecine,  etc. 
Vin  de  quinquina  titré  simple  :  Toniqu 
fortifiant.  —  Vin  de  quinquina  ferrugineux 
Chlorose,  anémie,  longues  convalescences,  eti 
Ph'8,  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies. 


PASTILLES  DE  COCAÏNE  HOUDÉ 

Lauréat  de  l'Académie  de  médecine  de  Paris 
(prix  orfila) 

Le  chlorhydrate  de  cocaïne  agit  à  la  péri¬ 
phérie  des  nerfs  en  abolissant  momentanément  la 
sensibilité  des  muqueuses. 

Les  Pastilles  Houdé  à  la  cocaïne, 
titrage  exact,  sont  très  efficaces  pour  supprimer 
la  douleur  dans  les  affections  de  la  bouche,  de  la 

B  et  dn  larynx,  tels  que  stomatites,  amyg- 
s,  angines,  enrouements,  aphonie,  quintes 
de  toux,  coqueluche,  laryngites,  picotements, 
chatouillements  et  maux  de  gorge. 

2  milligrammes  de  cocaïne  par  pastille. 

A.  Houdé,  42,  rue  faubourg  Saint-Denis,  Paris. 
Exiger  les  véritables  Pastilles  Houdé  à  la  cocaïne 


LE  SERVICE  VACCINAL  DE  LASEINE 

envoie  c*”®  mandat  :  Vaccin  de  Génisse,  le  tube,  1  fr. 

Pulpe  vaccinale,letube2îr. 

tous  les  jours  ""  riA„Am  .  s 


lU  Dépôt  :  4,  r 


Le  Vin  de  Secretan  présente,  réunis 
la  même  forme,  pharmaceutique,  les  :  principes 
adoucissants,  rafraîchissants  et  ÿgestifs  de 
l’Extrait  fluide  de.  malt  combinés  â  ceux_  di 
quinquina,  C’est  grâce  à  cette  association  ration¬ 
nelle  que  le  quinquina  perd  complètement  i 
propriétés  irritantes  pour  né;  garder  que  s 
action  tonique  et  fortifiante. 

Le  Vin  de  Secretan  est  .donc  naturellement 
indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  importe  d’éviter 
l’intolérance  organique,  l’irritation  intestinale, 
la  constipation,  qui  sont  si  souvent  consécutives 
à  l’usage  un  peu  prolongé  de  tous  les  v:' 
quniquina  généralement  usités.  '  ’ 

Dépôt  central  :  Secretan,  52,  r.  Decamps,  Paris. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  lei 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
ohardat.  Annuaire,  1880,  p.  13^. 

Ph*®  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  ;  Grande-Grille,  Maladies  du  B’ 
de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Hauterive,  Afiections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  vessie,  etc. 

Bien  désigne'’  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES. 

Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  (Emballage  franco.) 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28, 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les 
minérales  naturelles  sans  exception. 


mx  Exp.  :  Vienne,  PhiladeIphie,Paris,Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN.  - 
Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  D'  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
er  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  fr. 
Ph’®  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMTlKli’  niî 
POTASsfuM  (exempt  de  chlorure  et  S.i 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin, 
des  hospices'.spéciaux  de  Paris',-  a  déterminé  n 
nombre  très,  considérable  de  guérisops.  Les  m 
cueils  scientifiques  lès  plus  autorisés  en  fout  foi' 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn  ' 

rée  en  France,enAngleterreeten  Amérique  S' 

à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  m’athé 
matiquedu  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’inèorDora' 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’s 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MtlRP 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium  ^ 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  • 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou.  ’ 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seiile  .boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  '  la  hecrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  .  DEUX  FRANCS. 

Venté  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar-î 
macies  de  France. 

Vente  EN  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien- chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORÜRE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  so'nt  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies, 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  bans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris,  Collin  et  C’o,  49,  r.  deMaubeuge.  (Ech.f".) 


ANTIPYRINE  du  d- knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
’ ANTIPYRINE  en  boîtesfer  blanc  de  50  etfOOe. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de.  Couleurs  d’Aniline. 
3  /,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 


PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudanlt  en  pondre,  par  flacon 

!  30  grammes.  —  Dose  de  0s,50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudanlt  en  poudre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudanlt.  — 

ose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault. 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 
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COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BÊÏÏF^OLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 

produits  se  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  -  '  '  ' 


-  Se  méfier  des  contrefaçons. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  prix  de  l’abonnement 

te  prix  de  l’abonnement  rTVn  VT  MTT  TT  AIRES  pour  les  Étudiants  en  médecin,  est  de  12  fr.  par  a, 

doit  être  envoyé  en  mandai  poste  ou  en  traites  sur  tilVlLiO  til  lUltillüUXtik:» 

Paris.— L’abonnement  part  du  de  chaque  i 


S’adresser  direct 


AU  CORPS  MÉDlCAt.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Galette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000'  francs  pour  encouragements  aux 
Mteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etudiants 
çui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  '  :  '  ' 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

CE . 3  mois  :  8  fr.  50.  r-  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  ;  I 

N  POSTALE.  .  3  mois  ;  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  .  . 

Prix  du  Numéro  :  80  o.  -  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  -  Premier-Paris.  -  Hôpital  de.  la  Charité.  :D,9S  Sal- 
ningites  et  de  leur  traitement  —  Hôpital  Saint-Joseph.  Hémiplégie 
Luclie.av60  aphasie,  insuffisance  de  la  valvule  mitraje  avec  r^écis- 
'  sèment' de  l’orifice;  sarcome  lipomateux  de  l’ovaire  droit.-  TnÉRA- 
.'^eutique.'  Gomment  il -faut  administrer  le  bromure  de  potassium.  - 
■  Académie  de  Médecine.  -  Revue  bJblioqraphique.  -  Chromque  et 
.  -nouvelles  scientifiques.  '  ■ 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Adressons  d’abord  toutes  nos  félicitations  à  M.  Le  Dentu, 
élu,  par  63  voix  sur  71  votants,  membre  titulaire  dans  la 
section  de  médecine  opératoire. 

Quelques  observations  de  MM.  Vidal,  Hervieux  et  Bes- 
nier,  sur  l’épidémie  ulcéreuse  de  la  Mothe-aux-Bois,  mon¬ 
trent  l’incertitude  qui  règne  encore  sur  la  nature  de  cette 
épidémie.  11  ne  sera  pas  sans  intérêt,  pour  nos  Lecteurs,  de 
leur  signaler,  à  ce  sujet,  un  intéressant  travail  de  M.  le 
docteur  Commeuge  sur  les  anomalies  vaccinales.  Ils  y  -rer- 
ront  que  des  manifestations,  suspectées  de  syphilis,  étaient 
des  accidents  de  nature  inflammatoire,  conséquence  de 
l’inoculation  d’un  vaccin  altéré  par  le  pus,  et  qu’il  est  facile 
de  confondre  des  manifestations  de  vaccine  anomale  avec 
des  accidents  syphilitiques. 

Après  un  rapport  de  M.  Charpentier  sur  une  rétention 
fœtale  chez  une  femme  à  terme,  la  discussion  sur  la  pro¬ 
phylaxie  de  la  tuberculose  a  été- continuée  par  MM.  Le  Roy 
de  Méricdurt,  Trasbot,  Cornil.  Nocard  et  Ollivier. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Trélat. 

Des  salpingites  et  de  leurs  traitements. 

Les  hasards  de  la  clinique  m’ont  permis  d’observer,  dans 
ces  derniers  temps,  cinq  malades,  jeunes,  atteintes  d’affec¬ 
tions  diverses,  et  relativement  récentes,  du  côté  ?des 
trompes,  des  ovaires  et  du  péritoine. 

La  première  malade  est  une  femme  de  vingt-cinq  ans, 
bien  constituée  et  n’ayant  aucun  antécédent  morbide.  Sa 
santé  a  été  toujours  excellente  jusqu’au  moment  de  son  ac¬ 
couchement,  qui  a  eu  lieu  il  y  a  trente-deux  mois.  Les 
suites  de  couches  ne  furent  pas  pénibles,  et^cette  femme  se 
pl,a;ça  comme  nourrice. 

Mais  les  règles  qui  avaient  été  toujours  régulières,  non 
douloureuses  et  de  courte  durée,  devinrent  prolongées  et 


déterminèrent  des  souffrances  marquées.  T’  ’  Partes 
blanches- abondantes  apparurent  à  la  même  épo.  ^ 

J’ai  examiné  cette  malade  au  mois  d’octobre,  -  ,  ai  con¬ 
staté  chez  elle  de  l’endométrite.  Le  çpl  est.  modérément 
volumineux,  ulcéré  sur  quelques  points  et  laisse  s’écouler 
des  glaires.  En  arriére  du  col,  dans  le  cul-de-sac  postérieur, 
et  un  peu  à  droite,  j’ai  trouvé  une  masse  pâteuse  et  doulou¬ 
reuse  à  la  pression.  Le  diagnostic  posé  fut  le  suivant  :  endo¬ 
métrite  et  pelvi-péritpnite  postérieure. 

La  malade  resta  au  lit  et  fut  soumise  à  des  injections 
chaudes.  Le  repos  au  lit  amena  une  amélioration  qui  fut 
sensible  au  bout  de  quinze  jours  à  trois  semaines.  La 
tumeur  postérieure  cessa  d’être  douloureuse  à  la  pression 
et  diminua  de  volume.  Enfin  cette  tuméfaction  a  fini  par 

disparaître.  ,  „ 

y  a  peu  de  temps,  j’ai  examiné  de  nouveau  cette  femme 
et  par  le  toucher,  j’ai  constaté  une  tuméfaction  dirigée 
transversalement.  C’était  la  trompe  gauche  augmentée  de 
volume.  Il  y  a  cinq  jours,  la  pelvi-péritonite  postérieure 
n’existait  pour  ainsi  dire  plus,  mais  la  trompe  gauche  était 
douloureuse  et  de  nouveau  tuméfiée,  plus  grosse  même 
qu’auparavant. 

Je  puis  donc  dire  que  cette  jeune  femme  a  été  atteinte 
d’endométrite  puerpérale,  qui  a  évolué  insidieusement. 
Puis,  il  y  a  eu  pelvi-péritonite  postérieure  et  salpingite  du 
côté  gauche. 

Ma  deuxième  malade  a  vingt  et  un  ans.  Elle  a  été  réglée  a 
dix-sept  ans,  mais  sa  menstruation  a  présenté,  dès  le  début, 
des  irrégularités.  Les  règles  étaient  douloureuses,  parfois 
en  retard,  parfois  en  avance. 

Il  y  a  un  an,  elle  accoucha  à  terme  et  faillit  être  enlevée 
par  des  attaques  d’éclampsie.  L’enfant  mourut,  peu  après, 
de  méningite.  Mais  si  l’éclampsie  de  la  mère  fut  bien 
soignée,  on  négligea  peut-être  trop  les  troubles  qui  exis¬ 
taient  du  côté  de  l’utérus.  Pendant  trois  mois,  cette  femme 
eut  des  pertes  de  sang  et  présenta  des  douleurs  dans  le 
bas  ventre,  qui  ne  pouvaient  être  calmées  que  par  le  repos 
au  lit.  . 

Au  toucher,  le  col  est  petit,  entr’ouvert  ;  antéflexion  de 
l’utérus.  Dans  le  cul-de-sac  droit,  on  trouve  une  masse 
molle  ou  plutôt  rénitente,  transversalement  dirigée  et  très 
douloureuse.  Le  cul-de-sac  gauche  est  souple,  mais,  dans 
un  point  fixe^  il  présente  un  point  douloureux. 

Cette  malade  a  donc  une  antéflexion,  de  l’endométrite,  un 
foyer  de  salpingite  à  droite,  et  probablement  un  autre  à 
gauche. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


La  métrite  existait  avant  l’accouchement,  mais  celui-ci  a 
exagéré  l’inflammation  utérine  qui  a  marché  insidieuse¬ 
ment,  en  déterminant  des  complications  du  côté  des  trompes. 

Les  trois  autres  malades,  dont  j’ai  à  vous  parler,  ont  été 
examinées  à  la  consultation.  Leur  histoire  pst  donc  forcé- 
mént  incomplète,  mais  elle  est  instructive.  ■ 

L’une,  .âgée  de, , vingt- cinq  ans,  souffre  depuis  six  ans,  à  la 
suite  d’un  accouchement  qui  a  déterminé  l’éclosion  d’une 
endométrite.  Cette  jeune  femme  accuse  des  douleurs  con¬ 
stantes,  avec  des.  exacejrbations  très  marquées,. 

J’ai  pu  constater,  dans  un  des  culs-de-sac  latéraux,  une 
tuméfaction  très  nette,  un  pëù  "diffusé, ’é’t;  dans  l’autre,  un 
cordon  induré.  G^ttë  malade  a  doifc  dés  lésions  du  côté  des 
ovaires  ejt  deg  trompes. 

La  seconde  malade  de  la  consùltàtion  â’eu,  à  la  suite 
d’une  grossesse,  de  la  métritê^  et  présente  au  toucher  une 
tumeur  qui  occupe  le  cul-de-sac  latéral  droit. 

La  troisième  femme  a  une  pelvi-péritonite  caractérisée. 
Il  existait  auparavant  une  ovaro-salpingite  qui  a  produit  la 
pelvi-péritonite.  On  trouve  dès  adhérences,  des  poches,  des 
tuméfactions,  autour  de  l’utérüs. 

Nous  avons  donc'éu  cinq  ihalàdes  atteints  d’endométrite, 
avec  complications.'  ''  ' 

■Quelle  que' soit  l’origirié' d’une  endométrite  (puerpéralité, 
fausses  couches,- blennorrhalgie),  il  faùdra  donc:  s’occuper, 
avec  le  plus  grand  soin,  de  cette' affection.  Les  consé-^ 
quences  lès  plus  gravés  peuvent  se  produire  quand  la  mu¬ 
queuse  utérine  est'  atteinte  d’inflammation.  Ces  consé¬ 
quences  ne  sont  pas  fatales,  inéluctables,  mais  elles  sont 
fréquentes. 

Dès  que  ta  trompe  est  envahié;  l’endométrite  se  perpétue, 
malgré  tous  les  soins  que  l’on  prend  pour  traiter  la  mu¬ 
queuse  dé  rutérUs:  Le  mucô-pus  dè  la  trompe  tombe,  en 
effet,  dans  la  cavité  utérine  et  entretient  les  accidents  du 
côté  de  cet 'orgâné.  Il  faudrait  donc  pouvoir  agir  sur  les 
trempes,  mais  nuus  sôiiiihés  à  peu  près  désarmés,  ou  bien 
il  faut  avô'ir  recours' à  une  intervention  vraiment  excessive. 

Il  faudra  néanmoins  s’occùpèr,  dès  le  début,  de  la  salpin¬ 
gite,  car  si  vous  n’arrêtez  pas  son  évolution,  elle  détermi¬ 
nera,  par  propagation'  inflammatoire,  une  pélvi -péritonite 
postérieure.  -  ■  '  '  '  '■  ■  '  ,  ,  ” .  -  ; 

"lorsque’ Celle-ci  sera  bien  'et  dûment'  établie,  si  on  sé 
décide  à  l’intervention  chirurgicale,  l’opérateur  aura  la  plus 
grande  peine  à  enlever  les  annexes.' Les  adhérences,  les 
poches  inuliiples  rendent ^  difficile  l’ablation  dés  annexes  et 

compromettent  trop  souvent  la  vie  des  malades. 

Contre  ces  complications  de  l’endométrite  [(ovarite,  sal- 
pingité,  pelvi-^péritonite)^  que  péut-on  faire  ?• 

■  •Le  repos,  ïeS  révulsifs  ne  peuvent  qu’àtténuef'les  sym¬ 
ptômes,  mais  les  lésions 'persistent  et,  à  la  moindre  occa¬ 
sion,  elles  donnent  lieii  à  des  explosions. 

Doit-on  doncénlever  lés  annexes .?  Grave  question. 
'Beaucoup  de  'femmies  ont  des  complications  du  côté  des 
trompes  et  des  ovaires,  faut-il'  leur  proposer  l’extirpation 
des  trompes  et  des  ovaires  .?  On  a  dit  que  cette  ablation  était 
une  atteinte  définitive  et  irrémédiable  portée  à  la  maternité 
de  la  femme.  C’est  vrai.  Mâis,''quand  une  malade  jeune  a 
passé' un  an,  deux 'ans  et  davantage,  dans  des  ' Souffrances 
intolérables,  quand  elle  ne  voit  pas  la  fin  de  cèt  état  lamen¬ 
table,  n’a-t-on  pas' le  droit  de  lui  faire  courir  les  risques 
d’une  grave  opération  ?  ■  i' 

Les  indications  et  les  contre-indications  n’ont  pas  encore 
été  nettement  posées,  mais  de  bons  esprits  ont  pu  dire,  | 


avec  raison,  que  le  -ohirurgien  devait  •  s’inspirer  plua-^de 

Tétat'des  irialades  que  d,e.lapQnstatation  de  lésions  plus^oii 
moins  avancées. 

On  a  dif  que,  dans  l’avenir,  bn  pourrait  ouvrir  flabdofh^ 
enlever  lés  kystes,  faipe  dés  ponctions  dans  d.es  foyers^.enltî 
nettoyer ’feomplètèmeht  les  organes'du  petit  Èassin;  salslls 
enlever.  Ces  espérances  ne,,  sont  peutjêt|;e  pas  absolument 
chimériques,  la  chirurgie  moderne , a  igusé  bien  d’aptres 
surprises,  mais  je  puis  dire,  qu’à  l’heure  actuellepiune 
seule  opération  est  possible,  c’est  l’ablation  des  trompes 
et  des  ovaires.  - 

-  Hïieux  v'âuj.  de  ces,  organes’  avéc  tourses 

dangers,  que  la  pérennité  de;  souffrances  qui  rendent  la  vie 
intolérablé';  '  ’  ;  ■;  ,,j 

Il  faut  ajouter  qu’en  laissant  les  femmes  avec  dés  tréinpls 
‘et  des  ovaires  enflammés,  suppurés,  on  expose  ces  malhèn- 
reuses  à  une  mort  rapide,  par  péritonite  suraiguë,  comme 
cela  a  lieu,  par  exemple,  'truand  une  poche  purulente  se 
romptJ 

La  conclusion  pratique,  que  je  vous  prie  de  retenir,  est  la 
suivante  ;  on  ne  doit  jamais  négliger  une  endomîétrite.  Il 
faudra  soigner  l’affection  dès  son  apparition,  et  rechercher, 
avec  soin,  dans  quel  état  se  trouve  l’utérus  après  l’accou¬ 
chement.  Vous  avez  vu  que  l’endométrite  peut  s’établir  et 
évoluer  sourdement,  jusqu’au  jour  où  apparaissent  les 
complications  du  côté  des  annéxe's.'' C’est  vo'ùé  dire  que  la 
possibilité  d’une  endométrite  doit  être  présente  à  votre 
esprit,  dès  que  VOUS  seréz  appelé  auprès  d’une  femine 
récemment  accouchée.  ■ 


HOPITAL  SAINT-JOSEPH.  —  M.  Tison. 

Hémiplégie  gauche  avec  aphasie,  insuffisance  de  la  val¬ 
vule  mitrale  avec  rétrécissement  de  l’orifice;  sarcome 
lipomateux  dé  l’ovairè  droit. 

,:J’ui  présenté  dernièrement,  rà  la  Société  anâfofnique,  les 
pièces. anatomiques  d’une  malade  dont  l’histoire,  patholo- 
Iqgique  est  doublement  intéressante,  si  on  compare  les 
symptômes  observés  pendant  la  vie  aux  altérations. trouvées 
après  la  mort,  Voici,  les  faits  : 

-  B...  (ftose-Suzanne), -âgée  .'de. soixante-sept  ans,  ménagère,  est 
amenée,  le  4  mai  1889,;  à  l’hôpital  SainGJoseph,  salle,  Sainte- 
Mathilde,  lit  0°  4,  Il  est  Impossible  d’avoir  le  moindre  renseigne¬ 
ment  sur  ses  antécédents,  car  elle  ne  parle  pas.  C’est  longtemps 
après  qu’il  a  été  possible  de  savoir  qu’elle  avait  fait  un  séjour 
d’environ  un  .mpis,  à  l’hôpital  Lariboisière,  pour  une  tumeur 
abdominale  qu’on  avait  ponctionnée  sans  résultat.  Elle  avait 
quitté  l’hôpital  pour  éviter  ropérirtion  qu’on  lui  proposait. 

Trois  semaines  après,  elle, fut  jetée  à  la  renverse  par  l’individu 
avec  lequel  elle  vivait  depuis  longtemps,  et,  quand  on  la  releva, 
on 's^’aperçut'qk’ëlle  avait  perdu  d’usage  de  la  parole  ét  qu’elle 
était 'paralysée  dè  tout  lé  côté  gauche.  If  a  été  possible’ d’établir 
nettement  qué-cette  malade  était  à  la  fois  droitière  et  gauchère, 
c’est-à-dire  qu’elle  se  servait  indifféremment  et.  facilement  des 
deux  mains.  Ce;  faita  une  très  grande  importance  en  présence 
dâne  hémiplégie  gauche  compliquée  d’aphasie. 

.  A  ilexamen,  on  constate  donc  une  hémiplégie  complète  de  tout 
'  le  cjôté  gauche, y  comprip  la  face.  Cette  paralysie  est  flasque  et 
sans  contracture.  Il  n’y  a  pas  de  troublé  de  la  'pensibilité.  Les 
doigts  de  la  main  gauche  sont  fléchis  et  les  parties  paralysées 
présentent  un  peu  d’œdème,  et  la  peau  qui'  lés  recouvre  a  ü'ne 
teinte  'ron'g'e'èt  violacéé  qui  indique  une  vitalité  affaiblie.  Ses 
réflexes  rotuliens  Sont  Abolis  ét  il  n’y  a  pas  d’épilepsie  spinale.  Il 
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yne  eschare  au  sacrum.  La  malade  est  complètement  apha- 
Lue-  elle  ne  répond  à  toutes  les  questions  que  par  le  monosyl¬ 
labe  <’  sar  gar  ...  Elle  a  toutefois  l’intelligenee  conservée,  car  elle 
comprend  assez  ce  qu’on  lui  dit  pour  y  répondre,  suivant  le  cas, 
nar  un  signe  de  tête  affirmatif  ou  négatif.  Elle  ne  sait  ni  lire  ni 
écrire.  H  s’agit  donc,  dans  ce  cas,  d’aphasie  motrice  ou  de  trans¬ 
mission,  puisque  la  malade  comprend  bien  la  question  posée, 
mais  qu^elle  ne  peut  y  répondre  ni  la  répéter. 

L’appétit  est  conservé,  mais  il  faut  faire  manger  la  malade  a 
cause  de  l’impossibilité  où  elle  se  trouve  de  pouvoir  s’aider. 

Les  artères  radialés  sont  dures  et  athéroinateuses,  ü  y  a  du 
râle  trachéal  qui  empêche  de  bien  entendre  la  respiration,  a 
cause  de  sa  propagation  dans  toute  la  poitrine.  Toutefois  on 
perçoit  très  nettement  un  souffle  râpeux  au  premier  temps  et  a 
la  pointe  du  cœur.  ,  i 

Aussitôt  qu’on  approche  du  lit,  la  malade  lève  le  bras  droit,  le 
rejette  au  dehors,  puis  soulève,  s^  chemise  en  montrant  son 
ventre,  comme  pour  faire  voir  sa  tumeur.  A  l’examen  de  1  abdo¬ 
men,  on  constate,  en  effet,  une  tumeur  assez  grosse  dépssant 
l’ombilic  et  présentant  tous  les  caractères  d’un  kyste  de  l’ovaire. 
Cette  tumeur  occupe  la  plus  grande  partie  de  l’abdomen  et  elle 
est  plus  développée  à  droite  qu’à  gauche.  Vu  l’état  général  de  là 
malade,  à  la  fois  hémiplégique  et  cardiaque,  on  rejette  toute  idée 
d’opération  et  on  ne  pousse  pas  plus  loin  l’examen  de  cette  tumeur 
qu’on  regarde  comme  un  kyste  de  l’ovaire  ^roit.  On  ignorait 
alors  que  la  tumeur  avait  été  ponctionnée  sans  succès  à  1  hôpital 
Lariboisière.  ,  •  ^ 

Le  séjour  de  l’hôpital  devient  favorable  à  la  malade  qui  se  met 
à  manger  avec  plus  d’appétit.  On  veille  surtout  à  ce  qu’elle  aille 
régulièrement  à  la  garde-robe.  L’eschare  sacrée  diminue  et  tinit 
par  guérir,  si  bien  que,  vers  le  12  juin,  on  observe  une  ameliora¬ 
tion  notable.  La  malade  se  rend  mieux  compte  de  ce  qui  se  passe 
autour  d’elle,  elle  n’a  plus  l’incontinence  d’urine  et  des  matières 
fécales  qu’elle  avait  au  moment  de  son  admission.  Mais  la  para¬ 
lysie  et  l’aphasie  restent  dans  le  même  état.  De  ce  côté  1  a.melio- 
ration  reste  nulle.  Cependant  une  fois  elle  a  pu  me  dire,  au 
moment  de  la  visite  :  «  Bonjour  monsieur  .>;la  sœur  est  parvenue 
à  lui  faire  réciter  quelques  phrases  du  Pater. 

Cette  amélioration  peu  importante  se  maintint  pendant  les 
mois  de  juin,  juillet,  août  et  septembre,  sauf  que,  par  moments, 
la  malade  faisait  entendre  des  plaintes  et  des  gémissements  comine 
si  elle  souffrait  beaucoup. Elle  se  sert  facilement  de  lamain  droite 
pour  s’asseoir,  tenir  sa  cuiller  ou  sa  fourchette  et  manger. 

Le  7  octobre,  à  la  visite  du  matin,  on  constate  que  la  malade 
est  anhélante  ;  elle  se  plaint  davantage,,  ses  crachats  sont  vis¬ 
queux,  épais,,  purulents.  L’examen  de  la  poitrine  révélé  une 
perte  d’élasticité  aux  deux  sommets  en  avant.  En  arriéré  il  y  a 
matité  absolue  dans  les  deux  tiers  inférieurs  du  poumon  droit  et 
dans  le  tiers  inférieur  du  poumon  gauche.  En  ces  deux  points, 
le  murmure  vésiculaire  est  absent,  tandis  qu’au-dessus  on 
entend  du  souffle  entremêlé  de  râles  sonores  et  humides  On 
prescrit  une  potion  stibiée  et  des  ventouses  sèches,  que  1  état  de 
maigreur  empêche  d’appliquer. 

Le  10  octobre,  la  respiration  s’entend  mieux,  quoique  la 
dyspnée  n’ait  pas  diminué.  Le  pouls  est  irréguüer,  rapide  et  les 
crachats  forment  une  vraie  purée.  Les  jours  suivants,  la  respira¬ 
tion  est  moins  pénible,  mais  on  constate  du  muguet  sur  toute  la 
muqueuse  buccale.  Il  semble  même  que  la  dyspnée  diminue  au 
fur  à  mesure  que  la  malade  s’affaisse  insensiblement,  Depuis  plu¬ 
sieurs  jours  déjà,  on  avait  constaté  un  œdème  qui,  peu  a  peu, 
avait  envahi  les  pieds,  les  jambes,  les  cuisses  et  même  la  paroi 
abdominale.  . La  mort  arrive  le  24  octobre  à  neuf  heures  du 
matin  ;  la  tumeur  abdominale  avait  à  peine  augmenté  d  un  tiers 
pendant  les  cent  soixante-treize  jours  passés  à  l’hôpital. 

L’autopsie  a  été  pratiquée  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 
Le  cadavre  est  infiltré  et,  en  dehors  de  l’œdème  des  membres 
inférieurs  et  de  la  paroi  abdominale,  on  trouve  de  la  sérosité 
épanchée  dans  le  péritoine,  les  plèvres,  l’abdomen  et  les  mé¬ 
ningés. 


Les  poumons  sont  plus  ou  moins  ratatinés  par  rhy4ropisie 
pleurale  qui  se  trouve  dans  la  cage  thoracique.  Le  poumon  droit 
présente  quelques  adhérences,  mais  les  organes  ne  contiennent 
ni  tubercules,  ni  lésions  cancéreuses. 

Le  cœur  a  les  parois  du  ventricule  gauche  hypertrophiées.  Vide 
de  tous  les  caillots  qu’il  contient,  il  pèse  380  grammes.. L’aorte 
est  athéromateuse,  enfin,  la  valvule  mitrale  est  à  la  fois  rétrécie 
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est  athéromateuse,  entin,  la  vaivuie  imuaic  * - 

et  épaissie.  L’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  laisse  à  peine 
pénétrer  l’extrémité  du  petit  doigt  introduit  du  côté  de  l’oreillette. 

A  l’ouverture  dé  l’abdomen,  il  s’écoule  3  à  4  litres  de  liquide 
ascitique  et  citrih.  Il  faut  refouler  vers  le  haut  les  intestins  qui 
recouvrent  et  cachent  la  tumeur,  pour  bien  la  voir  en  place. 
Cette  tumeur  occupe  une  grande  partie  de  l’abdomen,  de  1  ovaire 
droit  à  la  vésicule  biliaire,  avec  extension  moins  prononcée  a 
gauche  qu’à  droite.  Elle  est  comme  divisée  en  deux  lobes  inégaux 
par  la  dernière  portion  de  l’intestin  grêle  qui  passe  au-devant 
d’elle,  en  lui  adhérant  fortement,  au  fond  d’un  sillon,  avant  de  se 
jeter  dans  le  cæcum.  Ces  adhérences  sont  tellement  fortes,  qu  H 
est  impossible  d’en  avoir  raison  avec  les  doigts  et  qu’il  est  néces¬ 
saire  de  les  trancher  avec  le  couteau.  Ce  sillon  forme  la  sépara¬ 
tion  entre  les  deux  lobes,  dont  le  supérieur  est  plus,  petit. 

Le  cæcum,  avec  l’appendice  vermiforme,  ainsi  que  le  colon 
ascendant  adhèrent  de  la  même  façon  à  la  tumeur.  Outre  sa  con¬ 
tinuité  avec  l’ovaire  droit,  celle-ci  adhère  encore,  au  voisinage 
de  la  vésicule  biliaire,  par  des  attaches  munies  de  vaisseau?  assez 

gros.  La  partie  postérieure  adhère  également  à  l’enveloppe  du 
muscle  psoas-iliaque.  Sa  forme  est  irrégulière  et  bosselée.  Au 
palper,  on  la  trouve  composée  de  parties  diverses,  dont  la  consis¬ 
tance  est  inégale.  .  . 

Elle  a  l’apparence  d’un  kyste  multiloculaire  ou  multilobé. 
Certaines  de  ces  bosselures  sont  tellement  molles,  qu’elles  parais¬ 
sent  fluctuantes,  et  on  est  étonné,  en  les  coupant,  de  voir  qu  elles 
sont  composées  d’un  tissu  grisâtre,  mou,  colloïde  ou  gélatineux. 
Les  parties  plus  consistantes  présentent  à  la  coupe  un  peu  de  suc 
quand  on  ràcle  la  surface  avec  un  scalpel.  En  somme,  malgré  Sa 
mollesse  en  de  nombreux  points,  et  malgré  son  apparence  fluc¬ 
tuante,  cette  tumeur  est  entièrement  solide.  Son  aspect  général 
est  celui  d’un  sarcome  dégénéré  et  devenu  lipomateux.  Un  gros 
lobe  situé  à  la  partie  supérieure  de  la  tumeur  est  forme  d  un 
tissu  ayant  un  aspect  analogue  à  celui  du  pancréas.  D  apres 
M.  Chaput,  qui  a  bien  voulu  en  faire  l’examen  histologique,  cette 
tumeur  se  composait  d’un  tissu  très  riche  en  cellules  graisseuses, 
séparées  par  des  cellules  conjonctives  jeunes,  comme  dans  le 
lipome  enflammé.  Dans  certains  points,  ôn  rencontrait  des  tra¬ 
vées  très  riches  en  tissu  conjonctif  fasciculé,  en  fibres  élastiques, 
avec  de  nombreuses  cellules  embryonnaires,  se  colorant  mal,  et 
absence  presque  complète  de  cellules  adipeuses.  Histologique¬ 
ment,  il  s’agit  de  lipome  enflammé,  mais,  d’après  la  clinique,  on 
doit  admettre  qu’il  s’agit  d’un  sarcome  en  dégénérescence  lipo- 
mateuse. 

En  dehors  de  la  continuité  de  l’ovaire  droit  avec  la  tumeur, 
l’utérus  ne  présente  rien  d’anomal. 

L’estomac  n’a  pas  été  examiné. 

Le  foie  est  petit,  un  peu  ratatiné,  il  pèse  seulement  1 100  gram¬ 
mes.  A  la  coupe,  il  présente  l’aspect  du  foie  muscade,  on  n’y  voit 
rien  qui  rappelle  la  cirrhose,  soit  à  l’œil  nu,  soit  à  la  loupe. 

La  rate  est  très  petite,  elle  ne  pèse  que  4S  grammes. 

Les  reins  sont  également  petits  et  légèrement  ratatinés.  En 
plusieurs  endroits,  la  capule  adhère  à  la  surface  du  parenchyme. 
Ils  ont  le  même  poids,  qui  est  de  105  grammes  pour  chacun  d’eux. 

Il  était  plus  particulièrement  intéressant  de  voir  quelles  étaient 
les  lésions  du  cerveau  chez  cette  femme  atteinte  d’aphasie  com¬ 
plète  avec  hémiplégie  gauche.  Dans  ce  but,  le  cerveau  avait  été 
apporté  entier  à  la  Société  anatomique,  pour  l’examen  en  être 
fait  en  présence  de  tous  les  membres.  Disons  seulement  qu’à 
l’ouverture  du  crâne,  on  voit  les  méninges  fortement  œdéma¬ 
tiées.  Il  s’écoule  une  certaine  quantité  de  sérosité.  A  l’examen, 
l  devant  la  Société,'  on  constate  que  l’artère  sylvienne  droite  est 
I  athéromateuse,  ainsi  que  ses  branches.  Les  deux  circonvolutions 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


cérébrales,  qui  bordent  le  sillon  de  Rolando  de  cé  même  côté 
droit,  présentent  un  ramollissement  très  manifesté,  sur  une  lon¬ 
gueur  dé  4  à  O  cetitimètres.  Ce  ramollissement  siège  surtout  à  la 
surface  où  il  est  très  visible,  sans  qu’on  soit  obligé  d’entamer  lés 
circbnvolutibhs.  Du  côté  gauche,  on' rie  trouve  aucune  altération. 
La  troisième  circonvolution  frontale,  dite  circonvolution  de  Broca, 
est  intacte.  Dri  n’y  peut  constatef  la  moindre  altération. 

Ce  fait  est  intéressant,  car  à  cause  de  l’Habileté  et  de  la 
facilité  du  sujet  à  ,se  servir  également  de  la  main  droite  et 
de  la  main  gauche,  on  ne  peut  pas  dire  qu’il  constate  une 
exception  vraie  à  la  loi  posée  par  Broca,  loi  d’après  la¬ 
quelle  l’aphasie  reconnaîtrait  pour  cause  une  lésion  du 
pied  de  la  troisième  circonvolution  frontale  gauche.  Pour 
ce  motif,  il  méritait  d’être  signalé  car  il  pourrait,  au  besoin, 
rendre  compte  des  rares  exceptions  qu’on  a  trouvées  à 
cette  loi,  c’est,  en  quelque  sorte,  un  cas  intermédiaire,  un 
passage. 

Une  autre  remarque  s’impose  également  au  sujet  de:  la 
nature  de  la  tumeur  abdominale,  tumeur  sarcomateuse  de¬ 
venue  lipomateuse,  et  qui,  par  son  siège  unilatéral,  son  vo¬ 
lume,  sa  consistance  et  sa  connexion  avec  l’ovaire,  res¬ 
semblait  tellement  à  un  kyste  de  l’ovaire,  qu’elle  a  donné 
lieu  à  une  erreur  de  diagnostic  qui  eût  pu  être  fort  grave 
pour  un  chirurgien  qui,  dans  des  circonstances  tout  autres, 
eût  pu  être  tenté  d’en  pratiquer  l’extirpation. 

Les  adhérences  que  nous  avons  signalées  auraient  rendu 
l’opération  impossible.  Heureusement,  ces  sortes  de  tu¬ 
meurs  sont  assez  rares. 

Quant  à  la  pathogénie  de  la  maladie,  on  n’a  pu  savoir  la 
cause  de  l’affection  cardiaque,  car  les  conditions  particu¬ 
lières  dans  lesquelles  vivait  le  malade,  n’ont  pas  permis 
d  avoir  de  renseignements  à  cet  égard.  La  violence  exercée 
et  la  chute  qui  s’en  est  suivie,  ont  produit,  chez  cette 
malade  artério-sclérosée.  L'embolie  cérébrale  qui  a  amené 
le  ramollissement  dans  les  dépendances  dé  l’artère  sjd- 
vienne  droite,  ce  qui  a  déterminé  tout  à  la  fois  l’hémiplégie 
gauche  à  l’aphasie. 


THÉRAPEUTIQUE 

Comment  il  faut  administrer  le  bromure  de  potassium. 

Par  M.  le  docteur  W.  Petit. 

Il  n’est  pas  sans  utilité  de  rappeler,  aux  jeunes  praticiens, 
comment  nos  maîtres  administraient  le  bromure  de  potassium.' 
A  ce  mode  d’administration  ont,  en  effet,  répondu  les  succès 
qu’ils  ont  obtenus  dans  le  traitement  des  névroses  et,  particuliè¬ 
rement,  de  l’épilepsie.  Nous  avons  vu  à  l’œuvre  m'.  Voisin  et 
Xegrand  du  Saulle.  Ces  maîtres  ont  introduit  le  bromure  de  po¬ 
tassium  dans  la  thérapeutique  française.  Ils  l’ont  étudié  avec 
soin  ;  ils  en  ont  montré  les  avantages;  ils  n’en  ont  pas  dissimulé 
les  inconvénients  ;  mais,  de  leur  enseignement,  résultait  qu’on 
pouvait  éviter  ces  inconvénients.  Il  nous  a  été  si  souvent  donné 
de  voir  des  malades  que  des  confrères,  très  instruits  cependant, 
avaient  conduits  au  bromisme,  qu’il  nous  semble  bon  de  rappeler 
les  règles  qui  doivent  présider  à  l’administration  du  bromure. 

Et,  avant  toutes  choses,  n’oublions  pas  qu’il  ne  faut  jamais 
arriver,  par  une  progression  trop  rapide,  à  fatiguer  le  malade 
et  à  déterminer  chez  lui  des  troubles  gastriques,  de  l’hébétude 
et  de  l’adynamie. 

Il  faut  débuter  par  un  gramme  cinquante  centigrammes  ou  par 
deux  grammes.  On  ne  doit  jamais,  d’emblée,  dépasser  cette  dose. 
Tous  les  quinze  jours  ou  tous  les  mois,  suivant  la  susceptibilité 
du  malade,  on  augmente  de  cinquante  centigrammes  ou  de  un 


gramme.  On  peut  arriver  ainsi,  chez  les  hommëé,  à  une  moyenhé 
de  six  a  neuf  grammes.  Mais  il  faut  Üien  savoir  que  bette  dose  n 
doit  être-atteinte  qu’en  trois  ou  six  mois,  c’èst  la  dose 
habituelle.  Legrand  du  Saulle  a  cité  un  de  ses  malades  nui' 
avait  pris  jusqu’à  qurîtorzè  gT&mmei  cinquante  centigrammes  de 
broraurê,  mais  'au  bout  de  vingt-six  mois  dé  traitement  Ce 
malade  tombait  jâdib  plusieurs  fols  pal  jour,  et,  sous  cette  énorme 
quantité  de  bromure,  il  ne  tombait  plus.  C’est  là  un  cas  intéres¬ 
sant,  cependant  il  rie  doit  pas  servir  d’exemple.  '  .  ' 

La  dose  de  quatre  ou  cinq  grammes  n’est  pour  les  hommes  que 
la  dbsed’entraînément;  elle  ne  suffit  pas  à  enrayer  les  accidents- 
mais  une  dose  de  trois  à  quatre  grammes  et  demi  est  celle  qui 
convient  aux  femmés  et  aux  jeunes  filles.  • 

Est-il  besoin  d’ajouter  que  le  médecin  seul  peut,  sans  danger 
manier  le  bromure  de  potassium.  A  lui  de  surveiller  les  effets 
produits,  d’augmenter  où  de  diminuer  les  doses  suivant  chaque 
individu.  Mais,  lui  seul  peut  utilement  faire  comprendre  au 
malade  que  ce  traitement  est  un  traitement  qui  exige  de  la 
persévérance.  Avec  son  langage  imagé,  Legrand  du  Saulle 
appelait  le  bromure  de  potassium  le  «  pain  quotidien  de  l’épi¬ 
leptique  ».  Il  est,  en  effet,  de  la  plus  haute  importance  d’être  bien 
pénétré  de  cette  idée,  que  lé  traitement  de  l’épilepsie 'est  un  Irai- 
lément  long,  très  long;  on  né  gagné  rien  à  vouloir  aller  vite;  il 
faut  aller  lentement,  pour  aller  sûrement.  '  ’  - 

Les  accidents  signalés 'sont  dus  soit  à  cetlé  précipitation  dans 
l’administration  du  médicament,  soit  à  l’impureté  du  produit.  C’est 
pour  cela  que  les  praticiens  éclairés  ont  toujours  recours  à  un 
produit  dont  on  connaît  la  parfaite  préparation.  Il  n’en  est  pas, 
selon  nous,  de  préférable  au  sirop  dé  Henry  Mure.  Le  parfait 
dosage  du  bromuré,  2  grammes  par  cuillerée,  sa  purëté  absolue 
et  son  association  avec  le  sirop  d’écorces  d’oranges  amères  en 
font  un  excellent  médicament.  Depuis  vingt-cinq  ans,  au  moins, 
sa  supériorité  est  établie  et  nous  ne  le  nommons  que  parce  que 
c’est  lui  que  nous  employons  avec  le  plus  grand  succès. 

En  respectant  la  dose  maximum  que  nous  rappelons,'  on  n’a  pas 
a  craindre  d  altérer  la  santé  du  malade  ;  loin  de  déterminer 
l’amaigrissement,  le  bromure  favorise  l’embonpoint.  Mais  il  ne 
faut  pas  être  surpris  que,  même  a'vec  le  sel  le  plus  pur,  dès  que 
1  on  s  approche  de  la  dose  de  quatre  grammes  par  jour,  la  sensi¬ 
bilité  réflexe  de  l’arrière-gorge,  de  la  base  de'  la  langue  et  de 
l’épiglotte  est  considérablement  diminuée  ou  abolie,  et  que  le 
sens  génital  s’amortit  sensiblement. 

En  résumé,  sage  lenteur;  administration  persévérante  qui  se 
chiffre  par  des  années  et  non  par  des  mois;  doses  modérées  et 
méthodiquement  graduées,  pureté  absolue  du  bromure  et  pré¬ 
paration  parfaite  du  médicament  ;  telles  sont  les  conditions  du 
succès.  Tout  traitement  de  l’épilepsie  repose  aujourd’hui  sur 
1  emploi  du  bromure  seul  ou  mélangé  à  d’autres  ;  c’est  affaire  de 
préparation  pharmaceutique. 

Nous  avons  voulu  nous  rendre  compte  de  ces  mélanges  divers, 
nous  n  avons  rien  obtenu  de  plus  avantageux,  et  c’est  pour  cela 
que  nous  nous  en  tenons  à  la  préparation  à  laquelle  nous  devons 
tant  de  succès.  .  . 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  3  décembre  1889.  — Présidence  de  M.  Mpotard-M.4RIIn. 
CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  des  travaux  de  MM.  Paul  Aubry, 
Bodart,  Delamare,  Gresset,  Luton  et  Moura. 


L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la 
section  de  médecine  opératoire. 

Le  nombre  des  votants  étant  7t,  majorité  36  ; 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Le  Dentii  obtient  63  suffrages; 
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M  Chauvel,  4;  M.lTpmer,  2;  M.  Perier,  i  ;  M.  Lucas-Gh.ampiôn 
1.  — En  conséquence,.  M.  Le  Dentu  est  proclamé  élu. 

COMMIjmCA.TION 

Vaccine  ulcéreuse.  —  M.  vidal  rapprochant  l’épidémie  de 
la  Mothe-aüx-Bois  des  anomalies  vaccinales,  observées  par 
M  Commenge,  fait  remarquer  que  la  lymphe  vaccinale  a  été  re¬ 
cueillie  tardivement.  A  cette  époque  tardive,  la- lymphe  vaccinale 
n’étàit-elle  pas  déjà  purulente  ou  au  moins  trouble?  Elle  con 
tiendrait  alors,  suivant  M.Pourquier,  des  microbes  spéciaux  qui, 
cultivés,  donnent  des  microcoques,  dont  l’inoculation  produira 
sur  la  génisse  des  accidenls  analogues  à  ceux  observés  dans  1  épi¬ 
démie  de  la  Mothe-aux-Bois.  _ 

Des  faits  semblables  ont  été  observés  en  Allemagne,  a  la  suite 
de  l’emploi  du  vaccin  de,  génisse  altéré.  Le  simple  coptact^des 
enfants  anomaiement  vaccinés  a  donné  lieu  à  des  pustules  ec- 

Enfin,  suivant  l’observation  de  M.  Pourquier,  il  y  a  Heu  de  re¬ 
vacciner  les  sujets  ainsi  atteints.  . 

M  HERVIËÜX  fait  remarquer  que  le  vaccin  de  M.  Pourquier 
était  animal,  celui  de  la  Mothe-aux-Bois  était  jennérien.  L’aspect 
des  pustules  n’était  pas  le  même  dans  les  épidémies  rapportées 
bar  M.  VidaL  En  Allemagne,  les  pustules  d’ectbyma  débutaient 
Ltour  de  la  piqûre  vaccinale  et  de  là  s’étendaient  de  proche  en 
proche.  A  la  Mothe-aux-Bois,  l’ecthyma  se  produisait  au  niveau 
de  la  pustule  et  simulait,  à  s’y  méprendre,  l’accident  primitif  de 

la  syphilis.  ■  t. 

En  Allemagne,  les  accidents  ont  été  produits  par  une  lymphe 
mêlée  à  différentes  s'ubstancés  destinées  à  la  conserver. 

■  M.  BESNIER  trouve  toutes  ces  explications  insuffisantes.  Un 
enfant  a  servi  de  vaccinifère,  sa  lymphe  vaccinale  a  été  recueillie 
sur  un  instrument,  cet  instrument  a  produit  l’epidemie  ;  voila 
tout  ce  que  l’on  sait  et  rien  au  delà. 

Si  .ce  fait  se  reproduisait,  l’Académie  devrait  envoyer  une  Com¬ 
mission  sur  les  lieux  ;  emporter  les  instruments  de  laboratoire 
et  faire  les  expériences  suffisantes  pour  arriver  à  une  solution. 
Cela  n’a  pas  été  fait,’ il  est  donc  inutile  de  continuer  une  discus¬ 
sion  dont  la  solution  est  impossible. 

RAPPORT 


Rétention  fœtale.  -  M.  charpentier  lit  un  Rapport  sur 
un  cas  de  rétention  fœtale,  chez  une  femme  arrivée  à  terme,  ob¬ 
servé  par  M.  Hergott  (de  Nancy). 

Une  femme  de  trente-trois  ans,  enceinte  pour  la  seconde  tois, 
présentait,  lors  de  son  admission  à  l’hôpital,  une  grossesse  arri¬ 
vée  au  commencement  du  neuvième  mois.  Le  fœtus  avait  suc¬ 
combé  depuis  quelques  jours  ;  de  plus,  on  constatait  une  tumeur 
fibreuse  développée  dans  la  partie  inférieure  gauche  de  1  utérus. 
Le  travail  ne  se  déclarant  pas  et  des  accidents  graves  d  infection 
étant  survenus,  M.  Hergott  pratiqua  la  laparotomie. 

L’incision  de  la  paroi  abdominale  met  à  découvert  une  tumeur 
lisse,  rougeâtre,  à  parois  minces,  qui  paraissait  être  1  utérus. 
M  Hergott  sutura  cette  tumeur  à  la  paroi  abdominale  avant  de 
l’inciser.  La  poche  fœtale  ouverte,  un  fœtus  macéré  fut  extrait 
par  les  pieds.  Le  cordon  fut  sectionné  et  la  poche  fœtale  lavee 
avec  une  solution  saturée  de  naphtol  ^  jusqu’à  ce  que  le  liquide 
revînt  clair.  ....  . 

L’examen  de  la  structure  des  parois  de  la  cavité  ouverte 
montra  que  l’on  avait  affaire  à  l’utérus  et  non  à  un  kyste  fœtal. 
La  rétention  du  fœtus  mort  était  due  à  l’obstacle  représenté  par 
la  tumeur  fibreuse. 

Le  placenta  était  adhérent  à  la  poche  fœtale,  M.  Hergott  le  laissa 
en  place,  attendant  qu’il  se  décollât  spontanément.  Après  avoir 
lavé  le  péritoine  avec  de  l’eau  distillée  et  réuni,  avec  six  fils  d’ar¬ 
gent,  10  centimètres  cubes  de  la  partie  supérieure  de  l’incision 
abdominale,  le  réste  de  la  plaie  fut  suturé  aux  parois  utérines  à 
l’aide  de  quinze  points  de  suture  avec  des  fils  d’argent,  de  façon 
•à  bien  isoler  la  cavité  utérine  de  la  cavité  péritonéale. 

Trois  drains  de  caoutchouc,  de  la  grosseur  du  petit  doigt  et 


longs  de  g  centimètres,  furent  placés  dans  la  cavité  et  sortaient 
par  la  plaie  en  même  temps  que  le  cordon.  Des  irrigations  de 
naphtol  furent -faites  tous  les  jours;  le  vagin  restait  sec,  rien  ne 
s’écoulait  par  l’orifice  du  col;  M.  Hergott  eut  soin  de  maintenir 
dans  l’utérus  une  certaine  quantité  de  liquide.  ' 

Douze  jours  âpres  l’opération,  le  placenta  commença  à  sé  déta¬ 
cher  et  on  parvint  à  en  extraire  un  premier  fragment.  Pendant 
onze  jours,  M.  Hergott  continua  ce  qu’il  appelle  celte  peche 
placentaire.  Ce  n’est  qu’à  ce  moment  que  l’utérus  fut  complète¬ 
ment  débarrassé.  On  continua  cependant  les  irrigations  pen¬ 
dant  seize  jours  encore. 

Un  mois  après,  la  cicatrisation  était  complète  ;  la  malade  se 
leva.  Parallèlement  à  l’utérus  le  fibrome  avait  subi  une  involu- 
tion  remarquable. 

DISCUSSION  SUR  LA  TUBERCULOSE 
M.  LE  ROY  DE  MÉRicouRT.  La  phthisie  n’est  pas,  dans  le 
sens  ordinaire  du  mot,  une  maladie  infectieuse.  Tandis  que  les 
conditions  favorables  à  la  contagion  sont  très  nombreuses,  les 
exemples  de  transmission  par  contagion  sont  très  rares.  Il  laut, 
pour  que  cette  contagion  se  produise,  qu’elle  trouve  un  terrain 
préparé  par  des  causes  de  déchéance  organique.  C’etait  l’opinion 
que  M.  Leudet  défendait  devant  l’Académie  en  1885  et  elle  est 
encore  vraie  aujourd’hui. 

Les  instructions  proposées  effrayeront  les  familles  :  elles  ne 
sont  pas  applicables.  Elles  seront  nuisibles  ;  quand  il  s’agit  de  la 
viande,  dont  on  détruit  la  saveur,  souS  prétexte  de  contapo- 
sité  possible,  et  du  lait,  auquel  on  enlèvera  souvent  sa  digestibi¬ 
lité  en  le  faisant  bouillir,  et  cela  alors  que,  jusqu’ici,  il  n  existe 
aucun  cas  authentique  où  l’on  ait  trouvé  le  bacille  dans  le  lait 
Ce  lie  sont  pas  des  prescriptions  banales  qu’il  faut  dans  cette 

importante  question;  il  faut  des  mesures  générales  d’ensemble 

Il  faut  favoriser  la  moralisation  et  l’aisance  des  masses  ;  cela  seul 
peut  véritablement  rendre  service  et  combattre  l’extension  de  la 
tuberculose.  ,  ,  .  ,  , 

M  TRASBOT  pense  que  l’origine  bovine  de  la  tuberculose  est 
beaucoup  plus  rare  qu’on  ne  l’a  dit.  Jusqu’ici,  il  n’existe  pas  un 
seul  fait  avéré  de  transmission  de  la  tuberculose  du  nœui  a 
l’homme.  De  même,  la  transmission  par  la  viande,  le  sang,  le 
lait,  peut  encore  être  considérée  comme  une  hypothèse  par  ceux 
qui'  n’acceptent  rien  sans  preuve.  Quand  la  viande  des  animaux 
tuberculeux,  quand  leur  lait  entraiént  pour  une  part  considé¬ 
rable  dans  l’alimentation,  la  tuberculose  était  plus  rare  qu’au- 
jourd’bui  où  ces  sources  de  contagion  ont  diminué. 

La  transmission  de  la  tuberculose  est  difficile  d’animal  à  ani¬ 
mal  de  même  espèce,  dans  les  cas  de  santé  parfaite  des  ani¬ 
maux.  Chez  l’homme  en  est-il  de  même  ?  ■ 

Le  Congrès  de  la  tuberculose,  en  exagérant  la  crainte  que  doit 
inspirer  la  contagion  par  la  viande  et  par  le  lait,  a  répandu  une 
véritable  terreur  dans  le  public.  Il  convient  que  l’Académie 
s’abstienne  d’émettre  un  vote  à  propos  de  conclusions  qui  ne 
sont,  jusqu’à  ce  jour,  que  l’expression  d’une  opinion  scientifique. 

M.  CORNIL.  La  conviction  de  la  contagiosité  de  la  tuberculose 
s’impose  absolument  depuis  que  l’expérimentation  sur  les  ani¬ 
maux  nous  a  montré  son  inoculabilité,  sa  transmission  par  les 
voies  lymphatiques  sous-cutanées,  par  l’inhalation,  par  l’inges¬ 
tion  d’une  quantité  de  bacilles,  même  très  minimes.  Ces  bacdles 
existent  dans  les  crachats  des  phthisiques  ;  ils  se  multiplient 
avec  une’  grande  puissance,  ils  pullulent  dans  les  cavernes  du 
poumon.  Le  pus  sécrété  par  ces  cavités  ulcéreuses  est  plein  de 
bacilles;  ces  bacilles  conservent  pendant  des  mois  leur  vitalité, 
leur  virulence,  après  dessiccation  complète  ou  même  après  putré¬ 
faction  des  crachats. 

Là  est  le  danger  pour  le  malade,  pour  l’entourage.  Pour  com¬ 
battre  ce  péril,  il  suffit  que  les  malades  ne  crachent  jamais  que 
dans  un  crachoir  de  faïence  ou  de  porcelaine,  qu’on  puisse  vider 
sur  le  feu  et  passer  à  l’eau  bouillante  ;  il  faut,  de  même,  que  les 
mouchoirs  dont  les  phthisiques  se  servent  soient  passés  à  l’eau 
bouillante,  avant  d’être  donnés  au  blanchissage. 
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Sur  ces  deux  points  :  danger  des  bactéries  des  expectorations, 
et  facilité  de  leur  destruction,  la  conviction  est  faite. 

Quant  à  la  viande,  il  est  rare  de  constater  qu’un  hommé  soit 
devenu  tuberculeux  après  avoir  mangé  de  la  viande,  telle  qu’elle 
est  mise  en  vente  actuellement,  après  avoir  passé  par  l’inspection. 

Mais  M.  Le  Roy  de  Méricourt  se  trompe  quand  il  affirme  qu’on 
n  a  jamais  trouvé  dans  le  lait  des  microbes  de  la  phthisie.  Cette 
présence  constatée,  il  y  a  sept  ans,  par  Rang  (de  Copenhague),  est 
certaine;  c’est  par  centaines  de  milliers  qu’on  les  trouve  dans 
une  goutte  de  lait. 

Quant  aux  dangers  de  la  publicité,  M.  Cornil  fait  observer  que 
celle-ci  a  eu  lieu  ;  il  affirme  que  le  devoir  de  l’Académie  est  de 
renseigner  exactement  le  public  et  l’État  sur  les  précautions  à 
prendre  contre  l’extension  de  la  phthisie.  La  société  tout  entière 
y  est  intéressée;  elle  a  le  droit  de  se  défendre,  l’État  a  le  devoir 
d  arrêter  cette  cause  d’abâtardissement  et  de  décroissance  de  la 
population. 

M.  NOCARD.  La  tuberculose  du  bœuf  est-elle  la  même  que  celle 
de  l’homme?  Si  les  faits  expérimentaux  manquent  pour  répondre 
à  cette  question,  il  y  a  des  faits  cliniques  absolument  probants. 

M.  TRASBOTne  conteste  pas  que  la  maladie  soit  la  même;  il 
a  voulu  seulement  dire  que  les  faits  de  contamination  tubercu¬ 
leuse,  par  l’ingestion  des  viandes  de  boucherie,  ne  sont  pas  abso¬ 
lument  probants. 

M.  OLLIVÏER.  L’instruction  du  Conseil  d’hygiène  et  de  salu¬ 
brité,  de  1884,  a  été  publiée  sans  effrayer  les  populations.  Le  public 
a  intérêt  à  être  éclairé  :  et  l’Académie  peut  voter  la  rédaction 
proposée. 

■  La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  complet  d’ophthalmologie  (1),  par  L.  de  Wegker  et 
Ed.  Landolt. 

Le  grand  traité  d’ophthalmologie  de  MM.  de  Wecker  et  Landolt 
est  trop  connu  du  public  médical,  pour  que  nous  en  tentions  une 
analyse  quelconque.  Depuis  dix  ans  la  publication  en  est  com¬ 
mencée  et  les  fascicules  ont  successivement  paru.  Aujourd’hui 
le  troisième  et  dernier  fascicule  du  tome  IV  termine  l’ouvrage. 

Il  traite  des  maladies  de  l’orbite  et  des  voies  lacrymales  dues  à 
la  plume  de  M.  de  Wecker,  et  de  l’anatomie  des  voies  lacrymales 
due  au  professeur  Merkel. 

L’éloge  de  cette  œuvre  magistrale,  aujourd’hui  complète,  n’est 
plus  à  faire  :  c’est  ce  que  nous  possédons  de  mieux  comme  traité 
d’ophthalmologie.  C’est  une  œuvre  remarquable  à  tous  les  points 
de  vue,  où  l’ophthalmologiste  de  profession  trouvera  un  exposé 
intégral  de  la  science  ophthalmologique  contemporaine.  Mais, 
par  le  fait  môme  de  sa  haute  valeur  scientifique,  ce  traité  s’adresse 
plutôt  à  l’homme  spécial  qu’au  médecin  et  à  l’étudiant.  C’est  ce 
qu’a  compris  M.  de  Wecker.  Aussi,  avec  la  collaboration  de 
M.  Masselon,  son  chef  de  clinique,  dont  la  compétence  est  si 
connue,  il  a  publié  un  autre  livre,  plus  modeste  d’allure,  mais 
destiné  surtout  à  l’usage  du  médecin  praticien  et  de  l’étudiant  (2). 
Le  titre  de  manuel  n’est  d’ailleurs  que  relatif;  comparé  au  traité 
complet,  c’est  certainement  un  manuel,  mais  envisagé  en  lui- 
même  c  est  un  véritable  traité  d’ophthalmologie  ;  les  auteurs  y 
négligent  un  peu  plus  les  questions  purement  théoriques,  pour 
s’adonner  surtout  à  celles  qui  intéressent  la  pratique.  Néan¬ 
moins  MM.  de  Wecker  et  Masselon  ont  pensé,  avec  juste  raison, 
que  s’il  convenait  de  se  débarrasser  d’un  luxe  inutile  de  discus¬ 
sions  théoriques,  il  importait  de  donner  un  exposé  très  étendu 


(1)  Gr.  in-S»,  quatre  volumes.  Prix  de  chaque  volume  :  20  francs.  — 
Paris,  Lecrosnier  et  Babé. 

(2)  L.  DE  Wecker  et  J.  Masselon.  Manuel  d’ophthalmologie.  Guide 
pratique  à  l’usage  des  étudiants  et  des  médecins.  Gr.  in-8o  de  992  pages. 
Prix  :  20  francs.  —  Paris,  Lecrosnier  et  Babé. 


de  l’anatomie  normale  et  pathologique  de  l’œil,  qu’ils  ont  d’ail 
leurs  mise  en  lumière  par  des  centaines  de  figures.  .  ' 

C’est,  en  effet,  appuyés  sur  ces  bases  solides,  que  les  auteurs  ont 
pu  se  dégager  de  la  théorie  purè,  pour  ne  relater  que  les  ensei 
gnements  acquis  dans  leur  longue  carrière  de  clinicien,  plaçant 
au  premier  rang  les  faits  pratiques  de  l’enseignement  journalier 
de  la  clinique,  ainsi  que  les  grandes  ressources  actuelles  de  la 
chirurgie  oculaire. 

Ce  Manuel  est  d’ailleurs  calqué  sur  le  grand  traité,  il  en  est,  en 
quelque  sorte,  la  table  analytique  que  le  lecteur  pourra  feuilleter 
et  parcourir  plus  rapidement,,  quitte  à  recourir  au  Traité,  toutes 
les  fois  qu’il  voudra  pénétrer,  dans  des  développements  plus 
complets.  Le  succès  qui  l’attend  ne  fera  que  confirmer  le  succès  de 
son  aîné. 

Manuel  de  pathologie  chirurgicale  de  Jamain  et  Terrier  (1) 

par  F.  Terrier,  A.  Broca  et  H.  Hartmann. 

Ce  fascicule  est  dû  tout  entier  à  la  plume  de  MM.  Broca  et 
Ha,rtmann.  Il  continue  le  plan,  jusqu’à  présent,  rigoureusement 
suivi  :  beaucoup  de  faits  et  de  documents,  dans  un  style  net  et 
concis,  index  bibliographique  fort  riche  et  qui  paraît  scrupuleu¬ 
sement  vérifié. 

Cette  première  partie  du  tome  IV  renferme  neuf  chapitres  qui 
traitent  des  maladies  des  gencives,  des  maxillaires,  de  l’ articula¬ 
tion  temporo-maxillaire,  de  la  langue,  du  plancher  buccal  et  de 
la  glande  sous-maxillaire,  de  la  région  parotidienne,  de  la: voûte 
palatine  et  du  voile  du  palais,  du  pharynx,  des  amygdales  et  de 
l’œsophage. 

Ce  livre  ne  se  prête  pas  à  l’analyse,  mais  le  meilleur  éloge 
qu  on  puisse  en  faire,  c’est  de  dire  qu’il  continue  dignement 
1  œuvre  commencée  par  Jamain  et  reprise  par  Terrier,  et  que  les 
deux  nouveaux  auteurs,  qui,  pourtant,  se  chargeaient  d’une 
lourde  responsabilité,  ont  été  à  la  hauteur  de  leur  tâche. 

A.  Ricard.  ' 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  de  l'externat.  —  Anatomie  :  onzième  séance  (mardi 
26  novembre)  :  «  Articulation ’tibio-tarsienne.  » 

Douzième  séance  (jeudi  28)  :  «  Articulation  scapulo-humérale.» 

Treizième  séance  (samedi  30)  :  «  Artères  de  l’avant-bras.  » 

Quatorzième  séance  (lundi  2  décembre)  i  «  Maxillaire  infér 

Quinzième  séance  (mardi  3)  ;  «  Décrire  le  calcanéum  et  l’as¬ 
tragale.  » 

Le  jury  porte  à  la  connaissance  de  MM.  les  candidats  qu’il  ne 
doit  plus  y  avoir  que  quelques  séances  d’anatomie  et,  qu’en  con¬ 
séquence,  les  élèves  qui  ne  répondraient  pas  à  l’appel  de  leur 
nom  seront  considérés  comme  renonçant  définitivement  au  con¬ 
cours. 

A  partir  de  la  seizième  séance  (jeudi  b  décembre),  les  externes 
de  troisième  année,  qui  concourent  de  nouveau  pour  l’exfernat, 

seront  appelés  à  subir  l’épreuve  d’anatomie. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Mouret  (Jules- 
Paulin)  est  nommé  prosecteur,  en  remplacement  de  M.  Lapeyre, 
dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

M.  Arrivât  (Joseph-Marius-Victor-Joachim)  est  nommé  aide  de 
clinique  des  maladies  des  enfants  (emploi  nouveau). 

M.  Paulet  (Étienne-Marius)  est  nommé  aide  de  clinique  des  ma¬ 
ladies  des  vieillards,  en  remplacement  de  M.  Castan,  dont  le  temps 
d’exercice  est  expiré. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Guilloz  (Théodore),  li¬ 
cencié  ès  sciences  physiques,  est  nommé  chef  des  travaux  du  la¬ 
boratoire  de  physique,  en  remplacement  de  M.  Bagnéris,  démis¬ 
sionnaire. 


(1)  In-12,  t.  IV,  lor  fascicule.  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  F,  Alcan. 
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_  École  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  Réby  (Paul-Edmond) 
est  nommé  préparateur  des  cours  de-  chimie  et  de  pharmacie,  en 
remplacement  de  M.  Tripot,  dont  la  délégation  est  expirée. 

_ Paculté  des  sciences  de  Besançon.  —  M.  Dutartre,  licencié  ès 

sciences  naturelles,  est  nommé  préparateur  de  zoologie  et  bota¬ 
nique,  pendant  la  durée  da  congé  accordé  à  M.  Magon. 

'.-'École pratique  des  Hautes-Études^.  —  Le  laboratoire  d’ensei- 
cnement  de  la  botanique  (organographie  et  physiologie)  sera 
ouvert  tous  les  jours,  de  onze  heures  à  quatre  heures,  à  partir  du 
lundi  9  décembre.  Pendant  la  duréè  du  cours,  qui  commencera 
le  samedi  7  décembre,  des  leçons  pratiques  auront  lieu  le  jeudi 
—  Le  laboratoire  de  recherches  est  ouvert  tous  les  jours, 
de  huit  heures  du  matin  à  sept  heures  du  soir,  et  toute  Tannée. 
—  Les  élèves  qui  désirent  prendre  part  à  ces  travaux  sont  priés 
de  se  faire  inscrire  à  l’avance  au'  laboratoire,  61,  rue  de  Buffon.: 

y— -Muséum  ■  d'histoire  naturelle.  —  M.  le  professeur  Ph.  Van 
Thiegem  commencera  le  cours  de  botanique  (organographie  et 
physiologie  végétale)  le  samedi  7  décembre  1889,  à  huit  heures 
et  demie  du  matin,  dans  l’amphithéâtre  de  la  galerie  de  minéra¬ 


logie,  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la 
même  heure.  —  Le  professeur  exposera  la  morphologie,  la  phy¬ 
siologie  et  la  classification  des  algues.  Il  insistera  sur  les  espèces 
vulgaires,  utiles  ou  nuisibles,  et  notamment  sur  les  bactériacées. 
Les  leçons  du  jeudi  seront  des  leçons  pratiques,  et  auront  lieu 
au  laboratoire  de  botanique,  rue  de  Buffon,  61. 

M.  le  professeur  Léon  Vaillant  commencera  le  cours  de  zoo¬ 
logie  (reptiles,  batraciens  et  poissons),  le  jeudi  5  décembre  1889, 
à  une  heure,  dans  l’amphithéâtre  des  galeries  de  zoologie,  et  le 
continuera  les  samedis  et  jeudis  suivants  à  la  même  heure.  —  Le 
professeur  traitera  de  l’organisation,  de  la  physiologie  et  de  la 
classification  des  poissons  de  l’époque  actuelle  et  fossiles.  Il  étu¬ 
diera  plus  particulièrement  les'  poissons-  osseUx  àcanthoptéry- 
giens  (perches,  scombres,  etc.),  en  faisant  surtout  connaître  la 
répartition  géographique  et  bathymétrique  des  espèces,  leur  uti- 
Ijté  dans  l’économie  domestique,  dans  l’industrie,  les  procédés 
de  pêche,  de  pisciculture. —  Le  cours  sera  complété  par  des  con¬ 
férences  pratiques  au  laboratoire  et  à  la  ménagerie. 

Le  Directeur-gérant  :  D”  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  'RUE  CASSETTE,  17 


VIN  DE  miLLET  e  . 

Efficacité  certaine,  contre  :  Anémie,  Affeqtions 
chroniques,  Fièvres,  Maladies  des  pays  chauds, 
Scrofule,  Lymphatisme.— Fèh. P  àMM.  lesMéd». 
3  f.'  le  fl““.  Ph“  Millet,  41,  r.  Francs-Bourgeois. 


SIROP  D’AUBERGIER 

AU  LACTUCARIUM 

Approuvé  par  l'Académie  de  médecine  de  Pans. 

Une  innocuité  complète,  une  efficacité  parfaite¬ 
ment:  constatée  dans  les  Rhumes,  Bronchites  et  la 
Grippe,,  ont  assuré  au  Sirop  d’Aubergier  une 

vogue  immense.  .  .  — . - 

[Formulaire.  Bouohardat,  professeur  à  la 
Façrdté  de  inédecine.,de  Paris,  26e.édit.) 
Ce  Sirop  est  une  des  rares  préparations'  qui 
pourront  être  employées  (dans  la  médication 
infantile.  ■ 

'  (Dr?’ Gubler,  Débôut,  Jules  Simon.) 

.e  Saint-Claudè,  Paris. 


Paris,  CoMAR  et  d», 

LIQUEUR  mARl'ANI  EPA  LA^cÔcA 

TUréeà^O  centigr.  de  Terpinep’ cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur'  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de;  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  là  Coca.  ,  . 

Employée  avec -.succès  contre  des-  Affections 
cqtarrhqles,  aiguè's  ou  chroniques,  des.muqueuses 
respiratoires,  mgestives  et  .génito-urinaires,  dans 
YAnémie,  la.  Chlorose,  l'Atonie,  A&  débilité  géné¬ 
rale 'ëî  les  maladies,  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  ,2  cuillerées  à  bouche  matin 
ou  avant  les  deux  repas. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais. LE  VIN  DE  MÀRIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
pfe.scrit  par  les  médecins. .des  hôpitaux  de  Paris 
contre' l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  là  gorgé,  etc. 

D'un  'goût  très  agréable,  il  convient  aux  c 
valescénis  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phi?“,  41,  Boni.  Haussmann,  ett‘??phï??. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Lés  Pilules  du  D''  Moussette,  à  I’Aconitine  et 
au  Qüinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
lyant  résisté  aux  autres  traitements.  _ 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  'exercent  sur 
l’appareÙ circulatoire  sanguin,par  l’iutermédiaire 
des  nerfs  vaso-rhoteurS,  indique  léiir  emploi  dans 
les  Névralgies'  dii  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Bhumatismales,  douloureu- 
is  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
üri  cinquième  de  millig.ramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  piluleà  à  prendre  en 
.jois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

On  peutse  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


FARINE  MALTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET 
COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DE&SÉCHÉ 


Farine  maltée  Lait  maternel 

Erythrodextrine  ..%îl  »  desséche 

AUmenUprütéiquesli.&R  Aliment'protéiquesVi-.Vl 

Alimentsqras .10.59-  Aliments  gras . 29.50 

Sucre  étMaltose...  4:9  »  Sucre-Lactose . 54.35 

Acide  phosphoriq.  0.68  Acide  phosphüriq.  0.88 
Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  et  l’ami¬ 
don  ont  été  rendus  assimilables  par  la  germina¬ 
tion  du  blé,  emprunte  au  jaune  d’œni  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  son  phosphate  de  chaux. 

La  Farine  maltée  Defresne  supplée  à  l’in¬ 
suffisance  dnlaitipàternel,  elle  prévient  le  danger 
que  présente  ,  le  brusque  passage  de  l’élevage  an 
sein  à  Tahmentation  ordinaire.  Avec  la  Farine 
maltée,  il  n’y  a  plus  à  redouter  les  entérites 
ni  les  affections  gastro-intestinales,  si  meur- 
trièreschez  les  nourrissons.  — Prix  :  2  francs. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine  et  Ph'?' 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin.  de  Seguin  est  un  puissant  toni¬ 
que  ;  pris  avant  le  repas ,  il  facilite  la  diges- 
âon.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le-  re- 
;  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  réi’- 
,  dive..  Bouchardat.  » 

Paris,  ph'®.C.  SEGUIN,  378,  rue  Si-Honore. 


PILULES  SUISSES 

[pilules,  de  coloquinte  composées) 

purgatives,  laxatives,  DEPüRATIVES 

MM.  les  méâecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  graÇs  une  boîte  sur  demande 
adressée  à,M.  Her’tzo.o,  'pharmacien,  28,  rue.de 
Grammont,  à  Paris. 


■  25  - 


CIIVID  ètiniEN-  nilPDn  VIANDE,  ALCOOL,  ÉC. 

tLIAIn  taire  UULnU"  d'oranges ahiéres 
Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


-A  VOIXETDE  L  estomac 


affections  de  la  gorge,  d 

PASTILLES  cocaïne  CHAUMEL 

La  boîte:  31r.— 87,r.  Lafayette,  Paris  (envoi  éch.) 
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BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  OHLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Di;  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  Ton  veut  pror 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

.  [Gaz.  des  Hôpitaux.) 

U  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D?  Clin 
ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  .  [Un.  Méd.  « 

Chaque  Capsule  du  D'Clinrenf™?  0,20  (  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du-Dr  Clinrenfm?.0, K) /Camphre  pur 
Gros  :  Clin  &  C^?,  20,  r.  des  Foïsés-3‘-Jacques, 
aris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


VIN  DE  SECRETAN 

au  quinquina,  à  l’extrait  fluide  de  malt, 
et  aux  écorces  d’oranges  amères. 

Le  Vin  de  .Secretan  présente,  '  réunis  'sous 
la  même  forme  pharmacêütiqpe,  ' les  principes 
adoucissants,  rafraîchissants  et  digestifs  de 
l’Extrait  fluide  de  malt  combinés  à  ceux  du 
quinquina.  C’est  grâce  à(çette  association  ration^ 
lielle  qüé  ’le'  quihquinà  'perd  ’  coiiiplêteirient  ‘s^ 
propriétés  irritantes  pour  ne  garder  qué's'on 
action  tonique  et  fortifiante.  ' 

Le  Vin  de  Secretan  est  donc  naturellement 
indiqué -dans  tous  les  cas  où  il  importe  d’éviter 
l'intolérance  organique,  Tirritàtion  intestinale-, 
la  constipation,  qui  -.sont  si  souvent  consécutives 
à  l’usage  un  peu  prolongé  de.  tous  les  vins  de 
quniquina  généralenient,  usités.  '  , 

Dépôt  central  :  Secretan,  52,  r.Decamps,  Paris. 

Même  dépôt  :  Globules  tænifuges  de  Se¬ 
cretan  d  l'extrait  vert  éthéré  de  fougère  mâle. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
RE’ÏNAUD,  22,  r.  delaPaix.  Bnvoif»  du  catalogue. 

- 1 - ^ -  10  - ^ - 

Récompense  de  16  600  f.  —  l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  1883. 

QUINA-LAROCHE 

ELIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d'épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quiua-Laroche;  contre  les  affhe- 
iions  de  l'estomac,  ané¬ 
mies,  suites  de  fièvres,  etc. 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  r — 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


ROB  LECHAUX 

La  cuillerée  à  soupe  contient  : 
lodure  de  potassium  recristallisé.  08‘’40 
Extrait  de  quinquina  calisaia,  .  .  0  20 
Extrait  de  salsepareille .  0  25 

RACHITISME,  SYPHILIS 
ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEUSES 

Envoi  gracieux  d’échantillons  aux  médecins. 
164,  rue  S*=-Catberine,  Bordeaux,  etphî's. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

à  l’Eucalyptol  ABSOLU  iodolormo-créosoté 
constituent  dans  l’état  actuel  delà  science 
L’ANTIBACILLAIRE  PAR  EXCELLENCE 
Paris,  4,  rue  de  Charonne,  et  toutes  phé'-^ . 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  boeuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes  ■ 
expositions  internationales  depuis  4887. 
HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  Bo"  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


PERLES  DE  GAIACOL 

DU  D'  CLERTAN 

Il  peut  être  avantageux,  dans .  certains  cas 
remplacer  la  créosote  par  le  Gaîacol,  qui  la  et— 
titue  dans  la  proportion  de  60  à  90  p.  100.  On 
ainsi  un  agent  défini  et,  de  plus,  doué  d’ur  _ 
odeur  aromatique  agréable.  Les  résultats  obtenus 
sont  les  mêmes  que  ceux  que  donne  la  créosote. 
Le  Gaîacol  çonvientparticulièrement  aux  phthisies 
lentes  qui  exigent  un  traitement  de  longue  durée. 

Chaque  perle  de  gaîacol  du  D'  Clertan  contient 
-nq  centigr.  de  gaîacol,  en  solution  dans  l’huile 
de  faine. 

;  :  2  fr.  507e  flacc 
lUE  Jacob,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

po’ÎasK 

.nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  pa 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eii  font  foi* 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bre 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique 
à  la  puteté  chimique  absolue  et  au  dosage  m’atU 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
C^que  cuillerée  du  SIROP  de  H  ENRY  MORE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 


Prix  du  lacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  K 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


le  Richelieu, 
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PHÉNACÉTINE-BAYER 

NOUVEAU  REMEDE 

antipyrétique  et  antinéwalgique. 

SULFONAL- BAYER 

LE  nouveau  somnifère 

de  MM.  les  professeurs  BAUMANN  &  EARST. 


Ces  deux  produits  pharmaceutiques,  que 
étions  les  premiers  à  fabriquer  en  grand  si 
demande  des  inventeurs,  sont  en  vente  chez  tous 
les  droguistes  et  pharmaciens  à  l’état  de  poudre 
cristalline  H  en  pastilles  mis  en  flacons,  cartons 
ou  en  sachets  de  parchemin  (emballage  d’origine). 

La  pureté  absolue  est  garantie  par  un  contrôle 
permanent  exercé  par  des  autorités  scientifiques 
compétentes. 

La  Phénacétine-Bayer  et  le  Sulfonal- 
Bayer  étant  brevetés  dans  les  Etats-Unis  de 
V Amérique  du  Nord,  la  revente  pour  ce  pays 
est  prohibée. 

Des  brochures  et  des  échantillons  eu  nature 
sont  tenus  à  la  disposition  de  MM.  les  Médecins 
par  notre  agent  dépositaire  : 

Monsieur  Jean  KAHRÈS, 

19,  rue  d'Enghien, 

Paris. 


.  Friedr.  Bayer  et  C“ 


Elberfeld. 

Couleurs  d'Aniline  et  Alizarines. 
Produits  pharmaceutiques. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 


DRAGÉES  GRIMAUD 

au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

3  récompenses  en  1888 

B ARCELONNE  |  PARIS  , ,  |  BRUXELLES 

méd"8  d’argt  |  diplôme  d’honneur  |  médi'e  d’arg‘ 
INCOMPARABLES  DANS  LE  TRAITEMENT  DE 

L’INCONTINENCE  NOCTURNE  D’URINE 

les  affections  chlorotiques 
les  pâles  couleurs  et  anémies  de  toute  nature. 

Connues  depuis  de  longues  années,  elles  ont  valu 
à  l’iNVENTEUR  les  plus  flatteuses  distinctions. 

DIPLOMES  D’HONNEUR 
Expositions  de  Paris  1885,  1886, 1887 

Se  b  ouvent  dans  toutes  les  bonnes  Pharmaciet 
et  chez  les  principaux  droguistes,  en  France  et  à 
V  Etranger. 

PRIX  :  5  francs) 

Vente  en  gros  :  E.  Grimaud  fils,  3,’r.  Ribera,  Paris. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  par  le  D'  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
acciileuts  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


LE  PHOSPHATE  IWONO-CALCIOUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
St  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr  .  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phl«». 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF 

Y’eÙ’cIlYPTInT  lÉbÏun"' 

Dépôt  gén*':  Ph'=  Centrale,  fs  Montmartre,  Paris. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urinei 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle, Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  i  urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

au  perohlorure  de  fer  pur 
Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sac,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  M®. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies, 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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[ROP  poltphosphaté,  élixir  polyphosphaté 

VIN  LOGEAIS  POLYPHOSPHATÉ 

aux  PHOSPHATES  de  POTASSE  et  de  SOUDE 
et  à  la  NOIX  de  KOLA. 

—  verre  à  liqueur  représente  ,0,70  centigr.  de 
phosphates  combinés. 

Réparateur  des  Os,  des  Muscles,  du  Sang. 
Paris,  37,  avenue  Marceau,  et  toutes  pharmacies. 
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BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OC  CUROSIQUÉS 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  eu  quelques  jours,surtoiit 
■jat  aigu,sans  fatigue  pour  T estomac,  ni  renvois, 
aiarimée,  ni  odeur  des  urines. 

MédaUle  d’or,  Paris  1885. 


laqne  pilule  la  signature  du 
place  de  la  Madeleine,  Paris. 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 

I  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosoté. 

Chaque  cuillerée  contient  10  centigrammes  de 
créosote  et  50  centigrammes  de.  sel  de  chaux 
elle  doit  être  prise  dans  de  l’eau  sucrée. 

Bien  tolérée  par  les  voies  digestives,  cette  So¬ 
lution  est  facilement  acceptée  et  complètement 
absorbée;  très  efficace  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires, 
Scrofulés,  Rachitisme. 

L.  Pautauberge,  22,  rue  Jules-César.  Paris. 


MÉDAILLE  d’or,  PARIS  1888 

VIN  GUÉRIN  . 

P.EPSI-PHOSPHATE, 

Digestif,  Reconstituant, 

Ferments"  physiologiques.  Amers,  Analeptiques. 
Convalescences,  Anémie,  Palpitations  . 

Dyspepsies,  Anorexie,  Débilité 
verre  à  madère  avant  le  repas.  Envoi  f“  d’éch"’. 
PRIX  :  4  FRANCS 

Dépôt  général  :  Trapenard,  ph®",  35,  rue  des 
Dames  Paris,  et  toutes  pharmacies. 


NO  140.  -  SAMEDI  7  DÉCEMBRE  1889. 


SAMEDI  7  DÉCEMBRE  1889.  —  N»  140. 


.  „  .  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  lancette  française  la  faculté  de  médecine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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XjC  prix  de  rabonnément 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites  si 
Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  ar 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  eu  faveur 
de  la  Gattette  dee  hôpitanx  uu  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
.auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  ue 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etu  lan 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


FRANCE  .  3 

UNION  POSTALE. 


fr.  50.  -  6  n 


du  Numéro  :  SO  c.  -  Avec  Supplément  :  30  o. 


SOMMAIRE.  -  Revue  générale.  De  la  syringomyélie,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Paul  Blooq  cEef  des  travaux  anatomo-pathologiques  de  la  chnique 
des  maladies  nerveuses  de  la  Faculté.  -  Revue  bibliographique. 
_ Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


REVUE  GÉNÉRALE 


De  la  syringomyélie. 

■  Par  M.  le  docteur  Paul  Blooq,  chef  des  travaux  anatomo-pathologiques 
de  la-  clinique  des  maladies  nerveuses  de  la  Faculté. 

Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  remarquer  qu’à  mesure  que 
progresse  la  neuro  '-pafliologie,  l’observation  clinique  assidue, 
assistée  sans  doute  de  l’appui  que  lui  prête  l’an atoime  pa¬ 
thologique,  et,'  non  moins  aidée  parfois  des  données  de  la 

physiologie  expérimentale,  l’observation  clinique,  dis-je, 
en  arrive  à  dégager,  d’un  groupe  en  apparence  homogène 
un  certain  nombre  de  types  nosographiques  spéciaux  et 
nettement  différenciés,  au  point,  qu’aprês  cette  serie  de 
ségrégations,  ce  groupe  primitif  se  trouve  réduit  presque 

Cette  évolution,  dont  l’étude  de  l’ancienne  paraplégie  offre 
déjà  un  remarquable  exemple,  est  non  moins  évidente  en 
ce  qui  concerne  l’histoire  de  l’atrophie  musculaire  progres- 

type  morbide,  créé  par  Duchenne-Aran,  engloba,  dès 
le  début,  toutes  les  atrophies  musculaires  progressives 
connues.  Peu  de  temps  après,  Duchenne  (de  Boulogne)  lui- 
même  en  détacha  la  paralysie  pseudo-hypertrophique, 
qu’il  reconnut  être  d’origine  musculaire,  et  dont  il  fit  une 
espèce  à  part.  Plus  tard.  M.  Charcot,  à  son  tour,  en  diffé¬ 
rencia  la  sclérose  latérale  amyotrophique,  dont  il  proclama 
l’autonomie.  MM.  Landouzy  et  Dejerine  démontrent  bientôt 
la  nature  myopathique  de  l’atrophie  musculaire  héréditaire 
et  l’en  séparent  également.  Puis,  avec  Erb,  Leyden,  Von 
Eichorst,  on  en  distrait  successivement  les  diverses  variétés 
de  myopathies  progressives  primitives.  Enfin,  et  tout  ré¬ 
cemment,  on  vient  d’en  dégager  la  syringomyélie  qui,  au 
point  de  vue  clinique  à  coup  sûr,  était  le  plus  souvent  con¬ 
fondue  avec  elle,  jusqu’en  ces  dernières  années  (1). 


(1)  Le  passage  suivant,  qui  se  trouve  daus  la  description  de  la  sym- 
ptUatologie  de  1’  «  atropWe  musculaire  de  l’adulte  »  ÇDe  Velectrtsaüon 
localisée  p.  493),  semble  indiquer  que  Duchenne  a  fait  cette  confusion  . 
«  Cette  anesthésie,  écrit-il,  est  quelquefois  si  grande,  que  les  malades  ne 
perçoivent  ni  les  excitations  faradiques  les  plus  fortes,  ni  Vacüon  du  feu. 


Historique.  —  Que  si  les  considérations  qui  précèdent 
résument,  en  quelque  sorte,  l’historique  clinique  de  l’affec¬ 
tion  qui  nous  occupe,  il  n’en  est  pas,  à  beaucoup  près,  de 
même  en  ce  qui  concerne  son  histoire  anatomique,  car,  à 
cet  égard,  la.lésion  capitale  de  la  syringomyélie  est  connue 
depuis  longtemps. 

Aussi  bien  pourrait-on,  en  se  basant  sur  ces  vues,  diviser 
cette  histoire  en  deux  phases  :  1°  une  période  anatomique, 
pendant  laquelle  la  maladie  n’est  guère  étudiée  qu’après  les 
autopsies;  2°.  une  péxioàQ  clinique,  où  l’on  a  trouvé  les 
signes  correspondant  aux  lésions. 

1.— Le  mot;de  syringomyélie  (oupi’vrtuS’qç,  creusé  en  forme 
de  tuyau,  lAueXoç,  moelle)  a  été  employé,  pour  la  première 
fois,  par  Ollivier  [d’Angers]  (1).  Cet  auteur  n’admettait  pas 
l’existence  du  canal  central  de  la  moelle,  et  il  pensait  que 
les  divers  faits  rapportés  à  l’appui  par  Brüner  (2),  Santo- 
rini  (3.)  et  Raechetti  (4)  devaient  être  attribués  à  un  arrêt 
de  développement.  On  ne  peut  donc  reconnaître  à  Ollivier 
(d’Angers),  que  la  paternité  du  terme  nouveau,  mais  on  ne 
lui  doit,  en  réalité,  aucune  notion  de  la  maladie  que  ce  mot 
a  servi  à  désigner,  et  dont  il. ne  fait  pas  mention. 

Lorsque  les  recherches  anatomiques  ultérieures  eurent 
établi,  sans  conteste,  l’existence  normale  du  canal  épendy- 
maire,  on  oublia  vite  la  syringomyélie. 

Cependant,  on  ne  tarda  pas  à  relater  des  observations  de 
dilatation  anomale  de  ce  canal  ;  la  plupart  furent  considé¬ 
rées  alors  comme  des  vices  de  développement  et  on  leur 
imposa  communément  le  nom  à'hydromyelie. 

Toutefois,  certaines  relations  mentionnaient  des  lésions 
qu’il  était  difficile  d’attribuer  à  une  anomalie  congénitale. 


J'en  ai  vu  qui  s’étaient  laissé  brûler  profondément  les  parties  anesthésiées 
parce  qu’ils  n'avaient  pas  perçu  l’action  des  corps  incandescents  et  qu'ils 
n’avaient  pas  été  prévenus  par  la  vue  que  ces  parties  se  trouvaient  en 
contact  avec  eux.  «  De  plus,  nous  avons  vu  dernièrement,  à  la  Clinique, 
un  ancien  atrophique  de  Duchenne,  chez  lequel  M.  Charcot  a  diagnos¬ 
tiqué  la  syringomyélie.  C’est  catégorisées  ainsi  comme  atrophiques, 
qu’étaient  disséminées,  dans  les  salles  de  l’hospice  de  la  Salpêtrière, 
diverses  malades  sur  lesquelles  un  nouvel  examen,  et  chez  l’une  d’elles 
une  nécropsie  récente,  ont  permis  de  reconnaître  la  syringomyélie. 

(1)  Ollivier.  Traité  de  la  moelle  épinière  et  de  ses  maladies,  1827, 

t.  I,  p.  178.  ,  . 

(2)  Brüner.  Vide  Morgagni.  De  sed.  et  caus.  morb.,  ep.  XII,  sect.  ii. 

(3)  Santorini.  Advers.  anat.,  VI,  Obs.  XIV,  p.  17  et  18. 

(4)  Raochetti.  Délia  stnittura  délia  medole  spinale,  Milano  1816. 
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Tels,  entre  autres,  les  faits  de  Güll  (1),  de  Mayer  (2)  et  de 
Schüppel  (3). 

M.  Hallopeau  (4)  crut  devoir  les  distraire  de  l’hydro- 
myélie  et  les  rapprocher  de  l’affection  qu’il  décrivait  sous 
lé  nom  de  «  sclérose  diffuse  péri-épendymaire  ».  Cette 
'•’feriété  de  myélite  était,  en  effet,  caractérisée  par  la  pré¬ 
sence  dans  la  moelle  de  cavités  cloisonnées,  à  la  formation 
desquelles  présidait  une  inflammation  scléreuse  de  la  né- 
vroglie,  dont  ces  cavités  représentaient  un  des  modes 
d’évolution. 

A  la  même  époque,  MM.  Charcot  et  Joffroy  (S)  publiaient 
une  observation  du  même  genre,  mais  attribuaient  une  ori¬ 
gine  un  peu  différente,  la  désintégration  granuleuse  {gra- 
nular  désintégration  de  Clarke),  aux  cavités  pathologiques 
de  la  moelle. 

Vient  après  toute  une  série  de  travaux  anatomiques, 
dont  le  premier  dû  à  Grimm  (6),  dans  lesquels  on  tend  à 
démontrer  que  l’ancienne  syringomyélie,  devenue  hydro- 
myélie,  puis  myélite  péri-épendymaire,  est,  en  réalité,  une 
lésion  néoplasique. 

L’opinion  de  Grimm,  d’après  laquelle  il  s’agirait  d’une 
tumeur  gliomateuse,  développée  aux  dépens  des  éléments 
du  canal  épendymaire,  est  successivement  adoptée  par 
Simon  (7),  par  Westphal  (8)  et  par  Leyden  (9). 

2.  —  La  maladie  n’a  pris  vraiment  place  dans  les  cadres 
nosographiques,  qu’avec  les  travaux  «  de  Schültze  (10),  pro¬ 
fesseur  à  Dorpatt,  et  Kahler  (11)  [de  Prague],  à  qui  on  doit 
d’avoir  établi  —  ainsi  que  l’a  proclamé  M.  le  professeur 
Charcot  (12)  dans  l’une  de  ses  leçons  —  qu’un  certain  nombre 
de  symptômes  particuliers  pouvaient  faire  remonter  à  cette 
lésion  organique  et  permettre  de  déterminer  même  les 
principales  particularités  relatives  au  siège  et  à  l’étendue 
de  l’altération  syringomyélique  ». 

Il  importe,  cependant,  de  remarquer  que  M.  Charcot  (13) 
avait  déjà  signalé  la  syringomyélie  comme  une  des  causes 
possibles  de  l’atrophie  musculaire  spinale,  dès  1874. 

D’autres  travaux  cliniques  et  anatomo-cliniques  très  im¬ 
portants  ont  paru  dans  ces  dernières  années  :  les  mémoires 
de  Fürstner  et  Zacher  (14),  de  Bernhardt  (15),  d’Oppen- 
heim  (16)  et  la  thèse  de  M'‘°  A.  Baümler  (17). 


(1)  Gull.  Cases  of  Paraplegia,  Med.  Chir.  Transact.,  1856. 

(2)  Mayer.  Die  electricitæt  in  ihrer  Anweudung  auf  Pratio,  Med., 
Berlin  1861. 

(3)  ScHUPPEL.  Ueber  Hydromyelus,  Arch.  der  Heilkund,  Leipzig  1865. 

(4)  Hallopeau.  Contribution  à  l’étude  de  la  myélite  diffuse  péri-épen¬ 
dymaire,  Gazette  médicale  de  Paris,  1870. 

(5)  Charcot  et'JoPEROY.  Deux  cas  d’atrophie  musculaire  progressive 
avec  lésions  de  la  substance  grise  et  des  faisceaux  antéro -latéraux  de  la 
moelle  épinière,  Archives  de  physiologie,  1869. 

(6)  Grimm.  Ein  Pall  von  progressiver  Miiskelatrophie,  Virchows  Archiv, 
1869,  Bd.  48,  p.  445. 

(7)  Simon.  Arch.  f.  Psychiatrie,  t.  V,  1874. 

(8)  Westphal.  Idem. 

(9)  Leyden.  Arch.  de  Virchow,  1876. 

(10)  Schültze.  Idem,  1882. 

(11)  Kahler.  Prag.  med.  Yfochens.  1888. 

(12)  Charcot.  De  la  syringomyélie  (leçon  recueUlie  par  M.  le  docteur 
Paul  Blocq),  Bulletin  médical,  ]\àn  1889,  et  leçons  du  mardi  à  la  Salpê¬ 
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MM.  Joffroy-et  Achard  (1)  ont  publié  aussi,  sur  cette 
question,  une  étude  anatomique  et  pathogénique  qui  nous 
occupera  ultérieurement.  Enfin,  une  communication  de 
W.  Roth  (de  Moscou),  insérée  dans  les  Archives  de -neuro¬ 
logie  (2),  constitue  à  ce  sujet  un  document  des  plus  intéres¬ 
sants  et  des  plus  complets. 

C’est,  à  proprement  parler,  MM.  Debove  et  Dejerine  (3) 
ont  mis  les  premiers,  en  France,  la  question  clinique  de  la 
syringomyélie  à  l’ordre  du  jour,  en  présentant,  l’un  et 
l’autre,  des  malades  atteints  de  cette  affection,  à  la  même 
séance  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

Depuis,  nous  avons  à  citer  la  leçon  de  M.  Charcot  (4) 
dont  nous  avons  déjà  fait  mention,  et  qui  dévoile  un  point 
clinique  nouveau  de  la  gliomatose  médullaire,  une  leçon 
de  M.  Dejerine  (5),  et  enfin  une  revue  d’ensemble,  consti¬ 
tuant  une  remarquable  mise  au  point  de  la  question,  faite 
par  notre  collègue  et  ami,  M.  Brühl  (6),  sous  l’inspiration 
de  son  maître,  M.  Debove  (7). 

II 

Division.  Définition.  —  La  syringomyélie  comporte,  éty¬ 
mologiquement  du  moins,  l’étude  de  toutes  les  affections 
dans  lesquelles  on  observe  des  cavités  de  la  moelle. 

Mais  on  a  vu  que  l’on  était  d’accord  pour  en  distraire, 
sous  le  nom  à'hydromyélie,  les  cas  où  les  cavités  sont  d’ori¬ 
gine  congénitale.  Il  resterait  donc  à  considérer  la  syringo¬ 
myélie  par  myélite  et  la  syringomyélie  par  gliome. 

Certains  auteurs  ont  prétendu  que  les  cas  de  la  première 
catégorie  devaient  sans  doute  rentrer  dans  la  seconde. 
M.  Charcot,  invoquant  l’autorité  des  observateurs  qui  ont 
décrit  la  myélite  cavitaire,  pense  qu’on  ne  peut  admettre 
cette  confusion,  et,  remarquant  que  la  seule  syringomyélie 
par  gliome  a  été,  jusqu’à  présent,  diagnostiquée  pendant 
la  vie,  la  décrit  exclusivement  dans  sa  leçon  clinique. 

Estimant  qu’il  pourrait  bien  s’agir,  en  cette  discussion, 
d’une  divergence  portant  sur  l’interprétation  seule  d’une 
lésion  qui  est,  en  même  temps,  néoplasique  et  inflamma¬ 
toire,  et  craignant  de  préjuger,  nous  adopterons  la  défini¬ 
tion  suivante  : 

La  sijringomijélie  est  une  affection  chronique  de  la  moelle  épi¬ 
nière,  caractérisée,  au  point  de  vue  anatomique,  par  des  cavités  pa¬ 
thologiquement  formées  dans  cet  organe,  et,  au  point  de  vue  cUhiqm, 
par  des  altérations  particulières  de  la  sensibilité,  associées  à  des 
troubles  trophiques. 

III 

Anatomie  pathologioue.  —  La  syringomyélie  comporte 
une  lésion  spéciale  principale  et  des  lésions  communes 
secondaires.  Celle-là  atteint  l’axe  spinal,  celles-ci  s’obser- 


(1)  Joffroy  et  kcRKKD.  Archives  de  physiologie,  IB&l. 

(2)  W.  Roth.  Archives  de  neurologie,  1887, 1888  et  1889. 

(3)  Dejerine.  Société  médicale  des  hôpitaux,  février  1889. 

(4)  Charcot.  Loc.  cit. 

(5)  Dejerine.  Semaine  médicale,  juin  1889.  . 

(6)  Brühl.  Archives  générales  de  médecine,  juillet  1889. 

(7)  Ce  travail  était  déjà  à  l’impression  quand  nous  avons  reçu  l’inté¬ 
ressant  mémoire  de  M.  le  professeur  Grasset,  Leçons  sur  le  syndrome 
butbo-médullaire  constitué  par  la  thermanesthésie,  l'analgésie  et  les 
troubles  sudoraux  ou  vaso-moteurs,  dans  lequel  ce  sujet  est  traité  magis¬ 
tralement.  Nous  devons  aussi  sig:naler  le  livre  récent  de  M.  Raymond, 
Maladies  du  système  nerveux;  la  thèse  de  Dejerine-Klumpke,  Des 
Polynévrites;  et  enfin  les  dernières  leçons  de  M.  Charcot  (15-22  novem¬ 
bre  1889). 
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vent  sur  les  différents  tissus.  Elles  consistent,  en  effet,  en 
ces  troubles  trophiques  qui  frappent  les  muscles,  les  os,  le 
tissu  cellulaire,  la  peau,  etc.  ;  elles  n’ont  rien  ici  de  parti¬ 
culier  :  aussi  les  altérations  de  la  moelle  épinière  nous 
occuperont-elles  seules. 

1.  —  Macroscopique.  —  Après  l’ouverture  du  canal  rachidien 
et  l’incision  de  la  dure-mère,  la  moelle  offre  déjà,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  un  aspect  anomal,  qu’on  étudie  mieux  lorsque 
l’organe  est  extrait  de  sa  gaine  osseuse.  On  constate,  ordi¬ 
nairement,  l’intégrité  des  méninges,  car  il  est  relaüvement 
rare  de  noter  un  peu  de  méningite  postérieure  consistant  en 
épaississements  de  la  pie-mère. 

Si  les  lésions  de  la  moelle  sont  extrêmement  prononcées, 
l’axe  spinal  offre,  dans  les  parties  les  plus  atteintes,  Tappa- 
rmce  d’un  gros  vaisseau  sanguin  vide  et  affaissé  sur  lui- 
même.  Cette  comparaison  était  tout  à  fait  justifiée  dans  un 
cas  que  nous  venons  d’avoir  l’occasion  d’examiner.  Cet  éta¬ 
lement  de  la  moelle  existait  là,  depuis  le  renflement  cer¬ 
vical  jusqu’au  niveau  de  la  portion  lombaire,  où  l’organe 
reprenait  sa  forme  de  cordon  plein.  Mais  dans  les  cas 
moyens,  la  moelle  est  seulement  irrégulièrenoent  augmentée 
de  volume,  et  déformée  par  endroits. 

Si  l’on  vient  à  y  pratiquer  des  sections  transversales,  on 
constate  aussitôt  la  présence  Aeune  ou  plusieurs  cavités  cen¬ 
trales  caractéristiques.  Généralement  il  n’en  existe  qu  une, 
mais,  d’autres  fois,  il  en  est  deux  ou  trois  indépendantes  du 
canal  épendymaire.  Ces  lacunes  siègent  toujours  dans  la 
substance  grise  —  c’est  là  un  point  important  à  retenir 
où  elles  occupent,  par  ordre  de  fréquence,  d’après  M’*'  A. 
Baumler  (1)  :  les  deux  cornes  postérieures,  les  deux  cornes 
antérieures,  ou  encore  indifféremment  l’une  quelconque 
des  quatre  cornes.  La  lésion  est,  en  somme,  plus  souvent 
bilatérale. 

La  capacHè  de  la  cavité  est  variable  ;  tantôt  elle  est  réduite 
à  une  simple  fente,  tantôt  elle  occupe  presque  toute  1  éten¬ 
due  de  la  moelle  qui  n’est  plus  représentée  que  par  la 
mince  paroi  qu’elle  lui  forme.  Entre  ces  limites  extrêmes, 
on  observe  tous  les  intermédiaires. 

Son  étendue  en  hauteur  n’est  également  pas  constante. 
Elle  peut  occuper  la  moelle  tout  entière  (Schültze).  D’autres 
fois,  elle  gagne  jusqu’au  bulbe  ;  ce  sont,  alors,  la  racine 
ascendante  du  trijumeau,  l’olive,  le  noyau  de  l’hypoglosse 
qui  sont  envahis.  Enfin,  elle  se  prolonge  aussi  jusqu  au 
fllum  t&rminale.  C’est,  de  préférence,  le  renflement  cervical 
qu’elle  atteint,  et  alors  elle  s’étend  à  quelques  centimètres 
de  moelle  au-dessus  de  cette  région,  et  à  toute  la  partie 
dorsale  au-dessous,  respectant  la  portion  lombaire. 

La  direction  du  canal  pathologique  n’est  pas  absolument 
rectiligne;  il  s’infléchit  plus  ou  moins,  et  envoie  des  pro¬ 
longements  sinueux.  Il  en  résulte,  qu’à  la  coupe,  \a.  forme  de 
la  cavité  est  irrégulière.  Le  plus  souvent  elle  est  allongée 
dans  le  sens  transversal,  d’autres  fois  la  partie  centrale  est 
rétrécie  et  de  chaque  côté  la  cavité  s’élargit  selon  l’aspect 
d’un  sablier.  Parfois  elle  revêt  l’apparence  cordiforme,  pyri- 
forme,  ou  rectangulaire  à  angles  arrondis.  Enfin,  sa  figure 
peut  défier  toute  description. 

Le  contenu  de  la  lacune  est  ordinairement  constitué  par 
un  liquide  assez  analogue  au  liquide  céphalo-rachidien, 
mais  qui  varie  quelquefois  de  coloration  et  de  consistance. 

La  paroi  limitante  est  marquée  par  une  sorte  de  cuticule 


(1)  MUo  Baumler.  Loc.  cit. 


membraneuse  jaunâtre,  lisse,  très  nettement  différenciable 
à  l’œil  nu,  sur  la  structure  de  laquelle:  nous  aurons  à  re¬ 
venir.  , 

Les  parties  adjacentes  de  la  moelle  sont  nécessairemen 
atteintes  par  le  processus  à  des  degrés  divers,  et  selon  son 
siège  et  son  étendue.  C’est  ainsi  qu’on  peut  observer  la 
compression  ou  la  destruction  de  la!substance  grise  et  des 
cordons  blancs.  Quant  au  canal  épendymaire,  il  est  res¬ 
pecté  le  plus  souvent,  et  on  le  reconnaît  déjeté  en  avant 
de  la  cavité,  étalé,  plus  ou  moins  déformé,  et  quelquefois 
dédoublé.  Parfois  on  l’a  vu  communiquer  avec  la  cavité 
pathologique  sur  une  certaine  étendue. 

2.  —  Histologique.  —  Les  lésions  histologiques  consistent 
pour  la  majorité  des  auteurs  en  l’hyperplasie  néoplasique 
de  la  névroglie  de  la  substance  grise  ou  gliomatose,  pour 
d’autres  en  l’hyperplasie  inflammatoire  ou  myélite. 

Le  siège  primitif  du  processus  est  la  substance  grise,  où 
il  se  limite  d’habitude,  et,  en  particulier,  la  région  péri- 
épendymaire,  et  la  substance  gélatineuse  .de  Rolande,  qui 
sont,  du  reste,  de  structure  analogue.  La  néoplasie  qui  le 
constitue  —  nous  n’en  discutons  pas  ici  la  nature  —  est 
formée  d’un  tissu  jaune-brun,  d’une  consistance  assez 
ferme,  et  qui,  en  raison  de  ces  caractères,  tranche  nette¬ 
ment  sur  le  reste  de  la  moelle,  dont  elle  se  laisserait  presque 
énucléer.  Sa  masse  résulte  principalement  de  l’aggloméra¬ 
tion  de  grandes  cellules  à  prolongements  cellules  arai¬ 
gnées  —  qui,  plus  ou  moins  tassées  les  unes  contre  les 
autres,  émettent  des  fibrilles,  lesquelles,  en  s’anastomosant 
entre  elles,  délimitent  de  petites  aréoles. 

Les  cellules  elles-mêmes  consistent  en  de  petits  blocs  de 
protoplasma  grenu  offrant  un  ou  deux  noyaux  situés  au 
centre  ou  à  la  périphérie  et  se  colorant  bien  parles  réactifs 
ordinaires.  Les  trabécules  qui  en  partent  sont  minces, 
assez  longues,  et  présentent  parfois  de  légers  renflements 
au  niveau  des  points  où  elles  s’unissent  entre  elles.  Le 
réseau  anastomotique,  qui  est  ainsi  fait,  est  assez  dense, 
mais  il  n’en  limite  pas  moins,  comme  nous  l’avons  dit,  de 
petits  espaces.  Ces  intervalles  renferment  des  éléments 
granuleux  mal  distincts,  des  noyaux  libres  et  quelques 
fibrilles  très  ténues.  Il  existe  enfin,  dans  la  masse  hyperpk- 
sique,  d’abondantes  granulations  pigmentaires,  et  de  petits 
éléments  mal  définis,  arrondis,  jaunâtres,  réfringents,  isolés 
ou  associés.  C’est  à  eux  que  ce  tissu  est  redevable  de  sa 
coloration.  ,  ,  . 

La  paroi  limitante,  que  nous  avons  vue  apparaître  à  1  œil 
nu,  sous  forme  d’une  membranule  jaunâtre,  se  continue 
par  sa  partie  externe  avec  le  tissu  que  nous  venons  de 
décrire.  Sa  surface  interne,  le  plus  souvent  lisse,  présente 
d’autres  fois  des  prolongements,  qui  s’en  détachent  sous 
forme  de  bourgeons  qui  cloisonnent  plus  ou  moins  la 
cavité. 

Cette  membrane  est  formée  essentiellement  d’un  feutrage 
fibrillaire  compact,  qui  n’est  pas  sans  analogie  avec  un 
lacis  conjonctif.  Il  en  diffère,  cependant,  car  il  paraît  consti¬ 
tué  par  une  dépendance  des  prolongements  trabéculaires 
des  cellules  propres  du  gliome,  dont  il  représenterait  un 
épaississement.  11  ne  s’agissait  donc  nullement,  malgré 
l’apparence,  d’un  tissu  de  sclérose. 

Pour  beaucoup  d’auteurs,  cette  membrane  ne  serait  re¬ 
vêtue  de  l’épithélium  cylindrique,  qui  a  été  décrit  dans 
quelques  relations,  que  lorsque  la  cavité  communiquerait 
avec  le  canal  épendymaire.  Ajoutons  que  ce  tissu  réti- 
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culaire  contient  un  réseau  dé  capillaires  assez  abondants. 

On  conçoit  que  les  parties  de  la  moelle  qui  avoisinent 
l’hyperplasie  gliomateuse  en  soient  plus  ou  moins  affectées. 
De  fait,  les  divers  éléments  de  l’organe  sont  variablement 
atteints.  Ils  sônf,  ou  comprimés  par  le  développement  de 
la  lésion,  ou  dissociés  par  l’infiltration  de  la  névrdglie,  et 
alors  ils  se  déplacent  où  s’altèrenti  Dans  ce  dernier  cas,  on 
constate  des  hémorrhagies,  de  l’inflammation,  des  dégéné¬ 
rescences. 

Les  deux  premiers  de  ces  modes  caractérisent  les  réac¬ 
tions  ordinaires  de  la  substance  grise,  le  dernier  est  plus 
propre  à  la  substance  blanche.  Il  en  résulte  de  la  sclé¬ 
rose  des  faisceaux  blancs,  et  des  dégénérescences  ascen¬ 
dantes  ou  descendantes,  suivant  ceux  de  ces  cordons  qui 
en  sont  atteints.  Ces  lésions  secondaires  offrent,  comme 
on  le  verra,  un  très'  grand  intérêt  au  point  dë  vue  clinique; 

PathogIênie.  —  Quelle  est  la  nature  de  ce  processus,  et 
comment  évolue-t-il  pour  déterminer  les  lésions  cavi¬ 
taires?  Les  interprétations  pathogéniques  différentes,  qu’ont 
proposées  les  auteurs  à  ce  sujet,  correspondent  à  l’idée 
qu’ils  së  sont  faite  de  la  nature  de  l’altération,  eh  sorte  que 
ces  deux  questions  së  cohfoiident  bien  en  une  ge'ulé.' 

M.  Brühl  (1)  a  très'  précisément  indiqué  les  diverses 
théories,  sans  oser' en  adopter  aucune.  Nous  les  résume¬ 
rons  d’après  spri  excellent  travail.  ’ 

Pour  un  certain  nombre,  Langhans  (2),  Stadelmann  (3), 
Steudener  (4),  l’origine  de  la  cavité  serait  vasculaire.  Il 
s’agirait  alors,  soit  d’œdème  péri-épendymaire,  soit  d’hé¬ 
morrhagie,  aveC'  résorption  consécutive,  ou  dë  dégénéres¬ 
cence  colloïde  des  vaisseaux.  I 

D’autres,  Eickholt  i(3),  M.  Hallopeau  (6),  Hilcock  (7), 
MM.  Joffroy  et  Achard  (8),  y  voient  une  inflammation,  une 
myélite.  La  lacune  provient  alors  de  la  rétraction  du  tissu 
péri-épendymaire-  sclérosé,  de  la  tendance  destructive  de 
l’hyperplasie,  ou  de  la  fonte  du  ramollissement  Consécutif 
à  la  thrombose  des  vaisseaux  enflammés. 

Pour  la  plupart,  enfin,'  MM.  Simon  (9),  'Westphal  (10), 
Roth(ll),  M^”  Baumler  (12),  la  dégénérescence  des  éléments 
d’un  néoplasnie,  le  gliome,  en  serait  la  cause  unique.- 
Or,  quèl  est-il,-  ce  tissu  de  nouvelle  formation  ?  Est-Cë  le 
produit  d’une  hyperplasie  inflammatoire,  comfne  le  pré¬ 
tendent  les  partisans  de  la  doctrine  de  la  myélite-,  ou  d’uné 
hyperplasie  néoplasique,  comme  l’affirment  les  défenseurs 
de  la  théorie  du  gliome  ?  ■ 

Nous  sommes  assez  disposé  à  admettre,  à  cet  égard, 
l’hypothèse  suivante  de  Schültze  (13),  qui,  ainsi  que  nous  le 
montrerons,  concilierait  ces  opinions,  en  apparence  si  dis¬ 
semblables.  Le  nouveau  tissu  serait,  en  réalité,  à  la  fois 


(1)  Brühl.  Loc.  ,cit. 

(2)  Langhans.  Arch.  de  Virchow,  1881. 

■•(3)  Stadelmann.  Arch.  f.  Klin.  Med.,  18831 

(4)  Steudener.  Hirsch's  Jahrèsbericht,  1867. 

;  (-5)  Eickholt.  Arch.  f.  Psychiatrie,  1880. 

■  (6)  Hallopeau.  Loc.  cit. 

(7)  SiLoock.  Brit.  Med.Journ.,  1888. 

(8)  Joffroy  et  Achard.  Loc.  cit:  ’  " 

-  (9)  èiMON.  Loc.  cit.  ' 

(10)''Wetsphal.  Loe.  cit.  -  ,  ■ 

,  (11)  Roth.  Loc.  çit.,  ,  , 

(12)  Mae  Baumler.  Loc.  cit.  . 

(13)  SoHULZTE.  Loc.  cit.  '  ■  • 


néoplasique  et  inflamniatoire. 'Si,  d’une  part,  l’inflammation 
simple  qui  porte  sur  un  tissu  commun,  sur  le  tissu  conjonc¬ 
tif,  revêt  lescaractères  connus  de  \z. prolifération  nucléaire,  et 
se  termine  par  la  sclérose  —  comme  il  arrive  dans  la  moelle 
en  particulier  pour  les  cordons  blancs,  dont  l’inflammation 
sclérosique  a,,  le  plus  souvent,  pour  point  de  départ,  le 
tissu  conjonctif  des  vaisseaux  —  d’autre  part,  rinflâmnia- 
tion  qui  se  localise  sur  un  tissu  spécial,  sur  la  névroglie, 
offre  les  caractères  particuliers  de  la.  prolifération  gliomateuse 
et  aboutit  à  la  désintégration  lacunigène. 

;  Schültze  appellerait  volontiers  ce  mode  inflammatoire, 
gliose-  ou  gliomatose.  Il  existerait  donc,  dans  la  moelle 
syringomyélique,  une  inflammation  non  par 

sa  spécificité  propre,  mais  grâce  à  celle  du  tissu  sur  lequel 
elle  évolue.  C’est  pour  cela,  à  notre  avis,  que  les  auteurs 
ont  interprété  les  lésions  dans  le  sens  d’une  myélite  ou 
d’ùn  néoplasme,  selon  qu’ils  ont  considéré  plutôt  les 
caractères  d’inflammation  ou  plutôt  ceux  de  néoplasie. 

Cette  Conception  éclectique  et  originale  trouve,  du  reste, 
une  base  solide  dans  les  derniers  tràvaux  d’embryologie 
rtiédüllaire,  des'quelsil  résulte  que,  si  le  tissu  conjonctif  est 
d’origiiie  mésodermique,  la  névrdglie,  elle,  est  d’origine 
ectodermique,  et  que,  par  suite,  se's  réactions  pathologiques 
doivent  être  différentes. 

ir  s’étirait  donc,  en  la  circonstance,  d’une  prolifération 
lente  de  la  névroglie  ayant  pour  résultat ,  la  production 
d’Un  tiésu  dit  gliomateux.  Celui-ci,  ainsi  qu’il  arrive  pour 
nombre  dë  tissus  d’origine  pathologique,' ne  tarderait  pas  à 
présenter  des  phénomènes  de  désintégration,  soit  sous  l’in- 
^  fluence  de  troubles  circulatoires,  soit  par  le  fait  seul  de  ses 
tendahcës  évolutives,  et  la  cavité  apparaîtrait. 

En  somme,  ces  données  étant  admises,  si  le  nom  de  glio¬ 
matose  convient  à  la  lésion,  celui  de  myélite  cavitaire,  ré¬ 
cemment  proposé  par  MM.  Joffroy  et  Achard,  si  l’on  y 
ajoute  la  qualification  de  névrogligue,'ïi&  serait  pas  non  plus 
déplacé; 

V 

ÉTIOLOGIE.  —  Oh  sait  peu  de  choses  concernant  les  causes 
de  la  syringomyélie.  Elle  serait  certainement  moins  excep¬ 
tionnelle  qu’on  ne  serait  tenté  de  le  supposer,  et  sa  rareté 
provient  sans  doute  de  ce  qu’elle  a  été  peu  diagnostiquée 
jusqu’à  ces  derniers  temps.  Nous  avons-  eu  occasion  d’en 
voir  six  cas,  en  cette  seule  année,  à  la  Salpêtrière.  L’âge 
auquel  elle  se  développe  varie  entre  quinze  et  trente-cinq 
ans;  Les  statistiques  mentionnent  à'  peu  près  trois  fois  plus 
d’hommes  que  de  femmes.  Nous  avons  recueilli  peu  de 
documents  concernant  l’hérédité  nerveuse. 

On  peut  ranger,  au  nombre  des  causes  déterminantes,  la 
plupart  des  affections  débilitantes  qui  président  d’habitude 
au  développement  des  autres  maladies  nerveuses  :  le  trau¬ 
matisme,  le  surmenage,  les  refroidissements,  les  maladies 
infectieuses,  les  intoxications.  Il  arrive  de  même  qu’on  ne 
peut  décou-vrir,  dans  les  antécédents  des  malades,  aucune 
de  ces  influences. 

Aussi,  n’est-on  pas  éloigné  de  penser  que  la  raison  d’être 
de  l’affection  doit  résider  dans  un  vice  embryologique.  H 
s’agirait  d’une  maladie  d’évolution,  sur  laquelle  les  causes 
banales'  que  nous  avons  signalées  n’auraient  qu’un  effet 
accidentel,  en  diminuant  la  nutrition  des  éléments  nerveux 
et,  par  suite,  leur  résistance  à  la  tendance  hyperplasique 
innée  de  la  névroglie. 
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VI 

Symptomatologie.  —  Bien  qu’il  y  ait  de  nombreuses  va¬ 
riétés  dans  l’expression  symptomatique  de  la  syringo- 
myélie,  il  est  permis  néanmoins  d’en  décrire  un  type 
moyen,  propre  à  donner  une  idée  générale  du  tableau  noso¬ 
graphique  de  la  maladie.  . 

C’est  par  là  que  nous  commencerons,  nous  résetvant 
ensuite  d’étudier  les  principaux  signes  en  particulier,  et 
l’interprétation  qu’en  autorise  Panatomie  pathologique, 
puis  d’établir,  en  dernier  lieu,  les  quelques  formes  sous 
lesquelles  on  pourrait,  selon  nous,  grouper  les  observa¬ 
tions. 

1.  — Le  début  de  l’affection  a  lieu  insidieusement,  d’habi¬ 
tude  par  une  faiblesse  croissante  des  membres  supérieurs. 
Rarement  il  existe  des  douleurs,  à  proprement  parler, 
quelquefois  on  note  des  sensations  d’engourdissement  dans 
les  mêmes  membres. 

Bientôt  l’atrophie  des  muscles  sejointà  l’impotence  fonc¬ 
tionnelle.  Des  troubles  de  la  sensibilité,  qui  peuvent  avoir 
existé  souvent  en  premier  lieu,  apparaissent.  Puis  la 
colonne  vertébrale  s’infléchit  en  scoliose.-  Enfin,  divers 
troubles  de  la  motilité  gagnent  les  membres  inférieurs. 

L’examen  du  malade,  à  sa  période  d’état,  révèle  les  parti¬ 
cularités  suivantes.  Tout  d’abord,  on  remarque  son  attitude 
spéciale  en  rapport  avec  la  déviation  de  l’axe  vertébral,  et 
l’on  est  frappé  de  la  déformation  en  griffe  de  ses  mains, 
souvent  analogue  à  celle  que  l’on  rencontre  dans  l’atrophie 
musculaire  progressive  du  type  Aran-Duchenne.  Les  mains, 
outre  qu’elles  sont  amaigries,  offrent  de  la  cyanose,  et 
divers  troubles  trophiques,  portant  sur  la  peau -ou  les 
ongles;  les  doigts  ont  été  le  siège  d’érosions  spontanées,  de 
panaris  non  douloureux.  Enfin,  l’impuissance  musculaire 
des  membres  est  notable,  et  les  réflexes  tendineux  y  sont 
diminués  ou  abolis.  Si  l’on  vient  à  rechercher  l’état  de  la 
sensibilité,  on  observe  cette  particularité  presque  pathogno¬ 
monique  ;  alors  que  la  sensibilité  au  tact  est  parfaitement 
conservée,  la  sensibilité  à  la  piqûre,  ainsi  que  la  sensibilité 
à  la  chaleur  et  au  froid  sont  complètement  abolies,  non 
seulement  aux  membres  supérieurs,  mais  en  des  régions 
plus  ou  moins  étendues,  et  parfois  sur  tout  le  corps.  Les 
divers  appareils,  pulmonaire,  cardiaque,  gastro-intestinal, 
fonctionnent  régulièrement.  Seule  l’excrétion  urinaire  est 
plus  ou  moins  affectée. 

Sans  grandes  modifications,  si  l’on  en  excepte  l’apparition 
de  troubles  trophiques  variés  ;  arthropathies,  hypersuda- 
tions,  etc.,  et  après  quelques  oscillations  en  mieux  et  en 
pis,  l’affection  progresse  lentement,  et  le  malade  succombe, 
souvent  à  un  âge  avancé.  Ce  dénouement  est  la  plupart  du 
temps  le  fait  d’un  accident  intercurrent  ou  secondaire. 

2.  —  Revenons  maintenant  sur  les  symptômes  les  plus 
saillants  que  nous  n’avons  fait  qu’énumérer. 

.  A'éwsi'œé.  —  La  constatation  clinique  la  plus  importante, 
celle  qui  a  permis  de  faire  le  diagnostic  au  lit  du  malade,  est 
la  dissociation  pathologique  des  diverses  espèces  de  sen¬ 
sibilité. 

Trois  modes  de  sensibilité  sont  affectés  :  la  sensibilité  à 
la  douleur,  à  la  chaleur,  au  froid.  Trois  modes  de  sensibi¬ 
lité  sont  indemnes.  :  la  sensibilité  au  tact,  le  sens  muscu¬ 
laire,  la  sensibilité  sensorielle.  Cette  loi  ainsi  formulée  n’a 


rien  d’absolu  ;  il  existerait,  en  effet,  des  cas  où  la  sensibilité 
au  tact  n’aurait  pas  été  respectée.  C’est  là  l’exception. 

La  thermo-anesthésie  est  très  fréquemment  ignorée  du 
malade,  mais- le  médecin  peut  la  spupçonner  s’il  existe,  et 
ciest  l’ordinaire,  des  traces  multiples  de  brûlures  anciennes 
sur  les  membres.  Il  faudrait  distinguer  la  sensibilité  au 
chaud  de  la  sensibilité  au  froid,  car  les  zones  d’anesthésie 
pour  l’un  etl’autre  mode  sont  loin  de  se  correspondre  tou¬ 
jours  régulièrement.  Il  a  été  donné  de  noter  que  cette  alté¬ 
ration  de  la  sensibilité  était  un  des  premiers  symptômes, 
en  date.  L’intensité  du  trouble,  qu’on  ne  saurait  évaluer 
exactement  qu’à  l’aide  d’un  thermomètre  spécial,  est 
variable,  non  seulement  selon  les  divers  malades,  mais 
encore  suivant  les  différentes  régions  du  même  sujet.  Cer¬ 
tains  commencent  à  éprouver  une  sensation  de  chaud  à 
partir  de  60  degrés  centigrades,  d’autres  ne  sentent  pas 
même  une  température  de  80  degré, s;  enfin,  toute  notion 
de  température  peut  être  abolie.  On  recherchera  l’altératipn 
de  la  sensibilité  au  froid  en  se  servant  d’eau,  de  glace,  ou 
de  mélanges  réfrigérants.  Dans  une  des  pbservaüons  de 
Schültze  et  dans  celle  de  M.  le  docteur  I^ebove,  il  aurait 
existé  en  quelques  points  une  véritable  hyperesthésie  ther¬ 
mique.  .  . 

La  thermo-anesthésie  se  distribue  très  irrégulière  sur  la 
surface  du  corps;  parfois  elle  siège  en  toutes  ses  parties, 
n’épargnant  pas  même  les  muqueuses,  orificielles  :  pau-, 
pières,  nez,  bouche,  urèthre,  rectum.  Le  plus  souvent  elle 
occupe  des  zones  assez  considérables  ;  ce  sont,  sur  le  tronc, 
de  vastes  plaques  au  milieu  desquelles  subsiste  en  certains 
cas  une  partie  sensible;  aux  membres,  ceux-ci  sont  pris 
tout  entiers  ou  par  segments  assez  analogues  à  ceux  des 
anesthésies  hystériques,  décrits  par  M.  Charcot.  Laiête  peut 
être  également  envahie  par  la  thermo-anesthésie. 

Elleprogresseen  étendue  et  en  intensité,  d  habitude  selon 
l’ancienneté  de  la  maladie. 

Vanalgésie  s’observe  de  même  avec  une  égale  fréquence, 
et  revêt  des,  formes  analogues,  quant  à  l’intensité  et  à  la 
distribution.  Ainsi  peut-elle  être  absolue,  ou  plus  ou  moins 
atténuée,  générale  et  étendue  à  la  peau  et  aux  muqueuses, 
ou  occuper  exclusivement  certaines  zones.  Non  seulement 
les  piqûres  et  les  pincements  ne  sont  pas  perçus,  mais 
encore  les  lésions  diverses,  d’ordre  inflammatoire,  panaris, 
ulcérations,  ne  provoquent  pas  de  douleur, 

La  sensibilité  au  tact  persiste,  comme  nous  l’avons  dit,  et 
c’est  là  une  des  raisons  pour  lesquelles  la  maladie  a  sans 
doute,  échappé  si  longtemps  à  l’ observation  clinique.  Toutes 
les  sensations  de  température,  de  piqûre,  de  même  que  les 
plus  légers  frôlements,  sont  perçus  comme  sensations  tac¬ 
tiles  et  localisés  sans  retard.  , 

Il  en, est, ainsi  du  sens  musculaire.  Le  malade  apprécie  les 
sensations  de  poids,  se  rend  parfaitement  compte  des 
diverses  directions  qu’on  imprime  à  ses  membres,  et  des 
plus  petits  mouvements  qu’on  y  déterniine. 

Les  sensibilités  spéciales  :  vue,  ouïe,  goût,  •  odorat,  per¬ 
sistent  également,  malgré  l’analgésie  des  muqueuses  de 
leurs  divers ,  organes.  Ce  sont  là  des  caractères  négatifs, 
dont  M.  Charcot  a  bien  montré  l’importance. 

Ressortissent  encore,  des  troubles  de  la  sensibilité,  cer- 
iz.ins phénomènes  douloureux.  Quelquefois  il  ne  s’agit  que  de 
sensations  de  chaud  ou  de  froid,  mais  d’autres  fois  les 
malades  se  plaignent  de  véritables  douleurs.  Celles-ci  sont 
souvent  peu  intenses  consistant  en  céphalalgie,  rachialgie, 
arthralgie,  mais  il  arrive  aussi  qu’elles  revêtent  nettement 
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le  caractère  fulgurant  et  deviennent  semblables  aux  crises 
tabétiques. 

Motilité.  —  Sauf  en  ce  qui  concerne  la  parésie  habituelle 
des  membres  supérieurs,  les  désordres  moteurs  ne  sont  que 
secondaires.  Ils  consistent  alors  en  paraplégie  rarement 
complète  de  la  forme  spasmodique,  ou  en  incoordination 
des  membres  inférieurs.  Suivant  l’une  ou  l’autre  de  ces 
éventualités,  les  réflexes  rotuliens  sont  exagérés  ou  abolis. 

Scoliose.  —  La  scoliose,  qui  est  presque  constante  dans  la 
syringomyélie,  trouve  sa  place  ici,  entre  l’étude  des  troubles 
moteurs,  et  celle  qui  va  suivre  des  troubles  trophiques;  car, 
suivant  les  différents  auteurs,  elle  serait  sous  la  dépen¬ 
dance  des  uns  ou  des  autres.  Elle  apparaît  de  bonne  heure 
relativement,  siège  dans  la  région  dorso-lombaire,  et  pré¬ 
sente  une  convexité  gauche,  caractères  qui  la  différencient 
de  la  scoliose  commune,  qui,  elle,  occupe  la  région  cervico- 
dorsale  et  offre  une  convexité  droite.  Elle  entraîne  néces¬ 
sairement  les  déformations  secondaires  qui  lui  sont  inhé¬ 
rentes  mécaniquement. 

Troubles  trophiques.  —  Les  plus  constants  sont  ceux  des 
muscles,  sous  la  forme  d’atrophie  musculaire.  Celle-ci  dé¬ 
bute  aux  mains,  où  elle  frappe  soit  les  muscles  innervés 
par  le  radial,  soit  ceux  auxquels  se  distribuent  le  médian  et 
le  cubital,  d’où  dès  l’abord  des  griffes  spéciales.  Elle  gagne 
ensuite,  lentement  et  symétriquement,  les  avant-bras,  les 
bras  et  le  tronc  ;  et  il  en  résulte  des  déformations  sembla¬ 
bles  à  celles  que  déterminent  les  autres  myopathies  pro¬ 
gressives  (1).  Les  muscles  présentent  généralement  des 
secousses  flbrillaires  propres  aux  atrophies  musculaires 
myélopathiques,  et,  dans  quelques  cas,  ils  offriraient- à 
l’exploration  électrique  la  réaction  de  dégénérescence. 

1,3. peau  est  souvent  affectée  de  «  l’état  lisse  »  ;  diverses 
éruptions,  des  bulles,  de  Feczéma,  de  l’herpès  y  sont  com¬ 
munes;  l’épiderme  subit  l’hyperkératinisation. 

Les  ongles  sont  fendillés,  striés,  épaissis,  ou  tombent.  La 
secrétion  sudorak  peut  être  abolie  dans  certaines  régions, 
ou  encore  être  exagérée. 

he  tissu  cellulaire  sous-cutané  s’œdématie  dans  certains 
cas;  dans  d’autres,  il  existe  des  phlegmons  ou  des  panaris. 
Cette  dernière  inflammation  a  été  notée  dans  plusieurs 
observations  au  début  de  l’affection  et  a  permis  de  soutenir 
l’identité  de  la  maladie  de  Morvan.  A  l’occasion  du  dia¬ 
gnostic,  nous  aurons  l’occasion  de  discuter  la  valeur  de 
cette  opinion. 

Les  désordres  vasculaires  sont  aussi  fréquents.  Les  extré¬ 
mités  sont  communément  cyanosées,  froides  ;  les  frotte¬ 
ments  les  plus  légers  y  font  apparaître  des  rougeurs  per¬ 
sistantes. 

Les  articulations  sont  parfois  atteintes  d’arthropathies 
analogues  à  celles  du  tabes.  C’était  le  cas  d’un  des  malades 
observé  à  la  Salpêtrière,  et  qui  présentait  une  arthropathie 
du  coude  caractéristique. 

Les  os  eux-mêmes  sont  souvent  épaissis  ;  ils  deviennent 
fragiles,  et  sentie  siège  d’hyperostoses  (Dejerine). 


(1)  Toutefois,  la  distribution  de  l’atrophie  musculaire  est  ici,  du  moins 
au  début,  essentiellement  différente  de  celle  qu’on  observe  dans  les  myo¬ 
pathies  primitives.  Dans  ce  dernier  cas,  ce  seraient  des  territoires  mus¬ 
culaires  embryologiques  (Babinshi-Onanoff),  tandis  que,  dans  la  syringo- 
myélio,  ce  seraient  des  territoires  nerveux  qui  seraient  pris.  —  P.  B. 


Divers  appareils.  —  Les  lésions  de  la  syringomyélie  peu- 
vent  se  propager  au  bulbe  et  déterminer,  de  ce  fait,  des  dé¬ 
sordres  de  la  déglutition,  de  la  circulation  et  de  la 'respira¬ 
tion.  Il  s’agit  alors  d’une  éventualité  relativement  rare- 
d’habitude  les  systèmes  digestif  et  cardio-pulmonaire,  sont 
épargnés. 

Quant  à  la  partie  cérébrale  du  système  nerveux,  elle  ne 
participe  pas  à  l’ensemble  symptomatique  que  nous  avons 
décrit.  On  aurait  signalé  cependant  de  l’inégalité  pupillaire 
dans  certains  cas,  et,  dans  d’autres,  un  degré  appréciable 
de  débilité  mentale.  Mais  la  neurasthénie  ou  l’hystérie  qui 
surviendraient,  dans  ce  cas  comme  en  d’autres  neuropa¬ 
thies,  ne  figureraient  qu’en  qualité  d’associées,  et  ne  pour¬ 
raient  être  comptées  à  l’actif  de  la  maladie  syringomyé- 
lique  elle-même. 

Le  sens  génital  reste  ordinairement  indemne.  Il  en  serait 
différemment,  selon  nos  observations,  de  la  fonction  uri¬ 
naire. 

A  l’encontre  de  M.  Brühl,  qui  note  expressément  l’ab¬ 
sence  d’incontinence  et  de  rétention  urinaire,  nous  avons 
vu  des  troubles  vésicaux  chez  deux  de  nos  malades.  L’un 
de  ceux-ci  a  même  succombé  à  une  perforation  spontanée 
de  la  vessie  (1). 

Plusieurs  observations  de  M.  Roth  mentionnent  aussi 
des  troubles  de  la  miction. 

3.  —  L’interprétation  des  symptômes,  basée  sur  l’anato¬ 
mie  pathologique,  est  encore  à  l’étude,  du  moins  en  ce  qui 
concerne  quelques-uns  d’entre  eux. 

.  Pour  ce  qui  est  de  V atrophie  musculaire,  on  sait  bien  qu’elle 
dépend  des  lésions  de  la  substance  grise  des  cornes  anté¬ 
rieures. 

Quant  aux  troubles  de  la  sensibilité,  s’autorisant  des  expé¬ 
riences  de  Schiff,  qui  ont  démontré  que  les  cordons  posté¬ 
rieurs  étaient  la  voie  suivie  par  les  sensations  de  tact,  on 
s’expliquait,  parleur  intégrité,  la  conservation  du  toucher. 
On  était  alors  fondé  à  supposer  que  les  autres  modes  de 
sensibilité,  à  la  douleur,  à  la  température,  cheminaient  par 
les  cornes  postérieures,  d’où  l’abolition  dé  ces  perceptions 
par  les  altérations  de  celles-ci. 

Toutefois,  M.  Roth  ayant  remarqué  qu’en  de  certains  cas 
l’altération  fonctionnelle  ne  correspond  pas  à  la  lésion,  que, 
d’autre  part,  il  est  presque  impossible  «  que  le  processus 
pathologique,  longeant  toute  la  moelle  épinière,  se  localise 
seulement  dans  les  voies  thermesthésiques  isolées  »,  pro¬ 
pose  l’hypothèse  suivante.  Il  admet  que  les  voies  conduc¬ 
trices  ne  sont  pas  différenciées  anatomiquement  par  leurs 
localisations,  mais  physiologiquement  par  leurs  réactions; 
c’est-à-dire  qu’étant  envahies  par  la  néoplasie,  les  fibres 
nerveuses  ne  se  comportent  pas  également  sous  l’influence 
de  l’agent  nocif.  Ce  seraient,  dans  ce  cas,  l’intensité  et  la 
qualité  de  l’altération  qui,  par  leur  degré,  détermineraient 
la  dissociation  de  la  sensibilité.  Par  exemple  :  un  agent  pw 
intense  n’agirait  que  sur  la  sensibilité  thermique,  respectant 
les  sensations  de  tact  et  de  douleur;  ou  encore,  la  dégéné¬ 
rescence  serait  cause  chimique  de  l’abolition  de  la  sensibilité 
thermique,  et  la  compression  exercée  par  la  néoplasie, 
cause  mécanique  de  la  disparition  de  la  conductibilité  de  la 
douleur.  La  dissociation  dépendrait,  en  somme,  de  la  ré¬ 
sistance  variablé  des  diverses  conductibilités  du  même  nerf 


(1)  P.  Blocq.  Un  cas  de  syringomyélie.  Bulletin  de  la  Société  anato¬ 
mique,  février  1887. 
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ntt  du  môme  groupe  de  nerfs  ;  selon  que  l’on  suppose  qu  un 
qeul  nerf  sert  aux  passages  des  voies  thermiques  et  tac¬ 
tiles,  ou  que  chaque  nerf  est  différencié  fonctionnelle- 

""l^es  troubles  trophiques,  eux,  seraient  sous  la  dépendance 
de  l’altération  de  la  partie  centrale  de  la  substance  grise  de 

la  moelle  épinière.  ^  & 

Quant  aux  phénomènes  spasmodiques  ou  tahetiques,  observes 
du  côté  des  membres  inférieurs,  ils  s’expliquent  très  aisé¬ 
ment  par  le  retentissement  de  la  lésion  principale,  soit  sur 
les  faisceaux  latéraux  dans  le  premier  cas,  soit  sur  les  fais¬ 
ceaux  postérieurs  dans  le  second,  où  se  développent, 
comme  on  l’a  vu,  des  scléroses  secondaires. 

La  scoliose,  si  communément  observée  dans  la  syringo- 
myélie,  est  plus  difficile  h  interpréter.  Est-elle  due  à  l’alté¬ 
ration  trophique  de  la  substance  osseuse  des  vertèbres,  ou, 
selon  M.  Roth,  à  des  atrophies  partielles  des  muscles  verté¬ 
braux?  La  question  est  loin  d’ètre  résolue,  et  l’on  ne  peut 
que  rapprocher  cette  déformation  de  celle  toute  semblable 
qui  appartient  à  cette  autre  affection  d’évolution,  la  ma¬ 
ladie  de  Friedreich. 

4.  —  Les  formes  de  la  syringomyélie  sont  extrêmement 
variées,  ainsi  que  j’ai  eu  soin  d’en  faire  la  réserve,  en  décri¬ 
vant  au  début  un  type  moyen,  et  je  ne  puis  avoir  la  pré¬ 
tention  de  les  exposer  toutes.  Toutefois,  les  quelques  cas 
que  j’ai  examinés,  et  les  observations  que  j’ai  parcourues, 
m’ont  semblé  autoriser  la  création  de  deux  variétés  princi¬ 
pales  à  côté  de  ce  type.  ,  „  , 

Mais  je  dois  auparavant  signaler  les  cas  où  1  autopsie 
a  permis  de  constater  des  lésions  caractéristiques,  alors 
qu’aucun  symptôme  ne  s’était  révélé  pendant  la  vie. 
M.  Brühl  explique  ces  formes  latentes,  en  remarquant  qu  il 
s’agissait  de  sujets  jeunes,  chez  lesquels  l’expression  sym¬ 
ptomatique  n’avait  sans  doute  pas  eu  le  temps  de  se  ma¬ 
nifester.  . 

Quant  aux  variétés  que  nous  pensons  qu’il  est  permis  de 
différencier,  elles  répondraient  à  des  localisations  corres¬ 
pondantes  de  la  néoplasie.  Dans  l’une,  le  début  se  fait  par 
une  atrophie  portant  sur  les  muscles  innervés  par  le  ner 
cubital,  l’autre  commence  par  l’atrophie  des  muscles  de  la 
sphère  radiale.  La  première  s’accompagne,  de  phénomènes 
spasmodiques  du  côté  des  membres  inférieurs,  la  seconde 
de  signes  tabétiques  des  mêmes  extrémités. 

Or,  dans  le  renflement  cervical,  qui,  on  l’a  vu,  est  le  siège 
ordinairement  primitif  de  la  gliomatose,  le  centre  de  la 
flexion  des  membres  supérieurs  serait  périphérique  par  rap¬ 
port  à  celui  de  l’extension.  Dès  lors,  si  la  zone  spinale  cubi¬ 
tale  est  envahie,  la  lésion  retentira  sur  les  faisceaux  blancs 
les  plus  proches,  c’est-à-dire  sur  les  cordons  latéraux;  de 
même  que  si,  au  contraire,  la  région  spinale  radiale  est 
prise,  la  substance  blanche  voisine,  cordons  postérieurs, 
sera  sclérosée  secondairement.  Ainsi,  pourrait-il  exister 
trois  types  principaux,  du  moins  au  début  :  le  premier,  que 
nous  avons  décrit,  caractérisé  par  l’envahissement  indis¬ 
tinct  des  muscles  de  la  main  -  griffe  Aran-Duchenne  -  et 
des  troubles  variables  des  membres  inférieurs,  quelquefois 
exagération  des  réflexes  rotuliens  d’un  côté,  et  diminution 
de  l’autre;  le  second,  cubito-spasmodique,  caractérisé  par 
l’atrophie  des  muscles  de  l’éminence  hypothénar  —  griffe 
^extension  —  et  comportant  l’exagération  des  réflexes  rotu¬ 
liens;  le  ivo\s\èmQ,  radio-taUtique,  caractérisé  par  l’atrophie 
des  muscles  de  la  zone  radiale  —  griffe  de  flexion  -  et  s’ac¬ 


compagnant  de  la  diminution  ou  de  la  perte  des  réflexes 
patellaires.  .  , 

Les  troubles  spéciaux  de  la  sensibilité  restent  le  on 
commun  de  ces  trois  formes. 

Cette  distinction  ne  laisse  pas  que  d’être  relative,  car  la 
diffusion  delà  lésion  ne  tarde  pas,  en  général,  à  se  traduire 
cliniquement  par  les  aspects  les  plus  divers. 

Vil 

Marche.  Durée.  Terminaison.  -  La  syringomyélie  débute 
toujours  insidieusement,  et  ce  n’est  souvent  qu  à  une  pé¬ 
riode  déjà  avancée  qu’il  est  donné  au  médecin  d  en  constater 
les  signes. 

Tantôt  ce  sont  des  troubles  trophiques,  consistant  en  pa¬ 
naris  répétés,  en  érosions  et  en  ulcérations  indolores,  et  ne 
tendant  pas  à  la  cicatrisation,  qui  ouvrent  la  scène,  sans 
attirer  outre  mesure  l’attention  du  malade.  Tantôt  ce  sont 
les  alÜraiions  de  la  sensibilité  qui  donnent  lieu  à  d  étranges 
constatations;  mais  comme  le  malade  s’en  rend  rarement 
compte,  ce  n’est  qu’à  la  suite  des  interrogatoires  ultérieurs 
qu’on  apprend  la  précocité  de  ces  accidents.  Ordinairement 
alors,  le  sujet,  questionné  sur  l’origine  du  nombre  anomal 
de  cicatrices  dont  il  est  porteur,  se  rappelle  diverses  cir¬ 
constances  dans  lesquelles  il  s’est  brûlé,  et  n’en  a  ete  averti 
que  par  la  présence  des  phlyctènes.  Les  troubles  moteurs, 
enfin,  seraient  les  premiers  en  date  dans  beaucoup  de  cas; 
il  est  juste  de  reconnaître,  qu’en  raison  de  l’impotence  fonc¬ 
tionnelle  qu’ils  provoquent,  c’est  leur  apparition  qui  donne 
le  plus  souvent  l’éveil  au  malade. 

L’affection  évolue  ensuite  avec  une  lenteur  remarquab  e, 
et  à  ce  point  de  vue,  elle  aurait  la  suprématie  sur  les  autres 
myélopathies  chroniques.  Dans  son  cours  interviennent 
cependant,  des  oscillations  qui  en  troublent  la  régularité.  Il 
arrive  ainsi,  parfois,  que  brusquement  les  signes  subissent 
une  aggravation  considérable  ;  il  se  produit  une  sorte  d  ictus, 
avec  paraplégie  cervicale  complète,  qui  se  dissipe  ensuite 
en  quelques  jours  en  s’atténuant,  mais  en  laissant  cepen¬ 
dant  des  traces.  Cet  incident  dépendrait  de  la  complication 
possible  d’infiltrations  hémorrhagiques  qu’on  a  notées  au 
cours  de  l’évolution  de  la  lésion.  Il  faut  savoir,  à  cette  occa¬ 
sion,  que  le  sujet  peut  n’être  prévenu  que  par  une  de  ces 
attaques  de  l’existence  de  sa  maladie,  si  celle-ci  était  tout 
à  fait  insidieuse  auparavant,  et  pour  cela  ignorée.  Le  ma¬ 
lade  accuse  alors  un  début  brusque  qui  pourrait  égarer  le 
diagnostic,  si  l’on  n’était  au  fait  de  cette  éventualité.  D  autres 
fois,  ce  sont  des  rémissions  de  plus  ou  moins  longue  durée 
qui  interviennent. 

La  terminaison  de  la  maladie  serait  le  plus  souvent  fatale. 
La  mort  est  due,  tantôt  à  des  accidents  relevant  secondaire¬ 
ment  de  l’affection  :  phlegmon  gangreneux,  cystite,  perfo¬ 
ration  de  la  vessie  ;  tantôt  à  l’évolution  naturelle  de  la  ma¬ 
ladie  :  soit  qu’il  survienne  des  complications  bulbaires,  soit 
que  la  seule  cachexie  nerveuse  se  produise,  cas  auquel  le 
malade  gâte,  présente  des  escharres,  et  succombe  à  l’épuise¬ 
ment;  tantôt  enfin,  et  le  plus  souvent,  à  des  infections  acci¬ 
dentelles. 

L’état  de  déchéance  nutritive  du  malade  le  prédispose 
à  l’invasion  et,  en  même  temps,  infirme  sa  résistance  à 
l’égard  des  agents  infectieux,  d’où  la  fréquence  et  l’extrême 
nocivité  de  ceux-ci.  C’est  donc,  la  plupart  du  temps,  la  va¬ 
riole,  la  fièvre  typhoïde,  la  tuberculose,  qui  emportent  le 
malade. 
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VIII 

Pronostic.  —  Considérant  les  remarques  qui  ont  été  signa¬ 
lées  sur  la  latence  possible  de  la  syringomyélie,  sachant 
que,  d’après  M.  Roth,  on  pourrait  même  espérer  la  guéri¬ 
son,  n’ignorant  pas,  enfin,  qu’en  tout  état  de.  cause  la  ma¬ 
ladie  est  compatible  avec  une  très  longue  survie,  il  est  per¬ 
mis  d’atténuer  le  pronostic.  Sans  qu’il  soit  moins  grave, 
il  n’est  pas  aussi  fatal  qu’en  nombre  d’autres  myélopathies. 


IX 


Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  la  syringomyélie  est  pos¬ 
sible,  et  devient  plus  facile  à  mesure  que  la  maladie  est 
mieux  connue.  Aucun  signe  cependant  n’en  est  pathogno¬ 
monique;  aussi  est-ce  par  l’appréciation  de  l’ensemble 
symptomatique  qu’on  devra  juger  la  question.  S’il  y  a  pré¬ 
dominance  de  l’une  des  manifestations,  la  confusion  sera, 
possible  ;  aussi  classerons-nous  le  diagnostic  différentiel  de 
la  façon  suivante  :  , 


!  Sclérodermie. 

Lèpre. 

Maladie' de  Morvan. 
Névrites. 

I  Pachyméningfte  cefvi- 
l  calé  hj'pertrophique. 
I  Sclérose  latérale  amyo- 
/  trophique. 
j  Myopathies  primitives. 
I  Atrophie  musculaire 
1  progressive. 

,  .  .  Sclérose  en  plaques. 

iresm/er^ur, . j 

“  Zes  altérations  de  la  sensi-  I  Paralysie  alcoolique. 
l'ilité . }  Hystérie. 


“  Zes  trouhles^  f.ro'phiques. 


I  )  2“  Zes  atrophies  musculaires.  . 


1.  —  sclérodermie,  ou  mieux  dans  la  sclérodactylie, 

les  altérations  symétriques  de  la  peau  des  doigts,  les  ulcé¬ 
rations  qui  s’y  montrent  fréquemment,  les  sensations  de 
froid  qu’y  éprouvent  les  malades,  en  même  temps  que  l’atro¬ 
phie  musculaire,  qui  parfois  a  été  constatée  dans  les  mem¬ 
bres  supérieurs,  pourraient  faire  penser  à  la  syringomyélie. 
Mais  on  l’en  différenciera  aisément  par  la  conservation  de 
la  sensibilité  et  le  caractère  particulier  et  prépondérant  de 
la  dermi'e  elle-même. 


La  lèpre  anesthésique  présente  des  signes  encore  plus  ana¬ 
logues  :  des  troubles  de  la  sensibilité  intenses  et  de  l’atro¬ 
phie  musculaire,  qui  revêt  ordinairement  l’aspect  du  type 
Duchenne-Aran.  De  fait,  M.  Leloir  a  rapporté  des  exemples 
où  le  diagnostic  était  extrêmement  difiicile.  Dans  le  cas  de 
lèpre,  cependant,  l’anesthésie  offre  une  distribution  parti¬ 
culière  et  très  dissemblable  de  celle  de  la  syringomyélie.  11 
s’agit,  en  effet,  de  petits  îlots,  circonscrits  par  une  ligne 
rougeâtre,  un  peu  surélevée  et  très  sinueuse,  qu’on  a  com¬ 
parés  à  l’apparence  des  divisions  des  cartes  géographiques. 
De  plus,  l’anesthésie  est  complète  dans  la  majorité  des  cas, 
et  porte  donc  sur  la  sensibilité  tactile.  Enfin,  les  notions 
étiologiques  spéciales  de.  la  lèpre  seront  encore  un  utile 
enseignement. 

Plusieurs  affections,  comprises  actuellement  dans  un 
groupe  mal  défini  sous  le  nom  A&  polynévrites  périphériques, 
donnent  lieu  à  des  troubles  moteurs  et  sensitifs  qui  res¬ 


semblent  plus  ou  moins  à  ceux  de  la  syringomyélie 

Les  altérations  correspondent  alors  aux  territoires  des 
nerfs  atteints  ;  mais  dans  la  gliomatose,  au  début  tout  au 
moins,  si  la  lésion  est  encore  localisée  dans  la  moelle  il 
pourrait  y  avoir  une  répartition  symptomatique  pareille. 
Toutefois  l’allure  plus  rapide  des  névrites,  et  surtout  l’abo¬ 
lition  de  la  sensibilité  tactile,  qu’elles  entraînent  avant  toute 
autre,  suffiront  à  les  distinguer. 

Certains  auteurs  se  sont  crus  autorisés  à  faire  rentrer  la 
maladie  décrite  par  M.  Morvan  (de  Lannilis),  dans  le  cadre 
nosographique  de  la  syringomyélie^.  On  sait  que  le  pana/ris 
analgésique  présente,  en  effet,  comme  signes  principaux 
des  dactylites  phlegmonneuses  répétées  et  indolores,  de  la 
parésie  et  de  l’analgésie  des  membres  supérieurs,  et  qu’il  y 
existe  parfois  de  la  scoliose.  Malgré  ces  caractères  de  simi¬ 
litude,  il  ne  s’agit  pas  —  ainsi  que  vient  de  le  confirmer  une 
récente  autopsie  —  de  la  même  affection,  et  le  diagnostic 
clinique  est  possible.  Dans  la  maladie  de  M.  Morvan,  la 
sensibilité  tactile  disparaît,  le  plus  souvent,  en  même  temps 
que  les  autres  modes  de  sensibilité,  les  troubles  trophiques 
sont  prépondérants  et  consistent,  presque  exclusivement, 
en  panaris  multiples,  en  gerçures  profondes,  et  en  arthro- 
pathies  des  petites  articulations  ;  de  plus,  en  certains  cas, 
les  troubles  occupent  symétriquement  les  pieds  et  les 
mains,  en  respectant  le  reste  du  corps;  enfin  l’atrophie 
musculaire,  moins  prononcée,  n’a  pas,  en  général,  la 
marche  progressive.  Il  est  possible,  quoi  qu’il  en  soit,  que 
la  confusion  ait  été  faite,  mais,  malgré  cela,  la  plupart  des 
observations  de  M.  Morvan  constituent  réellement  un  type 
autonome  (1). 

2. —  \,s.pachymèningite  cervicale  hypertrophique  détermine  une 
paraplégie  cervicale  atrophique,  et  les  déformations  qui 
en  résultent,  en  même  temps  que  la  paraplégie  spasmo¬ 
dique  concomitante  des  membres  inférieurs,  sont  propres  à 
donner  l’idée  de  la  syringomyélie.  Toutefois  l’évolution  de 
la  méningite  est  plus  rapide,  s’accompagne  de  phénomènes 
douloureux  marqués,  de  raideur  de  la  nuque  ;  enfin,  les 
troubles  des  extrémités  supérieures  existent  sans  complica-: 
tion  d’analgésie,  ni  de  thermo-anesthésie. 

Dans  la  sclérose  latérale  amyotrophique,  si  la  durée  ordinai-^ 
rement  courte  de  la  maladie  était  exceptionnellement  pro¬ 
longée,  l’atrophie  musculaire  des  membres  supérieurs  per¬ 
mettrait  peut-être  la  confusion.  On  l’évitera,  en  se 
rappelant  que  la  «  maladie  de  Charcot  »  évolue  sans  donner 
lieu  à  des  altérations  de  la  sensibilité,  et  s’accompagne 
d’une  exagération  notable  des  réflexes  tendineux. 

Quant  à  Vatrophie  musculaire  du  type  Aran-Duchenne,  elle 
ne  comporte  pas  de  troubles  de  la  sensibilité.  On  en  peut 
dire  autant  des  diverses  formes  de  myopathies  primitives,  De 
plus,  en  ces  derniers  cas,  il  n’existe  pas  de  secousses  flbril- 
laires,  et  la  distribution  topographique  des  atrophies  mus¬ 
culaires  a  des  allures  caractéristiques  et  différentes  de 
celles  de  la  syringomyélie.  Nous  examinerons  plus  loin  les 
difficultés  qui  peuvent  être  la  conséquence  d’une  associa-- 
tion  entre  la  myopathie  primitive  et  l’hystérie. 


:  (1)  M.  Morvan  a  tout  dernièrement  consacré  un  nouveau  travail  à  aè- 
diagnostic  différentiel  :  «  Do  l’anesthésie,,  sous  ses  divers  modes,  dans  la 
paréso-analgésie  »,  dans  la  Gazette  hebdomadaire.  Je  n’ai  eu  ce  mémoire 
que  trop  ta,rd  pour  l’utiliser  ici;  du  re.5te‘,  ses  conclusions  sont  analogues 
aux  raisons  que  je  fais  valoir,  grâce  aux  entretiens  que  j’avais  eif  la 
bonne  fortune  de  tenir  avec  M.  le  docteur  Morvan  auparavant.  •  ' 
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3_  _  Les  diverses  myélites  non  systématiques,  diffuse 
et  transverse,  ne  permettront  pas  longtemps  l’erreur,  en  i 
raison  de  leur  marche,  de  leur  localisation,  et  d‘&  la  pré-  1 
dominance  des  troubles  moteurs  et  sphinctériens.  { 

■  La  sclérose  en  plaques,  dont  les  allures  sont  plus  capri-  ] 
cieuses,  respecté  d’habitude  la  sensibilité  et  offre  des.  carac-  ( 
tères  spéciaux  :  l’embarras  de  la  parole,  le  tremblement,  le  i 
nystagmus,.  etc.,  qui  la  feront  reconnaître. 

Vataxie  locomotrice  progressive,  dans  quelques-unes,  au  i 
moins,  de  ses  formes  si  variées,  prêterait  plus  facilement  à 
la  confusion.  On  prévoit  le  cas,  par  exemple,  où  il  existerait  , 
chez  un  malade  de  la  thermo-anesthésie  et  des  troubles  tro¬ 
phiques.  La  constatation  de  l’abolition  des  réflexes  patel¬ 
laires,  l’existence  de  douleurs  fulgurantes  et  d’un  peu 
d’incoordination  motrice  ne  suffiraient  pas  à  lever  les 
doutes,  car  on  a  vu  que  tous  ces  signes  peuvent  se  rencon¬ 
trer  dans  la  syringomyélie.  Toutefois,  l’atrophie  muscu¬ 
laire  et  la  disposition  régionale  de  la  thermo-anèsthésie 
appartiennent  plutôt  à  ce  dernier  cas  ;  tandis  que  la  répar¬ 
tition  en  petites  plaques  et  le  peu  d’intensité  de  la  thermo¬ 
anesthésie,  les  troubles  oculaires  marqués,  les  crises  viscé¬ 
rales  sont  plus  particulièrement  des  stigmates  tabétiques. 

4.  —  Il  existe  des  cas  de  paralysie  alcoolique  d’un  diagnostic 
difficile,  dans  lesquels  les  troubles  de  la  sensibilité  sont 
très  intenses  et  consistent  en  sensations  anomales  de  froid 
et  en  anesthésie  et  thermo-anesthésie.  Il  importe  surtout 
d’en  être  prévenu  pour  les  savoir  différencier.  Les  signes 
sont  le  plus  souvent  localisés  aux  membres  inférieurs,  et 
sont  apparus  rapidement.  Il  peut  y  avoir  des  guérisons  et 
des  rechutes.  Enfm,  on  constate  de  la  douleur  à  la  pression 
des  masses  musculaires,  dont  la  paralysie  1  emporte  sur 
l’atrophie. 

M.,  le  professeur  Charcot  (.1)  a  signalé  l’éventualité,  non 
encore  prévue,  d’une  erreur  de  diagnostic  avec  VhysUrie, 
La  confusion  serait  facile,  en  effet,  dans  les  circonstances 
suivantes  :  les  symptômes  hystériques,  par  leur  seule  com¬ 
binaison,  simulent  ceux  de  la  syringomyélie,  ou  bien  l’hys¬ 
térie,  se  développant  chez  un  malade  atteint  d  atrophie  mus¬ 
culaire,  y  ajoute  les  troubles  de  la  sensibilité,  analogues  à 
ceux  de  la  gliomato.se.  La  dissociation  si  caractéristique  de 
la  sensibilité  et  les  troubles  trophiques  figurent,  comme  on 
sait  (Charcot,  Babinski,  Pitres,  Weir-Mitchell),dansla  sym¬ 
ptomatologie  de  l’hystérie.'ün  examen  attentif  permettra,  àla 
vérité,  d’éviter  l’erreur.  L’apparition  plus  ou  moins  brusque 
des  accidents,  leur  fugacité,  leur  sensibilité  à  l’égard  des 
agents  esthésiogènes,  la  présence,  enfm,  d’autres  stigmates 
de  la  névrose  suffiront  pour  la  déceler.  Mais  il  n  en  est  pas 
moins  important  d’être  au  fait  de  ces  coïncidences,  car  leur 
ignorance  aurait  déjà  entraîné  l’erreur,  selon  l’opinion  de 
M.  Charcot,  et  la  confusion  aurait,  dans  ces  circonstances, 
des  conséquences  particulièrement  fâcheuses  au  point  de 
vue  du  pronostic. 

'  X  ■ 

Tkaitement.  —  En  raison  des  rémissions  qui  ont  été  ob¬ 
servées  dans  le  cours  de  la  syringomyélie,  rémissions  quel¬ 
quefois  assez  marquées  pour  simuler  la  guérison,  on  a  le 
devoir  d’agir  thérapeutiquement  pour  les  provoquer,^  et 
peut-être,  selon  l’espoir  exprimé  par  M.  Roth,  pour  arrêter 
l’évolution  de  la  maladie. 


On  ne  négligera  pas,  en  tout  cas,  le  traitement  sympto¬ 
matique.  L’atrophie  musculaire  sera  combattue  par  l’élec¬ 
trisation  ;  on  veillera  à  l’intégrité  de  la  vessie,  on  ne  négli¬ 
gera  pas  de  préserver  la  peau  des  traumatismes  auxquels 
l’expose  son  analgésie,  et  l’on  traitera  soigneusement  les 
complications  inflammatoires,  particulièrement  graves,  du 
tissu  cellulaire. 

Quant  aux  mesures  thérapeutiques  dirigées  spécialement 
contre  la  maladie,  sans  doute  y  aurait-il  lieu  d’essayer  de 
la  suspension,  en  raison  des  résultats  favorables  qu’on  en 
obtient  dans  d’autres  myélopathies  chroniques.  On  sera 
autorisé  à  employer  les  révulsifs  :  petites  pointes  de  feu, 
teinture  d’iode  le  long  de  la  région  spinale.  On  adminis¬ 
trera,  à  l’intérieur,  les  préparations  résolutives,  l’iode  et  les 
iodures  alcalins  ;  enfin,  par  l’usage  des  toniques  :  fer,  quin¬ 
quina,  on  remédiera,  dans  la  mesure  du  possible,  à  la 
nutrition  défectueuse  du  malade. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  élémentaire  dés  maladies  des  voies  urinaires  (1), 
par  Je  docteur  E.  Desnos. 

Depuis  l’apparition  du  remarquable  ouvrage  de  MM.  Voiliemier 
et  Le  Dentu,  aucun  travail  d’ensemble  n’avait  été  entrepris  sur 
les  affections  des  voies  urinaires.  „  .  j 

Cependant  de  grands  progrès  ont  été  réalisés  dans  1  étude  de 
ces  maladies.  La  chirurgie  rénale  a  été  créée  de  toutes  pièces  et 
l’on  peut  affirmer  que  l’école  française  a  contribué  pour  une 
large  part  à  l’essor  qu’a  pris,  dans  ces  dernières  années,  1  art  de 
connaître  et  de  traiter  avec  succès  les  affections  du  rem  et  de  la 

vessie.  ■  ,  ■  , 

D’importantes  publications  ont  vu  le  jour  sur  tous  les  points 
de  la  pathologie  des  voies  urinaires.  Hier,  c’était  M.  Le  Dentu, 
bien  préparé  par  ses  travaux  antérieurs  et  ses  nombreuses  opé¬ 
rations  sur  le  rein,  qui  fixait,  dans  une  excellente  monographie, 
l’état  de  la  science  sur  les  affections  chirurgicales  des  glandes 
rénales.  D’autre  part,  M.  Guyon  et  ses  élèves  faisaient  para.ître 
une  série  de  mémoires  marqués  au  coin  du  sens  clinique  qui  est 
la  caractéristique  du  talent  de  l’éminent  chef  d’école. 

La  nécessité  s’imposait  de  réunir  sous  une  forme  concise  des  pu¬ 
blications  de  large  envergur.e,  et  des  monographies  éparses  dans 
différents  recueils.  H  s’agissait  de  mettre  au  point  les  nombreux 
travaux  des  auteurs  français  et  étrangers.  Pour  accomplir  une 
telle  tâche,  il  fallait  un  esprit  ouvert  et  pondéré,  très  au  courant 
de  la  science  et  capable  d’apporter  le  fruit , de  son  expérience  per¬ 
sonnelle  comme  justification  des  idées  adoptées  après  mûrexamen. 
M.  Desnos  était  tout  indiqué  pour  écrire  avec  compétence  un 
traité  où  l’on  trouverait  condensées  les  saines  doctrines  et  les 
bonnes  pratiques.  Cette  opinion  se  trouve  corroborée  par  la 
lecture  attentive  du  volume  qu’il  vient  de  livrer  au  public  médi¬ 
cal  sous  les  auspices  de  M.  le  professeur  Guyon.  Dans  la  préface 
écrite  par  le  chef  de  l’École  de  Necker,  en  tête  du  traité  de 
M.  Desnos,  on  trouve  quelques  passages  qu’il  faut  citer  textuelle- 

«  Les  applications  judicieuses,  la  méthode  parfaite,  l’expé¬ 
rience  particulière  de  l’auteur  donnent  à  son  œuvre  un  caractère 
très  personnel  qui  me  permet  d’en  parler  librement.  Chacun  sait 
combien  il  est  difficile  d’être  concis  ;  aussi  les  livres  qui  ont  pour 
but  d’abréger  et  de  simplifier  la  tâche  de  ceux  qui  ont  tout  à 
apprendre  ne  leur  fournissent-ils,  souvent,  que  l’illusion  du 
savoir.  M.  Desnos  a  su  éviter  cet  écueil  :  sa  connaissance  appro¬ 
fondie  du  sujet  lui  A  permis  de  consacrer  à  certaines  parties  de 
ses  descriptions  des  développements  étendus  et  de  condenser  tout 


(1)  In-8“.  Prix  :  10  francs.  —  Paris,  0.  Doin. 


(1)  Charcot:  Loc.  cit. 
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ce  qui  pouvait,  sans  trop  de  détails,  être  suffisamment  explicite. 
La  pratique  est  le  but  de  l’auteur  dont  le  livre  n’a  pas  d’autre 
objectif;  mais  elle  a  besoin  de  trop  de  lumières  pour  que  l’exposé 
en  soit  réduit  à  des  questions  de  technique  opératoire  ou  des 
formules.  Aussi,  tout  ce  qui  permet  d’établir  le  diagnostic,  d’y 
trouver  le,  guide  et  le  frein  toujours  nécessaires  à  la  nécessité  et 
à  la  moralité  de  l’intervention,  tout  ce  qui  peut  permettre  de 
prévoir,  de  prévenir  et  de  combattre  ses  inconvénients  et  ses 
dangers,  est-il  exposé  aussi  longuement  qu’il  était  utile.  » 

Ces  lignes  suffisent  pour  recommander,  comme  il  convient,  le 
travail  de  M,  Desnos.  Les  praticiens  qui  n’ont  pas  eu  le  loisir  de 
suivre  les  leçons  de  M.  le  professeur  Guyon  et  de  parcourir  les 
livres  spéciaux  et  complets  sur  la  question,  trouveront  d’utiles 
Conseils  et  des  indications  indispensables  dans’ce  Traité  élémen¬ 
taire  des  maladies  des  voies  urinaires.  Les  uréthrotoraies,  les 
tailles  et  la  lithotritie,  pour  ne  citer  que  quelques  chapitres  qui 
nous  viennènt  à  l’esprit,  sont  l’objet  de  descriptions  assez  étendues 
pour  servir  de  guide  et  permettre,  au  besoin,  de  mener  à  bien 
ces  opérations. 

Nous  souhaitons  à  cet  ouvrage  le  succès  qu’il  mérite. 

Leçons  pratiques  de  thérapeutique  oculaire  faites  à  la 

clinique  nationale  des  Quinze-Vingts  (i),  par  le  docteur 

A.  Troüsse.4ü,  médecin  de  la  clinique. 

Le  livre  que  vient  de  publier  M.  Trousseau  est  de  ceux  qui, 
faits  sans  prétention,  ont  le  privilège  de  rendre  des  services 
signalés  aux  praticiens.  Les  médecins  qui  n’ont  pas  étudié  d’une 
façon  toute  spéciale  les  affections  oculaires,  se  trouvent  souvent 
fort  embarrassés,  quand  ils  doivent  établir  un  traitement  ration¬ 
nel  pour  une  maladie  bien  caractérisée.  Il  s’agit,  soit  d’une  blé¬ 
pharite,  soit  d’une  conjonctivite  ou  encore  d’uue  kératite.  Le 
diagnostic  est  facile.  On  ne  peut  pas  toujours  envoyer  le  malade 
à  un  oculiste  de  profession.  Comment  faire  pour  être  réelle¬ 
ment  utile  au  patient?  Les  traités  classiques  indiquent,  d’une 
façon  sommaire,  les  différents  moyens  thérapeutiques  ordinaire¬ 
ment  employés,  mais  le  lecteur  se  trouve  dans  la  plus  grande 
perplexité,  quand  il  faut  faire  un  choix  entre  tous  les  médica¬ 
ments  préconisés. 

Comment  pratique-t-on  le  cathétérisme  des  voies  lacrymales; 
comment  doit-on  mettre  une  pommade  ;  à  quelle  dose,  telle 
substance  doit-elle  être  prescrite;  quand  doit-on  employer  les  so¬ 
lutions  chaudes  et  les  solutions  froides?  Le  médecin  se  pose  bien 
souvent  des  questions  de  ce  genre  dans  le  cours  de  sa  carrière. 

M.  Trousseau  a  exposé,  dans  ses  leçons  cliniques,  tous  les 
détails  qui  permettent  aux  praticiens  de  soigner  très  convena¬ 
blement  un  certain  nombre  d’affections  oculaires.  Désormais,  au 
lieu  d’avoir  recours  à  des  formules  surannées,  au  lieu  de  pres¬ 
crire  un  peu  à  l’aventure  des  substances  inactives  ou  nuisibles, 
tout  médecin  consciencieux  pourra  avoir  un  guide  sûr  et  pra¬ 
tique  de  thérapeutique  oculaire. 

Parmi  les  chapitres  les  plus  intéressants,  il  faut  signaler  celui 
qui  est  consacré  au  bandeau  en  ophthalmologie.  Les  idées  origi¬ 
nales  de  l’auteur  sur  cette  question  étonneront  peut-être  ceux 
qui  ont  un  grand  respect  de  la  routine,  mais  elles  inspireront  de 
salutaires  réflexions  aux  confrères  désireux  de  sortir  des  sentiers 
battus. 

Le  livre  de  M.  Trousseau,  si  modeste  qu’il  soit,  en  apparence, 
rendra  de  véritables  services  aux  médecins,  et  par  suite  aux  ma- 

R.  PiCHEVIN. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  2  décembre  1889,  ont  été  promus  dans 
le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  : 

Gouvernement  militaire  de  Paris.  —  Au  grade  de  médecin  aide- 


major  de  première  classe.  —  M.  Large,  médecin  aide-major,  de 
deuxième  classe. 

1®'  corps  d’armée.  —  Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième 
classe. — M.  Hoschstetter,  médecin  aide-major  de  première  classe. 
Au  grade  de  médecin  aide-major  de  •première  classe.  —  M.  Lan- 
teirès,  médecin  aide-major  de  deuxième  classe. 

3®  corps  d’armée.  —  Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième 
classe.  —  M.  Bertel,  médecin  aide-major  de  deuxième  classe 
médecin-adjoint  des  hôpitaux  du  Havre,  nommé  au  concours.  ' 
Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe.  —  MM.  les 
médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Vitet,  Droulon,  Viard 
Labbé,  Bertin  du  Château. 

S®  corps  d’armée.  —  Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première 
classe.  —  MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe 
Chauveau,  Rocher,  Daprey,  Jamin,  Mouly. 

6®  corps  d’armée.  —  Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première 
classe.  —  MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe 
d’Hotel,  Servant,  Montagard,  Maillard,  Weil. 

9®  corps  d’armée. —  Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première 
classe.  —  M.  Garnier,  médecin  aide-major  de  deuxième  classe. 

H®  corps  d’armée.  —  Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première 
classe.  —  M.  Gachon,  médecin  aide-major  de  deuxième  classe. 

12®  corps  d’armée.  —Augrade  de  médecin  aide-major  de  première 
classe.  —  MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe 
Laporte,  Pradignac,  Valette. 

15®  corps  d’armée.  — Au  grade  de  médecin  aide-major  de  pre¬ 
mière  classe.  — MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe 
Delamare,  Escalier,  Jauffret. 

Au  grade  de  pharmacien  aide -major  de  première  classe.  — 
M.  Nicolas,  pharmacien  aide-major  de  deuxième  classe. 

17®  corps  d’armée.  —  Au  grade  de  médecin  aide-major  de  pre¬ 
mière  classe. —  MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe 
Duran,  Courréjols. 

1 8®  corps  d’armée.  —  Am  grade  de  médecin  aide-màjor  de  première 
classe.  —  M.  Bide,  médecin  aide-major  de  deuxième  classe. 

—  Par  décret,  en  date  du  4  décembre  1889,  M.  Thomas,  méde¬ 
cin  en  chef  de  la  marine,  en  retraite,  est  nommé  au  grade  de 
médecin  en  chef  dans  la  réserve  de  l’armée  de  mer. 

—  Par  arrêté  préfectoral,  en  date  du  22  novenabre  1889, 
MM.  les  docteurs  Renault,  médecin  des  hôpitaux,  inspecteur  du 
service  de  l’État  civil,  et  Josias,  inspecteur  dudit  service,  sont 
désignés  pour  effectuer  les  constatations  exigées  par  le  décret  du 
27  avril  1889,  sur  les  incinérations,  et  dresser  les  certificats  con¬ 
statant  que  la  cause  du  décès  est  naturelle. 

Ces  médecins  seront  admis  au  serment  devant  le  Tribunal 
civil,  conformément  à  la  loi. 

Les  circonscriptions  comprendront  :  pour  la  première,  les  ar¬ 
rondissements  de  la  rive  droite;  pour  la  deuxième  circonscrip¬ 
tion,  les  arrondissements  de  la  rive  gauche. 

—  Concours  de  l'externat.  —  Anatomie  :  seizième  séance  (jeudi 
5  décembre)  :  «  Diaphragme.  » 

Dix-septième  séance  (vendredi  6  décembre)  :  «  Rapports  de  la 
vessie  chez  l’homme.  « 

—  L’ouverture  du  concours  de  la  médaille  d’or  (médecine) 
aura  lieu  le  lundi  9  décembre,  à  quatre  heures,  à  l’Hôtel-Dieu. 

L’ouverture  du  concours  de  la  médaille  d’or  (chirurgie  et  accou¬ 
chements)  aura  lieu  le  jeudi  12  décembre,  à  quatre  heures,  à 
l’hôpital  de  la  Charité. — Les  candidats  seront  appelés,  dans  cette 
séance,  à  subir  l’épreuve  théorique  orale. 

—  École  pratique.  —  Les  travaux  pratiques  de  chimie  com¬ 
menceront  le  mardi  10  décembre.  Ils  auront  lieu  pendant  le  pre¬ 
mier  semestre  1889-1890,  les  mardis,  jeudis  et  samedis  de  huit 
heures  à  dix  heures  et  demie  du  matin,  à  l’École  pratique,  15, 
rue  de  l’École-de-Médecine.  —  Des  lettres  de  convocation  seront 
adressées  au  domicile  de  MM.  les  étudiants. 

_ Le  Directeur-gérant  :  D®  E.  Le  Sourd. 

LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


(1)  In-8®.  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  Ollier-Henry. 
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SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

A  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  ia  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
DIUKÉTIQUE  puissant  ET  INOFFENSIP. 

Hydropisies,  affections  du  cœur, 
albuminurie. 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Dose  :  Deux  à  quatre  cuillerées  de  sirop  par 
jour,  à  prendre  à  jeun  de  préférence,  dans  un 


PHOSPHURE  DE  ZINC  (trois* cachets) 

4  milligr.(‘l I S  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé  (PhZn®).  On  peut 
donc  être  assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des 
effets  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre. 

Anémie,  Rachitisme,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hys- 
te'rie,  Névralgie  et  autres  Névroses,  Métrorrha- 
qies,  Dysménorrhées,Spermatorrhées,  Tremblement 
alcoolique  ou  mercwiel.  Incontinence  d'urine,  etc. 

Dose  :  Un,  puis  deux  granules  à  chacun  des 
principaux  repas.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique,rachi- 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères,il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Ph'®  ViRENQUE,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  ph'®®. 


PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 

Véritable  ierrrugineux  assimilable 

Seufj^éLnté  à  l’Académie  par  Berthelot  en  1885. 
Chloro-anémie,  dyspepsie,  lymphatisme,  affections 
utérines.  Diabète.  — 10 kéO  gouttes p® repas. 
VIN  ROBIN,  1  cuillerée  par  repas. 
DRAGÉES  ROBIN,  2  à  3  par  repas. 
Gros  :  Paris,  7,  r.  de  Jouy.  —  Détail  :  T‘®®  pW®®. 


70  - 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvéments  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or 
ganisme  V hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


OVULES  CHAUlVIEL 

A  la  glycérine  solidifiée  (à  tous  médicaments) 

Boîte  ;  Sfr.  50.— 87,r.Lafayette,Paris(env.f»éch.) 


AVIS  A  lyim.  LES  MÉDECINS 

LamaisonPâtre,  à  Orléans,  fondée  enl840,  s’oc¬ 
cupe  spécialement  de  la  fourniture  des  médicaments 
àMM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  aux  prix  des  drogue¬ 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  client  de  manière  à 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d’ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachet  de  garantie) 
et  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  dos  essais.—  Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 

Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 


ALIMENTATION  CHIMIQUE 

SIROPD’HYPOPHOSPHITE  DE  CHAUX 

DU  D®  CHURCHILL 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


CAPSULES  WIATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Culehe  et  à  l’Essence  de  Santal- 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULÉS  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &Ci®,  20,r.  desFossés-SWacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 

SOLUTION  DE  SALICYLATE  DE  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Ciin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable ,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac¬ 
tement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 

cuillerée  à  café. 

Gros  :  Clin  &Cï®,  20,  r.  des  Fossés-St-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
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SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les . 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  aflaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire 

Dose:  Un  petit  verre  a^rès  les  principaux  repas. 

LE  OUINIUM  ROY  GRANULÉ 

formé  de  l’extrait  aqueux  et  du  quinium  (extrait 
alcoolique  à  la  chaux),  représente  poids  pour 
poids  la  POUDRE  DE  QUINQUINA  CA- 
LISAYA.  Il  est  soluble  dans  l’eau  et  le  vin. 

Pharmacie  A.  Roy,  ^7^ 

3,  rue  Michel- Auge,  J  ^ / Cüt/ ■ 

Paris,  et  pharmacies.  ^ - 

Exiger  la  signature.  _ 

Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phi®®,  41,  Boni.  Haussmann,  ett‘®®phi®®. 

Coqueluche,  Rhumes,  Bronchites,  Asthme,  Toux 
nerveuse  et  fatigante.  Insomnies,  etc. 

NARCÉINE  PURE  DE  GIGON  (TraT) 

SIROP  DE  GIGON  GRANULES  DE  GIGON 

dosé  à  2  centigrammes  dosés  à  0,005  milligr. 
par  cuillerée  à  bouche.  Dose  :  Adultes  8  à  10 

Dose  :  Adultes  2  à  3  granules  par  jour.  En- 
cuill.  à  bouche  par  j  our .  fants  4  à  5  granules  par 
Enf‘®4  à  5  cuill.  à  café.  jour. 

La  narcéine,  ainsi  que  Tout  démontré  Claude 
Bernard,  Béhier,  Rabuteau  et  autres  célébrités  mé¬ 
dicales,  possède  des  propriétéSrCalmantex,  analo¬ 
gues  à  celles  de  la  morphine  et  de  la  codéine;  de 
plus,  elle  est  mieux  supportée  surtout  chez  les  en¬ 
fants  et  les  personnes  très  impressionnables  à  l’ac¬ 
tion  de  l’opium  et  ne  produit  ni  yiesantewr  de  tête, 
ni  nausées,  ni  malaises. 

Pharmacie  Gigon  (ci-devant  25,  rue  Coquillière) 
7,  rue  Coq-Héron,  Paris. 

DYSPEPSIE,  GASTRALGIE 

ENTÉRITES  guéries  par  les 
DRAGÉES  de  PANCRÉATINE  PAULAY. 
Dépôtg®'  :  Ph'®  Centrale,  fs  Montmartre,  52,  Paris. 

LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d'une 
odeur  et  d'un  goût  agréables,  rend  facile  et  pra¬ 
tique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  57,  rue  d’Hauteville. 

LANOLINE  LIEBREICH 

Là  seule  absolument  libre  d’acide,  sans  odeur,  ne 
rancissant  pas.  Seul  excipient  absorbant  son  poids 
d’eau  et  se  mêlant  avec  toutes  les  autres  graissse. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d' Aniline, 
Usine  du  Tremblay,  à  Creil  (Cise). 

Paris,  31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris. 
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LE  PAPIER  PRUNEAU  Sa'Ü®?” 

récompensé  à  l'Exposition  universelle  de  1889. 
40  ans  de  succès. Toutesph*®®.  E.  Fruneaü,  Nantes. 

BAINS  D’EAUX-IYIÈRES 

de  Salies-de-Béam  [Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
etlsels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  néa-oses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph*®®. 

DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittent®®,  Paris,20,pl.  des  Vosges. 

Cl  DOD  7Cn  /A  BASE  DE  CDDÉINE  PURE,  DE  TOLUT 
oinur  ACU  et  d’eau  de  laurier-cerise  J 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
s’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l’eau 
de  laurier-cerise,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  loochs;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètentl’ensemble 
d’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cal¬ 
mant  précieux  contre'  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phthisiques,  affections  XI 

des  bronches,  insomnies,  étc.  iptJl  .Jl  0ÛC 
•  Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 

SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  e  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 

2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS:  un  flacon  pour  un  bain  incolore 
1  fr.  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 

FER  .=  0UEVENNÈfî,S,S3f.£ 

S’absorbant  au  fur  et  à  mesure  de  sa  dissolu¬ 
tion,  sous  la  forme  la  plus  favorable  à  l'assimi¬ 
lation,  c’est-à-dire  à  Vétat  naissant,  il  n’a  pas 
l’action  irritante  ou  échauffante  des  sels  de  fer, 
tout  en  l’emportant  sur  eux  par  son  activité. 

Dose  quoi.  1  à  2  mesures,  —  ou  2  à  4  dragées. 

Pour  éviter  les  Imitations  impures,  formuler 
Fer  Quevenne.  —  14,  rue  des  Beaux-Arts,  Paris. 

oni  nn  llCDNC  congestions  et  les 

DULUU-wLnlIt.  troubles  fonctionnels  du  foie, 
les  cachexies  d’origine  paludéenne  et  consécutives 
au  long  séjour  dans  les  pays  chauds,  la  dyspepsie 
atonique,  les  fièvres  inlermit fentes,  on  prescrit 
dans  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy  le  BOLDO- 
VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  g“®®  par  jour  ou 
4  cuillerées  à  café  d’Elixir  de  Boldo-Verne. 

Verne,  Grenoble,  et  ph'®®,  France  et  étranger. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  â  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
on  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritlf  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Pb'®  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  ;  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

Par  cnil,  à  café  ;  Ergot,  0,05;  Citr.  deferamm., 0,10. 

Indications  :  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métrite  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matrice.  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  à  l’avor- 


. . .  à  l’accouchement,  Ménor- 

rhagie  de  la  puberté,  etc. 

2,  Place  Vendôme,  Papjs. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente 
ans  avec  un  succès  constant  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  Maladies  du  cœur,  di¬ 
verses  Hydropines,  Bronchites  nerveuses,  Coque¬ 
luches,  Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin 
dans  tous  les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général:  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  TST' 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etr 
Paris,  Collin  et  Ci®,  49,  r.  de  Maubeuge  et  ph»' 


lODOL 


Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  39,  rue 
linte-Croix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  drog‘®®. 


Sainte-Croix-de-la- 

Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l'estomac  et  des  intestins. 

VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes  so¬ 
lubles  de  la  viande;  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable. 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 


PAPIER  RIGOLLOT 


RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  *— 
vers  la  signature 
contre,  on  rouge. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 
Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Phi'  Rogé-Çavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


PURGATIF  GÉRAUDEL 

au  CONVOLVULUS  OFFICINALIS 
LAXATIF  -  RAFRAICHISSANT 
TONIQUE  —  DIGESTIF 

EMPLOYÉ  AVEC  SUCCÈS 

CONTRE 

les  Glaires,  la  Bile,  les  Aigreurs 
le  Manque  d’appétit 
.  et  les  Impuretés  du  Sang 
la  Constipation,  les  Maux  de  tête 
la  Migraine  et  toutes  les 
Maladies  des  Voies  digestives 


Le  problème  que  nous  avons  cherché  à  ré¬ 
soudre  était  de  trouver  un  produit  commode, 
agréable,  bien  dosé,  efficace,  et  en  même  temps 
non  susceptible  d’irriter  l’estomac  et  les  intestins. 

Après  de  longues  et  patientes  recherches,  nous 
avons  la  certitude  d’avoir  résolu  ce  problème. 

Le  purgatif  hygiénique  que  nous  ofirons  avec 
confiance  au  public,  sous  le  nom  de  Purgatif 
Géraudel,  est  exclusivement  composé  de  subs¬ 
tances  végétales. 

Nous  lui  avons  donné  la  forme  de  tablettes, 
ce  qui  nous  a  permis  de  le  doser  exactement, 
d’en  faciliter  l’emploi,  et  de  le  rendre  aussi 
agréable  qu’efficace. 

Les  principes  qui  nous  ont  guidés  dans  la  pré¬ 
paration  et  la  composition  de  notre  Purgatif 
Géraudel  sont  les  mêmes  que  ceux  qui  nous 
ont  servi  de  base  dans  la  préparation  de  nos 
pastilles  de  goudron  dites  Pastilles  Géraudel, 
auxquelles  le  public  a  fait  un  accueil  sans  pré¬ 
cédent. 

Cherchant  à  supprimer  le  danger  qui  existe 
pour  l’estomac  d’être  en  contact  immédiat 
des  substances  qui  l’irritent  et  le  fatiguent, 
sommes  parvenu,  à  l’aide  de  procédés  et  d’appa¬ 
reils  spéciaux,  à  incorporer  des  produits  purga¬ 
tifs  d’une  pureté  irréprochable  daus  des  tablettes 
qui  se  dissolvent  facilement  dans  la  salive  avec 
laquelle  elles  forment  une  émulsion  purgative 
d’une  efficacité  aussi  certaine  qu’inoffensive  pour 
les  muqueuses  de  l’estomac  et  de  l’intestin. 

On  prend  une  seule  tablette  à  la  fois,  le  matin 
à  jeun,  un  quart  d’heure  avant  le  déjeuner; 
si  cela  est  nécessaire,  une  autre  le  soir,  er 
couchant. 

Il  faut  les  sucer,  c’est-à-'dire  les  laisser  fondre 
dans  la  salive,  avant  de  les  avaler. 

Si  l’on  voulait  obtenir  un  effet  purgatif  plus 
grand,  on  peut,  sans  inconvénient,  suivant  le 
tempérament  de  la  personne,  doubler  ou  tripler 
et  même  quadrupler  la  dose  dans  le  même  jour. 

Pour  purger  les  enfants  de  six  à  douze  ans, 
une  ou  deux  tablettes,  prises  le  matin  à  jeun, 
suffisent. 

On  peut  manger  après  avoir  pris  nos  tablettes, 
et  vaquer  à  ses  occupations  comme  d’habitude. 


Gros  :  chez  l’inventeur  A.  Géraudel,  pharmacien 
à  Sainte-Ménehould  (Marne) 

Détail  :  Dans  toutes  les  Pharmacies 
de  France  et  de  l’Etranger. 

Prix  en  France  ;  1  fr.  50  la  Boîte  de  18  Tablettes 


ENVOI  D’ÉCHANTILLONS  GRATUITS 

à  MM.  les  Médecins  qui  désireraient  expérimenter 

le  Purgatif  Géraudel. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  ni? 
POTASsfuM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurei 
expérimenté  avec  tant  de  soin  parles  uiédeciM 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  m 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi' 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn 
rée  eu  France,  en  Angleterre  et  eu  Amérique  tien 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  m’athé" 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora" 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
ranges  amères  d’une  qualité  très  simérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou.  ' 

Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)' 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétiqne  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  daus  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


U  PERCHLORURE  D 


Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30\ 
Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies, 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


PEPTONE  DENAEYER 

Éléments  de  la  viande  digérés  et  diffusibles, 
1  solution  concentrée  à  20  p.  100,  limpide  et 
stérilisée;  saveur  et  arôme^de  foi  bouillon  de 
bœuf.  _ 

Analyses  de  MM,  les  professeurs  Violette, 
Frésénius,  Krukenberg,  etc. 
Rapport  à  l’Académie  royale  de  médecine, 
de  Belgique. 


PEPTONATE  DE  FER  UENAEYER 


TAIVIAR  INDIEN  GRILLON 

Frnit  laxatif  rafraîcliissant. 

Contre  CONSTIPATION 

hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 

gastrique  et  intestinal 
ét  la  migraine  en  résultant. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  1  opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Vaiéria«ate  d'ammomaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervO" 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 
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HOPITAL  NECKER.  —  M.  Le  Fort. 

Fistules  urinaires.  Procédé  pour  reconnaître  le  siège 
des  fistules. 

Je  veux  VOUS  entretenir  aujourd’hui  du  cas  d’un  homme 
couché  au  n»  25  de  ma  salle.  Ce  malade  a  eu  une  chaude- 
pisse  en  1872  et  présente,  depuis  longtemps,  des  troubles 
du  côté  de  la  miction.  Cependant,  depuis  deux  ans,  les  phé¬ 
nomènes  ■  anomaux  ont  augmenté  ;  le  jet  de  1  urine  est 
petit  et  en  tire-bouchon.  La  miction  demande  un  certain 
temps  avant  de  se  produire  et  nécessite  quelques  efforts 
Cet  homme  présente  trois  fistules:  l’une,  au  niveau  du 
pénil,  un  peu  à  droite  ;  la  seconde,  à  la  partie  moyenne  du 
pli  qui  sépare  le  scrotum  de  la  cuisse  droite  ;  enfin,  la  troi¬ 
sième  siège  h  la  partie  la  plus  antérieure  de  la  région  péri¬ 
néale.  La  première  en  date  est  celle  qui  existe  au  pérmee  elle 
existe  depuis  quatorze  mois.  Les  deux  autres  sont  contem¬ 
poraines  et  remontent  à  quatre  mois.  Ce  sont  des  fistules  un- 
Lires  incontestablement.  Le  malade  a  remarqué  quel  urine 
s’écoule  par  ces  orifices  immédiatement  après  la  miction. 

Le  stylet  pénètre  à  une  grande  distance,  dans  la  direc¬ 
tion  de  la  vessie.  La  fistule  périnéale  laisse  passer  un  stylet 
qui  s’enfonce  facilement  de  9  centimètres.  Une  petite  sonde 
flexible  franchit  quelques  obstacles  et  disparaît  jusqu  à  une 
profondeur  de  13  centimètres.  Les  deux  autres  fistules  ont 

un  trajet  qui  mesure  7  centimètres  environ. 

En  poussant  une  injection  d’eau  dans  la  fistule  périnéale, 
le  liquide  revient  parles  deux  autres  orifices  patholo¬ 
giques.  Ces  trois  fistules  communiquent  donc.  L  injection 
démontre  que,  s’il  existe  un  cloaque  commun,  il  doit  être 
bien  petit,  car  l’eau  ressort  dès  qu’on  l’a  injectée. 

La  direction  générale  de  ces  fistules  et  la  longueur  de 
leur  trajet  semblent  indiquer  qu’elles  prennent  naissance 
dans  la  vessie.  Les  fistules  de  l’urèthre  ne  s’ouvrent  pas 
d’ordinaire  en  avant,  au  niveau  du  pénil  et  dans  le  pli  qui 
sépare  les  bourses  de  la  racine  de  la  cuisse.  Pour  éclairer 
le  diagnostic,  voici  la  méthode  très  simple  que  J  ai 
employée.  J’ai  fait  une  injection  dans  la  vessie,  à  1  aide 
d’une  sonde  introduite  par  le  méat.  La  solution  dont  je  me 
suis  servi  est  une  solution  faible  d’iodure  de  potassium, 


liquide  qui  ne  peut  produire  aucun  accident.  Au  préalable, 
i’ai  eu  soin  de  badigeonner  les  orifices  fistuleux  avec  de 
l’acétate  de  plomb.  Or,  qu’est-il  arrivé  ?  C’est  que  je  n’ai 
constaté  aucun  changement  du  côté  des  orifices' patholo¬ 
giques.  Le  liquide,  médicamenteux  est  resté  dans  la  vessie 
et  ne  s’ést, pas.  écoulé,  j’ai  Ôté  ma  sonde  et  j’ai  dit  au  ma¬ 
lade  de  pisser  en  ma  présence.  J’ai  examiné,  pendant  ce 
temps,  les  orifices -fistuleux  qui  n’ont  présenté  aucune  colo¬ 
ration  nouvelle.  Ce  n’est  qu’au  bout  d’un  certain  temps 
que  j’ai  constaté  l’apparition  d’une  coloration  jaunâtr.ë;  qui 
m’a  démontré  que  la  solution  iodurée,  traversant  l’urethre, 
passait  par  les  fistules  et  venait  se  mettre  en  contact  qvec 
l'acétate  de  plomb.  .' 

J’en  ai  conclu  que  ces  fistules  communiquaient,  non  pas 
■  avec  la  vessiè,  mais  avec  l’urèthre,  et  j’estime  que  ces  tra¬ 
jets  anomaux  prennent  leur  origine  dans  la  portion  pro¬ 
fonde  du  canal,  au-dessus  de  l’aponévrose  moyenne. 

Ces  injections  d’une  solution  iodurée  dans  certaines 
cavités  peuvent  révéler  la  situation  précise  de  quelques 
fistules  absolument  introuvables.  il  suffit  d’étendre  sur 
une  large  surface  une  bonne  couche  d’acétate  de  plomb  et 
de  rechercher  avec  soin  l’endroit  où  la  coloration  jaune 
commence  à  se  montrer.  C’est  en  ce  point  que  s’ouvre  la 
fistule.  Dès  que  la  solution  iodurée  se  trouve  en  présence 
du  sel  de  plomb,  le  changement  de  couleur  a  lieu  immé¬ 
diatement.  Pour  vous  donner  une  idée  de  la  rapidité  de  la 
réaction,  je  vous  citerai  le  fait  suivant  :  dans  un  cas  d  ex- 
strophie  delà  vessie,  j’avais  sous  les:  yeux  l’ouverture  des 
uretères.  Je  mis  un  peu  d’acétate  de  plomb  sur  les  orifices 
urétéraux  et  j’administrai  une  potion  d’iôdure  de  potassium 
à  l’enfant  porteur  de  cette  infirmité.  Deux  minutes  après 
l’ingestion  médicamenteuse,  la  coloration  jaune  apparais¬ 
sait  au  niveau  de  l’ouverture  urétérale.  Ce  court  espace  de 
temps  avait  donc  suffi  pour  permettre  à  lüodure  de  passer 
de  l’estomac  dans  la  circulation,  puis  dans  l’urine,  et  de 
déterminer  la  réaction  caractéristique  que  je  cherchais. 

Ce  procédé  si  simple  m’a  permis  de  reconnaître  une 
fistulette  vésico- vaginale  que  plusieurs  chirurgiens  avaient 
vainement  cherchée.  Je  vous  recommande  d’employer  ce 
moyen  inoffensif  et  commode. 

Quant  à  notre  malade,  nous  avons  déjà  procédé  à  la  dila¬ 
tation  de  son  urèthre.  Mon  intention  est  de  rétablir  le 
calibre  de  son  canal  et  d’agir  directement  sur  les  fistules  à 
l’aide  de  l’électrolyse,  méthode  qui  m’a  donné  jusqu’ici 

d’excellents  résultats. 
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HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Gh.  Mauriac. 

Hérédo-syphilis  (1). 

I 

La  syphilis  hérédifMire  ou  hérédo-syphilis  est,  par  excellence 
et  dans  son  acception  la  plus  complète,  celle  que  trans¬ 
mettent  au  germe  les  géniteurs  infectés  avant  le  coït  fécon¬ 
dant.  En  pareil  cas,  le  principe  virulent  contenu  dans  les 
deux  cellules  génératrices,  le  spermatozoïde  et  l’ovule,  ou 
seulement  dans  l’une  des  deux,  préexistait,  mais  à  l’état  de 
latence  et  d’inertie.  Il  entre  en  activité  au  moment  où  l’in¬ 
time  conjonction  de  ces  deux  cellules,  d’où  résulte  la  fécon¬ 
dation,  donne  la  vie  à  un  nouvel  être.  Ce  nouvel  être  est 
donc  tout  à  la  fois  l’occasion  et  la  victime  d’un  mode  tout 
spécial  d’infection  syphilitique  qui,  sans  lui,  ne  se  serait 
jamais  produite. 

Un  fait  bien  remarquable,  c’est  que  le  sperme,  en  dehors 
de  son  conflit  avec  l’ovule,  est  incapable  de  créer  la  syphilis. 
Qu’une  femme  saine  soit  inondée  de  tous  les  spermes  les 
plus  souillés  du  principe  syphilitique,  elle  n’en  restera  pas 
moins  saine,  si  elle  n’est  pas  fécondée  par  eux.  Mais  qu’un 
de  ses  ovules  ait  la  mauvaise  fortune  de  subir  leur  impré¬ 
gnation,  et  voici  que  ce  fait,  si  vulgaire  et  pourtant  si  gros 
de  conséquences  mystérieuses  et  inexplicables,  peut  allu¬ 
mer  un  foyer  de  syphilis  souvent  inextinguible,  d’abord 
chez  l’enfant  et  chez  sa  mère  qu’il  infectera,  et  puis  aussi 
chez  tous  les  autres  enfants  qui  naîtront  ultérieure¬ 
ment. 

Chose  étrange,  et  bien  difficile  à  comprendre  avec  les 
théories  microbiennes  de  la  syphilis  !  Comment  expliquer 
que  ces  funestes  spermatozoïdes,  qui  créent  l’hérédo-sy- 
philis,  puissent  être  impunément  inoculés,  et  qu’ils  ne 
donnent  jamais  lieu  à  un  chancre  syphilitique  ni  à  une 
syphilis  acquise  ?  Que  font  donc  leurs  microbes  en  pareil 
cas  ?  Dorment-ils,  et  pour  les  tirer  de  ce  sommeil  léthar¬ 
gique,  qui  équivaut  à  leur  non-existence,  faut-il  Vexcitation 
d'un  coït  fécondant?  Tout  porte  à  le  croire.  Nous  n’en  sommes 
pas  moins  en  pleine  hypothèse. 

N’est-ce  pas  aussi  une  hypothèse,  très  plausible,  il  est 
vrai,  que  le  pouvoir  de  transmissibilité  contenu  dans  l’ovule.? 
Pour  ma  part,  j’y  crois  fermement  et  plus  encore,  s’il  est 
possible,  qu’au  pouvoir  de  transmissibilité  que  possède  le 
sperme.  Mais  c’est  la  raison,  ce  ne  sont  pas  les  faits  qui  me 
forcent  de  l’admettre.  Une  femme  syphilitique  infecte,  en 
effet,  son  enfant  de  deux  façons,  soit  parce  que  son  ovule 
est  syphilitique,  soit  parce  que  son  sang  contient  égale¬ 
ment  le  principe  syphilitique.  Comme  l’ovule  et  le  sang  ne 
peuvent  pas,  l’un  sans  l’autre,  être  entachés  du  virus,  il 
sera  toujours  impossible  de  démontrerj  cliniquement  et 
par  expérience,  que  l’ovule  seul  est  la  cause  de  la  transmis¬ 
sion  héréditaire.  Au  contraire,  nous  avons  la  certitude  que 
cette  transmission  se  fait  ew  dehors  de  V ovule  %ipar  le  sang  seul, 
puisqu’une  femme  devenue  syphilitique  après  la  conception 
peut  infecter  son  enfant.  Il  y  a  donc  deux  modes  de  trans¬ 
mission  hérédo-syphilitique  absolument  prouvés  :  la  trans¬ 
mission  spermatique  et  la  transmission  par  le  sang  de  la  mère, 
qu’on  pourrait  appeler  transmission  placentaire.' Là  transmis¬ 
sion  ovulaire  est  aussi  certaine  que  les  deux  autres,  mais 
n’est  pas  susceptible  de  la  même  démonstration  clinique. 


(1)  Extrait  du  volume  de  l’auteur  sur  la  Syphilis  tertiaire  et  la  syphilis 
héréditaire,  qui  va  paraître. 


Faut-il  faire  une  classe  à  part  de  l’hérédo-syphilig  par 
transmission  placentaire  après  la  fécondation  ?  Je  ne  le 
pense  pas.  Assurément  cette  hérédo-syphilis  n’est  pas  aussi 
imprégnée  d’hérédité  que  celle  qui  se  produit  au  moment 
même  de  la  conception,  et  elle  le  devient  d’autant  moins 
que  le  fœtus  a  été  infecté  par  la  mère  à  une  époque  plus 
voisine  de  la  parturition.  Mais  il  est  incontestable,  cepen¬ 
dant,  que  c’est  une  syphilis  héréditaire,  c’est-à-dire  une 
syphilis  créée  avant  la  naissance,  par  l’infusion  directe  et 
générale  du  principe  virulent  dans  l’organisme,  sans  Vinter- 
médiaire  du  chancre  infectant. 

L’hérédité  syphilitique  est  soumise  à  des  caprices' qui 
déroutent  souvent  toutes  nos  prévisions.  J’ai  vu  des  syphi¬ 
litiques  en  pleine  période  secondaire,  c’est-à-dire  au  moment 
le  plus  dangereux  pour  la  transmission,  engendrer  des  en¬ 
fants  qui  étaient  et  qui  sont  restés  parfaitement  sains.  Par 
contre,  il  y  a  des  transmissions  qui  s’accomplissent  dix, 
quinze  ans  après  le  début  de  la  syphilis,  en  pleine  période 
tertiaire,  et  dans  les  conditions  où  elle  était  le  plus  impro¬ 
bable.  Il  faut  donc  s’attendre  à  bien  des  surprises  en  pareille 
matière. 

Mais  on  peut  établir  comme  règle  générale  :  1°  que 
la  transmission  héréditaire  de  la  syphilis  est  surtout  pro¬ 
bable  et  presque  fatale  quand  la  syphilis  des  parents  est 
jeune,  quand  tous  les  deux  en  sont  infectés,  et,  s’ils  ne  le 
sont  pas  tous  les  deux,  quand  c’est  la  mère  ;  2“  que  la  trans¬ 
missibilité  s’atténue  peu  à  peu,  diminue  et  finit  par  dispa¬ 
raître  avec  le  temps  ;  3“  que  la  médication  spécifique  la 
combat  victorieusement  chez  les  deux  géniteurs  et  l’atténue 
chez  l’enfant,  lorsqu’elle  n’a  pas  pu  l’en  préserver. 

A  ces  affirmations  qui  n’ont  rien  d’absolu  dans  leur  gé¬ 
néralité,  des  cas  exceptionnels  viennent,  sans  qu’on  sache 
pourquoi,  donner  un  démenti,  et  prouver  qu’on  aurait  tort 
d’y  voir  des  lois  immuables. 

Favorables  quelquefois,  défavorables  plus  souvent, 
comme  il  arrive  dans  la  plupart  des  choses  humaines,  ces 
cas  exceptionnels  sont  une  grande  cause  de  perplexité 
quand  il  s’agit  de  prévoir  si  oui  ou  non  l’hérédo-syphilis 
pénétrera  dans  une  famille  dont  les  géniteurs  sont  ou  ont 
été  syphilitiques.  Ici,  comme  pour  la  contagion,  on  assiste 
aux  événements  les  plus  extraordinaires  et  les  plus  décon¬ 
certants  pour  la  logique. 

Parmi  les  maux  innombrables  qu’entraîne  la  syphilis,  la 
transmission  héréditaire  doit  être  mise  au  premier  rang  et 
sur  la  même  ligne  que  les  affections  spécifiques  des  centres 
nerveux.  Ce  sont  là  deux  vrais  fléaux  que,  malgré  tous  nos 
efforts,  nous  ne  parvenons  pas  toujours  à  conjurer. 

Que  1  hérédo-syphilis  soit  funeste  à  une  race,  qui  pour¬ 
rait  le  contester  ?  Avortements  successifs,  accouchements 
prématurés,  mort  du  fœtus,  vie  des  enfants  précaire,  im¬ 
parfaite,  compromise,  non  pas  seulement  par  leur  syphilis, 
mais  par  tous  les  états  constitutionnels  malsains  qu’elle 
suscite,  etc.  :  voilà,  quoique  fort  courte,  une  énumération 
bien  propre  à  le  prouver. 

Parmi  les  causes  de  dépopulation,  l’hérédo- syphilis 
occupe  une  place  importante.  Il  ne  faudrait  cependant  pas 
l’exagérer.  Sait-on  au  juste  le  nombre  des  enfants  qui, 
dans  tel  ou  tel  pays,  sont  tués  par  ce  mal  ?  Non  ;  mais  il  est 
permis  d’affirmer  que  cette  cause  de  mortalité  est  infini¬ 
ment  au-dessous  d’une  multitude  d’autres  causes  beaucoup 
plus  graves  par  elles-mêmes  et  surtout  beaucoup  plus  ré-, 
pandues. 

Il  y  a  des  pays  où  la  syphilis  sévit  plus  dangereuse- 
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ment  que  dans  d’autres,  parce  qu’on  la  méconnaît  ou 
qu’on  ne  la  traite  pas  ;  et  pourtant,  ces  pays  se  dépeuplent.  - 
souvent  moins  que  ceux  où  les  lumières  dé  la  soiéncè;  les 
progrès  de  la  thérapeutique  et  de  l’hygiène  réduisent  au 
minimum  les  atteintes  que  cette  maladie  peut  porter  à  la 
propagation  et  à  la  santé  de  la  racé.  Je  crois  que,  dans  les 
fluctuations  numériques  des  diverses  nations  européennes 
depuis  le  seizième  siècle,  l’hérédo-syphilis  n’a  joué  qu  un 
rôle  insignifiant.  On  se  ferait  une  fausse  idée  de  cette  ques¬ 
tion  si  on  ne  l’envisageait  qu’à  travers  le  verre  grossissant 
de  notre  spécialité.  Il  faut  embrasser  dans  leur  ensemble 
les  causes  si  nombreuses  d’accroissement  ou  de  dépopula¬ 
tion  d’une  contrée  et  d’une  nation  pour  mettre  à  peu  près 
chacune  d’elles  au  rang  qu’elle  occupe  légitimement. 

Comparez  le  nombre  des  ménages  où  sévit  la  syphilis  au 
nombre  de  ceux  qui  en  sont  exempts,  et  vous  verrez  que  lés 
premiers  constituent  une  infime  minorité.  Dans  ces 
ménages,  il  est  vrai,  la  mortalité  est  effrayante.  D’après 
Kassowitz,  un  tiers  de  tous  les.  enfants  meurt  avant  uais- 
Sance,  et,  parmi  ceux  qui  naissent  vivants,  34  p.  100  suc- 
combent  dans  les  six  premiers  mois  de  l’existence.  Les 
raisons  de  cette  mortalité  sont  faciles  à  comprendre.  Gom¬ 
ment  la  vie  ne  serait-ellé  pas  profondément  atteinte  quand 
le  virus  sévit  contre  elle  au  moment  même  où  elle  sort  du 
néant? 

Et  encore  si  l’infection  procédant  des  deux  ceLules 
génératrices  ne  venait  que  d’elles  et  ne  dépassait  pas  le 
conflit  fécondant,  peut-être  le  virus  s’ëteindrait-il,  sub¬ 
mergé  sous  le  flot  montant  des  éléments  vivaces  qu’en¬ 
gendre  à  chaque  instant  le  principe  de  vie  qui  anime  le 
nouvel  être.  Mais  la  source  même  d’où  proviennent  les 
matériaux  de  l’accroissement,  c’est-à-dire  le  sang  de  la 
mère  est  vicié  autant  et  plus  que  l’ovule,  et  par  consé¬ 
quent  l’intarissable  infection  imprègne  sans  cesse  les  cel¬ 
lules  formatrices  du  fœtus,  depuis  la  germination  initiale 
jusqu’à  l’heure  où  on  coupe  le  cordon  ombilical  après  la 
parturition. 

Quand  la  mère  est  saine  et  que  l’hérédo-syphilis  n’est 
que  spermatique,  l’infection  n’est  ni  aussi  intense  ni  aussi 
abondante,  du  moins  dans  les  premiers  mois  de  la  gros- 
gesse.  Mais  ne  le  devient-elle  pas  dans  les  derniers,  quand 
le  fœtus  a  infecté  sa  mère  ?  Il  est  permis  de  le  supposer. 
Remarquez,  en  effet,  que  l’hérédo-syphilis  ne  dépend 
jamais  exclusivement  de  l’infection  spermatique  seule. 
Une  autre,  moins  grave  sans  doute,  mais  plus  continue  se 
produit  tôt  ou  tard  du  chef  de  la  mère,  puisque  la  mère 
est  infectée  par  son  enfant.  Or,  son  sang  où  se  multiplie 
sans  cesse  le  virus  ne  doit-il  pas  alors  renforcer  1  hérédo- 
syphilis  qui  n’émanait  primitivement  que  du  père  seul  ?  On 
voit  combien  les  choses  se  compliquent  à  la  longue  par  cet 
échange  des  deux  infections  de  la  mère  et  de  l’enfant  qui 
se  combinent  et  s’aggravent  mutuellement. 

L’infection  intra-utérine,  à  son  degré  lé  plus  faible,  est 
celle  qui  se  produit  dans  le  cours  d’une  grossesse,  lorsque 
la  mère  est  devenue  syphilitique  après  la  conception.  Mais 
là  encore  n’est-ellè  pas  plus  pénétrante  que  dans  la  syphilis 
acquise  après  la  naissance  ? 

L’hérédo  syphilis  peut  se  transmettre  à  une  sebonde 
génération.  C’est  un  fait  tellenieht'ex,cèptionpel,  et  gurtout 
si  difficire  à  constatpr,  qu’il  'a  ' été  mé.  Jusqu’ici  pp  ne: 
connaît  pas  de  syphilis  tran sinise  à  une  troisième  .généra¬ 
tion.  ,  ,  ■  .  .  ■  .  .:i 


NOTE  . 

SUR  TROIS  G.4.S  DE  PAHALYSIE  OLOSSO-LABIO-LARYNGéE  . 

Par  M.  le  docteur  F.  Moty  (de  Bussang), 

Professeur  agrégé  au  Val-de-Urâce,  médecin-major  de  première  classe: 

I  '  ■ 

La  rareté  des  cas  de  paralysie  glosso-labio-laryngée  de 
Duchenne  (de  Boulogne),  et  l’obscurité  qui  règne  ençore 
sur  l’étiologie  de  cette  affection,  nous -,  font  un  devoir  de 
rapporter  les  trois  cas  suivants,  qui  se  sont  produits  dans 
une  même  famille,  et  qu’il  nous  a  été  donné  d’observer, 
durant  quelques  années,  pendant  les  courts  séjours  que 
nous  avons  faits  à  Bussang. 

'  Voici  d’abord  l’histoire  sommaire  de  cette  famille  : 


Le  père  et  la  mère,  encore  vivants,  cheveux  châtain  clair,  bien 
constitués,  mariés  en|novembre  1861,  sont  cousins  issus  de  ger¬ 
mains.  Le  père  est  graniteur,  c’est-à-dire  qu’il  travaille  le  granit. 
Auçun  indice  de  tare,  héréditaire  chez  les  ascendants  des  deux 
lignes  :  plusieurs  mariages  consanguins  ont  eu  lieu,,  d’ailleurs, 
dans  les  deux  familles,  sans  avoir  d’influence  fâcheuse  sur  les 
enfants  qui  en  sont  nés. 

;  Le  ménage  V...,  qui  nous  occupe,  a  eu  onze  enfants,  dont  nous 
allons  rapporter  les  observations  plus  ou  moins  complètes. 

I.  Le  premier  est  une  flile,  née  le  20  août  1862,  mariée  actuel¬ 
lement  et  mère  de  trois  enfants,  dont  deux  vivants  ;  elle  est  bien 
portante.  .,  . 

II  Le  deuxième  est  pne  fille,  née  le  21  avril  1864,  et  que  j  ai 
examinée  le  4  novembre  1880;  ses  parents  racontent  qu’elle  était 
bien  constituée  à  sa  naissance  et  qu’elle  resta  bien  portante 
jusqu’à  l’âge  de  huit  ans.  A  cette  époque,  et  à  la  suite  d  upe 
frayeur,  disent-ils,  sa  parole  s’embarrassa  et  se  perdit  comple- 
-  tement  dans  l’espace  de  six  mois.  A  l’âge  de.  treize  ans,  apparut 
l’abaissement  spasmodique  du  maxillaire  inférieur,  pendant  la 
:  veille;  la  maladie,  continuant  ses  progrès,  offre  au  moment  de 
notre  examen,  en  novembre  1880,  les  symptômes  suivants  . 

A.  Symptômes  généraux.  —  L’enfant,  âgée  de  seize  ans,  est  restée 
petite  et  paraît  n’avoir  que  douze  ans.  Elle  est  habituellement 
assise,  mais  elle  marche  assez  facilement,  quoique  avec  hésitation  ; 
son  équilibre  est  incertain  ;  les  membres  supérieurs  présentent 
aussi  un  certain  degré  d’incoordination  des  mouvements;  l’an¬ 
nulaire  et  le  petit  doigt  de  la  main  droite  sont  en  flexion,  tandis 
que  l’index  est  en  extension  habituelle.  La  malade  conserve  dif¬ 
ficilement  l’immobilité  ;  il  semble  que  des  courants  faradiques 
soient  appliqués  à  tout  instant,  tantôt  sur  un  point  de  son  corps, 
tantôt  sur  un  autre;  c’est  au  cou  que  ces  contractions  cloniques 
sont  le  plus  fréquentes.  Tous  ces  phénomènes  cessent  pendant  le 
sommeil. 

B.  Lésions  fonctionnelles  des  muscles  cervicaux  et  thoraciques.  — 

Tous  les  muscles  du  cou  sont  animés  de  contractions  cloniques 
paraissant  alterner  irrégulièrement  entre  deux  groupes  antago¬ 
nistes.  Le  sterno-mastoïdien  gauche  prédominant  porte  ordinaire¬ 
ment  la  face  à  droite,  en]abaissant  la  région  temporale  gauche  ;  de 
teqips  à  autre,  une  contraction  brusque  du  muscle  opposé  ramène 
la  tête  vers  sa  position  normale  :  mais  elle  paraît  alors  en  équi¬ 
libre  instable  et  revient  graduellement  à  son  attitude  habituelle. 
On  remarque,  d’autre  part,  que  le  groupe  des  fléchisseurs  et  celui 
des  extenseurs  de  la  tête  prédominent  tour  à  tour,  de  telle  sorte 
que  la  facei  habituelle.ment  déviée  à  droite,  regarde  tantôt  en 
bas,  tantôt  en  haut;  ces  mouvements  de  flexion  et  d’extension  se 
combinent  avec  le  mouvement  de  rotation  et  produisent  une  agi¬ 
tation  continuelle.  Quand  on  fléchit  la  tête,  on  détermine  une 
contracture  des  fléchisseurs,  qui  maintient  un  instant  la  position 
donnée;  la  malade,  peut,  du  reste,  fléchir  .ou  étendre  la  tête  au 
commandement;  elle  paraît  rechercher  l’extension  quand'  elle 
est  en  présence  de  quelqu’un;  il  lui  est  impossible  de  conserver, 
plus  d’une  seconde,  la  position  moyenne  normale.  ^ 

La  contracture  fréquente  des  inspirateurs,  a  produit  une,, spb- 
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luxation  de  l’extrémité  sternale,' des  clavicules  en  haut  et  en 
avant;  les  premières  côtes  ont  dû  subir,  sans  doute,  une  défor-^ 
malion  corresponda,nte. 

G.  Lésions  et  troubles  de  fonctionnement  de  la  langue,  des  dents, 
des  lèvres  et  du  pharynx.  —  Le  maxillaire  inférieur,  attiré  en  bas 
par  la  contracture  spasmodique  des  muscles  du  cou,  reste  habi¬ 
tuellement  abaissé  :  il  remonte  brusquement,  de  temps  à  autre, 
par  un  effort  des  masticateurs  et  comme  mû  par  un  ressort.  Ce 
mouvement  coïncide  avec  Je  renversement.de  la  tête  en  arrière; 
la  bouche  se  ferme  alors  avec  bruit;  mais,  comme  elle  est  presque 
toujours  ouverte,  la  lèvre  supérieure  prend  la  forme  d’un  plein- 
cintre  dans  la  concavité  duquel  apparaît  le  bord  tranchant  des 
incisives  supérieures;  celles-ci  paraissent  saillantes  en  avant. 
Comme  elles  sont  comprimées  par  la  lèvre  distendue,  on  pour¬ 
rait  s’attendre  à  les  trouver  déviées  en  arrière,  mais  elles  n’ont, 
en  réalité,  subi  aucune  déviation. 

L'abaissement  du  maxillaire  a  encore  pour^ conséquence  un 
écoulement  constant  de  la  salive  hors  de  la  bouche  :  la  malade 
étanche  le  liquide  avec  un  mouchoir;  mais,  'cependant,  la  peau 
du  menton  et  de  la  partie  antérieure  du  cou,  continuellement 
humectée,  s’irrite  et  présente  un  état  eczémateux  chronique.  La 
langue,  projetée  en  avant  par  la  contraction  de  ses  muscles  gé- 
niens,  appuie  son  extrémité  derrière  le  maxillaire  inférieur, 
tandis  que  sa  face  dorsale  bombe  au  dehors;  elle  est  un  peu  dé¬ 
viée  à  droite;  sa  muqueuse  desséchée  et  tioirâtre  lui  donne  à  peu 
près  l’aspect  d’une  langue  typhique.-  Elle  ne  peut  aucunement 
servir  à  la  déglutition,  et  la  petite  malade,  qui  s’alimente  surtout 
avec  des  soupes  épaisses,  porte  avec  ses  doigts  les  aliments  tout 
au  fond  du  pharynx  ;  celui-ci  fonctionne  normalement.  La  ma¬ 
lade  peut  même  boire  par  gorgées  rapides,  sans  que  les  liqui¬ 
des  repassent  par  le  nez,  mais  il  en  pénètre  souvent  quelques 
gouttes  dans  le  larynx. 

D.  Larynx,  phonation,  respiration.  —  La’fphonation  se  borne  à 
l’émission  de  sons  inarticulés  mais  encore  modulés  et  quelque¬ 
fois  intelligibles  pour  l’entourage  de  la  petite  malade.  La  voix  a 
le  timbre  guttural;  ni  la  langue  ni  les  dents  n’interviennent  dans 
l’émission  des  sons;  de  temps  à  autre,  une  conlractionjbrusque 
de  la  glotte  amène  une  inspiration  sifflante,  accompagnée  d’un 
violent  effort  réflexe  des  inspirateurs  ;  c’est  donc  à  lajcontraction 
de  la  glotte  qu’il  faut  attribuer,  en  dernière  analyse,  la  subluxa¬ 
tion  des  clavicules  notée  plus  haut. 

E.  Organes  des  sens.  — ^  Les  mouvements  isolés  et  associés  des 
yeux,  ainsi  que  ceux  des  paupières,  sont  intégralement  conservés, 
mais  la  pupille  droite  est  un  peu  plus  contractée  que  la  gauche. 

La  vision  est  beaucoup  plus  mauvaise  à  droite  et  on  remarque,  à 
l’ophthalmoscope,  de  ce  côté  un  amas  de  pigments  choroïdiens 
autour  de  la  papille.  Les  parents  nous  assurent  que  l’œil  (emmé¬ 
trope)  n’a  jamais  été  malade,  et  nous  rattachons  les  lésions  cho- 
roïdiennes  qu’il  présente,  au  spasme  des  muscles  intrinsèques  de 
l’œil. 

L’ouïe  est  intacte  ;  le  goAt  et  l’odorat  semblent  aussi  conservés. 

La  sensibilité  au  contact  est  diminuée  ;  le  sens  calorique  est  con¬ 
servé. 

F.  État  général.  Développement  physique  et  intellectuel.  —  La 
santé  générale  est  bonne,  jamais  de  fièvre  appréciable;  le  cœur 
bat  un  peu  vile,  mais  il  est  sain.  Poumons  intacts.  L’enfant  est 
maigre  et  a,  d’après  le  dire  de  ses  parents,  une  tendance  à  l’hé¬ 
mophilie. 

Nous  avons  déjà  dit  que  le  développement  de  la  petite  malade 
semblait  s’être  arrêté  vers  l’àge  de  douze  ans;  cependant,  l’intel¬ 
ligence  est  restée  saine;  l’enfant  obéit  à  ses  parents,  elle  a  même 
une  certaine  délicatesse  et  refuse  de  manger  devant  qui  que  ce 
soit,  parce  qu’elle  n’y  réussit  qu’avec  trop  de  manœuvres.  Elle 
est  morte  le  2  février  1881,  à  l’àge  de  dix-sept  ans,  sans  avoir  été 
réglée.  Dans  les  six  semaines  qui  précédèrent  sa  mort,  elle  s’af¬ 
faiblit  progressivement,  comme  par  inanition.  '■ 

111,  Le  troisième  enfant  est  encore  une  fille,  née  le  19  jan¬ 
vier  1866.  Elle  était  bien  constituée  et  se  développa  normale¬ 
ment  jusqu’à  sept  ans.  A  cette  époque,  et  sans  cause  appareiite, 


la  maladie  débuta  chez  elle  comme  chez  son  aîné  e,  et  avec  le 
,  mêmes  symptômes  fondamentaux.  Nous  l'avons  examinée  en 
1878,  et  voici  son  observation  résumée  : 

Tête  inclinée  à  gauche;  face  tournée  à  droite  comme  dans  le 
premier  cas;  marche  très  difficile,  le  pied  gauche  fauche;  les  flé¬ 
chisseurs  des  membres  supérieurs  sont  contracturés  à  droite -le 
membre  supérieur  gauche  et  l’inférieur  droit  sont  moins  atteints 
que  leurs  congénères,  les  yeux  sont  intacts;  les  mouvements 
continuels  observés  chez  l’aînée  n’existent  pas  chez  elle,  et  il 
semble  y  avoir  seulement  fausse  contracture  d’un  groupe  mus¬ 
culaire,  par  suite  d’affaiblissement  de  son  antagoniste. 

Le  maxillaire  inférieur  est  abaissé  ;  la  langue  est  peu  mobile 
la  salivé  s’écoule  sur  le  menton,  comme  dans  le  cas  précédent' 
mais  les  clavicules  ne  sont  pas  subluxées;  les  contractures  dispa¬ 
raissent  pendant  le  sommeil.  Développement  arrêté  un  peu  plus 
tôt  que  chez  sa  sœur.  L’affection  progressa  plus  vite  aussi  :  en  1879 
l’enfant  avait  les  jambes  et  les  bras  contracturés,  et  ne  pouvait 
plus  marcher,  ni  s’alimenter  elle-même.  Elle  succomba  dans  le 
marasme  le  6  avril  1880,  à  l’âge  de  quatorze  ans,  un  an  avant  sa 

IV.  Le  quatrième  enfant  est  un  garçon,  né  le  24  février  1868, 
IJ  est  né  bien  constitué,  mais  il  a  fait,  à  l’âge  d’un  an,  une  chute 
qui  a  déterminé  une  luxation  iliaque  du  fémur  droit.  Cette  luxa¬ 
tion  n’a  pas  été  réduite,  et  on  la  constate  encore  facilement  (rac¬ 
courcissement  du  membre,  saillie  de  la  tête  dans  la  fosse  iliaque 
rotation  du  membre  en  dedans,  inclinaison  du  bassin  et  cour¬ 
bure  compensatrice  de  la  colonne  lombaire).  La  paralysie  glosso- 
labio-laryngée  a  débuté  chez  lui  vers  l’âge  de  sept  ans  ;  il  a  été 
deux  ans  à  l’école  ;  mais  il  a  dû  cesser  de  la  fréqüenter,  à  huit 
ans,  parce  que  sa  parole  devenait  inintelligible. 

Voici  le  résultat  de  nos  deux  premiers  examens  : 
Développement  physique  arrêté;  l’enfant  est  petit,  sauvage  de 
caractère,  d’aspect  vieillot;  il  a  toujours  marché  difficilement  à 
cause  de  sa  luxation,  mais  la  locomotion  devient  de  plus  en  plus 
difficile,  à  cause  de  la  contracture  des  muscles  ;  ses  jambes  peu¬ 
vent  exécuter  les  mouvements  normaux,  mais  avec  lenteur,  les 
muscles  extenseurs  et  fléchisseurs  paraissent  également  contrac¬ 
turés;  l’aspect  de  la  hanche  droite  fait  penser  d’abord  aune 
coxalgie,  mais  l’intégrité  du  fémur,  du  bassin  et  de  la  colonne 
vertébrale  prouve  bien  que  la  luxation  est  simple  et  n’a  d’autre 
cause  que  le  traumatisme. 

Les  membres  supérieurs  sont  contracturés  avec  prédominance 
des  fléchisseurs;  les  mains  restent  fléchies  et  inclinées  vers  leur 
bord  cubital,  de  telle  sorte  que  le  dos  de  la  maiti  regarde  en  bas, 
en  avant  et  en  dedans;  contrairement  à  ce  qui  se  passe  chez  les 
aînées,  la  flexion  des  mains  persiste  pendant  le  sommeil.  Les 
avant-bras  sont  habituellement  fléchis  et  animés  de  mouvements 
cloniques  variés;  ils  peuvent  être  étendus  un  instant  par  un 
mouvement  volontaire. 

La  tête  est  constamment  fléchie,  mais  ne  subit  pas  de  rotation, 
et  les  sterno-mastoïdiens  sont  contracturés  tous  deux  également. 

La  respiration  est  assez  facile,  et,  malgré  la  contracture  des 
sterno-mastoïdiens,  les  clavicules  ne  sont  pas  subluxées. 

Le  cœur  et  les  organes  dépendant  du  pneumogastrique  fonc¬ 
tionnent  normalement. 

La  langue  est  contracturée  et  légèrement  rétractée  à  gauche. 
Le  petit  malade  ne  peut  pas  la  tirer;  les  dents  sont  saines,  la 
déglutition  se  fait  à  l’aide  de  la  main  enfonçant  le  bol  alimen¬ 
taire  vers  le  fond  du  pharynx  ;  les  liquides  sont  facilement 
avalés. 

La  bouche  reste  constamment  ouverte,  par  suite  de  la  contrac¬ 
ture  des  abaisseurs  du  maxillaire  ;  cette  contracture  est  moins 
intense  que  dans  les  cas  précédents;  la  bouche  se  ferme  brus¬ 
quement,  sans  bruit;  toujours  par  un  mouvement  de  ressort, 
mais  de  ressort  moins  tendu.  La  salive  s’écoule  sur  le  menton  et 
le  cou  qui  sont  érythémateux  ;  le  sillon  médian  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure  est  très  effacé. 

Sa  voix  présente  les  mêmes  caractères  que  celle  de  ses  sœurs, 
seulement  la  glotte  paraît  plutôt  paralysée  que  contracturée.  U 
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n’y  a  pas  de  respiration  sifflante  et  c’est  pour  cela  sans  doute- 

nue  les  clavicules  ne  se' sont  pas  subluxées. 

^  Les  yeux  sont  normaux  dans  leurs  parties  extrinsèques  et  in- 
irinsèques.  Même  observation  pour  les  oreilles.  Enfin,  la  consti¬ 
tution  est  délicate,  sans  caractère  spécial,  l’intelligence  est  saine 

et  même  vive.  _  ■  ^  f  „ 

Au  moment  de  notre  dernier  examen,  l’enfant  a  vingt  et  un 
ans-  le  début  de  son  affection  remonte  donc-  à  treize  ans;  son 
aspect  reste  le  même  et  il  semble  toujours  avoir  onze  ans.  Sa 
figure  vieillotte  ne  porte  aucune  apparence  de  barbe,  et  ses  or¬ 
ales  génitaux  sont  restés  infantiles.  Appétit  conservé.  Selles  et 
urines  normales.  Aucun  trouble  apparent  dans  les  organes 
placés  sous  la  dépendance  du  pneumogastrique.  Les  bras,  les 
iambes,  le  dos  et  le  cou  sont  animés  de  mouvements  cloni¬ 
ques  continuels.  Quand  le  malade  est  assis,  son  corps  se  balance 
de  telle  manière,  que  l’on  craint  à  chaque  instant  de  le  voir 
tomber;  il  conserve  cependant  le  sentiment  de  l’équilibre,  puisque 
cet  accident  ne  lui  arrive  jamais.  La  marche  devient  de  plus  en 
plus  difficile,  quoique  le  malade  puisse  encore  parcourir  sans 
appui,  mais  en  trébuchant,  une  distance  de  1  à  2  mètres. 

Les  doigts  sont  fléchis,  les  mains  en  pronation  ou  plus  souvent 
en  supination  mais  toujours  en  flexion  forcée,  “^nt-bras  le 
plus  souvent  en  extension  ;  par  suite  de  cette  attitude  habituelle 
et  du  besoin  qu’éprouve  le  malade  de  s’appuyer  constamment, 
de  volumineux  durillons,  recouvrant  des  bourses  séreuses  acci¬ 
dentelles,  se  sont  développés  des  deux  côtés  ;1“  à  la  facejdorsale  de 

l’articulation  interphalangienne  supérieure;  2“  au-dessus  des  ar  i- 

culations  métacarpo-phalangiennes  ;  S»  au  dos  du  PO’g»®*  4  au 
coude  ce  qui  rend  ses  membres  supérieurs  tout  a  fait  difformes. 

La  contracture  alternative  des  muscles  antérieurs  et  posté¬ 
rieurs  du  cou  produit  des  mouvements  forcés  de  flexion  et  d  ex¬ 
tension  de  la  tête,  le  peaucier  hypertrophié  forme  au-devant  du 
cou  des  plis  obliques  comme  les  fibres  du  muscle  et  très  appa¬ 
rents  pendant  la  flexion. 

Le  corps  thyroïde  a  pris  un  fort  développement,  et  les  veines 
jugulaires  externes  dilatées,  ainsi  que  leurs  collaterales,  forment, 
pendant  l’extension  de  la  tête,  de  gros  cordons  variqueux.  Comme 
cette  dernière  position  est  devenue  habituelle,  le  larynx  et  la 
trachée  se  sont  aplatis  peu  à  peu  ;  le  cou  parait  élargi  et  la  glotte 
rétrécie  ne  laisse  passer  l’air  qu’avec  un  sifflement  doux  ou  rude, 
suivant  que  la  tête  est  fléchie  ou  étendue;  la  dilatation  des  veines 
et  l’hypertrophie  du  corps  thyroïde  sont  probablement  en  rap¬ 
port  avec  la  gêne  respiratoire. 

Les  lèvres  soiit  attirées  en  bas  pendant  les  mouvements  d  ex¬ 
tension  et  le  milieu  de  la  lèvre  supérieure  étant,  au  contraire, 
un  peu  relevé,  les  incisives  supérieures  font  une  saillie  apparente 
en  avant;  toutes  les  molaires  se  sont  cariées,  les  collets  des  inci¬ 
sives  sont  érodés.  Les  muscles  des  lèvres  et  des  joues  sont  con-- 
tracturés,  toutefois  la  déglutition  des  liquides  et  des  solides  est 
encore  possible.  Les  ailes  du  nez  sont  relevées,  les  mouvements 
des  yeux  et  des  paupières  semblent  normaux,  cependant  le  ma¬ 
lade  ne  peut  fermer  aucun  des  deux  yeux  isolément.  Le  tact  est 
peut-être  un  peu  diminué;  les  autres  organes  des  sens  ne  sont 
pas  sensiblement  altérés;  l’intelligence  est  restée  vive,  mais  son 
évolution  a  certainement  subi  le  même  arrêt  que  l’organisme  en 

^^V^'^Le  cinquième  enfant  est  un  garçon,  né  le  31  août  1870,  bien 
constitué,  bien  développé,  atteint,  en  1886,  d’ostéite  tuberculeuse 
du  grand  trochanter  gauche,  atrophie  musculo-cellulaire  du 
membre,  demi-ankylose  de  la  hanche,  collection  liquide  pré- 
trochantérienne,  au  moment  de  notre  examen,  en  décembre  1888. 

Le  10  juin  1889,  cette  collection  s’était  résorbée  sous  1  influence 
de  la  teinture  d’iode,  à  l’extérieur,  et  le  jeune  homme  allait  ré¬ 
gulièrement  au  travail,  malgré  l’atrophie  de  sa  cuisse  et  ^es 

mouvements  limités  de  sa  hanche. 

VI.  Le  sixième  enfant  est  un  garçon,  né  le  4  juillet  1872,  bien 
constitué,  mais  encore  petit  en  1888. 

VII.  Le  septième  enfant,  garçon,  est  né  le  12  septembre  1874, 
bien  constitué. 


VIII.  Le  huitième  enfant,  garçon,  est  né  le  9  avril  1877.  ■ 

IX.  Le  neuvième  enfant,  garçon,  est  né  le  19  novembre  18 1 9. 

X.  Le  dixième  enfant,  fille,  est  née  le  9  février  1882. 

XI.  Le  onzième  enfant  est  une  fille,  née  le  3  décembre  1884.  ^ 
Les  six  derniers  enfants  sont  bien  portants  et  bien  constitues. 
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Séance  du  3  décembre  1889.  —  Présidence  de  M.  Le  Dentd. 

COMMUNICATIONS 

Hystéropexie  sans  ouverture  du  péritoine.  —  M.  Pozzi 
donne  lecture,  au  nom  de  M.  Roux  (de  Lausanne),  d’une  obser¬ 
vation  ayant  trait  à  une  hystéropexie  sans  ouverture  du  péri¬ 
toine.  L’opérateur  insiste  sur  les  dangers  de  l’hystéropexie  pra¬ 
tiquée  ainsi  à  l’aveugle.  A  trois  reprises,  des  anses  d  intestin 
grêle  ont  failli  être  perforées.  ■  _  . 

L’hystéropexie  après  ouverture  du  péritoine  est  bien  supérieure. 

Plaie  pénétrante  de  l’abdomen.  —  M.  RECLUS  dépose,  sur 
le  bureau  de  la  Société,  une  observation  envoyée  parM.  Lagrange 
(de  Bordeaux).  Il  s’agit  d’une  plaie  pénétrante  de  l’abdomen, 
suivie  de  guérison  et  traitée  par  l’abstention  opératoire. 

Tumeur  de  la  fesse.  Hernie  de  l’ovaire  droit.  Opération. 

_ M.  ROUTIER  est  chargé,  par  M.  Chenieux  (de  Limoges),  ^  e 

soumettre  à  l’appréciation  de  la  Société  de  chirurgie  l’histoire 
d’une  malade  atteinte  d’une  tumeur  volumineuse  de  la  tesse 
droite.  ,  ,,  • 

L’opération  permit  de  constater  qu’il  y  avait  hernie  de  1  ovaire. 
La  guérison  fut  obtenue. 

DISCUSSION  SUR  LE  PROLAPSUS  DU  RECTUM 
M.  VERNEUIL.  Il  est  bien  entendu  que  la  discussion  porte  sur 
les  prolapsus  invétérés  du  rectum,  lorsque  la  chute  rectale  me¬ 
sure  8, 12  centimètres  et  même  davantage.  Dans  ces  cas,  il  y  a  un 
véritable  dédoublement  du  rectum.  _ 

Il  y  a  quelques  mois,  M.  Verneuil  a  eu  à  traiter  deux  malades 
atteints  de  prolapsus  ;  un  Russe  et  une  jeune  femme. 

Dans  ces  deux  cas,  le  prolapsus  était  considérable.  Non  seule¬ 
ment  la  défécation  faisait  sortirpar  l’anus  une  sorte  de  battant  de 
cloche,  mais  la  marche  seule  suffisait  pour  produire  la  chute 
rectale  La  marche  était  devenue,  sinon  impossible,  du  moins 
extrêmement  pénible,  d’autant  plus  qu’au  prolapsus  proprement 
dit  s’était  ajoutée  une  redite  assez  prononcée. 

Il  fallait  intervenir.  ■ 

L’électricité,  la  strychnine,  l’ergotine,  les  douches  froides,  les 
cautérisations  sous  des  formes  variées  n’avaient  donné  que  des 
résultats  négatifs,  il  fallait  recourir  à  l’intervention  sanglante. 

Contre  les  prolapsus  rectaux  considérables,  on  a  imaginé  des 

procédés  opératoires  que  l’on  peut  ranger  en  deux  familles  dif¬ 
férentes.  .  ,  , 

Dans  la  première  famille  se  trouve  l’ excision  de  la  partie  pro- 
labée  La  résection  de  la  chute  du  rectum  est  une  méthode  an¬ 
cienne  qui  a  été  réhabilitée  de  nos  jours.  Il  faut  y  avoir  recours 
quand  le  prolapsus  est  irréductible,  quand  il  est  atteint  de  gan- 
g  rêne  ou  qu’un  néoplasme  vient  le  compliquer. 

Dans  la  deuxième  famille,  se  trouvent  rangés  les  procédés 
ano-rectaux  qui  ont  pour  but  de  rétrécir  l’orifice  anal  et  même 
le  rectum. 

Il  faut  citer  les  procédés  de  Lambert,  de  Lange,  de  Duret  et  de 
Schwartz.  Ce  dernier  auteur  a  eu  l’idée  d’agir  sur  le  périnée  an¬ 
térieur,  tandis  que  les  autres  opérateurs  agissent  sur  le  périnée 
postérieur.  Toutes  ces  opérations  ont  pourh-ésultat  de  rétrécir  le 
rectum  mais  aucune  d’elles  ne  remédie  à  la  perte  des  moyens 

de  fixité  du  rectum. 

M.  Jeannel  a  proposé  lacolopexie  supérieure  sur  laquelle  1  ora¬ 
teur' a  eu  l’occasion  de  s’expliquer. 
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M.  A''erneùi],  à  peu  près  à  Ja  même  époque  que  M.  Jeannel 
.  faisait  l’opération  précédente,  a  eu  l’idée  de  traiter  les  prolapsus 
du  rectum  complets  et  invétérés:  1“  parla  réduction  de  l’intestin  ; 
2°. par  la  fixation  du  rectum;  3“  par  la  diminution  du  calibre  de 
.l’anus. 

Dans  les  cas  observés  par  M.  Verneuil,  l’anus  avait  pris  une 
forme  ovalaire.  Après  avoir  bien  pris  les  dimensions  de  l’ori- 
ûce  anal  et  avoir  calculé  ce  qu’il  fallait  retrancher,  M.  Verneuil 
trace  une  incision  transversale  de  chaque  côté  de  l’anus  et  se  di¬ 
rigeant  vers  les  ischions.  Cette  double  incision,  perpendiculaire 
ad  raphé  périnéal,  comprend  là  peau  et  le  tissu  cellulaire.  A 
l’extrémité  externe  des  deux  incisions  précédentes  partent  deux' 
,  autres  incisions,  obliques  qui  se  rencontrent  en  arrière  au  niveau 
'  du  coccj’x.  On  obtient  ainsi  un  lambeau  triangulaire  à  base  anté¬ 
rieure.  Ce  lambeau  est  soigneusement  disséqué  et  relevé.  On  a 
facilement  ensuite  la  paroi  postérieure  du  rectum  sous  les  yeux. 

Il  s’agit  maintenant  de  placer  des  fils  dans  celte  paroi  rectale, 
de  façon  à  relever  le  gros  intestin  prolabé. 

Avec  une  aiguille  analogue  à  l’aiguille  d’Emmet,  on  passe  de 
■  gros  fils  qui  traversent  la  peaü,  sur  les  parties  latérales  des  idci- 
sions  obliques  et  la  paroi. rectale  dans  différentes 'parties  de  sa 
hauteur. 

Le  premier  fil  est  enfoncé  plus  haut  que  la  pointe  du  triangle 
et  passe  dans  la  paroi  rectale  postérieure  dans  un  point  très  élevé- 
Le  deuxième  fil,  placé  plus  avant,  traverse  d’abord  les  tissus 
'situés  en  dehors  de  l’incisiort  oblique  gauche,  puis  la  paroi  rec¬ 
tale,  et  ressort  dans  un  point  symétrique  situé  en  dehors  de  l’in¬ 
cision  oblique  droite. 

En  serrant  léS  anses  de' ces  fils,  on  fait  remonter  le  rectum  et 
on  ferme  la  large  brèche  ano-rectale. 

Des  points  superficiels  complètent  la  suture. 

Pour  obtenir  une  bride  cicatricielle  solide,  M.  Verneuil  cherche 
un  certain  degré  de  suppuration.  On  a  ainsi  une  grosse  bride 
inodulaire  très  résistante. 

Le  toucher  permet  de’ constater  qiie  l’anus  est  rétréci  et  le  rec- 
’  tum  fixé. 

Le  résultat  immédiat  de  cette  opération  est  excellent,  mais,  le 
résultat  définitif  laisse  beaucoup  à  désirer. 

M.  Verneuil  avait  pratiqué  cette  rêctopexie  postéro-inférieure 
à  la  jeune' femme  en  question.  Il  n’avait  pu  fixer  le  rectum  en 
avant.  Aussi  la  récidive  a-t-elle  eu  lieu  à  la  partie  antérieure,  par 
défaut  de  soutien.  Il  a  dû  faire  une  opération  complémentaire 
rappelant  là  taille  de  Demarquay.  Néanmoins,  le  prolapsus  s’est 
reproduit. 

M.  Ricard,  qui  remplaçait  M.  Verneuil,  a  pratiqué  l’excision  du 
prolapsus  et  de  nouveau  a  rétréci  l’anus.  Le  résultat,  parfait 
d’abord,  n’a  pas  été  durable. 

M.  Verneuil  a  alors  fait  une  incision  à  la  paroi  abdominale, 
comme  s’il  voulait  pratiquer  l’anus  iliaque.  Il  a  découvert  le  gros 
intestin  et  a  tiré  sur  le  bout  inférieur,  de  façon  à  faire  remonter 
le  rectum.  Le  prolapsus  ayant  été  réduit,  M.  Verneuil  a  suturé  le 
gros  intestin  aux  lèvres  de  l’incision  iliaque.  Aujourd’hui,  mal¬ 
gré  ces  opérations  multiples,  la  récidive  commence  à  se  mani¬ 
fester.  . 

L’autre  malade,  le  Russe,  était  dans  un  état  lamentable  quand 
il  a  été  opéré.  Le  rés'ullat  est  encore  aujourd’hui  parfait,  mais  la 
rectopexie  postéro-supërieure  ne  date  que  de  quatre  inois.  Quel 
sera  le  sort.de  cet  opéré  ?  L’avenir  l’apprendra. 

M.  Verneuil  insiste  sur  la,  paralÿsié  du  sphincter  anal  qui  est 
une  cause  de  récidive  du  prolapsus. 

Ces  résultats,  si  précaires  qu’ils  soient,  doivent  être  connus. 

91,  DBl,ENS  a  opéré  deux  prolapsus  rectaux,  d’après  le  procédé; 
d’Allingham, 

Ce  traitement  ço insiste  â  badigeonner,  le  prolapsus  avec  de 
l’acide  azotique  fumant  et  à  bourrer  le  rectum  avec  un  tampon. 
On  constipe  le  malade  pendant  une  semaine.  Il  së  produit  une: 
inflammation ..péri-rect|ale.|qui,,d,^,n,ne  de  bons  résultats  dans  là 
cure  du  prolapsus.  ‘ 

M.  Delens  a  opéré  ainsi  une  féiiim’e  de  trente-deux  ans 


lapsus  rectal  se  produisait  par  la  simple  station  verticale  L 
guérison  s’est  maintenue  pendant  huit  mois.  La  malade  a  mI 
perdue  de  vue.  ®  ® 

Chez  une  autre  femme,  le  prolapsus  rectal  a  été  guéri  de  la 
même  façon.  Mais  la  malade  a  disparu  après  une  certaine  période 
d’observation. 

Dans  un  autre  cas,  M.  Delens  n’a  pas  osé  pratiquer  le  traite¬ 
ment  d’Allingham,  à  cause  de  l’étendue  considérable  du  urn' 
lapsus.  t'¬ 

ai.  SCHWARTZ  revient  sur  l’histoire  de  son  malade  (1)  et  pré- 
cise  les  détails  opératoires.  Il  s’agissait  d’un  homme  de  trente- 
sept  ans  affecté  d’un  prolapsus  rectal  du  volume  du  poing  et 
contenant  dans  son  dédoublement  des  anses  d’intestin  grMe 
Voici  l’opération  que  M.  Scfi-wartz  fit  subir  au  malade  au  mois  de 
février  dernier. 

Après  avoir  appliqué  six  raies  de  feu  sur  la  muqueuse  prolabée 
il  réduisit  la  tumeur  et  pratiqua,  sur  la  partie  antérieure  de 
l’anus,  une  véritable  périnéorrhaphie  qui  déplaça  ainsi  l’anus  et 
le  reporta  en  arrière  vers  le  coccyx.  Ce  malàde  a  .été  examiné  ce 
matin..  La  guérison  se  maintient.  Le  sphincter  anal  est  puis- 
sant,  résultat  d’autant  plus  digne  d’êtrè  noté,  que  le  sphincter 
était  complètement  relâché  avant  l’opération.  On  pouvait  intro¬ 
duire  le  poing  dans  le  rectum  sans:  que  l’anesthésie  fût  néces¬ 
saire. 

L’opération  que  M.  Schwartz  a  pratiquée,  lui  avait  été  suggérée 
par  ce  qu’il  avait  vu  à  .Vienne,  chez  le  professeur  Albert. 

91.  VERNEUIL  est  tout  disposé  à  imiter  la  conduite  de 
M.  Schwartz,  si  la  rectopexie  ne  réussit  pas  chez  les  deux  opérés. 
L’idée  de  M.  Schwartz  est  rationnelle. 

91.  SECOND,  après  avoir  narré  de  nouveau  l’histoire  de  son 
malade,  constate  que  le  résultat  obtenu  par  M.  Verneuil  a  été 
satisfaisant  dans  un  cas.  M.  Segond  a  examiné  l’opérée  de  M.  Ver, 
neuil  et  trouve  que  sa  malade  est  très  améliorée. 

Mais  il  veut  faire  quelques  observations  à  propos  de  la  colo- 
pexie  qui  semble  être  uné  bonne  opération. 

Dans  tout  prolapsus  du  rectum,  il  faut  obéir  à  une  indication 
majeure,  à  savoir  la  résection  de  la  portion  prolabée.  Quand  on 
se  trouve  en  présence  d’un  prolapsus  de  l’utérus  compliqué  d’un 
allongement  hypertrophique  du  col,  il  faut  d’abord  pratiquer  la 
section  du  col,  avant  de  faire  l’hystéropexie.  Il  en  est  de  même 
pour  le  rectum.  Avant  de  pratiquer  la  colopexie,  M.  Segond  ferait 
l’excision  de  la  muqueuse  prolabée. 

91.  ROUTIER.  La  malade  dont  il  a  parlé  dans  la  dernière 
séance  est  restée  guérie  pendant  un  an.  Mais,  depuis  le  mois 
d’octobre,  la  chute  du  rectum  a  commencé  à  se  reproduire. 

91.  NÉLATON.  Le  malade  de  M.  Segond  ne  peut  être  assimilé  à 
ceux  de  MM.  Verneuil  et  Nélaton.  M.  Segond  a  traité  un  homme 
atteint  de  rétrécissement  du  rectum.  Par  suite  des  efforts  de  défé-, 
cation,  le  malade  a  expulsé  son  rétrécissement,  ce  qui  a  entraîné 
le  prolapsus.  Il  suffisait  de  faire  disparaître  le:  rétrécissement 
pour  amener  la  guérison  du  prolapsus.  l 

Dans  le.  cas  que  M.  Nélaton  a  observé,  il  s’agissait  d’un  pto^ 
lapsus  par  défaut  de  fixité  du  rectum.  Il  ne  faut  donc  pas  con^ 
fondre  ces  deux  variétés  de  prolapsus  rectal. 

91.  VERNEUIL.  M.  Segond  pense  que  l’on  peut  combiner  1,’exci- 
sion  à  la  colopexie.  Tel  n’est  pas  l’avis  de  M.  Verneuil  qui  croit 
que  cette  dernière  opération  doit  être  substituée'à  la  résection  du 
prolapsus.  La  comparaison,  établie  par  M.  Segond  entre  le  pro¬ 
lapsus  rectal  et  la  chute  de  la  matrice,  avec  allongement  hyper¬ 
trophique  du  col,  n’est  pas  tout  à  fait  démonstrative.  Dans  l’allon¬ 
gement  hypertrophique  d'Huguier,  il  y  a  excès  de  tissus.  Dans  la 
chute  du  rectum,  il  existe  simplement  un  glissement  de  la 
muqueuse. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Verneuil  ne  croit  pas  utile  d’associer  la 
colopexie  supérieure  à  larésection  du  prolapsus.  .  ' 

■  91.  SECOND,  répondant  à  M.  Nélaton,  déclare-  qu’on  n’.est  pas. 
autorisé  à  mettre  sur  le  compte  du  rétrécissement  Ip. prolapsus 


(1)  Voir  Gazelle  des  hôpitaux,  1839,  p.  1075. 
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ectal  traité  par  lui.  Les  interventions  multiples  pratiquées  sur 
1  chute  du  rectum  de  ce  jeune  homme,  ont  probablement 
amené  le  rétrécissement.  Celui-ci  serait  donc  consécutif  au  trai¬ 
tement  et  non  la  cause  du  prolapsus. 

ÉLECTION 

La  Société  de  chirurgie  procède  à  l’élection  d’un  membre  titu¬ 
laire. 

M.  Gérard  Marchant  est  élu  par  27  voix  sur  30  votants. 

PRÉSENTATIONS 

Corps  étrangers  de  l’œsophage  et  de  l’urèthre;  appa¬ 
reil  pour  la  chloroformisation.  —  M.  créquy  présente  : 
t»  un  écheveau  de  fil  pour  enlever  les  corps  étrangers  de  l’œso- 
pkage  ;  2°  une  bougie  ordinaire  à  l’extrémité  de  laquelle  on 
attache  un  fil  pour  extraire  les  corps  étrangers  de  l’urèthre  ; 
3"  un  petit  appareil  pour  la  chloroformisation.  (Sera  publié.) 

Anévrysme  de  l’artère  fémorale.  —  M.  bazy  présente  un 
énorme  anévrysme  de  l’artère  fémorale.  Excision,  guérison. 

Grossesse  tubaire.  —  M.  bouilly  présente  une  pièce  inté¬ 
ressante.  Il  s’agit  d’une  grossesse  tubaire.  M.  Bouilly  croyait  faire 
la  laparotomie  pour  enlever  une  salpingite  suppurée  ;  il  se  trouva 
en  présence  d’une  poche  contenant  des  caillots  de  sang  stratifiés 
et  à  l’intérieur  se  trouvait  un  petit  fœtus. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Segond,  agrégé,  est  chargé 
d’un  cours  de  clinique  chirurgicale. 

M.  Cathelineau  (Henri),  pharmacien  de  première  classe,  est 
nommé  chef  adjoint  du  laboratoire  de  clinique  des  maladies 
cutanées  et  syphilitiques,  en  remplacement  de  M.  Pouchet,  dé¬ 
missionnaire. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Vanhersecke  (Gustave- 
Bertin-Amand)  est  nommé  aide  d’anatomie,  en  remplacement  de 
M.  Lehoucq,  démissionnaire. 


—  M.  Démon,  agrégé,  est  chargé  d’un  cours  complémentaire 
d’accouchements. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Brousse,  agrégé,  est 
chargé  d’un  cours  complémentaire  de  clinique  des  maladies 
syphilitiques  et  cutanées. 

—  École  de  médecine  d'Alger.  —  M.  Hérail,  agrégé,  est  nommé 
professeur  de  matière  médicale  (chaire  nouvelle). 

—  École  de  médecine  de  Dijon.  —  M.  le  docteur  Cottin  (Émile) 
est  institué  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie. 

—  École  de  médecine  de  Rennes.  —  M.  le  docteur  Dayot,  est  insti¬ 
tué  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chirur¬ 
gicales  et  de  clinique  obstétricale. 

—  M.  le  docteur  Paul  Gibier,  aide-naturaliste  au  Muséum 
d’histoire  naturelle,  est  chargé  d’une  mission  en  vue  d’étudier 
l’organisation  de  l’enseignement  médical  dans  les  États-Unis  de 
l’Amérique  du  Nord. 

_ XJn  concours  pour  une  place  de  chef  de  clinique  médicale, 

près  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  s’ouvrira  devant  cette 
Faculté  le  lundi  23  décembre  4889,  à  huit  heures  du  matin.  Le 
registre  d’inscription  sera  clos  le  20  décembre.  —  Pour  tous  ren¬ 
seignements,  s’adresser  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  Nancy. 

_ Nous  recevons  le  premier  numéro  (l®’’  décembre  4889)  d’un 

nouveau  journal  «  la  Revue  chirurgicale  >>  ;  ce.  journal,  dirigé  par 
M.  le  docteur  Fort,  sera  consacré  à  l’étude  des  maladies  des  voies 
urinaires,  et  paraîtra  deux  fois  par  mois. 

_ Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Desplous  (de  Liart);  Hinglais  (de  Constantine)  ;  Seguin  (de 
Chauché);  Volkmann  (de  Halle). 

—  C’est  par  erreur  que  M.  Deschamps  (Eugène),  docteur  méde¬ 
cin,  secrétaire  du  Congrès  d’hygiène  et  de  démographie,  figure  sur 
l’arrêté  du  49  novembre  dernier,  nommant  des  officiers  d’Académie. 
M.  Deschamps  a  été  nommé  officier  de  l’Instruction  publique. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMBRIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


VIN  WIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seid 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phion,  41,  Bout.  Haussmann,  ett‘®»phi=». 


RAPPORT  favorable 

SIROP  granules  CROSNIER  SULFUREM 

au  goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Phthisie,  Bronchites  chroniques,  Catharres, 
Laryngites;  Maladies  de  la  peau. 
E.Nitot,  21,r.  Vieille-du-Temple,  Paris,  et  phi®». 


ALBUMINATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES  ■ 

Paris,  CoLUN  et  G'®,  49,  r.  de  Maubeuge,  etph 


DIGESTIF 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 

Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale- 
meut  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  D"  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 
(Académie des  Sciences,  séance  du  18  avrill887.) 
La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
'un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 
le®.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 

O  25®®“!  _  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  ;  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade.  ,  . 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  t lin. 
Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  C'®,  à  Paris. 


WlIVl.  LES  DOCTEURS  &  ÉTUDIANTS 

recevront  gratis  et  franco  une  caiss 
d’ean  de  Pougnes-Saint-Léger 

(ANOREXIE,  -  DYSPEPSIES,  -  DIABÈTE 
GRAVELLB,  —  CONVALESCENCES)  ' 
Siir  simple  demande,  Ci®Pougues,  22,  Ch.-d’Antin. 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN 

à  la  Coca  du  Pérou. 

TONIQUE  ET  .FORTiPIANT,  LE  PLUS  PUISSANT 
RÉPARATEUR  DES  FORCES  ÉPÜISÉES.,  .  '  ' 

Phi®,  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies. 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 

a  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 
O  doit  être  prescrite  auxpersoimesqui  supportent 
«  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
«  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges- 
a  lions  cérébrales.  » 

Le  Sirop  et  la  Pâte  de  Bertliê  à  îa  Coaéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacilé  dans  les 
cas  de  Rhumes,  bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxdegorge,  Insomnies, Toux 
nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Bertiïc  ont  un  sommeil  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation. 

Prescrire  et  iien  spécifier  Sirop  oa  S’ôte  de  Berthé. 
PARIS  -  Maison  ÇLIN  &  G‘®  -  PARIS 


Il  • 


GOUDRON  FREYSSI NGE'' WZ™ 

pour  ■  préparer  instantanément  I’Eau  de 
Goudron  du  Codex  contre  les  affections  chro¬ 
niques  des  ' voies  respiratoires,  de  la  vessie  ou  de 
la  peau. 

le  flacoh  -'VT!' 


RHUIÏIATISIYIES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  eti’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
IIEYNAUD,  22,  r.  de  la  Paix.  Envoi  f®  du  catalogue. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

1  <ioi 

.r  poi -  --  , 

suffisance  du  lait  maternel,  i 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


LES  BONBONS  DE  FER  DIASTASÉ 

du  D'  V.  BAUD 

CONTIENNENT  1  CENTIGR.  1/2  DE  CITRATE  DE  FER 

Le  nouveau  mode  de  préparation  que  nous 
appliquons  au  Fer,  accroît  beaucoup  son  efllca- 
cité  curative  et  fait  disparaître  les  actions  locales 
irritantes  de  sa  forme  chimique,  en  lui  substi¬ 
tuant  une  loi  de  la  nature,  qui  le  rend  plus  apte 
à  exercer  sans  troubles  son  action  digestive  et 
d’assimilation. 

Notre  méthode  consiste  à  provoquer  un 
mouvement  de  germination  dans  la  graine  de 
cresson;  à  obtenir  qu’elle  absorbe  et  assimile  une 
solution  médicamenteuse  titrée.  Pendant  ce  travail 
vital,  elle  développe  une  abondante  diastase,  prin¬ 
cipe  de  la  salive  et  de  la  digestion. 

Reste  à  dragéifier  ces  graines  eu  évitant  de 
compromettre  les  principes  diastasiques,  et,  selon 
l’expression  du  savant  Bouchardat,  le  malade 
peut  avaler  son  médica¬ 
ment  dans  son  labora¬ 
toire,  [Voirla  brochure).' 

Paris, 22  et  19,r.  Drouot. 


L’ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 

au  FER  et  à  TERGOT  de  Seigle 
du  Di  J.  PELLETAN 
3  récompenses  obtenues  en  1888 

BARCELONNE  I  PARIS  |  BRUXELLES 

médl>«  d’argt  [  diplôme  d’honneur  |  médl'®  d’arg‘ 

Cet  élixir,  d’un  goût  délicieux  et  très  agréable 
à  prendre,  est  le  plus  puissant  réparateur  des 
forces.  A  la  dose  d’une  cuillerée  à  café  après 
chaque  repas,  il  est  recommandé  d’une  façon 
toute  spéciale  aux  femmes  qui  nourrissent,,  et 
dont  le  lait  a  besoin  d’être  reconstitué. 

PRIX  DD  FLACON  :  5  FRANCS 
Dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 

Vente  en  gros  :  E.  Grimaud  fils,  3',  r.Ribera,  Paris. 


VIN  DE  SECRETAN 


Le  Vin  de  Secretan  présente,  réunis  sous 
la  même  forme  pharmaceutique,  les  principes 
adoucissants,  rafraîchissants  '  et  digestifs  de 
l’Extrait  fluide  .de  malt  combinés  à  ceux  du 
quinquina.  C’est  ^âcè  à  cette  association  ration¬ 
nelle  que  le  quinquina  perd  complètement  ses 
propriétés  irritantes  pour  ne  garder  que  son 
action  tonique  et  fortifiante. 

Le  Vin  de  Secretan  est  donc  naturellement 
indiqué  dans  tous  les  cas  où  11  importe  d’éviter 
l’intolérance  organique,  ^  l’irritation  intestinale, 
la  constipation,  qui  sont  si  souvent  consécutives 
à  l’usage  un  peu  prolongé  de  tous  les  vins  de 
quniquina  généralement  usités. 

Dépôt  central  :  Secretan, 52,r.Decamps, Paris. 


PANSEIÏIENT  ANTISEPTIQUE  "lister^ 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieilie-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1“  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2“ 
catgut  n”®  1,  2,  3,  4, 1  fr.  251e  flacon  ;  3“  le  taffetas 
àïtprotective,  1  fr.  25  le  mètre;4‘>  lemacintosh,5  fr. 

'Tous  ces  ’  produits,  préparés  d’après' les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of- 
trenttoutes. les, garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante;  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pc 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophile,  Cot._ 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURR  nv 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’ioLi 
expérimenté  avec  tant  de  èdin  par  lès  médecin,’ 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  m 
nombre  très -'considérable  de  guérisons.  Les  r 
cueils. scientifiques  les  plus  autorisés  e'ii  fout  fo;' 
•  Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  eu  Amérique  tien 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  m’athé 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora' 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
ranges'  amères  d’iine  qüalité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MUEE 
contient  2  grammes  de  broniuré  de  potassium.  ^ 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  AU  DETAIL.  —  A  Paris,  16,  rue  RicheUen, 
pharmacie  Lebrou.  ' 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)' 
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PILULES,  SOLUTION,  SIROP, 

VIN  de  ROBIQUET 
Au  Pyrophosphate  de  Fer 
approuvé  par  l’académie  dé  médecine. 
Prescrit  contre  V Anémie,  Chlorose,  Rachitisme, 
Scrofule,  etc.;  il  restitue  à  la  constitution  des  Os, 
des  Nerfs  et  du  Sanij  le  Fer  et  le  Phosphore  trop 
ipidement  éliminés  par  les  sécrétions. 

E-xiger  s'^  l’étiquette  la  signature  E.  ROBIQ _ 

A  Paris,  Dethan,  ph'™,  et  t“®  les  pharmacies. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  IVIOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsii  * 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bôu- 
CHARDAT,  Anntiaù’fi,  1880,  p.  13^. 

Ph'“  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


APIOL  DES  D"'  JORET&HOIVIOLLE 

L’APIOL  est  le  spécifique  des  désordres  mens¬ 
truels  :  il  provoque  les  règles  et  arrête  leur  écou¬ 
lement  exagéré  ou  persistant.  Mais  on  délivre,  sous 
le  nom  d’Apiol,  de  simples  extraits  ou  teintures  de 
persil.  L’Apiol  vrai,  liquide  oléagineux,  plus 
■  dense  que  leau  et  d’une  belle  couleur  ambrée-, 
est  celui  des  D’®  Joret  et  Homolle,  le  seul  expé¬ 
rimenté  avec  succès,  notamment  dans  le  service 
du  Di  Marotte,  à  la  Pitié.  —  Dose  :  1  caps, 
matin  et  soir  pendant  5  à  6  jours  lors  de  la  venue 
présumée  des  règles  ou  de  leur  écoulement. 

Dépt  g"'  ;  Phii  Briant,  150,  r.  Rivoli.  T‘i®phio=. 


Méd  aux  Exp.:Vienue,Philadelphio,Paris, Sydney. 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  3  francs  par  semaine. 
Gaz,  2  f.  501e  ballon  de  30 litres.—  Appareil  complet 
pour  fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  fr. 
Phii  Limousin^,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris 


SIROP  BR  IA  NT 

rue  de  Rivoli,  ISO,  Paris,  et  t‘»®ph>i®. 

Le  SIROP  DE  BRIANT,  recomm,an4é  à 
son  début  par  les  professeurs  Laenneo,  Thénard, 
Guersant,  etc.,  a  reçu  la  consécration  du  temps  : 
il  avait  été  breveté  bn  '1829.  'VERITABLE 
BONÔON  pectoral,  à  base  de  gomme  et  de 
coquelicots,  il  convient  ' surtout  aux  personnes 
délicates  comme  les  femmes  et  les  enfants.  Soi 
excellent  goût  ne  nuit  en  aucune  manière  à  soi 
efficacité,  contre  les  rhumes  et  toutes  les  inflam¬ 
mations  de  la  poitrine  et  des  intestins. 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits  des 
Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  ViniY  POER  BAINS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SUCRE  D’ORGE  DE  VICHY 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1,  2  et  3  fr. 

Exigi 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue  des 
Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré,  oû 
se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux  miné¬ 
rales  naturelles  sans  exception. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  don- 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle, Catar- 

rhe'vésical,  Affectionsdelaprostateetdeiurèthre,  ' 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  ;  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Po'nt-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEE 

AU  PKROHI.ORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies, 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


ANTIPYRINE  du  d- knorr 

Nous  oflrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros  ■ 
’ANTIPYRINE  en  boîtes  fer blancdeBO  etlOOt. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’ Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 


BAIN  DE  PENNES 

HYGIÉNIQUE,  RECONSTITUANT, STIMULANT, 
Remplace  Bains  alcali  ;is,  fernigineiix, 
snlfureiix,  surtout  les  bains  «le  raei', 
Exiger  Timbre  de  l'État  —  Pharmacies.  Bains. 


PASTILLES  DE  COCAÏNE  HOUDE 

Lauréat  de  l'Académie  de  médecine  de  Paris 
(prix  orfila) 

Le  chlorhydrate  de  cocaïne  agit  à  la  péri¬ 
phérie  des  nerfs  en  abolissant  momentanémentla 
sensibilité  des  muqueuses. 

Les  Pastilles  Houdé  à  la  cocaïne,  d’nn 
titrage  exact,  sont  très  efficaces  pour  supprimer 
la  douleur  dans  les  affections  de  la  bouche,  de  la 
gorge  et  dh  larynx,  tels  que  stomatites,  amyg¬ 
dalites,  angines,  enrouements,  aphonie,  quintes 
de  toux,  coqueluche,  laryngites,  picotements, 
chatouillements  et  maux  de  gorge. 

2  milligrammes  de  cocaïne  par  pastille. 

A.  Houdé,:  42;  rue  faubourg  Saint-Denis,  Pans. 

Exigerles  véritables  Pastilles  Houdéàlacocaine 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phlnisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris,  Collin  et  C*o,  49,  r.  deMaubeuge.  (Ech.  1“.) 


BAS  VARICES  DALPIAZ  %i"Rrs°275^ 


LE  SERVICE  VACCINAL  DELASEINE 

envoie  o‘r«  mandat  :  Vaccin  de  Génisse,  le  tube,  1  fr- 
Pulpe  vaccinale,  le  tube  2  fr.  —  On  trouve  le  Vaccin 
tous  les  jours  au  Dépôt  :  i,  rue  de  Sèvres. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

te  prix  de  l’abonnèment 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites  sur 
Paria.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
La  Lancette  française  PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  ati 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Dn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gaiette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  e 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


is  Étudiants 
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FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —6m 
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INOÜO  eux  .X,...  ..J'dë  paralysie  glosso-labio-laryngée.  -  Thérapeu¬ 
tique.  De  rassociation  du  quinçiuina  l’extrait  de  malt.  —  Revue 


biblioqraphique. 


-  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  annuelle  du  10  décembre  1889.  —  Présidence 
de  M.  Moutard-Martin. 

rapport 

M.  FÉRÉOL,  secrétaire  annuel,  donne  lecture  du  rapport 
les  prix  décernés  en  1889. 

PRIX  DE  1889 


Prix  DE  l’Académie  (1000  francs).  —  Question  :  physiologie  du 
nerf  pneumogastrique.  -  Deux  mémoires  ont  été  présentés  au 
concours  -  Le  prix  n’est  pas  décerné.  -  L’Académie  accorde  : 
!•  une  mention  bouorable  avec  une  somme  de  800  francs,  a 
MM.  les  docteurs  G.  Artbaud,  chef  des  travaux  de  physiologie 
générale  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  et  Lucien  Butte,  chef  de 
laboratoire  à  l’hôpital  Saint-Louis  (Paris);  2»  un  encouragement 
de  200  francs  à  M.  le  docteur  Charles  Livon,  professeur  a  1  Ecole 
de  médecine  de  Marseille. 


Prix  Alvarenga  (800  francs).  -  Quinze  ouvrages  ou  mémoires 
ont  concouru.  -  L’Académie  a  décerné  :  1»  un  prix  de  500  francs 
à  MM.  les  docteurs  Viault  et  Jolyet  (de  Bordeaux),  pour  .leur 
Traité  élémentaire  de  physiologie  humaine;  2»  un  encouragement  de 
300  francs  à  M.  le  docteur  Roux  (de  Paris),  pour  son  Traité,  des 
maladies  des  systèmes  lymphatique  et  cutané;  3“  une  mention  hono¬ 
rable  à  M.  le  docteur  Pineau  (d’Oiéron),  pour  son  Etudepathogé- 
nique  et  clinique  d’une  épidémie  complexe  de  paludisme  ;  4“  une  men¬ 
tion  honorable  à  M.  le  docteur  Sicard  (de  Béziers),  pour  son  mé¬ 
moire  intitulé  :  Contribution  à  l'étude  bactériologique  de  la  variole. 


Prix  Barbier  (2300  francs).  -  Huit  concurrents  se  sont  pré¬ 
sentés.  —  L’Académie  partage  également  le  prix  entre  M.  Pour- 
quier  (de  Montpellier),  pour  ses  Recherches  tur  l’atténuation  du 
virus  de  la  variole  ovine;  et  M.  le  docteur  "Widal  (de  Paris),  pour 
ses  Études  sur  l’infection  puerpérale,  la  phlegmatia  alba  dolens  et 
l’érysipèle. 


Prix  Henri  Buignet  (1  500  francs).  -  Quatre  ouvrages  ou  mé¬ 
moires  ont  concouru.  —  L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  doc¬ 
teur  A.  Imbert,  professeur  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de 
Montpellier,  pour  son  ouvrage  sur  ;  Les  anomalies  de  la  vision. 

Prix  Gaporon  (tOOO  francs).  —  Question  :  Des  diverses  méthodes 
et  des  procédés  df  exécution  de  l’opération  césarienne.  ~  Six  mémoires 
sur  ce  sujet  ont  été  soumis  au  concours.  —  L’Académie  décerne 


le  prix  à  M.  le  docteur  Berlin  (de  Nice).  Une  mention  très  hono¬ 
rable  est,  en  outre,  accordée  à  M.  le  docteqr  Émile  Blanc,  chef 
de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

PrixGivrieüx  (800  francs).  — Question  ;  Des  troubles  de  la  sensibi¬ 
lité  dans  le  tabes.  -  Cinq  mémoires  ont  été  présentés  au  concours. 
—  Le  prix  n’est  pas  décerné.  -  L’Académie  accorde  :  t»  une 
mention  honorable  avec  une  somme  de  500  francs  à  M.  le  docteur 
Germaix,  aide-major  de  première  classe  au  154"  régiment  d  mfan- 
rie  à  Commercy  (Meuse)  ;  2"  une  mention  honorable  a  M.  le  doc- 
teu’r  Bernard,  médecin  à  la  Ruche,  Dinard-les-Bains  (lile-et- 
Yilaine). 

Prix  Daudet  (1  000  francs).  -  Question  i  Des  néoplasmes  congé¬ 
nitaux  -  Un  seul  mémoire  a  concouru.  —  L’Académie  décerne 
le  prix  à  l’auteur  de  ce  travail,  M.  le  docteur  Hector  Cristiani.  de, 
Genève  (Suisse). 

.  Prix  Desportes  (1300  francs).  -  Neuf  ouvrages  ou  mémoires 
(ënt  été  envoyés  au  concours.  -  L’Académie  ne  décerne  pas  le 
prix,  mais  elle  accorde  les  encouragements  suivants  :  1”  800  francs 
à  M  Dupuy,  pharmacien  à  Mauriac  (Cantal),  pour  son  étude  sur 
les  Alcaloïdes;  2"  500  francs  à  MM.  les  docteurs  de  Beurmann  et 
Yillejean  (de  Paris),  pour  leur  ouvrage  intitulé  :  Des  injections 
hypodermiques  de  quinine;  une  mention  honorable  a  été  accordée, 
en  outre,  à  M.  le  docteur  E.  Duval  (de  Paris),  pour  son  Traité 
pratique  et  clinique  d’hydrothérapie. 

Concours  Yülfranc  Gerdy.  -  L’Académie  avait,  en  1889,  quatre 
stagiaires  en  exercice.  —  MM.  Boutarel  et  Lamarque,  ayant  rem¬ 
pli  leur  mandat  à  la  satisfaction  de  la  Commission  des  Eaux 
minérales,  l’Académie  leur  a  décerné  à  chacun  le  litre  de  lauréat 
(Prix  d’hydrologie).  —  Conformément  à  l’article  9  du  règlement 
du  concours  Gerdy,  l’Académie  leur  a  accordé,  en  outre,  une 
somme  de  500  francs  pour  chaque  rapport  déposé.  —  MM.  Gauly 
et  Gresset,  nommés  stagiaires  au  dernier  concours,  ont  été  diri¬ 
gés  sur  les  stations  thermales  suivantes  ;  M.  Gauly  à  Salies-de- 
Béarn,  et  M.  Gresset  à  Miers;  ils  ont  reçu  chacun  1500  francs 
pour  ces  missions. 

Prix  Godard  (1 000  francs).  —  Cinq  ouvrages  ou  mémoires  ont 
concouru.  -  L’Académie  partage  le  prix  entre  :  M.  le  docteur 
L  -H  Petit,  bibliothécaire  adjoint  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  pour  son  ouvrage  intitulé  :  Des  tumeurs  gazeuses  du  cou;  et 
M  le’  docteur  Jules  Bœckel,  chirurgien  des  hôpitaux  civils  de 
Strasbourg  pour  son  travail  ayant  pour  titre  :  De  la  résection  du 
genou.  —  Étude  basée  sur  une  série  de  64  observations  personnelles, 
dont  47  inédites. 

Prix  Hugoier  (3000  francs).  —  Deux  concurrents  se  sont  pré¬ 
sentés.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  le  docteur  Cazin,  chirurgien 
de  l’hôpital  de  Berck,  pour  son  mémoire  sur  les  Fistules  vésico- 
vaginales. 

Prix  de  l’hygiène  de  l’enfance (1000  francs).  —  Question  ;  Delà 
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crojssa^(^e:,au  point.de-  vue  mprbidg-.  —  Onze  mémoires  ont  été  sou¬ 
mis  au  jugement  de  l’Acadéiiaie..— Le  prix  de  1000  francs  è^t 
décerné  à  M.  le  docteur  Fiessinger,  médecin  à  Oyonnax  (Ain).  — 
L’Académie  accorde,  en  outre  :  l“  .un  encouragement  de  400  fr. 
à  M.  le  docteur  Jules  Comby  (de  Paris),  médecin  des  hôpitaux; 
2“  un  encouragement  de.  400  francs  à  M.'le  docteur  Camille  Da- 
rollès,  de  Provins  (Sëine-et-Marne)  ;  3°  une  mention  très  honorable 
à  M.  le  docteur  Louis  Barbillon  (de  Paris),  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux. 

Prix  Laborie  (S 000  francs).  —  Quatre  ouvrages  ont  été  pré¬ 
sentés  au  concours.  —  L’Académie  partage  le  prix  de  la  manière 
suivante  :  1°  un  prix  de  2  B00  francs  à  M.  le  docteur  Tuffler,  chi- 
rurg\en  des)hôpitaux  de  Paris,  pour  ses  Études  expérimentales  sur 
îq, Chirurgie  du  rein;  2°  un  prix;  de  .1  bOO  francs  au  mémoire  por¬ 
tant  la  . devise  suivante  :  «  En  tout,  l’expérience  vient  en  aide  à 
l'observation  clinique.  «  Les  auteurs  dé  ce  travail  sont  MM.  l'es  doc¬ 
teurs  Ghauvel,  professeur  au  Val-de-Grâce  ;  Nimier,  agrégé  au  Val- 
de-Grâce;  Breton,  médecin-major  au  89»  de  ligne;  Pesme,  aide- 
major  au  même  régiment;  3“  un  encouragement  de  1000  francs 
à  M.  le  docteur  Marguet  (de  Paris),  pour  son  ouvrage  sur  les  Kystes 
hydatiques  des  muscles  volontaires,  histoire  naturelle  et  clinique; 
4“  une  mention  honorable  à.  M.  le  docteur  Poupinel  (de  Paris), 
pour  son  mémoire  sur  là  Stérilisation  des  instruments  de  chirurgie 
par  la  chaleur  sèchey 

Prix  Laval  (1000  francs). —  Le  prix  est  décerné  à  M.  Touve- 
naint,  élève  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris. 

Prix  Louis  (4000  frands).  — Question  :  Des  médications  anfifher- 
miques.  —  Deux  concurrents  se  sont  présentés.  —  L’Académie  ne 
décerne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde,  à  titre  d’encouragement, 
une  somme  dé  bOO  francs  à  M.  le  docteur  LéonPetit  (de  Paris).  ■. 

Prix  Meynot  aîné  père  et  fils,  (2  600  francs).  —  Cinq  ouvrages 
ont  été  présentés  pour  ce  concôurs.  —  L’Académie  décerne  :  1°  un 
prix  de  2000  francs  à  M.  le  docteur  E.  Hocquard,  médécin-major 
de  première  classe  au  4'  ligne,  pour  ses  Recherches  anatomiques, 
physiologiques  et  pathologiques  sur  l'appareil  accommodateur  ;  2”  une 
récompense  de  600  francs  à  M.  le  docteur  Tscherning  (de  Paris), 
auteur  d’un  mémoire  intitulé  :  Recherchées  sur  quelques  parties  de 
la  dioptrique  oculaire; 

Prix  AdolpheT  Monbinne  (i  bOO  francs).  —  L’Académie  a  reçu  cinq' 
mémoires  pour  Ce.  concours.  —  La  somme  de  I  bOO  francs  est  par¬ 
tagée  de  là  manière  suivante  :  1°  un  prix  de  1  000  francs  à  M.  le 
docteur  Édouard  Boinet,  professeur  agrégé  à  la  l'acuité  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier,  pour  ses  Recherches  microbiennes,  et  expérimen¬ 
tales  faites  au  Tonkin  en  1887-1888  ;  2“  up  prix  de  bOO  francs  à  M.  le 
docteur  Paul  Raymond  (de  Paris),  pour  son  mémoire  sur  l’Ensei¬ 
gnement  de  la  dermatologie  et  de  la  syphiligraphie  en  Allemagne  et 
en  Autriche;  3°  une  mention  honorable  a  été,  en  outre,  accordée 
à  M.  le  docteur  Baratoux  (de  Paris),  poiur  son  rapport  adressé  a 
M.  le  ministre.de  l’Instruction  publique,  sur  l’Enseignement  des 
maladies  de  l’.oreille.,  du  larynx  et  du.  nez  aux  États-Unis  et.  au 
Canada. 

Prix  Oulmont  (1000  francs).  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  Widal, 
interne  en  médecine  des  hôpitaux  de  Paris. 

Par  suite  des  modifications  apportées  au  [concours  des  prix  de 
l’internat  (médaille  d’or),  le  [prix  Oulmont  sera  décerné  alterna¬ 
tivement  à  l’interne  en  médecine  et,  l’année  suivante,  à  l’interne 
en  chirurgie. 

Prix  Portal'  (800  francs).  —  Question  :  De  Vanaiomie  et  de  la 
■physiologie pathologiques  des  capsules  surrénales.  —  Doux  mémoires 
ont  été  soumis  au  jugement  de  l’Académie.  —  Le  prix  est  décerné 
à  MM.  les  docteurs  Henri  Alezais,  médecin  des  hôpitaux,  chef  des 
travaux  anatomiques  à  l’École  de  médecine  de  Marseille,  et  Fran¬ 
çois  Arnaud;  médecin  des  hôpitaux,  professeur  suppléant  à, ladite 
École. 

Prix  Poürat  (900  francs).  —  Question  :  Déterminer  expérimenta¬ 
lement  lé  mode  de  contraction  et  d’innervation  des  vaisseaux  lympha-  ■ 


^  tiques.  —  L’Académie. nA  reçu,  aucum mémoire,  pour,  ce.. pri:^.j^a 
même  question  sera  remise  au  concourspour  l’année  1892. 

Prix  Vernois  (700  francs).  —  Onze  ouvrages  ont  été  soumis  au 
îconcours.  —  L’Académie  décerne  :  1“  le  prix  à  M.  Neumann’;  p*. 
fesseup  à  l’École  de  médecine  vétérinaire  de  Toulouse,  pour  .son 
Traité  des  maladies  parasitaires  non  microbiennes  des  animaux  dômes 
tiques;  2°  une  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Fleury  de  Saint- 
Étienne  (Loire),  pour  son  Compte  rénku  'du  bureau' municipal 
d'hygiène  et  de  statistique  pendant  les  années  1884,  188b  1886  et 
1887. 

Eaux  minérales.  —  L’Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  dé 
l’Intérieur  a  bien  voulu  accorder,  pour  le  service  des  Eaux“ntmé. 
raies  de  la  France,  pendant  l’année  1887' : 

1°  Médaille  d’or  à  :  M.  le  docteur  Japhet  (de  Paris),  président 
de  la  Société  d’hydrologie  ; 

2°  Rappels  de  médailles  d’or  à  :  MM.  les  docteurs  Caulet  (de 
Saint-Sauveur)  et  Tillot  (de  Luxeuil). 

3“  Médailles  d’argent  à  :  MM.  les  docteurs  Charles  Lavielle  (à 
Dax),  Poncei  (de  Vichy)  et  Royer  (à  Chaltes).  '  ■  ' 

4°  Rappels  de  médailles  d’argent  à  ;  MM.  les  docteurs  Bourgarel 
(de  Pierrefonds),  Achille  Bouyer.  (dé  Cauterets)  et  Grimaud  (à 
Barèges). 

b”  Médailles  de  bronze  à  :  MM.  les  docteurs  Nicolas  (du  Mont- 
Dore),  de  Pietra  Santa  (à  Paris)  et  Paul  Rodet  (de  Vittel). 

6»  Rappels  de  médailles  de  bronze  à  :  MM.  les  docteurs  Deligny 
(à  Saint-Gervais)  et  Lafosse,  à  Vais- (Ardèche). 

Épidémies.  —  L’Académie  a  pro.posé,  et  M.  le  ministre  de  l’In¬ 
térieur  a  bien  voulu  accorder,  pour  le .  service  des  épidémies  en 

1°  Médaille  d'or  à  :  M.  le  docteur  Bertrand  (E.-L.),  professeur 
d’hygiène  à  l’École  navale  de  Toulon. 

2“  Rappel  de  médaille  d’or  à  :  M.  le  decteùr  Coustan,  médecin- 
major  de  première  classe  au  122'  régiment  d’infanterie. 

3°  Médailles  d’argent  à  :  MM.  lès  docteurs  G.  André,  professeur 
à  l’École  de  médecine  de  Toulouse;.  E.  André,  médecin-major; 
Dardignac  et  Collignon,  raédecing-maj ors  ;.  Fiessinger,  médecin 
à  Oyonnax;  Fonsard,  médecin-major  de  deuxième  classe,'  et 
M.  Ehrmann,  pharmacien  à  Saint-Quentin;  Geschwind,  médecin- 
major  du  2' régiment  de  tirailleurs-;  Hahn,  bibliothécaire  en  chef 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  Michaux,  médecin-major  de 
première  classe  au  6'  régiment  d’infanterie;  Pedrono,  médecin 
des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Lorient;  Renard,  médecin- 
principal  de  première  classe.  i 

4“  Rappels  de  médailles  d’argent  à  :  MM.  les  docteurs  Aubert, 
médecin-major  de  première  classe  ';  Çotrel,  de 'Saint-Malo  ;  Ernest 
Durand,  de  Marseillan;  Senut,  médecin-major  de  première  classe 
au  19'  régiment  d’artillerie  ;  Siçard,  de  Béziers. 

b°  Médailles  de  bronze  à  :  MM.  les  docteurs  Bard,  médecin  des 
hôpitaux  de  Lyon  ;  Bartoli,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondi^-, 
sement  de  Calvi;  Bordas  (Frédéric),,  préparateur  au  laboratoire 
de  toxicologie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;Demeunyack, 
médecin-major  au 6' escadron  du  train  des  équipages;  Lalforgue, 
aide-major  du  102'  régiment  d’infanterie;  Marty,  de  Fleury 
(Aude)  ;  Penant,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de 
Verviiis;  Saussol,  de  Montpellier  ;  Tartière  (Émile),  médécin- 
major  au  2' régiment  de  hussards. 

'6'  Rappels  de  médailles  de  bronze  à  ;  M.  Jenot,  médecin  à.  Dercy 
(Aisne)  et  M.  le  docteur  Neis  (de  Pont-Croix). 

Hygiène  de  l’enfance.  —  M.  le  ministre  de  l’Intérieur  met 
annuellement  à  la  disposition  de  l’Académie  de  médecine  une 
somnle  de  2000  francs,  destinée  à  récompenser  les  meilleurs  tra¬ 
vaux  qui-  lui  sont  adressés  sur  l’hygiène  des  enfants  du  premier' 
âge,  et  à  subvenir  aux  frais  de  publication  du  rapport  annuel. 

L’Académie  accorde  aux  mémoires  ou  travaux  en  dehors  de  la 
question  de  prix  : 

1'  Médailles  de  vermeil  à  ;  M.  le  docteur  Blache,  de  Paris,  ins¬ 
pecteur  des  enfants  protégés;  M.  Fleury,  inspecteur  des  enfants 
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assistés  et  protégés  du  département  du  Cher;  M.  Jenot,  médecin 
à  Dercy  (Aisne),  inspecteur  des  enfants  assistés  et  :  protégés  ; 

M.  le  docteur  Séjournet,  de  Revin. 

2°  'Rappel  de  médaille  devermeil  à  :  M.  le  docteur  Ledé,  médecin- 

ihspecteur’ des  enfants  protégés  à  Paris.  ^ 

■  30  Médailles  d’argent  à  :  M.  le  docteur  Bertherand,  à  Alger  ; 

M.  Delage;  inspecteur  des  enfants  assistés  du  département  dé  la 
Gironde;  M.  le  docteur  Durand-Desmons,  inspecteur  des  enfants 
assistés  du  département  de  Seine-et-Marne  ;  M.  Fonné,  inspecteur 
des  enfants  assistés  du  département  du  Tarn;  M.  Lelimouzin, 
inspecteur  des  enfants  assistés  du  département  du  Calvados; 

M.  Sourd,  inspecteur  ;  des  enfants  assistés  du  département  de  la 
Nièvre;  M.  Thiébaut,  inspecteur  des  enfants  assistés  du  départe¬ 
ment  de  la  Meuse;  M.  le  docteur  Verrier,  de  Paris. 

4»  Médailles  de  bronze  à  :  M.  Audoin,  inspecteur  des  enfants 
assistés  et  protégés  du  département  de  la  Savoie  ;  M.  le  docteur 
Berlin,  de  Nice;  M.  Burlet,  inspecteur  des  enfants  assistés  et  pro¬ 
tégés  du  département  de  la  Drôme;  M.  Galaud,  inspecteur  des 
enfants  assistés  et  protégés  du  département  des  Hautes- Alpes  ; 
M.  le  docteur  Golay,  à  Genève  ;  M.  le  docteur  Raymond  (Paul),  de 
Paris  ;  M.  Rollet,  inspecteur  des  enfants  assistés  et  protégés  du 
département  de  l’Ain  ;  M.  Savouré-Bonville,  inspecteur  des  enfants 
assistés  et  protégés  du  département  de  l’Eure. 

Vaceine.  —  L’Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l’Inté¬ 
rieur  a  bien  voulu  accorder  : 

1“  Un  prix  de  1500  francs  à  distribuer  de  la  manière  suivante  ; 
SOO  francs  à  partager  également  entre  MM.  les  docteurs  Léon 
Canolle  et  Pujol;  500  francs  à  M.  le  docteur  Henry  Girard;  et 
600  francs  àM.  le  docteur  Layet,  de  Bordeaux. 

2“  Quatre  médailles  dor  à  :  M»*’  Bauduin,  sage-femme  à  Vannes; 
MM.  les  docteurs  Boyer  (J.),  médecin  conservateur  du  vaccin; 
Ghonneaux-Dubisson,  médecin  de  l’hôpital  de  Villers-Bocage  ; 
Coiffler,  médecin  au  Puy. 

3“  Cent  médailles  d’argent  :  Aux  vaccinateurs  dont  les  noms  sui¬ 
vent,  et  qui  se  sont  fait  remarquer,  les  uns  par  le  grand  nombre 
de  vaccinations  qu’ils  ont  pratiquées,  les  autres  par  les  observa¬ 
tions  ou  les  mémoires  qu’ils  ont  transmis  à  l’Académie  : 

MM.  les  docteurs  Aubert,  médecin-majorMe  première  classe  au 
23'  d’infanterie;  Barbanson,,  à  Morlaix;  Baurac,  médecin  de 
deuxième  classe  de  la  marine;  Bayard,  médecin-major  de  pre¬ 
mière  classe,  au  2'  régiment  étranger;  Bazin,  aide-major  de  pre¬ 
mière  classe  au  4'  spahis  ;  Beaujolin,  à  Saint-Symphorien-sur- 
Coise;  Bercioux,  à  Bourges;  Bergot,  à  Lesneven;  Bidard  (René), 
à  Domfront;  Biaise,  médecin-major  de  première  classe  au 
26'  d’artillerie;  Blayac  (E.),  à  Paris;  Bouteloup  (J.),  médecin  de 
colonisation  à  Orléansville  ;  Galignon,  à  Vénissieux;  Garlier,  mé- 
decin-major  de  l’École  dé  Montreuil-sur-Mer  ;  Carrière  (G.),  a 
Saint -André- de -Valborgne;  Cassedebat,  médecin -major  de 
deuxième  classe  à  Marseille;  Gastelbon,  médecin  de  colonisation 
à  Elkseur;  Chabaud,  àJaujac;  Chapoy,  à  Besançon  ;  Chatain  (Gh.), 
médecin-major  de  première  classe  au  8'  de  ligne;  Giaudo  (J.),  à 
Nice;  Collin,  à Quimper;  Courront  (P.)  à  Tuchan  ;  Deschamps  (L.), 
à  Paris  ;  Devoisins,  à  Acy-en-Multien  ;  Dubuisson,  à  Châteauneuf, 
Dupeyron,  médecin  aide-major  de  première  à  l’École  des  Ande- 
lys;  Duprey,  médecin-major  de  première  classe  au  3'  génie; 
Écorchard,  à  Muziliac  ;  Fabre  (Ph.),  à  Rivesaltes  ;  Fouque  (A.),  à 
Paris;  Gaillard,  à Parthenay;  Girou,  àAurillac;Goldschmidt  (D.), 
à  Strasbourg;  Grosflllay,  à  Nonancourt;  Huguenard,  médecin- 
major  de  deuxième  classe  au  2®  hussards  ;  Jacq,  à  Guipavas  ;  Jen- 
nevin,  à  Brest;  Joly  (E.),  à  Neufchâtel;  Lagarde,  à  Montauban; 
Lalagade  (G.),  à  Albi;  Lardier,  à  Rambervillers  ;  Laurent  (E.); 
médecin-major  de  première  classe  au  22®  d’artillerie;  Le  Borgne, 
à  Pleyben;  Le  Moaligon,  à  Quimperié;  Lieutaud,  à  Angers; 
Lœvel,  médecin-major  de  première  classe  au  67®  de  ligne; 
Mackiëwicz  (H.),  médecin-major  de  première  classe  au  8®  chas¬ 
seurs  à  cheval  ;  Maltrait,  à  Saint-Bonnet-le-Château  ;  Mangenot,  à 
Paris;  Martin,  à  Quimperié  ;  Mage,  au  Havre  ;  Mélian  (O.),  à  Saint- 
Hippolyte;  Morer  (E.),  médecin-major  de  deuxième  classe  au 
lo2®-de  ligne  ;  Neis  k  Pont-Croix;  Nodet  (Gh.),  àChambon- 


Fougerolles;  Parés  (E.),  à  Rivesaltes;  Pize,  à  Montéümart  ;  Pour- 
quier,  directeur  de  l’Institut  vaccinal  de  Montpellier  ;  Prieur,  à 
Gray;  Reuniaux,  à  Dunkerque  ;  Rey-Escudier,  à  Toulon;  Rivet, 
médecin-major  de  première  classe  au  137®  d’infanterie  ;  Rotillon, 
à  Paris  ;  Rouveyrolis,  à  Aniane  ;  Saussol,  à  Montpellier  ;  Sou- 
laira'c,  à  Narbonne;  .Subert,  àNevers;  Sudôur  (J.-E.),  médecin- 
major  de  deuxième  classe  au  13®  de  ligne  ;  Tartière,.  médecin- 
major  de  deuxième  classe  au  8®  hussards  ;  Tourneux,  à  Thiel; 
Troyon,  à  Rethel;  Vogelin,  aide-major  de  première  classe  au 
5®  d’artillerie;  Weber,  médecin-inspecteur,  directeur  du  service 
de  santé  du  7®  corps  d’armée. 

MM.  les  officiers  de  santé  Eymieu,  à  Cuouron;  Grande  (J.),  à 
Espira  de  l’Agly. 

MM.  les  vétérinaires  Bérard,  à  Angoulême  ;  Cagny  (Paul),  à 

Senlis;  Richet,  vétérinaire  en  premier  au  26®  d’artillerie. 

M"”®®  les  sages-femmes  Audrieu,  à  Aurillac  ;  veuve  Bachelier,  à 
Dieppe;  Baudpn,  à  Vierzon;  veuve  Belloque,  à  Pontivy  ;  Bonnot, 
à  Narbonne  ;  Boyer  (Marie),  à  Carmaux;  Gaumel  (Noëlie),  à  Mon- 
flanquin;  Célanire,  à  Landerneau;  Ghoulet  (Marie),  à  Carmaux; 
veuve  Damemme,  à  Saint-Lô;  Dinard,  à  Bourges;  Dujardin 
(Julie),  à  Armentières;  Ferret,  à  Bressuire;  Lafitte  ,{Glo tilde),  à 
Salies-de-Béarn  ;  Madée,  à  Garhaix;  Malmejac,  à  Aurillac;  Minjot, 
à  Bergerac;  Naizin,  à  Vannes;  Robin,  à  Guiscriff;  Templer,  a 
Vannes  ;  Vincent  (Marie),  à  Pradelles. 

M.  ROCHARD  prononce  l’éloge  de  M.  Fonssagrives. 

(Nous  publierons,  dans  un  de  nos  prochains  numéros,  la  liste 
des  prix  proposés  pour  les  années.  189Q,  1891  et  1892.)  .  ,  ^ 

La  séance  est  levée.  ■■ 


NOTE 

SHH  TROIS,  CAS,  DE  PARALYSIE  GLOSSO-LABIO-LARYNGÉE  (1) 

Par  M.  le  docteur  F.  Moty  (de  Bussang),  ' 

Professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce,  médecin-major  de  première  classe. 

II 

Nous  nous  proposons  d’ajouter  quelques  remarques  à 
ces  observations,  et  celle-ci  d’abord,  que  les  parents  re¬ 
doutent  de  voir  la  maladie  se  déclarer  chez  ceux  de 
leurs  enfants  qui  n’ont  pas  encore  atteint  l’âge  de  douze 
ans;  cependant,  comme  trois  d’entre  eux  ont  déjà  dépassé 
cet  âge  sans  être  affectés  d’aucun  trouble  de  la  région  cer¬ 
vico-faciale,  la  série  des  cas  de  paralysie  glosso-labio- 
laryngée  paraît  définitivement  close. 

Au  sujet  de  la  symptomatologie,  nous  devons  dire  que 
nous  n’avons  pas  été  à  même  de  rechercher  le  signe  pro¬ 
dromique  de  Krishaber,  la  disparition  des  réflexes  laryn¬ 
gés.  Nous  ferons  remarquer  ensuite,  que  les  troubles  mus¬ 
culaires,  observés  chez  nos  malades,  se  rapprochent  plutôt 
de  la  contracture  ou  de  la  paralysie  agitante  que  de  la  pa¬ 
ralysie  ordinaire  ;  l’ensemble  des  symptômes  ne  laissant 
d’ailleurs  aucun  doute  sur  le  diagnostic;  devons-nous 
chercher  l’explication  de  ce  fait  dans  l’intégrité  des  fibres 
nerveuses  coïncidant  avec  un  état  inflammatoire  chronique 
des  cellules  motrices  dans  les  centres  malades  ?  C’est  une 
question  à  laquelle  nous  ne  pouvons  répondre  en  l’absence 
de  toute  donnée  anatomo-pathologique. 

La  comparaison  de  l’état  de  notre  troisième  malade,  en 
1880  et  en  1888,  montre  bien,  d’ailleurs,  que  les  détails  des 
symptômes  peuvent  varier  sur  un  même  sujet  aux  diffé¬ 
rentes  périodes  de  la  maladie. 

Nous  n’avons  pas  mesuré  la  quantité  de  salive  perdue 
dans  les  vingt-quatre  heures,  mais  nous  ne  croyons  pas 


(1)  Fin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1889,  p.  1287.' 
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qu’elle  ait  dépassé  la  normale  dans  les  trois  cas  que  nous 
avons  observés. 

Les  symptômes,  non  signalés  encore,  qui  se  sont  offerts  à 
nous  sont  ;  la  dilatation  des  veines  du  cou,  l’aplatissement 
de  la  trachée  et  le  gonflement  du  corps  thyroïde  dans  notre 
troisième  cas,  et  la  subluxation  des  clavicules  dans  le  pre¬ 
mier,  qui  offrait  également  un  certain  gonflement  des  ju¬ 
gulaires  externes  ;  notons  aussi,  bien  qu’elle  ne  se  rattache 
qu’indirectement  à  la  maladie  qui  nous  occupe,  la  forma¬ 
tion  de  nombreuses  bourses  séreuses  accidentelles  au 
membre  supérieur,  et,  enfin,  la  carie  dentaire,  qui  avait 
détruit  toutes  les  molaires  et  attaqué  toutes  les  autres 
dents.  Nous  n’avions  attribué,  d’abord,  que  peu  d’impor¬ 
tance  à  cette  complication,  mais  comme  les  autres  enfants 
de  la  famille  possèdent  une  belle  dentition,  on  peut  la  rat¬ 
tacher  légitimement  à  la  maladie  principale  ;  soit  qu’elle 
provienne  du  défaut  de  fonctionnement  des  mâchoires,  de 
l’action  de  l’air,  du  manque  de  salive,  et  de  la  parésie  de  la 
langue;  soit  qu’elle  relève  directement  d’un  trouble  tro¬ 
phique  d’origine  centrale  ou  plus  probablement  de  ces 
deux  ordres  de  causes  à  la  fois.  J’ajoute  que  la  carie  rapide 
existait  ou  est  apparue  dans  les  deux  cas  où  nous  ne  l’avions 
pas  notée  d’abord. 

Étiologie,  —  Nos  trois  observations  sont  particulièrement 
intéressantes  au  point  de  vue  de  l’étiologie. 

La  consanguinité  des  parents  est  d’abord  un  facteur  que 
l’on  ne  saurait  négliger;  on  remarque  ensuite  que  les  trois 
malades  se  suivent,  sans  intermédiaire,  dans  l’ordre  de  pri- 
mogéniture  ;  or,  on  peut  élever  des  doutes  sur  la  légitimité 
du  premier  enfant,  né  peu  de  temps  après  le  mariage,  et 
qui  est  resté  indemne,  et,  -en  l’éliminant,  la  paralysie 
glosso-labio-laryngée  se  retrouve  sur  les  trois  premiers 
enfants,  les  sept  derniers  en  étant  exempts.  L’histoire  de  cette 
famille,  si  bien  conforme  aux  lois  générales  de  Bertillon  sur 
les  naissances,  tendrait  ainsi  à  prouver  que  les  causes  héré¬ 
ditaires  exercent  leur  maximum  d’action  sur  les  premiers 
nés  d’une  union;  mais  rien  ne  démontre  encore  que  la  liste 
des  victimes  soit  définitivement  close,  et  cette  déduction 
serait  prématurée.  Nous  avions  souvent  réfléchi  à  cette 
série  de  cas  et  à  l’influence  qu’avait  eue  la  consanguinité 
des  parents  sur  la  lésion  nerveuse  des  enfants,  quand,  der¬ 
nièrement,  nos  anciennes  convictions  furent  tout  à  coup 
ébranlées  :  ayant  été  voirie  dernier  malade  survivant, nous 
trouvâmes  toute  la  famille  dans  un  état  d’ivresse  alcoolique 
très  accusé  ;  l’alcool  fait  d’effrayants  ravages  dans  les 
Vosges,  surtout  au  voisinage  de  la  frontière;  on  y  con¬ 
somme,  à  l’insu  de  la  régie  et  en  famille,  des  produits  étran¬ 
gers  de  qualité  suspecte  ;  les  enfants  eux-mêmes  prennent 
part  aux  libations  hebdomadaires,  et  s’habituent  ainsi  de 
bonne  heure  aux  liqueurs  fortes  ;  ensuite  le  mal  va  crois¬ 
sant.  Cependant  les  lésions  nerveuses  ne  sontpas  fréquentes 
dans  le  pays,  et,  dans  la  famille  de  nos  malades,  les  sept 
derniers  ont  des  centres  nen  eux  intacts,  tandis  que  l’al¬ 
coolisme  des  parents,  augmentant  d’année  en  année,  aurait 
dû  produire  un  résultat  absolument  inverse;  il  faut  donc 
laisser  indécise  la  question  de  savoir  quelle  est  ici  l’impor¬ 
tance  relative  de  .l’alcoolisme  et  de  la  consanguinité.  Du- 
chenne  (de  Boulogne)  avait  relevé  les  impressions  morales 
comme  facteur  étiologique;  dans  notre  premier  cas  aussi, 
les  parents  attribuaient  d’eux-mêmes  la  maladie  à  une 
frayeur  de  l’enfant;  mais  la  succession  des  deux  autres  cas 
diminue  beaucoup  la  valeur  de  ce  fait,  et  doit  le  faire  ran¬ 
ger  parmi  les  coïncidences  purement  fortuites.  1 


Marche,  durée.  —  L’époque  de  l’invasion  mérite  aussi 
d’être  notée,  c’est  entre  sept  et  huit  ans  que  la  paralysie  est 
apparue  dans  nos  trois  cas,  tandis  qu’elle  débute  ordinai¬ 
rement  dans  l’âge  adulte,  et  que  M.  Berger  déclare  n’en 
avoir  pas  relevé  de  cas  avant  l’âge  de  douze  ans.  En  ce  qui 
concerne  la  durée,  même  anomalie  ;  tandis  que  Duchenne 
n’a  pas  vu  la  maladie  durer  plus  de  trois  ans,  nous  la 
voyons  se  prolonger  neuf  ans  dans  notre  premier  cas,  six 
dans  le  second,  et  treize,  au  moins,  dans  le  troisième  qui 
vit  encore. 

Traitement.  —  Le  seul  traitement  qu’il  nous  ait  été  pos¬ 
sible  d’instituer  a  été  l’iodure  de  potassium,  et  dans  le 
dernier  cas  seulement,  en  1880.  11  n’a  paru  produire  aucun 
résultat,  et  nous  ne  pensons  pas  qu’il  faille  lui  attribuer  la 
survie,  relativement  longue,  du  petit  malade.  Sur  ma  de¬ 
mande,  M.  le  professeur  Bernheim  avait  ouvert  à  ce  der¬ 
nier  les  portes  de  sa  clinique,  mais  les  parents  ne  voulurent 
pas  se  décider  à  envoyer  l’enfant  à  Nancy.  La  famille  du 
petit  malade  est  fort  pauvre,  il  n’y  a  pas  de  médecin  dans 
la  commune  de  Bussang,  et  ne  faisant  moi-même  que  des 
séjours  très  rares  et  très  courts  dans  cette  localité,  je  ne 
pouvais  entreprendre,  avec  chance  de  succès,  les  méthodes 
de  traitement  par  les  courants  continus  ou  la  picrotoxine. 
La  maladie  a  donc  suivi,  sans  aucun  obstacle,  la  marche 
fatale  qu’elle  affecte  habituellement. 

Si  de  nouveaux  cas  se  produisaient  dans  cette  famille, 
qui  compte  encore  aujourd’hui  trois  enfants  au-dessous  de 
dix  ans,  j’aurais  soin  de  les  publier.  S’il  ne  s’en  produit 
pas,  l’hypothèse  de  l’étiologie  alcoolique  devra  être  com¬ 
plètement  écartée,  et  les  faits  relatés  ici  n’en  auront  que 
plus  d’intérêt,  au  point  de  vue  de  l’étude  de  la  consan¬ 
guinité. 


THÉRAPEUTIQUE 


De  l’association  du  quinquina  à  l’extrait  de  malt. 

Par  M.  le  docteur  Delmis. 

L’étude  du  quinquina,  considéré  comme  l’un  des  agents  princi¬ 
paux  de  la  réparation  des  forces,  est  un  de  ces  sujets  qui,  depuis 
bien  des  années,  sollicitent  l’attention  des  médecins.  Le  quin¬ 
quina,  en  effet,  est  un  médicament  qui  répond  à  un  grand  nombre 
d’indications  thérapeutiques.  C’est  même  à  cette  utilité  si  géné¬ 
rale  qu’il  faut  certainement  attribuer  le  travail  incessant  dont  il 
a  été  l’objet,  de  la  part  d’un  grand  nombre  de  pharmaciens  dési¬ 
reux  d’apporter  des  perfectionnements  nouveaux  à  la  préparation 
des  médicaments  à  base  de  quinquina  et  surtout  à  celle  du  vin 
de  quinquina  qui  est  le  plus  efficace  de  ces  médicaments.  Mal¬ 
heureusement,  il  faut  bien  l’avouer,  cette  émulation  dont  ont  fait 
preuve  d’honorables  praticiens  a  été  jusque  dans  ces  derniers 
temps  beaucoup  plus  tenace  que  féconde.  En  effet,  les  tentatives 
réitérées  faites  pour  atténuer  les  inconvénients  que  présente 
l’emploi  du  vin  de  quinquina  n’ont  abouti  qu’à  des  résultats  plus 
ou  moins  négatifs,  et,  dans  tous  les  cas,  tout  à  fait  insuffisants 
pour  répondre  aux  exigences  de  la  pratique  médicale.  Cela  pro¬ 
vient  évidamment,  et  le  fait  est  assez  singulier,  de  ce  que  les 
expérimentateurs  ont  toujours  pensé  dans  les  associations  médi¬ 
camenteuses  à  ajouter  au  quinquina  des  substances  adjuvantes, 
synergiques,  et  qu’ils  n’ont  jamais  songé  que  le  véritable  pro¬ 
blème  à  résoudre  consistait,  au  contraire,  à  éviter  l’emploi  des 
adjuvants  et  des  synergiques  et  à  unir  le  quinquina  à  des 
substances  correctrices,  afin  d’atténuer  et  de  supprimer  même 
complètement  le  véritable,  le  seul  inconvénient  du  quinquina, 
c’est-à-dire  son  action  irritante  sur  la  muqueuse  intestinale. 
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Assez  peu  marquée  lorsqu’il  s’agit  d’un  tube  digestif  sain, 
auauel  cas  tout  se  borne  généralement  à  quelques  malaises  pas- 
«aeers  l’action  irritante  du  quinquina  prend  bien  vite  dans  le 
cas  contraire,  et  surtout  chez  les  femmes  et  les  enfants,  des  pro¬ 
portions  considérables  et  conduit  le  médecin  prudent  à  la  sus¬ 
pension  momentanée  ou  définitive  du  médicament,  alors  que 
l’indication  thérapeutique  initiale  persiste  toujours.  ^ 

C’est  précisément  pour  parer  à  cet  inconvénient  majeur,  qu  un 
pharmacien  distingué  de  Paris,  M.  Secretan,  a  eu  l’idée  ration¬ 
nelle  et  pratique  d’associer  au  quinquina  une  substance  qui,  par 
ses  propriétés  adoucissantes,  rafraîchissantes  et  lénitives,  fût  net¬ 
tement  correctrice  de  l’action  irritante  du  quinquina.  Que  si 
cette  substance  avait,  en  outre,  l’avantage  d’être  digestive  et 
nutritive  et  d’augmenter  ainsi  les  propriétés  toniques  du  quin- 
auina,  il  est  clair  que  le  problème  de  la  préparation  du  vin  de 
uuinquina  serait  complètement  résolu.  Or,  M.  Secretan  y  est  très 
heureusement  parvenu,  en  ajoutant  au  quinquina  administré 
sous  forme  de  vin  et  aromatisé  avec  les  principes  de  1  écorce 
d’orange  amère,  de  l'Extrait  fluide  de  malt,  c’est-à-dire  le  pro¬ 
duit  concentré  d’une  infusion  de  malt  évaporée  rapidement,  de 
manière  à  éviter  la  fermentation  alcoolique,  et  à  une  tempéra¬ 
ture  ne  dépassant  pas  60  degrés,  afin  d’éviter  la  destruction  de  la 
diastase.  Tout  le  monde  sait  que  le  malt  est  de  l’orge  germée  et 
légèrement  torréfiée.  Le  rôle  de  la  germination  et  de  la  torré¬ 
faction  consiste  :  1°  à  déterminer  la  formation  de  la  diastase  ; 

2“  à  transformer  les  matières  albuminoïdes  et  les  principes 
phosphatés  insolubles  en  substances  solubles  et  assimilables  ; 

3”  à  la  transformation  des  matières  amylacées  en  maltose^  Ces 
trois  actions  marchent  de  front  dans  le  maltage.  L’Extrait  fluide 
de  malt  renferme  à  l’état  concentré,  et  dans  leur  intégrité 
absolue,  tous  les  principes  solubles  du  malt.  Il  doit  donc  ses 
propriétés  digestives  à  la  diastase  ;  sa  richesse  en  principes  albu¬ 
minoïdes  et  phosphatés  solubles  lui  communique  ses  qualités 
nutritives,  toniques  et  reconstituantes  ;  enfin,  son  action  remar¬ 
quablement  adoucissante,  rafraîchissante  et  lénitive,  est  due  a  la 
présence  de  la  maltose,  qui  entre  dans  sa  composition  dans  une 
large  proportion.  .  „  . ,  , 

N’oublions  pas  d’ajouter  que  le  véritable  Extrait  fluide  de  malt, 
tel  que  le  prépare  M.  Secretan,  se  différencie  essentiellement  des 
bières  plus  ou  moins  concentrées  que  l’on  rencontre  dans  le 
commerce  et  qui  sont  quelquefois  désignées  sous  la  dénomination 
abusive  et  impropre  d'Extraits  de  malt.  Ces  bières  médicamen¬ 
teuses  sont  toujours  obtenues  avec  des  infusés  de  malt  ayant  subi 
la  fermentation  alcoolique.  Elles  constituent  en  réalité  des  bois¬ 
sons  fermentées,  possédantdes  propriétés  alibiles  incontestables, 
mais  présentant  néanmoins,  dans  des  circonstances  et  des  cas 
donnés,  les  inconvénients  des  boissons  fermentées.  Le  véritable 
Extrait  fluide  de  malt  est,  au  contraire,  nous  le  répétons  encore, 
le  produit  concentré  d’une  infusion  de  malt  n’ayant  pas  subi  la 
fermentation  alcoolique.  Au  double  point  de  vue  chimique  e 
thérapeutique,  la  différence  est  donc  très  grande  entre  les  deux 

’^^En^iuiisant  les  principes  rafraîchissants  et  adoucissants  de 
l’Extrait  fluide  de  malt,  comme  correctifs  de  l’action  irritante  du 
quinquina,  M.  Secretan  a  certainement  rendu  un  grand  service 
à  la  thérapeutique  des  maladies  si  nombreuses  dans  lesquelles 
l’emploi  du  vin  de  quinquina  trouve  ses  indications  les  pl^us 
urgentes.  En  résumé,  le  vin  de  Secretan  constitue  un  véritable 
progrès  thérapeutique,  dont  la  clinique  journalière  a  déjà  tire  le 
plus  heureux  et  le  plus  large  profil,  principalement  dans  tous 
les  cas  où  il  s’agit  d’éviter  autant  que  possible  l’intolérance  orga¬ 
nique,  l’irritation  intestinale,  la  constipation  qui  sont  si  souvent 
consécutives  à  l’emploi  un  peu  prolongé  de  tous  les  vins  de  quin¬ 
quina  actuellement  usités.  On  peut  donc  affirmer  que  le  vin  de 
Secretan  remplace  aujourd’hui,  très  avantageusement,  tous  les 
produits  similaires,  puisqu’il  possède  toutes  leurs  qualités  sans 
avoir  aucun  de  leurs  inconvénients. 
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Traité  pratique  et  clinique  d’hydrothérapie  (1),  par  E. 
Doval,  médecin  en  chef  et  fondateur  de  l’étahlissement  hydro¬ 
thérapique  de  l’Arc-de-Triomphe. 

Nous  sommes  un  peu  en  retard  pour  parler  d’un  livre  qui  a 
déjà  presque  un  an  de  date,  et  qui  est  connu  et  apprécié  d’un 
grand  nombre  de  praticiens.  Aussi,  au  lieu  de  prédire  le  succès 
de  l’œuvre  de  notre  confrère  de  la  «  Médecine  contemporaine  », 
nous  n’avons  qu’à  le  constater  comme  un  fait  accompli  Nous 
pouvons  seulement  justifier  l’accueil  qu’il  a  reçu  et  qu’il  nous 
paraît  mériter  à  tous  égards,  au  moins  de  la  part  des  praticiens  ; 
car  c’est  spécialement  pour  eux  que  M.  Duval  a  voulu  écrire  un 
livre.  Toutefois,  quoique  n’occupant  qu’une  place  restreinte,  les 
autres  parties  de  la  science  n’y  sont  point  négligées.  Nous  trou¬ 
vons  d’abord,  au  commencement  du  volume,  un  historique  ra¬ 
pide,  mais  pourtant  complet,  de  l’hydrothérapie,  écrit  très  akr- 
tement  et  avec  une  vivacité  de  couleurs  que  certains  confrères 
ont  même  trouvées  un  peu  trop  éclatantes  ;  pour  notre  compte, 
nous  ne  nous  en  plaindrions  qu’autant  que  l’impartialité  aurait 
à  en  souffrir,  et  l’on  doit  reconnaître  qu’elle  y  est  scrupuleuse¬ 
ment  respectée.  L’essentiel  en  histoire,  c’est,  croyons-nous, 
l’exactitude  et  la  justice;  le  reste  n’est  qu’accessoire. 

L’histoire  n’est  pas  la  seule  branche  non  liée  directement  à  la 
pratique  que  l’auteur  ait  traitée  ;  à  propos  du  mode  d’action  de 
l’hydrothérapie,  il  a  examiné  à  fond  si  la  science  était  assez 
avancée  pour  nous  rendre  compte  de  ce  mode  d’action,  si.cornme 
le  prétendent  certains  hydrothérapeutes,  comme  le  prétendait 
Fleury  spécialement,  on  sait  pourquoi  el  comment  on  guérit  par 
l’hydrothérapie,  si,  en  un  mot,  il  existe  une  doctrine  hydrothé¬ 
rapique  rationnelle,  ou  si,  au  contraire,  l’hydropathe  qui  guérit 
hydrothérapiquement  une  dyspepsie,  une  fièvre  intermittente  ou 
une  perte  séminale,  est  obligé  de  se  contenter  de  constater  empi¬ 
riquement  ces  cures. 

M  Duval  avoue  franchement  qu’il  borne  là  son  ambition,  au 
moins  quant  à  présent.  Mais  il  s’efforce  de  démontrer  que  ceux 
qui  ont  des  prétentions  plus  grandes  ne  les  justifient  nullement, 
et  qu’en  s’imaginant  le  contraire,  ils  se  font  les  plus  grandes  illu¬ 
sions  Il  va  plus  loin  :  comparant  la  thérapeutique  hydrique  à  la 
thérapeutique  générale,  il  s’efforce  de  démontrer  que  la  théorie 
de  toutes  les  médications  dont  celle-ci  se  compose  n’est  pas  plus 
avancée  que  l’hydrothérapie,  et  que  l’ère  du  déterminisme  qu’a 
prédite  et  qu’exigeait  de  la  médecine  Claude  Bernard,  n’est  pas 
encore  arrivée.  L’opinion  de  notre  honorable  confrère  est  donc 
que  toute  la  thérapeutique  médicale  en  est.au  même  point  que 
l’hydrothérapie,  et  que,  pour  le  moment,  la  science  des  explica¬ 
tions  doit  se  réfugier  dans  l’empirisme.  Nous  ne  suivrons  pas 
l’auteur  dans  la  savante  discussion  à  laquelle  il  se  livre  sur  cet 
attachant  sujet,  et  nous  nous  hâtons  d’en  venir  aux  parties  exclu¬ 
sivement  pratiques  de  son  livre. 

Dans  un  des  premiers  chapitres,  il  étudie  les  agents  et  les  appa¬ 
reils  de  l’hydrothérapie;  il  décrit  les  conditions  dans  lesquelles 
doivent  être  placés  les  établissements  hydrothérapiques  complè¬ 
tement  outillés,  et  indique  aussi  à  ceux  de  ses  confrères  qui  habi¬ 
tent  même  de  petites  localités,  comment  ils  peuvent  créer  a 
peu  de  frais  de  modestes  installations,  permettant  de  faire  pro¬ 
fiter  leurs  clients  qui,  pour  diverses  raisons,  ne  peuvent  se  rendre 
dans  les  grands  établissements,  des  principaux  bienfaits^  de 
l’hydrothérapie.  Ces  détails  témoignent  de  l’ardent  désir  de  l’au¬ 
teur,  de  propager  une  méthode  qu’il  pratique  avec  tant  de  succès. 
Ils  seront  appréciés  de  nos  confrères  de  province,  soit  qu  ils 
envisagent  les  conseils  de  l’auteur  sous  le  rapport  des  intérêts  de 
leurs  clients,  soit  au  point  de  vue  de  leurs  propres  intérêts,  les 
uns  et  les  autres  étant,  d’ailleurs,  ici  comme  à  peu  près  partout, 
intimement  unis. 


(1)  Un  fort  volume  in-S».  Prix  :  10  francs.  —  Paris,  J.-B.  Baillière. 
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L’ouvrage  de  notre  confrère  ne  s’intitule  pas  seulement  Traité 
pratique;  il  a  pensé  que' lé  complément  indiip^ensable  d’un  traité 
pratique  était  un  traité  clinique  ou,  pour  mieux  dire,  que  la  pra¬ 
tique  ne  consiste,  en  réalité,  que  dans  la  clinique  ;  il  a  donc  consa¬ 
cré  un  chapitre  à  l’exposé  de  quelques-uns  des  faits  qn’il  a  re¬ 
cueillis  à  sa  clinique  depuis  trente  ans.  Ces  faits  appartiennent  à 
soixante-huit  maladies,  depuis  uffénéste  jusqu’à  vomissements.  Cha¬ 
cun  des  articles  consacrés  à  l’étude  clinique  des  principales  de 
ces  maladies,  commence  par  des  considérations  générales  sur  la 
manière  dont  l'auteur  l’envisage,  et,  après  ces  considérations, 
viennent,  comme  une  sorte  de  corollaire  et' de  démonstration  en 
même  temps,  les  observations  cliniques.  Ces  observations,  au 
liombre  d’environ  six  cents,  ne  pouvaient  nécessairement  qu’être 
lin  peu  brèves,  sous  peine  de  donner  à  l’ouvrage,  déjà  volumi¬ 
neux,  une  extension  démesurée  ;  la  brièveté  de  ces  observations 
a  même  été  reprochée  à  l’auteur.  Celui-ci,  en  publiant  ces  faits, 
s’est  exclusivenaent  proposé  de  démontrer  l’efflcacité  de  la  médi¬ 
cation  qu’il  a  appliquée  ;  or,  pour  démontrer  cette  efficacité,  deux 
conditions  suffisent  :  l’exactitude  du  diagnostic  et  la  certitude  du 
résultat.  Ces  deux  conditions  sont  garanties  par  les  noms  des 
confrères  qui  ont  confié  aux  soins  de  l’auteur  les  malades  dont 
il  publie  l’histoire  abrégée  :  les  '  noms  de  ces  confrères  sont 
publiés  en  tête  dé  chacune  des  observations.  On  ne  saurait  donc 
conserver  aucun  doute,  ni  sur  le  diagncistic  —  il  s’agit,  du  reste, 
généralement,  de  diagnostics  peu  difficiles,  —  ni  sur  les  résultats 
du  traitement,  et  c’est  à  bon  droit  que  l’auteur  peut  offrir  ces 
faits  à  ses  confrères  comme  des  exemples  de  ce  que  peuvent  per¬ 
mettre  d’espérer  les  applications  scientifiques  de  l’hydrothérapie. 

Nous  croyons  en  avoir  dit  assez  pour  justifier  l’accueil  que  les 
praticiensont  fait  à  cet  ouvrage  éminemment  pratique.  Ajoutons 
seulement  que  l’Académie  de  médecine  vient,  comme  on  a  pu  le 
voir  plus  haut,  de  lui  accorder  une  mention  honorable. 

Manuel  des  travaux  pratiques  d’histologie.  Histologie 
des  éléments  des  tissus,  des  systèmes,  des  organes  (1), 
par  le  docteur  A.  Rémy. 

Les  travaux  pratiques  d’histologie,  autrefois  facultatifs,  sont 
aujourd’hui  devenus  o-bligatoires,  et  une  épreuve  pratique  d’bis- 
tologie  a  été  ajoutée  aux  examens  que  doit  subir  l’étudiant  pour 
gagner  son  titre  de  docteur. 

Après  bien  des  essais  sur  la  façon  dont  pourrait  se  faire  l’en¬ 
seignement  obligatoire  de  l’histologie,  la  Faculté  a  adopté  le  ré¬ 
gime  suivant  :  en  deuxième  année  d’études,  l’élève  suivra  douze 
séances  de  travaux  histologiques;  en  troisième  année,  douze 
nouvelles  séances  de  deux  heures  lui  seront  imposées.  Et  c’est 
tout;  après  ces  quarante-huit  heures,  le  bagage  histologique  de 
l’étudiant  est  déclaré  complet,  ou  tout  au  moins  suffisant,  et  il 
est  reconnu  prêt  à  subir  l’épreuve  devant  les  juges. 

Tel  est  le  mode  actuel  de  préparation  à  cet  examen  d’histologie. 

11  n’est  pas  besoin  de  discuter  longtemps  pour  montrer  combien 
un  tel  état  de  choses  est  défectueux.  Aussi,  le  chef  des  travaux 
histologiques,  M.  Rémy,  comprenant  mieux  que  tout  autre  les 
lacunes  que  présentait  cet  enseignement  pratique,  a  cherché  à 
aider  l'étudiant  dans  sa  tâche,  et  à  lui  rendre  aussi  complètes  et 
aussi  fructueuses  que  possible,  ces  vingt-quatre  séances  obliga¬ 
toires  que  l’élève  doit  passer  devant  le  microscope,  imposé  par 
la  Faculté.  On  ne  demande  plus  à  l’élève  de  préparer  lui-même 
les  éléments  qu’il  a  à  étudier.  La  perte  de  temps  nécessitée  par 
cette  méthode  rendait  la  chose  impossible;  et  l’on  se  borne  au¬ 
jourd’hui  à  faire  passer  sous  les  yeux  de  l’étudiant  des  prépara¬ 
tions  bien  faites  que  des  moniteurs  sont  chargés  de  démontrer. 
Mais  le  nombre  de  ces  moniteurs  est  limité,  et  bien  souvent 
l’élève  reste  livré  à  lui-même,  avec  une  préparation  à  laquelle  il 
comprend  peu  ou  ne  comprend  rien.  Le  livre  de  M.  Rémy  a  pour 
but  unique  de  guider  l’élève  dans  les  préparations,  de  lui  donner 
des  points  de  repère  ;  c’est  dans  ce  but  que  l’auteur,  raccourcis¬ 


sant  l’exposé  dogmatique,  a  multiplié  les  dessins  au  point  que 
dans  un  livre  de  400  pages,  il  y  a  plus  de  400  figures. 

Nous  devons  signaler  dans  ce  livre  un  côté  original;  il  ne  com- 
prend  pas.  seulement,  en  effet,  la  description  des  éléments  et  des' 
tissus  étudiés  isolément,  il  décrit  la  structure  des  organes,  et 
constitue  ainsi  une  sorte  d’histologie  topographique-  ^ 

Conçu  et  rédigé  par  un  homme  rompu  à  l’enseignement  de 
l’histologie,  édité  avec  soin,  pourvu  de  dessins  nombreux  et  clairs 
ce  livre  répond  bien  à  son  titre,  aussi  doit-U  figurer  dans  labi.^ 
bliothèque  de  tout  étudiant  en  médecine. 

Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  voies  urinaires  (t) 
par  Sir  Henry  Thompson. 

L’édition  française  du  livre  de  Thompson,  que  publie  au¬ 
jourd’hui  M.  le  do.cteur  Jamin,  renferme  les  leçons  que  le  pro¬ 
fesseur  au  Collège  Royal  des  chirurgiens  de*  Londres  fit  à  l’Uîii- 
versity  College  Rospital,  pendant  l’année  1888-1889.  L’œuvre  de 
Thompson  est  bien  connue  du  public  médical  français,  et  il  n’est 
plus  besoin  delà  lui  présenter,  il  nous  suffit  de  dire  en  quoi  cette 
édition  diffère  des  éditions  qui  l’ont  précédée. 

L’édition  actuelle  comprend  le  cours  complet  du  professeur  en 
trente-deux  leçons.  Les  additions  principales  ont  trait  à  la  taille 
sus-pubienne  et  aux  dernières,  opérations  appliquées  au  traite¬ 
ment  des  néoplasmes  vésicaux;  à  l’exploration  digitale  de  la 
vessie,  à  l’exposé  des  procédés  les  plus  récents  d’intervention  pal¬ 
liative,  chez  les  malades  atteints  d’affections  prostatiques  graves. 

Enfin,  on  trouve  en  terminant  la  statistique  totale  de  la  pra¬ 
tique  de  Thompson,  portant  sur  près  de  900  cas  de  calculs  vé¬ 
sicaux. 

De  la  trépanation  dans  les  épilepsies  jacksoniennes  non 
traumatiques  (2),  par  le  docteur  Péçhadhe. 

Dans  les  épilepsies  jacksoniennes,  d’origine  traumatique, 
lorsque  la  trépanation  est  indiquée,  le  point  précis  où  doit  porter 
le  trépan  est,  sauf  quelques  rares  exceptions,  sur  l’endroit 
même  où  a  porté  le  traumatisme.  Mais  quand  cette  épilepsie  sur¬ 
vient  sans  traumatisme  antérieur,  les  indications  opératoires 
sont  plus  discutables,  par  cela  même  qu’on  aura  moins  à  compter 
sur  l’existence  d’une  lésion  macroscopique.  Enfin,  dans  ces  cas, 
c’est  la  doctrine  des  localisations  qui  permet  seule  de  guider 
l’instrument.  ' 

On  trouvera,  dans  le  travail  deM.  Péchadre,  l’exposé  à  peu  près 
complet  de  cette  intéressante  question;  les  indications  et  la  tech¬ 
nique  opératoire  ont  été  également  exposées,  l’auteur  s’étant 
guidé  à  cet  égard  sur  les  préceptes  d’Horsley.  La  plupart  des 
observations  parues  ont  été  reproduites  au  cours  de  ce  travail. 
De  leur  analyse,  l’auteur  peut  conclure  que,  dans  un  certain 
nombre  de  cas  d’épilepsie  jacksonienne  non  traumatique,  la  tré¬ 
panation  peut  être  suivie  de  guérison/ou  tout  au  moins  d’une 
amélioration  évidente. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES  ' 

Nos  lecteurs  connaissent  par  les  journaux  politiques  l’interpel¬ 
lation  qui  vient  d’avoir  lieu  au  Sénat,  sur  la  situation  signalée  par 
le  corps  médical  de  Rodez.  Il  n’est  pas  un  médecin  qui,  placé 
dans  les  conditions  actuelles  de  médecin  légiste —  en  province  — 
ne  sache  le  taux  dérisoire  auquel  est  fixée  une  des  opérations  les 
plus  délicates  et  les  plus  utiles  de  l’instruction  judiciaire.  Con¬ 
damnés,  puis  acquittés,  nos  honorables  confrères  de  Rodez  voient, 
en  ce  moment,  la  question  soumise  à  la  Cour  de  cassation.  En 
attendant,  ils  ont  trouvé,  au  Sénat,  en  M.  Lacombe,  un  défenseur 
digne  de  leur  cause.  Nous  ne  dirons  rien  des  atermoiements  in- 


(1)  .Tn-8°.  Prix  ;  7  francs.  —  Paris,  Lecrosnier  et  Babé. 


(1)  Iu-8“,  628  pages.  Prix  :  8  francs.  —  Paris,  J. -B.  Baillière. 

(2)  Gr.  in-8".  Prix  :  2  fr.  50.  -  Paris,  F.  Alcan. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


és  par  M.  le  garde  des  Sceaux.  Notre  éminent  confrère  M.  le 
7nateur  Cornil  n’a  pas'accepté  éés  atermoiements.  Il  a  insisté,  a 
^  n  tour  sur  la  nécessité  de  reviser  immédiatement  ces  tarifs;  U 
désirerait  voir  instituer  un  certificat  spécial  de  médecin  légiste. 
Tl  n’ose  pas  aller  j  usqu’à  la  création  d’un  corps  officiel  de  méde¬ 
cins  légistes.  C’est  là,  suivant  nous,  qu’il  faudra  arriver  :  là  est 
la  solution  vraie  du  litige  actuel.  Si  l’état  de  nos  finances  le  per¬ 
mettait,  cette  solution  serait  acceptée  sans  discussion. 

_  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Delalande  (de  Beaugency);  Garde  (de  Menât);  Lotte  (de 
Béthune). 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  d’hygiène  publique  et  privée,  par  J.Rosenthal,  traduit 
et  annoté  par  le  docteur  H.  Lavbaud,  in-8°.  —  Prix  :  13  francs. 
_  Bruxelles,  A.  Manceaux. 


Kritik  der  Vaccinations-Statistik  und  neue  Beitræge  zur 
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AVIS  A  Mini.  LES  lillÉDECINS 

ÉLIXIR  ET  PILULES  GREZ 

CHLOBHYDRO-PEPSIQUES 

{Amers  et  ferments  digestifs) 
Traitement  physiologique  des  dyspepsms',  ano- 
resie,  vomissements  de  la  grossesse,  tronoles  gas 
tro-intestinaux  des  enfants.  Doses  :  1  verre  a  li¬ 
queur  ouS  à  3  pilules, par  repas.  Enfants,  1  à  2 
cuillerées  à  dessert.^^^^^  _ 

ALBUMINATE  DE  FER  soluble 

liqueur  de  laprade 

Le  plus  assimilable  des  ferrugineux  :  1  cuillerée 

f’arS^Coi.LiN  et  0^=,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph^es. 
Envoi  d’échantillons  par  colis  postal. 


MAGNÉSIE  ROY 

SEL  PURGATIF  ALCALIN  SOLUBLE 

Laxatif  et  dépuratif  chimique  de  premier  or^e, 
qui  unit  aux  avantages  de  la  médication  alcaline 
les  propriétés  purgatives  et  dépurativss  des  sels 
de  magnésie.  —  Antiacide,  Antilithique. ^ 

Doses  :  1/2  cuiller  à  café  à  3  cuillers  à  bouche. 

A.  Rot,  ph«”  de  lr<=  classe,  Paris-Auteuil,  etphu=». 


VIN  DE  MILLET  baTsÂ'miq^ue 

Efficacité  certaine  contre  :  Anémie,  Affection!, 
chroniques,  Fièvres,  Maladies  des  pays  chauds, 
Scrofule,  Lymphatisme.  — Ecb.f“  aMRL  lesMéd'. 
3  L  le  fl““.  Phi“  Millet,:41,  r.  d®  Francs-Bourgeois. 


LIQUEUR  MARIANI  êr  a  la  coca 

Titrée  à  ÿOeentigr.  deTcrpinep’  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es- 
ince  de  térébenthine)  à  l’actiou  tonique  et  diges- 
ye  de  la  Coca.  ,  ,  „  ,. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  figestives  et  génito -urinaires,  dans 
VAnémie,  la  CMorose,  TAtome,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  lès  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  ;  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
1  avant  les  deux  repas. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 

TONICARDIAQUES  LE  BRUN  {caféine,  iodofo - 

etstrophantus).mptp-bS^  QieFc  Montmartre,?; 


antipyrine  chaumel 

Solution  titrée  à  1  gramme  par  cuillerée  a  soupe. 
La  seule  acceptée  parles  malades  les  plus  délicats 
Flacon  5  fr.  demi  3  fr.  —87, rue  Lafayette,  Pans. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

cc  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant 
c(  que;  pris  avant  le  repas,  il, facilite  U  diges- 
«  tion.  n  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
((  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  réci- 
,1  diye.  Bouohardat.  » 

'  Paris,  phi=  G.  SEGUIN,  378.  rue  Si-Honor'é, 

’  _  19  - — - 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES.  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

à  l’Eucalyptol  AÈSOLV  iodoformo-créosoté 
constituent  dans  l’état  actuel  de  la  science 
L’ANTIBACILLAIRE'  PAR  EXCELLENCE 
Paris,  i,  rue  de  Charonne,  et  toutes 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

;  la  flanelle;  et  l’Ouate  végétale  duPinsylves 
ÎYNAUD,  22,  r.  delaPaix.  Envoif”  du  catalogue. 


ÉLIXIR  DUCRO.  SÆre'I- 

Phthisie,  anémie;  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


Les  Globules  de  Myrtol 
s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide. 
Catarrhe  des  bronches,  Asthme  catarrhal,  les 
affections  des'  voies  respiratoires  compliquées 
Ae  .  Crachements  abondants.  A' Etouffements, 
d’Qjipression  et  de  Quintes  de  toux. 

«  Les  malades  qui  font  usagedes  Globules 
de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 
lïâître  qu’ils  respirent  plus  faeilcinent.  » 

Dose  ;  de  6  à.  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Prfisorireles  V éritahles  Globules  Linarix 
de  la  Maison  CLIN  &  G^,  de  PARIS^ 
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VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques. 

3  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 

ARIANI,  ph‘0“,  41,  Roui.  Haussmann,  ettiaspht®». 


Une  cuillerée  à  café  renferme  1  milligramme 
ARSÉNIATE  DE  FER  SOLUBLE 

1  à  4  cuillerées  à  café  à  chacun  des  deux  repas 

SIROP  TFclermont 

DOCTEUR  ès  SCIENCES 

ANÉMIE,  CACHEXIE,  HERPÉTISME 
Le  flacon,  2  fr,  SO 

PARIS,  6,  AVENUE  VICTORIA 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

(Quinquina ,  pyrophosphate  de  fer 
écorces  d’oranges  amères  et  Malaga.) 

Voir  :  Traité  de  thérapeutique.  Trousseau  i 
Pidoux  ;  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Fabrication:  J.-B.BosREDONaîné,  Brive(Gorrèze). 


GLOBULES  DE  MYRTOL  DU  D''  LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  D"  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
uut  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protoohlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
ipidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em- 
[oyant  les  autres  ferrugineux. 

Ges  résultats  ont  été  Constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules.  , 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates... 

Sirop  du  Di'  Rabuteau  àèstiné  aux  enfauts. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C‘=,  20,  rue  des  Fossés- 
S‘-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  Av.  D'’  Clin. 
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PILULES  salicTlateD’HYDRARGYRRE 

De  L.  FRERE 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  serd  médicinal,  le  seul  spécialettient  récom¬ 
pensé  à.  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantousolution  titrés  à  1  gr;  p.  30. 
Vin  -  .  id.  id.  àl  — .  $0. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  ph^'s.  ■ 


Chaque  pilule  porte  l'inscription  SALICY.  HG. 
UN  CENTI.  Des  expériences  récentes,  faites  par 
des  .spécialistes  éminents.,  ont  .montré  que  .(o 
salicylate  àë  mércurë  est  supérieur  à  toute  autre 
combinaison  mercurielle ,  par  la  facilité  avec 
laquelle  il  est  toléré  par.  forganispe. . Ce  seine 
produit,  ai  désorctrés  digèstifsj;  mAaliVatlon  à  la 
dose  de  4  à,  6  pilules  par  jour..  Son  acüvité.spéoi- 
fique  est  ad  mohls  égalé  À  fcéllé  dé 'ioiitd  antre 
prépajpationhydrargyrique.  . 

Prfx  :  2  fr.  le  flacon  de  SO  pilules. 

Maison  L,  PRÉ.ÉÉ,  19,  I!,Ùe,Jao(^p(  P^a?,,, 


PILULES  SUISSES 

{Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES’,  DEPUR:aTIVES 
MM.  les  médecins  qui  dééii'eraient  les  expêéî- 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,.  phaririacien,^  28,  rue  de 
Grammout,  à  Paris. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  eu  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuflisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
on  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  — 
nourriture  i  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Pli‘“  Leeeadlt,  53,  Réaumur. 
^  ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 


L’Abbé,  Paris. 


PHÉNACÉTINE-BAYER 

NOUVEAU  REMÈDE 

antipyrétique  et  antinévralgique. 

SULFONAL- BAYER 

LE  NOUVEAU  SOMNIFÈRE 

de  MM.  les  professeurs  BAUMANN  &  KARST. 


1  grand 


étions  les  premiers  à  fabriquer  ^ _ 

demande  des  inventeurs,  sont  en  vente  chez  tous 
les  droguistes  et  phai'maeiens  à  l’état  de  poudre 
cristalline  et  en  pastilles  mis  en  flacons,  cartons 


;n  pastilles  -  - ,  . . 

ou  en  sachets  de  parchemin  (emballage  d’origine). 

La  pureté  absolue  est  garantie  par  un  contrôle 
permanent  exercé  par  des  autorités  scientifiques 
compétentes. 

La  Phénacétine-Bayer  eit  le  Sulfonal- 
Bayer  étant  brevetés  dans  les  Etats-Unis  de 
l'Amérique  du  Nord,  la  revente  pour  ce  pays  en 
est  prohibée. 

Des  brochures  et  des  échantillons  en  nature 
sont  tenus  à  la  disposition  de  MM.  les  Médecins 
par  notre  agent  dépositaire  : 

Monsieur  Jean  K AHRÈ S, 

19,  rue  d'Enghien, 


.  Priedr.  Baver  et  C», 


Farbenfabriken  v 
Elberfeld. 

Couleurs  d'Aniline  et  Alizarines. 
Produits  pharmaceutiques. 


SIROP  D’AUBERGIER 

AU  LACTUCARIUM 

Approuvé  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSES 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 


S  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 


expositions  internationales  depuis  1867. 
HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  i 


breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fctc-simile  de  la  signature  de  l’inven 
teur  B““  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


MÉDAILLE  d’or,  PARIS  1888 

VIN  GUÉRIN 

PEPSI-PHOSPHATÉ, 

Digestif,  Reconstituant, 

Ferments"'  physiologiques.  Amers,  Analeptiques. 
Convalescences,  Anémie,  Palpitations 
Dyspepsies,  Anorexie,  Débilité 
verre  à  madère  avant  le  repas.  Envoi  f>  d’éch”» 
PRIX  :  4  FRANCS 

Dépôt  jjénéral  :  Trapenard,  ph^o,  35,  rue  de 
toutes  pharmacies. 


Dames  Pari 


.  BLENNORRHAGIE  -  CYSTITE 

ECOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 


PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours, surtout 
itat  aigu,sans  fatigue  pour  t' estomac,  ni  renvois, 
ni  dian'hée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D' Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


HUNYADI  JANOS 

La  plus  sûre,  la  plus  efficace,  la  plus  agréable 
des  Eaux  purgatives  naturelles. 

,Ar!.  n  .  „  ,  ’  .  „ .  „„  MÉDECINE  DE  PARIS, 

PRESENIUS 


APPROUVÉE  P  J 


HUNYADI  JANOS 

le  d’après  les  appréciations  de  nombreuses 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 


expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médeZ'’ 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déteminé  ™ 
nombre  très  considérable  de  guérisons  Le 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  T-' 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn'' 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  “eS' 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  m’athz 

contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

phisrûw 

Vente  EN  gros.  —  S’adosser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)' 


LE  THÊ  DIURÉTIQUE  DE  FRUNCE 

la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  ef 
ement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les 


cacement  la  secrétion  urimure,  apaise  les  don- 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable" 
--  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur limpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle  Catar 

rhft  VéSsir*.»!  A  j..  i  J 


rh^Tésicalj  .A^ffections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre 


L/ztsxAiiA .  .«.  x  ans,  lu,  rue  mcueüen. 
pnarmacie  Lsbrou,  et  dans  les  principales  phar^ 
nn^ies  de  France. 


- S’adresser  à  M.  Henry  Mure. 

pharmacien- chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PEROHLORURE  DE  PER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies 
'  ’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme.  ' 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


qui  lui  attribuent  les  avantages  suivants  . 
EFFET  PROMPT,  SÜR  ET  DOUX 
Absence  de  coliques  et  de  malaises.  —  Sans 
constipation  consécutive.  —  L’usage  prolongé 


Une  innocuité  complète,  une  efficacité  parfaite¬ 
ment  constatée  dans  les  Rhumes,  Bronchites  C' 
Grippe,  ont  assuré  au  Sirop  d’Aubergler 
vogue  immense. 

{Formulaire  Boüchardat,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  26e  édit.) 

Ce  Sirop  est  une  des  rares  préparations  qui 
pourront  être  employées  dans  la  médication 


infantile. 


(Di*  Gubler,  Debout,  Jules  Simon.) 


Paris,  CoMAR  et  0'®,  28,  rue  Saint-Claude,  Paris. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 


N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 


Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


tant  le  m 


IVIALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

‘  'j  - -  I  TITRÉE  PAR  LE  COUTARET 

Xw /pf  n  'L  l'Etranger  Lauréat  de  l’Iastitut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

huent  lej  avantages  suivants  :  |  cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreu™  iè 

l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Soeiétés  savantes  en  1870  et  1871  ;  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872.‘ 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

" - -  ■  GERBAY,  à" 


fatigue  pas  l’estomac.  —  Action  durable  w. 
régulière.  —  Ne  produit  pas  l’accoutumance.  — 
Petite  dose.  —  Pas  désagréable  à  prendre. 

HUNYADI  JANOS 

Se  vend  chez  tous  les  marchands  d’eaux 
raies  et  dans  les  Pharmacies. 

Se  méfier  des  contrefaçons. 

Prière  d’exiger  l’étiquette  et  le  bouchon  por- 


ANDREAS  SAXLEHNER 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosoté. 

Chaque  cuillerée  contient  10  centigrammes  de 
créosote  et  50  centigrammes  de  sel  de  chaux 
elle  doit  être  prise  dans  de  l’eau  sucrée. 

Bien  tolérée  par  les  voies  digestives,  cette  So¬ 
lution  est  facilement  acceptée  et  complètement 
absorbée;  très  efficace  dans  les  Tuberculoses 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires’ 


î,  22,  rue  Jules-César.  Paris. 


Récompense  de  16  600  f.  —  l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  1883 

QUINA-LAROCHE 

ELIXIR  VINEUX. 

'est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec- 


Paris,  22  et  19,  r.  Drouot.  ^ 


Gros  :  Pharmacie  G 


à  Roanne  (Loire). 


VARICES,  HÉMORRHOÏDES 

HAIWAIVIELIDINE  LOGEAIS 

Elle  a  pour  adjuvant  indispensable  d’ le  cas  de 
Façfoes  l’usage  de  compresses  de  Mixture  Logeais 
élis  et  dans  le  cas  d'Ilémorrhoïdes 


à  THamamélis  et  dans  le  cas  d'Ilémorrhoïdes 
celui  de  Bougies  américaines  à  THamamélis. 
Dépôt  :  Ph*®  Logeais,  av.  Marceau,  et  t*®’  ph‘“’. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 

La  solution  d’ERGOTINE  BONJEAN  est 
d’après  les  plus  illustres  médecins  un  des  meil¬ 
leurs  hémostatiques  (Ergotine,  10 grammes;  eau, 
1(X)  grammes). 

Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l'accouchement,  arrêteras  hémorrha 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysentéries  et  diari’hées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,99,r.d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 
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te  prix  de  rabonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  eu  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois: 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


te  prix  de  l'abonnement 

pour  ies  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  RÉDICAt.  —  üp  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fave 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragemente  a 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etudiai 
qui  ne  peuvent  payer  le-  prix  entier.  :  - 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE  .  .  .  .  .  3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  ••  16  Tr.  -  1  an  :  30  fr. 
UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr,  ».  -  6  mois  :  18  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  o.  -  Axec  Supplément  :  30  o. 
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,  REVUE  GÉNÉRALE 

Des  résections  dans  l’ostéomyélite  des  os  longs. 

Par  M.  Félix  Lbodeu  ,  .  .  • 

P,rosecteur:provisoire  à_ia |Faoulté;  de  médecine  de  Paris, , 

Interne  des  hôpitaux. 

Depuis  quelques  années,  une  opération,  relativement 
nou’Éelle,  a  pris  placé  entre  la  trépanation  èt  l’amputation^ 
■dans  la  thérapéütique  chirurgicale  de  l’ostéomyélite;  c’est 
la  résection  sous-périostée.  Supprimer  le  foyer  principal, 
le  siège  primitif  de  l’affection,  éviter  pour  l’avenir  les  lon¬ 
gues  suppurations  qu’entraîne  à  -sa  suite  la  délimitation 
spontanée  d’une  Tiécrose,  tel  est  l’original  dé  la  niéthiode 
que  M.  Gérard  Marchand  vient  récemment  de  rappeler  ’à 
l’attention  des;  èhirurgiens.  Suivant  la  période  de  l’ostéo¬ 
myélite  à  laquelle  on  l’applique,  la  résection  peut  être 
hâtive,  précoce  ou  tardive.  Tardive, -ses  avantages  ne  peu¬ 
vent  être  contestés:  hâtive,  précoce,  elle  reste  au  contraire 
discutable  et  discutée.  L’aspect  séduisant  sous  lequel -ces 
opérations  se  préseritent  A  première  vue,  les  résultats  bril¬ 
lants  qu’elleA  ont  pu  don-ûer  quelquefois,  ne  doivent  pas 
faire  oublier  les  graves  conséqüencës  auxquelles  elles  peu¬ 
vent  exposer,  surtout  dans  -  leurs  applications  aux  grands 
os  longs  des  membres.  Nous  pensons,  au  'contraire,  qu’il 
y  a  lieu  dans  la  pratique  de  se  défier  d’une  exagération,  qui 
tendrait  à  restreindre  à  leur  profit  les  limites  si  étendues 
de  la  trépanation  et  que  la  clinique  ne -saurait  aucunement 
justifier.  S’il  est  des  cas  qui  échappent  à  la  trépanation  et; 
sont  exclusivement  du  ressort  de  la  résection,  ces  cas  mé¬ 
ritent  qu’on  les  précise  avec  soin;  Tel  est  le  but  que  nous 
nous  proposons,  en  étudiant  successivement,  dans  cette 
revue,  les  origines  de  la  méthode,  ses  inconvénients,  ses 
indications  et  quelques-unes  de  ses  règles  opératoires., 

l  ' 

Les  théories  régnantes  sur  la  nature  de  l’ostéomyélite 
ont  toujours  exercé  leur  influence  sur  le,traitement  chirur- 
gical  de  l’affection.  Pendant  longtemps,  les  préceptes  de 


Chassaîgnac  ;(1),  ‘adoptés  par  l’École  de  Strasbourg,  avec 
Schutzembergër  et  Bœckel,  guidèrent  la  conduite  du  chi¬ 
rurgien.  L’attiputation  convenait  à  l’ostéomyélite  :  l’inci¬ 
sion  simple  sufiisaif  aux  abcès  sous-périoStiquès.On  atten¬ 
dait  la  mobilisation  spontanée  des  séquestrés,  et.  bien  que 
’Larghi'[de  Verceil  (184S)],  Borelli; ’Creuz  y  Manso  (de  Gre¬ 
nade),  Meyer  (de  Wurzbourg)  aient,  antérieurement  appliqué 
les  résections  à  l’ostéomyélite,  ileurs  opérations  n’avaient 
pas  été  pratiquées  dans:  la  période  aiguë  de;  la  maladie,  et 
elles  eurent  séulement  le 'grand  mérite  de-  montrer  la  pos¬ 
sibilité  de  la-régénérâtionides  os'après  .leur  ablation  sous- 
périostée.  Holmes  (2);  le  premier,  eut  l’idée -de  .supprimer 
une  portion  dénudée  dè  la  diaphyse  du:tibia  à  là  suite  d’un 
volumineux  abcès  sous-périostique.  Il  s’agissait  d  un  enfant 
,  fie  dix  ans,  qui  était  'atteint  d’ostéomyélite  de  l’extrémité 
inférieure  du  tibia;  une  incision  donna  issue: à  une  vaste 
collection  sous-périostique,  et  permit  de,  constater  la  dé¬ 
nudation  de  l’os  en  haut,  en  bas  et  en  arrière.  Il  pensa  que 
la  simple  -incisiori  ne  pouvait  -empêcher  la  nécrose,  et  il 
.  pratiqua  sur-lé-champ  et:  recommanda  pour .  les ■  cas  -sem¬ 
blables  la  résection  immédiate  de  toute  la  portion  dénudée  ; 
l’opération  supprima  sept  pouces  -et  demi  de  la  diaphyse 
tibiale  :  l’enfant  guérit  avec  un  pouce  iet- demi  de  raccour- 
■  cissement.  Là  conduite  .-de  Holmes  fut  sévèrement  jugée 
par  M.  le  professeur  VerneuiL d’abord  en  1866(3),  ipuis, 
plus  tard,  au  GohgrèS’ pour  l’avanceiriant  des-; sciences, 
auquel  assistait  le  ehirùrgien  anglais;  et  dans  une  clinique 
remarqüablè  faite-  Ala  Pitié-:  «  L’opération  de'  Holmes  n’é¬ 
tait  ni  indiquée,,  ni  indispensable  ;  elle  avait  le  seul  mérite 
de  l’originalité.- *  :  f  ; 

Peu  de  temps  :après,  -Letenneur  (4).:|de  Nantes]  était 
appelé  :à  réséquer,  dans  les  mêmes- conditions,  la  diaphyse 
d’un  tibia  .’  Ta  guérison  survint,  mais  il  n’y  eut  pas  de  re¬ 
production  de  l’os.  Giraldès,  pourtant,  dans  ses  leçons  cli¬ 
niques  (3);  et  au  Congrès  de  Lille  (6),  se  déclare. partisan  de 
l’ablation  sous-périostée-'.jjrécoce  -  des  os,-  dans;  certaines 
formes  graves  d’ostéomyélite,  et- il  invoque  en  sa  faveur 


(1)  Chassaignac.  Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie,  t.  IV, -p.  853,  et 

Traité  de  la  suppuration,  I9a9. . 

(2)  HoLMES.  TAeLaTîcef,  mars  1866.;  ... 

(3)  Verneuil.  Gazette  hebdomadaire,  25  mai  et  22  juin  1866.  ■ 

(4)  Letenneur,  cité  par  Ollier,  In  Traité  de  régénération  des  os,  1867, 
t.  II,  p.  254. 

(5)  Giraldès.  Leçons  cliniques  sur  les  rhaladies  des  enfants,  1.' . 

(6)  Comptes  rendus  de  V Association  française  pour  l'avancement  des 
sciences,  3®  session, .1874,  p.  914.  . 
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plusieurs  observations  personnelles,  dont  quelques-unes 
avaient  été  déjà  discutées  dans  la  thèse  de  son  élève, 
M.  Louvet  (1). 

Quelques  années  plus  tard  J.  Aymers  Macdougall  (2) 
publiait,  en  Angleterre,  un  fait  de  régénération  complète  du 
tibia  après  une  résection  sous-périostée  faite  à  la  période 
d’acuité  de  l’ostéomyélite,  et  M.  Duplay  (3)  provoquait,  àla 
Société  de  chirurgie,  une  discussion  sur  la  question  à 
propos  d’une  intéressante  observation,  qu'il  y  apportait,  de 
résection  précoce  de  la  diaphyse  du  tibia,  suivie  de  régé¬ 
nération  complète  dans  un  cas  où  l’amputation  semblait  le 
seul  remède  possible  à  la  gravité  de  l’affection.  M.  Duplay 
préconise  la  résection  précoce,  surtout  à  la  jambe,  où  le 
volume  du  tibia  frappé  de  nécrose  est  une  source  de  dan¬ 
gers  sérieux  pour  le  malade.  Dans  le  cours  de  la  discussion, 
M.  Le  Fort  rappela  qu’il  avait  enlevé  la  clavicule  tont  entière 
dans  un  cas  semblable,  et  la  malade  ayant  succombé  quel¬ 
ques  mois  plus  tard,  à  une  périostite  du  fémur  et  du  bassin, 
M.  Le  Fort  trouva,  à  l’autopsie,  que  la  clavicule  s’était  re¬ 
produite  avec  sa  forme  presque  normale.  MM.  Giraldès, 
Marjolin,  Trélat,  Verneuil,  exposèrent  leur  manière  devoir 
et  la  conclusion,  qui  semblait  s’échapper  de  cette  discus¬ 
sion,  était  que  la  résection  précoce  devait  être  réservée  aux 
cas  graves  :  «  C’est  une  pratique  hardie,  disait  M.  le  profes¬ 
seur  Trélat,  mais  saine  :  chez  les  jeunes  sujets,  il  faut 
enlever  la  cause  avec  le  siège  de  la  suppuration.  »  Dès 
lors,  la  résection  sous-périostée  se  trouvait  érigée  en  mé¬ 
thode  de  traitement  de  l’ostéomyélite  aiguë,  et  c’est  dans 
ce  sens  qu’elle  est  étudiée  dans  la  thèse  de  Suarez  y  Cruz  (4) 
à  côté  de  l’incision,  de  la  trépanation,  de  l’amputation. 

Encouragés  d’ailleurs  par  les  travaux  de  M.  le  professeur 
Ollier,  les  chirurgiens  n’hésitèrent  plus  à  réséquer  les  os, 
comme  l’humérus  ou  le  fémur,  que  jusqu’ici  l’on  avait  tou¬ 
jours  respectés,  par  crainte  sans  doute  des  conséquences 
que  pourrait  à  sa  suite  entraîner  la  non-reproduction  de 
l’os.  Après  Ch.  White,  après  Thomas  (de  Pézenas),  Lentin, 
Vigarous  (5),  on  vit  M.  Ollier,  Donovan  (6),  Esmarck  (7), 
multiplier  les  cas  heureux  de  résection  humérale  précoce 
avec  régénération  parfaite.  Bockenheimer  (8)  fut  plus  hardi  : 
il  pratiqua  la  résection  complète  du  fémur  pour  une  ostéo¬ 
myélite  suraiguë  ;  la  totalité  de  la  diaphyse  fut  supprimée  ; 
les  deux  épiphyses,  supérieure  et  inférieure,  furent  égale¬ 
ment  enlevées  et  les  articulations  de  la  hanche  et  du  genou 
ouvertes  ;  quatre  mois  après,  l’enfant  se  tenait  debout  sans 
soutien  et  n’avaitqu’un  raccourcissement  de  4  centimètres. 
M.ThéophileAnger  faisait,  la  même  année,  sur  un  enfant  de 
quinze  ans,  atteint  d'ostéomyélite  du  tibia,  avec  arthrite 
suppurée  du  genou,  la  résection  articulaire  de  l’extrémité 
supérieure  du  tibia;  la  guérison  survint  avec  un  raccour¬ 
cissement  de  10  centimètres.  Ces  faits  avaient  une  grande 
importance  :  c’était  la  première  application  de  la  méthode 
des  résections  à  des  désordres  articulaires,  que,  quelques 
années  encore  auparavant,  tous  les  chirurgiens  auraient  crus 
justiciables  de  la  seule  amputation. 


(1)  Louvet.  De  la  périostite  phlegmoneuse  diffuse,  Thèse  de  Paris,  1867. 

(2)  Macdougall.  Edimburg  Med.  Journ.,  mai  1875,  p.  99. 

(3)  Duplay.  Société  de  chirurgie,  octobre  1875,  et  Journal  de  théra¬ 
peutique,  1875,  p.  777. 

(4)  Suarez  y  Cruz.  Thèse  do  Paris,  1876. 

(5)  Cité  in  Ollier.  Traité  des  rêsectio  ns,  t.  II,  p.  142. 

(6)  Donovan.  The  Lancet,  1874,  p.  771. 

(7)  Esmarck.  Ârch.  f.  Klin.  Chirurgie,  1875. 

(8)  Bockenheimer.  lu  Deutsche  med.  Wochens.,  1878. 


M.le  professeur  Lannelongue  (1),  dans  son  important  mé¬ 
moire,  où  il  montre,  avec  observations  à  l’appui,  la  néces¬ 
sité  dans  la  grande  majorité  des  cas  des  trépanations  hâ¬ 
tives  et  multiples,  consacre  aussi  quelques  pages  aux 
résections;  celles-ci,  comme  d’ailleurs  l’amputation  du 
membre,  trouvent  dans  quelques  cas  des  indications  pré¬ 
cises,  mais  leur  emploi  ne  doit  avoir  lieu  qu’après  l’échec 
de  la  trépanation.  Il  n’y  a  donc  pas  là  deux  méthodes  ri¬ 
vales,  mais  deux  méthodes  destinées  à  se  suppléer,  Si  la 
résection  est  applicable,  dans  presque  tous  les  cas,  à  Tos- 
téomyélite  des  os  courts,  il  n’en  est  plus  de  même  pour  les 
os  longs,  où  cette  opération  ne  peut  répondre  qu’à  quel¬ 
ques  cas  spéciaux,  que  M.  Lannelongue  précise  avec  spin. 
Ces  idées,  nous  les  retrouvons  d’ailleurs  plus  amplement 
développées  dans  la  thèse  de  M.  Pion  (2);  les  résultats  thé¬ 
rapeutiques  de  chacune  des  méthodes  applicables  à  l’ostéo¬ 
myélite  y  sont  soigneusement  analysés  et  comparés;  les 
résultats  opératoires  de  la  résection  s’y  montrent  toujours 
satisfaisants,  mais  le  résultat  orthopédique  laisse  quelque¬ 
fois  à  désirer. 

Le  travail  de  M.  Pion  suivait  de  près  deux  courts  mé¬ 
moires  publiés  spécialement  sur  la  question  qui  nous 
occupe,  celui  de  Parona  (3),  qui  envisage  surtout  la  résec¬ 
tion  de  la  diaphyse  du  tibia,  et  celui  de  Faucon  (4),  basé  sur 
une  observation  analogue  de  résection  tibiale,  guérie  avec 
un  raccourcissement  de  6  centimètres  ;  tous  les  deux  se 
déclarent  partisans  des  résections  dans  les  formes  sur¬ 
aiguës  d’ostéomyélite.  Ces  divers  travaux  appelèrent  à  nou¬ 
veau  sur  ce  sujet  l’attention  des  chirurgiens  :  de  nouvelles 
observations  sont  publiées,  la  Société  de  chirurgie  de  Paris 
(1885)  agite  à  nouveau  la  question,  et,  au  premier  Congrès 
de  chirurgie,  M.  Cerné  (de  Rouen)  rapporte  une  observation 
analogue  à  celle  antérieure  de  M.  Théophile  Anger,  de  ré¬ 
section  articulaire  pour  une  ostéomyélite  du  tibia,  suivie 
de  guérison,  et  préconise  à  cette  occasion  la  résection  dans 
l’arthrite  purulente  d’origine  ostéomyélitique. 

Le  livre  de  M.  le  professeur  Ollier  paraissait  en  même 
temps  :  la  question  des  résections  sous-périostées  dans 
l’ostéomyélite  y  est  longuement  traitée  au  point  de  vue  des 
indications  et  du  manuel  opératoire  ;  nous  aurons  souvent 
l’occasion  de  citer  les  faits  nombreux  dont  son  ouvrage  est 
rempli,  et  de  faire  appel  à  l’autorité  du  savant  chirurgien. 
C’est  également  en  s’inspirant  des  observations  du  profes¬ 
seur  de  Lyon,  queM.  Gérard  Marchand  (5)  pratiquait  récem¬ 
ment  à  l’hôpital  Trousseau,  dans  le  service  de  M.  le  profes¬ 
seur  Lannelongue,  qu’il  suppléait,  une  série  de  résections 
sous-périostées  ;  les  pièces  anatomo-pathologiques  et  les 
observations  ont  fait  l’objet  d’un  remarquable  mémoire,  où 
les  résections,  surtout  les  résections  diaphysaires,  sont 
discutées  et  appréciées  avec  toute  la  compétence  qui  dis¬ 
tingue  son  auteur;  il  nous  sera  permis,  nous  l’espérons, 
d’y  faire  de  larges  emprunts,  et  nous  pourrons  en  partager 
les  conclusions  avec  de  faibles  restrictions. 

Jusqu’ici,  nous  n’avons  en  vue  que  les  résections  dans 
l’ostéomyélite  des  os  longs  ;  nous  continuerons  à  laisser  de 


(1)  Lannelongue.  Mém.  sur  l’ostéomyélite  des  adolescents,  1879. 

(2)  Pion.  Parallèle  des  différentes  interventions  chirurgicales  dans  les 
ostéomyélites  aiguës.  Thèse  de  Paris,  1880. 

(3)  Parona.  Giorn.  di  Reale  Acad,  di  med.  di  Torino,  n»  6,  p.  513, 1879. 

(4)  Faucon.  Mém.  de  T  Acad,  de  Belgique,  1880. 

(5)  G.  Marchant.  Des  résections  dans  l'ostéomyélite,  et  spécialement 
dans  les  nécroses  diaphysaires,  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  février 
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côté  les  applications  qu’elles  peuvent  trouver  sur  les  os 
courts  et  sur  les  plats.  Rarement  indiquée  et  rarement  em¬ 
ployée  pour  ces  derniers,  sauf  pour  certains  os  du  crâne, 
où  elle  est  conseillée  par  M.  Lannelongue  (1),  d’abord,  par 
M.  Jaymes  (2)  ensuite,  et  enfin  par  M.  Marchand,  la  résec¬ 
tion  est  plus  souvent  pratiquée  sur  les  os  courts.  Sur  eux, 
en  effet,  il  est  facile  de  le  concevoir,  la  trépanation  et  l’évi¬ 
dement  à  leurs  extrêmes  limites  se  confondent  avec  la  ré¬ 
section  et  celle-ci  ne  peut  avoir  sur  ces  petits  os  les  consé¬ 
quences  qu’elle  peut  avoir  sur  les  os  longs,  et  qui  lui 
donnent  un  tout  autre  intérêt. 

II 

D’après  l’exposé  que  nous  venons  de  faire,  il  est  facile  de 
se  rendre  compte  que  la  méthode  des  résections  dans  1  os¬ 
téomyélite  repose  sur  deux  ordres  de  faits  ;  elle  est  basée  : 
1“  sur  la  nature  même  du  processus  de  l’affection  qui 
entraîne  à  sa  suite,  comme  résultat  fatal,  une  nécrose  plus 
ou  moins  étendue;  et  2“  sur  la  propriété  ostéogénique  du 
périoste,  auquel  elle  laisse  le  soin  de  refaire  la  portion  d  os 
réséquée.  Voyons  maintenant  si  la  méthode  a,  dans  la  pra¬ 
tique,  trouvé  toujours  sa  justification. 

1“  L’idée  de  supprimer  les  accidents  de  l’ostéomyélite 
aiguë  par  la  suppression  du  foyer  principal  et  d’éviter  au 
malade  les  inconvénients  d’un  séquestre  en  voie  d’élimina¬ 
tion,  reste  assurément  très  rationnelle  a  priori.  L’inflamma¬ 
tion  partie  du  bulbe  de  l’os,  c’est-à-dire  de  la  région  juxta- 
épiphysaire,  a  gagné  des  parties  centrales,  les  zones 
sous-périostiques,  par  l’intermédiaire  des  canaux  de 
Havers,  et  décollé  le  périoste.  Une  incision  profonde  a 
évacué  la  collection  purulente  et  le  doigt,  promené  circon- 
férentiellement  autour  de  l’os,  constate,  dans  une  plus  ou 
moins  grande  hauteur,  la  dénudation  de  la  diaphyse;  on 
applique,  à  la  surface  de  l’os  dénudé,  quelques  couronnes 
de  trépan,  et  l’instrument  revient  du  canal  médullaire 
chargé  des  gouttelettes  du  pus  qui  le  remplit.  Le  tissu 
compact  présente  déjà  cette  coloration  blanche,  cette  sé¬ 
cheresse  de  la  surface,  que  l’on  regarde  à  tort  comme 
le  caractère  constant  à  cette  période,  d’une  nécrose  iné¬ 
vitable.  Il  est  facile  de  concevoir  tout  le  séduisant  que 
peut  avoir  l’opération  qui  sépare  de  la  portion  saine  la 
partie  de  l’os  dénudée  et  allant  ainsi  au-devant  de  la 
nature,  selon  l’expression  de  Holmes,  supprime,  du  même 
coup  et  les  accidents  immédiats  et  les  accidents  à  venir. 

L’opération  ainsi  comprise  répond  assurément  au  pré¬ 
cepte  chirurgical  qui  commande  d’enlever  toutes  les  parties 
malades,  mais  aussi  n’a-t-elle  pas  le  tort  de  dépasser  le  but 
que  l’on  se  propose,  de  prévenir  des  accidents  qui  ne  sont  ni 
nécessaires,  ni  inévitables  ?  Ces  reproches  sont  ceux  que 
M.  Verneuil  adressait,  dès  1866,  à  l’opération  de  Holmes  : 
ils  restent,  aujourd’hui  encore,  absolument  justifiés.  Ni  les 
caractères  de  l’os  dénudé,  ni  l’étendue  de  la  dénudation  ne 
peuvent  permettre,  à  coup  sûr,  déjuger  de  1  étendue  de  la 
partie  qui  se  nécrosera.  «  On  dit  :  un  os  nécrosé  est  d’un 
blanc  mat  et  sonne  sec.  Mais  on  ne  parle  que  de  la  couleur 
de  la  surface,  et  un  os  dénudé,  qui  ne  se  nécrosera  pas, 
présente  absolument  les  mêmes  caractères.  Tant  que  les 
parties  nécrosées  ne  sont  pas  séparées  de  l’os  sain,  à  moins 
qu’on  ne  reconnaisse  déjà  le  sillon  ou  les  caractères  du 


(1)  Lannelonouk.  Mémoire  cité. 

(2)  Jaymes.  Thèse  de  Paris,  1887. 


travail  de  démarcation,  on  n’est  pas  en  droit  de  conclure  à 
la  nécrose.  Dénudation  n’est  pas  synonyme  de  nécrose  » 
(Lannelongue).  Alors  même  que  la  diaphyse  est  dénudée 
dans  toute  sa  circonférence  et  sur  une  grande  hauteur,  et 
que  le  doigt  peut  en  circonscrire  le  pourtour,  il  n  est  nulle¬ 
ment  certain  que  la  totalité  de  la  portion  dénudée  soit  vouée 
à.la  nécrose;  et  s’il  est  vrai  que  les  cas  sont  rares,  où  des 
dénudations  étendues  ont  guéri  sans  nécrose,  des  exemples 
de  cette  nature  s’observent  cependant  quelquefois  et  on 
doit,  dans  la  pratique,  en  tenir  compte.  Marjolin  citait,  en 
1875,  à  la  Société  de  chirurgie,  le  fait  d’un  enfant,  chez 
lequel  il  put,  après  l’incision  des  parties  molles,  promener 
son  doigt  sur  toute  la  longueur  du  tibia  dénudé  :  il  résolut 
de  l’enlever  et  scia  l’os  par  le  milieu,  mais  les  surfaces  de 
section  lui  parurent  tellement  saines,  qu’il  se  décida  à 
laisser  le  tibia  en  place  :  le  périoste,  réappliqué  sur  l’os, 
permit  à  celui-ci  de  reprendre  sa  vitalité  et  il  n  y  eut  pas 
trace  de  nécrose.  Dans  une  observation  de  Bœckel  (1),  on 
trouve  mentionnée  une  dénudation  du  péroné  dans  toute  sa 
hauteur  et  dans  tout  son  pourtour,  à  l’exception  d’une 
petite  bande  correspondant  à  l’insertion  du  ligament  inter¬ 
osseux  et  qui  guérit  sans  séquestre.  M.  Ollier  (2)  parle 
encore  d’une  ostéomyélite  du  cubitus,  qui  avait  déterminé 
la  dénudation  totale  de  l’os  dans  ses  deux  tiers  inférieurs  ; 
après  l’incision  des  parties  molles,  l’os  revint  à  la  vie.  Et 
c’est  en  envisageant  surtout  ces  larges  dénudations  périos- 
tiques,  que  M.  le  professeur  Ollier  dit  encore  :  «  On  est 
quelquefois  surpris  de  la  faible  quantité  de  tissu  osseux 
qui  est  éliminée.  On  craint  un  séquestre  de  toute  une  dia¬ 
physe,  et  il  ne  s’élimine  que  quelques  petits  fragments  de 
tissu  spongieux  juxta-épiphysaires  ou  quelques  lamelles 
déchiquetées  du  tissu  compact,  n  Et  nous  dirons  pour  con- 
j  dure  :  le  chirurgien,  qui  se  baserait  sur  la  dénudation 
d’une  partie  osseuse  pour  croire  à  une  nécrose  inévitable 
de  toute  la  portion  dénudée  et  en  pratiquerait  la  résection 
précoce,  ferait  une  opération  non  justifiée  ;  la  résection 
dans  cas  cas,  envisagés  d’une  manière  générale,  serait  à  la 
fois  excessive  et  inutile,  parce  que  l’étendue  de  la  nécrose 
ne  correspond  jamais  à  l’étendue  de  la  dénudation. 

Que  la  nécrose  n’ait  presque  jamais  les  mêmes  limites 
que  la  dénudation,  soit  ;  mais,  il  n’en  reste  pas  moins  établi 
qu’elle  est  constante  dans  l’ostéomyélite,  elle  est  la  consé¬ 
quence  fatale  du  processus  de  l’affection. 

Sans  doute,  il  est  des  faits  de  dénudation  étendue  sans 
nécrose,  et  nous  venons  d’en  citer  quelques  exemples  ;  sans 
doute,  il  est  des  cas  particulièrement  bénins  qu’une  simple 
incision  est  parvenue  à  guérir  sans  séquestre  ;  mais  ces 
faits  ne  sont-ils  pas,  comme  le  pense  M.  Lannelongue,  des 
exemples  de  guérison  temporaire?  On  répond  que  des 
malades  ont  été  suivis  et  revus  après  une  guérison  qui,  au 
bout  de  plusieurs  années,  ne  s’était  pas  démentie  ;  la  chose 
est  possible,  mais  ce  sont  là  des  exceptions,  sur  lesquelles 
on  ne  peut  se  fier  dans  la  pratique,  et  la  règle,  c’est  la 
nécrose  toujours,  la  nécrose  partielle,  mais  constante. 

Les  séquestres,  suivant  les  cas,  varieront  de  forme  et 
d’étendue  :  ici,  fines  lamelles  détachées  du  tissu  réticu¬ 
laire  ;  là,  petites  esquilles  issues  du  tissu  spongieux,  ou 
bien  lames  plus  volumineuses,  plus  épaisses,  isolées  de  la 
diaphyse. 

En  tous  cas,  la  présence  de  ces  séquestres  entretiendra 


(1)  Bœckel.  Gazette  midieale  de  Strasbourg,  1869. 

(2)  Ollier.  In  Encyclopédie  chirurgicale,  t.  IV,  p.  273. 
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la  suppuration  ;  un  jour  ou  l’autre,  une  intervention  chirur¬ 
gicale  sera  nécessaire  ;  elle  sera  peut-être  plus  laborieuse, 
s’adressant  à  des  séquestres  invaginés.  Pourquoi,  dès  lors, 
ne  pas  profiter  de  l’incision  périostique  pour  réséquer  hâti¬ 
vement  les  parties  qui  doivent  concourir  à  la  formation  des 
séquestres  et  éviter,  aux  malades,  les  récidives,  les  re¬ 
chutes,  l’infection,  tous  les  accidents  qui  peuvent  conduire 
à  l’ostéomyélite  prolongée 

Envisagée  à  ce  point  de  vue,  la  méthode  des  résections 
aurait  une  supériorité  incontestée,  si  l’on  ne  pouvait  accor¬ 
der  tous  les  avantages  qu’on  lui  reconnaît,  à  la  méthode 
plus  simple,  plus  efficace  et  moins  dangereuse  des  trépana¬ 
tions.  Si  nous  pouvons  démontrer  pour  la  majorité  des  cas, 
et  même  des  cas  graves  d’ostéomyélite,  l’efficacité  et  par¬ 
tant  la  supériorité  d’une  trépanation  bien  conduite,  nous 
aurons  adressé  à  la  méthode  des  résections  la  plus  sévère 
des  critiques  et  nous  aurons  reculé  les  indications  de  cette 
dernière  à  des  limites  éloignées,  que  nous  aurons  plus  loin 
l’occasion  de  préciser. 

M.  le  professeur  Lannelongue  fut  le  premier  à  préconiser, 
comme  méthode  d’application  courante  et  constante,  à  tous 
les  cas  d’ostéomyélite,  les  trépanations  du  canal  médul¬ 
laire  ou  du  tissu  spongieux.  Déjà  Morven-Smith  (1),  en 
1839,  avait  pratiqué  cette  opération  avec  succès  ;  déjà 
M.  Ollier  (2)  l’avait  préconisée  dans  toutes  les  formes  dou¬ 
loureuses  de  l’ostéomyélite,  avec  symptômes  généraux 
graves,  comme  moyen  abortif  de  l’inflammation.  M.  Lanne¬ 
longue  tenta  sa  réhabilitation  et,  précisant  les  conditions 
qui  devaient  en  favoriser  le  succès,  il  la  montrait  en  même 
temps,  par  l’observation  clinique,  la  seule  opération  capable 
de  mettre  fin  aux  accidents  infectieux.  En  faisant  des  trépa¬ 
nations  larges  ou  multiples  dans  les  formes  modérées,  en 
pratiquant  dans  les  cas  graves  des  évidements  étendus  à  la 
manière  de  M.  Sédillot,  on  peut  mettre  à  nu,  dans  toute  la 
longueur  désirable,  le  canal  diaphysaire  d’un  os  long  ;  on 
ouvre  une  large  voie  à  la  suppuration  intra-médullaire,  on 
peut  curer  complètement  une  extrémité  diaphysaire,  dans 
■le  cas  où  le  pus,  infiltré  et  retenu  flans  les  aréoles  du  tissu 
spongieux,  ne  s’écoule  que  difficilement  à  l’extérieur.  On 
met  ainsi  un  terme  aux  accidents  infectieux,  parce  qu’on 
peut  drainer ,  laver  le  foyer  primitif  de  l’infection  ;  «  Non 
seulement  ces  trépanations  n’amènent  pas  la  nécrose,  mais 
elles  sont  le  meilleur  moyen  de  la  prévenir  »  (Ollier).  Mais, 
dans  tous  les  cas,  il  les  faut  larges,  et  d’une  dimension 
amplement  en  rapport  avec  l’étendue  des  désordres.  Trop 
■économiques,  elles  n’empêchent  pas  de  laisser  des  foyers 
d’ostéomyélite,  qui  pourront  ou  bien  continuer  à  évoluer, 
ou  bien  se  réveiller  plus  tard,  pour  nécessiter  une  nouvelle 
intervention.  Au  contraire,  si  l’os  est  suffisamment  trépané, 
évidé,  les  séquestres  qui  se  formeront  trouveront,  pour 
s’échapper  à  l’extérieur,  la  large  brèche  des  parties  molles  : 
leur  élimination  se  fait  ainsi  spontanément  et  avec  facilité. 

L  opération,  qui  a  ainsi  préparé  les  voies,  reste  suffisante 
sans  être  excessive;  suffisante,  puisqu’elle  arrête  les  phé¬ 
nomènes  aigus  d’envahissement  de  l’inflammation;  sans 
être  excessive,  puisqu’elle  laisse  à  la  nature  le  soin  d’éli¬ 
miner  les  petits  séquestres,  dont  la  formation  n’est  d’ailleurs 
nullement  nécessaire,  ni  inévitable,  si  l’intervention  a  été 
précoce  et  suffisamment  large.  La  méthode  des  résections 


(1)  Morven-Smith.  Archives  générales  de  médecine,  1839. 

(2)  Ollier.  De  la  trépanation  dans  les  diverses  formes  d’ostéomyélite, 
Com'ptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences,  14  août  1876. 


ne  peut  donc  être  comparée  au  point  de  vue  de  ses  résultats 
à  la  méthode  des  trépanations,  et  nous  pouvons  déjà  pré 
voir  que  les  rares  indications  des  résections  ne  commence' 
ront  qu’au  delà  des  limites  de  la  trépanation,  ou  après  Tin-' 
succès  de  celle-ci,  d’autant  plus  que  la  résection  précoce 
expose  aux  inconvénients  de  la  non-reproduction  de  l’os 

2”  Dans  toute  résection,  il  faut,  en  effet,  considérer  sur¬ 
tout  la  fin,  le  résultat  orthopédique.  Si,  dans  les  cas  gui 
nous  occupent,  la  reproduction  de  l’os  aux  dépens  du 
périoste  devait  manquer  ou  rester  incomplète  et  partielle 
l’intervention  pourrait  ne  plus  être  légitimée  et  ces  faits 
seraient  pour  nous  la  base  d’une  nouvelle  et  sérieuse  cri¬ 
tique. 

A  la  suite  d’une  résection  pour  ostéomyélite  aiguë,  on 
peut  voir  survenir,  dans  le  membre  malade,  une  série  de 
troubles  trophiques,  que  l’on  ne  peut  aucunement  rapporter 
à  l’opération.  La  plupart  sont  la  conséquence  des  désordres 
anatomiques  qui  sont  antérieurs  à  l’opération  et  sont 
dus,  le  raccourcissement,  par  exemple,  à  la  destruction 
pathologique  des  éléments  de  l’accroissement  de  l’os.  Il 
n’en  est  pas  de  même  de  l’absence  de  régénération  osseuse, 
qui  est  toujours  imputable  à  l’opération  elle-même.  Des 
faits  de  ce  genre  s’observent  encore  assez  souvent;  lare- 
production  manquait  totalement  dans  le  cas  de  Letenneur; 
elle  faisait  encore  défaut  sur  un  radius,  dont  M.  Duplay  avait 
réséqué  le  tiers  inférieur  sur  un  jeune  homme  de  dix-sept 
ans.  M.  Marchand  parle  de  deux  malades  qu’il  eut  l’occa¬ 
sion  d’observer  et  chez  lesquels  la  flaccidité  du  membre  ou 
sa  déformation  étaient  telles,  qu’il  en  résultait  une  impo¬ 
tence  absolue  :  chez  l’un,  on  avait  réséqué  les  deux  tiers 
inférieurs  du  tibia  et,  cinq  années  après,  la  régénération  ne 
s’était  pas  encore  opérée  ;  chez  l’autre,  il  s’agissait  d’une 
résection  diaphyso-épiphysaire  des  deux  tiers  inférieurs  du 
radius  sur  un  enfant  de  quatorze  ans,  et  chez  lequel,  quatre 
ans  après,  on  attendait  encore  la  reproduction. 

Tous  ces  faits  ont,  d’ailleurs,  une  importance  relative, 
variable  avec  l’objet  de  la  résection,  et  qu’il  faut  bien  dis¬ 
tinguer.  Certains  os,  comme  le  péroné,  peuvent  dispa¬ 
raître  sans  que  le  membre  maintenu  à  peu  près  dans  sa 
forme  par  un  autre  os  parallèle,  comme  le  tibia,  puisse  ne 
pas  perdre  la  totalité  de  ses  fonctions  et  ne  subir  qu’une 
déformation  souvent  peu  prononcée  et  due  à  l’inégalité 
d  allongement  ;  il  n’en  est  plus  de  même  pour  le  fémur, 
pour  l’humérus,  pour  le  tibia,  dont  la  suppression  rend 
absolue  l’impotence  du  membre. 

Et,  d’ailleurs,  même  sur  les  sujets  où  la  régénération 
osseuse  vient  à  seproduire  complètement,  elle  met  quelque¬ 
fois  si  longtemps  à  se  ‘parfaire  que  les  malades  doivent, 
surtout  après  les  résections  du  tibia,  être  immobilisés  de 
longs  mois,  avant  de  pouvoir  marcher  sans  appareils.  Nous 
en  avons  vu  plusieurs,  chez  qui  la  reproduction  manquait 
après  cinq,  sept,  dix  mois;  dans  l’observation  de  M.  Faucon, 
il  fallut  attendre  près  de  deux  ans  la  reproduction  du  tibia. 

Dans  tous  ces  cas,  pourtant,  il  ne  s’agit  pas  d’adultes, 
que  l’on  sait  moins  aptes  aux  processus  ostéogéniques;  il 
s’agit  d’enfants,  entre  huit  et  quatorze  ans,  et,  par  consé¬ 
quent,  dans  les  meilleures  conditions  voulues  pour  régé¬ 
nérer  par  le  périoste,  si  une  opération  prématurée,  précoce, 
n’avait  modifié  ces  conditions.  M.  le  professeur  Ollier  a,  dès 
longtemps,  précisé  les  différences  d’état  dans  lesquelles  se 
trouve  le  périoste  au  milieu  de  la  phase  aiguë  de  l’ostéo- 


ICO  umciexiees  u  eiai  uans  lesque 
trouve  le  périoste  au  milieu  de  la  phase  aiguë  de  l  usicu- 
myélite  et  quelques  semaines  plus  tard.  «  Le  processus , 
inflammatoire,  qui  accompagne  l’ostéomyélite  et  donne  lieu 
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aux  collections  sous-périostiques,  fait  en  même  temps  ■ 
nerdre  par  son  intensité  aux  couches  productives  du  ! 
périoste  leurs  propriétés  ostéogéniques.  Plus  tard,  au  con¬ 
traire,  lorsque  la  fièvre  et  les  symptômes  généraux  sont 
tombés,  les  processus  destructeurs  s’arrêtent  et  les  pro¬ 
cessus  plastiques  s’accentuent.  L’irritation  modérée,  que 
la  présence  de  l’os  mort  détermine  sur  le  périoste,  excite  le 
développement  des  éléments  de  l’ossification.  C’est  à  partir 
de  ce  moment  que  le  périoste  est  dans  des  conditions  ostéo¬ 
géniques  favorables,  et  qu’il  peut  être  facilement  et  sans 
danger  séparé  de  l’os  au  niveau  des  points  où  il  adhéré 
encore.  On  peut,  dès  ce  moment,  enlever  la  partie  nécrosée, 
bien  qu’elle  n’ait  pas  de  limites  précises,  et  sans  compro¬ 
mettre  la  régénération  de  l’os  »  (Ollier). 

Les  considérations  qui  précèdent  nous  ont  montré  que  la 
résection  hâtive,  appliquée  à  la  phase  aiguë  de  l’ostéo¬ 
myélite,  pour  supprimer  le  foyer  et  prévenir  la  nécrose, 
n’était  point  justifiée  dans  la  pratique,  et  qu’une  trépanation 
large,  au  besoin  l’évidement  pouvaient  avoir,  sans  les  incon¬ 
vénients,  les  mêmes  avantages.  C’est  dire  que  la  résection 
hâtive  n’est  applicable  qu’à  des  cas  très  spéciaux  d’ostéo¬ 
myélite,  qu’à  ceux  où  la  gravité  des  phénomènes  locaux  ou 
généraux  reste  au-dessus  des  limites  de  la  trépanation  : 
l’intérêt  vital  prime  alors  l’intérêt  local  et  la  résection 
devient  urgente. 

Les  mêmes  reproches  ne  peuvent  s’adresser  à  la  resec- 
tien  tardive,  à  celle  qui  n’intervient  qu’à  la  période  de 
nécrose  et  pour  hâter  seulement  l’évolution  d’un  séquestre; 
le  périoste  est  dans  de  meilleures  conditions  pour  continuer 
une  ossification  déjà  commencée;  l’opération,  dès  lors, 
n’expose  plus  aux  mêmes  dangers,  elle  devient  partantplus 
praticable. 

ni 

1»  Il  est  certaines  formes  d’ostéomyélite  aiguë  qui  se 
caractérisent,  dès  leur  début,  par  des  allures  tellement 
malignes  qu’elles  semblent  à  première  vue  se  dérober  aux 
ressources  chirurgicales.  L’altération  profonde  de  létat 
général,  la  fièvre  élevée,  le  délire  persistant,  l’aspect 
typhique  indiquent,  dès  les  premiers  jours,  la  gravité  de 
l’infection.  Les  désordres  locaux  évoluent,  d’ailleurs,  avec 
une  égale  rapidité.  Le  décollement  sous-périostique  s’étend 
à  toute  la  hauteur  de  la  diaphyse;  celle-ci  se  trouve  h]  ses 
extrémités  séparée  des  épiphyses;  l’os  imprégné  de  pus 
flotte  librement  dans  une  cavité  purulente  mal  limitée  par 
le  périoste  détruit  par  places.  Dans  ces  conditions,  la  vie  du 
malade  est  immédiatement  compromise  et  la  nécrose  est 
dans  tous  les  cas  certaine,  parce  que  l’os  a  du  même  coup 
perdu  ses  connexions  vasculaires  et  ses  relations  avec  les 
extrémités.  La  trépanation,  en  présence  de  désordres  aussi 
avancés,  ne  peut  avoir  de  résultat,  et  la  seule  opération 
longtemps  appliquée  à  des  cas  de  ce  genre  était  l’amputa¬ 
tion.  Cependant,  avant  de  recourirlau  sracrifice  du  membre, 
surtout  chez  un  enfant,  il  y  a  lieude’recourir  à  la  résection 
et  d’enlever  la  totalité  de  l’os  malade.  Il  ne  s’agit  plus,  en 
effet,  de  savoir,  s’il  y  aura  ou  non  reproduction  de  l’os,  il 
s’agit  de  remédier  le  plus  promptement  possible  à  un  acci¬ 
dent  qui  menace  la  vie,  et,  entre  les  deux  opérations  qui 
peuvent  répondre  à  cette  indication,  l’amputation  et  la  ré¬ 
section,  l’hésitation  ne  peut  être  longue.  Les  conseils  de 
M.  le  professeur  Ollier  sont  sur  ce  point  très  formels  : 

«  Dans  ces  panostéites,  avec  infiltration  purulente  de  la 


totalité  du  tissu  spongieux,  on  procédera  d’emblée  à  l’abla- 
!  tion  ou  à  la  résection  de  l’os.  C’est  en  suivant  cètte.ligne  e 
conduite,  que  nous  avons  pu,  depuis  plusieurs  années, 
abstenir  de  toute  amputation  pour  les  cas  d’ostéomyelite 
suppurée  des  grands  os  longs  des  membres  qui  nous  sont 
arrivés  à  une  période  voisine  du  début  (1).  »  Dans  ces  cas, 
la  résection  d’emblée,  la  résection  hâtive  s’impose  comme 
opération  d’urgence  et  seule  capable  de  mettre  un  terme' 
aux  accidents  infectieux,  sans  sacrifier  la  totalité  dun 
membre. 

Mais  les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  d’observation  cou-i 
rante;  soit  que  l’on  observe  le  malade  à  une  période  plus 
antérieure,  soit  que  l’affection  moins  maligne  ait  évolué 
moins  rapidement,  ce  que  l’on  observe, journellement,  ce 
sont  des  décollements  étendus  mais  partiels  et  ne  compor¬ 
tant  que  le;  tiers,  le  quart  d’une  extrémité  diaphysaire. 
Giraldès,  dans  des  cas  de  ce  genre,  faisait  la  résection  par¬ 
tielle;  ce  n’est  point  là  la  conduite  à  suivre.  La  trépanation 
est  la  première  opération  applicable  à  ces  cas  graves 
d’ostéomyélites  avec  décollement  d’une  seule  extrémi  é 
diaphysaire,  et  alors  même  que  l’infiltration  purulente 
aurait  détruit  le  cartilage  de  conjugaison  et  séparé  1  épi-, 
physe.  Avec  la  trépanation  large  ou  l’évidement  de  la  partie 
dénudée,  on  peut  mettre  un  terme  aux  accidents  immédiats 
et  voir,  après  le  lavage  du  canal  médullaire,  la  fièvre  dispa¬ 
raître  ou  diminuer,  et  les  phénomènes  de  septicémie 
s’amender.  Dans  tous  les  cas,  on  peut  attendre,  puisque  le 
danger  immédiat  est  conjuré;  ultérieurement  on  pourra 
revenir  à  de  plus  larges  débridements,  mais  on  n’aura  re¬ 
cours  à  la  résection  qu’en  dernier  ressort,  et  en  présence 
de  l’inefficacité  absolue  des  procédés  antérieurs  à  faire 
.  tomber  la  fièvre  et  à  améliorer  l’état  local. 

'  Une  arthrite,  reconnue  purulente,  vient  compliquer  une 
ostéomyélite  aiguë  ou  subaiguë  en  évolution,  quelle  con¬ 
duite  doit  tenir  le  chirurgien  en  présence  de  cette  compli- 


CcLUUU  f 

Il  faut  ici  nécessairement  faire  quelques  distinctions; 
toutes  les  arthrites  purulentes,  qui  surviennent  au  cours 
d’une  ostéomyélite,  ne  reconnaissent  pas  la  même  patho¬ 
génie,  les  mêmes  procédés  chirurgicaux  ne  leur  sont  pas 
applicables. 

L’arthrite,  nous  entendons  seulement  l’arthrite  puru¬ 
lente,  peut  être  due  à  la  communication  de  la  cavité  arti¬ 
culaire  avec  l’abcès  sous-périostique.  Le  pus,  au  point  de 
continuité  de  la  membrane  capsulaire  et  du  périoste,  a 
traversé  une  éraillure  de  la  synoviale  et  fait  irruption  danS 
la  jointure  ;  l’épiphyse,  les  cartilages  articulaires,  restent 
intacts  ou  ne  présentent  que  des  lésions  secondaires.  Au 
lieu  d’être  périphérique,  la  communication  peut  être  cen¬ 
trale  ;  elle  se  fait  avec  le  foyer  intra-médullaire  de  l’ostéo¬ 
myélite.  La  suppuration  se  fraie  un  chemin  à  travers  1  ex¬ 
trémité  diaphyso-épiphysaire  de  l’os  et  arrive  ainsi  jusqu  à 
la  cavité  synoviale,  après  avoir  déterminé  dans  l’épiphyse, 
et  jusque  sur  le  cartilage  articulaire,  les  lésions  qui  sont  la 
condition  nécessaire  de  sa  progression. 

Plus  souvent,  le  processus  qui  aboutit  à  la  suppuration 
de  l’article  est  encore  plus  simple  ;  il  est  la  conséquence 
d’une  disposition  anatomique  spéciale  à  certaines  articu¬ 
lations.  Il  est  des  épiphyses  qui,  comme  la  tête  du  fémur, 
comme  la  tête  du  radius,  sont  entièrement  intra-synoviales  ; 
tandis  que  d’autres,  telles  que  les  épiphyses  tibiales,  celle 


'(1)  Ollier.  Traité  des  résections,  1. 1,  p.  423. 
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de  l’extrémité  inférieure  du  fémur,  sont  à  la  fois  intra  et 
extra-synoviales.  De  même,  certaines  extrémités  juxta- 
épiphysaires  sont  ou  en  totalité  (col  fémoral)  ou  en  partie 
(extrémité  supérieure  du  cubitus)  intra-synoviales. 

Les  conséquences  qui  résultent  de  cette  disposition  sont 
faciles  à  prévoir,  dans  le  cas  où  une  ostéomyélite  vient  à 
envahir  ces  extrémités.  L’inflammation,  qu’elle  débute  sur 
l’épiphyse  ou  sur  la  portion  juxta-épiphysaire  de  la  dia- 
physe,  l’inflammation  sera,  dès  son  début,  sous-synoviale; 
elle  doit  avoir,  sur  l’articulation,  un  retentissement  forcé. 
La  suppuration  qui,  sur  un  autre  point  de  la  diaphyse,  serait 
devenue  sous-périostique,  deviendra,  et  ici  dès  son  origine, 
intra-arti’culaire.  L’épiphysite  supérieure  du  radius,  celle 
de  la  tête  fémorale,  ne  peuvent  exister  sans  suppuration  du 
coude  ou  de  la  hanche. 

Enfin,  lorsque,  pour  expliquer  la  formation  d’une  arthrite 
purulente,  on  ne  peut  invoquer  aucun  des  mécanismes  que 
nous  venons  d’étudier,  on  dit  alors  :  arthrite  de  voisinage, 
arthrite  infectieuse. 

On  comprend  facilement  que,  à  des  variétés  si  différentes 
de  lésions,  ne  puisse  s’adresser  un  même  procédé.  L’état 
de  l’épiphyse,  et  en  général  de  l’extrémité  articulaire  de 
l’os,  reste  toujours  l’élément  important,  seul  capable  de 
varier  les  indications  ou  les  contre-indications  de  la  résec¬ 
tion. 

S’agit-il  d’une  de  ces  arthrites  que  nous  avons  appelées 
«  par  communication  périphérique  »;  s’agit-il  d’une  simple 
arthrite  de  voisinage,  le  lavage  antiseptique  de  l’article, 
avec  le  trocart  de  l’aspirateur,  si  la  suppuration  n’est  pas 
franchement  établie  ;  le  lavage  plus  étendu,  combiné  au 
drainage  après  arthrotomie,  lorsque  la  suppuration  sera  au 
contraire  bien  caractérisée,  seront  le  plus  souvent  suffi¬ 
sants  pour  vider  la  cavité  articulaire,  éviter  la  persistance  ■ 
de  l’infection  et  parer,  en  même  temps  que  la  trépanation 
pour  la  diaphyse,  aux  désordres  les  plus  immédiats.  L’ar¬ 
throtomie,  appliquée  aux  arthrites  de  l’ostéomyélite,  a  de¬ 
puis  longtemps  fait  ses  preuves.  MM.  Guyon,  Lucas-Cham- 
pionnière.  Le  Dentu,  de  Saint-Germain,  ont,  par  ce  procédé, 
obtenu  des  guérisons  confirmées  ;  et  M.  Jalaguier  rapporte, 
dans  sa  Thèse  d’agrégation,  quinze  cas  de  ce  genre,  dont 
treize  guérisons  pour  deux  morts. 

Tout  autre  sera  la  conduite  du  chirurgien  en  présence 
des  autres  variétés  d’arthrite  purulente.  S’il  s’agit  d’une 
communication  de  la  cavité  articulaire  avec  le  foyer  mé¬ 
dullaire,  à  travers  une  térébration  diaphyso-épiphysaire  ; 
s’il  s’agit  d’une  épiphysite  aiguë,  la  résection  est  la  seule 
opération  applicable  aux  désordres  déjà  produits.  Primitive¬ 
ment  ou  secondairement,  l’épiphyse  est  infiltrée  de  pus  ou 
creusée  de  clapiers  :  le  cartilage  de  conjugaison  est  détruit 
en  partie  ou  en  totalité,  le  cartilage  articulaire  est  lui- 
même  atteint.  La  trépanation  ne  peut  ici  suffire,  même  avec 
l’arthrotomie;  pour  détruire  le  foyer,  il  faut,  dans  sa  tota¬ 
lité,  supprimer  Tépiphyse  et  prolonger  la  résection  sur  la 
diaphyse,  si  elle  est  altérée  pour  son  compte,  jusqu’au  delà 
des  limites  du  mal.  La  résection  n’aura  pas  seulement 
l’avantage  de  supprimer  le  point  de  départ  de  l’affection, 
elle  ouvre  une  plus  large  voie  à  la  suppuration  articulaire 
et  permet  de  laver  plus  complètement  tous  les  culs-de-sac. 

Ici  se  pose  une  question  de  diagnostic.  La  résection  con¬ 
vient  à  ces  lésions,  soit;  mais  à  quels  signes  peut-on, 
dans  la  pratique,  reconnaître  l’étendue  des  désordres? 

En  clinique,  Je  diagnostic  ne  peut,  avant  l’intervention, 
se  baser  que  sur  de  simples  probabilités.  Le  gonflement 


énorme  et  rapide  de  l’articulation,  la  nature  franchement 
purulente  du  liquide,  constituent  déjà  des  présomptions  à 
l’égard  d’une  arthrite  par  communication.  La  présence 
d’un  décollement  épiphysaire,  qu’il  est  possible  de  recon¬ 
naître  à  la  saillie  exagérée  de  la  diaphyse  à  son  extrémité 
est  encore  une  probabilité  en  faveur  d’une  communication 
centrale.  Elle  est,  dans  tous  les  cas,  l’indice  certain  de 
lésions  sérieuses  et  capables,  à  elles  seules,  de  nécessiter 
une  résection. 

Ce  ne  sont  là  que  des  présomptions;  mais,  au  cours 
même  de  l’intervention,  le  diagnostic  pourra  se  faire  plus 
précis.  L’incision  conduit  directement  sur  les  parties  ma¬ 
lades;  elle  permet  de  se  rendre  exactement  compte  de 
l’étendue  des  désordres  :  destruction  du  cartilage  d’accrois¬ 
sement,  séparation  de  l’épiphyse,  destruction  des  surfaces 
articulaires.  L’incision  sera  donc  à  la  fois  curative  et 
exploratrice,  et  nous  verrons  plus  loin  comment  elle  peut 
être  combinée  pour  répondre  simultanément  à  ce  double 
but. 

2“  A  côté  de  ces  formes  d’ostéomyélite  grave  ou  compli¬ 
quée,  où  la  résection  primitive,  hâtive,  est  immédiatement 
applicable,  il  est  d’autres  conditions,  qui  peuvent  consti¬ 
tuer  encore  les  indications  d’une  résection  moins  urgente, 
de  la  résection  précoce.  Dans  le  cours  d’une  ostéomyélite 
aiguë  ou  subaiguë,  dont  la  marche  envahissante  a  pu  être 
arrêtée  à  temps  par  un  traitement  approprié,  on  voit  quel¬ 
quefois  survenir  des  poussées  d’inflammation  nouvelle,  de 
véritables  récidives  avec  retour  des  phénomènes  doulou¬ 
reux  et  altération  concomitante  de  l’état  général.  De  nou¬ 
velles  trépanations  plus  larges,  plus  étendues,  sont  alors 
pratiquées,  et  la  maladie  s’atténue  encore,  pour  reparaître 
quelque  temps  après,  avec  le  même  caractère  alarmant  de 
gravité.  Envisageant  ces  cas  particuliers,  où  l’on  voit  des 
chirurgiens  expérimentés  intervenir  à  échéances  plus  ou 
moins  éloignées,  par  des  opérations  suffisantes  mais  pour¬ 
tant  inefficaces,  M.  Gérard  Marchand  pense,  qu’il  est  dans 
certaines  formes  d’ostéomyélite  des  lésions  qui  ne  sont  pas 
justiciables  du  trépan  et  de  l’évidement,  et  attribue  à  la 
nécrose  diaphysaire  un  grand  rôle  dans  ces  récidives.  11 
rapporte  un  exiemple  frappant  d’ostéomyélite  subaiguë, 
guérie  rapidement  par  une  résection  du  tibia,  alors  que 
plusieurs  trépanations  antérieures  n’avaient  pas  empêché 
la  récidive.  Les  cas  de  ce  genre,  les  cas  aussi  pressants 
doivent  être  rares;  la  résection  précoce  ne  leur  sera  appli¬ 
cable,  qu’en  présence  de  l’inefficacité  absolue  d’un  large 
évidement  à  modifier  à  la  fois  l’état  local  et  l’état  général 
du  malade. 

3°  Loin  de  présenter  souvent  cette  évolution  récidivante 
et  compliquée,  l’ostéomyélite  aiguë  s’amende  ordinaire¬ 
ment  sous  l’influence  du  traitement  primitif,  mais  la 
nécrose  d’une  partie  de  la  diaphyse  n’a  pu  être  évitée.  11 
reste  longtemps  après  des  fistules,  disséminés  à  la  surface 
d’un  os  hyperostosé  ;  le  stylet  conduit  sur  un  séquestre 
encore  immobile  mais  dénudé,  irrégulier,  rugueux.  Les 
malades  sont  exposés  à  tous  les  inconvénients,  que  peut 
déterminer  la  délimitation  de  leur  séquestre.  N’y  a-t-il  pas 
avantage  à  pratiquer  dès  lors  la  résection  tardive,  qui  n’est 
plus,  en  somme,  que  l’extraction  d’une  portion  d’os  mor¬ 
tifié,  mais  non  encore  libérée  ?  Une  seule  difficulté  se  pré¬ 
sente  :  les  parties  nécrosées  sont  encore  en  continuité  avec 
les  parties  saines  de  l’os,  à  quels  caractères  peut-on  recon¬ 
naître  les  parties  mortifiées  de  l’os  ancien,  pour  faire  une 
résection  suffisante  sans  dépasser  les  limites  delà  nécrose? 
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On  doit  toujours  se  fier  aux  signes  habituels  qui  dénotent 
la  mort  du  tissu  osseux  :  coloration  blanche,  sécheresse  de 
la  surface,  son  sec  à  la  percussion  au  stylet,  etc.  Tous 
signes  qui  n’ont  plus  le  caractère  transitoire  qu’ils  pou¬ 
vaient  avoir  aux  premiers  jours  de  l’affection;  ils  sont  a 
cette  période  l’indice  certain  de  la  nécrose.  D’ailleurs,  les 
rapports  du  nouvel  os  avec  l’ancien  peuvent  aussi  servir  à 
délimiter  jusqu’à  un  certain  point  le  séquestre  futur, ^  la 
portion  à  réséquer  :  là  où  l’os  nouveau  est  au  contact  d  un 
os  mort,  il  en  reste  toujours  séparé  par  une  faible  épais¬ 
seur,  on  peut  toujours  les  séparer  avec  la  rugine,  ou  même 
avec  le  doigt.  Là,  au  contraire,  où  Tos  ancien  est  resté  sain, 
vivant,  l’os  nouveau,  que  l’irritation  du  périoste  propagée  à 
distance  a  déjà  produit  au  delà  de  la  zone  de  transitoire, 
adhère  et  se  confond  avec  l’os  ancien  ;  là  encore  l’os  périos- 
tique  est  beaucoup  plus  régulier  de  forme  et  d’épaisseur. 

Il  est  vrai  d’ajouter,  que  les  caractères  différentiels  entre 
l’os  ancien  et  l’os  nouveau  ne  peuvent  être  toujours  aussi 
tranchés  :  le  processus  lent  d’inflammation  peut  s  étendre 
aux  productions  nouvelles,  jusque  dans  les  zones  sous- 
périostiques.  L’os  nouveau  estproduit  de  dépôts  plastiques, 
mais  irréguliers  et  dispersés;  il  est  criblé  de  vermoulures, 
d’aréoles  ;  ici  il  est  appliqué  à  la  surface  de  l’os  ancien,  et 
là  il  en  est  séparé  par  un  tissu  rougeâtre  et  fongueux. 
Dans  ces  conditions,  dans  ces  formes  lentement  élaborées 
d’ostéomyélite  prolongée,  la  résection  portera  non  seule¬ 
ment  sur  l’os  ancien,  mais  sur  l’os  nouveau  :  c’est  dans 
une  résection  totale  et  complète  que  résidera  tout  le  succès 
de  l’intervention. 

Nous  pouvons  maintenant,  de  ce  que  nous  venons  de 
dire,  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1“  La  résection  hâtive  est  une  opération  d’exception  ;  elle 
convient  aux  formes  exceptionnellement  graves  de  l’ostéo¬ 
myélite.  Elle  sera  diaphysaire  dans  les  pandiapbysites 
avec  décollement  périostique  total  ou  presque  total  ;  elle 
sera  épiphysaire  dans  les  ostéomyélites  compliquées  d’ar¬ 
thrite  purulente,  où  celle-ci  est  la  conséquence  de  lésions 
primitives  ou  secondaires  de  l’épiphyse  ; 

2°  La  résection  précoce  doit  être  une  opération  rare  ;  elle 
convient  aux  seuls  cas  que  la  trépanation  ou  l’évidement 
n’ont  pu  modifier  heureusement,  et  dont  la  gravité  persis¬ 
tante  conduirait  à  l’amputation  ; 

3“  Enfin  les  résections  tardives  peuvent  et  doivent  être 
d’application  courante  ;  elles  conviennent  à  toutes  les  né¬ 
croses,  reliquats  d’une  ostéomyélite  aiguë,  subaiguë  ou 
prolongée,  et  dont  l’étendue  doit  attarder  la  délimitation 
spontanée. 

IV 

La  question  des  résections  sous-périostées,  envisagée  au 
point  de  vue  du  manuel  opératoire,  est  traitée  dans  1  ou¬ 
vrage  de  M.  Ollier  avec  tous  les  développement  qu’elle 
comporte,  et  nous  n’avons  pas  l’intention  d’en  rééditer  ici 
les  minutieux  détails.  Cependant  comme  ces  opérations 
subissent,  dans  leur  application  à  l’ostéomyélite  des  os 
longs,  quelques  conditions  spéciales  qui  peuvent,  jusqu’à 
Un  certain  point,  modifier  les  procédés,  nous  devons  en 
dire  rapidement  quelques  mots,  en  analysant  les  principaux 
temps  de  la  résection. 

Incision  des  parties  molles.  —  L’incision  doit  toujours  être 
faite  parallèlement  à  la  direction  générale  du  membre,  sur 


la  partie  de  l’os  la  plus  superficielle,  là  où  d’ailleurs  Tabces 
sous-périostique  est  le  plus  souvent  appréciable.  Si  os  es 
profond,  il  faut,  autant  que  possible,  passer,  pour  arriver 
jusqu’à  l’os,  entre  les  masses  musculaires.  Comme  nous 
l’avons  vu  plus  haut,  ce  n’est  guère  qu’après  ce  premier 
temps  d’une  opération,  jusqu’alors  exploratrice,  que  1  on 
peut  se  décider  pour  la  résection.  S’il  en  est  ainsi,  peut 
y  avoir  avantage  à  se  donner  du  jour,  en  complétant  1  inci¬ 
sion  première  par  une  incision  perpendiculaire  à  la  direc¬ 
tion  du  membre,  incision  de  dégagement  qui  facilite  la  fin 
de  l’opération.  , 

S’il  s’agit  de  la  résection  de  toute  une  diaphyse,  il  n  est 
pas  nécessaire  de  donner  à  l’incision  la  longueur  de  la  dia¬ 
physe  ;  on  peut,  avec  avantage,  laisser  entre  ses  deux  extré¬ 
mités  un  pont  intermédiaire  de  parties  que  l’on  respecte  ; 
c’est  le  procédé  à  tunnel,  que  Larghi,  le  premier,  a  appliqué 
à  l’humérus,  et  dont  M.  Ollier  a  montré  les  avantages. 

Détachement  du  périoste.  —  Ce  temps  de  l’opération  est  tou¬ 
jours  exécuté  spontanément,  en  partie  du  moins,  par 
l’abcès  sous-périostique.  Dans  les  cas  contraires,  dans  les 
résections  tardives,  alors  que  l’os  ancien  est  déjà  recouvert 
de  lamelles  périostiques,  on  s’attachera  toujours  à  con¬ 
server  soigneusement  le  périoste  dans  son  intégrité  ;  les 
nouvelles  couches  d’ossification  doivent  être  conservées 
avec  le  plus  grand  soin,  et  on  ne  doit  en  enlever  que  ce 
qu’il  est  absolument  nécessaire  de  supprimer,  pour 
atteindre  la  partie  nécrosée  ;  l’exception,  cependant,  doit 
s’adresser  aux  cas  où,  l’os  nouveau  participant  aux  lésions 
de  l’os  ancien,  il  y  a  lieu,  pour  détruire  tout  le  foyer,  de  les 
enlever  tous  les  deux.  ,  •  -i 

Aux  limites  du  périoste  et  de  la  capsule  articulaire,  il  y 
aura  lieu  d’apporter  le  même  soin  à  conserver  les  parties 
capsulaires  de  l’articulation. 

Section  de  Vos.  —  C’est  pour  ce  temps  de  l’opération  sur¬ 
tout,  que  la  résection  dans  l’ostéomyélite  peut  différer  des 
autres  résections  ;  la  section  de  l’os  ne  peut  jamais  ici  se 
faire  régulièrement,  méthodiquement,  comme  elle  se  fait  à 
l’amphithéâtre  sur  ,1e  cadavre.  Les  sujets  sur  lesquels  on 
opère  sont  toujours  jeunes  ;  leurs  os,  s’il  s’agit  surtout  de 
tout  jeunes  enfants,  se  laissent  facilement  enlever  par  les 
procédés  de  résections  que  M.  Ollier  a  définis  «  par  morcel¬ 
lement  et  par  excisions  parcellaires  ».  Une  épiphyse  est-elle 
séparée  de  la  diaphyse,  elle  s’enlève  facilement,  dès  que  ses 
adhérences  avec  la  capsule  articulaire  sont  détachées.  Si 
elle  tient  encore  au  reste  de  l’os,  on  peut  l’enlever  à  la 
curette  ;  il  est  de  cette  manière  plus  facile  de  suivre  pas  à 
pas  l’étendue  des  désordres,  on  peut  être  sûr  d’enlever  seu¬ 
lement  les  parties  malades  et  de  les  toutes  enlever. 

S’il  s’agit  seulement  d’une  résection  diaphysaire,  la  dia¬ 
physe,  libérée  de  son  périoste,  sera  sectionnée  sur  place, 
soit  à  la  gouge,  soit  à  la  pince  coupante  :  on  peut  même  ne 
faire  qu’une  section  partielle  et  achever  par  une  fracture 
complémentaire  ;  il  suffit  alors  de  faire  basculer  la  diaphyse 
en  la  relevant  pour  la  détacher  du  cartilage  conjugal,  si  le 
décollement  ne  s’est  pas  opéré  spontanément.  Ces  procédés 
d’ostéotomie  sous-périostée,  avec  extraction  consécutive  de 
l’extrémité  articulaire,  ont  été  récemment  étudiés  à  cette 
place  par  M.  Ricard  (1),  qui  montrait  les  avantages  qu’en 
peut  retirer  le  chirurgien  dans  la  pratique  des  résections,  ; 


(1)  A.  Ricard.  Gazette  des  hôpitaux,  1888,  p.  373. 
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nous  ne  pouvons  que  renvoyer  à  cette  Revue,  pour  tous  les 
détails  complémentaires. 

Réunion.  —  La  conduite  à  tenir  relativement  à  la  plaie 
opératoire  est  discutée  ;  les  uns  préfèrent  laisser  à  décou¬ 
vert,  et  ne  font  pas  de  réunion  pour  laver  et  désinfecter  la 
plaie.  D’autres,  MM.  Ollier  et  Marchand,  font  la  réunion  ; 
réunion  d’abord  du  périoste  avec  du  catgut,  puis  sutures 
superficielles  au  crin  de  Florence.  M.  Ollier  met  un  drain 
dans  toute  la  hauteur  du  canal  périostique  ;  M.  Marchand 
draine  en  partie  avec  les  tubes  de  caoutchouc,  en  partie 
avec  la  gaze  iodoformée,  qu’il  introduit  profondément  dans 
la  plaie  et  jusque,  s’il  est  besoin,  dans  l’articulation. 

Un  complément  indispensable  de  l’opération,  c’est  l’im¬ 
mobilisation  parfaite  au  moyen  d’un  appareil  plâtré,  qui 
sera  renouvelé  et  conservé  tant  que  durera  la  reproduction 
osseuse. 

Cette  régénération  a  pu  faire  défaut  quelquefois,  nous 
l’avons  vu  ;  et,  pour  remédier  aux  difformités  gênantes  ou 
aux  troubles  fonctionnels  graves,  qui  ont  été  de  ce  fait  la 
conséquence  de  l’opération,  l’on  a  dû  proposer  l’amputa¬ 
tion.  Le  moyen  est  extrême  ;  on  ne  doit  y  recourir  que  très 
tard,  parce  que  nous  savons  que  la  reproduction  osseuse 
peut  se  faire  attendre  longtemps.  N’y  aurait-il  pas  lieu, 
avant  de  recourir  à  la  suppression  du  membre,  de  favo¬ 
riser,,  sans  attendre  trop  tard,  les  processus  de  l’ossifica¬ 
tion  par  des  greffes  périostiques  ? 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  tl  décembre  1889.  —  Présidence  de  M.  Le  Dentü. 

COMMUNICATIONS 

Hystéropexie  vaginale  ou  opération  de  Nicolétis  (1).  — 
M.  RICHELOT  propose  d’appliquer  cette  opération  aux  diffé¬ 
rentes  déviations  utérines.  Il  suffit  de  modifier  le  siège  des  su¬ 
tures  pour  redresser  la  matrice  dans  un  sens  ou  dans  l’autre. 
Cependant,  M.  Richelot  avoue  n’avoir  pas  réussi  à  redresser  un 
utérus  en  antéflexion  très  prononcée. 

L’hystéropexie  vaginale  ne  doit  pas  porter  obstacle  à  la  fécon¬ 
dation,  à  la  grossesse  et  à  l’accouchement.  Cette  opération  n’est, 
en  somme,  qu’une  amputation  sus-vaginale  un  peu  compliquée. 
Or,  celle-ci  n’a  pas  empêché  certaines  opérées  de  devenir  enceintes 
et  d’accoucher  heureusement.  M.  Richelot  a  fait  6  hystéropexies 
vaginales  avec  succès.  Cependant,  il  faut  attendre  que  le  temps 
ait  consacré  la  valeur  de  celte  opération. 

M.pozzi.  Cette  opération  n’est  pas  déraisonnable,  mais  est-elle 
efficace?  M.  Pozzi  en  doute.  Les  points  d’appui  ne  sont  pas  so¬ 
lides.  L’utérus  est  fixé,  dans  sa  position  nouvelle,  au  vagin  qui 
est,  le  plus  souvent  dans  ces  cas,  flasque,  extensible  et  non  résis¬ 
tant.  Quant  au  périnée,  il  est  relâché  par  le  fait  même  des  modi¬ 
fications  qui  ont  entraîné  la  déviation  utérine.  Or,  l’hystéropexie 
vaginale  laisse  subsister  l’insuffisance  du  plancher  pelvien. 

En  réalité,  l’opération  de  Nicolétis  agit  sur  les  rétrodéviations, 
comme  l’amputation  sus-vaginale  le  fait  dans  une  certaine  me¬ 
sure.  On  sait  que  les  amputations  du  col,  pratiquées  dans  un  point 
très  élevé,  redressent  la  matrice.  M.  Pozzi  pense  que  les  sutures 
décrites  par  M.  Richelot  ne  sont  d’aucune  utilité  pour  corriger 
la  déviation  utérine. 

M.  QUÉNU  est  du  même  avis  que  M.  Pozzi.  Dans  un  cas,  l’am¬ 
putation  sus-vaginale,  associée  au  curage  utérin,  a  été  suffisante 
pour  amener  le  redressement  permanent  d’un  utérus  rétrofléchi. 

M.  LUCAS-CHAMPiONNiÈRE.  Après  toutes  les  opérations  pra- 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1889,  p.  1251. 


tiquées  sur  le  col  (curage,  incisions,  opération  d’Emmet,  etc.), 
on  constate  une  amélioration  de  la  maladie  pendant  quelque 
temps.  Toutes  ces  interventions  entraînent  une  certaine  perte  de 
sang.  Cette  saignée  locale  diminue  momentanément  l’intensité 
des  symptômes.  Mais,  après  trois  mois,  six  mois  et  même  un  peu 
plus,  l’affection  reparaît  avec  tout  son  cortège  habituel.  Les  dou¬ 
leurs  reviennent. 

Toutes  ces  opérations  sur  l’utérus  sont  donc  inutiles,  parce 
qu’elles  ne  donnent  que  des  résultats  illusoires.  Les  douleurs 
siègent  ailleurs  que  dans  l’utérus.  Pour  avoir  chance  de  guérir 
une  rétrodéviation,  il  faut  avoir  recours  à  l’hystéropexie  abdo¬ 
minale. 

M.  BOUILLY.  Il  est  évident  qu’on  ne  soulagera  pas  des  femmes 
atteintes  de  rétrodéviation  et  d’une  complication  du  côté  des 
annexes,  si  on  se  contente  de  redresser  l’utérus.  Avant  d’opérer 
il  faut  faire  le  diagnostio.des  lésions.  C’est  là  un  point  capital  qui 
entraîne  des  indications  et  des  contre-indications  opératoires.  Si 
la  rétrodéviation  est  compliquée  d’une  affection  douloureuse 
des  trompes  ou  des  ovaires,  le  redressement  de  la  matrice  ne 
peut  évidemment  pas  enlever  une  douleur  qui  siège  dans  les 
annexes.  Toutes  les  méthodes  inventées  contre  les  déviations 
utérines  échoueront  fatalement  dans  ces  cas.  L’hystéropexie 
abdominale  n’aura  pas  plus  de  succès  que  TAlexander  ou  l’opé¬ 
ration  de  Nicolétis. 

Certaines  femmes,  qui  ont  leur  utérus  rétrodévié,  souffrent, 
parce  qu’elles  ont  de  l’endométrite.  L’indication  est  de  faire  dis¬ 
paraître  celle-ci. 

Toutes  ces  opérations  doivent  être  faites  à  bon  escient,  sans 
quoi  on  fait  de  la  chirurgie  empirique. 

Certes,  les  rétrodéviations  sont  rarement  douloureuses  du  fait 
seul  de  la  mauvaise  position. 

D’ordinaire  les  souffrances  sont  dues  à  des  altérations  qui  siè¬ 
gent  soit  dans  les  trompes  ou  les  ovaires,  soit  dans  le  péritoine. 
Pour  combattre  les  douleurs,  il  faut  remonter  à  la  cause.  Mais 
certains  déplacements  de  l’utérus  sont  douloureux,  et  il  suffit  de 
remettre  l’utérus  en  place  pour  faire  cesser  les  phénomènes  de 
gêne  et  de  pesanteur. 

M.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE  Croit  que,  dans  des  cas  absolu¬ 
ment  exceptionnels,  la  déviation  est  seule  cause  de  la  douleur, 
M.  TRÉLAT.  Cette  discussion  n’a  guère  que  quarante  ans  de 
date.  Il  est  certain  que  la  déviation  utérine  est  rarement  la 
seule  cause  des  phénomènes  douloureux.  Très  souvent  la  mu¬ 
queuse  utérine  et  les  annexes  sont  atteintes  simultanément  et 
produisent  les  souffrances  dont  les  malades  se  plaignent. 

L’endométrite  est  fréquemment  entretenue  par  la  déviation 
utérine. 

Il  faut  donc  traiter  et  l’endométrite  et  la  déviation  de  la  ma¬ 
trice.  Si  on  ne  redresse  pas  l’utérus,  la  métrite  récidive.  Et  si  on 
ne  traite  pas  la  métrite,  la  douleur  peut  persister  malgré  les 
tentatives  faites  pour  remettre  la  matrice  dans  sa  situation  nor¬ 
male. 

M.  Lucas-Championnière  prétend  que  ce  sont  les  affections  des 
annexes  qui  déterminent  toutes  les  douleurs.  Cette  affirmation 
est  discutable. 

L’opération  de  Nicolétis  n’est  pas  susceptible  de  bien  fixer 
l’utérus.  On  accroche,  en  effet,  la  matrice  au  vagin,  c’est-à-dire  à 
des  parois  mobiles,  flasques,  extensibles.  Oà  est  le  point  d’at¬ 
tache  fixe  ?  Il  n’y  en  a  pas. 

M.  TILLAUX.  Les  flexions  utérines  sont  rarement  les  causes 
des  douleurs.  Cependant  celles-ci  sont  produites  quelquefois  par 
la  déviation  de  la  matrice. 

M,  Tillaux  a  observé  une  femme  qui  était  en  parfaite  santé,, 
quand  elle  fut  prise  d’une  vive  douleur,  en  tirant  son  lit.  Cette, 
femme  n’avait  eu  auparavant  aucune  affection  du  côté  de 
l’utérus.  La  douleur  était  telle  qu’il  lui  était  impossible  de  rester, 
debout. 

M.  Tillaux  trouva  l’utérus  en  rétroflexion,  avec  légère  rétrover¬ 
sion.  L’utérus  était  mobile,  pas  augmenté  de  volume.  L’ovaire, 
un  peu  gros,  était  douloureux  à  la  pression. 
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M.  Tillaui  a  redressé  l’utérus  et  a  obtenu  instantanément  la 
disparition  des  douleurs. 

Dans  ce  cas,  la  rétroüexion  était  l’unique  cause  des  douleurs 
éprouvées  par  cette  femme. 

M.  BOUILLY.  Dans  certains  cas,  la  rétroüexion  simple,  sans 
complication,  est  bien  la  seule  cause  des  troubles  dont  se 
plaignent  Jes  malades.  Il  suffit  de  redresser  l’utérus  pour  faire 
cesser  instantanément  toutes  les  douleurs.  Chez  les  malades  de 
cette  catégorie,  il  faut  maintenir  l’utérus,  dans  la  bonne  position 
qu’on  lui  donne,  à  l’aide  d’un  pessaire  de  Hodge.  En  laissant  ce 
pessaire  en  place  pendant  trois  mois,  six  mois  et  même  plus,  on 
obtient  une  guérison  définitive,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  faire 
aucune  opération. 

M.  RICHELOT.  Il  faut  attendre  que  les  faits  soient  plus  anciens 
pour  pouvoir  porter  un  jugement  définitif  sur  l’hystéropexie 
vaginale.  L’avenir  nous  éclairera  sur  la  valeur  de  cette  opération. 

L’amputation  sus-vaginale  contribue  peut-être  à  redresser 
l’utérus  rétroflécbi.  C’est  un  élément  du  redressement  que  l’on 
cherche  par  l’opération  de  Nicolétis.  La  disposition  des  sutures 
a  une  importance  réelle.  En  tirant  sur  les  fils,  on  voit  Tutérus 
rétrofléchi  remonter  et  se  placer,  sinon  en  antéflexion,  du  moins 
dans  une  position  qui  en  est  voisine. 

M.  Lucas-Championnière  ne  fait  pas  le  traitement  de  la  mé- 
trite.  11  pense  que  cette  affection  doit  être  délaissée.  Il  faut,  à  son 
avis,  se  contenter  d’agir  sur  les  annexes.  Tout  le  monde  n’est  pas 
de  cet  avis.  Les  complications  du  côté  des  annexes,  quoique  fré¬ 
quentes,  ne  sont  pas  constatées  dans  toutes  les  déviations  utérines. 

Parfois,  on  agit  sur  l’utérus  seul  et  on  n’ohtient  qu’un  insuccès. 
Dans  ce  cas,  il  y  avait  autre  chose.  On  est  forcé  de  recourir  à  la 
laparotomie.  Mais  assez  souvent  le  curage  utérin  et  le  redresse¬ 
ment  de  l’utérus  amènent  la  disparition  de  tous  les  symptômes 
qu’accusaient  les  malades. 

On  ne  peut  pas  proposer  la  laparo-hystérectomie  à  toutes  les 
femmes  qui  souffrent  d’une  flexion  utérine.  Malgré  la  méthode 
antiseptique,  il  y  a  quelque  danger  à  ouvrir  le  ventre  d’une 
femme  pour  fixer  l’utérus  à  la  paroi  abdominale.  Du  reste,  beau¬ 
coup  de  malades  refuseront  de  se  laisser  ouvrir  le  ventre  pour 
une  simple  déviation  de  la  matrice. 

Au  contraire,  on  peut  sans  danger  réel  pratiquer  l’hystéropexie 
vaginale.  Il  suffit  de  suivre  les  règles  de  la  méthode  antiseptique 
et  de  connaître  exactement  le  manuel  opératoire. 

LECTURE 

Ostéite  tuberculeuse  du  maxillaire  inférieur.  —  M.  TA- 
CHARD  lit  un  travail  sur  l’ostéite  tuberculeuse  du  maxillaire 
inférieur;  récidives;  phlegmons  répétés;  fracture  spontanée  de 
la  mâchoire  ;  septicémie  ;  mort.  (Ce  travail  est  renvoyé  à  une  com¬ 
mission.) 

PRÉSENTATION  DE  MALADES 

Vaste  brûlure  de  la  paroi  thoracique.  —  M.  JALAGUIER 
présente  aux  membres  de  la  Société  un  jeune  garçon  qui  avait 
une  vaste  plaie  de  la  paroi  thoracique.  La  perte  de  substance,, 
due  à  une  brûlure,  n’avait  aucune  tendance  vers  la  guérison. 
M.  Jalaguier  lui  fit  des  greffes  successives  par  le  procédé  de 
Thiersch-Socin.  Le  résultat,  qui  est  fort  satisfaisant,  a  été  obtenu 
en  deux  semaines. 

M.  BERGER  constate  qu’au  niveau  de  la  réparation,  il  existe, 
non  une  surface  cutanée,  mais  une  réparation  cicatricielle.  La 
cicatrice  est  souple,  mobile,  mais  enfin  ce  n’est  pas  une  peau 
normale. 

M.  QUÉNU  a  obtenu  un  résultat  merveilleux  en  se  servant  des 
griffes  dermo-épidermiques  d’après  le  procédé  de  Thiersch. 

M.  LE  FORT.  L’opéré  de  M.  Jalaguier  présente,  à  la  place  de 
son  ancienne  plaie,  un  tissu  rétractile.  Ce  n’est  pas  de  la  peau. 

M.  BRUN.  La  greffe,  d’après  le  procédé  de  Thiersch,  ne  met  pas 
obstacle  à  la  rétractilité.  Or,  c’est  là  un  inconvénient  grave  dans 
certains  cas.  Le  procédé  de  M.  Le  Fort  est  bien  supérieur.  M.  Brun 
a  restauré  deux  paupières  par  le  procédé  de  M.  Le  Fort  et  les  ré¬ 


sultats  sont  fort  beaux.  On  obtient,  à  la  place  de  la  perte  de 
substance,  un  lambeau  qui  a  tous  les  caractères  de  la  peau. 

M.  pozzi.  Les  greffes  que  l’on  décrit  sous  le  nom  de  procédé 
de  Thiersch  ont  été  pratiquées  depuis  bien  longtemps  par  M.  Ollier 
(de  Lyon). 

M.  SEGOND  a  eu  de  beaux  résultats  en  se  servant  du  procé 
de  M.  Le  Fort. 

M.  TRÉLAT.  On  peut  réparer  les  pertes  de  substance  de  la 
peau  par  plusieurs  procédés',; 

1“  La  méthode  italienne,  plus  ou  moins  modifiée  par  M.  Berger, 
donne  des  résultats  très  beaux,  mais  c’est  une  méthode  difficile, 
incommode,  pénible  pour  le  patient; 

2“  La  méthode  de  M.  Le  Fort  est  excellente,  mais  elle  ne  réussit 
pas  toujours.  Les  échecs  sont  relativement  fréquents; 

3»  La  méthode  d’Ollier-Thiersch  est  plus  commode,  plus  sûre 
dans  ses  résultats.  Mais  ceux-ci  sont  moins  satisfaisants,  en  ce 
sens  que  l’étoffe  est  moins  belle. 

M.  BERGER.  Les  indications  sont  différentes.  Quand  on  veu 
lutter  contre  la  rétraction  cicatricielle,  il  faut  fcombler  la  perte 
de  substance  par  une  peau  souple,  non  rétractile.  Ce  résultat 
n’est  pas  obtenu  par  les  greffes  dermo-épidermiques. 

M.  LE  DENTU  n’a  pas  eu  recours  au  procédé  de  M.  Ollier.  Il  a 
eu  l’occasion  de  faire  une  autoplastie  du  cou.  Il  a  fait  basculer 
un  grand  lambeau  qu’il  avait  taillé  dans  le  dos.  Au  cours  de 
l’opération,  qui  a  été  accompagnée  d’une  perte  de  sang  assez  con¬ 
sidérable,  M.  Le  Dentu  a  été  presque  effrayé  d’avoir  produit  une 
si  large  plaie.  Le  résultat  a  été  fort  satisfaisant.  Cependant,  le 
malade  a  pâti  pendant  les  deux  premiers  jours,  et  a  eu  quelque 
peine  à  se  remettre  de  sa  perte  de  sang. 

M.  Le  Dentu  ne  ferait  pas  la  même  opération  à  un  sujet  faible, 
vieux  ou  ayant  une  tare  organique.  Il  préférerait  employer  des 
greffes  dermo-épidermiques.  _  _  ^ 

M.  HUMBERT,  comme  M.  Le  Dentu,  a  été  surpris  quand  il  s  est 
trouvé  en  présence  d’une  énorme  perte  de  substance  qu’il  avait 
créée  pour  pratiquer  une  autoplastie  du  cou.  Son  malade  a  bien 
guéri,  mais  il  était  jeune. 

M.  BERGER.  Il  ne  faut  pas  s’effrayer  des  grandes  pertes  de 
substance.  On  arrive  à  les  combler  presque  entièrement. 

Opération  de  Mickulicz.  —  M.  CHAPUT  présente  un  malade 
auquel  il  a  pratiqué  l’opération  de  Mickulicz  (1). 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Histoire  des  plantes  (2),  par  le  professeur  H.  Bâillon. 

Le  tome  IX=  de  VHistoîre  des  plantes  nous  offre  l’étude  des  Aris- 
tolochiacées.  Cactacées,  Mésembryanthémacées,  Portulacacées, 
Caryophyllacées,  Chénopodiacées,  Élatinacees,  Frankéniacées, 
Droséracées,  Tamaricacées,  Salicacées,  Batidacées,  Podostéma- 
cées,  Plantaginacées,  Solanacées  et  Scrofulariacées. 

Comme  on  le  voit,  par  cette  énumération,  certaines  petites 
familles,  promenées  et  ballottées  par  les  divers  auteurs,  sem¬ 
blent  prendre  leur  place  dans  la  série.  Les  Élatinacées  se  rap¬ 
prochent  davantage  des  Chénopodiacées  que  des  Caryophylla¬ 
cées.  L’écart  n’est  pas  très  grand  ;  mais  les  Élatines  faisaient 
tache  dans  cette  dernière  famille.  On  ne  comprenait  pas  très 
bien  ce  qu’elles  y  venaient  faire.  Les  Salicacées  viennent  se 
ranger  à  côté  des  Tamaricacées  ;  ce  groupement  nouveau  satis¬ 
fait  l’esprit.  Les  Batidacées  et  les  Podostémacées  prennent  enfin 
une  place  justifiée  entre  les  Salicacées  et  les  Plantaginacées. 

Habitué,  par  le  maniement  de  grandes  collections,  à  compul¬ 
ser  perpétuellement  leProdromus  deDeCandolle,  nous  ne  manque¬ 
rons  pas  de  respect  et  de  reconnaissance  envers  cette  précieuse  pu- 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1889,  p.  460,  708. 

(2)  Gr.  in-8“.  Prix  :  25  francs.  —  Paris,  Hachette  et  Ci». 
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blication,  en  avouant  que,  bien  souvent,  nous  avons  été  surpris 
et  choqué  de  certaines  affinités  peu  compréhensibles.  h'Histoire 
des  plantes  donne  au  naturaliste  la  vive  satisfaction  de  faire  dis¬ 
paraître  ces  incertitudes.  Les  discussions  de  M.  Bâillon  portent  la 
conviction  dans  l’esprit  du  lecteur. 

Passons  en  revue  les  diverses  familles  traitées  dans  le  volume 
que  nous  analysons. 

Aristolochiacées.  —  Cette  famille,  qui  doit  son  nom  à  Lindley, 
est  une  famille  par  enchaînement.  En  1789,  A.-L.  de  Jussieu 
admettait  une  famille  des  Aristoloches.  M.  Bâillon  divise  cette 
famille  en  cinq  séries  :  Aristolochiées,  Népenthées,  Rafflésiacées 
et  Hydnorées. 

Cactacées.  —  C’est  encore  Lindley  qui  a  donné  le  nom  à  celte 
famille.  Elle  se  divise  assez  naturellement  en  deux  séries  :  Opun- 
tiées  et  Cierges. 

Mésembryanthémacées.  —  Cette  famille,  formée,  pour  certains 
auteurs,  par  le  seul  genre  Ficoïde,  renferme  pour  d’autres  un 
grand  nombre  de  Portulacacées.  M.  Bâillon  n’admet  que  deux 
séries  :  Ficoïd*s  et  Tétragones.  Par  les  premières,  la  famille  se 
relie  aux  Cactacées  ;  par  les  dernières,  aux  Portulacacées. 

Portulacacées.  —  Famille  artificielle  comme  la  précédente, 
varie  selon  les  auteurs.  M.  Bâillon  admet  trois  séries  :  Portula- 
cées,  Aizoïdées  et  Molluginées. 

Caryophyllacées.  —  Cette  famille  par  enchaînement  comprend 
plusieurs  ordres  décrits  comme  distincts  par  bien  des  auteurs. 
M.  Bâillon,  considérant  comme  puérile  la  séparation  des  Polypé- 
tales  et  des  Apétales,  refuse  d’admettre  comme  séries  de  la 
famille,  les  Paronychiées  de  A.  Saint-Hilaire  et  les  Illécébracées 
de  R.  Brown.  Il  observe  des  transitions  insensibles  entre  les 
Lychnis  et  les  Œillets,  genres  à  fleurs  pourvues  d’une  corolle  très 
développée  et  d’un  ovaire  mulliovulé,  et  les  Paronychia  ou  les 
Scleranthus,  dont  les  fleurs  sont  apétales  et  dont  l’ovaire  ne  ren¬ 
ferme  plus  qu’un  ovule.  M.  Bâillon  distingue,  par  suite,  seule¬ 
ment  six  séries  dans  ce  vaste  ensemble  :  Lychnidées,  Cérasfiles, 
Polycarpées,  Paronychiées,  Cométées,  Scléranthées  et  Illécébrées. 
M.  Bâillon  estime  à  environ  huit  cents  les  espèces  dé  çétte 
famille  cosmopolite;  il  fait  remarquer  que  leur  nombre  a^^t’é, 
bien  à  tort,  porté  à  peu  près  au  double. 

Chénopodiacées.  —  M.  Bâillon  comprend  dans  cette  famille, les 
Salsolacées,  les  Amarantacées,  les  Basellacées  et  quelques  petits 
groupes  secondaires,  dont  il  fait  autant  de  séries.  Celles-ci,. au 
nombre  de  onze,  comprennent  cent  vingt-sept  genres  et  plus  de 
mille  espèces,  et  sont  les  suivantes  :  Chénopodiées,  Polycnémées, 
Salicorniées,  Salsolées,  Sarcobatées,  Basellées,  Microtées,  Leucas- 
térées,  Amarantées,  Gomphrénées  et  Célosiées. 

Élatinacées.  —  Celte  petite  famille,  confondue  autrefois  dans 
celle  des  Caryophyllées,  ne  comprend  que  deux  genres. 

Frankéniacées.  —  Le  seul  genre  Frankenia  constitue  cette 
famille  à  peine  distincte. 

Broséracées.  —  Par  leur  port,  leurs  glandes,  leur  singulière 
inflorescence,  la  vernation  de  leurs  feuilles,  les  Broséracées 
constitueront  toujours  un  petit  groupe  tout  à  fait  exceptionnel. 

Tamaricacées.  —  M.  Bâillon  admet  deux  séries  :  Tamariscées  et 
Réaumuriées. 

Salicacées.  —  Cette  famille  était  autrefois  confondue,  parmi  les 
Amentacées,  avec  les  Castanéacées.  M.  Bâillon  adopte  l’idée 
émise  par  plusieurs  botanistes  éminents,  repoussée  par  un  cer¬ 
tain  nombre  d’autres,  que  les  Saules  représentent  une  forme 
réduite  de  Tamarix,  à  fleurs  unisexuées  et  sans  périanthe; 
celui-ci  nous  montrant  déjà  un  certain  degré  de  développement 
dans  les  peupliers. 

Batidacées.  —  Cette  famille  ne  renferme  qu’un  seul  genre. 
Podoslémacées.  —  Cette  petite  famille  qui,  d’après  M.  Bâillon, 
représente  un  type  amoindri,  aquatique,  des  caryophyllacées, 
peut  être  distribuée  dans  les  cinq  séries  suivantes  ;  Lawiées, 
Weddellinées,  Mourerées,  Podostemonées  et  Hydrostachydéets. 

Planlaginacêes.  —  Cette  famille,  par  son  inflorescence,  rappelle 
les  Hydrostachydées,  et  n’a  aucun  caractère  distinctif  absolu  qui 
la  sépare  des  Solanacées. 


Ces  considérations  pourraient  porter  à  rayer  les  Plantagina 
cées  ef  à  les  transporter  en  tête  des  Solanacées.  Nous  aurions 
■  alors,  dans  les  Solanacées,  de  douze  à  treize  séries,  commençant 
parla  série  des  Plantaginées.  M.  Bâillon,  qu’on  n’accusera  certes 
pas  de  manquer  d’énergie  dans  ses  coupes  sombres  ordinaires 
n’a  pas  osé  aller  encore  si  loin.  11  se  borne  à  indiquer  ce  què 
présente  d’artificiel  la  famille  des  Plantaginacées. 

Solanacées.  —  Cette  famille,  limitée  d’une  façon  tout  artifi¬ 
cielle,  ne  diffère  de  la  précédente  que  par  le  port  et  l’inflores¬ 
cence  spiciforme  des  plantains.  M.  Bâillon  les  distribue  dans  les 
douze  séries  suivantes  :Solanées,  Atropées,  Strychnées,  Loganiées 
Spigéliées,  Buddléiées,  Potaliées,  Daturées,  Hyoscyamées,  Nola- 
nées,  Cestrées  et  Nicotianées. 

Scrofulariacées.  —  Cette  famille,  indiquée  par  les  plus  anciens 
botanistes,  comprend,  pour  M.  Bâillon,  188  genres  et  environ 
2000  espèces,  qui  habitent  toutes  les  régions  chaudes,  tempérées 
et  froides  du  globe.  L’auteur  admet  les  dix-huit  séries  suivantes; 
Salpiglossées,  Verbascées,  Aptosimées,  Leucophyllées,  Myopo- 
rées,  Selaginées,  Hebenstreitiées,  Globulariées,  Alonsoées,  Cal- 
céolariées,  Antirrhinées,  Scrofulariées,  Sésamées,  Chaenosto- 
mées,  Gratiolées,  Digitalées,  Gérardiées  et  Rhinanthées. 

En  résumé,  ce  nouveau  volume  de  l’Histoire  des  Plantes  ren¬ 
ferme  16  familles,  541  genres  et  594  figures. 

Toute  louange  de  ce  travail  est  inutile.  Le  monde  scientifique 
apprécie  à  sa  juste  valeur  l’Histoire  des  Plantes.  Encore  trois  ou 
quatre  volumes  et  M.  Bâillon  aura  achevé  le  plus  remarquable 
ouvrage  élevé  dans  notre  siècle  à  la  science  botanique. 

li’éducation  de  nos  fils  (1),  par  M.  le  docteur  Jules  Roghahd. 

Après  le  grand  mouvement  qui  se  produisit  en  France,  à  la 
suite  de  l’année  fatale,  en  faveur  de  l’instruction  primaire  et  supé¬ 
rieure,  on  devait  s’attendre  à  un  mouvement  d’opinion  de  même 
ordre  en  faveur  de  l’instruction  secondaire.  L’Université  ii’a  pas 
manqué  à  sa  tâche  et  le  Conseil  supérieur  de  l’Instruction  pu¬ 
blique  a  recueilli  et  discuté  toutes  les  pièces  de  cette  vaste  en¬ 
quête.  M.  Jules  Rochard  a  pris  part  à  ces  délibérations  et,  sous 
l’impression  de  ces  travaux,  il  a  écrit  le  livre  de  «  L’éducation  de 
nos  fils  ». 

Il  divise  son  livre  en  quatre  chapitres  : 

Dans  le  premier,  il  étudie  la  réforme  scolaire,  montre  sa  néces¬ 
sité,  son  but  et  les  bases  sur  lesquelles  elle  doit  reposer; 

Le  second,  consacré  à  l’éducation  physique,  est  le  résumé  de  la 
grande  enquête  ouverte  dans  le  pays; 

Dans  le  troisième,  l’éducation  morale  est  envisagée  au  point  de 
vue  des  devoirs,  du  caractère,  des  mœurs  et  du  savoir-vivre; 

Enfin,  l’éducation  intellectuelle  fait  l’objet  du  dernier  cha¬ 
pitre. 


CORRESPONDANCE 

A  Monsieur  le  docteur  Sourd,  directeur  delà  Cazeite  des  hôpitaux. 

Paris,  13  décembre  1889, 

Mon  cher  Directeur, 

Il  a  paru,  il  y  a  quelques  semaines,  dans  la  Gazette,  une  note 
disant  que  le  docteur  P.  Ménière  abandonnait  la  profession  mé¬ 
dicale  et  cédait  son  journal  de  gynécologie,  pour  de  graves  rai¬ 
sons  de  santé. 

J’ai  appris  que  beaucoup  de  confrères  avaient  cru  qu’il  s’agis¬ 
sait  de  moi,  sans  se  préoccuper  du  prénom. 

Je  tiens  à  rassurer  mes  amis  au  sujet  de  ma  santé,  qui  est  par¬ 
faite,  et  à  les  remercier  de  leurs  marques  d’affectueuse  sollicitude. 
Croyez,  mon  cher  Directeur,  à  mes  meilleurs  sentiments. 

D'  E.  Ménière, 

Médecin  auriste  du  dispensaire  Furtado-Heine 
et  de  la  C*'  Paris-Lyon-Méditerranée. 


(1)  In-16.  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  Hachette  et  C*'. 
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_  Concours  de  l’externat.  —  Anatomie  ;  dix-huitième  séance 
(samedi  7  décembre)  :  «  Artère  carotide  primitive.  » 
Dix-neuvième  séance  (mardi  10  décembre)  :  «  Œsophage.  » 

—  M.  le  docteur  Bérillon  reprendra  le  samedi  14  décembre, 
à  dix  heures  du  matin,  rue  Saint-André-des-Arts,  son  cours  sur 


les  applications  de  l’hypnotisme  à  la  neuropathologie.  Il  le  con¬ 
tinuera  les  samedis  suivants  à  la  même  heure. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIB  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 
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nnti  nncTi:  SANS  ARGENT  COMPTANT. 
pUIi  rUo  1  t  Ecrire  :  Madeuf,  La Bourboule. 

BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D--  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal.  . 

(1  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
«  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

[Gai.  des  Hôpitaux.) 

(>  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 

Il  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.  » 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clinrenb»'  0,20 1  Broniure  de 

Chaque  Dragée  du  Dr  Clin renfr“«0,10(Camphre  pur 

Gros  :  Clin  &  C‘',  20,  r.  des  Fossés-SWaeques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 

'  PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine 
et  les  Hôpitaux  de  Paris. 

dégoût  des  aliments.  I  lientérie. 

DIGESTIONS  DIFFICILES.  |  GASTRALGIE. 
dyspepsie.  I  GASTRITE,  ETC.,  ETC. 

(  „  i  i  en  poudre,  4  gr. 

^  i  Pancréatine  Defresne  :  j  2  à  4  cuillerées. 

§  Pilules  digestives  De- 

a  (  fresne . 1 

Élixir  et  Sirop. 

Dépôt  •  2  rue  des  Lombards  ett‘rs  pharmacies. 
Defresne,  auteur  de  la  Peptone  pancréatique. 

SAINT -RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.TASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  aftaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

^  Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
"Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

GRANULES  ANTIMONIO-FERREUX 

DU  D--  PAPILLAUp 

Médication  ferro-arsénicale  {arséniate  d'antimoine 
0,001™vi  par  granule  et  fer) 

Prescrits  avec  succès  par  le  corps  médical 
depuis  plus  de  vingt  années 
pour  combattre  l’Anémie,  la  Chloro-Anemie, 
la  Chlorose,  les  Névralgies  et  Névroses, 
les  Affections  scrofuleuses  et  cutanées, 
les  Troubles  de  la  circulation  par  insuffisance. 

Dépôt  général  :  Phf=  GIGON,  7,  rue  Coq-Héron, 
Paris,  et  toutes  pharmacies.  ,  „  ,  ,  , 

Envoi  de  flacons  d’essai  a  MM.  les  Docteurs. 

AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

La  maison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  en  1840,  s’oc- 
cune  spécialement  de  la  fourniture  des  médicaments 
àMM.  les  Médecins  faisant  là  pharmacie.  EUe  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  aüx  prix  des  drogue¬ 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  clientde  manière  a 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d  ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachet  de  garantie) 
et  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d  analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  dos  essais.— Pnx  très 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 

Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 

migraine  névralgique,  vertige  stomacal 
et  toutes  névralgies  se  rattachant  a  un  trouble 
du  système  nerveux  général. 

Effets  rapides  et  constants  par 

LA  CÉRÉBRINE  r-TKr"-) 

La  Cérébrine,  à  base  d’analgésine,  de  cafeme 
et  de  cocaïne,  ne  se  délivre  que  sous  la  forme  de 
liqueur,  dont  la  dose  est  d’une  mesure  ou  cuillerée 
à  bouche,  au  moment  et  de  préférence  au  début 

‘^^Chaque  flacon  porte  la  signature  Pausodun 
et  est  accompagné  d’une  petite  mesure  en  verre. 
—  Flacon  de  3  et  de  5  francs.  .  ,  „  . 

Gros  :  Eug.  Fournier,  pharmacien,  Issy-Pans; 
Détail  :  31,  rue  de  Cléry,  et  dans  tt'»  les  phu»*. 
_ 45  - - - 

VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

T  e  nlus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  coSstipa^?jamais.LE>IN  DE  MARIANI,pré- 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  esi  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  nopitaux  de  Paris 
contre  l’Ânémie,  la  Chlorose,  la  Gastralpe,  les 
Larvngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

Jun  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  ph'»",  41,  Boni.  Haussmann,  et  P»"  phi»». 

COTON  IODÉ  DU  D"  MÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  D'  Méhu  est  Tagent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  do  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicatoires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 

SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique.racht- 

tisme  débilité  organique,  maladies  des  os.  _  _ 
Le’ sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères  il  rend  le  lait  meilleur  et  empoche  la  cane  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  p/iosphorée  titrée  pour  frictions 

Phïe  ViRENQUE,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phies. 

ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  “,S,r 

(dmers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Collin  et  Ci®,  49,  r.  de  Maubeuge  et  ph»'». 

LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

carantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d'un  goût  agréables,  rend  facUe  et  pra¬ 
tique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  57,  rue  d’Hauteville. 

LANOLINE  LIEBREICH 

La  seule  absolument  libre  d’acide,  sans  odeur,  ne 
rancissant  pas.  Seul  excipient  absorbant  son  poids 
d’eau  et  se  mêlant  avec  toutes  les  autres  graissse. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  dAmline, 
Usine  nu  Tremblay,  a  Creil  (Oise). 

Paris,  31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris. 

ALIMENTATION  CHIMIQUE 

SIROPD'HYPOPHOSPHITEDECHAUX 

DU  D'  CHURCHILL 

Pharmacie  SWANN,  42,  rue  Castiglione,  Paris. 

TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  I’Aconitinb  et 
au  Quiniüm  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu- 
•es  et  inflammaloires . 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
irois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  V éritables  Piliiles  Moussettô 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


PEPTONE  DENAEYER 

Éléments  de  la  viande  digérés  et  diffusibles, 
1  solution  concentrée  à  20  p.  100,  limpide  et 
stérilisée;  saveur  et  arôme  de  foi  bouillon  de 
bœuf.  _ _ 

Analyses  de  MM.  les  professeurs  'Violette, 
Frésénius,  Krukenberg,  etc. 
Rapport  à  l- Académie  royale  de  médecine 
de  Belgique. 

BROCHURE  ENVOYÉE  SUR  DEMANDE. 


PEPTONATE  DE  FER  DENAEYER 


,S  PHARMACIES. 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

Par  cuil.  à  café  :  Ergot,  0,05;  Citr.  de  fer  amm.,  0,10. 

Indications  :  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métrite  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matrice,  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagiés  consécutives  à  l’avor¬ 
tement  et  à  l’accouchement,  Ménor- 


nni  nn  iiCDMC  Dans,  les  congestions  et  les 
BULUU-V  tlilN  t.  troubles  fonctionnels  du  foie, 
les  cachexies  d’origine  paludéenne  et  consécutives 
au  long  séjour  dans  les  pays  chauds,  la  dyspepsie 
atonique,  les  fièvres  intermittentes,  on  prescrit 
dans  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  'Vichy  le  BOLDO- 
VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  g‘‘'»  par  jour  ou 
4  cuillerées  à  café  d’Elixir  de  Boldo-Verne. 

"Verne,  Grenoble,  et  ph*'®,  France  et  étranger. 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
lèvres  iiitcrinitteu'®’,  Paris, 20, pl. des 'Vosges. 


DIGITALINEo’HOMOLLEtQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecins. 

MED.  d’or  de  la  société  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  cest  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

D.,.p’j.nr  Granules  (1  à  3).- Solution  p-n8.int.  (I0è30g“'». 
(!'.  -• - - 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  WIINÉRALES  DE  VAIS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques 
analysées  par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  iibre 


7.826 

_ _ très  agréables  à  boire  à  table, 

pures  ou  coupées  arec  du  yin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  laproportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques.magnésiens  en  font,  malgré  la  pl  .s 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l'on  entend  p^'es- 
ci'ire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
deTappareil  bUiaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTB, chlorose, ané¬ 
mie;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  PERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  y  \ 

Phfsphite  »  sesqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  ;  >  0.44  ^ 

—  de  chaux .  l 

Chlorure  de  sodium . .  ] 

Matières  organiques .  / 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scr" 
fuie,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  eu  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  GOUDRON  DE  NORWÉOE  PUr) 

Agissant  par  Inhalation  et  Absorption. 

Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons,  qui 
surchargent  l’estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires. 


Les  Pastilles  Géraudelne  contiennent  aucun 
narcotique.  Etles  se  dissolvent  entièrement  sous 
l'influence  de  la  chaleur  buccale.  Les  vieillards  et 
les  enfants  peuvent  impunément  en  user  et  abuser 
sans  aucun  inconvénient.  C’est  une  supériorité 
qu'elles  ont  sur  les  capsules,  bonbons,  etc.,  etc., 
dont  l'enveloppe  gélatineuse  indigeste,  en  plus  des 
substances  narcotiques,  morphine,  sels  d'opium, 
codéine,  etc.,  qui  peuvent  leur  être  adjoints, 
déterminent  des  symptômes  d'empoisonnements, 
selon  la  quantité  absorbée. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  ni,' 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  ïioduri 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les-médecin 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  e 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  rn 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi' 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn 
rée  eu  hYanoej  en  Angleterre  et  en  Amérique  tien 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  m’athé" 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora' 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebroü.'  ’ 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
t-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


pharmac 


Après  avoir  étudié  et  analysé  les  diverses  pré¬ 
parations  de  goudron  et  leur  mode  d’administra- 
.tion,'il;a  été  reconnu  que;;la  plupart  présentent 

de  grandes  difficultés  pratiques-,  et  surtout  qu’elles  ^ _ 

--  répondent  point,  par  leur  mode  d’ingestion,  macies  de  Franoêj 
....  but  désiré,  c’est-à-dire  l'emploi  du  goudron 
par  inhalation  sous  forme  de  vapeurs. 


farine  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage.. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 

ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  . 

nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

désinfectant,  antidiphthérique,  cicatrisant. 
Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BËÜFWOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Ces  ti 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 
Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  l'es 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  Tes- 
■  sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  .remplacent 
avec  avantage  le  copahü  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Ph*®  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF 

L’EUCALYPTINE  LEBRUN 


Dépôt  gén»*  :  Phi®  Centrale,  fs  Montmartre,  Paris.  I  expérimenter. 


éléments  constitutifs  du  goudron  et  expérimenté 
l’action  physiologique  et  thérapeutique  de  chacun 
de  ces  éléments,  M.  Géraudel  ne  tarda  pas  à 
reconnaître  que,  parmi  les  multiples  produits 
pyrogéués  qui  prennent  naissance  dans  le  mode 
même  de  préparation  du  goudron,  plusieurs  d’en¬ 
tre  eux  sont  d’une  âcreté  excessive,  irritent  et 
enflamment  les  muqueuses  avec  lesquelles  ils  se 
trouvent  en  cphtact;  et  par  cela  même  détruisent 
l’action,  de  ce  précieux  médicament.  Par  des 
procédés  spéciaux  de  sélection,  il  parvint  à  débar¬ 
rasser  le  goudron  de  ces  principes  nuisibles.  Ce 
premier  résultat  acquis,  M.  Géraudel,  s’inspirant 
des  travaux  de  Gubler,  Saies-Giron,  Chevan- 
dier,  etc.,  rechercha  les  moyens  les  plus  simples 
de  faire  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires  le 
goudron  qu’il  avait  ainsi  obtenu.  Il  rechercha 
ensuite  son  degré  de  volatilité,  puis  la  prépara¬ 
tion  qui  favoriserait  le  mieux  cette  vaporisation. 

Ces  études  lui  démontrèrent  que  la  bouche 
constitue  l’appareil  inhalateur  le  plus  simple  et 
le  plus  parfait. 

.  Les  nombreuses  manipulations  auxquelles  il 
avait,  dû  se  livrer  lui  permirent  de  formuler  la 
préparation  dont  l’efficacité  ■ 'est  aujourd’hui  re¬ 
connue  par  la  majorité  des'm'édecins'et  chimistes 
qui  l’ont  expérimentée. 

En  résumé,.  M. .  Géraudel  est  arrivé  à  donner 
an  goudron  son  maximiim  dë  "possibilité  théra¬ 
peutique  et  à  trouver  l’inhalateur  le  plus  com¬ 
mode  et  le  plus  parfait. 

Pendant  la  succion  des  Pastilles  Géraudel, 
l’air  que  l’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de 
goudron  qu’il  transporte  directement  sur  le  siège 
du  mal;  c'est  à  ce  mode  d’action  tout  spécial,  en 
même  temps  qu’à  leur  composition,  que  ces, Pas¬ 
tilles  doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les 
afiections  contre  lesquelles  le  Goudron 
seillé.  —  Très  utiles  aux  fumeurs,  aux  personnes 
fatiguent  de  là  voix  et  à  celles  qui  sont  expos  ' 

.  îs  leui-s  travaux,  à  respirer  des  poussières 
des  vapeurs  irritantes. 

Les  Pastilles  Géraudel  sont  les  seules  Pas¬ 
tilles  de  Goudron  récompensées  par  le  Jury  inter¬ 
national  de  l’Exposition  universelle  de  1878. 
Expérimentéès  -par  décision'  riiinistéri'êlle,  sur 
l’avis  du  Conseil  dé  santé.  Autorisées  éh  Russie 
par  le  Gouvernement  impérial,  sur  l’approbation 
du  Conseil  médical  de  l’Empire. 

’ÉTUi  :  1  fr.  50  dans  toutes  pharmacies 
ivoi  franco  contre  manflat-poste  adressé  à 
l’inventeur  A.  GÉRAÜDËL,  -pharmacien  à 
Sainte-UJenehould.  (Murne). 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boîts  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effl- 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  là  vessie,  entraîne  le  sable 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affectionsdelaprostateet  de  i  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar- 


Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEE 

AU  PEROHLORURE  DE  PER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Cés  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies, 
l'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme.  ' 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


TAIWAR  INDIEN  GRILLON  ; 

Fi-uit  laxatif  pafraîcliissaiit. 
Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migraine  en  résultant. 

NE  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE 


Cl  ono-irn  Z'*  de  codéine  pure,  de  TOLBI 
oinur  Lcu  l,  et  d’eau  de  laurier-cerise  I 

Aux  propriétés  somnolentes  de  là  codéine 
'ajoutent  utilement’' céllès si  sédatives  dè -l’eau 
de  laurier-cerise,,  agissant  là 'comme  l’émiilsibn 
d’amandes  des  loochs';' enfin  l’action  du  toln  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètentrensemhle 
d’un  médicament'  certain.  " 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  Cal¬ 
mant  précieux  contré  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  '  cOquehiche, 
toux  des  phthisiques,  affections 


PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 

Véritable  ferrrugineux  assimilable 

Seul  présenté  à  l’Académie  par  Berthelot  en  1885. 
Clûoro-anéxme,  dyspepsie,  lymphatisme,  affections 
utérines,  Diabète, —  10,à20  gouttes  p® repas. 
VIN  ROBIN,  1  ouiUerée  par  repas. 
DRAGEES  ROBIN,  2  à  3  par  repas. 
Gros  :  Pans,  7,  r.  de  Jouy.  —  Détail  :  ph*“. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  1  opinion  des  professeurs.-Bonchardat, 
Gubler, -Trousse.vd,- le  Valériaaate  d" ammoniaque 
de  Pierlot  est. un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

.Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 
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AU  CORPS  MÉDICAL.  —  ün  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
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Hérédo-syphilis  (1). 


II 

Les  symptômes  de  la  syphilis  héréditaire,  qui  s’étaient 
élaborés  dans  la  période  fœtale,  n’apparaissent  ordinaire 
ment  que  vers  la  troisième  semaine  de  la  vie.  Quant  aux 
manifestations  ultérieures,  soit  qu’elles  succèdent  aux  pre¬ 
mières,  soit  qü’elles  surviennent  d’emblée  et  sans  elles, 
leur  éventualité  est  presque  indébuie,  puisqu’on  a  vu  des 
cas  d’hérédo-syphilis  jusqu’à  l’âge  de  dix-hmt,  vingt  ans  et 

même  au  delà.  ,  ,  .  •  j 

A  partir  du  moment  où  l’individu  entre  dans  la  période 
active  de  la  vie  sexuelle  et  en  accomplit  les  fonctions,  il  est 
plus  exposé  qu’auparavaut  à  contracter  la  syphilis.  Dès 
lors,  la  démonstration  de  l’hérédo-syphilis  chez  lui  devient 
plus  problématique.  •  .  j  i  -  •  „ 

C’est  que  la  syphilis  héréditaire  ne  créé  point  de  lésions 
ni  de  symptômes  qui  lui  soient  propres.  Elle  donne  heu  à 
toutes  les  manifestations  de  la  syphilis  acquise,  sauf  au 
chancre  infectant  dont  ne  sont  jamais  atteints  les  héredo- 
syphilitiques.  Mais  s’ils  en  sont  exempts,  ils  peuvent  le 
donner,  car  ils  sont  éminemment  contagieux  par  toutes 
leurs  lésions  secondaires  exsudatives  et  peut-être  aussi  par 

leurs  lésions  tertiaires. 

Ces  dernières  sont  très  précoces;  elles  se  montrent  sou¬ 
vent  à  l’époque  où  la  virulence  du  nouvel  être  est  à  son 
point  le  plus  aigu  et  le  plus  puissant  de  contagiosité.  Du 
reste,  la  distinction  entre  la  période  secondaire  etlapériode 
tertiaire  est  beaucoup  plus  difficile  à  établir  et  surtout  plus 
factice  ici  que  dans  la  syphilis  acquise.  Aussi,  est-il  à  peu 
près  impossible  de  dire  à  quelle  époque  les  hérédo-syphili¬ 
tiques  cessent  d'être  contagieux,  de  même  qu  il  l  est  tout 
autant  d’affirmer  qu’ils  possèdent,  temporairement  ou  pour 
toute  leur  existence,  une  immunité  contre  la  syphilis 

acquise.  , 

S’il  y  a  beaucoup  de  lésions  semblables  dans  la  syphilis 

(1)  Fin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1889,  p.  1286. 


acquise  et  dans  la  syphilis  héréditaire,  cette  dernière  en 
pos^de  toute  une  catégorie  d’une  importance  majeure  qui 
résultent,  non  pas  d’une  néoplasie  spécifique  scléro-gom- 
meuse,  mais  simplement  d’une  imperfection  ou  d’une  per¬ 
version  nutritives.  Ce  sont  les  conséquences  du  trouble  pro¬ 
duit  dans  l’évolution  par  le  virus,  sans  son  intervention 
directe,  immédiate,  et  comme  un  affaiblissement  natif,  une 
sorte  d’ataxie  et  d’insuffisance  originelles  dans  le  principe 
vital  qui  préside  à  la  formation  de  l’hérédo-syphilitique. 
Ces  lésions  parasyphilitiques  diffèrent  peu,  en  définitive, 
de  celles  que  produirait,  dans  cet  ordre-là,  toute  autre  cause 
morbide  générale,  susceptible  de  cachectiser  d’une  façon 
ou  d’une  autre  le  nouvel  être,  depuis  les  premières  ébau¬ 
ches  de  sa  création,  jusqu’au  terme  de  son  évolution  vers 
l’équihbre  stable  de  la  vie  organique.  De  là  résultent  la 
petitesse  de  la  taille,  la  gracilité  des  membres,  le  ratatine- 
ment  de  tout  le  corps,  le  retard  dans  la  dentition,  i’mfan- 
tilité  exagérée  comme  caractère  et  comme  durée,  les 
malformations  osseuses,  la  faiblesse  et  l’imbécillité  du  fonc¬ 
tionnement  cérébral,  la  surdité,  la  dégradation  de  toute  la 
personne  physique  et  morale,  etc. 

Et  tout  cela  n’empêche  point  l’hérédo-syphilis  de  stigma¬ 
tiser  ses  victimes  d’une  empreinte  toute  personnelle  et  qui 
n’appartient  qu’à  elle.  Combien  de  fois  n’observe-t-on  pas 
des  infiltrations  gommeuses,  des  gommes  viscérales  dis¬ 
crètes  pu  le  plus  souvent  confluentes,  qui  se  sont  dévelop¬ 
pées  avant  la  naissance  ?  Diffuses,  symétriques,  ainsi  que 
les  éruptions  généralisées  de  la  peau  et  des  muqueuses,  si 
communes  en  pareil  cas,  elles  restent  telles  après  la  nais¬ 
sance  et  pendant  les  premières  années  de  la  vie;  mais  plus 
tard  elles  ont  de  la  tendance  à  se  circonscrire  comme  dans 
la  forme  acquise. 

A  côté  de  ces  lésions  syphilitiques  et  parasyphilitiques, 
placez  celles  que  produisent  d’autres  grandes  diathèses, 
telles  que  la  scrofule  et  la  tuberculose.  Sans  doute  l’hérédo- 
syphilis  ne  les  crée  pas  de  toutes  pièces,  mais  ne  favorise-t- 
elle  pas  leur  apparition?  Ne  se  trouve-t-elle  pas  si  intime¬ 
ment  unie  à  leur  étiologie,  qu’on  a  cru  pendant  longtemps 
à  une  combinaison  où  les  deux  maladies  perdaient  leur 
autonomie  respective  pour  créer  une  hybridité  scrofulo- 
tuberculo-syphilitique  ?  Pour  le  rachitisme  n’est-on  pas 
allé  plus  loinPParrot  prétendait  qu’il  n’avait  pas  d’autre 
cause  que  la  syphilis.  Erreur  profonde.  Là  encore  la  syphilis 
ne  joue  que  le  rôle  de  cause  excitante,  et  jamais  celuid’une 
cause  primordiale.  Les  prétendus  lupus  syphitiques  ne 
peuvent  plus, être  confondus  avec  les  lupus  vrais  depuis  la 
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découverte  du  bacille  tuberculeux  par  Koch.  Assurément, 
certaines  syphilides  tuberculeuses  tardives  prennent  par¬ 
fois  quelques  traits  de  la  physionomie  propre  aux  lupus; 
mais  il  n’y  a  aucune  relation  pathologique  intime  en  tre  les 
deux  affections. 

On  s’imagine  que  la  syphilis  héréditaire  présente  dans 
son  processus  des  particularités  étranges  qui  la  distinguent 
profondément,  à  cet  égard,  de  la  syphilis  acquise.  Il  eii. 
peut  paraître  ainsi  quand  on  ne  va  pas  au  fond  des  choses, 
ou  qu’on  ne  les. voit  que  par  quelques  côtés  singuliers.  Tenez 
pour  certain  que,  dans  ses  grandes  lignes,  l’évolution  reste 
toujours  la  même.  Seulement  c’est  parfois  celle  d’une 
syphilis  grave,  maligne,  dont  lés  lésions  éclosent  partout 
simultanément,  s’entassent  les  unes  sur  les  autres,  sepour- 
suivent,  se  devancent  et  luttent  de  vitesse  comme  dans  un 
steeple-chase  pathologique  où  le  prix  est  remporté  par  les 
plus  dangereuses.  Cette  suhintrance  excessive  n’est  pas 
toujours  la  règle,  tant  s’en  faut.  Elle  appartient  à  la  phase 
intra-utérine  et  aux  premières  années  de  la  vie.  Plus  tard, 
l’accalmie  se  fait  dans  ce  tumulte  désordonné,  et  les  pous-' 
sées  se  succèdent,  séparées  par  des  intervalles  de  santé  et 
de  repos  qui  permettent  à  l’organisme  de  reprendre  haleine 
et  de  réparer  ses  forces.  Dans  un  grand  nombre  de  cas, 
même  dans  ceux  où  Tétat  général  n’est  plus  qu’une  ruine- 
ifréparable,  vous  verrez  le  processus  se  dérouler  comme 
dans  la  syphilis  acquise  avec  une'  chronicité  lente,  entre¬ 
coupée  de  sommeils  diathésiques.  Bien  plus,  ce  sommeil 
diathésique,  avec  les  apparences  d’une  santé  exempte  de 
toute  teinte  spécifique,  peut  exister  dès  la  naissance,  se 
prolonger  pendant  la  première  et  la  seconde  enfance,  et 
n’être  interrompu  que  vers  l’adolescence  ou  ultérieurement 
par  l’explosion  d’un  tertiarisme  tardif  que  rien  ne  faisait 
présager.  N’est-ce  pas  ce  que  nous  voyons  dans  certaines 
syphilis  acquises  dont  la  première  et  la  seconde  période 
ont  été  si  atténuées,  si  légères  qu’elles  sont  restées  ignorées 
ou  méconnues  ? 

Dans  l’hérédo-syphilis  comme  dans  la  syphilis  acquise, 
lesjpremières  manifestations  cutanées  et  muqueuses  ont  ce 
caractère  de  diffusion  et  de  généralisation  qui  caractérise 
la  période  secondaire.  On  y  rencontre  quelquefois  simulta¬ 
nément  des  lésions  diaphyso-épiphysaires  ou  des  viscéro- 
pathies  qui  remontent  à  la  vie  intra-utérine.  N’y  a-t-il  pas 
aussi  dans  la  syphilis  secondaire  acquise  des  lésions 
péribsto-osseuses  et  des  déterminations  viscérales  ? 

Les  exanthèmes  cutanés  ou  muqueux,  survenus  pendant 
les  premières  années  de  l’hérédo-syphilis,  s’éteignent  défi¬ 
nitivement  comme  dans  la  syphilis  acquise  pour  ne  plus 
reparaître.  On  -ne  trouve  jamais  de  plaques  muqueuses, 
par  exemple,  chez  un  hérédo-syphilitique  après  la  dixième 
année,  ni  même  avant.  On  peut  même  dire  que  tout  enfant 
qui  a  une  roséole  ou  une  syphilide  papuleuse  généralisées, 
vers  quatre  ou  cinq  ans,  n’est  pas  un  Syphilitique  de  nais¬ 
sance.  De  pareils  accidents,  qu’il  s’agisse  d’une  syphilis 
acquise,  infantile  ou  héréditaire,  ont  une  signification 
chronologique  d’une  fixité  presque  immuable.  Ils  indiquent 
une  infection  jeune.  Tout  autrement  en  est-il  des  lésions 
gommeuses  ou  scléro-gommeuses,  surtout  en  matière  de 
syphilis  héréditaire. 

Quoique  la  syphilis  héréditaire  stigmatise  l’organisme 
d’uné  façon  souvent  si  saisissante  qu’il  est  difficile  de  la 
méconnaître,  cependant  maintes  fois  on  la  confond  dans 
ses  manifestations  tardives  avec  la  scrofule.  Comment  n’en 
serait-il  pas  ainsi  ?  N’est-ce  pas  à  la  même  époque  de  la  vie- 


que  les.deux  maladies  constitutionnelles. se  rencontrent  sur 

le  même  terrain,  et  y  font  éclore  aux  mêmes  endroits  des 
lésions  presque  identiques?  Autrefois  on  les  mettait  à  peu 
près  toutes  indistinctement  sur  le  compte  de  lascro.ïufe 
Comment'*  les  distinguer Par  une  analysé^  minutieuse 
leurs  caractères  intrinsèques,  par  une'’enquête  rigburâu^e 
sur  le  passé  des  petits  malades  et  sur  la  santé^  de  leurs  pa¬ 
rents.  Un  autre  moyen  de  diagnostic'à  peu  près  infailfijale 
dans  les  cas  douteux,  c’est  la  merveilleuse  rapMité  avec 
laquelle  le  traitement  spécifique,  et  en  particulier  l’iodure 
amende  et  guérit  les  lésions  pseudo-scrofuleuses  qui  éma¬ 
nent  de  l’hérédo-syphilis.  '  ’  ,  '■ 

La  syphilis  infantile  acquise  après  la  naissance  présente 
avec  la  syphilis 'héréditaire  des  différences  très  grandes 
..dans  son  début,  ses  premières  phases  et  son  évolution.  Mais 
son  tertiarisme  ressemble  tellement  à  celui  de  la  syphilis 
que  l’enquête  seule  sur  les  antécédents  et  la  santé  des  gé¬ 
niteurs  peut  résoudre  la  question  de  sa  provenance.  Ce 
diagnostic  rétrospectif  ne  présente  pas,  du  reste,  en  pareil 
cas,  un  intérêt  pratique  considérable.  Le  grand  point  c’est 
de  ne  pas  confondre  le  tertiarisme  de  la  syphilis  héréditaire 
ou  infantile  avec  les  manifestations  de  la  scrofule. 

Le  pronostic  de  la  syphilis  héréditaire  est  d’une  gravité 
qui  surpasse  de  beaucoup  celle  de  la  syphilis  contractée  à 
n’importe  quelle  période  de  l’existence.  Combien  d’enfants 
ne  tue-t-elle  pas  dans  l’utérus  ?  Combien  dans  les  premiers 
jours,  dans  les  premières  semaines,  dans  les  premiers 
mois  de  leur  vie,  sans  compter  les  victimes  qu’elle  fait 
plus  tard  jusqu’à  l’adolescence  et  au  delà  ?  Suivant  diverses 
statistiques,  sur  100  enfants  issus  de  parents  syphilitiques, 
il  y  en  a  70  à  83  qui  succombent  à  diverses  . époques  de  leur 
vie,  par  le  seul  fait  de  leur  infection  héréditaire. 

Heureusement  que  ces  dangers  si  redoutables,  nous  pour 
vons  les  conjurer  ou  les  combattre  par  la  médication  mer¬ 
curielle  et  indurée.  Le  mercure  prévient  jusqu’aux  proba¬ 
bilités  de  l’infection.  Il  l’atténue  dans  ses  premiers  effets,! 
pendant  la  vie  intra-utérine;  il  en  guérit  les  premières 
manifestations  après  la  naissance.  Par  une  sorte  de  privi¬ 
lège  qui  compense  la  gravité  de  l’hérédo-syphilis,  les  en¬ 
fants  et  les  adolescents  montrent  pour  le  traitement  spéci¬ 
fique  une  tolérance  admirable. 

Mais  ce  qui  est  bien  plus  merveilleux  encore,  c’est  que 
les  deux  spécifiques  développent  leur  action  curative  dans 
l’enfance  et  l’adolescence  avec  une  rapidité,  une  plénitude 
et  une  puissance  qu’on  n’obtient  pas  au  même  degré  ulté¬ 
rieurement.  Il  semble  que  les  cellules  apportent  alors  dans 
leur  effort  éliminateur,  suscité  par  l’iodure  et  l’hydrargyre, 
la  même  sûreté,  la  même!  énergie,  la  même  concentration 
vitale  que  dans  leur  accroissement  et  leur  tendance  à 
l’équilibre  organique  où  s’installe,  pour  un  temps  trop 
court,  l’être  dans  sa  maturité. 


SUR  LA  VALEUR  DIAGNOSTIQUE  ET  PRONOSTIQUE 

DE  L’UHOBlLINUmE 
Par  M.  le  professeur  Havem. 

On  sait  que  les  maladies  du  foie  sont  très  souvent  latentes 
pendant  la  première  période  de  leur  évolution.  Tous  les  signes 
qui  peuvent  permettre  de  les  diagnostiquer  à  cette  période  sont 
donc  précieux,  d’autant  plus  précieux  que  lés' chances  de  guéri¬ 
son  diminuent  considérablement  avec  l’ancienneté  des  lésions. 

Or,  l’examen  des  urines  me  paraît  avoir,  pour  ce  diagnostic 
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, précoce  des.  affections  hépatiques,  l’importance  qu’il  a  pour  les 
maladies  des  reins.  '  -  •  ’  ■  „  . 

Dans  le  cas  d’altérations  rénales,  on  se  préoccupe  de  1  albumine, 
de  l’urée,  de  l’acide  urique,  etc.  Dans  le  cas  de  lésions  hépa¬ 
tiques,  c’est  du  côté  des  pigments^  —  et  spécialenient  rùr'obiline 
—  qu’il  faut  porter  son  attention.  '  '• 

,  A  l’inverse  de  ce  qu’on  observe  chez  les  animaux  de  labora¬ 
toire,  l’urobilinurie  est  extrêmement  fréquente  chez  l’homme 
adulte,  surtout  dans  la  clientèle  hospitalière.  Cela  me  paraît  tenir 
à  la  rareté  de  l’état  absolument  sain  du  foie  des  adultes,  rareté 
due  ellè-même  à  de  mauvaises  habitudes  alimentaires,  et  sqrfout 
à  l’ùsàge  des  boissons  alcooliques.  ■  .  _  ^  ■ 

Je  m’empresse  d’ajouter  que,  pour  avoir  une  signification  pa¬ 
thologique  nette,  l’urobilinurie  doit  être  habituelle,  durable,  ■ 
quitte  à  présenter  d’un  jour  à  l’autre  certaines  variations  quan¬ 
titatives.  Dans  ces  conditions  de  permanence,  l’urobilinurie,  fût- 
elle  en  proportion  faible,  indique  un  foie  anomal,  ayant  subi, 
dans  sa  constitution  anatomique,  une  modification  plus  ou  moins 
profonde.  Aussi,  suis-je  conduit  à  envisager,  d’une  manière  géné¬ 
rale,  l’urobiline  comme  le  pigment  de  l’insuffisance  hépatique. 

J’ai  observé  l’urobilinurie:  dans  les  circonstances  suivantes  ; 

1°  Au  début  des  cirrhoses  alcooliques.  C’est  souvent  la  pre¬ 
mière  manifestation  de  la  maladie;  d’où  son  importance  clinique 
en  pareil  cas  ;  '  _  ^ 

2»  Il  en  est  de  même  chez  les  cardiaques,  dont  le  foie  n  est  pas 
tuméfié.  Chez,  ces  malades,  elle  peut  être  également  à  elle  seule 
un  indice  de  lésions  hépatiques  commençantes  ; 

3»  Dans  un' assez  grand  nombre  de  maladies  aiguës  survenant 
chez  des  alcooliques  ;  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  exemple.  Dans 
cette  maladie,  une  forte  proportion  d’urobiline  doit  même  inspi¬ 
rer  des  réserves  pour  le  pronostic  ; 

4°  Chez  les  nouvelles  accouchées  et  les  nourrices  ; 

5“  Dans  la  plupart  des  cachexies. 

En  terminant,  je  rappellerai  que  l’urobiline  a  un  faible  pouvoir 
tinctorial,  et  qu’on  peut  en  trouver  une  proportion  notable  dans 
des  urines  pâles.  Dans  le  cas  où  l’urine  est  condensée,  haute  en 
couleur  (fatigues,  courbature,  fièvre  avec  sudation,  etc.)  le  plus 
souvent  la  coloration  foncée,  qui  fait  donner  à  ces  urines  le  qua¬ 
lificatif  ^'hépatiques,  est  due  non  à  l’urobiline,  mais  principale¬ 
ment  au  pigment  normal  :  l’urochrone. 


DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

DANS  SES  RAPPORTS  A'\'Ea  l’BAU  POTABLE  ET  LES  POUSSIÈRES. 

Par  M.  le  docteur  Vaillard, 

Médecin-major  de  deuKiéme,  clause,  chargé  de  l’enseignement 
de  là  bactériologie  ‘au  Val-de-Grâce. 

Malgré  des  preuves  multiples,  quelques  auteurs  persistent 
encore  à  ne  pas  attribuer  à  la  contamination  des  eaux  potables 
la  part  légitime  et  grande  qui  lui  revient  dans  l’étiologie  de  la 
fièvre  typhoïde:  S’appuyant  sur  des  expériences  de  laboratoire 
ils  essayent  de  montrer  que  les  eaux  vulgaires  constituent  un 
milieu  absolument  antipathique  aux  bactéries  pathogènes. 

Or,  ayant  été  chargé  de  faire  l’analyse  microbiologique  des 
eaux  distribuées  dans  les  garnis.ons  de  France,  principalement 
lorsque  la  fièvre  typhoïde  venait  à  y  sévir,  j’ai  pu,  plusieurs  fois, 
pendant  le  cours'de  ces  épidémies,  prouver  la  présence  du  bacille 
typhique  dans  les  eaux  d’alimentation.  Cette  constatation  a  été 
particulièrement  démonstrative  pour  cinq  épidémies  qui  ontsevi 
sur  des  corps  de  troupe  à  Melun,  Cherbourg,  Mirande,  Bourg-en- 
Bresse  et  Châtellerault,  dans  ces  deux  dernières  années.  Pour 
Melun,  notamment,  dont  la  garnison  s’alimentait  à  sept  puits 
différents,  creusés  dans  la  caserne,  et  à  une  canalisation  d’eau 
de  Seine,  les  renseignements  qui  me  furent  fournis  après  mon 
analyse  m’apprirent  que  la  fièvre  typhoïde  n’avait  atteint  préci¬ 
sément  que  les  escadrons  faisant  usage  des  puits  dans  l’eau  des¬ 
quels  le  bacille  d’Eberth  avait  été  trouvé.  ■ 


Je  passe,  bien  entendu, .  sous  silence  les  procédés  techniques 
mis  en  œuvre  pour  isoler  le  bacille  typhique  dans  ces  différents 
cas.  Je  me  borne  à  dire  que  sa  recherche  a  été  parfois  très  diffi¬ 
cile,  que  la  détermination  certaine  de  son  identité  .est  semée 
d’enibûches  et  de  causes  d’erreur.  J’ajouterai  encore,  afin  de 
prévenir  les  critiques,  que  j’ai  eu  pour  règle  invariable  de  ne 
jamais  affirmer  la  présence  du  bacille  typhique  dans  les  eaux 
avant  d’avoir  soumis  l’organisme  considéré  comme  tel  à  l’épreuve 
dès  cultures  comparatives  faites  avec  le  bacille  d’Eberth,  extrait 
de  la’ rate  d’un  typhique. 

Les  faits  que  j’ai  observés  fournissent  donc,  je  crois,  une  nou¬ 
velle  preuve  du  rôle  de  l’eau  de  boisson  comme  vecteur  du  germe 
typhique  et  surtout  de  là  possibilité  d’y  déceler  réellement  la 
présence  de  ce  germe. 

Est-ce  à  dirè  que  la  souillure  des  eaux  potables  constitue 
l’unique  cause  de  l’entretien  de  la  fièvre  typhoïde  dans  les  grandes 
agglomérations,'  et  que  le  seul  effort  de  la  prophylaxie  doive 
consister  à  faire  distribuer  des  eaux  de  boisson  absolument 
pures?  Sans  doute  l’eau  est  le  véhicule- le  plus  ordinaire,  le  plus 
important  peut-être,  le  plus  redoutable  assurément  du  germe 
typhique  ;  mais  personne,  même  parmi  les  partisans  les  plus 
résolus  de  la  propagation  de  la  maladie  par  les  eaux  potables, 
n’a  songé  à  soutenir  que  cette  condition  étiologique  suffisait  à 
expliquer  tous  les  cas  de  dothiénentérie.  On  admet  et  on  sait,  au 
contraire,  que  l’agent  pathogène  peut  et  doit  résider  en  des 
milieux  différents  où  nous  risquons  de  le  puiser  par  des  procédés 
multiples.  Dans  cet  ordre  d’idées  je  vous  demande  la  permission 
de  vous  exposer  un  fait  bien  observé  et  qui  me  parait  fort  digne 
d’attention.  Il  confirme  une  opinion  maintes  fois  émise  par  des 
épidémiologistes  militaires,  à  savoir  que  les  poussières  réparties 
à  la  surface  ou  dans  les  interstices  des  planchers  peuvent  éven¬ 
tuellement  recéler  la  cause  de  la  fièvre  typhoïde  et  que  cette 
circonstance  est  de  nature  à  expliquer  soit  la  permanence,  soit 
la  localisation  plus  accentuée  de  la  maladie  dans  certaines 
casernes  ou  dans  quelques  chambres  d’une  même  caserne.  Le 
document  dont  il  s’agit  émane  d’un  médecin  militaire  russe, 
M.  Ghour.  J’en  dois  la  connaissance  à  l'obligeance  de  M.  le  direc- 
teur  du  service  de  santé  au  ministère  de  la  guerre.  Voici  ce  fait  : 

Deux  régiments  d’infanterie  stationnés  à  Silomir  et  recevant 
la  même  eau  potable  sont  très  inégalement  atteints  par  la  fièvre 
typhoïde.  L’un,  le  régiment  n»  127,  fournit  une  morbidité  de 
9,6  p.  1000  en  1889  et  de  3,2  p.  1000  en  1886.  L’autre,  le  régiment  de 
Kourlk,  présente  pendant  les  mêmes  périodes  une  morbidité 
bien  plus  élevée  et  dont  l’étude  détaillée  aboutit  à  des  constata¬ 
tions  significatives. 

Ce  régiment  de  Kourlk  est  réparti  en  des  points  différents,  de 
la  ville.  La  fraction  logée  à  la  caserne  Hammermann  se  fait  re¬ 
marquer  par  une  morbidité  typhoïde  de  beaucoup  supérieure  à 
celle  qui  est  relevée  pour  l’ensemble  des  autres  parties  du  même 
corps.  Tandis,  en  effet,  que  les  atteintes  portant  sur  ces  derniers 
étaient  de  11  p.  1000  en  1885  et  de  16  p.  lOOO  en  1886,  elles  se  chif¬ 
fraient  à  la  caserne  Hammermann  par  15  p.  1000  en  1885  et 
50,7  p.  1000  en  1886.  Une  donnée  plus  importante  encore  se  dégage 
des  éléments  de  la  statistique  :  parmi  les  troupes  de  la  caserne 
Hammermann,  une  compagnie,  la  quatrième,  est  surtout  frappée 
en  1886  et  fournit  à  elle  seule  quatorze  cas  de  fièvre  typhoïde 
sur  un  effectif  de  quatre-vingt-dix  hommes,  soit  la  proportion 
énorme  de  155  p.  1000. 

Cette  manifestation  intensive  de  la  maladie  en  une  partie 
limitée  de  la  caserne  Hammermann  suggérait  l’idée  d’un  fac¬ 
teur  étiologique  localisé  en  quelque  sorte  dans  les  chambres 
dont  les  occupants  étaient  si  éprouvés.  Aussi,  en  décembre  1886, 
le  médecin  en  chef  du  corps  d’armée  provoquait-il  l’évacuation 
des  locaux  habités  par  la  quatrième  compagnie  et  la  désinfection 
énergique,  non  seulement  des  murs  et  planchers,  mais  encore 
des  effets  d’habillement  et  de  la  literie.  Ceux-ci  furent  passés  à 
la  vapeur  d’eau  ;  les  planchers  furent  enlevés,  tout  l'entrevous 
fut  imprégné  d’acide  phénique  àSp.  100  et  son  contenu  renouvelé  : 
lè  stucage  des  murs  et  des  plafonds  fut  démoli  ;  on  fit  vaporiser 
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dans  les  chambres  du  chlore  mélangé  à  de  l’acide  phénique  à 
5  p.  100,  enfin  toutes  les  boiseries  furent  repeintes  à  neuf.  Après 
l’exécution  de  ces  mesures  radicales  la  quatrième  compagnie 
Tint  occuper  à  nouveau  son  casernement  habituel;  sa  morbidité 
typhoïde  se  réduisit  à  1,7  p.  1000  en  1887,  pour  devenir  nulle  en 
1888. 

Or,  pendant  le  même  laps  de  temps,  dans  les  chambres  de  la 
caserne  qui  n’avaient  pas  été  soumises  à  la  désinfection,  la  fièvre 
typhoïde  continuait  à  sévir  avec  persistance,  donnant  une  mor¬ 
bidité  de  22  p.  1000  en  1887  et  de  33  p.  1000  en  1888,  alors  que  les 
atteintes  n’étaient  que  de  11  p.lOOOetde  16p.  1000  pour  l’ensemble 
des  autres  parties  de  garnison. 

La  disparition  si  remarquable  de  la  maladie  dans  les  locaux 
soigneusement  désinfectés,  sa  persistauce,  au  contraire,  et  à  un 
taux  élevé,  dans  ceux  qui  n’avaient  été  l’objet  d'aucune  mesure 
de  ce  genre  apportaient  une  confirmation  de  plus  à  l’hypothèse 
d’une  cause  locale  inhérente  à  l’habitat  lui-même.  Sur  l’avis  du 
médecin  en  chef  du  corps  d’armée  les  poussières  du  plancher  et 
de  l’entrevous  des  chambres  infectées  furent  soumises  à  un 
examen  bactériologique.  Dans  les  poussières,  éminemment  riches 
en  microbes  (14  millions  par  gramme),  on  parvint  à  déceler  la 
présence  du  bacille  typhique  ;  c’était  l’explication  précise  des 
particularités  mises  en  lumière  par  les  données  statistiques  et- la 
démonstration  complète  du  rôle  joué  par  les  souillures  des  par¬ 
quets  dans  la  fréquence  plus  grande  de  la  fièvre  typhoïde  à  la 
caserne  Hammermann. 

Les  chambres  contagionnées  furent  immédiatement  évacuées  et 
les  hommes  allèrent  camper  dans  un  bois  voisin.  Trois  cas  furent 
encore  constatés,  du  S  au  20  mars,  chez  les  hommes  qui  avaient 
quitté  la  caserne  en  état  d’incubation,  mais,  à  partir  de  cette 
époque,  aucun  cas  ne  fut  observé,  ce  qui  permit  de  considérer  la 
maladie  comme  éteinte. 

Si  donc  il  est  indispensable  de  veiller  à  la  bonne  qualité  des 
eaux  potables,  il  n’est  pas  inutile  d’envisager  aussi  les  dangers 
qui  peuvent  éventuellement  venir  des  poussières  répandues  dans 
les  locaux  habités,  surtout  lorsqu’il  s’agit  d’habitations  collec¬ 
tives. 

Ce  qui  est  vrai  de  la  tuberculose,  paraît  l’être  également  pour 
la  fièvre  typhoïde  et  sans  doute  aussi  pour  bon  nombre  d’affec¬ 
tions  transmissibles  :  la  pneumonie,  la  diphthérie,  par  exemple. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


Séance  du  1 3  décembre  1889. — ^Présidence  de  M.  Cadet  de  Gassicoüht. 

COMMUNICATIONS 

Étiologie  de  la  lièvre  typhoïde.  —  M.  VAILLARD  expose 
les  rapports  de  la  fièvre  typhoïde  avec  l’eau  potable  et  les  pous¬ 
sières.  CVoir  plus  haut,  p.'  131b.) 

M.  CHANTEMBSSE  fait  remarquer  que  cette  épidémie  de 
fièvre  typhoïde,  causée  par  des  poussières,  semble  le  premier  [cas 
bien  authentique  et  bien  observé. 

Continuant  ses  communications  sur  l’influence  pathogénique 
de  l’eau  de  Seine,  il  rappelle  que,  du  10  au  30  septembre,  la  substi¬ 
tution  de  l’eau  de  Seine  a  eu  lieu  pour  la  seconde  fois,  dans  les 
XIIP,  XIV",  XV®  et  XVI®  arrondissements,  c’est-à-dire  dans  les 
quartiers  qui,  après  avoir  eu  de  l’eau  de  Seine  au  mois  de  juin, 
avaient  subi  en  juillet  une  mortalité  par  fièvre  typhoïde,  de  trois 
à  quatre  fois  plus  grande,  proportionnellement,  que  celle  du  reste 
de  la  ville.  Ils  avaient  acquis,  de  par  ce  fait,  une  certaine  dose 
d’immunité. 

Aussi,  pendant  le  mois  d’octobre,  les  entrées  par  fièvre  typhoïde 
dans  les  hôpitaux  n’ont  pas  été  nombreuses  (46  entrées  du  6  au 
12  octobre,  46  entrées  du  13  au  19;  et  39  du  20  au  26).  Mais,  à  la 
fin  d’octobre,  survient  la  rupture  d’une  conduite  ;  l’eau  de  Seine 
est  substituée,  dans  toute  la  ville,  à  l’eau  de  la  Vanne  du  31  oc¬ 


tobre  au  b  novembre,  et  les  entrées  s’élèvent  à  36,  puis  40  gt; 
77,  18b  et  189  (du  1®' au  7  décembre).  ’  ’ 

L’influence  typhogène  de  l’eau  du  fleuve  ne  peut  plus  être 
mise  en  doute. 

M.  RICHAUD.  Pendant  trois  ou  quatre  années  consécutives  la 
fièvre  typhoïde  a  sévi  sur  la  garnison  d’une  ville  de  Hanovre 
L’eau  d’alimentation  des  troupes  était  irréprochable.  Le  médecin- 
major  du  régiment  fit  désinfecter  tous  les  effets  des  hommes  et 
ceux  des  magasins  de  réserve,  et  l’épidémie  cessa. 

De  l’urobilinurie.  —  m.  hayem  fait  une  communication  sur 
la  valeur  diagnostique  et  pronostique  de  l’urobilinurie.  (Voir 
plus  haut,  page  1314.) 

Épidémie  régnante.  —  M.  LEGROUX.  L’épidémie,  qui  sévit 
actuellement  à  Paris,  n’offre  généralement  pas  les  caractères 
classiques  de  la  grippe.  Les  manifestations  catarrhales  sont 
exceptionnelles.  Après  une  période  prodromique  de  deux  ou  trois 
jours,  caractérisée  par  de  la  courbature  plus  accentuée  le  matin 
que  le  soir,  de  la  céphalalgie,  des  douleurs  au  niveau  des  globes 
oculaires,  on  voit  survenir  des  nausées,  des  coliques,  de  la  fièvre' 
le  malade  prend  le  lit,  le  garde  deux  ou  trois  jours,  et  les  acci¬ 
dents  disparaissent. 

Quelques  cas  sont,  en  apparence,  un  peu  plus  graves.  Comme 
phénomènes  de  début,  ou  observe  des  douleurs  de  tête  abomi¬ 
nables,  des  envies  de  vomir,  de  la  torpeur  cérébrale,  du  délire, 
le  pouls  à  120  et  la  température  au-dessus  de  39  degrés  au  bout 
de  quarante-huit  heures.  Tout  étaitfirii  avec  un  peu  d’antipyrine. 

Chez  les  enfants,  la  bronchite  et  le  coryza  sont  associés,  plus 
souvent,  on  observe  du  catarrhe  gastro-intestinal  avec  selles  très 
fétides.  Lorsqu’il  y  avait  catarrhe  bronchique,  la  durée  de  la 
maladie  était  beaucoup  plus  courte. 

M.  SEVESTRE.  Les  cas  observés  se  rattachent  à  deux  variétés 
bien  distinctes.  Dans  l’une,  c’est  la  grippe  classique  ;  dans  l’autre, 
la  plus  fréquente,  il  y  a  phénomènes  catarrhaux,  douleurs  très 
vives  dans  les  yeux  et  les  reins,  fièvre  et  éruption  scàrlatini- 
forme  ou  rubéolique,  comme  dans  la  dengue.;  mais  éruption 
moindre.  En  somme,  on  ne  peut  appeler  cette  épidémie  du  nom 
de  grippe  sans  changer  le  sens  ordinaire  de  ce  mot. 

M.  CHAUFFARD  accepte  les  distinctions  de  M.  Sevestré.  Mais 
on  se  trouve  peut-être  en  présence  d’une  seule  espèce  morbide 
avec  ou  sans  exanthème,  et  cela  dans  le  même  foyer. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 


Hôpitaux  de  Paris. 

C’est  le  31  décembre  de  cette  année,  date  fixée  par  les  règle¬ 
ments  de  l’administration  de  l’Assistance  publique,  que  MM.  Em- 
pis  et  Labric,  médecins,  et  M.  Marc  Sée,  chirurgien  des  hôpitaux, 
sont  atteints  par  la  limite  d’âge  et  doivent  quitter  leur  service 
actif  pour  l’échanger  contre  l’honorariat. 

On  sait,  en  effet,  que  la  limite  d’âge  est  fixée  à  soixante-cinq 
ans  pour  les  médecins  et  à  soixante-deux  ans  pour  les  chirur¬ 
giens.  Le  service  actif  cesse  au  31  décembre  de  l’année,  pendant 
laquelle  les  chefs  de  service  atteignent  cet  âge.  D’autre  part,  un 
décret  de  188b  fixe  la  limite  d’âge  à  soixante-dix  ans,  pour  les 
professeurs  de  la  Faculté,  sauf  pour  les  professeurs  membres  de 
l’Institut,  pour  lesquels  la  limite  d’âge  a  été  reculée  à  soixante- 
quinze  ans. 

Il  nous  a  paru  intéressant  de  rechercher,  à  ce  propos,  quels 
étaieiit,  parmi  nos  maîtres  des  hôpitaux,  les  plus  anciens  et  les 
plus  jeunes. 


Le  plus  âgé  des  médecins  des  hôpitaux  est  M.  Gendrin  (Augus¬ 
tin-Nicolas),  qui  naquit  à  Châteaudun  (Eure-et-Loir),  le  16  dé- 
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cembre  1796-  Sa  thèse  de  doctorat  {Considérations  sur  le  traitement 
de  la  blennorrhagie)  est  du  12  avril  1821.  Il  fut  attaché  en  dernier 
lieu  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  et  il  est  médecin  honoraire  depuis  le 
janvier  1862.  M.  Gendrin  est  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur.  Il  a  quatre-vingt-treize  ans  aujourd’hui  même  16  décem- 

Parmi  les  médecins  encore  en  exercice,  le  plus  âgé  est  M.  Ger¬ 
main  Sée,  actuellement  professeur  de  clinique  médicale  à  1  Hôtel- 
Dieu.  Né  à  Riheauvillé  (Haut-Rhin),  le  6  février  1818,  il  passe  sa 
thèse  à  vingt-huit  ans,  le  15  juillet  1846  {Recherches  sur  les  pro¬ 
priétés  du  seigle  ergoté  et  de  ses  principes  constituants),  apres  a.voiT 
été  interne  et  lauréat  des  hôpitaux.  Il  est  nommé  médecin  du 
Bureau  central,  le  1”  juillet  1852,  et  c’est  le  18  octobre  1855,  qu’il 
commence  son  service  actif  dans  les  hôpitaux.  M.  Germain  Sée 
aura  soixante-douze  ans  le  6  février  1890,  il  est  attaché  à  l’HÔlel- 
Dieu  depuis  le  17  juillet  1876;  il  est  commandeur  de  la  Légion 
d’honneur  et  membre  de  l’Académie  de  médecine  (1869).  M.  Ger¬ 
main  Sée  devrait  être  à  la  retraite,  puisqu’il  a  dépassé  soixante- 
dix  ans  et  qu’il  n’est  pas  membre  de  l’Institut.  Mais,  appelé  aune 
chaire  à  la  Faculté  sans  avoir  passé  par  l’agrégation,  M.  Sée  n’a 
pas  droit  encore  à  sa  retraite  de  professeur.  Telle  est,  si  nous 
sommes  bien  informé,  la  cause  de  sa  situation  irrégulière. 

Vient  ensuite  M.  Empis  (Georges- Gaspard- Joseph).  Né  le 
22  mars  1824,  il  passe  sa  thèse  à  vingt-six  ans  (en  1850).  Nommé 
au  Bureau  central,  le  21  avril  1856,  il  devient  titulaire  le  14  fé¬ 
vrier  1859.  A  l’époque  où  M.  Empis  fut  nommé  titulaire,  H  exis¬ 
tait  un  engagement  obligatoire  de  rester  attaché  pendant  cinq  ans 
à  certains  hospices.  Ayant  accepté  cet  engagement  à  défaut  de 
ses  collègues  plus  anciens;  il  prit  rang  ainsi,  parmi  les  médecins 
titulaires,  avant  son  tour  de  nomination  au  Bureau  central. 
Depuis  1864,  les  prises  de  possession  des  services  ont  toujours 
eu  lieu  dans  l’ordre  de  nomination  au  Bureau  central.  M.  Empis 
est  membre  de  l’Académie  de  médecine  depuis  1875,  et  officier  de 
la  Légion  d’honneur.  Ayant  eu  soixante-cinq  ans,  le  22  mars  der¬ 
nier,  il  est  atteint  par  la  limite  d’âge,  le  31  décembre  courant  ; 
il  quittera  donc  à  cette  époque  l’Hôtel-Dieu,  où  il  est  médecin 
depuis  le  1"  janvier  1879. 

M.  Labric  (Noël-Adrien)  est  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades  depuis  le  1"  janvier  1865.  Il  naquit  à  Paris,  le  7  août 
1824,  passa  sa  thèse  à  vingt-huit  ans,  le  13  janvier  1852  {De  la 
ponction  abdominale  dans  la  tympanite).  Nommé  au  Bureau  central 
le  11  avril  1857,  il  prend  son  service  actif  le  13  novembre  1861. 
M.  Labric  a  pour  gendres  M.  Rendu,  médecin  de  l’hôpital  Necker 
et  agrégé  de  la  Faculté,  et  M.  Champetier  de  Ribes,  accoucheur 
à  l’hôpital  Tenon.  Il  est  officier  de  la  Légion  d’honneur,  depuis 
le  14  juillét  .1888.  Ayant  eu  soixante-cinq  ans  le  7  août  de  cette 
année,  il  passe  médecin  honoraire  le  31  décembre  courant. 

MM.  Empis  et  Labric  sont  les  seuls  médecins  atteints  cette 
année  par  la  limite  d’âge.  Par  suite  de  leur  retraite,  les  muta¬ 
tions  suivantes  ont  lieu  dans  le  service  médical  des  hôpitaux. 

M.  Ed.  Labbé  passe  de  la  Maison  municipale  de  santé  à  l’Hôtel- 
Dieu;  M.  Robert  Moutard-Martin  passe  du  Bureau  central  à  la 
Maison  municipale  de  santé;  M.  d’Heilly  passe  de  l’hôpital  Trous¬ 
seau  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades  ;M.  Sevestre  passe  de  l’hospice 

desEnfants-AssistésàrhôpitalTrousseau;M.Hutinel  passede  l’hô¬ 
pital  de  la  Pitié  auxEnfants-Assistés  ;  M.  Straus  passe  de  l’hôpital 
Saint-Antoine  à  la  Pitié;  M.  Letulle  passe  de  l’hôpital  Tenon  à 
l’hôpital  Saint-Antoine  ;  M.  Muselier  passe  de  Sainte-Périne  à 
l’hôpital  Tenon;  M.  Merklen  passe  du  Bureau  central  à  Sainte- 
Périne  ;  M.  Brissaud  passe  de  La  Rochefoucauld  à  Saint- Antoine  ; 
et  M.  Faisans  passe  du  Bureau  central  à  La  Rochefoucauld. 

Le  plus  jeune  des  médecins  des  hôpitaux  est  M.  Gilbert 
(Augustin-Nicolas).  Né  à  Buzancy  (Ardennes),  le  15  février  1858, 
médaille  d’or  de  l’internat,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine, 
il  passe  sa  thèse  à  vingt-huit  ans,  le  16  avril  1886  {Contribution  à 
l'étude  du  cancer  primitif  du  foie.  —Ducancer  massif  du  foie).  Il  est 
médecin  du  Bureau  central  depuis  le  5  juillet  1888,  et  il  a  été 
nommé  agrégé  de  la  Faculté  de  Paris  (section  de  médecine),  au 
dernier  concours.  M.  Gilbert  aura  trente-deux  ans,  le  16  février 


1890.  Ce  n’est  donc  que  le  31  décembre  1923  qu’il  deviendra  mé¬ 
decin  honoraire. 

II 

Parmi  les  chirurgiens,  le  doyen  d’âge  est,  comme  pour  les 
médecins,  un  chirurgien  honoraire.  M.  Gustave  Monod  est  né  le 
30  décembre  1798.  Après  avoir  été  prosecteur  à  la  Faculté,  il  sou¬ 
tient  sa  thèse  pour  obtenir  le  grade  de  docteur  en  chirurgie,  le 
1"  février  1831  {Propositions  sur  l'anatomie  pathologique  des  os). 
C’est  à  la  Maison  de  santé  qu’il  fut  attaché  en  dernier  lieu,  il  est 
chirurgien  honoraire  depuis  le  1=' janvier  1859,  trois  ans  avant 
M.  Gendrin.  M.  Monod,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  et  agrégé 
de  la  Faculté  de  médecine,  atteindra  ses  quatre-vingt-onze  ans,  le 
30  décembre  prochain.  Il  est  le  père  de  M.  Charles  Monod,  le 
chirurgien  de  l’hôpital  Saint- Antoine. 

Rappelons  que  M.  Ricord,  qui  mourut  le  22  octobre  dernier, 
était  né  le  10  décembre  1800. 

Depuis  la  démission  de  M.  le  professeur  Richet,  qui  aura 
soixante-quatorze  ans  le  16  mars  1890,  M.  le  professeur  Verneuil 
est  le  plus  âgé  des  chirurgiens  encore  en  exercice.  M.  Verneuil 
(Aristide-Auguste)  est  né  le  28  novembre  1823.  Docteur  en  1850, 
chirurgien  du  Bureau  central  le  28  avril  1856,  titulaire  le  31  jan¬ 
vier  1862,  il  était  attaché  à  l’hôpital  de  la  Pitié  depuis  le  15  octo¬ 
bre  1872.’m.  Verneuil  est  professeur  de  clinique  chirurgicale,  à 
l’Hôtel-Dieu  depuis  le  19  novembre  dernier,  membre  de  l’Académie 
de  médecine  etde  l’Institut(Académie  des  sciences).  Il  était  officier 
de  la  Légion  d’honneur  depuis  le  4  août  1880,  le  zèle  qu’il  a  dé¬ 
ployé  comme  président  du  jury  des  récompenses  de  la  classe  XIV, 
à  la  dernière  Exposition,  lui  a  valu  la  croix  de  commandeur 
(29  octobre  1889). 

M.  Marc  Sée  est  le  seul  chirurgien  atteint  cette  année  par  la 
limite  d’âge.  C’est  à  Riheauvillé,  comme  son  cousin,  M.  le  profes¬ 
seur  Germain  Sée,  qu’il  naqui  t  le  17  février  1827  ;  il  soutint  sa  thèse 
SOT  L'accommodation  de  l'œil  et  du  muscle  ciliaire,\e%Zma.\  1856,  et 
fut  chef  des  travaux  anatomiquesde  la  Faculté  deParis  ;  du  Bureau 
central  le  1"  juillet  1866,  son  service  actif  dans  les  hôpitaux  date 
du  18  décembre  1867.  Il  est  chirurgien  de  la  Maison  de  santé 
depuis  le  1®'  janvier  1876,  membre  de  l’Académie  de  médecine 
(1878)  et  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

Par  suite  de  la  retraite  de  M.  Marc  Sée,  atteint  par  ta  limite 
d’âge,  les  mutations  suivantes  ont  lieu  dans  le  service  chirur¬ 
gical  des  hôpitaux. 

M.  Schwartz  passe  de  Bicêtre  à  la  Maison  municipale  de  santé  ; 
M.  Segond  passe  du  Bureau  central  à  l’hospice  de  Bicêtre. 

M.  Ricard  (Alfred-Louis)  est  le  plus  jeune  de  nos  chirurgiens  des 
hôpitaux.  M.  Gilbert,  le  plus  jeune  médecin  des  hôpitaux,  est  son 
ainédetroismois.  M.  Ricard  est  né  à  Sens,  le  31  mai  1858. Sa  thèse 
sur  la  pluralité  des  néoplasmes  chez  un  même  sujet  et  dans  une  même 
famille,  est  du  12  janvier  1885.  Ancien  interne  lauréat,  lauréat  de 
l’Académie  de  médecine,  il  fut  successivement  prosecteur  et  chef 
de  clinique  de  la  Faculté.  Il  est  chirurgien  du  Bureau  central  du 
1"  juillet  1889,  et  a  été  nommé  agrégé,  dans  la  section  de  chi¬ 
rurgie,  au  dernier  concours  (mai  1889). 

III 

Quant  aux  accoucheurs  des  hôpitaux,  ce  titre  étant  de  création 
relativement  récente,  le  plus  âgé  est  encore  un  jeune.  M.Adolphe 
Pinard,  nommé,  il  y  a  quelques  mois,  professeur  de  clinique 
obstétricale  à  la  Maternité,  est  accoucheur  des  hôpitaux  depuis 
le  5  juillet  1882.  U  commença  son  service  actif  à  l’hôpital  Lari¬ 
boisière  dès  le  16  octobre  de  la  même  année,  et  il  resta  attaché 
à  cet  établissement  jusqu’au  1'="  juillet  1889,  époque  à  laquelle  il 
passa  à  la  Maternité.  M.  Pinard  aura  quarante-six  ans  le  4  février 
1890.  Il  est  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

Le  plus  jeune  des  accoucheurs  des  hôpitaux  est  le  dernier 
nommé  :  M.  Bonnaire  (Érasme).  Né  au  Mans  (Sarthe),  le  26  mars 
1858,  il  soutient  sa  thèse  le  27  mai  1885  :  Recherches  anatomiques 
et  anatomo-pathologiques  sur  le  broiement  de  la  tête  fœtale,  avec  quel- 
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4ues  considérations  particulières  sur  le  mode  d'action  du  basiotribe 
Tarmer.  M.  Bonnaire  est  ancien  interne  et  ancien  chef  de  clinique 
du  professeur  Tarnier.  Il  est  accoucheur  des  hôpitaux  depuis  le 
I"  juillet  dernier. 


CanONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  Société  médicale  des  hôpitaux  a  désigné  M.  Dumontpallier, 
médecin  de  T’Hôtel-Dieu,  pour  la  représenter  dans  le  conseil  de 
l’AsSistancè  publique,  en  remplacement  de  M.  Siredey  démission¬ 
naire.  '  ' 

—  Par  décret,  en  date  du  11  décembre  1889,  ont  été  promus 
dans  le  corps  de  santé  militaire  et  ont  reçu,  par  décision  du 
même  jour;  les  affectations  ci-après  indiquées,  savoir  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe.  — M.  Duchemin, 
en  remplacement  de  M.  Paoli,  retraité  ;  maintenu  à  son  poste 
actuel  de  directeur  du  service  de  santé  de  la  division  d’Oran. 

.  Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe.  —MM.  Josien, 
en  remplacement  de  M.  Durant,  retraité;  désigné  pour  l’emploi 
de  médecin-chef  des ,  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Gre¬ 
noble  ;  —  Laurens,  en  remplacement  de  M.  Duchemin,  promu  ; 
maintenu  provisoirement  à  son  poste  actuel  de  médecin-chef  de 
l’hospice  mixte  de  Châlons-sur-Marne. 

Au  grade  de  médecin-major,  de  première  classe.  —  MM.  Mercier,  en 
remplacement  de  M.  Letellier,  mis  en  non-activité  pour  infirmité 
temporaire;  maintenu  au  90°  d’infanterie;  —  Alban,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Boucher,  retraité;  maintenu  au  140°  d’infanterie; 
—  Billot,  en  remplacement  de  M.  Amat,  retraité  ;  désigné  pour  le 
46°  d’infanterie  ;  —  Ebstein,  en  remplacement  de  M.  Josien,  pro¬ 
mu;  maintenu  au  67°  d’infanterie;-  —  Landriau,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Laurens,  promu  ;  désigné  pour  le  36°  d’infanterie. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  Vogelin, 
en  remplacement  de  M.  Bréau,  mis  en  non-activité  pour  infirmité 
temporaire  ;  maintenu  au  23°  d’infanterie  ;  —  Dupeyron,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Robert,  mis  en  non-activité;  maintenu  au 
93°  d’infanterie;  —  Chameroy,  en  remplacement  de  M.  de  Voi¬ 
sins,  mis  en  non-activité  pour  infirmité  temporaire  ;  maintenu 
au  67°  d’ijifanterie  ;  —  Glavelin,  en  remplacement  de  M.  Mercier, 
promu;  maintenu  au  6o°  d’infanterie  ;  —  Levêque,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Alban,  promu  ;  désigné  pour  le  7°  bataillon  d’artille¬ 
rie  de  forteresse;  r—  Dumontier,  en  remplacement  de  M.  Billot, 
promu  ;  maintenu  au  136°  d’infanterie  ;  -p  de  Poul  de  Lacoste,  en 
remplacement  de  M.  Ebstein,  promu  ;  désigné  pour  le  134°  d’in¬ 
fanterie; —  Billet,  en  remplacement  de.  M.  Landriau,  promu; 
désigné  pour  le  73°  d’infanterie  ;  —  Galibern,  en  remplacement 
de  M.  Evesque,  réformé;  maintenu  aux  hôpitaux  militaires  de|la 
division  d’Oran. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  11  décembre  1889, 
M.  Dieu,  médecin  principal  de  première  classe,  médecin-chef  de 
l’hôpital  militaire  de  Marseille,  est  nommé  médecin-chef  de 
l’hôpital  militaire  de  Versailles.  M.  Dieu  remplira  en  même  temps 
les  fonctions  de  membre  du  comité  technique  de  santé. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  11  décembre  1889, 
les  officiers  du  corps  de  santé  militaire,  dont  les  noms  suivent, 
ont  été  désignés  pour  les  postes  ci-après  indiqués,  savoir  : 

M.  le  médecin  principal  de  première  classe  Marvaud,  pour 
l’emploi  de  médecin-chef  de  l’hôpital  Villemanzy  (à  Lyon). 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Landois,  pour 
l’hôpital  de  Perpignan;  Desmonceaux,  pour  l’hôpital  de  Bourges; 
Aubry,  pour  le  42°  d’infanterie;  Maria,  pour  le  31°  d’infanterie; 
Annesley,  pour  les  hôpitaux  de  la  division  d’Oran  ;  Grandmougin, 
pour  le  34°  d’infanterie. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Gat  dit  Gentil, 
pour  le  71°  d’infanterie;  Coquand,  pour  le  1°”  bataillon  de  chas¬ 
seurs  à  pied;  Duc,  pour  le  6°  d’infanterie;  Pascal  (C.-A.-J.),  pour 
la  place  d’Alger;  Courtot  (A.-A.),  pour  le  9°  chasseurs  à  cheval; 
Marty  (J.-E),  pour  le  4°  d’infanterie  ;  Bachos,  pour  le  160°  d’infan¬ 


terie  ;  Vinsac,  pour  les  hôpitaux  dé  la  division  de  Constantine  • 
Baills,  pour  le  54°  d’infanterie  ;  Cauchy,  pour  le  3°  zouaves;  Bodi- 
nier,  pour  le  15°  bataillon  d’artillerie  de  forteresse;  Couderc 
pour  le-  46°  bataillon  d’artillerie  de  forteresse;  Rostan,  pour  k 
division  d’occupation  du  Tonkin  et  de  l’Annam  ;  Hugues;  pour  le 
99'  d’infanterie. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  David 
(H.-P.-I.-B.-A.),  pour  le  9°  chasseurs  à  cheval  ;  Cahen,  pour  les 
hôpitaux  de  la  division  de  Constantine;  Barreau,  pour  l’École  de 
Saint-Cyr;  Creton,  pour  le  24°  d’artillerie;  Viela,  pour  le  4°  ba¬ 
taillon  d’infanterie  légère  d’Afrique. 

M.  le  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  de  Viville,  pour 
lé  51®  d’infanterie. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  4  décembre  1889,  des  mé¬ 
dailles  d’argent  ont  été  accordées  à  MM.  les  docteurs  Ferrand 
médecin  aide-major,  au  12°  hussards,  et  Lejeune,  médecin 
aide-major,  au  24°  dragons,  pour  leur  dévouement,  lors  d’une 
épidémie  de  fièvre  typhoïde,  à  Dinan. 

—  Nous  sommes  heureux  d’annoncer  que  M.  le  professeur 
Morache ,  directeur  au  service  dé  santé  du  18°  corps  d’armée 
vient  d’être  nommé  commandeur  de  l’Ordre  du  mérite  militaire 
d’Espagne. 

—  M.  le  docteur  Tapie  est  nommé  médecin  du  lycée  Buffon 
(eniploi  nouveau). 

M.  le  docteur  P.  Delbet  est  nommé  chirurgien  du  lycée  Buffon 
(emploi  nouveau). 

—  École  de  médecine  de  Reims.  —  M.  le  professeur,  Lemoine  est 
no.inmé  professeur  honoraire. 

Un  congé  est  accordé  à  M.  Lenglet,  suppléant  des  chaires  de 
médecine. 

—  École  de  médecine  de  Rouen.  —  Ont  été  proclamés  lauréats  de 
l’École  pour  l’année  scolaire  1888-1889. 

Doctorat  en  médecine  ;  prix  Pillore,  M.  Halipré. 

Deuxième  année  :  premier  prix,  M.  Delabost;  deuxième  prix, 
M.  Houdeville;  mention  honorable,  M.  Lefebvre. 

Troisième  année  :  premier  prix,  M.  Halipré  ;  deuxième  prix 
ex  æquo,  MM.  Bouju  et  Sorel. 

Officiât.  —  Premier  prix,  M  .  Létorey; 

Prix  des  hôpitaux.  — MM.  Delabost  et  Houdeville. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Andiau  (de Chenullé) ;  Drouadaire (de Paris) ;  Lagout  (d’Aigueperse). 

:  —  La  sixième  conférence  annuelle  Broca  aura  lieu  le  jeudi 
26  décembre  1889,  à  quatre  heures  de  l’après-midi,  à  la  Société 
d’anthropologie  de  Paris,  13,  rue  de  l’École-de-Médecine. 

Ordre  du  jour  :  M.  le  docteur  Georges  Hervé  ;  les  Prétendus 
quadrumanes.  —  M.  le  docteur  Mathias-Duval  :  Rapport  sur  le 
prix  Godard.  —  M.  le  docteur  Ghervin  :  Rapport  sur  le  prix  Ber¬ 
tillon. 

—  Une  consultation  publique  aura  lieu  les  mardis,  jeudis  et 
samedis  à  neuf  heures,  à  l’hospice  des  Enfants-Assistés,  sous  la 
direction  de  M.  Kirmisson. 

—  M.  le  professeur  A.  Gautier  commencera  le  cours  de  chi¬ 
mie  biologique,  le  mardi  17  décembre  1889,  à  une  heure,  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  l’École  pratique,  et  le  continuera  les 
mardis  suivants  à  la  même  heure.  —  Objet  du  cours  :  La  diges¬ 
tion.  La  lymphe.  Le  sang. 

—  M.  le  professeur  Frémy  commencera  son  enseignement  de 
la  chimie  inorganique  expérimentale ,  au  Muséum  d’histoire 
naturelle,  le  mercredi  18  décembre  1889,  à  midi,  et  le  continuera 
tous  les  jours  de  midi  à  cinq  heures. 

Des  conférences  auront  lieu  deux  fois  par  semaine.  Les  élèves 
qui  désirent  prendre  part  aux  manipulations  devront  se  faire 
inscrire  immédiatement  au  laboratoire  de  M.  Frémy,  63,  rue  de 
Buffon. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Traité  de  pharmacologie,  de  thérapeutique  et  de  matière 
médicale,  par  T.  Lânder  Crdnton,  membre  du  collège  médi¬ 
cal  royal  de  Londres,  traduit  par  MM.  les  docteurs  L.  Dbniad  et 
Lauwers.  Deux  vol.  in-8“.  —  Prix  ;  26  francs.  —  Bruxelles, 
A.  Manceaux. 

Des  polynévrites  en  général  et  des  paralysies  et  atro¬ 
phies  saturnines  en  particulier,  étude  clinique  et  anatomo¬ 
pathologique  par  M™" Dbjerine-Kldmpke,  docteur  en. médecine, 
ancienne  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Un  vol.  in-8“.  —  Prix  ; 
6  francs.  —  Paris,  Félix  Alcan. 


Leçons  sur  l’anatomie  pathologique  des  métrites,  des 
salpingites  et  des  cancers  de  l’utérus,  faites  à  l’Hôtel-Dieu 
par  le  docteur  V.  Gornil,  et  recueillies  :par  MM.  Laffitte  et 
Toupet.  1  vol.  in-8"  avec  35  figures  intercalées  dans  le  texte.  — 
Prix  :  4  francs.  —  Paris.  F.  Alcan. 

Technique  des  principaux  moyens  de  diagnostic  et  de 
traitement  des  maladies  des  oreilles  et  des  fosses  na¬ 
sales,  par  le  professeur  Simon  Düplay.  In-18  de  168  pages,  avec 
36  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Asselin 
et  Houzeau. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIIS  P.  LBVB,  RUB  CASSETTE,  17 


21 

SOLUTION  COIRRE  (CODEX  1877) 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIE,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Dose  :  Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes  ; 
une  cuillerée  à  café  chez'  les  enfants  du  premier 
âge;  deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  au 
moment  des  deux  principaux  repas,  dans  l'eau 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon  dans  toutes  les  ph*®». 
— - -  23  - 

PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Coustipatîou  habituelle, 
les  Héniorrhoïdes  et  la  Colique  hépatique. 

Dose  :  Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  san. 
qu'il  soit  nécessaire  de  rien  changer  au  régime. 
Augmenter  d'une  pilule  si  besoin  est. 

Prix-:  3  fr.  la  boîte  dans  toutes  lès  pharmacies. 
— ^ -  80  - 

PEPTONE  COLLAS 

Préparée  avec  la  Pepsine  Boudault. 
SEULE  ADMISE  DANS  LES  HOPITAUX. 


La  Peptone  COLLAS  est  entièrement 
assimilable.  Elle  a  même  été  injectée  directe¬ 
ment  dans  les  veines,  sans  qu’on  en  ait  retrouvé 
la  trace  dans  les  urines. 

Elle  se  présente  sous  la  forme  d’une  poudre 
très  légère,  très  soluble,  dans  l’eau,  le  bouillon  et 
le  vin.  Son  goût,  analogue  à  celui  de  la  viande 
rôtie,  s’harmonise  très  bien  avec  celui  du  bouillon. 
La  Peptone  Collas  représente  comme  valeur  nu¬ 
tritive  dix  fois  son  poids  de  viande. 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 

_ — : - - -  30  - 

VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie  et 
de  l’Appareil  biliaire;  Èôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  llaüterwe,  Aflections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  vessie,  etc. 

Bien  désigne^  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES. 

Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  (Emballage  franco.) 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Houoré, 
oiï  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux, 
minérales  naturelles  sans  exception. 

— - ^ ^ ^ —  109  - 

PANSEMENTS  VAGINAUX 
faits  par  la  malade  elle-même  au.moyen  des 

OVULES  CHAUMEL 

A  la  glycérine  solidifiée  (à  tous  médicaments) 
Boîte  :  3  fr.  50.—  87, r.Lafayette, Paris  (env.f'éph.) 
- ^ -  64  '  ^ - L—: - - - (i-)- — 

ALBUMINATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES  • 

Paris,  Collin  et  Cie,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phi=s. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Att  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Culele  et  à  l'Essence  de  Santal- 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  BE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  ,  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  aflections  des  organes  génito-urinaires.  « 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin&C‘',  20,  r.  desFossés-S‘-Jaoques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


MM.  LES  DOCTEURS  &  ÉTUDIANTS 

recevront  gratis  et  franco  nne  caisse 
d’ean  de  Pougues-Saint-Léger 

(ANOREXIE,  —  DYSPEPSIES,  —  DIABÈTE 
GRAVELLE,  —  CONVALESCENCES) 

Sur  simple  demande.  Ci»  Pougues,  22,  Gh.-d’Antin. 


RAPPORT  FAVORABLE  DE  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
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SOLUTION  DE  SALICYLATEde  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable ,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent.  '  ’ 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chroniquej  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac¬ 
tement  : 

2  grammes  -  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  .  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Gros  :  Clin  &  G'®,  20,  r.  des  Possés-S‘- Jacques, 
Paris. — Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 

- ^ - : -  22  — - — 

CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  lapins 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine:  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipité  de  léür 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
oharbat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Phi®  Championy,  57,  r.  Clichy  ;  K),  r.  Port-Mahon. 
-  23,  - - 


SIROP  granules  CROSNIER  SULFUREUX 

au  goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Phthisie,  Bronchites  chroniques,  Catharres, 
Laryngites  ;  Maladies  de  la  peau. 

E.  Nitot,  21,r.  Vieille-du-Temple,  Paris,  etphi". 

SULFUREUX  POUILLET 

Appi’ouvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  e  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BQISSOJf  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS:  un  flacon  pour  un  bain  incolore 
Ifr.  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 
-  45  - 

VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  etleplus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  tl  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  répas. 
Mariani,  ph'=“,  41,  Boni.  Haussmann,  etV®“phi®®. 
- - - -  33  - - - - 

ANTIPYRINE  du  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  etlOOs. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie,  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de.  Couleurs  d’ Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris' 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

DU  D'  PAPILLAUD 

Médication  à  base  d’arséniate  d’antimoine 
(0,(X)1  milligr.  par  granule) 

RADEORT  favorable  DE  L^ ACADÉMIE  DÉ  MÉDECINE 

(séances  des  8,  15,  22  nov.  et  6. déc.  1870). 
Médicament  prescrit  avec,  succès  par  le  Corps 
médical  depuis  plus  de  vingt  années. 

Troubles  de  la  circulation.  Palpitations,  Inter¬ 
mittences,  Affections  névrosiques  etrhumatismales 
du  cœur.  Hypertrophie  cardiaque.  Asthme,  Bron¬ 
chite  chronique.  Phthisie  au  début. 

Dose  ;  de  2  à  8  granules  par  jour. 

Dépôt  général  :  Ph'®  Gigon,  7,  r.  Coq-Héron, Paris 
ett*®®  ph'®®,  env.  de  flacon  d’essaià  Mm.  1®  Docteurs.' 
■  -  41  - ^ - - - — . 

PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  (chlorate  de  potasse) 

Contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinction 
tvoix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut  ret 
-salivation  mercurielle. 

DETHAN,  r.  Baudin,  23, 

Paris,  et  t“®®  pharmacies 
de  France  et  de  l’étranger. 

^ -  99  - 

SALICOL  DUSAULE 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède- 
une  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique ,  .  ni. 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations  ou 
additionné  d’eau  en  .compresse^,  clavages,  etc.  . 
Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Dusaule,  6  fr. 
Dépôt  :  105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Phi®»; 

RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  etl’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  delà  Paix.  Envoif»  du  catalogue. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisauce  du  lait  materuel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  val éliid inaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc- Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Tonl-nutrltlf  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Ph'"  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris, 


CASCARA  SAGRADA  ( u nfo'usVN) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

Tatonie  des  mu^euses  gastro-intestinales 
Dose  :  1  à  2  cachets  par  jour  pendant  4  à  5  jours. 
La  boite  de  20  cachets  à  0,25  cs>'.  ...  2  fr. 
pliien^,2èt>,r.Blanche,  Paris.  Envoispar  poste. 


PASTILLES  DE  COCAÏNE  HOUDÉ 

Lauréat  de  l'Académie  de  médecine  de  Paris 
(prix  orfila) 

Le  chlorhydrate  de  cocaïne  agit  à  la  péri¬ 
phérie  des  nerfs  en  abolissant  momentanément  la 
sensibilité  des  muqueuses. 

Les  Pastilles  Houdé  à  la  cocaïne,  d’un 
titrage  exact,  sont  très  efScaces  pour  supprimer 
la  douleur  dans  les  affections  de  la  bouche,  de  la 
gorge  et  du  larynx,  tels  que  stomatites,  amyg¬ 
dalites,  angines,  enrouements,  aphonie,  quintes 
de  toux,  coqueluche,  laryngites,  picotements, 
chatouillements  et  maux  de  gorge. 

2  milligrammes  de  cocaïne  par  pastille. 

A.  Houdé,  42,  rue  faubourg  S^int-Denis,  Paris. 

Exigerles  véritables  PastUies 


LES  BONBONS  DE  FER  DIASTASÉ 


Le  nouveau  mode  de  préparation  que  nous 
appliquons  au  Fer,  accroît  beaucoup  son  effioa- 
cité  curative  et  fait  disparaître  les  actions  locales 
irritantes  de  sa  forme  chimique,  en  lui  substi¬ 
tuant  une  loi  de  la  nature,  qui  le  rend  plus  apte 
à  exercer  sans  troubles. son  action  digestive  et 
d’assimilation. 

Notre  méthode  consiste  à  provoquer  un 
mouvement  de  germination  dans  la  graine  de 
cresson  ;  à  obtenir  qu’elle  absorbe  et  assimile  une 
solutionmédicamenteuse  titrée.  Pendant  ce  travail 
vital,  elle  développe  une  abondante  diastase,  prin¬ 
cipe  de  la  salive  et  de  la  digestion. 

Reste  à  dragéifler  ces  graines  eu  évitant  de 
compromettre  les  principes  diastasiques,  et,  selon 
l’expression  du  savant  Bouchardat,  le  malade 
peut  avaler  son  médica¬ 
ment  dans  son  labora¬ 
toire.  {Voir  la  brochure). 

Pari3,22  et  19,r.  Drouot. 

- - - - —  10  - 

SIROP  BR  IA  NT 

Phi®  ruedeRivoli,  ISO,  Paris,  ett*°sphi=s. 

Le  SIROP  DE  BRIANT,  recommandé  à 
son  début  par  les  professeurs  Laennec,  Thénard, 
Guersant,  etc.,  a  reçu  la  consécration  du  temps  : 
il  avait  été  breveté  en  1829.  VERITABLE 
BONBON  PECTORAL,  à  base  de  gomme  et  de 
coquelicots,  il  convient  surtout  aux  personnes 
délicates  comme  les  femmes  et  les  enfants.  Son 
excellent  goût  ne  nuit  en  aucune  manière  à  son 
efficacité  contre  les  rhumes  et  toutes  les' ia^am- 
mations  de  la  poitrine  et  des  intestins. 


PURGATIF  GÉRAUDEL 

au  CONVOLVULUS  OFFICINALIS 

LAXATIF  —  RAFRAICHISSANT 
TONIQUE  —  DIGESTIF 

EMPLO-yÉ  AVEC  SUCCÈS 
CONTRE 

les  Glaires,  la  Bile,  les  Aigreurs 
le  Manque  d’appétit 
et  les  Impuretés  du  Sang 
la  Constipation,  les  Maux  de  tête 
la  Migraine  et  toutes  les 
Maladies  des  Voies  digestives 


Le  problème  que  nous  avons  cherché  à  ré¬ 
soudre  était  de  trouver  un  produit  commode, 
agréable,  bien  dosé,  efficace,  et  en  même  temps 
non  susceptible  d’irriter  l’estomac  et  les  intestins. 

Après  de  longues  et  patientes  recherches,  nous 
avons  la  certitude  d’avoir  résolu  ce  problème. 

Le  purgatif  hygiénique  que  nous  offrons  avec 
confiance  au  public,  sous  le  nom  de  Purgatif 
Géraudel,  est  exclusivement  composé  de  subs¬ 
tances  végétales. 

Nous  lui  avons  donné  la  forme  de  tablettes, 
ce  qui  nous  a  permis  de  le  doser  exactement, 
d’en  faciliter  l’emploi,  et  de  le  rendre  aussi 
agréable  qu’efficace. 

Les  principes  qui  nous  put  guidés  dans  la  pré¬ 
paration  et  la  composition  de  notre  Purgatif 
Géraudel  sont  les  mêmes  que  ceux  qui  nous 
ont  servi  de  base  dans  la  préparation  de  nos 
pastilles  de  goudron  dites  Pastilles  Géraudel, 
auxquelles  le  public  a  fait  un  accueil  sans  pré¬ 
cédent. 

Cherchant  k  supprimer  le  danger  qui  existe 
pour  l’estomac  d’être  en  contact  immédiat  avec 
des  substances  qui  l’irritent  et  le  fatiguent,  nous 
sommes  parvenu,  à  l’aide  de  procédés  et  d’appa¬ 
reils  spéciaux,  à  incorporer  des  produits  purga¬ 
tifs  d’une  pureté  irréprochable  dans  des  tablettes 
qui  se  dissolvent  facilement  dans  la  salive  avec 
laquelle  elles  forment  une  émulsion  purgative 
d’une  efficacité  aussi  certaine  qu’inoffensive  pour 
les  muqueuses  de  l’estomac  et  de  l’intestin. 

On  prend  une  seule  tablette  à  la  fois,  le  matin 
à  jeun,  un  quart  d’heure  avant  le  déjeuner;  et, 
si  cela  est  nécessaire,  une  autre  le  soir,  en  se 
couchant.  . 

Il  faut  les  sucer,  c’est-à-dire  les  laisser  fondre 
dans  la  salive,  avant  de  lés  avaler. 

Si  l’on  voulait  obtenir  un  effet  purgatif  plus 
grand,  on  peut,  sans  inconvénient,  suivant  le 
tempérament  de  la  personne,  doubler  ou  tripler 
et  même  quadrupler  la  dose  dans  le  même  jour. 

Pour  purger  les  enfants  de  six  à  douze  ans, 
une  ou  deux  tablettes,  prisés  le  matin  à  jeun, 
suffisent. 

On  peut  manger  après  avoir  pris  nos  tablettes, 
et  vaquer  à  ses  occupations  comme  d’habitude. 


VENTE 

Gros  :  chez  l’inventeur  A.  Géraudel,  pharmacien 
à  Sainte-Ménehould  (Marne) 

Détail  :  Dans  toutes  les  Pharmacies 
de  France  et  de  l’Etranger. 

Prix  en  France  :  1  fr.  50  la  Boîte  de  18  Tablettes 


LE  SERVICE  VACCINAL  DELASEINE 

envoie  c“'=  mandat  :  Vaccin  de  Génisse,  le  tube,  1  fr. 
Pulpe  vaccinale,  le  tube  2  fr. — On  trouve  le  'Vaccin 
tous  les  jours  au  Dépôt  :  4,  rue  de  Sèvres. 


ENVOI  D’ÉCHANTILLONS  GRATUITS 

à  MM.  les  Médecins  qui  désireraient  expérimenter 
-  le  Purgatif  Géraudel. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Be  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
expérimeuté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin,’ 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
noinbre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi' 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuilleréedu  SIROP  deHENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou.  ' 

Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).’ 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urine, 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle, Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  do  i  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

au  perohlorüre  de  fer  pur 
Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  a  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  gyaad 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagie^, 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme'. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs.  ■■■“ 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharm4ci8s. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


approuvées  par  l’académie  de  médecine  le  paris 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et'  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  VAppau- 

Dépôtgénéral  :  £ÂBELON'YE,99,r. d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  S' 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1»  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2“ le 
catgut  nos  1,  2,  3,  4, 1  fr.  251e  flacon;  3“  le  taffetas 
àitprotective,  1  fr.  25  le  mètre;4o  le  macintosh,5fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia.  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophile.  Coton 
hydrophile  phéniqué.  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Corisnmption. 
Paris,  Collin' et  C'»,  49,  r;  deMaubéuge.  (Ech.  F.) 


VINS  TITRÉS  D’OSSIAN  HENRY 

Membre  de  l'Académie  de  médecine,  etc. 

Vin  de  quinquina  titré  simple  :  Tonique, 
fortifiant.  —  Vin  de  quinquina  ferrugineux  : 
Chlorose,  anémie,  longues  convalescences,  etc. 
Ph>e,  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies. 
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l.e  prî*  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  manilat  poste  ou  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


L.e  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


AU  CORPS  «ÉDICAL.  —  ün  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
aateurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  de  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX 

FRANCE  .....  3  mois 
UNION  POSTALE.  .  3  mois 


DE  L’ABONNEMENT  : 

:  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 
:  10  fr.  B.  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 


Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Axeo  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Sur  la  fièvre  dengue  et  ses  rapports 
avec  l’épidémie  actuelle.  —  .Un  cas  de  pseudo-rhumatisme  diphthé- 
ritique.-  Académie  de  Médecine.  -  Thèses.  —  Chronique' et  nou¬ 
velles  scientifiques.  —  Bulletin  bibliographique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’Académie  de  médecine  a  consacré  sa  séance  à  l’étude 
de  l’épidémie  actuellement  en  cours.  On  verra,  par  le 
compte  rendu,  que  les  préoccupations  académiques  étaient 
plus  extérieures  que  de  coutume.  Les  orateurs  ont  surtout 
pa’j^lpourleîgrand  public.  Il  fallait  rassurer  les  populations, 
non  c'êntre  des  craintes  que  ne  semblent  pas  justifier  les 
acéMfents  si  rapidement  conjurés,  mais  contre  les  mises  en 
interdit  dont  souffre  si  cruellement  le  commerce  parisien. 

Quant  à  nous  autres  médecins,  que  devons-nous  con¬ 
clure  de  tout  ce  qui  a  été  dit;  sinon  que  la  maladie  actuelle 
n’est  très  probablement  pas  la  dengue,  mais  une  grippe  à 
forme  très  particulière  et  qui  rendra  encore  un  peu  plus 
confuse  l’étude  déjà  si  embrouillée  de  cette  maladie. 


SUR  LA  FIÈVRE  DENGUE 

ET  SES  RAPPORTS  AVEC  l’ÉPIDÉMIE  ACTUELLE 
Par  M.  le  professeur  Proust, 

Inspecteur  général  des  services  sanitaires. 

La  dengue,  ou  fièvre  rouge,  ou  dandy  fever,  probablement 
originaire  des  zones  torrides,  a  maintenant  de  la  tendance 
à  se  propager  aux  régions  tempérées.  C  est  ainsi  que,  cet 
été,  après  avoir  frappé  Chypre,  Rhodes,  Syra,  les  lies  de 
l’Archipel  grec,  elle  éclatait  encore  à  Smyrne,  et,  franchis¬ 
sant  les  frontières  de  l’Europe,  sévissait  avec  violence  à 
Constantinople,  Salonique  et  Athènes.  Pour  M.  de  Brun  la 
nouvelle  étape  franchie  par  la  dengue  est  une  des  dernières 
qui  la  séparent  de  nos  frontières. 

Dans  l'es  diverses  épidémies  qui  ont  sévi  dans  le  bassin 
oriental  de  la  Méditerranée,  la  maladie  s’est  attaquée  à  tout 
le  monde,  frappant  même,  dans  quelques  cas,  deux  ou  trois 
fois  un  même  sujet  à  quelques  jours  d’intervalle.  A  Jaffa, 
toute  la  population,  sans  exception,  aurait,  afflrme-t-on, 
été  atteinte.  A  Smyrne,  sur  200,000  habitants.  150,000  ont 
eu  la  maladie.  ; 

L’altitude,  qui,  passait  pour  une  barrière  infranchissable 
polir  ia  dengue,  n’a  nullement  Arrêté  l’épidémie  çette  année, 


car  on  l’a  vue  sévir  à  1,200  et  1,500  mètres  au-dessus  du 
niveau  de  la  mer. 

On  sait,  du  reste,  qu’en  1872,  dans  l’Hindoustan,  on 
compta  les  malades  par  millions.  Au  Caire,  les  neuf  dixièmes 
de  la  population  furent  touchés. 

A  Constantinople,  la  maladie  parait  avoir  été  importée 
par  des  fuyards  de  Smyrne.  Les  récidives  ont  été  très  fré¬ 
quentes. 

L’abaissement  de  température  observé  fin  octobre,  loin 
de.  diminuer  l’intensité  des  manifestations  morbides,  a 
plutôt  déterminé  une  certaine  aggravation  dans  les  com¬ 
plications. 

En  résumé,  en  1889,  la  dengue  a  certainement  touché 
plusieurs  millions  d’habitants  sur  un  espace  mesurant  plus 
de  dix  degrés.  , 

•M.  de  Brun  fait  cette  remarque  qu’à  l’inverse  du  choléra, 
la  dengue  s’établit,  le  plus  souvent,  d’une  manière  défini¬ 
tive  dans  les  contrées  qu’elle  a  une  première  fois  visitées. 

Ainsi,  à  Beyrouth,  elle  s’est  montrée  quatorze  fois  depuis 
sa  première  apparition  dans  cette  ville  en  1861. 

Jd.  de.Brun  craint,  en  outre,  que  la  maladie  ne  continue 
sa  marche  envahissante  dans  le  Nord  et  l’Ouest.  Ce  qui  jus¬ 
tifie  cette  crainte  c’est,  d’une  part,  la  violence  de  son  inva¬ 
sion  en  Europe  où  elle  a  conservé  les  mêmes  allures  qu’en 
Syrie,  où,  du  premier  coup,  elle  a  frappé  une  quantité 
incalculable  d’individus  —  preuve  certaine  que  sa  virulence 
n’a  pas  été,  atténuée  par  un  climat  relativement  tempéré. 
C’est,  d’autre  part,  la  facilité  des  communications  et  des 
voies  de  transport.  C’est  précisément  la  rareté  des  grandes 
routes,  1^  difficulté  des  déplacements  qui  ont  permis  à  la 
dengue  de.  rester  si  longtemps  cantonnée  au  littoral  phé¬ 
nicien. 

Quejs  sont,  maintenant,  les  symptômes  de  cette  maladie? 

Le  début  est  parfois  tout  à  fait  caractéristique. 

Le  malade  est,  en  quelque  sorte,  immobilisé  dans  la 
position  qu’il  occupait  au  moment  de  l’attaque.  Martialis 
cite  le  cas  d’un  individu  contrefaisant  la  démarche  d’un 
malade  affecté  de  dengue  et  qui  fut  atteint  du  mal  au 
milieu  même  de  sa  pantomime. 

D’après  ce  qui  a  été  observé  à  Smyrne  par  les  docteurs 
Stamatiadès  et  Léoni,  le  tableau  symptomatique  habituel 
peut  être  résumé.ainsi  : 

Début  brusque,  en  pleine  santé,  par  ,  un  frisson  et  une 
céphalalgie  frontale  très  intense,  localisée  parfois  au  fond 
de  l’orbite.  Haleine  très  fétide  ;  langue  chargée  d’qn  enduit 
blanchâtre,  Inappétence  complète.  Douleurs  articulaires  et 
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musculaii'es  très  vives,  surtout  aux  membres  inférieurs. 
Anxiété  précordiale.  Température  montant  rapideiiiént 
à  39,  40  et  41  degrés  centigrades.  Pouls,  de  100  à  120,  par¬ 
fois,  130,  Urines  normales  ;  constipation.  Rien-  au  foie^^ 
la  rate  ou  à'  la  poitrine.  T^oux  sèche  dans  quelques  cas. 
Intèliigencé  nette.  ‘ 

Laüévre  dure  généralement  quarante-huit  heures,  accom¬ 
pagnée  de  sueurs  profuses,  d’une  odeur  suigenerü:- 

Avecl’abaissementde  température,  qui  est  tantôt  brusque, 
tantôt  graduel,  apparaît  une  éruption  tantôt  scarlatineuse, 
tantôt  rubéoleuse,  parfois  pustuleuse,  durant  un  à  deux 
jours,  et  sujette  à  récidiver  apres  Une  réiïiissionde  deux  à 
quatre  jours.  Elle  siège  généralement  à  la  face,;  mais  elle j 
n’est  pas  constante  comme  les  autres  sypiptômes  énumérés 
plus  haut.  Avec  son  apparition,  coïncidé  une  démangeaison 
intolérable,  tandis  que  les  douleurs  disparaissent  peu  à 
peu.  Souvent  l’éruption  est  terminée  par  une  desquama¬ 
tion  furfuracée  presque  imperceptible. 

La  convalescence  est  ordinairement  d’une  dizaine  de 
jours,  pendant  desquels  le  malade,  est  généralement  très 
prostré.  On  dirait  qu’il  relève  d’une  graive  maladie. 

Parfois,  il  y  a  des  épistaxis,  et,  chez  les  '  femmes,  des 
métrorrhagies. 

Aucun  décès  n’a  été  constaté,  jusqu’à  ce  jour,  qui  soit 
imputable  à  la  dengue. 

A  Beyrouth,  M.  de  Brun  a  noté  la  fréquence  des  épistaxis 
et  l’existence  de'  douleurs  thoraciques,  ainsi  que  de  dou¬ 
leurs  des  élévateurs  des  paupières. 

On  voit,  par  ce  tableau,  que  la  dengue  a  des  caractères 
tellement  tranchés  qu’on  ne  saurait  ia  confondre  avec 
d’autres  maladies. 

M.  de  Brun  ne  se  souvient  pas  d’avoir  vu  un  seul  cas-  de 
dengue  dans  une  maison  saris  que  les  autres  habitants  'd'e 
la  même  maison  aient  été  atteints  en  même  temps,  ou  suc¬ 
cessivement,  à  intervalles  très  rapprochés. 

La  dengue  est  manifestement  une  maladie  contagieuse. 
En  effet  : 

1°  Partout  elle  a  été  le  résultat  d’une  importation; 

2“  Sa  propagation  ne  s’est  pas  effectuée  en- raison  de  la 
proximité  des  localités,  mais  en  raison  de  la  facilité  des 
communications; 

3°  Partout  où  elle  s’est  montrée  elle  a  commencé  à  frap¬ 
per  exclusivement  un  quartier  pour  s’étendre  ensuite  de 
proche  en  proche,  sans  interruption  ni  discontinuité; 

4°  Dans  certaines  villes,  comme  à  Alep,  l’importation  a 
été  prise  sur  le  fait.  La  maladie  y  fut  importée  par  une  per¬ 
sonne  partie  d’Alexandrette  en  pleine  éruption  de  dengue. 
La  dengue  se  déclara  tout  d’abord  à  Alep  dans  la  maison  où 
cette  personne  s’était  installée,  puis  dans  celle  de  la  blan¬ 
chisseuse  à  laquelle  elle  avait  donné  son  linge.  Puis  la 
maladie  se  répandit  dans  toute  la  ville,  de  proche  en  proche. 

La  possibilité  de  la  propagation  de  la  dengue  aux  ani¬ 
maux,  bien  qu’admise  par  certains  auteurs,  demande  de 
nouvelles  observations. 

Aucune  expérience  d’inoculation  n’a  été  tentée  sur 
l’homme.  Un  essai  d’inoculation  pratiquée  sur  un  singe,  par 
Voderman,  a  donné  un  résultat  négatif,  mais  si  cette 
unique  expérimentation  n’a  pas  donné  de  résultats,  l’obser¬ 
vation  des  épidémies  et  l’étude  dés  faits  cliniques  éta¬ 
blissent,  comme  nous  l’avons  vu,  cette  transmission  d’une 
façon  évidente.  -  ' 

Au  point  de  vue  de  sa  distribution  géographique,  la 
dengue,  comme  presque  toutes  les  grandes  épidéinies,  a 


eu  pour  berceau  la  zone  intertropicale.  Elle  y  occupepà 
l’état  èporadiqu  e  ou  à  l’état  endémo-épidémique,  deux, foyers 

principaux,  l’un  en  Amérique,  l’autre  sur  les  côtes  baignées 
par  l’océan’ Indien ietjla  mer  Rouge.;  En  Améiique,  ellè  fut 
Qb§;ervée,  dès  1780,'  à  Philadelphie,  par  Rp'sh,  qui  la 
■crivit  sous  les  nomf  Ab  fièvre  Mieùse  rémitimite  Bi  Ab 
Irisant  les  os.  .  ,  - 

Je  ne'  puis  terminer  cette  communication  sans  dire  quel¬ 
ques  mots  de  l’épidémie  qui  sévit  en  Ce  moment  à  Paris  et 
à  propos  de  laquelle  le  mot  de  dengue  a  été  prononcé  par 
quelques  médecins. 

'Sans  doute,  en  faveur  de  cette  opinion,  on  peut  faire'W 
loir  la  prostration  du  début,  l’aspect  empourpré  du  visage, 
l’éruption  que  l’on  constate  dans  un  certain  nombre  de  cas' 
l’aspect  rosé  de  la  gorge,  les  douleurs  rhumatoïdes,  etc. 
On  peut  ajouter  enfin  que  la  dengue  est  une  maladie  protéi¬ 
forme  —  l’histoire  des  diverses  épidémies  le  prouve  —  et 
qu’on  peut  bien  avoir  affaire  à  elle  à  Paris,  bien  qu’elle  ne 
revête  pas  ici  les  formes  qu’elle  a  revêtues  sous  les  tropi¬ 
ques  et  même  sur  les  bords  de  la  Méditerranée.  Et,  à  l’appui, 
on  pourrait  dire  que  le  climat  tempéré  et  froid  imprime  à 
la  maladie  une  modalité  différente  et  atténue  ses  manifes¬ 
tations  et  sa  durée/ 

Ces  hypothèses  sont  d’autant  .plus  permises  que  jamais 
la  dengue  n’a  été  observée  dans  les  conditions  de  latitude 
et  de  température  qui  sont  les  nôtres.  Elle  n’avait  pas  dé¬ 
passé  jusqu’ici  le  43®  degré  de  latitude  Nord,  et  le 21®  degré 
de^atitude  Sud.  Elle  avait  toujours  coexisté  avec  l’extrême 
chaleur  .et  l’extrême  humidité.  Même  dans  les  pays  chauds,' 
c’était  une  maladie  d’été  ou  d’automne.  f 

Mais;  d’autre  part,  contre  l’hypothèse  qui  veut  que  nous 
ayons  affaire  à  la  dengue,  on  peut  dire  ceci  : 

1°  Jusqu’à  présent,  lorsqu’une  épidémie  envahit  un  pays 
,  pour  la  première  fois,  elle  est  remarquable  par  sa  sévérité. 
Témoin  les  épidémies  de  choléra,  qui  s.ont  devenues  chez 
nous  de  moins  en  moins  graves  ; 

2°  Dans  l’épidémie  actuelle,  on  ne  note  pas  l’état  saburral 
de  la  langue,  si  souvent  signalé  dans  la  dengue  ; 

3°  On  ne  note  pas,  non  plus,  la  douleur  spéciale  des  ge¬ 
noux,  qui  imprime  à  la  démarche  une  allure  si  caractéris¬ 
tique  que  les  Arabes  lui  ont  donné  le  nom  A’Aiou-Becab 
(père  des  genoux); 

4°  Jamais  on  n’a  noté  dans  la  dengue  les  localisations 
respiratoires  qui  sont  observées  chez  un  certain  nombre  de 
malades,  dans  l’épidémie  actuelle; 

3“  On  n’a  pas  signalé  encore  les  sueurs  fétides,  la  des¬ 
quamation  et  les  démangeaisons  intolérables  qui  ont  été 
notées  dans  la  dengue; 

6“  Dans  notre  épidémie,  la  convalescence  est  rapide.  Elle 
est  longue  dans  la  dengue,  comme  on  le  voit  dans  les  tra¬ 
vaux  adressés  à  l’Académie  par  M.  de  Brun,  et  elle  s’ac¬ 
compagne  d’une  débilitation  considérable  ; 

T  Enfin,  on  a  cité  un  certain  nombre  d’épidémies  de 
grippe  ou  A’influenza,  remarquables  comme  celle-ci  par  la 
faible  importance  des  manifestations  catarrhales  et  par 
l’existence  d’éruptions  polymorphes,  tout  à  fait  semblables 
à  celles  que  Ton  constate  actuellement  chez  un  certain 
nombre  de  malades. 

En  résumé,  l’épidémie  AHnflmnza,  qui  règne  en  ce  mo¬ 
ment  à  Paris,  ne  présente  pas  tous  les  caractères  classiques 
de  la  grippe  ordinaire,  mais  elle  n’offre  pas  davantage  l’en¬ 
semble  des  phénomènes  de  la  dengue  classique.  On  ne 
pourra  se  prononcer  qu’à  la  fin  de  l’épidémie  et  lorsqu’on 
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sera  à  même  de  comparer  les  formes  observées  dans  les 
différentes  villes  atteintes  (Saint  -  Pétersbourg,  Berlin, 
Vienne,  Londres,  Rome,  Copenhague,  Madrid,  Paris;  etc.)- 

On  ne  doit  pas  moins  rècpnriàîtfe^  que  les  deux  maladies 
ont  de  nombreux  points  de  ressemblahcé,  qu’elles  sont  no¬ 
tamment  susceptibles  de  la  même  extension,  qu’elles  ont 
presque  la  même  morbidité.  Ces  analogies  spnt  si  pronon¬ 
cées,  que  certains  épidémiologistes,  dont  je  ne  ;partage  pas 
l’opinion,  M.  Léon  Colin,  entre  autres,  pensent  que  la 
dengue  est  l’influenza  des  pays  chauds,  et  qu’elle  aurait 
son  foyer  d’origine  et  de  rayonnement  ^dans  la  zone  inter- 
tropicale,  comme  la  grippe  aurait  le  sien  dans  les  régiôris 
circumpolaires.  ‘  , 

■  Quoi  qu’il  en'  soit,  ce  que  nous  pouvons  dès  aujourd’hui 
afiirmer,  c’est  que  l’épidémie  de  Paris  est  la  niême  que 
celle  des  autres  grandes  villes  citées  plus  haut;,  c  est 
ensuite  qqq  cette  épidémie  est  remarqu.able  par  le  peu  de 
durée  des  accidents  qu’elle  provoque'  et  également  par  leur 
bénignité. 

C’est, le  :CÔté  important  et  rassurant  sur  lequel  tous  les 
observateurs  sont  d’accord  et  sur  lequel  nous  croyons  de¬ 
voir  insister  en  terminant. 


UN  CAS  DE  pseudo-rhumatisme  DIPHTHÉRITIQUE 

Par  M..le  docteiitJ.  DAURU0.(d(5  Boïdeaux).-  : 

Pendant  toute  la  première  moitié  de  ce; siècle  on  a  con¬ 
fondu,  sous  le  nom  de  rhumatisme,  toute  polyarthrite  aiguë, 
quelle  que  fût  sa  nature,. 

Toutes  les  arthropathies  survenant  au-  cours  de  la  scarla¬ 
tine,  de  la  blennorrhagie;  étaient  considérées  comme  du 
rhumatisme,  et  on  pensait  que  les  maladies  infectieuses 
agissaient  simplement  comme  cause's  prédisposantes  en 
■  réveillant  la  diathèse  rhumatismale. 

C’est  à  M.  le  professeur  Bouchard  que  revient  l’honneur 
d’avoir  isolé  du  rhumatisme  vrai  tout  un  groupe  d’états 
pathologiques,  qui  n’gnt  du  l'humatisme  que  l’apparence, 
et  qui  sont  à  proprement  parler  ;des  déterminations  articu¬ 
laires  des  maladies  infectieuses  .  Cette  conception  nouvelle 
du  rhumatisme  fut  exposée  par  M.  Bouchard  à  son  cours 
.  de  1881  .et  peut  se  résumer  à-  ceci  :  «  Toutes  les  maladies 
infectieuses  peuvent  présenter,  parmi  leurs  manifestations 
contingentes,  des  déterminations  articulaires  absolument 
distinctes  du  vrai  rhumatisme  et  relevant  de  1  infection 
générale  de  l’économie.  »  Cette  doctrine,  reprise  et  déve¬ 
loppée  dahsla  thèse  de  M.  Bourcyen  1883,  a  été  pleinement 
acceptée, par  M.,de  Lapersonne; idqns  sa  thèse  d agrégation 
mv  \&s  Arthrites  infectieuses,  ,  :  ‘i:  .  .  :  ■ 

Tout  récemment,  au  mois  de  février  1888,  M.  ,  je, docteur 
Marfan,,  cRef  de  clinique  médicale,  a  publié^  dans,  la  Gazette 
des  un. excellent  article  .qui  résume  l’état  actuel 

de  la  question  qui  nous  intéresse.  Cet  auteur  fait  observer 
avec  raison  que,'  si  l’on  admet  la  théorie;  de  M.  Bouchard 
sur  lés  psèudo-rhumatismes- infectieux,  il  en  découlé 'natu¬ 
rellement  une  obligation  pour  le  clinîcién  :  établir  lés 
caractères  différentiels  de  çes  arthropathies  infécjieüsés, 
de  ces  pseudo-rhumatismes  avec  le  rhumatisme  artiçqlaire 
aigu. 

Dans  cet  ordre  d’idées,  les  arthropathies  de  la  plppart  des 
maladies  infectieuses  ont  été  étudiées  et  sont  aujourd  hui 

bien  connues.  Les&(pAfAén7îg'M«s,  quoique  signaléespar  Follin, 

par  Muller  et  par  Paulin,  sont  néanmoins  assez  rares  pour 


que  nous  ayons  cru  devoir  publier  le  cas  suivant  que  nous 
avons  eu  l’occasion  d’observer. 

Observation.  —  Marie  L...,  âgée  de  dix  ans  et  demi,  est  fille  d  un 
père  et  d’une  mère  qui  ont  toujours  été  bien  portants  et,  qui  ne 
sont  pas  rhumatisants.  Elle  a  un  frère  âgé  de  seize  ans,  égale- 
ment'bien  îiortant;  .  >  , 

■  Elle  a  eu  la  rougeole  à  l’âge  de  six  ans,  «t  une  bronchite 
capillaire  â  l’âge  dé  huit  ans.  ‘ 

Le  23  novembre,' je  suis  appelé  à  voir  chttë  petite  fille,  qui  se 
plaint  depuis  la  veille  de  mal  à  la  gorgé  avec  des  douleurs  qui 
irradient  dans  le  cou  et  dans  les  oreilles.  A  l’inspection  de  la 
gorge,  je  trouve  les  amygdales  rouges,  tuméfiées,  recouvertes  de 
quelques  fausses  membranes  discrètes  qui  occupent  également 
les  piliers  du  voile  du  palais. 

Les  ganglions  cervicaux  sont  gonflés  et  douloureux.  Tempé¬ 
rature  37°8.' 

Pas  d’albumine  dans  les  urines. 

Traitement.  ToucRer  les  fausses  membranes  avec  du  jus  de 
'  citron.  Gargarisme  à  l’acide  salicylique  et  perchlorure  de  fer  à 
l’intérieur.  i.  ,  i  -  . 

Le  24  novembre.  Légère  amélioration. 

'  Le  2S  novembre.  Lés  fausses  membranes  ont  dimihué' en  nombre 
ét  en 'étendue.  Les  douleurs  de  la  gorge  sont  (moins  vibleti tes. 
Témpéralurè  '37“5.  La  malade  sb  lève  deux  heures 'dans  la 
journée,  malgré  ma  défense. 

•Le  26  nôvembre.  Le  lendemain, '  je  trouve  la  petite  malade 

beaucoup  plus  souffrante  que  la  veille.  ^  ^ 

Les  douleurs  de  la  gorge  ont  reparu  plus  violentes  qu’au  début 
de  la  maladie,  et  je  trouve  les  amygdales  et  les  piliers  du  voile  du 
palais  tapissés  de  fausses  membranes.  Température  38“4.  Je 
continue  le  même  traitement,  et  je  prescris  en  outre  de  toucher 
les  fausses  membranes  avec  une  solution  de  perchlorure  de  fer. 
Le  27  novembrèf.  Légère  albuminurie. 

Les  28  et  29  novembre.  Un  peu  d’amélioration.  Température 
38  degrés.  . 

Le  30  novembre.  Les  douleurs  de  la  gorge  ont  sensiblement 
diminué,  les  fausses  membranes  sont  moins  abondantes.  Mais, 
dans  la  nuit,  ont  apparu  des  douleurs  très  vives,  arrachant  des 
cris  à  la  malade,  dans  toutes  les  articulations  du  membre  infé¬ 
rieur  droit,  dans  le  genou  gauche,  dans  toutes  les  articulations 
du  bras  droit,  dans  le  coude,  le  poignet  et  la  main  gauches.  La 
petite  malade  accuse  en  même  temps  dans  la  nuque  des  douleurs 
non  moins  vives  qui  l’empêchent  de  soulever  sa  tête.  Les  articu¬ 
lations  envahies  Sont  rouges  et  médiocrement  enflées.  Les  bruits 
du  cœur  sont  absolument  normaux.  Les  urines  contiennent  tou¬ 
jours  un  peu  d’albumine.  La  température  se  maintient  à 
38  degrés.  Malgré  l’existence  de  l’albuminurie,  je  prescris  le 
salicylate  de  soude  à  la  dose  de  deux  grammes  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  avec  ordre  de  le  supprimer,  si  la  quantité  des 
urines  venait  à  diminuer. 

Le  1"  décembre.  Légère  détente  dans  l’acuité  de  la  douleur. 
La  malade  a  eu  des  sueurs  abondantes.  Il  y  a  encore  quelques 
fausses  membranes  surdes  amygdales.  Bruits  du  cœur  normaux. 

Un  peu  d’albumine  dans' les  urines.  .  • 

Le  2  .décembre.  Grande  diminution  de' la  douleur.  La  petite 
malade,  qui  avait  perdu  l’usage  de  ses  déux  bras,  peut  se  servir 
très  bien  de  son  bras  gauche,  et  peut  remuer, Tés  doigts  de  la 
main  droite.  '  • 

Le  3  décembre.  Les  douleurs  ont-ehcofe  diminué.  La  malade 
peut  se  servir  dé  son  bras  droit. 

.  Les  faussesimembranes  ont  disparu.  Pendant  les  jours  suivants, 

les  douleurs  des  jambes  diminuent  graduellement,  et,  le  8  dé¬ 
cembre,  elles  ont  totalement  disparu.  Les. urines  contiennent 
encore  Vs  traces  d’albumine.  Les  bruits  du  cœur  sont  toujours 
normaux. 

Si  nous,  cherchons  à  mettre  en  relief  les  principaux  carac¬ 
tères  de  hette  observation,  nous  constatons  les  pbéno- 
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mènes  suivants.  L’explosion  du  pseudo-rhumatisme  diph- 
théritique  a  eu  lieu  huit  jours  après  le  début  de  l’angine, 
d’une  façon  soudaine,  et  s’est  généralisée  d’emblée  à  un 
grand  nombre  d’articulations  sans  élévation  de  tempéra¬ 
ture.  Ces  arthropathies  ont  coïncidé  avec  l’apparition  de 
l’albuminurie.  Les  articulations  étaient  peu  gonflées,  mais 
très  douloureuses  :  nous  avions  donc  affaire  à  la  forme 
arthralgique  du  pseudo-rhumatisme.  Ces  arthropathies, 
soudaines  dans  leur  apparition,  ont  été  promptes  à  rétro¬ 
céder,  et  ont  cédé  en  huit  jours  à  la  médication  salicylée. 
Signalons  aussi  l’absence  de  complications  cardiaques  et 
paralytiques. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  17  décembre  1889.  —  Présidence  de  M.  Mootard-Mahtin, 
,  CORRESPONDAIVCE 

La  correspondance  comprend  ;  1“  des  plis  cachetés  de  MM.  Vidal 
(d’Hyères)  et  Rappin  (de  Sautron)  ;  —  2»  une  lettre  de  M.  Pilât  (de 
Lille)  se  portant  candidat  au  titre  de  correspondant  national  ;  — 
3“  un  rapport  par  M.  le  docteur  Courtois  ;  —  4“  une  note  sur  une 
épidémie  de  dengue,  par  M.  Romanowski  (de  Bedon)  ;  —  5.»  une 
note  sur  un  fœtus  monstrueux,  par  M.  Villanueva  (de  Philippe- 
ville)  ;  —  6°  et  une  lettre  de  M.  G.  Moreau  (de  Paris),  sur  le  trai¬ 
tement  de  la  phthisie. 

VACANCES 

M.  LE  PRÉSIDENT  déclare  deux  vacances  :  1“  l’une,  dans  la 
section  de  pathologie,  en  remplacement  de  M.  Maurice  Perrin; 
l’autre,  dans  la  classe  des  associés  libres,  en  remplacement  de 
M.  Chevreul. 

COMMUNICATION 

La  fièvre  dengue.  —  m.  PROUST  présente,  au  nom  de  M.  Le 
Roy  de  Méricourt  et  au  sien,  les  résultats  de  l’examen  que  l’Aca¬ 
démie  les  a  chargés  de  faire  de  deux  mémoires,  adressés  par 
M.  de  Brun  (de  Beyrouth),  sur  la  fièvre  dengue.  (Voir  plus  haut, 
p.  1321.) 

M.  BROUARDEL  tient  à  répéter,  avec  M.  Proust,  que  l’épidémie, 
qui  règne  actuellement  à  Paris  et  dans  la  plupart  des  grandes 
villes  de  l’Europe,  est  essentiellement  bénigne. 

Quel  nom  doit-on  donner  à  cette  épidémie?  Est-ce  la  grippe? 
Est-ce  la  dengue?  Certains  médecins,  en  l’absence  du  catarrhe 
pulmonaire,  ne  veulent  pas  admettre  qu’il  s’agisse  de  grippe.  Mais 
il  suffit  de  reprendre  l’histoire  des  épidémies  de  grippe  qui  ont 
ravagé  l’Europe  pour  voir  que  le  catarrhe  pulmonaire  survient 
en  certains  cas,  mais  n’est  pas  nécessaire. 

En  1580,  Heinsch  écrit  que  la  maladie  se  caractérise  par  de  la 
dyspnée,  par  un  état  soporeux,  par  des  sueurs  profuses  dans 
certains  cas  ;  il  n’est  pas  question  de  catarrhe  pulmonaire. 

En  1762,  Monro  a  observé  une  épidémie  de  grippe  très  bénigne  ; 
elle  n’a  produit  que  deux  morts,  et  sur  deux  soldats  anglais  qui 
étaient  alcooliques. 

Ce  qui  a  mis  le  doute  dans  l’esprit  de  certains  médecins,  c’est 
que  l’épidémie  actuelle  s’est  accompagnée,  parfois,  d’éruptions  ; 
mais  Héberden,  en  1773,  a  cité  des  faits  semblables. 

Ainsi,  l’épidémie  actuelle  est  bien  ce  que  les  anciens  ont  décrit 
sous  le  nom  de  grippe.  Avec  le  temps,  le  mot  «  grippe  »  a  été 
dévié  de  son  sens  primitif  ;  on  a  quelquefois  décrit  sous  ce  nom 
des  catarrhes  pulmonaires,  mais  ce  n’est  pas  la  vraie  grippe.  Cette 
idée  fausse  qu’on  se  fait  souvent  de  la  grippe  explique  la  diffi¬ 
culté  qu’ont  certains  médecins  à  désigner  sous  ce  nom  l’épidémie 
actuelle,  qui  ne  présente  pas  de  catarrhe  pulmonaire. 

La  grippe  est  une  maladie  caractérisée  par  des  prodromes  tou¬ 


jours  les  mêmes  :  céphalalgie,  nausées,  abattement,  tous  phéno¬ 
mènes  qui  font  défaut  dans  le  catarrhe  pulmonaire. 

M.  ROCHARD.  Deux  épidémies  sont  actuellement  en  marche 
l’une  qui  vient  du  Sud,  la  dengue  ;  l’autre  du  Nord,  la  grippe’ 
Toutes  deux  ont  un  caractère  de  bénignité  très  net;  ou  comJ 
prend  qu’on  ait  tendance  à  les  considérer  comme  une  seule  éni 
démie.  ^  ' 

Mais,  pour  qui  connaît  la  dengue,  il  n’y  a  pas  de  confusion 
possible  entre  elle  et  la  grippe. 

La  grippe  actuelle  est  la  même  que  celle  de  1837. 

Quant  à  la  dengue  dont  M.  Rochard  a  observé  quelques  cas  au 
Sénégal,  c’est  une  maladie  toute  différente.  Les  malades  sont 
rouges,  cramoisis  ;  d’où  le  nom  de  fièvre  rouge  qui  a  été  donné 
à  cette  maladie.  Certes,  il  y  a  des  dengues  sans  éruption,  mais 
le  fait  est  rare  et  si  la  maladie  qui  existe  actuellement  à  Paris 
était  la  dengue,  au  lieu  d’avoir  quelques  rares  cas  d’éruptions 
comme  cela  est,  on  en  observerait,  au  contraire,  de  très  nom¬ 
breux. 

C’est  donc  la  grippe  qui  règne.  La  dengue  est  une  maladie  des 
pays  intertropicaux  et  la  marche  des  précédentes  épidémies  per¬ 
met  de  penser  qu’elle  y  restera  localisée. 

^  M.  LÉON  COLIN.  L’épidémie  de  grippe  actuelle  offre  ce  carac¬ 
tère  particulier  d’être  séparée  par  un  long  intervalle  des  der¬ 
nières  grandes  explosions  de  l’affection  ;  on  pouvait  supposer 
que  nous  étions  à  la  fin  de  ces  manifestations  pandémiques  par¬ 
courant  en  quelques  mois  ou  semaines,  le  monde  entier. 

A  part  ce  retard,  l’épidémie  actuelle  est  identique  aux  cent 
ou  cent-cinquante  épidémies  d’influenza  signalées  depuis  le 
xiir  siècle  ;  elle  en  a  la  syndromie,  la  presque  simultanéité  d’ap¬ 
parition  dans  les  capitales  de  l’Europe  ;  malgré  cette  extrême 
rapidité  d’extension,  elle  n’est  pas  plus  universelle  et  ne  marche 
pas  plus  vite  aujourd’hui  qu’aux  siècles  derniers  où,  malgré  l’ab¬ 
sence  de  moyens  rapides  de  communication,  elle  atteignait,  en 
vingt-quatre  heures,  Vienne,  Londres  et  Paris.  Elle  démontre, 
une  fois  de  plus,  son  indépendance  de  tout  moyen  de  transport 
par  les  communications  humaines,  traversant  aussi  vite  les  mers, 
les  régions  inhabitées  que  les  pays  à  population  dense.  Il  n’y  a 
que  les  agents  physiques  les  plus  rapides,  la  lumière,  l’électri¬ 
cité,  qui  aillent  aussi  vite.  Sans  doute,  le  nouveau  monde  est 
atteint  aujourd’hui  comme  l’ancien,  et  l’a  été  dans  des  conditions 
plus  rapides  que  la  traversée  la  plus  courte. 

C’est  une  modification  atmosphérique  s’accomplissant  sur  une 
vaste  surface.  Comme  les  épidémies  analogues,  elle  vient  encore 
du  Nord  ;  Saint-Pétersbourg  a  été,  comme  d’habitude,  sa  pre¬ 
mière  étape,  au  moment  où  elle  a  franchi  les  limites  de  la  zone 
boréale  ;  autant  de  traits  qui,  en  caractérisant  la  grippe,  en 
prouvant  son  immuabilité  étiologique  et  épidémiologique,  la  dif¬ 
férencient  d’une  maladie  dont,  à  d’autres  égards,  je  l’ai  moi- 
même  rapprochée  :  la  dengue. 

Cette  dernière  affection,  originaire  des  régions  intertropicales, 
s  est  toujours  éteinte  dans  ses  expansions  épidémiques  aux  lati¬ 
tudes  méditerranéennes  ;  elle  n’aurait  pénétré,  en  nos  climats,  si 
elle  avait  pu  y  accéder  en  hiver,  que  par  Marseille  et  par  notre 
littoral  méditerranéen. 

M.  CHARPENTIER.  Dans  un  voyage  que  j’ai  fait  l’année  der¬ 
nière,  à  Constantinople,  j’ai  subi  une  attaque  de  dengue.  J’étais 
dans  cette  ville  depuis  cinq  jours  ;  je  venais  de  faire  une  excur¬ 
sion  pénible  à  cheval  toute  la  journée  et  je  me  couchai  le  soir 
très  fatigué.  A  trois  heures  du  matin,  je  me  réveillai  subitement 
avec  un  sentiment  de  froid,  auquel  fit  suite  un  sentiment  d’an¬ 
goisse  très  pénible,  et  avec  des  douleurs  thoraciques  si  violentes, 
que  j’ai  cru  pendant  une  heure  que  j’allais  succomber.  J’ai  pris 
1  gramme  de  sulfate  de  quinine.  Deux  heures  après,  j’étais 
inondé  de  sueurs  et  j’avais  une  température  de  40  degrés.  Trois 
quarts  d’heure  après,  je  n’avais  plus  que  36®4.  Le  lendemain 
soir,  j’étais  beaucoup  mieux.  Je  n’ai  pas  eu  d’éruption.  Les  méde¬ 
cins  de  Constantinople  m’ont  affirmé  cependant  que  j’avais  eu  un 
accès  de  dengue. 

M.  DUJARDIN-BBAUMETZ.  Je  crois  que  nous  devons  faire  des 
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réserves  sur  le  nom  à  donner  à  l’épidémie  actuelle.  Quand  les 
anciens  ont  décrit  l’influenza,  ils  ne  connaissaient  pas  la  dengue. 
Aujourd’hui,  les  deux  existent  ensemble.  Il  faut  attendre  qu  elles 
aient  fini  leur  évolution,  avant  d’affirmer  qu’elles  n’ont  rien  de 
commun.  . 

Il  est  probable  que  l’épidémie  actuelle  est  la  grippe,  mais  il  est 
permis  de  douter  encore.  La  dengue  est  peut-être  l’influenza  des 
pays  chauds. 

En  voulant  rapprocher  aujourd’hui  la  grippe  de  la  denpe,  on 
fait  absolument  ce  que  les  anciens  avaient  fait  en  assimilant  le 
typhus  à  la  fièvre  typhoïde.  La  grippe  et  la  dengue  sont  deux 
maladies  dilîérentés  et  ce  que  nous  observons  actuellement  a 
Paris  est  bien  la  grippe,  telle  que  les  anciens  l’avaient  décrite, 
c’esLà-dire  sans  catarrhe  pulmonaire. 

M.  BUCQUOV.  Je  ne  veux  intervenir  dans  cette  discussion  que 
pour  y  apporter  des  documents  basés  sur  des  observations  cli¬ 
niques.  Dans  un  établissement  d’instruction,  dont  je  suis  le 
médecin,  il  n’y  avait,  il  y  a  huit  jours,  aucun  malade  ;  tout  à 
coup,  du  jour  au  lendemain,  je  vis  vingt-cinq  malades,  pris  en 
même  temps.  Chez  tous,  les  symptômes  étaient  les  mêmes  :  bri¬ 
sement  des  membres,  douleurs  multiples  et,  notamment,  cette 
douleur  des  genoux  qu’on  a  signalée  dans  la  dengue.  ^ 

Ces  enfants,  quand  je  les  vis  quelques  heures  après  le  début 
de  l’affection,  se  présentaient  sous  deux  aspects  différents  ;  les 
uns  avaient  déjà  une  fièvre  vive,  étaient  rouges,  plus  rouges 
même  qu’on  ne  le  voit  d’ordinaire  dans  la  fièvre;  les  autres,  chez 
lesquels  la  fièvre  n’avait  pas  encore  commencé,  étaient  pâles. 

Tous  répondirent  à  mes  questions  qu’ils  ne  souffraient  pas  de  la 
gorge;  mais,  quand  on  examinait  le  voile  du  palais,  on  constatait 
une  rougeur  des  piliers,  rougeur  qui  s’étendait  le  lendeniain  sur 
tout  le  voile.  De  plus,  quand  on  avait  soin  d’examiner  minutieu¬ 
sement  les  malades,  on  trouvait  chez  tous,  ou  presque  tous,  un 
ras  h  qui  variait,  il  est  vrai,  comme  coloration  et  comme  intensité, 
mais  qui  était  constant;  chez  les  uns,  c’était  une  éruption  scar¬ 
latiniforme;  d’autres  fois,  une  simple  teinte  rosée  qu  il  fallait 
chercher. 

Or,  les  cas,  qui  tous,  je  le  répète,  ont  évolué  de  la  même 
nière,  ont  été  très  nombreux;  chaque  jour,  il  y  en  a  de  vingt- 
cinq  à  trente  nouveaux.  Sur  une  population  de  500  enfants,  le 
total  de  ceux  atteints  est  aujourd’hui  de  157. 

En  résumé,  c’est  une  affection  qui  se  montre  chez  tous  les  en¬ 
fants  d’une  façon  absolument  semblable.  L’évolution  en  est 
rapide  ;  quelquefois  seulement  au  bout  de  cinq  à  six  jours  on 
observe  —  quand  les  malades  ont  fait  des  imprudences  —  des 
accidents  fébriles  nouveaux. 

Je  ne  connais  pas  la  dengue  ;  je  ne  puis  dire  si  nous  sommes 
en  présence  de  cette  affection,  mais  je  suis  frappé  de  ce  fait  que 
deux  épidémies,  qui  ont  bien  des  caractères  communs,  se  sont 
levées  en  même  temps. 

Peut-être  la  maladie  que  nous  observons  est-elle  la  même  que 
la  dengue;  elle  aurait  changé  de  caractères  en  changeant  de 
latitude. 

M.  LE  ROY  DE  MÉRICOURT.  Je  désire  tout  d’abord  m’élever 
contre  le  nom  d’  «  influenza  »  que  l’on  donne  à  1  épidémie  qui 
sévit  en  ce  moment,  et  qui  n’est  autre  que  l’affection  déjà  dési¬ 
gnée  en  France  sous  le  nom  de  grippe,  dès  le  xv*  siècle.  Si  je  me 
lève  contre  ce  mot  étranger,  ce  n’est  pas  seulement  par  patrio¬ 
tisme,  c’est  aussi  parce  que  je  crains  qu’en  donnant  un  mot  nou¬ 
veau  à  une  affection  connue,  on  ne  laisse  croire  qu  il  s  agit  d  une 
maladie  nouvelle  plus  grave  qu’elle  n’est  en  réalité. 

En  ce  qui  concerne  la  dengue,  je  crois  bien  la  connaître,  parce 
.que  je  l’ai  observée  longtemps  à  la  Réunion  dès  1851,  et  parce 
que  j’ai  eu  l’occasion,  depuis,  de  lire  de  nombreux  travaux  faits 
sur  ce  sujet  par  des  médecins  de  marine. 

Or,  je  dois  le  dire,  la  dengue  n’a  rien  de  commun  avec  ce  que 
nous  observons  aujourd’hui.  La  dengue  s’accompagne  d  un  affais¬ 
sement  considérable,  et  ses  débuts  sont  tellement  graves,  que, 
dans  les  pays  à  fièvre  jaune,  presque  toujours  on  croit  voir  débu¬ 
ter  cette  maladie.  Au  bout  de  quarante-huit  heures  de  fièvre 


ardente  survient  une  éruption  qui  siège  toujours  à  la  face  posté¬ 
rieure  des  membres;  cette  éruption  est  papuleuse  au  point  de 
simuler  une  variole.  Ensuite,  on  observe  constamment  une  des¬ 
quamation  qui  fait  défaut  dans  l’épidémie  actuelle.  La  maladie 
se  termine  généralement  sans  grave  complication,  mais  elle 
laisse  après  elle  une  lassitude,  une  faiblesse  considérable.  Elle 
sévit  plus  fortement  sur  les  blancs.  A  la  Réunion,  on  l’appelait  la 
fièvre  rouge,  ou  fièvre  chinoise,  parce  qu’on  supposait  qu’elle 
avait  été  importée  par  ces  derniers. 

Au  point  de  vue  de  l’épidémie  actuelle,  il  y  a  de  nombreuses 
variétés  qui  tiennent  au  tempérament  de  chaque  malade.  Les 
cas  de  M.  Bucquoy  se  ressemblent,  mais  cela  tient  à  ce  qu’il  a 
observé  sur  des  sujets  du  même  âge  et  du  même  sexe.  En  ce  qui 
me  concerne,  j’ai  vu  la  maladie  affecter  des  caractères  différents 
sur  un  frère  et  sa  sœur.  Chez  la  sœur,  il  y  avait  du  rhume  et  des 
râles  bronchiques  ;  chez  le  garçon,  ce  sont  surtout  ‘les  douleurs 
névralgiques  qui  ont  dominé. 

Je  suis  bien  persuadé  de  l’impossibilité  de  prendre  des  mesures 
prophylactiques.  On  ne  prend  pas  de  ces  mesures  contre  une 
maladie  qui  atteint  toute  une  nation. 

Le  traitementjvarie  suivant  les  cas,  mais  il  faut  reconnaître  que 
l’on  n’en  obtient  pas  tout  ce  que  l’on  veut.  Dans  un  cas  où  les 
accidents  névralgiques  dominaient,  j’ai  donné  l’antipyrine,  le 
bromure  de  potassium,  mais  tout  cela  a  été  vain. 

M.  OLLiviER.  Depuis  quelques  jours,  la  maladie  dont  il  est 
question  en  ce  moment  me  paraît  revêtir  un  caractère  de  gravité 
qu’elle  n’avait  pas  eu  au  début.  *  t,  -, 

Ce  n’est  plus  deux  à  trois  jours  qu’elle  dure,  mais  sept  et  huit 
jours;  en  outre,  elle  se  complique  assez  fréquemment  de  bron¬ 
chite,  de  congestions  pulmonaires,  voire  même  de  bronchite  ca¬ 
pillaire.  Je  connais  même  un  décès  à  la  suite  de  cette  dernière 
complication. 

Dans  ces  conditions,  je  me  demande  s’il  est  indifférent  d  ex¬ 
poser  les  jeunes  gens  de  nos  lycées  aux  conséquences  de  l’agglo¬ 
mération  dans  des  milieux  où  sévit  l’épidémie,  et  s’il  ne  serait 
pas  prudent  de  licencier  les  lycées  où  sévit  la  maladie. 

M.  BROUARDEL.  Dès  le  début  de  l’épidémie,  son  incontestable 
bénignité  m’a  engagé  à  déconseiller  le  licenciement  des  lycées, 
et  l’on  s’est  contenté  de  rendre  tous  les  enfants  que  réclamaient 
leurs  familles.  Aujourd’hui,  M.  Ollivier  demande  que  l’on  re¬ 
vienne  sur  cette  décision,  en  raison  de  la  gravité  que  prend  l’épi¬ 
démie;  je  dois  dire  que,  pour  mon  compte,  cette  gravité  je  ne  la 
vois  nullement  dans  les  cas  que  j’ohserve,  et  il  en  est  certaine¬ 
ment  de  même  de  la  plupart  de  nos  collègues.  Dès  lors,  je  per¬ 
siste  à  croire,  jusqu’à  nouvel  ordre,  qu’il  n’y  a  nul  inconvénient 
à  laisser  les  élèves  dans  les  lycées. 

M.  BOUCHARD.  Je  crois,  comme  tous  mes  collègues,  que  la 
maladie  actuelle  est  la  grippe  et  non  la  dengue,  et  cette  opinion, 
je  la  fonde  surtout  sur  le  [mode  de  dissémination  de  l’épidémie 
actuelle. 

La  dengue  est  manifestement  contagieuse,  et,  par  suite,  son 
apparitionjse  révèle  au  début,  par  un  petit  nombre  de  cas  autour 
desquels,  peu  à  peu,  il  s’en  produit  d’autres,  en  'plus  ou  moins 
grand  nombre. 

La  grippe,  par  contre,  ne  me  parait  pas  contagieuse,  dans  sa 
forme  primitive  tout  au  moins  ;  et  précisément  son  mode  d’appa¬ 
rition  est  exactement  celui  que  nous  observons  pour  la  maladie 
actuelle  la  maladie  est  à  Saint-Pétersbourg,  puis  tout  à  coup, 
sous  une  influence  cosmique,  un  vent  d’Est  par  exemple,  à 
500  lieues  de  son  foyer  primitif  50,000  personnes  sont  prises  en 
une  seule  nuit. 

M.  BUCQUOY.  Je  partage  l’opinion  de  M.  Brouardel,  au  sujet 
du  licenciement  des  lycées  ;  ce  serait  une  chose  déplorable.  Sans 
doute,  nous  sommes  fort  gênés  par  les  grippeux  de  nos  lycées, 
mais  en  transformant  les  dortoirs  en  infirmerie,  en  soignant 
convenablement  les  enfants  qui  y  sont  logés,  nous  venons  facile¬ 
ment  à  bout  de  l’épidémie,  et  il  y  aurait  inconvénient  à  faire 
plus. 

En  ce  qui  concerne  les  complications,  j’ai  observé,  il  est  vrai. 
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en  Tille  une  métrorrhagie  et  une  hémoptysie,  mais  ce  sont  là  des 
accidents  rares,  et  qui  ne  peuyent  motiver  l’adoption  de  mesures 
générales. 

M.  PROUST.  En  somme,  je  suis  heureux  de;  constater  que 
l’Académie  est  presque  unanime  à  considérer  l’épidémie  actuelle 
comme  peu  grave,  et  qu'elle  n’a  aucun  lien  de  parenté  avec  la 
.  dengue. 

Il  est  évident  qu’il, n’y  a  pas  ,de  mesure  prophylactique  à 
prendre  contre  elle. 

En  ce  qui  concerne  la  dengue,  on  pourruit  peutTêtre  veiller  à 
ce  que  toutes  les  personnes  arrivant  ,  d’Orient  et  qui  seraient 
atteintes  de  cette  maladie,  fussent  isolées  quelque  temps,  mais 
i  c’est  là  une  question  à  examiner.  ; 

Pour  ce  qui  est  de  l’influence  du.  froid  spr  l’atténuation  de  la 
dengue,  je  crois  que  l’expérience  a, répondu  dans  le  sens  de  la 
négation.  A  Constantinople,  l’épidémie  a  débuté  pendant  les 
chaleurs,  elle  ne  s’est  pas  sensiblement  modifiée  avec  l’apparition 
>des  froids.  .  ■  ,  , 

.  Enfin,  en  ce  qui  concerne  l’épidémie  de  Russie,  je  dirai  que 
ce  matin  j’ai  reçu  des  nouvelles  de  Saint-Pétersbourg,  d’après 
lesquelles  l’épidémie  toucherait  à  sa  fin.  Les  formes  ol?seryées 
ont  été  très, variables,  on  a  vu,  en  effet,  des  formes  bronchiques, 
gastro-intestinales,  pneumoniques,  etc. 

La  séance  est  levée.  '  ’ 
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brigh tiques,  .  TT-  29;  M.  Aubert.  Contribution  à  l’étude  des  luxa¬ 


tions  des  vertèbres  cervicales.,  —  30.  M.  Jouanne.au.  De  la  tachv 
cardie  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  —  31.  M.  Gordon  (Moïse) 
De  la  taille  hypogastrique  chez  d’enfan  t.  —  32.  M.  VALENTiNj.fle 
la  délivrance  dans  le  cas  de  fœtus  mort  et  macéré.  —  33.  m.  Tis- 
siER.  Essai  sur  la  pathologie  de  la  sécrétion  biliaire.  Étude  chi¬ 
mique  expérimentale  et  clinique.  —  34.  M.  Amiahd.  Traitement 
de  l’ongle  incarné.  —  33,  M.  Lbpicard.  Contribution  à  l’étude  des 
troubles  nerveux  chez  les  arthritiques.  —  36.  M!*“  Coùlacoïp 
Déchirures  et  perforations  des  petites  lèvres  dans  les  accouche- 
menls.  —  37.  M.  Leguy.  Du  massage,  et  principalement  de  son 
application  au  traitement  des  paralysies.  ^  38.  M.  Orval.  Des 
lymphangites  vénériennes  de  la  verge.  —  39.  M.  Larcher.  Des 
paupières  rudimentaires  chez  l’homme,  -r-  40.  M.  Môrlat.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  du  traitement  du  phlegmon  diffus  (méthode  de 
Dolson).  —  4f.  M.  KonoHEN.  Dysentérie  palustre.  —  42.  M.  Moas- 
,  SAUD.  Des  yariees  de  la  vulve  et  des  héinorrhagies  consécutives  à 
leur  rupture.  —,  43.,  M.  Bergada,,  De  l’incision  transpleurale 
appliquée  aux  cqllections  sous-phréniques  et,  en  particulier,  aui 
kystes  hydatiques  du  foie.  .  .  .  . 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES  ' 

Par  décret,  en  date  du  14  décembre  1889,  ont  été  nommés 
dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve  de  l’armée  active  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe.  —  M.  Chabert, 
.médecin  principal  de  l’armée  active,  retraité. 

—  Par  décret,  en  date,  du  14  décembre  1889,  opt  été  nommés 
dans  le  cadre  des  officiers  de  résefve  : 

Au  grade  de'  médecin  aide-major  de  deuxiérhe  classé.' —  MM.  les 
docteurs  Bresson,  Chartier,  Cornet,  Michel,  Sebileau,  Dupont, 
Plicque,  Brunet,  Auché',  Chaleix,  Berry,  Widal,  Douillet,  Lesage, 
Robin,  Joubert,  Caylus,  Deney,  Viaud,  Rougier,  Méry,  Martin, 
Bourgeois,  Loysel,Teulières,  Casabianca,Caubet,  Hédon,  Chauvet, 
Schrœder,  Lesur,  Meugy,  Specker,  Dumur  et  Fistié. 

-r-  Par  décret,  en  date  du  14  décembre  1889,  ont  été  nommés 
dans  le  cadre  de  l’armée  territoriale  ;  . 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
docteurs  Derode,  Wins,  Danhiez,  Barban,  Boiron,  Wurtz,  Lavie, 
Dieudonné,  Martres,  Chrétien,  Mullot,  Texier,  Martha,  Potherat, 
Boutarel,  Crouslé,  Bouyges,  Pallier,  Bataillard,  Bosselut,  Chibrac, 
Récamier  et  Perrou. 

—  Hôpitaux  de  Rouen.  — Le  concours  de  l’internat  s’est  terminé 
par  les  nominations  suivantes  : 

MM.  Bouju,  Delabost,  Gofestre,  Houdeville,  Lefebvre  et  Martel. 

—  Hygiène  de  l’enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à- nos  lec¬ 
teurs  en  publiant,  ci-après,  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne). 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Syphilis  tertiaire  et  syphilis  héréditaire,  par  le  docteur 
Ch.  Mauriac,  médecin  de  l’Rôpitaldu  Midi,  lauréat  de  l’Iustitu 
et  de  l’Académie  de  médecine,  1  vol.  gp.  in-S”  de  1168  pages. 
—  Prix  :  20  francs. -— Paris,  J.-B.  Baillière, et. fiisj, 

De  la  trépanation  dans  Tes  épilepsies  jacksoniennes  non 
traumatiques,  par  le  docteur  Adhémar  Péohadre,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Lyon.  Gr.  in-8°.  de  112  pages.  —  Prix  • 
2  fr.  30.  — Paris,  F.  Alcan. 


Lé  Directeur-gérant  :  D”  E.  Le  Sourd.' 

PARIS.  —  IMPBUMERIR  P.  LEVÉ,  RUB  CASSETTE,  17 
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.  FARINE  WIALTÉE  DEFRESNE 

nutriment  complet 

COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL 


Farine  maltée 

^rythrodextrine ..  22  » 


Mimen“proUiques\i. 
Aliments  gras . 10.59 

Sucre  et  MàUose:..4S  » 

Acide  phosphoriq.  0.68 


Lait  maternel 

DBSSÉOHÉ 

AKmen“protéiquesl2. . . 

Aliments  gras . .29.50 

Sucre-Lactose . 54.35 

Acide  phosphoriqi  0.88 


Cette  délicieuse  farine,  dont  le  glt 
don  ont  été  rendns  assimilables  parla  germina¬ 
tion  du  blé,  emprunte  aujaune  d’oeuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  son, phosphate  de  chaux. 

La  Farine  maltée  Deiresne  supplée  a  1  m- 
sufEsance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger 
nue  présente  le  brusque  passage  de  l’élevage  au 
sein  à  l’alimentation  ordinaire.  Avec  la  Farine 
maltée,  il  n’y  a  plus  à  redouter  les  entérites 
ni  les  affections  gàstro -intestinales,  à  meur¬ 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Prix  ;  2  francs. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine  et  Ph>® 


PHÉNACÉTINE-BAYER 

NOUVEAU  REMÈDE 

antipyrétique  et  antinévralgique. 

SULFONAL- BAYER 

LE  NOUVEAU  SOMNIFERE 

de  MM.  les  professeurs  BAUMANN  &  KARST. 

Ces  deux  produits  pharmaceuti^es,  que  nou 
étioûs  les  premiers  à  fabriquer  en  grand  sur  la 
demande  des  inventeurs,  sont  en  vente  cnez  tous 
les  droQuistes  et  pharmaciens  à  Pétat  de  poudre 
cristalline  et  en  pastilles  mis  en  flacons  cartons^ 
ou  en  sachets  de  parchemin  (emballage  d  origine). 

La  pureté  absolue  est  garantie  par  un  contrôle 
permanent  exercé  par  des  autorités  scientifiques 

PhSiacétine-Bayer  et  le  Sulfonal- 
Bayer  étant  brevetés  dans  lés  Eiats-üms  de 
VAmériqae  du  Nord^  la  revente  pour  ce  pays  en 
est  prohibée. 

Dés  brochures  et  des  échantillons  en  nature 
sont  tenus  à  la  disposition  de  MM.  les  Médecms 
par  notre  agent  dépositaire  : 

Monsieur  Jean  KAHBÈS, 

19,  rue  d'Enghien, 

Paris. 

Farbenfabriken  vorm.  Friedr.  Baver  et  C“, 
Elberfeld. 

Couleurs  d'Aniline  et  Alizarines. 

Produits  pharmaceutiques. 


ANALYSE  DE  DÉCEMBIlE  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉNIÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BBIB  (Seine- 
et-Marne),'  arrivant  tons  les  jours  en-  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait  ,  pour  le  mois  de  décembre, 
„  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  ; 

Densité  à  15“  .  .  .  .  .  ■  ■  ^  .1033.50 
Beurre  par.  litre.  .  .  ■  ' 

Albumine. . - 

Caséine... . 

Sucre  de  lait  ...  .  .  .  52.7œ , 

Sels . 

Total  des  matières  fixes.  .  .-146.200  146.200 
Eau  '.  .  .  ...  .  ,  887.300 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait 
Acide  phosphorique.  ......  2.330 

Acide  sulfurique . O-IM 

Potasse  . . l.gO 

Soude . 0.529 

Chaux 

Acâe  carbonique,  chlore,  fer. 

Total. 


0:465 


Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litoe. 

_  . 40c.lel/21itre- 

Rendu  à  domicile.  ....  70  c.  le  litre 

_  .  . . 45c.lel/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 

O  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 
O  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 
a  mal  l’opium,  aux  entants,  aux  femmes,  aux 
«  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges- 
a  lions  cérébrales.  « 

Le  Sirop  e»  la  Pâte  de  Berthé  àda  Codéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  les 
-s  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 


Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  oi 
Pâte  Berthé  oifi  ,un  sonpmçil  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation. 

Prescrire  et  Men  spécifier  Sirop  on  Pâte  de  Berthé. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  G'®  -  PARIS 
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SIROP  D’AUBERGIER 

AU  LACTUCARIUM 

Approuvé  par  V Académie  de  médecine  de  Pans. 

ilète,  une  efficacité  parfaite- 
ies  Rhumes,  Bronchites  et  la 
Grippe,  ont  assuré  au  Sirop  d’Aubergier  une 
vogue  immense. 

(Formulaire  BouoHARnAT,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  26'>  édit.) 
De  Sirop  est  une  des  rares  préparations  qui 
pourront  être  employées  dans  la  médication 
infantile. 

(D'»  Gubler,  Debout,  Jules  Simon.) 


i,  CoMAR  et  Ole,  2J 


e  Saint-Claude,  Paris. 


BLENNORKHAGIE  -  CYSTITE 

CATARRHES  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  UURETHBE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours,surtoul 
l’étât  aigu,sans  fatigue  pour  T  estomac,  m  renvois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule^ la  signature  du 
Dr  Fournier,  22,  pla 


.6  la  Madeleine,  Paris. 


VIN  DE  SECRETAN 

au  quinquina,  à  l’extrait  flnide  de  malt, 
et  aux  écorces  d’oranges  amères. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  D”  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 
(Acedémiedes  Sciences,  séance  du  18  avrin887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 
iB'.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
0  25'®“L  —  —  par  cuillerée  à  café. 

liosE  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 

Détail  dans  les  Pharmacies.  ; 

Gros  :  Maison  CLIN  &  Ct»,  à  Paris. 


Le  Vin  de  Secretan  présente;  réunis  sous 
même  forme  pharmaceutique,  les  principes 
adoucissants,  rafraîchissants  et  digestifs  de 
l’Extrait  fluide  de  malt  combinés  à  ceux  du 
quinquina.  C’est  grâce  à  cette  association  ration¬ 
nelle  que  le  quinquina  perd  complètement  ses 
propriétés  irritantes  pour  ne  garder  que  son 
action  tonique  et  fortifiante. 

Le  Vin  de  Secretan  est  donc  naturellement 
indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  importe  d’éviter 
l’intolérance  orgamque,  ,  l’irritation,  intestinale, 
la  constipation,  qui  sont  si  souvent  consécutives 
à  l’usage  un  peu  prolongé  de  tous  les  vins  de 
quniquina  généralement  usités. 

Dépôt  central  :  Secretan,  52,  r.Deoamps,  Paris. 


PAPIER  RIGOLLDT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 

feuilles  portant  en  tra-  ' 

vers  la  signature  ci-  * 
contre,  en  bouge.  _ 


Une  cuillerée  à  café  renferme  1  milligramme 
ARSÉNIATE  DE  FER  SOLURLE 
1  d  4  cuillerées  à  café  à  chacun  des  deux  repas 

SIROP  DE  CLERIVIONT 

DOCTEUR  ÈS  SCIENCES 

ANÉMIE,  CACHEXIE,  HERPÉTISME 
Le  flacon,  2  fr.  50 


DYSPEPSIE,  GASTRALGIE 

ENTÉRITES  guéries  par  les 
DRAGÉES  de  PANCRÉATINE  PAULAY. 
Dépôt  g>t  :  Pht“  Centrale,  fs  Montmartre,  52,  Paris. 


ÉLIXIR  “tÀî're  DUCRO-  'd’orangÊsÏméres 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  1  opimon  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valériamate  d'ammor^que 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puiàsàhi; 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 

Le  Valérianatb  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrioesl 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’actiQU  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca.  ' 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  cUgestives  et  génito-urinaires,  dans- 
l'Anémie,  la  Chlorose,  l'Atonie,  la  débüité  géné- 
Je  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
1  avant  les  deux  repas. 


■  45  ■ 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  répas. 
Mariani,  ph'o“,  41,  Boni.  Haussmann,  etUosph*»®. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  L«  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  tenir 
«  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  digcs- 
«  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  réci- 
ic  dive.  Bouchardat.  » 

Paris,  phi»  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Houoré. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

r  la  flanelle  etl’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
lYNAUD,  22,  r.  delaPaix.  Envoif»  du  catalogue. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleor  pour  les  enfants  eu  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  do  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
on  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  nue 
nourriture  â  la  fois  légère  et  substantielle. 


ROB  LECHAUX 

La  cuillerée  à  soupe  contient  : 
lodure  de  potassium  recristallisé.  08'  40 
Extrait  de  quinquina  calisaia.  .  .  0  20 

Extrait  de  salsepareille .  0  25 

RACHITISME,  SYPHILIS 
ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEÜSES 
Envoi  gracieux  d'échantillons  aux  médecins. 
164,  rue  S‘'-Catlierine,  Bordeaux,  etph*'®. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSES 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 

HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  noi 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  B»"  Liebig,  eu  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 
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PILULES  SUISSES 

{Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  i 
Grammont,  à  Paris. 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF--TOLULE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Ces  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


VIN  DE  MILLET  BALsÂt/flQ^UE 

Efficacité  certaine  contre  :  Anémie.,  Affections 
chroniques,  Fièvres,  Maladies  des  pays  chauds. 
Scrofule,  Lymphatisme.  — Ech.f»  àMM.  lesMéd®. 
3f.  le  5““.  Ph'o  Millet,  41,  r.d®  Francs-Bourgeois. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amulacees. 

TITRÉE  PAR  LE  D'  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l'épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES, 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l'anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 


Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


VIN  E.  GRIMAUD 

3  récompenses  obtenues  en  1888 

BARCELONNE  |  PARIS  I  BRUXELLES 

méd'l“  d’argi  1  diplôme  d’honneur  [  médli»  d’arg‘ 
Le  VIN  GRIMAÜD  ferro-ergoté ,  préparé  avec 
a  vin  d'Espagne  de  1"  qualité,  est  le  meilleur 
JS  toniques  et  reconstituants.  Il  est  d'un  gof 
très  agréable,  d’une  composition  irréprochabh 
—  Le  Vin  ferro-ergoté  est  employé  avec  u.. 
succès  constant  dans  les  Chloroses,  Paies 
couleurs ,  Convalescences  longues 
Anémies  de  toute  sorte. 

Dose  ;  Un  petit  verre  à  liqueur  après  chaque 
repas,  chaque  verre  contient  exactement  :  Citrate 
de  fer  ammoniacal,  20  cent.;  seigle  ergoté,  1 0  cent. 
PRIX  DU  FLACON  :  4  FRANCS 
Se  trouve  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Dufilho,  phi'”.  S*-Cloud,  pr®  Paris. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C'est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l'Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop reconstituantousolutiontitrésàl  gr.  p.30. 
Vin  id.  id.  àl  — 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  ph*' 


VIN  GUÉRIN 

P,EPSI-PHOSPHATE, 

Digestif,  Reconstituant, 

Ferments'  physiologiques.  Amers,  Analeptiques. 
Convalescences,  Anémie,  Palpitations 
Dyspepsies,  Anorexie,  Débilité 
verre  à  madère  avant  le  repas.  Envoi  f»  d’éch” 
prix  :  4  FRANCS 

Dépôt  général  :  Trapenard,  ph'”,  35, 
âmes  Parù  ^ - ' 


■is,  et  toutes  pharmacies. 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

P ar  cuil.  à  café  :  Ergot,  0,05  ;  Citr.  de  fer  amm.  ,0,10. 

Indications  :  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métrite  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matrice.  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  à  l’avor¬ 
tement  et  à  l’accouchement,  Ménor- 
rhagie  de  la  puberté,  etc.  ^ 


,  Place  Vendôme,  Paris. 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 

1  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosoté. 

Chaque  cuillerée  contient  10  centigrammes  de 
créosote  et  50  centigrammes  de  sel  de  chaux 
elle  doit  être  prise  dans  de  l’eau  sucrée. 

Bien  tolérée  par  les  voies  digestives,  cette  So¬ 
lution  est  facilement  acceptée  et  complètement 
absorbée;  très  efficace  dans  les  Tuberculoses 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires’ 

e  Jules-César.  Paris, 


ÉPILEPSIE.  HïSTÉHIE.  NÉÏROSES 

nombre  très  considérable  de  guérisons  Les  J"” 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  fni' 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  brome 
rée  en  B  rance,  eu  Angleterre  et  eu  Amérique  S' 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  m’athz  ' 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorp^al 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’n 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MllRV 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 

rrix  du  flacon  :  cinq  francs. 

phlracirL^W-  “  ^ 

Vente  EN  gros.  -  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmaciea-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  don^ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable' 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
lourUmpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle, Cata> 
rhe  vésical,  Affectionsde  la  prostate  et  de  1  urèthre 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  AU  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richefieu 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  uhar- 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pout-Saint-Esprit  (Gard)! 


LES  DRAGÉES  CARBONEE 

AU  perchlorure  de  fer  pur 
Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30*. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies, 
l’anéimie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme.  ’ 
Prix  du  fiacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  tontes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


MÉDICATION  ANTI-BACILLAIRE 
Phthisies,  tuberculoses,  adénites. 

PERLES  D’IODOFORMEDECLERTAN 

Chaque  perle  contient,  sous, une  enveloppe 
gélatineuse- mince,  transparente  et  très  soluble, 
-"nq  centigr.  d’iodoforme  en  solution  dans  l’éther. 

Dose  moyenne  ;  4  par  jour,  2  à  chaque  prin¬ 
cipal  repas. 

PERLES  DE  CRÉOSOTE  DECLERTAN 

Chaque  perle  contient,  sous  une  enveloppe' 
gélatineuse  mince,  transparente  et  très  soluble, 
cinq  centigr.  de  créosote  pure  de  hêtre,  en  solution 
dans  l’éther.  —  Dose  moyenn»  .  4  par  jour,  2  à 
chaque  principal  repas. 

Fabrication  et  OTo s:  Maison  L.  B’rere,  19,  rue 
Jacob,  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


SIROP  POLYPHOSPHATÉ,  ÉLIXIR  POLYPHOSPHATÉ 

VIN  LOGEAIS  POLYPHOSPHATÉ 

ux  PHOSPHATES  de  POTASSE  et  de  SOUDE 
et  à  la  NOIX  de  KOLA. 

Un  verre  à  liqueur  représente  0,70  centigr.  de 
phosphates  combinés.  .  '  '  : 

Réparateur  des  Os,  des  Muscles,  du  Sang. 
Pans,  37,  avenue  Marceau,  et  toutes  pharmacies. 


Récompense  de  46  600  f.  —  l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  1883. 

QUINA-LAROCHE 

ELIXIR  VINEUX. 

est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assui'é  par  bail,  qu’es'  i-  - — 
bien  légitimée  du  Quina-Lari 
lions  de  l'estomac,  ané- 
suites  de  fièvres,  etc. 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot.  / 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

à  TEucalyptolADSOLU  iodoformo-créosoté 
constituent  dans  l’état  actuel  delà  science 
L’ANTIBACILLAIRE  PAR  EXCELLENCE 
Paris,  4,  rue  de  Charonne,  et  toutespU’-^. 
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Le  prix  de  l’abonnement 

civils  et  militaires 

Paris. — l4’abonnement  part  du  !«*■  de  c 


.  S’adresser  direct 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  ün  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  GazMe  des  hSpitaux  un  fonds  de  3.000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  mn  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

.  .3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  If 


Prix  du  Numéro  :  20  c 


-  Avec  Supplément  :  30  o. 


SOMMAIRE.  -  Revue  générai-e.  Nature  et  trait6men.Ùe4a  iRpEthérie. 
par  MM.  CuiTZMAN.et  Tuiroloix, ‘mtérnes'  des  Eôpitaux.  -  Chronique 
et  nouvelles  scientifiques: 


revue  générale 

Nature  et  traitement  de  la  diplithérie. 

Par  MM.  Critzman  et  Thiroloix,  ,  ^ 

Internes  des  hôpitaux. 

Indes  bibliographique.  —  Bouchard.  Cours  de  la  Faculté,  1889.  - 
Bretonneau.  Traité  de  la  dipWAérie.  -  Chantemesse  et  Widal. 
Recherches  éxpérimentales  sur  le  traitement  de  la  diphthene. 
Journal-  des  connaissances  médicales,  n”  29,  1889.-  —  Charrin. 
Société  anatomique,  1884.  -  Cornil.  Archives  de  physwlogw 
1881  —  Cornil  et  Babès.  Les  bactéries,  1886.  —  Darier.  Société 
de  biologie,  7  novembre  1885.  —  G.augher.  Nouvelles  observa¬ 
tions  sur  le  traitement  de  la  dipbthérie.  ,  Tournai  des  connais¬ 
sances  médicales,  n»  38.  1889.  -  G.aücher.  Note  sur  la  néphrite 
infectieuse  diphthérique.  Société  de  biologie,  1881  ;  Pathogéme 
des  néphrites.  Th.  agrégation,  1886  ;  Arclàwes  de  laryngologie, 
1887'.  —  Grancher.  Isoleméht  et  antisepsie  à  Rhôpital  des' En- 
fants-Malades.  Buiiefin  médical,  n“  20,  21,  1889.  —  He.nning. 
Berl  Klin.  Wochens.,  1889.  -  Hutinel.  DeUic  cliniques  inédites 
faites  à  l'hôpital  des  Enfanfs-Malades.  -  Jacobi  (de  Netv  York). 
Ueber  Diphteritsbehandlung.  Arc/i.  f.  kinderheilkunde,  fasc.  vi, 
P  460  1889.  —  Klebs.  Beitrage  zur  Kenntniss  der  Mvracoeen, 
^873.  1- Letzerich.  Cher  diphlheritis .  Berlin,  Hirschwald.  1872. 
Lœffler.  Mitlheilungen  des  K.  GesundheUsamle,  t.  II.  Berlin,  1884,, 
_  Lorey  Beulsçh.  med.  Wcchenschf.,.  1888.  -  Még^iin,,  Maladies 
des  oiseaux,  extrait  de  rAcclimatafion,  Paris,  Nicati. 
d’hygiène,  W9.  —  GEriel.  Zimssen's  Edndbuch,  t.  II.  —  Rénou. 
La  diphthérie,  son  traitement  antisèptiqiiè,  1889.  —  ÉioUssY.'  Aca¬ 
démie  de  médecine,  12  février  1889.  — 'Roék  etYÉksiN.  Anb'aiés 
de  l'Institut  Pasteur,  1888-1889.  —  De  Saint-Germun.  Revue  mén^- 
siielle  des  maladies  de  Venfàhcd,  novembre  1889;'-^iS(AMNÉ,  Dic- 
lionnaire  encyclopédique- de»,  sciencès  médieales.i^  Seibert.  Med. 
Monatschrifl,  n»  1,  1889,  New-Ydrk..-  Sbvestre.  Prophylarie  pt 
traitement  de  la  diphthérie.:  -^beille  médicale,  ,^,3„septp,mbrq  188?!., 

_ juf.ES  Simon.  Traitement  de,  la  dipblliérfe.jiRw/fdttw  médical, 

n°  28  1889,'— Sprongk.  Académie  des  sciences,  septembre,  1889., 
—  TAL.VMQN.  Prot/rès  médical,^  1881,.— Thaon.  Société  de  bipiosie., 
17  octobre  1885.  —  TRÂsBOT.,SÔciété  de '‘biologie,  1879.-^^^ 

SEA.U.  Cliniques  méé'cdles 'de  VÈôièl-lIïéu.'  ' 


l 


La  diphtliérie  est  peut-être  Ta  mklàclîé  d'O'nt  Ta  tli^ràè'éu- 
tique  à  .ie  plus  vivement;  ressenti 'le  'ppn'tre^ 


pathogénie  c’est-àrdire  de  l’opinion  admise  sd'r  sa  nature. 
C’est  toujours  en,effet'dans  .c,ette  dernière'tiueTes  médecins 
ont’ cherché  une  idée  directrice  pour  l’intervention.  Ainsi  se 
trouve  justifié  le  titre  de  cette  Revue.  Lés  derniers  travaux 
sur '.la  diphthérie,  ceux  de  MM.  Roux  et  Yersin,  Chantémesse 
et  YYidal,  Sp.ronck  (d’Utrecht)  pour  ne"citèf  que  les'  prin¬ 
cipaux,  permettent  de  se  rendre  compte  de  la  nature  réelle 
de  la  diphthérie  et  de. l’action  des,  divers  agents  thérapeu¬ 
tiques  proposés  pour  la. combattre.  Il  est  ainsi  devenu 
possible  d’établir  une  thérapeutique  logique,,  positive, 
justifiép,  ayant  pour  base  une  pathogénie  étayée  sur  la 
clinique  et  l’expérimentalion.  '  _ 

jusqu’à  cette  année  les  théories  émises  sur  la.nature  de  la 
diphthérie  se  résumaient  de>  façon  suivante.  Pour  les  uns, 
fidêlps  adéptés  des  idées,  èe  Bretonneau  et  de  Trousseau, 

la'  diphthérie  est  une  maladie' pseudd-membraneuse  spéci¬ 
fique,' infectieuse,  'pontagieuse,  locale  d’abord,  se  généra¬ 
lisant  ensuite.  ,  . 

Pour  les  autres,  elle  est  une  affection  «  totius  substantiæ  », 
infectieuse,  générale  d’emblée.  Le  poison  diphthéritique 
pénètre  le  plus  souvent  dans  l’économie  par  les  voies 

Tespiratoires.,  La  , fausse, membrane  n’est  que  la  manifes¬ 
tation  extérieure  de  ce  poison  répandu  dans,  toute  1  éco¬ 
nomie  primitivemenL  Elle  joue  le  rôle  d’une  manifestation 
éruptive.  La  diphthérie' a,,  dans  le.  cadre  nosologique,  sa 
place  , à  .Cüté  'tie  la  variolé,,  de  la  rougeole,  de  .la  scarla- 
tiuié,  etc.  Lès  productions  pspudo-menbraneusés,  comme 
les  pustules  varioliques,  ne  sont  que  des  accidents  secon¬ 
daires  ,  qui  ,né'  peuvent  avoir  ainsi  '  quhfnd  signification 
pronostique  et  djagnostiqueïSanné, 'fiarthèz.,et  Renpu  sont 
lés  derniers  (iefehseurs  d’uné'thédri'é'qui'àvait  pour  consé¬ 
quence  capitale  l’abandon  de  tout  traitement  local  énergique. 

:  Les  partisans  'dp  la  première  hypothèse  devenaient,'  dans 
ces  dernières  années,' dé  plus  en  plus  nombreux  et  tous 
proposaient  un  '  'traitément  systématiquement  antimicéo- 
bien,  d.estine’àébrayer  la  maladie'par  destruptiôn  du  foyer 
inféctieux  local  primitif.  Quoique  la  nature  microbienne  do 
la  diphthérie'fiÛ  i,oin  d’être  éclaircie,  ces  autéurs'la  cpnïpà- 
raient'a  une  maladié''d,’inoculatm^  après  une  inçii- 

:  batipn  de  quelqué-s''jours,'  d'éiéfmine  l’infectiob  générale  et 
les  ac'clkents‘''seconclairés  qui  la  tradüisént  cliniquement. 

I  M.  Rourneville,  allant  plus  loin,  avait  cru  p'ouyoïr  indiqùèr 

quermfécïïpn  çômjmepçaU'vprs  le  (juàlriême  jour.  La.g^ 

;  taUsatioii,.' ainsi  qué'lé^crpyéiént''jBaumgartén,  M-  Gaifchef 
:  epfre  autrés,’‘étàït  due ''^^’i’intfoduclion  e'f '.'à  l'a  pulluT'aüoh 
i  dans  lou'te  l’écononiie  dé  rniefobes  primitiveinent  lôcaîléés 
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en  un  point,  ce  qui  fait  qu’à  chaque  instant  on  Toit  des 
auteurs,  comme  Trousseau,  comparer  la  diphthérie  à  là 
pustule  maligne,  la  bactéridie  charbonneuse  restant  can¬ 
tonnée  un  certain  temps  en  un  point,  puis  pénétrant  dans 
toute  l’économie.  Attaquer  directement  l’affection  locale, 
le  nid  parasitaire,  était  le  seul  moyen  d’enrayer  la  maladie 
générale  dont  cette  affection  était  la  première  manifestation. 

Cette  théorie  semblait  avoir  reçu  une  confirmation  ana¬ 
tomique  à  la  suite  des  recherches  de  Hueter,  Tomassi 
Grudeli,  Oertel  . et  M.  Gaucher  qui  avaient  découvert,  dans  les 
reins  et  le  sang  des  malades  ayàut  suçcom|3é  à  la  diphthérie, 
des,  microcoques. 

La  nature  bactérienne  de  la  maladie  était,  ainsi  admise  ; 
mais  on  n’avait  auqune  notion  exaçte,.,spr,  l’identité,  la 
morphologie  du  bacille  pathogène.  Hallier,  Letzerich, 
OErtel,  Eberth,  Nossiloff,  MM.  Talamon,  Gornil  virent,  dans  les 
fausses  membranes,  divers  champignons  et  microcoques 
qu’ils  regardèrent  comme  cause  de  la  maladie.  Pour 
beaucoup  d’auteurs,  M.  Jacobi  entre  autres,  les  lésions 
diphthéritiques  étaient  produites  par  plusieurs  microbes.  Les 
recherches  faites  sur  là  fausse  membrane  permettaient,  en 
effet,  d’en  décrire  une  variété  considérable.  On  obtint  même 
des  fausses  membranes  avec  plusieurs  d’entre  eux  sur  les 
animaux.  . 

Bretonneau,  s’appuyant  sur  la  clinique  et  l’anatomie 
pathologique,  avait  démontré  la  spécificité  de  la  dipli- 
thérie  et  l’identité  entologiqiiè  de  l’angine  pséudo-mem- 
braneuse,  du  croup  et  des  diverses  localisations  cutanées 
ou  muqueuses  que  l’on  peut  rencontrer  au  cours'  d’une 
épidéinie.  L’une  ou  l’autre  de  ces  manifestations  peut,  en 
effet,  se  transmettre  à  plusieurs  individus,  en  donnant 
naissance  aux  localisations  les  plus  différentes.  Gette  con¬ 
ception,  défendue  et  vulgarisée  par  Trousseau,  Barthez, 
MM.  Peter,  Hervieux,  a  reçu  une  confirmation  éclatante 
dans  les  recherches  récentes  de  la  bactériologie. 

Il  '  ^ 

Avec  Klebs  commence  l’ère  des  résultats  précis.  Il 
montre  que  des  bacilles,  placés  perpendiculairement  et  très 
serrés,  siègent  étalés  à  la  surface  de  la  fausse  naembrane 
fibrineuse  et  sont  séparés  ^  la  surface  muqueuse,  dépouillée 
de  son  épiderme  par  une  couche  de  fibrine  granuleuse.  Il 
indique  que  toujours  on'  trouve  en  même  temps  des 
chaînettes,  des  microcoques  isolés  ou  '  groupés,  mais  que 
les  bacilles  sont  d’autant  plus  abondants  qu’on  a  soin 
d’examiner  la  fausse  niembrane  àson  début  :  alors,  en  effet,; 
la  partie  superficielle  de  celle- ci  est  formée  par  une  couche 
presque  uniquement  cpraposée  de  bacilles.  Dans  certains 
cas  cependant,  les  bacilles  sont  en  quantité  sous  le  lacis 
fibrineux  en  contact  direct  avec  la  muqueuse. 

Lœfiler  reprend  tes  '  recherches  ét ‘ïë  prenaiër  isole  et 
cultive  à  l’état  de  puret'é  le  bacille  vu  presque  constam¬ 
ment  par  Klebs  dans  lés  fausses  inembranes.  Puis, . il, l’ino¬ 
cule  et  reproduit  des  fausses  membranes  typiques  chez  les 
animaux  (pigeons,  poules,  lapins  et  cobayes). 

Toutefois,  il  ne  conclut  pas  à  la  spécificité  de  ce  microbe 
pour  plusieurs  raisons. 

Il  n’est  pas  parvenu  à  reproduire  chez  lés  animaux  un 
des  phénomènes  principaux  de  la  diphthérie  humaine  :  la 
paralysie  ;  il  a  trouvé  ce  bacille  dans  la  bouche  d’un  enfant 
sain  ;  il  a  vu  que  le  simple  contact  de  la  matière  virulente 
avec  une  muqueuse  non  lésée  rie  donnait  aucun  résultat.  ' 


Enfin,  dans  certains  cas  de  diphthérie  typique,  il  n’a  pu 
trouver  la  bacille  de  Klebs.  .  , 

Le  travail  de  MM.  Roux  et  Yersin,  confirmé  récemment 
dans  toutes  ses  parties  par  les  recherches  de  Spronck 
(d’Utrecht),  a  levéttëus  les  doutes  et  mis  en  complète  évi¬ 
dence  la  spécificité  du  bacille  Klebs-Lœffler.  Ges  auteurs  en 
ont  étudié  complètement  la  morphologie,  les  propriétés 
physiologiques  et  l’action  sur  les  animaux.  L’idée  que  nous 
avons  aujourd’hui  de  la  nature  de  la  diphthérie  repbse 
tout  entière  sur  leurs  expériences,  qui  ont  vérifié  et  com¬ 
plété  largement  celles  de  Klebs,  Lœfiler  et  Hoffmann.  Nous 
allons  reproduire  tout  ce  qui,  dans  ces  recherches,  éclaire 
la  nature  de  la  diphthérie.  '  n 

Klebs  et  Lcéffler  avaient  vu  et  isolé  un  bacillé  presque 
toujours  présent  dans  les  fausses  membranes  et  produisant 
chez  les  animaux  des  lésions  absolumentsemblables  à  celles 
de  la  diphthérie  humaine  ;  mais  les  conclusions  de  leurs 
travaux  étaient  cependant  trop  Incomplètes  et  irisuflîsam- 
ment précises  pour  faire  admettre  la  spécificité  de  ce  bacille. 

III 

Pour  isoler  et  cultiver  le.  bacille  de  Klebs-Lœffler,  il 
faut  prendre  une  fausse  membrane  récente,  constater  au 
microscope  sa  présence  après  coloration  par  le  bleu  de 
Lœfiler.  Presque  toujours,  en  même  temps  que  ces  bacilles, 
on  trouve  des  microcoques  et  des  chaînettes.  Les  bacilles 
se  présentent  sous  l’aspect  de  bâtonnets  immobiles,  recti¬ 
lignes  ou  incurvés  à  l’une  de  leurs  extrémités,  plus  courts 
et  plus  épais  que  ceux  de.  la  tuberculose  ;  ils  sont  granu¬ 
leux  parfois.  La  coloration  est  plus  marquée  à  leurs  extré¬ 
mités.  Le  bacille  cultivé  coloré  paraît  plus  petit.  Sur  la 
surface  de  cette  fausse  membrane  dont  nous  avons  constaté 
la  richesse  en  microbes,  passons  un  fil  de  platine.  Ge  fil  est 
promené  à  la  surface  de  trois  tubes  de  sérum  solidifié  qui 
constitue  son  meilleur  milieu  de  culture,  sans  être  rechargé 
de  matière  virulente.  Dès  le  lendemain  ou  au  bout  de 
trente-huit  à  quarante  heures,  pn  voit,  sur  les  tubes  semés 
en  dernier  lieu  et  mis  à  l’étuve  à  33  degrés,  apparaître  de 
petites  colonîes  blanc  grisâtre  suffisamment  isolées  d’abord, 
mais  qui  ne  tardent  pas  par  leur  extension  progressive  à  cou¬ 
vrir  toute  la  surface  du  milieu  nutritif.  Le  bacille  de  la  diph¬ 
thérie  a  sur  le  sérum  un  développement  tellement  rapide 
qu’il  est  apparent  alors  que  les  organismes  d’impureté 
n’orit  pas  encore  pullulé. 

Après  avoir  constaté  la  forme,  l’identité,  le  parfait  isole¬ 
ment  des  bacilles  cultivés,  on  peut  ensemencer,  avec  ces 
cultures  dopt  la  pureté  doit  être  absolue,  du  bouillon  de 
veau  légèrement  alcalinisé  en  grande  quantité  pour  servir 
aux  expériences  ultérieures.  .  . 

MM.  Roux  et  Yersin  sont  parvenus  à  démontrer  qu’il 
était  possible  de  reproduire  chez  les  animaux  la  fausse 
membrane  et  les  divers  phénomènes  de  l’intoxication 
diphthérique  en  inoculant  des  cultures  pures  du  microbe  de 
Klebs.  Sa  spécificité  est  donc  ainsi  démontrée.  Les  animaux 
les  plus  sensibles  sont  les  lapins,  cobayes,  chiens,  mou¬ 
tons  (Nocard),  pigeons,  poules,  petits  oiseaux.  Les  rats  et 
les  souris  se  sont  toujours  montrés  réfractaires. 

Quelle  que  soit  la  muqueuse  touchée,  conjonctive,  vulve, 
trachée,  pharynx,  la  fausse  membrane  apparaît  toujours 
si  on  a  soin  de  la  léser,  légèrement  avant  l’inoculation.  Le 
simple  badigeonnage  d'une  muqueuse  saine  ne  suffit  pas. 
La  peau,  dépouillée  de  son  épiderme  par  un  vésicatoire. 
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donne  après  inoculation  de  belles  fausses  membranes 

^^La  mort  des  animaux  (lapins,  cobayes,  chiens,  etc.)  est 
encore  amenée  par  les  injections  de  cultures  pures  sous  la 
peau,  dans  les  muscles  ou  dans  les  veines.  Leur  autopsie 
montre  une  dilatation  générale  du  système  vasculaire,  des 
hémorrhagies  nombreuses,  une  hypertrophie  de  groupes 
de  ganglions  lymphatiques,  une  dégénérescence  graisseuse 
du  foie  et  des  altérations  des  reins.  Mais,  chez  tous  ces  ani¬ 
maux  morts  à  la  suite  des  inoculations  muqueuses,  sous- 
cutanées,  intra-musculaires  ,  intra-veineuses  ou  périto¬ 
néales,  faites  avec  les  bouillons  de  culture  ou  les  cultures 
pures  sur  sérum  ou  gélose,  l’examen  microscopique  le 
plus  minutieux,  les  ensemencements  même  de  parcelles 
de  parenchyme  ne  permettent  pas  de  déceler  aucun  micro¬ 
organisme  spécifique  ni  dans  les  viscères,  ni  dans  le  sang 
ou  la  sérosité  accumulée  dans  les  plèvres.  Le  bacille  ne  se 
généralise  donc  pas  :  il  ne  se  trouve  qu’au  point  d’inocu¬ 
lation,  dans  les  fausses  membranes.  Il  est  de  même  absent 
des  organes  et  du  sang  des  personnes  qui  ont  succombe  à 
la  diphthérie.  Pour  être  certain  qu’avant  la  mort  des  ani¬ 
maux  inoculés,  il  n’y  a  jamais  généralisation,  MM.  Roux  et 
Yersin  ont  ensemencé  de  deux  heures  en  deux  heures  le 
sang  et  la  pulpe  de  la  rate  ou  du  foie.  Ce  n’est  que  tout  à 
fait  accidentellement  qu’ils  ont  eu  des  résultats  positifs. 

Chez  les  animaux  qui  ne  meurent  pas  vite,  ils  ont  observé 
assez  fréquemment  des  paralysies  typiques  après  les  ino¬ 
culations  trachéales,  intra-veineuses  ;  mais  ce  sont  surtout 
les  inoculations  sous  la  peau,  faites  avec  des  doses  faibles 
de  cultures  un  peu  anciennes,  dont  la  virulence  a  légère¬ 
ment  diminué,  qui  ont  produit  chez  les  lapins  et  pigeons 
des  paralysies  caractéristiques  dont  ils  ont  pu  même  guérir. 


L’examen  de  tous  les  parenchymes  reste  toujours  négatif 
au  point  de  vue  bacillaire.  La  paralysie,  les  altérations  du 
sang  et  du  système  vasculaire  ne  peuvent  ainsi  résulter  que 
de  l’action  d’un  poison  sécrété  par  les  microbes  sur  les 
points  des  muqueuses  ou  de  la  peau  lésés  et  recouverts 
de  fausses  membranes,  puis  absorbé  et  répandu  dans  tout 
l’organisme.  ,  j 

Pour  la  démonstration  de  ce  fait,  il  suffit  de  prendre  un 
bouillon  de  culture  ensemencé  depuis  un  temps  suffisant, 
de  le  filtrer  sur  porcelaine  pour  retenir  tous  les  éléments 
figurés.  Le  liquide  obtenu  est  parfaitement  limpide  et 
légèrement  acide.  Pour  être  certain  qu’il  ne  contient  plus 
aucun  micro-organisme ,  on  le  laisse  quelque  temps  à 
l’étuve,  il  ne  doit  pas  cultiver.  Il  suffirait  en  effet  qu’il  restât 
quelques  unités  microbiennes  pour  que  le  milieu  de  culture 
reprît  son  aspect  primitif,  c’est-à-dire  devint  trouble  et  con¬ 
tînt  un  dépôt  bacillaire  sur  le  fond  et  les  parois  du  vase, 
L’injection  de  ce  liquide  filtré  aux  lapins,  cobayes,  etc., 
amène  la  mort  après  avoir  donné  naissance  à  tous  les  phé¬ 
nomènes  ordinaires  de  l’intoxication  diphthéritique,  ou 
est  suivie,  si  ces  derniers  sontlégers.  de  paralysies  typiques. 
La  dose  du  poison  fait  varier  l’intensité  des  phénomènes  : 
en  injectant  aux  animaux  des  quantités  diverses  du  poison 
soluble,  on  reproduit  les  différentes  formes  de  l’intoxica¬ 
tion,  foudroyante,  hypertoxique  ,  toxique  ou  bénigne  se 
terminant  par  la  guérison  ou  suivie  de  paralysie. 

La  fausse  membrane  seule  manque  à  l’ensemble  symp^ 
tomatique  de  la  maladie  diphthéritique. 


Il  nous  est  donc  possible  de  comprendre  pourquoi  on  ne 
trouve  pas  de  micro-organisme  dans  les  organes  ou  le  sang 
des  personnes  ou  des  animaux  atteints  de  diphthéri  , 
pourquoi  une  petite  plaque  de  fausse  membrane  peut  tuer. 

La  diphthérie  ne  sè  comporte  donc  pas  comme  le  pus 
grand  nombre  des  maladies  infectieuses. 

La  généralisation  n’est  pas  due  à  la  pénétration  et  a 
pullulation  dans  tous  les  points  de  l’économie  du  bacil 
pathogène,  mais  à  l’absorption  de  substances  toxiques 
solubles.  La  diphthérie  évolue  en  quelque  sorte  en  dehors 
de  l’organisme.  S’il  y  a  infection  locale,  il  y  a  par  contre 
intoxication  générale. 

Une  colonie  de  bacilles  Klebs-Lœffler  trouve,  en  un  point 
excorié  de  la  peau  ou  de  la  muqueuse,  toutes  les  conditions 
favorables  à  son  développement.  Elle  y  pullule,  y  vit  en 
sécrétant  des  substances  chimiques  toxiques  très  acUves 
que  les  lymphatiques  de  la  région  absorbent  et  introduisent 
ainsi  par  le  torrent  circulatoire  dans  tout  l’organisme.  Le 
premier  effet  local  de  cette  existence  des  bacilles  sera  la 
production  de  la  fausse  membrane  qui  n’est  ainsi  qu  un 
élément  contingent  de  la  maladie,  un-  premier  effet  second 
de  la  vie  du  microbe.  Tous  les  autres  phénomènes  relevent 
de  l’intoxication.  La  nocivité  du  bacille  de  Klebs  senab  e 
donc  résider  tout  entière  dans  la  toxicité  des  matières 
sécrétées  par  lui.  Le  nid  parasitaire,  le  laboratoire  muqueux 
ou  cutané  où  s’élabore  le  poison  peut  être  supprimé  par 
les  antiseptiques,  on  n’en  a  pas  pour  cela  fini  avec  lamaladie. 
Les  matières  solubles  toxiques  absorbées  continuent  leur 
action  sur  le  rein,  le  foie,  les  vaisseaux,  le  système  nerveux, 
en  viciant  la  nutrition  de  leurs  éléments  nobles,  car, 
comme  l’a  montré  M.  le  professeur  Bouchard,  cette  élimi¬ 
nation  des  poisons  est  toujours  lente  et- demande  de  douze 
à  qüâtorze  jours  par  être  complète.  Le  rem  est  dans  1  espece 
le  principal  organe  éliminateur. 

Pour  montrer  que  ce  poison  imprègne  tous  les  organes 
et  s’élimine  par  l’urine,  on  injecte  de  l’urine  flltree  de 
diphthéritique  ou  des  macérations  d’organes  de  personnes 
mortes  de  diphthérie,  et  on  reproduit  ainsi  les  phénomènes 
de  l’intoxication  diphthérique  lente. 

Or,  ce  n’est  pas  par  des  antiseptiques  que  l’on  annihile 
l’action  d’un  poison  :  tout  au  plus  peut-on,  par  eux,  légère¬ 
ment  modifier  leur  action.  Il  semble  donc  au  moins  mutile 
de  s’engager  dans  la  recherche  de  l’atténuation  du  bacille 
de  la  diphthérie,  maladie  qui  récidive  avec  tant  de  facilité 
et  si  communément.  Jusque  maintenant  l’atténuation  régu¬ 
lière  dans  des  conditions  de  culture  bien  déterminées  n  a 
pu  être  obtenue.  C’est  un  antidote  de  ce  poison  qu’il  faut 
chercher,  antidote  minéral,  végétal,  ou  élaboré  par  un 
autre  microbe,  qui  puisse  rendre  inoffensif  le  poison  sécrété 
sur  une  muqueuse  ou  la  peau,et  disséminé  dans  toutle  corps. 

On  peut  détruire  l’agent  infectieux  pullulant  sur  des 
surfaces  accessibles,  mais  il  serait  désirable  de  pouvoir 
neutraliser  enfin  ces  matières  toxiques  à  leur  foyer  de  pro¬ 
duction  et  dans  l’organisme.  Lorsque  l’absorption  est  effec¬ 
tuée,  notre  intervention  ne  peut  que  se  borner  à  forcer 
l’élimination  du  poison  diphthéritique  parles  émonctoires, 
le  rein  surtout,  à  agir  sur  la  nutrition  des  cellules  pour 
rendre  l’économie  plus  puissante  et  éviter  ainsi  les  suites 
lointaines  de  la  maladie. 

MM.  Roux  et  Yersin  ont  voulu  compléter  leur  travail  en 
cherchant  la  nature  de  ce  poison,  ses  .  réactions  physiolo¬ 
giques.  Ils  l’ont  assimilé  à  une  diastase  à  cause  de  la 
manière  dont  il  se  comporte  à  la  chaleur  et  à  l’air.  La  cha- 
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leur  diminue,  ^en  effet,  eonsidérablenient,  son  pouvoir 
toxique.  Chauffé  à  58  degrés, ;|Ui  ne  produit  plus  d’action 
qu’à  dose  considérable,,  .  ■  ; 

Toutefois,  de  fortes  .quantités  de  oe  liquide  chauffé,  inac¬ 
tif  en  apparence,  toiit  d’abord,  amènent  des  troubles  pro¬ 
fonds  de  l’organisme  desiânimaux  au  bout.  d,’un  temps  plus 
ou  moins,  long.  Ils  maigrissent: lentement,  bien  qu’ils 
mangent  comme  à  l’ordinaire^  .qt  présentent  des  phéno¬ 
mènes  parétiques  Ou  paralytiques  plus  , ou  moins  généra¬ 
lisés  avant  la  mort.  Les  cultures; du  bacille  de  la  diphthérie 
n’ont  des,  propriétés  énergiques  ,  que  lorsqu’elles  sont 
redevenues  alcalines  :  or,  la  diastase  pancréatique,  par 
exemple,  a  une-  action  plus:  considérable.  en  milieu  alcalin. 

Le  poison  diphthérique-  adhère  comme  .  , les,  diastases  à 
certains  précipités  produits. dans,  les  liquides  qui,  Ip,  con¬ 
tiennent.  Le  précipité  qui:  entraîne  le  plus  facilement  la 
substance  active  diphthérique,  est  le,  phosphate  de  chaux. 
On  recueille  le  précipité  ainsi  produit  et  on  le  lave  avec 
soin  avec  dé;  1  eau  distillée  stérilisée.  Une.  parcelle  humide, 
grosse  comme  un  petit  pois,  introduite  sous  la  peau  de  lapins 
ou  de  cobayes,  amènera  mort  des  animaux. avec  une  ph.é-- 
noménalité  absolument  pareille là  celle,  que  produisent  les 
cultures  ou  le  liquide:  toxique,  filtré- :TQUte.fois,  la  réaçtion 
locale'  est  toiujoubsi>plus,.inteins6,etiil:  lesti  même  possible: 
d  obtenir  SOUS!  la  peau  ,unie,i!^ritahLleifauss,e  membrane, 
dont  la  formation:  .sfexplique,  par.  la  diffusion  lentp  du 
poison  retenu  énergiquement  pqr  .  le  précipité,'  Son  acti¬ 
vité,, .'énorme  sous  un  poids- presque,  infime,  le  rapproche 
encore  dei  ces;  substances.  ,  ,  ,  ;  .  ;  ,  . 

,  Une, paftîiculari.té  intéressante  4  signaler  est  la  résistance 
que,,  les  souris  et 'les  ,®at&  présentent  .vis-içT, vis  du  poison 
diphthérique.  Des  doses 'Qonsidérables;n’amènent  chez  eux 
ni  eschare, au  point; d’inoculation,  ni  malaise.  Il  est  déplus 
impossible  d’accoutumer  les  animaux;  sensibles  au' poison 
diphthérique  à  eauso.de  sa  grande, activité  .ejt  surtout:à  cause 
deses  effets  à  longue  portéje.i  ,,  ;  ;  ; 

Ces, études;  sur,  le  ,  bacille;  de  ladiphthérip  et  le  poison 
qu  iibengendre,;ontieu jl’frnmense  avantage,  de  nous  montrer' 
que  ;  la  ;  diphthérie.,  gst ,  une  ■  affUti.on,  haciUaire  spécjfiquei ,  ! 
cgutagmuse  dans,  des  conditions  que,  .nous ..déterminerons; 
plus:  loin,  primitivement  locale,  toutj.à  fait,  superficielle 
puisque  le.  derme  n’est  pas.,  altéré,  retentissant  .sur, toute 
l’économià,  par  l’intermédiaire  d’un  toxique  soluble  dont  , 
l’action  est  lente  à  s’éteindre.,  :  ,  ,  , 

:  Cette  conception  de,  la  diphthérie,' qui  nous,  pe.rmet  de 
nous  rendre  compte  d’une  façon-  suffisante  de  l’unité 
nosologique,  nous  explique-t-elle  .tous,  les  phénomènes, 
toutes  les  lésions  de  la  maladie,  iejivisagés,  séparément  . et 
surtoutles modalités  cliniques  si  différentes  de  la  maladie.?, 
Les  divers, degrés  de,  l’affecüpn,  foudroyante  dans  un 
cas,  itraînante.dans  1  adtre,  s’expliquent  non  seulement  par 
la,  résistance  plus  ou  moins 'Considérable  d  u  terrain,  orgari 
nique  àLaetion  morbigène,,  terrain  qui  s’oppose  avec  une 
intensité  variable  au  passage  du ,  poison  diphthérique  ;  la,  ' 
tolérance  plus  ou  moins  grande  ide,  l’organisme  à  l’action 
toxique,  d  o'fi  le  si  grand  rôle  joué,  par  les  détériorations 
antérieures  delà  santé, générale,  mais  encore  par  la  quan¬ 
tité  des  bacilles,  le  point.  primitif  de, l’inoculation  et, les 
propriétés  physiologiques  de  ibagent  . infectieux.  La  fonc¬ 
tion  chimique,  du.  bacille,  c’est-à-dire  la  faculté  de  produire:  i 


des  substances  toxiques,  peut  être  .'exaltée,  diminuée  ou 
presque  nulle.  Cette  manière  de  concevoir  l’action  d’un 
microbe  par  son  degré  de  plus  en  plus  considérable  d’acti- 

,vit:é  dans  l’élaboration,  des  substances  toxiques, démontrée 

expérimentalement  par  MM.  Bouchard  et  Charrin,  pour,  la 
maladie  pyocyanique, '.par  MM.  Chantemesse  et  Widal 
’Briepr  pour  la  fièvre  typhoïde,  est  applicable  à  la  dipfi! 
thérie  dans  une  plus  grande  mesure  encore.  Ce  dernier  élé¬ 
ment  peut  ainsi  rendre  ,  compte  de  la  gravité  extrême  de 
certaines  épidémies.de  certains' cas.,  Mais,  à  côté  de  la  qua¬ 
lité  du  germe  morbide,  il  faut.aussi  tenir  grand  compte  de 
la  quantité,  de  la  dosedu  virus,  de  son  lieu  plus  ou  moins 
facile  de  pénétration.  La  bénignité  ou  la  malignité  d’une 
diphthérie  découle  ainsi  d’un.grand  nombre  de  facteurs,, 
dont  un  des  plus  importants  est,  dans  l’espèce,  la  résistance; 
si  variable  des  individus  vis-à-vjs  des  poisons.  Le  plus  ou 
moins  d’étendue  des.  fausses  membranes  ne  peut  donner 
que  peu  d’indications  pronostiques. C!est  surtout  leur  durée, 
leur  repullulation,  qui  doivent  faire  craindre  une  intoxica¬ 
tion  grave.  Aussi  dans  le  croup,  faut-il,  une  , fois  l’obstacle 
mécanique  à  la  respiration,  levé,;  continuer  à  détruire  les 
;fauss.es  membranes,  accessibles.  ,  /  ■,, 

Tous  les  phénomènes  de  la  diphthérie  .peuvent  trouver 
leur  explication, dans  la  théorie  exposée;.  îlPusAllons  passer, 
en  revue, les  principaux.  :  ;  ,  .  ,  ,  ,  .t  ,  ,  ,  . 

La  fausse  membrane,  ce  nid  à.  microbes  et  réservoir  du 
poison,  dont,  le  rôle  est  , si  grand;  en  clinique,,  n’est  pas  un 
produit  spécifique  :  beaucoup  d’autres  miçrororganismeSf 
comme  l’a  montré  M.  Talamon,  et  de  poisons '.(.canthari- 
dine,  chlore,  ammoniaque)  peuvent  donner  naissance  à  des, 
membranes  absolument  Semblables  ;à  .cèljes  de' la;  diph-, 
thérie.  Elles  sont  dues  ici  à  l’action  du  poison  sécrété  sur, 
la  muqueuse  ou  la  peau.  Ce  poison,  en  effet,  ne  se  dialyse 
que  lentement,  ce  qui  expliqup  pon  action  locale.  Les  expé¬ 
riences  faites  par  MM.  Roux  et  Yersin,  sur  le  précipité 
obtenu  par  l’addition  de.  phospLàte-,  de. (CMux  dans  un 
bouillon'  de  culture  de,  bacilles ide  Klebs,  nons  permettent;, 
d’assister  pour  ainsi  dire  à.  sa,; formation.  Le  précipité,, 
injecté  en  petite  quantité  sous  la  peau  .d’un, lapin,  amène; 
la  mort  de  l’animal,  après  avoir  provoqué- au-  point  d’inpr,; 
culation  une  véritable  fausse  membrane.  Le  poison,  lente-  ' 
ment  séparé  du  sel  auquel  il  adhérait,  a,  sur  les  éléments'; 
anatomiques  et  les,, vaisseaux  de  la  région  d’inoculation, 
une  action  absolument  pareille  à  celle  que  présente  le  ba- , 
cille  pullulant  sur  une.muqueuse  et  sécrétant  le  poison.;  ; 

La  fièvre;  reconnaît  pour  causes  des  facteurs  pathogéni-  , 
ques  divers,  dont  le  plus  influent,  au  cours  de  la  maladie, 
est  la  broncho-pneumonie.  .Celle  qui  accompagne  la  diph- 
dhérie non  compliquée  est-elle, due:, à  une  matière  pyréto- 
gène  spéciale,  comme  le  voudrait  M.  Roussy,  ou  n’est-eUe, 
Iqu’un  des  nombreux  effets  du  poison;  il  est  impossible  de 

répondre  dans  l’état  actuel  de  la  science. ,  ;  .  ;  : 

L’albuminurie,  est;  un  phénomène  des  plus  fréquents  de 
la  diphthérie.  Presque  tO:ujours.  elle  reconnaît  pour  cause  ; 
une  néphrite,  mais,  il  est  d’autres  faietows,  que  l’on. peut., 
invoquer  dans  certaines  circonstanceSji  M.  le  professeur  i 
Bouchard  a  montré,  en  effet,  que  .des  produits  toxiques, l 
pouvaient  provoquer  la  formation  de  produits .albuminoïdeS;  :; 
pathologiques  qui  sont  emportés  par  le  torrent  sanguin  et,; 
éliminés  par  la  sécrétion  urinaire..  Dans  certains  cas;  Pal,T;; 
buminurie  semble  liée, à  des  troubles  de  la  circulation,; car  ; 
ellq  disparaît  immédiatement  après  la  trachéotomie  qui 
.supprime  l’asphyxie.  Parfois,  enfin,  elle  est  due  à  des  infec-r  i 
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tiens  secondaires  ;  c’est  ainsi  qu’il  faut 
nhrites  observées  par  Hueter  et  Tommasi,  CErtel,  M.  Gau 
cher  etc.  Dans  l’immense  majorité  des  cas,  l’albuminurie 
de  la  diphthérie  traduit  une  néphrite  toxique  aiguë,  provo- 
auée  par  l’élimination  de  la  substance  nuisible  par  l’émonc- 
toire  rénal.  Elle  ressemble  à  la  néphrite  cantharidienM  ; 
la  cantharidine,  apportée  parle  courant  sanguin,  irrite  di¬ 
rectement  la  cellule,  en  trouble  la  nutrition  et  les  fonctions 

^*^Spronck^(d’Utrecht),  dans  un  travail  lu  récemment  à 
l’Académie  des  sciences,  a  non  seulement  vérifié  et  con¬ 
firmé  les  résultats  des  expériences  de  MM.  Roux  et  Yersin, 
mais  encore  étudié  le.  poison  diphthérique  au  point  de  vue 
de  son  action  sur  le  rein.  Prenant  le  poison  dans  les  liquides 
stériles,  il  l’injecte  soit  dans  les  veines,  soit  sous  la  peau 
des  lapins,  et  toujours  l’albuminurie,  se  montre.  Pour  que 
cette  albuminurie  apparaisse,  il  faut  que  l’empoisonnement 
soit  réglé,  de  telle  sorte  que  l’animal  survive  plusieurs 
jours.  Elle  manque  lorsque  le  poison  amène  la  mort  en 
quelques  heures.  Toujours  elle  prend  naissance  si  on  a 
soin  de  fractionner  ou  de  diminuer  les  doses  toxiques,  vingt- 
quatre  heures  ou  quarante-huit  heures  après  l’infection. 
L’injection  sous-cutanée  a  une  action  moins  rapide  sur  le 
rein  que  l’injection  intra-veineuse.  11  y  a,  dans  ces  cas,  né¬ 
phrite  véritable.  L’albuminurie  de.  la.  diphthérie  reçonnaît 

pour  facteur  pathogénique  primordial  une  néphrite  aigue 
liée  à  l’élimination  du  poison. 

Les  paralysies,  qui  se  montrent  dans  le  cours  ou  le  plus. 

:  souvent  à  la  suite  de  la  diphthérie,  ont  été  aussi  reproduites 
expérimentalemept  par  MM.  Roux,  Yersin  et  Spronck.  Le 
poison  frappe  le  système  nerveux  dans  ses  foncüons  de 
motricité  de  la  vie  de  relation  ou  de  la  vie  végétative  et  de 
sensibilité.  La  paralysie  diphthérique  rentre  dans  le  cadre 
des  paralysies  toxiques,  se  rapprochant  des  paralysies  qui 
se  montrent.au  cours  des  intoxications  par  les  poisons  mi¬ 
néraux  (arsenic,  plomb,  sulfure  de  carbone).  La  paralysie 

résulte  de  l’action  de  la  substance  soluble  toxique  suHes 

tubes  nerveux  et  non  d’un  trauma  microbien. .  Ce  . poison 
impressionne  les  cellules,  vicie  leur  nutrition,  amène  des. 
troubles  dans  leurs  fonctions  physiologiques.  C’est  ainsi 
que  s’expliquent  les  localisations  tardives  de  l’intoxication 
diphthérique.  Le  poison  a  pu  disparaître,  naais  le  trouble 
nutritif  des  cellules  reste  et  continue  son  action. 

Une  des  particularités  les  plus  intéressantes  que  présente 
en  effet  le  virus  diphthérique  est  son  action  souvent  loin¬ 
taine,  tardive,  sur  le  système  nerveux.  Dans  tous  les  cas,  il 
ne  semble  pas  que  le  ppison  agisse  sur.  1  ensemble  des 
tubes  des  troncs  neryeux;  car  l’absence  d’atrophie,  la  con¬ 
servation  des  réflexes  et  delà  réaction  électrique,  ainsi  que 
le  niveau  inégal  de  la  paralysie  dans  les  divers  départements 
musculaires,  ne  peuvent  reconnaître  qu’une  telle  action. 

Les  paralysies  se  sonttoujours  montrées  tardivement  chez 
les  animaux  qui  avaient  résisté  aux  accidents  immédiats 
de  l’inoculation.  Elles  étaient  caractérisées  par  la  paralysie 
des  pattes  ou  des  ailes  chez  le  pigeon;  la  paraplégie,  la 
paralysie  de  la  nuque,  du  train  postérieur,  des  muscles 
respiratoires,  de  divers  groupes  musculaires  chez  le  lapin. 
Leur  terminaison  a  été  le  plus  souvent  la  mort,  précédée, 
d’un  amaigrissement  général. ou  d’une  généralisation  de  la 
'  paralysie,  et  amenée  par  arrêt  du  cœur  ou  de  la  respiration.' 
.  Parfois,  elle  a 'été  subite.  La  guérison  est  rare.  On  voit  ainsi 
!  que,  par  leurs  grands  caractères,  ces  paralysies  se  rappro¬ 
chent  beaucoup  des  paralysies  de  la  diphthérie  humaine. 


.  Les  phénomènes  généraux  du  début  de  la  ma,ladie  re  - 
vent  de  l’intoxication  et  sont  souvent  les,  premiers  signes 
d’une  diphthérie  évoluant  silencieusement.  Ceux  du  cours 
de  l’affection  sont  produits  par  le  même  facteur. 

Les  hémorrhagies,  les  dilatations  vasculaires,  dont  1  ap¬ 
parition  est  toujours  un  signe  d’une  gravité  extrême,  son 
dues  à  l’action,  directe  du  poison  sur  le  sang  qui  subit  de 
profondes  modifications,  et  sur  les  pârois  vasculaires  dont  la 
fragilité  augmente  par  suite  des  troubles  nutritifs  dont 

leurs  éléments  sont  le  siège.  , 

Les  infections  secondaires  au  cours  de  la  diphtherie  ne 
sont  pas  rares  et  trouvent  leur  explication  dans  la  présence 
constante,  au  niveau  de  la  fausse  membrane,  de  microbes 
divers;  le  streptocoeçus  pyogenes  semble  etre  constant. 
Ils  nous  rendent  compte  des  phlegmons,  des  adéno-phleg- 
mons,  des  érysipèles,  de  certaines  broncho-pneumonies  et 
néphrites.  MM.  Darier  et  Thaon  ont  trouvé  dans  ces  foyers 
de  broncho-pneumonie  des  microcoques  et  des  bacilles. 

Après  l’exposé  des  recherches  si  nettement  concluantes 
de  MM.  Klebs,  Lœffler,  Hoffmann,  Roux  et  Yersin,  Spronck, 
il  est  impossible  de  nier  la  .spécificité  du  bacille  dont  nous 
venons  d’étudier  l’action  :  on  peut  ainsi  appliquer  à.  la 
diphthérie  ce  queM.  Pasteur  a  . dit  du  charbon.  La  diphthérie 
est  la  maladie  du  bacille  de  Klebs',  comme  la  gale  est  la 
maladie  de  l’acarus.  ,,  , 

La  diphthérie  ainsi  envisagée  est-ellé  spéciale  à  1  espece 
humaine  ?  Celle  que. l’on  rencontre  chez  le  veau,  les  galli- 
nacées,.est-elle,produite  par  le  ihême  agent  pathogène,  le 
bacille  de  KlebsP.Nicati  avait  conclu  dé  ses  recherches  que 
la  diphthérie  des  gallinacées  est  absolument  semblab  e  à 
celle  de  l’éspèce  humaine,  mais  ces  conclusions  furent 
battues  en  brèche  et  rejetées  par  Trasbot  et  Mégnin.  Dans 
tous  les  cas,  il  existe  maintenant  dans  la  science  un  gran 
nombre  d’observations  de  diphthéries  humaines,  qui  sem¬ 
blent  reconnaître  pour  cause  la  diphthérie  des  gallinacée?. 
On  trouvera,  dans  le  rapport  de  M.  Ollivier,  sur  les  épidé¬ 
mies  pour  1886,  une.très  belle  observation  de  ce  genre. 

Ce  bacille  de  Klebs,  cause  unique  de  la  maladie,  semble 
être  très  répandu  dans  la  nature.  Deux  fois  il  a  été  trouvé 
dans  la  bouche  d’individus  sains  (Roux,  Lœffler),  et  1  on 
cite  un  grand  nombre  de  cas  de  diphthérie  gagnée  par  le 
lait,  la  viande,  les  animaux,  etc. 


Il  est  actuellement  démontré  que  la  population  française 

décroît  d’une  manière  sensible,  le  nombre  des  naissances 

diminuant  dé  plus  en  plus,,i'e  nombre  des, décès  augmentant 
deplusen  plus  ;  ç’estle cœur  serré  qu’onse  demande  oùl  on 
s’arrêtera  sur  cette  pente  rapide.  Les  affections  qui  tuent  l’en¬ 
fance  se  multiptient.  Mais,  il  y  en  a  surtout  deux  qui,  par  leur 
intensité,  menacentde  devenir  un  péril  national.  Cestla  diph¬ 
thérie  d’abord;  c’est  la  rougeole  ensuite.. Lès  chiffres,  dans 
ces  cas,  présentent  quelque  chose  de  lugubre.  En  1866,  dit 
M.  Ollivier,  la  mortalité,  par  la  àijjhthérie  était  è,  Paris,  815, 
elle  devient  2 390  en  1882;  donc,  apres  seize  ans  à  peine,  la. 
progression  de  la  diphthérie,  dit  notre  excèllent  maître  M.  le 
professeur  Grancher,  est  rapidement  croissante,  beaucoup 
plus  rapidement  que  le.  chiffre  'de  la  population.  Il  y  a  doric 
là  un  danger  réel,  qu’il  faut  combattre. à  outrance  non  séu- 
lement  parce  que  l’humanité  le  veut,  mais  aussi  parce  qu’il 
y  a  là  une  grave  question  d’écojiomie  sociale,  .  , 

Il  est  donc  du  devoir  du  médecin  d’epipecher  Téclosion, 
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autant  que  faire  se  peut,'  et  la  propagation  de  la  diphthérie, 
c’est  là  le  rôle  du  médecin  hygiéniste;  c’est  le  plus  impor¬ 
tant  ;  aussi  allons-nous  commencer  par  lui. 

Prophylaxie.  —  Les  germes  de  la  diphthérie  sont  d’une 
diffusion  difficile,  et,  pour  notre  maître M.Grancher,  la  trans¬ 
mission  de  la  diphthérie  ne  se  fait  pas  à  distance,  par  voie 
atmosphérique,  mais  par  contact  plus' ou  moins  immédiat. 
L’air  atmosphérique  n’est  que  rarement,  qu’exceptionnelle- 
ment  le  véhicule,  des  germes  contagieux.  Les  épidémies' 
décrites  par  M.  lé  docteur  Dumez  et  par  M.  le  docteur  Cazin 
(de  Berck-sur-Mer)  sont  très  instructives  à  cèt  égard.  Le 
docteur  Dumez  a  observé  une  épidéihie'diphthérique  dans 
une.  école, où  dans  une  salle  commune  vivaient  filles  et  gar¬ 
çons,  séparés  par  un  espace  de  2  mètres  de  longueur  et  par 
le  pupitre  du  professeur;  la  diphthérie,  apportée  par  une 
fillette,  frappa  les  filles  exclusivement;  aucun  garçon  ne 
fut  atteint.  De  même,  dans  l’histoire  d’un  pensionnat,  rap¬ 
portée  par  M.  le  docteur  Cazin,  où  quatre  groupes  de  per¬ 
sonnes  vivaient  en  commun,  la  famille  du  directeur,  les 
pensionnaires,  les  demi-pensionnaires,  et  les  petites  pen¬ 
sionnaires,  un  seul  groupe  fut  touchf,  celui  qui  vivait  dans 
la  plus  complète  intimité,  les  .autres  échappèrent  à  la  con¬ 
tagion  ;  et  M.  Grancher  de  conclure  'que  la  transmission  de 
la  diphthérie  ne  se  fait  pas  à  distance;  par  voie  atmosphé- 
rique,  mais  seulement  par  contact  plus  ou  moins  immédiat. 

D’autre  part,  les  germes  diphthériques  ont  une  vitalité 
prolongée.  Dans  un  cas  de  M.  le  docteur  Darolles,  l’infection 
,  s’était  faite  par  un  berceau,  qui  avait  servi  à  deux,  enfants, 

,  ayant  succombé  successivement  à  une  laryngite  diphthé- 
rique.  La  mort  du  premier  remontait  déjà  à  plus  de  deux  ans. 

,  M.  Nocard  a  communiqué  à  M.  Grancher  un  cas  de  contà- 
gion  analogue  à  celui  qui  précède;  le  cas  de  M.  Worms 
est  encore  plus  topique.  Dans  une  lettre  à  M.  Grancher, 
M. 'Worms  raconte  le  fait  suivant  : 

«  n  y  a  sept  pu  huit  ans,  dit-il,  un  de  mes  amis,  âgé 
alors  de  cinquante,  ans  environ,  n’ayant  par  sa  profes- 
sion  aucun  rapport  avec  des  malades,  a  été  pris  de  diphthé- 
,  rie  grave  suivie  de  paralysie  très  étendue.  Or,  j’ai  appris, 
après  des  investigations  approfondies,  que  mon  ami  ayant 
eu  un  mal  de  gorge  catarrhal  un  certain  dimanche,  avait 
été  badigeonné  au  citron  avec  un  pinceau  qui  avait  été 
enfermé  dans  un  papier  depuis  quatre  ans,  et  qui  avait  servi 
au  même  usage  pour  la  jeune  fille  de  cet  ami,  âgée  alors 
de  sept  ou  huit  ans.  Elle  avait  eu  une  atteinte  de  diphthérie 
de  moyenne  intensité  et  avait  guéri.  » 

Les  recherches  de  MM.  Roux  et  Yersin  confirment  cette 
notion  de  la  vitalité  prolongée  du  bacille.de  Lœffler. 

Ces  cas  expliquent  suffisamment  les  prétendues  diphthé- 
ries  spontanées;  de  même  que,  pour  Iç  choléra  ou  la  scar¬ 
latine,  il.  suffit  de  bien  chercher  pouf  trouver  l’origiiie 
proche  ou  éloignée  du  contage.  La , diphthérie  se  propage 
aussi  bien  de  l’homme  à  l’homme  que  des  animaux  à 
l’homme.  Les  gallinacées  sont  souvent  décimées  par  une 
'  véritable  épidémie  de  diphthérie.  M.  .Ollivier  en  cite  de  très 
beaux  exemples. 

Si  la  contagion  est  méconnue,  c’est  que  cèrtaines  affec¬ 
tions  angineuses,  diphthériques  en  réalité,  sont  rangdés 
parmi  les  angines  simples,  et,'en‘ cherchant  bien,  on  trouVe 
souvent,  comme  point  de  déjpart.  d’une  (épidémie  de  diphthë-  ; 
rie,  une  simple,  angine  pultacée,  voire  herpétique  ;  le  cli¬ 
nicien  se  refuse  à  adrriettre  l’identité  'possible  entre  ,  ces 
sortes  d’angine  et  l’angine  diphthérique.  Jâcobi  n’a-t-il  pas 


trouvé,  dans  l'angine  folliculaire  des  adultes,  la  cause  pri¬ 
mordiale  de  certaines  épidémies  de  diphthérie?  Et  le  dan¬ 
ger  est  d’autant  plus  grand  que  l’adulte  porteur  d’une  de 
ces  angines  folliculaires  se  promène  dans  lès  rues,  infecte 
les  voitures,  embrassé  les  enfants  et  répand  ainsi  autour  de 
lui  une, véritable  infection,  qui  gagne  de  proche  en  proche 
et  qui  ne  tarde  pas  à  prendre  les  allures  terrifiantes  d’une 
épidémie.  Cette  forme  d’angine  est  donc  particulièrement 
dangereuse.  Le  médecin  devra  la  considérer  comme  dip'h- 
thérique. 

Tout  individu,  atteint  d’angine  folliculaire,  seradonc  rigou¬ 
reusement  observé  pendant  toute  la  d  urée  de  l’affection  assez 
longue,  d’ailleurs  ;  même  après  guérison.  Le  médecin  dévra 
pendant  quelque  temps  encore,  examiner  la  gorge  du 
malade;  car  l'angine  folliculaire  des  adultes  est  essentielle¬ 
ment  sujette  à  récidive. 

Les  origines  de  l’infection  diphthérique  sont  multiples; 
et  a  priori,  \\  semble  difficile  sinon  impossible  d’empêcher 
la  maladie  de  se  propager.  Cependant,  l’affection  prise  au 
début  se  laisse  enrayer  au  point  de  vue'  du  contage.  Il  ne 
faut  pas  oublier  que  la  propagation  de  la  diphthérie  se  fait 
surtout  par  contact  médiat  ou  immédiat.  A  ce  point  de  vue 
M.  Sevestre  partage  entièrement  l’opinion  de  M.  Grancher. 

Si  la  diphthérie,  dit-il,  peut  se  transmettre  aussi  par 
l’air  ou  par  contact  direct,  elle  se  propage  le  plus  sou¬ 
vent  d’une  manière  médiate,  par  l’intermédiaire  d’un 
objet  quelconque.  Toute  diphthérie  .  bénigne  ou  maligne 
doit  être  isolée.  Cet  isolement  sera  à  double  effet.  L’en¬ 
fant  atteint  sera  enfermé  dans  une  ou  deux  pièces,  aussi 
peu  garnies  de  meubles  que  possible.  Il  ne  sortira  pas;  les 
enfants  sains  de  la  maison  seront  éloignés.  De  cette  ma¬ 
nière,  toute  promiscuité  devient  impossible.  Si,  à  cet  isole¬ 
ment  absolu,  on  joint  une  désinfection  radicale  de  tous  les 
objets  qui  ont,  pu  servir  au  malade,  on  réalise  à  quelque 
chose  près  tout  ce  qui  est  médicalement  indiqué  contre  la 
diffusion  du  germe  diphthérique.  '  ,  .  ' 

La  désinfection  doit  jouer  un  grand  rôle  surtout  en  temps 
d’épidémié.  Les  théâtres,  les  salles, publiques,  les  cafés,  dit 
Jacobi,  doivent,  être  considérés,  en  temps  d’épidémie, 
comme  des  hôpitaux,  et  être  désinfectés  à  intervalles  ré¬ 
guliers.  Il  en  est  de  même  des  voitures  de  places,  omnibus, 
chemins  de  fer,  etc.  Raisonnables  au  point  dé  vue  théorique, 
ces  mesures  sont,  au  point  de  vue  pratique,  absolument 
dépourvues  de  valeur,  précisément  à  cause  de  l’impossibi¬ 
lité  de  leur  application. 

'  Dans  les  familles' peu  aisées,  l’isolement  absolu  de  l’en¬ 
fant  est  pour  ainsi  dire  irréalisable.  Les  autres  enfants  sont 
plus  ou  moins  en  contact  avec  lé  rnalade  atteint  de  diphthé¬ 
rie.  Il  faudra  donc  veiller  avec  un  soin  scrupuleux  sur  l’état 
de  leur  gorge,  qu’on  inspectera  une  ou  deux  fois  par  jour. 
En  outre,  les  enfants  passeront  le  plus  de  temps  possible, 
soit  dans  la  cour,  soit  dans  des  jardins  publics.  Il  serait  à 
souhaiter,  surtout  pendant  l’hiver,  que  les  autorités  publi¬ 
ques  bâtissent  des  maisons  (refuges  pour  les  enfants  sains 
d’une  famille  frappée  de  diphthérie),  nous  ne  croyons  pas 
que  cela  soit  difficile  à  réaliser.  Uii  grand  nombre  de  mères 
de  familles  hésitent  à  envoyer  leurg  enfants  à  l’hôpital;  il 
y  a  même  à  cet  égard  des  préjugés  fort  tenaces  mais  elles 
n’hésiteront  pas  lorsqu’il  .s’agira  d’isoler  les  enfants  bien 
portants  dans  des  maisons  ««fiioc.Dés  (|u’il  y  a  plusieurs  cas  de 
diphthérie  dans  une  école,  celle-ci  doit  être  fermée;  Userait 
peut-être  mieux,  dit  Jacobi,  de  fermer  les  écoles  avant  même 
qu’uné  épidémie  de  diphthérie  ait  atteint  une  gravité  plu» 
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accentuée.  D’ailleurs,  l’inspection  de  la  gorge  pourrait  être  ' 
confiée  aux  instituteurs;  il  n’est  pas  difficile,  en  temps 
d’épidémie,  de  leur  donner  les  quelques  notions  primer- ■ 
diales  nécessaires  au  diagnostic  d’une  affection  suspecte  de 
la  gorge;  de  cette  manière,  tout  enfant  présentant  quelque 
'  chose  d’anomal  du  côté  des  amygdales,  voile  du  palais,' etc., 

pourfa  immédiatement  être  éloigné  de  l’école.  -  • 

En  tout  cas,  dès  qu’une  diphthérie  s’est  déclarée  dans 
une  famille,  le  médecin  doit  trouver  le  point  de  départ  dui 
mal.  Il  poussera  d’enquête  aussi  loin  que  possible,  et  la| 
cause  connue,  rien  de  plus  simple  que  de  prendre  les  me-' 
sures  de  rigueur.  ... 

Dans  les  familles  où  il  y.  a  des  enfants,  la  domesticité  ne; 
sera  pas  recrutée  au  hasard^  les  .gens  atteints  d’affectionsj 
chroniques  du  pharynx,  sont  généralement  d’excellents! 
terrains  de  culture.  ... 

Il  en  est  de  même  des  enfants;  la  plupart  des  enfants 
atteints  de  diphthérie  présentent  des  gross'es  amygdales;  des 
végétations  adénoïdes,' des  ddsquamations  simples  de  la 
muqueuse  linguale.  Soigner  et  guérir  'xes  étets  morbides 
qui  prédisposent  singulièrement  à  la  diphthérie,  c  est  faire 
de  la  prophylaxie.  Il  faut  évitôr  autant  que’ possihlé  les_ 
angines  de  toutes  sortes,  et,  si  èlles  existent,  il  faut  agir  éner¬ 
giquement  avant  que  le  bacille  diphthérique  ait  eu  le  temps 
de  pénétrer  dans  la  muqueuse  dépouillée  de  son  épithélium. 

L’enfant  une  fois'guéri,  il  faut  procéder  à  la  toilette  delà 
pièce  où  il  a  séjourné.  Le  lit,  la  literie,  le  linge,  tous' les 
menus  objets  qui  ont  servi  à  l’enfant  doivent  être  passés 
à  l’étuve  chauffée  à  115  degrés.  La  chambre  sera  désin- 
'  fectée,  et  les  meubles  qui  ont  été  laissés  dans  la  pièce  du 

■  pètit  malade,  et  qui  ne  peuvent  pas  être  passés  à  l’étuve, 

•  doivent  être  exposés  à  l’air  et  au  soleil  pendant  longtemps, 

dix  jours  au  minimum. 

■  Une  des  questions  les  plus  difficiles  est  certainem'ent  la 
désinfection  d’une  chambre,  adültérée  presque  dans  tous 
les  coins.  Esmarch  (de  Berlin jpense  que  le  meilleur  moyen 

■  consiste  à  frotter  les  murs  avec  de  la  mie  de  pain  qu’on 
jettera  dans  un  brasier  au  fur  et  à  mesure  qu’elle  sera  em¬ 
ployée;  mais  c’est  là  uii  moyen  fort  peu  applicable  et 

'  d’une  efficacité  encore  douteuse;  Il  faut  revenir  toujours  au 

vieux  moyen  de  nos  pères,  à  l’acide  sulfureux. 

MM;  Dubief,  Bouter  et  Gaillard,  sous  l’instigatioh’  de 
M.  Dujardin-Beaumetz,  ont  institué  des  nouvelles  expé¬ 
riences  sur  la  désinfection  des  locaux,  par  le  gaz  acide  sul¬ 
fureux.  Pour  ces  auteurs,  l’acide  sulfureux  à  l’état  gazeux 
a  une  action  microbicide  des  plus  évidentes  sur  les  germes; 
contenus  dans  l’atmosphère;  cette  action  ;s  exerce  le  plus 
activement  en  présence  de  .la  vapeur  d’eau.  La  désinfection 
de  la  pièce  dans  laquelle  un  diphthérique  a  séjourné,  se 
fera  donc  de  la  manière  suivante.  La  chambre  sera  hermé¬ 
tiquement  close. 

Dans  un-réchaud  plein  de  charbon  condensé  (charbon  de 
Paris),  on  fait  brûler  du  soufre  en  quantité  variable,  de  30 

■  à  40  grammes  environ  par  mètre  cube  d’air,  et  cela  pen¬ 
dant  quarante-huit  heures  au  minimum.  Il  est  inutile 
d’ajouter  qu’avant  toute  obturation  les  papiers  peints' seront 
enlevés,- lés  murs  grattés,- et  la  pièce  cbitiplêteftient  éva¬ 
cuée.  Sur  un  second  réchaud  on  pourrait  faire  bouillir  de 
l’eau,  pour  faciliter,  par  la  présence  des  vapeurs  d’eau  dans 
la  chambre,  l’action  du  gaz  sulfureux.' Après  quarante-huit 
heures,  on  ouvrira  les  portes  et  fenêtrés  et  on'  laissera 
entrer  l’air  et  té  soleil,  qui  sont  des  dé^infébtants'  excellents. 

Toutes  Ws  mesures  sont  d’ordre  doinestique  ;  '  mais  il  y 


en  a  d’autres  dont  l’application  rigoureuse  est  apte  à  enrayer 
la  mafche  en  avant  de  la  diphthérie.  Nous  voulons  parler 
de  l’antisepsie  et  asepsie  du  médecin.  Toutes  les  fois  qu  il 
sera  appelé  pi'èfe  d’une  diphthérie,  le  médecin  auia  le  devôir 
rigoureux  de  se' désinfecter  autant  que  possible  ;  aütre- 
mentil  portera'dans  les  plis  de  sès  habits,  sur  ses  mains 

ou  sur  sa  flgiire,  les  germes  diphthériques.  • 

'  Lé  médecin;  avant  de  toucher  au  malade,  fera  bien  de  se 
faire  donner  Un'ô  blouse  qu’il  rèvêtirà  après  avoir  enlevé  sa 
'  redin'gote.  Cette  blouse  restera  à  demeure  dans  la'chambre 
du  diphthérique.  L’examen  fini,  lës^  mains  'et  la  figure 
■  serônt  soigneusement  lavés  au  savon  d’abord,  au  sublimé 
ensuite.  Cette  eau  sera  bouillie  avant  d’être  jetée. 

'  M.'Sevestre  est  très  catégorique  sur  ces  points  de  propreté 
médicale.'  L’isolement  sans  l’antisepsie  des  personnes 
chargées  de  soigner  le  malade  n’est  qu’un  leurre,  qui,  pour 
des  raisons  faciles  à  concevoir,  est  extrêmement  dangereux. 

Les  déjections  du  malade  seront  désinfectées  en  versant 
dans  lé  vase  qui  dés  contient  une  certaine  quantité  d  une 
solution  de  sulfate' de  cuivre  à  5/100,  de  chlorure  de  zinc  à 
10/1000, 'nù  d’acide  sulfurique  à  5/100. 

Après  la  terminaison  de  la  maladie,  M.  Sevestre  con¬ 
seille  de  faire  prendre  au  malade  avant  de  le  rendre  à  la  vie 

commune  un  bu  plusieurs  bains  antiseptiques. 

A  l’hôpital;  les  bains  de  sublimé  sont  possibles,  mais,  en 
ville,  ils  ne  le  sont  guère.  On  peut  cependant  à  l’aide  d  une 
'éponge  faire  des  lotions  avec  du  sublimé  au  millième. 
Ces  lotions  seront  toüjours  précédées  d’un  bain  de  savon 
noir  (250  grammes  de  savon  pour  un  bain  d’adulte). 

VII  ".  '  ; 

Les  recommandations  que  nous- venons  de  faire,  après 
tant  d’autres,  ne'  seront  pas  toujours  suivies  à  la  lettre;  et, 
qüoi  que  les  médecins  fassent  pour  éviter  l’apparition  de  la 
diphthérie,  elle  apparaîtra  souvent  ;  le  médecin  aura  donc 
pour  devoir  d’abord  d’empêcher  la  propagation  du  mal  et 
nous  avons  vu  comment,  et  ensuite  de  traiter  la  maladie 
■ 'elle-niême.  Nous  nous  occuperons  ici  du  traitement  de  la 
diphthérie  en  général  et  non  pas  de  ses  localisations 'spé- 
ciales'comme  dans  le  larynx  par  exemple.  Le  croup  a  ses 
indications  que  nous  envisagerons  peut-être  ultérieurement, 

mais  qui  ne  nous  occuperont  pas  pour  le  moment.  '  ' 

Le  prohlèrtië  thérapeutique  de  la  diphthérie  contient 
deux  facteurs  d’une  égale  importance.  La  fausse  membrane 
d’une- part,  et  de  l’autre  l’intoxication  organique  que  cette 
pseudo-membrane  cause. 

Prenons;  par  exemple,  une  des  manifèstations  diphthé¬ 
riques  la  plus  constante,  la  diphthérie  pharyngée.  '  Or, 
les  expressions  cliniques  de  celle-ci  sont  extrêmement 
variables;  en  effet,  quelle  différence  n’y  a-t-il  pas  entre 
■les  diphthéries  bénignes  et  les  diphthéries  malignes? 
Comnient  crbire  que  cet  enfant  rose  et  riant,  se  plaignant 
d’un  légè'r  mal  de  gorge,  puisse  avoir  le  même  soft  que  cet 
autre  enfant  au  cou  proconsulaire ,  à  la  face  bleuâtre  et 
ayant  du  bleu  dans  la  palette,  suivant  l’expression  pitto¬ 
resque  de  M .  Labric  ?  Là,  c’est  un  mal  purement  local;  sans 
reténtissement  aucun  ;  ici,  c’est  une  intoxication  profonde 
de  l’organistne,  se  terminant  par  la  mort. 

Cette  différence  clinique  est  réelle'puisqu’elle  existe,  mais 
le  clinicien  ne  doit  pas  y  attacher  une  trop  grande  impor¬ 
tance.  La  diphthérie  la  plus  bénigne,  celle  qui  se  manifeste 
par  quelques  points  blancs  dispersés  sur  les  amygdales  ou 
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dans  l’arriére-gorge,  abandonnée  à  elle-même,  peut  d’un 
coup  devenir  des  plus  malignes.-  On  n’a  pas  le  droit  de 
négliger  la  moindre  fausse  membrane;  même  lorsque  le 
diagnostic  i  est  douteux,  le  médecin  ne  doit  pas  hésiter. 
Toute  angine  douteuse  sera  pour  lui  une  angine  diphthé- 
rique;  il  devra  diriger  son  traitement  en  conséquence 
et  dès  qu’une  angine  diphthérique  est  prise  au  début, 
alors  qu’il  n’y  a  pas  de  retentissement  général,  elle  doit 
guérir,  et  elle  guérit  toujours  à  moins  d’une  malchance 
vraiment  extraordinaire  ;  non  pas  parce  qu’actuellement  on 
possède  un  spécifique  de  la  diphthérie.  Il  n’y  a  pas  de 
médicament  qui  donné  à  l’enfant  empêche  la  fausse  mem¬ 
brane  de  pulluler  et  l’empoisonnement  de  se  faire.  Jadis, 
et  ce  jadis  n’est  pas  bien  loin  de  nous,  il  est  encore  avec 
nous,  lorsqu’on  croyait  que  la  diphthérie  était  une  maladie 
générale  à  expression  locale,  l’abus  des  spécifiques  a  régné 
en  maître.  Ils  sont  tellement  nombreux  ces  spécifiques,  que 
leur  richesse  apparente  cache  une  misère  noire.  Le  brome, 
l’iode,  les  balsamiques,  le  cubèbe,  le  kermès,  le  jaborandi 
et  ta  pilocarpine,  l’acide  oxalique,  le  perchlorure  de  fer,  le 
permanganate  de  potasse,  le  soufre  et  les  sulfites,  l’acide 
phénique  et  les  phénates,  l’acide  salicylique  et  les  sali- 
cylates,  le  benzoate  de  soude,  l’eucalyptus,  et  nous  en  pas¬ 
sons  encore  et  des  pires,  tous  ces  agents  thérapeutiques  ont 
eu  leur  moment  de  vogue.  Quilès  sauvera  du  juste  oubli? 

Maintenant,  on  nq.croit  plus  aux  spécifiques,  au  moins  à 
ceux  qui,  donnés  intus,  empêchent  l’éclosion  du  mal.  On 
s’attaque  tout  autrement  à  l’affection.  Le  danger  de  la  diph¬ 
thérie  résulte  de  la,  résorption  des  produits  solubles  sé¬ 
crétés  par  le  bacille  de  Lœffler,  tout  l’effort  doit  donc  porter 
sur  ce  dernier  bacille,  sur  la  fausse  membrane  en  d’autres 
termes;  en  détruisant  celle-ci,  on  détruit  du  coup  la  source 
du  poison.  C’est  à  M.  Gaucher  (1889),  que  revient  le  mé¬ 
rite  d’avoir  le  premier  fait  ressortir  l’importance  du  trai¬ 
tement  antiseptique  local.  Sa  méthode  consiste  dans  l’abla¬ 
tion  des  fausses  membranes  et  la  cautérisation  antisep¬ 
tique  de  la  muqueuse  sous-jacente;  il  est  vrai  qu’avant  lui 
nombre  d’auteurs  avaient  déjà  proposé  cette  sorte  d’inter¬ 
vention  thérapeutique.  Bretonneau,  Trousseau  comparaient, 
il  y  a  des  années  déjà,  la  diphthérie  à  la  pustule  maligne 
qui,  elle  aussi,  a  d’abord  une  période  locale  précédant  l’in¬ 
fection  générale:  celle-ci  peut  être  supprimée;  si  l’on 
intervient  localement  à  temps.  H  faut  donc,  et  nous  ne  crai¬ 
gnons  pas  de  nous  répéter,  attaquer  le  mal  localement  et 
le  plus  vite  possible. 

Quel  est  le  meilleur  antiseptique  de  la  diphthérie,  ou,  en 
un  mot,  y  a-t-il  un  agent  chimique  qui  arrête  sûrement  le 
développement  du  bacille  de  Lœffler?  MM.  Chantemesse  et 
Widal  se  sont  chargés  de  répondre  en  partie  à  cette  ques¬ 
tion.  Ils  prennent  des  fils  de  .soie  stérilisés  et  les  immergent 
dans  une  culture  de  bacilles  diphthériques  virulents  ;:  puis 
ces  fils  sont  plongés,  pendant  une,  deux  et  trois  minutes, 
dans  le  liquide  antiseptique  à  essayer  ;  au  sortir  de  ce  bain, 
on  les  plaçait  soit  dans  de  l’eau  distillée  stérilisée,  soit 
dans  l’alcool  à  95  degrés,  pour  les  priver  de  la  petite  quan¬ 
tité  d’antiseptique  qu’ils  auraient  pu  emmagasiner  et  en¬ 
traîner  avec  eux. 

Ils  étaient  ensuite  inoculés  dans  des  tubes  de  bouillon 
pur  et  mis  à  l’étuve.  Des  fils  témoins,  qui  n’avaient  pas.  été 
soumis  à  l’antiseptique,  subissaient  le  même  lavage  avec 
l’eau  stériUsée  et  l’alcool  à  95  degrés;  ils  donnaient  de  très 
belles  cultures. 

Ces  expériences,  aussi  bien  conditionnées  que  possible. 


ont  démontré  à  MM.  Chantemesse  et  Widal,  que  les  sub¬ 
stances  suivantes  ne  sont  guère  d’une  efficacité  utile  :  l’eau 
de  chaux,  le  tannin  en  solution  aqueuse  à  2  p.  100,  l’acide 
phénique  à  1  p.  100,  l’acide  borique  à  4  p.  100,  le  sulfate  de 
cuivre  et  le  sulfate  de  zinc  à  1/2  p.  100,  l’eau  naphtolée 
l’eau  salolée,  l’acide  salicylique  en  solution  alcoolique  à 
5  p.lOO,  le  perchlorure  de  fer  en  solution  aqueuse  àlp.lOO 
le  bi-iodure  de  mercure  à  1/2  p.  1000,  soit  pur,  soit  addi¬ 
tionné  d’acide  tartrique  ou  d’acide  citrique. 

Le  mélange  qui  a  donné  les  meilleurs  résultats  serait, 
d’après  les  mêmes  auteurs,  l’acide  phénique  mêlé  à  la  gly¬ 
cérine  et  au  camphre.  Voici  d’ailleurs  la  formule  employée  : 
Acide  phénique  pur .  .  .  .  5  grammes. 

Camphre . 20  — 

Glycérine . 25  — 

Le  liquide  est  agité  et  mis  pendant  dix  minutes  dans  un 
bain-marie  d’eau  bouillante.  On  laisse  refroidir.  Par  le 
repos,  le  mélange  se  divise  en  deux  couches,  une  inférieure, 
liquide,  l’autre  supérieure,  blanche,  visqueuse,  formée  par 
un  glycérolé  de  phénol  et  de  camphre.  C’est  cette  couche 
qui  présente  toute  l’activité  antiseptique  du  mélange. 

Celui-ci  est  faiblement  caustique,  assez  adhérent  aux  sur¬ 
faces  sur  lesquelles  on  le  place  ;  on  pourrait  sans  inconvé¬ 
nient,  disent  MM.  Chantemesse  et  Widal,  qui  ne  l’ont  point 
expérimenté  au  point  de  vue  clinique,  en  toucher  les  parois 
d’une  gorge  atteinte  de  diphthérie,  une  ou  deux  fois  par 
jour.  C’est  sur  la  muqueuse  mise  à  nu  que  l’antiseptique  pro¬ 
duira  les  meilleurs  effets.  Son  application  doit  donc  tou¬ 
jours  être  précédée  d’un  nettoyage  de  la  gorge  avec  un  tam¬ 
pon  d’ouate  assez  dur  pour  enlever  les  fausses  membranes. 

M.  Gaucher  n’admet  pas  la  glycérine  dans  son  mélange; 
d’après  cet  auteur,  la  glycérine  est  diffusible,  et  en  voulant 
cautériser  un  point  déterminé  de  la  gorge,  on  arrive  à  in¬ 
téresser  les  parties  avoisinantes  saines,  à  les  ulcérer,  et  on 
crée  de  cette  manière  autant  de  portes  d’entrée  à  la  péné¬ 
tration  du  germe  diphthérique.  A  la  place  de  la  glycérine, 
notre  maître  emploie  l’huile  de  ricin,  qui  est  soluble  dans 
l’alcool,  et  qui  permet  d’obtenir  une  mixture  limpide. 

On  peut  ne  pas  employer  l’acide  tartrique.  L’addition 
d’acide  tartrique  n’augmente  pas  le  pouvoir  antiseptique 
du  mélange  de  M.  Gaucher  (Chantemesse  et  Widal). 

L’acide  phénique  n’est  pas  toujours  admis  comme  abso¬ 
lument  efficace.  M.  Jules  Simon  fait  les  badigeonnages  avec 
une  solution  d’acide  salicylique  dont  voici  la  formule  :  , 


Acide  salicylique  .  .  . 

Alcool . .  . 

Glycérine . 

Infusion  d’eucalyptus. 


50  cent,  à  1  gr. 
q.  s.  pour  dissoudre. 
40  grammes. 

60  — 


Cette  solution,  moins  douloureuse  que  le  mélange  Gau¬ 
cher,  possède  une  grande  activité  antiseptique. 

Il  est  cependant  bon  de  rappeler  que  les  expériences  de 
MM.  Chantemesse  et  Widal  infirment  cette  manière  de  voir. 

Que  dire  de  la  méthode  de  M.  Renou  (de  Saumur)?  Cet 
auteur  professe  une  indifférence  absolue  pour  les  manifes¬ 
tations  pseudo-membraneuses,  lorsqu’elles  n’aménent  pas 
des  accidents  d’ordre  purement  mécanique.  Tout  l’effort  doit 
porter  sur  l’état  général.  A  la  rigueur,  avec  le  traitement  de 
M.  Renou  et  le  mépris  que  cet  auteur  professe  pour  la 
fausse  membrane,  il  n’est  pas  étonnant  que  l’état  général 
des  diphthériques  devienne  inquiétant.  Les  vaporisations 
phéniquées  telles  que  les  pratique  M.  Renou,, peuvent  ce- 
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pendant  être  très  utiles,  à  la  seule  condition  d’appliquer 
vigoureusement  un  traitement  antiseptique  local,  quoiqu’il 
soit.  La  guerre  que  M.  Renou  fait  aux  cautérisations  et 
badigeonnages  delà  gorge  part  delà  conviction  puissante 
que  la  diphthérie  est  une  maladie  générale;  mais;  actuelle¬ 
ment,  après  les  travaux  de  MM.  Roux  et  Yersin,  dire:  que  la 
pseudo-membrane  n’est  rien  ou  à  peu  près,  et  que  l’infec¬ 
tion  primitive  est  tout,  c’est  aller  à  l’encontre  des  idées  . 
généralement  admises. 

Nous  ne  voulons  pas  trop  prolonger  cette  Revue,  déjà 
longue;  aussi  n’examinerons-nous  pas  les  autres  médi¬ 
cations  locales  plus  ou  moins  délaissées  et  dont  le  temps 
a  fait  justicp.  D’ailleurs,  toutes  les  interventions  contre 
la  diphthérie  trouvent  leur  défense  dans  des  succès  appa¬ 
rents,  et  nullement  dans  une  statistique  comparative 
rigoureusement  faite.  Les  diphthéries  bénignes,  qui  guéris¬ 
sent  avec  n’importe  quel  agent  thérapeutique  et  quelquefois 
malgré  la  médication  employée,  sont  d’une  assez  grande 
fréquence;  et  beaucoup  de  médications,  prônées  comme 
infaillibles,  ont  vu  le  .jour  à  la  faveur  de  quelques  .séries 
heureuses.  Il  n’y  a  que  des  statistiques  bien  faites  qui  puis¬ 
sent  trancher  la  question. 

Mais  la  bactériologie  nous  a  montré  une  voie,  et  une 
voie  scientifique,  pour  attaquer  la  diphthérie.  L’intoxication 
générale  est  secondaire,  le  danger,  c’est  la  fausse  mem¬ 
brane  et  les  microbes  qui  l’habitent.  En  détruisant  ceux-ci, 
on  empêche  l’intoxication  de  se  faire,  et  la  diphthérie  évolue 
comme  une  affection  infectieuse  étroitement  locale,.  ' 

Nous  exposerons  ici  les  méthodes  employées  par  nos 
maîtres  ;  elles  ont  donné  des  succès  et,  jusqu’à  présent,  en 
dehors  de  M.  Renou,  elles  n’ont  pas  trouvé  de  détracteurs. 

Iléthode  de  M.  Gaucher.  — ■  1°  Ablation  des  fausses  mem¬ 
branes.,  Cette  opération  doit  ,  être  pratiquée  avec  la  plus 
gra,nde  .doucpur.  M.  Gaucher  n’a  jamais  conseillé  le  raclage.  ; 
Il  .faut  enlever  toutes  les  fausses  membranes,  mais  il  faut 
s’efforcer  de  produire  le  moins  de  lésions  possibles  : 
l’énergie  n’exclut  pas  la  douceur,  dit  M.  Gaucher.  Pour  le. 
nettoyage  de  la  gorge,  notre  maître  a  renoncé  à  l’emploi 
d’un  écouvillon  d’ouate  .pu  du  pinceau  de  crin  doux,  taillé 
en  brosse.  II.  emploie  actuellement  les  pinceaux  de  molleton 
de  M  le  doicteur  de  Çcésantignes,  .et  s’en  tro.uye  très  bien. 

.  2°  Badigeonnage,  de. la  muqueuse.bucco-pharyngiepne. 

La  mixture,  primitivement  employée  par  M.  Gaucher,  a 


été,  modifiée  de  la  manière  suivante 

Camphre . . 

20  grammes. 

Huile  de  ricin . '. 

IS  — 

Alcool  à  90  degrés.  .  .  . 

10  — 

Acide  phénique  cristallisé 

5  — 

Acide  tartrique. . 

1'  _  . 

Dans  la  première  formule,  la 

solution  était  étendue 

d’huile  d’olives  pu  d’amandes  douces,  ;  mais,  dans  cette 
mixture,  l’huile,  surnageait,  et  il  était  nécessaire  d’agiter  ; 
chaque  lois  le  liquide  avant  de  s’en  servir.  Pour  faire  dispa¬ 
raître  cet  inconvénient,  M.  Gaucher  epiploi^  niaintenant 
l’hüile  de  ricin,  qui  est  spluble  dans  l’alpool  et  qui  permet 
d’obtenir  une  nqixture  absolument  limpide. 

.  L’ablation  de  la  fausse  membrane  et  l’appliçation  de  la 
mixture  phéno-camphrée  doivent  être  répétées  toutes  les 
trois  ou  quatre  heures,  plus  souvent  même,  si  les  fausses 
membranes  se  reproduisent  rapidement;  , .  .  , 

Comme  partie  adjuvante  du  traitement,  M.  Gaucher 


insiste  beaucoup  sur  la  nécessité  des  irrigations  phéniquées 
pratiquées  toutes  les  deux  heures.  Ces  irrigations  entraînent 
les  débris  pseudo-membraneux  qui  pourraient  rester  flot¬ 
tants  dans  la  gorge  et,  en  même  temps,  réalisent  un  milieu 
antiseptique,  par  le  mélange  de  la  solution  phéniquée  et  de 
la  salive.  Chez  les  adultes,  en  plus  des  irrigations,  on  pres¬ 
crira  des  gargarismes  phéniqués  (eau  phéniquée  à  1/1000  ). 

Chez  les  jeunes  enfants  qui  se  prêtent  niai  aux  irriga¬ 
tions,  il  faudra  pratiquer  celles-ci  de  force.  Le  mieux  est  de 
les  tenir  la  tête  penchée  en  avant,  au-dessus  d’une  cuvette, 

pour  qu’ils  n’avalent  pas  d’eau  phéniquée. 

Méthode  de  M.  Hutiml.  —  Cette  méthode  est,  dans  ses  traits  . 

généraux,  identique  à  la  précédente. 

1“  L’ablation  de  la  fausse  membrane  se  pratique  de., la 
même  manière  ;  il  en  est  de  même,  pour  les  .attouche¬ 
ments  de  la.  gorge.  Le  liquide  antiseptique,  dont  se  sert 
M.  Hutinel,  est  tantôt  le  sublimé  au  100%  tantôt  l’acide  , 
salicylique,  tantôt  enfin  l’acide,  phénique.,  ^ C’est  à,  ce 
dernier  antiseptique  que.M.  Hutinel  s’est  arrêté;  mais  il 
remplace  l’huile  de  la  formule  Gaucher  par  la  glycérine  ; 
les  inconvénients  que  celle-ci  peut  présenter  sont  loin  de , 
valoir,  ceux  de  l’huile. 

En  effet,  l’huile  ne  mouille  pas,  et,  en,  vernissant  la  mu¬ 
queuse,  elle  empêche  la  pénétration  de  1  acide  phénique, 
en  même  temps,  la  solution  de  M.  Hutinel  est  moins  forte  , 
voici  d’ailleurs  la  formule  :  , 

Acide  phénique’ cristallisé  5  grammes. 


Camphre.  .........  20  — 

Alcool  à  90  degrés.  .  ’.  .  .  10  ''  — 

Glycérine  pure . 2o 


Badigeonner  toutes  les  trois  pu  quatre  heures  suivant 
l’abondance  et  la  repro(iuction  dés  fausses  membranes. 

'  ;2”  Les  irrigations,  répétées  rigoureusement  toutes  les. 
deux  heures,  quelle  que  soit  la  bénignité  de  la  diphthérie, 

:  se  font  à  r.acide,  borique.  '  ' 

Acide  borique .  40  grammes. 

Eàu  distillée,  .‘.'i'.  ■  .  1000  — - 

L’acide  borique’  , se  .  recommande  surtout  par  sa  grande 
innocuité  ;  les  autp^sUolutions  peuvent  également  être  em- . 
ployées.,  pourvu  qu’, elles  ne  soient  pas  trop  fortes,  et 
qu’elles  aient  une  acidité  suffisante.  Le  poison  diphthérique, 
a  de  là  peine  à  ;S’accumuler  dans  un  milieu  acide;  en  tout 
cas,  la  toxicité  de  ces  produits  de  sécrétion  est  bien 
moindre  dans  un  milieu  acide  que  dans  un  milieu  alcalin. 
Ces  irrigations  ou  lavages  agissent  en  outre  en  entretenant 
la  propreté  de  là  bouche  et  de  l’arrière-gorge. 

3°  Pulvérisations.  M.  Hutinel,  est  un  partisan  fervent 
des  pulvérisations.  Celles-ci  doivent  être  répétées  toutes 
les  demi-heures  environ.  Le  pulvérisateur  de  M.  Lucas- 
Championnière  convient  très  bien  dans  tous  les  cas.  Il 
faut  envoyer  ja  vapeur  en  approchant  l’instrument  le  plus 
près  de  la  bouche.  C’est  à  cet^  seule  condition,  que  le  , 
liquide  pulvérisé, garde  un  certain  degré  de  chaleur.  C’est 
encore;l’acide  borique  qui  fait  les  frais  de  ces  pulvérisations. , 
M.  Hutinei  a  vu.,  avec  les; pulvérisations,  disparaître  des, 
symptômes  inquiétants  du  côté  du  larynx.  H  est  probable  , 
que.  ces  pulvérisations  acides,,  douées  d’un  certain  pouvoir, 
antiseptique ,  empêchent  ou  enrayent  la  formation  des 
fausses  membranes  .dans  le  larynx.  Les  bons  résultats  que  , 
M.  Reqou  a  . obtenus  avec,  son  traitement*  tiennent  proba¬ 
blement  aux  yaporisations  acides  qu’il  fait  contipuelle- 
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ment  entretenir  autour  dü  petit  malade.  C’est  à  ce  titre 
seulement  que  M.  Hutinel  le  recommande.  Sur  un  fourneau 
de  cuisine  placé  dans  la  chambre  du  malade,  on  place  deux 
casseroles  contenant  chacune  environ  2  litres  d’eau.  Dans 
ces  casseroles,  on  verse,  toutes  les  trois  heures,  une  cuil¬ 
lerée  à  soupe  de  la  solution  suivante  : 

Acide  phénique .  280  grammes. 

»  salicylique  .  .  .  .  S6  — 

»  benzoïque . 112  — 

Alcool  rectifié .  468  — 

Méthode  de  M.  Jules  Simon.  —  Le  savant  médecin  de 
l’hôpital  des  Enfants-Malades  proclame  la  nécessité  d’un 
traitement  local  énergique.  Il  fail  les  badigeonnages  à  l’aide 
d’une  pince  à  forcipressure,  autour  de  laquelle  on  enroule 
du  coton  hydrophyle,  de  façon  à  former  une  petite  que¬ 
nouille  de  la  grosseur  d’une  olive  environ  ;  on  aura  deux 
pinces  ainsi  préparées.  Avec  la  première  pince,  armée  de 
coton  sec,  on  nettoie  la  gorge,  de  façon  à  enlever  les  muco¬ 
sités  ou  la  salive  seulement  qui  recouvrent  les  fausses 
membranes.  Avec  la  seconde  pince,  dont  le  coton  a  été  im¬ 
prégné  du  collutoire,  on  attaque  les  fausses  membranes 
mêmes.  Il  ne  faut  pas  se  contenter  de  faire  un  badigeonnage, 
au  sens  strict  du  mot  ;  il  faut  encore  frotter  avec  une  cer¬ 
taine  force,  de  façon  à  détacher  les  parties  les  moins  adhé¬ 
rentes,  sans  toutefois  excorier  la  muqueuse  sous-jacente. 
M.  Jules  Simon  insiste  sur  la  nécessité  absolue  de  la  fré¬ 
quence  de  ces  attouchements  ;  ceux-ci  seront  répétés 
toutes  les  heures  le  jour,  et  trois  fois  dans  le  courant  de  la 
nuit,  à  partir  de  neuf  heures  du  soir. 

Ces  badigeonnages  seront  faits  à  l’acide  salicylique  dont 
nous  avons  donné  plus  haut  la  formule;  mais  lorsque  les 
fausses  membranes  sont  très  épaisses  et  très  adhérentes, 
M.  Simon  fait,  en  outre,  deux  à  quatre  fois  chaque  jour,  un 
attouchement  au  perchlorure  de  fer  sous  la  forme  suivante  : 


Perchlorure  de  fer..  . 
Glycérine . 


ââ  10  grammes. 


M.  Jules  Simon  est,  en  outre,  partisan  des  irrigations 
et  pulvérisations  pratiquées  comme  nous  l’avons  décrit. 

M.  Marais  (d’Honfleur)  préfère  le  perchlorure  à  presque 
tous  les  autres  antiseptiques.  Après  avoir  soigneusement 
débarrassé  la  gorge  du  malade  des  mucosités  qui  s’y  trou¬ 
vent,  M.  Marais  imbibe  toutes  les  fausses  membranes  de 
perchlorure  par  des  attouchements  successifs  au  moyen 
d’un  pinceau  ou  d’une  éponge  bien  imprégnée  du  liquide 
caustique.  A  chaque  reprise,  on  lave  le  pinceau  ou  l’éponge 
à  grande  eau,  et  on  fait  gargariser  le  malade  avec  de  l’eau 
pure.  S’il  s’agit  d’un  enfant,  on  lui  injecte  de  l’eau  avec  une 
poire  en  caoutchouc,  et  on  lui  en  fait  avaler  une  ou  deux 
gorgées.  Les  fausses  membranes,  sous  l’action  du  perchlo¬ 
rure  qui  les  pénètre,  se  racornissent,  se  détachent  et  sont 
enlevées  facilement.  Ces  attouchements,  qui  demandent  un 
temps  variant  de  dix  minutes  à  une  demi-heure,  doivent 
éiv&  vé^éiés  deux foispar  jour. 

Il  nous  reste  quelques  recommandations  à  donner  pour 
la  pratique  des  irrigations,  celles-ci  sont  quelquefois  très 
difliciles  à  exécuter  à  cause  de  la  résistance  opiniâtre  des 
enfants.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient  M.  Legendre  a  dé¬ 
crit  la  méthode  employée  aux  Enfants-Malades,  et  dont 
nous-même  nous  nous  sommes  bien  trouvé.  L’enfant  est 
roulé  dans  un  châle,  les  bras  le  long  du  corps,  pour  qu’il 
ne  puisse  se  débattre.  Il  est  assis  sur  les  genoux  d’une  per¬ 
sonne  qui,  étant  elle-même  assise  sur  une  chaise  à  dossier 


droit,  ne  peutreculer,  elle  lui  maintient  la  tête  contre  sa  poi¬ 
trine,  en  entourant  de  ses  deux  mains  le  front  du  malade. 

Une  autre  personne  tient  une  cuvette  sous  le  menton  et 
un  irrigateur  chargé  de  la  solution  antiseptique.  On  pince 
le  nez  de  l’enfant,  dès  que  la  bouche  s’ouvre,  on  place  un 
coin  de  bois  entre  les  molaires  pour  maintenir  l'écartement 
des  mâchoires  et  l’on  dirige  vers  les  différents  points  de 
l’isthme  du  gosier  la  canule  de  l’irrigateur,  le  robinet  étant 
assez  ouvert  pour  fournir  un  jet  suffisamment  énergique. 
Cette  pratique  a  été  modifiée  aux  Enfants-Malades,  comme 
il  a  été  dit  plus  haut,  mais  la  tête  est  maintenue  penchée 
sur  la  cuvette,  et  l’on  fait  les  irrigations  interrompues  par 
des  petits  intervalles  de  repos.  Le  coin  de  bois  est  absolu¬ 
ment  inutile.  De  cette  façon,  le  liquide  s’écoule  facilement 
hors  delà  cavité  buccale. 

Traitement  général.  -  Nous  tenons  à  commencer  par  dire 
que,  dans  le  traitement  de  la  diphthérie,  les  vomitifs  doivent 
être  absolument  proscrits.  Quel  qu’il  soit,  le  vomitif  déter¬ 
mine  toujours  un  état  de  faiblesse,  de  fatigue  stomacale 
qui  rend  toute  alimentation  pour  ainsi  dire  impossible  :  or, 
la  grande  question  dans  la  diphthérie  est  Y  alimentation.  11 
faut  faire  manger  le  malade  à  tout  prix  ;  il  faut  insister  sur 
le  lait,  les  mets  préparés  avec  du  lait,  lait  de  poule,  crèmes, 
potages  au  lait,  etc.  Les  enfants  supportent  assez  mal  le 
café.  Il  ne  faut  jamais  insister,  vouloir  vaincre  la  répu¬ 
gnance  de  l’enfant. 

L’alcool,  comme  dans  toutes  les  maladies  infectieuses 
débilitantes,  est  ici  d’un  grand  secours  ;  on  le  donnera  sous 
forme  de  thé  au  rhum  (200  grammes  pour  40  grammes  de 
rhum  vieux)  donné  par  cuillerées  à  café.  Les  enfants  pren¬ 
nent  très  bien  les  infusions  fortes  de  thé  pourvu  qu’elles 
soient  glacées.  Les  vins  alcooliques  comme  le  malaga,  porto, 
xérès,  champagne,  pourront  ainsi  être  administrés.  Le  vin  et 
les  extraits  de  quinquina  fatiguent  trop  vite  l’estomac  des 
enfants  pour  être  conseillés.  Tous  les  aliments  liquides  ne 
seront  donnés  que  froids  ou  même  glacés.  Lorsque  l’enfant 
avale  difficilement  à  cause  de  la  douleur  que  provoque  la 
déglutition,  il  sera  bon  de  donner  0®'50  à  1  gramme  d’anti¬ 
pyrine  qui  fait  disparaître  cet  obstacle  à  l’alimentation. 

Y  a-t-il  un  médicament  qui,  donné  à  l’intérieur,  annihile 
les  effets  du  poison  résorbé?  A  l’heure  actuelle,  malgré 
l’immensité  des  agents  proposés,  la  réponse  ne  peut  être  que 
négative.  M.  Jules  Simon  croit  à  l’efficacité  du  perchlorure 
de  fer  donné  à  l’intérieur.  Chez  les  enfants  de  cinq  à  six  ans 
et  au-dessus,  il  en  prescrit  de  10  à  20  gouttes  par  vingt- 
quatre  heures,  1  goutte  environ  toutes  les  heures.  Henning 
se  loue  fort  des  irrigations  d’eau  de  chaux  et  de  l’eau  de 
chaux  donnée  à  l’intérieur,  20  à  30  grammes  par  jour.  Il  est 
allé  jusqu’à  donner  à  l’intérieur  trois  litres  de  cette  solution. 
Quant  au  chlorate  de  potasse,  tous  les  médecins,  en  France, 
sont  unanimes  à  le  rejeter.  Les  préparations  mercurielles,  si 
longtemps  en  honneur,  sont  aujourd’hui  complètement 
abandonnées.  Cependant,  Jacobi  dans  les  cas  de  trachéo¬ 
bronchite  fibrineuse  avec  peu  de  phénomènes  généraux  re¬ 
commande  le  calomel  à  la  dose  de  2  ou  3  centigrammes 
toutes  les  demi- heures.  L’emploi  du  cyanure  de  mercure,  du 
sublimé  peut  donner  de  bons  résultats.  Pepper ,  dans  un  cas  de 
diphthérie  toxique,  a  eu  un  succès  avec  le  sublimé  à  la  dose 
de  2  milligrammes  toutes  les  deux  heures.  On  peut  donner 
le  sublimé  à  la  dose  de  1  gramme  par  5000.  Un  enfant  d’un 
an  avec  un  bon  estomac  peut  supporter,  pendant  longtemps, 
3  centigrammes  de  sublimé  par  jour,  sans  qu’il  survienne 
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d’accident  du  côté  de  la  bouche.  Les  enfants  supportent, 
en  effet,  mieux  que  les  adultes,  les  fortes  doses  de  mercure. 

En  résumé,  chaque  fois  que  l’on  aura  à  traiter  un  cas  de 
diphthérie,  il  faudra  commencer  par  observer  toutes  les 
règles  de  prophylaxie  longuement  exposées  plus  haut  et 
instituer  immédiatement  le  traitement  local.  Quant  à  l’an¬ 
tiseptique  que  l’on  devra  choisir,  nous  n’avons  aucune  sta¬ 
tistique  pour  faire  pencher  la  balance  en  faveur  de  l’un  ou  de 
l’autre.  Fort  de  l’opinion  de  nos  maîtres,  nous  croyons  pou¬ 
voir  recommander  la  méthode  deM.  Hutinel,  avec  la  restric¬ 
tion  que  la  solution  employée  pour  les  applications  locales 
sera  celle  que  préconise  M.  Gaucher  actuellement.  Le  trai¬ 
tement  ainsi  constitué  exige  une  main  ferme  et  expérimen¬ 
tée  c’est  dire  qu’il  ne  faut  jamais  l’abandonner  aux  parents 
ou’à  des  personnes  étrangères  à  la  médecine.  11  n’est  pas 
douteux,  comme  disent  MM.  Chantémesse  et  Widal,  que  la 
cure  d’un  foyer  atteint  de  diphthérie  dépend  non  seule¬ 
ment  de  l’antisepsie,  mais  aussi  des  soins  et  de  l’habileté 


du  médecin  qui  fait  le  pansement.  L’énergie  qu’on  apporte 
à  enlever  toutes  les  fausses  membranes,  les  grands  lavages, 
les  pulvérisations,  le  pansement  local  fréquent  (toutes  les 
deux  ou  trois  heures),  même  avec  un  antiseptique  médiocre, 
constituent  les  éléments  de  succès  auxquels  on  ne  saurait 
donner  une  trop  grande  part. 

—  Concours  de  V externat.  —  12  décembre  :  «  Administration  du 
chloroforme.  >>  —  14  décembre  :  «  Fractures  de  la  clavicule.  »~ 
17  décembre  :  «  Symptôpies  et  diagnostic  de  la  pleurésie  franche 
aiguë.  »  —  19  décembre  :  «  Symptômes  et  diagnostic  de  la  pneu¬ 
monie  franche  aiguë.  « 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  lès  doc¬ 
teurs  Achard  (d'Entraigues-sur-la-Sorgue)  ;  Augry-Laudonnière 
(de  ITsle-Jourdain)  ;  Desjardins  de  Morainville  (de  Paris);  Jenne- 
quin  (d’Avize). 

Le  Directeur-gérant  ;  D”  E.  Le  Sourd. 


-  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  I 


E  CASSETTE,,  17 


SIROP  d„oocteub  reinvillier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulrr^naire, bronchite  chronique, rachi- 
fitme  débilité  organique,  maladies  des  os.  , 
Le  sirop  du  docteur  Reinvillier  admims- 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices; et'les 
mères, il  rend  lelait  meilleur  etempêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souveifl  la  grossesse. 

^  Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Phi®  ViRENQUE,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  ph  . 

AVIS  A  Æ  LES  MÉDECINS 

Lamaison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  enl840,  s’oc¬ 
cupe  spécialement  delà  fourniture  des  médicaments 

àMM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  aux  prix  des  drogue- 
riés  de  Paris  ;  lesdivise  au  gré  du  client  de  manière  a 

lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiipiette  smyant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d  ori 
aue  sa  marque  de  fabrique  (cachet  de  garantie) 
S  les^expédie  franco.  -  Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  dos  essais.— Prixtrès 
modérés.  —  Prise  courant  détaillé  sur  demande. 

Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 
_ _ _  69  — - - - 

PEPTONE  DENAEYER  . 

Éléments  de  la  viande  digérés  et  diffusibles, 
en  solution  concentrée  à  20  p.  lOOj  Umpide  et 
stérilisée;  saveur'  et  arôme  de  foi  bouillon  de 
bœuf.  _ _ 

Analyses  de  MM.  les  professeurs  Violette, 
^  Fi'ésénius,  Krukenberg,  etc. 
Happort  à  P  Académie  royale  de  médecine 
de  Belgique. 

BROCHURE  ENVOYÉE  SUR  DBMANUE. 


PEPTONATE  DE  FER  DENAEYER 

ferrugineux  neutre;  non  astringent, 
complètement  assimilable. 

Dépôt  central  :  Michelat  e<  Lesueur,  9,  rue  des 
Guillemites,  Pans.  ^  Pour  lé  Nord,  Pharmacie 
Gobert,  à  Lille.  ..  ,  , 

EN  VENTE  DANS  .TOUTES  LES  PHARMACIES. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

(Quinquina ,  pyropliosphate  de  fer 
écorces  d’oranges  amères  etMalaga.) 

Voir  •  Traité  de  thérapeutique.  Trousseau  et 
Pidoux;  Commentaires  du  Codex,  Gubler, 
Fabrication  :  J.-B.Bosreüon  aîné,  Brivé  (Cordèze). 

t — —  85  - - - ; - 

AFFECTIONS  DE  LA  GORGE,  DE  LA  VOIXETDE  L  ESTOMAC 

PASTILLES  cocaïne  CHAUKIEL 

La  boîte  :  3  fr.-  87,  r.  Lafayette,Paris  (envoi  éch.) 


GLOBULES  DE  WlYRTOL  DU  D''  LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les  Globules  dë  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide,' 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme,  catarrhal,  les 
affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
dé'  Crachements  abondants ,'  d’ Etouffements, 
à’Oppression  et  dé  Quiiites  de  toux. 

«  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
«  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 
«  naître  qu’ils  respirent  plus  IracUeancnt.  D 
Dose  :  de  6  à  8  Globulés  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas, 

Prescrireles  Véritables  Globules  Linarix 

dé  la  Maison  CLIN  &  0^',  de  P  ARIS. 


Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

■Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
_nt  démontré  que  lès  Dragées  et  l’EIlxir  an 
Prot'6 chlorure  dé.  Per  dü  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  Tavec  une 
rapidité  qui  n’aVait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultatsiont  été  constatés  an  .  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro- 
duisént  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D®  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  ;  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C‘®,  20,  rue  des  Fossés- 
St-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D®  Clin. 


SAINT -RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  dé 
M  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémié,  aflaiblissèment  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Aflections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  S  aint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire  '  ,  .  . 

Dose;  Un  petit  verre  après  les  prmcipaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


lODOL 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  lodoforme 
sans  odeui  et  sans  action  toxique.  ■ 
Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinioke,  39,  rn 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  drogt®® 


LANOLINE  LIEBREICH 

La  seule  absolument  libre  d’acide,  sans  odeur, 
rancissant  pas.  Seul  excipient  absorbant  son  poids 
d’eau  et  se  mêlant  avec  toutes  les  autres  graissse. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d' Aniline, 
Usine  DU  Tremblay,  à  Creil  (Oise).  ■ 

Paris,  §1,  rue  des  Petites-Ecuries,  Pari  F 


VIN  WIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  dIus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ae  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MÀRIANI, pré¬ 
paré  avec  dès'feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc, 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani  ph'»",  41,  Boni.  Haussmann,  ett‘o»ph'»>. 


DRAGÉES  OUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermitten*»»,  Paris, 20,  pl.desVosges. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  D"  RABUTEAU 


LE  QUINIUIVI  ROY  GRANULÉ 

formé  de  l’extrait  aqueux  et  du  quinium  (extrait 
alcoolique  à  la  chaux),'  représente  poids  pour 
poids  la  POUDRE  DE  QUINQUINA  ÇA- 
LISAYA.  Il  est  soluble  dans  l’eau  et  le  vin. 

A.  Roy,  pharmacien  de 
1»»  olaSSe,PARIS-AoTEOIL,  /  ^ 

,  pharmacies. 

Exiger  la  signature. 

ALIMENTATION  CHIMIQUE 

SIROPD’HYPOPHOSPHITEDECHAUX 

DU  D»  CHURCHILL 

Pharmacie  S'WANN,  42,  rue  Castiglione,  Paris. 


PBPSigUE 

{Amers  et  ferments  '  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’ènfance,  etc. 
Paris,  Collin  etC'»,  49,  r.  de  Maubeuge  et  ph'»». 


’■  'llA’ÜiblES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
A  névrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGÉES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  {caféine,  iodoforme 
ef  xâ-opAanf  ms). Dép‘Ph',»Ç'»Fs  Montmartre, Paris. 


LE  PAPIER  PRUNEAU  “VÜÎÉ 

récompensé  à  l'Exposition  universelle  de  1889. 
40  ans  de  suceSs.Toutes  ph'»».  E.  Pruneau,  N  antes. 
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FERDEQUEVENNE^Lf,-J[,XÆ^^^^^ 

S’absorbant  au  fur  et  à  mesure  de  sa  dissolu¬ 
tion,  sous  la  forme  la  plus  favorable  à  l’assimi¬ 
lation,  c’est-à-dire  à  IWaE  naissant,  il  n’a  pas 
l’action  irritante  ou  échauffante  des  sels  de  fér, 
tout  en  l’emportant  sur  eux  par  son  activité. 

.  Dose  quoi.  1  à  2  mesures,  —  ou  24  4  dthgées. 

Pour  éviter  les  Imitations  impures,  formuler 
Fer  Quevenne.  —  14,  rue  des  Beaux-Arts,  Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  piment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage.  , 

En  outre,  pour  les'  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Pb*”  Lebkault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


PEPTONE  DEFRESNE 

Première  admise,  après  analyse,  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris.  _ 

Adoptes  officièltement  par  là,  Marine. 

Elle  se  recommande  par  son  pouvoir  nutritif 
intense  puisqu’elle,  eontient  : 

25  P  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d' Azote; 
0,69  p.  100  d’Acide  phosphorique, 

0,71  p.  100  Fer  et  Bases  Aie.  terr. 

En  oiitre,  la  Peptone  Defresne  se  distingue 
par  son  goût  savoureux  ;  à  la  doise  d’une  cuillerée 
à  bouche  à  la  fois.  (40  gr.  viande)  dans  ü 
d'eau  tiède  et  salée,  elle  donne  un  bo 
succulent  et  exquis:  ' 

Dose  :  2  à4cuilleréespar  jour.  —  Le  flacon:  Sfr. 
VIN-POUDRE-CHOCOLAT  -  ELIXIR. 

Defresne,  auteiir  de  la  Pancréatine. 

2,  rue  des  Lombards,'  Paris  et  pharmacies. 


Cl  DOD  7Cn  CA  BASE  DE  CODÉINE  PURE,  DE  TOLU'I 
OlnUr'LLU  ^  ET  D'EAU  DE  LAURIER-CERISE  ) 
Aux  propriétés  somnolentès  de  la  codéine 
s’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l’eau 
de  laurier-cerise,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  loochs;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  s’écrétibns  b'ronchlq_ues,  coniplètentrensemble 
d’un  médicament  certain. 

Le  sihbp  pXctpral  du  docteur  Zed  est  un  cal- 
mant,pré6i'e,ux  'bohtre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  ^convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phthisiquesj'affections 
des  bronches,'  insomnies,  etc. 

Paris,  22  et  19,.  rue  Drpuot. 


TAIIAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  lavatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bilp,  manque  d'appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migraine  en  résultant. 

NB  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE 


GRANULES;  FERRO-SULFUREUX 

-  J.  THOMAS 

Chaque'  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’bnt  aucun- des 'inconvtoients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées';  produisent -  au  sein  de  l'or 
^-axsmo  l'hydrogène  sulfurc'étïe  ferà  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructation,^  iji  i)|oà6ftsn’|iucune;eSpèce, 

Bronchite. —  Catarrhe  -^"Astlipie  humide  — 
Enrouement  —  Anémie — Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


Daî^  ièé  '  eiiigeiiiené  -et  les 


BOLDO'VERNE.  troubles  fonctionnels  du  foie, 
les  cachexies  d’origine;paludéenne  et  consécutives 
au  long;  séjour  dans  les  . pays  chauds,  la  dyspepsie 
atonique,  les  fièvres  jinlérmittentes,.  on  prescrit, 
dans  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  'Vichy' le  BOLDO- 
VEBNE  à  la  dose  de  50  à  lOO  g‘t««  par  jour  ou 
4  cuillerées  à  café  d’Elixir  de  Boldo-Verne. 

Verne,  Grenoble,  etiphi»®,  France  et  étranger. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  .goudron  de  norwège  pur) 
Agissant  par  Inhalation  et  Absorption. 
Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHI4E 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons,  qui 
surchargent  l’estomac 
saris  agir  sur  les  Voies  respiratoires. 


.Les  Pastilles  Géraudelne  contiennent  aucun 
nqrcoUque.  Elles  se  dissolvent  entièrement  sôus 
Pinfiuenàe  de  la  chaleur  buccale.  Les  vieillards  et 
•les  enfants  peuvent  impunément  en  user  et  abuser 
sans  aucun  inconvénient.  Cest  une  supériorité 
qu'elles  ont  sur  les  capsules,  bonbons,  étc.,  etc., 
dont  l'enveloppe  gélatineuse  indigeste,  en  plus  des 
substances  narcotiques,  morphine,  sels  d'opium, 
codéine,  etc.,  qui  peuvent  leur  être  adjoints, 
déterminent  des  symptômes'  d'empoisonnements, 
selon  la  quantité  absorbée. 

Après  avoir  étudié  et  analysé  les  diverses  pré¬ 
parations  de  goudron  et  leur  mode  d’administra¬ 
tion,  il  a  été  reconnu  que  la  plupart  présentent 
de  grandes  difficultés  pratiques,  et  surtout  qu’elles 
répondent  point,  par  leur  mode  d’ingestion, 
but  désiré,  c’est-à-dire  l'emploi  du  goudron 
par  inhalation  sous  forme  de  vapeurs. 

Après  avoir  isolé  successivement  les  principaux 
éléments  constitutifs  du  goudron  et  expérimenté 
l’action  physiologique  et  thérapeutique  de  chacun 
de  ces  éléments,  M.  Géraudel  ne  tarda  pas  à 
reconnaître  que,  parmi  les  multiples  produits 
pyrogénés  qui  prennent  naissance  dans  le  mode 
même  de  préparation  du  goudron,  plusieurs  d’en¬ 
tre  eux  sont  d’une  âcreté  excessive,  irritent 
enflamment  les  muqueuses  ayec  lesquelles  ils 
trouvent  eu  contact,  et  par  céla  même  détruisent 
l’action  de  ce  précieux  médicament.  Par  des 
procédés  spéciaux  db  sélection,  il  parvint  à  débar- 
asser  le  goudron  de  ces  principes  nuisibles.  Ce 
iremier  résultat  acquis,  M.  Géraudel,  s’inspirant 
les  .travaux  de  Gubler,  Saies-Giron,  Chevan- 
_ier,l  étCi,.  rechercha  les  moyens  les  plus  smiples 
de  faire  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires  le 
goudron  qu’il  avait  ainsi  obtenu.  Il  rechercha 
ensuite  son  degré  de  volatilité,  puis  la  prépara- 
on  qui  favoriserait  le  mieux  cette  vaporisation. 
Çes  études  lui  démontrèrent  que  la  bouche 
constitue  l’appareil  iphalàtenr  le  plus  simplè  et 
le  plus  parfait, 

Les  nombreuses  manipulations  auxquelles  il 
rait  dû  se  livrer  lui  permirent  de  formuler  la 
préparation  dont  l’efficacité  'est  aujourd’hui  re¬ 
connue  par  la  majorité  des  médecins  et  chimistes 
qui  l’ont  expérimentée. 

En  résumé,  M.  Gferduliel.' est  arrivé  à  donner 
1  goudron  '  son  maximum  de  possibilité  théra¬ 
peutique  et  à  trouver  l’inhalateur  le  plus  com¬ 
mode  et  le  plus  parfait. 

Pendant  la  succion  des  Éastilles  Géraudel,, 
air  que' l’on  respire  se  charge  de  vapeurs' dé 
goudron  qri’ÿi  transporte  direfc^e  jrnrit  suy  le  siège 
du  mal;  c'est'  à  ce  'mode  d’action  lo'ût  spécial,  eu 
même  temps  qu’à  leur  cbmpbsition,  que  — 
tilles  doivent  leur  efficacité  rééllê  dans  ti 

affection^  contre  lesquelles  le  Goudron _ 

seillé.  —  Très  •utiles  aux  fumeurs,  aux  personnes 
qui  fatiguent  de  la  voix  et  à  celles  qui  sont  exposées 
dans  leurs  travaux,  à  respirer  dés  poussières  01 
des  vàpeprs  irritantes. 

Lek  Pastilles  'Géraudel  s’orif  les’  sfeülés  Pasi^ 
tilles  de  Goudron  récompensées  par  le  Jury-inter¬ 
national  de  l’Exposition  universelle  de  1878. 
Expérimentées  par  décision  ministérielle,  sur 
l’avis  du  Conseil  -de  saifté.  Autorisées  en  Russie 
lar  le  Gouvernement  impérial,  sur  l’approbation 
Conseil  médical  !de  l’Empire.  . 

l’étui  :  1  fr.  50 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 
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nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  r 
cueiis  scientifiques  les  plus  autorisés  eii  font  fd' 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu 
rée  en  B  rance,  en  Angleterre  et  en  Amériqué  tien 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  m’athé 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  do 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuilleréedu  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium.  ^ 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou-.  ' 

Vente  EN  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle, Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  i  urèthre 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  ;  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phai'-' 


de  France. 

Vente  en  gros  ;  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
i-ohimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


pharmi 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  perohlorurk  de  fer  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans,  le  -  traitement  des  bémorrhagie.s, 
l’anémiie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacie.^. 

Vente  en  gros  :  Ches  tous  les  droguistes. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente 
ans  avec  un  succès  constant  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  Maladies  du  cœur,  di¬ 
verses  Hydropisies,  Bronchites  nerveuses,  Coque¬ 
luches,  Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin 
dans  tous  les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général:  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


§i . 

toutes  pharmacies/.,  . 
Envoi  ft'anco  '  contre  iriàûdat-poste  adressé' à 
■l’inventeur  A.  GÉRAUDEL,  pharmacien  à' 
Sainte-Menehould  (Marne).  - 
Envoi  gràtuit  sur  déiri'àp,:]®' Boîte  d'ëph.an- 
tillons  à  MM;  les  Médecins  qui  désireraient  les 
expérimenter.  .  .. 


^  BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béarn  [Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
et|sels  cqncentrés4’eaux-mères  pourbains  chez  soi, 
Un'  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nééroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph‘". 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 
Ces  capsules,  ijourneUement  preseritps  par  les 
célébrités' médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Phi®Rogé-Cavaillès,  9,r.  du  4  Septembre,  Paris. 


PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 

Véritable  ferrrugineux  assimilable 

ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS^ 
i  Seul  présenté  à  l’Académie  par  Bbrthelot  en  1885. 

Ctdofô.-àûémié^  dÿspepsie/lympkaiismvfiaffectiens 

utérinesf  niabète.  —  10  à'20  gouttes  p"  reRas. 

‘  ’ViN  ROBIN,  1  cuillerée  par  repas.'  ■>  ' 

>  DRAGÉES  ROBIN,  2  à  3  par  repas. 
IGros  :  Paris,  7,  r,  de  Jouy.  —  Détail  :  T*"  pffi®". 
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LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

,  garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  e,t  ^d'un ,  goût,  agvéa,bl9S,'  rend  facile.  Çt  .pL'a- 
tiqrieil/aUmeritsition  'ihêràplentiqu'e-.i  I  ■  l  '  : 
Paris,  57,  rue  d’Hautevillc.  . 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  -  M.  J.accodd. 

Des  pleurésies  purulentes  à  pneumocoques. 

Je  viens  d’examiner  un  homme  de  vingt-six  ans,  qui  a  eu 
une  pleurésie  purulente  et  qui  est  eu  ^oie  d’entière  et 
rapide  guérison.  Il  me  suffit  dèNdus  dire  que  ce  malade  a 
vu  s’ouvrir  spontanément,  à  la  peau,  la  collection  de  pus  qui 
sié-eait  dans  sa  plèvre  et  qu’après  une  ponction  pratiquée 
dans  la  plèvre  et  la  constatation  d’une  vomique,  nous 
assistons  à  la  disparition  complète  de  l’épanchement 

^^Sle  était  la  nature  de  cette  pleurésie  purulente? 
L’examen  microscopique  permit  d’affirmer  qu’ü  s’agissait 
d’une  pleurésie  purulente  à  pneumocoques.  Les  pneumo¬ 
coques  se  trouvaient  en  grande  abondance  dans  les  crachats 
et  dans  le  liquide  de  la  plèvre.  La  capsule  de  ces  micro- 
organismes  est  très  nette.  Dans  la  préparation,  on  retrouve 
des  diplocoques,  des  organisnies  à  cinq  grains  et  quelques- 
uns  en  forme  de  boudin.  , 

Les  cultures  et  les  inoculations  ont  donné  des  résultats 
positifs.  La  démonstration  est  donc  complète  :  à  n’en  pas 
douter  cette  pleurésie  est  une  pleurésie  à  pneumocoques. 

Ce  fait  m’engage  à  vous  entretenir  aujourd’hui  A%spleu- 

rèsies  purulentes  à  pneumocoques . 

Dans  une  première  période,  qui  s’étend  de  1883  à  1886, 
les  observateurs  (Friendler,  Sœnger,  Talamon,  etc.)  se 
contentent  de  constater  les  pneumocoques  dans  certains 
épanchements  purulents  de  la  plèvre. 

Dans  la  deuxième  période  qui  ne  commence  qu’en  1883, 
avec  les  recherches  de  M.  Netter,  on  tire  de  l’étude  des  ma¬ 
lades  atteints  de  pleurésie  à  pneumocoques  des  conclusions 
d’une  grande  utilité,  pour  le  pronostic  et  la  thérapeutique. 
C’est  surtout  à  M.  Netter  que  nous  devons  toutes  les  appli¬ 
cations  médicales  qui  ont  été  faites,  depuis  la  découverte 
de  ce  micro-organisme  dans  les  liquides  purulents  de  la 
plèvre. 


Il  faut  établir  deux  variétés  de  pleurésies  purulentes  à 
pneumocoques. 

Dans  la  première,  qui  s’observe  le  plus  souvent,  cette 
pleurésie  purulente  est  consécutive  à  une  pneumonie^Âvant 
les  recherches  bactériologiques,  certains  observateurs  la 
connaissaient;  ils  l’appelaient  pleurésie  purulente  méta- 
pneumonique.  C’est  bien  une  pleurésie  consécutive,  car  on 
n’a  jamais  observé  cet  épanchement  purulent  de  la  plevre 
avant  le  septième  ou  le  huitième  jour,  à  partir  du  début -de 
la  pneumonie.  Une  semaine,  tel  est  le,  minimum  de  temps 
qui  s’est  écoulé  entre  l’apparition  des  premiers  .signes  delà 
pneumonie  et  la  constatation  du  plus  petit  épanchement 
pleural.  Assez  souvent,  celui-ci  apparaît  plus  tard  encore. 

La  deuxième  variété  - de  pleurésie  purulente  à  pneumo¬ 
coques. est  l’empyème  primitif. 

Üans  ces  cas,  répanchement  de  pus  s’est  formé,  alors 
qu’il  n’y  a  pas  eu  de  pneumonie.  On  sait,  d’ailleurs,  qu  il 
existe  d’autres  maladies  à  pneumocoques  sans  pneumonie 
antérieure  (méningite,  endocardite,  péricardite,  otite  primi¬ 
tive  à  pneumocoques). 

Le  malade,  que  je  vous  ai  montré  aujourd’hui,  rentre  dans 
la  deuxième  variété.  Je  pense,  malgré  quelques  réserves, 
que  cet  homme  a  eu  une  pleurésie  purulente  primitive  à 
pneumocoques.  Voici  les  raisons  qui  militent  en  faveur  de 
cette  hypothèse. 

Cet  homme,  avant  de  s’aliter,  a  éprouvé,  pendant  quinze  à 
vingt  jours,  une  détérioration  graduelle  de  sa  santé,  du 
malaise  général  et  un  point  de  côté  violent  et  diffus.  C’est 
la  dyspnée  qui  a  forcé  ce  malade  à  prendre  le  lit,  après  cette 
période  de  deux  semaines  au  moins.  Le  médecin  constata 
alors  une  congèstion  pulmonaire  à  la  base  du  poumon 
gauche.  Quatre  jours  après,  le  même  médecin  déclara  qu’il 
s’agissait  d’une  pleurésie  grave.  Mais  le  même  jour  apparut, 
entre  deux  côtes,  la  tumeur  fluctuante  qui  devait  bientôt 
s’ulcérer  spontanément  et  laisser  s’écouler  une  grande 
quantité  de  liquide  purulent  venant  de  la  plèvre. 

Cette  période  de  quinze  à  vingt  jours,  pendant  laquelle  il 
existait  du  malaise,  n’est  guère  compatible  avec  l’hypothèse 
d’une  pneumonie.  C’est,  au  contraire,  de  cette  façon  que  se 
montre  la  pleurésie. 

La  pneumonie  aurait  mis  le  malade  dans  l’obligation  de 
se  coucher  dès  le  premier  jour.  Il  faut  ajouter  que  cet 
homme  n’a  pas  eu  de  crachats  rouillés. 

Le  médecin  n’a-t-il  pas  constaté,  tout  d’abord,  une 
congestion  pulmonaire  et,  quatre  jours  après,  un  épanche¬ 
ment  pleural?  C'est  exact.  Mais  il  est  permis  de  supposer 
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que  le  praticien  a  commis  une  erreur  d’interprétation.  En 
effet,  le  quatrième  jour  apparaissait  la  tumeur  provoquée 
par  l’épanchement  de  pus  dans  la  plèvre.  Or,  on  ne  trouve 
pas  dans  la  science  un  seul  exemple  permettant  de  croire  à 
l’existence  d’un  épanchement  purulent  à  pneumocoques 
dans  la  plèvre,  quatre  jours  seulement  après  le  début  de  la 
pneumonie. 

Telles  sont  les  raisons  qui  m’ont  fait  porter  le  diagnostic 
d’empyème  à  pneumocoques  primitif. 

Les  pleurésies  à  pneumocoques  sont  intéressantes  à  étu¬ 
dier  et  présentent  différentes  particularités  utiles  à  connaître 
dans  la  pratique. 

A.  Dèiut.  —  La  pleurésie  purulente  à  pneumocoques,  pri¬ 
mitive  ou  consécutive,  a  un  début  ordinairement  insidieux. 
Le  plus  souvent,  le  malade  n’est  arrêté  que  par  l’essouffle¬ 
ment  qu’il  ressent. 

Beaucoup  de  pleurésies,  dites  latentes,  entrent  dans  cette 
catégorie. 

B.  Les  caractères  de  la  fièvre  sont  un  peu  spéciaux.  On  ne 
remarque  pas  les  grandes  rémissions  de  la  fièvre  de  la  pleu¬ 
résie  purulente  vulgaire.  Les  grands  accès  vespéraux  ne 
sont  pas  observés.  Au  contraire,  la  fièvre  de  la  pleurésie 
purulente,  à  pneumocoques,  se  rapproche  de  la  continuité. 

G.  Les  caractères  du  pus  doivent  fixer  l’attention.  Dans  les 
pleurésies  à  pneumocoques,  le  pus  est  bien  lié,  verdâtre,  et 
se  rapproche  du  pus  des  abcès  chauds.  Lorsque  l’épanche¬ 
ment  est  ancien,  du  sang,  en  quantité  peu  considérable,  se 
mêle  au  liquide  verdâtre. 

Or,  l’expérience  a  démontré  que,  dans  les  pleurésies 
purulentes  banales,  le  pus  est  ordinairement  grisâtre  et 
séro-purulent.  Par  le  repos,  le  liquide  se  sépare  en  deux 
couches. 

D.  Les  productions  membraneuses  sont  abondantes  dans  la 
pleurésie  à  pneumocoques.  Venlcystemeni  de  l’épanchement 
à  la  partie  supérieure  de  la  plèvre  est  fréquemment 
observé.  Tel  est  le  cas  de  mon  malade,  ainsi  qu’en  dépose 
M.  Netter  qui  l’a  observé  dès  son  entrée  à  l’hôpital.  Du 
reste,  on  trouve  maintenant  des  signes  qui  permettent  de 
localiser  l’ancien  épanchement  à  la  partie  supérieure  de  la 
plèvre  (affaissement  de  la  paroi  thoracique  au-dessous  de 
la  clavicule  et  dans  la  fosse  sous-épineuse  ;  conservation 
des  vibrations  thoraciques,  respiration  rude  et  voisine  de 
l’oreille,  dans  ces  deux  régions). 

E.  La  fréquence  exceptionnelle  des  perforations  pleuro-brm- 
■cUques  doit  être  signalée  comme  une  des  caractéristiques 
de  l’épanchement  à  pneumocoques.  Dans  le  quart  des  cas 
de  pleurésie  purulente  à  pneumocoques,  on  constate  une 
ou  plusieurs  vomiques.  De  sorte  que,  si  le  diagnostic  bac¬ 
tériologique  est  posé,  on  peut  s’attendre  à  une  vomique. 

Quant  à  la  fréquence  de  la  perforation  spontanée  de 
dedans  en  dehors,  elle  est  sensiblement  la  mênfie  que 
dans  les  pleurésies  purulentes  ordinaires.  Les  fistules 
pleuro-cutanées  sont  observées  dans  les  proportions  de  o  à 
6  p.  100. 

F.  La  tendance  naturelle  à  la  guérison  est  le  signe  le  plus 
distinctif  des  pleurésies  purulentes  à  pneumocoques.  Tandis 
que  les  pleurésies  purulentes  banales  résistent  à  tous  les 
traitements  et  n’ont  aucune  tendance  à  disparaître,  les 
empyèmes  à  pneumocoques  marchent  vers  la  guérison. 
Gelle-ci  peut  être  obtenue  de  plusieurs  manières  ;  1“  à 
l’aide  d’une  ou  de  plusieurs  ponctions  de  la  plèvre  ;  2“  spon¬ 


tanément,  par  la  production  soit  d’une  fistule  pleuro- 
bronchique,  soit  d’une  fistule  pleuro-cutanée.  On  a  signalé 
deux  cas  authentiques  (Israël  et  Netter)  de  résorption  de 
l’épanchement  purulent.  - 

Le  pronostic  de  la  pleurésie  purulente  à  pneumocoques' 
est  donc  relativement  bénin.  L’affection  guérit,  en  règle  gé¬ 
nérale.  Il  faut  faire  une  différence  dans  le  pronostic,,  suivant 
la  nature  de  l’épanchement. 

Si  l’épanchement  ne  contient,  en  fait  de  micro-orga¬ 
nismes,  que  des  pneumocoques,  le  pronostic  est  très  favo¬ 
rable,  Il  l’est  moins  s’il  y  a  association  microbienne  dans  le 
liquide  pui’ulent.  On  trouve,  à  côté  des  pneumocoques,  les 
microbes  ordinaires  de  la  suppuration.  Même  dans  ces  cas, 
qui  sont  d’une  curabilité  moins  facile  que  dans  la  variété 
précédente  (pleurésie  à  pneumocoques  sans  autres  micro¬ 
organismes),  on  peut  affirmer  que  le  pronostic  est  plus 
bénin  que  dans  la  pleurésie  purulente  due,  soit  aux  bacilles 
de  Koch,  soit  aux  organismes  ordinaires  de  la  suppuration 
(staphylococcus,  etc.).  Je  propose  de  diviser  les  pleurésies 
purulentes  à  pneumocoques  en  deux  groupes  : 

1°  Pleurésie  à  pneumocoques,  sans  autre  association 
microbienne.  Cette  variété  répond  au  maximum  et  à  la  plus 
grande  facilité  de  curabilité  des  épanchements  purulents  de 
la  plèvre  ; 

2“  Pleurésie  à  pneumocoques,  avec  association  d’autres 
organismes.  Pronostic  un  peu  moins  favorable.  La  guérison 
donnera  plus  de  mal,  exigera  quelques  ponctions.  Néan¬ 
moins,  cet  épanchement  purulent  guérira  plus  facilement 
que  les  autres  empyèmes. 


PROPRIÉTÉS  TÉTANIGÉNES  DU  SOL 

sous  DIVERSES  LATITUDES  (I) 

Par  Paul  B.  Bossano  (de  Marseille). 

Lorsque  nous  avons  commencé  nos  recherches  sur  l’étio¬ 
logie  du  tétanos,  Nicolaïer  avait  déjà  démontré  que  c’est 
dans  les  jardins,  dans  les  terres  arables,  en  un  mot  par¬ 
tout  où  la  terre  se  trouve  mélangée  à  des  matières  orga¬ 
niques  en  voie  de  putréfaction,  que  se  développent  le 
plus  facilement  les  germes  tétaniques.  Nos  premières 
expériences  faites  avec  des  terres  recueillies  dans  les 
environs  de  Marseille  nous  ayant  donné  des  résultats 
absolument  identiques  à  ceux  obtenus  par  Nicolaïer  en 
Allemagne,  nous  avons  songé  à  installer  une  série  d’expé¬ 
riences  dans  le  but  de  détermiiier  les  propriétés  téta- 
nigènes  du  sol  sous  diverses  latitudes.  Quarante-trois 
échantillons  de  terres,  provenant  de  différents  pays  et 
recueillies  dans  des  champs,  dans  des  jardins  ou  sur  des 
routes,  ont  été  inoculés  à  des  animaux.  Ces  inoculations 
ont  été  faites  suivant  le  procédé  adopté  par  Nicolaïer  (2), 
c’est-à-dire  en  introduisant  la  terre  dans  de  petites  poches 
sous-cutanées.  Ce  procédé,  le  seul  qui  ait  été  employé  par 
le  savant  allemand,  a  l’avantage  de  ne  pas  fausser  le 
résultat  des  expériences,  l’ébullition,  l’alcoolisation  ou 
même  une  simple  macération,  pouvant  modifier  complète¬ 
ment  la  nature  de  la  terre,  et  donner  des  résultats  absolu- 


(1)  Travail  fait  au  laboratoire  de  bactériologie  de  l’École  do  médecine 
de  Marseille,  sOus  '  la  bienveillante  direction  de  M.  le  professeur 
Rietsch. 

(2)  Nicolaïer.  Ueber  infectiosen  Tetanus.  Ans  dem  hygiemschen  Ins¬ 
titut  de'^  Universitat  Gottingen,  in  Deutsch.  Med.  Wochens.,  1884,  n“  52. 
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ment  négatifs,  alors  même  que  la  terre  employée  aurait  été 
■primitivement  douée  d’une  puissance  tétanigène  considé¬ 
rable.  . 

Voici  les  résultats  que  ces  expériences  nous  ont 

donnés. 


Bésultcits  fournis  far  des  inoculations  de  terres  provenant 
de  différents  pays. 


PROVENANCE 

d’animal  inoculé. 

1  NOMBRE 

d’animaux 

1  inoculés. 

s  2  « 

1  S  ^ 

TEMPS  ÉCOULÉ 

l’inoculation 

Vichy . 

Trouville  .  .  . 
Lyon.  .... 
Hyères  .... 
Bordeaux.  .  . 
Caen.  .... 

Rome . 

Naples  .... 
Madrid  .... 

Cadix . 

Barcelone .  .  . 
Bilbao  .... 
Gibraltar  .  .  . 

Batb . 

Porstmouth .  . 
Plymoutb.  .  . 
Manchester  .  . 
Rotterdam  .  . 
Anvers  .... 
Copenhague.  . 
Lisbonne  .  .  . 
Vigo  ...'.. 
Tanger.  .  .  . 
Bastia.  .  .  .  . 

ciypre .... 

Malte . 

Alger . 

Oran  .... 
Tunis.  .  .  . 
Odessa  .  .  . 
Alexandrie  . 

1  Suez  .... 

1  Madras  .  .  . 
Calcutta.  .  . 
Singapore.  . 
Sanghaï.  . .  . 
Sydney  .  .  . 
Melbourne.  . 
Montevideo  . 
Buenos-Ayre 
New-York.  . 
Mexico  .  .  . 

Cobayes. 

Id. 

Souris  blanches. 
Id. 

Cobayes. 

Id. 

Id. 

Id. 

Lapins. 

Cobayes. 

Id. 

Souris  blanches. 

Cobayes. 
Souris  blanches. 
Cobayes. 

Id. 

Id, 

Lapins. 

Cobayes. 

Id. 

Id. 

Id. 

Souris  blanches. 
Cobayes. 

Id. 

Id. 

Id. 

Lapins. 

Cobayes. 

Id. 

Lapins. 

Cobayes. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Lapins. 

Cobayes. 

Id. 

Souris  blanches. 
Cobayes. 

Id. 

Id. 

2 

3 

2 

3 

2 

2 

3 

2 

3 

2 

2 

3 

3 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

1 

2 

2 

2 

2 

3 

2 

2 

3 

2 

3 

2 

2 

2 

2 

3 

2 

3 

2 

2  , 
3 

2 

1 

2 

2 

0 

1 

0 

1 

0 

2 

2 

1 

2 

0 

2 

0 

1 

0 

0 

2 

1 

0 

0 

0 

1 

0 

0 

1 

2 

2 

0 

0 

1 

0 

1 

3 

0 

I 

4  jours. 

Id. 

2  jours. 

2  et  3  jours. 

4  jours. 

3  jours. 

5  jours. 

4  jours. 

3  jours. 

4  jours. 

2  jours. 

0  jours. 

4  jours. 

4  jours. 

4  jours. 

3  et  4  jours. 

4  jours. 

3  jours. 

4  jours. 

4  jours. 

Id. 

Id. 

3  jours. 

4  jours. 

2  et  4  jours. 

3  jours. 

3  jours. 

Les  terres  de  27  pays  sur  -43  nous  ont  donc  donné  des 
résultats  positifs  et,  sur  96  animaux,  inoculés  chacun  avec 
une  terre  différente,  quoique  provenant  quelquefois  d’un 
même  pays,  39  sont  morts  tétaniques,  16  autres  animaux 
sont  morts  à  la  suite  de  ces  inoculations  :  9  sans  phé¬ 
nomènes  pathologiques  bien  définis  et  les  7  autres  avec 
des  symptômes  tétaniques  trop  peu  accusés,  pour  qu  il 
nous  soit  permis  d’affirmer  qu’ils  avaient  contracté  le 
tétanos. 

Ces  expériences  confirment,  tout  d’abord,  les  idées 
émises  par  Nicolaïer  et  confirmées  plus  tard  par  de  nom¬ 
breux  expérimentateurs  sur  l’existence  presque  constante 
des  germes  tétaniques  dans  les  terres  cultivées  ou  souillées 
par  des  matières  organiques  en  voie  de  putréfaction.  Les 
résultats  négatifs,  obtenus  par  divers  expérimentateurs,  en 
essayant  de /provoquer  le  tétanos  par  des  inoculations  de 


terre,  ne  détruisent  nullement  la  théorie  de  l’origine  tellu¬ 

rique  du  tétanos.  En  admettant  même  que  la  nature  de» 
terres  qui  ont  servi  à  instituer  les  expériences  dont  les 
résultats  ont  été  négatifs,  n’ait  pas  été  modifiée  par  un 
traitement  quelconque  (ébullition,  alcoolisation,  etc.),  ces 
insuccès  ne  sauraient  prouver  qu’une  seule  chose .  c  es 
que  ces  terres  ne  contenaient  pas  de  germes  tétaniques  et 
personne,  croyons-nous,  n’a  posé,  jusqu  à  présen  ,  en 
principe  que  toute  terre  doit  fatalement  être  tétanigène. 

Le  tétanos  étant  une  affection  assez  rare  et  de  nombreuses 
expériences  ayant  démontré  que  le  virus  tétanigène  ne  se 
rencontre  guère,  chez  les  tétaniques,  que  dans  le  voisinage 
du  point  d’inoculation,  il  n’est  pas  admissible  que  les 
hommes  ou  animaux  atteints  de  tétanos  constituent  1  ori¬ 
gine  unique  du  virus  si  répandu  dans  la  plupart  des  terres 
cultivées.  Il  faut  donc  nécessairement  admettre  que  e 
bacille  tétanique,  si  difficile  à  cultiver  à  l’état  de  pureté 
rencontre  abondamment  dans  la  nature,  en  dehors  des 
malades  tétaniques,  les  conditions  nécessaires  à  sa  multi¬ 
plication.  , 

Au  cours  de  la  récente  discussion  sur  le  tétanos,  à  i  Aca¬ 
démie  de  médecine,  M.  Nocard  dit  que  l’on  pourrait  se 
rendre  compte  de  certains  faits  relatifs  à  la  pathogénie  du 
tétanos  en  assimilant  le  microbe  du  tétanos  au  vibrion 
septique  :  de  même  que  ce  dernier,  le  bacille  tétanique 
serait  ingéré  parles  animaux  avec  les  aliments  et,  passant 
dans  les  excréments,  en  conservant  la  propriété  de  pro¬ 
voquer  le  tétanos,  il  contaminerait  les  terres  qui  seraien 
souillées  par  ces  excréments. 

Cette  hypothèse  est  très  plausible,  mais  nous  croyons 
que  l’on  pourrait  expliquer  autrement  la  présence  si  Iré- 
quente  des  germes  tétaniques  dans  le  sol.  On  sait,  en  et  e  , 
que  le  bacille  de  Nicolaïer  ne  se  montre  généralement  dans 
les  cultures  que  six  ou  sept  jours  après  l’ensemencement, 
époque  à  laquelle  ces  cultures  exhalent  une  forte  odeur  de 
putréfaction,  due  à  l’action  d’un  autre  bacille  qui  accom¬ 
pagne  constamment  celui  de  Nicolaïer.  C’est  également 
ce  moment-là  que  les  cultures  possèdent  le  plus  de  viru¬ 
lence.  En  s’appuyant  sur  ces  faits,  il  ne  serait  pas  hasardé 
d’admettre  que  le  fumier,  de  quelque  source  qu’il  pro¬ 
vienne,  et,  en  général,  toute  matière  organique  en  voie  de 
décomposition,  modifie  la  constitution  chimique  du  sol  e  , 
au  moyen  des  agents  de  la  putréfaction  que  ces,  matières 
contiennent,  le  transforment  en  un  milieu  favorable  au 
développement  du  bacille  tétanique.  Celui-ci,  en  tant  qu  a- 
gent  tétanigène,  devrait  donc  être  classé  parmi  les  parasitea 
facultatifs.  .  . 

Nos  expériences  offrent  en  outre  un  certain  intérêt  à  un 
autre  point  de  vue.  On  a  constaté  depuis  longtemps  que  le 
tétanos  est  bien  plus  fréquent  dans  certains  pays  que  dans 
d’autres,  et  l’on  s’est  basé  sur  ce  fait  pour  conclure  que  le 
climat  joue  un  rôle  considérable  dans  l’étiologie  de  cette 
affection. 

Les  terres  provenant  de  pays  chauds  nous  ayant  donne 
des  résultats  analogues  à  ceux  fournis  par  les  terres  des 
pays  froids  ou  tempérés,  on  serait  tenté  de  croire  que, 
si  le  tétanos  s’observe  plus  fréquemment  dans  certaines 
contrées  que  dans  d’autres,  cela  tient  moins  à  une  prédis¬ 
position  de  race  ou  à  une  influence  météorologique  quel¬ 
conque,  qu’à  un  défaut  d’hygiène  et  au  manque  de  précau¬ 
tions  dans  le  traitement  des  plaies  en  général. 


1344 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


LES  LIVRES  D’ÉTRENNES 

La  France  et  ses  colonies  (1),  par  M.  Onésime  Reclüs. 

I.  En  France. 

A  côté  du  magistral  ouvrage  consacré  à  la  Géographie  univer¬ 
selle,  par  M.  Élisée  Reclus,  il  y  avait  place  pour  une  description 
plus  détaillée  de  notre  beau  pays  de  France  et  de  ses  colonies. 
C’est  cette  œuvre  qu’a  entreprise,  et  avec  un  véritable  succès, 
M.  Onésime  Reclus. 

L’auteur,  après  avoir  étudié  la  situation,  le  nom,  l’étendue  et 
les  frontières  de  notre  pays,  nous  promène  à  travers  les  monts  et 
plateaux,  les  plaines  et  les  régions  naturelles.  Puis,  il  nous  fait 
descendre  les  cours  d’eaux,  et,  après  une  visite  en  Corse,  il 
reprend  des  généralités  si  intéressantes  pour  nous.  Ce  sont  les 
climats,  les  vents  et  pluies  :  puis,  l’origine  des  Français  ;  la 
langue  française  en  France,  en  Europe  et  dans  le  monde.  Un 
coup  d’œil  sur  les  religions  ;  des  études  sur  les  accroissements 
des  Français,  et  leur  émigration. 

Enfin,  il  termine  par  l’étude  de  nos  anciennes  provinces  et  de 
nos  divisions  actuelles  par  département. 

Deux  cent  cinquante  gravures  et  vingt  et  une  cartes  font,  de  ce 
premier  volume,  un  livre  des  plus  agréables  à  parcourir. 

II.  Nos  colonies. 

Depuis  quelque  temps  on  se  préoccupe  beaucoup,  en  Europe, 
de  politique  coloniale,  et  ces  deux  mots  fatidiques  qui  troublent 
parfois  la  tranquillité  des  gens,  ne  sont  pas  toujours  bien  compris 
de  tout  le  monde  ;  tout  au  moins  y  a-t-il  peu  de  personnes  qui 
sachent  leur  donner  leur  juste  valeur.  Que  l’on  soit  partisan  ou 
adversaire  d’une  politique  d’expansion  qui  a  fait  la  fortune  de 
l’Angleterre  et  de  la  Hollande,  pour  n’en  pas  nommer  d’autres, 
il  y  a  un  fait  que  personne  ne  peut  supprimer,  c’est  que  la  France 
a,  depuis  longtemps,  des  colonies,  moins,  hélas  !  qu’elle  n’en  a  eu, 
et  qu’avant  de  prendre  parti,  il  faut  s’éclairer  sur  ce  que  sont  ces 
colonies.  C’est  ce  besoin  que  satisfait  le  beau  livre  de  M.  Oné¬ 
sime  Reclus.  A  la  science  du  géographe,  à  la  connaissance  appro¬ 
fondie  du  globe  qu’il  possède  comme  son  frère,  M.  Élisée  Reclus, 
l’auteur  joint  une  vivacité  de  style,  une  originalité  de  description 
qui  donnent  à  son  livre  la  saveur  de  ces  fruits  des  tropiques  que 
l’on  ne  peut  se  lasser  de  savourer.  Les  éditeurs  ont  accompagné 
le  texte  d’une  profusion  de  gravures  de  la  plus  grande  perfec¬ 
tion  artistique  qui  donnent  des  vues  exactes  des  contrées  et  des 
types  décrits  par  l’auteur  ;  c’est  à  la  fois  un  livre  et  un  album  à 
l’aide  desquels  on  fait  commodément  le  tour  du  monde  dans  son 
fauteuil,  en  visitant  successivement  l’Algérie  et  la  Tunisie,  le  Sé¬ 
négal  et  le  Soudan,  les  comptoirs  de  Guinée,  le  Congo,  Mada¬ 
gascar,  Obok,  les  cinq  villes  de  l’Inde,  l’Indo-Chine,  Saint-Pierre 
et  Miquelon,  les  Antilles  françaises,  la  Guadeloupe,  la  Marti¬ 
nique,  la  Guyane  française,  la  Nouvelle-Calédonie,  Taïti  et  ses 
dépendances. 

Les  Lacs  de  l’Afrique  équatoriale  (2),  voyage  d’exploration 

exécuté  de  1883  à  1885,  par  M.  Victor  Giraud,  lieutenant  de 

vaisseau. 

La  mort  de  Livingstone  dans  les  marais  qui  bordent;  le  lac 
Banguouéolo  avait  laissé  imparfaitement  connue  toute  une  ré¬ 
gion  située  au  centre  de  l’Afrique  à  l’ouest  des  lacs  Nyassa  et 
Tanganyika.  La  persistance  de  cette  tache  blanche,  sur  la  carte 
du  continent  noir,  irrita  la  curiosité  d’un  lieutenant  de  vaisseau 
de  la  marine  française,  M.  Victor  Giraud,  qui  résolut  de  reprendre 
la  découverte  au  point  où  Livinsgtone  l’avait  laissée. 


(1)  Doux  vol.  in-S"  jésus  :  I.  En  France  (250  grav.  et  21  cartes)  ;  II.  Nos 
Colonies  (252  grav.  et  18  cartes).  Prix  de  chaque  volume  :  broché,  13  fr.  ; 
cart.  ave«  fers  spéciaux,  tr.  dorées,  18  francs.  —  Paris,  Hachette  et  Ci». 

(2)  Uu  magnif.  vol.  iu-S"  jésus.  avec  150  grav.  et  2  cartes.  Prix  :  bro¬ 
ché,  15  francs;  relié,  20  francs.  —  Paris,  Hachette  et  Ci®, 


Parti  de  Zanzibar  au  mois  de  décembre  1882,  il  était  de  retour 
à  Quilimane,  subies  rives  de  l’Océan  Indien,  à  l’embouchure  du 
Zambèze,  au  mois  de  novembre  1884.  Il  avait  donc  mis  deux  ans 
à  accomplir  son  projet,  au  milieu  de  fatigues,  de  péripéties,  et  de 
périls  sans  nombre.  Au  point  de  vue  géographique,  il  confirmait 
l’existence  de  deux  lacs  de  dimensions  moyennes,  les  lacs  Ban- 
gouéolo  et  Moëro,  dans  le  haut  bassin  du  Congo,  à  l’ouest  des 
grands  lacs  déjà  découverts  et  colonisés  par  les  Anglais. 

Mais,  on  trouvera  peut-être  encore  son  récit  de  voyage,  alerte 
et  vif,  plus  intéressant  par  Part  avec  lequel  il  nous  met  au  fait 
de  l’état  d’esprit  de  ces  populations  noires  de  l’Afrique  centrale 
Il  abonde  en  observations  caractéristiques,  en  anecdotes  frap¬ 
pantes  qui,  mieux  que  toutes  les  démonstrations,  ou  toutes  les 
conclusions,  jettent  une  vive  lumière  dans  l’esprit  du  lecteur  sur 
les  idées  qu’il  doit  se  former  de  ces  pays  à  peine  connus,  de  leurs 
populations  barbares,  de  leur  présent,  du  rôle  que  l’Europe  joue 
déjà  et  jouera  de  plus  en  plus  dans  l’avenir  dans  cette  quatrième 
partie  du  monde  qui  s’ouvre,  de  nos  jours,  à  son  activité. 

Ce  n’est  pas  sans  quelque  surprise  que  l’on  visite,  avec  M.  Victor 
Giraud,  ces  stations  de  missionnaires  anglais  et  américains  dans 
lesquelles  ils  vivent  avec  leur  famille,  qui  se  multiplient  déjà  sur 
les  rives  des  lacs  Tanganyika  et  Nyassa,  que  l’on  navigue  avec  lui 
sur  ces  grands  lacs  intérieurs  à  l’aide  de  petits  bateaux  à  vapeur 
commandés  par  des  capitaines  anglais,  que  l’on  parcourt  à  sa 
suite  les  nouvelles  routes  construites  par  des  ingénieurs  anglais, 
au  centre  de  l’Afrique.  Son  récit  de  voyage  sera  assurément,  pour 
beaucoup  de  lecteurs,  une  révélation  sur  ce  travail  lent  qui  se 
poursuit  lentement  et  sans  bruit  et  qui  livrera- un  beau  jour  à 
l’Angleterre  des  milliers  de  lieues  carrées  d’un  des  territoires  les 
plus  riches  et  les  mieux  doués  de  l’Afrique  centrale. . 

Au  pays  des  Cannibales  (1),  voyage  d’exploration  chez  les 
indigènes  de  l’Australie  Orientale,  par  M.  Cari  Luhholtz,  tra¬ 
duit  du  norvégien  avec  l’autorisation  de  l’auteur,  par  V.  et 
W.  Molard. 

Un  naturaliste  norvégien,  M.  le  docteur  Cari  Lumholtz,  attiré 
par  la  singularité  des  types  de  la  faune  australienne,  résolut  de 
se  rendre  en  Australie  pour  se  procurer  les  animaux  dont  il  dé¬ 
sirait  enrichir  ses  collections.  Le  but  de  son  voyage  devait  le 
conduire  nécessairement  dans  les  contrées  les  plus  primitives 
du  continent  australien,  là  où  l’invasion  de  la  civilisation  euro¬ 
péenne  n’avait  pas  encore  chassé  les  animaux  sauvages  de  leurs 
forêts  inexplorées,  ni  l’indigène  australien  des  solitudes  où  il  se 
plaît.  C’est  au  nord-est  de  l’Australie,  dans  la  province  de  Queens¬ 
land,  et  particulièrement  dans  le  Queensland  occidental  et  sep¬ 
tentrional,  que  M.  Lumholtz  a  passé  de  longs  mois,  seul,  au  milieu 
des  sauvages,  recueillant  à  la  fois  des  types  d’animaux  étranges 
et  des  observations  curieuses  sur  les  idées  et  les  mœurs  de  ces 
hommes  primitifs  traqués  par  les  colons  européens,  et  dont  la 
race  ne  tardera  pas  à  disparaître. 

A  travers  l’Empire  britannique  (2),  par  le  baron  de  Hübner. 

On  se  rappelle  l’intérêt  qu’éveilla,  dans  le  monde  lettré  euro¬ 
péen,  la  publication  de  l’ouvrage  de  M.  le  baron  de  Hübner,  inti¬ 
tulé  :  Une  promenade  autour  du  monde.  L’impression  produite  par 
celui-ci  n’est  pas  moindre. 

N’est-il  pas  intéressant  de  pénétrer  le  secret  de  la  force  et  de 
la  faiblesse  de  ce  grand  corps  aux  membres  épars,  disséminés  sur 
toute  la  surface  du  globe,  qui  s’appelle  l’Empire  britannique? 
Les  passions,  les  intérêts  qui  s’agitent  autour  de  la  question  de 
l’expansion  des  races,  expliquent  bien  le  sentiment  de  curiosité, 
curiosité  d’homme  d’État  tout  autant  que  curiosité  de  voyageur, 
qui  a  poussé  M.  le  baron  de  Hübner  à  affronter  encore  une  fois 


(1)  Un  magnifique  vol.  in-8“,  avec  150  grav.  et  2  cartes.  Prix  :  broché, 
15  francs;  relié,  20  francs.  —  Paris,  Hachette  et  C>®. 

'(2)  Deux  vol.  in-16,  avec  50  grav.  Prix  de  chaque  volume  :  broché, 
4  francs;  cart.  en  perçai.,  tr.  rouges,  5  fr.  50.—  Paris,  Hachette  et  C‘'. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1345 


les  fatigues  d’un  nouveau  voyage  autour  du  monde.  Il  y  a  plaisir 
et  profit  à  l’entendre  exposer  les  résultats  de  cette  grande  enquete 
personnelle,  conduite  avec  la  sûreté  de  jugement  d’un  diplomate 
consommé,  dans  le  langage  le  plus  frappant  qui  se  puisse  ima¬ 
giner.  Il  semble  que  ce  soit  avec  le  burin  plus  qu’avec  la  plume 
que  M.  le  baron  de  Hübner  écrive,  tant  les  impressions  qu’il  com¬ 
munique  à  ses  lecteurs  se  gravent  fortement  dans  leur  esprit;  le 
dessin  est  sobre;  quelques  traits  seulement,  mais  le  portrait  est 
vivant,  le  tableau  animé;  on  le  voit,  on  l’a  vu,  on  le  reconnaîtra 
à  la  première  occasion.  Les  jugements  qu’il  porte  ne  sont  ni 
moins  sûrs,  ni  moins  remarquables  par  les  conséquences  qu  il 
prévoit  pour  l’avenir,  dans  cette  lutte  de  tous  les  instants  où 
chaque  peuple  combat  vraiment  pour  l’existence.  En  Afrique,  dans 
l’Inde,  en  Australie,  dans  la  Nouvelle-Zélande,  en  Amérique, 
partout  où  nous  mène  M.  le  baron  de  Hübner,  nous  remarquons 
ces  symptômes’dô  réveil  des  races  liées  au  sol  qui  se  préparent  à 
secouer  l’étreinte  de  la  vieille  Europe,-  et  tout  en  parcourant  ces 
contrées  si  diverses,  dont  les  paysages  nous  apparaissent  ,  aussi 
nets  que  si  nous  les  avions  sous  les  yeux,  nous  assistons  aux 
luttes  de  la  conquête,  au  développement  pacifique  qui  la  suit,  aux 
sacrifices  qu’elle  réserve  à  l’avenir. 

Le  récit  de  son  voyage,  dégagé  des  considérations  si  remar¬ 
quables  qui  l’accompagnent,  suffirait  seul,  d’ailleurs,  à  intéresser 
les  plus  indifférents.  Comme  chacun  de  ses  tableaux  a  une-cou¬ 
leur  propre,  qui  le  fait  aisément  distinguer  de  celui  qui  le  précède 
ou  de  celui  qui  le  suit,  on  est  bien  convaincu  qu’on  a,  sous  les 
yeux  et  devant  l’esprit,  l’image  vraie  des  pays  qu’il  vous  fait  tra¬ 
verser  à  sa  suite.  Aussi,  après  avoir,  lu  le  nouvel  ouvrage  de  M.  le 
baron  de  Hübner.  on  jugera  aussi  bien  que  si  l’on  y  était  allé  soi- 
même  ;  la  colonie  du  Cap,  les  républiques  du  Transvaal  et 
d’Orange,  habitées  par  les  Boërs,  le  Basutoland  et  le  Zululand, 
l’Inde  avec  ses  grandes  présidences  et  les  résidences  princières 
des  rajahs  du  Rajpoutana,  la  Nouvelle-Zélande,  l’Australie  et  les 
îles  Fidji  et  Samoa,  sans  parler  de  l’Amérique  du  Nord  ni  du 
Canada. 

li’Orénoque  et  le  Caura  (1),  par  M.  Ch.vffanjon.  ‘ 

Parmi  les  grands  fleuves  de  l’Amérique  -  du  Sud,  les  plus 
grands  des  cours  d’eaux  du  monde,  il  en  est  dont  la  découverte 
s’associe  à  la  découverte  du  continent  américain  lui-même;  tels 
sont  le  fleuve  des  Amazones  et  l’Orénoque.  Mais  si  leurs  deltas 
et  la  partie  inférieure  de  leurs  cours  ont  depuis  longtemps  livré 
tous  leurs  secrets  aux  populations  de  race  blanche  qui  sont 
venues  s’y  établir,  il  n’en  est  pas  de  même  des  bassins  supérieurs 
de  ces  fleuves  défendus  contre  la  curiosité  européenne  par  l’hu¬ 
meur  farouche  des  tribus  indiennes  qui  répugnent  à,  y  laisser 
pénétrer  aucun  voyageur. 

Désireux  de. contribuer  aux  progrès  delà  science  géographique, 
M.  Chaffanjon  sollicita  et.  obtint  une  mission  du  ministère  de 
l’instruction  publique,  en  1884,  à  l’effet  d’explorer  le  bassin  supé; 
rieur  de  l’Orénoqüe  et  de  rechercher  les  sources  de  cè  fleuve. 
C’est  ainsi  qUe  le  voyageur  reconnut  successivement  le  cours  [de 
l’Orénoque,  et  du  Caura,  l’un  de  ses  plus  grands  affluents,  et  fut 
assez  heureux  pour  atteindre  la  source  même  du  fleuve.  A  côté 
de  l’intérêt  géographique  que  présente  ce  voyage,  accompli 
malgré  les  obstacles.de  tout  genre  que  la  nature  et  les  hommes 
opposaient  à  son  accomplissement,  le  récit  que  nous  donne  le 
voyageur  renferme  de  curieuses  observations  ethnographiques  et 
pittoresques  sur  les  populations  indiennes  qui  habitent  ces 
régions  peu  connues. 

Le  Toit  du  monde  (2),  par  M.  E.  Capüs. 

Les  anciens,  frappés  sans  doute  par  l’aspect  majestueux  des 

montagnes  africaines,  avaient  imaginé  que  l’Atlas  était  un  des 


(1)  Un  vol.  avec  56  grav.  et  2  cartes.  Prix  :  broché,!  francs;  cart.  en 
perçai.,  tr.  rouges,  5  fr.  50.  —  Paris,  Hachette  et  Ci®. 

(2)  Un  vol.  avec  AO  grav.  Prix  :  broché,  2  .fr.  25;  relié  en  perçai,  bleue, 
tr.  rouges,  3  fr.  50.  —  Paris,  Hachette  et  C'®. 


supports  de-  la  voûte  céleste.  Avec  autant  d'imagination  mais 
moins  d’ambition,  les  populations  primitives.de  l’Asie,  centrale 
considèrent  le  puissant  massif  montagneux  qui  s’élève  ainsi 
qu’une .  pyramide  triangulaire  à  l’intérieur  du  continent  asia¬ 
tique,  comme  le  toit  du  monde.  Est-ce  parce  qu’il  recueille  sur 
ses  flancs  les  eaux  de  condensation  de  l’atmosphère  pour  les  ré¬ 
partir  daps  trois  directions  différentes,  comme  l’eau  de  pluie,  qui 
s’écoule  des  diverses  faces  d’un  toit,  suit  des  directions  opposées? 
En  tout  cas,  c’est  à  cela  seul  que  se  borne  l’analogie  :  le  Toit  du 
monde  n’abrite  rien;  le  Pamir,  pour  lui  donner  son  vrai  nom 
géographique,  n’est  qu’un  obstacle  qui  s’oppose  aux  communica¬ 
tions  du  Turkestan  russe  avec  la  Kachgarie  chinoise  et  de  toutes 
deux  avec  l’Inde  anglaise.  Réputé  infranchissable  parmi- les  indi¬ 
gènes,  jusqu’à  cès  dernières  années,  il  n’avait  livré  qu  une  partie 
de  ses.  secrets,  d’une  part  aux  Russes,  de  l’autre  aux  Anglais, 
lorsque  trois  Français  intrépides,  piqués  de  curiosité  scientifique 
et  du  désir  de  percer  un  mystère  qui  paraissait  impénétrable, 
résolurent  de  le  traverser  dé  part  en  part,  du  Nord  au  Sud,  du 
Turkestan  russe  à  l’Inde  anglaise.  M.  Bonvalot,  le  chef  de  1  expé¬ 
dition,  a  déjà  fait  pour  sa  part  le  récit  de  son  expédition.  L  un 
de  ses  compagnons  d’intrépidité  et  de  souffrances,-  qui  1  accom-- 
pagnait  à  titre  de  naturaliste,  M.  Capus,  le  complète  aujourd’hui 
de: la  manière  la  plus  heureuse,  par  un  récit  parallèle  qui,  sans 
empiéter  en  rien  sur  le  précédent,  ne  manque  cependant  ni  d  in¬ 
térêt,  ni  d’imprévu;  il  achève  de  nous  livrer  tous  les  secrets 
d’une  région  effroyablement  élevée,  —  elle  dépasse  3000  mètres 
d’altitude  moyenne, —  que  l’on  aurait  pu  plus  justement  appeler 
le  nombril  du  monde,  puisque  c’est  le  nœud  d’où  se  détachent 
les  plus  puissants  reliefs  du  globe. 

.;  i  Le  Bronze  (1),  par  M.  V-dïllaume. 

Le  bronze  est,  avec  le  fer,  le  métal  qui  a  le  plus  contribué  à  la 
civilisation  de  l’homme.  Leur  découverte  et  l’origine  de  leurs 
premiers  usages  se  perdent  dans  la  nuit  des  temps  ;  également 
utiles,  ils  ont  continué  à  suivre,  dans  l’industrie  de  l’homme, 
une  marche  parallèle.  Si  le  fer  a,  pendant  un  temps,  pris  la  pré- 
do  minance,  parce  qu’il  se  prêtait  mieux  aux  travaux  de  la  terre 
ou  aux  actes  de  guerre,  le  bronze  a  repris  le  premier  rang, 
lorsque  la  paix  créa  au  génie  de  l’homme  des  conditions  favora¬ 
bles  à  son  essor.  Moins  rigide,  plus  souple,  moins  rude  d’aspect 
que  le  fer,  le  bronze  se  prête  mieux  aux  formes  gracieuses  ;  son 
inaltérabilité  assure,  en  même  temps,  une  plus  longue  durée 
aux  œuvres  d’art.  Rival  du  marbre,  dont  il  n’a  point  cependant 
la  blancheur,  il  reste  avec  lui  l’élément  indispensable  de  l’œuvre 
du  sculpteur.  Aussi  n’a-t-il  pris  toute  son  importance  que  lorsque 
la  Renaissance  eût  donné  à  la  statuaire  tout  son  éclat.  Ses  usages 
industriels  mnt,  de  même,  continué  de  se  développer.  Auxiliaire 
utile  dans  la  construction  des  machines,  il  est  resté  pendant  long¬ 
temps  Fâme  des  armes  de  guerre  de  grand  jet.  , 

L’étudier  dans  sa  fabrication  et  dans  ses  diverses  applications, 
de  manière  à  former  une  monographie  du  bronze  qui  permette 
aux  gens  du  monde  d’en  apprécier  toute  la  valeur,  est  lé  but  que 
s’est  proposé  Fauteur  en  écrivantle  volume  qui  paraîtaujourd’hui. 

Le  Désert  (2),  par  M.  Mellion. 

Un  de  nos  compatriotes,  un  Français,  M.  Bresson,  qui  a  par¬ 
couru  pendant  longtemps  un  des  déserts  les  plus  tristes  du  monde, 
écrivait  au  retour  de  ses  voyages  les  réflexions  que  l’on  va  lire. 

«  On  s’éprend  peu  à  peu  de  ce  désert  qui  n’avait  d’abord  inspiré 
que  des  sentiments  répulsifs,  et  sa  physionomie  prend  un  intérêt 
qu’on  n’aurait  jamais  soupçonné.  Pour  le  voyageur  qui  ne  fait 
que  le  traverser,  en  se  rendant  rapidement  au  point  où  il  doit 
aller,  rien,  en  effet,  n’est  plus  lugubre  que  ces  ondulations  per- 


(1)  Un  vol.  avec  70  grav.  Prix  :  broché,  2  fr.  25  ;  relié  on  perçai,  bleue, 
tr.  rouges,  3  fr.  50.  —  Paris,  Hachette  et  C'®. 

(2)  Un  vol.  avec  30  grav.  Prix  ;  .broché.  2  fr.  25;  relié  en -perçai,  bleue, 
tr.  rouges.  3  fr.  5Q.:.— Paris,  Hachette  et  C‘®. 
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pétuelles;  que  ces  déchirures  abruptes  dans  des  terrains  dé¬ 
charnés,  ces  masses  de  granit  et  de  porphyre  alternant  avec  des 
collines  de  sable  aveuglant;  rien  n’est  plus  dur  que  ces  courses 
de  20  lieues  faites  en  toute  hâte  pour  gagner  l’aiguade  où  l’on  ne 
pourra  étancher  sa  soif  qu’à  une  eau  saumâtre  et  malsaine.  Mais 
pour  l’explorateur  qui,  au  lieu  de  ne  passer  qu’une  fois,  a  vécu 
longtemps  dans  les  solitudés  inhabitables,  qui  les  a  parcourues, 
animé  de  la  pensée  de  vaincre  les  résistances  qu’ils  opposent  à 
l’esprit  de  civilisation,  pour  celui-là,  ces  régions  si  mortes  pré¬ 
sentent  à  chaque  instant  des  phénomènes  pleins  d’attrait,  de 
■  séduction  même,  et.  à  la  longue,  on  se  prend,  pour  le  désert,  de 
la  passion  que  le  marin  ressent  pour  la  mer.  >> 

Telle  est  la  philosophie  de  ce  livre,  résumé  dés  impressions 
rapportées  par  les  explorateurs  qui  se  sont  dévoués,  comme  à 
une  cause  sainte,  à  l’exploration  des  déserts  du  globe.  Il  nous 
montre  que  si  les  déserts  sont  partout  des  solitudes  désespérantes, 
et  se  ressemblent  tous  par  ce  point,  ils  ont  chacun  une  physiono¬ 
mie  propre  qui  n’est  point  inanimée,  car  la  vie  n’en  est  point 
absolument  bannie.  Et  l’intérêt  qui  en  ressort  se  révèle  peu  à  peu 
à  l’esprit,  à  mesure  que  l’on  suit  l’auteur  à  travers  les  déserts  de 
la  Mongolie,  du  Turkestan,  de  la  Perse,  de  l’Arabie  et  de  la 
Syrie,  pour  l’Asie  ;  à  travers  ceux  de  l’Égypte  et  du  Sahara,  pour 
l’Afrique  ;  enfin,  à  travers  le  désert  d’Atacama,  pour  l’Amérique. 


ECOLE  DE  MEDECINE  NAVALE 

Liste  des  jeunes  gens  nommés  élèves  du  service  de  sauté 
de  la  marine,  après  avoir  souscrit  les  engagements 
prévus  à  l’article  39  de  la  loi  du  15  juillet  1889 
(du  l^'au  30  novembre  1889). 

Elèoes  sans  inscription  ou  ayant  de  1  à  4  inscriptions  de  doctorat 
exclusivement.  —  MM.  Abeille  de  la  Colle,  André,  Antoine, 
Baraillaud,  Baret,  Bartet,  Baudry,  Blin,  Boudou,  Camus,  Car- 
bonel,  Castaing,  Castueil,  Cordier,  Grozet,  Delaporte,  Daniel, 
de  Lavigne,  Dethève,  Doré,  Erdinger,  Frézouls,  Gary,  Guitard, 
Hernandez,  Houillon,  Jacob,  Lasnet,  Le  Roux,  Liffran,  Lucas, 

.  Mariot,  Massiou,  Mesny,  Mille,  Pelletier,  Pénon,  Pierre,  Quinson, 
Roi,  Ruelle,  Taburet,  Viguier  et  Ziegler. 

Elèves  possédant  de  4  à  8  inscriptions  de  doctorat  exclusivement.  — 
MM.  Arnould,  Aubert,  Audibert  (A.),  Avérous,  Barrau,  Bavay,  Ber¬ 
nard,  Brugère,  Brun-Bourguet,  Burdin,  Gaillard,’  Gondé  (L.),  Da- 
miau,Deprez,  Durand,  de  Schuttelaère,  Faucheraud,  Gaudemard, 
Gautier,  Géhin,  Giraud,  Grimaud,  Guélou,  Ha;|prd,  Lairac,  Lalle- 
mant,  Lambert,  Laurent,  Le  Hénaff,  Le  Fel,  Le  Floch,  Madon, 
Mercier,  Meslet,  Mesny,  Moran,  Morel,  Nègre,  Noblet,  Nogué, 
Normand,  Nouaille,  Ozanam,  Pellan,  Poret,  Poumayrac,  Prigent, 
Rapuc,  Reboul,  Reygondaud,  Traonouez  et  Vial. 

Elèves  possédant  de  8  à  12  inscriptions  de  doctorat  exclusivement. 

—  MM.  Allain  (J.),  Aldebert,  Alliot,  Audibert  (L.),  Aubry,  Aurégan, 

Barillet,  Bailly,  Bonain,  Béguin,  Boy,  Boury,  Bouchart,  Buisine, 
Chabanne,  Defressines,  de  Saint-Germain,  Dutigny,  Emily, 
Etourneau,  Forterre,  Fournes,  Gérard,  Lautour,  Lacombe,  Le 
Gendre,  L’Helgoualc’h,  Lenoir,  Le  Quément,  Letrosne,  Long- 
champt,  Maillin,  Massoiis,  Mourron,  Pernet,  Pervès,  Poix,  Porre,  ■ 
Pouchon,  Pillion,  Préboist,  Rey,  Roger,  Rosiers,  Roudié,  Rigaud, 
Rigollet,  Ruban,  Rousseau,  Soûls,  Talayrach,  Thiroux,  Tréhen^et 
Vizerie.  ‘  ’ 

Élèves  possédant  de  12  d'16  inscriptions  de  doctorat  inclusivement. 

—  MM.  Allain  (A.),  Aunac,  Battarel,  Brochet,  Castex,  Charles, 
Chevalier,  Colin,  Gondé  (<^,),  Damiens,  Denis, J  Doublet,  Doucet, 
Dhomé,  Dubois  (P.),  Dübois  (L.),  Dupuy-Fromy,  Dupin,  Duranton, 
Férrandim,  Fôrgèot,  Fournier,  Fricotel,  Garnier,  Gléraut,  Gom- 
baud,  Giraud,  Hamon,  Henneqüin,  Henri,  Hervé,  Huot,  Jacquin^ 
Jousseaulme,  Lasselves,  Lecoeur,  Léost,  Le  Gall,  Lépinay,  Lesueurr 
Florent,  Maisse,  Mas,  Mazot,  Martin,  Michel,  Millet,  Miraude, 
Monier,  Mottin,  Morgue,  Olliviër,  Parin,  Patriarche,  Prat,  Piétra- 


Santa,  Peltier,  Renault,  Rozier,  Réjou,  Sarrat,  Taddéi,  Thirion 
Thoulon  et  Toché.  ’ 

Elèves  en  pharmacie.  —  MM.  Carron,  Michel  et  Mureau. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  avons  la  profonde  douleur  d’annoncer  la  mort  de  M.  le 
professeur  Damaschino,  enlevé  avec  une  rapidité  foudroyante 
par  des  accidents  pulmonaires.  Ce  n’est  pas  sous  le  coup  d’un 
malheur  si  imprévu,  qu’on  peut  retracer  la  vie  de  ce  médecin 
qui,  arrivé  très  jeune  aux  plus  grands  honneurs  de  notre  pro¬ 
fession,  ne  comptait  que  des  amis. 

Les  obsèques  de  notre  ami  regretté  auront  lieu  mardi  24  dé¬ 
cembre,  à  midi,  à  l’église  russe  de  la  rue  Daru. 

—  Par  décret,  en  date  du  19  décembre  4889,  ont  été  promus 
dans  le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  : 

2"  corps  d’armée.  —  Am  grade  de  médecin  aide-major  de  pre¬ 
mière  classe.  —  MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième 
classe  Lecygne,  Roéser,  Tison,  Vissaguet,  Labitte,  Picard,  Baron- 
net,  Neubauer,  Broquet,  Decourtieux  et  Ferrand. 

Ib®  corps  d’armée.  —  Am  grade  de  médecin  aide-major  de  pre¬ 
mière  classe.  — M.  Salles,  médecin  aide-major  de  deuxième  classe. 

16®  corps  d’armée.  —  Am  grade  de  médecin  aide-major  de  pre¬ 
mière  classe.  — MM.,  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe 
Laurens,  Ecoiffier,  Théron,  Deydé,  Teulat,  Thaubet,  Pue],Galan- 
gau,  Calvet,  Tournié  et  Jocaveill. 

—  Le  bureau  de  la  Société  de  chirurgie,  pour  l’année  1890,  est 
ainsi  composé  : 

Président,  M.  Nicaise;  vice-président,  M.  Terrier;  secrétaire 
général,  M.  Monod  ;  secrétaire  annuel,  M.  Marchand  ;  vice-secré¬ 
taire  annuel,  M.  Richelot;  archiviste,  M.  Reclus. 

—  Hôpitaux  de  Montpellier.  —  Les  concours  de  l’internat  et 
de  l’externat  se  sont  terminés  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Cannac,  Imbert  et  Castan.  —  Internes 
provisoires  :  MM.  Magnol  et  Zaleski. 

Externes  titulaires  :  MM.  Houel,  Cavalir,  Villard,  Cabanon, 
Bonnemaison,  Mante,  Ch.  Giral,  Bosc,  Vaton,  Wedel.  —  E.xternes 
provisoires  :  MM.  Girard,  Tardieu,  C.  Giral. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Ville,  agrégé,  est 
chargé  d’un  cours  de  chimie  médicale  pendant  la  durée  du 
congé  accordé  à  M.  Engel. 

M.  de  Girard,  agrégé  libre,  est  rappelé  à  l’exercice. 

M.  Moitessier,  licencié  ès  sciences,  préparateur  de  chimie  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  est  délégué  dans  les  fonc¬ 
tions  de  chef  des  travaux  chimiques  à  ladite  Faculté,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Ville,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  École  de  médecine  d'Alger.  —  M.  Guillemin,  agrégé,  est 
nommé  professeur  de  physique  (chaire  nouvelle). 

M.  Sabadini,  chef  de  clinique  obstétricale,  est  institué  chef  de 
clinique  chirurgicale  à  ladite  école,  en  remplacement  de  M.  Thié- 
baut,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

—  École  de  médecine  d'Angers.  —  M.  André  (Michel-Denis) 
pharmacien  de  U®  classe,  est  institué  suppléant  de  la  chaire 
d’histoire  naturelle. 

—  École  de  médecinè  de  Nantes.  —  M.  Boutron  (Augustin- 
François-Alexis),  licencié  ès  sciences  physiques,  pharmacien  de 
l'®|classe,  est  institué  suppléant  des  chaires  de  pharmacie  et 
matière  médicale. 

.  --7  Le  concours  ppur  trois  places  de  médecin  du  Bureau  de  bien¬ 
faisance  de  Lyon  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de 
MM.  les  docteurs  Albertin,  Dévie  et  Porteret. 


Le  Directeur-gérant  ;  D'  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMBRIB  P.  LEVÉ,  RUB  CASSETTE,  17 
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ftVlS  A  Kllllll.  LES  WIÉDECINS 

ÉLIXIR  ET  PILULES  GREZ 

OHLORHYDRO-PEPSIQUES 

{Amers  et  ferments  digestifs) 
Traitement  physiologique  des  dyspepsms,  ano- 
rp-ïie  Toraissements  de  la  grossesse,  troubles  gas- 
fro-intestinaux  des  enfants.  Doses  :  1  verre  à  li- 
Queur  ou  2  à  3  pilules  par  repas.  Enfants,  1  a  2 
cuillerées  à  dessert. 

ALBUMINATE  de  fer  soluble 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

•Le  plus  assimilable  des  ferrugineux  :  1  cuillerée 

&^S^^C0LLIN  et  Gis  49,  r.  de  Maubeuge,  et  pbi's. 

'  ’  Envoi  d’échantillons  par  colis  postal. 

_ _ _ _ _  86  - — ■  ,  ~ 

PILULES  DE  QUASSINE  FREIVIINT 

cont  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

tonique,  AMER,  SIALAQOGUE,  APÉRITIF,  DIURETIQOT, 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 

nar  iour  avant  les 
Mpas.  Le  ftac.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Ph''®. 


TRAITEWIENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D”  Moussette,  à  FAconitine  et 
,iu  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  cori- 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu- 
‘“S  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  mnquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
.rois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
^  par  l'entremise  des  Pharmaciens. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

.(  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
„  que-  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
„  âon’  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  ■  à  rêci- 
„  (jjyg  Bouohardat.  » 

Paris,  phi»  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Honoré. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phtnisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris,  Collin  et  Ci»,  49,  r.  deMaubeuge.  (Ech.  f».) 


ES  BONBONS  DE  FER  DIASTASÉ 

du  Dr  V.  BAUD 

contiennent  1  OENTIGR.  1/2  DE  CITRATE  DE  FER 

Le  nouveau  mode  de  préparation  que  nous 
appliquons  au  Fer,  accroît  beaucoup  son  effica¬ 
cité  curative  et  fait  disparaître  les  actions  locales 
irritantes  de  sa  forme  chimique,  en  lui  substi¬ 
tuant  une  loi  de  la  nature,  qui  le  rend  plus  apte 
à  exercer  sans  troubles  son  action  digestive  «t 
d’assimilation. 

Notre  méthode  consiste  à  provoquer 
mouvement  de  germination  dans  la  graine  de 
cresson;  à  obtenir  qu’elle  absorbe  et  assimile  une 
solution  médicamenteuse  titrée.  Pendpt  ce  travail 
vital  elle  développe  une  abondante  diastase,  prin¬ 
cipe  de  la  salive  et  de  la  digestion. 

Reste  à  dragéifier  ces  graines  _ — 

toivQ.  (Voir  la  brochure).  — 

Paris, 22etl9,r.Drouot.  ^ - —  - 


MM.  LES  DOCTEURS  &  ÉTUDIANTS 


(ANOREXIE,  —  DYSPEPSIES,  —  DIABÈTE 
GRAVELLE,  -  CONVALESCENCES) 

Sur  simple  demande,  CiaPougues,  22,  Ch.-d’Antin. 


PHÉNACÉTINE-BAYER 

NOUVEAU  REMÈDE 

antipyrétique  et  antinévralgique. 

SULFONAL- BAYER 

LE  NOUVEAU  SOMNIFÈRE 

de  MM.  les  professeurs  BAÜMANN  &  KARST. 

Ces  deux  produits  pharmaceutiques,  que  nous 
étions  les  premiers  à  fabriquer  en  grand  sur  la 
demande  des  inventeurs,  sont  en  vente  chez  tous 
les  droguistes  et  pharmaciens  à  l’état  de  .  poudre 
cristalline  et  en  pastilles  mis  en  flacons,  cartons 
ou  en  sachets  de  parchemin  (emballage  d  originel. 

La  pureté  absolue  est  garantie  par  uri  contrôle 
permanent  exercé  par  des  autorités  scientifiques 
compétentes.  ,  „  . 

La  Phénacétine-Bayer  et  le  Sulfonal- 
Bayer  étant  brevetés  dans  les  Etats-Unis  de 
l'Amérique  du  Nord,  la  révente  pour  ce  pays  en 
est  prohibée. 

Des  brochures  et  des  échantillons  en  natipe 
sont  tenus  à  la  disposition  de  MM.  les  Médecins 
par  notre  agent  dépositaire  : 

Monsieur  Jean  KAHRÈS, 


e  d'Enghien, 


Farbenfabriken  vorm.  Priedr.  Bayer  et  C», 
Elberfeld. 

Couleurs  d'Aniline  et  Alizarines. 
Produits  phai'maceutiques. 


APIOLdes  D”*  joret&homolle 

L’APIOL  est  le  spécifique  des  désordres  mens¬ 
truels  :  il  provoque  les  rè^es  et  arrête  leur  écou¬ 
lement  exagéré  ou  persistant.  Mais  on  délivre,  sous 
le  nom  d’Apiol,  de  simples  extraits  ou  teintures  de 
persil.  L’Apiol  vrai,  liquide  oléagineux,  plus 
dense  que  Teau  et  d’une  belle  couleur  ambrée, 
est  celui  des  Joret  et  Homolle,  le  seul  expé¬ 
rimenté  avec  succès,  notamment  dans  le  service 
du  Dr  Marotte,  à  la  Pitié.  —  Dose  :  1  caps, 
matin  et  soir  pendant  5  à  6  jours  lors  de  la  venue 
présumée  des  règles  ou  de  leur  écoulement. 

Dépt  g»!-  :  Phi®  Briant,  150,  r.  Rivoli. 

ÉLIXIR  DUCRO. 


RAPPORT  FAVORABLE 

SIROP  granules  CROSNIER  suSeU 

au  goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Phthisie,  Bronchites  chroniques,  Catharres, 
Laryngites;  Maladies  de  la  peau. 

E.  Nitot,  21,r.  Vieille-du-Temple,  Paris,  et  phi»». 


BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

CATARRHES  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours, surtout 
l’état  aigu, sans  fatigue  pour  l’estomac,  ni  renvois. 
ni  diam^e'e,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D'  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de- médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D»  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut.pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire -et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
«  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

{Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D»  Clin 
ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
dans  les  Hôpitaux  lie  Paris.  »  {Un.  Méd.  » 
ChaqueCapsuleduD'Clinreufm» .0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D»  Clinrenf“»0,10(Camphre  pur 
Gros  :  Clin  &.Ci»,  20,  r.  des  Fossés-StiJacques, 
Paris.  —  Détail.;  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  S 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister.  ,  .  .  „  , 

1»  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre  ;  2»  le 
catgutn»»  1,  2,  3,  4, 1  fr.  251e  flacon  ;  3»  le  taffetas 
mprotective,  1  fr.  25  le  mètre;4û  lemacintosh,5  fr. 

Tous  ces-  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  lès  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrmées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicyliqne,  • 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  etl’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD ,  22,  r.  de  la  Paix.  Bnvoif»  du  catalogue. 
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ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
’ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  lOOs. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF 

UEUcTlYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén»i:  Phi»  Centrale,  ft Montmartre,  Paris. 


VIN  DE  BELLINI  (  ET  (Colombo) 

Fortifiant,  fébrifuge,  contre  les  affections  scro¬ 
fuleuses  et  scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses, 
l’anémie,  la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

DETHAN,  à  Paris,  et 
toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger.  UK* 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouohardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d'ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de^coca,  est  le  seiti 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  tl  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phi«“,  41,  Boni.  Haussmann,  ett‘®»phi»». 


DIGESTIF 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 

Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURB  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi- 


N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 

Phamacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris, 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevr.age. 

— "re,  pour  les  adultes  convalescents 


ANTIPYRINE 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ÉNERGIQUE. 
4  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  2  à  4  degrés  f /S. 

L’étui  de  20  cachets  de  0,50'B'.  ...  3  fr. 

1/2  étui  de  10  cachets . 2  fr.  30 

Phi«”^,2éis,  r.  Blanche,  Paris.  Envoi  par  poste. 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  WiANNET 

Par  cuil.  à  café  :  Ergot,  0,05  ;  Citr.  de  fer  amm.  ,0,10. 

Inuications  :  Chlorose  des  jeunes  lilles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métrite  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matrice.  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  à  1’=’^'^^- 
tement  et  à  l’accouchement,  Ménor- 
rhagie  de  la  puberté,  etc. 


2,  Place  Vendôme,  Paris. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  D'  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  ;  Prix  de  500  fir. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tons  les  antres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
-  ’  -  -^^s  tes  pharmacies. 

GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Anémie,  Chlorose,  Pâles  couleurs.  Convalescence, 

GUÉRISON  PROMPTE  ET  CERTAINE  PAR 

L’ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 

au  FER  et  à  l’ERGOT  de  Seigle 
du  D<'  J.  PELLETAN 
3  récompenses  obtenues  en  1888 

BARCELONNE  |  , 

méd"=  d’argt  |  diplôme  d’honneur  J  médii=  d’argt 

Cet  élixir,  d’un  goût  délicieux  et  très  agréable 
à  prendre,  est  le  plus  puissant  réparateur  des 
forces.  A  la  dose  d’une  cuillerée  à  café  après 
chaque  repas,  il  est  recommandé  d’une  façon 
toute  spéciale  aux  femmes  qui  nourrissent,  et 
dont  le  lait  a  besoin  d’être  reconstitué. 

PRIX  nu  FLACON  :  5  FRANCS 
Dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Venteengros;  DuFiLHO,phi<’",  S‘-Cloud,prs Paris. 


VARICES,  HÉMORRHOÏDES 

HAIVIAIViELIDINE  LOGEAIS 

Elle  a  pour  adjuvant  indispensable  le  cas  d 
Varices  l’usage  dé  compresses  de  Mixture  Logeais 
à  l’Hamamélis  ’et  dans  le  cas  d'Hémorrhoïdes 
celui  de  Bougies  américaines  àFRamamelis. 
Dépôt  :  Phi'  Logeais,  av.  Marceau,  et  t‘"  ph> 


VIN  DE  SECRETAN 


Le  Vin  de  Secretan  présente,  réunis 
la  même  forme  pharmaceutique,  les  principes 
adoucissants,  rafraîchissants  et.  digestifs 
l’Extrait  fluide  de .  niait  combinés  à  ceux 
quinquina.. iC’est  grâce  à  cette  association  ration¬ 
nelle  que  le  quinquina  perd  complètement  =»= 
propriétés  irritantes,  pour  ne  gqrder  que. 
action  tonique  et  fortifiante. 

Le  Vin  de  Secretan  est  donc  naturellement 
indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  importe  d’éviter 
l'intolérance  organique,  l’irritation,  intestinale, 
la  constipation,  qui  sont  si  souvent  consécutives 
à  l’usage  un  peu.prolpngé  de  tous  les  vins  de 
quniquina  généralement  usités. 

Dépôt  central  :  Secretan,  52,  r.Decamps,  Paris. 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits  des 
Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boites  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICHV  FOUR  BAIVS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SUCRE  D’ORGE  DE  VICHV 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boites  de  1,  2  et  3  fr. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
■  '  de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue  des 
Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré,  où 
se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux  miné¬ 
rales  naturelles  sans  exception. 


PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 
Dyspepsies,  gastritès '■  et  '  gastralgies  et  autres 
oubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  ; 

Pepsine  Bondanlt  en  poudre,  par  flacon 
3  '30  grammes.  —  Dose  de  0s,50  à  1  gramme  à 
châqué  repas. 

Pepsine  Boudault  eu  pondre,  par  flacon 
3  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  V’in  de  Pepsine  Boudault.  — 
ose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  dé  Pepsine 
Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault. 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 


ri  •'.Ad  Bî^OMURE  de 

I  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure). 


potaVsTl- 

expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  méderins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fout  foi' 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bronmJ 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MORE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou.  ' 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure 
L-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


pharmac 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar- 
rhevésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  lurètto. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  ;  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PBROHLORURB  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  â  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies, 
■'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


LE  PHOSPHATE  IVIONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
le  phosphate  de  chaux  à 
puissance  et  de  pureté. 

T  - 1  —  !.. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  IVIOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  .Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  on  ne  iloit  donc  paE  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
CHARDAT,  Ammaii’c,  1880,  p.  13^.  ,  ,,  , 

Ph''  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN 

à  la  Coca  du  Pérou. 

TONIQUE  ET  FORTIFIANT,  LE  PLUS  PUISSANT 
RÉPARATEUR  DES  FORCES  ÉPUISÉES. 

Phi'  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies. 


■  6r. 


TAIVIAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîcliis.saiit. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrho'ides,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 


ALBUMINATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 


LE  SERVICE  VACCINAL  DELASEINE 

envoie  è*"  mandat  :  Vaccin  de  Génisse,  le  tube,  1  fr. 
Pulpe  vaccinale,  le  tube  2  fr.  —  On  trouve  le  Vaccin 


PASTILLES  DE  COCAÏNE  HOUDÉ 

Lauréat  de  l'Académie  de  médecine  de  Paris 

Le  chlorhydrate  de  cocaïne  agit  à  la  péri¬ 
phérie  des  nerfs  en  abplissant  momentanémentla 
sensibilité  des  muqueuses. 

Les  Pastilles  Houdé  à  la  cocaïne,  d’un 
titrage  exact,  sont  très. efficaces  pour  supprimer 
là  douleur  dans'  les  affections  de  la  bouche,  de  la 
gorgé  et  du  larynx,  tels'que  stomatites,  amyg¬ 
dalites,  angines,  enrouements,  aphonie,  quintes 
de  toux,  coqueluche,  laryngites,  picotements, 
chatouillements  et  maux  de  gorge. 

2  milligrammes  de  cocaïne  par  pastille. 

A.  Houdé,  42_,  rue  faubourg  Saint-Denis,  Paris. 

Exigerles  véritables  Pastilles  Houdé  à  la  cocaïne 

~ - - — ^ ^  10  - 

SIROP  ™0G,ST,ÇÜE  BRI  A  NT 

Ph-ïe  rue  de  Rivoli,  ISO,  Paris,  ett^^phi". 

Le  SIROP  DE  BRIANT,  recommandé  à 
son  début  par.  les.  professeurs  Laennec,  Thénard, 
Guersant,  etc.,  a  reçu  la  consécration  du  temps  ; 
il  avait  été  breveté  -  en  1829.  VERITABLE 
BONBON  PECTORAL,  à  base  de  gomme  et  de 
coquelicots,  il  convient  surtout  aux  personnes 
délicates  comme  les  femmes  et  les  enfants.  Son 
excellent  goût  ne  nuit  en  aucune  manière  à  son 
efficacité  contré  les  rhumes  et  toutes  les  inflam¬ 
mations  de  la  poitrine  et  des  intestins. 


PILULES  SUISSES 

[Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 

Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Précieux 


f^To  148.  _  jeudi  26  et  SAMEDI  28  DÉCEMBRE  1889. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
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„  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française  médecine 


DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites  sur 
Paris.— L’abonnement  part  du  1»'  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  ia  Gaxette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  Nature  infectieuse  du  tétanos;  étude 
historique  des  recherches  expérimentales,  par  M.  Paul-B.  Bossano  (de 
Marseille).  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


REVUE  GÉNÉRALE 

Nature  infectieuse  du  tétanos  ;  étude  historique 
des  recherches  expérimentales. 

Par  M.  Paul-B.  Bossano  (de  Marseille). 

I 

Prédécesseurs  de  nicolaïer  :  tentatives  infructueuses 

DE  TRANSMISSION  DE  l’hOMME  AUX  ANIMAUX  ET  d’aNIMAUX  A 

ANIMAUX.  —  «  Une  doctrine  nouvellé,  dit  P.  Dubois  (1), 
apparaît  rarement  dans  la  science  sans  que  les  esprits  y 
aient  été  plus  ou  moins  préparés.  Presque  toujours  celui 
qui  la  propose  a  suivi,  sans  qu’il  s'en  soit  rendu  compte, 
un  certain  courant  d’idées  dans  lequel  d’autres  étaient 
engagés  comme  lui.  Il  en  résulte,  qu’au  moment  où  cette 
doctrine  se  manifeste  au  grand  jour,  de  nombreux  préten¬ 
dants  surgissent,  et  qu’elle  paraît  alors,  non  pas  l’œuvre 
exclusive  de  celui  qui  le  premier  s’en  déclare  l’auteur,  mais 
celle  d’une  foule  de  collaborateurs  qui  se  sont  ignorés, 
peut-être,  les  uns  les  autres,  et  presque  toujours  chacun 
revendique  la  meilleure  part  dans  la  découverte.  » 

Ces  paroles  peuvent  très  bien  s’adapter  à  la  théorie  sur 
la  nature  infectieuse  du  tétanos.  Quand  cette  théorie  a-t-elle 
fait  son  apparition  dans  la  science?  A  qui  revient  l’honneur 
de  l’avoir  conçue  le  premier  ?  Voilà  deux  questions  aux¬ 
quelles  il  serait  peu  aisé  de  donner  une  réponse  exacte.  Si 
nous  parcourons  les  auteurs  qui  ont,  à  diverses  époques, 
essayé  de  soulever  le  voile  qui  enveloppait  la  pathogénie 
du  tétanos  nous  trouvons  perdues,  au  milieu  d’une  masse 
de  théories  banales,  certaines  idées  qui  prouvent  que  la 
théorie  infectieuse  du  tétanos  a  cours  depuis  longtemps 
dans  la  science. 

Sans  remonter  plus  loin  dans  l’histoire  de  la  médecine, 
nous  voyons,  déjà  en  1801,  Pierre  Dufouart  (2)  émettre 
Tavis  que,  sila  rage  est  due  à  l’action  d’un  virus,  le  tétanos 
pourrait  être  provoqué  d’une  façon  analogue. 

Un  demi-siècle  plus  tard.  Simpson  est  plus  explicite. 


(1)  P.  Dubois.  Traite  complet  de  l’art  des  accouchements,  t.  .I,  p.  312. 

(2)  P.  Dufouart.  Analyse  des  blessures  par  armes  à  feu  et  de  leur 
traitement,  An  X,  vendémiaire  IgOl,  p.  145. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 
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UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  —  I  an  :  35  fr. 
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Le  premier  (1),  il  formule  nettement  l’hypothèse  que  le 
tétanos  pourrait  être  provoqué  par  un  agent  infectieux  et 
conseille  de  rechercher  si  le  sang  d’un  animal  tétanique 
est  capable  de  produire  cette  affection  chez  d’autres  ani¬ 
maux.  Ces  paroles  constituent  une  affirmation  nette  et  caté¬ 
gorique  de  la  théorie  infectieuse  du  tétanos,  et  bien  que  la 
plupart  des  auteurs  s’accordent  à  reconnaître  que  c’est  à 
Benjamin  Travers  fils  (2) ,  qu’appartient  la  paternité  de 
cette  théorie,  il  est  facile  de  se  convaincre  qu’elle  revient 
tout  entière  à  James  Simpson,  dont  le  travail,  paru  un  an 
avant  celui  de  Benjamin  Travers  fils,  est  autrement  expli¬ 
cite  que  celui  de  ce  dernier  auteur. 

Bétoli  (3),  en  1859,  dit  que  la  cause  du  tétanos  réside 
dansun  ferment  animal  et  que,  si  le  tétanos  est  une  affection 
relativement  rare,  on  doit  attribuer  cette  rareté  à  ce  que  ce 
ferment  trouve  difficilement  un  terrain  propice  à  son  déve¬ 
loppement.  Cet  auteur  ajoute  qu’il  faut  rechercher  les 
moyens  de  détruire  ces  ferments  dans  le  sang. 

En  1870,  Ârloing  et  Tripier  (4)  essayèrent  de  transmettre 
le  tétanos  à  des  lapins  et  à  des  chiens  en  les  inoculant  avec 
du  pus  et  du  sang  provenant  de  sujets  morts  tétaniques. 
Les  résultats  de  ces  expériences  furent  négatifs.  Arloing 
et  Tripier  en  conclurent  qu’il  ne  s’agissait  pas,  dans  l’atTec- 
lion  en  question,  d’un  processus  infectieux. 

Dans  un  travail  consacré  au  tétanos  des  nouveau-nés 
And.  von  Huttenbrenner  (5)  distingue  deux  formes  diffé¬ 
rentes  de  tétanos  :  le  tétanos  avec  température  élevée,  qui 
serait  produit  par  un  poison  pénétrant  dans  le  sang  ;  et  le 
tétanos  apyrétique,  dont  il  faudrait  rechercher  la  cause  dans 
une  excitation  périphérique. 

Quelques  années  plus  tard,  M.  Nocard  (.6),  pensant  que 
Ton  pourrait  trouverles  germes  du  tétanos  dans  le  système 


(1)  J.  Simpson.  Edinburgh’s  Monthly  Journal  of  Medical  Science,  fév. 
1854,  et  in  Clinique  obstétricale  et  gynécologique,  ouvrage  traduit  par 
M.  le  docteur  Chantreuil,  p.  545,  Paris  1874. 

(2)  B.  Travers  fils.  In  Lancet,  15  décembre  1855,  p.  579. 

(3)  Betoli..  Tetano.  transmissibile  dall’  animale  ail’  uomo  di  campinas 

nel  Brasile,  in  Annal,  unie,  di  med.,  sér.  IV,  vol.  xxxi,  t.  CLXVII, 
p.  96,  Milan  1859.  ■  . 

(4)  Arloing  et  Tripier.  Expériences  relatives  à  la  pathogénie  du  téta¬ 
nos,  in  Comptes  rendus  des  séances  et  Mémoires  de  la  Société  de  biologie, 
t.  I,  5»  série,  vol.  xxi  de  la  collection,  et. Recherches  surTa  pathogénie- 
et  le  traitement  du  tétanos,  Archives  de  physiologie,  3»  année,  p.  235, 

(5)  And.  von  Huttenbrenner  (Vienne).  Trismus  des  nouveau-nés,  in 

Jahrb  fur  Kinderheilkunde,  VU,  Jahrg.,  1  Heft.',  15' décembre:  1873,  III, 
p.  30,  et  in  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  2“  série, 
t.  XI,  p.  358,  1874.  -  , 

(6)  Nocard.  Archives  vétérinaires,  1882,  p..881. 
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nerveux,  essaya  de  provoquer  cette  affection  chez  des  ani¬ 
maux  en  les  inoculant,  tantôt  avec  du  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien,  tantôt  avec  une  émulsion  du  bulbe  rachidien, 
pris  chez  des  animaux  morts  tétaniques.  Ces  expériences 
ne  donnèrent  pas  de  résultats  positifs. 

En  même  temps  que  M.  Nocard  publiait  les  résultats 
de  ses  expériences,  Brower  (1)  et  Gurtis  (2)  annonçaient 
qu’ils  avaient  constaté  la  présence  de  bactéries  spéciales, 
de  forme  sphérique,  dans  le  sang  de  plusieurs  individus 
atteints  de  tétanos. 

La  théorie  de  l’origine  infectieuse  du  tétanos  n’étaitbasée 
jusqu’à  présent,  comme  on  lé  voit,  que  sur  de  simples 
présomptions.  Les  quelques  tentatives  faites  pour  trans¬ 
mettre  .  cette  affection  de  l’homme  aux  animaux,  ou  d’a¬ 
nimal  à  animal,  avaient  toujours  échoué  et  rien  ne  plaidait 
encore  en  faveur  de  cette  théorie  lorsque  parut  en  1884  un 
travail  de  Carie  et  Rattone  (3).  Ces  auteurs  avaient  institué 
des  expériences  avec  le  contenu  d’un  bouton  d’acné,  point 
de  départ  d’un  tétanos  mortel.  Vingt  et  un  lapins  furent 
inoculés  au  moyen  d’injections  pratiquées  dans  la  gaine  du 
sciatique.  Onze  de  ces  animaux  moururent  tétaniques.  11 
était  donc  prouvé,  que  certains  tissus,  pris  chez  l’homme 
tétanique  et  inoculés  à  des  animaux,  engendraient  le 
tétanos. 

Il 

Nicolaïer.  Présence  du  bacille  tétanique  dans  le  sol. 
Confirmations  de  ses  recherches.  —  Vers  la  fin  dé  la  même 
année,  Nicolaïer  (4)  démontrait  que  certaines  espèces  de 
terres  étaient  douées  de  propriétés  tétanigènes  considé¬ 
rables,  et,  qu’en  les  inoculant  à  des  cobayes  ou  à  des  lapins, 
dans  de  petites  poches  pratiquées  sous  la  peau,  elles  déter¬ 
minaient  des  phénomènes  tétaniques  très  violents.  Chez 
les  animaux  ainsi  inoculés,  on  voyait  apparaître,  tout  d’a¬ 
bord,  des  contractures  limitées  au  membre  au  niveaffduquel 
avait  été  faite  l’inoculation;  elles  s’étendaient  ensuite  aux 
autres  membres  et,  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  les  ani¬ 
maux  mouraient  après  avoir  présenté  tous  les  symptômes 
classiques  du  tétanos.  A,  l’autopsie  il  ne  trouva  aucune 
lésion  dans  les  organeà.  La  poche  d’inoculation  contenait 
quelques  gouttes  de  pus  dans  lequel  il  trouva  des  bacilles 
minces  et  sveltes,  plus  longs  et  un  peu  moins  épais  que  les 
bacillès  de  la  septicémie  décrits  par  Koch,  Il  rencontra 
encore  ce  même  bacille  dans  les  parois  de  la  poche  d’ino¬ 
culation,  mais  jamais  il  ne  put  le  trouver  dans  aucune  autre 
partie  de  l’organisme.  Nicolaïer  conclut,  de  ces  expé¬ 
riences,  que  le  tétanos  expérimental  était  provoqué  par  un 
micro-organisme  du  sol.  Pour  confirmer  cette  opinion  il 
chauffa  pendant  une  heure,  à  190  degrés,  les  terres  infec¬ 
tieuses  employées  dans  ses  expériences  ;  les  terres  furent 
alors  inoculées  à  divers  animaux  qui  n’en  éprouvèrent  aucun 
malaise. 


(1)  B&oWer.  Traumatic-  tetanus,  in  Chicago  Med.  Journ.  Examiner, 

1882,  vol.  XLV,  p.  449. .  . 

(2)  Cdrtis.  Micro,  org.  found  in  the  blood  in  a  case  of  tetanus,  in  Ibid., 

p.  462.  ' 

•  (3)  Carle  é  Rattone.  Studio  esperimentale  sull’  eziologia  del  tetano, 
Giornaledella  Academia  di  med.  diTorino,  1884,  n"  3  ;  et  in  Beümer.  Zur 
Ætiolbgie  des  trismus  sive  Tetanus  neonatorum.  Zeistckr.  f.  Hygiène, 
1888,  p.  244. 

(4)  Nioolaïer.  Ueber  infectiosen  Tetanus.  Aus  dem  hygienischen  Ins¬ 
titut  der  Universitat  Gottingen,  in  Deutsch.  Med.  Wochens.,  1884,  n»  52; 
et  in  Beumbr.  Zut  Ætiologie  des  frismus  sive  Tetanus  neonatorum, 
Zeitschr.  f.  Hygiene,  1888.  p.  244  et  suiv. 


Des  tubes  de  sérum  de  sang  coagulé,  ensemencés  avec  le 
pus  des  animaux  morts  tétaniques,  montraient,  après  plu¬ 
sieurs  jours  de  séjour  à  l’étuve  à  3S  degrés,  de  nombreux 
bacilles  en  tout  semblables  à  ceux  trouvés  dans  le  pus,  Les 
bacilles  étaient  surtout  abondants  dans  les  quelques  gouttes 
de  liquide  qui  se  trouvaient  au  fond  du  tube.  Inoculées^ 
divers  animaux,  ces  cultures  donnèrent  le  tétanos  et  il  en 
fut  de  môme  en  employant  des  cultures  secondaires,  ter¬ 
tiaires,  etc. 

En  1885,  M.  Polaillon  (1)  essaya  de  provoquer  le  tétanos 
chez  des  lapins  en  leur  inoculant  une  petite  quantité  de 
substance  nerveuse  (nerf  médian  et  bulbe)  prise  chez  un 
homme|tétanique.  Ces  inoculations  ne  lui  donnèrent  aucun 
résultat. 

Les  expériences  de  Nicolaïer  furent  confirmées  l’année 
suivante  par  Rosenbach  (2).  Cet  auteur  ayant  inoculé,  à  un 
certain  nombre  d’animaux,  de  petits  fragments  de  tissus 
pris  sur  la  jambe  d’un  individu  atteint  de  gangrène  des 
deux  pieds  et  mort  tétanique,  réussit  à  communiquer  le 
tétanos  à  ces  animaux.  11  obtint  également  des  résultats 
positifs  en  transportant  sur  d’autres  lapins  le  pus  trouvé 
dans  la  poche  d’inoculation  des  animaux  morts  tétaniques. 
De  l’ensemble  de  ces  expériences  Rosenbach  conclut  que 
le  tétanos  expérimental  et  le  tétanos  humain  étaient  des 
maladies  identiques  et  qu’elles  étaient  provoquées  par  le 
bacille  de  Nicolaïer.  11  essaya  d’isoler  ce  bacille  mais  ne 
put  jamais  obtenir  que  des  cultures  doubles  contenant, 
outre  le  bacille  de  Nicolaïer,  un  autre  bacille  très  connu, 
qui  a  la  propriété  de  putréfier  le  sérum.  Ce  sérum  pourri 
paraît  être  un  excellent  milieu  de  culture  pour  le  bacille 
de  Nicolaïer. 

L’absence  constante  de  ce  bacille  dans  les  organes  des 
animaux  morts  tétaniques  amena  Rosenbach  à  admettre 
qu’il  devait  se  localiser  dans  les  plaies  et  y  sécréter  une 
substance  chimique  spéciale,  une  ptomaïne,  dont  la  résorp¬ 
tion  engendrait  le  tétanos.  Rosenbach  fait  en  outre  observer 
que,  dans  les  cultures  doubles  dont  il  a  parlé  plus  haut,  on 
peut  reconnaître  le  bacille  de  Nicolaïer  à  ce  qu’il  développe 
très  tardivement  ses  spores,  auquel  moment  l’autre  bacille 
a  presque  complètement  disparu.  Les  inoculations  faites 
avant  la  formation  des  spores  ne  donnent  aucun  résultat, 
tandis  que  les  cultures  employées  après  la  formation  des 
spores  se  montrent  très  virulentes. 

Au  même  Congrès  de  la  Société  allemande  de  chirurgie, 
Socin  (3)  dit  que  pendant  qu’il  observait  un  homme  atteint 
de  tétanos,  il  fit  des  inoculations  avec  de  la  terre  végétale. 
La  ressemblance  des  symptômes  tétaniques  dans  les  deux 
cas  est  telle,  dit  Socin,  qu’il  est  impossible  de  nier  que 
ces  deux  maladies  ne  soient  identiques. 

A  peu  près  à  la  même  époque,  MM.  Kirmisson  (4)  et 
Jeannel  (5)  publiaient  les  résultats  négatifs  que  leur  avaient 


(1)  Polaillon.  In  Bulletins  et  Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie,  i.  XI, 
p.  715,  1885. 

(2)  Rosenbach. Zur  Ætiologiedes.'W'undstarrkrampfesReimMensclien, 

Verhandlungen  derdeutschen  Gesellschaft  f.  Chirurgie,  1886;  et  in  Beümer. 
Loc.  cit.,  p.  245,  et  XV®'  Congrès  de  la  Société  allemande  de  cliirurgie,  ' 
tenu  à  Berlin  du  7  au  10  avril  1886,  in  Semaine  médicale,  1886,  p.  145 
et  146. 

(3)  Socin  (de  Bâle).  XV®  Congrès  de  la  Société  allemande  de  chirurgie, 
Berlin,  7-10  avril  1886,  et  Semaine  médicale,  1886,  p.  146. 

(4)  Kirmisson.  Bulletins  et  Mémoires  de  la  Société  de  chh'urgie,  t.  XII, 
1886,  p.  859. 

(5)  Jeannel  (de  Toulouse).  In  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de 
chirurgie,  t.  XXII,  2®  série,  1886,  p.  799. 
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fournis  plusieurs  expériences  faites  avec  divers  tissus 
(sang,  pulpe  splénique ,  protubérance,  moelle  et  détritus 
putrilagineux  de  la  plaie}  provenant  de  sujets  morts  téta¬ 
niques.  ' 

Peu  de  temps  après  que  ces  travaux  avaient  paru,  M.  Ver- 
neuil  (1),  s’occupant  à  son  tour  de  l’étiologie  du  tétanos,  se 
rallie  entièrement  à  la  théorie  de  l’origine  infectieuse  de 
cette  maladie.  Les  nombreux  travaux  qui  ont  paru  derniè¬ 
rement  sur  cette  question  lui  ont,  dit-il,  suggéré  l’idée  que 
l’on  pourrait,  peut-être,  trouver  dans  le  cheval  la  cause 
première  du  tétanos  et  il  formule,  le  premier,  l’hypothèse  de 
l’origine  équine  de  cette  affection.  , 

D’après  M.  Verneuil  les  germes  tétaniques  que  l’on  trouve 
dans  le  sol  y  seraient  apportés  par  les  déjections  des  che¬ 
vaux.  Le  tétanos  affecterait  d’après  lui  une  prédilection 
marquée  pour  le  cheval  et  c’est  de  lui  que,  dans  la  plupart 
des  cas,  l’homme  et  les  animaux  recevraient  les  germes  de 
cette  affection. 

Au  commencement  de  1887,  Ferrari  (2)  ayant  fait  des  en¬ 
semencements  en  gélatine  et  en  agar,  avec  le  sang  d’une 
malade,  morte  de  tétanos  à  la  suite  d’une  ovariotomie, 
trouva,  au  bout  de  quelques  jours,  dans  ces  cultures,  de 
nombreux  micro-organismes  sphériques  et  des  bacilles. 
Ges  cultures,  inoculées  à  des  lapins,  leur  donnèrent  le 
tétanos.  Les  cultures  successives  ne  contenaient  plus  que 
des  staphylococci.  Ces  résultats  amenèrent  Ferrari  à 
admettre  que  le  tétanos  est,  dû  à  l’action  du  micro-orga¬ 
nisme  trouvé  dans  ses  cultures. 

Briéger  (3),  voulant  vérifier  l’exactitude  de  l’opinion 
émise  par  Rosenbach  sur  la  propriété  qu’aurait  le  bacille  de 
Nicolaïer  de  sécréter  une  substance  spéciale,  dont  la  résorp¬ 
tion  serait  la  cause  immédiate  du  tétanos,  fit  de  nombreuses 
expériences  pour  isoler  cette  substance.  Dans  ce  but, 
il  ensemença  une  grande  quantité  de  viande  hachée 
avec  des  cultures  impures  faites  avec  le  pus  d’un  animal 
tétanique  et  parvint  ainsi  à  isoler  une  base  ayant  pour  for¬ 
mule  C'W‘’Az20\  à  laquelle  il  donna  le  nom  de  tétanine. 
Les  animaux  (lapins  ou  cobayes),  inoculés  avec  une  quan¬ 
tité  assez  forte  de  cette  substance,  meurent  rapidement 
tétaniques  ;  si  la  dose  employée  est  très  petite,  on  constate 
les  mêmes  symptômes  tétaniques,  mais  ceux-ci  sont  consi¬ 
dérablement  atténués  et  les  animaux  guérissent  presque 
toujours. 

Outre  la  tétanine,  Briéger  retira  de  ces  cultures  une 
seconde  toxine  :  la  tétanotoxine  représentée  par  la  for¬ 
mule  CSH''Az.  Ses  effets  sont  sensiblement  les  mêmes  que 
ceux  de  la  tétanine. 

Enfin,  quatre  autres  substances  furent  retirées  de.  ces 
cultures  :  la  cadavérine  et  la  putrescine,  en  trop  petite 
quantité  pour  être  étudiées;  la  spasmotoxine,  qui  provoque 
surtout  des  convulsions  cloniques  et  toniques,  et  une  qua¬ 
trième  qui  a  la  propriété  de  déterminer  une  sécrétion  sali¬ 
vaire  et  lacrymale  très  abondante. 


(1)  Verne-OIl.  Clinique  chirurgicale,  in  Gazette  hebdomadaire  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie,  t.  XXIII,  2®  série,  1886,  p.  597. 

(2)  Ferrari  (do  Parme).  IV®  réunion  de  la  Société  italienne  de  chirurgie, 
tenue  à  Gènes  du  4  au  7  avril  1887,  in  Semaine  médicale,  p.'142,  ét  Aeuuè 
de  chirurgie,  t.  VII,  1887,  p.  590. 

(3)  Brieger.  Untersuchungen  über  Ptomqine,  3  theil,  Berlin  1886;  — 
Zur  Kenntniss  der  Ætiologîe  des 'Wundstarrkrampfes,  Vortrag.  aus. 
dem.  Verein  fur  innere  Medicin,  Sitzung  vom.  28  mars  1887;  —  Berlin. 
Klin.  Wochens.,  1887,  n”  17  ;  —  Zur  Kennetnis  der  Ætiologie  des  Wund¬ 
starrkrampfes,  DeuiscA.  Med.  Wochens.,mn,  nol5;  et  in  Beumer.  Loc. 
cit.,  p.  247,  et  in  Semaine  médicale,  1887,  p.  447. 


En  opérant  sur  de  la  viande,  Briéger  a  obtenu  surtout  de 
la  tétanine  et  de  la  tétanotoxine  ;  la  .  spasmotoxine,  au 
contraire,  prédomine  dans  les  cultures  :  faites  avec  du  lait. 
Une  température  de  37“5  est  indispensable  au  développe¬ 
ment  de  ces  ptomaïnés  ;  au-dessus  de  cette  température 
elles  diminuent  et  sont  remplacées  en  partie  par  de  l’ammo¬ 
niaque.  Un  fort  dégagement  d’acide  hydrothionique  se  fait 
dans  ces  cultures  pendant  que  se  forment  ces  ptomaïnés. 

Au  mois  de  mai  de  la  même  année  Hochsinger  (1)  fait 
paraître  un  nouveau  travail  sur  l’étiologie  du  tétanos.  Cet 
auteur  ayant  obtenu  des  résultats  positifs  en  inoculant 
divers  animaux  avec  une  quantité  assez  considérable  de 
sang,  pris  chez  un  sujet  tétanique,  rapporte  que  Flügge  (2) 
aurait  démontré  que  les  inoculations  faites  avec  des  tissus 
de  tétanique  ne  donnent  des  résultats  positifs  qu’à  la  condi¬ 
tion  qu’elles  soient  faites  avec  des  quantités  assez  fortes  de 
ces  tissus. 

Les  expériences  de  Nicolaïer  et  Rosenbach  furent  de  nou¬ 
veau  confirmées  par  Bonome  (3),  dont  le  travail  fut  publié 
peu  de  temps  après  celui  de  Hochsinger.  Ce  savant  parvint 
à  provoquer  le  tétanos  chez  des  animaux  inoculés  avec  des 
fragments  de  tissus  pris  dans  la  plaie  de  plusieurs  téta¬ 
niques  qu’il  avait  observés,  lors  du  tremblement  de  terre 
de  Bajardo.  Il  réussit  également  à  donner  le  tétanos  à  des 
animaux  en  leur  inoculant  de  la  poussière  provenant  des 
édifices  écroulés  à  Bajardo. 

Dans  un  remarquable  mémoire  paru  au  mois  de  juillet 
1887,  Beumer  (4)  s’attache  à  démontrer  que  le  tétanos 
humain  et  le  tétanos  expérimental  sont  des  maladies  abso¬ 
lument  identiques.  Beumer  explique  la  fréquence  relative 
du  tétanos  des  nouveau-nés  dans  certains  pays,  par  les 
pansements  malpropres  que  l’on  applique  sur  la  plaie  ombi¬ 
licale  et  cite  plusieurs  observations  à  l’appui  de  cette  opi¬ 
nion.  Beumer  termine  son  travail  en  insinuant  que  1  état 
granuleux  d’une  plaie  pourrait  bien  être  un  obstacle  à  la 
résorption  des  germes  tétaniques,  ce  qui  expliquerait  la 
rareté  relative  des  cas  de  tétanos  comparée  au  nombre  con¬ 
sidérable  de  terres,  dans  lesquelles  on  rencontre  les  germes 
de  cette  affection,  et  cite,  à  ce  sujet,  lés  expériences  de 
MM.  Jeannel  et  Laulanié  (5),  sur  le  rôle  respectif  des  pto- 
maïnes  et  des  microbes  dans  la  pathôgénie  de  la  septicé¬ 
mie.  Les  auteurs  ont  tiré  de  ces  expériences  les  conclusions 
suivantes  : 

1°  Lorsqu’un  virus  est  déposé  sur  une  membrane  granu¬ 
leuse  intacte,  cette  membrane  absorbe  les  ptomaïnés  seules. 

2“  Si  le  Virus  est  déposé  sur  une  plaie  fraîche,  les  pto- 
maïnes  et  les  bacilles  sont. absorbés. 

3“  Lorsque  la  plaie  granuleuse  est  éraillée,  elle  absorbe 
les  ptomaïnés  et  les  bacilles,  mais  elle  paraît  opposer  une 
certaine  résistance  à  l’infection,  celle-ci  se  faisant  plus  len¬ 
tement  que  lorsque  le  même  virus  est  déposé  sur  une  plaie 
fraîche. 


(1)  Hochsinger.  Zur  Ætiologie  des  Menchslichen  Wundslarrkrampfes, 
Centralbl,  f.  Bakteriologie  und  Parasitenkunde,  IS&l,  Bd.  II,  n»®  6  u.  7  ;  et 
in  Colin.  De  la  nature  infectieuse  du  tétanos.  Thèse  de  Paris,  188,  p.  41. 

(2)  Flugge.  Die  mih'oorganismen,  etc.,  Leipzig  .1886,. p.  276. 

(3)  Bonome.  Ueber  des  Ætiologie  der  Tetanus.  Aus  dem.  pathologisch- 

anatomischen.  institut  zur  Turin,  La  Riforma  mediça,  1886,  n®  293;  — 
Deutsch.  Med.  Wochens,,  1887,  15. 

(4)  Beumer.  Loc.  cit. 

(5)  Jeannel  et  Laulanié  (de  Toulouse).  ;RecherGhes  sur  le  rôle  respec¬ 
tif  des  ptomaïnés  et  des  bacilles  dans  la  pathôgénie  de  la  septicémie,,  in 
Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  1885,  n®  30,  p.  630,  et 
no  40,  p.  643. 
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Beumer  entreprit,  enfin,  une  série  d’expériences,  pour 
déterminer  la  nature  des  terres  dans  lesquelles  on  trouve 
les  germes  tétaniques,  et  démontra  que  les  terres  les  plus 
tétanigènes  sont  celles  qui  ont  été  depuis  quelque  temps 
en  contact  avec  des  matières  organiques,  en  voie  de  putré¬ 
faction.  Les  terres,  prises  à  une  petite  profondeur  au-dessous 
du  niveau  du  sol,  sont  incapables  de  produire  le  tétanos. 

Ohlmuller  et  Goldschmidt  (1)  prétendent  avoir  réussi  à 
obtenir  une  culture  pure  du  bacille  de  Nicolaïer,  mais  cette 
culture  ne  put  pas  être  transplantée.  Ces  auteurs  sont 
d’avis  que  ces  bacilles  se  trouvent  dans  le  sang  à  l’état  de 
spores. 

Dans  le  courant  de  la  même  année,  M.  Nocard  (2)  reprend 
ses  expériences  et  parvient  à  rendre  des  animaux  téta¬ 
niques  en  les  inoculant  avec  le  produit  du  raclage  de  plu¬ 
sieurs  casseauxayantservià  la  castration  de  chevaux  morts 
du  tétanos.  En  inoculant  à  d’autres  animaux  de  la  sub¬ 
stance  prise  dans  la  poche  d’inoculation  de  ces  derniers, 
M.  Nocard  obtint  encore  des  résultats  positifs.  Toutes  les 
tentatives  d’inoculations,  faites  avec  des  tissus  autres  que 
ceux  pris  dans  la  poche  d’inoculation,  restèrent  sans  ré¬ 
sultat,  sauf  dans  un  cas  où  un  lapin,  inoculé  avec  un  frag¬ 
ment  de  la  moelle  lombaire  d’uù  autre  lapin  mort  téta¬ 
nique,  contracta  le  tétanos. 

M.  Nocard  admet  pleinement  la  théorie  de  Rosenbach 
sur  la  propriété,  qu’aurait  le  bacille  de  Nicolaïer,  d’agir  au 
moyen  des  ptomaïnes  qu’il  sécrète  au  point  d’inoculation 
et  cite  des  cas  où  des  animaux,  devenus  tétaniques  à  la 
suite  d’une  amputation  de  la  queue,  ont  guéri  après  une 
seconde  amputation,  pratiquée  à  une  certaine  distance  au- 
dessus  de  la  première. 

Vers  la  fin  de  1887,  parut  un  travail  des  plus  intéressants, 
de  Ed.  O.  Shakespeare  (3),  démontrant  que  le  virus  téta¬ 
nique  se  trouve  aussi  bien  au  point  d’inoculation  que  dans 
le  sang  et  dans  le  système  nerveux  cérébro-spinal.  Ce  virus 
est  doué  d’une  plus  grande  activité,  quand  on  l’introduit 
sous  la  dure-mère,  que  lorsqu’il  pénètre  dans  l’organisme 
par  la  voie  hypodermique.  Il  s’exalte  par  le  passage  de 
lapin  à  lapin  et  s’atténue  dans  les  moelles  desséchées  des 
animaux  morts  tétaniques. 

Des  expériences  faites,  à  peu  près  à  la  même  époque,  par 
MM.  Lannegrace  et  Forgue  (4),  avec  le  bulhe  d’un  homme 
tétanique,  donnèrent  des  résultats  absolument  négatifs. 

Enfin,  les  travaux  de  Giordano(o)j  Peiper  (6)  et  Reuter  (7), 
parus  à  la  fin  de  1887,  démontrent  de  nouveau  que  les  ani¬ 
maux,  inoculés  avec  des  tissus  pris  dans  la  plaie  de  sujets 
tétaniques,  contractent  facilement  le  tétanos. 

En  1888,  Lampiasi  annonce  qu’il  a  trouvé,  dans  un  cas 


(1)  Ohlmullbr  dnd  Goldschmidt.  Ueber  einen  Bacterienbefund  bei 
menslichen  Tetanus,  Centralbl.  f.  Klin.  Med.,  1887,  n»  31. 

(2)  Nocard.  Sut  la  pathogénie  du  tétanos,  in  Recueil  de  médecine  vété¬ 
rinaire,  t.IV,p.  617,1887. 

■  (3)  Ed.  O.  Shakespeare  (de  Philadelphie).  IX®  Congrès  international 
de  médecine,  tenu  à  Washington,  section  de  pathologie,  6  sept.  1887,  in 
Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  2®  série,  t.  XXIV, 
1887 ;  et  in  Colin.  Loc.  cit.,  p.  50  et  suiv. 

(4)  Lanneoracb  et  Forgue,  in  Millet.  Nature  du  tétanos.  Thèse  de 
doctorat,  Montpellier  1887,  p.  48  et  49;  et  Colin.  Loc.  cit.,  p.  68. 

(5)  Giordano,  in  Nocard.  Recueil  de  médecine  vétérinaire,  t.  IV,  1887, 

p.  619.  1 

(6)  Peiper.  Zur  œtiol.  des  Trismus’s  Tétanos  Neonatorum,  Centralbl. 
f.Klin.  Med.,  1887,  p.  777.  '  . 

(7)  Reuter,  in  Ohlmuller  et  Goldschmidt.  Centralbl.  f.  'Klin.  Med., 
30  juillet  1887,  p.  570. 


de  tétanos  spontané,  un  bacille  spécial  différent  de  celui  de 
Nicolaïer.  Ce  bacille  prend,  dans  les  cultures,  des  formes 
différentes  suivant  l’époque  de  son  développement  à  laquelle 
on  l’observe.  Lorsqu’il  est  complètement  développé,  il  se 
présente  sous  la  forme  d’un  bâtonnet  long  de  2  à  4  p.  et 
large  de  1  [t,  et  possède  des  mouvements  caractéristiques. 
Ses  spores  sont  grosses  et  elliptiques.  Il  forme  des  colonies 
blanchâtres  ayant  l’aspect  d’une  tache  de  cire.  Les  cultures 
faites  avec  ce  bacille,  qui  se  trouve  aussi  bien  dans  la  plaie 
des  sujets  tétaniques  que  dans  leur  sang,  produisent,  chez 
les  animaux,  un  tétanos  rapidement  mortel. 

Lampiasi  (1)  conclut,  de  ces  expériences,  que  le  tétanos 
est  dû  à  l’action  de  ce  bacille  et,  qu’au  point  de  vue  étiolo¬ 
gique,  on  ne  saurait  établir  aucune  différence  entre  le  téta¬ 
nos  traumatique  et  le  tétanos  spontané. 

Peu  de  temps  après,  Belfanti  et  Pescarollo  (2)  annon¬ 
çaient,  à  l’Académie  de  médecine  de  Turin,  qu’ils  avaient 
réussi  à  cultiver  un  micro-organisme  spécial,  produisant, 
chez  les  animaux  auxquels  on  l’inoculait,  des  phénomènes 
paralytiques  plus  ou  moins  étendus  et  parfois  des  convul¬ 
sions,  quelques  instants  avant  la  mort.  Ce  micro-organisme 
est  un  petit  bâtonnet,  plus  long  que  large,  ressemblant  au 
bacille  du  choléra  des  poules.  Il  est  un  peu  arrondi  à 
l’une  de  ses  extrémités  et  très  mobile,  même  à  la  tempéra¬ 
ture  de  23  degrés.  Ce  bacille]  ne  communique  pas  de  mau¬ 
vaise  odeur  aux  cultures  et  son  action  est  la  même,  lorsqu’il 
pénètre  dans  l’organisme  par  inoculation  sous-cutanée,  que 
lorsqu’il  y  arrive  par  la  voie  stomacale.  Dans  le  pus  trouvé 
dans  la  poche  d’inoculation  des  animaux  morts,  après  avoir 
été  inoculés  avec  ce  bacille,  on  rencontrait,  à  côté  de  ces 
derniers,  d’autres  bacilles  ressemblant  à  celui  de  Nicolaïer. 
Ces^auteurs  paraissent  admettre  que  leur  bacille  n’est  autre 
que  celui  de  Nicolaïer,  dont  la  morphologie  varierait  sui- 
vant  le  milieu  dans  lequel  on  l’observe.  Ils  admettent, 
également,  que  les  résultats  positifs,  obtenus  par  divers 
expérimentateurs,  en  inoculant  des  tissus  pris  chez  des  téta¬ 
niques,  ailleurs  que  dans  la  plaie  ou  dans  la  poche  d’inocu¬ 
lation,  sont  dus  à  l’action  de  leur  bacille.  Ils  sont,  en  effet, 
d’avis  que  ce  n’est  que  dans  les  plaies  ou  au  point  d’ino¬ 
culation  que  le  bacille  de  Nicolaïer  se  présente  sous  la 
forme  d’une  baguette  de  tambour;  dans  les  autres  points  de 
l’organisme,  il  revêt  la  forme  qu’ils  ont  décrite. 

Quelques  mois  plus  tard,  notre  maître,  M.  le  professeur 
Rietsch  (3),  adressait,  à  l’Académie  des  sciences,  un  mémoire 
dans  lequel  il  démontrait  que  le  tétanos  expérimental  et  le 
tétanos  des  Équidés  sont  des  affections  absolument  iden¬ 
tiques.  En  prenant  pour  point  de  départ  de  la  poussière  de 
foin,  M.  Rietsch  parvint  à  donner  à  un  âne  le  tétanos 
typique  des  Équidés.  Cet  âne  servit  à  faire  les  expériences 
suivantes  : 

1“  Deux  lapins  inoculés  :  {a)  avec  3  centimètres  cubes  de 
sang  et  (&)  avec  le  nerf  sciatique,  sont  restés  bien  portants; 

2°  Deux  lapins  inoculés  :  (a)  avec  le  foie,  (â),  avec  le  cer¬ 
veau,  sont  morts  de  septicémie  le  onzième  jour  sans  sym* 
ptômes  tétaniques. 

3°  Quatre  lapins,  inoculés  avec  le  pus  et  avec  le  tissu 
bordant  l’abcès  qui  s’était  formé  chez  l’âne  au  point  d’ino- 


(1)  Lampiasi  (de  Trapani).  Congrès  de  chirurgie  de  Naples,  in  Bulletin 
«îddîcal,  1888,p.  440;  etin  Colin.  Loc.  cit.,  p.  74. 

(2)  Belfanti  et  Pescarollo.  In  Centralbl.  f.  Racler.,  etc.,  vol.  IV, 

(3)  Rietsch.  Sur  le  tétanos  expérimental,  in  Comptes  rendus  de  VAca- 
démie  des  aciencea,  6  août 1888. 
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culation,  sont  pris  de  tétanos  après  trente-six  heures  ;  les 

deux  premiers  meurent  le  cinquième  jour,  les  deux  autres 
le  sixième  et  le  septième  jour. 

«  Le  tétanos  expérimental,  dit  en  terminant  M.  le  pro¬ 
fesseur  Rietsch,  ne  semble  donc  différer  en  rien  du  tétanos 
contracté  spontanément.  Ce  qui  précède  confirme  encore 
l’opinion  émise  par  divers  auteurs  sur  l’identité  entre  le 
tétanos  en  général  et  le  tétanos  expérimental  et  montre, 
une  fois  de  plus,  combien  le  virus  tétanique  est  répandu 
dans  la  terre  et  les  poussières.  » 

A  la  séance  de  la  Société  de  thérapeutique  du  28  novem¬ 
bre  1888,  M.  Guelpa  (1)  lut  un  travail  dont  il  tira  les  con¬ 
clusions  suivantes  :  «  Lé  tétanos  est  une  maladie  infec¬ 
tieuse  d’origine  bactérienne  ;  quoique  le  cheval  soit,  plus 
qu’un  autre  animal,  peut-être,  exposé  à  contracter  cette 
maladie,  l’opinion  de  M.Vefneuil,  qui  admet  que  le  tétanos 
est  d’origine  équine,  ne  semble  pas  démontrée  ;  le  tétanos, 
ainsi  que  le  prouvent  toutes  les  expériences  récentes,  est 
d’origine  tellurique.  »  Il  est  probable  qne  les  symptômes 
du  tétanos  ne  sont  que  des  effets  toxiques  déterminés  par 
des  ptomaïnes  sécrétées  par  des  microbes.  La  pullulation 
et  le  développement  de  ceux-ci  sont  limités,  au  début 
du  moins  de  la  maladie,  au  siège  même  dè  la  blessure  qui 
a  été  le  point  de  départ  des  accidents. 

Au  mois  de  décembre  de  la  même  année  nous  adressions 
à  l’Académie  des  sciences  (2)  une’  note  dans  laquelle  nous 
démontrions  de  nouveau  la  puissance  tétanigène  de  terres 
souillées  par  des  matières  organiques  putréfiées.  Nous 
constations,  en  outre,  qu’en  inoculant  un  cobaye  avec  une 
terre  infectieuse  et  en  transportant  successivement  d’un 
animal  à  un  autre  le  pus  trouvé  dans  la  poche  d’inocu¬ 
lation,  la  puissance  tétanigène  de  ce  pus  diminuait  à 
mesure  que  l’on  s’éloignait  du  premier  animal  inoculé.  Le 
cinquième  cobaye  de  passage  résiste  à  l’inoculation  faite 
avec  le  pus  de  l’animal  précédent,  mais  contracte  le  tétanos 
si  on  l’inocule  de  nouveau  avec  la  terre  primitivement 
employée.  La  durée  de  la  maladie  dans  ce  cas,  est  un  peü 
plus  longue  que  lorsqu’on  inocule,  avec  la  même  terre,  un 
animal  neuf. 

Dans  un  mémoire  consacré  au  tétanos  des  nouveau-nés, 
M.  le  docteur  Labonne  (3)  dit  qu’en  Islande,  auxFœroer  et  aux 
Hébrides,  pays  dans  lesquels  le  tétanos  des  nouveau-nés 
est  très  fréquent,  on  prétend  que  l’usage  de  la  graisse  des 
oiseaux  de  mer  comme  nourriture  a  une  grand  influence 
sur  le  développement  de  cette  maladie.  M.  Labonne  ne 
serait  pas  éloigné  de  croire  que  les  oiseaux  peuvent  com¬ 
muniquer,  à  l’enfant,  une  bactérie  spéciale,  liée  à  l’appa¬ 
rition  du  tétanos,  et  ajoute,  qu’une  enquête,  à  laquelle  il 
s’est  livré  pendant  son  séjour  en  Islande  lui  a  permis  de 
constater  que,  certains  points  de  l’île,  d’où  les  oiseaux 
de  mer  sont  exclus,  comme  nourriture,  ne  sont  jamais 
visités  par  le  tétanos.  ^ 

Le  12  février  dernier,  la  question  fut  portée  devant 
l’Académie  de  médecine,  où  elle  donna  lieu  à  une  vive 
discussion,  qui  ne  fut  close  que  dans  la  séance  du  7  mai 
suivant. 


(1)  Guelpa.  Société  de  thérapeutiqiie,  séance  du  28  novembre  1888,  in 
Semaine  médicale,  5  décembre  1888. 

(2)  Bossano  (de  Marseille).  Atténuation  du  virus  tétanique  par  le  pas¬ 
sage  de  cobaye  à  cobaye,  in  Comptes  rendus  de  T  Académie  des  sciences, 
31  décembre  1888,  et  in  Revue  de  médecine,  février  1889. 

(3)  H.  Labonne.  Du  tétanos  des  nouveau-nés,  notes  de  voyage  dans  le 
'Sovd,  in  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  1889^  p.  26. 


M.  Nocard  (1)  ouvre  le  feu,  en  se  déclarant  nettement 
partisan  de  la  théorie  infectieuse,  et  dit^  que  ses  expé¬ 
riences  ne  lui  ont  donné  de  résultats  positifs,  que  lorsqu  il 
s’est  servi  de  tissus  pris  dans  le  voisinage  de  la  plaie,  d  où 
procédait  la  maladie.  Sur  plus  de  deux  cents  inoculations 
de  substance  nerveuse  qu’il  a  pratiquées,  une  seule  fois 
il  eut  des  résultats  positifs.  M.  Nocard  croit  que  l’agent 
tétanique  reste  cantonné  dans  la  plaie,  où  il  sécrète  des 
ptomaïnes  qui  sont  la  cause  immédiate  du  tétanos.  ^ 

M.  Leblanc  (2j,  tout  en  admettant  les  idées  émises  par 
M.  Nocard,  croit  que  les  germes  tétaniques  n’agissent  que 
sur  le  sujet  prédisposé. 

M.  Trasbot  (3)  dit  que  la  théorie  infectieuse  du  tétanos 
ne  saurait  être  réfutée,  et  ajoute  que  tous  les  faits  néga¬ 
tifs  que  l’on  pourrait  réunir  n’infirment  en  rien  cette 
théorie.  ■ 

M.  Verneuil  (4)  aborde  ensuite  la  discussion  et,  apres 
avoir  répondu  en  quelques  mots  à  MM.  Trasbot,  Leblanc  et 
Nocard,  expose,  en  détail,  les  résultats  de  ses  recherches, 
qui  sont  basées  sur  un  nombre  considérable  d’observations 

et  dont  il  tire  les  conclusions  suivantes  : 

1“  Le  tétanos;  transmissible  entre  animaux  de  même 
espèce  ou  d’espèces  différentes,  l’est  également  de  l’homme 
à  l’homme,  de  l’homme  à  l’animal  et,  réciproquement,  de 
l’animal  à  l’homme. 

2“  Il  est  vraisemblable  que  plusieurs  animaux  domes¬ 
tiques  sont  capables  d’infecter  l’homme,  mais  la  démons¬ 
tration  n’est  encore  faite  que  pour  les  solipèdes. 

3“  La  contagion  s’effectue  du  cheval  tétanique  à  l’homme 
blessé,  directement  ou  indirectement;  le  second  procède 
est  de  beaucoup  le  plus  commun. 

4°  Les  agents  intermédiaires  entre  l’animal  première¬ 
ment  atteint  et  l’homme,  infecté  plus  ou  moins  longtemps 
après,  sont  extrêmement  variés,  et  parfois  assez  mul¬ 
tiples,  pour  qu’il  soit  malaisé  de  suivre  la  marche  du 

microbe  tétanique  ou  de  ses  germes. 

5“  Deviendra  agent  tétanifère  possible,  tout  objet  qui, 
mis  en  contact  avec  un  cheval  tétanique,  en  recevra  le 
dépôt,  lui  donnera  asile,  au  moins  temporaire,  et  ne  le 
détruira  pas. 

6“  Tout  objet  mis,  à  son  tour,  eh  contact  avec  un  agent 
tétanifère,  pourra  devenir  tétanifère  à  son  tour,  de  sorte 
que  le  cercle  d’infection  pourra  saris  cesse  s’agrandir. 

7“  Dans  ce  cercle,  on  trouvera  des  corps  inanimés  et  des 
êtres  vivants,  ayant  été,  les  uns  et  les  autres,  en  rapport 
avec  le  cheval  tétanique  ou  les  objets  souillés  par  lui.  Les 
premiers,  naturellement,  n’auront  point  à  souffrir  du 
périlleux  dépôt.  Il  pourra  en  être  de  même  pour  les 

seconds,:c’est-à-dire  pour  les  hommes  elles  chevaux  sim¬ 
plement  tétanifères,  mais  avec  la  menace  constante  de 
devenir  tétaniques  par  suite  d’auto-inoculation  trauma¬ 
tique,  si  une  plaie,  porte  d’entrée,  est  ouverte  au  virus. 

8“  L’homme  blessé  peut  donc  recevoir  le  tétanos  de  la 
plupart  des  objets  ambiants,  mis  en  eoritact  avec  sa  bles¬ 
sure;  mais  l’observation  et  les  recherches  expérimentales 
démontrerit  que  les  contacts  les  plus  dangereux  sont  ceux 
du. cheval  et  de  tout  ce  qui  en  dépend  et. lui  appartient; 


(1)  Nocard.  Bulletin  de  l’Académie  de  médecine,  3=  série,  t.  XXI, 
p.  207  et  SUIT. 

(2)  Leblanc.  Idem,p.  212etsuiT. 

(3)  Trasbot.  Idem,  p.  250  et  suiv. 

(4)  Vernelil.  Idem,  p.  256  «t  suiy. 
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puis  de  la  terre  cultivée  et  de  quelques-uns  de  ses  pro¬ 
duits  ;  d’où,  en  ce  qui  concerne  les  provenances  du  tétanos 
humain,  la  querelle  entre  les  «  équinistes  »  et  les  «  tellu- 
ristes  ». 

9°  L’accord  serait  facile  si  l’on  voulait,  en  acceptant  les 
deux  provenances,  subordonner  l’une  à  l’autre  et  recon¬ 
naître  que,  si  la  terre  possède  une  virulence  tétanique 
indéniable,  elle  le  doit  à  sa  souillure  par  le  cheval  téta¬ 
nique.  . 

10"  Pour  soutenir  que,  dans  la  double  virulence  du  cheval 
et  de  la  terre,  la  priorité  appartient  à  l’animal,  on  peut, 
outre  la  comparaison  avec  d’autres  maladies  infectieuses, 
le  charbon,  par  exemple,  invoquer  trois  arguments  prin¬ 
cipaux  : 

A.  Le  relevé  des  professions  démontrant,  pour  le  téta¬ 
nos  comme  pour  la  morve,  que  ceux-là  surtout  sont 
exposés  qui  sont  en  contact  avec  le  cheval  ; 

£.  L’enquête  sur  la  nature  des  agents  vulnérants  et 
sur  les  cir:onstances  précédant,  accompagnant  ou  suivant 
les  bl(  s.sures,  d’où  résulte  que  celles-ci  sont,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  souillées  par  le  cheval  ou  la  terre  fumée; 

C .  La  distribution  topographique  des  tétanos  équin  et 
humain,  qui  montre  les  rapports  numériques  intimes 
existant  entre  les  deux  :  le  premier,  au  moins  dans  nos 
climats,  étant  toujours  plus  fréquent  que  le  second, 
en  un  lieu  donné;  le  second,  comme  le  fait  a  déjà  été 
constaté  pour  la  morve,  diminuant  et  tendant  à  disparaître 
là  où  le  premier  diminue  et  disparaît  lui-même.  D’où 
résulterait  que  la  vraie  prophylaxie  du  tétanos  humain 
serait  entre  les  mains  des  vétérinaires. 

11“  Si,  sur  cent  cas  de  tétanos  humain,  récemment  et 
convenablement  observés,  on  recherche  la  provenance 
d’après  les  données  établies  plus  haut,  on  constate  que  les 
faits,  conformes  à  la  théorie  équine,  constituent  la  très 
grande  majorité,  et  que  les  faits  négatifs  sont  trop  peu 
nombreux  pour  ébranler  sérieusement  la  doctrine. 

M.  Leblanc  (1)  n’admet  pas  l’opinion  de  M.  Verneuil,  sur 
la  propriété  qu’aurait  un  animal  de  communiquer,  à 
d’autres  animaux  ou  à  l’homme,  une  maladie  dont  il  n’est 
pas  atteint  lui-même,  aucune  preuve,  tirée  de  l’expéri¬ 
mentation  ou  de  la  pratique,  ne  plaidant  en  faveur  de  cette 
opinion.  La  fréquence  du  tétanos,  constaté  à  la  suite  de 
morsures  de  cheval,  tiendrait,  d’après  lui,  à  la  nature  de 
la  blessure;  les  équidés  qui  mordent  écrasant  la  partie 
saisie  et  produisant  un  traumatisme,  analogue  à  celui  qui 
survient  à  la  suite  d’un  écrasement  des  membres  produit 
par  les  roues  d’une  voiture. 

«  Je  dois  aussi,  dit  M.  Leblanc,  répondre  à  M.  Verneuil, 
sur  ce  que  j’entends  par  prédisposition.  Pour  lui,  il  n’y  a 
qu’une  seule  cause  prédisposante  :  c’est  le  commerce  avec 
les  chevaux  ou  avec  d’autres  animaux;  pour  moi,  la  pré¬ 
disposition,  à  contracter  le  tétanos  résulté  des  mauvaises 
conditions  hygiéniques  ou  climatériques  dans  lesquelles 
se  trouvent  les  animaux  ayant  des  blessures  apparentes  ou 
supposés  en  avoir,  quoiqu’il  ne  reste  aucune  cicatrice 
visible;  des  écuries  mal  closes,  le  temps  froid  et  humide, 
le  vent  d’Est  ou  de  Nord-Est  soufflant  en  bourrasque,  la 
pluie  ou  la  neige  fondue,  peuvent  avoir  une  influence 
néfaste  sur  les  animaux  blessés,  opérés  ou  simplement 
fatigués  et  couverts  de  sueur.  » 


(1)  Leblanc.  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  1888.  3“  série,  t.  XXI, 


M.  Nocard  (1)  déclare,  à  son  tour,  que  les  faits  rapportés 
par  M.  Verneuil  ne  l’ont  pas  converti  à  la  théorie  équine 
D’après  lui,  le  seul  fait  bien  établi  est  l’action  tétanigène  dé 
la  terre  cultivée,  mais  il  est  impossible  de  dire  comment  la 
terre  acquiert  cette  propriété.  M.  Nocard  ajoute  que  l’on 
pourrait,  à  la  rigueur,  assimiler  le  bacille  du  tétanos  au 
vibrion  septique  qui,  étant  extrêmement  répandu  dans  la 
nature,  est  ingéré  par  les  animaux  avec  les  aliments  et 
passe  ensuite  dans  les  excréments.  Mais,  avant  de  le  faire 
il  faudrait  démontrer  que  le  bacille  du  tétanos  existe  dans 
les  intestins  des  animaux  et  qu'il  passe  dans  les  excréments 
en  conservant  toutes  ses  propriétés  toxiques.  Jusqu’à  ce 
que  cette  démonstration  soit  faite,  ajoute  M.  Nocard,  la 
théorie  de  M.  Verneuil  demeurera  une  pure  hypothèse. 

M.  Trasbot  (2)  réfute  également  la  théorie  de  M.  Verneuil 
et  démontre  que  le  tétanos  n’est  pas  plus  une  affection 
propre  aux  équidés  que  la  rage  ne  l’est  au  chien  ou  le 
charbon  au  bœuf,  et  que,  si  ces  animaux  contractent  ces 
diverses  maladies  plus  facilement  que  d’autres,  cela  tient 
surtout  aux  conditions  dans  lesquelles  il  vivent.  M.  Trasbot 
explique  la  fréquence  du  tétanos  chez  le  cheval,  par  son 
mode  d’utilisation  qui  l’expose  à  des  refroidissements,  par 
les  nombreuses  blessures  auxquelles  il  est  exposé  et  par  les 
opérations  en  si  grand  nombre  qu’on  exécute  sur  lui. 
M.  Trasbot  résume  ensuite  les  expériences  qu’il  a  faites  en 
collaboration  avec  M.  Leclainche,  et  en  tire  les  conclusions 
suivantes  : 

1°  Le  tissu  d’une  plaie  cicatrisée  peut  contenir  les 
germes  du  tétanos; 

2"  Ce  germie  s’épuise  par  des  passages  successifs  sur  des 
lapins  ; 

3"  L’inoculation  du  tétanos  est  plus  difflcile  à  réaliser  sur 
le  cheval  que  sur  le  lapin,  ce  qui  est  loin  de  montrer  une 
prédisposition  spéciale  chez  le  premier. 

4°  Un  organisme  qui  reçoit  facilement  le  germe  tétanique 
ne  représente  pas  un  milieu  de  culture  où  il  se  conserve 
indéfiniment. 

Et  il  ajoute  :  «  Si,  après  s'être  assuré  que  l’activité  de 
l’agent  tétanigène  s’éteint  par  son  passage  dans  certains 
organismes,  on  constatait  qu’elle  se  consérve,  au  contraire, 
dans  celui  du  cheval  et  s’y  propage  indéfiniment,  comme 
cela  arrive  pour,  la  morve,  on  serait  en  droit  de  penser  que 
le  cheval  représente  plus  particulièrement  son  terrain  de 
pullulation.  Mais,  jusqu’à  présent,  rien  de  semblable  n’a  été 
constaté.  Aussi,  sans  rien  préjuger  sur  cette  question,  je  ne 
vois,  ni  dans  les  faits  d’observation  clinique,  ni  dans  ceux 
qui  ont  été  acquis  par  l’expérimentation,  une  raison  valable 
de  considérer  le  tétanos  comme  étant  d’origine  équine.  »  . 

M.  Laborde  (3)  regrette  que  les  orateurs  qui  Tont  précédé 
n’aient  pas  soiigé  à  établir  une  distinction  préalable,  qu’il 
considère  comme  capitale  dans.la  question  de  la  pathogénie 
du  tétanos  :  cette  distinction  procède  du  syndrome  consti¬ 
tutif  de  la  maladie.  En  effeti  l’élément  fondamental  du  syn¬ 
drome,  dont  il  s’agit,  est  le  phénomène  convulsif  à  caractère 
tonique  ou  tétanique.  Ce  phénomène,  dit  M.  Laborde,  peut 
être  provoqué  par  une  excitation  purement  mécanique,  aussi 
bien  que  par  une  cause  chimique,  et  le  tétanos  microbien  doit 
être  rattaché  à  ce  dernier  type.  Ce  que  je  tiens  à  démontrer, 


(1)  Nocard.  BuWeà'n  de  V Académie  de  médecine,  Z«  3énB,i,.  XXI,  p.617' 

(2)  Trasbot.  Idem,  p.  636. 

(3)  Laborde.  Bull,  de  l’Académie  de  médecine,  3'  série,  t.  XXI,  p.  648 
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ajoute-t-il,  c’est  que  la  détermination  du  tétanos  peut  être 
subordonnée  à  deux  ordres  de  conditions  étiologiques  et 
pathogéniques  :  „  = 

1»  Conditions  mécaniques  ou  physiques,  auxquelles  res¬ 
sortissent  probablement  les  cas  de  traumatisme  accidentel, 
tels  que  ceux  que  M.  Trasbot  a  cités,  d’un  clou  implanté 
dans  le  pied  du  cheval  et  provoquant  le  tétanos  par  voie 

réflexe;  .  j  i  „ 

2“  Conditions  d’ordre  chimique  ou  toxique,  dans  les¬ 
quelles  rentreraient  les  cas  de  tétanos  par  intoxication 
microbienne,  soit  que  le  poison  agisse  localement  à  la  porte 
d’entrée,  comme  dans  les  faits  signalés  par  M.  Nocard,  et 
conséquemment  par  le  mécanisme  réflexe,  soit  qu’il  se 
répande,  par  voie  d’absorption,  dans  l’organisme  et  qu  il 
exerce  directement  son  action  sur  lés  centres  nerveux. 

II  résulte  de  ce  qui  précède,  que  l’origine  microbienne 
ne  saurait  être  seule  invoquée,  en  admettant  même  que  son 
intervention  et  son  rôle  soient  définitivement  démontrés. 

M.  Lagneau  (2)  dit  que,  depuis  que  la  question  de  l’étio¬ 
logie  équine  a  été  soulevée,  il  reçoit  de  la  Préfecture  les 
bulletins  nécrologiques  relatifs  à  cette  affection.  Pendant 
les  neuf  années  1880-1888,  la  statistique  municipale  a  enre¬ 
gistré  314  décès  par  tétanos,  parmi  lesquels  7S  femmes 
et  13  enfants  de  zéro  à  un  an,  soit  88  individus  sur  314, 
dont  le  sexe  et  l’âge  semblent  a  ‘priori  écarter  l’étiologie 
équine.  Il  confirme,  ensuite,  ce  que  dit  M.  Verneuil,  qu  à 
Paris  le  tétanos  se  développe  rarement  dans  la  ville,  tandis 
qu’il  est  fréquent  dans  quelques-unes  des  communes 
suburbaines. 

Enfin,  à  la  séance  du  7  mai,  M.  Verneuil  (3),  répondant  à 
M.  Nocard,  dit,  qu’il  n’a  jamais  prétendu  qu’un  cheval,  en 
tant  que  cheval,  pouvait  recéler  le  virus  tétanique,  mais 
qu’il  a  affirmé,  au  contraire,  de  la  façon  la  plus  formelle, 
que  lorsqu’un  cheval  était  tétanisé  ou  tétanifère,  c’est  qu’il 
avait  reçu  le  virus  d’un  autre  cheval,  ou  de  la  terre,  ou  de 
tout  autre  objet  préalablement  infecté.  Le  cheval,  de  même 
que  l’homme,  ne  peut  recéler  le  virus,  d’après  M.  Verneuil 
qu’à  titre  de  dépôt,  lequel  peut  se  faire  sous  deux  formes  : 
intm  et  extra-,  dans  le  premier  cas,  le  cheval  devient  téta¬ 
nique  ;  dans  le  second,  il  est  tétanifère. 

Répondant  à  M.  Leblanc  qui  met  en  doute  l’origine  micro¬ 
bienne  du  tétanos,  en  se  basant  sur  l’impuissance,  souvent 
constatée,  de  l’antisepsie  à  empêcher  son  développement, 
M.  Verneuil  dit  que  l’argument  de  M.  Leblanc  ne  prouve 
qu’une  seule  chose  :  c’est  que  les  antiseptiques  qui  ont  été 
employés  jusqu’à  présent  n’ont  aucune  action  sur  le  bacille 
tétanique,  et  qu’il  faudra  faire  de  nouvelles  expériences 
pour  établir  quel  est  l’agent  antiseptique  .capable  de  le 
détruire. 

Après  quelques  observations  de  M.  Goubaux,  qui  déclare 
être  absolument  de  l’avis  de  M.  Leblanc,  la  discussion  sur 
le  tétanos  est  close. 

Pendant  que  cette  discussion  se  déroulait  devant  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  Tizzoni  ,{3)  communiquait,  à  la  Société 
italienne  de  chirurgie,  les  résultats  de  ses  recherches,  faites 
en  collaboration  avec  M»”  Cattani,  privât  docent  de  la  Faculté 


(1)  Laoneau.  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  3®  série,  t.  XXI', 

^  (2)  Verneüil.  Bulletin  de  l'Académie  de  medepine,  3®  série,  t.  XXI, 
p.  660  et  suiv.  ,  ,  ■  ,  •  ' 

(3)  Tizzoni  et  CATtANi'(de  Bologné) .  VI®  '  réunion  de  la  Société  italienne 
de  chirurgie,  tenue  à  Bologne  du  16  au  18  avril  4889,  in  Semaine  médi¬ 
cale,  n‘>17,p.  129.  ; 


de  médecine  de  Bologne.  Ces  auteurs  ayant  eu  à  observer 
un  homme  qui,  à  la  suite  d’une  chute,  s’était  fait  une  frac¬ 
ture  compliquée  du  bras  et  était  mort  tétanique,  firent  avec 
le  sang,  le  système  nerveux  et  la  rate  de  cet  homme,  des 
cultures  qui  ne  donnèrent  aucun  résultat.  Par  contre,  les 
cultures  en  sérum,  faites  avec  de  la  sérosité,  prise  dans  la 
plaie  et  inoculées  à  des  animaux,  se  montrèrent  très  viru¬ 
lentes. 

Tizzoni  et  Cattani  retirèrent  de  ces  cultures  trois 
espèces  de  micro-organismes  : 

l»  Un  streptococcus  ou  colonies  globuleuses  ne  liqué¬ 
fiant  pas  la  gélatine; 

2“  Un  diplococcus  tout  à  fait  semblable  à  celui  de  Fraenkel 
et  ayant  tous  ses  caractères  biologiques  ; 

3°  Un  bacille  identique,  à  tous  les  points  de  vue,  à  celui 
de  Nicolaïer. 

Les  cultures  de  ces  divers  bacilles  s’épuisent  rapidement 
dans  le  sérum  et  se  conservent  dans  l’agar  :  ils  ont  pu  en 
avoir  de  la  neuvième  génération. 

A  la  même  séance  de  la  Société  italienne  de  chirurgie, 
Lampiasi  (1)  confirme  les  résultats  qu’il  a  précédemment 
obtenus  et  ajoute  que,  depuis  deux  ans,  les  cultures  du 
bacille  qu’il  a  décrit  conservent  la  même  virulence,  tandis 
que  celles,  faites  avec  le  bacille  de  Nicolaïer,  restent  sans 
effet. 

III 

Kitasato.  Isolement  du  bacille  de  Nicolaïer.  —  Quelques 
jours  plus  tard,  Kitasato  (2)  annonçait,  au  Congrès  de  la 
Société  allemande  de  chirurgie,  qu’en  employant  la  mé¬ 
thode  anaérobie,  il  était  parvenu  à  avoir  des  cultures  pures 
du  bacille  de  Nicolaïer  et  que  ces  cultures,  inoculées  à  des 
animaux,  provoquaient  chez  eUx  des  phénomènes  tétani¬ 
ques  très  violents  (3). 

Vers  la  fin  du  mois  d’avril,  parut  également  un  travail  de 
Sarmani  (4).  Ce  savant,  ayant  Introduit,  dans  l’estomac  de 
plusieurs  animaux,  diverses  substances  alimentaires  mé¬ 
langées  à  des  cultures  très  riches  en  bacilles  de  Nicolaïer, 
constata  que  les  . selles  de  ces  animaux,  qui  n’avaient  pré¬ 
senté  aucun  symptôme  tétanique,  possédaient  la  propriété 
de  donner  le  tétanos  par  inoculation.  Ces  selles  conservaient 
également  leur  puissance  tétanique,  lorsqu’on  faisait  ab¬ 
sorber  aux  animaux  des  substances  alcalines. 

En  mai  1889,  Belfanti  et  Pescarollo  (5)  font  connaître  les 
résultats  d’une  série  d’expériences,  faites  avec  de  la  terre 
tétanigène^  et  dont  les  résultats  furent  tous  positifs.  Les 
cultures,  faites  avec  le  pus  trouvé  dans  la  poche  d’inocula¬ 
tion  de  ces  animaux,  contenaient  le  bacille, qu’ils  ont  décrit 
ainsi  que  d’autres  bacilles  ressemblant  à  celui  de  Nicolaïer; 
Inoculées  à  des  animaux,  ces  cpltures  donnèrent  toujours 
des  résultats  satisfaisants,  mais  il  leur  fut  impossible  de 
déterminer  des’  phénomènes  tétaniques  en  inoculant  des 
cultures  pures  du  bacille  de  Nicolaïer. 


’  (1)  Lampiasi.  Ibid.  .  .  ' 

(2)  Kitasato.  Congrès  Ad  la  S'o'ciété  alleinande  de  chirurgie,  tenu  à 
Berlin  du  24  au  27  avril  1889,  inl 'Semaine 'médicale,  no  18,  l®'  mai  1889. 

(3)  Kitasato  n’a  rieU'  publié  enciore  sur;  cette  question.  Nous  pensons 
toutefois  que  le  travail  .de.  Belfanti  et  Pe^carollq,  qqi  ont  suivi  les  expé¬ 
riences  de  kitasato,'  dans  le  laboratoire  de  Koch,  reproduit  assez  fidèle¬ 
ment  les  résultats  obtenus  par  lé'  savant  allemand. 

(4)  SouMANi.  Bifornia  Med.,  avril  1889,  .et  in  Centralbl.  f.  Bâcler..;  etc. 
(3)  Belfanti  et  Pescarollo.  ïn  Çentralbl.  f.  Bacter.,  etc.,  vol.  V,  nP®  20 

et  21, 10  et  17  mai  1889. 
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Ces  résultats  engagèrent'  Belfanti  et  Pescarollo  à  essayer 
descultures  anaérobieSi  De  grands  tubes,  contenantdu  sérum 
liquide  ensemencé  avec  le  pus  d’un  animal  mort  tétanique, 
furent  fermés  à  la  lampe'  et  soumis  pendant  quelques  mi¬ 
nutes  à  une  température  de  70  degrés. 

En  transportant  dans  d’autres  tubes  les  colonies  qui 
s’étaient  formées  dans  ces  derniers,  ils  obtinrent  des  cul¬ 
tures  qui  contenaient,  outre  le  bacille  qu’ils  ont  décrit, 
deux  autres  bacilles':  l’un  de  èes  bacilles  ressemble  à  celui 
de  Nicola'ier,  et  l’autre  se  rapproche  beaucoup  du  bacille 
saprogène  n®  1,  de  Rosenba'ch.  Ce  dernier  liquéfie  le  sérum 
et  lui  communique  une  forte  odeur  de  putréfaction. 

'  Belfanti  et  Pescarollo  abandonnèrent  alors  ce  procédé 
de  cultures  et  en  employèrent  un  autre.  Un  godet,  conté- 
nant  du  sérum  solide,  fut  ensemencé  avec  une  culture  ren¬ 
fermant  les  trois  bacilles  indiqués  plus  haut.  Ce  godet  fut 
placé  dans  un  dessiccateur  a-vec  une  solution  d’âcMe  pyro¬ 
gallique  et  mis  à  l’étuve  à  37  degrés.  Au  bout  de  trois  se¬ 
maines,  le  sérum  présentait  un  point  liquéfié,  au  niveau 
duquel  on  trouvait  le  bacille' analogue  au  saprogène' de 
Rosënbach,  mais  le  longdes  stries  on  voÿaitde  nombreuses 
Colonies  très  transparentes,  formées  dé  cocci  qu’ils  n’avaient 
Jamais  trouvés  dans  leurs  expériences  précédentes.  Des 
cultures  en  agar  couvert,  faites  avec  Ces  colonies,  mon¬ 
traient,  huit  jours  après  l’ensemencement,  de  nombreux 
bacilles  dont  la  spore  terminale  ne  se  colorait  que  sur  les 
bords.  Çàet  là  on  voyait  encore  quelques  cocci  semblables 
à  ceux  observés  dans  les  colonies.  En  faisant  des  cultures 
avec  la  partie  profonde  de  ces  tubes,  ils  ne  trouvèrent  que 
des  bacilles  qu’ils  purent  reproduire  par  de  nouvelles  .cuU 
tures  anaérobies,  mais  les  cultures,  faites  au  ,  contact  de 
l’air,  ne  contenaient  que  des  cocci.  «  Ceci  éveilla  en  nous, la 
pensée,  disent  ces  auteurs,  que  ces  cocci  et  ces  bacilles 
pouvaient  appartenir  à  une  même  espèce,  mais  se  montrer 
sous  une  forme  ou  sous  une  autre,  suivant  les  conditions 
dans  lesquelles  ils  se  développent.  » 

Ces  auteurs  n’ont  pas, pu  suivre  pas  à  pas  l’évolution  de 
ces  cocci  en  bacilles,  mais  en  examinant  les  cultures  à  des 
intervalles  très  courts,  ils,  purent  constater  que  ces  cocci 
s’allongent  peu  à  peu  et  prennent  définitivement  la  forme 
de  bacilles  en  baguette  de  tambour.  Ces  cocci,  pas  plus  que 
ces  bacilles,  ne  liquéfient  le  sérum. 

Les  inoculations  faites,  avec  des  cultures  ;  mixtes  de  ces 
cocci  et  du  bacille  ressemblant  au  saprogène  de  Rosënbach, 
ainsi  qu’avec  celles  qui  contenaient,  ce  dernier  bacille  en 
même  temps  que  celui  que  ces  auteurs  ont  décrit  dans  leur 
premier  travail,  ont  produit  une  assez  grande  quantité;  d,e 
pus  au  point , d’inoculation.  Dans  ce  pus,  on  trouvait  les 
mêmes  cocci,  ainsi  que,  des  bacilles  très  minces,  à  spores 
terminales  renflées,  en  tout  senablables  à  celui  de  Nicola'ier. 
Mais  Ips  animaux,  auxquels  ,on  inocula  ces  deux  sortes  de 
cultures  ne  présentèrent  aucun  symptôme  tétanique.  . 

Dans  une  nouvelle  communication,  faite  à  l’Académie 
royale  de  Turin,  le  31  mai  dernier,  Belfanti  et  Pescarollo  (1), 
après  avoir  rappelé  ce  qu’ils  avaient  dit  précédemment  sur 
l’impossibilité  de  transmettre  le  tétanos  à  des  animaux,  en 
leur  inoculant  des  cultures  pures  du  bacille  de  Nicolaïer, 
affirment  que  cette  opinion  était  erronée.  Ce  fait,  disent-ils, 
a  été  démontré  dernièrement  par  Kitasato.  Le  point  de  dé¬ 


(1)  Belfanti  et  PeScarollü:  Académie  royale  de  médecine  do  Turin, 
31  mai  1889,  et  in  Centralbl.  f.  Baoter.,  etc.  vol.  VI,  n»»  10  ot  11,  20  août 
et  3  septembre  1889.  , 


part  des  expériences  faitès  par  Kitasato  était  un  enfant  de 
dix  ans,  atteint  d'une  blessure  à  la  main.  Cette  blessure 
ayant  été  pansée  avec  des  toiles  d’araignée  prises  dans  une 
écurie,  l’enfant  contracta  le  tétanos  et  en  mourut.  ; 

Belfanti  et  Pescarollo,  ayant  inoculé  divers  animaux  avec 
des  toiles  d’araignée  prises  au  même  endroit  que  les  précé¬ 
dentes,  ceux-ci  contractèrent  rapidement  le  tétanos.  Le  pus 
trouvé  dans  la  poche  d’inoculation  de  ces  animaux,  conte¬ 
nait  de  nombreux  bacilles  de  Nicola'ier.  Avec  ce  pus,  ils 
firent  des' cultures  qui  furent  soumises  à  une  température 
de  80  degrés,  pendant  dix  minutes  seulement,  au  lieu  d’une 
demi-heure,  comme  le  conseille  Kitasato.  Ces  cultures  ser¬ 
virent  ensuite  à  ensemencer  des  plaques  d’agar  que  Ton 
plaça  dans  une  atmosphère  d’hydrogène.  Aubout  de  quatre 
ou  cinq  jours,  on  voyait  sur  ces  plaques  les  colonies  carac¬ 
téristiques  du  bacille  de  Nicolaïer.  Ces  colonies  offrent  un 
point  central  foncé  d’où  partent  des  ramifications  très  nom¬ 
breuses  et  très  régulières  ;  elles  dégagent  une  odeur  très 
marquée  de  putréfaction. 

Un  peut  également  obtenir  ces  colonies  en  faisant  des 
culturés  en  agar  ordinaire  sans  hydrogène,  mais  à  la  con¬ 
dition  de' couvrir  l’agar  immédiatement  après  l’ensemence¬ 
ment.  Dans  ces  cultures,  on  voit,  le  long  du  trajet  de  l’ai¬ 
guille,  de  petits  traits  excessivement  minces,  ressemblant 
à  des  plumes. 

Dans  la  gélatine,  le  bacille  de  Nicola'ier  se  développé  au 
fond  du  tube  et  forme  des  colonies  ayant  l’aspect  d’cèufs  de 
grenouille,  avec  un  point  central  foncé,  autour  duquel  on 
voit  une  zone  de  gélatine  liquéfiée.  Quand  ces  cultures  ne 
sont  pas  faites  par  la  méthode  anaérobie  et  qu’elles  n’exha¬ 
lent  pas  d’odeur  de  putréfaction,  elles  ne  produisent  aucun 
effet  sur  les  animaux  ;  dans  le  cas  contraire,  elles  détermi¬ 
nent  un  tétanos  très  violent.  Chez  les  animaux  morts  téta¬ 
niques,  après  l’inoculation  de  ces  cultures,  on  ne  trouve, 
dans  la  poche  d’inoculation,  que  de  rares  bacilles  de  Nico¬ 
la'ier,  mais  on  y  voit,  par  contre,  une  grande  quantité  de 
spores. 

•  Les  colonies  qui  se  développent  dans  les  cultures  anaé¬ 
robies,  faites  en  agar,  sont  beaucoup  plus  ternes  et  plus 
transparentes  que  celles  que  Ton  trouve  dans  les  cultures 
en  gélatine.  Elles  n’offrent  pas  de  ramifications  régulières, 
mais  sont  formées  d’un  réseau  de  mailles  très  fines.  La 
piqûre  en  agar  n’offre  pas  non  plus  la  même  forme  élégante 
que  la  piqûre  en  gélatine,  et  Ton  ne  voit  qu’une  petite  ligne 
blanche  tout  le  long  du  trajet  de  l’aiguille. 

D’après  ces  auteurs,  leurs  expériences  diffèrent  de  celles 
de  Kitasato,  en  ce  qu’en  partant  d’une  culture  anaérobie 
très  virulente,  ils  ont  pu  obtenir  d’autres  cultures  aérobies 
douées  d’une  virulence  égale. 

La  première  de  ces  cultures  aérobies  montre,  après  vingt 
heures  de  séjour  à  l’étuve,  une  petite  pellicule  grisâtre  au 
niveau  de  la  surface  libre  de  l’agar,  contenant  des  bacilles 
longs  et  des  bacilles  très  courts;  quelques-uns  de  ces  ba¬ 
cilles  ont  des  spores  colorées  ;  d’autres,  des  spores  moins 
colorées. On  voit  également,  dans  ces  préparations,  de  nom¬ 
breuses  stades  de  transition  entre  ces  deux  formes  extrêmes. 

Les  animaux,  inoculés  avec  de  petits  fragments  de  cette 
pellicule,  meurent  tétaniques  trois  jours  après  l’inocula¬ 
tion.  La  deuxième  culture  a  les  mêmes  caractères  que  la 
précédente,  avec  cette  différence  que  la  pellicule  renferme 
très  peu  de  bacilles  en  Ijaguette  de  tambour,  tandis  que  les 
bacilles  courts  prédominent.  La  pellicule  superficielle,  | 
inoculée  à  des  animaux,  les  tue  en  vingt-quatre  heures.  La  j 


gazette  des  HOPITAUX 


troisième  culture  aérobie  est  moins  virulente  que  la  se¬ 
conde  •  les  animaux,  auxquels  on  l’inocule,  ne  succombent 
l’au  bout  de  trois  jours.  Cette  culture  a  une  odeur  moins 
forte  que  les  précédentes,  et  l’on  n’y  trouve  plus  aucun  ba¬ 
cille  en  forme  de  baguette  de  tambour.  ^ 

Ce  qui  est  remarquable,  ajoutent  ces  auteurs,  c  est  que 
la  virulence  de  ces  cultures  paraît  être  en  raison  directe  de 
l’odeur  particulière  qu’elles  dégagent.  Cette  virulence  peut 
Mre  aussi  considérablement  augmentée,  quand  les  cultures 
sont  faites  en  bouillie  de  viande  :  elles  ont  alors  une  odeur 
insupportable  et  donnent  lieu  à  un  abondant  dégagement 

de  gaz  et  surtout  d’bydrogène  sulfuré. 

Ces  résultats  concordant  parfaitement  avec  ceux  obtenus 
oar  Kitasato,  Belfanti  et  Pescarollo  ont  pensé  qu’il  serait 
intéressant  de  rechercher  comment  ils  étaient  arrives  à 
des  résultats  si  différents  dans  leurs  expériences  précé¬ 
dentes.  Dans  ce  but,  ils  ont  fait,  avec  leurs  anciennes  cul¬ 
tures,  pures  mais  inactives,  du  bacille  de  Nicolaier,  de 
nouvelles  cultures  anaérobies.  Au  bout  de  quatre  jours,  ces 
cultures  exhalaient  une  odeur  très  forte  de  putréfactipn, 
et  les  animaux  auxquels  on  les  inocula  moururent  téta- 

°'cerauteurs  croient  que  le  bacille,  observé  par  Lampiasi, 
est  le. même  que  celui  qu’ils  ont  décrit  dans  leur  premier 
travail  et  rappellent  que  les  inoculations,  faites  avec  les 
cultures  de  ce  bacille,  provoquent  des  phénomènes  ana¬ 
logues  à  ceux  du  tétanos.  Une  nouvelle  série  d’expériences, 
faites  avec  les  cultures  de  ce  bacille,  confirment  les  résultats 
qu’ils  ont  précédemment  obtenus.  Ils  ont  également  essaye 
d’extraire  de  ces  cultures  les  ptomaïnes  formées  par  ce 
bacille,  en  suivant  la  méthode,  de  Briéger,  mais  ils  nont 
pu  en  obtenir  qu’une  quantité  trop  petite  pour  en  faire 
l’analyse.  En  introduisant  une  aiguille  de  platine,  trempée 
dans  ces  ptomaïnes,  dans  la  peau  d’un  cobaye,  on  provoque 
des  phénomènes  semblables  à  ceux  que  produit  l’inocula¬ 
tion  des  cultures,  mais  infiniment  plus  violents. 

De  l’ensemble  de  ces  expériences,  Belfanti  et  Pescarollo 
tirent  les  conclusions  suivantes  : 

1“  Le  bacille  de  Nicolaier  peut  être  aérobie  au  anaérobie, 
suivant  les  conditions  dans  lesquelles  il  se  développe. 

Dans  la  vie  aérobie,  il  prend  des  formes  très  .différentes, 
depuis  la  forme  d’un  bâtonnet  très  court  et  arrondi,  jusqu’à 
celle  d’une  baguette  de  tambour. 

r  L’activité  du  bacille  de  Nicolaïer  peut,  suivant  les 
cas,  diminuer  ou  s’accroître  ;  cette  activité  parait  être  en 
raison  directe  de  l’odeur  de  putréfaction  que  dégagent  les 

3“  Une  culture  inactive  du  bacille  de  Nicolaïer  peut 
reprendre  toute  son  activité  si  on  la  cultive  dans  une  at¬ 
mosphère  d’hydrogène. 

En  terminant  leur  travail,  Belfanti  et  Pescarollo  croient 
devqir  ajouter  la  réflexion  suivante  :  «  Quoiqu’en  réa¬ 
lité  cela  ne  soit  pas  nécessaire,  nous  pensons  qu’il  est 
utile  de  faire  remarquer,  afin  [de  ne  pas  être  mal  compris, 
que,  lorsque  nous  avons  parlé  de  cocd,  au  commencement 
de  nos  recherches,  nous  ne  nous  sommes  pas  servi  de  cei 
mot  dans  le  sens  de  la  classification  (?).  Gette/orae  coccus, 
que  prend  le  bacille  de  Nicolaïpr  àla  surface  des  cultures, 
n’est  qu’un  stade  de  .développement  de  la  spore.,  laquelle, 
par  suite  de  circonstances  particulières,  n’atteint  pas  les 
stades  ultérieurs  dé  son  développement.  » 

Le  6  juillet  dernier,  M.  Laborde  voulut  bien  nous  faire 


l’honneur  de  présenter,  à  la  ^Société  .de  biplogie  (1),  une 

note  exposant  les  résultats  que  nous .  avions  obtenus  e 

inoculant,  avec  de  la  terre  tétanigène,  un  certain  nomb 

de  cobayes,  auxquels  nous  avionsinoeulé  quelques  jours 

avant,  du  sang  provenant  d’un  sujet  paludéen.  Le  t 
clinique  de  l’affection  contractée  pgr  ces  animaux  est  sen¬ 
siblement  différent  de  celui  que  d’on  observe  chez  les  ani¬ 
maux  devenus  tétaniques  à  la  suite  d’inoculations  faites 
avec  de  la  terre  seulement..  Chez  ces  derniers  animaux,  le 
tétanos  a  une  évolution  pjus  courte  et  plus  régu  lere  que 
chez  les 'premiers.  Les  résultats  de  «es  expériences  éveil¬ 
lèrent  en  nous  la  pensée  que  l’action  du  bacille  tétanique 
pourrait  être  entravée  lorsque  ce  bacille  se  développe  sur 
un  terrain  paludéen,  et  nous  faisions-  observer  que  si  ce  fait 
était  démontré,  on  pourrait,  peut-être,  en  tirer  de  grands 
avantages,  au  point  de  vue  du  traitement  du  tétanos. 

Vers  la  fin  du  mois  de  juillet,  nous  adressions  également 
à  l’Académie  de  médecine  .(2),  un  nouveau  travail  contenant 
les -résultats  que  nous  avait  fournis  une  série  d’inoculaüons 
faites  avec  des  terres  de  différents  pays.  Sur  quatre-vingt- 
seize  animaux  inoculés,  chacun  avec  une  terre  différente, 
quoique  provenant  quelquefois  d’un  même  pays,  trente- 
neuf  sont  morts  tétaniques.  Ces  quatre-vingt-seize  échan¬ 
tillons  de  terre  provenaient  de  quarante-trois  pays  ditî  - 
rents  et  avaient  été  recueillis  dans  des  champs,  dans  des 
jaa’dins  ou  sur  des  routes.  Tout  en  confirmant  les  idées 
émises  par  Nicolaïer,  sur  la  présence  presque  constante 
des  germes  tétaniques  dans  certaines  terres,  ces  expériences 
offraient  un  certain  intérêt  à  un  autre  point  de  vue  On  a 
constaté  en  effet  depuis  longtemps  que  le  tétanos  est  bien 
plus  fréquent  dans  certains  pays  que  dans  d  autres  et  i  on 
s’est  basé  sur  ce  fait  pour  admettre  que  le  climat  joue  un 
rdiè  considérable  dans  le  développement  de  cette  maladie. 
Les  terres  des  pays  chauds  nous  ayant  donné  des  résultats 
analogues  à  ceux  fournis  par  les  terres  des  pays  froids  ou 
tempérés,  on  serait  tenté  de  croire,  disions-nous,  que  si  le 
tétanos  est  plus  fréquemment  observé  dans  certaines  con¬ 
trées  que  dans  d’autres,  cela  tient  moins  à  une  influence 
météorologique  quelconque  ou  à  une  prédisposition  de 
race,  qu’à  un  défaut  d’hygiène  et  au  manque  de  précautions 
dans  le  traitement  des  plaips  en  général. 

Au  mois  de  septembre  dernier,  MM.  Jeannel  et  Lau- 
lanié  (3)  publiaient  un  travail  dont  ils  tiraient  les,  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

1“  La  terre  d’une  écurie,  souillée  par  les  déjections  de 
chevaux  n’ayant  pas  eu  le  tétanos,  n’est  pas  tétanigène  (?), 
pourlecheval.  .  ‘  .  . 

2“  La  terré  d’une  écurie,  souillée  pàr  les  déjections  d  un 
cheval  tétanique  et  mort  tétanique,  mais  ayant  été  lavée 
à  l’eau  chaude,  puis  habitée  par  d’autres^  animaux,  n’est 
tétanigène  ni  pour  le  cheval,  ni  pour  l’âne,  ni  pour  le 
chien  (?).  ‘  ..  .  . 

3“  L’injection  hypodermique  d’urine  ou  de  sueur,  prove¬ 
nant  d’un  cheval  tétanique,  n’est  pas  tétanigène  I)out  le 
cheval  (urine),  ni  ppur  lè  lapiii  (sueur).  .  : , 


(1)  Bossano.  In  Bulletin  de  la  société  de  biologie.  Séance  du  6  juil¬ 
let  1889  et  in  Marseille  médical,  septembre  1889,  p.  513  et  suiv.  • 

(2)  Bossano.  Propriétés  tétanigènes  du  sol  sous  diverses  latitudes, 
Bulletin  de  l'Académie  demédecine,  séance  du  23  juillet  1889,  et  in  GazeHe 

1889,  p.  1342. 

(3)  Jeannel  et  Laülaniê.  In  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de 
chirurgie,  n»  38,  20  septembre  1889,  p.  610. 
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4°  L’injectiôn  insterstitielle,  dans  la  gaine  d’un  nerf, 
d’un  liquide  obtenu  par  macération  du  crottin  d’un  cheval 
tétanique,  n’est  pas  tétanigène  pour  le  cheval. 

5°  Le  séjour  prolongé  sur  une  litière,  souillée  par  un 
cheval  tétanique,  n’est  pas  tétanigène  pour  le  cheval,  ni 
pour  le  chien,  ni  pour  le  lapin,  même  si  les  animaux 
sont  blessés  et  que  leur  plaie  touche  la  litière  suspecte  (?). 

Dans  un  des  derniers  numéros  de  la  Gazette  hebdomadaire 
de  médecine  et  de  chirurgie,  MM.  Maljean  et  Peugniez  (1)  ont 
publié  les  résultats  d’une  série  d’expériences  faites  avec  un 
fragment  de  bois  trouvé  dans  la  plaie  d’un  homme  mort 
tétanique.  En  transportant  successivement  ce  morceau  de 
bois  sur  plusieurs  animaux  (cobayes  et  lapins),  ces  auteurs 
sont  arrivés  à  provoquer  chez  eux  un  tétanos  mortel,  mais 
en  inoculant  à  d’autres  animaux  divers  tissus,  y  compris 
ceux  pris  dans  la  poche  d’inoculation,  provenant  des  ani¬ 
maux  inoculés  avec  le  morceau  de  bois,  ils  ne  purent 
déterminer  chez  eux  aucun  phénomène  tétanique. 

MM.  Maljean  et  Peugniez  sont  d’avis  que  le  tétanos  est 
dû  à  l’action  d’une  substance  chimique,  fabriquée  en 
dehors  de  l’organisme.  Ils  ne  peuvent  pas  s’expliquer 
autrement  la  virulence  du  fragment  de  bois  qui  a  servi  à 
instituer  leurs  expériences  et  l’innocuité  des  tissus  prove¬ 
nant  des  animaux  morts  tétaniques,  à  la  suite  des  inocula¬ 
tions  faites  avec  ce  corps. 

Nous  citerons  enfin,  en  terminant,  un  travail  que  nous 
avons  faiten  collaboration  avec  M.  Steullet  (2),  aide-vétéri¬ 
naire  au  1'”'  hussards,  et  dont  les  résultats  ont  été  commu¬ 
niqués  dernièrement  à  la  Société  de  biologie.  Les  expé¬ 
riences  exposées  dans  ce  travail  nous  ont  permis  de 
constater  que  les  tissus,  pris  dans  les  plaies  de  sujets 
tétaniques,  conservent  toute  leur  virulence,  même  lorsque 
ces  plaies  ont  été  traitées  par  certaines  substances  anti¬ 
septiques  (acide  phénique  23  p.  1000,  iodoforme).  Il  en  est 
de  même  de  la  terre  :  celle  que  nous  avons  recueillie  dans 
l’écurie,  où  était  morte,  peu  de  temps  avant,  une  jument 
tétanique,  s’est  montré  excessivement  tétanigène.  Il 
résulte  donc  de  nos  expériences  que  les  spores  du  bacille 
tétanique  jouissent  d’une  grande  résistance  à  l’action  de 
certaines  substances  antiseptiques. 

Comme  on  peut  le  voir  par  ce  long  exposé  de  faits,  l’his¬ 
toire  des  recherches  expérimentales,  sur  la  théorie  infec¬ 
tieuse  du  tétanos,  peut  se  diviser  en  trois  grandes  périodes: 
la  première  de  ces  périodes  comprend:  les  travaux  des 
prédécesseurs  de  Nicolaïer,  dont  les  tentatives  de  trans¬ 
mission  du  tétanos  de  l’homme  aux  animaux  ou  d’animaux 
à  animaux,  demeurèrent  presque  toujours  infructueuses; 
dans  la  seconde,  nous  trouvons  les  travaux,  de  Nicolaïer  et 
de  ses  successeurs,  démontrant  l’existence  des  germes 
tétaniques  dans  le  sol,  et  la  possibilité  d’engendrer  le 
tétanos  par  des  inoculations  de  terre  ou  de  tissus  pris  dans 
les  plaies  de  sujets  atteints  de  tétanos;  enfin,  la  troisième 
est  marquée  par  la  découverte  du  procédé  d’isolement  du 
bacille  de  Nicolaïer,  due  à  Kitasato,  découverte  qui 
détruit  la  plupart  des  arguments  sérieux,  invoqués  contre 
la  théorie  de  la  nature  infectieuse  du  tétanos. 

Cette  théorie  s’appuie  aussi  bien  sur  les  recherches  expé- 


(1)  Maljean  et  Peugniez.  In  Gazettelhebdomadaire  de  médecine  et  de 
chirurgie,  n»  44,  l®'  novembre  1889,  p.  708. 

(2.)  Bossano  et  Steullet.  Résistance  des  germes  tétaniques  à  l’action 
de  certaines  substances  antiseptiques.  Bulletin,  de  la  Société  de  biologie, 
séance  du  9  novembre  1889,  in  Bulletin  médical,  3®  année,  n"  90,  p.  1392, 
13  novembre  1889. 


rimentales  que  nous  venons  d’énumérer  que  sur  un  grand 
nombre  de  preuves  cliniques,  qui  établissent  d’une  façon 
irréfutable  la  contagiosité  du  tétanos.  Pour  ne  pas  sortir 
du  cadre  que  nous  avions  tracé  à  notre  travail,  nous  ne 
nous  sommes  pas  occupé  de  cette  question,  qui  a  d’ailleurs 
été  traitée  avec  tous  les  détails  qu’elle  comporte,  par  M.  le 
docteur  René  Colin,  dans  sa  thèse  inaugurale,  que  nous 
avons  eu  l’occasion  de  citer  dans  le  courant  de  ce  travail  et 
dans  laquelle  nous  avons  puisé  de  nombreux  et  précieux 
renseignements. 

Au  moment  où  notre  Revue  était  sur  le  point  de  paraître, 
nous  avons  reçu  le  travail  de  M.  Kitasato  auquel  nous  fai¬ 
sons  allusion  plus  haut.  Ne  pouvant  pas  analyser  ici  ce  tra¬ 
vail  avec  tous  les  détails  qu’il  comporte,  nous  nous  pro¬ 
posons  de  le  faire  prochainement. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  20  décembre  1889,  a  été  promu  dans 
le  corps  de  santé  militaire  et  a  reçu,  par  décision  du  même  jour, 
l’affectation  ci-après  indiquée,  savoir  : 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  M.  le  médecin 
aide-major  de  première  classe  Piot,  en  remplacement  de  M.  Farcy, 
mis  en  non-activité  pour  infirmités  temporaires.  M.  Piot  est 
désigné  pour  les  hôpitaux  de  la  division  de  Constantine. 

—  Par  décret,  en  date  du  24  décembre  1889,  M.  le  docteur 
Trécard,  médecin  auxiliaire  de  deuxième  classe,  a  été  nommé  au 
grade  de  médecin  de  deuxième  classe  dans  le  corps  de  santé  de 
la  marine. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  20  décembre  1889, 
M.  le  médecin  aide-major  de  première  classe  Dommartin  a  été 
désigné  pour  le  3=  tirailleurs  algériens. 

—  La  question  donnée  à  l’externat  le  jeudi  26  décembre 
est  ;  «  Le  cathétérisme  de  la  vessie  chez  l’homme.  >> 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  A  l’occasion  du  jour  de  l’an, 
les  cours  de  la  Faculté  vaqueront  du  dimanche  29  décembre  au 
dimanche  3  janvier.  Ils  reprendront  le  lundi  6  janvier  1890. 

—  École  de  médecine  navale  de  Rochefort.  —  M.  le  médecin  de 
deuxième  classe  Jollet  est  désigné  pour  l’emploi  de  prosecteur 
d’anatomie. 

—  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Bas¬ 
tide  (de  la  Pointe-Saint-Sulpice)  ;  Botkine,  premier  médecin  du 
Czar;  de  M.  le  professeur  Dobroslavine  (de  Saint-Pétersbourg); 
de  MM.  les  docteurs  Frère  (de:  Paris),  Fontaine  (de  Campeaux), 
Gabriel  (de  Haroué)  ;  de  M.  le  professeur  Heymann  (de  Stock¬ 
holm). 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  Par  exception,  le  nu¬ 
méro  du  samedi,  à  cause  de  son  supplément,  coûte  30  centimes. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  rangement  d'adresse, 
aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de  quelque 
nature  que  ce  soit. 


Massage  in  der  Frauenheilkunde,  von  Dr.  L.  Prochownick. 

111-8°.  —  Prix  :  5  francs.  —  Hamburg  et  Leipzig,  Leopol  tVoss. 
De  l’hémoglobinurie,  par  le  docteur  Delabrosse.  In-8°.  —  Prix  : 
2  fr.  30.  —  Paris,  Lecrosnier  et  Babé. 


Le  Directeur-gérant  :  D”  E.  Le  Sourd. 
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SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

A  l’kxtrait  de  stigmates  de  maïs. 

maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  -vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
mtlRÉTIQUB  PUISSANT  ET  INOFFBNSIF. 

Hydropisies,  affections  du  cœur, 
albuminurie. 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Dose  ;  Deux  à  quatre  cuillerées  de  sirop  par 
iour,  à  prendre  à  jeun  de  préférence,  dans  un 
verre  d’eau  froide  ou  chaude. 

Boisson  très  agréable.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


MAGNÉSIE  ROY 

SEL  PURGATIF  ALCALIN  SOLUBLE 

Laxatif  et  dépuratif  chimique  ordre, 

ai  unit  aux  avantages  de  la  médication  alcaline 
s  propriétés  purgatives  et  dépnratives  des  sels 
de  magnésie.  —  Antiaaide,  Antilithique. 

Doses  :  1/2  cuiller  à  café  à  3  cuillers  à  bouche. 
A.  Roy,  pb<i“  de  l'=  classe,  Paris- Auteuil,  etphi'». 


PHOSPHORE  DE  ZINC  (trois  cachets) 

i  milligr.(t  12  milligr.  de  Phosphore  actif ). 

Crs  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phospbure  de  Zinc  cristallisé  (PbZn^).  On  peut 
donc  être  assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des 
pftets  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre.  , 

Anéniie,  Rachitisme,  Chlorose,  Hypocondrie,  By s- 
térie,  Névralgie  et  autres  Névroses,  Metrorrha- 
aies  Dysménorrhées,Spermatorrhées,  Tremblement 
alcoolique  ou  mercuriel.,  Incontinence  d  urine,  etc. 
■  'Dose  :  Un,  puis  d,eux  granules  à  .  chacun  des 
principaux  repas.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


DEGOUT  DES  ALIMENTS.  |  LIENTÉRIE. 
DIGESTIONS  DIFFICILES.  GASTRALGIE. 
DYSPEPSIE.  ■  ■  1  OAST-RITEi  ETC 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  JSSJ. 

HORS  CONCOURS  DEPUIS  1880. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  j  amais. 

Exiger  fac-similé  de  la  signature  de  1  inven¬ 
teur  B»"  Liebig,  en  encre  bleue  sur  1  étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


SAINT -RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusiveineht  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  '  conservé  par  lé  procédé  de 
M  RASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  aflaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Afiections  scrofuleuses. 

'  Lé-vindeSaint-Raphaël  estunviufortagréable 
à  boire  ,  '  .  . 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  le.s  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  oentigr.  d’essence  pure 
Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  1  es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  rempmeeut 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  ^ 
Py®  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Pans. 


VIN  DE  MILLET  baLsa'miq^ue 

Efficacité  certaine  contre  :  Anémie,  Affections 
■chroniques.  Fièvres,  Maladies  des  pays  chauds, 
Scrofule,  Lymphatisme.  —  Ech.  R  a  MM.  les  Med*, 
3  f.  le  fl«“.  Py®  Millet,  41,  r.  d®  Francs-Bourgeois, 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os.  '  _ 
Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  admmis- 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  ia  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères,il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  cane  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Phi=  ViRENQUE,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  ph'üs. 


PANSEMENTS  VAGINAUX 

faits  par  la  malade  elle-même  au  moyen  des 

OVULES  CHAUMEL 

A  la  glycérine  solidifiée '(à  tous  médicaments) 
Boîte  ;  3  fr.  50.— 87,r.Lafayette,Paris  (eny.f<>éch.) 


ALIMENTATION  CHIMIQUE 

SIROPD’HYPOPHOSPHITE  DECHAUX 

DU  Dr  CHURCHILL 
Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 


«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
1  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la.  Hennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
’  *  -  afiections  des  organes  génito-urinaires.  » 
dn  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
parfaitement  dosés. 

Ros  :-Clin  &G‘^  20, r.  desFossés-S‘-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


i  „  .  1  en  poudre,  4  gr. 

Pancréatine  Defresne  :  j  g  à  4  btdllerées. 
Pilules  digestives  De- (  3  ^  ^ 
fresne.  ^ 

’  .  ,  Élixir  et  Sirop. .  ,  , 

Dépôt.;  2,  rue  des  Lombards  ettî^s  pharmacies. 
Defresne,  auteur  de  la  Peptoné  pancréatique. 


SOLUTION  DE  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  dé  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréaWe ,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
’  s  indications  qui.  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  .  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.;  cette  Solution  contient  très  exac- 
sment  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
. cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Gros  :  Clin  &CiS  20,  r.  des  Fossés-S‘- Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies: 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

La  maison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  en 1840,  s’oc¬ 
cupe  spécialement  de  lafonmilure  des  médicaments 
àMM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  EUe  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  aux  prix  des  drogue¬ 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  client  de  mamère  à 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d  ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachetde  garantie) 
et  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoire  d’analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  dos  essais.— Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant- détaillé  sur  demande. 
Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 


OlonD  7Cn  A  BASE  DE  CODÉINE  PURE,  DE  TOLU’i 
SIROP-ZED  [  ET  D’EAU  DE  LAURIER-CERISE  y 

Aux  propriétés  ■  somnolentes-  de_  la  codéine 
s’aioUtent  Utilement  celles  si  sédatives  de  1  eau 
do  lau-rier-cerise,  agissant  là  comme  1  émulsion 
d’amandes  des.loochs;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent!  ensemble 
d’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cal¬ 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phthisiques,  affections 
des  bronches,  insomnies,  etc. 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouoti 


COTON  IODÉ  DU  0"  MÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  D'  Méhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
Thuile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicateires. 

Pharmacie  Thomas, iS,  avéniae  d’Italie,  Paris. 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittents,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 


Am  Copahu  et  à  l’Ei 

lu  Copahu,  au  Culehe  et . . - 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 


mtal.  . 


I  A  LA  TERRINE 


LIQUEUR  MARIANI  EÉA  LaCÔCÂ 

Titrée  à  20  centigr.  de  Terpine  p”  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Te^ine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  s.imés  on  chroniques,-  des  muqueuses 
respiratoirès,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
l'Anémie,  la  Chlorose,  l'Atonie,  la  débilité  géné- 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  tl  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  ph'f»,  41,  Boni.  Haussmann,  ettiosph'»». 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF-TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la haute  Commission  du  Codex. 


DYSPEPSIE,  GASTRALGIE 

ENTÉRITES  guéries  par  les 
DRAGÉES  de  PANCRÉATINE  PAULAY. 
Dépôt  g»'  :  Py®  Centrale,  fs  Montmartre,  52,  Paris. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

;  laflaneUe  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
lYNAUD,  22,  r.  de  la  Paix.  Envoi  f»  du  catalogne. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VAIS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques 
analysées  par  O.  Henry. 


-,  de  magnésie 

—  fer  et  mang 

Chlorure  de  sodium, . . . 
Sulfate  de  soude  etchau: 
Silicate  et  silice,  alumim 
lodurealcal.arsenic.  luh 


.425  2.095 
.480  6.800 
..040  0.263 
»;|‘«0.259 
‘.006  0,024 


i.  Un  excès  d’acide 


iiique  et  la  proportion  heureuse  des.bicaibo- 
calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  pl  -s 
minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 


151,  7.826  8. 

très  agréables  à  boire  à  ^ble, 
pures  ou  coupées 
carboiiic 
nates  cal,.--! - 

riche  minéralisation  qui  soit  - ir 

eaux  légères^  douces^  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l'on  entend  pres¬ 
crire  I  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  -  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  -  DESIREE,  maladies  de 

appareilurinaire;  — RIGOLETTE,chlorose,ané- 

^nie■  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexnel. 

SOURCE  FERRO-ARSENIOALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1-33 

Silicate  acide  \  \ 

Arsénmte  »  sesqui-oxyde  de  fer  J 
Phosphate  »  l  ^  '  f  „ 

Sulfate  »  /  f 

_  de  chaux .  l 

Chlorure  de  sodium .  ] 

Matières  organiques ................  I 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  na  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  interpiittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  3.itération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteiUe  en  verre  nom,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


ANALYSE  - 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marno),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  — 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés, 
plombés,  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait ,  pour  le  mois  de  décembre, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15° . 

Beurre  par  litre .  49.700 

Albumine . 6.100 

Caséine .  30.500 

Sucre  de  lait .  52.700 

Sels . 7.200 

Total  des  matières  fixes.  .  .  146.200  146.200 

Eau .  887.300 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait  : 
Acide  phosçhorique.  ......  2.330 

Acide  sulfurique . 0.111 

Potasse . 1.590 

Soude . 0.529 

Chaux .  .  .  • . 1.915 

Magnésie . 0.260 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.465 

Total . 7.200 

Dans  les  dépôts.  .  .  . 


Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  . 45c.lel/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  v~~ 
matin  et  une  le  soir. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  eu  bas  âge  • 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  fa 

^En”outr'e,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao. 
S‘  dép.  dét.  à  Paris,  Ph‘°  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

à  l’Eucalyptol  ABSOLU  iodoforino-créosoté 
constituent  dans  l’état  actuel  de  la  science 
L’ANTIBACILLAIRE  PAR  EXCELXENCE 
Paris,  4,  rue  de  Chdronnè,  et  toutes  phj^‘. 


boldo-verne.  troubles  fonctionnels  du  foie, 

les  cachexies  d’origine  paludéenne  et  consécutives 
au  long  séjour  dans  les  pays  chauds,  la  dyspepsie 
ninninue  les  fièvres  intermittentes,  on  prescrit 
hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy  le  BOLDO- 
à  la  dose  de  50  à  100 


-  uuso  —  à  100  g““s  pa 
4  cuiTlCTées  à  café  d’Elizir  de_Boldo-V( 


/erne”" 

^Grenoble,  et  ph‘“,  France  et  étranger,  j 


SIROP  D’AUBERGIER 

AU  LACTUCARIUM 

Approuvé  par  l'Académie  de  médecine  de  Pans. 

Une  innocuité  complète,  une  efficacité  parfaite¬ 
ment  constatée  dans  les  Rhumes,  Bronchites  et  la 
Grippe,  ont  assnré  au  Sirop  d’Aubergier 
vogue  immense. 

(Formulaire  Bouchardat,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  26“  édit.) 
Ce  Sirop  est  une  des  rares  préparations  qui 
pourront  être  employées  dans  la  médication 
infantile. 

(Di“  Gubler,  Debout,  Jules  Simon.) 
Paris,  CoMAR  et  C‘“,  28,  rue  Saint-Claude,  Paris. 


PEPTONE  DENAEYER 

Éléments  de  la  viande  digérés  et  diffusibles, 
en  solution  concentrée  à  20  p.  100,  limpide  el 
stérilisée;  saveur  et  arôme  de  foi  bouillon  de 
boeuf.  _ 


Rapport  à  P  Académie  royale  de  médecine 
de  Belgique. 

BROCHURE  ENVOYÉE  SUR  DEMANDE. 

PEPTONATE  DE  FER  DENAEYER 


Dépôt  central  :  Michelat  et  Lesueur,  9,  rue  des 
Guillemites,  Paris.  —  Pour  le  Nord,  Pharmacie 
Gobert,  à  Lille. 


s  LES  PHARMACIES. 


LANOLINE  LIEBREICH 

La  seule  absolument  libre  d’acide,  sans  odeur,  ne 
rancissant  pas.  Seulexcipient  absorbant  son  poids 
^’eau  et  se  mêlant  avec  toutes  les  autres  graissse. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d' Aniline, 
Usine  du  Tremblay,  à  Creil  (Oise). 

Paris,  31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fout  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  eu  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  nn  sirop  aux  écorces  d’o- 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  pranos. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou.  ' 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEE 

au  perohlorurb  db  fbr  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées, sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorriiagies, 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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SOLUTION  PAUTAUBERGE 

1  cblorhydro-phosphate  de  chaux  créosoté. 

Chaque  cuillerée  contient  10  centigrammes  de 
créosote  et  50  centigrammes  de  sel  de  chaux 
elle  doit  être  prise  dans  de  l’eau  sucrée. 

Bien  tolérée  par  les  voies  digestives,  cette  So¬ 
lution  est  facilement  acceptée  et  complètement 
absorbée;  très  efficace  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires, 
Sorofulés,  Rachitisme. 

L.  Pautauberge,  22,  rue  Jules-César.  Paris. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
Permet  d’obtenir  de  suite  e  économiquement 
ne  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  ;  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS:  un  flacon  pour  un  bain  incolore 
1  fr.  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


QUINA-LAROCHE 

ELIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroohe  contre  les  affec¬ 
tions  de  l'estomac,  . 
tfSuitesde fièvres,  etc. 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot.  / 


r  CHLORHVDPO- 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ 

[Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros- 
.  jsse,  anémie,  tronbles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Collin  et  C‘“,  49,  r.  de  Maubeuge  et  ph 
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La  Lancette  française  faculté  de  médecine 


DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  trai 
Paris.  — L'abonnement  part  du  1»'  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 
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GRIPP.E  ET  PNEUMONIE 

Est-ce  la  grippe,  est-ce  la  dengue  atte'nuée  ?  La  question 
est  encore  douteuse  h  cette  heure.  Cependant,  il  faut  le  re¬ 
connaître,  les  médecins  français  et  étrangers,  du  moins  la 
grande  majorité,  inclinent  à  penser  qu’il  s’agit  d’une  grippe 
insolite  dans  ses  manifestations  prodromiques  et  dans  sa 
marche. 

L’épidémie,  qui  sévit  à  Paris  avec  une  intensité  non  dé¬ 
croissante,  ne  réalise  pas  les  prévisions  optimistes  des 
grands  maîtres  de  l’hygiène  publique.  On  a  dû  licencier  les 
girandes  écoles  militaires  et  envoyer  hâtivement  en  va¬ 
cances  les  élèves  des  lycées. 

Il  serait  puéril  de  dissimuler  l’augmentation  de  la  mor¬ 
talité  à  Paris  pendant  la  dernière  semaine.  La  grippe  ne 
tue  pas,  mais  les  malades  sont  emportés  avec  rapidité  par 
des  affections  aiguës  de  l’appareil  respiratoire.  Il  y  a  donc 
lieu  d’envisager,  avec  plus  de  circonspection,  les  détermi¬ 
nations  de  la  grippe  sur  les  bronches,  les  plèvres  et  les 
poumons,  et  surtout  de  ne  pas  pratiquer  une  médication 
expectante  et  anodine,  en  se  fiant  sur  la  bénignité  de  1  épi¬ 
démie  régnante. 

Depuis  longtemps,  la  fréquence  des  complications 
pulmonaires  a  été  signalée  pendant  les  épidémies  de 
grippe.  , 

Valleriola,  en  1357,  en  fait  mention  pour  la  première 
fois.  Baillou  attire  l’attention  sur  les  fluxions  du  côté  des 
poumons  et  sur  les  pleurésies  qui  tuèrent  beaucoup  de 
malades,  au  cours  d’une  épidémie  catarrhale,  régnant  à 
Paris  en  1370  et  1371. 

Tous  les  observateurs  ont  noté  la  coïncidence  des  pneu¬ 
monies  et.de  la  grippe.  Mais  c’est  l’épidémie  de  1837  qui 
permit  de  mieux  étudier  les  relations  qui  existent  entre  la 
grippe  et  les  inflammations  aiguës  du  poumon.  Les  pre¬ 
miers  cas  de  l’affection  catarrhale  débutèrent  à  Paris,  du 
13  au  20  janvier  1837,  et  l’épidémie  ne  tarda  pas  à  gagner 


le  reste  de  la  France,  la  Suisse,  l’Italie  et  l’Angleterre.  Au 
début,  les  malades  .étaient  atteints  légèrement,  mais  bientôt 
apparurent  des  pneumonies  nombreuses  et  graves.  Depuis 
cette  époque,  la  grippe  est  devenue  de  plus  en  plus  com¬ 
mune  en  France,  et  elle  existe  à  l’état  endémique  à  Paris. 
Cependant  il  faut  signaler  les  épidémies  de  1831, 1838, 1860, 
1861  et  1886,  qui  furent  accompagnées  d’un  nombre  consi¬ 
dérable  de  pneumonies  mortelles. 

Quels  liens  rattachent  la  pneumonie  à  la  grippe?  Les 
cliniciens  qui  avaient  observé  l’épidémie  de  1837  étaient 
divisés  en  deux;  camps.  Les  uns  admettaient  que  la  pneu¬ 
monie  était  une  complication  de  la  grippe.  Telle  était  l’opi¬ 
nion  de  Nonat,  de  Vigla  et  Pétrequin.  D’autres,  parmi  les¬ 
quels  il  faut  citer  Landau,  Gouraud  et  Piorry,  affirmaient 
que  la  pneumonie  était  une  simple  manifestation  de  la 
grippe.  . 

La  question  n’a  pas  beaucoup  avancé.  On  sait  maintenant 
que  la  pneumonie  est  une  maladie  infectieuse  produite  par 
un  micro-organisme  spécial.  Mais  quelle  est  la  nature  de 
la  grippe  ?  A-t-elle  un  microbe?  Faut-il  la  considérer,  avec 
Graves,  Biermer  et  M .  J  accoud,  comme  une  affection  miasma¬ 
tique?  Il  faut  avouer  que  nos  connaissances  ne  sont  pas 
très  précises  sur  ces  points.  Ce  que  l’on  sait,  depuis  l’épi¬ 
démie  de  1886,  c’est  que,  dans  les  pneumonies  dites  grip¬ 
pales,  comme  dans  les  autres,  on  a  toujours  constaté  la 
présence  des  pneumocoques.  L’unicité  de  la  pneumonie 
serait  ainsi  établie  et  l’inflammation  du  poumon  n’aurait 
pas  la  même  origine  que  les  déterminations  congestives  et 
catarrhales  de  la  grippe. 

On  est  donc  amené  à  conclure  que  la  grippe  et  la  pneu¬ 
monie  sont  deux  affections  distinctes  qui  se  manifestent 
simultanément.  Quelle  est  la  cause  de  leur  fréquente  asso¬ 
ciation?  On  l’ignore.  La  grippe  semble  incontestablement 
prédisposer  à  la  pneumonie,  voilà  tout  ce  que  l’on  peut 
affirmer.  Mais,  si  l’on  veut  pénétrer  plus  avant  dans  le 
problème,  si  l’on  étudie  la  pathogénie  des  deux  affections, 
on  en  est  réduit  à  incriminer  les  influences  atmosphériques, 
les  changements  de  température  et  d’état  hygrométrique, 
les  émanations  telluriques,  les  variations  de  la  quantité 
d’ozone  de.  l’air. 

Tous  ces  facteurs  étiologiques  rentrent  dans  la  catégorie 
des  hypothèses  plus  ou  moins  plausibles  mais  gratuites, 
parce  qu’elles  ne  sont  appuyées  sur  aucun  fait  expé¬ 
rimental  démontré. 
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HOPITAL  NECKER.  —  M.  Peter. 

üne  énigme  abdominale;  un  cancer  latent  de  l’estomac. 

Au  n“  4  de  ma  salle,  était  couché  un  homme  que  vous 
avez  pu  examiner  plusieurs  fois.  Il  était  entré  à  l’hépital 
pendant  les  vacances.  Il  se  plaignait  d’avoir  perdu  l’appétit 
et  ressentait  un  affaiblissement  progressif.  Il  avait  des 
habitudes  alcooliques.  En  effet,  il  buvait  un  demi-litre 
d’eau-de-vie  par  jour.  Mais  ce  qui  fixa  surtout  l’attention, 
ce  fut  l’épanchement  ascitique  qui  gênait  ce  malade.  Le 
diagnostic  posé  à  ce  moment  par  mon  collègue  des  hôpi¬ 
taux  fut  le  suivant  :  gastrite  alcoolique  (à  cause  de  quelques 
troubles  stomacaux  sur  lesquels  je  reviendrai)  et  cirrhose 
atrophique  du  foie.  Le  foie  était  très  ditflcile,  impossible 
même  h  délimiter.  On  fit  une  ponction  qui  permit  d’évacuer 
6  à  7  litres  de  liquide  ascitique.  On  ne  fut  pas  peu  étonné 
de  tomber  sur  un  foie  gros,  irrégulier,  bosselé,  marronné, 
un  peu  douloureux  en  certains  points.  Il  était  indiqué  de 
rapporter  les  phénomènes  à  un  cancer  du  foie.  Or,  quel  est 
le  cancer  du  foie  le  plus  fréquent?  Quel  est  celui  qui  se 
rapporte  le  mieux  aux  caractères  que  la  palpation  avait 
révélés  ?  C’est,  évidemment,  un  cancer  secondaire  du  foie. 
Le  cancer  deutéropathique  de  la  glande  hépatique  est,  en 
effet,  plus  souvent  observé  que  le  cancer  primitif.  Mais, 
quand  la  tumeur  est  secondaire,  où  siège  de  préférence  le 
néoplasme  primitif?  Dans  les  intestins  et  dans  l’estomac. 
Dans  le  cas  actuel,  l’intestin  était  hors  de  cause.  En 
était-il  de  même  de  l’estomac?  Il  faut  avouer  qu’il  n’exis¬ 
tait  aucun  symptôme  caractéristique  motivant  le  diagnostic 
de  tumeur  stomacale.  Cependant,  je  dois  vous  mettre  en 
garde  contre  certaines  cro}^ances  très  répandues,qui  pour- 
raient  vous  conduire  à  des  erreurs  de  diagnostic. 

Dans  le  cancer  de  l’estomac,  la  douleur  manque  très 
souvent.  Cet  organe  est  tolérant.  Autant  la  douleur  est  fré¬ 
quente  dans  l'ulcère  de  l’estomac,  autant  elle  est  rare  dans 
le  cancer  qui  n’a  déterminé  aucune  perte  de  substance  de 
la  muqueuse  gastrique.  L’ulcération  met  à  nu  les  filets  du 
pneumogastrique,  voilà  la  raison  des  souffrances  stoma¬ 
cales.  Ce  premier  signe,  douleur,  est  donc  loin  d’exister 
toujours  dans  les  néoplasmes  de  l’estomac. 

La  tumeur  peut  manquer,  et  manque,  en  effet,  dans  un 
certain  nombre  de  cas.  Il  suffit  qu’elle  soit  située  à  la  face 
postérieure  de  l’estomac  pour  qu’elle  échappe  à  la  palpa¬ 
tion. 

Si  la  douleur  et  la  tumeur  n’existent  pas,  dans  un  cas  de 
cancer  stomacal,  du  moins,  les  troubles  fonctionnels  seront- 
ils  toujours  assez  accusés  pour  permettre  de  reconnaître  la 
tumeur  ?  On  a  écrit  et  on  professe  ailleurs,  que  les  vomis¬ 
sements  sont  fréquents  dans  le  cancer  stomacal.  Or,  je 
déclare  que  beaucoup  d’individus,  atteints  de  cancer  de 
l’estomac,  ne  vomissent  pas.  Et  cela  ‘  est  facile  à  com¬ 
prendre  :  l’estomac  ne  souffre  pas,  il  tolère  la  présence  des 
aliments.  Cependant,  il  ne  faudrait  pas  exagérer  les  choses  ; 
le  plus  souvent,  ces  malades  ne  vomissent  que  de  temps 
à  autre,  et  ils  ont  alors  des  vomissements  alimen¬ 
taires.  Plus  tard,  des  hématémèses  paraîtront.  Mais,  si  la 
région  pylorique  est  envahie,  les  vomissements  sont  la 
règle  et  se  l'épètent  très  habituellement.  Le  pylore  est,  en 
effet,  extrêmement  sensible  et',  dès  qu’il  existe  une  tumeur 
à  son  niveau,  un  spasme  arrive  et  permet  à  l’estomac  de  se 
débarrasser  de  son  contenu.  De  plus,  le  cancer  du  pylore 
entraîne  toujours  un  certaipi,,4figrê  de  rétrécissement  de 


l’orifice  et,  par  suite,  permet  aux  aliments  de  s’accumuler 
dans  l’estomac. 

Mais  revenons  à  notre  malade,  qui  a  fini  par  mourir,  il  y 
a  quelques  jours,  dans  un’état  d’amaigrissement  incroyable. 
L’autopsie  nous  a  démontré  qu’il  était  atteint  d’un  canlèr 
latent  du  pylore  et  d’un  cancer  secondaire  du  foie.  ^  ^ 

Comment  aurions-nous  pu  établir  le  diagnostic  de  cancer 
de  l’estomac,  malgré  l’absence  des  vomissements,  des  dou¬ 
leurs  et  de  la  tumeur? 

Tout  homme  qui,  vers  quarante-cinq  ans,  se  plaint  tout 
à  coup  de  troubles  digestifs,  doit  être  examiné  avec  la  plus 
grande  attention.  Si  son  estomac  a  été  bon  jusque-là,  il  y 
a  lieu  de  redouter  une  affection  grave,  un  cancer  de  l’esto¬ 
mac.  Certes,  on  trouve  des  individus  qui  ont  des  digestions 
stomacales  difficiles,  pénibles  même,  et  qui  n’ont  pas  de 
cancer.  Mais  vous  remarquerez  que  ces  personnes  sont 
malades  de  l’estomac  depuis  très  longtemps,  dès  leur  jeu¬ 
nesse.  Ce  sont  des  dyspeptiques  par  nervosité. 

Notre  homme  était  dans  l’âge  du  cancer,  et,  quoiqu’il  fût 
alcoolique,  il  n’avait  pas  les  vomissements  que  l’on  ren¬ 
contre  ordinairement  dans  la  gastrite  alcoolique.  Par 
contre,  son  anorexie  était  absolue.  Il  avait  la  viande  en 
horreur,  et  je  ne  saurais  trop  insister  sur  ce  fait  qui  se  ren¬ 
contre  si  souvent  dans  le  cancer  de  l’estomac. 

Quant  au  cancer  du  foie,  était-il  possible  de  le  recon¬ 
naître  ?  Oui,  et  la  preuve,  c’est  que  sa  présence  a  été  révélée 
par  une  palpation  méthodique.' 

Le  cancer  du  foie  détermine  rarement  de  la  douleur,  sauf 
dans  certains  cas,  quand  il  y  a,  par  exemple,  une  poussée 
aiguë  de  périhépatite.  Le  cancer  hépatique  détermine  un 
amaigrissement  rapide  et  une  anémie  parfois  colossale.  C’est 
ainsi,  qu’au  lieu  de  4000000  de  globules  rouges,  on  n'en 
trouve  parfois  que  600000  chez  les  malades  atteints  d’un 
cancer  du  foie.  Ces  cancéreux  urinent  peu  et  n’excrètent 
qu’une  faible  dose  d’urée,  parfois  1  gramme  seulement  en 
vingt-quatre  heures.  On  a  voulu  attribuer  au  foie  un  rôle 
qu’il  n’a  pas.  Cet  organe,  d’après  certains  auteurs,  contri¬ 
buerait  à  fabriquer  l’urée,  et  la  preuve,  disent-ils,  c’est  que 
toute  affection  grave  du  foie  amène  la  diminution  du  tacix 
normal  de  l’urée,  que  l’on  dose  dans  l’urine.  La  réalité  est 
que  le  foie  ne  fabrique  pas  l’urée.  Dès  que  l’organe  hépa¬ 
tique  est  profondément  altéré,  les  fonctions  gastro-intesti¬ 
nales  se  font  mal,  l’absorption  n’est  pas  parfaite,  la  nutri¬ 
tion  languit  et,  par  suite,  l’urée  tombe  à  un  chiffre  infé¬ 
rieur. 

Je  veux  examiner  devant  vous  une  autre  question. 
Comment  le  cancer,  localisé  d’abord  à  l’estomac,  s’est-il 
propagé  au  foie  ?  Le  transport  de  la  matière  cancéreuse  se 
fait  par  les  radicules  de  la  veine  porte  et  par  la  voie  lym¬ 
phatique;  Une  cellule  se  détache  de  la  tumeur  centrale, 
pénètre  dans  les  rameaux  de  la  veine  porte  et  arrive  dans 
la  glande  hépatique  où  elle  se  multiplie  par  scissiparité.  La 
réalité  de  cette  migration  a  été  démontrée  par  la  constatation 
d’embolies  cancéreuses. 

L’infection  secondaire  est  plus  difficile  à  expliquer  par 
la  voie  lyrpphatique.  Mais  le  fait  est  incontestable.  On  sait 
que  les  cellules  cancéreuses,  ainsi  que  M.  Troisier  Ta 
démontré,  peuvent  suivre  une  marche  rétrograde  par  rap¬ 
port  à  la  direction  de  la  circulation  lymphatique. 

Je  vous  ai  dit  que  le  cancer  du  foie,  généralement  indo¬ 
lore,  pouvait  provoquer  dés  souffrances.  La  périhépatite 
explique  parfois  les  douleurs,  mais  lai  compression  du  hile 
du  foie  détermine  aussi  des  phénomènes  douloureux.  €’est 
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ce  que  l’on  peut  facilement  comprendre,  si  l’on  se  rappelle 
que  les  gros  conduits  de  la  bile  qui  se  trouvent  au  niveau  du 
hile  sont  très  richement  pourvus  de  nerfs.  Cette  compres¬ 
sion  de  la  tumeur  sur  les  canaux  vecteurs  explique  aisé¬ 
ment  l’ictère  qui  apparaît  parfois  dans  le  cours  du  cancer 
du  foie. 


ANÉVRYSME  CIRSOIDE  OU  VARICE  ANÉVRYSMALE 

DE  L.4.  MAIN  ET  DU  MEMBRE  SUPÉRIEUR  DROIT 
Par  M,  le  docteur  Bazy,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Le  nommé  P...,  âgé  de  trente-sepl  ans,  m’est  envoyé  le  2  oc¬ 
tobre  dernier  pour  avoir  mon  avis  au  sujet  d’une  petite  ulcéra¬ 
tion  qu’il  porte  sur  la  face  dorsale  de  la  main,  au  voisinage  du 
bord  interne. 

La  région  est  recouverte  par  un  carré  de  taffetas  d’Angleterre, 
dont  l’ablation  est  suivie  d’une  hémorrhagie  assez  abondante 
se  faisant  par  la  petite  ulcération  en  question.  Cette  ulcération 
est,  du  reste,  d’origine  traumatique,  et  a  été  produite  par  un 
éclat  de  bois  :  elle  date  du  6  septembre,  c’est-à-dire  de  'près  de  un 
mois.  Elle  est  entretenue  par  l’existence,  à  son  niveau,  d’un  véri¬ 
table  lac  veineux  qui  laisse  échapper  le  sang  par  la  petite  ouver¬ 
ture  chaque  fois  qu’on  enlève  le  pansement  protecteur. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  les  renseignements  que  j’ai  recueillis 
sur  ce  malade. 

Il  a  eu  la  fièvre  typhoïde,  en  1871,  et  une  fluxion  de  poitrine, 
il  y  a  deux  ans. 

En  1870,  à  l’âge  de  dix-neuf  ans,  avant  sa  fièvre  typhoïde,  il 
eut  un  durillon  forcé  (sic)  de  la  face  palmaire  de  la  main. 
Effectivement,  on  constate,  au  niveau  de  l’éminence  hypothénar, 
une  cicatrice  résultant  de  l’incision  qu’on  lui  a  faite  à  cette 
époque. 

Or,  dans  la  convalescence  de  ce  phlegmon,  il  constata  que  les 
veines  du  dos  de  la  main  et  celles  du  dos  de  l’annulaire  se  tumé¬ 
fiaient,  et  il  affirme  qu’auparavant,  rien  n’avait  attiré  son  atten¬ 
tion  de  ce  côté  :  sa  main  ressemblait  à  l’autre. 

Je  note  en  passant  cette  origine  inflammatoire,  d’une  varice 
anévrysmale,  pour  la  rapprocher  des  cas  où  on  a  signalé  une  ori¬ 
gine  traumatique. 

Dans  l’espace  de  deux  ou  trois  ans,  la  tumeur  veineuse  aurait 
acquis  le  développement  qu’elle  a  aujourd’hui.  Ainsi,  depuis  seize 
ou  dix-sept  ans,  elle  reste  stationnaire. 

Voici  ce  que  l’on  constate. 

Sur  la  face  dorsale  et  sur  la  face  externe  de  la  première  pha¬ 
lange  de  l’auriculaire  droit,  existe  une  tumeur  manifestement 
veineuse  par  sa  coloration  bleuâtre,  par  sa  surface  bosselée,  ser¬ 
pentine,  par  sa  mollesse  qui  est  très  grande,  sa  réductibilité  et  ses 
connexions  avec  les  veines  de  la  région. 

Cette  tumeur,  complètement  réductible  par  la  pression, 
diminue  quand  on  élève  la  main,  augmente  et  devient  plus  dure 
quand  le  bras  est  pendant,  ou  quand  on  exerce  une  compression 
sur  la  veine  volumineuse  qui  en  part. 

La  tumeur  se  prolonge  sur  le  dos  de  la  main,  au  niveau  de  l’ar¬ 
ticulation  métacarpo-phalangienne,  avec  les  mêmes  caractères  : 
mais  plus  haut,  au  niveau  du  cinquième  métacarpien,  la  surface 
n’est  plus  bosselée,  elle  est  lisse,  unie,  dépressible,  réductible,  et 
forme  ainsi  un  véritable  lac  sanguin  qui  communique  avec  les 
grosses  veines,  dilatées  et  serpentines,  situées  au  niveau  du  qua¬ 
trième  métacarpien  et  du  quatrième  doigt. 

La  peau  est  légèrement  écailleuse  au  niveau  des  tumeurs  :  elle 
ne  présente  pas  d’autres  caractères. 

En  palpant  avec  attention  les  tumeurs  ou  plutôt  en  laissant 
reposer  le  doigt  dessus,  on  sent  qu’elles  sont  le  siège  de  pulsa¬ 
tions,  peu  énergiques  il  est  vrai,  mais  perceptibles,  isochrones 
aux  battements  du  pouls  radial,  augmentant  par  la  compression 
des  veines  dorsales  et  cessant  par  la  compression  des  artères, 


soit  humérale,  soit  radiale.  La  compression  de  la  cubitale 
n’exerce  pas  d’influence. 

Les  artères  offrent  aussi  des  particularités  intéressantes.  La 
radiale  a  le  volume  de  l’humérale  du  côté  opposé  :  elle  est  très 
augmentée  de  volume  au  point  qu’on  la  sent  et  qu’on  la  voit  très 
bien  battre  dans  la  tabatière  anatomique  ;  il  en  est  de  même,  à 
plus  forte  raison,  au  niveau  de  la  gouttière  radiale. 

L’artère  cubitale  explorée  avec  soin,  ce  qui  était  facile  le  sujet 
n’étant  ni  gras,  ni  fortement  musclé,  m’a  paru  saine;  dans  tous 
les  cas,  ses  battements  ne  sont  pas  plus  forts  que  ceux  du  côté 
opposé. 

L’humérale  bat  fortement  au  pli  du  coude  et  elle  me  paraît 
avoir  le  volume  de  la  fémorale;  il  en  est  de  même  dans  tout  le 
parcours  du  brasi 

L’axillaire  est  plus  volumineuse  que  celle  du  côté  opposé 
mais  la  différence  entre  les  deux  est  moins  grande  que  celle  des 
deux  humérales. 

La  sous-clavière  bat  notablement  plus  fort  du  côté  droit  que 
du  côté  gauche  ;  comme  cette  exploration  se  fait  en  dehors  des 
artères  dans  uns.  région  où  elles  sont  aussi  superficielles  l’une 
que  l’autre,  j’en  conclus  que  la  droite  est  plus  voluinineuse  que 
la  gauche.  Je  n’ai  rien  constaté  du  côté  du  cœur. 

Les  veines  sont  peut-être  un  peu  plus  développées  à  droite 
qu’à  gauche  ;  mais  la  différence  n’est  pas  très  grande,  au  moins 
dans  le  réseau  superficiel. 

Il  n’existe  pas  de  bruits  anomaux. 

Du  reste  le  malade  n’est  nullement  gêné;  il  n’existe  aucun 
trouble  fonctionnel,  pas  de  fourmillement,  pas  de  douleurs,  pas 
de  gêne  dans  le  travail. 

La  force  musculaire  paraît  normale.  Il  n’exisfe  aucun  trouble 
trophique,  la  température  ne  paraît  pas  augmentée,  les  muscles 
ne  paraissent  ni  atrophiés,  ni  hypertrophiés;  le  système  pileux 
n’est  pas  plus  développé  que  du  côté  opposé.  Le  seul  trouble  tro¬ 
phique  constaté  a  été  l’état  légèrement  écailleux  de  la  peau  au 
niveau  des  tumeurs  veineuses. 

Je  dois  ajouter  que  je  n’ai  rien  constaté  dans  la  paume  de 
la  main. 

Les  observations  d’anévrysmes  cirsoïdes  ou  de  varices 
anévrysmales  de  la  main  et  des  doigts  ne  sont  pas  telle¬ 
ment  nombreuses  que  les  cas  qui  se  présentent  puissent 
être  négligés. 

Je  n’ai  pas  l’intention  de  faire  un  travail  d’ensemble  sur 
cet  ordre  de  lésion;  ce  travail  a  été  fort  bien  fait  déjà  et 
dans  la  thèse  d’agrégation  de  M.  Terrier,  et  dans  les 
articles  doigt  et  main  du  Dictionnaire  encyclopédique,  dus  à  la 
plume  de  M.  Polaillon.  Je  signalerai  aussi  les  discussions 
de  la  Société  de  chirurgie  en  1884. 

Je  me  bornerai  à  indiquer  une  particularité  qui,  je  crois, 
n’a  pas  été  signalée,  c’est  l’origine  inflammatoire  de  la 
lésion.  Je  ne  puis  m’empêcher  d’établir  une  corrélation 
entre  l’existence  de  ce  phlegmon  de  la  main  et  le  dévelop¬ 
pement  de  la  tumeur  cirsoïde.  L’épaississement  épider¬ 
mique  qui  constitue  le  durillon  est  situé  à  la  face  palmaire 
de  la  main,  juste  au  niveau  de  l’intervalle  qui  sépare  les 
deux  articulations  métacarpo-phalangiennes  des  quatrième 
et  cinquième  doigts,  c’est-à-dire  correspond  exactement  à 
la  tumeur  veineuse  du  dos  de  la  main. 

Cette  observation  et  cette  remarque  viendraient-elles 
fournir  un  argument  à  la  théorie  qui  fait  de  l’artérite  le 
point  de  départ  des  ulcérations  que  l’on  observe  tout  le 
long  des  artères  de  la  région?  C’est  une  question  que 
je  pose  sans  la  résoudre,  n’ayant  pas  les  éléments  de  la 
solution. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  18  décembre  1889.  —  Présidence  de  M.  Le  Dentü. 

RAPPORT 

Anévrysme  cirsoïde  de  la  main  et  du  membre  supé¬ 
rieur  droit.  —  M.  ROUTIER  fait  un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Bazy  sur  ce  sujet.  (Voir  plus  haut,  p.  1363.) 

M.  QUÉNU.  On  a  invoqué  l’artérite  dans  le  cas  rapporté  par 
M.  Bazy.  Mais  il  faudrait  savoir  si  l’artérite  est  antérieure  ou 
consécutive  à  l’anévrysme  cirsoïde. 

Du  reste,  s’agissait-il  d’un  anévrysme  cirsoïde  ou  d’un  ané¬ 
vrysme  artério-veineux?  La  question,  il  est  vrai,  n’est  pas  facile 
à  résoudre. 

M.  Quénu  a  eu  l’occasion  d’observer  un  malade  qui  avait  reçu 
un  coup  sur  la  tête.  A  la  suite  de  ce  traumatisme,  on  avait  vu 
apparaître  un  anévrysme  cirsoïde.  En  comprimant  un  point  de 
là  tumeur,  on  arrêtait  les  battements.  M.  Terrier  pratiqua  l’extir¬ 
pation  de  la  tumeur.  Celle-ci  fut  examinée  par  M.  Malassez  qui 
démontra  la  communication  entre  une  artère  et  une  veine.  C’est 
là  un  fait  capital  dans  l’histoire  de  l’anévrysme  cirsoïde.  On  a  eu 
l’arement  l’occasion  de  constater  la  continuation  à  plein  canal 
d’une  artère  et  d’une  veine. 

Le  fait  de  M.  Bazy  se  rapproche  de  celui  que  M.  Tillaux  a 
observé,  en  1876.  La  malade  de  M.  Tillaux  avait  un  anévrysme 
du  dos  de  la  main  et  du  doigt. 

M.  POLAILLON  avait  déjà  signalé  la  communication  entre  les 
artères  et  les  veines  plus  ou  moins  volumineuses,  dans  les  cas 
d’anévrysme  cirsoïde. 

Il  avait  déjà  rapporté  l’exemple  d’un  individu  qui  fut  pris  de 
faiblesse  dans  le  membre  supérieur  après  un  traumatisme  por¬ 
tant  sur  l’éminence  thénar.  Cependant,  le  membre  atteint  n’était 
pas  amaigri,  il  était  même  plus  chaud  que  celui  du  côté  opposé. 
M.  Polaillon  constata  l’existence  d’un  anévrysme,  en  appliquant 
un  sthétoscope  sur  l’éminence  thénar. 

Tout  dernièrement,  il  a  eu  l’occasion  de  donner  des  soins  à  un 
faïencier  atteint  de  la  même  affection.  L’application  répétée  de 
poudres  sur  la  main  avait  déterminé,  chez  cet  homme,  des  exco¬ 
riations  qui  siégeaient  sur  le  médius. 

Il  existait,  lors  de  la  première  visite  de  ce  malade,  une  tumeur 
rouge,  réductible,  s’accompagnant  de  la  dilatation  des  artères 
collatérales  du  doigt  qui  était  augmenté  de  volume.  La  tumeur 
était  formée  par  un  anévrysme  cirsoïde.  L’ablation  d’une  partie 
du  doigt  fut  suivie  d’une  guérison  absolue.  Non  seulement  la 
tumeur  qui  avait  été  calmée  ne  reparut  pas  plus  haut,  mais,  les 
artères,  suturées  au-dessus  et  qui  étaient  dilatées  avant  l’opéra¬ 
tion,  revinrent  à  leur  état  normal. 

L’examen  de  cette  tumeur  permit  de  constater,  une  fois  de  plus, 
la  communication  entre  les  artères  et  les  veines,  dans  l’ané¬ 
vrysme  cirsoïde. 

M.  TILLAUX.  La  malade  dont  a  parlé  M.  Quénu  avait  des  dou¬ 
leurs  intolérables.  Il  existait  une  dilatation  des  artères,  depuis  la 
tumeur  cirsoïde  jusqu’à  la  racine  du  membre. 

Cette  femme  fut  examinée  par  plusieurs  membres  de  la  Société 
de  chirurgie.  Entre  autres  avis,  on  donna  à  M.  Tillaux  le  conseil 
de  faire  de  la  compression.  La  compression  digitale  fut  pratiquée 
pendant  vingt-quatre  heures.  Les  douleurs  disparurent  complè¬ 
tement.  L’état  des  vaisseaux  resta  stationnaire.  Après  plusieurs 
années,  cette  femme  a  eu  de  nouvelles  crises  de  douleurs.  Le 
môme  traitement  fut  institué  et  toujours  avec  le  même  succès. 
Mais  il  est  juste  de  faire  remarquer  que  les  artères  et  les  veines 
n’ont  subi  aucune  modification. 

M.  QUÉNU.  Il  y  a  deux  affections  distinctes  : 

1“  L’anévrysme  cirsoïde,  qui  se  caractérise  par  la  communica¬ 
tion  entre  les  artères  et  les  veines,  par  l’intermédiaire  des  capil¬ 
laires  dilatés  ; 

2“  L’anévrysme  artérioso-veineux,  dans  lequel  la  communica¬ 
tion  s’établit  entre  une  artère  et  une  veine  d’un  certain  calibre. 


M.  PENGRUEBER  a  dû  intervenir  chez  un  homme  qui  avait' 
un  anévrysme  cirsoïde  au  niveau  du  médius.  Ce  malade,  alcoo¬ 
lique,  avait  déjà  subi  la  ligature  des  artères  radiale  et  cubitale. 
Le  résultat  avait  été  nul.  L’ablation  totale  de  la  tumeur  amena  là 
guérison  complète.  Les  battements  de  l’humérale,  très  exagérés 
avant  l’opération,  devinrent  sensiblement  les  mêmes  que  les  pul¬ 
sations  de  l’humérale  du  côté  opposé. 

M.  POLAILLON.  La  théorie  que  l’on  invoque  comme  une  nou¬ 
veauté  a  été  émise  par  Broca. 

M.  TRÉLAT,  en  examinant  un  malade  atteint  d’anévrysme, 
avait  remarqué  la  dilatation  considérable  de  l’artère  fémorale. 
Or,  au  cours  de  l’opération  qui  consista  dans  l’extirpation  du  sac, 
on  put  constater  que  la  fémorale  n’était  pas  dilatée.  Le  calibre 
de  ce  vaisseau  semblait  être,  au  contraire,  diminué.  Après  la  gué¬ 
rison  de  la  plaie  opératoire,  cette  dilatation  de  la  fémorale  ne  fut 
plus  apparente.  Cette  dilatation  n’était  donc  qu’une  attitude  de 
la  part  de  l’artère.  En  fait,  ce  vaisseau  n’avait  subi  aucune  amplia¬ 
tion  avant  l’intervention. 

Pour  les  anévrysmes  cirsoïdes,  il  existe  deux  méthodes  de  trai¬ 
tement  :  1°  extirpation  de  la  tumeur  ;  2“  amputation,  quand  la 
première  tentative  a  échoué.  La  ligature  à  distance  est  impuis¬ 
sante. 

M.  PEYROT.  Un  jeune  enfant  était  atteint  d’un  anévrysme  cir¬ 
soïde  de  la  face  dorsale  du  pied.  La  tumeur  était  née  sur  un 
nœvus  qui  avait  apparu  quelques  jours  après  la  naissance.  Le 
pied  était  bleu,  cj'anosé,  les  vaisseaux  de  la  région  très  dilatés. 
M.  Peyrot  optait  pour  l’amputation.  Mais,  à  la  suite  d’une  consul¬ 
tation,  il  se  décida  à  pratiquer  la  ligature  de  la  fémorale  au  niveau 
de  l’anneau  du  troisième  adducteur.  Comme  le  pied  saignait  tou¬ 
jours,  on  dut  exercer  une  légère  compression  sur  la  tumeur. 
Bientôt  on  constata  le  sphacèle  du  pied  et  de  la  partie  inférieure 
de  la  cuisse. 

M.  QUÉNU.  Il  faut  supprimer  la  communication  entre  les  arté¬ 
rioles  et  les  veinules  :  c’est  là  le  point  capital  du  traitement. 

M.  LEDENTU.  Une  femme  de  trente  ans  avait  un  énorme  ané¬ 
vrysme  cirsoïde  de  la  fesse.  La  tumeur  remontait  dans  le  petit 
bassin.  Le  toucher  rectal  et  le  toucher  vaginal  permettaient  de 
percevoir  des  battements  très  nets.  A  la  suite  d’une  ulcération 
de  la  tumeur,  des  phénomènes  inflammatoires  apparurent.  Aupa¬ 
ravant,  des  hémorrhagies  inquiétantes  se  répétaient  sans  cesse, 
malgré  tous  les  traitements  essayés.  M.  Le  Dentu  se  demande  s’il 
ne  fallait  pas  faire  la  ligature  de  l’artère  iliaque  primitive.  Mais, 
sous  l’influence  des  modifications  produites  par  l’inflammation, 
les  hémorrhagies  diminuèrent  et  la  masse  subit  une  véritable 
métamorphose,  en  ce  sens  que  la  tumeur  devint  plus  dure  etmoins 
volumineuse. 

La  sclérose  avait  envahi  cette  masse  énorme.  Il  existait  deux 
ou  trois  gros  noyaux  très  résistants  séparés  les  uns  des  autres. 
Peu  à  peu,  la  tumeur  diminua.  Deux  ans  après,  M.  Le  Dentu 
put  constater  que  l’amélioration  n’avait  fait  que  s’accentuer.  La 
partie  fessière  de  l’anévrysme  cirsoïde  était  presque  entièrement 
sclérosée. 

Cette  malade  a  été  vue  pendant  trois  ans  consécutifs.  La  tumeur 
n’a  pas  disparu,  mais  l’inflammation  a  procuré  un  bénéfice  con¬ 
sidérable  à  une  femme,  chez  laquelle  on  ne  pouvait  songer  ni  à 
l’amputation,  ni  à  l’extirpation  du  sac.  Elle  a  échappé  aux  suites 
toujours  sérieuses  de  la  ligature  de  l’iliaque  primitive. 

M.  POZZI.  Gosselin  a  préconisé  les  injections  de  perchlorure 
de  fer  dans  le  traitement  de  ces  anévrysmes.  Les  abcès  locaux, 
qu’on  observait  à  la  suite  de  ces  injections,  doivent  être  imputés 
aux  précautions  antiseptiques  défectueuses  que  l’on  prenait  à 
cette  époque.  Le  perchlorure  de  fer  donne  lieu  à  un  travail  de 
sclérose  qui  peut  être  un  excellent  moyen  de  guérison. 

M.  TRÉLAT.  Il  est  incontestable  que  la  malade  de  M.  Le  Dentu 
a  bénéficié  de  l’inflammation  survenue  dans  la  tumeur.  Ce  ré¬ 
sultat  est  heureux,  car  l’extirpation  et  l’amputation  étant  im¬ 
possibles,  il  ne  restait  plus  qu’une  seule  méthode  :  la  ligature  à 
distance.  Or,  celle-ci  ne  donne  que  de  mauvais  résultats.  Mais  il 
ne  faut  pas  préconiser,  comme  moyen  de  traitement,  toute  pra- 
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tique  qui  a  pour  but  de  déterminer  l’inflammation  de  la  tumeur. 
Ce  moyen  qui  a  fait  son  temps  doit  être  banni. 

PRÉSENTATIONS 

Désarticulation  du  genou.  -  M.  poirier  présente  un 
malade  atteint  de  désarticulation  du  genou  avec  conservation  de 
]a  rotule. 

Corps  étranger  de  la  vessie.  —  M.  ROUTIER  présente  les 
morceaux  d’un  thermomètre  qu’un  homme  s’était  introduit  dans 
la  vessie. 

Fibrome  utérin.  —  M.  POZZI  présente  un  fibrome  utérin 
pesant  18  livres.  Au  cours  de  l’opération,  il  y  eut  une  large  plaie 
de  la  vessie,  ce  qui  n’empêcha  pas  la  guérison. 

M.  LE  DENTU  à  eu  l’occasion  d’enlever  un  fibrome  de  13  kilo¬ 
grammes  et  demi.  Cette  énorme  tumeur  était  accompagnée  d’une 
autre  de  400  grammes  incluse  dans  le  ligament  large.  La  malade 
n’a  pas  résisté  à  l’opération. 

La  séance  est  levée. 


MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE 

Règlement  sur  l’avancement  des  médecins  et  pharmaciens 
de  réserve  et  de  l’armée  territoriale. 


RAPPORT  AU  PRÉSIDENT  DE  LA  REPUBLIQUE  FRANÇAISE 
Paris,  le  18  décembre  1889. 

Monsieur  le  Président, 

Lorsque  les  bases  de  la  réorganisation  générale  du  service 
de  santé  militaire  eurent  été  arrêtées  définitivement,  on 
dut  prendre  des  dispositions  exceptionnelles  pour  cons¬ 
tituer  le  cadre  des  médecins  de  réserve  et  de  l’armée  terri¬ 
toriale;  à  cet  effet,  furent  rendus  les  décrets  des  10  jan¬ 
vier  1884,  2  mai  et  26  août  1887,  qui  permirent  de  nommer 
d’emblée  au  grade  de  major  de  deuxième  classe,  sous  la 
seule  réserve  qu’ils  fussent  pourvus  du  grade  d’aide-major 
de  deuxième  classe,  les  médecins  et  pharmaciens  occupant, 
soit  dans  l’université,  soit  dans  les  hôpitaux,  des  situations 
déterminées. 

Aujourd’hui,  le  cadre  des  médecins  et  pharmaciens  de 
réserve  et  de  l’armée  territoriale  est  assez  solidement 
constitué  pour  que  l’on  puisse  revenir  aux  règles  du  droit 
commun,  tout  en  facilitant  l’avancement  rapide  des  méde¬ 
cins  et  des  pharmaciens,  appartenant  au  corps  enseignant 
ou  aux  hôpitaux,  par  l’application,  aussi  large  que  possible, 

démesures  spéciales,  mais  très  justifiées. 

Telle  est,  monsieur  le  Président,  l’objet  du  décret  quej  ai 
l’honneur  de  soumettre  à  votre  approbation. 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  Président,  1  hommage  de 
mon  respectueux  dévouement. 

Le  ministre  de  la  Guerre, 

C.  DE  Freycinet. 

II 

DÉCRET 

Le  Président  de  la  République  française, 

Vu  ]a  loi  du  14  avril  1832  sur  l’avancement  dans  l’armée  ; 

Vu  les  lois  du  18  juillet  1889,  sur  le  recrutement  de  l’armée 
et  du  24  juillet  1873  sur  l’organisation  de  l’armée; 

Vu  la  loi  du  13  mars  1878,  relative  à  la  constitution  des  cadres 
et  des  effectifs  de  l’armée  ; 


Vu  le  décret  du  31  août  1888,  portant  règlement  sur  l’état  des 
officiers  de  réserve  et  de  l’armée  territoriale; 

Vu  les  lois  du  16  mars  1882  et  du  P'  juillet  1889  sur  l’adminis¬ 
tration  de  l’armée  ; 

Décrète  : 

Article  premier.  —  Les  médecins  et  pharmaciens  de  réserve 
et  de  l’armée  territoriale  peuvent  obtenir  de  l’avancement  dans 
les  conditions  ci-aprèS  indiquées. 

Toutefois,  en  temps  de  paix  ,  ils  ne  peuvent  parvenir  à  un 
grade  supérieur  à  celui  de  major  de  deuxième  classe  dans  la 
réserve,  et  de  principal  de  deuxième  classe  dans  l’armée  terri¬ 
toriale. 

L’avancement  a  lieu  sur  l’ensemble  des  médecins  et  des  phar¬ 
maciens  de  réserve  et  de  l’armée  territoriale,  dans  chaque  hié¬ 
rarchie  respective. 

Art.  2.  —  L’avancement  à  tous  les  grades  de  la  hiérarchie  est 
donné  exclusivement  au  choix. 

Les  propositions  pour  l’avancement  sont  établies  soit  au  mo¬ 
ment  où  les  officiers  quittent  l’armée  active,  par  retraite  ou 
démission,  soit  à  la  suite  d’une  période  d’instruction  ou  à  1  occa¬ 
sion  de  l’inspection  générale. 

Art.  3.  —  Nul  ne  pourra,  en  temps  de  paix,  être  proposé  pour 
le  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe,  s’il  n’a  subi  avec 
succès  un  examen  spécial  portant  sur  des  connaissances  mili¬ 
taires  et  administratives,  dont  le  programme  est  fixé  par  le 
ministre  de  la  guerre. 

Cet  examen  est  indépendant  de  celui  qui  est  exigé  pour  être 
nommé  médecin  auxiliaire  ou  aide-major  de  deuxième  classe 
de  réserve  et  de  l’armée  territoriale. 

Art.  4.  —  Les  propositions  sont  arrêtées  chaque  année  à  la  suite 
de  l’inspection  générale,  de  concert  entre  le  général  commandant 
le  corps  d’armée  auquel  est  affecté  le  candidat,  et  l’inspecteur 
général  du  service  de  santé. 

Les  candidats  maintenus  sont  classés  par  ordre  de  mérite  sur 
une  liste  dressée  par  grade,  pour  chaque  profession. 

Les  listes  régionales  ainsi  établies  sont  adressées  au  ministre, 
qui  fixe  le  nombre  de  candidats  à  prendre  en  tête  de  chacune 
d’elles  ;  ces  listes  réduites  sont  fusionnées  par  profession  et  par 
grade  et  une  liste  unique  établie  par  ordre  d’ancienneté  qui 
constitue  le  tableau  définitif  d’avancement. 

Les  candidats  inscrits  au  tableau  d’avancement  sont  nommés 
au  fur  et  à  mesure  des  vacances. 

Ils  ne  peuvent  être  rayés  du  tableau  d’avancement  que  dans 
les  mêmes  conditions  que  les  officiers  de  l’armée  active. 

Art.  s.  —  Les  médecins  et  pharmaciens  de  réserve  et  de 
l’armée  territoriale  ne  peuvent  être  proposés  pour  l’avancement 
que  s’ils  réunissent  les  conditions  d’ancienneté  absolue,  exigées 
par  la  loi  du  14  avril  1832. 

Art.  6.  —  Les  médecins  et  pharmaciens  de  réserve  ne  sont 
nommés  au  grade  supérieur  qu 'après  tous  les  officiers  du  corps 
de  santé  de  l’armée  active  de  leur  catégorie  respective,  ayant 
une  ancienneté  égale  ou  supérieure  à  la  leur. 

Art.  7.  —  L’ancienneté  de  grade  des  officiers  du  corps  de 
santé  de  réserve  et  de  l’armée  territoriale  est  déterminée  par  la 
date  du  décret  de  nomination  à  ce  grade,  soit  dans  l’armée 
active,  soit  dans  la  réserve,  soit  dans  l’armée  territoriale. 

Le  temps  passé  dans  leurs  foyers  par  les  médecins  et  pharma¬ 
ciens  de  la  réserve  et  de  l’armée  territoriale  compte  pour  l’an¬ 
cienneté  de  grade,  déduction  faite  des  interruptions  de  service 
par  suite  de  mise  hors  cadres,  de  suspension  d’emploi  ou  de 
démission. 

Art.  8.  —  Les  médecins  de  réserve  et  de  l’armée  territoriale 
devront,  avant  d’être  proposés  pour  l’avancement,  avoir 
accompli  au  moins  une  période  d’instruction  dans  leur  der¬ 
nier  grade. 

Art.  9.  —  Pourront  être  inscrits  d’office  au  tableau  d’avance 
ment,  successivement  pour  les  grades  d’aide-major  de  première 
classe,  de  major  de  deuxième  classe  dans  la  réserve  ou  dans 
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l’armée  territoriale  et  de  major  de  première  classe  dans  l’armée 
territoriale,  sous  les  réserves  des  articles  3,  o  et  8,  les  médecins 
et  pharmaciens  appartenant  à  une  des  catégories  ci-après  : 
médecins  professeurs  titulaires  dans  les  Facultés  de  médecine  et 
les  Facultés  mixtes  de  l’État;  pharmaciens  professeurs  titulaires 
dans  les  écoles  supérieures  de  pharmacie  et  dans  les  Facultés 
mixtes. 

Art.  10.  —  Pourront  être  inscrits  d’office  au  tableau  d’avance¬ 
ment,  successivement  pour  les  grades  d’aide-major  de  première 
classe  et  de  major  de  deuxième  classe,  sous  les  réserves  des 
articles  3,  S  et  8  :  les  médecins  et  pharmaciens  professeurs 
agrégés  dans  les  Facultés  de  l’État;  les  pharmaciens  dans  les 
écoles  de  plein  exercice  ou  préparatoires  de  médecine  ou  de 
pharmacie;  les  pharmaciens  professeurs  agrégés  des  écoles 
supérieures  de  pharmacie  et  des  Facultés  mixtes,  ainsi  que  les 
médecins  et  pharmaciens  qui  sont  médecins,  chirurgiens,  accou¬ 
cheurs  ou  pharmaciens  des  hôpitaux  dans  les  villes  de  Facultés 
où  ces  emplois  sont  donnés  au  concours. 

Art.  11.  —  Pourront  être  inscrits  d’office  au  tableau  d’avance¬ 
ment  pour  le  grade  d’aide-major  de  première  classe,  sous  les 
réserves  des  articles  5  et  8  :  les  médecins  et  pharmaciens  profes¬ 
seurs  suppléants  dans  les  écoles  de  plein  exercice  ou  prépara¬ 
toires  de  médecine  et  de  pharmacie  ;  les  chefs  de  clinique,  les 
prosecteurs  des  Facultés  de  FÉtat  ou  desdites  écoles  de  médecine, 
nommés  au  concours;  les  médecins  et  pharmaciens  qui  sont 
médecins,  chirurgiens,  accoucheurs  ou  pharmaciens  d’hôpitaux 
dans  les  villes  autres  que  celles  de  Facultés,  où  ces  emplois  sont 
donnés  au  concours,  ainsi  que  les  anciens  internes  des  hôpitaux 
des  villes  qui  possèdent  une  Faculté  ou  Faculté  mixte  de  l’État. 

Art.  12.  —  Les  médecins  et  pharmaciens  spécifiés  aux  articles 
9,  10  et  11,  ne  peuvent  être  promus  au  grade  supérieur  dans  la 
réserve  qu’après  les' officiers  des  corps  de  l’armée  active,  d’une 
ancienneté  égale  ou  supérieure  à  la  leur,  promus  au  tour 
du  choix. 

Art.  13.  —  A  grade  égal,  les  médecins  et  pharmaciens  de 
l’armée  active  auront  dans  leur  hiérarchie  propre  le  commande-, 
ment  sur  ceux  de  réserve  et  de  l’armée  territoriale. 

Toutefois,  ceux  de  ces  derniers  qui  ont  servi  dans  l’armée 
active  conservent  les  droits  que  leur  conférait  leur  rang  d’ancien¬ 
neté  au  moment  où  ils  ont  quitté  l’armée. 

Les  médecins  et  pharmaciens,  servant  dans  la  réserve  ou 
l’armée  territoriale  avec  le  grade  dont  ils  étaient  pourvus  dans 
l’armée  active,  auront  le  commandement  sur  les  autres  officiers 
du  corps  de  santé  militaire  de  réserve  et  de  l’armée  territoriale 
de  leur  hiérarchie  ayant  le  même  grade. 

Art.  14.  —  En  temps  de  guerre,  les  officiers  du  corps  de  santé 
de  réserve  et  de  l’armée  territoriale  peuvent  obtenir  de  l’avan¬ 
cement  au  choix  dans  les  mêmes  conditions  que  les  médecins  et 
pharmaciens  de  l’armée  active,  sans  que  les  grades  ainsi  obtenus 
leur  créent  des  droits  à  être  maintenus  dans  ladite  armée. 

Art.  16.  —  Sont  et  demeurent  abrogées  toutes  les  dispositions 
des  décrets  et  règlements  contraires  au  présent  décret,  et  notam¬ 
ment  celles  des  décrets  des  10  janvier  1884,  2  mai  et  26  aoûtjl887. 

Art.  16.  —  Le  ministre  de  la  Guerre  est  chargé  de  l’exécution 
du  présent  décret, 

Fait  à  Paris,  le  19  décembre  1889. 

,  Carnot. 

Par  le  Président  de  la  République  : 

Le  ministre  de  la  Guerre, 

G.  DE  Freycinet. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  dernière  question  donnée  à  l’internat,  le  samedi  28  dé¬ 
cembre,  était  :  «  Des  appareils  plâtrés.  « 

,  —  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  registre  d’inscriptions  du 
deuxiqnie  trimestre  de  l’année  scolaire  1889-1890  sera  ouvert  le 


mercredi  8  janvier  1889.  Il  sera  clos  le  samedi  23  janvier  à  trois 
heures.  Les  inscriptions  seront  délivrées  dans  l’ordre  ci-après 
de  midi  à  trois  heures  de  l’après-midi  :  ' 

1°  Inscriptions  de  première  et  deuxième  années  de  doctorat 
et  de  première  année  d’officiat.i.les-  mercredi  8,  jeudi  9,  ven¬ 
dredi  10,  samedi  11,  mercredi  16  et  jeudi  16  janvier; 

2°  Inscriptions  de  troisième  et  quatrième  années  de  doctorat 
deuxième,  troisième  et  quatrième  années  d’officiat  :  les  vendredi 
17,  samedi  18,  mercredi  22,  jeudi  23,  vendredi  24  et  samedi 
23  janvier. 

MM.  les  étudiants  sont  tenus  de  prendre  leur  inscription  aux 
jours  et  heures  ci-dessus  désignés  :  l’inscription  trimestrielle  ne 
sera  accordée  en  dehors  de  ces  dates  que  pour  des  motifs  sérieux 
et  approuvés  par  le  conseil  de  la  Faculté. 

La  quatorzième  inscription  ne  sera  point  délivrée  aux  étudiants 
qui  n’auraient  pas  subi  avec  succès  la  deuxième  partie  du 
deuxième  examen  (physiologie). 

MM.  les  étudiants  sont  priés  de  déposer,  un  jour  à  l’avance,  leur 
feuille  d’inscriptions  chez  le  concierge  de  la  Faculté  ;  il  leur  sera 
remis  en  échange  un  numéro  d’ordre  indiquant  le  jour  et  l’heure 
auxquels  ils  devront  se  présenter  au  secrétariat  pour  prendre 
leur  inscription  trimestrielle. 

Les  numéros  d’ordre  pour  les  inscriptions  de  troisième  et 
quatrième  années  de  doctorat,  deuxième,  troisième  et  quatrième 
années  d’officiat  (soumises  au  stage),  ne  seront  distribués  qu’à 
partir  du  jeudi  16  janvier. 

Avis  spécial  à  MM.  les  internes  et  externes  des  hôpitaux.  —  MM.  les 
étudiants,  internes  ou  externes  des  hôpitaux,  devront  joindre,  à 
leur  feuille  d’inscriptions,  un  certificat  de  leur  chef  de  service 
indiquant  qu’ils  ont  rempli  avec  exactitude  leurs  fonctions  d’in¬ 
terne  ou  d’externe  pendant  le  1«  trimestre  d889-1890.Ce  certificat 
doit  être  visé  par  le  directeur  de  l’établissement  hospitalier  auquel 
l’étudiant  est  attaché. 

Ces  formalités  sont  de  rigueur  :  les  inscriptions  seront  refusées 
aux  internes  et  externes  des  hôpitaux  qui  négligeraient  de  les 
remplir. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Agenda  médical  pour  1890,  entièrement  refondu,  contenant: 
i°  Mémorial  thérapeutique  du  médecin -praticien,  par  M.  le  docteur 
Constantin  Paul,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière,  membre  de 
l’Académie  de  médecine.  —  2°  Mémorial  obstétrical,  par  M.  le 
professeur  Pajot.  —  3“  Formulaire  magistral,  par  M.  Delpech, 
pharmacien  de  première  classe,  membre  des  Sociétés  de  Phar¬ 
macie  et  de  Thérapeutique.  — 4“  Notice  sur  les  stations  hivernales 
de  la  France  et  de  l’étranger,  par  M.  le  docteur  de  Valgourt.  —, 
Plus,  un  calendrier  à  deux  jours  par  page,  la  liste  des  docteurs 
médecins,  officiers  de  santé,  pharmaciens  et  vétérinaires  du 
département  de  la  Seine  ;  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux  civils  et  militaires  de  Paris  ;  les  médecins  des  eaux, miné¬ 
rales,  les  Facultés  et  Écoles  préparatoires  de  médecine  de 
France;  les  Écoles  de  médecine  militaire  et  navale,  avec  le  nom 
de  MM.  les  professeurs;  l’Académie  de  médecine  et  les  diverses 
Sociétés  médicales;  le  nouveau  tableau  des  rues  de  Paris,  etc., 
format  in-18  de  670  pages,  dont  190  de  calendrier. 

Prix.  —  Broché  ;  1  fr.  73.  —  Cartonné  à  l’anglaise  :  2  fr.  — 
Divisé  en  cinq  cahiers  et  doré  sur  tranche,  de  façon  à  pouvoir 
être  mis  dans  une  trousse  ou  portefeuille  :  3  fr. 

Reliures  diverses.  —  N”  1,  maroquin  à  patte,  avec  crayon, 
doublé  en  papier,  3  fr.  30  ;  —  n°  2,  l’agenda  divisé  en  cinq 
cahiers,  doublé  en  papier,  3  fr.  73  ;  —  n°  3,  et  petite  trousse  en 
soie,  3  fr.  ;  —  n»  4,  en  maroquin,  7  fr.  ;  —  n“  3,  avec  fermoir 
en  maillechort,  9  fr.  —  Paris,  Asselin  et  Houzeau. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 
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SEL  PURGATIF  ALCALIN  SOLUBLE 

dépUTCitif  chiviiçuB  d.6  prcmior  ordre, 
•  aux  avantages  de  la  médication  alcaline 
L  propriétés  purgatives  et  dépuratives  des  sels 
L  magnésie.  —  Antiacide,  Antüithique. 

**  Doses  :  1/2  cuiller  à  café  à  3  cuillers  à  bouche. 
A  Rovi  pL®“  1''  classe,  Paris-Auteuil,  etphi=s. 


pansement  antiseptique 

M  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 

0^  La  uaze  antiseptique  0  fr.  50  le  mètre  ;  2“  le 
catgut  n“®  1, 2,  3, 4, 1  fr.  25  le  flacon  ;  3“  le  taffetas 
mw'Olective,  1  fr.  25  le  mètre;!»  lemacintosh,5  fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Pans, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile.  Coton 
hydrophile  phéniqué.  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  ete^ _ 


blennorrhagie  -  CYSTITE 

CATARRHES  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LÀ  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours,surtout 
l’état  aigu,sans  fatigue  pour  T estomac,  ni  renvois, 
ni  diai'Me,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  188S. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D'  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 


L’ERGOTINE  BONJEAN,  soit  en- solution  pour 
injections  hypodermiques,  soit  en  potion,  est, 
d’après  les  plus  illustres  médecins ,  un  des 
meilleurs  Jiémastatlques. 

Les  DRAGEES  D’BRGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les.  dysenteries  et  diarrhées 
çhroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  ;  LABELONYB  et  Ci»,  99,  — " 


SIROP  BR  IA  NT 

rue  de  Rivoli,  ISO,  Paris,  et  t‘»»phi»». 

Le  SIROP  DE  BRIANT,  recommandé  à 
son  début  par  les  professeurs  Laennec,  Thénard, 
Guersant,  etc.,  a  reçu  la  consécration  du  temps  : 
il  avait  été  breveté  en  1829.  VERITABLE 
BONBON  PECTORAL,  à  base  de  gomme  et  de 
coquelicots,  il  convient  surtout  aux  personnes 
délicates  comme' les  fem'mes  et  les' enfants.  Son 
excellent  goût  ne  nuit  en  aucune  manière  à  son 
efîicacité  contre  les  rhumes  et  toutes  les  inflam- 
K  mations  de  la  poitrine  et  des  intestins. 
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LIQUEUR  MARIANI  êiru^cocA 

Titrée  àSO  centigr.  de  Terpine  p'  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives,  et  génito-urinaires,  dans 
l'Anémie,  la  Cmorose,  l'Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et 
ou  avant  les  deux  repas. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  j  amais.  LîfVIN  DE  MARÏANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  eCdux  personnes  Sélicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  ph'»»,  41,  Boul..Haussmann,,ett‘=»phio». 


ANTIPYRINE  CHAUMEL 

Solution  titrée  à  1  gramme  par  cuillerée  à  soupe. 
La  seule  acceptée  par  les  malades  les  plus  délicats 
Flacon  5  fr.  demi  3  fr.  —  87,rue' jLafayette,.'Paris. 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  UOpitaux  de  Paris 

«  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 
I  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 
[  mal  l’opium,  aux  entants,  aux  femmes,  aux 
:  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges- 
1  tions  cérébrales.  » 

Le  Sirop  e»  la  Pâte  de  Bertlié  àia  Coaêine 
pure  possèdent  une  grande  etiicacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge.  Insomnies, Toux 
nerveuse  et  fatigante  desMaladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation. 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  on  Pâle  de  Berthé. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  Qie  .  paris 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  D"  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 
(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avrillSST.) 
La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DD  D'  CLIN, 
un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 
le».  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
0,25»=“».  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 
Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gl’os  :  Maison  CLIN  &  C'»,  à  Paris. 
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PHÉNACÉTINE-BAYER 

NOUVEAU  REMÈDE 

antipyrétique  et  antinévralgique. 

SULFONAL- BAYER 

LE  NOUVEAU  SOMNIFÈRE 

de  MM.  les  professeurs  BAUMANN  &  KARST. 


Ces  deux  produits  pharmaceutiques,  que 
étions  les  premiers  à  fabriquer  en  grand  si 
demande  des  inventeurs,  sont  en  vente  cûez  tous 
les  droguistes  et  pharmaciens  a  l’état  de  poudre 
cristalline  et  en  pastilles  mis  en  flacons,,  cartons 

i  en  sachets  de  parchemin  (emballage  d  origine). 

La  pureté  absolue  est  garantie  par  un  contrôle 
permanent  exercé  par  des  autorités  scientifiques 
compétentes. 

La  Phénacétine-Bayer  et  le  Sulfonal- 
Bayor  étant  brevetés  dans  les  Etats-Unis  de 
l'Amérique  du  Nord,  la  revente  pour  ce  pays  en 
est  prohibée. , 

Des  brochures  et  des  échantillons  en  nature 
sont  tenus  à  la  disposition  de  MM.  les.Médecins 
par  notre  agent  dépositaire  : 

Monsieur  Jean  KAHRÈS, 

19,  rue  d'Enghien, 


ALBUMINATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Paris,  Collin  et  0»»,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phi«». 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  TSe"' 

{Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Collin  et  C*»,  49,  r.  de  Maubeuge  et  ph*»». 


PASTILLES  DE  COCAÏNE  HOUDÉ 

Lauréat  de  l'Académie  de  médecine  de  Paris 
(prix  orfila) 

Le  chlorhydrate  de  cocaïne  agit  à  la  péri¬ 
phérie  des  nerfs  en  abolissant  momentanément  la 
sensibilité  des  muqueuses. 

Les  Pastilles  Houdé  à  la  cocaïne,  d’un 
titrage  exact,  sont  très  efficaces  pour  supprimer 
la  douleur  dans  les  affections  de  la  bouche,  de  la 
gorge  et  dn  larynx,  tels  que  stomatites,  amyg¬ 
dalites,  angines,  enrouements,  aphonie,  quintes 
de  toux,  coqueluche,  laryngites,  picotements, 
chatouillements  et  maux  de  gorge. 

2  milligrammes  de  cocai'ne.par  pastille. 

A.  Houdé,  42,  rue  faubourg  Saint-Denis,  Paris. 

Exiger  les  véritables  Pastilles  Houdé  à  la  cocaïne 


FAVORABLE  DE  l’aOADÉMIE  DE  MÉDECINE 

SIROP  GRANULES  CROSNIER  SULFUREUX 

au  goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Phthisie,  Bronchites  chroniques,  Catharres, 
Laryngites  ;  Maladies  de  la  peau. 

B.  Nitot,  21,  r.  Vieille-du-Temple,  Paris,  et  phi»». 


.  Friedr.  Bayer  e 


Farbenfabriken  v 
Elberfeld. 

Couleurs  d' Aniline  et  Alizarînes.' 
•'  Produifs.pharmaceutiques., 


PAPIER  RIGOLLOT 


Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  - 
vers  la  signature 
contre,  en  rouge. 


le/les 


.^CAESlU  LES  JJ  ARTOIS  * 

Ces  capsules,  qui  sont  j.de.la;  grosseur 
d’uué  '  '‘pilùle  ordinaiie  ,  ■contieiment  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20', d’huile 
dè  foie  de  morue.  Biles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  là'  créosote  contre  les 

aékelionS' des  voies 'respüatduvsv  ••  ■  . -D'!) 

Le  flacon  3  fr.,  105,  r.'de  Rèrines,  Pans,  et  Ph‘»». 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

Par  cnil,  à  café  ;  Ergot,  0,05  ;  Citr.  de  fer  amm. ,  0,10. 

Indications  ï  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métrite  chro- 
niqüet  '  inertie  '  de'  la  matrice.  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagles  consécutives  à  l’avor- 
tement  et  à  raocouchement,  Ménor- 
rhagie  dé  la  puberté  etc. 

2,  Place  Vendôme,  Paris.  y  ✓ 


MÉDAILLE  d’or,  PARIS  1888 

VIN  GUÉRIN  . 

P,BPSI-PHOSPHATB, 

Digestif,  Reconstituant, 

Ferments'  physiologiques,  Amers,  Analeptiques. 
Convalescences,  Anémie,  Palpitations 
Dyspepsies,  Anorexie,  Débilité 
verre  à  madère  avant  le  repas.  Envoi  f»  d’écli“». 
PRIX  :  4  FÉANOS 

Dépôi  général  :  Trapenard,  ph»”,  35,  rue  des 
Dames  Paris,  et  toutes  pharmacies. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


LE  SERVICE  VACCINAL  DE  LASEINE 

envoie  c‘»»  mandat  :  Vaccin  de  Génisse,  le  tube,  1  fr. 
Pulpe  vacdnale  fle  tube  2  fr. — On  trouve  le  Vaccin 
tous  les  jours  au  Dépôt  :  4,  rue  de  Sèvres. 


DIGITALINEdHOMOLLEaQUEVENNE 

.AppVûbatipn  de  l’Académie  de  méfl^ine.  jjL- 
MÉd!  ‘i))oç  DE  LA  société' DE  PHARM.  DE^.PARIS. 
Le  nouveau'  Côdéx'  a  décidé,  qu’à  moins  de  dér 
siguatioh  spéciale,  cés't  toujours  In  Digitaline 
décôüveriè  par  Homqlle  et  Quevenne  (],),,qni 
doit  SEULE  être  délivrée.  .  i 

Dose  p'jout  Granules  (I  à  3'J.'5-'SDlution  f  us.  Int,  (iO  à  SOg"»? , 
{il}  A  cauiSé  'des’  imUStUni.  impures ,  fprniulM  ’ 
Vraie  jigitaline  d’Hoâlolle  et  Quevehhe.  ' 

Phi»  Ôo‘SfiS(»^'r.  Dauphine,  Paris,  et't'«spKie»'. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  eu  bas  âge  :  il 
supplée  à  rinsufflsarice  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage.  , 

En  outré,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  — " 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


Christen  frères,  16,  r 


VIN  DE  SECRETAN 


Le  Vin  de  Secretan  présente,  réunis  s( 
la  même  forme  pharmaceutique,  les  principes 
adoucissants;  rafraîchissants  et  digestifs 
l'Extrait  fluide  de  malt  combinés  à  ceux 
quinquina.  C’est  grâce  à  cette  association  ration¬ 
nelle  que  le  quinquina  perd  complètement 
propriétés  irritantes  pour  ne  garder  que 
action  tonique  et  fortifiante. 

Le  Vin  de  Secretan"  est  donc  naturellement 
indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  importe  d’éviter 
l’intolérance  organique,  l’irritation  intestinale, 
la  constipation,  qui  sont  si  souvent  consécutives 
à  l’usage  un  peu  prolongé  de  tous  les  vins  de 
quniquina  généralement  usités. 

Dépôt  central  :  Secretan,  52,  r.Decamps,  Paris. 


TANIAR  INDIEN  GRILLON 

Frnît  lavatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migraine  en  résultant. 

NE  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des_  professeurs  Bonchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


analyse  de  décembre  du 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Sei 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  _  _ 

CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait ,  pour  le  mois  de  décembre, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  â  15” .  1033.50 

Beurre  par  litre.  .  .  .  .  4#.700 

Albumine.  ....  .  .  .  6.100 

Caséine .  30.500 

Sucre  de  lait .  52.700 

Sels . 7,200 

Total  des  matières  fixes.  .  .  146.200  146.200 

Eau .  887.300 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait  : 
Acide  phosçhorique.  ......  2.330 

Acide  sulfurique . 0.111 

Potasse  ' . 1.590 

Soude . 0.529 

Chaux . 1.915 

Magnésie . 0.260 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.465 

Total . 7.200 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

—  40c.lel/21itre- 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  45c.lel/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 
matin  et  une  le  soir. 


VIN  DE  «IILLET  B«‘î"sÂ'--’',ÿuF 

Efficacité  certaine  contre  :  Anémie,  Affectk 
chroniques.  Fièvres,  Maladies  des  pays  chauds, 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

1.6  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  nip 
POTASsfüM  (exempt  de  chlorure  et  d’ioLel 
expérimenté  avec  tant  de  soin  parles  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  ro 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi" 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bronin  ’ 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tien" 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  m’athé 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora'- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  -  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou.  ’ 

Vente  EN  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)' 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou- 
'“■irs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  laprostate  et  de  1  urètW 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


LES  DRAGÉES  CARBONEE 


ALIMEN'TATION  CHIMIQUE 

SIROPD'HYPOPHOSPHITEDECHAUX 

Dü  Dv  CHURCHILL 
Pharmacie  SWANN,  42,  rue  Castiglione,  Paris. 
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LES  BONBONS  DE  FER  DIASTASÉ 

du  D'  V.  BAUD 

CONTIENNENT  1  CENTIGR.  1/2  DE  CITRATE  DE  : 

Le  nouveau  mode  de  préparation  que 
appliquons  au  Fer,  accroît  beaucoup  son  (  _ 

cité  curative  et  fait  disparaître. les  actions  locales 
irritantes  de  sa  forme  chimique,  eu  lui  substi¬ 
tuant  une  loi  de  la  nature,  qui  le  rend  plus  apte 
â  exercer  sans  troubles  son  action  digestive 
d’assimilation. 

Notre  méthode  consiste  “  provoquer  _ 
mouvement  de  germination  dans  la  graine  de 
cresson;  à  obtenir  îu  elle  absorbe  et  assimile  une 
solutionmédioatnentense  titrée.  Pendit  ce  travail 
vital,  elle  développe  une  abondante  diastase,  prin¬ 
cipe  de  la  salive  et  de  la  digestion. 

Reste  -à  dragéifier  ces  graines  en  évitant  de 
compromettre  les  principes  diastasiques,  et,  selon 
l’expression  du  savant  Bouchardat,  le  malade 
peut  avaler  son  médica-  r-^  ^  _ 

ment  dans  son  labora-^^  '2^^CU^ 

ot.  —  -  J 


taire.  (Voir la  brochure) .  ' 
Paris,22  et  i9,r.  Drouot. 


POUDRESetPASTILLESde  paterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES . 

digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’éstomaç,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’àppétit,les  aigreurs  etles  vomissements. 

DETHAN,phe“à 
Paris,  et  toutes  les 
ph‘*  de  France  et 
de  l’étranger. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  D”  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  tou¬ 
tes  Bociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 
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GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or 
ganisme  Vhydrogene  sulfuré  et\e  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


PILULES  SUISSES 

(^Pilules  de  cotoquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boite  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies, 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phlnisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris,  Collin  et  Ci»,  49,  r.  deMaubeuge.  (Ech.  f».) 

LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d'un  goût  agréables,  rend  facile  et  pra¬ 
tique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  57,  rue  d’Hauteville. 


MIGRAINE  NÉVRALGIQUE,  VERTIGE  STOMACAL 

et  toutes  névralgies  se  rattachant  à  un  trouble 
du  système  nerveux  général. 

Effets  rapides  et  constants  par 

LA  CÉRÉBRINE  *) 

La  Cérébrine,  à  base  d’analgésine,  de  caféine 
et  de  cocaïne,  ne  se  délivre  que  sous  la  forme  de 
liqueur,  dont  la  dose  est  d’une  mesure  ou  cuillerée 
à  bouche,  au  moment  et  de  préférence  au  début 
des  accès. 

Chaque  flacon  porte  la  signature  Pausodun 
:  est  accompagné  d’une  petite  mesure  en  verre. 
-  Flacon  de  3  et  de  5  francs. 

Gros  :  Eug.  Fournier, pharmacien,  fesy-Par»; 
Détail  ;  31,  rue  de  Cléry,  et  dans  t‘®»  les  ph'”. 
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PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 

Véritable  ferrrugineux  assimilable 

ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 
Seul  présenté  à  l’Académie  par  Berthelot  en  1885. 
Chloro-anémie,  dyspepsie,  lymphatisme,  affections 
utérines,  Diabète.  — 10  à  20  gouttes  p»  repas. 
VIN  ROBIN,  1  cuillerée  par  repas. 
DRAGEES  ROBIN,  2  à  3  par  repas. 
Gros  :  Paris,  7,  r.  de  Jouy.  —  Détail  :  T‘»»  ph*»». 


ANTIPYRINE  DU  D’  KNORR 

Nous  ofïrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
'ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  lOOs. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 

Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 

31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 
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Iras  996.  —  Thérapeutique  du  — ,  146.  —  Vaccination  préven- 
tive  du  — ,  133.  , 

Cicatrices  difformes,  greffes,  1043. 

Cirrhose  alcoolique  du  foie,  ascite, 'sa  curabilité,  293.  hyper¬ 
trophique  et  lithiase  biliaire,  714.  / 

Clavicule.  Résection  de  la  —,  T94.  ,  , 

Cocaïne.  Analgésie  locale  par  la— ,  1060. 

Cœur.  Affection  du  —,  .1237.  —  Communication  interventricu¬ 
laire,  autopsie,  344.  —  Coronille  et  affection  du  —,  718.  — 
Ectopie,  137.  —  et  iodure  de  potassium,  1033.  —  et  scarlatine, 
197_  _  Grossesse  et  affection  du—,  841.  —  Lésions  valvulaires 
sans, troubles  fonctionnels,  37.  —  Rétrécissement  mitral  pur, 
349.'  * 

Coma  diabétique.  Le  — ,  773. 

Concours  d’agrégation,  chirurgie  et  accouchements,  346.  —  d’agré¬ 
gation  en  médecine,  230.—  d’agrégation.  Pathologie  interne , 
et  médecine  légale,  302.  —  d’agrégation.  Physique,  chimie  et 
pharmacie,  622.  —  des  asiles  d’aliénés,  310.  —  du  Bureau  cen¬ 
tral,  accouchements,  638.  —  du  Bureau  central,  chirurgie,  363. 

—  du  Bureau  central,  médecine,  346.  —  du  Bureau  central,  330. 

—  du  clinicat  médical,  711.  —  du  prosectorat,  639.  —  pour  le 
,  dispensaire  de  salubrité,  201.  —  pour  l’éloge  du  professeur 

Bouisson,  622.  —  pour  les  bureaux  de  bienfaisance,  1226.  — 
pour  l’infirmeriè  de  Saint-Lâzare,  391. 

Congestion  pulmonaire  et  adénopathie  bronchique,  31. 

Congrès  français  de  chirurgie,  1043,  1037,  1069,  1081. 

Conjonctive.  Massage  direct  de  la  —,  947. 

Constipation  habituelle,  841.  —  Traitement,  422. 

Contagion  et  hôpitaux  d  enfants,  281,  310.  —  Prophylaxie,  648. 
Contractures  mortelles  d’origine  gastrique,  356. 

Coqueluche,  760.  --  et  acétate  d’ammoniaqüe,  870.  —  et  scarla¬ 
tine,  648. 

Cornée,  Massage  direct  de  la  —,  947.  —  Sa  suture  dans  la  cata¬ 
racte,  439. 

Corps  de  santé  de  la  marine,  1063.  — Conditions  d’admission' dans 
le—,  1077.  ,  , 

Corps  de  santé  militaire.  Examen  d’aptitude,  166.  —  Liste  des 
médecins  stagiaires  du  Val-de-Grâcé,  74.  —  Loi  donnant  1  au¬ 
tonomie  complète  du  service  militaire  dè  santé,  683.  —  Port 
de  l’uniforme,  666.  —  Réglement  sur  l’avancement  du  ,  ré- 
serve  et  territoriale,  1363.  —  Tableau  d’avancement,  110. 

Corps  étrangers  de  l’estomac,  334.  —  étranger  du  genou,  017.  — 
humain.  Infériorité  pathologique' él  physiologique  de  la  moitié 
.  gauche  du — ,143. — de  la  vessie,  1363. 

Coryza  caséeux.  Le  —,  121,  1031. 

CÔTES.  Fracture  de  sept  —  sans  plaie,  733. 

Cou.  Abcès  du  médiastin  externe  venant  faire  saillie  sur  le  côté 

du _ ,  1038.  —  Adénopathie  pseudo-tuberculeuse  des  ganglions 

du  —,  1084.  —  Kyste  multiloculaire  du  —,  1086. 

Coude.  Ankylosé  du  — ,  1037. 

Coxalgie  hystérique,  682, 

Crâne.  Fractures  du  —,  131,  789.  —  Hédiorrhagie  cérébrale,  tré¬ 
panation  du  —,  870.  —  Hyperossification  des  os  du  —,  1136. 
—  Néoplàème  perforant  du  —,  818.  —  Périostose  généralisée 
des  os  du  997.  —  Trépanation  du  —,  448. 

Créosote.  De  la  — ,  143.  , 

Cuisse.  Amputations  dé  la  —,  993.'  —  Hématome  suppuré  de  la 
—,  813.'  ■  '  .  ’  "  ' 

Cunéiforme.  Subluxàtiou  en  haut  ét  en  dedans  du  premier  —,  133. 
Cylindromes  du  cuir  chevelu,  1033.  ^  ' 

Cystocèle,  313.  —  inguinale,  1058.  —  vaginale,  opéree  pendant 
le  sommeil  hypnotique,  793. 

D 

Démographie  médicale,  664. 

Dents.  Névralgies,  miroirs  rotatifs,  439.  ^  , 

Désarticul.ation  du  genou,  1363.  ' 

Diabète.  Du —,  544,  387,  389.  —  à  éyblution.lehte,  318. 


Diagnostic.  L’exploration  de  la  région  cervicale,  sa  valeur  en  , 
1181.  •'  ‘  ; 

Dilatation  et  rétréçissement  de  l’œsophage,  1072. 

■DiPHTiiÉRtE'et  inhalktiotis' d’oxygène,  833.  —  et  pseudo-rhumatisme, 
1323  —  et  rougeole,  134.  —  hémiplégie' hystérique  pec  atro- 

'  phie  nidscuiaire,  1 12'9'.'  dhhalâtîôn  'd’essence'  de'  pinus  pumiL 
117.  —  Nature  et  ti-aitement  de  la  — ,  1329.  —  Sa  transmis¬ 
sion,  220.  ■  ■  '  ■;  .  .  '  i  ,  ïioo 

Distinctions  honorifiques,  '9;  98,  480,^'302,  631,  '739,  733^,'  ■/71,  , 

833,  907,967,1226;;  ;  '  .',  .'  7;  ' 

■Diurétique,  lactose;  609.  -7^  LeÉ  sÜc'res  cohime  — ,  636.'  '  , 

Doigts.  Déformationspeririahentes'd'éd-^-dans  la  tuberculosè,  1046. 

Douleur  des  pneumogastriques  et  des  phréniques,  signe  diii- 
gnostique,  1181.  . 

Drainage.  Du  301.  Suppréssion  dü  — ,  481.  —  supprime 
dans  la  résection  du  genou,  242. 

DüODÉNuir.  Lancer  du — ,  225'. 

Dure-mère.  Hématome  de  la  -,  842.  -  Tuberculose  secondaire 
delà— ,737.  *■ 


ËÀu' chaude  et  fractures  péèi-arti'culairds,-  336.  —  de  Bucharest, 
1114.  _  l’inspectorat  des  —  minéralefe,  138.  —  potable  et 
fièvre  typhoïde, '1313.  ‘  '  1  . 

ÉcOLÈs  de  'médécine'  navale.  Liste  des'  élèves  du  senice'  de  santé 
de  la  mâtine,"  1346;  —  du  service  de'santé  militaire,  concours 
d’admission,  302.  —  du  service  de  santé  militaire,  instruction 
pour  l’admission  à  1’—,  236.  —  du  service  de  santé  milHaire, 
liste  d’admission;  1033.  du  service  de  santé  militaire  de 
Lyon,  ouverture,  2'42.'  —  du  service  de  santé 'inililaire,  rapport, 
décret  et  décision  instituant  une  —,  2.  —  du  \al-de-Grâce, 
agrégation,  10;  ' 

Ectopie  cardiaque,  137.  -  téSticulaire,  579.  -  testiculaire,  com¬ 
plications,  414.  7-  testiculaire  sitnple  ou  compliquée,  Ab2. 
ÈDÙG.ATION  physiqù^  et  ']  elix  scolaires,  372. 

Électricité  et  occlusion  intestinale,  746.  —  et  tumeürs  fibrèuses, 
600,  629,  633,  649,  ô'iS,  682.  ' 

ÉLECTROLYSE  et  dilatation  du  rétrécissement  de  l’insophage,  1072. 

—  linéaire,  108,420,309,  633.  ^linéaire  dans  le  rétrécissement 
•  traumatique  de  l’urèthre,  419.  —  linéaire  et  rétrécissement  de 
l’œsophagé,  289,  307.  —linéaire  et  rétrécissement  de  l’iirèthre, 
219,  888.  —  linéaire  et  rétrécissement  du  rectum,-  993.  — 
linéaire,  son  mode  d’action,  768. 

Éloge  de  Giraud-Teulon,  33. 

Élytrorrhaphie,  313.  ■  ' 

Embryocardie.  De  1’ — ,  418. 

Emphysème  sous-cutané,  pneumonie  franche,  439.—  traumatique 
des  paupières,  383.  '  ' 

Empoisonnement  oxycarboné  par  les  poêles  mobiles,  141.  par  la 
strychnine,  gùérison,  861 .  —  par  le  phosphore,  1237. 

Empyèmb  pulsatile,  648,  681,  760. 

EngÉphAléE,  1214.  ■ 

Encéphalop.athie  saturnine,  243;' 

■Endoc.1rdite' et  fièvre  typhoïde,  1143.  —infectieuses,  149. 
Endométrites.  .Traitement  des'  —  1101.’--  chronique.  Traitement, 
603,  769.  —  et  curage  de  l’utérüs,  946.  ■  '  '  ’  , 

Enfance.  Inspection  médicale  de  la  prehiière  -^,  146; 

Enf.ants.  Contagion  des  hôpitaux  d’— ,  310.  —  eh  nourrice,  leur 
mortalité,  636;  "  .  ,  ' .  .  .. 

Entérite  muco-mernbraneitse, '493.  .  ^ 

Emeuo-amstomose,  797. 

Entéro-colostomie,  797. 

Entéborrhaphie,  1038.  —  longitüdinale,  797. 

Épaule.  Luxation  de  1’ — ,  742,  917,  1013. 

Épidémie  régnante,  1316,  1321.  '  '  ;  ■' 

Épididymite  double,  dé  naturé  probablement- tubernùleüse,  81. 
Épilepsie,  crises  êpileptiformeS,'842;'-^  pàrtieile;  199.  —  Pointés 
de  feu  sur  le  cuir  chevelu,  682.  — -  Trépanation,  1087. 
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Épithélioma  du  plancher  buccal,  737.  —  du  rectum,  985. 

Ebgotine  et  pneumonie,  662,  715,  734. 

Érysipèle  intermittent  de  la  face,  155.  —  infectieux  de  la  tête,  501. 
—  Prophylaxie  de  1’  —,  897. 

Espèces.  Méthode  expérimentale  appliquera  la  recherche  de  l’ori¬ 
gine  des  —,  106. 

Estomac.  Ablation  des  corps  étrangers  de  1’ — ,  554.  —  Cancer  de 
1’—,  1137.  —  Cancer  de  1’—  chez  un  jeune  homme  de  dix-huit 
ans,  1231.  — De  T —  cardiaque,  465.  —  Crises  gastriques  non 
tabétiques,  73.  —  Dilatation  essentielle  ou  symptomatique, 
de  1’^,  1137.  —  Lavage  de  1’ — ,  1084.  —  Plaie  par  arme  à  feu, 
1224. 

Étranglement  interne,  1084. 

Exercice  de  la  médecine  par  les  étrangers,  285. 

Exophthalmie,  737. 

Exstrophie  de  la  vessie,  691.  —  Nouveau  procédé,  1073. 

F 

Face.  Érysipèle  intermittent  de  la  — ,  155.  —  Périostose  généra¬ 
lisée  des  os  de  la  — ,  997. 

Faculté  de  médecine,  bourses  de  doctorat,  10.  —  de  Bordeaux. 
Thèses  de  la  — ,  290j  374,  730,  827.  —  de  Nancy.  Thèses  de  la 
— ,  975.  —  de  Paris,  inscriptions,  22.  —  de  Paris,  prix  de  la 
Faculté,  461.  — de  Paris,  thèses,  54,  111,  138,  221,  310,  329, 
347,  414,  489,  511,  546,, 655,  637,  702,  738,  762,  770,  1326. 

Fécondité  et  obésité,  183. 

Fêlure  du  frontal,  417. 

Fémur.  Cancer  sous-périostique  diffus  du  —,  190.  —  Ostéomyélite 
du — .  985.  —  Ostéomyélite  prolongée  ancienne  du  —,  513. 

Fibro-lipome  de  la  capsule  celluleuse  du  rein,  1031. 

Fibromes  de  l’utérus,  398,  1363.  —  de  l’utérus,  à  large  base  d’im- 

,  plantation,  336.—  utérins,  traitement  électrique,  818,  1189. 

Fibro-sarcqme  lacunaire  de  la  mamelle,,  678. 

Fièvre  dengue  et  épidémie  actuelle,  1321,  1324.  —  Pathogénie 
de  la — ,  171,  286,  1185.  —  post-opératoire,  1013.  —  typhoïde, 
51.  —  typhoïde  anomale,  362.  —  typhoïde  dans  ses  rapports 
avec  l’eau  potable  et  les  poussières,  1315.  —  typhoïde.  Des 
traitements  de  la  — ,  73.  —  typlioïde  et  bain  froid,  62.  —  ty¬ 
phoïde  et  endocardite  ancienne,  1145.  —  typhoïde  simple,  911. 
—  typhoïde,  suites,  détermination  stomacale  et  laryngée, 
1102.  -  typhoïde,  traitement,  401,  42. 

Fistule  à  l’anus,  réunion  par  première  intention,  81.  —  à  l’anus, 
tuberculose,  417.  —  biliaire,  cholécystectomie,  1073.  —  de  la 
région  sacro-coccygienne,  788.  —  pyo-stercorale,  1021.  — 
rénale,  962.  —  rénale,  guérison,  1225.  —  trachéale,  1149.  — 
uréthro-rectales.  Cure  des  — ,  1032.  —  urinaires,  593,  1283. 

Fœtus.  Rétention  du  — ,  1269. 

Foie.  Ahcès  du  —,  488,  664.  —  Alcoolisme  et  congestion  chro¬ 
nique  du — ,  765.  -  Le  —  chez  les  tuberculeux,  233.  — Kystes 
hydatiques  du  —,  413.  —  Sclérose  du  —,  225. 

Fracture  consécutive  à  un  ostéo-sarcome,  77.  —  de  la  mâchoire 
inférieure,  486.  —  de  la  rotule,  109, 1060.  —  de  la  rotule,  trai¬ 
tement  par  suture  osseuse,  177.  —  de  sept  côtes  sans  plaie, 
733.  —  du  crâne,  131,  789.  —  et  luxation,  1105.  —  ou  fêlure  du 
frontal,  417.  —  péri-articulaires  et  eau  chaude,  336.  —  trans¬ 
versales  de  la  rotule,  traitement,  1052.  ' 

Frigorigéninje,  171. 

Froid  et  typhlite  et  pérityphlite,  218.  —  Étiologie  du  —,  dans  la 
pneumonie  aiguë,  1022.  —  glacial  dans  l’hystérie,  943. 

Frontal.  Fracture  ou  fêlure  du  —,  417. 


Ganglion  de  Meckel.  Ablation  du  — ,  1086. 

Gangrène  du  pouce,  501.  Tf-  phéniquée,  529. 

Gastro-entérite  cholériforme,  336.  —  des  enfants  du  premier 
âge,  718. 

Gastho-entéhotomie,  737. 


Gastro-entérostomie,  761. 

Gastrotomie,  628.  —  au  lieu  d’élection  et  laparotomie  médiane,  60. 

Genou.  Arthrite  purulente  du  —,  993.  —  Corps  étranger  du 

_ ^  917.  —  Ostéo-arthrite  du  — ,  361.  —  Péri-arthrite  du  — 

1104.  —  Résection  du  —,  344.  —  résection,  suppression  du 
drainage,  242.  —  Tumeur  blanche  du  —,  917. 

Genu  valgum,  1086. 

Glycosurie  et  antipyrine,  396.  —  troubles  urinaires,  1085. 

GoÎtre  constricteur,  345.  —  exophthalmique,  220,  282.  —  exoph- 
thalmique  et  ataxie  locomotrice,  165.  —  exophthalmique, 
formes  frustes,  313.  —  exophthalmique.  Théories  récentes  sur 
la  nature  et  la  pathogéaie  du  —,  41.  —  kystique  double  rétro¬ 
sternal  suffocant,  1032. 

Gommes  syphilitiques  des  amygdales,  823. 

Greffes  appliquées  aux  cicatrices  difformes,  1043.  —  autoplas¬ 
tiques  larges,  1051.  —  de  l’uretère  à  la  peau  dans  un  cas 
d’anurie,  1072.  —  osseuses,  1050. 

Grenouillette.  La  — ,  1109. 

Grippe  et  pneumonie,  1361. 

Grossesse,  albuminurie,  197.  —  et  affection  du  cœur,  841.  —  et 
amyotrophie,  61.  —  extra-utérine,  769.  —  extra-utérines  ayant 
évolué  jusqu’à  terme,  laparotomie,  guérison,  289.  —  hystérie, 
cécité  absolue  et  soudaine,  981.  —  tubaire,  1291.  —  Vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la^ — ,  974. 


Hanche.  Cause  de  l’irréductibilité  des  luxations  anciennes  de  la 
—,  452.  —  Résultats  éloignés  de  la  résection  de  la  —,  517. 

Hématocèle  et  hydrocèle,  837. 

Hématome  de  la  dure-mère,  842.  —  suppuré  de  la  cuisse,  813. 

Hémiplégie  gauche,  avec  aphasie,  1266.  —  hystérique,  avec  atro¬ 
phie  musculaire  survenue  à  la  suite  d’une  diphthérie,  1129. 

Hémoglobinurie  paroxystique,  281 . 

Hémophilie,  1234. 

Hémorrhagie  cérébrale,  trépanation,  870. 

Hérédité  de  la  myopie,  610. 

Hérédo-syphilis,  1282,  1313. 

Hermaphrodite,  907. 

Hernie,  bacilles  de  l’infection  herniaire,  1083.  — •  congénitale,  414, 
452.  —  crurale  étranglée,  229.  —  cure  radicale,  737,  1258.— 
de  l’appendice  du  cæcum,  869.  —  de  l’ovaire  droit,  1289.  — 
étranglées,  988.  —  étranglées  irréductibles  et  injections  de 
morphine,  938.  —  graisseuse  épiploïque  irréductible,  kélo¬ 
tomie,  guérison,  411.  —  inguinales,  engouement  et  étrangle¬ 
ment,  969.  —  inguinale  étranglée,  737.  —  vagino-péritonéale 
étranglée,  579. , 

Honoraires  des  médecins,  217. 

Hôpitaux.  Améliorations  des  services  des  — ,  163.  —  de  Grenoble, 
concours,  10.  —  d’enfants.  Contagion  et  — ,  281,  310.  —  de 
Paris,  mutations  chirurgicales,  54,  1317.  —  de  Paris,  mutations 
médicales,  9,  1317.  —  de  Paris,  nomination  des  externes,  46. 
—  de  Paris,  nomination  des  internes,  74.  —  de  Paris,  réparti¬ 
tion  du  service  hospitaUer,  113.  —  de  Rouen,  internat,  22.  — 
Lmcisation  des  — ,  909. 

Hospice  des  Quinze-Vingts,  concours,  574. 

Hüili  de  lavande,  ses  propriétés  antiputrescibles,  912.  —  grise 
beazoïnée.  Injections  sous-cutanées  d’ — ,  136. 

Humérus.  Ablation  totale  de  1’ — .  318.  —  Fracture  de  F — ,  742. 

Hydrocèle  avec  ou  sans  épaississement  de  la  tunique  vaginale. 
Triitement  de  1’ — ,  865.  ■ —  et  hématocèle,  837.  —  Opération  de 
F—,  768.  —  péritonéo-vaginale  ou  congénitale,  843.  —  traite¬ 
ment,  641. 

Hydro-méningocèle,  789. 

Hydrdthorax  double,  225. 

Hygiine,  dangers  des  poêles  mobiles,  343,  373.  —  dans  l’armée. 
L’— ,  623.  —  de  la  vue,  1213.  —  poêles  mobiles,  397,  420.  — 
publique.  Décret  déterminant  les  modes  de  sépulture,  485.  — 
sociale  et  statistique,  397, 
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Htpbbbsthésie  papillaire  du  méat  urinaire  chez  la  femme,  1086. 

Hyperossifïcation  des  os  du  crâne,  1156. 

Hypertrophie  congénitale  du  membre  inférieur  droit,  870,  975.  — 
ganglionnaire  généralisée,  1204.  —  ganglionnaire  tubercu¬ 
leuse,  371. 

Hypnothérapie,  accouchement  en  état  de  fascination,  857. 

Hypnotisme.  Applications  thérapeutiques  de  P—,  893,918,  941.  — 
et  opérations,  793,  797. 

Hypo-hématose,  1157. 

Hystérectomie  vaginale,  434. 

Hystérie,  253,  279.  —  bégaiement,  1134.  —  coxalgie,  682.  —  et 
actes  vitaux,  385.  —  et  onomatomanie,  510.  —  froid  glacial, 
sueurs  profuses,  945.  —  grossesse,  cécité  absolue  et  soudaine, 
hémiplégie,  dipbthérie,  atrophie  musculaire,  1129.  — 
provoquées.  Les  — ,  1217.  —  son  association  sans  fusion  avec 
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tement  chirurgical  de  l’obstruction  de  1’ — ,  1194. 
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'  Trente-cinq pyariqtoprie?,: pour ikysteside  F—,  600,  /  .  ‘ 

Ov^aiopyOMIt;;, ,300,. ,897^,1,; 

Oxygène,  biphthérie  et  inhalations  d’i-^; 829.  !  -ii 

P 

Pachyvaginaliiës,  traitement,  641.  .  -  ,  ; 

Palais.  Division  congénitale  de  la  voûte  du  1084. .  ' 
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Pansement  à  la  charpie  stérilisée,  1084.  --  Appareil  de  premier 
M48.:/;  :  ■  '  ■  '  '  .  -  ■  .  ^ 

Paralysie  agitante  ancienne i  améliorée  par  les  miroirs  rotatifs, 
333  _  générale  et  syphiliSj  1089.  H^  glosso-labio-laryngée, 
1287,  1293.  —  labio-glosso-laryîigée  ineompiète,  1237.  mus- 
iGülaire  probablement  . consécutive  à:une  Opération,  417, 

Parole.  Troubles  de  la —,  1084,  -  ù 

Parotide.  Ablation  totale  de  la'^^  870.  1  ■  ■  ,  .  ’  /■  ■  ' 

Pathologie  générale  et  chirurgie,  4209.  '  •  ■  ; 

Paupières.  De  la  restaüration'  des  — pl029,  1124.  Emphysème 
traumatique 'dfeS  T4-,; 383.  .  ' 

Peau.  Greffe  de  l’uretère  à  la—",  dans  l’aiiurie;  1072.  Traite¬ 
ment  des  maladies  de  la —,  973. ,  : 

PÉNIS.  Nouvean'  procédé  opératoire  d’extirpation  totale  du  —,  886. 
Peptonürie.  La  — ,  693.'i-' .  . 

PÈRES-NOÜHRIGËS,  798v  842.  -  ■  -  •  '  ... 

PÉRI-ARTHRITE  du  genou,  1104. 

PÉRiMÉTRiTE  chronique,  débridement  vaginal,  1086. 

PÉRINÉE.  Sutute  primitive  '  et  secondaire  de  :  l’urèthre  et  du  — 
aprèS'ùréthrotomie  externe,  387,  .  '  •  " 

PÉRIOSTITE:  de  l’apophÿÉe  mastoïde,  228.  !  :  'i  '  • 

PÉRiosTosE  généralisée  des  os  de  la  face  et  du  odânO,  997.;  . 
PÉRITOINE.  Le  lavage  du -t-,  633.  •  .  >  - 

PÉRITONITE,  traitement  chiriurgical,  1064.  '  ■  i  . 

PÉRITYPHLITE,  841. —  et  froid,  21 8, —  traitement  chirurgical,  1043. 
Ph.yrynx  nasal.  Végétations  adénoïdes  du —,  613.  , 

PhénIque.  Bain,  acide  t--,  301. 

Phimosis  congénital,  103.  ^  i 

Phlébite  de  la  veine  fémorale,  m'ort,. autopsie,  «61. 

Phlegmatia  alba  dolens,  363. 

Phlegmon  périnéphrétique,  962. 

Phosphore.  Empoisonnement  par  le  — ,  1237. 

Pied.  Arthropathies  tabétiques  du  — ,  263.  —  Désarticulations  si¬ 
multanées  de  Lisfranc  à  droite  et  sous-astragalienne.avéc  déca- 
,.pitation  de  l’astragale.,  1060.  .tît:  Lésions  tuberculeuses  du  —, 
,,1049.  —-'Résection  ostéoplastique  du  —,  460.  —  Transpiration 
fétide  des  —,  681,  702.  —  Tuberculose  des  os  du  — ;  1203, 1211. 
Pied  bot  paralytique,  arthrodèse,  597,  399.  —  Traitement  par  la 
méthode  de  Phelps,  1069.  .  '  ,  '  ' 

Placenta  prævia.  Observation  de 79. 

Plaie  par  arme  à  feuj  710,  819.  par  arme  à' feu,  laparotomie, 
1224.  — •  pénétrante  de  1  l’abdomen,:  130^  135^cl93,  1289.  —  de 
l’abdomen,  3,3.7,:  869,  -r  par,  arme  à  feu,  pénétrante  du  poumon, 
906.  '  ::  / 

Pleurésie  diaphragmatique,'  1.038,  hémorrhagique, .  1 134k:{-;. hé¬ 
morrhagique  et  thoracentèse,  32,i-fTinfettievises,  760., —  infee- 
;,tieuseninjection«  intramlmirales'  antiseptiques,  .783  ,  794,  814.' 
—  métapneumoniqufis,  73.  —  ipneumoeoocique  primitive,  73, 
78. pulsatiles,  ,608.;  -H/purulente  à  pneumocoques,  1341. 

- — purulente  consécutiveàda  pneumonie ,  73, 78.  —  purulentes, 
étioldgie  pt- diagnostic,  901.  -r  purulente  •  latente, .  traite- 
■  ment,  .345'.  ■  : 

PNEüMoooQUESi  Pléurésies  purulentes  ùi—^q  1344.  ■. 

Pneumonie  abortivedu  vieillard,’  386, 4--udynamique,  994.  —  aiguë. 
Étiologie  parasitaire  de  la — ,1022. — bilieuse,  197. —Grippe  et 
—,  1361.  franthé,  emphysème, sous-cutané,  439.  —  infectieuse 

d’emblée,  682.  — latente,  1109.  —  Toxicitéderurirte  dans  la—, 
636.  —traitée  par  ergotine)  quinquina  et  révulsifs,  662,  713,  734. 
PneumothohA'X; survenu  dans  le  cours  d’un  asthme,  guéri  par  la 
thoracentèse,  1137.  •  '  '  ■ 

Poignet'.  Ostéo-arthritedu  — !,  1109,  — Synovite  fongueuse  du  —, 
334. 

Polype  flbreu-x  calcifié  de  la  paroi  abdominale,  333. 

Pouce  bifide,  1073.  —  Gangrène  du  — ,  301. 

Pouls  capillaire  dans  les  plaques  d’urticaire,  136.  .  i 

Poumon.  Hernie  du  — ,  733.  —  Plaie  par  arme  à  feu  du  —,  906. 
Poussières  et  fièvre  typhoïde^  1313,  ■  ' 

Présentation  du  front,  321. 

Prix  annuels  de  médecine  et  chirurgie  d’armépj  398.— Bouissqn, 


1214.  —  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  461.  —  proposes 
par  là  Société  médico"psychologiquc,  262. 

Prolapsus  du  rectum;  126L  "-— du  rectum,  discussion,  1289.  ■ 
rectal.  Cure  des  formes  graves  du '—7,1033.  - — ^utérin,  1243. 
PsEüDO-ORCHiTE  pdr  effort,  938.  •  :  '  ■  ' 

Pseudo-rhumatisme  diphthéritique, '1323.  ■  ■ 

PSEDDO-TUMEÙRs  autour  de  corps' étrangers,' 1031.  • 

Psoriasis,  nature  et  traitement,  1001  .i—  Traitement  du  — ,  744, 
7.38,  816.  ,  "  :  .  .  '  ,  '  f 

Putréfaction.  De  la — ,  677,  703.  •  .  ' 

Pyélo-néphrite,'962.  calculeuse,- 933.  '  ■  ' 

Pylore.  Cancer  du. *Li,i  223.  •  . . 

PYRÉTO'GÉNINE.  171,  ■  i!  •  .  .  ■ 


Q  ^  ^  -  .. 

Quinquina  et  pneumonie,  662,  7i3,  734. 

■  '  '!  '  '  '  '  ',7  '  '  '  -,  VI 

Rage  et  essence  do:  ta,naisîoj'387.‘  —  humaine,  317.  —  Irtsiiccès  du 
traitement  pastorien,  282. 

R.ate.  Kystes  hydatiques  de  ]a  ^,  413,  788. 

Rectotomie  linéaire  sacrée,  1084. 

Rectum.  Ablation  des  tumeurs  du  — '  aVec  'conservation  du 
sphincter,  :H76.:t4-'Gancer  du  23,  1103.- —  Gure  des  formes 
graves  du  proLapsiis'du  ■^,  1033'.  —  Diverticule  du  —,  1039. 

—  Électrolysc  linéaire  et  rétrécissement  du  —,  993;  —  Épithé- 

lioma  du _ ,  983.  0])ération  par  la  voie  sacrée;  Ll48;  —  Pro¬ 

lapsus  du  —,  1261.  —  Prolapsus,  traitement,  396.  —  Traite¬ 
ment  combiné  pour  la  cure  dés  chûtes  volumîneüses  du  —,  107o. 

Rein  calculeux,'  302.  —  Gancér  dd'  — '169.  et'  scaflatiney  197. 
— Fibro-lipome  de  la  capsulé' Cëlluleuse  du— qioâl.  '-^  Fistule, 
962,  1223.  — Kystes  des  -^;'423,  '473.  —  kystique,  761. --y  Réu¬ 
nion  immédiate  dans  la  néphrolithotomie,  1073. 

Résection  dans  l’ostéomyélite  des’  os  longs,  1301.  —  de  la  clavi¬ 
cule,  194.  — de  l’astraghle  et' du  calcanéum,  'SOI.  —  de  la 
hanche,  résultats  éloignés,  317.  —  de  rolecrâne,  1037.  de  1  ôs 
iliaque,  1031. —  du  genou,'242,;  344;  —  du  maxillaire;  1039.  -lü 
du  nerf  maxillaire  supérieur  et  du  ganglion  de  Meckèl;40S7. 

—  ostéo-plastique  du  pied,  460.  —  partielle  deS  sép^me  èH 

-huitième  nerfs  intercostaux'  et  du  bord  infèrienr  gauche  dù 
thorax,  1058.  préalable  du  mâxillairé  dans  lés  néoplttsttfes 
de  la  langue,  1060.  ''  '  '  '  ' 

Responsabilité  chirurgicale,  161.  -:--  de  l’offiéier  dé 'santé',  217.' 
— des  sages-femmés,  283.  —  du  médecin,'217.:—  médicale, 161. 

Rétine.  Décollement  de  la  —,  718.  —  hyaloïde  étzoné  àe^inn,  T18l' 

Rétrécissement  de  l’œsophage,  289,  307.  633,  1241.  —  de  l’urèthre 
et  électrolysc  linéairé,  108,  219,  420,  309,  888.  —  du  rectum, 
électrolyse  linéaire,  993.  — infranchissable  de  l’œsophage,  628. 

—  traumatique  de  l’urèthre,  électrolyse' linéairé,  419; 

Rbvaccinations,  229.  -  ■  ;  ,  ,  ", 

Revues  générales.  Arthropathies  tabéfîqhes  du  foie,  pâr  Chipault 
et  Souques;  :  263  ;  —  De  '  l’apophyée  mastôïde  et  dél  saTrépana- 
tion,  par  A.  Ricard,  203;  —De  la  présentation  dU  front,  par 
E;  Bonnaire,  321  ;  —  De  la  restauration  des-  pâilpières,  par 
Valude,  1029; De  là  syringomyélie,  par  P.  Rlocq.  1273  ; 

De  la  tuberculose  des  gaines  synoviales  tendineùsès;  par  Wal- 
lich,  977;  — De  l’hydrocèle  péritonéo"Vaginale' dû  hydrocèle 
.  congénitale,  par  J.-L.  Faure,  843;  —  Des!  amyotrbiîhies  dans 
les  maladies  générales  chroniques,  par  T.  Legry,  873  ;  —  Des 
endocardites  infectieuses,  par  A.  Siredey,  149  ; —'Des  manifes¬ 
tations  cutanées  et  muqueuses  de  la  syphilis  héréditaiÿé  précoce, 
par  L.  Jacquet,  321,  349;  Des  résections  dans  l’ostéomyélite' 
des  os  longs,  par  F.  Legueu,  1301';  — Des  vé'gétations  adénoïdes 
du  pharynx  nasal,  pm-  Lubet-Barbon,'  643’;  —  Du  prolapsus 
utérin,  par  Paul  Dumorét,  1243  ;  -"-  Du  fraitement  des  vagina- 
lites,  par  Ozenne,  641  ;  —  Étiologie  el  diagnostic  des  pleurésies 
purulentes,  par  A.-B.  Marfan,  901  ;  Étude  critique  des  mé" 
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thodes  modernes  de 'trépanation  du  crânejparDelagénièré,  44b; 
—  Étude  critique  sur  le  coryza  I  cdséeux,  par;Potiquet,  121  ;  — 
Étude;  sur  le  traitement  chirurgical  du  cancroïde  des  lèvres,  par 
Plicque;  92S  Infection  puerpérale  .etphlegmatia  alba  dolens, 
par  F.  Widal,  S6b;  —  L’acromégalie,  par  G.  Guinon,  1161  ;  — 
La  peptonurie,  par  P.  Raymond;  ;693.;.tPi'Lè  coma  diabétique, 
par  Gaston  Lyon,  773;  Le  foie  chez  les  tuberculeux,  par  P. 
Blocq,  233;  —L’entérite  muco-membraneuse,  par  G.  Lyon,  493;^ 
—  Le  traitement  électrique  des  fibromes  utérins,  sa  téchniqüe 
opératoire,  par  Plicque,  1189;.^  Les  hystéries  provoquées,; 
par  E.  Brissaud,  1217;  Les  kystes  des  reins,’  par  Lejars,  42b,’ 
473;  —  Les  lésions  artérielles  de  la  syphilis,  par  G.  Thibierge, 
93;  —  Les  névralgies  vésicales,  par  Hartmann,'  749; —  Le  ré¬ 
trécissement  mitral  pur,  considéré  particulièrement  chez  les 
jeunes  femmes,  par  A.  Mathie;j,  349;  —  Les  troubles  mentaux 
des  vieillards,  721  ;  —  Les  ulcérations  non  traumatiques  de  la 
trachée,  par  Valette,  829  ;; — L’intervention  chirurgicale  danS' 
les  tumeurs  malignes.  L’ablation  complète  et  ses  difficultés, 
par  A,-F.  Plicque,  669;  —  L’urçthrotomie  interne,  par  H.  Hart¬ 
mann,  13;  —  Mécanisme  et  théories  de  l’immunité,  par  Boulay, 

•  i6b;  —  Miçrobie  médicale,, par  Thoinot,  1117;  —  Nature  et  trai¬ 
tement  de  la  diphthérie,  par  Critzman  et  Thiroloix,  1329  ;  i  — 
Nature  et  traitement  du  psoriasis,  :par  Boulay,  K'Ol  Nature 
infectieuse  du  tétanos,  étude  historiqu  '  des  recherches  e.\péri- 
:  mentales,  par  Paul-B.  Bassano,  1349,;  — Néoplasmes  herniaires 
et  péri-herniaires,  par  Lejars,  801  ;  —  Origine  épithéliale  et 
nature  parasitaire;  du  cancer,  par  Paul  Raymond,  949;  —  Sur 
la  curabilité  de  l’ascite,  au  cours  de  la  cirrhose  alboolique  du 
foie,  par' P.  Tissier,  293';  —  Syphilis,  'aliénation  mentale  et 
paralysie. générale,  par  A.  Morel-Lavallée,  1089  ;  — '  Théories 
récentes  sur  la  ^lature  et  la  pathogénie  du  goitre  ex ophthal- 
mique,  par,É.  Leflaive,  41;  — Traitement  de  l’adénite  tubercu¬ 
leuse,  par;  Forgue,  ,377  ;—  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde, 
401  ;  — Traitement  de  quelques  fistules  urinaires  chez  l’homme, 
par  F.  Verchère,  b93  ;,  ,-r-  Traitement  des  fractures  de  la  rotule 
par  suture  osseuse,  par  G.  Conzette,  177. 

Révulsus  et  pneumonie;  662,  715,  734. 

Rhinite  caséeuse,  1072.'.. , 

Rhumatisme.  Des  mélaits  du— ,  393.  —  diphthéritique.  Pseudo- 
-,  1323.  ;/ 

Rigidité; cadavérique,  653.’  > 

Rotule.  Fracture  de  la  —,  109,  1060.  Suture  de  la  —,  129.  — 
Suture  osseuse  dans  les  fractures  de  la  — ,  177. Traitement 
des  fractures  transversales  dé  la — ,1052. 

Rougeole,  760;  —  et  acétate  d’ammoniaque,  870. — et  diphthérie, 

,  il34.  —Isolement  individuel  et — ,  355.—  Sa  transmission,  220. 
Rupture  de  Turèthre.  3.36.  '  , 

■  S  •  ’  '  '  ■ 

SACCHABINB.  De  la  —,  797.  ■ 

Sages-femmes  et  antiseptiques,  690. 

Salol  et  blennorrhagie,  1234.  :  . 

Salpingites.  Des  —  27,  28,  81,  747,  1265.  —  double,  courants 
continus,  péritonite  suppurée,  709.  —  tuberculeuse,  1050. 
Salpingo-ovahites,  cinquante  cas  traités  par  laparotomie,  580. 
Sarcome  ide  l’orbite;  58.  —  lipomateux  de  d’ovaire  droit,  1266.  — 
végétant,  1148.  ■ 

SdARL-AtiNB,  760.  —  et  coqueluche,  648.  —  reins  et  cœur,  197. 
Sclérose  diffuse  péri-épendymaire  et  sytingo-myélie,  280.  —  du 
foie,  225.  —  en  plaques,,  457.  —  hépatique  diffuse  par  lithiase 
biliaire,  162.  :  ■  /  . 

ScoLioM.  Plans  bi-inclinés  et  décubitus  contre  la  — ,  467, 

Sein.  Évidement  de  la  glande  dans  les  abcès  du  —,  468.  —  Li¬ 
pome  du  —  chez  l’homme,  1084.  —  Tumeur  du  —,  361.  —  Tu¬ 
meur  de  la  région  aréolaire  du  —,  105. 

Sépultures.  Décret  réglant  les  modes  de  —,  485. 

Service  médical  de  nuit,  110,  454,  790,  1142. 

Société  de  chirurgie,  Élection  Brun,  600.  Election  du  bureau. 


31.  —  Élection  Minier,  761.  —  Élection  Piéchaud,  761.  —  Élec-' 
tion  Leprévost,  761.  —  Élection  Rohmer,  761.  — Prix  décernés 
et  proposés,;  38.  —  Séance  annuelle,  33.  j 

Sourcil.  Tumèur  de  la  queue  dû  —,  156. 

Sperm.atorrhéè  et  blennorrhée,  8/ . 

Statistique  chirurgicale,  277,  299,  819,  1230,  1238.  — et  hygiène 
sociale,  597.  —  hospitalière,  230.  ' 

Strophantine.  De  la  — ,  61, .88,  118, 

Strophantus,  Du— ,  60,  88,  118. 

Strychnine,  empoisonnement,  guérison,  861. 

Sucre  comme  diurétique,  636.  —  sa  recherche  dans  Turine,  636. 
Sueurs  profüses:  dans  Thÿstérié,  945. 

Sulfures.  Chloral,  chloroforme  et — ,947. 

Suture  complète  de  la  vessie,  414.  —  de  la  rotule,  129.  -^osseuse 
et  fractures  de  la  rotule,  177.  --  primitive  et  secondaire  de 
l’urèthre  et  du  périnée,  après  uréthrotomie  externe,  387.  — 
tendineuse,  1105,  1148.  : 

Synovite  fongueuse  dù  poignet,  554. 

Syphilis,  aliénation  mentale  et  paralysie  générale,  1089.  —  Céré- 
bro-syphiloses,  217,  305,  364.  — .  dénutritive  secondaire,  537, 

—  des  nourrices.  La  -r^',  897,  913.  —  Direction  générale  du 
traitement  de  la  934,  970.  —  et  iodure  de  potassium,  255. 

—  et  vaccin,  826.  —  Gommes  dè  l’amygdale,  825.  —  graves 
précoces.  Des — ,  921,  958.  —  héréditaire,  649.  —  héréditaire 

.  précoce,  manifestations  cUtanéèS  et  muqueuses.  521,  549.  — 
Lésions  artérielles  de  là — ,  93.  -^  osseuse  héréditaire,  558.  ---: 
Virulence  des  sécrétions,  372.  — Terminaison  de  là  —,  1156, 
—  Traitement  mixte  de  la  — ,  409. 

Syringo-myélie,  221,  280,  422,  1273. 

T 

Tabac  et  hystérie,  1173. 

Tabes,  457.  —  dorsal,  220. 

Taille,  414,  453.  —  hypogastrique,  1086.  —  hypogastrique.  Une 
indication  de  la  —,  333.'  —  hypogastrique,  suture  de  la  plaie 
.  vésicàlé,  72. 

Tanaisie.  Rage  et  èssenee  de'— ,  587. 

Tendon,  suture,  1105, 1148. 

Testicule,  ectopie,  579. —  Ectopie,  complication,  414. 

Tétanos.  Du  —,  173,  440,  468,  488.— -  des  nouveau-nés,  origine 
infectieuse,'  1176.  —  Discussion  sur  le  201,  289.  —  Nature 
•  infectieuse  du  —,  1349.  —  Origine  du  —,  345.  —  Propriétés 
tétanigènes  du  sol,  1342. 

Tête.  Érysipèle  infectieux  de  la  — ,  501,  ' 

Thalline.  De  la  —  1113,  1114. 

Thérapeutique.  Action  diurétique  du  calomel,  53.  —  Comment  il 
faut  administrer  le  bromure  de  potassium,  1268.  —  De  l’action 
.  des  cellules  d’essence  de  pin  d’Autriche,  516.  —  De  l’action 
.  physiologique  de  la  thalline  et  de'sés  contre-indications  théra¬ 
peutiques,  1113.— De  l’alopécie  syphilitique,  889.  — De  l’as¬ 
sociation  du  quinquina  à  l’extrait  de  malt,  1296.  —  De  la  trans¬ 
piration  fétide  des  pieds,  681,  702.  —  De  l’iodoforme,  862, 
996.  —  Sur  l’action  physiologiqué  et  thérapeutique  de  l’ortho- 
méthylacétanilide,  335. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  38,  290, 

■  374,  730,  827.  —  soutenues  à  la  Faculté  dé  médecine  de  Nancy, 
975.—  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  54,  111, 
138,  221,  310,  329,  347,  414,  489,  511,  546,  555,  637,  702,  738, 
762,  770,  1326. 

Thoracentèse  et  pleurésies  hémorrhagiques,  52.  —  pneumo¬ 
thorax  et, asthme,  1137. 

Thorax.  Résection  du  bord  inférieur  du  — ,  1058.  —  vaste  brû¬ 
lure,  1309. 

Tibia.  Ostéo-sarcomè  du  —,  513.  —  Ostéo-sarcome,  fracture,  am¬ 
putation,  guérison,  77. 

Trachée.  Fistule  de  la  —,  1149.  —  Les  ulcérations  non  trauma¬ 
tiques  de  la  — ,  829.  —  Physiologie  de  la  — ,  1057, 

TRACHÉctoMiE  préventive,  1039.  ,  ’ 
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Tbanspihation  fétide  des  pieds,  681,  702. 

Trépanation,  199,  710,  842.  —  dans  l’épilepsie,  1087.  —  de  l’apo¬ 
physe  mastoïde,  205.  —  de  l’os  iliaque,  1177.  —  du  crâne,  445. 

—  du  crâne  dans  un  cas  d’hémorrhagie  cérébrale,  870. 

Tbichiasis,  1214. 

Tuberculeux.  Le  foie  chez  les  — ,  233. 

Tuberculose.  Prophylaxie  de  la  — .  797,  817,  826,  854,  870,  1140. 
_  déformation  permanente  des  doigts  et  de  la  main,  1046.  — 
des. gaines  synoviales  tendineuses,  977.  —  des  os  du  pied,  trai¬ 
tement,  1203,  1211. — Discussionsur  la—,  1242, 1269.  — et  fistule 
à  l’anus,  417.  —  et  salpingite,  1050.  —  Instruction  sur  la  — , 
826.  —  locales,  1047,  1048,  1061.  —  papillomato-crustacée,  135. 

—  pulmonaire,  1109.  —  pulmonaire  et  néphrite  parenchyma¬ 
teuse,  1229.  —  pulmonaire.  Quelques  formes  de  —,  506.  — 
Résistance  à  la  — ,  1140.  —  secondaire  de  la  dure-mère,  737.  — 
vésicale,  1047. 

Tumeur  blanche  du  genou,  917.  —  de  la  fesse,  1289.  —  de  l’ais¬ 
selle,  357.  —  cérébrale,  199.  —  de  la  langue,  357.  —  de  la 
région  aréolaire  du  sein,  105.  —  de  la  queue  du  sourcil,  156. 

—  de  l’ombilic,  337.  —  dermoïdes  des  régions  sacro-coccy- 
gienne  et  sus-hyoïdienne,  229.  —  du  corps  thyroïde,  737.  — 
Du  morcellement  appliqué  à  l’ablation  des  — 86,  164,  246, 
341,  394,  508,  633,  686,  715.  —  du  sein,  361.  —  fibreuses  et  élec¬ 
tricité,  600,  629,  635,  649,  673,  682.  —  fibreuses  utérines,  abla¬ 
tion  par  voie  vaginale,  553.  —  fibro-cystiques  utérines  et 
fibreuses,  méthode  Apostoli,  1072.  —  intra-abdominale,  837. 

—  malignes  des  fosses  nasales,  529.  —  malignes.  L’ablation 
complète  des  — ,  669.  —  malignes.  Propriétés  pathogènes  des 
microbes  contenus  dans  les  — .  965.  —  mélaniques  de  la  joue, 
713  —  naso-pharyngiennes,  ablation,  536.  —  rectales,  ablation 
avec  conservation  du  sphincter,  1176.  —  utérines,  méthode 
Apostoli,  1072.  . 

Typhlite,  841.  —  et  froid,  218. 

Typhus  à  rechutes,  1201.  —  hépatique  bénin.  Du  —,  706. 

U 

Ulcérations  non  traumatiques  de  la  trachée,  829. 

Ulcères  phagédéniques  des  pays  chauds  et  pulvérisations  antisep¬ 
tiques,  72. 

Uretère.  Néphrectomie,  perméabilité  de  1’ — ,  1076.  —  Greffe  de 
1’—  à  la  peau  dans  l’anurie,  1072. 

Urèthre.  Corps  étrangers  de  1’—,  1291.  —  de  la  femme.  Hyperes¬ 
thésie  papillaire  du  méat  de  — ,  1086.  —  de  la  femme,  sa  res¬ 
tauration,  1178.  —  Divulsion  progressive  des  rétrécissements 
de  1’—,  rebelles  à  la  dilatation,  1075.  —  Électrolyse  linéaire, 
des  rétrécissements  de  1’ — ,  108,  219,  420,  509,  888,  944.  — Ré¬ 
trécissement  cicatriciel,  restauration  autoplastique,  619.  —  Ré¬ 
trécissement,  gangrène  partielle,  uréthroplastie,  1103.  —  Rétré¬ 
cissement  traumatique,  électrolyse  linéaire,  419.  —  Rupture 
traumatique  complète  de  1’ — ,^1205,'1232,  1239.  —  Suture  pri¬ 
mitive  et  secondaire  de  1  —  et  du  périnée  après  uréthrotomie 
externe,  387. 

Uréthroplastie,' 1103. 

Uréthrotomie  , externe,  1205,  1232,  1239.  —  externe,  suture  primi¬ 
tive  et  secondaire  de  l’urèthre  et  du  périnée  après  — ,  387.  — 
interne,  1’ — ,  13. 

Urinaires.  Troubles  —  dans  la  glycosurie,  1085. 


Urine.  Bactéries  de  1’—,  372.  —  Recherche  du  sucre  dans  1’—,  636. 

—  Sa  toxicité  dans  la  pneumonie,  656. 

Urobilinurie.  De  1’ — ,  1314. 

Urticaire  chez  les  enfants,  1174.  — ^Pouls  capillaire,  136.  ■ 

Utérus.  Chirurgie  du  col  de  1’—,  1075.  —  Chute  de  1’-,  313.  — 
Endométrite  et  curage  de  1’ — ,  946.  — Fibromes  de  F  ,  536,  598. 

—  Fonctions,  pathologie  et  chirurgie  du  col  de  1’—,  1075.  — 

Mécanisme  de  dilatation  de  l’orifice  de  F—,  dans  Faccouche- 
ment,  387.  -r  Ptolapsus  de  F—,  1245.  —  Rétroflexion  ffe  1  , 

1147_ _ Rétroflexion  chronique,  traitement,  560.  —  Rétrover¬ 

sion,  1072.  —  Traitement  électrique  des  fibromes  de  F — ,  818, 

.  1074.  —  Tumeurs  de  F—,  1072. 

V 

Vaccinations,  229.  —  générales,  1183.  —  préventive  du  choléra,  13o. 

Vaccin  et  syphilis,  826.  —  ulcéreux,  973, 1241,  1269. 

Vaginalites.  Traitement  des  — ,  641. 

Varice  anévrysmale  de  la  main,  1 363.  —  de  la  saphène  interne,  248. 

Varicocèle.  Traitement  chirurgical,  241. 

Variétés.  A  propos  de  latrines  publiques,  871.  —  A  propos  des 
nourrices-vierges  et  pères-nourrices,  842.  —  Des  moyens  les 
plus  propres  à  garantir,  dans  les  expertises  médico-légales,  les 
intérêts  de  la  société  et  des  inculpés,  989,  997.  —  Hôpitaux  de 
Paris,  1316.  —  La  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  469.  —  La 
syphilis  des  nourrices,  897,  913.  —  L’École  de  Vienne  ;  Theodor 
Billroth,  29.  —  Le  panorama  de  Rio-de-Janeiro,  770.  L  hyp¬ 
notisme  à  la  Charité,  666.  —  L’oiseau  mort,  789.  —  L’otologie 
et  la  rhinologie  à  Vienne,  601.  —  Nourrices-vierges  et  pères- 
nourrices,  798.  —  Questions  médico-légales,  relatives  à  l’abus 
de  la  morphine,  1040.  —  Sur  les  écrits  encore  inédits  des 
anciens  médecins  grecs  et  sur  ceux  dont  le  texte  original 
est  perdu,  existant  en  latin  et  en  arabe,  880.  —  Sur  quelques- 
uns  des  symptômes  de  l’intoxication  arsenicale  chronique. 
1016,  1025. 

Vamolç;.  Vaccinations  générales,  1183. 

VÉGÉTATIONS  adénoïdes  du  pharynx  nasal,  613. 

Ventrofixation,  81. 

Vebgetüres  abdominales,  537. 

Verres  toriques.  Des  — ,  897. 

VÉSICATOIRE  chez  les  enfants.  Du  ,  308. 

Vessie  Corps  étrangers  de  la  -,  1365.  -  et  tuberculose,  1047. 

—  Exstrophie  de  la  —,  691,  1073.  —  Névralgies,  749.  —  Réu¬ 
nion  immédiate  des  plaies  de  —,  241.  —  Suture  complète  de  la 
—,  414,  453. 

Vie  et  la  mort.  La  —,  385. 

Vieillard.  Pneumonie  abortive  du  —,  586.  —  Troubles  mentaux, 
des  — ,  721. 

Vipères.  Morsures  des  — ,  317. 

Vision.  Troubles  persistants  dans  une  plaie  pénétrante  du  pou¬ 
mon,  906. 

Voile  du  palais.  Ablation  du  —,  1039. 

Vomissements  incoercibles  de  la  grossesse,  974. 

Vue.  Hygiène  de  la  — ,  1213. 

X 

Xanthélasma  disséminé  sans  insuffisance  hépatique,  1131. 
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